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Pharmakologische Gesellschaft, Deutsche, Hamburg, 
12==15.. IX: 1864. 
Radiologenkongreß, 1. 
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Internationaler, Stockholm, 
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Zur Entwicklung der Medizinerschaft, von Dr. H. 


Wilhelm in Leipzig 941. 
Ein Besuch bei den spanischen Klinikerschaften, 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Aschoff 942. 


Der Medizinstudierende ünd seine persönliche Ge- 
sundheitspilege, von Prof. Dr. Süpfle in Dres- 
den 943. 1025. 

Tagesfragen über die Prüfungsordnung der Aerzte, 
von Amtsrat Dr. K. Opitz in Berlin 943. 1026. 

Die Hamburger Klinikerschaft im Jahre 1927, von 
cand. med. J. Mestern 944. 

Bericht der Leipziger Medizinerschaft, von cand. 
med. Evelbauer u. cand. med. Otto 1109. 

Bericht der Rostocker Medizinerschaft, von cand. 
med=-J.-Mischer 1110. 

Die Kosten des medizinischen Studiums 1110. 

Der deutsche Hochschullehrer 1110. 

Geschäftsordnung für den Verbandstag, von 
E. Barthel in Magdeburg 1193. 

Hochschulführer, von E. Barthel 
119321277 

Semesterbericht der Klinikerschaft Münster 1278. 

Tätigkeitsbericht der Marburger Medizinischen 
Fachgemeinschaft für Sommersemester 1928, von 
P»Stahrere 130% 

Statistische Mitteilungen 1361 

Bericht über das Sommersemester 
nikerschaft der Medizinischen Akademie zu 
Düsseldorf; von cand. med. F. Eckard 1445. 

Semmelweis, von San.-Rat Dr. F. Bruck in Ber- 
lin 1446. 
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Rheumabekämpfung, 3. Tagung der Deutschen Ge- 
sellschaft für, Berlin, 5-—8. XI. 2087. 

Psychiatrie, Deutscher Verein für, Kissing 
255 1V- 937: 

Psychotherapie, Allgemeiner ärztlicher Kongreß für, 
Baden-Baden 20.—22. IV. 849. 

Sexualreform auf sexualwissenschaftlicher Grund- 
lage, II. Internationaler Kongreß für, Kopenhagen, 
je Seue1357: 

Tierärztlicher Verein für die Provinz Brandenburg, 
Versammlung, 27. XI. 27 42. 

Tuberkulose, 6. Tagung der 
einigung gegen die, Rom, 25.—27. IX. 

Tuberkulose-Gesellschaft, Wildbad, 31. 
1149. 

Unfallheilkunde und Berufskrankheiten, 5. Inter- 
nationaler Kongreß für, Budapest, 2.—8. IX. 1909. 

Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 8. Ta- 
gung, Amsterdam, 12.—14. IX. 1779. 

Wohlfahrtsfürsorge und Sozialpolitik, Internationale 
Konferenz für, Paris; 8.—-13. VIII. 1527. 


gen 24. 


Internationalen Ver- 
1995. 2044. 
Vers VT: 


Zehnter Vertretertag des Deutschen Akademischen 
Assistentenverbandes 1446. 

Zur Entwicklung der Medizinerschaft, von cand. 
med. W. Bergmann in Frankfurt 1529. 

Studienkosten 1529. 

— und Nebenerwerb 1529. 


Vom 47. Deutschen Aerztetag 1530. 
Hochschulreife, von Amtsrat K. Opitz in Ber- 
lin 1703. 


Bericht der Berliner Medizinerschaft über das 
Wintersemester 1927/28 und das Sommersemester 
1928, von L. Ra u: 1787. 

Die medizinische Fakultät der deutschen Univer- 
sität in Prag und ihre Hörerschaft, von cand. 
med.. H. Plail. 1788.:1870. 

Die Medizinerschaften an den deutschen Univer- 


sitäten und die Bekämpfung des Kurpfuscher- 
ums von Gen=@-A2 ar: D.2De ri:  Eried- 
heim in Berlin 1953. 


Dr. -R- Herz eerT- 1953: 

Die Tätigkeit des Verbandes Deutscher Mediziner- 
schaften und der Medizinischen Fachgruppe der 
deutschen Studentenschaft vom 20. XII. 1926 bi 
15. XI. 1928 2045. 

Aerztliches Gemeinsamkeitsgefühl insbesondere in 
der Frauenpraxis, von Prof. Dr. L. Fraenkel 
in Breslau 2046. 

Praktische Ausbildungsmöglichkeiten der 
studenten, von L. Rau in Berlin 2130. 

Der Verein der Ausländischen Mediziner, von 
Levitus 2130. 


Medizin- 
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A. 
für das Bad 1010. 
Reaktion, 
Wesen 119. 


Aachen, 
Abderhaldensche 

Nachweis u. 
2081. 
- — u. endokrine Erkrankun- 
gen 1264. 1265. 
—,. Abbau von innersekre- 
torischen Drüsen bei kli- 
makt. u. Pubertätsblutun- 
gen mittels der 2080. 

Beweis für d. Ferment- 
natur d. Vorgänge bei der 
2081. R 

—, interferometrische Methode 
1315. 

Abdomen s. Bauch. 

Abdominale Schnittentbindung, 
Technik u. Indikationen 1544. 

Abdominaltuberkulose, Rönt- 
genbehandlung 1945. 

Abdominaltyphus u. Typhus- 
bekämpfung im Stadt- u. 
Landkreis Greifswald, von 
Peip’er 333: 

—, Epidemiologie 2169. 

— in Deutschland im Jahre 
1925, von Willer 548. 
—, Epidemie in Anklam u. d. 
erhöhte Typhusfrequenz Vor- 
pommerns im Jahre 1925, 

von Wolter 895. 

— = Sin Hannover ve Ilahn 
u. Reichenbach 1950. 

—, Epidemien in Prag u. die 
Krise in d. Typhusepidemio- 
logie 1438. 

—, Entstehung, Bekämpfung u. 
Verhütung d. Epidemien 
1906. 

—, zelluläre Grundlagen _d. 

humoralen Abwehrerschei- 

nungen bei 167. 

; Anweisungen d. Ministers 

f. Volkswohlfahrt zur Aus- 

führung d. Gesetzes betref- 

fend d. Bekämpfung über- 

tragbarer Krankheiten 1398. 

— nach Typhusschutzimpfung 
2167. 

— , Auftreten stabilotropen 
Typhus-Agglutinins u. klin. 
Verlauf des 1352. 

—, Blutplättchen bei 4il. 

—, Inkubationszeit 375. 

—, Nutzen d. prophylaktischen 

Immunisierung 1676. 

‚ chirurg. Komplikationen in 

einer an — erkrankten Fa- 

milie 1883. 

-, Kutireaktion bei 2082. 

‚ Prophylaxe 896. 
Baryumchlorid bei 2122. 
Serumtherapie 1313. 1902. 

‚ Vakzinetherapie 543. 
Verbreitung durch Abfall- 

stoffe 1738. 

— s. auch’ Typhus. 

Abhärtung, Problematik der 
1819. 

Abort, metastatischer Rücken- 
markabszeß bei septischem 
413. 

—, Sterblichkeit 
jährlich an 2112, 

—, Behandl. in d. 

Praxis 374. 

‚ exspektative Behandl. d. 

- fieberhaften 803. 

» Kohlebehandl. 

ten 803. 

—, Drainagebehandlung d. 
fektiösen 1441. 1948. 


der Frauen 


allgemeinen 


in- 


d. fieberhaf- | 
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| Abortfragen 2083: 


Abortus artefic., Erfahrungen 
über 1418. 

— — in d. Hand d. prakt. Arz- 
tes 1061. 

— = ,straibarenr m. 
1712. 

— —, Aerztekammer u. 2118. 

— — wegen Lungentuberku- 
lose 1316. 

‚d. okulären Indikationen 


strafloser 


‚ Gangrän d. unteren Ex- 
tremität nach 163. 

— —, vergleichende Beurtei- 
lung d. Methoden 636. 

Aborte, Beeinträchtigung der 
Fruchtbarkeit durch 1575. 

Abrollbein 589. 

Abstinenzsanatorium d. 
tenauer Heilstätten 892. 

Abszesse, kalte, Behandl. 


Wit- 


mit 


chloroformiodierten Einsprit- |' 


zungen. 1104. . 

—, Behandl. periproktitischer 
1104. 

Abtreibung, 
oder mildere 
1896. 

— s. auch Abortus artefic. 

Abwässer, Selbstreinigungs- 
verfahren für 1907. 

Abwässerbeseitigung 1868. 

Achillessehne, Klinik der 546. 

Acholie, Bluttransfusion bei 
Ba 

Achsensucher 1821. 

Achylie, Histaminprobe u. Pro- 
gnostik 1902. 

Achylia gastrica 1600. 1652. 

—, Chologen bei 390. 
Aecidose et alcalose; von Lab- 

be u Nepveux 1140. 
Acridinbehandlung der Go- 

norrhoe 1697. 
Addisonismus, 

1103. 
Addisonsche 
335. 

—, Hypoglykämie bei 1990. 

=, Substitutionsbehandl. 

bei 1786. 

— —, Nebennierenimplantation 

bei 1144. 

—, vergebliche Transpläns 
tation einer menschlichen 
Nebenniere bei 428. ; 
Adenitis tuberc., Röntgenbe- 

handl. 76 
Aderhaut, Melanosarkome 1739. 
Adhäsionen, intraperitoneale 

1857. 2123: 

—, —, d. graviden Uterus un- 

ter der Geburt 2083. 

‚ zwei Formen periviszera- 

ler 2123. 

Aadiplantin 832. 

Adnexe, Stieldrehung normaler 
1145. 

Adnexentzündung, geheilte go- 
norrhoische, mit nachheriger 
Konzeption 122. 

— von : abakterieller 
lage 2164. 


Straffreilassung 


traumatischer 


Krankheit, Fall 


Grund- 


KR Operation bei 2164. 
| —, menstruelle Symptome bei 


1654. 
Adnexerkrankungen, 
hämotherapie bei 
lichen 459. 
Adnextuberkulose, 
13553 


Auto- 
entzünd- 


Diagnose 


Beurteilung | 


Adnextumoren, Operation 1614. 
2084. 

Adoleszentenskoliose 458. 

Adonis vernalis, Glykoside bei 
812, 977. 

— — bei Herzkrankheiten 977. 

Adovern 1473. 

Adrenalin im Blut bei Aether- 
od. Chloroformnarkose 1864. 

—, Schilddrüsenfunktion und 
Blutdruckwirkung des 1859. 


— bei Untersuchung d. Gastro- | 


enteroanastomose 962. 
— und Hexosephosphorsäure 
1058. 
— u. Purinstoffwechsel 125. 
— endotracheal bei Lungen- 
blutungen 412. 3 
— u. Oxydationsprozesse 670. 
—, Wirkung auf d. respiraro- 
rischen Stoffwechsel 1572- 
Adrenalinbestimmung, neue 
Methode 1864. 
Adrenalinempfindlichkeit 
Scharlach 1269. 
Adrenalinhypoglykämie 799. 
Adrenalinlymphozytose als 


Funktionsprüfung der Milz 
2121. 


bei 


Adrenalinreaktion, Innervation 
d. Aorta ascendens u. Mi- 
nimaldruck 1014. 

Adrenalinsondenversuch und 
Diagnose d. Spätsyphilis 375. 

— u. Lues cong. 1103. 

— bei Syphilis mit positivem 
Liquorbefunde 1061. 

Adrenalinwirkung u. 
1522: 

Adreßbuch d. mediz.-techni- 
schen Industrie 124. 

Adsorptionstherapie, Vorfragen 
der 455. 

Adynamie u. Blutzuckergefälle 
1986. 

Aehnlichkeit im Aussehen u. 
ihre Bedeutung für Geburts- 
hilfe u. Gynäk. 768. 

Aerocele laryngis 894. 

Aerophor, Trockenlufteinat- 
mung mittels 1478. 

Aerosan-Inhalationsverfahren 
bei Keuchhusten 228. 

Aerzte Deutschlands im Jahre 
1927 26. 

==, Rechte u. Pflichten der 
194. 241. 1603. 1644. 

—, Gewerbesteuerpflicht 

13006. 

‚ strafrechtl. 

lichkeit d. 

486. 

—, Aussichten d. deutsch. 
in der Türkei 2156. 

—, westfälische, als 
839, 

—, die chinesischen 448. 

—, die französischen, 
Scheidewege 486. 

—, Standesehre 1645. 

FSFAUCHÄTZE = 

Aerztekammer, Auswirkung d. 
preuß. Gesetzes über d. — 
auf d. Aerztekammer Berlin 
886. 1261. x 

Aerztereklame, gegen 1007. 

Aerzteschaft, Organisation d. 
deutschen, von Finken- 
rath 764. 

Aerztesprache, zur 1309. 

Aerztetag, Bayerischer 1768. 

—, Deutscher 1216. 


Kalzium 


der 


Verantwort- 
kraftfahrenden 


Dichter 


am 
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Aerztliche Kunst, Entwickiung 
in Deutschl., von Sticker 
541. 

-— Praxis, Verkauf 1473. 

— Tätigkeit im griechisch-rö- 
mischen Altertum u. d. er- 
haltenen Arztinschriften d. 
römischen Helvetien 1899. 

— Zeugnisse, Richtlinien fi. d. 
Abfassung 592. 

Aerztlicher Beruf, Neues Wer- 
den u. Wesen des, von E. 
Meyer 1263. 


— Streifzug durch d. Welt, 
von Haberland 88. 
Aerztliches Personal, von 
SOoLbrrg, Bundt, 
ZI ED PEILZ, a Kram er 

A460. 

Aeskulup u. Venus, von Hol- 
länder 287. 

Aether, zwei Proben zur Fest- 
stellung von Verunreinigun- 
gen 1572. 

Aetherbronchitis, 
1820. 

Aethernarkose 2081, u. Leber- 

funktion 497. 
mit d. Ombredanne-Appa- 

rat 563. 723. 

-—— - Oeltropinarkose, 
893. 

Aetherspray zur Förderung d. 
Haarwuchses 163. 

Aethersucht 1081. 

Aethylenazetat, Ueberempfind- 
lichkeit gegen 528. 

Aethylendibromid,  Vergiftun- 
gen mit 1434. 

Affenspalte d. 
1724. 

Against disease, A world’s 
war, von Gore 1106. 

Agarol 20. 1352 

Agenesie, kongenitale, 
Choledochussteinen 545. 

Agnosie u. Agraphie, optisch- 
räumliche 1143. 

—-, taktile 1776. 


Agonistentätigkeit, Bedeutung 
für die Sensibilität 1942. 
Agranulozystose 37. 254. 1435. 
1775. 

—, Bluttransfusion bei 588. 

—, zwei Fälle 1089. 

Akne indurata et conglobata 
212. 

Akromegalie, Fall 1189. 

—, Früh- 1399. 

—, Röntgentherapie 2040. 


Akromikrie, Fall von 1699. 


Behandl. 


rektale 


Okzipitalhirns 


mit 


| Aktinomykose als Spätiolge-v. 


Kriegsverletzungen 1267. 
—=»d. Lunge 335. 
— — —..u. Pleurä, Fall 640. 


Akustikusneurome, Eigen- 
schaften u. operative Ent- 
fernbarkeit 501. 

Alastrim 339. 1908. 

— u. Variola 722: 

Albana-Weißflußpulver 656. 

Albuminurie, Hg-Diaretika bei 
nephrotischer 290. 

Alcacyl-Tabletten 1810. 

Alchemie, Geschichte der, von 
Schmieder 1013. 

Alentina 1183. 

Alexander-Adamssche ÖOpera- 
tion 1397. 

Alkalien, Einfluß auf Magen- 
motilität u. -sekretion 1986. 


Alkalireserve bei chirurgisch. 
Krankheiten 1991. 

Alkalose u. Vagotonie 2161. 

Alkaloidlösungen, 
bei erhitzten 289. £ 

Alkaloidsuchten, Behandl. u. 


Bekämpfung 7. 51. 134. 224. 


266. 349. 387. 


Alkaloidvergiftungen, Kohlen- 
säureinhalation bei 1477. 


Alkapton - im Liquor 
Säuglings 895. 
Alkohol und Nachkommen- 
schaft, von 
mann 2086. 
— u. Arzt in Finnland 240. 
— u. Epilepsie 1017: 
— im Harn, Nachweis 1858. 
zes "u. Magenverdauung 1858. 
Alkoholausscheidung ‚durch die 
Nieren 756. 
Alkoholfrage, Grundsätzliches 
zur, von Neumann 123. 


Pufferung 


eines 


Mucker- 


Alkoholgehalt des Blutes 756. = 
Alkoholinjektionen bei Hämor- 


rhoiden 569. 

— in periph. Nerven 1651. 
—, peripher. oder zentrale? 
674. Re: 


Alkoholismus, Disposition zum 


372. = 


— u. Ehescheidung 804. 


— u. Heeresdienst 416. x Ei 


Alkoholkranke, Verzeichnis d. 
Heilstätten u. Heime 
1063. 

Alkoholkrankenfürsorge, 
J-o. e 11576. 

Alkoholrausch, 
Nachweis 1230. 

—, Begutachtung im Straiver- 


für n 
von 1 
SbiekEREES 2 


23 


fahres 1318. : gr 


Alkoholstatistik in Tirol 2. R 


Allergene, Natur der 1058. 


genese 
gen, von Funck'2036. > 
—, Beziehungen d. 
Frifapkineer der Eee 
1302. 1342. 3 


Allergische Erscheinungen Rats - 


ihre Folgen 1649. 


— Krankheiten, von St or m E 


van Leeuwen 848. 
Azer Filtgiaunarakur 


S bei 
2184. 


— —, Verhütung u. Beinsar E 


durch 

800. 

u,’ SNENOLE Forschungen 
1107. - au 

——. Bear alerien 
freier Kammern für 

gnose u. Behandl. 965. 

ums 


Filtervorrichtungen 


Beziehung zu d. 
oberen Luftwegen 1273. 
— Reizbarkeit 1475. Basen, 
Allisatin 1254. 


— U: RER 370. 


Als-Ob-Philosophie Vaihingers 


1177. 


Altern, Erlebnisformen 
von Giese 1691. 


Alternsforschung, 


Allergie, nutritive, und Pe % 
innerer Erkrankun-. & 


— zu den 


Dia- 4 


des, 3 


ne EXIT, 


websuntersuchungen u. 1857. © 
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Altersstar, seine Ursachen und 
nichtoperative Behandlung, 
von Siegrist 2165. 

—., operationslose Heilung des 


grauen — mittels Mineral- 
salztrinkkuren, von Kıu- 
sahel 2164. 


Aluminiumgeschirr 493. 
Alveolarepithelien im frischen 


Sputum 715. 
Alveolarfortsätze, Trink- 
schwierigkeit bei einem 


Säugling m. verdickten 1105. 
Alveolarpyorrhoe, kombinierte 
Behandl. 677. 
Alzheimersche Krankheit, Kli- 
nik u. Pathologie 1651. 
‘ Amalgamzahnfüllungen, 
fährlichkeit der 1434. 
Amalin Junker 1471. 
' Amaurose u. erhaltener Licht- 
reflex 1658. 
—, vorübergehende, auf 
berk. Grundlage 873. 
| Amblyopia ex anopsia 163. 
" Amblyopie, rezidivierende, 
nach Entfernung d. Ovarien 
1615: 
' Ambulatorienfrage 27. 


Ge- 


tu- 


Amıbulatorienvergleich, Ber- 
liner — d. wirtschaftl. Ab- 
teil. d. Groß - Berliner 


Aerztebundes 484. 

| Amenorrhoe in d. Kriegs- und 
Nachkriegszeit 2124. 

Amerikafahrt, Eindrücke einer 
68. 

 Amigren 1720. 

ı Aminbildung durch Bact. coli 

1232: 


Amine bei Dyspepsie u. In- 
toxikation 1232. 
' Aminosäureausscheidung bei 


Leberkranken 1522. 

i = u. Niere 1943. 

'“— im Urin bei Tuberkulösen 

1014. 

-Aminosäuregehalt d. 
bei Leukämie 1227. 

Ammonshornerkrankung, Pa- 
thogenese d. örtlichen elek- 
tiven 1350. 


Blutes 


- Amöbendysenterie, Rivanol 
bei, von Wazner, 
SeHaıkmann wePeter 

- 1265. 

' —, Emetin bei 1394. 

Amöbenerkrankungen 1443. 


‚ Amöbenhepatitis, Fall 1442. 
"Amoebiasis 1485. 

“Amor lesbicus, Infektion der 
- Frau durch? 1930. 
 Amputierte, Plattfuß bei 589. 
 Amylaseferment als Schwan- 
 — gerschaftsdiagnostikum 77. 
 Amyloid, . serolog. Diagnose 
mit d. Leukozytenextrakt- 
reaktion 328. 

- Amyloidose, Diagnose mittels 
 —  Kongorotinjektionen 2040. 


Ai 


aA 


Pe 
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 Anaemia, acute aplastic, von 
Smith 1143. 

Anämie, infektiöse 1523. 
 —, Immunkörper 2163. 


0. Kaninchen, proteinfreie 
-— Leber- u. Milzextrakte bei 
22671.’ 


— —_ u. Lues cöngenita 1616. 
—, osteosklerotische 1735. 
 — u. Polyzythämie 1523. 

-_— bei Rachitis 1576. 

bei Schulkindern 1698. 

„ perniziöse 371. 717. 

—, Aetiologie 798. 1263. 
—, Anisozytose bei 759. 
—,.klin: Beobachtungen 
bei 389. 737. 

—, weißes Blutbild bei 37. 


” 


Anämie, perniziöse, Diagnose 
durch Bluthöfe 1990. 

—, =, Blut=, “und. Plasma- 
volumen bei 2037. 

—, —, u. Dienstbeschädigung 
1398. 


—, —, u. Dünndarmilora 2148. 

—, —, Beziehungen d. Dünn- 
darmkolibesiedelung und der 
Lebertherapie 2120. 

—, —, Erythrokonten bei 798. 

—, —, Dysfunktion d. Intesti- 
naltraktus und 457. 

—, —, u. Karzinom 37. 

und konstitutionelles 

Moment 37. 

.—, und Lebererkrankung 

1060. 

—, —, Pathogenese 717. 

—, —, psychische Störungen 
bei 2040. 

u 2 /mahmer: 120% 

—, —, Behandlung 1276. 


— +, —, Bluttransfusionen _bei 
412. 

—, —, diätetische Behandl. 
1700. 

—, —, Leberfraktionen bei 
2162. 

—, —, Leberbehandlung bei 


176. 248. 290. 330. 336. 499. 
503. 615. 634. 679. 718. 758. 
7595-2165: 2811. .1015521450. 
1265. 1479. 1574. 1652. 1990. 

—_ 2 1.. Beeinflussung 'd. 
funikulären Myelitis 1314. 

—, —, Remissionen u. Be- 
wertung der Lebertherapie 
226. 


—, —, Sauerstoffzehrung U. 


Vitalgranulation nach Le- 
berdiät 1652. 

—, —, klärt die Leberbehand- 
lung d. Pathogenese der 
1986. 

=, —, kombinierte Applika- 
tion: von Leber, aktivem 
Eisenoxyd u.  bestrahltem 
Ergosterin 2150. 

—, —, zur Kenntnis d. Leber- 
stoffs gegen 1912. 

—, —, ein Leberextrakt (Per- 
nämon) zur Behandl. 951. 

—, Leberbehandl. bei Säug- 
lings- 1576. 

— , sekundäre, mit Leber be- 
handelt 1573. 
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Elektrolytsystem bei Verbren- 

nungen 413. 

Elektromedizin, Leitfaden d., 
von Müller 2121. 

Elektromedizinische Technik, 
Grundsätzliches zur 212. 

Elektronenröhrenverstärker, 
elektrophysiol., Demonstra- 
tion mit 2088. 

Elektrotherapie 119. 

—, Leitfaden, von 
1734. 

—, Grenzen d. perkutanen — 
in d. Orthopädie 2124. 

Elephantiasis des Penis und 
Praeputiums 292. 

—, Behandlungsresultate 126. 
Ellbogenbereich, atypischer 
Knochenschatten im 1104. 
Embolektomie d. Extremitäten- 

arterien 1613. 

Embolie d. Arteria pulmonalis 
1267. 

— der 
1395. 

—, postoperative 851. 1267. 

— u. Thrombosen, Vermeh- 
rung d. postoperativen 1861. 

— s. auch Thrombosen. 

Embolotomie 545. 

Emetin bei Amöbenruhr 1394. 

— bei Balantidienkolitis 544. 

Empfängnisverhütende Mittel, 
Anpreisung 794. 

Emphysem, mediastinales, 
durch Alveolarruptur 1231. 
Encephalitis epidemica, foren- 
sische Bedeutung d. Folge- 

zustände 80. 

‚ Anfälle bei 1060. 

, enzephalographisches 
1973: 

atypische 


von Bla- 


— S. 


Kraus 


Extremitätenarterien 


Material bei chron. 

larvierte u. 
Fälle 757. 

— —, Mechanismus d. Wahn- 
bildung bei 1860. 
— —, Zwangsvorgänge 

168. 1991. 

— -—, Eigenblutiniektionen bei 
enzephalitischen Erscheinun- 
gen d. Grippe u. bei 1313. 

Encephalomyelitis disseminata 
1860. 

Enchondiome d. Unterhautzell- 
gewebes 1736. 

Eneypan 1047. 


nach 


un 


Endarteriitis obliterans 464. 

Endokarditis, akute u. sub- 
akute 204. 

— u. Allgemeininfektion 1433. 

—, Wesen 1773. 

— infectiosa bzw. septica mit 
zerebellaren Störungen 1392. 

— lenta, histolog. Befunde 
1132. 

— _—— "Infektarthritis- 1esdereh 
Folgezustände, Behandlung 
1394. 

— — und Kapillarendothelien 
1476. 

Endokrin-zerebrale 
sen 673. 

Endokrine Krankheiten, 
Curschmann und 
Prange 1434. 

— Störungen bei d. Menstru- 
ation, Behandl. 989. 

— — bei Stillmüttern u. Säug- 
lingen 39. 
Endokrinologie, 
1382. 1423. 
—, Dysfunktion in der 2121. 

—, Zeitschrift 252. 
Endokrinopathologie, hetero- 
plastische pluriglanduläre 
Implantationen bei 1696. 
Endometriom, menstruierendes, 
in Kaiserschnittnarbe 1738. 
Endometroide Wucherungen, 
heterotope 293. 
Endometriose, 
1741. 
Endopleurale 
nach Trauma 
krebses 2164. 
Endothel u. Thrombenbildung 
1963. 
Engadin, Scharlach in 667. 
Enostosen 676. 
Entbindungslähmung, 
1440. 

Entdecker, Mein Leben als, 
von Sven Hedin 981. 
Enteritis nach Magenopera- 

tionen 761. 
Entfettungsbäder 101. 
Entfettungskuren des 

Arztes 1266. 

—, Gegenanzeigen 717. 
— bei Herzkranken 1327. 

Entfettungsmittel, jodhaltige 75. 
Entmutigung u. Identifikation 

1526. 

Entropium spasticum 1146. 
—, willkürliches 503. 
v. Entz, Arbeiten zum Ju- 

biläum 2167. 

Entzündliche Prozesse, Be- 

handl. mit Alkalisation 1267. 
Entzündung, Herkunft d. Ex- 

sudatleukozyten bei d. aku- 

ten 890. 

— u. Körperverfassung 1264. 
—, Zellveränderungen im Bin- 

degewebe bei 681. 
Entzündungsazidose 851. 
Entzündungsbestrahlungen 

1436. 
Entzündungsleukozyten, 

Entstehung u- d. Grenzen d. 

anatomisch. Methoden 2188. 
Enzephalitis, Dienstbeschädi- 

gungsfrage bei 594. 
ihre Folgezustände 1016. 
— chronica mit Beteiligung d. 

Rinde 1144. 

—, Diabetes insipid. nach 503. 
—, paranoider Folgezustand 

nach 934. 

— nach Paratyphus-B-Erkran- 

kung 1576. 

—, psychische u. psychotische 

Folgeerscheinungen nach 

1022. 


Beziehun- 


von 


Fortschritte 


peritoneale 


Erkrankungen 
des Brust- 


2 Fälle 


2070. 
prakt. 


Enzephalitis, postvakzinale 
328. 1016. 1392. 1908. 2043. 

—, Histopathologie d. post- 
vakzinösen 1014. 

— bej Puerperalerkrankungen 
1614. 

— und Amaurose nach Ver- 
brennung 1039. 
— der Kaninchen, 

1350. 

— gs. auch Encephalitis. 
Enzephalitiskinder, was wird 
aus den 412. 
Enzephalographie 

1868. 

— bei Erkrankungen d. Ner- 
vensystems bei Kindern 637. 

— bei kindlicher Porenzepha- 
lie .637. 

— bei Tumoren d. 
Schädelgrube 1776. 

Enzephalographische 
rungen 1353. 

Enzephalomyelitis bei Masern 
1055. 

Enzymforschung, Neue 
thoden u. Ergebnisse, 
Gras sman:122119; 

Eosinophiliefrage 2080. 

Eperythrozoon coceides 1733. 

Ephedrin und Ephetonin 1901. 
2038. 

—, blutdruckerhöhende Wir- 
kung bei Basedow-Kranken 
1694. 

Ephetonin bei Bronchialasthma 
u. Bronchitis 1573. 

— beim Röntgenkater 1435. 

Epidemien, Kommen u. Gehen 
1826. 

Epidemiologie, Experimental- 
versuche zur 896. 

Epidemiologische Studien in 
Massenquartieren 1809. 

Epidemiologisches aus Tibet 
1897. 

Epididymitis, experim. Unter- 
suchungen über d. aszendie- 
rende 1610. 

— u. Bact. coli 547. 

— tuberculosa, 
1946. 

Epiduraler Raum, Erforschung 
durch Lipiodol 1611. 

Epikondylitis 1144. 

Epilepsie 673. 1943. 

—, d. flächenhafte Unterschei- 
dung motorischer Hirnrin- 
dengebiete bei, von 
Kirschner 1059. 

— "1. Alkohol 71017. 

—, Augenbefunde bei 1525. 

-—— nach Benzinvergiftung 1314. 

—, erbliche Belastung . von 
traumatischer 1903. 

—, epileptoide Erkrankungen 
u. epileptoide Psychopathie, 
Erbbiologie 1775. 

—, Erbprognose u. 
renzierung 1353. 

— u. extrapyramidales 
stem 1022. 

—, d. Grenzgebiet der 833. 

— u. Grippe 413. 

— , Harnaziditätsbestimmun- 
gen .bei 1990. 

—, Kleinhirnatrophien bei 1141. 

—, Körperbau u. Charakter 
1060. 

— , Koiermkoffsche, in Sibirien 
413. 

— u. Kopfverletzung 1188. 

—, Auslösung des Krampfan- 
falls bei genuiner 759. 

—, patholog. Reflexe in d. 
intraparoxymalen Periode 
674. 

—, Saison- 


Spentan- 


165. 1325. 


hinteren 


Erfah- 


Me- 
von 


Diagnose 


klin. Diffe- 


Sy- 


544. 


Epilepsie als Spätfolge eines 
Schädeltraumas 681. 

—, Serumeiweißbild als füh- 
rendes Prinzip therapeuti- 
scher Versuche 1230. 

—, subkortikale 1060. . 

— u. hereditäre Syphilis 544. 

—, Untersuchungen über 937. 

—, tierexperim. Untersuchun- 
gen zur Frage d. Behandl. 
640. 

—, diätetische Behandl. 677. 

— , Behandl. mit Gehirnemul- 
sion 2163. 

—, operative Behandlung 762. 
1401. 

—, Röntgenbestrahlung 
Schädels bei 1144. 1917. 

Epileptiker, d. „vegetative Sy- 
stem‘ ‘der, von Frisch 
587. 

ale 
1860. 

—, serobiolog. 
sen bei 1101. 

Epileptikerligquor, Gehalt an 
Hypophysenhinterlappense- 
kret 1101. 

Epileptischer Anfall u. 
druck 588. 

— —, alveolare Kohlensäure 
im 497. 

Epilog zum Jahre 1927 154. 
243. 

Epiphora atonica 1317. 

Epiphysennekrose, Diaphysen- 
wachstum d. Röhrenkno- 
chen bei 762. 

Epispadie mit Harninkonti- 
nenz, Dauerresultate d. Ope- 
ration von Subbotin bei to- 
taler 762. 

Epithelkörperchen, 
rurgie 1701. 

Epithelkörperchenhormon, 
Wirkung 1859. 

—, Stoffwechselwirkung und 
klin. Verwendbarkeit 123. 

— u. Kalkstoffwechsel 35. 

Erbanlagen, Bedeutung d. re- 
zessiven — in d. Medizin 
766. 

Erbbiologisch-pragmatische 
Geschichtsbetrachtung, 
Ziele u. Wege 1941. 

Erbforschung, Fehlerquellen, 
Irrwege u. Schwierigkeiten 
der 1629. 

Erblichkeit u. Nervenleiden, 
von Kehrer 891. 

— in d. Pathologie 933. 

Erbrechen, pylorospastisches, 
u. Brechzentrum 721. 

—-, rekurrierendes, mit 
tonämie 637. 

Erdbeben in d. Krim, d, psy- 
chischen Reaktionen u. die 
Beeinflussung d. neuropsy- 
chischen Sphäre auf die 
1941. 

Erdbeergallenblase 1947. 

Erdheilbad 2071. 

Ereugol 480. 

Ergosterin, 
251. 591: 

> = Einfluß auf =d. -Cho- 
lesterin- und Kalziumgehalt 
d. Blutserums 2039. 

=, =,-bei Frakturen 1061. 

— u. Hämophilie 2166. 

—, —, Wirkungen im Tierver- 
such. 1228. 

— Ss. auch Vigantol. 

Ergosterinfrage 1656. 

Ergotamin u. Auge 374. 

—, Wirkung 120. 


des 


religiöse Wesen der 


Untersuchun- 


Blut- 


zur Chi- 


Aze- 


bestrahltes 204. 


Ergotamin- u. Atropinbehandl. 
zerebral-vegetativer Störun- 
gen 937. E 

Ergotismus gangraenosus 250. 

Erholung nach körperlicher 
Arbeit 1024. 4 

— nach Arbeit bei Kindern, 
Gasweri E 
über die 1615. t 

Erholungsfürsorge, Erfolge 896. 

— im Kindesalter, Methoden 
zwecks Beurteilung d. Er- 
folges 896. 

Erkältung 1476. 

—, was ist eine 1408. 

— u. Erkältungskrankheiten 
621. 656. 

Ermüdung u. Willkürkontrak- 
tion, Chronaxie u. Aktions- 
strombild bei 1611. 

— u. Müdigkeit 1263. k 

—, Einfluß auf Gaswechsel, 
Puls u. Atmung 1476. 

—, Zustand-d. Herz- u.. Ge- 
fäßsystems bei 1184. 

— bei geistiger u.  körper- 
licher Arbeit 1208. # 

‚ Physiologie u. Pathologie 
369. 

Ernährung gesunder u. krandd 
ker Kinder, von Nobel, 
Pirquet-  Wasner 
980. u 

-—, milchlose, 
alter 1020. 

—, Immunbiologie u. qualita- 
tiv unzureichende 1291. 

— u. spezif.-dynamische Wir-' 
kung 299. 

— d. Kranken im Spital 1865, 
in. den Budapester Kine 
1866. 

—, Einfluß auf d. Eintritt den 
Geschfechtszee u. d. wei- 
teren Verhaltens d. ovariel- 
len Zyklus 2083. ; 

Ernährungsausstellung in Ber- 
lin 796. 1214. ; 

Ernährungslehre, neue, von 
Colum x Simmond { 
1858. 

Ernährungsstörungen 
Säuglingsalters, 
2125: 

Ernährungstafel 1952. ; 

Ernährungstherapie, _ Fort- 
schritte der, von S t: raus si 
1434. Br 

Erosion, Bene 1268. > 

Erpressungsfall 794. 2 

Ersatzprobleme durch d. Chi 
rurgie, organische 1867. x 

Erstgebärende, steigendes An 
ter der 1188. 

Ertrinken, Lungenbetunde 
nach Tod durch 632. 2 

Ertuban 20. rg 

Erwerbsunfähigkeit u. soziale 
Medizin, von Ziemke e 
896. R Kr RE 

Erysipel 1061. ! 

—, Sulf. jod. D, oral bei 500. 

Erysipelas carcinomatosum 
mammae 293. 

Erysipelstreptokokken, Aöadd 
rung des Hämolysevermö- 
gens 308. 

Erythem, 


im Säuglings- 


des 
chronische‘ 


polymorphes. in- 
fektiöses 804. 4 

Erythema annulare centrifu 
sum 1192. 

— infectiosum 1481. 

— nodosum 978. 


— toxicum  neonatorum 
Blutsystem 1269. \ 


| Erythrozytenaggregation, 


INHALTSVERZEICHNIS 


Erythrokonten bei perniz. 
- Anämie 798. 

Erythromelalgie nach Suizid- 
versuch mit Gynergen 846. 
Erythrophleumalkaloide 247. 


Erythrozyten, Erzeugung ba- 
sophil-granulierter 933. 
—, basophil granulierte, im 


strömenden Blut Thüringer 
Zementarbeiter 1692. 
—, Identität d. vitalgefärbten 
u. polychromatischen 673. 
des Transfusionsblutes, 
Schicksal im Organismus d. 
Empfängers 121. 
-—, Ovalozytose der 987. 
Säurebasengleichgewicht 
‘u. osmotische Resistenz der 
798. 


in- 
travaskuläre 202. 


, Erythrozytendurchmesser, 


Größenbestimmung 1609. 


Erziehung, Gesundheitliche, 
von Stern 1147. 


‚ Erziehungsproblem 1823. 


Eseulape chez les Artistes, 
von Cabanes 1139. 


' Estomac, Les Maladies de l’— 


) 


et du Duodenum, von Ra- 
mond 120. 

Euformal - Mundtabletten, 
-Wund- u. Einstreupulver 
233; 

Eukodal-Skopolamin - 
drin 845. 

Eunuchoide, psychisches u. 

soziales Verhalten 1060. 

Eunuchoidismus, Fall 825. 

—, weiblicher hochwüchsiger 
207: 

—, Neurodermitis bei 

Euphakin 658. 

Eutirsol 2062. 

Eutonon 36. 811. 

—, Einfluß auf d. 
Säugetierherz 891. 

Eva-Creme 1525. 

Exantheme, Differentialdia- 
gsnose d. akuten 1438. 

Exhumierte, pathol.-anatom. 

- Diagnose bei 460. 

- Exhumierungen, Beobachtun- 

gen bei 1526. 

Exlibris deutscher Aerzte 1108. 

Exophthalmus, Messung 1146. 

Expektorantien, Wirkung. ver- 

schiedener 2121. 

'Exsikkose, experim., u. Glut- 

athion 1610. 

— im Kindesalter, Pathoge- 
nese azidotisch-toxischer 40. 


Ephe- 


1612. 


isolierte 


BE - 
' 


E 


- Extrapyramidale 


-—, . Säurebasengleichgewicht 
bei experim. 677. 
 Exsudate u. Transsudate, Un- 
_ tersuchung der, von Lam- 
pe u. Grossmann 209. 
Erkrankun- 
gen d. jüngeren Alters 1611. 
Extrasystole, Superposition 
der 1058. 
"Extrauterinschwangerschaft, 

_ won Hoehne 1777. 

=, 150 Fälle 2185. 

—, 500 Fälle 720. 

—, Diagnose 501. 


De 


—, — u. Behandl. in d. ersten 


-- Monaten 636. 

—, diagnost. Wert von Blut- 
- untersuchungen bei 590. 

‚ Fettbefunde 

- Iuteum bei 250. 
Hämatinämie bei 39. 


im Corpus 


ve, The development of the 
uman, von Mann 1349. 


IE 
Fachärzte, Zulassung zur 
Kassenpraxis 1472. 
Fahrlässigkeit bei Aufbewah- 


rung von Chemikalien 1854. 
Fakultäten, d. medizin., und 
d. öffentl. Gesundheitswesen 
im Haushalt d. preuß. Mini- 
steriums für Wissenschaft, 


Kunst u. Voiksbilding 112. 
2156. 

Familienärztin, die, von 
B. Müller 631. 

Familienmord, Psychopatho- 
logie 1185. 

Farbenhellikeit, photogra- 


phische Wiedergabe 1399. 

Farbensinnstörungen, Ver- 
erbung 1821. 

Faszienfäden, Verwendung tie- 
rischer 292. 

Faszienschlingenoperation1862. 

Faszienverpflanzung, die kör- 
pereigene freie, von Kö- 
nLg 1315. 

Favus corporis durch Achoi- 
son gypseum 207. 

Fazialislähmung, Faszienpla- 
stik bei 1524. 

Fazialplastik, endorale 1267. 

Febris undulans durch Bacil- 
lus Bang 1923. 2187. 

Feersche Krankheit 1318. 2127. 


Fehlerzogenheit, Krankheits- 
symptome und 1823. 
Feigen, Vergiftungen durch 
674. 


Feiung,. stille 164. 

Feld 19 Brodmann, irritatives 
Syndrom d. architektoni- 
schen 1651. 

Feldherrn, kranke, u. 
herrl. Begabung 1937. 

Felsenbein, kongenitale 
berkulose 1481. 

—, Tumor im 681. 

Felsengebirgsfieber,Weil-Felix- 
sche Reaktion bei experim. 
2079. 

Femur, Luxatio centralis 1437. 


feld- 


Tu- 


=s,.Pröc; supracondyloideus 
1918. 
Fensterglas, therapeut. hoch- 


wichtiges 2126. 

Fermente, Methodik der, von 
Oppenheimer u. Pin- 
ceussen 409. 1431. 2035. 

Fernbehandlung, ärztliche 67. 

Ferronovin 233. 

Fetalismus als Konstitutions- 
form 1571. 

Fett d. Neugeborenen 591. 

—, Einfluß auf d. Nutzungs- 


wert d. Säuglingsnahrung 
1106. 
Fettansatz im Säuglingsalter 
1576. 


Fettbreiernährung 1187. 

Fette, Zersetzung durch Bak- 
terien 2167. 

Fetteinschwemmung 
bei Frakturen 415. 

Fettembolie 458. 

— bei Frakturen 766. 

Fettflockung durch Morphium 
u. Lichtwirkung 410. 

Fettgewebsnekrose Neugebo- 
rener, Pathogenese d. sub- 
kutanen 1943. 

Fettherz, Kreislauf beim 758: 


ins Blut 


Fettstoffe, parenterale Resorp- 
tion 677. 

Fettsucht, endogene 801. 

—, Gaswechsel bei 717. 

— u. Inselorgan 1266. 

— u. Kreislauf 846. 

— u. Mast 1902. 


Fettsucht, synthet. Thyroxin, 
Fortschritt in der Schild- 
drüsentherapie? 2056. 

—, Behandlung 2163. 


Fettverdauung im Magendarm- 
kanal 587. 


Eibig ers Ro: 364. 
Fibrin als Schutz- u. 
mittel 182. 
Fibroblast d. 
1650. 
Fibroblasten, 
schaften 1649. 
Fibrosis mammae 768. 
Fichtennadelbäder 101. 
Fichtennadelextrakte 2070. 


Fieber, alimentäres 123. 1020. 

—, Veränderungen d. Säure- 
basenhaushalts im alimen- 
tären u. Kochsalz- 2166. 

—, Blutehemismus im 768. 


Heil- 
Jensen-Sarkoms 


Grundeigen- 


—, Blutzusammensetzung im 
677. 

— u. Eklampsie 1441. 

—, Schilddrüse, Nebennieren 
1432. 

— im Wochenbett, Eintags- 
705. 

Fieberzustände, chron., ohne 
Organbefund 1819. 

Filaria volvulus, Hautge- 


schwulst durch 1868. 
Film, Bedeutung für d. medi- 
“ zin. Unterricht 639. 


Finger, Phänomen d. kleinen 
1200. ; 

—, schnellender 1437. 

Fingeragnosie und isolierte 


Agraphie 544. 

Fingergelenkerkrankungen, sy- 
philitische 1905. 

Fingerkuppenpuls 1227. 

Fingerlinienmuster u. geistige 
Norm 1773. 

Fingerverletzungen 935. 

Fingerverluste 1777. 

Finnland, Arzt u. Alkohol in 
240. 

Fissan-Fabrikate 143. 

= bei Hautkrankheiten 
2125: 

— — bei Ekzem d. Säuglinge 
1993. 

Fissura ani, Jodalcet bei 2063. 

Fisteln, Behandlung 1991. 

Fistelplastik 1145. 

Fixolectampullen, Digitalin- 
iniektionen mit 120. 

Fleck- u. Felsenfieber, d. Er- 
reger des, von Kuczyn- 
KT, 157: 

— u. amerikan. Felsengebirgs- 
fieber 1350. 

—, . nervöse 
beim 1612. 

— u. Paralysis agitans 376. 

Fleisch d. Schlachttiere zur 
menschlichen Ernährung, die 
heute geltenden Bestimmun- 
gen über d. Verwendung 
des, von Auer 106. 

Fleischbeschau, bakteriologi- 
sche, von Standfuss 
592. 

Flexura duodenojejunalis, Kom- 
pression durch Drüsen 1820. 

Fiiegenplage u. ihre Bekämp- 


Erscheinungen 


fung 124. 
Fließ, W. Tr 1983. 
Fließarbeit, von Köttgen 
1698. 
— 1. , Handarbeit, physiolog. 


Vergleichsuntersuchung 
2126. 

Flimmerskotom, 
574. 


Behandlung 


Flockungsunterschiede im Se- 
rum Schwangerer u. Nicht- 
schwangerer 894. 

Flugzeug, Wir zwei im — über 
d. Atlantik, von Lind- 
bergh 124. 

Fluidasan-Schwitzbad 2070. 

Fluor albus, Ersatz d. sympto- 
matischen Begriffs durch 


Krankheitsbezeichnung 1354. | 


— — bei Scharlach 1614. 
—- —, Standardmethode 


zur 
Behandl. 1019. 

— —, Curandra bei 803. 

— —, Silargen bei 803. 

— — non gonorrhoicus, Be- | 
handl. 935. 

Fötus, transuterine Einsprit- 
zung in den 720. 

Follikelhormon 762. 

Food infections and food 


intoxications, von Damon 
1101. 
Forel,A., zum 80. Geburts- 
tage 1686. 
Forlanini u. 
1996. 


d. Pneumothorax 


Forschungsinstitute, Bedeu- 
tung freier 1188. 
Fortbildungskursus, Internat. 
Aerztl. in Karlsbad, von 
Ganz 376. 

Fortpflanzung u. Ernährung 
1263. 


Fortpilanzungsorgane, Lebens- 
bedingung und 250. 

Fortpilanzungsregulierung1821. 

Fortpflanzungsschäden d. Frau 
802. 


Fossa lacrymalis, Topogra- 
phie 1317. 

Fox-Fordycesche Krankheit 
123, u. Neurodermitis 123. 


— — —, Pathogenese 637. 

Frakturen, geheilte, bei wild- 
lebenden u. in Gefangen- 
schaft gehaltenen Tieren, 
von Korschelt u. 
Stock 1058. 

— u. Avitaminose 1186. 

-—-, Blutveränderungen bei 893. 


—, Fetteinschwemmung ins 
Blut bei 415. 

—, Wechselbeziehungen zwi- 
schen doppelseitigen 1316. 


— , Fettembolie bei 766. 

—, verzögerte Heilung 1334. 

—-, Heilung im Säuglingsalter 
1614. 


—, Kallusbildung bei 1575. 
1614. 
—, Verhalten des Kalziums 


während d. Heilung 455. 

—, Rückbildungsvorgänge bei 
1018. 

—- und Gelenkverletzungen 
nach Unfall 1909. 

—, Behandlung 570. 

—, — im Krankenhause Fried- 
richshain 463. 

—, — mit Ruhe u. Bewegung 
589. 

—, bestrahltes Ergosterin bei 
1061. 


—, orthopäd. Nachbehandl. 
575. 

—, operative Behandlung 415. 
1436. 1911. 2187. 


—- u. Splenektomie 292. 

—, Richtlinien d. Behandl. 
1654. 

Frakturheilung u. Vigantol 159. 
1991. 


Frankfurter Kinder, Gesund- 
heitszustand 1616. 
Franzensbader Glauberquelle, 


Baudischs Befunde an der 


120. 


XV 


neuzeit- 


vier 
liche, von Sellheim 935. 


Frauenfragen, 

Frauenheilkunde, Seitz 
1105. 

Frauenkleidung, moderne 379, 
659, 

Frauenmilch, Isoagglutinine in 
der 1906. 

— , Konservierte 721. 

—, Einfluß roher u. sterilisier- 
ter — auf d. Gedeihen früh- 
geborener Kinder 2042. 

Frauenmilchsammelstellen 80. 

Frauenmilchverfälschung, 
Nachweis durch Kuhmilch 
591. 

Frauenmorde d. Gegenwart, 
von Samson 49. 


von 


Fremdkörper im Auge 590. 
1317. 

—, röntgenol. Tiefenbestim- 
mung- von —-, schatten- 


gebenden Organen. und Tu- 
moren 2035. 
— in d. Bauchhöhle 1991. 
— im Bronchus 1436. 
—- im Duodenum 675. 
— des äußeren Gehörgangs 
10. 
— im 
545. 
‚ metallische, 
ungstrakt 1229. 
—- im Oesophagus 1187. 
— im Rektum 476. 
—, Röntgennachweis nicht 
schattengebender 1436. 
— im Schädelinnern 900. 
—- in der Trachea 1738. 
—, übersehene 2184. 
— bei Kindern, unbemerkte 
1317; 
Fremdkörperappendizitis 
Fremdkörpertuberkulose 
Frosch, P. f 1097. 
Frostbeulen, Behandlung 804. 
Fruchtwassermessungen 1019. 
Frühdiagnose in d. Chirurgie 


Magendarmkanal 161. 


—_ im  Verdau- 


500. 


675. 


893. 

Frühentwicklung, Eihautbil- 
dung u. Plazentation, von 
Grosser 206. 

Frühgeburten, Aufzucht im 
Basler Kinderspital, von 
Hottinger 2084. 

—, Schicksal. der 590, in der 
ersten u. späteren Lebens- 
zeit und über ihre Pflege 
2083. 


—, Erfolge der Anstaltspflege 
2083. 

—-, körperl. u. 
wicklung 1615. 

—, Einwirkung d. Nahrungs- 
aufnahme auf d. weiße Blut- 
bild bei 375. 

—, Morbidität bei d. offenen 
u. Freiluftbehandl. 375. 

Frühinfiltrat, auf d. Suche 
nach dem 1229. 

Frühsterblichkeit, Bekämpfung 
1867. 

Fruktovegetabile Kost, Einfluß 


geistige Ent- 


auf Blutviskosität, Hämo- 
globingehalt u. Blutdruck 
1735. 

Frux bei chron. Obstipation 
1090. 1174. 
Fuchsinnährboden, Modifika- 
tion 1102. 

Fürsorge für schwererzieh- 


bare Kinder 1823. 
Fürsorgearzt u. prakt. Arzt 64. 
Fürsorgestellen, Aufgaben d. 

Städtischen 403. 

— für Diabetiker 
—, Behandl. d. 
896. 2085. 


912. 
Auswurfs in 
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Fürsorgezöglinge, soziales 
Schicksal psychopathischer 
372. 

Furunkel u. Karbunkel 1861. 

Behandlung 12. 331. 

—, Behandl. mit Eigenblut- 
umspritzung 292. 

Fusch, Arzt, Botaniker, Phar- 
makologe, von Weil 797. 

Fuß, Anheilung u. funktionelle 
Wiederherstellung eines ab- 
getrennten 568. 

Fußabdräcke Neugeborener als 
Erkennungszeichen 501. 

Fußanomalien im Schulalter 
2124. 

Fußball u. Nervensystem 1994. 

Fußbodenreinigung 678. 

Fußgelenk, Abgrenzungsvor- 
gang am 374. 

Fußsohlenreilex 
ling 79. 

Fußstrecker, Ersatz durch d. 
Quadrizeps 374. 


beim Säug- 


G. 


G 2949 (Lopion): 
Goldpräparat zur 
d. Lungen- u. 
tuberk. 1757. 

Galitho-Zapfen 1811. 

Galle, bakteriol. Untersuchun- 
gen 1227. 

— bei d. 
1692. 

—, Färbung in d. Gallenblase 
854. 

—, Stickstoffgehalt als dia- 
gnost. Hilfsmittel bei Er- 
krankung d. Gallenwege 158. 

Gallenblase, physiolog. Ana- 
tomie 288. 

—, seltener Befund an der 675. 

—, selbsttätige Bewegung 744, 

— und Gallenwege, chirurg. 
Stellung zu d. Erkrankungen 
der 682. 

—, Dauerkontraktion 
Kompression 2039. 

—, Frdbeer- 1947. 

— , Gasbazilleniniektion 75. 

—-, Versuche über Zustande- 
kommen d. Kontrastfüllung 
1140. 

— , Durchbruchsperitonitis d. 
steingefüllten 1480. 

—, Resorption d. Gallensäu- 
ren in der 1858. 

— , Röntgenologie 35. 420. 933. 
2055. 

—, chirurg. Behandlung 1267. 

Gallenblasen, bakteriol. Be- 
funde bei exstirpierten 203. 

Gallenblasenboden, ‘ Formatio 
diverticeuli artefic. aus dem 
2185. 

Gallenblasendiagnostik, neuere 
Forschungsergebnisse 1639. 

Gallenblasenerkrankungen, 
Folgerungen aus d. moder- 
nen Leber- u. Duodenaldia- 
gnostik für d. Praxis der 
1701. 

Gallenblasenfunktion während 
Schwangerschaft u. Wochen- 
bett 1231. 

Gallenblasenschatten, Un- 
brauchbarkeit d. fehlenden 
—, hoher differentialdiagn. 
Wert d. deutlichen Schat- 
tens 412. 
Gallenblasenschnürfurchen, 
hypertonische Gallenblasen 
1141. 


Gallenchirurgie 1820. 
-—, drainagelose 1395. 


ein neues 
Behandl. 
Kehlkopf- 


Eiweißverdauung 


oder 


- Gallengangsystem, 


Gallenfluß, Einfluß d. : Affekte 
auf den 2120. 

Gallengangsplastik 161. 

Druck- 
messungen im 369. 

Gallenproduktion, physiolog. 
Schwankungen d. peripher. 
Leukozytenzahlen u.. ihre 
Beziehungen zur 496. 

Gallensteine, Nachuntersuchun- 
gen bei wegen — Öperier- 
ten 675. 

— im Lichte ihrer Röntgeno- 
gramme 1354. 

—, Nachweis durch d. Rönt- 
genuntersuchung 1946. 

— , Spontanzerspringen 2164. 

Gallensteinentfernung aus d. 
Portio intramuralis ductus 
choledochi 545. 

Gallensteinerkrankung 
hohen Alter 1018. 

Gallensteinileus, Fall 2169. 

Giallensteinleiden, chirurgi- 
sche Behandl. 500. 983. 

Gallentreibende Mittel 1477. 

Gallenübertritt aus d. Gallen- 
wegen in d. Zwölffinger- 
darm 931. 

Gallenwege, d. Erkrankungen 
der, von Körte 1230. 

—, Bakteriologie 1857. 

— m. - Leber, © Dyskmese 1. 
Trypsin-Schädigungen an 
extrahepatischen 549. 

-—, Duodenalsondierung 
Erkrankungen der 168. 

—, Erkennung "uw. Behand. 
reiner Dyskinesien der 1276. 

—, Bedeutung d. Entzündung 

für d. Erkrankungen der 

1511. 

Entleerungsmechanismus 

d. extrahepatischen — u. d. 

cholezystographische Bild 
778. 1798. 

‚ Erkrankung d. extrahepa- 
tischen 682: 

-—, Gallenübertritt aus d. — 
in den Zwölffingerdarm 1316. 

—-, Operationsmethode der 414. 

-——, Wechselschnitt bei Ope- 
rationen 854. 

—, Fernresultate d. Chirurgie 
1527. 

—, drainageloser Bauchschluß 
bei Operationen an den 
1524. 1528. 

-—, Physiologie der extrahepa- 
tischen 74. 

—, d. Erkrankungen im Rönt- 
gsenbilde 854. 1700. 

Gallenwegssystem, Umzgeh- 
ungsversuche am 373. 

Gallium 1901. 

Ganglienzellen, mehrkernige, 
in d. Hirnrinde 1349. 

Ganglion am Handrücken, Be- 
handl. 1061. 

—- Gasseri, Resektion 125. 

Exstirpation bei Tri- 

geminusneuralgie 851. 


im 


bei 


Gangrän, fuso-spirochätöse — 
u. einige verwandte Pro- 
zesse vorzugsweise bei Kin- 
dern, - von. Zins er lien 
368. 

— beider Füße bei febrilen 
Abort u. Gynergendarrei- 
chung 546. 

— bei Infektionskrankheiten 
2184. 

— Jugendlicher, Extremitäten- 
2163: 

—, seltene ‘Form 
1952. 

—, spontane, d. Extremitäten 
Jugendlicher 1776. 


der senilen 


Gangrän d. unter. Extremität 

nach kriminellem Abort 163. 
re Behandia 101: 

Wochenbett, Spontan- 


Gardan 1477. 

Gartre Coer2709: 

Gasbadeöfen, Vergiftung durch 
1006. 

Gasbazilleninfektion d. Gallen- 
blase, 75: 


Gasbehandlung von malignen 
Tumoren u. kachektischen 
Zuständen 212. 809. 849. 

Gasbrand bei Appendizitis 593. 

—, puerperaler 78. 

Gasbrandsepsis nach 
rung d. Uterus 206. 

Gas- u. dampfförmige Mittel, 
Einfluß auf d. menschl. Or- 
ganismus 586. 1901. 

Gasstoffwechsel 1691. 

— d. bösartigen Geschwülste 
und d. Lebererkrankungen 
851. 

—, spezifisch-dynamische Wir- 

kung und 1058. 

Gasstoffwechseltechnik, . klini- 
sche, - von Knippineg’u. 
Kowitz 455: 

Gasstoffwechselveränderungen 
bei chirurg. Kranken 760. 

Gastralgien, Alkoholiniektion 
ins vegetative Nervenge- 
flecht u. Alkoholanfeuchtung 
d. Magennerven bei 291. 

— uterinen Ursprungs 2042. 

Gastrektomie, teilweise 802. 

Gastretten 1810. 

Gastrische Symptome, Croon- 
Vorlesung über 1989, 

Gastritis acuta u. chHronica 
1598. 

— chronicä 802. 

— am resezierten Magen 1480. 

d. Regio pylorica 1522. 

—, chirurg. Behandlung 1944. 

paratyphöse 


Sondie- 


Gastroenteritis, 
1318. 


Gastroenteroanastomose,Adre- 
nalin bei Untersuchung der 
962. 


Gastroenterostomie U. 
Fehlerquellen 761. 

her Ule- ventrier, 161: 

—, Spätfolgen nach 161. 

-——-, Blutungen nach 291. 761. 

— , Gallenregurgitation nach 
853. 


Gastrokardiale Beschwerden, 
zur Kritik 1989. 
Gastrokardialer Symptomen- 
komplex, Behandl. 2039. 


von Hübner 


ihre 


Gastroskopie, 
1900. 

—., zukünftige Entwicklung 289. 

— d. opefierten Magens 1991. 

Gasvergiftung, subkonjiunkti- 
vale Blutung bei 1108. 

Gaswechselbefunde, irrefüh- 
rende 1986. 


Gauchersche 
551. 
Hr EaUTTAS0: 

— 2° zur. Indikation u. Dia- 
gnose 81. . 
— —, Röntgenbild d. Knochen 

bei 846. 
— —, operative Behandl. 1781. 
— —, Splenektomie bei 1436. 


Fi- 


Krankheit 458. 


symmetrische 
brome 851. 1991. 

Gaumendefekte, chirurg. und 
phonetische Erfolge d. Spät- 
operation 1951. 


Gaumen, 


Gaumenspalte, angeborene, 
Operation mit mehrfacher 
Mobilisierung 1736. 

Gaumenspaltenoperation nach 
Schönborn-Rosenthal 161. 
166. 

Gebiß u. Mund, Gewerbeunfall 
u. Berufskrankheiten 1910. 
Gebißprothesen, Röntgenologie 

verschluckter 497. 

Gebührenfragen 752. 

Gebührenordnung, preuß., 
Aerzte u. Zahnärzte, 
Bo... m br are 9er, 502 

—, Entscheidungen zur preuß. 
1984. 

— für: Aerzte als besondere 
Taxvorschriftt im Sinne d. 
$ 16 der Reichsgebühren- 
ordnung für Zeugen u. Sach- 
verständige 1398. 

Gebührenwertung, zur 26. 

Geburt, Anästhesie bei 
1654. 2185. 

—, Narcylen bei der 2124. 
—, Leitungsanästhesie in d. 
Austreibungsperiode 1145. 
—, bei langer Dauer d. — die 
Eröffnungsperiode oder Aus- 
treibungsperiode schuld an 

d. Verzögerung? 2083. 

— Beitune Semi tlilter ch 
Pilegepersonals 894. 

—, Geburtshilfe u. Hirnschä- 
dieung durch die 1575. 

— in Streckhaltung d. Kindes 
2083. 

—, Rationalisierung auch beim 
Proletarier 2078. 

Geburtenhäufigkeit, Kinder- 
sterblichkeit u. Fehlgeburten 
1062: 

Geburtenregelung, v. Harm- 
sen 2043. 

— . Fragen. der 1357. 

Geburtenrückgang 1575. 

— u. Zukunft ‘des deutschen 
Volkes, vonBurgdörfer 
2043. 

Geburtseintritt, 
1399. 

Geburtsgewichte, iahreszeit- 
liche Schwankungen 1145. 

Geburtshilfe u. Gynäkologie, 
Soziale, von Fraenkel 
334. 

— —, wesentliche 
1662. 

NET 

—, Lehrbuch .d. operativen, 
von Winter 38. 

— in d. Praxis 1885. 

—, praktische, d. letzten 75 
Jahre 162. 

—, häusliche u. klinische 1316. 

—, neuere Ergebnisse für die 
klinische 2131. 

— , außerklinische, bei lebens- 
fähigem .Kinde oder Fehlge- 
burt 1619. 1665. 1886. 

—, Fortschritte 2023. 

—, neue operative, 
M. Hirsch 162. 

—, Weg d. operativen 
bevölkerungspolitischer 
leuchtung 206. 

—, Röntgenologie 723. 

—, schmerzlose 723. 

Geburtsltilflich-gynäkol. Pro- 
prädeutik, von Polano 
1061. 

Geburtshilfliche 
763. 1066. 

— u. gynäkol. Therapie, von 
Burckhard 979. 

— Operationen, Statistik 1777. 

Geburtslähmung 545. 676. 
2042. 


für 
von 


der 


Ursache 720. 


Probleme 


nach 


— 
Be- 


Indikationen 


Geburtsleitung bei herzkran- 
ken Frauen 44. \ 
Geburtsschädigungen, Bedeu- 
dung u. Verhütung 1807. 

Geburtsschmerz, Avertin zur 


Betäubung 720. 


Geburtstage von 
Geh. Med.-Rat Proi. Dr. 
Ahlfeld(Marburg) 1856. 
Geh.San-Rat- Dr. AT 
schul (Frankfurt) 1772. 
Geh. Med.-Rat Profi. Dr. 
Anton (Halle) 1428. i 
Geh. San.-Rat Dr. Benda 
(Berlin) 1056. j 
San:-Rat? Dr, Bark net 
(Frankenberg) 116. 
Prof? Dr! Boos 
492. % 
Geh. San.-Rat! Dr: Br ok 3 
kes (Zeltingen) 32. 
Dr. Brudi (Stuttgart) 930. 
Geh. San.-Rat Dr. Daube 
(Frankfurt a. M.) 1138. 
Geh. San.-Rat Dr. David- 
sohn (Berlin) 493. 
Prof. Dr. Deutschmann ° 
(Hamburg) 72. 

Geh. San.-Rat Dr. Dreib- 
holz (Wilsnack) 4352. 
Geh. -San.-Rat Dr. \ 
Dreschke (Freiberg) 

630. 
Prof. v. Düring (Frank- 
turd a2 M2)e796> 
Prof. Dr. Eiijkman (Ut- 
recht) 1348. 
San.-Rat” Dr. Erdmaıın 
(Passenheim) 326. 
Geh. Med.-Rat Dr. 
litz (Halle) 668. 
Profi. Dr. Forel, A., 1686. 
San.-Rat Dr. Freund 
2158. : 
Geh. "San. -Ratr Dr 
(Kassel) 2078. 
Geh. -San.-Rat Dr. 
demann. 2118. 
Geh. Med.-Rat Prof. 
Gärtner (Jena) 584. 
Ob.-Gen.-A. a. D. Prof. ,Dr- % 
Geißler (Hannover) 
1474. h 
Prof. Dr. Gluck (Berlin) 
2078. B 
Geh. Med.-Rat Profi. Dr. 
Goldscheider-(Ber- 
lin) 1309. E- 
Ob.-Med.-Rat Dr. Grasst 
(Kempten) 1772. 3 
Ob.-Med.-Rat Dr. v. Guß- 7) 
mann (Stuttgart) 1732.70. 8] 
San.-Rat Dr.- Hall (Würt- 
temberg) 668. 
Geh, San.-Rat Dr. Hans- 
berg 2lis. : 
Geh. San.-Rat Dr. Hauff ° 
(Stuttgart) 1056. SE 
Hofrat Dr. Herold (Hain) | 
2158. = k 
Geh. San.-Rat Dr. Herr- 
mann (Beuthen) 408. 
Geh. San.-Rat Dr. Hes- 7 
selbarth (Berlin) 452. 
Geh. . Med.-Rat "Prof. : Dr. 3 
His (Berlin) 200. 
Geh. Med.-Rat 
Hoesslin 
796. 2 
Dr. Karillon (München) - 
930. 3 E 
Prof. Dr. v. Kern, Exzell. 
2034. 
Gen.-A. a. 
chenberger 
668. | 
Mar.-Gen.-St.-Ar a. DDr: ı 
Koenig (Berlin) 1056. 


(Berlin) 


Frey 
Frie- 


Dr. 


Dr. EN 
(München) 


DDr. Kurs 
(Wien) 


Fie- | 


INHALTSVER 


ZEICHNIS 


Geh. San.-Rat Prof. ‘Dr. 
Körte (Berlin) 1815. 
Geh.-Rat Dr. Korschelt 

(Marburg) 1690. 


Dr. Krauss (Tübingen) 
1430. h 
Gen2Hoötrat . Dr: Krieg 


(Neckarsteinach) 974. 
Geh. San.-Rat Dr. Lands- 
berger (Berlin) 1390. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Lehmann (Würzburg) 
1606. 

Geh. San.-Rat Dr. 
mann (Köln) 408: 

Geh. San--Rat Dr. Mase- 
nussen (Danzig) 493. 

Geh. . Med.-Rat . Prof. Dr. 
Minkowski (Breslau) 
69. 

San.-Rat Dr. 
(Varel) 366. 

| Prof. Dr. v. Müller (Mün- 

chen) 1566. 


Loh- 


a BE 


Minssen 


Bröt- Dry. -:Noorden 
(Wien) 1518. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Pfeiffer (Breslau) 491. 
I Prof. Dr. Rabow (Frei- 
burg) 584. 

Prof. Dr. Rieder 1983. 
i Dr. Rischmüller (Har- 


= burg) 2118. 
Prof. Dr. Rosenblath 
| (Kassel) 1098. 

"Geh. San.-Rat Dr. Rosen- 
N meyer (Frankfurt a. M.) 
630. 

ıSan.-Rat Dr. N. Rosen- 
thal (Berlin) 930. 

" -San.-Rat Dr. Samuelson 
| (Königsberg) 630. 


Med.-Rat Dr. Schramm 


| (Kehl) 796. 
| Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Schreiber (Königs- 
| 2..berg) 286. 
I Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
| Schultze (Bonn) 1430. 
| Prof. Dr. Seifert (Würz- 
N burg) 2118. 
| San.-Rat de: Selige 
| (Bünde) 1098. 

Pros.‘ Dr. Sıilbergleit 


| (Berlin) 1138. 

| Geh.  Med.-Rat Prof. Dr. 

| Silex (Berlin) 451. 

| Geh. San.-RatProf.Dr.Sta- 
delmann (Berlin) 2118. 

| - Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

I ©. Starck (Kiel) 1429. 

Geh. San.-Rat Dr. 

k (Nürnberg) 930. 

Geh. Med.-Rat 

N Strassmann 

12 4427. 

| Geh. San.-Rat Dr. Strass- 

j 


SCHEen 


Prof. Dr. 
(Berlin) 


mann (Berlin) 366. 


Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. 
{ Stumpf (Berlin) 712. 
Geh.  Med.-Rat Prof.. Dr: 


Sudhoff (Leipzig) 1983. 
Dr. Tesdorph (München) 
540. 
-Geh. San.-Rat Dr. 
ner (Plauen) 754: 
Geh. San.-Rat Dr. Wör- 
ner (Schwäbisch-Gmünd) 
- 1940. 

Geh. Med.-Rat Dr. Wolfi- 
berg (Breslau) 1056. 
Dr. Zadek (Berlin) 326. 

San.-Rat Dr. Zucker 
(Berlin) 366. 
Geburtstrauma, Ueberschätzeg. 
des 331. 
Geburtsverlauf u. sportliches 
Training 821. > 


Wag- 


Gefäßerkrankungen, z. 
log. Physiologie d. 
1610. 

Gefäßkrämpfe bei 
935. 

Gefäßmuskulatur, Bedeutung 
d. Serumeiweißkörper für 
Tonusschwankungen d. 798. 

Gefäßnaevi, systematisierte 


patho- 
peripher. 


Eklampsie 


207. 
Gefäßstämme, Verhalten der 
Extremitäten nach hoher 


Unterbindung der 249. 

Gefäßsyphilis, nach d. Typus 
d. Periarteriitis nodosa ver- 
laufend 330. 


Gefäßverschluß, arterieller 
1186. 

Gefäßweite, kleine Wasser- 
mengen und 1226. 


Gefrorenes, namentlich Frucht- 
gefrorenes 1822. 

Gefühlserlebnisse, Psychologie 
u. Psychopathologie d. 1057. 

Gehes Codex 1148. 

Gehirn, Dynamik der Blutzir- 
kulation im, von Sepp 797. 

—, Eisenreaktion im 1900. 

—, Schädigung durch d. Ge- 
burt 1575. 

— bei apoplektischen Gehirn- 
blutungen 1017. 

— b. Insulinüberdosierung 454. 

—, Isolierung beim Hunde 419. 

—, Pseudotumor 1021. 


— bei septischer Allgemein- 
infektion 1312. 
—, pallido-striäre Symptome 


bei Syphilis in d. basalen 
Ganglien des 544. 

—, Teratom im 126. 

—, offene oder geschlossene 
Wundbehandl. im 1103. 

— d.- Tiere, Größe 1868. 

— - Rheometrie zum Auffinden 
von Hirntumoren 1366. 


Gehirnabszeß, otitischer 1481. 


Gehirnabszesse nach Keuch- 
husten 1147. 

Gehirnaneurysmen 673. 1313. 

Gehirnantikörper bei Syphilis 


34. 74. 
Gehirnarterien, Bau u. Alters- 
veränderungen 497. 
Gehirnblutung u. Gehirnerwei- 
chung 1945. 
Gehirnchirurgie, 
tionen zur 1699. 
Gehirn- u. Rückenmarksdia- 
gnostik, Kompendium d. to- 
pischen, von Bing 4ll. 
Gehirndruck nack Schädelver- 
letzungen, Ursachen d. post- 
kommotionellen u. postkon- 
tusionellen 161. 
Gehirnerkrankung d. kindlich. 
Alters, bemerkenswerte or- 
ganische 1147. 
Gehirnerweichung, apoplekti- 
forme, nicht embolische, u. 
Arterio-capillary fibrosis 456. 


Demonstra- 


Gehirnerkrankungen, Geistes- 
störungen b. organischen 618, 
Gehirngefäße bei roten und 


weißen Erweichungen 1857. 
Gehirngefäßinnervation, durch 


kalorische Vestibularisreizg. 
erzeugte Tonusstörungen 248. 
Gehirn- u. Hodenlapine 714. 
Gehirnkrankheiten, aufsteigen- 
des Jodöl bei d. Röntgen- 
diagnose bestimmter 2039. 
Gehirnpsammom 167. 
Gehirnschädigung, Differential- 
diagnose .d. dauernden trau- 
matischen 638. 
Gehirnschwellung 


1014. 1857. 


Gehirnsubstanz, Spirochaeta 
ÖObermeieri in der 118. 
Gehirntätigkeits d. Säuglings. 

von Peiper 1014. 

Gehirntumor, seltener 1021. 

—, sexuelle Uebererregbarkeit 
bei 1314. 

—, Trauma, Fremdkörper 502. 
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—, Blutstrombahn bei 497. 

— mit u. ohne Diabetes, Blut- 
zuckerübertrittsschwelle bei 
457. 

—. u. Darmtoxine 1102. 

—- u. Durstkuren 1859. 

—, Fall genuiner 1741. 

=,...Herz bei 1332. 

— bei Jugendlichen 

— u. Knoblauch 370. 

—, Betilon bei 412. 

— u. Ozontrockenbäder 
672. 


Be- 


und 


auf 


1700. 


274. 


Hypertonie, Theominal b. 1694, 

— s, auch Hochdruck u. Hy- 
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krankheiten - (Zeitschrift) 
2043. Br 

L’immunite dans les moladies® 
infectieuses, Etudes -sur, . 
von Besredka 976. 

—, Les aspects cliniques de, 
von Wells 981. 

Immunitätsreaktion u. Nehien-ä i 
niere 1475. . 

Immunkörperanämie, als Herz- 
fehler erscheinend 2163. 
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Infektionskranke, zur Isolierg. 
von 1473. 


men- 


° — Kinder, Versorgung 1826. 


pas en 


‚ —, Störungen d. 


1 


Infektionskrankheiten, von 
Gruber 895. 
— d. Kindesalters, Prophy- 


laxe, von Nobelu. Orel 
1906. 

—, die, von Rimpau, 
Rapmund, Sanne- 
mann u. Bundt 148. 
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Zusatz von 163. 


latente, 


Kin- 
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Kalkaneus, Apophysitis 589. 
Kalksalze, Weckwirkung bei d. 
Magnesiumnarkose 2122. 
Kalktransport von Mutter zu 
Kind 768. 
Kallusbildung 

1578. 

Kalzium „Sandoz 891. 

—, glukonsaures, i. d. nerven- 
ärztlichen Praxis 1946. 
— u. Adrenalinwirkung 

—, Verhalten während 
Frakturheilung 455. 

— bei Arthropathia psoriatica 
2186. 

Kalziumfixation im Organismus 
845. 

— - Glukonat 1884. 

Kalziuminiektionen, Wärme- 
anästhesien bei intravenösen 
1142. 

—, Wärmeparästhesien bei in- 
travenösen 1819. 

Kalziumionenkonzentration in 
d. Schwangerschaft 78. 

Kalzium- u. Adrenalinwirkung, 
Identität 1859. 

Kammer, vordere Oeffnung bei 
seichter 721. 

Kammern, allergenfreie 498. 

Kaninchen, die wichtigsten 
Krankheiten des, von Sei- 
iersDe.dı 592. 

Kaninchensyphilis, Drüsen- 
infektion bei experim. 203. 

Kaninchentuberkulose, Sano- 
erysin bei experim. 2122. 

Kanülenhalter 145. 

Kapazitäten, Honorierung 752. 
1425. 

Kapillarblutungen, Widerstands- 
fähigkeit der Kapillarwand 
und 1392. 

Kapillare Flüssigkeitsbewegg. 
1899. 

Kapillaren, Onkodynamik 2160. 

Kapillarstudien 288. 454. 

Karbunkel s. Furunkel. 

Kardia, Lokalisation 202. 

Kardiakrebs 545. 

—, Resektion d. oberen 
senhälfte bei 853. 

Kardioaortale Bahnen, sensible 
7197. 

Kardiospasmus, 
des 853. 

—, Behandl. m. diffuser Oeso- 
phagusdilatation 1196. 

Kardiovaskuläres System, Fe- 
talismus des 1993. 

Karellsche Kur, Wirkungs- 
mechanismus 1838. 

Karikatur in d. Medizin 1007. 

Karlsbader Mühlbrunn u. Dia- 
betes 499. 

Karotisaneurysma, Ausheilung 
unter einer Pelottenbandage 
1860. 

Karotisdruckversuch u. 
druckkomponenten 977. 

— u. Blutdrucksenkung 1986. 

Karzinom u. perniziöse Anämie 
IR 

—, Frühdiagnose 
vokation 808. 

—, Ringold-Verfahren z. Fest- 
stellung 265. 

— u. Stoffwechsel 808. 809. 

— u. Lipoidstoffwechsel 809. 

— u. Vererbungslehre 805. 

—, Radiumbehandlung- d. 
näkologischen 594. 

—, Bleibehandl. bei 138. 

— s. auch „Krebs“ und die 
einzelnen Organe. 

Karzinomentstehung 
taminschäden 807. 


bei Frakturen 


Ma- 


zum Problem 


Blut- 


durch Pro- 


2y- 


und Vi- 


Karzinomforschung. Ergebnisse 
u. Ziele 42. 

Karzinomheilung. Serumunter- 
suchung nach klinischer 671. 

Karzinomkranke,  Immunisie- 
rung durch Transplantation 
von Krebsgewebe 807. 

Karzinomkrankheit, Erforschg. 
u. Bekämpfung 844. 

Karzinomproblem u. 
rung 809. 

—, immunbiologische Betrach- 
tungen 809. 

Karzinomzelle, Biologie d. in 
vitro gezüchteten 118. 806. 

—, physikal.-chem. Betrach- 
tungen 806. 

Karzinom...s. auch „Krebs“ 
u. d. einzelnen ‚Organe. 
Karzinosis d. Serosen 1610. 
Kastration, zur gerichts- und 
sozialärztl. Bedeutung 1483. 
Katalase u. Kochprozeß 1393. 
Katatonie, Klinik u. Diagnose 

im Film 640. 

Katgutbearbeitung 
dämpfen 589. 

Katgutproblem 2040. 

Kathodenstrahlenbehandlung 
74. 721. 

Katzenräude 
29. 

Kausalität u. Vitalismus vom 
Standpunkt d. Denkökono- 
mie, von Winterstein 
1691. 

Kaustikum, Hahnemanns 75. 

Kavernen, klin. Sonderstellung 
gutartiger 371. 

— u. Hustenstoß 1523. 

—, Prognose d. Industriear- 
beiters 1612. 

— im Röntgenbild 717. 

—, Spontanheilung 167. 

Kavernome, multiple angebo- 
rene. 1742. 

Kavetetafel, 
digung 25. 

Kefir u. Kefirsuppen, Ernäh- 
rung d. Kindes mit 895. 

Kehlkopf u. Rachen in ihren 
Beziehungen zum Zentral- 
nervensystem, von Frey- 
stadt. 1525: 

—, Entwicklung d. Ligamente 
und elastischen Membranen 
im,. von Sulahti -368. 

—, Aerozele 894. 

—, hyperkeratotische u. prä- 
kanzeröse Bildungen i. 1575. 

‚ Nasen- u. Ohrenkrankhei- 
ten, Anleitung zur Diagnose 
u. Therapie, von Kayser 
u. Kieestadt,. 1573: 

Kehlkopfabstrich als Sputum- 
gewinnungsmethode 1987. 

Kehlkopferkrankung, seltene 
1862. 

Kehlkopfkrebs 1440. 

—, BallzApd: 

Kehlkopftuberkulose, Wert d. 
Urochromogen- u. Diazo- 
reaktion, des Blutbildes, der 
Senkungsreaktion u. Allergie- 
prüfung für die Beurteilung 
der 1186. 

—, Behandlung 1440. 

—, G 2949 bei 1757. 

— , Heliotherapie u. 
Licht bei 1992. 

-——, Tbe.-Bouillon 
207. 

—, endolaryngeale Bestrah- 
lungen gegen den Schluck- 
schmerz 122. 

—, Metallosan bei 1612. 

Keimdrüsen und diätetische 
Nährmittel 139. 402. 403. 


Ernäh- 


mit Jod- 


beim Menschen 


1143: 


rechtliche Wür- 


künstl. 


filtree bei 


Keimdrüsen und Gelenkerkran- 
kungen 1946, 

Keimdrüsenhormon, 
d. weiblichen 1737. 

Keimfähigkeit, Bestimmung 
ohne Keimversuch 1865. 

Keloidose 637. 

Kephalhydrozele, Fall 850. 

Keratitis filamentosa 547. 

— filiformis 1146. 

— parenchymatosa bei Schlaf- 
krankheit 1739. 

— —, Wismutbehandl. 935. 

Keratokonus, Operation. 641. 

Kernschatten, Blutbefund der 
1649. 

Ketonämie, Stoffwechsel 
chirurg. Kranken u. 
operative 760. 

Ketonkörper u. Zuckerspiegel 
bei Diabetes, Einfluß ver- 
schiedener Kostformen auf 
759. 

Ketonurie, 
1613. 

—-, postoperative 934. 

Keuchhusten, Frühdiagnose 
1906. 

—, Herzvergrößerungen 
1615. 

—, Hirnabszesse nach 

— bei Säuglingen 637. 

—, Behandlung 375. 

—, Aerosan-Inhalationsverfah- 
ren bei 228. 

—, Cardiazol-Dikodid bei 163. 

—, Höhensonnenbehandl. 1187. 

Kiefer und Zähne, Atlas und 
Grundriß der Mißbildungen 
der, von Herbst und 
Apitelstaedt 1355 

—, Diskusschädigungen 546. 

—,.Ostitis fibrosa d. — und 
Dentition 635. 

Kieferankylose und Mikrogna- 
thie 1947. 

Kieferhöhlenentzündung, 
servative Behandlung 
chron.-eitrigen 1903. 

Kieler Förde, Verunreinigung 
der. 763. 

Kind, d. — in gesunden und 
krank. Tagen, von Bodek 
1187. 

—, Abriß. d. geistigen” Ent- 
wicklung des, von Bühler 
1062. 

— .d.a2e Ernährungs Brran- 
rungsstörungen und Ernäh- 
rungstherapie, v. Czerny 
u. Keller. 332. 

—, Gesundheitspflege im ElI- 
ternhause, von Hochsin- 
Ser lo: 

—, Kinderheilkunde u. 
d. gesunden, von 
1er Passat er 2125: 

—,.d. Körper -d.- == u. seine 
Pflege, von Stratz 1268. 

—, Voraussagen d. Uebertra- 
genwerdens 768. 

—,.d. Arzt und die Seele des 
2186. 

Kinder, langdauernde Anstalts- 
behandl. von älteren 1187. 

—, Heilerziehung geistig ab- 
normer 123. 

Kinderkrankenhaus, Bau, Ein- 
richtung und Organisation 
1825. 

Kinderkrankheiten, von Birk 
1697. 

Kinderlähmung, d. Epidemien 
1927 in Deutschl. u. in d. 
Vereinigt. Staaten 527. 

—, 134 Fälle in Berliner Kran- 
kenanstalten 1020. 

—, d. Leipzig. Epidemie 1023. 


Biologie 


bei 
post- 


nichtdiabetische 


bei 


1147. 


kon- 
der 


Pilege 
Nobel 


Kinderlähmung, 1926 in Ungarn 
895. 

—, die Rückenmarksverände- 
rungen bei 767. 
—, Verbreitung der 

984. 

—, chirurg.-orthopäd. Behand- 
lung 166. 460. 

—, kombinierte Behandl. mit 
Röntgenstrahlen u. Diather- 
mie 677. 

—, zur Uebungsbehandl. 

— s. auch Poliomyelitis. 

Kindermißhandlungen 
1740. 

Kindertuberkulosefürsorge 
Thüringens 1188. 

Kinderverluste intra und post 
partum, Zunahme 1268. 

Kindheit u. Jugend, von Büh- 
Ken#1773- 

Klavikularfraktur d. Neugebo- 
renen bei Spontangeburt 
803. 

—, Kreuzverband bei 846. 

Klebestoffe in der Chirurgie 
1653. 

Kleinhirnatrophien bei Epilep- 
sie 1141. 

Kleinhirnbrückenwinkeltumor 
681. 

Kleinhirntumor, geheilter Fall 
1401. 

Kleinhirntumoren, klinische u. 
röntgentherap. Studium der 
371. 

—, Operation von 1401. 

Kleinhirnzyste mit chronisch. 
Arachnoiditis 1860. 

—, zur Genese 1651. 

Klein- u. Zwergwuchs 1103. 

Klima u. pathologischer Stoff- 
wechsel 35. 

Klimakterische 
122. 1905. 

— —, Röntgentherapie 1949. 

— Blutdruckstörungen 716. 

— Blutungen und Uteruskar- 
zinom 78. 

Klimakterium, von Zacherl 
162. 

— u. Gehörorgan 2186. 

— u. Ovarialfunktion 78. 

Klimaktologische Faktoren, 
Einwirkung auf d. Befinden 
KePatulagd: 

Klimatische Behandlung der 
Kinderkrankheiten 997, 

— Kuren im Winter, von Hä- 
ber Inse van Ororndt 
UT yr Sicher Olett erzel183 

Klimaxtherapie, symptomati- 
sche oder kausale? 1255. 

Klinik, neue deutsche, von G. 
u..-F. Klemperer 1148. 
1773. 

Kliniken, 
nützige 
1472. 

—, Betrieb durch einen Arzt 
u. gewerbliches Betriebsver- 
mögen 1472. 

Klippel-Feilsche 
1948. 

Klismen u. Suppositorien, Arz- 
neibehandl. mit 614. 

Klumpfuß, Vererbung d. ange- 
borenen 415. 

—, Pathol. u. Röntgenol. d. 
angeborenen 1654. 

—, Behandlung 2164. 

—, Ergebnisse in d. Behandl. 
d. angeborenen 546. 

—, Schienen zur Behandl. d. 
angeborenen 1359. 

—, Nachtschiene 589. 

— bei Zwillingen 292. 

— Ss. »auch 4,PeS.% 


spinalen 


191. 


626. 


Beschwerden 


private, gemein- 
Unternehmungen? 


Krankheit 


Klysma, verhängnisvoll. 1862. 

Kneipp bei Papst Leo XII. 
1221. 

Knie, schnellendes 1437. 

Kniegelenk, Arthritis chron. 
villosa haemorrhagica 546. 

—, Binnenverletzungen und 


deren operative Dauerresul- 
tate 1820. 
—, Gelenkkörper im 676. 
Luxation 


—, komplizierte 
1484. 

—, Osteochondritis 
719. 

Kniegelenkerkrankungen, ope- 
rative Behandl. unspezifi- 
scher chron. 1188. 1948. 

Kniegelenkserguß u. Knochen- 
verdickungen durch Sport 
893. 2 

Kniegelenkskapsel, falsche und 
echte Tumoren 1396. 

Kniescheibe s. Patella. 

Knieschmerz, bedingt durch 
Myogelosen dd. Sartorius 
1396. 3 

Knietuberkulose, 
852. 

Knoblauch, zur therap. Ver- 
wendung 1253. 

— bei Darmerkrankungen 204. 
Knochen, Methode z. Dichte- 
bestimmung 1743. 
—, Druckfestigkeit d. 

giösen 1862. 

—, versenkte Fremükörper im 
762. $ : 

—, konstitutionell u. endokrin 
bedingte Veränderungen 
545. 

—, anämische 
15272 

—, Krebsmetastasen im — 
mit Spontanheilung 2041. 

—, zur Nekrose d. Epiphysen- 
1742. 

ER 
674. 

—, Steigerung d. Verkalkungs- 
prozesse durch Medikamente 
852. 

—, heredofamiliäre Zerbrech- 
lichkeit 2041. } 

— u. Gelenke, zur Spätsyphi- 
lis 2125. 7 

Knochenabszeß, prakt. Bedeu- 
tung d. metaphysären 1484. 

Knochenaufsplitterung nach 
Kirschner 852. 

Knochenbau, Antworten 
einige Fragen des 694. 

Knochtendichte, Bestimmung i. 
Röntgenbilde 1736. : 

Knochenerkrankung, Differen- 
tialdiagnose einer schweren 
295. 5 

Knochenerkrankungen, seltene 
893. 

Knochenkarzinom u. Myelom, 
zur röntgenol. Differential- 
diagnose 1947. EN 

Knochenlängenwachstum, An- 
regung durch Extension 38. 

Knochenmarkeiterung,Behandl. 
d. chron. fistulösen 415. 

Knochenmarkraum, gelenk- 
nahe Nekroseherde im sub- 
chondralen 500. 

Knochenmarktuberkulose von 
Kaninchen, spontan heilende ° 
DR : 

Knochennaht 762. 

Knochenregeneration, Regene- 
rationsproblem u. chem. Be- 
einflussung der 852. 1904. 

— u. Chirurgie. 1653: 

Knochenschädigung nach Rönt- 
genbestrahlung 635. 


dissecans 


Behandlung i 


SPON- 


Infarkte im 


Gelenke, Spätsyphilis 


auf 


nn 
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Knochenspaneinpflanzung bei 
Sattelnase 2128. 

Knochensystem, Altersentwick- 
lung 691. 

Knochentransplantationen 1488. 

—- bei Tetanie u. Spasmophi- 
lie 292. 

Knochentuberkulose, Ueber- 
empfindlichkeit der Haut bei 
589. 

— und Gelenktuberkulose, 
Costasche Reaktion bei 802. 

‚ Röntgenbehandl. 
2164. - 

— u. Trockenkost 38. 373. 

Knochentumoren, radikale Ex- 
stirpation primärer maligner 


— bei Spontanfraktur 1903. 
Knöchelbrüche 1354. 
Knötchenerkrankungen d. Ge- 


sichtshaut 980. 

Knollenblätterschwammvergif- 
tung, Organschädigungen b. 
experim. 254. 


Knorpelplastik, Spätresultate 
545. 
Knotenbildung, multiple, mit 


Kalkablagerungen 892. 


Kochdauer, Einfluß auf den 
Anschlagswert d. Nahrung 
158. 


Kochprozeß u. Katalase 1393. 
Kochsalz, iodiertes, in der 
‚Schweiz 1907. 
Kochsalzfieber oder Kochsalz- 
hyperthermie 1576. 
Kochsalzinfusion in d. Geburts- 
hilfe, intramammäre 162. 
Kochsalziniektionen, Zufälle b. 
subkoniunktivalen 590. 
Kochsalzlösungen, Gefahren 
bei Infusion von 1087. 1247. 
—, Respirationsversuche bei 


Infusion von isotonischen 
1610. 
Köhlersche Krankheit 588. 
1614. 


Kölnisches Wasser, Einwirkung 
auf die Haut 847. 


Kormer > 0:7:.795, 
Körperkonstitution u. turne- 
risch-sportliche Eignung 


1822. 
Körperkultur, von Schulte 
678. 

— im Altertum, 
ner 1398. 
Körperverletzung, fahrlässige, 

u. Röntgenbehandl. 26. 


von Jüth- 


—, —, u. Verurteilung zum 
Schadenersatz 1426. 
Körperwachstum wu. erbliche 


Veranlagung 1910. 
Koffein in d. Frauenmilch nach 
- Genuß von Kaffee 1393. 
Kohle, die aktive, 
Kausch 1264. 
—, stopfende Wirkung 1859. 
Kohlenhydrate u. Operations- 
trauma 545. 
—, Verwertung im Säugetier- 
organismus 74. 
"Kohlenhydratstoffwechsel 
497. 1150. 
—, Störung b. Diphtherie 497. 
—, — bei Infektionskrankhei- 
ten 549. 
—, zentrale Regulation 845. 
Kohlenoxyd-Merkblatt 208. 
Kohlenoxydatmosphäre, Hirn- 
befunde beim Tod in 246. 
Kohlenoxydvergiftung 1864. 
—, experimentelle 2082. 
— in  Steinkohlenbergwerken 
120. 
—- u. Hemisphärenmark 1058. 
“ Zentralnervensystem 


— und 
1016. 1059. 


von 


Kohlenoxydproben, Zusatz von 
Natriumzitrat bei 1735. 

Kohlensäure, Resorption durch 
die Haut 1477: 

— als wehenerregendes 
tel 1905. 

Kohlensäurebäder, kühle, Ein- 
fluß auf Temperatur, Puls- 
u. Atemfrequenz 542. 

— u. Blutdruck 1059. 

Kohlensäureinhalation 1479. 

Kohlensäurekonzentration, ex- 
perim. Untersuchungen üb. 
Einwirkung höherer 504. 

Kohlenpräparate, Wirkung auf 
Darmbakterien 1102. 

Kokain, von Pitigrilli 
975. 

—, Abgabe zu Genußzwecken 
753. 

—, Unentbehrlichkeit in der 
Rhinologsie 721. 

—, Ersatzmittel 2125. 

Kokainismus u. Homosexuali- 
tät 268. 

Kokkenvirulenz u. Blutbakte- 
rizidie, Ermittlung im Kul- 
turverfahren 1248. 

Kola-Hämatopan 480. 

Kolibazillen, Wirkung 


Mit- 


abge- 


töteter — auf d. Leistung | 


von Darmfermenten 1692. 
— im Harn 544. 
Koligärung, Beeinflussung von 


Erepsin u. Trypsin durch 
1692. 

Koliferim 1904. 

Koliserum 1904. 

— „Behringwerke‘ 233. 

— bei eitrigen Abdominal- 


erkrankungen 1776. 
Kolisepsis, puerperale 900. 


Kolitoxikose d. Säuglings 
1906. 

Kollaps u. analoge Zustände 
800. 


Kollargol, rektal, bei septisch. 
Erkrankungen 1901. 

Kolloidchemie, Biologische, 
von Liesegang 797. 

—, von Zsigemondy 367. 

Kolloide in d. Röntgendiagno- 
stik 671. 


— Lebenssubstanz, _Dispersi- 
tät 1867: 
Kolloidreaktion im Liq. cere- 


brospin. 1393. 

Kolloidteilchen, Struktur d. — 
u. Aufbau von Solen ‘u. Ge- 
len 1828. 

Kolloidverschiebungen im Se- 
rum Geistes- u. Nervenkran- 
ker 1692. 

Kollumkarzinom, Frühdiagnose 
1231. 

—, vaginale 
163. 1338. 

Kolon, Bedeutung d. Sympto- 


Radikaloperation 


menkomplexes der Inter- 
position 1104. 
—- s. auch Dickdarm. 


Kolonkarzinom u. Fieber 1229. 

—-- u. Mastdarmkrebs, Früh- 
diagnose 1612. 

Kolposkopie 78. 

Kombolin 21. 

Koniunktiva, kapillarmikrosko- 
pische Untersuchungen 78. 
Koniunktivitis u. Keratitis, 
Diagnose u. Therapie 78. 
Konnersreuth, Therese Neu- 
mann 1786. 

—, Problem d. 
losigkeit d. Therese 

mann von 1014. 

Konstitution u. Charakter, von 

Hirsch 502: 


Nahrungs- 
Neu- 


Konstitution, Bedeutung in der 
Physiol. u. Pathol. d. weib- 
lichen Organismus 2185. 

u. Sport 2126. 

Konstitutionsiorschung, eX- 
perim.-psycholog. Studien 
zur 1391. 

Konstitutionsserologie u. Blut- 
gruppenforschung, 
Here szt ld 755 

Kontraktur, Entstehung d. 
ischämischen 984. 

Kontrolle, war d. geringe Zahl 
d. kontrollierten Puellae pu- 

blicae ein’ Grund zur Auf- 
hebung d. polizeilichen 848. 

Kopf, Hals u. Brust, chirurg. 
Krankheiten des, von Ho- 
nigsmann 1353. 

—, manuelle Entwicklung d. 
nachfolgenden 676. 


von 


Kopfhaar, Einwirkung von 
Krankheiten auf das, von 
Bien ku s= 2165: 


Kopf- u. Halslichtbad 313. 

—, Sehstörungen nach 1821. 

Kopfschmerz, muskulärer 2040. 

Kopfverletzungen 1319. 

Kornea u. Iris, Verklebungen 
zwischen 374. 

—-, Tätowierung 547. 720. 

Korneaoberiläche, Darstellung 
d. — u. ihrer Veränderungen 
im Reflexbild, von Fi- 
scher 1146. 

Korodenin, Licht u. Auge 720. 

Koronararterie, Differentialdia- 
genose d. Thrombose einer 
758. 

Koronargefäße, Physiologie u. 
Pharmakologie 1864. 

Koronarsklerose, Diagnose u. 
Behandl. 159. 

Korrelationsrechnung, von 
Baur 1349. 

Korrelationswachstumsverhält- 
nisse 1702. 

Kosmetik, moderne, 
Damstewsrei 415: 

Koxitis, neues Symptom 292. 

Krämpfe im Kindesalter, von 
Zappert 1438. 

—-, Beeinflussung künstlich er- 
zeugter — durch Bromna- 
trium 1142. 

Kraepelin, Gedichte von 1681. 

Kraftfahrzeug, Stehenlassen 
auf d. Straße 1474. 

Kraftverkehr u. Gehörgang 


von 


1727. 
Krafitwagenführer, Notwendig- 
keit d. Nachuntersuchung 


von 1305. 
raftwagen, Arzt und 1895. 

Krampfadern s. Varizen. 

Krampfanfälle, Pathologie d. 
temporo-pariatalen 1312. 

Krampfbereitschaft, postopera- 
tive 760. 

— bei -Eklampsie u. Tetanie, 
pathogenetische Verwandt- 
schaft zwischen? 1741. 

Krampfgifte, Gefäßwirkung 
1102. 

Kraniostenose, Verengerung d. 
Liquorräume u. Verringerung 
d. Liquormengen bei 1860. 

Kraniotabes, physiologische 
1698. 

Krankenbehandlung, sparsame, 
sachgemäße 1227. 

Krankengeschichten, Eigentum 
an 626. 1425. 1896. 

Krankenhaus, Fürsorgedienst 

im 1527. 

Mehrkosten 

Behandlungs- 


Krankenkasse, 
durch ärztl. 
fehler 66. 


Krankenkassen-Kalender 502. 


Krankenkassenpraxis, Aus- 
scheidung bei Aufgabe der 
Mitgliedschaft im  Aerzte- 
verein 67. 

Krankenpflegelehrbuch, von 
Ostermann 1950. 

Krankenphysiognomik, von 
Baumgärtner 189. 

Krankenpflegepersonen, das 
Staatsexamen für, von 
Schaefer 891. 

Krankenversicherung, Leistun- 
sen-x.d. deutschen. >= im 
Lichte d. sozialen Hygiene, | 
von Goldmann U. 
Grotiahn 1188. 

--, zur Reform, von Ha- 
dir U c-h72167: 


—, der Kranke und die, von 
Wolff 1616. 

—, d. obligatorische 1175. 
, Rationalisierung vom Stand- 
punkte der Krankenkassen 
1893. 

— u. Reichstag 1764. 

—, zur Frage d. Umgestaltung 
1724. 


—, Reformpläne in d. deut- 
schen 1344. 
—, zu d. neuen Plänen einer 


Radikalisierung 2077. 
rankheitsform u. Persönlich- 


keit, von v. Krehl 1745. 
2034. 

Krankheitsvorgänge im Kör- 
per, Verfahren zur Erken- 
nung 810. 

Krantz-Prozeß, der 447. 

Keramsz Rrezıma70r2Ge- 


burtstage 859, 

Krebs d. Menschen, von Bo- 
stroem 1140. 

—, Aetiologie 1617. 

—, parasitäre Aetiologie 1058. 

—, zur Aetiologie mit Berück- 
siehtigung seiner Verhütung 
1710. 

—, inoperable Fälle 
—, Behandlung 1617. 
— mit Isaminblau 2054. 

— , künstl. Erzeugung bei Mäu- 
sen durch Einwirkung von 

Steinkohlenpech- 1162. 


1947. 


— u. Sarkom, Immunisierung 
von Mäusen auf intrakuta- 
nem Wege gegen 1312 


—, geographische u. Rassen- 
verteilung 1617. 
—, azidotische oder alkalo- 


tische Stoffwechselstörung 
bei 1857. 
—, Zunahme des 1617. 
—, — dd. Sterblichkeit 
—, Paravakzintherapie 


1978. 
1861. 


— s. auch „Karzinom“ u. d. 
einzelnen Organe. 

Krebsbildung u. Regeneration 
1263. 

Krebsdiagnose 1617, histolog. 
Grundlagen 1867. 

Krebse, Berufs- 1617. 

Krebsforschung 2159, gelöste 
u. ungelöste Fragen 610. 


Krebskranke, Blutreaktion von 
— u. Nierenfunktion 1140. 
Krebskrankheit, d. Lehre von 

der, von Wolff 801. 
— bei Pflanzen, Tieren u. 
Menschen 1432. 
— in Steiermark 1270. 


Krebsproblem 1263. 


Krebsreaktionen u. ihre klin. 
Brauchbarkeit 1058. 
Krebssterblichkeit in Japan 


2166. 


Krebstheorie, parasitäre 541. 


XXVII 


Krebszelle, d. Rätsel der 1190. 

Krebs siehe auch „Kar- 
zinom“ u. d. einzelnen Or- 
gane. 

Kreislauf, Einführung in d. Me- 


chanik des, von Müller 
843. 

—, Probleme d._ Pathol. des 
2006. 

—, Kompensation u. De- 


kompensation 1229. 
Kreislaufforschung, Verhandl. 

d. deutsch. Gesellschaft für, 

Monk siehhe 211222 
Kreislauffragen 1171. 1211. 


Kreislaufhormon 890. 1477. 
1819. 
Kreislaufmittel, neuere, u. ihre 


Anwendung bei lebensbe- 
drohlichen Zuständen 1265. 
Kreislauforgane, funktionelle 
Störungen d. zentralen 
bei gelöser Erkrankung d. 
Körperdecke 498. 
Kreislaufschwäche, 
lung 159. 
— bei akuten Iniektionskrank- 
heiten, Behandl. 1538. 
Kreislaufstauung, d. verschie- 


Behand- 


denen Formen d. venösen 
248. 

Kreislaufstörungen, Behandl. 
s1l. 

—, zum Grundumsatz bei 
2160. 


Kreuzband am Knie, Ersatz d 
vorderen 162. 


Kreuzbeinbrüche, isolierte 


2083. 

Kreuzotterbisse, Serumbe- 
handl. 2082. 

Kreuz- u. Rückenschmerzen 
1435. 


—, Ursache 1904. 

—- bei statisch-dynamischer 
Dekompensation 801. 

—, Diagnostik d. — u. Hyste- 
rosalpingographie 1862. 

—- u. Pyriformitis 803. 
Kreuzsteißbeingegend, neuro- 
epitheliale Tumoren 1436. 
Kriechübungen, d. Klappscnen, 
vonLochmüller 124. 
Kriegsbeschädigte, neurolog. u. 
psychiatr. Gedanken u. Er- 
fahrungen bei d. Begutach- 

tung 1320. 1698. 
Kriegsiugend u. 
848. 
Kriegsnephritis, 
stände 1914. 
Kriminalbiologie, moderne 843. 
Kriminalistische Forschung, 
Entwicklungsphasen 
von Wassermann 


Hungerftolgen 


Folgezu- 


der, 

1188. 

Kriminalitätsverhältnisse bei 
Schwerverbrechern 755. 

Kropf, arterielle Blutung in 
einen 1991. 

—, eisenharter 166. 

—, Grundumsatzbestimmung 
bei — mit normaler u. ge- 
steigerter Funktion u. 
chirurg. Bedeutung 1436. 

—, Jahresstatistik über 980. 

= 1. Jod 593: 

— unter Schulkindern 764. 


ihre 


—, Beurteilung - des d. 
Schulkinder nach d. Richt- 
linien d. Schweizer Kropi- 
kommission 2042. 


— bei d. Stellungspflichtigen 
d. Jahre 1924/25 892. 

—, toxischer 674. 

— , Heißwassereinspritzungen 
in 760. 

—, Röntgentherapie d. 
lienen 2123. 


ma- 


Zn u  6- 


_— — 


en = 


2 
Ib 


XXVIll 


INHALTSVERZEICHNIS 


Kropfbekämpfung, gegenwärti- 
ser Stand der 1778. 

Kropfmaterial, Münchener 542. 

Kropf- u. Entfettungsmittel, 
jodhaltige 75. 

Kropfoperationen, 
ästhesie oder 
291. 

‚ Grundumsatzbedingungen 
vor u. nach 635: 

‚ Mortalität 161. 

‚ schöne Narben nach 457. 

Kropfproblem, zum 75. 1060. 
2183. 

—, statistische Beiträge 542. 

Kropfprophylaxe 456. 1694. 

‚ Erfolge 1232. 

‚ Jodanreicherung 
durch Jodfütterung u. 

Zusammenhang mit 455. 

Kropfstudien in Baden 848. 

Kropfsubstanz, Kropfarterien- 
u. Venenblut, biolog. Wirk- 
samkeit von 632. 

Krudox 1811. 

Kubeka 1810. 

Kuchenniere am Beckenein- 
gang als Fortpilanzungshin- 
dernis 1905. 

Kümmellsche 
1909. 2164. 

Künstler, Lebenswerk eines 
psychisch kranken 1108. 

Kürbiskerne als Bandwurm- 
mittel 633. 

Kürette, graduierte 
heits- 2064. 

Kuhmilch, Gehalt an -antineu- 
ritischem Vitamin 1020. 

Kulturhygiene d. 18. u. zu Be- 
ginn d. 19. Jahrhunderts im 
Deutschen Reiche, von Fi- 
SICHL.EIT 3074 

Kulturspirochäten, Superinfek- 
tionsversuche mit einem 
durch Verimpfung von — in 
den Kaninchenhoden gewon- 
nenen Stamm 288. 

Kunst und Rasse, von 
Schultze-Naumburg 
1391. 

Kunstbein, Lotaufbau 210. 

Kunstbeinbau, 10 Jahre — in 
Deutschland nach d. großen 
Kriege, von zur Verth 
1820. 

Kunstfehler, ärztliche 1994. 

Kunstseidefabrikarbeiter, Au- 
senentzündungen bei 1422, 

Kupfer im Blutserum 632. 

Kupffersche u. Leberzellen 165. 

Kurpfuscher, eigentümliches 
Heilmittel eines 1473. 

Kurpfuschereibekämpfung 493. 

Kurpfuscherreklame, Bekämp- 
fung 1473. 

Kurpfuschertum, von Sol- 
br. >Biun dis 2Z 0 eye 
pritz, Kramer 460. 

—, 25.  Jahresversamml. d. 
deutsch. Gesellsch. zur Be- 
kämpfung des 529, 

—, Berufsgeheimnis, Rechts- 
ausgleichung u. Strafgesetz- 
entwurf 281. 

—, Mißstände auf d. 
des 294. 

Kyklos, Jahrbuch d. Instituts 
für Geschichte d. Medizin 
an d. Universität Leipzig 
975. 

Kystoskopie, 50 Jahre 1621. 


Lokalan- 
Narkose bei 


d. Milch 
ihr 


Krankheit 592. 


Sicher- 


Gebiete 


‚es 


Laboratoriumsmethoden d. 
Wiener Kliniken, von Bar- 
renscheen uw. wWil- 
helm 1263. 


Laboratoriumstechnik, klini- 
sche, von Bruwgsch u. 
Schittenhelm 1227. 

Labyrinth, Regulationsfunktion 
des, von Fischer 1691. 

— u. vegetatives Nervensy- 
stem, Beziehungen zwischen 
78. 

Labyrinthäre 
keit 1949. 

Labyrinthchirurgie, 
tionen 1146. 

Labyrinthentzündung im Tier- 
experiment, von Loebell 
1609. 


Uebererregbar- 


Indika- 


| Labyrinthhydrops 1868. 


Labyrinthreilexe auf d. Augen- 
muskeln nach einseitiger La- 
byrinthexstirpation, von de 
N 6 1481. 

Labyrinthsyphilis, 
chungen bei 
1863. 

Lachgasnarkose 372. 635. 934. 
1483. 1867. 

—, Apparat für 679. 

— zur Unterstützung d. Lokal- 
anästhesie 1395. 

— bei Thorax- u. Lungenope- 
rationen 1903. 

Lachgasrausch in seiner Be- 
deutung für Psychiatrie u. 
Neurologie 1695. 

Lactinpräparate 1091. 

Lähmungen, anfallsweise aui- 
tretende 336. 

— peripher. Nerven nach In- 
jektionen 455. 

— , Durchschneidung d. Rami 
communicantes bei spasti- 
schen 1354. 

Lärm, Erregung von ruhestö- 
rendem 1474. 

Lärmschwerhörigkeit, 
liche 1440. 

Lävulosämie u. Lävosurie bei 
Schwangeren, Leberkranken 
u. Lebergesunden 801. 

Lagereflexe d. Menschen, von 
Do E 12S:c hl GE 72543: 

Lagerung verletzter u. er- 
krankter Gliedmaßen, Leer- 
schienen u. verbandlose 
Wundbehandlung, v. Braun 
160. 

Lagerungstischcehen für kindl. 
Röntgenaufnahmen 246. 
Laktazidogen beim experim. 

Pankreasdiabetes 1610. 

Laktinpräparate bei Erkran- 
kungen d. weibl. Urogenital- 
apparates 1205. 

Lamasyphilis 2054. 

Lambarene, Mitteilungen aus, 
von Se-hiwentizer 1817 
2167. 

Lamblia intestinalis neben Zei- 
chen von Cholelithiasis 1337. 

Laminektomie‘ bei Rücken- 
markstumoren u. anderen 
nichttraumatischen  Erkran- 
kungen 762. 

Landarzt, d. Idylle vom, von 
Kuhwald 585. 

Land- u. Verkehrshygiene, von 
May 637. 

Landkartenschädel, 
särer 1949. 

Landtag, aus. d. 
537. 

Langerhanssche Inseln, Tumo- 
ren 810. 

Laparo- u. 
Lehrbuch u. 
Korbsch 158. 

Laparotomierte, 
an 121. 

Lapine, Hirn- und Hoden- 714. 


Untersu- 
kongenitaler 


gewerb- 


hypophy- 


preußischen 


Atlas, von 


Erfahrungen 


Thorakoskopie, 


Laryngologie d. prakt. Arztes, 
von Blumenfeld 1655. 

Laseguesches Phänomen 499. 

Lateralsklerose, amyotropi- 
sche, u. Bulbärparalyse mit 
pathol.-anatom- Befund 1776. 

Lavasan 1174. 

Lawrence-BiedIsche Krankheit 
1184. 


Leben, Gesetze des, vonArn- 
heim 895. 

—, Energetik des 1225. 

—, d. Kampf d. Menschen um 
das 1659. 1705. 1750. 1793. 
1829. 

Lebendgeborene in 
land 1179. 

Lebendige, d. Kategorien des, 
von Ranke 1571. 

Lebensmittelchemie, Lehrbuch 
der, von Tillmans 453. 

Lebenssteigerung, von Kos- 
HT EIkS20N: 

Lebensversicherung ohne ärztl. 
Untersuchung 107. 


Leber u. Gallenwege, Fort- 
schritte d. Diagnostik u. 
Therapie durch Röntgenver- 
fahren u. Dwuodenalsondie- 
rung bei Erkrankungen der, 
von Lepehne 633. 

— ——_ =, ,anatom.. Angaben fi. 
Operationen an 1947. 

---, antihämolytische Wirkung 
bei Anämien 2040. 

—, Autolyse 1857. 

—, Hyperfunktion 
dow 1573. 

—, megaloblastische 
dung und 410. 

— und Blutkrankheiten 1780. 

—, gleichzeitig Echinokokkus 
u. Aktinomykose 1820. 

—- im Fettstoffwechsel 1986. 

—, Glykogengehalt 369. 

— , Hormonal diureseregelnde 
Tätigkeit 1393. 
—, hypernephroide 

2159. 

—, Kohlenhydratgehalt d. — 
tierischer Feten in d. ver- 
schiedenen Trächtigkeitszei- 
ten 369. 

—, experim. zentrale Läpp- 
chennekrose 632. 

—S5Chirurgtes il. 
teres 853. 

—, Lymphgefäße der 635. 
— u. Mineralhaushalt 2037. 
—, unbekannter Parasit 

1734. 
‚ Gehalt an Vitamin A 1495. 

— in d. Volksmedizin 1769. 

—, Wasser- u. lonenabgabe 
der 1349. 

—, Zuckerretention u. Zucker- 
bildung in d. — bei 
kosebelastung 1312. 

Leberarterien, Folgen 
terbindung 632. 


Leberbehandlung bei Anämien 
76. 226. 248. 290. 330. 336. 
499. 503. 615. 634. 679. 718. 
758 - 7592°2769.< 811.2 1015. 
1150. 1263. 1479. 1573. 
1574. 1576. 1652. 1656. 1990. 

-—, klärt sie d. Pathogenese d. 
perniz. 1986. 

— d. pern. Anämie, Sauerstoff- 
zehrung u. Vitalgranulation 
bei 1652. 

ur =er,Beziehungens der 
Dünndarmkolibesiedelung u. 
der 2120. 


u 


Deutsch- 


bei Base- 


Blutbil- 


Tumoren 


Ligament. 


der 


d. Un- 


d. funikulären Myelitis 1314. 
— bei Lipoidnephrose 160. 


Gly- 


Beeinflussung 


Leberdiät u. Blutbeschaffen- 
heit 370. 

— , Blutveränderungen b. jiun- 
gen Rekonvaleszenten 2040. 

—. u. Myelose 2082. 

Lebererkrankungen, 
wechsel der 851. 

Leberfunktion in d. Gravidität 
331. 

Leberfunktionsuntersuchung, 
neue Methode 119. 

—, klin. Bewertung der 1058. 

— mit Bilirubinbelastung 673. 

— mit Phenoltetrachlorphtha- 
lein 933. 

— bei Syphilis 1020. 

Leberglykogen unter Insulin- 
einwirkung 671. 

Leberkranke, Aminosäurenaus- 
scheidung bei 1522 

—, Residualwasser 933. 

—, Stoffwechselstudienan1182. 

Lebernekrose infolge Unter- 
bindung der Art. hepatica 
propr. 1015. 

Leberschädigungen, latente, in 
d. Chirurgie 414. 

—, Blut-Milchsäuregehaltnach 
Milchsäureiniektion bei ex- 
perim. 798. 

Leberschwellung, aktiv hyper- 
ämische 742. 

Lebersekretion u. 
288. 

Lebersperre, Stauungsleber u- 
2120. 

Leberstoff gegen perniz. Anä- 
mie, zur Kenntnis des 1912. 

Leberstudien 203. 


Gasstoff- 


Hormone 


Lebersyphilis, angeborene 897. 


Lebertran u. Lebertranpräpa- 
rate, biolog. Kontrolle 586. 

Lebertrantherapie, moderne 
1993. 

Leberverabreichung an Säug- 
linge 908. 

Leberzellen, Fetttropfen in d. 
kleinen 898. 

Leberzirrhose 1818. 

—, Cholesterin-Fettprobe 
1058. 

—, Chlorkalzium bei 
934. 

—, Stoffwechsel bei kindlicher 
1482. 

Leciphosphat 480. 

Lederfärbemittel, 
durch 721. 

Leducscher Strom zum Narko- 
tisieren 564. 

Lehmann, K. B. zum 70. 
Geburtstage 1606. 

Lehrer, tuberkulöse 1318. 

—, Schulkinder  offentuberku- 
löser 2126. 


Leibesübungen, vorbeugende 
u. ausgleichende, von Mül- 
ler u. Arnold 460. 

—, Psychologie der, 
Sich uikte 11256: 

— im Kindesalter, von Sie- 
bert 124. 

— u. Hygiene, von Süpfle 
678. 

— bei Diabetes 1017. 

— als Therapie im Kranken- 
haus u. in d. Praxis 900. 

—, Leistungssteigerungen 
durch künstl. Höhensonne 
715. 

— u. Menstruation 2051. 

— u. Wachstum im Kindesal- 
ter u. in d. Pubertät, sowie 
auch d. Erwachsenen 1911. 

Leichen, Zuführung u. Kück- 
führung 1520. 

—, Sektion in Krankenhäusern 
1853. 


bei 


Aszites 


Dermatitis 


von 


Leichenherzgase, Messung 460. 

Leipzig, d. neue Universitäts- 
frauenklinik 1744. 

Leipziger Kinderklinik 1826. 2 

Leistenhoden, Behandl. durch 
Fixation an d. Haut d. Ober- E 
schenkels 1614. 

—, maligne Degeneration 2083. 


Leistenring, äußerer, u. Skro- 
tum bei Kindern, Differen- 
tialdiagnose d. akute An- 

. schwellungen im Bereiche 
des 1156. Bi: 


Leitungsanästehsie, 
xilläre 547. 

Lendenwirbel, isolierte Abriß- 
frakturen durch Muskelzug 
an d. Querfortsätzen 762. 

—, Wurzelsyndrom bei Kom- 
pressionsfraktur d. dritten 
372: 

= ‚Brüche 
1904. 


Lendenwirbelsäule, 
pende 1192. - 

Lenirenin-Belladonna-Zäpf-- 
chen bei Hämorrhoiden. u. 
Analfissuren 1091. 


Lepra, bei uns unbekannte 
Formen 1478. 
—, Insekten als 

1062. 
—, Behandlung 1020. | 
—, Kal. iod. intravenös bei 
2128. > 
Leptospira icteroides u. icte- 
rohaemorrhagica, Identität 
797. 2 
Leuchtenburg, Irrenanstalt 544. 


Aminosäuregehalt 


retroma- 


von Epiphysen 


‚schnap- | 


Verbreiter . 


Leukämie, 
d. Blutes bei 1227. 3 
—, geschwaulstartige Infiltrate 
bei. 1484. ci 

—, myeloische, als Kriegs- 
dienstbeschädigung a: 
1356. 

—, Entzündungsbereitschaft ve 
Iymphätischer u. myeloisch. 4 
1986. 

_, So d. Milz 
bei 1735. ; a 

—, Milzexstirpation bei mye- 
lofscher 802: % 

—, Histobiologie. d. re i 
schen — bei Röntgenbe- 
handl. 977. > 
—, zur Pathogenese 2 

—- u. Tuberkulose 37H. a 


Leukome, mit Goldchlorid a 
towiert 124. 

Leukoplakie d. Portio 78. 808. 
1268. 

Leukoplastverbände 
grammata med.), _ von 
Kümmell iun. 1950. 

Leukozyten, klin. Bedeutung 
d. qualitativen Veränderun- 
gen, von Gloor 2119. 

— , amöboide Bewegungen 
1522. 1 

—, Chemotaxe 1484. 1866. 

, Untersuchungen über Ein- 

ee . 851. : 
—Zze]l>7s8Hr zewebsbildendeii 
Fähigkeit bei Entzündung 
u. in Gewebskulturen 1275. 

—, Entstehung aus Gefäß- 
endothelien u. im Entzün- 
dungsherd 1433. 

=, aus Bindegewebszellen“ 
1433. 4 


Leukozytenkurve, monozytäre, 
Reaktion "bei Tuberk. 978. 
Leukozytensenkung 799. > 
Leukozytenzählung, . 
tial- 455. I 


er 


Licht, 


 Linne u. Fabricius zu 


Inne 1 ee erde een 0 a a A 1 a u nn TE 


INHALTSVERZEICHNIS 


physiolog. 
d. peripher. 
Beziehungen zur 

496. 
Aetzvergif- 


Leukozytenzahlen, 
Schwankungen 
u. ihre 
Gallenproduktion 

Leukozytose bei 
tungen 542. 

Lichen ruber, Spätformen 163. 

— — u. Lichen ruber-artige 
Erkrankungen, Salvarsan u. 
Arzneiexantheme als Bei- 
spiel für den Satz: Similia 
similibus 1944. 


j 


Bestrahlung mit ultra- 
violettem 415. 

—, Einwirkung auf das Blut 
2160. 


Lichtbäder, Wirkung auf d. 
erhöhten Blutdruck 800. 
— -Luftbäder in ländl. Be- 


zirken 528. 

Lichtbiologie u. Lichttherapie, 
von H. Meyer 1734. 
= —_ =, d.. Photochemie 

Dienste der 1867. 
Lichttherapie, physikal. Grund- 


im 


lagen, von Guthmann 
713: 

—, Handbuch der, von 
Hausmann? u. Volk 
410. 

— d. Auges 126. 


— zur Hebung d. Milchmen- 


gen bei stillenden Müttern 
259, 2 
Lidschlag 2125. 
Liebe u. Ahnenerbe, von 


Gemünd 669. 


Ligamente am Arm u. Bein, 
mechanische Bedeutung der 
queren 454. 

Ligamentum teres 
Chirurgie 853. 


hepatis, 


ihrem 
Leben u. Werk, vonSchu- 
ster 49. 


Linsen, Operation luxierter 
1821. 

Linsenschädigungen, zewerb- 
liche 1739. 

—, Röntgenradium- 1821. 


Linsentrübungen, Iontophorese 
u. medikamentöse Behandl. 
von 959. 

- Lipämie,. eine bisher nicht be- 

_ achtete alte mediz. Beob- 

achtung über 1894. 

Lipase im Speichel 246. 

Lipasen im Serum, atoxylresi- 

__ stente, und Pankreasdiagno- 

“ stik 1312. 


Lipatren bei Kindertuberku- 
lose .763. 
— bei Lungentuberkulose 544. 


1573. 

Lipiodol, Schicksal d. auf- 
steigenden 1102. : 
Lipodystrophia progressiva 
1860. 


) —-, lokale, nach Insulineinsprit- 


- zungen 2166. 


1 Fall totaler 1741. 
 Lipoidbehandlung d. Lungen- 


' Lipoide d. 


tuberkulose 1774. 1775. 

Blutplasmas bei 
inneren Erkrankungen 670. 

— u. Stoffwechsel 371. 

—, Rolle im vegetativen Sy- 
stem 1692. 1988. 


Lipoidnahrung u. Infektion 
2: 632: 
Lipoidnephrose, Befunde bei 
29717: 


-—, Behandlung 205. 
——, Leberdiät bei 160. 


Lipoidspeicherung, experimen- 


Lipoidstoffwechsel u. Krebs 
809. 
—, Studien am  Hungertier 
2120. 


Lipomykol 233. 658. 
Lippenfurunkel, Behandlung 
802. 

Lipuria gravidarum 1144. 
Liquor  cerebrosp. u. Blut, 
Austausch zwischen 1609. 

— —, blutiger 1651. 

—, Cholesteringehalt 1141. 
—, Eiweißquotient 328. 
—, Einfluß wiederholter 
Punktion auf d. Eiweißge- 
halt 542. 


— —, Ballungsreaktion im 
1032. 
— —, Reaktion nach Boltz 


1477. 

— —., Essigsäureanhydrid- 
Schwefelsäureprobe im 1651. 

— —, Eisessig-Schwefelsäure- 
probe bei Erkrankungen d. 
Zentralnervensystems 1901. 

— —, Katalasereaktion 1101. 

— —, Kochsalzgehalt 1943. 

— —., Beziehungen von pa- 
thol. u. experim. Verände- 
rungen d. physikal. Verhält- 
nisse d. — — zur Körper- 
temperatur 249. 

— —, Kolloidreaktionen 1393. 

— —., diagnost. Bedeutung d. 
Kolloidreaktion von Takata- 
Ara im 1183. 1589. 

— — u. Kurmaß 207. 

— —, Methode zur Unter- 
scheidung d. normalen _ u. 
pathologischen 1611. 

— —, „PH. im 1734. 

— — von Paralytikern, 
fektiosität 1903. 

— —, Pathologie des 158. 

— —, Verteilung und Aus- 
scheidung innerlich u. in- 
travenös zugeführter körper- 
fremder Stoffe im 2152. 

-— —, Xanthochromie 1351. 

— —, eigenartiger Befund 
bei Tetanus 1289. 

—-, Zellbild 2038. 

— —, Zellen- u. Eiweißgehalt 
d. normalen 844. 

— =, Zırkulation- 1692. 

—, vergleichende Unter- 

suchungen bei Hautkrank- 

heiten u. Gonorrhoe d. Zi- 

sternen- u. Lumbal- 1438. 

Liquordiagnostik, einfache 
Methode 1065. 

—, Indigoreaktion zur 633. 

Liquorrhoea nasalis 2147. 


In- 


Liquorzellbilder, Methode, 
dem © Blutbilde gleichwer- 
tige — zu erhalten 1611. 


Litauen, Tuberkulosesterblich- 
keit 2085. 
Lithophagie 587. 

Lithotripsie bei Kindern 1316. 
Littlesche Krankheit, Be- 
handlung 725. 
Lobelin 757. 2081. 
Lösungen, sterile, 
isotonische 1247. 
— u. Verreibungen, Gehalt 
wiederholt verdünnter 756. 
Lokalanästhesie, Herstellung 
betäubender Lösungen zur 

1696. 
— bei Operationen an Blase 
u. Prostata 1904. 
rer an.d. unteren Extre- 
mitäten 674. 
Lokalanästhetika, Zugabe von 
Koffein 1864. 
Lokalisationstherapie 291. 
London, Briefe aus 1094. 1683. 


haltbare, 


Lopion bei Lungentuberkulose 
1774. 

— s. auch G 2949. 

Lordose d. Lendenwirbelsäule, 
muskulär fixierte 1743. 


Luft, Bedeutung d. verunrei- 
nigten — für d. menschliche 
Gesundheit, von Fro- 


böse 232. 

—, Elektrizitätsgehalt d. 
u. wetterempfindliche Men- 
schen 890. 

- als Krankheitsherd 1679. 

— bewohnter Räume, Bestim- 
mung von Kohlensäure, 
Ammoniak u. Schwefelwas- 
serstoff in der 678. 

—, Pollengehalt 2040. 


Luftelektrizität, physiol. Wir- 
kungen 541. 

Luftembolie, zerebrale, nach 
Abtreibungsversuchen 894. 
1231. 

—, Elektrokardiogramm nach 
758. 
Luitfahrt, Physiologie u. Hy- 

giene 333. 
Luftperlbäder, Vorrichtung 
zur Herstellung 1107. 
(Luftschlucken, zur Therapie 


d. nervösen 95. 

Luftwege, anatomische Unter- 
suchungen über d. Tuberk. 
d. oberen, von Manasse 
328. 


Lukutate 238. 279. 401. 622. 
974. 1179. 2034. 

Lumbago 369. 

-- traumatica als Fehldia- 
gnose 1231. 

Lumbalanästhesie 1436. 1613. 


—, Augenmuskellähmungen 
nach 1437. 

—, 6000 Fälle 760. 

— bei spastischer Rigidität d. 
Collum uteri während d. 
Geburtsarbeit 763. 

— mit Tutokain 934. 

—, Zufälle bei 168. 

Lumbalflüssigkeit,Kohlensäure- 


1524. 


gehalt bei Kreislaufstörun- 
gen 75. 
Lumbalpunktion bei elektri- 


schen Unfällen 978. 
—, Meningismus nach 718. 
— mit dünner Nadel 212. 


Lumbalpunktionsnadel, 1 Jahr 
im Rückenmarkskanal sit- 
zend 2041. 


Lumbalwurzelentzündung1410. 
Luminal, Dauerschlafbehandl. 
mit 757. 

— u. Skopolamin, iniizierbare 
Kombination 2056. 
— - Natrium-Iniektionen 
Geisteskranken 412. 


Lunatummalazie u. verwandte 


bei 


Krankheitsbilder, Begut- 
achtung 1950. 

Lunatumnekrose, Behandlung 
1018. 1396. 


—, Unfallentstehung 1950. 
Lunge, amyztische Atelektase 
419. 

—, Blutzirkulation 
zündeten 1476. 
Lungen u. intermediärer Stoff- 

wechsel 1476. 
—., miliare Karnifikationen 845. 


in d. ent- 


—-, Lymphgefäßsystem der 
977. 
—, gezielte Aufnahme in d. 


Röntgenologie 74. 

—., stereoskopische Röntgen- 
aufnahmen 1184. 

— , Ringschatten im Röntgen- 
bild 1902. 


Lungenabszeß u. 
Behandl. 1820. 


-gangrän, 


—, Operation bei 1613. 


—, chirurg. Behan 
sonderer 


d. Paraffinplomb 


—, Pneumolyse be 


—, Heilungsbeding 
experim. 844. 


Lungenaktinomykose, 


rate 338. 


Lungenanthrakose 
alter 459. 
Lungenarterie, chır 


lisierung 1352. 
Lungenarterienemb 
Lungenblutungen 

vierender 


dl. 


mit 
Berücksichtigung 


be- 


e 1991. 


i 1991 


ungen d. 

Präpa- 
im Kindes- 
‘on. Embo- 
olien 1060. 
bei rezidi- 


Endokarditis u. 


Polyarthritis im Kindesalter 


591. 
—-, Adrenalin 
bei 412. 


endotracheal 


Lungenchirurgie, zur 1699. 
Lungenechinokokkus 675. 


—, Fall 681. 
—, Spontanheilung 


373. 


Lungeneiterungen, Röntgenolo- 


gie 1657. 

— u. ihre chirurg. Behandl. 
1483. 

—, Behandl. tiefliegender 1315. 

Lungenembolie, spastischer 
lleus bei 893. 

Lungenembolien, nach 20 779 
Operationen beobachtete 291. 
1947. 

—, Zunahme 414. 642. 1229. 
1408. 


—, Trendelenburgsche Opera- 


tion bei 851. 


Lungenemphysem, klin. Grup- 


peneinteilung 1143. 
— us. Herzr 1263 
—, Behandlung 1945. 
Lungenerkrankungen im Kin- 
desalter, Differentialdia- 


gnose tuberkulöser u. nicht- 


tuberkulöser 548. 


Lungengangrän, Tetanusbazil- 
len bei einem Falle von 
1102. 


—, Silbersalvarsan bei 1988. 


Lungengefäße, 
deutung der 202. 
Lungengewebe, 


Frequenzspektrum 


Lungenheilstätten, 
behandl. in 248. 


besondere Be- 


akustisches 


810. 


Syphilis- 


Lungenherd, primärer 800. 


Lungeninälltrierung im Kin- 
desalter, große Form 141. 

Lungenkollapstherapie, er- 
weiterte Indikationen der 
gleichzeitig doppelseitigen 
1322. 

Lungenkranke, ambulatorische 
Beobachtung, von v. Ha- 
yek 204. 


—, Psychologie von 248. 


Lungenkrankheiten, 


1469. 


neuere 
Ergebnisse auf d. Gebiet der 


—, Lebensaussichten 


1435. 
Lungenkrebs, 
1617. 
Lungenlüftung, 
respirat. 
729. 


Mittellage für 


Lungenmißbildung 1187. 


Lungenödem, 
Behandl. 1433. 

Lungenprozesse, 
sche 
bei chron. 
eitrigen 1352. 

Lungenschrumpfung 


nach 


Schneeberger 


Bedeutung d. 


die 


Pathogenese u. 


konservati- 


1226. 


Behandlungsmethoden 
entzündlichen u. 


XXIX 


ee ee EEG more 


Lungenspitzen, Arthritis im 
Bereich der 864. 
— u. Lungenwurzelgegenden, 
einige Täuschungen bei Aus- 
kultation der 866. 


Lungenspitzenaffektion, Früh- 
infekt und 2184. 
Lungenspitzenkatarrh oder 


Frühinfiltrat 412. 
Lungenspitzentuberkulose 369. 


Lungensteckschuß, Fall 504. 
Lungensyphilis 895. 

Lungentuberkulöse, zur Phy- 
siologie u. Pathologie d. 
Arbeit bei 1483. 

—, Blutgruppen bei 2019. 

—, Ergebnisse von Fachbe- 
gutachtungen bei angeblich 


860. 
—, Grundumsatz der 672. 
Lungentuberkulose, Röntgen- 
atlas der, von Alexan- 
der u. Beekmann 1265. 
—, d. häusl. Behandl. der, 
von Bacmeister 1229. 
—, Entstehung u.  Entwick- 
lung, von Redeker u. 
Walter 932. 
—, Entwicklung der, 
v. Romberge 376. 
— des Schulalters, die offene, 
von Simon 1147. 
—, Verlaufsformen d. 
hämatogenen 1269. 
—, Verhalten d. Albumin-Glo- 
bulinverhältnisses im 
rum, d. Blutkörperchensen- 
kungsgeschwindigkeit u. d. 


von 


akuten 


DIe= 


Pirquetsche Hautreaktion 
bei 1182. 

—, Allergie u. Einteilung der 
1571. 


—, Alters- 898. 

—, Anfänge beim Kind 1488. 

—, — bei Erwachsenen 1149. 
1860. 

—-, pathol. Anatomie beim Er- 
wachsenen 1488. 

—- u. Anthrakose 890. 

—, experimentelle Anthrakose 
und 369. 

—, Begutachtung 
fähigkeit 2186. 

— u. Atmungsregulation 1573- 

—-, morpholog. Blutbildunter- 
suchungen bei 800. 

—-, Untersuchungen über d. 
gegenseitigen Beziehungen 
von Blutbild, Blutsenkungs- 
geschwindigkeit, Matety- 
reaktion u. Urochromaus- 
scheidung für Diagnostik u. 
Prognostik der 371. 

—, Sauerstoff- u. Kohlensäure- 
analysen d. Blutes bei 1476. 

—, Blutkörperchensenkung bei 
1573; 

—, Erythrozytensenkungs- 
reaktion, Matefy-Reaktion 
u. Kernschub bei 801. 

—, Verschiebungsverhältnisse 
d. Eiweißfraktionen d. Blut- 
plasmas im Verlaufe 
798. 

—, Aussage u. Wert d. Blut- 
untersuchung für Differen- 
tialdiagnose, Diagnose u. 
Prognose 1229. 

—, Formen d. bronchigenen 
— mit Beginn im Unterlap- 
pen 1229. 

— u. Bronchitis 934. 

—, Chirurgie 2044. 

—, Cholesterinspiegel u- 
wehrkräfte bei 2080. 


d. Arbeits- 


der 


Ab- 


— u. Diabetes 1574. 
— kompliziert mit Diabetes 
810. 
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ungentuberkulose, Diagnose 
d. initialen. 1184. 

— , —, bringt die Kombination 
von Alttuberkulin mit .d. 
Blutsenkungsreaktion eine 
Verbesserung der biologi- 
eischen? 2140. 

Prognose u. Behandl. 
der bei Erwachsenenphti- 
se außerhalb d. Lungen- 
spitzen auftretenden isolier- 
ten Krankheitsherde 1184. 

—, diskrete 1819. 

—, anatomische u. 
teilungsversuche 

= Frwachsener, Entwick- 
lungsformen 1265. 1577. 

— , Entstehung u. Ablauf 1774. 

—, zur Entstehung u. Ent- 
wicklung (Beilage zu Nr. 
21). 

—, Entwicklungsvorgängeslu. 
(Sonderbeilage zu Nr. 15). 
—, Entwicklung, _Vernarbung 

u. Reaktivierung 800. 

—, erstes Stadium 1229. 

—, infraklavikuläres Frühinfil- 
trat. 1573. 1774. 

-—, Bedeutung d, infraklaviku- 
lären Herde für Entwicklung 
u. Behandl. 810, für die 
Klinik 1945. 

—, Ueberwertung d. infrakla- 
vikulären Frühinfiltrates 
1577. 

—, zahlenmäßiger Anteil der 
aus Infiltraten entstandenen 
— im Jahreszugang einer 
Heilstätte 1314. 

—, Verhältnis d. 
erkrankungen u. d. 
vikulären Inäiltrate in 
Heilstätte 672. 

— d. Spitzen u. intraklaviku- 
läre Herde 1352. 

—, infraklavikuläre u. Mittel- 
feldprozesse, Bedeutung für 
Entwicklung u. Verlauf der 
717. 

—, akute 
Form 1314. 

—, Abgrenzung d. infiltrativen 
Frühformen u. d. verschie- 
denen Formen d. infiltrati- 
ven Nachschubes 205. 

—, Erscheinungen u. Generali- 
sation im Verlauf d. 1523. 

—, Frühdiagnose 1819. 

—, — u. Frühbehandlung 672. 
1023. 

—, Hämogramm der — u. sein 
Wert bei d. Differentialdia- 
gnose andersartiger Lungen- 
erkrankunzen 1478. 

—, Aufgabenkreis d. Kranken- 
häuser bei Bekämpfung 
der 2155, 

— , Herzinsuffizienz und kon- 
gestive. Formen von 1573. 
—, Prädilektionsstellen d. In- 
fluenza bei latenter 1184. 
— d. Jahres 1927 d. Tuberku- 
losefürsorgestelle München, 

Offen- 1015. 

—, Verlaufsform und ihre Be- 
deutung für d. Fürsorge 
1016. 

—, Bedeutung d. Gaswechsel- 
untersuchungen für d. Klinik 
392 

—, HuhnschesKulturverfahren, 
ein Fortschritt im Bazillen- 
nachweis 1942. 

— im Kindesalter, 
1147. 


klin. Ein- 


166. 


Spitzen- 
infrakla- 
der 


infraklavikuläre 


Einteilung 


Bedeutung d. Primär- 
herdes für d. Entwicklung 
1738. 


Lungentuberkulose d. Erwach- 
senen, Anteil von Tuberku- 
loseformen d. 2.  Alters- 
periode an der 248. 

—, Kohlenhydratstoffwechsel 
bei 798. 

—, Mathefyreaktionen b. 978. 

—, Mischinfektion bei 1774. 

— u. Nierenfunktion 2036. 

—..ı. Pleuritis 717. 

—, Röntgendiagnose 1265. 

—, unter welchen Vorausset- 
zungen ist d. röntgenolog- 
Qualitätsdiagnose möglich? 
1229. 

—, röntgenologische Beobach- 
tungen u. klin. Ueberlegun- 
gen an 300 pulmonalen, in 
Rückbildung begriffenen Pri- 
märkomplexen bei Schulkin- 
dern 548. 

—, Täuschungsmöglichkeiten 
bei d. Beurteilung von Rönt- 
genbildern 1618. 

— u. Schwangerschaft 1316. 

—, Schwangerschaftsunter- 
brechung wegen 1316. 

—, Fall. submiliarer 1952. 

—, Entstehung tertiärer 1314. 

—, klin. u. röntgenol. häufige 
Typen 1774. 

—, Urochromogenreaktion bei 
1694. 

—, Behandlung 761. 

— , Grundzüge d. Behandlung, 
von Köhler 411. 

—, Arsamon bei 36. 

—, Arsen-Duploferrin u. 
liche Arsen-Eisenmittel 
801. 

—, Behandl. durch Calmette- 
sche Tuberkulosebazillen 
1694. 

—, neues chemo-therapeut- 
Verfahren 1478. 

—-, Detoxin und Novozyt bei 
1090. 

—, Sauerbruch-Gersonsche 
Diät bei 412. 725. 801. 

—, Dilaudid bei 672. 

—, G 2949 bei 1757. 1774. 

—, Goldbehandlung- 159. 2162. 

—, Dosierungsfrage in der 
Goldbehandlung. 1478. 

Hexeton bei 371. 

‚ Insulin bei 1392. 

‚ Lipatren bei 544. 1573. 
Lipoidtherapie 1775: 
Metallosan bei 1612. 
Metallsalztherapie 498. 

‚ Mineralogen und salzfreie 

Kost bei 411. 

— -, Phrenikusexhairese b. 

—, Spätfolgen u. Phrenikus- 
ausschaltung u. deren Be- 
rechtigung als selbständige 
Operation bei 674. 

—, d. radikale Phrerikusope- 
ration als selbständiger Ein- 
griff bei 167. 

—, Pneumothorax 
1229. 

—, doppelseitige 
raxbehandl. 801. 

—, Rolle d, bilateralen Pneu- 
mothorax bei d. Therapie d. 
1478. 

—, Diabetischer, Pneumotho- 
raxbehandl. bei 81. 

—, Behandl. durch künstliche 
Anlegung v. Sauerstoffhaut- 
emphysem 1143. 

—, Wirkung von 
strahlen auf 1945. 

— , Silicium-Pneumopan-Sirup 
bei 877. 

—, Solsanal bei 1478. 

—, Strahlenbehandlung 


ähn- 
bei 


161. 


artefic. bei 


Pneumotho- 


Röntgen- 


1523. 


Lungentuberkulose, Triphal b. 
120. 758. 

—, Turiopine- ber 1352. 

—, Uebungstherapie 758. 

Lungentumoren, Diagnose der 
bösartigen 81. 

— , Symptome der sekundären 
malignen 1902. 

— , operative Behandl. 675. 
Lungenveränderungen früh- u. 
neugeborener Kinder 332. 
Lungenverdichtung, Klinik der 

transitorischen 1143. 

Lupus, Arbeitsunfähigkeit im 
Sinne der Reichsversiche- 
rungsordnung bei 194. 

—, superponierte Intensiv- 
bestrahlung mit ultraviolet- 
tem Licht 1777. 

— erythematodes 1525. 

—_ 22 Krebs im. 207. 

= —.,..Triphal.bei. 2062. 

Lupusheilstätten, alpine 1270. 

Lustmordschilderungen 1740. 

Luteinzysten, Entstehung durch 
Wirkung d. Hypophysen- 
vorderlappens 546. 

Luxatio pedis sub talo nach 
innen u. hinten 1862. 

Luxationen, seltene 1320. 

—, Folgen schlecht oder gar 
nicht behandelter 1910. 

Lymphadenomatosis cutis in d. 
Schwangerschaft 1021. 

Lymphadenose, akute 
ämische 251. 

Lymphangioma, 
neales 1952. 

Lymphansitis, 


aleuk- 
retroperito- 


Symptome d. 
sekundären malignen Lun- 
gentumoren, insbesondere 
Dyspnoe bei d. generalisier- 
ten karzinomatösen 1902. 

—, primäre, d. Wurmfortsatzes 
1074. 

Lymphknoten, Hyperplasien u. 
Sarkomatosen 586. 

Lymphknotenveränderungen, 
Diagnostik krankhafter 414. 


Lymphogranulom d. Halsmarks 
1315. 
— .d. Leistensegend u. .d. 
Beckens 1952. 
Lymphogranuloma 
79. 545. 

—, Operation 161. 

Lymphogranulomatose d. Ver- 
dauungstraktus 545. 

Lyssa 898. 

— , Diagnose mittels Komple- 
mentablenkung 2162. 

—, klin. Bild beim Menschen 
13: 

Lyssabehandlung, Virus 
im Gehirn bei 1432. 


inguinale 


fixe 


M. 


Madeira, Reise nach, 
Hamısteune 138: 

Madrid, Briefe aus 1094. 2150. 

Mädchenerziehung, Krisis der 
heutigen, von Engel- 
mann 367. 

Magdeburg, erstmalige Erhe- 
bung über d. ärztlich be- 
handelten Geschlechtskran- 
ken in — nach Inkrafttreten 
d. Gesetzes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten 
2126. 

Magen, 
845. , 

—, Anfangsevakuation 1100. 

—, Beurteilung von Erfolg u: 
Mißerfiolg bei chirurg. Ein- 
griffen am 373. 


von V. 


papilläres Adenom 


Lungentuberkulose und Dünn- 
darm, Einklemmung in eine 
Mesokolonlücke 1480. 

—, elektrogastrographische 
Studien am nüchternen 368. 

—, Fibromyom 1104. 

—, Fremdkörper im 161. 

—, Totalexstirpation d. karzi- 
nomatösen 635. 

—, Motilität 1945. 

—, Einfluß d.- Alkalien. auf 
Motilität u. Sekretion 1986. 

— , primäre u. sekundäre Hy- 
perazidität 2120. 

—, diffuse phlegmonöse 
krankung 639. 

—, Pneumorelief 1860. 

—, Linkslage d. Pylorus u. 
Duodenums bei reitendem 
2039. 

—-, Resektionspräparate 165. 

—, Röntgenologie 159. 

—, Röntgenbild d. — u. Mus- 
kelbau u. Tonus 1857. 

—, Schrumpf- 120. 

— b. Sclerosis multiplex 1903. 

—, Pneumatose 1479, 

— als Mitregulator d. Säure- 
basengleichgewichts 1476. 

—, Volvulus 1911. 

—, Wechselbeziehungen zwi- 
schen d. sekretorischen u. 
motorischen Tätigkeit 1522. 

—, omni- u. unisegmentäre 
Wurzelunterbrechung und 
246. 

—, Wechselbeziehungen zwi- 
schen Störungen d. — u. 
Zirkulationsorganen 2080. 

Magenatonie u. -ektasie 1888. 

— im Kindes- u. Säuglings- 
alter, Aypophysin bei 251. 

Magenazidität, Alkali-Atropin- 
behandlung 1523. 

Magenaziditätsbestimmungen 
bei Säuglingen nach Ger- 
stenschleimprobemahlzeit 
1525. 

Magenberstung 
587. 

Magendarmkanal, Bewegungen 
im Säuglingsalter 549. 1482. 

—, diagnost. Schwierigkeiten b. 
Blutungen aus dem 1507. 

—, Fremdkörper im 545. 

—, Röntgenologie 1702. 

Magendiagnostik, Wandlungen 
im Laufe von zwei Dezen- 
nien 1229. 

Magenduodenalsaft, Schnell- 
verfahren z. chem. Analyse 
des 1379, 

Magenerweiterung, akute 719. 
1904. 

Magenfibrom 765. 

Magenfistel 1267. 

—, Technik 853. 

Magenfunktionsprüfung 845. 

Magen u. Ileozökalgegend, ent- 
zündl. Tumoren 761. 

Magengeschwür s. Ulcus. 

Magengeschwürskrankheit, 
die, von Oehnell 247. 

Magengummi 587. 

Magenhöhle, Photographie der 
1275. 

Magenileus nach Gastroentero- 
stomie 1904. 

Mageninhalt, Blutbeimengun- 
gen bei d. Untersuchung mit 
dünner Sonde 1478. 

—, Salzsäure u. Fermente im 
1521. 

—, Untersuchungen 2179. 


Er- 


bei Karzinom 


Magenkarzinom, Histologie d. 
peptischen Veränderungen u. 
ihre Beziehungen zum, von 
Büchner” 74. 


Blutkörper- 
bei 


Magenkarzinom, 
chensenkungsreaktion 
761. 

—, Frühgianose u. 
1617. 

—, totale Gastrektomie 
sen 296. 1742. 

— nach Gastroenterostomie 
550. 1079. 
—, Entstehung 
Ulkus 1882. 
— u. Ule.  ventric.‘' Größen 

von reseziertem 2160. } 

Magenkrankheiten, Wandlun- 
gen auf d Gebiete d: — in 
d. letzten 30 Jahren, von 
Kuttner 978. 

—, Repetitorium. 1598. 1637. 
1721. 1805. 1845. 1888. 2107. 
2179. = ; 

Magenlipom 161. 2 

Magenlose Menschen, Stoff- 
wechselstörungen bei 1742. 

Magenneurosen 634. 1805. 

Magenperforation nach Kon- 
trastbrei 979. 1394. 1649. 

Magenresektion, Gallenintole- 
ranz nach 1653. 2 

-—, Gasbrand, Heilung 
1267. 

—, Nachblutungen 761. 

Magensaft, Azidität von — U. 
Harn 1015. 

— und Blut, _ fermentative 

- Eigenschaften bei Kindern 
im 1. Lebensjahr 1147. 

—, Pepsingehalt 369. 1900. 

Magen- u. Duodenalsaftunter- 
suchung, gleichzeitige frak- 
tionierte 1102. 

Magensaftsekretion 497. i 

— , quantitative Bestimmung 
1611. ? 

— bei chron. Pankreaserkran- 
kung 545. 

—, Physiologie 585. 

— u. Pufferlösungen 801. { 

Magenschleimhaut, Thermal- 
wasserwirkung auf die 543. 

Magenspiegel, Vervollkomm- 
nung 119. 5 

Magenstörungen, 
sche 544. 1 

Masgenteil, Resektion d. oberen 
1696. z 

Magentuberkulose 2041. 

Magentumoren, nichtkarzino- 
matöse 1573. 

—, Frühdiagnostik. 2039. 

Magenverätzungen, postkau- 
stische 1143. 

Magenverdauung 1698. 

Magersucht, zerebral-hypo- 
physäre 1955. Ei 

Magische Heil- u. Schutzmittel 
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Mutter u. Kind, von Kaupe 
u. Küster 1992: 

Handbuch d. Pflege 
von, von Mann, Hein- 
lein u. Stock 199. 

Mutterkorn, Altes u. Neues 
über 1864. 

Muttermund, Retrodeviation 
unter d. Geburt 979. 

—, klin. Diagnose d. atypisch. 
Epithels am 2084. 

Mutterschaft u. Gesellschaft, 
von Schlieben 201. 

—, Unfalls- u. Berufiskrank- 
heiten der 1994. 

—, unerwünschte 2083. 

Muzilaginosa, Wirkung 1228. 

Myalgie bei Bergarbeitern 77. 

Myasthenia gravis 1022. 

— — vom Standpunkt des 
Muskelmechanismus 1987. 
Myatonia congenita 1269. 
Myelitis, degenerative, 
Spinalanästhesie 1395. 

—, funikuläre 372. 

—, Leberbehandl. d. perniz. 
Anämie u. Beeinflussung d. 
funikulären 1314. 

—, schwerer Fall von infek- 
tiös-toxischer 1860. 

Myelographie 1325. 1868. 

— mit Jodipin 162. 

Myelographische 
der 762. 

Myeloma multiplex sarcoma- 
todes plasmocellulare 674. 

— und Knochenkarzinom, zur 
different. Röntgendiagnose 
1947. 

— u. Unfallversicherung 548. 

Myelome, multiple, u. Nerven- 
system 1695. 

Myelose, prodromale latente 
Periode bei einem Fall aku- 
ter 1184. 

-—, aleukämische 544. 

—, funikuläre 737. 

— u. Leberdiät 2082. 

Myoblastome, unreife 898. 

Myokard von Epileptikern 898. 

Myokardinfarkt, Diagnose 205. 

Myokardnekrosen bei Leucht- 
gasvergiftung 1182. 

Myome s. Uterusmyome. 

— d. Magendarmkanals 249. 

Myopathie, histopathol. Unter- 
suchungen bei neuraler 2161. 

Myopie, Verhütung u. Behand- 
lung 1868. 

— bei Affen, experim. 547. 

Myosalvarsan 75. 641. 1576. 
1832. 

—, experim. Sensibilisierungs- 
u. Allergieerscheinungen d. 
Haut gegenüber 1100. 

Myositis ossificans 1189. 

— — eircumscripta neurotica 
1575: 


Sympathi- 


traumatisches 


nach 


Röntgenbil- 


Myxödem, infantiles, u. dysto- 
pischer Hypothyreoidismus 
330. = 


N. 


Nabelblutung beim Neugebore-” 
nen mit Bluttransfusion sc 
heilt 803. 2 

Nabelbruch, konservative Be- 
handl. 920. 1 

— beim Säugling, Behandlung! 
1636. Il 

—, Radikaloperation 1653. 

— - u. Bauchwandbruch, Ver- 
schluß durch gegliederte Sil-7 | 
berdrahtnetze 249. 641. 

Nabelschnurkreislauf, 1864. | 

Nachwuchs,  Verkümmerung‘) 
durch d. Einwirkung der 
Großstadt 2085. 2 

Nackenkarbunkel, Inzision von I 
639. | 

Nährschäden d. Kindes, 
Aron 1481. 

Naevi, Gefäß- 207. Es 
— mit gleicher Lokalisation » ı 
Mutter u. Töchtern 1255. 
Nagelfalzkapillaren, d. - Struk-=” 
turbilder d. menschlichen — 
u. ihre Bedeutung im Zu) 
sammenhang mit Schild- 
drüsenveränderungen sowie 
gewissen Schwachsinns- und 
Neuroseformen, v. ner = 
ner 976. \ 
Naheeinstellungsreaktion, pa 
radoxe 590. | 

Nahrung, Einfluß eisenarme 
u. eisenreicher — auf Blut 
u. Körper, von Schmid 41 
1900. h 

—-, spezif. -dynamische Wirkeg 
646. 1535. 

—, Einfluß d. Kochens. auf d. 
spezif.-dynamische Wirkung 
637. 

—, weitere Versuche über 
Anschlagswert roher u. ge=|| 
kochter 2092. | 


von 


Nahrungsmittel, Nährpräparate, 


Heilnahrung als „Heilmittel s 
362. 

=, Krankheitsübertragung 
durch 2085. 

Nahrungsmittelileus 38. 3 

Napoleon III., Krankheit und 
Tod des 1899. & 

Narcylen zur Schmerzlinde- 
rung in der Geburt 2124. 

Narcylennarkose 940. 

—, jetziger Stand 556. 

Narcylennarkoseapparat, Be- 
seitigung d. Explosionser 
413. 

Narilli 481. 

Narkolepsie, krankhafte Disso- 
tiationszustände bei — und) 
verzögertes psychogenesEr- | 
wachen 1695. 

Narkose mit Gasen, 
18067. 

— — — vom Standpunkt des 
amerikanischen Spa 
1867. 

—, Eingriffe bei 
Pulsstörung 725. 5 

— u. Lungenkapillaren 2121. 

—, elektrokardiographische 
Untersuchungen während d 
160. 2 

—, Vereinfachung dd. intra 
venösen 760. ei 

—, kombinierte 1864. 

— u. Anästhesie, Zeitschrift 
376. 

—, psychische Folgen. 2184. 
‚ Rausch- 1947. 3 
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Narkose, rationelle Theorie 
auf Grundlage elektromoto- 
rischer Wirkungen der Nar- 
kotika 2121. 

— u. Zellpermeabilität 1528. 

— s. auch Rektalnarkose u. d. 
einzelnen Narkotika. 


Narkoseapparaturen, zeitge- 
mäße 553. 
' Narkoseproblem, Gasnarkose 


u. ihre Bedeutung für das 

2003. 
Narkoseschädlichkeiten, 

kämpfung- 77. 


Be- 


‚ Narkosestudien, experimentelle 


291. 
| Narkotika u. . Atemzentrum 
} 1352. 
—, lokale Reizwirkung der 
1477. 


 schlafmittel 


—, erregende Wirkung einiger 
— am Atemzentrum 1477. 
und Mode- 

störmungen 940. 


' —, Erfahrungen mit verschie- 


denen 1185. 


 Narkotisieren, wie lernen die 


Studenten 1736. 


' Nase u. Umgebung, Plastiken 


nach Exstirpation von Haut- 
krebsen der 1903. 
Nasentaresie, Operation d. 
vorderen 547. 
Nasenkatarrh, Behandlung 512. 
Nasennebenhöhlenerkrankun- 
gen 1440. 


— u. psychische Beeinflus- 
sung 1440. 

— im Kindesalter 503. 504. 

Nasenplastik 854. 


— u. sonstige Gesichtsplastik, 
von Joseph 1144. 

Nasenspitze, Ersatz 
Zehenbeere 1065. 

Nasentrigeminus u. vegetatives 
Nervensystem, von Fröse 
1186. 

Naß u. Trocken, 
1775. 

Nateina 2128. 

— bei Hämophilie 634. 


durch 


Empfindung 


| — - Tabletten 1471. 


‚ Natriumchlorid u. 


Natrium nitrosum u. Kreislauf 
79: 

Herzgefäß- 
system 2162. 

Natrium- u. Kaliumsalze bei 
Wassersucht 1692. 


 Naturforscherversammlung, 


von d. Hamburger 1687, 
Naturforscherversammlungen, 
d. früheren Hamburger 1562. 
Nausea, Untersuchungen über 
1060. 
Nautisan 658. 
Nautisanzäpichen bei 
chen 1266. 


Erbre- 


 Navigan 21. 


Nebenhodentuberkulose, kon- 
servative Behandl. 1316. 


; Nebennieren, Einfluß ihrer Ent- 


fernung auf d. weiblichen 

Genitalien d. Mäuse 1692. 
— u. Immunitätsreaktion 1475. 
—, Lipoid- u. Eisenablagerun- 

gen im Säuglingsalter 1015. 
—-, Paragangliome 759. 


| —, Sympathogoniom 369. 


Nebennierenimplantation beim 
Addison 1144. 
Nebennierensarkom 1952. 
Nebennierentumor 1437. 

— mit Hypertonie, - doppelsei- 
‚tige _chromaffine 1433. 

-Nebenschilddrüse, Funktion 

2037. 


Nekrose in den weibl. Geni- 
talien bei akuten Infektions- 
krankheiten 763. 

—, Spontanextremitäten 


Neobismosalvan bei 
cong. 79. 

Neokarpine 1901. 

Neosalvarsan, Untersuchungen 
mit 586. 

— bei Milzbrand 2082. 

Nephritiker, Schlackenaus- 
scheidung d..— durch d. 
Verdauungstraktus 75. 


762. 
Lues 


Nephritis in Basel, 50 Jahre 
1230. 
—, Blut bei 1107. 


—, prognost. Wert d. Indikans 
im Blutserum bei 203. 

— atrophica d. Kindes, Kno- 
chenveränderungen bei 1993. 

— Folgezustände d. Kriegs- 
1914. 

—, Mineralstoffveränderungen 
d. Blutes bei experim 1652. 

—, Primärherd bei 978. 

—, Säuerung bei 798. 

— als Folge von Tonsillitis u. 
Appendizitis 1480. 

—, Nierendekapsulation wegen 
schmerzhafter 1614. 


—, Zuckerbehandl. bei kind- 
licher 207. 

Nephrolithiasis, Erfahrungen 
bei 500. 

—, sekundäre Nephrektomie 
bei 762. 


—, falsche Seitendokalisation 
bei 1948. 

Nephroröntgenoskopie 893. 

Nephrose im Spiegel neuerer 
Befunde 1457. 

Nerven, Alkoholiniektionen in 
peripher. 1651. 

—-, spontane Vereinigung peri- 


pherischer, total getrennter 
249. 
Nervenarzt, der (Monats- 


schrift) 294. 
Nervenbad, Wagners 148. 
Nervenheil-Rigeoval 21. 


Nervenlehre, dynamische, von 
Szilärd 204. 


Nervenleiden, eigenartiges 
1320. 
Nervensystem, Beziehungen 


zu d. inneren Organen 890. 
—, Kombinationstherapie mit- 
tels Hautimpfstoffen bei sy- 
phil. Erkrankungen des 1574. 
— d. Wirbeltiere, experim. 
Forschungen über Morpho- 
genese des 1817. 

—, sympathisches 1700. 

—, Mikroskop. Anatomie d. 
vegetativen, von Stöhr 
1.12 211% 

—, vegetatives, u. Blut 1900. 

—, zur biolog. Abgrenzung d. 
vegetativen 1985. 

—, —, Funktion u. Funktions- 
prüfung 205. 

—, —,  Hpypercholesterinämie 
u. Arteriosklerose in ihren 
Beziehungen 75. 

—, klin. Beobachtungen bei 
Erkrankungen d. vegetativen 
1946. 

—, —, ut. Tuberkulose 1695. 

—, psychische Beeinflussung 
d. vegetativen 1827. 

—, Vorträge über d. vegeta- 
tive 1785. 

—, Proteinkörpertherapie bei 
Störungen im vegetativen 
1786. 


Nervöse Krankheitserscheinun- 
gen, ihr gruppenweises Auf- 
treten u. ihre Beziehungen 
zum Gesamtorganismus 1230. 

Nervozidin 1739. 

Nervus medianus, Myxom 1359. 

— —, Neurofibrosarkom 724. 

— praesacralis, Resektion 851. 

— saphenus, Zugang zum 1437. 

Nesselgifte, chem. Natur 411. 

Netzeinklemmung, Tod durch 
318- 

Netzextrakte 1434. 

Netzhaut, Schimmelpilze unter 
der 1821. 

Netzhautablösung 1146. 

—, Heilung d. spontanen 1739. 

Netzhautgliom, Selbstheilung 
eines 1481. 

Neu-Dysbacta 21. 

Neugeborene, Fett der 591. 

—, Frühsterblichkeit 1576. 

—, Fußabdrücke von 501. 

—, intrakranielle Läsion der 
39. 


—, Röntgenogramm d. über- 
tragenen 676. 
Neuralgie, Neuritis u. Neuro- 


Myositis 372. 
Neuralgien, Haar als Ursache 
718. 
—, ischiatische u. andere 1754. 
u. Myalgien im Kleinkin- 
desalter 653. 

—, Wirkungsweise d. 
tionstherapie 1736. 
Neuralgiebehandlung mit In- 
iektionen unter hohem Druck 

1618. 

Neuramag bei Alterskrankhei- 
ten 248. 

Neuritis optica, 
räumung 1443. 

—, postgrippöse 895. 

—- radialis im Bild d. Parrot- 
schen Pseudoparalyse 1020. 

— retrobulbaris acuta, Einfluß 
fieberhafter Erkrankungen 
1317. 

— —, rhinogene 934. 1739. 

Neurodermitis u. Fox-Fordyce- 
sche Krankheit 123. 

—, reflektorische 1105. 


Iniek- 


Siebbeinaus- 


— bei Späteunuchoidismus 
1612. 
Neurofibromatosis, Röntgen- 


befunde am Schädel bei 588. 


Neurologie et psychopatholo- 
gie, Introduction biologique 
ä l’etude de la, von v. Mo- 
nakow u. Moursue 
1523. 

—, Repetitorium, 
merling 159. 

—, experimentelle, vonSpie- 
zel 1263. 


Neurologische Untersuchungen 
an frühgeborenen Kindern 
506. 980. 

— Wandtafeln, vonMüller, 
IIilversıertSpatzetiAl. 


von Sie- 


Neurorezidive, Schicksal der 
673. 

Neurose, Bedeutung d. Jus 
talionis im Aufbau d. — u. 
Existenz einer archaischen 
Ethik 160. 

— d. vegetativen Systems, 
Feers 591. 

Neurosen d. Sexualtraktus, 


zur Behandl. 188. 
—, vegetative 1416. 
— s. auch ,„Organneurosen‘. 
Neurosenfrage 544. 
Neurosyphilisdiagnostik auf 
Grund d. Blut- u. Liquor- 
prüfung 1695. 


Niere u. retroperitoneales Bin- 
degewebe, Echinokokkus 
1861. 2164. 

— u. Nierenbecken, 
turie bei eitrigen 
dungen 2184. 

—, Anurie infolge Steinver- 
schlusses bei kongenital soli- 
tärer 500. 

—, Pyelographie d. überleben- 
den 161. 

—, Büschelbildung im 
genbild 2041. 

—, hypernephroide 
2159. 

—, Zyastadenom 161. 

Nieren, Alkoholausscheidung 
durch die 756. 


Häma- 
Entzün- 


Rönt- 


Tumoren 


— u. Aminosäureausscheidung 


1943. 
— u. Herz 933. 
— ut. Ureter, kongenit. Miß- 
bildung 1947. 
Nierenausschaltung durch 


Röntgenstrahlen 1145. 
Nierenbecken, Peristaltik 762. 
Nierenbeckenrupturen, trau- 

matische u. spontane 1735. 
Nierenblutung, essentielle 675. 
—, unklare 504. 
Nierenchirurgie 373. 1436. 
Nierendystopie, kongenitale, 

auf d. linken Seite 1104. 
Nierenepitheliom 2083. 
Nierenfunktion 2121. 

—, Beeinflussung durch para- 
vertebrale Ausschaltung der 
Nierensystems 328. 

—, Lungentuberkulose u. 2036. 

Nierenfunktionsprüfung in d. 
Praxis 82. 

—, Säuren- u. Basenbelastung 
als 799. 

— bei chron. Nephritis mittels 
d. Säure-Umschlag-Alkali- 
probe 1858. 

—, Belastungswasserversuch 
als 1101. 

— Harnstoffbelastung als 1101. 
1183. 1858. 


—, Versuch zur quantitativen 
Messung d. funktionellen 


Amplitude durch Harnstoff- 
belastung 1653. 
— mittels d. Phenolsulfo- 


phthaleinprobe 1434. 
Nierenhämatome, zur Kennt- 
nis d. subkapsulären 1078. 
Nierenhypertrophie, kompen- 
satorische 1614. 
Nierenhypoplasie, 
1189. 


Niereninfarkte, Diagn. u. Be- 
handl. d. aseptischen 500. 
Nierenkoliken, falsche 717. 
Nierenkorallensteine, Opera- 
tion 1192. 
Nieren- U- 
Kochkost u. 
von Narath 


ungeborene 


Blasenkranke. 
Rohkost des, 
19:12: 


Gesamt- 


Nierenkrankheiten u. 
blutmenge 412. 


—, funktionelle Probe mit 


Natr. salicyl. bei chirurgi- 
schen 1183. 

— im Kindesalter, Prognose 
1020. 


— u. Serumkalziumspiegel 


1015. 

—, Balneotherapie 717. 

—, Diätetik u. Zuckerbehandl. 
205. 

Nierenlager, Massenblutung ins 
1119. 

Nierenmißbildung, 
1104. 


angeborene 


Nierenoperation, Infiltrations- 
anästhesie bei 500. 

Nierenröntgenbild, Büschelbil- 
dung im 1440. 


Nierenschmerzen, Diagnostik 
29. 
Nierenspaltung ohne Nach- 


blutung 639. 
Nierensperre, 
Diathermie 
1613. 
Nierensteine, Austreibung von 
935. 
—, doppelseitige 121. 766. 


reflektorische, 
lebensrettend 


Nierensteinleiden, d. moderne 
Behandl. der, von Ro- 
s.e:H:0. 124, 

Nierentee Koemis Koetiing 


bei Schrumpfniere 229, 
Nierentuberkulose, Diagnose ı. 
Therapie 121. 
—, Behandl. in d. Marburger 
Chir. Klinik 675. 
Nierentumoren, Diagnostik 373. 
—, kindliche 1743. 
—, seltene u. selten 
fende 1904. 
Nierenveränderungen d. Neu- 
geborenen u. Säuglinge 1015. 
Nierenverletzungen, Pyelogra- 
phie bei 1820. 
Nirvanol, pro u. contra 724. 


verlau- 


Nirvanolbehandlung bei Cho- 
rea minor 1880. 

Nirvanolkrankheit 1141. 2038. 

Nitrite, Entgiftung 125. 204. 


Nitritreaktion im Harn 1434. 
Nitze, M. u. d. Urologie, 
von Rothschild 189. 
— Persönliche Erinnerungen 

an, von Klose 1899. 


Nitzsches Zystoskop, ° neue 
Zystoskopie, von Lewin, 
Casper, Werboff 
1899. 

Nobelpreise für Chemie 1984. 

Noeuchi, H., r 1011. 

ve Noorden, E.,: zum‘70: 
Geburtstage 1518. 

Nordsee, Heilwert der, von 
Haeberlin 1318. 


Nordseeklima, Beeinflussung 
d. Haut durch d. Faktoren 
des, von Kötschau, 
Roeloffs, v. Brandis 
u. Rost 844. 

Normomastixreaktion 1658: 

Normosal- u. Kochsalzlösun- 
gen, Gefahren bei Infusion 
von 564. 1087. 1247. 

Norwegen, d. Medizinalwesen 
in. von Gram 375. 

Novasurolstudien 456. 

Novochimosin 21. 

Novonal 270. 271. 311. 1092, 

Novoprotin bei Ulc. ventri- 
culi 1435. 1946. 

Novo-Tropon 1810. 

Novozyt bei Anämie U. 
Phthise 1090. 

Nucleus pulposus, Verkalkung 
1574. 


Nystagmus, quantitative Prü- 
fune d. postrotatorischen 
721: 


—, Nachweis von schwachem 
Spontan- 459. 
Nystagmusforschung 164. 


OÖ. 


O-Beine, Untersuchungen über 
1065. 

Oberlid, Operation d. einge- 
sunkenen — nach Enuklea- 
tion d. Augapfels 590. 
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Oberlippe, tuberk. Primär- 
affekt auf der 1317. 

Obermeier, O., ein Brief v. 360. 

Oberschenkelbrüche 545. 1910. 

Obst, Keimgehalt 1806. 

— in d. Krankenernährung 410. 

Obstdiät bei Azidose 1515. 

Obstgenuß, Erkrankungen u. 
Tod nach 330. 

Obstkuren u. Rohkost 1393. 

Obstipation, Wesen u. Be- 
handl. 290. 1652. 

— bei multipler Sklerose 1103. 

— spatica postdysenterica 
1775. 

Oedem in d. Schwangerschaft, 
Nachweis d. latenten 641. 

—, traumatisches 1316. 

Oedembereitschaft, Quaddel- 
probe z. Aufdeckung v. 1650. 

Oedeme, Entstehg. u. Art. 680. 

— beim Basedow 2163. 

—, Behandl. kardialer 37. 

Oerelin 21. 

Oesophagoplastik, 
kale 1861. 

Oesophagus, Dilatation 
Fadenführung 121. 

—, exsptratorisches Keuchen 
u. hochklingender Husten 
bei Fremdkörper im 1187. 

Oesophagusbewegungen, Phar- 
makologie 296. 

Oesophaguschirurgie in Leiden 
2128. 

Oesophagusdilatation, Ge- 
burtsschädigung als Ursache 
1615. 

—, idiopathische 412. 

Oesophagusdivertikel, Fall 210. 

Oesophaguskarzinom, abnorme 
Lokalisation u. Entfernung 
des 1613. 

—, Strahlenbehandl. 641. 1104. 

Oesophagusschlitzung bei fri- 
scher, vom Oesophagus aus- 
gehender Verletzung d. Me- 
diastinums 1861. 

Oesophagusspasmus, Füllungs- 
defekt bei 892. 

Oesophagusstenose, 
tale 458. 

—, Verknotung d. Sonde beim 
Erweitern einer 1018. 

—, Röntgenologie 1573. 

Oesophagusstriktur nach Lau- 
genverätzung, Früh- und 
Spätbehandl. 1524. 

Oesophagustuberkulose 
Todesursache 121. 

Oesophagustumor 634. 

Oesophagusvarizen im 
genbilde 1573. 

Ohr, Handbuch d. Neurologie 
des, vor Alexander u. 
Marburg 1397. 

—, obere Luft- u. Speisewege, 
innere Sekretion u. Krank- 
heiten der, v. Leicher 1355. 

— u. obere Luftwege, Hand- 
buch d. Chirurgie des, von 
Blumenfeld u. Hoff- 
mann 1317. 

— und Cholesterinstoffwechsel 
514. 

—, experiment. 
men 1577. 

— u. Klimakterium 2186. 

— und Kraftverkehr 1727. 

—, konservative Radikalope- 
ration 1439. 

Ohren, Korrektur abstehender 
569. 1653. 

—, Kalkeinlagerungen im Ge- 
webe d. — nach Frostschä- 
den 7695. 

Ohrekzem, Proteinkörper- 
therapie bei chron. 547. 


antethora- 


kongeni- 


als 


Rönt- 


Geburtstrau- 


unter ! 


Ohrenheilkunde, von Leid- 
ker 1019 

Ohren-, Nasen-, Rachen- u. 
Kehlkopikrankheiten, von 
Knick 1232. 

—- d. Kindes 1821. 
Ohrenschädigungen, 
liche 1438. 
Ohrenschmerzen, 
sche 1949. 

Ohrfeigenaffäre 753. 1473. 

Ohrmuscheln, Verunstaltung 
bei Berufsringkämpfern 1440. 

Ohrmuschelperichondritis im 
Röntgenbild 501. 

Oktavuserkrankungen bei d. 
Frühsyphilis d. Zentralner- 
vensystems, kombinierte 
Malaria-Salvarsan-Wismut- 
kur bei 1415. 

Oligophrene, Körperbau, Mo- 
torik u. Charakter der 1314. 

Olobintin 1777. 

Ombredanne-Apparat, Aether- 
narkose mit dem 563. 

Omarthritis pannosa 1400. 

Onanie s. Masturbation. 

Operationen, Nachbehandlung, 
von Melchior 89. 

—, Nachbehandlung nach 96. 
—, — einzelner Organe nach 
314. 391. 435. 579. 
—, Peptidasenhaushalt 

1436. 

Operationsfeld, Sterilisation 
mit Brillantgrün 760. 

Operationsgefährdung, 
umsatz und 1653. 

Operationslehre, chirurgische, 
von Kirschner u. 
Schubert 291. 

Operationsschädigungen, Ent- 
stehung, Vermeidung, Be- 
kämpfung d. mittelbaren 
1353. 

Operationsschere im 
zurückgeblieben 1426. 

Operationstrauma, Kohlenhy- 
drate und 545. 

Operative surgery, 
Horsley 1736. 

Operieren, was kann u. wann 
muß d. prakt. Arzt, von 
Mühsam 499. 

Ophthalmie nach Augenopera- 
tionen, endogene u. meta- 
statische 1739. 

Opiumalkaloide u. 
trum 672. 

Opiumgesetz u. seine Auswir- 
kungen 937. 1944. 

— u. ärztl. Gutachtertätigkeit 
592. 

—, Abgabe von Morphin, Ko- 
kain usw. ohne Rezept, und 
1213. 

— u. Reichsgericht 1698. 

=2058.. auch” "Morphuum zur 
Rauschgifte. 

Opiumgesetzgebung, 
tionale 1658: 

Optarson 891. 

Optikusatrophie, 
rapie 634. 

Optochin bei Pneumokokken- 
empyemen im: Kindesalter 
677. 

Opuscula selecta neerlandico- 
rum de arte medica 713. 
1349. 

Oralsepsis, zur 641. 

—, dentale, u. chirurg. Radi- 
kaltherapie 1634. 

— vom Standpunkte d. kon- 
servierenden Zahnheilkunde 
430. 1088. 

Orang-Utan, von 
vesta 2158. 


gewerb- 


nach 


Grund- 


Körper 


von 


Atemzen- 


interna- 


Schwefelthe- 


Sche- 


angiospasti- | 


Orbita, Blutzysten der 14°1. 
—, Folgen d. Raumbeengung 
935. 
Orbitalsarkom, 
strahlung 590. 
Örchidopexie, Endresultate 766. 
L’oreechio, v. Tullio 1058. 
Organextraktgemische als 
Wehenmittel den einfachen 
Hypophysenpräparaten über- 
legen? 458. 
Organisch, funktionell, 
chogen? 981: 
ÖOrganneurosen, im Lichte 
neuerer Anschauungen, von 
Hofistae.dt 21950. 


—, Abbau 426. 604. 605. 923. 

—, d. Aufschlüsse d. urolog. 
Diagnostik für d. Abbau der 
1292. 

—, zur Pathologie der 1403. 

— u. Persönlichkeit 499. 

—, Psychotherapie der 503. 

— s. auch „Neurosen‘“. 


Radiumbe- 


PSY- 


Organtransplantationen, homo- 
u. heteroplastische 413. 

Orgelspiel, Energieverbrauch 
beim 713. 

Örmizetcreme u. 
in d. Hals-, Nasen-, 
praxis 1338. 

Orthopädie, Konstitutionspa- 
thologie in d. —, Erbbiologie 
d. peripher. Bewegungs- 
apparates, von Aschner 
u. Engelmann 1061. 

—, Leitfaden, vonGaugele 
1613. 

—, praktische, von Schanz 
588. 


Orthopädische Apparate, wie- 
viele von den verordneten 
werden getragen? 1736. 

— Stützapparate. Orthopäd. 
Schuhwerk, orthopäd. Ver- 
sorgung d. Kriegsbeschädig- 
ten, von Jottkowitz, 
Rosenfeld,Scholtze 
1395. 

—.. Therapie, 
sätze 121. 

Orthopädischer Eingriff, Tech- 
nik- des, von Erlacher 
1018. 

Ortskrankenkasse, Allgemeine 
d. Stadt Berlin, Kranken- 
stand u. Krankenbehandl. 
bei der 1258. 

Os cuboideum, Fraktur 1948. 

— Junatum, Malazie 1354. 

— —, unblutige Behandl. d. 
perilunären Dorsalluxation 
der Hand 1737. 

— naviculare pedis, typische 
Gestaltsveränderung 676. 

—  - - — 1-1xat10n-1905- 

— triangulare 1575. 

Oslo, Untersuchungen über 
Häufigkeit d. tuberk. Infek- 
tion unter d. Schulkindern 
von 1615. 

OÖsteochondritis u. Osteomye- 
litis bei kongenit. Syphilis 
1107. } 

d. Patella bipartita 676. 
dissecans 852. 

— d. Kniegelenks 719. 

— d. lateralen Femurkon- 
dylen, symmetrische 1354. 

— — u. endentischer. Kreti- 
nismus 1392. 

— juvenilis 1736. 

— — d. Hüftgelenks 458. 

Osteochondropathia crintinoi- 
dea 852. 

Osteochondropathie, typische 
Form d. lumbosakralen 1862. 


Örmizetten 
Ohren- 


leitende Grund- 


Osteodystrophia fibrosa u. 
Spätrachitis 1616. 

— —, lokalisierte Form 852. 

— — generalisata 681. 

— — u. Sarkom 852. 

Osetogenesis imperfecta 1145. 

Osteoklast oder Meißel? 206. 

Osteomalazie, Fall 592. 

Osteomyelitis 1021. 

—, Actiologie 410. 

— und Unfall 1909. 

—, Fall chronischer 593. 

— gummosa im Säuglingsalter 
1147. 

—, infektiöse 415. 

—, Aufmeißelung d. 
höhle im 
1018. 

—, Spirochätenbefunde bei d. 
fibrösen rarefizierend. — d. 
Säuglinge 1951. 

Osteoporose, angeborene, u. 
Rachitisentstehung 251. 

— u. arteriosklerot. Verände- 
rungen d. ernährenden Kno- 
chengefäße am oberen Fe- 
murende 1858. 

Osteopsathyrosis, Fall 168. 

=. Rachitig:333: 

— u. blaue Skleren 1021. 

Osterosklerose, Fall von dif- 
fuser 640. 

Osteotomie, Y-förmige 852. 

— nach Perthes 1862. 

Ostitis condensans ilei 1144. 

— deformans, metatrauma- 
tische 1316. 

— —, sarkomatöse Entartung 
bei 635. 

— — Paget s. auch Pagetsche 
Krankheit. 

— fibrosa 588. 

— — am Fußskelett 1354. 

—, generalisierte 1484. 
1744. 


1488. 


Mark- 
akuten Stadium 


localisata, Behandl. 


d. Kiefer u. Dentition 

u. Lipoidzellen 1316. 

u. Nervensystem 1578. 

d. Schädels 2041. 

d. Wirbelsäule, 
artige 296. 

— — s. auch Osteodystrophie. 

— tuberc. multiplex cystoides 
1862. 

Otitis d. Säuglinge in hämato- 
logischer Beleuchtung 251. 

— media als Kinderkrankheit, 
von Hecht 98. 

acuta, von 


tumor- 


Mayer 

— —, Anaörobier als Erreger 
1227. 

— —, Augensymptome bei 547. 

— — im Säuglingsalter 251.. 

— — bei Säuglingen u. klei- 
nen Kindern, zur Diagnose 
833. 

— — acuta, 
699. 


Behandlung 643. 


chron., wie behandelt 
sie d. prakt. Arzt? 547. 
Otolithenschwindel 1146. 
Otosklerose, Erbgang u. Kon- 
stitutionspathologie 1863. 
—, Diathermiebehandl. 1992. 


L’ovaire, Greffe avarienne et 
action endocrine de, von 
Pettinari 1100. 

Ovarialbestrahlung u. 
kommenschaft 1949. 

— u. Milzbestrahlung, gleich- 
zeitige 2127. 

Ovarialblutung, “ intraabdomi- 
nelle, während d. Menstrua- 
tion 163. 


Nach- 


Ovarialblutung, Aetiologie 
1777. 

—-, Appendizitis vortäuschend 
1992. 

—-, beiderseitige 
nelle 1268. 
Ovarialdermoid, a 

374. 
Ovarialfunktion u. 
rium 78. 
Ovarialhormone 1022. 
—- u. Blutcholesterin 1692. 
— u. Blutkalk 1571. 

— u. Plazenta 1905. i 
Ovarialhormontherapie 147. 
1041. 1339. 
Ovarialkarzinom, 
tur eines 163. 
Ovarialkarzinome, Metastasie- 
rung in d. Uterus 590. 
Ovariallipoide, Natur 

Herkunft 1948. 
Ovarialtumor, durch Hämatom 
vorgetäuscht 293. i 
Ovarialtumoren bei Greisin- 
nen, mit Hypertrophie d. 
Mammae u. d. Uterus 636. 
— jenseits d- Klimakteriums, 
gutartige 1317. 
—, postklimakterische Uterus- 
blutungen bei 250. 
Ovarien, Aplasie beider 163. 
-— u. Blutbildung 756. 
— u. Blutiodgehalt 1948. 
I Hypophysenvorderlapz 
pen 1311. 
—,.. maligner Wischtunsen 
1189. u 
—, Reaktivierung d. senilen — 
u. d. weibl. Gesamtorganis- 
mus auf hormonalem Wege 
1141. 
—, Psychosen nach Röntgen 
bestrahlungen der 412. 
—, Transplantation ‚konser- 
vierter 177. 
=, extraglanduläre Zwischen- 
zellen im 328. 
Ovarientransplantation, Dauer 
erfolge. 163227 2 
Ovarium, Therapie mit 716. 
—, dermoidale u. epidermoi- 
dale Zystchen u. endome- 
troide Bildungen im 2084. 
— - Panhormon 1174. 
Ovulationsperimetritis 38. 
Oxalbad 2070. 
Oxantin bei Diabetes 290. 
Oxydasereaktion bei Dr 
1609. 
Oxyuriasis, Behandinhe 1017. 
Ozaena. 1440. 1525.:1868- 73 
— u. Lumbalpunktat 1862. 
—, endonasale ehrt 
Saugstauung bei 1777. 
Ozontrockenbäder u. Hyper- 
tonie 274. 672. 


intraabdomi- 


Klimakte= 


Spontanrunzg j 


und 


BI: E > 
Pachymeningitis haemorrhagi- 
ca interna 980. 


Pacyl, Einfluß auf den hohen 
Blutdruck u. die Adynämie 
d. Verdauungsdrüsen 757. 

Pädiatrie, Anfänge der Wie- 
ner 1147. iR 

Pagetsche Krankheit, Fall 1399. 

— —,: Sarkombildung auf d. 
Boden der 1432. B: 

Paläenzephale Reaktionen im 
Kindesalter, enthemmte 1576. 

Pallidakulturen, Immunisie- 
rungsversuche mit Suspen- 
sionen abgetöteter 454. 

Panagglutination 2097. 

Pandigal 2162. Be. 

Pankrealgie bei Coma uw 
Praecoma diabetic. 2100. 
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phischen Prozesses beim 
Hunde- 1734. 


‚ ehirurg. Erkrankungen 802. 


—, Hyperfunktion d. Insel- 
apparates 632. 
—, synthetische Morphologie 


506. 

—, Auswirkung d. ins — pene- 
trierenden Ulcus duod. et 
ventric. auf d. innere Sekre- 

| tion des 414. 

— - Triade 1867. 

Pankreasadenom 1484. 
‚Pankreasdiagnostik u. Wohl- 

gemuthsche Probe 35. 

—, funktionelle 1951. 

‚Pankreaserkrankungen, Fer- 
mentuntersuchungen im Blut 
bei 1653. 

—, Diagnose u. Behandl. 2163. 
> Hyperglykämie bei akuten 
I 2164. 

7, Magensaftsekretion bei 
‚chron. 545. 

Pankreasfisteln 1354. 

Pankreasgangsystem, 
messungen im 369. 

"Pankreaskarzinom, 
} Blutung bei 593. 
"Pankreasnekrose, 
| Askariden 1861. 
EB, Fälle 168. 
1—, ausgeheilte 1021. 

m Gallengangsdrainage 761. 
"—, Hyperglykämie bei akuter 


17500. 977. 1524. 


"Pankreaspräparate, Einfluß auf 
‚ d. Störung d. Nährstofire- 
' sorption bei pankreaslosen 
| Hunden 891. 
| 
| 


Druck- 
tödliche 


akute, u. 


Pankreassaft, Trypsinbestim- 
mung im 2081. 

‚Pankreassekretion 811. 

— u. mechan. Zustand d. Fut- 

| ters’ 453. 

‚Pankreasteine 854. 1359. 1777. 

—, Röntgendiagnostik 1144. 

Pankreaszyste 1484, Diagnose 

u. Inhalt einer 77. 

|Pankreatitis acuta 761. 

—, Diagnostisches zur akuten 

I 783. 

—., Fehler u. Gefahren bei d. 
Diagnose 206. 

-—, Fermentdiagnostik d. aku- 
ten 550. 

"— acuta, Röntgenologie 1777. 

— —, Urindiastase bei 1736. 

— epid., primäre 1698. 

"— mit Hyperglykämie 978. 

"Pannus trachomatosus, Ope- 

ration 1655. 

Pantatollan 234. 

"Panzerherz, Pathogenese 2120. 

/Papavydrin bei Erkrankungen 

| des Digestionstraktus 830. 

“Papilla Vateri, Dehnung der 

1 1395. 

“Papillantin 1810. 

/Papillom am Anus 161. 

Paracelsus, von Aschner 
843. 

—, von Gundolf 73. 

—, von Sudhoff 2035. 

—, Volumen Paramirum 245. 

Paradentosen als Symptom v. 
 endokrinen u. Stoffwechsel- 
störungen 1990. 

Paraffintherapie d. rheumati- 
schen Erkrankungen 5837. 

Parallergie u. ihre klin. Bedeu- 

tung 307. 345. 

Ss 218 u. d. Reform d. Straf- 
Beer: 208. 
aralysis agitans 
 Fleckfieber 376. 


DI2sse. 


Pd 


ze 
a 


Pankreas, Morphologie d. atro- | 


Paralysis agitans, Landrysche 
1651. 

— progressiva, Ausbreitung in 
Deutschland 759. 

— —, Frequenz in Wien .1923 
bis 1927 1435. 

—, —, Blut- u. Liquorbefunde 
bei 801. 

— —, Harris’ Probe bei 1946. 

—, —, Serodiagnostik im Dien- 
ste d. Statistik 375. 


—, —, prognostisch günstige 
Frühformen 937. 
— -—-, motorische Untersu- 


chungen 2080. 

—, —, Pathogenese 2037. 

—, —, pathogenetische Pro- 
bleme 940. 

—, —, u. Salmiakazidose 1185. 

—, —, u. ihre Behandlung 249. 

—, —, Malariabehandl. 160. 
372. 521. 1435. 1443. 

—, —,-—, von Gerstmann 
1352. 

—, —, forensische Bedeutung 
d. Malariabehandl. 1020. 

—, —, malariabehandelter Fall 
1394. 

u Malariabehandl. in 
Griechenland 1574. 

—,—, — ı. Strafrecht 1148. 

—, —, Rekurrensbehandlung 
1946. 

—, —, Saprovitan bei 1651. 

Paralyseproblem, zum 759. 

Paralysesterblichkeit d. Büh- 
nenkünstler 1029. 

Paralytiker, defektgeheilte 
1144. 

Paralytikerehegatten, demo- 
graphische u. psychiatrische 
Untersuchungen in d. enge- 

. ren biologischen Familie 
von 1060. 

Paralytische Akademiker, so- 
ziale Einschätzung nach In- 
fektionsbehandl. 1394. 

Paramäzien, Wirkung d. Nor- 


mal- sowie d. spezif. Im- 
munserums auf die 631. 

Parametritis actinomycotica 
940. 


--, operative Behandl. 39. 


Paranoia, körperl.: Störungen 
bei 1695. 

Paranoval bei Hyperemesis 
gsravidarum 1145. 
Paraphimose, zur schmerz- 


losen, unblutigen Behandl. 
1104. 

Parathormone-Kollip 456. 

Parathormonempfindlichkeit d. 


Körpers, besonders bei Ba- 


sedow u. Hyperthyreosen 
977. 

Paratyphus 76. 

—- im Kindesalter, Hautver- 


änderungen bei 1697. 
— B u. Appendizitis, d. Blut- 
bild z. Unterscheidg. v. 779. 
— — u. Breslau-Enteritisbak- 
terien, Unterscheidung 454. 
Paratyphusbazillen, Toxinbil- 
dungsvermögen 932. 


Paratyphusfrage 585. 1434. 
2119. 

Paratyphussepsis, chron. u. 
abszedierende 716. 
Parazystitis 1952. 


Paretten 1092. 

Pariser Briefe 450. 707. 1684. 

Parkinsonismus,Erregbarkeits- 
veränderungen im Muskel 
u.. Nerven bei 1185. 


—, Striaphorin bei 801. 

Parlamente, aus den 2116. 

Parotis, Stellung im innerse- 
kretorischen System 1695. 


Parotis, Tuberkulose 369. 

Parotiserkrankungen, 
tische 1397. 

Parotisfistel 2128. 


syphili- 


Parotitis epid., Spirozid bei 
1317. 
— —, weißes Blutbild bei 
1974. 


Parotistumoren 760. 


Pasteurellainfektion, Goldbe- 
handl. 1016. 
Patella bipartita, Osteochon- 


dritis 676. 
Patellarbrüche im Kindesalter 
374. 
—-, oftmalige 852. 
Patellarluxation, habituelle 206. 
— u. freie Gelenkkörper 2041. 


—, Voelckersche Behandl. 
1018. 

Pathogenität, Wesen d. — u. 
Abwehr d. Organismus 203. 

Pathologie, allgemeine, u. 
patholog. Anatomie, Lehr- 
buch der, von Stern- 


berg 1312. 
— u. Arzttum 1111. 


Pathologische Anatomen, dür- 
fen sie medizinisch denken? 
220. 

Pathologische Anatomie, von 
Aschoff 246. 

Pectoralis maior, Transplanta- 
tion 719. 

Pelizaeus-Merzbachersche 
Krankheit 1776. 


Pellagra, Hautveränderungen 
bei 1741. 

—, psychischer Status bei 
1741. 


— Augenbefund bei 1741. 

Pellagröse Erkrankungen in 
Deutschland 672. 

Pemphigus, Fall 212. 

—, Retention d. Chloride bei 
1992. 

Pendesches Symptom 1694. 

Penis; venerische Infektion 
bei Amputatio 1801. 

— und Praeputium, Elephan- 
tiase 292. 

— , karzinomähnliche 
kung 1480. 

Peniskarzinom, einzeitig mit 
d. Operation d. — ausge- 
führte Leistendrüsenausräu- 
mung 1904. 

Pepsin, Wirkung subkutan zü- 
geführten 1775: 

Pepsinwein, d. Pepsin im 891. 

Peptidasenhaushalt nach Ope- 
rationen 1436. 

Periarteriitis nodosa 456. 

— —, Läsionen d. Zentral- 
nervensystems bei 1773. 

Periarthritis, Behandl. d. to- 
xischen 1613. 

—, endokrine 2087. 

Perifolliculitis abscedens et 
suffodiens 123. 207. 

Perikarditis, akute eitrige 458. 

Perikardverletzung 1861. 


Erkran- 


Perimetritis, Ovulations- 38. 
Perinephritischer Abszeß 
1948. 


Periodica medica 1012. 

Periproktitis u. Mastdarm- 
fistel, zur Pathogenese u: 
Behandl. 549. 

Peristaltinwirkung 1901. 

Peritonealdialyse 331. 

Peritonealtuberkulose 675. 

Peritoneum, Chirurgie des, 
von Körte 249. 


Peritonitis, Diplokokken- 675. 

—, gallige, ohne erkennbare 
Perforation 1395. 

—, Resorption aus d. Bauch- 
höhle bei 1653. 

— bei Tabes 161. 

—, Behandl. mit 
761. 

Peritonsillitis rheumatica 1753. 


Koliserum 


Periurethrales gonorrh. Infil- 
trat 212. 

Perkussionskurs 158. 

Perkussionsstoß, Oberflächen- 


wirkung 498. 

Pernämon zur Behandl. d. 
perniz. Anämie 951. 

Pernocton 543. 

=. m "Geburtsh. u. 
2124. 

— beim geburtshili. Dämmer- 
schlaf 1744. 2042. 2083. 
— bei Inhalationsnarkosen 456. 
— bei d.  Morphiumentzie- 

hungskur. 1524. 
Pernoctonnarkose 61. 272. 312. 
674. 849. 979. 1185. 1267. 

-- bei chirurg. . Operationen 
2184. 

— in d. Geburtshilfe 636. 

— - Aethernarkosen 227. 

Peroxydasen bei Mäusekarzi- 
nom 807. 

Persil, ekzematogene 
schaften 2084. 

Perspiratio insensibilis beim 
Säuglinge 721, Abhängigkeit 
d. Kalorienzufuhr 1949. 

Perthessche Krankheit, sub- 
chondrale Knochenmarks- 
transplantation bei 1396. 

Pertussis s. Keuchhusten. 

Pertussinbalsam 1174. 

Pertz, d. dünne 252. 

Pes equinus, Operation 635. 

— plano.- valgus, Vereisung 
d. N. peroneus beim kon- 
trakten 1743. 

— varus, klin. Bild u. unblu- 
tige Korrektur 1905. 


Gynäk. 


Eigen- 


Pettenkofer, M., als iunger 
Professor u. — Komödiant 
1813. 

Pfannendachbildung, Dauer- 
resultate bei künstlicher 


1018. 

Pfeiffer, R. zum 70. Ge- 
burtstage 491. 

Pferdeserum u. Pferdehaut- 
schuppen, immunolog. Be- 
ziehungen zwischen 1609. 

Pflanzen, Regeneration u. Po- 
larität 806. 

Pfortaderkreislauf, Einfluß d. 
Muskelkontraktion d. Bauch- 
organe 1488. 

Phagozytenlehre 34. 

Phanodorm 289. 

Pharmakognosie, 
von Karsten 
necke 756- 

Pharmakotherapie nebst Stel- 
lungnahme zur Homöopathie 
35: 

Pharmazeutisch-chem. Re- 
chenbuch, von 'Ansel- 
mino u. Briger 2043. 

— Fe Practicum“ von 
Schenk 2121: 

Pharyngeale Sepsis 1439. 

Pharynxtumoren, Röntgenolo- 
gie 635. 

Phasenwirkungen, Dynamik u. 
Theorie 1819. 

Phaseoluspräparate, blutdruck- 
senkende Wirkung .977. 


Phenolalkohol als Antigen für 
d. WaR. 586. 


Lehrbuch, 
1. Be- 


Phenolkampfer bei Arthritis 
deformans 249. 

Philosophische Begriffe, Wör- 
terbuch der, von Eisler 
453. 

Phimose, Prophylaxe 1697. 

Phlebostasenapparat 331. 

Phlegmonen d. Extremitäten, 
Behandl. akut fortschreiten- 
der 1436. 

Phlorizin, klin.-experim. Un- 
tersuchungen 1611. 

— u. Gynergen, Einwirkung 
auf d. respiratorischen Stoff- 
wechsel 1477. 

Phosgen, Abbau des Blutfarb- 
stoffes durch 1557. 

Phosgengas, Massenvergiftung 
in Hamburg 1551. 

Phosphatide, biolog. Bedeu- 
tung wasserlöslicher pilanz 
licher 983. 

Phosphor u. respirator. Grund- 
umsatz 672. 


-—, zur therap. Verwendung 
920. 
Phosphorbehandlung in d. 


Chirurgie 852. 
Phosphorgehalt des Serums 

bei Nierenkrankheiten 756. 
Phosphorsäure des Blutes und 


Urins, Einfluß d. Insulins 
2122. 
Phosphorschicht, Wegners 632. 
Phosphotämische Kurve d. 
normalen u. d. rachitischen 


Kindes 1616. 
Photoästhesiometrie 1014. 
Photochemie, Leitfaden d. 

im Dienste d. Medizin, von 

Plotnikow 8%. 

-- im Dienste d. Lichtbiologie 

u. Lichttherapie 1867. 


Photographieren mit Wärme- 
strahlen _1942. 
Photosensibilisierung durch 


Buchweizenfütterung 2037. 

Phrenikusexhairese 1149. 

—, Avertinnarkose bei 1820. 

—- bei Lungentuberk. 161. 

—, Wirkungsmechanismus 
1478. 

—, Ausnutzung d. postopera- 
tiven Zwerchfellähmung bei 
der 845. 

-—, Todesfall nach 874. 

Phrenikuslähmung als Begleit- 
erscheinung d. Erbschen 


Lähmung beim Neugebore- 
nen 1656. 
Phrenikusoperation, radikale 
674. 


—, —, als selbständiger Ein- 
griff bei Lungentuberk. 167. 

Physical diagnosis, von Rose 
1142. 

Physikalische Heilmethoden, 
Handbuch, von Brustein 
1393. 

Physiologie, Handbuch, von 
Bethe,v. Bergmann, 
Embden ms El linger 
34. 157. 202. 1226. 1432. 

—, Lehrbuch, von Höbe) 
1822. 

— normale et pathoi., Traite 
de, von Roger 1139. 

—, Probleme d. pathol. — im 
Lichte neuerer immunbiolog. 


Betrachtung, von Sachs 
198: 1232: 

—, klinische, von Stuber 
74. 

— d. körperlichen Leistung 


541. 

Physiology, The compärative 
— of internal secretion, von 
Hogben 117. 


2 — 


xXXXVl 


INHALTSVERZEICHNIS 


Piezometer 41. 

Pigmente, Konstitution 1828. 

Pikrotoxin, Gefäßwirkg. 1102. 

Pillendreher, d. heilige, von 
Pr 321: 

Pilokarpin, Bedeutung für Dia- 
enose u. Behandl. d. Gallen- 
blase- u. Gallenwegeerkran- 
kungen 290. 

— bei postoperativer 
verhaltung 292. 

Pilzmerkblatt 1822. 

Pilzübel, von Sabalitsch- 
ka 1063. 

Pirquetsche Reaktion u. ihre 
Bedeutung für Diagnose u. 
Bekämpfung d. Kindertuber- 
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—, moderne Behandlung 501. 
591. 

—, ultraviolett bestrahlte 
Milch bei 79. 1187. 

—, bestrahlte Tiermilch als 
Prophylaktikum u. Thera- 
peutikum 763. 

—, Behandl. mit 
säure bestrahlter 
1032 1817: 

—, Zitronensäurevollmilch bei 
1317. 


mit Tutokain 


linken 


Be- 


in Kohlen- 
Milch 


ne Visantoleer1232 1616. 
1738. 2042. 

Rachitische Verkrümmungen, 
subperiostale Resektions- 
behandlung 1862. 

— —, Spätresultate nach 
Knochenresektion wegen 
1186. 

Rachitisversuche, zu d. An- 
griffen gegen die 491. 

Radiology, The theory and 
practice of, von Leg- 


geitte 158 
Radiostol 1472. 
Radiotherapeutische Klinik in 
Stockholm, von Forssell 
1616. 


XXXVII 

Radiumaufbewahrung 1952. 
1965. 

Radiotherapie, Internationale, 


von Wetterer:' 1313. 

Radiumbehandlung d. Base- 
dowschen Krankheit 1866. 

— bei Erkrankungen d. Blut- 
bildungsstätten 330. 

—, chirurgische 38. 

— aus größerer 
1657. 

—, gynäkologischer Karzinome 
594. 

— d. Mund- u. Zungenkrebses 
1613. 

— d. Oesophaguskrebses 1104. 

—, Späterfolge bösartiger Tu- 
moren d. oberen Luft- u. 
Speisewege 2186. 

— d. Uteruskarzinoms 3%. 

— d. Orbitalsarkoms 590. 

Radiumbergleute, Fürsorge d. 
1778: 

Radiumbestrahlung, neue Wege 
1866. 

Radiumstrahlen, Beeinflussung 
d. Zelle im Stadium d. Mi- 
tose durch 523. 

Radiumulkus d. Rektums 377. 

Räucherapparate zur Vernich- 
tung tierischer Schädlinge 
678. 

Rankenangiom d. Armes 

Rankenneurom am Ömentum 
majus u. im Mesenterium d. 
Dünn- u. Dickdarms 331. 

Rasse in d. Geisteswissen- 
schaften, die von Sche- 
mann 1013. 

Rasselgeräusche 


Entfernung 


1658. 


während d. 


einem Hustenstoß folgen- 
den Atemstillstandes 2183. 

Rassenforschung u. Volk d. 
Zukunit, von Mucker- 
mann 1431. 

Rassenkunde d. deutschen 
Volkes, vons. Gunther 
334. 


Rassen-Physiologie, Zeit- 
schrift für 1148. 1232. 

Rauschgifte u. Geistesstörun- 
zen 967. 998. 

— s. auch d. einzelnen Gifte. 

Rauschgiftfragen, Behandl. im 
Strafrechtsausschuß des 
Reichstags 2030. 2075. 

Rauschnarkose 1947. 

Raynaudsche Krankheit 
Calcinosis interstitialis 

Fall 981. 

— — und Hyperadrenalinämie 
634. 

— , Pathogenese u. 
1017. 

Reagenzien u. Nährböden, von 
Böhm u. Dietrich 288. 

Rechnungen, Quittieren nicht- 
bezahlter 1896. 


und 
760. 


Therapie 


Rechtsfragen aus der äfrztl. 
Praxis 25. 66. 625. 752. 794. 
1425. 1852. 1895. 

Recklinghausensche Krankheit 
123% 

Rectus abdominis 675. 

Reilexologie, die kollektive, 
von Bechterew 143l. 


Reflexverlust bei funktionellen 
Erkrankungen 1819. 


Refraktion von 105 Hunden 
590. 

Refraktions- u. Brillenlehre, 
Grundriß, von Hegner 
636. 


Reglykol 371. 

Regurgitatio coloiliaca 1990. 

Reichs-Bäder-Adreßbuch 
1227. 
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Reichsbahn-Kalender, deutsch. 
208. 

Reichsgesundheitsamt, 
fentlichungen des 502. 


Veröf- 


Reichsmarine, Sanitätsbericht 
über d. deutsche 722. 
Reichssteuerlexikon, 
BEST SE 1616. 
Reichstag, aus dem 705. 
und Krankenversicherung 
1764. 
Reichsversicherungsamt, 
Rechtsprechung des 638. 
Reichsversicherungsordnung, 
d. Forderungen d. Aerzte z. 
Novelle der 114. 
Reichsverzeichnis d. Kinder-, 
Heil-, Genesungs- u. Erho- 
lungsstätten im Deutschen 
Reich 1950. 
Reid-Huntsche Reaktion 1988. 
— —_ _— g, d. Vegetativ-Stig- 
matisierten 1991. 
Reifezeit, die, von 
mann 1941. 
Rein en fer ä cheval, Le, von 
Schrtbım es 1432 
Reinokulationsversuche am 
syphil. Kaninchen 1593. 
Reis, Einfluß d. Fütterung mit 
poliertem — auf d. Brunst- 
reaktion d. Ratte 1692. 
Reisen, wohin soll ich? 1148. 
Reisschleim als Heilnahrung 
1106. 
Reizkörpertherapie, 
sche 799. 
Reizschnupfen, 
819. 
Rektalnarkosen, 
tropfi- 893. 
- mit Avertin 178. 413. 680. 
718. 719. 806. 940. 1142. 
1154. 1267. 1353. 1393. 1436. 
1488. 1524. 1736. 1743. 1776. 
1903. 2184. 
— — — U. 
1928, 
=, open 
— — — während der Geburt 
180. 
ie: 
1820. 


von 


Hoff- 


unspezifi- 
allergischer 


Aether-Oel- 


Ampylenhydrat 


Phrenikusexairese 


- Säurebasenverhält- 
nisse bei der 1818. 

Rektoromanoskop, 
tion 410. 

Rektoskopie 
skops 2104. 

Rektum, Fremdkörper im 476. 

—, Lymphgefäße des 635. 

—, Polyposis 1861. 

—, Diathermiebehandl. ent- 
zündlicher u. narbiger Ver- 
engerungen des 1614. 

— , dorsaler V-förmiger Quer- 
schnitt zur Resektion u. Am- 
putation des — u. zur Be- 
handl. pelveorektaler Fisteln 
1696. 

— s, auch 


Modifika- 


mittels Kysto- 


Mastdarm. 


Rektumkarzinom, Totalexstir- 
pation d. untersten Darm- 
abschnitts bei 1699. 

Rektumprolaps 1861. 


Rekurrens, Nervensystem als 
Bildungsstätte für Antikör- 
per bei 1392. 

—, experim. Untersuchungen 
an subokzipital in d. Li- 
quor mit — infizierten Ka- 
ninchen 687. 


Rekurrensbehandlung d. 
gress. Paralyse 1946. 
Rekurrensimmunität, Ursachen 

424. 


pro- 


d. Mäuse, 
Steri- 
bei 


Rekurrensinfektion 
Untersuchung über 
lisation mit Salvarsan 
experim. 2136. 

Rekurrenslähmung 1674. 

Rekurrensratten, Rolle d. Milz 
für die Aufrechterhaltung d. 
isoliert. Gehirnspirochätose 
bei 369. 

Relaxatio diaphragmatica, Er- 
weiterung des Magens und 
Darms mit Muskelhypertro- 
phie als Ursache 1904. 

Religionsphilosophie, Heil- 
kunde, Naturwissenschaften 
und 2027. 2074. 

Relisionspsychopathologie, 
Einführung in die, 
Scchuiert.d ers 748: 

Remestan 481. 

Renk, Fr. 7 1939. 

Rentenempfänger, amtlicheEr- 
mittelungen über Arbeits- 
fähigkeit von 1148. 

Rentenkampf, Querulanten- 
wahn, Paranoia 1485. 

Reptilienniere, Nervenversor- 
gung 1359. 

Resorption durch ıMastdarm 
u. Haut d. Kindes 1932. 
Resorptionsvorgänge im Rönt- 

genbild 1351. 

Respiratorischer Gaswechsel 
u. Energieumsatz, Einfluß d. 
geistigen Tätigkeit 713. 


von 


ı Retikuloendothel 897. 


Retikuloendothelialsystem, 
Bedeutung für d. Strepto- 
kokkensepsisproblem, von 
0 1r0s 2undeScheyer 
1817. 

— u. Chemotherapie 1909. 

u. Eisenstoffwechsel 586. 
u. Immunität 1908. 

u. Milzbestrahlung 2183. 

‚ Funktionsprüfung bei Tu- 
berkulösen 455. 

—, Studien 335. 

— u. Wasserhaushalt 497. 

Retina, Ischämie 547. 

Retinitis albuminurica 1868. 
— nephritica, Entstehungs- u. 
Heilungsbedingungen 459. 
Retroflexio, Klinik u. Behandl. 

293. 

—, Symptome u. 
676. 

Revakzinationsergebnisse in 
Berlin u. München 1106. 

Revista medica germano-ibero- 
americana 1898. 

Revolution, Soziologie der, v. 
Sorokin 3541. 

Rezepte, Unleserlichkeit 1426. 

Rezepttaschenbuch, v. Frie- 
siecke, Cappeller u. 
ErRTeare 

Rheukomen 233. 

Rheuma u. orale bzw. dentale 
Sepsis 1230. 


Rheumatische Erkrankungen, 
d. allergischen Erscheinun- 
gen bei 1164. 1435. 

—= —rd,-Aures 2084: 

—-, Einteilung 2087. 
—, Klinik 2087. 

— —, objiektiver 
1017. 

— —, Kutanprobe 
1435. 


Bedeutung 


Nachweis 


bei 1315: 


Indikation Ton- 

" sillektomie 2163. 

— —, physikalische Behandl. 
1230. 2087. 

— Infektion, die 1539. 

Rheumatismus, Behandlung 
1613. 

—, Paraffintherapie 587. 


zur 


Rheumatismus, Proteintherapie 
160. 

— - Heilmittel u. Rheumatis- 
musbekämpfung 159. 

Rhinitis vasomotoria u. Ernäh- 
rung 1525. 

Rhinopathia vasomotoria und 
Verdauungsstörungen 1317. 

Rhinosklerum 1440. 

Rhizoma Tormentillae 
Antidiarrhoikum 831. 

Rhizopoden u. Pilanzenzellen, 
Organisation, Formbildung 
u. Bewegung bei 726. 

Rhodan im Serum u. Liq. ce- 
rebrospin. 756. 

— - Calcium-Diuretin 234, 

Rhythmus u. Takt bei Gesun- 
den u. Geisteskranken 1143. 

Riedels Mentor 376. 

Rieder, H., zum 70. Ge- 
burtstage 1983. 

Ries ese LP TB 

Riesenzellengeschwäülste, zgut- 
artige, von Albertini 
2036. 

Rigidität d, Collum uteri wäh- 
rend d. Geburt, Lumbal- 
anästhesie bei 763. 

Ringold-Verfahren zur Fest- 
stellung d. Krebses 265. 

Ringstarlinse, angeborene fa- 
miliäre 1658. 

Rippenfraktur 
zug als 
2124. 

Rivanol b. Amöbendysenterie, 
von Wagner, Schau- 
mann u. Peter 1265. 

—,.peroral 1945. 

Robural 191. 

Röntgenabteilungen, 
dige 1680. 

Röntgenamenorrhoe, 
räre 1667. 


Röntgenapparat 41. 

Röntgenaufnahmen d. mensch- 
lichen Körpers, Anordnung 
d. normalisierten, von Li- 
lienfeld 246. 1985. 

— , Lagerungstischchen 
kindliche 246. 

—, seitliche, in d. Geburts- 
hilfe 1019. 

— d. Magens, Hilfsapparat für 
1797. 

Röntgenbestrahlte 
Heilungsverlauf 851. 


Röntgenbestrahlung, Wirkung 
auf d. Aktivität d. Koch- 


als 


durch Muskel- 
Sportverletzung 


selbstän- 


tempo- 


für 


Gewebe, 


schen Alttuberkulins bei d.- 


Hautapplikationen 1612. 

—, Anaphylaxie bei Meer- 
schweinchen nach 429, 

—, Cholesteringehalt d. Blut- 
serums 288. 

—, Grenzen der 720. 

—, Knochenschädigung 
635. 

—, Resistenzsteigerung durch 
203. 


Röntgenbetrieb, Neuerungen i. 
1899. 
—, neuere Geräte im 211. 


Röntgenbild, Kontrast und 
Schärfe im, von Bronk- 
ho,r.st 118. 

—, Grenzen d. Normalen und 
Anfänge d. Pathologischen 
im, von Köhler 542. 1907. 

— d. Unterkiefers, von Mon- 
heimer 669. 

—, kindl. Appendix im 207. 

— bei Appendicitis chron. 76. 
1484. 

—, Askariden im 588. 

—, Beckenflecke im 168. 


nach 


Röntgenbild, Duodenalanoma- 
lien im 1743. 

—., Gallenblase im 35. 

—, d. Erkrankungen .d. Gallen- 
wege im 854. 

— gelenktuberkulöser Kinder, 
Randschatten im 762. 

—, d. weiblichen Genitalien 
im 723. 1021. 

=, Gesichtslage im 1021. 

— d. Herzens bei Hyperthy- 
reoidismus 1735. 

—, lleus im 1275. 

—, Kaverne im 717. 1143. 

—, Bestimmung der Knochen- 
dichte im 1736. 

—, körperliches, insbesondere 
bewegter Organe 2087. 

— d. Lungen, Ringschatten im 
1902. 

— d. mediastinalen Lympho- 
granuloms u. Lymphosar- 
koms, Veränderungen im 
Verlaufe der Rückbildung 
1104. 

—.d.* Knochen 
Gaucher 846. 
— (deNiere, Büscheibildung im 

2041. 

—, Oesophagusvarizen . im 
1573: 

—, Ohrmuschelperichondritis 
im 501. 

—-, Pneumonokoniose d. Por- 
zellanarbeiter im 893. 

—, Protrusio acetabuli im 589. 

—, Pseudokavernen im 35. 

—, Resorptionsvorgänge im 
135% 

—, syphil. 
895. 

—, stereoskopische Effekte im 
843. 

— d. tuberk. Frühmfiltrats 845. 

— s, auch Röntgendiagnostik 
u. Röntgenologie. 

Röntgenbildece vom normalen 
Menschen, Atlas typischer, 
von Grashey 1225. 

—, myelographische 762. 


Roentgen Diagnosis of Echi- 
nococcus Tumors, The, von 
Claessen 2037. 


Röntgendiagnostik d. inneren 
Erkrankungen, von Ass- 
mann 1394. 

— im Kindesalter, vonGral- 
ka 39. 

—, Einführung in d. Technik, 
von Kalkbrenner 1351. 

— d. Erkrankungen innerer 
Organe, von Markovits 
1059. 

— in d. Chirurgie u. deren 
Grenzgebieten, vonMeyer 
588. 

— innerer Krankheiten, 
Peltason 537: 

—, Lehrbuch der, von 
S’ch1:727 Baetsıcchir 
Friedl 119 

— d. Anenzephalie bei Hydr- 
amnion 1354. 

— d. Aneurysmen der Bauch- 
aorta 1143. 

—. d. Aortitis luica 2039. 

— d. Darmtuberkulose 57. 

— abgekapselter interperito- 
nealer Eiteransammlungen 
291. 

— der 
1524. ; 

— d. Gallenwegserkrankungen 
1700. 

— bestimmter Gehirmerkran- 
kungen, aufsteigendes Jodöl 
für die 2039. 


bei Morbus 


Schrumpfimagen im 


von 


Frühschwangerschaft 


Röntgendiagnostik, gynäkolo- 
gische, durch intrauterine‘ 
Lipoiodoleinspritzung 1737. 

—, Kolloide in der 671. 

—, gasförmige u. flüssige Kon- 
trastmittel in d. urologischen 
373. 4 

— d. bösartigen Lungentumo- 
ren 81. 

—- tuberkulöser 
änderungen 1265. 

— zwischen Myelom una 
Knochenkarzinom, Differen- 
tiell- 1947. 1 

— d. Pankreassteine 1144. 

— d. perinephritischen Ab- 
szesses 1948. 

— pleuritischer 
Säuglings- u. 
1698. 

—— subphrenischer 
1950. 

— d. Thoraxtumoren 845. 

— d. Ule. ventriculi 169. 

— s. auch Röntgenbild und 
Röntgenologie. 

Röntgeneinheiten, d. in d. Dia 
gnostik verabfolgten Doser 
in 1900. . 

Röntgenfilm u. 
1649. 

Röntgengeschwüre 477. 

Röntgeninstitute, Vorbildung u. 
Stellung d. Leiter von 533. 

—, Bedeutung ausreichender 
Stromversorgung für 1338. 

Röntgenkastration im Klimak- 
terium, psychische Verände- 
rungen nach 1186. | 

Röntgenkatarakt 1821. 


Röntgenkater 497. e. 
—, Ephetonin bei 1435. 2 
Röntgenkunde, Lehrbuch, von 
Rieder u. R.03 OH iu 
1351. 
‚ Aerzteausbildung, kand 
=Sortbildimg U. Spezialisierung 
in der 1106. 


Röntgenliteratur, von Goc ht t 
585. 1649. # 


Röntgenologe, Strahlengefähr- 
dung in d. Diagnostik 1900. 


Röntgenologie. Einstellung zur, 
von Holzknecht 453. 
— bei chron. Appendizitis 854. 
— in d. Bauchhöhle verges- 
sener Gazestücke 38. \ 
— d. Bauchorgane 1657. 
— d. Blase 1649. 
— d. Dickdarms 1901. 
— d. Geburtsvorganges 723. 
— d. Duodenums 41. 
— nicht schattengebender 
Fremdkörper 1436. } 
— d. Gallenblase 420. 933. 
2055. 2: 
—  d. Gallensteine 1946. 
— verschluckter Gebißprothe- 
sen 497: 4 
— von Genitalfisteln 1821. 2 
— d. männlichen Harnröhre 
168. 3 
— d. weibl. Genitalien, Bedeu- 
tung für d. Diagnostik 1316. 
— d. normalen Herzens 118. 
—. d. kindlichen Herzens 204 2 
— d. Klumpfußes 1654. 
—, welche Knochen- u. Ge- 
lenkerkrankungen sind fest- 
stellbar durch 1904. e 
-— d. Lungen, gezielte Au 
nahme. in der 74,22 723 
—- d. Lungeneiterungen 1657. 
— .d. Lungentuberkulose 1618, 
— d. Magendarmkanals 159. 
1702. 5 


Lungenver - 


Prozesse im 
Kindesalter 


Abszesse 


Feuerschutz 


| 


INHALTSVERZEICHNIS 


XXXIX 


Röntgenologie v. Oesophagus- 


stenosen 1573. 

— in d. akuten Pankreatitis 
1777. 

— von Pharynxtumoren 635. 


‚— d. Säuglingspneumonie 1699. 


— d. kindlichen Prneumonie 
5. 

— d. Samenwege 162. 

—- s. auch Röntgenbild und 
Röntgendiagnose. 

Röntgenologische Tiefenbe- 
stimmung von Fremdkör- 
pern, schattengebenden Or- 
ganen und Tumoren 2035. 

Röntgenphotographie, Einfüh- 
rung in die, von Eggert 
2079. 


| Röntgensarkom 1861. 


Röntgenschädigung, Fall von 
196. 

Röntgenschädigungen 496. 

Röntgenstereoskopie vom 


Standpunkt d. physiol. Optik 
1899. 

Röntgenstrahlen, Physik und 
Technik, von Germers- 
hausen 1985. 


I = in d. Embryologie u. G=- 


burtshilfe, von Dorlaud 
Bu. Fru.biern:y 2185; 


\—, Wirkung auf d. Auge 1739. 
- — u. Bluteiweißkörper 410. 
‚ —, internation. Einheit für d. 


Arbeiten mit 1657. 


" _, Erbänderung durch 74. 
"—, Wirkung auf 


spezifische 
„Immunkörper 586. 


"—, — — tuberk. Lungenpro- 
| 2,zesse 1945. 


—, Nierenausschaltung durch 
1145. 


=, gesetzl. Sicherheitsbestim- 


mungen für d. Anwendung 
409. 
—, Schutzmittel 


gegen 1657. 


21697. 


—, Wachstumshemmung durch 
679. 


| Röntgenstrahlenmengen, d. bei 


Durchleuchtungen u. Auf- 
„nahmen verabiolgten 919. 


Röntgenstrahlenwirkung, bio- 
logische, ihre Erforschung 
_ mittels der Gewebeexplan- 
tationsmethode 429, 

Röntgenstühlchen 1226. 


Röntgentechnik, Röntgendia- 


‚ #’gnostik u. Röntgentherapie, 


"Leitfaden der, vonStrauss 
m. Müller 669. 


| Röntgentherapie 1819. 


wer 


j 
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f 


—, fahrlässige  Körperverlet- 


zung und 26. 1426. 
—. . d. Abdominaltuberkulose 
1945. 
— d. Adenitis tuberc. 76. 
ke d. Akromegalie 2040. 
2 —.d. Asthmas u. d. spast. 
Schnupfens 758. 
—.d. Basedowschen Krank- 
heit 1866. 
" — d. Bauchaktinomykose 589. 
— bei akuten Entzündungen 
"674. 


— kindl. Bronchopneumonien 
1356. 

— entzündl. gynäkolog. Er- 
krankungen 292. 

—.'d. Gehirntumoren 1947. 

— d. Gelenktuberk. durch d. 

-Gipsverband 202. 

=, ‘Gefahren bei chirurg. u. 

Hauttuberkulose 802. 

— d. Herzkrankheiten 159. 

— .d. Hodentumoren 589. 


= d. tuberk. Iridozyklitis 1317. 
# 
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Röntgentherapie, klimakter. 
Ausfallserscheinungen 1949. 

— bei Knochen- u. Gelenk- 
tuberkulose 2164. 

— operierter Mammakrebse 
1395. 

— bei Nerven- u. Geisteskran- 
ken 2188. 

— in d. Ohrenheilkunde 1481. 

— bei Prostatahypertrophie 
854. 1624. 1948. 

— d. Sarkome 331. 1018. 

— d.  chirurg. Tuberkulose 
1436. 

— .d. malignen Struma 2123. 

—, Verwendung d. Lipiodols 
als Sekundärstrahlen bei ma- 
lignen Geschwülsten in der 
1613. 

— bei Trachom 1905. 

— d. Ulcus duod. u. ventriceuli 
37. 

Röntgentiefenbestrahlung eines 
Fötus im Mutterleibe 504. 

Röntgentiefentherapie, Quali- 
tätsmessung in der 1558. 

Röntgenulzera, Therapie 1777. 

Röntgenverbrennungen 162. 

Röteln nicht immer gutartig 
936. 

Rohkost 1393. 1716. 1782. 


—, durch — gesund werden 
u. bleiben, von Malten 
1522: 


— u. . Hämoglobingehalt des 
Blutes 1858. 

—, Einfluß auf Blutviskosität, 
Hämoglobingehalt u. Blut- 
druck 1735. 

—, prakt. Durchführung 1774. 

— u. ihre Einführung in d. 
Krankenküche 2081. 

— bei Säuglingen 1526. 

Rohkostküche, von Anken- 
brand 2161. 

Roman aus d. Leben eines be- 
rühmten Mannes, von v. A |- 
tenhausen 1225. 

Rosazea-Krankheit 1905. 

Rotes Kreuz u. Gemeindekran- 
kenpilege 2086. 

— Meer, zwischen dem Teufel 
u. dem, von v. Weil 124. 

Rotz, Fall 1442. 

Rous-Sarkom 807. 

Rubeosis iridis diabetica 501. 

Rückenmark, Dauerschädigung 
durch Hitzschlag 1164. 

—-, Knötchen d. Seitenwand b. 
einem Embryo 1991. 
Rückenmarkabszeß bei 
schem Abort 413. 


Rückenmarkschirurgie 762. 

Rückenmarkserkrankungen, 
Kontrastmittelverfahren bei 
chirurg. 249. 

Rückenmarkkompression, Be- 
handl. d. skoliotischen 1268. 

Rückenmarkstumor, Fall 166. 

Rückenmarkstumoren, Lamin- 
ektomie bei 762. 


septi- 


Rückenschmerzen 1435. 

-—, Sakralisation d. 5. Lenden- 
wirbels als Ursache von 457. 

Rückfluß, pyelovenöser 1695. 


Rudertrainage, Einfluß auf d. 
Lungenventilation, auf Herz 
u. Blutbild 460. 1184. 

Ruhr, Verbreitung im Kindes- 
alter 416. 


—, Behandl. d. chronischen 
1376. 

Ruhramöbe, Bildbewegungen 
der 1744. 

Rumination im Säuglingsalter 
251. 


Rundfunk 630. 


S. 


Saalfelder Heilquellen, Stark- 
wasser der 120. 
Saanen, ein zweites 

1646. 

Sachverständigentätigkeit, 
Grenzen medizin. — im Rah- 
men d. Reichsversicherungs- 
ordnung u. d. Reichsversor- 
gungsgesetzes 1952. 

Saisonepilepsie 544. 

Säuglingsernährung 79. 

—, Fehler in der 1438. 

—, schematische u. individu- 
elle 1402. 

Säuglingsernährungstafel, von 
Lucäcz U- 
stein 2165. 

Säuglingsfürsorge, neue Wege 
zur 804. 

Säuglingsfurunkulose 677. 

Säuglingsgrippe 79. 

Säuglingsintoxikation, experim. 
Untersuchungen zur Patho- 
genese 1744. 

—, Hervorrufung im Tierreich 
eines Krankheitsbildes ent- 
sprechend der 1046. 

Säuglingsnahrung, kalorimetri- 
sche Bestimmung d. Quanti- 
tät 1615. 

Säuglingsoperationen, tödliche 
Komplikation nach 635. 

Säuglingspflege, Bild u. Wort 
zur, vonBehrend 936. 

— z. reichseinheitlichen Rege- 
lung d. Ausbildung in 1228. 

Säuglingspneumonie 895. 

Säuglingsserum, Mineralgehalt 
u. Säurebasengleichgewicht 
im 1906. 

Säuglingssterblichkeit d. Un- 
ehelichen in Berlin 678. 

Säuglingstuberkulose 1863. 

Säure-Alkaliregulierung, Me- 
chanismus bei normaler u. 
gestörter Nierenfunktion 118. 


Leysin 


Säurebasengleichgewicht, an- 
tagonistische Beeinflussung 
933. 


Sakralanästhesie 1867. 


Sakraltumoren, 2 angeborene 
852. 

Salabrose bei Diabetes 1294. 
2102. 


Salbengrundlagen, Aufnahme 
u. Abgabe von Wasser oder 
Medikamenten durch 455. 


Salbentinkturen 142, 

Salforkose 896. 

Salmiakazidose u. progr. Para- 
Iyse 1185. 


Salpetriere, Travaux de la Cli- 
nique Chirurg. et du Centre 
anticancereux de la, von 
Gosset 330. 

Salpingitis isthmica nodosa u. 
d. posttuberkulösen Adnex- 
veränderungen, vonHorä- 


le.k-1137% 

Salpingographie, Schädigung 
durch 935. 

Salpingostomie u. zeitweilige 


Sondierung 459. 


Salvacid 275. 
Salvamıin 62, 
— bei Heuschnupfen 1255. 


Salvarsan bei Syphilis 54. 

— bei Tabes 459. 

—, Untersuchungen über Ste- 
rilisierung bei experim. Re- 
kurrensinfektion mit 2136. 


Salvarsanenzephalitis in d. 
Gravidität 2124. 


Meyer-| 


Salvarsanexantheme beim Tier 
1014. 

—, Hebras Wasserbett bei 721. 
Salvarsaniniektionen, Gewebs- 
veränderungen nach 1101. 
Salvarsanpräparate, Richt- 

linien für d. Anwendung 
2095. 
Salvarsanschäden 877. 
Salvatrix-Cachets 275. 
Salvysatum Bürger 434. 
Salyrgan zur Mischspritzenbe- 
handl. 1719. 
Salyrganiniektionen, Vertei- 
lung d. Quecksilbers auf d. 
verschiedenen Organen von 
Hunden nach 1881. 
Salzbäder, künstliche 101. 
Salzsäuremilch bei exsudativer 
Diathese 207. 
Samandarin, 
1102. f 
Samenblasentuberkulose, Ope- 
ration 593. 
Samenleiter, Katheterismus der 
1614. 
Samenwege, 
162. 
Sanarthrit bei chron. Gelenk- 
erkrankungen 633. 
Sand, bleihaltiger 103. 
Sandoptal 62. 95. 
Sandsteinarbeiter, d. Staub- 
lungenerkrankung der, von 
Thiele u. Saupe 164. 
Sandstrahlgebläse, von Leh- 
mann, Vogel, Mau- 
kisch u Speck 1906. 
Sanduhrmagen, Dauerergebnis 
bei operiertem 1574. 
Sang, Le, von B&ecart 371: 
— et ÖOrganes hematopoieti- 
ques, von Turpin 498. 
Sanitätsoffiziere d. Reichshee- 
res, Laufbahn der 972. 
Sanitätswesen im Haushalt d. 


Gefäßwirkung 


Röntgenologie 


Preuß. Minister. d. Innern 
113. 
Sanoerysin bei Tuberkulose 


978. 1612. 2081. 

— bei. -experim. 
tuberkulose 2122. 

Sanokalzin bei Serumkrankheit 
und anderen urtikariellen 
Hauterkrankungen 1229. 

Saponine, die, von Kofler 
203. 

—, Resorptionsförderung u. 
Potenzierung durch 670. 

Saprovitan 329. 

—, Neo- 233. 

— bei progr. Paralyse 1651. 

— ind. Urologie 893. 

Sarkom, angeborenes 719. 

—, falsche Diagnose eines 802. 

—, was lehrt uns d. Klink d. 
— über Wesen u. Ursachen 
d. malignen Tumoren 1947. 


Kaninchen- 


Sarkome, Röntgenbehandlung 
330. 1018. 

Saturnismus, gewerbl. u. ali- 
mentärer 36. 

Sauerbruch - Verfahren bei 


Armamputierten 1654. 
Sauerstoff, Kind und 1268. 
Sauerstoffatmer für Neugebo- 

rene 206. 
Sauerstoffbedürfnis d. 

458. j 
Sauerstofidruck, Wirkung d. 

erhöhten 1610. 
Sauerstoffseifenschaum, 

dedesinfektion mit 500. 
Sauerstoffverbrauch bei d. 

Arbeit, Einfluß von Phosphat 

2039. 
Saugreilex u. 

368. 


Fötus 


Hän- 


Magentätigkeit 


Saxonica 981. 
Scarla-Streptoserin 2096. 
Schädel, Cholesteatom 2040. 
—, umschriebene Ostitis fi- 
brosa 2041. 
Schädelbrüche, Nachunter- 
suchungen bei 2099. 
Schädeldach, Knochenlücke im 
762. 
Schädeldachexostose 168. 
Schädelgrube, gehäuftes Auf- 
treten entzündlicher Erkran- 
kungen in d. hinteren 1185. 
Schädelkapsel, subkutane 
Fraktur 125. 


Schädelkavernom, Karotis- 
drosselung bei 291. 
Schädelverletzte, Begutach- 


tung 1778. 

Schädelverletzungen,Ursachen 
d. postkommotionellen u. 
postkontusionellen Hirn- 
drucks nach 161. 

Schädlingsbekämpfiung mit Ar- 
sen u. Bleiverbindungen u. 
Landwirtschaft 1863. 

— in d. Vereinigten 
1865. 

Schallanalytische Versuche, 
von Ipsen u. Karg 1221. 

Scharlach 2159. 

—, Adrenalinempfindlichkeit b. 
1269. 

—, Aetiologie 1350. 

-—, prakt. Auswertung d. 


Staaten 


neu- 


en Forschungen über d. 
Aetiologie 1392. 
— u. Masern, zu d. Unter- 


suchungen über die Aetiolo- 
gie nach Di Christina und 
Caronia 1237. 

—, Auslöschphänomen mit 
Normalserum oder Schar- 
lachserum anzustellen? 1332. 

—, zur neuen Bekämpfungs- 
lehre 1849. 

—, Behandlung 2186: 

—,  Suspensionsstabilität d. 
Blutes bei 2036. 

—, Blutharnstoff bei 587. 

— im Engadin 667. 

—, Epidemiologie 585. 

—, klin. u. therap. Ergebnisse 
d. Epidemie in Königsberg 
1652. 

— in Berlin, zur Epidemiolo- 
gie des 1329. 

— u. Ernährung 1231. 

—, klin. Bericht über 150 Fäl- 
le 980. 

-—, Fluor bei 1614. 

— u. Geburtshilfe 2049. 

—, ulzero-nekrotische Glossi- 
tis bei 980. 

—, Herzerscheinungen bei 
1317. 

—, Immunität d. Neugebore- 
nen u. Säuglinge gegen 548. 

—, seltene Komplikation 736. 

—, Senkungsgeschwindigkeit 
bei 1475. 

—-, Massenerkrankungen nach 
Genuß von Speiseeis 1738. 

— u. hämolytische Strepto- 
kokken 454. 

—, hämolytische Streptokok- 
ken in d. Rachenhöhle u. 
ihre Bedeutung für 376. 

— passive Immunität 1942. 

= Erkrankung ”rd. > unteren 
Luftwege bei 1313. 

—, Präventivimpfung bei 501. 

—, serologische Diagnose 1239. 

—. Zunahme 32]. 


Scharlachforschung, Ergeb- 
nisse 1235. 
Scharlachinfektion, Tonsillen 


und 2051. 
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Scharlachklassen, hämolyt. 
Streptokokken in 1240. 

— - u. Diphtherie-Mischinfek- 
tion in Reval 1085. 

Scharlachproblem 1100. 1525. 

Scharlachschutzimpfung 1519. 

Scharlachheilserum 1059. 

—, Heilwirkung 204. 329. 

—, Serumtherapie mit 813. 
863. 1988. 

—, —, u. Veränderung d. neu- 
trophilen Granula 1231. 

—, konzentriertes 275. 1615. 

—-, neues’ 1328. 

— Höchst 2096. 

— —, Beeinflussung d. örtlich- 
entzündlichenVeränderungen 
durch Scharlachsera, insbe- 
sondere durch 2096. 

— bei Streptokokkenkrank- 
heiten u. Streptokokken- 
seren bei Scharlach u. an- 
deren Streptokokkenerkran- 
kungen 371. 

—, Behandl. mit Rekonvales- 
zentenserum 548, u. anti- 
toxischem Serum 1988. 

Scharlachstreptokokken, Aen- 
derung des Hämolysever- 
mögens 368. 

— . Euterinfektion mit 1994. 

—, Spezifizität 1014. 

Scharlachtoxine 202. 

Scharlachvirus, filtrierbare 
Form 670. 

Schaumbäder 2070. 

Schaumbildende Arzneien, Be- 

stimmung d. Oberflächenent- 

wicklung 1059. 

cheide s. auch Vagina. 

cheiden-Pulverbläser 706. 

Scheidenepithel, ,zyklische Ver- 
änderungen in Abhängigkeit 
vom Menstruationszyklus u. 
in d. Gestationsperiode 1742. 

Scheidengewölbe, hinteres, 
Perforation durch Kohabi- 
tation 1949. 


NN 


Scheidenkarzinom, Operation 
1738. 

Scheidenspiegel, selbsthalten- 
den 1637. 


Schenkelblock, passagerer 454. 
Schenkelhalsfraktur, Fall 211. 
—, eingekeilte 893. 
Schenkelhalsverkrümmungen 
546. 
Schick-Reaktion u. 
pockenimpfung 591. 
Schiefhals, zur Aetiologie 545. 
—, Fall von muskulärem 166. 
Schielen, Wichtigkeit früher 
Behandl. 724. 771. 
Schieloperationen, Vorlagerung 
bei 935. 
Schienbeinkopf, 
549. 
Schild, Arzt- 1896. 
Schilddrüse, d. Erkrankungen 
der, von Breitner 2079. 
-—- u. blutbildende Organe, 
Wechselbeziehungen 1875. 
2178. 
— u. Herzmittelwirkung 1859. 
—, sezerniert sie nebst Thy- 
rotoxin noch anderer Hor- 
mone? 797. 
—, Jodverteilung u. 
hungen zur 1944. 
—, Lebenskurve im Kropfland 
u. in kropffreier Gegend 714. 
—, morphogenetische Wirk- 
samkeit d. embryonalen 
1691. 
—, Thymom 369. 
—, Thyroxinbestandteile 799. 
—,: Toxizität 1652. 


Schutz- 


Frakturen im 


Bezie- 


Schilddrüse, Wachstumsver- 
hältnisse im Schulalter 164. 
—, Wasser- u. Jodgehalt bei 
Haustieren d. Aostatales u. 
Umpbriens 1691. 
Schilddrüsenaktivität bei Tie- 
ren, biolog. Methode zur 
Bestimmung 1572. 
Schilddrüsenbehandlung de 
Milchstauung 803. 
Schilddrüsenerkrankungen, 
Elektrokardiogramm bei 801. 
— , Bedeutung d. Grundum- 
satzbestimmung f. Diagnose 
u. Behandl der 1612. 
Schilddrüsenfunktion, gestörte, 
u. Arbeitsstoffwechsel 756. 
— und Blutdruckwirkung d. 
Adrenalins 1859. 
— u. Jodwert 632. 
Schilddrüsenhormon u. Brunst 
1859. 
Schilddrüsenloser Hund, Jod- 
stoffwechsel des 1943. 


Schilddrüsenpräparate, Einfluß 


auf d. Spontankontraktionen |. 


d.  Meerschweinchenuterus 
1693. 

—, Bedeutung d. Jodgehaltes 
2038. 

— , Beeinflussung d. Energie- 


umsatzes d. Hefe durch 
2162. 

Schilddrüsentätigkeit, Einfluß 
erhöhter — auf d. Ge- 


schlechtsdrüsen 977. 
Schillers Krankheiten, von 
EruRIDISzt ern 28: 


Schimmelpilzasthma 940. 
Schistomiasis iaponica, 
log. Studien 1350. 


Schizophrene, Beziehungen 
zwischen Spracheigentüm- 
lichkeiten oder — u. dichte- 
rischer Produktion, von 
Mette 934. 

— , Berufsfähigkeit 
heilter 1651. 

—, Blutgruppen bei 718. 

— Denkstörungen 1017. 

—, Erkrankungsaussichten d. 
Enkel 1143. 


SETO- 


defektge- 


—, enzephalographische Stu- 
dien bei 1695. 
— u. Primitive, Kritik von 


Freuds Auffassung d. Vor- 
stellung von 1946. 

—, Gasstoffwechselverände- 
rungen bei 1182. 

—-, Halluzinationen der 1057. 

—, Körperbauuntersuchungen 
bei — u. Manisch-Depressi- 
ven sowie Zahnuntersuchun- 
gen bei 1100. 

—, neurolog. 
bei 1903. 

—, Erkrankungsaussichten von 
Vettern u. Basen von 1060. 

— Erkrankungen, kausale Be- 
deutung exogener Momente 
in d. Aetiologie 1651. 

— Juden, Konstitution der 670. 

Schizophrenie 1168. 

—, rein asthenische 
stände bei 376. 

—, exogene Faktoren bei 1184. 


Erscheinungen 


Endzu- 


—, Einfluß d. Greisenalters 
1524. 

—, erbbiolog. Stellung bei 
Pfropf- 1143. 

— bei ehemaligen Muster- 


schülern 1060. 

—, Psychologie der 1057. 

—, neuere Behandlungsmetho- 
den 1695. 

Schizosaccharomyces hominis 
246. 


Schlackenkost als therap. 
Prinzip 1716. 
Schläfenlappen, Zerstörung d. 
linken — ohne Aphasie 1021. 
Schläfenlappengeschwulst 544. 
Schlaf u. Traum, von Hoche 
1773. 
—, Entstehung 1065. 
—, pathologischer 2040. 
Schlafkontrolle, Aktogramme 
als klinische 1017. 
Schlafkrankheit, Erreger der 
423. 
Schlafkrankheitexpedition des 
Völkerbundes 679. 
Schlafkrankheitsbekämpfung, 
französische 1778. 
Schlafkuren beim Menschen 
1693. 
Schlafmittel, 
1016. 
m U. 
2122. 
Schlafmittelkombinationen1394. 
Schlafmittelwirkung, Verstär- 
kung durch Antipyretika 
1988. 
Schlafproblem 671. 
Schlafsucht, psychopathische 
673. 
Schlafstörungen, 
817. 
Schlafzentrum 410. 
Schlamm, Adsorptionsver- 
suche mit belebtem 1907. 
Schlammbehandlung, Blutbild 
bei Arthritikern unter Ein- 
fluß der 1185. 


Schlammfieber 800. 

— - u. Erntefieber im Bezirks- 
amt Erding 1265. 

— in d. Jahren 1926/27 1358. 


Schlankheitsbäder 2070. 

v. Schleich, G, T 1815. 

Schleifennaht 249. 

Schleimbeutel, Erkrankungen 
d. wichtigsten 1737. 

Schleimbeutelentzündung an d. 
Hüfte 1575. 


Schleimhautpolypen, 
Bewertung 1738. 
Schleswig-Holsteinsche Aerzte 

als Dichter 1981. 


Schlundring, Physiologie, Pa- 
thologie, Klinik d. Iympha- 
tischen 721. 


Schmelzpunktstabellen zur or- 
ganischen Molekularanalyse, 
von Kempf u. Kutter 
1311. 


Schmerz, Verursachung u. Be- 
handl. vom psychophysi- 
schen Standpunkt aus 673. 


Erfahrungen mit 


Zentralnervensystem 


neurotische 


histolog. 


— u. Schmerzbehandl. mit 
hochfrequenten Strömen 
1991. 


„— der‘, Zeitschrift 638. 
Schmerzasymbolie, Hirnbefund 
bei 588. 


Schmerzstillung 
gane 1575. 
— durch chirurgische Eingriffe 
am Zentralnervensystem 

1736. 
— s. auch „Geburtshilfe“. 
Schnittentbindung, moderne, u. 
weitere Fortpflanzung 768. 
Schnupfen, 
819. 

—, spastischer 2040. 

—, Röntgenbehandl. d. spasti- 
schen 758. 


Schnupfenbehandlung 543. 

Schreck, Bedeutung in versi- 
cherungsgerichtl. Beziehung 
1576. 


innerer Or- 


allergischer Reiz- 


v. Schrötter, H. 7 365. 

Schrumpimagen, skirrhöser 
oder syphilitischer 120. 

—, syphilitischer 895. 

Schrumpfniere, Nierentee Koe- 
mies Koetiing bei 229. 

Schuhwerk, Fehler d. üblichen 
— u. Normalschuhe 382. 

Schülerwandern u. Lungenaus- 
bildung 848. 

Schularzta der, "yon 
scher-Defioy 1188. 

Schulbeginn am Morgen 1993. 

Schulbetrieb in höheren Schu- 
len reformbedürftig? 804. 

Schule u. körperliche Erzie- 
hung, von Schede 416. 

Schulen, Bekämpfung d. an- 
steckenden Krankheiten in 
den 399. 442. 707. 

—, d. neuen preuß. Bestim- 
mungen über Mitarbeit d. — 
bei der Verhütung über- 
tragbarer Krankheiten 848. 

—, Tuberkulosefürsorge durch 
die 884. 

Schulgesundheitsfürsorge 1527. 

Schulhygiene, von Stepha- 
ni, Gersbach u. Neu- 
mann 722. 

Schulkind, d. Greifswalder, 
von Peiper 1656. 


Fi- 


Schulkinder, Bilutarmut bei 
1698. 

Schulter, zur Klinik u. Be- 
handl. d. Erkrankungen d. 


Schleimhautbeutel der 759. 
Schulterblatt u. Schlüsselbein, 
knöcherne Brücke zwischen 
1575. 
—, Stichverletzung mit Durch- 
stoßung des 1189. 


Schultergelenk, Kontusionen u. 
Distorsionen 1104. 

Schulterluxation, Formver- 
änderungen d. Oberarm- 
kopfes bei habitueller 852. 

—, Operation d. habituellen 
500. 719. 


Schulterschmerzen 718. 

—, Aetiologie u. Behandl. 121. 

—, drei Druckpunkte u. ihre 
Bedeutung für d. Analyse d. 
rheumatischen 1574. 

—, gekreuzter, ein Symptom 
bei Tubargravidität 546. 


Schulturnen, d. Verhandl. d. 
Magdeburger Tagung zur 
Klärung der Frage d. ortho- 
päd., von Blencke 1574. 

—, orthopäd. Tlurnen, Hilfs- 
turnen 460. 

Schutzkräfte d. Organısmus, 
zentrale Beeinflussung 1942. 


Schutzpockenimpfung u. Ge- 
hirnerkrankung 493. 

— u. Schick-Reaktion 591. 

—, subkutane” 464. 

— s. auch „Impfung“, „Vak- 
zination“. 

Schwachsinnige, Genitalent- 
wicklung u. Körpergröße bei 
1574. 

—, Berufsversorgung 2125. 

— Kinder, Längen- u. Massen- 
wachstum bei 2166. 

Schwangere u. Wöchnerinnen, 
Grundumsatz bei 1396. 

—, Syphilisdiagnose mit Hilfe 
der Müllerschen Ballungs- 
reaktion bei 994. 

Schwangerenfürsorge. in dd. 
RVO. 151. 530. 1134. 

Schwangerenserum, Wirkung 


auf d. männlichen Genital- 
trakt 1140. 


Schwangerschaft, 
in der, von Sieber 894. 

— u. Arbeitsphysiologie 77. 

—, Dermatosen in der 1268. 

— u. Diabetes 2041. 

—, neue Methode zur Fest- 
stellung 122. 


—, Wert verschiedener. Me-7 
Erkennung d. | 


thoden zur 
Früh- 1144. 

ne 
1145. 

— u. Geburt bei Frauen mit 
Herzleiden 763. 

—, ultrafiltrables Kalzium, ° 
Kalium u. Natrium bei 1354. 

—, Kalziumionenkonzentration 
in der 78. 

— u. Kolloidstruktur 1204. 

— u. Leberfunktion 331. 


—, Milchsäureüberladung in | 


der 1144. $ 
—, Neutralitätsregulation in- 
der 1144. 
—, Kolloidstruktur d.'Plasmas 
während der 546. en 
—, Nachweis des latenten 
Oedems in der 641. 
—, Spyphilisbehandl. in der 
2105. 


Gymnastik 


Herzkrankheiten 979. 


—, Thrombopenie in der 206. | 


— u. Tuberkulose 1316. 

— in einem Horn d. Uterus 
duplex 1021. 

—, Wasserstoffwechsel in 894. 

Schwangerschaftsanämie, per- 
niziosaähnliche 1061. 

Schwangerschaftsaufnahmen, 
seitliche 1396. 

Schwangerschaftsbeschwerden 
1697. h 

Schwangerschaftsdiagnose U. 
Amylasefermente 77. 

—, frühe 1655. 

-— ans 0: arned22: z 
—. —.—-—_ dureh Nachweis ds 
Hypophysenvorderlappen- 

hormons 1354. 1396. 
—- röntgenologische 1524. 
---, Serodiagnostik 593. 1354. 
1948. 
—= 1. Syphilis 71575. J 
—, Zuckertoleranzprobe 590. 
Schwangerschaftsdiarrhoe1316. 
Schwangerschaftserbrechen 39. 
—, Diagnose, Behandl. u. Pro- 
enose auf Grund chem. Ana- 
Iysen d. Blutes u. Harns 250: 
— u. Insulin 250. R 
—, Paranoval bei 1145. 
Schwangerschaftsglykosurie 
1396. 
Schwangerschaftslipurie 1144. 
Schwangerschaftsödem, Nach- 
weis durch d. Diuresever- 
such 935. 
Schwangerschaftspigmentatio- 
nen 1437. 
Schwangerschaftstoxikosen, 
Hypomennorrhoe und 206. 
—, Trennbarkeit 
monosen, Dysneuroegetosen, 
Dysionosen u. Dyskolloido- 
sen 1105. 
—, Insulin bei 1061. 
Schwangerschaftsunterbre- _ 
chung zur Rettung d. Le- 
bens der Mutter 66. . 
Schwarzwasserfieber, 
stisch-Therapeutisches 


1988 


Schwefel, peroral, bei Diabe- | 


tes 290. 
—, Wirkung 1988. 
Schwefelbäder 148. 
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donoff, Meyer- 
Bisch u. Unna 2038. 
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Schweiß, Untersuchungen über 
ekkrinen u. apokrinen 2079. 

Schweißdrüsen, apokrine 369. 

Schweißdrüsenentzündungen d. 
Achselhöhle, Behandl. 292. 
1018. 1419. 

Schweißdrüseninnervation u. 
chirurg. Behandl. d. Hyper- 
hidrosis 719. 

Schweißsekretion bei 
laufkranken 37. 

‚—, zur Topik u. Pathophysio- 
logie 1942. 

Schweizerinnen, Körperwachs- 
tum u. Körperproportionen 
15—19jähriger, vonGrütz- 
ner 1475. 

',Schwerhörigenschulen 1440. 

Schwerhörigkeit, gewerbliche 
Lärm- 1440. 

—, neue physikal. 
1905. 

Schwimmprobe auf Vollstän- 
digkeit d. Plazenta 162. 

Scuroy, Studies on, von 
Meyeru.Mc.Cornick 
2080. 

Seax 1810. 

Sedormid 1166. 1810. 

Seebad im Hause 2071. 

Seeklima u. weißes Blutbild 
1906. 
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1945. 


Strontinmverbindungen bei 
Ulc. cruris, granulierenden 
Wunden u. Fisteln 1654. 

Strophantin 757. > 

— u. Digitalis, - gleichzeitige 
Verwendung 1572. 


u. d. Hy- 


zum 


Strophantin, Wirkung auf das 
suifiziente u. insuffiziente 
Herz 1672, 5 

— 1. Theophyllinpräparate, 
Beeinflussung von Koronar- 
durchblutung u. Herztonus 
durch 1584. 4 

—, intrakardiale Anwendung 
gegen Kollaps u. Koma bei 
Vergiftungen 1652. 

Strophulus u. Allergie 895. 

Struma s. Kropf. 

Strumektomie, Hemiatrophiz 
faciei nach 1314. 

— beim Neugeborenen 249. 

Struwwelpeter-Hoffmanns 
Doktorexamen in Halle 1307 

Strychnin, Gefäßwirkung 1102 

— bei inkompensierten Herz: 
fehlern 1945. 

Stryphnon in‘der Gynäkoloci 
1654. : 

Strypheonpräparate in d. LG 
logie 1185. 

Stückchendiagnose, 
2121. 

Stückchenreaktion, 
ihre diagnost. 
2187. 

Stufenphotometer, 
Untersuchungen 
Zeißschen 1693. 

Stümpfe an d. oberen Extre- 
mität, Beweglichmachung 
1614. 

Stuhl, Milben im 637. 

Stuhluntersuchung, _Grundriß 
d. klinischen, von Lu. 25 
671. 

— von‘. 500 ohilippinischel 
Schulkindern 1265. 
Subarachnoidalblutungen 
—, syphilitische. 1820. 
Subarachnoidealraum, Wirkg: 
antiseptischer Lösungen im 

850. 

Subokzipitalpunktion 1325. 

Subordination, Autorität, Psy- 
chotherapie, von Stransky 
1857. j 

Suchten, Wesen u. psycholog, 
Mechanismus 330. u. 

— s. auch „Alkaloidsuchten“. | 

Suchtenstatstik, Grundsätz 
liches zur 928. a: 

Sudabad, Austreibung von 
Nieren- u. _ Uretersteinen 
durch das 1103. 

Südseeparadies, Leben, Liebe, 
Träume in einem, von | 
Kohl 2167. 

Sufrogel bei Arthritis defor 
mans 566. 841. 
Suggestion, von 

1475. 

Sulfidiumbad 276. 

Sulfobleiweiß, Giftigkeit im 
Vergleich zu Karbonat- 
eiweiß 1693. ö 

Sulfodermpuder 1020. 

Sulfosin bei Syphilis 1615. 

Sulfofix bei Ulcus cruris 545. 

Sulfosalizylsäure gegen Ge- 
schwüre, Dekubitus u. Ulec. 
-eruris 921. I 

Sumpffieber 800. . 2 

Suppositorien u. Klismen, Ar 
neibehandlung mit 614. 

Swift-Feersche -Krankheit, 
Fall 2127. A 

Swisil 481. EEE E 

Sympathektomie, periarterielle, 
Dauererfolge"-4730:7- De 

—, kapillarmikroskopische - 
Untersuchungen "bei peri 
arterieller 761. Br. 

Sympathektomierte Nachunter, 
suchung 760. 


Erfolge 


lokale, wo 
Bedeutung 


serolog. 
mit nn g 


248. 


Hilger 


h Symphysenruptur, 
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Sympathikodiaphtherese an d. 
Keimdrüsenarterien, Technik 
u. Effekte, von Doppler 
978. 

Sympathikotonie, Atmungsstö- 
rung bei 1017. 

Sympathikus u. 
Muskulatur 756. 

Sympathische Leitungsbahnen 
d. Hand, operative Durch- 
trennung 1437. 

Symphysenknorpelzerreißung 

bei hoher Zange und engem 

Becken 1397. 


willkürliche 


spontane 
1276. 

|Synostose von Radius u. Ulna, 

' familiäre 1319. 


"Synthalin 899. 


IB 1472. 1901. 


°— u. Gaswechsel 1611. 

@— u. Insulin, vergleichende 
j Versuche über Wirkung auf 
2 d. Glykogenmenge der Le- 
1 ber u. d. Muskels 2122. 
= u. Leberschädigung 159. 
ii 473. 

B— Wirkung 36. 1693. 

— toxische Wirkung bei dia- 
=  betischen Kindern: 1232. 
 Synthalinmechanismus 1313. 


{ 


JSyntropie von 


Synthol bei 
4  moren 227. 


bösartigen Tu- 


Eiterungen, 
Erythema exsud. multif., 
anaphylaktoider Purpura u. 
\  Diphtherie 547. 

‚Syphilid, irambösiformes 212. 


a 


| 
} 

| 

F 


11438. 


"Syphilis, d. natürl. Meilungs- 


vorzänge im Lichte experim. 
Forschung, von Bergel 


"—, dynamische Pathologie und 
j Pharmakologie, von Gold- 


I berger 547. 


—, von Hazen 1481. 

—, Behandl. d. quartären — 
‚mit akuten Infektionen, von 
Kihn 289. 

— u. Innere Medizin, von 

Sehlesinger 371. 
= bei Mutter u. Kind, von 
Heinsius 981. 


en v. Standpunkt 


d. Hygienikers 209. 
‚—, Diagnose bei Mutter und 


| Kind 209. 
© —, Adrenalinsondenversuch u. 


Diagnose d. Spät- 375. 


 — mit positivem Liquorbefun- 


de, Adrenalinsondenversuch 
h bei 1061. 
j —. 11. Blutgruppenzugehörigkeit 
1438. 


= — u. perniz. Anämie, spinale 


“ Erscheinungen bei 1022. 

—, Blutveränderung bei 1777. 

—, Blutzucker bei 163. 

— u. Diabetes mellitus, ge- 
meinsames Vorkommen 632. 

—, Diagnose bei Schwangeren 
mit Hilfe der Müllerschen 
Ballungsreaktion 994. 

—, frühzeitige Erkennung und 
| Behandl. bei Mutter und 
Kind 1355. 
— d. Basalganglien u. d. Klein- 

\  hirns 1692. 

— — — d. Gehirns, pallido- 

.  striäre Symptome bei 544. 

'—, Schwierigkeiten u. Gren- 
zen der Diagnose 1655. 

—, Gehirnantikörper bei 34. 
74. 

— als Ursache von Gelenk- 

 erkrankungen 980. 

—, Heirat bei 123. 

‚— hereditaria u. Epilepsie 544. 


F 
ı& 


Syphilis, 
bei 332. 

—, Lama- 2054. 

— latens, durch Infektiosität u. 
serolog. Verhalten beach- 
tenswerter Fall 1294. 1803, 

—, Leberfunktionsprüfungen b. 
1020. 

—, Leicheninfektion mit 207. 

—, Ansteckung bei Sektion 
einer Leiche 1853. 

— oder Lupus 2186. 

—, Metasyphilis u. d. Tendenz 
d. Organismus zur Spontan- 
heilung der 372. 

—, mittelalterliche 1899. 

—, zur Frage d. Rückganges 
u. d. Aenderung des Cha- 
rakters 1061. 

— u. Schwangerschaft 1575. 

— u. Tuberkulose-M.T.R. die 
geeignete Reaktion z. syste- 
matischen Verwendung in 
Heilstätten 1611. 

—, hämolytische Schnellreak- 
tion nach Kadisch 199. 

—, Wirkungen d. Ultraviolett- 
bestrahlungen auf die WaR. 
u. d. kutane Allergie bei 332. 

—, technische Verbesserungen 
d. Serodiagnostik 1187. 

—, neues Verfahren zur Sero- 
diagnostik 1702. 

—, Serodiagnostik mitt. Aus- 
flockung cholesterinisierter 
Extrakte 1187. 

—, Müllersche  Ballungsreak- 
tion bei 1294. 1858. 1901. 

—, Spirochätenagglutination 
zur Serodiagnostik der 993. 

—, Spirochätennachweis bei 
976. 

— u. innere Krankheiten, sta- 
tistische Untersuchung. 764. 

—, Subokzipital- oder Lumbal- 
punktion bei? 1061. 

—, Uebertragung durch Tabi- 
ker u. Paralytiker 1394. 

—, Vakzinevirus u. experimen- 
telle 1611. 

— congenita tarda 897, von 
Kran tze2125: 

= er maonost.ssdurch den 
Adrenalinsondenversuch1103. 

— 1. Anämie- 1616. 


Immunitätsvorgänge 


— —, perivaskuläre u. peri- 
bronchiale Bindegewebs- 
vermehrung auf der Basis 
von 1952. 

— —, latente Kältehämoglo- 
binurie bei 980. 

ge zysnkınde Schwachsinn 
1656. 


— —, sympath. Ganglien bei 
897. 
Eder 
416. 
ee ie 
163. 

— —, Lungenveränderungen 
bei 897. 

— —, Osteochondritis und 
Osteomyelitis bei 1107. 

— —., pathol. Anatomie und 
Klinik 897. 

— — und Poliomyelitis 522. 

— —., psychische Veränderun- 
gen bei 1860. 

— —, Spiroch. pallida im Kon- 
junktival- u. Nasensekret b. 
501. 

— —, Behandlung 501. 

— —, Behandlungserfolge u. 
konstitutionelle u. außerkon- 
ditionelle Faktoren 1105. 

— ——, Neobismosalvan bei 79. 

— _—, Spirozid bei 958. 1438. 


Leber, fieberhafte 


Leberfunktionsprüfg. 


Syphilisbehandlung 285. 501. 
—, Individualisierung in -der, 


von Günsberger 1905. 
— mit Malaria, von Ma- 
teschk a9 use Rosmer 


33% 

—, Fieber- 264. 

—, Indikationen zur 2186. 

— mit Jodkali 1615. 

— in Lungenheilstätten 248. 

— u. Zunahme d. Mesaortitis 
syphil. 2144, 

— bei Mutter u. Kind 209. 

— u. Naturheilkunde 358, 

—, Fieber- 222. 

— m. Malaria 1027, 1231. 1394. 

— mit Pyrifer 2093. 

— mit Salvarsan 54. 

— mit Myosalvarsan 1576. 

— in d. Schwangerschaft 2165. 

—, Serum- 2042. 

—, spezifisch-unspezifische 
1231. 

— mit Spirozid 251. 

— mit Sublimat-Neosalvarsan 
1020. 

— mit Sulfosin 1615. 

— mit Wismut 936. 

— s. auch Syph. cong. 

Syphilisbekämpfung in Däne- 
mark 1906. 

Syphilisinfektion, Bedeutung d. 
experim. symptomlosen — f. 
Erforschung d. Syphilisepi- 
demiologie u.  -pathologie 
1311. 

Syphilisreaktion von Kadisch 
im Arbeitskreis d. Tropen- 
arztes 1268. 

Syphilisreaktionen, d. sero- 
logischen, von Brandt u. 
Szandicz 199. 

—, psycholog. Bedeutung und 
Indikation 1960. 

Syphilisspirochäte, Biologie u. 
Färbung 1432. 

— u. Lymphozyt 1649. 

—, Persistenz in Mäusen 129. 

— s, auch Spiroch. pall. 

Syphilisstatistik, Serodiagno- 
stik im Dienste der 375. 

Syphilisstudien, experimentelle 
519. 1475. 

Syphilitische Kinder, Behandl. 
u. Schicksal 895. 

Syphilitiker, Brustschmerz der 
634. 

Syphilitique, Suis-ie, von 
Seheikevitch- 374. 
Syringomyelieg, heredo-fami- 

liäre 413. 

—, Fall. 2169. 

— im Kindesalter 164. 

—, Pathogenese 1312. 

Szilla, klin. Anwendung 1522. 

—  s. auch Meerzwiebel. 

Szillastaub, Keratoiritis durch 
1821. 


Szillaverwendung, Geschichte 
15: 
Szillaren bei Herzinsuffizienz 
1324. 
T. 


Tabak, Alkaloide im 1828. 

— , narkotische Wirkungen des 
mit chlorsaurem Kali ver- 
setzten 370. 

Tabakarbeiterinnen, Schädi- 
gungen d. Genitalfunktionen 
bei 2185. 

Tabakerzeugnisse, nikotinarme 
1865. 

Tabakrauchen, Verbleib des 
Nikotins beim 1393. 

Tabakschäden 289. 


Tabes u. progressive spinale 
Muskelatrophie 1103. 

—, Chronaxie bei 1937, 

—, Peritonitis bei 161. 

—, Malariabehandlung 76. 

—, — eines Falles mit Diabe- 
tes 1479. 

—, Salvarsan bei 459. 

—, Tetrophan bei 249. 

Tabespsychosen mit anatomi- 
schem Befund 544. 

Tachographie 1022. 

Tachykardie, ventrikuläre pa- 
roxysmale 498. 

—, Behandl. d. paroxysmalen 
76. 

Tagespresse u. 
2115. 

Talusfraktur u. -luxation, Be- 
handl. 635. 

Targesin in d. Augenheilkde. 
525. 

— als Darmadstringens 2122. 

— bei infektiösen Darmerkran- 
kungen 1125. 

— bei Gonorrhoe 1296. 

Tartarus stibiatus, zur Wirkeg. 
kleinster intravenöser Gaben 
1468. 

Taschenlexikon, Aerztliches, 
von Hahn u. Kronfeld 
1148. 

Taschenmikroskop 434, 

Tat, Bemerkungen über die — 
nebst Bemerkungen über d. 
schöpferischen Trieb u. die 
entschiedenen Schöpfungen 
d. Geistes 2119. 

Taubheit, kortikale 1775. 

Taumagentherapie, zur 1254. 

Tebeprotin 978. 

— bei Augentuberk. 720. 

Tebeprotinreaktion, Feststellg. 
d. Behandlungsbedürftigkeit 
durch die 371. 


Technische Assistentinnen an 
medizinisch. Instituten, von 
Kundt 1994. 

— —, Ausbildung 109, 535. 

— Neuheiten 62.276. 456. 487. 
526. 660. 1848. 1934. 

Teeranaphylaxie u. anaphylek- 
tische Migräne 845. 2123. 

Teerkankroid, wie wird das 
Wachstum d. geimpften — 
durch nachfolgende Teerpin- 
selung beeinflußt? 1521. 

Teerkrebs, Latenzerscheinun- 
gen u. Fernwirkungen beim 
experim. 2170. 

Telatutenkuren, orale 2039. 

Telepathische Prozesse, psy- 
chologische Bewertung 1013. 

Telegraphie mit kurzen Wellen 
1785. 

Temperaturbeobachtungen an 
Kindern ein. Kinderheilstätte 
501. 

Temperatursinn, Theorie 812. 

Tennis, von Matthias 40. 

Teratom, tumorartiges 2159. 

Terry, verbesserte histolo- 
gisch-diagnost. Schnell- 
methode nach 550. 

Testament, Doktor- 25, 

Testifortan 276. 

Tetanie, gastrogene 933. 

— bei Magenerkrankungen, 
chloroprive 1184. 

—, zur Pathogenese 823. 

— u. Tetaniepsychosen 1695. 

— u. Wasserhaushalt 2166. 

—, Behandl. m. Knochentrans- 
plantation 292. 
— ao Bliimseher 

kost 412. 

—, Vigantol bei 

priver 1292. 


Arzt 2113. 


Schutz- 


parathyreo- 


Tetanus, eigenartiger Liquor- 
befund bei 1289. 

—, Behandlung 77. 2082. 2184. 

mit Einspritzungen von 
Antitoxin in die Zisternen 
2123. 

—, Avertin bei 291. 
‚ Natriumbikarbonat bei 800. 

—, Behandl. mit intrakraniel- 
ler subduraler Seruminjek- 
tion 846. 

— puerperalis, Fall 166. 1019. 

— traumaticus 1267. 

Tetanusprophylaxe 77. 

Tetanusserum, subdurale In- 
iektion 160. 

— u. Sportverletzungen 377. 

Tetanustoxin, Immunisierung 
mit formolisiertem 1350. 

Tetrophan bei Tabes 249. 

Thallium und Blei, Beziehun- 
gen zwischen 75. 

— als Expilationsmittel bei 
Dermatomykosen 1146. 


— bei Haarpilzerkrankungen 
894. 

Thalliumepilation bei Pilz- 
krankheiten 123. 
Thalliumsalbe, 3 Todesfälle 


durch 1740. 
Thalliumvergiftung beim Kinde 
f2322 
—, Polyneuritis nach 1264. 
Thausing-Veriahren 210. 253. 
Theater im Dienste d. hygien. 
Volksbelehrung 532. 
Theominal bei Arteriosklerose 
u. Hochdruck 1694. 
Theorhyllinpräparate u. Stro- 
pharthin, Beeinflussung von 
Koronardurchblutung und 
Herztonus durch 1584. 
Theophrastus Paracelsus von 
Hohenheim, Leben, Künste 
u. Meinungen, von Peuk- 
kert 1431. 
Therapie, abgekürzte, von 
Stecher 13513 
-——, Handbuch der, von Gu- 
-eke: und Stintzing 
1987. 
Thermalbäder u. vegetatives 
Nervensystem 718. 
Thermalwasserwirkung auf d. 
Magenschleimhaut 543. 
Thermoelement f. Hauttempe- 
raturmessungen 1522. 
Thioerysin 716. 

Thiosept bei Dekubitusulzera 
an Portio u. Scheide 1992. 
Thomasmehl, Lungenbrand 
nach Einatmung von 896. 

Thorakoplastik 1395. 
—, kosmetischer Effekt 
740. 
Thorakoskopie und 
1480. 1820. 
Thorax, Queraufnahmen bei 
Kindern 2042. 
Thoraxchirurgie in 
2127. 
Thoraxtumoren, 
gnose 845. 
Thorium, Verwendg. am Auge 
1739. 
Thrombenbildung u. 
1963. 
Thrombopenie in d. Gravidität 
206. 
— u: Hämophilie 373. 
— , Milzexstirpation bei 761. 
854. 
Thrombophlebitis, Fälle 
— nach Angina 1988. 
-- mesaraica, Braunsche Ope- 
ration bei 38: 
— varicosa im 
1799, 


einer 


Kaustik 


Leiden 


Röntgendia- 


Endothel 


1400. 


Wochenbett 


Suegmeailz 


XLIV 


INHALTSVERZEICHNIS 


Thrombose, experim. extra- 
korporale 671. 

— ae 

—, postoperative Blutverände- 
rungen u. Entstehung der 
1610. 

— u. Empolie 1947, postopera- 
tive 545. 934. 2041. 

— — —,, Prophylaxe d. post- 
operativen 1267. 

— 2 ekdınz mestheran.eEr- 
fahrungen bei 1737. 

— — —, Zunahme 1694. 

— u. Thromboembolie, Infek- 
tion u. postoperative 674. 

— u. Sinus sagittalis 1721. 

— s. auch Embolien. 

Thrombozytenreaktionen, sta- 
tische 1943. 


Thrombozytenzählmethoden 
1819. 

Thymophorin 1143. 

Thymophysin 1061. 1524. 


Thymus, Physiologie, von 
Hammett 2035. 

—, Fütterungsversuche an 
Kaulquappen mit mensch- 
lichem 2161. 

—, Involution u. Regeneration 
unter Einfluß von Benzol 
1182. 

Thymusextrakt, aktives 1824. 

— u. Wassersalzhaushalt im 
frühen Säuglingsalter 333. 


Thymusschädigungen infolge 
Verschwielung d. vorderen 
Mittelfellraumes 1861. 

Thymustumor, maligner 1773. 

Thyreoidea, Innervation der 
1609. 

Thyreoidinsucht 1877 

Thyreoidintherapie der Adipo- 
sitas, Fieber bei 831. 

Thyreoidosen, innerer Stoff- 
wechsel bei primären 2184. 

Thyroxin, synthetisches 543. 
1059. 

— 2 Rortschritte in der 
Senn adruseubehendie. der 
Fettsucht 2056. 

— „Henning“ 799. 

„Roche‘‘ 276. 481. 
Thyroxinfrage 1183. 
Thyroxinwirkung 1561. 

Tibet, Epidemiologisches aus 
1897. 

Tie convulsif 1314. 


Tieproblem, Beiträge zum, von 
Wilder U. Silbe 
mann 757. 

Tiefatmungsgymnastik 2126. 

Tiefenperson, die 1951. 

Tierische Parasiten, Uebertra- 
gung von Tieren auf den 
Menschen 416. 

Tierkrebse, Kältewiderstands- 
fähigkeit übertragbarer 670. 


Tierseuchen, Bekämpfung 
1785. 


Ti Lima an s272 114; 


Titel der Kurpfiuscher, ameri- 
kanische 2034. 

Titelifrage 1425. 

Tod, über den, von Perthes 
1.17: 

Todesfälle u. Todesursachen 
in der Stadt Bern 333. 

—, plötzliche, u. ihre Patho- 
genese 2010. 

Todeskrankheiten in ihrer jah- 
reszeitlichen Verteilung 333. 

Todesscheine 107. 

Todesstrafe 1740. im Urteil 
hervorragender Zeitgenos- 
sen, von Mungenast 
1482. 


Todesursachen, postoperative 
674. 

—, Bedeutung der Irrtümer b. 
d. Diagnose in bezug auf d. 
Recht 2167. 

Töpferin 481. 

Tötung, fahrlässige 1426. 1853. 

Tollwut, Fall 1106. 

Toluylendiaminikterus 1522. 

Tonikum Roche 1472. 

Tonometer Schiöz, Kontrolle 
des 1821. 

Tonophosphan 920. 

Tonopleon 1174. 

—, Tonisierung der Nachge- 
burtsperiode durch 954, 
Tonsilläre Sepsis, operative 

Heilung 1146. 

Tonsillarabszeß, wie eröffnet 

man einen 1615. 


Tonsillareiterungen, Behandlg. 
2186. 


Tonsillarproblem 1575. 

Tonsillektomie, Applikations- 
anästhesie ohne Iniektion 
1230. 

—, richtige u. falsche Indika- 
tionen 293. 

—- b. hyperkinetischen Krank- 
heiten 892. 

— bei inneren Krankheiten 
1059. 

—, Indikationsstellung bei Ge- 
lenk- u. rheumatischen Er- 
krankungen 2163. 

Tonsillen u. interne Erkran- 
kungen 120. 

— ein Schutzorgan oder 'd. 
Tonsillitis ein Schutzvor- 
gang? 1371. 

— u. Scharlachinfektion 2051. 

Tonsillenproblem 978. 

Tonsillitis u. Nephritis 1480. 

—, Sodbrennen bei 1102. 

Tonsillotomie, temporäre Liga- 
tur d. Carotis communis bei 
Blutung infolge von 1018. 

—, Schluckhemmung nach 591. 

Tonusbandage bei ataktischer 
Gangstörung 464. 

Tonusmessung, klin. Methoden 
141153 

Tonus- u. Bewußtseinsverlust, 
affektiver, beim Lachen und 
Orgasmus 1776. 

Torsion d. unteren Extremität 
u. Deformitätenentstehung 
1396. 
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Ador, Bundesrat (Genf) 
668. 

Albrecht, Prof. »Dr: 
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FUER DIE DIAGNOSE UND THERAPIE. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Goldscheider in Berlin. 


Wenn auch nach wie vor die pathologische Anatomie die unent- 
ehrliche und sicherste Grundlage der Krankheitslehre bildet, so füh- 
u wir doch als Aerzte die Lücke, die zwischen ihr und der Klinik 
es Lebendigen klafft: das biologische Werden und Geschehen in 
em mit der Krankheit ringenden und das Erlebnis des leidenden 
\enschen. Freilich ist das Funktionelle der pathologischen Anatomie 
eineswegs fremd. Virchow selbst ging von den verschiedenen 
ormen der Reizbarkeit der Zelle aus. „Die Reizbarkeit beschränkt 
ch nicht bloß auf die Arslösung der spezifischen Funktion, sondern 
streckt sich auch auf die Ernährung und die Vermehrung der Ele- 
ente“ (Marchand). Eine weite Wirkungsmöglichkeit bekommt 
e Funktion bei Roux. Seine funktionelle Anpassung ist zum Teil 
norphologische Anpassung‘, die er dahin definiert: „Verstärkte Tätig- 
sit vergrößert ein Organ bloß in derienigen bzw. denjenigen Dimen- 
onen, welche die Verstärkung der Tätigkeit leisten.“ Für die Klinik 
it besonders O. Rosenbach den energetischen Standpunkt ange- 
ihnt. In der Neuzeit ist das biologische energetische Denken zwei- 
los mehr und mehr hervorgetreten. Die Erfahrungen über Aller- 
e und Anaphylaxie haben uns gelehrt, wie dynamische Reizbar- 
itssteigerungen in morphologischen Veränderungen (Entzündun- 
m), ia in vollständigen Krankheitsbildern ihren Ausdruck finden 
innen. Die Ableitung einer Gangrän von einem Arteriospasmus, die 

Bergmannsche Theorie des runden Magengeschwürs zeigen, daß 
t dynamische Gedanke nicht davor zurückschreckt, schwere Ge- 
ebsveränderungen von funktionellen Vorgängen abzuleiten. Schon 
® Lehre von den trophischen Nervenzentren und den Trophoneu- 
sen enthielt hierzu einen Ansatz. Ranke hat das pathologisch- 
atomische und klinische Bild der Lungentuberkilose von aller- 
schen und immunbiologischen Vorgängen abgeleitet. An die Ab- 
tzungstheorie der Arteriosklerose, die Ableitung derselben von 
ıem erhöhten Vasotonus, an die Rickerschen Arbeiten über die 
ziehungen der Arterienwanderkrankungen zum Reizzustand der 
fombahninnervation ist zu erinnern. Auch die funktionelle Thera- 
- (Uebungsbehandlung und andere Formen der physikalischen 
erapie) hat Fuß gefaßt un! sich nicht bloß für die Besserung funk- 
neller Zustände, sondern auch morphologisch ausgewirkt (Beseiti- 
ng von Stauungen bei Kreislaufschwäche durch Herzgymnastik). 
1 besonderem Interesse ist der Einfluß der Nervendynamik auf die 
nährung des Gewebes. Schon Virchow unterschied eine 
ssive und aktive Atrophie, welche letztere durch Mangel an inte- 
erenden Reizen, übermäßigen Gebrauch, krankhafte Reizung ver- 
acht sei (Hdb. d. spez. Path. u. Ther. 1884, 1). Weigert findet 
Bedeutung des fünktionellen Reizes in einer Erneuerung der Sub- 
nz, die ohne die Reizschädigung alter. Nach Verworn bedingt 
“ Reiz mittels der Dissimilation auch die Assimilation. Auch Roux 
et hieraus eine trophische Einwirkung des Reizes ab. 

ie moderne Auffassung von der reflektorischen Natur der ner- 
-trophischen Funktionen wurde zuerst in präziser Form von 


Kopp!) ausgesprochen. Als letzte Ursache der trophischen wie 
jeder anderen Funktion des Nervensystems sei die durch die äußeren 
Momente bedingte kontinuierlich wirkende Erregung der periphe- 
rischen und zentralen Endapparate zu betrachten. Kopp führte für 
diese Anschauung nur einen allgemeinen Grund an, nämlich daß die 
sogenannte Automatie der nervösen Zentren wahrscheinlich auf zu- 
geleitete Reize zurückzuführen sei. Ohne hiervon Kenntnis zu be- 
sitzen, haben G. Marinesco und ich auf Grund der Beobach- 
tungen über die sogenannte retrograde Degeneration- näher ausge- 
führt, daß die trophische Tätigkeit der Ganglienzellen überhaupt, d. h. 
für die Erhaltung der Konstitution ihrer selbst sowie der von ihnen 
ausgehenden Nervenfortsätze von den beständig ihnen zufließenden 
Reizen abhängt. Während Marinesco nur die peripherischen 
Reize im Auge hatte, habe ich seine Hypothese dahin erweitert, daß 
eben alle, auch die vom Zentrum zufließenden Erregungen in Be- 
tracht kommen. 

Während aber einerseits ein gewisses Maß von Reizen notwen- 
dig ist, um die nutritive Kraft der Zellen zu erhalten, gibt es ander- 
seits eine Grenze, oberhalb deren die Reize schädigend wirken. 
Dieser Gesichtspunkt ist in der bekannten Weigert-Edingerschen 
Aufbrauchtheorie naher ausgeführt. 

Schon Charcot meinte, daß die krankhafte Reizung der Ner- 
ven oder Nervenzentren unter gewissen Umständen trophische Stö- 
rungen auslöse. 

Sudeck und Kienböck hoben die Bedeutung der Reizung 
für die Entstehung der neurotischen Knochenatrophie hervor, Ich 
selbst legte 1905?) anläßlich eines Falles von traumatisch bedingter 
neurotischer Knochenatrophie dar, wie nervenenergetisch ein krank- 
haft gesteigerter nervöser Reizzustand, der die Gefäße in Mitleiden- 
schaft zieht, in Kombination mit einer zentripetalen Leitungsstörung 
zu einer gesteigerten Dissimilation bei ungenügender Assimilation 
und so zur Knochenatrophie führt. Auch für die arthritische Muskel- 
atrophie kommt der Einfluß der übermäßigen Reizung in Betracht. 

Die energetische Betrachtung ergänzt die anatomische, wird aber 
vielfach noch gegen sie zurückgestellt. Das Wandern einer schmerz- 
haften Affektion wird gern ohne weiteres auf eine wandernde Neuritis 
bezogen, während eine funktionelle Irradiation vorliert. Ein gutes 
Beispiel für den Unterschied der Auffassung stellt die Omarthritis 
dar, bei welcher bekanntlich die Schmerzen oft bis zur Hand sich 
ausbreiten. Nicht Ausbreitung einer Neuritis auf den Armplexus, son- 
dern Irradiation von den gereizten Gelenknerven im Spinalsegment 
liegt vor. 

Wir befinden uns hinsichtlich der Bewertung der Dynamik gegen- 
über der Morphologie an einem Wendepunkt. Die Unklarheiten, die 
sich auf das Gebiet der Organneurosen und ganz allgemein bezüglich 
des Verhältnisses des Organischen zum Funktionellen beziehen, die 


1) Die Trophoneurosen der: Haut 1886. — ?) Zschr. f. klin. M. 60. 
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immer noch bestehende Zurücksetzung des energetischen Moments 
gegenüber dem pathologisch-anatomischen (vgl. Ernst, Vortrag 
auf der Naturforscherversammlung 1926), endlich die für Klinik und 
Heilkunde unentbehrliche Berücksichtigung des Funktionellen zwingt 
dazu, eine klare Stellungnahme anzustreben. 

Von der Unklarheit über das Energetische kommt die immer 
wieder anzutrefiende Vorstellung von einem Unterschied zwischen 
Substantiellem und Funktionellem oder zwischen Organischem und 
Nervösem, welcher schließlich versteckt die Anschauung zugrunde- 
liegt, man könne das volle Leben in Abschnitte zerlegen und jeden 
einzelnen für sich betrachten. 

Energetische Vorgänge können wir nicht ınmittelbar wahrneh- 
men, sondern nur an ihren Wirkungen erkennen. Jeder Umwandlung 
eines stofilichen Zustandes in einen anderen Zustand muß ein Be- 
wegungsvorgang zugrundeliegen. 

Morphologische Struktur und Energetik bestimmen die Lebens- 
erscheinungen. Substanz und Funktion sind eng aneinander gebunden, 
denn das Merkmal der lebendigen Substanz ist ihre Reizbarkeit, 
mittels deren sie auf Eingriffe selbsttätig und in der von ihrer Struk- 
tur, d. h. von ihrem: anatomischen Bau und ihrer stofflichen Zu- 
sammensetzung vorgezeichneten Art reagiert. Erst durch die Funk- 
tion, d. h. den Lebensvorgang, erhält die Substanz biologische und 
ihre anatomische Erkrankung nosologische Bedeutung. Alle Lebens- 
vorgänge spielen sich nach der Formel: Reiz — Reaktion ab. So sind 
auch Krankheitsbild wie therapeutische Wirkung lediglich Ausdruck 
der biologischen Reaktion des Organismus. 

Aus der männlichen und weiblichen Keimzelle wird der gesamte 
Organismus, aus einem winzigen Protoplasmaklümpchen, beladen 
mit einer ungeheuren Energie zur Bildung und Formung von Sub- 
stanz, einem Energievorrat, der unerschöpflich zu sein scheint, aber 
immerhin des mikroskopischen Klümpchens Substanz bedarf. Kraft 
ist an Stoff gebunden, keine Kraft ohne Stoff, auch kein lebendiger 
Stoff ohne Kraft. Die schöpferische Energie der Keimzellen wirkt 
fort bis zum Tode des Organismus und über diesen hinaus in den zur 
Befruchtung gelangenden Keimzellen desselben. Deshalb ist die sub- 
stanzbildende und -formende Kraft auch dauernd im Organismus vor- 
handen: Morphologie thront auf der Funktion als ihrer Bildnerin. Zellen 
sterben ab, neue treten an ihre Stelle, die Substanz vergeht, die 
Energie bleibt. 

Das Rätsel des Zusammenhanges von Kraft und Stoff, von Funk- 
tion und Substanz geht durch die Naturforschung, Philosophie und 
Medizin aller Zeiten. Der Mediziner aber ist derjenige; der prak- 
tisch mit diesem Mysterium zu tun hat, mit der sicht- und fühlbaren 
Substanz und mit den unsichtbaren, nur aus ihrem Wirken erkenn- 
baren Kräften derselben. Stoff und Kraft bilden ein ewiges Wechsel- 
spiel, erzeugen und bedingen sich gegenseitig. Die Medizin darf nicht 
zwischen beide einen Schnitt legen, sich nicht auf die greifbare Sub- 
stanz beschränken und die Kraft nicht erkennen wollen. Nebenbei 
gesagt, bildet das Rätsel von Kraft und Stoff auch den wahren Grund 
dafür, daß sich mystische Richtungen stets wieder in die praktische 
Medizin drängen und wahrscheinlich für alle Zeiten drängen werden. 


Schon einzellige Lebewesen zeigen das Spiel von Reiz und Reak- 
tion (Kontraktilität usw.) und auch die wichtige Eigenschaft der 
lebendigen Materie, Reize aufzuspeichern und zu Erregungen, die den 
Reiz überdauern, zu summieren. Im komplizierteren Zellenstaat fin- 
den wir diese Eigenschaft besonders an die Nervensubstanz geknüpft. 


Im menschlichen Organismus sind die Funktionen der Organe mit 
der Tätigkeit des Nervensystems eng verbunden, wenn auch zum Teil 
eine von den Nerven unabhängige Automatie in gewissen Grenzen 
besteht. Die Einwirkung der Zellfunktionen auf die Nerven und die 
Rückwirkung der letzteren auf jene ist nahezu überall vorhanden. 
Die funktionelle Schädigung bei einer anatomischen Erkrankung ist 
daher meist auch eine solche der Nervenfunktion. Man kann diese 
Einheit des Lebensvorganges nicht trennen, indem man organisch, 
funktionell und nervös einander gegenübergestellt. Ob es rein funk- 
tionelle Erkrankungen gibt, ist eine Frage für sich, deren Beantwor- 
tung davon abhängt, was man noch als materielle krankhafte Ver- 
änderung bezeichnen will. Es werden ia feinste strukturelle Ver- 
änderungen auch bei der Funktion anzunehmen sein; Dissimilation 
und Assimilation sind schließlich auch materielle Vorgänge. Da die 
Nervenfunktionen normalerweise sehr große Schwankungen und 
vorübergehend solche Abweichungen vom Gewöhnlichen zeigen 
können, daß man sie, falls sie fixiert wären, als pathologisch bezeich- 
nen würde (z. B. bei Affekten), so ist es wahrscheinlich, daß es rein 
funktionelle Erkrankungen, z. B. reine Neurosen, gibt. v. Berg- 
mann bekämpft meine Behauptung, daß rein funktionelle Erkran- 
kungen der Nerven vorkommen. Ich habe nur gesagt, daß wir bisher 
pathologisch-anatomische Veränderungen nicht kennen, und die Mög- 
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lichkeit feinster Strukturveränderungen zugelassen, „die vielleie] 
sogar schon bei der physiologischen Funktion vorkommen“. Ich hat. 
ausdrücklich bemerkt, daß „pathologische Histologie und Funktion!” 
störung sich wahrscheinlich viel näher rücken werden, als es de 
Anschein hat“. Kann man sich deutlicher aussprechen? Im übrige 
ist die rein funktionelle Neurose eine fixierte Steigerung oder Heral 
setzung der Reizbarkeit, wie sie in demselben oder geringerem Grad 
auch physiologisch vorkommt. Und endlich: Es ist doch gar nicht 2 
bestreiten, daß Neurosen rein funktionell, durch Ueberreizun 
oder psychische Erschütterungen entstehen können. Nerven sind © 

Gewebe besonderer Art, mit keinem anderen Gewebe vergleichba 

insofern die Erregungszustände mit außerordentlicher Schnelligke 

wechseln, ohne erkennbare Veränderengen zu hinterlassen. An eine) 

derartig auf Funktionswechsel eingestellten Gewebe, dessen wesen 

liche Tätigkeit eben in dem Erregungswechsel besteht, wird man sul 

stantielle Rückstände nur in sehr geringem Maße erwarten dürfe 

Eine substantielle Erkrankung führt zu einer Vernichtung, ‚Heral 

setzung oder Steigerung der Reizbarkeit der organischen Substaı 

und damit auch zu gleichsinnigen Veränderungen der dem betreffe 

den Gewebsstück angehörenden Nerven). Der Schmerz als Syn 

ptom der Entzündung und anderer Gewebsschädigungen weist a 

die enge Verbindung von Reizzuständen des Gewebes mit solche 

der Nerven hin. So hat die organische Gewebserkrankung dyn. 

mische Nervenwirkungen zur Folge. 

Die energetische Betrachtung des Nervensystems muß davon au 
gehen, daß dieses beständig von Erregungen in allen Richtunge 
durchströmt wird, sodaß ein Ruhezustand nirgends existiert. Vie 
mehr ist in jedem Teil des Nervensystems ein gewisser Tonus ve 
wechselnder Höhe stets vorhanden, der sich in dem Maße der Real 
tionsbereitschaft ausdrückt. Sowohl der allgemeine wie der örtlich 
Tonus kann gesteigert oder herabgesetzt sein. Die Erregbarkeit 
veränderungen dürften allein oder hauptsächlich an die graue Stl 
stanz bzw. die peripherischen und zentralen Endigungen geknüp 
sein. 

Jeder Punkt des Nervensystems steht mit nahezu allen übrige 
Punkten desselben in leitender Verbindung. Ein Reiz kann sich b 
genügender Intensität über einen großen, ja den größten Teil dı 
Nervensystems verbreiten. Es ist nicht ein Mangel an Wegen u 
Verzweigungen der Bahn, der für gewöhnlich der Reizverbreitur 
Schranken setzt, sondern der Widerstand wahrscheinlich der Nervei 
zellen. Außer diesem kommen den Nervenzellen noch die Eige 
schaften zu: Erregungen zu speichern und zu summieren, Erregung 
nach einer anderen Richtung hin fortzuleiten; die Fähigkeit autom: 
tischer Erregung bzw. Entladung sowie daß ihre Erregbarkeit zunel 
men und durch Ermüdung abnehmen kann. H 

In dem Chaos von Bahnen formen die Reize die passenden Ve. 
bindungen, indem die Erregung einen Rückstand hinterläßt, welch« 
ihren erneuten Ablauf längs derselben Entladungslinie erleichte 
(Bahnung), wobei wahrscheinlich eine Verringerung des Wide 
standes der Nervenzellen durch Erhöhung ihrer Erregbarkeit in Bi 
tracht kommt. Diese muß mit irgendwelchen strukturellen Veränd: 
rungen in Zusammenhang stehen, und wir hätten hier den Vorgat 
einer Beeinflussung der Substanz durch dynamische Einflüsse. 

Der Weg, den eine Erregung in den verschlungenen Bahnen di 
Zentralnervensystems nimmt, ist somit nicht allein von den zur Ve 
fügung stehenden Wegen, sondern auch vondenErregbarkeits 
unterschieden der Bahnstücke (Neurone) abhängig. Diese ve 
halten sich wie Gebiete, die auf die ankommenden Reize gemäß ihr‘ 
Struktur und eigenen Erregbarkeit, jedes für sich, reagieren — X 
habe dies Verhalten früher auf eine individuelle Neuronschwel 
zurückgeführt. 

Starke oder Summierung schwächerer Reize können zu einer mel h 
oder weniger weit verbreiteten Ueberempfindlichkeit gewisser Tei 
der Leitungsbahnen führen, die wohl vorzugsweise oder ausschlie 
lich an graue Substanz geknüpft ist und von verschiedener Dawt' 
sein kann. Sie kann sekundär auf die Verteilung der geleiteten E 
regungen verändernd einwirken, indem sie diese an sich heranlock 
anderseits auch hemmt. Sie kann bewirken, daß große Strecken di 
Leitungsbahn vom Reiz gleichsam übersprungen werden, unter Hintel 
ansetzung nachbarschaftlicher Beziehungen. 

Man kann im zerebrospinalen Gebiet diese dynamischen“ Ve 
änderungen verfolgen, indem man durch eine Hautklemme eine 
kutanen Schmerzherd erzeugt. Das schmerzüberempfindliche Hau 
gebiet breitet sich ja nach Stärke und Dauer des Schmerzes weite! 
und weiter aus, und zwar im Sinne der spinalen Sensibilitätsbezirkt 
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3) Daß jeder Entzündungsherd mit einem hyperalgischen : Zustand der daz 
gehörigen grauen Substanz vorzustellen ist, habe Ich schon in meiner Monograph 
„Ueber den Schmerz‘‘ 1894 (S. 34) ausgeführt. 
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der Sitz der Hyperästhesie und Irradiation ist also im spinalen Grau. 
Das irradiierende Abfließen der Erregung nach benachbarten Nerven- 
gebieten (Irradiation) wirkt wahrscheinlich entspannend 
ladend auf die örtlich angehäufte Energie, sodaß dieser Vorgang eine 
Art von Regulierung darstellt. Der Leitungswiderstand benachbarter 
Neurone (Neuronschwellen) wird gelockert, das Strombett wird 
gleichsam verbreitert und die Erregung auf eine größere Zahl von 
Leitungsbahnen verteilt. Der hyperästhetische Zustand ist als eine 
gesteigerte Dissimilationsbereitschaft vorzustellen: das wäre dann 
auch das materielle Substrat der reinen Neurose (s. oben). 


Die durch die Hautklemme gesetzte Hyperalgesie gestattet den 
Einfluß anderer Reize auf diese zu studieren. Der Klemmschmerz 
wird durch leises Streichen über die Haut sowie Kitzeln etw 


und ent- 


as ver- 
dunkelt. Die Wirkung tritt um so mehr zurück, je weiter entfernt von 
der Klemme das Streichen ausgeführt wird. Streichen an der ent- 


sprechenden Stelle der kontralateralen Extremität hat keinen Finfluß. 
Auch Kälte- und Wärmereize sowie Massage im hyperalgetischen 
Gebiet verdunkeln den Schmerz. Appliziert man nicht allzuweit von 
ler Klemme eine zweite, die größeren Schmerz erzeugt, so wird die 
Schmerzempfindung an der ersten Klemme nahezu ausgelöscht. Auch 
ier wird die Erscheinung durch größere Entfernung der Klemmen 
Ibgeschwächt. Sobald die zweite Klemme gelöst wird, tritt der erste 
schmerz sofort wieder stärker hervor. Hierdurch wird die altbe- 
annte Erfahrung bestätigt: Duobus- doloribus simul obortis unus 
bscurat alter:m; sie liegt der Schmerztherapie durch Erzeugung 
‘on Gegenreizen zugrunde und erlaubt eine allgemeine Anwendung 
uf alle Arten von Ueberempfindlichkeit. So treffen wir diese Empfin- 
ungshemmung durch Reize auch bei Parästhesien, Jucken usw., 
velche durch Reiben, Kratzen, Streichen, Druck, Kälte, Wärme be- 
äubt werden. Auch zwischen verschiedenartigen Sinnesorganen 
ommen ähnliche Beziehungen vor. 

Von besonderem Interesse ist, daß beim Klemmversuch zweck- 
1äßig dosierte Reizungen im hyperalgetischen Gebiet in höherem 
irade verdunkelnd auf den primären Schmerz einwirken als solche 
ußerhalb desselben, und zwar läßt ein proximal von der Schmerz- 
velle (Klemme) angebrachter Reiz diesen Einfluß mehr hervortreten 
Is ein distaler. 

Es handelt sich bei diesen Beeinflussungen nicht um psychische 
inmischungen, sondern um wirkliche Hemmun genin der Nerven- 
itung, wie schon aus der Bedeutung der nachbarschaftlichen Ver- 
ältnisse sowie daraus hervorgeht, daß auch die Hypästhesie, wie 
ie Hyperalgesie, sich nach spinalen Feldern verbreitet. Auch im Ge- 
ete der Temperaturnerven sowie zwischen Temperatur- und Schmerz- 
izen spielen sich solche Hemmungen ab 2). Ebbecke hat sich 
ı# Grund anderer Ueberlegungen in demselben Sinne ausge- 
jochen). Die Erscheinung stellt einen Gegensatz zu der gegen- 
itigen Verstärkung zweier Reize dar, wie sie von v. Frey, 
chulte u. a. untersucht worden ist. 


-Die bei Reizungen zu beobachtenden Erscheinungen der Unter- 
ıd Uebererregbarkeit sind wahrscheinlich so zu verstehen, daß 
nerseits chemische Spannkräfte angehäuft, anderseits in anderen 
eilen der Bahnen Spannkräfte verzehrt werden. An der Stelle, wo 
e-Klemme liegt, und in einem engeren Umkreise um diese besteht 
ne stärkere Herabsetzung für Reize, eine geringere Mypästhesie 
ıdet sich im gesamten hyperalgetischen Felde, kann dieses auch 
was überragen. Nach der Entfernung der Klemme überdauert die 
vpästhesie die Hyperalgesie. 

Der Organismus verfügt somit über zwei Mittel, die Nerven- 
iergetik nach störenden Reizen in das Gleichgewicht zurückzu- 
hren: den Abfluß und die Verteilung der gesteigerten Erregung 
itch Bahnung weiterer Nervenbezirke und die Hemmung. Daß 
eize stärkerer Art in der Nähe ihres Angriffspunktes die Sensibilität 
rabsetzen, ist bekannt. Auch daß sich Hypästhesie mit Hyperalgesie 
binden kann. Unter pathologischen Verhältnissen findet sich dies 
cht selten (sogenannte relative Hyperästhesie). 


Diese Umstimmun gender Erregbarkeit sind von großer Be- 
utung. Wir begegnen ihnen in der Pathologie auf Schritt und Tritt, 
tin sehr verwickelter Weise und oft unerkannt oder falsch gedeutet. 


Die Regulierung einer örtlichen Ueberempfindlichkeit, d. h. der 
bau übererregbarer Atomgruppen erfolgt: a) durch lange dauernde 
nhaltung von Reizen, b) durch Hinzufügung von Reizen (ablei- 
ıde Behandlung). 


Die Reizbehandlung hat außer den ableitenden noch eine übende 
d gewöhnende Wirkung. Die Uebung stellt einen sehr wichtigen 
il der Energetik dar; ihre Bedeutung hatE. duBois-Reymond 


——... 
#) Vgl. hierüber meine Arbeiten in Pflüg. Arch. 1916, 163: 168. Ferner 
Oldscheider und Hahn. Pflüg. Arch. 206 S. 320. — °) Pflüg. Arch. 1917, 169. 


hervorgehoben. Uebung hat eine Verfeinerung der Sinne, der Koor- 
dination, eine Beschleunigung der Assoziation und motorischen Ver- 
richtungen zur Folge: ferner, daß auch vegetative Vorgänge gekräf- 
tigt werden, daß motorische Leistungen mit einer Verringerung von 
Stoffzerfall vorsichgehen, daß Erregingen sich im Nervensystem nicht 
übermäßig ausbreiten, daß unzweckmäßige Bewegungen unterdrückt 
werden, daß Leistungen aller Art mit geringerer Beteiligung des 
Willens und des Bewußtseins ablaufen, kurz: daß die Leistungsfähig- 
keit erhöht, daß die Widerstände verringert und der Fnergieaufwand 
für die Erzielung der Leistung optimal niedrig wird. 
hat die Uebung zur Folge, daß eine Reizgewöhnung, eine Abhärtung 
eintritt — gleichsam das Gegenteil: nicht eine Verfeinerung, sondern 
eine Vergröberung der Sinne. Dies scheint aber nur paradox. In 
Wirklichkeit ist beides Anpassung an das Bedürfnis, Erhöhung 
der Leistungsfähigkeit, Vervollkommnung. Es fallen Hemmungen durch 
starke störende Empfindungen, d. h, den störenden Gefühlston, sowie 
durch Furcht vor diesen weg. Die schützenden Reflexe (z. B. 
gegen Erkältung) werden eingeschliffen, Gewöhnung an Kälte, 
Schmerz usw. herbeigeführt. Dies ist auch für die Pathologie wich- 
tig: Uebung in Krankheitsgefühlen. Seelische Abhärtung. Willens- 
übung. Wenn wir durch Uebung erlernen, Reflexe, Triebe, Auto- 
matismen zu unterdrücken, während doch die Uebung die Bahnen 
ausschleift, so kommt das daher, daß die Uebung eben auch die Reflex- 
hemmung betrifft. Vielleicht erzielt die Uebung eine Beschränkung 
des dissimilatorischen Zerfalls und eine Beschleunigung des assimi- 
latorischen Aufbaues bei der Funktion. 

Die gesamte Reizbehandlung paßt sich in die Nervenenergetik 
und den funktionellen Betrieb ein und betrifft die Kräfte, welche in 
innigster Wechselwirkung zur Substanz stehen. Sie bildet das Herz 
der ärztlichen Therapeutik. (Schluß folgt.) 


Anderseits 


Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in Würzburg. 


Erfahrungen über die Behandlung des Trippers des Gebär- 
mutterhalskanals bzw. der Gebärmutter. 
Von Karl Zieler. 


In der Frage der Behandlung des Trippers der Gebärmutter bzw. 
des Gebärmutterhalskanals stehen sich auch heute die Ansichten zum 
Teil noch schroff gegenüber. Die Frage selbst gehört ia zu den 
schwierigsten insofern, als vielerlei Möglichkeiten vorliegen, durch die 
eine klare Beurteilung erschwert wird. So ist die Entscheidung nicht 
selten unmöglich, ob bestimmte Erfolge und noch mehr Mißerfolge 
bzw. Verschlimmerungen im Verlauf der Behandlung unseren Be- 
handlungsmaßnahmen zuzuschreiben sind oder nicht. Immer wieder 
werden neue Behandlungsverfahren angegeben oder auch neue Arznei- 
mittel, die alle bisherigen übertreffen sollen, oft auf Grund recht ge- 
ringer Erfahrungen. Der Kliniker hat die sehr undankbare Aufgabe, 
diese gerühmten Verfahren nachzuprüfen, oft genug mit dem Erfolg, 
daß er auf diese angeblichen Fortschritte der Behandlung hände- 
ringend verzichtet, weil sie in Wirklichkeit keineswegs bessere Ge- 
samtergebnissse liefern, sondern sogar Schäden hinterlassent). Da 
gerade die Frauenärzte sich mit einem Teil solcher Schäden zu be- 
schäftigen haben, ist es kein Wunder, daß sie mit verhältnismäßig 
wenigen Ausnahmen der örtlichen Behandlung desTrippers der Gebär- 
mutter sehr zurückhaltend gegenüberstehen. 

Die örtliche Behandlung des Trippers der Gebärmutter stellt zwei- 
fellos hohe Anforderungen an das technische Können des behandelnden 
Arztes. Daß dann aber die Erfolge gute sind, beweist das Urteil nam- 
hafter Frauenärzte, von denen ich hier nur Robert Asch und 
Albrecht nenne. Es ist ia eine alte Erfahrung, daß in 25—50% 
der Fälle (verschiedene Aufstellungen) der Tripper der Gebärmutter 
auf die Anhänge übergreift, auch wenn -keine örtliche Behandlung 
stattgefunden hat. Wenn also dieses Uebergreifen auf die Anhänge 
bei sachgemäßer örtlicher Behandlung den erwähnten Hundertsatz 
nicht erreicht, so können wir darin einen Vorteil der örtlichen Be- 
handlung sehen, zumal wir dabei in der großen Mehrzahl der Fälle 
die endgültige Ausheilung erreichen. Es liegt nun tatsächlich so, daß 
dieses gefürchtete Uebergreifen auf die Anhänge bei sachzemäßer ört- 
licher Behandlung erheblich seltener ist als sonst. 

Das gilt auch für andere Nebenkrankheiten. Nicht die Be- 
handlung ist die hauptsächliche Ursache für die 


!) Das gilt z. B. von der Behandlung mit Lösungen von Vucinum hydrochloricum 
(Einspritzungen in die Blutbahn) nach Laband (Derm. Wschr. 1923, 76 S. 360). 
Die Wirkung ist gering, die Nebenwirkungen (Verstopfungen und Entzündungen. der 
Blutadern) bedingen z. T. sogar Arbeitsunfähigkeit (s. Zieler, M--m:-W-- 1924 
Nr. 1 S..29; H. Bieder. Derm. Wschr. 1924, 78 S. 309). = 
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Verschleppung der Gonokokken, sondern gerade 
dasFehlenderBehandlung. So sind von 19 in den letzten 
Jahren in meine Klinik aufgenommenen Frauen mit gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen 18 vor Auftreten der Gelenkentzündung über- 
haupt nicht behandelt worden, bei der letzten hatte vorher nur eine 
Behandlung der Harnröhre, dagegen nicht des Gebärmutterhalskanals 
stattgefunden! 


Die starke Zunahme des Trippers bei Kriegsende ist nun für mich 
die Veranlassung gewesen, mit den Assistenten meiner Klinik der 
Frage nach der zweckmäßigsten Behandlung des Trippers beim 
Weibe gründlich nachzugehen. Ueber die Ergebnisse dieser Arbeiten, 
über die im einzelnen noch aus meiner Klinik berichtet werden wird 
bzw. zum Teil auch schon berichtet worden ist, möchte ich hier eine 
kurze Uebersicht geben. 


Diese sehr eingehenden Untersuchugen sind natürlich auch manche 
Irrwege gegangen, Irrwege, zum Teil veranlaßt durch Empfehlung 
bestimmter Verfahren aus angesehenen Kliniken oder Abteilungen. Die 
gewünschte schnelle Heilung ist durch manche dieser Verfahren aller- 
dings oit in einem recht erheblichen Hundertsatz eher erreicht wor- 
den als sonst. Die Schädigungen, d. h. das häufigere Uebergehen der 
Krankheit auf die Anhänge, sind aber gerade bei diesen Verfahren oft 
wesentlich häufigere gewesen. Das hat sich natürlich erst im Laufe 
der weiteren Beobachtung herausgestellt. Bei diesen Untersuchungen 
sind wir in weitgehendem Maße von der Universitätsfrauenklinik 
unterstützt worden, deren Leitern (Geh.-Rat Hofmeier, Prof. 
Gauss) ich für diese Mithilfe sehr dankbar bin. Die Angaben über 
die Beteiligung der Anhänge, die ich später anführe, stützen sich auf 
die Feststellungen der Frauenklinik und genügen daher wohl auch 
allen Ansprüchen. 


Bemerken möchte ich, daß im Krankenstand einer Geschlechts- 


krankenabteilung nur verhältnismäßig selten ganz frische Tripperent-: 


zündungen der Gebärmutter vorhanden sind, meist handelt es sich um 
chronische Formen, die sich natürlich der örtlichen und allremeinen 
Behandlung gegenüber anders verhalten als die akuten Entzündungen. 
Unsere Untersuchungen beziehen sich ganz vorwiegend auf Kranke 
mit subakutem bzw. chronischem Tripvper des Gebärmutterhalskanals 
bzw. der Gebärmutter. Die akute Tripperentzündung des Gebär- 
mutterhalskanals wird auch von uns niemals von Beeinn an örtlich be- 
handelt, aber ebensowenig mit eingreifenden, allgemein wirkenden Ver- 
fahren (Vakzinebehandlung usw.), die in dieser Zeit genau so schädlich 
wirken können wie die örtliche Behandlung. In solchen Fällen be- 
schränken wir uns für I—3 Wochen auf Bettruhe und Ruhigstellung 
der inneren Organe durch ‚Atropin bzw. Papaverin. Von allgemein 
wirkenden Verfahren kommt hier höchstens nach sicher erreichter 
Atropinwirkung die ganz vorsichtige Vakzination in Betracht. Ver- 
läuft die Krankheit unter dieser Vakzination ohne jede Reizerschei- 
nung, dann setzt allmählich die bei den chronischen Fällen übliche 
gleichzeitige örtliche und Allgeraeinbehandlung ein. 


Am meisten gefürchtet und sicher am wichtigsten ist das Ueber- 
greifen des Trippers der Gebärmutter auf die Anhänge. Ueber diese 
Frage wird noch eingehend mein Assistent Reisner?) berichten, so- 
daß ich mich hier auf wenige Angaben beschränken kann. Bei einer 
Zahl von mehreren 100 Fällen haben wir in 20% das Uebergreifen 
auf die Anhänge gesehen. Es hat sich hierbei gezeigt, daß dieser 
Hundertsatz nur deshalb so hoch ist, weil eine Reihe von Behand- 
lungsverfahren in der Berichtszeit geprüft worden ist, bei denen der 
Hundertsatz des Uebergreifens auf die Anhänge wesentlich höher ge- 
stiegen ist. Bei anderen Verfahren, wie bei der Behandlung mit 
Arzneistäbchen unter Verwendung der von Pust angegebenen 
Zelluloidkapseln, über die Mutschler (1) in der Festschrift für 
Hofmeier berichtet hat, sehen wir jetzt nur in etwa 6% der Fälle 
das Uebergreifen auf die Gebärmutteranhänge. Wie beim unbehandel- 
ten Tripper des 'Weibes, so ist auch bei der Behandlung die Zeit der 
Menses diejenige, in der (abgesehen von der Zeit nach Geburten und 
nach Fehlgeburten) am häufigsten das Uebergreifen auf die Anhänge 
stattfindet. Wir müssen aus unseren Beobachtungen sogar schließen, 
daß in einem Viertel aller Fälle, bei denen während der Behandlunes- 
zeit die Krankheit auf die Gebärmutteranhänge übergegriffen hat, 
dieses Uebergreifen allein durch die Menses verschuldet ist. In drei 
Fünfteln aller Fälle sind die Menses entweder allein oder neben der 
Behandlung verantwortlich zu machen. Mit anderen Worten: nur in 
drei Vierteln aller Fälle (oder in unseren Beohachtungen in 15%) ist 
die Behandlung allein oder neben den Menses für die Ausbreitung der 
Krankheit anzuschuldigen. Die Zahlen für Rückfälle von Anhanesent- 
zündungen während der Behandlung zeigen das gleiche Verhältnis. 


Das eilt für Anhangsentzündungen, die schon vor der Behandlung 


2) Erscheint in der Zschr. f. Geburtsh. 


bestanden hatten oder während der Behandlung in der Klinik en 
standen sind. 

Es geht schon hieraus hervor,. daß die inneren weiblichen & 
schlechtsorgane während der Zeit der Menses eine erhöhte Reiz 
barkeit zeigen, die dadurch und in sehr offenkundiger Weise une 
wünscht bemerkbar wird, daß an sich geringe Reize in dieser Ze 
genügen, antiperistaltische Bewegungen der Gebärmutter auszulöseı 
So entsteht eine Verschleppung des Ansteckungsstoffes in die Ar 
hänge. Die gleichen Reize wirken in der Zeit zwischen den Mense 
im allgemeinen nicht in ähnlicher Weise, d. h., hier reicht die Atropir 
wirkung zur Verhinderung antiperistaltischer Bowefungen aus. Wäl 
ren der Menses dagegen ist die Reizbarkeit so erhöht, daß sie dure 
Atropin nicht beseitigt wird. Die örtliche Behandlung kommt natürlie 
während der Menses für solche Verschlimmerungen nicht in Betrach 
da ja in dieser Zeit nicht örtlich behandelt wird. Diese erhöhte Reiz 
barkeit ist nun auch 2—3 Tage vor den Menses-und wohl auch ebens 
lange nachher vorhanden. Deshalb sollen in dieser Zeit alle Eingrifi 
vermieden werden, die geeignet sind, die Reizbarkeit der Gebärmutte 
zu steigern. Das gilt also besonders für allgemein wirkende Verfahre 
der Behandlung wie für die spezifische und unspezifische Reizbehane 
lung und Aehnliches. Auch durch nicht aufschiebbare vorsichtig 
frauenärztliche Untersuchungen während der Menses ist das Uebeı 
greifen auf die Anhänge veranlaßt worden. 

Ich habe seinerzeit gerade die allgemein wirkenden Verfahren 
ausgedehntem Maße in meiner Klinik prüfen lassen, weil bei wirk 
licher Bewährung dieses Weges dem Praktiker ein ausreichender EB 
satz für die vielfach und in der Hand Ungeübter mit Recht gefürel 
tete örtliche Behandlung des Trippers der Gebärmutter gegeben wo 
den wäre. Die Versuche mit kolloidalem Silber bzw. mit Farbstoffe 
oder Silberfarbstoffverbindungen, über die Schönfeld (2) berichk 
hat, haben zum Teil recht günstige Ergebnisse geliefert hinsichtlie 
der Abkürzung der Dauer der Krankheit. Es hat sich aber späte 
herausgestellt (Reisner), daß bei diesem Verfahren in 37% der Fäll 
die Krankheit auf die Anhänge übergriff, also in einem Hundertsat, 
der weit über unseren Durchschnitt hinausgeht! Dieses Uebergreife 
erfolgte verhältnismäßig häufiger, wenn die intravenöse Behandlun 
während der Menses fortgesetzt wurde, und ganz besonders häufis 
wenn die Einspritzungen in die Blutbahn Fieber über 39° auslöste 
(Reisner). Das gilt auch für andere ähnliche Verfahren. Die & 
fährlichkeit hohen Fiebers, auch außerhalb der Menses, zeigen ebens 3 
die anderen von uns geprüften Verfahren der intravenösen Behand 
lung ®). Von den sonstigen Verfahren erwähne ich hier nur die Be 
handlung mit täglich zweimaliger Einspritzung vo Gonokokkenvak 
zine in die Blutbahn über S—-10 Tage (3). Hierbei blieb der Hunder! 
satz der während dieser Behandlung auftretenden Anhangsen! | 
zündungen mit 14% unter dem Durchschnitt (20%). Das Verhältni 
war hier ein ähnliches wie sonst allgemein, d. h., die Zahl der Fälk 
bei denen eine Beteiligung der Menses angenommen werden mußt 
überwog. Bei den Silber- und Farbstoffverbindungen war das Ver 
hältnis umgekehrt, indem hier etwa die doppelte Zahl der u | 
entzündungen sicher keine Beziehungen zu den Menses hatte Chz 
dort 13). u 

Hieraus können wir wohl schließen, daß die Einspritzung = 
Reizstoffen irgendwelcher Art in die Blutbakn (das gilt sicher auc 
für die Einspritzung in den Muskel) während der Menses und ebens 
kurz vor- und nachher zu vermeiden ist. Ganz besonders ist darat 
zu achten, daß bei der Anwendung solcher Verfahren die Be | 
so gewählt werden, daß Fieber über 39° möglichst vermieden wir 
Am günstigsten verhält sich in dieser Hinsicht die von mir au 
gebene (3) und von anderer Seite auch für die Behandlung des Tri 
pers beim Manne gerühmte verstärkte Vakzinebehandlung. Die Daue. 
der-Behandlung hat sich dadurch oft abkürzen lassen, und damit is 
natürlich auch die Gefahr des Uebergreifens auf die Anhänge für dies 
Fälle verringert worden. 


Ein Beweis dafür, daß fiebererregende Mittel geeignet sind, de’ 
Verlauf des Trippers der Gebärmutter ungünstig zu beeinflu 
scheint mir die Beobachtung zu beweisen, daß aus diagnostis 
Gründen gegebene Tuberkulineinspritzungen, wenn sie in die Z 
der Menses fielen, gelegentlich das Uebergreifen der Krankheit 
die Anhänge verschuldet haben. Selbstverständlich kommen auc 
diesen Fällen andere Möglichkeiten in Betracht, und die Anna 
daß das Tuberkulin das Schädigende gewesen sei, gilt natürlich 
mit dem Vorbehalt, daß es uns nicht möglich gewesen ist, eine an 
Ursache nachzuweisen. Wir müssen daher den Reiz der fieberha 


3) Aus diesem Grunde würde ich auch die neuerdings für hartnäckigen Tr 
des Weibes mehrfach empfohlene und zweifellos oft wirksame Ergänzung der 
lichen Behandlung durch Impfmalaria niemals empfehlen, wenn die Anhänge noc! 
nicht erkrankt sind. 
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Tuberkulinreaktion als einen solchen ansehen, der bei dem durch die 
Menses bedingten Reizzustand der Gebärmutter die Ursache anti- 
peristaltischer Bewegungen werden kann. 


Die verschiedensten, auf die Gebärmutter einwirkenden Reize 
sind, wie bereits betont, geeignet, antiperistaltische Bewegungen aus- 
ulösen. Diese müssen natürlich vermieden werden. Deshalb muß 
uch die Frage erörtert werden, wieweit die örtliche Behandlung ge- 
ignet ist, als auslösender Reiz zu wirken. Diese Frage scheint viel- 
eicht überflüssig, weil die örtliche Behandlung des Gebärmutter! 
anals und der Gebärmutter während der Menses ganz 
usgesetzt wird und weil wir selbst außerdem durch ents 
itropingaben die Gebärmutter völlig ruhigzustellen versuchen. Da 
ı meiner Klinik der Tripper des Gebärmutterhalskanals vorwiegend 
it wasserlöslichen Arzneistäbchen behandelt wird (mit Abschluß 
urch Pustsche Kapseln), so ist die Frage von Bedeutung, ob bei 
er Anwendung solcher Stäbchen in der Zeit zwischen de 
in häufigeres Uebergreifen der Krankheit auf die Anhänge entsteht. 
ie Untersuchungen, die noch nicht abgeschlossen sind und über die 
väter mein Assistent Louis berichten wird, haben bisher bemerkens- 
‚erte Beobachtungen ergeben. Verwertbare, d. h. vergleichbare Fr- 
ebnisse waren hier nur zu erwarten, wenn sowohl verschiedene 
rzneimittel als auch verschiedene Arten der Zubereitung der Stäb- 
ıen verwendet wurden. Zu diesen Prüfungen wurden herangezogen: 
rgentum nitricum (Partargon), Protargol, Targesin und als silberfreies 
räparat Pellidol. Die Zahlen für das Uebergreifen des Trippers auf 
e Anhänge sind für Pellidol, Protargol und Targesin niedrige und 
ıtsprechen ungefähr den üblichen, soweit das aus den an sich nied- 
gen Gesamtzahlen zu ersehen ist (je 2437 Fälle). Die Vorzüge 
:s Höllensteins in der Form der als Partargon bezeichneten Ouell- 
äbchen sind ja schon von verschiedenen Seiten gerühmt worden, 
ıd man hat sogar die Seltenheit des Auftretens von Anhangsent- 
ndungen betont. Die Partargonstäbchen *) sind zweifellos brauch- 
tr, besonders für den Tripper der Harnröhre. Unsere Beobachtungen 
geben aber für den Tripper des Gebärmutterhalses einen mehr als 
ppelt so hohen Hundertsatz für das Auftreten von Anhangsentzün- 
ngen (283% zu 13%)! Es ist ia verständlich, daß quellende Stäb- 
en auch bei Wasserlöslichkeit eher einen Reiz auf die Gebärmutter 
_ Sinne antiperistaltischer Bewegungen ausüben als nicht quellende 


äbchen. Weitere Schlüsse will ich zunächst aus diesen Ergebnissen 
ht ziehen. 


Es sind nun auch Verfahren empfohlen worden, die, ohne den 
bärmutterhalskanal zu berühren, von erheblicher Reizwirkung auf 
- Gebärmutter sind. Dazu rechne ich alle hyperämisierenden Ver- 
iren. Sie verwenden Hitze in verschiedener Form. Das harmloseste 
die Aussaugung des Gebärmutterhalses im Röhrenspekulum, das 
nur gelegentlich verwendet habe (4). Von hervorragender Wirkung 
 hartnäckige Fälle sind zuweilen die Heißwasserspülungen der 
heide nach Wagner (5) (20-25 1 Wasser von 46° für die Sitzung). 
tbei ist eine sehr kräftige Atropinwirkung unerläßlich, weil sonst 
' Häufigkeit des Uebergreifens auf die Anhänge erheblich ist. 
ähnlicher Weise ist Ende 1926 die Verwendung heißer Luft (Fön) 
piohlen worden (6). Kurz darauf erschienen natürlich empfehlende 
fichte von anderer Seite. Es ist richtig, daß auf diesem Wege in 
va der Hälfte der Fälle der Tripper der Gebärmutter in verhältnis- 
Big kurzer Zeit geheilt werden kann, wenn auch meist erst in 
sentlich längerer Zeit, als anfangs behauptet worden ist. Da bei 
1 jetzigen Stande jeder Weg gegangen werden muß, der Erfolg ver- 
echen kann, besonders jeder Weg, der die eigentliche (allerdings 
Unrecht gefürchtete) örtliche Behandlung entbehrlich machen soll, 
habe ich eine klinische Prüfung des Verfahrens für notwendig ze- 
ten, trotzdem meine Erwartungen nach den Erfahrungen mit den 
Bwasserspülungen nicht besonders große waren. Wie erwähnt, 
es trotz mehrfacher Anwendung (in wiederholten Reihen) und trotz 
bindung mit örtlicher Behandlung nur gelungen, etwa die Hälfte 
Kranken zu heilen. Hierbei sind aber in mehr als 50% der Fälle 
z gründlicher Atropinanwendung Entzündungen der Anhänge auf- 
reten, sodaß vor diesem Verfahren nur dringend gewarnt werden 


n: Ueber die Einzelheiten wird mein Assistent Geyer noch 
ichten. 


Zusammenfassung: Unsere Erfahrungen der letzten 8 Jahre haben 
zendes ergeben: 1. Die örtliche Behandlung des Trippers des 
ärmutterhalskanals bzw. der Gebärmutter ist, wenn die ersten 
ten Erscheinungen abgelaufen sind, das zweckmäßigste Verfahren, 
Heilung mit möglichster Vermeidung von Schädigungen zu er- 
hen. 


> 


P; 


#) Von der Firma Chem. Fabrik Fritz Augsburger, Nürnberg, für diese Unter- 
ingen in entgegenkommender Weise zur Verfügung gestellt. 
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2. Sorgfältige Ruhigstellung der inneren Organe durch Atropin 
oder Papaverin ist die notwendige Vorbedingung. 

3. Von allen Verfahren der Reizbehandlung (Einspritzungen in die 
Blutbahn usw.) hat wesentliche Bedeutung nur die Verwendung der 
Gonokokkenimpfstoffe als unterstüzende Behandlung. 

4. Die Zeit vor und nach den Menses, und ganz besonders die Zeit 
der Menses selbst, verlangt das Aussetzen jeder Behandlung, auch der 
allgemein wirkenden Verfahren, die, wenn sie Fieber erzeugen, in 
dieser Zeit ganz besonders gefährlich werden können. 


1. M. m. W. 1924 S, 29 (Würzburger Aerzetabend 4. XII. 1923); Zschr. f. 
Geburtsh,. 1924 87 S. 300. — 2. Derm. Zschr. 1921, 33 S. 34. — 3. M: m. W. 
1922 S.530 (Würzburger Aerzteabend 7. III. 1922). — 4. Arch. £. Derm. u. Syph. 
1907, 881S, 300, — 5. Bel. Ww. 1911 S. 2339; M. m. W. 1912 Seal7s9, = 


6. M. m. W. 1926 S. 1822, 


Ueber den praktischen Wert der Blutgruppenbestimmung 
(Landsteinersche Reaktion). 


Von Dr. F. Schifi, Abteilungsdirektor am Städtischen Krankenhaus 
am Friedrichshain zu Berlin. 


Die Existenz mehrerer menschlicher Bluttypen, die erblich fest- 
gelegt sind, hat in den letzten Jahren das Interesse weiter medizi- 
nischer und darüber hinaus auch nichtmedizinischer Kreise erregt. 
Dieses neuerwachte Interesse an einer seit Beginn des Jahrhunderts 
bekannten und schon damals wohlstudierten Erscheinung hängt offen- 
bar mit der starken Aufmerksamkeit zusammen, die neuerdings allem 
entgegengebracht wird, was mit „Konstitution“ irgendwie in Verbin- 
dung steht. Man hat versucht, Beziehungen zwischen den Bluttypen 
und sonstigen Eigenschaften des Menschen, Körperbau, Krankheits- 
disposition ı. a. zu ermitteln, im Wesentlichen ist man aber über die 
wichtige Entdeckung von L. und H.Hirsz feld,die schon 1917 geo- 
graphische Unterschiede in der Häufigkeit der einzelnen Bluttypen 
fanden, nicht hinausgelangt. Die letzten Jahre haben neben einer 
Verbreiterung unserer Kenntnisse durch sorgfältige Einzelbeobach- 
tungen auch eine Fülle — fast möchte man sagen einen Wust — spe- 
kulativer Arbeiten gebracht, die zum Ansehen medizinischer Wissen- 
schaft sicherlich nicht beigetragen haben. Was soll man z. B. dazu 
sagen, wenn kürzlich ein Autor in einer angesehenen medizinischen 
Zeitschrift die Behauptung aufstellt, die Gruppenzugehörigkeit lasse 
sich im allgemeinen dem Menschen schon ansehen, eine serolo- 
gische Untersuchung sei zumeist überflüssig. 

Im Folgenden möchte ich auf die theoretischen Seiten des ganzen 
Gebietes nicht eingehen — ich kann schon deshalb darauf verzichten. 
weil die vorzügliche und anregende Monographie von L. Hirszfeld 
demnächst in Buchform erscheinen wird — sondern, einem Wunsche 
des Herausgebers folgend, die praktischen Nutzanwendungen der 
Landsteinerschen Reaktion (LaR.) besprechen. 

Die LaR. wird bei der Vermischung der Blutkörperchen eines Menschen 
mit dem Blutserum einer zweiten Person beobachtet. „Vertragen sich“ die 
beiden Blutproben, so bleiben die Blutkörperchen gleichmäßig verteilt, ver- 
tragen sie sich nicht, so kommt es zu einer Klumpenbildung der roten Blut- 
körperchen, einer Agglutination. Stellt man derartige Versuche unter Heran- 
ziehung zahlreicher Personen an, so gelangt man zu einer Einteilung des 
Blutes und damit auch der Menschen in 4 Typen, die Landsteinerschen Blut- 
gruppen. Sie sind gekennzeichnet durch das Auftreten oder Fehlen von 2 Blut- 
körpercheneigenschaften, welche jetzt wohl allgemein A und B genanut wer- 
den. „A“ und „B‘ bedeutet Reaktionsfähigkeit mit bestimmten Typen von 
menschlichem Serum. Mit bestimmten Blutkörperchen gesetzmäßig verbun- 


den finden sich charakteristische Serumeigenschaften, eine Tatsache, die prak- 
tisch sehr wichtig ist. 


Schematisch lassen sich die Verhältnisse folgendermaßen darstellen 1): 


Blutgruppe O: die Blutkörpercheneigenschaften A und B fehlen, das 
Serum enthält Antikörper Anti-A und Anti-B; 


Blutgruppe A: die Blutkörpercheneigenschaft A ist vorhanden, B fehlt, 
das Serum enthält Antikörper Anti-A; 

Blutgruppe B: die Blutkörpercheneigenschaft B sst vorhanden, A fehlt, 
das Serum enthält Antikörper Anti-A; 

Blutgruppe AB: die Blutkörpercheneigenschaften A und B sind gleich- 
zeitig vorhanden, das Serum enthält keine Antikörper gegen Menschenblut. 

Für den Arzt am Krankenbett von Bedeutung ist einzig und allein 
die Anwendung der LaR. zur Auswahl von Bluts pendern 
für Transfusionen. Landsteiner hat mit seiner Ent- 
decking die Grundlage für den Aufschwung der Transfusionstechnik 
und -therapie gelegt. Es verdient hervorgehoben zu werden, daß er 
schon im Jahre 1901 die Zusammenhänge klar erkannt und es aus- 


) Die hier angewandten Bezeichnungen O; A: B: AB für die vier Blutgruppen 
sind vom Hygienekomitee des Völkerbundes nach Zustimmung von Behörden und In- 
stituten in U.S.A., England, Holland, Norwegen, Oesterreich, Kanada, Italien, Frank- 
reich und Deutschland zur allgemeinen Anwendung empfohlen worden. Es ist zu 
hoffen, daß Mißverständnisse infolge ungleicher Bezeichnungsweise dadurch künftig 
fortfallen. 
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drücklich ausgesprochen hat, daß die von ihm gefundenen serolo- 
gischen Blutunterschiede es „gestatten, die wechselnden Folgen thera- 
peutischer Menschenbluttransfusionen zu erklären“. Heute ist es 
selbstverständlich, daß man eine Bluttransfusion nicht ohne serolo- 
gische Vorprobe ausführt. 

Man prüft, ob sich das Blut von Spender und Empfänger in vitro, bei 
dem Landsteinerschen Mischungsversuch, ‚verträgt‘ (sogenannte direkte 
Probe), oder aber man stellt die Blutgruppenzugehörigkeit der Partner fest 
und liest dann aus einem übersichtlichen Schema, wie es in Kliniken zur Hand 
ist, ab, ob der Spender seiner Blutgruppe nach für einen bestimmten Kranken 
verwendbar ist (sogenannte indirekte Probe). Das ist regelmäßig dann der 
Fall, wenn Spender und Empfänger zur gleichen Blutgruppe gehören, aber 
auch bei ungleicher Blutgruppe ist die Transfusion zulässig, wenn nur die 
zugeführten Blutkörperchen im Serum des Spenders nicht auf Antikörper 
stoßen. 

Werden .diese Proben sachgemäß ausgeführt, so gewähren 
sie einen nahezu sicheren Schutz gegen Unglücksfälle aus serolo- 
zischer „Unverträglichkeit“. Leider: aber zeigt die Erfahrung, daß 
doch immer wieder vereinzelt Todesfälle vorkommen, die bei grö- 
berer Sorgfalt der serologischen Voruntersuchung zu vermeiden ge- 
wesen wären. 

Manche dieser Unfälle werden deshalb nicht richtig gedeutet und 
in ihrer Ursache nicht erkannt, weil der Untersucher von der Richtig- 
keit seiner Vorprobe so fest überzeugt ist, daß er Fehler in diesem 
Punkte überhawpt nicht mit in Betracht zieht. Wird aber ein solcher 
Fall aufgeklärt, so wird er aus begreiflichen Gründen im allgemeinen 
nicht veröffentlicht. Vereinzelte Mitteilungen, wie die von Forss- 
man und Fogelgren wirken in ihrer dankenswerten Offenheit 
dann um so alarmierender. 

Die Hauptgefahr liegt nach meiner Ueberzeugung nicht in diesem 
oder ienem Einzelfehler, der in einem Spezialfall begangen wurde, 
sondern darin, daß die serologische Voruntersuchung 
an manchen Stellen zu leicht genommen wird. Das 
Verführerische liegt in der Einfachheit der Reaktion. Wer sich einmal 
von der deutlichen Unterscheidbarkeit einer positiven und negativen 
Agglutinationsreaktion überzeugt hat, erwartet, daß ihm auch später 
niemals Schwierigkeiten begegnen werden. 

Bestärkt wird der Nichtserologe in dieser Auffassung durch die 
leichte Art, mit der nicht selten in der Literatur wie auch in gedrück- 
ten Gebrauchsanweisungen über die Möglichkeit von Fehldiagnosen 
hinweggegangen wird. Man kann hier lesen: „Kurze Uebung schützt 
vor Irrtum. Zweifelhafte Reaktionen kommen. nicht vor, jeder Mensch 
gehört eindeutig einer der 4 Blutgruppen an.“ Schließlich erblickt 
man in dem glücklichen Ausgang einiger Transfusionen den über- 
zeugenden Beweis für die Richtigkeit der vorgenommenen serolo- 
gischen Untersuchungen. Man übersieht dabei, daß zahlreiche Trans- 
fusionen auch ohne Vorprobe zünstig verlaufen können. Führt man 
eine, wenn auch unzulängliche Vorprobe aus,. so wird man immer- 
hin die Zahl der Unglücksfälle vermindern, und man kann so sehr 
wohl einige Dutzend Transfusionen ohne Unglücksfall erleben. Kommt 
es dann schließlich doch zu einem Unglücksfall, so meint man (mit 
Unrecht), daß auch die serologische Untersuchung keinen ausreichen- 
den Schutz biete. 

Gewiß gibt es zahlreiche Stellen, in denen man mit denkbar großer 
Umsicht vorgeht. Man lese z. B. die interessanten Ausführungen von 
Clairmont über die zahlreichen Vorsichtsmaßregeln, die in der 
Züricher Klinik angewendet werden. Notwendig aber ist, 
daß niemand an diese Untersuchungen praktisch 
herangeht,ohnemitihr genügend vertraut zusein. 
DennbeilUnzrlänglichkeitenderVoruntersuchung 
bleibt die Transfusionnach wie vor einlebensge- 
ah Dusche re Einer rt 

[Wie man sich im einzelnen gegen Irrtümer sichern kann, möchte 
ich hier nicht ausführen, ich verweise auf die Literatur, betonen aber 


“ möchte ich, daß man zweckmäßig diebeiden zur Verfügung stehen- 


den Verfahren, die oben erwähnte direkte und die indirekte Probe 
nebeneinander anwendet. Der geringe Mehraufwand an Zeit wird 
durch die größere Sicherheit reichlich ausgeglichen. 

Die direkte Methode, die ‚„Interreaktion“ zwischen Spender- und 
Empfängerblut, kann vereinfacht werden, indem man lediglich die Reaktion 
zwischen Spenderblutkörperchen und Empfängerserum prüft; sich auf sie allein 
zu verlassen, ist in Ausnahmefällen zulässig, als Norm aber nicht empfehlens- 
wert, weil zufällig eines der angewendeten Reagentien, Serum oder Blut- 
körperchen, besonders schwach reagieren könnte. Man würde dann eine unge- 
eignete Person zum Spender bestimmen. Ausreichend aber ist die Methode, 
um sehr schnell ungeeignete Personen auszuschalten. 

Die indirekte Probe, die Ermittlung der Blutgruppe, 
kann auf doppelte Weise, nämlich durch Untersuchung von Blutkörperchen und 
von Serum erfolgen. Beide Methoden kontrollieren sich gegenseitig. Da sie beide 
sehr einfach auszuführen sind, so sollten sie stets nebeneinander angewandt 
werden. 


Meistens geschieht das aber leider nicht, man pflegt sich vielme. 
mit der Untersuchung der Blutkörperchen zu begnügen. Dazı b 
dient man sichsogenannter Testsera, die man käuflich b 
zieht und ohne weitere Kontrolle ihrer Wirksamkeit verwendet 
einem derartigen Vorgehen liegt eine große Gi 
fahr, denm das (unerkannte) Versagen eines Testserums ist d 
häufigste Fehlerquelle der serologischen Vorprobe. Erst kürzlich h° 
der traurige Fall vonForssman und Fogelgren die Aufmer 
samkeit wieder auf diesen Punkt gelenkt. Ich habe schon früh 
darauf hingewiesen, daß die käuflichen Sera einer staatlichen Kontro) 
unterworfen werden sollten. Es darf wohl auch damit gerechnet we 
den, daß eine solche Kontrolle nach Abschluß der dafür erforderlich 
Vorarbeiten in absehbarer Zeit amtlich eingeführt wird. Das ist‘ 
begrüßen, weil es natürlich sehr störend ist und Zeitverluste mitsic 
bringt, wenn man im gegebenen Augenblick von seinem Serum ii 
Stich gelassen wird. Es muß aber nach wie vor daran festgehalt 
werden, daß der Untersucher auch bei einer staatlichen Kontrolle d 
Sera seiner eigenen Verantwortung nicht enthoben wird. Er m 
wissen, daß er sich selbst von Fall zu Fall von der Wirksamkeit d 
Sera durch Ansetzen besonderer Kontrollen mit bekannten Blı 
körperchen zu überzeugen hat. Sollte die staatliche Kontrolle d 
Verantwortungsgefühl noch weiter lockern, so würde sie me 
schaden als nützen. 

Diese Kontrolle ist an sich einfach, nur ist es nötig, daß man Si 
rechtzeitig, .d. h. nicht erst dann, wenn eine eilige Transfusion aus 
führen ist, über die Blutgruppen seiner nächsten Umgebung informiert h 
Hat man das getan, so erwächst einem gleichzeitig der Vorteil, daß man | 
den zweiten Teil der Gruppenbestimmung, die Untersuchung des Serums ( 
zu bestimmenden Person, die nötigen Reagentien zur Hand hat. u | 

Die besondere Bedeutung der Blutzruppenbestimmung liegt, a 
gesehen von der Kontrolle der direkten Probe, darin, daß sie die Ve 
bereitungen zur Spenderauswahl erleichtert. Mit ihrer Hilie ka 
man sich über die Blutbeschaffenheit zahlreicher Personen in all 
Ruhe unterrichten, ehe ein Spender dringend gebraucht wird. I 
isteinFehler, dersogaringroBen Anstalten zsı 
begangen wird, die Spender erst von Fall zu ıı 
auszuwählen. Es sollte vielmehr von vornherein für eventuell 
späteren Bedarf eine Reihe von Personen mit bekannter Blutgrup 
zur Verfügung stehen. Ebenso sollten Krankenhausinsassen u 
andere Patienten, bei denen eine Transfiusion auch nur entfernt ” 
Frage kommt, frühzeitig auf ihre Blutgruppenzugehörigkeit untersut 
werden. Wird dann eine Transfusion erforderlich, dann verliert m 
mit dem Suchen nach Spendern keine Zeit, und die noch notwendig N 
Kontrolluntersuchungen lassen sich sehr rasch ausführen. 

Für die Bereitstellung von Spendern ist ein günstig 
Umstand die Existenz der sogenannten ern it im eins 
der. Das sind die Angehörigen der Gruppe O, deren Blutkörperch ® 
von keinem menschlichen Serum agglutiniert werden. Das Blut I 
Universalspender wird im allgemeinen von jedem anstandslos vi’ 
tragen, man kann also bei dem Empfänger im Notfall auf jeglic 
Untersuchung verzichten. Immerhin sei betont, daß gruppengleic 
Spender den Vorzug verdienen, einmal aus klinischen Gründen, da 
aber auch, weil die Beschaffung zu vieler Universalspender I 
Schwierigkeiten stoßen würde. I 

Die Organisation des Spendewesens ist in Nordamerika ne | 
lich besonders gıt geregelt. Aber auch in Europa gibt es zahlreic 
größere Krankenanstalten, die dafür Sorge tragen, daß ein kleinei” 
oder größerer Stamm von Blutspendern ständig verfügbar ist. I 
den praktischen Arzt, der bei uns verhältnismäßig selten Transfus 
nen ausführt, ist jedoch kaum irgendwo vorgesorgt, er muß von F| 
zu Fall versuchen, einen Spender zu finden. 

An manchen Orten des Auslandes ist auch diesem Fall Rechnung | 
so z. B. in Moskau und Bordeaux. Besonders beachtenswert ist die Orga! 
sation, die M. P. Oliver in London geschaffen hat. Die Organisation i' 
Bereitstellung von Blutspendern besteht seit dem Jahre 1921. Die Entwii 
lung ging sprungweise vor sich; während noch 1923 und 1924 12 bzw. 62 Sp' 
der angefordert wurden, waren es 1925 und 1926 428 bzw. 737 Spender, I 
1927 war die Zahl des Vorjahres schon Ende Juli erreicht. Den Anforderung 
konnte in fast allen Fällen entsprochen werden. Die Organisation ist ke 
dem Roten Kreuz eingegliedert und wird auch von diesem finanziert. 

Die Unkosten sind sehr gering, da sich die Spender | 
entgeltlich zur Verfügung stellen. Eine Reihe von Organisationen, vor all 
Jugendverbände, insbesondere Rover Scouts, ferner der Orden der Cru: 
ders, Independent Labour Party u. a. haben Mitglieder zur Verfügung geste 
Der Spender weiß nicht, wem er sein Blut gibt, spätere Beziehungen Z\ 
schen Spender und Empfänger, die nach sonstigen Erfahrungen nicht imn 
erfreulicher Art sind, sind demnach ausgeschlossen. Vorbildlich scheint \ 
Fürsorge der Organisation für die Spender zu sein; die Aerzte, bzw. 42 
stalten, welchen Spender zur Verfügung gestellt werden, müssen sich V 
pflichten, die Transfusion nicht durch Anfänger, sondern nur durch $ 
geschulte Aerzte vornehmen zu lassen; wer eine Venaesektion ausführt 0C 
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CHE WOCHEN 
den Spender unnötig warten läßt oder sonst schlecht behande k 5 ; N, 
Re neuen Spender mehr. Diese Betreuung der ee hergeleitet werden, diejenige „an Sicherheit srenzende Wahrschein- 
Vorbedingung für den schwierigsten Punkt, die Anfiflung- Her lichkeit beanspruchen dürfen, welche im täglichen Leben als Gewiß- 
eserven. } heit gilt“, Dagegen wird die Frage, ob man auf Grund der Blutunter- 
Für die rasche Herbeiholung der Spender sind Abmachungen mit den suchung allein in geeigneten Fällen die Abstammung eines Kindes von 
3ehörden, unter anderem der Telephonverwaltung und Polizei getroffen. | einem bestimmten Vater für „offenbar unmöglich“ erklären darf 
en aensten. der Benachrichtigung von Spendern | von der Rechtsprechung noch nicht ganz einhei lich beiaht. Schon 
a x Bun. nn een ne lie Benachrichtigung, letzt ader wird der große Fortschritt, den die Einführung der LaR. 
;peiider in einer halben Stunde verfügbar Für es x: en a gebracht hat, nicht nur von juristischer Seite, 
jereitschaftsdienst eingerichtet, die Listen derjenigen ee sondern vor allem auch aus den Kreisen der Wohlfahrtspflege 
leiben, werden wochenlang vorher fertiggestellt, gb: anerkannt. Wenn man hört, daß allein die Stadt Berlin als Amts- 
Bas an dem englischen Beispiel ‚besonders imponieren muß, ist der vormund in jedem Jahre mehrere 1000 Unterhaltsprozesse für ihre 
ohe Idealismus, der aus der Existenz einer so umfangreichen Organisation | Mündel zu führen hat, so versteht man, welche Bedeutung einem so 
reiwilliger Hilfskräfte spricht. Anderseits hat die leichte Verfüg- | Zuverlässigen Hilfsmittel wie der Blutprobe schon jetzt zukommt. 
arkeit der Blutspender einen unerwarteten Nachteil: sie verleitet Ohenhar Forssman und Fogelgren, Kl. W. 1927 Nr. 35. _ Clairmont, 
icht selten zu unnötigen Transfusionen. Das geht allein schon aus der Kl. W. 1925 Nr. 24. — Hirszfeld ‚ Ueber Konstitutionsserologie, Weichhardts Fr- 
ohen Zahl der angeforderten Spender hervor, wird aber noch ausdrücklich | #ebnisse 1926. — Lattes, Die Individualität des Blutes. Berlin we .nbdeR 
urch die Einzelangaben des Berichtes bestätigt. Wünsche des Publikums das Be ns Lu SOhtees Techniktder Blut. 
urch die ständige Öffentliche Nachfrage nach Blutspendern immer wieder a an le 12t. 
ıf das wunderbare Heilmittel der Transfusion hingewiesen wird, mögen 
jenialls zu einer allzu weitherzigen Indikation beitragen. 


Für unsere Verhältnisse dürfte es weder notwendig noch zweck- 
äßig sein, das englische Vorbild einfach nachzuahmen. Denn die 
ransfusionsmethode der angelsächsischen Länder — von einer solchen 
ir man wohl sprechen — hat sich bei uns nicht ausgebreitet, und 
; besteht kein Anlaß, sie künstlich zu fördern. Auf eine Bere 
ellung von Spendern in geringem, den örtlichen Verhältnissen an- 
paßtem Ausmaß sollte man aber überall bedacht sein. Es sollte 
imindest in der Stadt — auf dem Lande sind die Verhältnisse natur- 
mäß ungünstiger — nicht mehr vorkommen, d 
e der Arzt für lebensrettend hält, aus Mange 
terbleibt. Erst wenn die Schwierigkeiten der 
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Spender- 


Zur Behandlung und Bekämpfung der Alkaloidsuchten 
(Morphinismus, Kokainismus usw.). 
Auswertung einer Rundirage. 

Von P. Wolii. 


In. der bitteren Hinterlassenschaft der Kriegs- und Nachkriegs 
zeit bildet die Bekämpfung der Alkaloidsuchten eine der schwierigsten 
Aufgaben. Immer noch gilt es hier, Probleme zu meistern, Knoten zu 
entwirren. Zahlreiche ärztliche und auch soziale Fr; gen sind dabei 
neu aufgetaucht. Manche Grundlagen mußten erst geschaffen werden, 


manche Erscheinungen, so namentlich des rasch anschwellenden 


aß eine Transfusion, 
l an einem Spender 
Spenderbeschaffung 


ee zweckmäßize len ie ee Se Kokainismus, haben durch sorg ältige wissenschaftliche Bearbeitung, 
axis voll zur Auswirkung Dach; der eine künstlerische, intuitive Note nicht fehlte, ein neues Gesicht 
FRE Ä bekommen. Aeltere Probleme sind mit glücklicher Hand und verstän- 

Ebenso bekannt wie die praktische Verwertung der LaR. auf diger Bewertung schärfer umrissen, andere in praktisch bedeutungs- 


m Gebiet der Bluttransfusion sind in den letzten Jahren die ge- 
cChtlich-medizinischen Anwendungen geworden. Sie 
mmen zwar für den Arzt am Krankenbett nicht in Betracht, 
Ss Interesse des Publikums an diesem Gebiet ist aber so groß, daß 
ch der praktische Arzt häufig um Aufklärung gefragt wird. 

Es handelt sich einmal um die I dentifizierunge von 
utilecken. In Kriminalfällen ist seit Jahren schon mehrfach, 
ch in Deutschland, von der Landsteinerschen Reaktion mit Erfolg 
brauch gemacht worden. Die Gruppenzugehörigkeit läßt sich mit- 
ter auch bei angetrocknetem Blut feststellen. Sind zwei zu ver- 


ichende Proben gruppenverschieden, so müssen sie von verschie- 
ıen Personen stammen. 


voller Weise vertieft worden. Zur Bearbeitung eines Teiles der zahl- 
reichen noch verbleibenden Aufgaben beizutragen, schien eine Rund- 
frage geeignete Möglichkeiten zu bieten. Ich war mir dabei vollkom- 
men bewußt, daß eine restlose Erfassung aller in Betracht kommenden 
Anstalten und Aerzte nicht gelingen konnte. Doch durften schon von 
der Stellungnahme einer möglichst großen Zahl von Fachleuten auf 
diesem Gebiete neue oder zumindest breitere Unterlagen erwartet 
werden. 

Der Fragebogen wurde an sämtliche deutschen Provinzial-Heil- und 
Pilegeanstalten und Psychiatrischen Universitätskliniken versandt, ferner an 
die Privatanstalten und einzelnen Aerzte, die sich nach Angabe der Statisti- 
schen Aemter der Länder, der Liste im Reichs-Medizinal-Kalender oder eigener 
Kenntnis mit Entziehungskuren befassen. Weitere Anfragen ergingen an die 
entsprechenden Stellen in Oesterreich und der Schweiz. 

Bei der Fülle der zu lösenden Probleme mußte eine Beschränkung 
in der Fragestellung eintreten. Auch so sind noch 24 Punkte geblieben; 
bei ihrer Auswahl wurden neben den praktischen auch einige theore- 
tische Gesichtspunkte berücksichtigt, um dem Prinzip der praktischen 
Therapie als Ergebnis experimenteller Forschung treu zu bleiben, 
wobei in den Begriff des Experiments auch der klinische Versuch ein- 
zubeziehen ist. 

Die Rundfrage hat weitgehend Verständnis gefunden. Zahl- 
reiche Aerzte und Anstalten haben in voller Erkenntnis der Bedeutung 
des gesamten Fragenkomplexes sich in dankenswerter Weise der 
mühevollen Bearbeitung unterzogen. Es gehört wohl zur Psycho- 
Physiologie aller Umfragen, daß die Antworten ie nach der Einstellung 
des Bearbeiters knappe Andeutungen oder ausführliche Angaben mit 
Belegen enthalten, und zu ihrer Pathopsychophysiologie, daß (trotz 
wiederholter Bitten) eine Reihe von Anstalten sich zur Ausfüllung 
nicht entschließen konnte. Auffallend ist hier gerade die Zahl der 
Privatanstalten (Reihe D der Tabelle). Länger zu warten, die Säu- 
migen nochmals anzugehen, lag aber nicht im Interesse der Ver- 
öffentlichung. 

Die Regierungen und zentralen Medizinalbehörden des Reiches 
und der Länder sowie die Statistischen Aemter haben ebenfalls in 
verständnisvollster Weise dieser Arbeit ihre wertvolle Unterstützung 
geliehen. 

Um den Text nicht ständig durch die Angabe von Namen zu 
unterbrechen, habe ich mich entschließen müssen, auf die Zitierung deı 
Anstalten und Aerzte im allgemeinen zu verzichten, ebenso zumeist 
auf die Anführung der Literatur, die an anderer Stelle) ausführlicher 


- Zweitens handelt es sich um die praktische Verwer- 
n& der Vererbbarkeit der Blutgruppen. Die Blut- 
enschaften A und B vererben sich, wie wir schon seit dem Jahre 
0 wissen, dominant nach den Mendel schen Regeln. Einzelheiten 
- Vererbung lassen sich aus einer nach meiner Auffassung völlig 
ıergestellten Erbformel ableiten, die der Mathematiker Bern- 
ein gegeben hat. 

Aus der Dominanz der Bluteigenschaften A und B folgt, daß sie 
einem Kinde nur dann auftreten können, wenn sie auch bei den 
tn vertreten sind. Die Erfahrung hat gezeigt, daß diese Regeln 
sorgfältiger Untersuchung stets realisiert sind. Praktisch bietet 
1 hiernach unter Umständen die Mösltchkeit,.die-Ab- 
immung eines Kindes aus gewissen-Elternver- 
dungen abzulehnen. Da in praktischen Fällen entspre- 
nd dem Wortlaut des Gesetzes sehr oft die Frage gestellt wird, 
ein bestimmter Mann als Erzeuger eines Kindes in Frage kommen 
u oder nicht, so bedeutet die Landsteinersche Reaktion einen 
ben Fortschritt. Sie kann die gestellte Frage nicht immer beant- 
ten, aber es ist theoretisch doch möglich, unter 100 fälschlich 
egebenen Vätern rund ieden 6. Mann auszuschließen. Praktisch 
man in Alimentationsprozessen bei etwa 800 Fällen, über die mir 
eigener Erfahrung und aus Mitteilungen deutscher und öster- 
hischer Kollegen Unterlagen vorliegen, etwa 70mal eine Aus- 
ießBung ausgesprochen. 


Wie schon aus der eben genannten Zahl hervorgeht, haben die 
ichte sich in den letzten Jahren häufig der „Blutprobe“, wie man 
- sagt, bedient, und zwar nicht nur bei Alimentations-, sondern 
h bei Ehestreitigkeiten und auch im Strafverfahren. Es liegen 
den letzten Jahren aus allen Teilen Deutschlands Urteile, darunter 
ı letztinstanzliche vor, welche sich auf die Blutprobe stützen, und 


| } N-Vgl. z. B. Bonhoeffer, Zschr. f. Psych. 83; Ther. d. Gegenw. 1926, 
st allseitig anerkannt, daß die Schlüsse, die aus der Blutprobe 


Nr. 1; Joelund Fränkel, Der Kokainismus. Berlin, Springer, 1924; Jo el! sowie 
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mitgeteilt wurde. Von den einzelnen Punkten des Fragebogens sind 
hier nur diejenigen bearbeitet, die in einen allgemeineren Rahmen 
passen. Bestimmte Einzelfragen sollen gesondert behandelt werden. 


Unter den staatlichen Anstalten wurde Preußen von den übrigen 
Ländern getrennt behandelt, um nicht durch die Zusammenfassung all- 
zu großer Komplexe an Uebersicht zu verlieren. Die Zahlen im ein- 
zelnen sind der Tabelle zu entnehmen. 


k = ;s bevorzugen 
Zahllder | Antwort Keine Frage- |Es bevorzug 
Anfragen | Nichtein- | Erfahrung | _ bogen DE DIOrgMeRE 
gegangen ausgefüllt | Entziehung 
Bun ONBIES 372007 >: EUtgERWTaT ee PreeRCFER ap Term ZU BEN BERNER 29 E31 UT ENT 
A (Preuß. Pol | 
Heil- und Pflege- | | 2 
anstalten ... . 78 | 14 23 Al 30 (+5) 
B (Außerpreuß.) . 69 11 1:3 45 21 (+5) 
C (Univ.-Kliniken) 25 0) l 24 14 (+ 4) 
D- (Privatanstalten | 
und -ärzte) . . 173 76 9 883 25 (+ 10) 
345 101.2) 46 198% 390.4. 24) 
Gerichtliche Medi- | | : 
ziner ci 20 5 | 6 9 3 
re 3 29 8 17 4 
SE SE ANETTE WET SEP ET TIERE 
| 394 114 69 211 93 (+ 24) 
LT ET EEE SET EEE re N nn 
Sucht mit 
& _ ke) =) Eı 8 BE =] | ER 
= = DREHEN Be 0 ee Bein Bene 
Sa ee a ee eg re 
= S = = = E = o yes Se 
& > = S zZ 3 & = = 0 1958 
RT RER 
A 37 95 4 1 ee | | 123 
B 2 3 13 2 a a 2 | | 5 
© ee aaa Be ee EA ee Sl 
D AD Er rt ar 6 | 23 | 38 6 2 1 7 
30:1: 45487 are 


In dieser Tabelle sind nicht ‚‚Fälle‘“‘, sondern Beobachter gezählt, um einen 
gleichmäßigen Ausgangspunkt zu gewinnen. Eine zuverlässige Krankenstatistik ist 
nicht zu erhalten. Die von einer Reihe von Anstalten eingesandten wertvollen stati- 
stischen Angaben werden gesondert bearbeitet. — Die eingeklammerten Zahlen der 
Spalte 5 geben die Beobachter an, die zwar nicht grundsätzlich, aber doch häulig 
die plötzliche Entziehung anwenden. 


I. Bewertung der Entziehungsmethoden, namentlich der „plötzlichen“. 
Adiuvantia. 


Die Zahl der Anstalten bzw. Aerzte, die die plötzliche Ent- 
ziehungsmethode anwenden, ist ganz erheblich höher, als man nach 
manchen Aeußerungen erwarten durfte. Von 198 Antworten haben 
sich 90 für die Bevorzugung dieses Verfahrens ausgesprochen, außer- 
dem weitere 24 mit gewisser Einschränkung, im ganzen also 114. 
Ueber die Hiälfiteder Antworten trıtt!also-Tfür dre 
plötzliche Methode ein. Diese Feststellung ist wichtig, nicht 
nur wegen der Wahl des Vorgehens, worüber noch näher zu sprechen 
sein wird, und zur Bewertung der Prognose (vgl. hierzu die neue, ein 
umfangreiches Material berücksichtigende Arbeit vonSchwarz?)), 
sondern namentlich auch hinsichtlich der Propaganda, die von ge- 
wisser Seite gegen diese Methode getrieben wird. 


Gemeint sind natürlich nicht die Einwände mancher sehr erfahrener 
Autoren auf Grund ihrer schlechten Erfahrungen, unter ihnen namentlich 
Erlenmeyer. Dagegen ist es absolut nicht richtig, was zur Diskreditierung 
dieses Vorgehens z. BB Müller-Roland mehrfach in seinen Aufsätzen 
und auch in Briefen behauptet, die er mir auf. Grund meiner früheren Ver- 
öffentlichungen sowie meines Fragebogens übersandt hat. Er schreibt u. a.: 
„Ich habe durch Rundfrage festgestellt, daß von den Psychiatrischen Universi- 
tätskliniken nur noch 3 die plötzliche Entziehung befürworten, und zwar zur 
Zeit Königsberg, Breslau und Würzburg. Von sämtlichen Privatanstalten, 
auch den psychiatrisch geleiteten, habe ich nicht eine einzige gefunden, die 
noch plötzlich entzieht.“ Die oben stehende Tabelle besagt das Gegenteil! 
(Vgl. auch den Abschnitt über Eumekon.) 


Da so viele Anstalten, wie es die Tabelle im einzelnen erweist, 
die plötzliche Entziehungsmethode vorziehen oder iedenfalls anwen- 
den (u. a. von 24 Universitätskliniken 18 [14 + 4]!), kann der Arzt, 
zu dem Opiatsüchtige mit der Bitte um Verschreibung ihres Giftes 
kommen, ihnen bei aller Wahrung individuell abgestufter Therapie 


Joel und Fränkel, Ther. d. Gegenw. 1923, Nr. 11-12; 1926 Nr. 2; Kl. W. 1925 
Nr. 36; D. m. W. 1925 Nr. 38, 1926 Nr. 26; Kl. W. 1927 Nr. 22, in Brugsch- 
Lew v, Biol. d. Person. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927, Bd. 4, H. W. 
Maier. Der Kokainismus. Leipzig, Thieme, 1926. EE Meyer in-v. Berg- 
mann und Staehelin, Hdb.d.inn.M. Bd. V. 2. Berlin, Springer, 1926; E.Rost 
inKraus-Brugsch, Path. u. Ther. inn. Krankh. IX. 1. Berlin-Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1923. P. Wolffinvonden Velden u. Wolff. Handbuch d. 
prakt. Ther. als Erg. exp. Forschg. Leipzig, Barth, 1927, Bd. 2; Apotheker-Zeitung 192” 
Nr. 17-20. Fraebu.P. Wolff, Die straf- und zivilrechtliche Stellungnahme gegen 
den Rauschgiftmißbrauch, mit Abänderungsvorschlägen zur Strafrechtsreform, zum 


BGB. und zum Opiumgesetz. Leipzig, Thieme, 1927.— ?) Mschr. f. Psych. 1927, 63. 


doch ganz anders gegenübertreten, als wenn die allmähliche Metho« 
in überwiegendem Maße zeübt würde. Er hat es in der Hand, krz 
seiner ärztlichen Ueberzeugung und der Einwirkung seiner Persönlic 
keit den Süchtigen zur Entziehungskur noch stärkerz 
drängen, als es bisher in nicht seltenen Fällen geschah. Au 
der Gesetzgeber und der Sachverständige können diese Zahlen ve 
werten, denn es ist demnach wie nach den mitgeteilten Erfahrung 
im einzelnen. (siehe unten) durchaus nicht die allmäl 
liche Entmorphinisierung als die Therapie. de 
Wahl anzusehen. Wenn die öffentlichen Anstalten, die 
alle geschlossene Abteilungen besitzen, sich ganz überwiegend mi 
die plötzliche Entziehung aussprechen, während von den Priva 
anstalten ein viel geringerer Teil für diese Methode eintritt, so ij 
daraus zu schließen, daß tatsächlich doch nur wenige der Priv 
anstalten zu Entziehungskuren wirklich geeignet sind (vgl. die Einzi 
äußerungen). u. 
Die Heil- und Pflegeanstalten, die für die plötzlie 
Entziehung eintreten, heben (verständlicherweise) -die ausgezeichne 
Wirkung der Methode hervor. Alles ist abhängig von der Bi 
schlossenheit des Arztes, namentlich auch gegenüber den Angehörige 
Dieses Verfahren wirkt am schnellsten. am wenigsten unangeneh 
wenn auch die Abstinenzerscheinungen im Beginn bisweilen stü 
mischer sein mögen als bei langsamem Vorgehen. Die Entziehung ein 
kleinen Dosis ist nicht wesentlich leichter; das spricht also gegend 
„allmähliche‘“ Methode. Ein Bericht hebt besonders hervor, daß « 
„scheußlichen Abstinenzerscheinungen der Lehrbücher‘ nicht zu b 
achten sind. Der Patient wird bei der Aufnahme gleich er 
sprechend unterrichtet. Erforderlich ist gute Dauerüberwachun 
Ueber Roheit der Kur klagten hinterher nur vereinzelt haltlos 
psychisch nicht mehr umstellbare Patienten. Manche Aerzte geb 
in den schlimmsten Tagen dauernd Hypnotika, sodaß die Abstinen 
erscheinungen nicht recht zum Bewußtsein kommen. Die dazu 
forderlichen Dosen sind oft beträchtlich. Einige lassen die plötzlic 
Entziehung auf dem Wachsaal vornehmen. Bei kräftigen Individu 
sind die Aussichten der plötzlichen Methode besonders eriolgreit 
namentlich auch, wie mehrfach noch hinzugefügt wird, bei nicht lanı g 
bestehender Sucht. Doch stehen dieser Einschränkung ,zahlreie 
Aeußerungen gegenüber, die der Dauer der Sucht keinen groß 
Einfluß zubilligen. Bei entnervten, langjährigen Morphinisten wi | 
von einigen Aerzten, die sonst die plötzliche Methode anwende 
einem schnellen, aber nicht-abrupten Vorgehen das Wort gered 
Daß bei schlechtem Kräftezustand die allmähliche Entziehw 
(in einigen Tagen bis zu 2 Wochen) vorzuziehen ist, wird mehria 
besonders hervorgehoben. Das Herz muß, wie immer wieder beto ; 
wird, gut überwacht werden, um den oft beschriebenen und auch ° 
nicht so selten eintretenden Kollaps zu vermeiden, der aber na 
allen Erfahrungen doch regiert werden kann. Bei Komplikatione” 
z.B. Pneumonie oder Abszessen, wartet man zweckmäßigerweise ei 
deren Abheilung ab. Als Kontraindikationen sind besonde' 
genannt: Erkrankungen des Myokards, Kreislaufschwäche, Lunge 
tuberkulose, chronische Nierenerkrankungen. In diesen Fällen ist ei 
nicht-abrupte Entziehung angebracht. Nur selten wird es nötig, a 
die plötzliche Entziehung aus psychischen Gründen zu verzicht ” 
weil die Kranken sonst ihre Entlassung verlangen. I 


Einige Autoren heben hervor, daß sie eine betont individ 
elle Behandlungsweise vorziehen. Jedoch ist bei näherem Zuseh 
der Unterschied zwischen diesen Aerzten und den Anhängern d. 
plötzlichen Methode nicht sekr groß. Die Entscheidung wird abhäng 
gemacht vom körperlichen Zustande; so wird bei Marasmus, we 
Kollaps zu befürchten ist, bei starker Abulie und Psychoasthei 
einer lJangsameren Methode der Vorzug gegeben, sonst aber ebenfa 
die plötzliche Entziehung mit guten Erfahrungen angewandt. I 
Entziehungserscheinungen werden auch hier als nicht schlimme 
bei der allmählichen Methode bezeichnet, die kürzere Dauer de 
und die eventuelle Erzielung eines moralischen Plus als beson 
Werte der plötzlichen Methode hervorgehoben. h 


Demgegenüber wurden nur wenige negative Urteile au 
gesprochen, selbst wenn man die Aerzte dazu rechnet, die kei 
eigenen Erfahrungen mit der plötzlichen Methode besitzen. Ein A 
staltsleiter, der Morphin allmählich durch destilliertes Wasser ers 
hat schlechte Erfahrungen mit der plötzlichen Methode zu 
zeichnen. { 

Diesen Angaben der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten schließ 
sich im allgemeinen die Universitätskliniken an. 
dankenswert, daß alle den Fragebogen beantwortet haben, 
bei dem gut durchgearbeiteten Material dieser Anstalten sind der’ 
Angaben besonders gewichtig. Eine Klinik kann über Erfahrung 
nicht berichten, da sie nur sehr geringes Material besitzt. Unter 
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24 positiven Antworten treten 18 für die plötzliche Entziehung ein, 
davon 4 mit ausdrücklicher Einschränkung bei schwererem und lange 
bestehendem Morphinismus. 


Gerade das ganz außerordentlich große Ueberwie- 
gen der grundsätzlichen Anhänger einer nlotze 
lichen Entziehung unter den Leitern der Universitätskliniken 
dürfte für die Beurteilung des Wertes dieser Methode um so wesent- 
licher sein, als die Zahl der dort behandelten Fälle, bis auf Ausnahmen, 
sanz erheblich größer ist als in den einzelnen Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalten. Auch hier hat also Müller-Roland in den Tat- 
sachen absolut geirrt (vgl. oben das Zitat aus seinem Briefe). 


Im einzelnen wird auch von Universitätskliniken betont, wie gut 
lie Erfahrungen mit der plötzlichen Methode sind. 


Einige Urteile: „Die besten. Keine größeren Beschwerden als bei anderen 
Vethoden. Nicht mehr Kollapse als bei anderen Methoden. Keine Abstinenz- 
tscheinungen im früheren Sinne oder nur angedeutet. Zeitgewinn für psy- 
hische Beeinflussung.“ „Seit Jahren nur die plötzliche Methode angewandt.“ 
‚Nie Bedrohliches, nur Vorteile gesehen.“ „Ich wende sie grundsätzlich an 
nd habe nur vereinzelt Veranlassung gehabt, eine oder die andere Dosis 
Aorphin zu geben. Die Mehrzahl der Kranken, die plötzliche und allmähliche 
ntziehung durchgemacht haben, sprechen sich zugunsten der ersteren aus.“ 
Die Kur wird wesentlich abgekürzt, und die eigentlichen Entziehungsbeschwer- 
en sind auch nicht größer als bei der langsamen Methode.“ „Patienten, die 
ie schleichende und plötzliche Methode kennen, gaben stets an, daß letztere 
och die angenehmste wäre insofern, als die Entziehungsbeschwerden zwar 
inige Tage stark seien, man nach Ablauf aber völlig frei sei. Prinzip: .besser 

Tage grobe Beschwerden als einige Wochen mäßige. Suggestiv wirkt die 
lötzliche Entziehung auch deshalb günstig, weil dadurch die verbreitete An- 
cht bekämpft wird, als wenn die Entziehung etwas sehr Gefährliches wäre, 
esonders, wenn man plötzlich aufhört, wohinter sich die energielosen Süch- 
gen stets gern verschanzen.“ 


Verschiedentlich wird berechtigterweise hervorgehoben, daß die 
lethode natürlich nicht für ieden Fall geeignet ist, 
aß sie große Anforderungen an den Arzt, namentlich an seinen per- 
snlichen Zuspruch stellt. Ein Klinikleiter benutzt sie bei leichten und 
ittelschweren Fällen, zieht aber bei schwererem sowie bei lange 
estehendem Morphinismus eine Entziehung in S—14 Tagen vor: er 
etont selbst, daß die plötzliche Methode im allgemeinen etwas bessere 
esultate gäbe als die allmähliche, weist aber besonders auf die Ge- 
hr des Kollapses hin. Auch ein anderer sehr erfahrener Autor, der 
it der plötzlichen Methode gute Erfahrungen gemacht hat, schließt 
ın ihrer Anwendung alte, jahrelange Morphinisten aus. 

Ein Kliniker schreibt: „Ich bin überzeugt, daß bei körperlicher Rüstig- 
it die plötzliche Methode gefahrlos ist, ich halte sie aber für eine unnütze 
ıälerei“. Und ein anderer fügt hinzu: „Nach kritischer Zeit führt sie zur 
lativ raschen Genesung. Jedoch ist sie bei körperlichen Komplikationen, 
B. Herz- und Lungenstörungen, anämisch-neurasthenischen Zuständen usw., 


t größter Vorsicht anzuwenden, eventuell durch eine langsamere Stufenfolge 
r Entziehung zu ersetzen.“ 


Von den Autoren, die die plötzliche Methode nicht anwenden, 
rd noch hervorgehoben, daß sie wegen früherer schlechter Erfah- 
ngen eine langsamere Entziehung (in 3 Wochen) wählen oder daß 
- grundsätzlich die allmähliche in durchschnittlich 1014 Tagen 
- T. individuell, je nach Schwere des Falles abgekürzt oder auch 
uüg verlängert) vorziehen. Ein Arzt nimmt eine schrittweise Ent- 
»hung vor, allerdings mit tunlichster Beschleunigung, und wendet 
> plötzliche Methode nur ganz selten an. namentlich wenn der Pa- 
nt es selbst wünscht, ein anderer endlich benutzt sie nur bei leich- 
ren Fällen, in denen die Tagesdosis Morphin unter 0,5 g liegt, und 
tzieht sonst in 8-14 Tagen. 


Von den Privatanstalten haben einige, und zwar erfreu- 
herweise solche mit sroßen Erfahrungen, in dankenswertester 
eise ausführliches Material zur Verfügung gestellt. Aus den Zahlen 
gl. die Tabelle) geht hervor, daß die plötzliche Methode hier weit 
niger geschätzt und angewendet wird als bei den vorher be- 


rochenen Kategorien (Reihe A-—-C), worauf ich noch näher zurück- 
mme. Von den 35 Anstalten, die unter den 88 ausgefüllten Frage- 
gen der Reihe D sich für die plötzliche Methode einsetzen, werden 
allgemeinen die gleichen Erfahrungen wie oben mitgeteilt. Manche 
SBeren Anstalten mit reichem Zugang an Morphinisten u. ä. führen 
plötzliche Entziehung besonders oft im Daue EScat zei! 
Somnifen, aus: es ist das im Interesse des Betriebes einer 
ivatanstalt zu verstehen und auch wohl im allgemeinen zu billigen, 
nn man sich nicht auf den ganz rigorosen Standpunkt stellt, wie 
B.E. Meyer (Königsberg), der den psychischen Einfluß der Ab- 
Ireckung für ein prognostisch wichtiges Moment hält und deswegen 
€ Jahren auch für das Verbot von Alkohol und Tabak während der 
r eintritt. Andere ziehen große Veronalgaben vor (vgl. weiter 
'en den Abschnitt „Adiuvantia“). 
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In einigen - Anstalten kommt eine modifizierte plötzliche 
Methode zur Anwendung: zuerst wird die Morphinmenge bis auf die 
Maximaldosis vermindert, der Rest dann plötzlich weggenommen. 
Jedenfalls heben auch die Privatanstalten, welche dieses modifizierte 
Vorgehen in ausgedehnterem Maße anwenden, wiederholt ihre guten 
Erfahrungen mit der plötzlichen Entziehung hervor. Eine größere 
Gefahr als bei anderen Entziehungsverfahren bestehe nicht. 

Sehr drastisch und eindrucksvoll drückt sich ein süddeutscher Anstalts- 


arzt aus: „Die Erfahrungen mit der plötzlichen Methode sind gute, der so- 
genannte Entziehungsknall versaust am besten im Bad.“ 


Ein bekannter Psychiater urteilt, daß er „mit dieser Methode 
wenigstens einige nachhaltige Erfolge“ erzielt habe. Es muß ihr als 
wesentlicher Vorteil angerechnet werden, daß sie (eben durch die Ver- 
kürzung der Leidenszeit) nicht in gleichem Maße den Kontakt mit dem 
Patienten stört wie die allmähliche Entziehung; die gute klinische 
Durchführbarkeit bietet Vorteile, die für die Methode sprechen. Auch 
morphinistische Aerzte haben ihre Zufriedenheit mit der 
brüsken Entziehung ausgedrückt. 

Ein sehr erfahrener Psychiater, der früher lange Jahre an einer bekann- 
ten Universitätsklinik tätig war und jetzt eine große Anstalt leitet, wendet 
die plötzliche Methode an, wenn es der Charakter der Patienten zuläßt, und 
betont, daß beiallmählicher Entziehung die Abstinenzer- 
scheinungenebensoerheblich sind. Es wird mit. dem brüsken 
Vorgehen wertvolle Zeit gespart, ohne nennenswerte Gefahr. Ein 
anderer, der grundsätzlich auch die plötzliche Methode bevorzugt und nur bei 
großen Dosen, über 1 g täglich, einen Abbau in großen Sprüngen (in 4 bis 
17 Tagen) vornimmt, schreibt ausdrücklich: ‚Sie erscheint mir schonender, 
indem sie die Leidenszeit der Morphinisten verkürzt‘ und macht im übrigen 
die bekannte Einschränkung bei unzureichender Kreislauffunktion. In der ge- 
schlossenen Anstalt wendet er die plötzliche Entziehung an, im offenen Hause 


die sprungweise, eventuell im Somnifen-Dauerschlaf, der bei der brüsken 
Entziehung gute Dienste leistet. 


Auch sonst wird mehrfach in den Antworten hervorgehoben, daß 
die plötzliche Methode den „Nachteil‘ hat, eigentlich nur in der ge- 
schlossenen Anstalt anwendbar zu sein. In Sanatorien und offenen An- 
stalten pflegt sie zu großen Störungen (auch des ganzen Betriebes) 
zu führen; es wird dann lieber eine „schnelle“ Entziehung benutzt. 
Die Wertung dieses Zugeständnisses erfolgt weiter unten im Zusam- 
menhang. 


Demnach ist die Zahl der grundsätzlichen Anhänger einer plötz- 
lichen Entziehung noch größer, als es in der Tabelle zahlenmäßig zum 
Ausdruck kommt. Denn diejenigen, die eine „schnelle“ Methode nur 
oder hauptsächlich deshalb anwenden, weil sie in ihrer Anstalt bzw. 
Praxis die „plötzliche“ nicht durchzuführen in der Lage sind, wurden 
bei den in der Tabelle für „plötzlich“ angegebenen Zahlen nicht mit- 
gerechnet. 

Besonders charakteristisch erscheint die Mitteilung des Leiters einer 
mittelgroßen Privatanstalt: „Ich habe bisher nach der allmählichen Methode 
gearbeitet, bin aber mit den Erfolgen wenig zufrieden (Kampf um die letzru 
Spritze und den letzten Teilstrich), sodaß ich mich entschlossen habe, künftig 


plötzlich zu entziehen.‘ Dieses Urteil wiederholt sich in ähnlicher Form 
mehrfach. 


Wie stark der therapeutische Mut des einzelnen Arztes auch unter 
denen, die die plötzliche Methode anwenden, in dem Radius der In- 
dikationsstellung sich ausdrückt, geht unter anderem aus der Grenze 
für die Morphintagesmenge hervor, bei der die plötzliche Methode 
noch zur Anwendung gelangen soll. Ein Teil der Aerzte, die dieses 
Verfahren benutzen, ziehen es, wie erwähnt, bei Mengen etwa über 
1g pro die vor, erst in schnellen Sprüngen unter 1 g herunterzu- 
sehen und dann erst brüsk zu entziehen. Andere wiederum betonen. 
daß sie auch bei einer Gesamttagesmenge über 1 g sofort das gesamte 
Morphin wegnehmen, allerdings im protrahierten Luminalnatrium- 
Skopolamin-Dämmerschlaf. 

„Plötzliche Entziehung ohne Einführung anderer Narkotika (wie oben ze- 
nannt) halte ich für Tierquälerei. Langsamer Entzug ist Unfug!“ 


Temperament und Verantwortungsfreudigkeit, Sicherheit in der 
Anwendung des therapeutischen Rüstzeuges und Beherrschung der: 
Materie nach allen Richtungen geben hier individuelle Abstufungen. 
die für die Bewertung der Therapie des einzelnen ganz allgemein 
gute Schlaglichter geben, namentlich, da die Urteile sich hier auf einem 
speziellen, eng umgrenzten Fall beschränken. 


Das tritt um so mehr hervor, wenn man anschließend die An- 
gaben der Privatanstalten und -ärzte betrachtet, die, sei es mangels 
Erfahrung, sei es wegen schlechter Ergebnisse, sei es aus grund- 
sätzlich anderer Einstellung heraus, die plötzliche Methode 
nicht anwenden bis ablehnen. Vieles mag wohl am Kranken- 
material liegen, wenn die plötzliche Methode nicht (mehr): benutzt 
wird. 
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So schreibt der Leiter einer. großen Privatanstalt mit umfassender Er- 
fahrung, daß er. jetzt die allmähliche Entziehung in einer Woche oder schneiler 
bevorzuge; früher habe er die besten Erfahrungen mit der plötzlichen Methode 
gemacht, dann wäre aber das Material (besonders die Rückfälligen) schon zu 
entnervt gewesen. Ein anderer, ebenfalls sehr erfahrener langjähriger Leiter 
einer großen Privatanstalt mit reichlichem Material hat früher die plötzliche 
Methode benutzt und entzieht jetzt in 5—8 Tagen, da er den Eindruck ge- 
wonnen hat, daß bei dem brüsken Vorgehen die Abstinenzerscheinungen sehr 
stark auftreten und die schweren Störungen mindestens 10—14 Tage anhalten, 
da weiter die Rekonvaleszenz erst 14 Tage nach Beginn der Entziehung ein- 
setzt. Im Gegensatz hierzu seien nach den gemachten Erfahrungen bei Ent- 
ziehungen in 5—8 Tagen unter sofortiger Herabsetzung auf mindestens die 
Hälfte der bisher genossenen Menge die Entziehungserscheinungen kaum 
nennenswert. Die Rekonvaleszenz setze meist 2—3 Tage nach der letzten 
Injektion ein; die Ausfälle seien also geringer, die Erholung rascher, meist 
auch ergiebiger als mit der plötzlichen Methode. (Vgl. aber hierzu oben die 
entgegengesetzten Urteile bei den Fürsprechern der plötzlichen Entziehung.) 

Andere beginnen mit einem Drittel der zuletzt gebrauchten Menge 
und entziehen dann in 2——4 Wochen; Erfahrungen mit der plötzlichen 
Methode liegen hier oft gar nicht vor. Ein sehr erfahrener Psychiater 
tritt für möglichst schnelle Entziehung in geschlossener Anstalt ein. 
Er hebt hervor, daß die Erfahrungen mit der plötzlichen Methode für 
die Entziehung sehr gute seien, die Dauerresultate aber immer sehr 
schlecht (Neigung zu Rückfällen). Andere sind Gegner der plötzlichen 
Methode, weil sie Herzkomplikationen und tobsuchtsartige Erregungs- 
zustände beobachtet haben. Manche wenden das plötzliche Verfahren 
nicht an, weil es von den Süchtigen abgelehnt wird und weil sie glau- 
ben, daß die Eindrücke der brüsken Entziehung eher vor der Ent- 
ziehungskur als vor dem Rückfall abschrecken. Anderseits geben 
aber Aerzte, die aus äußeren Gründen eine nicht-brüske Entziehung 
benutzen, an, daß sie bei früherer oder gelegentlicher Anwendung der 
plötzlichen Methode keine unangenehmen Erscheinungen beobachtet 
hätten. Das Eingehen auf die Individualität des Kranken bildet fraglos 
auch dort, wo es nicht besonders ausgesprochen wird, ein ausschlag- 
gebendes Moment bei der Wahl des Verfahrens, was aber von einigen 
Aerzten noch besonders betont wird. Während, wie oben erwähnt, ein 
Autor gerade die plötzliche Methode vorzieht, weil er dann wieder 
leicht in Kontakt mit den Patienten kommt, wird von anderer Seite 
gerade das Gegenteil behauptet, d. h. eine langsamere Entziehung vor- 
gezogen, weil großer Wert auf die psychische Beeinflussung wäh- 
rend der Entziehung gelegt wird, bei einer plötzlichen aber noch gar 
kein Kontakt hergestellt sein könne. 

Ein Arzt wendet die plötzliche Methode nicht an, da sie mit der not- 
wendigen psychischen Beeinflussung nicht vereinbar sei. Wieder ein anderer 
endlich benutzt eine „individual-psychologische Methode, d. h. die Ermutigung 
und den Wiederaufbau der Persönlichkeit, Abbau des egoistischen Geltungs- 
willens, freiwillige Einordnung in die ihm als Mensch gesetzten Aufgaben. 
Seine Erfahrungen mit der plötzlichen Methode waren demgemäß absolut 
schlechte. Die Entwöhnung gelang für die Dauer der strengen Beaufsich- 
tigung. Der Rückfall lag in der Natur der Sache, da an der Persönlichkeit 
als solcher nichts geändert war.‘ (Fortsetzung folgt.) 


Die Fremdkörper des äußeren Gehörganges. 
Von Prof. W. Klestadt in Breslau. 


Erblickt der Arzt einen Fremdkörper im äußeren Gehörgang, zum 
Greifen nahe, so regt sich die Versuchung, ihn irgendwie zu fassen und 
so herauszubefördern. Folgt der Fremdkörper nicht, ja rückt er nur 
um Millimeter, aber doch deutlich weiter in die Tiefe, so steigern 
leicht Ehrgeiz oder unüberlegte Besorgnis das Bestreben des Arztes. 
Die instrumentelle Entfernung ist eine Maßnahme geringfügigen Um- 
fanges, aber hoher ärztlicher Kunst. Das Vorgehen birgt in sich 
den Weg zu schweren Gefahren. Nur einem Uebermaß von Aktivität 
— allerdings oft auch von der Hand unsachverständiger Angehöriger 
und Laienberater der Betroffenen ausgeübt! — ist es zu verdanken, 
wenn primär unkomplizierte Fälle, also an sich harmlose Ereignisse, 
tödlich endeten t)! Anderseits führt eine einfache Methode, die 
Äusspülung, nach Anzeige und Art richtig gehandhabt, in nicht weni- 
ger als — nach Denker gerechnet — 95% der Fälle zum Ziel! 
Der praktische Arzt braucht sich also nicht das Feld seiner Tätigkeit 
schmälern zu lassen, nur die Grenzen seines Könnens muß er kennen: 
die Fremdkörperbehandlung ist ebenso eine Sache des Wissens als 
des Gewissens. Solche Erwägungen gaben wohl der Schriftleitung 
Anlaß, über ein relativ kleines und nicht von neuen Gedanken und 
Methoden belebtes Gebiet hier berichten zu lassen. 

Verständnis und richtige Handhabung der therapeutischen Tech- 
nik erheischen es, einige Worte über Art und Mechanismus des 
Fremdkörpers und ihre Erkennung im Gehörgang vorauszuschicken. 


1) 1905 hatte Passow 18 derartige Fälle aus der Literatur zusammenstellen 
können. 


! 
Als Fremdkörper im weiteren Sinne kommen kö6. 
pereigene Teile in Frage: Zerumen und abgeschuppte Epide 
mislamellen, als Ohrpfröpfe bekannt, verlegen den Gehörgangn 
zunehmender Menge oder durch Quellung zunehmendem Umfang 1) 
zum völligen Verschluß. Die oberflächlichen Epithelschichten si 

manchmal derart in den eigentlichen Pfropf verfilzt, daß er dadurn 
gleichsam verankert ist. Bestehen solche Gebilde nur aus a 

schuppten Oberhautlamellen, so werden sie auch als Gehörgang 

cholesteatome bezeichnet, und sie vermögen gleich anderen entzün 

lich oder blastomatös entstandenen Cholesteatomen durch Druck s$ 

gar die Wände des Gehörganges zu erweitern. 


Hinter Gehörgangscholesteatomen können gelegentlich auch a 
dem Mittelohr stammende cholesteatomatöse Anschoppungen sich ve 
bergen. Ohrenschmalzpfröpfe bilden zuweilen nur de Umhüllun 
für einen echten Fremdkörper. Kleinere Anhäufungen in d 
Tiefe verdecken hie und da, mit eingetrocknetem Mittelohrsekret ve 
mischt, kleine Perforationen in der Schrappnellschen Membran od 
oberhalb von dieser befindliche Fisteln der seitlichen Kuppelrauı 
wand; die richtige Feststellung dieses Befundes kann von größt 
Bedeutung für die richtige Deutung der Beschwerden und der 
Behandlung werden. Zentrale Oeffnungen des Trommelfells sie 
man eher mal von trockenen Blutkrusten bedeckt, z. B. nach Exp] 
sionsschäden oder Stichverletzungen des Trommelfells. Dies Ve 
kommnis ist deshalb besonders zu erwähnen, weil der Heilung unt 
dem Schorf durch vorzeitige unangebrachte Entfernung keine Störu 
bereitet werden soll. 


ZulnkrustierungenderFremdkörper, zur Otolithe 
bildung, wie oft an sezernierenden Schleimhäuten, kommt es 
Gehörgang naturgemäß nur selten (Bezold). Der typische Gesta 
entsteht deshalb auch nie. Ein fader Geruch durch Mazeration komı 
dagegen vor; in der Regel weist stärkerer Geruch auf eine bere 
vorhandene oder durch den Fremdkörper, eventuell die Fehlbehan 
lung entstandene Mittelohreiterung hin. 


Die Sekretion spielt unter Umständen eine Rolle für das Hinei 
geraten von Fremdkörpern in den Gehörgang. Die Zerumenanhäufu 
ist auch den Laien bekannt; sie verlockt dazu, mit Streichhölzeı 
Ohrlöffeln oder ähnlichen Gegenständen sie entfernen zu wolk 
Brechen diese ab, so gesellt sich dem Pfropf noch ein körpe 
fremder Fremdkörper hinzu In anderen Fällen gibt d° 
eitrige Sekret Anlaß zum Eindringen von Insekten, also lebend: 
Fremdkörper, in den Gehörgang. Der Ohrwurm erinnert sch | 
durch seinen Namen an das Ereignis. Die Lebewesen haben esvw 
sich aus bereits schwer, wieder den Weg hinauszufinden; vom Seki 
befeuchtet, verlieren sie auch noch die Fähigkeit hierzu. Währe 
iebende Eindringlinge nur durch eigene Initiative sich in dem Ga H 
fangen, selten — z. B. Maden —- sich aus den irgendwie hinei 
gebrachten Eiern dort entwickeln, werden leblose Fremi 
körper von ihrem Träger oder von zweiter Seite hineinbeförde | 
Dann geben bald Manipulationen, bald höhere Gewalten, zu der 
Obiekten wir auch Teilchen abgeschossener Proiektile oder v 
Wurfgegenständen, wie Erdballen, rechnen wollen, Anlaß zur n; 
nierung im Gehörganeg. 


Wir können nun nicht alle die Gegenstände aufzählen, die in. a 
Gehörgangstiefe entdeckt werden können. 


Kinder führen sich gern Papierknäuel, Steinchen, Hülsenfrüchte u 
Fruchtkerne, Holz- oder Glasperlen selbst aus Spielerei oder den Spielgenoss 
aus Schabernack ein. Abergläubische- stecken gegen Zahnschmerzen mit Mi 
liebe Knoblauchzwiebeln und Aehnliches, ia Zahnteile hinein. Metallise 
Stücke werden im Gehörgang verhältnismäßig selten gefunden; das läßt si 
auch von abgebrochenen ärztlichen Instrumenten sagen, während Watte od 
Streifen schon eher liegenbleiben und in schmutziger, von außen nahezui 
kenntlich gewordener Umgestaltung wieder angetroffen werden. In der Re 
hatte der Patient dann den Arzt aus eigenem Antrieb nicht wieder Fi 
gesucht oder in Ungewißheit über die Entfernung des eingeführten Verban 
stoffes sich ein neues Exemplar hineingeschoben. Gibt es doch empfindsaı 
Personen genug, die ihr Gehörorgan durch Wattepfröpfe zu schützen w 
meinen oder sich von den störenden Geräuschen der Außenwelt abschließ | 
wollen. Man begegnet darum nicht allzu selten im Gehörgang einem Rest v 
Oropax oder andern auch ärztlicherseits verordneten Fremdkörpern. Die Eı 
stehungsart läßt verstehen, daß manchmal auch mehr als ein Gegei 
stand hier aufgehoben ist, ein Umstand, dem durch die (siehe unten) sowie 
gebotene Kontrolle nach der Behandlung Rechnung getragen werden Bi 


Fremdkörper, die gewissermaßen den Weg in den Gehörgang ve 
allein nehmen, bleiben in ihm nur dann liegen, wenn sie verhältni ' 
mäßig klein sind oder abbrechen. Erde, Pulverstäubchen, feinste G 
schoßteile und Steinsplitter kommen dieser Art zur Ablagerung, wä 
rend Teile von Gräsern, Blüten und auch von Zweigen beim Schlafe 
Räkeln am Boden, beim Krauchen oder Reiten durch die Büsche 8 
wöhnlich sich erst einspießen, um nach dem Brechen liegenzubleibe 
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Vereinzelt kommen auch ursprünglich in der Nachbarschaft I 
Fremdkörper, wie Nadeln, auf der „Wanderung“ im Gehörgang heraus, 

Flüssigkeiten, die in den Gehörgang hineingeraten, hinterlassen 
manchmal Reste, wie das vom Baden her einem jeden bekannt sein 
dürfte. Sofern die Flüssigkeiten nicht durch ihre Temperatur oder 
hemische Beschaffenheit bedenklich sind, sofern nicht ein quellbarer, 
jisher erscheinungsloser Fremdkörper (Zerumen!) im Gehörgang sich 
jefindet, sind sie harmlos; sie fließen von allein ab, verdunsten oder 
rocknen zu einer kleinen Borke ein. 

Nicht zu den Fremdkörpern des Gehörganges recl 
jathologischen Produkte, die von seiner Wand oder 
‚om Mittelohr in ihn eindringen. Immerhin muß man sie von 
len echten Fremdkörpern zu unterscheiden wissen; denn es handelt 
ich da um Polypen, Sequester und Tumorgewebe —_ alles Bestand- 
eile nicht einfacher Mittelohrerkrankungen! 

Symptomatologisch machen sich die lebenden Fremdkörper am 
ıeisten bemerkbar. Ihr Herumkrabbeln erregt Jucken, das Einzwicken ihrer 
eiß- oder Saugwerkzeuge (Wanzen) Schmerzen oder wenigstens 
mpfindungen, und das Anschlagen der Flügel, insbesondere 
pringen von Flöhen an das Trommelfell verursacht ein der 
aß selbst nervenstarke Individuen sich schon der Verzweiflung nahegefühlt 
aben. Die leblosen Fremdkörper stören nur durch Völlegefühl und Beein- 
ächtigung der Schalleitung, wenn sie den Gehörgang ausfüllen. Anderseits 
alten sich tote Fremdkörper, das ist sehr häufig der Fall, symptomlos im 
ehörgang auf. Zu Druck auf das Trommelfell, der. durch die Gehörknöchel- 
ıenkette auf das Labyrinthwasser fortgeleitet, Schwindel und Ohrensausen 
srbeiführen kann, geben eigentlich nur Ohrschmalzpfröpfe Anlaß. Heftigere 
chmerzen sind Folge starker Quellung oder sekundärer Entzündungsvor- 
inge. Wohl aber sind sehr beschwerliche, bis zur Beseitigung der Ursache 
onate und länger anhaltende Reflexhustenanfälle beschrieben worden. Re- 
»ktorische Krämpfe und ähnliche Erscheinungen tragen wohl nichts Spezi- 
ches an sich, sondern sind der Ausfluß einer besonderen Konstitution und 
erden durch jene Empfindungen im Gehörgang ausgelöst. 

Die Prognose hängt einerseits ab von Res Entozeine- 
chaftendesFremdkörpers und von der Beschäffen- 
eit des Mittelohres, anderseits von der Behandlunse. 
it dem Fremdkörper eingeführte Bakterien können der Anlaß von 
terungen werden: die gefährlichen Gasbildner scheinen dabei trotz 
rt Herstammung der Fremdkörper kaum zur Entwicklung zu kom- 
en, dagegen ist Tetanus schon beobachtet worden (Meseck- 
lestadt). Ruhende Infekte des Mittelohres können aufflackern, 
d schließlich können sekundäre Infektionen von untauglichen Ver- 
chen der Entfernung herstammen. So entstehen aus den ein- 
chen Fremdkörperfällen die komplizierten. Die 
ste und häufigste Komplikation liest in der Verle sung des 
iterabflusses; die zweite, aber seltenere, inNebenver- 
tzungen, besonders denen, die an der Labyrinthwand gesetzt 
rden; die dritte ist in der entzündlichen Verschvzel- 
ng und der künstlichen Verkeilung des Fremdkörpers 
suchen. Sie wird beinahe nur durch unvernünftige und deshalb 
wöhnlich fruchtlose Manipulationen hervorgerufen, welche gleicher- 
ise die Infektionsmöglichkeiten erleichtern, wie sie die endgültige 
tiernung des Fremdkörpers erschweren. 

Der Ausgang der komplizierten Fälle besteht selten 
Ausstoßung des Fremdkörpers durch die Eiterung, Abheilung der 
tzündung und eventuell noch Verheilung des Trommellfelloches. 
behandelt pflegen sie über Labyrinth- und Hirnhauteiterung, Sinus- 
jebitis oder Hirnabszeß einem traurigen Ausgange entgesenzugehen. 
herlich gibt es mehr dieser unglücklichen Fälle, als veröffent- 
ıt sind, 

Die einfachen Fälle können jahrzehntelang ganz belanglos 
iben. Man denke nur an Pulverschlammimprägnationen bei Berg- 
ten oder den 70iährigen Patienten Politze rs, der ein 3 cm 
ges Griffelstück 50 Jahre im Gehörgang trug! 

Eine ganze Reihe von Fremdkörpern fällt wohl auch spontan aus 
n Gehörgang heraus — ein Umstand, der wohl der Beachtung wert 

denn in solchen Fällen haben irrtümliche, aber unermüd- 
vorgenommene Versuche, den Fremdkörper zu beseitigen, ver- 
ıgnisvolle Folgen gehabt, ähnlich wie schon Unbedachtsamkeit bzw. 
‚enaue Diagnose — ohne zu spiegeln! — solch unliebsame Tätigkeit 

der verkehrten Seite eingeleitet hat. 

Größe, Gestalt, Konsistenz und Oberflächen- 
Schaffenheit der Fremdkörper machen sich in ihrer 


Jefindliche 


ınen wir die 


lästige 
aber das An- 
artiges Dröhnen, 


gnostischen Pedeutung insofern geltend, als sie Direktiven 
t die Behandlung abgeben. Weiterhin kommen in dieser 
Sicht in Betracht die anatomischen Verhältnisse des 
hörganges. Abgesehen selhst von individuellen ungünstigen 
malien, erschweren sie die Entfernung, unter Umständen auch die 
enmmung der Fremdkörper. 3 Momente sind maßgebend: 1. ist die 
ISse des knorpeligen Gehörganges gegen den knöchernen in einem 


nach vorn und unten offenen Winkel abgebogen; 2. ist das Trommel- 
fell derart schräg eingelassen, daß vorn unten im Gehörgang eine 
spitzwinkelige, tiefe Nische entsteht, der Recessus meatus acustici, der 
geradezu eine Fremdkörperifalle vorstellen kann; und 3. ist der Ueber- 
gang vom knorpeligen in den knöchernen Gehörgang seine engste 
Stelle, der Isthmus. Diese Verhältnisse leisten dem unfreiwilligen 
Verweilen der Fremdkörper im Gehörgang und dem Verschwinden 
kleiner Gegenstände im Rezessus Vorschub: 

Ueber Natur des Fremdkörpers und sein Verhalten zur Wan- 
dung des Gehörganges hat man sich v orderBehandlung Aus- 
kunft zu geben durch die Besichti gung des Gehörganges. Sie 
erfolgt durch Zug an Ohrmuschel und Tragus und die grundsätz- 
eh mit dem Ohrenspiegel ausgeführte Unte r- 
suchung der tieferen Gehörgangsteile. 

Soll nun das Auge durch das Gefühl unterstützt werden, d. h. 
solleine Sonde benutzt werden? Das darf in beschei- 
denem Maße auch seitens des nichtfachärztlichen Beobachters ze- 
schehen, nämlich, wenn der Fremdkörper leicht und übersichtlich zu- 
gängig ist. Stets soll behutsam vorgegangen werden — leicht ist 
der Fremdkörper verschoben: nie sollen spitze Instrumente, und sei 
es nur die Kniepinzette, von Ungeübten verwendet werden! Die Pal- 
pation darf aber solange beruhigt unterlassen werden, bis in Geduld 
der Erfolg des souveränen Mittels der Behandlung ab- 
gewartet ist, der Ausspülung: Die Spülung ist nur dann kontra- 
indiziert, wenn eine frische Verletzung des Trommelfells gleichzeitig 
vorliegt oder zu erwarten ist: eine von einer Mittelohreiterung her- 
rührende Perforation bedeutet keine Kontraindikation, sofern die 
Spülung rite erfolgt. 

Das geschieht seitens des Praktikers am besten mit Hilfe 
einer 100—200 ccm fassenden Öhrenspritze. 

Als Spülmittel dient abgekochtes Wasser, eventuell 2% Borsäurelösung. 
Diese einfache Handlung erfordert jedoch dringend eine Reihe von Vor- 
sichtsmaßnahmen: Der Patient kann infolge von Aengstlichkeit oder 
Schmerzempfindung unerwartete Bewegungen machen. Damit er sich dabei 
nicht an dem harten, immerhin etwas scharfen Spritzenansatz stößt, überzieht 
man diesen mit einem Stückchen hartwandigem Gummischlauch, oder man 
lehnt den kleinen Finger derjenigen Hand, deren 2. und 3. Finger die Ohr- 
muschel nach hinten und oben zu ziehen hat, als Stütze gegen den Schädel, 
während der abgespreizte Daumen die ohrennahe Fläche des Spritzenkörpers 
in einem fast unveränderlichen Abstand vom Kopfe hält. Das Stillhalten, be- 
sonders der kleinen Patienten, muß, wenn nicht anders möglich, durch eine 
kurze Narkose erzwungen werden. Die Spritze selbst ist vor dem Gebrauch 
daraufhin zu prüfen, ob sie dicht und ohne zu „bocken“ zieht; gegen einen 
Widerstand, der durch Anliegen der Oefinung an der Gehörgangswand oder 
dem Fremdkörper gegeben wird, darf nicht weiter gespritzt werden. Be- 
sonders bei Spritzen mit gläserner Wandung ist diese Vorsicht geboten, weil 
durch Zerspringen des Glases bereits Schädigungen vorgekommen sind, wie 
auch Verletzungen dadurch gesetzt werden können, daß der Spritzenansatz 
nicht fest aufgeschraubt sitzt. Ansätze und Schlauch werden ausgekocht und 
aus einer antiseptischen Aufbewahrungsflüssigkeit genommen, das Innere der 
Spritze mit ebensolcher Lösung desinfiziert und danach mit der Spülflüssig- 
keit ausgewaschen. Diese, das ist ein wesentlicher Punkt, muß körperwarm 
sein, denn kühlere Flüssigkeit kann durch labyrinthäre Erregung Schwindel 
und vegetative Reflexe, wie Uebelkeit, Erbrechen, Hautrötung und Erblassen 
mit Schweißausbrüchen hervorrufen sowie, wenn ein Trommelfelloch vorhan- 
den ist, eine Eiterung des Mittelohres verursachen. 

Bei dem Vorgehen selbst beachte man einige Winke: Es er- 
weist sich zweckmäßig, die Richtung des Spülstromes zu wechseln. 
Ist eine Lücke zwischen Fremdkörper und Gehörgangswand festre- 
stellt, so lenkt man ihn gern in diese, um auch von rückwärts her 
das Wasser wirken zu lassen. Ganz leichte Nachhilfen mit einer 
Sonde zu diesem Zwecke sind gestattet. Lebende Eindringlinge, die 
sich festgesaugt haben, muß man zunächst lähmen. Das kann außer 
durch das Wasser durch Eingießen von Alkohol oder ätherischen 
Oelen, letzten Endes auch Steinöl, geschehen. Gequollenen Fremd- 
körpern kann man durch Alkohol zunächst Wasser entziehen und 
sie so verkleinern, verbackene Fremdkörper durch Oel oder Glyzerin 
etwas auslösen. Dann geben auch diese oft der Spülung nach — selbst 
aus bereits verschwollenen Gehörgängen erscheinen noch Fremd- 
körper auf diese schonende Weise. 

Ueber diese Situation hinaus beginnt die Zuständigkeit 
des; -spezialistisch ausgebildeten Arztes. Ein- 
klemmung, örtliche oder gar schon allgemein entzündliche Erschei- 
nungen, vermutlich bestehende Verletzung des Mittel- oder Innen- 
ohres, ergebnislose Spülungen, zeigen sie an, sowie ferner ein be- 
sonderer Fall von Fremdkörpern, nämlich der mit der Oeffnung nach 
außen gerichtete Bleistiftkopf, da der in diesen eindringende Strahl 
sonst den Fremdkörper gegen das Trommelfell vortreiben würde. 

Der praktische Arzt stäubt nach eizenen vergeblichen Versuchen 
am besten ein wenig Dermatol in den Gehörgang, legt einen alkohol- 
getränkten Mullstreifen ein und veranlaßt Patienten oder die Ange- 
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hörigen, wenn möglich, ein Duplikat des Fremdkörpers mitzubringen, 
da dieses für die Wahl des Instrumentes seitens des Facharztes von 
Wichtigkeit ist. 

Die Aufgaben des Facharztes können hier nur in den Grundzügen 
gekennzeichnet werden: Er arbeitet unter Leitung des Auges bei 
vorzüglicher Beleuchtung — nötigenfalls in Narkose. Er bedient sich, 
wenn sie angebracht werden kann, der Schmerz und Blutung 
stillenden Lokalanästhesie.e. Er versucht mit den verschiedensten 
Instrumenten den Fremdkörper zu erfassen, einzuhaken, zu wenden, 
unter Umständen zu zerkleinern, um ihn dann zu extrahieren. Der 
Findigkeit und Geschicklichkeit eröffnet sich oft ein weites Feld. So 
heftete man das Extraktionsinstrument, je nach Fall, mit Leim oder 
mit Zement an den Fremdkörper an, bediente sich des Magneten; ia 
man hat auch schon versucht, die bis ins Mittelohr vorgedrungenen 
Fremdkörper von der Tube aus nach außen vorzuschieben. Die an- 


läßlich der Spülung genannten Hilfsmittel und die Spülung selbst wer-: 


den ebenfalls wieder herangezogen. 

Führen diese Bemühungen nicht zum Ziel, oder kann auf diesem 
Wege eine Verletzung des Trommelfells nicht vermieden werden, 
dann greift der Facharzt zur retroaurikulären Operation. 
Je nach der Sachlage wird nur der knorpelige Gehörgang (subperio- 
stal) ausgelöst und durch Einschneiden der Wand am Isihmus Zu- 
gang zum Fremdkörper geschaffen, oder der gesamte häutige Gehör- 
gang wird herausgelöst. Raumbeschränkung zwingt dazu, auch vom 
Knochen Teile abzumeißeln, Zertrimmerung der Gehörknöchelchen- 
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kette und Infektion des Mittelohres auch dazu, weitergehende raı. 
kale Operationen vorzunehmen. Während die letzteren ein länger, 
Krankenlager nachsichziehen, ist die Wunde der Gehörgang: 
operation in der Regel ohne Bedenken wieder primär zu versch]. 
Ben, nur muß durch sorgsame Nachbehandlung einer Stenose vorge. 
beugt werden. Das gilt auch für die vom Gehörgang aus zu ef 
delnden Fälle, sobald es schon zu Hautverletzungen oder gar 2: 
Granulationsbildung gekommen ist. 

Alle nicht einfachen Fälle sollen überhaupt nicht zu früh aus » 
Beobachtung entlassen werden, in jedem, auch einfachem Fal, 
aber ein genauer Befund niedergelegt werden, der vor alk 
das Freisein von Fremdkörperteilen, den Zustand des Trommelie] 
sowie das Hörvermögen und etwaige labyrinthäre Reizerscheinung 
vor und nach der Behandlung berücksichtigt. Es wird nämlich 
derartige Ereignisse leicht zurückgegriffen, wenn irgendwelche FT 
satz- oder Versorgungsansprüche — vielleicht aus ganz andere 
wirklichen Anlaß — erhoben werden. Es wird hie und da, wenn VW 
letzungen oder Infektion durch die Fremdkörper bzw. im Anschl 
an die Behandlung entstanden sind, auch der Arzt zur Verantworfu 
gezogen. Die ärztliche Vorsicht gebietet es ferner, wenn der Frem 
körper mit Erde, Holz und ähnlichem in Berührung gekommen i 
eine prophylaktische Tetanusantitoxininiektion vorzunehmen. 

Wer diese Anleitung in der Praxis berücksichtigt, wird, denke 
den Gefahren ausweichen, welche von den Fremdkörpern aus droht 
zum eigenen Nutzen und zum Nutzen seiner Patienten. y 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik in Kiel. 
(Direktor: Geh.-Rat Anschütz.) 


Ueber die praktische Behandlung des Furunkels und 
Karbunkels. 
Von Prof. W. Löhr, 


Der Furunkelist eine umschriebene Phlegmone der Haut und 
des Unterhautzellgewebes, welche sich in der Regel von einem Haar- 
balg (seltener von einer Schweißdrüse aus) entwickelt. Als Infektions- 
erreger kommt in ganz überwiegendem Maße der Staphylococcus 
aureus in Frage, dann der Staphylococcus albus, ganz selten hämoly- 
tische Streptokokken und Proteusarten. Akne, Follikulitiden, Ekzeme 
(Salvarsan!) geben häufig den Boden für besonders hartnäckige Furun- 
kulosen ab. Außer auf diesem Boden entwickelt sich eine Furunkulose 
in dauernd Traumen ausgesetzten Hautpartien, am Nacken (selten 
bei Frauen!), an den Handgelenken (Manschetten), am Anus und 
an den großen Labien. An Hand und Fußsohlen können sich keine 
Furunkel entwickeln, da es dort keine Haarbalgdrüsen gibt. Die 
Entwicklung der Furunkel ist auch an Jahreszeiten gebunden; in 
feuchten Monaten weraen sie sich häufiger entwickeln als bei 
trockenem Wetter (Wettstein). Die Schweißretention scheint die 
Furunkelausbildung zu begünstigen. Wahrscheinlich gelingt es dann 
den immer auf der Haut schmarotzenden Keimen, in die Haut ein- 
zudringen und sie zu infizieren, wohingegen sie bei normaler Aus- 
dünstung und Feuchtigkeitsgehalt der Haut durch die auf der Haut 
befindliche starke Säurenentwicklung (Schade) avirulent gehalten 
werden. Die einzelnen Menschen sind sehr verschieden widerstands- 
fähig gegenüber dieser Hautinfektion. Es gibt völlig gesunde Men- 
schen, die aber immer und immer wieder zur Furunkulose neigen und 
sich immer wieder infizieren. Anderseits gibt es sicherlich hochviru- 
lente Staphylokokkenstämme, die auch relativ unempfindliche Men- 
schen infizieren können, eine Erfahrung, die ja gerade der Arzt an 
seinem eigenen Leibe zu oft machen muß. Erfahrungsgemäß neigen 
ganz besonders zu Staphylokokkeninfektionen Diabetiker (Juckreiz!), 
aber auch bei allen möglichen marantischen Zuständen ist die Furun- 
kulose ein häufiges Begleitleiden (Gärungsdyspepsien der Säuglinge, 
Pocken usw.). Bekannt ist der Furunculus atonicus der Säuglinge. 


Ganz besonders häufig kommt es beim Diabetiker zur Ausbildung 
des Karbunkels. Pathologisch-anatomisch stellt er einen Kom- 
plex von Furunkeln dar. Unter Annahme von oftmals riesigen 
Dimensionen greift er auf das tiefer gelegene Gewebe über und führt 
nicht ganz selten durch schwerste Komplikationen zum Tode. 

Daß die Staphylokokken durch die unverletzte Haut in die Haarbalg- 
drüsen eindringen können, ist durch Garr&s heroische Selbstversuche be- 
wiesen. Gerade dieser Infektionsweg ist deshalb so charakteristisch, weil 


der Staphylokokkus sauerstoffarmes Gewebe bevorzugt und nach Unna 


Untersuchungen gerade der Haarschaft und die Haarspalte stark reduzic. 
Ein reduzierendes Staphylokokkentoxin führt zur Herbeischaffung von Leul 

zyten, die nach ihrem Absterben durch ein Leukozidin einen asphyktiscet 

Wall um den Entzündungsherd bilden. Durch diese anatomischen Verki 
nisse ist dem weiteren Vordringen der Staphylokokken in der Regel em A 
gesetzt. Die Resorption des zerfallenden Gewebes, der Untergang roter BI 
körperchen durch ein Hämolysin der Staphylokokken führen zu starkem N 

reagieren des Gesamtorganismus, welches sich in Fieber, Abgeschlagenhi 
Kopischmerzen, Appetitlosigkeit zeigt und selbst bei noch harmlosen Fun 
keln in einer außerordentlich gesteigerten Blutkörperchensenkung seinen 2 ; 
druck findet (Löhr). Zufolge der genannten anatomischen Verhältnisse. 

in den überwiegend häufigsten Fällen einer metastatischen Ausbreitizi | 

Infektion Einhalt geboten, Metastasen also im Vergleich zu dem ungeheı 
verbreiteten Furunkelleiden relativ selten, jedem Arzt aber ein geläuis 
Krankheitsbild. Aufgezählt seien hier nur die häufigsten ee | 
Osteomyelitis, der paranephritische Abszeß, Eiterungen in der Muskulatur, ı 

allem der Glutäalmuskulatur, Abszeßbildungen in Hirn und Lunge. Die Stapl e 
lokokken metastasieren auf dem Blutwege und werden — ein prognostis 
ungünstig gedeutetes Zeichen — bei schwersten Infektionen dort auch na 
gewiesen. Sepsis und Pyämie sind nicht ‚selten der schließliche Ausga 
solcher dauernder Bakterieninvasionen (vgl. Arbeiten von Barth, Reh 
Coenen, Reschke). — Nach Riedels Berechnung soll ein Vier 
aller Metastasen zum Tode führen, was nach neueren Ergebnissen als zu ho 
gegriffen gelten kann (Kauffmann). Nicht unbedingt ist eine besond 
Malignität und die Größe des Ausgangsherdes die Vorbedingung für ı 
Metastasenbildung und deren malignen Ausgang. Dagegen kann man 
wohl sagen, daß die Lokalisation des primären Furunkels für das Entsteh 
der Metastasen von großer Bedeutung ist. Als ganz besonders gefährli 
gelten erfahrungsgemäß die Oberlippenfurunkel (Sinusthrombose, Meningit 
Hirnabszesse) und die Vorderhalsfurunkel (Thrombophlebitis, Lungenabszi | 
sowie die Funrunkel des äußeren Gehörganges. Das Krankheitsb 
des Furunkels ist demnach durchaus von Fall a 

i 


verschieden, bedingt durch die jeweilige Reakt 
lage des befallenen Organismus auf der einen un 
Virulenz desInfektionserregersaufderanderenS 

Die Zahl der zur Furunkel- und Karbunkelbehandlung angegeben 
Heilmethoden ist ungeheuer mannigfaltig. Hierin liegt auch über 
alle das Urteil, daß keine der Methoden restlos befriedigt hat u 
versagen kann, wenn aus dem „harmlosen“ Furunkel ein leben 
bedrohlicher Krankheitszustand sich entwickelt hat. Nur die gebr 
lichsten Verfahren der Behandlung eines Karbunkels und Fur 
seien deshalb hier besprochen. Die Furunkelbehandlung hat e 
eine prophylaktische Aufgabe bei bestehender Disposition zu € 
Furunkulose (Akne, Diabetes), ferner als zweite die Alleemeinbeh 
lung bei bestehender Furunkulose, schließlich die der lokalen F Fur 
kel- bzw. Karbunkeltherapie. Bei bestehender Akne und Follik 
ist der Hautpflege besondere Aufmerksamkeit zu widmen: 
fernen hoher gestärkter Kragen und Manschetten, häufiger W 
der Wäsche (vor allem beim Kleinkind), schließlich die Bäde rt 
behandlung. 3 
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Buscehke und Langer empfehlen bei Säuglingen und Kleinkindern 
Bäder mit Kal. permang. 2—3 g pro Bad für die Kinder, bis zu 5 g für das 
Bad Erwachsener). Bei kongenitaler Syphilis werden von den gleichen 
Autoren empfohlen Sublimatbäder (Holzwannen!), 1/o—1 g auf ein Kinderbad. 
Alleemein gebräuchlich sind Schwefelbäder, Kal. sulf. 25150 & für Kinder und 
Erwachsene oder Sol. Vlemingx. 40—50 & für Kinder, bis 200 g£ für Erwach- 
sene als Zusatz auf ein Bad. Die Verwendung von Seifen mit Desinfizien- 
tienzusatz (Sapalkole, Blaschko), ferner Abreibungen der Haut mit spiritu- 
sen Lösungen von Salizyl, Schwefel und ferner mit Thymol. Rivanol in 
I 10%igen wäßrigen’ und alkoholischen Lösungen oder in Kombination mit 
Schwefel und Salizyl ist durchaus anzuraten. Bei hartnäckigen Follikulitiden 
ind Neigung zur Furunkulose kommt die Bäderbehandlun £.ım schwe- 
elhaltigen Thermen (Aachen, Kreuznach, Nenndori, Schinznach) oder 
njodhaltigen Quellen (Tölz, Hall) in Frage, bei Stoffiwechsel- 
‚törungen je nach der Art des Grundleidens Bäderbehandlung in Marien- 
‚ad, Kissingen, Homburg, Neuenahr. 

Bei chronischer Follikulitis und Furunkulose ist fast regelmäßig 
ler Organismus in mehr oder weniger starker Weise in Mitleiden- 
chaft gezogen, meist im Sintrie von Stoffwechselstörungen. Diese 
jrundleiden sind zu beheben bzw. zu bessern. Bei Erwachsenen han- 
lelt es sich in der Regel um Darmstörungen (Obstipation), um Unter- 
rnährung bei Säuglingen! 

Blähende und stark gewürzte Speisen sind zu vermeiden, Zusatz von 
)bst wird angeraten. Vielfach beachtet ist die Behandlung mit frischer Bier- 
eie, 3mal täglich einen Teelöffel, oder mit anderen Hefepräparaten (Levu- 
inose, Furunkulin, Neurozen usw.), mit der Absicht verordnet, um auf die 
Jarmilora einen Einfluß zu gewinnen. Im gleichen Sinne sollen Glyzin- 
oghurttabletten in Kombination mit Pankreasdispert wirksam sein (Freun d). 
ine weiterhin geübte Medikamentation besteht in der Verabfolgung von Arsen 
sowlersche Lösung) und Schwefel (Sulf. depurat. 0,5—1.0, 2_3mal täglich, 
'laschkoundLanger). Die neuerdings von Bier empfohlene Schwefel- 
ierapie in kleinsten Dosen hat weniger Eingang gefunden. 


Eine genaue Allgemeinuntersuchung ist die Voraussetzung einer 
itionellen Furunkelbehandlung (Blutzuckerbestimmungen, Harnkon- 
‘ollen!). Selbst beim Nichtdiabetiker empfahl Neisser diabetische 
ostiorm. Beim Diabetiker ist sie selbstverständliches Gebot neben 
er Insulintherapie (20—80 Einheiten subkutan, bei genauester Blut- 
ückerkontrolle!). Neben diätetischen Verordnungen treten solche 
ur Hebung und Kräftigung des Gesamtorganismus, Licht- und Luft- 
äder, Höhensonne sowie die spezifische und unspezifische Reiz- 
Örpertherapie. 

Milchinjektionen, Caseosan, Aolan, Yatrenkasein, und vor allem Kling- 
üllers Terpentinbehandlung (Olobintin und Terpichin, beginnend mit 
B ccm intramuskulär bzw. intravenös, bis zu 3,0 ccm ansteigsend). Erwäh- 
ıng bedarf die intramuskuläre Eigenblutbehandlung.. Neben diese un- 
Biısche Therapie tritt die spezifische mit Vak- 
inen in Form der polyvalenten Vakzine (Opsonogen, Chemische Fabrik 
üstrow) und dann vor allem die mit Autovakzinen, die jedes bakteriologische 
stitut herstellen kann. Besonders die mit Formalin hergestellten Vakzinen 
len wirksam sein (Forssman). Man fängt an mit 0,1 cm = 
‚000000 Keimen mit intramuskulärer Iniektion und steigt langsam bis zur 
Igemeinreaktion des Körpers an. Es wird in Abständen von 2 Tagen in- 
ziert. Da die Immunität sehr langsam sich entwickelt, so kann man Erfolge 
erdurch natürlich erst nach Wochen erwarten. 


“Die genannten Therapiearten sollen sich gegen das Grundleiden 
chten, demzufolge sich die Furunkulose entwickelt hat. Naturgemäß 
t uns das Erkennen dieses Grundleidens — der Angelpunkt der 
ırunkulosebehandlung — oft genug versagt. Aus diesem Grunde er- 
ben wir neben überraschenden Erfolgen immer wieder Versager un- 
rer Therapie. — 


Die Lokalbehandlung des einzelnen Furunkels 
elit wesentlich einfachere Aufgaben, Das erste Erfordernis ist Ruhig- 
ellung und Schutz des mit einem Furunkel behafteten Körperteils, 
iter Umständen kommt sogar Bettruhe in Frage. Meist handelt es 
ch darum, den Kranken von seinen Schmerzen zu befreien und ihm 
e oft vorhandene Mattigkeit, Fieber und Kopfschmerzen zu 
hmen. Schüles und Unnas Abortivmethode besteht darin, den 
oh entwickelnden Furunkel mit dem Mikrobrenner in seiner Ent- 
icklung zu kupieren. Aehnlich ist die Behandlung des Furunkels, 
1 Krater mit einer glühenden Sonde zu punktieren (Koch). Die 
Machste, schnellste und gebräuchlichste Behandlung des gereiften 
irunkels ist die Inzision. Nachteilig und unangenehm bei dieser 
ierapie sind die Anästhesierungsverfahren, die Iniektionsanästhesie 
“wenig gebräuchlich und schmerzhaft, die Chloräthylvereisung ist 
eniger angenehm, die wiederholten Rauschnarkosen während einer 
ırunkelperiode werden von vielen Patienten stark verabscheut. Die 
ırbenbildung nach Inzision, besonders im Gesicht, ist unschön, 
sonders bei Frauen. 

‚Bei kleinen Furunkeln empfiehlt sich deshalb die Inzisionsbehand- 
1g nicht. Zweifellos mehren sich die Verfechter der konservativen 
'runkelbehandlung. Am gebräuchlichsten sind neben den alten 


Pappmethoden Beiersdorfs Hydrargyrumpflaster zur Er- 
weichung kleiner Furunkel, bei größeren Prozessen wird ein Salben- 
verband mit grauer Salbe gerühmt und auch die weitere Umgebung 
des Furunkels damit bedeckt (Dermatitis, Stomatitis, Nephritis, Mund- 
pilege!). In häufigem Gebrauch stehen Ichthyolsalben in Form des 
40%igen Ichthyollanolins und anderer 5—25%iger Ichthyolsalben 
(Ichthyolvasogen) und Rivanolsalben. Ueber den Salbenverband wird 
von vielen noch der Kataplasmenverband gelegt. Als hierfür meist 
gebräuchlich erwähnen wir Umschläge mit !/a-1%igen Resorzin- 
lösungen mit Zusatz von 20 30%. Spiritus, ferner die essigsaure 
Tonerde, Alkoholumschläge, 3%ige Chlorkalziumumschläge, Lein- 
samenkataplasmen. Unangenehm ist die durch die Kataplasmenbehand- 
lung leicht mazerierende Haut in der Umgebung des Furunkels und die 
sekundäre Infektion derselben mit Tochterfurunkeln in der Umgebung 
des zuerst behandelten. Die Bakterio phagenumschlage- 
behandlung nach Besredka ist ein neueres Verfahren, über 
das ein Urteil noch nicht möglich ist. Von Rieder wird de Tam- 
pon b ehandlung des inzidierten Furunkels mi ti Prerde- 
serum gerühmt. Die Röntgenbehandlung des Furunkels 
(Heidenhain) (10--20% HED.) halten wir in der Hand eines Nicht- 
röntgenfachmanns für gefährlich. Aber auch sie hat Versager. 


Unschwer läßt sich aus den angegebenen konservativen thera- 
peutischen Vorschlägen der lokalen Furunkelbehandlung das biolo- 
gische Prinzip erkennen, die Hyperämiebehandlung mit und ohne 
Kombination mit Desinfizientien. Unter Einhaltung dieses Grund- 
prinzips der Hyperämiebehandlung wird von sehr vielen Aerzten 
bei eingetretener .Eiterbildung eine kleine Inzision bevorzugt, die 
nur die Epithelkappe über dem Pfropf weenimmt. Recht schonend 
ist in dieser Beziehung die „chemische Inzision‘‘ mit einem Tröpfchen 
konzentrierter Karbolsäure, die die Epithelschicht völlig schmerzlos 
einschmilzt und keine häßlichen Narben hinterläßt (Skillern). 
Man kann an mehreren Tagen hintereinander diese Karbolsäure- 
behandlung anwenden und dann zur schonenden Entfernung des 
Piropfes den Bierschen Saugkopf benutzen. Diese Behandlung 
empfiehlt sich besonders dort, wo kosmetische Rücksichten zu 
nehmen sind. 

Ueber die beschriebene, vorwiegend konservative 
Therapie desharmlosen Furunkels herrscht heute wohl 
kaum ein ernster Streit der Meinungen. Dagegen bestehen sch arfe 
Gegensätzein der Therapie des malignen Furun- 
kels und Karbunkels. Die Malignität eines Furunkels ist 
recht schwierig zu definieren, vielfach ist die Definition recht 
subiektiv. Um so schwieriger ist es deshalb, Heilerfolge der konser- 
vativen und chirurgischen Therapie hierbei in Vergleich zueinander 
zu setzen. Harmlos aussehende Furunkel, z. B. solche mit Sitz in der 
Nase und dem Gehörgang, können maligne Folgen haben. Aeußerlich 
kann man einem Furunkel die Malignität wohl nicht immer ansehen. 
Als klinische Anhaltspunkte für die Malignität eines-Furunkels werden 
Fieber (Keppler), eine sich entwickelnde Thrombophlebitis 
(Wrede), nach Roedelius der Charakter des Fiebers und der 
Nachweis von Staphylokokken im Blut angesehen. Melchior legt 
auf Fieber und bedrohlichen Allgemeinzustand mehr Gewicht als auf 
die örtliche Schwellung, Chemosis usw. — Die anatomische 
Ausdrucksform der Malignitätist die Ausbildun 
eines Karbunkels. 


Es ist auch eine Eigentümlichkeit, daß die Karbunkelbildung ganz 
besonders häufig dort zustandekommt, wo sie auch bekanntermaßen 
am häufigsten zu schweren Komplikationen führt, an den Lippen, an 
den Halsseiten und im Nacken. Die besonderen anatomischen Ver- 
hältnisse der Haut und der darunterliegenden Muskulatur sind hierfür 
maßgebliche Faktoren. Für die Ausbildung des Karbunkels kommt die 
Derbheit des Koriums besonders in Frage im Nacken, Rücken und 
Gesäß. Nach den Untersuchungen von Schiefferdecker liegen 
an den Lippen besondere anatomische Verhältnisse vor. 

In der obersten Schicht des Koriums liegt eine auffallend derbe, elastische 
Schicht (Elastica mimica) mit einer Dicke bis zu 300 «# in kissenförmiger An- 
ordnung der elastischen Fasern. Die sie durchbrechenden Blutgefäße sind 
von einem auffallend dicken Bindegewebsmantel umgeben. Der Blutgehalt 
der Haut ist also abhängig von dem Spannungszustand der Flastica mimica 
und dieser wiederum von der Tätigkeit der mit ihr eng verbundenen mimi- 
schen Muskulatur. Rosenbach zeigte schon 1905, daß die Tätirkeit der 
mimischen Muskulatur die Staphylokokken in präformierte Spalträume hinein- 
preßt und daß in diesen die Infektion voranschreitet wie in „Maulwurfs- 
gängen‘“. 
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Diese anatomischen Verhältnisse begünstigen also die Ausbildung 
des Karbunkels, da der Eiter das starke Korium bzw. die mächtigen 
elastischen Faserlagen der Lippenhaut nicht durchbrechen kann. 
Der Fortschritt der Infektion geht dann auf dem venösen Wege weiter 
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(Vena facialis, ophthalmica mit Uebergreifen auf den Sinus cavernosus 
bei Infektion der Oberlippen, bei Sitz des Karbunkels an der Unter- 
lippe über die seitlichen Halsvenen in Herz und Lunge). Es kommt 
dann zu Hirnabszeß, Meningitis, Lungenabszeß, allgemeiner Pyämie 
oder Sepsis. Gerade diese anatomischen Verhältnisse dienen den 
Verfechtern der konservativen Therapie als Anlaß zur Warnung vor 
der breiten Inzision wegen der Eröffnung neuer venöser Bahnen und 
damit der Propagation des Prozesses. Kocher sah das Fortschrei- 
ten der Infektion in den Schnittwundrändern und empfahl die Inzision 
mit dem Thermokauter. Das bekannteste älteste konservative Ver- 
fahren ist das Stauungsverfahren nach Bier Hofmann hat 
hierbei eine Sterblichkeit von 8,2% zu verzeichnen. Götze hat 
anderseits an der Schmiedenschen Klinik trotz strikter Befolgung 
der Bierschen Regeln nicht einen einzigen Fall schwerer Lippen- 
furunkel mit glücklichem Ausgang in Heilung zesehen. Man muß 
Melchior unbedingt zustimmen, daß die Fülle konservativer 
Heilverfahren, die in immer neuen Methoden auf den Plan treten 
(die Eigenblutbehandlung nach Läwen, die Serumtamponade Rie- 
ders, die Karbolsäurebehandlung, die erneute Empfehlung der Vak- 
zinierung durch Gruca, die Bestrahlune Heidenhains), als ein 
Zeichen dafür gewertet werden müssen, daß sie auch nicht das ge- 
halten haben, was sie versprochen hatten. Ueber manche Heilver- 
fahren ist aber noch kein Urteil abzugeben, so über das Eigenblut- 
iniektionsverfahren Läwens, der durch die Abriegelung des malignen 
Furunkels gegenüber der Umgebung seinen weiteren Fortschritt ver- 
hindern will. Neuerdings wird der Zusatz von Rivanol zu dem Eigen- 
blut als wirksames Desinfiziens von der Läwenschen Schule emp- 
fohlen .(vgl. die Arbeiten von Hilgenberg und Thomann, 
Läwen und die Barths). Unter Einbeziehung und kritischer 
Sichtung der in den letzten Jahren veröffentlichten Resultate konser- 
vativer und chirurgischer Karbunkelbehandlung kommt Chiari, ein 
strikter Anhänger der konservativen Therapie, zu dem bemerkens- 
werten Resultat, „daß bei beiden Behandlungsmethoden Verlustziffern 
zu bedauern sind, die, auf die schwersten Fälle berechnet, allerdings 
beim konservativen Vorgehen geringer, aber nicht wesentlich .ver- 
schieden von denen der radikalen Behandlung sind“. Dieses etwas 
resignierte Resultat schöpft der Autor aus den Mitteilungen der letz- 
ten Jahre, unter Einschluß des Läwenschen Verfahrens der Blut- 
abriegelung. 

Man muß den Anhängern der konservativen Therapie unbedingt 
zubilligen, daß öfter, als allgemein angenommen wird, auch weniger gut 
aussehende Formen der Gesichtsfurunkulose ohne Inzision ausheilen 
können. Umgekehrt sind aber auch von Anhängern der konservativen 
Behandlungsmethoden breite Inzisionen als ultima ratio gemacht wor- 
den Hofmann). — Es ist schon sehr gewagt zu glauben, patholo- 
gisch-anatomische Prozesse, insbesondere aber Karbunkel, so absolut 
exakt anatomisch, klinisch und prognostisch erfassen zu können, um 
sie mit anderen ähnlichen Prozessen in ein Vergleichsschema zu zwin- 
gen. Anderseits liegen die Ergebniszahlen der konservativen und 
chirurgischen radikalen Methoden sehr nahe beieinander. Darum ist 
es heute noch nicht möglich, der einen oder der anderen Methode den 
absoluten Vorzug zu geben. Es kommt erfahrungsgemäß "eine große 
Reihe von Karbunkeln erst sehr spät in fachgemäße Behandlung, 
nicht selten zu spät. Es sind das häufig Fälle, bei denen durch unsach- 
gemäßes Manipulieren der Prozeß eine akute Verschlimmerung er- 
fahren, manchmal seine lokalen Grenzen längst überschritten hat, 
Patienten, die an einer Sepsis oder Pyämie bereits leiden. Solche 
Fälle trotzen natürlich jeder Therapie. Aber auch hierbei werden 
sich manche Chirurgen noch zu radikalen Inzisionen entschließen, mit 
denen nur etwas gewonnen werden kann. Solche zu spät operierten 
Furunkel auf das Konto der operativen Methoden zu schreiben, geht 
deshalb auch kaum an. In sehr vielen Kliniken wird ein vermittelnder 
Standpunkt zwischen dem extrem radikalen und konservativen Ver- 
fahren vertreten, d. h. es wird bei Lippenfurunkeln abgewartet, denn 
auch die meisten Lippenfurunkel verlaufen harmlos bei Befolgung 
hyperämisiernder Maßnahmen, speziell der Wärmebehandlung. Bei 
Eiteransammlungen sucht man mit geringen Stichinzisionen AusSZU- 
kommen. Es braucht nicht wiederholt zu werden, daß ieder Lippen- 
karbunkel am besten in einem Krankenhaus stationär behandelt wird. 
Bettruhe, striktes Schweigeverbot, flüssige Kost sind grundsätzliche 
Vorbedingungen einer jeden Therapie. Kommt es aber trotz aller 
konservativen Maßnahmen, unter Zunahme der bedrohlichen örtlichen 
und Allgemeinerscheinungen zu einem rapiden Fortschreiten, kommt es 
weiterhin zur Entwicklung einer Thrombophlebitis, so tritt als letzter 
Versuch die radikale Inzision in auszedehntem Maße im Gesunden, 
bzw. die Venenunterbindung (Hofmann, Lexer) in Kraft, in der 
Absicht, die Abfuhrwege .des Infektionsstoffes zu unterbrechen und 
damit dem Körper über die schon bestehende Allgemeininfektion hin- 
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wegzuhelfen. Das ist wiederholt den verschiedensten Chirurgen g 
lungen. Das kann natürlich auch nicht gelingen, und zwar dann, wei 
der Prozeß schon zu weit fortgeschritten ist. Diese Therapie, die i 
Prinzip sich in nichts unterscheidet von der bei allen anderen Phle 
monen gebräuchlichen Inzisionstherapie, halten wir mit vielen Chiru 
gen auch heute noch am Platz bei jenen äußersten Fällen und siı 
nicht der Meinung, daß die nach, nicht infolge dieser Therapie 4 
wißlich noch viel zu häufigen Verluste der operativen Behandlung 
methode als ursächlich hierfür zur Last gelegt werden dürfen. D 
radikale Chirurgie des malignen, rapide fortschreitenden Karbunke 
muß ihre Geltung behalten bis zu der Zeit, wo es gelingt, mit andere 
Methoden Erfolge zu erzielen, die nach Abzug der subjektiven B 
geisterung für neuere Methoden auch dauernd Resultate liefert, d 
die der bisher gebräuchlichen Therapie weit hinter sich lassen, 
Barth, Bruns -Beitr. 135. — Buschke und Langer, CM. Kesai 
S.1675.. — Ch-iari, D.-Zschr. f. Chir. 1926 19a See ‚M. ms 
1925 S. 477. — Forssman, Zschr. f. Chir. 1927 H. 35. — Götze, Chir, Kom 
1923. — Heidenhain, Chir. Kongr. 1923. — Hilgenberg und Thomanı 
D. Zschr. f. Chir. 180, — Hofmann, Arch. f. klin. Chir. 123. Kauffimanı 
Bruns Beitr. 138. — Kaufmann, Lehrb. d. spez. path. Anatomie 1922, — K em 
ler, M. m. W. 1910, Chir. Kongr. 1923. — Läwen, Zschr. f. Chir. 1923 Nr, 2 
26, 39, M. m. W. 1923 S, 1069. — Melchior, Bruns Beitr. 135. — Riede; 
Zbl. f. Chir. 1923, 13. — Riedel, D. m. W. 1915 Nr. 4u. 5. — Roedelıı 
Kl. W. 1923 Nr. 532. — Rosenbach, Chir. Kongr. 1905. — Schiefferdecke 
Arch. f. mikr. Anat. 1921, 95 S. 134, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1913. — Schülek 
D. m. W. 1914 Nr. 48. — Skillern, J. of americ. med. assoz. 1911. — Tho 


mann, Bruns Beitr. 132. — Unna,B. kl W. 1915 Nr. 19. — Wettsten 
Bruns Beitr. 49. 


Injektionsbehandlung der Krampfadern. 
Von Dr. A. Salomon, ao. Prof. für Chirurgie in Berlin. 


Die Verödung der Krampfadern durch intravenöse, eine @ 
rinnung des Blutes bedingende Injektionen ist im Laufe des letzte 
Jahrhunderts mehrfach in verschiedenen Zeitabschnitten mit wechsel 
den Mitteln immer wieder versucht und wieder verworfen wordeı 

Schon 1813 wurde von Monteggio Alkohol zu diesem Zwecke angı 
wandt. Später wurde als Gerinnungsmittel in Frankreich in den 50iger Jahre 
des vorigen Jahrhunderts auf Empfehlung von Pravaz besonders Eiseı 
chlorid benutzt. Ferner wurden Chloralhydrat, Jodtinktur, Jodtannin un 
Karbolsäure empfohlen. Mit allen diesen Mitteln sind zweifelios zum Te 
recht gute Erfolge erzielt worden, jedoch standen dem in der vorantiseptische 
Zeit große Gefahren in Gestalt von Embolien sowie gangränösen und eitrige 
Komplikationen gegenüber, wodurch diese Methoden in der Chirurgie niemal 
festen Fuß fassen konnten und nach kurzer Zeit immer wieder in Ver gesser | 
heit gerieten. Im letzten Jahrzehnt sind nun von Linser in Tübingen zwi 
Mittel empfohlen worden, denen die genannten Gefahren nicht anhaften un j 
die ein außerordentliches Interesse und eine stetig zunehmende Anwendun 
auch seitens der Praktiker gefunden haben. Es sind dies das schon frühe 
von Scharf, aber in zu starken Verdünnungen, benutzte Sublimatm 
die 1525 %ige Kochsalzlösung. In Frankreich wird auf die Empfehlun 
von Sicard besonders das Natrium salicylicum in 20-40 %ige 
Lösung als Methode der Wahl angewandt und sehr gelobt. 

Was mich wie wohl ieden Arzt an dieser neuen Behandlungs 
methode so besonders in Staunen versetzte, ja unerhört schien, wa 
die Tatsache, daß die Patienten mit diesen künstlich erzeugten Throm 
bosen ambulant herumgingen und trotzdem praktischfastnie, 
malseine Embolie bekamen. Das stand in der Tat mit unserei 
bisherigen Anschauungen im tiefsten Widerspruch, galt doch eim 
längere Bettruhe nach einer Venenthrombose bisher als eine selbst 
verständliche Forderung. Diese Möglichkeit einer ambulanten Durch 
führung der künstlichen Verödung der Krampfadern schien mir 1 > 
der ungeheuren Verbreitung des Leidens und seiner Folgezuständt 
von außerordentlicher sozialer Bedeutung, denn so konnte aucı 
den zahlreichen Patienten, die sich zu einer Operation mit mehr 
wöchigem Krankenhausaufenthalt und dadurch bedingter wirtschaft | 
licher Einbuße nicht entschließen wollten und sich mit palliativer 
Mitteln begnügen mußten, eine auf Beseitigung der Ursachen gerich- 
tete Hilfe gebracht werden. So habe ich denn in den letzten zwei 
Jahren die neue Methode, der von seiten der Chirurgen bishei' 
weniger Beachtung geschenkt wurde, erprobt und konnte mir selbst 
auf Grund. von 75 behandelten Patienten ein Urteil über Leistungs: 
fähigkeit, Technik und Indikationsstellung bilden. | 

Um sogleich den bei der künstlichen Thrombose am meisten be- 
fürchteten Punkt der Gefahr einer Embolie vorwegzunehmen, 
so kann ich die großen Erfahrungen Linsers und anderer Autoren 
nur bestätigen, Embolien sind nicht vorgekommen. u 

Ein einziges Mal unter etwa 400 Injektionen erlebte ich bei einem dekre- 
piden Patienten mit schwerer Arteriosklerose 12 Stunden nach einer 50 %igen 
Zuckerinjektion einen bald vorübergehenden Zustand von Brustbeklemmungen 
und Atemnot, der vielleicht als embolische Affektion gedeutet werden köriie 
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Wenn hier und da in der Literatur der letzten Jahre über Embo- 
n mit ungünstigem Ausgang berichtet wurde, so waren es zum Teil 
ille mit vorangesangener oder früher einmal durchgemachter Venen- 
tzündung. Solche Patienten schließe ich prinzipiell, trotz der 
npiehlung Linsers, aus. Ich werde später noch auf diesen Punkt 
nauer eingehen. 


Der Hauptgrund für das Ausbleiben der Ablösungen von Pfröpfen 
gt darin, daß die von Linser angegebenen Mittel, das Sublimat 
d Kochsalz, nicht wie die früheren eine primäre Blutgerinnung mit 
se anhaftendem Gerinnsel bewirken, wie etwa das Eisenchlorid, son- 
rn vor allem eine stark ätzende, nekrotisierende Wirkung auf die 
ima ausüben, auf deren Boden sich dann in den nächsten Tagen 
kundär auf der Gefäßwand Thromben absetzen. Es handelt sich 
o nicht um Koagulations-, sondern Abscheidun gs thrombosen. 
Berdem sind diese künstlichen Thrombosen rein ase ptisch 
Gegensatz zu den sonst beobachteten, die immer infektiöse Keime 
sich schließen und dadurch die Neigung zur Zersetzung des Throm- 
s und zu Abbröckelungen bedingen. 


Von den angewandten Mitteln hat sich mir neben den bereits ge- 
ınten, dem Sublimat und Kochsalz bzw. der fabrikmäßig herse- 
ten, mit einem Anästhetikum versehenen, als Narko phthin 
‚eichneten 20 %igen Kochsalzlösung, vor allem die von NobI und 
menowski und Kantor empfohlene 66?/;%ige Trauben- 
ckerlösung besonders bewährt. Sie hat vor dem Kochsalz 
ı großen Vorzug, daß sie selbst bei einer versehentlich paravenösen 
sptitzung keine-Nekrosen macht, im Gegensatz zu Kochsalz 
| Sublimat. 


Ihre Wirkung beruht auf einer Entquellung der Endothelzellen, also auf 
rt physikalischen Wirkung. Die Kochsalznekrosen stoßen sich außer- 
sntlich langsam ab und brauchen zur Heilung mindestens 8 Wochen, zu- 
len noch länger. Sie sind mir zweimal vorgekommen und haben wenig- 
s das Gute für den Patienten, daß es zu einer intensiven Schädigung der 
enwand und damit zu einer sicheren Verödung kommt. Der Enderfolg ist 
ıalb meist günstig und söhnt Patient und Arzt mit der langen Heilung 
ler aus. Die Wirkung der genannten drei Mittel nutzt sich nach einigen 
ktionen ab, und man ist gezwungen, entweder mehr oder stärkere Kon- 
rationen anzuwenden, oder besser noch einen Wechsel des Mittels 
:hmen. 


Gewöhnlich beginne ich ietzt mit 66°/;%iger Traubenzucker- 
ng und spritze dann Sublimat etwa 0,6—1ccem von der l%igen 
ung nach. Zweimal sah ich bei der Dosis von Iccm bei Frauen 
its leichte Vergiftungserscheinungen in Gestalt von Enteritis und 
ken Kopfschmerzen auftreten. Man hat also Grund, rechtvor- 
htigin der Dosieru ng zu sein. In der Wirksamkeit ist 
Sublimat den anderen Mitteln entschieden überlegen t). 


Technik des Verödungsverfahrens: Getreu den von T rendelen- 
g für die Varizenoperation aufgestellten Grundsätzen werden wir be- 
t sein müssen, möglichst die Vena saphena im oberen Drittel des Ober- 
ıkels für den Rückfluß des Blutstroms undurchgängig zu machen. Es 
len also von vornherein diejenigen Fälle am günstigsten liegen, in denen 
Vene am Knie oder etwas höher für eine Injektion genügend deutlich 
setritt resp. noch gefühlt werden kann. Am Knie, oder etwas oberhalh 
:lben, werden wir zweckmäßig mit der ersten Iniektion beginnen, um 
Später die noch zurückbleibenden Varizen am Unterschenkel in Ansriff 
ehmen. Bei der Injektionstechnik kommt es vor allem darauf an, das 
wandte Mittel in konzentrierter Form auf die Gefäßwand einwirken zu 
N. Das geschieht am besten in möglichst blutleerem Zustande des Ge- 
‚ den wir durch senkrechtes Erheben des Beines erhalten. Für die Punk- 
ist anderseits ein Tiefliegen des Beines erwünscht. Um beiden Forde- 
N zu genügen, lasse ich den Patienten auf dem Operationstisch mit herab- 
enden Beinen Platz nehmen, führe die Nadel in die Vene ein und befestige 
nit einem Heftpilasterstreifen, lege nun den Patienten horizontal und 
e das Bein in den extrem hochgestellten Beinhalter. Nun läßt man durch 
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mäßigen Grenzen sich halten. Die Patienten haben 1 oder 2 Tage ge- 
ringe Beschwerden an der injizierten Stelle, können aber uı gehindert 
ihrem Berufe nachgehen. Der Effekt ist trotzdem häufig- sehr gut, 
vorausgesetzt, daß es sich um kleinere oder mittelstarke 
Erweiterungen der Venen handelt; die Venen fühlen sich dick und 
verhärtet an und sind äußerlich oft nicht mehr sichtbar. An der 
injizierten Stelle findet sich eine gelblich-bräunliche Hautverfärbung, 
ein Zeichen, daß aus der Venenwand Blutaustritte in das subkutane 
Gewebe erfolgt sind. Zuweilen gelingt es auch trotz Wiederholung 
der Injektionen nicht, einen Verschluß des Gefäßes zu erreichen, und 
wir müssen zu stärkeren Reaktionen greifen. Dabei kommt es dann 
zu größeren Schwellungen und Rötungen in Form von Streifen ent- 
lang der Vena saphena, die schmerzhaft und verdickt ist. Die Patien- 
ten haben stärkere Schmerzen und müssen auf einige Tage die Arbeit 
aussetzen, bis die Schwellungen zurückgegangen sind. Zuweilen tritt 
auch Fieber und Schüttelfrost dabei auf. 

In einem Falle bis 39°. Einmal sah ich ausgedehnte Urtikaria mit Ekzem 
in der Nähe von Ulzerationen nach Kochsalzinjektion. Die Schmerzen treten 
nicht gleich auf, sondern kommen erst nach 1—2 Tagen, erreichen 
3—4 Tagen ihren Höhepunkt, um dann wieder abzuklingen. 

Eine besondere Komplikation habe ich dabei nicht gesehen. Es 
ist natürlich notwendig, die Patienten auf diese Möglichkeiten vorzu- 
bereiten und sie als das erwünschte Ziel hinzustellen, um unnötige 
Beunruhigungen zu vermeiden. Ist einmal eine solche stärkere Phle- 
bitis längs der Vena saphena entstanden, so können wir mit ziemlicher 
Sicherheit auf eine Verödung der Vene, und damit auf ein 
nisches Resultat rechnen. 


nach 


gutes xli- 


Häufig ist nun neben der Vene auch deren Umgebung, 
wenn 
prozeß 


besonders 
es sich um stark geschlängelte Varizen handelt, in den Entzündungs- 

eingebriffen, und es kommt zu thrombophlebitischen harten In- 
filtraten. Diese Verhärtungen und Schwellungen bleiben oft recht lange be- 
stehen. Die Patienten klagen über ein gewisses Hitzegefühl, das sich auch 
obiektiv noch lange nachweisen läßt, sind aber in ihrer Arbeit nicht behindert. 
Im Verlaufe von 1-2 Monaten gehen sie allmählich zurück, und es bleiben 
feine, harte Stränge übrig, auf der Haut oft bräunliche, strichförmige Linien 
als Zeichen des Blutergusses. 

Was nun die klinischen Erfol ge anlangt, so sind die 
Patienten im ganzen von der Behandlung außerordentlich befriedigt. 
Schon nach 1-2 Einspritzungen hört mit dem Rückgang der Varizen 
durch den Verschluß der Saphena auch das Gefühl der Schwere in 
den Beinen auf. Das Gehen wird leichter, die Schwellungen der 
Beine gehen zurück. Auch die obiektiven Resultate sind in der Mehr- 
zahl gut, oft geradezu verblüffend, wenn es gelingt, bei leichten und 
mittelschweren Fällen mit einer Iniektion die Vene zum Verschwin- 
den zu bringen. Bei vorsichtiger Methodik werden in der Regel 
3—5 Iniektionen nötig sein, bei sehr weiten und stark geschlängelten 
Venen entsprechend mehr. Theoretisch müßten auch die hochgradig- 


be} 


Assistenten auf einer Strecke von etwa 10 cm oben und unten digital 
rimieren und injiziert langsam etwa 5ccm Traubenzucker in das mög- 
blutleere Gefäß. Die Kompression dauert 2-4 Minuten, je nach der 
€ der gewünschten Reaktion. Ein kleiner Kompressionsverband um das 
in gleicher Lage beschließt die Einspritzung, die für den Patienten völlig 
erzlos ist. Bei größeren Schmerzen besteht der Verdacht einer para- 
en Injektion. Es ist dann zweckmäßig aufzuhören und eventuell noch 
'ersuch zu machen, etwas von dem Mittel herauszudrücken. Der Patient 
nach Hause und wird angewiesen, wenn möglich, sich etwas zu schonen. 
veiteren Injektionen werden in Abständen von 3-4 Tagen gemacht, 
re Stellen auf einmal zu injizieren, habe ich bisher nicht gewagt. 


lie reaktiven Veränderungen nach den Injektionen 
im Wesentlichen abhängig von der Menge, der Konzentration 
Zeitdauer der Einwirkung des angewandten Mittels, endlich von 
Adividuellen Empfindlichkeit des Patienten. Da uns der letzte 
r unbekannt ist, wird man zweckmäßig zuerst mit einer vor- 
gen Dosis beginnen. Die Reaktion wird dementsprechend. in 


— 


) Vgl. auch den Aufsatz von Fraenkel in Nr. 38. 


sten Krampfadern allmählich zur Verödung gebracht werden, prak- 
tisch sind dem an der dazu erforderlichen Verstärkung der Reak- 
tionen, der Toxizität der Mittel und nicht zuletzt an der Geduld der 
Patienten Grenzen gesetzt. Immerhin ist es mir auch bei einer großen 
Anzahl von Patienten mit hochgradi gen Krampfadern gelungen, 
diese entweder ganz oder bis auf kleine Reste, die keine Be- 
schwerden mehr machen, zum Verschwinden zu bringen. Gleich- 
zeitige Ekzeme und Beinbeschwerden werden im allgemeinen sehr 
günstig beeinflußt und kommen überraschend zur Abheilung, natürlich 
im Verein mit der sonstigen Therapie. Auch s yphilitische 
Ulzerationen am Oberschenkel, die auf Jod und Neosalvarsan nicht 
abheilten, überhäuteten sich in einem Falle nach Verödung der 
Saphena schnell. Wenn freilich die Haut schon stark induriert und 
narbig verändert ist, kommt es auch nach gelungener Thrombosierung 
der Venen leicht wieder zu flachen Erosionen. 

Wenn ich die von mir in den letzten zwei Jahren an 75 Patienten 
durchgeführte Iniektionsbehandlung kritisch überprüfe, so wurde in 
etwa der Hälfte der Fälle ein gutes und sehr gutes Resultat erzielt, 
d. h., die Krampfadern verschwanden ganz oder bis auf minimale 
Reste, die subjektiven Beschwerden hörten auf. Bei einem Drittel 
dieser Patienten waren die Adern nur mä Big entwickelt und der 
Wunsch nach Beseitigung im Wesentlichen aus kosmetischen Rück- 
sichten diktiert, in den anderen zwei Dritteln handelte es sich tum 
schwereundallerschwerste Fälle. Bei der zweiten Gruppe 
mit ebenfalls 50%, läßt sich von befriedigenden Erfolgen sprechen. Fs 
sind dies Patienten, die mit dem Erfolg der Behandlung bereits völlig 
zufrieden waren und zum Teil keine oder nur noch gerinze Beschwer- 
den hatten, bei denen aber obiektiv noch mehr oder weniger größere 
Reste von Adern zurückgeblieben sind. Bei einem Teil dieser Patien- 
ten handelte es sich um iene schweren, paketförmig angeordneten 
oder sackartig ausgeweiteten Varizen, welche nach meinen Frfah- 
rungen meist durch Injektionsbehandlung nicht ganz zu beseitiren 
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sind. Häufig kommt es nach den Einspritzungen zu stärkerer Throm- 
bophlebitis mit Schwellungen der Umgebung, wodurch dann die 
Venen nicht mehr abgrenzbar sind und daher für weitere Behandlung 
untauglich werden. Weiter rechne ich hierher iene Fälle, bei denen 
im Verlauf von einigen Monaten Adern, die schon verschwunden waren, 
wieder herausgetreten sind, wie ich es mehrere Male gesehen habe. 
Diese Rezidive sind zum Teil keine echten, insofern irrtümlicherweise 
eine Verödung der Adern angenommen wird, wo es nur zu einer Fin- 
engung des Lumens zekommen ist. Daneben kommen, wie auch 
andere Autoren beobachteten, auch Rezidive durch variköse Ent- 
artung von Kollateralen vor, genau wie bei den Operationen. 


Nun noch einige Worte zur Indikationsstellung und zur 
Abgrenzung gegenüber den chirurgischen Behandlungsmethoden so- 
wie zur Frage der kombiniertenBehandlung von Operation 
und Injektion. Kontraindiziert scheint mir die Methode bei 
allen Allgemeinerkrankungen, wie schweren Anämien, Diabetes, 
Herz- und Nierenleiden, bei denen erfahrungsgemäß die reaktiven 
Wundheilungsprozesse verlangsamt und dadurch die Gefahr der 
Embolie wegen mangelhafter Fixation der Thromben erhöht ist. 
Weiter fallen für die Injektionsbehandlung iene Fälle aus, in denen 
die Erkrankung sich im Wesentlichen auf die feinsten, oberflächlich 
selexenen Venen ohne Mitbeteiligung größerer Adern erstreckt. Ich 
sah nur drei solcher Fälle, häufiger finden sie sich kombiniert mit Er- 
weiterung der tieferen Adern. Kontraindiziert ist die Methode ferner 
bei allen akuten oder subakuten entzündlichen Prozessen der Venen. 
Linser hat auch für chronisch rezidivierende Phlebitiden die künst- 
liche Thrombosierung warm empfohlen; doch möchte ich vorerst 
raten, lieber davon Abstand zu nehmen, bis weitere Erfahrungen von 
Linser darüber vorliegen. Es sind Fälle aus der Literatur (Mar- 
wedel)'sowie aus mündlichen Mitteilungen mir bekannt, wo es zu 
Embolien nach den Injektionen mit tödlichem Ausgang gekommen ist. 
Man kann sich auch sehr wohl vorstellen, daß bereits zur Ruhe ge- 
kommene infektiöse Prozesse in der Vene durch das Trauma der 
Iniektion wieder aufflackern. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß 
man überhaupt nicht bei Phlebitiden injizieren soll, sondern nur nicht 
in dem Bereich oder in die weitere Umgebung der erkrankten Venen. 
Bei lokaler Phlebitis am Unterschenkel habe ich z. B. mehrfach in die 
Saphena am Oberschenkel injiziert. Endlich halte ich das Verfahren 
nicht für angezeigt bei besonders schweren Fällen mit starken, sack- 
artigen Ausbuchtungen oder paketförmiger Anordnung der Adern. 
Hier führt die Behandlung meist nicht ganz zum Ziel, oder sie zieht 
sich außerordentlich lange hin und erfordert dann auch längere Bett- 
ruhe. Durch die Operation lassen sich solche Fälle schneller und 
sicherer zur Heilung bringen. 

Wenn wir nun in eine Abwägung eintreten, ob Iniektions- 
behandlungoder Öperation, so glaube ich, werden wir mit 
einer individualisierenden Methode für den Patienten das 
Beste treffen. Für die leichten und mittelschweren Formen des 
Krampfaderleidens bedeutet die Linsersche Injektion wegen ihrer 
Einfachheit zweifellos einen Fortschritt gegenüber der- Operation. 
Bei sehr schweren, vorgeschrittenen Fällen scheint mir auch heute 
noch ein operatives Verfahren am Platze. Keinesfalls kann ich dem 
allzu großen Optimismus jener Autoren zustimmen, die, wie z. B. 
Callenberg, der Meinung sind, daß die chirurgische Behandlungs- 
methode bald der Vergangenheit angehören wird. Bienen- 
dempfel hat sich auf Grund der Erfahrung der Bierschen Klinik 
bei der Abwägung der beiden Verfahren dahin geäußert, daß die 
Injektionsbehandlung wohl erfolgreiche Nahresultate gegeben habe, 
daß aber wegen der noch offenen Frage der Möglichkeit einer wirk- 
lich bleibenden völligen Thrombosierung die operative Methode einst- 
weilen noch überlegen sei; er empfiehlt besonders die multiplen sub- 
kutanen Diszisionen nach Klapp. 

Neue Perspektiven eröffnen sich nun durch Kombination 
des operativen Vorgehens mit der Injektion. Die Operationstechnik 
wird zweifellos dadurch verbessert, indem vor allem die unschönen, 
zahlreichen Inzisionen in Wegfall kommen. Dieser Weg ist schon 
von Tavel (1908), Schiassi, Lotheisen u. a. in der Weise 
beschritten, daß die Saphena zur Sicherung vor Embolien unterbunden 
und in dem peripherischen Anteil dann das chemische Verödungsmittel 
injiziert wurde. Ich bin ebenfalls in zwei Fällen mit gutem Erfolg so 
vorzegangen, in anderen habe ich mich zur Vermeidung-der zahl- 
reichen entstellenden Schnitte auf die Exstirpation der Saphena bis 
zum Knie mit queren Schnitten nach Narath beschränkt und die 
Adern am Unterschenkel der Iniektionsbehandlung überlassen. Vor 
kurzem hat Moskowitsch über 150 ambulant ausgeführte Opera- 
tionen mit 50--60%izer Zuckeriniektion von 40 ccm in den periphe- 

‚rischen Teil in einer Sitzung berichtet und damit sehr günstige Ergeb- 
nisse gehabt. Bei dieser im Vergleich zu der perkutan üblichen 6- bis 
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Sfachen Dosis wird zweifellos die Verödung der Venen mit gröhs 
Sicherheit erzielt, freilich auch mit dem Nachteil der Arbeitsunfähig j 
der Patienten erkauft. Die Zukunit wird noch weitere Erfahrun, 
bringen, in welcher Weise sich am zweckmäßigsten das altbewäli 
chirurgische Vorgehen mit der chemischen Verödung kombiniky 
läßt. Die Methoden sollten nicht miteinander konkurrieren, soncı 
sich ergänzen; sie tun es auch in dem Sinne, daß nach operati'; 
Rezidiven, wie sie nicht ganz selten vorkommen, die Patienten 4 
leichter zur Iniektion als zu einem nochmaligen Eingriff entschlien 
Schon ietzt kann aber kein. Zweifel darüber bestehen, daß ı 
Linsersche Verfahren den größten Fortschritt in der Behandlung : E 
Krampfaderleidens seit Trendelenburgs glänzenden, zur ]ı 
führung der Saphenaunterbindung führenden Untersuchungen darst ı 
Weit über den Vorteil eines palliativen Mittels hinaus wird es di} 
seine große Einfachheit und die Möglichkeit der ambulanten Behz! 
lung weitesten Volkskreisen außerordentlichen Nutzen bringen le 
neben und im Verein mit den chirurgischen Methoden sich einen dam, 
den Platz in der Bekämpfung des Krampfaderleidens sichern. 
die Kranken und Krankenkassen bedeutet es endlich, im Vergleiel ı 
der konservativen Behandlung, eine außerordentliche wirtschaft: 
Ersparnis. A 
Bienendempfel,D.m. W. 1927. — Callenberg, Mediz. Welt 192 
Hempel, M. m. W. 1924. — Klapp, Arch. f. klin. Chir. 1927. —_K. Lins, 
M. m. W. 1924; Derm. Wschr. 1925. — P. Linser, M.Kl. 191; M. m. Wi; 
Ther. d. Gegenw. 1925. — Lotheisen, Zbl.f. Chir. 1922. — Marwedel, Zi 
Chir. 1921 Nr.33. — Moskowitsch, Zbl. f. Chir. 1927. — Nobl, W. KL" 


1518 und 1926. — Remenowski, Derm. Zschr. 47. — Bene ıd 
Cantor, W. kl W. 195. — Sicard und GaueTr ers Presse med. 1926 - 


Tavel, Zschr. f. Chir. 116. — Wolff, M. Kl: 1920. — 
Was muß der praktische Arzt von der Behandlung is 

Plattfußes wissen ? 5 

Von Prof. Loeiller in Halle a. S. 4 


Wenn ich in Folgendem einiges über praktische Plattfußbeik - 
lung mitteile, <o bin ich mir wohl bewußt, daß der praktische Arzt r 
die eigentliche Behandlung wenig in Frage kommt. Denn es kann ü 
ihm nicht verlangt werden, jede Erkrankung selbst zu behand ı 
sondern er soll auf Grund seines Wissens und seiner Erfahrung sei 
Patienten mit seinem Rat helfend zur Seite stehen und, wenn at, 
sie an den Facharzt verweisen. £ 4 

Das Wort „Plattiuß“ ist ein Sammelbegrifi verschiedener an: k 
mischer Fußveränderungen geworden, die wir aber klinisch bei 4 
Behandlung unterscheiden müssen. 4 

Wir müssen darauf achten, ob wir es mit einem: R: 
. Plattfuß, wirklich plattem Fuß, Pes planus, zu tun haben ®| 
. mit einem Knickfuß, Pes valgus, oder 3 
mit einem Knickplattfuß, Pes valgo-planus, oder 
. mit einem Spreizfuß, vorderen Plattiuß, Pes transvı 

planus. 


Beim Plattfuß handelt es sich um eine mehr oder | 
starke Abflachung der Fußwölbung, die derartig eingesunken «| 
kann, daß der Fuß beim Aufireten mit seiner ganzen Sohle | 
boden völlig berührt. 

Beim Knickfuß ist der Hauptbefund das Abknicken des Fer 
beins nach außen, das man am besten sieht, wenn man den stehe 
Patienten von hinten betrachtet. Die Fußwölbung ist in vielen Fä 
noch gut erhalten, ia häufig finden wir sogar eine Hohlfußbildun, 
Knickfuß macht schon im Frühstadium die mannigfachsten Beschw' 
den, und zwär nicht nur in den Füßen selber, sondern im Knie il 
Hüftgelenk und in der Kreuzgegend, und verursacht ziehende Scn 
zen in den Waden und Oberschenkeln. Er wird, da vom „Pl 
nichts zu sehen ist, häufig nicht erkannt, die Beschwerden 
daher nicht auf ihn zurückgeführt und somit als „Rhee 
Gicht, Ischias“ usw. angesehen. 

Aus dieser Fußstellung bildet sich langsam, aber soil 
Knickplattfuß, Pes plano-valgus, die häufigste und. 
schmerzhafteste Fußdeformität. Es kommt bei dieser Fußstellw 
schwersten Verdrehungen des Vorderfußes gegen die Ferse, 

Beim Spreizfuß, vorderen Plattfuß, Pes transverso-plani 
das vordere Fußgewölbe eingesunken. Die Mittelfußköpfche 
sinken fußsohlenwärts durch, und es kommt zu Schwielenbildun 
der Fußsohle an diesen Ställen. 

Es.ist eine traurige Tatsache, daß dem „Plattfug® bei 
Eigenschaft als Volkskrankheit noch immer nicht die gebü hi 
Achtung und erforderliche Behandlung zuteilwird, die er mit 
sicht auf seine Häufigkeit, seine Beschwerden, späteren Folgen ı 
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sonders in bezug auf die Arbeitsfähigkeit des Erkrankten 
ıspruchen muß. Meistens wird mit dem Ausdruck „Plattfuß“ 
ichtiertig verfahren und das Leiden an sich zu wenig beachtet. 

Unter den vielen Ursachen, die zu Veränderungen der nor- 
alen Fußform führen können (angeboren, erworben, Haut-, Muskel-, 
ıochen-, Gelenkerkrankungen), spielt die statische Ursache 
e größte Rolle, und sie ist es auch, mit der der Praktiker am häu- 
sten zu tun hat. 

Die Anzeigestellung zur Behandlung der statischen Fuß- 
ränderung ist nicht nur in den jeweilig vorhandenen falschen Fuß- 
llungen, seinen Beschwerden und der Erwerbsbeschränkung I 
ündet, sondern auch in der Verhütung der sich auf Grund solcher 
itischen Veränderung später sicherlich einstellenden chronischen 
formierenden Gelenkentzündung mit ihren Beschwerden, die nicht 
stark in den Fußgelenken als vielmehr in den Knie- und Hiüft- 
lenken in Erscheinung treten. 

Die Ursache für eine chronische deformierende Gelenkentzündung 
um bekanntlich mannigfaltig sein. Die häufigsten Ursachen sind 
er die statischen Störungen. Die Füße sind die Grundmauer, auf 
ien sich der Körperbau erhebt. Wie sich an iedem Bau durch 
akung der Grundmauer Risse und Sprünge infolge von Druck- und 
zwirkung zeigen werden, so werden sich auch beim menschlichen 
rper durch Störungen der normalen Fußstellung Zug- und Druck- 
cheinungen an den Weichteilen (Muskelschmerzen) und in den Ge- 
ken, besonders den Kniegelenken (Schmerzen am inneren Knie- 
enkspalt, dumpfes Schmerzgefühl in den Knieen, Schmerzen in den 
jeen beim Treppensteigen, Gelenkergüsse und -geräusche), ein- 
llen, und zwar meistens erst nach dem 40. Lebensiahr unter dem 
de einer chronischen Gelenkentzündung. Damit soll aber nicht 
agt sein, daß nicht auch schon früher in wechselnder Schwere die 
ten Erscheinungen sich bemerkbar-machen können. 

Eben weil wir diese späteren Schädigungen kennen, darum soll 
| muß jede Fußdeformität schon so früh wie möglich ene "gisch und 
ıtig behandelt werden. 

In jedem Alter können diese veränderten Fußstellungen vorkom- 
1, und sie sind durch Mißverhältnis zwischen Tr; gfähigkeit des 
jes und seiner Belastung bedingt. Es erlahmt zunächst die Musku- 
ir, die Bänderhemmungen werden stark beansprucht, geben nach, 
schließlich passen sich auch die Knochen des Fußes den ver- 
erten Verhältnissen an. 

Der Zustand, in dem sich ein statisch veränderter Fuß be- 
en kann, ist auch sehr verschieden, er ist entweder beweglich 
ekontrakt (entzündliche Fixation, wobei es sich nicht um eine 
tzündung“ handelt, sondern um eine reflektorische Muskelspan- 
g) oder ankylotisch durch Aenderungen (der normalen 
chenformen und durch schwere arthritische Prozesse. 

Bei der Behandlung der statischen Fußveränderungen spielt 
Schuhfrage die Hauptrolle. Am besten werden feste Schnürschuhe 
agen, die Mittelfuß und Ferse fest umschließen, um ein Umlegen 

Ferse in Valgusstellung zu verhüten. Die Zehen müssen ge- 
end Spielraum haben. Der Absatz muß mittelhoch und breit sein. 
atzlose Halbschuhe, Pantoffeln, Sandalen sind zu verbieten. 


Wir leben in einer Zeit, in der mehr denn je Ansprüche an die 
e gestellt werden, demgegenüber aber sind die modernen Schuhe 
z unzweckmäßig. Halbschuhe mit ganz flachen Absätzen für die 
ren, Halbschuhe mit weiten Ausschnitten und hohen, schmalen 
ätzen für die Damen sind in Mode. Hohe Schnürstiefel trägt man 
ut wie gar nicht mehr. Unsere Arbeiter legen bei der Arbeit ihre 
1 Stiefel ab, die meistens auch schon ausgetreten sind, und arbei- 
in bequemen Holzpantoffeln oder Hausschuhen, die dem stark 
Steten Fuß gar keinen Halt geben. Ist es da zu verwundern, daß 
Füße aufs schwerste geschädigt werden? 

Oft muß man hören, daß „orthopädische“ Schuhe getragen 
“verlangt werden. Was ist denn ein orthopädischer Schuh? Ein 
Stiefel, der auf die entsprechende Fußdeformität Rücksicht 
nt. Bei vorhandenen Deformitäten mag er seine Geltung behalten, 
taber bei einem beweglichen Plattfuß. Denn die „eingearbeitete“ 
Age besteht meistens aus einer Lederversteifung am Fußgewölbe, 
ich bald durchdrückt und somit das Fußgewölbe nicht mehr stützt. 
‘Öhnlich werden diese Stiefel auch nicht bei der Arbeit getragen, 
lern sie werden, falls eine Kasse oder sonst wer die Kosten trägt, 
der Arbeit ausgezogen, um sie zu schonen! 

„Orthopädische“ Stiefel sind also bei statischen, beweglichen Fuß- 
nderungen unzweckmäßig, überflüssig, zu kostspielig und daher 
t erforderlich. 

Wir haben bei der Behandlung zweierlei Aufgaben zu erfüllen, 
haben die Plattfußbeschwerden zu beseitigen, 
erste und wichtigste Aufgabe, und den Plattfuß zu korri- 


be- 
zu 


Je- 


gieren,ihn wieder zu einem normal geformten Fuß zurückzubilden. 
Diese Forderungen erreichen wir am einfachsten und besten durch 
Einlagen, die aber individuellnach dem Fuß des Pa- 
tienten angefertigt werden müssen. 

Jede Kaufeinlage ist als für die Dauer unbrauchbar 
und unsachgemäß zu verwerfen in Anbetracht, daß die Füße 
jedes Menschen in bezug auf Länge, Breite und Höhe der Fußwölbung 


verschieden ausgebildet sind. Bei leichten Fällen eines wirklichen 
Plattfußes mögen sie wohl vorübergehend Hilfe leisten, aber nicht bei 
der häufigsten Art des Plattfußes, dem Knick-Plattfuß. Sehr groß ist 
die Zahl von Kaufeinlagen, mit denen der Markt überschwemmt 
wird und die durch geschickte Reklame dem Publikum angepriesen 
werden. 

Natürlich sind die Kaufeinlagen billiger als die „Modelleinlagen‘“, 
und die Kassen mit ihrer großen Zahl von fußkranken Mitgliedern ver- 
ordnen daher leider immer wieder diese Einlagen. Wie oft muß man 
sehen, daß Plattfüßige mit solchen Einlagen weiter arbeitsunfähig 
bleiben und wochenlang Krankengeld weiterbeziehen, während Pa- 
tienten mit dem gleichen Leiden, die zweckmäßige Einlagen bezogen, 
schon einige Tage nach Anlegen der Einlagen ihre Arbeit wieder 
aufnahmen. Welche Kasse mehr sparte, die, die zweckmäßige, aber 
etwas teuere Einlagen gewährte, dafür aber nur wenige Tage Kran- 
kengeld zahlte, oder die, die billige Kaufeinlagen gab und wochen- 
lang Krankengeld zahlte, bedarf keiner Erörterung. 

Die Einlagen Sollen individuell angefertigt 
werden, d.h. direktan den Fuß des Patienten an- 
geformt oder nach einem Gipsabguß vom Fuß des 
Patienten gearbeitet werden. Ich weiß sehr wohl, daß 
jede dieser Methoden ihre Anhänger hat, jeder mag auf Grund seiner 
Erfahrungen seinem Vorhaben treu bleiben, ich lasse aber alle Fin- 
lagen nur nach Gipsabgüssen anfertigen. Die Herstellung eines 
richtigenGipsabgussesist das Schwierigste und auch Wich- 
tigste bei der Einlagenbehandlung, die Anfertigung der Einlage selber 
ist dann Sache des Bandagisten. Sie wird aber vom Facharzt geprüft 
und von ihm selber dem Patienten angepaßt. Zunächst ist natürlich 
zu berücksichtigen, daß nur bewegliche Plattfüße für die Einlagen- 
behandlung in Frage kommen. Beim Gipsabguß selbst ist auf vieles 
genau zu achten: Der Fuß des sitzenden Patienten muß ganz auf die 
Unterlage aufgesetzt und nicht zu sehr belastet werden, die Ferse muß 
serade stehen und darf nicht nach außen abknicken, das Knie muß 
sich senkrecht über dem Fuß befinden, das Fußzewölbe muß gut bei 
Erstarren des Gipses herauszearbeitet werden, etwaige Verdrehun- 
gen des Vorderfußes zur Ferse müssen beseitigt werden. Ein der- 
artiger Gipsabguß erfordert viel Uebung und Erfahrung. Es ist er- 
staunlich, wie verschieden oft die von verschiedenen Personen an- 
gefertigten Gipsabgüsse eines und desselben Fußes aussehen können, 
und man kann sich daher nicht wundern, wenn nicht jede Modell- 
einlage ihren Zweck erfüllt. 

Unzweckmäßig ist es, wenn man aus Gründen falscher Sparsam- 
keit vom Bandagisten die Abgüsse machen läßt, weil diese die anato- 
mischen Verhältnisse nicht so beurteilen können. So sitzen die Ein- 
lagen oft nicht, und die Schuld wird auf die Modelleinlagen geschoben 
und nicht auf die schlechten Abgüsse. Wenn auch der Praktiker 
selber wohl selten in die Lage kommen wird, solche Gipsabgüsse an- 
zufertigen, so halte ich es doch für zweckmäßig, auf diesen schwersten 
Teil der Einlagenbehandlung, nämlich den Gipsabguß, hingewiesen 
zu haben. 

Sollten am Fuß sich noch irgendwelche schmerzhafte Knochen- 
vorsprünge oder Schwielenbildung befinden, so werden diese vor dem 
Abguß mit einem Tintenstift gekennzeichnet, um bei der Anfertigung 
der Einlagen darauf Rücksicht nehmen zu können. 


Bei Kindern bis etwa zum 4.5. Lebensjahr werden Abdrücke 
(Auftretenlassen der mit Salbe dünn bestrichenen Fußsohlen auf ein 
Blatt Papier und Umrißzeichnung des Fußes) angefertigt, um so die 
Leichtmetalleinlagen vorarbeiten und dann nach Anhalten an den Fuß 
noch etwaige erforderliche Aenderungen vornehmen zu können. 


Die Modelleinlagen bestehen aus Leichtmetall (Duralumin) mit 
Walklederbesatz. Bei kleinen Einlagen nach Abdrücken für Kinder 
fällt der Lederbesatz weg. Bei sehr schweren Patienten oder solchen 
mit Schweißfußbildung verwende ich das festere Metall Durana, das: 
aber etwas schwer ist. 

Je nachdem es sich nun um einen reinen Plattfuß oder um einen: 
Knickfuß oder Knickplattfuß oder Spreizfuß handelt, ist natürlich auch 
die Einlage verschieden zu formen. 


Bei reinem Plattfuß, bei dem die Ferse richtig steht 
braucht also auf die Fersenstellung keine Rücksicht genommen zu 
werden, und es genügt eine einfache Metallsohle mit Lederbezug. 
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Ganz anders beim Knickfuß und Knickplattfuß, hier 
gilt es in erster Linie, durch die Einlage die falsche Fersenstellung zu 
beseitigen und die Ferse in verbesserter richtiger Stellung zu üxieren. 
Es muß also, wenn das Fußgewölbe gehoben werden soll, an der 
Außenseite der Ferse ein Widerstand sich finden, um ein Abrutschen 
oder Umlegen der Ferse nach außen zu verhüten. Dieses erreichen 
wir durch entsprechende Bearbeitung des Metallteiles der Einlage und 
dadurch, daß wir durch den Lederbesatz die Ferse fest umschließen. 

Bei sehr starker IS CHILE besonders bei Kindern, wird 
durch eine an der Einlage angebrachte sogenannte lederne 
Knöchelzunge eine gute Sicherung des oberen Sprunggelenks 
erzielt. 

Beim Spreizfiuß muß dicht hinter den meistens reichlich 
vorhandenen und schmerzhaften Druckschwielen auf der Sohle über 
dem 2.-4. Mittelfußköpichen das vordere Fußgewölbe gehoben wer- 
den durch entsprechende Bearbeitung der Metalleinlage. 

Nach Anlegen solcher Modelleinlagen, das stets vom Facharzt 
persönlich vorzunehmen ist, um für den guten Sitz garantieren zu 
können, ist noch keineswegs die Behandlung abgeschlossen, sondern 
der Patient muß sich nach 4-6 Wochen wieder vorstellen, und zwar 
aus folgenden Gründen: Durch das Tragen gut sitzender Modell- 
einlagen gehen die häufix vorhandenen Weichteilschwellungen 
zurück, die Fußwölbung bessert sich, die Einlage wird also zu weit 
und gibt nicht mehr genügenden Halt, es treten wieder Schmerzen 
ein, und gar zu oft und zu leicht hört man dann die Einwürfe, daß 
also auch die Modelleinlagen nicht geholfen haben. Ich sage daher 
iedem Patienten, daß er sich nach Gewöhnung an die Einlagen zu- 
nächst schmerzfrei und sehr wohl fühlen wird, nach etwa 4 bis 
6 Wochen sich dann aber wieder die alten Beschwerden bemerkbar 
machen können. Der Patient soll dann sofort wiederkommen, da die 
Einlagen enger gemacht werden müssen (ohne neuen Gipsabguß), und 
die Schmerzen würden wieder verschwinden. 

Bei vielen Patienten ändert sich der Fuß durch das Tragen von 
Modelleinlagen so zum Bessern, daß man oft nicht glauben kann, daß 
die ersten Einlagen überhaupt nach einem Abguß für seinen Fuß ge- 
arbeitet worden sind. 

Wer viel mit fußkranken Patienten zu tun hat, muß oft viel Geduld 
aufbringen, denn die Wünsche sind sehr zahlreich und mannigfach, 
besonders, wenn es sich darum handelt, die Einlagen für die moder- 
nen Damenschuhe passend zu machen. 

Die Modelleinlagen können in jeden Schuh gelegt werden, beson- 
ders gearbeitete Schuhe sind nicht erforderlich. 

Da bis zur Fertigstellung der Einlagen doch immerhin einige Tage 
vergehen und der Patient oft unter heftigen Beschwerden leidet, 
so lege ich sofort einen Heitpilasterverband an, oft auch 
schon aus diagnostischen Gründen, um festzustellen, ob die vor- 
gebrachten Schmerzen auch tatsächlich durch statische Fußverände- 
rungen verursacht sind. Ich bevorzuge dazu die Klebro- und Elasto- 
plastbinden. Der Fuß wird bei der Bindenwicklung in leicht korrigier- 
ter Stellung gehalten, und nun wird unter mittelmäßigem Zug die Heft- 
pflasterbinde herumgelegt. Hierbei ist streng darauf zu achten, daß die 
Bindengänge immer von der Außenseite des Fußes über die Fußsohle 
zum inneren Fußrande oberhalb der Knöchel herum wieder zur 
Außenseite des Fußes usw. geführt werden. Derselbe Weg ist auch 
bei jeder gewöhnlichen Bindenwicklung einzuschlagen. 

Beim Spreizfuß ‚mit seinen auf dem Fußrücken von den Zehen 
bis zum Unterschenkel ausstrahlenden Schmerzen ist schon durch 
einen einfachen Heftpflastervorderfußverband schnell eine Besserung 
zu erzielen, indem man unter leichtem, seitlichen Zusammendrücken 


ll. 
Fortsetzung der Untersuchungsmethodik. 


G. Affektstörungen. Krankhafte Gefühlsregungen 
und Aifekte pflegen sich vielfach durch die entsprechenden Aus- 
drucksbewegungen ohne weiteres zu erkennen zu geben. Jedoch 
gehen Affekt und Mienenspiel nicht immer parallel miteinander. In 
manchen Fällen läßt sich erst durch geeignete Fragen das Be- 
stehen einer depressiven Verstimmung nachweisen und 
die Schwere einer Verstimmung beurteilen. Manche Kranke dis- 
simulieren - und suchen ihre depressive Grundstimmung zu ver- 
bergen. Die Verstimmungen wechseln an Intensität und pflegen in 
den Morgen- und Nachtstunden am schwersten zu sein. Die Vorstel- 


lungsinhalte, welche die Kranken in den seelischen Verstimmungs- 
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des Vorderfußes das vordere Fußgewölbe hebt, dicht hinter ı 
Hornhautschwiele auf der Fußsohle ein Stückchen Filz, Watte o' 
Zellstoff legt und nun einen kreisförmigen Heiftpflasterverband |. 
legt und zweimal um den Vorderfuß herumführt; doch darf der Ht 
pilasterstreifen nicht-zu schmal sein, da er sonst an den Rändern ||. 
schneidet und schmerzt (empfehlenswert Klebro- oder Elastopli:. 
binde). 

Sehr empfehlen möchte ich die überall käuflichen ringförmi x 
Vorderfußbandagen aus Gummitrikot, die in unseh 
sportbegeisterten Zeit jeder Sporttreibende tragen sollte, da sie höty 
angenehm sind und die Elastizität des Fußes heben. Doch darf di: 
Bandage, die am besten über dem Strumpf getragen wird, auch n \ 
zu eng gewählt werden, da sonst bei Ruhe des Fußes heftige Schn . 
zen auftreten können. 


Auch bei Patienten, die an Hühneraugen an der kleinen Zehe & 
an Ballenbildung leiden, die ja meistens Folgen eines Spreizfu « 
sind, sind derartige Vorderfußbandagen von größtem Nutzen. 


Außer dieser Einlagen- und Bandagenbehändlung kommt 
vielen Patienten noch eine Behandlung mit Heißluft, Massae 
und Gymnastik in Frage, um die Schwellung zu beseitigen X 
die Bänder und Muskeln des Fußes wieder zu kräftigen. Wennal 
diese Behandlung sehr zweckmäßig ist, so ist doch von vielen Sein 
Massage und Gymnastik zu hoch bewertet, insofern, als sich du 
Massage und Gymnastik allein niemals Plattfußbeschwerden hen 
lassen. 


Im übrigen ist es leider mit dieser Behandlung schlecht best! 
weil die Patienten sie einfach nicht durchführen. Solange die Beha - 
lung beim Arzt stattfindet, mag sich der Patient ihr noch unterziel ı 
Wer aber etwa erwartet, daß die empfohlene Fußgymnastik zu Ha: 
regelmäßig fortgesetzt wird, ist ein Optimist. Was nicht einma ı 
der Privatpraxis, z. B. bei Kindern, gewissenhaft geschieht, ist ı 
unseren Arbeitern, wenn sie abends müde nach Hause kommen or 
schon in frühster Morgenstunde wieder zur Arbeit müssen, erst re! 
nicht zu verlangen. So vorteilhaft auch eine regelmäßige F- 
gymnastik wäre, so wird sie eben doch selten durchgeführt. 


Ich hebe noch einmal hervor, daß die eben besprochene Beha - 
lung nur für den beweglichen Plattfuß gilt. Ganz ancs 
aber die Behandlung des fixierten Plattfußes. Wie oft muß man sei 
und hören, daß Patienten mit fixierten Platt- und Knickfüßen I- 
lagen, dazu noch Kaufeinlagen, verordnet bekommen haben, und | 
die Füße nach Anlegen der Einlagen noch mehr als vorher - 
schmerzt hätten. Ist dieses zu verwundern, wenn wir sehen, | 
beim fixierten Plattfuß jede Fußbewegung ausgeschlossen ist und | 
er durch die Einlage mit Gewalt in eine Stellung gebracht wird, die 
wegen seiner Fixation einfach nicht einnehmen kann? Unsere }- 
gabe ist es, in erster Linie den fixierten Plattfuß wiedr 
beweglich und für die Einlagenbehandlung I 
eignetzu machen. In leichteren Fällen führen schon Bettr ; 
Umschläge, Heißluft, Massage, heiße Fußbäder, Stauungen u 
zum Ziel. Am schnellsten und sichersten erreicht man die Beseitig 
der Fixation, wenn man in Narkose den Fuß redressiert und für ein‘ 
Wochen in einen Gipsverband legt. Hinterher kann dann die physi 
lische Behandlung ausgeführt und Modelleinlagen angefertigt wert 
Bei schwersten und ankylotischen Plattfüßen mit Knochenverän’ 
rungen und arthritischen Prozessen kommen wir auch mit Redressio 
nicht weiter, sondern müssen zu operativen Maßnahmen (Sehn ® 
und Knochenoperationen) greifen. Hinterher sind außer Modell‘! 
lagen meistens Schienenschuhe, auch wohl Apparate erforderlie! ” 


4 
zuständen zu beschäftigen pflegen, sind verschieden; hypochondkis ! 
Ideen, Selbstvorwürfe, Insuffizienzgefühl, Selbstmordgedanken Sl 
die häufigsten. Der ängstliche Affekt pflegt mit aller! 
peinlichen körperlichen Sensationen einherzugehen, mit Herzanı 
sogenannten Oppressionsgefühlen bei Taxe und bei Nacht in 
haltlose Angst). 


Bei Personen mit Zwangsvorstellungen tritt die | 
Angstempfindung nur in den betreffenden Situationen auf, in der! 
die Zwangsvorstellung sich einzustellen pflegt. Die heitere 4 
hobene Stimmung pflegt von dem Gefühl besonderer Leisttn 
fähigkeit, von Kraftgefühl auf körperlichem und seelischem Geb 
begleitet zu sein; auch entspringen ihr expansive Ideen und uns 
wöhnlich starke Glücksempfindungen. Bi 
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Die Afiektlage der Ratlosigkeit äußert sich so, daß die 
Kranken über alles staunen. Ihr Mienenspiel läßt ihr Erstaunen 
die Vorgänge in der Umgebung deutlich erkennen. 
wundern sich über alles, fragen, was denn das alles bedeute, was sie 
nachen sollen, daß sie alles nicht verständen. Die Kranken fassen 
sich wie ein Staunender an die Stirn und gehen unruhig umher. In 
nanchen Fällen staunen die Kranken über ihre eigenen ungewöhn- 
ichen, krankhaften seelischen Vorgänge, über ihre Sinnestäusch 
der ihre ekstatischen wahnhaften Erlebnisse. Auch der Vorgang, 
len wir als Depersonalisation zu bezeichnen pflegen, ist vielfach von 
ingstlichen oder ratlosen Verstimmungen begleitet. Alle. normalen 
eelischen Vorgänge werden von dem Gefühl der Aktivität begleitet 
Personalisation). Die Depersonalisationserscheinung 
jesteht darin, daß der’ Kranke nicht mehr das normale Bewußtsein 
ler eigenen Aktivität hat, daß er sich der Umwelt gegenüber ent- 
remdet fühlt und ihm seine Willensvorgänge wie automatisiert er- 
cheinen (Verlust des Ichgefühls). Die Zustände von Affekthemmung 
vurden schon erwähnt (vgl. Abschnitt A). Es kommen ferner vor: 
jetühl von inhaltsloser Unruhe, erotische oder religiöse Glücks- 
efühle, das Gefühl des Klarsehens, das Begnadigungsgefühl. 

H. Störungen der Ausdrucksbewegu ngen (Physio- 
nomik, Handschrift). Die quantitativen Aenderungen be- 
üglich der Ausdrucksbewegungen wurden oben (Abschnitt A) bei 
er Schilderung der Hemmungszustände und der hypo- 
tanischen Zustände bereits erwähnt. Die Hemmungszu- 
fände können sich bis zu einem völligen Mangel an spontanen Be- 
‚egungsantrieben, zur völligen Akinese und zum Stupor stei- 
ern. Bei leichten und mittelschweren Fällen befolgen die Kranken 
enigstens noch einfache Aufforderungen, wie Handgeben, Zunge 
srausstrecken, versagen aber sprachlich vollkommen: in schweren 
ällen lassen sich gar keine Willensantriebe hervorrufen, oder nur 
nsätze zu einzelnen Bewegungen, die rasch wieder versiegen oder 
gar in Gegenantriebe umschlagen,. Solche Unterbrechungen be- 
snnener Bewegungen und Gegenantriebe sind besonders zu be- 
‚hten. Negativistische Kranke setzen allen passiven Bewegungen 
ftigsten Widerstand entgegen und bemühen sich, ihre Körperhaltung 
izubehalten, sie verharren in allen möglichen Stellungen, auch sehr 
bequemen (Katalepsie), Bei der Untersuchung von Stuporkranken 
uß noch auf verschiedene Einzelheiten geachtet werden. 

Wie ist die Haltung des Stuporösen im Bett 
egt er bequem auf der Unterlage, in einer natürlichen ruhenden 
altung, oder liegt er in einer unbequemen, unnatürlichen, starren 
ıltung? Ist der Kopf vom Kissen abgehoben? Schaut der Kranke 
ı sich? Nimmt er Notiz von der Umgebung? Wie ist sein spon- 
nes Mienenspiel? Ist es ausdrucksvoll, bildfähig, moduliert oder 
tr, starr, unnatürlich”® Besteht ein sogenannter Schnauzkrampf, 
h. ein rüsselartiges Zuspitzen der Lippen? Wie verhält sich der 
anke bei der Nahrungsaufnahme? Muß er genötigt werden, muß 
n das Essen direkt zugeführt werden? Beißt er die Zähne zusam- 
N, wenn man den Löffel einführen will, oder läßt er die Nahrung 
/ar einführen, schluckt sie aber nicht? Ist der Kranke trotz seines 
st stupurösen Verhaltens noch sauber, verrichtet er von selbst 
ne Notdurft oder nicht? 

Dann prüfeman die verschiedenen psychomotorischen Gebiete 
rt Reihe nach durch und verlange: Armheben, Gehen, Stehen, Hand- 
ben, Zungeherausstrecken, Augenschließen, schließlich Sprechen, 
hreiben, Lesen usw. 

Als Reaktion im letzten Augenblick bezeichnet” man, wenn ein 
anker erst dann sich entschließt, motorisch zu reagieren, wenn der 
tersucher nach vergeblichen Bemühungen sich abwendet und fort- 
en will. 

Man prüfe die affektive Ansprechbarkeit eines Stuporösen. Man 
ın dieses in der Weise tun, daß man zu ihm von Dingen spricht, 

für ihn affektbetont sein müssen (Fragen nach der Familie, 

ruf, Heimkehr usw.). 
In manchen Fällen empfiehlt es sich zu prüfen, ob die Kranken 
tande sind, sich auf einen bestimmten Rhythmus, den man 
en durch akustische Reize vormacht und vormusiziert, einzustellen 
l eine rhythmische Folge von akustischen Reizen nachzuahmen im- 
nde sind. 

Beim sogenannten Stechversuch sucht man festzustellen, 
Stuporöse Kranke wenigstens indem Moment ihr stuporöses Ver- 
ten aufgeben, wenn man so tut, als wolle man sie mit einer Nadel 
hen. Man kann diesen Versuch auch so anstellen, daß man durch 
moniakdämpfe die Nasenschleimhaut reizt und beobachtet, ob 
Chtbewegungen zustandekommen. 

Iin katatonen Stupor kommt es in einzelnen Fällen zu einer vor- 
tgehenden mydriatischen Pupallenstaeure und zu 
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einem Versiegen der Pupillenunruh e bei sensiblen und psychi- 
schen Reizen. 

Leichtere Grade von motoris cher Erregung geben sich 
durch eine Zunahme der Ausdrucksbewegungen, eine gewisse all- 
semeine Unruhe, durch VielgeschäftigkeitundRede- 
drang zu erkennen. Nimmt die motorische Erregung noch mehr zu, 
so verlieren die motorischen ‚Antriebe ihre Beziehungen zu der un- 
mittelbaren Umgebung; es kommt schließlich zu zusammenhane- 
lesen, sinnlosen motorischen Strebungen oder Entladungen, zu sinn- 
losem Hantieren mit Gegenständen, zwecklosen Bewegungen von 
Armen und Beinen und Wiederholen von denselben Bewegungen. 

Bei Kranken mit Rededrang achte man auf das ste reotype 
Wiederholen von Sätzen, Worten (sogenannten Verbi geras 
tiomen), auf das Haftenbleiben von bestimmten Worten, 
welche die Kranken immer wieder als Antwort auf eine Frage vor- 
bringen, auf Vertauschen von Worten, Silben und Buchstaben, auf 
Wortneubildungen, die nicht zum Sprachschatz des Normalen ge- 
hören. Untersuchung der Handschrift: Man untersuche zunächst 
auf Störungen, die durch Zitterbewegungen, Koordinationsstörungen 
und krampfartige Zustände bedingt werden, dann auf Auslassungen 
von Buchstaben, Silben, Verdoppelungen, Agrammatismus, Sinnfehler, 
auf Größe der Schrift, Schreibdruck, Verzierungen, Verschnörkelun- 
gen, Schnelligkeit des Schreibens und den Einfluß der Affekte und der 
Ermüdung auf die Schrift. Nur bei ausgeschriebenen, gebildeten 
Handschriften kann man gewisse Rückschlüsse auf den psychischen 
Zustand des Schreibers machen und auf seine Charakterzüge, auf 
Temperament und Stimmungszustände schließen. Bei der Entstehung 
mancher eigentümlicher Handschriften spielt die Neigung zu Mani- 
riertheiten oder zur Schauspielerei eine ausschlaggebende Rolle. Die 
graphologischen Kennzeichen des Schwachsinns sind: große Getrennt- 
heit der einzelnen Schriftzeichen, schulmäßiger Schriftduktus, Aus- 
lassungen, auffallende Schriftgröße, ungeordnete Aufmachung der 
Schriftstücke, Orthographie- und Interpunktionsfehler. 

J. Erinnerungstäuschungen. Alle Erinnerungen er- 
fahren auch beim Normalen mit der Zeit mehr oder weniger gewisse 
Veränderungen und Entstellungen, die man als Erinnerungstäuschun- 
gen zu bezeichnen pflegt. Sie können in erheblichem Umfange dann 
auftreten, wenn bei einem Kranken ein schlechtes Beobachtungsver- 
mögen oder schlechte Merkfähigkeit bestehen, oder wenn eine abnorm 
lebhafte Phantasietätigkeit vorhanden ist. Es finden sich dann schließ- 
lich neben den Erinnerungsbildern von tatsächlich Erlebtem freie Er- 
findungen der Phantasie, die von den Kranken nicht mehr auseinander- 
gehalten werden. Ferner kommt es bei manchen Kranken zu einem 
merkwürdigen Phänomen, welches darin besteht, daß die Vorstellung 
von einem früheren Erlebnis unter lebhafter Gefühlsbetonung auf- 
taucht, während tatsächlich gar nichts Derartiges oder nur Gering- 
fügiges sich abgespielt hat. So wird zum Beispiel ein harmloses Er- 
lebnis zu einer wichtigen Aktion der Verfolgung umgestempelt. Man 
könnte von einem wahnhaftenErlebenmit ZUrüWeckdatie- 
rung sprechen. Man frage den Kranken nach solchen. früher an- 
geblich nicht beachteten Erlebnissen, ob er sie jetzt für bedeutungs- 
voll halte und ob er sie im Sinne einer Beeinträchtigung oder Ver- 
folgung deuten müsse, 

Zu unterscheiden ist davon das Gefühl, welches manche Kranke 
befällt, alles schon einmal gesehen oder erlebt zu haben. Dieser 
eigentümliche Zustand wird zwar auch primär erlebt, aber er hat 
keinen vollen Realitätswert für den Betreffenden, von dem diese Art 
von Entfremdung der Wahrnehmungswelt doch als abnorm und pein- 
lich empfunden wird. 

Die Fragen, die wir an den Kranken zu richten haben. lauten: 
Kommt Ihnen alles verändert vor? Erscheint es Ihnen fremdartig, 
wie schon einmal dagewesen und erlebt, und zwar zenau so wie 
jetzt? Sind es dieselben Personen, dieselben Gebärden, derselbe 
Tonfall? Sehen Sie alles wie durch einen Schleier? Erscheint Ihnen 
Ihre Stimme fremdartig? 

Dabei sind die Sinneswahrnehmungen solcher Kranken im übrigen 
nicht gestört. 

K. Intelligenzstörungen. Allgemeine Prüfung. Die Be- 
urteilung der intellektuellen Leistungsfähigkeit eines Erwachsenen er- 
gibt sich bis zu einem gewissen Grade aus seinem Beruf, seiner 
Lebensleistung und seinen erreichten oder nicht erreichten Zielen. 
Es empfiehlt sich, den Kranken seinen Lebenslauf schreiben zu lassen. 
Die Schulzeugnisse lassen den Grad. der erreichten Leistungen er- 
kennen, wenn auch nicht die Gründe für ein mehr oder weniger er- 
hebliches Versagen. Eine eingehende Unterhaltung mit dem Kranken 
liefert schon Anhaltspunkte dafür, ob gröbere Defekte vorlieren in 
bezug auf Gedächtnisleistungen, Urteilsfähigkeit, Umfang der geistigen 
Interessen und des Lebenswissens. 
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Prüfung der praktischen Intelligenz: Zur psycholo- 
gischen Eignungsprüfung hat man sogenannte abgestufte psychomoto- 
rische Aufgaben zusammengestellt, die man als- Tests zur Prüfung 
der praktischen Intelligenz bezeichnen kann. 


Mit diesen Methoden soll die motorische Geschicklichkeit, die 
Fähigkeit zur Organisation, zur Lösung praktischer Kombinationsauf- 
gaben, zur praktischen Aufmerksamkeit und Anpassungsfähigkeit des 
Menschen an die Umgebung geprüft werden, d. h. also die prak- 
tische Intelligenz, welche die Fähigkeit des Menschen ist, sich bewußt 
auf neue Forderungen einzustellen und sich neuen Bedingungen des 
Lebens anzupassen. Geprüft wird hier die manuelle Geschicklichkeit, 
die Anpassung an Geschicklichkeitsaufgaben oder die Fähigkeit, ein 
Hindernis zu beseitigen oder den Inhalt eines Tatbestandes in ein 
knappes Telegramm umzuformen; die Labyrinthauskehrprobe besteht 
darin, daß das Kind von selbst darauf kommen soll, daß man eine in 
ein Holzbrett eingeschnittene schneckenartige Vertiefung vom Zen- 
trum aus auskehren muß, wenn man zum Ziel, d. h. zur Säuberung 
des Labyrinths, kommen will. Man untersucht ferner auf den Blick 
für das Zweckmäßige, auf Findigkeit, Geistesgegenwart und An- 
passung. 


Diese Untersuchungsmethoden kommen für praktische, psychia- 
trisch-neurologische Untersuchungen nur teilweise in Frage; sie die- 
nen mehr zur se der Jugendlichen. 

Besondere Gesichtspunkte bei der. Unter- 
suchung enalcher Diespsychiatrische Unter- 
suchung der Jugendlichen muß gewissen Umständen, 
welche die Pubertät mitsichbringt, Rechnung. tragen. Nicht alle 
treibenden Kräfte der Pubertät liegen in den physiologischen Bedin- 
gungen, also in der Sexualität; man wird auch von einer see- 
lischen Pubertät sprechen dürfen. Die Erwartung liegt nicht 
nur auf sexuellem, sondern auch auf intellektuellem Gebiet. Die In- 
dividualitäten verhalten sich in dieser Beziehung sehr verschieden, 
nicht alle sind ganz primitiv sexuell veranlagt. Es bestehen aber 
keine Gesetzmäßigkeiten und feststehende Korrelationen zwischen 
Sinnlichkeit und intellektueller Veranlagung. Von den begrifflichen 
abstrakten Menschen sind manche von einer extremen Sinnlichkeit, 
während sie bei anderen fehlen kann. Wir müssen berücksichtigen, 
daß die sexuelle Entwicklung und die intellektuelle nicht immer 
parallel gehen. 


Bezüglich der letzteren ist zu beachten, daß Kinder zunächst im 
allgemeinen Schlüsse oder Forderungen nur innerhalb der konkreten 
Erlebnisse ziehen. Erst allmählich wird ihr Denken abstrahierend 
und befähigt, weitere Erlebniszusammenhänge zu begreifen. Diese 
Neigung zum Abstrakten ist meist begleitet von einer Wandlung nach 
innen und Neigung zu Reflexionen und autistischem Denken. Es 
kommt zu einem Ueberwiegen des gefühlsmäßigen Denkens. der 
Phantasietätigkeit und zur Abkehr von außen. Es fragt sich, wieweit 
die Neigung zu konkretem Denken dagegen zurücktritt. Man ziehe 
die Tagebücher und die eigenen Dichtungen der Jugendlichen zu 
Rate, um einen Einblick in ihr Seelenleben zu erhalten. Wieweit das 
moralische Empfinden entwickelt ist, ob es dem Alter entspricht (M o - 
ralitätsalte.r), ist oft schwer zu bestimmen. Die Frage nach 
der Straffähigkeit eines Jugendlichen wird man nicht dadurch ent- 
scheiden können, daß man ihn selbst fragt, ob er die Strafbarkeit 
seiner Handlungsweise gekannt hat. Beiaht er diese Frage, so kann 
er diese Einsicht auch durch Vorhaltungen und Erfahrungen, die erst 
nach der Tat auf ihn eingewirkt haben, bekommen haben, Man wird 
sich nur durch eingehende Erkundigungen bei Lehrern, Eltern, Ge- 
schwistern und Spielkameraden ein Urteil über das Trieb- und Ge- 
fühlsleben eines Jugendlichen bilden können. 


Bestimmung des Intelligenzalters mit Hilfe der Intelli- 
genztests. Die Intelligenzprüfung bei Kindern und Jugendlichen 
hat nach dem System der abgestuften Intelligenztests zu geschehen. 
Die Art der Fragen und der Aufgaben ergibt sich aus den bekannten 
Schemata, die hier nicht in extenso wiedergegeben werden können. 
Man bestimmt das Intelligenzalter und stellt fest, ob es dem Lebens- 
alter entspricht. Findet man einen 15jährigen auf der Stufe eines 
Siährigen, so wird man deswegen aber nicht annehmen dürfen, daß 
der 15jährige nun einem normalen 9jährigen Kinde gleichzustellen ist. 
Es werden sich zwischen beiden noch weitgehende Unterschiede be- 
züglich der Entwicklung des Willens und des Gemütslebens finden, 
welche ebenso zu berücksichtigen sind wie die rein intellektuellen 
Leistungen. 


In zahlreichen Fällen müssen wir noch auf spezielle intellektuelle 
Leistungen prüfen. Die Verwertbarkeit der Resultate solcher metho- 
discher Prüfungen hängt aber davon ab, ob der Kranke sich auf die 
mit ihm vorgenommenen Versuche einstellt, ob er infolge einer krank- 


| 
haften seelischen Erregbarkeit, krankhafter Affekte, durch Hemmung’ 
zustände oder wahnhaftes Erleben zu sehr behindert oder abgelen 
ist, oder ob er vielleicht absichtlich ein Unvermögen zu diesen od’ 
ienen intellektuellen Leistungen vorzutäuschen sucht. (Schluß folg. 


Neue Arznei- und Geheimmittel. 


Agarol. Abführmitte. Homogene Emulsion aus Agar-Ag 
Paraffin. lig. und Phenolphthalein. Theorie der Wirkung: Kombin 
tion von Quellmittel, Gleitmittel und chemisch wirkendem Laxaı 
Reizlos. Erwachsene %-—1 Eßlöffel vor dem Schlafengehen, ev. 
früh beim Aufstehen Dosis wiederholen; Kinder ie nach Alter #71 
1 Teelöffel, evtl. in Flüssigkeit. W. R. Warner & Co., G. m. b.] 
Berlin OÖ 17. Einführende Arbeit: Ebstein, Zschr. f. m. Chem. 10° 
Nr. 8/9. | 2 

Arsylen „Roche“. Arsenpräparat. Allylarsinsäure. Gut vertrö 
lich auch bei länger dauernden Kuren. Bei Anämien aller Art. © 
bis 0,1 g täglich per os oder parenteral 15-20 Tage lang oder 02 
intramuskulär bzw. intravenös jeden zweiten Tag. Glas mit 60 Ki 
nern M. 3.25. Klinikpackung zu 500 Körnern M, 16.85. Schachtel’r 
12 Ampullen zu 1,1 ccm M. 3.50, zu 2,2 ccm M. 4.40. Klinikpackung 
zu 100 Ampullen zu 1,1 ccm M. 18.80, zu 50 Ampullen zu 2,2 & 
M. 12.40. Hoffmann-La Roche & Co., A.-G., Basel. Generalvertri 
für Deutschland: Hageda. Einführende Arbeit: Roch und Katze) 
elnbogen, Rev. medic. de la Suisse romande 1922, 42 S. 689, 

Causyth. Antirheumatikum und Antineuralgikum. Deklariert | 
„Cyclohexatrienpyridinsulfonsaures Pyrazolderivat, C2H>.N10; 
(danach offenbar Oxychinolinsulfosäure in Kombination mit Pyran 
don; Ref.); löslich in gleichen Teilen heißem Wasser, nach demF 
kalten bleiben 2% in Lösung. Geschmack adstringierend. Theorie d 
Wirkung: Da nach oraler Darreichung von Causyth sich gleiche Bh 
bilder ergeben, wie nach parenteraler Einverleibung von Eiwe 
körpern, liegt im Causyth eine Verbindung eines Reizmittels mit eim 
Analgetikum vor, die das Mittel geeignet macht zur „kausal-sympton 
tischen Therapie‘, das ist „die Kunst des Arztes, einen histio-phys 
logisch-therapeutischen Reiz setzen zu können“ (Latzel). Bei ah 
tem Rheumatismus und Ischias 3mal täglich 0,5—1g nach dem Esse 
bei subakuten Rheumatoiden ebenso 2mal 0,5—1g täglich, in chronisch 
Fällen 0,5—1 g abends vor dem Schlafengehen; bei Kopfschme 
Migräne, Trigeminusneuralgien Imal 0,5 g; bei Grippe 0,5—15 
abends, dann täglich 0,5—1g. Pulver oder Tabletten zu 0,5g. Pulm 
10 g M. 5.60, 50 & M. 27.80, 100 g M. 42.40. Tabletten: Karton \ 
10 Stück M. 3.50, zu 20 Stück M. 6.—, Klinikpackung zu 300 Stü 
M. 62.95. Chemische Fabrik Dr. G. Robisch, (L:m. Bei München | 
Einführende Arbeit: Latzel, W. kl. W. 1927 Nr. 20. 

Colsil. Gegen Röntgenkater. Tabletten zu 0,6 & mit je 0,1 g Ch 
esterin und 0,025 g eines Lezithins neben aromatisiertem Rohr- u 
Milchzucker. Theorie der Wirkung: Bei Röntgenbestrahlung sir 
der Cholesteringehalt des Bluts; perorale Gaben von Choleste | 
können demgegenüber den Cholesterinspiegel im Blut auf norma ! 
Höhe halten. 2 Tabletten unmittelbar nach der Bestrahlung, da’ 
weiter 2stündlich 1 Tablette langsam im Munde zergehen lasse 
evtl. am nächsten Morgen noch 1 Tablette. Röhre zu 12 Tablett 
M. 2.50. Chemische Fabrik Landshoff & Meyer, A.-G., Berlin-Grün: 
Einführende Arbeit: Burgheim, Verh. D. Röntg, Ges 1927, 18 1 

Decorpa. Entfettungsmittel. Geirockneidr Pflanzenschleim v 
besonders starkem Quellungsvermögen. Theorie der Wirkung: Qu 
im Magen auf das 20Ofache seines Volums auf und erzeugt S 
starkes Gefühl der Sättigung; infolgedessen bei den späteren 4 
zeiten kein Hunger und Verzehrung nur geringer Speisemengen. I 
durch Unterstützung der auf verringerte Nahrungsaufnahme abziel 
den Diätvorschriften. Gleichzeitig starke Entziehung von Flüssig 
ohne nachfolgende Durchfälle. Wegen relativ langer Verweili 
im Magen bei Motilitätsstörungen desselben zu vermeiden. 1-2 
löffel % Stunde vor der Mahlzeit trocken auf die Zunge bring 
mit Wasser hinabspülen. *100 g M. 3.—. Schering-Kahlbaum 
Berlin. Einführende Arbeit: Fischl, M.Kl. 1927 Nr. 13, 

Doloresum-Tophiment. Einreibung bei Rheumatismus, Gicht, 
algien. Phenylcinchoninsäure (entsprechend Atophan; Ref.), M 
salizylat, Chloroform, Menthol, Senföl, Terpentinöl, gelöst in Liı 
tum ammoniatum. Kyffhäuserlaboratorium, Weimar. 5 

Ertuban nach Prof. Claus Schilling. Gegen Tuberkü 
Ampullen zu 1 ccm, enthaltend ein mit destilliertem Wasser bei 
gewonnenes reines Extrakt aus Tuberkelbazillen, ohne irgendw 
Zusatz; von hoher Aktivität. Subkutan und intrakutan bei 
kulose aller Art, besonders Lungentuberkulose, aber nur bei 
fiebernden Kranken. Wegen Einzelheiten der Anwendung mub 
die seitens der Darstellerin zur Verfügung gestellte Speziallit 
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verwiesen werden. Schachtel mit 6 und 30: Ampullen 
M. 21.20. Schering-Kahlbaum A.-G., Berlin N 39, Einführende Arbeit: 
Schilling und Hackenthal, Zschr. f. Hyg. 1924, 102 S. 417. 
Neueste Veröffentlichung: Schuntermann-Schi elo, D.m.W. 
IzEENT. 13 S. 525. 

Kombolin. Salbe gegen Flechten, Ulcera cruris, Brandwunden; 
Suppositorien gegen Hämorrhoiden. Beiden gemeinsame Be- 
standteile: eine nicht näher deklarierte „Wismut-Aluminium-Doppel- 
verbindung“, Perubalsam, Borsäure, Zinkoxyd. Die Salbe enthält 
wßerdem Amylum, Vaselin und 30% Ungt. Sthenochrisma (dessen 
dauptbestandteil 20% Natriumglyzerophosphat). In den Suppos. 
st noch Terra silicea und Ol. Cacao enthalten. Salbe: Tube Me 
lopf M. 2.—; Suppos. M. 2.—. Schepers & Co., G. m. b. H. Köln- 
Mülheim. 

Magnobrol. Gegen Hautiucken. Sterile Magnesiumbromidel 
ollösung. Die gleichzeitige orale und intramuskuläre Anwendung 
vird als der bisherigen intravenösen Therapie mit ähnlichen Brom- 
räparaten überlegen bezeichnet. Pulver und Ampullen zu 10 cem; 
e 1 Teelöftel Pulver bzw. 1 Ampulle=1 g Magnesiumbromid. An 
'rei aufeinanderfolgenden Tagen je 1 Ampulle intraglutäal, zugleich 
mal täglich 1 Teelöffel Pulver nach dem Essen. Chemische Fabrik 
Milka, Hamburg 11. Einführende Arbeit: Bruck, D. m. W. 1927 
ir. 34 S. 1401. 

Menopax. Gegen klimakterische Störungen, neryöse und neuralgische 
‚chmerzen. Natrium bromat., Kal. bromat. etwa 5,0, Aconitin cerystall. 
herck ®Jıoo mg, Tct. Valerian. ad 100,0. Theorie: Die sedative Wir- 
ung von Brom und Baldrian wird durch den Zusatz von Akonitin 
Beeinflussung zahlreicher peripherischer und zentraler Organe sen- 
ibler, motorischer und sekretorischer Funktionen) noch gesteigert. 
Josis im allgemeinen 2—3mal täglich 10-15 Tropfen in Wasser. 
ropillasche zu 20 g, Preis M. 1.50. Chupha G.m.b. MA., München 23. 

Navigarı. Gegen Seekrankheit. N-Oxyäthylpiperidinazetyltropa- 
äureester. Prophylaktisch 1-2 Tabletten in Eiswasser oder war- 
ıem Haferschleim; bei Anzeichen von Seekrankheit 1-2 Ampullen 
itramuskulär. 15 Tabletten zu 0,1 & M. 5.—: 6 Ampullen zu 1,1: ecm 
. 5.—. Chemische Werke Grenzach, A.-G., Berlin. 

‚ Nervenheil-Rigeoval. Wäßriger konzentrierter Auszug aus 
aldrian, „mit kleinen Mengen wirkungsverstärkender Zusätze teils 
naleptischer teils sedativer Art“. Diese positiv definiert als Hyp- 
otika, speziell Medinal, und Exzitantia („kampferartige Körper‘), 
gativ: Kein Brom, keine Opiumderivate. Vergiftungen selbst beim 
enuß der ganzen Originalflasche von 100 & ausgeschlossen: die zu- 
fügten Exzitantia wirken hinsichtlich Gefahr einer Vergiftung anta- 
istisch. Dosis: 5—15 & dreimal täglich, in besonderen Fällen bis 
)g pro dosi; Kinder entsprechend den Jahren 1-5 g. Abgabe 
folge des Gehalts an differenten Stoffen nur auf Ärztliches Rezept. 
potheke zum Ritter St. Georg, Breslau V. Einführende Arbeit: Vom 
arsteller versandter, als Manuskript gedruckter Aufsatz von Dr. 
oseph Lewinsohn, Nervenarzt in Breslau. 

"Neu-Dysbacta. Darmdesinfiziens. Polyvalente Ruhrbazillen- 
ıkzine in Gestalt einer Aufschwemmung von echten und von Pseudo- 
hrbazillen mit Zusatz von Dysenterieantitoxin. Bei Darmkatarrhen 
ler Art 0,3—0,5 ccm subkutan; bei Ruhr und toxischen Symptomen 
6 Stunden vorher 20-40 ccm Ruhrserum intraglutäal. Serum- 
iboratorium Ruete-Enoch, Hamburg. 

Novochimosin. Intestinales Desinfiziens. Die aktiven Gesamt- 
zyme aus dem Labmagen von Kälbern, iungen Ziegen u. dgl. in 
ischung mit 60% Milchzucker. Besitzt die physiologischen Wir- 
Ingen von Pepsin und Lab, hat aber nach Angabe infolge besonders 
hönender Gewinnung besonders große Widerstandsfähigkeit gegen- 
er Wärme „und dem Milieu“. „Totalität und Auslese der Immuni- 
tskörper, welche in natürlicher Weise von jedem gesunden Körper 
igebaut werden und die er zu seiner Verteidigung benutzt.“ Bei 
en Magen- und Darmstörungen, Erbrechen, Nierenentzündung usw. 
4 evtl. anfangs 6-8 Tabletten zu 0,25 & täglich nach den Mahl- 
iten; in schweren akuten Fällen stündlich 1—2 Tabletten. 50 Ta- 
etten M. 3.50; Spitalpackung zu 250 und 500 Tabletten M. 13.10 bzw. 
- 26.—. Alleinvertrieb für Deutschland: Dr. Theinhardt Nährmittel- 
sellschaft, A.-G., Stuttgart. Einführende Arbeit: Cornaz, Journ. 
medic. et d’hyg. popul. de la Suisse romande 1926, Mai/Juni. 

‚Oerelin. Einreibung bei Rheumatismus, Ischias, rheumatischen 
uralgien u. a. Oleum, Lavandul. latifol., Oleum Macidis,‘ Thymol, 
Impier, Spir. Dzondii (= Liquor Ammon. caustic. spirituosus), 
kohol. Mengenverhältnisse nicht angegeben. Flaschen zu 40 und 
0.8, Preis M. 1.40 und M. 4.60. Dr. Oehren & Co., Berlin SO 33. 
nführende Arbeit: Stückgold, Fortschr. d. M. 1927 Nr. 9. 

(Bemerk.: Lavandul. latifol. Vill. ist bekannter unter dem Namen 
vandula spica DC.: das daraus hergestellte ätherische Oel, Spiköl, 
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M. 6.60 bzw. 


ist dem Lavendelöl ähnlich, riecht aber mehr nach Terpentinöl. — 
Die Angaben des Darstellers in einem Rundschreiben an Aerzte: 
„Wichtige chemische Neuerungen: Amino-Thymol. Hauptwirkung: 
Tiefenwirkung infolge des Thymols mit seiner chemischen neuen Zu- 
sammensetzung mit Ammoniak“ sind geeignet, Mißverständnisse her- 
vorzurufen. Sind die eingangs wiedergegebenen, der einführenden 
Arbeit entnommenen Mitteilungen betr. Zusammensetzung des Mittels 
zutreffend, so kann von irgendwelcher chemischen Bindung zwischen 
Thymol und Ammoniak keine Rede sein. Einreibungen, die Thymol 
und Ammoniak nebeneinander enthalten, sind grundsätzlich längst 
bekannt. Ref.) Zernik (Würzburg). 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend. 
(Dirigierender Arzt: Dr. Werner Schultz.) 
Zur Frage der Diphtheriezunahme in Groß-Berlin'). 
Von Dr. Leo Jacobowitz, Oberarzt. 


In verschiedenen Aufsätzen des letzten Jahrganges dieser Wochen- 
schrift ist über eine Zunahme der Diphtherie in Berlin, insbesondere 
der Diphtheria gravis, berichtet worden Deicher und A gulnik, 
Königsberger, Finkelstein und Königsberger), 
J. Schwalbe hat daraufhin eine Umfrage bei verschiedenen Kin- 
derärzten und Praktikern Deutschlands veranstaltet, die, soweit Mit- 
teilungen vorliegen, ergeben hat, daß die Diphtheriezunahme, abge- 
sehen von einer Häufung toxischer Fälle in Breslau, ausschließlich auf 
Berlin beschränkt geblieben ist (Nr. 42 1927). Die bis jetzt vorliegen- 
den Berichte über die Diphtheriezunahme in Berlin stammen aus dem 
Bezirk Norden (Rudolf Virchow-Krankenhaus, Kaiser- und Kaiserin 
Friedrich-Krankenhaus) und Nordosten (Krankenhaus am Friedrichs- 
hain), also, wie Schwalbe ausdrücklich bemerkt, aus Gegenden 
mit ärmerer Bevölkerung und schlechteren Wohnungsverhältnissen. 
Es wird deswegen, insbesondere hinsichtlich der Frage Schwal- 
bes, ob die Fälle von Diphtheria gravis vorwiegend bzw. ausschließ- 
lich in der minderbemittelten Bevölkerung, d. h. in sonnenarmen und 
engen Wohnungen vorgekommen sind, von Interesse sein, zu erfahren, 
wie es mit der Diphtherie in einem westlichen Bezirk mit günstigeren 
Wohnungsverhältnissen, in Charlottenburg, steht. 

Die Infektionsabteilung unseres Krankenhauses verfügt nur über 
eine kleinere Diphtheriestation, mit der wir bisher ausgekommen sind, 
weil die Nachfrage nach Diphtheriebetten in Charlottenburg in den 
letzten Jahren nicht groß war. Im Jahre 1924 wurde der Diphtherie- 
pavillon sogar für mehrere Monate geschlossen, weil der Betrieb 
eines eigenen Pavillons für die wenigen Kranken unwirtschaftlich ge- 
worden war. Heute dagegen hat sich das Bild auch bei uns geändert. 

Eine Uebersicht über unsere Diphtherieaufnahmen in den Jah- 
ren 1923—1926 möge zum Vergleich mit den Zahlen des Rudolf Vir- 
chow-Krankenhauses folgende Tabelie geben (s. Tabelle 1). 


Tabelle 1. 

Jahre 1923 1924 1.925 1926 

Gesamtzahl 719 50 86 110 

Todesfälle 7 1 5 9 

Prozent Todesfälle 9,3 2 5,8 8,2 
Durchschnittliche 

Prozentzahl der 6,8 

Todesfälle 


Von 1923—1926 haben wir also zusammen 321 Diphtheriefälle auf- 
genommen. In diese Zahl sind die Bazillenträger eingeschlossen. In 
diesen 4 Jahren hat sich auch bei uns, abzesehen von einem Tiefstand 
der Diphtheriekurve im Jahre 1924, ein allmähliches Ansteigen der 
Morbiditäts- und Letalitätsziffer gezeigt.. Die Mortalität ist aber 1926 
mit 8,2% hinter der des Jahres 1923 mit 9,3% zurückgeblieben, und 
unsere Durchschnittsmortalität bleibt mit 6,3% hinter der des Vir- 
chow-Krankenhauses mit 9,3% und hinter der von Reye veröffent- 
lichten Hamburger Statistik mit 7,7% ebenfalls zurück. 

Da unser Krankenhaus seit der Eingemeindung Charlottenburgs in 
Groß-Berlin auch Kranke anderer Wohnbezirke aufnimmt, haben wir, 
um kein falsches Bild zu bekommen, die Fälle nach ihrer Herkunft ge- 
sichtet und dabei festgestellt, daß die überwiegende Mehrzahl unserer 
Diphtheriezugänge aus Charlottenburg, dem Westen und’den benach- 
barten westlichen Vororten stammt (s. Tabelle 2). 


Dabelle 2: . RL 
Verteilung der Fälle auf die einzelnen Gegenden Berlins von 1923—1926, 
Charl. Westen Westl. Osten Süden Norden 
Ä Vororte 
Gesamtzahi 204 59 32 12 6 8 


Todesfälle 16 2 3 — 1 Er 


1) Bei der Zusammenstellung des Statistischen Materials ist mir in dankenswerter 
Weise Med.-Prakt. Erber behilflich gewesen. 
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Dementsprechend ist auch die Mehrzahl unserer Todesfälle aus 
diesen Bezirken gewesen. 

Da des weiteren eine ausschließliche Veröffentlichung unseres 
Krankenhausmaterials zu Fehlschlüssen über die Diphtheriehäufigkeit 
führen könnte, weil es sich bei Charlottenburg um einen Wohnbezirk 
mit wohlhabenderer Bevölkerungsschicht handelt, deren Kinder auch 
bei Infektionskrankheiten häufig im Hause isoliert werden können, 
habe ich von Herrn Kreisarzt Med.-Rat Dr. Kasten die Zahlen der 
während der Jahre 1923 aus Charlottenburg gemeldeten Diph- 
therieerkrankungen und Todesfälle erbeten (s. Tabelle 3). 


Tabelle 3. 

Polizeilich gemeldete Diphtheriefälle in Charlottenburg. 
Jahr 1923 1924 1925 1926 
Krankheitsfälle 159 196 154 120 
Todesfälle 13 3 3 4 
Standesamtlich ge- 
meldete Todesfälle 14 — 6 7 


Danach hat in Charlottenburg die Gesamtzahl der Erkrankungen 
1926 gegenüber den Vorjahren abgenommen, aus der Tatsache aber, 
daß unsere Krankenhausziffer von 1926 nur um 10 Fälle mit der Zahl 
der Gesamterkrankungen differiert, ist zu schließen, daß die Diphtherie 
schwerer als in den Voriahren aufgetreten ist und deswegen fast sämt- 
liche Fälle ins Krankenhaus eingeliefert wurden. 

Wie liegen nun die Verhältnisse in Charlottenburg im Jahre 1927? 
Bis zum 1. XI., in den letzten 10 Monaten also, hat sich eine weitere 
Zunahme der Diphtherieerkrankungen gezeigt, wie aus der folgenden 
Uebersicht hervorgeht (s. Tabelle 4). 

Tabelle 4. 


Diphtheriezugänge mit Todesfällen bis 1. XI. 1927, 
Verteilung auf die einzelnen Monate. 


Aufnahmen Todesfälle 

Januar 12 2 
Februar 9 2 
März 14 2 
April 15 2 
Mai 14 — 
Juni 9 3 
Juli m — 
August 12 == 
September 12 2 
Oktober 18 2 

122 15 


Demnach hätten wir in 10 Monaten des Jahres 1927 die Gesamt- 
zahl von 1926 bereits um 12 und die Durchschnittsmortalität der letz- 
ten 4 Jahre von 6,8% mit einer Mortalität von 12,3% fast um das 
Doppelte überschritten. Gegenüber den 122 im Krankenhaus behan- 
delten Fällen beträgt die Zahl der bis zum 1. XI. 1927 polizeilich ge- 
meldeten Diphtherieerkrankungen 168. Zweifellos besteht demnach 
eine absolute Zunahme der Diphtherieerkrankungen in Charlotten- 
burg. Die Mortalitätsziffer wird jedoch verändert durch Zugänge 
schwerer Fälle aus dem Norden Berlins, 13 gegenüber 8 in den letzten 
4 Jahren zusammen, von denen 5, als 38,4%, gestorben sind (s. Ta- 
belle 5). 


Tabelle5. 
Zugänge an Diphtherie 1927. 
Verteilung auf die einzelnen Wohnbezirke. 


Charl, Westen Westl. Osten Süden Norden Summe 
Vororte 
Erkrankungen 56 22 7 8 6 13 122 
Todesrälle 2 3 4 == 1 5 15 


Ohne die Zugänge aus den Groß-Berliner Bezirken Osten, Nor- 
den und Süden hätten wir 95 Erkrankungen mit 9 Todesfällen, also 
eine Mortalität von 9,5%, die zwar unseren Jahresdurchschnitt der 
letzten 4 Jahre übersteigt, aber etwa der Mortalität von 1923 ent- 
spricht. 

Was nun de Serumbehandlung anbetrifft, so haben wir 
uns an mittlere Dosen zwischen 6 und 24 000 Antitoxineinheiten, meist 
intramuskulär appliziert, gehalten. Intravenös haben wir nur in 
schwersten -Fällen gespritzt. Weniger als 6000 Einheiten haben wir in 
leichten Fällen gegeben, in schwersten Fällen sind wir bis 48 und 
60 000 Einheiten gegangen, ohne davon besondere Vorteile gesehen zu 
haben. Zweifellos ist der Einkefsrmeste und der Zeitpunkt des Be- 
ginnes der Serumtherapie für den Krankheitsverlauf und die Letalität 
von entscheidender Bedeutung. Von unseren 15 Todesfällen des letz- 
ten Jahres ist die überwiegende Mehrzahl an späten Krankheitstagen 
ins Krankenhaus eingeliefert worden. 

Zusammenfassend sind die von J. 
Fragen folgendermaßen zu beantworten: 

1. Die Diphtherie hat auch in Charlottenburg im letzten Jahr 
zahlenmäßig zugenommen. 

2. Fälle von Diphtheria gravis sind bei uns häufiger beobachtet. 

3. Der Hauptherd dieser Fälle ist aber in den nördlichen Bezirken 
Groß-Berlins zu suchen, in denen schlechtere Wohnungsverhältnisse 
vorherrschen. Die Diphtheria gravis wird daher in gewissem Aus- 
maße mit Recht von Schwalbe als Milieukrankheit bezeichnet. 


m 


Schwalbe aufgeworfenen 


Zunahme von Diphtherie und Scharlach. 
Unter Bezugnahme auf die in Nr. 42 und 46 veröffentlichten 2 


len über die Diphtherie gebe ich eine Zusammenstellung der ind 
Stadt Bochum in den Jahren 1910 bis 31. X. 1927 gemeldet 
Erkrankungen und Todesfälle an Diphtherie und Scharlach, mit d 
Prozentziffern für die Sterblichkeit. 


Zusammenstellung der in der Stadt Bochum gemeldeten Er KEAREUB SER und Todı 
fälle an Diphtherie und Scharlach. 


Diphtherie Scharlach 
ahr Prozent- Prozent 
y Erkran- | Todesfälle) zahl der | FKraf- | Todesfälle | zahl de 
kungen | Todesfälle Han odesfäl 
1910 123 27 21,9 300 10 33 
1911 186° 33 LT 1120 48 4,33 
1912 133 25 18,8 624 29 4,6 
1913 290 31 10,7 554 50 9,9 
1914 571 73 12,8 632 70 11,1 
1915 877 118 1359 849 89 10,5 
1916 | 414 47 113 DIT US 5.8 
1917 200 13 (8) 69 £ 7 10,1 
1918 192 23 1159 236 26 11,0 
1919 | 230 17 7.4 196 7 3'6 
1920 142 9 6,3 222 2 0,9 
1921 123 10 BIC te 2 0,9 
1922 96 10 10,4 147 4 2 
1923 98 14 14.3 88 3 34 
1924 120 8 6,6 105 3 2,8 
1925 164 8 4,9 131 2 15 
1926 258 18 7,9 593 10 1 
31, 221927 353 40 11.3 854 30 3,5 


Aus der Statistik erhellt, daß die Zahl der Erkrankunge 
an Diphtherie, welche in den Jahren 1910-1920 relativ ho 
war, in den Jahren 1921—1923 stark zurückgegangen ist. Seit de 
Jahre 1924 steigen die Diphtherieerkrankungen wieder an. Die Za 
der gemeldeten Fälle wird im Jahre 1927 mehr als 4mal so hoch se 
als im Jahre 1923 und hat sich im Jahre 1927 gegenüber dem Jah 
1925 schon bis zum 31. X. 1927 mehr als verdoppelt. Die Stert 
lichkeit an Diphtherie, welche in den Jahren 1910-19 
recht beträchtlich war (bis zu 21,9% der gemeldeten Fälle), ist i 
Laufe der Zeit besser geworden. Nur das Jahr 1923 wies bei ein 
sehr geringen Zahl von Diphtheriefällen eine Sterblichkeit von 1483 
auf. Seit dem Jahre 1924 zeigt aber auch die Sterblichkeit an Dip 
therie zweifellos eine steigende Tendenz. Sie ist von 6,6% (1% 
auf 11,3% (1927) gestiegen. 

Die gleichen Beobachtungen wie bei der Diphtherie haben w 
beim Scharlach gemacht. Scharlach war hier früher stärker ve 
breitet als im übrigen Preußen, nahm aber im Laufe der Jahre a 
Sehr bemerkenswert ist, daß im Hungeriahr 1917 nur 69 Scharlac 
fälle gemeldet sind, während im Durchschnitt sonst etwa 5—-600 Fäl 
jährlich vorkamen. Seit dem Jahre 1916 hielt’ sich Scharlach in zien 
lich mäßigen Grenzen und ging im Jahre 1923 auf eine bis dahin kaa ° 
beobachtete geringe Zahl von Fällen zurück. Seitdem ist wieder ei 
Zunahme zu verzeichnen. Die Scharlachhäufigkeit liegt seit 192 
selbst wenn man die Veränderungen der Einwohnerzahlen berücl 
sichtigt, über dem Durchschnitt der Jahre 1910-1920. Die Zahl d& 
scmeldeten Fälle hat sich gegenüber dem Jahre 1923 bis zum Jahı 
1927 mehr als verzehnfacht und gegenüber dem Jahre 1924 not 
mehr als verachtfacht. Die Sterblichkeit an Scharlach schwankte |" 
weiten Grenzen. In den Jahren von 1910-1920 betrug sie zwische 
3,3% —11,1%. Sie sank dann im Jahre 1919-1925, in denen $ 
zwischen 15% und 3,6% betrug. Sie ist auch heute noch gerin) 
zeigt aber eine allmähliche Neigung zum Steigen seit dem Jalı" 
1925. Sie beträgt im Jahre 1927 3,5% gegenüber 1,5% im Jahre 192’ 

Aus diesen Zahlen ergibt sich, daßin Bochum Scharlac 
und Diphtherieinden letzten 5 Jahren zunehmei} 
Das verdient eine besondere Beachtung, weil es infolge besondere ” 
Fürsorgemaßnahmen der Stadtverwaltung gelingt, mehr als 90% di 
Erkrankten in Krankenhäusern zu isolieren und zu behandeln. Di 
Stadt Bochum trägt seit 1918, wenn Kinder bedürftiger Eltern ei 
kranken, mindestens die Hälfte, in besonderen Fällen auch die ganze h 
Krankenhauskosten. Die Eltern haben infolge dieser Fürsorgemal 
nahmen gewöhnlich keine Unkosten durch die Aufnahme ihrer kraı 
ken Kinder in das Krankenhaus, weil die Krankenkassen in der Regt 
die andere Hälfte der Kosten übernehmen. Trotz dieser mit alle 
Sorgfalt und Energie durchgeführten Absonderungsmaßnahmen nimm 
aber Scharlach und Diphtherie und auch die Sterblichkeit an beide 
Krankheiten zu. Das Gesundheitsamt bereitet deshalb, da die ein 
fache Krankenhausisolierung nicht zu genügen scheint, Maßnahme | 
im Sinne von Friedemann und Deicher vor. FR 

Die gleiche Beobachtung einer Zunahme der beiden Krankheitei) 
macht man seit einiger Zeit im ganzen Regierungsbezirk Arnsber!' 
und nach den Berichten von Hayo Bruns in den benachbaßgel 
Städten des Rheinlandes (Essen und Duisburg). 
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Von den Bochumer Krankenhausärzten wird d 
daß die Diphtherie, namentlich im letzten Jahre, oft einen bösarti 
Charakter annimmt und daß mehrfach, etwa am 102 120Kr 
tage, Todesfälle an Herzlähmung beobachtet wurden, 
große Dosen Diphtherieserum rechtzeitig 


Wendenburg, Stadtmedizinalrat in Bochum. 


Die preußischen Ausführungsbestimmungen zum 


Staatsrat. 


Von Dr. Roeschmann in Berlin, 


Die preußische Ausführungsverordnung zum Reichs 
24. VIII. 1927 als Notverordnung 
dem 31. VIII. eine vorläufige, aber sehr eingehende An 


das Gesetz trat am 1. X. in Kraft — nicht erst die 
Landtages und Staatsrats eingeholt werden konnte. 


Sowohl der Landtag wie der Staatsrat haben es aber sehr übel 


vermerkt, daß ihnen diese Arbeit abgenommen worden ist. 


des Landtages Ausdruck gegeben. Am 9. XII. 


krait gegeben. Der Bevölkerungspolitische Ausschuß 
weder entschließen, die Verordnung als Ganzes 
abzulehnen. Man hat den Ausweg gefunden, es 


reits von der Sozialdemokratischen Partei geschehen. 


kommen werden, es ist sogar damit zu rechnen, 


ler Fassung vom 24. und 31. VII. Gültigkeit. 


Der Staatsrat hat in einer Entschließung vom 13. XII. zunächst 
ler Auffassung Ausdruck gegeben, daß der Erlaß der Notverordnung 
‚om 24. VIII. 1927 und der Durchführungsanweisung vom 31. VII. 
iicht mit der preußischen Verfassung in Einklang zu bringen ist. Ob 
lie genannten Verordnungen als rechtsverbindlich anzusehen sind, 


nüsse der Entscheidung der Gerichte vorbehalten bleiben. Das klingt 
ehr ernst, ist aber wohl nur als ein energischer Wink an die Adresse 
les Staatsministeriums zu bewerten, denn es heißt weiter: Der 


Staatsrat glaubt erwarten zu dürfen, daß derartige Fälle sich nicht 


nehr wiederholen. 

Wie ich von unterrichteter Seite erfahre, ist für ein Eingreifen nur 
er Staatsgerichtshof zuständig, es handelt sich also nicht um eine 
ingelegenheit, die von irgendeiner interessierten Seite aufgerührt 
verden kann, auch in der Beziehung behalten also Verordnung und 
\usführungsbestimmungen Gültigkeit. 


Der -Staatsrat äußert dann in seiner Entschließung noch einige 
Vünsche, welche hauptsächlich auf eine Entlastung der Gemeinden 
ı pekuniärer Beziehung hinausgehen. 


Am bedeutungsvollsten ist aber für uns der Schlußsatz der Ent- 
chließung, den ich wörtlich anführen möchte: „Der Staatsrat weist 
uf die neuen, schweren Gefahren hin, welche das Reichsgesetz für 
jesundheit, Sittlichkeit und wirtschaftliche Existenz der Staatsbürger 
itsichbringen kann, und ersucht das Staatsministerium nach 
ahresfrist über die Bewährung des Reichsgesetzes Mitteilung zu 
lachen und gegebenenfalls für seine Aenderung bei der zuständigen 
telle tätig zu sein.“ 

Es gehört ja leider nicht zu seltenen Vorkommnissen, daß Kom- 
etenzstreitigkeiten und Eifersüchteleien sich selbst bei hohen und 
öchsten Stellen geltend machen und wichtige, sachliche Belange in 
en Hintergrund drängen. Es handelt sich aber hier um eine Kund- 
ebung einer unserer höchsten Vertretungen, an der wir Aerzte nicht 
htlos vorübergehen dürfen. 


Durch das Gesetz werden die Laienbehandler von der Behandlung 
T Geschlechtskrankheiten und der Leiden und Krankheiten der Ge- 
hlechtsorgane ausgeschlossen. Die Laienbehandler haben dadurch 
re Haupteinnahmequelle verloren, sie können sich wirtschaftlich 


cht mehr halten. Ihnen ist deswegen kein Opfer zu groß, um gegen 
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arauf hingewiesen, 
gen 
ankheits- 
trotzdem sehr 
gegeben werden konnten. 


u Reichsgesetz 
zur Bekämpfung der Geschiechtskrankheiten im Landtag und 


gesetz ist am 
vom Ständigen Ausschuß des Land- 
tages mit Zustimmung des preußischen Staatsministeriums erlassen 
worden. Das preußische Volkswohlfahrtsministerium hat dazu unter 
weisung heraus- 
gegeben; sie wurde als vorläufig bezeichnet, weil der Eile wegen — 
Zustimmung des 


Dieser 
Stimmung wurde schon von fast allen Parteien in einer Plenarsitzung 
beschäftigte sich der 
Bevölkerungspolitische Ausschuß des Landtages eingehender mit die- 
sen Fragen. Die Rechtslage ist nicht ganz geklärt. Der Ständige 
Ausschuß hat der Verordnung in Vertretung des Landtages Gesetzes- 
konnte sich nun 
anzunehmen, noch sie 
den Parteien zu über- 
lassen, Abänderungsanträge beim Landtage einzureichen. Das ist be- 
Die anderen 
Fraktionen werden wahrscheinlich folgen. Es ist aber nicht damit 
sesagt, daß diese Anträge nun schon in nächster Zeit zur Verhandlung 
daß man zunächst 
noch einige Zeit abwarten wird, um Beobachtungen darüber zu sam- 
neln, wie sich das Gesetz in der Praxis auswirkt. Die Verordnung 
ınd auch die Ausführungsbestimmungen haben also nach wie vor in 


das Gesetz Sturm zu laufen. Als ihre Hauptaufgabe sehen sie es an, 
mit allen Mitteln Mißtrauen gegen die Aerzteschaft zu schüren. Fine 
gewisse Wirkung ist nicht ausgeblieben, das zeigt auch die obige 
Entschließung. Selbst in ernsten und sehr maßgebenden Kreisen kann 
man heute die Frage hören: „Ist denn die Aerzteschaft auch in der 
Lage und fähig, den großen Anforderungen nachzukommen, welche 
das Gesetz an sie stellt?“ Wir dürfen uns über eine Verneinung die- 
ser Frage nicht wundern, wenn Aerzte in mehr oder weniger offener 
Weise aussprechen, daß sie nicht daran denken, den Forderungen 
des Gesetzes nachzukommen. Wir dürfen uns auch nicht wundern, 
daß Laien über Zweck und Ziele des Gesetzes nicht unterrichtet sind, 
wenn es auch noch Aerzte gibt, die sich nicht eingehender damit 
beschäftigt haben. Das Gesetz nimmt auf die berechtigten Belange 
der Kranken die allergrößte Rücksicht, eingeschritten wird nur gegen 
die Kranken, die allen gut gemeinten Ratschlägen und ihnen angebo- 
tenen wirksamen Hilfe zum Trotz eine Gefahr für die Allgemeinheit 
bilden. Solchen Personen gegenüber, die gefährliche Infektionsquellen 
für andere bilden, dürfen wir uns nicht auf den $ 300 berufen, wir sind 
dafür mit verantwortlich, daß die Infektionsquelle verstopft wird, ganz 
einerlei, wo sie sich aufgetan hat. Wenn wir das tun, so wird sich 
auch der Staatsrat davon überzeugen, daß das Gesetz keine schwere 
Gefahr für die Gesundheit der Staatsbürger bildet, sondern einen 
Fortschritt. 


Die Gefährdung der Sittlichkeit befürchtet der Staatsrat wohl 
hauptsächlich durch die Regelung, welche die Prostitutionsfrage im 
Gesetz gefunden hat. Er verlangt, daß bei Personen, welche gewerbs- 
mäßig Unzucht treiben, eine Untersuchung durch die öffentlichen Be- 
ratungsstellen gefordert werden kann. Es ist nicht klar ausgespro- 
chen, ob damit eine allgemeine, regelmäßige Untersuchung aller 
Prostituierten, wie sie früher bestand, wieder befürwortet werden. 
oder ob es sich nur um eine Sparmaßnahme für die Gemeinden handeln 
soll. Das Gesetz gibt den Gesundheitsbehörden das Recht, von Per- 
sonen, die dringend verdächtig sind, geschlechtskrank zu sein und 
die Geschlechtskrankheit weiter zu verbreiten — darunter fallen 
zweifellos die Prostituierten — ein Gesundheitszeugnis zu verlangen. 
Eine gesundheitliche Ueberwachung verdächtiger Personen ist also 
auch in Zukunft durchaus möglich, solche Personen können sich aber 
dieses Zeugnis auf Grund des Gesetzes von dem Arzt ihrer Wahl aus- 
stellen lassen, nur in begründeten Fällen kann die Gesundheitsbehörde 
einen Arzt vorschreiben. Eine sehr heikle Frage ist nun: Wer soll 
diese Zeugnisse bezahlen? Also auch darauf kann sich das oben 
erwähnte Verlangen des Staatsrats beziehen. 


Darüber, daß das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten an sich im allgemeinen nichts mit einer Gefährdung 
der Sittlichkeit zu tun hat, wird sich hoffentlich auch der Staats- 
rat klar sein. Für die Erhaltung von Sitte und Anstand in der Oeffent- 
lichkeit ist nach wie vor die Polizei verantwortlich. Wenn sich jetzt 
die Prostitution angeblich in einigen Städten mehr als vorher breit 
macht, so soll man sich mit seinen Beschwerden an die zuständige 
Stelle wenden, und das ist die örtliche Polizeibehörde, die nicht nur 
die Macht, sondern auch die Verpflichtung hat, Mißständen entgegen- 
zutreten. Sollten sich andere Auffassungen bei der Polizei geltend 
machen, so täte der Staatsrat gut, die betreffenden Stellen energisc 
an ihre diesbezüglichen Pflichten zu erinnern. 

Und was nun schließlich die Gefährdung der wirtschaftliche: 
Existenz der Staatsbürger angeht, so wäre es recht wünschenswert, 
wenn sich der Staatsrat einmal etwas genauer mit der Frage be- 
schäftigen würde, was heute die Geschlechtskrankheiten unserem 
Volke kosten, ganz abgesehen von dem schweren Leid, das sie über 
viele bringen. Es gibt wohl kaum ein Gebiet, wo das Vorbeuge 
billiger ist als dieses. Es denkt von uns niemand daran, neue und 
umfangreiche Verwaltungsapparate aufzubauen, wir müssen allerdings 
nachdrücklicher als bisher betonen, daß die Erhaltung der Volks- 
gesundheit, eines der wertvollsten Güter, die uns noch geblieben sind. 
pekuniäre Opfer erfordert. Wenn man die Etats des Reiches und der 
Länder wie auch der Gemeinden ansieht, so wird sich niemand dem 
Eindruck verschließen können, daß dieses Gebiet im Verhältnis zu 
anderen in der Regel sehr stiefmütterlich bedacht wird. Wir als 
Aerzte haben bisher viel zu wenig auf die Bedeutung dieser Fragen 
hingewiesen. Wäre es in nachdrücklicherer Weise geschehen, so 
wären falsche Auffassungen, wie sie sich auch in dieser Entschließung 
des Staatsrats zeigen, nicht erst aufgekommen. 


Der Staatsrat will nach einem Jahre Bericht haben, wie sich das 
Gesetz bewährt, an uns ist es, dafür einzutreten, daß dieser Bericht 
ein günstiger sein wird. 
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Das öffentliche Gesundheitswesen im Haushalt des Ministeriums 
für Volkswohlfahrt 1928. 


Ministerialdirektor Krohne führt am Schluß des kürzlich von 
der Preußischen Medizinalverwaltung herausgegebenen, hier kurz be- 
sprochenen Werkes „25 Jahre Preußische Medizinalverwaltung 1901 
bis 1926“ aus, daß die „Erhaltung und immerwährende Verbesserung 
der Volksgesundheit die erste Stelle im Rahmen der gesamten Für- 
sorge des Staates für seine Bewohner bilden sollte“, und erwähnt 
dabei, daß die gesamten Ausgaben des preußischen Staates für 
Zwecke der Volksgesundheit im Staatshaushalt der Medizinalverwal- 
tung mit 8,4 Millionen zur Zeit nur rund 0,24% der Gesamtausgaben 
des Staates betragen. Wenn er dann die Frage ernstlich geprüft 
wissen will, ob eine solche Summe für die Durchführung der großen 
Aufgaben der Medizinalverwaltung noch ausreiche, und man nun 
den neuen Haushaltsplan daraufhin prüft, so ist mit Bedauern festzu- 
stellen, daß von einer nennenswerten Aufbesserung wiederum nicht 
gesprochen werden kann. Sparsamkeit ist auch weiterhin die Losung, 
auch an den Stellen, wo sie sich einmal bitter wird rächen können; 
so, wenn als Beihilfen zur Bekämpfung der Tuberkulose nicht mehr 
als 800000 M. und zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkinder- 
sterblichkeit nur 600 000 M. ausgeworfen sind. Insgesamt sind als 
einmalige Ausgaben für die Volksgesundheit 9872834 M. in den Etat 
eingesetzt, das bedeutet gegenüber dem Voriahr ein Mehr von rund 
2 Millionen, also immerhin ein Mehr. Aber wie gering erscheint die 
Gesamtsumme, wenn man sie mit den Ausgaben anderer Ressorts in 
Vergleich bringt: da finden wir zum Beispiel im Haushalt des Ministe- 
riums für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung an Ausgaben für die 
staatlichen Theater in Berlin allein einen Betrag von über 10 Millionen 
Mark, also mehr als für die Volksgesundheit in ganz Preußen ausge- 
worfen ist! Es wird die Aufgabe der Hüter der Volksgesundheit sein, 
irnmer wieder auf die zu geringfügigen Geldmittel für die Volksge- 
sundheit aufmerksam zu machen und namentlich die Abgeordneten 
mehr für diese Fragen zu interessieren, damit im Parlament selbst 
die Bestrebungen der Zentralinstanz, Besserungen auf diesem Gebiet 
herbeizuführen, Widerhall finden und aus eigener Initiative Anträge 
auf Einstellung höherer Summen für diesen oder jenen Zweck gestellt 
werden, die, wenn immer erneut und nachhaltig begründet, im Finanz- 
ministerium, das ia schließlich den Ausschlag gibt, Gehör finden. 

Sehen wir uns den Haushaltsplan im einzelnen an, so ist bei sonst 
kaum veränderter Sachlage bezüglich der persönlichen Verhältnisse 
bemerkenswert, daß die bisher noch vorhandenen 142 Kreisarzt- 
stellen, die noch nicht vollbesoldet waren, sämtlich in vollbesol- 
dete umgewandelt werden sollen. Damit würde es künftig nur noch 
vollbesoldete, also auch von Privatpraxis losgelöste Medizinalbeamte 
in der Kreisinstanz geben. Das bedeutet einen Fortschritt, der all- 
seitig begrüßt werden wird: für die Kreisärzte selbst und den sie 
vertretenden Medizinalbeamtenverein die Erfüllung längst gehegter 


Wünsche, wodurch ieder einzelne Medizinalbeamte zum Gesundheits- 


beamten wird, der voll dem Staate zur Erledigung seiner vielfachen 
Aufgaben zur Verfügung steht, durch bessere Besoldung und bessere 
Pensionierungsaussichten für die Zukunft gesicherter dasteht, der 
durch Loslösung von ieder Privatpraxis seinen in der Praxis stehen- 
den Kollegen zum besseren Bundesgenossen im Kampfe gegen die 
Seuchen haben wird als bisher, für den praktischen Arzt, der in dem 
Kreisarzt nun keinen Konkurrenten in der Praxis mehr zu sehen 
braucht, für den Staat, der die Kräfte seiner Medizinalbeamten ganz 
für sich in Anspruch nehmen kann. Für diese offensichtliche Ver- 
besserung wird den Kreisärzten eine Gegenleistung zugemutet, die 
gewiß dem einen und anderen ein Opfer bedeutet, die man im ganzen 
aber wohl als nicht unberechtigt wird bezeichnen können: die amts- 
ärztlichen Gebühren der Kreisärzte, die ja der Staatskasse zufließen, 
sollen künftig in vermehrtem Umfange abgeführt werden, indem eine 
anderweitige Abgrenzung zwischen amtsärztlichen (d. h. abführpflich- 
tigen) und vertrauensärztlichen (d. h. dem Kreisarzt verbleibenden) 
Gebührnissen zugunsten des Staates vorgenommen werden soll. Die 
Gesamtsumme, auf die für die Abführung an die Staatskasse ge- 
rechnet wird, beziffert sich nach dem Anschlag auf 700000 M., es 
wird also tatsächlich die Durchführung der Vollbesoldung dem Staate 
nicht viel oder nichts kosten. Einer berechtigten Forderung der 
Kreisärzte nach angemessener Erhöhung ihrer Dienstaufwandsent- 
schädigungen soll insoweit entsprochen werden, als künftig jeder 
Kreisarzt im Durchschnitt 900 M. Dienstaufwandsentschädigung er- 
halten und. außerdem von den abzuführenden Gebühren einen Teil 
(durchschnittlich 600 M.) als Ausgleich für besondere Unkosten be- 
halten soll. 

Die bisherigen Entschädigungen waren zweifellos recht niedrig 
und nicht im Verhältnis zu den wirklichen Unkosten; künftig wird 
diese Härte wenigstens gemildert werden. Wie die Kreisärzte sämt- 


y 
f 


lich, sollen auch die Gerichtsärzte (17) künftig alle voll besoldet wer 
den und eine den Kreisärzten analoge Dienstaufwandsentschädigung. 
erhalten. Auch damit wird berechtigten Wünschen entsprochen. Ein’ 
wiederholt ausgesprochene und sicher wohlbegründete Forderung de 
Medizinalbeamten, nämlich alle Regierungs- und Medizinalräte Zi 
Oberregierungsräten zu machen und in Gruppe A12 einzustufen 
findet leider auch diesmal keine Berücksichtigung; immerhin sin 
4 weitere derartige Stellen aufgerückt, sodaß 21 Stellen der u | 
Stufe noch 12 der unteren Stufe gegenüberstehen. 


Bei den sächlichen Verwaltungsaufgaben fällt 1 
daß wiederum für Reisekosten der Medizinalbeamten ein Betrag aus 
gesetzt ist, der recht niedrig erscheinen muß, wenn man bedenkt, wi 
ungeheuer wichtig gerade die Reisetätigkeit der Medizinalbeamten 
besonders der Kreisärzte, ist. Je mehr und öfter der Kreisarzt ü 
seinem Bezirk herumreist, um so besseren Einblick gewinnt er in di 
hygienischen Zustände, um so besser ist er in der Lage, Verbesse 
rungen anzuregen, die Volkskrankheiten zu bekämpfen, die Bevölke 
rung zu belehren und dergleichen mehr. Ein Betrag von noch nich 
232000 M. kann hierfür kaum ausreichen, denn das bedeutet auf de 
Kopf der in Frage kommenden Medizinalbeamten 500 M. pro Jahr. 

Die einmaligen Ausgaben für die Volksgesundheit sim 
in ihrer Gesamtheit mit 361000 M. um 118500 M. niedriger als in 
Voriahr. Dies erklärt sich vor allem durch Fortfall der voriährige) 
Rate für den Erweiterungsbau der Hebammenlehranstalt in Inster 
burg. Bei den einzelnen Positionen stellen wir mit Genugtuung fesi 
daß der Betrag für Abhaltung von Fortbildungslehrgängei 
für Medizinalbeamte um 10000 M. (auf insgesamt 55000 M. 
erhöht -worden ist; eine ebensolche Erhöhung hat erfreulicherweis 
der Betrag für die sozial-hygienische Ausbildung de 
Aerzte und Zahnärzte sowie für die hygienisch 
Volksbelehrung erfahren (im ganzen jetzt 40000 M.). Gleich 
falls sind einer Erhöhung die Beihilfen zur Veranstaltung von For 
schungen über Ursachen und Verbreitung de 
Krebskrankheit (20000 M. statt 10000 M.) teilhaftig geworden 
Die für Unterstützung der Beratungsstellen zur Bekämp 
fung der Geschlechtskrankheiten ausgesetzte Summ 
von 50000 M. (ebenso wie im Voriahr) erscheint außerordentlic 
gering gegenüber der Bedeutung des Gegenstandes, wie auch dieü 
Höhe von 40000 M. wie im Vorjahr ausgesetzte Summe als Beihilfe 
zur Einführung gesundheitlicher Fürsorge in Schulen als gar zu e 
scheiden bezeichnet werden muß. | 

Wir lassen in Kürze die einzelnen Ausgaben des Kapitels Voß | | 
gesundheit folgen: A. Dauernde Ausgaben: Besoldungen 4453 718 M 
Vergütungen, Zuschüsse, Unterstützungen und Notstandsbeihilfeı 
267 264 M., Geschäftsbedürfnisse für Landesgesundheitsrat und ge 
elsärziliche Ausschüsse 30000 M., Reisekosten der Medizinal 
beamten und Gebühren 231815 M., Umzugskosten u. dgl. 102 000 M 
Dienstaufwandsentschädigungen 388 300 M., Portogebühren u. le 
150 000 M., Vergütung für Prüfung von Re und Rechnunge 
für Staatsanstalten 4000 M., Reisekosten für Beaufsichtigung de 
Heilanstalten für Geisteskränke 10000 M., sonstige vermischte Aus 
gaben 5000 M., Beihilfen zum Studium medizinaltechnisch wichtige 
Einrichtungen 3000 M., Besichtigungen der Apotheken und Drogen 
handlungen. 90 000 M., medizinalpolizeiliche Zwecke 296 000 M., Hafen 
überwachung 62 500 M.. Ausführung des Gesetzes betreffend die Be 
kämpfung übertragbarer Krankheiten 10000 M., Beihilfen zur Be, 
kämpfung der Tuberkulose 800 000 M., Untersu des Hebammen 
wesens 5000 M., Beihilfen zur Bekämpfung der Säuglings- und Klein | 
kindersterblichkeit 600000 M., Zuschüsse für Aerzte in entlegeneı 
Landesteilen, für Fortbildung der Aerzte usw. 38600 M. An Ausgabeı 
für die Institute und Anstalten (Impfanstalten, Medizinaluntersuchungs 
ämter, Institut „Robert Koch“, Nahrungsmitteluntersuchungsanstali 
Landesanstalt für Wasser- usw. Hygiene, Hygienische Institute Tr 
Landsberg und Beuthen, Staatliches Bad Bertrich) sind insgesam 
ausgeworfen 2 325627 M. Dauernde Ausgaben zusammen 9872 83 


B. Einmalige Ausgaben: Fortbildungslehrgänge für Me 
dizinalbeamte 55 000 M., sozialhygienische Ausbildung der Aerzte um 
Zahnärzte sowie hygienische Volksbelehrung 40 000 M., Beihilfen‘ 
hufs Durchführung des Weingesetzes 10000 M., Teilnahme der Me 
zinalbeamten an der Ausbildung der Desinfektoren 3000 M., Bei 
für gesundheitliche Fürsorge in Schulen 40000 M., Beihilfen 
Krebsforschung 20 000 M., Unterstützung der Beratungsstellen zur 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten 50 000 M., Anschaffung vo 
fäßen zur Versendung, bakteriologischen Untersuchungsmat 
65000 M., Ergänzung von Institutseinrichtungen 25000 M., Zuscl 
zum Institut „Robert Koch“ 25000 M., Unterhaltung eines Labo 
toriums für Mainwasseruntersuchung in Wiesbaden 28000 M., 
sammen 361 000 M. 
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- Noch einen kurzen Blick auf die übrigen Kapitel im Haushalt des 
"Wohlfahrtsministerium. Da finden wir zur Bekiäm pfung des 
Alkoholismus einen recht bescheidenen, keineswegs der Bedeu- 
tung des Gegenstandes entsprechenden Betrag von 335000 M.. Zu- 
schüsse an Wohlfahrtsschulen u. del. 300.000 M., zur ver- 
stärkten Förderung von Wohlfahrtseinric ht 
120000 M., wozu weiter als einmalige Ausg 
2428000 M. kommt. 


Von dem Gesamthaushalt des Ministeriums für Volkswohlfahrt 
entfallen: 2050080 M. auf das Ministerium selbst, 9872834 M. auf die 
Volksgesundheit, 549 449 M.- auf das Wohnungs- und Siedlungswesen 
und der Löwenanteil von 40 184 213 M. auf die allgemeine Volkswohl- 
fahrt an laufenden Ausgaben, wozu an einmaligen Ausgaben kommen: 
Volksgesundheit 361000 M., Wohnungs- und Siedlungswesen 
175 160 000 M. und allgemeine Volkswohlfahrt 3 186 000 M., zusammen 
178 707 000 M., sodaß also die Gesamtausgaben betragen 231 363 576 M. 


Solbrig (Berlin-Lichterfelde). 


ungen 
aben ein Betrag von 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Können psychogene Vorgänge Folge einer Dienst- 
beschädigung sein? 


Von Landgerichtsdirektor Wilhelm Graßhof in Berlin-Friedenau. 


Die medizinische Rechtsanwendung verneint d 
Dienstbeschädigung (D. B.), wenn infolge eines Kri 
Verwundung oder Verschüttung, zunächst eine äußerlich sichtbare 
Folge eintritt und dann nach Abklingen dieser Folgen aus Anlaß einer 
im Zusammenhang mit der Verletzung oder dem anderweiten Kriegs- 
ereignis stehenden falschen Vorstellung des Kriegsteilnehmers psy- 
chogene Krankheitserscheinungen auftauchen, die lediglich in der Vor- 
stellung beruhen und keine greifbare Unterlage haben. Viele Kriegs- 
opfer, denen der linke Arm im Kriege abgeschossen ist und deren 
Stumpfwunde längst verheilt ist, behaupten z. B., furchtbar brennende 
Schmerzen in den Fingern des verlorenen Arms zu haben. Die Aerzte 
jegutachten, daß bei der Länge der Zeit der Stumpf unmöglich 
Schmerzen verursachen könne, daß ein auf natürlicher angeborener 
Schwäche beruhender psychogener Zustand vorliege, der die Vor- 
tellung der Schmerzen erzeuge, und verneinen das Vorliegen einer 
EB: Das Reichsversicherungsgericht hatte sich unlängst mit folgen- 
lem Falle zu beschäftigen: 

=Der Versorgungsberechtigte hatte Erhöhung seiner wegen Ver- 
Yundungsiolgen zugebilligten Rente von 50 v. H. wegen hinzugetre- 
ener nervöser Krampfanfälle beantragt. Die Aerzte, darunter einige 
'achautoritäten, verneinten die Frage nach D. B., weil die Krampf- 
niälle automatisch mit dem Moment eingesetzt hätten, in dem dem 
läger bekannt wurde, daß sich in der.Brust noch ein im übrigen be- 
angloser Geschoßsplitter befand. Die Aerzte meinten, daß die Krampf- 
niälle durch die Konstitution, die natürliche Anlage des Klägers be- 
ingt seien und daß ein Zusammenhang zwischen ihnen und dem 
jeschoßsplitter nicht bestände. Von den beiden Vorinstanzen war 
tfolgedessen die Annahme einer D. B. für die Krampfanfälle abgelehnt 
/orden. Der Senat hat die Einholurig eines Obergutachtens von den 
irektoren der Charit& zu Berlin darüber erfordert, ob die Krampf- 
nfälle mit den Verwundungsfolgen, dem Geschoßsplitter, die den An- 
B zu den falschen Vorstellungen gegeben haben, zusammenhängen. 
Venn eine falsche Vorstellung, z. B. die Angstvorstellung, der Splitter 
Önne sich senken, das Herz erreichen und den Tod herbeiführen, 
ich keine weitere Bestätigung im objektiven Befund für die Annahme 
nes ursächlichen Zusammenhanges finden, so kann sie doch sehr 
'ohl ein Glied in der Kette des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
*t Verwundung und den auf die falsche Vorstellung zurückgeführten 
"ampianfällen sein. Ohne den Geschoßsplitter würde der Versorgungs- 
erechtigte die den Anlaß der Krampfanfälle bildende falsche - Vor- 
ellung nicht haben. Da sehr viele Fälle ähnlich gelagert sind — man 
üke nur an die Zitterer — und die Aerzte und Gerichte zum Teil 
ıS der praktischen Erwägung heraus, daß in dem Versorgungs- 
rechtigten der Glaube an sein Leiden durch Bewilligung der Rente 
stärkt und sein Leidenszustand dadurch nicht sebessert, sondern 
tschlimmert wird, die Annahme einer D.B. ablehnen, so sind zahl- 
iche Kriegsteilnehmer an der Entscheidung der erörterten Frage sehr 
teressiert. Die Grenze zwischen falscher Vorstellung und Simu- 
ton wird oft schwer festzustellen sein, immerhin wird sich diese 
ststellung bei Aufrollung des Vorlebens und des Innenlebens des 
-Tsorgungsberechtigten, bei Darlegung seiner Charaktereigen- 
haften sehr wohl ermöglichen lassen. Liegt keine Simulation vor, 


as Vorliegen einer 
egsereignisses, wie 


zur Annahme einer D. B. führen müssen, 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 


(Fortsetzung aus Nr. 49.) 


De 

In der M. m. W. 1927 Nr. 40 S. 1721 finden sich unter der Ueber- 
schrift: „Das Doktortestament“ höchst beachtenswerte 
Ausführungen von Justizrat Dr. Stölzle in Kempten. Es handelt 
sich nicht sowohl, wie man nach der Ueberschrift meinen könnte, 
um das Testament, das ein Doktor macht, um seinen letzten Willen 
kundzugeben, wiewohl Stölzle auch diese Frage unter Schilde- 
rung der verschiedenen Testamentsformen des BGB. kurz berührt, 
als vielmehr um Ratschläge, wie der Arzt sich zu verhalten hat, wenn 
ein Kranker in seiner Gegenwart und mit seiner Hilfe ein Testament 
errichten will. Der Arzt darf sich nicht dazu herbeilassen, auf Er- 
suchen des Kranken dessen ihm kundgegebenen letzten Willen aufzu- 
schreiben und das Schriftstück lediglich vom Kranken unterschreiben 
zu lassen. Ein solches Testament ist nichtig, da, abgesehen vom rich- 
terlichen oder notariellen Testament, der Erblasser das ganze Testa- 
ment unter Beifügung von Ort und Datum eigenhändig geschrieben 
und unterschrieben haben muß. Auf dieses Formerfordernis muß der 
Arzt den Kranken hinweisen und ihn, wenn der Kranke selbst noch 
schreiben kann, veranlassen, das ganze Testament zu schreiben und 
zu unterzeichnen. Kann der Kranke nicht mehr schreiben, so kann 
der Arzt nur raten, einen Notar beizuziehen oder im Falle von Gefahr 
im Verzug den Ortsbürgermeister, damit dieser ein Nottestament er- 
richte. Der Arzt sei also hier nicht gar zu menschenfreundlich: er 
könnte sich bei falscher Beratung des Kranken möglicherweise sogar 
eine Haftung zuziehen. 

Die Frage der Führung des ausländischen Doktor- 
titels ohne Erlaubnis beschäftigte vor kurzem wieder das Kammer- 
gericht. Vom Amtsgericht Köln wurde jemand verurteilt, der den von 
der Universität Philadelphia erworbenen Doktortitel in Preußen ohne 
Genehmigung des Kultusministers führte. Uebertretung nach $ 360 
Nr. 8 RStGB. Das Kammergericht gab der Revision des Angeklagten 
statt und sprach frei. Es sei nicht nachgewiesen, daß der Angeklagte 
den Doktortitel unbefugt ohne Genehmigung angenommen und gegen 
die Kabinettsorder von 1897 verstoßen habe; er habe sich für befugt 
gehalten. Die Verordnung vom 30. IX. 1924 habe der Angeklagte nicht 
gekannt; insoweit habe er sich in einem außerstrafrechtlichen Irrtum 
über eine verwaltungsrechtliche Bestimmung befunden, könne daher 
höchstens wegen Fahrlässigkeit bestraft werden, die um so weniger 
vorliege, als das Gericht selbst diese Verordnung nicht gekannt habe. 

Am 7. VIl. 1927 erließ der 4. Zivilsenat des Reichsgerichts 
— IV 758/26 — ein Urteil, das für die rechtliche Würdigung der 
„Kavetetafei“ von Bedeutung ist. Die Betriebskrankenkasse 
Krupp & Cie. in Essen, zu der etwa 60 000 Mitglieder gehören und die 
110 Kassenärzte vertraglich verpflichtet hatte, beabsichtiste im 
Jahre 1921 die Errichtung einer Behandlungsanstalt. Zweck der An- 
stalt sollte sein, Leichterkrankte ohne Zuziehung der Kassenärzte zu 
behandeln und in schwereren Fällen die neuzeitlichen Einrichtungen 
der Anstalt den Kassenärzten zur Verfügung zu stellen. Zum Leiter 
sollte ein festbesoldeter Arzt bestellt werden. Die Kassenärzte wider- 
strebten der festbesoldeten Stelle und der Behandlung leichter Fälle 
in der Anstalt. Eine Einigung mit den Aerzten erfolgte nicht. Die An- 
stalt wurde errichtet, ein festbesoldeter Arzt als Leiter bestellt: 


dieser trat 1923 zurück, und als ein zweiter Leiter bestellt werden f 


sollte, warnte der Verband der Aerzte Deutschlands den in Aussicht 
genommenen Arzt vor Uebernahme der Stelle und setzte diese auf 
die sogenannte Kavetetafel. Nun erhob der Vorstand der Betriebs- 
krankenkasse Klage gegen den Aerzteverband, in der Aufhebung der 
Sperre und Verurteilung dahin verlangt wurde, bei Meidung einer für 


jeden Zuwiderhandlungsfall festzusetzenden Geldstrafe sich jeder 
Einwirkung auf etwaige Bewerber, insbesondere durch Androhung 
beruflicher oder gesellschaftlicher Nachteile, zu enthalten und alles 
zu unterlassen, was die Wiederbesetzung der Stelle vereiteln oder 
erschweren könnte. Zugleich wurde Feststellung der Schadensersatz- 
pflicht der beklagten Partei für allen der Klägerin zugegangenen oder 
noch zugehenden ‚Schaden verlangt. Die Klage wurde in drei In- 
stanzen abgewiesen. Das Reichsgericht ging zunächst davon aus, 


so wird die Wahnvorstellung des Einarmigen, der die brennenden 
Schmerzen im verlorenen Arme noch nach 10—12 Jahren zu ver- 
Spuren meint, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 


Von Öberreichsanwalt a. D., Honorarprof. Dr. Ebermayer in Leipzig. 
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daß die verhängte Sperre weder widerrechtlich war, noch gegen die 
guten Sitten verstieß. Sie sollte die Wirtschaftsbedingungen für die 
Mitelieder des Verbandes fördern und ihrem Recht auf freie Berufs- 
ausübung Genüge leisten. Diese Zwecke enthalten an sich nichts 
Unerlaubtes. Vertragliche Bindung, die den beklagten Verband an 
seinem Vorgehen gehindert hätte, bestand nicht, auch keinerlei son- 
stige gesetzliche Bestimmungen standen im Wege. Die Sperre konnte 
auch nicht deshalb beanstandet werden, weil es sich nur um eine 
einzige Stelle handelt und die wirtschaftliche Schädigung der Kassen- 
ärzte nicht allzugroß wäre. Die Streitirage ist von grundsätzlicher 
Bedeutung für die Beziehungen zwischen Krankenkassen und Aerzten. 
Daß der Verband nicht von Anfang an, sondern erst bei der zweiten 
Besetzung der Stelle des leitenden Arztes zu seinen Maßnahmen 
griff, ist ohne Bedeutung; der Hinweis an den in Aussicht genomme- 
nen Arzt auf die Verletzung seiner Standespflichten ist nicht zu be- 
anstanden. Nach alledem kommt das Urteil zu dem Schluß, daß das 
Vorgehen des Verbandes weder widerrechtlich war, noch gegen die 
guten Sitten verstieß. 

Beachtenswerte Gesichtspunkte für de Gebührenbewer- 
tung stellt ein Urteil des 3. Zivilsenats des Reichsgerichts vom 
28. I. 1927 auf, wo anerkannt wird, daß es nicht gegen die Billigkeit 
verstoße, wenn ein Arzt bei Aufstellung einer Honorarforderung die 
Vermögensverhältnisse der Kranken berücksichtige. Er könne seine 
Forderung nach billigem Ermessen so aufstellen, daß sie einer an- 
gemessenen Vergütung entspricht. Unhaltbar wäre allerdings die 
Annahme, die von einem wohlhabenden Patienten zu leistenden Hono- 
rarzahlungen seien zu dessen Lasten so zu bemessen, daß er durch 
sie den Arzt dafür entschädige, daß dieser von anderen Patienten 
keine angemessene Vergütung erhält. Darin würde eine Verkennung 
des Begriffs der Billiskeit liegen. Soweit es sich jedoch nur um die 
Berücksichtigung anderweit eintretender Ausfälle als Rechnungsfaktor 
bei der Preisbildung handle, bestünden keine Bedenken. In der Ber- 
liner Aerztekorrespondenz vom 1. X. 1927 S. 406 ff. wird dieses Urteil 
von Justizrat Eschenba.ch eingehend besprochen. 

Immer wieder beschäftigen die Gerichte Fälle fahrlässiezer 
Körperverletzung bei Röntgenbehandlung. Einem 
Urteil des 2. Strafisenats des Reichsgerichts vom 14. VII. 1927 
— 11 497/27 — lag folgender Fall zugrunde: Bei einer Kranken wurde 
in einer Universitätsklinik eine KRöntgenbestrahlung vorgenommen. 
Der Arzt hatte die zu bestrahlende Stelle auf dem Leib der Kranken 
genau aufgezeichnet, die Einstellung der Bestrahlungsgeräte angeord- 
net und überprüft, sich dann entfernt. Die Röntgenassistentin schal- 
tete nunmehr den Strom ein, ohne einen Filter in den Apparat einzu- 
legen. Die Kranke erlitt schwere Verbrennungen. Das Schöffen- 
gericht verurteilte Arzt und Assistentin wegen fahrlässiger Körper- 
verletzung. Das Reichsgericht hob das Urteil, soweit es sich gegen 
den Arzt richtete, auf. Es billigte nicht die Ansicht des Schöffen- 
gerichts, daß der Arzt fahrlässig gehandelt habe, weil er die Ein- 
fegung des Filters nicht überwachte. Wenn nach Ansicht des 
Schöffengerichts die Ueberwachung der Bestrahlung als rein tech- 
nische Angelegenheit einer zuverlässigen Assistentin überlassen blei- 
ben darf, so hat auch, sagt das Urteil, für die als technischer Handgriff 
anerkannte Filtereinlegung keine andere Beurteilung Raum. Mit dem 
Vergessen des Einlegens des Filters kann bei einer zuverlässigen, 
gut ausgebildeten Assistentin am wenigsten gerechnet werden. Die 
Sache liege hier wie bei der Abgabe von Arzneimitteln an Kranke, 
die der Arzt ebenfalls nur anzuordnen habe, während er die Ausfüh- 
rung einem zuverlässigen Krankenwärter überlassen dürfe. Es sei 
keineswegs eine anerkannte Regel der medizinischen Wissenschaft, 
daß der Arzt die Einlegung des Filters zu überwachen habe. Es ge- 
nügt, wenn er sich darauf vertrauen darf, daß die zuverlässige Assi- 
stentin diesen Handgriff ausführen wird. 


Wie schwierig oft die Beurteilung straf- und zivilrecht- 
licher Haftung ist und zu welch verschiedenen Urteilen die 
Gerichte unter Umständen im gleichen Falle kommen, zeigt ein Urteil 
des 3. Zivilsenats des Reichsgerichts vom 20. IX. 1927 — III 18/27 —. 
Ein vierjähriges Kind war am 3. IX. 1918 von einem Handwagen 
gestürzt. Der von der Mutter zugezogene Arzt stellte einen Bruch 
des rechten Oberarms fest. Er legte einen Pappschienenverband an 
und gab dem Arm durch Umschlingungen mit einem Tuch Ruhe- 
stellung. Am 10. IX. wurde er wieder zu dem Kinde gerufen. Er 
lockerte den Verband. Am folgenden Taxe nahm er ihn ab. Der 
Arm war bläulich verfärbt, es zeigten sich Blasen: der Arzt verord- 
nete Umschläge mit essigsaurer Tonerde. Nach einigen Tagen legte 
er wegen Meinungsverschiedenheiten die Behandlung nieder. Das 
Kind kam in das Krankenhaus: der Arm zeigte stark eiternde Wunden 
und mußte an der Mitte des Oberarms zum Zwecke der Lebens- 
rettung abgenommen werden. Der Arzt wurde im Jahre 1919 wegen 


fahrlässiger Körperverletzung zu 500 Mark Geldstrafe verurteilt, | 
Jahre 1926 im Wiederaufnahmeverfahren freigesprochen. Dann folgt« 
der Zivilprozeß, in dem Erstattung der Heilungskosten, Vergütung 
des Schadens, der nicht Vermögensschaden ist, und Feststellung de 
Verpflichtung, auch den in Zukunft entstehenden Schaden zu ersetzen 
verlangt wird. Das Landgericht gab der Klage statt, das Berufungs 
gericht wies sie ab; das Reichsgericht hob das Urteil auf und wie: 
die Sache an das Berufungsgericht zurück. Das Berufungsgericht waı 
von der tatsächlichen Annahme ausgegangen, daß eine Rettung de: 
verletzten Armes schon am 10. IX. 1918 nicht mehr möglich war, und 
zog deshalb nur die vorherliegende ärztliche Behandlung bei Beurtei. 
lung der Schuldfrage in Betracht. Für diese Zeit wurde das Vor. 
liegen einer Fahrlässigkeit verneint. Die Wunde, deren Infektion der 
Anlaß zur Abnahme des Armes bot, sei entweder dadurch verursach 
worden, daß die Bruchenden die in den Ellenbogen verlaufende Arteri 
verletzt haben, oder dadurch, daß infolge des Druckes des obere 
Bruchstückes oder der Stärkebinde eine Ernährungsstörung und in 
Anschluß daran ein Absterben der Weichteile mit schließlichem Durch. 
bruch eingetreten sei. Das Berufungsgericht nimmt an, daß diese) 
unglückliche Verlauf durch eine Reihe von Maßnahmen und Unter: 
lassungen des Beklagten wenigstens mit verursacht wurde, rechne 
ihm aber diese Verstöße nicht zur Schuld an, weil er den Knochen. 
bruch irrigerweise für einen einfachen Oberarmbruch gehalten, die 
in Wahrheit vorliegende schwere Form der Verletzung also nich 
erkannt habe, und weil ihm diese falsche Diagnose nicht zum Vorwür 
gereiche; denn er sei kein Facharzt und es könne selbst für eine 
solchen sich die Erkenntnis des Sachverhalts in Fällen der vorliegen 
den Art sehr schwierig gestalten. Mit Recht nahm das Revisions 
gericht an, daß diese Erwägungen die Schuldfrage nicht erschöpfen 
Es mußte geprüft werden, ob der Beklagte nach den Erfahrungen deı 
ärztlichen Wissenschaft mit der Möglichkeit der tatsächlich vorliegen 
den schweren Form der Verletzung als nicht fernliegend rechner 
mußte und ob er von diesem Gesichtspunkt aus die Maßnahmen unk 

die Unterlassungen für geboten erachten durfte, welche nach deı 

Ansicht des Berufungsrichters zu dem verhängnisvollen Verlauf deı 

Sache mit beigetragen haben, insbesondere, ob er nicht eine alsbaldig: 
Kontrolle des Armes vornehmen mußte; ob er ferner nicht die Mutteı 

auf die Möglichkeit des Vorliegens einer schweren Art des Bruche 

hinweisen und ihr eine Röntgendurchleuchtung und eine fachärztlicht 

Untersuchung dringend und mit Nachdruck empfehlen mußte. | 
(Schluß folgt.) 


. 
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Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1927. 
Von San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm. 


Das neue Aerzteverzeichnis des Reichsmedizinalkalenders, her- 
ausgegeben von Prof. J. Schwalbe, wird künftig das einzige 
deutsche Aerzteverzeichnis sein, da das im „Rerziich | 
Handbuch“ des ‚Hartmann-Bundes bisher enthaltene sieh mit dem 
Reichsmedizinalkalender vereinigt hat. ’ 

Die Zahl der Aerzte in Deutschland beträgt im Jahre 1927 ohne f 
das Saargebiet 47 338; nimmt man für die Mitte des Jahres 1927 
für Deutschland eine Bevölkerung von 63,5 Millionen an, so kom- 
men auf 10000 Einwohner 7,45 Aerzte. 

Bei den Aerzten sind etwa 50 Doppelzählungen von Aerzte 
die im Sommer in Badeorten, im Winter in anderen Städten tätig sind 
in Abzug zu bringen, die 371 Heeres- und Marineärzte sind ein 1 
bezogen. 

Ein Vergleich mit früheren Jahren ergibt die folgenden Ziffern: 
Heutiges Deutschland (ohne Saar- 


Früheres Deutsches Reich. 


gebiet). 

Zahl d. Aerzte auf 10000 Einw. Zahl d. Aerzte auf 10000” "Einw. | 
1901 27098 4,92 1921 36186 5,99 
1905 30655 5.08 1925 41650 6,67 
1911 232.885 5,02 1926 44356 7.10 
1913 34136 5,11 1927 47338 7,45 

Aus diesen Ziffern geht eine alle Befürch- 
tungen übersteigende ‚Zunahme der Zahl der 


Aerzte seitdem Kriege hervor, 1927 beträgt sie gegen- 
über dem Vorjahre 3000 Aerzte. Es ist allerdings anzunehmen, daß 
das Verzeichnis von 1926 etwas weniger vollständig war als das 
neue. In dem für 1926 waren 2700 Assistenz- und Volontärärzte auf- 
geführt, nach einer anderen, wahrscheinlich richtigen Berechnung 
soll deren Zahl etwa 4000 betragen haben. Die Zahl der Approba- | 
tionen 1926—1927 ist allerdings noch nicht bekannt, sie wird aber 
nicht viel mehr als 2000 betragen: rechnet man 600 gestorbene 
Aerzte ab, so kommt man eher auf den tatsächlichen Zuwachs 
seit 1927. ® 

Ein kurzer Rückblick soll uns die zahlenmäßige Ent-| 
wicklung des Aerztestandes vor Augen führen. In den 


a 
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ahren 1850—1880 hat die Zahl der Medizinstudierenden nur 
ugenommen, sie betrug 60—80 auf 1 Million Einwohner, 
tieg in den 30 Jahren langsam von 2200 auf 3700 
Der Jahren setzte plötzlich, schon vor Einführung der 
icherung der Arbeiter, ein starker Zudrang zum Me 
in, der bis 1900 anhielt und dann von einem st 
bgelöst wurde, der. aber nur einige Jahre dauerte: 
10 zeigte sich wieder eine bedeutende Zunahme, die sich in den 
ächsten Jahren steigerte und mit 15920 Medizinstudierenden im 
ommer 1914 ihren Höhepunkt erreichte. Sie ist zum großen Teil 
en Aussichten zuzuschreiben, die sich bei einer fachärztlichen 
usbildung zeigten. Einen kleinen Teil trugen zu den hohen Zahlen 
e medizinstudierenden Ausländer bei, deren Zahl 1911—1914 durch- 
hnittlich etwa 2000 betrug. Infolge der Stauung durch den Welt- 
ieg, noch mehr aber durch den starken Zudrang zum 
hen Studium war die Zahl der Medizinstudierenden in den ersten 
ıhren nach dem Kriege ungeheuer groß. Dieser Zudrang hatte 
denfalls verschiedene Ursachen, die Erleichterung der Reifeprü- 
ng wegen der Störung des Unterrichts an den Schulen durch die 
jwesenheit der Lehrer, die Bewunderung der großartigen Lei- 
ingen der Aerzte während des Krieges, der Ausfall der Offiziers- 
bahn, die große Zahl der weiblichen Medizinstudierenden, die 
h während des Krieges verdoppelt hat. Die Zahl der Medizin- 
ıdierenden nahm von 1923 an, wohl infolge der Einführung des 
merus clausus bei den Krankenkassen, bis zum Wintersemester 
25/26 ab, zeigte aber schon im Sommer 1926 wieder eine uner- 
uliche Zunahme. 

Be Zahl der: Medizinstudierenden im Laufe 
tletzten 50 Jahre ist aus der folgenden Zusammenstel- 
ig zu ersehen; bis 1906 beziehen sich die Zahlen auf Mittel- 
ılen der Sommer- und Wintersemester, von 1906 an nur auf die 
mmersemester. Die Zahl der Medizinstudierenden war 


wenig 
ihre Zahl 
an. Mit den 
Krankenver- 
dizinstudium 
arken Rückgang 
schon 1909 und 


medizini- 


überhaupt auf I Mill. Einw. überhaupt auf I Mill, Einw, 

6—81 3734 84,5 1915—18 15819 2 

1—86 6860 149,1 1919—20 19675 ? 

6—91 8768 182,1 1921 15 870 252,7 
1—96 7974 156,7 1922 14409 232,3 
6—1901 7577 139,3 1923 12474 199,7 
1—06 6248 107,0 1924 9262 147,4 
6—10 8552 136,2 1925 7899 125,0 
1—14 14087 210,6 1926 8513 133,8 


Die Zahl der weiblichen Medizin studierenden 
-inden Sommersemestern: 


1911—14 133 1921 1937 1924 1364 
1915—18 1538 1922 1791 1925 1228 
1919—20 2077 1923 1699 1926 1304 


Die Zahl der Approbationen ‚ für welche mir leider 

mm vor 1°00 nicht zu Gebote stehen und die in ihrer Höhe 
irlich von der Zahl der Studierenden abhängig ist, war im Durch- 
aresüur 1- Jahr: 


)—05 1217 1915—18 849 1922 —23 3062 
>—10 823 1918—20 2593 1923—24 2618 
)—13 1242 1920—21 2224 1924—25 2433 
3—14 3882 1921—22 2334 1925—26 2067 


In der Zahl für 1913/1914 sind die 2250 Notprüfungen bei Be- 
des Krieges enthalten. Die Zahl der Approbationen wird zwar 
1927 etwas zurückgehen, da die Zunahme der Studierenden 
1926 sich nur auf die ersten zwei Semester beziehen kann, aber 
Zahl wird sicher den Bedarf noch beträchtlich übersteigen. 

In den 43 Großstädten (ohne Saarbrücken) lebten 21 385 
te; im Vergleich mit früheren Jahren kamen auf 10 000 Ein- 
ner Aerzte: 


1906 1910 1913 1925 1927 
n Großstädten 10,0 9,9 9,6 11,2 12,5 
rigen Deutschland 3,9 3,1 3,8 5,0 5,6 


Die Steigerung in den Großstädten beträgt daher seit 1906 nur 
‚im übrigen Deutschland dagegen 43%. 

Die Zunahme der Aerztezahl in den einzelnen 
tschen Landesteilen ist aus der folgenden Tabelle zu 
ien: dabei sind die Ziffern der Aerzte von 1927 nach der Volks- 
Ing vom 16. VI. 1925 berechnet, sie sind deshalb ein klein wenig 
A um 0,2) zu hoch. Auf 10000 Einwohner kamen Aerzte: 


1901 1911 1927 1901 1911 1927 
-ußen 34 34 5,3 Bayern DO) Solar ET. 
enburg 3,8 40 5.8 Sachsen 50 48 6,9 
erlin 51570:10:9,°1.4,9 Württemberg 4,1 4,4 6,6 
ern 4,2. 23,8 °5,9/2 - Baden 6.000 16,0008586 
'schlesien 7,3 Thüringen ADS EMATNEHT 
hlesien fi 4,0 3,8 4,4 Hessen 6,2 5,9 8,9 
zu 44000455.06,3 = Hamburg 7,9731 
wig-Holstein 5,6 5,2 RT Beide Mecklenburg 4,7 4,8 7,3 
ver 5,1 4,9 6,8 Oldenburg 357 3,5 5,1 
len GES E23 7.45-9 Braunschweig 5,4 5,5 7,5 
1-Nassaut De] 9,9 Anhalt A er 
Provinz 46 49 7,3 Bremen 6922271501092 
zöllern 4,0 872 4,3 Lübeck 1,3 7,0 10,8 
Preußen 4,9 49 7.5 Beide Lippe ANNO TEN GT 
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Die Zunahme ist überall ziemlich gle 
in den Staaten und Provinzen ohne zahlreiche städtische Bevölkerung, 

Die Zahl der aufgeführten Assistenz- u nd Volontär- 
ärzte ist 4335 — 9,2% der Aerzte, in den Großstädten ist sie 
2655 — 12,4%, im übrigen Deutschland 1680 — 6,5% der Aerzte. Die 
Großstädte verdanken ihre hohe Zahl den großen Krankenhäusern, 
im übrigen Deutschland kommen viele auf die Universitätsstädte, 
die weniger als 100 000 Einwohner haben. 

Die Zahlder Aerztinn en hat gegen das Vorjahr erheb- 
lich zugenommen; sie war 1913 nur 195 und ist 1926 auf 1627 und 
1927 auf 2078 gestiegen. Dies macht jetzt 4,4% der ganzen Aerzte- 
schaft aus. Von den Aerztinnen sind 413 Assistenz- und Volontär- 
ärztinnen, es sind also 1665 selbständig (gegenüber 1397 im Vorjahr). 
Ihre Verteilung in den beiden Jahren nach der Größe des Wohn 
orts ist aus den folgenden Zahlen ersichtlich: 


ichmäßig nachzuweisen auch 


1926 1927 
Großberlin 314 392 
Andere Großstädte 565 654 
Städte mit 5000-—100000 Einwohner 384 470 
Gemeinden unter 5000 Elnwohnern 134 149 


Von den 149 Aerztinnen der Gemeinden mit weniger als 5000 Ein- 
wohnern, sind 69 mit einem Arzt verheiratet. 

Nach dem Verzeichnisder gestorbenen Aerzte sind 
in der Zeit vom 1. Il. 1926 bis 31. VII. 1927, also in 19 Monaten 
856 Aerzte gestorben, es kommen demnach auf das Jahr 540 Sterbe- 
fälle. Eine Sicherheit, daß das Verzeichnis vollstandig ist, hat man 
nicht, mehr als 600 Sterbefälle darf man zunächst sicher nicht an- 
nehmen. Nach den eingangs angeführten Ziffern ist das starke An- 
wachsen der Aerztezahl Mitte der 80er Jahre erfolgt; diese Aerzte 
kommen jetzt erst in ein höheres Lebensalter mit größerer Sterb- 
lichkeit, und man muß daher mit einem langsamen Anwachsen der 
Zahl der Sterbefälle rechnen: da 100 Sterbefälle mehr schon eine 
beträchtliche Zunahme bedeuten, kommt dies für die Zahl der 
Aerzte überhaupt nur wenig in Betracht, aber die Versorgungskas- 
sen müssen dies im Auge behalten. 

Das rapide Anschwellen der Aerztezahl nach dem Kriege hat die 
Aufmerksamkeit weiter Kreise erregt. Die Einführung des Numerus 
clausus bei den Krankenkassen kann selbstverständlich nur lang- 
sam auf die Zahl der Medizinstudierenden rückwirken. Wie viele 
von den jungen Aerzten, die sich irgendwo niedergelassen haben, 
noch nicht zur Kassenpraxis zugelassen sind, ist uns nicht‘ bekannt. 
Das Verhältnis von 7 Aerzten auf 10000 Einwohner kann Deutsch- 
land zur Not ertragen, mehr nicht. Wir haben also zur Zeit etwa 
5000 Aerzte zu viel im Deutschen Reich. Soll die letzt schon zu 
hohe Aerztezahl nicht noch weiter steigen, so darf die Zahl der 
jährlichen Approbationen nicht über 1000 gehen, da höchstens 600 
Aerzte mit Tod abgehen und die Jahreszunahme deı Bevölkerung um 
'/» Million Einwohner einen Zuwachs von 350 Aerzten erträgt. Wäh- 
rend man vor Einführung des Numerus clausus sagen konnte, daß ein 
gut durchgebildeter Arzt die Möglichkeit haben werde, sich durch- 
zusetzen, kommt diese gute Ausbildung für die ersten Jahre der 
Praxis kaum mehr in Betracht, da die Zulassung zu einer Kranken- 
kasse heute von ganz anderen Dingen abhängt. Hier kann nur eine 
starke Abnahme des Zugangs zum Medizinstudium helfen. Da eine 
Zwangsbeschränkung bei der Wahl des Studiums nicht in Frage kom- 
men kann, so müssen die Eltern und die Abiturienten selbst von den 
drohenden Schwierigkeiten, die sich dem späteren Fortkommen der 
jungen Aerzte entgegenstellen, unterrichtet sein, und hierbei müssen 
neben den Aerzteverbänden die Regierungen, die Schulanstalten und 
die Hochschulen selbst mitarbeiten, so schwer es auch gerade den 
letzteren fallen mag. 


Zur Entwickelung der Ambulatorienfrage in Berlin. 


Bekanntlich haben nach dem vertraglosen Zustande vom Dezem- 
ber 1923 bis Januar 1924 die im Verbande der Krankenkassen ver- 
einigten Orts- und Innungskrankenkassen Berlins 40 Ambulatorien 
eingerichtet, in denen die gesamten anspruchsberechtigten Familien- 
angehörigen und auf Grund eines Reichsschiedsspruches auch die- 
jenigen Versicherten, die es wünschen, behandelt werden. Um die 
Beteiligung der frei praktizierenden Kassenärzte an der Familienbe- 
handlung geht seit dem Jahre 1924 der Streit zwischen dem Verbande 
der Krankenkassen und der Aerätlichen Vertragsgemeinschaft (Wirt- 
schaftliche Abteilung des Groß-Berliner Aerztebundes). 

In der letzten Reichsschiedsamtsentscheidung vom Mai 1927 war 
beiden Parteien aufgegeben worden. sich über die ärztliche Ver- 
sorgung der Familienangehörigen in den Ambulatorien zu einigen. 
Das Reichsschiedsamt hatte für diese Vereinbarung gewisse weit- 
gefaßte Richtlinien aufgestellt. Sollte ein solcher Vergleich zustande- 
kommen, so wollte es von einer urteilsmäßigen Regelung dieser 
schwierigen Frage absehen. 
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In %iähriger, äußerst mühevoller Arbeit haben die beiderseitigen 
Vertreter endlich einen Vergleich vereinbart, der natürlich alle Kenn- 
zeichen eines Kompromisses aufweist. Er bedeutet zunächst 
einen Friedensschluß auf 6 Jahre. Die Wirtschaftliche 
Abteilung verzichtet darauf, die sofortige Entfernung aller derienigen 
Aerzte zu verlangen, deren Anstellungsverträge den vom Reichs- 
schiedsamt aufgestellten Bedingungen nicht entsprechen. Wer von 
diesen Aerzten auf seine Rechte aus diesen Verträgen verzichten und 
freiwillig aus der Ambulatoriumstätigkeit ausscheiden will, soll aus 


“einem von beiden Parteien zu gleichen Teilen aufzubringenden Geld- 


stock abgefunden werden. Die anderen Ambulatoriumsärzte scheiden 
mit Ablauf ihrer Verträge aus; an ihre Stelle treten nur 
noch frei praktizierende Kassenärzte; deren Tätig- 
keit beschränkt sich auf die Dauer eines halben Jahres; sie haben ent- 
weder einen 4stündigen Vormittags- oder einen 2stündigen Nachmit- 
tagsdienst. Honoriert werden sie stundenweise gemäß den Sätzen 
der obersten Stufe der Besoldungsgruppe 3 und 4. Ferner erklärt sich 
die Wirtschaftliche Abteilung damit einverstanden, daß die ausschei- 
denden Ambulatoriumsärzte, deren Zulassung zur Kassenpraxis noch 
nicht erfolgt ist, nunmehr zugelassen werden; das Gleiche gestand sie 
für eine Gruppe von 21 Mitgliedern des Berliner Kassenärztevereines 
zu, soweit diese die vorgeschriebene Karenzzeit 
erfüllt haben. Zur ärztlichen Oberleitung iedes Ambulatoriums 
wird aus der Zahl der fest angestellten Aerzte ie ein „beauftragter“ 

Arzt bestellt: außerdem soll für ie 2 Ambulatorien zur Sicherstellung 
des ärztlichen Dienstes 1 Arzt auf längeren Vertrag angestellt werden. 

Zum Ausgleich machten die Krankenkassenvertreter in der 
Hauptsache folgende Zugeständnisse: 

1. Die Behandlung der Versicherten in den Ambulatorien hört auf. 

2. Die Zahl der Ambulatorien darf 42 nicht überschreiten (zur 
Zeit bestehen 40). 

3. Die Behandlung nichtausgehfähiger Familienangehöriger wird 
den frei praktizierenden Kassenangehörigen freigegeben und nach den 
Mindestsätzen der Preußischen Gebührenordnung vergütet. 

4. Das Mitgliedspauschale wird von M. 8.80 für 1928 auf M. 9.50 
bzw. M. 10.— (noch nicht endgültig erledigt!) für 1929 und 1930 auf 
M. 11.— erhöht. Tritt in dieser Zeit eine Gefährdung unserer Wäh- 
rung ein, wird über das Honorar neu verhandelt. 

5. Sämtliche ärztlichen Angelegenheiten des Ambulatorien- 
dienstes werden von einem paritätischen Ausschuß erledigt 
(eventuell unter Hinzuziehung eines Unparteiischen), an dessen Be- 
schlüsse das bereits bestehende, vonden Kassen ein- 
sesetzte Kuratorium der Ambulatorien gebun- 
den ist. 

6. Ein bereits früher vereinbartes, aber noch nicht durchgeführtes 
Abkommen über die Zulassung der Privatkliniken tritt 
nunmehr in Kraft. Der Boykott der Aerzte über das Cecilienhaus und 
der der Kassen über 10 Privatkliniken werden aufgehoben. 

7. Ferner sollen auf dem Gebiete der elektrophysikalischen usw. 
Sachleistungen den Kassenärzten gewisse Verbesserungen gewährt 
werden; die Verhandlungenhierübersindnochnicht 
abzeschlossen. 

8. Im 1. Quartal 1928 findet eine außerplanmäßige Zu- 
lassung von 100 neuen Kassenärzten statt. 

9. Die Bestimmung, daß jede fünfte freiwerdende Kassenarztstelle 
nicht mehr besetzt wird, wird mit Wirkung vom 1. I. 1929 aufgehoben. 

Am r21.XU. 127 hHatireine vor etwa J500=zK asser- 
ärzten besuchte Mitgliederversammlung der 
Wirtschaftlichen .Abteilunz des Groß-Berliner 
Aerztebundes diesem Vergleich gegen eine Min- 
derheit vonetwa 200 Aerzten zugestimmt. 

Der Verband der Krankenkassen wird in den ersten Tagen des 
Januar über den Vergleich Beschluß fassen. Voraussetzung 
für den endgültigen Abschluß des Friedens zwi- 
schen den Berliner Aerzten und Krankenkassen 
ist, daß’ der Hartmanrn-Bund ıchmebeitritt undeden 
Boykott über die Berliner Ambulatorien aufhebt. 
An der Beratung hierüber wird sich der Geschäftsausschuß des Deut- 
schen Aerztevereinsbundes natürlich beteiligen. Das Reichsschieds- 
amt wird in der ersten Hälfte des Januar zur endgültigen Festsetzung 
des neuen Berliner kassenärztlichen Vertrages zusammentreten. 

Vorläufig nur diese kurze Mitteilung. Sobald der 
Frieden wirklich geschlossen ist, soll an dieser Stelle _über seine 
Rechtsgrundlagen und über seine standespolitische Bedeutung aus- 


führlicher gesprochen werden. Dr. Erich Levy, 


Geschäftsführer der Wirtschaftlichen Abteilung des 
Groß-Berliner Aerztebundes. 


Richtlinien des Reichsverbandes angestellter Aerzte für de 
Abschluß von Verträgen. Fi 


(Anerkannt vom Verein der leitenden Krankenhausärzte Deutschlands 


$ 1. Stellung der Assistenzärzte. Die Assistenzärzteäil 
ihre Tätigkeit an den Krankenhäusern nach Anordnung des leitenden Arzs 
und entsprechend der an dem betreffenden Hause geltenden Dienstany - 
sung aus. 

82. Zahl der Assistenzärzte. Die Zahl der Assistenzäre 
soll so bemessen sein, daß auf durchschnittlich 50 belegte Betten ein Assiste- 
arzt kommt, wobei die Art des Krankenmaterials zu beachten ist. Bei Spez - 
abteilungen und Ambulanzen ist der besondere Bedarf zu berücksichtige 

8 3. Besoldung und Abzüge. Die Assistenzärzte werden nı 
den gleichen Sätzen besoldet, wie sie die Reichsbesoldungsordnung für |: 
Akademiker mit abgeschlossener Hochschulbildung vorsieht. Die Assiste - 
ärzte haben Anspruch auf eine angemessene Verpilegung und *«& 
standesgemäße Dienstwohnung. Für die Gewährung von Beköstigi 
für Wohnung und Bedienung, für Heizung und Licht werden die Selbstkos|‘; 
zuzüglich eines Verwaltungszuschlages in Höhe von höchstens 10 Proz; 
in Anrechnung gebracht. Die Ablösung für die Station kann durch die - 
staltsleitung genehmigt werden. Für die Beköstigung während der Urlaubs 7 
muß die Ablösung bewilligt werden. Diese soll auch möglich sein für einze > 
ganze Tage, falls eine mindestens 24 Stunden vorhergegangene Abmeldung ı 
zuständiger Stelle erfolgt ist. 3 

$4. Vergütungsdienstzeit. Die Vergütungsdienstzeit soll t 
dem Tage der Approbation beginnen. 

85. Unfall-undHaftpflicht. Das Krankenhaus trägt die Kosı 
für die berufliche Unfall- und Haftpflichtversicherung. de 

S6. Privatpraxis und Sonderleistungen. Privatpma, 
auch konsultative, ist den Assistenzärzten nicht gestattet. Besondere Leisi- 
gen, wie Behandlung von Privatpatienten, Kurse, Rettungswachen usw. kön ı 
nach Vereinbarungen mit den Herren Chefärzten honoriert werden. Der Die! 
bei Privatpatienten innerhalb der Anstalt gehört zu den Obliegenheiten » 
Assistenzarztes, wenn die Betten der Privatpatienten bei der auf dem: 
zelnen Assistenten fallenden Bettenzahl (s. $ 2) berücksichtigt sind. 

$ 7. Krankheit und Tod. Im Falle der Erkrankung hatt 
Assistenzarzt Anspruch auf freie ärztliche Behandlung und Verpflegung} ı 
ersten Tisch auf die Dauer von 26 Wochen. Dabei ist nicht zu unterschei , 
ob er sich die Erkrankung im Dienste zugezogen hat oder nicht. Erior! 
die Art der Erkrankung die Unterbringung in eine andere Anstalt, so tut 
das Haus die Verpflegungskosten auf die Dauer von mindestens 13 Woc 
aber nicht über die Verpflegungskosten der eigenen Anstalt hinaus. ImF: 
des Ablebens eines Assistenzarztes wird den Hinterbliebenen, sofern sie 
ihm unterstützt wurden, das Gehalt des Verstorbenen für das laufende Vier = 
jahr ausgezahlt. = 1 

$ 8. Urlaub. Im ersten Dienstjahr hat ieder Assistenzarzt nachh ' 
jähriger Tätigkeit Anspruch auf einen Urlaub von 3 Wochen, im zwei 
und den folgenden Dienstiahren von 4 Wochen. Für die Zeit der Beurlaub } 
ist das Gehalt einschließlich des Verpflegungssatzes zu zahlen. Die Urlaı - 
vergütung soll bei Antritt des Urlaubs ausgehändigt werden. = 2 

89 Kündigung und Vertragsdauer. Eine Kündigung 
Dienstvertrages ist beiden Teilen nur zum Vierteliahresschluß unter Einhal 
einer sechswöchentlichen Kündigungsfrist möglich. Zur Ermöglichung 
Ausbildung als Facharzt soll der Vertrag mit Zustimmung des Chefar ; 
solange verlängert werden, wie in den Leitsätzen zur Facharztfage für 5 
betreffende Fach vorgeschrieben ist. | 

$ 10.. Gültigkeit besserer Bedingungen. Bessere 
stellungsbedingungen werden von obigen Richtlinien, die nur a | 
rungen darstellen, nicht berührt. 


Feuilleton. 


E. Ebstein (Leipzig), Schillers Krankheiten®). 
Besprochen von J. Schwalbe. 


Es ist tief erschütternd, aus der fleißigen Abhandlung des 1 
ten Medizinhistorikers Ebstein festzustellen, wie oft Schiller v) 
Jahre 1781, also vom 22. Lebensiahre an bis zu seinem Tode (18 
ein kranker Mann gewesen ist. - Ruhr, Grippe, Malaria, fieber 
Erkältungen (namentlich Schnupfen) und Zahnerkrankungen plag 
ihn in den ersten Jahren seiner Leidenszeit,. Die Tuberkulose, dü 
frühzeitigen Tode des geistisen Heros führte, scheint im Jah 
begonnen zu haben. Schwere „krampfartige Zufälle mit Erstickut 
die vielleicht auf eine Pleuritis zurückzuführen sind, überfie 
wiederholt. Später kamen Leibbeschwerden hinzu. Bei der 
Dr. Huschke ausgeführten — Autopsie (am 10. oder 11. V 
wurde im Wesentlichen festgestellt: Linke Lunge „faul, brandig, 
artig‘, die Pleura völlig mit der Brustwand und dem Herzbeutel‘ 
dicke Schwarten verwachsen, die rechte Lunge „durch und 
mit Eiterpunkten durchsetzt“, die bei Druck an allen Punkten 
Vorschein kamen, das Herz ein „häutiger Sack“, Milz zwei I 
über die Norm vergrößert, Oberfläche der Leber mit der N 
schaft verwachsen, peritomeale Verwachsung „der Därme“ 


*) Jahrbuch d. Sammlung Kippenberg Bd. 6 S. 128—239. Leipzig, Insel-Verlag, | 


ANUAR 1928 
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inander (d. h. also chronische [tuberkulöse?] R 
)b eine Untersuchung der Darmwand stattg 
ngegeben. 

Auf welchem Wege (exogen oder endogen) die Tuberkulose sich 
ei Schiller entwickelt hat, ist aus der Krankheitsgeschichte nicht zu 
rsehen. Der Vater von Schiller hat -— ebenso wie sein Ururgroß- 
ater — ein Alter von 72 Jahren erreicht; der Urgroßvater ist freilich 
ur 87, der Großvater 50 Jahre alt geworden. Schillers Mutter wurde 
0, die Großmutter 88, die Urgroßmutter 68 Jahre alt. Die Schwester 
anette ist anscheinend an Abdominaltyphus sestorben (Schillers 
ohn [Ernst] ist, 44 Jahre alt, auch einer Lungentuberkulose erlegen). 

Wie die Pathogenese von Schillers Tuberkulose, so ist auch die 
:bbiologische Veranlagung seines Genius verhüllt t), 

Die Vorfahren Schillers waren hauptsächlich Weingärtner im 
chwabenlande; einige waren Bäcker. Die Mutter war die Tochter 
nes Bäckers. Der Dichter war ihr ähnlicher als dem 
‚heinend war sie auch befähigter. Daß sie in ihrer Jugend Freude 
ı Gedichten gehabt hat, ist wohl ebensowenig erbbiologisch zu ver- 
erten wie der Bericht, daß auch die Geschwister Schillers „gedich- 
{ haben. Auch daß der Vater „eine poetische Ader“ besessen hat, 
ill wenig besagen. Nach Geh.-Rat Sommer (Gießen)**) „scheint 
e geniale Begabung bei Schiller, ähnlich wie bei Goethe, durcu 
s Zusammentreffen von heterogenen Fähigkeiten aus dem väter- 


auchfellentzündung). 
efunden hat, ist nicht 


Vater; an- 


hen und mütterlichen Stamm erklärbar zu sein“. Bei Goethe ist. 


ch seine Mutter — von der er nach seiner eigenen Erklärung „die 
ohnatur, die Lust zu fabulieren“ geerbt hat — begründet?). Wie denn 
erhaupt die Mütter in der Erbbiologie großer Männer eine erheb- 
here Rolle als die Väter zu spielen scheinen. (Eine Untersuchung 
er diese Frage wäre sehr dankenswert.) Krets chmer (Tübin- 
n**) nennt Schiller in seinem bekannten Buch „Körperbau und 
jarakter“ einen „gesunden Schizothymiker“. „Der Adel, die Größe 
r Gesinnung, die Zähigkeit in widrigen Schicksalen, das Harte, 
ine und Ganze des persönlichen Stils, das Heroische, das ist die 
bensform großer Schizothymiker“. 

Inwieweit diese Charakterologie Schillers von anderen Psycho- 
sen anerkannt wird, mag dahingestellt bleiben. Wahrhaft bewun- 
inswert ist jedenfalls die eiserne Kraft, mit der Schiller nicht nur 
ne körperlichen Leiden ertragen, sondern trotz seiner Qualen un- 
tbliche Werke reinster Harmonie geschaffen hat. Als „Eleve“ 
 Karlsschule hat Schiller einmal die Sätze niedergeschrieben **): 
/ann der Körper leidet, so leiden auch mit ihm die Kräfte der 
ele, und der Wille wird durch Leibesschwachheiten öfters gehin- 
ft, in Erfüllung zu gehen.“ Sein Leben hat dieser jugendlichen Auf- 
sung nicht entsprochen. Vielmehr war das Wort, das er später 
„Wallenstein‘“ geprägt hat: „Es ist der Geist, der sich den Körper 
167), d. h. die Seele triumphiert über den Leib, ein Sinnbild seines 
sens. Und mit Recht konnte Wilhelm v. Humboldt **) nach Schil- 
Ss Tode bemerken: „Von ihm aber konnte man wirklich sagen, daß 
die Krankheit in den Körper verschlossen hielt.“ 

Ein bekannter Berliner Tuberkuloseforscher hat, wie Fbstein 
vähnt, bei der Erörterung des Romans „Zauberberg‘“ von Tho- 
Ss Mann?) erklärt, „daß Schiller, hätte er den Tuberkelbazillus 
on gekannt) und all unser heutiges Wissen um die Tuberkulose 
labt, hätte es zu seiner Zeit schon Lungensanatorien gegeben, mög- 
lerweise ein paar Jahre länger gelebt, aber seinen ‚Wilhelm Tell‘ 
das Lied ‚An die Freude‘ vielleicht nicht geschrieben hätte“. 


1) Eine Studie über die Erbbiologie der Genies im allgemeinen an der Hand der 
ratur wäre großen Interesses sicher. 

**) Aus der Abhandlung von Ebstein zitiert. 
2) Bei dieser Gelegenheit möchte ich — wenigstens ‚unter dem Strich‘ — eine 
gel” mitteilen, die ich während vieler Jahre im Kreise meiner Patienten und Be- 
ten sowie bei zufälligen Begegnungen festgestellt zu haben glaube: Wenn das 
ind eines Fhepaares ein Mädchen ist, so ähnelt es vorwiegend oder vollständig 
Vater, ist es dagegen ein Junge, so ähnelt es der Mutter. Ausnahmen kommen 
wie bei jeder Regel — vor. Dabei ist freilich zu beachten, ob das 1. Kind 
‚etragen worden oder nicht frühzeitig gestorben ist. Eine Erklärung der „Regel 
Nag ich nicht zu geben. Es wäre mir sehr interessant, wenn unsere Leser sie in 
I Kreisen auf ihre Geltung prüfen und mir darüber Mitteilung machen wollten. 

Bei dieser Gelegenheit sei darauf verwiesen, daß das so oft zitierte Wort 
Juvenal „Mens sana in corpore sano‘““ falsch gedeutet wird, Es heißt nicht, 
Nur in einem gesunden Körper eine gesunde Seele wohne. Vielmehr besagt hier- 
Büchmann (,Geflügelte Worte“) Folgendes: ‚(man muß bei der Geburt 
; Knaben die Götter bitten), es möge in einem gesunden Körper au ch eine 
nde Seele wohnen‘ (ein starker Geist, der iedwede Mühe zu tragen weiß, und 
den der Tod keine Schrecken hat)“. — *) Vgl. D. m. W. 1925 Nr. 29. 
-h gedenke hierbei des auch an Tuberkulose verstorbenen Prof. Eugen Al- 
echt, des sehr begabten Prosektors am Senckenbergschen Institut in Frank- 
a M., in dessen hinterlassenen schönen Gedichten (vgl. D. m. W. 1910 Nr. 47) 
eißt: „Des Tages denk’ ich, da zum erstenmal Mein Schicksal kündete der 
einde Kristall“ (d. h. wo er im Mikroskop die Tuberkelbazillen in seinem 
Yurf fand), und der trotzdem ein anderes Gedicht mit dem Verse schließt: „Doch 
m hoffen, ängsten, jammern? — Nein.“ 


Dieser Ansicht kann ich nicht beipflichten. 
nischen Kenntnisse ®) hat Schiller sicher einen wahren Einblick in 
seine Krankheit und ihre Hoffnungslosigkeit gehabt: aber sein hoch- 
liegender Idealismus, seine unbeugsame Lebensbejahung und unerschüt- 
terliche Lebensfreudigkeit verliehen ihm den inneren Widerstand gegen 
seine Leiden. „Die verwünschten Verstopfungen‘“ konnten ihm zwar 
— wie er noch 1805 an Heinrich Voss geschrieben hat — wegen der 
psychischen Beeinträchtigung „alle Jahre zwei Trauerspiele rauben“, 
aber seinen „festen Mut in schwerem Leiden‘, wie es in dem (1785 ge- 
dichteten) Lied an die Freude heißt, nicht dämpfen. „Nur der Körper 
eignet jenen Mächten, Die das dunkle Schicksal flechten“, und „Wollt 
ihr hoch auf ihren Flügeln schweben, Werft die Angst des Irdischen 
von euch! Fliehet aus dem engen dumpfen Leben In des Ideales 
Reich!“ (in „Das Ideal und das Leben“). 


Brief aus China. 
Die inneren Kämpfe und Wirren, die schon über 2 Jahre China in 


steter Unruhe halten und die in letzter Linie darauf zielen, das 
Land unter die Herrschaft der fortschrittlich gesinnten Südregierung 
zu bringen und von jeglicher fremdherrlichen Bevormundung zu be- 
freien, haben auch auf dem Gebiete des Erziehungs- und Medizinal- 
wesens große Umwälzungen gebracht, über die, der Aufforderung des 
Herausgebers folgend, ich gerne berichte, da sie allgemeines Interesse 
verdienen. 

Man muß sich vergegenwärtigen, daß im Laufe der Zeit gegen 
300 Hospitäler und eine Reihe gut ausgestatteter Medizinschulen von 
den Ausländern, namentlich von amerikanischen Missionsgesell- 
schaften, in allen Teilen des Landes und mit teilweise erheblichen 
Kosten errichtet worden sind. Manche der Krankenhäuser sind — 
nicht nur für chinesische Begriffe — große Prachtbauten. Die Leitung 
der Institute lag bisher in Händen der Ausländer, auch die Ober- 
schwestern waren zumeist ausländische Pflegerinnen. 

Das Missionswesen, wie es von den Engiändern und namentlich 
von den Amerikanern, deren Gesellschäften in China seit dem Kriege 
weitaus die größte Rolle spielen, betrieben wird, hat sich in der 
Hauptsache eine schulmäßige Erziehung des Volkes zur Aufgabe ge- 
macht; das religiöse Element wird zum mindesten bei den Ameri- 
kanern kaum mehr betont als im eigenen Lande. In diesen Missions- 
schulen, deren Lehrer zumeist Hochschulbildung besitzen, wurde zu- 
nächst durch Volksschul-, dann Mittelschulunterricht eine große An- 
zahl künftiger Studenten der Medizinschulen vorbereitet. Den 
Missionen angegliederte Krankenhäuser boten ferner den jungen Me- 
dizinern Gelegenheit zur weiteren praktischen Ausbildung. Auf diese 
Weise war in den letzten Jahren ein an Zahl ständig zunehmender 
Nachwuchs nach europäisch-amerikanischen Methoden im Lande 
selbst ausgebildeter Aerzte entstanden. 

In diese kulturelle Entwicklung hat das letzte Jahr hemmend 
eingegriffen. Schon im Frühjahr 1926 war als Folge der immer mehr 
sich praktisch auswirkenden Ideen von Sun Yat Sen als erstes das 
Kanton-Hospital geschlossen worden. Da dieses Hospital zu den 
ältesten und größten in China zählt — während der 90 Jahre seines 
Bestehens haben über 2 Millionen Kranke darin Behandlung gefun- 
den —, erregte das Schließen dieses angesehenen Instituts berech- 
tigtes Aufsehen. Mitglieder des Arbeiterrates in Kanton waren eines 
Tages in das Hospital gekommen und hatten der Leitung Bedingungen 
gestellt, unter denen allein eine Fortsetzung des Betriebs von seiten 
der Arbeitervereinigung, die damals die Macht in der Stadt besaß, 
gestattet würde. Da die Erfüllung der Bedingungen, die auf eine 
erhebliche Erhöhung der Löhne und Gewährung weitgehender Frei- 
heiten des einheimischen Warte- und Pflegepersonals hinausliefen, 
die Disziplin und wirksame ärztliche Tätigkeit ernstlich gefährdet 
hätte, weigerte sich die Hospitalleitung, diese Verordnungen auszu- 
führen. Das Krankenhaus wurde darauf „militärisch“ besetzt, jede 
Nahrungszufuhr für die Insassen unterbunden, und das Institut mußte 
schließen. 

Aehnlich erging es dem 'seit etwa 30 Jahren bestehenden Kerr 
Hospital für Geisteskranke, dem einzigen Institut dieser Art in ganz 
China, das zeitweise über 700 Kranke beherbergte. Um die drohende 
Gefahr abzuwenden, viele hundert Geisteskranke der Willkür eines 
verständnislosen Pöbels preiszugeben, hatte die amerikanische Spital- 
leitung zunächst versucht, im Sinne der vom Arbeiterrat getroffenen 
Verfügungen den Betrieb fortzusetzen. Das hatte bald zu unmög- 
lichen Verhältnissen geführt, sodaß die Anstalt geschlossen bzw. 
teilweise von der nationalistischen Regierung übernommen wurde, 
die nunmehr mit gänzlich unzureichenden Kräften wirtschaftete. Einige 


°) Vgl. unter anderem Ebstein, Schiller als Arzt, Zschr. f. med. Chem. und 
Magnus, D. m. W. 1905 Nr. 18. 


Auch ohne seine medizi- 
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der vom Arbeiterrat gestellten Forderungen waren folgende: 1. Dem 
angestellten Pflege- und Dienstpersonal muß erlaubt sein, frei zu 
reden, nach Belieben Schriften zu veröffentlichen und zu streiken. 
2. Ein Hospitalangestellter darf nicht getadelt werden; ohne Zustim- 
mung des Arbeiterrats darf er nicht entlassen oder zu anderer Arbeit, 
als zu der er ursprünglich bestimmt war, angehalten werden. 3. Das 
Hospital kann nur solche Personen anstellen, die vom Arbeiterrat 
empfohlen sind. 4. An öffentlichen Feier- und nationalen Paradetagen 
(es sind derer ziemlich viele!) muß, wenn gearbeitet wird, doppelter 
Lohn gezahlt werden usw. 

In ähnlicher Weise, wie den beiden erwähnten Hospitälern in 
Kanton, war es im vorigen Jahre manchen anderen Missionshospi- 
tälern in Südchina ergangen. Als dann zu Anfang dieses Jahres das 
sogenannte nationalistische Heer des Südens nach und nach alle Pro- 
vinzen südlich des Yangtse in seine Gewalt brachte, hatten die meisten 
Krankenhäuser in diesem Gebiet schwere Zeiten durchzumachen. 
Manche, zumal solche im Bereich der radikal kommunistischen Trup- 
pen, wurden vollkommen ausgeraubt und teilweise zerstört, andere 
sofort als willkommene Barackenlager vom Militär in Beschlag ge- 
nommen. Die ausländischen Aerzte hatten meist beizeiten das Feld 
verlassen, die Krankenwärter führten in manchen Hospitälern den 
ärztlichen Dienst weiter oder traten auch als „Militärärzte‘ in das 
Heer ein. Typhus und Cholera nahm an vielen Plätzen rasch überhand. 
Nur verhältnismäßig wenigen Instituten war es gestattet worden, un- 
gestört weiter zu arbeiten. 

Aber auch in den Hospitälern der Nordprovinzen, die nicht un- 
mittelbar von dem Krieg berührt wurden, hatten die englischen und 
amerikanischen Missionsärzte, besonders auf den im Innern gelegenen 
Stationen, ihre Tätigkeit auf konsularische Verordnung einstellen 
müssen und waren nach sicheren Plätzen an die Küste befohlen wor- 
den. Damals im Frühjahr hat ein großer Exodus von mehreren Tau- 
send von Missionaren und dazugehörigen Aerzten nach Shanghai und 
weiter nach Amerika stattgefunden. Die groß angelegte: Erziehungs- 
politik der Amerikaner hatte mit einem Male einen gewaltigen Schlag 
erlitten, und viele der Missionare sahen ihr Lebenswerk vernichtet. 


Allmählich haben sich die Verhältnisse wieder etwas geordnet, 
zum mindesten sind die kriezerischen Bewegungen im Süden vom 
Yangtse einstweilen etwas zur Ruhe gekommen, und die Missionare 
fangen in manchen Gegenden schon wieder an, ihre alte Tätigkeit 
aufzunehmen; aber es gärt noch überall in China, die Generale und 
Regierungen bekämpfen sich, und man weiß nie, was der morgige 
Tag bringt und welche Partei dann am Ruder ist. 

Von 170 Hospitälern in 12 südlichen Provinzen arbeiten zur Zeit 
35 wieder mehr oder minder selbständig unter normalen Verhält- 
nissen, 71 haben ein zeitweiliges Abkommen mit der chinesischen 
Regierung getroffen, werden aber unter der neuen Leitung zumeist 
nicht auf die Dauer lebensfähig bleiben, 55 sind ganz geschlossen. 
Im Norden stehen die Verhältnisse etwas besser, von 70 Hospitälern 
sind nur 4 ganz geschlossen und 17 unter chinesischer Kontrolle. 

Von den 9 Medizinschulen mußten 3 schließen, darunter die be- 
kannte Universität der Yale Mission in Changsha in Hunan. Obwohl 
teilweise unterhalten von Zuschüssen reicher chinesischer Kaufleute, 
und obgleich schon vor Ausbruch der Feindseligkeiten die Institute 
ganz chinesischer Leitung unterstellt worden waren, sind sie doch ein 
Opfer der in Hunan besonders wild hausenden „roten“ Armee ge- 
worden. 

Die St. Johns Universität in Shanghai mußte im Frühiahr ebenfalls 
schließen. Da die zum Fortbestehen nötigen freiwilligen Spenden aus 
Amerika ausblieben, konnte das Institut als amerikanische Universi- 
tät in seiner bisherigen Gestalt sich nicht mehr halten. Durch Ver- 
einigung mit der chinesischen Provinzialuniversität von Kiangsu ist 
nun in der Shanghai Union Medical School ein neues Institut erstan- 
den, dessen Gebäulichkeiten für die vorklinischen Semester in dem 
Hafenvorort Woosung sich befinden. Die Universität in Tsinan hatte 
zeitweise ohne Mitwirkung des ausländischen Lehrkörpers ihre Tätig- 
keit fortgesetzt und ist ietzt ebenfalls neu organisiert. 

Selbst das in seiner Art selbständigste Institut, das Peking Union 
Medical College der Rockefellerstiftung, kann sich nicht weiter der 
nationalistischen Strömung in China entziehen und sieht einer den 
neuen Verhältnissen angepaßten Umformung entzeren. Mehrere Or- 
dinariate sind mit Chinesen besetzt worden, und mit Beginn des näch- 
sten Jahres wird auch ein chinesischer Direktor die Leitung des 
Kolleges übernehmen; die Mehrzahl der älteren ausländischen Do- 
zenten ist aus ihren Stellungen ausgeschieden. 

Schneller, als damals vorauszusehen war, als mit den im Mai 1925 
beginnenden Unruhen die Selbständigkeitsbestrebungen einsetzten, 
hat sich die Lage nun so gestaltet, daß die früher fremdländischen 
Institute entweder ganz von Chinesen übernommen worden sind oder 
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daß letztere in dem Betrieb und der Verwaltung zum mindesten ı 
gewichtiges Wort mitzureden haben. \ 

Wie sich namentlich die großen Institute unter chinesischer I. 
tung halten werden und wie der Betrieb sich weiter gestaltet, wi 
sich bald zeigen. Schwerlich wird das Peking Union Medical Colle‘, 
das mit einem Kostenaufwand von über 8 Millionen Dollar erb 
worden ist, wenn die bedeutenden Zuschüsse von der Rockefell- 
stiftung ausbleiben, seine bisherige Tätigkeit in demselben grolı 
Umfang weiterführen können. Auch die großen Missionshospitär 
sind wohl für amerikanischen Großbetrieb gebaut worden, für > 
Chinesen wird die Unterhaltung dagegen sich viel zu teuer stell, 
Manche der ausländischen Hospitäler wurden auch deshalb vom Vo: 
nicht gerne aufgesucht, weil sie den Sitten und Gepflogenheiten so\: 
auch den klimatischen Verhältnissen des Landes zu wenig Rechm ; 
trugen. 

Die Missionen, die ihre Arbeit in Cha wieder aufgenomn ı 
haben, sehen sich ietzt neuen Verhältnissen gegenübergestellt. Vie» 
ist anders geworden, China ist nicht mehr so populär in Amerı 
wie in der Zeit kurz nach dem Weltkrieg; die freiwilligen Gaben ı 
Missionszwecken fließen nicht mehr so reichlich wie damals. Vi: 
Stationen in China mußten daher abgebaut werden, die Gehäl: 
sind gekürzt, kurz, das Leben des Missionars in China ist keine Si- 
kure mehr. Auch auf die willige Mitarbeit der Chinesen ist ni! 
mehr in dem Maße zu rechnen wie früher, im Gegenteil, überall mai! 
sich ein gewisser Widerstand gegen alles Fremde bemerklich. 

Wie aus dem Gesagten ersichtlich, ist durch die Wirren «: 
letzten Zeit eine erhebliche Störung in der Ausbildung zukünfti;' 
Aerzte eingetreten. Die Anzahl der Aerzte ist im Verhältnis zu «' 
etwa 400 Millionen zählenden Bevölkerung völlig unzureichend, ı| 
mit einer raschen Vermehrung nach westlichen Methoden &: 
gebildeter Mediziner ist unter den jetzigen Verhältnissen nicht | 
rechnen... Für tüchtige ausländische Aerzte ist daher besonders | 
Plätzen, an denen früher Missionen tätig waren, günstige Gelegenh' 
zur Betätigung. Deutsche Aerzte haben im Osten schon seit lang! 
einen guten Ruf; erfreulicherweise hat daher auch die neu um 
staltete Sun Yat Sen Universität in Kanton, ein früher amerika 
sches Institut, deutsche Dozenten im Frühiahr dieses Jahres beruf 


Nach meinen Erfahrungen als Dozent an der Tung Chi — frül 
deutschen — Medizinschule in Shanghai und später an dem ame 
kanischen Union College in Peking und nach meinen Eindrück ” 
die ich in englischen Instituten gewonnen habe, scheint mir ke 
Methode so gut dem chinesischen Wesen angepaßt zu sein wie geri 
der, ich möcht fast sagen, klassische deutsche klinische Unterric | 
Chinesische Mediziner von Ruf, die europäische und amerikanist 
Kliniken und Institute besuchten, hoben des öfteren mir gegemül 
die gründliche Wissenschaftlichkeit des deutschen Akademikı' 
rühmend hervor, wie sie in keinem anderen Lande zu finden sei. | 


Den gründlichen Kenner der einschlägigen Verhältnisse, der ni 
nur flüchtige Gastreisen an fremde Universitäten unternommen h 
nimmt diese Feststellung nicht weiter wunder; doch glaube ich —'! 
Hinblick auf die in Deutschland sich bemerkbar machende allzu grc 
Bewunderung fremder, insbesondere amerikanischer Errungensch 
ten — betonen zu sollen, daß wir Deutschen, wenn wir in bisheri 
Weise weiter arbeiten, noch lange nicht Gefahr laufen, unsere geist ' 
Führerschaft zu verlieren! 

Ich darf indessen nicht verhehlen, daß ein deutscher Akadendh 
der an eine chinesische Universität berufen wird, sich auf mancher ” 
Enttäuschungen gefaßt machen muß. Chinesische Kliniken und I 
boratorien sind etwas anderes als deutsche Institute; Bibliothek 
wenn sie überhaupt vorhanden sind, sind sehr dürftig. Alles ist @ 
im Werden. Dazu kommt, daß Geldmittel nicht allzu reichlich 
handen sind und daß durch den ständigen Wechsel der Regierung 
und maßgebenden Behörden ein ruhiges Arbeiten und eine sys 
matische fortschrittliche Entwicklung sehr erschwert wird. Es 
auch nicht jedermanns Sache, sich so leicht der gänzlich versch 
denen Auffassungsweise und Denkungsart der Chinesen anzupasst 

Aber es ist eine Art Pionierarbeit, die der Deutsche, we 
ihm dazu die Gelegenheit geboten wird, auf Sich nehmen sollte in d' 
Absicht, den alten, guten Ruf seines Vaterlandes wieder im Ausla 
zu befestigen. Trotz manchem Unerfreulichen wird er auch Vv 
Interessantes und manche Befriedigung erleben. 

Bemerkenswert ist noch, daß in letzter Zeit auch | 
diziner und Hilfskräfte für die Institute herangezogen werden. 

Zum Schluß möchte ich noch als erfreulichen Fortschritß® 
Errichtung eines Gesundheitsministeriums in "Shanghai im Aug 
vorigen Jahres erwähnen, auch in Hankow ist inzwischen ein städ 
sches Gesundheitsamt erstanden. Ein gesundheitlicher Polizeidien 
hatte bisher nur in den fremden Niederlassungen bestanden, nl x 
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ie chinesische Regierung als erste Einrichtung dieser Art für die 
anze Stadt und Umgebung und den Hafen einen eigenen Gesund- 
eitsdienst geschaffen, der sich mit Straßenreinigung und Abfuhr 
leischbeschau, Ueberwachung ansteckender Krankheiten, Unter- 
ıchungsämtern und Nahrungsmittelkontrolle, Statistischen Fest- 
ellungen, Ausbildung von Sanitätspolizei und Bestimmungen über 
e Niederlassung von Aerzten, Apothekern und Hebammen zu be- 
ssen hat. 

Bisher konnte jeder in China ärztliche Tätigkeit ungehindert aus- 
yen. Dies ist einstweilen noch weiter möglich mit Ausnahme vo; 
hanghai, wo jetzt Registrierung verlangt wird und zur Ausübung der 
ztlichen Praxis nur solche Personen zugelassen werden, die ent- 
eder eine schriftliche und mündliche Prüfung, die von einem Aerzte- 
llegium in Shanghai abgehalten wird, bestanden haben oder die 
probation einer anerkannten fremden Universität vorweisen. Für 
sutsche hat die Niederlassung keine Schwierigkeiten. Zur Zeit sind 
wa 400 chinesische Aerzte mit Ausbildung im Westen (Europa oder 
nerika) und 1300 im Lande selbst ausgebildete Arzte registriert. Um 
> vielen Volksärzte der alten Schule nicht plötzlich ihres Verdienstes 

berauben, sind für diese besondere Examensvorschriften auf- 
stellt worden; die Prüfung in den alten medizinischen Klassi- 
rm, darunter den 81 Kapiteln über Pulstheorien, spielen dabei 


» Hauptrolle. Dr. Maximilian Biister 
Hong Kong, 22. XI. 1927. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. DerReichsrathatin seiner Sitzung vom 21. XII. 1927 fol- 
ıder Aenderung der Prüfungsordnung für Aerzte (vom 5. XII. 1924) 
eeemmt: 1.1.8 7 Abs. 1 ist an Stelle von: . mindestens 4 Halb- 
re des medizinischen Studiums an Universitäten des Deutschen Reichs ob- 
egen hat, zu setzen: . mindestens ,Halbiahre dem medi- 
ischen Studium an Universitäten des Deutschen Reichs obgelegen hat. 
n$24 Abs. 1 ist an Stelle von: - einschließlich der für die ärztliche 
prüfung nachgewiesenen medizinischen Studienzeit mindestens 10 Halb- 
re dem medizinischen Studium an Universitäten des Deutschen Reichs ob- 
egen hat zu Setzen: einschließlich der für die 
ztliche Vorprüfung nachgewiesenen medizinischen 
Wdrenzeit mindestens 11 Halbiahre dem medizini- 
hen Studiuman Universitäten des Deutschen Reichs 
Belegenhat.... 3.In$ 25 erhält der bisherige erste Absatz fol- 
den Wortlaut: Von der nachzuweisenden Studienzeit müssen minde- 
ns 5 Halbjahre nach vollständig bestandener Vor- 
üfung zurückgelegt sein. II. Vorstehende Bestimmungen treten mit dem 
/l- 1928 in Kraft. Der Beschluß des Reichsrats vom 13. X. 1927 — 8 552 

Niederschriften — bleibt hiervon unberührt. Studierende, die bis zum 
V. 1928 die ärztliche Vorprüfung nach den Vorschriften der Prüfungs- 
aung vom 28. V. 1901 oder nach den bisherigen Vorschriften der Prü- 
sordnung vom 5. VII. 1924 vollständg bestanden haben, dürfen die ärztliche 
fung (einschließlich etwaiger Wiederholungsprüfungen) nach den genann- 
Vorschriften ablegen, sofern sie sich spätestens bis zum 15. II. 1931 zur 
lichen Prüfung melden. Die Bestimmung des $ 72 der Prüfungsordnung vom 
1. 1924 bleibt hiervon unberührt. — Mit diesen Aenderungen der Prüfungs- 
ung, insbesondere mit der Verlängerung des Studiums auf mindestens 
emester, ist wenigstens ein kleiner Schritt zur Besserung getan. Eine gründ- 
> Reform der Prüfungsordnung muß so bald wie möglich folgen. I2S: 
— Laut Bekanntmachung des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
XI. 1927 hat das Deutsche Diakonissen-HospitalinJeru- 
em die allgemeine Ermächtigung zur Annahme eines Medi- 
alpraktikanten erhalten. Die dort zurückgelegte Praktikanten- 
keit kann bis zur Dauer von 6 Monaten auf das Praktische Jahr ange- 
met werden, gilt aber nicht als Ableistung der vorzugsweise der Behand- 

von inneren Krankheiten zu widmenden Zeit des Praktischen Jahres. 

Antritt der Stellung ist die Zustimmung der für die Erteilung der Appro- 
m zuständigen obersten Landesbehörde einzuholen. 

— Zur Seuchenbekämpfung in Kindererholungs- 
men verordnet der preußische Minister für Volkswohlfahrt 
t dem 18. II. 1927, neu eintretende Kindergruppen womöglich zunächst 
age von allen anderen Kindern getrennt zu halten und auf ihren Gesund- 
zustand zu beobachten. Ebenso sollen die Entsendestellen der Kinder- 
sporte mit besonderer Sorgfalt darauf achten, daß keine Kinder aus 
sern, Wohnungen oder gar Familien, in denen übertragbare Krankheiten 
tzter Zeit vorgekommen waren, fortgeschickt, außerdem die Kinder kurz 
dem Abtransport nochmals untersucht werden. 

— Ein Ausschuß zur Bekämpfung gewerblicher Lärm- 

Werhörigkeit ist am 29. XI. 1927 von der Deutschen Ge- 
IschaftfürGewerbeh yziene gegründet worden (Vorsitz: San.- 
A.Peyser [Berlin]). Der Ausschuß bildet eine Arbeitsgemeinschaft der 
ler Bekämpfung der gewerblichen Lärmschwerhörigkeit interessierten 
zinischen und technischen Kreise, Behörden, Arbeitgeber, Gewerk- 
ten und der Träger der sozialen Versicherungen. Als nächste Aufgaben 
1 sofort in Angriff genommen werden: Ausarbeitung eines Lärmmerk- 
es; Bearbeitung von Anschauungsmaterial zu Aufklärungszwecken; Fest- 
2 einheitlicher ohrenärztlicher Untersuchungsmethoden; wissenschaftliche 
tachtung von Dämpfungsvorrichtungen und von Neuerfindungen zum 


Ersatz lärmender Arbeitsmethoden durch lärmschwache oder lärmfreie Zu- 
schriften an die Geschäftsstelle der Gesellschaft, Frankfurt a.M., Viktoria-Allee 9. 
— Die Tagung der Deutschen Gesellschaftfür innere 
Medizin findet vom 16.—19. IV. 1928 n Wiesbaden unter dem Vorsitz 
von Prof.Dr.L.R.Müller (Erlangen) statt. Als Referatthemata sind ın Aus- 
sicht genommen: 1. Der Einfluß des Krebses auf den Stoffwechsel. Referenten: 
OÖ. Warburg (Berlin), Zellphysiologische Einleitung. Grafe (Würzburg), 
Klinische Beobachtungen über den Einfluß des Krebses auf den Stoffwechsel. 
Sachs (Heidelberg), Immunobiologische Betrachtungen zum Krebsproblem. 
2. Die chronischen Milzvergrößerungen. (In Gemeinschaft mit der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft.) Referenten: 'Hue ck (Leipzig), Die normale 
Milz als Blutbehälter (anatomische Vorbemerkungen zum Referat über 
Splenomegalien.. Naegeli (Zürich), Die Klinik der Splenomegalien. Lu - 
barsch (Berlin), Pathologische Anatomie der Milzvergrößerungen. Anmel- 
dungen für Vorträge an Prof. L. R. Müller (Erlangen, Medizin. Klinik) 
bis 15. IM. 1928. Anmeldungen für die Kon greß-Ausstellung an 
Büroinspektor Bürger (Wiesbaden, Neues Museum, bis 1. Il. 1928). 

— Die Berliner Medizinische Gesellschaft hat am 14. XIl. die Profi. 
Gottstein und C. Benda anläßlich ihres 70. Geburtstages zu Ehren- 
mitgliedern, den (zur Zeit in Deutschland weilenden) bekannten Direktor 
der Rockefeller Foundation in Neuyork, Prof. der Bakteriologie Simon 
Flexner, zum Korrespondierenden Mitglied gewählt. 

— Das Institut für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“ beabsichtigt eine Beobachtungsstelle für nichtbett- 
lägerige Patienten mit Ueberempfindlichkeit einzu- 
richten. Behandelt sollen nur solche Kranke werden, die dem Institut von 
Aerzten zu diagnostischen und gegebenenfalls zu therapeutischen Zwecken 
zugewiesen werden. 

— Der Bezirk Charlottenburg hat in der Stadtbibliothek ein 
öffentliches Lesezimmer für Blinde eröffnet, die erste der- 
artige Einrichtung. 

— Stud. med. Günther Dieckmann wurde die Rettungsmedaille 
am Bande verliehen. 

— Das mehrfache Vorkommen von Botulismus in letzter Zeit gibt 
dem Regierungspräsidenten in Magdeburg Anlaß, „auf die Behandlung dieser 
in der Regel schweren Erkrankung mit Botulismus-Heilserum hinzuweisen“. 

— Im Bund für Frauen- und Jugendschutz hielt am 6. XI. 1927 Stadtarzt 
GeorgLöwenstein einen Vortrag über „Die Prostitution von Kindern 
und Jugendlichen“. 

— Im März v. J. hat die Berlin. med. Gesellschaft einen Be- 
schluß gefaßt, wonach sie von ihren Mitgliedern erwarte, daß sie bemüht sein 
werden, den reklamehaften Abdruck ihrer Bilderenm. Zet- 
tungen zu verhindern. In der Form dieses Beschlusses wurde be- 
reits die Ueberzeugung ausgedrückt, daß solche mit Recht beanstandeten 
Veröffentlichungen nicht immer von den Aerzten selbst veranlaßt, sondern 
bisweilen ohne ihr Wissen, ja sogar gegen ihren Willen von den Zeitungs- 
redaktionen selbst vorgenommen werden. Eine Bestätigung dieser Ansicht 
liefert folgendes Schreiben, das Prof. Langstein kürzlich an die Schrift- 
leitung des „s Uhr-Abendblatts“ gerichtet hat: ;,Der Artikel in 
Nr. 269 vom 17. XI. Ihrer Zeitung unter der Ueberschrift: Buttermilch — 
die beste Nahrung für Säuglinge ist mir äußerst unangenehm. Die aus 
dem Zusammenhang gerissenen Zitate über die Erfolge mit Buttermilch- 

ernährung und die übrigen günstigen Ergebnisse unserer Forschung zusam- 
men mit meinem Bild mit der Unterschrift „der Kinderarzt“ müssen in der 
Oeffentlichkeit und besonders in der Aerzteschaft den Eindruck einer un- 
lauteren, mir durchaus unsympathischen Reklame erwecken. Ich möchte Sie 
deshalb bitten, darauf hinzuweisen, daß ich diesem Artikel nach Inhalt und 
Aufmachung vollkommen fernstehe, daß ich zur Veröffentlichung meines Bildes 
in dieser Form keine Einwilligung gegeben habe und die Art der Veröffent- 
lichung bedaure.“ Wenn die Schriftleitungen der Tagespresse öfter solche 
Kritiken ihres Vorgehens zu veröffentlichen gezwungen würden, so wäre 
im allgemeinen die Hoffnung nicht unbegründet, daß wenigstens die wider- 
rechtliche Veröffentlichung von Aerztebildern allmählich eingestellt würde. 
Uebrigens hat vor allem das „S Uhr-Abendblatt‘ den Anlaß zu dem obigen 
Beschluß der Berlin. med. Gesellschaft gegeben. 

— Nach Vereinbarung der Verleger J. A. Barth, J. F. Lehmann 5 
Je Speinger, & Thieme, Urban & Schwarzenberg mit der 
Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse 
werden ab 1. II. in den sämtlichen medizinischen Zeitschriften dieser Verleger 
Anzeigen der Firma Madaus nicht mehr aufgenommen 
(vgl. Nr. 51°S. 2178). 

— In den Vereinigten Staaten von Nordamerika betrug in den 
13 Wochen vom 3. VIL.—1. X. 1927 die Zahl der gemeldeten Fälle von 
spinaler Kinderlähmung 4570 gegen 1228 in 1926 und 3537 im 
Jahre 1925. 

Die VIN. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin findet am 27. und 28. I. n Hambur 2 im Allgemeinen 
Krankenhause Barmbeck statt. Anmeldungen an Prof. Knack ‚ Hamburg 33, Kranken- 
haus Barmbeck. 

— Industriemedizinische Fortbildungskurse, Boch um, 
veranstaltet von dem Ortsausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen in Bochuin 
in Gemeinschaft mit der Medizinischen Fakultät der Universität in Münster, unter- 
stützt von der  Ruhrknappschaft und dem Zentralkomitee für das ärztliche Fort- 
bildungswesen in Preußen. Der erste Kursus beginnt im Januar 1928. Auskünfte 
durch die Hauptgeschäftsstelle der Westfälischen Verwaltungsakademie, Bochum, 
Mühlenstraße 23. 

Die diesjährige Naturforscherversammlung in Hamburg be- 
ginnt am 16. IX.; von einer Teilung der Tagung, wie ursprünglich geplant, wird 
abgesehen; Kiel soll nur in Form eines Ausfluges mit wissenscha’tlichen Vorträgen 
besucht werden. Für die allgemeinen Sitzungen sind folgende Themata in Aussicht 
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senommen: Bedeutung der Wöhlerschen Synthese des Harnstoffes, Wissenschaftliche 
Ergebnisse der Meteorfahrt, Die Blutgruppenfrage, Tierseuchenlehre, Handel und 
Wissenschaft, Telegraphische Bildübertragung oder Telephonie mit ganz kurzen 
Wellen, Probleme der Kohleverflüssigung, Gärung und Atmung; von der naturwissen- 
schaftlichen Hauptgruppe: Nägelische Theorie und Wellenmechanik; von der medi- 
zinischen Hauptgruppe: Schlaf, Traum, Hypnose usw., Sexualhormone, Werden und 
Vergehen der Epidemien. Eine Ausstellung auf medizinischem und naturwissenschaft- 
lichem Gebiete soll angeschlossen werden. 

— Aufforderung der Heeres-Sanitäts-Inspektion des 
Reichswehrministeriums. Bei der Heeres-Sanitäts-Inspektion des Reichs- 
wehrministeriums ist eine Abteilung errichtet für die statistische und wissenschaft- 
liche Bearbeitung der Kriegserfahrungen auf dem Gebiete des Gesundheitswesens und 
der Krankenbewegung des Weltkrieges 1914/1918. Die Heeres-Sanitäts-Inspektion wäre 
sehr dankbar, wenn alle Sanitätsoffiziere, Aerzte, Apotheker, Beamte, Sanitäts- 
unteroffiziere, Krankenpfleger, -pflegerinnen und sonst im Sanitätsdienst während des 
Weltkrieges tätigen Personen etwa noch in ihrem Besitz befindliche Berichte, Tage- 
bücher, Feldpostbriefe, Aufzeichnungen, soweit sie für die vorgenannte Aufgabe in 
Betracht kommen, ihr zusenden würden. Gleicherweise werden auch Angehörige des 
auf dem Felde der Ehre gebliebenen oder nach dem Kriege verstorbenen Sanitäts- 
personals um Ueberlassung solcher Schriftstücke gebeten. Sollten auch Zweitschriften 
von dienstlichen Berichten (Kriegstagebüchern usw.) vorhanden sein, wäre ihre 
Zusendung sehr erwünscht. Anschrift: Sanitätsstatistische Abteilung bei der Heeres- 
Sanitäts-Inspektion, Berlin W 66, Leipziger Straße 5. Die Schriftstücke sollen später 
dem Reichsarchiv in Potsdam übergeben werden. Will man die Schriftstücke nicht 
schenken, können sie in Verwahr gegeben und dann jederzeit zurückgefordert werden. 
Persönliche Angelegenheiten darin bleiben geheim; der Einsender kann sich vor- 
behalten, daß die Schriftstücke ganz oder teilweise nur mit seinem ausdrücklichen 
Einverständnis veröffentlicht werden. Auch Mitteilungen, wo sich solche Schrift- 
stücke in persönlichem Besitz befinden, werden dankbar entgegengenommen. Die 
Sanitätsstatistische Abteilung bei der Heeres-Sanitäts-Inspektion trägt auf Wunsch 
die Portokosten. 

— Pocken. Deutsches Reich, Bremerhaven (22.—23. X1.): 1. Frankreich 
(13.—19, X1.): 1. England und Wales (20.—26. Xl.): 233. Tunis (21.—27. X1.): 14. 
Algier (13.—19. X): 19. — Fleckfieber. Ungarn (13.—19. XI.): 1. Polen 
(13—19. XL): ET) Bulgarien. (1312 X) 270) Tunis @E2LEXT) 
Algier (13.—19. X1.): 6. — Cholera. Irak (13.—26. XI.): 65 (427). Britisch- 
Ostindien (16. X.—3. XII): 5056 (2769 t). Straits Settlements (27. XI.—3. XII): 2. 
Niederländisch-Indien (27. XL.—3. XII.): 1 (1 Y). Siam (23, X.—3. XII): 38 (26 7). 
China (27. X1.—3. XI): 1 (19). — Pest. Türkei (29. XI.): 1. Griechenland (1. bis 
4. XI1.): 2. Britisch-Ostindien (16. X.—3. 'X1l.): 956 (546 7). Niederländisch-Indien 
(27. X1.—3. X11.): 3 (3 F). Siam (30. X.—5. XI.): (1.7). Aegypten (19. XI.—5. XII): 8, 
Südafrikanischer Bund (6.—19. XI.): 1. Nigeria (5.—25. XI.): 10 (io f). Brasilien 
Hr Au: 12. Ecuador (1.—31. X.): 4. — Gelbfieber. Senegal (22.30. XI.): 
3 5 

— Ahrweiler. Die Dr. v. Ehrenwallsche Kuranstalt hat am 
29. Xl. ihr 50jähriges Bestehen gefeiert. Geh.-Rat Ehrenwall ist bei 
dieser Gelegenheit zum Ehrenbürger der Stadt ernannt worden . 

— Breslau. Als Nachfolger von San.-Rat Dr. Jungmann wurde 
Dr. Willy Bender zum Leiter der Augenstation des Israelitischen 
Krankenhauses gewählt. 

— Dresden. Die Forensisch-psychiatrische Ver- 
einigung hat anläßlich ihrer 200. Sitzung am 30. XI. die Gründer der 
Vereinigung Geh.-Rat Ganser, Geh.-Rat Ilberg (Sonnenstein), Amts- 
gerichtsdirektor i. R. Ginsberg zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

— Düsseldorf. Zur Feier des 60. Geburtstages von Geh.-Rat 
Schlossmann fand in der Kinderklinik am 16. XII. eine akademische 
Feier statt, an der auch der Regierungspräsident im Auftrage der Staats- 
regierung, der Oberbürgermeister sowie Abordnungen zahlreicher- Behörden 
und Wohlfahrtseinrichtungen. teilnahmen. Die Zeitschrift für Kinderheilkunde 
hat einen Festband veröffentlicht. 

— München. Zum 1. Vorsitzenden der Bayerischen Landesärztekammer 
wurde Stauder gewählt, zum 2. Vorsitzenden Kerschensteiner. 

— München. Die Stadt wird sich an der Errichtung einer For- 
schungsabteilung für Gewerbehyzgiene an der Universität 
mit einer Beihilfe von 10000 M. beteiligen. 

— Norderney. Die Warmbadeanstalt ist für den Winter- 
betrieb umgebaut und mit Zentralheizung und großen Liegeräumen ausge- 
stattet. 

— Verden. Die neu errichtete Chefarztstelle des Städtischen Kranken- 
hauses ist Dr. Storch, bisherigem I. Arzt des Krankenhauses, übertragen. 

— Wildungen. Auf Grund von Verhandlungen des Freistaates Wal- 
deck mit der preußischen Regierung ist das Abkommen getroffen, daß das 
Bad Wildungen vom 1. IV. 1929 preußisches Staatsbad wird. 
Mit Rücksicht auf dieses Abkommen ist eine weitgehende Verbesserung 
der Kuranlagen beschlossen worden, insbesondere soll das Bad ein neues 
Kurhaus und ein Kurtheater erhalten. 

— Zeltingen. Geh.-Rat Brockes, langiähriges Mitglied der Rhei- 
nischen Aerztekammer, feierte am 22. XII. seinen 70. Geburtstag. 

— Wien. Im Krankenhaus Mödling ist eine Infektionsabteilung neu 
eröffnet worden. 

— Leningrad. AnnaSchabanowa, eine der ersten Frauen, die 
in Rußland Medizin studierten, feiert am 22. I. 1928 ihr 50iähriges Dr.- 
Jubiläum. : 

— Basel. Die Chirurgische Universitätsklinik veranstaltet unter den 
Schweizer Aerzten eine UmfrageüberFällevonEmbolektomie 
(Schweiz. m. W. Nr. 50 S. 1207). 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Salomon (Chirurgie) 
wurde zum ao. Prof. ernannt. Priv.-Doz. Rosenberg (Innere Medizin) ist 
zum ao. Prof. ernannt. Dr. Erwin Straus hat sich für Psychiatrie und 
Neurologie habilitiert. — Düsseldorf. Doz. Selma Meyer (Kin- 
derheilkunde) wurde zum ao. Prof. ernannt. Der Lehrstuhl der Frauenheilkunde ist 
Prof.H.R.Schmidt, Oberarzt an der Frauenklinik in Bonn, angeboten worden. 
— Frankfurta.M. EshatsicheineGesellschaft für Krebsfor- 
schung gebildet, deren Arbeitsausschuß Vertreter der Wissenschaft u. a. 


z il; 
hervorragende, auch nichtärztliche Persönlichkeiten der Stadt angehören, ( h. 


Ob.-Med.-Rat Prof. Lentz, Ministerialrat im Ministerium für Volkswohli: } 
wurde zum ordentlichen Ehrenmitglied des Staatlichen Instituts für exq|. 


mentelle Therapie ernannt. — Freiburg. Der außerplanmäßige ao. Fi 
und erste Prosektor am Anatomischen Institut Dr. Böker ist zum pı. 
mäßigen ao. Prof. ernannt. — Gießen. Der Präsident der Landesversi .. 


rungsanstalt in Darmstadt, A. Neumann, wurde anläßlich der Eröffnung 
Neubauten der Hautklinik wegen seiner Verdienste um das öffentliche Ges: i. 
heitswesen zum Dr. med. h. c. ernannt. — Göttingen. Die Vorschlagslistt 
den Lehrstuhl der Inneren Medizin an Stelle des verstorbenen Prof. Er 
Meyer lautet: 1. Straub (Halle), 2. Bittorf (Breslau), Siebek 
(Bonn), 3. Bürger (Kiel), Seyderhelm (Göttingen). Das bisher '- 
sönliche Ordinariat für Haut- und Geschlechtskrankheiten (Prof. Riee ) 
ist in ein planmäßiges Ordinariat umgewandelt worden. — Greifswai 
Dr. W. Leipold habilitierte sich für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
Halle. Dr. med. et phil. Becher hat sich für Innere Medizin habilit { 
Priv.-Doz. Wertheimer (Physiologie) wurde zum ao. Prof. ernannt - 
Hamburg. Der Vorstand des Hamburgischen Forschungsinstitutes für K)% 
und Tuberkulose e. V. hat Prof. Freiherrn v. Dungern, den Mitbegrüt x 
und 1. Vorstand des Forschungsinstitutes, anläßlich seines 60. Geburtsti 
zum Ehrenmitglied ernannt. — Heidelberg. Nach einer Vorlage x 
Heidelberger Stadtrates an den Bürgerausschuß will die Stadt für das nei 
errichtende Kaiser Wilhelm-Institut für Innere Medin 
einen Bauplatz in der Nähe des Akademischen Krankenhauses im Umfang ı 
140—150 Ar zur Verfügung stellen. Es sollen zunächst 4 Häuser mit Arbı.- 
räumen und ein Gebäude für Verwaltung und Bibliothek errichtet wer ı 
Beitragsleistungen zum Bau oder Betrieb des Instituts werden von der Si! 
nicht verlangt. Vom Reich ist als erste Rate ein Baubeitrag von 780 000 N \k 
bewilligt worden; im ganzen ist ein Beitrag von 1,5 Millionen Mark in /\ 
sicht genommen (vgl. Nr. 30, S. 1274). Als Nachfolger des verstorbenen G- 
Rat Fleiner hat Prof. vv. Weizsäcker die Leitung des Diakonis ı 
hauses übernommen. — Jena. Dr. phil. et med. Felix Danish 
hat sich für Pathologische Anatomie und Allgemeine Pathologie ha - 
tiert. — Marburg. Auf den Lehrstuhl der Chirurgie (vgl. Nr. 51 S.2)) 
hat Prof. Klapp einen Ruf erhalten. — München. Dır Frı 
Lange und Kurt Lydtin haben sich für Innere Medizin habilitiert - 
Münsteri. W. Prof. Marx (Ohrenheilkunde) hat außer dem vor ein! 
Zeit ergangenen Ruf nach Köln einen Ruf nach Würzburg erhalten. ı 
Hörsaal der Medizinischen Klinik wurde die von Albert Mazzoi 
gearbeitete und von der Provinz Westfalen und den Städten Paderl ı 
und Neuhaus geschenkte Sertürner-Gedächtnisplatte faaıh 
enthüllt: sie wird am Pharmakologischen Institut angebrackt. — Wii 
Profi. Czyhlarz und Weinberger erhielten den Titel Hofrat. 

— Gestorben. Geh.-Ratt Roßbach, hochgeschätzter Prakti, 
der namentlich durch prähistorische Forschungen bekannt geworden 
85 Jahre, in Lichtenfels am 10. XII. — Geh.-Rat Dr. Thileniusz@ts 
jähriger praktisch und wissenschaftlich verdienstvoll tätiger Badearzt ı 
Bad Soden (Taunus), 84 Jahre alt, am 15. XI. — Dr. Fritz Fuchs, © . 
arzt an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Tost (Oberschlesien) 
Prof. Karl v. Hoor, Direktor der II. Augenklinik, besonders verdient IV 
die Bekämpfung des Trachoms, 68 Jahre alt, in Budapest. — Dr. H:® 
Dittel, Leitender Arzt des St. Adalbertstiftes, Stadt- und Kommunal , 
Mitglied der Aerztekammer und des ärztlichen Ehrengerichts, 54 Jahre 
in Oppeln am 20. XII. — Geh.-RatMaurer, dersich namentlich auf dem | 
biete der Orthopädie betätigt hat, 70 Jahre alt, am 14. XII. in Saarbrücken 
Prof. Haecker (Zoologie), Prorektor der Universität Halle, unser 
jähriger, sehr geschätzter Mitarbeiter, 62 Jahre alt. Am bekanntesten | 
seinen zahlreichen Werken sind „Allgemeine Vererbungslehre“, „Gedächi 
Vererbung und Pluripotenz“, „Aufgaben und Ergebnisse der Phänogenet | 
„Entwicklungsgeschichtliche Eigenschaftsanalyse“. — Dr. Jäckh, 
gierender Arzt der Chirurgischen Abteilung des Landkrankenhauses in K 
— San.-Rat Albrecht Rosenstein, Sohn des früheren Ordinarius 
Innere Medizin in Leiden, Schüler von James Israel, in der frühe ! 
Provinz Posen langiähriger hochgeschätzter Konsiliarius und Chirurg, ! 
27. XlI.; er hat die letzten Jahre nach der Vertreibung aus Polen in Be! 
gelebt. — Der hervorragende Neurologe Prof. Bechterew in Moskau | 
24. XII. (Nachruf folgt.) — Dr. Langemak, bekannter Chirurg und Or 
päde, mehriähriger Vorsitzender des Erfurter Aerzteverbandes, am 20. . 
in Erfurt. ei 

— Literarische Neuigkeiten. Die von Dr. Klare (Scheidegg) herausgegel 
Zeitschrift „Praktische Tuberkuloseblätter‘‘ geht ab 1. I. 1928 in den Verlag 1 
dinand Enke (Stuttgart) über. a | 

— Das Reichsgesundheitsamt veröffentlicht eine Anweisung zur Verhütung 
Ansteckung mit Tuberkulose für in Anstalten tätige Krankenpilegepersonen, die u 
Mitwirkung von Tuberkulosesachverständigen bearbeitet worden ist. 128. Zu tt 
durch das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, Berlii 
Königin Augustastr. 7. > 

— Das Zentralblatt für Chirurgie veröffentlichte anläßlich des 70. Geburts 1 
von Geh.-Rat Garr& (Bonn) eine umfangreiche Festschrift mit Beiträgen 
Kirschner, Anschütz, Stich, Ludloff, Clairmonts 
schen u. a. bekannten Chirurgen; Prof. Schmieden (Frankfurt a. M.) 
Einleitung eine ausführliche Würdigung der Person und Verdienste vonGarre 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands beginnt mit der Verbreitung‘ 
„Deutschen Korrespondenz für Gesundheitswesen und Sozialversicherung“. Be 

— Am 1. ]. 1928 feierte die bekannte russische medizinische Zeitsc 
„Wratschebnojie Delo“ ihr 1Ojähriges Jubiläum. Er 
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eitschriften: Verzeichnis der Referenten. — Klinische W 


FETT pre nenn 


R ER x ochenschrift Nr. 48-49. — Medizinische Klinik Nr. 45. — Mii eliiinsche en- 
BEN 47. 2 Wiener klinische WOCHEN N AB de e 1 5 Münchener medizinische Wochen 


schrift Nr. 47. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 47. 


Er Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 47-48. — Schweizerische medizinische Wochen- 
— Zentralblatt für Chirurgie Nr. 49. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 49. 


Folgende Zeitschriften werden sofort nach ihrem Erscheinen besprochen: 


(Die Namen der Herren Referenten in Klammern.) 


inische Wochenschrift (Dr. Zimmer, Magdeburg- 
jochenschrift (Dr. Oltendorf, Berlin-Halensee). 
sche Wochenschrift (Dr. Reckzeh, Berlin-Charlottenburg)., 
akonissenkrankenhauses, Halle a.d.S.). — Therapie der Geg 
perimentelle Pathologie und Pharmakologie (Priv.-Doz. S 


ademie in Düsseldorf). — Fermentforschung (Dr. Albert 


gemeine Pathologie und pathologische Anatomie: Virchows Arcl 
ankheitsiorschung (Prof. G. Herxheimer, Wiesbaden) 


itschrift für Tuberkulose (Chefarzt Dr. Schulte-Tige 
ie (Dr. K. Loewenstein, Charlottenburg) 


edrichshain, Berlin). — Archiv für klinische Chirurgie; 
schrift für Chirurgie (Prof. G. Schmidt, 


Sudenburg). — Medizinische Klinik (Dr. Gaupp, Dresden). — Münchener medizinische 

— Wiener klinische Wochenschrift (Dr. Tachau, Braunschweig). — Wiener medizi- 
Schweizerische medizinische Wochenschrift (Dr. Strauch, Chefarzt des 
enwart; Fortschritte der Therapie (Dr. Heß, Bad Nauheim). — Archiv für 
Schloßmann, Assistent am Pharmakologischen Institut der Medizinischen 


A = N Hesse, München). — Zeitschrift für wissenschaftliche Bäderkunde 
tr. van Oordt, Bühlerhöhe). — Fortschritte auf dem Gebiete der 


Röntgenstrahlen (Prof. Levy-Dorn ‚ Berlin). — Zentralblatt für 


ıiv für pathologische Anatomie und Physiologie (Prof. P. Prym, Bonn). — 


. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Dr Jastrowitz. 
le a.d.S.). — Zentralblatt für Bakteriologie (Prof. Noetel, Landsbe 


ankfurt a. M.). — Deutsches Archiv für klinische Medizin (Prof. Kliene 
„Teschendori, Köln). — Wiener Archiv für innere Medizin (Prof. D 


rg a.d. W.). — Zentralblatt für innere Medizin (Prof. David. 
berger, Zittau). — Zeitschrift für klinische Medizin (Chefarzt 
avid, Frankfurt a. M.). — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose; 


es, Hohenhonnef, Heilstätte „Rheinland“). — Zeitschrift für die gesamte Neuro- 


.. — Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; Jahrbuch für Psychiatrie und Neurologie (Reg.- 
d.-Rat Liebers, Hochweitzschen bei Döbeln). — Zentralblatt für Chirurgie (Dr. 


Birkenfeld, Assistenzarzt am Krankenhause im 


Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie (San.-Rat Stettiner ‚ Berlin). — Deutsche 
München). — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie (Chefarzt 


‚Teschendori, Köln). — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie (Prof. Vulpius, Heidelberg). — Zentralblatt für Gynäkologie 


. v. Schubert, Assistent an der Frauenklinik der Charite, Ber 


lin). — Archiv für Gynäkologie; Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäko- 


ie (Priv.-Doz. Egon Pribra m, Gießen). — Archiv für Frauenkunde und Konstitutionsforschung (Priv.-Doz. H. Runge, Kiel). — Kli- 


che Monatsblätter für Augenheilkunde (Geh.-Rat Prof. Groenouw i 
niit für Ohrenheilkunde (Dr. Dierig, Assistent der Hals-, Nasen- 


Breslau). — Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde; Monats- 
und Ohrenklinik der Charite, Berlin). — Archiv für Laryngologie und 


inologie (Dr. L. Joseph, Berlin). — Zeitschrift für Urologie (Geh.-Rat Prof. Fürbringer, Berlin). — Monatsschrift für Kinderheil- 
ıde; Zeitschrift für Kinderheilkunde; Archiv für Kinderheilkunde; Jahrbuch für Kinderheilkunde (Dr. Nassau, Berlin). — Dermatolo- 
che Zeitschrift; Dermatologische Wochenschrift (Prof. Birnbau m, Dortmund). — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 
of. Hetsch, Bad Homburg v.d.H.). — Seuchenbekämpfung (Dr. Schnitzer, Assistent am Institut „Robert Koch‘, Berlin). — Zeit- 
riit für Schulgesundheitspflege (Prof. Rosenthal ,‚ Hagen i. W.). — Archiv für Hygiene (Dr. Dornedden ‚ Wissenschaftlicher Hilfs- 


eiter im Reichsgesundheitsamt, Berlin). — Archiv für soziale Hy 


giene und Demographie (Prof. Rosenthal, Hagen i. W.). — Deutsche 


tschrift für die gesamte gerichtliche Medizin (Dr. Weiman n, Assistent am Institut für gerichtliche Medizin der Universität, Berlin). — 
chs-Gesundheitsblatt: Aerztliche Sachverständigen-Zeitung (Geh.-Rat Solbrig, Berlin-Lichterfelde-West). — Monatsschrift für Unfall- 


kunde (Prof. Vulpius, Heidelberg). — AusländischeZeits 


chriften: Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde (Dr. Tausk { 
; [Holland]). — Norsk Magazin for Laegevidenskaben; Hygiea; Svenska Läkaresällskapets Förhandlingar (Prof. Schol z, Königsberg i. Pr.) 
Aeta pathol. et microbiol. scand.; Acta chirurg. scandinav.: Acta med. scandinav. (werden auf die Fachreferenten verteilt). — II Policli- 


0 (Dr. Jastrowitz, Halle a.d.S.). — The Lancet:; Journal of the American Medical Association (Frl. Dr. MargareteLevy,Berlin, 


Dr. J.P.zumBusch, Liestal, Basel-Land). — La Presse Medicale (Frl. Dr. M. Lev y, Berlin, und Med.-Rat Schober, Wildbad 

ürttemberg]). — Journal of experimental Medicine (Dr. Schnitzer, Berlin). — Journal of metabolic research (Prof. Grafe, Würz- 

2). — Journal of radiology (Prof. Lore y, Hamburg-Eppendorf). — Public Health Reports (San.-Rat Prinzin £&, Ulm a.d.D.). — Indian 

dical Record; Japan Medical World (Dr. J. P. zum Busch, Liestal). — Rapport Epid&emiologique des Völkerbundes; Health and Empire 

a-Rat Prinzing, Ulm a.d.D.). — Mitteilungen aus der Medizinischen Fakultät der Kaiserlichen Universität zu Tokio (Prof. Grafe, 

rzburg). — Spanisch: Polizei-Med.-Rat Kluge ‚ Barmen, und Frl. Dr. Margarete Levy, Berlin. — Russisch: Priv.-Doz. Gordo- 
j noff, Assistent am Pharmakologischen Institut der Universität Bern. 


a —— 


Allgemeines. 


. Muralt (Zürich), Ueber Aufgabe und Grenze der Wissenschaft. 
ürich und Leipzig, Füssli, 1927. 27 S. M. 1.20. Ref.: Geh.-Rat 
oldscheider (Charlottenburg). 
Der Verfasser der in dieser Wochenschrift von mir besprochenen 
andlung „Zur gegenwärtigen Krisis der Wissenschaft“ (vgl. 
a. W. 1927 Nr. 35 S. 1485) tritt mit einem Aufsatz hervor, welcher 
jener würdig anreiht. Er verbreitet sich gedankenreich und 
risinnig über die Grenzen wissenschaftlicher Erkenntnis, und 
T Speziell der naturwissenschaftlichen. Eine rein mechanistische 
ärung der physiologischen Lebensprozesse, und ganz besonders 
Seelenlebens, hält er für unmöglich. „Wir können wohl die Be- 
ungen erforschen, unter denen Leben möglich: ist, können zeigen, 
-he Prozesse stattfinden, können diese Prozesse selbst weitgehend 
nisch-physikalisch begreifen, was aber treibend, aufbauend, ge- 
end hinter all diesen Phänomenen steckt, bleibt ein Rätsel.“ Er- 
lich ist die Schärfe, mit welcher Verfasser den Häckelismus abtut. 
tiger erfreulich ist es, daß die „Hochschulnachrichten“ eine billige 
zabe von Häckels Schöpfungsgeschichte den Studenten an- 
sen!) Weder das Wesen des Lebens noch das der Materie kann 
der Wissenschaft hinreichend erfaßt werden. Auch der Psycho- 
- sind Grenzen gesteckt, über die sie niemals hinwegkommen wird. 


Sie kommt auf Grundelemente, die rätselhaft bleiben müssen. Ver- 
fasser verurteilt mit Recht die naturwissenschaftlichen Theorien der 
Ethik. Wissenschaft kann die Religion bzw. die Ethik nicht ersetzen, 
das Gewissen nicht erklären. Die gedankenvolle Schrift sei zur 
Lektüre warm empfohlen. 

+ Müller-Freienfels (Berlin), Metaphysik des Irrationalen. Leipzig. 
Meiner, 1927. 493 S. Geh. M. 22.—, in Ganzl. geb. M. 25.—. Ref.: 
Prof. Jaspers (Heidelberg). 

Die Wissenschaftslage unserer Zeit drängt zu neuer Metaphysik. 

Es ist die Frage, auf welchem Wege diese zu suchen ist. Dem Ver- 

fasser dient eine Typologie möglicher Metaphysiken als Horizont, in 

dem die eigene Metaphysik eines dynamistischen Irrationalismus zur 

Darstellung gebracht wird. Metaphysik ist ihm Lehre vom Ganzen 

der Welt. Sein Ziel ist, das Weltganze zu begreifen als Harmonie 

innerhalb unendlicher Individualisierung. Das Buch ist ungemein klar 
und übersichtlich geschrieben. Wenn in der kurzen Anzeige eine 
kritische Frage erlaubt ist, so wäre es diese: Der Sinn des Verfassers 
für das Wesen des Seins als Individualität, über Subjekt — Obiekt — 

Spaltung übergreifende Kraft, scheint nicht im Einklang zu stehen mit 

seiner noch fraglos angewendeten Methode obiektivierender Darstel- 

lung. Anders ausgedrückt: Es ist fraglich, ob in Gestalt gegenständ- 
lichen Wissens noch eine wirksame, d. h. geglaubte und daher prä- 


gende Metaphysik möglich ist. Der Verfasser spürt die Problematik, 
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steht schon auf der Grenze, aber bleibt in der uns traditionellen sach- 

lichen Erörterung — innerhalb deren Metaphysik „gegenstandslos‘ 

seworden ist —, statt die aus seinem eigenen Grenzbewußtsein viel- 

leicht folgende Erneuerung der Methode zur Frage und Aufgabe zu 

machen. 

++ Herz (Wien), Des alten Doktors wundersames Wachsfiguren- 
kabinett. Wien, Verlag Elbemühl-Graphische Industrie, 1927. 232 S. 
Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

So schaut das Leben aus, gesehen durch die Augen eines er- 
fahrenen Arztes, der mit Leib und Seele in der Kulturatmosphäre des 
alten ınd nun so vielfach gewandelten Wien wurzelt, dessen Wesen 
durchwoben ist von all dieser eigenartig reizvollen, in allem Altern 
zugleich sich immer wieder erneuernden Welt. Von fernher klingen 
Menuett und Rokoko durch diese Blätter, und dann ist auf einmal 
alles doch gegenwartsnah, handgreiflich, drastisch. Hunger und 
Liebe singen tiefe Grundtöne zu dem Dunken Wirbeltanz vorüber- 
eilender Gestalten. Im Nu finden wir uns wieder aus scharf gesehe- 
ner und mit unbestechlich kritischem Blick gemusterter Alltagswirk- 
lichkeit in seltsame Traumhaftigkeit entrückt, die alles viel tiefer er- 
scheinen läßt, als es eben im grellen Licht des Tages uns möglich 
dünken wollte. Ein feiner Humor, eine leise Ironie ziehen als graziöse 
Begleitmelodien mit; der alte Doktor kann weinen und kann lachen 
und macht mit diesem Lachen auch vor sich selbst nicht halt, lacht 
auch über das eigene Sein. Und dies Lachen ist die Weisheit eines 
Menschen, der nie veraltet, weil er sich mit dem lebensvollen Inhalt 
seines Daseins stets selbst erneut und mit ihm wächst.- Wir danken 
dem Kollegen für seine reiche Gabe. 

H. Kerschensteiner (München), Intuition in der Heilkunde. 
M. m. W. Nr. 47. Auf die vielseitige Begriffsbestimmung des Wortes 
„Intuition“ eingehend, kommt Verfasser zu dem Schluß, daß Intuition 
richtige Wertung bedeutet. Ohne gespeicherte Erfahrungen kann 
auch der „gesunde Menschenverstand“ nicht werten. Sind also auch 
Intuition und intuitive Begabung nicht zu schaffen, so doch das Ma- 
terial, aus dem die Intuition schöpft. Durch Heranzüchtung einseitiger 
Spezialisten hat die richtige Wertung der ärztlichen Dinge besonders 
gelitten. Die Aerzte werden zur richtigen Wertung, zur Intuition, er- 
zogen, wenn die großen Hauptfächer, vor allem die Innere Medizin, 
wieder mehr in den Mittelpunkt der Ausbildung gerückt werden; die 
intuitive Behandlung der Kranken wird gefördert, wenn die Aerzte 
die Behandlungsmethodik besser kennen. Der Arzt muß immerfort 
neue Kenntnisse und Erfahrungen erwerben, um „Intuitionen“ zu 
haben. 


Psychologie. 


+* Kronield (Berlin), Die Psychologie in der Psychiatrie. Eine Ein- 
führung in die psychologischen Erkenntnisweisen innerhalb der 
Psychiatrie und ihre Stellung zur klinisch-pathologischen Forschung. 
Berlin, Springer, 1927. 106 S. M. 4.80. Ref.: Prof. Birnbaum 
(Berlin). 

Das kleine Werk gibt einen systematischen Ueberblick über 
das Verhältnis psychologischer und klinischer Betrachtungsweisen in 
der Psychiatrie und beleuchtet so die ganze Problematik, die durch 
den psychologischen Charakter der psychiatrischen Krankheitssym- 
ptome gegeben ist. Verf. selbst sieht als Ziel der psychiatrischen 
Wissenschaft den „strukturanalytischen Personalismus‘“ an, in dem 
Sinne, wie er von Ref. in seinem „Arfbau der Psychose“ entwickelt 
worden ist. Der Hauptwert der Arbeit für den ärztlichen Leser wird 
neben der begrifilichen und erkenntniskritischen Klarheit der Dar- 
stellung darin zu sehen sein, daß er hier von überaus sachverstän- 
diger Seite umfassend und gründlich über die vielgestaltigen moder- 
nen psychologischen Methoden und ihren klinischen Wert belehrt 
wird. 


Physiologie. 


++ Bethe (Frankfurt a. M.), v. Bergmann (Berlin), Embden und 
Ellinger (7) (Frankfurt a. M.), Handbuch der normalen und patho- 
logischen Physiologie. 7. Bd. 2. Hälfte: Blutzirkulation. 2. Teil: 
Blutgefäße, Kreislauf. Berlin, Springer, 1927. S. 865-1923 mit 
232 Abb. Geh. M. 88.—, geb. M. 96.—. Ref.: Prof. v. Skramlik 
(Jena). 

Der 2. Teil des Kreislauf-Bandes beschäftigt sich mit den Leistun- 
gen der Gefäße. Es werden Gestalt und Eigenschaften des periphe- 
rischen Gefäßapparates auseinandergesetzt, sowie die Gesetze der 
Hydrostatik und Hydrodynamik. In üblicher Weise ist die Pharma- 
kologie sehr wesentlich berücksichtigt worden, ebenso wie gewisse 
pathologische Abweichungen (Arteriosklerose, Varizen und Aneurys- 
men). Besonders zu begrüßen ist, daß ein eigener und sehr umfane- 


reicher Abschnitt dem Zusammenwirken von Herz und Gefäßen » 
widmet ist. Einteilung und Gliederung des Bandes sind auf gewohr r 
Höhe, ebenso die Darstellung der einzelnen Kapitel. Hand in Ein 
damit geht eine glänzende Ausstattung mit zahlreichen, zum Nil 
farbigen Abbildungen. | 

H. Kliewe (Heidelberg) und R. Nagel Offenbach), Bi. 
gruppenzusammensetzung der Bevölkerung Oberhessens. Kl. ’ 
Nr. 49, 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


** Lehmann (Würzburg) und Neumann (Hamburg), Bakteriologie, ji. 
besondere bakteriologische Technik. 7., völlig umgearb. Aufl. 2,FE: 
Allgemeine und spezielle Bakteriologie. Lehmanns medizinisı> 
Handatlanten 10 H. 2. 1927. 876 S. M. 24.—. Ref.: Prof. Frie. 
berger (Berlin-Dahlem). 

Das_Lob, das an dieser Stelle dem 1. Band des klassischen Wer: 
gespendet wurde, läßt sich ohne weiteres auch auf den 2. Band üb. 
tragen, der jetzt abgeschlossen vorliegt. Er enthält eine Darstellı ; 
der allgemeinen Bakterienmorphologie und -biologie, wobei auch : 
Immunität in einem besonderen Kapitel kurz abgehandelt wird. (. 
wisse Ungleichheiten in diesem Abschnitt liegen wohl bei dem U. 
fang und der Schwierigkeit der Materie in der gebotenen Kürze . 
gründet. Der spezielle Teil, der im Wesentlichen die systematisı: 
Beschreibung der einzelnen Bakterienarten umfaßt, zeigt auch in ı: 
neuen Auflage trotz einer unendlichen Fülle von neuem Material : 
Prägnanz und die klare, übersichtliche Anordnung, wie sie dies! 
Werk von Anfang an eigen ist. Im Anhang sind die filtrierbaren Vı 
und pathogenen Protozo@en besprochen. Ueberall ist die Literatur |! 
peinlichster Sorgfalt bis auf die neueste Zeit ergänzt. So erse! 
dieser Band mit seinen über 8000 Literaturnachweisen zur ers! 
Orientierung fast ein Handbuch. Der Lehmann-Neumannbk: 
auch in der neuen Auflage das unentbehrliche Nachschlagewerk ' 
jeden, der mit der Mikrobiologie zu tun hat, nicht nur mit der me 
zinischen, denn auch die wichtigsten apathogenen Mikroorganism ( 
arten werden abgehandelt. 

F. Georgi und OÖ. Fischer (Breslau), Gehirnantikörper | 
Syphilis. Kl. W. Nr. 48/49. Durch Absorptionsversuche konnten \ 
syphilitischen Serum Herz- von Gehirnantikörpern mit Sicherheit | 
trennt werden. Diese Trennung gelang bis jetzt bei sämtlichen unt 
suchten Neurosyphilisfällen, bei Syphilis I, II und latens waren ı 
in etwa 50% Gehirnantikörper nachzuweisen, Außer Gehirn- ı 
Herzantikörpern wurden bei Syphilis mittels Absorptionsversuc 
auch andere organspezifische Antikörper (zunächst solche ge 
Hoden) festgestellt. Es handelt sich hiernach wahrscheinlich um " 
biologisches Gesetz, wonach die Organlipoidantikörperbildung un 
Umgehung der Art organspezifisch erfolgt. Nach Tierversuchen gelii 
die künstliche Erzeugung einer der syphilitischen entsprechen 
Blutveränderung im Kaninchen nach dem Verfahren von Sach‘ 
Klopstock und Weil. Mit einer derart erzeugten Blutverän 
rung geht kein irgendwie überzeugend nachweisbarer Immunitä 
vorgang gegen Spirochäten parallel. Das spezifische Verhalten «| 
Organlipoide konnte für Gehirn bestätigt, für Hoden und Lu 
neu nachgewiesen werden. In einigen Fällen wurde eine At! 
körperbildung lediglich durch Injektion von Lipoiden ohne Eiwe' 
koppelung erzielt. Im syphilitischen Kaninchenserum sind unter. J 
ständen außer Herz- auch Gehirn- und Hodenantikörper zu isolier 
letztere treten bei intratestikulärer Impfung zeitlich vor den He 
antikörpern auf. Bei 2 nicht infizierten Tieren, bei denen im Serum () 
Hirnrindenreaktion isoliert bzw. überwiegend stark positiv im Ser 
ausfiel, waren pathologische Liquorbefunde nachzuweisen, ein E 
fund, der für die Klärung des sogenannten Spontan- Wassermann 1| 
Kanehen von Wichtierkeit erscheint. 

H. Gross (Marburg a. d. L.), Virulenz und Virulenzprulll| 
methoden von Staphylokokken. Kl. W. Nr.48. Als brauchbare Wü 
lenzprüfungsmethoden für Staphylokokken werden nach den Erf 
rungen des Verfassers von den Fermentreaktionen die Plasmager | 
nung, Hämolyse und Gelatineverflüssigung und als biologische Pi 
fungsmethode die von Dold angegebene Intrakutanmethode I 
Kaninchen oder Meerschweinchen empfohlen, da diese Reaktionen‘ 
besten mit der klinischen Pathogenität übereinstimmen und auch 
relativ kurzer Zeit ein Urteil ermöglichen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. | 


R. Kraus (Wien), Phagozytenlehre. W. kl. W. Nr. 44/45. Na’ 
gutem historischen Ueberblick wird der heutige Stand der Lehre Y' 
der Phagozytose besprochen, die eine gute Grundlage zur Erklärw 


JANUAR 1928 LITERATUR- UND VE 


r unspezifischen (Protein-, Malaria- usw.) Therapie abgibt. Die 
gemeine Wirkung dieser Behandlungsmethoden sieht Kraus in 
r „Umstimmung zur erhöhten Zelliunktion“, Die Metschnikoffsche 
Ilulartheorie bildet aber nicht nur eine wichtige Stütze der Immuni- 
tslehre, sondern hat zur Aufdeckung eines wichtigen Zellsystems, 
r Makrophagen und des Retikuloendothels, an allererster Stelle 
igetragen. 

Gigon (Davos), Klima und pathologischer Stoffwechsel. W. m. 
. Nr. 47. Unter vermindertem Luftdruck steigen Kohlenstoff und 
ickstoffgehalt des Gesamtblutes deutlich und rasch, während der 
assergehalt eine Verminderung erfährt. Das Hochgebirge ver- 
sacht eine bemerkenswerte Steigerung der Kohlenstoffstickstoff- 
mponenten des Blutes. Qualitative Veränderungen des Stoff- 
schsels im Hochgebirge werden wohl noch durch die Sonnenstrah- 
ıg (ultraviolette Strahlen) begünstigt. 


G Herxheimer (Wiesbaden), Epithelkörperchenhormon und 
Ikstoifwechsel bei verschiedenen Tierarten. Kl. W. Nr. 48. Ver- 
ser stellte sich das Hormon selbst dar nach den- ursprünglichen 
gaben Collips und stellte damit Versuche an Hunden, Katzen, 
ninchen und Menschen an, denen er es subkutan inlizierte. Es 
gten sich dabei kurvenmäßig darstellbare zeitliche Unterschiede 
Anstieg des Serumkalkspiegels bei den verschiedenen Tierarten in 
n Sinne, daß der Serumkalkgehalt bei der Katze viel schneller 
stieg als bei Hund und Kaninchen. Der Typus beim Menschen 
jeint sich dem beim Hunde zu nähern insofern, als die Wirkung 
r eine langsam steigende und langanhaltende zu sein scheint. Die 
1öhung der galvanischen Erregbarkeit folgte der Serumkalker- 
ung in allen Fällen erst nach. Es zeigte sich in anderen Ver- 
hen weiterhin, daß die Unterschiede zwischen Katze, Hund und 
inchen in der Wirkung auf den Blutkalkspiegel im Grundsatz die 
ichen waren, ob dem Tier Epithelkörperchenhormon oder Kalk 
bkutan CaCl>) zugeführt wurde. Es ergibt sich hieraus, daß diese 
terschiede in der Kalkstofiwechselregulation selbst gelegen sein 
ssen, welche eben bei den verschiedenen Tierarten unterschiedlich 

Eine die Dimethylguanidinvergiftung irgendwie beeinflussende 
rkung des Epithelkörperchenhormons konnte bei der Katze nicht 
gestellt werden. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiitungen. 


Kylin (Jönköping), Der Gehalt des Blutes an Kalzium und Kalium. 
‚cta Medica Scandinavica, Supplementum XIX. Stockholm, 1927. 
125. Ref.: Prof. Meyer-Bisch (Göttingen). 

Ueber den Kalzium- und Kaliumgehalt des Blutes ist in den letzten 
ren eine ungewöhnlich üppige Literatur entstanden. Das Literatur- 
zeichnis, das vorliegender Arbeit beigefügt ist, umfaßt etwa 
Nummern, obwohl fast nur neueste Literatur berücksichtigt ist. 
e kritische Sichtung des vorliegenden Materials war demnach 
gegebene Notwendigkeit. Verfasser war zu dieser Arbeit durch 
je eigenen zahlreichen Veröffentlichungen auf diesem Gebiet be- 
ders berufen. Er hat seine Aufgabe mit anzuerkennender Obiek- 
tät erfüllt. Zusammenfassungen im Text erleichtern die Ueber- 
It. Verfasser nimmt auf Grund von 400 eigenen Untersuchungen 
nm Normalwert für Serumkalzium von 10,6-12 mg% und für 
imkalium von 18,0—24,0 mg% (gewonnen an 29 Fällen) an, Werte, 
den Befunden der meisten anderen Autoren entsprechen. Bei 
b. med, findet sich oft eine Hyperkalzämie, bei Asthma, essen- 
er Hypertonie und bei Neurosen dagegen eine Hypokalzämie. 
gekehrt finden sich die niedrigsten Kaliwerte bei Diabetes, die 
hsten bei Asthma, essentieller Hypertonie und gewissen Neurose- 
den. Zum Schluß berichtet Verfasser über die Beziehungen zwi- 
=n Adrenalinreaktion und Gehalt des Blutes an Kalium und 
zium. 


rnest Fourneau, Heilmittel der organischen Chemie und ihre Her- 
ellung. Ins Deutsche übertragen von Tennenbaum (Berlin). 
faunschweig, Vieweg & Sohn, 1927. 336 S. mit 24 Abb. Geh. 
19,50, geb. M. 22.—. Ref.: Priv.-Doz. Hesse (Breslau). 

E. Fourneau hält sich nicht an alte Formen, sondern geht 
ne Wege. Dies Buch, in das er die große Fülle persönlicher Er- 
ungen hineingearbeitet hat, ist eigentlich für den studierenden 
[mazeuten bestimmt. Die reine medizinische Seite des Stoffes 
ist neben der chemischen so in den Vordergrund gerückt, daß 
t Mediziner dieses Buch lesen sollte. Er bekommt dann, und das 
las Reizvolle an dem Werk, einen fesselnden Einblick in die 
kstatt des Arzneimittelsynthetikers. Tennenbaum hat eine 
tergültige Uebertragung hergestellt, die er durch viele Literatur- 
ben ergänzte und erweiterte. 
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* Himmelbaur und Hollinger (Wien), Drogen-Weltkarte. Wien und 
Leipzig, Freytag & Berndt, 1927. 48 S. mit 6 in Farben ausgeführten 
Karten der Erdteile und 1 Karte der Erde. Geh. M. 21.50. Ref.: 
PFWoHE 

Auf 6 Karten der Erdteile (in 1:26 Millionen, Europa 1:15 Mil- 
lionen) sowie einer Weltkarte sind in farbigen Flächen die Klima- 
gebiete und in Zinnober die Namen der Pilanzendrogen in den Ge- 
genden ihres Vorkommens aufgedruckt. Der erläuternde Text gibt 
eine Charakterisierung der Hauptgebiete der Karten in klimatolo- 
gischer, ökonomischer und pflanzenphysiognomischer Hinsicht, ein 
Verzeichnis der wichtigsten offizinellen Drogen und eine Aufzählung 
der Pflanzenfamilien. Die Karten gestatten eine rasche Uebersicht, 
sie sind eine wertvolle Ergänzung der pharmakognostischen Literatur. 

Crecelius (Dresden), Pseudokavernen im Röntgenbild. M.Kl. 
Nr. 45. Auf der Röntgenplatte werden manchmal sowohl durch nor- 
male wie pathologische Gebilde im Brustkorb Ringschatten vorge- 
täuscht, die in Wirklichkeit keine Hohlräume sind, sogenannte Pseudo- 
kavernen. Bei Tuberkulösen findet sich oft als einziger Hinweis 
ein infraklavikulärer Ringschatten — verschwindet nicht. Als vor- 
übergehend nachweisbaren Ringschatten bezeichnet man ein akutes 
tuberkulöses Ulkus in der Lunge, das durch rückbildende Kräfte ver- 
kleinert oder vergrößert werden kann: adhäsive Pleuraveränderun- 
gen; perilobuläre Granulationswucherungen; kollabierende Emphy- 
semblasen usw. Noch keine befriedigende Erklärung. 

G. Giegler (Sommerfeld [Osthavelland|)), Bedeutung der Gas- 
wechseluntersuchungen für die Klinik der Lungentuberkulose. Kl. 
W. Nr. 49. Die der Gaswechselbestimmung zugeschriebene diagno- 
stische und prognostische Bedeutung für die Lungentuberkulose muß 
abgelehnt werden, da der Gaswechsel nach den Untersuchungen des 
Verfassers wohl in manchen Fällen eine gewisse Uebereinstimmung 
zu bieten scheint, in anderen aber wesentlich vom Zustandsbild 
abweicht, sodaß nirgends eine Gesetzmäßigkeit zutagetritt, die sich 
im Formenkreis der Tuberkulose etwa tabellarisch fixieren ließe. Ge- 
genüber der Konstanten beim gesunden Einzelindividuum zeichnet den 
Gaswechsel des Phthisikers — bei Ausschaltung exogener Momente — 
eine Labilität auch bei anscheinend stationärem Befund aus. 

A. Grebe (Berlin), Neuer Weg zur Erhöhung der difierential- 
diagnostischen Sicherheit der Gallenblasendarstellung. M. m. W. 
Nr. 47, Eine Reihe von Versuchen zeigt, daß allerlei Reize, die sogar 
außerhalb des Magendarmkanals und fern vom Gallenwegsystem 
liegen, den Gallenblasenschatten verhindern oder abschwächen kön- 
nen und daß dies künstliche Reize ebenso vermögen. Nach Ausschal- 
tung der auf das Gallenwegsystem störend einwirkenden Reize er- 
hält man an Stelle eines fehlenden oder schwachen Bildes einen guten 
Schatten. Für die klinische Verwendbarkeit liegt die besondere Be- 
deutung der Versuchsergebnisse darin, daß durch die Umwandlung 
eines fehlenden oder schwachen Schattens in einen deutlichen oder 
in einen von der Dichte des vollkommenen Bildes eine gesunde Gallen- 
blase auch da festgestellt werden kann, wo vorher eine kranke diffe- 
rentialdiagnostisch nicht auszuschließen war. Die Versuche be- 
weisen eindringlich die gegenseitige Abhängigkeit der Organe. Die 
Wechselbeziehungen zwischen Gallenblase und Organismus bereiten 
der Diagnostik große Schwierigkeiten. Die für die Darstellung der 
Gallenblase nachteiligen reflektorischen Einflüsse auf das extrahepa- 
tische Gallenwegsystem können mit Atropin und ähnlich wirkenden 
Mitteln so bekämpft werden, daß dadurch der differentialdiagnostische 
Wert der Methode der Gallenblasendarstellung sowohl für die ge- 
sunde, als auch für die kranke Gallenblase erhöht wird. In 15 Fällen 
mit fehlendem oder schwachem Schatten wurde durch Atropin und 
ähnlich wirkende Mittel die Schattendichte der gesunden Gallenblase 
erreicht. In 5 Fällen von klinisch einwandfreien Gallenwegserkran- 
kungen biieb Atropin wirkungslos. 

A. Winkelbauer und O. Bsteh (Wien), Wohlgemuthsche 
Probe in der Pankreasdiagnostik. W. kl. W. Nr. 46. Die Feststellung 
der Diastasewerte im Urin mit der Wohlgemuthschen Probe ist als 
eine erwünschte, wertvolle Bereicherung der Pankreasdiagnostik an- 
zusehen. 

R. Schmidt (Prag), Pharmakotherapie (Minimaldosierung, An- 
tagonistensynergie, Kombinationswirkung) nebst Stellungnahme zur 
Homöopathie. M. Kl. Nr. 45.  Minimaldosierung: eine Art ‚toni- 
sierende“, umstimmende, zustandsbedingende Therapie mit häufig zu- 
geführten, lange fortgesetzten, kumulierenden Minimaldosen (Alkaloide, 
FHypnotika, Antineuralgika, Nervina, Salzverbindungen mit Ionen- 
wirkung). „Alterative“ Reizeinwirkungen mit einmaligen oder ver- 
einzelten großen Dosen (Schocktherapie), rasch eintretende, mächtige 
Fffekte. Nachteile: Mangel einer Dauerwirkung, unangenehme 
Nebenwirkung. Die Wirkungskomponenten pharmakodynamischer 
Einwirkungen sind: Veränderungs-, organotrophe, Stoß- oder Schock- 
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wirkung, sensibilisierende Effekte, kumulative, korrigierende oder 
antagonistische Wirkungen. Antagonisten-Synergie: Tonus- oder Be- 
dingungstherapie, rasch hintereinander erfolgende antagonistische 
stabilisierende Einwirkungen. 

R. Borgzinner (Barmbeck-Hamburg), Tödlich verlauiene 
Vergiitung durch Antimosan (Heyden 661). Zbl. f. inn. M. Nr. 47. 
Eine 42jährige Frau hatte wegen multipler Sklerose mehrfach intra- 
muskulär und intravenös Antimosan, ein AntimOnpräparat, erhalten. 
Bei einer neuen Serie, die in 5tägigen Pausen in einer Dosis von ie 
5 ccm intravenös verabreicht wurde, erfolgte unmittelbar anschlie- 
ßend ein schwerer Kollaps. Es stellten sich blutiges Erbrechen, Husten 
mit blutigem Auswurf und ausgedehnte Purpura haemorrhagica ein. 
Unter Zeichen der Herzschwäche trat in somnolentem Zustande der 
Tod ein. Der anatomische Befund bestätigte die Antimonvergiftung. 

Mattausch (Wien), Monomethylarsinsaures Natrium (Arsa- 
mon) in der Phthisiotherapie. W. m. W. Nr. 47. Die mitgeteilten 
Untersuchungsergebnisse berechtigen zu dem Schlusse, in der Arsen- 
behandlung der Tuberkulose eine die Abwehrkräfte aktivierende 
Therapie zu erblicken, die, besonders mit anderen zellstimulierenden 
Methoden kombiniert, die Behandlungserfolge dieser wesentlich zu 
verstärken vermag. Das monomethylarsinsaure Natrium (Arsamon) 
hat sich dabei als sehr empfehlenswertes Arsenpräparat erwiesen. 

E. Bürgi (Bern), Wirkungen des Chlorophylis auf die Arterio- 
sklerose. M. m. W. Nr. 47. An 2 Fällen wird gezeigt, daß die bei aus- 
gesprochener, nicht durch Klappenfehler komplizierter Arteriosklerose 
beobachteten eigentümlichen Herzkurven (Untersuchung mit dem 
Flammenkardiographen) nach Chlorophyligaben allmählich in die nor- 
male Kurve übergehen. Mit der Verbesserung des Kurvenbildes geht 
meist ein Sinken des Blutdruckes Hand in Hand. Während bei 
15 Kranken ähnliche Beobachtungen gemacht werden konnten, trat 
bei 3 hochbetagten Kranken kein sichtbarer Erfolg ein. Die Verab- 
reichung großer Chlorophylimengen ist unzweckmäßig. Meist wird 
3mal täglich 1 Tablette Chlorosan verabreicht. Ein Erfolg zeigt sich 
erst nach 4-5 Tagen. 

R. Kraft Graz), Fehler bei der Eisenzuckertherapie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 49. Die Vorschriften für die Herstellung der kolloidalen Eisen- 
zuckerlösung zur Behandlung verschiedener infektiöser und septischer 
Zustände sind genau einzuhalten. Die Lösung muß völlig klar sein. 
Der Eisenzucker darf nicht durch Handverkauf, sondern muß von 
einer chemischen Fabrik bezogen werden. Bei geschlossenen eitrigen 
intraabdominellen Prozessen ist diese Behandlungsart kontraindiziert. 

Haberlandt (Innsbruck), Bemerkungen zur “Arbeit von 
G. Zuelzer: Das Herzhormon „Eutonon“. M. Kl. Nr. 45. Wendet sich 
gegen die Bezeichnung „Herzhormon“ bei einem aus der Leber her- 
gestellten herzwirksamen Stoff. Die wäßrigen Herzhormonlösungen 
wirken auch vasodilatatorisch, pulsverlangsamend.. Zuelzer, 
Schlußbemerkung. M. Kl. Nr. 45. Rechtfertigung des Wortes „Herz- 
hormon“. 

H. J. Arndt,E.MüllerundE.Schemann (Marburg), Syn- 
thalinwirkung. Kl. W. Nr.48. Die Beobachtungen umfassen 20 Ver- 
suche an pankreasgesunden Kaninchen. Die Wirkung auf den Blut- 
zucker war uneinheitlicher und verwickelter als die des Insulins. Die 
inter- und intraindividuelle Schwankungsbreite scheint beträchtlicher 
zu sein. Wesentlich hierfür ist die Dosierung. Für das mit hohen 
Synthalindosen behandelte pankreasgesunde Nüchterntier (Kaninchen) 
scheint eine paradoxe Reaktion im Sinne einer vorübergehenden 
starken Blutzuckererhöhung charakteristisch. Aus entsprechenden 
Untersuchungen läßt sich schließen, daß zwischen Synthalin und In- 
sulin hinsichtlich der Wirkung auf den Glykogenstoffwechsel der 
Gewebe weitgehende Uebereinstimmung besteht; es gilt dies so- 
wohl von den Orten des Glykogenvorkommens als auch von der Art 
der Einwirkung (Vermehrung — Verminderung), als auch bis zu einem 
gewissen Grade, und zwar grundsätzlich, von der wichtigen Beziehung 
zur Dosis. Synthalindosen, die einzeln ohne irgendeinen deutlichen 
Effekt sein können (2 mg), können bei täglich fortgesetzter Wieder- 
holung schließlich eine erhebliche toxische, ia tödliche Wirkung ent- 
falten. Eine Mastwirkung ist in keiner Phase des Dauerinsulinver- 
suches beim pankreasgesunden Tier zu beobachten, auch ist eine 
kumulierende Einwirkung auf den Blutzucker am Ende des Versuches 
nicht festzustellen gewesen (Gegensatz zu Insulin). Als morpholo- 
gische Befunde bei den Dauerinsulinversuchen war, soweit sie tödlich 
verliefen, die hochgradige Armut an Glykogen, ia das völlige Fehlen 
desselben in den Depots bemerkenswert. Ein handgreiflich anato- 
misch-histologisches Korrelat für nach dem klinischen Verlauf un- 
bestreitbar schwere toxische Allgemeinwirkungen des Synthalins ließ 
sich in entsprechenden Fällen nicht finden. 

L. Csik und J. Bencsik (Debreczen), Wirkung von B-Vitamin 
auf die Arbeitsleistung des Menschen. Kl. W. Nr.48. Nach den Ver- 


suchsergebnissen nimmt bei B-vitaminreicher Ernährung die kön 
liche Arbeitsfähigkeit zu. Es wurden Versuchsreihen mit 2 Person 
am Mossoschen Ergographen, am Dynamometer und mit Gel 
heben angestellt. | 

H. Krasso (Wien), Gewerblicher und alimentärer | 
W. kl. W. Nr. 45. Mitteilung von 3 Fällen von Saturnismus du h 
Mehl und 5 Fällen durch Most. Während der gewerbliche Saturı. 
mus in der Regel sehr bald festgestellt wird, begegnet die Feststelli x 
des alimentären Saturnismus oft den größten Schwierigkeiten. | 
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Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


* Stepp (Breslau) und György (Heidelberg), Avitaminosen und v 
wandte Krankheitszustände. Berlin, Springer, 1927. 817 S. mit j 
zum Teil farbigen Abb. Geh. M. 66.—, geb. M. 69... Ref.: Pi. 
H. Zondek (Berlin). 

Das Buch von Stepp und György kommt insofern ein) 
allgemeinen Bedürfnis entgegen, als es ein großes Gebiet, das bisk: x 
in Wesentlichen von Physiologen und Chemikern dargestellt wur, 
nun auch unter besonderer Betonung klinischer Fragestellungen - 
handelt. Dabei kommen sowohl experimentelle als auch physiologis 
chemische Probleme keineswegs zu kurz. Das Buch gibt einen v- 
züglichen Ueberblick über das allmählich gewaltig angewachsi: 
Tatsachenmaterial der Vitaminlehre bzw. der Avitaminosen und I 
ihnen verwandten Krankheitszustäinde. W. Stepp bespricht I 
experimentellen Grundlagen der Vitaminlehre. Er schöpft aus reie R 
Eıfahrung. Vielleicht kommt die Besprechung der Art und We: 
der Wirkungsart der Vitamine an der Zelle etwas zu kurz. Minimal 
Mengen an Substanz kommen hier in Frage (siehe das von Jansı 
und Donat aus der Reisschale dargestellte B-Vitamin!). Zweifel 
liegen hier ähnliche Verhältnisse wie bei den Inkreten vor. Auchı 
der Vitaminlehre wird man sich wohl in Zukunft mehr als bis: 
physikalisch-chemischer Methoden bedienen müssen. Besonders ı Te: 
voll ist die Darstellung der pathologischen Anatomie der experim 
tellen Avitaminosen durch Kihn, einen der wenigen, die sich ı 5 
Deutschland systematisch mit der Anatomie der Avitaminosen i 
schäftigt haben. P. György bespricht die Xerophthalmie und Ke 
tomalazie, jene Augenaffektion, deren Entstehung auf das Fehlen ı 
sogenannten A-Vitamins zurückgeführt wird. Sehr eingehen | 
übersichtlich ist aus der Feder des gleichen Autors die Darstelli 
der Rachitis, der Tetanie der Kinder, der Osteomalazie, der idiop 
thischen Tetanie der Erwachsenen, des Skorbuts im Sa 
und Kindesalter, der alimentären Anämie im Säuglings- und Kind 
alter. Sehr gut ist die Abhandlung über den Skorbut der Erwachser 
von V. Salle (Berlin). In den Kapiteln über Beriberi von Shim 
zono (Tokio): Segelschiffberiberi, von Nocht (Hamburg): Pellag 


ven Lavinda (Neuyork), findet man alles Wissenswerte über 


genannten Krankheiten. Neuere und ältere Literatur: vereinigen TI 
zu einer Darstellung, die den Leser in anschaulicher Weise in Gene 
Art und Behandlung der betreffenden Krankheiten einführt. Den # 
schluß des Werkes bilden die Abhandlungen über | 
von A. Schittenhelm (Kiel), der ja zu den ersten Beschrei 

des Krankheitsbildes in Deutschland gehört, sowie der Sprue ı 
W. Fischer (Rostock). Die Ausstattung des Werkes ist vorzi 
lich; es wird sich zweifellos viele Freunde erwerben. el 


+ Singer (Berlin), Die Beruiskrankheiten der Musiker. Systematise 
Darstellung ihrer Ursachen, Symptome und Behandlungsmethod 
Berlin, Hesse, 1926. 225 S. Ganzleinen geb. M. 4.20. Ref.: vor dı 
Velden. er R 

Ein Arzt, der zugleich Künstler ist, hat sich dieser En | 
wichtigen Materie mit großer Sachkenntnis und in äußerst — auch 
den Laien — instruktiver Form angenommen. Was er von der Kün 
lernervosität, von den Schwierigkeiten des Berufes, den Stör 

an den verschiedenen Organen und ihrer Behandlung sagt, Bi 1 

nur eine sehr gute ärztliche Beobachtung, sondern vor allem das Vi 

ständnis für den oft so problematischen „Künstlermenschen“, 


M. Nadoleczny (München), Gewohnheitsräuspern U 
Rachenkatarrh. M. m. W. Nr. 47. Das Gewohnheitsräuspern i 
Schulfall dafür, daß falsche Funktionen örtliche Reizerschei 
und sichtbare, den Entzündungszuständen entsprechende Ve 
rungen erzeugen, die wieder verschwinden, wenn die fehl 
Funktion aufhört. Die funktionelle Störung ruft erst das Bi 
Katarrhs in den oberen Luftwegen hervor. Deshalb sollen nic 
örtliche Zustände, sondern auch die Funktion der Organe i 
oberen Luftwegen, nicht allein die Stimmfunktion, bei Halsk 
gründlich beachtet werden. Auch die Laryngologie wird nicht 
auf die Funktionsprüfung der Organe verzichten können. Bei d 
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ınken handelt es sich zum großen Teil um Berufe, bei denen man 
| reden muß (1. Gruppe), teils um Frauen und Mädchen aller 
ersklassen, die entweder ohne Beruf waren oder aber keine mit 
mlichen oder sprachlichen Leistungen verbundene Tätigkeit aus- 
en (2. Gruppe). Auf Verlegenheitsdiagnosen, wie Rachenkatarrh 
r Globus hystericus, wird hingewiesen. Viererlei Arten des 
ısperns werden beschrieben und im einzelnen Vorgeschichte, Fol- 
und Behandlung des Gewohnheitsräusperns besprochen. 
N. Jagic& (Wien), Herzperkussion. W. kl. W. Nr. 46, Es kommt 
ıt auf die Methode an, sondern auf ihre Verwertung. Beschreibung 
eigenen Vorgehens, das sich dem Verfasser als zweckmäßi 
sen hat, um möglichst gute Uebereinstimmung 
sresultaten und Röntgenbild zu geben. 

P. Martini (München), Beurteilung der Güte des Herzens und 
znose der Herzschwäche. M. m. W. Nr. 47. Fin abschließendes 
il über die Güte eines Herzens ist ebenso wie die Diagnose Herz- 
väche nur aus einem ganzen Komplex von Erfahrungen heraus 
bt. Im einzelnen wird gezeigt, wie sehr neben der Herzgröße. 
er Muskelstärke (Hyvertrophie) und seinem Mechanismus (Herz- 
und -geräusche) Herzfrequenz, Blutdruck, Puls und Rhythmus 
der Zustand der vom Kreislauf durchströmten Organe zu beachten 
; dabei ist ferner die praktische Leistungsfähigkeit und das sub- 
ve Ergehen des Menschen sehr wesentlich. Kreislauf und Atmung 
ienen besondere Berücksichtigung. Mehr als sonst ist hier die 
ige Einschätzung nervöser und psychischer Faktoren ausschlae- 
nd und deshalb die Kenntnis der ganzen Persönlichkeit des Kran- 
notwendig. 

E. KaufundEE. Zak (Wien), Störungen des Wasserhaushaltes, 
sondere der Schweißsekretion bei Kreislaufkranken. W. kt. W. 
15. Die Schweißsekretion (der _Finserbeere) ist bei dekompen- 
en Kreislaufkranken, speziell bei Hypertonikern, völlig aufge- 
n. 

3.0ehme (Bonn), Behandlung kardialer Oedeme. Kl. W. Nr. 49. 
jokoffein ist ein Diuretikum, das im Gegensatz zum Euphyllin 
zidotischer Lage des Stoffwechsels das Maximum seiner Wir- 
aufweist. Aus einem mitgeteilten Fall geht hervor, daß bei 
opischer Herzinsuffizienz die entwässernde Wirkung von Säure 
von Salmiak (Säure und im Stoffwechsel] azidotisch wirkende 
‚2. B. Salmiak, wirken entwässernd) und die diuretische des 
okoffeins sich vortrefflich addieren können. 

M.Hochrein und R. Meier (Leipzie). Bestimmung der arte- 
a Blutgeschwindigkeit. M. m. W. Nr. 47. Kurzer Ueberblick über 
ıdirekten Methoden zur Bestimmung der Blutgeschwindigkeit in 
Arterien. Bei kreislaufnormalen Fällen liegt die Maximumdiffe- 
T ohne nachweisbare Beziehungen zum Alter und Blutdruck des 
ten zwischen 0,028 und 0,04 Sekunden (Mittelwert etwa 0.035 Se- 
n). Die bei der Aorteninsuffizienz fast immer beobachtete ver- 
re Maximumdifferenz ist aus dem niedrigen Anfangsdruck ver- 
ich. Die übrigen kompensierten Klappenfehler besitzen eine 
numdifferenz von 0,03—0,045 Sekunden. Bei Kranken mit Herz- 
3] oder Klappenerkrankungen mit mehr oder minder starken 
en einer herabgesetzten Kreislaufleistung ist die Maximumdiffe- 
durch Zeitwerte gekennzeichnet. die die Normalspanne um 70 
och mehr Prozent übersteigen. Eine Abhängigkeit der Maximum- 
nz von der Schwere des Falles und dem Grade des Insuffizienz 
icht sicher festzustellen. Die Vergrößerung der Maximumdiffe- 
indet sich auch bei eben kompensierten Fällen, die durch eine 
liche Leistung insuffizient gemacht werden: kreislaufnormale 
reagieren nur sehr wenig durch Aenderung der Maximumdiffe- 
ach körperlichen Leistungen. Verschiedentlich zeigte sich der 
t der Strophanthinwirkung in einer Verkürzung der Maximum- 
nz und einer Aenderung der Geschwindigkeitskurvenform. 
die Registrierung der Blutgeschwindigkeit, ein Verfahren, das 
itischer Beurteilung Fälle von normaler und herabgesetzter 
autleistung zu trennen gestattet, wird die Anschauung von der 
aufleistung physiologisch und pathologisch wohl noch recht 
oll bereichert werden können. Als absolute Werte werden die 
en Beziehungen zwischen dem Ablauf der Geschwindigekeits- 
T Druckkurve gewonnen. 

Ötzl (Prag), Vorboten und Auswirkungen apoplektischer An- 
M. Kl. Nr. 45. Stadium der präsklerotischen Beschwerden, be- 
S die verschiedenartigen Gefäßkrisen sind zum Teil Vorboten 
uswirkungen der apoplektischen Insulte. Das eigentliche Mo- 
das Zwischenglied von der Präsklerose zur manifesten Gefäß- 
kung, wo die lokalen Krisen sich in eine dauernde lokale Ver- 
ng umwandeln, aus der erst die Apoplexie entsteht, besteht 


ht in Thrombosen oder in fermentativen Einflüssen (Rosen- 
1); 


2 €eT- 


zwischen Perkus- 


Willvonseder (Wien), Therapie des Magengeschwürs, W. 
Kl. W. Nr. 45. Empfehlung von Bismoterran auf Grund günstiger 
Erfahrungen an Hand von 30 konservativ behandelten Fällen, 

Petschacher (Innsbruck), Behandlung des Ulcus ventrieuli 
und duodeni. M. Kl. Nr. 45. In vielen vorher vergeblich behandelten 
Ulkusfällen hat das Citobaryum objektiv Schwinden der okkulten Blu- 
fung und des Druckpunktes zur Folge, subiektiv sehr schnell ein- 
tretende Schmerz- und oft fast ganz Beschwerdefreiheit. Die Cito- 
baryumaufschwemmung vermag eine ziemliche Menge freier Salz 
säure zu binden (Neurosen des Magens und Azidismus), in ziemlich 
langsamer, protrahierter Art. Eigenartige Adsorptionsverhältnisse 
spielen wohl auch eine Rolle, die durch die Kombination des fein ver- 
teilten Baryum sulfuricum mit schleimigen Substanzen und durch das 
Festsetzen an den Schleimhäuten und besonders im Bereiche des 
Ulkus (Belag nach Entleerung der Kontrastmahlzeit) 
werden. 


R. Lenk (Wien), Erfolge bei der Röntgenbehandlung des Ulcus 
ventriculi und duodeni. W. kl. W.Nr. 46. Gute symptomatische Wir- 
kung und Dauerheilungen. Die Röntgentherapie hat ihren Platz zwi- 


schen konservativer und operativer Therapie und verdient zweifellos 
größte Beachtung. 


geschaffen 


J. Zibowsky (Wien), Agranulozytose. W. kl. W. Nr. 44/45. 
Im Anschluß an einige eigene Fälle wird das Krankheitsbild bespro- 
chen. Es handelt sich um eine besondere Form der Streptokokken- 
sepsis, die mit diphtheroider Angina beginnt und in der Regel tödlich 
verläuft. In 2 Fällen gelang es dem Verfasser, mit konzentriertem 
polyvalenten Streptokokkenheilserum Heilung zu erzielen. 

BrZa2dek (Berlin-Neukölln), Weißes Blutbild bei der perniziösen 
Anämie, insbesondere bei Blutkrisen. Kl. W. Nr. 49, Aus morpholo- 
sisch-zytologischen Ergebnissen der Analysen weißer Blutbilder bei 
perniziöser Anämie ergibt sich für die biologische Bewertung der 
Blutkrise die ungezwungene Annahme einer aus unbekannten Grün- 
den einsetzenden, mit plötzlichem Nachlassen der gesteigerten Hämo- 
Iyse einhergehenden. Reaktion des Knochenmarks, die regenerativ 
atoxisch-myelozytär ist im Gegensatz zu der toxisch degenerativen 
(aber spärlichen und nicht konstanten) Myelose der Vollstadien und 
Rezidive. In diesen unter schwerster Giftwirkung stehenden Krank- 
heitsperioden vermag das Knochenmark trotz maximaler Anstren- 
gungen nur spärliche Granulozyten in die Blutbahn zu werfen (Leu- 
kopenie), als Ausdruck dieser toxisch bedingten Hemmung erscheinen 
hier und da spärliche Myelozyten. In den Zeiten stürmischer Re- 
generation produziert das Knochenmark, von der Fessel des Perni- 
ziosagiftes befreit, reichlich Granulozyten (Leukozytose), und es 
werden massenhaft Myelozyten im Blute beobachtet. Die Prognose 
der Blutkrisen ist günstig, 

Neuburger (Berlin-Zehlendorf), Konstitutionelles Moment der 
perniziösen Anämie, Morbus Biermer und Karzinom. M. Kl. Nr. 45. 
Es wird ein eventuell konstitutionelles Moment bei der perni- 
ziösen Anämie in einem scheinbaren Zusammenhang mit dem Karzi- 
nom gesucht. Es gibt ein gelegentlich gleichzeitiges Vorkommen bei- 
der Krankheiten im gleichen Patienten: mehrfaches Auftreten der 
Perniziösen in einer Familie, ohne daß deshalb von einer familiären 
Konstitution des Morbus Biermer selbst gesprochen werden kann. 
Ebenso kommt der Morbus Biermer in krebsleidenden Familien vor. 

J. Bauer (Wien), Schilddrüseninsuffizienz. W. kl. W. Nr. 45. 
Besprechung der Diagnose und Differentialdiagnose des Hypothyreoi- 
dismus, sowohl des ausgesprochenen Myxoedems als auch der For- 
mes frustes. 

F. Stumpf! (Wien), Unterschiede im Fieberverlauf der thera- 
peutischen Impimalaria bei Syphilitikern der Frühstadien, Paraly- 
tikern, Tabeskranken und Patienten mit multipler Sklerose, Parkinso- 
nismus und Lues cerebri. W. kll. W. Nr. 46. Bei primärer und 
sckundärer Syphilis findet man relativ häufig eine Fieberkurve vom 
Typus der M. tertiana, während dies bei Paralyse nur ausnahms- 
weise der Fall ist. Tabes, multiple Sklerose, postenzephalitischer 
Parkinsonismus nehmen eine Mittelstellung ein. 


Chirurgie. 


E. Kreuter (Nürnberg), 650 Rektalnarkosen mit Avertin. Zbl, 
f. Chir. Nr. 49. Die Technik der Rektalnarkose wird ausführlich dar- 
gestellt. Die Dosis beträgt 0,1—0,15 g Avertin pro Kilogramm Körper- 
gewicht bis zu einer Gesamtmenge von 10—12 g. In 60% der Fälle 
wurde ausreichende Narkose erzielt, in 20% war Zusatznarkose mit 
Aether nötig, 20% Versager. Schädigungen und Zwischenfälle wurden 
nicht gesehen, dagegen sind die Vorteile und Annehmlichkeiten sehr 
beträchtlich. 
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W. Bender (Tübingen), Serumanaphylaxie nach Bluttrans- 
fusion. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Trotz korrekt ausgeführter Blutgruppen- 
bestimmung und biologischer Vorprobe traten nach einer Bluttrans- 
fusion wegen perniziöser Anämie bedrohliche Nachwirkungen auf, die 
auf Serumanaphylaxie zurückgeführt werden. Die Prognose dieses 
Zwischenfalles ist im allgemeinen gut. 


H. Kahn und H. Wirth (Karlsruhe), Therapie inoperabler Tu- 
moren. Kl. W. Nr. 49. Vor der Bestrahlung erhielten die Patienten 
intravenöse Iniektionen von Wismutdiasporal 360 (im Wismutphosphat 
mit verschiedenen Zusätzen, das in einer hochprozentigen Trauben- 
zuckerlösung fein dispers verteilt ist). Nachdem 250—300 mg Wismut 
den Patienten zugeführt waren (pro Injektion 50 mg Wismut, 2—3 In- 
jektionen wöchentlich), wurde bestrahlt und die Bestrahlung unter 
Fortsetzung der Wismutbehandlung in Abständen von 4 Wochen 
wiederholt. Womöglich wurde außerdem Wismutdiasporal in gröber- 
disperser Form auch direkt in den Tumor injiziert. In den durchweg 
desolaten Fällen konnten Besserungen erzielt und auch große Tu- 
moren zum Schwinden gebracht werden. 

Hermann Matti (Bern), Erfahrungen mit vorwiegend chirur- 
gisch orientierter Radiumbehandlung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 47. 
Sehr groß angelegte Arbeit, der ein sehr genau beobachtetes Material 
von 35 schweren, meist metastasierenden Karzinomen zugrunde- 
liegt. Unter chirurgisch-orientierter Radiumbehandlung versteht Ver- 
fasser die Behandlung des Karzinoms operativ und mit Radium, d. h. 
operative Freilegung eines Tumors und einer erkrankten Drüsen- 
gruppe, chirurgische Exstirpation bzw. Behandlung der Randzonen 
(verdächtiges Gewebe) mit Radium. Im ganzen wurden Radium- 
behandlungen ausgeführt: 62 meist operativ vorbereitete Radium- 
punkturen, 20 oberflächliche und intrakavitäre Bestrahlungen, zum 
Teil kombiniert mit Spickungen, sowie 4 intravenöse Injektionen von 
Emanation. Bestand der Eindruck, daß die Geschwulst nicht radikal 
im Gesunden operiert werden konnte, so wurde eine Radiumspickung 
der Grenzzonen vorgenommen. Hautschädigung oder Nekrosenbil- 
dung wurde nur ie lmal beobachtet. Temperatursteigerung nach 
Radiumapplikation in erheblichem Ausmaß hing von individueller 
Empfindlichkeit ab. Es wird von sehr großen Erfolgen berichtet bei 
einem Prostata- und Präputialkarzinom, ferner bei einer großen Reihe 
bösartiger Geschwülste, die ohne gleichzeitige Radiumbehandlung 
sicher nicht solange gelebt hätten. Trotz großer Vorsicht der Schlüsse 
des Verfassers zeigt das Studium der Arbeit, die dringend im Original 
zu lesen ist, daß Erfolge erzielt werden bei hinreichender Kenntnis 
der biologischen und technischen Grundlagen der Radiumbehandlung, 
die sehr zu denken geben. Zungenkarzinome, Sarkome und Karzi- 
nome der Tonsillargegend, Pharynx- und Larynxkrebse sind unter 
Umgehung verstümmelnder operativer Eingriffe dringend mit Radium 
zu behandeln. Fine erfolgreiche Bekämpfung der Metastasen ist 
naturgemäß heute noch wenig aussichtsreich, jedenfalls was die 
Rezidive und weitere Metastasierung anbetrifft. 

E. Melchior (Breslau), Braunsche Operation bei postappendi- 
zitischer Thrombophlebitis mesaraica. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Nach einer 
Appendektomie auftretende Schüttelfröste weisen auf ein Fortschrei- 
ten der eitrigen Infektion auf dem Wege der Vena ileocolica hin, die 
durch Unterbindung der Vene angegangen werden muß. Die Schilde- 
rung eines Falles zeigt die lebensrettende Wirkung der sekundären 
Venenunterbindung. 

E. Makai, In der Bauchhöhle vergessene Gazestücke und ihre 
Röntgendarstellung. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Bei einem Falle von hart- 
näckiger Fistelbildung nach Adnexoperation gelang es, durch Lipiodol- 
einspritzung durch die Fistel das Gazestück im Röntgenbilde darzu- 
stellen. Nach Anwendung der Bierschen Saugglocke gelang es, den 
Fremdkörper durch die Fistel herauszuziehen. 

E. Metge (Parchim), Nahrungsmittelileus. Zbl. f. Chir. Nr. 49. 
Bei einer 57jährigen zahnlosen Frau ballten sich in einer Dünndarm- 
schlinge vor 18 Stunden genossene grüne Erbsen und unzerkleinerte 
Kartoffelstücke zu einem großen Klumpen zusammen und riefen Darm- 
verschluß hervor. Laparotomie, Entleerung des Darmes durch Entero- 
tomie, Heilung. 

H. L. Popper (Wien), Cholezystektomie und Azidität des 
Magensaites. W. kl. W. Nr. 46. Verfasser findet keinen Einfluß der 
Cholezystektomie auf die Magensaftsekretion. 

A. Weinert (Wyk [Föhr]), Unterbindung der Milzarterie als 
funktionelle Chirurgie. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Bei Thrombozytopenie, 
schwerer Anämie unklaren Ursprunges, hämolytischem Ikterus, Stau- 
ungen im Pfortaderkreislauf und großen technischen Schwierigkeiten 
der Milzexstirpation wird empfohlen, an Stelle der Exstirpation die 
Unterbindung der Milzarterie auszuführen. Dadurch werden die Stö- 
rungen, die nach der Milzexstirpation auftreten, vermieden. 


W. Schmieden (Frankfurt a. M.), Heutige Chirurgie « 
Mastdarmkrebses. M. m. W. Nr. 47. Betonung der Vorteile der: 
dominosakralen Operation des Mastdarmkrebses, die möglichst 
einer Sitzung durchzuführen ist; es empfiehlt sich, stets mit < 
orientierenden Laparotomie zu beginnen. Vor dem Bauchschnitt ka 
eine Freiheit der Leber niemals als sicher erwiesen gelten. Nur | 
ganz geringfügigen Lebermetastasen und ganz Sicherer, leichter 0] 
ration darf die radikale Durchführung des Operationsplanes noch r 
vorübergehendem, dann aber sehr beträchtlichem Nutzen vera 
wortet werden. Von wenigen Einzelfällen abgesehen, besteht ki 
Bedürfnis mehr zu einer komplizierten Ersatzplastik des Schli! 
muskels im Gebiete der Bauchwand. Unter Einhaltung der an’ 
cebenen Operationstechnik ist der Anus praeternaturalis, mit ei 
Bandage verschlossen, denkbar einfach vom Kranken selbst zu pi’ 
gen und belästigt sehr wenig; die übertriebenen Sorgen vor all 
großer Belästigung des „verstümmelten‘ Geheilten sind unberechti 
Da eine überwältigende Mehrheit aller Dickdarmkarzinome @ 
schließlich Rektum) aus Polypen hervorgeht, liegt in der Beseitien| 
dieser die einzige heute bekannte Prophylaxe gegen den Mastdar 
krebs. Es wird nicht für richtig gehalten, ein vollentwickeltes Kar? 
nom der Ampulle unter Erhaltung des Sphinkters zu resezieren, ]' 
Gefahr der Keimverschleppung während der Operation ist groß, we! 
bei noch offenen oberen Blutbahnen in dem engen, kleinen Beck 
die karzinomkranke Ampulle unter Zug und Quetschung aus der eng 


alle Operationen mit Erhaltung des Schließmuskels eine erhöhte | 
fektionsgefahr auf. Jede Darmnaht in der Kreuzbeinhöhle muß ©’ 
Infektion der großen, frischen, sakralen Wunde herbeiführen. Du 
die kombinierte Operation, die besonders die Indikation sehr erweit, 
hat, werden früher unzugängliche Fälle der Heilung zugeführt, > 


H. v. Baeyer (Heidelberg), Trockenkost bei Knochen 
kulose. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Die günstige Wirkung der Entwässen 
des Organismus bei vielen Krankheiten legt den Gedanken nahe, at 
bei der Tuberkulose die Entwässerung als therapeutischen Reiz) 
verwenden. Abwechselnd 14 Tage Trockenkost mit 14 Tagen h 
maler Ernährung bewirken eine Besserung des Körpergewichts, ( 
Appetits und der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. Auch 
die Behandlung von Lungenkranken wird diese Kurmethode von 
schlagen. 


E. Eitner (Wien), Subkutane Höckernasenkorrektur. W. kl. u 
Nr. 46. Abänderung der Josephschen Operationsmethode zur W 
meidung der Unsicherheit bei der Abtragung des Höckers uch 3 
Erzielung gleichmäßiger Resultate. 


H. Abels (Wien), Anregung des Knochenlänzen wachen I 
Extension. W. kl. W. Nr. 46. Durch 6wöchige Extension gelan 
einen schlecht verheilten, gebrochenen Oberschenkel nachträglie 
vermehrtem Knochenwachstum anzuregen, sodaß die er | 
3 cm völlig ausgeglichen wurde. Dabei blieb die Deviation der bere 
verheilten Bruchenden völlig bestehen. 


Frauenheilkunde. 


++ Winter (Königsberg i.Pr.), Lehrbuch der operativen Geburt 
für Aerzte und Studierende. Berlin und Wien, Urban & Schwa 
berg, 1927. 475 S. mit 228, zum Teil mehrfarbigen Abb. Ref: 
Schröder (Kiel). j 
Der vom Referenten in dieser Zeitschrift schon besproche 
teil Winters aus dem großen Halban-Seitzschen Sammelw 
als Sondergabe nochmals erschienen und durch Umarbeitun 
fügung und Streichung seiner Aufgabe als Einzelwerk entspr 
geändert. Es ist mit großer Freude zu begrüßen, daß so die 
rungen der Lebensarbeit des bekannten Klinikers auch W 
Kreisen als den Abonnenten des Halban-Seitzschen. Sammelwe 
zugänglich gemacht werden. Während der Hauptteil des We 
durch Winter selbst geschrieben ist, finden sich wertvolle 
träge von Benthin (Narkose, Asepsis und Antisepsis, 
erweiternde Operationen, der abdominelle Kaiserschnitt) um 
Nauioks (Diagnose und Behandlung der kindlichen Verlet 
Behandlung der kindlichen Asphyxie). Indikationen und Techn 
geburtshilflichen Operationen sind von Winter ausführli 
arbeitet. Besonderen Dank wird man dem Verfasser wissen, 
immer wieder auf die Schäden, die Mutter und Kind aus eine 
indizierten geburtshilflichen Operation erwachsen können, hi 
Das Buch wird sicherlich weiteste Verbreitung finden. : 


L. Adler (Wien), Ovulationsperimetritis. W. kl. W. | | 
Etwa in der Mitte des Intermenstruums tritt oft bei genitalge 


JANUAR 1923 


LITERATUR- UND VERH 


ANDLUNGSBERICHTE SEITE 39 


en eine mit heftigen Schmerzen in der rechten oder linken Unt 
hgegend einhergehende Perimetritis auf, die nicht selten zu Ver- 
hslungen mit Appendizitis Anlaß gibt und zur vergeblichen Lapa- 
mie führt. Ursache sind die mit der Ovulation in Verbindung 
ende stärkere Blutfülle sowie chemische Reize, 


H. Katz (Wien), Hyperemesis gravidarum, W. kl. W,. Nr. 45. 
;e, vollständige Schilderung der Pathogenese, der Klinik und 
rapie. 

Haselhorst (Hamburg), Hämatinämie bei Extrauteringravidi- 
Zbl. f. Gyn. Nr. 49, Nach dem Vorgang von Schum m läßt sich 
atin leicht spektroskopisch nachweisen. Bei größeren Blut- 
ssen im Körper, besonders bei Extrauteringravidität, läßt es sich 
ı Armvenenblut finden, aber nur etwa in einem Drittel der Fälle, 
in der Hälfte der Fälle im protahierten Abort. Da für das Ver- 
n ein komplizierter, Apparat und ein geübter Untersucher er- 
rlich sind, wird es in der Praxis wohl nur in Ausnahmefällen 
besonderem Nutzen sein. 


1. Sellheim (Leipzig), Vereinfachung der Behandlung und Er- 
ung der Geburt beim engen Becken, ein Zeitgebot. M. m. W. 
7. Schematische Darstellung der Unterschiede in der Behandlung 
sngen Beckens einst und jetzt. Die Geburt beim engen Becken 
rt in die Klinik. Die „Probegeburt“ in der Praxis, das Abwarten, 
> für Mutter oder Kind oder Mutter und Kind schlecht oder gut 
muß vermieden. werden. Das ist der Sinn des angestrebten 
üisatorischen Fortschrittes. Daß bisher nicht alle Fälle von 
n Becken rechtzeitig in die Geburtshilfliche Klinik gebracht wur- 
liest an der immer wiederkehrenden Verkennung des engen 
ens in der Praxis. Die viel schwerere anatomische Diagnose 
ngen Beckens wäre künftig durch die viel leichtere funktionelle 
dem Versagen der Geburtsfunktion) zu ersetzen. Der funktio- 
Nachweis des engen Beckens genügt als richtunggebendes Signal 
ie Einweisung in die Klinik völlig. Durch obligatorische Einfüh- 
dieser, in ihrer Vorschrift gekennzeichneten funktionellen Dia- 
ik der Geburt beim engen Becken in die Aerzte- und Hebammen- 
s ist jeder Unglücksfall zu vermeiden. 


. Ott (Petersburg), Pseudokonservativismus beim Dammschutz. 
. Gyn. Nr. 49. Da es ganz unwesentlich ist, ob die dehnbare 
des Dammes bei der Geburt einreißt oder nicht, während in der 
Muskeln und Faszien bei einer zu konservativen Geburtsleitung 
ianderweichen, empfiehlt der bekannte Kliniker, freigebig mit 
jedianen Episiotomie vorzugehen, die man exakt mit Sicherheit 
kann, um so dem Beckenboden seine Elastizität zu erhalten 
pätere Senkungen zu verhüten. Man spart damit auch manche 
ingszange und kann die Geburt wesentlich abkürzen. Bei Steiß- 
Schuchardt-Schnitt. 


. Heidler (Wien), Intrakranielle Läsion der Neugeborenen. 
.W.Nr. 45, Entgegen der augenblicklichen Ueberschätzung der 
der Asphyxie beim Zustandekommen intrakranieller Blutungen 
eugeborenen ruft Heidler die Bedeutung des Geburtstraumas 
Iches in Erinnerung, das die Hauptursache der Blutungen ist. 


eurath (Wien), Gleichsinnige endokrine Störungen bei Still- 
mn und Säuglingen. W. m. W. Nr. 48. In einer größeren Reihe 
ierter Säuglinge wurde versucht, durch Thyreoidinverabfolgung 
- stillenden Mütter die endokrine Genese aufzuklären. Der Er- 
var meist ganz ausgezeichnet. Die hormonale Umstellung des 
lichen und des kindlichen Organismus nach der Entbindung 
zuweilen einen temporären funktionellen Hypothyreoidismus 
folge haben, wie auch im Klimakterium der Frau vorkommt. 
childdrüsendarreichung bessert diesen (Substitutionstherapie), 
it aber vielleicht auch eine gewisse Bahnung der endokrinen 
ion. 

0uros (Dresden), Operative Behandlung der Parametritis 
ior. Zbl. f. Gyn. Nr. 49. Das bekannte Krankheitsbild beruht 
der auf Spasmen oder Sklerosierung und narbiger Schrumpfung 
ıkrouterinbänder und macht sich bei der Untersuchung durch 
intensiven Schmerz beim Zug der Portio nach vorn bemerkbar, 
ich zu Beschwerden beim Koitus Anlaß gibt. Aetiologisch wird 
h der Coitus interruptus angeschuldigt. Wenn die oft sehr 
eiche Wärmebehandlung erfolglos bleibt, schlägt Warne- 
vor, einen möglichst großen Teil der Ligamente zu exstirpieren 
chfolgender Ventrofixation. Von 14 Fällen heilten 12 dauernd, 
len gebessert. 

agiot (Kiew), Hungersnot und Uterusprolaps. Zbl. f. Gyn. 
. Bei der russischen Hungersnot 1922 fiel dem Verfasser eine 
8 von Prolapsen bei Frauen auf, jedoch nur bei Mehr- 
nden. 

elihorn (St. Louis), Behandlung des Uteruskarzinoms mit 
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Azeton und Radium, Zb!. f. Gyn. Nr. 49. Ein durch die Strahlen- 
therapie etwas zurückgedrängtes Verfahren hat sich dem Verfasser 
in 20 Jahren bei inoperablen Karzinomen sehr bewährt, da es Blu- 
tung und Jauchung beseitigt und auch in Fällen anwendbar ist, wo 
man Radium und Glüheisen aus Furcht vor Fisteln nicht anwenden 
kann. Nach Exkochleation mit dem großen scharfen Löffel wird das 
Becken hochgelagert und ein eingefettetes röhrenförmiges Spekulum 
eingeführt, in welches 1--2 Eßlöffel reines Azeton gegossen werden. 
Nach 10 Minuten wird das Azeton durch Senken des Tisches aus- 
gegossen und neues eingefüllt für weitere 20 Minuten. Diese Behand- 
lung macht man im Anfang täglich, später 1—2mal in der Woche. Man 
darf keinen Tropfen Azeton auf die äußeren Genitalien bringen, da 
es unerträglich brennt. — Das Verfahren ist sonst schmerzlos, bringt 
sichere Blutstillung und Reinigung der Geschwürsflächen, welche sich 
härten wie die histologischen Präparate, welche man sonst mit Azeton 
behandelt. — Gerade der alleinstehende Praktiker, der kein Radium 
hat, wird gern zu diesem Linderungsmittel greifen. 


Augenheilkunde. 


+ Schmeichler (Brünn), Begutachtung von Augenverletzungen. Er- 
gebnis der Zusammenstellung von 2300 Gutachten. Berlin, Karger, 
1927. 128 S. Ref.: Geh,-Rat Schieck (Würzburg). 

Mit Recht hebt J. Meller in seinem Vorwort zu dem trefflichen 
Buche hervor, daß die innerhalb eines Zeitraumes von 23 Jahren ge- 
sammelten Erfahrungen des Verfassers eine wertvolle Quelle dar- 
stellen, die nicht nur den Augenärzten, sondern auch den praktischen 
Aerzten reiche Anregung und Belehrung bringt. Den Vorteil der 
Schrift sehe ich darin, daß Schmeichler jeglichen Schematismus 
vermeidet, sondern den einzelnen Fall individuell behandelt, wobei 
die Art der Beschäftigung, das Alter und die Unfallsfolge an sich, 
nicht nur die verbliebene Sehschärfe berücksichtigt werden. Auch 
für den erfahrenen Gutachter bildet die Schrift eine willkommene 
Bereicherung der Literatur; denn sie gibt klugen und zuverlässigen 
Rat. 

Fuchs (Wien), Therapie des Trachoms. W. m. W. Nr. 48. In 
frischen akuten Fällen mit starker Rötung und Schwellung der Binde- 
haut, Lichtscheu und Tränenfluß ist jede stark reizende Behandlung 
nicht am Platze; dasselbe gilt, wenn Hornhautgeschwüre zugegen 
sind, während ein Pannus keine Gegenanzeige ist. In solchen Fällen 
darf also nicht der Kupferstift angewendet werden, sondern die 20 %ige 
Silberlösung. Sind Veränderungen an der Hornhaut da, so tropfe 
man Atropin ein. Bei starker Entzündung und Schmerzen lasse man 
Umschläge mit lauer Sublimatlösung 1: 2000 machen. Die Behandlung 
mit der Silberlösung ist fortzusetzen, bis die entzündlichen Erschei- 
nungen erheblich zurückgegangen sind, worauf man die Silberlösung 
durch den Kupferstift ersetzen soll. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


B. Bloch (Zürich), Heilung der Warzen durch Suggestion. 
Kl. W. Nr. 48 u. 49. Verfasser hat die Angaben über die Suggestions- 
heilung der Warzen einmal an klinischem Material kritisch nach- 
geprüft. Vulgäre, verruköse wie plane Warzen waren zu 44 bzw. 88% 
heilbar. Die Behandlungsmethode wird mitgeteilt und verschiedene 
Erklärungsmöglichkeiten des Mechanismus solcher Heilungen werden 
erörtert. 

H. Loeb (Mannheim), Vakzinemischung — Sammelvakzine — 
zur Gonorrhoetherapie. M. m. W. Nr. 47. Mit der Sammelvakzine, 
einer Mischung von Gonorrhoevakzinen verschiedener Herkunft 
(Arthigon, Gonargin und Vakzigon) sollen wesentlich bessere, zuver- 
lässigere und raschere Erfolge erzielt worden sein als mit der sonst 
üblichen Vakzineanwendung. Von 81 Fällen wurden 67 dauernd 
negativ; 14 blieben positiv. Nach durchschnittlich 4—5 Einspritzun- 
gen, nach 14 Tagen, waren die Gonokokken verschwunden. Eine 
starke provokatorische Wirkung der ersten Einspritzungen war nicht 
zu verkennen. Angabe des Behandlungsmodus und der Dosierung, 


Kinderheilkunde. 


+ Gralka (Marienruhe bei Hammelburg), Röntgendiagnostik im 
Kindesalter. Leipzig, Hirzel, 1927. 213 S. mit 289 Abb. auf 153 Ta- 
feln. Geb. M. 33. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Das Buch ist unter Benutzung einer großen und sehr sorgfältig 
studierten Literatur geschrieben. Alles Wesentliche wird gut und 
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übersichtlich dargestellt. Ein besonderer Vorzug des Buches ist darin 
zu erblicken, daß die normalen Verhältnisse sehr berücksichtigt wer- 
den. Die unentbehrliche Ergänzung des Textes sind die zahlreichen, 
meist auch sehr guten Abbildungen. Sie sind mit ausführlichem Text 
versehen, sodaß sie in ihrer Gesamtheit eine wertvolle Kasuistik 
bilden. Schöner wäre es noch gewesen, wenn die Abbildungen in 
den Text eingereiht worden wären. Die vom Verlag gewählte 
Form, die Tafeln lose in einem kastenartigen Gebilde dem Buche 
beizugeben, ist nicht zweckmäßig und für den Gebrauch des Buches 
hinderlich. Das Buch füllt eine Lücke unserer Literatur aufs beste 
aus. Zur Orientierung sowohl wie als Nachschlagewerk wird das 
Buch schnell eine feste Stellung gewinnen. Für spätere Auflagen 
sei der Wunsch ausgesprochen, daß die spezifischen Gebiete der 
Kinderheilkunde stärker berücksichtigt werden. Manche internistische 
Kapitel sind recht knapp geraten neben der größeren Ausführlichkeit, 
zum Beispiel der Knochenpathologie (67 Tafeln von insgesamt 153). 

J. Brock (Marburg a. d. Lahn), Appetitlosigkeit, anfallsweise 
Leibschmerzen und Erbrechen im Kindesalter. M. m. W. Nr. 47. In 
dieser Antrittsvorlesung werden von vegetativ-nervösen Syndromen 
im Kindesalter die Appetitlosigkeit, die periodisch wiederkehrenden 
Anfälle von Leibschmerzen (nach Moro Nabelkoliken), das habi- 
tuelle und das azetonämische (zyklische) Erbrechen unter Angabe 
der entsprechenden Therapie, teilweise mit differentialdiagnostischen 
Bemerkungen abgehandelt. 

H. Seckel (Berlin-Westend), Pathogenese azidotisch-toxischer 
Fxsikkosen im Kindesalter. Kl. W. Nr. 49. Bei einem von schwerem, 
azidotischem Erbrechen geheilten Kind wurde durch ketogene Kost 
in 1—2 Tagen ein typischer Brechzustand ausgelöst, der mit Wasser- 
verarmung, Harn- und Blutazidose, sowie Tachykardie und Kollaps 
einherging. Durch Kohlenhydratzufuhr sofortige Wiederherstellung, 
Insulin ohne Kostwechsel wirkungslos. Ein gesundes Kontrollkind 
vertrug die Entziehung der Kohlenhydrate, abgesehen von langsamer 
Gewichtsabnahme, 4 Tage lang ohne jedes Erbrechen oder sonstige 
klinische Krankheitszeichen. Bei dem experimentell azidotischen 
Kind trat der initiale Gewichtssturz und die quantitativ verfolgte 
Ketonurie schon vor dem ersten Erbrechen auf, war also keinesfalls 
die Folge desselben. Umgekehrt kann aber auch das Frbrechen 
ebensowenig wie der initiale Gewichtssturz eine Folge der Azidose 
gewesen sein, denn diese erschien beim gesunden Kontrollkind zwar 
wesentlich später, aber doch in annähernd gleicher Stärke wie bei dem 
azidotisch brechenden Kind. Das abweichende Verhalten des kranken 
Kindes wird durch ein hypothetisch angenommenes Beharren auf der 
Stufe der konstitutionellen Hydrolabilität des Säuglings erklärt, der 
zu toxisch-azidotischen Exsikkosen besonders neigt. Als Erschei- 
nungsform derartigr Exsikkosen wird im Säuglingsalter die Intoxi- 
kation, beim Kind das azidotische Erbrechen gedeutet. In der Patho- 
genese beider Krankheitsbilder scheint neben dem Insulin (?) die ver- 
minderte oder abwegige Thymusfunktion eine wichtige Rolle zu 
spielen. Dafür spricht ihr quellungsfördernder Einfluß auf die Ge- 
webskolloide, ihre Hyperplasie bei konstitutioneller Hydrolabilität, ihre 
Atrophie bei der Säuglingsintoxikation sowie die azidotisch-toxische 
Exsikkose bei tierexperimenteller Thymektomie. 


Hygiene, Oefientliches Gesundheitswesen. 


+ Solbrig (Berlin) und Frickhinger (München), Organisation des 
öffentlichen Gesundheitswesens im Deutschen Reich und in deu 
Ländern. Handbücherei für Staatsmedizin. 1. Bd. Berlin, Hey- 
mann, 1927. 162 S. M. 8&—. Ref.: J. Schwalbe. 

Das Buch bildet den Anfang der von Solbrig, Bundt und 

W., Boehm im Auftrag des deutschen und preußischen Medizinal- 

beamtenvereins herausgegebenen Handbücherei für Staatsmedizin. 

Ein Bedürfnis für dieses Unternehmen muß um so mehr anerkannt 

werden, als die gleichinhaltliichen Werke zumeist veraltet sind. 

14 Bändchen sind vorgesehen, die von Mitgliedern der obengenannten 

Vereine bearbeitet werden. In dem vorliegenden Buch ist die Orga- 

nisationdes Gesundheitswesensfür das Deutsche 

Reich und für Preußen von unserem langjährigen hochge- 

schätzten Mitarbeiter Geh.-Rat Solbrig (dem früheren sehr be- 

währten obersten Medizinalbeamten der Provinz Schlesien), für die 
übrigen Länder von OÖber-Reg.-Rat Frickhinzer (Mün- 
chen) dargestellt. Auf 162 Oktavseiten ist das Wissensnotwendige 
knapp und klar erörtert, sodaß eine schnelle Orientierung möglich ist. 

Das Buch sollte nicht nur von den Medizinalbeamten, sondern auch 

von den praktischen Aerzten, Studenten und nicht zuletzt von den 

Hochschullehrern gekauft und gelesen werden. 


3 
$ 
Turn= und Sportwesen. Mir: 
+* Matthias (München-Zuoz), Tennis. Berlin, Weidmann, 1927, 5 
mit 203 Abb. In Ganzleinen geb. M. 18.—. Ref.: Prof. u 
(Freiburg i. Br.). 
Das vorliegende umfangreiche Buch von E. Matthias gibt €. 
systematische und sehr gründliche Darstellung der Technik de ST] 
nisspieles, das sich bei uns in Deutschland ja einer immer noch wa 
senden Ausbreitung erfreut. Im allgemeinen Teil findet sich el 
eine ausführliche geschichtliche Darstellung. Es ist in den einzel 
Abschnitten versucht, die Technik auf physikalische Bewegı 
grundsätze zurückzuführen. Die beigefügten Bilder sowie Druck i| 
sonstige Ausstattung des Buches sind vortrefflich. nt 


Soziale Medizin. | 
+ Alice Salomon (Berlin), Die Ausbildung zum sozialen Beruf 
lin, Heymann, 1927. 314 S. Geh. M. 14.—, geb. M. 15.—ZR% 
Ministerialdirigent Martineck (Berlin). - | 
Das Buch handelt von der Entwicklung und dem gegenwärti 
Stand der Ausbildungs- und Fortbildungsmöglichkeiten für die 
Wohlfahrtspflege Berufstätigen. In fesselndem Stil, aus einem 
Berufsethos heraus, dessen Pflege sie mit Recht als einen w 
lichen Bestandteil des Beruis der Sozialbeamtin bezeichne 
schöpfend aus reichen persönlichen Erfahrungen schildert uns ; 
Salomon, die selbst auf dem Gebiete des sozialen Bildungsy 
bahnbrechend gewirkt hat, zunächst die geschichtliche Entwi 
der sozialen Frauenschulen (Wohlfahrtsschulen) und gibt damit ı 
von hoher Warte aus geschaute Geschichte der Wohlfahrtspi 
überhaupt. Sie erörtert dann die praktische Ausgestaltun 
Schulen (Vorbildung, Lehrplan, Lehrkräfte, Ausbildungsziel, i 
Fortbildung) und daran anschließend auch die Ausbildungsstät 
soziale Berufe im weiteren Sinne (Kindergärtnerinnen, Hortneri 
usw.). Die soziale Ausbildung männlicher Kräfte, die Stella 
Universitäten im sozialen Bildungswesen werden besproch 
Abschnitt ist der sozialen Schulung anderer Berufskräfte ( 
tungsbeamte, Aerzte, Geistliche) gewidmet, wobei die Erfa 
der Verfasserin über die Zusammenarbeit zwischen Verwa 
beamten und Sozialbeamten manche ärztliche Erfahrungen b 
Zusammenarbeit von Arzt und Verwaltungsbeamten bestätig 
Schluß bildet eine Uebersicht über das soziale Bildungswes 
Ausland. — Das Buch geht uns Aerzte sehr an. Haben wir do 
großes Interesse an der Aus- und Fortbildung, an der Berufs 
sung und -einstellung der Personen, die uns bei unserem ä 
Wirken, sei es in der Krankenbehandlung, sei es besonders 
Gesundheitsfürsorge, auf Schritt und Tritt begegnen. Und 
es uns Aerzten doch zu denken geben, daß die als Autorität at 
Gebiete der Wohlfahrtspflege allgemein anerkannte Verfasserin 
bedeutsamen Werkes der Gesundheitsfürsorge nicht die Ro 
Werdegang und im Berufswirken der Sozialbeamtin zuerken 
ihr als dem bedeutsamsten. Zweige der Wohlfahrtspflege 
Krankheit ist die wichtigste Quelle wirtschaftlicher Not, u 
schaftliche Not wiederum ist von so unheilvollem Einfluß 
stehung, Verlauf und Ausgang vieler Krankheiten. Daher sol 
Aerzte viel mehr Einfluß auf die Gestaltung der sozialen Beru 
bildung zu gewinnen suchen. Auch das lehrt uns das Bu 
auch darum verdient es ernsteste Beachtung in der Aerztes 


Berichtigung. In meiner Besprechung des Schriftchens ‚Aufgaben der 
rungspolitik“ -von Stoll (D. m. W. 1927 Nr. 46), habe ich aus der scharfen Ab 
des $ 51 d. St.G.B. u. des $ 17 des neuen Entwurfes geschlossen, daß der 
für eine gleichmäßige Bestrafung auch der Minderwertigen eintrete und 
alten Vergeltungsgedanken wieder aufnehme. Nach einer Zuschrift des V 
die Schriftleitung der D. m. W. liegt hier ein Mißverständnis vor; der 
verficht nicht den Gedanken der Vergeltung, sondern den des Schutzes der 
der Gesellschaft. An meinem Urteil über das Schriftchen, das auch vo 
Seite bestätigt wurde, wird dadurch nichts geändert. Prinzings 
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Erklärung. ?. 

Der von Herrn Prof. Schultz beanstandete Passus meiner Schrift 
Rätsel von Konnersreuth‘‘ ist bereits im Anschluß an eine nach Niederschrif 
Kritik erfolgte Verständigung mit dem Herrn Rezensenten durch folgen 
Broschüre beigefüge, Berichtigung paralysiert worden: 

„seite 85, Zeile 13—26. 

Die Herrn Prof. J. H. Schultz zugeschriebene Meinungsäußerung ii 
eine Verwechslung (bzw. Fehlleistung) in diese Abhandlung geraten. In : 
linksradikalen Pressereferaten über den Schultzschen Aufsatz ist diesem ein di 
Satz fälschlich untergeschoben worden, der sich in meiner Erinne 
mit dem Inhalt der Originalarbeit verwob, daß ich ihn bei Niederschrift 
Glauben als Schultzsche Aeußerung wiedergab, ohne nochmals zu vergleic) 
verständlich entfallen somit die in bezug auf Herrn Prof. Schultz 
Schlußfolgerungen, die ich im Te%t zu streichen bitte.“ Vgl. (D. m. W. 19. 
S. 2207). w. Kröt 
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erlin, Medizinische Gesellschaft, 23. X1.u.3. x 11, 1927. 


(23. XL) Demonstrationen: 
napparat, der nach dem Prinzip der Teslastr öme arbeitet 
ıd an jede Lichtleitung angeschlossen werden kann. Der von Du 
rel konstruierte Apparat ist besonders kompendiös und billige und 
fert, wie demonstrierte Bilder zeigen, gute Aufnahmen. 

Besprechung: Kausch hat 1924 einen ähnlichen A 
monstriert, dessen Nachteil in der feststehenden Röntgenröl 
ind, sodaß der Patient verschoben werden mußte. 


Pribram zeigt die röntgenologische Darstellung 
m mittels Pneumo-Duodenums. 


Leschke zeigt einen Rönt- 


pparat 
ıre be- 


des Duode- 
Nach Einführung der Duodenal- 
nde wird erst eine kleine Portion Kontrastbrei und dann Luft ein- 
füllt. Man kann mit der Methode sehr schön ein Uebersichtsbild 
s gesamten Duodenums erhalten, in dem auch die Details an den 
monstrierten Bildern ausgezeichnet hervortreten. 
Umber hat 2 diabetische Addisonkranke erfolg- 
ch und ohne Zwischenfälle mit Insulin behandelt, wäh- 
ıd er früher als Vorbedingung für die Insulinkur auf Grund der in 
° Literatur berichteten ungünstigen Erfahrungen ein intaktes 
renalsystem gefordert hat. 
Besprechung. Fr. Kraus macht auf die kürzlich in der 
sellschaft der Aerzte in Wien vorgetragenen Versuche aufmerksam, 
ı Pankreasdiabetes des Hundes durch Exstirpation des Nerven- 
jarates der Nebenniere zu heilen, was auch gelungen ist. Das kann 
h den Untersuchungen von Löwi in Graz nur über die Leber 
en. Kraus knüpft daran den Vorschlag, beim menschlichen 
betes ein genügend großes Stück des Pankreas zu entfernen. Das 
nte auf die 2 anderen Glieder des Systems kompensierend ein- 
ken, da die Leber wohl in Gegenwart von Insulin den Zuckerab- 
voraussichtlich auch im Blute erhöht. 
Plesch demonstriert einen einfachen,selbst HeSISerie- 
nden Blutdruck-oszillometrischen Apparat für die Praxis, bei 
ıauf Parallelkreisen die Blutdruckkurve automatisch mittels einer 
er auf Kurvenpapier aufgezeichnet wird. Das technische Problem 
durch eine ingeniöse Verwendung des Prinzips der Bourdonschen 
ren gelöst. Das Kurvenbild zeigt nicht nur den maximalen und 
imalen Druck an, sondern auch den bisher völlig vernachlässigten 
trizitätsteil beim Druckabfall und die oszillometrischen Aus- 
äge des Druckes. 
Tagesordnung. Zadek: Heilungen von Miliartuberkulose 
Krankenvorstellung und Demonstration von Röntgenogrammen. 
en den verstreuten hämatogenen und Iymphogenen Lungentuber- 
sen kamen miliare Aussaaten vor. Bei den 4 Fällen han- 
© es sich um Patienten, von denen 3 einen akuten, 1 eine längere 
zurückliegenden Infekt durchremacht hatten. Die Krankheit 
n einen sehr protrahierten Verlauf und führte in 3 Fällen zu kli- 
her Heilung. Beim 4. Fall war die Prognose noch nicht sicher zu 
en. Die demonstrierten Diapositive zeigten, daß auch zirkum- 
te Aussaaten von Miliartuberkulose der Lungen ausheilen können. 
ei kann negative Tuberkulinempfindlichkeit beobachtet werden 
Lymphopenie fehlen. 
Besprechung zü den Vorträgen über Tuberkulose von 
Schilling, H. Müller, F. Klemperer (vel. D. m. W. 
05.2145) und Zadek. Lydtin (München), a. G.: Die Lungen- 
rkulose zeigt einen relativ akuten Beginn und lokalisiert sich auch 
| Erwachsenen meist im Obergeschoß, bei einem kleineren Teil 
"älle im Mittel- oder Unterlappen, ähnlich wie beim Kind. Isolierte 
zenologische Verschattungen in der Spitze selbst sind nicht als 
Beginn einer progredienten Tuberkulose anzusehen, sondern nur 
\arbenverdichtungen einer abheilenden. Bazillen findet man oft 
"im Beginn. Der klinische Befund stimmt mit den pathologisch- 
mischen Erfahrungen überein. — Wertheim berichtet über 
ige Erfolge der Friedmann schen Impfung an Affen im Hagen- 
schen Tierpark. — Bönniger warnt vor der Ueberschätzung 
öntgenologisch zu ermittelnden Erkenntnisse. Frische tuberku- 
Herde sind oft auf der Röntgenplatte nicht zu sehen, ältere über- 
& sichtbar. Er meint, daß das Bild der Tuberkulose sich geändert 
und die nichtapikale Tuberkulose häufiger geworden ist. — 
ler hat 6 Patienten mit Ertuban behandelt und 3 davon geheilt. 
10stisch scheint es schwächer als das Tuberkulin zu wirken. 
acht keine Ueberempfindlichkeit, ruft eine Proliferationsreaktion 
IE und ist als das beste Tuberkulin anzusehen. — H enius hält 
rtuban für ein schwach wirkendes Tuberkulin. Zum Vortrag 
mMperer wird das Vorkommen reversibler, infiltrativer Pro- 
"anerkannt, wenn er auch zu energisch gegen die alten klinischen 
ellungen vorgeht. — Unverricht meint, daß alle Tuberkuline 
nur quantitativ, nicht qualitativ unterscheiden und auch eine 
stellung des Ertubans noch unbewiesen sei. Kleinere Assmann- 
bilden sich häufig spontan zurück. Der Beginn der Lungen- 
kulose in der Spitze kann nicht für alle Fälle abgelehnt wer- 
— A. Freund demonstriert in Diapositiven infraklavikuläre 
= — Schlußworte. Cl. Schilling: Das Ertuban hat 
1 Eigenschaften. — H. Müller hält es auch für ein Antigen, 
'komplementbindende Antikörper bildet. — F. Klemperer ver- 
auf die in seinem Buch niedergelegten Anschauungen. — Zadek: 
m ersten Fall war eine extrapulmonale Aussaat vorhanden. 
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(3. XII.) Demonstration: Borinski (a. G.): Piezometer 
Adolf Gutmann), Apparat zur Diagnoseretrobulbärer 
Augenhöhlengeschwülste und der Augapfelver- 
Schieblichkeit bei Basedowkranken. Bei weicherem 
Gewebe ist die Verschieblichkeit größer, wie bei Basedow mit und 
ohne Exophthalmus, bei härterem geringer. 

Tagesordnung: Besprechung zu dem Vortrag 

von Martens, Ueber Schüttelfrost und Blinddarm- 
entzündung (vgl. D. m. W. 1927 Nr. 49 S. 2103). —Kausch: Im 
Schöneberger Krankenhaus wird jeder Fall von Appendizitis operiert. 
Trotzdem der Schüttelfrost auch andere Gründe haben kann, ist es 
dennoch angezeigt, lieber einmal zu oft als einmal zu wenig zu ope- 
rieren. — Sachs: Der Schüttelfrost bei puerperaler Infektion und bei 
Appendizitis ist verschieden zu bewerten. Bei der ersteren sind auch 
Spontanheilungen noch nach zahlreichen Schüttelfrösten möglich. Die 
Heilungschancen der Pyämie sind besser, wenn man mit der Unter- 
bindung 3—4 Wochen zuwartet. Auch bei progredienter Phlegmone 
muß man abwarten. — Sultan tritt für die Operation bei puerpe- 
raler Pyämie ein, verlangt aber extraperitoneales Vorgehen. — 
Schäfer sieht bei puerperaler Pyämie mit Schüttelfrösten über 
90% der Kranken zugrundegehen und tritt bei akuter Pyämie für die 
Operation ein. — Cla us ist auch bei postanginöser Sepsis für eine 
Frühoperation. — Goldsch eider hält den Schüttelfrost für eine 
Indikation zur Operation. Die Appendicitis simplex macht keinen 
Schüttelfrost. — Marten S (Schlußwort): Bei der Schwierigkeit 
der Diagnose für den Praktiker muß im Zweifelsfalle der Patient 
sofort ins Krankenhaus geschickt werden. Die Mortalität ist bei 
Appendizitis mit Schüttelfrost bedeutend höher als ohne, der anato- 
mische Befund dabei gewöhnlich sehr schwer. Die Zahlen sprechen 
für die Operation, zumal die Statistik eine Zunahme der Mortalität 
aufweist. 

S. G. Zondek: Das vegetative System und seine Bedeutung 
für die Pathogenese innerer Krankheiten. Das vegetative System 
umfaßt außer den kolloidalen Grenzflächen die regulierend wirkenden 
Faktoren der: Elektrolyte, Gifte (Hormone) und vegetativen Nerven. 
Trotz ihres verschiedenen Wirkungsmechanismus rufen diese in den 
entsprechenden Organsystemen eine gleichgerichtete Funktionsände- 
rung hervor, die gleiche Krankheitserscheinungen unter verschiedenen 
Bedingungen verursachen kann. Die morphologischen Veränderungen 
dabei stellen nur einen kleinen Ausschnitt des Krankheitsgeschehens 
dar, die funktionellen Veränderungen können in morphologisch nicht 
veränderten Systemen ablaufen. Erörtert werden die Symptome der 
„Tetanie“ und des „Oedems“. Während bisher die Erkrankungen nach 
Organsystemen zusammengefaßt werden (z. B. Nierenerkrankungen), 
erwächst jetzt die Aufgabe, sie unter Voranstellung der funktionellen 
Vorgänge zu betrachten. So kann die Tetanie zustandekommen durch 
Elektrolytwirkungen bei der Atmungstetanie, durch Giftwirkung bei 
der parathyreopriven und Guanidintetanie und durch Störungen des 
vegetativen Nervensystems bei der idiopathischen Tetanie. Aehnlich 
wie die „Tetanie“ kann auch das „Oedem‘“, eine zur Nephrose ge- 
hörende Funktionsstörung der Flüssigkeitsbewegung, als ausgelöst 
durch Störungen in der Regulation des vegetativen Systems aufgefaßt 
werden. So handelt es sich um Giftwirkung bei der Nephrose, um 
Nervenwirkung bei einem Oedem bei einem Fall von Hypophysen- 
tumor (Jungmann) und um Elektrolytwirkung bei Diabetikern nach 
zu starker Alkalibelastung. Die Tetanie betrifft den Muskel, das Oedem 
vor allem das Bindegewebe. Die Elektrolytverteilung ist gestört, bei 
der Tetanie das Kalzium im Blut vermindert, bei der Nephrose mit 
universellem Oedem ist der Natriumgehalt verändert. Entsprechend ist 
die Behandlung der Nierenkranken mit Kochsalzentziehung eine sym- 
ptomatische Therapie für das „Oedem“, die Kalziumbehandlung für 
das Symptom „Tetanie“. Achnlich lassen sich symptomatisch füh- 
rende funktionelle Krankheitserscheinungen auflösen, wie Diabetes 
insipidus, Adynamie u. a. Die organpathologische Betrachtung der 
Krankheiten erfährt durch diese Gesichtspunkte eine notwendige 
Ergänzung. 

Besprechung. Goldscheider hat bei der Neurosen- 
lehre stets den energetischen Standpunkt verfochten. Das Funk- 
tionelle ist die andere Seite des Organischen. Symptomatologie 
und Therapie betreffen gerade diese feinen Veränderungen, die dem 
morphologischen Werden vorausgehen. So sehr diese Betrachtungs- 
weise in die Tiefe führt, so sehr besteht die Gefahr, daß sie uns vom 
klinischen Krankheitsbilde entfernt. — J ungmann beobachtete 
eine echte genuine Nephrose mit Oedemen und Albuminurie, bei der 
eine Probeexzision aus der Niere im Beginn kein anatomisches Sub- 
strat ergab und die Obduktion später das typische Bild der Nephrose 
zeigte. — Fr. Kraus untersuchte, ähnlich wie J. L Oehr EhTlich 
und Straub, das vegetative Betriebsstück und seine Beziehungen 
zum Leben. Das Krankhafte betrachtet er mit Virchow nur als 
verändertes Leben. Ein Beispiel für die Konstitutionserkrankung 
eines Systems ist der Diabetes, der früher als Organerkrankung des 
Pankreas betrachtet wurde. — Westenhöffer weiß, daß die 
pathologische Anatomie bei der Erklärung der Krankheitserscheinun- 
gen oft versagt. Es ist das Verdienst von Fr. Kraus und seiner 
Schule, die naturwissenschaftliche Forschung tiefgehend in die Klinik 
hineinzubeziehen. Ernst Fränke| (Berlin). 
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Berlin, Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung und 
Erforschung der Krebskrankheit, I. X1l. 1927. 


W. Cramer (London, a. G.): Ergebnisse und Ziele der Krebs- 
forschung. Der Krebs ist im Anfang seiner Entstehung eine lokale 
Erkrankung. In diesem Stadium ist er indessen nicht zu erkennen, 
besonders nicht in den inneren Organen, weil er keine bemerkbaren 
Symptome auslöst. Erst wenn die Krebszellen sich im Körper weiter 
ausgebreitet haben und lebenswichtige Organe zerstören, wird er 
diagnostiziert, ohne daß dann eine Hilfe möglich ist. Das Wichtigste 
wäre deshalb eine Frühdiagnose während des lokalen Beginns der 
Erkrankung, weil dann durch Entfernung der entarteten Zellen das 
Leben des Organismus zu erhalten wäre. Obschon wahrscheinlich 
keine einfache spezifische Ursache die krebsige Entartung der Zelle 
veranlaßt, könnte diese Entartung doch einmal durch einen glück- 
lichen Zufall aufgeklärt werden, die bis jetzt ungeklärt ist. Die expe- 
rimentelle Krebsforschung am Tier hat in den letzten 25 Jahren eine 
Reihe von Erkenntnissen gebracht, die den Krebs zu einer der best- 
sekannten Erkrankungen macht. Die lokale Entstehung des Karzi- 
noms war bereits durch die Arbeiten von Ribbert und Bor- 
mann sowie durch den englischen Chirurgen Butlin und seine 
Studien am Zungenkrebs erwiesen. Indes wurde der Tierkrebs nicht 
als echter Krebs anerkannt, die Erfahrungen von Butlin mißachtet, 
weil seine operierten Fälle angeblich keine echten Karzinome waren. 
Vielleicht war diese Einstellung dadurch veranlaßt, daß sich der 
Krebs nicht vom Menschen auf das Versuchstier, sondern immer nur 
auf dieselbe Tierart übertragen läßt. Charakteristisch für diese 
Uebertragung ist neben der Rassenspezifizität die Spezifizität des 
Gewebes und der übertragenen Zellen, sodaß die Biologie und das 
histologische Bild für jeden Stamm gleich bleiben. Diese Beständig- 
keit beruht auf einer spezifischen Wirkung der transplantierten 
Krebszellen auf das Bindegewebe des Wirtstieres, das zugrundegeht 
und einem neuen Bindegewebe Platz macht. Diese Stromareaktion, 
die Bashford und Murray beschrieben haben, kann experi- 
mentell unterdrückt werden, z. B. durch Radium oder Vorimpfung 
von normalem, besonders embryonalem Gewebe der gleichen Tierart. 
Danach geht ein überpflanzter Tumor nicht mehr an. Doch beruht 
dies nicht auf einer Immunität durch zytotoxische Substanzen, sondern 
auf einer lokalen Stromareaktion, bei der Lymphozyten eine Rolle 
spielen (Murphy, Mottram und Russ). Solche Tiere sind 
daher auch nicht gegen Spontantumoren und Teertumoren geschützt, 
wie Fiebiger zeigte. Durch Beeinflussung des Stromas kann ein 
Karzinom bei lange dauernder Ueberpflanzung ein Sarkom ergeben 
(Ehrlich und Appolant, Haaland, Russel). Endlich kann 
das Stroma, ohne sarkomatös zu werden, die lebenden Krebszellen 
umwuchern und so zur Narbenbildung und Heilung des Tumors füh- 
ren. Diese Spontanbildung ist beim Menschen selten beschrieben 
und geht fast immer mit erhöhter Temperatur einher. Darauf beruht 
die Heilwirkung des Radiums, wie Mottram experimentell bewies. 
Bestrahlte Tumoren gehen noch an, wenn sie sofort transplantiert 
werden, dagegen nicht mehr, wenn sie noch 4 Tage im Wirtstier 
bleiben. Die Uebertragung des Krebses beim Säugetier stellt nach 
allem lediglich eine Kultur von Krebszellen in vivo vor. Ihre Be- 
sonderheit im Stoffwechsel und der Rückschlag zur primitiven Lebens- 
form ist für die Krebszelle von Warburg bewiesen. Dieser zeigte, 
daß sie nicht wie die normale Zelle auf die oxydativen Vorgänge der 
Atmung angewiesen ist, sondern einen reinen Gärungsstoffwechsel 
hatte. Sonstige Unterschiede ließen sich bisher nicht nachweisen. 
Der Mechanismus des Wachstums ist derselbe wie bei anderen rasch 
wachsenden Zellen. Nur die Retina hat einen ähnlichen Stoffwechsel 
wie die Karzinomzelle; bei dieser kommen aber bösartige Geschwülste 
nicht vor. Besondere Beachtung finden jetzt bösartige Geschwülste 
bei Hühnern. Es handelt sich um echte Sarkome, deren Uebertragung 
durch zellfreie Extrakte und Filtrate gelang (Rous). Trotzdem es 
sich also nicht um Transplantation, sondern um Neuerzeugung von 
Geschwülsten handelt, ist auch hier die gleiche Rassen-, Art- und 
(Gewebsspezifizität vorhanden wie bei den Karzinomen. Der Ein- 
wand einer Uebertragung durch einzelne Zellen ist heute widerlegt, 
da nach E. Fränkel eine sehr große Zahl von Tumorzellen nötig 
ist, um die Tumoren zu erzeugen. Es bleibt nur die Erklärung durch 
leblose chemische Substanzen oder einen lebenden Organismus, der 
durch Berkefield-Filter hindurchgeht. G y e überwindet die Schwierig- 
keiten durch die Annahme einer Mehrheit von Agentien: Eines exo- 
genen Faktors, der allen Tumoren gemeinsam ist und als Virus be- 
zeichnet wird, und eines spezifischen endogenen zellulären Faktors. 
Er fand beim Hühnersarkom eine Phase, in «der es nicht durch Fil- 
trate, sondern nur durch Zellen übertragbar ist. Zugleich wächst es 
langsamer und metastasiert nicht so schnell. Es erholt sich spontan 
von dieser Phase und wird wieder ein filtrierbares Sarkom. Trotz- 
dem sich die zellfreie Uebertragung von Säugetiertumoren nicht be- 
stätigt hat, ließe sich die Hypothese von Gye auch auf diese an- 
wenden. An zellfreie Uebertragung bei Säugetieren lassen die Impf- 
versuche mit Rattenmilz von Blumenthal und Autor denken. 
Sowohl bei den Reiztumoren der Maus nach Fiebiger und 
Yamagiva als auch bei den Berufskrebsen des Menschen be- 
trägt die Induktionsperiode ein Drittel bis ein Sechstel der Lebens- 
dauer, unabhängig von der Art des einwirkenden Reizes, der sehr 
mannigfaltig sein kann. Beim Aufhören des Reizes ist eine Rück- 
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wirkung der präkanzerösen Veränderung oder das spätere Ange ı 
eines Tumors möglich. Das gleichzeitige Vorkommen von mel: 
ren bösartigen Tumoren ist äußerst selten. Auch experimentell <7 
nach Murray Tumortiere gegen Wiederimpfung mit Tumoren 
sistent. Ein Vergleich der Statistik über die Sterblichkeit an \ 
schiedenen Krebsen in Holland und England zeigt, daß es eine |. 
gemeine Empfänglichkeit und eine allgemeine Widerstandsfähig j 
gegen maligne Tumoren gibt. In beiden Ländern ist die Gesar 
sterblichkeit die gleiche, die Verteilung auf die verschiedenen Org 
aber ganz verschieden. Ernst Fränkel (Berlin 


Berlin, Versammlung des Tierärztlichen Vereins für ı 
Provinz Brandenburg gemeinsam mit der Tierärztlichr 
Gesellschaft, 27. XI. 1927. | 


Binz (Berlin) berichtete in großen Zügen über eine von y 
gemeinsam mit Raeth chemisch und biologisch erforschte Gru% 
chemotherapeutischer Heilmittel, die für die besonderen Bedürfn ? 
der tierärztlichen Praxis bestimmt sind. Das Grundprinzip in <# 
mischer Hinsicht war die Verwendung heterozyklischer\« 
bindungen als Kern, in welchen dann die wirksamen Seitenketten 
geführt wurden. Die Untersuchungen, über die der Vortragende . 
nächst berichtete, betrafen Abkömmlinge des Pyridins, dal 
Kern-N in therapeutischer Hinsicht einen Vorteil bedeutet. Z» 
Reihen von Verbindungen wurden dargestellt, und zwar 1, 2: 
Verbindungen, bei denen Arsinsäure (wie beim Atoxyl) eingefi 
wurde, ferner die in ihrem Bau den Arsenobenzolen entsprechen 
Arsenopyridine 2. Halogenverbindungen des Pyrid. 
von denen ein Präparat, ein 2—5-Jodoxypyridin, wegen seiner V 

kung auf pathogene Kokken zur Mastitisbehandlung der Rinder % 
Selektan bereits in der Veterinärpraxis benutzt wird. — Für ı 
erkrankten Raeth sprach Dahmen über die toxikologischen 7 
experimentellen Untersuchungen. Die As-Verbindungen haben % 
Tierversuch an trypanosomeninfizierten Mäusen und Kaninchen ı? 
recht erhebliche trypanozide Wirkung, die Raeth/f 
Grund besonderer Versuchsanordnungen für eine indirekte Wirk 
hält. (Vorführung von Filmen, die die immobilisierende Wirkung ! 
Organextrakte behandelter Tiere auf Trypanosomen und Spiroch: I 
zeigen.) Die Giftigkeit der Verbindungen ist gering. Das Selekt! 
wurde bei der chronischen Streptokokken- und Staphy 
kokkeninfektion des Kaninchens ausgewertet und führt zur Heil? 
dieser Infektion. — Dahmen berichtet im Anschluß daran über \ 
suche zur Heilung experimentell mit Beschälseuche infizier 
Pferde. Er macht auf interessante Divergenzen in der Toxizität ! 
Verbindungen für Großtiere und Kleintiere aufmerksam; die Ar: 
säuren sind bei Pferden besonders ungiftig. Heilwirkungen, und z'! 
die Sterilisatio magna durch eine Iniektion, erzielte er 
durch Arsenoverbindungen. Das Selektan bewährte sich | 

besonders bei der Behandlung des „Gelben Galts‘“ (chronische Ma: 
tis), wo das Präparat als Gewebsinfiltration im Sinne der Tie: 
antisepsis angewandt wird. Von 306 Fällen wurden 280 geheilt, 

Druse wirkt das Selektan nicht, bei Sepsis und Phlegmonen :\ 
die Ergebnisse unsicher. Dagegen sollen die Erfolge bei Ferk 
sepsis und der infektiösen Bronchitis der Pferde | 
sein. Schnitzee 


Hannover, Aerztlicher Verein, 26. X. 1927, 


Hueck (Leipzig, a. G.): Die Milz als Blutbehälter. Die Ft 
der Exstirpation krankhaft vergrößerter Milzen und die Barero 
schen Versuche über den schnellen Wechsel im Milzvolumen | 
über die Möglichkeit einer zeitweiligen Abschließung des Milzbli 
vom allgemeinen Kreislauf zwingen zu einer Klärung der alten a 
tomischen Streifrage nach der Blutbahn in der Milz. An der H' 
zahlreicher Lichtbilder wird eine kurze Uebersicht über den St 
der Frage gegeben. Im geblähten Zustand ist zwischen den En 
der arteriellen und dem Anfang der venösen Bahn Milzretikul | 
eingeschaltet, während im kollabierten Zustand infolge des _&i 
tümlichen Baues der arteriellen Endtrichter und der Venensimis ' 
kürzester gebahnter Weg unter Vermeidung der Pulpamasche 
lich ist. Durch arterielle Hyperämie wird zunächst das perifollikül 
Gewebe eröffnet; venöse Stauung entfaltet die Sinus, und mir 
starkem venösen Druckanstieg wird auch das Retikulum um 
Sinus eröffnet. Durch diese Beobachtungen wird ein Verständnis 
Splenomegalien ermöglicht, die man bei perniziöser Anämie, hät‘ 
Iytischem Ikterus und gewissen Leberkrankheiten beobachtet. I 
hierbei auftretende Milzwachstum erstreckt sich entweder auf ! 
stärkere Entwicklung des retikulären Pulpagewebes oder auf 
stärkeres Wachstum der Sinus. Letzteres ist dann der Fall, wenn ! 
Erkrankung in der Leber beginnt und den portalen Kreislauf schä 
Durch dauernden Wechsel des Milzvolumens kann das Bild der 
broadenie, „der Milzstarre‘“‘, als Endzustand des Leidens entstel 
(sklerotische Formen der Splenomegalie, z. B. Morbus Banti). J 
anatomischen Veränderungen können aber nicht als spezifische” 
die eine oder andere der genannten Krankheiten angesehen werd 
sondern müssen als Stadien ein und desselben Vorganges betrach 
werden, nämlich von Schwankungen im Milzvolumen, die durch 
verschiedensten Reize hervorrufbar sind. Neuberß 


nommen nn nenn | 
Verantwortlicher Redakteur: Geh, San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig, 


Dfe 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 


* SEE SAN-RAT PROF 


BROTSEDRBER. VO 


DRESEUBLUS-SEHWALBE %* 


NTDEN VEEDEN 


BERLIN-CHARLOTTENBURG ISCHLÜTERSTRASSE 53 


EREAG GEORG THIEME | 


EVerlag behält sich das ausschließliche Recht 
itschrift zum Abdruck gelangenden 


IMMER 2 x * FREITAG / DEN 13. JANUAR 1928 + 


iR WERT DER MORPHOLOGISCHEN 


LWEIPZTEH 


Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsp 


Be SE FE nen ne hrmgimne anna hun nam 


ANTONSTRASSE ı- 
der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
rachliche Ausgaben vor 


* 54. JAHRGANG 


UND FUNKTIONELLEN BETRACHTUNG 


FÜER DIE DIAGNOSE UND THERAPIE. 


Von Geh.-Med.-Rat Prof. Goldscheider in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 1.) 


Daß auch im vegetativen System die Reizung eine Hyper- 
esie erzeugt, welche sich im dazugehörigen spinalen Feld ver- 
tet, wissen wir durch die Feststellungen von Head über die 
liation auf das demselben Segment angehörende zerebrospinale Sen- 
itätsgebiet. Der Ueberempfindlichkeit des Gewebes bzw. des dazu- 
rigen Innervationsgebietes .liegen Entzündungen, Stoffwechsel- 
ingen, Intoxikationen oder andere gewebliche Vorgänge, ferner 
tionelle Ueberreizung zugrunde. Sowohl die umschriebene Ge- 
süberempfindlichkeit wie diejenige des Nervensystems kan 
t vorhanden sein, sodaß sie an sich keine Symptome zeitigt, son- 
nur durch eine abnorm starke Reaktionsbereitschaft auf Reize 
tlich wird. 

Wie infolge von örtlicher Ueberempiindlichkeit einer Strecke der 
ngsbahn die Nervenleitung über weite Strecken hin gleichsam 
springt, habe ich an den Hautnerven gezeigt: 

‚Hautstellen von gesteigerter, aber latenter Empfindlichkeit oder solche, 
nen eine durch einen konstant wirkenden Reiz bedingte Empfindung 
ıt, klingen bei der Irradiation des taktilen Reizes mit einer Empfindung 
einer Steigerung der bereits bestehenden Empfindung oft auf weite 
gen an, sodaß der Eindruck entsteht, als ob die durch den taktilen Reiz 
löste Empfindung auf jene Stelle überspringt ®).““ 

Jurch das Anklingen auf Fernreize wird ein untermerklicher 
zungszustand durch einen Reiz zu einer merklichen Empfindung 
igert, „manifest“ gemacht. Erloschene Empfindungen werden 
=T belebt, latente Erregungszustände geoffenbart. Auch Fern- 
mungen konnte ich nachweisen. 


jewisse klinische Vorkommnisse, wie z. B. die Manifestierung 
dungener latenter krankhafter Erregungszustände durch äußere 
Yirkungen, haben in dem Phänomen des Anklingens ihr 
ologisches Vorbild. Analog ist die Reaktion latenter geweblicher 
ustände auf Infektionen oder unspezifische Eiweißiniektionen. 
Venn ein manifest oder latent überempfindliches Gebiet vorliegt, 
ünen in diesem von einem anderen entfernten überempfindlichen 
durch physiologische Empfindlichkeit ausgezeichneten Gebiete 
ernwirkungen im Sinne der Erregung oder Hemmung ausge- 
werden. So kommt ein Konsensus von entfernt gelegenen 
len zustande. Auf diese Weise erklären sich meines Erachtens 
) viel erörterten nasalen Reflexbeziehungen zu Neurosen ‚des 
ns, der Genitalsphäre, der Einfluß der überempfindlichen Genital- 
auf die überempfindliche Herztätigkeit usw. Ebenso die Er- 
der Corneliusschen Nervenpunktmassage. 


inktionelle Reizzustände können über den Sitz der anato- 
en Erkrankung hinawsreichen, Entfernungen überbrücken, ent- 
Gebiete in Verbindung setzen; sie finden sich in gleichartige: 
4 
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Pilüg. Arch. 1917. 


Weise bei anatomischen und fun 


ktionellen Erkrankungen und stellen 
neben der 


pathologisch-anatomischen Veränderung eine besondere 
Grundlage des symptomatischen Krankheitsbildes dar. Dieser Um- 
stand ist zugleich ein vollgültiger Beweis dafür, daß die Morphologie 
für das Verständnis des Krankheitsbildes nicht genügt. 

Dies gilt auch für organische Erkrankungen des Nervensystems 
selbst, deren Symptome gleichfalls von den funktionellen Verände- 
rungen der Erregbarkeit abhängen. Schon 1898 7) sagte ich hierüber: 

„Betrachten wir die Erkrankungen des Nervensystems, 
leitende Idee der Gleichgewichtsstörung 
so fließt zunächst vieles, was im pathologisch-anatomischen System getrennt 
ist, zusammen. Die Neuralgie, der Schmerz. und die Hyperästhesie der TI 
die Hyperästhesie der Neurasthenie usw.: alles dies sind lokale Steigerungen 
der Empfindlichkeit.“ „Diese Betrachtungsweise, welche ich als eine neue in 
Anspruch nehme, wird manchem wie ein Rückschritt erscheinen. .Aber ver- 
läuft der Schmerz des Tabikers in anderen Bahnen als der des Neuralgikers? 
Kommt er physiologisch auf andere Weise zustande? 
halt und das ihn begleitende seelische Gefühl 
Schmerz, Hyperästhesie ist Hyperästhesie.“ 


indem wir die 
(sc. der Erregungen) zugrundelegen, 


"abes, 


Ist sein sinnlicher In- 
ein anderes? Schmerz ist 


Die zugrundeliesenden pathologischen Bedingungen 
schieden: in dem einen Fall eine Erre 
Schwund der Nervenswbstanz beg 
energetische Umstimmung. 
das gleiche! So läßt uns z. 
kennen, ob nur eine nervöse 


sind ver- 
gbarkeitsveränderung, die den 
leitet, im anderen Falle eine rein 
Aber das symptomatische Resultat ist 
B. auch eine Achylie zunächst nicht er- 
Verstimmung oder ein Karzinom vorliegt. 

Es besteht daher wegen des Wechsels der Reizbarkeit auch keine 
starre Beziehung zwischen anatomischer Erkrankung und Ausprägung 
der Symptome, deren Wandel man nicht immer ohne weiteres mor- 
phologisch ausdeuten darf: er kann vielmehr rein funktionell, durch 
Aenderungen der Reizbarkeit bedingt sein, ein Schluß, gegen den oft 
genug gefehlt wird. Die Neigung, ein Krankheitssymptom sofort mit 
einer pathologisch-anatomischen Vorstellung zu verbinden, herrscht 
durchaus noch vor, während doch das Symptom meistens eine 
krankhafte Lebenstätigkeit, d. h. etwas Funktionelles ist. Es ist 
sicherlich grundfalsch, mit der Diagnose einer funktionellen bzw. ner- 
vösen Affektion zu freigebig zu sein: man denke an die verhängnis- 
volle Ausdehung, welche die Diagnose „nervöse Dyspepsie‘ einst ge- 
nommen hatte; vielmehr kann gar nicht ernst genug nach einem 
pathologisch-anatomischen Befund gesicht werden. Anderseits ist es 
ebenso dringend erforderlich, die neben dem morphologischen Befund 
vorhandene oder durch ihn ausgelöste funktionelle Störung hinrei- 
chend zu bewerten und zu analysieren. Man muß die Brücke vom 
pathologisch-anatomischen Herd zur Betriebsstörung schlagen; erst 
dann hat man das Verständnis für das Krankheitsbild und den 


?) Die Bedeutung der Reize für Pathol. u. Ther. im Lichte der Neuronlehre., 


Leipzig, J. A. Barth. 
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Schlüssel zur Therapie. Die Vorstellung, daß die funktionellen Sym- 
ptome hinreichend erklärt seien, wenn man irgendeine noch so ge- 
ringfügige krankhafte anatomische Veränderung vorsichhat oder 
gar, daß der morphologische Befund jede energetische Betrachtung 
überflüssig mache, ist abwegig. Die Herzrhythmusstörungen können 
weder als rein dynamische noch als rein morphologische Erkrankung 
des Reızleitungssystems betrachtet werden; die Erklärung der Be- 
triebsstörung muß auf die Veränderung der Reizbarkeit zurückgreifen, 
und auch das subiektive „Leiden‘ geht über die Nerven. 

Eine Herzneurose ganz abzulehnen, ist meines Erachtens 


nicht begründet. Es kann doch nicht bestritten werden, daß psychi- 


sche Regungen sich kinetisch und sensibel am Herzen auswirken 
können. Daß eine nervöse Ueberempfindlichkeit auch im vegetativen 
Nervensystem rein nervös-fenktionell (durch nervöse bzw. psychi- 
sche Reize) erworben werden kann, ist gleichfalls nicht in Abrede zu 
stellen. 

Die gesteigerte Magensaftsekretion bleibt eine funktionelle 
Hyperergie, gleichgültig, ob der Nervenreiz von einem Geschwür 
oder einer rein funktionellen Ueberempiindlichkeit ausgeht. Erst die 
Erkenntnis der Gesamterscheinungen ergibt die wahre Einsicht in 
das Krankheitsbild. 

Findet man irgendeinen Herd als auslösende Ursache einer funk- 
tionell-neurotischen Störung, zum Beispiel einen. Darmdivertikel, so 
ändert dies nichts an dem Bestehen einer Hyperergie, aber das Krank- 
heitsbild wird klarer — und kommt in eine andere diagnostische 
Rubrik! Auch für die Therapie ist dies von Bedeutung. Der aus- 
lösende morphologische Herd kann von der Funktionsstörung so über- 
lagert sein, daß er im Krankheitsbilde ganz verschwindet. Das Sekun- 
däre wird, wie so oft, zur Hauptsache. Und ob die Neurose nun in 
einem solchen Falle im System rein oder reflektorisch-irradiiert ist, 
sie bleibt doch der wesentlich bestimmende Teil des Krankheitsbildes 
und des Pathos. 

Im übrigen finden wir uns leicht mit diagnostischen Schlagworten 
ab. Ich habe kaum eine Schwierigkeit einem Mediziner auseinander- 
zusetzen, daß keine Neuritis — die so gern gestellte Diagnose bei 
allerlei Schmerzen —, sondern eine funktionelle „Neuralgie‘ vorliege, 
stoße aber auf Kopfschütteln, wenn ich behaupte, daß es sich um 
eine Irradiationshyperalgesie handle. Das ist zwar energetisch ge- 
dacht, aber so etwas gibt es doch nicht als Diagnose! 

Funktionelle und substantielle Störungen berühren sich in den 
feineren und energetischen Vorgängen, die beiden zugrundeliegen. 
Dies gilt nicht nur für die ihnen beiden gemeinsamen Reizbarkeits- 
abweichungen, sondern für die pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen selbst. Entzündungen, Ausschwitzungen usw. sind auf energe- 
tische chemisch-physikalische und andere biologische Vorgänge zu- 
rückzuführen, die zugleich Funktionsstörungen (Symptome) erzeugen. 
Nicht bloß auf das pathologisch-anatomische Produkt, sondern auf 
das pathologische Geschehen und Werden kommt es an. Heilen 
heißt, einen Eintiußrsewvinmenkaniedies Kraiter 
welche die Substanz formen. Uebrigens sind aber auch 
energetische Besserungen und Heilungen mös- 
lich ohne merkbare anatomische Veränderungen. 

Ich habe schon 1905 (Ueber die physiologischen Grundlagen der 
physikalischen Therapie, Zschr. f. physik. diät. Ther. 10) ausgeführt: 

„Die Symptome sind nur zum Teil durch die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen zu erklären, ein anderer Teil entspricht den feineren, funk- 
tionellen Vorgängen, deren Produkt die anatomischen Veränderungen sind.“ 
„Wir bekämpfen somit in den Symptomen zum Teil wenigstens die in ihrem 
eigentlichen Wesen uns noch unbekannten Vorgänge, welche die anatomischen 
Veränderungen erzeugen.‘ „In der Inneren Medizin ist somit stets die dop- 
pelte Fragestellung bedeutsam: Was erheischt der pathologisch-anatomische 
Prozeß? Und: Wie vermag ich auf die lebendigen Vorgänge, die sich in dem 
Kampfe des Organismus gegen die krankheitserregende Schädlichkeit abspielen, 
einzuwırken? Keiner dieser beiden Standpunkte sollte einseitig vertreten 
werden.“ 

Eine dem energetischen Denken sehr hinderliche Vorstellung ist, 
daß das Funktionelle unbeständig, die Reizwirkung vorübergehend sei. 
Man erwäge jedoch, wie festgefügt die durch Nervenreize bedingte 
Ausschleifung der Nervenbahnen ist, wie dauerhaft allergische und 
immunbiologische Zustände sind. Nun freilich: hier liegen sicherlich 
substantielle Veränderungen vor. Aber sie sind doch durch die 
Funktion gefügt! 

Für die praktisch-klinischen Zwecke kommen wir freilich — und 
das muß gesagt werden — in eine gewisse Schwierigkeit. Wie weit 
sollen wir in der Analyse der energetischen Vorgänge vordringen? 
Offenbar so weit, wie unserem Erkenntnisvermögen die Grenzen ge- 
steckt sind. Bis zu den elementarsten Bewegungen, von denen die 
Reizbarkeit abhängig ist. Kraus und S. G. Zondek haben in ein- 
dringlicher Weise die Analyse bis zu physikalisch-chemischen Vor- 


finden. 


ästhesie denkbar. 
innert werden, daß bei einem kranken Zahn schon ein leichter 
raturreiz, bei einer Entzündung der äußeren Bedeckungen eine 
Berührung einen sehr heftigen Schmerz infolge der hyperalgeti 
Umstimmung auszulösen vermag. 


gängen (Elektrolytwirkungen an den Grenzflächen) fortgeführt, | 


mit ist die Brücke vom Organischen zum Funktionellen geschlag,, 
ihr Unterschied verwischt. S. G. Zondek hat in neueren Unt, 
suchungen gezeigt, wie Zustände, die in unserem diagnostisch 
pathologisch-anatomischen System weit auseinanderliegen, funkt. 
nelle Analogien aufweisen. Das ist zweifellos sehr interessant. N; 
darf sich aber nicht verhehlen, daß man durch die bis zu den primit- 
sten Vorgängen vordringende Analyse trotz des Gewinnes an Wi 
senschaftlicher Erkenntnis. Gefahr läuft, sich von den kl 
schen Komplexen, vom Krankheitsbilde zu entfernen. Die Klinik gr) 
det sich auf die Phänomenologie, der Kernpunkt der Diagnose ist 
Differenzierung. Zwischen dem komplexen differenzierten Krankhei 
bilde und der gleichmachenden Elementaranalyse gähnt eine ti, 
Kluft. Es gibt freilich eine "Möglichkeit, sie zu überbrücken, näm|! 
die Erkenntnis der Zwischenglieder, die von den einfachsten V’ 
gängen zum zusammengesetzten klinischen Bilde führen: eine | 
kunftsaufgabe. Bis zu ihrer in weiten Fernen liegenden Lösung mi’ 
wenigstens die energetische Vorstellung in der Medizin immer feste’ 
Fuß fassen, die sich aber nicht in theoretisierenden deduktiven I 
trachtungen verlieren, sondern auf experimentelle und klinische F? 
schungen stützen soll, wie dies die Kraussche Schule mit Erfolg 
tan hat. 5 

Es besteht meines Erachtens keine Gefahr, daß das | 
logische Denken zu kurz kommt. Im Gegenteil, trotz des Aufbaı 
der funktionellen Diagnostik überwiegt infolge der technischen Fe’ 
schritte, besonders auf dem Röntgengebiet, die lokalistische ana 
mische Diagnose. Die pathologisch-anatomische Anschaulichh © 
unserer Diagnosen kann kaum noch übertroffen werden. | 

Es soll keine Richtung der Erkenntnis von anderen Richtung 
verdrängt, gegen andere zurückgestellt werden; nicht Morpholos 
nicht Funktion, nicht Psychologie, sondern immer das Ganze, ı| 
keinen Fall können wir in Klinik und Praxis das funktionelle Dent 
entbehren. 

Das Morphologische genügt weder zum Verständnis des Kl 
heitsbildes noch als Grundlage der Therapie. Schon physiologii " 
wechselt die Reizbarkeit der Organe. Organleiden machen sich be 
Hinzutreten nervöser Erregungszustände symptomatisch stärker I 
merkbar, sowohl subiektiv wie obiektiv bzw. werden überhaupt er 
auf Grund einer allgemein gesteigerten nervösen Erregbarkeit ma 
fest. So durch Uebermüdung und Erschöpfung, durch psychis( 
Einflüsse, kurz alles, was einen überempfindlichen Nervenzustand h 
beiführt. Schon die allgemeine Erfahrung von dem verschlimmernt 
Einfluß zu starker Beanspruchungen, dem günstigen Einfluß der Sc 
nung auf organische Erkrankungen der verschiedensten Art so\ 
anderseits der übenden Einwirkung bei zweckmäßiger Dosierung 
weist die Bedeutung der Reizungen für anatomische Erkrankung 
Auch der anscheinend spontane, in Wirklichkeit wohl stets dur” 
wenn auch unbemerkte, Ursachen bedingte Wechsel des Reizbarke 
zustandes bei Organerkrankungen ist bekannt. Ulcus ventriculi, Che 
zystitis usw. lassen Perioden der Reizlosigkeit, in welchen die Pati 
ten von dem Vorhandensein ihrer Erkrankung nichts verspüren, I 
solche der Reizung erkennen. Es ist wohl anzunehmen, daß il t 
Umstimmungen meist durch irgendwelche substantiellen | 
lichen Anfälle bedingt sind, die an sich wieder die verschiede 
Ursachen haben können, aber diese werden — und darauf kommt | 
am Krankheitsbilde ‘bemerkbar durch die funktionellen rl 
barkeitserhöhungen. Im übrigen kann es sich auch, wie soeben a 
geführt, um nervöse Umstimmungen, die vom Nervensysteil sel 
ausgehen, handeln. Man muß jedenfalls stets an diese Möglichk 
denken. Bei schmerzhaften spastischen Anfällen (zum Beispiel Ang " 
pectoris, intermittierendem Hinken, Nierenkoliken usw.) kann 
außerordentliche Höhe des Schmerzes nur so erklärt werden, { 
durch Reizspeicherung eine hyperalgetische Umstimmung der 
leitung (graue Substanz) ausgelöst worden ist. Hierfür spricht 
es oft relativ geringe Reize sind, die den Anfall auslösen, und 
sich Headsche überempfindliche Zonen auch außerhalb des Ä 
Es ist ja auch sehr einleuchtend, daß die erhöhte Kr 
bereitschaft (Hyperkinesie) mit einer sensiblen Ueberempfindl 


(Hyperalgesie) verbunden sein wird. % 


Auch bei der Aortalgie besteht latente Hyper Wen 
die Auslösung des Aortenschmerzes auf Blutdrucksteigerunge 
rückführt, was sehr wahrscheinlich ist, so ist dies, da solche 
keine Empfindung bedingen, nur unter der Voraussetzung einer H 


Es muß immer wieder an das banale Beispiel 
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n für gewisse Krankheitszustände der Eingeweide in Anspruch 
men, welche mit äußerst heftigen Schmerzen einhergehen, wäh- 
d die betreffenden Organe im normalen Zustande gegen die ver- 
iedensten Reizungen unempfindlich sind. Ich habe diese energe- 
he Theorie der viszeralen Schmerzen schon 1908 (D. Zschr. f. 
r. 95) aufgestellt. 

Die Auslösung latenter Krankheitsbereitschaften durch Reize, 
phylaktische Erkrankungen, allergische Gewebsreaktionen, ja 
h der akute Gichtanfall sind ohne den energetischen Gesichtspunkt 
ıt erklärbar. 

Wenn wir im Krankheitsgeschehen Reaktionen auf Schädlich- 
en sehen, noch dazu oft deutlich in defensivem Sinne, so ist dies 
damit die gesamte Gestaltung des Krankheitsbildes nur dyna- 
>h verständlich. 

Die Einwirkung eines großen Teiles der physikalischen Heilmaß- 
men, besonders der Bewegungs- und Uebungstherapie, desgleichen 
Bedeutung der Leibesübungen und des Sports für die Kräftigung 
Organismus sind funktionell aufzufassen. Es kann unmöglich das 
sportlicher Betätigungen Sein, das Herz größer zu machen, als es 
Natur ist, sondern die Leistungsfähigkeit zu heben. Ein Vergleich 
Herzens mit der aktiven äußeren Muskulatur ist nicht ohne wei- 
; zu ziehen. 

Ueberall läßt uns die rein morphologische Betrachtung im Stich. 
Morphologische bildet die Basis der Erkenntnis, aber immerhin 
einen Teil derselben. Man denke daran, wie die Aphasielehre 
ündet wurde mit der Entdeckung der Sprachzentren, wie aber 
okalisatorische Auffassung ohne die psychologische Erforschung 
Sprache steril bleiben mußte. 

30 stützt sich auch die Therapie durchaus auf das Morpholo- 
ie, ist aber in der Hauptsache funktionell. Selbst in der opera- 
Chirurgie und Orthopädie kommt dem funktionellen Gedanken 
roßer und wachsender Spielraum zu. 

inderseits ist die Bedeutung der Substanz als Träger der Dyna- 
klinisch offenkundig. Es ist ein enormer Unterschied, ob ein 
ter Herd im Zentralnervensystem oder am peripherischen Ner- 
sitzt — wenn auch die Reizung des peripherischen Nerven die 
herie mit der Hirnrinde zu einer funktionellen Einheit verbindet. 
unktionellen Strukturen des Zentralnervensystems, die im Bil- 
sgange eines Menschenlebens erworben sind, werden durch die 
ytische Zerstörung der Hirnrindenzellen weggewischt! Das ge- 
geistige Leben hängt von dem Bestande einer kleinen Masse 
ubstanz ab, die im Besitze eines unvorstellbaren Reichtums von 
en ist. 


handlung des kranken Herzens. Auch eine Unterbrechung im 2, oder 
3. Monat ist wegen der damit verbundenen psychischen Erregung, 
der notwendigen Narkose, der Thrombosengefahr ein Eingriff, der 
am dekompensierten, noch nicht vorbehandelten Herzen schwer 
schaden kann. Gerade in der ersten Zeit der Schwangerschaft eilt 
es mit der Entleerung des Uterus nie; denn gerade in dieser Zeit 
trägt die Schwangerschaft — abgesehen von ihrer seelischen Ein- 
wirkung — nie zur Verschlimmerung eines Herzfehlers bei. Toxische 
Einflüsse auf das schon kranke Herz sind nicht anzunehmen, der 
später gefährliche Zwerchfellhochstand besteht in den ersten Monaten 
noch nicht. Ist also im Beginn einer Schwangerschaft eine Indikation 
zur Unterbrechung bei dekompensiertem Herzfehler gegeben, so 
sollte es stets möglich sein, durch das Versprechen, die Gravidität 
sicher zu unterbrechen, und durch geeignete psychische Behandlung 
den psychisch bedingten Anteil der Schädigung durch die Schwanger- 
schaft soweit auszuschalten, daß man in Ruhe durch entsprechende 
Behandlung des Herzens die Kompensation abwarten kann. Gelingt 
dies nicht, dann nützt auch die Unterbrechung nichts. 

Ganz änders in der 2. H älfte, etwa vom 5. oder 6. Monat an: 
jetzt könnte unter Umständen die Hochdrängung des Herzens durch 
das Zwerchfell, die erschwerte Atmung, die Herzverlagerung und 
die erhöhte Mehrarbeit, welche die Einschaltung des großen uterinen 
Kreislaufes bedingt, zu einer so schweren Schädigung führen, daß 
nur die sofortige Entleerung des Uterus Abhilfe schafft. Aber auch 
in diesen Fällen bleibt sie das Ultimum refugium und als solches 
stets ein gefährliches Wagnis; denn die Aenderung der Strömungs- 
verhältnisse kann bei einem dekompensierten Herzen leicht zum Leer- 
arbeiten und zum Tode führen. Also selbst bei schwerer Dekompen- 
sation versuche man erst dem Herzen neue Kräfte zuzuführen, um 
nach erreichter Kompensation den Eingriff vorzunehmen. falls dies 
dann noch notwendig ist. Ich habe Fälle schwerster Dekompensation 
am Ende der Schwangerschaft gesehen, bei denen man sofort das 
Kind herausholte. Sie haben alle tödlich geendet. Das schwer de- 
kompensierte Herz verträgt die Umstellung des Kreislaufes nicht, und, 
wenn irgend möglich, soll man versuchen, wenigstens über das 
Schlimmste hinwegzukommen. Gelingt dies nicht, so ist die Pro- 
gnose meistens schlecht. Versuchen wird man allerdings beim Ver- 
sagen jeder anderen Therapie die Entlastung des Herzens durch 
Entleerung der Gebärmutter zu erreichen. Es wird häufig gelingen, 
nach erreichter Kompensation durch weitere Behandlung die Schwan- 
gerschaft zum glücklichen Ende zu führen; denn viele Herzen halten 
bei geeigneter Behandlung die langsam zunehmende Melırarbeit durch 
die fortschreitende Gravidität gut aus, und man soll nicht vergessen, 
wieviel leichter später für eine herzkranke Frau die Pflege eines voll 
ausgetragenen Kindes ist, als die mühselige Aufzucht einer Früh- 
geburt mit der ewigen Angst und Sorge und der dauernd gestörten 
Nachtruhe. 

Man unterschätzt leicht die Bedeutung des Kindes für das Fhe- 
leben und besonders für das Leben der Frau, zumal wenn es sich 
um das erste Kind handelt. 

Die seelische Komponente darfbeider Dekom- 
pensation eines Herzfehlers nicht NeRINerbesver- 
tet werden. Deshalb ist es durchaus ratsam, daß die Kranke 
den Geburtshelfer, der ihr in ihrer doppelt schweren Stunde bei- 
Stehen soll, kennenlernt, damit er nicht als Fremder an ihr Gebär- 
bett tritt; sie muß zu ihm schon in der Schwangerschaft das Ver- 
trauen gewinnen, das nötig ist, um ihr die Angst vor der Geburt 
zu nehmen. Dies kann man zum Beispiel dadurch erreichen, daß die 
notwendigen ärztlichen Maßnahmen, zum Beispiel die intravenösen 
Injektionen, von ihm ausgeführt werden. Durch die wiederholten 
Begegnungen mit der Kranken kommt er in die Lage, sich mit ihrer 
Wesensart vertraut zu machen und sie von seiner Zuverlässigkeit 
und Geschicklichkeit zu überzeugen. Nur dadurch kann er auch ler- 
nen, was das kranke Herz leisten kann und wie es auf den Verlauf 
der Schwangerschaft reagiert. Eine conditio sine aqua non ist die 
Behandlung durch den Geburtshelfer natürlich nicht. Kommt die 
Frau aber erst intra partum zu dem ihr bislang fremden Arzt, so fällt 
auch die große Unterstützung durch das Vertrautsein zwi- 
schen Arzt und Patientin fort. 


Der Geburtshelfer muß der Schwangeren mit Bestimmtheit ver- 
sprechen können, daß er bei der Geburt dauernd dabei 
sein wird; er darf nicht erst am- Ende der Geburt kommen oder 
wenn Komplikationen auftreten; er muß versprechen, der 
Kranken jede Anstrengung bei der Geburt abzuneh- 
men, damit ihr Herz nicht irgendwie belastet wird, und auch die 
Schmerzen völlig zu beseitigen, falls sie nicht er- 
träglich sein sollten. Alles dies läßt sich heutzutage mit großer 
Sicherheit durchführen; allerdings besser in einer Klinik oder einem 


der Geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung des Kranken- 
hauses Lankwitz-Berlin, 


eber die Geburtsleitung bei herzkranken Frauen. 
Von Prof. E, Sachs, Direktor der Abteilung. 


er sich als Geburtshelfer entschließt, einer herzkranken 
Angeren dazu zu raten, ihr Kind auszutragen, übernimmt damit 
chwere Verantwortung, die er nur tragen kann, wenn er selbst 
eburt von Anfang bis Ende leitet. 
je Frage, wann bei- einer herzkranken Frau die Sch wan- 
chaft unterbrochen werden muß, soll hier nicht er- 
werden. Die Beantwortung krankt daran, daß der Internist 
imstande sein dürfte, zu beurteilen, wieviel von der Geburts- 
eine wirklich sachverständige Hilfe abzunehmen imstande ist, 
er Geburtshelfer meistens zu wenig internistische Kenntnisse 
‚um die Prognose eines Herzfehlers sicher stellen zu können. 
An nur aus einer engen Zusammenarbeit beider Gutes heraus- 
1; aber auch nur dann, wenn sich beide der besonderen An- 
Ingen bewußt sind, die Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
1 ein krankes Herz stellen, und wenn besonders der Geburts- 
sich nicht nur darüber klar ist, worin die Gefahren für das 
eim Geburtsakt selbst liegen, sondern wenn er auch im- 
ist, diesen Gefahren wirksam zu begegnen. 

e meisten Aerzte überschätzen die Anforderungen, die die Ge- 
1 einen Körper stellt, wenn geeignete Hilfe dem Organismus 
entliche Geburtsarbeit abnimmt. Worin diese geeignete Hilfe 
„ das zu zeigen, ist Zweck dieser kleinen Studie. 

ist selbstverständlich, daß jeder Herzfehler in der 
angerschaft behandelt werden muß, und sicher, daß 
rzmittel ebenso gut wirken, als ob die Frau nicht schwanger 
Deswegen soll die Therapie, wenn irgend möglich, nicht mit 
terbrechung beginnen. Gleichgültig, ob die Schwangerschaft 
agen werden soll oder nicht: erst beginne man mit der Be- 
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Krankenhaus mit geburtshilflicher Abteilung, in der man auf allerlei 
Zwischenfälle besser vorbereitet sein kann als im Privathaus. 

Die Gefahren der Schwangerschaft bestehen außer 
in der Angst vor der Geburt in der Ueberlastung des Her- 
zens. Ob das dekompensierte Organ zur Kompensation zu bringen 
ist oder nicht, hängt vom Myokard und von der Art des Klappen- 
fehlers ab; frische Endokarditiden haben eine schlechte Prognose, sie 
rezidivieren leicht im Wochenbett und enden dann oft tödlich. Eine 
schlechte Prognose haben auch extrakardiale Komplika- 
tionen (Nephritis). Näher auf die Indikationsstellung zur Schwan- 
gerschaftsunterbrechung einzugehen, ist nicht meine Absicht. Nach 
meiner Erfahrung wirken Herzmittel in der Schwangerschaft genau 
so gut wie sonst. Die Erreichung des endgültigen Zieles mag lang- 
samer gehen, aber es ist doch meistens ebenso sicher zu erreichen. 
Ob man die Behandlung im Hause oder in einer Anstalt oder gar 
ambulant vornimmt, muß der Einzelfall entscheiden. Ratschläge für 
die Art der Behandlung zu geben, würde zu weit führen. 

Die Gefahren der Geburt für das kranke Herz sind 
dreierlei. Erstens die mit den Schmerzen verbundenen seelischen 
Erregungen, die sich in Blutdruckschwankungen 
äußern: zweitens die Gefahren der Austreibungs- 
periode, die durch das Pressen, also durch die Mehrarbeit 
des Herzens, bedingt werden, und drittens die Gefahr des 
Leerpumpens des Herzens nach der Geburt, wenn nach Ent- 
leerung des Uterus der intraabdominale Blutdruck sinkt und nun 
akute Blutdruckschwankungen einsetzen. Die Gefahren des 
Wochenbettes sind demgegenüber geringer. Das entlastete 
Herz erholt sich meistens schnell, falls es nicht zu einer Infektion 
kommt. Allen diesen Gefahren muß man begegnen. 

In der Eröffnungsperiode ist die einzige Gefahr die see- 
lische Erregung, die teils Folge der Angst, teils der Wehenschmerzen 
ist, Sie kann dadurch behoben werden, daß die Wehenschmerzen 
ausgeschaltet werden; besonders wichtig ist aber de Beruhigung 
durchdas Vertrauender Kreißenden zum Geburts- 
helfer. Wissen wir doch aus der Geburtsleitung bei ganz gesunden 
Frauen, welch großen Anteil die Angst vor Schmerzen an der Un- 
ruhe und den Klagen der Frau hat und wie sehr beruhigend schon 
die Anwesenheit des Geburtshelfers ist. So ist die Gefahr der Er- 
öffnungsperiode individuell verschieden zu behandeln, ie nach der 
Empfindlichkeit der Frau, der Rigidität des Muttermundes und der 
damit verbundenen Schmerzhaftigkeit der Eröffnungswehen und nach 
der Dauer der Eröffnungsperiode. Wie es Frauen gibt, welche die 
Schmerzen der Eröffnungswehen kaum werten, so gibt es besonders 
bei vorzeitigem Wasserabgang andere, die sich schon in der ersten 
Zeit der Geburt wie toll benehmen. Hilft hier bisweilen die Anwesen- 
heit des Arztes oder ein ernstes Wort, so muß ein andermal die 
Rigidität des Muttermundes durch radiäre Inzisionen ausgeschaltet 
werden; hilft alles nichts, so rate ich zum Rektaldämmerschlaf nach 
Stein, wobei eine ölige Chinin-Aether-Alkoholmischung in den 
Darm eingelassen wird. Dieses Mittel wirkt besonders bei über- 
erresten Menschen häufig sehr gut und spart der Herzkranken 
Kräfte. Ob die Avertinnarkose Aehnliches leistet, vermag ich noch 
nicht zu sagen. Irgendwelche Gefahren haften der Steinschen Me- 
thode nicht an. Auch mit Morphium sei man bei Herzkranken nicht 
zu sparsam, wenn man auch daran denken muß, daß übergroße Dosen 
dem Kinde schaden könnten. 

Man beginne mit dem Darmeinlauf erst bei geregelter Wehen- 
tätigkeit und bei einer Muttermundgröße von 3—5 Markstück; denn 
die Wirkung hält meistens nicht länger als 3-4 Stunden an. Die 
Folge davon ist, daß in manchen Fällen bei Beginn der Austreibungs- 
periode die Anästhesie vorüber ist und daß die Frauen dann von 
neuem zu klagen anfangen. Dies kann bei herzkranken Frauen nicht 
als Nachteil gewertet werden; denn länger als in der Eröffnungszeit 
braucht bei ihnen das Mittel nicht zu wirken. 


Mit dem Auftreten der Austreibungswehen beginnt eine 
ganz andersartige Tätigkeit des Geburtshelfers. Jetzt heißt es, der 
Frau die Wehenarbeit abzunehmen. Jede Wehe erhöht 
den Blutdruck. Diese Druckerhöhung ist bei gesunden Gefäßen auch 
für das kranke Herz unbedenklich. Bedenklicher aber ist die mit 
dem Pressen in der Austreibungszeit verbundene Mitarbeit, 
das Atemhalten und das Drängen der Kreißenden. Diese 
Anstrengung muß völlig ausgeschaltet werden. 
Liegt das Kind in Kopflage, so muß zur Zange gegriffen werden, so- 
bald die Austreibung beginnt; liegt es in Beckenlage oder in Quer- 
lage, so muß das Kind entwickelt werden, sobald die Geburtswege 
es gestatten. Aber die Operation muß sicher schmerzlos 
durchgeführt werden. Chloroform ist verboten, auch wenn Kreißende 
es sonst recht gut vertragen und mit viel geringeren Mengen ein- 


schlafen als andere Frauen. Aether ist erlaubt; ich liebe es abet 
herzkranken Kreißenden nicht, weil ich Lungenkomplikationen fürch 
die für das kranke Herz doch wieder nur eine neue Belastung dp 
deuten. Das ideale Mittel, um solchen Frauen die Schmerzen bei d 
entbindenden Operation zu nehmen, ist de Lumbalanästhesi 
bei der der Hausarzt, ein Assistent oder eine Schwester sich mit d 
Kreißenden unterhalten, sie ablenken kann, bei der die Wehen völl 
unbeeinflußt bleiben und bei der doch die Frau absolut nichts er] 
Versager kommen bei geburtshilflichen Operationen viel seltenen 
als bei Laparotomien; einmal weil es die dem untersten Wurzelgebj 
angehörige Körperpartie betrifft, in der Anästhesie eintritt, auch wei 
weiter hinauf in Nabelhöhe die Wirkung versagen sollte, und dar 
weil die Dauer einer entbindenden Operation einschließlich der | 
doch kaum länger als 20—25 Minuten dauert. Solange aber hält 
Lumbalanästhesiewirkung an. Macht man die lumbale Injektion 
lokaler Anästhesie, wie ich es in der Med. Welt 1927 beschrieb. 
habe, so ist der ganze Eingriff vollkommen schmerzfrei. Jede eı 
bindende Operation, ob Zange oder Extraktion, unterstütze ich dur 
Iniektion von 1 ccm Pituglandol. Eine Ausnahme hiervon mache i 
— bei herzgesunden Frauen — nur, wenn es sich um ganz leich 
Beckenausgangszangen oder um die Extraktion eines kleinen Kind 
bei einer Vielgebärenden handelt. Bei Herzkranken, die an m | 
Atonien neigen, unterlasse ich diese prophylaktische Injel 
tion eines gut wirkenden Be | 
nie; denn die im Verlauf von Minuten vorgenommene Entleerung 
Gebärmutter stellt andere Ansprüche an die Retraktionsfähigkeit d 
Uterusmuskels als die allmähliche Entleerung durch eigene Wehe 
kraft. Atonien müssen aber auf jeden Fall vermieden werden. Nic’ 
nur wegen des Blutverlustes und wegen der damit stets verbunden ! 
Aufregung, sondern auch weil es bei atonischem Uterus zur Throı 
benbildung in den Gefäßen, die vom Uterus wegführen, kommi I 
weil die Gefahr einer Embolie im Wochenbett dadurch viel & 
wird, als wenn die normale Blutstillung durch Retraktion und Ko 
traktion und ohne Thrombosen eintritt. Das Hypophysenpräpar 
sichert einen schnellen und oft ganz blutleeren Verlauf der 
geburtsperiode. Die Plazenta folgt meist in den ersten 5 Minuten 
dem Kinde, manchmal noch schneller. Da ich mir den Zeitpun 
Injektion wählen kann — die Wirkung der intramuskulären Pitug 
doliniektion tritt erst nach etwa 10:Minuten ein —, so brauche 
nur in Ausnahmefällen zu der viel schneller und stärker wirkei 
intravenösen Injektion zu greifen, die innerhalb der ersten ] 
nach der Iniektion zu starken Kontraktionen führt. 

Wenn irgend möglich, entbinde ich herzkranke Frauen in 
sitzender Stellung. 

Beim Anlegen der Zange bzw. bei Beginn der Extraktio u 
abfolge ich außerdem 2 ccm Secacornin intramuskulär. Dem Kit 
schadet der dadurch hervorgerufene tetanische Zustand des Uter 
nichts; denn bis diese Wirkung eintritt, ist es sicher schon entwickt 
Sieca eornin sorot TurzerH.ue Dauerkontraktio 
schützt vor Spätblutungen; es sorgt aber auch 
und das ist ganz besonders zu beachten, daß sich die Gefäße 
Splanchnikusgebietes gut kontrahieren, sodaß 
Gefahr einer „Verblutung in die Abdominalgefäße“ vermieden ai 
Diese Ueberflutung der Abdominalgefäße droht als Folge der E 
leerung und Verkleinerung des Uterus. Dadurch sinkt der 
abdominale Druck akut, und das Herz, das noch keine Zeit 
sich den neuen Druckverhältnissen anzupassen, pumpt das ge 
Blut in dieses riesengroße Gefäßgebiet, das ihm viel weniger V 
stand entgegensetzt als das uterine Gefäßgebiet. 3 


Diese Stromschwankung ist für das kranke Herz viel 8 
licher als kurzdauernde vermehrte Arbeit. 

In gleicher Richtung wie Sekale wirkt das soforti 
legen eines schweren Sandsackes auf den Leib. 
Augenblick darf damit nach der Entwicklung des Kindes 
werden; denn der Augenblick der Uterusentleerung ist ger 
kritische. Zehn Minuten danach hat sich das Herz meist schon 
gestellt. Ich lasse aber den Sandsack mehrere Stunden fest : 
bunden liegen und entferne ihn erst am nächsten Morgen. D 
Koffein, Cardiazol, Hexeton, Lobelin u.a. m. zur Hand hat, is 
verständlich. 

Der Geburtshelfer muß bestrebt sein jedes leben 
GeburtkommendeKindauchlebend zuentwi 
Bei einer herzkranken Frau, bei der wegen Schwere der Erkra 
vielleicht schon die bestehende Schwangerschaft nicht vorteil 
das Herz war, ist das Leben des zur Geburt stehenden Kindes do 
wertvoll; denn die Wahrscheinlichkeit ist gering, daß die Fr 
einmal in andere Umstände kommen wird. Um so sicherer 
entbindende Eingriff zu einem lebenden Kinde führen. Desh 
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ss vermieden werden, was die Zange oder die Extraktion zu einem 
r das Kind schweren Eingriff machen könnte, Schwer werden 
se Eingriffe vor allem dann, wenn die Weichteile eng sind und 
- Extraktion zu viel Kraft aufgewendet werden muß. Deshalb sind 
oße Entspannungsschnitte gerade hier unter Umstän- 
ı durchaus ratsam. Ein unter aseptischen Verhältnissen angelester. 
tter, gleich danach wieder sorgfältig vernähter Schnitt durch den 
varring, auch wenn er den Levator spaltet, verheilt fast stets 
när, besonders wenn er angelegt wurde, bevor das Gewebe durch 
‚ tiefer tretenden Kopf überdehnt war. Diese Gewebsspaltung 
cht aber aus einer schweren Zange und aus einer schweren Ex- 
stion eine leichte und schützt den Kopf des Kindes vor unnötigem 
ck. Zu diesen tiefen Entspannungsschnitten braucht man indes 
der Naht eine verständige Assistenz, und deshalb rate ich um so 
fr, Kranke mit Herzfehler nicht im Brivathaus: 
dern in einer Anstalt zu entbinden. 


Zwei Fälle des letzten Jahres, die besonders eindrucksvoll 
durch sachgemäße -Geburtsleitung selbst bei schweren 
ichen kann, mögen folgen. 
1. Frau D., entbunden am 26. VII. 1926 im Krankenhaus Lankwitz. 
Patientin kommt am 19. VII. wegen Atembeschwerden am Ende der 
vangerschait zur Aufnahme. (Dekompensierte Mitralstenose.) Keine für 
Entstehen eines Herzleidens bedeutungsvolle Anamnese. Während: der 
vangerschaft traten allmählich Störungen von seiten des Herzens ein. 
mot und starkes Herzklopfen beim Treppensteigen. Die Beschwerden 
ıen in letzter Zeit erheblich zu, gleichzeitig trat häufiger Husten ein. 
dem dritten Monat ihrer Schwangerschaft stand sie in vorübergehender 
icher Behandlung und erhielt Tropfen ohne merkliche subjektive Besse- 
Vor 3 Wochen wurde sie von einem Ambulatorium einer großen 
k überwiesen, wo aber eine frühzeitige Geburtseinleitung nicht für 
beiunden wurde. Jetzt wird sie uns wegen ihres schlechten Zustandes 
wiesen. L. R. am 23. X. 1925. Status: Mittelkräftige Frau in gutem 
hrungszustande. Starke Zyanose; starke Dyspnoe, Oedeme an den 
rschenkeln. Wegen starken Hustens und Auftreten blutig-schleimigen 
zuris muß die Untersuchung am ersten Tage abgebrochen werden. 
zbefund: Medianabstand r. 5cm, links Ilcm. Ueber der Spitze 
ystolisches, den ersten Ton überdeckendes Geräusch. Spitzenstoß etwas 
'halb der Medioklavikularlinie. Ueber der Mitralis, am Ansatz der 
ppe links, ein Kreszendogeräusch. Klappender II. Pulmonalton. Fremisse- 
cothaire über dem Herzen. Herzaktion regelmäßig, Frequenz 130. Puls 
‚weich. Lungenbefund: Rechte Grenze hinten gut verschieblich. 
: Grenze weniger gut verschieblich. Ueber der linken Lunge’ in Höhe 
. Rippe bis zur 8. Rippe reichend, deutliche Schallabschwächung, über 
stimmfremitus und Atemgeräusch abgeschwächt sind. Ueber der ganzen 
© diffuse feuchte bronchitische Geräusche. Der Internist unserer Anstalt, 
ich diese Befunde verdanke, hielt einen Infarkt im Anschluß an eine 
npensierte Mitralstenose und Insuffizienz für vorliezend. Die Therapie 
nd zuerst nur in Eisblase, Kodein und Morphium. 
im 21. X. wurde mit 0,00025 Strophanthin in 10 ccm Traubenzucker und 
IS scillae direkt auf das Herz einzuwirken gesucht. Daneben Euphyllin. 
stholung der Traubenzucker-Strophanthininjektion am 24. X. Die Herz- 
1 hatte sich deutlich gebessert, der Puls war auf 108 herabgegangen 
latte an Stärke gewonnen. 
(ein Auswurf mehr. 
\m 26. X. traten Wehen ein. Die Frau ist sehı verständig und verträgt 
röfinungsweheschmerzen gut. Gegen 8 Uhr früh ist der Muttermund 
ellergroß. Die Blase steht. Kopf fest im Beckeneingang, den er mit 
u größten Umfang gerade überwunden’ hat. Pfeilnaht quer, kleine Fon- 
e rechts, große links. Beide Fontanellen stehen gleich tief. Die Leit- 
noch oberhalb der Interspinallinie. Kindliche Herztöne dauernd gut. 
3eschluß, die Entbindung zu vollenden. 
‚06 ccm Tropokokain intralumbal. Iccm Pegel. i. m. Nach üblicher 
lendesinfektion Anlegen der Kiellandzange in typischer Weise. Der 
te Löffel wird hinter der Symphyse hochgeführt und im Uterus gedreht, 
sicht gelingt. Die Zange liegt gut im geraden Durchmesser. Vorsichtige 
on mit maximal gesenkten Griffen. Der Kopf folgt gut und dreht sich 
in den linken Schrägdurchmesser. Nachdem der Kopf auf den Becken- 
gelangt ist, mediolaterale Episiotomie links. Danach leichte Entwick- 
es Kindes. 
u Beginn der Operation, die etwa 8 Minuten gedauert hat, 2 ccm 
Jrmin. Sofort nach der Entwicklung des Kindes kommt ein Sandsack 
=n Leib. Naht der Episiotomiewunde. Das Kind, 3820 g schwer, ist 
asphyktisch, kommt aber nach Wechselbädern und Lobelin bald zu 
ı Schreien und regelmäßigem Atmen. Die Plazenta ist nach 25 Minuten 
und folgt auf leichten Druck. Blutverlust im ganzen 200g. Die 
die sich während der ganzen Operation mit dem leitenden Internisten 
7 Anstalt unterhielt, hat von der ganzen Operation nichts gemerkt. 
der Extraktion war sie etwas blaß, fühlte.sich aber wohl. Der Inter- 
der nicht oft Gelegenheit hatte, geburtshilfliche Eingriffe zu sehen, 
fe, er hätte es nicht für möglich gehalten, daß man einer Frau die 
Geburtsarbeit so völlig abnehmen könnte. Diese Entbindung sei 
ügs keine Arbeitsbelastung für das Herz gewesen. Das Woch en- 
verlief unter geeigneter Herztherapie vollkommen ungestört. Die 
- stand am 8. Tage auf und verließ uns im besten Wohlbefinden mit 
I giemenden Geräuschen über den Lungen und dem Befunde eines gut 
hsierten Mitralvitiums am 12. Tage. 


Auch in der späteren Zeit — ich hatte Nachricht nach 11/, Jahren — 
sing es ihr gut. Schwangerschaft und Geburt haben jedenfalls keinen nach- 
weisbaren dauernden Schaden angerichtet, und dies, obwohl die Kranke in 
der Schwangerschaft nur sporadisch behandelt wurde und sich erst in 
klinische Behandlung begab, als es nicht mehr weiter ging. 

2. Fr. Scep., entbunden am 16. VII. 1927 im Krankenhaus Lankwitz. 
Kompensierte Aorteninsuffizienz. Die Frau wurde uns am 12. I. 1926 von 
ihrem Arzt zugewiesen, weil er unser Urteil hören wollte, ob sie bei dem 
bestehenden Herzfehler ihre Schwangerschaft austragen könne. Sie hat als 
Kind unter anderem Gelenkrheumatismus durchgemacht und davon 
Herzfehler zurückbehalten, der vor der Ehe schon zu einem artefiziellen 
Abort Veranlassung gegeben hat. Es handelte sich um eine nur leicht de- 
kompensierte Aorteninsuffizienz. Die Beschwerden bestanden in Mattigkeit, 
Müdigkeit, Erbrechen, Luftmangel beim Treppensteigen und 
Heben. Alles Erscheinungen, die schon vor der Schwangerschaft vorhanden 
waren. Neben Kapillarpuls war als Zeichen des Aortenfehlers Verlagerung 
des Spitzenstoßes bis in die vordere Axillarlinie und dementsprechende Ver- 
breiterung des Herzens nach links und in geringerem Maße auch Verbreite- 
tung nach rechts vorhanden. Leises, gießendes, diastolisches Geräusch über 
der Spitze, über der Aorta stärker werdend. Riva-Rocci 135/30. Patientin 
gibt an, daß sie Radfahren ohne Schaden gut verträgt. Ein vorher von ihr 
beiragter Frauenarzt hatte sofortige Unterbrechung der Schwangerschaft für 
absolut nötig gehalten. Sie wird dem behandelnden Arzt überwiesen mit dem 
Urteil, daß sie die Schwangerschaft austragen könnte. Es wird auf Rat 
unseres Internisten wöchentlich 2mal 0,00025 Strophanthin mit Traubenzucker 
intravenös verabfolgt, was Patientin bis in die letzten Monate hinein gut 
verträgt. Auf meinen Rat wird sie 14 Tage vor dem erwarteten Geburts- 
beginn wieder auf die Abteilung aufgenommen und nun — da sie Strophanthus 
jetzt nicht verträgt, 2mal mit 10% Traubenzucker behandelt. Ihr Allgemein- 
befinden ist ausgezeichnet, sie hat vor der Entbindung nicht die geringste 
Angst, da sie volles Vertrauen zu mir hat und ich ihr versprochen habe, die 
Geburt selbst zu leiten. 

Am 15. VII. Wehenbeginn. Die Eröffnungswehen werden gut er- 
tragen. Am 16. VII. früh 8 Uhr ist der Muttermund fast vollkommen er- 
öffnet. 8,50 Uhr Blasensprung. Nun wird Geburtsbeendigung beschlossen. 
Lumbalanästhesie in Lokalanästhesie. 

Der Kopf steht fast auf dem Beckenboden. lccm Pgl. i. m. Dehnen 
des ganz unempfindlichen Dammes mit großen Spekula.. 2 ccm Secacornin. 
Anlegen der Zange und Anlegen einer Episiotomie links, die den 1. Levator 
durchtrennt, die Haut außen nur wenig trifft, da diese gut dehnbar ist. 
Leichte Entwicklung des Kopfes. Sandsack. Naht der durchschnittenen Leva- 
tormuskulatur mit versenkten Nähten und der Scheide sowie der Haut. 
Die gelöste Nachgeburt wird fast ohne Blutverlust nach 20 Minuten ex- 
primiert. Das Kind ist lebensfrisch, 2890 g schwer. Das Wochenbett 
verlief so ungestört, daß die Wöchnerin kaum länger als 8 Tage im Bett 
zu halten war. Entlassung im vollsten Wohlbefinden am 29. VIII. Volles 
Wohlbefinden auch jetzt im November 1927. 


Handelte es sich im ersten Fall um eine schwer dekompensierte 
Mitralstenose, so lag im zweiten der relativ günstige Fall einer kom- 
pensierten Aorteninsuffizienz vor. Aus beiden Fällen zeigt sich aber, 
wie die Geburtsleitung das Herz vor Ueberanstrengung schützt. 


Die geschilderte Behandlung ist natürlich nur möglich, wenn sich 
der Entbindung per vias naturales keine Hindernisse in den Weg 
stellen. Handelt es sich um ein enges Becken oder um andere ge- 
burtshililiche Komplikationen, wie Placenta praevia oder Nabelschnur- 
vorfall, dann bleibt keine andere Möglichkeit als der Kaiserschnitt, 
der der Frau auch die Gebärarbeit vollkommen abnimmt, auch in 
Lumbalanästhesie auszuführen ist, aber immerhin den Nachteil hat. 
daß bei geöffnetem Leibe dem Absinken des intraabdominalen Blut- 
druckes, den ich für sehr gefährlich halte, nicht eben so gut gesteuert 
werden kann. Man muß sich in diesen Fällen mit rechtzeitig ge- 
gebenen großen Sekaledosen begnügen. Ich kenne mehrere Fälle, die 
mit Kaiserschnitt zu einem glücklichen Ende geführt wurden. Sicherer 
aber ist für herzkranke Frauen, bei denen der Kaiserschnitt nicht aus 
geburtshilflichen Gründen indiziert ist, die Entbindung per vias natu- 
rales, aber nur unter Beachtung der geschilderten Gesichtspunkte. 
Beachtet man sie, wird man oft die Freude haben, der Frau ohne 
Schädigung ihres Herzens ein gesundes Kind in die Arme legen zu 
können. 
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Der Wert der Diphtherieschutzimpfung. 


Eine Umirage. 
Von J. Schwalbe, 


Die Schutzimpfung gegen Diphtherie hat in der allgemeinen 
Praxis verhältnismäßig wenig Eingang gefunden. Auch die Ver- 
öffentlichungen über ihren Wert sind in der deutschen Literatur nicht 
schr zahlreich. In der ersten Zeit nach dem Vortrag von Behrin g 
über sein Diphtherieschutzmittel -— eine unterneutralisierte Toxin- 
Antitoxinmischung (D. m. W. 1913 Nr. 19) — sind mehrere Arbeiten 
über die praktischen Erfahrungen, die mit dem Mittel gewonnen 
worden waren, namentlich in unserer Wochenschrift erschienen: 
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weiterhin haben sich aber nur noch wenige Autoren über dieses Ver- 
fahren geäußert). Dasselbe gilt auch von dem Schutzmittel (einem 
iiberneutralisierten Toxin-Antitoxingemisch), das in dieser Wochen- 
schrift 1921 Nr. 29 von Löwenstein (aus dem Paltaufschen 
Institut in Wien) mitgeteilt wurde und über dessen praktische Er- 
folge in derselben Nummer K. Kassowitz aus der Pirquetschen 
Kinderklinik (Wien) berichtete, — sowie von anderen Immunisierungs- 
verfahren. Der Grund für die Spärlichkeit der Mitteilungen ist haupt- 
sächlich wohl in dem Rückgang der Diphtheriemorbidität zu suchen, 
ferner in dem für gewöhnlich leichteren Verlauf der Krankheit und in 
der weitgehenden Beherrschung ihrer Prognose durch das Diphtherie- 
heilserum. 

Das Anwachsen der Diphtherie, das in letzter Zeit 
sowohl in Berlin wie in einigen anderen Orten Deutschlands be- 
obachtet worden ist (vgl. die Ergebnisse meiner hierauf gerichteten 
Umirage im vorigen Jahrgang Nrr. 33, 42, 46 und in Nr. 1 dieses 
Jahrgangs), haben die Aufmerksamkeit in stärkerem Maße auf die 
aktive Immunisierung gegen die Infektion gelenkt, zumal da in- 
zwischen in Amerika sehr umfassende Erfahrungen über die günstige 
Wirkung dieses Verfahrens gewonnen worden sind. Insbesondere 
haben Park und Zingher in Neuyorker Schulen die Schutz- 
impfungen weitgehend durchgeführt, worüber sie 1921 und 1922 im 
Journ. of the Amer. med. Assoc. Näheres mitgeteilt haben. 

„Da die Gefährdung der Kinder erst vom 6. Lebensmonat an beginnt 
und in der Zeit zwischen 2.—5. Lebensjahr am größten ist, empfiehlt 
Zingher Immunisierung vom 6. Monat bis 6. Jahr ohne vorherige Sich- 
tung von auf Diphtherietoxin positiv und negativ Reagierenden, da in dieser 
Lebensperiode 2/, der Individuen positiv reagiert. Vor dem 6. Lebensmonat 
ist aktive Immunisierung überflüssig. Nach dem 6. Lebensjahre möge sie 
erst unter vorheriger Prüfung mit Diphtherietoxin nur bei positiv Reagieren- 
den vorgenommen werden. Park und Zingher erhoffen gleich Behring, 
daß es möglich sein wird, die Diphtherieerkrankung in ähnlicher Weise zu 
bekämpfen wie die Blattern durch die Vakzination. Die bisher erzielten 
Resultate sind sehr erfreulich. Die Immunität ist von Dauer. Soweit sie 
überprüft werden konnte, hält sie bis jetzt durch Jahre an.“ (Schick im 
Handbuch der Kinderheilkunde von Pfaundler und Schlossmann 
1923, Bd. 11.) 


Auf solche Erfolge hat sich offenbar die Kommission des preußi- 
schen Landesgesundheitsrats gestüzt, als sie in ihrer 
Tagung am 29. XI. vorigen Jahres einstimmig der Ansicht war, daß die 
prophylaktische Impfung diphtherieempfänglicher Kinder in einem 
hohen Prozentsatz einen für längere Zeit wirksamen Schutz gegen 
Diphtherie verleihe und deshalb die weitgehende Anwendung dieser 
Schutzimpfung zu empfehlen sei. „Die Impfung, die bei Verwendung 
staatlich geprüfter Impfstoffe und bei sachgemäßer Ausführung voll- 
kommen ungefährlich ist, ist möglichst schon am Ende des 1. Lebens- 
iahres vorzunehmen. Eine obligatorische Schutzimpfung für alle 
Kinder in Preußen erscheint zwar aus verschiedenen Gründen nicht 
angängig, dagegen sollen freiwillige Schutzimpfungen gegen Diphtherie 
in möglichst großem Umfange ausgeführt werden. Für derartige 
Impfungen kommen vor allem die Kinder in bestimmten Anstalten 
(Kindergärten, Fürsorgeanstalten, Waisenhäusern usw.) sowie das 
Pflegepersonal, ferner die Schulkinder in diphtheriegefährdeten 
Städten und Landbezirken in Frage.“ 

Nach derselben Auffassung hatdas Berliner Hauptgesu nd- 
heitsamt bereits vorher Maßnahmen zur aktiven Diphtherieimmuni- 
sierung getroffen, worüber Prof. Seligmann in der Sitzung der 
Stadtverordnetenversammlung vom 15. XII. berichtet hat. 


Unter diesen Umständen erschien es mir angezeigt, durch eine 
Umfrage bei den Direktoren unserer Universitäts- 
Kinderkliniken?) und der Kinderklinik der Düsseldorfer Aka- 
demie festzustellen, welches Urteil sie über den Wert der 
Schutzimpfung gegen Diphtherie, insbesondere 
über seine Dauer, auf Grund ihrer praktischen Erfahrungen 
gewonnen haben. 

Ueber die Universitäts-Kinderkliniken bin ich nur insofern hinaus- 
gegangen, als ich auch Geh.-Rat Finkelstein, einen unserer 
ältesten und hervorragendsten Pädiater, Direktor des Städtischen 


1). Zangemeister, D. m. W. 1913 Nr. 21, Viereck, ebenda, ferner 
Bieber.D.m. W. 1920 Nr. 43, Opitz aus der Stolteschen Kinderklinik in Breslau, 
D. m. W. 1922 Nr. 3, Prof. H. Dold aus dem Behringschen Institut, D. m. W. 1924 
Nr. 1, Denks,D. m. W. 1925 Nr. 40, Kleinschmidt, D. m. W. 1925, Nr. 40, 
Degkwitz, M. Kl. 195 Nr. 12, Nothmann (über das Höchster Toxin- 
Antitoxingemisch), D. m. W. 1926 Nr. 14 u. a. — 2) Wenn ich mich bei dieser 
Umfrage wie bei fast allen meinen früheren auf die Universitätskliniken beschränkt 
habe, so bin ich dazu bestimmt worden, weil nach meiner Ansicht durch eine solche 
Begrenzung auf ein möglichst gleichartiges Krankenmaterial und auch in gewisser 
Hinsicht eine möglichst gleichartige Krankenbehandlung die Ergebnisse a priori zuver- 
lässiger zu sein pflegen als bei der nicht nach gleich einheitlichen Gesichtspunkten 
zu treffenden Auswahl von Krankenhäusern. 


| 
Kinderkrankenhauses in Berlin, und Prof. Sc hreiber, Direktor d 
Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses Magdeburg-Sude 
burg, der seit der Veröffentlichung Behrings sich mit dess 
Schutzmittel in ausgedehntem Maße praktisch beschäftigt hat, 1 
ihre Urteile gebeten habe. | 
Außer München und Düsseldorf haben die Direktoren sämtlich 
Kliniken mir bereitwillig ihre Antworten erteilt. k 
Als Grundlage meiner Umfrage habe ichze! 
folgende Antwort verwertet, die mir Finkelstein e 
teilt hat. | 
„Ueber die ersten (auf Anregung von Behring 1913/14 
Deutschland) mit Di-Schutzimpfstoff geschützten Kinder sind kei: 
Nachuntersuchungen bekannt geworden. Die längsten Beobachtung! 
mit regelmäßig wiederholter Nachprüfung des noch vorhandenı 
Schutzes stammen von Park und Zingher (Neuyork). Die Schw‘. 
impfungen wurden etwa 1914 vorgenommen, der Erfolg alle 1 |, 
2 Jahre nachgeprüft. Die letzte, mir bekannte Aeußerung istwe) 
Jahre 1925. Danach war die Immunität beinahe unverändert nc| 
vorhanden, und die Befunde bei den verschiedenen Individuen war) 
sehr gleichmäßig. Es wäre also heute die Dauer des Impischutz; 
iiber mindestens 10—11 Jahre nachgewiesen; eine noch längereilit! 
durchaus im Bereiche der Wahrscheinlichkeit. j 


Ueber die „Wirkung“ bzw. den erreichbaren Schutz vor nat: 
licher Infektion mit Diphtherie kann ich mich nicht äußern, da meit, 
Erachtens statistische Unterlagen in dem für ein einigermaßen siche); 
Urteil erforderlichem Umfange nicht vorliegen. Es ist ferner nt! 
nicht erwiesen, daß die durch das Schutzmittel hervorgeruft! 
„Immunität“, die aus dem Negativwerden des Schick-Testes erschli- 
sen wird, auch wirklich gleichbedeutend ist mit Steigerung «' 
Immunität bzw. Resistenz gegen die natürliche Infektion. 

Die Frage, ob man auch in Deutschland die in U.S.A. und wie 
anderen Ländern wei: verbreitete Schutzimpfung empfehlen’s, 
möchte ich trotzdem beiahen. Nur ıdarf dabei nicht vergessen werd, 
daß sich der Schutz erst nach 2-4 Monaten ausbildet.“ 


Von den Antworten der Universitäts-Klimik: 
stelle ich diejenigen voran, die über eigene. 
fahrungen nicht zu berichten wissen. Be 

Auf Ihre Anfrage kann ich Ihnen keine auf eigener Erfahrı; 
beruhende Antwort geben; ich verließ München, wo in den vorh- 
gehenden- Jahren Prof. Degkwitz Diphtherie-Schutzimpfungen | 
großem Maßstabe unternommen hatte, eben zu einer Zeit, wol 
vielleicht hätte beginnen können, mir ein eigenes Urteil zu bild; 
wenige Wochen vor meiner Abreise habe ich dort noch einen |! 
nicht leichten Diphtheriefall zu sehen bekommen, der ein vor! 
schutzgeimpites Kind betraf. 

Aus Bonn, wo seit Jahren die Diphtherie so gut wie verschwi- 
den ist, habe ich erst recht keine Erfahrungen. 

Ich kann mir also kein Urteil erlauben, möchte aber bezweilt, 
ob man bereits über 10jährige Beobachtungen verfügt. Dold - 
richtet, daß die Amerikaner auf eine 4iährige Dauer der Immun! 
zurückschauen können (sein Bericht stammt aus dem Jahre 19 . 
Ob von amerikanischer Seite seitdem erneute Untersuchungen 5 
gleichen Kindermaterials stattgefunden haben, weiß ich nicht, im - 
Fall würden wir dann immer erst 7-8 Jahre überblicken. Ob > 
Höchster Schutzimpfungsmittel im übrigen dem amerikanischen vö} 
entspricht, ist auch eine Frage, die ich nicht beantworten kant. 

Prof. Th. Gött (Bonn) 


Ueber Diphtherie-Schutzimpfung kann ich Ihnen leider aus! 
hiesigen Kinderklinik nicht über Erfahrungen berichten. Wir hal 
nach den ersten ungünstigen Berichten nicht gewagt, in unse! 
kleinen Anstalt weitere Versuche zu unternehmen — auch ist ! 
vergleichende Untersuchungen der Zugang zu klein. Letzterer L- 
stand erschwert auch die Beurteilung des Seuchengangs der Di- 
therie- Die zur Behandlung kommenden Infektionsfälle haben ! 
den letzten 2 Jahren wohl etwas wieder zugenommen, aber die li 
der individuellen Reaktion hat sich nicht merklich verändert. h 
konnte bisher weder für die Stenosenerscheinungen noch für © 
toxischen Folgeerscheinungen eine merkliche Wendung zum Schl - 
meren feststellen und habe auch aus der Poliklinik nicht den Eindr'® 
gewonnen, daß das in der Stadtpraxis hier anders ist. Eine wirk!i 
bedrohliche Aenderung würde sich wohl doch nicht ganz der Wa- 
nehmung der Klinik entziehen. Prof. Jamin (Erlangen 


Ich habe leider keinerlei Erfahrungen mit dem Diphtherie-In- 
schutz Höchst, um so weniger, als wir in den letzten 4-5 Jahren | 
ganz vereinzelte Fälle von Diphtherie zu sehen bekamen. : BE 

Prof. v. Mettenheim (Frankfurt a. M. 
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In Freiburg ist im Gegensatz zu der Zeit vor dem Kriege so 
:nig Diphtherie, daß bisher die Notwendigkeit einer Immunisie- 
ngskampagne nicht gegeben war. Infolgedessen besitze ich, von 
nigen Einzelfällen abgesehen, keine Erfahrungen über die aktive 
phtherie-Immunisierung. Das Gutachten Finkelsteins enthält 
sächlich alles, was ich selbst über diese Dinge weiß. 

Prof. Noeggerath (Freiburg). 


Ueber einen Diphtherie-Schutzimpfstofft Höchst kann ich Ihnen 
n Urteil abgeben, Prof. Koeppe (Gießen). 


Ueber den Wert des Diphtherie-Impfstoffes Höchst oder anderer 
rkunit besitze ich keine eigene Erfahrung, da ich auf Grund theore- 
‚her und praktischer Erwägungen mich bisher nicht habe ent- 
ließen Können, systematische Impfungen gegen Diphtherie vorzu- 
ımen, Prof. Beumer (Göttingen). 


Auf Ihre Anfrage kann ich Ihnen leider keine Antwort geben. 
mir persönliche Erfahrungen betreffend den Diphtherie-Schutzimpf- 
ff Höchst fehlen. Prof. Moro (Heidelberg). 


Ich habe leider persönlich gar keine Erfahrung über die aktive 

htherie-Schutzimpfung und kann deshalb auch kein persönliches 
eil über deren Wirksamkeit und die Dauer dieser Wirksamkeit 
‚eben. Prof. Ibrahim (Jena). 


Eigene Erfahrungen mit der Diphtherieschutzimpfung fehlen mir. 
‚h den Feststellungen der amerikanischen Autoren, insbesondere 
h den letzten Aeußerungen von Helmholz und Sc hlutz auf 
Tagung der „American pediatric society“ 1927 erscheint die 
htherieschutzimpfung mit Erfolg in großen Bevölkerungsgrup- 
in Amerika durchgeführt worden zu sein. Soviel mir bekannt ist, 
die Immunitätsprüfung an Kindern immer nur mit der Schick: 
en Hautprobe gemacht worden, während man zur Sicherstellung, 
bei den Geimpften eine echte Diphtherietoxinimmunität erreicht 
Prüfungen mit dem Römerschen Versuch am Meerschweinchen 
langen muß. 
Vie schwierig es ist, sich an Hand von solchen allgemeinen Sta- 
ken allein ein Urteil über den Wert einer derartigen Immuni- 
ungsmethode zu bilden, zeigt die Betrachtung der im Stadtkreise 
"in den Jahren 1918-1927 festgestellten Diphtherieerkrankungs- 


-todesziffern. (Ich verdanke die statistischen Unterlagen der 
enswürdigkeit des Herrn Kreismedizinalrat Dr. En selsmann.) 
Erkrankungen Todesfälle 

1918 1425 126 

1919 1206 91 

1920 658 33 

1921 644 26 

1922 435 16 

1923 262 16 

1924 262 8 

1925 124 1 

1926 84 4 

1927 unvollständig 62 4 


Gesetzt den Fall, es wäre seit 1919 oder seit 1923 die Diphtherie- 
itzimpfung in Kiel durchgeführt worden, so würde man mit dem 
olg“ recht zufrieden sein können. Jedenfalls liegt zur Zeit für 
eswig-Holstein keine Anzeige vor, die kostspielige Diphtherie- 
unisierung allgemein durchzuführen, 


Da selbst im Fall des Ausbruchs einer Diphtherieepidemie sich 
Impfschutz erst nach einigen Monaten zeigen könnte, also zu einer 
‚in der eine Epidemie von selbst zu erlöschen pflegt, so ist auch 
einer Nachprüfung des Verfahrens während einer Epidemiezeit 
e sichere Entscheidung zu erwarten. Aufschluß gäbe meines Er- 
ens allein der Vergleich der Diphtherieziffern von mehreren Pro- 
en, in deren einen Hälfte der Impfschutz längere Zeit durchgeführt 
de, in der andern nicht. Prof. Rominger (Kiel). 


Ueber die aktive Diphtherieschutzimpfung besitze ich wenig, 
"ihre Dauer gar keine Erfahrung. In Leipzig ist die Diphtherie 
ihernd erloschen, sodaß aktive Impfungen außerordentlich selten 
rage kommen. Prof. Bessau (Leipzig). 


Leider kann ich Ihnen auf Ihre Anfrage betreffs der Dauer der 
tzimpfung gegen Diphtherie keine Antwort erteilen, weil mir ein 
eichendes Material zur Beantwortung dieser Frage noch nicht zur 
ügung steht. Prof. Freudenberg (Marburg). 


Ueber den Diphtherieimpfstoff Höchst habe ich keine Erfahrungen. 
abe weder in Magdeburg eine eigene Infektionsabteilung gehabt 
' bisher in Münster. Prof. H. Vogt (Münster). 


Bei den ganz vereinzelten von uns beobachteten Diphtheriefällen, 
Iurchweg leicht verliefen, ist keine Veranlassung gewesen, den 
Prof. Brüning (Rostock). 


stoff anzuwenden. 


Ueber eigene Erfahrungen mit dem Di-Schutzimpfstoff Höchst ver- 
füge ich nicht. Nach den bisher bekannten Tatsachen über eine aktive 
Immunisierung mit Di-Schutzimpfstoff müssen wir aber annehmen, 
daß die Immunisierung jahrelang bestehen kann. Ich kann auch nur 
wie Finkelstein auf die Untersuchungen von Zin zher und 
Park hinweisen, die in der Tat dafür sprechen, daß der Schutz 
jahrelang besteht. Aber auch das muß ich wie Finkel stein be- 
tonen, daß jeder Schutz nur gemessen werden kann an dem Nicht- 
auftreten der sogenannten Schickschen Reaktion, und ob das Negativ- 
werden der Schickschen Reaktion gleichbedeutend ist mit Immunität 
gegen Diphtherie, ist heute noch nicht sicher entschieden. Es ist eine 
ganz ähnliche Frage wie bei der Tuberkulinreaktion, wo wir noch 
nicht sicher wissen, ob das Negativwerden auf Tuberkulin mit 
Immunität gegen den Tuberkelbazillus identisch ist. Doch liegen bei 
der Tuberkulinreaktion die Dinge insofern komplizierter, als wir im 
Tuberkulin kein echtes Toxin sehen und ein tuberkulöses Antitoxin 
nicht kennen, Die Schwierigkeit der Einführung dieser Schutzimpfung 
liegt darin, daß wir dem Kinde eine neue Impfung geben, wogegen die 
Mütter sich mit einem gewissen Recht wehren. Dazu kommt, daß 
vielleicht hin und wieder auch einmal schädliche Wirkungen möglich 
sind. (Allerdings scheiden die Wiener Fälle wohl aus, da hier ein 
Versehen vorgelegen hat.) Es würde sich durchaus empfehlen, z. B. 
in Pensionaten, Schulen, Kinderheimen in größerem Maßstabe solche 
Schutzimpfungen vorzunehmen. Aber einer allgemeinen Impfung kann 
ich mich zunächst nicht ohne weiteres anschließen, Wir soliten uns 
hüten, in allen diesen Fragen zu frühzeitig apodiktische Urteile zu 
fällen. Prof. Rietschel (Würzburg). 


An diese Aeußerungen schließe ich die Mittei- 
lungen über die mit der Schutzimpfung erzielten 
Ergebnisse, 

Es steht fest, daß man, je nach dem verwandten Präparat, in 
60% —80% 95%, nach manchen Angaben auch bis 100% eine Anti- 
körperproduktion erzielen kann. Deren Beginn hängt ebenfalls 
wieder von der angewandten Methode ab. Bei neutralen oder 
schwach überneutralisierten Impfgemischen ist die Antikörperbildung 
schon nach 10 Tagen nachweisbar und erreicht im allgemeinen bereits 
nach 3—4 Wochen ihr Maximum, bei anderen Präparaten, insbeson- 
dere bei Verwendung von Toxoiden, wird dasselbe Ergebnis erst 
nach 2—4 Monaten erzielt. Man darf auf Grund der besonders bei 
Anstaltsepidemien gesammelten Erfahrungen annehmen, daß ein Anti- 
toxingehalt, wie er bei einer wirksamen Immunisierung festzustellen 
ist, einen gewissen Schutz vor einer Erkrankung bietet, aber keinen 
unbedingten. Denn man hat, wenn auch relativ selten, bei erfolgreich 
aktiv Immunisierten diphtherische Erkrankungen beobachten können, 
was sich mit den schon früher gemachten Feststellungen deckt, daß 
selbst ein ansehnlicher Gehalt an Antitoxin, z. B. 1/30, !/ıo oder sogar 
1 AE, nicht vor Erkrankung schützt. Es darf also humorale Immunität 
nicht ohne weiteres mit zellulärer Immunität identifiziert werden. 

Ueber die Dauer der durch aktive Immunisierung erzielte 
Immunisierung wird man nur unter besonders günstigen Umstände 
genaue Angaben machen können. Da mit zunehmendem Alter ei 
natürlicher Diphtherieschutz auftritt, ergibt die spätere Nachunter 
suchung nur einen beschränkten Anhalt für die Wirkungsdauer. Wen 
also immunisierte Kleinkinder später in der Schulzeit über Schutz 
stoffe verfügen, so können diese sowohl von der künstlichen wie vo 
einer spontan erfolgten aktiven Immunisierung herrühren. Immer- 
hin wird man nach allem, was wir über die aktive Immunisierung 
wissen, mit einem mehrjährigen Schutz rechnen dürfen. 


Eine generelle oder gar zwangsmäßige Immunisierung lehnen wir 
ab. Vielmehr hat sich ihre Anwendung nach den besonderen ört- 
lichen Verhältnissen zu richten. Proff. Czerny und Opitz (Berlin). 


Ihre Frage, ob man’aktiv gegen Diphtherie immunisieren sol! oder 
nicht, kann wohl noch nicht mit einem klaren Ja oder Nein beant- 
wortet werden. An meiner Klinik hat der ietzt in Berlin tätige Prof. 
Opitz schon vor Jahren, zum Teil mit Prof. Bessau zusammen. 
solche Immunisierungsversuche gemacht und auch tatsächlich eine 
gewisse Immunisierung erreicht. Wie lange diese vorhält, können 
wir zur Zeit nicht mit Bestimmtheit sagen. Daß es einen Weg geben 
wird, aktiv eine ganze Menge von Kindern zu immunisieren, erscheint 
mir fraglos richtig zu sein. 

Auf der anderen Seite habe ich aber die größten Bedenken, immer 
mehr aktive Immunisierungsverfahren durchzuführen. Es ist die 
Frage, ob man wirklich dazu berechtigt ist, da doch die meisten 
Menschen gerade gegen Diphtherie spontan eine weitzehende Immu- 
nität erwerben, ohne jemals wirklich krank zu sein. Ferner habe ich 
den schwer nachzuweisenden Argwohn, daß gerade diejenigen Men- 


schen, die. sich bei den Immunisierungsversuchen refraktär verhalten. 
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es sind, die es am nötigsten haben, immunisiert zu werden. Ich ‘glaube, 
daß man sehr viel weiter käme, wenn man nicht immunisiert, dafür 
aber die klinische Frühdiagnose der Diphtherie von jedem Arzt 
gestellt würde. Dann würde man in den Fällen, in denen es nottut 
(und es sind doch immerhin relativ wenig Menschen, die in Frage 
kommen), auch rechtzeitig passiv immunisieren können. 

Prof. Stolte (Breslau). 


Auf Grund der amerikanischen Arbeiten, die in der Literatur 
niedergelegt sind, auf Grund meines Münchner Experimentes von vor 
3 Jahren, wo ich in einigen Wochen etwa 3000 Kinder impfte, und auf 
Grund meiner persönlichen Umfragen bei den verschiedenen Gesund- 
heitsbehörden in den Vereinigten Staaten, die ich während meines 
7monatigen Aufenthalts in den verschiedensten Teilen der Staaten 
machen konnte, hat sich der preußische Landesgesundheitsrat ent- 
schlossen, die aktive Diphtherieschutzimpfung zu empfehlen und ihr 
die Wege in Deutschland zu ebnen. 

Nach den amerikanischen Erfahrungen sind viele Hunderttausende 
ietzt 10 Jahre immun geblieben. Es ist zu erwarten, daß sie lebens- 
lang immun bleiben. Es gibt dafür ein Analogon: Bei uns, wo eS 
keine Pocken gibt, genügt eine einmalige Schutzimpfung am Ende des 
ersten Lebensiahres nicht, um einen langen Pockenschutz zu vVer- 
schaffen. Wir müssen wiedergeimpft werden. Wenn aber ein Mensch 
gegen Pocken einmal geimpft ist und in einem Lande lebt, wo es 
echte Pockenkranke gibt, so braucht er nicht wiedergeimpft zu werden, 
weil die Pockenkranken in seiner Umgebung natürlich durch ihre 
Ansteckungsfähigkeit die Wiederimpfung besorgen. 

Nun sind wir, was die Diphtherie angeht, ein endemisches Gebiet 
mit vielen Bazillenträgern. Da werden die einmal aktiv Schutz- 
geimpften natürlich immer wieder infiziert werden, d. h. wieder- 
geimpft. Deswegen wird eine aktive Schutzimpfung gegen Diphtherie 
im endemischen Gebiet einen ebenso lange andauernden Schutz ver- 
schaffen wie eine einmalige Pockenschutzimpfung im endemischen 
Pockengebiet. 

Ich halte die Aussichten einer obligatorischen Schutzimpfung 
gleich Ihnen für Null, ich habe mich schon vor 3 Jahren in meiner 
Veröffentlichung in der M. m. W. und vor 2 Jahren im Reichsgesund- 
heitsrat dagegen gewendet, als Schlossmann die Impfung selbst 
nur in Anstalten obligatorisch machen wollte. Mit Aufklärung und 
ceschickter Propaganda kann man meines Erachtens gleich viel er- 
reichen wie durch Zwang. Das sieht man vor allem in den Staaten, 
wo doch die Menschen noch ganz anders als hier zum Individualismus 
und zur Ablehnung jedes Zwanges erzogen werden. 

Prof. Degkwitz (Greifswald). 


Die aktive Immunisierung gegen Diphtherie mit dem Toxin-Anti- 
toxingemisch Höchst übe ich systematisch seit 1?/a Jahren an einem 
Kinderheim, das mit durchschnittlich 70 Kindern belegt ist. Infolge- 
dessen sind meine Erfahrungen noch nicht sehr umfassend. Ich kann 
aber schon ietzt Folgendes sagen: Es gibt einzelne Fälle, wo Immuni- 
sierung mit 2 Iniektionen von je 1 ccm einen Schutz gewährt, der 
sicher nicht länger als 1t/s Jahre andauert. Die in der Literatur 
angegebenen 10 Jahre erscheinen mir infolgedessen als zu hoch 
gegriffen. Prof. Goebel (Halle). 


Ueber die Dauer des Impfschutzes nach aktiver Schutz- 
impfung mit Diphtherie-Toxin-Antitoxingemischen besitzen wir in 
Deutschland nur geringe Erfahrungen. Bieber (D. m. W. 1920 
Nr. 43) hat in mehreren Ortschaften des Regierungsbezirkes Magde- 
burg 6 Jahre nach der Schutzimpfüng Erhebungen angestellt und be- 
richtet, daß von 1097 immunisierten Kindern 4,6%, von 3275 nicht 
immunisierten Kindern der gleichen Ortschaften etwa 15% inzwischen 
an Diphtherie erkrankt waren. In einem Orte, wo die Diphtherie seit 
1911 endemisch war, hatte sich der größte Teil der Schulkinder 
impfen lassen. Der Ort wurde so gut wie frei, während in den 
Nachbardörfern ohne Immunisierung die Erkrankungen weitergingen. 
Umfangreichere Erfahrungen liegen aus Nordamerika vor. Hier hat 
man sich der Kontrolle durch die Schicksche Diphtherietoxin- 
Intrakutanreaktion bedient und noch nach 8 Jahren einige 90% der 
Impflinge Schick-negativ, also vermutlich diphtheriegefeit befunden, 
Allerdings darf nicht ohne weiteres angenommen werden, daß dieses 
stets und lediglich der Effekt der Schutzimpfung ist. Denn wir wissen, 
daß der Mensch sich außerordentlich häufig durch meist latente In- 
fektionen mit dem so weit verbreiteten Diphtheriebazillus spontan 
immunisiert. Aber wir wissen auch, daß die Antitoxinbildung durch 
Diphtheriebazillen-Infektion besonders schnell und stark erfolgt, wenn 
bereits ein gewisser Antitoxingehalt des Blutes vorhanden ist. Es ist 
also von großer Bedeutung, wenn diese Grun dimmunitätauf 
künstlichem Wege geschaffen wird, und man darf anneh- 
men, daß sie oftmals, durch spontane Infektionen wieder angefacht, 


sich durch lange Zeit, ja, vielfach dauernd hält. Leichtere Krank 
fälle sind nach einigen in der Literatur vorliegenden Beobachtu > 
trotz Vorhandenseins von Antitoxin im Blute möglich, bei schwe ı 
unbeeinflußbaren Fällen wird man damit rechnen müssen, daß es ; 
um iene 5% handelt, die überhaupt nicht zu immunisieren sind. 
Angaben der Amerikaner stützen sich aber nicht nur auf die $ hk 
Probe, sondern auch auf praktische Erfolge. Geschlossene "Anstası 
sind fast diphtheriefrei; ebenso erweist distriktsweise Immuni ien; 
den Erfolg. ’ in 
In Deutschland, Oesterreich und der Schweiz ist die ak 
Schutzimpfung nach v. Behring von vielen Seiten vorerst ü 
unnötig erklärt worden (Tagung der Deutschen Gesellschaft ü 
Kinderheilkunde 1924), mit Rücksicht auf die geringe Zahl der hr 
krankungen. An Orten und zu Zeiten, wo die Krankheit häufig ı 
schwer auftritt, ist sie jedoch bei dem heutigen Stande uns. 

Kenntnisse auf diesem Gebiete dringend zu befürworten. Ei 
Prof. Kleinschmidt (Hamb ar 


Bei einer Erkrankung, welche — nicht allgemein kontagiös 7 
die Influenza, spinale Kinderlähmung, epidemische Genickstarri - 
von der Krankheitsbereitschaft der Bevölkerung am Ort des Wı 
sitzes abhängig ist, bei der infolgedessen Jahre mit nur sporadis 
Fällen mit anderen großer Häufung wechseln, bleibt die allgem n 
Schutzimpfung, die überhaupt nicht möglich ist, sehr problemat |} 

Zu Zeiten der Epidemiereife kommt sie zu spät, zu andern Zi& 
ist sie überflüssig. Wer sollte die sehr erheblichen Kosten traır 
wer bei der möglichen sekundären Infektion mit Eitererregern\i 
Diskreditierung der Impfung vermeiden? = 1 

Im Schluß stimme ich also dem ausgezeichneten Koll % 
Finkelstein nicht zu, wohl aber bemerkt er mit Recht, daß :i 
3 Jahren völliges Schweigen an die Stelle der von 1921—1925 6 ;W 
reichen amerikanischen Publikationen getreten ist. Die Diphtl:i 
bleibt in Köln im schroffen Gegensatz zur ungemein starken Jäun 
der Scharlachfälle und dabei Zunahme der schweren Fälle ı 
sporadisch und nicht schwer. Prof. Siegert (Köl 


Wir haben im Herbst 1913 in der Umgebung von Magdebur; I 
Schutzimpfung in größerem Maßstabe ausgeführt (D. m, W. ı 
Nr. 1). Von diesen Kindern wurden auf meine Veranlassung im &ı 
mer 1920 von Dr. Bieber eine Anzahl nachuntersucht. Leider kı 
ten wir wegen Mangels an Zeit und Geld nur 22 Kinder auf ie 
Immunitätsgrad prüfen. Dabei ließ sich feststellen, daß 90% die 
Impflinge noch genügend Antitoxingehalt hatten (D. m. W. 1920 N 4 
S. 1184). Damit ist in der Tat bewiesen, daß der Impfschutz lä« 
anhält, als v. Behring meinte. Aus unseren Nachuntersuchu & 
geht, wie ich glaube, mit einiger Sicherheit hervor, daß die Imr ı 
sehr wohl imstande ist, der Diphtherie vorzubeugen. Ich würde 3: 
wegen dringend raten, überall da, wo Diphtherieepidemien dr« 
die Impfungen vorzunehmen, und zwar mit dem neuen Präparat \ 
in der Arbeit von Eberhard (D. m. W. 1928 Nr. 3) näher be: \ 
chen wird. Die Impfung ist außerordentlich einfach, es genügt ı 
einmalige subkutane Einspritzung, die Reaktionen sind mäßig. ] 
nicht unerwähnt lassen, daß wir in Magdeburg die Impfung w \ 
in großem Maßstabe eingeführt haben, worüber später zu bi ( 
sein wird. Der Schutz tritt, soweit die. serologische Untersu I 
Auskunft geben kann, nach 14 Tagen ein. In den Fällen, wo as ı 
besonders gefährdet ist, könnte man neben der aktiven gle ch: i 
die passive Immunisierung vornehmen. Eigene Untersuchung 1b 
uns gezeigt, daß die gleichzeitige Einspritzung von Diphtherie- 
serum keinerlei ungünstigen Einfluß auf die Bildung von Schi 
ausübt. Von den bisher im Handel befindlichen Impfstoffe 
den Flockenimpfstoff der Behringwerke für den besten. 
nur eine einmalige Einspritzung nötig; höchstens bei K 
Kindern, die schlechte Antikörper bilden, könnte man dar 
2 Einspritzungen zu machen. Außerdem ist bei diesem Impistoi 
Intoxikation völlig ausgeschlossen, da das Gift festgebunden ist. © 
eins der geimpften Kinder Diphtherie bekommen, so können 
verständlich Heilseruminiektionen gemacht werden, eine Ana ! 
ist nicht zu befürchten. Ich betone dieses besonders, weil 
Frage wiederholt vorgelegt worden ist. ee 

Prof. Schreiber (Magd 

Im Jahre 1925 hat sich der Württembergische Landesges 
rat auf Veranlassung des Ministeriums des Innern mit der 
aktiven Immunisierung der Kinder gegen Diphtherie befaßt. Icl 
hatte damals den Bericht zu erstatten und kam zu dem Ergeb 
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darum herumkomme, gleichfalls Erfahrungen über die Me 
sammeln, wenn ich sie auch für die Einführung in die A 
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zelnen geschlossenen Anstalten des Landes die Kinder aktiv immu- 

iert. Es stehen mir aber infolge der Kürze der Zeit nur die Zahlen 

iner eigenen Klinik (von 1924 ab) und des der Klinik anzeschlossc- 

ı hiesigen Säuglingsheims zur Verfügung. 

Die Immunisierung erfolgte mit dem T. A.-Präparat der Behring- 
rke, seit einigen Monaten mit dem F.T.A.-Präparat. Leider ist die 
t diesen Versuchen wenig günstig gewesen. Denn die Zahl der 
htherieerkrankungen ist bei uns auf ein Minimum gesunken, so- 
hl in der Bevölkerung wie in den Anstalten, welch letztere in und 
h dem Kriege immer und immer wieder von Hausendemien von 
sendiphtherie heimgesucht worden waren. Das letztere ist schon 
Jahren nicht mehr vorgekommen. So vermag ich denn über die 
ktische Auswirkung der aktiven Immunisierung, d. h. über den 
utz der Immunisierten vor Ansteckung und Erkrankung, noch 
ıts zu Sagen. 

Was die Frage der Schickschen Reaktion und ihrer Zusammen- 
ge mit der Immunisierung bzw. mit der späteren Erkrankung an 
htherie anbetrifft, so mag zunächst festgestellt werden, daß die 
istischen Erhebungen über die Häufigkeit der Schick- 
ıen Reaktion in der hiesigen Bevölkerung wesentlich andere 
ebnisse lieferten, als die meist zitierten amerikanischen Statistiken 
eben: 


Amerikanische Befunde Eigene Befunde 


1.—3. Monat 15%/, 21,50 
BET, 300), 440], ‘ 
0112. 4, 56—91%, 429), 
1.3. Jahr 830), 43,40), 
4A.—6. ,„, 53%, 450) 
7.—10. ,, 369) 41%, 
14... 229), 290), 


Die starke Zunahme in der Zeit vom 2. Lebensiahr bis zum 
ulbeginn, die sich in der amerikanischen Statistik findet, fehlt bei 
vollkommen. 

Was dann die Beeinflussung der Schickschen Re- 
ion durch die Immunisierung anbetrifftt, so bemerke 
voraus, daß alle Kinder erst „geschickt‘‘ wurden, dann zweimal 
unisiert und nach Verlauf einiger Monate wieder „geschickt“ 
den. Leider ist es schwierig, die Kinder zu späteren Nachunter- 
iungen herbeizubekommen. Immerhin besitze ich von 27 Kindern, 
zum Teil 1924 oder 1925 immunisiert wurden, Notizen über spätere 
ınde: 

Zunächst, d. h. bei der einige Monate nach der Immunisierung 
jenommenen neuen Schickschen Probe, ergab sich zahlenmäßig 
keine Aenderung. Zwar reagierten ein paar Kinder, die vorher 
tiv gewesen waren, jetzt negativ, aber dafür waren andere, früher 
tive, jetzt positiv geworden. Erst ein Jahr später war — rein 
enmäßig betrachtet — ein Erfolg zu sehen. Denn die Zahl der 
tiven Kinder war um die Hälfte verringert. Wieder ein Jahr 
er wurde eine erneute Prüfung vorgenommen. Das Ergebnis war, 
sich der Prozentsatz des Vorjahres erhalten hatte. Also ein Er- 
war vorhanden. Aber doch nur ein halber Erfolg, denn die 
emtheit der Kinder negativ zu machen, war 
ht gelungen. Auch zeigte sich ein Schwanken im 
sfallder Reaktion bei den einzelnen Kindern: es war 
t so, daß die einmal negativ gewordenen es auch dauernd 
en, sondern es kam vor, daß ein im Jahre 1925 trotz Immuni- 
ing noch positiv reagierendes Kind im Jahre 1926 negativ, aber 
wieder positiv reagierte, oder daß ein in den Jahren 1925 und 
negativ reagierendes im Jahre 1927 positiv war. Es gibt also 
ıbschnitte, in denen die Kinder die Schutzstoffe entbehren, wäh- 
sie sie zu anderen Zeiten besitzen. Einzelne Kinder 
sierten immer positiv. Ob hier besondere Eigentüm- 
eiten der Person vorliegen, oder ob hier die üblichen zwei 
umisatorischen Einspritzungen nicht genügen, aber bei doppelten 
en Sich doch ein Negativwerden der Schickschen Probe erreichen 
ist vorläufig unklar. 

Man darf aber nicht glauben, daß eine negative Schicksche Probe 
Nichterkranken an Diphtherie verbürgte: 

Wir bekamen ein Kind in die Klinik eingeliefert, das klinisch wie eine 
ndiphtherie aussah. Da keine Gefahr bestand, wurde mit der Serum- 
ritzung gewartet und erst die Schicksche Probe angestellt. Sie fiel 
ativ aus. Gleichwohl bestand eine Diphtherie, wie durch die bakterio- 
che Untersuchung und auch ex juvantibus bestätigt wurde. 

Änderseits bedeutet ein positiver Ausfall keineswegs eine 
dere Gefährdung, an Diphtherie zu erkranken. Die bisherige 
vester der Diphtherieabteilung meiner Klinik hat bei wiederholt 
stellten Schick-Proben stets positiv reagiert, hat aber nie eine 
therieerkrankung bekommen, obwohl sie jahrelang täglich 
Diphtheriekindern angehustet wurde. 

S mag bei dieser Gelegenheit erwähnt sein, daß wir früher alle 
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unsere Lehrschwestern gegen Diphtherie zu immunisieren versuchten, 
daß wir aber davon Abstand nehmen mußten, weil die Reaktionen auf 
die Einspritzungen (bei diesen erwachsenen Personen) viel zu 
schwere waren. 

Meines Erachtens kommt die aktive Immunisierung gegen Diph- 
therie noch nicht für die Allgemeinpraxis in Frage. ‚Dazu birgt sie — 
gleichwie die Schicksche Probe — noch zu viele Unklarheiten. Die 
amerikanischen Untersuchungen sind zwar durch ihr Zahlenmaterial 
sehr imponierend, aber sie müssen doch erst durch gut beobachtete 
Einzelfälle ergänzt und bestätigt werden. Prof. Birk (Tübingen). 

Schlußfolgerungen. Eine Uebereinstimmung über den Wert der 
Diphtherie-Schutzimpfung, besonders seine Dauer, geht aus den mit- 
geteilten Urteilen der Pädiater nicht hervor. Von manchen Autoren 
wird die Impfung angesichts der geringen Verbreitung der Diphtherie 
nicht für nötig gehalten; vereinzelt wird sie unter besonderen Ver- 
hältnissen empfohlen. Allgemein abgelehnt wird eine obligatorische 
Impfung. Gefahren werden der Schutzimpfung im allgemeinen nicht 
zugeschrieben. 


Zur Behandlung und Bekämpfung der Alkaloidsuchten 
(Morphinismus, Kokainismus usw.). 


Auswertung einer Rundirage., 
Von P. Wolf. 
(Fortsetzung aus Nr. 1.) 


Der schon mehrfach angedeutete Hinweis auf die geschlos- 
sene Anstalt als das vorzuziehende oder auch das einzig mög- 
liche und geeignete Milieu für die Anwendung der plötzlichen Methode 
kehrt sehr häufig in den Antworten namentlich dieser Reihe D wieder. 
Mir erscheint diese Einschränkung in der Anwendung einer guten, 
wenn nicht für einen großen Teil der Fälle der zweckmäßigsten 
Methode als ein wertvolles Symptom zur Beurteilung der Frage: Wo 
werden Entziehungskuren am besten vorgenom- 
men? Nach allen Erfahrungen bei der Riicksprache mit Psychiatern, 
die sich mit Süchtigen beschäftigen, und nach dem weit größeren 
Material an Kenntnissen und Urteilen, die in den Antworten auf die 
Rundfrage niedergelegt sind, glaube ich, daß man hier gewisse Grund- 
sätze formulieren sollte, nach denen sich nicht nur der entziehende 
Arzt, sondern namentlich auch der Arzt in der Allgemeinpraxis richten 
könnte, wenn er vor die Frage gestellt ist, wo er einen Süchtigen am 
zweckmäßigsten zur Entziehung, oder besser und für die Prognose 
aussichtsreicher gesagt: zur Entgiftung und Entsuchtung unterbringt. 
Ebenso, wie es aus äußeren Gründen nicht jedem Arzt, der eine spe- 
zialistische Ausbildung genossen hat, möglich ist, alle Methoden, die 
er beherrscht, auszuführen, wie weiter der Arzt in der Allgemein- 
praxis und der Hausarzt gar nicht so selten, ebenfalls durch äußere 
Umstände veranlaßt, Patienten, die ihm das größte Vertrauen ent- 
segenbringen und die erfolgreich zu behandeln er durchaus in der 
Lage wäre, an ein Krankenhaus abgeben muß — kurz, wie die aller- 
verschiedensten äußeren Ursachen einen wohlunterrichteten und er- 
fahrenen Arzt bei der Durchführung der Therapie zwingen können, 
aus der höheren Einstellung der so oit zitierten suprema lex von der 
Behandlung zurückzutreten, so sollten auch an sich neurologisch- 
psvchiatrisch eingestellte und eingerichtete Privatanstalten auf Ent- 
ziehungskuren verzichten, wenn sie nicht alle notwendigen und 
vorauszusetzenden Möglichkeiten zur Verfügung haben. Es ist zwar 
durchaus noch nicht entschieden, welches die beste Entziehungs- 
methode ist, und es kann ja auch hier, wie so oft in der Medizin, ein 
absolutes Urteil nicht gefällt werden, um so weniger, als sicherlich 
jeder strenge Schematismus (wie bei anderen therapeutischen Maß- 
nahmen) unzweckmäßig wäre — es sollte aber doch nicht eintreten, 
daß Leiter von Heilanstalten an sich die plötzliche Methode vor- 
ziehen, in ihrem eigenen Institut aber eine allmähliche oder gar 
eine langsame Entziehung anwenden, weil sie die mit der plötz- 
lichen Methode verbundene stärkere Beanspruchung von Arzt und 
Personal in den ersten - Tagen der starken Abstinenzbeschwerden 
auf sich zu nehmen nicht in der Lage sind, oder weil sie aus 
irgendwelchen Gründen der Verwaltung oder aus Rücksicht auf 
die anderen Patienten die plötzliche Entziehung nicht durchführen 
können. Deshalb ist es ein für den Stand und das Ansehen der 
Aerzteschaft wertvoller Entschluß einer ganzen Reihe von Aerzten, 
die aus früherer Zeit große und wertvolle Erfahrungen auf diesem 
Gebiete besitzen, die Behandlung Süchtiger abzulehnen, weil sie 
eine andere als die plötzliche Methode aus ihrer ärztlichen Ueber- 
zeugung heraus nicht anwenden wollen, diese aber in ihrer Anstalt 
bzw. Praxis nicht durchzuführen vermögen. Die oben gestellte Frage 


en ee Ze Jan 0 en u een NE 


er TATEN EEE ae DT Eee I RT tee 


Be nimmer en nn nn 


SEITE 52 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nach der zweckmäßigsten Wahl des Entziehungsortes dürfte auf 
Grund der eingesangenen Antworten dahin zu beantworten sein, Sa 
öffentliche Anstalten bzw. geschlossene Abte 

lungen von Privatanstalten-optimal dafür an 


Gerade die Aeußerungen, die sich gegen die plötzliche Methode 
bzw. für eine Jangsamere Entziehung aussprechen, habe ich besonders 
sorgfältig zu registrieren mich bemüht. Es kann sich somit jeder 
sein eigenes Urteil auf Grund des Materials bilden. Jedenfalls kann 
ich nicht finden, daß die gegen die plötzliche Methode angeführten 
Gründe ihr Abbruch tun oder gar vor ihrer Anwendung warnen. Ganz 
im Gegenteil dürfte doch bei aller Zurückhaltung gegenüber Schlüssen 
aus statistischen Erwägungen, deren Fehlerquellen mir sehr wohl 
bewußt sind, das plötzliche Verfahren als die Methode der Wahl 
durch die Ergebnisse der Umfrage nur noch an Boden gewonnen 
haben. Wer sich dieser Ansicht anschließt, wird auch der Forderung 
zustimmen, daß man für den idealen Ort zur Vornahme von Ent- 
ziehungskuren die geschlossenen Abteilungen anzusehen hat. 
Die offenen Sanatorien haben so viel wichtige Aufgaben bei anderen 
neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen und in vielen 
Grenzfällen zwischen normaler und anormaler Psyche zu erfüllen, 
daß sie auf die Vornahme von Entziehungskuren verzichten sollten, 
wenn sie den erwähnten Forderungen nicht zu genügen vermögen. 
Es liegt durchaus nicht in meiner Absicht, das namentlich in den 
letzten Jahren schon stark eingeengte Betätigungsfeld der Aerzte noch 
mehr zu beschneiden, und ich möchte auch nicht so weit gehen, 
etwa einen neuen Spezialistentyp, den Entziehungsarzt, zu fordern. 
Aber gewisse Einschränkungen in der eben gezeigten Richtung dürften 
nicht zu umgehen sein, wenn man das Heer der Süchtigen erfolgreich 
bekämpfen, d. h. in diesem Falle möglichst weitgehend heilen will. 
Der Innere Mediziner, der früher auch gar nicht so selten Ent- 
ziehungsskuren unternahm, hat dieses Gebiet im allgemeinen an den 
Psychiater abgegeben. Manche Krankenhausärzte glauben zwar, mit 
den heutigen Methoden des Dämmerschlafes auf der Inneren Abteilung 
ebenfalls die Entziehung durchführen zu können; es dürfte hier aber 
zumeist bei der Entmorphinisierung sein Bewenden haben (wenn nicht 
besonders günstige Verhältnisse vorliegen), und die für die Prognose 
weit wichtigere: monatelange Nachbehandlung zur Entwöhnung und 
Entsuchtung muß dann anderen Anstalten oder dem guten Willen des 
Kranken überlassen bleiben. Ob hiermit den Alkaloidsüchtigen tat- 
sächlich ein Dienst erwiesen ist, erscheint fraglich. Schon bei den 
neurologisch-psychiatrischen Anstalten der verschiedensten Art hängt 
es, wie gesagt, von den jeweiligen therapeutischen Möglichkeiten und 
dem Charakter des einzelnen Instituts ab, ob man sie als geeignet zur 
Vornahme von Entziehungskuren ansehen soll. Das Schlimmste, was 
in dieser Beziehung wohl beobachtet wurde, war die in Fachkreisen 
genügend berühmte, vielmehr berüchtigte Hotelbehandlung in einem 
bekannten Kurorte, die natürlich nur als extrem abschreckendes Bei- 
spiel zu betrachten ist. Jedoch würde auch in dieser Frage ein 
schematisches Vorgehen bzw. Urteilen über das Ziel hinausschießen; 
das „Recht an sich selbst“ darf bei derartigen Ueberlegungen nicht 
außerachtgelassen werden, solange ein Zwang zur Entziehung in 
den geeigneten Fällen (siehe unten und ausführlicher.bei Fraeb und 
Wolff, 1. c.) nicht vorgesehen ist. Deswegen haben unter den be- 
stehenden Verhältnissen auch offene Anstalten, trotz der mit ihnen 
meines Erachtens oft verbundenen Nachteile, eine Berechtigung, wenn 
sie die nötigen Einrichtungen besitzen. 

Allem Anschein und mir häufig zugegangenen Aeußerungen nach 
fehlt in der Reihe der zur Verfügung stehenden Anstalten eine 
senügende Anzahl von Mittelstandssanatorien mit allen 
nötigen Einrichtungen für Entziehungskuren auch nach der plötzlichen 
Methode. Das Odium der Irrenanstalten erschwert es dem Arzt 
recht häufig, bei sonst durchaus einsichtigen Suchtkranken die Ent- 
ziehungskur durchzusetzen. Die guten Privatanstalten auf der an- 
deren Seite sind, gerade bei dem notwendigen monatelangen Aufent- 
halt, für viele unerschwinglich. 


Bei allen diesen Ueberlegungen muß aber besonderer Nachdruck 
darauf gelegt werden, daß in der Entscheidung darüber, wo Suchten 
behandelt werden sollen und wer diese Kuren ausführen darf, nicht 
äußere Momente und auch nicht eine Schematisierung im Sinne: hier 
Psychiater — hier Interner den Ausschlag zu geben haben, sondern 
in erster Linie de Persönlichkeit des behandelnden 
AZ REISE 

Die Gefahren der plötzlichen Methode werden im 
allgemeinen nicht sehr hoch eingeschätzt. Die Hinweise auf die Kon- 
traindikationen sind schon oben gegeben worden. Es sei nur noch- 
mals kurz darauf hingewiesen, daß bei körperlich sehr Hinfälligen, 
Heruntergekommenen, bei Merzkranken Vorsicht zu walten hat und 
im Notfalle durch mäßige Gaben des betreffenden Rauschgiftes die 


ö 
schwersten Erscheinungen sich beheben lassen. Es kommt bei & L 
Beurteilung des Gefahrenmomentes weniger auf die Sucht als Ä 
den Zustand des betreffenden Patienten an. Nur in ganz selt» 
Fällen können Erscheinungen auftreten, welche vorsichtshalber % ı 
zum Verzicht auf die brüske Entziehung geben könnten. | 
Während die eben gemachten Angaben die Antworten der Öff 
lichen Anstalten (Reihe A—C) wiedergeben, werden in Beurtei ı 
der Gefahren der plötzlichen Entziehung von einzelnen Privatanstas 
(Liste D) doch noch einige neue Angaben gemacht, wenn auch im | 
xemeinen die Urteile mit den eben wiedergegebenen übereinstim 7 
Auch bei starken Abstinenzerscheinungen hatte ein sehr erfahre 
Arzt nicht den Eindruck einer wirklichen Gefahr; ein bekannter 
deutscher Psychiater drückt dies noch drastischer aus: „Die Geh 
besteht in der Einbildung der Aerzte.“ Nach dem Urteil einer Gß 
Berliner Anstalt mit großem Material scheint die Möglichkeit & 
Gefahr bei Patienten über 30 Jahren gesteigert zu sein, beson? 
bei Eukodalismus wegen der vasomotorischen Kollapse, ı 
denen man bei diesem Mittel anscheinend in erhöhtem Grade recl» 
muß. Der Leiter einer süddeutschen. Anstalt hat dagegen auch 
Eukodalismus keine ungünstigen Erfahrungen gemacht. 


Demgegenüber betrachten nur wenige Aerzte die plötzliche ı 
ziehung als mit Gefahr verbunden und lehnen sie ab (z. T. ın 
eirene Erfahrungen gesammelt zu haben). Ein bekannter Klin » 
der sonst über gute Erfahrungen mit der plötzlichen Methode 7 
fügt und sie weiter anwendet, hat unter etwa 40 Kranken einen To s 
fall, allerdings bei schwerer Herzaffektion (trotz Verabfolgung u 
Herzmitteln und zuletzt Morphin) zu verzeichnen, außerdem einen 
mit mehrmonatigem, depressiv gefärbtem Schwächezustand. Ts 
ungünstig verlaufenen Fälle dürften aber der Methode an sich us 
weniger zur Last zu legen sein, als derselbe Autor sonst ein schn & 
Nachlassen der meist nur geringen Abstinenzerscheinungen festst & 
konnte. Ueber Todesfälle bei Anwendung der plötzlichen Entzieln 
wird in den Fragebogen sonst nicht berichtet. Eine große Univ si 
tätsklinik, die nur die plötzliche Methode anwendet, hebt beson r 
hervor, daß sie bei über 300 Kuren nicht einen einzigen E 
gehabt habe. 

Auch diese Mitteilungen bestätigen also das Urteil über \' 
und Anwendungsbreite der plötzlichen Methode. Nur bei Heroiis 
mus ist nach Hinweis eines Hamburger Arztes, der hierin ben 
ders gut unterrichtet ist, die plötzliche Entziehung wegen Geh 
des Atemstillstandes bedenklich 

Die Angaben über die benutzten Adiuvantien Be | n 
ander recht weitgehend. Mit dieser Frage sollten die Hilfsmittel u 
Entziehung im engsten Sinne erfaßt werden, .also Schlafm& 
Sedativa, Kardiaka usw., physikalische Maßnahmen u. ä. Dage 
kommen die sogenannten „Ersatzmittel“, d. h. opium- und morj ü 
haltige Präparate, gesondert zur Besprechung (wie sie auch (6 
besonderen Punkt auf dem Fragebogen bildeten). Am meisten If 
verständlicherweise die Verabreichung von Hypnoticis ü 
Antidolorosis betont, und zwar sehr häufig bis zur Erzien 
eines protrahierten Schlafes („Dämmerschlaf“), damit keine rel 
Empfindung der Abstinenzerscheinungen auftritt. Gerade Leiter 0 
ofienen Anstalten heben die Ueberbrückung der schlimmsten '& 
auf diese Weise als therapeutisch besonders wichtig hervor, we S 
eine plötzliche Entziehung auch auf der offenen Abteilung möglich © 
Die Patienten gäben nachher an, sich an keinerlei ‘Qualen ® 
Schmerzen zu erinnern. Veronal, Luminal, per os und intramusk ii 
Luminalnatrium, Medinal, zum Teil auch abwechselnd geg«i 
Luminaletten, Allional, Somnazetin, Somnifen (eventuell Somn 
narkose), Curral, Noktal, Phanodorm, auch Trional, Chloralhy @ 
Dial, Amylenhydrat, Isopral, Paraldehyd (wie einige angeben, nan I 
lich bei Alkoholikern von guter Wirkung) werden baupisaegen 5 
nannt; weiter Dormiol, Compral, Veramon, Gardan, Cibalgin. Es 
allerdings auch einige Aerzte, die selbst bei der im allgemeinen 
stärkeren Entziehungserscheinungen einhergehenden plötzlichen \e 
thode glauben, von Schlafmitteln absehen zu können. In diesem Ju 
wird mehrfach von Xifalmilch Gebrauch gemacht (vgl. we 
unten). Be. 

Einige Autoren verwenden Skopolamin. Ueber Alko® 
liegen wenig Aeußerungen vor. Manche halten seine Verabreich)£ 
ebenso wie die von Tabak, für nicht angebracht, worauf (© 
schon hingewiesen wurde (vgl. z. B. E. Meyer). Andere dag ® 
geben Alkohol in kleinen Mengen, z. B. als Bier (z. B. in bayerisı® 
Anstalten). 

Man hat bei der Durchsicht dieser Angaben den Eindruck, ah 
die genannten Präparate, soweit sie wirkliche Hypnotika oder ni 
dolorosa sind, alle letzten Endes den gleichen praktischen Erfolg’ 
zielen, wobei vielleicht eine individuelle Note in der Reaktion it 
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richt. Zahlreiche Privatanstalten heben hervor, daß Somnifen ihnen 
sonders gute Dienste geleistet habe. 

Bisweilen werden die Hypnotika auch mit Salizy]| präparaten 
er mit Phenazetin, Pyramidon, Gelonida antineuralgica in eroßen 
sen, namentlich gegen neuralgische und Gliederschmerzen u. ä, 
mbiniert. 

Außer diesen Antipyreticis, bei denen ja gewöhnlich eine sedative 
mponente schon mitspricht, werden auch reine Beruhigungs- 
ttelneben den Schlafmitteln oder zeitlich nach ihnen angewandt, 
nentlich die üblichen Brom- und Baldrianpräparate, Adalin, Abasin, 
ymural, Nirvanol usw. 

Die unspezifische Therapie scheint bei Entziehungs- 
en Erfolge zu erzielen, die sehr beachtlich und einer weiteren 
hprüfung wert erscheinen. Es ist dabei auffallend, daß im all- 
neinen nicht irgendwelche sogenannte Proteinsubstanzen o. ä. an- 
vandt werden, sondern zumeist ganz bestimmte Präparate, so vor- 
lich Xifalmilch (eine durch geringe Mengen einer wenig viru- 
ten Vakzine verstärkte Milch von tuberkulosefreien Tieren), mit 

auch an verschiedenen Universitätskliniken zute Erfahrungen 

nacht worden sind. Einzelne Aerzte gehen auf Grund ihrer Erfah- 
gen sogar so weit, daß sie mit Xifalmilch als Adiuvans auskom- 
ı und nur in den ersten Tagen leichte Hypnotika geben. Ein be- 
nter süddeutscher Psychiater z. B. berichtet, daß er mit Sub- 
aniniektionen dieses Präparates sehr gute Erfahrungen gemacht 
e, daß man dann mit wesentlich geringeren Morphingaben bei 
allmählichen Entziehung (8—14 Tage) auskomme und schnellere 
ilge zu verzeichnen habe°?). Auch nach verschiedenen anderen 
teilungen scheint dieses Präparat die Abstinenzerscheinungen zu 
lern. Andere verwenden Caseosan, Omnadin, Novoprotin. Bis- 
len wird auch die allgemeine Angabe „parenterale Eiweißgaben“ 
jacht. 

Neuerdings werden auch Versuche mit AnermonundGynor- 
n angestellt. Man’ist dabei von dem Gedanken ausgegangen, daß 
der Morphinsucht Störungen im vegetativen Nervensystem vor- 
en und daß es notwendig sei, das Gleichgewicht zwischen Sym- 
ükus und Parasympathikus möglichst rasch durch parasympa- 
ch wirkende Stoffe herzustellen. Nach den Angaben von Davi d 
den die Anwendung von Anermon und Gynermon zurückzuführen 
wirken in diesem Sinne Extrakte aus Testis bzw. Ovarien und 
lddrüse, Cholin und Kaliumionen. Alle diese Substanzen sind in 

beiden Präparaten „in geeigneter Zusammensetzung‘ enthalten. 
ıentlich Angstzustände und Unruhe sollen mit diesen Mitteln er- 
reich bekämpft werden können. Der Gedanke, über das vege- 
re Nervensystem einen Einfluß auf die Abstinenzerscheinungen zu 
innen, ist schon vor mehreren Jahren von Wuth vertreten wor- 

‚ mit Cholin hat ebenfalls schon seit längerer Zeit Klee vielver- 
chende Versuche. angestellt. Neuerdings hat auf anscheinend 
ogen Ueberlegungen Ka’hle (Köln) eine Entziehungsmethode mit 
asympathischen Reizmitteln‘“ aufgebaut, von der er und andere 
lüffende Erfolge berichten; Einzelheiten darüber sind noch nicht 
innt?). Auch die Anwendung von Atropin (Analogieschluß aus 
Gegenwirkung bei akuter Morphinvergiftung) oder von Adre- 
in wird angeführt. 

Immer wieder hervorgehoben ist die rechtzeitige, zumal schon 
Ihylaktische Verabfolgung von Cardiacis. Einzelne Präpa- 

werden im allgemeinen nicht angeführt. Es dürfte auch keines 
ihnen einen irgendwie spezifischen Wirkungscharakter oder -grad 

Entziehungskuren haben. Allerdings wird, wohl wegen seiner 
haupt angenehmen Wirkungsweise, Cardiazol mehrfach genannt, 
ı auch Hexeton. Manche verabfolgten Koffein. 

Außerdem wird auf physikalische Maßnahmen im Sinne der 
n lange bekannten Anwendungsformen großer Wert gelegt, nament- 
auf Dauerbäder, die man zweckmäßig möglichst heiß jeweils 1 bis 
unden lang verabreicht. Auch kohlensaure Bäder werden ver- 
dt, ebenso feuchts Einpackungen, Ganzpackungen, ausgiebige Ab- 
-hungen und Duschen. Andere bevorzugen-lauwarme Bäder. Die 
tetische Seite ist ebenfalls betont, namentlich die von 
enmeyer propagierten alkalischen Wässer werden mehrfach 
zutes Unterstützungsmittel in der Abstinenzperiode bezeichnet. 
: allgemein dürfte reichliche Flüssigkeitszufuhr mildernd wirken. 
I, überhaupt Ueberernährung leisten, wie ja schon länger be- 
it, gute Dienste in der Entziehungsperiode, ebenso Roborantia, die 
längere Zeit gegeben werden sollen. 

Bettruhe während der Kur und spätere Kontrolle in 
hlossener Anstalt wird immer wieder als zweckmäßig und not- 
lig hervorgehoben. 

—— 

) Vgl. hierzu auch Beringer, Kl. W. 1923 S. 1784. — #) Vgl. hierzu den 
tz von Ripke in Nr. 50 (1927) der D. m. W. 
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Sehr selten wird die Iniektion von Wasser als Suggestivmaß- 
nahme angegeben. 

Ein besonders wichtiges Hilfsmittel ist für jeden in Entziehungs- 
kuren erfahrenen Arzt selbstverständlich die psychische Beein- 
flussung, auch schon als Einleitung zur Kur. Es liegt nahe, auch die 
Hypnose in den Bereich der Hilfsmittel zu ziehen; die Ansichten 
darüber in der Literatur gehen auseinander. Ein Berliner Arzt, der 
allerdings selbst die Behandlung nicht übernimmt, da er auf deren 
Durchführung in geschlossener Anstalt unbedingt Wert legt, 
schreibt: „Einziges, mitunter nützliches Adiuvans die Hypnose, doch 
nur verwendbar, wenn die einzige, wirklich erfolgversprechende Be- 
handlung durchgeführt wird, nämlich ingeschlossener Anstalt.“ 
Auch andere Privatärzte berichten über vereinzelte gute Erfolge mit 
der Hypnose. Einige verbinden in erfolgreicher Weise, wie sie mit- 
teilen, mit der plötzlichen Entziehung eine psychoanalytische 
Beeinflussung des Kranken. (Fortsetzung folgt,) 


Ausder Dermatologischen Abteilung des Städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin, (Dirigierender Arzt: Prof. A. Buschke). 


Intravenöse Gonoflavin-Therapie bei Gonorrhoe. 
Von Prof. A. Buschke und Dr. Ludwig Loewenstein. 


Die große Anzahl der therapeutischen Methoden zur Behandlung 
der Gonorrhoe und ihrer Komplikationen zeigt am deutlichsten, wie 
unbefriedigend und in ihren Enderfolgen unsicher alle diese Maß- 
nahmen letzten Endes sind. Die Injektionsbehandlung der Silbersalze 
im Verein mit der internen Verabreichung von Medikamenten hat 
ebensowenig wie die Vakzine- und Proteinkörpertherapie oder die 
Behandlung mit Diathermie absolut befriedigende Erfolge gezeitigt. 

Die erfolgreichen Versuche von Jausion und Diot ‚ die 
Gonorrhoe durch intravenöse Iniektionen von Gonakrin zu beeinflus- 
sen, veranlaßten auch viele andere Autoren zur intravenösen Appli- 
kation von Akridinfarbstoffen mit teilweise recht guten Erfo gen. Auch 
wir haben uns in letzter Zeit bei 85 Patienten dieser Methode der 
Gonorrhoebehandlung zugewandt. Wir benutzten zu diesem Zwecke 
das uns von der I. G. Farbenindustrie zur Verfügung gestellte 
Gonoflavin'‘), nachdem wir kurz zuvor auch mit Trypaflavin 
therapeutische Versuche unternommen hatten, das teils Nebenwirkun- 
gen machte, teils zu wenig wirkte. Wir applizierten bei allen männ- 
lichen Gonorrhöen durchweg ieden 2.3. Tag zunächst 2% und dann 
5 ccm Gonoflavin (2%ig) intravenös, ohne jemals über 10 Injektionen 
hinauszugehen, und nahmen während der intravenösen Behandlungs- 
zeit von jeder lokalen oder internen Therapie Abstand: bei der weib- 
lichen Gonorrhoe gaben wir jeden 2. Tag 2% ccm Gonoflavin (2%ig) 
und unterließen gleichfalls die lokale Behandlung. 

Ganz frische Infektionen, die 1 oder 2 Tage zurücklagen, haben 
wir leider nie behandeln können, da unser Patientenmaterial immer 
erst später, etwa 8—14 Tage nach dem infektiösen Verkehr, in die 
Klinik kommt. Wir beobachteten in der überwiegenden Zahl der 
günstig beeinflußten Fälle von Anteriorgonorrhoe, daß der 
Ausfluß, in dem sich bei der 1. Untersuchung zahlreiche intrazelluläre 
Gonokokken fanden, nach der 3.—4. Iniektion wesentlich nachließ 
und die intrazellulär gelegenen Gonokokken an Zahl augenscheinlich 
abgenommen hatten. Mit der 5. und 6. Iniektion wurde die 1.. bis 
dahin meist trübe Urinportion klarer, das Sekret flüssiger, die Eiter- 
flocken verschwanden, dafür trat mehr Schleim im Harnröhrensekret 
auf. Die mikroskopische Untersuchung konnte schon zu dieser Zeit 
keine Gonokokken mehr nachweisen. Nach der 7.-8. Iniektion war 
der Urin völlig klar geworden und zeigte besonders deutlich die 
grünliche Fluoreszenz des beigemengten Akridinfarbstoffes: der 
Patient war ausflußfrei. Wir gaben dann noch 2 weitere Injektionen 
(d. h. im ganzen 10) und haben bei unseren 14 Anteriorgonorrhoe- 
fällen nicht Imal ein Uebergreifen des Krankheitsprozesses auf den 
Posteriorteil der Harnröhre feststellen können. Acht Patienten (57,2%) 
waren nach 10 Injektionen geheilt, 4 davon waren und blieben schon 
nach der 5. Injektion ausfluß- und gonokokkenfrei. Bei den anderen 
4 geheilten Fällen trat die Besserung nach der 6.—8. Iniektion auf. 
Vier (28,3%) andere Patienten wurden nach 5 Injektionen so weit 
gebessert, daß sie in kurzer Zeit mit der üblichen Spültherapie gesund 
entlassen. werden konnten. Zwei (14,3%) Kranke wurden schon nach 
wenigen Iniektionen der Behandlung müde und gingen unbeeinflußt 
aus dem Krankenhaus. Bei den oben erwähnten, erfolgreich behan- 
delten Fällen haben wir eine 3—4wöchige Beobachtung angeschlossen, 
nachdem alle Provokationsmethoden kein Rezidiv der Gonorrhoe 
hervorgerufen hatten. 


1) Es handelt sich hier um ein Derivat des Trypaflavins. 
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Durch diese Erfolge bei der Anteriorgonorrhoe ermutigt, dehnten 
wir auch unsere Beobachtungen auf Posteriorgonorrhöen 
mit Adnexerkrankungen, wie Prostatitis, Vesikulitis sowie auf Kom- 
plikationen mit peri- und paraurethralen Infiltraten und Lymphangitis 
aus. Von 34 zum Teil recht komplizierten Posteriorfällen wurden 7 
(20,6%) nach höchstens 8 und nach wenigstens 3 Iniektionen Gono- 
flavin so gut beeinflußt, daß alle unangenehmen Symptome der Er- 
krankung zum Verschwinden gebracht wurden, die Gonokokkenunter- 
suchungen des Harnröhrehsekretes negativ blieben, die Exprimate 
der Prostata und Samenblase keine Gonokokken mehr, höchstens 
noch Leukozyten in geringer Anzahl aufwiesen, der Urin in beiden 
Portionen klar war und die Provokationen kein Gonorrhoerezidiv 
mehr bewirken konnten. Wesentlich gebessert wurde ein anderer 
Teil in gleicher Weise Erkrankter, und zwar auch 7 Patienten (20,6%), 
bei denen sich der Ausfluß allerdings zunächst deutlich besserte, die 
aber vorübergehend infolge ihrer schweren Adnexitis (Prostata- und 
Samenblasenentzündung), einer infolge eines periurethralen Infiltrates 
ein Rezidiv bekamen, das aber auch nach angeschlossener Massage- 
behandlung und Spülungen mit physiologischer Kochsalzlösung be- 
hoben wurde. Drei Fälle (8,8%) produzierten nach 10 Injektionen 
noch Gonokokken bei ganz geringem Ausfluß, wurden aber nach der 
voraufgegangenen intravenösen Gonoflavintherapie mit Silbersalz- 
spülungen in ganz kurzer Zeit geheilt entlassen. Unbeeinflußt durch 
die Gonoflavintherapie blieben 17 Patienten (50%), darunter mehrere 
schwere Arthritiden und zum größten Teil subakute und chronische 
Erkrankungen. 

Endlich gaben wir noch bei 29 Patienten mit gonorrhoischer 
Epididymitis?) Gonoflavin. Eklatante Besserung erzielten wir 
bei 9 Kranken (31%) mit 5—7 Iniektionen. Nach 3 Injektionen hörten 
die Schmerzen auf. Der Ausfluß sistierte etwas später, der Urin 
wurde klar, die Adnexerkrankung klang bemerkenswert rasch ab. Bei 
6 anderen Männern (20,7%) mit Nebenhodenentzündung sahen wir 
ebenso rasche Besserung, erlebten aber ein vorübergehendes Rezidiv 
von Gonorrhoe infolge Prostatitis und Samenblasenentzündung; etwa 
14tägige Massagetherapie mit Spülungen brachte auch diese Patienten 
zur völligen Ausheilung. 

Acht schwerste Epididymitiden (27,6%) wurden auch 
günstig beeinflußt, brauchten aber zur völligen Genesung nach der 
Gonoflavinkur mehr als 14 Tage weitere Therapie. Durch Alkohol- 
probe und alle übrigen Provokationsmethoden wurden diese sämt- 
lichen Heilungen bestätigt. Völlig refraktär gegen die Akridinfarb- 
stofftherapie verhielten sich nur 6 Patienten (20,7%) mit Epididymitis, 
darunter 3, die sich schon nach den ersten Iniektionen der weiteren 
Behandlung durch Verlassen des Krankenhauses entzogen. 

Schließlich verwendeten wir noch bei 8 Frauen mit frischer 
Gonorrhoe das Gonoflavin. Wir konnten nur bei 1 Patientin einen 
Erfolg erzielen, alle anderen reagierten nicht auf die Injektionen. 
Möglicherweise ist die Schuld an diesen Mißerfolgen in den kleinen 
Dosen (2% ccm) Gonoflavin (im ganzen 10 Injektionen) zu suchen, 
vielleicht aber auch darin, daß Reinfektionen von der Zervix und 
vom Rektum durch die nur geringgradige Ausscheidung des Farb- 
stoffes auf der Uterus- und Rektumschleimhaut nicht verhindert wer- 
den können. 

Irgendwelche alarmierenden Nebenerscheinungen, wie wir und 
andere Autoren sie bei Trypaflavininiektionen beobachteten, haben 
wir bei der Gonoflavintherapie niemals erlebt. Allerdings gingen wir 
mit besonderer Vorsicht zu Werke. Patienten mit Nephritis- 
symptomen wurden von vornherein von unserer 
Therapie ausgeschaltet. Regelmäßige Urinkontrollen auf 
Albumen und Zylindrurie schützten die in Behandlung befindlichen 
Kranken vor Nierenschädigungen, die wir übrigens nur 5mal während 
der in Gang befindlichen Kur feststellen und sofort durch Verlassen 
der Farbstofftherapie beheben konnten. Zwei Patienten bekamen un- 
mittelbar nach der Einspritzung eine noch am selben Tage abklingende 
universelle urtikarielle Hauteruption. Gesteigerte Lichtsensibilität 
konnten wir niemals feststellen. Vereinzelt sahen wir Erbrechen oder 
leichten Kopfschmerz auftreten. Alle diese Symptome ließen sich je- 
doch vermeiden, wenn wir mit einer 10 ccem-Spritze, die 5 ccm Akri- 
dinlösung enthielt, 5 ccm Blut anzogen und unter immer. wieder vor- 
senommenem Ansaugen von Blut die Einspritzung langsam vollzogen. 
Bei dem größten Teil unserer Patienten trat schon nach den ersten 
Iniektionen eine harmlose subikterische Verfärbung der Haut und 
Schleimhäute auf, die bald nach Aufhören der Therapie verschwand. 


2) Inwieweit hier eine direkte Beeinflussung vorliegt, ist noch nicht zu sagen, 
da die Hauptwirkung des Mittels wohl einer Injektionstherapie a tergo entspricht. 
Ob auch Gewebswirkungen zu erwarten und dadurch Resultate bei Adnexaffektionen 


— das Wichtigste der Gonorrhoetherapie — zu erhoffen sind, ist noch nicht er- 
wiesen, da die zu schildernden Wirkungen auch spontan erfolgen. Darüber sind 
weitere — auch theoretische — Untersuchungew erforderlich. 


ei 

Die intensive Gelbfärbung der Wäsche und Haut, die übrigens dıy 
geschicktes Manipulieren vermieden werden konnte, ließ sich n 
Gegensatz zu Trypaflavinfärbung mit einfacher Wasser- und Sie 
waschung beseitigen. Paravenös verabfolgte Injektionen mac 
wie Salvarsan schmerzhafte Infiltrate, zu deren Resorption mehr |; 
3 Wochen nötig waren. E- 
Fassen wir unsere Erfahrungen mit dieser neuen Gonorrle 
therapie noch einmal zusammen, so kommen wir zu dem Schluß, ı 
die Ergebnisse bei frischen Anteriorfällen die weitaus besten sd 
daß die Epididymitiskranken schon während ihrer akuten Symptx 
mit dieser intravenösen Therapie antigonorrhoisch behandelt wer 
können, daß auch schwerste Entzündungsprozesse der Harnrin 
keine Kontraindikation bedeuten, sondern im Gegenteil rasch ı 
günstig beeinflußt werden. Trotz zahlreicher. Versager bei ältıı 
Infektionen des Posteriorteiles und bei Adnexerkrankungen haben ji 
unbestreitbare Vorteile gesehen, sodaß wir uns dahin äußern möch 
daß eine Kombination von Gonoflavin mit lokaler Therapie (Spühu 
und Massagen) sicherlich in Zukunft die Resultate noch verbes:n 
wird. Keineswegs wollen wir im Vorliegenden glaubhaft machen, ı) 
wir ein Spezifikum gegen den Gonokokkus besitzen, sondern 
hoffen, daß wir uns im Hinblick auf die schwierige Absorption 5 
bisher üblichen Antiseptika durch die Urethralschleimhaut —»7 
leicht durch Nährbodenverschlechterung und Entwicklungshemn ı, 
des Erregers — auf einem aussichtsreicheren Weg befinden als bis:r 
die Gonorrhoe zu bekämpfen. Immerhin ist die bisher von uns & 
handelte Zahl noch klein; umfassende klinische Beobachtungen 
experimentelle Untersuchungen müssen erst größeres Material liei n 
damit diese primären therapeutischen Beobachtungen erst wie 
verifiziert werden und nicht später dieses Urteil zu revidieren 
Dr. Duhot, Le Scalpel 1926 Nr. 12. — Dr. H. Jausion und Dr. E.Dit 
Bull. de l’Acad. de Med. 1925 Nr. 22. — Dr. Karl Skutezky (Innsbrd) 


W.kl. W. 1925 Nr. 33. — Dr. H. Himmat (Kairo), Der praktische Arzt 1927 H. - 
P. Clara und F. Lebeuf (Lyon), Annales des Maladies Vener. 1926 Nr. I 
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Salvarsanbehandlung der Syphilis. 


Von D. Feuerstein in Jena. a 7 


ee 


Wenn ich mir zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan ei} 
Worte erlaube, so bewegt mich nicht die Absicht, in den wäsi 
schaftlichen Streit zwischen Buschke und Anhängern auf dere" 
und seinen Gegnern auf der andern Seite einzugreifen. Dazu \ 
die Fälle, über die ich verfüge, zu wenig zahlreich und nicht so ir ıı 
siv beobachtet, wie es im klinischen Betrieb möglich ist. Es ersc ı 
mir aber zweckmäßig, wenn auch aus der täglichen Praxis best il 
tigter Aerzte eine Ansicht geäußert wird. Für den Praktiker kom & 
zwei Gesichtspunkte ausschlaggebend in Betracht. Der eine ist il 
ethischer Natur. Es widerspricht dem ärztlichen Gewissen, 
Salvarsanbehandlung durchzuführen oder anzuraten, wenn man \ 
die Hypothese zu eigen macht, daß damit nur die sichtbaren Kr k 
heitserscheinungen verdeckt, das Uebel selbst aber nur in die / 
verdrängt wird, um eines Tages auf nervösem oder zirkulatorise 
Gebiet in besonders deletärer Weise auszubrechen. Jeder Prak ® 
ist deshalb genötigt, eindeutig zu dieser Frage Stellung zu neh 
Der andere Gesichtspunkt betrifft den Kampf der Aerzte gegen e 
dem Kurpfuschertum, in dessen Versammlungen die Busclikes © 
Hypothesen als feststehende und natürlich äußerst imponierende \ 
sachen, als die neuesten Forschungsergebnisse ausnahmsweise II 
licher Aerzte vorgetragen werden. Wie soll unsereins, zumal an © 
Kampffront selbst, das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskr k 
heiten verteidigen, wenn von gegnerischer Seite zugegeben wird, & 
Salvarsan zwar geeignet sei, die Ansteckungsfähigkeit am schn le 
zu beheben, aber eben nur auf Kosten einer dem betroffenen In 


mit vollem Recht bedenken wird. 4 

Ich persönlich konnte mich durch die Ueberlegungen von Gö 
ner,Buschke u.a. nicht davon überzeugen, daß ihre Hyp 
berechtigt sind. Bekanntlich ist das Gewicht einer einzigen % 
Beobachtung für die Bildung eines Urteils wesentlich größer : 
vieler fremder Beobachtungen und eine einzige sichere Tatsach 
mehr wert als die geistreichsten Hypothesen. Nun habe ich zw: 
meiner eigenen Praxis nicht mehr als 5 sichere Fälle von Far: 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Davon ist der eine, ein Arbt 
15 Jahre vor Ausbruch der Paralyse ganz ungenügend mit Qu 
silberschmierkur (4 Wochen), zwei andere, ein höherer Offizier 
ein Ingenieur, 25—30 Jahre vorher ebenfalls ungenügend in derse® 
Weise, und endlich eine Frau aus besseren Ständen und em N” 
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: nicht behandelt worden. Von den 4 Fällen sichergestellter 
titis syphilitica waren zwei nur mit Quecksilber, zwei gar nicht 
andelt gewesen. Dagegen sind 2 Syphilitiker in meiner stetigen 
bachtung seit mehr als 25 Jahren, sie sind Mitte 50er Jahre, neh- 
ı eine verantwortungsvolle Stelle im Kommunaldienst ein und sind 
ständig, sowohl körperlich wie geistig, leistungsfähig und frisch, 
vohl gerade sie in ausgiebigster Weise mit Salvarsan und Queck- 
er mehrere Jahre nacheinander behandelt worden waren, Nicht 
rwähnt lassen möchte ich ferner eine syphilitisch infizierte, nicht 
andelt gewesene Frau, die in den 40er Jahren — 20 Jahre nach 
Infektion — eine so schwere Knochensyphilis bekam, daß der 
rschenkel amputiert werden mußte, sowie 2 Fälle von Tabes bei 
ven, die auch nicht behandelt gewesen waren. 

Die Zahl der Fälle ist sehr gering, aber für mich genügend, um 
Behauptungen von der Vertreibung der Spirochäten ins Gefäß- 
Zentralnervensystem mit äußerster Skepsis zu begegnen. 

Die angebliche Beobachtung endlich, daß bei gewissen „wilden“ 
nmen keine Tabes und keine Paralyse vorkomme, kann meines 
htens für die Lösung der Frage gar keine beweisende Kraft 
. Ist es doch bekannt, daß zum Beispiel Indianerstämme, so- 
esie unter sich sind, kaum jemals an Krebs leiden, im Kontakt 
unserer Kultur aber ihm gewaltig zum Opfer zu fallen pflegen. 
st eben noch lange nicht erforscht, inwieweit unser Kulturleben 
Entstehen und den Verlauf von allerlei Krankheiten zu beein- 
en imstande ist. 


Der Stand der Glukhormentirage. 
Von P. Wolf. 


Wie wir im Anschluß an den Wiesbadener Kongreß für Innere 
zin kurz mitgeteilt haben), ist im letzten Frühjahr ‚„Gluk- 
ient“, ein neues Präparat zur peroralen Behandlung des Diabetes, 
len Markt gebracht worden. Die Eigenartigkeit der Propaganda 
h Wiedergabe von nicht gehaltenen Vorträgen (auf dem Chirur- 
ongreß) sowie durch Interview in der Tagespresse, bevor noch 
vissenschaitliche Welt über dieses Präparat, seine Grundl gen, 
; Herstellung und seine Wirksamkeit unterrichtet war, gab schon 
ls zu den größten Bedenken Anlaß. Allmählich erfuhr man dann 
ı einige Arbeiten (v. Noorden?), Pulfer?®), Sand- 
rer?), daß Glukhorment durch fermentative Einwirkung auf 
Teas gewonnen wird. Wie schon aus dem Titel der ersten 
it(v. Noorden) ersichtlich, sollte es sich dabei um „eine neue, 
örper vorgebildete, antiglykosurisch wirkende Substanz‘ handeln. 
den Klinikern wurde dieses Präparat selbstverständlich mit dem 
en Interesse, aber, wie z. B. aus mehrfachen Diskussionsbemer- 
en auf dem letzten Stoffwechselkongreß hervorgeht, auch mit 
rößten Zurückhaltung beobachtet. Es hat nämlich nicht ein ein- 
der Krankenhausleiter, die auf der genannten Wiener Tagung 
darüber äußerten ®), wirklich günstige und namentlich gleich- 
ge Erfolge mit diesem Präparat festzustellen vermocht. Beson- 
Falta wies auf die vollständige Unzuverlässigkeit der ver- 
denen Chargen ®) hin: 

Ich habe in den letzten Wochen an drei Diabetikern langfristige Stoff- 
seluntersuchungen mit Glukhorment durchführen lassen, welche gar 
ı Einfluß des Glukhorments auf die Zuckerausscheidung zeigen. Ich 
llerdings eine Einschränkung machen. Ich habe bisher nur zwei Chargen 
lukhorment untersucht. Fs wäre ja möglich, daß andere Chargen wirk- 
ind. Immerhin halte ich es für meine Pflicht, auf diese Versuche hinzu- 
1, denn da das Glukhorment sehr teuer ist — 100 Tabletten kosten 


0 Schillinge —, muß ich jedenfalls die Patienten bedauern, welche gerade 
Chargen eingekauft haben.“ 


Jieses Urteil wurde mehrfach bestätigt: 


omden Velden fügte noch an, daß er dieses Präparat wieder ab- 
lassen mußte, „weil sich ausgesprochene Verschlimmerungen unter der 
echenden Therapie einstellten“”); Rostoski und Th. Weiss 
len) finden „es außerordentlich bedauerlich, daß ein Mittel, das noch so 
‚Spruchreif ist, in den Verkehr kommt. Es stört die praktische ärztliche 
’ bringt Unsicherheit in die Diabetestherapie und diskreditiert die ärzt- 
Wissenschaft. Die Schuld an der Unwirksamkeit des uns und anderen 
rüfern zur Verfügung gestellten Präparates der Verschiedenheit der 
ationschargen zuzuschieben, ist meines Erachtens nicht angängig, da 
ade bei einem Antidiabetikum wie bei kaum einem anderen Medikament 
-h ist, in kürzester Zeit experimentell die Wirkung des Präparates quanti- 
— 

_D. m. W. 1927 Nr. 20 S, 846. — 2) Kl. W. 1927 Nr. 22. — ®) M. m. W. 1927 
SE) KL. W. 1927 Nr. 39. — 5) Vel. D. m. W. 1927 Nr. 47 S. 2014: aus- 
ii in dem Verhandlungsband, Leipzig, Thieme, 1908. — ®) Unter Charge ver- 
au die jeweils in einem Darstellungsgang fabrikmäßig hergestellte Menge 
Fäparates (dementsprechend dann die „Darstellungsnummer‘). — ?) Vgl. hierzu 


(satz von Jacoby in D. m. W. 1927 Nr. 52. 
„ 
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tativ genau zu bestimmen.“ H. Strauss (Berlin) endlich kommt zu ähn- 
lichen Ergebnissen; er hat bei 2 von 10 Fällen „eine geringe Wirkung konsta- 
tieren können, doch war diese auch bei den gleichen Fällen nicht konstant“. 

Die auf der gleichen Tagung bekanntgegebenen tierexperimen- 
tellen Untersuchungen von Oeser boten den Klinikern keinen Anlaß, 
von ihrem Urteil abzuweichen. Diesen Mitteilungen sind inzwischen 
weitere gleichsinnige in der Fachpresse gefolgt. Endlich hat die in 
Nr.52 der D. m. W. erschienene Arbeit von Jacoby aus der Ab- 


teilung von den Veldens die vorangehenden Urteile in vollem 
Maße bestätigt. 


Alle diese in der letzten Zeit sich häufenden Mitteilungen er- 
scheinen in einem anderen, neuen Lichte durch die kürzlich veröffent- 
lichten, größtes Aufsehen erregenden Angaben von Priv.-Doz. 
Langecker®) aus dem Prager Pharmakologischen Institut. Ver- 
anlaßt wurde diese Untersuchung wieder durch die ungleichmäßige 
klinische Wirkung des Präparates; Lorant hatte an der Klinik von 
R. Schmidt zuerst aüf Blut- und Harnzucker wirkungslose, dann 
aber stark wirkende Darstellungsnummern in Händen. Die chemische 
(noch nicht abgeschlossene) Untersuchung durch Langecker er- 
gab bei vorsichtigstem Urteil, „daß die geprüften qualitativen Fällungs- 
reaktionen (sc. von Glukhorment und Synthalin).... die gleichen sind“; 
so konnten sowohl aus dem Kaltwasserauszug der Glukhorment- 
tabletten wie aus dem Auszug der Synthalintabletten wirksame Salze 
mit übereinstimmendem Schmelzpunkt und gleichem Mischschmelz- 
punkt isoliert werden; namentlich der unverändert bleibende Misch- 
schmelzpunkt ist ein von Chemikern allgemein als untrüglich an- 
gesehener Beweis für die Identität zweier Substanzen. „Auch der 
Vergleich der pharmakologischen Wirkungen beider Substanzen er- 
gab völlige Uebereinstimmung.“ Langecker kommt zu dem 
Schluß: 

„Die Substanz, welche aus den Glukhormenttabletten isoliert werden 


konnte, hat daher die größte Aehnlichkeit mit der aus den käuflichen Synthalin- 
tabletten darstellbaren Substanz bzw. mit Synthalin.“ 


Der Direktor des‘ Prager Pharmakologischen Instituts, Prof. 
Wiechowski, sprach sich über diese Ergebnisse im Verein Deut- 
scher Aerzte in Prag (22. X. 1927) °?) dahin aus, daß aus dem Gluk- 
horment eine kristallisierte Substanz isoliert werden konnte, „die sich 
chemisch und pharmakologisch so wie die aus den Synthalintabletten 
des Handels nach dem gleichen Verfahren isolierte kristallisierte Sub- 
stanz verhielt‘. 

Die erwähnten Urteile wurden in dieser Sitzung auch von anderen 
Seiten bestätigt. Bied1P°) faßte die wesentlichen, hier zu besprechenden 
Punkte in glücklicher Form zusammen; Glukhorment ist, wie er sich aus- 
drückt, ein „Medikament, das eine kurze Vergangenheit, aber gar keine Zu- 
kunft mehr hat.: Dem Wiener Stoffwechselkongreß hat .... v. Noorden 
eine Mitteilung zugehen lassen, welche zwar keine formelle, aber doch eine 
für jeden Verständigen klare, sachliche Absage an dieses Mittel be- 
deutet. Daß der Wirkstoff des Glukhorments mit dem Synthalin weitgehend 
identisch ist, weist darauf hin, daß allem Anschein nach das Synthalin dem 
Glukhorment zugesetzt wird. Diese Annahme wird noch gestützt durch die 
Tatsache, daß neben vollständig unwirksamen Glukhormentpräparaten plötz- 
lich wirksame zur klinischen Prüfung zur Verfügung gestellt werden.“ 

Die mitgeteilten Versuche, Beobachtungen und Urteile fanden 
nun weiter eine interessante und wichtige Bestätigung durch die kurz 
darauf erfolgte Veröffentlichung des bekannten Pharmakologen Dale 
zusammen mit Dudley aus der Abteilung für Biochemie und 
Pharmakologie des National Institute for Medical Research in Lon- 
don 1°). Auch sie konnten aus dem „Glukhorment“ eine Substanz ge- 
winnen, die chemisch in jeder Hinsicht mit dem „Synthalin“ über- 
einstimmt und eine Blutzuckersenkung gleicher Art und gleichen 
Grades hervorrief: 


„Diese Versuche stellen fraglos fest, daß die zur therapeutischen Ver- 
wendung ausgegebenen Glukhormenttabletten entweder Synthalin selbst oder 
eine Substanz enthalten, welche dem Synthalin so nahe verwandt ist, daß 
sie durch die angewandten chemischen und physiologischen Methoden von ihm 
nicht unterschieden werden kann. Die Angabe, auf welche v. Noorden 
seine veröffentlichten Feststellungen aufgebaut hat, daß Glukhorment weder 
Synthalin noch irgendein anderes Guanidinderivat in nachweisbarer Menge 
enthalte, war offensichtlich unrichtig.. Wesentlich mehr als 1% eines von 
Synthäalin nicht unterscheidbaren Guanidinderivates ließ sich leicht aus den 
Tabletten extrahieren, und es war ganz sicher, daß der Analysengang an 
reiner wägbarer Substanz nur einen- Teil von dem ergab, was ursprünglich 
darin enthalten war.“ 


‘v. Noorden, der seinerzeit, wie erwähnt, sich für dieses 
Präparat stark eingesetzt hatte, gab inzwischen in einem in Berlin 
gehaltenen Vortrage an, daß durch diese neue Wendung in den Unter- 
suchungen er seine Stellungnahme ändern müsse. Er präzisierte seinen 
Standpunkt folgendermaßen 4): 


8) Kl. W. 1927 Nr. 47. — °) M. Kl. 1927 Nr. 44 S. 1649. — 9) Brit. med. 
Journ. 3. XII. 1927 S. 1027. — 11) Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1927 Nr. 23. 
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„Entweder wird trotz gegenteiliger Versicherung, ohne mein Wissen 
und gegen meinen Willen dem Glukhorment doch das als Synthalin bekannte 
Guanidinpräparat zugesetzt. Dann läge mir und der Oeffentlichkeit gegenüber 
zumindest ein grober Vertrauensbruch vor. Nach der mir vor wenigen Tagen 
wiederholten ehrenwörtlichen Versicherung des verantwortlichen Chemikers 
ward zu keiner Zeit, weder früher noch neuerdings, Synthalin dem Glukhor- 
ment beigemengt. 

Oder es liegt die bemerkenswerte Tatsache vor, daß aus dem Pankreas 
neben anderen Abbauprodukten ein dem Synthalin chemisch und pharmako- 
dynamisch mindestens sehr ähnlicher Körper gewonnen werden kann, eine 
Tatsache, die für die Lehre vom intermediären Stoffwechsel von gıoßer Trag- 
weite wäre. Ich erinnere daran, daß ich von vornherein das Entstehen eines 
Guanidinderivates hoher, die des Synthalins überragender Wirksamkeit neben 
zahlreichen anderen Abbauprodukten als möglich bezeichnete.“ 

Dale undDudley schließen ihre Mitteilungen folgendermaßen: 

„Zu dieser offenherzigen Feststellung v. Noor dens brauchen wir nicht 
viel hinzuzufügen. Die Veröffentlichung unserer eigenen Befunde erfolgte 
auf seinen ausdrücklichen Wunsch und mag als ein Beitrag zu der experi- 
mentellen Prüfung angesehen werden, welche er selbst als unerläßlich be- 
zeichnet. Die Einzelheiten der Untersuchung im Institut von Prof. Wie- 

chowski sind erschienen, während wir mit Prof. v. Noorden in Ver- 
bindung standen und durch ihn von dieser anderen Untersuchung des Gluk- 
horments hörten. Der Beweis von Dr. Langecker über die chemische 
Identität oder nahe chemische Aehnlichkeit mit Synthalin ist viel weniger 
überzeugend als der, den wir erbringen konnten. Anderseits sind die 
physiologischen Vergleiche aus Prag eingehender als die, welche wir für not- 
wendig hielten. Die Schlußfolgerungen. sind praktisch die gleichen wie unsere 
eignen. 

Unsere Ausführungen geben natürlich keine Unterlagen, zwischen den 
beiden Möglichkeiten zu entscheiden, die v.-Noorden erwähnt. Wenn eine 
Substanz wie das Synthalin, die von allen bisher im Organismus bekannten 
Stoffen in ihrem Bau so verschieden ist, dureh tryptische Verdauung des 
Pankreasgewebes gebildet werden könnte, würde diese Tatsache offenbar 
von größerer Bedeutung sein als die unmittelbare Frage nach den wirksamen 
Bestandteilen des Glukhorments. Der Punkt von praktischer Bedeutung, und 
zwar der einzige, der uns die Notwendigkeit der Veröffentlichung auferlegt, 
ist, daß Glukhorment nicht als frei von Synthalin oder ähnlichen Guanidin- 
derivaten betrachtet werden kann. Im Gegenteil, es enthält entweder Syn- 
thalin oder eine ihm so nahe verwandte Substanz, daß sie ohne langdauernde 
Untersuchung nicht unterschieden werden kann; und es enthält diese Substanz 
in genügender Menge, um eine wichtige Rolle zu spielen, gleichgültig welche 
therapeutischen oder anderen Wirkungen das Präparat besitzen mag.“ 

Alle diese Angaben und Befunde drängen nach 
endgültiger Aufklärung. Auf Grund der Untersuchungen von 
Langecker und der Mitteilungen von Wiechowski hat die 
Redaktion der Schweiz. m. W.12) Veranlassung genommen, unter dem 
Titel „Eine überraschende Aufklärung“ festzustellen: 

‚Wenn somit das Synthalin aus dem käuflichen Glukhorment herausgeholt 
wurde, so erhebt sich natürlich die Frage, wie es hineingekommen ist. Da 
das Vorkommen eines solchen Guanidinderivates im Pankreas offenbar aus- 
geschlossen ist, so handelt es sich hier, selinde gesagt, um eine grobe 
Fälschung.“ 

Die inzwischen in der Tagespresse 1?) erschienene Erklärung der 
Horment A.-G., wonach sie gegen jeden gerichtlich vorgehen werde, 
der behaupte, daß die Wirksamkeit des Glukhorments ganz oder 
teilweise auf Zugabe von Synthalin oder eines diesem ähnlichen 
Körpers beruhe, hat uns Veranlassung gegeben, nach weiteren Unter- 
lagen zu forschen. Wie wir auf Anfrage von der Synthalin herstellen- 
den Firma Schering - Kahlbaum A. G. erfahren, liegen inzwischen 
mehrere Gutachten zu dieser Frage vor. Erstens haben der Chemiker 
Dr. Schotte und der Pharmakologe Dr. Junkmann von Sche- 
ring-Kahlbaum auf Grund der mitgeteilten Veröffentlichungen in neuen 
Untersuchungen festgestellt, daß dem Handel entnommenes Gluk- 
horment Synthalin enthält; es konnte in 4 verschiedenen Chargen- 
nummern chemisch nachgewiesen und daraus isoliert werden. Die 
blutzuckersenkende und damit die antidiabetische Wirkung dieser 
Glukhormentpräparate beruht nach Versuchen am Kaninchen aus- 
schließlich auf ihrem Synthalingehalt. 

Weiter hat das bekannte Handelslaboratorium des vereidigten 
Gerichtschemikers Bischoff ein Gutachten in gleichem Sinne er- 
stattet und außerdem physikalisch-mikroskopische Untersuchungen an- 
gestellt: 

„In dem ‚Glukhorment‘ . liegt ein Gemisch von umgeformten, orga- 
nischen Körpern mit einem kristallinischen, alkohol- und wasserlöslichen 
Produkt vor. Während der wasser- und alkoholunlösliche Anteil nicht weiter 
untersucht wurde, da seine Zusammensetzung für die hier zu beantwortenden 
Fragen ohne Interesse ist, ergab die Prüfung der wasser-alkohollöslichen, kri- 
stallinischen Anteile, daß diese in chemischer und physikalischer Beziehung als 
eleichartig mit dem ‚Synthalinchlorhydrat‘ anzusprechen sind. Es ergab sich 
ferner, daß in dem ‚Glukhorment‘ kein Produkt einer einheitlichen Verarbeitung, 
sondern ein grobes Gemisch vorliegt, bei dem die Mengen des synthalinartigen 
Körpers genau den Daten entsprechen, die man auf Grund der sonstigen phy- 


12) In Nr. 48. — 1?) Bohemia 11. XI.: Prager Tagblatt 12. XI. 


siologischen Ermittlungen erwarten sollte. Ohne auf die Gleichartigkeit 
Wirkung des ‚Glukhorments‘ mit dem ‚Synthalin‘ einzugehen und ohne 
sonstige Zusammenhänge Rücksicht zu nehmen, muß festgestellt werden, a 
entweder das ‚Glukhorment‘ ein Gemisch von ‚Synthalin“ mit einem (% 
nischen Substrat darstellt oder zum mindesten das ‚Glukhorment‘ ein Gero 
von organischen Stoffen mit einem dem ‚Synthalin‘ durchaus gleichar e 
Stoff darstellt und daß eine grobe Mischung vorliegt, sodaß eine andere 5 
stellung als durch Mischung nach dem Stande der Technik nicht möglie' 
scheint.“ 

Die Stellungnahme hervorragender Gelehrter entspricht sin. 
mäß allen diesen Urteilen. So hält zum Beispiel Geh.-Rat Tho ; 
der bisherige Direktor des Pharmazeutischen Instituts der Univeri 
Berlin, die Bildung eines Guanidinderivates von der Formel des 7 
thalins bei dem fermentativen Abbau des Pankreas für höchst ı 
wahrscheinlich; sie läßt sich natürlich nur auf experimentellem Vz 
beweisen oder widerlegen. Man muß daran zweifeln, weil es ku 
glaublich ist, daß eine so leicht nachzuweisende kristallinisch® RE 
stanz bisher von den mit Pankreasforschungen beschäftigten ) 
schern übersehen worden sein sollte. r 

Die Wiedergabe dieser Urteile möge genügen. Bei unseren in\e 
wiederholten Bestrebungen zur Reinigung des Arzneimittelwese: ® 
erschien es notwendig, diese Tatsachen einmal kurz zusamıı 
zustellen. Die Schlußfolgerung daraus ergibt sich für jeden, der © 
mit derartigen Fragen beschäftigt, von selbst. Jedenfalls erscheii e 
notwendig, daß ietzt absolut einwandfrei untere 
Kontr Sms namhafter Forscher festgestellt wird, ei 
dem Glukhorment ein endogener, selbständig antiglykosurisch wit ı 
der Inhaltsstoff tatsächlich enthalten ist oder ob es sich hier nun 
die widerrechtliche Beimischung einer vor dem Erscheinen des 
horments schon im Handel befindlichen, vollständig charakterisi e 
chemischen Substanz, des Synthalins, handelt. Im zweiten Falles © 
es sich um eine grobe Täuschung der Oeffentlichkeit, inbesondenri \k 
Aerzteschaft handeln, der mit allen Mitteln entgegengetreten a 
den muß. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Freiburg i.B 
(Direktor: Geh.-Rat Lexer.) 


Klinische Prüfung des Wundpulvers „Yxin“. 
Von Dr. Herrmann Salomon, Vol.-Assistent der Klinik. 


Schon seit langer Zeit sind verschiedene Metalle in ihrer Bi’ 
tung und Wirkung als Antiseptika bekannt. Man benutzte Ki ® 
Gold, Eisen, Wismut, Silber u. a.; doch ließ man von einer allgem it 
Anwendung ab, da die entwicklungshemmende Wirkung sch\c 
die Kosten bei ausgedehnterem Gebrauch zu hoch waren. Imm ii 
noch am erfolgreichsten war das Silber, das somit stets wi 
Verwendung fand. Besonders in den letzten Jahren schenkte iq 
diesem Schwermetall, das schon Gred& in Form von Silberd | 
saze benutzte, größere Beachtung. 

So wurde von dem Physiologisch-chemischen Laborat« ii 
Hugo Rosenberg (Freiburg, Br.), durch Versuche auf Nährbödeı d 
mit leicht wachsenden, widerstandsfähigen Bakterien (Staphyloc: 2 
aureus, Bacterium coli, Bacillus paratyphi) geimpft waren, iestge 1 
daß von den benutzten Metallen Silber die bei: weitem stärkste 
mende Wirkung zeigte. Mit dem von der Firma hergestellten M 
pulver „Yxin“ haben wir in unserer Klinik bisher folgende Ei 
rungen gemacht: 

Es handelt sich hier um ein feines und lockeres, braunes Pulver vol € 
geringem, spezifischem Gewicht, einem enzymatisierten Reaktionsprodul \ 
ammoniakalischem Silberoxyd und Stärke bei einem Silbergehalt von 5 

Unsere vorläufig ‚angestellten Versuche haben wir an W 
46 Patienten gemacht. Es handelte sich dabei um Schüriwu © 
Riß- und Schnittverletzungen, teils oberflächlicher, teils tiefergeh | 
Natur, also Weichteilverletzungen, und hier wieder um mehr \ 
minder stark verschmutzte Wunden. Bei allen diesen u ie 
die zum Teil in eiterndem Zustand zur Behandlung kamen, \ 
stets als sehr wesentlich ein sehr rasches Aufhören der Sekt it 
und eine ebenso baldige Umwandlung des trüben und verschmi ! 
Wundgebietes in frische, rote und gereinigte Granulationsil \ 
festzustellen. Stets war der Heilungsverlauf glatt und teilweis: D 
sonders rasch, was der Vergleich mit anderen, zugleich benu 
Antiseptika ergab. Außer bei solchen Verletzungen hatten wir I 
fach Gelegenheit „Yxin‘ erfolgreich bei postoperativen Wunde 
zuwenden. Auch hier zeigte sich ein oft auffallend rasches Aufl‘ 
der Eiterung und eine Umwandlung des Gewebes in gute, un 
sezernierende Granulationen, denen eine baldige, unterbrechung" 
Wundheilung und Epithelialisierung folgten. e. 
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Als Beispiel mögen 3 Fälle erwähnt sein: Bei dem 1. handelte es sich 
eine Sensenschnittverletzung des Unterschenkels, die der Patient längere 
t selbst behandelt hatte. Der linke Unterschenkel zeigte eine 15 cm lange, 
fiende, bis zum Periost des Schienenbeins reichende Wunde, 
ndig Sehnenfetzen abgestoßen wurden und eitriges Sckret sich entleerte. 
: an der Klinik üblichen, 2 Wochen hindurch angewandten Heilmittel 
‚ben erfolglos; ebenso versagten die sonst überaus wirksamen, nach Vor- 
riit angelegten, feuchten Verbände t). Wir versuchten dann Sat edas 
angs täglich, dann jeden 2. Tag auf die Wunde gestreut wurde. I 
h 10tägiger Gabe begann die Wunde sich deutlich zu reinigen, die 


aus der 


3ereits 


Tem- 
atur sank zur Norm, das Allgemeinbefinden wurde erheblich gebessert. 
Stelle der trüben, schmierigen Wunde bildeten sich hochrote. frische 


mulationsflächen. Der Patient verließ dann leider die Klinik, sodaß 
weiteres Beobachten nicht möglich war. 

Ferner handelt es sich um eine glatt verlaufene Strumektomie. Die 
nde heilte bis auf eine etwa 3—4 cm lange, stets sezernierende Stelle, 
selbst trotz Anfrischen der Wundränder sich nicht schloß. Da 
keine vom Strumagewebe aus der Tiefe kommende Fistel handelte — 
Muskelschnitte zeigten völligen Verschluß — wurde in die vorhandene 
ttasche „Yxin“ gestreut. Nach 6tägiger Anwendung erfolgte Nachlassen 
Sekretion und bald darauf gute Narbenbildung. 

Noch sichtbarer war der Erfolg bei einem 3. Patienten. Hier handelte 
sich um eine schwere, gangränös-perforierte Appendizitis mit Peritonitis: 
h der Appendektomie blieb trotz verschiedenster Behandlung eine wochen- 
‚ eiternde Wundfistel zurück. Nach Stägiger Anwendung von „Yxin‘“ 
e die eitrige Sekretion völlig auf. Die grauen, belegten und unscharfen 
ıdränder wandelten sich in frisches, scharf abgesrenztes 
ebe um. Der weitere Verlauf der Heilung war störungslos. 
Obgleich unsere bisherigen Versuche mit „Yxin“ an einem noci 
ältnismäßig geringen Material angestellt wurden, läßt sich doch 
ziemlicher Sicherheit bereits jetzt schon Folgendes sagen: Gegen- 
‘ den reichlich vorhandenen Wundantiseptika kann „Yxin“ durch- 
in den Vordergrund treten. Es zeichnet sich durch seine rasche 
ıdreinigung, besonders aber durch seine offenbare antiseptische 
enwirkung aus. Dazu kommt seine sehr bequeme Art der An- 
dung — Streuflasche oder Spatel —, die große Annehmlichkeit 
außerordentlich sparsamen Gebrauches, keinerlei Beschmutzung 
Wäsche und nicht zuletzt seiner Billigkeit. 


uns 


es sich 


Granulations- 


ie Röntgendiagnose der Darmtuberkulose mit Unter- 
suchungen über die Funktion der Valvula Bauhini. 


-“ Von Priv.-Doz. Dr. Gerhard Hammer, 
:r der Röntgenabteilung an der Medizinischen Klinik Lindenburg 
(Geh.-Rat Moritz) der Universität Köln. 


Für die Darmtuberkulose wird in der Literatur eine Reihe von 
senologischen Symptomen angegeben, die iedoch für die Dia- 
e nicht immer befriedigen können. Entweder sind sie bei vor- 
ener Darmtuberkulose nicht nachweisbar, oder sie veranlassen 
Fehldiagnose. Es wurde deswegen durch systematische Unter- 
ungen versucht, Klarheit über die Bedeutung der einzelnen 
ptome zu schaffen bzw. festzustellen, welche Symptome als 
lich beweisend angesehen werden können. 

Das röntgenologische Füllungsbild des Darmes muß durch zwei 
orem beeinflußt werden, durch anatomische Veränderungen 
Darmwand und durch funktionelle motorische Vorgänge. 
Leichendarm ließen sich. nun ulzeröse tuberkulöse Ver- 
lungen mit den röntgenologischen Untersuchungsmethoden in 
cher Weise darstellen; man erhielt entweder typische Ver- 


| konnte: 


der Kontur oder der Darminnenzeichnung. 

Auch am Lebenden ließen sich diese typischen Konturverände- 
tungen mit geeigneten Untersuchungsmethoden nachweisen, während 
ein Unterschied in der Darminnenzeichnung zwischen gesunden und 
kranken Darmpartien im allgemeinen nicht festgestellt wurde. 

Am wichtigsten für die Diagnose sind die Symptome, die ihre 
| Entstehung anatomischen Veränderu ngen der Darm- 
| wand verdanken: 
| l. eine kleinzackige oder kleinwellige 
| als Ausdruck des ulzerösen Gewebsdefektes; 
| 2. eine Starrheit der Wand ‚ die mit Verstreichen der 
| Haustren, Lumenverengerung und mangelnder Dehnbarkeit einher- 

geht, als Ausdruck infiltrativer Vorgänge in der Darmwand: 

3. der, zuerst von Stierlin beschriebene, „Ulkusringschatten“ 
als Ausdruck eines mit Baryumresten gefüllten Geschwürs, der in 
vorliegendem Material allerdings nur selten nachgewiesen werden 
eine anatomische Identifizierung konnte nicht 


änderungen 


Kontur 


erbracht 
werden; 

4. das „Stierlin-Symptom“ (= umschriebener Schatten- 
ausfall, meist im Coecum ascendens), sofern es ein Ausdruck der 
Lumenverengerung durch infiltrierende und tumorähnliche Verände- 
rung der Darmwand ist („Tumorstraße“): 

5. de Darmstenose, die aber auch andere Ursachen (Karzi- 
nom, Invagination usw.) haben kann. 


Weniger beweiskräftig sind die Symptome, die ihre Entstehung 
funktionellen Einflüssen verdanken: 

l. das Stierlin-Symptom ‚ Sofern es durch vermehrte 
Kontraktion infolge erhöhter Reizbarkeit des kranken Darmes zu- 
standekommt. Es findet sich in etwa 50% der Fälle ulzeröser Tuber- 
kulose, kommt aber auch bei gesundem Darm gelegentlich vor: 

2. andere in der Literatur angegebene Symptome, die sich auf 
die Form der Füllungbilder und mannigfaltige Abweichun- 
gen vom normalen Füllungsbild bei der Darmfüllung per os beziehen. 
haben nichts für Tuberkulose oder auch nur ulzeröse Dickdarmpro- 
zesse Charakteristisches. Sie verdanken ihre Entstehung der An- 
wesenheit von Gas im Darm oder erhöhter Motilität (Diarrhoe). 

Die bei der Einlaufsfüllung nachgewiesene Insuffizienz der 
Valvula Bauhini'ist als normal zu betrachten. Sie findet sich 
sowohl am Leichendarm wie beim darmgesunden Lebenden in 70% 
der Fälle, sie kommt bei vielen anderen Darmerkrankungen vor und 
kann bei Darmtuberkulose fehlen. Damit ist nicht gesagt, daß nicht 
unter physiologischen Bedingungen, zu denen die Einlaufs- 
untersuchung nicht zu zählen ist, trotz mechanischer Insuffizienz der 
Klappe doch eim Abschluß zwischen Dünn- und Dickdarm besteht. 
Ein solcher ist trotz bestehender mechanischer Insuffizienz für 
Flüssigkeiten insofern denkbar, als der eingedickte 
Zökuminhalt sowie das motorische Verhalten der untersten lleum- 
schlinge auch eine mechanisch insuffiziente Klappe schlußfähig machen 
kann. 

Die Differentialdiagnose gesen-die Colitis ulce- 
rosa ist nicht sicher zu stellen, da bei ihr auch ulzeröse Gewebs- 
defekte vorhanden sind, die dieselben röntgenologischen Konturver- 
änderungen hervorrufen wie die Tuberkulose; doch scheinen die 
Veränderungen graduell wesentlich geringer zu sein. Das Darm- 
karzinom ist von der tumorbildenden Form der Ileozökaltuber- 
kulose kaum zu unterscheiden. 
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Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 


Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


I. 
Fortsetzung der Untersuchungsmethodik. 
(Schluß aus Nr. 1.) 


m Folgenden ist die Technik einer Anzahl von Untersuchungs- 
oden kurz wiedergegeben, mit deren Hilfe die einzelnen Kompo- 
n der intellektuellen Vorgänge einer mehr oder weniger ge- 
‚rien Prüfung unterzogen werden können. 

ür Prüfung der Aufmerksamkeit läßt man in einem be- 
en, gedruckten Texte einen bestimmten Buchstaben, zum Bei- 
das „e“, unterstreichen und zählt die Unterlassungen. Die Me- 
' der Figurenergänzungen dient zur Prüfung des Auffas- 
sSyermögens. Die dazu. verwendete Bildserie ist so be- 
———_ 


Lexer, Allgemeine Chirurgie 1 S. 31. 


schaffen, daß das erste Bild nur die allgemeinsten Umrisse des Gegen- 
standes, zum Beispiel eines Hauses, zur Darstellung bringt: an den 
folgenden Bildern sind dann weitere Einzelheiten zugefügt, zum Bei- 
spiel Fenster, Türen usw., welche das Erkennen erleichtern. Man 
kann solche schematischen Zeichnungen auch direkt vor dem Unter- 
suchten entwerfen und beobachten, in welchem Stadium der Zeich- 
nung der darzustellende Gegenstand erkannt wird. Man prüft bei 
solchen Versuchen gleichzeitig auch de Kombin atıonsfähie- 
keit des Kranken, wenn man solche Gegenstände zur bildlichen Dar- 
stellung wählt, deren Erkennung aus den Umrissen auch dem Voll- 


sinnigen nicht sofort gelingt. Auch treten dabei Störungen der 
Merkfähigkeit, abnorme Ermüdbarkeit, Haften- 
bleiben, Ablenkbarkeit, oft auch visuelle Ideen- 


flucht zutage. 


Die allgemeine geistige Leistungsfähigkeit läßt sich durch fort- 
laufendes Addieren und Subtrahieren prüfen. Der Untersuchte muß 
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zu einer Zahl fortlaufend eine bestimmte andere zuzählen oder ab- 
ziehen, zum Beispiel von 300 7 abziehen oder zu 7 6 zuzählen. 

Gezählt wird die Anzahl der Leistungen in der Minute und die 
Zahl der Fehler. Bei der Additionsmethode werden von regellos 
untereinander geschriebenen einstelligen Zahlen fortlaufend ie zwei 
Zahlen addiert und die Additionssumme daneben geschrieben. Die 
Arbeitszeit für jede Zahlenkolonne bestimmt man mit Hilfe einer 
Fünftelsekundenuhr. 

Zur Prüfung der Urteilsfähigkeit stelle man Unter- 
schiedsfragen, zum Beispiel Unterschied zwischen Irrtum und 
Lüge, Kind und Zwerg, See und Teich, ferner Definitionsfra- 
een bezüglich irgendwelcher konkreter Gegenstände, gebräuchlicher 
Redensarten oder abstrakter Begriffe. 

Dabei ist zu beachten, ob der Untersuchte sich gewandt oder 
schwerfällig, umständlich ausdrückt und überhaupt Schwierigkeiten 
hat, eine Definition zu geben. 

Beziehungsfragen: Der Untersuchte soll zwei ihm ge- 
nannte Begriffe in eine logische Beziehung zu bringen versuchen, zum 
Beispiel Eis — Wasser, Feuer — Oel, Befehl — Gehorsam usw. 

Zur Prüfung des Kombinationsvermögens wird dem zu 
Untersuchenden aufgegeben, aus drei oder vier Worten einen Satz 
zu bilden, zum Beispiel Soldat — Gehorsam — Strafe, Schiffer — 
Meer — Tod, Schnee — Frühjahr — Sonne. 

Die Ergänzungsmethode verlangt von dem Untersuchten, 
daß er in einem beliebigen Text ausgelassene Worte und Silben sinn- 
gemäß ergänzt. Man kann das Kombinationsvermögen auch so prü- 
fen, daß man bildliche Darstellungen von ganz einfachen oder auch 
komplizierteren Vorgängen dem Untersuchten vorweist und eine Be- 
schreibung der dargestellten Handlung oder der Stimmungen des 
Bildes oder eventuell eine Benennung des Bildes verlangt. Zur Prü- 
fung eines Urteils- und Kombinationsvermögens verlangt man Erklä- 
rungen des Sinnes von Fabeln, Sprichwörtern, Scherz- 
fragen und Sinnwidrigkeiten in einem vorgelegten Text. 

Bei der Prüfung auf Verlust des Altgedächtnisses ist 
zu berücksichtigen, daß im allgemeinen der Abbau unseres Gedächt- 
nismaterials, von den Ereignissen des letzten Jahres ab angefangen, 
rückwärts fortschreitend sich vollzieht. Allgemeinheiten, allgemeine 
Besriffe und Redensarten bleiben im Gedächtnis bestehen, während 
vieles sinnlich Wahrnehmbare und Konkrete verlorengeht. Für die 
Sprache gilt das Gleiche; Abstrakta und Koniunktionen bleiben länger 
bestehen als Konkreta. 

Man achte auf sogenannte Konfabulationen, mit denen gewisse 
Gedächtnislücken ausgefüllt werden. 

Man prüfe auf die Schulkenntnisse: Alphabet, Zahlen- 
reihen, Reihenvermögen, Monatsnamen, Wochentage, Gebete, be- 
kannte Gedichte, die zehn Gebote, geographische Kenntnisse in bezug 
auf die engere Heimat, das Reichsgebiet und andere Länder; einfache 
historische Daten, deren Kenntnis im allgemeinen vorausgesetzt wer- 
den kann. 

Die Merkfähigkeitsprüfungen müssen sich auf die 
Eindrücke der verschiedenen Sinnesgebiete beziehen, auf Zahlen, 
Worte, Töne, Gedichte, Bilder, Geruchs- und Geschmackseindrücke. 
Es handelt sich hier um den Erwerb und die Reproduktion unmittel- 
barer Erinnerungsbilder: 

Sofortige Reproduktion vorgesprochener Zahlen (3--6stellig); 
Reproduktion nach einer Pause von 1-2 Minuten ohne Ablenkung 
der Aufmerksamkeit; Reproduktion nach 1—2 Minuten mit Ablenkung 
der Aufmerksamkeit durch Unterhaltung oder Zählenlassen. 

Denselben Versuch kann man auch mit sinnlosen Silben und 
Worten und mit Farben anstellen. 

Man verlangt von dem Untersuchten, daß er sich zu jedem Finger 
einer Hand einen Namen oder eine Zahl merken soll, und prüfe nach 

1—2 Minuten. 

Behalten von paarweise verknüpften Worten. Man nennt dem zu 
Untersuchenden eine Reihe von 6—-10 Paarworten, die einander zu- 
geordnet sind, zum Beispiel Garten — groß, Baum — klein, Haus — 
grün, Blatt — gelb, Blume — rot, Tisch — rund, Zimmer — hoch, 
Bett — lang, Stuhl — niedrig, Bild — schön, und frage ihn nach 
1, 5, 10, 30, 60 Minuten die Reihe ab, indem man das erste Wort des 
Paares nennt und das zugehörige sagen läßt. 

Man zählt die Fehler und stellt fest, wieweit Wiederholungen not- 
wendig sind, um die Wortpaare zu behalten. 

Die Anwendung des Assoziationsversuches wird für 
den Praktiker wohl kaum in Frage kommen. Jedoch sei erwähnt, daß 
der Assoziationsversuch in manchen geeigneten Fällen dazu ver- 
wendet werden kann, um affektbetonte Komplexe oder die Kenntnis 
eines bestimmten Tatbestandes aufzudecken. Wir stellen uns für 
solche Zwecke eine Reizworttabelle zusammen, die aus etwa 30-40 


für die Versuchsperson gleichgültigen Reizworten besteht, 
streuen in diese Reihe einzelne Reizworte ein, welche einen K mn 
oder ein für den Untersuchten bedeutungsvolles Ereignis berüls 
oder berühren können. Jetzt werden der Versuchsperson die Rz 
worte der Reihe nach zugerufen, und zwar ganz gleichmäßig, a 
daß eins der Reizwörter besonders hervorgehoben wird, Nor 
werden die Reaktionszeit, Reaktionsworte, Tonfall, Gebärdens 5; 
Stocken in der Sprache, Erregung, Erblassen, Erröten, sogenan e 
Komplexlachen. Solche Reizworte und die ihnen zugehörigen Rık 
tionsworte, welche Anhaltspunkte für das Bestehen eines Komplıe 
geben, werden zum Ausgangspunkt weiterer Explorationen und frs 
Assoziierens gemacht. a 

Es ist aber ratsam, die Ergebnisse dieser Assoziationsexj 
mente zur Diagnose eines Tatbestandes nur mit Vorsicht zu 
werten. n 
Um die assoziativen Verknüpfungen hypomanisch reagierei& 
Personen richtig zu bewerten, vergegenwärtige man sich, daß 
unter inneren Assoziationen solche verstehen, die nach Aehnlich:i 
und Verwandtschaft gebildet sind, und unter äußeren Assoziati(a 
solche, bei denen das zeitliche und unmittelbare Beieinandersein ı 
scheidend ist; bei Klangassoziationen wirkt das Reizwort nur d 1% 

3 


den Klang. 


Simulation und Dissimulation von Geistesstörun 
Die Vortäuschung von Krankheitssymptomen Kann zunächst dadc 
versucht werden, daß die Anamnese bewußt oder unbewußt e 
fälscht wird. Der Simulant fabuliert etwas in seine Vorgeschi it 
hinein, und zwar bezüglich der Vorgänge, die ihn geschädigt hie 
sollen, oder bezüglich seiner subjektiven Beschwerden. Deräiy 
liche Neurastheniker färbt mehr unbewußt die Vorgeschichte, umli 
Aufmerksamkeit des Arztes ganz besonders zu fesseln, der Hy 
riker, um sich interessant zu machen, eventuell, um sich selbs z 
täuschen. w 

Von Simulationim engeren Sinne Sprechen wir, vn 
uns ein bestimmter Tatbestand vorgemacht wird, also zum Bei ie 
eine Gangstörung, ein Zittern, ein Zustand von Gedächtnisve i: 
oder Urteilsschwäche. eu 1 

Alle diejenigen Untersuchungsmethoden ergeben wenig brai 
bare Resultate, an deren Feststellung der Kranke sozusagen il 
mitarbeiten muß, zum Beispiel bei der Aufnahme des Gesichtsie x 
der Messung des Händedrucks und der-Prüfung auf Gehstörut ı 
Es erscheint bei der Exploration der Kranken sehr wichtig, daß ı 
es vermeidet, die Fragen so zu stellen, daß die Richtung der Ant ı 
dadurch bis zu einem gewissen Grade schon bestimmt ist. Fri" 
wie: „Haben Sie Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, sind Sie sc i 
los?“ sind zu vermeiden. Die an verschiedenen Tagen zu wi’ 
holende Frage: „Ueber was haben Sie zu klagen?“ genügt zum 
vollständig, um die betreffende Person zu einem Bericht übe ii 
eventuell vorhandenen Beschwerden zu veranlassen. Der übe 
bende Kranke gerät sofort in eine gewisse Verlegenheit, wenn ei 
der Fragestellung nicht entnehmen kann, welche Symptome erw 
werden. Die Dürftigkeit des eigenen Krankheitsberichtes pile: 
Fällen, die auf Aggravation verdächtig sind, sehr auffällig zu ii 
Auch bei Untersuchungen auf Sensibilitätsstörungen und auf Schi 
delzustände empfiehlt es sich, die ersten Versuche ohne jede »ı 
herige Instruktion des Kranken auszuführen. Man kann zum Be ii 
den Kranken mit leichten Nadelberührungen an den zu untersw 
den Körperteilen zunächst überraschen und feststellen, ob Aby' 
bewegungen auftreten. Es läßt sich beobachten, daß die bei e" 
so vorgenommenen Versuch aufgetretenen Reaktivbewegungen s 
wegfallen, wenn der Kranke nach erfolgter Instruktion über die \ 
I des Versuches nun seine Aufmerksamkeit auf den Versuchs» 

enkt. E ‘ 

Die Angaben über Schwindelempfindungen sind dadurch na 
prüfen, daß man die Kranken auf dem Drehstuhl untersucht. E 
delt sich bei derartigen Versuchen einmal darum, zu zeigen 
vestibuläre Nystagmus mit seinen subjektiven Begleiterse 
abnorm leicht hervorzurufen ist oder nicht und ob die b 
solchen Versuch auftretenden Schwindelempfindungen m 
Schwindelzuständen, über die die Kranken spontan klagen, 
sind. Auch ist zu prüfen, ob allein durch. Aenderungen ( 
haltung Reaktionen von seiten des Vestibularapparates a 
sind. Um das Vorliegen von Simulation zu beweisen, 
sich in Anpassung an die Individualität des betreffenden Fal 
mal eine besondere Methode ersinnen müssen, um die Wide 
in welche sich der Simulant verwickelt, einwandfrei dartun zZ 

In manchen Fällen, in denen grobe Gleichgewichtsstörumg 
getäuscht werden, empfiehlt es sich, die von dem Simulan 
kürlich vorgemachten Kopf- und Rumpfbewegungen mit Hi 
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’Kopfe in Scheitelhöhe angebrachten Schreibstiftes, der gegen 
ıe Schreibtafel drückt, aufzuschreiben (Kopfkurven). 

2 Manche Simulanten suchen ihre falschen Angaben über Zer- 
eutheit, Gedankenlosigkeit und schlechtes Gedächtnis dadurch 
ubhaft zu machen, daß sie beim Lösen ganz einfacher Rechenauf- 
ben grobe Fehler machen. Solche willkürlich gefälschten Resultate 
ven meist scheinbar lange Reaktionszeiten. Wird auf die Frage, 
eviel ist 3X 8, nach langem Besinnen die Antwort 22 gegeben, so 
piiehlt es sich, die folgende Aufgabe so zu stellen, daß ihr Resultat 
eben gegebenen falschen Antwort entspricht; in diesem Falle 
rde also die nächstiolgende Frage zu lauten haben: 2X 11. Fr- 
zt jetzt die Antwort 21, so hat die nächstfolgende Frage zu lauten 
“7usw. Man kann auch aus Multiplikationsaufgaben zu Additions- 
gaben übergehen. Der Nachweis der Simulation erschien erbracht, 
der Untersuchte offenbar mit Ueberlegung die richtigen Resultate 
meidet. 

Die Personen, welche Gedächtnisstörungen simulieren, geben sich 
jurch leicht als Simulanten zu erkennen, daß sie tun, als wenn 
alles vergessen haben, auch ihren Namen, Alter, Herkunft usw., 
hrend ihr sonst durchaus geordnetes und überlegtes Verhalten eine 
lligenzstörung solchen Grades direkt ausschließen läßt. Die Diffe- 
tialdiagnose zwischen Simulation und Dämmerzustand oder Pseu- 
emenz ist oft recht schwer und nur durch eine längere Beob- 
tung zü entscheiden. Es werden im allgemeinen immer nur ein- 
ıe Krankheitssymptome simuliert und diese dann meist stark über- 
ben, nicht aber ganze Krankheitsbilder. 

Die Verwendung der Chloroformnarkose zur Feststellung simu- 
ter oder hysterischer Störungen ist nicht ratsam. Zu verwerfen 
durch Einholung eines Leumundzeugnisses sich über den Grad 
vorliegenden Simulation ein Urteil verschaffen zu wollen. 


Simulation von Affektstörungen kommt meist nur bei den soge- 
nten Haftpsychosen und Situationspsychosen vor. 


Simulation von Wahnideen und Sinnestäuschungen wird selten 
sucht, kommt aber vor. Als charakteristisch muß angesehen wer- 
‚ daß die Wahnbildung sich meist auf eine oder die andere Ver- 
ungs- oder Größenidee beschränkt; vielleicht unter Anknüpfung 
irgendein Erlebnis, und daß der Betreffende aber im übrigen auf 
e Ideen bezüglich seines Affektes und seines äußeren Benehmens 
t wie ein wirklich Kranker reagiert. Dem Simulanten fehlt eben 
wirkliche Wahnerlebnis. Bemerkenswert ist die Konsequenz, mit 
her psychopathische Simulanten, namentlich Untersuchungsge- 
ene psychische Störungen monatelang vorzutäuschen ver- 
en. 

Am schwersten zu entlarven sind diejenigen Simulanten, welche 
sequent bei ein und denselben simulierten Symptomen bleiben und 
nicht in Widersprüche verwickeln. 


Die Sicherheit wächst durch Uebung, wie sich dies in Versuchen 
‘ Simulation von Taubstummheit gezeigt hat. Die Frage, was von 
m teilweise simulierten Symptomenkomplex doch noch echt und 
eicht als wirklich krankhafter Kern aufzufassen ist, ist oft schwer 
ntscheiden. Der erste Schritt, zum Beispiel zu einer simulierten 
ationspsychose, ist vielleicht bewußt; später wird der einmal in 


Bewegung gesetzte Mechanismus unbewußt und kann dann nicht ohne 
weiteres mehr redressiert werden. 

Die meisten Simulanten zeigen psychische Minderwertigkeiten, 
nur wenige sind als vollkommen normal zu bezeichnen. 

Manche Kranke dissimulieren ihren depressiven Affekt, ihre 
Wahnideen und ihre Sinnestäuschungen. 

Besondere Methoden zur Erkennung der Dissimulation gibt es 
nicht. Bei depressiven Kranken wird man immer an Dissimulation 
bezüglich der Schwere der Verstimmung denken und sie dann an- 
nehmen, wenn der Kranke sehr zurückhaltend, finster, verschlossen 
erscheint. Andere wieder suchen den Grad ihrer Verstimmung da- 
durch zu verdecken, daß sie sich nach außen fröhlich und gesprächig 
geben; sie verraten sich aber doch durch eine gewisse Hast und 
Unruhe. 

Die Untersuchung auf Bewußtseinsstöru ngen. Um 
den Grad einer Bewußtseinsstörung richtig zu beurteilen, ist eine 
systematische Untersuchung dringend erforderlich, Man prüfe zu- 
nächst,.ob der Kranke, bei welchem eine Bewußtseinsstörung vorzu- 
liegen scheint, auf Anrufe und auf Aufforderungen reagiert und inwie- 
weit. Ist dieses nicht der Fall, so prüfe man, ob er bei passiven Be- 
wegungen, die man mit den Armen oder Beinen ausführt, Widerstand 
leistet und Abwehrbewegungen macht oder ob die angehobenen Ex- 
tremitäten schlaff herunterfallen. Auch auf den Tonus der gesamten 
Körpermuskulatur ist zu achten und zu prüfen, ob sich Differenzen 
zwischen den beiden Körperhälften finden. Dann wendet man leichte 
Hautreize, Nadelberührungen oder Kältereize an der Haut oder an 
den Schleimhäuten an. 

Schließlich haben wir die rein reflektorischen Vorgänge zu unter- 
suchen, und zwar vor allem den Skleral- und Kornealreflex, die Reak- 
tion der Pupille auf Licht, die Pupillenunruhe, die Größe und Gleich- 
heit der Pupillen (wobei daran zu denken ist, daß die Größe und die 
Reaktionsweise der Pupillen durch Morphium, Skopolamin und andere 
Mittel beeinflußt sein könnte); ferner sämtliche Haut- und Sehnen- 
reflexe an den unteren und oberen Extremitäten, die sogenannten 
Pyramidenbahnzeichen (die Dorsalflexion der großen Zehe) und ihre 
reflexogenen Zonen. 

Die vom Vestibularapparat durch thermische oder galvanische 
Reizung auslösbaren Augenbewegungen zeigen bei den verschiedenen 
Graden von Bewußtseinsstörungen gewisse Modifikationen, welche 
für die Beurteilung des Grades einer Bewußtseinsstörung verwendet 
werden können; so tritt zum Beispiel im epileptischen Koma bei ein- 
seitiger thermischer- Reizung eines Vestibularappa- 
rates (durch Spülung des äußeren Gehörganges mit kaltem Wasser 
von 16-—-18°C) statt des raschen Nystagmus zur entgegengesetzten 
Seite eine langsame Deviationsbewegung der Augen zur zereizten 
Seite auf; oder bei der galvanischen Reizung kommt es 
nicht zu einem raschen Nystagmus zur Kathode, sondern zu einer 
langsamen Deviationsbewegung beider Bulbi zur Anode (Devia- 
tionsphänomen zur Anode). Auch die Reihenfolge, in 
welcher die genannten reflektorischen Vorgänge eine Unterbrechung 
erfahren und wie lange die Störungen anhalten, soll man, wenn irgend 
möglich, prüfen, da sich daraus gewisse Schlüsse auf die Lokalisation 
und die Schwere der Gehirnvorgänge ziehen lassen. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


der Universitätsklinik für orthopädische Chirurgie in Frank- 
furt a. M. (Direktor: Prof. Dr. K. Ludloff.) 


Der Wert der Gymnastik für die Orthopädie. 
- Von Priv.-Doz. Dr. Gustav Riedel, Oberarzt der Klinik. 


Die Schönheit des menschlichen Körpers beruht in seiner harmo- 
ten Durchbildung. So wie die Griechen nach der Kalokagathia 
ten, d. h. nach der Schönheit und Güte oder der Harmonie des 
ers und weiter auch der Harmonie der Seele, also des ganzen 
schen, so suchen auch wir in der Jetztzeit dieses Ideal zu er- 
ien. Neben dem Ebenmaß der Glieder hängt die Gleichmäßigkeit 
Körpers vor allem ab von der normalen Gestaltung der Wirbel- 
°. Wir verstehen dabei unter dem Begriff der Wirbelsäule nicht 
ii das knöcherne Gerüst, sondern auch den sie beeinflussenden 
ler- und Muskelapparat. Jedes Abweichen von der normalen Ge- 
ung des menschlichen Körpers wird eine Disharmonie hervor- 
ir 

Die Disharmonie des menschlichen Körpers mit allen Mitteln zu be- 
fen, ist das Ziel unseres orthopädischen Faches, denn Orthopädie ist die 
Uon den Deformitäten, den gestaltlichen Veränderungen des mensch- 


lichen Körpers einschließlich der Gliedmaßen. Orthopädie heißt dem Namen 
nach „gerade erziehen‘, und so umfaßt ihr Arbeitsgebiet auch alle die Wege, 
durch welche man durch erzieherische Einflüsse den Menschen gerade machen 
oder auch gerade erhalten kann. Mit solchen Problemen der orthopädischen 
Erziehung hat sich schon der Begründer des Namens Orthopädie, der Fran- 
zose Andry, beschäftigt. Sein 1741 erschienenes Buch handelt von deı 
„Orthopädie oder der Kunst, bei den Kindern die Ungestaltheit des Leibes 
zu verhüten und zu verbessern. Alles durch solche Mittel, welche in der 
Väter und Mütter und aller der Personen Vermögen sind, welche Kinder zu 
erziehen haben‘. So wundert es uns nicht, daß die Fachorthopäden von jeher 
danach strebten, die Geradheit des menschlichen Körpers zu erreichen und 
zu erhalten. 

Die Ort o Dadreewilleazhbecnicht murrdie Defor- 
mität beseitisen, sondern. sie will vor allem die 
normale Funktion wiederherstellen. Erst wenn beides 
erreicht werden kann, ein gerader Körper und volle Funktion, sieht 
der orthopädisch denkende Arzt seine vornehmste Aufgabe erfüllt. 
Freilich wird es nicht immer möglich sein, diesen idealen Zustand in 
seiner Vollkommenheit zu erreichen. 

Das wichtigste Mittel, welches die Orthopädie kennt, um die 
Wiederherstellung der Funktion zu ermöglichen, ist die Gymna- 
stik, welche außerdem so außerordentlich wichtig ist als die beste: 
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Methode für die körperliche Erziehung des Menschen. Dem Namen 
nach bedeutet Gymnastik nichts anderes als Nacktbetätigung. Und 
so werden nach dem Vorbilde der Griechen auch heute bei uns die 
eymnastischen Uebungen möglichst im nackten Zustande ausgeführt. 

Unter Gymnastik verstehen wir nach einem bestimmten Modus ausge- 
führte und aneinandergereihte Bewegungen, welche in erster Linie Uebung 
der Bewegungsorgane, besonders der willkürlichen Muskeln, und Mobilisierung 
der Gelenke, in zweiter Linie günstigen Einfluß auf den Gesamt- 
orzanismus, darunter vor allem auf die Zirkulation, die Respiration und 
den Stoffwechsel bezwecken. Hat nun die Gymnastik eine allgemeine syste- 
matische Durchbildung des Körpers zum Ziel, so wird dadurch die harmo- 
nische Gestaltung des menschlichen Körpers zu erreichen gesucht. 

Nach der Art der auszuführenden Bewegungen und nach ihrer 
Anordnung unterscheiden wir verschiedene Gymnastik- 
systeme. Nur die bedeutenderen Gruppen sollen hier Erwähnung 
finden. Ich nenne das deutsche Turnen, welches durch Frei- 
übungen und Uebungen am Gerät g ea ichue ist, neuerdings aber 
auch Spiel und Leichtathletik in sich birgt. Das schwedische 
Turnen wiederum ist nichts weiter als ren 
indem eine Hilfsperson der Bewegung einen Widerstand entgegen- 
setzt und dadurch der Muskulatur eine jederzeit zu ändernde Arbeit 
leisten läßt. Eine Aenderung der schwedischen Gymnastik hat der 
schwedische Arzt Zander geschaffen, indem er sinnreiche Apparate 
erfand, mit welchen er den Widerstand der Hilfsperson durch Hebel- 
systeme zu ersetzen suchte. Dadurch werden sowohl passive Be- 
wegungen am Körper des Kranken ausgeführt, als auch aktiven Be- 
wegungen der erforderliche Widerstand entgegengesetzt. 

Auf die Menge der einzelnen sogenannten Gymnastikschulen, 
welche alle ganz bestimmte Bewegungen, verbunden eventuell mit Atem- 
übungen, Tanzen, Rhythmus, Musik usw. verlangen, soll gleichfalls nicht ein- 
gegangen werden. Sie alle bezwecken jedenfalls immer wieder das Endzie 
der Gymnastik überhaupt, die harmonische Körperausbildung. Es gehört auch 
der Sport und das Spiel, überhaupt jede Art Leibesübung, in den Rahmen 
der Gymnastik hinein. 

Unser besonderes Interesse finden die Systeme der Gymnastik, 
welche sich der körperlichen Erziehung des Individuums widmen, um 
dadurch vorbeugend zu wirken. Die Prophylaxe ist schon immer 
ein Hauptproblem in der Orthopädie gewesen und wird es bleiben. 
Das hat auch Andry schon richtig erkannt. Kürzlich hat Ludloff 
wieder auf die außerordentliche Wichtigkeit der Prophylaxe hinge- 
wiesen. 

Die prophylaktischen Maßnahmen haben schon früh zu beginnen 
und nicht erst beim Eintritt in die Schule. Mit den Fragen der kör- 
merlichen Er zrehungzdes =Kleın Kind es’ hatzasich 
Spitzy ausführlich beschäftigt. Einige wichtige Punkte wollen wir 
aus diesem Problem herausgreifen. Es muß darauf gesehen werden, 
die erste Fortbewegung des Kindes, das Kriechen, möglichst lange 
Zeit zu erhalten. Die Kriechperiode hat auf die Kräftigung der 
Rückenmuskulatur und die Beweglichkeit der Wirbelsäule den größ- 
ten Einfluß. 

Liest die Gefahr einer Wirbelsäulenverbiegung, überhaupt 
Schwäche der Rückenmuskulatur vor, so sind auch im Säuglingsalter 


bestimmte Leibesübungen gerechtiertist. Um die Förderung dieser’ 


Bewegung, der sogenannten Säuglinzssgymnastik, hat sich 
Neumann (Neurode) verdient gemacht und hat angegeben, in welch 
zweckmäßiger Weise der Säugling möglichst frühzeitig zum aktiven 
Gebrauch der gesamten Körpermuskulatur veranlaßt werden kann. 
Verhehlen dürfen wir uns aber dabei nicht, daß bei schwächlichen und 
rachitischen Kindern entschieden Vorsicht geboten ist. 


Auf die Pflege von Leibesübungen soll schon bei den Klein- 
kindern in der Zeit vor dem Schulbesuch hingewirkt werden. 


Sonnen-, Licht- und Luftbäder sind als Gymnastik im nackten Zustande 
möglichst früh anzuwenden. Spiele im Freien sollen geübt werden, nur nicht 
solche, welche mit Anstrengungen und zu langem Sitzen verbunden sind. Ver- 
nünftig getriebene Freiübungen werden der körperlichen Entwicklung des 
Kindes und der Kräftigung der Rückenmuskulatur nur dienlich sein. Solches 
Kinderturnen haben v. Bayer und Winter empfohlen und ganz 
zweckmäßige Uebungen für Kleinkinder zusammengestellt. Auch Spitzy 
ist der Ansicht, besonders schwächlichen Kindern leichte gymnastische 
Uebungen angedeihen zu lassen, die im spielerischen Sinne gelehrt oft und 
nur kurz für einige Minuten ausgeübt werden sollen. Bei den Uebungen muß 
besonderes Gewicht auf Kräftigung der Rücken- und Bauchmuskulatur ge- 
legst werden. 


Auch in den Kindergärten muß die körperliche Erziehung vor- 
herrschen. 


Das längere Sitzen muß möglichst unterlassen werden. Bei schlechtem 
Wetter müssen große luftige Räume zur Verfügung stehen, sodaß das Kind 
ie nach Bedürfnis liegen, sitzen oder herumkriechen kann. Bei schönem 
Wetter gehört das Kind dagegen hinaus in die freie Natur, in Wald, Wiese 
oder Garten, wo es sich im Spiel, im Sand oder auf dem Rasen herum- 


tummeln kann. Ist die körperliche Erziehung des Kleinkindes in der richt 
Weise durchgeführt, so sind im vorschulpflichtigen Alter alle vorbeuge) 
Maßnahmen gegen die Ausbildung einer Wirbelsäulenverbiegung oder n 
stiger Deformität getroffen. | 

Vorbeugende Gymnastik muß vor allem aber inder Zeit (\ 
Schulbesuches betrieben werden. Gewiß stellt der Besuch ; 
Schule große Anforderungen an den Körper des Kindes, denen erif 
nicht gewachsen ist. Wir können nun wohl die Schäden der Sell 
einschränken, doch nie ganz vermeiden. Ein körperlich kräft = 
Kind wird diese Schädlichkeiten viel eher überwinden, ohne Schas 
an seinem Körper, insbesondere seiner Wirbelsäule, zu nehmen, |; 
ein körperlich schwächliches Kind. Die körperliche Entwicklung : 
Schulkindes mit allen Mitteln zu fördern, ist eines der wichtig 
Probleme, welche die Schule zu erfüllen hat. Dieser Aufgabe dı 
das allgemeine Schulturnen, welches in erster Linie ii 
Gesundheit der Jugend, die harmonische Ausbildung des Körpers x 
die Schönheit desselben in Gang und Haltung zu erreichen sy 
Außerdem hat aber das Turnen unschätzbaren Wert als prophyk 
tische Maßnahme gegen die Ausbildung einer Rückgratsverbieg g 
Da es iedoch nicht oft genug betrieben wird, um die Schädlichke » 
des Schulbesuches erfolgreich zu bekämpfen und um ein Gegengewh 
zu schaffen, hat man vielfach noch andere körpererzieherische A\ 
nahmen eingeführt, welche während des Unterrichtes(«e 
in den Pausen eingeschaltet wurden. Ein solches Turnen n 
Klassenzimmer haben Schede und Dietze angegeben. 

Schede sieht den Verfall der Haltung des Schulkindes in der di 
den Schulbesuch erzeugten Sitzschädigung und empfiehlt mehrmals ti 
während des Unterrichtes bestimmte Uebungen, die den Zweck haben sc 
Sitzschädigung und Haltungsverfall auf ein Minimum zu begrenzen. Is 
Einrichtungen wurden meist bald wieder verlassen. 

Die Einführung der täglichen Turnstunde, dei 
orthopädischer Seite, namentlich von Spitzy, schon längst ger 
dert worden ist, wird alle diese Notmaßnahmen wieder zum = all 
den bringen. r 

Die wichtigste prophylaktische Bestrebung in der Zeit des Sei 
besuches ist die Einrichtung des sogenannten orthopädisclı 
Schulturnens'‘). Wir verstehen unter orthopädischem Stil 
turnen ein in Sonderkursen abzuhaltendes Schulturnen, welches 1) 
einer neuen Methode ausgebaut ist und den: Zweck hat, dem Sc il 
kinde die gerade Körperhaltung beibehalten zu helfen und ihma u 
erziehen, insonderheit aber Schwäche der Rückenmuskulatur, jed» li 
fehlerhafte Haltung des kindlichen Körpers und alle leichten For :ı 
beginnender Verbiegung der Wirbelsäule zu bekämpfen. Diese 
richtung hat gleichfalls keine Berechtigung mehr, wenn die täglı 
Turnstunde eingeführt wird und das deutsche Turnen überhaupt ı' 
eine stärkere orthopädische Note bekommt. 

Auch mit der Einrichtung dieser Sonderturnkurse ist das |0 
blem der körpererzieherischen Gymnastik des Schulkindes nicht fr 
schöpfend erfaßt. Es steht noch eine Gruppe von Kindern außer || 
jeglicher körperlicher Erziehung, welche weder an dem allgeme: 
Schulturnen noch an dem sogenannten orthopädischen Schultu 2 
teilnehmen können: die körperbehinderten Kinder, cl 
solche, welche durch irgendeinen körperlichen Fehler nicht ) 
leistungsfähig sind und daher für die oben genannten Gruppen 
Leibesübungen nicht in Betracht kommen. Gerade bei solchen 1 
dern muß frühzeitig der Ausfall’ einer Bewegung kompensiert we» 
durch die bessere körperliche Ausbildung der übrigen Teile ® 
Körpers. Wird die Zeit des Wachstums nicht nutzbringend a ® 
wendet, so wird die Versäumnis später nicht mehr eingeholt we? 
können. Ich halte es für außerordentlich wichtig, solche Sond! 
kurse für körperbehinderte Kinder einzurichten, & 
mit schon früh ein Ausgleich für den vorhandenen Fehler gesch: 
wird. 

Weitere Spezialisierungen des Schulturnens zu treffen, wie es 2B 
Kohlrausch vorschlägt, der asthenischen Kindern an Stelle von su 
mäßigem Dauerturnen ein Heilturnen empfiehlt, bei welchem kräftige I. 
übungen während 15-20 Minuten geübt werden, halte ich nicht für zu k 


| 
mäßig. Man kann diese Gruppe von Kindern einreihen in das oben erwälli 


Sonderturnen für körperbehinderte Kinder. 

Die Gymnastik ist uns Orthopäden nun nicht nur als Propky 
tikum ein so ausgezeichnetes Mittel, sondern auch als therapeutis © 
Rüstzeug für eine große Gruppe von Krankheiten. Sie dient R 
Krankheiten zu heilen. Wir kommen so zu dem Begriff der Hl 
eymnastik. 


Sie ist besonders von schwedischer Seite ausgebaut worden; die in 
führung der Widerstandsübungen hat viel eher dazu geführt, die Mean? 


1) Von fachorthopädischer Seite wird die Bezeichnung orthopädisches sl 
turnen verworfen, behördlicherseits wird dieses Turnen mit „vorbeugenden Les 
übungen‘ benannt. | 
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handlung von Krankheiten zu verwenden als z. B. das deutsche Geräte- 
nen. Es wird oft schwedische Gymnastik mit Heilgymnastik verwechselt. 
s ist nicht richtig, schwedische Gymnastik ist nur ein bestimmtes Turn- 
tem, Heilgymnastik dagegen eine besondere gymnastische Methode, mit 
eine Krankheit zum Zwecke der Heilung behandelt werden soll. Von 
tlicher Seite aus wird je nach der Art der Krankheit eine ganz be- 
nmte Bewegungsmethode verordnet und für den einzelnen Fall immer ver- 
ieden ausgesuchte Uebungen vorgeschrieben. 

Besondere Wichtigkeit in der Heilgymnastik hat die ortho- 
dische Gymnastik. Darunter verstehen wir allgemein ge- 
nmen die Gymnastik, welche an gestaltlich veränderten Teilen 
; Körpers und seiner Gliedmaßen die anatomische und funktionelle 
ederherstellung anstrebt. Sicherlich ist sie eine unserer besten 
ktionellen Heilmethoden neben Massage, Heißluft, Stauung, Dia- 
rmie usw. Die orthopädische Gymnastik wird gewöhnlich erst in 
ıktion treten, nachdem die gestaltliche Veränderung des Gliedes. 
enkes oder des Rumpfes korrigiert ist. 


Was für Arten von Gymnastik kennen wir? Vor allem 
B dieaktive Gymnastik an erster Stelle genannt werden. 
Von ihr sagt Bardenheuer in der Eröffnungsrede des VI. Kongresses 
Deutschen orthopädischen Gesellschaft 1907 als Vorsitzender, daß er in 
aktiven Gymnastik das wirksamste Mittel zur Verhütung bzw. Heilung 
er in der Entwicklung begriffener orthopädischen Erkrankungen sieht, 
rhaupt zur Erhaltung der Gesundheit, zur Stärkung der Herzkraft, zur 
egung der Zirkulation, zur Verhütung der Stauung im peripherischen Ge- 
ystem des großen und kleinen Kreislaufes, zur Erhaltung der freien Be- 
lichkeit in den Gelenken und des elastischen Ganges, zur Verhütung der 
rsarthritis, zur Verhütung des vorzeitigen Alterns usw. Durch die aktive 
mastik sei die Orthopädie dazu berufen, das Bindeglied zwischen den 
en Mutterdisziplinen der inneren und äußeren Medizin zu bilden. Die 
ve Gymnastik stelle das wirksamste Mittel im ganzen orthopädischen 
ıeischatz zur präventiven und eventuell definitiven Behandlung der in 
vicklung begriffienen orthopädischen Leiden dar; er ziehe sie der soge- 
ıten Mobilisation und der passiven Gymnastik weit vor, als einen normal- 
igen physiologischen Reiz, welcher weit weniger reize und weit mehr 
gnet sei, die Ernährung der Gewebe der Muskeln zu heben. Von der 
htigkeit der aktiven Gymnastik überzeugt, hat auch Barden heuer 
der anatomischen Behandlung der Frakturen die funktionelle, d. h. die 
‚-gymnastische Behandlung, verbunden. 

Wichtiger noch als die aktive Gymnastik ist die mit ihr eng ver- 
pie Widerstandsgymnastik, welche als eine Art er- 
terte aktive Gymnastik aufzufassen ist, indem einer aktiven Be- 
ung ein kräftiger Widerstand entgegengesetzt wird, entweder 
ı Arzt oder vom Kranken selbst. Dadurch ist die Arbeitsleistung 
sutend größer, zugleich wird aber auch die Funktion viel 
ieller wieder erreicht. Vorzuziehen ist hierbei unbedingt die 
uelle Widerstandsgymnastik, vom Arzt oder Masseur ausgeführt, 
urch in der richtigen Weise die Dosierung geleitet werden kann. 
können aber auch Apparate, die sogenannten Zander-Apparate, 
wendung finden, welche einerseits aktive Bewegur gen, dann auch 
erstandsbewegungen verlangen. Eine besondere Gruppe von 
araten, z. B’Pendelapparate, werden auch Förderungs- 
trate genannt, da sie die von dem Kranken eingeleitete Bewegung 
“ den von ihm aktiv erreichten Punkt hinaustreiben. Alle Apparate- 
nastik kann aber nie und nimmer die in der richtigen Weise 
‚hgeführte manuelle Widerstandsgymnastik, welche uns Ling 
'hert hat, ersetzen. 

Stets ist neben aktiver und Widerstandsgymnastik auch pas- 
eGymnastik zu betreiben, zu der wir die Massage rechnen 
ıen. Auch sie ist wichtig und unbedingt erforderlich, um das 
ptziel der Orthopädie, die Wiederherstellung der Funktion, auf 
schnellsten Wege zu erreichen. 


Welche Wirkung übt nun die Gymnastik auf den Körper aus? 
interessiert naturgemäß nicht so sehr der Einfluß der Bewegung 
die inneren Vorgänge im menschlichen Körper als vielmehr auf 
Bewegungsapparat. Wir wissen, daß der häufig be- 
te Muskel an Volum zunimmt, seine Farbe mehr ein rotbraunes 
sehen gewinnt, die einzelne Muskelfaser stärker wird. Es erhöht 
dadurch die Leistungsfähigkeit eines einzelnen Muskels: er zieht 
Schneller und kräftiger zusammen. Gleichzeitig mit der Ver- 
Tung des Muskels ändern sich auch die passiven Bewegungs- 
ne, in erster Linie die Knochen, welche fester und stärker wer- 
Ebenso werden die Hervorragungen des Knochens, an denen 
Muskeln ansetzen, stärker und schärfer ausgebildet, die Sehnen 
Bänder fester und widerstandsfähiger. 
Die Orthopädie sieht ihre Aufgabe darin, die ‚gestaltlichen Ver- 
Zungen, vornehmlich des Knochengerüstes, zu bekämpfen. Nach 
ıdstellung der Deformität wird sie das Erreichte in einem Ver- 
le längere Zeit zu erhalten suchen. Darauf folgt als Endziel der 
opädie, die Funktion des Gliedes oder Körpers möglichst 
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voll wiederherzustellen, und da ist es vor allem die ortho- 
pädische Gymnastik, welche an diesem Ziel mitwirkt und dadurch 
zu einem wichtigen Bestandteil der Orthopädie wird. 


Die Gymnastik wird demnach in erster Linie einen Einfluß auf 
den Bewegungsmotor, die Muskulatur ausüben, durch deren Uebung 
und Kräftigung allein die Funktion dem menschlichen Körper wieder- 
gegeben werden kann, soweit freilich die durch die Muskulatur in Be- 
wegung zu setzenden Knochen und Gelenke ohne Schaden geblieben 
sind. So beschäftigt sich die orthopädische Gymnastik mit den ge- 
staltlichen Fehlern des Skelettsystems, deren gymnastische Behand- 
lung Schulthess als eine orthopädische Gymnastik im engeren 
Sinne bezeichnet wissen möchte, außerdem mit Schwäche und Läh- 
mung der Muskulatur, mit Gelenksteifigkeiten, mit Koordinations- 
störungen in der Regelmäßigkeit der Bewegungen von seiten des 
Zentralnervensystems. 


Einige physiologische Gesichtspunkte wollen wir 
noch herausgreifen. 


Wir müssen uns vor Augen halten, daß Muskelarbeit zur normalen Ent- 
wicklung eines Knochens unbedingt gehört. Die Muskulatur umspannt 
den Knochen meist sogar ganz dicht, sodaß er einem dauernden Druck aus- 
gesetzt ist. Durch die Anspannung eines Muskels bei der Kontraktion, sogar 
schon durch den in dem Muskel innewohnenden Tonus allein wird eine kräf- 
tige Wirkung auf den Knochen ausgeübt. Zieht nun ein Muskel über ein Ge- 
lenk oder gar über zwei Gelenke und vollführt eine Bewegung, so ist der 
Druck auf den Knochen erheblich und um so größer, je größer der 
dieser Bewegung entgegengesetzte Widerstand ist. Der Druck wird an ein- 
zelnen Knochen durch die Belastung stärker. Diesen auf den Knochen wir- 
kenden Druck kennen wir als funktionellen Druck. 

Diesem Druck ist der normale Knochen gewachsen, ja er braucht ihn 
zu seiner gestaltlichen Ausbildung. Es ist nötig, kurz auf die Wirkung dieses 
funktionellen Druckes auf den Innenbau und die äußere Gestaltung des 
Knochens hinzuweisen. H. v. Meyer hat im Verein mit Culman n fest- 
stellen können, daß sich die Knochenspongiosa in der Richtung der sogenann- 
ten Zug- und Druckkurven, d. h. in der hauptsächlich mechanisch bean- 
spruchten Richtung anlagert, und zwar sei es die Belastung durch das Körper- 
gewicht, die den Knochen so beanspruche. Ebenso hat auch Julius Wolff 
die statische Beanspruchung hervorgehoben und den Satz aufgestellt, daß 
Druck die Knochenentwicklung -befördere und Entlastung den Knochen zum 
Schwund bringe. Es hat dann Zschokke den Nachweis führen können, 
daß nicht die Belastung die größten Anforderungen an den Knochen stellt, 
sondern daß durch die Muskelarbeit die größten Druckspannungen im Knochen 
entstehen. Es ist dem auch so, denn wenn man den Innenbau des Knochen- 
gefüges genau studiert, kann man nachweisen, daß jeder größeren Muskel- 
gruppe ein System von strebepfeilerartigen Knochenleisten oder Balken ent- 
spricht. 

Aus anderen Arbeiten Roux, Arnd, Wullstein u. a.) ist weiter 
zu ersehen, das dauernder, über das physiologische Maß hinaus gesteiger- 
ter Druck die Knochenentwicklung in der Druckrich- 
tung verhindert, dagesen eine stärkere Entwicklung der einzelnen 
Bälkchen und Leisten und auch der äußeren Gestaltung in die Breite zur 
Folge hat. Das innere Gefüge des Knochens wird dichter. Dagegen werden 
bei Druckentlastung die Spongiosamaschen im Inneren des Knochens weiter, 
die Bälkchen dünner und schmächtiger. Es kann so zum Knochenschwund 
kommen. 


Der Bau des Knochens paßt sich demnach der Funktion an: wir 
nennen diesen Zustand auch funktionelle Anpassung. Unsere 
klinischen Erfahrungen bestätigen uns diesen Satz immer wieder aufs 
neue. 

Bei Schädigung einer Extremität wird stets die andere zur Hilfe ein- 
springen und ihre Leistung wesentlich verstärken. Wir sehen das sehr oft 
z. B. bei Lähmungen, besonders im jugendlichen Alter, und bekommen dann 
eine äußerst kräftige und gesunde Knochenausbildung sowohl im Innern des 
Gefüges sowie in seiner äußeren Form. Der Knochen wird sogar kräftiger 
und fester als bei normaler Entwicklung, nicht länger, sondern breiter. Es 
braucht der Knochen zu seiner Entwicklung nicht nur Muskelarbeit, er wird 
sogar stärker bei vermehrter Arbeitsleistung sowohl in seiner äußeren Form 
wie in seinem inneren Gefüge. (Schluß folgt.) 


Neue Arznei= und Geheimmittel. 


Pernocton. Hypnotikum. 10%ige Lösung von sekundärem butyl-ß- 
brompropenylbarbitursauren Natrium in Ampullen zu 2,2 ccm. Prä- 
parat aus der Veronalgruppe. Uebertrifft laut Angabe alle bekannten 
Hypnotika an Wirkungskraft. Anwendung nur parenteral. In der 
Psychiatrie: intramuskulär oder subkutan als einfaches Schlafmittel 
abends 0,2—0,4 8; bei Erregungszuständen u. dgl. 0,4—-0,6 &, eventuell 
in Verbindung mit t/a—1 mg Hyoszin, oder nur 0,8g Pernocton; zur 
Dauernarkose 3mal täglich 0,4—0,6—0,8 £. In der Chirurgie und Gynä- 
kologie intravenös zur Einleitung der Narkose; durchschnittlich 1 ccm 
pro Kilogramm Körpergewicht erzeugt sofort tiefen Schlaf, sodaß 
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im Augenblick des Schneidens bzw. bei allen schmerzhaften Eingriffen 
nur mehr wenig Aether oder Chloroform erforderlich ist; keine 
postnarkotischen Nachwirkungen. Schachtel mit 6 Ampullen, Preis 
M. 3.55, Klinikpackung zu 50 Ampullen, Preis M. 19.50.: J. D. Riedel 
A. G., Berlin-Britz. Einführende Arbeit: Bumm, Kl. W. 1927 Nr. 16. 


Protargolgranulat. Zur ex tempore-Herstellung von Protargol- 
lösungen. Mischung aus 1 Teil Protargol und 2 Teilen Harnstoff. 
Leicht löslich in der gleichen Menge Wasser, und zwar in wenigen 
Augenblicken, im Gegensatz zum Protargolpulver des Handels, dessen 
kunstgorechtes Auflösen immerhin gewisse Zeit beansprucht. Original- 
packung mit Meßbecher zu 30, 75 und 300 g. Nur ganz unwesentlich 
teurer als gewöhnliches Protargol. I. G. Farbenindustrie. 


Pulchrette. Gegen Furunkulose, Akne, Pyodermien. Tabletten aus 
Extract. Violae tricolor., Sulfur praecip. und Zucker. 3mal täglich 
2—-3 Tabletten, steigend auf 3—5 Tabletten nach dem Essen; Kinder 
2mal täglich t/a—1 Tablette, steigend bis 3mal täglich 2 Tabletten 
langsam zerkauen. (Herba Violae tricoloris, Stiefmütterchentee, ist 
als Aufguß ein altes Volksheilmittel gegen Hautkrankheiten; die 
moderne orale Schwefeltherapie der Furunkulose ist bekannt. Ref.) 
Privatpackung 30& = 90 Tabletten, Preis M. 1.50; Kassenpackung 
208g = 60 Tabletten, Preis M. 0.80; Klinikpackung 500 = 1500 Ta- 
bletten; Preis M. 18.—. Chupha G. m. b. H., München 23. 


Salvamin. Gegen Heufieber. Lakton des Gallussäureaminoäthanol- 
Chlorhydrats. Dem Adrenalin chemisch nahestehender Stoff, 100mal 
weniger giftig als jenes, in Lösung haltbarer. Empirisch festgestellte 
Wirkung bei Heufieber theoretisch nicht ohne weiteres erklärbar, 
jedenfalls nicht auf den grob symptomatischen Wirkungsmechanismus 
des Adrenalins zurückzuführen. Bei Heufieber während der ganzen 
Heufieberzeit täglich 6-8 Tabletten zu 0,05 g; bei Kindern genügen 
meist täglich 3 Tabletten; ein Glas Wasser nachtrinken lassen. Wirkt 
auch bei Asthma bronchiale bessernd, nicht im Anfall selbst, sondern 
im Intervall; letzteres gilt auch für Heufieber. Dosis die gleiche wie 
vorher. Röhre mit 20 Tabletten zu 0,05 g, Preis M. 1.95. Schering- 
Kahlbaum A. G. Berlin. Einführende Arbeit: S. Loewe und 
C+HIESCch. DEmMAWS192T2Nr2 19 


Sandoptal. Hypnotikum. Dragierte Tabletten mit 0,2 g Isobu- 
tylallylbarbitursäure. Präparat aus der Veronalgruppe. Laut An- 
gabe Beruhigungs- und Schlafmittel von großer therapeutischer 
Breite; ohne Nachwirkungen. Bei einfachen Schlafstörungen 1 Ta- 
blette unzerkaut mit warmer Flüssigkeit %-—1 Stunde vor dem 
Schlafengehen, bei hartnäckiger Schlaflosigkeit 1—3 Tabletten. Dosis 
maxima 4 Tabletten täglich. Röhre mit 10 Tabletten M. 2.—; Klinik- 
packung mit 150 Tabletten M. 12.30. Sandoz A.-G., Nürnberg. Ein- 
führende Arbeit: Mosbacher, M. m. W. 1927 Nr. 37 S. 1590. 


Spirobismol solubile.. Gegen Syphilis. Mit Hilfe von Lezithin in 
ölige Lösung gebrachtes Chinin-Wismut-Jodid (Spirobismol schlecht- 
hin ist eine Suspension von Chinin-Wismut-Jodid und Bismutyl-Na- 
trium-Kaliumtartrat in schwachem Kampferöl! Ref.) Iccm — 0,03 g 
Bi, etwa 0,075 & Jod, etwa 0,045 g Chinin. Enthält im Gegensatz zu 
andern Öllöslichen Wismutpräparaten das Bi in maskierter Form. 
Intramuskulär schmerzlos, ohne Nachschmerzen und Infiltrate. Neben- 
wirkungen: Wismutsaum nur in mäßigen Grenzen; Stomatitis selten. 
Chemisch-pharmazeutische Werke Bad Homburg, A.-G., Frank- 
furt a. M. Näheres siehe die einführende Arbeit: Müller und 
Kohlenberger, M. m. W. 1927 S. 1491. 


Vasano. Mittel gegen See- und Luftkrankheit. Enthält die 
kampfersauren Salze der Alkaloide der Mandragorawurzel (l-Skopol- 
amin, l-Hyoszyamin). Theorie der Wirkung: Seekrankheit ist eine 
primäre Reizung des Vestibularapparates und weiterhin eine auf 
reflektorischem Wege übertragene Reizung des vegetativen Nerven- 
systems, vor allem des Vagus. Dem trägt die Kombination Skopol- 
amin-Hyoszyamin Rechnung: Skopolamin verstärkt die vagusläh- 
mende Wirkung des Hyoszyamins, schaltet aber die zentralerregende 
aus. Zur Prophylaxe bzw. Heilung von Nausea bei Schiffs-, Flug- 
zeug- und Eisenbahnfahrten. Röhre mit 10 Tabletten (enthält ie 0,5 mg 
der kampfersauren Alkaloide) M. 3.80; Schachteln zu 10 Supposito- 
rien (jedes Supp. = 2 Tabletten) M. 4.70; Schachteln zu 6 Ampullen 
(1 Ampulle = % Tablette) M. 4.25; Klinikpackung zu 30 Ampullen. 
Prophylaktisch zu Beginn der Fahrt 2 Tabletten, im Bedarfsfalle 
noch 1--2 weitere binnen 24 Stunden. Bei bestehendem Brechreiz 
1 Suppositorium und bei schweren Zuständen 1 Ampulle subkutan. 
Schering-Kahlbaum A.-G. Einführende Arbeit: Starkenstein, 
M. Kl. 1927 Nr. 39 und 40. Zernik (Würzburg). 


‘kann. Um den Strom der durchtretenden Flüssigkeit bz 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, | 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege, 
Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. 5 { 
(Fortsetzung aus Nr. 49.) E 


K. Stieglitz in Kassel ist unter D.R.P. 447245 eine Hohlnası 
spritze mit Glaskolben und aus einer Feder bestehenden Brems r 
richtung für die Kolbenbewegung geschützt, bei welcher der als Zyn 
derstab ausgebildete Kolben eine längslaufende, sich nicht ganz 
zum wirksamen Kolbenende erstreckende Abflachung hat, «> 
welche sich eine in der Abschlußkappe befindliche Feder bremsı 
legt. Zweckmäßig werden zwei einander gegenüberliegende 5 
flachungen am Kolben angebracht, gegen die sich die Enden der ine 
Deren befindlichen Fassonfeder legen. 

Dipl.-Ing. S. Ruppel in Frankfurt a.M. ist Inhaber des DH 
441193, das eine Kanüle für Iniektionsspritzen betrifit, bei der © 
Kanülenansatz stark verbreitert oder lappenförmig ausgebildet ist, 0 
daß die Kanüle bequem angefaßt und ohne Anstrengung sicher ı 
die Spritze aufgesetzt werden kann. 

Gegenstand des D.R. P. 434936 (Firma Dewitt & Herz in Ben 
ist eine Injektionsspritze mit einem mit Fingerstütze versehenen Bs 
ring des Spritzenzylinders und mit einer Abschlußkappe, die’e» 
Durchtrittsschlitz für die Kolbenstange hat und sich mit vorsprini 
den Ansätzen in Schlitzen des Halsringes festhält. Das Wesen & 
Erfindung besteht darin, daß der Halsring unmittelbar mit ein 
Flansch verbunden ist, der gleichzeitig als Fingerstütze dient ı 
Schlitze aufweist, welche sich keilförmig verjüngen, sodaß die b 
schlußkappe mit hakenförmig nach unten vorspringenden Ansä sı 
in die erweiterten Enden der Flanschschlitze eingeführt werden ı 
die sich keilförmig veriüngenden Teile dieser Schlitze durch Drel ı 
um einen bestimmten Winkel untergreifen kann, wodurch die st: 
Verbindung der Abschlußkappe mit dem Halsring erfolgt. z 

Eine andere Injektionsspritze bildet den Erfindungsgegens ır 
des D.R.P. 439552 (Dr. N. Betchov in Genf), die, nachdem diek I 
Injektion erfolgt ist, von neuem gefüllt werden kann, ohne daß ii 
Nadelspitze aus der Einstichstelle entfernt und ohne daß die Stel i: 
der Spritze in bezug auf den behandelten Körperteil verändern ı 
werden braucht: Zu diesem Zweck ist der Spritzenzylinder (a 
offen und an diesem Ende abgeschrägt, sodaß die Oeffnung des Z, n 
ders geneigt zu seiner Achse verläuft. Der Kolben ist auf sc& 
sanzen Länge durchbohrt, welche Bohrung auch noch durch denn 
Kolben befestigten Handgriff hindurchgeht und einen im Verhä ii 
zum Zylinder geringen Querschnitt aufweist. 

D.R.P. 441 956 (C. Audistere und H. Lowenfeld in Paris) bei 
eine Spritze, besonders für Bluttransiusion, Die Erfindung besteh n 
Wesentlichen darin, daß in dem ie eine Bohrung für den Zu- und b 
lauf enthaltenden Kammerboden ein Steuerschieber angeordnet )i 
dessen Spindel mit Reibung in einer koachsial oder ‚parallel zum il 
ben gelagerten, einen Handgriff tragenden Hülse geführt ist, bei da 
Bewegung in der einen oder anderen Richtung die Kolbenst: %: 
mitgenommen wird, sobald der Schieber eine Endstellung erreicht \ 

Fine Inhalationsvorrichtung ist Gegenstand des D.R.P. = 
(M. H. Herin in Cond6-sur-l’Escaut, Frankr.). Bei der neuen ! 
richtung fließt das Arzneimittel tropfenweise mit beliebig ein 
barer Geschwindigkeit in heißes Wasser, sodaß die dauernde ıt 
wicklung gesättigter Dämpfe vom Kranken selbst eingestellt bzw. e 
regelt werden kann, wobei die Vorrichtung außerdem mit einem .s 
tritt für die ausgeatmete Luft versehen ist. Dies wird dadurch © 
wirkt, daß die an sich bekannte Haube ein senkrechtes Rohr mit Tı I 
ter trägt, das mittels einer Tropfvorrichtung mit dem Gefäß in H 
bindung steht, wobei die Einstellung des Abflusses des in dem T: h 
ter enthaltenen Arzneimittels in das Gefäß mittels einer Klen!® 
eines Hahnes o. dgl. bewirkt wird, die in einer Aussparung des ee 
rechten Rohres auf das Gummirohr der Tropfvorrichtung wirl | 

Gegenstand des D.R.P. 439947 (E. Bossi und L. K. Stried( 
Altona) ist eine einstellbare Inbalationsdüse, um den Apparat bei h 
Einatmung immer in der richtigen Höhe zu halten. Der wesei 
Teil der Neuerung besteht aus einem Winkelstück, an desser “ 
Schenkel die Düsenspitze angebracht ist, während der an ni 
Schenkel nach Art eines Hahnkükens ausgebildet ist, sodal 
Drehen um die wagerechte Mittellinie des Hahnkükens die "Din 
spitze das Medikament unter verschiedenen Winkeln aussprie 


Dampfes nicht zu unterbrechen, ist der Kanal im Innern des | a 
kükenartigen Schenkelstückes entsprechend verbreitert, sodaß bin 
gewissen Endstellungen des drehbaren Düsenstückes die Verbin 
des Durchganges aufrechterhalten bleibt. 
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Ein Verfahren zum Desiniizieren von Räumen mittels Säuregasen 
hützt das D.R.P. 442894 (Säure-Therapie Prof. Dr. von Kapff, 
ymm.-Ges. in München), welches darin besteht, daß man Frischluft 
ın außen oder Eigenluft des betreffenden Raumes von einem Venti- 
tor wagerecht über verdunstbare, gegebenenfalls erwärmte Säure- 
sungen bläst und die mit Säuredämpfen beladene Luft 
me, in welchem die Säurelösung enthalten und vergast war, 
genüber der Eintrittsöffnung des Ventilators in den zu desinfi- 
renden Raum vergast. Die Einrichtung ist dadurch gekennzeich- 
t, daß vor einem geschlossenen Behälter, in dem ein Gefäß zur Auf- 
ime von Säurelösungen angeordnet ist und das durch eine Heiz- 
rale erwärmt wird, ein Ventilator angeordnet ist, während das 
fäß zur Aufnahme der Säurelösung eine Oeffnung in der Lage ent- 
it, daß die vom Ventilator eingeführte Luft aus dem Behälter in den 
desinfizierenden Raum austreten kann. 

Wilhelm Lechler ist Inhaber des D.R. P. 443 030, das einen Hand- 
yarat zur Desinfektion und Ungeziefervernichtung mit Dampi- 
ssel betrifit, bei welchem der Kessel als Träger für die Desinfek- 
smittel und den Brennstoff aufnehmenden Behälter dient und zum 
setzen von elektrischen Heizkörpern sowie eines Gasbrenners 
gerichtet ist in der Weise, daß die Dampferzeugung entweder auf 
ktrischem Wege oder mittels eines zu vergasenden Brennstoffes 
tfinden kann. Außerdem wird der vom Kessel abströmende 
mpi am Mundstück der Leitung, also kurz vor seinem Austritt, 
ch einen gesonderten Heizapparat überhitzt. 

Das D.R.P. 435436 (M. Julliard in Paris) betrifft eine Arznei- 
che mit einem durch einfachen Fingerdruck aufklappbaren Klapp- 
kel, welche dadurch gekennzeichnet ist, daß der Deckel an der 
enseite einen Arm trägt, dessen freies Ende eine als Löffel die- 
de und zur Aufnahme einer nur geringen Menge der Flüssigkeit 
ignete Vertiefung besitzt. 

Der Erfindungsgegenstand des D.R.P. 432 591 (St. Sachs in Char- 
enburg) ist ein Vibrationsapparat mit einem auf einer Stange ver- 
jebbaren Pendel, wobei ein an der Pendelstange angebrachter 
hbarer Handgriff, welcher sich außerdem etwas in der Längs- 
tung des Pendels verschieben kann, als Handgriff für die Pendel- 
ige dient. 

Durch D.R.P. 437418 (Corinne May Sauche in New York) ist 
elektrotherapeutischer Handapparat unter Schutz gestellt. Die 
ndung bezieht sich auf einen Apparat mit einem handgriffartigen, 
Massierorgan geeigneten Gehäuse und mit einem Induktionsstrom- 
Ss, welcher einerseits mit der elektrischen Stromquelle und ander- 
s mit einer Anzahl von Kontakten entgegengesetzter Polarität ver- 
den werden kann. Das Neue der Erfindung besteht darin, daß 
Aenderung der Stromstärke im Induktionsstromkreise sowohl als 
ı das Ein- und Ausschalten der elektrischen Stromquelle und die 
derung der Schwingungsweite des Ankers für den Unterbrecher- 
neten der Induktionsspule mit derselben Hand bewirkt werden 
1, mit welcher das Gehäuse des Apparates bei der Behandlung 
ilten wird, ohne daß diese Hand den Apparat loslassen und in- 
edessen die Behandlung unterbrochen werden muß, sodaß die 
re Hand ständig für Handreichungen irgendwelcher anderen Art 
ie auch zur eigenen Behandlung frei ist. 

D-R.P. 429879 (G. J. Macaura in London) betrifft einen elek- 
hen Massageapparat mit Vibrationsplatte, in welchem eine Ein- 
ung zur elektrischen Stromerzeugung untergebracht ist, wobei 
zur Stromerzeugung dienende Magnet als Schwungkörper ausge- 
t ist, um durch sein Gewicht die Wirkung der Massage zu er- 
N. 

Eine elektrische Warmluitdusche mit regelbarem Widerstand be- 
-D.R.P. 441 476 (Firma Edmund Trost in Berlin), bei der das Ge- 
e für ein propellerartiges Flügelrad in einen auswechsel- 
befestigten, mit Austrittsöffnungen versehenen Sack ausläuft, 
unterhalb dieser Oeffnungen an den zu behandelnden Körperteil 
tend angelegt wird. (Fortsetzung folgt.) 


aus dem 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Bekämpfung der Volkskrankheiten durch Umgestaltung der 
= Wohnungen und Schulen. 


Von San.-Rat Dr. Dosquet in Berlin-Niederschönhausen. 


Wir müssen die konstitutionell von Tuberkulose bedrohten Fami- 
von vornherein mit dem besten Mittel der Bekämpfung der 
kulose, mit einer ausgiebigen Luft- und Lichtzufuhr in den 
Mmgen selbst behandeln. Achnlich steht es mit der Verhütung 
Weiterverbreitung der englischen Krankheit, von der wir nach 
er 


der neueren Forschung wissen, daß Lichtmangel ein „Rachitis“ aus- 


lösender Faktor von größter Bedeutung ist, 


Die Lösung des Problems der Allgemeinheit, insbesondere der 
unbemittelten Bevölkerung Wohnungen zu verschaffen, die nicht mehr 
eiden, ist verhältnis- 
mäßig so einfach, daß es wundernimmt, daß bisher noch niemand 
auf diese verfallen ist. Man hat im besten Fall der Wohnung einen 


ein Balkon ist nur bei 
sehr gutem, windstillen Wetter im warmen Sommer zu benutzen, und 


unter unzureichendem Zutritt von Licht und Luft ] 


Balkon oder eine Loggia beigegeben. Aber 


die Loggia nimmt dem dahinterliegenden Zimmer Luft und Licht. 


In ausgiebiger Weise und ohne große Aufwen- 
dungen kann man jeder Zweizimmerwohnung lauert 
und Licht zuführen, wenn man in ihr ein nach 
Süden, Südwesten oder Südosten gelegenes heiz- 
bares Zimmer als So -Sgentamarerese Pirtt- und Kicht- 
zimmer einrichtet, 


Ein solches Zimmer ist so angeordnet, daß es statt mit einer ge- 
mauerten Außenwand mit einer die ganze Vorderwand 
des Zimmers einzunehmendenbesonderen Fenster- 
vorrichtung versehen ist. Diese Fenstervorrichtung geht, was 


wichtig ist, bis an den Fußboden herab, besteht aus drei Teilen und 


Rrartaottern Ber hd Pl War A 


gestattet den freien Luft- und Lichtzutritt in der ganzen Höhe des 
Zimmers. Zum Schutze gegen etwaiges Herausfallen setzt man vor 
die Fensteröffnung ein einfaches kleines Eisengitter bzw. ein Bostwick- 
gitter für Fassadenkletterer. 

Bei Exzessen der Witterung oder sonst wenn man will, kann 
durch einen Handgriff der Raum in ein geschlossenes Zimmer ver- 
wandelt werden. Die Furcht vor der Abkühlungsfläche des großen 
Fensters hat sich in langen Jahren, in denen derartige Fenster im 
Krankenhaus Nordend in Berlin-Niederschönhausen benutzt werden. 
als übertrieben erwiesen. Ein kleiner Cadeofen bzw. die Zentral- 
heizung ‚besorgt die andauernde Erwärmung im Winter, die nicht 
teurer ist als sonst. 

Mit Hilfe eines solchen Luftzimmers erhält die Familie eine heiz- 
bare Räumlichkeit, in der sie bequem zu jeder Tages- und Nachtzeit, 
zur Sommers- und Winterszeit eine Freiluftkur machen kann. 

Als Schlafraum benutzt, können darin mehr Betten aufgestellt 
werden als sonst in einem Raum derselben Größe. Die geöffnete 
breite Vorderwand macht die alten Vorschriften nach Kubikmetern 
Luftraum unnötig. Durch seitliche Vorhänge an den Betten oder 
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durch leichte hölzerne Trennwände, können die Betten optisch von- 
einander getrennt werden, eine Maßregel, die unserem Sittlichkeits- 
gefühl entspricht. Sind diese Wohnungen behördlicherseits vergeben, 
so ist die Bestellung einer Fürsorgeschwester für eine Anzahl von 
ihnen zweckmäßig. Sobald festgestellt ist, daß eine Familie von der 
eigenartigen Wohnung nicht den rechten Gebrauch macht, fallen die 
Wohnräume einer anderen Familie zu. 

Aber nicht nur für Tuberkulosebedrohte empfiehlt sich eine 
solche Einrichtung. Für alle dieienigen, die am Tage in schlechter 
Luft arbeiten müssen, bietet sie die Gelegenheit zu einer Luftkur in 
der Nacht. Während im Hochsommer die Nachtruhe in dem üblichen 
Zimmer durch Ausstrahlung der in den 1% Stein starken Wänden 
gespeicherten Wärme gestört ist, wird in unserem Freiluftraum die 
Nacht zur „gesünderen Hälfte des Tages“. 

Am Tage selbst ersetzt dieser Raum eine Loggia, was um SO 
wertvoller ist, als nicht wie durch diese das dahinterliegende Zimmer 
verfinstert wird. 

Kann man sich einen für die Mehrzahl der Kranken geeigneteren 
Aufenthalt denken als diesen von Licht und Luft durchzogenen, dabei 
geschützten Raum? Er ermöglicht daheim die geeignete Fortsetzung 
einer vorhergegangenen Sanatoriumbehandlung und erzieht die Men- 
schen zu der Erkenntnis des Wertes der klimatischen Faktoren für 
die Erhaltung der Gesundheit und für die, Genesung von Krankheiten. 
Man bedenke auch den Nutzen für die Säuglinge, die in ihnen ge- 
schützt den ganzen Tag gewissermaßen im Freien zubringen können. 
Der anderweitig beschäftigten Mutter wird die Last abgenommen, 
die Kinder hinaus ins Freie zu fahren. 

Im Sommer, von Mai bis in den November hinein, dürften die 
Bewohner einen solchen Raum ohne Bedenken ausnutzen. Damit 


wäre schon viel gewonnen! Die besten Erfahrungen bringt der Win- ! 


ter, wenn dieser Raum als Liegehalle stundenlang ausgenutzt wird. 
Meine 20jährigen Erfahrungen im Krankenhause Nordend haben ge- 
zeigt, daß selbst schwache und frostige Kranke aus unseren in solcher 
Weise eingerichteten Krankenzimmern nicht heraus wollten und sich 
der Verlegung in ein geschlossenes Zimmer widersetzten. 

Die gleichen guten Erfolge berichten Prof. Moritz (Köln-Lin- 
denthal), desgleichen Braun (Zwickau), Koch (Bochum) und an- 
dere, die seit langer Zeit in meinem Sinne die Krankenräume einge- 
richtet haben. 

Die Erkenntnis muß sich unter den Aerzten immer mehr Bahn 
brechen. daß die freiströmende, und besonders die kalte Luft eines 
der besten Mittel zur Anregung der Widerstandskräfte unseres Kör- 
pers gegen Krankheit bedeutet. Der „Kältereiz“ ist gerade das Gegen- 
teil von der Erkältungsmöglichkeit, auch das Gegenteil 
von der Abkühlungsgefahr. In den üblichen heißen» Zimmern 
genügt ein geringer Luftzug, um den überhitzten Körper in den Zu- 
stand der Erkältung zu bringen. In unseren Räumen, in denen es zur 
Schweißbildung nicht kommt, fällt die schnelle Verdunstung weg, 
iene Abkühlungsgröße, die zumeist den Anlaß zur Erkältung bietet. 

Unbeschadet dieser günstigen Kälteeinwirkung sollen wir uns 
aber vor Uebertreibungen hüten. Jederzeit kann das Luftzimmer, wie 
schon erwähnt, in einen geschlossenen Raum verwandelt werden, der 
dem sonst üblichen völlig gleicht, nur daß er durch das große, weite 
Fenster bedeutend heller ist. 


Die Befolgung meines Vorschlages eignet sich am besten für 
Hochhäuser, die von Freiflächen und Gärten umgeben sind. Diese 
Hochhäuser können heutzutage mit allem hygienischen Komfort 
besser bedacht sein als Einzelsiedlungen und entlasten durch ihre 
mechanischen Einrichtungen die Hausfrau. 

Wir wissen durch Untersuchungen von Flügge aus dem Jahre 
1905, daß das in überfüllten und überhitzten Räumen, in Festsälen 
und Schulzimmern auftretende wohlbekannte Uebelbefinden nicht auf 
die chemische Beschaffenheit der Luft, sondern auf die erschwerte 
Wärmeabgabe zurückzuführen ist. 

Diesem Uebelstande ist abgeholfen, wenn alle Schul- 
zimmer in unserem Sinne ausgebaut werden, so- 


daß während des ganzen Sommers die Schüler in bewegter Lh 
die der Uebererwärmung entgegenarbeitet, aber geschützt vor Ren 
und Unwetter, ihren Unterricht erhalten. Im Winter würde die 4 
lüftung und Entstaubung in den Pausen in ausgiebiger Weise erfol:n 
können. Der Unterricht in solchen Räumen, in denen die Ermüdır 
der Kinder sich viel weniger bemerkbar machen wird, hat noch diu 
den erzieherischen Wert, daß die so gewöhnten Kinder ihre Liebe ı 
Luft und Licht ins Leben tragen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Der Ausgleich zwischen Fürsorgearzt und praktischem Ar; 
Von Stadtarzt Dr. Hoch in Luckenwalde. 


In Nr. 42-44 befaßt sich Prof. Rott mit dem Versuch der\- 
ständigung zwischen Fürsorgearzt und praktischem Arzt. Er koni 
in seinen Betrachtungen zu dem Ergebnis, daß die Lösung des F- 
sorgeproblems nicht in der Behandlungsfrage, sondern in der - 
fassungsfrage zu suchen ist; die Feststellung der gesundheitsfürso: » 
rischen Bedürftigkeit obliegt in der Gesamtbevölkerung der Fr 
sorge; die Beseitigung der Bedürftigkeit hat bei dem wirtschaft) 
schwachen Teil durch die Fürsorge, bei dem zahlungsfähigen 'i 
durch den praktischen Arzt zu erfolgen. 

Diese Auffassung wird bei der praktischen Aerzteschaft wi 
kaum Zustimmung finden. Die Privatpraxis gibt einen Anhalt dar 
wie klein dann der von der praktischen Aerzteschaft zu betreue e 
Teil der Bevölkerung ist. Er wird für die Mehrzahl der praktisc ı 
Aerzte so klein sein, daß es sich für sie gar nicht lohnt, sich ernst} 
mit fürsorgerischem Wissen zu befassen und sich über die lt 
wicklung der Fürsorge auf dem Laufenden zu halten. Der praktis « 
Arzt wird dann in der fürsorgerischen Betreuung dem Fürsorgearz ı 
der Güte seiner Leistung weit unterlegen sein. 

Aber auch wir Fürsorgeärzte können uns der Auffassung ı 
Rott nicht anschließen. Abgesehen davon, daß Rott die Gest!: 
heitsfürsorge zu der Armenpflege stempelt und sie zu der fachlic 
Beraterin der Wirtschaftsfürsorge und Erziehungsfürsorge he) 
drückt, beschränkt er sich in seinen Betrachtungen auf ein Teilge : 
der Gesundheitsfürsorge, auf ihre negativen Aufgaben; die Befass 
mit den positiven Pflichten der Gesundheitsfürsorge macht die > 
wegiekeit der Rottschen Gedankengänge besonders klar. Dasselbı s 
auch bei einem Vergleich mit der Erziehungsfürsorge der Fall. 

Die negativen Aufgaben der Gesundheits- und Erziehungsfürs« it 
sind die Verhütung, Bekämpfung und Beseitigung der gesundheitlic 
und erzieherischen Schäden; deren positive Pflichten sollen von e 
gewissen Höhe ab die Menschheit auf immer höhere körperli e 
geistige und seelische Stufen emporheben. Diese edelste Auf: % 
der Gesundheits- und Erziehungsfürsorge, die in den letzten Jal'ı 
eine wissenschaftliche Bereicherung: durch die Lehren und Fo: 
rungen der Eugenik erhalten hat, kann unmöglich bei der großen M % 
der wirtschaftsschwachen Bevölkerung Sache der gut arbeiter! 
Fachleute, bei den Wohlhabenden Aufgabe von naturgemäß wen? 
leistungsfähigen Gelegenheitsarbeitern sein. Es kann der Allgem \ı 
heit nicht gleichgültig sein, wie der Wohlhabende mit seiner Gesi! 
heit und seinem Wohlstand umgeht. Zerstört er beides, oder eins I 
beiden, so sinkt er oder seine Nachkommenschaft herunter in ” 
Kreis der negativ Bedürftigen und erschwert durch den nicht n ! 
lassenden Zufluß solcher Bedürftiger den Aufstieg der Gesamtbe 
kerung. 

Die negativen Aufgaben der heutigen Gesundheitsfürsorge 
weitesten Sinne des Wortes, zu denen auch die Behandlung i® 
Art gehört, sind zwischen praktischer Aerzteschaft und den Fürso © 
ärzten geteilt. Die fürsorgerische Feststellung, Erfassung, Nh 
prüfung und Volksaufklärung liegt bei den Fürsorgeärzten, die Beh d 
lung im großen ganzen bei den praktischen Aerzten. Rott '® 
wünscht auch noch eine weitere Teilung insofern, als er die He © 
handlung der wirtschaftsschwachen Kreise auch den Fürsorgeär ® 
übertragen wissen will. Hier kann es keinen Ausgleich zwischen |T 
sorgearzt und praktischem Arzt geben. Denn mit dieser Trennun) ® 
der praktische Arzt auch in der Behandlung fast nur auf den Priıt 
patienten beschränkt und damit als Beruf erledigt. 4 

Der Vergleich mit der Erziehungsfürsorge offenbart die Urs: 
des Streites zwischen Fürsorgearzt und praktischem Arzt. Dien 
tiven Aufgaben der Erziehungsfürsorge werden vom Jugendamt, 
mundschaftsgericht und von der Schule geleistet; die Fachanstz?! 
für erzieherisch Bedürftige befinden sich meist in öffentlichen 1 
den. Die zur Zeit wichtigste positive Aufgabe der Erziehungsfürst}® 
der Schulunterricht, ist Sache der öffentlichen Verwaltung. Im gri®! 
und ganzen befindet sich die Erziehungsfürsorge mit ihren negat“ 
und positiven Aufgaben für Arm und Reich in einer Hand. Deswi@ 
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nn es in der Erziehungsfürsorge einen Streit zwischen den Be- 
ligten nicht geben, wie er zwischen Fürsorgearzt und praktischem 
zt tobt. Der Kampf zwischen den beiden Richtungen der Aerzte ist 
r Ausdruck des Widerstandes der praktischen Aerzteschaft gegen 
» fortschreitende Uebernahme der ausübenden Heilkunde in die 
entliche Hand, so wie es mit der Erziehungskunde schon längst der 
Il ist. 

Dieselben Auseinandersetzungen, wie sie in der Gesundheits- 
sorge die Gemüter beherrschen, spielen sich auch im Wirtschafts- 
en ab. Der Widerstand des Privatkapitals gegen die Sozialver- 
herung und die Wirtschaftsfürsorge überhaupt ist im Kern nur der 
sdruck der Befürchtung, daß die Wirtschaftsfürsorge im weitesten 
ne des Wortes, zu der auch die Sozialversicherung gehört, den 
Bgebenden Einfluß auf die Ursachen der wirtschaftlichen Bedürftig- 
t durch Uebernahme der Wirtschaft aus dem Bereich der Privat- 
te in ihre eigene Verwaltung erstrebt. Letzten Endes ist dies genau 
inder Gesundheitsfürsorge. Die Aerzteschaft befürchtet den Ueber- 
ız des Heilwesens in die öffentliche Verwaltung. Es ist menschlich 
reitlich, daß die praktische Aerzteschaft einer Gesundheitsfürsorge, 

die Behandlung erstrebt, feindlich gegenübersteht, weil sie sie 
tschaftlich schädigt. Die Vertreter der Gesundheitsfürsorge haben 
nen Grund, sich über den Widerstand der praktischen Aerzteschaft 
beklagen, wenn sie nicht den Mut aufbringen, den praktischen 
zten unverhohlen zu erklären, daß eine Gesundheitsfürsorge, die 
Behandlung übergeht, den Weg zur Veröffentlichung des gesamten 
Iwesens beschreitet. Will die Gesundheitsfürsorge auch nur einen 
| der Behandlung ausüben, dann kann sie eine sachgemäße Grenze 
"nicht ziehen. Das zeigt sich schon heute. Der eine Fürsorgearzt 
‘ den Heftpflasterverband des Nabelbruchs und das Aetzen des 
nuloms in der Säuglingsfürsorge, der andere die Höhensonnen- 
trahlung in der Kleinkinder- und Schulkinderfürsorge, der dritte 

Pneumothorax in der Tuberkulosefürsorge für Behandlungs- 
n, die in den Zuständigkeitsbereich der Fürsorge gehören. 
gibt eben keine Grenze in der Behandlung. Entweder die Fürsorge 
bt gar keine Behandlung, oder sie geht zur Behandlung über; auf 
em Wege gibt es dann kein Halten mehr. Das muß der praktischen 
zteschaft klipp und klar erklärt werden. Alles andere sind Täu- 
ıngen der praktischen Aerzteschaft und der Fürsorgeärzte. 

Welche Folgerungen beide Gruppen von Aerzten aus dieser Er- 
ntnis ziehen, ist eine Sache für sich. Glaubt die Aerzteschaft, daß 
Uebergang des Heilwesens in die öffentliche Hand naturnotwendig 
so wie es bei dem Erziehungswesen der Fall ist, dann wird sie das 
e des Streites zwischen praktischem Arzt und Fürsorgearzt nur 
er Vollendung dieser Entwicklung sehen können. Hält sie diese 
wicklung nicht für notwendig, dann kann sie nur strenge Ausschal- 
‘ jeglicher Behandlung aus dem Aufgabengebiet der derzeitigen 
undheitsfürsorge verlangen. Was naturnotwendig ist, das wird 
ı die weitere Entwicklung lehren. 

Was Rott vorschlägt, ist ein Scheinmittel zur Selbsttäuschung 
er Teile. Auf dem Würzburger Aerztetag ist sehr wohl erkannt 
den, daß der Streit der Aerzteschaft mit der Frage der Behandlung 
lie entscheidende Stelle gekommen ist. Gibt die Entwicklung der 
assung vieler Fürsorgeärzte recht, daß die Behandlung in das 
itsgebiet der Fürsorge übernommen werden muß, dann gibt es 

Ausweichen und keinen Ausgleich mehr. Dann gibt es nur den 
ergang zu dem Öffentlich rechtlich durchgeführten Heilwesen. Die 
orgeärzte aber, die auf diesem Standpunkt stehen, müssen auch 
Mut haben, dies der praktischen Aerzteschaft nicht zu verhehlen 
Sie zu veranlassen Suchen, sich rechtzeitig umzustellen. 


Geschichte der Medizin. 


Sekten in der Medizin. 


Von Prof. Georg Sticker in Würzburg. 


m letzten Viertel des 18. Jahrhunderts haben sich von der Schul- 
zin einige rasch und weithin wachsende Sekten abgesondert, um 
eigenen Mitteln ein paar Jahrzehnte lang zu blühen und dann, 
oder mit dem Ableben ihrer Stifter, bald wieder abzuwelken 
uf Nimmerwiedersehen zu verschwinden, wie wenigstens die 
sten Vertreter der naturwissenschaftlichen Schule um die Mitte 
'9. Jahrhunderts, Virchow, Wunderlich, Griesinger, 
Szusagen wagten. Es schien in der Tat eine Zeitlang so, als 
ie Massen jener ärztlichen Sektierer, die Vertreter des magne- 
en Heilverfahrens um Mesmer, die Verkündiger der Homöo- 


) Nach einem Vortrag in der Physikalisch-medizinischen "Gesellschaft zu Würz- 
am 5. V. 1927, 


pathie um Hahnemann, die von Hellseherinnen beratenen Heilkundi- 
sen um Justinus Kerner, die Gesundbeter und Anhänger der 
mystisch-christlichen Heillehre um den Prinzen von Hohenlohe-Wal- 
denburg-Schillingsfürst und um Ringeis — es schien in der Tat SQ, 
als ob diese Sonderbündler wieder zur Besinnung kommen und in die 
Hallen der Schule zurückkehren müßten. Oder konnte es anders 
sein, als zu Anfang des 19, Jahrhunderts auf den Universitäten feste 
Grundlagen des Lernens, Wissens und Könnens wiederhergestellt 
wurden und die sichere Hoffnung leuchtete, daß auf diesen Grund- 
lagen die medizinischen Fakultäten in deutschen Landen endlich 
wieder wahre Aerzte, Berater und Helfer in Krankheiten und Lebens- 
nöten ausbilden würden, hilfreiche Aerzte im Gegensatz zu hilflosen 
Büchergelehrten einerseits und zu rohen Hantierern anderseits, im 
Gegensatz auch zu der Unzahl von Barbierern, Quacksalbern, 
Winkelapothekern, Marktschreiern, Zahnreißern, die ohne Vorberei- 
tung, ohne Unterricht, ohne Lehre, ohne Erfahrung, übermütig ihre 
angebliche Kunst der Menge anpriesen, mit kecken Heilversprechun- 
gen; ahnungslos, daß die ersten Grundsätze aller wahren Heilkunst 
seit 3000 Jahren lauten: &gereiv 7 un Biarteıv! Nützen oder wenig- 
stens nicht schaden! — wnd&v eixh, moreıv! Nichts ins Blaue hinein 
tun! — sondern nach Erfahrung und Ueberlegung handeln, Zureıgi« 
va Aöya ! experientia et ratione! 

Von Erfahrung sprachen sie freilich alle, Schulmeister, 
Aerzte und wilde Heilbeflissene; während ihnen doch mit seltenen 
Ausnahmen die erste Bedingung der Erfahrung, die unbefangene 
Wahrnehmung, und mit dem täuschungslosen Blick jegliche Möglich- 
keit eines Verständnisses der Erscheinungen abgingen. Einfälle über 
das vermeintlich Gesehene galten für Verständnis, und die verwegen- 
sten Kuren, ohne jede Besonnenheit und ohne jedes Verantwortungs- 
gefühl, hießen Kunst. 

Um das Jahr 1800 wurde sogar der Begriff Erfahrung für den 
Arzt plötzlich überflüssig. Ein junger Weltweiser aus Schwaben, 
Friedrich Wilhelm Joseph Schelling, der als 23jähriger durch Ver- 
mittlung Goethes und Fichtes als Professor der Philosophie nach Jena 
berufen worden war, kam durch das Vertrauen der bayerischen Re- 
sierung im Jahre 1803 als 28jähriger nach Würzburg, um hier als 
erster Kopf die vier Fakultäten zu klassifizieren, zu leiten und zur 
wahren Wissenschaft emporzuführen. Fr gab im Jahre 1805 mit dem 
Bamberger Hofarzt Adalbert Friedrich Marcus Jahrbücher 
der Medizin als Wissenschaft heraus, die jede Erfahrung am Kranken- 
bette vorwegnahmen. Jetzt setzten sich die denkenden Aerzte zu Füßen 
Schellings und Marcus’ um uranfängliche Weisheit aufzuneh- 
men. Krankenbett und Leichentisch wurden verlassen. Lehrer und 
Schüler fingen an, in unerhörter Sprache über unerhörte Dinge zu 
reden: Die Schwere ist das Ewige in der Natur als Einheit in der All- 
heit; in der entgegengesetzten Richtung wirkt das allgegenwärtige 
Lichtwesen in der Natur. — Das eigentliche Wesen der Dinge ist 
immer das Identische der beiden, nämlich das dritte, die Kopula. — 
Auch im Organismus finden sich drei Dimensionen, Reproduktion, 
Irritabilität und Sensibilität. — Wichtig ist, die Polaritäten zu er- 
kennen; dem solaren Gehirn ist das tellurische Gangliensystem ent- 
gegenzusetzen. — Krankheit ist das Mißverhältnis der organischen 
Tätigkeit zu ihrem organischen Gebilde: Entzündung das Ergriffen- 
sein des elektrischen Momentes in den Dimensionen: die Arterie ist 
die positive, die Vene die negative Seite der Irritabilität. — Die Irri- 
tabilität des Herzens ist Elektrizität geren Reproduktion, Magnetis- 
mus im Kampfe; die Verwachsung des Herzmuskels mit dem Herz- 
beutel ist Folge des Zurücktretens der Elektrizität im Magnetis- 
mus. — Gebannt von solchen Sprüchen vergaßen Schüler wie Lehrer, 
sich um das Wohl und Wehe der Kranken zu bekimmern: die Heil- 
mittel und Heilmethoden würden ja aus ienen eroßen Lehren von 
selber ans Tageslicht kommen. 

Wir wollen nicht über sie lachen. Die auserwähltesten Geister jener Zeit, 
Goethe, Alexander v. Humboldt, Johannes Müller, sind Bewunderer der 
Schellingschen Geistesflige gewesen; auch sie wollten vorübergehend lieber 
Naturdenker als Naturforscher sein. Warum also nicht die Aerzte auch? 


Vielleicht würden damals sogar die Chirurgen, die in zwei Men- 
schenaltern mit Lorenz Heister in Helmstadt und mit Johann 
LeberechtSchmucker in Berlin eine klare, tüchtige Bahn be-. 
schritten hatten — vielleicht würden auch sie ihre redliche Kunst 
vergessen haben, wären nicht andauernd die Kriegszüge Friedrichs 
und Napoleons Schulen und Wecker ihrer nüchternen Pflicht geblie- 
ben. So geschah es, daß beim traurigen Tiefstande der Medizin aus 
dem Kreis der Wundärzte treffliche Lehrer an den Universitäten auf- 
traten wie Carl Caspar v. Siebold, hier in Würzburg, und 
August Gottlieb Richter in Göttingen. 

Siebolds Pilanzschule in Würzburg, auch wohl Academia 
Sieboldiana genannt, weil Siebolds Geist die Fakultät noch in 
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Söhnen und Enkeln getragen und erhalten hat, Siebolds Schule 
der Chirurgie wurde damals vorbildlich für die Erziehung der Wund- 
ärzte in Deutschland, vorbildlich auch für die Unterrichtung der Leib- 
ärzte, der Mediziner. Des Sieboldschen Vorbildes froh und des 
leeren Gefasels müde geworden, kehrten endlich auch die Mediziner 
ans Krankenbett zurück. 

Das geschah zuerst und am entschiedensten wiederum hier in 
Würzburg. Das geschah, als Johann Lucas Schönlein aus 
Bamberg sich im Jahre 1817 in Würzburg habilitierte und 7 Jahre 
später als Oberarzt des Juliusspitales vom Lehrstuhl des Professors 
hinab mitten unter seine Schüler an das Krankenbett trat, um nach 
dem Ausdruck eines begeisterten Hörers Würzburg zum Wallfahrts- 
ort für die Aerzte zu machen, wie es Rom für die Künstler ist. 

Schönlein tat kühl und klar das überärztliche Unwesen 
der Kathedermedizin ab und stellte sich mit seinen Zöglingen dorthin, 
wo vor 3000 Jahren, zur hellenischen Asklepiadenzeit, die ärztliche 
Kunst gewurzelt und gewachsen war, auf den Boden der Beobach- 
tung und der Erfahrung und der Ueberlegung, unter scharfer Anwen- 
dung des naturwissenschaftlichen Kreuzversuches. Bei der Eröffnung 
seiner Klinik redete er die Schüler an: 

„Wir kehren zurück auf jene Basen, jene Säulen, von denen die Medizin 
ausgegangen ist. Sich stützen auf die Naturbücher ist unsere Absicht, eine 
naturhistorische Richtung. Die Naturwissenschaften sollen uns Führer sein 
und zeigen, wie man beobachten müsse, um daraus Erfahrungen zu bilden und 
diese wieder zur Tat ausbilden zu können, Also vor allem die Methode!“ 

Also, Schönlein versprach, die zukünftigen Aerzte nach 
naturwissenschaftlicher Methode zu unterrichten, nach dem Satze, 
den ich schon ausgesprochen habe: £urewia xol Aöyo, nach dem 
Grundsatze des Hippokrates, des Aristoteles, des Paracelsus, des 
Francis Bacon von Verulam, nach diesem ewig alten und ewig neuen 
Organon scientiarum. 

Schönlein lehrte die jungen Mediziner, bei denen er übrigens 
eine klare philosophische Vorbildung und eine gründliche natur- 
wissenschaftliche Vorschule voraussetzte, am Krankenbett natur- 
wissenschaftlich beobachten und ärztlich denken; er zeigte ihnen, wie 
der Arzt seine fünf Sinne anwendet, um Störungen und Krankheits- 
zeichen zu erfassen; wie er seinen Verstand gebraucht, um die von 
den Sinnen aufgefaßten Tatsachen zu verstehen, zu ordnen, zu 
schätzen: wie er das Krankheitsbild an die Grundpfeiler des ärzt- 
lichen Wissens, an Anatomie und Physiologie anlehnt, wie wichtig 
dem Arzt bei dieser Arbeit die Kenntnis der Physik und der Chemie, 
die Erweiterung seiner Sinne durch physikalische und chemische 
Hilfsmittel wird: er zeigte, wie und wieweit der natürliche Heiltrieb 
im Kranken zur Genesung führen kann; wie mangelnde oder zögernde 
Naturheilung durch Kunstheilung zu unterstützen sei; wie hierzu über- 
lieferte und im Versuch bewährte Heilmittel in einem durchdachten, 
umsichtigen Heilplan zu benutzen sind; wie nach der Genesung ein 
nüchterner Rückblick über die Krankengeschichte, nach dem Tode 
eine sorgfältige Leichenuntersuchung über das Wirken des Arztes 
das lehrreiche Urteil spricht; er zeigte weiter, daß der Blick des Arz- 
tes sich nicht auf das einzelne Leiden des kranken Menschen allein 
beschränken dürfe; daß der Arzt den Zusammenhang des Erkrankens 
mit der Vorgeschichte und Abstammung des Kranken und mit seiner 
Umwelt sehen, daß er seinen Blick auf das weite endemische und 
epidemische Geschehen lenken müsse und dazu aus der Geographie 
und der Geschichte der Volkskrankheiten die tiefsten Hilfsmittel zur 
Beurteilung vieler sonst unklaren Einzelfälle entnehmen Könne. 

In den Tagen, als Schönlein sein Lehramt antrat, waren die 
deutschen Universitäten nicht ganz bar an großen und der Nachfolge 
werten Lehrerärzten. Neben den Chirurgen, die ich schon erwähnte, 
wirkten von Medizinern im engeren Sinne JohannPeterFrank 
in Göttingen, Pavia, Wien, Wilna; Christoph Wilhelm Aufe- 
land in Weimar, Jena, Berlin; Johann HeinrichFerdinand 
v. Autenrieth in Tübingen; Peter Krukenberg in Halle. 
Diese Lehrer zogen große Scharen von Schülern an sich und haben 
Werke hinterlassen, aus denen wir heute noch vieles lernen können 
und aus denen auch Schönlein damals nicht ungern lernte, wie- 
wohl er im übrigen die ganze medizinische Literatur bis zurück zu 
ihren Anfängen mit erstaunlicher Gründlichkeit beherrschte. 

Was die genannten Kliniker vielleicht ahnten und wünschten, das 
hat Schönlein mit einem solchen Zielbewußtsein und einer sol- 
chen Unermüdlichkeit bei seinem Unterrichte durchgeführt, daß er 
rasch irı Ansehen und Bewunderung hoch über allen stand. Ihm kam 
keiner gleich in der wissenschaftlichen Befestigung und Vertiefung 
der Heilkunst. Alle, Studenten und Professoren, fühlten damals, unter 
solchem Führer ist die Schule sicher ihrer Sendung, tüchtige Aerzte 
heranzubilden. (Fortsetzung folgt.) 


Standes- und Berufsangelegenheiten 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 14 
Von Oberreichsanwalt a. D., Honorarprof. Dr. Ebermayer in Leipg 
(Schluß aus Nr. 1.) Ei 
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Zu welchem Unheil es führen kann, wenn ein Arzttrotzgri,. 
ter Unfähigkeit und gröbster Verfehlungensst 
von neuem auf die Menschheit losgelassen werden muß, zeigt ü 
jüngst beim Amtsgercht Charlottenburg vorgekommener Fall, ä 
Arzt, der schon wegen Abtreibung und fahrlässiger Tötung zu ein 
Jahre und sechs Monaten Gefängnis verurteilt worden war, Sin 
neuerlich vor Gericht, beschuldigt der Zuwiderhandlung gegen ı 
Opiumgesetz. Er hatte in anrüchigen Lokalen jungen Leuten Rez t 
auf außergewöhnlich große Mengen Kokain ausgestellt. Er wıl 
freigesprochen, da das Gericht mit den Sachverständigen anni 
der Angeklagte, dem schon ein früheres Gericht außerordentliche 
kenntnis in den einfachsten medizinischen und chirurgischen Di > 
attestiert hatte, habe in bezug auf seine wissenschaftlichen Qualit > 
eine-geradezu unglaubliche Ignoranz gezeigt, und man könne n 
glauben, daß er die Dosen, die geeignet waren, einen Menscheiz 
töten, zu Heilzwecken verordet habe. Der Vorsitzende erklärt © 
sei ein Unglück, einen derartigen Arzt auf die Menschheit loszulas ı 
und riet dem Angeklagten dringend, einen anderen Beruf zu ergre ı 
Wäre es nicht endlich höchste Zeit, solchen heillosen Zuständen ı 
Ende zu machen? & 
Die Impfgegnerschaft brachte jüngst einen Afzii 
schlimme Lagen. Zu einem impfgegnerischen Arzte war eine Mie 
mit ihrem Kind gekommen, um dieses impfen zu lassen. Der ı 
nahm angeblich die Impfung vor und stellte nach einer Woche i 
Zeugnis aus, daß die Impfung mit Erfolg vorgenommen worden & 
Zwei Aerzte, die das Kind demnächst untersuchten, konnten von ce 
Impfung nichts wahrnehmen. Das Gericht nahm mit den Sach 
ständigen an, daß eine Impfung nicht vorgenommen wurde und a 
Zeugnis falsch sei. Der Arzt wurde nach $ 278 StGB. zu einemM 
Gefängnis, an dessen Stelle 300 Mark Geldstrafe treten sollte, ı 
urteilt. 4 
In der Deutschen Juristen-Zeitung 1927 H. 18 beschäftigen c 
Prof. Dr. v. Lilienthal (Heidelberg) und Justizrat Dr. Mamr! 
(Breslau) mit der Frage der Strafbarkeit ärztlicher ı 
terbrechung der Schwangerschaft zur Reg! 
desLebens der Mutter und mit der Regelung, die dieseF£ 
in dem zur Zeit dem Reichstage vorliegenden Entwurf 1927 ik 
Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuchs gefunden hat. Mamr! 
zieht dabei zugleich das bekannte, in meinem vorletzten Ber ii 
schon behandelte Urteil des 1. Strafsenats des Reichsgerichts )ı 
11. II. 1927 in den Kreis seiner Erwägungen, das endlich zu eine ® 
friedigenden Lösung der Frage auch schon vom Standpunkte des ® 
tenden Rechts aus führt. Es ist erfreulich — war allerdings Kir 
anders zu erwarten —, daß auch ein so hervorragender Krimit is 
wie Mamroth dieses Urteil durchaus billigt. — Prof. v. Lili 
thal zeigt, welche Entwicklung die Frage der ärztlichen Schwai 
schaftsunterbrechung im Zusammenhang mit der Regelung des )i 
standes (der Nothilfe) in den verschiedenen Strafgesetzentwi ® 
genommen hat, wie eigentlich erst der Entwurf 1919 eine befriedig d 
Lösung brachte, die allerdings im Entwurf 1925 teilweise wieder \) 
gegeben, im Entwurf 1927 aber neu aufgenommen wurde. Wohi si 
geht, wurde hier schon wiederholt erörtert. Mit Befriedigung ist sl 
zustellen, daß auch v. Lilienthal, einer der Altmeister der Sa 
rechtswissenschaft, zu dem Ergebnis kommt, daß die im Entwurf ” 
vorgesehene Regelung den berechtigten Wünschen der Aerzte di!) 
aus entgegenkommt. Br 4 
Die gleiche Frage behandelt Dr. Lustig in der Kl. W. 
Nr. 30. Er scheint seinen Ausführungen noch den Entwurf 192: 
grundegelegt zu haben. Den von ihm ausgesprochenen Wünsche - 
insbesondere Schaffung einer besonderen, die Aerzte ‘gegen Veo 
gung wegen Abtreibung schützenden Bestimmung — kommt der \ 
wurf 1927 entgegen, worauf auch Dr. Straßmann, der Sic! 
der Kl. W. 1927 Nr. 38 mit den Ausführungen von Lustig bes 
zutreffend hinweist. u 
19 
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Ein in der bayerischen Aerzte-Korrespondenz 1927 Nr 
geteiltes Urteil des Landgerichts Nürnberg vom 3. VI. 1927 erc® 
und bejaht die Frage, ob ein Ersatzanspruch nach 
RVO. besteht, wenn einer Krankenkasse d 
ärztliche Behandlungsfehler Mehrkostei 
Krankenhilfe erwachsen sind. Ein Arzt hatte dın 
an grobe Fahrlässigkeit grenzendes Verhalten verursacht, d 
Kasse einem Versicherten monatelang Krankenhilfe gewähren ! 
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 ' 
‚r dem Kranken gegen den Arzt nach $ 823 BGB. zustehende Fr- 
zanspruch ist nach $ 1542 RVO. auf die klagende Kasse über- 
gangen. : 
Ein am 1. VI. 1927 ergangenes Urteil des Landgerichts Hamburg, 
s in der „Ersatzkasse“ H.12 und in der „Ostdeutschen Aerztlichen 
enzwarte“ 1927 Nr.19 mitgeteilt wird, betrifft das Ausschei- 
maus der Kassenpraxis bei Aufgabe der Mit- 
iedschaft im Arztverein. Ein Arzt klagte gegen eine 
satzkasse, weil diese sich gemäß dem vom Verbande kaufmänni- 
jer Beruiskrankenkassen abgeschlossenen Arztvertrage nicht für 
'echtigt erklärte, die Behandlung durch diesen Arzt anzuerkennen. 
r Arzt war früher als Kassenarzt tätig, ist aber sowohl aus dem 
kalverein als aus dem Hartmann-Bund ausgeschieden. Die Klage 
rde abgewiesen, da nach $ 1 des Aerztevertrages nur solchen Aerz- 
das Recht zur Ausübung kassenärztlicher Tätigkeit eingeräumt 
d, die dem Hartmann-Bunde und dem Lokalverein angehören. Die 
jauptung des Klägers, der $ 1 des Aerztevertrags enthalte einen 
ulässigen Koalitionszwang, der nach Artikel 159 Reichsverfassung 
htswidrig und daher nichtig sei, erachtete das Gericht als nicht zu- 
iend. Das Urteil führte aus: Der Artikel 159 Reichsverfassung 
antiere die Koalitionsfreiheit, wonach niemand gezwungen werden 
ne, einem Verbande anzugehören. Der $ 1 des Aerztevertrages 
- allerdings mittelbar einen gewissen Zwang auf die Nichtmit- 
der aus; dieser Zwang bestehe jedoch immerhin nur den Aerz- 
gegenüber, die auf eine Tätigkeit als Kassenarzt angewiesen sind. 
r die Vorteile einer Vereinigung für sich in Anspruch nehmen 
le, müsse sich auch den daraus für ihn entstehenden Verpflich- 
zen unterwerfen. Die Zugehörigkeit zur Vereinigung sei Vor- 
ingung für die Anteilnahme an den sich daraus ergebenden 
teilen, deren sich der Ausscheidende auch hinsichtlich der Ver- 
htungen begebe. Wenn jemand gezwungen sei, mit Rücksicht auf 
e Verhältnisse einem Verbande beizutreten, um sich die vom 
bande gebotenen Vorteile zu sichern, so liege der Zwang zum 
titt nicht in den Satzungen des betreffenden Vereins begründet, 
dern habe seinen Ursprung in den persönlichen Verhältnissen der 
eiienden Person. Anderseits übe ein Verband nicht dadurch einen 
ing auf seine Mitglieder aus, daß er ihnen beim Austritt die Rechte 
Mitgliedschaft entzieht. Ein- und Austritt aus einem Berufsverein 
jedem Berufsgenossen freigestellt. Der Kläger habe durch seinen 
willigen Austritt freiwillig auf die vom Verbande gewährten Vor- 
verzichtet. Damit haben auch die Vertragsbeziehungen zwischen 
| Kläger und der Beklagten aufgehört. Ein Einzelvertrag zwischen 
en habe nie bestanden. Der Kläger konnte nur solange Kassen- 
‚sein, als er Mitglied des Verbandes war. 
Eine Frau. wurde als Gesundbeterin zur Verantwortung 
zen, weil sie die Heilkunde ohne Approbation ausgeübt hatte, 
> Sich, wie es die Polizeiverordnung vom 11. X. 1902 vorschreibt, 
1 Kreisarzt angemeldet zu haben. Sie hatte wiederholt eine Krebs- 
Ike besucht, ihr aus der Bibel und dem Lehrbuch der christlichen 
senschaft vorgelesen und hatte einmal dafür 2 Mark bekommen. 
wurde zu Geldstrafe verurteilt. In der gegen das Urteil ein- 
gten Revision machte sie geltend, sie habe der Kranken lediglich 
st spenden, die Tätigkeit des behandelnden Arztes weder stören 
en noch gestört. Das Kammergericht verwarf die Revision. Es 
jestgestellt, daß die Angeklagte nicht nur seelisch, sondern auch 
isch auf die Kranke einwirken wollte, sie habe sonach die Heil- 
le ausgeübt. Auch gewerbsmäßig habe sie gehandelt, da sie eine 
hmäßig fortgesetzte, auf Gewinn gerichtete Tätigkeit entfaltet 
- und in Zukunft entfalten werde. 
Ein Heilkundig er hatte angekündigt, er heile nicht nur ner- 
' Störungen, Frauen-, Magen-, Darm-, Leber-, Herz- und Blasen- 
1, sondern auch Ischias, Skrofulose und Zuckerkrankheit ohne 
isstörung. Das Gericht erblickte darin eine nach Polizeiverord- 
vom 23. VII. 1906 verbotene prahlerische Ankündi- 
'& und verurteilte zu 150 Mark Geldstrafe. Die Revision wurde 
vorien, da das Urteil keinen Rechtsirrtum erkennen ließ, 
Ein die Augendiagnose betreibender Heilkundiger hatte 
Schwangere Frau auf ein Blutgeschwür behandelt und durch 
he Behandlung bei der während eirier Konsultation erfolgten Ent- 
ung den Tod des Kindes verursacht. Das Landgericht München- 
bach verurteilte ihn wegen fahrlässiger Tötung zu 3 Monaten 
ngnis. Das Reichsgericht bestätigte das Urteil, indem es annahm, 
der Angeklagte dadurch, daß er die Frau wissentlich in den Glau- 
versetzte, sie sei nicht schwanger, den Tod des Kindes herbei- 
hrt hat und daß er durchaus in der Lage war, den tödlichen Aus- 
Zu erkennen. 
Ein eigentümlicher Fall ärztlicher Fernbehandlung 
häftigte lüngst die sächsischen Gerichte. Der Akquisiteur einer 


Berliner Firma suchte Kranke auf, ließ sich von ihnen Angaben über 
ihre Krankheit machen, füllte nach diesen Angaben einen mit Richt- 
linien versehenen Fragebogen aus und sandte diesen an die Firma. 
Diese ließ den Inhalt des Fragebogens durch ihre Aerzte (!) prüfen 
und übersandte dann den Patienten die von den Aerzten ausgewählten 
Mittel gegen Bezahlung. Der Reisende hatte keinen Wandergewerbe- 
schein, auch keinen für Sachsen vorgeschriebenen Erlaubnisschein und 
wurde wegen Vergehens gegen das Wandersteuergestz von 1868 an- 
geklagt. Das Amtsgericht sprach ihn frei, weil weder eine Ausübung 
der Heilkunde, noch ein Aufsuchen von Warenbestellungen vorliege. 
Auf Revision der Staatsanwaltschaft hob das Oberlandesgericht Dres- 
den das Urteil auf und verwies die Sache zu neuer Verhandlung 
zurück. Bei der Eigenart des Geschäftsbetriebes der Firma reichten 
die Feststellungen zur Rechtfertigung der Freisprechung nicht aus. 
Die Ausübung der Heilkunde bestehe in einer besonderen, ärztliche 
Fachkenntnisse voraussetzenden Tätigkeit. Darunter fallen auch Vor- 
bereitungshandlungen, soweit sie nicht untergeordneter und hand- 
werksmäßiger Art sind. Unter Umständen könnte schon die Aufnahme 
des Krankheitsbefundes und die Ausfragung des Patienten ärztliche 
Tätigkeit sein. Ob dies vorliegend zutreffe, lasse das Urteil nicht er- 
kennen. Da es der Firma naturgemäß darauf ankomme, ihre Mittel 
abzusetzen und sie deshalb den Angeklagten hinausschickt, würde 
auch ein Aufsuchen von Warenbestellungen vorliegen. . 

Ueber die Aufbausalze hat ein Hamburger Gericht am 
15. X..1927 ein wenig günstiges Urteil gefällt. Es handelte sich um 
eine übertriebene Reklame, die mit drei Aufbausalzen getrieben 
wurde. Das Gericht stellte an der Hand der Sachverständigengut- 
achten-fest: Es handle sich bei allen drei Präparaten um eine Zu- 
sammenstellung künstlich hergestellter Salze, die eine gewisse ab- 
führende und die Nerven und den Körper belebende Wirkung haben, 
die aber weder geeignet sind, wirklich wirksam gegen Krankheiten 
vorzubeugen, geschweige denn eingetretene Krankheiten zu heilen. Die 
Wirkungen, die in den Dankschreiben behauptet werden, seien fast 
alle unter der Wirkung der Autosuggestion zustandegekommen. Es 
sei eine Uebertreibung, wenn direkt oder indirekt die Salze von den 
Angeklagten ungefähr auf eine Stufe mit den natürlichen Heilquellen 
gestellt werden. Ja, die einzelnen Bestandteile der Salze beeinflußten 
sich zum Teil gegenseitig, und so sei z. B. das Stuvkampsalz eher 
geeignet, harnsaure Gichterkrankungen zu komplizieren, weil einer 
seiner Bestandteile bei echter harnsaurer Gicht den Austritt der 
Harnsäure durch die Nieren erschwere. Dr. Schroeders Aufbau- 
salz enthalte nicht den behaupteten Vitamingehalt: es sei noch nie 
gelungen, .diese Vitamine herzustellen. Die in der Reklame den 
Salzen beigelegten Wirkungen gingen weit über den wahren Wert 
hinaus, das Publikum werde durch die Art ihrer Anpreisungen irre- 
geführt und belästigt. Das Gericht verurteilte einen Teil der An- 
geklagten wegen vorsätzlicher Zuwiderhandlung gegen $$ 2, 3 der 
Hamburgische Verordnung vom 1. VI. 1900/4. VI. 1902 in Tateinheit 
mit Vergehen nach $ 4 Wettbewerbgesetzes, einen anderen Teil 
wegen fahrlässiger Zuwiderhandlung gegen die genannte Verordnung. 

Den Fallder VerantwortlichkeiteinesApotheker- 
gehilfen für den infolge mangelhafter Bezeichnung eines Arznei- 
mittels eingetretenen Tod eines Menschen behandelt ein Urteil des 
Feriensenats des Reichsgerichts vom 9. IX. 1927 — III 759/27 —. 
Der Apothekergekilfe hatte es pflichtwidrig unterlassen, auf Queck- 
silber-Oxyzyanattabletten die vom Arzt im Rezept durch Angabe der 
Gebrauchsanweisung ausdrücklich vorgesehene Signatur anzubringen. 
Der Einwand, es habe sich nicht um ein in der Apotheke zubereitetes, 
sondern um ein fertig bezogenes Arzneimittel gehandelt, das Gegen- 
stand des Handverkaufs gewesen und der Signatur nicht unterlegen 
sei, wurde zurückgewiesen. Die Tabletten durften nur auf ärztliche 
Anordnung abgegeben, also nicht frei „aus der Hand‘ verkauft wer- 
den. Sonach war zunächst der Tatbestand einer Uebertretung nach 
$ 367 Nr.5 StGB. gegeben. — Die Tabletten waren für eine Frau A. 
zu äußerem Gebrauch bestimmt. Infolge der fehlenden Signatur wur- 
den sie von Frau B., die Styptoltabletten einnehmen sollte, verwech- 
selt und eingenommen mit der Folge, daß der Tod der Frau B. durch 
Vergiftung eintrat. Der ursächliche Zusammenhang zwischen der 
Fahrlässigkeit des Angeklagten und dem eingetretenen Tode lag so- 
nach vor. Daß noch andere Umstände, die der Angeklagte nicht ver- 
schuldet hatte, mitwirkten, den Tod herbeizuführen, entlastet den An- 
geklagten nicht; es genügte, daß sein Verhalten eine der den Tod 
herbeiführenden Ursachen bildete. Nach der tatsächlichen Würdigung 
des Landgerichts mußte sich auch der Angeklagte sagen, daß die Ab- 
holerin der verschiedenen Tabletten trotz der ihr erteilten mündlichen 
Belehrung ohne Anbringung der vom Arzt vorgeschriebenen Signatur 
die in gleichartigen Röhrchen befindlichen Mittel möglicherweise ver- 
wechseln könne. 
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Eindrücke einer kurzen Amerikafahrt. 
Von Prof. G. Hermann Sieveking in Hamburg. 


Auf einer kurzen Schiffsarztreise mit knapp zehntägigem Auf- 
enthalt in New York etwa Amerika zu entdecken, war weder Absicht 
noch Erfolg. Immerhin: Manches hatte ich von drüben gehört, 
manches gelesen, und so trieb es mich, wenigstens in flüchtigem Ein- 
druck zu sehen, was war. 

Schon die sanitären Verhältnisse an Bord meines 
Dampfers „Deutschland“ der Hapag zeigten gegen frühere Zeiten 
einen großen Fortschritt. Die „Auswanderer“, jetzt Passagiere 
3. Klasse, deren 600 dort unterzubringen sind, haben im Vorder- 
schiff regelrechte Kabinen mit festen Koien, die auch bei stürmischem 
Wetter mechanisch zu entlüften und mit Waschvorrichtung und elek- 
trischem Licht versehen sind. Ein riesiger Speisesaal, dessen Mittel- 
teil zu Kino- und anderen Vorführungen dient, sowie zwei kleinere 
darüber, als Rauch- und Damensalon bezeichnet, gehen von Bord zu 
Bord und sind hell und luftige. Ein Lazarett mit Isolierräumen und 
Badewannen, nach Geschlechtern getrennt, dazwischen der Unter- 
suchungsraum für die täglich zweimal abzuhaltenden Sprechstunden, 
sind geräumig und luftig. Eine Bordschwester und ein Lazarett- 
gehilfe leisten die nötigen Hilfisdienste. Den Aerztekabinen fehlt nur 
das eigene Bad, um sie als tadellos zu bezeichnen. Dessen aber 
bedürfen die Aerzte doch mehr als alle anderen. Die Reisenden 1.Klasse 
und die Mannschaft sind mittschiffs, die Reisenden 2. Klasse achtern 
untergebracht. Bewegungsfreiheit ist für alle Klassen ausreichend 
vorhanden, die Verpflegung ist überreichlich. 

Der überwältigende Eindruck der Einfahrt in den ge- 
waltigen Hafen von New York ist so oft geschildert, daß ich nur 
sagen kann: Dieses Bild vergißt man sein Leben lang nie. wieder, 
zumal, wenn es sich einem, wie uns, aus feinem, morgendlichem 
Sonnennebel ganz allmählich klarer und klarer enthüllt. Im Vergleich 
zı dem weiten Hafenbecken, das die gesamte atlantische Flotte der 
Union kurz nach unserer Rückfahrt aufnahm, und zu den breiten Ost- 
und Westarmen des East River und des Hudson, dessen Ufer mich 
lebhaft an Stockholm und die schwedischen Seen erinnerten, geben die 
Wolkenkratzer kein irgendwie erdrückendes Bild, im Gegen- 
teil, die Phantasie hat sie sich wohl noch gewaltiger ausgemalt. Sie 
schießen übrigens im Stadtbild schon weithin nach. Norden überall 
empor, und die schönsten, am klarsten gegliederten, ganz einfach 
und frei von allem dekorativen Beiwerk gehaltenen weist zur Zeit 
Brooklyn auf. 

Wer Paris und London kennt, den wird der Straßenverkehr 
New Yorks nicht allzusehr überraschen, sein Charakteristikum ist der 
kolossale Lärm. Nicht als ob die Autos dazu besonders beitrügen, 
vor allem ist es die Hochbahn, deren Eisengestänge frei von jeder 
Schalldämpfung roh dastehen. Aber auch die viergleisigen Unter- 
erundbahnen, deren Seitenstränge an allen Stationen halten, während 
auf den Mittelgeleisen die Schnellzüge vorbeisausen, rattern ent- 
setzlich. Die grelle, wirre Lichtreklame des Vergnügungsviertels 
(white licht district) stellt an die Augen nachts höchste Ansprüche. 
Die Hauptstraßen sind rein gehalten, weniger die Hafenstraßen. 
Dort brennen den ganzen Tag über lustige kleine Feuer, zu denen 
zum Zeitvertreib der Jugend, sofern sie nicht Baseball spielt, aller 
erdenkliche Abfall aus den umliegenden Häusern zusammengetragen 
wird. Größere Häuser haben neben der Zentralheizung eigene Müll- 
verbrennungsöfen. Die Müllabfuhr aus den verschiedenartigsten 
Gefäßen ist ebensowenig wie die Straßenkehrichtbeseitigung 
in offenen, einachsigen Fuhrwerken vorbildlich geregelt. Auffallend 
ist der völlige Mangel öffentlicher Bedürfnisanstalten, außer im 
Innern einiger Hoch- und Untergrundbahnstationen. Der Felsengrund 
der Stadt ermöglicht zwar die Hochbauten, erschwert aber iede 
Untererundarbeit erheblich. Gasleitungen liegen denn auch oft halb- 
frei, ia ihre Rohre sind im Zickzackbau frei und hoch über eine 
Straßenkreuzung weggeführt; schon die Verlegung von Kabeln er- 
fordert Sprengungen. Die Verkehrsregelung ist wegen der 
durchgehends rechtwinkeligen Straßenkreuzungen verhältnismäßig 
einfach, nur der Broadway geht schief durch dieses Schachbrett hin- 
durch. Verirren kann man sich dabei nicht, außer in den weiten 
Untergrundkreuzungsbahnhöfen, wo auch der Kompaß versast. 

Zwei Nächte und einen Tag opferte ich dem Besuch der Niagara- 
fälle, ohne es bereut zu haben, einen Tag der Fahrt nach New Haven 
zur ehrwürdigen Yale-University, die mich*lebhaft an Oxford 
und Cambridse erinnerte. Unterwegs passierten wir große Fabrik- 
anlagen, unter anderen Singer, Remington, Tait & Co., an denen die 
Autoparks auffielen. Wie am unbeiestigsten Hudsonufer, so trifft 
man auch im Lande zahlreiche Autofriedhöfe, die ein gelegentlicher 


YA 
Brand wohl etwas zusammenschmelzen läßt, ohne sie doch beseitis; 
zu können — Ford! Sehr gepflegt fielen überall die Friedhöfe ı; 
Einzelhäuser liegen frei, ohne Gitter zur Straße oder zu den Nachb ı 
im Rasen. . 


Die Aufnahme mit und ohne Empfehlungsschreiben war übe] 
sehr herzlich und offen. In New Haven konnte ich Prof. WinsIor 
den ersten Sachverständigen der Union für Ventilationsfragen, » 
Mount Sinai-Hospital, in New York selbst Dr. Goldwater, ı 
ersten Sachverständigen in Krankenhausbauten, begrüßen, die ı 
in Deutschland wohlbekannt sind, zwei auch ätßerlich sehr sy 
pathische Persönlichkeiten. Mein erster Gang führte mich in x 
am Central Park gelegene prächtige, nagelneue Gebäude ‘der }y 
Yorker Academy of Medicine, vergleichbar‘ etwa ın 
Kaiserin Friedrich-Haus in Berlin, dort der Sitz der Elite der ät 
lichen Wissenschaft. Vom — ich darf wohl sagen — Geschäftsfil > 
Dr. Corwin und von Dr. Reynolds wurde ich fast wie ein a» 
Bekannter empfangen. Dr. Cor win stellte mir sofort ein Besici 
gungsprogramm zusammen und sorgte telephonisch für meine 7 
führung, er führte mich durch das herrliche Gebäude mit versce 
denen, aufs vornehmste ausgestatteten Sitzungssälen, großem, am 
theaterähnlichem Hörsal mit 500 Plätzen, umfassender Bibliothek \ 
aufs reichste ausgestatteten Lesehallen, wo auch alle wichtigen dr 
schen Zeitschriften ausliegen. Die Academy ist eine sehr exklu x 
Spitzenorzanisation, deren Urteil in allen wissenschaftlichen Fra 
ausschlaggebend ist und nie einzuholen versäumt wird. Umrahm s 
dieses Gebäude von dem großen Heckscher Kinderheim mit gir 
bedachtem Dachgarten und dem Mount Sinai-Hospital; sie alle’: 
am Rande des, wie wir sagen würden, Judenviertels der Großsilt 
mit der Front zum Central Park. £ 


Die Hospitäler New Yorks sind, mit Ausnahme eines u 
zigen, Privatanstalten, erbaut und ergänzt aus den Mitteln )ı 
Stiftungen, verwaltet von privaten Komitees, aus ursprünglich Kle :ı 
Anfängen zu ansehnlicher Größe nach und nach ausgebaut (New \! 
hat rund 30 000 private Krankenbetten und nur etwa 10 000 städtisc ) 
Zur Verbilligung der Betriebskosten haben mehrere derselben ) 
zusammengetan und bauen ein gemeinsames zwölistöckiges Rie ı 
krankenhaus auf Washington Heigsht, weit hinaus im Norden & 
Stadt, von dessen Dachgärten man eine wunderbare Rundsicht ie 
Stadt, Häfen und die Ströme überspannenden Riesenbrücken gen | 
Der Rohbau ist fertig. Es werden aber Zweifel laut, ob mandi 
auf dem richtigen Wege sei. Die alten, kleineren Krankenhäuser r 
sorgen auch poliklinisch die umliegenden, meist armen Stadti'e 
Allein der weite und kostspielige Weg zum Neubau wird eswia 
Kranken unmöglich machen, dorthin zu gehen. Schon ietzt sind 
Verpfilegungssätze so hoch, daß nur Reiche sie bezahlen können, ı 
rend Arme sie erlassen bekommen oder Hilfsfonds ihnen helfen. ü 
den Mittelstand aber sind die Tore der Krankenhäuser \ 
Yorks so gut wie verschlossen. Bemerkenswert ist, daß größere | 
nur auf Kinderstationen zu sehen sind mit Vollglas-Rahmen-Zwise ı 
wänden- wie bei uns, während im übrigen Einzelzimmer mit I & 
2 Betten vorherrschen. Nur in dem schon etwas älteren Lennox (fr © 
„Deutschen‘) Hospital liegen die Kranken auch in Sälen. Die ‘5 
stattung der Zimmer ist einfach. Wände und Fußböden best: 
aus poliertem Stein. Die Pflegerinnen, sehr anmutig in ihrer Sch © 
weißen Tracht von Kopf bis zu Fuß, wohnen auswärts. Für sie \ 
deshalb Erholungsräume reichlich vorgesehen. Nur für die LT 
schwestern ist ein eigenes Wohngebäude ausgebaut. Lautspre © 
rufen durch die Korridore von der Zentrale aus nach dem wi 
habenden Arzt. Die Korridore iedes Stockwerks sind von en 
zentralen Wachtraum aus zu übersehen. Dort münden auch die‘ $ 
sänge der Aufzüge, die getrennt für Personal, Wirtschaftszwecke 
Besucher vorgesehen sind. Die Küchenräume liegen im Keller. \i 
Speisen werden auf Einzelteebrettern aufgestellt und in Rollw® 
gepackt, die in den oberen Stockwerken, zu denen sie mittels © 
Aufzüge gelangen, elektrisch angewärmt werden können, und (W 
dort in die Einzelzimmer verteilt. Ebenso wie Zentralheizung 
daneben meist eine Müllverbrennungsanlage, so ist auch eine 
trale Kühlvorrichtung für die in den Stockwerken verteilten Sp' © 
schränke vorgesehen, in der mittels Kohlensäure gekühlte Salzlö 
kreist. Ausgiebige, teilweise in offener Hallenform überdachte D 
gärten, bis zu denen die Aufzüge hinaufgehen, dienen der H® 
therapie wie der Liege- und Bewegungskur. Sonst erlauben nur KIN 
Balkone der Einzelzimmer eben die Kopfseite des Bettes hin’ 
zuschieben. Fast alle Krankenhäuser dienen gleichzeitig der un 
lichen Ausbildung. Man findet aber nur wenige größere Audito 
dagegen zahlreiche kleinere Säle für vielleicht 10-15 Zuhörer, in® 
Chirurgischen Abteilung mit Gitterumgang eben iiber Kopihöhe. ! 
Operationssäle sind nicht mehr hinausgebaut, sondern haben nur s® 
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chte, doch bis zur Decke hochgeführte Frontienster. Raummangel 
d hohe Bodenpreise erzwingen diese Hochbauten und ihre verhält- 
smäßige Enge. Jedes Krankenhaus hat auch Polikliniken, deren 
lage mit der Verteilung der Hilfesuchenden in die einzelnen Spezial- 
biete durch einen Hochbau mit Aufzügen große Vorzüge gegenüber 
m Flachbau hat. Die pathologische Anatomie und die ansteckenden 
ankheiten sind, wenn irgend möglich, in Sonderbauten unter- 
bracht. 

Die Fürsorgetätigkeit ist deshalb unübersichtlich, weil 
reiche private Komitees, die teils von Wohltätern, teils von be- 
ıderen Organisationen gebildet und unterhalten werden, auf eigene 
ust arbeiten. Im Gegensatz zu uns, wo der beamtete Arzt die 
tiative hat und überall die Hände in der Arbeit drin zu behalten 
ht, deshalb auch eine gewisse Zentralisation erstrebt, um Doppel- 
jeit zu vermeiden, will man drüben davon nicht überall etwas 
ssen. Nur in einzelnen Bezirken der Stadt ist es dem rührigen 
imteten Arzte gelungen, die Fürsorgezweige zusammenzufassen und 
sich gewissermaßen auch dienstbar zu machen. Ich sah in einem 
neren Viertel ein vierstöckiges schmales Einzelhaus, in dem für 
chen Bezirk alle Zweige der poliklinischen Tätigkeit nebst kleinem 
ıtralbureau zweckmäßig untergebracht sind. Charakteristisch war 
Erdgeschoß ein größerer Raum mit Wandtafel und Schulbänken. 
denen Schulklassen an der Hand von Bildern hygienisch belehrt 
rden. 


Diestädtische Gesundheitsbehörde ist bezirks- 
ise organisiert. Die Amtsärzte sind mit Erlaubnis zur Privatpraxis 
estellt und arbeiten in ähnlichem Rahmen wie in Deutschland, 
ht etwa so wie inLeningrad, wo die Stadt in — wie ich mich 
erinnern meine — 32 Bezirke geteilt ist und wo der jedem Bezirk 
gesetzte Arzt alles selbst zu tun hat, auch z. B. die zu unter- 
henden Nahrungsmittel selbst entnehmen muß. Solche Kräfte- 
geudung ist in Amerika wie in Deutschland nicht möglich. Ist das 
jalt dort etwa 4mal so hoch wie das unserige, so die Wohnung 
das Leben mindestens gleichermaßen. Erstere wird nicht nach 
ı Flächen- oder Kubikraum, sondern nach der Zahl der Zimmer 
echnet und ist um so teurer, ie näher sie dem Stadtkern zu liegt. 
gibt in New York eine Wohnungsnot ebenso wie bei uns, nur nicht 
ingt durch Mangel an Wohnraum, sondern durch dessen uner- 
winglichen Preis. So müssen auch dort junge Ehepaare bei 
m oder Schwiegereltern wohnen bleiben, ziehen mehrere Ehe- 
re zusammen, um an Wohn- und Wirtschaftsräumen zu sparen usw. 
lle diese Verhältnisse führte mich in liebenswürdigester Weise der 
tmüdliche Dr. J. Oberwager, Bruder des bekannten Rechts- 
jalts und Politikers, ein. Mit dem Leiter des städtischen Gesund- 
sdienstes, dem arbeitsfrohen, vortrefflichen Dr. Harris, er- 
rte ich vor allem die Frage, die er angesichts der so geringen 
nkheitszahlen von Hamburg an Diphtherie, Scharlach, Masern und 
chhusten erstaunt an mich richtete, ob denn alles Schick- und 
k-Werk, auf das sie drüben so stolz sind, wohl zwecklos sei?! 
tz all dieser Mühen herrschten in New York Diphtherie und 
arlach wohl 4mal so stark als in Hamburg. — „Wait and see!“ — 
it zu vergessen ist, daß New York die größte Negerstadt ist und 
dort Splitter aller Nationen, aller Menschenrassen mehr oder 
iger bunt durcheinander gewürfelt wohnen. Auch die schroffen 
Iperaturwechsel mögen epidemiologisch eine Rolle spielen. Das 
spenden artet drüben, wie man mir sagte, aus. Für 50 Dollar 
Fall bei Tag- und Nachtdienst kann ein kräftiger Mann wohl 
gutes Stück Geld verdienen.” Bisher fehlt iede amtsärztliche 
es Jetzt will man solche einführen, aber ob es gelingen 
er a 

Inden geräumigen Bureaus der, wie wir sagen würden, „Landes- 
tale für Säuglings- und Kleinkinderschutz“ wurde ich überrascht 
h plötzliches Erheben des gesamten Personals auf ein Zeichen 
Bureauvorstehers, das nicht etwa mir galt, sondern mit Rumpf- 
zen, Armstoßen, Kniebeugen, Hüpfen usw. die übliche Freiübungs- 
se bedeutete, die alle paar Stunden bei geöffneten Fenstern in 
1 Geschäftsräumen eingelegt wird. Achnliches sah ich auch in 
teren städtischen Schulen, die ich unter Führung des 
ilrates Dr. Schlockow noch am letzten Tage besichtigen 
ıte, als Ersatz für das bei uns übliche allstündliche Hinausgehen 
den Schulhof, was es dort nicht gibt. Der modernste Typ der 
Sschulhäuser für je 2400 Kinder ist 5 Stockwerke hoch. Im Erd- 
hoß liegen große Turnhallen, Bureauräume und die amphitheater- 
ich angelegte Aula mit Bühne. Zwei Zimmer dienen ärztlichen 
cken, eine Schwester muß alltäglich während der Schulzeit vor- 
chen. Die Klassen liegen zu beiden Seiten des Mittelganges, der 
'h helle Glasscheiben in der eroßen oberen Türfüllung, die eine 
tige Uebersicht über jede Klasse im Vorbeigehen ermöglichen, 
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ausreichend erhellt wird. Ein Klassenraum ist mit gewächshausarti- 
gen Jalousiekippfenstern in ganzer Fiäche versehen, er dient als 
Freiluftklasse für schwächliche oder gefährdete Kinder, die dort in 
ihren Mänteln sitzen. Jede Schule hat eine eigene Klasse für Minder- 
begabte und mit Sprachfehlern Behaftete aller Altersklassen. Die 
ABC-Schützen lernten gerade aus 200 g-Flaschen mit Strohhalmen 
Milch appetitlich und manierlich zu trinken, so das Nützliche mit 
dem Angenehmen verbindend. Beiläufig: Die Milch kommt so gut 
wie ausschließlich in Flaschen an die Verbraucher. Eigentliche Milch- 
läden gibt es nicht. Krämer geben höchstens Ergänzungsmilch bei 
Mehrbedarf aus Sammelgefäßen ab. Eigenartig sind die Treppen 
der Schulhäuser, deren zwei nur durch eine senkrechte matte 
Glaswand getrennt, schräggekreuzt nebeneinander laufen, ohne wei- 
teren Luftraum. Die Aborte fand ich eng und ihre Zahl gegen 
deutsche Verhältnisse gering. Gelüftet werden auch die Klassen- 
räume mittels Kippfenster. Sehr stolz war man auf eine angeblich 
neuartige Zuführung der Außenluft dicht über einem vor dem be- 
treffenden Fenster aufgestellten Heizkörper (Deflektor), doch hörte 
ich darüber auch abfällige Kritik. Ein Brausebad mit ie einer Brause 
für 2 Mädchen stand leer, weil die Kinder sich weigerten, es so zu 
benutzen. In einer Schulküche bereiteten die kleinen Negermädchen 
— es war eine nur von solchen bevölkerte Schule — mit schnee- 
weißen Schürzen sehr appetitliche Frühstücksspeisen. In den Turn- 
hallen fiel der Mangel an Turngeräten außer den Schwingtauen auf. 
Es wurde ein Ballspiel geübt, bei dem die Bälle in einen hoch an der 
Wand befestigten Korb geschlagen werden müssen. Eigentliche 
Schulhöfe fehlten, sie waren iedenfalls nur mit glatten Platten voll 
belegt, zum Baseballspiel hergerichtet. Wunderlich berührte die 
Kleiderablage in einem an der inneren Längswand angebrachten 
Schrank im Innern der Klassenräume mit Unterlüftung an den Türen 
und röhrenförmigem Abzug. Jedes Kind hat einen Sitz mit Tisch für 
sich. Vorder- und Hinterwand der Klassen sind durch große schwarze 
Schreibtafeln eingenommen. Für Bildschmuck bleibt da kein Platz. 
Ihn findet man nur auf den Korridoren. Turnhallen und Klassen sind 
mit schmalem Hartholz in Asphaltguß belest. Die Sitztische sind 
fest angeschraubt. Bei Freiübungen und Antworten treten die Kinder 
in die weiten Zwischengänge. Die Lehrerin sitzt auf hochbeinigem 
Lehnstuhl wie ein Tennis-umpire. 

Einen wunderbaren Eindruck machte mir eine eben fertiggestellte 
höhere Schule (Sekunda- und Prima-Klassen) für 3900 Schüler 
beiderlei Geschlechts mit getrennten Schwimmbassins im Erdgeschoß 
der beiden Seitenflügel und einer riesigen Kantine im Dachgeschoß 
zu 1200 Plätzen und gesonderter Lehrer(innen)-Abteilung. wo zu 
billigem Preise sehr nahrhafte Kost aufs appetitlichste in drei 
Schichten verabfolgt wurde. Das Auditorium faßt 1500 Plätze, das 
Gymnasium hat entsprechende Ausmaße. Hier herrscht ein schon 
mehr universitätsmäßiger Betrieb. 

Nach Buch- und Papierläden muß man lange suchen, es sei 
denn in der Nähe der großen „zentralen öffentlichen Bibliothek“. 
Schließlich fand ich heraus, daß auch dafür die großen Warenhäuser 
da sind, die im Vergleich zu den unsrigen übrigens in niedrigen. 
schmucklosen Stockwerken ohne Prachttreppen recht sachlich und 
nüchtern wirken. Man findet da aber wohl nur die gangbarsten mo- 
dernen Bücher. Die Wochen- und Monatszeitschriften sind mit ihren 
knappen, klaren und sachlich zehaltenen Aufsätzen und reichem 
Bilderschmuck unvergleichlich viel ansprechender und, ich sage ruhig, 
besser als die unsrigen. Das Naturhistorische Museum mit seinen 
Sauriern ist eine Sehenswürdigkeit allerersten Ranges. Im Kunst- 
museum findet man unter reichlichem Mittelgut doch viele Perlen 
ersten Ranges aus aller Herren Ländern. — 

Alles in allem: wiel Grund zu hoher Achtung vor großen Leistun- 
gen auf manchen Gebieten, viel Grund zum Nachdenken und Nach- 
eifern. Freilich, die deutsche Medizinalverfassung und -verwaltung 
und den deutschen Medizinalbeamten haben sie drüben noch lange 
nicht erreicht. — 


Oscar Minkowski zum 70. Geburtstare. 


Einer von den ganz Großen im Reiche unserer Wissenschaft, ein 
Forscher, dessen Namen die ganze Welt mit Ehrfurcht nennt, Oscar 
Minkowski, begeht heute, am 13. Januar, seinen 70. Geburtstag. 

Die Deutsche Klinik hat allen Grund, dieses Mannes heute würdig 
zu gedenken, dessen Genius selbst sein großer Meister und Freund, 
Bernhard Naunyn, neidlos als den größeren anerkannt hat. 
Ein Mann wie Naunyn, so haarscharf und unerbittlich in seinem 
kritischen Urteil, hat ihm in seinen Erinnerungen das schönste Denk- 
mal gesetzt in den Worten: „Ihn fesselte das Problem. War ihm das 
nahegebracht, dann erfaßte er mit staunenswertem Scharfblick die 
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entscheidenden Punkte und wußte ihnen gerecht zu werden. Vor der 
gewaltigen Intelligenz, de Minkowski zu all dem befähigte, 
streiche ich noch heute die Segel.“ Wer Naunyn kannte, der weiß, 
daß er sonst keinem seiner Zeitgenossen diese Ruhmespalme gereicht 
hätte! 

Das geniale Erfassen des Problems und die fabelhafte Geschick- 
lichkeit seiner Hand, das war es, was Minkowski in erster Linie 
unvergängliche Erfolge brachte. So im Jahre 1889, als ihm an der 
Naunynschen Klinik in Straßburg die epochale Entdeckung des experi- 
mentellen Pankreasdiabetes gelang, die ganz und gar das Werk seines 
Geistes war. Denn das Verdienst v. Merings bestand lediglich 
darin, ihn zur experimentellen Pankreasexstirpation veranlaßt zu 
haben, um die Bedeutung der Fettspaltung für die Fettverdauung zu 
prüfen, die zur Beurteilung des von v. Mering in die Ernährungs- 
therapie damals eingeführten Lipanins dienen sollte. Niemand hat 
damals an die Möglichkeit der Entwicklung eines Diabetes als Folge 


dieses operativen Eingrifis gedacht: „Erst als mir auffiel, daß der 
vorher stubenreine Hund übermäßig viel Harn an ungeeigneter Stelle 
entleerte, sah ich nach, ob dieser Harn nicht etwa zuckerhaltig war, 
und entdeckte so den experimentellen Pankreasdiabetes!“ So des 
Meisters eigne Worte auf jenem Kongreß für Innere Medizin in Kis- 
singen 1924, der sich zum ersten Male mit den Behandlungserfolgen 
des von den Torontoer Forschern dargestellten wirksamen Hormons 
der Bauchspeicheldrüse, dem Insulin, befaßt hat. Wenn auch Ban- 
ting und Best das unbestrittene Verdienst gebührt, das erste prak- 
tisch brauchbare Produkt aus der Bauchspeicheldrüse 33 Jahre spä- 
ter gewonnen zu haben: Der Ausgangspunkt und die Grundlage dieser 
für die Zuckerkranken so segensreichen Tat ist die fundamentale 
experimentelle Entdeckung Minkowskis. Er hat sie von vorn- 
herein richtig gedeutet, glänzend durchdacht, hartnäckig verteidigt 
und ausgebaut, immer in dem Sinne, daß die diabetesverhütende 
Funktion des Pankreas auf sogenannter innerer Sekretion eines spezi- 
fischen Produkts der Drüse beruhen müsse. Die Auffassung, daß mit 
dem Ausfall dieser Substanz die Glykogenablagerung in Leber und 
Muskeln nicht mehr in normaler Weise zustandekommen könne, so- 
wie daß der im Organismus gebildete Traubenzucker nicht mehr 
in normaler Weise verbraucht werden könne und so Hyperglykämie 
und Glykosurie resultiere, diese Auffassung hat Minkowski von 
Anfang an vertreten und darin von Anfang-an bis heute die wesent- 
lichen Ursachen des Pankreasdiabetes gesehen. 

Wie Minkowski im weiteren Verfolg der Azidosearbeiten 
Stadelmanns, dessen Nachfolger er 1884 an der Naunynschen 
Klinik in Königsberg’wurde, und in enger Zusammenarbeit mit seinem 
Meister Naunyn die Oxybuttersäure als Muttersubstanz der 
Azetonkörper beim schweren Diabetes erkannte, hat Nauny.n selbst 
höchst anschaulich in seinen Erinnerungen geschildert. Auch die 
experimentelle Leberexstirpation Minkowskis, die er bereits 
1886 mit Naunyn in klassischen Versuchen an Hühnern, Enten und 
Gänsen durchgeführt hat, sind experimentelle Leistungen allerersten 
Ranges und für die Lehre der Gallenbereitung und des Ikterus noch 
heute von fundamentaler Bedeutung. 


Minkowskis Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie 
der Harnsäure sowie die aus seiner Kölner Zeit hervorgegangene 
Monographie über die Gicht in Nothnagels Spezieller Pathologie 
und Therapie gehören zw den klassischen Arbeiten auf diesem Gebiet. 


Minkowskis sprühender Geist umschließt alle Gebk 
unserer Wissenschaft, und wo er ihre Probleme anfaßte, da wul 
er ihr Meister: ohne viel Rühmens und ohne viel Schreibens! Ehr|; 
und Strebertum,. sagt Naunyn mit Recht von ihm, waren ı 
fremd. Eine überragende äußere Stellung, wie man sie einem Geil: 
seiner Art schuldig gewesen wäre, hat ihm engstirniges Vorurteil \« 
Intrige in der Heimat lange Zeit hindurch versagt. Aber die gesaiı 
wissenschaftliche Welt kennt seinen Wert und ehrt seine Größe, ie 
unvergänglich ist! Von dem ewig jungen, so lebhaft beweglich 
Geist des viel zu früh aus Breslau in sein Tuskulum nach Wiesba 7 
übersiedelten Klinikers erwarten wir noch manche Anregung \ 
manche reife Gabe zur Zierde unserer Wissenschaft im neuen De; 
nium: War doch sein Leben und seine Lebensarbeit von Anfang ı 
getreu dem Wahlspruch unseres großen Meisters Naunyn: ‚i 
Medizin wird Wissenschaft sein, oder sie wird gar nicht sein!“ 

F. Umber (Berlin 


Svante Arrhenius 7. 


Am 2. X. 1927 starb Svante Arrhenius, der große sch :- 
dische Gelehrte, im Alter von nahezu 68 Jahren. 


Arrhenius, der am 19. II. 1859 in der Nähe von Upsala : 
boren wurde, entstammte einer alten landwirtschaftlichen smaı 
dischen Familie. Die Uebersiedlung seines Vaters, der der Verwalii 
der Universitätsgüter vorstand, nach Upsala bedingte es, 
Svante Arrhenius die dortigen Schulen besuchen konnte, ]5 
fiel er schon frühzeitig durch seine vielseitige Begabung und i: 
rasche Entwicklung, vor allem in Mathematik, Physik und Biol i 
auf. Schon 1876 bezog er die Universität und machte dort %0 ı 
Fortschritte, daß er bereits nach 3 Semestern das Kandidatenexa ı 
bestand. In den ersten Studienjahren beschäftigte er sich vorwieg ı( 
mit Chemie und Mathematik, von 1881 ab hauptsächlich mit Ph k 
Da ihm in dieser Beziehung Stockholm mehr bot, siedelte er an i 
dortige Hochschule über. Hier erwarb er alsbald das Lizentiat ic 
promovierte dann auf Grund einer Arbeit, betitelt: „Untersuchur 
über galvanische Leitfähigkeit der Elektrolyte.‘“ Im gleichen ae 
1884 im Alter von 25 Jahren, veröffentlichte er auch schom’s\ 
„Chemische Theorie der. Elektrolyte“, die bekanntlich auf Wr. 0° 
wald, damals noch in Riga, einen solchen nachhaltigen Eind: 
gemacht hatte, daß er bald darauf zwecks persönlicher Fühli 
nahme Arrhenius in Stockholm aufsuchte. Diese Reise )ı 
Ostwald war übrigens für das weitere Schicksal von Arr 
nius von großer Bedeutung, denn die dadurch bekundete Aner ır 
nung durch den schon damals allgemein bekannten Begründer ir 
Organisator der Physikalischen Chemie half in erster Lime i 
Hindernisse aus dem Wege zu räumen, die bei der großen Küht \i 
und Fremdartigkeit der Arrheniusschen Gedanken sich dessen Ha 
tation entgegenstellten. Der Gegenbesuch bei Ostwald konnt ı 
folge des Todes von Arrhenius’ Vater erst 1886 erfolgen. ® 
Rigaer Aufenthalt (nahezu ®% Jahr) bedeutete für die beiden gr" 
Forscher eine wunderbare Zeit gemeinsamen Arbeitens, zwar | 
an demselben Thema, aber doch in gleicher Richtung unter dauer © 
ergiebigster wissenschaftlicher Aussprache und gegenseitiger T 
tiefung. — Während der Wanderiahre, de Arrhenius von } 
nach Würzburg zu Kohlrausch, dann nach Graz zu Böl! 
mann, von hier nach Amsterdam zu van t’ Hoff und schliel 
wieder zu Ostwald nach Leipzig führten, entstand der Gedi“ 
der elektrolytischen Dissoziation, der zuerst in einem Briei% 
Oliver Lodge schriftlich niedergelegt und dann Ende 188 ii 
einer ausführlichen Arbeit im 1. Band der Zschr. f. phys. Chem. n ® 
begründet wurde. Diese wissenschaftliche Großtat nahm ihren > 
gang von den Schwierigkeiten der van t” Hoffschen Lösungsthe 
indem Arrhenius erkannte, daß der irrationale Koeffizient i( | 
nur bei Elektrolyten auftrat und daher als Dissoziationskoetliz 
d. h. als ein Maß des Ionenzerfalls, aufzufassen sei. Die Uebei 
stimmung der Dissoziationsgrade, die auf Grund dieser Anschai 
aus den osmotischen Daten einerseits und den Leitfähigkeitsmes 1 
gen anderseits errechnet werden konnten, bildete die Krönung “ 
Theorie. Mit einem Schlage wurde Arrhenius zu einem yit 
berühmten Mann. Der neue Gedanke war derart sicher fundiert \ 
zudem von solch außerordentlicher Fruchtbarkeit, daß er jede 
von Widerstand alsbald verstummen ließ und in kürzester Zeit © 
allgemeinste Anerkennung verschaffte durch die zahllosen Bes! 
gungen, die die durch ihn angeregten Untersuchungen auf allen ® 
bieten brachten. Der äußere Erfolg ließ dementsprechend nicht I:® 
auf sich warten. Schon 1891 erhielt Arrhenius einen Ruf 1% 
Gießen, auf den er aber zugunsten einer Lehrstelle für Physil® 
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* neugegründeten Stockholmer Technischen Hochschule verzich- 
e, Nicht lange darauf ward dieses Amt in eine ordentliche Pro- 
sur umgewandelt, sodaß sich Arrhenius völlig frei von Sorgen 
| sonstigen Nöten der Entfaltung seiner wissenschaftlichen Fähig- 
ten und seiner Persönlichkeit widmen konnte, was vornehmlich 
h dadurch begünstigt wurde, daß er von aufreibenden seelischen 
mürbungen, den so häufigen Folgen mangelnder äußerer Anerken- 
ıg, verschont blieb. 


Das erste Jahrzehnt nach Aufstellung der Dissoziationstheorie 
re durch zahlreiche Veröffentlichungen gekennzeichnet, die im 
sentlichen alle der Vertiefung und Ausbreitung dieser Theorie ge- 
met waren. Alsdann setzte eine bedeutsame Wendung in seiner 
senschaftlichen Betätigung ein, indem er sich zunächst der Be- 
dlung kosmischer Probleme zuwandte. Dies fand nach verschie- 
en einschlägigen Abhandlungen seinen prägnantesten Ausdruck 
lem Lehrbuch der kosmischen Physik und in dem so bekannten 
hz „Das Werden der Welten.“ Hierin offenbart sich auch dem 
sn die besondere Freiheit der Arrheniusschen Denkweise und 
e geniale Fähigkeit, entfernteste Wissensgebiete von einheit- 
em Gesichtspunkte aus zu betrachten und zu behandeln. Die Be- 
tung und die Rolle, die der Lichtdruck in seinen Darlegungen 
It, ist ein charakteristisches Beispiel hierfür. 


Im übrigen hat die Kosmogonie sein Interesse bis zuletzt ge- 
elt, und erst kürzlich erschien ein neues Werk: „Erde und Welt- 
‚in dem er sich wieder mit diesen Dingen beschäftigte. Auch der 
trag, den er vor 5 Jahren noch in Leipzig anläßlich der 100-Jahr- 
r der Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte hielt, hatte das 
he Thema zum Gegenstand. Seine letzte Abhandlung im Cohen- 
- der Zschr. f. physik. Chem. erörterte wiederum die Bedeutung 
Lichtdruckes, hier für das Auftreten der thermophilen Bakterien 
der Erde. 


Die andere Richtung, die seine Interessen in jener Zeit nahmen, 
der Serumtherapie und verwandten Gebieten zugekehrt. Hier 
en es die bedeutenden Arbeiten von Ehrlic h, die seine Auf- 
ksamkeit auf sich zogen und ihn dazu führten, die Ehrlichschen, 
Strukturchemie entlehnten Deutungen der so wichtigen experi- 
tellen Befunde als unzulänglich zu erkennen und zu zeigen, daß 
ich um unvollkommene Bindungen ünd von der Konzentration 
ingige Gleichgewichte handelte. Unter anderm hat er auch in 
B. kl. W. (1904 Nr. 9 S. 16) seine Theorie der Bindung von Toxin 
Antitoxin dargelegt. Auf keinem Gebiete wurden übrigens seine 
-hauungen heftiger befehdet als hier, angesichts der außerordent- 
n Kompliziertheit und vielfachen Bedingtheit der fraglichen Pro- 
ie kein Wunder. Ganz zweifellos gehören aber die von ihm be- 
ı physikalisch-chemischen Momente mit zu den maßgebenden 
oren und dürfen bei der Aufklärung der eigenartigen Erschei- 
‚en nicht außerachtgelassen werden. 


Man sieht, daß Vielseitigkeit, der Drang zur Betätigung nicht nur 
ngen Fach, sondern auf allgemeinen Gebieten, zur umfassenden 
hese — das Charakteristikum der wirklich großen Männer — 
bei Arrhenius im vollsten Maße anzutreffen ist und ihn zu 
größten Leistungen geführt hat. Es ist kein Wunder, daß ein 
ı überragender Geist, der gleichzeitig als Mensch durch sein 
iges Wesen, sein glückliches und heiteres Naturell die Herzen 
T ganzen Umgebung im Fluge gewann, internationalen Ruf er- 
e und dauernd mit den Geistesgrößen aller Länder in innigem 
ausch sich befand. Auch in seiner Heimat und seiner engeren 
ungsstätte gewährte man ihm bald die höchsten Anerkennungen, 
n ein Gelehrter teilhaftig werden kann. So wurde er schon 
ge Jahre nach der Ernennung zum ordentlichen Professor zu 
kholm durch das Vertrauen seiner Kollegen zum Rektor der 
u Technischen Hochschule erwählt, welches Amt er dann meh- 
Jahre unter Entfaltung großer organisatorischer Talente ver- 
et hat. Schließlich wurde er, als 1905 Althoff ihn nach Berlin 
ien wollte, zum Direktor des Physikalischen Instituts der Nobel- 
2 ernannt, welche Stellung er dann bis zu seinem Tode ein- 
mmen hat. Es erübrigt sich fast, darauf hinzuweisen, daß er 
ur zahlreiche Medaillen und Ehrenmitgliedschaften sowie 


ndoktortitel erhielt, sondern auch mit dem Nobelpreis ausge- 
net wurde. 


Jie gewaltigen Wirkungen, die seine schöpferischen Gedanken 
Untersuchungen auf die Entwicklung der Naturwissenschaften 
der Medizin gehabt haben, werden für immer den Namen 
Nfe Arrhenius in den Annalen aller dieser Wissenschaften 
‚ben lassen. Fr. Hein (Leipzig). 


1.3 


Kleine Mitteilungen. 


—PeB et lim Mine Medizinal-Abteilung des preußi- 
schen Wohlfahrtsministeriu ms veröffentlicht über den Ge- 
sundheitszustand in Preußen während des Jahres 1927 
einen Bericht, aus dem wir folgendes Wesentliche wiedergeben: „Der 
Gesundheitszustand der preußischen Bevölkerung im Jahre 1927 war bisher 
verhältnismäßig günstige. Von großen Epidemien, wie sie z. B. das Jahr 
1926 für Hannover brachte, sind wir fast ganz verschont geblieben. Der 
Typhus hat nur an Stellen größere Epidemien verursacht, nämlich in 
Glogau im Frühjahr und im Kreise Münsterberg im Sommer. An dem größe- 
ren Umfang der letztgenannten Epidemie war in erster Linie schuld, daß 
die ersten Erkrankungen an Typhus in eine Zeit fielen, in der infolge von 
Ueberschwemmungen das an sich harmlose Schlammfieber in jener 
Gegend herrschte und so die ersten Erkrankungen nicht als Typhus erkannt 
wurden. Wie in den letzten Jahren traten dagegen gehäufte Erkrankungen 
an Fleischvergiftungen in zahlreichen Fällen auf. Schuld an dieser 
Häufung sind 2 Momente, einmal der immer mehr zunehmende Genuß von 
rohem Fleisch, sodann aber das Inverkehrbringen minderwertigen Fleisches 
von notgeschlachteten Tieren. Wie weit auch die immer mehr zunehmende 
Auslegung von bakterienhaltigen Rattenvertilgungsmitteln an der Verbreitung 
infektiöser Erkrankungen unseres Schlachtviehs, und damit an der Entstehung 
von Fleischvergiftungen schuld ist, ist noch nicht ganz sicher festgestellt. 
Bei einer jüngst in Osnabrück beobachteten Fleischvergiftungsepidemie mit 
etwa 180 Erkrankungen konnte ein solcher Zusammenhang mit allergrößter 
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Auch die Erkrankungen an 
Gelbsucht seien kurz erwähnt, die in einer Schule in Pankow beobachtet 
wurden und als angeblich rätselhafte Krankheit die 
Oeffentlichkeit grundlos beunruhigten. Die in der Nach- 
kriegszeit beobachtete Abnahme der Erkrankungen an Diphtherie und 
Scharlach kam vor 2 Jahren zum Stillstand. Eine bedeutendere Steige- 
rung haben sie im letzten Jahre erfahren, sodaß wir 1927 fast die doppelte 
Zahl von Scharlacherkrankungen zählen können wie im Jahre 1926. Im 
allgemeinen Verlauf aber waren beide Krankheiten 
bisher gutartig, sodaß die Todesfälle nicht im gleichen Maße ange- 
stiegen sind wie die Erkrankungsfälle. Ledislich in Berlin und 
von hier verschleppt in einigen wenigen Städten, wie z. B- 
Kassel, ist die Diphtherie in einer bösartigen Form au- 
getreten und hat bis zu 12% Todesfälle veranlaßt. In einigen Gegenden Preu- 
ßens, besonders in den an den Freistaat Sachsen grenzenden Kreisen der Pro- 
vinz Sachsen, ist auch deepidemischeKinderlähmun £, hier offen- 
bar von dem in Leipzig und Umgegend entstandenen Krankheitsherd verschleppt, 
gehäuft beobachtet worden. Immerhin ist die Zahl der Krankheits- und Todes- 
fälle erheblich geringer als im Voriahre. Das Kindbettfieber zeigt 
noch immer eine verhältnismäßig hohe Zahl der Erkrankungen und Todesfälle. 
In der Ausbreitung der Tuberkuloseerkrankungsen, die seit den 
Kriegsijahren zu beobachten war, scheint ein Stillstand eingetreten zu sein. 
Entsprechend ist auch die Zahl der Tuberkulosetodesfälle heruntergegangen. 
Seit einigen Jahren wird auch in Preußen — namentlich unter den Schul- 
kindern — eine deutliche Zunahme des Kropfes beobachtet, die von 
manchen Fachgelehrten auf einen Mangel an Jod im menschlichen Körper 
zurückgeführt wird. Nach dem Beispiel der Schweiz sind daher an ver- 
schiedenen Stellen Preußens Versuche mit künstlicher Zufuhr kleiner Jod- 
mengen gemacht worden, denen gewisse Erfolge nicht abzusprechen sind. 
— Ich verweise besonders auf den Satz, in welchem von der £rundlosen 
Beunruhigung der Oeffientlichkeit über die angeblich rätsel- 
hafte Krankheit in Pankow handelt, da diese Kritik im Einklang mit meinen 
Bemerkungen in Nr. 51 S: 2176 steht. Mit Befriedigung stelle ich übrigens 
fest, daß seit der Veröffentlichung dieser Bemerkungen in den Berliner 
Tageszeitungen grundlos beunruhigende ‚Epidemie“nachrichten nicht mehr 
erschienen sind. (Daß die Infektionskrankheiten selbst seitdem in Berlin ver- 
schwunden sein sollten, läßt sich wohl nicht gut annehmen.) USE 

— Der preußische Minister für Volkswohlfahrt weist 
durch Runderlaß vom 1. IV. 1926 darauf hin, daß in größeren Krankenanstalten 
die Neigung besteht, de bakteriologischenuund seroloeischen 
Untersuchungen einschließlich der Wassermannschen Reaktion in 
eigenen Laboratorien durch Laborantinnen ausführen zu lassen. Der Minister 
verkennt nicht, daß diese Maßnahme für die schnelle Ausführung der Unter- 
suchungen bedeutungsvoll ist, jedoch muß die Verantwortung in allen Fällen 
ein bakteriologisch genügend vorgebildeter Arzt tragen; für die Wasser- 
mannsche Reaktion ist dies auch ausdrücklich vorgeschrieben. Fehlt ein 
derartig geschulter Arzt, so empfiehlt es sich im Interesse der Kranken, diese 
Untersuchungen ausnahmslos in dem zuständigen Medizinaluntersuchungsamt 
usw. vornehmen zu lassen. Bakteriologische und serologische Untersuchungen 
an Kranken, die nicht in der Anstalt liegen, sind stets durch das zuständige 
Medizinaluntersuchungsamt auszuführen, und zwar auch dann, wenn der Unter- 
suchungsstelle bei der Krankenanstalt ein bakteriologisch geschulter Arzt 
vorsteht. Privatlaboratorien, die zur Vornahme bestimmter bakteriologischer 
und serologischer Untersuchungen berechtigt sind, können hierzu auch weiter- 
hin in Anspruch genommen werden. 

— Der Minister für Volkswirtschaft hat unter dem 7. XI. 
einen Runderlaß betreffend Verzeichnis der zur Annahme von 
Medizimalpraktikanten ermächtigten Anstalten ver- 
öffentlicht (Volkswohlfahrt Nr. 1). 

— Mit dem 11. ds Js. ist für das Gebiet der Freien Hansestadt Bremen 
eine neue Medizinalordnung in Kraft getreten, welche an Stelle des bisher 
bestehenden, nur beratenden fachmännischen Kollegiums des Gesundheitsrats 
ein neues Landesgesundheitsamt geschaffen hat, das, ähnlich wie 
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in Hamburg, die bearbeitende Stelle für die verfassungsmäßig gegebenen 
eesundheitlichen Verwaltungsbehörden Medizinalkommission des Senats und 
Deputation für das Gesundheitswesen sein soll und dem ein Teil der auf 
dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege Bremens liegenden Aufgaben 
zur selbständigen Erledigung übertragen worden ist. Das bremische Landes- 
gesundheitsamt bearbeitet als kollegiale Behörde nicht allein die human- 
medizinischen Aufgaben, sondern auch die auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege liegenden Aufgaben des Veterinärwesens und der Nahrungs- 
mittelchemie, wofür selbständige Abteilungen vorgesehen sind. Zum Präsi- 
denten des Landesgesundheitsamtes, der nach dem Gesetz ein Arzt sein soll, 
wurde der am 1. VI. 1927 als Nachfolger von Prof. Tiaden aus Danzig nach 
Bremen zurückgekehrte frühere Leiter der Danziger Gesundheitsverwaltung 
Dr. Stade vom Senat ernannt. 

— Laut Beschluß des Reichsrats ist die am 31. Xll. 1927 ablaufende 
Wahlperiode des Reichsgesundheitsrats um 1 Jahr ver- 
längert worden. 

— Das Auswärtige Amt bereitet im Einvernehmen mit dem 
Reichsministerium des Innern und den Länderregierungen gegenwärtig 
eine neue Organisation vor, deren Aufgabe de Beratung und Be- 
treuung aller in Deutschland studierenden Ausländer 
ist. Besondere Ausländergebühren werden von den-in Deutschland studie- 
renden Ausländern nicht mehr erhoben. 

— Die Thüringische Regierung hat mitgeteilt, daß sie nicht 
beabsichtige, von sich aus irgendwelche Schritte zur Beseitigung 
des 10%igen Abschlags zu tun, also eine Gleichstellung der Thüringischen 
Aerzte mit den Aerzten im Reiche herbeizuführen. Die Thüringischen Aerzte 
lehnen es deshalb ab, an der vom Reiche zur Zeit angeordneten Zählung der 
Geschlechtskranken sich zu beteiligen. (Vgl. Nr. 51 S. 2177.) 

— Am. 1. I. trat der hochverdiente Chef der Marine-Medizinalabteilung 
im Reichswehrministerium, Marine-Generalstabsarzt Dr. Brachmann unter 
Verleihung des Charakters als Marine-Generaloberstabsarzt in den Ruhestand. 

— Am 27. XII. war der 100. Geburtstag von Ludwig Meyer, dem 
Reformator des Hamburgischen Irrenwesens und Begründer der Irrenanstalt 
Friedrichsberg, von 1866—1900 Ordinarius für Psychiatrie in Göttingen. 

— Im Krankenhaus im Friedrichshain sind mehrere Pa- 
villons von Grund auf erneuert worden, wobei gleichzeitig 200 neue Betten 
eingerichtet wurden. 

— Zum stärkeren Kampf gegen das Gesetz zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten hat sich ein „Reichskartellfür Volksgesun- 
dungundVolksaufklärung(gegenmedizinischeZwangs- 
gesetze)“ gebildet. Selbstverständlich spielt auch in dieser neuen Organi- 
sation der in der Förderung des laienhaften Naturheilkundigen- und sonstigen 
Kurpfuschertums langbewährte Herausgeber des „Kleinen Medizinischen 
Journal‘ und des ‚„Volksheil“, R. Gerling, die Hauptrolle. 

— sFRortbilduneskursus.-der Wrener medizimischen?Fa- 
kultät; „Dermatologie und Syphilis mit besonderer Berücksichtigung 
der Therapie‘, 13.—25. II. 1928. Näheres durch das Kursbüro der Wiener medi- 
zinischen Fakultät (VIII., Schlösselgasse 22). 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur- 
pfuschertums veranstaltet am 28. II. 1928, 9 Uhr vorm., im neuen Rathaus, 
Berlin-Schöneberg (Rudolf Wilde-Platz) einen Vortrags-Zyklus über das 
ProblemderBehandlung der Kurpfuscherei. 1. Das Kurpfuscher- 
tum in Ländern mit Kurpfuschereiverbot; a) in der Schweiz: Prof. Dr. Hunziker 
(Basel); b) in der Tschechoslowakei: Dr. Schöppe (Aussig); c) in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika: Generalarzt a. D. Dr. Neuburger (Berlin). 2. Die 
Einstellung des Staates zur Kurpfuscherei. Referent: Ob.-Reg.- u. Med.-Rat Dr. 
Marmann (Berlin). Die Einstellung des Arztes und des Politikers zur Kur- 
pfuscherei. Referent: Reichstagsabgeordneter Dr. Haedenkamp (Berlin). 4. Die 
Einstellung des Volkes zur Kurpfuscherei. Referent: Landgerichtsdirektor Dr. Hell- 
wig (Potsdam). 5. Die Einstellung der D.G.B.K. zur Kurpfuscherei; a) 1903—1924: 
Dr. Otto Neustätter (Berlin-Zehlendorf); b) 1924—1928: Dr. G. Lennhoff 
(Berlin); c) Die Ausbildung und die Leistungen des Arztes (Redner vorbehalten); 
d) hygienische Volksbelehrung durch 1. die Presse: Prof. Jul. Ferd. Wollf 
(Dresden); 2. den ‚„Gesundheitslehrer‘‘: Dr. Lennhoff; 3. Vorträge: Dr. phil. 
Lehmann (Berlin); 4. Die Ausstellung: Generaloberarzt a. D. Dr. Friedheim 
(Berlin); 5. Lichtbild und Rundfunk: Dr. Wachtel (Berlin). Näheres durch die 
D.G.B.K., Berlin-Wilmersdorf, Motzstraße 36. 

— Sämtliche 7 fachärztliche Vereinigungen des deutschen Südostens tagen am 
25. und 26. II. 1928 zu Breslau im Rahmen eines I. Südostdeutschen 
wissenschaftlichen Aerztetages, zu dem auch alle praktischen 
Aerzte des südostdeutschen Sprachgebiets willkommen sind. 25. II. 1928 vormittags: 
Gemeinsame Sitzung. Hauptthema: Der Kopfschmerz. Ref.: Foerster, Biel- 
schowsky, Stepp, Hinsberg. Ferner Fraenkel: Sexualhormon und 
Blutdrüsenkrankheiten. Küttner : Kinematographische Vorführungen. 25. II. 1928 
nachmittags und 26. II. 1928 vormittags: fachärztliche Sitzungen. — Alle nähere Aus- 
kunft auch über die weiteren Veranstaltungen (mit Damen) erteilt Geh.-Rat Kütt- 
ner, Breslau 16, Wardeinstr. 25. Anmeldungen bis spätestens zum 25. I. 1928 
erbeten. 

— Am Schweizerischen. Forschiunesinstitwterne Davos 
sind für das Jahr 1928 noch einige Freiarbeitsplätze zu vergeben und 
Beihilfen für am genannten Institut ausgeführte Arbeiten verfügbar. Freistellen und 
Beihilfen kommen in erster Linie in Betracht, wo es sich um Untersuchungen handelt, 
die die Hochgebirgsphysiologie oder die experimentelle Tuberkulose zum Gegen- 
stande haben. Die Forschungen können in Davos wie in dem Filiallaboratarium auf 
Muottas Muraigl (Engadin) oder im Hotel Kulm (Gornergrat) ausgeführt werden. 
Für jede der drei genannten Stellen sind von seiten der in Betracht kommenden 
Bergbahnen Freikarten zu einmaliger Hin- und Rückfahrt zugesagt. Nähere Auskünfte 
erteilt der Leiter des Davoser Forschungsinstitutes Prof. A. Loewy. 

— Pocken. England und Wales (27. XI.—3, XII.): 366. — Cholera. Irak 
(27. X1.3. XII): 19 (18). Britisch-Ostindien (23. X.—10. XII.): 5309 (2937 Y). 
Siam (4.—10. XII): 1.— Ftieckfieber. Portugal (23.—29. X.): 1, Polen (20. bis 
26. X1.): 13 (1 F). Rumänien (31. X.—6. XI.): 11. Französisch-Marokko (21.—30. X1.): 7. 
—_ Pest. Türkei (30. X1.): 1. Britisch-Ostindien (23. X.—10. XII.): 812 (500 F). 
Cevlon (20.26. X1.): 1 (1 F). Niederländisch-Indien (4.—10. XI.): 1 (17). Britisch- 
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Ostafrika (1.31. X): 18. Nigeria (26. XI.-2. XII.): 3 (37). Senegal (29, %ıh 
ee _ Gelbfieber. Britische Goldküste (1.—31.X.): ı (IF), Sılg 


1-20. 21:23 87). 
—_ Danzig. Zum Nachfolger von Prof. Wallenberg (vel-N: 


S. 2178) als Direktor der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenh sı 
ist Prof. van der Reis, Oberarzt der Medizinischen Klinik in Greif‘a 
gewählt. — Oberarzt Wilhelm ist zum Chefarzt der Inneren Abteilun 
Knappschaftskrankenhauses in Beuthen gewählt. | 

—_ Frankfurta. M. Das Versicherungsamt als Aufsichtsorgan fü d 
Allgemeine Ortskrankenkasse hat (nach einer Mitteilung der Köln. Zein 
den geplanten Neubau des Verwaltungsgebäudesderkı; 
kenkasse für 5 Millionen Mark nicht genehmigt, sonder & 
Vorstand aufgegeben, überflüssige Räume und Einrichtungen, wie die Id 
im Keller wegzulassen, andere Räume kleiner zu halten, um auf diese \i 
eine Million Mark einzusparen. 

—_ Heidelberg. Der amerikanische Botschafter Schurn; 
ehemaliger Heidelberger Student, seit 1927 Ehrendoktor der Heidelb x 
Universität, hat für den Neubau des Universitätshauptgebäudes eine 
Sammlung in Amerika veranstaltet; von den auf 400 000 Dollar vorgese 
Baukosten sind bereits mehr als die Hälfte gesichert. 

— Helmstedt. San.-Rat Buchholz feiert& das 50jährige Jub 
seiner Tätigkeit als praktischer Arzt. 

— Lübeck. Ob.-Med.-Rat Riedel trat am 21. XIL als Star 
zurück; sein Nachfolger ist Dr. Altstaedt, langiähriger Oberarz d 
Physikalischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses. E 

—_ Zwickau. Zum Nachfolger des am 1. IV. in den Ruhestand th e 
den Direktors der Chirurgischen Abteilung des Krankenstiftes, GeiR 
Braun, ist Prof. Kulenkampff, der bisherige Oberarzt diese X 
teilung, ernannt worden. : 

— Wien. Die Forderung der österreichischen Aerzteschaft, die Ve 5 
der Sozialversicherung und damit der verbilligten ärztlichen |) 
auf Personen zu beschränken, deren Einkommen für Ledige 400, für 
heiratete 600 Schilling im Monat (unter Staffelung nach Wohnort undK 
zahl) nicht überschreitet, ist in den Verhandlungen mit dem Bundesminist ii 
für soziale Verwaltung noch nicht geklärt. Die Regierung wünscht die : 
setzung einer einheitlichen Grenze für alle Personen, gleichviel weh 
Standes und unabhängig vom Wohnorte. 

—_ Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Dozz. ArnoldiundKai 
mann (Innere Medizin), Hamburger (Kinderheilkunde) sind zu ao. % 
ernannt. Dr. Haas, Priv.-Doz. für Psychologie an der Technischen |c 
schule, wurde zum ao. Prof. ernannt. — Erlangen. Profi. Wein ı 
(Physiologie) wurde zum Geh. Reg.-Rat ernannt. — Freiburg. GeR 
Lexer hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgie in München erhalt 
Gießen. ao. Prof. Feul@en (Physiologische Chemie) ist zum pıö 
lichen Ordinarius ernannt worden. — Hamburg. Der Frauenarzt r 
Julius Fressel beendete am 25. XII. das 70. Lebensjahr. f 
Deutschmann (Augenheilkunde), feierte am 17. XI. den 75. Geburtst 
Jena. Gustav Fischer, der Inhaber der bekannten Jenaer Ve 
buchhandlung, Neffe des Begründers, wurde anläßlich des 50jährigen il 
läums der Firma von der Medizinischen, von der Naturwissenschaftliche ii 
von der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der Univ: ii 
zum Ehrendoktor ernannt. Im vorigen Jahre war er schon von der ii 
schaftswissenschaftlichen Fakultät der Münchener Universität zum I 
h. c. promoviert worden. — Leipzig. Prof. Arthur Kollmann!i 
logie) feierte am 8. I. seinen 70. Geburtstag. Oberstudienrat Prof. II ı 
wurde in Anerkennung seiner Arbeiten über die Geschichte der ak 
Heilkunde zum Dr. med. h. c. ernannt. — München. Geh.-Rat S(! 
Direktor der Pädiatrischen Poliklinik, tritt am 1. IV. vom Lehramt 2 | 
Verlagsbuchhändler Wilhelm Gecks, Mitinhaber und Leiter des Ve ! 
J. F. Bergmann (Wiesbaden), wurde ‘anläßlich des 50jährigen Besteher 'd 
Firma zum Dr. med. h. c. ernannt. — Würzburg. Prof. v. Frey®P‘ 
logie) wurde Titel und Rang eines Geheimen Rates verliehen. — We 
Dr. Heidler hat sich für Geburtshilfe und Gynäkologe habilitiert. 

— Gestorben. Prof. Ludwig Kleinwächter (Geburt 
in Czernowitz, 88 Jahre alt. — Prof. Bail, Ordinarius für Hygiene 3 Ü 
Deutschen Universität in Prag, 59 Jahre alt, am 30. XII. (Nachruf fols 
Hofrat Purtscher, früherer Vorstand der Augenklinik des Landeskr: © 
hauses Klagenfurt, 74 Jahre alt, am 13. XI. 


— Berichtigung: In der Vorschlagsliste für Göttingen in Nr. I 
muß es Straub (Greifswald), nicht (Halle) heißen. 


— Von einem unserer Leser ist der Wunsch nach Herstellun: 
Sonderdrucken der durch Dr. Zernik verfaßtenVe? 
sichtenneuerArznei-und Geheimmittel ausgesprochen, 


“ sie gesammelt auf dem Schreibtisch oder als Einlage in den Taschenka d 


leichter zum Nachschlagen verwandt werden können. Um eine Nachp: \ 
dieses Bedürfnisses zu ermöglichen, bitten wir diejenigen Leser, welch d 
gleichen Wunsch haben, ihre Zustimmung dem Verlag mitzuteilen. 
Schriftleitung der D. m. 
— Ein Leser unseres Blattes stellt folgende Frage: „Von der 
Tromnisdorff (Aachen) wird ein farbloser Ersatz für Jodtinktur unter © 
Namen ‚Diiozol‘ empfohlen. Können Kollegen Erfahrungen darübeıl 
teilen?“ Antworten an die Schriftleitung erbeten. |; 
— | 
Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei ® 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und 
handlungen enthalten. 4 
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itschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 50-52. — Münchener 
Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 49-50. — Schweizerische 
Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 50. 


medizinische Wochenschrift Nr. 48-51. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 47-49. — 
medizinische Wochenschrift Nr. 48-50. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 48-49. — 


Allgemeines. 


Haeberlin (Bad Nauheim), Briefe an einen jungen Arzt. Berlin, 


Jeutsche Landbuchhandlung, 1928. 132 S. Ganzleinenband M. 3,50. 
?ef.: Geh.-Rat Paasch (Berlin). 
Kein Lehrbuch, wie die mit derselben Bezeichnung als Untertitel 


sehene „Behandlung der Kinderkrankheiten“ des zu früh verstor- 


en H. Neumann, sind Karl Haeberlins „Briefe an einen 
gen Arzt‘, vielmehr der Niederschlag einer Weltanschauung. 
ht, als ob in ihnen nicht auch wertvolle Winke zu Beobachtung 
| Behandlung von Kranken enthalten seien. Ihre Ausführungen 
r Ausdruck und Sprache der Hände, seelische und diätetische 
bereitung einer Narkose, über Psychotherapie, insbesondere die 
klärung auch der Angehörigen hoffnungslos Erkrankter, Schwan- 
schaftsunterbrechung und manches andere lassen uns im Verfasser 
n warmherzigen, klugen und erfahrenen ärztlichen Praktiker er- 
nen. Das Wesentliche des Buches bildet indessen sein Bekenntnis 
einer blasser Abstraktion feindlichen Philosophie, die uns Aus- 
iche Goethes, Nietzsches und Spenglers lebendig werden läßt und 
uns als Richtschnur für Tun und Lassen unseres Aerztenach- 
‚hses nur erwünscht sein kann. 

Hafa (Gnadau), Führer durch das private Unterrichts- und Fr- 
ehungswesen Deutschlands. 3., verb. Aufl. Berlin, Ullstein-Verlag, 
27. 2685. M. 1.80. Ref: vondenVelden. 

Dieser Führer ist allen, die in- und außerhalb des eigenen Hauses 
Erziehungsiragen zu tun haben (und wen berührte das nicht). uner- 


lich. Auch diesmal finden sich ausgezeichnete Aufsätze einge- 
ut, z. B. über die Privatschule, die seelische Bedertung der Be- 
wahl, Staatsschule und freie Schule u. a. Alles ein wichtiges 
ıento auf dem Wege zum „überstürzten Ausbau der Omnipotenz 
Staates‘. 

A. Bier (Berlin), Gedanken eines Arztes über die Medizin. 
Abschnitt: Die Seele.) M. m. W. Nr. 47 u. 48. 


Geschichte der Medizin. 


riedrich Gundoli (Heidelberg), Paracelsus. Berlin, Bondi, 1927. 
> S. Geh. M. 3.50, Leinen geb. M. 5.50. Ref.: Prof. v. Brunn 
ostock). 
Gundolf, der schon Shakespeare, Goethe, Caesar, 
nrich v. Kleist und andere mit Meisterhand gezeichnet hat, 
‚in diesem Buche Hohenheims Gesamtgestalt als Denker und 
iitsteller vor uns hin, wie es noch niemals vor ihm geschehen ist. 
 urgewaltige Persönlichkeit des größten Arztes seit Hippo- 
tes greift weit über das Gebiet der Medizin und der Natur- 
enschaft hinaus, sie steht in der Geistes- und Literaturgeschichte 
an allererster Stelle. In ihm ist die gesamte deutsche Natur- 
enschaft noch vereinigt. — Paracelsus, in seiner Zeit nur 
Lüther vergleichbar, steht und fühlt sich doch ganz allein und 
jeden Vergleich ab. Er gründet seine Erkenntnis nicht auf 
täten, auf Büchern, sondern allein auf der eigenen Er,‚fahr“ung, 
r als fahrender Mann in aller Herren Ländern mit offenen Augen 
nnen. Seine Sprache ist darum so schwer verständlich, weil ihre 
iffe noch so unzulänglich, weil sie noch so wenig ausgebildet war, 
em Ausdruck zu verleihen, was Paracelsus der Mitwelt zu 
ı hatte. Vom Tiefstand der Medizin des 16. Jahrhunderts bis zur 
mtnis des Paracelsus ist ein unendlich steiler Aufstieg. Des 
acelsus Gesinnung bricht mit solcher Gewalt und Frische 
I die Decke der mittelalterlich-scholastischen Denkweise seiner 
lindurch, wie wir es ähnlich höchstens wieder bei Goethe im 
isterleben. Als Arzt will er immer nur „helfen‘ seinen Kranken; 
Reden und Schreiben um diesen Kernpunkt wahren Arzttums 
n ist ihm in den Tod zuwider; seinen Patienten und Schülern 
kt er, frommer Christ der er war, stets sein ganzes Herz — 
N wurde er gehaßt und verfolgt und oft genug um den sauer 
enten Lohn betrogen. Paracelsus war kein Mystiker, 
Owenig wie Luther. Als Forscher versucht er den Makrokos- 
Allseitig zu erfassen als Weg zur Erklärung des Mikrokosmos: 
st der große Leitgedanke! Der Arzt, der den Makrokosmos 


„Welt“ nicht kennt, kann dem Mikrokosmos „Mensch“ nicht gerecht 
werden. Die Kräfte haben stets den Vorrang vor den Stoffen. 
Goethe steht dem Weltempfinden und Wissenswillen des Pa ra- 
celsus näher als irgend jemand zwischen beiden. — Wer den 
Paracelsusals Denker, als Arzt und Menschenfreund verstehen 
will, der lese zuerst diese packende und formschöne Darstellung, 


Psychologie. 


* v. Schrenck-Notzing (München), Die physikalischen Phänomene 
der großen Medien. Stuttgart, Berlin und Leipzig. Union Deutsche 
Verlagsgesellschaft, 1926. 280 S. Geh. M. 6.—. Ref.: Geh.-Rat 
Sommer (Gießen). 

Das vorliegende Buch soll eine Abwehr sein. Sein wesentlicher 
Wert besteht jedoch in einer übersichtlichen Darstellung einer ganzen 
Reihe von Medien, sodaß man sich über diese in zusammenhängender 
Weise unterrichten kann. Es werden beschrieben: Eusapia Pala- 


dino von Studienrat R. Lambert, Kathleen Goligher und Stanis- 
lawa Tomczyki von Prof. Dr. T.K. Oesterreich ‚ Luzia Sordi, 
Linda Gazerra und Ladislaus Laszlo sowie Eva-0. vom Dr. Frhr: 
v. Schrenck-Notzing, Willi Schneider von Prof. K. Gru- 
ber, Franek Kluski und Jean Guzik, ferner Einer Nielsen von 
Dr. W. Kröner, schließlich Maria Silbert von Proi2 > Walter; 
Diese sehr zweckmäßige Zusammenstellung wird eingefaßt am Anfang 
durch eine Einleitung sowie einen Aufsatz von Dr. v. SCHEEeITCK- 


Notzing über Methoden und Beobachtungsfehler, ferner durch 
Berichte aus der älteren Literatur von Dr. R. Krschner, am 
Schluß durch einen polemischen Aufsatz von Dr. v. Schrenck- 
Notzing: Die Gelehrtenhypnose des Dr. Christia 1eBiamln: 
worin der Ton der Abwehr angeschlagen wird. Für die unbefangen 
Forschenden bietet die zusammenfassende Darstellung der Medien 
das Hauptinteresse. Inhaltlich dazu Stellung zu nehmen, ist im Rah- 
men dieses Berichtes unmöglich. In den Einzelheiten können beide 
Parteien, die für und die gegen den Okkultismus, Material finden. 
Grundsätzlich möchte ich nur Folgendes bemerken: Ich betrachte die 
Medien vom medizinisch-psychologischen Standpunkt als eine beson- 
dere Art von Genies, die dem Durchschnittsverstand der Beob- 
achter in der Regel völlig überlegen sind. Hierin liegt die methodische 
Schwierigkeit für die einwandfreie Klärung dieser Fragen. Zur Kon- 
trolle der Medien durch automatische Registrierung der Bewegungen 
an allen 4 Extremitäten habe ich eine brauchbare Methode geschaf- 
fen (vgl. D. m. W: 1921 Nr. 23). Ich bedauere, daß diese von 
Dr. v. Schrenck-Notzineg in seiner Einleitung über Methoden- 
und Beobachtungsfehler überhaupt nicht erwähnt und, soviel ich 
weiß, auch niemals zur Kontrolle seiner Medien verwendet wor- 
den ist. 


Anthropologie. 


++ Fürst (München), Vererbungsgesetze und ärztliche Eheberatung. 
München, Gmelin, 1927. 64 S. M. 2.—. Ref.: Priv.-Doz. Fetscher 
(Dresden). 

Die Schrift wendet sich an einen weiten Leserkreis und will 
aufklärend über die Möglichkeiten erbbiologischer Eheberatung wir- 
ken. Sie wird aber auch vielen Aerzten manche Anregung vermitteln, 
für die sie gerade auf diesem Gebiete dankbar sein werden. Viel- 
leicht wäre es besser gewesen, in einer für Laien bestimmten Schrift 
eirie noch so unklare Frage wie Kropf und Blutgruppenzugehörigkeit 
nicht zu berühren. Obgleich der Titel ja nur ein bestimmtes Gebiet 
der Eheberatung bezeichnet, wäre es vielleicht auch zweckmäßig ge- 
wesen, nachdrücklich zu betonen, daß Eheberatung nicht nur an- 
gewandte Erbbiologie ist, sondern auch nicht weniger wichtige Auf- 
gaben auf anderen Gebieten besitzt. Diese Bemerkungen beziehen 
sich aber nur auf die Technik der Darstellung, soweit Laien in Frage 
kommen; dem Inhalt der Schrift werden wir gern zustimmen und ihr 
weite Verbreitung wünschen. 

H. Sachs (Heidelberg), Technik und Methodik der Blutgruppen- 
bestimmung. Kl. W. Nr. 51. 
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L. Kolb (Wien), Blutgruppen- und Krankheitsvererbung. W. kl. 
W. Nr. 47. Mitteilung einer Familiengeschichte mit Perthesscher 
Keamkneli; Fin Zusammenhang zwischen dieser und der Blutgruppe 
kann nicht festgestellt werden. 

F. Lenz (München), Erbänderung durch Röntgenstrahlen. M. m. 
W. Nr. 50. Bericht über die von Muller durch Röntgenstrahlen er- 
reichte Erzeugung von Mutationen, die in ihrer Erblichkeit dem 
Mendelschen Gesetz folgten. 


Biologie. 


++ Popoit (Sofia), Das Zellstimulationsproblem in Anwendung aui 
Medizin und Landwirtschaft. Fortschr. naturw. Forsche. IH. 3. 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 31 S. M. 2.40. 
Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Bei den Untersuchungen des Verfassers handelt es sich um sehr 
interessante Einwirkungen, welche Salzgemische je nach ihrer Zu- 
sammensetzung auf die verschiedensten biologischen Vorgänge aus- 
iiben. Man wird Popoff darin durchaus zustimmen, daß das Stu- 
dium dieser einfachen Verhältnisse theoretische, aber auch praktische 
Ausbeute bringen kann. Die kleine Schrift ist schon deshalb besonders 
verdienstlich, weil sie eine Darstellung der vom Verfasser ange- 
wandten Methodik bringt und Nachprüfungen erleichtert. 


Physiologie. 
Br.), Klinische Physiologie. 1. und 2. Teil. 
293 S. mit 20 Abb. u. 9 Tabellen im 
Pror- BP Kırchtert 


++ Stuber (Freiburg i. 
München, Bergmann, 1926/27. 
Text. 1. Teil M. 9.60, 2. Teil M. 10.50. Ref.: 
(Berlin). 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, die enge Verbindung 
zwischen Experiment und Klinik zu zeigen, und dafür den wohl nicht 
canz glücklichen Namen „Klinische Physiologie“ gewählt. Der 1. Teil 
enthält im Wesentlichen eine Physiologie des Stoffwechsels, soweit 
es sich um die wichtigsten Bestandteile des Organismus handelt. 
Streiflichter fallen dabei auf pathologische Zustände, wie Diabetes, 
Gicht. Naturgemäß können in dem engen Rahmen des Buches diese 
Dinge nur angedeutet werden. Dem Anfänger, der sich in die Materie 
einarbeiten will, wird das Buch, das aus Vorlesungen hervorgegangen 
ist, wertvolle Fingerzeige geben. — Der 2. Teil zeigt in seiner klaren, 
knappen Darstellung alle Vorzüge des ersten. Er beschäftigt sich mit 
der Physiologie und Pathologie der Zustände des Magendarmkanals, 
mit den Störungen der Gallenbildung und Gallensekretion, den nor- 
malen und pathologischen Funktionen der Milz und des .retikuloendo- 
thıelialen Systems. 

K. Westphal (Hannover) und W. Schöndube (Frank- 
furt a. M.), Physiologie der extrahepatischen Gallenwege. Kl. W. 
Nr. 51. Es werden im einzelnen die Gründe erörtert, die dagegen 
sprechen, daß die gesamte, der Blase zugeführte Galle dort zur Resorp- 
tion kommt. Die Tatsache einer entsprechend dem Muskelgehalt des 
Organs eintretenden Kontraktion der Gallenblase ist gesichert durch 
röntgenologische Untersuchungen und Untersuchungen mit der Duode- 
nalsonde. 

H. Handovsky (Göttingen), Verwertung der Kohlenhydrate 
im Säugetierorganismus. Kl. W. Nr. 52. 

E. Vogt (Tübingen), Beziehungen zwischen Hormonen und Vita- 
minen. M. m. W. Nr. 50. Die in den vorläufig angestellten Unter- 
suchungen gefundenen, sehr engen Beziehungen zwischen den Hor- 
monen und Vitaminen äußern sich im Wesentlichen in einer großen 
Achnlichkeit biologischer und physikalisch-chemischer Eigenschaften. 
Insulin und die insulinartigen Stoffe ‘sowie die weiblichen Sexual- 
hormone Follikulin und Feminin oder Ovoinsulin lassen sich aus tie- 
rischen und pflanzlichen, gleichzeitig sehr vitaminreichen Stofien dar- 
stellen. Hormone und Vitamine kommen also in der Natur häufig 
nebeneinander vor. Nicht nur der Diabetes, sondern auch die reinen 
Avitaminosen sprechen auf Insulin an; die Insulintherapie kann bei 
den Mangelkrankheiten vielleicht auch die Rolle einer Substitutions- 
therapie spielen. 


Strahlenkunde. 


W. Baensch und R. Finsterbusch (Leipzig), Therapeu- 
tische Anwendung von Kathodenstrahlen. M. m. W. Nr. 51. Nach den 
Beobachtungen im Tierexperiment und bei der Behandlung mensch- 
licher Hauterkrankungen scheint durch die Kathodenstrahlung manche 
Lücke in der Oberflächenbehandlung ausgefüllt werden zu können. 
Bei vorsichtiger Dosierung zeitigte die Behandlung von Lupus, Pso- 
riasis, Kankroiden und Hautinfekten befriedigende Resultate. Bei der 
Anwendung ist allergrößte Vorsicht, auch für den behandelnden Arzt, 


angezeigt (direkte Augenschädigungen). Die Behandlungsmett |, 
erfordert einige Geduld. Ueber die Dauerheilung und die Rezi 
gefahr läßt sich noch kein abschließendes Urteil abgeben. ! h 

G. Bucky (Neuyork), Grenzstrahltherapie. M. m. W. = 
Die bei inneren Erkrankungen wirksamen Dosen verhalten sichz, 
den dermatologischen etwa wie 1:10. Es wird hauptsächlich auf i 
dermatologische Anwendung der Strahlung Bezug genommen, da e 
10. Teil dieser Strahlenintensitäten trotz ihrer oft erstaunlichen Wk 
samkeit bei inneren Erkrankungen auf der Haut keine sichtbare \r7 
kung verursacht. Schädigungen (Atrophie, Teleangiektasiebildu 
die bei unsachgemäßer und vielfacher Ueberdosierung hervorgebr I 
werden können, hat Verfasser auch nach einem Zeitraum von ti 
reren Jahren bei sachgemäßer Wahl der Dosis und Spannung r}ı 
beobachtet. Zur Erreichung eines therapeutischen Effektes spielt 
richticer Technik die kumulative Wirkung der Grenzstrahlen im |; 
gleich zu den Röntgenstrahlen eine untergeordnete Rolle. 9 

R. Klingenstein (Heidelberg-Rohrbach), Gezielte Aufna ı 
in der röntgenologischen Lungendiagnostik. Kl.-W. Nr. 52. Das 5 
Berzg zur Duodenaldiagnostik verwandte Verfahren der gezice 
Serienaufnahmen eignet sich auch zur röntgenologischen Lun ı 
diagnostik und hat hier besondere Vorteile, wie an enizz 1 
sprechenden Röntgenbildern illustriert wird. 


Mikroben- und Immunitätslehre. | 


R. Degkwitz (Greifswald), Masernerreger. Ki. W. Nr. 
Der Masernerreger kann außerhalb des menschlichen Organismu ii 
mehrere Wochen am Leben erhalten werden, wenn Masern ı 
gerade mit Erscheinen des Ausschlages gewonnen, in einer ph) 0 
logischen Salzlösung von gleichem Anionen-, Kationen- und Pr-G\ x 
wie das Blut im Verhältnis 1:7 bis 1:10 verdünnt und bei 0° aufbew ı 
wird. Künstliche Maserninfektionen können mit einem Materia » 
zeugt werden, das vom bakteriologischen Standpunkt aus ir 
ist, sowohl mit originär sterilem Blut, von Masernpatienten gel 
beim Erscheinen des Ausschlages gewonnen, als auch mit 
dünnungen eines solchen Blutes, die Berkefeld-Filter passiert he 31 

A. Jakobi (Braunschweig), Züchtung von Tuberkelbaz :: 
Kl. W. Nr. 52. ‘Beste Erfahrungen mit dem von Hohn 
(M. m. W. 1926 Nr.15 und 51) angegebenen Züchtungsverfahren 

K.H. Baagöe (Kopenhagen), Kutane Verwandtschaftsreakti e 
und kutane Multisensibilität bei Asthmatikern. Kl. W. Nr. 32. 

W.FreiundS.Grünmandel (Breslau), Forssmansches I 
gen und Forssmansche Antikörper. Verhalten der Haut zum Fs 
manschen Antigen. Kl. W. Nr. 51. Durch intrakutane Inie © 
Forssmanscher Antiseren wurden bei Tieren charakteristische ı 
zündlich-hämorrhagische Hautreaktionen hervorgerufen. 

F. Georgi und Ö,. Fischer (Breslau), Gehirnantikörpe b 
Syphilis. Kl. W. Nr. 51. Es fand sich eine weitgehende Uebe ii 
stimmung zwischen dem Auftreten von Liquorveränderungen und \ 
positiven Gehirnreaktion im Serum. Es läßt sich hieraus schließer la 
bei der Metalues ein durch aktive Spirochäten oder deren tox | 
Stoffwechselprodukte hervorgerufener Lipoidabbau stattfindet. | 
Be Bo? 
Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatom 


+ Büchner (Freiburg i. Br.), Die Histologie der peptischen Ver; d 
rungen und ihrer Beziehungen zum Magenkarzinom. Jena, Fisie 
1927. 125 S. mit 37 Abb. im Text und 2 Tafeln. Geh. M. 12. ei 
Prof. L. Pick (Berlin). m 

Wesentlich in der gründlichen und reich illustrierten Stud 
in erster Linie die Gegeneinstellung Büchners zu der beka te 

Auffassung Hausersundv.Bergmanns, die das typische. u 

Geschwür des Magens sich aus einem von Anfahe an tiefer greift I 

hämorrhagischen Infarkt der Magen- bzw. Duodenalwand 2 

wickeln lassen. Ueberhaupt spielen anatomische Veränderut 

den Magenwandgefäßen keinerlei besondere und häufige 1 

der Entwicklung des akuten Geschwürs. Vielmehr sind alle and R 

beobachteten Veränderungen durch den Magensaft bedingt, 

druck akuter „peptischer Entzündung“. Für die Entwicklui 
chronischen Geschwürs liegt der Hauptnachdruck auf desse 
und mikroskopischen Lokalisationsregeln. Die Grundlage fü 

chronische Geschwürsbildung ist „eine Störung der Korre I 

Magensaft—Magendarmwand“. Die praktisch wichtigen un Wi 

erörterten Beziehungen zwischen den peptischen Veränderun 

dem Krebs des Magens charakterisiert Büchner dahin, dab | 

seinen Befunden im Krebs nicht bloß Ulzerationen schlechthin, 0 

dern auch echte peptische Geschwüre vorkommen. Umgekehr 

nen sich Karzinome aus primären peptischen Geschwäres entwiit 
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ch die eingehendste histologische Analyse findet für die Feststel- 
ıg der zeitlichen Folge hierbei Schwierigkeiten. Büch ners aus 
a Aschofischen Institut hervorgegangene Untersuchungen sind 
sentlich anatomisch-histologischer Art. Aber die bewußte kritisch 
rchgeführte Verknüpfung seiner Ausführungen mit den klinischen 
i pathologisch-physiologischen Problemen macht seine Ergebnisse 
sonders beachtenswert. 

W. Keller (Heidelberg), Gasstoffwechseluntersuchungen am 
erkuloseinfizierten Tier. Kl. W. Nr. 52. 

Grass! (Kempten [Allgäu]), Kropfirage. M. m. W. Nr. 51. 
rphologisch und funktionell muß der endemische Kropf in den 
mm- und Standorten von dem endemischen der Gelegenheits- 
enden abgesondert werden. Neben der absoluten Jodmenge 
jerhalb des Individualkörpers ist die Menge und die Art des Um- 
| Abbaues im Individuum auch ein sehr wichtiger Kausalitäts- 
tor. Auf die Möglichkeit des Zusammenhanges von Kropf und 
avioletten Strahlen wird hingewiesen: nach langem, schnee- 
‚hen Winter soll der Umfang der Alpenkröpfe zunehmen. Die 
faktorenwirkung wird in den Alpen größer und häufiger sein als 
Meere. Die Kropferscheinungen sind zweifellos pluriglandulär, 
onders groß ist der Einfluß der Keimdrüsen (Häufigkeit des Puber- 
kropies, direkte Ablehnung der Frau gegen Jod in der Meno- 
se). Sterile Frauen wurden nach Jodgabe wiederholt befruchtet. 
ses Zusammenwirken kommt anscheinend auch im Kropifkretinis- 
; und in der Kropftaubstummheit zum Ausdruck. 
A.-Schürmeyer und H. Schwarz (Freiburg i. B.), Kohlen- 
regehalt der Lumbalilüssigkeit bei Kreislaufstörungen. Kl. W. 
52. 

F. Glaser (Berlin-Schöneberg), Vegetatives Nervensystem 
jercholesterinämie und Arteriosklerose in ihren Beziehungen zu- 
inder. Kl. W. Nr. 50. Bei geeigneten Personen gelinet es durch 
ipathikuserregung (Adrenalininiektionen) Hypercholesterinämie zu 
ugen. Da die Entstehung der menschlichen Arteriosklerose mit 
rt Cholesierinstoffwechselstörung zusammenhängt und neben an- 
n Komponenten bei der Aetiologie dieser Gefäßerkrankungen 
ische Erregungen eine Rolle spielen; weisen diese Untersuchungs- 
Itate darauf hin, daß Beziehungen bestehen zwischen Erregungs- 
änden im vegetativen Nervensystem, Hypercholesterinämie und 
riosklerose (vgl. den O.-A. in D. m. W. 1927 Nr. 30). 

Ev. Redwitz (München), Pathogenese des „peptischen“ Ge- 
vürs des Magens und der oberen Verdauungswege. M. m. W. 
49. Bei der Behandlung des in zwei Fragen aufgeteilten Problems 
I der oder den Ursachen der Entstehung akuter Geschwüre und 
Gründen der Entwicklung zum chronischen Prozeß nachgegangen. 
Wert konstitutioneller Momente für die Entstehung eines akuten, 
nders aber eines chronischen peptischen Geschwürs wird hervor- 
ben. Die Pathogenese des peptischen Geschwürs kann nicht 
h Aufstellung einer einfachen Beziehung von Ursache und Wir- 
» restlos erschöpft werden; sie stellt sich dar als ein Komplex 
‚ineinandergreifenden, sich gegenseitig ergänzenden, teils ver- 
kenden, teils abschwächenden Vorgängen, der vorläufig nur in 
em groben Gerüst erkennbar ist. Diese Auffassung wird zu dem 
uch führen müssen, im Einzelfalle die ausschlaggebenden und 
inierenden Komponenten des krankhaften Geschehens diagnostisch 
fassen und therapeutisch zu verwerten. 

K-Wahlberg (Hamburg), Gasbazilleniniektion der Gallen- 
®» M. m. W. Nr. 49. In 4 von etwa 1000 operierten Gallenfällen 
sich bei systematischer bakteriologischer Untersuchung neben 
ten Bakterien auch der Fraenkelsche Gasbrandbazillus in den 
enwegen; er hat in manchen Fällen eine pathogene Bedeutung. 
B.Brahn und L. Pick (Berlin), Chemische Organanalyse bei 
lipeidzelligen Spleno-Hepatomegalie Typus „Niemann-Pick“. 
N. Nr. 50, ; 

A. Abraham und M. Altmann (Berlin), Hämorenaler 
a bei komatösen und nichtkomatösen Diabetikern. Kl. W. 
G.Scherk (Berlin), Schlackenausscheidung des Nephritikers 
h den Verdauungstraktus. Kl. W. Nr.51. Aus den Untersuchun- 
geht hervor, daß die durch die Verdauungsdrüsen in den Darm 
Sonderten Schlacken bis auf einen verschwindend kleinen Teil 
ı Weg wieder ins Blut nehmen, daß der Darm also nicht imstande 
lie geschädigte Nierenfunktion, wenn auch in bescheidenem Um- 
zu ersetzen und die dem Nephritiker aus seinem schlackenüber- 
eu Blut drohende Gefahr abzuschwächen oder gar abzuwenden. 
rer (Düsseldorf), Kolloidverschiebung im Serum. Kl. W. 


St Ielline k (Wien), Spurenkunde der Elektrizität. W. kl. W. 
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** Pincussen (Berlin), Mikromethodik. Quantitative Bestimmung der 
Harn-, Blut- und Organbestandteile in kleinen Mengen für klinische 
und experimentelle Zwecke. 4., verm. und verb. Aufl. Leipzig, 
Thieme, 1928. 200 S. mit 31 Abb. Kart. M. 6.—. Ref.: Prof. 
M. Jacoby (Berlin). 

Die neue Auflage trägt den schnellen Fortschritten der Mikro- 
methodik durchaus Rechnung, sodaß das kleine Büchlein auch in Zu- 
kunft ein wertvolles Hilfsmittel der Laboratoriumsarbeit bleiben wird. 
Als neues, sehr erwünschtes Kapitel ist ein Abschnitt über die 
Mikromethodik der Organe und festen Ausscheidungen eingefügt wor- 
den. Im Gegensatz zu den leider sonst so hohen Biücherpreisen ist 
der Preis trotz des wachsenden Inhaltes mäßig geblieben, was be- 
sonders dankbar anerkannt werden muß. 

G.Katsch und E Metz (Frankfurt a. M.), Bürkersches Hämo- 
globinometer in der Klinik. M. m. W. Nr. 51. 

L. Litten (Berlin), Photographische Darstellung der Blut- 
körperchensenkung. M. m. W. Nr. 50. Unter Hinweis auf die den 
bisher üblichen Methoden (Wester gren, Linzenmeier) an- 
haftenden Mängel wird auf einen abgebildeten Apparat zur photogra- 
phischen Registrierung des Senkungsverlaufes aufmerksam gemacht, 
der mit Linzenmeierschen Röhrchen arbeitet. 

L. Koiler (Innsbruck), Jodhaltige Kropf- und Entiettungsmittel. 
W. kl. W.Nr. 47. Rügt die Tatsache, daß die betreffenden Mittel von 
den pharmazeutischen Fabriken in verschleierter Form in den Handel 
gebracht werden, und fordert einen Deklarationszwang. 

A. Zimmer (Berlin), Hahnemanns Kaustikum. M. m. W. Nr. 50. 
Bemerkungen zur Kritik der Homöopathie (vgl. die O.-A. von 
Joachimoglu und BastanierinD. m. W. 1927 Nr. 43 u. 50). 

v. Hueber (Salzburg), Coramin. W. m. W. Nr. 49. Sehr er- 
freuliche Resultate bietet bei der zeitweiligen Schwäche des muskel- 
starken Herzens (Asthma cardiale und ähnliche Zustände) die von 
Fahrenkamp inaugurierte Behandlung mit Strophanthin und Cora- 
min in der Mischspritze, nach letzten Erfahrungen auch von Nova- 
surol und Coramin in der Mischspritze. Man kommt mit viel kleineren 
Dosen Strophanthin (!/s mg) aus, und Nebenwirkungen bleiben aus, 

H. Planner (Wien), Myosalvarsan. W. kl. W. Nr. 48. Die 
klinische Erprobung hat zum vorläufigen Ergebnis, daß die Beein- 
flussung manifester Symptome ebenso gut ist wie beim Neosalvarsan. 
Abgesehen von geringen subiektiven Beschwerden haben sich keine 
wesentlichen Störungen ergeben. Idiosynkrasische Nebenwirkungen 
(Exanthem usw.) sind selten. 

F. Gaisböck. und A. Jarisch (Innsbruck), Einiluß des 
Natrium nitrosum auf den Kreislauf. W. kl. W. Nr. 49. Beim ge- 
sunden Menschen nimmt nach therapeutischen Gaben von Natrium 
nitrosum das Minutenvolumen des Herzens zu. Blutdruck und Puls- 
frequenz bleiben unverändert. 

H. Scheer und H. E. Sigerist (Leipzig), Geschichte der 
Szillaverwendung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. 

A. Stoll (Basel), Wirksame Substanz der Meerzwiebel. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. Die wirksame Substanz der Meerzwiebel 
ist gegen manche chemischen Einflüsse ungleich empfindlicher, als die 
Digitalisstoffe es sind. Schon beim Trocknen der Szilla kann die 
Substanz zersetzt werden. Die Tabletten und die Tropflösung ent- 
halten das Gesamtglykosid. Durch die genauere Kenntnis desselben 
ist man heute in der Lage, die gleichmäßige Zusammensetzung der 
Szillarenzubereitung und ihre Haltbarkeit zu bewachen und zu ge- 
währleisten. Heute ist die Chemie so weit, ein Präparat aus der Meer- 
zwiebel darzustellen, das allen Anforderungen entspricht, die an ein 
modernes Herzmittel zu stellen sind. 

E. Rothlin (Basel), Pharmakologie der Meerzwiebel. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 49. Szillaren übersteigt beim Kaltblüter die Giftigkeit 
von Digitoxin um das Vierfache, jene von Gitalin und Bigitalin um 
das Zehnfache. Die beiden Komponenten des Szillaren A und B weisen 
beim Kalt- und beim Warmblüter eine verschiedene, aber übereinstim- 
mende Toxizität auf. Die Szillaglykoside kumulieren zweifelsohne, 
aber in schwächerem Ausmaß als die Körper der Digitalis, Die Haft- 

festigkeit stellt für Szillaren eine charakteristische Eigenschaft dar. 
Am isolierten Froschherzen ergibt sich, daß die Szillaglykoside digi- 
talisähnliche Erscheinungen hervorrufen, aber weniger brüsk als 
adäquate Dosen von Digitalisglykosiden. Der maximale Tonus wird 
langsamer erreicht. Der Ventrikelstillstand tritt im Vergleich zu 
Digitalis verzögert ein. Bei gleichem Endeffekt scheint die Szillaren- 
wirkung auf das Herz milder zu sein als der Einfluß der Digitalis- 
glykoside. 

A. Buschke und L. Berman (Berlin), Chemische und biolo- 
gische Beziehungen zwischen Thallium und Blei. Kl. W. Nr. 51. Blei 
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kann dem Thallium ähnliche, zum Teil eklatante, zum Teil schwächere 
Fıscheinungen bei der chronischen Vergiftung machen. 

R. Kraus (Wien), Zulässigkeit der präventiven Schutzimpfung 
gegen Tuberkulose nach Calmette. W. kl. W. Nr. 48. Der Impfstoff 
Calmettes ist ein Vakzin im Sinne von Pasteur. Ehe die 
Schutzimpfung freigegeben wird, müssen erst umfassende Erfah- 
rungen autoritativer klinischer Institute vorliegen, die die Unschäd- 
lichkeit des Impistoffes auch durch Autopsien und die Frage der 
Reiniektion klären. Auch dann empfiehlt es sich, die Herstellung und 
Kontrolle des Impfstoffes einer zentralen staatlichen Organisation zu 
übertragen. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 

++ Strümpell (7) (Leipzig), Lehrbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten. Für Studierende und Aerzte. 
26., völlig neu bearbeitete Aufl.: Seyfarth (Leipzig). ll. Bd. 
Leipzig, Vogel, 1927. 982 S. mit'202 Abb. im Text und 6 Tafeln. 
Geh. M. 50.—, geb. M. 58.—. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider 
(Charlottenburg). 

Der vorliegende II. Band enthält die Krankheiten der Harnorgane, 
Bewegungsorgane, des Blutes, der endokrinen Drüsen, die Anti- 
neurosen, die Krankheiten des Nervensystems. Alles Gute, was ich 
bei der Besprechung des I. Bandes gesagt habe, kann ich vom 
II. Bande wiederholen. Die Darstellung ist so kurz und inhaltreich 
wie möglich; sie gibt gutes, solides Erfahrungswissen, auch neuestes; 
noch nicht angekränkelt von moderner Uebertheoretik; eine Grund- 
lage, die einer erst haben muß, ehe er hineinreden oder gar reiormie- 
ren will. Freilich, einzelnes erscheint etwas zopfig und könnte moder- 
nisiert werden. Aber immerhin, alles vereinigt sich auch in dem 
neuen Strümpell, um den Lernenden wie den Praktiker auf die 
Füße zu stellen. Die Abbildungen, mit denen kein überflüssiger Luxus 
getrieben ist, sind anschaulich und lehrreich. 

+ Grafe (Würzburg), Innere Sekretion und Zirkulationsapparat. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bd. X, H. 4. Halle a. Sk 
Marhold, 1927. 42 S. Geh. M. 1.75. Ref.:vonden Velden. 

Fs wird in kurzen Strichen der Einfluß der einzelnen Inkret- 
drüsen auf den Kreislauf gezeichnet, erst an Hand der Exstirpations- 
versuche, dann der Wirkung der Drüsenpräparate bzw. der wirk- 
samen Inhaltstoffe, und schließlich werden die einschlägigen klinischen 
Beobachtungen mitgeteilt. Gut, aber zu kurz. 

A. Herz (Wien), Paratyphus. W. kl. W. Nr. 47. Kurze Dar- 
stellung der Epidemiologie, der Klinik, der Prophylaxe und Therapie. 
Ob die neuerlich von Besredka inaugurierte. orale Verabreichung 
von Vakzin von Erfolg ist, kann sich erst bei größeren Epidemien 
erweisen. 

Ed. Wyß (Bern) und A. Eghiayan (Genf), Röntgenbehand- 
lung der Adenitis tuberculosa. Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. Hyper- 
plastische Adenitis eignet sich besonders für die Röntgenbehandlung 
(rezidivireie Resultate, auch ästhetisch befriedigende). Mitunter 
Temperatursteigerungen bis 38 und 39° am gleichen und am nächsten 
Tage der Bestrahlung. Röntgenbestrahlung führt zu demselben Er- 
gebnis wie der physiologische Heilungsprozeß. Gesunde Drüsen wer- 
den durch Bestrahlung nicht geschädigt. Dauer der Behandlung, je 
nach dem Fall, 3-12 Monate in mehreren Serien. Bei sehr schnellem 
Einschmelzen der Drüsentumoren nach der ersten Sitzung Verdacht 
auf Lymphogranulomatose, dann mikroskopische Drüsenuntersuchung 
angezeigt. Bei verkäster und vereiterter Adenitis wird vor der Be- 
strahlung frühe Punktion des Drüseninhalts angeraten. Bei fibröser 
Adenitis ist von Röntgentherapie abzusehen, da diese Drüsen meist 
spontan heilen. Bei 127 Fällen des Verfassers wurden 90% durch 
Bestrahlung geheilt, 6% gebessert. Lokalrezidive 8%. Da kein opera- 
tiver Eingriff in Frage kommt, wird die Bestrahlungstherapie vom 
Kranken weniger gefürchtet. Die Lokalrezidive, die eine so große 
Rolle spielen, sind nach Röntgenbehandlung so gut wie ausgeschlos- 
sen. Tiefliegende und ausgedehnte Herde, multiple tuberkulöse Ge- 
schwüre sind meist der Chirurgie unzugänglich. Die ästhetischen 
Resultate sind durch Röntgenbehandlung weit besser. 

H. v. Hoesslin (Berlin), Behandlung der paroxysmalen Tachy- 
kardie. M. m. W. Nr. 50 u. 51. Abgrenzung der einzelnen Formen nach 
Hoffmann und Wenckebach. Bei der Besprechung der Be- 
handlung werden zunächst die Mittel angegeben, die von jedem, auch 
dem Kranken selbst, angewandt werden können (Karotisdruck-, 
Bulbusdruckversuch, tiefe Atmung, kalte Kompressen auf den Nacken 
usw.), sodann wird die arzneiliche Beeinflussung unter Erörterung 
des ieweils in Betracht kommenden Wirkungsmechanismus abge- 
handelt, allgemeine Maßnahmen kurz angeführt und die Prognose 
gestreift. 


A. Fonio (Langnau), Röntgenbeiunde bei der chronisch 
Appendizitis. Schweiz. m. Wschr. Nr.50. An der Hand sehr 2] 
reicher Röntgenogramme und Krankengeschichten kommt Verfa & 
zu dem Schluß, daß Veränderungen am Processus vermiformis, n 
Zökum sowie am Colon ascendens zu einer verspäteten Entleerg 
d. h. zu einer Obstipation vom Aszendenstypus, führen körs; 
(„Typhlitische Obstipation‘“). Die Untersuchung, von Fällen mit b 
dominalsymptomen unklarer Art ist durch Röntgenuntersuchus 
des Dickdarms differentialdiagnostisch zu klären. Oft wird ı 
Obstipation auf eine chronische Appendizitis oder Appendizitisfo > 
zurückzuführen sein. Die Motilitätsstörung des Dickdarms führt '7 
fasser zurück einmal auf Abknickungen in der Umgebung des Zöki 
die eine Stagnation des Darminhaltes bedingen, und zweitens auf j 
funktionelle Störungen. 

A. Adler (Leipzig), Anämisch-hämolytische Splenomegalie, 
dem hämolytischen Ikterus ähnliches Symptomenbild. M. m\ 
Nr. 51. Vier Fälle werden mitgeteilt, die die sonst beobacht& 
Zeichen eines hämolytischen Ikterus darboten, aber sämtlich ii 
Merkmale einer Resistenzverminderung der Erythrozyten aufwicH 
Da mit dem Nachweis der verminderten Erythrozytenresistenz li 
Diagnose des hämolytischen Ikterus steht und fällt, die Abartung& 
roten Blutkörperchen führendes Symptom der Erkrankung ble« 
muß, so sind die beschriebenen Fälle dem hämolytischen Ikterus ı 
sehr Ähnlich; sie dürfen nicht ohne weiteres in die Gruppe desfi 
liären hämolytischen Ikterus eingereiht werden. ’ 

N. Jagic und G. Spengler (Wien), Leberdiät bei Anär» 
W. kl. W. Nr. 47. Bei 10 Fällen von essentieller Biermerscher p ı 
ziöser Anämie voller Erfolg. Ueber die Dauer der Leberdarreic ı 
sowie über Dauerresultate ist vorläufig kein sicheres Urteil zuie 
(vgl. den O.-A. von Biberfeld in Nr. 50/51 [1927] der D. m. '. 


A. Adlersberg und ©. Porges (Wien), Behandlung & 
Diabetes mellitus mit fettarmer Diät. Kl. W. Nr. 50. Verfasser It 
in der Arbeit neue Belege für die toleranzsteigernde Wirkung \® 
fettarmen Diät. Die durch dieses Verfahren gegebenen therapeutis © 
Möglichkeiten und die Grenzen seiner Wirksamkeit werden erö ı 
und Anweisungen für die Gestaltung der Dauerkost gegeben. We 
hin wird die toleranzschädigende glykämie- und glykosuriesteige d 
Wirkung einer Fettzulage zur Kost illustriert. 5 

H. Hartmann (Wien), Organische Amnesie und- Hypnose. :ı 
suche an Korsakofikranken. W. kl. W. Nr. 48. In 2 Fällen is e 
dem Verfasser gelungen, bei Korsakoffkranken durch Hypnose li 
Ausfüllung eines Gedächtnisdefektes zu erreichen, der im Wat 
stande nicht zu beheben war. Damit ist die Tatsache, daß ein we ı 
licher Teil der organischen Amnesien in Hypnose zu beheber s 
durch neue Tatsachen gestützt. Dies ist geeignet, die Gleicharti © 
von organischer und psychogener Amnesie zu sichern. | 


G. Wüllenweber (Köln), Malariabehandlung der Ner'i 
syphilis, besonders der Tabes. M. m. W. Nr. 48. Bericht über 3Un 
Malaria tertiana infizierte Tabiker. In 82% der behandelten || 
war eine Aenderung des Liquorbefundes, bei 87% eine Besserun il 
klinischen Zustand festzustellen. Die Malariabehandlung der 1% 
ist nur bei kräftigen Menschen anzuwenden. Das Hauptindikat |: 
gebiet der Malariabehandlung bei Tabes sind die gastrischen Kıe 
und lanzinierenden Schmerzen. Ir. 


P. Pitzen (München), Was kann der praktische Arzt bei 
Poliomyelitis zur Verhütung der Verkrüppelung tun? M.m. W. N4 
In der Fieberperiode ist neben der internen Behandlung für 
zweckmäßige Lagerung zu sorgen: Ruhigstellung und Entspan 
des erkrankten Rückenmarks ist am einfachsten durch Lordosie 1 
der Wirbelsäule erreichbar. Um sich nach der Entfieberung Kla © 
über die Ausdehnung der Lähmung zu verschaffen, soll an Stelle 
elektrischen Stromes die schonendere und einfachere funktio I) 
Methode Anwendung finden. Nur durch die genaue Untersuc 
der Muskulatur kann der Kranke vor weiteren Schäden, bes0i 
den Kontrakturen, bewahrt werden. Diese erfordern im Endsta !! 
der Poliomyelitis erfahrungsgemäß mehr operative Eingriffe al: 
eelähmten Muskeln selbst. Bei einer durch Lähmung des Ent 
trunei entstandenen Skoliose ist tunlichst ein orthopädischer F 
arzt zuzuziehen. Die Kontraktur des Tensor fasciae latae in & 
Erkrankung der Glutäen ist durch Ueberstreckung der Hüfte zu el 
meiden. Bei gelähmtem Quadrizeps wird die drohende Beuge) 
traktur im Kniegelenk durch Auflegen eines Sandsackes auf das | 
hintangehalten. Die Neigung zu Spitzfußstellung bei Lähmungen !® 
Extensoren wird durch eine ins Bett gestellte Kiste oder ein! 
chen bekämpft, dem die gänze Fußsohle anliegt. Bei der Gefahr ' 
Spitzklumpfußes (Lähmung der Peronei und des Ext. digit. 18." 
eine Gipsaußenschiene angebracht, die den Fuß in. Hakenfuß- 
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ickfußstellung hält. Bei Lähmung beider Tibiales Gipsinnenschiene 
| Haken- und Klumpfußstellung des Fußes, bei Gastroknemius- 
mung Spitzfußstellung durch Gipsschiene. Zeigt sich irgendeine 
skelverkürzung, so ist das Glied mehrere Minuten in Ueberkorrek- 
zu halten. Erst nach sicherer Vermeidung der Kontrakturen kön- 
ı andere Mittel mit Hoffnung auf Erfolg angewandt werden (Mas- 
e, Heißluft, Widerstandsbewegungen, Diathermie). Kinder mit 
adrizepslähmung oder mit Lähmung mehrerer Oberschenkel- 
skeln sollen nicht ohne Apparat gehen; bei geschädigter Hüft- 
skulatur ist das Gehen auf allen Vieren zu verbieten. 

W. Mayer (München), Ungewöhnlicher Beginn einer multiplen 
erose. M. m. W. Nr. 51. 


VERHANDLUNGSBER 


H.Hoppe (Berlin), Trigeminusneuralgiebehandlung init Ganglion- | 


ktionen. M. m. W. Nr. 49. In 3 Tabellen sind 51 Fälle von der 
geschichte bis zur Nachuntersuchung (33 Fälle) fortlaufend zu- 
imengefaßt. In allen behandelten Fällen waren Totaliniektion und 
alanästhesie indiziert; diese wurde. im Entlassungsbefund bei 
Fällen erreicht. In den übrigen bestand trotz Schmerz- und Be- 
werdeireiheit nur Partialanästhesie, die Rezidive nicht ausschließt. 
hnische Unzulänglichkeit lag in 5 Fällen, Punktionsschwierigkeiten 
I vor (Narben nach voratigegangenen basalen Injektionen). Die 
ig fehlenden Dosierungsangaben weisen schon äußerlich auf die 
dinalfehler in der Anwendung der Methode hin. Nicht die Schmerz- 
ieit, sondern die Daueranästhesie ist maßgebend für den Erfolg. 
G. Gabriel (Bad Nauheim), Ist die Baden-Badener Kombi- 
onsbehandlung chronischer Gelenkerkrankungen eine Neuerung? 
m. W. Nr. 48. 

Azolla (Fohnsdorf), Myalgie, eine der häufigsten Bergarbeiter- 
Ikheiten. W. m. W. Nr.50. Der oft krasse Temperaturwechsel 
er Grube, verursacht durch den Zustrom der frischen Wetter, 
ıatürliche Hitze in etwa 900 m Tiefe, das Arbeiten im Wasser usw. 
jt nicht ohne Einfluß auf den menschlichen Organismus. Häufig 
in plötzlich auftretender Schmerz, der sich hauptsächlich in der 
ilter- und Kreuzgegend lokalisiert. 


Chirurgie. 

H. SteindI (Wien), Moderne Wundbehandlung. W. kl. W. 
47. Vorgehen unter steter Berücksichtigung des Momentes der 
antisepsis. Die Albrecht-Ulzersche Halogenlösung hat sich durch 
entwicklungshemmende Wirkung auf Bakterien gut bewährt. 
redkas Antivirus scheint geeignet, die Autoantisepsis des 
ers zu unterstützen. Daneben begrenzte Anwendung von physi- 
ch-antiseptischen Mitteln. 
1. Sachs (Heidelberg), Blutgruppeniorschung und Transiusion. 
f. inn. M. Nr. 48/49. Als Universalspender und Universalemp- 
r sind die Angehörigen der Blutgruppe zu bezeichnen, deren 
‘örperchen und Serum zur Agglutination ungeeignet sind. Aber 
bei diesen Individuen können bei der Transiusion gelegentlich 
nerscheinungen auftreten, da durch akute Veränderungen Diffe- 
n in der Kolloidstruktur auftreten können, wie aus der Bestim- 
‘ der Blutsenkungsgeschwindigkeit hervorgeht. Außer bei der 
sfusion hat die Blutgruppenbestimmung große Bedeutung zur Ab- 
ung gruppenspezifischer Merkmale. Die Blutgruppe ist vererbbar. 
3edeutung des Resultates kann immer nur eine ausschließende, 
aber eine identifizierende sein, was für die Gerichtliche Medizin 
ltungsvoll ist. Ebenso kann sie nur die Möglichkeit geben, die 
schaft auszuschließen. Es hat ferner den Anschein, daß die 
indlichkeit gegenüber gewissen Infektionskrankheiten in enger 
ndung mit den Blutgruppen steht. Man kann durch Alkohol- 
ktion Lipoidextraktionen isolieren, die gruppenspezifisch sind 
den O.-A. von Schiff in Nr. D): 

l. Bremer (Köln-Mülheim), Bekämpfung der Narkoseschäd- 
iten für Arzt und Kranke. M. m. W. Nr. 51. Zur chemischen 
ing der in der Exspirationsluft des Kranken vorhandenen Nar- 
ase direkt über dem Exspirationsventil der Narkosemaske fand 
hochwertige aktive Kohle in granulierter Form, die Narkose- 
Bayer, Verwendung. Diese adsorbiert augenblicklich alle in 
xspirationsluft vorhandenen Chloroform- und Aetherdämpfe; so 
st nur die von allen schädlichen Gasen befreite Exspirationsluft 
ı Öperationssaal. Die Narkosekohle ist nach etwa 20-30 Mi- 
gesättigt. Diese Kohlefilterung der Exspirationsgase hat sich 
Jahren bewährt. — Nach Beobachtungen bei 300 Narkosen fand 
n der Darreichung einer besonders hochwertigen Adsorptions- 
(2 Tabletten Karboserin) 20 Minuten vor der Operation ein 
endes Gegenmittel gegen den Narkosekater (Uebelkeit und Er- 


en). Nachteilige Folgen der Kohledarreichung wurden nicht 
chtet. 
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(Gailingen), Tetanusprophylaxe. M. m. W. 
(Genf), Behandlung des allgemeinen Tetanus. 
Wschr. Nr. 48. Unter Zugrundelegung eines einschlä- 
gigen Falles wird die Tetanusbehandlung abgehandelt. Warm wird 
die Serotherapie empfohlen. In dem in Rede stehenden Fall wurden 
im Laufe der Behandlung 100 ccm Antitetanusserum mit bestem Er- 
folge gespritzt. Narkotische Präparate zu geben, ist nicht nur aus 
Menschlichkeitsgründen empfehlenswert, sondern auch besonders, um 
einem Erlahmen der Herzkraft vorzubeugen. Auch die Magnesium- 
sulfatbehandlung ist mitunter heranzuziehen, 1% g pro Kilogramm 
Körpergewicht. Vielfach wird naturgemäß die Behandlung an den 
sehr häufig zu machenden Einspritzungen scheitern. 

H. Haberer (Graz), Basedow. W. kl. W. Nr. 48. Bericht über 
erfolgreiche kombinierte Schilddrüsen-Thymusreduktion, auch mit 
Dauerresultaten. In 10 Fällen, in denen die Reduktion der Schilddrüse 
aus Gründen der noch nicht voll entwickelten Operationstechnik 
nicht ausgiebig erfolgt war, trotz Rezidivstruma keine Basedow- 
symptome. Von den bisher operierten 61 Fällen 4 Todesfälle, davon 
einer an Aortenstenose und Herzinsuffizienz, die übrigen 3 an Herz- 
flimmern usw. Bei diesen deckte die Obduktion einen übergroßen 
Thymusrest auf. 

W.Lauterburg (Bern), Subkutane traumatische Darmruptur. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.50. Ein Tjähriger Knabe verletzt sich auf 
einer Schlittenfahrt in Bauchlage den Bauch. Galliges Erbrechen. 
Nach 24 Stunden Verdacht auf beginnende Appendizitis. Die Operation 
ergibt im kleinen Becken übelriechendes, eitriges Exsudat: Dünndarm- 
schlingen mit massigen Fibrinbelägen, 50 cm oberhalb der Bauhin- 
schen Klappe ein Riß im lleum, quer zur Längsachse. Glatter Hei- 
lungsverlauf. 

W. Deutsch und H. Grube] (Heidelberg), Diagnose der 
Pankreaszysten und über den Inhalt einer Pankreaszyste. Kl. W. 
Nr. 50. Ante operationem kommt man meist über eine Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose nicht hinaus, und auch diese kann erst durch das 
Röntgenverfahren ermöglicht werden. Die chemische Untersuchung 
des Zysteninhaltes mit modernen Methoden des Fermentnachweises 
ergab das Vorhandensein von Pankreaslipase und Pankreasamylase 
und das Fehlen aktivierten Trypsins. 

H. Spitzy (Wien), Frühbehandlung angeborener Deiormitäten. 
W. kl. W. Nr. 49. Da in den ersten Lebensjahren die Wachstums- 
tendenz der Knochen, also auch die deformierter Knochen, besonders 
groß ist, ist die Frühbehandlung angeborener Deformitäten besonders 
wichtig. Kurze Darlegung der spezifischen Gewichtspunkte für die 
einzelnen Formen. 


Frauenheilkunde. 


+ Liepmann (Berlin), Der kreißende Uterus in operations-anato- 
mischer Darstellung. Zugleich Ergänzungsband zum Atlas der 
Operationsanatomie und Operationspathologie der weiblichen Se- 
xualorgane, 2. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1927. 43 S. mit 8 Tafeln und 7 Bildern im Text. M. 18.—. Ref.: Prof. 
Schröder (Kiel). 

Auf 8 großen Tafeln werden verschiedene Schnitte durch den 
hochgraviden Uterus gezeigt. Als Vorlagen dienten 2 bei Sektionen 
gewonnene, in Formalin gehärtete Leichenuteri. Die Präparate geben 
gewisse interessante Aufschlüsse zu der vom Verfasser schon früher 
bearbeiteten Frage der postmortalen Wehentätigkeit des Uterus. 
Inwiefern den aus dem topographischen Zusammenhang genommenen 
fixierten Präparaten eine besondere operationsanatomische Bedeutung 
zukommt, ist nicht ohne weiteres ersichtlich, Die Bilder reichen in 
dieser Beziehung nicht entfernt an die klassischen Gefrierschiuitte 
durch die Gebärende von Braune, Bum m,Zweifel heran. Mit 
Bezug auf den in dem Titel in deutscher und lateinischer Sprache be- 
tonten besonderen Zweck bringt das schön ausgestattete und mit 
technisch vollendeten Zeichnungen versehene Werk nicht mehr als die 
gebräuchlichen geburtshilflichen Lehrbücher. 

E. Laqueur (Amsterdam), Weibliche (Sexual-)Hormone, ins- 
besondere Menformon. M. m. W. Nr. 48. (Vel. D. m. W. 1927 Nr. 44 
S. 1884.) 

v. Päll (Szeged), Amylaseferment als Schwangerschaitsdiagno- 
stikum. Zb. if. Gyn. Nr. 50. Das in jedem Urin vorkommende Amy- 
laseferment ist in der Schwangerschaft stark vermehrt, etwa auf das 
Dreifache. } 

Max Hirsch (Berlin), Arbeitsphysiologie und Schwangerschaft. 
Zb.f. Gyn. Nr.50. Die eigentlich selbstverständliche Forderung, Frauen 
vor und nach der Entbindung längere Zeit von schwerer Arbeit zu be- 
freien, ist unter dem Zwange der industriellen Hochentwicklung 
unsere Tage leider sehr in das Hintertreffen geraten. 
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O0. Bockelmann und A. Bock (Berlin), Kalziumionen- 
konzentration in der Schwangerschaft und ihre Beziehung zur Frage 
der Krampibereitschaft. Kl. W. Nr.51. Im Lichte der heute gelten- 
den Anschauung von der biologisch-pathologischen Bedeutung der 
Ca-Zustandsformen im Blute kann von einer pathogenetischen Ver- 
wandtschaft der Schwangerschaftsstörungen mit der Tetanie keine 
Rede sein. 

G. Bernard (Lausanne), Anzeigen und Resultate der digitalen 
Uteruserweiterung im Geburtsverlaui. Schweiz. m. Wschr. Nr. 48. 
Nur selten wird der Geburtshelfer den Uterus manuell erweitern 
müssen. Es ist nützlich, sich bei sehr lange dauernder Eröffnungs- 
periode mit Rigidität des Halses der Gebärmutter der manuellen Dila- 
tation zu bedienen. Bei 5 Frank-Stück großem Muttermund kann mit 
manueller Dilatation die Geburt schneller beendigt werden. Die 
Resultate sind für Mutter und Kind durchaus günstig. 

H.Frankenund G. OÖverhamm (Freiburg), Behandlung der 
Nachgeburtsperiode mit Hypophysenpräparaten; Pituigan. M. m. W. 
Nr. 50. Aus tabellarischen Zusammenstellungen, in denen die Eriah- 
rungen an 1353 Fällen niedergelegt sind, geht deutlich hervor, daß die 
prophylaktische intramuskuläre Pituiganverabreichung (1 ccm Pitui- 
xan schwach) zur Besserung des Ablaufs der Nachgeburtsperiode und 
zur Vermeidung von Atonien größeren Umfanges sehr geeignet ist. 
Bei pathologisch beendeten Geburten mit Blutverlust über 1000 g ist 
die intravenöse Medikation (Pituglandol, Pituigan) der intramusku- 
lären überlegen; bei vorhandenen stärkeren Blutungen ist immer die 
intravenöse Iniektion zu bevorzugen. Unter dem Gesichtspunkte der 
Prophylaxe bei der Nachgeburtsperiode hat sich die praktische Gleich- 
wertigkeit der intravenösen und der intramuskulären Darreichung 
von Hypophysenpräparaten ergeben. Ernsthafte, auf die Pituigan- 
iniektionen zu beziehende Störungen der Nachgeburtsperiode wurden 
nicht beobachtet. Bei der Anwendung des Mittels zur Wehenerregung 
und -verbesserung (150 Fälle) zeigte sich, daß die Erfolge mit dem 
Fortschreiten der Geburt wuchsen. Während zu Beginn der Eröff- 
nungsperiode eine Reaktion des Uterus in den meisten Fällen kaum 
nachweisbar war, wurde das.im einzelnen Fall mögliche Wirkungs- 
maximum in der Austreibungszeit erreicht. 

Guggisberg (Bern), Puerperaler Gasbrand. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 49, Die Klinik des Puerperalfiebers, das durch Anaörobier 
hervorgerufen wird, findet eine ausführliche Darstellung. Die klini- 
schen Erscheinungen beim puerperalen Gasbrand verdanken ihre Ent- 
stehung einer ausgesprochenen Blutzerstörung. Charakteristisch für 
die Gassepsis ist die gelblich-livide Hautfarbe. Außer dieser ist rot- 
bis schwarzbraune Färbung des Urins und bräunliche Färbung des 
Blutserums differentialdiagnostisch bedeutungsvoll. Die bakteriolo- 
gische Untersuchung des Blutes bestätigt meist die Diagnose. Bei akut 
auftretendem Ikterus bei puerperaler Sepsis ist klinische Beobachtung 
sofort angezeigt. Die Tympania uteri ist ein schon den alten Aerzten 
bekanntes Krankheitsbild, das aber bakteriologisch nicht einheitlich 
aufzufassen ist. Prognose meist günstig. Im übrigen ist die Prognose 
des puerperalen Gasbrandes sehr trübe. Als Krankheitserreger 
kommt fast ausschließlich der Fraenkelsche Gasbazillus in Betracht. 
Häufig handelt es sich um Mischinfektionen. Durch nicht genügend 
sterilisierte Instrumente findet der Erreger Eingang in den Uterus. 
Auch alkalisches Seifenwasser (krimineller Abort!) scheint die 
Wachstumsbedingungen des. Gasbranderregers zu begünstigen. Zur 
Einleitung der Frühgeburt wird vor dem Baummschen Ballon ge- 
warnt, da dieser, aus Tierdarm stammend, Anaerobier beherbergen 
kann. Die Therapie der Tympania uteri besteht in der Ausräumung 
der Uterushöhle. Bei Uterusgasbrand ist eine Exstirpation der Gebär- 
mutter zu erwägen. Bei schweren Zerstörungen des Blutes ist Blut- 
transfusion und eventuell Fraenkel-Serum (Höchster Farbwerke) 
anzuwenden. 

H, Uiberall und E. Urbach (Wien), Ovarialiunktion und 
Klimakterium. Kl. W. Nr. 50. Bei 11 Frauen im Alter zwischen 49 und 
70 Jahren, 2—28 Jahre nach dem klinisch festgestellten Eintritt der 
Klimax, zeigten 8 eine 5%ige, 4-17 eine 7%ige Grundumsatzsenkung 
nach Röntgenbestrahlung der Ovarien. Von den übrigen Frauen, die 
keine Veränderung des Grundumsatzes aufwiesen, waren 2 senil, bei 
der 3. bestand seinerzeit eine posttyphöse beiderseitige Oophoritis. 
Die endokrine Funktion des Ovariums besteht also bei klimakte- 
rischen Frauen noch fort. 

H. Hinselmann (Altona), Kolposkopie. M. m. W. Nr. 49. Die 
Fluorfrage und die Diagnose des Portiokarzinoms erfordern in erster 
Linie die Anwendung der Kolposkopie. 

Hinselmann (Altona), Diagnose der Portio-Leukoplakie. Zb. 
f. Gyn. Nr. 50. Da von manchen Seiten die Leukoplakien als Vor- 
strfen des Karzinoms angesehen werden, wäre ihre Erkennung sehr 
wichtig. Mit dem von Hinselmann angegebenen Kolposkop ist es 


bei starker Vergrößerung und scharfer Beleuchtung möglich, $« 
sehr frühe Stadien zu sehen, sodaß durch eine prophylaktische 5; 
tioamputation vielleicht ein Karzinom verhütet werden könnte. E 

F. Kermauner (Wien), Bewertung von Blutungen in | 
Wechseljahren mit Rücksicht auf den Gebärmutterkrebs. W. kw 
Nr. 49. Der klinische Begriff. der Wechseliahre ist nicht scharf begr z 
Man kann sagen, daß vor dem 45 Jahre klimakterische Blutungenii 
häufiger, Krebsblutungen selten sind, daß sich dies Verhältnis ı 
dem 45. Jahre umkehrt. Auch ohne Blutung kann ein Krebs länsı 
Zeit wuchern. Probeexzision hat ihre Gefahren. Sie gehört eb\ 
wie die Abrasio nicht in die Sprechstunde, sondern in die Klinik, B 
suche, die Probeexzision bei Verdacht auf Kollumkarzinom durch \ 
schabung vom Portioepithel zu ersetzen, sind noch nicht \ 


geschlossen. g 
Augenheilkunde. E 
+* Nitsch (Wien), Ueber Sehnervenbeiunde bei Karzinomatose, a 


komatose und Gliomatose der Meningen. Berlin, Karger, 2 
100 S. mit 13 Abb. im Text und 1 farbigen Tafel. M. 6.60. 
Steindorff (Berlin). Be ° 
Im 1. Abschnitt behandelt Verfasser A.) die Befunde am Auge, ı 
nerven, der weitern Sehbahn, Augenmuskeln und Augenhöhle un i 
Allgemeinsymptome bei: 1. flacher ausgedehnter (diffuser) Karı 
matose der Meningen (Meningitis carcinomatosa) und 2. bei ik 
umschriebener Karzinomatose des Zentralnervensystems; B.) dic 3 
funde derselben Organe bei knotiger umschriebener Karzinom: s 
solitären Metastasen im Zentralnervensystem und im Bereiche 
Augenmuskeln und des N. opt.; C.) Intoxikations-Neuritis — Retii 
und zentrale Amaurose Krebskranker. Verfasser hat die verst ı 
Literatur gesammelt, bringt in seiner Monographie aber auch e » 
Beobachtungen. a 
D. Scherf und J. Urbanek (Wien), Kapillarmikroskop ) 
Untersuchungen an der menschlichen Konjunktiva. W. kl. W.N4 
Beim Gesunden wird ein Kapillarpuls sichtbar, sobald die geri s 
Stauung im venösen Kreislauf auftritt. Dabei tritt keine Erweitc 
der Arterien auf. ei 
PaulKnapp (Basel), Diagnose und Therapie der Konjunki i 
und Keratitis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 48. Katarrhe der Schi 
häute werden vor allem an einer Zunahme der Sekretion erkı 
Rötung, Fremdkörpergefühl und Tränen bestehen sowohl bei o 


* junktivitis wie bei Keratitis. Wichtig ist stets die Unterscheidun (| 


konjunktivalen und der perikornealen Injektion. Oefters wird i 
Tränensackeiterung als Ursache eines Augenkatarrhs übersehen D 
katarrhalischer Koniunktivitis wirken warme Umschläge ungü ti 
Am besten hat sich das Argentum nitricum in %%iger Lösun b 
währt. Verfasser empfiehlt neben Höllenstein Syrgol 0,03—0,05 0 
2_3mal täglich 2 Tropfen in das Auge einzuträufeln, jedoc ı 
abends direkt vor dem Schlafengehen. Zineum sulfuricum hält ® 
fasser bei akuten Konjunktivitiden für direkt unrichtig. Bei 
nischen Fällen 0,3-0,4%ige Lösung ist es das Hauptmittel. Beigc 
zeitig bestehender Blepharitis wird 1%ige weiße Präzipitatsalbe 1 
fohlen. An Stelle von Zink ist das Einträufeln 2%iger Resorzintt ii 
empfehlenswert. Bei skrofulösen Kindern spielt die ekzem 
Keratitis die wichtigste Rolle. Hier wirkt Wärmeapplikatioı % 
überhaupt bei den Keratitiden sehr gut. Bei bestehendem Ges I 
ekzem sind Augenumschläge verboten. Bei frischer Keratitis ha )i 
Dionin sehr bewährt, und zwar in folgender Salbenzusammenset N 
Dionin 0.2, Kokain mur. 0,03, Acid. boric. pulv. 0,4, Dermocety ? 
Vaselin. alb. americ. ad 10,0. Diese Salbe ist 2—3mal täglich (7 
streichen, danach % Stunde lang heiße Umschläge. Bei sen 
infektiösen Entzündungen und Geschwüren der Hornhaut ist Tl 
mit Tinct. iodi oder Glühschlinge in der Hand des Spezialiste ( 
forderlich. Skrofulöse Keratitis muß, um Rezidiven vorzube % 
1-—-2 Jahre lang mit 1--2%izer gelber Salbe behandelt werden. 
L. Steiner (Vevey), Behandlung der skrofulösen Au 

heiten. Schweiz. m. Wschr. Nr. 50. Die von alters her 
Schmierseifenbehandlung wird warm empfohlen als Allgemei 
lung bei Skrofulose. Ferner betont Verfasser besonders die 
keit von Licht und Sonne bzw. eine Abhärtung der Ha 
klimatische Einflüsse. Der lokale Augenbefund bessert sich 
sehends. EI. 


Ohrenheilkunde. 


Th. D. Demätriades (Wien), Wechselbeziehungen 
Labyrinth und vegetativem Nervensystem. W. kl. wa 
H. Frey (Wien), Leistungsfähigkeit und Wert hörverb 
Apparate. W.kl.W. Nr.48. Da die zur Zeit konsturierbaren A 


a INDIEN 


einen Aktionsradius von I—2 m haben, sind sie nur für Fälle von 
1 und höchstgradiger Schwerhörigkeit von Nutzen. Es ist zu 
en, daß zukünftige Konstruktionen weitergehenden Anforderungen 
prechen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Memmesheimer (Bonn), Hautreize und Hautesophylaxie. Eine 
ırstellung unserer Anschauungen und Kenntnisse über die Haut 
; Schutz- und Immunitätsorgan. Sammlung zwangloser Abhand- 
ıgen aus dem Gebiete der Dermatologie und Syphilidoloeie, 
it 9. Halle a. S., Marhold, 1927. 93S. Geh. M. 3.50. Ref.: Prof. 
übner (Elberfeld). 

Der Schüler von Erich Hoffmann entwickelt in dieser 
ift die Lehre von der Esophylaxie der Haut, die von seinem 
er geschaffen worden ist. Der Begriff der Hautreize und ihre 
ung auf die einzelnen Bestandteile der Haut, der Epidermis, den 
Ben, Nerven und Drüsen, wird genau definiert und an der Hand 
ıer Arbeiten und der übrigen Literatur geschildert. Die Arbeit ist 
beste geeignet, in dieses wichtige Kapitel der „Dermatologie der 
nit“ einzuführen. 

X, Koppe (Breslau), Lymphogranuloma inguinale mit akuten 
matischen Erscheinungen. Kl. W. Nr. 52. Bei drei durch die 
che Reaktion nachgewiesenen Lymphogranulomafällen trat im 
uf der Erkrankung ein typisches Erythema nodosum auf; außer- 
bei zweien von ihnen eine Episkleritis und bei einem akute Ge- 
tscheinungen vom Typus der Polyarthritis rheumatica. Das 
phogranuloma inguinale ist eine vom Ulcus molle zu trennende 
inkung, die auch über die Drüsenbeteiligung hinaus zu all- 
inen Krankheitserscheinungen wie den vorstehenden führen kann. 


>. Tüdös (Budapest), Lipoidlösliches Wismut (Neobismosalvan) 
rt Therapie der Lues congenita. W. kl. W. Nr. 48. Neobismo- 
nm ist eine lezithinhaltige Jod-Chinin-Wismutverbindung (Rich- 
[Budapest]). Günstige Erfahrungen bei Kombination mit Neo- 
rsan. 


Kinderheilkunde. 


/iese (Landeshut), Die Bronchiektasien im Kindesalter. Die 
berkulose und ihre Grenzgebiete in Einzeldarstellungen 2, Ber- 
‚Springer, 1927. 116 S. mit 86 Abb. Geh. M. 12.90, geb. M. 15.—. 
“: Prof. Engel (Dortmund). 

lie Bronchiektasien des Kindesalters sind bisher wenig beachtet 
viel verkannt worden. Der Verfasser gibt eine ausgezeichnete 
ean Hand eines großen und schr gut beobachteten Materials. 
Jarstellung des Verlaufes und der Vorgeschichten ist der größte 
les Raumes gewidmet. Anatomische und Röntgenbilder illustrie- 
en Text sehr wirkungsvoll. Von größter praktischer Bedeutung 
‚überhaupt daran zu denken, daß chronische Respirationserkran- 
gar nicht so selten auf Bronchiektasien zurückzuführen sind. 
Befund ist gewöhnlich nicht groß. Die differentialdiagnostische 
nzung muß zunächst gegen die Tuberkulose gerichtet sein. Die 
'kulinproben müssen weitgehend herangezogen werden. Das 
des erfahrenen Heilstättenarztes stellt eine sehr erwünschte 
iterung unserer Literatur dar und muß jedem Interessenten 
end zum Studium empfohlen werden. 


- Langstein (Berlin), Ernährung des Säuglings lege artis. 
- W. Nr. 47 u. 48. Der sicherste Weg, um einen Säugling zu 
ı Gedeihen zu bringen, ist die natürliche Ernährung, die so 
hen Umweltschaden auszugleichen vermag. Bei Milchmangel 
üllenden bleibt die Zwiemilchernährung die Methode der Wahl. 
ünstlichen Ernährung des Säuglings lege artis wird eine hoch- 
ge Milch gebraucht. Sowohl vom bakteriologischen als auch vom 
instandpunkte wäre die hochpasteurisierte Milch der niedrig- 
Irisierten vorzuziehen. Die abgekochte Milch hat vor der rohen 
Vorzug; die Vermeidung von Uebertragungen von Infektions- 
m gilt bedeutend mehr als das Erhaltenbleiben des natürlichen 
es der Milch. Eine durch Hitze wiederholt denaturierte Milch 
ur Säuglingsnahrung nicht verwandt werden, um skorbutische 
Präskorbutische Zustände und Dysergien zu vermeiden. Die 
Tung mit Trockenmilch ist nicht deshalb zu beanstanden, weil 
der guten frischen Milch an Vitamingehalt nachsteht. Für die 
der physiologischen Gewichtsabnahme ist gegen die Verab- 
ng der mit Schleim und Zucker angereicherten Drittelmilch 
länger als 8-14 Tage) nichts einzuwenden, vorausgesetzt, daß 
ilchbeschaffenheit gut ist und dementsprechend ein Fettgehalt 


. 
> 
ML 


'ERHAN 


DL 


UNGSBERICHTE 


von 3% besteht. Der Uebergang zur Halbmilch soll während der 
Periode des beginnenden Ausgleiches der physiologischen Gewichts- 
abnahme erfolgen. Nach den eigenen Erfahrungen sind fettreiche 
Mischungen (Buttermehlnahrung, Buttermehlvollmilch) den Milch- 
Mehl-Kohlenhydratmischungen nicht überlegen. Drittel-, Halb- und 
Zweidrittelmilch sollen die Nahrung der Wahl für das gesunde Kind 
bleiben. Gegen eine Anreicherung der stärkeren Verdünnungen mit 
Fett bis zu einem Gesamtfettgehalt von etwa 2U5s_3% ist nichts zu 
sagen. Mit Fett und Kohlenhydrat stark angereicherte konzentrierte 
Gemische sind für die Ernährung des gesunden Säuglings ungeeignet. 
Es empfiehlt sich, bei gesunden Kindern vom 5. Monate an Vitamine 
und Fruchtsäfte gleichzeitig zu geben. Eine den Bedarf überschrei- 
tende Ernährungsart ist keine lege artis; unter Minimalernährung ist 
nicht Unterernährung zu verstehen. Hinsichtlich der Verabfolgung von 
Nährmischungen sind Anstaltserfahrungen nicht ohne weiteres auf 
die allgemeine Ernährungslehre des gesunden Kindes zu übertragen. 

L. Moll (Wien), Säuglingsgrippe. W. kl. W. Nr. 47. Schilderung 
der klinischen Eigenart. Therapeutisch neben Schwitzkuren, heißen 
Bädern, Herzmitteln, Inhalation warmer Dämpfe, Chininurethankom- 
binationen. 


Gillern und Hussa (Wien), Ultraviolett bestrahlte Milch als 
Antirachitikum. W. m. W. Nr.50. Durch die ultraviolette Bestrahlung 
der Milch mit der beschriebenen Apparatur wurde eine antirachitische 
Aktivierung dieser Milch erzielt. Es wäre sehr wünschenswert, daß 
dieses Produkt allgemein in der Rachitistherapie seinen Einzug hielte, 
wie es auch sehr zu begrüßen wäre, wenn die gesamte Kindermilch 
einer derartigen Bestrahlung unterzogen würde, da dann zweifellos 
auch schon eine prophylaktische Wirkung erzielt würde. 

J. Schlesinger (Breslau), Fußsohlenreflex beim Säugling. 
Kl. W. Nr. 50. Die Abhängigkeit der Ausbildung des Fußsohlen- 
reflexes und des Verschwindens des Säuglings-Babinskis von der 
immer reiferen und differenzierteren Ausgestaltung der statischen und 
lokomotorischen Motorik des Säuglings wird eingehend erörtert. 
Etwa 2—3 Monate nach Beginn der ersten Steh- und Gehübungen 
verschwindet der Babinski. Ungewöhnliche Gangarten können auch 
im späteren Leben den Reflex wieder aufleben lassen (längerer Vier- 
füßlergang bei Erwachsenen). Ueberall da, wo die statisch-lokomo- 
torische Entwicklung gehindert ist (Skorbut, Rachitis, Imbezillität 
usw.), persistiert auch der Babinski über das erste Jahr hinaus. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


* C. W. Hutt (London), International Hygiene. London, Methuen 
& Co. Ltd., 1927. 261 S. 10/6 net. Ref.: Ober-Reg.-Rat Prof. 
Möllers (Berlin). 

Der Autor, der in England als Verfasser eines Handbuchs der 
Fiygiene und sozialhygienischer Bearbeitungen einen bekannten 
Namen hat, gibt erstmalig eine zusammenfassende Darstellung der 
einschlägigen Bestrebungen. Naturgemäß steht an erster Stelle die 
Seuchenabwehr und das Quarantänewesen, das immer einen wich- 
tigen Punkt in den gesundheitlichen Beziehungen der Völker bilden 
wird. Eine kritische Besprechung der Internationalen Sanitätsüber- 
einkunft vom 21. VI. 1926 trägt dieser Forderung Rechnung. Auch 
auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten wird ein internationales 
Zusammenarbeiten gefordert, um eine Neuinfektion solcher Länder 
zu verhindern, welche den Kampf bereits mit Erfolg durchgeführt 
haben. Eingehende Erörterung findet das Brüsseler „Internationale 
Abkommen zur Erleichterung der Behandlung von Geschlechtskrank- 
heiten bei Seeleuten der Handelsmarine‘“ vom 1. XII. 1924. Ein be- 
sonderer Abschnitt ist der Schifishygiene gewidmet und bringt wert- 
volle internationale Vergleiche der einschlägigen Vorschriften. Aus 
dem Gebiete der Gewerbehygiene sind die Beschlüsse der Internatio- 
nalen Arbeitskonferenzen und der Vollzug der daraus entstandenen 
Abkommen in den einzelnen Ländern dargestellt. Die internationalen 
Tıäger der freiwilligen Wohlfahrtspflege haben eingehende Berück- 
sichtigung gefunden. Aus der Friedenstätigkeit der Liga der Rote 
Kreuz-Vereine seien hier die hygienische Volksaufklärung, die Hilfe 
bei Massenkatastrophen, die Fürsorge für Auswanderer und die hygie- 
nische Ausbildung von Pflegepersonal und Fürsorzerinnen erwähnt. 
Auch die vielseitigen Leistungen der Rockefeller-Stiftung sowie das 
ständig wachsende Arbeitsfeld der Hygieneorganisation des Völker- 
bundes sind Gegenstand einer ausführlichen Schilderung. Ein wich- 
tiges Gebiet der internationalen Hygiene ist die Einfuhr von Lebens- 
mitteln. Den einschlägigen Maßnahmen sowie dem Kampfe gegen den 
Mißbrauch des Opiums und anderer Betäubungsmittel sind besondere 
Abschnitte gewidmet. Endlich sind die gesundheitlichen Gesichts- 
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punkte bei der Auswanderung und Einwanderung unter Berücksichti- 
eung der nationalen Gesetze eingehend behandelt. Das Werk trägt 
in deutscher Sprache eine Widmung an Geh.-Rat J. Breger, Mit- 
glied des Reichsgesundheitsamtes. 

W. Knöpfelmacher (Wien), Revakzination nach Subkutan- 
impfung mit virulenter Pockenvakzine. W. kl. W.Nr. 49. Nachunter- 
suchungen der vom Verfasser mittels sub- bzw. intrakutaner Appli- 
kation von virulenter Pockenlymphe immunisierten Säuglinge zeigen, 
daß die Revakzination in keinem Falle zu Erscheinungen führte. Es 
gelingt also, Kinder durch Injektion geringer Mengen verdünnter, 
virulenter Pockenvakzine auf Jahre hinaus zu immunisieren. 


P. Bastai (Turin), Banginiektion beim Menschen. M. m. W. 
Nr. 50. Hinweis auf einige bedeutungsvolle epidemiologische Tat- 
sachen, die sich auf die These der menschlichen Unempfänglichkeit 
für den Bazillus Bang stützen. 

Hilgermann (Landsberg a.d. W.), Typhusschutzimpfung. M. 
m. W. Nr. 51. Erfolg oder Mißerfolg jede er Schutzimpfung werden 
eanz allein davon abhängen, inwieweit die Herstellung der Impf- 
stoffe und die Impfung selbst auf Grund biologischer Ueberlegungen 
ausgeführt wird. Nicht nur bei Impfungen auf der Höhe einer 
Epidemie, wo sich eine Anzahl der zu Impfenden bereits im Inkuba- 
tionsstadium befindet, sondern auch bei der Schutzimpfung völlig Ge- 
sunder, bei denen jeweils der Gesundheitszustand eine große Rolle 
spielt, müssen kleinste Dosen das Prinzip der Schutzimpfung sein. 
Die im Handel erhältlichen Impfstoffe, um das Hunderttausend- bis 
Millionenfache verdünnt, stellen die zur Immunisierung geeignete 
Iniektionsdosis dar. Nach Kriegserfahrungen an der Westiront ist 
das Verschontbleiben neuer Truppen von Typhuserkrankungen sowie 
der günstige Verlauf in sehr vielen Fällen der nach klinischen und 
biologischen Gesichtspunkten durchgeführten Schutzimpfung zu ver- 
danken. 

M. E. Kayser (Erfurt), Hilfsmittel für den Betrieb von Frauen- 
milchsammelstellen. M. m. W. Nr. 50. Tabellarischer Ueberblick über 
die innerhalb von 10 Monaten gesammelten und wieder verausgabten 
Milchmengen an der Erfurter Frauenmilchsammelstelle. 


Turn= und Sportwesen. 


I. Kaup. P.Gotthardatim Es Hotere zung ara laTe 
(München), Aerztlich-hygienische Wahrnehmungen bei turnerischen 
Wettkämpfen. M. m. W. Nr. 48. 


Sachverständigentätigkeit. 


+* Eberding (Kiel), Gesundheitswesen und Medizinalpolitik im Ent- 
wurfe eines Allgemeinen Deutschen Straigesetzbuches nebst amt- 
licher Begründung und kritischer Stellungnahme. Eckernförde, 
Schwensen, 1927. 117 S.: M. 3.60. Ref.: Prof. Ebermayer 
(Leipzig). 

Durch das ganze Buch zieht sich wie ein roter Faden eine 
Gehässigkeit gegen die Aerzte. Mit mehr oder weniger Be- 
haren trägt der Verfasser eine Reihe von Werturteilen über die 
Aerzte und ihre Tätigkeit zusammen, vielfach medizinischen Schriften 
entnommen. „Der ärztliche Stand besteht größtenteils aus ungebil- 
deten Leuten, die wenig mehr als ihr Fachwissen, und selbst dieses 
nicht immer ausreichend beherrschen.‘ „Man muß die Kühnheit 
derer bewundern, die den heutigen Arzt als einen wissenschaftlich 
xebildeten Mann und die Medizin als eine Wissenschaft bezeichnen.“ 
„Die Aerzte zählen zu iener Gruppe von Gewerbe- und Handel- 
treibenden, deren Repräsentanten die Flickschuster und Tuchver- 
schleißer sind.“ Aehnliche Stilblüten ließen sich noch mehr anführen. 
Es kann nicht Aufgabe dieser Buchbesprechung sein, auf diese An- 
würfe näher einzugehen, aber unerwähnt durften sie nicht bleiben. 
Zu den Ausführungen des Verfassers, soweit sie sich mit sachlicher 
Kritik des Strafgesetzentwurfs befassen, sei Folgendes bemerkt: Ver- 
fasser bemängelt die Begriffsbestimmung der „Unzurechnungs- 
fähigkeit“ und die Aufnahme des Begriffs der. „verminder- 
tens ZurechnunestahLskeit.. -Statbrderz Einsicht in. das 
„Unrechtmäßige“ der Tat verlangt er Einsicht in das „Strafwürdige, 
Strafgesetzwidrige oder Strafwürdige“. Glaubt er wirklich, daß 


damit die von ihm gerügte Unklarheit beseitigt würde? Eine g: 
Anzahl von hervorragenden Aerzten — kann es denn solche 11} 
den oben angeführten Zitaten überhaupt geben — und Juristen, u. 
so aber auch das Rechtsempfinden des Volkes wendet sich nach 
Meinung des Verfassers gegen den „durchaus unnötigen“ Begriff g 
verminderten Zurechnungsfähigkeit. Demgegenüber ist festzuste } 
daß die Aufnahme dieses Begriffs nahezu allseitig volle Billigung 7 
fahren hat. Die Beibehaltung der Todesstrafe billigt der) r 
fasser, will sie aber auch gegen die vermindert Zurechnungstähi y 
zu denen er die „zahlreichen ärztlichen Giftmörder“ rechnet ı 
xewendet wissen. — Für die Unterbringung freigesp, 
chener Geisteskranker oder verurteilter, vermindert RE 
rechnungsfähiger schlägt der Verfasser „Zwischenanstalten“ vor, 
vernünftiger Vorschlag, der auch schon von anderer Seite gem:lı 
wurde, aber an der Kostenfrage mehr oder weniger scheitern die 
Bei der „Aussetzung“ wünscht der Verfasser eine schwer 
Strafdrohung, um „die zahlreichen empörenden Fälle zu treiten ii 
denen Aerzte die in ihrer Behandlung befindlichen hilflosen Krat s 
rücksichtslos in ihrer hilflosen Lage zurückließen“; ebenso wis 
ein höheres Mindeststrafmaß bei unterlassener Hilftele 
stung, deren sich nach seiner Meinung die Aerzte so häufig seil 
die machen. — Neben der vorsätzlichen soll die fahrlässige Fr © 
heitsberaubung bestraft werden, da den Aerzten bei # 
häufie vorkommenden Einsperrung Gesunder in einer Irrenam\l 
Vorsatz oder Absicht oft nicht nachzuweisen sei. — Die Anschau & 
daß der, der einen anderen auf dessen ausdrückliec)h 
und ernstliches Verlangen hin tötet, nicht Mös 
oder Totschläger sei, bezeichnet der Verfasser als irrig. — 80% 
es sich um Eingriffe zum Zwecke der Heilbehail 
lung handelt, will der Verfasser zur geltenden Rechtspreefi 
zurückkehren: sie sollen, wenn die Einwilligung fehlt — abgest) 
von einem akuten, lebensbedrohenden Zustand und Besinnungsic & 
keit — vorsätzliche Körperverletzungen sein. Gerade diesen ) 
schnitt erachtet der Verfasser als besonders geeignet, um it 
Aerzte als Idioten und Verbrecher darzustellen und über die t 
liche Ethik“ den Stab zu brechen. — Ausstellung unti? 
tigerärztlicher Zeugnisse und Bruch der Schw! 
gepflicht soll nicht nur bei Aerzten, sondern auch bei th 
approbierten Heilbehandlern strafbar sein. — Nachdrücklich we ® 
sich der Verfasser dagegen, daß Schwangerschaftsunt: 
brechung und Perforation aus medizinischer Indikation ı 
mehr als Abtreibung und Mord bestraft werden sollen, zumal „Ae \ 
in übergroßer Zahl als Lohnabtreiber Schwangerschaften u 
falschen wissenschaftlichen Indikationen unterbrechen“. Es würd 
weit führen, auf weitere Einzelheiten einzugehen. Vielleicht ur fr 
zieht sich der Verfasser der Mühe, ein spezielles Strafgesetzl 
gegen Aerzte zu entwerfen, das als Novelle zu dem in Aussicht % 
nommenen allgemeinen StGB. erscheinen könnte. 

Robert Bing (Basel), Forensische Bedeutung der Fol: 
stände der Encephalitis epidemica. Schweiz. m. Wschr. Nr. 0. 
Starke körperliche Anstrengungen steigern ohne Zweifel in demer 
Jahren nach Abklingen des akuten Krankheitsstadiums die Gefahr 
Entwicklung eines Parkinsonismus. Der Begriff der „Bradyphre 
besagt eine Verlangsamung aller intellektuellen Funktionen, d& 
besteht Mangel an Spontaneität und Initiative, Apathie und Torpot & 
voller Besonnenheit. Viele solcher Fälle gehen als Faulpelze, Drü 
berger und schlechte Arbeiter bzw. Hysteriker oder Simular il 
Diesen Kranken mit psychischer Hypofunktion stehen solche mit €” 
Ayperfunktion gegenüber. Namentlich handelt es sich um jugendl 
Kranke. Als wichtiger Zug ist oft eine Bösartigkeit festzuste 11 
Zwischen die hypokinetischen und hyperkinetischen Postenzepl i 
tiker schiebt sich eine Kategorie von großer Ausdehnung ein: Fie 
von Parkinsonismus mit zeitweisen Entladungen, sei es rein m) 
rischer Art (Tics, Spasmen), sei es psychomotorischen, oft gei 
lichen Charakters. Mitunter liegen nur rein psychische Sympt 
vor. Beim Kinde treten besonders häufig und augenfällig poste ® 
phalitische Alterationen des Charakters in Erscheinung. Nach il 
15. Lebensiahr scheinen einer pathologischen Umbildung der geist” 
Persönlichkeit durch eine organische Hirnaffektion größere Schwie % 
keiten entgegenzustehen. Das Sexualleben scheint in vielfacher |! 
sicht nach einer Postenzephalitis gestört. Im allgemeinen sind ne” 
pathische Antezedentien als prädisponierendes Moment für Encei* 
litis epidemica sehr wichtig. Besonders häufig sind Suizide der 
enzephalitiker. Sehr schwierig kann forensisch die Beurt 
solcher Fälle sein, was die Zurechnungsfähigkeit anlangt. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 7. XIl. 1927. 


Demonstration. Sonnenield: Die klinische und rönt- 
logische Diagnose und Diiierentialdiagnose der bösartigen Lun- 
reschwülste. Nach den Karzinomen des Magens, des Uterus und 
Brust sind die Bronchialkarzinome die häufigsten. Es sind 8 bis 
aller Karzinome. An der Hand sehr instruktiver Röntgenplatten 
| die Differentialdiagnose gegenüber dem Lungenabszeß, dem 
nokokkus und den sekundären Tumoren, die metastasierend in 
Lunge auftreten, besprochen. — Dorendorf empfiehlt die 
imothoraxbehandlung diabetischer Phthisen und stellt einige 
greich behandelte Patienten vor, bei denen der Pneumothorax 
; einer Insulinbehandlung angelegt wurde. Auch die diabetische 
'wechsellage besserte sich nach Anlegung eines Pneumothorax. 
Neuda (a. G.): Der weiche Gaumen als Träger von Krankheits- 
ien (vgl. den O.-A. in Nr. 33 [1927] dieser Wochenschrift). 
Besprechung. Citron macht auf’die scharf abgegrenzte 
ng des Gaumens bei der Grippe aufmerksam. 

Tagesordnung. Binswanger (Kreuzlingen, a. G.): Psycho- 
pie als Beruf. Das psychotherapeutische Rüstzeug war früher 
Aerzten gemeinsam. Heute bedettet aber Psychotherapie mehr 
ie Summe der Beziehungen zwischen den Menschen: es gehört 
ein großes ärztliches Wissen dazu. Der Psychiater sucht den 
chen als Ganzheit zu betrachten und zum Zweck der Psycho- 
pie in seine geistige innere Lebensgeschichte einzudringen. Die 
nischen Beschwerden können mit lebensgeschichtlichen Momen- 
'erknüpit werden und dadurch immer wieder aufs neue zum Vor- 
n kommen. Sehr wichtig ist die Indikationsstellung zur 
hotherapie, wichtig auch die Wahl der angewandten Methode. 
ll dadırch versucht werden, den Patienten zur freien Selbstent- 
dung zu erziehen und nicht ihm die Entscheidungen des Psycho- 
peuten einzuprägen. Die Psychoanalyse nach Freud mit ihrer 
lien Symbolik kann man als Grundlage dieser Forschung an- 
inen, ohne daß man darum die ganze Lehre anzunehmen braucht. 
eeinilussen sind insbesondere isolierte Phobien und Zwangsvor- 
ngen bei sonst geordneten Menschen ohne endogene Depres- 
oder mit einer solchen. Bei manisch depressivem Irresein und 
uchten dagegen läuft die Analyse leer. Es werden dann weiter- 
ie Methoden von Adler, von Breuer und Frank kritisch 
ochen. Die Suggestionsbehandlung lehnt der Vortragende per- 
hab, weil er. nichts verschleiert haben will, sondern den Kran- 
lurch Vertiefung in seine innere Lebensgeschichte zu sich selbst 
ihren sucht. 

3esprechung. Fr. Kraus führt ein Beispiel dafür an, 
in gleichzeitig vorhandenes organisches Leiden bei psychischer 
mkung nur durch die sorgfältige Gesamtbetrachtung der Person 
klärt werden kann. Ernst Fränkel (Berlin). 


serlin, Verein für innere Medizin, 28. X1. 1927. 


Jlrici: Entwicklungsvorgänge der Lungentuberkulose, (Er- 
nt als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

esprechung. Lydtin (München, a. G.): Die Darstellung 
Jlrici über den Beginn der Lungentuberkulose stimmt mit den 
tungen der Rombergschen Klinik überein. Nur wurde die 
Javikuläre Lage des Herdes nicht so stark betont. Sehr häufig 
ı Beginn mit akuten Veränderungen, meist im Obergeschoß der 
». Die supraklavikulären Verschattungen dagegen stammen von 
ssen in Rückbildung und Vernarbung. Nur bei älteren Patienten 
It es sich dabei in seltenen Fällen um fortschreitende Prozesse. 
ıiraklavikuläre Infiltrat ist aber nicht die einzige Art des Tuber- 
>beginns, sondern oft ist auch ein zerstreutherdiger Anfang. 
tuberkuloseverdächtige Fall muß bereits im Beginn geröntgt und 
azillen untersucht werden. Die Stadieneinteilung nach Ranke 
liglich als Arbeitshypothese zu benutzen. — His: Die genaue 
kalische Untersuchung ist ebenso notwendig wie die röntgenolo- 
2 die man auch nicht überschätzen darf. Infiltrate der Lungen 
Ontgenologisch auch ohne Tuberkulose als Verschattung nach-. 
ar, und erst der Bazillenbefund sichert die Diagnose. Der Pneu- 
Tax muß nach kurzer Wartezeit angelegt werden. Die Zu- 
der Tuberkulosebekämpfung liegt vor allem im Ausbau der Für- 

-— Goldscheider: In den demonstrierten Röntgenbildern 

| fast überall die Lungenspitzen erkrankt. Unter der Klavikula 

neist eine Ausstreuung und Kavernenbildung zu sehen. Die ge- 

physikalische Untersuchung der Spitzen hat noch immer ihre 

tung. Sie wurde deshalb ausgebaut, weil die Spitze der Unter- 

12 am besten zugänglich ist. Perkussion und Auskultation sind 

-Simm und bei katarrhalischen Erscheinungen oft wichtiger als 

Mtgenuntersuchung. Die Perkussion und Auskultation der infra- 

ulären Prozesse geschieht am besten lateral in der Achselhöhle. 

ibertriebene Bewertung kleiner Befunde oberhalb der Klavikula 

berechtigt. Die energetische Betrachtung der Lungentuberku- 

tammt von Ranke. — Ma gnus-Levy fragt an, ob die in- 

Yikulären Bilder früher übersehen wurden oder ob die Tuber- 

Jetzt einen anderen klinischen Verlauf zeigt. — Bönniger 

'Striert infraklavikuläre Infiltrate. — L ydtin zitiert eine seiner 

en, aus der hervorgeht, daß er die Wichtigkeit der physika- 

1 Untersuchung stets betont hat. — F. Klemperer hebt her- 
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vor, daß Perkussion und Auskultation niemals überflüssig geworden 
sind. Beide haben aber für die Beurteilung etwas an Bedeutung ver- 
loren durch die Röntgendiagnostik, deren Bedeutung für die Er- 
kennung der Tuberkulose gewachsen ist. Doch ist auch vor deren 
Ueberwertung zu warnen, da man Bilder mit ausgedehnten Verände- 
rungen beobachtet, während die Patienten klinisch gesund sind. Die 
„Vorherrschaft der Spitze“ bei der Tuberkulose der Erwachsenen und 
ihr Gegensatz zur kindlichen Tuberkulose ist nicht mehr haltbar, doch 
kann man das Schema von Ulrici nur als eine Form der Tuber- 
kuloseentwicklung betrachten. Neben dem Beginn mit Infiltraten ist 
die hämatogene disseminierte Aussaat häufig. Eine zeitliche Ab- 
srenzung im klinischen Verhalten nach dem Rankeschen Eintei- 
lungsprinzip ist nicht möglich. — Gutstei n fordert eine mehrmalige 
Untersuchung und die Röntgenphotographie bei der Lungentuber- 
Kulose. — Ulrici (Schlußwort): Die physikalische Untersuchung 
wird nicht verworfen, sondern nur in der Bewertung ihrer Zuver- 
lässigkeit für die Diagnose der Spitzenerkrankung etwas zurück- 
gestellt, weil die Befunde in der Praxis oft falsch gedeutet werden. 
Die Infiltrate leiten eine Reihe von Tuberkulosefällen ein. Es sollte 
lediglich in den Demonstrationen eine Anzahl typischer Bilder für die 
Entwicklung der Lungentuberkulose gezeigt werden. Fränkel. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 2. XI. 1927. 


Huppenbauer (Tübingen, a. G.): Ueber vier der wichtigsten 
Tropenkrankheiten (Schlafikrankheit. Amöbenruhr, Filarienkrankheit 
und Malaria), mit Lehrfilmen und Projektion. Diese Tropenkrank- 
heiten sind zum Teil auch in Deutschland heimisch geworden und 
daher wichtig für uns. Bericht über eigene Erfahrungen in den deut- 
schen Kolonien. Filarien: Von diesen gibt es verschiedene Arten. 
Auch ihr Sitz ist verschieden, und je nachdem ist der klinische Befund. 
Mit dem Trinkwasser gelangen sie durch Kleinkrebse als Larven in 
den Körper. Sie siedeln sich an im Bindegewebe und den Lymph- 
räumen. Mit Abszeßbildung können sie gelegentlich entleert werden. 
Technik ist übernommen von den Eingeborenen. Als Larven kreisen 
sie oft in Unmengen im Blut. Besprechung der wichtigsten Formen. 
Therapie gegen die Larven am besten Sulfoxylsalvarsan. Schlaf- 
krankheit. Trypanosomiasis kommt nur in Afrika vor. 
Drei Stadien: 1. Wechselnde Fieber, gegen Chinin refraktär. 2. Schwel- 
lungen und Rötungen, Neuralgien, Neuritiden und Drüsenschwellungen. 
3. Befallen des Zentralorgans. Oft mit Erregungszuständen einher- 
gehend. Die Ueberträgerin ist die Glossina palpalis, gegen die der 
Hauptkampf gerichtet sein muß. Die Krankheit der Tiere ist durch 
eine zwar mikroskopisch und Kulturell identische, biologisch aber 
verschiedene Art hervorgerufen. Therapie: Germanin. Amöben- 
erkrankung. Viele Kranke weisen keine Ruhrsymptome auf. Die 
Krankheit kommt auch in Deutschland häufiger vor. Besonders von 
den Mittelmeerländern eingeschleppt. Feststellung gelegentlich erst 
im 2. Jahrzehnt möglich. Diagnose nur durch das Mikroskop möglich. 
Genaue Schilderung der Technik. — Nach eigener Auffassung ist die 
Sprue stets mit Amöbenruhr verbunden. — Therapie: neben kleinen 
Dosen von Emetin, Yatren in Pillen und als Spülung, und zwar mit 
Gummiharnröhrenkatheter hoch in den Darm hinein. Malaria. 
Wichtig die „Aktenmalaria“. Jede echte läßt sich durch geeignete 
Provokation binnen 7 Tagen nachweisen oder ausschließen. Nur nach 
der tropischen Form können noch lange Zeit Beschwerden zurück- 
bleiben. Doch ist die Malaria eine der bestheilbaren Krankheiten, 

Steinbrinck. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 21. XI. 1927. 


A. W. Fischer: Zur Indikation und Diagnose des Morbus 
Gaucher. Der Morbus Gaucher muß als eine Stoffwechselstörung auf- 
gefaßt werden, bei der es zur fehlerhaften Bildung von Kerasin kommt. 
Dieser Stoff lagert sich vorzugsweise in der Milz, aber auch in der 
Leber, den Bauchlymphdrüsen und im Knochenmark ab. Die Er- 
krankung ist kongenital und vielfach familiär, sie verläuft mit sehr ver- 
schiedener Intensität. Die Berechtigung der Splenektomie beim Morbus 
Gaucher wurde in Zweifel gezogen, weil es sich um eine System- 
erkrankung handelt. Aber auch der hämolytische Ikterus ist eine 
solche, und trotzdem werden die Kranken nach Herausnahme der 
Milz gesund. Fischer hat alle erreichbaren operativen Fälle ge- 
sammelt, es sind das 41. Es ergab sich, daß beim völligen Versagen 
anderer Therapie die Splenektomie das einzig brauchbare Ver- 
fahren ist, sie: beseitigt den schwer störenden Milztumor, die 
hämorrhagische Diathese und bessert das Blutbild, sie macht den 
Kranken in 50% beschwerdefrei. In seiner Erfolgsdauer wird 
Eingriff von der Intensität der primären Stoffwechselstörung 
hängen. Fischer hält die Indikation zur Operation stets für ge- 
geben. Eine Ausnahme bilden nur jugendliche Fälle mit schweren 
Knochensymptomen. Die Diagnose wird gestellt auf Grund der 
leichten Anämie, Leukopenie und Trombozytopenie mit Milztumor 
und Leberschwellung. Die Krankheit ist nur ganz vereinzelt vor der 
Operation richtig erkannt worden. Man hat vorgeschlagen, in 
Zweifelsfällen Milz und Knochenmark zu punktieren, beides sind un- 
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Fischer konnte drei Patienten nach 
Splenektomie nachuntersuchen. Fall 1 und 2 zeigen deutlich Ver- 
änderungen am unteren Femurende. Es handelte sich um eine 
fiaschenartige Auftreibung des unteren Femurendes ohne wesentliche 
Knocherherde. Diese ist an normalen und pathologischen Knochen mit 
Ausnahme der chronischen Osteomyelitis nicht zu beobachten. Fischer 
stellt deshalb die Flaschenform des unteren Femurendes als Symptom 
des Morbus Gaucher, das auf den richtigen Weg weist, zur Diskussion. 
Scheer: Zur Pathogenese und Therapie der Rachitis. Nach 
eingehender Darstellung der wichtigsten Theorien zur Entstehung 
der Rachitis wird die moderne Therapie besprochen. Der für den 
normalen Verkalkungsvorgang notwendige Gehalt von etwa 11 mg% 
Kalzium und etwa 5 mg% Phosphor im Blutserum wird durch einen 
über das Säurebasengleichgewicht und über bestimmte hormonale 
Einflüsse wirkenden Regulationsmechanismus aufrechterhalten. Dieser 
xeht aus von Lipoiden, z. B. nach Windaus dem Ergosterin, wenn 
sie sich in einem bestimmten Zustand befinden, wie er durch Be- 
strahlung mit ultravioletten Strahlen entsteht. Die Therapie besteht 
daher in der Erzeugung dieses bestrahlten Sterins (Vitamin D) im 
Körper selbst oder in seiner Zufuhr von außen in verschiedenen For- 
ınen. Es stehen ietzt zahlreiche Wege zur Verfügung: 1. der Leber- 
tran mit Phosphorzusatz, seine Wirksamkeit in den einzelnen Präpa- 
raten ist schwankend, er ist meist nicht so wirksam wie die neuen 
Mittel: 2. die direkte Bestrahlung durch Sonne; sie ist leider nur 
im Hochsommer wirksam. Die direkte Bestrahlung mit künstlicher 
Höhensonne ist sehr wirksam, sie ist aber teuer, und durch das Zu- 
sammentreffen der Kinder im Bestrahlungsraum können ansteckende 
Krankheiten verbreitet werden; 3. die Bestrahlung von Präparaten, 
z. B. dem reinen Ergosterin, als Vigantol, ist sehr wirksam; des- 
gleichen 4. die Bestrahlung von Lebensmitteln, hauptsächlich der 
Milch. Diese nimmt jedoch dabei einen unangenehmen Geschmack 
an, daher empfiehlt sich Trockenmilch in verschiedenen Präparaten. 
Um frische Milch zu bestrahlen, muß man dies in Kohlensäure- 
atmosphäre tun, die Milch ist dann geschmacklich und geruchlich so 
gut wie unverändert. Mit solcher Milch wurden umfangreiche Ver- 
suche angestellt. Danach heilt floride Rachitis bei etwa 300 bis 
500 ccm täglich in 4-6 Wochen. Die Hauptbedeutung dieser ge- 
ruchlosen, bestrahlten Frischmilch liegt auf dem Gebiete der Rachitis- 
prophylaxe, die eine Aufgabe der Kommunen werden muß. Eine groß- 
zügige Prophylaxe läßt sich nicht mit Präparaten durchführen, son- 
dern dazu eignet sich am besten eine solche Frischmilch. 
Besprechung. Martha Türk hat mit „Ultraktina” bei 


sympathische Verfahren. 


den Säuglingen im Mutterschutzheim gute Erfahrungen gemacht. 
Keine Nebenwirkungen, sehr gute Erfolge. — Katsch empfiehlt 
Bestrahlung von Trinkeiern. — Grosser kommt bei richtiger Er- 


nährung der Kinder und richtiger Pflege unter Verabfolgung von 
Tomaten- und Zitronensaft auch ohne die neuen Mittel zu gleich 
suten Erfolgen. W.Eliassow. 


München, Aerztlicher Verein, 30. Xl. u. 14. X1l. 1927. 


(30. X1.) Fischler: Zur Aufklärung des Chloroformspättodes 
und zur Kenntnis der Entstehung der zentralen Läppchennekrose der 
Leber. Klinisches Bild der zentralen Lebernekrose (z. L.N.): Große 
Schwäche, Pulsbeschleunigung, Erbrechen, hämorrhagische Diathese 
des Magendarmkanals, psychische Veränderungen, Krämpfe, Koma, 
Temperatursturz, Leukopenie, Hämaturie und Ikterus. Tod im Koma. 
Auffallend häufig nach Operationen der Bauchhöhle und nach patholo- 
gischen Veränderungen, die mit Einschmelzungen von Körpergewebe 
einhergehen. Beim Tier wies Fischler zuerst darauf hin, daß Chloro- 
formspättod häufig nach Anlegung der Eckschen Fistel eintritt, beson- 
ders, wenn noch Pankreasfettgewebsnekrose besteht. Hieraus schloß 
Fischler — entgegen sonstigen Annahmen —, daß die z. L.N. dann 
eintritt, wenn durch irgendwelche Umstände (Chloroform usw.) die 
Vitalität der Leber stark geschädigt wird, wobei sie durch die in ihr 
selbst angehäuften zahlreichen Fermente oder durch Aufnahme von 
Fermenten (Pankreasfettgewebsnekrose) nekrotisch zugrundegeht. Be- 
weise: Nach Trypsinimmunisierung wird der Eintritt der z. L.N. 
verhindert auch bei Chloroformanwendung, die z. L.N. tritt ein, wenn 
man ohne Chloroform die Leber allein und spezifisch durch Blut- 
absperrung schädigt. Eine z. L.N. kann ferner erzeugt werden durch 
das Schwammgift der Amanita phalloides und durch Einspritzungen 
von Hydrazinsulfat. Fischler arbeitete dann zusammen mit Prof. 
A. Hiärre, Pathologischer Anatom der Veterinärhochschule in 
Stockholm, der fand, daß bei der sogenannten puerperalen Hämoglo- 
binurie des Rindes die Todesursache des Tieres eine z. L.N. ist. 
Bei der Erkrankung des Rindes fiel auf, daß nur Kühe, die hoch- 
melkend sind, daß die Fütterung nicht immer zweckentsprechend war, 
und daß nur Tiere, die geboren hatten, nicht aber Stiere und Färsen 
befallen wurden. Unter den Bedingungen der Erkrankı.ng des Rindes 
spielt sowohl der Kohlenhydratmangel des inneren Stofiwechsels 
durch Verlust großer Kohlenhydratmengen mit der Milch, ferner die 
Einschwemmung von Eiweißabbauprodukten aus dem sich rückbilden- 
den Uterus die wesentliche Rolle. Fischler und Hiärre er- 
zeugten nun bei Kaninchen unter Hunger- und Phlorrhizinwirkung 
einen experimentellen Kohlenhydratmangel, nachdem die Tiere vorher 
mit Eiereiweiß sensibilisiert waren. Durch Iniektion sehr kleiner 
Eiweißmengen über längere Zeit mehrmals am Tage, wodı.rch eine 


Verantwortlicher Redakteur: Geh, San.-Rat Prof. Dr. J, Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 


Schockwirkung vermieden werden konnte, wurde nun bei son 
Tieren ausgesprochene z. L.N. erzeugt, während gut gefür 
Kaninchen zeren Chloroformierungen sehr resistent waren. Diky 
Fischler aufgestellte Theorie der Entstehung der z. L.N. eh 
durch den Ausfall der Experimente neue Beweiskraft, weil die\a 
tät einer durch Kohlenhydratmangel geschädigten Leber den Ee 
fermenten unterliegt und die z. L.N. entstehen läßt. Fise|: 
weist darauf hin, daß sich die puerperale Hämoglobinurie des R& 
durch kohlenhydratreiches Futter sowie eventuell durch intravıö 
Traubenzuckeriniektionen vermeiden bzw. heilen läßt, ferner, dad 
Anwendung der Chloroformnarkose bei geschädigter Leber zu ı% 
bleiben hat oder nur dann ausgeführt werden darf, wenn durch‘ 
herige Traubenzuckergaben per os oder intravenös der Glykie 
vorrat des Organs erhöht wurde. 4 

F. Jürzensen: Die Hautdrüsen des Menschen, mit beson? 
Berücksichtigung mikroskopischer Hautsekretionsbeobachtunge: 
dem verwickelten Fragenkomplex des Hautorganes kommt den % 
drüsen und Hautsekretionsvorgängen eine besondere Rolle zu ® 
wird in einem allgemeinen Ueberblick nach der Einteilung (Seh: 
ferdecker) in holokrine (Haardrüsen), merokrine-apokrine (5 
drüsen), merokrine-ekkrine (Wasserdrüsen) Drüsen dargestellt B 
sondere Beachtung verdienen die epithellosen Endstücke der Kıı 
drüsen. Bei der Hautwasserabgabe ist Drüsensekretion und Ala 
von Gewebssaft durch die Gangspiralen der Wasserdrüsen zu ık 
scheiden. Die Endstücke der Knäreldrüsen stehen mit dem I 
zellulär im Rete Malphigi zirkulierenden Gewebssaft in Verbin 
Bei maximal gesteigerter Drüsentätigkeit kann es im Bereicı 
Gangspiralen einer erheblichen Saugwirkung des Sekretionss )ı 
auf den frei zirkulierenden Gewebssaft kommen. Vergleichende & 
reaktionen an gesunden und kranken Menschen zeigen, daß jed! 
regung nervöser Elemente von mikroskopisch erkennbarer Schs 
sekretion gefolgt ist. Störungen im Körperhaushalt treten in geil 
ten Reizreaktionen zutage. Mikroskopische Sekretionsbeobacht £ 
lassen sich zu einer Leistungswertung des Gesamtorganismts” 
wenden. 

(14. XIL) C. Schneider: Die Niereniunktionsprüfung id 
Praxis. Vortragender bespricht die verschiedenen Prüfungen (Fl “ 
zin-, Indigokarmin, Wasser- und Durstversuch) und geht naht: 
die Konzentrations- und Verdünnungs-, Säure-Alkaliumschlags-, © 
stickstoff- und Farbstoffprobe ein. An einer Reihe von Kurve \ 
bei einer großen Zahl eigener Untersuchungen gewonnen wii 
demonstriert er die Uebersichtlichkeit und weite Verwendungmi ic 
keit dieser Methode der Säure-Alkali-Umschlagprobe. 

Lissmann: Die Sexualiunktionen der Prostatektomi l 
Lissmann hat eine Rundfrage bei den bedeutendsten Urolog« 'ü 
ganzen Welt über die Erfolge der Prostatektomie, bezüglic © 
Verhaltens der Libido, der Erektionsfähigkeit und des Org 
nach Prostatektomie veranstaltet und mehrere Hundert ausfüh ” 
verwendbare Antworten erhalten. Diese Beobachtungen erstı k 
sich auf über 1000 Prostatektomierte. Die Libido kann besser \ 
den, die Potentia generandi hängt von der Schonung des Fun 
seminalis bei der Operation ab, die Potentia generandi kann ab | 
der Prostatektomie vernichtet werden. Die Mehrzahl der Oper 
unterbindet die Samenstränge, um eine Epididymitis zu verhüte: | 
Erfolge der Vasektomie und der Vasoligatur (Steinach) ıwX 
als gut bezeichnet, doch wird die Möglichkeit psychischer Einw 
dabei nicht geleugnet. Hoeflmar 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Vere|, 
15. X1. 1927. 


Wieland: Nachruf auf Rudoli Magnus, ; 
Bettmann: Hautstruktur und Hautielderung. Die Hau | 
rung wird zur Darstellung gebracht durch Dermatographie (Abc 0 
auf berußten Glasplatten) und zeigt die Spannungsverhältniss ( 
Haut und ihre Auswirkung an der Oberfläche, besonders an N) 
nach Hauterkrankungen oder Verletzungen. An der normalen l 
sind zu unterscheiden Textur- und Funktionsfalten, die erstere # 
ausgeprägt in den Falten der Fingerbeere, die letzteren in den \W 
linien. Die Formation der übrigen Körperhaut ist das Resultat | 
tureller Anlage und funktioneller Beanspruchung. An verschie \ 
Hautregionen bestehen charakteristische Felderungen. Es lasse S 
Hauttypen feststellen z. Be am Abdomen. Beim Säugling i'‘ 
Bauchhaut gleichmäßig sternförmig gefeldert, indifferent in bezi 
Längs- und Querrichtung. Beim heranwachsenden jungen % 
stellt sich Querfaltenbildung ein, bei der Jungfrau bleibt di 
differenzstadium erhalten. Im Senium tritt Vertikalfältelung e 
der Gravidität zeigt sich die Bemühung, das Indifferenzbild zıi\ 
stärken. Ein optimaler Zustand soll unter geänderten Beding ® 
erhalten werden. Striae treten ein, wo nicht genügend Adap !! 
vorhanden ist oder ein Widerstand überwunden wird wie bei ä” 
Graviden. e*| 
Goette: Demonstration. Gelegentlich zahlreicher Untersı I! 
zen von Duodenalsaft, der durch Sondierung gewonnen wurde @ 
sich 4mal Lamblia intestinalis in großer Menge bei unklaren Ni 
darmbeschwerden; im vorliegenden Fall bestand außerdem ein \ 
dauernder Ikterus. Wall 
En 


a N 


PRAEMEDICUS 


SEE TZIEETTE 


MITTELDUNGEN 


DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN UND DER 
SDIZINISCHEN FACHGRUPPE DER DEUTSCHENSTUDENTENSCHAFT 


HRIFTLEITUNG: DR. FRITZ GEBHARDT, LEIPZIG, 


IRLAG GEORG DITEME-/!'LETPZTG | ANTONSTRASSE 


MMER |] + 


Offizielle Mitteilungen 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaiten und der 
Medizinischen Fachgruppe. 


Abänderung der Prüfungsordnung für Aerzte. 


Jer Reichsrat hat am 21. XII. 1927 folgendes beschlossen: 


. Die Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924 wird geändert 
olgt: 

„Im $7 Absatz 1 ist an Stelle von: ... mindestens 4 Halbjahre 
medizinischen Studium an Universitäten des Deutschen Reichs 
egen hat... zu setzen: ... mindestens 5 Halbjahre dem medizi- 
en Studium an Universitäten des Deutschen Reichs obgelegen hat. 
"Im $ 24 Absatz 1 ist an Stelle von: ... einschließlich der für 
tztliche Vorprüfung nachgewiesenen medizinischen Studienzeit 
sstens 10 Halbjahre dem medizinischen Studium an Universi- 
des Deutschen Reichs obgelegen hat... zu setzen: ... einschließ- 
ler für die ärztliche Vorprüfung nachgewiesenen medizinischen 
enzeit mindestens 11 Halbiahre dem medizinischen Studium an 
rsitäten des Deutschen Reichs obgelegen hat. 

‚Im $ 25 erhält der bisherige 1. Absatz: Von der nachzuweisen- 
studienzeit müssen mindestens 6 Halbjahre nach vollständig be- 
ener Vorprüfung zurückgelegt sein, folgenden Wortlaut: Von 
jachzuweisenden Studienzeit müssen mindestens 5 Halbiahre 
vollständig bestandener Vorprüfung zurückgelegt sein. 

© Vorstehende Bestimmungen treten mit dem 1. VI. 1928 in 
‚ Der Beschluß des Reichsrats vom 13. X. 1927 (vgl. den allge- 
m Erlaß vom 29. X. 1927 — I. M. III 3311/27) bleibt hiervon un- 
rk 

tudierende, die bis zum 31. V. 1928 die ärztliche Vorprüfung 
den Vorschriften der Prüfungsordnung vom 28. V. 1901 oder 
den bisherigen Vorschriften der Prüfungsordnung vom 5. VI. 
vollständig bestanden haben, dürfen die ärztliche Prüfung (ein- 
Blich etwaiger Wiederholungsprüfungen) nach den genannten 
hriften ablegen, sofern sie sich spätestens bis zum 15. III. 1931 
rztlichen Prüfung melden. Die Bestimmung des $ 72 der Prü- 
ordnung vom 5. VII. 1924 bleibt hiervon unberührt. 

ierzu bemerke ich Folgendes: 

achdem das medizinisch-vorklinische Studium nach der Prü- 
rdnung vom 5. VII. 1924 vom 1. VI. 1928 ab von 4 auf 5 und 
‚die medizinische Gesamtstudienzeit von 10 auf 11 Halbjahre 
izert worden ist, haben Studierende, die erst nach diesem Zeit- 
° die Bedingungen für die Zulassung zur ärztlichen Vorprüfung 
m und sich hierzu melden, 5 vorklinische und 6 klinische oder 
klinische und 5 klinische medizinische Studienhalbiahre nach 
abe der abgeänderten Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 nach- 
sen. 

Ir ärztlichen Vorprüfung gemäß der Prüfungsordnung vom 

1901 nach Zurücklegung von 5 Halbjahren und gemäß der Prü- 

rdnung vom 5. VII. 1924 in der ursprünglichen Fassung mit 

Nachweis von 4 Halbiahren werden die Medizinstudierenden 

ihjahr 1928 zum letzten Male zugelassen. Sie dürfen, nır wenn 

se Vorprüfung bis zum 31. V. 1928 vollständig bestanden haben, 

edizinische Studium nach den bisherigen Bestimmungen fort- 

und sich mit einer Gesamtstudienzeit von 10 Halbiahren zur 

hen Prüfung melden. Wer die ärztliche Vorprüfung nach den 

gen Vorschriften begonnen, aber bis zum 31. V. 1928 nicht 

hdig bestanden hat oder später.beendät, ebenso wer die ärzt- 

Vorprüfung zwar nach den bisherigen Bestimmungen bis: zum 

1928 vollständig bestanden hat, aber erst nach dem 15. III. 1931 
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die Bedingungen für die Zulassung zur ärztlichen Prüfung erfüllt und 
sich erst nach diesem Zeitpunkte zu dieser Prüfung meldet, fällt unter 
die abgeänderte Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 und hat die ärzt- 
liche Prüfung sowie die Zulassungsbedingungen nach dieser Ordnung 
zu erledigen, bei der Meldung zur ärztlichen Prüfung also eine medi- 
zinische Gesamtstudienzeit von 11 Halbiahren nachzuweisen, von 
denen mindestens 5 Halbjahre nach vollständig bestandener Vorprü- 
fung zurückgelegt sein müssen (vgl. den vorigen Absatz). 
Ich ersuche ergebenst, die Prüfer und die Studierenden der 
Medizin hiervon in geeigneter Weise gefälligst zu benachrichtigen, 
2 Mehrabdrucke. 
In Vertretung: 
Sscheidt, 
für den Minister für Volkswohlfahrt. 
Der Vorstand des Verbandes und der Fachgruppe. 
(zez.) Kohlhoff. (gez.) Nebe. 


Bericht des I. Vorstandes der „Tübinger Klinikerschaft“ 
über das Sommersemester 1927. 
Von Fritz L. Duvernoy, cand. med, 


Das Sommersemester 1927 stand von Anfang an im Zeichen der 
450. Wiederkehr der Gründung der Eberhard-Karls-Universität. Eben 
darauf darf es wohl auch zurückzuführen sein, daß die Besucherzahl 
der hiesigen Universität eine nicht unbeträchtlich größere war, als 
dies sonst der Fall zu sein pflegte. 

Nach Rücksprache mit dem Dekan der Medizinischen Fakultät 
wurde — eben im Hinblick auf die Jubelfeierlichkeiten zu Ende des 
Monats Juli — von allen besonderen Veranstaltungen der Medizini- 
schen Fachschaft während des Semesters Abstand genommen. Da- 
gegen darf die Fachschaft mit großer Befriedigung zurückblicken auf 
eine während der Pfingstferien veranstaltete Studienfahrt nach Arosa. 
Es soll auch an dieser Stelle betont sein, zu welch großem Danke 
sich die Tübinger Klinikerschaft verpflichtet fühlt gegenüber dem 
Vorstand der Medizinischen Klinik, Prof. Dr. Ottfrid Müller, 
der alljährlich alles daransetzt, seinen Studenten auf dem Wege 


‚ wissenschaftlicher Exkursionen so manches im Hörsaal Vorgetragene 


zu illustrieren und ihnen damit wirklich fürs Leben etwas besonders 
Eindrucksvolles mitzugeben. Nicht vergessen sei hierbei der frühere 
Oberarzt der Medizinischen Klinik, Prof. Dr. Niekau, der diese 
Studienreisen jeweils organisiert und seine reichen diesbezüglichen 
Erfahrungen der Klinikerschaft zugutekommen läßt. Dadurch erklärt 
es sich auch, daß die Kosten für die Studienfahrt nach Arosa (10. bis 
13. VI. 1927) sich pro Teilnehmer auf den äußerst niedrigen Preis 
von rund M. 20.— stellten. In Arosa wurden die rund 50 Teilnehmer 
an der Studienreise sehr herzlich aufgenommen vom dortigen Aerzte- 
verein, dem dafür besonderer Dank gebührt. Unterkunft und Ver- 
pflegung in Sanatorien und Hotels wurden nicht berechnet. 

Unter wissenschaftlicher Führung wurden besichtigt: Sanatorium 
Altein, Waldsanatorium, Sanatorium für den Mittelstand, Sanatorium 
Arosa, Heilstätte des Kantons Graubünden, Sanatorium „Victoria“ 
der Deutschen Studentenhilfe. In all diesen Anstalten wurden längere 
und kürzere Vorträge von seiten der leitenden Aerzte gehalten über 
den heutigen Stand der Diagnose und Therapie der Tuberkulose. Am 
Abend des 11. VI. fand im Kasino zu Arosa ein Begrüßungsabend 
statt, zu welchem der Aerzteverein und die Kurverwaltung Arosa 
eingeladen hatten. 

Wenige Wochen später — zu Ende des Monats Juli — fanden die 
großen Jubiläumsfeierlichkeiten statt, anläßlich derer. die „Tübinger 
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Klinikerschaft‘“‘ als Sondergruppe sich an den Festzügen beteiligte. 
Zu bedauern war, daß diese Beteiligung eine äußerst dürftige war. 
An Lehrkräften verlor die Medizinische Fakultät im Sommersemester 
den Inhaber des Lehrstuhls für Physiologie, Prof. Dr. Trendelen- 
burg (ietzt Berlin), wogegen die Berufung des Prof. Dr. Kirsch- 
ner (früher Königsberg) als Nachfolger des zu Anfang dieses Jahres 
verstorbenen Prof. Perthes für den hiesigen Lehrstuhl der Chirur- 
gie bekannt wurde. 


Durch den Irrgarten der Medizin. 


Von Andrew Baliour, C. B., C. M. G. M. D. Edinb,, 
Direktor der Londoner Schule für Hygiene und Tropenmedizin. 


(Fortsetzung aus Nr. 26.) 


Zu .meiner Zeit hatten wir dies in Edinburgh in der Form der 
klinischen Nachhilfestunden, die am Abend stattfanden und die wir 
mit Nutzen besuchten, obwohl sie der Arbeit in den Krankensälen 
nicht vorausgingen, sondern gleichzeitig mit ihr stattfanden. 

Heute hat diese Idee sehr an Umfang gewonnen, und der Student 
kann mit größerem Vertrauen an das Krankenbett treten. In früherer 
Zeit stürzten sich manche von uns in iugendlichem Leichtsinn und 
Unverstand schon im zweiten Jahre des Labyrinthes als Famuli 
(dresser) in die chirurgischen Krankensäle, fühlten uns dort un- 
behaglich und als eine Art von Humbugs, und wenn wir auch wahr- 
scheinlich keinen großen Schaden anrichteten, so hatten doch weder 
wir selbst noch unsere Fälle einen Vorteil von unserer Anwesen- 
heit. Auf dieser Stufe vergißt der Student, wenn man ihn nicht dar- 
auf besonders aufmerksam macht, leicht, daß er es nicht mehr mit 
der Krankheit als Einzelerscheinung zu tun hat, sondern mit der 
Krankheit, die nicht nur den menschlichen Organismus, sondern 
eine Persönlichkeit ergriffen hat. Er muß es lernen, nicht in Aus- 
drücken der Krankheit, sondern seines Kranken zu denken, und zu 
diesem Zwecke müß er verstehen, daß der zur Zeit kranke Mensch 
ein Produkt seiner früheren, wahrscheinlich komplizierten Um- 
gebung ist und daß der selbst komplizierte Kranke wahrscheinlich 
seine Krankheit so abändern wird, daß ihre aus den pathologischen 
Studien in Erinnerung gebliebenen Umrisse kaum mehr erkennbar 
sind. Erfaßt er die Bedeutung dieser Wahrheit nicht und vergißt er, 
daß Arzneiwirkungen durch vitale Einflüsse beherrscht werden, so 
verläuft er sich und besonders dann, wenn er mit der Behandlung 
seiner Fälle beginnt. In diesem Teile des Labyrinthes wird er gegen 
klinische und poliklinische Kranke anrennen und wird den Wert 
guter Krankenpflege und der gut ausgebildeten Pilegerin kennen- 
lernen. Nicht wenige Studenten betrachten die Oberschwester mit 
fast demselben Respekt und der Ehrfurcht, die sie dem „Chef“ ent- 
gegenbringen. Auf die Lehrschwestern erstreckt sich diese Ehrfurcht 
gewöhnlich nicht. 

Was soll ich über die Chirurgie sagen? Ich erinnere mich, 
daß es lange dauerte, bis ich den Mut fand, einer Operation bei- 
zuwohnen, obwohl ich aus Schottland stamme und das Kollegiengeld 
bezahlt hatte. (Bezieht sich auf die bekannte Sparsamkeit der 
Schotten. Der Uebersetzer.) Endlich wählte ich als ersten Fall die 
Enukleation eines Auges, der ich von der hintersten Bank eines 
sroßen Hörsaales aus zusah. Wahrscheinlich leiden die meisten Stu- 
denten an dieser Furcht vor Operationen. Schließlich rettete mich 
die Amputation eines Beines, die als Notoperation in einer voll- 
gestopften poliklinischen Vorlesung ausgeführt wurde; erstens konnte 
ich nicht davonlaufen, und vor allem half mir bei dieser Feuerprobe 
meine Kenntnis der Anatomie. Auch hier sieht man wieder, wie 
wertvoll es ist, daß alle Studienfächer so eng zusammenhängen. 
Zur Entschuldigung dieser persönlichen Erinnerungen möge es die- 
nen, daß ich sie nur zur Erläuterung der angeführten Punkte vor- 
bringe. 

In der Chirurgischen Klinik erhält heute der Student auch den 
Unterricht im Gebrauch und Wesen der Narkosemittel, ein Unter- 
richt, der früher in dieser sorgfältigen Weise nicht gegeben wurde. 
Und doch ist er für viele Studenten von der allergrößten Bedeutung, 
denn es ist falsch, ia, direkt schädlich, irgendeinen praktischen 
Unterrichtsgegenstand der eigenen Initiative des Studenten zu über- 
lassen. Manchen fehlt diese Initiative überhaupt, bei anderen wird 
sie durch Mißtrauen unmöglich gemacht, und noch andere sind die 
Sklaven ihrer Faulheit. 

Das Labyrinth wird dichter. Jetzt beginnt der Student 
zu bemerken, daß er seine Ueberlegung walten lassen muß wie 
nie zuvor. Er stößt auf sehr schwierige Probleme und sieht ein, daß 
alles Raten gefährlich ist. Er muß ganz bestimmte Wege der Unter- 
suchung und‘ des Ausschlusses gehen, und hierbei wird er be- 


PRAEMEDICUS | NUMMI 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part, 


merken, wie er alles vorher Gelernte verwerfen kann; und wer) 
Gesichtswinkel weit genug ist, so wird er einsehen, warum h 
lange in den Irrgängen des Labyrinthes herumsuchen mußte, 
wird zu fühlen beginnen, daß er bald um die letzte Ecke | 
kommen und frei sein wird. Glücklich derienige, welcher 
genügendem Besuch der Klinik Gelegenheit erhält, das do! 
lernte und Erfahrene in praktischer Tätigkeit zu erproben, ® 
er poliklinische Kranke unter Leitung des Arztes in ihren His 
aufsuchen und behandeln darf. Hier im eigenen Heim des Kr 
lernt er mehr von der menschlichen Natur, ihren Machensc# 
Prüfungen, Sorgen, Verbrechen und Tugenden kennen, al’ 
Klinik und Poliklinik je geben könnten. Hier kommt er vie 
auch zum ersten Male in Berührung mit sozialen Probleme 
erfährt, wie wichtig der Schutz der allgemeinen Gesundht 
In iedem Falle muß er beim Studium der Geburtshilfe die” 5 
der Armut besuchen, und eine neue Welt öffnet sich ihm, wii 
vielleicht mit Furcht und Schrecken den Teil des Irrgartens”f 
der ihn durch die Gefilde der Geburtshilfe und Frauenheiß 
führt. Vielen männlichen Studenten ist dies ein schwieriger u] 
gemütlicher Abschnitt ihrer Wanderungen, aber vielleicht lies" 
daran, daß man diese Gegenstände bisher nur wenig erfolgreil 
lehrt hat. Ich brauche hier nicht weiter darauf einzugchi} 
Newman in seiner zweiten Arbeit sich genauer darüber ausge® 
hat und ich selbst später kurz. darauf zurückkommen werde, K 
eigenen Erfahrungen auf diesem Gebiete sind zu gering, on 
näher erläutert zu werden. 

Die meisten Studenten hören, wie ich glaube, mit Veh 
die kurze Vorlesung über Gerichtliche Medizin. Sie 
manches Dramatische, und besonders kommt das tragische Er 
zum Vorschein. . Abgesehen von dem medizinischen Teil, der% 
eindrucksvoll gestaltet werden kann, wenn man ihn mit der ü 
des Polizeiarztes in Verbindung bringt, hat der nın zum’ & 


| herangewachsene Student Gelegenheit, das Arbeiten des Ge 


kennenzulernen, und das Kriminalgesetz ist viel interessant 
die Gesetzgebung über die Oeffentliche Gesundheitspflege, : 
zur selben Zeit kennenlernt. Die meisten werfen nur einen flücl 
Blick auf das gewaltige Gebiet der prophylaktischen Medizin @ 
selbst in diesem späten Abschnitt seines Weges möge ih‘ 


| legenheit geboten werden, sich darüber völlig klar zu werde 


Therapie und Prophylaxe nicht voneinander zu trennen sin 
daß er als praktischer Arzt Pflichten sowohl gegen seine Ki 
als auch gegen den Staat zu erfüllen haben wird, die von der | 
größten Wichtigkeit sind. (Fortsetzung ft! 


Kleine Mitteilungen. 


— Frankfurt. Die nunmehr abgeschlossenen Neuein ii 
bungen an unserer Universität haben ergeben, daß sich in Fri k 
im Wintersemester 1927/28 758 Studenten zur Neuimmatrikulat | 
meldet haben. Davon wurden eingeschrieben bei der Rechtsy;s 
schaftlichen Fakultät 187, bei der Medizinischen Fakultät 112,1” 
Philosophischen Fakultät 131, bei der Naturwissenschaftlichen il 
tät 57 und bei der Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen F 
271 Studenten. Die Gesamtzahl der Vorlesungsbesucher \ 
wiederum eine Steigerung auf. Bemerkenswert ist, daß der Fe @ 
der Universität angesichts des notorischen Hörsaalmangels zZ 
haltung von Vorlesungen zur Verfügung gestellt werden mußi 


— Von dem von der Wirtschaftshilfe der Deutschen Stuc 
schaft herausgegebenen „Studentenwerk“, Vierteliah ı 
der Studentenselbsthilfearbeit, ist Heft 4 des 1. Jahrganges erse 
Auch in diesem Heft sind wiederum eine Anzahl von Fragen ei! 
die jeden Studenten beschäftigen. Besonders sei auf die Al 
„Was kostet das. Hochschulstudium?“, „Literatur zur Studie‘ 
Berufsberatung“ und „Studium und Berufskreis des Geistesy > 
schaftlers“ hingewiesen sowie auf den Artikel von Geh.-Rat I 
berg, der die Arbeit der Studentenwirtschaftshilfe als Den 
Sozialfürsorge kennzeichnet. 

Weiter eingelaufene Anschriften von Medizinerschakterornl | 
Wintersemester 1927/28. | 

Prag: Obmann: cand. med. H. Plail, Prag III, Petrinskä 20 - 

Wien: Obmann: cand. med. C. NEwers Wien XVII, Parhamer \ 

Kiel: 1. Vorsitzer: cand. med. Heinz Hagelberg, Geibdlal | 
2. Vorsitzer: Frl. cand. med. Jensen. 

Bonn: 1. Vorsitzer: cand. med. W. Nonn, Kölnstraße 64. 

Göttingen: 1. Vorsitzer: cand. med. H. Duden \ 
straße 6. 2. Vorsitzer: cand. med. Tögke. 3. Vorsitzer: Frl.‘ ‚canı 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Rostock - Gehlsheim. 


WEHBER STIRNHIRNPSYCHOSEN‘) 
Von Prof. M. Rosenield. 


Ss ist allgemein bekannt, zu welchen Ergebnissen die Diskus- 
ı über die sogenannte Stirnhirntheorie geführt haben, welche 
t, daß das Stirnhirn ein Denkorgan oder Assoziationsorgan 
xcellence sei, ein Organ von besonderer Wertigkeit bezüglich 
Ööheren intellektuellen Vorgänge gegenüber den übrigen Teilen 
roßhirnmantels. Diese Theorie vonMeynertundFlechsi 1% 
ich durch mancherlei anatomische und entwicklungsgeschicht- 
Tatsachen stützen und erscheint bis zu einem gewissen Grade 
bel; sie gilt aber bis jetzt als unbewiesen und wird abgelehnt, und 
hält es für wahrscheinlicher, daß bei den intellektuellen Vor- 
n ausgedehnte Großhirnanteile in Funktion treten, kortikale und 
cht auch subkortikale, und jedenfalls nicht bloß das Frontalhirn. 


anz unabhängig davon, ob die Stirnhirntheorie nun richtig oder 
‚ist, bleibt für uns Kliniker aber die Frage bestehen, ob Stirn- 
krankungen sich durch besonders geartete Frühsymptome zu 
nen geben, welche eventuell diagnostischen Wert haben könn- 
Ich betone gleich hier, daß es hauptsächlich auf die Früh- 
ome ankommen wird, da bei längerer Dauer eines organischen 
iprozesses durch Hirndruck oder durch Hirnschwellungszu- 
: eine Allgemeinschädigung des Gehirns zustandezukommen 
welche ihrerseits Ausfallserscheinungen machen kann. 


otz aller Schwierigkeiten, welche sich der Auswertung der 
nisse der kinisch-anatomischen Methode entgegensteilen, hat 


ich heute bezüglich der sogenannten Stirnhirnsyndrome bis zu Die Beobachtungen über Stirnhirnsyndrome sind bisher im j 
gewissen Grade geeinigt. Diese Syndrome haben zum Teil Wesentlichen an Tumorkranken und Stirnhirnverletzten gemacht T 
neurologischen, zum Teil mehr psychischen Charakter. worden. Es hat aber den Anschein, als wenn noch eine andere 'F 

er darauf hingewiesen, daß bei Stirnhirntumoren Gruppe von organischen Gehirnerkrankungen weitere und vielleicht j i 
ataktische Bewegungsstörungen, namentlich Gangstörungen zu beobach- | noch wertvollere Beiträge zu der Frage nach den Stirnhirnsyndromen { 


d Feuchtwanger hat sich auf Grund seiner Beobachtungen bei 
verletzten dieser Auffassung angeschlossen, und Gerstmann hat 
ngs die Störungen des Gleichgewichtes und der Bewegungskoordina- 
der Stirnhirnkranken zu zergliedern gesucht und glaubt 4 Formen 
ontaler Astasie und Abasie auseinanderhalten zu können, und zwar: 
taktische, eine retropulsive, eine apraktische und eine atonische; er 
er zu, daß diese Spezialformen sich nicht immer auseinanderhalten 
Auch Förster erkennt eine atonisch-astatische Stirnhirnstörung 
Tuns hat also recht behalten. 


N zweites Stirnhirnsyndrom soll die Akinese oder die Antriebs- 
che sein. Diese Störung spielt nun schon ins Psychische her- 
sie kann die niederen Willensfunktionen betreffen oder auch 
heren Determinationen, wie Poppelreuter und Schop 

Ich habe mich auch auf Grund einer Anzahl von eigenen 
Chtungen, welche zum Teil von mir selbst, zum Teil von 
foem, Gürtler und Henning bereits mitgeteilt worden 


——. 


Nach einem Vortrag, gehalten auf der Versammlung der Nordwestdeutschen 
'er und Neurologen am 22. und 23. X. 1927 in Lübeck, 


sind, für die Akinese als einem häufigen Symptom bei Stirnhirn- 
läsionen eingesetzt. Meine Beobachtungen bezogen sich auf Stirnhirn- 
tumoren und Stirnhirnverletzungen. 

Feuchtwanger sucht die bisher in dieser Richtung mitgeteilten 
Beobachtungen zusammenzufassen, indem er sagt: Dem Stirnhirn sind gewisse 
gelühlsmäßige und tätigkeitsmäßige funktionelle Leistungsanteile am bewußten 
psychischen Situationsganzen zugeordnet; er will nicht nur die akinetischen 
Zustände, sondern auch die hyperkinetischen in die Stirnhirnsyndrome hinein- 
beziehen. Gewisse aktuelle Anteile des Sprechens und der Bewegungen, die 
bereits zu den Willensvorgängen gehören, scheinen an das Stirnhirn gebunden 
(Rosenfeld). Goldstein ist zu der Auffassung gekommen, daß das 
Versagen der Fähigkeit, das Wesentliche eines Erlebnisses zu erfassen, 
charakteristisch für Stirnhirnkranke sei und daß aus dieser Störung sekundär 
Unaufmerksamkeit, Merkschwäche, Symptome, welche zu den agnostischen 
und apraktischen Störungen gehören, und schließlich Akinese resultieren. Das 
Stirnhirn formt das Material, das ihm von anderen Hirnabschnitten geboten 
wird. 

Pfeiffer hat bei seinen Stirnhirnverletzten eine besonders starke 
Leistungseinbuße bezüglich der Denkvorgänge, der Kritikfähigkeit und der 
kombinatorischen Geistestätigkeit feststellen können; ein Ergebnis, welches 
Feuchtwanger an seinem Material nicht bestätigen konnte. 


Sie sehen, wieweit diese neuesten klinischen Beobachtungen 


die vielumstrittene Stirnhirntheorie stützen können und wieweit sie 
ihr zu widersprechen scheinen. 


oder den Stirnhirnpsychosen liefern wird. Ich meine die partielle Ge- 
hirnatrophie, eine Erkrankungsform, zu welcher Pick, Liepmann 
und Rosenfeld die ersten Beiträge geliefert haben. Bei der Be- 
urteilung’ der Ausfallserscheinungen, welche durch einen Hirntumor 
bedingt werden, wird man immer im Zweifel sein können, wieweit 
die Druckwirkung des Tumors gereicht hat und wieweit durch eine 
allgemeine Schädigung des Gehirns Ausfälle bedingt waren. Bei den 
Stirnhirnverletzten wird man wenigstens im akuten Stadium mit weit- 
gehenden Schockwirkungen zu rechnen haben, welche uns bezüglich 
der Abgrenzung der eigentlichen Herdsymptome irreführen können. 
Bei der partiellen Großhirnatrophie kommen diese störenden Mo- 
mente nicht in Frage. Gesteigerter Hirndruck und Schockwirkungen 
können keine nennenswerte Rolle in der Entstehung von Ausfalls- 
erscheinungen spielen, da es sich nur um einen Degenerations- oder 
Involutionsprozeß zu handeln scheint, welcher vielleicht mit der 
Seneszenz im Zusammenhang steht. 


Ich möchte nun über einen Fall von partieller Stirnhirnatrophie 
berichten, welcher mir besonders beachtenswert erscheint und in 
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gewisser Beziehung einzig in der Literatur dasteht, und zwar sowohl 
wegen seines klinischen Verlaufes als auch wegen seines anato- 
mischen Bundes. 

Nach den bisherigen Erfahrungen schien die partielle Großhirn- 
atrophie nur im höheren Alter vorzukommen. Alle bisher beschrie- 
benen Fälle befanden sich zwischen dem 55. und 70. Jahre, die meisten 
zwischen dem 60. und 70. Jahre. Eine Ausnahme davon machen nur 
2 Fälle, welche Grünthal kürzlich mitgeteilt hat, 2 Brüder, welche 
Anfang der 40iger Jahre erkrankten. 


In meinem Fall begann die Erkrankung bereits im 38. Jahre. Die Krank- 
heitsdauer betrug 4 Jahre. Die zwei letzten Jahre brachte der Kranke in 
der Klinik zu. Es handelte sich um einen Zigarreuarbeiter, der körperlich 
und geistig gesund gewesen war, als Sergeant während 4 Jahren den Krieg 
mitgemacht hatte und bei seiner Rückkehr vom Felde 1918 seine Arbeit sofort 
wieder aufgenommen hatte. Im Jahre 1921 begann die psychische Erkrankung, 
und zwar ganz schleichend. In dem ganzen Krankheitsverlauf fehlten alle 
akuten Vorkommnisse wie Ohnmachten, Abwesenheiten oder Krampfanifälle. 
Die Angehörigen des Kranken gaben bei der Aufnahme im Jahre 1923 an, 
daß der Kranke seit 2 Jahren sich seelisch verändert habe, immer interesse- 
loser geworden sei und sich von der Umwelt zurückgezogen habe; aus dem 
fleiß,gen Arbeiter sei ein unlustiger, eigensinniger und unbelehrbarer Mensch 
geworden, dessen Leistungen in der Fabrik in der letzten Zeit unbrauchbar 
geworden seien; man habe ihn nur noch aus Mitleid in der Fabrik belassen. 
Die Zeiten, in denen der Kranke sich ganz stumpf und teilnahmslos gegen die 
Familie verhielt — irgendwelche subjektive Beschwerden hat der Kranke 
überhaupt nie vorgebracht — wechselten ab mit solchen, in denen er sich 
etwas erregt zeigte, auf der Straße singend und pfeifend umherlief, im Hause 
die Treppe sinnlos auf und ab lief und allerhand vor sich hinsprach, was 
niemand verstehen konnte. So wurde der Kranke nach 2jähriger Krankheits- 
dauer anstaltsbedürftig. 


Die körperlich-neurologische Untersuchung ergab nichts Abnormes. 


Die mehrfach ausgeführten Lumbalpunktionen förderten keinerlei Liquor- 
veränderungen zutage. Die Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor 
waren negativ. Die Körperorgane zeigten keine Veränderungen. Das Blutbild 
war normal. Der Blutdruck war nicht erhöht. Der neurologische Status wich 
in keiner Beziehung von der Norm ab. Der Augenhintergrund, welcher regel- 
mäßig kontrolliert wurde, zeigte keine krankhaften Veränderungen. 


Ueber den Seelenzustand des Kranken läßt sich zusammenfassend Folgen- 
des sagen. Der Kranke benahm sich während des ersten Jahres seines Aufent- 
haltes in der Klinik wie ein unregsamer, stumpfer, schizophrener Kranker, 
welcher das akute Stadium seiner Psychose schon überwunden hat und nun 
ohne Zielstrebigkeit und gänzlich inaktiv herumsteht, keine gefühlsmäßigen 
Regungen zeigt und sich bei Besuch der Verwandten gänzlich teilnahmslos 
verhält. Nur bei der Nahrungsaufnahme zeigte der Kranke noch eine leidlich 
gute Aktivität. Zeitweise verkroch er sich auch bei Tage unter der Bettdecke 
und mußte genötigt werden, das Bett zu verlassen. Also eigentlich ein 
typisches Bild eines schizophrenen Endzustandes. 


Die Mimik des Kranken und überhaupt seine Ausdrucksbewegungen 
boten allerdings keine besonderen Auffälligkeiten und waren nicht kataton 
verändert. Von selbst sprach der Kranke niemals; er äußerte keinerlei 
Wünsche, hatte keinerlei Beschwerden, zeigte keinerlei Antriebe nach irgend- 
einer Richtung. Seine Aufmerksamkeit war nur für kurze Momente anregbar, 
aber dann nicht weiter zu fixieren. 


Das Bestehen von Wahnbildungen oder Sinnestäuschungen war nicht zu 
beweisen und nach dem ganzen Verhalten des Kranken unwahrscheinlich. 


Bei den Intelligenzprüfungen zeigte der Kranke, ein eigenartiges Be- 
nehmen. Was man auch von ihm verlangte, sei es eine Auskunft über seine 
Person oder über seine Wünsche, sei es, daß er Rechenaufgaben lösen oder 
Bildererklärungen vornehmen sollte, er verhielt sich stets so, daß nur im 
Beginn der Untersuchung eine oder zwei richtige Reaktionen zustandekamen; 
dann wandte er sich ab, und auf weitere Fragen und Aufforderungen erfolgte 
dann höchstens noch die Antwort, „das weiß ich nicht‘ oder „das kann ich 
nicht“ oder ‚das will ich nicht“. Alle Bemühungen, ihn zu weiteren Aus- 
künften zu veranlassen, schlugen dann fehl. Die Frage, ob der Kranke 
agnostische, aphasische oder apraktische Störungen hatte, war äußerst 
schwierig. zu beantworten. An manchen Tagen glaubte man amnestisch- 
aphasische Störungen nachgewiesen zu haben; am anderen Tage gelang dieser 
Nachweis bei denselben Versuchen nicht. Man hatte vielfach den Eindruck, 
daß das Verhalten des Kranken bei allen diesen Versuchen auf schizophrenen 
Vorbeireaktionen beruhte, auf Aufmerksamkeitsstörungen oder Willensstö- 
rungen zurückzuführen sei. Die Wortfindung für einfache Gebrauchsgegen- 
stände schien an manchen Tagen nicht gestört zu sein; an anderen Tagen 
versagte der Kranke bei den gleichen Versuchen und erklärte in völliger 
Ruhe: „das weiß ich nicht“. Forderte man ihn auf, seinen Namen zu nennen, 
so sagte er „das weiß ich nicht“; er schrieb dann aber auf Aufforderung 
seinen Namen richtig hin. Wenn der Kranke überhaupt mit Worten oder 
den Sätzen reagierte, so waren sie nicht paraphasisch oder agrammatisch 
verändert. Wieweit es in dem Falle zu einer örtlichen und zeitlichen Des- 
orientierung gekommen ist, hat sich mit Sicherheit nicht feststellen lassen. 
Eine räumliche Desorientierung bestand jedenfalls nicht; der Kranke fand sich 
in den Räumlichkeiten seiner Abteilung ohne Hilfe zurecht. 


Diese Uebersicht über die psychischen Symptome dürfte viel- 
leicht genügen, um sich ein ungefähres Bild von der seelischen 
Reaktionsweise des Kranken zu machen. 


Unsere differentialdiagnostischen Erwägungen bewegten sich zu. 
der Annahme eines katatonen Zustandsbildes im Verlauf einer Schizop s 
welche mit Rücksicht auf das Alter des Kranken (38 Jahre im Begi 
Erkrankung) keineswegs ausgeschlossen erschien, und einer groborgar c) 
Erkrankung des Stirnhirns, über deren anatomische Beschaffenheit zi|« 
kein Urteil möglich war. 41 

Am Ende des zweiten Jahres seines Aufenthaltes in der Klinik ı 
der Kranke immer unregsamer und stumpfer; er kam überhaupt nichin 
zu irgendwelchen sprachlichen oder sonstigen Reaktionen. Der Kranke ı 
schließlich stuporös, bettlägerig und konnte nur mit Gewalt aus der 
entfernt werden. Während der letzten 2 Monate stellten sich mot\s 
Störungen ein, welche mehr striären Charakter hatten. Der Kranke 5 
schließlich einen ausgesprochenen Rigor der gesamten Körpermuskulatı 
dem Versuch, ihn aus dem Bett ‚herauszuholen, traten starke Musk 
nungen auf. Der Kranke machte sich ganz steif und hielt die Extre)ü 
in Streckstellung. Wenn es einmal gelang, ihn auf die Fußspitzen zu 
so bewegte er sich bei vollständig steifer Haltung auf den Fußspitz 
wenig fort. Gelegentlich glaubte man eine Neigung zu Retropulsion | 
merken. Die Pyramidenbahnsymptome waren bis zuletzt nicht nachxw y 
Die Haut- und Sehnenreflexe blieben lebhaft. Weitere neurologische 5 
ptome waren auch bis kurz vor dem Tode nicht nachweisbar. 


Der Kranke starb in hochgradiger Erschöpfung mit bronchopne 
schen Erscheinungen am 10. XII. 1925, also nach einer vierjährigen 
heitsdauer im Alter von 42 Jahren. = 


Die Sektion ergab eine sehr starke partielle Atrophie beider Fn 
lappen; im linken Stirnhirn schien die Atrophie stärker als im ri 
FI war stärker befallen als FII und FIIl. Die Atrophie reichte bis 
Gyri centrales anteriores. Die Vorderhörner der Ventrikel waren mä! 
weitert. Ferner waren von der Atrophie befallen nur die Spitzen de ( 
fornicati, soweit sie den Frontallappen anliegen, die Spitze des Ik 
(das Genu corporis callosi), der Kopf des Nucleus caudatus beiderse 
schließlich noch die äußerste Spitze des linken Temporallappens. 


Alle anderen Hirnteile zeigten eine durchaus normale Beschafienh 


Bezüglich des histologischen Befundes ist mitzuteile | 
es sich um keinen paralytischen Erkrankungsprozeß gehandelt ha’ 
weder an den Meningen noch an den Blutgefäßen noch in del 
gebung der Gefäße irgendwelche akuten oder chronischen, entzün ce 
Veränderungen nachweisbar waren, daß keine enzephalomalazischen 
bei Arteriosklerose und keine sklerotischen Prozesse von der Art 
fusen Sklerose vorlagen. Es fanden sich im Wesentlichen nur eine ıo 


- gradige Atrophie der funktionierenden nervösen Gewebselemente, reic ic 


Abnutzungspigment und Vermehrung der faserigen Bestandteile des ih 
gewebes. Der Prozeß stellte sich nicht als ein herdförmiger, sond ı 
ein diffuser dar. Ueber den zyto-architektonischen Zustand der atrop c 
Rindenpartien erlaube ich mir kein genaueres Urteil. 


Wenn wir nun die klinischen Symptome mit dem anatom 
Befund in Beziehung setzen wollen, so wird man vielleicht )l 
allzu großen Widerspruch zu erfahren, sagen können, daß di(% 
zuletzt, in den letzten Wochen aufgetretenen schweren motoi | 
Störungen mehr striären Charakters darauf zurückzuführe s 
werden, daß der atrophisierende Prozeß zuletzt anfing, a 
Stammganglien und den Balken. überzugehen, und ferner, d 
mehr psychischen Symptome, welche zuerst in Initiativlos k 
Antriebsschwäche, Autismus, Aufmerksamkeitsstörungen und \ | 
reden bestanden und nach 3iähriger Dauer in einen stuporös| 
stand mit völliger geistiger Stumpfheit übergingen, auf die scW 
Stirnhirnatrophie zurückzuführen sind. Die Fälle von partielle: \ 
phie der Okzipitallappen und der Temporallappen, welche ic“ 
durch Jahre hindurch beobachten konnte, zeigten jedenfalls di >| 
genannten psychischen Symptome während des ganzen Verlaufs ic 


Die frontale Ataxie von Bruns war in meinem Falle ni! 
beobachten; auch die Akinese war während der ersten Jah ‘ 
Erkrankungsdauer nicht so massiv, wie man sie bei Stirnhirmti O 
zu sehen bekommt; sie betraf auch zunächst nicht die ni © 
Willensfunktionen, sondern mehr die höheren Determination‘ 
spontane Betätigung, die Aufmerksamkeitseinstellung und Rea 0 
bereitschaft. Bei Zerstörung des Stirnhirns durch Tumoren sind fl 
bar Massenwirkungen eher möglich als bei einem Gehirnprozi 
nur ganz allmählich und ohne akute Schübe zu einer Dezimieru 
nervösen Gewebselemente führt. Mi 


Man wird also in diesem Falle vielleicht von einer St 
psychose sprechen können. Eine senile oder arteriosklerotisc! 
volution des gesamten Gehirns, wie sie in den meisten Fälk'‘ 
partieller Gehirnatrophie, die zwischen dem 55. und 70. Jat' 
krankten, sicher vorgelegen hat, bestand in meinem Fall je! 
nicht und kommt also als Ursache von nervösen Ausfallserscheiill 
nicht in Frage. 4 


Die Symptomatologie der Stirnhirnpsychosen wird sich 1 
verständlich nicht immer aus denselben Symptomen zusa 
setzen. Die Bedingungen, die dabei eventuell eine Rolle spiele K 
nen, werden nicht in jedem Falle die gleichen sein. BR | 
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Grünthal hat vor kurzem einen Fall mitgeteilt, der bezüglich seines 
jmischen Befundes meinem sehr ähnlich zu sein scheint, welcher sich 
h eine läppisch-euphorische Ruhelosigkeit und durch Störungen des Ge- 
- und Trieblebens auszeichnete. 

Kahın beobachtete in einem Falle, in welchem eine frontale Hirnatrophie 
utet wurde, eine auffallende Teilnahmslosigkeit, eine Initiativstörung und 
ımende geistige Stumpfheit bei Hemmungslosigkeit und Triebhaftigkeit. 
Gans schildert den seelischen Zustand seiner zwei Fälle von Stirn- 
trophie folgendermaßen: Die 65jährige Kranke war teilnahmslos, stumpf, 
ıkenlos und produzierte meist dieselben Worte und Sätze; die zweite, 
rige Kranke sprach spontan wenig, lag den ganzen Tag im Bett, befaßte 
mit nichts und zeigte Echolalie und Perseverationsneigung. Sch olz 
ıchtete bei seinem 47jährigen Kranken Charakterveränderungen, geistigen 
Il, inhaltslose Depression und Merkfähigkeitsstörungen. In dem Falle, 
en Stertz mitgeteilt hat — es handelte sich um eine 60jährige Frau — 
ı die psychischen Störungen ganz ähnlich wie in meinem Fall. Es 
n beobachtet Initiativausfall, Unansprechbarkeit, fehlende Reaktions- 
ıg; auch hier schienen die Wort- und Schriftengramme nicht verloren- 
gen, sondern nur schwer reproduzierbar. 


)ie Beobachtung dieser eigenartigen Psychose bei Stirnhirn- 
hie bei einem 38jährigen Manne gibt noch Veranlassung zu fol- 
r Bemerkung. In-dem Falle wurde zunächst di® Diagnose einer 
ophrenie ernsthaft erwogen. Welche Einzelheiten im psychischen 
dafür sprechen konnten, habe ich dargelegt. Es waren: die 
artige Initiativlosigkeit, die Charakterveränderung, die Schwie- 
ten bei der Aufmerksamkeitsfixierung, der Mangel an Antrieben, 
zeitweise ablehnende und autistische Verhalten, die Vorbei- 
onen und die Affektleere oder Affektstumpfheit. Diese Symptome 
ıden jahrelang, ohne daß zunächst die grob anatomische Grund- 
es Leidens durch irgendwelche hinzutretenden körperlich-neuro- 
hen Symptome absolut sichergestellt werden konnte. 


ans hat nun die Meinung ausgesprochen, daß die partielle 
hie des Großhirns zu den Heredodegenerationen des Nerven- 
ns zu rechnen sei, welche bald das Striatum, bald das Klein- 
ind gelegentlich auch einzelne Abschnitte des Großhirns be- 
kann. Auch bezüglich der Schizophrenie hat man die Ansicht 
ert, daß sie zu den Heredodegenerationen zu rechnen sei 
ist). Vielleicht trifft das für gewisse Gruppen von Fällen, die 
dem Bilde einer Schizophrenie verlaufen, zu, und vielleicht 
manche Fälle von sogenannter Spätkatatonie Beziehung zu den 
erativen Veränderungen, welche sich beider partiellen Gehirn- 
ie finden, welche — wie meine Beobachtung lehrt — bereits 
Jahre beginnen kann. 


ehmen wir einmal an, dieser Kranke wäre nicht erst nach 
en gestorben, sondern bereits nach 2 Jahren, als die psychische 
18 bereits voll ausgebildet war, so hätte doch die Möglichkeit 
den, daß die Atrophie des Stirnhirns noch nicht in erheblichem 

entwickelt war; vielleicht hätte man den atrophisierenden 
3 im Anfangsstadium noch übersehen oder für unwesentlich 
en. Man hätte diesen Fall dann vielleicht als eigenartigen Fall 
pätkatatonie registriert. 


denfalls können die psychischen Störungen bei partieller Atro- 


ler Stirnlappen zunächst ausgesprochen katatone Züge auf- 
v7 


Gerstmann, W. kl. W. 19272 36:52 1133. °— Bruns, D. m..W.. 1892, — 
Stmann, Mschr. f., Psych. 40 H.6. — Antonu. Zingerle, Bau, 
; und Erkrankung des menschlichen Stirnhirns. Graz 19022. — Mingaz- 
Mschr. f. Psych. 1900, 7. — Rosenteld ‚ Die Physiologie des Großhirns. 
'h der Psychiatrie; Arch. f. Psych. 57 H. 1; J. fi. Psych. u. Neurol. 1909, 14. — 
Toem, D. Zschr. f. Nervhilk.70. — Gürtl’er,,.D. Zschr. f. Nervhlk. 76. — 
ng, Mschr. f. Psych. 59. — Grünthal ‚M. m. W. 1927 Nr. 14 S, 614. — 
W,Zbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 40 S. 733. — Altmann Zsehret. d:. 
1r0l. 1923, 83 S. 613. _ Benders ‚ Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 1915 
8,1591. — L: Bou'man ‚ Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 1921 Nr. 12 
—0O.Fischer, Zschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1910, 3 S. 371: — 
Seer, Mschr f. Psych. 1919, 46 S..86. — A. Gans, Zschr. f..d. 
ırol. u. Psych. 1922, 80 S. 10; Zbl. f. d:- ges. Neurol. u. Psych. 1923, 33 
Nederlandsch. tijdschr. v. geneesk. 1924, 2. Hälfte, Nr. 17 S. 2093. — 
Mschr. f. Psych. 1906, 19 S. 97. — H. Richter, Zschr. f. d. ges. Neurol. 
38 5.128. _ W. Scholz ‚ NissIs Beitr. zur Frage nach der Be- 
2wischen klinischem Verlauf und anatomischem Befund, 1923, 2 S. 101. — 
ielmeyer, Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenburg, spez. Teil, 
Ba G, Stertz ‚ Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1926, 101 
M.— Travaglino, Psychatr. en Neurol.: Bladen 1914 S. 144, zit. nach 
WPodmaniczki,D. Zschr. ti. Nervhlk. 1920, 67. — Blohmke u. 
mann, Intern. Zbl. f: Ohrhlk. 1918, 16..— K. Goldstein, M. Kl. 
28/29. —Feüchtwanger', Die Funktionen des Stirnhirns. Mönogr. a. d. 
ebiet d. Neurol. u. Psych. Berlin, Julius ‘Springer, 1923. °— Berger, 
23,65. Hosttmann u: Wohlwill. Zschr. fd. -ges, 
BER 1992. Gerstmann u.Schilder, W. m. W. 1926 H.3, — 
euSchilder, M. Kl. 1922, 9. — Schilder, W. m. W. 1926. 3. — 
‚ann, Mschr. f. Psych. 1907, 21. _ O0. Vo &t, Neurol. Zbl. 1911 u. 1912, 


ericht u. Diskussion. — O. Förster, D. Arch. f. klin. M. 1910, 08 
—Bötzl, Zschr. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924, 91 H. 1'u. 2 S. 147. 


Sn EEE 


Aus der Anatomischen Anstalt der vereinigten Friedrichs- 
Universität Halle-Wittenberg. 


Ueber die Bedeutung venöser Wundernetze für den Ver- 
schluß einzelner Oefinungen des menschlichen Körpers. 


Von H. Stieve, 


Die Oeffnungen in der Haut des menschlichen Körpers, welche 
— ganz allgemein ausgedrückt — irgendwelche Hohlorgane mit der 
Außenwelt verbinden, sind in ganz verschiedener Art und Weise ver- 
schlossen. Ein Teil von ihnen, d. h. diejenigen, die dauernd Luft ein- 
und austreten lassen, also die Nasenlöcher und die Oeffnungen der 
äußeren Gehörgänge, sind überhaupt nicht verschlossen, sie sind nur 
durch Borstenhaare gegen das Eindringen gröberer Staubteile und 
anderer Verunreinigungen der Luft geschützt. Andere Körperhöhlen 
werden durch Hautfalten verschlossen, die entweder, wie bei den 
Augenhöhlen, eine derbe, bindegewebige oder, wie bei der Mundhöhle, 
eine muskulöse bzw. knöcherne Grundlage besitzen. 

Im Gegensatz dazu sehen wir, daß der After, die Harnröhre und 
die Scheide in ganz besonderer Weise gegen die Außenwelt abge- 
schlossen sind. Zwar unterstützt auch bei ihnen die Wirkung glatter 
oder quergestreifter Muskulatur den Verschluß. Wir finden aber 
an den genannten Stellen auch noch andere besondere Vorrichtungen, 
die dem Verschluß dienen, deren Bedeutung bisher aber noch zu 
wenig gewürdigt wird, ja zum Teil noch gar nicht bekannt ist. 

Neben den eben genannten Oeffnungen müssen aber noch zwei 
weitere aufgezählt werden, die gleichfalls mit einer besonderen Ver- 
schlußvorrichtung versehen sind. Die eine von ihnen tritt während 
des ganzen Lebens in Tätigkeit, die andere beim Weibe während der 
Schwangerschaft. Die erste dieser beiden Oeffnungen ist die untere 
Grenze des Schlundkopfes an seinem Uebergang in die Speiseröhre. 
Diese Stelle ist deshalb von Bedeutung, weil die weiter kopfwärts 
zelegenen Teile des Schlundkopfes dauernd offen stehen. Sie lassen 
die beim Atmen eingezogene und ausgestoßene Luft ungehindert 
durchtreten. Die Wandung dieser zum Atemweg gehörenden Ab- 
schnitte liegt also nicht wie sonst die Wandlungen von Körperhohl- 
räumen flach aneinander an, sind auch nicht gleichmäßig dem flüssigen 
oder festen Inhalt angeschmiegt, sondern sie umschließen einen weiten, 
mit Luft gefüllten Hohlraum. Distalwärts des Kehlkopfeinganges 
setzt sich der Schlundkopf in die Speiseröhre fort, von da ab ist das 
Rohr geschlossen und wird nur beim Durchtritt von Speisen und Ge- 
tränken geöffnet. Die untere Grenze des .Schlundkopfes ist demnach 
eine Stelle, an der ein Hohlorgan, die Speiseröhre, gegen die weiten, 
mit eingeatmeter Luft gefüllten Abschnitte des Schlundkopfes’ zu 
abgeschlossen ist. 

Die andere, hier noch besonders zu erwähnende Stelle ist der 
Halsteil der Gebärmutter, Er spielt für gewöhnlich als Verschluß des 
spaltförmigen Gebärmutterhohlraums keine besonders große Rolle, 
ist aber von ganz hervorragender Bedeutung während der 
Schwangerschaft, wenn der Gebärmutterhohlraum zum Brutraum 
umgestaltet und gewaltig erweitert ist. In dieser Zeit fällt dem Ge- 
bärmutterhalsteil seine Hauptaufgabe zu, nämlich den Hohlraum des 
Gebärmutterkörpers gegen die Scheide zu abzuschließen. 

Alle die. eben genannten Stellen, After, Harnröhre, Scheidenein- 
gang, (Gebärmutterhalsteil und. Speiseröhreneingang (auch der 
Tränen-Nasengang und .die Ausspritzungsgänge der Samenleiter) 
haben nun das Gemeinsame, daß sich in ihren Wandungen große 
venöse Wundernetze oder, wie Henle (1873) sagt: ‚„kompressible 
Schwellkörper“ finden, welche die Schleimhaut polsterartie  vor- 
wölben. Diese venösen Geflechte spielen beim Ver- 
schluß der genannten Stellen eine ganz hervor- 
ragende Rolle und erleichtern gleichzeitie den 
raschen Durchtritt zrößerer Flüssigekeitsmengen 
oderumfangreicherfester Körper. Auf die Einzelheiten 
dieser Tatsachen soll, da sie zum Teil ganz unbekannt sind, zum Teil 
nur wenig beachtet werden, im Folgenden kurz hingewiesen werden. 

Am bekanntesten sind wohl die Venengeflechte. in der Um- 
gebungdesAfters. Allerdings nicht wegen ihres- gewöhnlichen 
Verhaltens und ihrer physiologischen Aufgaben — diese. werden; so= 
weit ich ersehen konnte, in keinem Lehrbuch der Anatomie -oder 
Physiologie überhaupt nur erwähnt —, sondern deshalb; weil sie, 
wie schon Hippokrates betont, ungemein leicht erkranken und 
dann Beschwerden verursachen. 

Die Schleimhaut des Mastdarms ist im ganzen ungemein reich an Blut- 
gefäßen, besonders an Venen, die ein dichtes Geflecht bilden. Gegen .den 
After zu erheben sich aus diesem Geflecht 5—8, manchmal auch bis zu 
10 dichte. Venenknäuel, die in der Längsrichtung ziehend die Schleimhaut zu 
den bekannten Columnae rectales vorwölben, d. h. zu Längsfalten, die an der 
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äußeren Grenze des Afters als dicke Wülste beginnen, dann leistenförmig 
nach innen ziehen und sich schließlich in der Schleimhaut verlieren. Jeder 
dieser Schleimhautwülste enthält ein besonderes venöses Wundernetz. Die 
einzelnen Netze stehen untereinander in ausgedehnter Verbindung. Ihr Blut 
fließt sowohl in die obere wie auch mittlere und untere Hämorrhoidalvene 
ab. Außerdem stehen die Bluträume dieser Geflechte mit dem sogenannten 
Plexus haemorrhoidalis externus in Verbindung, der den äußeren Afterschließ- 
muskel umgibt. 

Beim Neugeborenen sind die Venenwundernetze in der Umgebung des 
Aiters noch nicht vorhanden oder doch nur angedeutet. Sie entwickeln sich 
nach Angaben von Qu&nu (1892) und anderer Forscher erst in der Zeit, 
von der ab der Kot willkürlich zurückgehalten werden kann. 


Ueber die Bedeutung dieser Venengeflechte werden im Schrift- 
tum, wie schon erwähnt, überhaupt keine Angaben gemacht. Im 
allgemeinen dürfte heute die Ansicht vorherrschend sein, die 
Schmincke (1914) vertritt. Allerdings erstrecken sich auch seine 
Angaben hauptsächlich auf die mehr oder weniger krankhaft er- 
weiterten Hämorrhoidalvenengeflechte. 

Er schildert die Sachlage etwa wie folgt: Für gewöhnlich befindet sich 
der Kot im S-Darm oder in den oberen Abschnitten des Dickdarms, jedenfalls 
oberhalb des sogenannten „Sphincter ani tertius“. Bei der Entleerung rückt 
die Kotsäule in den Mastdarm herab und löst dadurch den Entleerungsreiz 
aus; die Gefäße in der Wand des Mastdarms füllen sich dabei mit Blut. Die 
herabsteigende Kotsäule drückt nun, besonders wenn es sich bei Verstopfung 
um harten Kot handelt, auf die Wand des Mastdarms und erweitert ihn fort- 
schreitend. Durch diesen Druck auf die Wand des Rektums wird das in den 
Venen der inneren, nachgiebigen und weichen Wandschichten (Mukosa und 
Submukosa) befindliche Blut von oben nach unten herabgestrichen, herab- 
sepreßt, vor der Kotsäule hergeschoben bis unten an die Hämorrhoidal- 
region, die unmittelbar über der Analöffnung liegt: Von hier aus könnte das 
Blut durch die drei Venenstränge, die. Haemorrhoidalis superior, media und 
inferior abfließen, aber in diesem Moment wirkt die Bauchpresse, um die 
Sphinkterkontraktion zu überwinden, und drückt auf die großen Venenstränge, 
die Abflußwege des Hämorrhoidalvenengebietes. Auf diese Weise befindet 
sich in dem Moment der Defäkation eine übergroße Menge Blut, welches 
außerdem unter einem zweifachen Druck steht, in den Venen der Hämorrhoi- 
dalzone. 

Diese Schilderung ist zum Teil richtig. Allein sie beschreibt nur 
außergewöhnliche Verhältnisse und beschäftigt sich in keiner 
Weise mit der Bedeutung: der ganzen Einrichtung, die doch auch 
irgendeinen Wert für den Körper besitzen muß, selbst wenn, wie dies 
bei gesunden Menschen der Fall ist, keine Venenknoten vorhanden 
sind. Zweifellos werden beim normalen Menschen die Hämorrhoidal- 
venengeflechte während der Stuhlentleerung, und zwar besonders 
durch harte und umfangreiche Kotmassen ausgequetscht. Die Venen- 
zeflechte selbst aber sind, abgesehen von der kurzen Zeit der Stuhl- 
entleerung, dauernd gefüllt und werden nicht erst in dem kurzen 
Zeitraum erweitert, in dem die Kotsäule nach abwärts steigt. Ich 
werde darauf gleich noch einzugehen haben. Vorher muß ich aber 
noch kurz die Lage der Venenwilste und der durch sie bedingten 
Mastdarmfalten erklären. 

Präpariert man an einer Leiche, die unmittelbar nach dem Tode gut 
fixiert wurde, sodaß die Muskulatur sehr stark zusammengezogen ist, den 
äußeren Afterschließmuskel, so erkerint man, daß er einen Ring von 2—21/, cm 
Höhe bildet, der einen elliptischen, häufiger einen birnenförmigen Raum mit 
gegen das Steißbein zu ausgezogener Spitze umschließt. Dieser Raum hat 
auch bei iungen Menschen mit nicht erweiterten Aftervenen einen Durch- 
messer von 15—25 mm. Er wird von der Schleimhaut des Mastdarms mit 
ihren hohen, durch die Venenpolster bedingten Falten ausgefüllt. Sind die 
Gefäße in diesen Polstern leer, so klafft selbst bei stärkster Zusammenziehung 
des Schließmuskels der Verschluß, wie man an der Leiche häufig beobachten 
kann. 

Der äußere. Schlreßmusk el alleine tin den 
inneren. SchlLeßgmusk el er da Gleiche Rrannz 
selbst wenn er ganz zusammengezogen ist, den 
Mastdarm gar nicht verschließen‘ sondern.der 
VeoEsich.IauB sEwarrdzediunchsed.re 
Venenpolsterbewirkt, diesich aneinanderlagern 
unddurch den Schließmuskelaneinandergedrückt 
werden. 

Die Tatsache, daß der Afterschließmuskel sich niemals so stark zu- 
sammenziehen kann, daß er nur einen Hohlraum von wenigen Millimetern 
Durchmesser umfaßt, läßt sich ohne weiteres auch durch folgende Erwägung 
belegen. Jeder quergestreifte Muskel kann.und muß sich auf die Hälfte seiner 
Länge zusammenziehen, dies hat eine ganze Reihe von Untersuchungen 
gelehrt (Weber, A. Fick, Roux). Angenommen, daß der Afterschließ- 
muskel beim Durchtritt einer 3 cm dicken Kotsäule vollkommen erschlafft. 
aber noch nicht gedehnt ist, so hat er dann einen Umfang von 10 cm, der 
seiner vollkommenen Entspannung entspricht. Demnach kann sich der Muskel 
höchstens auf einen Umfang von 5 cm zusammenziehen, er umschließt dann 
einen Kanal von etwa 16 mm Durchmesser, der auf keinen Fall von der 
Schleimhaut allein ausgefüllt werden kann. Hier müssen eben die Venen- 
polster als Hilfseinrichtung eintreten. 


längesverlaufenden. 


Die Venenpolster bzw. die durch sie bedingten Schleina 
vorwölbungen ragen als längsverlaufende Wülste in den Hohı 
hinein und verschließen wie 5—8 oder mehr längsverlaufende'y« 
Wasserkissen den Mastdarm. Von außen her wirkt der leichte, ; 
den Muskeltonus bedingte Druck des Schließmuskels, der fü; 
wöhnlich nicht zusammengezogen werden muß, um den After. zv 
schließen, sondern nur dann kontrahiert wird, wenn Kotmasser 
Gase von innen her vordringen und gewaltsam zurückgehalten; 
den sollen. Bei dieser Zusammenziehung ermüdet, wie die fü 
Erfahrung lehrt, der äußere Schließmuskel innerhalb von kurze” 
und dann treten die im Mastdarm enthaltenen Massen aus. Fi} 
wöhnlich ist aber der Mastdarm leer, und dann genügt der M\ 
tonus, zusammen mit den Schwellpolstern, um einen vollkomi'r 
Verschluß sicherzustellen. Ri 

Daß dem so ist, geht auch deutlich aus der Tatsache heryo 
nach Ueberdehnung oder Spaltung des äußeren Schließmuskels, % 
er seine schließende Wirkung gar nicht entfalten kann, der After! 
nicht offensteht, sondern nur nicht mehr imstande ist, Kotn x 
oder Gase, die sich vom Mastdarm her vordrängen, zurückzulit 

Die prall n@hgiebigen Polster verschließen also für gewö li 
Sie haben aber noch eine andere Bedeutung, sie erleichtern näli 
so merkwürdig dies klingt, gleichzeitig auch noch den Durchtr ı 
Kotmassen. Durch die Kotsäule wird nämlich das Blut au: 
Venengeflechten verdrängt. Die nunmehr leere Grundlag ı 
schwammigen Geflechtes gibt leicht nach, und nach dem Abilı ‘ 
Blutes ist der ganze Raum von 15-25 mm Durchmesser imn Iı 
des Schließmuskels durchgängig, ohne daß dabei das Gewebe t 
xedehnt werden müßte. So erleichtert also diese besondere |; 
Verschlusses gleichzeitig den Durchtritt der Kotmassen. Nur r 
die Kotsäule sehr dick ist, wird bei der Entleerung der Afters ii 
muskel über seine Erschlaffungsgrenze hinaus gedehnt, was 
wohl stets mit Unannehmlichkeiten verbunden ist. IE 

Bei Neugeborenen ist der Kot flüssig und kann deshalb der \i 
leicht durchwandern. Da der After dann aber nur durch den ıı 
des äußeren Schließmuskels geschlossen wird, so ist er noch niit 
sicher verschlossen wie beim Erwachsenen, und infolgedesser «: 
das Kind, selbst wenn es wollte, den Stuhl gar nicht länger 7 
halten, sondern muß ihn austreten lassen, sobald er in den Ma: 
relangt ist. Zurückgehalten können Stuhl und Gase erst nd 
wenn sich im Alter von 6—10 Monaten die Ver u | 
ihnen der ganze Verschluß ausgebildet hat. : 

Ohne mich darauf einzulassen, irgendwelche krank 
scheinungen, also vor allem die Hämorrhoidalknoten, zu bespı 
so muß ich doch betonen, daß die Hämorrhoiden, soweit sie mil! 
vererbten Anlagen beruhen, nicht dadurch zustandekomme 
größere Kotmassen im unteren Teil des Mastdarms lagern, sd 
dadurch, daß infolge der Darmträgheit die Kotmassen in den e 
Teilen des Dickdarms liegenbleiben und den Abfluß des Blut 
dem ganzen Bereiche des Beckenbodens beeinträchtigen. Da A 
bei der Ausbildung der Hämorrhoiden die Vererbung eine groß? 
spielt, zeigt der Umstand, daß bestimmte Rassen, so die Jude s 
stark zu dieser Erkrankung neigen (Ruediger- Rydıi 
[1908] u. a.). Daneben kommen aber auch andere Ursachen in % 
wie sie besonders von Ruediger-Rydyegier zusammen: | 
wurden. Daß ganz allgemein Blutstauungen im Bereiche der e 
des Beckenbodens eine hervorragende Rolle spielen, beweist d ] 
sache, daß Hämorrhoiden besonders während der. Schwange ) 
auftreten, also in einer Zeit, in der, wie die schönen Untersue " 
Runges (1926) beweisen, der Venenblutdruck in der untere F 
perhälfte stark erhöht ist. Dadurch kommt es, ganz unabhäng 
der Stuhlentleerung, zu stärkerer Stauung im Bereiche der | 
geflechte, diese erweitern sich, obwohl gerade währen 
Schwangerschaft fast niemals Kotmassen im Mastdarm se sta 
Zeit liegen. | 

Doch ich will hier nicht auf die krankhaften Erschein gi 
sehen, es lag mir nur daran, zu zeigen, welche Aufgabe für ge 
lich beim gesunden Menschen den Aftervenengeflechten 2 
Sie verschließen einerseits den Mastdarm 
leichtern durch ihre Nachgiebigkeit ande 
den Durchtrittder Kotmassen und Gases 

Das Verdienst, genauer auf die Bedeutung eimes Venengeilet 
Verschlußvorrichtung hingewiesen zu haben, gebührt zweifellos Hei 
Er konnte klar und deutlich zeigen, daß der Schließmuskel Eh 
der Anulus urethralis, durch seine Lage und insbesondere durch sei 
bindung mit den Muskelschichten der Blasenwand hinsichtlich sein 
kung eine besondere Stellunz einnimmt. Er umgreift nämlich diei 
röhrenmündung von ventral her halbbogenförmig, eine Tatsache, 
bekannt war, welche die Forscher früherer Zeiten aber stets daran 
hat, in dem Anulus urethralis den Schließmuskel der Blase zu 
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ıbte man doch vor Heiss ganz allgemein, daß ein Schließmuskel 
förmige Gestalt besitzen müsse. 
Da nun die Muskulatur dieses Harnröhrenhalbringes die inn ere 
rnröhrenmündung nur von vorn und seitwärts her ein- 
on kann, so muß, um einen vollkommenen Verschluß zu erreichen, 
; hinteren Umfang der Harnröhrenöffnung her noch etwas Ver- 
ießendes hinzukommen. An dieser, vom Schließmuskel freige- 
onen Stelle liegt nun die Uvula vesicae, die sich, wie ihr Name 
gt, zapfeniörmig von dorsal her in den Hohlraum der ‘Harn. 
e vorschiebt und die mondsichelartige Gestalt des Orificium 
hrae internum bedingt. Der Harnröhrenzapfen ist nach Hei ssals 
Widerlager aufzufassen, an das der Anulus urethralis schon allein 
h seinen Tonus, noch stärker, wenn er sich zusammenzieht, die 
ere Harnröhrenwandung anpreßt und dadurch den Verschluß der 
e bedingt. Im Innern dieses Widerlagers befindet sich nun un- 
slbar unter der Schleimhaut ein venöses Wundernetz. Die Grund- 
der Uvula vesicae wird also von einem Schwellkörper gebildet. 
Heiss an seinen vorzüglich gelungenen Iniektionspräparaten 
ich zeigen konnte, unterscheidet sich das Dreieck von der 
‚en Wandung der Blase durch seinen ungeheuren Gefäßreichtum 
e Fig. 4 auf Tafel 3 der Heissschen Arbeit). 
‚Es handelt sich um ein System der Venen, die in ihrem Verlauf, obwohl 
on den verschiedensten Teilen des Blasengrundes kommen, so von den 
 paratrigonelia vom Torus uretericus und von der Plica interureterica, 
ler Fossa retroureterica, vom Trigonum selbst und von der Area prae- 
ralis einschließlich eines angrenzenden Stückes der vorderen Blasen- 
‚ dadurch untereinander übereinstimmen, daß sie alle der Harnröhren- 
ıng zustreben, und zwar hauptsächlich dem hinteren Umfang derselben, 
sreich der sogenannten Uvula vesicae. Dabei müssen sie fast alle das 
num vesicae passieren, und so kommt es, daß dort das Geflecht am dich- 
ist. Die von der Area praeurethralis kommenden Venen senken sich 
leineren Teil am vorderen Umfang des Orificium urethrae internum ein, 
srößeren Teil umgreifen sie bogenförmig den Anulus urethralis, um sich 
- Gegend der Uvula dem Geflecht des Trigonums beizugesellen.“ 
jeber die Bedeutung der ganzen Einrichtung kann kein Zweifel 
hen Auch der Verschluß der Harnblase wird 
scheinen Schwellkörper gesichert, der zapfen- 
ig vondorsalwärtsherinden Anfangsteilder 
nröhre vorspringt und dem bogenförmigen 
senschließmuskel als Widerlager dient. Durch 
illung dieses Schwellkörpers wird das Blasenzäpfchen zu einem 
elastischen Polster, das den Verschluß in bester Weise bewirkt. 
die Blase entleert wird, so wird auch hier das Blut aus den 
n Venen dieses Schwellkörpers ausgepreßt, und in ganz ähnlicher 
, wie es oben für den Verschluß des Afters geschildert wurde, 
tert sich dabei die innere Harnröhrenmündung in besonderer 
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ie Angaben von Heiss beziehen sich in erster Linie auf die 
des Mannes, beim Weib liegen die Verhältnisse ebenso. Die 
weibliche Harnröhre ist außerdem noch in ihrem ganzen Ver- 
in zusammendrückbares Schwellgewebe eingel gert, allent- 
ı findet sich unmittelbar unterhalb der Schleimhant ein dichtes 
weiter, prall gefüllter Venen. Aus ihnen kann das Blut leicht 
ingt werden; so dienen auch sie dazu, den Harnstrahl leicht 
gehindert durchtreten zu lassen, sie verschließen außerdem für 
inlich die Harnröhre in ihrer ganzen Länge. 
uch beim Manne ist die Harnröhre ganz in Schwellgewebe ein- 
et, das für gewöhnlich ihre Wandungen leicht aneinander- 
5 beim Durchtritt des Harnes oder Samens aber stets nach- 
die Erweiterung der Harnröhre zuläßt. Selbst bei stärkster 
18 der Rute, wenn der erektile Schwellkörper, das Corpus 
10sum penis, prall gefüllt ist, wird der nachgiebige Schwell- 
“ der Harnröhre niemals so fest, daß er den Durchtritt von 
skeit durch die Harnröhre verhindert. Der Unterschied im Ver- 
ist dadurch bezründet, daß im Rutenschwellkörper der Abfluß 
utes bei der Erektion fast vollkommen gehemmt wird, während 
ut des Harnröhrenschwellkörpers dauernd abiließt (Kiss 1921, 
‚rhalden 1925). Der vom durchtretenden Harn oder Samen 
e Harnröhrenwandung ausgeübte Druck genügt, um das Blut 
1 nächstliegenden Räumen zu verdrängen, die Harnröhre zu 
erm und so leicht durchgängig zu machen. 
der Harnröhre des Mannes findet sich noch eine weitere Ver- 
vorrichtung, der Colliculus seminalis, ganz ähnlich 
igen am Blasenausgang gebaut, verhindert sie, daß der ausge- 
derte Samen nach rückwärts fließt (Waldeyer 1899). 
7 Samenhügel bildet eine kleine Vorwölbung in der hinteren Wand 
'Steherdrüsenabschnittes der Harnröhre. Sie beginnt in der Nähe der 
nündung mit einer, manchmal auch mit zwei längsverlaufenden Falten, 


: die größte Ausdehung ungefähr in der Mitte der Prostata, fällt dann, 
Querdurchmesser verjüngend, langsam ab und reicht als lange, schmale 
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Leiste bis in die Pars membranacea hinein. An der Stelle seiner größten 
Ausdehnung springt dieser Hügel sehr stark in die Harnröhre zu vor, hier liegt 
sein größter Querdurchmesser über der Basis, sodaß das ganze Gebilde auf 
Querschnitten durch die Harnröhre hier annähernd die Form eines Sekt- 
korkens hat. Die Harnröhre selbst hat hier auf dem Querschnitt, ebenso wie 
im Bereich des Harnblasenzäpfchens, bogenförmige Gestalt. 

Der Samenhügel besteht ganz aus Schwellgewebe, das durch eine ela- 
stische Scheidewand in zwei Hälften geteilt ist; er wird von Drüsenaus- 
führungsgängen durchsetzt, und zwar mündet auf ihm ein Teil der Aus- 
führungsvorgänge der Prostata, außerdem noch die beiden Ductus ejaculatorii. 
Ein großer Teil der kleineren  Prostatadrüsenschläuche mündet im ganzen 
Bereiche des Vorsteherdrüsenabschnittes in die Harnröhre ein. Demnach 
sind also die Endabschnitte der beiden Samenleiter, die ungemein dünnen 
Ductus ejaculatorii, von Schwellgewebe umgeben. 

Die Bedeutung aller dieser Bildungen ist wohl folgende: Bei der 
Erektion füllt sich der Schwellkörper des Colliculus seminalis an, er 
verschließt dadurch die Samenleiter noch fester als gewöhnlich, 
schließt aber gleichzeitig die äußeren Abschnitte der Harnröhre gegen 
ihre hinteren Teile zu ab. Dadurch wird verhindert, daß der Samen 
in die Harnblase zurückfließt. Während der geschlechtlichen Er- 
regung sammelt sich nın der Samen mehr und mehr in den Ampullen 
der Samenleiter an und wird schließlich aus ihnen, zusammen mit 
dem Inhalt der Samenbläschen, durch den Druck der starken Musku- 
latur dieser Abschnitte in die Harnröhre gedrängt. Die Ausspritzungs- 
gänge werden erweitert, das sie umgebende kavernöse Gewebe gibt 
nach und erleichtert also auch hier den Durchtritt der Flüssigkeits- 
massen durch den Kanal, eine Tatsache, auf die schon Henle (1873) 
hinweist. Die einzelnen Absonderungen der verschiedenen Drüsen, 
deren Gemisch den Samen bildet, werden nicht gleichzeitig, sondern 
getrennt, nacheinander abgegeben. 

Nach Abderhalden. (1925) ergießen „zuerst nach eingetretener 
Erektion die Cowperschen und Littreschen Drüsen ihr Sekret in die Harn- 
röhre. Dadurch wird ihre Schleimhaut schlüpfrig gemacht. Dann folgt die 
Sekretion und Ausstoßung des Prostatasekretes. Seine Menge ist, wie schon 
erwähnt, ganz. erheblich. Es dient außer der Anregung der Bewegung der 
Samenfäden zur Abstumpfung der sauren Reaktion des Schleimes der Vagina. 
Jetzt folgt die Eiakulation des im Nebenhoden und Vas deferens angesammel- 
ten Sekretes, und schließlich kommt es zur Abgabe des Samenblaseninhaltes.“ 

Beim Menschen vermischen sich alle diese Absonderungen im 
Anfangsteile der Harnröhre. Die Absonderung der Prostata über- 
windet unter dem Druck der starken Muskulatur dieser Drüse den 
Verschluß des Samenhügels, dann legt sich dessen Kappe fest an die 
vordere Harnröhrenwandung an und verhindert dadurch, daß die 
Flüssigkeitsmassen, welche sich in dem weiten Anfangsteil der Pars 
cavernosa sammeln, in die Blase zurückfließen. Da die Oefinungen 
der Ausspritzungsgänge an der nach außen zu gekehrten Seite des 
Samenhügels liegen, so kann der Samen und die Absonderung der 
Samenblasen ausgeschleudert werden, ohne daß der Verschluß der 
Harnröhre gegen die Blase zu gelockert wird. Bei allen diesen Vor- 
gängen spielt gerade das nachgiebige Schwellgewebe auf Grund seiner 
Doppeleigenschaft eine ungemein wichtige Rolle. 

Schwerer zu erklären ist die Bedeutung des Plexus pampiniformis, also 
desjenigen Venengeflechtes, das den Samenleiter vom Nebenhoden bis zum 
subkutanen Leistenring begleitet. Für den Verschluß und die Eröffnung des 
Samenleiters hat es sicher keine Bedeutung, schon deshalb nicht, weil seine 
Gefäße außerhalb der Muskulatur dieses Gebildes und nicht, wie die ver- 
schließenden Schwellkörper unmittelbar unter der Schleimhaut liegen und 
außerdem den Samenleiter nicht allenthalben, sondern nur von drei Seiten 
her umgeben. Es wäre aber denkbar, daß die Venengeflechte hier den Samen- 
strang gewissermaßen schützend umgeben. und bei jedem Zustand des Kre- 
master stets den ganzen Raum zwischen diesem Muskel und dem Samenleiter 
gleichmäßig mit einem weichen Polster ausfüllen, sodaß der Samenleiter auch 
bei stärkster Zusammenziehung oder Erschlaffung des Hodenhebers nicht 
gedrückt wird. Eine solche schützende Wirkung kommt Sicher auch den 
Venengeflechten zu, welche bestimmte Teile des Gehirns und vor allem 
das Rückenmark umgeben. Ganz abgesehen davon, daß nach Anton das 
Gehirn im Schädel einen gewissen Spielraum haben muß, wenn anders seine 
Leistungen schwer beeinträchtigt werden, erscheint es auch ungemein wichtig, 
daß gerade das Rückenmark im Rückenmarkskanal gewissermaßen wie von 
einem röhrenförmigen, nachgiebig-elastischen Adergeflecht umgeben ist, 
welches dieses lebenswichtige Organ bei jeder Stellung des Körpers unge- 
achtet der Verschiebung der Wirbel vor Druck durch die Knochen schützt. 
Die Venengeflechte können eben im Körper verschiedene Aufgaben erfüllen. 

Wenn ich hier ihre Bedeutung für den Verschluß einzelner Kör- 
peröfinungen auseinandersetze, so gelten meine Ausführungen nur für 
diejenigen Wundernetze, die unmittelbar unter der Schleimhaut ge- 
legen sind und Polster bilden, die im Zusammenhang mit ring- oder 
bogenförmigen Muskeln verschließend wirken. An anderen Stellen 
des Körpers können den Venengeflechten andere Aufgaben zufallen, 

immer bilden sie aber weiche, nachgiebige und doch elastische Lagen, 
die durch ihren verschiedenen Füllungszustand größere Raumunter- 
schiede ausgleichen können. 
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Bevor ich die starken Venenwundernetze im Bereiche der 
weiblichen Geschlechtsorgane bespreche, will ich eine 
Verschlußvorrichtung an einer ganz anderen Stelle des Körpers be- 
handeln, nämlich an der Grenze zwischen Schlundkopf 
und Speiseröhre. (Schluß folgt.) 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Westend. 


Regionärer Ikterus, 


zugleich ein Beitrag über den Wert der Blasenmethode 
für die Untersuchung der Gewebe. 


Von Prof. F. Umber und ao. Prof. Max Rosenberg. 


Es ist jedem Arzte geläufig, daß der Ikterus in seinem Beginn 
meist an den Skleren zuerst sichtbar wird und bei seinem Ver- 
schwinden hier am längsten nachweisbar bleibt. Die meisten Autoren 
stellen diese Tatsache einfach fest, ohne sich über deren Gründe Rechen- 
schaft abzulegen, andere sind der Meinung, daß der Kontrast der 
durch die Koniunktiva durchschimmernden, normalerweise ganz 
weißen Sklera gegenüber der stets gefärbten Iris es ermöglicht, 
gerade an dieser Körperstelle auch geringere Grade der galligen 
Gewebsverfärbung festzustellen. 

Einige Beobachtungen über regionären Ikterus, die wir in den 
letzten Jahren machten, lassen es uns zweifelhaft erscheinen, ob diese 
Erklärung zutrifft oder wenigstens in allen Fällen und ausschließlich 
zutrifft. Wir finden in der Literatur — abgesehen von dem Hinweis 
auf die bekannte Tatsache, daß häufig die ikterische Färbung der 
oberen Körperhälfte intensiver ist als diejenige der unteren — 
nirgends einen Hinweis auf das Vorkommen eines regionären 
Ikterus, den wir in den letzten Jahren, nachdem wir einmal 
darauf aufmerksam geworden sind, 5mal beobachtet haben. 

Nur in dem Frerichsschen Buch über Leberkrankheiten aus dem 
Jahre 1858 (Bd. 1 S. 112) steht folgender Satz: „Einige ältere Aerzte, wie 
Morzagni, Behrends u. a., beschreiben einen partiellen Ikterus, 
weicher bald auf einer Körperhälfte beschränkt blieb, bald auf einzelnen 
Stellen. P. Frank, welchem eine reiche Erfahrung über Gelbsucht zu 
Gebote stand, hat nichts der Art gesehen. Es scheint, daß man hier ander- 
weitige gelbe Pigmentierungen der Haut mit Gelbsucht konfundiert habe, 
jedenfalls fehlen sichere Nachweisungen des gleichzeitigen Vorkommens von 
Gallenfarbstoff im Harn usw.‘ 

Diesen von Frerichs für die Anerkennung eines partiellen 
Ikterus geforderten Nachweis sind wir nun für unsere Fälle imstande 
zu erbringen. 

Es sei zunächst daran erinnert, daß der eine von uns (Umber) 
bereits in der Bearbeitung der Leberkrankheiten in: Handbuch der 
Inneren Medizin von Mohr-Staehelin 1925 Bd. II/2 S. 26 in 
einer Fußnote auf zwei von ihm beobachtete Fälle von subakuter 
Leberatrophie mit mehrtägigemregionärem|Ikterus hin- 
gewiesen hat, bei denen die obere Körperhälfte stark ikterisch war, 
die untere dagegen völlig ikterusfrei, auch bei der Obduktion. Diese 
Beobachtungen wurden von Umber damals bereits durch eine 
regsionär verschiedene Aufnahmefähigkeit der 
Gewebe für Gallenfarbstoff erklärt. 

In der Zwischenzeit haben wir 3 weitere Beobachtungen ähn- 
licher Art gemacht und 2 davon genauer auf die Gallenfarbstoffver- 
teilung beim regionären Ikterus prüfen können. 

Der 3. Fall betrifft eine 33jährige Cholelithiasiskranke, Natalie Schwe., 
die am 8. VII. 1925 aufgenommen wurde. Es bestand bei ihr eine mittel- 
starke ikterische Verfärbung des Gesichts-und der 
oberen Körperhälfte, in aufiallendem Gegensatz zu 
den völlig gallenfarbstoffireien Skleren. Auch die un- 
tere Körperhälfte, vom Nabel abwärts, war deutlich weniger ikterisch. Der 
Ikterus ging in wenigen Tagen mit Besserung des Gallenblasenleidens völlig 
zurück. Am Aufnahmetage enthielt der Harn Urobilinogen, kein Urobilin und 
Bilirubin, die direkte Bilirubinbestimmung im Blut nach H. v. d.Bergh war 
direkt schwach positiv (etwas verzögert), die Oberflächenspannung 
des Serums normal, eine quantitative Bestimmung des Blutbilirubins wurde an 
diesem Tage leider unterlassen; am 13. VII. 1925, als der Ikterus bereits fast 
verschwunden war, ergab sie ein normales Resultat (0,3 mg %). 

Genauer wurden nun 2 Fälle studiert, denen wir in den letzten 
Wochen begegneten. 

Fall4. Ein 52jähriger Kellner, Peter Schä., der uns schon aus früheren 
Krankenhausbehandlungen wegen eines leichten Diabetes und einer damals 
hypertrophischen Leberzirrhose bekannt war, kam am 29. XI. 1927 zum 
drittenmal in unsere Beobachtung mit einem Ikterus, der nur die obere 
Körperhälfte betraf und ziemlich scharf in Höhe des Zwerch- 
fells absetzte, wie es auch in den beiden ersten Beobachtungen von 
subakuter Leberatrophie der Fall war. Dabei beschränkte sich der Ikterus 


keineswegs scharf auf das Gebiet der oberen Hohlvene, da die Gelbfärb ; 
der Schultergegend sehr intensiv, an den Oberarmen noch mittelstar x 
und sich dann distalwärts so sehr verringerte, daß die distalen Unt, 
abschnitte und Hände fast ikterusfrei waren. Die Frau des etwas ben; 
nen Kranken gab uns an, daß diese Gelbfärbung der oberen Körperhälf , 
4 Wochen bestände und daß auch ihr bereits von vornherein die Ta 
aufgefallen sei, daß die Gelbsucht lediglich die obere „Körperhälfte er j 
habe. Im Harn Urobilinogen und Urobilin 4, Bilirubin in den erste , 
Tagen —, dann +. Stuhl leicht entfärbt. In 7 Tagen, die der Patien ıı 
auf der Ara: war, verbreitete sich die Gelbfärbung allmählich si 
mäßiger auch auf die untere Körperhälfte, innerhalb von 7 Tagen gi 
Kranke unter zunehmender Benommenheit zugrunde, und die Obduktion r; 
neben einer Laennecschen atrophischen Zirrhose mehrere arterio \ 
tische Erweichungsherde im Gehirn. 

Diesem Kranken wurden nun Kantharidenpflaster nach der Mmeiho 
O. Müller und Gänsslen an der stark ikterischen Brusthaut und . 
fast ikterusfreien Oberschenkelhaut gelegt. Der Inhalt der Ble: 
die sich hier nach 12 Stunden bildeten, war gleich intensiv ® 
gefärbt, die quantitative Bilirubinbestimmung in beiden Blasen s; 
keiten und im Blutserum nach MH. v. d. Bersh ergab folgende E 


Bilirubingehalt: 


Zr 


des ® der Blasenflüssigkeit an der stark der Blasenflüssigkeit ı 
Venenblutes ikterischen Hautstelle ikterusfreien Hay 
6,12 mg), 6,0 mg! 6,0 mg 


Also der Bilirubingehalt des aus der Kubitalvene 
nommenen -Blutserums, der der sogenannten; 
websflüssigkeit der ikterischen Haut u 
der nichtikterischen Haut war der gleiche 


Noch merkwürdiger ist die Beobachtung an dem 5. Falle: 


Hier handelte es sich um einen 50jährigen Kaufmann, Wolfgang 1% 
der am 7. XI. 1927 auf unsere Abteilung wegen „Rheumatismus“ imaıh 
Oberschenkel eingeliefert wurde. Es fand sich bei hohem Fieber ei 
liegende, sehr druckempfindliche, gut walnußgroße Infiltration in der |e 
muskulatur des rechten Oberschenkels; der Kranke wurde deswegen 
Chirurgische Abteilung verlegt und hier ein ziemlich großer osteomyeli © 
Herd im Femur entdeckt und aufgemeißelt, der wahrscheinlich seine A 
gang von einer vor einigen Wochen erfolgten Zehenverletzung gen rn 
hatte. Die Temperatur ging zunächst nach Entleerung des Abszesses | ü 
stieg aber nach einer Woch erneut an und bekam mehr und mehr ein s 
tischen Charakter. Am 3. XII. 1927 wurden wir- erneut vom Chirurg 
gezogen, weil diesem seit dem 2. XI. ein starker Ikterud 
rechten Beines aufgefallen war. Wir erhoben folgenden Befund: I e 
siverlkterusdesrechtenBeines, der nach oben bis in diel it 
gegend, nach unten bis in die Knöchelgegend reicht und hier ziemlich pl Hi 
aber nicht mit scharfer Umgrenzung absetzt. Sehr vielweni gerie 
siver, aber immerhin mittelstarker Ikterusdeslinken Beineu 
ebenso starker Ikterus der Skleren. Uebriger Kin 
mäßig stark pigmentiert, aber völlig ikterusfre i 
besondere ist der Unterschied der ikterischen Beine und des nicht gu 
tierten schneeweißen Unterleibes sehr auffällig. Eine Blutung IE 
an dem operierten Beine nicht- stattgefunden, auch kein Druck, da dB 
mit locker tamponierter Wunde ohne festen Verband im Bette lag. Esu 
sofort ein Kantharidenpflaster auf die schneeweiße Bauchhaut und : 
tieigelbe Haut des rechten Oberschenkels aufgelegt, am nächsten. In 
auch Blut zur Untersuchung auf Bilirubin aus der Kubitalvene entnc m 
Die Untersuchung ergab im übrigen eine geringe Vergrößerung der © 
und tastbare Milz, also offenbar eine septische‘ Cholangie mit sept I 
Ikterus. Die Gelbsucht breitete sich vom 5. XI. 1927 an auch auf den ii 
Körper aus, doch blieben die anfangs ikterischen Teile weiter von dı \ 
färbung bevorzugt. Der Kranke ging wenige Tage später an ‚der Sep 


grunde. Die chemischen Analysen am 4. XII. 1927 ergaben: = 
Harn: Urobilinogen ++; Urobilin +, Bilirubin 0. 3 
Venenblutbilirubin 1,80 mg %- Bauchblasenbili) 


1,60 mg %- 
Das Pflaster am stark ikterischen Oberschenkel hatte leider E. 
tige Blase gezogen, eine nochmalige Wiederholung eines Vesikans sch ı 
wegen der zunehmenden gleichmäßigen Ausbreitung des Ikterus übe is 
und nicht beweiskräftig. | 
Jedenfalls fand sich in der Blas enflüssigkeit! 
schneeweißen Bauchhaut fast derselbe erhl 
Bilirubingehalt wie im Blutserum. 
Es folgt also aus unsern Beobachtungen, daß beir egi 
Ikterus der durch ein Vesikans erzetebe 
inhalt an den nicht oder weniger ikterisc 
an den stärker ikterischen Hautstellenf 
gleichen Bilirubingehalt aufweist wie da 
Das Bilirubinangebot durch Blut und Gewebssä te 
wie von vornherein anzunehmen war, beim Stauungsikter 1S 
alldas gleiche, das Aufnahmevermögen 
webe für Gallenfarbstoff hingegen, die Bilirubinaffinität, 
destens eine Zeitlang verschieden sein. Wissen wir ( 
langem, daß manche Gewebe, wie Knorpel, Kornea, pefif 
Nerven, überhaupt keinen Gallenfarbstoff aufnehmen, also 
keine Bilirubinaffinität besitzen. Und so ist es schließlich 
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wunderlich, daß auch das Aufnahmevermögen anderer Gewebe für 
3ilirubin verschieden ist, nicht nur der verschiedenen Gewebsarten, 
sondern auch gleicher Gewebsarten an verschiedenen Körperstellen. 
m allgemeinen scheinen nach unseren bisherigen Beobachtungen die 
jewebe der oberen Körperhälfte bevorzugt, nur 
jei einem Fall mit Osteomyelitis und Knochenaufmeißelung war das 
'rkrankte Bein, daneben das andere Bein und die Skleren, besonders 
yefallen. Diese lokal verschiedene Gewebsaffinität 
yird von Umber?) seit langem auch für andere Stoffe, wie Harn- 
äure, Fett, Homogentisinsäure, betont, vielleicht spielt sie auch bei 
jer Verteilung der Harnretenta im Organismus bei Niereninsuffizienz 
ine gewisse Rolle. Und was schließlich den Skleralikterus, von dem 
vir ausgingen, anbelangt, so wäre für seine Pathogenese zu klären, 
b nicht von allen Körpergeweben die Skleren beiden mei- 
ten Menschen die größte Bilirubinaffinität be- 
itzen und ob nicht diese gesteigerte Gewebsaffinität die Ursache 
ildet für die Tatsache, daß der Ikterus meist in den Skleren am 
-ühesten und am längsten zu beobachten ist. 

Man muß sich die Frage vorlegen, ob bei dieser abnormen regio- 
ären Verteilung des Gallenfarbstoffs in den Geweben nicht, ähnlich 
ie bei der regionären Lipophilie der Fettsüchtigen (siehe Umbe 1 
mmährung und Stoffwechselkrankheiten 1925, III. Aufl. S. 95 ff.), ner- 
öse Einflüsse seitens der trophoneurotischen Zentren die Impräg- 
ierungstendenz der Gewebe segmentär beeinflussen. 

Wie dem auch sei, der Hauptzweck unserer Mitteilung ist der, 
uf solche Fälle von regionärem Ikterus, die andern Autoren offenbar 
isher entgangen sind, die allgemeine Aufmerksamkeit zu lenken. 

Nebenbei scheinen uns unsere Untersuchungen über regionären 
tterus im Sinne derjenigen Autoren zu sprechen, die in der Bla- 
enmethode keine brauchbare Technik zur che- 
Beehen Untersuchung der Gewebe am Lebenden 
blicken. Denn wenn ein für das bloße Auge völlig oder nahezu 
terusfreies Gewebe mittels dieser Methode etwa denselben Gallen- 
rbstoffgehalt aufweist, wie ein stark ikterisches oder wie das ikte- 
sche Blutserum, so muß daraus wohl geschlossen werden, daß wir 
en Blaseninhalt im Wesentlichen als Blut- oder 
ymph- oder Interzellularflüssigkeit. nicht aber 
Is Gewebssaft betrachten müssen. 

Zusammenfassung: Es wird über 5 Fälle von resionärem 
tterus berichtet, von denen 4 die obere Körperhältfte, 
die unteren Extremitäten und Skleren betrafen. Die 
lasenmethode ergab in 2 Fällen fast den gleichen Bilirubingehalt des 
aseninhaltes an ikterischen und nichtikterischen Körperstellen und 
Ss Venenblutes. Es wird daraus geschlossen, daß es eine segmentär 
sgionäre Affinität der Gewebe für Gallenfarb- 
off gibt, wie wir (Umber) sie seit langem auch für Harnsäure, 
tt usw. annehmen. Die Skleren sind offenbar beson- 
ers gallenfarbstoffaffin- und darum besonders geeignet 
ir frühzeitigen Feststellung eines Ikterus und zu dessen letztem 
ichweis beim Schwinden. Die Blasenmethode ist nicht 
eeignet zur chemischen Untersuchung der Ge- 
ebe am Lebenden. 


üs der Medizinischen Abteilung der Magdeburger Kranken- 
anstalt Sudenburg. (Direktor: Prof. Schreiber.) 


Ergebnisse der aktiven Diphtherieimmunisierung mit 
A T.A.F. nach H. Schmidt. 


Von Dr. Hans Achim Eberhard, 
emaliger Assistent der Klinik, z. Z. Med.-Assessor in Altena i. W. 


In einer Veröffentlichung im Frühjahr 1926 hatten wir über Ver- 
che mit einem neuen Impfstoff zur aktiven Immunisierung gegen 
phtherie andernorts?) ausführlich berichtet. Es handelte sich um 
: Erprobung des von H. Schmidt empfohlenen Toxin-Antitoxin 
‚A.)-Präparates, das, im Gegensatz zu den bisher allein bekannten 
d gebräuchlichen wäßrigen T.A.-Mischungen, das Toxin und Anti- 
“in fest gebunden in der Form von Flocken in einer NaCl-Lösung 
spendiert enthält und von den Behring-Werken, Marburg, unter 
" Bezeichnung T.A.F. herausgebracht wird. Der Beweis der hohen 
Mumsatorischen Leistungsfähigkeit von ausgeflocktem T.A. war 
NH Schmidt und W. Scholz°) an Tieren und von uns an 
schen erbracht worden. Darüber hinaus war von uns die theore- 
ch errechnete bedeutende Ueberlegenheit der unlöslichen und 


— 

2) Ernährung u. Stoffwechselkrankheiten. 3. Aufl. 1925. er 
3) Zschr. f. Hyg. 1926, 105 H. 3/4. — Beiträge zur aktiven Diphtherieimmuni- 
Ang — ®) Arch. f. Hyg. 1925, 96 S. 251. 


relativ viel Toxin enthaltenden Flocken hinsichtlich ihrer Fähigkeit 
zur Immunkörperbildung über die gelösten Toxin-Antitoxingemische 
wie „T.A. I“ und „T.A. II“, die relativ nur wenig Gift gebunden halten, 
erwiesen. Unsere Mitteilungen enthielten die Ergebnisse von 2—-3mal 
wiederholten Impfungen jedes Impflings. Die Beobachtungen wurden 
mit Versuchen abgeschlossen, mit nur einmaliger T.A.F.-Impfung 
schon einen ausreichenden Diphtherieschutz im Körper zu erzeugen. 
Die Zahl der einmalig Geimpften war damals noch zu klein, um bin- 
dende Schlüsse daraus zu ziehen. Die Versuche sind aber fortgeführt 
worden, und nunmehr liegen ausreichende Erfahrungen und zuver- 
lässige Ergebnisse vor. 

Es sind in der Zeit vom Juni 1925 bis April 1927 im ganzen 257 Personen 
mit „T.A.F.“ geimpft worden. Von dieser Zahl sind 51 bereits in der ge- 
nannten Veröffentlichung beschrieben worden. Die Zahl der noch nicht ver- 
öffentlichten Fälle beträgt 206. Aus der Gesamtzahl aller mit T.A.F. Immuni- 
sierten sind aus der bereits veröffentlichten Serie 9 Personen 3mal, 24 Per- 
sonen 2mal, 18 Personen einmal durch Injektion geimpft worden. 


Von den neueren 206 Fällen wurden geimpft: 9 Personen 2mal, 197 Per- 
sonen einmal. 


Der Impfstoff wurde bei diesen 206 Fällen — wie bei allen früheren — 


ganz überwiegend subkutan, nur bei einem kleinen Bruchteile intramuskulär 
eingespritzt. 


Subkutan wurde bei 180 Personen ein mal geimpft, und zwar mit 
einer Dosis von 0,5 ccm (bei Kindern) bis 1,0 ccm (bei Erwachsenen), bei 
12 Personen wurden je 0,5—0,6 ccm T.A.F. gleichzeitig auf der Streckseite 
des rechten und linken Oberarms injiziert, um die Gesamtdosis zu verteilen 
und dadurch etwaige lokale Reaktionen zu verringern oder ganz zu vermeiden. 

Intramuskulä-r wurden 14 Personen gespritzt, um festzustellen, 
ob schnellere Aufspaltung der T-A.-Bindung, vielleicht unter dem Einflusse der 
Milchsäure des Muskels, und damit raschere Immunisierung erfolge. 

In 10 dieser Fälle wurde das T.A.F. in 2 Dosen von je 0,4—0,6 ccm und 
mit 3 Wochen Abstand gegeben. In 3 Fällen der übrigen ist eine Dosis von 
1 ccm intraglutäal verabfolgt worden. Sonst erfolgte die intramuskuläre 
Iniektion in allen Fällen in die Muskulatur des linken Unterarmes. 

Allgemein wurde somit als Gesamtdosis bei ein- oder mehr- 
maliger Impfung für Kinder bis zum Schulalter 0,5 ccm, für ältere 
Kinder 0,8 ccm, für Erwachsene 1,0 ccm (ausnahmsweise bis 1,2 ccm) 
gewählt. 

Allgemeinreaktionen als Folge der Impfung, wie Tem- 
peratursteigerungen, Drüsenschwellungen oder Störungen des Wohl- 
befindens, wurden bei keinem der. 206 Impflinge beobachtet. Geklagt 
wurde nur nach intramuskulärer Injektion über lokalen Schmerz an 
der Iniektionsstelle und entsprechende leichte Bewegungsbehinderung, 
ohne daß äußere Kennzeichen einer Lokalreaktion vorhanden gewesen 
wären. Im übrigen wurden unerhebliche Rötungen und Schwellungen 
an der Einstichstelle nur in Ausnahmefällen beobachtet. Dabei wurde 
die subkutane Injektion subjektiv ausnahmslos gut vertragen. 

Von der Vornahme der Schickschen Intrakutanreak- 
tion zum Nachweis für vorhandene Immunität wurde sowohl vor 
wie nach der Impfung Abstand genommen. 

Der Immunisierungserfolg wurde vielmehr gemessen 
durch wiederholte Feststellung des Antitoxingehaltes im Blut der 
Impflinge nach der Römerschen Methode ‚ die quantitativ 
eine genaue und zuverlässige Beurteilung des jeweiligen Immunitäts- 
grades ermöglicht. Zur Orientierung über die Zunahme des Immun- 
titers haben wir im Laufe der Immunisierung bei 136 Personen in 
regelmäßigen Zeitabständen Nachprüfungen des Blutserums vorge- 
nommen. 

Vor der Impfung fand sich im Blutserum, abgesehen von 
wenigen Kleinkindern, die '/ioo Antitoxineinheit (A.E.) und weniger 
hatten, bei allen übrigen Impflingen rund '/ss AE. Beieinmaliger 
Impfung betrug der Antitoxingehalt des Blutserums: 


Tabelle I. 
d. h. Steigerung des An- 
nach bei Impflingen AE, fangstiters um das: 

1 Woche ‚18 Yon 2,5 fache 

2 Wochen 46 1/0 AD, 

3 „ 35 Us 16 3» 

4 , 43 1/, 12,8 ee. 

5 2 12 127, 68,6 ” 

6 #2 22 1 46,5 3 

2 Monaten 34 11/5 58,1 ” 

2, „ 18 127, 72 f 

3 Br 16 11/, 66,9 i 
Stone 7 11, Boa; 

4 r 17 127 112 

5 ee 7 13/, 80 

6 5 21], 107 


„ 


Die Tabelle läßt Schwankungen und gelegentliche geringe Senkungen des 
Steigerungsgrades erkennen, so an der Grenze der 3. und 4. und der 5. und 
6. Woche und des 4. und 5. Monats. Diese Schwankungen erklären sich da- 
durch, daß zu den genannten Terminen nicht immer dieselben Impflinge zur 
Nachprüfung gelangten. Daß es sich bei den Senkungen der Durchschnitts- 
werte nur um Zufälligkeiten ohne Bedeutung für das Gesamtresultat handelt, 
ist noch deutlicher ersichtlich bei graphischer Darstellung der Immunitäts- 
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steigerung. Die nachstehende Kurve zeigt einwandfrei die ruhige Stetigkeit 
des Immuntiters. 

Ist, wie aus der Kurve ersichtlich, bereits nach 8 Tagen der von 
v. Behring geforderte Mindesttiter von ‘/ao A.E. im Blut erreicht, 
so stellt der Immunitätsgrad in der 5.—6. Woche schon ein Vielfaches 
dieses geforderten Minimums dar, um sich — weiter ansteigend — 
um den 5.—6. Monat herum nochmals zu verdoppeln. 

Bei unseren früheren Impflingen hat 2-—-3malige Impfung mit 
kleinen Dosen des T.A.F., wie in meiner vorigen Veröffentlichung ge- 
schildert, nach 1 Monat 17fache Steigerung des Aniangstiters, nach 
6 Wochen 20fache ergeben. Diese Zahlen stimmen auffallend genau 
mit unseren neuesten Ergebnissen nach einmaliger Impfung mit 
srößerer Dosis überein. 

Daraus geht hervor, daß einmalige Impfung mit größerer 
Dosis nicht langsamer und nicht weniger immunisiert als mehr- 


‚Sreigerung des Antitoxinliters 
1104 Fach 
100\ Fach 
90tfach 
80tfach 
70tfach 


604 fach 


501 fach 1 


4Otfach 
30 \fach 


20tfach : 


10 1fach? 
ee 
E PO EEE — Fort 


Anfangsliter 4 2 3 4 r 6 


Zeit in Monaten 


che Impfung mit kleinen Dosen, ihr also auf keinen Fall unter- 
legen ist. Wohl aber hat sie nennenswerte Vorteile vor ihr, in erster 
Linie den Vorteil größerer Einfachheit der Technik mit verminderter 
Belästigung des Impflings. Diese Feststellung ist insofern bemerkens- 
wert, als es nach unseren Erfahrungen mit mehrmaligen Impfungen 
nicht ausgeschlossen schien, daß die erste Impfung lediglich aktivie- 
rend wirke, während die Bildung von Antitoxinen und ihre Aus- 
schwemmung ins Blut der zweiten Impfung vorbehalten bleibe, mithin 
Wiederholung der Impfung unerläßlich oder doch dringend anzu- 
raten sei. Diese Vermutung findet in unseren neuen Erfahrungen 
mit einmaliger Impfung keine genügende Stütze mehr; ein- 
malige Impfung mit T.A.F. hat sich als durchaus ausreichend 
erwiesen, sogar hervorragend und in unerwarteter Weise geeignet 
gezeigt, rasch und beträchtlich den Antitoxinspiegel des Blutes zu 
erhöhen. Anderseits sei aber erwähnt, daß bei Säuglingen 
und Kleinkindern die Antitoxinbildung häufig nicht ganz so 
rasch und nicht ganz so ergiebig wie bei älteren Kindern und 
bei Erwachsenen — wenn auch immerhin völlig ausreichend — 
vorsichgeht. Dies mag seinen Grund einmal darin haben, daß eine 
besondere konstitutionelle Veranlagung den Organismus der Kinder 
überhaupt nicht (refraktäre Fälle) oder nur in geringem Maße be- 
fähigt, Diphtherieantitoxin zu bilden, oder daß solche Kinder noch 
nicht ihre „serologische Reifung“ im Sinne von Hirszfeld erreicht 
haben. Es hat daher auch keinen Zweck, bei solchen Kindern die 
Dosis zu steigern oder mehrmals einzuspritzen. 0,5 ccm T.A.F. ent- 
hält genügend Toxin, um eine Antitoxinbildung in dazu befähigten 
Zellen unter allen Umständen anzuregen und genügend zu steigern. 

In der subkutanen undintramuskulären Applizierung 
des T.A.F. hat sich kein Unterschied betrefis der Wirkungsweise er- 
geben, insbesondere keine Vorteile der intramuskulären, sodaß von 
dieser wegen der verursachten subiektiven Beschwerden bald Ab- 
stand genommen worden ist und sie auch künftig für uns als Methode 
der Wahl nicht mehr in Betracht kommt. 


Ueber die Dauer des Immunisierungserfolges 
läßtsichbei der Kürze der verstrichenen Zeit seit 
Aufnahme der Untersuchungen und dem zahlen- 
mäßie noch zu geringen Mäterial noch nichts 
Endgültiges sagen. Immerhin berechtigt eine ganze Anzahl 
von Stichproben, die bis zu 2 Jahren nach der Impfung vorgenommen 
worden sind und die teils Gleichbleiben des erreichten Antitoxin- 
zehaltes, teils weitere Steigerung, manchmal auch — unwesentliche — 
Senkung gezeigt haben, zu der Annahme, daß die Immunität einige 


NUMMER. 


Jahre anhält. Diese Annahme ist um so berechtigter, als schon b 


den weit weniger leistungsfähigen wäßrigen T.A.-Präparaten, d 
1913 gelegentlich der Diphtherieverseuchung einiger Dörfer nd 


Umgebung Magdeburgs angewandt worden sind, jahrelang während 


gleichbleibende Immunität nachgewiesen worden ist. 


Eine Schädigung der Impflinge durch Verabreichung des ausg. 


flockten T.A.-Gemisches, wie sie vereinzelt im Auslande nach A’ 
wendung von gelösten T.A.-Mischungen beobachtet ist, ist} 


der Anwendung des Flockungspräparates T.A.F. in der anzuwende 


den Dosis von 0,5—1,0 ccm nicht zu befürchten. 


Das Präparat wird in der Herstellungsstätte mehrmals in längeren Ze 
abständen auf seine Unschädlichkeit geprüft, wobei Meerschweinchen 5 cc 
also mindestens das 5fache, was Erwachsene, und das 10fache dessen, w 
Kinder bekommen, subkutan eingespritzt erhalten und diese Menge gl 


vertragen müssen, ohne innerhalb von mindestens 7 Tagen irgendwelc 


Krankheitserscheinungen zu zeigen. In der Tat pflegen die Meerschweinch 
mindestens 3 Wochen lang in ihrem Wohlbefinden nicht beeinträchtigt 
sein. Dann erst wird das Präparat der staatlichen Prüfung auf Unschädlic 
keit im Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt-a. M. unterzogen u 
erst, wenn diese einwandfrei ausfällt, dem Verkehr übergeben, sodaß je 
Gewähr für Unschädlichkeit geleistet ist. Berücksichtigt man nur das gro 
Mißverhältnis der Körpermasse des Meerschweinchens zu der des Mensch 
und stellt man die bedeutende, dem noch giftempfindlicheren Tier eingeimp 
T.A.-Menge der bis um das 5—10fach kleineren, an Menschen anzuwendend 
ecgenüber, so werden aufsteigende Bedenken rasch zerstreut sein. 


Die flüssigen T.A.-Gemische enthalten genügend Pferdeserum, ı 
bei besonders empfindlichen Menschen, die einmal früher Einspritzv 


sen von Pferdeserum erhalten haben, eine lokale Reaktion (Arthı 


Pisnomen) auslösen zu können und um anderseits dazu disponie) 
Menschen gegen eine spätere Einspritzung von Pferdeserum zu st 
sibilisieren. Wenn dies auch bei den bisher üblichen T.A.-Gemisch 
ein recht seltenes Vorkommnis ist, so ist es bei der Anwendung v 
T.A.F. als ausgeschlossen zu betrachten. Bei der Herstellung v 
T.A.F. werden die Flocken 6mal mit NaQl-Lösung gewaschen ü 
so von allem flüssigen Serumeiweiß auf das Gründlichste befreit. * 
können nur noch Spuren von Euglobolin enthalten, die im Experime 
zur Sensibilisierung nicht ausreichten. Wir haben bei den Hundert 
von T.A.-Iniektionen und unseren 257 mit T.A.F. Geimpften niem: 
Erscheinungen von Ueberempfindlichkeit beobachtet, obwohl darin! 
schon mit Pferdeserum vorbehandelte Fälle waren. 


Zusammeniassung: Bei Berücksichtigung aller Anforderungen, ( 
an ein für öffentliche Impfungen zu benutzendes Präparat gest 
werden müssen — gute Verträglichkeit, Einfachheit und Harmlos 
keit der Anwendung, rasche Steigerung des Antitoxingehaltes im B 
und Dauerwirkung der erreichten Immunität —, halten wir d 
Flockenpräparat „T.A.F.“ für den zur Zeit brauchbarsten Impist 
zur aktiven Immunisierung gegen Diphtherie. Bei dringender Gefa 
wo bei der Immunisierung Eile geboten ist, wird sich die vorbeugen 
Iniektion von Heilserum, diesofortigen Schutz gegen! 


krankung für 2—3 Wochen verleiht, nicht umgehen lassen. nal 


übrigen Fällen aber ist die Anwendung des Schutzimpfstoffes T.A 

angezeigt, der schon nach einmaliger Impfung und vielfach bere 

nach 8 Tagen ausreichende Antitoxinmengen im Blut erzeugt). 
» 


Aus dem Zellforschungslaboratorium der Bakteriologischen A 
teilung des Reichsgesundheitsamtes in Berlin-Dahlem. 


Die Bedeutung der Monozyten bei der experimentellen 
Tumorerzeugung ’. 


Von E. Haagen. 


Vergleicht man die aus dem strömenden Blute von Hühne 
Meerschweinchen, Ratten, Kaninchen oder Menschen gezüchtet 
Monozyten mit einer anderen Zellart, nämlich mit den Fibroblastı 
welche bekanntlich bindegewebiger Herkunft sind und mit den 
die Monozyten besonders früher, aber auch heute noch vielfach 
allerengsten Zusammenhang hinsichtlich Herkunft und Funktionen 
Organismus gebracht werden, so ergibt sich schon in der Regel na 
nur mehrtägiger Züchtung ein auffallender Unterschied: In den Mor 
zytenkulturen setzt eine ausgedehnte Verflüssigung des Nährmediu 
ein, ohne daß dadurch die Vitalität der Zellen irgendwie gehemi 
oder geschädigt zu sein schiene. Mehr oder weniger große, dur 


*) Im Hinblick auf die zur Zeit in manchen Teilen Deutschlands vr il 
1 


wordene Frage des aktiven Impischutzes gegen Diphtherie habe ich lediglich 
„kurze vorläufige Mitteilung‘‘ unsere Erfahrungen mit dem Flockenimpfstoff „Tat 
dargelegt: Hinsichtlich näherer Einzelheiten verweise ich auf die ausführliche v 


öffentlichung an anderem Orte, die demnächst zum Druck gegeben werden wii 


1) Vortrag, gehalten auf dem 1. Internationalen Kongreß für experimentelle zu 


forschung in Budapest, September 1927. I 
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Zellstränge voneinander getrennte Verflüssigungshöfe rahmen die 
Xultur ein; in ihnen befinden sich Zellen, die ihren bereits erlangten 
jewebszusammenschluß wieder gelöst haben und zu dem geworden 
ind, was sie früher waren, nämlich polymorphgestaltiee Amöboid- 
‚ellen. In dem anderen, noch erstarrten Teil des Mediums setzt sich 
las weitere zu Zellkomplexen führende Wachstum der Monozyten 
ort, bis auch hierher die Verflüssigung vorgedrungen ist und nun- 
nehr der Kultur das Bild der Auflösung verleiht, da sich alle während 
er Züchtung entstandenen Zellverbände wieder gelöst haben. Bringt 
an solche Zellen in ein neues Medium, was ohne besondere Hilfs- 
nittel mit gewöhnlichen Kapillarpipetten geschehen kann, oder über- 
chichtet man auch die Kultur selbst mit neuem Plasma, so zeigen 
ich die Monozyten in ihrer Vitalität und weiteren Entwicklungs- 
ihigkeit nicht etwa irgendwie beeinträchtigt, vielmehr verhalten sie 
ich wie normale, direkt aus dem strömenden Blute gewonnene 
onozyten mit allen ihnen eigenen Entwicklungspotenzen: wieder 
ommt es nun zur Bildung bindegewebiger Zellkomplexe, welche der 
ultur äußerlich ganz das Bild von richtigen Fibroblastenkulturen 
u verleihen vermögen, bis es nach wenigen Tagen wiederum zur Ver- 
üssiegung kommt. 

Die Zelliormen wechseln also mit der Konsistenz des Mediums, 
relche durch dessen Gehalt an gewissen Nährstoffen bedingt sein 
ürite. Bei der vorsichgehenden Verflüssigung handelt es sich wohl 
orwiegend um die Verdauung von Eiweißkörpern, aus denen das 
ährplasma neben nur wenig Kohlenhydraten und Spuren von Fett 
rößtenteils besteht, wobei von den außerdem vorkommenden Mineral- 
offen abgesehen werden mag. Die proteolytische Fähigkeit der 
(onozyten dürite also anderen Zellen, insbesondere den Fibroblasten 
genüber, als gesteigert anzusehen sein, und es ist fernerhin anzu- 
ehmen, daß die proteolytischen Fermente in den Monozyten sowohl 
tr Menge als auch vielleicht der vorhandenen Anzahl nach ver- 
ehrt sind. Außerdem weisen diese Zellen ein erhöhtes Spaltungs- 
rmögen gegenüber Kohlenhydraten auf, welches seinen Ausdruck 
rin findet, daß die Gärung auf Kosten der Atmung gesteigert ist. 
ı diesem Verhalten des Kohlenhydratstoffwechsels sind die Mono- 
ten also mit den malignen Zellen eng verwandt. Züchtet man 
irkomgewebe nur wenige Tage, so kommt es auch’ bei ihm zu einer 
erflüssigung des Nährplasmas, wie bei den normalen Monozyten- 
turen beschrieben. Nun gelingt es ohne besondere Schwierigkeiten, 
e beiden das Sarkomgewebe bildenden Zellrassen, Bindegewebs- 
len und monozytenartige Parenchymzellen, voneinander zu trennen. 
ichtet man die Sarkomamöboidzellen weiter, wobei gesagt werden 
aß, daß mir ein Umbetten bisher nicht gelang und die Kulturen 
Teils nach wenigen Tagen starben, so sieht man auch an diesen 
ilturen eine beschleunigte Verflüssigung in der unmittelbaren Um- 
bung der Sarkomzellen eintreten. 


Es ist bemerkenswert, daß auch bei anderen, und zwar normalen 
webskulturen eine gegenüber den Fibroblasten beschleunigte 
asmaverilüssigung beobachtet werden kann. Besonders deutlich 
dies bei einer ganzen Anzahl von Milz- und Lungenkulturen mög- 
h, wobei sich meine Erfahrungen auf Beobachtungen an embryo- 
len Hühnermilzen, jungen Kaninchenmilzen und jungen Kaninchen- 
igen stützen. Diese Organe, welche sich Wochen und Monate 
chten lassen, unterscheiden sich schon nach 2-3 Tagen bzw. nach 
m ersten Umbetten in keiner Weise voneinander, auch den Sarkom- 
lturen gleichen sie äußerlich, indem dort wie hier 2 Zellrassen 
Swachsen, die das Stroma bildenden Fibroblasten und die das 
renchym ausmachenden Monozyten oder Amöboidzellen. Trennt 
in in diesen Lungen- und Milzkulturen die Monozyten von den Fibro- 
isten durch Abpipettieren, so kann man sie in einem neuen Plasma- 
pien weiterzüchten. Auch bei diesen Kulturen, sowohl bei den 
Sgangsstückchen wie bei den isolierten Monozyten, kann man 
ufig eine Verflüssigung des Plasmas eintreten sehen, welche sogar 
ht bedeutenden Umfang erreichen kann. 


Ganz wesentlich unterscheiden sich Monozyten-, Milz- und 
ngenkulturen von den Sarkomkulturen dadurch, daß ihnen die 
letzteren zu beobachtende Autonekrolyse fehlt oder doch nur einen 
| geringeren Grad erreicht als.bei den malignen Geweben. Viel- 
hr lassen sie sich dauernd züchten, ohne daß sie sich selbst ver- 
ıren. Bei den Sarkomkulturen dagegen setzt schon nach kürzerer 
chtung eine Selbstverdauung ein, und nur dadurch lassen sie sich 
uernd lebensfähig erhalten, daß man ihnen ein verwandtes Zell- 
veiß zum Medium hinzusetzt, sei es als lebendes oder totes Muskel- 
webe oder auch Fibroblastenkulturen. Es kommt dann nicht nur 
einer Infiltration des hinzugefügten Materials seitens der Amöboid- 
len des Sarkoms, sondern dieses wird sogar allmählich völlig von 
ı Sarkomzellen verdaut. Diese Eigenschaft ‘einer erhöhten Zell- 
veißverdauung scheint nır den Sarkomzellen und, wie neuerdings 


von A. Fischer gezeigt werden konnte, auch den Karzinomzellen 
eigen zu sein. Züchtet man nämlich vergleichshalber Monozyten von 
gesunden oder sarkomkranken Hühnern zusammen mit Fibroblasten- 
kulturen, so infiltrieren wohl auch hier die Monozyten das Fibro- 
blastengewebe, es fehlen aber die Anzeichen einer nennenswerten Ver- 
dauung, da es nicht nur zu keiner Substanzverminderung des Fibro- 
blastenstückchens zu kommen scheint, sondern-sogar ein Nebenein- 
anderleben und eine Vermehrung beider Zellarten beobachtet werden 
können. Die künstliche Zusammenzüchtung dieser beiden Zellrassen 
ergibt ein den Sarkomkulturen ähnliches Bild. Dennoch fehlt ihnen 
etwas für das Tumorgewebe ganz Spezifisches, denn trotz morpho- 
logischer und auch einer gewissen biologischen Uebereinstimmung hat 
diese Zellsymbiose noch keine malignen Eigenschaften. Mir ist es 
jedenfalls bisher noch nicht gelungen, mit solchen aus normalen Mono- 
zyten und Fibroblasten bestehenden Kulturen im Tiere Sarkome zu 
erzeugen, während mir dies wie anderen Forschern auch schon allein 
mit reinen Blutmonozyten sarkomerkrankter Hühner gelang. Es 
fehlte also doch noch ein Stoif, welcher als Ens malignitatis den 
Zellen endogene Veränderungen aufzwingt, die ihnen dann ein auto- 
nomes und exzessives Wachstum verleihen. Man darf bereits heute 
mit recht großer Sicherheit annehmen, daß die Monozyten die Träger 
der Malignität sind, sodaß mit Recht gesagt werden kann, es han- 
delt sich wenigstens beim Hühnersarkom um eine Erkrankung dieser 
Zellen. Dafür sprechen auch die von Carrel und neuerdings von 
mir gemachten Feststellungen, wonach es nicht gelingt, mit aus 
Sarkomkulturen gezüchteten Fibroblasten allein wieder ein Sarkom 
zu erzeugen, auch dann nicht, wenn ich Plasma von Sarkomhühnern 
zum Züchten benutze. Das Ens scheint also in wirksamer Form 
weder in den Körperflüssigkeiten, von denen ia das Plasma nur ein 
ubiquitärer Bestandteil ist, noch im Tumorstützgewebe vorhanden zu 
sein. Dagegen verhalten sich — wie schon erwähnt wurde — die aus 
dem Blut von Sarkomhühnern gezüchteten Monozyten, die das Ens 
in wirksamer Form enthalten müssen, anders, denn mit ihnen konnten 
sowohl Lewis und Andervontals auch ich wieder Tumoren 
erzeugen. Auch die aus den Sarkomkulturen gewonnenen und Mono- 
zyten gleichenden Amöboidzellen haben allein schon diese Ueber- 
tragungsfähigkeit. Man hat also in der Tat schon eine ganze Anzahl 
von Feststellungen gemacht, welche die Bedeutung der Monozyten für 
die Tumorgenese immer deutlicher werden lassen. 


Es fragt sichnun, welche Rolle die Monozyten 
beieiner experimentellen Tumorerzeugunge spie- 
len. Im Zusammenhang hiermit muß erwähnt werden, daß Carre] 
durch kombinierte Einspritzung von embryonalem Hühnergewebe mit 
arseniger Säure oder Indol am Huhn Sarkome erzeugen konnte, 
welche dem Rous-Tumor glichen. Diese Untersuchungen kann ich be- 
stätigen, soweit sie mit arseniger Säure ausgeführt wurden. 
A. Fischer züchtete embryonale Hühnermilzen eine Zeitlang unter 
Einwirkung von arseniger Säure. Diese Kulturen bekamen dann nach 
einer gewissen Züchtungsdauer schon in vitro Eigenschaften, welche 
nach Einspritzung der Kulturen ins Huhn auch Sarkome hervorzurufen 
vermochten. Nichts anderes als eine Modifizierung der Fischer- 
schen Methode stellt das Vorgehen von Laser dar, der Hühner erst 
mit Teer intravenös vorbehandelte und dann embryonale Milzen in 
diesem Plasma züchtete, um auf diese Weise ebenfalls Tumoren zu 
bekommen. Die Züchtung embryonaler Organgeweb> hat uns ge- 
zeigt, daß vorwiegend zwei Zellrassen auswachsen. Die eine bilden 
die Fibroblasten, deren Passivität für die Tumorgenese mir hin- 
reichend erwiesen zu sein scheint. Ich wandte mein Interesse daher 
nun besonders der anderen Zellart, den amöboiden Wanderzellen oder 
Monozyten zu, deren Rolle bei der Uebertragung eines wirksamen 
Tumoragens ich vorher dargelegt habe. Vergleicht man das Wachs- 
tum normaler Monozyten mit solchen, die aus dem Blut von Sarkom- 
hühnern stammen, so ergibt sich. auch bei längerer Züchtung. kein 
irgendwie sichtbar werdender Unterschied. Ins Huhn eingespritzt, 
erwiesen sich stets nur die Sarkommonozyten als tumorogen. Auch 
die im Verlauf der Züchtung erhaltenen Tochterkulturen von Sarkom- 
monozyten behielten diese Eigenschaft. 


Man kann daraus den Schluß ziehen, daß.das 
wirksamerAgens auch aurdie ın witro-neweebil- 
detenZellen übergeht, inihnen zumindesten kon-=- 
serviert, vielleicht sogar vermehrt wird. Dieses 
Agens stelle ich mir als chemischer Natur vor, sei es nun in Gestalt 
eines Ferments, Enzyms oder Vitamins, welches eine Aenderung des 
Zellstoffwechsels und damit unter anderem auch der Oberflächen- 
spannung herbeiführt und nunmehr die Zelle zum autonomen und ex- 
zessiven Wachstum zwingt. Daß die Oberflächen- bzw. Grenzflächen- 
spannung eine entscheidende Bedeutung für alles normale und patho- 
logische Geschehen in der Zelle hat, ist wohl als sicher anzunehmen. 
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Atmung und Gärung, der Mineralstöffwechsel, ferner ‚der Fettstoff- 


wechsel, der für die konstante lipoide Beschaffenheit der Zellmem- 
branen verantwortlich ist, und schließlich auch der Eiweißstoffwechsel, 
in welchem die Eiweißkolloidelektrolyten zusammen mit den ein- 
und zweiwertigen Mineralionen die Zellgrenzen besonders in ihrer 
Durchlässigkeit beeinflussen, spielen eine Rolle. Regulatoren aller 
dieser Zellfunktionen- sind die Enzyme und Vitamine; je nach der 
Labilität der betreffenden Zellart vermögen schon geringe Schwan- 
kungen dieser Regulatoren Funktion und Gestalt der Zelle weit- 
gehend zu verändern. Auf Kosten dieser Veränderungen wird das 
Zelleben erhalten, wenngleich die Zelle allerdings dadurch mitunter 
Eigenschaften erhält, die für das Gesamtindividuum verderblich wer- 
den. Sie wird nämlich zur Krebszelle. 

Nachdem ich also festgestellt hatte, daß nic $ 
nur frische Monozyten aus Sarkonnlut Tumore 
zu übertragen vermochten, sondern diese RE 
schaft auch lange Zeit hindurch gezüchtete Sar- 
kommonozytenkulturen und deren Tochterkul- 


turen behielten, Zwar -es-vyon.Interesse, ’exDeri- 
mentell mit normalen Monozyten in Verbindung 
mit einem zeeirneten chemischen Stoffe eine 


Tumosrerzeugsung unmittelbar im Tier zu ver- 

chen. Ich spritzte daher sowohl frische, direkt aus dem Blute 
junger normaler Hühner gewonnene wie auch bereits gezüchtete 
Monozyten gleichzeitig mit stark verdünnter arseniger Säure ein und 
erkielt schon nach 3 Wochen bei einer ganzen Anzahl von Tieren 
äußerst schnell wachsende metastasierende und transplantable Tu- 
moren, die den Tod der Tiere nach 30-50 Tagen herbeiführten. 
Bisher erhielten von 24 Hühnern 16 Hühner Sarkome. Es handelt sich 
hierbei um myxoide, etwas gemischtzellige, aber doch vorwiegend 
spindelzellige Sarkome, also im Wesentlichen vom Typ des Rousschen 
Hühnersarkoms. Nun fragt es sich, ob irgendwelche Beziehungen 
zwischen dem bereits in den Tumoren vorhandenen Ens malignitatis 
und den chemischen, als exogene Reize aufzufassenden Faktoren be- 
stehen. Dazu möchte ich in dieser Richtung von mir angestellte Unter- 
suchungen erwähnen, welche bereits vor mir auch von Carrel mit 
Erfolg ausgeführt worden sind, nämlich die Vorbehandlung von Mono- 
zytenkulturen mit Sarkomfiltraten; wurde dem normalen Züchtung- 
plasma ein Sarkomfiltrat zugesetzt, dessen Unwirksamkeit — also 
wohl Zellfreiheit — durch zahlreiche, negativ bleibende, parallel 
gehende Beimpfungen an Hühnern kontrolliert worden war, so konnten 
mit diesen Kulturen Sarkome erzeugt werden, das heißt, sie verhielten 
sich genau so tumorogen wie die aus Sarkomkulturen gewonnenen 
monozytären Amöboidzellen. Mit Fibroblastenkulturen, welche zur 
Kontrolle sowohl mit arseniger Säure als auch mit demselben Sar- 
komfiltrat behandelt worden waren, bekam ich dagegen in keinem 
Falle Tumoren. Daraus ergibt sich wiederum die Erkenntnis, daß 
das Ens malignitatis nur an einer ganz bestimmten Zellart haftet. 
Dieses Ens kann durch chemische Stoffe, welche der Zelle von außen 
zugeführt werden, in dieser selbst erzeugt werden, ohne daß den 
chemischen Stoffen dabei aber die Rolle des Ens selbst zugeschrieben 
werden dürfte. Vielmehr dürfte in bezug auf das Ens der chemische 
Faktor nur die Bedeutung eines Aktivators oder Katalysators haben. 
Einmal entstanden, erhält und vielleicht auch vermehrt es sich von 
selbst. 

Diese zumZwecke der Erforschung der Krebs- 
ätiologie mit Hilfe der Monozyten angestellten 
Versuche deuten mit darauf hin, daß das Krebs- 
problem als ein Stoffwechselproblem aufzufas- 
sen sein dürfte, möge es sich nın um Stofiwechselstörungen 
handeln, welche nur einzelne mehr oder weniger umschriebene Zell- 
komplexe einer oder mehrerer Zellrassen treffen, mögen sie weiter- 
hin lokaler oder das ganze Individuum berührender Art sein. 


Zusammenfassung. 1. Die Monozyten können als die Träger des 
mutmaßlichen Tumoragens angesprochen werden. 

2. Zur erfolgreichen Uebertragung der Hühnersarkome genügen 
aus dem Blute von Sarkomhühnern gewonnene Monozyten allein. 

3. Eine Tumorübertragung gelingt auch mit den aus Sarkom- 
kulturen isolierten monozytären Amöboidzellen, dagegen nicht mit 
den ebenso gewonnenen Fibroblasten. 

4. Normale Monozyten erwerben die Fähigkeit, im Huhn eine 
Sarkombildung herbeizuführen, wenn sie vorher mit allein unwirk- 
samen Sarkomfiltraten vorbehandelt werden. Bei Verwendung von 
Fibroblasten kommt es nie zur Tumorbildung. 

5, Spritzt man frische oder gezüchtete normale Monozyten- 
kulturen zusammen mit stark verdünnter arseniger Säure Hühnern 
ein, so erhält man äußerst bösartige Sarkome, solche dagegen nie 
mit Fibroblasten. 


6. Das Ens malignitatis dürfte ein nur intrazellulär in wirksam. 
Form vorkommender chemischer Stoff sein, vielleicht ein Enzy. 
Ferment oder Vitamin. Es entsteht auf einen exogenen Reiz hin, d 
auch chemischer Natur ist, aber nur die Rolle eines Aktivators od 
Katalysators spielen dürfte. E 
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501; Compt. rend. de la soc. de biol. 1926, 94 S. 1217; 1. Internationaler Zellforsch 
Kongreß, Budapest, September 1927. — E. Haagen, Arch. f. exper. Zellfors, ‘ 
1927, 3 S. 353 und 1927, 4 H.3; Kl. W. 1927 Nr. 27; M. Kl. 1927 H.34 S. 1300. 
H. Laser, Kl. W. 1927 H.15 S.698. — Lewis and Andervont, Am 
Journ. of Hyg. 1926, 6. | 
# 


3 -: 


4 
Aus dem Forschungs-Institut für Hygiene und Immunitätseh. 
Berlin-Dahlem. 4 


Eine neue Methode der Toxin- und Antitoxin-Auswertui | 
am isolierten Geiäßpräparat. 


Von E. Friedberger., 


RE 


Zur Auswertung von Heilseris bedienen wir uns im allgemein 
des Tierversuches, speziell der Methodik, wie sie von PaulEh 
lich zuerst für die Auswertung des Diphtherie-Antitoxins geschäll 
worden ist. 

Wir haben aber auch die Möglichkeit, Toxin und Antitoxin 
einer Reihe von Sonderfällen im Reagenzglas gegeneinander aus 
werten, nämlich dann, wenn dem betreffenden Gift auch in vitro ei 
eklatante ‚Wirkung auf gewisse Zellen, speziell die roten Blutkörpı 
chen, zukommt. So können wir z. B. beim Rizin die Blutkörperch 
agglutinierende Wirkung heranziehen, und die Dosis eines Antitoxi 
ermitteln, die die agglutinierende Wirkung einer gewissen Rizinmen 
aufhebt. Ebenso können wir beim Tetanus-Toxin die hämolytisc 
Komponente, das Tetanolysin, als Kriterium nehmen und die A 
toxinmenge bestimmen, die eine gewisse Tetanolysindosis neufrs 


siert. Endlich hat in den letzten Jahren Ramon eine Präzipit 
Methode zur Toxin-Antitoxin-Auswertung angegeben, die na 
H. Schmidt, Hoen und seinen Mitarbeitern brauchbare Res 


tate gibt. Ei 

Diese reinen „Vitro-Methoden“, so interessante Ergebnisse 
auch in theoretischer Beziehung im’ Laboratorium gezeitigt habı 
sind aber, und das mit Recht, für die Antitoxinauswertung in pre 
kaum herangezogen worden. Hier herrscht der Tierversuch. 

In der letzten Zeit ist es mir nun gelungen, eine Methode 2 
gegenseitigen Auswertung von Toxinen und Antitoxinen zu find 
die gewissermaßen zwischen dem in vivo-Versuch und dem in vit 
Versuch in der Mitte steht. Es ist das die Auswertung am isoliert 
Gefäßpräparat, die ich bereits an anderer Stelle 1) kurz erwähnt ‚hal 


In Gemeinschaft mit meinen Mitarbeitern Seidenberg, Taka sak. 
Introzzi, Hashimoto und Shimada habe ich das isolierte Gef 
präparat, speziell des Meerschweinchens, zur Bearbeitung einer Reihe 
Immunitätsproblemen herangezogen, über die zumeist schon berichtet ist 2) 

Die Versuchsanordnung gestaltete sich so, daß durch die Bauchao 
der unteren Hälfte frisch entbluteter und mit besonderen Kautelen ev 
terierter Meerschweinchen mittels einer Kanüle körperwarme Ringer-Loc : 
Lösung und danach die zu untersuchende Flüssigkeit oder das Gemenge v' 
schiedener Lösungen durchgespült wurde. Dabei wird die in der Zeiteint : 
aus den Venen abtropfende Flüssigkeitsmenge bestimmt. Die Reaktion i 
das zu untersuchende Durchströmungsgut macht sich durch eine Gefäßv 
engerung (Abnahme der Tropfenzahl-) oder Gefäßerweiterung (Zunahme || 
Tropfenzahl gegenüber der Ringer-Lösung) kenntlich. 

Die Versuchsergebnisse werden kurvenmäßig registriert, nd 4 
Abszisse die Zeit auf der Ordinate, die in der Zeiteinheit ausfließende T r 
zahl notiert wird. 


; 

Diese Methode hat sich nun auch für die Auswertung von n Tox in | 
und Antitoxinen als brauchbar erwiesen. Die meisten Toxine, 
die des Schlangengiftes, der Diphtherie, des Tetanus usw., bed 
an sich noch in sehr starken Verdünningen eine Gefäßverenge 
die im Durchströmungsversuch sich in einer Abnahme der Tro 
zahl zu erkennen gibt. Anderseits sind antitoxische Sera, ebenst 
normale Sera, noch in ziemlich hohen Konzentrationen ohne Ei 
Es läßt sich nun durch Mischung von gefäßverengenden To» 
dünnungen mit entsprechenden Antitoxindosen diejenige Dosis t' 
Antitoxins ermitteln, die eine gewisse Toxindosis gerade so aufhe 
daß im Durchströmungsversuch, durch das isolierte Gefäßpräpat, 
die tropfensenkende Wirkung eg Toxins völlig verschwindet. 
einem solchen Falle verläuft die Tropfenkurve, wie bei Dur 
mung mit Ringer-Locke-Lösung, annähernd als eine gerade Lin 


1) Kl. W. 1927 Nr. 23. — ?) Zschr. f. Immunit.Forsch. 1927, 51 #. 
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ee einer gewissen Toxindosis die hierzu erforderliche Anti- 
nmenge ist, um so wirksamer ist das betreffende Serum. 
Beispiel: Präparate dreier männlicher Meerschweinchen 
hen Gewichtes: + 200g: 

Präparat A: wird mit Diphtherie-Toxin 1 : 200 durchgespült: 
tenzahl innerhalb 5 Minuten um 70. 

Präparat B: Durchleitung von Anti-Diphtherieserum (oder Normal-Pferde- 
m): Keine Senkung der Tropienzahl. 

Präparat C: Durchleitung einer Mischung von Diphtherie-Toxin und 
itoxin in der gleichen Konzentration wie bei A und B: Senkung 
‚fenzahl in 5 Minuten nur um 7. r 


Es ist also in diesem Versuch die gefäßverengende Wirkung des 
ins durch das Antitoxin so gut wie völlig aufgehoben. Foesen 
n sich mit dieser Methode nach Tetanus-Toxin und -Antitoxin 
andere Gifte und Gegengifte gegeneinander auswerten. 

Die Methode des überlebenden Präparates besitzt gegenüber 
üblichen Tierversuch gewisse Vorteile. Vor allem stört nicht 
wechselnde individuelle Verhalten wie beim lebenden Tiere 
| aber läßt sich am Präparat die Wirkung sofort ablesen. 


annähernd 


Senkung der 


der 


Zur Therapie des ‚„Nervösen Luitschluckens‘“. 
Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. 


Für die Mehrzahl neurotischer Störungen mit deutlicher Organ- 
festation, jener Fälle von „Organneurose“, deren Aufbau hin- 
lich der Magendarmneurose v. Weizsäcker unlängst in 
eren Zusammenhängen so schön entwickelt hat, ist im allge- 
en der prinzipielle therapeutische Standpunkt dahin geklärt, 
nur eine Behandlungsweise, die physische und psychische Fak- 
ı sinngemäß und individuell berücksichtigt, ernsthafter Kritik 
Ihalten kann. Dagegen unterliegt sowohl der einzelne Krank- 
fall als die Auffassung häufiger symptomatischer Bilder immer 
‚großen Ungleichmäßigkeiten. So begegnen dem psychothera- 
sch orientierten Arzte etwa immer wieder Fälle von Asthma 
Shiale, wo an die oft so entscheidend wichtige Atemübungs- 
pie (Hofbauer) gar nicht gedacht worden ist. 


st hier aber wenigstens im Prinzip die Bedeutung eines solchen 
ehens anerkannt, so fehlen meines Erachtens für andere 
tome entsprechende Hinweise. Das „nervöse“ Luft- 
lucken (Eructatio nervosa, Adrophasgie) ist, wie 
dberg (Rotterdam) mit Recht hervorhob, in Deutschland 
ger beachtet als im Auslande, wo besonders auf die Arbeiten 
Mathieu hinzuweisen ist. Wie alle Organneurosen, handelt es 
auch hier um eine komplexe und vielfach bedingte Erschei- 
‚ Sicher hat Mathieu recht, wenn er für viele, namentlich 
lemonstrativ-hysterischen Fälle, besonders auf die Bedeutung 
villkürlichen und halbabsichtlichen Luftschluckens hinweist, das 
sekundär zu Meteorismus führt, und in erster Linie eine auf 
jesamtpersönlichkeit gerichtete Psychotherapie verlangt. 


Jagegen können wir Mathieu nicht in allen Fällen folgen, 
er die Entstehung des Leidens bei „nervöser Dyspepsie (nach 
dberg) so schildert: 

Einige Zeit, nachdem die Dyspeptiker gegessen haben, spüren sie ein 
I des Unbehagens, der Schwere, der Blähung in der Magengegend, 
ie der Anwesenheit einer gesteigerten Menge von Gasen zuschreiben. 
'titt besonders ein, wenn sie zu schnell und hastig die Speisen herunter- 
ken. Sie bemühen sich, das überschüssige Gas aufzutreiben, und ma- 
zu diesem Zwecke „Pseudoruktus‘, sodaß sie unbewußt Schluck auf 
ck Euft verschlucken. Nach einiger Zeit, einer Serie Pseudoruktus, hat 
oviel Luft im Magen angehäuit, daß sie mit einem lauten, echten, lang- 
nden Ruktus auf einmal entweicht. Die momentane Erleichterung ver- 
- die Kranken, dies wohltätige Manöver stets zu wiederholen. Dies 
19 Minuten bis 1/, Stunde und noch länger anhalten. Diese Aörophagie 
ine Verschlimmerung der Dyspepsie zur Folge, die Anfälle können 
heftig und schmerzhaft sein und stundenlang dauern, sogar nachts. 
\usdehnung des Magens führt zu einer Behinderung der Funktionen 
lerzens und der Lungen (Asthma dyspepticum), sodaß sogar die Krise 
ild einer Angina pectoris zeigt. Diese schweren Anfälle treten beson- 
bei Neuropathen auf,“ 


icher ist hier das Bild für eine erhebliche Reihe von Fällen 
& gezeichnet. Voraussetzung ist nur immer, daß der Kranke das 
hlucken in irgendeiner Weise „kann“ oder „beherrscht“, und 
gewiß kein Zufall, daß Mathieu die besondere Deutlichkeit 
lopathischer Eigenart bei den Fällen betont, die ihm vorschwe- 
Demgegenüber finden sich aber nicht selten Fälle, deren Aufbau 
aus anders ist. Hier läßt genaue Beobachtung es völlig un- 
scheinlich sein, daß lediglich auf unangenehme subjektive Sen- 
'en nach der Nahrungsaufnahme hin der Mechanismus der Aöro- 
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phagie in Gang gesetzt wird, es zeigt sich vielmehr, daß in der Tat 
schon gleich nach der Nahrungsaufnahme eine auffallende Tympanie 
besteht, ohne daß aörophage Reaktionen eigentlichen Sinnes nach- 
weisbar sind, wie es sich denn bei diesen Kranken überwiegend 
um solche handelt, die nicht zu demonstrativen Symptomen dispo- 


niert sind. Wir werden daher in solchen Fällen auch mit den von 


Mathieu, Goudbe rg u. a. vorgeschlagenen Luftschluckverboten, 
oder der heroischen Maßnahme von Bouveret und Roux, dem 
Kranken für t/;—1 Stunde nach dem Essen ieden Schluckakt dadurch 
unmöglich zu machen, daß er einen Knebel in den Mund bekommt, 
keinen Erfolg haben, sondern angewiesen sein, uns etwas näher 
darum zu kümmern, wieso diese Kranken schon so bald nach der 
Nahrungsaufnahme eine Tympanie aufweisen. Nur sorgfältige und 
systematische Einzelbeobachtung, deren entscheidender Wert für 
Verständnis und Behandlung von „Organneurosen“ viel zu wenig 
hervorgehoben wird, führt hier in entsprechenden Fällen weiter. 
Es handelt sich nämlich gar nicht selten um Kranke, bei denen eine 
InkoordinationzwischenSchluckenundAtmen be- 
steht. Der allgemeine Hinweis auf die Schädlichkeit „hastigen Essens“ 
für diese Fälle ist ganz unzureichend, sorgfältige Beobachtung der 
Nahrungsaufnahme zeigt vielmehr, daß es sich um Menschen handelt, 
die vor und beiiedem Schluckakte tief, oft hörbar 
schnappend, einatmen, sodaß beim Schlucken ein zentripe- 
taler Luftstrom besteht. Werden die Kranken hierauf hingewiesen und 
in kurzen Eß- und Trinkübungen (flüssige Nahrungsmittel sind hier 
besonders bedeutungsvoll, was manche Erfolge von Trockenkuren 
erklären dürfte) dazu angeleitet, nur in der Exspirationsphase oder 
einer ihr vorangehenden oder folgenden Atempause zu schlucken, so 
kommt in entsprechenden Fällen die Tympanie nach der Mahlzeit 
nicht mehr zustande, wie ich mich in zahlreichen, überwiegend län- 
gere Zeit von ausgezeichneten Internisten und Nervenärzten er- 
folglos behandelten Fällen überzeugen konnte, 


Die Mitteilung dieser Beobachtung erscheint mir nicht nur wegen 
einer gewissen praktischen Bedeutung, sondern darüber hinaus prin- 
zipiell gerechtfertigt, da hier, wie bei anderen „Organneurosen‘“, allzu 
leicht die Berücksichtigung individuelier Reaktionseigentümlichkeiten 
zukurzkommt. 


Aus der II. Inneren Äbteilung des Städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain. (Dirigierender Arzt: Prof. P, F. Richter.) 


Erfahrungen mit dem Schlafmittel „Sandoptal“. 
Von Dr. J. Bamberger. 


Das uns von .der Sandoz A.-G., Nürnberg, seinerzeit übergebene 
Präparat Sandoptal haben wir im letzten Halbjahr bei etwa 
200 Patienten angewandt. Wir legten uns bei Prüfung des Präparates 
folgende Fragen vor: 


1. a) Bei welcher Dosis tritt ein eklatant sedativer Effekt ein? 
b) Bei welcher Dosis tritt ein eklatant hypnotischer Effekt ein? 

2. Hat das Produkt, während längerer Zeit verabreicht, kumu- 
lierende Eigenschaften oder tritt eine Gewöhnung ein? 

3. Führt das Produkt zu posthypnotischen Erscheinungen? 

4. Hat das Präparat Vorzüge gegenüber anderen Schlafmitteln? 


Zunächst ist zu bemerken, daß das Präparat infolge seines Zucker- 
übergusses sehr gern genommen wird. 

Was die sedative Wirkung anbetrifft, so haben wir es in 
vielen Fällen von allgemeiner Neurasthenie angewandt, doch nur in 
einem kleinen Prozentsatz der Fälle einen leichten sedativen Eifekt 
erzielt. Es handelte sich allerdings meist um Fälle schwerster allge- 
meiner Neurasthenie, hartnäckiger Rentenneurose usw., für deren 
Behandlung die Klinik ultimum refugium war, bei denen die land- 
läufigen Sedativa (Brom, Valeriana) ebenfalls wirkungslos waren und 
nur Morphium-Skopolamin kurzfristige Beruhigung erzielte. 

Weitzbesseres Erfolsgse-hatter das’ Präparat als 
Hypnotikum. In allen Fällen, in denen die Patienten infolge des 
ungewohnten Milieus (mit 30 Kranken in einem Krankensaal zusam- 
men) oder infolge der durch das Leiden erforderlichen wochenlangen 
Bettruhe über die Unmöglichkeit des Einschlafens und mangelhafte 
Schlaftiefe klagten, war die Wirkung des Schlafmittels frappant. 
Nachtwachenschwestern, die infolge Uebermüdung häufig zu einem 
Schlafmittel greifen müssen und bei denen Veronal, Somnacetin, Chlo- 
ralhydrat usw. wirkungslos waren, rühmten die schnelle und sichere 
Wirkung des Sandoptals. Besonders angenehm war das Präparat bei 
allen Patienten mit Ulcus ventriculi bzw. duodeni, bei denen man nur 
ungern Morphium- und Opiumpräparate verordnet, um die glatte 
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Muskulatur des Magens und Darms nicht spastisch zu erregen und 
die Heilung des Ulkus zu verzögern. 

Sandoptal, eine Isobutylallylbarbitursäure, wurde abends in der 
Dosierung 0,2 % Stunde vor dem Einschlafen mit etwas Wasser ver- 
abreicht. Die Patienten schliefen durchweg prompt ein, der Schlaf 
war absolut ruhig, bis zum Morgen anhaltend, ohne daß die Schlai- 
wirkung sich auf die Vormittagsstunden ausgedehnt hätte. Auch das 
Erwachen war leicht und beschwerdefrei. Bei etwa 20 Patienten 
wurde das Präparat 14 Tage lang allabendlich — in der einfachen 
Dosis von 0,2 g — gegeben, ohne daß irgendeine kumulierende Wir- 
kung zu beobachten gewesen wäre. Auch war am Ende dieser Ver- 
ordnungsperiode die Schlafwirkung genau so tief und prompt wie 
in der ersten Nacht, sodaß von einer Gewöhnung an das Präparat 
keine Rede sein kann. | 

Bei der häufigen Anwendung des Präparates sahen wir in keinem 
Falle eine posthypnotische Nachwirkung oder irgendein Symptom, 
das auf Giftigkeit bzw. Schädlichkeit des Präparates schließen lassen 
könnte. Erbrechen, Kopfschmerz, Benommenheit usw. blieben voll- 
kommen aus. Bei den vielen Fällen, in denen das Präparat angewandt 
wurde, sahen wir niemals allergische Zustände. Bei Ueberdosierung 
(3mal 0,2 & Sandoptal) in einem Falle schwerster Neurasthenie traten 
weder intestinale Erscheinungen noch irgendwelche Störungen von 
seiten des Kreislaufs oder der Nieren auf. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß das Sandoptal recht 
geeignet ist für alle mit Schlafstörung einhergehenden Krankheits- 
zustände, bei denen iede Schmerzattacken fehlen, insbesondere bei 
nervöser Schlaflosigkeit infolge Ueberarbeitung usw. Es ist frei von 
ieder Giftigkeit bzw. Schädlichkeit, frei von kumulierender Wirkung. 


Das Einschlafen tritt prompt ein, der Schlaf ist ruhig und anhalt d 
das Erwachen ohne jede Nachwirkung. Das Präparat wird gern ı 
leicht genommen. B | 


Selbstbeobachtung mit Choleflavin. 
Von Dr. Max Wolä in Berlin. 


Seit etwa 2 Jahren verwende ich in meiner Praxis das von e 
Firma I. G. Farbenindustrie A.-G. Werke, Höchst a. M., hergest; 
Choleflavin. Das Präparat setzt sich zusammen aus dem als Des; 
ziens bekannten Trypaflavin, dem krampflösenden Papaverin, 5 
Abführmittel Podophyllin und dem altbewährten Gallenmittel Pie ; 
minzöl. 

Ich habe das Mittel an mir selbst zu erproben Gelegenheit gel; 
da ich vor 2 Jahren an einer akuten Gallenblasenentzündung ı 
Ikterus erkrankt war. Neben der üblichen Diät und Bettruhe nu 
ich täglich 3mal eine Viertelstunde vor der Mahlzeit 2 Pillen, dien 
standslos ohne irgendwelche unangenehmen Nebenwirkungen y 
tragen wurden. Ganz auffallend schnell trat zunächst das Wie; 
dunklerwerden des Stuhles in Erscheinung, eine Beobachtung, die il 
Patienten, die ich darauf aufmerksam machte, bestätigten. In g]ı 
schnellem Maße-war ein Hellerwerden des Urins, das Nachlassen © 
Ikterus und die Besserung der Magensymptome zu Konstatieren, a 
quälende Aufstoßen besserte sich bald, desgleichen Appetit und 87 
mung. Besonders zu erwähnen ist die angenehme Applikation © 
Mittels. Die Form der Siiberpillen, die leicht einzunehmen sind, 
bei uns in Deutschland im Gegensatz zu Amerika meines Erach; 
noch viel zu wenig gewählt. 


Repetitorium der praktischen Chirurgie. 


Nachbehandlung nach Operationen. 
Von Prof. Max Kappis in Hannover. 
(Schluß aus Nr. 50.) 


Eine dritte Möglichkeit läge vielleicht vor, wenn es gelingen 
würde, die Gerinnungsfähigkeit des Blutes herabzu- 
setzen. 


Versuche in dieser Beziehung wurden schon mancherlei unternommen. 
Bis jetzt ist der Erfolg dieser Bemühungen noch recht problematisch. — Eine 
Herabsetzung des Kalkgehalts des Blutes ist nicht soweit möglich, daß 
dadurch die Gerinnung beeinflußt werden könnte. — Man könnte auch Hiru- 
din zuführen, in kleinen Mengen, oder einige Blutegel an den Beinen 
ansetzen, eine Maßnahme, die wir seit etwa 1 Jahr bei solchen Kranken gern 
anwenden, bei denen wir gefühlsmäßig (?) die Sorge haben, daß sie eine 
Thrombose bekommen könnten. Ohne daß wir genau sagen könnten, wieviel 
diese Maßnahme genutzt hat, haben wir doch davon einen günstigen Ein- 
druck. — Völcker glaubt, aus Versuchen von Budde schließen zu dür- 
fen, daß eine kleine Voroperation oder eine Eigenbluteinspritzung die 
Venen gegen die Bildung örtlicher Thrombosen immunisiere (bei gleichzeitiger 
Beschleunigung der Blutgerinnung!); er hat daher derartige vorbereitende 
Maßnahmen empfohlen. — Entsprechend diesem Gedanken sucht Nord- 
mann den Antithrombingehalt dadurch zu erhöhen, daß er vor der 
Operation ein Hämatom setzt, bei dessen Gerinnung sich Thrombin, aber in 
verstärktem Maße auch Antithrombin bilden würde; bleibt die Gerinnung in 
diesem Hämatom aus, so ist die Thrombin- und Antithrombinbildung nicht 
normal, und deshalb ist mit erhöhter Neigung zur Thrombose zu rechnen. — 
Bis jetzt sind in dieser Richtung nur Versuche bekannt geworden. Ob auf 
diesem Wege die physikalisch-chemischen Veränderungen des Blutes, welche 
die Operation auslöst, und die wir sicher auch zur Heilung brauchen, um- 
gestellt werden können, erscheint mir recht zweifelhaft. Vielleicht ist 
sogar das Gegenteil der Fall. Denn man weiß, daß die zur Heilung so 
beliebten intravenösen und auch manche andern Einspritzungen auf das Blut 
im gleichen Sinnne verändernd einwirken wie die Operation, sodaß von 
einigen Chirurgen, z. B. Linhardt, angenommen wurde, daß an der der- 
zeitigen Zunahme der Thrombosen ‚das viele Spritzen‘ schuld sei, wofür aber 
meiner Ansicht nach der sichere Beweis auch noch nicht erbracht ist. 

Versuchsmöglichkeiten bestehen ferner in ein- oder mehrmaligem Ader- 
laß, Zufuhr von Natrium citricum, überhaupt von zitronensäurehaltigen 
Mitteln oder Speisen. Daß auch sonst auf dem Ernährungswege ein 
Eniluß auszuüben wäre, ließe sich wohl denken. — Walters will den Blut- 
strom beschleunigen und überhaupt alle körperlichen Funktionen bessern, in- 
dem er vom 3. Tag nach der Operation ab 7 Tage lang Thyroxin gibt, das 
im Kaninchenversuch die Blutgerinnung deutlich für längere Zeit verlangsamte. 


Irgendwie durchgreifende Erfolge sind aber bisher mit keinem 
dieser gerinnungshemmenden Mittel erzielt worden. Im Gegenteil 
besteht sogar die Tatsache, daß einige Mittel, welche der Prophylaxe 
dienen sollen, die Gefahr in sich tragen, daß sie bei einer schon vor- 
handenen Thrombose die Losreißung des Thrombus herbeiführen oder 
erleichtern und eine Embolie begünstigen können. 


Diese letztgenannte Gefahr ist besonders schwerwiegend ı 
dem Grunde, weil wir bis jetzt kein sicheres Mittel haben, um li 
Thrombose frühzeitigoderindenersten Anfän: 
zu erkennen. Die Konstitution des „Embolikers“ ist zu wü 
scharf umrissen, um als diagnostische Grundlage zu dienen, 7: 
was an Veränderungen des Pulses oder der Körperwärme für ı 
entstehende Thrombose diagnostisch verwertbar sein soll, kann e ı 
sogut durch andere postoperative Folgen bedingt sein. Das sich 
Zeichen ist wohl der örtliche Schmerz, der besonders in die Wade ıı 
legt wird, der spontan auftritt oder durch Druck ausgelöst wird E 
wird sicher nicht oft genug erkannt noch genügend klar gewür > 
Die örtliche Schwellung des Beins tritt meist erst später auf. Sis 
es sicher, daß wir die Thrombose sehr oft nicht erkennen. Diea« 
gebenen Zahlen schwanken; doch wird der Prozentsatz der erkan & 
Thrombosen teilweise sehr niedrig angegeben. 


Wiesolldie Thrombose behandelt werden? 


Die übliche Behandlung der Thrombose ist die völlige Rut: 
stellungdesBeinsaufeiner Schiene für etwa 3 Wo& 
und eine weitere Bettruhe von 3 Wochen, insgesamt-ein Liegen Ö 
6 Wochen Dauer. Zuweilen wird das Bein auch nur zwischen K & 
gelagert. Daneben werden feuchte Verbände, Aufpinselungen © 
Ichthyol, Quecksilbersalben und ähnliche Mittel angewandt. 15 
völlig ruhigstellende Behandlung wird geleitet von dem Wunsch, I 
Embolie, die bekanntlich nicht zu selten im Anschluß an Bewegut ' 
wie erstes Aufstehen, Stuhlgang und Aehnliches eintritt, nach Mög | 
keit zu vermeiden. Aber dies gelingt durchaus nicht in allen Fi 
Umgekehrt kommen bei bekannten Thrombosen gar nichtso vieleEi 0 
lien vor. Die mitgeteilten Zahlen sind zwar verschieden; Fehli 
rechnet 1 Embolie auf 10 Thrombosen. Wir erlebten unter 99 dia © 
stizierten Thrombosen 5 tödliche Embolien und 10 Infarkte, wäh ii 
bei 27 tödlichen Embolien die Thrombose nicht vorher bekannt W 
Die Behandlung war teils die Ruhebehandlung, teils die gleich zu © 
sprechende. Aus diesen Zahlen darf mit einer gewissen Zurückhal 
geschlossen werden, daß für die Prognose der Thrombose hinsich © 
der Embolie gar nicht so viel von der Behandlung der Throm ® 
abhängt. 

Wir haben nämlich seit mehreren Jahren, ausgehend von «© 
Mitteilung Fischers, bei ieder berinnendet Thrombose sur 
einen zirkulären Heftpllasterverei an Ober- \! 
Unterschenkel angelegt, mit dem Erfolg, daß die subjekt © 
Störungen fast regelmäßig, sofort oder innerhalb kurzer Zeit 
schwanden und auch die Spätfolgen anscheinend geringer waren. h 
haben die Kranken mit diesem Verband die Beine im Bett bewi®) 
lassen und haben weiterhin hinsichtlich des Aufstehens usf. uns ki 
mehr um die Thrombose gekümmert, sondern uns rein nach © 
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rigen Verhältnissen des Kranken gerichtet. Wir haben bei diesem 
fahren bei 46 Thrombosen 2 Embolien und 4 Infarkte erlebt, dem- 
ch nicht mehr als bei der völligen Ruhebehandlung. Immerhin raten 
r noch zu größter Vorsicht in dieser Richtung, wenn auch soviel 
her ist, daß der Heiftpflasterverband ein vorzügliches Mittel 
‚ örtlichen Folgen der Thrombose ist. 

Von französischer und französisch-schweizerischer Seite (Ter- 
er, Julliard) wurde vor einigen Jahren empfohlen, bei be- 
nenden Thrombosen einige Blutegel im Bereich des Verlaufs 
- Hauptvenen am Ober- und Unterschenkel zu setzen. Auch dieses 
ttel haben wir angewandt. Der objektive und subiektive Einfluß 
günstig, sodaß es durchaus empfohlen werden kann, zumal auch 
her zum erstenmal mit Erfolg durchgeführt haben. 

Eme Thrombose der Saphena wird man, am besten in 
ı ersten Stunden, durch hohe Unterbindung aus dem Venen- 
islauf ausschalten, wenn auch die Emboliegefahr der Saphena- 
ombose verhältnismäßig gering ist, indem sie als Ursache tödlicher 
bolien nur in etwa 2—2,5% in Frage kommt. 

Die Embolie führt glücklicherweise am häufigsten zum sogenann- 
Lungeniniarkt, der sich klinisch durch Stiche auf einer oder 
den Brustseiten, Schmerzen zwischen den Schulterblättern, Herz- 
pten, Engigkeitsgefühl, Pulsunregelmäßigkeit oder -beschleunigung, 
thusten, Temperatursteigerung, pleuritische Zeichen und Aehnliches 
eigt. Die meisten Infarkte klingen rasch ohne wesentliche Folgen 
Zuweilen sind sie aber der Anlaß zu einer Pleuritis, Pneumonie, 
intektiösen Embolien auch zu Lungenabszessen. 

Die Behandlung des Infarkts (ebenso wie aller großen, 
ıt tödlichen Embolien) erfordert in erster Linie die Bekämpfung 

teilweise sehr heftigen Brustschmerzen durch Morphium oder 
lein, die gleichzeitig auch die Atmung in gewünschter Weise ruhig- 
len. Daneben Kräftigung des Herzens, in erster Linie durch 
upfer und Kampferpräparate, Sauerstoffatmung und im übrigen 
kommene Ruhe in körperlicher und psychischer Hinsicht. Zu- 
len sind bei venöser Stauung auch Aderlässe angezeigt. Bei länger 
ernden Brustschmerzen sahen wir vom Setzen einiger Blutegel 

Schmerzgebiet recht guten Einfluß. Pneumonien, Pleuraergüsse, 
genabszesse oder andere Verlaufsstörungen- sind entsprechend 
behandeln. 

Einem Infarkt folgen zuweilen, allerdings nicht sehr oft, große Embolien 
. Nach Eintritt eines Infarkts wird man daher mit der prophylaktischen 
andlung gegen die Embolie besonders vorsichtig sein, wenn auch der ge- 
nlich angewandte Schutz dagegen, wie oben ausgeführt, sehr proble- 
sch ist. 

Diegroße Lungenembolie führt bei Verstopfung der Pul- 
ialis oder des größten Teils ihrer Aeste infolge Erstickung in 
igen Augenblicken zum Tode; auch reflektorisch bedingter plötz- 
er Tod bei Verstopfung kleinerer Aeste kommt vor: diese Fälle 
jeder Behandlung unzugänglich. Der größere Teil der tödlich 
zehenden Embolien verläuft aber etwas langsamer zum Ende. 
Durch Hindernisse in der Lungenarterie kommt nicht mehr genügend 
in die Lunge und weiter zum linken Herzen und den Körperarterien. Ge- 
- und übrige Haut werden deshalb blaß, aber infolge der Rückstauung 
Blutes in die Venen auch wieder bläulich, ja die Halsvenen können ge- 
zu gestaut sein. Der Puls ist meist sofort beschleunigt, klein, mitunter 
ıselnd. Da „das Herz verhungert“ (Kirschner), wird seine Tätigkeit 
h schlechter. Anfangs sind die Kranken kurzatmig und leiden auch sub- 
v an Luftmangel; allmählich macht der Zustand aber der Atemlähmung 
-. Weiter macht sich der Sauerstoffmangel des Gehirns geltend: Die 
ken werden rasch apathisch, dann benommen, bewußtlos, sodaß die Ope- 
nen wegen Embolie meist ohne Narkose möglich sind. Infolge der Ab- 
törung wird der rechte Ventrikel erweitert, der zweite Pulmonalton kann 
en der Anstrengung des Herzens verstärkt sein. 

All diese Erscheinungen treten plötzlich ein und sind an sich sehr 
akteristisch. Schwierig ist aber die Abgrenzung des 
inkheitsbildes der Embolie gegenüber Fällen 
takuter Herzschwäche, wie sie nach Operationen nicht 
selten vorkommen und klinisch ganz. ähnlich aussehen können. 
Schner ist der Ansicht, daß bei der Herzschwäche im Anfang 
"starke Zyanose, bei der Embolie dagegen starke Blässe vor- 
len sei, weiterhin bei der Embolie Atemnot und präkardiales 
stgefühl gegenüber den präkardialen Schmerzen bei der Herz- 
väche; ein verstärkter zweiter Pulmonalton, eine Verbreiterung des 
zens nach rechts können wesentlich für Embolie sprechen; aber 
Möglichkeit der Fehldiagnose ist auch für den Erfahrensten groß. 
Man steht vor der schweren Entscheidung: will man bei einem 
rigen Schwerkranken eine Operation ausführen, die bei der 
Schwäche ganz verfehlt ist, bei der Embolie auch jetzt noch etwa 
95% Sterblichkeit hat, oder abwartend behandeln, wo doch noch 
ı bei der Embolie gewisse Aussichten einer spontanen Wieder- 
tellung vorhanden sind. Liegt mit Wahrscheinlichkeit eine Em- 


gegen 


bolie vor, bei der sich der Allgemeinzustand und das Herz zusehends 
verschlechtern, das Bewußtsein schwindet, so wird man natürlich 
möglichst zeitig eingreifen, 

Jedenfalls werden, nachdem Kirschner eine und A. W. Meyer 
zwei Embolieoperationen gelungen sind, geübte Chirurgen alles auf- 
bieten müssen, um auch weitere von der Embolie betroffene Kranke 
von dem sicheren Tode zu erretten. Auf die vorbereitende Organi- 
sation und die Technik der Trendelenburgschen Operation, deren rich- 
tige Durchführung für den Erfolg unerläßlich ist, kann hier nicht ein- 
gegangen werden. 

Es muß uns Deutsche mit Stolz erfüllen, in erster Linie aber zu 
weiterer Leistung anspornen, daß der geniale Gedanke der Embolie- 
operation und seine umfassende experimentelle Bearbeitung einem 
deutschen Chirurgen zu danken sind und daß auch deutsche Chirur- 
gen die Operation, die gewissermaßen Tote zum Leben zurückruft, 
bisher zum erstenmal mit Erfo] & durchgeführt haben. 

Embolien im Gebiet des großen arteriellen Kreis- 
laufs treten den Lungenembolien gegenüber im postoperativen Verlauf ganz 
in den Hintergrund. Daß derartig bedingte, akut einsetzende Ernährungsstö- 
rungen einesArms oder Beins oder beider Beine (Embolus an der Iliakagabelung!) 
sofort erkannt werden müssen und daß der Embolus in den ersten Stunden 


entfernt werden muß, ist insbesondere durch schwedische Arbeiten in der letz- 
ten Zeit allgemein bekannt geworden. 

Zu postoperativen Luftembolie n ist 
Besonderes zu erwähnen. 

Die nach Thrombosen zurückbleibenden Zirkulationsstörun gen 
am Beın, vor allem ödematöse Schwellungen, müssen oft für lange Zeit 
mit regelmäßigem Wickeln der Beine, Tragen von Gummistrümpfen und ähn- 
lichen Mitteln bekämpft werden, zumal da die Beschwerden dieser Thrombose- 
folgen zuweilen sehr erhebliche sind. 

Auch alle andern Ernährungsstörungenanden Gliedern, 
welche durch Beeinträchtigung des arteriellen Zuflusses oder des venösen 
Abflusses entstehen können, müssen möglichst frühzeitig erkannt werden, um 
ihrer weiteren Ausbildung durch Abnahme der Verbände oder Hochlagerung 
des Gliedes entgegenwirken zu können. Reichen diese Mittel nicht aus, so 
ist stets zu überlegen, ob nicht die Gefäßbahn durch eingreifendere Maß- 
nahmen, wie Aenderuns der Frakturstellung, vielleicht sogar durch post- 
operative Freilesung von einem etwaigen Druck befreit werden muß. Die 
Anzeigestellung bei derartigen Gefäßstörungen ist außerordentlich verant- 
wortungsvoll, zumal da meistens sehr ra sches Handeln nötige ist. 

Nach Operationen und anderen schweren Erkrankungen, Knochenbrüchen 
u. ä. schwellen zuweilen nach dem Aufstehen die Beine noch wochen- und 
monatelang an. Neben Massage, Wicklungen und ähnlichen einfachen Mitteln 
ist insbesondere eine Aufklärung der Kranken in der Richtung notwendig, 
daß sie an einer sehr häufigen operativen Folge, aber nicht an Wassersucht 
erkrankt sind. 


therapeutisch kaum etwas 


Fettembolie. 

Die Fettembolie nach Knochenbrüchen betrifft meist Erwachsene, srößten- 
teils Männer, weil das kindliche Knochenmark nur teilweise Fettmark ist. Da- 
gegen kommen nach orthopädischen O perationen, seltener 
nach reinen Weichteiloperationen bei ausgedehntem Fettgehalt, auch bei Kin- 
dern Fettembolien vor,. besonders nach blutigen und unblutigen Operationen 
an atrophischen Knochen, deren Mark größtenteils aus Fettmark 
besteht. Aus dem Knochenmark gelangt das Fett auf dem Blutwege zuerst in 
die Lungen, nach Durchgang durch deren Kapillaren auch in den großen Kreis- 
lauf, wo die Fettembolien in erster Linie Erscheinungen von seiten des Ge- 
hirns auslösen. 

Die klinischen Erscheinungen der Fettembolie sind 
daher so, daß meist nach einem freien Intervall von mehreren Stunden bis 
Tagen Erscheinungen von seiten der Lun gen auftreten. Die Kranken wer 
den unruhig und ängstlich, bald kurzatmig, leicht zyanotisch, bekommen 
Hustenreiz mit oft reichlichem, schaumigem, häufig blutisem Auswurf: sind 
viele Kapillaren verstopft, so kann es innerhalb kurzer Zeit zu Lungenödem, 
Herzschwäche mit Pulsbeschleunigung, Blutdrucksenkung und Tod kommen. 
Tritt der Tod von den Lungen äus nicht ein, so kommt es, wenn nach 
7—9 Stunden oder mehreren Tagen die Fetttropfen in den großen Kreislauf 
übertreten und damit ins Gehirn gelangen, zum sogenannten soporöse 
Stadium, in dem die Kranken schläfrig, unorientiert, benommen sind, schließ 
lich in tiefes Koma verfallen, neben dem unter Umständen Zuckungen oder 
Krämpfe oder Spasmen auftreten können; bei Kindern sieht man verhältnis- 
mäßig häufig epileptiforme Anfälle. 

Denkt man an die Möglichkeit der Fettembolie, ist die Dia- 
gnose im allgemeinen leicht. Beim Suchen findet man Fetttropfen 
im Harn, in Form von einzelnen Tropfen oder als zusammenhängende, 
weiße, bis zu 1% cm dicke Schicht, die sich an der Oberfläche des 
stehenden Urins bildet und mikroskopisch aus kleinen Fettküzelchen 
besteht. Weiter findet man Fett in der Zerebrospinalflüssirkeit, die 
mit Fettkörnchen vollgepfropfte Leuko- und Lymphozyten enthält. 

Die Prophylaxe ist schwierig. Wenn man bei atrophischen 
Knochen blutig oder unblutig die Stellung ändert und derartige Kno- 
chen bricht oder Ähnliche Eingriffe unternimmt, besteht immer die 
Gefahr der Fettembolie. Lexer empfichlt, atrophische Knochen nur 
zu sägen, andere empfehlen allmähliche Stellungsänderung. Auch gute 
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Ruhigstellung, Vermeidung von Transporten nach der Operation u. a. 
sollen der Fettembolie entgegenwirken. 

Die Therapie kann verhältnismäßig wenig helfen: Kräftigung 
des Herzens, intravenöse Kochsalzinfusion, bei Lungenstauung Ader- 
laß, bei Gehirnerscheinungen Lumbalpunktion. In schweren Fällen 
steht man der Erkrankung hilflos gegenüber. Die Unterbindung des 
Ductus thoracicus, die Wilms vorschlug, hat wenig Zweck, da der 
Hauptteil des Fettes auf dem Blutweg verschleppt wird. 


Singultus. 

Eine seltene, aber unangenehme und in der letzten Zeit anscheinend 
etwas häufigere Störung nach Operationen ist das Auftreten eines Singultus. 
In Frankreich hat Marion 1913, in Deutschland Küttner, der in 14 Jahren 
12mal einen postoperativen Singultus sah, 1920 auf diese Störung hingewiesen. 
Weitaus am meisten wurde postoperativ Singultus beobachtet bei Männern 
reiferen Alters, überwiegend bei Kranken der Privatpraxis. Beobachtet wurde 
der Sinzultus zunächst nach Hals- und Brustoperationen, bei denen eine mehr 
oder weniger direkte Reizung des Phrenikus an irgendeiner Stelle möglich 
erschien. Weiter sah man ihn nach allen möglichen Operationen im Bereich 
des Magens, der Leber und der Gallenwege, bei denen ja auch eine Zwerch- 
fellbeteiligung, sei es traumatischer oder infektiöser Art, möglich sein kann, 
ferner aber auch nach Operationen an anderen Teilen der Bauchhöhle, die 
mit und ohne Komplikationen verliefen. Wir selbst sahen nach Bauchopera- 
tionen meist dann Singultus auftreten, wenn irgendeine Störung der Magen- 
oder Darmdurchgängigkeit oder eine entzündliche Störung vorlag. Gelang es, 
diese Störung zu beseitigen, so wirkte dies am günstigsten auf den Singultus. 
Payr sah als Ursache des Singultus einige Male Einklemmungen kleinster 
Netzteilchen in der Bauchwunde, was auch Clairmont beobachtete. 
Singultus wurde aber auch beobachtet nach Operationen an Nieren und Harn- 
organen; dabei wurde von manchen als Ursache eine Retention gewisser 
harnfähiger Substanzen angenommen, aber nicht regelmäßig bestätigt. Außer 
Operationen an den ebengenannten Gebieten wurde postoperativer Singultus 
nur selten beobachtet; Kremer sind nur 3 Fälle bekannt geworden (kompli- 
zierte Tibiafraktur, Tibiaknochenabszeß, Analfissur). 


Der Singultus stellt stets eine unangenehme, zuweilen auch ge- 
fährliche Komplikation dar, die möglichst bald beseitigt werden sollte. 
Zunächst sind möglichst alle Ursachen im Wund- und Operations- 
bereich zu beseitigen. Es ist für die Durchgängigkeit des Magen- 
darmkanals oder wenigstens Entleerung des Magens durch Magen- 
schlauch (s. u.) zu sorgen. Liegen keine derartigen Ursachen vor, so 
versucht man zunächst, durch psychische Ablenkung, Anhalten des 
Atems, Pressen bei geschlossener Stimmritze, Kitzeln im Hals und 
ähnliche einfache Mittel eine Reizumlenkung zu erzielen. Auch Druck 
auf das Epigastrium oder die unteren Teile des Brustkorbes oder 
ähnliche Maßnahmen wurden schon mit Vorteil angewandt. Uns hat 
im allgemeinen am besten geholfen eine mäßige Kompression des 
Kehlkopfs unter gleichzeitigem Zug am Kehlkopf nach oben für kurze 
Zeit, sodaß das Tiefertreten des Kehlkopfes beim Schlucksen nicht 
mehr möglich ist. — Lorenz konnte, nach Doppler, den die 
Grippe begleitenden wie den postoperativen Singultus bisher regel- 
mäßig durch ein- bis höchstens dreimaliges Einatmen von Kohlen- 
säure, auf die Dauer, beseitigen. Daneben werden selbstverständlich 
Morphium, Skopolamin oder auch einfachere Beruhigungsmittel ange- 
wandt. Hilft gar nichts, so kann man durch Novokaineinspritzungen 
in der oberen Schlüsselbeingrube, unter sicherer Vermeidung der 
Gefäße und der Pleura, den Singultus zeitweise sicher beseitigen, so- 
weit es sich um einen reinen Zwerchfell-Singulus handelt. (Man 
braucht dabei nicht an den Phrenikus selbst heranzugehen; bei Ein- 
spritzungen von */a—1%iger Novokain-Suprareninlösung in der Ge- 
gend des Plexus brachialis wird der Phrenikus fast immer unter- 
brochen.) Eine Vereisung oder vollends Durchtrennung des Phrenikus 
wird bei postoperativem Singulus nur selten nötig werden. 


Tetanie. 


Eine allerdings sehr seltene postoperative Erkrankung ist die Tetanie. Im 
allgemeinen wird sie nur nach Kropfoperationen beobachtet, bei denen die 
Epithelkörperchen anatomisch oder funktionell geschädigt wurden. Neuerdings 
wurde aber von verschiedenen Chirurgen, insbesondere Melchior, berich- 
tet, daß auch nach Operationen am Rumpf, auch fern vom Magen, oder an 
den Gliedern eine Tetanie zum Ausbruch gekommen sei. Somit handelt es 
sich um eine postoperative Störung, mit der immerhin gerechnet werden muß. 

Die Diagnose ist bei den ausgesprochenen Fällen klar, bei der be- 
ginnenden oder nur angedeuteten Tetanie aber schwierig. Im allgemeinen wird 
die Beteiligung der Hände und Füße („Karpopedalspasmen‘), die Steigerung 
der galvanischen Erregbarkeit der motorischen, der mechanischen Erregbar- 
keit der motorischen (Fazialiszeichen!) und sensiblen Nerven zur richtigen 
Diagnose, postoperativ insbesondere auch gegenüber dem Tetanus, führen. 

Die Behandlung hat, neben der Verabreichung allgemein be- 
ruhisender Mittel, eigentlich drei Angriffsstellen: 


1. Der Ausfall der Nebenschilddrüse wird ersetzt durch Zufuhr 


von Nebenschilddrüsenpräparaten in großen Mengen 
(Syring 6mal 3 Tabletten täglich; nach Snell] wirkt auf den Kalk- 


spiegel am günstigsten die Verbindung von Nebenschilddrüsenpr, 
raten und Kalkzufuhr) oder durch Transplantation von Nebenselä 


drüsen in die Muskulatur oder ins Unterhautzellgewebe der Baih 
wand. Da man bei der Herausnahme von Nebenschilddrüsen bei ee 
Strumaoperation (als Prophylaxe gegen Tetanie wird die Unr 
suchung jeder herausgenommenen Struma auf Nebenschilddrüsen ı 
die sofortige Wiedereinpflanzung der letzteren empfohlen) diese sc; 
wieder zurückpflanzen soll, so kommen nur Nebenschilddrüsen ) 
ganz frischen Leichen oder von Pferden, die, nach Krecke, Ich 
und sicher auffindbare Nebenschilddrüsen haben, für die Verpflanz ı 
in Frage; mit den letzteren erzielte Krecke unter 5 Ueberpin 
zungen 3 Heilungen der Tetanie. Die Transplantation ist nur ı 
Substitutionstherapie, die nur dann hilft, wenn bis zur Resorption ei 
transplantierten Stücks die übriggebliebenen Nebenschilddrüsen & 
Kranken sich soweit erholt haben, daß sie für seinen Bedarf 8 
reichen. 


2, Die Tetanie führt zur Abnahme des Kalkgehalts des Bl: 
dieser wird durch Zufuhr von Kalk erhöht. Zur Verfüg 
stehen intravenöse Zufuhr von Afenil oder orale von Calcium IH 
cum in genügend großen Mengen (20-30 & täglich). Der Kalk yk 
gleichzeitig krampfstillend. Neuerdings wird besonders das Kalziı 
chlorid (Calcium chloratum siccum), in Mengen von 10 & tä 
wochen- und monatelang genommen, empfohlen. Allerdings wird ı 
Magendarmkanal das Kalziumchlorid nicht immer gut vertragen, b 
xesehen davon, daß es sehr unangenehm schmeckt. Man gibt ı 
Mittel deshalb in 10%iger Lösung mit der Nahrung, am besten ı 
Milch vermischt. E 


3. Die Tetanie führt zu einer „Blutalkalose“. Jeden! 
wirken gegen die Tetanie Arzneimittel, welche die Alkalires 
herabsetzen, günstig. Als solche werden empfohlen von Por: 
und Adlersberg das Monoammoniumphosphat, 12—18 g täg 
ie nach Verträglichkeit (Durchfälle!), von Freudenberg ı 
György, wie von MacCann das Ammoniumchlorid, 4-6 
täglich, gegeben als 10%ige Salmiaklösung, die mit Milch gerih 
wird. — Auch die Kalkbehandlung der Tetanie soll im 'Wesentliis 
eine Säurebehandlung sein; im besonderen soll 1 g CaCla gleich st 
sauer im Körper wirken wie 75 ccm einer n/10 Salzsäure. Des] 
kann auch Salzsäure gegen die Tetanie gegeben werden. 5 


4. Aus der im Tierversuch von Blum erprobten Ernährun; 
behandlung der Tetanie (Ernährung im Wesentlichen mit N: 
und Blut) wurden meines Wissens noch keine Folgerungen für ii 
Behandlung der menschlichen Tetanie gezogen. SE 


= 


Geistes- und Nervenstörungen. 


An allgemeinen Geistesstörungen kommen postoperativ in erster 
Delirien vor, .sei es, daß diese durch Alkoholenthaltung, Infel 
Schwächezustände oder durch andere Ursachen ausgelöst sind. Im 5 
operativen Verlauf geben die Chirurgen prophylaktisch bei Alkoholikern n 
noch Alkohol, um den Ausbruch eines Deliriums zu verhindern. Gegen A 
ausgebrochene Delirium werden therapeutisch angewandt Chloralıy ® 
Paraldehyd und andere Schlafmittel, insbesondere aber Skopolamin. Un» 
deliranten Zuständen Selbstmordversuche und andere Zwischenfälle zu 
meiden und eine möglichst sachgemäße Behandlung zu gewährleisten |\ 
man gut, derartige Kranke, wenn irgend möglich, frühzeitig Nervenabfeilı © 
zu überweisen, selbstverständlich unter einer so guten Verbandbehand 1% 


daß von den Wunden oder Knochenbrüchen aus keine Gefahren eint © 


können. — Sofortige nervenärztliche Behandlung ist auch angezeigt bei © 
andern postoperativen Psychosen, bei denen, nach Kleist“ 
Zustandsbildern vorkommen: Benommenheit mit krampfartigen Bewegu : 
ängstlich-ratlose und hyperkinetische Erregungen, Stupor und para d 
Zustände. Diesen Symptomenkomplexen waren an bestimmten Krankl \s 
zeichen gemeinsam: Störung der örtlich-zeitlichen Orientierung, herabges Ai 
Denk- und Merkfähigkeit, Schwäche der Erinnerung für die Jüngstverga) Mi 
heit, Amnesien. Derartige Psychosen sollen, nach Volkmann, bei 
aller größeren Operationen vorkommen, meist bei Kranken im 4. und 5.Le 
jahrzehnt. Außer nervenärztlicher Behandlung kommt auch selbstverstän h 
die Bekämpfung von Vergiftungen und Infektionen und die Beseitigun, 

etwa vorhandenen Ursachen in Frage. e 


An umschriebenen Lähmungen Be | 
Nerven sieht man operativ Narkoselähmungen, insbesonder: it 
Bereich des Plexus brachialis. Dieselben werden im allgeme e 
konservativ behandelt (Massage, Flektrisieren, Verhinderung % 
Kontrakturen). Operative Eingriffe sind bei solchen Lähmungen sı el 
nötig; nur dann, wenn sie sich nicht innerhalb 34 Monaten eu © 
zurückbilden, so ist die operative Freilegung der ‚if 
mungsstelle angezeigt. Dasselbe gilt von anderen vorkommen 4 

e 
Bi | 


mungen, die durch Verband- oder Schienendruck oder aus 
Gründen entstanden sind. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Universitätsklinik für orthopädische Chirurgie in Frank- 
furt a. M. (Direktor: Prof. Dr. K. Ludloff.) 


Der Wert der Gymnastik für die Orthopädie. 
Von Priv.-Doz. Dr. Gustav Riedel, Oberarzt der Klinik. 
(Schluß aus Nr. 2.) 


Die Steigerung der mechanischen Leistungsfähigkeit, der Druck- 
nd Biegungsfähigkeit des Knochens können wir gut beobachten 
jei Menschen mit strenger körperlicher Arbeit und werden sie dem- 
‚emäß bei Stubenhockern vermissen. Wird nun aber durch Muskel- 
rbeit der Knochen einseitig und über seine normale Entwicklung 
inaus beansprucht, so wird der Knochen an bestimmten Stellen 
ine Verbiegung erhalten. Er ist demnach trotz seiner Kräftigung 
ieser Mehrarbeit nicht mehr gewachsen. Es kann also zu 
Jmiormung des Knochens durch vermehrte 
eitigangewendete Arbeit kommen. 

Solche gestaltliche Veränderungen am Skelettsystem treten uns in den 
jeruis- und Sportdeformitäten entgegen, auf welche ich nur 
inweisen möchte. Gewisse Berufe und einseitig betriebener Sport liefern 
urch die Eigenart ihrer Tätigkeit bedingt immer bestimmte Knochenver- 
iegungen, so der Kellner, der Schuster, der Schreiner, der Geiger, der 
'ennisspieler, der Fußballer u. a. Hier sind also die Deformitäten entstanden 
urch dauernde starke Beanspruchung in bestimmter Stellung und Richtung. 
s wirkt demnach der Einfluß der Muskelarbeit umformend auf den Knochen 
in. Natürlich kann in solchen Fällen die Belastung die Knochendeformierung 
och verstärken. 

Ist aber der Knochen nicht genügend fest und mehr oder minder 
rweicht, so wird die funktionelle Beanspruchung starke Verbie- 
ungen entstehen lassen, wie wir das z. B. bei einer Rachitis sehen 
Önmen. Anderseits ist der Knochen bei gelähmter Muskulatur z. B. 
n einer Extremität auffallend gerade, hier sind die normalen Ver- 
rümmungen des Knochens infolge Ausfalles der Muskelarbeit nicht 
ur Entwicklung gelangt. 


Die gestaltlichen Veränderungen des Skeletts lassen außer der 
efiormierung der Knochen noch Veränderungen der Kno- 
henstellung zueinander erkennen. Diese Stellungsänderung 
ommt zustande durch Deformierung des Knochens selbst, was ohne 
jeiteres verständlich ist, kann aber auch von den Bändern und 
fuskeln ausgehen. Sind Bänder zu schwach, überanstrengt oder ver- 
tzt, so werden andere Bänder zunächst vakariierend für sie ein- 
ringen. Durch die vermehrte Beanspruchung werden sie vorerst 
tärker und kräftiger, dann aber bei Uebersteigen des physiologischen 
laßes überdehnt und verlängert, sodaß eine Veränderung in der 
tellung der Knochen zueinander gegeben ist. Ebenso wird bei 
chwäche oder Ausfall einzelner Muskeln in derselben Weise eine 
tellungsveränderung der Knochen resultieren, indem die noch vor- 
andenen Bänder das gleiche Schicksal erleiden, wie vorhin beschrie- 
en. Durch die Stellungsveränderung ist der Gelenkdruck geändert, 
H damit wird auch der Knochen eine andere Deformierung er- 
alten. 


Durch einseitige Muskelarbeit kann also auch eine bestimmte 
luskelgruppe sehr gekräftigt werden. Das kann so weit gehen, daß 
e dann die Antagonisten in ihrer Stärke überwiegt. Die Folge davon 
teine Verkürzung der übermäßig beanspruchten Muskulatur, 
odurch wiederum eine Stellungsveränderung der Knochen zuein- 
ıder veranlaßt wird, z. B. bei einer Gelenkkontraktur. Dasselbe 
ıiben wir bei Ausfall einer bestimmten Muskelgruppe. Sekundär 
itwickelt sich dann auch eine Verkürzung der Bänder und eventuell 
chrumpfung der Gelenkkapsel in dieser Stellung. Wir haben dann 
ne Veränderung der Haltung. Geringfügige Aenderungen 
‚der Stärke der einzelnen Muskeln können schon recht früh ab- 
me Haltungen und veränderte Stellungen am Knochen zur Ent- 
icklung bringen. Es ist demnach zur normalen Stellung der 
nochen zueinander nötig die normale Knochengestaltung und auch 
igestörter Muskel- und Bandapparat. 


- Aus diesen Erwägungen heraus ist uns klar, daß wir bei der 
thopädischen Gymnastik die Anwendung von Stellungsverände- 
ngen am Knochen in besonderem Maße zu pflegen haben. Und das 
erden wir erreichen durch ganz bestimmte Muskelarbeit, welche 
eist auf dem Umweg über die Stellungsveränderung einen Einfluß 
if die gestaltliche Veränderung des Knochens ausübt. Darin liegt 
rt Hauptwert der orthopädischen Gymnastik. 

Die Orthopädie verfolgt in der heilgymnastischen Behandlung 
raehmlich der Rückgratsverbiegungen zwei Hauptgesichtspunkte, 
elche beide auch heute noch Anhänger finden. Entweder wird die 


einer 
SIE 


Deformität am Skelettsystem in normale oder überkorri- 
gierte Form bzw. Stellung gebracht, hier festgehalten und zur 
Funktion, Bewegung veranlaßt, oder aber die Deformität wird durch 
bestimmte Bewegungsmethode in die korr igierte Stellung 
übergeführt. Gerade die aktive Gymnastik in solchen korrigierten 
Stellungen wurde selten geübt. Wohl hat schon Andry bei Rück- 
gratsverkrümmungen Lasten mit der tiefstehenden Schulter tragen 
lassen, um sie zu heben. Bei einfachen Hal tungsfehlern 
der Wirbelsäule mit labiler Haltung wird der Ausgleich ein- 
fach durch Geradrichten und durch aktive Anspannung der Musku- 
latur gelingen. Die Korrektur wird vollkommen erreicht, sobald noch 
keine Deformierung am Knochen vorliegt. Durch längeres Zuwarten 
kann es aber zu einer solchen kommen. Diese Fälle sind daher für 
aktivesymmetrische Gymnastik sehr geeignet und ge- 
hören in das sogenannte orthopädische Schulturnen, besser vor- 
beugende Leibesübungen genannt. 


Liegen aber den Rückgratsverkrümmungen schon Defor- 
mierungen einzelner Knochen zugrunde, so ist der Ausgleich auch 
noch möglich, aber nur scheinbar, d. h. die Haltung der Wirbelsäule 
wird gerade durch Veränderung der Stellung der Wirbelkörper zu- 
einander, also durch Umkrümmung, wie Schulthess sich 
ausdrückt, doch gelingt die Umwandlung der gestaltlichen Verände- 
rung des Knochens meist nicht mehr. Sie kann auch durch lange 
Uebungszeit nicht erreicht werden. 

Auf die Umkrümmung gerade der schwereren Rückgratsver- 
biegungen müssen wir nun besonderen Wert legen, da ihre Behand- 
lung uns nach wie vor die größten Schwierigkeiten bereitet. Es ist 
nun nicht möglich, durch aktive Muskelarbeit die Umkrümmung und 
Ueberkorrektur an einer bestimmten Stelle der Wirbelsäule zu er- 
reichen. Die Krümmung selbst ist durch die Muskelwirkung nicht 
korrigierbar, eine Abbiegung findet vielmehr ober- und unterhalb der 
Deformität statt. Zu diesem Zwecke müssen wir durch eine Hilfs- 
person oder einen besonderen Apparat die korrigierte Stellung fest- 
halten und die notwendigen Widerstände leisten lassen. 


Solcher Arbeitsapparate hat sich 
auch andere Orthopäden bedient. 

Es müssen bei-solchen Apparaten die Stärke des Druckes, die Wirkung 
in der Höhenausdehnung und in der Richtung reguliert werden können. Die 
Behandlung wurde dadurch aber viel zu kompliziert, als daß sie Allgemeingut 
der Orthopädie werden konnte. Nach Schulthess müssen solche Appa- 
rate so gebaut sein, daß sie nicht nur der physiologischen Bewegung des 
Menschen, sondern auch der pathologischen des einzelnen Falles angepaßt 
werden können. Sie müssen sowohl die exakte Fixation des Kranken als auch 
seine Bewegung in der korrigierten Stellung erlauben, weshalb sie auch 
redressierte Bewegungsapparate genannt werden. Auch bei Anwendung sol- 
cher Apparate spielt die Energie der Ausführung bei einer Bewegung eine 
ausschlaggebende Rolle. Und zwar ist es nicht die aktive Widerstands- 
gymnastik, die Erfolg verspricht. Vielfach stemmt sich der Körper mit seinem 
Skelett gegen eine Belastung unter aktiver Anspannung der in Betracht kom- 
menden Muskeln. Je energischer nun die aktive Tätigkeit der Muskulatur 
und je mehr die Belastung zu überwinden versucht wird, desto kräftiger 
wird sich die Umkrümmung der Wirbelsäule vollziehen. 

Mit dieser Methode der Apparatebehandlung haben Schulthess und 
andere Orthopäden gute Erfolge gesehen, wenn sich auch nicht alle Rück- 
gratsverkrümmungen in dieser Weise behandeln lassen, da die Umkrümmung 
nicht immer gelingt. 

Wir kommen nun zur anderen Methode, wobei die Rückgrats- 
verkrümmung durch bestimmte Bewegung aktiv in die korrigierte 
Stellung übergeführt wird. Hier ist insofern von voriger Methode ein 
Unterschied, als die Korrektur der Verbierung nicht während der 
sanzen Arbeitszeit, sondern erst in dem Höhepunkt der Bewegungs- 
übung erreicht wird. Schulthess ist deshalb der Ansicht, daß 
von dieser Methode nicht so viel zu erwarten ist, wie von der Arbeit 
in korrigierter Stellung. 

Entweder sind die Uebungen derart, daß aktiv schon eine Korrek- 
tur der Deformität erfolgt, oder aber die Umkrümmung ist ohne eine 
Hilfsperson oder einen Hilfisapparat nicht mehr möglich. Das sind 
alle die redressierenden Uebungen, die in den Lehrbüchern der Heil- 
gymnastik beschrieben sind und vielfach auch mit orthopädi- 
schemTurnen bezeichnet werden. Diese Art der Gymnastik, das 
orthopädische Turnen, schließt also in der Hauptsache alle Arten von 
redressierenden Uebungen ein, wobei die Umkrümmung durch aktive 
Arbeit der Muskulatur angestrebt wird, oder mit eigener Hilfe, dann 
selbstredressierende Bewegung genannt, oder wobei eine Hilfsperson 
oder ein Hilfsapparat Anwendung findet. Die hierbei Verwendung 


Schulthess und 


findenden Apparate werden auch Führungsapparate genannt, da sie 
die Ausführung einer Bewegung in bestimmte Bahn zulassen. Zu 
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dieser Unterabteilung der Heilgymnastik ist auch das Klappsche 
Kriechverfahren zu zählen, welches eine ausgezeichnete Methode der 
Rumpfgymnastik darstellt und eine aktive Umkrümmung der Wirbel- 
säule in einfacher Weise ermöglicht. Mit allem Nachdruck möchte 
ich auch an dieser Stelle betonen, daß Bewegungsübungen, welche 
den Zweck verfolgen, ein Redressement auszuüben, keinen Raum 
haben sollten in körpererzieherischen Gymnastiksystemen, so vor 
allem nicht in den vorbeugenden Leibesübungen in der Schule. 

Beim orthopädischen Turnen finden also asymmetrische 
Uebungen den Vorzug. Die Muskulatur wird durch Uebung daran 
gewöhnt, die Umkrümmung der Wirbelsäule hervorzurufen, und die 
Deformität in die entsegengesetzte Stellung übergeführt. Es wird 
dadurch eine Stellungsveränderung der Knochen zueinander herbei- 
seführt und die gerade Haltung der Deformität allmählich zu er- 
reichen gesucht. Leichte Formen von wirklichen Rückgratsverbie- 
sungen werden mit dieser Methode noch voll korrigiert werden kön- 
nen. Bei hochgradigen Verkrümmungen sie anwendend, wird man die 
verkrümmten Knochenteile der korrigierten Stellung nähern, dadurch 
die Muskulatur an dieser Stelle kräftigen, die andere, verkürzte Seite 
dehnen. Dadurch wird mindestens eine bessere Haltung und 
allgemeine Kräftigung der Muskulatur erzielt werden. 

Bei Anwendung dieser beiden letztgenannten Methoden der ortho- 
pädischen Gymnastik müssen verschiedene wichtige Momente Be- 
rücksichtigung finden. Es ist durchaus nicht so, daß eine bestimmte 
Muskelgruppe allein eine ganz bestimmte Bewegung ausführt, son- 
dern es ist die kombinierte Wirkung einer ganzen Anzahl von einzel- 
nen Muskelgruppen, die sich an der Bewegung beteiligen. Wir 
müssen daher unser Augenmerk nicht allein auf die Uebung einer 
Muskelgruppe richten, also nicht nur lokales Interesse haben, son- 
dern auch den übrigen Körper an den Bewegungsübungen teilnehmen 
lassen. Wir sind daher der Ansicht, daß auch symmetrische Uebungen 
mit Verwendung finden müssen. Im orthopädischen Turnbetrieb 
wollen wir jedoch iede komplizierte Uebung ausschalten und das 
Wort Platons beherzigen: die Gymnastik soll einfach sein. 

Zur modernen Skoliosengymnastik gehört aber auch vor allem die Aus- 
übung des orthopädischen Turnens in der freien Natur, also Nacktbetätigung 
wie bei Gesunden. Erst dann unter der Einwirkung von Licht und Luft wird 
der kranke verbildete Körper aufblühen. Schritte in dieser Richtung hat uns 
J. Fraenkel gezeist. 

Außer dieser orthopädischen Gymnastik der Rückgratsverkrüm- 
mungen, unter welcher meist schlechtweg Heilgsymnastik verstanden 
wird, umfaßt die orthopädische Gymnastik die Behandlung der ge- 
schwächtenoder gelähmten Muskulatur. Beiallge- 
meiner Muskelschwäche infolge Veranlagung oder durch 
Krankheit veranlaßt, wird man sich vernünftig betriebener Gymnastik 
sowohl aktiver wie Widerstandsgymnastik und auch passiver be- 
dienen, und zwar nach den vorhin erwähnten Grundsätzen. 

Sorgfältig muß schon eine gymnastische Behandlung bei lo- 
kalen Lähmungszuständen erfolgen, bei welchen nur be- 
stimmte Muskeln ausgefallen oder geschwächt sind. Bei Schwächung 
muß die Bewegung, die nur mit geringer Kraft ausgeführt werden 
kann, geübt werden, um durch Uebung und öftere Kontraktion der 
Muskelfasern die Kräftigung der Muskeln zu erzielen. Diese Uebungs- 
behandlung darf nicht bis zur Ermüdung fortgesetzt werden und be- 
darf sorgsamer ärztlicher Ueberwachung. Die durch die Kontraktion 
des Muskels herbeigeführte Bewegung kann allerdings auch durch 
Elektrisieren betrieben werden. Durch diese kombinierte Behandlung 
erzielt man öfters ganz überraschende Resultate, sodaß sie als Vor- 
behandlung vor Ausführung einer Sehnen- oder Muskelüberpflanzung 
mir doch sehr wichtig erscheint. 

Bei Ausfallvon Muskeln, also bei Lähmungen, muß man 
durch bestimmte Bewegungen die Ausführung durch Hilfsmuskeln 
zu begünstigen suchen. Durch Uebung werden gewisse Hilfsmuskeln 
hypertrophisch und können vikariierend für den gelähmten Muskel 
einspringen. Anderseits muß man von vornherein klar sein, daß bei 
Lähmung eines Muskels die dadurch bedingte Deformität infolge aus- 
seführter Gymnastik nur weiter verschlimmert werden wird. In 
solchen Fällen wird man die Deformität begünstigen und muß daher 
vor Anwendung der gymnastischen Behandlung die orthopädische 
Behandlung ausführen lassen. 


Zur orthopädischen Gymnastik rechnet dann auch die gymna- 
stische Behandlung der Gelenksteifigkeiten. Die Besserung 
der Beweglichkeit, die durch irgendwelche Krankheit, Verletzung 
oder nach der Operation behindert ist, ist am ehesten durch aktive 
Gymnastik und Widerstandsgymnastik zu erreichen. In zweiter Linie 
wird man passive Bewegungen ausüben. 

Wir: stehen auf dem Standpunkt, daß z. B. die gymnastische Nachbe- 
handlung nach glücklich erfolgter Operation von dem Öperateur im Anfang 


selbst in die Hand genommen werden soll. Wenn der Erfolg dann sichtbar is, 
kann der Masseur oder der Hilfsapparat mit zugezogen werden. Dazu bedie 
man sich der Zander-Apparate. 


Bei allen diesen orthopädischen Leiden, wo Gymnastik Anweı 
dung findet, ist immer gleichzeitig Massage zu verabiolgen. Dies 
Behandlung ist innig mit der Heilgymnastik verbunden. 


Schließlich sind auch die pathologischen Bewegungsstörunge 
die infolge Störung im Zentralnervensystem entstehe 
einer Uebungsgeymnastik im Gehen zu unterwerfen. 


Oft muß mit größter Geduld geübt werden, um solchen Kranken infol; 
geschickter Ausnutzung ihrer Gehfähigkeiten doch noch diese Kunst € 
lernen zu lassen. So kann man doch immerhin ungeschickte Bewegunge 
unnütze Mitbewegungen, Bewegungsverlangsamung, Treffunsicherheit us) 
vermeiden lehren. Man kann in solchen Fällen gewisse, das Gelenk hindern: 
Bewegungen durch Uebung zum Wegfall bringen, Spannungs- und Kramy. 
zustände in der Muskulatur vermindern. Diese Uebungsbehandlung ist Al 
mehr eine Nervengymnastik, da der Wille bei dieser Gymnastik d 
Hauptrolle spielt. 


Der Kranke muß sowohl Einsicht als Energie haben. Er m 
darauf hingewiesen werden, und es muß ihm genau auseinandergeset, 
werden, worauf es bei der Uebung ankommt. Er muß mit seine 
Willen bei der Arbeit sein und seine Energie in die Bewegung hineiı 
bringen. Wenn auf solche Weise die geistige Mitarbeit des Kranke 
gewonnen wird, läßt sich Gutes erreichen. 

Die Uebungen müssen daher langsam, unter kräftiger Anspaiı 
nung der für die Bewegung erforderlichen Muskulatur - ausgeführt werde 
Es hat auch keinen Zweck, daß nun die Uebungen unzählige Male hinterei 
ander erfolgen. Davon verspreche ich mir nichts, sondern die Bewegung 
lieber nicht so oft, aber kraftvoll und korrekt ausführen lassen. Es komı 
also nicht auf die Anzahl der Uebungen an, sondern auf die Art der Au 
führung. Ich muß daher der Ansicht von Schulthess widerspreche 
wenn er rät, die Uebungsdauer müsse weitaus größer sein als bei den üblich\ 
Turnstunden, nicht 10- oder 20mal solle eine Bewegung ausgeführt werde 
sondern Hunderte von Malen. Solche Bewegungen werden doch schließli 
nur automatisch ausgeführt. Es kommt meiner Meinung nach, wie vorh 
gesagt, mehr auf die seelische Mitarbeit an. 1 


Nicht Dauerübungen sind uns von Wert. Ich weise in diesem Zusamme 
hang auf W. Lange hin, der sagt, nicht durch die Größe der Arbeit könn! 
starke Menschen erzielt werden, nur kurze, heftige Anstrengung, die ei 
unendlich viel geringere Arbeitsleistung darstellt als Dauerübungen, er 
wickle je nachdem Muskeln und Nerven und auch Herz und Lungen. Au 
R. du Bois-Reymond hat einen ähnlichen Standpunkt entwickelt u 
zusammenfassend bemerkt: „Um es kurz zu sagen: Man meinte die günsti 
Einwirkung des Turnens auf den Körper zu erhöhen, indem man die A 
strengung vermied und die Arbeitsleistung vergrößerte. Das Umgekehrte i 
richtig: Nicht die Größe der Arbeitsleistung, sondern die Größe der A 
strengung ist das Wirksame beim Turnen.‘‘ Diese: Einstellung müssen 
bei allen gymnastischen Uebungen, auch bei der -orthopädischen Gymn 
stik, verlangen. Nur anstrengende aktive Muskelarbeit, eventuell verbund 
mit Widerstand, wird erfolgreich sein, nicht die Dauer der betreffend 
Uebungen. { 


Bei allen Uebungen müssen noch andere Punkte Berücksichtigui 
finden. Von Bedeutung ist, daß nach Mollier die Ermüdung d 
Elastizität eines Muskels herabsetzt. Abwechslung von Kontrakti 
und Erschlaffung ist wichtig für die Ungetrübtheit der Zirkulatio 
Der Wechsel in den Uebungen darf daher nicht vernachlässi 
werden; es muß die Muskulatur nicht eintönig Tag für Tag dieselb: 
Bewegungen ausführen. 


Neue Momente müssen daher bei der Ausübung der orthopädisch 
Gymnastik Anwendung finden, denn auch diese Gymnastik braucht ımm 
neue Reize, ohne welche eine erfolgreiche Durchführung nicht möglich € 
scheint. Nach Hecker ist das Maßgebende auch bei der Gymnastik imm« 
daß wir einen Reiz setzen, auf welchen wir eine Reaktion bekommen, wi 
daß wir schrittweise die Stärke dieses Reizes erhöhen. Es ist gewiß se 
schön, daß man vielfach heute sagt wie Bier, dem sich O. Brunst.. 
anschließen, daß es wichtiger wäre, sich mit den Gesunden zu beschäftig 
als mit den Kranken, und daß man mehr Wert darauf legen solle, Krankheit: 
zu verhüten als zu heilen, was besonders durch die Gymnastik zu erreich 
sei. Sie führen dabei den Ausspruch von Platon an, der gesagt hat: „Hi 
sichtlich der der Heilkunst verwandten Kunst, der Gymnastik, können w 
nicht umhin, zu behaupten, daß sie wichtiger dasteht als die Heilkunst, 
demselben Grade nämlich, als die Gesetzgebung der Rechtspflege vorangel 
Denn die Gymnastik soll die Heilkunde unnötig machen, sodaß diese höchste) 
nur für einen Notfall gebraucht wird.“ 


Und wenn auch die Orthopädie heute wie ehemals ein besoi 
deres Gewicht legt auf die Prophylaxe, und wie ich heute habe zeigt 
können, die Gymnastik als ein sehr wichtiges prophylaktisches Mitt 
anzusehen ist, so ist es für uns Orthopäden zum mindesten eben: 
reizvoll, mittels der Gymnastik orthopädische Leiden der Heilur' 
zuzuführen. Die Gymnastik ist also dazu berufen, in der Orthopäd 
sowohl prophylaktisch als heilend zu wirken. 
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In dankenswerter Weise haben Peyer und Die penbrock 
die verschiedenen künstlichen Bäder des Handels einer ana- 
'ytisch-kritischen Prüfung unterzogen '). Die Ergebnisse waren zum 
Teil wenig erfreulich. Die künstlichen Moorbäder bzw. Moor- 
badeextrakte des Handels sind danach als Ersatz der natür- 
ichen Moorbäder grundsätzlich abzulehnen. Für ein solches. natür- 
iches Moorbad werden je 0,6—4 Ztr., durchschnittlich ie 2 ZIrE-ver- 
witterte und entsprechend vorbehandelte Moorerde verwendet. Als 
3eispiel für die Zusammensetzung einer solchen natürlichen Moor- 
rde sei hier die der Franzensbader genannt: diese enthält in un- 
‚erwittertem Zustand rund 96% unlösliche und 4/ lösliche Be- 
tandteile, darin etwa 10% Eisenvitriol, verwittert 44% unlösliche 
nd 55% lösliche Bestandteile, darin 32% Eisenvitriol. Die wert- 
ollen physikalischen und physikochemischen Eigenschaften der 
jatürlichen Moorbäder (durch die kolloidale Beschaffenheit be- 
ingte hohe innere Reibung und ohne Adsorptionskraft, nahezu 


ehlende Wärmestrahlung, sehr geringe Wärmeleitung, niedrige 
Närmekonvektion) fehlen den künstlichen Moorbadepräparaten 
es Handels nahezu völlig; es kommen für deren etwaige 


Virkungen allenfalls nur ihre chemischen Eigenschaften in Frage, 
as ist ihr Gehalt an löslichen Moorbestandteilen bzw. kunstge- 
echt zusammengemischten Salzen, insbesondere Eisenvitriol. Auch 
eren Menge ist aber in manchen Präparaten verschwindend gering 
n Vergleich zu den natürlichen Bädern. Am besten schnitten bei 
en Untersuchungen noch ab Mattonis und Franzensb ader 
loorlauge. Aber auch diese, 2500 bzw. 1500 ccm pro Bad, ent- 
jelten nur rund 750 bzw. 330 & Trockenrückstand. Den oben als 
urchschnittliche Menge für ein Moorbad genannten 2 Ztr. verwitter- 
m Moor würden aber rund 50 kg Trockenrückstand entsprechen, 
nd auch von unverwittertem Moor, das für Bäder jedoch im allge- 
jeinen nicht verwendet wird, würden 2Ztr. immer noch 4kg Trocken- 
ickstand haben. In einem der untersuchten Präparate, dem auch sonst 
ı beanstandenden Schwarzwälder Moorbadeextrakt 
Marke Driesch“, waren an löslichen Mineralstoffen gar nur 
wa10 8 pro Bad enthalten! Mattonis Moorsalz bestand vor- 
iegend, Franzensbader Eisenmineralmoorsalz etwa 
ir Hälfte aus rohem Eisenvitriol; beide ie I kg pro Bad. Der öfters 
:obachtete Zusatz von Sulfitzelluloseablauge, eines schwe lige Säure 
ıthaltenden Abfallprodukts von der Holzpapierfabrikation, wie es 
im Beispiel gefunden wurde in dm Eisenmoorbad a us 
00rextraktvonF.Großt), Moorwerk Zahna i. Sa. (750 ccm. 
fockenrückstand 17,5%), Moorextraktflüssi gvonHerm- 
en & Co, Berlin-Friedrichshagen (750 ccm, Trockenrückstand 
Be Eisenmoorlauge „Marke. Zeo“ von Kopp & 
seph, Berlin (800 ccm, Trockenrückstand 25%) und in dem vor- 
wähnten Schwarzwälder Moorbadeextrakt der 
hemidroga, E. von den Driesch, Köln (100 ccm, Trockenrück- 
and 20%), ist ohne weiteres als Fälschung zu charakterisieren ?). 
ie über Moorbadeextrakte seitens verständiger Badeleiter geurteilt 
ird, geht aus einem an Peyer und Diepenbrock gerichteten 
‚hreiben der Altheide A.G., Bad Altheide, hervor, darin es heißt: 
Inser Vorbesitzer fabrizierte ein natürliches Moorextrakt, das er 
luminal“ nannte, doch haben wir bei Uebernahme des Bades 
fort die weitere Herstellung unterlassen, weil wir feststellten, daß 
° einzige Wirkung dieses Moorextraktes darin bestand, daß es das 
asser braun färbte.“ 

Entiettungsbäder, wie sie von verschiedenen Firmen in den Han- 
l gebracht werden, bestanden im Wesentlichen aus Gemischen von 
da und Pottasche oder aus Soda allein mit Chloriden. Das Gewicht 
1es einzelnen solchen Bades zum Preis von M. 1.50 bis M. 2.— be- 
18 200400 & — das ergibt dann also pro Bad eine etwa 0,1%ige 
kalikarbonatlösung! Peyer und Diepenbrock lehnen danach 
se Art Bäder als völlig wirkungslos ab. Wo überhaupt eine Wir- 
ng eintritt, sei sie auf die gleichzeitig zu beobachtenden Diätvor- 
hriften zurückzuführen. 

Aromatische Bäder sind namentlich bei Neurasthenie, Anämie und 
tgleichen seit altersher beliebt. Man stellte sie her durch Zusatz 
n etwa 250-300 & aromatischer, in Säckchen gebundener Kräuter 
[ein Vollbad. Neuerdings werden aus Bequemlichkeitsgründen 
ist fertige Badeextrakte dem Badewasser zugefügt. Es handelt 
h dabei einmal um konzentrierte Extraktlösungen von Kamillen, 
Imus, Lavendel, Heublumen usw. mit etwa 1% ätherischem Oel — 
100 g etwa für 1 Bad. Badeextrakte, die als Grundlage die bereits 


m. 

{) Apoth. Ztg. 1927 Nr. 7275. — ?) Sulfitzelluloselauge wurde von anderer 
(© als beliebtes. Verfälschungsmittel auch bei Fichtennadel-Badeextrakten bereits 
andmarkt; s. D. m. W. 1927 Nr. 36, dieses Referat Nr. 63. 


INISCHE W 


OCHENSCHRIFT 


SEITE 101 


erwähnte eingedickte Sulfitzelluloseablauge enthalten, sind abzuleh- 
nen. In diesem Sinne werden neben den meisten aromatischen 
Badeextrakten der Firma Hermsen & Co. Berlin- 
Friedrichshagen, namentlich auch die Zeo-Badeextrakte von 
Kopp & Joseph, Berlin, beanstandet, welch letztere im Wesentlichen 
nur als Mischung von Sulfitlauge mit 1% ätherischem Oel und, viel- 
leicht, einer kleinen Menge des betreffenden Pflanzenextrakts. charak- 
terisiert werden. Das Eichenrind enbadeextrakt „Zed‘ 
roch auffallenderweise nach Kiefernadelöl, bestand aber in der Haupt- 
sache ebenfalls nur aus Sulfitlauge. Als sehr brauchbare Präparate 
zur Herstellung aromatischer Bäder werden dagegen die Silvana- 
Essenzen (M. Elb A. G., Dresden) bezeichnet: je 200 & Flüssigkeit, 
die etwa 20% des betreffenden ätherischen Oels (Kalmus, Kiefernadel. 
Lavendel u.a.) derart gelöst enthält, daß bei Zusatz von etwa 25 g 
zu je 1 Vollbad das Oel im Badewasser fast kolloidal gelöst ist. Diese 
auch klinisch vielfach erprobten aromatischen Badextrakte werden 
als das beste derzeit im Handel befindliche einschlägige Erzeugnis 
charakterisiert, da sie die hautanregende Wirkung der aus’den be- 
treffenden Kräutern frisch hergestellten Bäder in vollem Umfang be- 
sitzen, wenn ihnen auch deren adstringierende Extraktivstoffe fehlen. 
Die aus den Kräutern jedesmal frisch bereiteten Bäder seien allerdings 
grundsätzlich vorzuziehen. 

Eine besondere Art aromatischer Bäder sind die Fichtennadel- 
bäder. Zu ihrer Bereitung werden je 150—200 g Fichtennadelextrakt 
verwendet?). Die dunkle Färbung der so bereiteten Bäder und das 
nicht immer angenehme Hantieren mit dem klebrigen Extrakt führte 
zur Herstellung einer großen Reihe von Ersatzpräparaten, die infolge 
rühriger Propaganda zum Teil große Verbreitung fanden. Es handelt 
sich dabei entweder um meist 10%ige spirituöse oder Seifenlösungen 
von Koniferennadelöl oder um mit 1—3% dieses Oeles getränkte, 
meist 30--40% schwere Tabletten aus Kochsalz, zum Teil auch um 
transparente Kapseln mit entsprechender Pulverfüllung — in allen 
Fällen mit Zusatz von Fluoreszeinalkali, damit das Badewasser schön 
srün fluoresziert. Nach Peyer und Diepenbrock sind auch 
hier grundsätzlich die aus dem natürlichen Extrakt hergestellten 
Bäder den aus den Kunstprodukten bereiteten vorzuziehen, trotz 
deren Handlichkeit und Sauberkeit, um so mehr, als diese Kunstpro- 
dukte nicht nur als verhältnismäßig teuer charakterisiert werden, 
sondern auch, weil die verschiedenen Handelsmarken in ihrer Zu- 
sammensetzung stark difierierten. 

Von künstlichen Salz- und Eisenbädern wurden untersucht unter 
anderm Berchtesgadenernatürliche Solbadetablet- 
ten von Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden: 900 & schwere Preßstücke, 
in Wesentlichen aus Natriumchlorid, Magnesiumsulfat. Kalziumsulfat 
und -chlorid bestehend — das sind pro Bad etwa 0,3% Salz!Künst- 
liches Aachener Sulfatbad „Marke Driesch“ (Chenmi- 
droga, Köln a.Rh.) bestand in 400 & eines’ Gemisches im Wesent- 
lichen aus Natriumsulfat und -karbonat neben Chloriden: Salzmenge 
pro Bad also etwa 0,13%. Demgegenüber sei darauf hingewiesen, 
daß zur Herstellung eines künstlichen Solbades im allgemeinen 6-9 k& 
Salz auf eine Wanne von 300 I Inhalt verwendet werden, — 23%. 
Die schwächsten natürlichen Solbäder enthalten zwischen 05 und 
3% Salz, mittelstarke 36%! Hermsens EFisenstahlbad 
(Hermsen & Co., Berlin-Friedrichshagen) bestand in etwa 200 g Eisen- 
vitriol mit Zusatz von Fichtelnadelöfen. Der Preis von M. 1.20 wird 
als reichlich hoch beanstandet. Stahlbad „Zeo“ (Kopp & Joseph, 
Berlin) waren 75 g einer etwa 10%izen Lösung von Eisenvitriol in der 
mehrfach erwähnten Sulfitlauge, pro Bad also ganze 8 & Eisenvitriol! 
Dezma ma da seBade derzDamme rs Balsamo- Staht- 
milchbad (Liill-Werke, Dresden), angeblich „Balnoferrum“ ent- 
haltend, bestand in 125 & eines schwach parfümierten Pulvers atıs 
Alkalikarbonat, etwas Ferrosalz, Seife und wahrscheinlich Saponin. 
Es wird bei Neurasthenie und zur Neubildunz des Blutes bei Anämie 
empfohlen. Die Wirkung medizinischer „Stahlbäder‘“ muß indes als 
sehr problematisch bezeichnet werden; eine Resorption von Eisen 
durch die Haut kommt praktisch nicht in Frage. Die zur Bereitung 
von Stahlbädern in der alten Medizin gebrauchten Globuli martiales 
aus Eisenweinstein sind deshalb auch längst obsolet und außer Ge- 
brauch. Zernik (Würzburg). 


Geschichte der Medizin. 


Sekten in der Medizin. 
Von Prof. Georg Sticker in Würzburg. 
(Fortsetzung aus Nr. 2.) 


Daß die naturwissenschaftliche Heilkunde und Heilkunst 
heute ins Blut übergeganzen ist, daß wir als Aerzte "naturwissen- 
schaftlich wahrnehmen, denken, handeln, daß wir immer mehr den 
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Satz begreifen, die Sinne sind die natürlichen Erzieher des Geistes, 
und der von seinen Sinneswerkzeugen richtig belehrte Geist wird 
zum Herrscher über die Natur vermöge der Kenntnis ihrer Vorgänge 
und Gesetze, das verdanken wir Schönleins Schule und einer 
Vorschule, um deren Beirat und Hilfe er beständig warb, der biolo- 
cischen Vorschule, die sich in den drei großen Namen Alexan der 
v. Humboldt in Berlin, Johannes Müller in Bonn und Ru- 
dolfVirchow in Würzburg damals verkörperte. 

Wir genießen unsere heutige Vorschule und Schule wie etwas Selbstver- 
ständliches; wir fühlen uns stark durch sie und wissen, warum wir an ihr 
festhalten; sie unterscheidet uns und unser Können unbedingt von Feld- 
scheren, Heilgehilfen, Hantierern und allen wilden Heilbeflissenen mit ihrem 
leeren Geschwätz, Blendwesen und Gaukelwerk. Wir halten um so ent- 
schiedener an unserer Methode fest, ie öfter wir in geschichtlichen Rück- 
blicken uns immer wieder davon überzeugen, daß es sich in ihr nicht blof 
um den Geist eines einzelnen Mannes, eines einzelnen Jahrhunderts handelt, 
sondern um den Geist dreier Jahrtausende, welcher schon die ehrwürdigen 
Anfänge der Heilkunst bei den Asklepiaden, den Söhnen Apollons, beseelt hat 
und der sich schlicht dahin ausspricht: der Schuster kann einen zerrissenen 
Schuh, der Uhrmacher kann das Gangwerk einer gestörten oder verletzten 
Uhr, der Arzt den kranken Körper nur dann in Ordnung bringen, wenn er ihn 
genau kennt; und der Meister einer Kunst darf nicht zugeben, daß an seiner 
Stelle der Uebermut eines Knaben, die rohe Gewalt eines Narren und Pfu- 
schers eingreife. 

Zur ärztlichen Tätigkeit befähigt Wissen um die Bedingungen des 
Lebens und des Gesundbleibens, Erfahrung und Uebung in der An- 
wendung der gesumdheiterhaltenden Bedingungen und der gesund- 
heitwiederbringenden Bedingungen. Und zu diesem großen Wissen 
und schweren Können gehört eine gründliche Schule, in welcher über- 
ragende Geister Zucht und Ordnung halten, das trübe Gemisch von 
Wahrheit und Irrtum, das sich in allem menschlichen Streben bildet, 
klärend und das, was dem Zwecke frommt, betonend und weiter- 
bildend. Bei diesem Grundsatz ist die ärztliche Kunst seit dreitausend 
Jahren fortgeschritten, und ein Rückschritt in vergangene Zeit ist 
nicht nötig, nicht rätlich. Heilkunst auf naturwissenschaftlicher Grund- 
lage macht stetige, sichere Fortschritte, also keine Rückschritte und 
keine Sprünge. Sache des einzelnen Arztes ist, das Wissen und Kön- 
nen, das durch die Arbeit und Erfahrung vieler angesammelt ist, mit 
Ernst und Fleiß zu erwerben. So denkt die Schule seit drei Jahr- 
tausenden. 

Denken wir alle so? Wie viele von uns? Stehen die alten Grund- 
lagen und Säulen wirklich noch, oder wanken sie, im Gange der Zeit 
so oft bestürmt, so oft verspottet, endlich in ihren Grundfesten? 
Kehren nicht heute alle Zweifel an ihrer Tragkraft wieder? Wie zu 
Ende des 18. Jahrhunderts? Tauchen nicht heute mit neuer Macht 
iene Sekten auf, die den Vertretern der anatomischen und der phy- 
siologischen Schule als totgeborene Aftergebilde erschienen? Homöo- 
pathie, Mesmerismus, Hypnotismus, Spiritismus, Gesundbeterei? Be- 
kämpfen nicht weitere neue Sekten unter der Fahne Naturheilkunst 
unsere Schule, die sich die naturwissenschaftliche mit Ueberzeugung 
nennt? Hat nicht im Jahre 1886 ein geachteter Professor der Chirur- 
gie in Berlin, Ernst Gurlt, in sein biographisches Lexikon der 
hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völker den schlesischen 
Bauer Vinzenz Prießnitz vom Gräfenberge in Schlesien, der vor 
hundert Jahren die Aerzte verhöhnte, als den Begründer der moder- 
nen Hydrotherapie feierlich aufgenommen, weil jener Hirtenknabe 
schon im 15. Lebensjahre begann, ärztlichen Rat zu erteilen als 
Wasserdoktor und weil die Ziffer seiner Kurgäste im zehnten Jahre 
seiner Wirksamkeit auf 1700 stieg und weiterhin noch darüber? — 
Sollen nicht heute für die Apostel des Wörishofener Kaplans Seba- 
stian Kneipp, bei dem vor dreißig Jahren manche ärztliche Renegaten 
lernten, Lehrstühle in medizinischen Fakultäten erbaut werden, weil 
iener gute Mann sich Naturarzt nannte und mit seinem kecken Be- 
fehl: So sollt ihr leben! uns alle zum paradisischen Landleben ver- 
führen, zum faulen Zeitvertreib mit Wassergüssen und Barfußlaufen 
und barhäuptigen Sonnenbädern überreden wollte? 

Als ob in der ganzen Geschichte der Menschheit und der Aerzte- 
schulen nie von den Vorteilen einer naturgemäßen Lebensweise, nie 
von der Kraft des kalten Wassers auf gesunde und kranke Menschen 
die Rede gewesen wäre; als ob nicht große Völker des Altertums, 
Aegypter, Israeliten, Perser, Mellenen, Römer, Germanen, wirkliche 
Vorbilder einer gesunden Lebensweise — ohne Narreteien — gewesen 
wären; als ob nicht immer die Priester und die Aerzte dieser Völker 
gelehrt hätten: Krankheitsverhütung durch gesundhafite Lebensweise 
über alles Arzneiwissen zu stellen und dabei Gesundheit weniger-in 
Schonung und Bequemlichkeit als in Uebung und Anstrengung zu 
suchen. 

Müssen wir Aerzte und Aerztelehrer heute erst von aufgeregten 
Gesundheitspropheten unsere Lebensvorschriften und Heillehren 
empfangen, nachdem schon Hippokrates den Uebermut roher Heilbe- 


flissener gekannt und den Turnlehrer Prodikos als abschreckend 
Beispiel hingestellt hat, weil er die Fieberkranken mit Laufübunge 
und Gliederdehnungen und heißen Umschlägen behandelte und tötet 
iener gedankenlose Pfuscher, unfähig zu begreifen, daß Ermüde 
nicht durch Anstrengungen zu heilen sind! | 

Warum muß denn alles vergessen sein, was in Vorzeiten, i. 
Altertum, im Mittelalter an heilsamer Lebenskunst lebendig we 
damit Aerzte, der heutigen Kunst unfroh, auf Kneipp, auf Prießnit 
auf Prodikos schwören? Warum müssen heute angesehene, 'bede 
tende Professoren, Professoren der Chirurgie, mit den eigenen Lı 
stungen unzufrieden, zu Sekten zurückkehren, die in der Schule mi 
mals in sonderlicher Achtung gestanden haben; warum wollen sie d 
sanze Schule zurückführen zu Rademacher, zu Hahnemann, | 
Asklepiades und— ich weiß nicht wieweit? Als ob nie ein Geist w 
Hippokrates den Arzt vor dem Rückschritt gewarnt hätte und als ı 
uns, seine Jünger, nicht einmal die Geschichte dreier Jahrtausen 
überzeugen konnte, wie wahr das Wort ist, das der erhabene Lehr 
von Kos in seiner Antrittsrede repl Kpyalng Inrpiehis, vom Ursprui 
der Heilkunst, den Schülern einprägt: 

„Die Heilkunst hat als Erfahrungswissen sichere Grundlagen von altı 
her; Ahr Anfang ist gefunden und auch ihr Weg, auf dem so viele glücklic 
Funde in langer Zeit gemacht worden sind und auf dem auch das Uebrige Y 
funden werden wird, sofern wir, dazu geschickt und des Gefundenen kunı 
und davon Antrieb empfangend, weiterforschen. -Wer aber das Alte verwi 
und verachtet und alles auf einem anderen Wege und nach anderer Weise 
suchen übernimmt und dabei behauptet, etwas ausfindig gemacht zu habı 
der betrügt sich selbst und betrügt andere gründlich.‘ 

So sprach jener Lehrer um das Jahr 400 vor Christus. So 21 
alle- großen Lehrer der Heilkunst gedacht und gestrebt: die Lehr 


‘der alten Zeit, Galenos zu Rom um das Jahr 200; — die Lehrer d 


Mittelalters, Avicenna in Bochara in Ispahan um das Jahr 10( 
— Constantinus von Afrika in Salerno, 50 Jahre später; — 
Beginn der Neuzeit im Jahre 1527 der Reformator aus Einsiede 
Theophrast v. Hohenheim, Paracelsus zu BzazE 
in der Mitte des 17. Jahrhunderts Thomas Sydenham 
London: um das Jahr 1700 Hermann Boerhave zu Leid 
1820 Lucas Schönlein zu Würzburg; dann Armand Trou 
seau am Pariser Hötel-Dieu, dann Martin Charcot and 
Pariser Salpötriere, Adolf Kußmaul in Straßburg usw. { 

Was wollen heute die Unzufriedenen, die auf einmal nicht me 
vorwärtsstreben wollen, sondern rückwärts und seitwärts deut 
Müssen wir uns von ihnen beunruhigen lassen? — Gewiß! Essi 
ernste Männer, die, auf ein treues Lebenswerk zurückblickei 
schwere Zweifel erleiden, ob alles das, was sie lernten und lehrt 
und übten, in Ordnung gewesen sei, oder ob sie sich selber und ande 
getäuscht haben. — Wir müssen ihre Gründe hören und Be ; 
nicht ihre Warnrufe von vornherein ablehnen. 

Mit Rede und Gegenrede ist in einer Erfahrungkunst wei 
gedient. Tatsachen allein belehren hier, und die liegen wohl of 
barer und klarer in der breiten Geschichte des ärztlichen Standesu 
der ärztlichen Lehrerwelt als in den Einzelheiten des engen Tag 
Es zeigt sich nun, daß Bewegungen, wie sie heute die ruhige Fo 
entwicklung der Heilkunst zu stören scheinen, nicht neu, nicht vere 
zelt sind. Sie können also kaum beunruhigend sein für solche, welt 
sich um die Geschichte der ärztlichen Kunst gekümmert haben. 

Sektenbildungen hat es in der ärztlichen Schule zu allen Zeit. 
gegeben: im perikleischen Zeitalter so gut wie heute. Hippokrat 
den seine Zeitgenossen mit Sokrates und Platon den Untrüglichen | 
seiner Kunst nennen, den Aristoteles als den Großen, Galenos alsd 
Erstaunlichen verehrt, den wir den ‘Vater der Heilkunst nennen, W' 
wir seine Vorgänger nicht kennen oder nur unter den mythisch' 
Namen seiner göttergleichen Ahnen, Asklepios und Apollon, — Hipi 
krates mußte schon zu Lebzeiten in der eigenen Schule, unter €! 
eigenen Söhnen und Zöglingen, Lehrspaltungen entstehen ‚seht‘ 
Spaltungen, die heute noch fortwirken, wiewohl wir sie vielleicht : 
nicht empfinden. & 

Ein Beispiel: Hippokrates sah klar, daß die Leibesbildung “o 
Menschen auf drei Bestandteilen beruht, auf formgebenden Geweb 
auf verschiedenen zusammengemischten Säften und auf ein- und ai“ 
ziehenden Gasen. Er erörtert den Anteil dieser drei Stoffe an ce 
Werkzeugen und Verrichtungen des menschlichen Körpers, ihren # 
teil an krankhaften Vorgängen und Zuständen: er behandelt ihre 
rungen und Schäden. Nie wäre es ihm eingefallen, jene untrenil Ji 
Dreiheit dadurch zu verwirren oder zu unterschätzen, daß er ei 
iener drei Teile besonderen und gar ausschließenden Wert zugesen 
ben hätte. Das hat aber schon sein Schwiegersohn Polybos ge\ 
der sich dadurch Ruhm und Anhang erwarb, daß er aus allen Bestaı 
teilen des Körpers vier Säfte hervorhob und das Dogma seiner 
säftemischung zur Grundlage alles ärztlichen Unterrichtes ua 
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Ins erhub. Seine willkürliche Humoralphysiolosie und Humoral- 
thologie, welche alle Lebensvorgänge und alle Krankheiten auf Blut 
d Schleim und gelbe Galle und schwarze Galle zurückführte und 
JIche lehrte, auf der richtigen Mischung dieser vier Säfte beruhe 
sundheit, fehlerhafte Mischung dieser vier Säfte bedinge Krankheit, 
t bis ins 19. Jahrhundert das Schulsystem beherrscht. Galenos und 
icenna sind diesem Schema, weil etwas Greifbares daran war, ge- 
gt, ohne indessen einseitige Humoralpathologen zu sein. Das wurde 
ıen erst nachgesagt, als auf Grund anatomischer Untersuchungen 
d pathologischer Feststellungen eine andere Sekte sich ausbreitete, 
: Schule der Methodiker, die zu Ciceros Zeit Asklepiades aus Prusa 
Rom vorbereitet hatte und deren bedeutendster Vertreter, Sora- 
s von Ephesus, unter Trajan und Hadrian in Rom zahlreiche Schü- 
anzog. Diese Sekte der Methodiker machte zur Grundlage alles 
ysiologischen und pathologischen Geschehens die solidae partes, 
festen Körperteile, welche Solidarpathologie unmöglich ohne 
derspruch bleiben konnte. Denn es gab immer solche Krankheiten 
und im Rom der Kaiserzeit häuften sich diese Krankheiten ganz be- 
ıders —, die ohne sinnfällige, greifbare Anlässe entstehen und 
ıe greifibare Veränderungen verlaufen und nirgends im Körper an 
en bestimmten Ort gebunden bleiben, sondern bald hier, bald dort 
ı Menschen quälen, oder hin- und herreißen, und die zu hauchartig 
d, als daß man sie den Säften zuschreiben könnte. Daher sie von 
ı alten Philosophen, namentlich von den Akademikern, Peripathe- 
m und Stoikern, dem rveöu«, anima, Luftgeist, zugeschrieben 
rden, und den vom Luftgeist oder Lebensgeist bewegten inneren 
;&ı, den Gasen und Blähungen. IIveöux, anima, Lebensgeist, 
le war ihnen dasselbe. 
Dem Arzt Athenaios aus Attaleia in Cilicien, der unter dem Kaiser 
udius in Rom blühte, war es vorbehalten, eine einseitige Pneumo- 
hologie zu entwickeln und im Gegensatz zur humoralpathologischen 
te des Polybos und zur solidarpathologischen Sekte der Metho- 
er seine Sekte der Pneumatiker zu versammeln. 
Als ein Jahrhundert später der gewaltige Galenos aus Pergamos 
er Antonius Pius und Marcus Aurelius das damalige Wissen und 
inen des Arztes, von Hippokrates durch die Schule von Alexan- 
ia bis hinauf zu seiner Zeit, historisch und kritisch in einem großen 
rgebäude zusammenfaßte, sah er deutlich die Einseitiekeit und 
tlosigkeit jener drei Sekten und trat mit Bewußtsein denjenigen 
zten bei, welche man die Eklektiker nannte und so nennen durfte, 
ın die Wahrheit in einer Auswahl und Zusammenstellung von ein- 
igen Meinungen beruhte. Immerhin ist Galenos,als er sich der 
he des Agathinos aus Lakedaimon, des Rufos aus Ephesos, des 
higenes aus Apameia anschloß, die das Sektiererwesen instinktiv 
mieden hatten, . dennoch in seiner Krankheitslehre vorwiegend 
joralpathologisch geblieben, aus Gründen, deren Erörterung hier 
weit führen würde; Galenos ist der Arzt, auf dessen große Autori- 
hin wir Humoralpathologen geblieben sind bis auf Rokitansky 
Henle, also bis zu dem Zeitpunkte, wo der anatomische Gedanke 
Tgagnis und der physiologische Kreuzversuch Hallers unter 
| Nachdrucke von Schwanns Zellenlehre zum Durchbruch kam und 
die Erkenntnis unabweislich wurde, daß nicht Gase, nicht Flüssig- 
en die Träger des Lebens und Leidens und der Grund des orga- 
hen Zusammenhangs sind, sondern die formgebenden Gebilde. Der 
enlehre ist Solidarpathologie keine einseitige Sekte mehr; wir 
en getrost Solidarpathologen bleiben, fest und ganz; oder hat die 
10logie des Menschen doch noch eine andere Seite als die anato- 
he? Wir wollen es untersuchen. (Fortsetzung folgt.) 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


us der Inneren Abteilung des Israelitischen Asyls in Köln. 
} (Chefarzt: Geh.-Rat Auerbach.) 


Bleihaltiger Sand als Ursache der Bleivergiftung. 

Von Dr. Isbert Werner. 
Trotz weitgehender Besserung der hygienischen Verhältnisse in 
bleiverarbeitenden Betrieben und trotz der Einführung regel- 
iger ärztlicher Untersuchungen der in diesen Betrieben beschäf- 
n Arbeiter ist die Bleivergiftung immer noch eine der häufigsten 
wichtigsten Gewerbekrankheiten geblieben. Auf alle Gründe 
diese auffällige Tatsache hier einzugehen, würde zu weit führen. 
will nur darauf hinweisen, daß selbst in ganz einwandfrei ein- 
chteten Betrieben Schädigungen sich nicht ganz vermeiden lassen. 
ıde aber den Beginn dieser Schädigungen zu erkennen, ist für den 
Aufsicht führenden Arzt häufig sehr schwierig. 
In einer soeben veröffentlichten Arbeit machen Chaies und Lewin 
and eines Falles nachdrücklich auf die Schwierigkeiten in der Erkennung 
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der Bleivergiftung aufmerksam und betonen, daß eine Bleischädigung auch 
dann vorliegen kann, wenn keines der bekannten Symptome in ausgeprägtem 
Grade vorhanden ist. Achnlich hat sich jüngst Thoma geäußert. 


Neben den Erkrankungen in den bekannten bleiverarbeitenden 
Betrieben werden immer wieder Vergiftungsfälle beobachtet, die neue, 
vorher nicht oder nı:r wenig bekannte Intoxikationsmöglichkeiten auf- 
decken. Allein in den letzten 2 Jahren haben wir zwei Arbeits- 
methoden kennengelernt, die Bleivergiftungen verursacht hatten. Vor 
etwa einem Jahre konnte Lebermann aus der hiesigen Abteilung 
über die wenig bekannte Bleivergiftung der Brenner berichten. Sie 
war bis dahin nur bei den zur Zerstörung der deutschen Kriegsschiffe 
vorgenommenen Abwrackarbeiten beobachtet und von Engelsmann 
ausführlich beschrieben worden. Die Vergiftungen, über de Leber- 
mann berichtete, waren bei Umbauarbeitenan verschiedenen 
Eisenbahnbrücken Kölns vorgekommen. Die Tätigkeit der 
Brenner besteht darin, daß sie mittels Gebläseflammen Eisenteile 
durchschneiden. Wenn diese 'Eisenteile, wie es häufig der Fall ist, 
einen dicken Bleifarbenanstrich haben, kommt es bei der hohen 
Temperatur der Gebläseflammen zur Verdampfung des in dem Farb- 
anstriche vorhandenen Bleies. Infolgedessen wird das Blei von den 
Arbeitern mit der Einatmunesluft aufgenommen, in größerer Menge 
besonders dann, wenn die Luftabzugsverhältnisse schlecht sind t). 

Inzwischen haben wir eine neue Aetiologie für Bleivergiftungen 
kennengelernt, die unseres Wissens bisher noch nicht bekannt ge- 
wesen ist. Es handelt sich um die Benutzun ge vonbleihal- 
tigem Sand zum Betrieb von Sandstrahlgebläsen. 

Das Sandstrahlgebläse ist seit langem im Gebrauch zum Entrosten von 
Eisenbalken und zur Entfernung ihres Farbanstriches. Bevorzugt wird für 
diese Zwecke besonders scharfer Sand. Diese Eigenschaft besitzt durchaus 
der Sand aus der Gegend von Mechernich. Er wird deshalb von den diese 
Arbeiten ausführenden Firmen besonders gern angekauft. Mechernich, eine 
Ortschaft in der Eifel bei Call, an der Eisenbahnstrecke Köln-Euskirchen-Trier 
gelegen, ist durch seinen Bleibergbau bekannt. Der Sand wird von dort den 
Firmen waggonweise geliefert. Er stammt aus der Aufbereitung des Berg- 
werkes und wird als wertloser Abfall verkauft, nachdem ihm der Hauptteil des 
Bleies in der Aufbereitung entzogen worden ist. 


Schädigungen durch seine Benutzung sind bisher nicht beobachtet 
worden. Es ist im Hinblick auf die Angaben unserer Patienten 
aber sehr wahrscheinlich, daß sie vorgekommen, aber als solche nicht 
erkannt worden sind. In unseren Fällen haben besondere, unten noch 
ausführlich zu schildernde Arbeitsbedingungen das akute Auftreten 
der Vergiftungserscheinungen mitverursacht. 

Wir haben im ganzen 3 Fälle beobachtet, 2 stationär, 1 ambu- 
lant. Ich gebe zunächst einen Auszug aus den Krankengeschichten: 

Fall1:P. W., 41 Jahre alt, Maschinenschlosser. Krankenhausaufnahme 
4. 1. 1927. Anamnese: Von Mai bis Ende August 1925 arbeitete Patient an 
der Hohenzollernbrücke beim Entrosten mittels Sandstrahlgebläses. Ende 
August mußte er sich krank melden, da er an Appetitlosigkeit, Schmerzen im 
Leib und Verstopfung litt. Er war 6 Wochen krank. Welche Erkrankung 
vorgelegen hat, kann er nicht angeben. Anfang Juni 1926 trat Patient bei 
derselben Firma wieder ein und war erneut beim „Blasen“ an der Hohen- 
zollernbrücke tätig. Aber schon Mitte August hatte er Magendarmbeschwer- 
den, sodaß er aufhören mußte. Am 13. XII. nahm er erneut bei der Firma 
Arbeit an. Diesmal bekam er mit 2 Kollezen den Auftrag, mit einem Sand- 
strahlgebläse den Innenanstrich von Biertanks zu ‘entfernen. Es handelte sich 
um 14 Kessel, die in den Kellern einer Brauerei untergebracht waren. Die 
Kessel waren ungefähr so groß, daß ein Mann darin bequem aufrecht stehen 
und beim Erheben des Armes die Decke erreichen konnte. Jeder Kessel hatte 
an einer Seite eine Oeffnung, durch die ein Mann eben gerade hindurch- 
zukriechen vermochte. Die Tanks hatten einen weißen innenanstrich, über 
dessen Bestandteile Patient nichts angeben kann. Die Arbeit ging nun so 
vor sich, daß immer abwechselnd einer der 3 Arbeiter in einen der Kessel 
hineinkroch. Ueber dem Kopf hatte er eine Tuchhaube mit Brillengläsern 
zum Schutz gegen den herabprasselnden Sand. Ein Respirator vor Nase und 
Mund wurde nicht getragen. Dann wurde das Sandstrahlgebläse in Betrieb 
gesetzt. Der benutzte Sand stammte nach Angabe des Patienten aus der 
Mechernicher Gegend. Schon nach etwa 10 Minuten mußte der Kessel ge- 
räumt werden, da inzwischen die Staubentwicklung in dem engen Raum so 
hochgradig geworden war, daß die Atmung behindert wurde. Ein Exhaustor 
war zwar vorhanden, war aber in seiner Wirkung nicht ausreichend. Da nur 
mit einem Gebläse gearbeitet wurde, konnte Patient sich etwa 20 Minuten 
erholen. Inzwischen ging der nächste der Arbeiter in den zweiten Kessel, 
begann dort zu blasen und hörte nach 10 Minuten auf. Ihm folgte für weitere 
10 Minuten der dritte Arbeiter im dritten Kessel. Dann kam Patient wieder 
an die Reihe. Auf diese Weise arbeitete er täglich 81/, Stunden, die tatsäch- 
liche Arbeitszeit betrug mithin nur 1/, dieser Zeit. Schon in den ersten 
Tagen litt er an Atembeschwerden und Hustenreiz. In den folgenden Tagen 
trat Appetitlosigkeit auf. Wenn er abends nach Hause kam, war es ihm übel, 
sodaß er nichts essen konnte. Fast täglich mußte er erbrechen. Wegen 
dieser Beschwerden meldete er sich am 27. XII. krank und wurde vom 
Arzt arbeitsunfähig geschrieben. Am 29. XII. traten kolikartige Schmerzen 
im Leib auf. Sie hielten in den nächsten Tagen an, Patient hatte zudem 
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dauernd Brechreiz und litt an Verstopfung. Am 4. I. 1927 kam er zur Auf- 
nahme. Er fühlte sich sehr matt und gab an, Gewicht abgenommen zu haben. 
Vor 5 Tagen hatte er den letzten Stuhl gehabt. 

Befund: Mittelgeroßer Mann in mittlerem Ernährungszustande. Haut 
blaßgelblich, deutliches Bleikolorit. Schleimhäute genügend durchblutet. 
Zunge belegt, Foetor ex ore, typischer Bleisaum am Zahnfleischrande des 
Ober- und Unterkiefers. Puls gut gefüllt, regelmäßig, von normaler Span- 


nung. Blutdruck 125/55 mm Hg. Herz und Lunge o. B. Leib eingezogen, 
etwas gespannt, im Oberbauch druckempfindlich. Leber und Milz nicht 
palpabel. Nervensystem o. B. Keine Vorderarmstreckerschwäche. Uri: 
Alb. o, Sacch. e, Hämatoporphyrin o. Blutbild: Hämoglobin 75% (Sahli), 


Erythrozyten 3,8 Millionen. Leukozyten 11000. Punktierte Erythro- 
zyten ++, Polychromasie ++. Im weißen Blutbild _keine wesentliche 
Veränderung. 

Verlauf: Während der ersten Zeit seines 2monatlichen Kranken- 


hausaufenthaltes klagte Patient dauernd über Schmerzen im Leib und Appetit- 
mangel. Die Verstopfung hielt über 4 Wochen an. Erst Ende Februar fühlte 
Patient sich besser, hatte guten Appetit, keine Leibschmerzen mehr und nahm 
an Gewicht zu. Die iibrigen Symptome der Bleierkrankung (Bleisaum, Blei- 
kolorit) waren eben noch erkennbar, getüpfelte Erythrozyten nur noch ver- 
einzelt vorhanden, die sekundäre Anämie hatte sich noch nicht gebessert. Bei 
diesem Befunde erfolgte am 5. JII. die Entlassung in ein Erholungsheim. Dort 
erholte sich Patient ganz und war nach seiner Rückkehr 6 Wochen später voll 
arbeitsfähig. 

Ball 222 F28Sp, 242 

1927. 
Anamnese: 


Jahre alt, Gerüstbauer. Krankenhausaufnahme 
27:1: 
Im Kriege Malaria. Auch nach dem Kriege noch An- 
fälle. Sonst stets gesund» Patient war seit langem bei der Firma, die die 
„Blasarbeiten‘ auszuführen hatte, beschäftigt. Er hatte noch niemals mit dem 
Sandstrahlgebläse gearbeitet, übernahm aber am 14. XII. 1926 diese Arbeit, da 
sie besser entlohnt wurde. Er mußte von diesem Tage an in der oben geschil- 
derten Weise in den .Biertanks „blasen“. Auch er trug keinen Respirator, 
sondern nur eine Kopfhaube aus Tuch mit Augengläsern zum Schutz gegen 
den niederprasselnden Sand. Schon in den Weihnachsfeiertagen litt er an 
Appetitlosigkeit und an unregelmäßigem Stuhlgang.. Am 28. XII. hörte er 
wegen dieser Beschwerden mit der Arbeit auf und meldete sich krank. Am 
29. XII. stellten sich Schmerzen im Leib und allgemeines Gliederreißen ein. 
Auf Anordnung seines Arztes blieb er im Bett und machte Umschläge. Die 
Schmerzen hielten trotzdem an und waren zeitweise krampfartig. Stuhl 
hatte er nur auf-Abführmittel. Trotzdem er sich sehr schwach fühlte, wurde 
er 4 Wochen nach Beginn seiner Krankheit arbeitsfähig geschrieben. Er 
begann am 25. I. 1927 als Gerüstbauer zu arbeiten, mußte aber nach sechs 


Stunden aussetzen, da er die Arbeit nicht leisten konnte. Am 27. I. 1927 
kam er ins Krankenhaus. 

Befund: Mittelgroßer. Mann in mittlerem Ernährungszustande. Blaß- 
gelbliches Aussehen (Bleikolorit!). Schleimhäute leidlich durchblutet. Zunge 
belegt, feiner Bleisaum am Zahnfleischrande des Ober- und Unterkiefers. 
Zähne intakt. Herzgrenzen regelrecht, Töne rein, Aktion regelmäßig. Puls 
regelmäßig, gut gefüllt. Blutdruck 115/70 mm Hg. Lungen o. B. Leib: etwas 
eingesunken, gut eindrückbar, nirgends deutlich druckempfindlich. Milz und 


Leber nicht palpabel. Reflexe auslösbar, keine Vorderarmstreckerschwäche. 
Urin: Alb. o, Sacch. 8, Hämatoporphyrin eo. Blutbild: Hämoglobin 70% 
(Sahli), Erythrozyten 3,96 Millionen. Leukozyten 9200. Punktierte Erythro- 
zyten vereinzelt. Polychromasie 8. Weißes Blutbild o. B. 

Verlauf: Mitte Februar war Patient beschwerdefrei, der Stuhlgang 
regelmäßig, der Appetit gut. Im Blut fanden sich keine punktierten Erythro- 
zyten mehr. Deutlich waren immer noch der Bleisaum und das Bleikolorit. 
Beide Symptome fanden sich auch noch bei der Entlassung am 2. III. 1927. 


Fall3: H. S., 35 Jahre alt. Am 15. II. 1927 ambulant untersucht. 

Anamnese: Früher nie krank. Seit 3 Jahren bei der erwähnten 
Firma als Gerüstbauer tätig. Im Juni/Juli 1926 hat Patient im Auftrag seiner 
Firma etwa 8 Wochen lang an der Hohenzollernbrücke mit Sandstrahlgebläse 
gearbeitet. Anschließend erkrankte er mit Magenschmerzen und Verstopfung 
und war wegen Darmkatarrhs 4 Wochen krank geschrieben. Am 14. XII. 1926 
begann er gemeinsam mit den beiden Kollegen mit den „Blasarbeiten“ in der 
Brauerei. Auch er übernahm diese Arbeit, weil sie einträslicher war und 
weil die Firma Arbeiter zum Blasen: schwer bekommen konnte. Nach zehn- 
tägiger Arbeit traten die ersten Beschwerden auf, die in Brechreiz und 
Druckgefühl in der Magengegend bestanden. Patient arbeitete aber noch bis 
zum 31. XII. An diesem Tage befielen ihn heftige, kolikartige Schmerzen 
im Leib. Außerdem litt er an Appetitlosigkeit und an Stuhlverstopfung. Er 
meldete sich krank und blieb im Bett. Vom 2. I. 1927 ab hatte er 3 Wochen 
lang fast täglich kolikartige Schmerzen im Leib und litt unter hartnäckiger 
Stuhlverstopfung. Erst in der 4. Woche trat Besserung ein. Jetzt hatte 
Patient nur noch über Schmerzen in beiden Schienbeinen und über Schwäche- 
gefühl zu klagen. 

Befund: Mittelgroßer Mann in mittlerem Ernährungszustande. 
Bleikolorit, vielmehr frische Gesichtsfarbe. Schleimhäute gut durchblutet. 
Zunge etwas belegt, typischer Bleisaum am ganzen Zahnfleischrande des 
Ober- und Unterkiefers. Herz und Lunge 0. B. Puls regelmäßig, gut gefüllt, 
etwas gespannt. Blutdruck 155/90 mm Hg. Leib weich, nicht druckempfind- 
lich. Milz und Leber nicht palpabel. Reflexe auslösbar, keine Vorderarm- 
SÜSBREISHN ER, Urin: Alb. o, Sacch. e, Hämatoporphyrin 6. Blutbild: 
Hämoglobin 80% (Sahli), Erythrozyten 4 Millionen. Leukozyten 9800. Punk- 
tierte Erythrozyten o. Polychromasie +. Weißes Blutbild o. B. 


Wir hatten es also mit 3 Patienten zu tun, die etwa 14 Tage nach 
Uebernahme einer neuen Arbeit unter für Bleivergiftung typischen 


Kein 


Sie wiesen mehr minder das typische ]\ 
mit den Kardinalsymptomen auf: Bleikolorit, Bleisaum, Koliken ji 
Verstopfung, sekundäre Anämie, punktierte Erythrozyten, "Pi, 
chromasie. Es fehlten in allen Fällen Haematoporphirinurie und ie 
von Teleky angegebene Schwäche der Vorderarmstreckmuskula r 
Besonders zu betonen ist, daß diese Intoxikationen bereits nach ei 
Gesamtarbeitszeit von 30-40 Stunden auftraten. 

Wir hatten nun die Aufgabe, die Aetiologie dieser Vergiftung ;\ 
zuklären. Als Anhaltspunkt diente uns die Angabe der Patienten, 
der Sand aus der Mechernicher Gegend stammte. Von vornhe; 
stand bei der Schwere der Erkrankung das eine fest, daß’die von ı 
Patienten täglich aufgenommene Bleimenge groß gewesen sein mu 
iedenfalls größer als 2 mg lösliches Blei, eine Menge, die Tele; 
bei sehr lange fortgesetzter täglicher Aufnahme als toxisch bezeich } 
Es war ferner klar, daß nur zwei Möglichkeiten in Betracht kan 
Entweder bestand der weiße Innenanstrich der Tanks aus Bleifarl 
oder aber der für das Gebläse benötigte Sand enthielt Blei. Mi 
war nötig, sowohl die Innenglasur der Tanks wie den benutzten \ 
unbenutzten Sand auf ihren Bleigehalt zu untersuchen. Die Un: 
schung dieses Materials wurde auf Veranlassung von Ei 
xewerbearzt Med.-Rat Dr. Teleky in Berlin vorgenommen. 

Sie ergab, daß die Probe Eisenglasur frei von er r 
daß in der Probe des unbenutzten Mechernicher Sandes und in der des 
nutzten Sandes qualitativ 'Bleiglanz nachgewiesen werden konnte. Es hanı fi 
sich dabei, wie die Betrachtung mit der Lupe ergab, vor allem um mi \ 
lischen Bleiglanz, der mit den Quarzkörnern des Sandes eng verbunden Tr 
Der Bleigehalt konnte mithin nicht auf Verschmutzung des Sandes di 
Gebrauch zurückgeführt werden. In weiteren Untersuchungen wurde t 
gestellt, daß der Bleigehalt der Probe vom unbenutzten Sande im Durchse t 
3,2% (berechnet als metallisches Blei), der Bleigehalt des benutzten Sa & 
0,95% (berechnet als metallisches Blei) betrug. Damit stand fest, daß 
Vergiftungen durch den Bleigehalt des Sandes verursacht worden w:ı 
Auf die Entscheidung der Frage, welche Bleiverbindungen außer Bleis ii 
im Sande vorhanden waren, mußten wir leider verzichten. Wir konnten |. 
um so eher, als ja bekannt ist, daß überall dort, wo Bleierzlagerstätten zui © 
treten, sich aus dem Bleiglanz (Bleisulfid) natürliche Umwandlungsprod ec 
vor allem Weißbleierz (kohlensaures Blei) bilden. Daß derartige Umw \ 
lungsprodukte in dem Sande vorhanden waren, geht schon daraus hervor, \l 
aus u unbenutzten Sande 0,52% Blei (Pb) und aus dem benutzten S\ 
0,34% Blei (Pb) in Lösung gingen, wenn je 20 ccm mit 50 ccm 0,4 %iger | iz 
säure 3 Stunden lang bei Zimmertemperatur unter Ööfterem Umschwe 
stehenblieben. Bleiglanz gehört aber zu den in verdünnter Salzsäure I 
löslichen Bleiverbindungen. Gerade- wegen seiner Schwerlöslichkeit wit: 
auf Grund experimenteller Untersuchungen die Giftigkeit des Bleiglanzes 
vielen überhaupt bestritten. Rambousek hat sogar gefordert, daß 
Verhütung der Bleivergiftungen alle Bleigegenstände mit einem dauer! 
Bleisulfidüberzug versehen werden sollte. Teleky dagegen hält die Ex 
seiner Giftickeit für noch nicht entschieden. In unserem Falle kommt ei Ui 
den oben angeführten Gründen als alleinige Vergiftungsursache nicht in Pie 

Wie bereits oben erwähnt, ist es nicht unwahrscheinlich, \ 
schon früher Vergiftungen durch bleihaltigen Sand vorgekommen, | 
sie aber als solche nicht erkannt worden sind. Zwei unserer Pailt 
ten gaben an, daß sie schon früher mit dem Sandstrahlgebläse u & 
Benutzung von Mechernicher Sand an der Kölner Hohenzolli 
brücke gearbeitet und nach wenigen Wochen mit Leibschmerzen \ 
Verstopfung erkrankt seien. Außerdem konnten wir im vorigen J & 
einen Patienten beobachten, der wegen der eben genannten Beschi r 
den zur Aufnahme kam und der ebenfalls bis dahin an der Hohenzoll ı 
brücke gearbeitet hatte. Er gab schon damals an, daß bleihali®© 
Mechernischer Sand zum „Blasen“ benutzt würde. Da wir abera® 
der Verstopfung keine für Bleivergiftung sprechenden Symptome Il 
den und deshalb die Bleivergiftung ablehnten, hatten wir keine 
anlassung, eine Untersuchung des Sandes vornehmen zu lassen. Hi 
neige ich zu der Annahme, daß es sich bei dem Patienten in der @ 
um Bleikoliken gehandelt hat. 

Zusammenfassung: An Hand von drei beobachteten Fällen ’ Kt 
eine bisher nicht bekannte Ursache der Bleivergiftung mitge |! 
Beim Arbeiten mit dem Sandstrahlgebläse wurde Mechernicher ® 
benutzt, der, wie die Untersuchung ergab, reichlich Blei enthielt. 


Chaies und Lewin, M. Kl. 1927 Nr. 43. _— Thoma, Med, Welt 
Nr. 34. — Lebermann, M.Kl. 196 Nr.35.— Engelsmann, Kl.W. ‚1923 Nil 
— Teleky, Handbuch d. Sozialhyg. u. Gesundheitsfürsorge 2. — Ram b aus! 
Ueber die Verhütung der Bleigefahr. Wien und Leipzig 1908. 


Symptomen erkrankten. 


Bleivergiftung bei Brückennietern. 
Von Dr. Walter K. Fränkel in Berlin-Wilmersdori. 


Mir wurde von einem Kollegen ein älterer Mann wegen 1 
bestimmter Beschwerden im Unterbauch zur Zystoskopie überwie 


Bei Erhebung der Anamnese gibt der etwas schwerhörige und sch’! 
fällige Mann an, daß er ‘schon seit 4-5 Monaten von 4-5 Aerzten W 


a er 


einer Beschwerden im Leib behandelt sei, daß er im letzten 
Okg abgenommen habe, an Verstopfung leide, sich matt fühle, aber nie- 
als die geringsten Blasenbeschwerden empfunden habe. Palpation des 
‚bdomens ergab bei besonders nachgiebigen Bauchdecken weder im Ober- 
och Unterbauch irgendeinen Druckpunkt oder Tumor. Die Austastung des 
ektums zeigte die Prostata absolut normal. Der frisch gelassene Urin war 
ar, sauer, enthielt weder Eiweiß noch Zucker. Ich sah von einer Zystoskopie 
b und empfahl dem Patienten eine Röntgendurchleuchtung, obwohl ich trotz 
er gewaltigen Gewichtsabnahme und des eigenartig grauen Hautkolorits eine 
aligne Neubildung für ausgeschlossen hielt. Bei dem sich 
atienten fiel mir ein ziemlich erheblicher Tremor auf. Ich fragte nach 
‚nem Beruf: Nieter bei Brückenbauteilen, lasse ihn den Mund öffnen: 
arker Bleisaum. Die Diagnose war gegeben, Beschwerden und Gewichts- 
srlust erklärt: chronische Bleivergiftung. Die Untersuchung des Blutaus- 
richs ergab Basophilie zahlreicher Erythrozyten, im Urin wurde Hämatopor- 
ıyrın bei späterer Untersuchung nachgewiesen. Die 4 sogenannten „Kar- 
nalsymptome“ der Bleivergiftung nach P. Schmidt sind wie in einem 
usterbeispiel vorhanden: Bleisaum, Bleikolorit, basophile Tüpfelung der 
-ythrozyten und Hämatoporphyrin im Urin. Leibschmerzen mit Verstopfung 
s viszeralnervöse Störung, Tremor der Hände als peripherisch 
achen das Bild zu einem klassischen. 

Aus welchen Gründen blieb den Voruntersuchern die Aetiologie 
t Krankheit verborgen? Vielleicht haben sie den Patienten nicht 
ich seiner Arbeitstätigkeit gefragt, vielleicht auch geglaubt, ein im 
eien tätiger Arbeiter sei nicht der Gefahr der Bleiaufnahme aus- 
setzt. Das Wesentliche dürfte aber wohl gewesen sein, daß den 
eisten Aerzten der Vorgang des Nietens von Brückenbauteilen und 
r damit verbundenen Gefahr für den Nieter unbekannt ist. Seitdem 
er die gewerblichen Erkrankungen als Betriebsunfälle gewertet 
erden (Mai 1925), wie die mit Verletzungen einhergehenden Un- 
le der Anmeldepflicht unterliegen, muß die Kenntnis dieser gefähr- 
ten Berufe Allgemeingut der praktischen Aerzte werden, um früh- 
iüg solche gewerblichen Schäden :aufdecken und verhindern zu 
mnen, ebenso wie die Frage nach dem Beruf aus diesen Gründen 

den wichtigsten der Anamnese gehört. 

Der Arbeitsvorgang beim Nieten von Brückenteilen erfolgt in folgender 
eise: Die zu nietenden Trägerteile bzw. verstärkenden Eisenplatten werden 
den entsprechenden Stellen vorgebohrt und Bohrlöcher wie sich berüh- 
ıde Innenilächen mit Bleimennige vorgestrichen. Durch diese Bohrlöcher 
rden glühend gemachte Niete aus Stahl oder Eisen in etwa Fingerdicke 
d 8-10 cm Länge hindurchgeführt und mittels Preßlufthammer fest- 
schlagen, sodaß sie die allbekannte knopfartice Form erreichen. Die 
mperatur dieser. glühenden Niete beträgt etwa 10009 und ist durchaus 
‚der Lage, die in den Bohrlöchern befindliche bleihaltige Mennige zum 
rdampfen zu bringen. Der Druck des Preßlufthammers kann aber weiter 

Ursache zum Zerstäuben sehr kleiner Mennigeteile sein, die mit dem 
standenen Dampf von dem in etwa 50 cm Entfernung über der Nietstelle 
eenden Nieter eingeatmet werden. 


Die Zahl der in der Stunde so eingeschlagenen glühenden Niete 
'rägt etwa 35-40, sodaß bei Sstündigem Arbeitstag eine nicht un- 
iebliche Menge von Bleioxydstaub oder -dampf trotz offener 
mtagehallen eingeatmet werden kann. Eine weitere Gefahr für 
1 Nieter besteht in der Beschmutzung der Hände mit Bleimennige, 
in der Weise zustandekommt, daß oft durch die Bohrlöcher so- 
iannte Paßdorne hindurchgezogen werden müssen, die bei ihrer 
ternung mit Bleimennige behaftet sind und dieses Blei auf die 
nde übertragen. Somit ist auch die Gefahr einer Bleivergiftung 
Nahrungsaufnahme nicht völlig von der Hand zu weisen. 

Ueber ähnliche Bleivergiftungen, wie die hier beschriebene, hat 
bermann berichtet. Er sah gehäufte Bleivergiftungen beim Zer- 
neiden von Brückenteilen in der Nähe von Köln. Er setzt diese Erkran- 
gen in Parallele zu den Bleischädigungen, die beim Abwracken von 
essschifien entstehen. Doch ist der Arbeitsvorgang“dort wesentlich NSS 
ieden von dem in unserem Fall, da es sich um Zerschneiden mittels Ge- 
seflamme von Platten und Trägern handelt, die mit grauer, an Bleiweiß 
her Deckfarbe gestrichen sind. Durch das Auftreffen der Knallgasflamme 
ihrer hohen Temperatur auf den oberflächlichen Anstrich kommt es zum 
dampfen verhältnismäßig sroßer bleihaltiger Farbenmengen, und es ist 
ier, daß hierbei die Bleivergiftungen der so beschäftigten Arbeiter auf 


1 Atemwege erfolgen, die Gefahr durch Verchmutzung der Hände dagegen 
z gering ist. 


Vierteliahr 


anziehenden 


nervöse 


In Uebereir -timmung mit dieser Tatsache möchte ich glauben, 
, entgegen Fischers Ansicht, auch die bei der Lötarbeit ent- 
enden Bleischwaden durch Einatmung zur Bleivergiftung führen. 
große Oberfläche der Lungenalveolarwände gestattet einen fast 
'ehinderten Uebertritt der eingeatmeten Bleiverbindungen ins Blut 
| erklärt das schnelle Manifestwerden dieser Vergiftung, da Blei 
ıohem Maße ein Blutgift ist. Dabei mag es unentschieden bleiben, 
es sich um Bleidämpfe bzw. Bleinebel oder Bleistaub handelt, 
zum großen Teil aus Bleioxyd besteht, wie Fischer experi- 
ıtell nachzuweisen versuchte, ein Nachweis, der in neueren Unter- 
hungen aber nicht als stichhaltig anerkannt worden ist, der aber 
h nicht so überaus bedeutungsvoll ist, weil die feine Verteilung im 
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Bleirauch ein Eindringen des Bleies mit der Atemluft bis in die 
Lungenalveolen ermöglicht. Der Bleigehalt des beim Löten, Brennen 
und Nieten entstehenden Schwadens — um mich nicht zu präiudi- 
zieren — hängt von 2 Faktoren ab, von der angewandten Tempe- 
ratur und von der erhitzten Bleimenge. Schon beim Schmelzpunkt 
des Bleies — 325% _ müssen flüchtige Bleiverbindungen in die Luft 
übertreten, wie die Gießererkrankung der Stereotypeure zeigt. 
Diese Mengen sind naturgemäß bei der Siedetemperatur des Bleis, 
1450—1600 °, erheblich vermehrt. Bei der hohen Temperatur der 
Knallgasflamme, 2000— 2500 ®, entstehen leicht größere Mengen Blei- 
dämpfe. Der geringe Durchmesser des auftreffenden Flammenkegels 
soll aber nur kleine Bleimengen zum Verdampfen bringen, die für 
die Umgebung als nicht gefährlich angesehen werden, eine Meinung, 
die der oben erwähnte Fall widerlegt. Diese Auffassung von der 
Ungefährlichkeit scheinen auch Engel und Froboese bis zu 
einem gewissen Grad zu teilen, die dem Bleigehalt des entstandenen 
Rauches von der angewandten Flammenart abhängig fanden. Wasser- 
stoff-Sauerstoffflamme mit Sauerstoffüberschuß ist nach ihren Experi- 
menten die gefährlichste, Leuch gas-Sauerstoffflamme bzw. karbu- 
rierte Wasserstoff-Sauerstoffflamme die ungefährlichste Flammenart. 
Sie sahen weiter, daß die so gebildeten Bleioxydschwaden sich lange 
schwebend erhielten, ohne sich abzusetzen. Dies erklärt auch. daß 
trotz der Arbeit im Freien der Nieter reichliche Bleinebel einatmet, 
da er sich mit dem Gesicht, meist ohne Schutzvorrichtung, ziemlich 
nah über der Nietstelle befindet: ebenso leicht kann er natürlich bei 
der Enge der Arbeitsplätze in die Bleischwaden der benachbarten 
Arbeitsstellen kommen. 

Die Bleivergiftung ist in ihren Erscheinungsformen nicht starr 
gebunden. Die 4 Kardinalsymptome nach P. Schmidt sind nicht 
beständig und unausbleiblich. Das klinische Bild ist oft sehr ver 
schleiert und schwer deutbar. Die neuesten Untersuchungen lassen 
es immer wahrscheinlicher werden, daß Blei weniger ein neuro- 
{tropes, sondern ein exquisites Blutgift ist und daß dementsprechend 
im Blut Bleiwirkung am frühesten nachweisbar ist. Es muß deshalb 
bei dem geringsten Verdacht auf Bleischädigung eine genaue Unter- 
suchung des Blutausstrichs erfolgen. Die Arbeiten von Koch und 
Gelmann weisen darauf hin, daß nicht die Basophilie der Erythro- 
zyten, sondern viel früher und mehr die Polychromasie beobachtet 
werden muß, eine Ansicht, die auch P Schmidt in jüngster Zeit 
betont und ich glaube, daß die frühzeitige Diagnose der Bleivergif- 
tung wesentlich gefördert wird in Erinnerung an Kochs Satz: 
„Ersetzt man das Wort Bleivergiftung durch Bleiwirkung, und sieht 
man in dem Auftreten basophiler und im besonderen polychromater Ele- 
mente nicht unter allen Umständen den Beweis einer Erkrankung, sondern 
nur das Signal: Hier findet Bleiaufnahme in schädlicher Menge statt, hier 
muß — bereits durch Polychromate objektiv nachweisbar — der Körper ver- 
suchen, die stattfindende Schädigung des- Blutes durch überstürzte Blutneu- 
bildung wettzumachen, so ist absolut unerfindlich, warum dann nicht sofort 
prophylaktisch eingegriffen werden soll.“ 


Dieser Satz hat seine unbedingte Gültigkeit, weil Vorbeugen 
leichter ist als Heilen. Polychromasie und Basophilie haben aber 
auch ihre Bedeutung für die Beurteilung des Krankheitsablaufs, 


Chromasie - Basophilie zeigen eine Verschlimmerung, Basophilie- 
Chromasie eine Besserung der Bleierkrankung an und sind leicht 
in fortlaufenden Kontrollen des gefärbten Blutausstrichs festzustel en. 
Die Blutschädigung durch Blei ist aber nicht nur eine generative, bei 
der stärkerer Verfall — nachweisbar als Hämtoporphyrin im Urin 
und Urobilin im Kot — durch überstürzte Neubildung ausgeglichen 
wird, es kommt zu einer echten Anämie, die sich äußerlich schon sehr 
früh in Blässe der Haut dokumentiert. Es darf heute als feststehend 
gelten, daß Bleikolorit eine Folge dieser Anämie ist, während 
Nägeli die Blässe der Haut auf spastische Hautgefäßenge als 
Reizung der Hautgefäßnerven zurückführte und Anämie erst als Spät- 
folge lange bestehender Bleivergiftung ansah. Aber nicht nur Ver- 
änderungen der roten Blutelemente deuten auf schädliche Bleiwirkung 
bzw. -erkrankung, auch die weißen Blutelemente reagieren auf das 
Gift im Sinn einer Lymphozytose, eine Erscheinung, auf die Stickl 
jüngst hinwies. 

Im Gegensatz zu dem eben Ausgeführten fand Schmidt-Kehl bei 
einem Selbstversuch — er nahm 20 Tage 50 mg Bleiweiß täglich per os — 
sehr früh eine Zerstörung der roten Blutzellen und Blutstammzellen, nach- 
gewiesen durch Urobilingehalt im Kot, und eine daraus resultierende Anämie, 
deren Bedeutung für den Hinweis auf Bleierkrankung bei einem frarlichen 
Krankheitsbild er über Polychromasie und Basophilie stellte, während diese 
sich erst 3 Wochen nach erhöhter Blutzerstörung als Ausdruck einer über- 
stürzten Blutneubildung in seinem Selbstversuch zeigten. 

Die intestinalen Erscheinungen, Leibschmerz, Verstopfung usw., 
denen P. Schmidt letzthin besondere Bedeutung als Frühsymptom 
einer Bleivergiftung zusprach, müssen nach dem oben Dargelegten 
hinter die Blutveränderungen gestellt werden. P. Schmidt glaubt 
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nämlich, daß die Hauptwirkung des aufgenommenen Bleis — selbst 
das mit der Atemluft eintretende soll seiner Ansicht nach zum großen 
Teil verschluckt werden — vom Magendarmkanal ausgeht. Diese 


Frscheinungen können aber nur schwer obiektiv nachgewiesen wer- 
den, während das Vorhandensein geschädigter Blutzellen jederzeit im 
gefärbten Blutausstrich, wenn überhaupt, sichtbar gemacht werden 
kann. 

Die Bedeutung des Bleisaums als wertvolles diagnostisches 
Zeichen tritt gegen die Blutuntersuchung vollends zurück, da selbst 
schwere Bleivergiftungen ohne Bleisaum einhergehen, der durch 
sorgfältige Zahnpflege verhindert werden Kann. 

Somit stehen als Kardinalsymptom mit größter Zuverlässigkeit 
Polychromasie und Basophilie, sichtbar im Blutbild, und Urobilin und 
Hämatoporphyrin, chemisch nachweisbar in den Exkreten, an erster 
Stelle. 

Nun gibt es eine Reihe von Infektionskrankheiten, wie Malaria, 
Syphilis usw., bei denen ebenfalls Chromasie und basophile Tüpfelung 
der roten Blutzellen gefunden wird, aber da dürfte eine sorgfältige 
Anamnese schnell zur Klärung führen. 

In dr Therapie der Bleivergiftung ist vor allem 
die Herausnahme des betreffenden Erkrankten aus dem gefährdeten 
Betrieb wichtig, eine Forderung, die mehr auf die chronische als die 
akute Bleivergiftung zutrifft; bei dieser liegt gewöhnlich schweres 
Kranksein mit voller Arbeitsunfähigkeit vor, bei jener kann eine — 
oft geminderte — Arbeitsfähigkeit lange erhalten sein, während der 
eine dauernde Giftzufuhr mit ihren schließlich irreversiblen Schädi- 
gungen für den Organismus stattfindet. In dem oben erwähnten 
Falle gelang es, den Mann in einer anderen Arbeit desselben Be- 
triebes unterzubringen und so bei mäßig verringertem Arbeitsein- 
kommen leistungsfähig zu erhalten, ein sozialhygienisch wichtiger 
Faktor. Fine medikamentöse Besserung der Bleischäden wurde durch 
Jodkaligaben erzielt, in schweren Fällen sollen intravenöse Natrium- 
thiosulfatiniektionen von besonderem therapeutischen Effekt sein 
(Thoma). 

Zur Verhütung der Bleivergiftung ist es neben den Schutzmaß- 
nahmen durch geeignete Masken, bei denen die Atemluft ihren Weg 
in die Lungen durch Absättigungsschichten nehmen muß, wichtig, zu 
wissen, daß konstitutionell oder durch kurz voraufgehende schwere 
Krankheiten Geschädigte besonders gefährdet sind. 

Böttrich, Zbl. f. Gew. Hyg. 14 H.6. — EngelundFroboese, Arch. 


f. Hyg. 96 S.69. — Engelsmann,Kl. W. 1924 Nr.46. — Fischer, Arch. f. 
Hyg. 94 H.7/8. — Gelmann, Arch. f. Hyg. 96 H.7/8. — Lebermann, 
M. Kl. 1926 Nr. 35. — Lehmann, Arch. f. Hyg. 94 H. 1/2. — P. Schmidt, 
Kl. W. 1927 Nr.8. — Schmidt-Kehl, Arch. f. Hyg. 98 H. 1/2. — Stickl, 
Arch. f. Hyg. 98 S. 43. — Lewin und Chajes, D. m. W. 1927 Nr: 38. — 


Thoma, Die med. Welt 1927 Nr. 34. 


Aus dem Victoria-Luise-Haus, Kinderheilanstalt Braunschweig 
(Leiter: Dr. A. Reiche.) 


Ueber Vergiftungserscheinungen bei Säuglingen durch 
Wäschestempelfarbe. 


Von Dr. Hans Temming, Assistent. 


Vor einiger Zeit zeigten in unserer Anstalt innerhalb 36 Stunden 
mehrere sonst gesunde Säuglinge plötzlich die gleichen merkwürdigen, 
mit Zyanose einhergehenden Krankheitserscheinungen. Wegen ihrer 
eigentümlichen Entstehungsursache dürfte eine Mitteilung über dieses 
Krankheitsbild angebracht sein. 

Bei dem ersten beobachteten Krankheitsfall handelte es sich um 
einen etwas hypotrophischen Säugling von 44% Monaten. 

Am 1. XII. 1926 wird 181% Uhr plötzlich bei dem Kinde Ernst W. eine 
starke Zyanose bemerkt. Hände und Füße in leichter Pfötchenstellung. Be- 
schleunigter, regelmäßiger,:aber schwacher Puls. Sensorium vollkommen frei. 
Das Kind reckt und streckt sich etwas, verkrampft auch die Hände, jedoch 
hat es keinerlei Krämpfe oder Zuckungen. Regelmäßige, ungestörte Atmung. 
Subjektives Wohlbefinden. Das Kind gähnt, lacht später sogar mit ganz 
blauem Gesicht. Die Zyanose erstreckt sich über den ganzen Körper und 
bleibt, obwohl sie langsam, stetig abnimmt, etwa % Stunde sehr intensiv. 
Dann rasches Verschwinden. Am längsten bleibt die Zyanose an Händen und 
Füßen erhalten. Um 21 Uhr zeigt das Kind noch eine merkwürdige, ins Bläu- 
liche spielende Blässe. Während der Nacht Schwinden der Erscheinung. 

Achtzehn Stunden nach dem Auftreten der Zyanose. bei diesem 
Kinde erkrankten ein zweites, und später noch 3 Kinder mit denselben 
Symptomen in ähnlicher Stärke. Bei 2 Kindern fiel jetzt auf — bei 
dem ersten Kinde war nicht darauf geachtet worden —, daß die Zya- 
nose neben Händen und Füßen hauptsächlich Gesäß und Rücken (als 
abhängige Partien?) ergriffen hatte. Bei beiden wieder völliges sub- 
jektives Wohlbefinden, trotz kleinen, leicht unterdrückbaren Pulses. 
Ferner zeigten in der in Frage kommenden Zeit einige Kinder Zya- 
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noseerscheinungen, die sich hauptsächlich in einer eigentümlich , 
leicht bläulichen Verfärbung des ganzen Körpers äußerten, die et 
von der Art war, als ob die Kinder in einem, vielleicht durch e: 
blaue Fensterscheibe verursachten, eigenartigen blauen Lichte läg, 
und die mehrere Stunden währte. 

Die erkrankten Kinder verteilten sich auf zwei Stationen. Es handı: 
sich um Säuglinge zwischen 2 und 4% Monaten, die wegen der verschied. 
sten Erkrankungen aufgenommen waren. Ein besonderes Medikament bekı 
keins der Kinder. z 

Schon im Jahre 1920 hatten wir in der Klinik ähnliche Fälle y\ 
Zyanose erlebt, die auf eine Vergiftung mit Wäschestempelfai: 
zurückgeführt werden konnten. Es waren daraufhin strenge Wası- 
vorschriften für neubedruckte Kinderwäsche gegeben worden. In if 
Folgezeit wurde neubedruckte Wäsche vor dem Gebrauch zunäc 
24 Stunden abgelagert, dann einer Wäsche unterzogen, bei der : 
unter anderem auch 20 Minuten in Seifenlauge gekocht wurde. Hint - 
her wurde die Wäsche dann ausgeschleudert und noch eine Nat 
zum Trocknen aufgehängt. Seitdem waren derartige Krankheitsfi > 
nicht mehr vorgekommen. Die jetzt beobachteten Störungen zeig ı 
mit den damaligen eine starke Aehnlichkeit, sodaß wieder an @> 
Vergiftung mit Wäschestempelfarbe gedacht werden mußte. "I- 
sächlich zeigte es sich, daß entgegen den Bestimmungen M oltor. 
die mit den großen Initialen der Klinik bedruckt waren, für 3 
Kinderbetten verausgabt worden waren, ohne nach Lagerung” na 
gewaschen worden zu sein. 

Wir ließen die fraglichen Moltons aus den Betten ent 
Daraufhin traten keine weiteren Zyanosefälle mehr auf. = ® 

Die ersten Fälle von Stempelfarbstofivergiftung bei Säuglingen wer h 
vonHermannEwer (D. m. W. 1920, 46 Nr. 39) berichtet. Es erkrankı 
5 Säuglinge, alle jünger als 3 Monate, an Symptomen, die den von uns - 
schilderten ähnlich sind. Als Ursache wird die Stempelung der Wäsg t 
einer Nitrobenzol enthaltenden Farbe angegeben. 

Thomsen (M. m. W. 1920, 48 Nr. 13) gibt 2 weitere Fälle der ee 
Erkrankung von Säuglingen an, die er dank der kurz vorhergegangenen \ - 
öffentlichung von Ewer auf die gleiche Ursache zurückführen K |. 
Thomsen kann Methämoglobin im Blute nachweisen und zeigt damit a 


Grund der Zyanose. 

Borinski (D. m. W. 1921, 47 Nr. 50) berichtet von weiteren 7 Fäl I, 
die er auf Vergiftung mit Stempelfarbe zurückführt, die im Gegensatz zu 
bei den vorigen Autoren gebrauchten Farben, in denen Nitrobenzol gefun n 
wird, Anilin enthält. ” 

In seinem Abschnitt „Wichtigste Vergiftungen im Kindesalter® (Hab I. 
Kindhik. von Pfaundler und Schlossmann 1924) erwähnt Rom - 
ger, ich au Ewer und Thomsen stützend, das Vorkommen Ki t 
Wäschestempelfarbvergiftungen bei Säuglingen. | 

Bei der von uns gebrauchten Stempelfarbe ergab die Anal 
die wir der Freundlichkeit des Chemischen Laboratoriums. 
Dr. Nehring (Braunschweig) verdanken, folgendes Resultat: 


Anilin Free 34,80), | 
Nitrobenzol 2 2 0,80%/, ” 
Anilinschwarz . etwa 60,0%, F 
u Ir vn... . in geringen Mengen. ® | 


‘Wir machen für die Vergiftungserscheinungen das Anl d 
Nitrobenzol verantwortlich, Stoffe, die ja hinreichend als B- 
gifte, und als solche als Zyanoseerreger, bekannt sind. & 

His sagt zum Beispiel unter anderem vom Anilin (Krehl- Merings« 5 
Lehrb. d. Inn. M. 1920): „Das Anilin selbst gibt bei Fabrikarbeitern zuwen 
Anlaß zu akuten Vergiftungen, bei denen zentrale Nervenstörungen, Hämo! © 
und Methämoglobinbildung das Krankheitsbild bestimmen; unter Kopischt ke 
zen und Schwindel. wird der Patient dunkel zyanotisch .. .“ 

Wir suchten aus den stattgehabten Versittuneeg Schlüsse ! 
ziehen auf die Eingangspforte, die das Gift auf dem Wege nn 
Körper wählt und auf die Waschmaßnahmen, die zur prophyl - 
tischen Zerstörung des Stempelfarbgiftes in der Wäsche erforder | 
sind. 

Soweit sich nachforschen ließ, wurde in der Klinik in den letzn 
Jahren immer die gleiche, also giftige Stempelfarbe gebraucht, 0 © 
Schädigung der Kinder, ein Zeichen, daß unsere in der Klinik ı 
führten Waschmaßnahmen vor Vergiftung schützten. — Vo 
jetzt zum ersten Male wieder verausgabten nicht gewaschenen 
bedruckten Moltons hatten von den bestehenden fünf Stationen r 
gebraucht. Auf nur zwei von diesen Stationen, auf denen we a 
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keinem der Kinder war anzunehmen, daß es mit dem Munde an 
Farbstoff gekommen war. nl 

Die Moltons reichen den Säuglingen etwa von den Knien 5 
zum Schulterblatt. Die Kinder lagen, mit Hemdchen und Jäch cc n 
bekleidet und mit Windel und Bauchbinde eingebündelt, auf den I 
tons, sodaß eine direkte Berührung der Haut mit dem Farbsto 
in beschränktem Maße, etwa mit Händen oder Beinen, möglich 
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| delte sich um Moltons, die nach der Stempelung wohl 24 Stun- 
‚gelagert, aber nicht gewaschen und gebügelt worden waren. 


Nur bei zwei besonders beobachteten Kindern fielen die Verhält- 
e aus dem Rahmen der Allgemeinheit heraus, da infolge beson- 
er Umstände sie anders als die übrigen im Bettchen gelagert, und 
nso auch die Moltons nicht mit den übrigen Moltons gemeinsam 
behandelt worden waren. Diese Fälle sind besonders auf- 
ußreich. 

In beiden Krankheitsfällen handelte es sich um ein Kind, das mit seinen 
ichen nicht ins Gesicht langen sollte und in seinem Bett so gelagert war, 
die Bettdecke fest um die Schulter geschlagen war, eine Lagerung, die 
lich auch die Farbstoffausdünstungen der unter der Decke liegenden 
ons nicht zum Munde des Kindes gelangen ließ, sodaß eine Aspiration 
gasiörmigen Giftes während dieser Lagerung kaum in Betracht kam. 

Bei dem einen Zyanosefall hatte das Kind in dieser Deckenanordnung, 
wie die übrigen eingebündelt, auf einem 24 Stunden vorher gedruckten 
waschenen Molton, der allerdings unterschiedlich von den anderen vor 
Gebrauch noch eben durch die heiße Bügelmaschine gedreht war, ZU- 
st 1% Stunden gelegen, ohne daß sich Zyanose eingestellt hätte. Das 
war dann ausgebündelt worden, sodaß es .jetzt gänzlich unbekleidet 
der Bettdecke auf dem Molton lag, und nun hatte sich eine bläuliche 
irbung bei ihm eingestellt. Ausgesprochen war die Zyanose nur an einer 
ohle (Blutstagnierung infolge Kältereizes?). 

Bei dem zweiten Falle handelte es sich um einen Molton, der erst 
inden vorher gestempelt und weder gewaschen noch gebügelt war. Hier 
las Kind von Anfang an unbekleidet unter der festgesteckten Decke. 
‚end sich vorerst nur eine bläßlich-bläuliche Farbe gezeigt hatte, die 
in Händen und Füßen stärker hervortrat, verschlimmerte sich die Zya- 
schnell, als die beengende Decke gelöst worden war, mit anderen 
en, als eine ungehinderte Aspiration der Farbgase möglich war. Auf- 
d war bei diesem Kinde die starke Blaufärbung des Ohres, auf dem 
(ind gelegen hatte (schwache Durchblutung infolge Druck?). 
Zusammenfassung. Nach dem Gebrauch von nicht durchge- 
‚henen neuen Moltons, die mit einem Anilin und Nitrobenzol ent- 
nden Farbstoff gestempelt sind, treten bei einigen Säuglingen 
ittungserscheinungen auf, deren Hauptsymptom eine durch 
ere Stunden dauernde starke eigentümliche Zyanose bildet, die 
en aus irgendwelchen Gründen schlecht durchbluteten Körper- 
ı am stärksten ist. Die Erscheinungen gehen mit subiektivem 
[befinden einher und hinterlassen keine üblen Folgen. Außer der 
tell einzusetzenden Sorge für den Kreislauf erübrigt sich iede 
apie. 

Jas Farbgift wirkt hauptsächlich auf jüngere Säuglinge. Zur 
ame des Giftes ist keinesfalls der Magendarmkanal nötig. Das 
scheint durch die Haut aufgenommen werden zu können, wobei 
direkte Berührung der Haut mit dem Farbstoff der Aufnahme 
tlich ist. Die Einatmung der Farbstoffausdünstungen beschleu- 
die Vergiftungserscheinungen. 


in einfaches Bügeln der Wäsche kann die Giftwirkungen ge- 
r machen, aber nicht beseitigen. Ein nach 24stündiger Lagerung 
zendes, mit gehörigem Aufkochen verbundenes Durchwaschen, 
dann noch nach anschließender Trockenschleuderung ein etwa 
unden dauerndes Trocknen an der Luft folgt, macht das Farb- 
it jedoch völlig unschädlich. Man muß daher frisch gestempelte 
lingswäsche so behandeln, solange man nicht sicher ist, eine 
; unschädliche Stempelfarbe vor sich zu haben. 

/on der Industrie ist die Herstellung einer einwandfreien Stem- 
'be zu fordern. 


Zum Problem der Lebensversicherung ohne ärztliche 
Untersuchung. 


Von San.-Rat Dr. Leopold Feilchenield in Berlin. 


Inter obigem Titel hat Prof. Manes in der Frankfurter Zeitung 
in (24. XI. 1927) einen Vorstoß gegen die ärztliche Untersuchung 
T Lebensversicherung unternommen. Ich folge gern der freund- 
ı Aufforderung des Herausgebers zu einer Aeußerung über den 
stand. Manes berichtet über die günstige Aufnahme des Ver- 
ıs-bei den amerikanischen Gesellschaften und den Versiche- 
ärzten, die wenigstens nichts Nachteiliges mitgeteilt haben. Aber 
ich erwähnt er die widerspruchsvolle Tatsache der in Amerika 
ängerer Zeit eingeführten periodischen ärztlichen Untersuchung 
Behandlung von Versicherten, die nach den Veröffentlichungen 
ikanischer Aerzte zeigten, daß bereits nach einem Jahre der 
Cherung 97,6% der untersuchten Versicherten irgendwie an- 
ig waren, ‚sodaß man ihnen raten mußte, sich ärztlich behandeln 
ssen. Es sind das die bekannten Veröffentlichungen von Eugen 
Lam Fisk in Neuyork. Die meisten Krankheitserscheinungen 
" allerdings unerheblich und vorübergehend. 
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Wenn Manes erklärt, daß nur Personen im Alter von 15 bis 
45 Jahren ohne ärztliche Untersuchung aufgenommen werden, so er- 
scheint es mir unmöglich, hierbei große Fehler zu vermeiden, be- 
sonders bei den Personen im Alter von 15—28 Jahren. In diesem 
Lebensalter ist die Konstitution des Menschen noch keine gefestigte, 
es können schwere Störungen im Urin vorhanden sein, die sich nur 
durch die Untersuchung feststellen lassen. Heredität, Beruf und Ge- 
wohnheiten können Gefahren mitsichbringen, für die im einzelnen 
Falle nicht die statistische Berechnung, sondern irgendwelche 
körperliche Anzeichen in Betracht gezogen werden müssen. Die 
großen Zahlen der amerikanischen Gesellschaften lassen sich mit 
unseren deutschen nicht vergleichen. Es ist gewiß richtig, daß sich 
das Risiko der Versicherer mit der steigenden Anzahl der Policen 
vermindert, sodaß einige Fehler im einzelnen für das gesamte mate- 
rielle Ergebnis nicht ins Gewicht fallen. 

Entschieden abwegig erscheint mir aber die von Manes mit- 
geteilte Tatsache, daß besonders qualifizierte Agenten ohne ärztliche 
Schulung in Amerika eine gleich gute Anamnese wie der Arzt auf- 
nehmen. Dies ist aus verschiedenen Gründen unmöglich und bedenk- 
lich. Einmal ist der Kandidat durch das Berufsgeheimnis des Arztes 
geschützt vor der unbefugten Verwertung seiner Mitteilungen, ihm 
gegenüber daher vertrauensvoller. Dann aber ist der Arzt doch wohl 
anders als der Laie imstande, die nötigen Fragen zu stellen und aus 
den Antworten die richtigen Schlüsse zu ziehen. Hierzu steht ihm 
sein ärztlich geübtes Assoziationsvermögen zu Gebote, indes der 
noch so tüchtige Laie immer nur das Vorgeschriebene erfragen kann 
und weit entfernt ist von einem psychologischen Verständnis und 
einer intuitiven Einfühlung in das ganze Verhalten des Untersuchten 
bei seinen Antworten. Ganz davon abgesehen, daß der Agent an dem 
Zustandekommen des Versicherungsvertrages außerordentlich inter- 
essiert ist. 

Die Versicherer werden auch in Deutschland nicht nach gefühls- 
mäßigen Erwägungen oder nach rein wissenschaftlichen Gesichts- 
punkten ihreMaßnahmen treffen, sondern allein ihre praktischen Vor- 
teile und Erfolge in Betracht ziehen. Doch sollten sie die Mahnung 
der Aerzte beachten, die auch die Aufnahme einer guten Anamnese 
für eine schwierige Aufgabe halten und sie unter keinen Umständen 
von der ärztlichen Untersuchung getrennt sehen möchten, mit der sie 
eben ein organisches Ganzes bilden und sich gegenseitig immer wie- 
der ergänzen müssen. 


Ganz mit Recht macht Manes darauf aufmerksam, daß die bis- 
herigen günstigen Erfolge der amerikanischen Gesellschaften, weil 
sie noch sehr fragmentarisch sind, nicht verallgemeinert werden 
dürfen. Mit gleichem Recht weist er auf die außerordentlich große 
Verbesserung der Sterblichkeit der gesamten Bevölkerung der U.S.A. 
hin. Um so mehr müßte man sich vor einer Uebertragung dieser Er- 
fahrungen auf die deutschen Verhältnisse hüten. Wohl ist auch bei 
uns die durchschnittliche Lebensdauer, besonders infolge der gün- 
stigen Beeinflussung und Vermeidung von Infektionskrankheiten, er- 
heblich größer geworden als vor 30 Jahren. Aber die Lebenshaltung 
des Amerikaners ist weit besser als bei uns, und die wirtschaftliche 
Lage eines Volkes ist doch gewiß in erster Reihe für die Erhaltung 
der Gesundheit beim einzelnen maßgebend. 


Todesscheine. 


Von Max Kässbacher, Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Anthropolo- 
gischen Institut in Heidelberg, Abteilung für Naturwissenschaftliche 
Familienkunde. 


In Nr. 25 bemerkt W. Scheidt in seinem Aufsatz über die 
Frage „Was kann der praktische Arzt zur Förderung der biologischen 
Familienkunde tun?“, den Umstand, den Finkh in seinem Ahnen- 
büchlein schon erwähnte, der Unkenntnis der ietzt Lebenden über die 
Krankheiten ihrer Vorfahren. Ja, die Menschen können häufig auf 
Befragen nicht mal angeben, welche Krankheiten sie selbst durch- 
gemacht haben. Der Vererbungswissenschaftler, der nun aber beim 
Aufstellen der Aszedenztafeln und der Sippschaftstafeln zum Zwecke 
erbbiologischer Untersuchungen die Krankheiten wissen muß, kommt 
in große Verlegenheit. Anfragen bei den Verwandten fallen meist 
negativ aus, oder aber die Auskünfte sind so, daß damit nichts an- 
zufangen ist. Anthropologie und Vererbungslehre sind heute un- 
trennbar verbunden. Tatsachen muß der Vererbungswissenschaftler 
kennen, wenn seine Arbeit fruchtbar und von Erfolg begleitet sein soll. 
Das Quellenmaterial ist sehr gering und auch für die Zwecke der 
Vererbungslehre nicht ganz einwandfrei. Es sind dies die sogenannten 
amtlichen Todesscheine, die seit 1850 eingeführt und seit 1870 ver- 
bessert sind. 
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Diese Quelle kann benutzt werden. Aber hierbei wirft sich die 
Frage auf, ob mit der Feststellung der Todesursache dem Ver- 
erbungswissenschaftler geholfen ist. Diese Frage muß entschieden 
verneint werden. 

Fine Statistik der Todesursache ist nicht uninteressant, aber es 
wird dem Vererbungswissenschaftler zuviel verschwiegen und er 
am Ende noch irregeführt. Dies will ich an einem Beispiel erläutern. 


Bei Forschungsarbeiten fand ich bei der Untersuchung einer 
Familie als Todesursache für die Großmutter Marasmus, für die 
Tochter Lungenentzündung und für das Enkelkind Herzschlag. eiklir 
den Vererbungswissenschaftler reichlich wenig. Es ergab sich aber bei 
den Aufzeichnungen im Kirchenbuch, daß die Ehe geschieden wurde. 
Auf Grund des Studiums der Gerichtsakten wurde nun festgestellt, 
daß die Fhe auf Antrag des Mannes wegen Geisteskrankheit seiner 
Frau geschieden wurde. Ferner wurde festgestellt, daß auch die 
Tochter, die vom 20.—60. Jahre in der Irrenanstalt war und ein un- 
eheliches Kind gebar, das bald darauf verstarb. Das waren nun für 
den Vererbungswissenschaftler ganz andere Hinweise dafür, nach 
welcher Richtung er seine Untersuchungen anzustellen hat. Die 
wichtigste Tatsache war auf Grund eines Zufalls gefunden. 


Es wäre nın im Interesse der Vererbungswissenschaft ein Modus 
zu finden, der bei dem Tode eines Menschen nicht nur die Todes- 
ursache festlegt, sondern auch die Krankheit, an der die verstorbenen 
Personen litten. Ein Krebskranker stirbt; Todesursache = Lungen- 
entzündung. Ein Mensch, der jahrelang an Arteriosklerose leidet, 
stirbt, Todesursache = Herzschlag usw. 


Da das Material, das dem Vererbungswissenschaftler für seine 
Forschungen zur Verfügung steht, ohnehin sehr knapp ist, die Ver- 
erbungswissenschaft aber im Interesse der Menschheit fest an der 
Arbeit ist, wäre es notwendig, einen Weg zu finden, um die Auf- 
zeichnungen so zu gestalten, daß den Bedürfnissen des Vererbungs- 
wissenschaftlers auch Rechnung getragen wird. Vor allen Dingen 
sollten bei Personen, die in Krankenhäusern, Pflegeanstalten usw. 
sterben, die Krankenpapiere, die ja meist eine klinische Anamnese 
enthalten, berücksichtigt werden und außer der eigentlichen Todes- 
ursache noch ein Vermerk über die für den Vererbungswissenschaftler 
notwendigen- Dinge gemacht werden. Es besteht nicht immer die 
Möglichkeit, alte Akten und Urkunden, eventuell alten Briefwechsel 
zu studieren, aus dem die eine oder die andere Tatsache ersichtlich 
wird. Zunächst wird es noch notwendig sein, natürlich unter der Vor- 
aussetzung, daß dem Forscher der Schriftwechsel zur Verfügung ge- 
stellt wird, was nicht immer der Fall ist. Für die nächste Zeit aber 
muß die Möglichkeit geschaffen werden, die anzustellenden Er- 
hebungen auf ein Mindestmaß zu beschränken. 

Da heute die Mehrzahl der Menschen Mitglieder von Kranken- 
kassen sind, wäre es ganz einfach zu erreichen, wenn durch eine 
einfache Mitteilung an eine Zentralstelle die Krankmeldungen weiter- 
geleitet würden, um dort vervollständigt und den Todesscheinen bei- 
gelegt zu werden, die dann eine brauchbare Unterlage bieten würden. 
Zeit wäre es bald, und es ist zu wünschen, daß, wenn das neue In- 
stitut in Berlin eröffnet ist, in dieser Richtung hin etwas geschieht. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Eine wenig bekannte Steuerermäßigung. 


Die Wahrnehmung, daß viele Aerzte den $ 58 des Einkommen- 
steuergesetzes vom 10. VIII. 1925 nicht kennen, veranlaßt mich, alle 
die Kollegen, die bei etwas höherem Einkommen Einnahmen aus 
größeren wissenschaftlichen Arbeiten (Lehrbücher, Handbücher, Mit- 
arbeiterschaft an Sammelwerken) beziehen. auf die ihnen zustehende 
Steuererleichterung ‚hinzuweisen. | 

Der $ 58 bestimmt: „Uebersteigt das Einkommen den Betrag von 
8000 M. im Jahre und sind darin außerordentliche, nicht regelmäßig 
wiederkehrende Einkünfte sowie Einkünfte enthalten, welche die Ent- 
lohnung für eine sich über mehrere Jahre erstreckende Tätigkeit dar- 
stellen, so ist die Steuer auf Antrag des Steuerpflichtigen nach Maß- 
gabe des Absatz 2 zu ermäßigen. 

Dies Einkommen wird für sich berechnet, es ist der sonstigen 
Steuer zuzurechnen: a) wenn es sich um Beträge im Sinne des Wehr- 
machtversorgungsgesetzes vom 4. VII. 1926 handelt (für frühere 
Militärärzte wichtig); b) wenn das Einkommen den Betrag von 
30000 M. nicht übersteigt, mindestens 10%, aber nicht mehr als 
15%; c) wenn das Einkommen den Betrag von 30000 M. übersteigt, 
15%, aber nicht mehr als 20%. 


Als außerordentliche, nicht regelmäßig wiederkehrende Einkyj 
gelten: 1. Einkünfte aus der Veräußerung eines Gewerbebetr h 
(Verkauf einer Klinik); 2. Entschädigungen im Sinne des $ 44 N 
Entschädigung für entgangene Einnahmen, Aufgabe einer Tätie 
einer Gewinnbeteiligung oder Anwartschaft, Einkünfte aus einer h 
maligen Tätigkeit oder aus einem erloschenen Rechtsverfa £ 
3. Zinsen bei der‘ Einlösung von Auslosungsrechten (der Altbii 
anleihen).“ 

1. und 3. werden für Aerzte gar nicht selten in Frage kome 
am häufigsten aber werden die wissenschaftlich arbeitenden Kol; 
die Möglichkeit haben, die gewiß sehr schwer erarbeiteten Hon 
für größere wissenschaftliche Werke zu einem geringen Prozena 
zu versteuern. Da die 20000 M. übersteigenden Einnahmen bi» 
mit 25% versteuert werden, da ferner zu dieser Steuer noc | 
Berlin) 25% Kirchensteuer und 2,5% Aerztekammersteuer Hz 
kommen, so beträgt der Abzug von den außerordentlichen Einna ı 
(zum Beispiel durch ein Buchhonorar) 30%. Es sind also bei << 
Honorar von 6000 M. nur 600 M. anstatt 1800 M. zu zahlen. Aller ı 
ist der Mindestsatz 10% bei geringeren Einnahmen meiner Arc 
nach noch zu hoch; finden doch von diesen 10% keine Abzügi 
Frau und Kinder statt. Verdient also ein Arzt mit 2 Kindern Aug 
wöhnlichem Einkommen 8000 M., so braucht er nur 7% = 560 1" 
zahlen. während seine Steuerpflicht bei 5000 M. gewöhnliche: ı 
3000 M. außerordentlicher Einnahme = 650 M. beträgt (350 + 301 \ 


Es ist dies um so unbilliger, weil die sogenannten wissens(\ 
lichen Honorare nur ganz ausnahmsweise Einkünfte darstellen ı 
darstellen können. Meist sind sie nur ein oft teilweiser Ersati 
aufgewandte Kosten (Bücher, Experimente, Tierversuche, Reisen 
Es wäre sicher bei der Verarmung gerade der Kreise der wie 
schaftlichen Arbeiter berechtigt, darauf hinzuweisen, daß ai 
ordentliche Einnahmen aus‘ wissenschaftlicher Arbeit steuertech s 
anders zu bewerten sind als außerordentliche Einnahmen beim | 
kauf eines Stückchens Wald, das vielleicht in der Inflatioi 
billige erworben wurde. Die Frage wird dem Hochschullehrertagi « 
breitet werden. Prof.:Dr. Euliesteee?: 


Eine Frage des ärztlichen Berufsgeheimnisses. 
Von Dr. Seige in Bad Liebenstein. 


Seit Jahrzehnten wird die Frage des ärztlichen Berufsge ir 
nisses in der internationalen Literatur ausgiebig “erörtert, zur \ 
steht sie wieder, bei Gelegenheit des neuen Strafgesetzentw ik 
im Vordergrund des Interesses. Trotzdem klafft hier praktisch ii 
Lücke, auf die meines Wissens noch nicht hingewiesen wurde: | Tr 
ein Arzt, so stehen seine Privataufzeichnungen oft iedermanı z 
Einsicht offen. 

Schon vor Jahren erlebte ich einen Fall, der mir zu denken ga | 
suchte bei einem Antiquar in der Bibliothek eines verstorbenen Arztk ! 
mir eines der Werke zu erwerben. Zufällig fiel mir dabei das % 
Patientenbuch des Verstorbenen in die Hand, und das erste was ich la W 
die Tatsache, daß eine stadtbekannte Persönlichkeit an Syphilis gelitten 

Ich glaube, daß solche Fälle recht häufig passieren, irge & 
Schutz für die Patienten gegen die unbefugte Offenbarung T 
Privatgeheimnisse existiert hier nicht. Auf der andern Seite ist ı T 
den behandelnden Arzt therapeutisch oft recht schmerzlich, B 
obachtungen früher behandelnder Kollegen nicht mehr erreich 
können (z. B. Tumor-Diagnosen). Jeder ältere Arzt wird die Bei '® 
kennen, es erübrigt sich daher, solche anzuführen. Es kommt |\ 
daß es heutzutage bei dem allgemeinen und berechtigten Inte > 
an Hereditätsverhältnissen oft bei Eheberatung usw. von giil 
Wichtigkeit ist, über Krankheit bzw. Konstitution der Vorfahre B 
scheid zu wissen. Auch forensisch ist mir ein Fall in tiefer Erinn 
geblieben: 4 

Ein Mann von tadelloser Führung war wegen eines sexuellen Ver.) 
angeklagt; er gab mir glaubhaft an, keinerlei Erinnerung zu haben, jed 
der Pubertätszeit an Epilepsie gelitten zu haben und ferner, daß ein seit 2 
führender Neurologe zufällig bei ihm einen Anfall selbst gesehen habe. 1d 
ergaben unsere Nachforschungen, daß der Nachlaß des betreffenden 
eingestampft worden war. Er: 

Welch enormen Verlust erleidet die wissenschaftliche Forst! 
durch das Verschwinden der Privatkrankengeschichten großer A !! 
Ich erinnere daran, daß z. B. Erb seine klassischen Arbeiten b 
die Tabes-Syphilisfrage hauptsächlich auf die Aufzeichminigel N 
seiner Privatpraxis stützte; von dem verstorbenen Jemenser 
rurgen Riedel ist es mir bekannt, daß er seine private Kra © 
geschichten so exakt führte, daß seine Assistenten ihre wissens(” 


If 


lichen Arbeiten mit Vorliebe auf diese stützten. E18 


1 


JANUAR 1928 DEUTSCHE MED 


IZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Wir haben nicht einmal Bestimmungen darüber, was aus den 
nkengeschichten von gut geleiteten Privatkliniken wird, wenn 
leitende Arzt stirbt. Infolge der Ungunst der wirtschaftlichen 
ältnisse hat eine Menge angesehener alter Sanatorien und 
atanstalten aufgehört zu bestehen. Was mag aus den Kranken- 
hichten geworden sein? 


‚ ist schwer, hier zweckentsprechende Vorschläge zu machen. 
ıes Erachtens wäre es Sache der Aerztekammern, die Frage zu 
tern. Vielleicht könnte man deren Büchereien Archive anglie- 
‚ die Privatkrankengeschichten und ärztliche Tagebücher auf- 
nen. Zweck dieser Zeilen soll nur sein, die Frage aufzurollen. 


Zur Ausbildung der Technischen Assistentinnen. 


Prof. H. Kionka in Jena. 


Jeber dieses Thema hat sich in Nr. 21 Ernst Hoffsta edtin 
a sehr beachtenswerten Artikel geäußert und hat auf die Lücken 
‚wiesen, welche mancherorts bei der Ausbildung der Technischen 
tentinnen noch bestehen. Gerade jetzt ist eine solche Aeußerung 
lem Munde eines praktischen Mediziners von großem Wert, weil 
ıntlich Bestrebungen im Gange sind, die Anerkennung von Tech- 
en Assistentinnen für alle Bundesstaaten gleichmäßig durch eine 
gesetzliche Verfügung zu regeln, und weil außerdem, worauf 
(ders in dem genannten Artikel hingewiesen wird, die Frage der 
Idung von Röntgenassistentinnen durch den Gutachterausschuß 
as Öffentliche Krankenhauswesen im Dezember 1926 auf andere 
isher begangene Bahnen gewiesen wird. Ich kann auf Grund 
mehr als 15jährigen Erfahrung, welche ich als Begründer und 
° der Ausbildungskurse in Jena erworben habe, in der Haupt- 
den Auseinandersetzungen von Hoffstaedt vollkommen zu- 
ien. Nur an einzelnen Stellen erscheint es mir wichtig, entweder 
»n ihm geäußerten Ansichten noch besonders zu begründen und 
terstreichen oder auch an einigen anderen Stellen mich korri- 
ıd zu äußern. Es handelt sich dabei, um das gleich vorauszu- 
en, um einige Punkte, über die Hoffstaedt, welcher, wie er 
sagt, ausschließlich die Berliner Verhältnisse berücksichtigt, 
nicht genügend informiert war. 
0 muß ich ihm zunächst widersprechen, wenn er einleitend sagt, 
as Ausbildungsprogramm, wie es heute in staatlich anerkannten 
ten durchgeführt wird, „sich keineswegs mit den Bedürfnissen 
raxis deckt“. Man darf nicht das Fehlerhafte in der Ausbildung 


reinen Lehranstalt ohne weiteres auf alle Lehranstalten über- 
1. 


h folge den Ausführungen Hoffstaedts und stimme ihm 
ist ebenso wie Groedel und Gärtner darin bei, daß als 
tlichste Hauptforderung eine getrennte Ausbildung 
Pechnischen Röntgen- und Technischen Labo- 
fiumsassistentinnen aufzustellen sei. Es ist höchst 
ich, daß der Bund der Organisationen Technischer Assisten- 


neuerdings sich auch zu dieser Ansicht bekehrt zu haben 
t. 


as die Ausbildung in diesen beiden getrennten Lehrgängen im 
elnen anbelangt, so wird sich diese nach den im Laufe der 
sich immer mehr aus den Forderungen der Praxis entwickelnden 
nissen richten müssen, und es dürfte sich nicht empfehlen, von 
tein einengende Bestimmungen in dieser Hinsicht aufzustellen. 
e Einführung einer obligatorischen Volontärtätigkeit ist gleich- 
n Punkt, dem nicht ohne weiteres von vornherein zugestimmt 
ı kann. Während eine solche praktische Tätigkeit in der Rönt- 
gnostik und -therapie an einem Krankenhause für die Ausbil- 
der Technischen Röntgenassistentinnen unbedingt von 
1 Wert ist, dürfte dieser bei der weiteren Ausbildung der Tech- 
ı Laboratoriums assistentinnen zweifelhaft sein. Diese 
lung umfaßt zuviel Einzelfächer (Physiologische und Medizi- 
Chemie, Laboratoriumstechnik, Mikroskopie und Histologische 
k, Bakteriologie und Serologie u. a.), von denen naturgemäß 
verschiedenen wissenschaftlichen Laboratorien, in welchen die 
Schen Assistentinnen ihre Volontärzeit verbringen müßten, 
nur das eine oder das andere besonders oder fast ausschließ- 
trieben wird. Es würde also bei einem derartigen Volontieren 
Nmer nur eine teilweise Vertiefung in der praktischen Aus- 
‘ der Technischen Assistentin erzielt werden. 

e steht es nun mit der praktischen Ausbildung der Tech- 
@n Röntgenassistentin? Der obenerwähnte Gut- 
usschuß hat verlangt, daß die „Röntgenassistentin“ in Zukunft 


durch die schon immer vorhanden gewesene „Röntgenschwester“ er- 
Setzt wird. Ich möchte mit Hoffstaedt entschieden davor war- 
nen, diese Umwandlung vorzunehmen, und nach wie vor an der Aus- 
bildung der Technischen Röntgenassistentin als selbständige Ausbil- 
dung neben der Schwesternausbildung festhalten. 

Ich kann sehr wohl die Gründe, welche der Gutachterausschuß 
für seine Entschließungen vorbringt, verstehen ‘und würde es als 
außerordentlich glückliche Lösung begrüßen, wenn möglichst viel 
Technische Röntgenassistentinnen außerdem noch eine Schwestern- 
ausbildung erwerben möchten, oder wenn in der Krankenpflege aus- 
gebildete „Schwestern“ nachträglich noch die Ausbildung als Tech- 
nische Röntgenassistentin erwürben. Dadurch müßten sie selbstver- 
ständlich in die den Technischen Assistentinnen zustehende höhere 
Gehaltsgruppe aufrücken, und diese weitere Ausbildung stände natür- 
lich nur denjenigen „Schwestern“ offen, welche die für die Tech- 
nischen Assistentinnen geforderte Schulvorbildung besitzen. Dazu ist 
aber notwendig, daß die Ausbildung der Technischen Röntgenassisten- 
tin nicht länger als ein Jahr dauert und daß sechs Monate davon dazu 
benutzt werden, um die Schülerinnen in den Röntgenlaboratorien von 
Krankenhäusern und Kliniken, wo sie den ganzen Tag beschäftigt 
sein müssen, mit der Röntgentherapie und Röntgendiagnostik, wie sie 
am Kranken geübt wird, vertraut zu machen. 

Beides geschieht bei der Ausbildung in den Jenaer Kursen. In 
dem ersten halben Jahr erhalten die Schülerinnen dort eine theore- 
tische und praktische Ausbildung im Röntgen und Photographie durch 
besonders hierfür angestellte Lehrkräfte in dem Röntgenlaboratorium 
und der photographischen Anstalt der Kurse selbst. Im zweiten halben 
Jahr nehmen sie einzeln oder zu zweien vollkommen am Röntgen- 
dienst in den verschiedenen Jenaer Universitätskliniken teil. 

Des weiteren kommt Hoffstaedt auf einige allgemeine 
Punkte in der Ausbildung der Technischen Assistentinnen zu spre- 
chen. Er hält es für nicht sehr wesentlich, daß als Vorbedingung zur 
Zulassung zu einem solchen Ausbildungsgang die abgeschlossene 
10klassige Lyzealbildung unbedingt verlangt würde, Man kann den 
Gedankengang von Hoffstaedt verstehen, und in diesem Sinne 
ist sowohl in der Preußischen Ministerialverfügung vom 26. VII. 1921 
wie-in der Thüringischen Ministerialbekanntmachung von 24. III. 1925 
statt des Nachweises der Lyzealbildung auch der Nachweis „einer 
mindestens gleichwertigen Bildung“ vorgesehen. Gerade jetzt, da in- 
zwischen die Mittelschulausbildung in allen deutschen Bundesstaaten 
immer weiter ausgebaut ist, würde auch ich es nicht für bedenklich 
halten, wenn statt des Abgangszeugnisses eines 10klassigen Lyzeums 
ein solches von einer gleichwertigen „Mittelschule“ (Deutsche Auf- 
bauschule u. a.) als genügend erachtet würde. — Entschieden würde 
ich aber vor der Einführung einer „psychotechnischen Eignungs- 
prüfung“, welche Hoffstaedt vorschlägt, warnen, da mit einer 
solchen gerade bei der Frau ganz verkehrte Resultate gewonnen 
werden. 

Als Grundübel bezeichnet Hoffstaedt, wie es schon Gärt- 
ner getan hat, die Ausbildung der Schülerinnen mit „einem mehr oder 
weniger unverdaulichen Wust theoretischen Halbwissens“. Das muß 
selbstverständlich vermieden werden. Aber anderseits muß die Tech- 
nische Assistentin bei ihrer Ausbildung ein bestimmtes Maß theore- 
tischen Wissens mitbekommen, welches sie befähigt, ihre praktische 
Tätigkeit auch wirklich zu verstehen. Dazu ist aber notwendig, 
daß der theoretische Unterricht und die praktische Ausbildung wäh- 
rend der ganzen Ausbildungszeit ständig Hand in Hand gehen und 
daß der theoretische Unterricht nicht einfach in wissenschaftlichen 
Vorträgen besteht, sondern mehr „schulmäßig‘“ gehandhabt, d. h. der 
Vortrag immer wieder durch Fragen und Antworten unterbrochen 
wird. So geschieht es in den Kursen in Jena: und nur auf diese 
Weise kann wirklich eine gründliche Durchbildune der 
Schülerinnen auch im theoretischen Unterricht erreicht werden. Dazu 
ist es aber notwendig, daß die Zahl der Schülerinnen eine bestimmte 
Menge nicht überschreitet. Für die Röntgenausbildung ergibt sich 
diese Notwendigkeit von selbst aus dem Umstande, daß in ieder der 

für den Unterricht zur Verfügung stehenden Kliniken immer nur ein 
oder zwei Schülerinnen gleichzeitig praktisch beschäftigt werden 
können. Aber auch für die Ausbildung als Laboratoriumsassistentin 
darf die Zahl der Schülerinnen nicht zu groß sein. Wenn Hoff- 
staedt schreibt, daß im Großen Berliner Institut „durchschnittlich 
40—60 pro Semester‘ ausgebildet würden, so muß dies wohl auf 
einem Irrtum beruhen. Denn bei einer so großen Zahl von Schüle- 
rinnen kann einmal die Ausbildung niemals die genügende Vertiefung 
erlangen, und zum zweiten würde eine solche Massenausbildung in 
wenigen Jahren zu einer Ueberproduktion von Technischen 
Assistentinnen führen, was nach vielen Richtungen hin ein Schaden 
wäre. 
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Die Zahl der von einem Institut auszubildenden Schülerinnen soil 
stets auf einer bestimmten Höhe erhalten bleiben. Dies muß schon 
geschehen mit Rücksicht auf die Beschaffung des für die Ausbildung 
notwendigen Untersuchungsmaterials, worin Hoffstaedt eine ganz 
besondere Schwierigkeit erblickt. Diese Frage wird aber, je nach dem 
Orte der Ausbildungsanstalt, in verschiedener Weise gelöst werden 
müssen. Hoffstaedt schlägt vor, es sollte die Lehranstalt mit 
einem Krankenhaus mit verschiedenen Abteilungen verbunden wer- 
den. Dies ist vielleicht für die Berliner Verhältnisse angängig, kommt 
aber für Bildungsanstalten in kleineren Universitätsstädten (und nur 
Universitätsstädte können als Ausbildungsstätten in Frage kommen) 
gar nicht in Betracht. Bei beschränkter Schülerzahl reicht aber, nach 
unseren vieliährigen Erfahrungen, das von den Kliniken und Institu- 
ten iederzeit gern den Ausbildungskursen zur Verfügung gestelite 
Untersuchungsmaterial vollkommen aus. 

Als besonders wichtige Forderung verlangt Hoffistaedt, daß 
die Gesamtausbildung der Technischen Assistentinnen in Zukunft 
„nicht wie bisher Laienhänden anvertraut wird, sondern unter die 
Leitung und ständige Kontrolle eines im wissenschaftlichen und kli- 
nischen Betriebe hinreichend erfahrenen Arztes gestellt wird.“ 
Diese Forderung ist selstverständlich! Der Leiter 
solcher Kurse muß unbedingt ein wissenschaftlich gründlich durchge- 
bildeter Arzt sein, aber auch die übrigen Lehrkräfte sollen sämtlich, 
soweit sie nicht — mur als Assistentinnen — bei der praktischen Aus- 
bildung tätig sind, fachlich wissenschaftlich durchgebildete, akade- 
misch gebildete Lehrer sein. So ist es auch von jeher in den Ausbil- 
dungskursen in Jena gehandhabt worden, was Hofistaedt ent- 
sangen zu sein scheint. Der theoretische Unterricht in den natur- 
wissenschaftlichen Fächern (Chemie, Physik, Biologie, Röntgenologie, 
Photochemie, Photophysik, Radiologie) und ebenso im Technischen 
Rechnen wird von akademischen Lehrern aus den betreffenden Einzel- 
gebieten erteilt, ebenso wie der Unterricht in den medizinischen 
Fächern (Anatomie, Histologie, Physiologie, Bakteriologie, Gesund- 
heitslehre) von älteren, approbierten, wissenschaftlich gebildeten 
Aerzten. In iedem einzelnen Gebiet wird die neben dem theoretischen 
Unterricht laufende praktische Ausbildung von den betreffenden, oben- 
genannten Fachlehrern geleitet und kontrolliert, wobei ihnen jahre- 
lang ausgebildete bewährte Hilfskräfte (Technische Laboratoriums- 
und Röntgenassistentinnen, Photographinnen), die sich ständig mit 
den Schülerinnen während der Ausbildungsstunden beschäftigen, zur 
Seite stehen. 

Zum Schluß stellt Hoffstaedt noch einmal die einzelnen 
Punkte in einer Reihe von Fragen zusammen, die ich im Obigen schon 
zum größten Teil beantwortet habe. Nur einzelne davon sollen im 
Folgenden noch besonders erledigt werden: : 

(Zu Frage 3 und 6.) Zur Ausbildungszeit genügt nach 
unseren langiährigen Erfahrungen sowohl für die Technische Labo- 
ratoriumsassistentin wie für die Technische Röntgenassistentin ie 
ein Jahr. In diesem einen Ausbildungsiahr muß aber sehr stramm ge- 
arbeitet werden. Die Schülerinnen sind, namentlich in den letzten 
Ausbildungsmonaten, fast den ganzen Tag beschäftigt. Auch Ferien 
können nur in beschränktem Maße gegeben werden, außer etwa je 
8 Tage zu Ostern, Pfingsten und Weihnachten nur einmal 4 Wochen 
Sommerferien (die also keinesfalls, wie es Hoffstaedt anregt, zu 
einer Volontär- oder Famulustätigkeit benutzt werden dürfen). Auf 
diese Weise läßt sich aber die Ausbildung mit Sicherheit und genügen- 
der Vertiefung innerhalb eines Jahres für jeden einzelnen Kurs er- 
reichen. 

(Zu Frage 8 und 9.) Für die Zusammensetzung der 
Prüfungskommissionen und ebenso über etwaige Besonder- 
heiten bei der Ausbildung im einzelnen werden sich kaum allge- 
meine, für alle Ausbildungsstätten gleichmäßig gültige Verfügungen 
aufstellen lassen, da diese Verhältnisse naturgemäß durch die an den 
verschiedenen Orten ungleichen Ausbildungsmöglichkeiten, wenn z. B. 
neben den Universitätsinstituten noch andere geeignete Fachschulen, 
wie in Jena die „Staatliche Optikerschule‘“, vorhanden sind, bestimmt 
werden müssen. 

Zum Schluß möchte ich jedoch einen meines Erachtens praktisch 
sehr wichticen Punkt erwähnen, den Hoffstaedt gemäß seiner 
Einstellung gar nicht berührt hat: Technische Assistentinnen werden 
ia durchaus nicht bloß inmedizinischen Instituten gebraucht, 
sondern auch sonst sehr vielfach in anderen wissenschaftlichen 
Instituten und Laboratorien, welche nicht in ihrem Wesen medizinisch 
sind. Es kommt da die große Zahl der naturwissenschaftlichen Univer- 
sitätsinstitute in Betracht sowie die immer zahlreicher werdenden 
wissenschaftlichen Laboratorien der chemischen und physikalischen 
Industrie und Technik. Ich halte es daher für notwendig, daß schon die 


Ausbildung, sowohl die theoretische naturwissenschaftliche wie die 


\ 
t 
praktische Laboratoriumsausbildung, nicht bloß einseitig auf die 
zinischen Bedürfnisse eingestellt ist. Es ist daher zweckmäßigeı, 
es von ieher in Thüringen geschieht, „Technische Assistentinn 
wissenschaftlichen Instituten“ auszubilden. E: 


P: 
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Allerlei aus dem Auslande. 


Sir George Newman, der erste Berater des Gesundheitsmis 
riums, gab vor kurzem seinen Bericht über die Gesundheitsve 
nisse in England für das Jahr 1926 heraus (H. M. Stationery x 
Er beginnt mit einem Ueberblick über die 1921 vorgenommene) 
zählung, die als späte Kriegsfolge zum Beispiel zeigt, daß die Zaı 
Männer zwischen 20 und 40 Jahren 1911 noch 155, bei der I 
zählung aber nur noch 141 auf 1000 Einwohner betraf. Die Ge} 
zahl für 1926 betrug 17,8 (die niedrigste bisher beobachtete 
aber die Säuglingssterblichkeit nur noch 70 per 1000 betrug, so: 
England doch noch erheblich günstiger ab als zum Beispiel Des: 
land. Die Sterblichkeitsziffer 1926 betrug 11,6 auf 1000, es’s1 
19 037 Personen weniger als 1925. Todesfälle durch Diphtherie, " 
und Herzkrankheiten nahmen zu, während an Influenza, Lung & 
zündung, Bronchitis und Säuglingskrankheiten weniger Peı)ı 
starben. Die Sterblichkeit in den ersten 4 Lebenswochen ii 
der unehelichen Kinder ließe sich aber noch beträchtlich vn 
dern. Keuchhusten ergriff alle Klassen der Bevölkerung, und ii 
therie, Poliomyelitis und Pocken nahmen beträchtlich zu. Vo \ 
Mitgliedern der Krankenkassen wurden 1926 über 28% Mi ı 
Wochen durch Krankheit verloren, was einer 12monatlichen A & 
leistung von über 540000 Menschen entspricht. Newmanws 
dann eine genauere Statistik durch die Totenscheine; man kanı \ 
feststellen, daß die Zahl der durch Autounglücksfälle Gestorben 5 
stark vermehrt hat und ietzt 3368 beträgt, man weiß aber niel ® 
viele davon Fahrer, Fahrgäste oder Fußgänger waren; imir 
kann man sagen, daß das Auto gefährlicher ist als die Straße 
und daß das Motorrad seinem Fahrer gefährlicher ist als dei 
eängern. Die Oberflächlichkeit des Totenscheins und seine Oic 
lichkeit fälschen die Statistik, die meisten Leberkrebse zum Ey 
sind wohl Metastasen, und bei einer vertraulichen, geheimer \ 
stellung des Totenscheins würden wir viel mehr von Tode il 
durch Alkoholismus, Syphilis und vielleicht auch Krebs hör 
heute. Newman tadelt weiter die häufige Verwendung de: A 
drucks Status Iymphaticus als Todesursache, selbst die Sektie | 
der die Thymus gewogen wird) erlaubt diese Diagnose nur i\ 
selten. 1926 wurden 10146 Fälle von Pocken gemeldet, bes ( 
Durham litt stark darunter. Wenn auch die Fälle zur Zeit ı 
günstig verlaufen, so kann doch iederzeit ein Umschwung ein 
und es wäre die höchste Zeit, dem Unfug der Gewissensklau: | 
Grund deren die Eltern die Impfung ihrer Kinder verbieten ki 
ein Ende zu machen. Seit man die Zwangsimpfung verlasst } 
sind die Pocken rasch angestiegen. 2739 Fälle von Typhusa D 
nalis, 2 von Pest, 1 von Flecktyphus wurden gemeldet, Cholet k 
nicht vor, aber die früher sehr seltene Dysenterie hat zus 
men. Eine Spezialkommission hat festgestellt, daß es gemiü 
komplizierte Fälle von Scharlach für 4 Wochen zu isolier 
Methoden von Dick und Schick sind vielversprechend | 
51 069 Fällen von Diphtherie starben 2994, die Säuglingsfürsorg 0 
dafür sorgen, die Kinder vor dem schulpflichtigen Alter durch ® 
impfung zu immunisieren. Eine andere Kommission glaubt fest 5! 
zu haben, daß vor dem Ausbruch einer Grippeepidemie die Z' 
gesunden Personen, die Pneumokokken beherbergen, rasch z1" 
(von.9 auf 60%). Zerebrospinalfieber und Encephalitis let! 
kamen 1926 seltener zur Beobachtung als im vorhergehenden 
Poliomyelitis und Polioenzephalitis nahmen dagegen bedeut ! 
und waren häufiger als ie zuvor. Es unterliegt keinem Zwei 
es sich bei der Poliomyelitis um eine Kontaktübertragung I 
Kranke und Gesunde, die mit ihnen in Berührung kamen, nd: 
nische Bakterienträger, die scheinbar völlig ausgeheilt sine BP 
die Krankheit übertragen, eine Verbreitung durch Insekten ode’ 
Milch konnte nicht festgestellt werden. Nur eine langfortg ® 
orthopädische Behandlung kann bei eingetretener Lähmun d\ 
krüppelung verhüten, die Mütter- und Kinderfürsorge sollte di \ 
hüten können. Von 1 Million Einwohner starben 961 an Tube 
und 1362 an Krebs. Eine sorgfältige Statistik scheint festgesill 
haben, daß Traumen, Unfruchtbarkeit und chronische Masti 
Entstehen des Brustkrebses begünstigen. Die Meldepflicht nt 
kulose arbeitet noch schlecht, viele Fälle werden erst beim 0 
in den letzten 6 Lebensmonaten zur Anzeige gebracht. Die ! 
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‚hkeit an Phthise ist, wahrscheinlich infolge der öffentlichen Auf- 
ärung, stark gesunken. Es gibt ietzt 442 Tuberkulose-Polikliniken, 
ı Beratungsstellen und 367 beamtete Tuberkulose-Aerzte in England; 
e Röntgenabteilungen der Polikliniken werden auch von den prak. 
‚chen Aerzten jetzt viel in Anspruch genommen. Es fehlt noch an 
nauen Vergleichen zwischen den Erfolgen des Sanatoriums und 
r häuslichen Behandlung. Die Erfahrung hat gezeigt, daß Fr- 
achsene nicht in andere Berufe umgeleitet werden können, die Be- 
ndlung muß von einer langen Schonung gefolgt sein, wozu sich am 
sten dörfliche Siedlungen eignen. Das Sanocrysin hat nur in 
snigen, sorgfältig ausgesuchten Fällen Nutzen gebracht, die Cal- 
sttesche Behandlung wird zur Zeit geprüft. Ende 1926 gab es 
0 Behandlungszentren für Geschlechtskranke in England, die Kran- 
n kommen regelmäßiger als früher zur Behandlung, ein sorgfältig 
sgebauter Ueberwachungsdienst bringt auch viele Nachlässige zur 
chuntersuchung und Weiterbehandlung. Nur eine lange fortgesetzte 
handlung kann die Syphilis heilen (? der Referent): bein gering- 
n Verdacht sind die Säuglinge zu behandeln, am besten, ehe es zu 
ankheitserscheinungen gekommen ist. Die Sterblichkeit im Wochen- 
t (4,12) ist noch viel zu hoch; es gibt ietzt 772 Beratungsstellen 
Schwangere, 105 Heime für unverheiratete Mütter, 2324 Säuglings- 
sorge-Kliniken. Kein Geld kann besser angelegt werden als in 
sen Zentren und in der Schaffung vermehrter Fürsorgerinnen für 
ıwangeren- und Säuglingspflege. Noch sehr wenig geschieht für 
Prophylaxe des noch nicht schulpflichtigen Kindes, obwohl gerade 
r sich der Verhütung von Krankheiten ein großes und dankbares 
d darböte. Ein Drittel der Gesamtbevölkerung (14102000 Per- 
ien) gehörte 1926 der Krankenversicherung an. Der große Kohlen- 
eik führte zu einer außerordentlichen Zunahme der Krankmeldun- 
1, ein Unfug, gegen den der Gesundheitsminister durch ein an die 
ssenärzte gerichtetes Rundschreiben einschreiten mußte. 


Der Gesundheitsminister sprach sich im übrigen vor kurzem recht 

riedigt über den Stand der öffentlichen Gesundheit aus und gab 
daß in diesem Jahre sein Budget wieder um 22 Millionen Mark 
tiegen sei, was vor allem auf die ausgiebige Unterstützung des 
ies neuer Wohnhäuser zurückzuführen sei. Eine von ihm einge- 
te Kommission prüft einmal wieder die Frage der Impfung gegen 
ken. Das von der Rockeieller-Stiftung geschenkte Institut für 
ziene und Tropenkrankheiten in London (die Stiftung gab 40 Mil- 
en Mark, während die englische Regierung die Unterhaltungs- 
ten übernahm) geht seiner Vollendung entgegen, in ihm sollen 
jretisch und praktisch die künftigen Tropenärzte ausgebildet wer- 
. Ferner berichtete er über die Einrichtung einer ärztlichen Fort- 
ungsschule, die aus Zweckmäßigkeitsgründen nicht einer der 
on bestehenden Medizinschulen angegliedert, sondern als selb- 
ıdiges, nur für Fortbildungszwecke bestimmtes Institut mit 
Betten eingerichtet werden soll. Dr. Kay Menzies ‚der Leiter 
Londoner Gesundheitsamtes, klagt in seinem Jahresbericht vor 
m über die Abnahme der Geburten, über die infolge der so mangel- 
durchgeführten Impfung immer wachsende Drohung der Pocken- 
lemie und über die außerordentliche Zunahme der Zahnkrank- 
en. Die hohen Steuern belasten die kinderreichen Familien, man 
it Nebeneinnahmen durch Zimmervermieten, die Hauswirte wei- 
I sich, an kinderreiche Familien zu vermieten. Menzies rät 
Stadiverwaltungen, besondere Häuser für kinderreiche Familien 
yauen, dem Hauseigentümer, der kinderreiche Familien aufnimmt, 
abige man die Haussteuern. In den Londoner Elementarschulen 
den 330395 Kinder ärztlich untersucht, 103 717 wurden der Be- 
lung zugeführt, nur 11 391 waren unterernährt, eine sehr geringe 
| bei der großen Arbeitslosigkeit. 


Die Jahresversammlung der National Association for the preven- 
of Tuberculosis wurde vom Gesundheitsminister eröffnet, der die 
| der an Tuberkulose Gestorbenen für 1926 auf 35 000 angab. In 
letzten 50 Jahren ist die Zahl von 287 Todesfällen an Tuberkulose 
100000 Einwohner auf 96 gesunken, und zwar hauptsächlich durch 
Schaffung besserer Wohnungen. Sir John Robertson, der 
Itarzt von Birmingham, zeigte, daß bei den Männern die meisten 
erkulosetodesfälle im Alter von 20-45 Jahren vorkommen, bei 
Frauen zwischen 20 und 25 Jahren. Während die Sterblichkeit 
den Männern in diesen Jahren ziemlich gleich bleibt, sinkt sie bei 
Frauen sehr rasch vom 25.—50. Lebensjahre. Bei all diesen Grup- 
ist die Sterblichkeit in den letzten 25 Jahren sehr gesunken, nur 
las Frauenalter zwischen 15 und 25 Jahren ist sie leicht gestiegen. 
allend und unaufgeklärt ist das fast völlige Verschwinden der 
rkulösen Drüsenschwellungen. Neben besseren Wohnungsverhält- 
®n hat vor allem die bessere Erziehung der Bevölkerung die 
blichkeit heruntergedrückt. In den ersten 6 Monaten dieses Jahres 
den in London 475 Personen (317 Fußgänger) durch Straßen- 


unfälle getötet. Von April bis Juni kamen 29 978 Straßenunfälle 
(261 Todesfälle) vor, fast alle durch Motorwagen oder Motorräder, 
1952mal waren durch Pferde gezogene Fuhrwerke verantwortlich und 
3644mal Fahrräder (die ja auch in Berlin soviel Unheil anrichten 
sollen. Referent), 

Prof. Gilmour eröffnete die Tagung der British Dental Asso- 
ciation in Liverpool mit einem Vortrag über die Zahnkaries. Die 
außerordentliche Zunahme derselben wird bedingt durch den größeren 
Zuckerverbrauch, Kinder und Erwachsene essen mehr Süßigkeiten 
als früher, am schädlichsten wirkt die zäh anhaftende Schokolade, 
besonders wenn man sie, wie es oft geschieht, den Kindern abends 
beim Schlafengehen zusteckt. Die Schulpflege der Zähne ist viel zu 
wenig ausgebildet. Gilmour glaubt, daß Sonnenbäder und Quart- 
zen die Zähne widerstandsfähiger machen. Die viel zu weichliche 
moderne Ernährung sollte durch reichlicheren Genuß von Obst und 
Salat verbessert werden. 

Leonard Darwin, der Vorsitzende der Eugenics Education 
Society, ein Sohn des großen Naturforschers, wendet sich gegen die 
von vielen Seiten gewünschte zwangsweise ärztliche Untersuchung 
vor der Eheschließung. Er ist durchaus dafür, daß Aerzte und andere 
Personen die Bevölkerung auf das Wünschenswerte solcher Unter- 
suchungen hinweisen sollten, von einem gesetzlichen Zwange er- 
wartet er nur Schaden. Gut wäre es, wenn iede Partei vor der Ehe- 
schließung die Versicherung abgäbe, daß sie überzeugt sei, von be- 
stimmten Krankheiten frei zu sein, dies würde viele zum Arzte trei- 
ben. Es genügt aber nicht, auf Geschlechtskrankheiten und Tuber- 
kulose zu fahnden, sondern die Erklärung soll auch die Versicherung 
einschließen, daß der Ehekandidat nie in einem Irrenhause oder in 
einer Anstalt für geistig Minderwertige untergebracht war und daß 
er nie im Gefängnis war; auch frühere Scheidung sollte erwähnt sein. 
Eine wissentlich falsche Erklärung müßte strafbar sein. 


Der Jahresbericht des Board of Control gibt an, daß 1926 mehr 
Personen als irrsinnig. erklärt wurden (certified insane), als dem 
Durchschnitt der letzten 5 Jahre entspricht. Die Zunahme betrug 
etwa 200 Personen. Im ganzen standen in England und Wales am 
1. I. 136626 Personen in Irrenpflege, davon 43,9% Männer und 
56,1% Frauen, vor dem Kriege waren es 46,2%: Männer und 53,8% 
Frauen. 139117 Personen befanden sich am 1. I. 1926 in Irren- 
häusern, von diesen wurden während des Jahres 6983 geheilt, 2917 
gebessert und 8411 starben. Wöchentlich kostete ein Irrer etwa 
24 Mark, die Gesamtkosten der Irrenhäuser betrugen über 150 Mil- 
lionen Mark. Geistig Minderwertige standen am 1. I. 1927 unter 
Behandlung 38 882 (19 144 Männer und 19 738 Frauen). Die Zahl der 
Anstaltsbetten 5301 ist viel zu gering, um auch nur die allernötigste 
Zahl der Anstaltsbehandlung zuzuführen. 

Eine Abordnung der Peoples League of Health wurde 
vor kurzem vom Gesundheitsminister empfangen, sie wollte ihn ver- 
anlassen, ein Gesetz einzubringen, nach welchem ieder Versicherte 
(d. h. Mitglied einer Krankenkasse) regelmäßig von seinem Arzte 
untersucht und der Befund in ein Protokoll eingetragen werden 
müsse. Mr. Chamberlain lehnte dies ab, indem er darauf hinwies, 
daß man im Gegensatz zu den unter ständiger Aufsicht stehenden 
Schulkindern die Erwachsenen niemals zwingen könne, sich diesen 
periodisch wiederkehrenden Gesundheitsuntersuchungen zu unter- 
ziehen, außerdem aber würde ein solcher Plan auch an den zu hohen 
Kosten scheitern. Eine andere Gesellschaft, die Regular Medical 
Examination Association, sucht für den nichtversicherten Mittelstand 
durch Schaffung einer Mittelstandsversicherung eine ähnliche Pro- 
phylaxe zu schaffen. Schon jetzt kann man sich bei der Family Medi- 
cal Services Ltd. gegen durch längere Zeit oder Operationen ver- 
ursachte Kosten verhältnismäßig billig versichern, es wäre aber wün- 
schenswert, in diese Versicherung auch die regelmäßigen prophylak- 
tischen Untersuchungen aufzunehmen. 


In England wurde das seit 1874 unverändert gebliebene Gesetz 
über die Ausstellung eines Totenscheines ietzt insoweit geändert. daß 
es von nun an unmöglich ist, eine Leiche ohne die Erlaubnis des 
Registrars (Standesbeamten) zu beerdigen. Auch für totgeborene 
Kinder muß von nun an ein Totenschein ausgestellt werden. Die 
wichtigste Neuerung scheint mir aber darin zu bestehen, daß der 
Totenschein vom Arzte nicht mehr den Angehörigen ausgehändigt, 
sondern direkt dem Registrar übersandt wird. Nicht nur wird da- 
durch mancher Mißbrauch des Totenscheines verhindert, sondern der 
Arzt wird sich auch nicht mehr scheuen, Alkoholismus, Syphilis usw. 
als Todesursache anzuführen. Der ausstellende Arzt muß den Toten 
in seiner letzten Krankheit selbst behandelt haben (bei plötzlichen 
Todesfällen, Unfällen usw. tritt sowieso die Verhandlung vor dem 
Gericht des Coroners in Tätigkeit), und er soll sich bei Nennung der 
Krankheiten und Todesursachen der vom Royal College of Physicians 
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in London aufgestellten Namen bedienen. Für gewöhnlich genügt eine 
Todesursache, «in besonderen Fällen, zum Beispiel bei Operationen, 
soll aber diese erwähnt werden, zum Beispiel Todesursache Broncho- 
pneumonie nach Operation für eingeklemmten Bruch bei chronischer 
Nephritis. Bei Krebs soll, wenn möglich, der primäre Sitz angegeben 
werden. Bei Tod im Wochenbett soll dies immer bemerkt werden, 
ebenso bei Tod nach Abort; bei Narkosetodesfällen ist die Art des 
gebrauchten Betäubungsmittels anzugeben. 

Der letzte Bericht des Gesundheitsministeriums (Report on Public 
Health and Medical Subjects Nr. 44. H. M. Stat. Off. 1927) beschäftigt 
sich mit den durch Gelenkrheumatismus hervorgerufenen Herzkrank- 
heiten der Kinder. In seinem Vorwort betont Sir George New- 
man, daß 1926 in England und Wales von 1000 Todesfällen 142 durch 
Herzkrankheiten (117 durch Krebs und 82 durch Tuberkulose) ver- 
ursacht wurden, 40% beruhen auf vorhergegangenem Gelenkrheuma- 
tismus. Wie Eastwood im bakteriologischen Teil feststellt, spricht 
vieles dafür, daß der Gelenkrheumatismus durch den Streptococcus 
viridans verursacht wird, ein ultramikroskopisches Virus ist aller- 
dings nicht mit Sicherheit auszuschließen. Im zweiten Teile wird ge- 
zeigt, daß zwar der Rheumatismus heute weniger heftig verläuft als 
vor 40 oder 50 Jahren, daß aber die Herzkomplikationen zunehmen, 
woran vielleicht die Industrialisierung und das Abwandern in die 
Städte schuld ist. Die Kommission glaubt annehmen zu dürfen, daß 
es sich beim Rheumatismus um eine von Person auf Person über- 
tragbare Infektion handelt. Der Rheumatismus ist als eine allgemeine 
Systemerkrankung aufzufassen, in vieler Hinsicht der Syphilis und 
Tuberkulose vergleichbar. Die sogenannten „Wachstumsschmerzen“ 
sind als Vorläufer anzusehen; leidet ein solches Kind an Mandelent- 
zündungen, so sind die Mandeln zu enukleieren. Unter Elementar- 
schulkindern findet man 5% mit vergrößerten Mandeln, bei denselben 
Schulkindern, die schon Gelenkrheumatismus oder Chorea oder Kar- 
ditis durchgemacht haben, steigt die Zahl auf über 50%. Die früh- 
zeitie vorgenommene Mandelentfernung kann den Ausbruch des 
Rheumatismus verhüten, sie kann aber auch bei schon abgelaufenem 
Anfall Rezidive oder das Entstehen von Herzkomplikationen verhüten, 

Anläßlich einer Debatte im englischen Oberhause über das Alko- 
holverbotsrecht der Gemeinden sprach sich der bekannte Londoner 
Internist Lord Dawson of Penn scharf gegen alle Be- 
schränkungen aus, indem er vor allem auf die schlechten Er- 
fahrungen Amerikas hinwies, wo die Jugend heute viel mehr trinkt 
als früher und wo Schmuggel und Verbrechen aller Art zu einer nie 
dagewesenen Verachtung der Landesgesetze geführt habe. In Eng- 
land sieht man nach Dawson viel weniger Betrunkene als in Ame- 
rika. Auf Grund eigener Untersuchungen konnte er feststellen, daß 
75% aller Besucher der großen Londoner Restaurants überhaupt kei- 
nen Alkohol, die übrigen 25% meist leichte Weine oder Bier trinken. 
Bei einer Statistik unter Geschäftsangestellten waren 21% der über 
4diährigen völlig abstinent, von den unter 40jährigen sogar 40%. Eine 
eroße Anzahl der iungen Soldaten ist abstinent, auch das Trinken 
bei Geschäftsabschlüssen ist stark zurückgegangen. Bei den unge- 
lernten Arbeitern unter 35 Jahren sind 90% abstinent oder mäßig, 
nur 10% sind stärkere Trinker, über 35 steigt die Zahl der Unmäßigen 
auf 285%. Dawson führt die Abnahme der Trinksitten auf die 
Verkürzung der Schankstunden zurück, vor allem aber auch auf die 
besseren Wohnungen und auf Sport und Freude am Aufenthalt in 
frischer Luft. In der Förderung dieser Dinge und in der noch immer 
verbesserten Erziehung liegt die beste Waffe zur Bekämpfung der 
Trunksucht. Ein völliges Verbot des Alkohols sei unmöglich, weil 
undurchführbar. J. P. zum Busch (Liestal, früher London). 


Die medizinischen Fakultäten und das öffentliche Gesundheits 
wesen im Haushalt 1928 des preußischen Ministeriums für 
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung‘). 


An Einnahmen sind vorgesehen von den Universitäten, der 
Akademie in Braunsberg und dem Charitekrankenhaus in Berlin 
laufend 2 077 600 M., einmalig 50 000 M., zusammen 2 127 600 M. (gegen 
1 926 300 + 350 000 = 2 276 300 M. im Jahre 1927); die laufenden Ein- 
nahmen sind mithin um 151 300 M. höher angesetzt als im Voriahre. 
Im Titel „Sonstige wissenschaftliche Anstalten“ sind beim Institut 
für experimentelle: Therapie in .Frankiurt@arM. 
151 990 M. Einnahmen veranschlagt, darunter 139400 M. für Serum- 
prüfung (27600 M. mehr als 1927). Die 50000 M. einmalige Ein- 
nahmen sind ein Beitrag des Hannoverschen Klosterfonds ‚(Näheres 
vgl. bei den einmaligen Ausgaben der Universität Göttingen). 

Dauernde Auszaben. Die dauernden Ausgaben für die 
preußischen Universitäten und das Charit&krankenhaus in Berlin sind 


1) "Vgl. D. m. W. 1927 Nr. 4. 


F 
insgesamt auf 48414750 M. veranschlagt (gegen 42956 310 M. n 
Voriahre). Die Mehrausgaben setzen sich wieder großenteils x 
Erhöhungen von Gehältern und ÖOrtszuschlägen, Besoldung nic‘. 
beamteter Hilfskräfte (an den einzelnen Universitäten schwank d 
zwischen rund 52 000--99 000 M.) sowie vermehrten sächlichen 
dürfnissen zusammen. 

Als neuer Titel erscheinen zum erstenmal 12000 M. für gesır 
liche Kosten der Unfallversicherung und Unfalbi. 
sorge infolge Uebernahme der Trägerschaft der Unfallfürsorge 
den Staat. In Königsberg erfordert die Medizinische Polikl:% 
infolge Inbenutzungnahme des Neubaues 47 626 M. mehr für \. 
gütungen an Pflege- und Hauspersonal sowie zu sächlichen Ausgal'ı 
Das Charit&krankenhaus in Berlin erhält 29118501 
(mehr 217630 M. gegen 1927); neu eingerichtet wurde die Tul- 
kulosestation der Kinderklinik. Eingespart werden 2850 M. dul 
Wegfall des Zuschusses für das Institut für Mechanotherapie $0\ 
4200 M. durch Kürzung des Zuschusses für die Charite-Fraueng ri 
klinik. In Greifswald ist eine weitere plarmäßige Assisten ı 
stelle an der Frauenklinik geschaffen, inBreslau treten 2 derar« 
Stellen an der Kinderklinik infolge Inbenutzungnahme des neuen 5 
sonderungshauses auf, das an Kosten für Pilege-, Hauspersonal x 
sächliche Ausgaben 55 009 M. mehr erfordert. In Halle ist an 5 
Kinderklinik eine planmäßige Assistentenstelle hinzugekommen. 5 
Haushalt der Kinderklinik in Kiel hat sich um 24229 M. infolge 
benutzungnahme des zur Erweiterung angekauften Hauses erh 
In Göttingen hat die Ohren- usw. Klinik eine weitere Assisten ı 
stelle erhalten, ihre Ausgaben sind wegen Inbenutzungnahme 5 
neuen Räume um 33014 M. höher angesetzt, anderseits wei) 
12000 M. durch Wegfall der Miete für das als Hautklinik bemi \ 
Versorgungskrankenhaus gespart. 

Weiter sind unter anderm angesetzt für jährliche Zuschüsse \ 
Unriversitätslehrer unter der in den früheren Haushaltberichten m r 
fach angegebenen Begründung im einzelnen wieder 1350000 M,, ı 
Ergänzung der Professorenbesoldungsmittel zwecks Durchfühi is 
der Besoldungsordnung sowie Heranziehung und Erhaltung au ® 
zeichneter Lehrkräfte -400000 M. (gegen 600000 M. in den Iet 
Jahren, entsprechend den Bedürfnissen), zur Besoldung der von il 
amtlichen Verpflichtungen entbundenen ordentlichen und außerord t 
lichen Professoren 2587930 M. (mehr 402930 M.), zur Vergü ı 
von besonderen Lehraufträgen 1176 750 M. (mehr 48 640 M.), zu ii 
hilfen für Privatdozenten und andere jüngere, für die Universi 5 
laufbahn voraussichtlich geeignete Gelehrte wieder 274290 M, ii 
Vergütungen an außerplanmäßige Assistenten an den Uhniversit 
1 519 700 M. (mehr 91 100 M.), zur Berufung von Nachfolgern für \ı 
erwartet außer Tätigkeit tretende und zur Beschaffung von |t 
tretern für zeitweise beurlaubte oder aus sonstigen Gründen an ® 
Ausübung ihrer amtlichen Obliegenheiten behinderte Universi S 
lehrer 60000 M. (gegen 76400 M. in 1926), zu Beihilfen und Di r 
stützungen für Studierende wieder 125000 M., zu Reisestipendier Ü 
Universitätsdozenten, insbesondere zur Förderung ihrer Ausla $ 
kenntnisse, wieder 40000 M., endlich zur Pilege der Leibesübu > 
an den Universitäten und der Akademie in Braunsberg Wie 
100000 M. Zur Herausgabe der vom Wintersemester 1926/27 a) 
erweitertem Umfange halbiährlich erscheinenden, für die Zwecke © 
Unterrichtsverwaltung und auch der Berufsberatung unentbehrli © 
Hochschulstatistik sind zum erstenmal 15000 M. anges ” 
Der Etat des Instituts für experimentelle Therapie in Fra: 
furta.M. beträgt 248 970 M. (gegen 201 290 M. im Voriahre) (di D 
118970 M. für Gehälter gegen 99290 M. im Jahre 1926, 130.00| 
gegen 102000 M. im Jahre 1926 für Geschäftsbedürfnisse und L 
ratoriumsbedarf), der des gleichnamigen Kaiser Wilhelm-Institw i 
Berlin-Dahlem (für Gehalt des Direktors) 19670 M. (mir 
3080 M.), der des Kaiser Wilhelm-Instituts für Biologie (2 Direkte 
entsprechend 39340 M. 2 


Einmalige Ausgaben. Sie betragen insgesamt für | 
Universitäten 8657900 M., für das Charitekrankenhaus in B| 
80.000 M. (gegen 9 077 900 + 686500 M. im Voriahre); die dauer © 
und einmaligen Ausgaben belaufen sich insgesamt auf 57152 65c N 
wovon im Voranschlag 2127600 M. durch laufende und einm ® 
Einnahmen gedeckt sind; es verbleibt somit ein Zuschuß des St: © 
‚von 55025050 M. (gegen 50444410 M. in 1927). Königsb‘ 
erhält zur Förderung der wissenschaftlichen Interessen wi © 
36000 M. In Berlin sind neben dem unverändert gebliebenen \! 
für Anmietung von Räumen im Kaiserin Friedrich-Hause für das 1 
liche Fortbildungswesen für Zwecke der Universität (15 600 Me 
sonders bemerkenswert die Ausgaben für den Um- und Erweiteru® 
bau des Pharmakologischen und des Hygienischen Instituts @. 
betrag — 200000 M., nachdem im Vorjahre nachträglich der 2. Hl 

f 12 


| 
I 


0. JANUAR 1928 DEUTSCHE MEDIZINI 


SCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 113 


etrag = 300000 M. eingesetzt war; vgl. auch den Haushaltsbericht 
). m. W. 1926 Nr. 4), weiter für den Neubau einer Augenklinik (2, Teil- 
etrag = 700000 M.; der 1. Teilbetrag —= 400 000 M. wurde in den 
laushalt 1927 ebenfalls nachträglich eingesetzt), zur apparativen Aus- 
estaltung dieses Neubaues 100000 M. (1. Teilbetrag), für den Um- 
nd Erweiterungsbau der Frauenklinik in der Artilleriestraße (3, Teil- 
etrag = 500.000 M.; der 2. Teilbetrag — 900 000 M. wurde ebenfalls 
927 nachträglich in den Haushalt eingesetzt; vgl. auch D. m. W, 1926 
r. 4); bei den drei genannten Um- bzw. Neubauten sind die Kosten 
ir Außenanlagen, innere Einrichtung und apparative Ausstattung 
och nicht veranschlagt; die Baukosten der beiden Kliniken (veran- 
‚hlagt auf 1680000 M. bzw. 3771000 M.) sind mit diesen Teilbe- 
ägen noch nicht gedeckt. Weiter sind für die bauliche Herrichtung 
Ss Instituts für Strahlenforschung (vgl. ebenfalls D. m. W. 1926 Nr. 4) 
0000M. als Ergänzungsrate angesetzt. Endlich sind wieder 80 000 M. 
ngesetzt waren 1927 nur 60000 M.) zur Erforschung der Krebs- 
ankheit vorgesehen. In Greifswald erhält (wie 1926 und früher) 
ıs Hygienische Institut 3000 M. zur Herstellung eines weiteren Vor- 
ts hochwertiger Sera zur Blutuntersuchung für gerichtliche Zwecke 
wie als 3. Teilbetrag zum Neubau einer Klinik und Poliklinik für 
aut- und Geschlechtskrankheiten 700000 M.: die Vollendung des 
iues ist für den Sommer 1929 geplant. Für Bresla u, werden zur 
ulichen Erweiterung der Frauenklinik einschließlich der inneren 
nrichtung und der Außenanlagen als 2. und letzter Teilbetrag 
1000 M. bereitgestellt. Für Halle sind 750 000 M. als 1. Teilbetrag 
r den Anschluß an das städtische Fernheizwerk angesetzt; da in- 
ge dieses Anschlusses der Umbau der alten Medizinischen Poli- 
nik zu einer klinischen Heizzentrale sich erübrigt, soll dieses Ge- 
üde zusammen mit der benachbarten alten Kinderpoliklinik für die 
inahme des Gerichtsärztlichen Instituts und für Personalräume 
rgerichtet werden (1. Teilbetrag = 60000 M.). In Kiel sind für 
wausführungen bei der Verlegung der Medizinischen Klinik in das 
emalige Marinelazarett und die damit zusammenhängenden Ver- 
derungen in der Benutzung verschiedener Universitätsgebäude 
600 M. als 3. Teilbetrag angesetzt, für die innere und apparative 
sstattung mehrerer Kliniken usw. 425000 M. In Göttingeen 
1ält die Psychiatrische Klinik als Zuschuß zur Fortführung der 
zephalitisforschung wieder 5000 M., als Zuschuß für die Enzepha- 
sstation wieder 8000 M., für den Um- und Erweiterungsbau ein- 
ließlich der inneren Einrichtung 91 200 M. zur Behebung jahrelang 
stehender Unzulänglichkeiten. Besonders bemerkenswert erscheint 
Göttingen die Bereitstellung größerer Mittel (123000 M.) zur Er- 
htung einer Baracke bei dem Chemischen Institut für Zwecke der 
chemischen Forschung. Die Begründung zu diesem Titel lautet: 
je im Interesse der deutschen medizinischen Wissenschaft dringend 
jotene Förderung der Biochemie findet in Göttingen besondere 
rhältnisse vor. Die neue Arbeitsrichtung am dortigen Chemischen 
poratorium, die sich mit der Untersuchung der Vitamine beschäf- 
‚ läßt die Schaffung einer dem Institut angegliederten Forschungs- 
tte als geboten erscheinen, um damit die weitere Erforschung des 
irachitischen Vitamins ?2) sowie die bereits in Aussicht genommene 
he nach den übrigen Vitaminen in ieder notwendigen Richtung 
chführen zu können. Wegen der auch mit der erforderlichen Tier- 
tung verbundenen Arbeiten ist es zweckmäßig, eihe besondere 
acke zu errichten, in der Stallräume, Küche, Operations- und 
ıtgenzimmer und Laboratorium für die erforderlichen klinischen 
ersuchungen unterzubringen sind.“ Der Hannoversche Kloster- 


ds trägt zu den Kosten 50000 M. bei (vgl. unter „Einmalige Ein- | 


men“). In Münster sind für den Neubau der Psychiatrischen 
_Nervenklinik 500.000 M. als 3. Teilbetrag vorgesehen, zur instru- 
ıtellen und apparativen Ausstattung dieser Klinik 20000 M. als 
eilbetrag. Marbu rg erhält zum Um- und Erweiterungsbau der 
lizinischen Poliklinik einschließlich der inneren Einrichtung 
000 M., zu deren apparativer Ausstattung 34400 M.: es sollen 
große räumliche Mängel durch Aufbau eines Ober- und eines 
hgeschosses beseitigt werden. Für Bonn sind wie im Voriahre 
ondere Ausgaben in der medizinischen Fakultät (außer beim Zahn- 
lichen Institut) nicht vorgesehen. Für Frankfurt sind als ein- 
iger Beitrag für die Universität 1.366.000 M. vorgesehen (mehr: 
000 M. gegen 1927). — Als einmalige Zuschüsse zur Beschaffung 
Instrumenten für Medizinische Universitätsinstitute sind 280.000 M. 
Vorjahre 295 000 M.) angesetzt („die instrumentelle Einrichtung 
liniken und sonstiger medizinischer Institute muß auf einen den 
’eitlichen Erfordernissen entsprechenden Stand gebracht und 
ihm erhalten werden; die Neuanschaffung einiger kostspieliger 
tgeneinrichtungen ist besonders dringend“), zum Ankauf von 
ium für die Universitätskliniken 75 000 M. (wie im Vorijahre), 
mn 
°) Vgl. hierzu den Aufsatz von Holtz, D. m. W. 1927 Nr. 17. 


zu außerordentlichen Wäschebeschaffungen sowie Erneuerung und 
Instandsetzung des Inventars der Universitätskliniken (außer der 
Charite) 50000 M. (gegen 25000 M. im Vorjahre), für Beihilfen zur 
Versorgung von Hinterbliebenen nicht pensionsberechtigter Hoch- 
schullehrer wieder 20 000 M. Das Institut für experimentelle Therapie 
inFrankfurta.M. erhält zur Erforschung der Krebskrankheit auf 
experimentell-therapeutischem Wege wieder 20.000. M. Beihilfe (von 
privater Seite ist, wie bisher, eine gleich hohe Beihilfe zugesichert 
worden), die Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissen- 
schaften inBerlin-Dahlem 950 000 M. Zuschuß (gegen 850 000 M. 
in 1926), seitens des Reichs wird mindestens ein gleich hoher Betrag 
bereitgestellt. 

Für das Turnwesen (Preußische Hochschule für Leibesübun- 
gen, Spandau) sind 254780 M. (gegen 232 600 M. in 1926) laufende 
Ausgaben und 143500 M. (gegen 153 600 M.) einmalige Zuschüsse vor- 
geschen, an laufenden Einnahmen dieser Hochschule 24 700 M. (gegen 
23300 M. im Vorjahre), an einmaligen Einnahmen infolge vorüber- 
gehender Erhöhung der Teilnehmerzahl wieder 10800 M. 

Für das Taubstummen- und Blindenwesen sind im 
ganzen 256 930 M. (gegen 230030 M. in 1926) angesetzt, darunter für 
die Blindenanstalt in Berlin-Steglitz 151 000 M. (gegen 13600 M. im 
Voriahre) zur gründlichen Instandsetzung der Anstaltsgebäude. 

Der diesjährige Haushaltsvoranschlag zeichnet sich, wie auch 
im Vorwort der Drucksache hervorgehoben, durch große einmalige 
Ausgaben zum Neu- und Umbau medizinischer Universitätsinstitute 
aus (Berlin, Greifswald, Halle, Münster, Marburg); zum Teil (so in 
Berlin) ist die sehr begrüßenswerte Inangriffnahme dieser Bauten 
sicherlich der Wiederbesetzung jahrelang verwaist gewesener Lehr- 
stühle zu verdanken. 


Das Sanitätswesen im Haushalt des Preußischen Ministeriums 
des Innern 1928. 


Von den im Haushalt 1913 nachgewiesenen Verwaltungszweigen 
ist unter anderem das Medizinalwesen auf die Volkswohlfahrts- 
verwaltung übergegangen. Verblieben ist von hier interessierenden 
Titeln das Polizeisanitätswese n. An laufenden Finnahmen 
aus diesem Titel sind 500 000 Mark angesetzt (einschließlich Polizei- 
krankenhaus in Berlin), aus dem Leibesübungswesen 500 Mark. Dem 
Ministerium gehört 1 Ober-Res.- u. Med.-Rat an. 

Staatliche Polizeiverwaltungen sind in folgenden Orten vorhanden bzw. vor- 
gesehen: Königsberg, Tilsit, Elbing, Schneidemühl, Berlin, Potsdam, Cottbus, Stettin, 
Breslau, Waldenburg i. Schles., Görlitz, Oppeln, Gleiwitz, Magdeburg, Halle a. S., 
Merseburg, Erfurt, Suhl, Kiel, Altona-Wandsbek, Flensburg, Hannover, Harburg, 
Osnabrück, Wesermünde, Wilhelmshaven, Münster i. W., Recklinghausen, Bielefeld, 
Bochum-Gelsenkirchen, Dortmund, Hagen, Hamm, Kassel, Hanau, Frankfurt a. M., 
Wiesbaden, Düsseldorf, Duisburg, Essen, Oberhausen, Elberfeld-Barmen, Krefeld, 
M.-Gladbach-Rheydt, Köln, Aachen, Trier, Koblenz, Saarbrücken, im ganzen dem- 
nach 49, 

Bei der Verwaltung im Innendienst bestehen 15 Stellen für 
Polizei-Ober-Med.-Räte sowie 1 Direktorstelle des Polizeikranken- 
hauses in Berlin, 30 für Polizei-Med.-Räte in Gruppe A 11 (1 mehr als 
im Vorjahre für die Polizeiverwaltung in Schneidemühl), 47 in Gruppe 
A 10 (2 mehr: 1 für die Polizeischule und Kuranstalt in Hann.-Münden, 
1 als Polizeizahnarzt). An sächlichen Ausgaben für das Polizei- 
sanitätswesen sind vorgesehen im ganzen 1 318 000 Mark (60 000.Mark 
weniger als im Vorjiahre nach den Bedürfnissen), und zwar für Ver- 
gütung an Privatärzte beim Fehlen von Polizeiärzten und vertraglich 
verpflichteten Kräften der Polizei ‚oder bei Ueberweisung in fach- 
ärztliche Behandlung 110 000 Mark, zur Unterhaltung und Ergänzung 
des ärztlichen Instrumentariums und des Krankenpflegegerätes, Be- 
schaffung von Heilmitteln usw. 260 000 Mark, zur Krankenhausbehand- 
lung einschließlich Kur, Krankentransport- und Krankenverpflegungs- 
kosten der Vollzugsbeamten 700 000 Mark, für zahnärztliche Behand- 
lung der Vollzugsbeamten 140 000 Mark, endlich für Heilfürsorge für 
Familienangehörige derienigen Schutzpolizeibeamten, die zu den Po- 
lizeibereitschaften (Polizeihundertschaften) gehören oder die in Dienst- 
sebäuden wohnen, in denen Schutzpolizei geschlossen untergebracht 
ist, 108000 Mark. Freie ärztliche Behandlung einschließlich Arznei- 
und Verbandmittel wird den kündbar angestellten Polizeiwacht- 
meistern, den Polizei- und Landiägeroffizieren (ausschließlich den 
Polizeikommandeuren in Sonderstellen) sowie den Polizei- und Land- 
jägeranwärtern und in besonderen Fällen auch anderen Polizei- 
beamten nach Maßgabe der vom Minister des Innern im Einver- 
nehmen mit dem Finanzminister erlassenen Bestimmungen gewährt. 
Für Unterrichtsmittel, Fachzeitschriften und Ausbildungskosten für 
das Polizeisanitätswesen sind 35 000 Mark angesetzt, zur Unterhaltung 
und Ergänzung des Turn- usw. Geräts 116 300 Mark, an Sonder- 
ausgaben für das Leibesübungswesen, Reisekosten usw, für Teil- 
nehmer an Wettkämpfen u. ä. 44375 Mark. Unter den einmaligen 
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Ausgaben sind 265 000 Mark als 2. Rate zur Erweiterung der Polizei- 
schule für Leibesübungen in Spandau vorgesehen, für das Polizei- 
sanitätswesen (ohne nähere Bezeichnung) 15 000 Mark (5000 Mark 
weniger als im Voriahre), für das Leibesübungswesen 180000 Mark 
(110000 Mark mehr als 1926 zur Neubeschaffiung von Geräten als 
1. Rate). P. Wolff. 


Korrespondenzen. 


Die Forderungen der Aerzteschaft zur bevorstehenden Novelle 
der Reichsversicherungsordnung. 


Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Zu der Erwiderung von Stauder und Strefier in Nr. 50 
auf meinen in Nr. 46 veröffentlichten Aufsatz sehe ich mich genötigt 
zu erklären, daß alle von mir dort behaupteten Tatbestände, soweit 
sie eigener Beobachtung entstammen, vollinhaltlich aufrechterhalten 
werden. Soweit Angaben von Gewährsleuten in Frage kamen, 
haben diese sich trotz des offiziellen „Dementis“ nicht zu einer 
Aenderung ihrer Mitteilungen veranlaßt gesehen. Grundsätzlich muß 
daran festgehalten werden, .daß meine öffentliche Kritik nur die- 
jenigen Aeußerungen der Aerzteschaft berücksichtigt hat, die be- 
reits im Druck vorgelegen haben oder in öffentlicher Versammlung 
in Würzburg vor den Vertretern der Krankenkassen erfolgt sind. 
Meine angegriffene Mitteilung bezog sich nicht auf die vertraulichen 
Besprechungen im Weinhaus Huth, wie das „Dementi“ irrig annimmt, 
sondern auf andere Verhandlungen oder Unterhaltungen vor dem 
Würzburger Aerztetag. Somit entfällt auch der mir gemachte Vor- 
wurf der „unrichtigen“ Darstellung“. 


Wie Autorenschaft wechselt. 
Von Dr. Kurt Ochsenius in Chemnitz. 


Wer den Aufsatz vonDr.BuschmanninNr. 42 dieser Wochen- 
schrift unbefangen liest, der muß zu der Ansicht kommen, daß jene 
von ihm verwendete Mischung Buttermehlnahrung — Eiweißmilch 
von Pogorschelsky angegeben und zuerst angewendet worden 
ist. Dem ist aber nicht so. Im 2. Januarheft 1919 dieser Wochenschrift 
habe ich in meinem Aufsatz „Erfahrungen mit der Czerny-Klein- 
schmidtschen Buttermehlspeise in der Praxis‘ diese Mischung bereits 
empfohlen, und zwar auf Grund der Erfahrungen an damals 10 Säug- 
lingen. Diese Empfehlung geriet in der Literatur — nicht aber in 
der Praxis — anscheinend in Vergessenheit und ich selbst hatte, 
da ich die Kombination ja angegeben hatte, keine Veranlassung, noch- 
mals darüber zu schreiben. Da erschien 7 Jahre später in der 
Zschr. f. Kindhik. 1926, 40 H. 1. u. 2. ein umfangreicher Artikel 
Pogorschelskys unter dem Titel „Eiweißmilch-Einbrenne“, 
in dem die gleiche Mischung aufs Neue empfohlen wurde. 
L.F. Meyer, aus dessen Anstalt die neue Anregung kam, gab groß- 
zügig zu, daß in der Tat meine Arbeit übersehen worden war, während 
Pogorschelsky ausweichend antwortete, sodaß eine nochmalige 
Antwort meinerseits notwendig wurd. Buschmann war jene 
Auseinandersetzung bekannt, denn er zitiert aus meiner Antwort 
_—_ trotzdem führt er Pogorschelsky als Autor der Mischung an. 


In gleicher Weise figuriert die von mir gleichfalls zuerst ange- 
gebene Mischung Buttermehlnahrung + Buttermilch (M. m. W. 1919 
Nr. 34) unter dem Namen Niemanns, trotz eines Hinweises von mir 
in der Mon. f. Kindhlk... Ja, selbst meine Keuchhustenbehandlung 
wurde in letzter Zeit von Bratke (D. m. W. 196) Niemann 
zugeschrieben. Es ist ja etwas Schönes um die Pietät früh Verstor- 
benen gegenüber, aber schließlich wollen die Lebenden auch zu ihrem 
Recht kommen. Man darf auch nicht verkennen, wie viel schwerer 
es ist, in einer Privatpraxis neue Sachen herauszufinden als in einer 
Anstalt. Und besonders im Fall der Buttermehlnahrung war zu jener 
Zeit, da man erst tastend das Indikationsgebiet abgrenzte, das Risiko 
viel größer als heutzutage, wo jede Hebamme mit der Buttermehl- 
nahrung umzugehen versteht. 

Wenn Arbeiten, die in unseren besten Wochenschriften veröffent- 
licht werden, so leicht übersehen werden, so kann man gezwungen 
werden, Aufsätze, die auch für den in allgemeiner Praxis tätigen Arzt 
von Bedeutung sind, nur noch in die Fachzeitschriften zu schicken. 
Und das wäre sehr bedauerlich, denn der Wert der Wochenschriften 
liegt gerade in ihrer Vielseitigkeit. 


— er 


ß 


Tillmanns . 


Am 5. XI. ist Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hermann Tillmanns 
ordentl. Hon.-Prof. der Universität Leipzig und Obergeneralarzta.l,s 
im 84. Lebensiahr nach nur 2tägiger Bettlägerigkeit sanft ent 
schlafen, ein schöner Tod nach einem langen, arbeits- und erfolg 
reichen Leben. | 

Tillmanns war am 3. X. 1844 in Elberfeld geboren, studiert 
in Bonn, Würzburg, Prag, Halle und Leipzig, wo Volkmann 
Thiersch sein Interesse für die Chirurgie weckten. Im deutsch 
französischen Krieg nahm er als’ Assistenzarzt an den Kämpfen bı 
St. Privat und vor Paris teil. Auch der Weltkrieg sah den Siebzis 
jährigen als Generalarzt und designierten Konsultierenden Chirurge 
des 19. Armeekorps wieder auf dem Posten: mit der ihm eigene 
Sorgfalt und Pflichttreue nahm er sich in einem Heimatlazarett, desse 
Leitung ihm übertragen war, unserer Verwundeten an und stellte seit 
eroßen Erfahrungen bereitwilligst in den Dienst des Vaterlandes. 

Doch Tillmanns war in allererster Linie ein Mann d 
Wissenschaft, mit staunenswerter Arbeitskraft und einem universelle 


Wissen begabt. Hervorragende Lehrer, Benno Schmid 
Thiersch, EL. Wagner, Ludwig und Cohnheim hatt 
den Grund gelegt, ihm eine ausgezeichnete Fachausbildung gegeb 
sowie die Befähigung und Liebe zu exakter wissenschaftlich 
Forscherarbeit eingepflanzt. Davon zeugen zahlreiche bistologiscl 
physiologische und pathologisch-anatomische Untersuchungen, ga 
besonders seine Arbeiten über den Bau und die Funktionen der 4 
lenke, bei denen er zum Teil originelle experimentelle Wege geht u 
Resultate von bleibendem Werte erzielt. Das Glück, mitten mı 
Zeit der Auswertung der iungen Listerschen Jahre gestellt zuw 
den, nützte Tillmanns zu eifriger und erfolgreicher Mitarb 
an dem großen Werk, teils in Form von Untersuchungen zur Wur: 
heilung und Infektion, insbesondere die Monographie über das Ei‘ 
sipel erwuchs hieraus, teils in klinischen Beiträgen zu den der © 
rurgie neuerschlossenen Gebieten der Hirn-, Brust- und Bau‘ 
chirurgie. Ein fruchtbringender Gedanke war die Begründung «' 
Zentralblattes für Chirurgie zusammen mit Schede und Frh. ‚ 
Lesser im Jahre 1874, dessen Mitherausgeber Tillman N 
6 Jahre hindurch blieb. Dann nahm ein anderes Werk die gaı! 
Arbeitskraft in Beschlag, ein Werk, das wohl die Frucht der innig 
Berührung mit der gesamten Literatur des In- und Auslandes Hei ı; 
Herausgabe des Zentralblatts war, das in der ganzen Welt bekai! 
gewordene dreibändige Lehrbuch der Allgemeinen und Speziel ! 
Chirurgie, das in den Jahren 1888-1890 zum ersten Male erschi , 
bis zum eroßen Kriege in 9. bzw. 11. Auflage und in allen Kult: 
sprachen herauskam und von dem noch der Achtzigiährige, Un’ 
müdliche eine spanische Ausgabe besorgte. Der „Tillmann 
verdiente mit Recht seine große Verbreitung: er hatte über 2 Jahrzeh ? 
nicht seinesgleichen, war nicht nur für das Studium unseres Faches IF 
wertvollste Wegweiser, sondern auch für den erfahrenen Prakti ! 
und Forscher ein unentbehrliches Nachschlagewerk. Ihm traten ?® 
im Rahmen der „Deutschen Chirurgie“ im Jahre 1905 erschienei 
„Verletzungen und Erkrankungen des Beckens“ würdig an die Se'. 

Die umfangreiche literarische Tätigkeit hinderte Tillman? 
nicht, am geselligen und öffentlichen Leben Leipzigs regen Anteil ! 
nehmen: Er war iahrelang Mitglied des Stadtverordnetenkollegius 
und entfaltete eine: weitgreifende: Privatpraxis. 2 
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Eine besondere Liebhaberei des Verstorbenen für die Chirurgie 
Kindesalters mochten schon längst den Wunsch nach einer eige- 
Arbeitsstätte dafür wachgerufen haben, als O. Heu bner im 
e 1888 durch eine beim Rate der Stadt Leipzig eingereichte 
schrift den ersten Anstoß zur Errichtung eines Kinderkranken- 
es gab. Tillmanns ergriff diesen Plan mit Feuereifer und 
in der glücklichen Lage, ihn wirksam fördern zu können: seine 
chungen zu den ersten Kreisen der Stadt und eine äußerst rührige 
geschickte Sammeltätigkeit schafften in wenigen Jahren die 
] zum Bau, dem gleichzeitig seine auf In- und Auslandsreisen 
nmelten Erfahrungen zugutekamen. Tillmanns übernahm 
‚eitung der Chirurgischen Abteilung, die er bis zum Jahre 1919 
jatte. 

Vielfache Auszeichnungen wurden Tillmanns zuteil, wohl 
hat ihm solche Freude bereitet, wie die Ernennung zum Ehren- 
jr der Universität Sheffield im Jahre 1908. 

"illmanns war eine vornehme und liebenswürdige Persön- 
sit von großer Herzensgüte und von tiefem sittlichen Ernst 
ıdrungen: seinen auf das Große und Edle im Leben gerichteten 
und gleichzeitig seine erstaunliche Belesenheit auch auf nicht- 
chen Gebieten erkennt man aus ungezählten schönen Dichter- 
n und Sinnsprüchen, die der Verstorbene in einer Dokumenten- 
e eigenhändig fast auf jeder Seite eingetragen hat. Sie zeigen, 
ein Wesen ausmachte, worin er das Höchste im Leben erblickte: 
terfüllung, Treue, Dankbarkeit und Liebe; sie lassen eine tiefe 
osität durchklingen. Wohl im Vorgefühl des herannahenden 
; und doch mit kaum unsicherer Hand schrieb er das Wort 
ies: „Des Todes rührendes Bild steht nicht als Schrecken dem 
sn und nicht als Ende dem Frommen, beiden wird zum Leben 
'od.““ Prof. Sievers (Leipzig). 


* 


Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Die Deutsche Physiologische Gesellschaft 
if ihrer letzten Tagung einstimmig eine Entschließung über wichtige 
endesphysiologischen Unterrichts- und Pirirtienss- 
ns gefaßt. Besonders wichtig ist bei den rasch wachsenden Aufgaben 
iysiologie eine Vermehrung der Assistentenstellen, namentlich da un- 
'e wissenschaftliche Mitarbeiter immer seltener werden. Die ärztliche 
fung ist in einen naturwissenschaftlichen und einen anatomisch-physiolo- 
ı Abschnitt zu teilen. Zwischen beiden Prüfungen müssen mindestens 
ester liegen. Für die Zulassung zum naturwissenschaftlichen Abschnitt 
erfolgreiche Besuch eines chemischen und eines physikalischen Prak- 
nachzuweisen, ferner der einsemestrige Besuch anatomischer Prä- 
bungen und einer anatomischen Vorlesung, eines zoologischen und 
chen Praktikums. Im. anatomisch-physiologischen Abschnitt soll die 
logische Prüfung in zwei vollkommen gleichgestellte Teile zerfallen, 
war in einen nichtchemischen und einen chemischen (bzw. physio- 
e Chemie). Beide Gebiete sind selbständige Prüfungsfächer mit 
» gleich zu wertender Note. Der Gedanke der Kollegialprüfung 
ür beide Vorprüfungen, außer bei Wiederholungsprüfungen, abge- 
_ Die früher schon geforderten besonderen Ordinariate und selb- 
en Institute der physiologischen Chemie bzw. chemischen Physiologie 
unbedingt an allen Universitäten den medizinischen Fakultäten an- 
1. Physiologie ist in der ärztlichen Hauptprüfung ausschließlich von 
chphysiologen als selbständiges Fach mit eigener Note zu prüfen. 
In der zu Beginn des 75. Jahr gangs der M. m. W. ausgege- 
Jubiläumsnummer macht Geh.-Rat Spatz — dessen Ver- 
um die Entwickelung seiner Wochenschrift wir anläßlich seines 
urtstags im vorigen Jahre gewürdigt haben — beachtenswerte program- 
ie Ausführungen zu der Frage des Anzeigenteils der großen 
jenschriften. Er führt unter anderem aus, daß für die Bedeutung 
zeigenteils auch in der wissenschaftlichen Presse bei den Aerzten ein 
nd geringes Verständnis bestehe, während es jedem geläufig sei, daß 
eitungen zumeist nur durch ihre Anzeigen sich erhalten. Die Erträg- 
us den Anzeigen stellten nicht etwa einen Reingewinn der Verleger 
uch für die Fachpresse sei die Zeit vorüber, wo sie allein aus dem 
geld erhalten werden konnte. Die Anzeigeneinnahmen seien vielmehr 
lieh bei den Wochenschriften, die so Vieles und Wertvolles zu einem 
dentlich billigen Preise liefern, zur Deckung eines beträchtlichen Teils 
rstellungskosten unentbehrlich, und bei Wegfall dieser Einnahmequelle 
sie ihren Umfang zum Schaden ihrer Leser ganz erheblich ein- 
en müssen. Durch die Aufnahme von Anzeigen in die ärztliche Fach- 
werde kein ethischer Grundsatz des ärztlichen Standes verletzt, 
sesetzt natürlich, daß die Anzeigen strengen Anforderungen unter- 
werden. Vor allem sei dabei zu verlangen, daß keine Beeinflussung 
teils durch die anzeigenden Firmen stattfinde. Dem Schriftleiter 
eine Anzeigenaufsicht übertragen und ihm das Recht eingeräumt wer- 
de ihm anstößig erscheinende Anzeige zurückzuweisen. Diese Ein- 
x bestehe bereits seit vielen Jahren bei der M. m. W. und bei der 
W. (aber auch z. B. bei der Kl. W. — Red.); sie habe sich bestens 
t. Der Anzeigenteil erfülle auch über die geschäftlichen Interessen 
den Zweck, den Lesern allerlei Nachrichten und Bekanntmachungen 


zu vermitteln, die in den Texttejil nicht passen, sie mit den Neuerscheinungen 
auf dem Bücher- und Instrumentenmarkt bekannt zu machen, sie über Bäder 
und neue Arzneimittel zu unterrichten u. ä m. Der gleichen Auffassung über 
die Bewertung des Anzeigenteils sind auch die sehr beachtenswerten Aus- 
führungen des Schriftleiters Vollmann im Aerztlichen Vereinsblatt Nr. 1. 
(Im übrigen geben die erwähnten Auslassungen denselben Gedanken Raum 
wie der Aufsatz von J. Sch walbe „Der Anzeigenteil in der medizinischen 
Fachpresse“ in der D. m. W. 1925 Nr. 10.) W. 

— Kürzlich fand eine Versammlung der Ausschußmitglieder der für 
das Jahr 10288287 1V215: VII, vonder Stadt Berlin vorbe- 
reiteten Ausstellung „DieErnährung“ (vgl. 1927 Nr. 35 S. 1484) 
im ehemaligen Herrenhaus statt. Ansprachen hielten Oberbürgermeister 
Bö B, der Reichsminister für Ernährung und Landwirtschaft Schie le, der 
preußische Minister für Landwirtschaft Steiger, der Präsident des Reichs- 
gesundheitsamts Hamel, Stadt-Med.-Rat v. Drigalski und der geschäft- 
liche Leiter der Ausstellung Wischek. Die Ausstellung wird vom Aus- 
stellungs-, Messe- und Fremdenverkehrsamt der Stadt Berlin in Gemeinschaft 
mit dem Deutschen Hygiene-Museum in Dresden organisiert. Für die Aus- 
führung des Arbeitsplanes wirkt der große Arbeitsausschuß. Er scheidet sich 
in den wissenschaftlichen Arbeitsausschuß und folgende Gruppenausschüsse:; 

Geschichte der Ernährung (Dr. Neustätte r), Allgemeine Physiologie der 
Ernährung (Deutsches Hygiene-Museum, Dresden), Arbeitsphysiologie (Prof. Atzle r), 
Sport und Ernährung (Geh.-Rat Kruse, Leipzig), Pharmakologie und Ernährung 
(Prof.P. Trendelenbur g), Anatomie der Ernährungsorgane (Christelle r), 
Pathologie der Ernährungsorgane (Prof. L. Pic k), Zahn und Mund (Prof. 
Hoffmann), Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel (Geh. Reg.-Rat 
Kerp), Die tägliche Kost der Familie (Dr. Borinski und Dr. Mursch- 
hauser), Die Ernährung von Mutter und Kind (Prof. Langstein), Entstehung 
der Nahrung und Landwirtschaft (Oekonomierat Keiser und Dr. S bosc.k= 
hausen), Wasser (Prof. Wilhelm i), Getreide (Geh. Reg.-Rat Gerlac h), 
Mehl (Prof. Mohs), Brot (Prof. Neuman n), Kartoffel (Geh.-Rat Appel), 
Obst und Gemüse (Prof. Echterme yer), Eier, Fleisch, Fisch, Milch (Ministeral- 
rat Bose), Alkoholische Getränke (Prof. Ha yduck), Alkoholfreie Getränke (Dr. 
Kochs), Vorratsschutz und Pflanzenkrankheiten (Geh.-Rat Appel), Massenver- 
sorgung (Dr. Schwe&ers), Krankenernährung (Geh.-Rat H. Strauß), Ernährung 
und Wirtschaft (Dr. Kuczynski), Erziehung und Unterricht (Geh.-Rat Gürtler 
und Stadtschulrat Nydah|)). II=S: 

— Die „Deutsche Zentrale für Gesundheitsdienstder 
Lebensversicherung“ hat ihre 1. Mitgliederversammlung 
in Berlin abgehalten. Gegründet von 5 Gesellschaften am Anfang dieses 
Jahres, umfaßt die Zentrale jetzt schon 19 Gesellschaften. Die Einführung 
des Gesundheitsdienstes bedeutet eine freiwillige Mehrleistung der Gesell- 
schaften im Interesse des einzelnen Versicherten, aber auch der Allgemeinheit 
der Versicherten, denen die Verbesserung in der Sterblichkeit durch Ermäßi- 
gung der Prämien um die erhöhte Dividende zugutekommt. Die Vergünstigung 
erstreckt sich jetzt schon auf Hunderttausende von Versicherten. Der wissen- 
schaftliche Leiter der Zentrale, Dr. Neustätter ‚gab einen Bericht über 
den gegenwärtigen Stand des ausländischen Gesundheitsdienstes der Lebens- 
versicherung in den Vereinigten Staaten, Canada, England, Finnland, Frank- 
reich, Holland, Tschechoslowakei, Schweden, Schweiz. Um die Fühlung 
mit der Wissenschaft, den Behörden, der Aerzteschaft und der. Wohlfahrts- 
pilege herzustellen, wurde ein Ehrenbeirat gewählt. Der Mitwirkung der 
Aerzte zu einer erfolgreichen Ausgestaltung der Bestrebungen ist durch ein 
Abkommen mit dem Leipziger Verbande der Weg geebnet. (Die neue Anschrift 
der Deutschen Zentrale ist: Berlin-Zehlendorf-West, Seestr. 47.) 

— Unsere Mitteilungen über den Stand der Glukhorment- 
irage in Nr.2 S.55 werden ergänzt durch eine Erklärung, die Geh.-Rat 
v. Noorden (Frankfurt a. M.) in Nr.3 der Kl. W. abgibt. Nach Hinweis 
auf seine (in unserer Nr. 2 veröffentlichten) Aeußerungen und die Unter- 
suchungen von Dale bemerkt er: „Auf diese Erkenntnis hin hat die Dar- 
stellerin des Synthalins, die Chemische Fabrik von Schering, gegen den 
Chemiker der Horment A.-G., Herrn Meissner, wegen mißbräuchlicher Ver- 
wendung des Synthalins Strafantrag gestellt, während anderseits von der Hor- 
ment A.-G. gegen die Schering-Fabrik Klage wegen beleidigender Unterstellung 
falscher Tatsachen erhoben worden ist. Bis der Tatbestand geklärt ist, sehe 
ich mich auf Grund der unklaren Lage der Dinge genötigt, jegliche Verbindung 
mit der Horment A.-G. abzubrechen, und ich habe der Horment A.-G. eine 
entsprechende Erklärung zugestellt.“ Die Berechtigung der in Nr. 2 am 
Schluß des Aufsatzes von uns aufgeworfenen Frage wird also durch die vor- 
stehende Erklärung von Geh.-Rat v. Noorden vollkommen bestätigt. W. 

— In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell- 
schaft vom 11. I. hielt Frau Celli-Fräntzel (Rom), Tochter des 
früheren Berliner Inneren Klinikers Oscar Fräntzel und Enkelin von 
Ludwig Traube, einen die italienischen Verhältnisse klar umreißenden, 
durch einen Film illustrierten Vortrag „Die Bekämpfung der Malaria“. 

— In der Polizeidirektion des Kantons Aargau wurde im März v.)J: 
auf Grund einer Eingabe über einen wirksamen Kampf ge gen die 
Auswüchse des Automobilismus (übermäßige Geschwindigkeit, 
Scheinwerfermißbrauch, unzulässige Signale u. dgl.) verhandelt. Auch die Frage 
einssFahrverboteswährendder Nacht wurde geprüft. Fin Mitglied 
der Kommission erinnerte an eine Petition zahlreicher Einwohner von Zofingen, 
cie nach Schutz gegen den Lärm der Autos, speziell der Lastautos während 
der Nachtzeit riefen. Ein anderes Mitglied wünschte Einschränkungen bei der 
Erteilung von Bewilligungen für Wettfahrten mit Fahrrädern und Motorfahr- 
zeugen oder deren gänzliches Verbot; auch der Kanton Zürich hat diese 
Wettfahrten gänzlich verboten. In einer Verhandlung vom 7. VI. v. J. wurde 
an den Regierungsrat desselben Kantons in der gleichen Angelegenheit .ein 
neuer Antrag gerichtet, wonach von den vereinigten Kantonen ein Nachtfahr- 
verbot für Motorlastwagen, stark lärmende Motorräder und sonstige Motor- 
fahrzeuge erlassen werden soll. Demnächst wird, wie uns mitgeteilt wird, 
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eine Konferenz der kantonalen Polizeidirektoren über diese Frage verhandeln. 
(Vgl. meine Ausführungen 1927 Nr. 25 u. 35, 1926 Nr. 28.) J.=St 

— Die Freizügigkeit der Kassenärzte spricht ein grund- 
sätzlicher BeschlußdesReichsausschusses für Aerzte 
und Krankenkassen aus. Danach widerspricht es den Bestimmungen 
der Grundsätze für die Wahl der Aerzte für die Kassenpraxis, wenn dabei 
die innerdeutsche Staatszugehörigkeit berücksichtigt wird. 

— Aufder TagungdesVereinsderNordseeärzte (zugleich 
Sektion Nordsee der Deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde) in Bremen 
wurde unter anderem der Wunsch nach der Einrichtung von Vorlesungen und 
Kursen von Klimatologie und Balneologie in einer Resolution festgestellt. 
Kreisarzt Jacobs (Niebüll) sprach über ‚„Mindestiorderungen an Kinder- 
heime“, Prof. Kestner (Hamburg) über die Tätigkeit der bioklimatischen 
Forschungsanstalt in Wyk a. Föhr. Diese Anstalt, die seit 11/, Jahren be- 
steht, wird demnächst ein eigenes, allen Anforderungen genügendes Heim 
erhalten; sie dient klimatischer, klimato-physiologischer und klimato-thera- 
peutischer Forschung. 

— In der Vorstandssitzung der Deutschen Gesellschaft für 
Meeresheilkunde wurde beschlossen, die Gesellschaft als ob- 
jektive Zentralorganisation der Bäderwissenschait vom Meere weiter- 
bestehen zu lassen und den Versuch zu machen, das Interesse an der wissen- 
schaftlichen Meeresheilkunde neu zu beleben. Eine Tagung soll in der ersten 
Hälfte 1928,’vielleicht schon Ende Februar, abgehalten werden. 

— Einem Sanatoriumskurgast war während seiner Teilnahme 
an der Mittagsmahlzeit im Speisesaal ein Gehpelz, der im Vorraum an 
einem Kleiderständer aufgehängt war, abhanden gekommen. Sein 
Anspruch an den Inhaber des Sanatoriums auf Ersatz des Wertes ist endgültig 
vom Reichsgericht zurückgewiesen worden. Ein gleiches Urteil hat das Reichs- 
gericht vor einiger Zeit gefällt, worüber Oberreichsanwalt a. D. Eber- 
mayer in Nr. 9 der D. m. W. S. 373 (1927) ausführlich berichtet hat. 

— Prof. Dr. Bruno Heymann, Berlin NW 7, Dorotheenstr. 28a 
(Hygienisches Institut der Universität), bittet für eine Robert Koch- 
Biographie um leihweise Ueberlassung bisher noch nicht veröffentlichter 
Briefe, Bilder, Notizen und sonstiger Hinweise (im Original oder abschrift- 
lich) unter Zusicherung baldiger Rücksendung und gegen Erstattung der Post- 
gebühren und anderer Auslagen. 

— Sir Dawson Williams, Hauptschriftleiter des „British Medical 
Journal“, ist nach 47iähriger Tätigkeit von seinem Amte zurückgetreten. 
Sein Nachfolger ist Dr. Norman Gerald Horner. 

— Internationale ärztliche Fortbildungskurse in Ber- 
lin werden mit Unterstützung der medizinischen Fakultät der Universität von der 
Dozentenvereinigung für ärztliche Fortbildungskurse und dem Kaiserin Friedrich- 
Haus (NW 6, Luisenplatz 2—4) veranstaltet. Außer den ständigen Kursen von 2—4- 
wöchiger bzw. Swöchiger Dauer sind für das Frühjahr folgende Kurse in Aussicht 
genommen: Neuere Gesichtspunkte und Methoden der klinischen Pathologie und 
Therapie (l4tägig); Stoffwechselkrankheiten (10tägig); Geburtshilfe und Gynäkologie 
(10tägig); Fortschritte der Röntgendiagnostik und Strahlentherapie in der gesamten 
Medizin (17.—24. IV. 1928); Kurse einzelner Dozenten über sämtliche Gebiete der 
Medizin. Ausländische Teilnehmer erhalten nach ordnungsmäßiger Anmeldung auf 
Wunsch eine, Bescheinigung darüber. Gleichzeitig wird von der Geschäftsstelle 
aus eine gebührenfreie Ausfertigung des Paßvisums an zuständiger Stelle beantragt. 

— An der Universität Würzburg findet im Frühjahr 1928 (23. mit 28. IV.) 
ein Fortbildungskurs mit besonderer Berücksichtigung 
der Tuberkulose statt. Vorlesungsplan erhältlich von der Medizinischen Poli- 
klinik, Botanischer Garten. 

— 1. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kreislauf- 
forschung, Köln, 5-6. II., Krankenanstalt Lindenburg. Hauptreferate: 
Rihl (Prag): Unsere Kenntnisse von den normalen und abnormen Herzreizen. 
Eppinger (Freiburg): Die Kreislaufschwäche vom klinischen Standpunkte. Näheres 
durch Prof. Kisch, Köln-Lindenthal, Lindenburg. 

— Die 8. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten findet vom 12.—14. IX. 1928 in Amsterdam statt. 

— Konferenz über Probleme der Gefährdung und der Pro- 
stitution, veranstaltet vom V. Wohliahrtsverband und Bund für Frauen- 
und Jugendschutz (Deutscher Zweig der Internationalen Abolitionistischen Föde- 
ration), 20. und 21. I. in Berlin-Charlottenburg, Charlottenburger Rathaus, Märkischer 
Saal, Berliner Straße 72. Referenten sind unter anderem: Prof. Aschaffenburg 
(Köln), Priv.-Doz. A. Kronfeld (Berlin), Prof. Mittermaier (Giessen), 
Ministerialrat Gertrud Bäumer (Berlin). Näheres durch FrauAnnaPapp- 
ritz, Berlin-Steglitz, Markelstr. 23. 

— Pocken. Frankreich (1.30. Xl.): 4. Spanien (1.30. Xl.): (1 7). Eng- 
land und Wales (4.—10. XII.): 230. Polen (27. X1.—3. XII.): 1. Aegypten (19. bis 
25. X1.): 1. Algier (27. XI.—10. XI.): 123. Französisch-Marokko (1.—30. XI.): 140. 
— Fleckfieber. Irland (4.—10. XI.): 3. Polen (27. X1L.—3. X11.): 28 (57). 
Rumänien (7.—13. X1.): 9. Bulgarien (1.—10. XI.): 4. Aegypten (19.—25. X1.): 2 
(1 7). Algier (4.—10. XI1.): 1. — Cholera. Irak (4.—10. XI1.): 8 (7 f). Britisch- 
Ostindien (30. X.—17. XIl.): 4847 (2687 7). Französisch-Indien (11.—17. XIl.): 3 (1). 
Straits Settlements (11.—17. Xl.): 2 (27). Siam (6. X1.—17. XII): 44 (26 7). Indo- 
china (21.—30. Xl.): 119. — Pest. Portugal (15.—29. X.): 3. Spanien (15. XII.): 3. 
Türkei (1. XIL.): 1 (1 Y). Britisch-Ostindien (30. X.—17. XII.): 1015 (555 f). Aegypten 
(11.—17. XIl.): 3. Madagaskar (16.—30. X1.): 97 (88 7). Nigeria (3.—9. XI1.): 4 (3 F). 
Argentinier (17. X11.): 3. Peru (1.—31. X.): 14 (57). — Gelbfieber. Senegal 
MERAN 

— Dresden. Nach Mitteilung des Bundesgeschäftsführers Schu- 
mann zählt dr Reichsbund für Homöopathie und Gesund- 
heitspflege nach einiährigem Bestehen bereits 66 000 Anhänger. 

— Dresden. Am 3l. X. eriolgte die Grundsteinlegung der Neubauten 
der Krankenpflegeschule und der Kinderabteilung des 
Stadtkrankenhauses Johannstadt. 

— Frankenberg ii S. San.-Rat Birkner, langjähriger Leiter 
des Stadtkrankenhauses, feierte seinen 70. Geburtstag. 

— Küstrin. Zum Stadtarzt wurde Dr. Brose (Berlin-Friedenau) 
gewählt. 

— Lilienthal (bei Breslau). Der Erweiterungsbau der Ortho- 


pädischen Anstalt der Barmherzigen Brüder (Krüppe 
ist eingeweiht. Die ärztliche Leitung -der über 200 Betten beherber ı 
Anstalt obliegt Dr. Josef Rey, Primärarzt am Krankenhaus der ı 
herzigen Brüder in Breslau. Die Anstalt enthält neben der Orthopät x 
Klinik auch eine Volks- und Berufsschule, ferner eine Anzahl Leh x 
stätten zur Berufsausbildung jugendlicher Krüppel. 

— Ludwigshafen. Am 9. Xll. wurde ein moderner Erweit:n 
bau des Städtischen Krankenhauses in Betrieb genommen; die Bettenz 
sich dadurch auf 750 erhöht. x | 

— Potsdam. Zum Vorsitzenden der neuen Aerztekamme; 
Brandenburg und Grenzmark Posen-Westpreußenv 
Dr. Schneider gewählt. | 

— Stuttgart. Das Katharinenhospital feierte am®. 5 
1 _jähriges Bestehen. Aus diesem Anlaß ist eine gut ausges 
mit 252 Abbildungen verschene Festschrift (208 S. M. 8.) 
Stadtverwaltung ausgegeben worden, die ein vortreflliches Bild’de 
wicklung und Leistungen dieses über die Grenzen Stuttgarts hinaus bel ır 
und geschätzten Krankenhauses gibt. Nach einer Uebersicht übe f 
stehungsgeschichte und Verwaltung berichten die einzelnen Abt(u 
vorsteher über ihre Abteilungen. = 

— Basel. Dr. Th. Beck, bekannter Hippokratesiorscher, feie: 
20. XI. sein 50jähriges Dr.-Jubiläum. 

_ Moskau. Am 26. XI. wurde ein neues Laboratorium für Ge» 
krankheiten eröffnet. & 

— Hochschulnachrichten. Düsseldorf. Die Universität Müns! 
die Akademie in Düsseldorf haben vereinbart, daß die Medizinische Ak e 
die an ihr studierenden Mediziner in Gemeinschaft mit der Medizi c 
Fakultät der Universität Münster promovieren kann. Der Minister für) x 
schaft, Kunst und Volksbildung hat das Abkommen genehmigt P 
H. R. Schmidt (Bonn) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Geburtshi 
Gynäkologie angenommen (vgl. Nr.1S. 3). — Erlangen. Proiswi 
Direktor der Universitäts-Frauenklinik, wurde zum Ehrenmitglied der * 
schaft für Electro-Radiologia in Mexiko und der Vereinigung Deutsche \ 
genologen und Radiologen in der Tschechoslowakischen Republik (Pr ) 
nannt. — Frankfurt. ao. Prof. Scheele (Chirurgie) wurde von | 
lienischen Urologischen Gesellschaft zum Korrespondierenden Mitglied« a 
Die Sömmering-Medaille der Senckenbergischen Naturiorst 
Gesellschaft, deren Stiftung vor 100 Jahren erfolgte, soll wieder verteiy 
den. — Freiburg. Prof. Paul Hoffmann (Physiologie) ist alı \: 
foleer von Einthoven in Utrecht vorgeschlagen. — Göttinge) 
Lehrstuhl der Inneren Medizin ist nunmehr Prof. H. Straub (Greiw 
angeboten worden (vgl. Nr.1 S.32). — Halle. Stadt-Med.-RatW |; 
Schnell hat einen Ruf als Professor für Leibesübungen nach Hamb 
halten. — Kiel. Für den neuerrichteten Lehrstuhl der Zahnheilku e 
ao. Prof. Hentze (Kiel) in Aussicht genommen. — Leipzig? 
Flechsig (Psychiatrie) ist von der Psychoneurologischen Staatsal \e 
in Leningrad zum Ehrenmitglied ernannt worden. — Marburg. P 
Klapp (Berlin) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgie anger \ı 
(vgl. Nr. 1 S. 32). — Münster. Dr. Fehlings, Assistenza 
Chirurgischen Klinik, wurde zum Chefarzt des neugebauten St. Marienh Di 
in Nordhorn ernannt. — Rostock. Priv.-Doz. Heine geht al P 
und Direktor des Pathologischen Instituts an die Deutsche-Medizins: Il 
Schanghai. — Madrid. Der Lehrstuhl für Allgemeine Pathologie i F 
Növoa Santos (bisher in Santiago de Compostela), der Lehisi | 
Gerichtliche Medizin und Psychiatrie Dr. A. Piga, Leibarzt des 
übertragen worden. — Valladolid. Der Lehrstuhl für Gerichtliche 
ist Dr. Royo Villanova übertragen worden. u | 

— Gestorben. Dr. Lurz, Chefarzt der Chirurgischen Ai 
des Marienhospitals in Osnabrück, 49 Jahre alt. — Dr. Emanuel‘: 
bekannter Wiener Ohrenarzt, Schüler von Politzer und Gr) 
64 Jahre alt. — Hofrat Priv.-Doz. Dr. Hermann v. Schroc! 
Kristelli, Sohn des ehemaligen Wiener Ordinarius für Innere | 4 
früherer ärztlicher Leiter der Heilanstalt Alland, dann Mitglied des u 
ministeriums für Sozialverwaltung, bekannt durch seine wertvollen \ 
zum Stoffwechsel, namentlich Gasstoffwechseluntersuchungen in der Mk 
Hochgebirge, weiter durch klimatologische Arbeiten, unser hochges \ 
Mitarbeiter, 57 Jahre alt, in Wien. 


— Berichtigung. In dem Artikel von Schiff in Nr. I muß es auf S. |). 
schnitt, Zeile 3, statt ‚„‚Transfusionsmethode“* — „Transfusions m ode” be 

— Unter den weiteren Spenden, die mir für den „Aushilfs ! 
der Notgemeinschaftdeutscher Aerzte“ auf meinen iN 
veröffentlichten Aufruf übersandt worden sind (vgl. Nr. 51 S. 2178), 1% 
folgende hervor: 1000 M. von der Maggi-Gesellschaft (Berlin), 200 - 
Geh.-Rat Stoeckel (Berlin), 100 M. von Prof. Momburg Bil 
80 M. (darunter 50 M. abgelehntes Honorar) von Dr. M. Senator (K% 
100 holl. Gulden von Prof. Schüffner (Amsterdam), 5 Dollar % 
(wieder wie in den Vorjahren) von einem Kollegen aus Amerika. Profi. 
Kolle, Schmieden, Umber, Voss, Bacmeistersese 
— gemäß einer früheren Anregung des Erstgenannten — die Honorare fü 
der D. m. W. veröffentlichten Aufsätze überwiesen. Allen gütigen al 
im Namen der notleidenden Standesgenossen herzlichen Dank > 
J. Schwea?" 
Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bt 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher #» : 


handlungen enthalten. R 
+ 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


et er A an sn 1. r Medizinische Klinik Nr. 46-52. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 52. — Wiener klinische 
Woc Er: En j En er Ye Er Fe : Wochenschrift Nr. 91-52. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 52. — Deutsches Archiv 
für klinische Medizin R : / . — Zeitschrift für Urologie Bd. 2] 0 a Dermatologische Zeitschrift Bd. 51 A: 2. — Jahrbuch für Kinder- 


heilkunde Bd. 118 H. 3/4. — Literarische Neuigkeiten. 


Allgemeines. 


erthes (7) (Tübingen), Ueber den Tod. 2., stark erweit. Aufl. 
jinger naturwissenschaftliche Abhandlungen, 1. Heft. Stuttgart, 
ie, 1927. 135. Geh. M. 2.80. Ref.: Prof. Herxheimer (Wies- 
len). 

)er große Chirurg tritt uns hier als tiefer naturwissenschaftlicher 
er entgegen. Es ist nicht der Praktiker, der zu uns spricht 
hlreiche Einzelerfahrungen sind als Beispiele verwoben —, auch 
metaphysische Gedankenreihen sind grundlegend, sondern Stre- 
ach wissenschaftlicher Erkenntnis gegebener Bedingtheiten. Es 
r ernste Mensch, wie ihn Borchers in seinen warm empfun- 
| Vorwort „in Memoriam Georg Perthes“ zeichnet, der sich 
ugend an, besonders von Weismann und Pflüger ange- 
mit Fragen des Alterns und Todes beschäftigt. Unter dem ge- 
‚en Eindruck des Kriegssterbens entstand der hier abgedruckte, 
I. 1919 gehaltene Vortrag ..über den Tod“. Der Herztod als 
 Erstickung, die Frage nach dem Vorausfühlen des Todes, das 
iche, daß vielfach der Tod als solcher nicht mit Leiden ver- 
ist, werden hier vorzüglich geschildert. Weit tiefer und von 
ı allgemeinen Gesichtspunkten ausgehend ist seine Abhandlung 
das Altern und den natürlichen Tod“. Noch war sie nicht völlig 
det, als Perthes selbst dem Sensenmann zum Opfer fiel. So 
a wir Schloessmann die Zusammenfügung der nur erst in 
chnungen vorhandenen Schlußkapitel, sodaß das nachgelassene 
kript als geschlossenes Ganzes erscheinen konnte. In tieigrün- 
Betrachtungen verfolgt Perthes die physischen und psy- 


en Erscheinungen des Alterns. Altern vnd natürlicher Tod sind. 


kungen eines Entwicklungsvorganges, eines erblich übertrage- 
ıdogenen Regulationsmechanismus des Zellebens. Interessante 
lichter fallen hier auf Zellexplantation und Geschwulstprobleme. 
uch exogene Einwirkungen beeinflussen in gewissen (Grenzen 
iten des Alterns und des natürlichen Sterbens. So spricht sich 
chlusse Perthes über die Probleme künstlicher Lebensver- 
ing und Verjüngung aus, die nur eine Teilverkürzung und auf 
Zeit bedeuten können. Gerade dies letzte Werk Perthes 
ber alle Fachleistungen hinaus sein Andenken bei jedem natur- 
schaftlich Orientierten, der es liest, wach halten. 

x Huch, Der junge Beethoven. Ein Roman. Fbenhausen bei 
chen, Langewiesche-Brandt, 1927. 342 S. M. 350. Ref.: 
berlin (Bad Nauheim). 

S Verständnis für bedeutende Gestalten der Geschichte oder 
Itur ist dadurch oft sehr erschwert, daß wir nur wenige oder 
ine Einblicke in die Zeit des ersten Werdens, in die frühe 
Fund die sich an sie anschließenden Jahre haben. Der be- 
le Mensch tritt uns in Taten und Leistungen als ein Fertixer 
en, ohne daß wir wüßten, wie er zu seinem Sosein gekommen 
Ir die Einsicht in das Werden von Anbeginn an, „die genetische 
le kann zum tieferen Verstehen vieler Lebenszüge und 
beziehungen führen. Die Psychologie des Erwachsenen muß 
auert sein von der Psychologie des Kindes, soll uns ein reifer 
I wirklich nahekommen können. Darin liegt der unschätzbare 
/om aufrichtigen Selbstbeschreibungen, wie wir sie z. B. von 
in „Dichtung und Wahrheit“ besitzen. Von Beethoven liegen 
Selbstaufzeichnungen aus der Jugend nicht vor: aber das, was 
licher Inhalt sein könnte, hat der Verfasser in Form eines an 
igte Tatsachen anknüpfenden Romans gegeben. Mit starker 
‚her Einfühlungskraft hat er die Schilderung des Kindes Ludwig 
eihoven unternommen, hat den wachsenden Knaben gezeichnet 
u fürchtbaren Schwierigkeiten, in seinen langen und schließ- 
Sreichen Kämpfen mit dem Vater Alkoholiker, in seiner echten 
en Bindung an die früh ihm entrissene Mutter. Wir erleben, 
E Dreizehnjährige durch Stundengeben die ganze Familie er- 
ährend gewaltig stürmende Mächte aus der Tiefe seiner leid- 
en jugendlichen Seele ihn zu großem Schaffen rufen. Das 
f mehr nicht nur Roman; es ist das Bild der tragisch-schöpfe- 
genden Seele des wachsenden Genius, der uns inmitten seiner 
biger Erzählungskunst geschilderten Umwelt lebensvoll ent- 
itt: so gibt es eine wesentliche Grundlage zum Verständnis des 
1 Beethoven. 


Geschichte der Medizin. 


** Martin Müller (Johanneskirchen), Joh, Müller, Ueber die phan- 
tastischen Gesichtserscheinungen (1826). Klassiker der Medizin, 
Band 32. Leipzig, Barth, 1927.‘ 101 S. Geb. M. 5.70. Ref.: Prof. 
v. Brunn (Rostock). 

Das Buch ist aus der intensiven Beschäftigung Joh. Müllers 
mit sinnesphysiologischen Studien während seiner ersten Jahre in 
Bonn entstanden; es hat wesentlich die Aufgabe, den Gesichtssinn 
in seinen Wechselbeziehungen zum Geistesleben zu untersuchen. 
Auf 2 Seiten gibt Müller eine kurze biographische Skizze, auf 
4 weiteren Seiten die Geschichte des Buches selbst, das im Anschluß 
hieran wortgetreu folgt. Neun Seiten Anmerkungen von historischer 
Bedeutung. 


Psychologie. 
** Liertz (Bad Homburg vor der Höhe), Ueber Seelenauischließung. 
Ein Weg zum Erforschen des Seelenlebens. 2., unveränderte Aufl. 


Paderborn, Schöningh, 1927, 178 S. Geh. M. 3.60, geb. M. 4.80. 
Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a.d.S.). 

Verfasser, selbst Arzt, gibt eine interessante Darstellung der 
Psychoanalyse („Seelenaufschließung‘“) vom Standpunkt der katho- 
lischen Theologie. Die in den Bahnen Freuds angelegte Heil- 
behandlung „fußt auf einer Selbstbesinnung des Kranken im Wach- 
zustand und ist eine Nacherziehung des Verstandes zum Leiten der 
Gefühle“ (vgl. namentlich S. 25ff.). Trotz des grundsätzlichen 
religiösen Gegensatzes lehnt Verfasser „die Aufschlüsse, die uns 
Freud gebracht hat und für die jeder Seelsorger und Erzieher ihm 
dankt“, nicht ab. 


Biologie. 

* Frisch (München), Aus dem Leben der Bienen. Verständliche 
Wissenschaft 1. Berlin, Springer, 1927. 149 S. mit 91 Abb. Geb. 
M. 4.20. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Diese Büchlein populär-wissenschaftlichen Inhalts sind geeignet, 
die Erfahrungen, die in mühseligen Forschungen im Laboratorium 
gesammelt werden, der Allgemeinheit zugänglich zu machen. Das 
vorliegende Bändchen „Aus dem Leben der Bienen‘ entstammt der 
Feder v. Frischs, der sich auf dem Gebiete der Sinnesphysiologie 
der Tiere einen ausgezeichneten Namen gemacht hat. Er beweist durch 
dieses Buch, daß er nicht nur glänzend zu forschen, sondern auch 
die experimentellen Ergebnisse aufs trefflichste darzustellen vermag, 
scdaß sie von jedem Laien, der sich mit diesem interessanten Thema 
beschäftigt, verstanden werden können. Das Buch eignet sich auch 
trefilich als Geschenkwerk für die heranwachsende Jugend, die zur 
Beobachtung und zum Nachdenken über die Vorgänge in der Tierwelt 
angeregt wird. Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich, das Bild- 
werk sehr reichhaltig. 
+* Goldschmidt (Berlin), Einführung in die Wissenschaft vom Leben 

der Ascaris. 2 Teile. Verständliche Wissenschaft 3. Berlin, 
Springer,: 1927. 340 S. mit 161.Abb. Geb. M. 8.80. Ref.: Prof. 

v. Skramlik (Jena). 

Wie v. Frisch, so versteht auch dieser Autor die Lebensvor- 
sänge in außerordentlich sicherer, klarer und einfacher Weise darzu- 
stellen. Man muß staunen, wie geschickt die interessantesten Tat- 
sachen aus dem gesamten Geschehen, das wir als Leben bezeichnen, 
zusammengetragen sind. Der Text wird durch eine reichliche Aus- 
stattung mit Bildern unterstützt. Auch dieses Werk eignet sich aus- 
gezeichnet für die heranwachsende Jugend, für die es nach dem 
Wunsche des Verfassers offenbar bestimmt ist, denn die Widmungs- 
schrift lautet: „Meinen lieben Kindern.“ 


Physiologie. 

+* Hogben (Capetown), The comparative physiology oi internal 

secretion. Cambridge, University Press, 1927. 148 S. 10/6 net. 
Ref.:- Prof: P.’F. Richter (Berlin): 

Eine, zum Teil auf eigene Versuche, zum Teil auf die Literatur- 

angaben gestützte kritische Darstellung der angewandten Physiologie 

der innern Sekretion. Besonders besprochen werden die Zusammen- 
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hänge derselben mit der Vasomotorenregulation, mit dem Stoffwechsel 
und den Entwicklungsvorgängen. 

Tschermak (Prag), Physiologie des embryonalen Herzens. 
M. Kl. Nr. 46. Verhalten des nervenfreien Fischherzens: bei konstan- 
tem Strom polar gegensätzliche Reaktion; isobole Reaktionsweise, 
eine die Systole überdauernde Refraktärphase und eine kompensato- 
rische Pause. Das bereits spontan pulsierende embryonale Herz 
reagiert also wie ein bloßer Muskel, allerdings wie ein mit rhythmi- 
scher Automatie begabter Muskel. 

Zdansky (Wien), Röntgenbefunde am normalen Herzen. 
W. m. W.Nr. 51. Aus den Ausführungen erhellt, daß das Röntgenbild 
des normalen Herzens schon unter ‚physiologischen Bedingungen hin- 
sichtlich seiner Größe und Form innerhalb recht weiter Grenzen 
schwanken kann und daß man bei abnormen Verhältnissen der Thorax- 
organe darauf gefaßt sein muß, noch auffallenderen Abweichungen 
von der Norm zu begegnen. 


Strahlenkunde. 


++ Bronkhorst (Apeldoorn [Holland]), Kontrast und Schärfe im Rönt- 
genbilde. Aus dem Niederländischen übertragen von Lossen 
(Schatzalp-Davos). Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen, Ergänzungsband 39. Leipzig, Thieme, 1927. Mit 48 Text- 
abbildungen, 4 Bildtafeln und 30 Kurventafeln. Geh. M. 15.—, 
geb. M. 16.50. Ref.: Prof. Levy-Dorn (Berlin). 

Die Schattenunterschiede des Röntgenbildes und seine Schärfe 
werden in 2 getrennten Teilen behandelt. Nachdem die Methodik der 
Untersuchung dargestellt ist, wird die Bewertung der Schattenunter- 
schiede, ihre Beeinflussung durch die Härte der Strahlen, den Ver- 
stärkungsschirm, die Streustrahlung sowie die Unterschiede dichter 
und dünner Röntgenbilder besprochen. Zum Studium der Schärfe des 
Röntgenbildes wird man eingeweiht in das Problem der Bildschärfe, 
die Fokometrie, die „Güte“ der Röntgenröhre und den Einfluß von 
Härte, Streustrahlung und Verstärkungsschirm. Wenn man bedenkt, 
daß alle genannten Faktoren von wesentlichem Einfluß auf die Eigen- 
art des Röntgenbildes sind und bei seiner Beurteilung gewürdigt 
werden müssen, so kann man verstehen, daß der Versuch, sie zu- 
sammenfassend zu schildern, eine fühlbare Lücke ausfällt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ G. Herxheimer (Wiesbaden), Grundriß der pathologischen Anato- 
mie. Spezieller Teil. 19. Aufl. München, Bergmann, 1927. S. 315 bis 
695 mit 200 zum großen Teil farbigen Abb. Geh. M. 33.—. Relf.: 
Prof. L. Pick (Berlin). 

Der spezielle Teil des Herxheimerschen Grundrisses er- 
scheint wie der allgemeine, vom Referenten schon besprochene, nun- 
mehr wieder, von der härtesten Not der Nachkriegszeit befreit, im 
alten Umfange, aber zugleich in vielfach bemerkbarer Durch- und 
Umarbeitung. Herxheimer löst auch hier auf der Grundlage um- 
fassender eigener Erfahrung und mit gesunder Kritik in vortrefflicher 
Weise die Aufgabe, aus dem Riesenmaterial der speziellen patho- 
logisch-anatomischen Tatsachen das Wesentliche zu erfassen und in 
didaktisch einprägsamer Form darzustellen. Durch mannigfache Hin- 
weise auf den allgemeinen Teil sind Wiederholungen vermieden, sehr 
zum Nutzen des inneren Zusammenhanges des Buches als Ganzes. 
Bei diesen Vorzügen sind dem „Grundriß“ die bisherige Beliebtheit 
und Verbreitung auch weiterhin gesichert. — Vielleicht wäre in kom- 
menden Auflagen mit Nutzen ein Teil der Schwarzweißabbildungen 
wichtiger Organerkrankungen durch farbige da zu ersetzen, wo (wie 
z. B. bei der Lungentuberkulose oder der Ruhr) Farben und Farben- 
unterschiede der veränderten Teile in der pathologisch-anatomischen 
Frscheinungsform eine besondere Rolle spielen. (Vgl. m. W. 
1927 Nr. 8.) 

Mertens (München), Hat das Alter wirklich mit der Entstehung 
der bösartigen Geschwülste ursächlich etwas zu tun? M. Kl. Nr. 52. 
Das Alter hat mit der Entstehung der bösartigen Geschwäülste nichts 
zu tun. Kein Alter ist sicher. Die Ursache kann chemischer, trauma- 
tischer, thermischer usw. Natur sein. Wodurch die Bösartigkeit aber 
ausgelöst wird, ist noch höchst zweifelhaft. 

A. Fischer (Berlin-Dahlem), Charaktereigenschafiten von 
Krebszellen in vitro. Kl. W. Nr. 1. Einer der Gründe, warum Krebs- 
zellen im Organismus ‘zwischen den ruhenden Zellen unbegrenzt 
proliferieren, ist darin zu suchen, daß sie ihren Zellkörper aus Sub- 
stanzen im Serum allein aufbauen können (humorale Prinzipien) und 
aus Substanzen von normalen Zellen, mit denen sie in Berührung 
kommen. 

P. Högner (Erlangen), Lebenszentren im Zwischenhirn. 
M. m. W.Nr.52. Als charakteristisches Syndrom für den III. Ventrikel 


werden angesehen: Bewußtseinstrübung von leichter Beromm 
bis zum Koma, tonisch-klonische Krämpfe, vegetative Störung 
Gebiet der Vasomotoren, der Schweißdrüsen und der Temp«ı 
regelung, Störungen im Wasserhaushalt, im Kohlenhydrat- unc® 
stoffwechsel, Störungen der Harnentleerung und der Spermaus 
und rasch eintretender Tod. Am Beispiel der Epilepsie (ma 
Theorie von L. R. Müller), des Hitzschlages und des rascht 
vermuteten Fintretens des Todes wird gezeigt, daß es bei Krane 


‚prozessen (Drucksteigerung, Blutung) in den \Wandunge) 
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III. Ventrikels und der nächsten Umgebung zu schweren Stönn 
in der Regulation der Lebensvorgänge kommen muß. Die Lokal ı 
(Medulla oblongata) für den „Lebensknoten“ wird auf den IVV 
trikel, wo der viszerale Vaguskern liegt (Beeinflussung der |; 
tätigkeit), besonders aber auf die Wandungen des III. Ventrik ; 
weitert, wo die lebensregulierenden Zentren zu suchen sind. 

Jahnelund Lucksch (Prag), Spirochaeta Obermeieri 
Hirnsubstanz des Menschen. M. Kl. Nr. 52. Es gelang in 2 Fäll 
spontaner Erkrankung des Menschen an europäischem Rückfa 
in der Gehirnsubstanz freie Spirochäten nachzuweisen. Beim | 
fanden sich reichlich Spirochäten, und das würde auch die bei i 
Erkrankung oft auftretenden zerebralen Erscheinungen erklär\. 
Europa überträgt die Kleiderlaus die Rekurrensspirochäten, der : 
Vorsicht bei Anwendung zu kurativen Zwecken. 

Kaufmann (Wien), Autoptische Befunde bei Herzkranki 
M. Kl. Nr. 50. Die autoptischen Befunde stehen oft in einem 6 
Gegensatz zu der klinischen Diagnose, z. B. bei der klinisce i 
gestellten Anstrengungsdilatation oder idiopathischen Herzhyer ) 
der Kriegsteilnehmer. Der klinisch-chronischen Myokarditis lieg : 
anatomisch 3 ihrer Natur nach verschiedene Erkrankungen zug ıı 
entzündliche Veränderungen, fettige und schwielige Degen 
Nach Infektionskrankheiten so häufig auftretende Myokarditi v 
anatomisch nur ausnahmsweise festgestellt. Ebenso untersel & 
sind oft die Befunde bei der Koronarsklerose, den vahli 
Vitien. Di 

E. Freude (Berlin), Experimenteller Nachweis des 4 
Haut-Eingeweidereilexes.. M. m. W. Nr. 52. 

Genz (Kolberg), Karzinoid der Appendix. M. mi. W. NE 
steht unter den Neubildungen der Appendix an erster Stell 
Erkrankung ist im allgemeinen gutartig. Rs 

E. Witebsky (Heidelberg), Paroxysmale Hämoglobinu . 
W. Nr. 1. Das im Serum bei paroxysmaler Hämoglobinurie rl 
dene hämolytische Agens wirkt auf menschliche Blutkörperel ı 
liebiger Herkunft hämolytisch; es besteht also keine gruppe 
fische Wirksamkeit. 

György,Brehme undBrahdy (Heidelberg), Stofiw i 
eigentümlichkeiten des wachsenden Organismus. Jb. f. Kind 
H. 3/4. Der Milchsäuregehalt des Blutes nimmt vom 1. Trie 
(18,7 mg %) bis zum späteren Särglingsalter (13,8 mg ya: 
Erwachsenenalter (10,2 mg %) allmählich ab. Dieser erhöhte |i 
säuregehalt im Blute in der Jugend wird als der Ausdruck de ı 
siveren Wachstumsvorgänge angesehen, deren Stärke mit zun n 
dem Alter abnimmt. In den Frühiahrsmonaten findet sich ein’ ; 
jahrsgipfel des Milchsäuregehaltes im Blute, der den um die, 
einsetzenden stärkeren Wachstumsvorgängen entspricht. Dab \ 
der zeitliche Eintritt dieses Gipfels von der Größe der u 
scheindauer bestimmt. Auch am Phosphatgehalt des Blutes il 
Alkalireserve lassen sich Abhängigkeiten von der Jahresz! 
kennen. Beim rachitischen Kinde ist der Milchsärregehalt ern 
beim Kinde mit manifester Tetanie leicht, beim anämischer « 
(als Folge des Sauerstoffmangels der Gewebe) stark erggt 


nismus der Säure-Alkaliregulierung bei normaler una 
Nierenfunktion. Kl. W. Nr. 1. 
-  W. Berblinger (Jena), Korrelative Veränderung« n 
Hypophyse des Menschen. Kl. W. Nr. 1. Es werden Veränd:\ 
im geweblichen Aufbau der Hypophyse, wie sie in der 
schaft regelmäßig auftreten und bei verminderter oder I 
hobener Tätigkeit bestimmter innersekretorischer Drüsen hal 
kommen und die als korrelative Veränderungen bezeichne ur 
eingehend besprochen. Beschränkt man hinsichtlich der’ an] 
schen erhobenen Befunde die Betrachtung auf die Hypophys 
tionen nach Keimdrüsenausfall, auf die geweblichen Schwanger! 
veränderungen, auf die Schilddrüseninsuffizienz und den SC ü 
mangel, so ergibt sich eine bis zu einem gewissen Grade unten! 
bare LISDOP EV SenteaKting. nämlich nach Ovarienausfall ve 1 M 
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ypertrophischer Hauptzellen ohne iede Merkmale. Verfasser ver- 
utet als einheitliches und auslösendes Prinzip der Hypophysenreak- 
on Störungen des Eiweißstoffwechsels. 

E. Lesser (Mannheim), Genese der diabetischen Hyper- 
ykämie. Kl. W. Nr. 1. Bei der Verteilung des Zuckers zwischen 
eber und Durchströmungsflüssigkeit handelt es sich um 
iffusionsvorgänge. 

H. Schade und A. Marchionini (Kiel), Säuremantel der 
aut nach Gaskettenmessungen. Kl. W. Nr. 1. Die Haut ist in äußerst 
inner Schicht von einem Säuremantel umgeben als Abwehrschutz 
gen die Mikroorganismen der Umwelt. Eine völlige Aufhebung des 
iureschutzes bedeuten alle Risse oder Erosionen der Haut: ähnliche 
etekte müssen eintreten an Orten, wo stagnierender Schweiß zu 
kalischer Zersetzung gelangen kann. 

H. Knaus (Graz), Experimentell erzeugte Verlängerung der 
‚agdauer bei Kaninchen. W. kl. W. Nr. 51. Kritik der Experimental- 
gebnisse vonKreidlund Mandl auf Grund eigener Erfahrungen. 
eanscheinend verlängerte Tragzeit dürfte ihren Grund in den durch 
sgedehnte und verstümmelnde Operation neu am schwangeren 
erus geschaffenen pathologischen Verhältnissen in und um den 
erus haben. 


einfache 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


Schinz (Zürich), Baensch (Leipzig) und Friedl (Zürich), Lehrbuch 
der Röntgendiagnostik, mit besonderer Berücksichtigung der Chi- 
rurgie. Leipzig, Thieme, 1928. XVII, 1131 S. mit 1722 teilweise 
farbigen Textabbildungen und 5 photographischen Tafeln. M. 90.—. 
Geb. M. 98.—. Ref.: Prof. Holfelder (Frankfurt a. M.). 

Die allgemeine Röntgenproiektionslehre und die Darstellung der 
gemeinen Grundlagen der röntgendiagnostischen Untersuchungs- 
hnik nehmen bei kürzester und prägnantester Schilderung knapp 
; Druckbogen in Anspruch. Es folgt eine Schilderung der Gefäß- 
[sorgung und der Össifikation der wachsenden Knochen, ebenso 
e des durch die Knochenfunktion bedingten Strukturaufbaues und 
einzelnen Varietäten des Skeletts, Altersverschiedenheiten, 
ichstumsanomalien, Knochenatrophie und Sklerose werden in 
ipper Darstellung aber trotzdem eingehend behandelt. Bei dem 
pitel Akromegalie sind die Veränderungen der Hypophyse durch 
le Bilder veranschaulicht. Weiterhin erfährt die röntgen- 
gnostische Frakturenlehre wohl zum erstenmal eine so eingehende 
umfassende Darstellung, die besonders durch die vergleichsweise 
genüberstellung von Röntgen- und pathologischem Befund außer- 
lentlich an didaktischem Wert gewinnt. Osteomyelitis, Knochen- 
erkulose und Knochensyphilis erfahren eine durch ausgezeichnete 
bildungen veranschaulichte und abgerundete Darstellung. Die 
chenmißbildungen, die verschiedenen Formen der Knochentumoren 
I der Systemerkrankungen der Knochen werden sehr eingehend 
einzelnen Kapiteln abgehandelt. Die außerordentlich klare und 
gehende Darstellung der Gelenkverletzungen und -erkrankungen, 
schließlich derer der Wirbelgelenke, umfaßt allein über drei Druck- 
en. Die verschiedenen Epiphysenkernnekrosen (Perthes, 
hfer, Kienböck, Schlatter) erfahren eine kurze, aber 
ch klare Abbildungen ausreichende Darstellung. Weiterhin behan- 
1 zwei Druckbogen die Deformitäten des Skelettes, einschließlich 
er der Wirbelsäule. Sodann folgt eine Schilderung der Wuchs- 
 Reifestörungen des Skeletts (Zwergwuchs, Kretinismus usw.) und 
in dieser umfassenden und systematischen Form bisher noch 
it gebrachte Zusammenfassung der Schädeldiagnostik. Dabei ver- 
ıt die durch 2 instruktive photographische Tafeln äußerst an- 
auliche Darstellung der Röntgenuntersuchung des Felsenbeins und 
Nasennebenhöhlen von Ulrich hervorgehoben zu werden. Daran 
t sich eine ausgezeichnete Darstellung der Ventrikulographie aus 
‚bewährten Feder Jünglings und eine kurze Schilderung der 
elographie, die sich im Wesentlichen auf der bekannten Mono- 
phie Peipers aufbaut. Eine Schilderung über die Röntgen- 
snostik der Weichteile und der Fremdkörperlokalisation greift 
D zu der Röntgendiagnostik der inneren Organe, zunächst der- 
gen der Brusthöhle. Dieses Kapitel zeichnet sich nicht nur durch 
© umfassende und doch knappe Darstellung, sondern vor allen 
Sen auch durch das große Format der Abbildungen aus, weil 
urch auch die Feinheiten in der Lungenzeichnung, auf deren Dar- 
ung es den Autoren ankommt, klar genug herauskommen. Wo 
uf besonders feine Unterschiede ankommt — z. B. bei der Deu- 
des Lungenspitzenbildes und bei der Darstellung des Unter- 
edes zwischen exsudativer und produktiver Form der Lungen- 
Tkulose, sind photographische Tafeln eingefügt. Die Darstellung 
Natomischen Besonderheiten der kindlichen Thoraxorgane 
er Feder von Hotz verdient besonders hervorgehoben zu 
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werden. Die Darstellung der Röntgenologie des Herzens gewinnt 
an Wert durch die Rücksichtnahme auf allgemein konstitutionelle 
Momente. Die Röntgenuntersuchung des Verdauungstraktus hat be- 
kanntlich durch die Arbeiten For sells,ÄkerlundsundBer gs 
über das Schleimhautrelief des Magendarmkanals eine außerordent- 
lich radikale Umwandlung erfahren und dadurch ungeheure Fort- 
schritte erzielt. Deshalb füllt auch gerade auf diesem Gebiet das vor- 
liegende Lehrbuch eine fühlbare Lücke aus, weil hier zum erstenmal 
eine umfassende Darstellung von dem Gesichtspunkt der modernen 
Magendarmdiagnostik gebracht wird. Auch die Darstellung der 
Gallenblasenuntersuchung und des Urogenitalapparates steht auf der 
gleichen Höhe in bezug auf Form und Inhalt. Nachdem die gesamte 
Röntgendiagnostik, besonders auch diejenige der Knochen, in den 
letzten 10 Jahren durch die Ausnutzung technischer Fortschritte 


| eine unerhörte und ungeahnte Erweiterung ihres Umfanges und 


Vermehrung ihres Wertes im Rahmen der allgemeinen klinischen 
Diagnostik erfahren hat, bedurfte es nicht nur großer persönlicher 
Erfahrung, sondern auch einer ungeheuren Arbeitsleistung, um in 
diesem Zeitpunkt ein so umfassendes und doch knapp gehaltenes 
Lehrbuch zu schreiben. Zwar haben die Herausgeber für die 
Bearbeitung einzelner spezieller Kapitel bewährte Fachgenossen 
herangezogen, aber die von Anfang bis zu Ende deutlich bemerk- 
bare Einheitlichkeit in der Darstellung läßt doch die persönliche 
Mitarbeit der Herausgeber bei jedem einzelnen Kapitel erken- 
nen. Dadurch unterscheidet sich das Buch außerordentlich vor- 
teilhaft von den sonst so gebräuchlichen Sammelwerken. Das Ver- 
dienst, eine einheitliche Darstellung der gesamten Röntgendiagnostik 
im gegenwärtigen Zeitpunkt von dem Gesichtswinkel des chirurgisch 
geschulten Röntgenologen, unter ständiger Gegenüberstellung von 
Röntgenbefund und pathologisch-anatomischen Befund gegeben zu 
haben, wird von allen Fachgenossen dankbar anerkannt werden. 
Durch die ungewöhnlich reichhaltige und ausgezeichnete Bildaus- 
stattung sowohl wie durch die vornehme Ausführung hat der Verlag 
das Seine getan, um der Arbeit der Autoren die- Geltung zu ver- 
schaffen, die sie verdient. Das Buch bedeutet einen Markstein in der 
Geschichte der Anwendung röntgendiagnostischer Forschungsergeb- 
nisse in der praktischen Medizin. 

R. Korbsch (Oberhausen), Vervollkommnung des Magen- 
spiegels. M. m. W.Nr. 52. 

Barok (Budapest), Neue und einfache Untersuchungsmethode 
der Leberiunktion. M. Kl. Nr. 51. Morgens 8 Uhr trinkt der Patient 
nüchtern 20 ccm 5%iges Säure-Fuchsin (F.S.). Nachher I Glas Was- 


ser, 4 Stunde darauf frühstückt er. Vorher urinieren. Die Harn- 


| portionen werden in bestimmten Zeitabständen abgenommen. In allen 


Fällen, wo das Leberparenchym intakt ist, war das Resultat zwischen 
2—5 7 positiv, bei leichter Läsion des Parenchyms (beginnender Ict. 
catarrh.) zwischen + und 2+ positiv, bei starker Läsion (Atrophie, 
Ict. cat.) zwischen — und +. Der Ikterus cat, ist also nicht mecha- 
nischen Ursprungs, sondern eine Erkrankung der Leberzellen selbst. 
Beobachtungszeit: der ganze Tag. 

Abderhalden (Halle), Nachweis und Wesen der Abderhalden- 
schen Reaktion. M. Kl. Nr. 46. Eine gute Methode ist das Dialysier- 
verfahren, ebenso die Enteiweißung des Serums mit und ohne Sub- 
stratzusatz, um im Eiweißfiltrat auf Abbaustufen aus Eiweiß zu fahn- 
den. Die Beschaffenheit des Substrates ist sehr wichtig (z.B. Plazenta- 
eiweißstoffe). Versuche mit Plazentaswubstrat und Schwangerenserum 
immer voll reaktionsfähig. Enthält wenig Protein. Spektrophoto- 
metrische Methode zur Bestimmung des Absorptionsvermögens des 
Serums für Strahlen bestimmter Wellenlänge. Es ist durchaus mög- 
lich, durch die Abderhaldensche Reaktion bei Schwangerschaft und 
Tumoren Frühdiagnosen zu stellen. 

H. Orel (Wien), Präventive Schutzimpiung gegen Diphtherie. 
W. kl. W. Nr. 51. Besprechung der verschiedenen, praktisch erprob- 
ten Immunisierungsmethoden und Empfehlung der Impfung mit dem 
Toxoid (Kraus), einem durch Wärme- und Fornoleinwirkung 
aus dem Toxin entstandenen, absolut gut verträglichen Präparat. 


R. Eisenmenger (Wien), Chemo- und Elektrotherapie. W. 
kl. W. Nr. 51. Der elektrische Strom wirkt auf den Organismus, in- 
dem er chemische Umsetzungen hervorruft. Die Suggestion spielt 
dabei eine nebensächliche Rolle. Anderseits beeinflußt die chemisch- 
medikamentöse Veränderung der Zelle die elektromotorische Kraft 
und damit die Funktion der Organe. 

Karger (Berlin), Berechtigung der intrakutanen Vakzination. 
M. Kl. Nr. 49. Intrakutanimpfung hinterläßt keine Narben. Keine 
unangenehmen Begleiterscheinungen. Vermeidung von exogenen In- 
fektionen der Impfwunde und der Verschleppung des Impfstoffes auf 
andere Körperstelleri, keine Verbände notwendig, da die Impfpustel 
ganz in der Haut liegt. Die Menge von Impfstoff, in den Organismus 
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eingeführt, kann genau berechnet und nicht abgewischt (!) werden. 
Keine Provokation von Erscheinungen der exsudativen Diathese. 
Niemals negative Reaktionen! Bei Wiederimpflingen entsteht nur ein 
kleines Infiltrat in der Tiefe. Nur 4 Impischnitte. 

Stransky (Wien), Digitalisinjektionen mit Fixolutampullen. 
M. Kl. Nr. 48. Die Fixolutampullen mit Diginorgin (Firma „Norgine” 
[Aussig]) sind eine wertvolle Bereicherung des Heilschatzes, weil ein 
hochwertiges Digitalispräparat in unbedingt frischer, garantiert siche- 
rer Form dem Kranken subkutan einverleibt werden kann. Ohne 
Reizerscheinungen. 

Wiechowski (Prag), Eisentherapie im Lichte der neueren 
Forschung. M. Kl. Nr. 46. Lediglich Ferrosalze sind wirksam, die 
Eisenpräparate muß man sorgfältig vor der Oxydation zu Ferrisalzen 
bewahren. Eine parenterale Beibringung ist kaum notwendig, da der 
gesunde Magen in großen Mengen Ferrosalze resorbiert. Die zur Zeit 
einzigen ferrisalzfreien Eisenpräparate sind das metallische Eisen, das 
im Ueberschuß auch einen Schutz gegen Oxydation bietet, und die 
natürlichen Eisengtellen. Die physiologische Rolle des Ferrions muß 
noch aufgeklärt werden. 

F. Stahnke, Asteriades und Papakonstantin 
(Würzburg), Wirkung des Ergotamins. Kl. W. Nr. 1. Im chronischen 
Versuch tritt eine gewisse Gewöhnung an Ergotamin ein, eine totale 
Ausschaltung des Sympathikus mit Ergotamin scheint nicht möglich. 
Sympathikusdämpfung mit Ergotamin entspricht nicht ohne weiteres 
einer Vagusreizung. Ergotamin steigert die qualitative und erniedrigt 
die quantitative Fermentsekretion des Pankreas. Adrenalin bewirkt 
eine Konzentrationsverminderung. Pilokarpin steigert die qualitative 
und quantitative Pankreassekretion. 

Heubner (Göttingen), Baudischs Befunde an der Franzens- 
bader Glauberquelle und ihre Bedeutung. M. Kl. Nr. 47. Die Versuche 
ergeben, daß manche Mineralwässer ihr Eisen auf der Flasche lange 
in hinreichender Konzentration halten können, um noch deutliche 
katalytische Wirkungen auszuüben. Ob diese Reaktionen ein An- 
zeichen für besondere biologische Wertigkeit sind, steht noch offen. 

Bucka und Gutmann (Berlin), Glukhormentwirkung bei Dia- 
betikern. M. Kl. Nr. 47. In einigen leicht-mittelschweren Diabetes- 
fällen ließ sich der Blutzucker um 65—100 mg% herabsetzen. Im allge- 
meinen stand die Glukhormentwirkung hinter der Synthalinwirkung 
zurück in bezug auf Insulinersatz. Die Urinmengen blieben unver- 


ändert. Keine Hypoglykämie. Wirkung am 1.—4. Tag der Behand- 


lung. Noch kein abschließendes Urteil. 

Wehmevyer (Berlin), Starkwasser der Saalielder Heilquellen. 
M. Kl. Nr. 46. Die Saalfelder Heilquellen sind die einzigen deutschen 
Eisen-Arsenquellen; der Gehalt an Phosphorsäure, die gute Verträg- 
lichkeit des Wassers, Appetitanregung, der starke und schnell ein- 
setzende Reiz auf die Erythropo&se bei Anämien sekundärer und per- 
niziöser Art, der günstige Einfluß auf nervöse Störungen, der Erfolg 
bei Chorea minor, besonders bei psychisch labilen Rkeumatikern hebt 
die Quelle vorteilhaft hervor. Keine Obstipation. 

Gundeshagen und Libbrandt (Freiburg), Antiseptische 
Eigenschaften von Silber und seinen Verbindungen, mit besonderer 
Berücksichtigung von Yxin. M. Kl. Nr. 48. Yxin ist das enzymatisierte 
Reaktionsprodukt von ammoniakalischem Silberoxyd mit Stärke, ent- 
hält 5% Silbermetall, ein lockeres, braunes Pulver, geringes spezi- 


fisches Gewicht, große Trocknungskraft. Durch die Wundsekrete und: 


das zugesetzte Enzym wird die Stärke langsam abgebaut, die Masse 
verflüssigt und in alle Buchten der Wunde verteilt. Das Silberoxyd 
wird zu Silbermetall reduziert. Große Tiefenwirkung. 

B. Weißberger (Mährisch-Ostrau), Kohlenoxydgasvergiftun- 
gen im Steinkohlenbergbau. W. kl. W. Nr. 51. Bericht über 13 in 
einer kurzen Zeitspanne bei den Aufräumungsarbeiten in einem 
Kohlenbergwerk beobachteten, unter sehr mannigfachen Symptomen 
verlaufenden Kohlenoxydvergiftungen. Die Vergiftungen ereigneten 
sich unter sehr eigenartigen Bedingungen: Die Gasanalysen ließen 
keine Spuren von Kohlenoxyd erkennen. Außerdem arbeiteten die 
Bergleute mit Gasschutzapparaten. Daher wurden die ersten Fälle 
nicht erkannt. Erst die Obduktion eines letal verlaufenden Falles 
deckte die Ursache auf. 


Innere Medizin, Neurologie. 


+* Ueber Arrhythmien des Herzens. Aerztlicher Fortbildungskurs in 
Bad Nauheim, Pfingsten 1927. Leipzig, Thieme, 1927. 53 S. mit 
15 Abb. Geh. M. 3.30. Ref.: vondenVelden. 

Eine für den praktischen Arzt sehr lehrreiche Zusammenfassung. 
Koch (Berlin) bespricht die spezifischen Muskelsysteme des Her- 
zens, Winterberg (Wien) das Wesen der Extrasystolie, 
v. Hoesslin das Kammerflimmern (den plötzlichen Herztod). 
Boden (Düsseldorf) die Behandlung der Irregularitäten mit Chinin 


und Chinidin. Der Vortrag von Haberlandt (Innsbruck) über x 
Hormon der Herzbewegung interessiert nicht nur in dem Konnex | it 
den Arrhythmien; ob die von ihm gezogenen therapeutischen Kor. 
auenzen bereits in einem ärztlichen Fortbildungskurs in dieser 5 
enanz gezogen werden sollen, ist zu überlegen. 

+* Ramond, Les Maladies de l’Estomac et du Duodenum, Pas 

Masson et Chie., 1927. 414 S. mit 17 Abb. 40 Fr. Ref.: Prof. R- 
senheim (Berlin). 

Es ist immer nützlich, den Stand unseres Wissens und Kal 
an den Ansichten und Auffassungen des Auslandes zu kontrollie ı 
Das vorliegende Werk dürfte die zur Zeit in Frankreich herrschen 7 
Anschauungen auf dem Gebiete der Pathologie und Therapie 
Magenkrankheiten gut widerspiegeln. Vergleicht man es mit uns7 
besten Büchern, so zeigt es keine besonderen Vorzüge, und der r 
fahrene wird kaum etwas Neues, Eigenartiges darin finden. 'k 
Niveau ist immerhin gut, das Thema wird sachkundig von ein 
erprobten Kliniker behandelt. Da auf dem ganzen Gebiete, trotz zx i- 
felloser Fortschritte in der Erkenntnis während der letzten Jahre % 
sehr vieles noch strittig bleibt, hat es wenig Zweck, einen in mancı 
Fragen abweichenden Standpunkt hier besonders zu betonen. A) 
die Vorsicht in der Verwertung röntgenologischer Befunde und in ı 
chirurgischen Indikationsstellung will ich gern loben. 4 

F. Hutter (Wien), Tonsillen und interne Erkrankungen. W | 
W. Nr. 50. Mitteilung einiger Fälle, in denen eine Tonsillitis |: 
primäre Herdinfektion für eine Polyarthritis rheumatica angese ı 
werden konnte und bei denen die Enukleation der erkrankten 7 
sille zum Teil zur Ausheilung führte. In Fällen, in denen Angina « 
Polyarthritis unmittelbar zusammentreffen, kann man mit Feimiä 
daran denken, daß auch die Tonsillitis bereits ein sekundäres’S ı 
ptom der Allgemeinerkrankung ist. 

Rost (Mannheim), Appendizitissymptome bei Angina. M. | 
Nr. 50. Zwei Fälle von Lokalinfektion des Peritoneums nach Erk ı 
kung der oberen Luftwege ohne erkennbare Erkrankung eines Baiıı 
organs, vielleicht auf dem Blut- oder Lymphwege entstanden? 

H. Maendl und Egon Waltuch (Grimmenstein), IA FI 
diagnosen bei Tuberkulose der Lungen, Knochen und Gelenke. W | 
W. Nr. 51. Mitteilung von 14 sehr instruktiven Fällen, in denen» 
plasmen, Syphilis, Gonorrhoe, Osteomyelitis, rheumatische Erk ı 
kungen usw. für tuberkulöse Prozesse gehalten und dementsprecl \ 
unzweckmäßig behandelt worden sind. 

L. Brings (Wien), Triphal bei Lungentuberkulose. W. Kl. \ 
Nr. 51. Nach Erfahrungen an 15 Kranken kann ein Versuch ii 
Triphal empfohlen werden in solchen Fällen, die.sich zu einer spi 
fischen oder Kollapstherapie nicht eignen. 

C. Römer und A. Kleemann (Sana Hirsau b. Ca) 
Asthma und seine Behandlung. D. Arch. f. klin. M. 155 H. 5/6. \ı 
Hand von 10 ausführlich beschriebenen Fällen wird klargelegt, 
die Psychogenese des Asthmas nicht‘an letzter, sondern an en 
Stelle steht. 

D. Kirschenblatt und B. Nasarian (Tiflis [Georgi) 
Jodoformbehandlung der exsudativen Pleuritis. M. m. W. = 
Günstige Erfolge. 

Bönnig (Düsseldorf-Rath), Skirrhöser oder syphilitis h 
Schrumpimagen, ein Beitrag zur Diiferentialdiagnose und Ther: © 
M. Kl. Nr. 46. Durch eine sachgemäße interne Behandlung können ® 
der Magensyphilis nicht nur die subiektiven Magenbeschwerden, | 
dern auch hochgradige Magenformveränderungen restlos zurückge 
Das Ergebnis der WaR. hat für die Differentialdiagnose nur bedin ’ 
Wert, dagegen zeugten Blutfreiheit des Stuhles, keine Vermindei ii 
der Eßlust und das Blutbild an sich nicht unbedingt gegen Karzi ii 
oder für Syphilis, aber mit dem syphilitischen Röntgenueu di 
wohl für Magensyphilis. 

Hirsch (Prag), Zunahme der perniziösen Aninale: M. Kl. Ni 
Nach dem Kriege ist die perniziöse Anämie weitaus häufiger b 
achtet worden. Die Höchstfrequenz fällt in die Monate Mai bis Ju 
Kulminationspunkt im 4. und 5. Dezennium. Betrifft besonders a 
weibliche Geschlecht. Die. mutmaßlichen „Ursachen“ bleiben 
Verdachtsmomente, so Infektion, Sepsis, Unterernährung, einse'! it 
Ernährung, Magen-, Darm-, innere Sekretionsstörungen. 

Landsberg (Neukölln), Vermehrung der vitalgranülle a 
Erythrozyten beim Morbus Basedow. M. K. Nr. 47. Beim Base \ 
wird nicht nur das weiße Blutbild verändert in bestimmter W® 
sondern auch die Bildungsstätten der roten Blutkörperchen geı? 
und jugendliche Erythrozyten ins Blut abgegeben. Die Methode e 
Auszählung der vitalgranulierten Erythrozyten ist der feinste 1 
kator einer Knochenmarksreizung. Die vermehrte Sauerstoffzehi!: 
bei Basedow wird hauptsächlich auf die Atmung der vitalgranulie 
Erythrozyten zurückgeführt. : 
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‚Bruck (Hambürg), Prolongierte Durstkuren. Zschr. f. Urol, 
Hr 11. Ausführliche Kasuistik (16 Fälle). Bemerkenswerte Erfolge 
i Oedemen und Ergüssen in den großen Körperhöhlen infolge Herz- 
d Nierenerkrankungen, bei akuten und chronischen Hypertonien, 
rdronephrosen und Prostatahypertrophie. Die Kuren stellen zwar 
' den Kranken große Anforderungen, sind aber wie kein zweites 


der Antivirustherapie kann man sich aus zwei Komponenten zu- 
sammengesetzt vorstellen: Die erste, weitaus überwiegende ist ‚Ei 
gleichzusetzen der Wirkung von feuchten Umschlägen, die zweite, N 
I4 
z 


bedeutend kleinere, oft gar nicht in Erscheinung tretende ist bedingt 
durch eine Art Proteinkörperwirkung der im Antivirus enthaltenen 
\ ; dialysablen Eiweißzerfallsprodukte. Dieselben zwei Komponenten | 
ittel imstande, durch geringe Inanspruchnahme der Nieren den bedingen auch im gleichen Verhältnis zueinander die schmerzstillende i 
utdruck herabzusetzen. Wirkung des Antivirus. Die zweite Komponente: tritt nur in Wirk- 

E. Wiechmann (Köln), Mastkuren mit Insulin. M. m. W. | samkeit bei durchbrochener Epitheldecke. Das Antivirus ist ganz un- IH 
52. Die Wirkung des. Insulins bei den Mastkuren kommt offen- | spezifisch, führt auch zu keiner Immunisierung der Umgebung von 
r nicht nur in Aenderungen des Kohlenhydratstoffwechsels und | akuten Entzündungsherden und kann als vollkommen unschädlich 
asserhaushaltes zum Ausdruck, sondern auch im Fettansatz. Ein | angesehen werden. 
begrenzter Ansatz von Körpersubstanz läßt sich durch Insulin Hans I. Schmid (Glarus), Tuberkulose des Oesophagus als 
ht erzielen; das Gewicht, bei dem die Zunahme anhält, entspricht ungewöhnliche Todesursache, Schweiz, m. Wschr. Nr. 52. Mittei ung 
ist dem für das betreffende Individuum zu errechnenden Normal- | eines seltenen Falles von tuberkulösen Geschwüren der Speiseröhre 
wicht. Insulinpillen und Synthalin haben sich zu Mastkuren als | mit Perforation ins hintere Mediastinum und in die rechte Pleura- 
geeignet erwiesen. (Vgl. den Aufsatz von Frank, D. m. W. 1927 | höhle. Das Oesophagusulkus dürfte durch Einbruch einer tuberku- h | 
6.) lösen Lymphdrüse entstanden sein. ‘ 

Th. Hryntschak (Wien), Diagnose und Therapie der Nieren- M. E. Settelen (Basel), Dilatation der Speiseröhre unter 
fasen-) Tuberkulose. W. kl. W. Nr. 50. Besprechung der Früh- Fadenführung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 52, Man läßt den Patienten 
ignose, die unbedingt die Grundlage für die Therapie sein muß. | allmählich einen 4—6 m langen Faden - schlucken, in der Regel ge- 
m Ziele führt mit Sicherheit nur die Nephrektomie, die auch bei | zwirnte Knopflochseide. Der Kranke beginnt mit einem Stück von Kia 
ppelseitigen Prozessen in geeigneten Fällen erfolgreich sein kann. | etwa 40 cm Länge und schluckt dann, wenn möglich, jede Stunde 
sprechung der medikamentösen Therapie, die sich von iedem | 30 cm nach. Der Faden gelangt vom Magen in den Darm und ist 


hema frei zu halten hat. gewöhnlich nach 24 Stunden so stark darin verankert, daß er auch 1 h 
H Natanson (Berlin), Zystoskopische Befunde bei Nerven- | durch kräftigen Zug nicht mehr zum Mund herausgezosen werden 1# 
inkheiten mit besonderer Berücksichtigung des Sphinkterphäne- | kann. An den Sonden bringt man unten einen kurzen Bohrkanal an, { 
ns (Schramm). Zschr. f. Urol. 21 H. 11. Der Autor fand- das | der an der Spitze des Instrumentes mündet. Durch diese Bohrung 7 
hinkterphänomen in nur 5 von 60 positiven Fällen in Ver- | wird das obere Ende des verschluckten Fadens gezogen. Wird der $ 
dung mit einer Lähmung der Beckenbodenmuskulatur, im übrixen | Faden straff angespannt, so kann an ihm die zur Dilatation bestimmte i 
iptsächlich bei Tabikern und Enuretikern. Es findet sich auch bei | Sonde durch den Oesophagus in den Magen geschoben werden. ohne ji 
ckenmarksgesunden, besonders Neurasthenikern. Die bei orga- | die Gefahr, einen falschen Weg zu machen. Diese Methode ist be- d 
chen Nervenleiden sehr häufic anzutreffende Balkenblase hat | sonders anwendbar bei der Dehnung von Strikturen der Speiseröhre. ji 
renüber dem Sphinkterphänomen den Vorzug, als wichtige patho- | Namentlich in Amerika (Klinik Mayo) wird der Kardiospasmus mit | 1 
ische Erscheinung anerkannt zu sein. dieser Methode behandelt. Erst beim Fehlschlagen der genannten j 
nn und Kral Br Beandiune ‚der Dystrophia Fadenmethode kommt nach Ansicht des Verfassers die Gastrostomie | 
sculorum progressiva. M. Kl. Nr. 49. Vier Fälle von Dystrophia | |" Frage. | 
Sculorum progressiva, die <mit Hypertherman und Testis- bzw. Wolff und Eisenstädt (Berlin), Erfahrungen an Laparoto- i i 
arialsubstanz behandelt wurden, wobei die beiden initialen Fälle | mierten. M. Kl. Nr. 50. Im großen ganzen stimmen die Resultate mit ; ; 
e wesentliche, fast an Heilung grenzende Besserung, die beiden | denen von Küttner und Noah (M. Kl. Nr. 39) überein. Bericht 
geschrittenen Fälle, deren Behandlung aber noch weitergeht, eine | über 275 Laparotomierte. N 
nerkenswerte und in die Augen fallende Besserung erfuhren. E. Baumann (Wattwil), Stielgedrehte Unterleibsgeschwiilste, ; 
"& Lux (Wien), Aetiologie und Therapie des Schulterschmerzes. | M- m. W. Nr. 52. Zwei Fälle. 'E 
Kl. W. Nr. 50. Die rein artikuläre Erkrankung des Schultergelenks G. Mansfeld (P&cs), Operative Behandlung des Diabetes. | 
iberkulose, Gonorrhoe, rheumatische Arthritis) ist selten. Viel | Ki. W. Nr. 1. Auseinandersetzung mit der Arbeit von Nather, a 
figer sind periartikuläre Erkranikungen, speziell Erkrankungen der | Priesel und Wagner (Kl. W. 1927 Nr. 44, ref. D. m. W. 1927 h 
'sae subacromialis und subdeltoidea. Bei der akuten Bursitis | Nr. 47). If 
ndet Lux vorsichtige Massage neben feuchten Verbänden an und H. Janke (Berlin), Operation doppelseitiger Nieren- und Ureter- 'R 
ft zur Heißluftbehandlung und Diathermie erst über, wenn die | steine, Zschr. f. Urol. 21 H. 11. Zusammenstellung von 9 einschlä- 14 
ten Erscheinungen vorüber sind. Bei der chronischen Bursitis | eigen operierten Fällen aus der Josephschen Klinik mit Epikrisen. EG 
bluft und Diathermie, kombiniert mit nicht zu brüsker mechanischer R. Oppenheimer (Frankfurt a.M.), Pyeloplastik. Zschr. f£. Ra 
ung der Adhäsionen. Urol. 21 H. 11.. In einem Hydronephrosenfalle hat die Hochlagerung (u P 
= er, und Anheftung des Sackes bei glattem Wundverlauf ein gutes Dauer- E f F 
Chirurgie. | resultat ergeben. In einem zweiten Fall von Verdoppelung des linken \ 4 

er ; EI, : 2 | Harnleiters und operativer Verletzung des dem linken unteren Ostium j 
se en Ar S X ar 2 Be | entsprechenden Harnleiterrohrs führte die Vereinigung beider Nieren- E 
stellung der für den Praktiker wichtigen Punkte: Auswahl des | hacken Zur Zieh j 5 
nders mittels Blutgruppenbestimmung, Technik der Transfusion, | ; ; ? - Fa 4 
kung und onen: Unter den en seien außer schweren 2 & Pe are: Se Rene ser Be RER [3 | 
MER ind sekundären Anämien die essentiele Thrombopcnie | Dei er Frau. Wiederhersteung des Biasenhalsen, Hellnz, Zeh alzııı 
ombopenische Purpura), die Agranulozytose, echte Haemophilie, | TR: 3 re tele er a3 
schiedene Se eiitungen (CO, Leuchtgas), Verbrennungen genannt. | Begeber ee a en i 
gewiesen sei auch auf die Verwendungsmöglichkeit der Biut- | [5senen Schleimhaut, Yapı ne a EN a | 
ee esilter, über die in neuester Zeit sehr beach- Hämaturie, die durch Sectio alta un asentampon gestillt werden ' } 
swerte Erfah et den sind, Hinweis auf seltene. | ußte, 
ae. ee woreen z 2 ’ | B en ur en und Unfall. M. RR A = | 
Mı ; : AHZRR izepsriß kann durch sogenanntes Verheben nur dann eintreten, wenn F j 
Moldawsky (Berlin), Schicksal und Bedeutung der Erythro die en durch arthritische Prozesse so geschädigt ist, daß zu ihrer JE 


en des Transiusionsblutes im Organismus des Blutempfängers. 


% Kindhik. 118 H. 3/4. Die Zählung der Erythrozyten mit Sub- Trennung keine übermäßige Gewalt mehr gehört. 


——— 


tia granulofilamentosa machte es wahrscheinlich, daß die trans- A. Lorenz (Wien), Leitende Grundsätze der a 

lierten Erythrozyten im Blute des Empfängers fortleben und für Therapie. W. kl. W. Nr. 50. Vorsicht A pa B4 

ge Zeit funktionstüchtig im Blute kreisen, sodaß das erkrankte | pädischen Operationen, da es sich in der Rege nicht um vitale 

ichenmark geschont wird und Zeit hat. sich zu regenerieren. Die | Indikationen handelt und vielfach unblutige Methoden Gleiches oder E 
lung der Granulofilozyten erlaubt es auch, den Zeitpunkt für eine | Besseres leisten. Blutige Mobilisierung ankylosierter Gelenke ist Mi if 


°derholung der Transfusion genauer zu bestimmen. vielfach vermeidbar; Sie kommt eigentlich nur beim Ellbogengelenk, 
Pick (Wien), Behandlung akut entzündlicher chirurgischer Er- | bei beiderseitiger Hüftankylose und beim Kniegelenk in Frage. Stets | 
nkungen mit Bakterienfiltraten. W. m. W. Nr. 51. Die Wirkung | soll: das funktionelle Resultat, nicht die Wiederherstellung anato- TE j 
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mischer Verhältnisse das Ziel der Operation sein. Beachtung der in- 
dividuellen Indikationen. 


Frauenheilkunde. 


++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
logie des Weibes. Lig. 35. 7. Bd. 2. Teil. Guggisberg (Bern): 
Komplikation von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
durch Regelwidrigkeit der Genitalien (Weichteilschwierigkeiten). 
Hitschmann: Blasenmole und malignes Chorioepitheliom (An- 
fang). Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 333 bis 
588 mit 12 farbigen und 5.schwarzen Tafeln. M. 16.—. Ref.: Prof. 
Schröder (Kiel). 

Die Bedeutung der Weichteilschwierigkeiten für die Geburt sind 
am besten durch die Feststellung von Guggisberg illustriert, 
daß iährlich in Deutschland etwa 16000 Kinder unter der Geburt in- 
folge dieser Schwierigkeiten absterben und daß auch die Morbidität 
der Mütter deutlicher mit der Zunahme dieser Schwierigkeiten an- 
steigt. Konstitution und Alter spielen als Ursachen rigider Weich- 
teile die Hauptrolle. Für die Eröffnungsperiode besteht die beste 
Therapie in geduldigem Zuwarten und der Ablehnung aller aktiven 
dehnenden Maßnahmen. In der Austreibungsperiode kann im Inter- 
esse von Kind und Mutter Kunsthilfe gegeben werden. Die Klinik der 
selteneren Weichteilanomalien, Tumoren, Hämatome, Stenosen u. a. 
wird besprochen. Die Therapie wird überall nach klaren Indikationen 
herausgearbeitet. Hitschmann: Blasenmole und ma- 
lienes Chorioepitheliom. Der anatomischen Beschreibung 
sind wunderschöne Abbildungen beigegeben. Die rechtzeitige Dia- 
enose gewinnt hier besondere Bedeutung, wenn man bedenkt, daß 
entgegen früheren Ansichten über die besondere Bösartigkeit des 
Chorioepithelioms nach der Schätzung des Verfassers mehr als 50% 
Dauerheilungen durch die Radikaloperation erzielt werden. Die Mög- 
lichkeiten der histologischen Diagnose werden ausgiebig diskutiert. 
Spricht das klinische Bild für die Erkrankung und ist das histologische 
zweifelhaft, soll man lieber den Uterus exstirpieren. Die Arbeit des 
Verfassers steht klinisch und anatomisch auf gleicher erstaunlicher 
Höhe. 

G.Dawydoff (Leningrad), Neue Methode zur Feststellung der 
Anfangsstadien der Uterusschwangerschafit. M. m. W. Nr. 52. Bei 
unklarer bimanueller Untersuchung (rechte Hand innen) sollen in den 
Anfangsstadien der Schwangerschaft die objektiven Veränderungen 
des graviden Uterus nach einem Wechsel der untersuchenden Hände 
(linke Hand innen) schärfer hervortreten. Bei fehlender Schwanger- 
schaft ist das Phänomen nicht so deutlich. 

S, Aschheim und B. Zondek (Berlin), Schwangerschafts- 
diagnose aus dem Harn (durch Hormonnachweis). Kl. W. Nr. 1. Der 
Nachweis des Hypophysenvorderlappenhormons im Harn des Men- 
schen ist ein ausgezeichnetes biologisches Schwangerschaftsdiagnosti- 
kum. insbesondere für die Frühdiagnose. Fehlergrenze 4%. (Methodik 
des Hormonnachweises siehe D. m. W. 1926 S. 343.) 

Frigyesi (Budapest), Schwangerschaft und Gallensteinkrank- 
heit. M. Kl. Nr. 48-50. Die unmittelbare Ursache der Hyperchole- 
sterinanämie der Schwangeren liegt scheinbar im Ausbleiben einer 
bestimmt gerichteten Funktion des Eierstockes während der Gravidi- 
tät: also eine innersekretorische Störung, durch die die Bildung von 
Gallensteinen, die Motilitätsstörung der Gallenwege, die Cholesterin- 
dyskrasie hervorgerufen wird. Mehr als die Gravidität selbst ist das 
Geburtstrauma geeignet, die entzündlichen Komplikationen der Gallen- 
steinkrankheit auflodern zu lassen. Diese Komplikation muß entweder 
auf internem oder, wenn nicht zu umgehen, auf operativem Wege 
geheilt werden, auf keinen Fall aber darf die Schwangerschaft unter- 
brochen werden. 

F. Kermauner (Wien), Placenta praevia und andere Blutun- 
gen während der Geburt. W. kl. W. Nr. 51. Unter den Blutungen 
während der Geburt machen die durch Placenta praevia bedingten 
den bei weitem größten Prozentsatz aus (66%). ‚Ihrer Behandlung 
wird daher der meiste Raum gewidmet. In zweiter Linie werden 
die durch vorzeitige Lösung des an abnormer Stelle sitzenden Mutter- 
kuchens entstehenden Blutungen besprochen. 

G. Salzwedel (Berlin), Introzid bei fieberhaften puerperalen 
Erkrankungen. M. m. W.Nr. 52. Bis auf zuweilen eintretende, völlig 
lokal bleibende Venenthrombosen an der Einstichstelle wurden nach 
Introzidiniektionen schädliche Folgen bei 313 Fällen nicht beobachtet. 
Bei 156 leichter zu beurteilenden, fieberhaften Fällen wurde eine 
Weiterverbreitung der Infektion verhütet; bei 57 ernsten puerperalen 
Infektionen bewirkte Introzid Besserung und Heilung. Bei schwersten 
Infektionen, bei weit vorgeschrittener Ausbreitung der Erkrankung, 
besonders bei Lungenkomplikationen. Versager (46 Fälle). Die Er- 
folge mit Introzid waren besser als mit Yatren, Rivanol und Omnadin. 


Schwarz (Prag), Behandlung der Mastitis. M. Kl. Nr. | 
Mastitis vom prämammären Abszeß bis zur schwersten phlegı). 
nösen Form werden sehr günstig durch die Hyperämiebehandl g 
mit nachhaltiger Hitzeanwendung beeinflußt. Auch nach erfolg n 
Eiterdurchbruch muß die Wärmebehandlung weiter fortgesetzt u. 
den. Nur bei den retromammären Phlegmonen ist die Aufklapp'g 
nach Bardenheuer zu empfehlen. Die konservative Wärme. 
handlung führt zu zufriedenstellenden kosmetischen und funktione n 
Resultaten. 

Sellheim (Leipzig), Sterilitätsdiagnose und Behandlung. M. f 
Nr. 45/47. Gute Erfolge mit Tubendurchblasung. Betrachtungenü 7 
künstliche Befruchtung bei Samensperre. Franzensbad heilt ve 
Fälle von weiblicher Sterilität, in denen eine Operation nicht inFre 
kommt. Unpassierbare Hindernisse im Eileiter werden dort schein r 
überwunden. Als Kontrolle Tubendurchblasung nach Cuker! 

Frist (Wien), Geheilte schwere gonorrhoische Adnexentzünd x 
(Pyosalpinx) und nachheriger Konzeption. M. Kl. Nr. 48. Fe 
foudroyant verlaufende Gonorrhoe des weiblichen Genitale, die vn 
Beginn der Erkrankung bis heute, also 5 volle Jahre, in genas 
Evidenz steht, ist, obwohl sie zu schweren eitrigen Veränderunn 
der gesamten Adnexe geführt hat, ohne jede Allgemeinbehandl z 
nur mit Lokalbehandlung zur Ausheilung gekommen. Zwei Jahre na - 
her erfolgte Konzeption und fieberfreies Wochenbett. Die sogenar. 
ten „geheilten‘‘ Gonorrhoepatienten sollen sich in bestimmten Z1 
räumen auf „latente‘‘ Gonorrhoe untersuchen lassen. Eventuell Mt: 
blatt mitgeben. 

Curschmann (Rostock), Klimakterische Beschwerden: M l 
Nr. 46. Schwere und Dauer der Beschwerden hängen in erster « 
von der ursprünglichen psycho-physischen Konstitution und \ı 
Milieu des Falles ab. Die hauptsächlichen Symptome sind: kar '- 
vaskulär;sekretorisch (Hyperhidrose, Obstipation), klimakterischeF t- 
sucht, Haut- und Harnveränderungen, Oedeme, rheumatische und n('- 
algische Affektionen, chronische Arthritiden (besonders metaklin « 
terisch), pluriglandulär fundierte Spätosteomalazie selten, oft Sch |. 
drüsenveränderungen. Therapie nicht ausschließlich organotherät ı- 
tisch; Psychotherapie wichtig. 

M. Köhler (Wien), Bildung der künstlichen Scheide bei Apl. la 
vaginae. W. kl. W. Nr. 50. Voller Erfolg der Schubertsch 
Operation: Bildung der Vagina aus Rektalschleimhaut in einem !- 
schlägigen Falle. 

P. Werner (Wien), Welche sichergestellten Myoria sind ı 
bestrahlen, welche nicht? W. kl. W. Nr. 51. Etwa 50% aller Myı « 
sind einer konservativen Behandlung zugänglich. Als Kontraind ı- 
tionen haben zu gelten: unsichere Diagnose, Verdacht auf Malien I 
submuköse Myome, Myome, die zu Druckerscheinungen auf Nachl '- 
organe führen, sekundär entartete Myome, Komplikation durch 
zündliche Adnexerkrankungen oder durch Adhäsionen, übeziii 
Größe der Myome. 


Augenheilkunde ; 


J. Singer und P. Spitzer (Wien), Behandiuie der Dacı » 
cystitis chronica mit dem Antivirus nach Besredka. W. kl. W. Nr 
Bericht über ausgezeichnete Erfolge, die die Anwendung des Al 
virus in jedem Falle von Dakryozystitis rechtfertigen. 


Erkrankung der oberen Lufitwege. 


Eisolt (Gablonz), Linderung der Schluckschmerzen bei K | 
kopftuberkulose durch endolaryngeale Bestrahlungen. M. Kl. Nr, 9 
Gute Erfolge bei 12 Fällen schwerster Kehlkopftuberkulose; die ® 
strahlung erfolgt nach Kokainisierung des Patienten und Einfühi 
des Seiffertschen Autoskops mittels der Bachschen Quarzlampe e 
runder Biende. Kontrollieren der Strahlen mittels Kehlkopfspie: 5 
Spontanschluckschmerz wird auch vermindert. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


+ Pulvermacher (Berlin), Hautkrankheiten und innere Sekreiil 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 'T 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Band IX, Heft 1. He 
Marhold, 1927. Geh. M. 3.40. Ref.: Prof. Hübner (Elberfeld). 

Der Leser wird dem Verfasser Dank wissen dafür, daß er i 
weitverstreuten Literaturangaben über die Beziehungen zwise:! 
gewissen Hautkrankheiten und der inneren Sekretion zu einer hös 
lesenswerten Monographie verarbeitet hat. Pulvermacherä 

damit eine Plattform geschaffen, von der aus weitere Arbeit i 

dieses dunkle Kapitel der Dermatologie geleistet werden kann. 
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H. Planner (Wien), Ekzembehandlung. W. kl. W. Nr. 50. Die 
zemtherapie baut sich heute in ihrem wesentlichsten Teile auf 
‚m Ausschließen ätiologischer Faktoren auf. Hierauf legt Planner in 
iner kurzen Darstellung das Hauptgewicht. Daneben Lokaltherapie. 


Bronstein (Sebastopol), Einjährige Erfahrungen mit Thallium 
eticum, insbesondere bei der Verwendung zur Epilation bei Pilz- 
ankheiten nach Buschke-Langer. M. Kl. Nr. 48. Die Epilations- 
sultate sind gut. Keine schweren Nebenerscheinungen, keine Ab- 
sichungen von der Norm nach 1 Jahre. Billige und leicht anwend- 
re Methode, der Röntgenepilation vorzuziehen. Exakte Beachtung 
r Dosierung und des Alters wichtig. 


Cueni (Basel), Pathogenese der Periiolliculitis capitis abscedens 
sufiodiens (E. Hofimann) und ihrer Beziehungen zur Akne conglo- 
ta. Derm. Zschr. 51 H. 2. Bei dieser Erkrankung wird durch Horn- 
wung im Follikel ein Reiz auf diesen und das umgebende Binde- 
webe ausgeübt, wodurch es zur Wucherung des Epithels und zur 
(dung von ausgedehnter Sprossenbildung kommt. Sekundär ent- 
‚ht durch Eindringen von Eitererregern die Follikulitis und. Peri- 
Iikulitis. Die Erkrankung unterscheidet sich von der Akne conglo- 
ta mur durch die verschiedene Oertlichkeit, während sie von der 
Nieulitis sclerotisans nuchae und Pyodermia chronica papillaris et 
ülcerans durch ihre Entwicklung und ihren weiteren Verlauf ver- 
ıieden ist. 


v. Roques (Frankfurt a. M.), Fox-Fordycesche Krankheit und 
urodermitis. Derm. Zschr. 51 H. 2. An der Hand von 2 Beob- 
zungen wird gezeigt, daß die beiden Erkrankungen klinisch ähn- 
ı aussehen können. Sonst sind sie aber zwei verschiedene, gut um- 
ıriebene Krankheitsbilder. 


Jung (Marburg), Fox-Fordycesche Krankheit, Derm. Zschr. 51 
2. Beschreibung eines Falles. Behandlung mit Kaltkaustik. 
Pinkus (Berlin), Nach welcher Zeit, von der Infektion an ge- 
ihnet, darf ein Syphiliskranker heiraten? Umirage. M. Kl. Nr. 46. 
»wesentlichen Punkte sind Geschlecht und Behandlungsart. Der un- 
iandelte Mann: Die Dauer der Infektion zu bestimmen, ist selten mög- 
z ein 22jähriger wird stets als infektiös gelten, ein 40jähriger sel- 
er. Danach richtet sich die Behandlungsart. Der behandelte Mann: 
sofort behandeltem Primäraffekt mit ausreichenden Salvarsan- 
paraten baldige einwandfreie Ehe möglich; bei positivem Serum 
erst nach etwa 6 Jahren. Die unbehandelte Frau ist entweder 
ıgenital syphilitisch oder meistens unbewußt erworben. Die größte 
fahr besteht mehr für die Kinder. Die behandelte Frau muß unbe- 
gt während der Schwangerschaft eine Kur machen. Kriterien für 
Sichere Heilung besitzen wir noch nicht. Aussprache: Fin ger 
ien), Jadassohn (Breslau). 


Pinkus (Berlin), Die Geschlechtskrankheiten der Prostituierten 
I die Methoden, sie unschädlich zu machen. M. Kl. Nr. 49, Wenn 
Syphilisinfektion einer Puella länger als 4-5 Jahre zurückliegt, 
N angenommen werden, daß die Krankheit nicht mehr übertragbar 
Die Zahl der Reinfektionen beträgt in Berlin 1,6%. Die Gesund- 
tsbehörde verlangt seit dem 1. X. 1927 von allen früher Kontrol- 
ten ein Gesundheitsattest; die andern müssen sich weiterbehandeln 
sen. Dies schützt nur vor Syphilis und Schanker. Die Schwierig- 
t der Prostituiertengesunderklärung besteht bei der Zervikal- 
iorthoe! Der beste Schutz ist die Pustsche Kollumkapsel aus 
Inloid oder Metall, die sich auf der Portio vaginalis festsaugt und 
ht stört, 


Kinderheilkunde. 


Rietschel (Würzburg), Alimentäres Fieber. M. Kl. Nr. 49. 
> „alimentäre Fieber“ tritt nur auf, wenn bei gleichzeitiger Nah- 
gs oder Salzzufuhr ein relativer Durstzustand des Körpers vor- 
den ist. Neben den Nahrungsmitteln, insbesondere Eiweiß und 
ker, sind es gewisse Mineralsalze, so NaCl, die fiebersteigernd 
ken. Das eigentliche Nahrungsfieber ist das „Molkenzucker- 
er, das nur mit Durchfällen stärkeren Grades gleichzeitig auftritt. 
handelt sich hier um ein echtes Fieber durch Erregung des 
meregulatorischen Zentrums, Verschiebung der Blutserumkonzen- 
ion. Das Salzfieber ist eine Hyperthermie, die Wärmeproduktion 
erhöht. Die Zufuhr von Wasser bei diesen Erkrankungen ist also 
größter Wichtigkeit. 

Brehme und György (Heidelberg), Stoifwechselwirkung und 
ische Verwendbarkeit des Epithelkörperchenhormons (Collip). 
f. Kindhik. 118 H. 3/4. Das von Collip dargestellte Epithel- 
perchenhormon (Parathormon) bewirkt beim gesunden und beim 
nischen Säugling im Blut eine Erhöhung des Kalkspiegels, eine 
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geringe Erniedrigung des Phosphatgehaltes und eine Verschiebung 
der Blutreaktion nach der sauren Seite, Veränderungen, die den 
krankhaften Blutveränderungen bei der Tetanie entgegengesetzt ı.nd 
der heilenden Tetanie eigentümlich sind. Die Alkalireserve des Blutes 
bleibt im Wesentlichen unbeeinflußt. Im Harn kommt es bei normalen 
Kindern nach Darreichung von Epithelkörperchenhormonen zu einer 
Abnahme der Gesamtsäureausscheidung: die Ausscheidung von Kalk 
und Phosphor, organischen Säuren und Gesamtstickstoff nimmt zu. 
Beim tetanischen Kinde mit Rachitis war die titrierbare Azidität und 
die Phosphatausscheidung nicht verändert; die Ammoniakausschei- 
dung dagegen stark erhöht. Diese Veränderungen sind wohl auf 
Rechnung der gleichzeitig bestehenden Rachitis’ zu setzen. Der Ge- 
samtstofiwechsel von Kalk und Phosphor wurde in kurzfristigen Ver- 
suchen durch Collip-Hormon in seinen Endergebnissen nicht ver- 
ändert. Es fand lediglich eine leichte Verschiebung der in Harn und 
im Stuhl ausgeschiedenen Phosphormengen statt. Klinisch erwies 
sich das Hormon als wenig sicher wirksam. In einzelnen Fällen kam 
es, ohne daß eine Hyperkalzämie bestanden hätte, zu Erbrechen, 
starker Blässe und Durchfällen. Die Epithelkörperchentetanie nd 
die idiopathische Säuglingstetanie sind in pathogenetischer Hinsicht 
nicht als identisch anzusehen. 


Schlack (Hamburg), Pathogenese der Pyurie. Jb. f£. 
Kindhlk. 118 H. 3/4. Regelmäßige Kontrollen des Urins bei Säuglingen 
ergaben zwei verschiedene Formen für den Beginn einer Pyrrie: ein 
Teil der Erkrankungen wurde durch eine tage- und wochenlang be- 
stehende Bakteriurie eingeleitet; hierbei handelte es sich meistens 
um Neugeborene und Frühgeborene, bei denen trotz Frauenmilch- 
ernährung im Stuhl Bact. coli. gefunden wurde. Bei der anderen 
Reihe von Patienten begann die Pyurie meist im Anschluß an eine 
akute fieberhafte Erkrankung oder Ernährungsstörung, mit den 
Zeichen einer Nierenschädigung (Zylindrurie, Erythrozyturie usw.). 
Die Bedeutung der Deshydratation für die Genese der Kolipyurie wird 
abgelehnt; die hier auftretenden krankhaften Harnveränderungen sind 
nur als Nierensymptom ohne Bakterienbeteiligung zu werten. 


v.Maday (Debreczin), Heilerziehung der geistig abnormen Kin- 
der. W. m. W. Nr. 52. Vom Standpunkt des Arztes, des Pädagogen 
und des Sozialpolitikers wird die Erziehung der Debilen, Imbezillen 
und Idioten, vornehmlich in den Hilfsschulen, dann der Arbeitsunter- 
richt und die Berufsausbildung erörtert. 


Hygiene. 


+* Les statistiques dömographiques officielles de la Republique Por- 
tugaise. Serie de manuels de statistiques Nr. 7. Genf, Hygiene- 
abteilung des Völkerbundes, 1926. 60 S. Ref.: Ober-Reg.-Rat Bre- 
ser (Berlin). 

Diese Schriftenreihe enthält ein Quellenmaterial über die in den 
verschiedenen Ländern angewandten medizinal-statistischen Me- 
thoden, Ihre Kenntnis ist nötig, sobald es sich darum handelt, die 
Zahlenangaben mehrerer Länder zu vergleichen. Das Werk gibt Aus- 
kunft über die Einwohnerzahl Portugals, die Organisation der zen- 
tralen Regierung, der allgemeinen örtlichen Verwaltung, der Medi- 
zinalverwaltung und des Hafengesundheitsdienstes, Ein Abschnitt ist 
den Methoden der Volkszählung und den gesetzlichen Grundlagen der 
Medizinalstatistik gewidmet. Ausführlich behandelt ist das Verfahren 
bei der Eintragung der Lebendgeborenen, der Totgeburten, bei der 
Registrierung der Todesursachen und bei der Statistik der melde- 
pflichtigen Krankheiten. Eine Liste der Veröffentlichungen über die 
Bevölkerungsvorgänge bildet den Abschluß. - 


+ Neumann (Neumünster), Grundsätzliches zur Alkoholirage. 3. Aufl. 
Berlin, Neuland-Verlag, 1927. 32 S. M. —.50. Ref.: Prof. 
P. Schmidt (Halle a. S.). 

Ein Buch, zweifellos von aufrichtiger Sorge um die Zukunft 
unseres Volkes diktiert; viel weniger durch die eigentliche Giftwir- 
kung des Alkohols als vielmehr durch die Verderbnis guter Sitten. 
„Die deutsche Trinksitte ist die Ursache des Alkoholismus.“ Ihr gilt 
sein Kampf, aber nicht nur mit Aufklärung (biologischer und ökono- 
mischer), sondern mit der Kraft des Gesetzes. „Vaterunser beten 
und die Trinksitten mitmachen, grenzt an Gotteslästerung.“ „Ent- 
weder — oder“ ist sein Wahlspruch. Entweder Abstinenz oder nichts. 
Man kann den theoretischen, von hoher sittlicher Warte geschrie- 
benen Ausführungen mit Zustimmung und Freude folgen; aber kaum 
den praktischen Schlußfolgerungen. Es ist richtig, daß im Wesent- 
lichen nur die Alkoholindustrie den Nutzen vom Alkohol hat; aber 
der Verfasser vergißt, daß in der Alkoholindustrie doch sehr viele 
ihr Brot finden. Er redet auch nicht von den neuen Kämpfen und 
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Gefahren, die eine gesetzliche Prohibition über unser Volk brächte. 
Ich rechne mich gern im Sinne des Verfassers zu den „Utopisten und 
Phantasten“, die noch etwas von der Mäßigkeitsbewegung erhofien. 
Natürlich nicht von einer Mäßigkeitsbewegung 
mit schönen Reden, sondern einer Besteuerung 
des Alkohols. nach seiner Konzentration (P. 
Schmidt, Praktische Maßnahmen zur Bekämpfung des Alkoholis- 
mus. D. m. W. 1926 Nr. 25). Gewiß geht das Verlangen vieler, 
namentlich Jugendlicher, nach konzentriertem Alkohol und schnellem 
Rausch, was die Alkoholindustrie klar erfaßt hat. Aber gerade des- 
wegen wäre eine progressive Besteuerung nach dem Alkoholgehalt 
ein gutes Gegengewicht. Leider sind wir von solchem Ziel jetzt 
weiter entfernt als je, wie die Aufhebung der Gemeindesteuern auf 
Likör und Wein und die Zunahme der Zuckerung des Weins bis über 
Y Uew.” Alkohol (auch des Moselweins!) zeigen. 


F. Hamburger (Graz), Vermeidung von Impischäden bei un- 
geimpiten Geschwistern von Impilingen. W. kl. W. Nr. 50. Da in 
Oesterreich kein Impfzwang besteht, sollte eine behördliche Vor- 
schrift erlassen werden, die das Impfen von Kindern, deren Ge- 
schwister nicht geimpft sind, verhindert, wenn nicht gleichzeitig alle 
Geschwister mit geimpft werden können. 


Turn= und Sportwesen. 


++ Siebert (Berlin), Leibesübungen im Kindesalter. Berlin, Stilke, 1927. 
138 S. mit 73 Abb. Ref.: vondenVelden. 

Klar, präzis, mit viel Verständnis und guter Kenntnis von Theorie 
und Praxis ist dieses Büchlein geschrieben, das nicht nur in der Hand 
der Aerzte und Turnlehrer, sondern auch der Eltern sein sollte. Ab- 
bildungen illustrieren das Beschriebene gut. Ein sehr empfehlens- 
werter Helfer in der Gesundheitsfürsorge für das Kindesalter. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


J. K. Friedjung (Wien), Hohe Kindersterblichkeit in kinder- 
reichen Familien. W. kl. W. Nr. 50. Hinweis auf das Elend kinder- 
reicher Proletarierfamilien. Hilfe tut unbedingt not durch Fürsorge: 
Gründung von Horten, Kinderheimen, beaufsichtigten öffentlichen 
Spielplätzen, öffentlichen Speisungen usw. in größtem Maßstabe. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Meyers Lexikon in 12 Bänden. 7., völlig neubearbeitete Auflage. Ueber 
160 000 Artikel und Verweisungen auf etwa 21000 Spalten Text mit rund 5000 Ab- 
bildungen, Karten und Plänen im Text; dazu etwa 755 besondere Bildertafeln (darunter 
über 100 farbige) und 280 Kartenbeilagen und Stadtpläne sowie 200 Text- und statisti- 
sche Uebersichten. Band 7 (Korrektor bis Marunke) in Halbleder gebunden 30 M. 
Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. Von den Darstellungen aus allen 
Gebieten, über die man oft nur in schwer zugänglicher Literatur etwas findet, seien 
genannt der 10 Spalten lange Artikel „Kriegswirtschaft‘‘, der Artikel „„Marneschlacht‘‘, 
der Artikel ‚Landwirtschaft‘; die Biographien bekannter Zeitgenossen. Die dem 
Gebiete der Medizin entstammenden Artikel sind nach unseren Stichproben als 
zweckmäßig zu bezeichnen. Unter den bunten Tafeln sind bemerkenswert die der 
Kostüme aller Zeiten, der Landhäuser und die des Löwen. Viele schwarze Tafeln 
und zahllose Abbildungen im Text erleichtern die Lektüre der Artikel. Die in Meyers 
Lexikon immer sehr geschätzten illustrierten Textbeilagen sind wieder stark vertreten 
und unterrichten über wichtige technische Gebiete. : Auch dieser Band schließt sich 
würdig seinen Vorgängern an. 

— v, Weist (Berlin), Zwischen dem Teufel und dem Roten Meer. Fahrten und 
Abenteuer in Westarabien, keipzig, Brockhaus, 1928. 318 S. mit 66 Abb. und 2 Karten. 
M. 8.50, Ganzleinen M. 10,—. Der deutsch-österreichische Journalist Dr. med. Wolf- 
gang v. Weisl, der auch die ersten ausführlichen Berichte über Konnersreuth 
in der ,‚Vossischen Zeitung‘‘ veröffentlichte, hat jetzt seine in der Tagespresse 
verstreuten Berichte über mehrjährige Reisen in Arabien in Buchform veröffentlicht. 
Es ist eine außerordentlich fesselnde, plastisch schildernde und instruktive Dar- 
stellung der persönlichen und sachlichen Verhältnisse in den einzelnen Ländern, in die 
Arabien jetzt zerfallen ist. Das auch mit Photographien gut ausgestattete Buch ver- 
dient besonders dadurch Aufmerksamkeit, daß hierin zum erstenmal von einem vor- 
urteilslosen deutschen Reisenden mit geübter Beobachtungsgabe nach dem Kriege 
nicht nach englisch-imperialistischen Gesichtspunkten berichet wird. W. 

— Charles A. Lindbergh. Wir zwei im Flugzeug über den Atlantik. Leipzig, 
Brockhaus, 1927. 160 S. mit 24 Abb. Halbleinen M. 2.80, Ganzleinen M. 3.50. So muß 
der Lindbergh sein! Das kleine, mit guten Abbildungen versehene Büchlein 
spiegelt diesen jungen Menschen wieder, der mit der verblüffenden Sebstverständlich- 
keit des sportlich geübten und technisch begabten jungen Amerikaners den Flug von 
Neuyork nach Paris unternahm. Von dem Flug selber hören wir nur das Aller- 
notwendigste, keine psychologischen Reflexionen, keine bei der Niederschrift nach- 
emp’undenen Gefühlsbewegungen. Die Hauptsache ist, und das ist für den jugend- 
lichen und erwachsenen Leser so lehrreich, die zielbewußte Art und Weise des An- 
marsches zu dieser weltenverbindenden Tat. Es wird in oft holpriger Sprache Tat- 
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sächliches gemeldet, und ich glaube, ein deutscher Aufsatzlehrer würde 
lange zweifeln, wie er dieses prächtige kleine Büchlein zu zensieren hätte! Y. y 
Griggs (Washington), Das lal der zehntausend Dämpfe. Leipzig, Brockhaus, h 
324 S. mıt I17’eıntarbigen und bunten Abb. und 4 Karten, Geh. M. 13.5U, Ganzt e 
M. 16.—. Der Ausbruch des Katmai auf Alaska ist eine der gröbten vulkanı e 
Katastrophen seit Menschengedenken. Fünf Expeditionen unter Führung von 6 
Griggs haben diese Vulkankatastrophe untersucht, sie entdeckten dabei‘ 
ganz cigenartiges Naturphänomen: „Das Tal der Zehntausend Dämpfe“, das n 
zunı zweiten amıerikanıschen Nationalpark erklärt wurde. Der Boden dieses Tall; 
überall geborsten, Millionen von Fumarolen entströmen der Tiete. ber Be 
des Entdeckers ist fesselnd geschrieben und, wie beim Verlage Brockhaus il 
ausgezeichnet illustriert. ee 
—_ lllustrierter Apotheker-Kalender 1928. Herausgegeben von Ferchl (Mitteny 4 
Berlin, Deutscher Aputheker-Verein, 1928. M. 4.50. Der neue Jahrgang des 
theker-Kalenders bringt wıeder eine Fülle schöner und interessanter Bilder, o 
denen eine große Zahl auch ärztliche Beschauer fesseln wird. A 
— Die Redaktion der „Mitteilungen zur Geschichte der Medizin und der N 
wissenschaften“‘, welche seit dem Jahre 1902 in den Händen ihres Begründers, |h 
Rat Sudhoif, lag, geht vom 1. l. 1928 ab auf Ob.-Reg.-Med.-Rat Prof. Habr 
ling (Koblenz) über. ei 
— Westenhöfer (Berlin), Ueber die Klettermethoden der Naturvölker und 
die Stellung der großen Zehe. Sonderdruck aus „Archiv für Frauenkunde und ıı 
stitutionsforschung‘‘, Bd. 13 Heft 5. Leipzig, Kabitzsch, 1927. S. 361—392 mit 26 bi 
im Text. Geh. M. 1.50. Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Anthropologie, E ı 
logie und Urgeschichte. Der Verfasser kommt zu dem Schluß, daß der mensel ıl 
Vorfahr überhaupt kein Klettertier gewesen sein kann. : 4 
— Oisen (Berlin), Bakteriologisches Taschenbuch.‘ Die wichtigsten techni ı: 
Vorschriften zur bakteriologischen Laboratoriumsarbeit. 28. Aufl. Leipzig, \ 
bitzsch, 1927. 166 S. Geb. M. 3.30. — Das Ab elsche bakteriologische Tasche) ıc 
erscheint in der vorliegenden 28. Auflage zum ersten Male ausschließlich unter & 
Namen von Prof. Olsen, welcher bereits die 26, und 27. Auflage bearbeitete ) 
dem Taschenbuch von Geh.-Rat Abel gegebene Form, deren Zweckmäßigke |; 
vor allem seine weitverbreitete Anwendung im Laboratorium ‚verdankt, ıst beibel t: 
worden. Anordnung und leitende Gedanken sind die altbewährten geblieben. 
— Seifert (Würzburg), Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. IV. Nat ' 
zur 2. Aufl. des Hauptwerkes von 1923. Würzburger Abhandlungen aus dem Ge ıı 
gebiet der Medizin. Band IV Heft 10. Leipzig, Kabitzsch, 1927. 44 Ss. M.2 
Der Nachtrag ergänzt in bewährter Weise die bisherigen Bände. Er umiaßt die ie 
Mai 1926 bis Mai 1927. Begrüßenswert sind namentlich: die übersichtlich zusan } 
gestellten Literaturangaben. Auch aus diesem Nachtrage geht wieder hervor |: 
viel zu viel Präparate auf den Markt geworfen werden, von denen diem if 
ohne Verlust für den ‚Arzneischatz‘‘ .entbehrt werden könnten. = 
— E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten der Phar' k 
Therapie und Pharmazie. Darmstadt, Merck, 1927. 333 S. M. 2.—. Dem Bericht übe 9 
gehen gut orientierende Aufsätze von Holtz (Göttingen) über Vigantol, N r 
(Heidelberg) über kutane Tuberkulindiagnostik sowie von Gadamer (Marbu 
de Jongh (Amsterdam) über Bulbokapnin „Merck“ voraus. Das ‘Materials % 
stets in übersichtlicher Form sachlich verarbeitet. Gleichzeitig ist ein willkom ı 
Generalregister der Merckschen Berichte, Jahrgang 1—35, mit ausgegeben w € 
Adreßbuch der medizinisch-technischen Industrie. 2. Aufl. des „Hand: 
Spezial-Adreßbuches für Industrie und Vertrieb ärztlicher Bedarfsartikel“. Hu 
gegeben unter Mitwirkung der Fachverbände in der medizinisch-technischen Ind ri 
Leipzig, Barth, 1928. 105 S. M. 6.—. Die Hauptpunkte bei der Neubearbeitung | \v 
zweckmäßige Gliederung, leichte Auffindbarkeit der Adressen und Zuverlässigke d 
Angaben. Die größte Schwierigkeit machte dabei die Auswahl der notwe) X 
Sammelbezeichnungen. Das Adressenmaterial ist genau durchgesehen und ei 
worden. > Hi 
— Arbeiten über Tropenkrankheiten und deren Grenzgebiete. Bern! 
Nocht zu seinem 70. Geburtstag gewidmet von Freunden und Schülern. \ 
burgische Universität. Abhandlungen aus dem Gebiet der Auslandskunde, 1]! 
Reihe D. Medizin und Veterinärmedizin. Bd. 2. Hamburg, Kommissionsverlag © 
richsen & Co., 1927. 643 S. mit Abb. im Text, 41 Tafeln, 1 Porträt. Geh. M. - 
Die mit dem Bilde des Jubilars geschmückte Festschrift enthält 92 zum | 
reich illustrierte Aufsätze der Freunde und Schüler, größtenteils bekannter T © 
ärzte und Forscher, aus 28 verschiedenen Ländern Die Beiträge behandeln n: 
lich Aetiologie, Klinik und Bekämp/ung von Tropenkrankheiten sowie die Bi ® 
der = in Frage kommenden Krankheitserreger (vgl. den Festartikel int 
[1927]). Sa 
— Verhandlungen des Ersten Internationalen Kongresses für Sexualiors | 
Berlin, 10.—16. X. 1926. Veranstaltet von der Internationalen Gesellscha ! 
Sexualforschung. Redigiert von Max Marcuse (Berlin). I. Bd.: Experin \% 
forschung und Biologie. Berlin und Köln, Marcus & Weber, 1927. 225 S. mit 89% 
im Text und 1 farbigen Tafel. M. 20.—. Die Verhandlungen erscheinen n5Bi® 
Inhalt der weiteren Bände, die im Laufe der nächsten 3 Monate zur Ausgabe gel: © 
II. Band: Klinik, Pathologie und Therapie. III. Band: Psychologie, Pädagogik, 2 
und Philosophie. IV. Band: Bevölkerungswissenschaft, Statistik, Demogı \) 
Sozial- und Rassenhygiene. V. Band: Straf- und Zivilrecht, Strafprozeß und 1% 
vollzug, Soziologie, Ethnologie und Folklore. (Vgl. den Bericht von Plac ! 
D. m. W. 1926 Nr. 44.) ; : 
Roseno (Berlin), Die moderne Behandlung des Nierensteinleidens. Beihei 7 
Medizinischen Klinik. Heft 8. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
S. 189—224 mit 1 Kurve. M. 1.—. Ausführliches Uebersichtsreferat. Fi 
— Lochmüller (Spandau), Die Klappschen Kriechübungen. Ein meth 
Leitfaden für die Schule. 3. Aufl. Leipzig und Berlin, Teubner 1927. 
44 Abb. Kart. M. 2.—. Die Schrift wurde in der D. m. W. 1925 S. 1799 best 
— Bericht über die Grundsteinlegung des Deutschen Hygienemtst 
Dresden am 7. und 8. X. 1927. 78 S. u 
— Der Vortrag von Ob.-Med.-Rat Prof. Tiaden auf dem letzten Dei 
Aerztetag in Würzburg über die soziale und hygienische Bedeutung der Wohn 
(vgl. den Bericht über den Aerztetag 1927 Nr. 41 S. 1740) ist jetzt als Sonderdru 
einem Geleitwort des Geschäftsausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundi * 
schienen. Wir empfehlen die Lektüre dieses Vortrages, der auf dem Aefz 
größten Beifall gefunden hat, unserem Leserkreise zur Beachtung. 
— Die Fliegenplage und ihre Bekämpfung. Herausgegeben vom Reich 
heitsamt. Berlin, Springer, 1927, 36 S. mit i Titelbild, 6 farbigen und 5 sc 
Textabb. . 
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'eslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, I1. und 18. X1. 1927. 


(11. XL) Groeno w demonstriert eine Patientin, deren Leukome 
t Goldchlorid mit gutem Erfolg tätowiert wurden. 


Stöber demonstriert einen Patienten mit Gummen des Ziliar- 
pers, die durch die Sklera durchgebrochen und von außen sichtbar 
d. Infektion vor 14 Jahren. Diese Fälle sind an sich schon selten, 
'spät nach der Infektion aber besonders. 


"Besprechung. Jadassohn: Dies Seltenwerden ist wohl 
auf die Salvarsanbehandlung zurückzuführen. Die Mehrzahl der 
mmen tritt nach 5—10 Jahren auf, damit ist die Seltenheit des 
‚liegenden Bildes zu erklären. 


Hesse: Entgiftung der Nitrite. Akute Vergiftungen sind in 
hnischen Betrieben nicht selten. Wirksame Gegenmittel sind bisher 
ht bekannt. Nachprüfung der spärlichen Literaturangaben verlief 
ıe Ergebnis. Tödliche Dosis für Kaninchen 0,17 & pro Kilogramm, 
Katzen 0,35 g. Die Vergiftungserscheinungen bestehen in Methämo- 
Finbildung und Paresen, der Tod tritt innerhalb 1 Stunde ein. Ziel 
gittender Maßnahmen muß es sein, a) das Methämoglobin zurückzu- 
‘wandeln, b) das Hämoglobin zu schützen, c) das Nitrit unschädlich 
machen. Ad a): Versuche ergebnislos. Ad b): gewisse aromatische 
mole zeigten geringe Wirkung. Adc): Ferrizyannatrium allein ohne 
sentlichen Erfolg. Daher wurde Kombination angewandt von aroma- 
ben Phenolen und Eisensalzen mit sehr gutem Erfolg, zum Teil bis 
6b Rettung der Tiere. Der Entgiftungsmechanismus ist kompliziert. 


besteht einmal in der Bildung von komplexen Eisen-Nitrose-Orzin- | 
bindungen, sodann in einer Schutzwirkung für das Hämoglobin | 


ien Nitrite. Für andere Methämoglobinbildner versagt dieser Ent- 
ungsmodus. 


Besprechung. Meier : Hinweis auf eigene Untersuchungen 

rw die Wirkung des Chlorats. Wenn hierbei keine Schutzwirkung 
1 zeigt, so müssen wohl in der Methäglobinbildung gewisse Unter- 
iede zwischen den einzelnen Stoffen bestehen. Pohl: Die Chlorat- 
kung ist noch lange nicht geklärt. Die Ergebnisse sind praktisch 
ierordentlich wichtig; da Nitrite sehr vielseitig gebraucht werden 
Fdementsprechend viel Vergiftungen zu erwarten sind, weiter aber 
amt selbst nach Darreichung von Bismutum subnitricum Methä- 
globinbildung vor. — Winterstein: Warum müssen bei der 
giltung 2 verschiedene Vorgänge wirken? Wie kommt eine Rück- 
wandlung des Methämoglobins in Hgb. zustande? Meier, 
hmitz: Wenn die reduzierende Wirkung der Phenole eine Rolle 
ılt, sollte man doch zweckmäßig als starkwirkend die Amino- 
htholsulfosäure nehmen. Hesse: Schlußwort: Dieses Mittel 
tet nichts, es macht selbst Methämoglobin. 


Taubmann: Beeinilussung des Purinstoifwechsels durch 
'enalin. Die Vermehrung der Purinausscheidung nach Adrenalin 
bekannt, jedoch der Mechanismus bisher nicht geklärt. Beim Tier 
amt vorzugsweise nur das Allantoin in Betracht. Zur Ausschal- 
g der Störung durch die Adrenalinleukozytose wurden die Tiere 
ch Radiothor oder Thorium nahezu aleukozytär gemacht. Auch 
“fand sich vermehrte Allantoinausscheidung wahrscheinlich aus 
ndwo bestehenden Purindepots, und zwar in der Leber. Nach 
anchnikusdurchscheidung blieb der Fifekt aus. Das Adrenalin 
kt hier also wahrscheinlich nicht zentral, sondern peripher. 


Besprechung. Pohl: Bestehen Unterschiede in der Wir- 
8 zwischen dem aktiven und inaktiven Adrenalin? Wie wirken 
Sympathikuslähmer Ergotamin oder Gynergen? Taubmann: 
ttives Adrenalin ist wirkungslos, ebenso Zufuhr der Sympathikus- 
ner. 


Liebig: Ueber die experimentelle Blei-Hämatoporphyrinurie., 
D»-urie.) Es gelang bei Dauerzufuhr von Bleikarbonat per os fast 
mäßig, vermehrte Htp.-Ausscheidung im Urin und Kot zu erzielen: 
zwar frühestens nach dem 3. Tag meist später. Die Menge des 
‚Und die Schwere des Krankheitsbildes gehen nicht parallel. Unter 
verschiedensten Bedingungen wurde nun nach dem Entstehungs- 
gefahndet. Danach ist wahrscheinlich das Knochenmark Bildungs- 
te des Htp. und wohl auch Hauptspeicher des Bleis. 


Besprechung. Lublin: Auch beim Menschen besteht kein 
allelismus zwischen Schwere der Erkrankung und der Htp.-Aus- 
dung. Solche Patienten scheinen Htp.-uriker zu sein. Bestehen 

en Tieren irgendwelche Erscheinungen ähnlich der Hydroa 
ivalis? Pohl: Wieland fand bei Verfütterung radioaktiven 
S nur geringe Speicherung in der Kompakta des Knochens, alles 
ge wurde durch den Darm ausgeschieden. Neumann: fand bei 
kranken selten Fehlen der Htp.-urie. Frei: Die Hydroa aestivalis 
rei Tieren bisher nicht erzeugt worden, sondern nur bei gewissen 
andere Hautveränderungen, und zwar durch sichtbare Strahlen, 
t durch das langwellige Ultraviolett. Zur gefahrlosen Prüfung 
fiehlt er die von ihm angegebene Intrakutanprobe. Mathias: 
Taenkel konnte beim Tier im Knochenmark Htp. nachweisen. 
assohn : Bei der Hydroa muß zur Htp.-Ausscheidung noch ein 
’nderes X hinzukommen. 


| amerikanischen Untersuchungen über das Menotoxin. 
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(18. XI.) Geller: Mensueller Zyklus und Iniektionsbereitschaft. 
Der Geschlechtszyklus äußert sich nicht nur an den Genitalien, sondern 
auch in vielen Funktionen und Zustandsänderungen anderer Organe. 
(Wellentheorie G u ttmanns.) Doch steigen im Prämenstruum nicht 
alle Lebensvorgänge an. Vorführung von Idealkurven unter beson- 
derer Berücksichtigung der bakteriziden Kraft des Blutes. Allgemeine 
Besprechung der größeren Anfälligkeit für Infektionskranke. Bericht 
über eigene klinische Beobachtungen sowie Untersuchungen zur Be- 
stimmung des bakteriziden Titers nach Wright. Die bakterizide 
Kraft des Blutes nimmt bei allen Frauen im Prämenstruum ab, steigt 
erst wieder in der 2. Hälfte der Menstruation an, gelegentlich auf 
übernormale Werte, um schließlich langsam wieder abzufallen. Die 
Befunde sind deshalb nicht immer einheitlich, weil der Zusammenhang 
zwischen sichtbarer Blutung und inneren Vorgängen nicht immer 
Sicher ist. Die Leukozytenzahl läuft dem nicht immer parallel. Die 
Auffindung dieser Veränderungen scheint den Vorstellungsinhalt über 


| gewisse kausale Zusammenhänge zu erweitern. 


} Pfa lz: Ueber den Einfluß spezifischer und unspezifischer Pro- 
teinkörper auf die bakterizide Kraft des Blutes bei Staphylo- und 
Gonokokkenerkrankungen der weiblichen Genitalorgane., Es sollten 
folgende Fragen beantwortet werden: 1. Welche Veränderungen er- 
fahren die natürlichen Immunkräfte im Verlauf septischer Infektionen 
im Gegensatz zu örtlich begrenzten? 2, Verläuft die durch spezifische 
oder unspezifische Reizung erzielte Veränderung nach Intensität und 
Ablaufszeit gesetzmäßig, und ist diese als Maßstab für die Dosimetrie 
zu verwerten? 3. Ist die durch spezifische Antigene bedingte Steige- 
rung art- und stammesspezifisch? Untersucht wurden zunächst drei 
Fälle hämatogener Sepsis und 3 lokal begrenzte Infektionen. Die 
Kurven des bakteriziden Titers verlaufen entsprechend dem klinischen 
Entwicklungsgang und umgekehrt der Fieberkurve. Weiter wurden 
die entsprechenden Veränderungen nach der Iniektion von Novopro- 
tin, Yatrenkasein, Gonoyatren sowie fremder und eigener Gonokok- 
kenvakzine, letztere zugleich mit Bestimmung des Agglutinintiters 
untersucht. Ad 1. Bei septischen Allgemeininfekten ist mit fortschrei- 
tender Besserung auch ein Ansteigen des bakteriziden Titers zu 
beobachten. Ad 2. Das Verfahren ist als Gradmesser für die verfüg- 
bare Menge der Abwehrkräfte verwendbar. Ad 3. Die Steigerung 
der bakteriziden Kraft ist unspezifisch. Der Agglutinationstiter ver- 
läuft nicht synchron. Vielleicht findet man darin einen biologischen 
Indikator für die optimale Reizdosis. 


Besprechung. Prausnitz: Hinweis auf die praktische 
Bedeutung der Untersuchungsergebnisse, insbesondere auch der opti- 


| malen Dosismessung, deren Ueberschreitung zum Zusammenbruch 
| führen kann. — Stepp: Das Aufflackern örtlich begrenzter Ent- 


zündungen scheint klinisch häufiger zu sein, auch andere Stoffwechsel- 
vorgänge sind mit der Menstruation verknüpft. Hinweis auf die 
Vielleicht be- 
ruht die erhöhte Anfälligkeit für Infektionen zu Zeiten der Abspannung 
auf einer Inkonstanz der Blutabwehrkräfte, — Frei:' Zusammen- 
hänge zwischen Menstruation und Resistenzschwäche zeigen sich in 
der oft wiederkehrenden Herpesinfektion. Aehnlich bei Erysipel und 
Erythema nodosum. In der Menstruationszeit kommt es auch zu 
einer Abschwächung der Allergie gegen tote bakterielle Antigene. 
— Silberberg: Das aktive mesenchymale Gewebe spielt bei der 
Heilung von Infektionen eine große Rolle. — Ma thias: Sind Rück- 
wirkungen des Zyklus auf die Malaria oder die Syphilis bekannt? — 
Roesner: Die Endokarditis tritt oft im Rezidiv um die Men- 
struationszeit und wohl verbunden mit einer Aenderung der Immunt- 
tätslage im Organismus auf. — Fraenkel: Das Menotoxin gehört 
zweifellos in dieses Gebiet, doch kommt es nur bei einzelnen Frauen 
vor. — Jadassohn: Ueber Wirkung auf die Syphilis ist bisher 
nichts bekannt. Doch sind die vasomotorischen Reizphänomene zu 
der Zeit gesteigert. 
Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, I. X1. 1927. 


Levy demonstriert das Resultat einer Nasenplastik. Der Nasen- 
flügel wurde ersetzt durch ein frei transplantiertes Stück aus der 
Ohrmuschel. 


Gross berichtet unter Krankenvorstellung 1. über einen Fall 
von subkutaner Fraktur der Schädelkapsel im Bereich der rechten 
Zentralwindung mit Hydrocephalus externus. Am 4. Tax wurde durch 
operative Freilegung und Eröffnung der Dura unter Ventilbildung die 
Pulsverlangsamung (auf weniger als 50 Minuten) beseitigt und das 
Bewußtsein wiederhergestellt. 2. Ueber einen Resektionsiall des 
Ganglion Gasseri bei 66iährigem Manne nach 20 Jahren des Leidens 
und Resektionen der Hautäste und Alkoholinjektionen usw. Jetzt 
5 Jahre gesund. Zwei Monate nach Entlassung Hypopyon, welches 
mit Narbe verheilte. Adsons Stammresektion nicht besser, weil diese 
auch nicht ein Hypopyon verhütet und die Muskellähmung tatsächlich 
ohne Bedeutung ist. 


Nevermann: Ueber die Eklampsiefälle des Staates Hamburg 
in den letzten 20 Jahren. Es kommen 559 Eklampsien auf 385 226 Ge- 
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burten oder 1 Eklampsie auf 689,13 Geburten. Die Gesamtmortalität 
der Mütter hat betragen 32,56%, die Gesamtmortalität der Kinder 
27,126%. Von den 559 Eklampsien sind 29 = 5,19% ante partum, 
471 — 84,26% intra partum, 59 = 10,55% post partum aufgetreten. 
Bei diesen Eklampsien hat in 90,53% eine Schädellage, in 8,09% eine 
Beckenendlage, in 383% eine Querlage vorgelegen. Männlichen Ge- 
schlechtes waren 51,934%, weiblich 48,966% der Kinder. Die Mortali- 
tätskurve der Mütter und der Kinder hat bis zum Jahre 1920 starke 
Schwankungen gezeigt, bis zu 55% hinauf; seit 1920 ist die Kurve 
im stetigen Abfallen und hat 1926 10% erreicht. Das Sinken hängt 
sicherlich mit der jetzt üblichen Eklampsietherapie zusammen und 
mit einer häufigen Anwendung des Kaiserschnittes, der für Mutter 
und Kind eine gleich günstige Prognose gibt. — Es kann nach den 
vorliegenden Untersuchungsresultaten ein Einfluß exogener Faktoren, 
wie Ernährung, Witterung usw., auf das Auftreten der Eklampsie 
nicht angenommen werden. 


Frank spricht über Insulin und seine Wirkung. Holm hatte in 
seinem Vortrage vom 5. IV. 1927 (vgl. D. m. W. 1927 Nr. 27 S. 1162) 
über einen Fall berichtet, der bei gleichbleibender Diät und gleich- 
bleibender Insulinmenge trotz genügender Kohlenhydratzufuhr plötz- 
lich eines Tages die Erscheinungen einer Hypozlykämie gezeigt hatte. 
Holm hatte dieses Ereignis durch die Annahme zu erklären versucht, 
daß durch die vorhergehende Insulinmedikation das Pankreas geschont 
worden sei und nun auf den sekretorischen Reiz einer reichlichen 
Kohlenhydratmahlzeit hin in iiberschießender Menge Insulin sezerniert 
habe. Schottmüller lehnte diese Erklärung ab und führte an, 
daß eine versehentlich intravenös statt subkutan erfolgte Insulin- 
iniektion eher diesen Zwischenfall erkläre. Auf diese Ausführungen 
erwiderte Holm, daß bekanntlich Insulin intravenös schwächer 
wirke als dieselbe Menge subkutan. Frank zeigte einige Blut- 
zuckerkurven von Patienten, die an verschiedenen Tagen Trauben- 
zucker, Traubenzucker plus Insulin subkutan, Traubenzucker plus 
Insulin intravenös erhalten hatten. Er demonstriert, daß bei der intra- 
venösen Iniektion eine schnellere und intensivere Beeinflussung der 
Blutzuckerkurve resultiert, daß bei der gewählten Versuchsanordnung 
überhaupt nur bei der intravenösen: Iniektion eine Senkung des Blut- 
zuckerspiegels zu erreichen ist. Die intravenöse Injektion vermag in 
der Zeiteinheit schneller und intensiver blutzuckersenkend zu wirken 
und daher leichter einen hypoglykämischen Anfall auszulösen, als eine 
subkutane Injektion. Er zieht daraus den Schluß, daß man durchaus 
berechtigt ist, gegebenenfalls eine ungeklärte Hypoglykämie auf eine 
versehentlich intravenös statt subkutan erfolgte Iniektion zurück- 
zuführen. 


Besprechung. Holm: Die von Frank gezeigten Ver- 
suche bringen nichts Neues. Es ist seit Jahren bekannt, daß intra- 
venös gezebenes Insulin rascher wirkt und dadurch den Blutzucker- 
anstieg nach gleichzeitig per os gegebenem Zucker eher unterdrücken 
kann. Die gesamte quantitative Wirkung des Insulins ist aber um so 
größer, je langsamer die Resorption ist. Es wird also, im ganzen 
genommen, die subkutane stärker als die intravenöse und die intra- 
kutane stärker als die subkutane Insulingabe wirken; am stärksten 
ist die Gesamtwirkung von fraktionierten Gaben. Die vorgetragenen 
Beobachtungen von Frank haben mit meinen damaligen Beobach- 
tungen nichts zu tun, denn es handelte sich damals um Hypoglykämien, 
die so spät lagen, daß die Insulinwirkung des eingespritzten Insulins 
schon lange abgeklungen sein mußte, besonders, da es sich nur um 
geringe Dosen von 5 Einheiten handelte und nach dieser Spritze eine 
kohlenhydratreiche Nahrung gegeben war. Dies muß man sich so vor- 
stellen, daß das gegebene Insulin zur Unterdrückung der Glykämie 
nicht ausreichte und daß diese Glykämie bei dem inzwischen in der 
Behandlung gut erholten Pankreas so viel Figeninsulin reflektorisch 
anforderte, daß es zur Hypoglykämie kam. Eine versehentlich intra- 
venös geratene Einspritzung kann diese Spätwirkung unter keinen 
Umständen hervorrufen, weil die intravenöse Spritze immer rascher 
abklingt und eventuell gar keine Glykämie zustandekommen Jäßt, 
sodaß das Eigeninsulin nicht mitwirken kann. Die wichtige praktische 
Folgerung aus dieser paradoxen Beobachtung ist die, daß ieder mit 
Insulin behandelte Diabetiker Zucker bei sich tragen soll, auch wenn 
er nur sehr wenig Insulin und verhältnismäßig kohlenhydratreiche 
Ernährung bekommt. 


H. Pflüger: Demonstration eines Teratoms im Gehirn eines 
6iährigen Mädchens. Der Tumor war durchsetzt von einer Unzahl 
von: Zahnkeimen in allen Stadien der Zahnentwicklung bis zu fertig 
ausgebildeten Zahnkronen. Die histologische Untersuchung bietel 
interessante Befunde über die normalen und pathologischen Verhält- 
nisse der Zahnsubstanzen, über das Verhalten des Schmelzepithels 
nach abgeschlossener Schmelzentwicklung. Die Befunde sind dadurch 
wertvoll, daß es hier möglich ist, die Entwicklung der Zähne unter 
pathologischen Verhältnissen außerhalb der Kiefer unter Fortfall aller 
der das Wachstum innerhalb der Kiefer bedingenden Faktoren zu 
beobachten. 


AlexSchmidt (Altona) demonstriert eine Serie von Photogra- 
phien, welche die Behandlungsresultate bei monströser Elephantiasis 
fibrosa am linken Bein eines 15jährigen Mädchens zeigt. Die Krankheit 
war angeboren und hatte sich schon im Laufe der Kindheit sehr ver- 
schlimmert. Die Kranke bat, da sie ihre Brotstelle nicht verlieren 
wollte, ambulant und ohne Berufsstörung behandelt zu werden. Daher 


unternahm es der Vortragende, obwohl ihm in diesem Falle jede if 
operative Behandlungsart unzureichend und dilettantisch erschien, & 
dem Vorschlag von Schmerz Senfmehlbreiumschläge zu mache: 
nach Küttners Erfolg bei Pseudoelephantiasis Fibrolysin zZ 
iizieren. Die Patientin arbeitete während der 6monatlichen Beln 
lungszeit täglich ihre 8 Stunden in einer Fabrik, wobei das & 
immer nach unten gerichtet war und niemals aufgelegt werden ko 
und um den Versuch rein zu gestalten, wurde von jeder Komprei 
und Bindeneinwicklung abgesehen. Nach der Arbeit kam die Kı7 
zum Vortragenden und erhielt nach kurzer, vorsichtiger Gewöht 
in der Zeit von 6 Monaten ieden Tag 3 Stunden lang den h? 
Senfbrei und 3 Serien Fibrolysininjiektionen. Schon nach 3 Weh 
begann die Haut weich zu werden, nach 3 Wochen dünn und in Ff 
emporhebbar. Gleichzeitig nahm der Umfang des Untersche % 
dauernd ab, sodaß die Maße am Anfang und am Schluß der Bein 
lung eine große Differenz zeigen (vgl. Fig.). Die Besserung 
sich am Schluß der Behandlung, am 1. VI. 1927, bis heute, 1. XL % 
unverändert gehalten. Am Anfang der Behandlung, 1. XII. 1926, 7 
pergewicht: 125 Pfund, Wadenumfang, kranke Seite, 65 cm, ges 
Seite 32 cm, Knöchelumfang 50 cm kranke Seite; 20 cm gesunde‘ 
Am Schluß der Behandlung, 1. VI. 1927: Körpergewicht 112 F} 
Wadenumfang, kranke Seite, 35 cm, gesunde Seite 32 cm. Knick 
umfang 25 cm kranke Seite, 20 cm gesunde Seite. | 


PioNST. Rig./2, 


Gilbert: Ueber Eriolge der Lichtbehandlung des Auges. © 
tragender gibt einen Ueberblick über den Gang der Lichtforschur a 
Auge und weist auf die grundsätzliche Aenderung der heutige: \ 
schauungen über Behandlung: von Augenkranken und Operi ti 
gegenüber noch nicht allzu lange vergangenen Zeiten hin, wo ı 
schaltung von Licht und Durchführung von Dunkelkuren vie 2 
gewendet, aber an das Licht als adäquater Reiz des Sehorgansiu ° 
seine Wirkung auf das Gemüt von Kranken nicht gedacht w \ 
Heute sind schon die Schutzbrillen den modernen Anschaui ® 
entsprechend so abgeändert, daß weniger als früher bei den dı x 
blauen Gläsern die leuchtenden, als bestimmte Gebiete der 
violetten Strahlen ausgeschaltet werden. Von der Duldung d 
Lichtes ist man dann zur therapeutischen Nutzbarmachung ! 
gegangen. Die Behandlung mit Röntgenstrahlen wird nur ges rl 
eingehender dann Technik und Erfolge der Lichtbehandlung mit 
violetten Strahlen gewürdigt. Vortragender erzielte mit ‚der‘ 
Birch-Hirschfeld angegebenen Apparatur bei 20 Fäller \ 
Ulcus serpens vorzügliche Erfolge und hatte, mit alleiniger Ausn 
des ersten Falles, bei dem die Technik der Bestrahlung noch © 
beherrscht wurde, als Endergebnis stets */s bis volle Sehsc rn 
Allerdings kamen sehr schwere Fälle nicht zur Behandlung. 17 
das Auftreten von neuen Infiltrationsprozessen darf man sich re 
stutzig machen lassen. Bei peinlicher Beachtung der Bi | 
Hirschfeldschen Vorschriften ist die Methode in der Hanı d 
geübten Augenarztes als große Bereicherung des therapeuti h 
Rüstzeuges anzusprechen. Zum Schluß wird. auf die weiteren © 
wendungsgebiete bei anderen Geschwüren der Hornhaut, bei He 
Sklerokeratitis tuberculosa und bei infizierten Wunden hingew ® 
sowie auf die Begrenzung der Methode auf Hornhaut und Bindt"! 
wo der wirksame Strahlenbezirk schon zur Absorption gelangt, ‚d 
die dahinterliegenden Teile des Auges gar nicht von ihnen er © 
werden. 


Besprechung. Görlitz bestätigt die günstigen Eria ! 
gen mit der Lichtbehandlung und berichtet über einige so behar? 
Fälle von Ulcus serpens. Sau! 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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Aus dem Institut für experimentelle Medizin in Osaka (Japan). (Direktor: Prof. R. Arima.) 


HDEMIOLOGIE DER TUBERKULOSE IN BISHER TUBERKULOSEFREIEN 
GEBIETEN VON JAPAN. 


Von R. Arima und I. Ishihara. 


In einem in der Zschr. f. Tb. 38 H. 3 publizierten Artikel „Ueber | gibt es also in Städten und bei dichter Bevölkerung zu allen Zeiten 
Wesen der menschlichen Tuberkulose“ hat Arima eine um- und an allen Stellen drei Formen der Tuberkulose, die unabhängig 
snde Einteilung der menschlichen Tuberkulose versucht, die wir | nebeneinander bestehen. Die erfahrenen Aerzte wissen, daß sich 


er ausgearbeitet haben und auf den Rat von Geh.-Rat. Aschof f, | auch in den Städten Erwachsene befinden, welche, zu einer ganz ge- 
am 2. X. 1924 unsere Städtische Lungenheilstätte besichtigte, in sunden Familie gehörend oder aus dem Lande hergekommen, nicht 
ester Form darstellen. selten an akuter Tuberkulose zugrundegehen. Man kann alsdann, 


wenn auch nicht immer, die Infektionsquelle und gleichzeitig die rich- 
tige Infektionsweise auffinden. 


Wir wollen nunmehr zu der tuberkulösen Infektion I. Ordnung 
einige höchst interessante Beispiele liefern. Von’ ieher hat Arima 
TuberkulöseInfektionI. Ordnung. Hauptiorm, Tuberkulose mit großem Interesse sein Augenmerk auf akute Tuberkuloseformen 
Immunität. Eindringen der Tuberkelbazillen in den menschlichen Orga- | bei Erwachsenen gerichtet, weil sich gerade hier in Japan ein reiches 
is > Infektion > akute oder subakute Erkrankung (Lungentuberku- Feld für derartige Beobachtungen bietet. Bei unbefangenem Heran- 
Darmtuberkulose oder allgemeine generalisierte Tuberkulose) > meist treten an diesen Gegenstand springt sofort eine große Aehnlichkeit 
der Erwachsenentuberkulose auf tuberkuloseiungfräulichem Boden 
mit der der Säuglinge auf tuberkulosedurchseuchtem in die Augen. 
Ueberall auf der ganzen Erde sind Stätten zu finden, die von diesem 
ee nensentuberknlose (sogenannte latente Tuben, Feinde der Menschheit vollkommen frei waren bzw. sind, wie z. B. in 
5 BE Innerafrika, bei den Eskimos auf Grönland, in Berggegenden Europas, 
& 1. Stadium der Tuberkulose nach Sata u. a.) > Entwicklung der : : ; = ER F = 
inität, meist auch der Tuberkulinempfindlichkeit (II. Stadium der Tuber- | 2 B. in Tirol, in. der Türkei, in Amerika usw. Besonders interessant 
e mach Sata u. a.). > Chronische Organtuberkulose (III. Stadium der | liegen die Verhältnisse gerade hier in Japan. Bei Betrachtung der 
rkulose nach Sata u. a.). Geographie dieses Landes sehen wir eine gewisse Analogie mit 

EINEN K Italien, zentrale Gebirgszüge sich nach dem Meere abflachend. Die 

Y 5 t er Tuberkulose, die bekannterweise eine Kulturkrankheit ist, trat zuerst 

pi: oder künstliche Heilung Durch Syerschiedene en Er in den großen Städten in der Ebene auf und breitete sich immer Hand 

“um der Tuberkulose nach besondere durch physiologisch-patho- in Hand mit dem zivilisatorischen Fortschritt aus, der immer mehr 

Sata). logisch-funktionelle und mechanische h . 5 ; ES, 

Be OT deohsition nach Plätze dem Verkehr erschloß. Aber auch letzt gibt es noch eine ganze 

Arima verschlechtert > Tod. Reihe entlegener Gegenden ohne jegliche Tuberkulose, ringsherum 

am Meer und auf den Bergen. Japan also ist ein verkleinertes Welt- 

[uberkulöse Infektion II. Ordnung. Zweite Unterform, bild in Hinsicht der Verbreitung der Tuberkulose. Bei Verschlevpung 

umene Immunität sowie okkulte Tuberkulose. von Tuberkulose in solche iungfräulichen Gegenden bemerken wir 

“indringen der Tuberkelbazillen in den menschlichen Organismus > keine immer wieder, daß diese Krankheit in ausgeprägter Weise in einer 

jon > sogenannte latente, okkulte Tuberkulose > Immunität und Tuber- | pesonderen Form verläuft, nämlich in akuter, und daß die Infektion 

mpfindlichkeit > keine klinische Tuberkulose. nur im Zimmer, niemals außerhalb erfolgt, wodurch wir uns veranlaßt 

Jie Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, welche sich beim | sehen, uns als entschiedene Anhänger des Flüggeschen Infektionsmodus 

nismus ohne spezifische tuberkulöse Immunität als eine akute | zu bekennen; nur durch Tröpfchen, also im frischen Zustand und in 

subakute, meist letal endende, bei dem mit relativer Immunität | flüssigen Medien, wirken die Tuberkelbazillen ansteckend. Unter 

ine Chronische, oft heilbare und — bei stärkerer Immunität — als | anderen Umständen, getrocknet, in der Luft zerstreut, sind sie bereits 

Krankheit äußert. Ob der menschliche Organismus, nachdem er | zu geschädigt, um ansteckend wirken zu können, und haben infolge- 

der Infektionsgelegenheit, also dem „frisch-feuchtgehäuften Virus | dessen nur mehr immunisatorische Eigenschaften. Auf diesen immu- 

) ausgesetzt hat, infiziert wird und an akuter bzw. chronischer | nisatorischen Effekt der so geschädigten Tuberkelbazillen gehen wir 

tion erkrankt oder überhauptnichterkrankt, dieseshängtüberhaupt | später ein. Daß die Dinge tatsächlich so liegen, können wir an folgen- 
'b von dem spezifischen akquirierten Druckseuchungswiderstand, | den Beispielen verfolgen. i 
ler Organismus beim Begegnen mit seinen Feinden besitzt. So Beispiel 1, im Dorfe Ohro in der Provinz Tottori. 


Tabelle I. 


Einteilung der tuberkulösen Infektion in Beziehung zur Immunität und 
vom Standpunkte des klinischen Verlaufes nach Arima. 


Tuberkulöse Infektion I. Ordnung. Erste Unterform, 
rkulose mit relativer Immunität. 


Eindringen der Tuberkelbazillen in den menschlichen Organismus —- In- 
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Tabelle 11. 
Uebersicht über eine Tuberkuloseepidemie im Dorfe Ohro in der Provinz Tottori. 


FR | : 
| 5 | Alter bei RN | Zeitdauer j 
[97 o@ - er v 
Nr. Name | = | An Klinische Diagnose kungs- N Verlauf Melon Br Bemerkungen | 
| 3 | krankung | beginn | ‚zum Tode a 
Kehl | | 
en a ee Wu 
ı |N. Mori m 61 Lungentb. X. 1918 Vater von Nr. 2, 4, 6; erkrankt, aber 21 
@& | S. Mori f 18 > III. 1914| VI. 1914 | 4 Monate k 
31T Mori m 28 en V.1914| VII. 1914| 3 3; höchstens 5Mon.| Mann von Nr. 4. 
4 IR. Mori f 27 \ 11.19172)| SLVsSL 9182786 ee . Aeltere Schwester von Nr. 2. 
DAISESSAMORI m | 3 Monate bei Geburt schwächlich II. 1918 V. 1918 Kind von Nr. 2 und 2. Mannes. 
6 | N. Mori f 12 Lungen-, Darmtb., Peritonitis 111.1918| V1.1918| 4 5) Es 
MI|T. Saka f 15 Lungentb. 11. 1919|. V1.1919.| 4. ,, höchst. 15 Mon. “is 
8 | Ts. Saka f 32 Pleuritis, Lungen-, Darmtb., Peritonitis| III. 1919 x..1921 132 ‚e > Tu 
9 | I. Saka m 9 Meningitis tb. V. 1919 V.1919| 2 Wochen Kind von Nr. 8. a 
10 | N. Saka m 15 Drüsen-, Lungen- und Darmtb. >=1023 IV. 1925 | 19 Monate Kind von Nr. 8. i 
11 |S. Saka f 10 Drüsentb. X. 1923 Noch am Leben Septemb. 1927, Kind von F 
12 | S. Nishi f 15 Drüsen-, Lungen- und Darmtb. III. 1920 | VI1.1920| 4 n 20 Monate | Erkrankt aber geheilt, Mutter von Nr. I 
13 | H. Nishi f 36 Lungentb. II. 1920 i 
14 IT. Kage f 19 An 1121923 7 v E2192 12124 “ EDIT h 
15 | S. Kage f 22 " Lungentb., Pyothorax III. 1922.| IV. 1922| 1 Monat Aeltere Schwester von Nr. 14. 
16 | N. Kage f |16 b. Tode Darmtb. unklar V. 1923 
I7=12172 Kase f 52 Lungen- und Kehlkopftb. V, 1924.| 111. 1925 | 10 Monate Mutter von Nr. 14, 15 und 16. 
18 IC. Kage f | 3 Monate bei Geburt schwächlich III. 1922 VI. 1922 Kind von Nr. 15. 3 M 
19 | H. Kage | m 32 Mann von Nr. 15, infektionsverdächtig, 
20 | T. Ura f 16 Peritonealdrüsen- und Miliartb. IV. 1921 SL PAR ee 30H 
21.| G. Uraı «|. m 20 Pleuritis und Lungentb. MUT ERI22 ER 1922 2 bei Militärdienst . 
22 | Y. Tani f 16 Lungentb. IV. 1920 14 Re 
23. | Tsyamanı“t 16 |  Bronchialdrüsen- und Lungentb. VI. 1920 16°, 
24 ['S. Yama | f 16 Lungentb. IX. 1920 19,05 
25 | F. Kawa f 18 Lungen- und Peritonealtb. 11. 1921 DAN . 
26 IH. Akı |f 19 | Peritonitis tb. war IX. 1921 noch am Leben, seither ® 
nn Nachricht mehr. 


OÖ = Fall aus tuberkulosedurchseuchter Gegend stammend. 


Auf diese Infektion wurde man erst dadurch aufmerksam, daß in 
Ohro 1919 eine Tuberkuloseepidemie auftrat. 

Bei der Untersuchung dieser Seuche stellte es sich heraus, daß die Infektion 
von einem Schneiderkurse für iunge Mädchen ausging. Sie dauerte vom 
Januar bis März 1919 und befiel 23 Mädchen im Alter von 15—19 Jahren. 
Davon erkrankten 9 an verschiedenen Formen von Organtuberkulose und 
8 starben nach verschieden langem Verlaufe. Bei genauer Prüfung fand sich, 
daß ein Mädchen, To. Saka, nur einen Monat lang am Kurse teilnahm und dann 
wegen Tuberkulose aufhören mußte. Es starb Juni 1919 an Lungentuberkulose. 
Bei genauerem Verfolge stellte sich heraus, daß To. Saka aus einer ganz ge- 
sunden Familie stammte, Ihre Tuberkulose hatte sie sich bestimmt von einer 
intimen Freundin Na. Mori (Nr. 6 in Tabelle II) geholt, mit der sie oft in 
demselben Zimmer zusammenwohnte. Diese Freundin war das 5. Kind der 
Familie Mori im selben Dorfe, die vorher ganz gesund gewesen war und ihr 
3. Kind Se Mori in eine Spinnerei nach Kobe geschickt hatte, von wo es mit 
Tuberkulose infiziert zurückgekehrt und schon nach 4 Monaten an Lungen- 
tuberkulose gestorben war (Juni 1914). In dieser Familie Mori war der 
2. Todesfall Toyo Mori (einen Monat später Lungentuberkulose), der Mann 
der älteren Tochter — in Japan kann der Mann, der in eine Familie ein- 
heiratet, den Familiennamen der Frau gesetzlich annehmen —, die April 1918 
an Lungentuberkulose starb. Der 4. Todesfall war Na Mori (die Freundin von 
To. Saka) an Lungentuberkulose. Vater Mori erkrankte Oktober 1918 auch an 
Lungentuberkulose, wurde aber geheilt. Das eine Kind der ältesten Tochter 
Toshi Mori starb 3 Monate nach der Geburt an allgemeiner Schwäche (?). 
Die 2. Tochter der Familie Mori war bei Rückkehr der 3. Tochter aus Kobe 
nicht mehr im Hause (verheiratet!), Mutter und 4. Tochter blieben gesund. Nur 
auf diese Weise ist die Tuberkulose in Ohro im Schneiderkurse zu erklären, 
da alle anderen Mädchen aus gesunden Familien stammten und nicht mit 
Tuberkulösen in Berührung kamen. Daß tuberkulöse Nahrung keine Rolle 
bei uns in Japan spielen kann und die Tuberkuloseinfektion deshalb immer 
von Mensch zu Mensch stattfinden muß, hatten Arima, Aoyama und 
Ohnawa in ihrer II. Mitteilung in der Zschr. d. Tb. 41 H. 3 auseinander- 
gesetzt. 

Die Familie Saka (Mutter lange gestorben) hatte 3 Töchter und einen 
Sohn Der Sohn heiratete und blieb mit seiner Frau im Hause Saka und hatte 
4 Kinder. To. Saka, die Einführerin der Tuberkulose in den Schneiderkurs, 
starb Juni 1919 an Lungentuberkulose und infizierte die Frau des Bruders, die 
März 1919 erkrankte und Oktober 1921 an Lungentuberkulose, Pleuritis (!), 
Peritonitis und Darmtuberkulose starb. Von den 4 Kindern des Bruders star- 
ben zwei (2. Sohn Meningitis ,tb., Mai 1919 und der 1. Sohn Drüsen- 
Lungen-, Darmtuberkulose, April 1925). Die älteste Tochter erkrankte an 
Halsdrüsentuberkulose und ist noch jetzt krank (Oktober 1926). Alle anderen 
Familienmitglieder blieben gesund. 


In dem Schneiderkurs hieß ein tuberkulös infiziertes Mädchen Yu Nishı, 
die einzige Tochter ihrer Familie. Es erkrankte März 1920 und starb schon 
Juni desselben Jahres an Drüsen-, Lungen- und Darmtuberkulose. Ihre zwei 
Brüder und der Vater blieben gesund. Ihre Mutter erkrankte Februar (!) 1920 
an Lungentuberkulose; sie wurde aber geheilt. Frau und Kinder des ältesten 
Bruders blieben gesund. 

Ein anderes Mädchen aus dem Schneiderkurs, Tsu Kage, erkrankte 
Februar 1921 und starb Juli desselben Jahres an Lungen- und Darmtuberkulose. 
Es infizierte ihre beiden Schwestern und die Mutter. Der Vater blieb gesund. 
Die älteste Schwester erkrankte März 1922 und starb April desselben Jahres 
an Lungentuberkulose mit Pyothorax, die jüngere Schwester starb: Mai 1923 


| ]= Fall, der die Tuberkulose in den Scheidekurs eingeführt. 


— - Fälle, die in dem Kurs erkrat 


an Darmtuberkulose, und die Mutter erkrankte Mai 1924 und starb Mär; % 
an Lungen- und Kehlkopituberkulose. Der Mann der ältesten Schwest 
infektionsverdächtige. Das Kind dieses Paares, schwach gebeten sta % 
Alter von 3 Monaten, Juni 1922 (Fall 14-19). 


Ein weiteres Mädchen aus dem Schneiderkurs, To Ura, erkı il 
April 1921 und starb Oktober desselben Jahres an Peritonealdrüsen ü 
Miliartuberkulose. Der Vater lebte nicht mehr, Mutter, Frau und Kind: « 
ältesten Bruders blieben gesund. Der älteste Bruder erkrankte Augusi ') 
beim Militärdienst zuerst an Pleuritis und starb Oktober 1922 an Li’ 
tuberkulose. Der letztere Fall aber ist nicht ganz einwandfrei und a 
eventuell ausgeschlossen werden, da beim japanischen, wohl auch bei an‘ 
Militär, wo trotz strengster Beobachtung nicht sehr selten akute Tuberk ): 
fälle auftreten, oft Fälle von Pleuritis tuberculosa seu non tuberculos It 
kommen. 


Von den anderen 5 erkrankten Mädchen des Schneiderkurses a 
Yo Tani April 1922 an Lungentuberkulose, To Yama Juni 1920 an Brot ii 
drüsen- und Lungentuberkulose, Se Yama September 1920 an Lungen 
kulose, Fu Kawa Februar 1921 an Lungen- und Peritonealdrüsentuberk 
und schließlich Hi Aki, war September 1921 mit Peritonitis und Bauchd'e 
tuberkulose noch am Leben. Etwas weiteres konnte über sie nicht iE 
fahrung gebracht werden, da die Familie nicht mehr dort existiert. 14 
4 von 5 letzten Familien kamen bis dahin noch keine weiteren Tuberk )s 
fälle vor. Also die Jungfräulichkeit dieses Dorfesiıi 
anscheinendallmählich wiedererreicht werden 
Auf tuberkuloseiungfräulichem Boden kommen selbstredend \ 
andere Tuberkuloseformen vor als nur die akute. Bereits be? 
trachtung der vorausgegangenen Schilderung kann man sehen k 
bei der Epidemie im Dorfe Ohro einzelne Fälle zur Abheilung k ı 
(Infektion II. Ordnung). Auch die Möglichkeit des Vorkommen li 
Infektion III. Ordnung ist nicht von der Hand zu weisen. Dafür ti 
die folgenden Tuberkulosefälle. in einem anderen, ebenso jung 
lichen Dörflein, Kuritani, wo bis heutzutage noch kein an! 
Tuberkulosefall zu verzeichnen war, ein sehr gutes Beispiel. 
Fall 2. Der Vater Eijiro Hirai, damals 40 Jahre alt, erkrankte D 
ber 1888 und starb am 30. III. 1989 an Phthisis pulmonum, und seine ' 
Sei H., 29 Jahre alt, die bis dahin ganz gesund und ihren Mann pilegte, @ 
am 30. X. desselben Jahres an Lungentuberkulose. Diese beiden gehöre ı| 
ohne jeden Zweifel der Infektion I. Ordnung an. Der Sohn, Juta H., ge" 
am 4. XI. 1888, starb am 4. IV. 1892 an Drüsen- und Bauchfelltuberkulos D 
älteste Tochter, Kane H., geboren 1978, starb am 29. VIII. 1903 an Lu je 
tuberkulose, und endlich Be 2. Tochter, Fuki H., geboren am 2. Ill. 1883, @ 
am 27. VIII. 1912 an Lungentuberkulose. Die Kinder sind unte d 
Infektion II. Ordnung zu rechnen. Die 3. Tochter dieser Familie, die wäe 
des Krankseins der Eltern bei einer Tante in gesunder Umgebung € er ®! 
wurde, ist bis heute noch völlig gesund. t =. 
Wo diese Familie diese Infektion akquirierte, ist unl ek 
Man vermutet die Infektionsquelle in einem Reisenden, de 
Winterzeit 1888—1889 dort längere Zeit wohnte, weil dieses 
damals das einzige Wirtshaus im Dorfe war, wo die Wand 
Winter oft monatelang vor Schnee und Sturm Schutz suchen mu e 
Ob die Infektion II. Ordnung in dieser Familie eine Rolle splt 
. wissen wir nicht. Es ist möglich, daß die 3, Tochter an einer lat«!« 


rm der Tuberkulose litt oder eine Hautallergie hatte: aber das sind 
inge, die sich nicht mehr nachweisen lassen. Es ist jedoch höchst 
‚merkenswert, daß im selben Dorfe unter 25 Familien bis jetzt 
. Januar 1927 — keine andere Familie an irgendeiner Art tuber- 
löser Erkrankung leidet, daß also die Tuberkulose kung 
Mulichkeit des Dorfes trotzdem gewahri blieb. 
Fall 3. Im Dorfe Uradomi beim japanischen Meer. Vater Ishizo Oka, 
boren 1866, gesund; Mutter, geboren 1870, starb 1917 an Pneumonia Crou- 
sa. Das Paar hatte einen Sohn und zwei Töchter. Der Sohn, geboren 1889, 
theiratet, hat zwei Kinder, beide gesund. Die älteste Schwester, Shizu, ge- 
ren 1893, heiratete 1920 im Herbst einen gesunden Mann und kam mit ihm 
&h einem bis vor kurzem tuberkulosejungfräulichen und erst seit einigen 
ıren besonders von der Seuche bedrohten Orte, Hokkaido, wo das Urvolk 
yans, die Ainus, noch heute hausen. Die Ainus, ein ackerbautreibendes 
Ikchen, sind in bezug auf Tuberkulose jungfräulicher als das japanische 
Iturvolk auf der Hauptinsel (s. Arima, Zschr. f. Tb. 38 H. 3). Okto- 
-1921 starb der Mann, der vor der Ehe vollkommen gesund gewesen war, 
akuter Lungentuberkulose. Die junge Witwe kam Dezember 1921 in ihre 
imat zurück und starb am 12. VI. 1922 nach einer 8 Monate langen Krank- 
t an akuter exsudativer Lungentuberkulose. Ihre Jüngere Schwester, ge- 
'en 1902, pflegte sie die ganze Erkrankung hindurch aufopfernd und schlief 
ihr in einem und demselben Zimmer. Auch der Vater saß oft am Bette 
kranken Tochter, schlief aber nie im selben Raum. Der älteste Bruder, 
ıe Frau und Kinder besuchten niemals, auf Warnung des Arztes hin, die 
nke Witwe am Bette, trotzdem sie damals unter demselben Dache wohn- 
‚ Die jüngere Schwester, Haru, heiratete Oktober 1922. Im selben Monate 
b die Menstruation aus, sie wurde merklich blasser, man vermutete 
(wangerschait. Es stellten sich hartnäckige Diarrhöen, rasche Abmagerung 
hochgradige Anämie ein. Mitte Dezember wurde Peritonitis mit Aszites 
 Darmtuberkulose (positiver Bazillenbefund im Kote) diagnostiziert. Drei- 
ige AO-Injektion nach Arima brachte Herabsetzung der Temperatur, aber 
ie Besserung. Am 23. II. 1923 starb sie, ohne daß die Lunge affiziert wor- 
war. Die Pflege dieser Tochter lag ausschließlich dem Vater und einer 
n Dienerin ob. Mitte Dezember 1922 beim Besuch dieser Familie (abge- 
em von der alten Dienerin) fand Arima nur beim Vater die Tuberkulin- 
tallergie positiv. Bis zum Januar 1927, bei Abfassung dieser Zeilen, sind 
"Familienmitglieder gesund. 
Besser wäre es, wenn diese Fälle, wenigstens mehrere davon, 
iert worden wären. Das ist aber kein großer Fehler, da 
bert Koch seinerzeit gesagt hatte, „die Lungenschwindsucht 
gerade ein für statistische Untersuchungen dankbares Objekt, weil 
‚Diagnose derselben wegen der überaus charakteristischen Sym- 
me auch von Laien mit ziemlicher Sicherheit gestellt werden kann, 
aß für manche Fragen, wo es nicht gerade auf absolute Genauig- 
! ankommt, auch Angaben verwertet werden können, welche sich 
ärztliche Untersuchungen und Obduktion stützen.“ Es war ia auch 
len vorstehenden Beispielen in jedem Fall gelungen, den Faden von 
m zum anderen zu finden und alle Glieder der Kette nachträglich 
h klar aufzudecken. 


‚Charakteristisch ist die iungfräuliche Tuberkulose in den folgen- 
Punkten: 


1 Sie verläuft ähnlich den anderen akuten Infektionskrankheiten 
t und foudroyant. 


2. Es treten bei ihr kaum die allergischen Symptome wie Pleuri- 
und Hautskrofulose ein. 


3. Lungenblutungen und chirurgische Tuberkulosen fehlen bei ihr 
vollkommen. 


‚So ähnelt sie wiederum der bekannten Kleinkindertuberkulose auf 
Shseuchtem Boden. Denn diese beiden gehören in Hinsicht auf 
lische Immunität zu derselben Kategorie, nämlich zu der tuber- 
sen Infektion I. Ordnung nach Arima. 

Arima hat seit Jahren den Boden, auf welchem die Menschen 
nen, in Hinsicht auf die Epidemiologie der Tuberkulose in zwei 
chnitte eingeteilt, nämlich in einen tuberkulosedurchseuchten und 
n tuberkulosejungfräulichen, auf japanisch „Kekkahu-Naretchi und 
»djotchi“. Unter ersterem versteht er die Gegenden, in denen sich 
Tuberkulose beständig vorfindet, so z. B. Städte und Dörfer, die 
Verkehr mit ersteren stehen usw. Unter dem zweiten solche, in 
en keine Tuberkulose vorkommt oder nur selten verschleppt wird, 
wiederum bald daraus zu verschwinden. 

Unserer Ansicht nach sind die Menschen auf durchseuchtem 
en Zeit ihres Lebens zwei Formen von Tuberkel- 
-illen ausgesetzt, nämlich einem „frischen, feuchten, 
häuften (FihV)“ und einem alten; trockhen, zer: 
euten Virus (AtzV)“. Unter ersterem versteht Arima 
»tsächlich die tuberkelbazillenhaltigen Hustentröpfchen, unter 
item die getrockneten, durch Beeinflussung von Licht und Luft 
»Schwächten oder bereits vollkommen abgetöteten, in der Luft 
treuten Keime. Im allgemeinen wird die lebensgefährdende Infek- 
1. und IL. Ordnung nur durch das erste, die lebensschützende 
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I. Ordnung durch das zweite bedingt. Dieser Tatsache begegnen 
wir dauernd im Leben, Die akuten Tuberkuloseformen, nämlich die 
Kleinkinder und Erwachsenen, die nach Ueberpflanzung von jung- 
träulichem auf durchseuchten Boden erkrankt waren, und die chro- 
nischen sind auf Modus 1, die gesunden, auf durchseuchtem Boden mit 
positiver Tuberkulinreaktion behafteten, aber sonst von jedem tuber- 
kulösen Symptom freien Individuen auf Modus II zurückzuführen. 
Diese letztere Klasse, die beiden Modi ausgesetzt ist, erkrankt nicht, 
weil sie zuerst mit „AtzV“ in Berührung kam, das bei gesunden 
Erwachsenen auf durchseuchtem Boden einen sicheren Durch- 
seuchungswiderstand, eine spezifische Tuberkuloseimmunität schuf. 
Diese akquirierte spezifische Immunität könnte natürlich bei längerem 
Leben in tuberkulosefreien Gegenden mit der Zeit abnehmen, sie kann 
aber auf durchseuchtem Boden wohl das ganze Leben beibehalten 
werden, indem sie immer wieder durch wiederholtes Eindringen vom 
Keime verstärkt wird. Diese Annahme muß als bewiesen betrachtet 
werden, da fast alle Erwachsenen auf tuberkulosedurchseuchtem 
3oden spezifische Tuberkulosereaktion zeigen, sie ihr ganzes Leben 
lang beibehalten, und fast ohne Ausnahme Zeichen der tuberkulösen 
Infektion auf dem Seziertische konstatieren lassen. Und diese ETIWOT- 
bene Immunität erreicht beim Erwachsenen einen so hohen Grad, daß 
er jederzeit und überall vor tuberkulöser Infektion sicher ist. So 
sind auf durchseuchtem Boden Fälle von aszendierender Infektion 
außerordentlich selten, während solche von deszendierendem Typ 
fast sämtliche Tuberkulosen umfassen, Kamino. Ein eklatanter Be- 
weis hierfür ist die Tatsache, daß Erwachsene bei Ehegemeinschaft 
mit Offentuberkulösen nur sehr selten mit erkranken (Endo und 
Kuroi, Kamino u. a. m.). Die Ursache dieser so festen spezi- 
iischen Tuberkuloseimmunität liegt nur in der Ubiquität der Tuberkel- 
bazillen II. Modus, „AtzV“ auf tuberkulosedurchseuchtem Boden. So 
sehen wir, daß der Tuberkelbazillus die Wunde, die er selbst schlägt, 
wieder zu heilen sich bemüht. Nur auf diese Weise ist es zu erklären, 
daß trotz Anschwellen der Industrie und Zunahme der Zivilisation bei 
weiterer Verbreitung der Tuberkulose unter Umständen ihre Mortali- 
tät herabsinkt. Ebenso ist es anderseits zu verstehen, daß die Indivi- 
duen, welche als Säuglinge oder als Kleinkinder auf durchseuchtem 
Boden so empfänglich gegen Tuberkulose wie die Meerschweinchen 
gewesen waren, heute noch leben, trotzdem sie sichere Zeichen der 
stattgefundenen tuberkulösen Infektion besitzen. Analoge Beispiele 
haben wir auch bei anderen Infektionskrankheiten, einen Durch- 
seuchungswiderstand durch „stumme Infektion“ — das Wort wurde 
von Hans Reiter geprägt —, so bei Diphtherie, Dysenterie, Mala- 
ria usw. Die Tuberkuloseistentschiedeneinelnfek- 
tionskrankheit, bei welcher eine spezifische 
Immunität gegen Infektion von Natur aus vorhan- 
dKemersit 
Aus diesen Ueberlegungen heraus muß demnach das zur endeül- 
tigen Ausrottung der Tuberkulose führende Ziel der Tuberkulose- 
forschung sein, eine solche Immunität künstlich bei jedem zu erzeugen. 
Daß diese nicht lediglich eine theoretische, phantastische Erwägung, 
sondern eine sehr wahrscheinlich zu erreichende Möglichkeit ist, dafür 
sprechen genügend unsere Untersuchungsergebnisse mit AO. Das 
Hauptanwendungsgebiet dieses Mittels ist die prophylaktische Er- 
zeugung von Tuberkuloseimmunität. Durch diese Feststellung soll 
nun keineswegs seine therapeutische Wirksamkeit, auf die wir keinen 
solchen Wert legen wie auf die vorbeugende, verkleinert werden. 


Ar Bastei = Zschr a 11892 HE 3853194. 2 S/CEn.d0,:.G:- Kurdmarı 
u. S. Suzuki, S. Kekkaku, Verh. d. japan. Tb.-Ges. 1925, 3 H.6 S.793. — 
Fischberg, Pulmonaly Tuberculosis 1919 S.123. — P. Jakob u. G. Pan- 
witz, Entstehung und Bekämpfung der Lungentuberkulose 1901, 1.— K.Kamino, 
Kekkaku 1927, 5 H. 5 S. 415. — R. Koch, Gesammelte Werke 1 S..636. — 
F., Nabsen, Tuberkulose und Fettkost bei den Eskimos, ref. Zschr. f. Tb. 39 
H. 4 S. 3022. — Ramsay, Brit. med. jour. 1925 Nr. 3350 S. 631. -- H. Reiter 
D. m. W. 1925 Nr. 27 u. 34. — Sata, Verh. d. japan. pathol. Ges. 1914. — The 


national Tuberculosis Association, Jour. of the amer. med. Assoc. 1923, 80 Nr. 19. 


Aus dem Staatlichen Institut für experimentelle Therapie und 
dem Chemotherapeutischen Forschungs-Institut Georg Speyer-Haus 
in Frankfurt a. M. 

Die Persistenz der Syphilisspirochäte in Mäusen während 
langer Zeiträume. 


Von W. Kolle und H. Schlossberger. 


Im Laufe systematischer Untersuchungen über symptomlose 
Syphilisinfektion bei Versuchstieren wurden auch Muriden zu den 
Versuchen herangezogen. Wie bereits früher ') mitgeteilt, wurde 


1) D. m. W. 1926, 52 Nr. 30 S.. 1245. 
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mittels der Methodik der Drüsenverimpfung von Kolle,Schloss- 
berger und Evers festgestellt, daß sich Mäuse und Ratten sym- 
ptomlos mit der Spirochaeta pallida infizieren lassen. In Fortsetzung 
dieser Versuche hat dann Schlossberger?) nachgewiesen, daß 
ebenso wie der Syphiliserreger auch die Frambösiespirochäte sich 
im Mäusekörper lange Zeit hindurch hält und vermehrt, ohne irgend- 
welche Krankheitserscheinungen hervorzurufen. Noch 9 Monate nach 
der Verimpfung von Schankerstückchen syphilis- und frambösie- 
infizierter Kaninchen auf Mäuse konnte die Persistenz der Spiro- 
chäten bei dieser Tierart in den Drüsen, in der Milz und auch im 
Gehirn durch Organübertragung auf Kaninchen festgestellt werden. 


Die zu verschiedenen Zeiten nach der Infektion vorgenommene 
Untersuchung von Mäusen, die mit spirochätenhaltigen Schanker- 
stückchen syphilitischer Kaninchen infiziert waren, ergab nun ein 
überraschendes Resultat. Mäuse wurden 1% —16% Monate nach der 
Einimpfung des syphilitischen Materials getötet, die Lymphdrüsen, 
die Milz, das Blut und das Gehirn der Tiere dann auf Kaninchen 
skrotal verimpft. Wie die folgende Uebersicht zeigt, waren in allen 
vom 2. Monate nach der Infektion an getöteten Mäusen die Syphilis- 
spirochäten in ihrer vollen Virulenz für Kaninchen nachweisbar. Be- 
sonders wichtig ist aber die Tatsache, daß sich bei denjenigen Kanin- 
chen, auf welche Gehirne syphilisinfizierter Mäuse 
allein oder gesondert verimpft worden waren, fast regelmäßig ty- 
pische spirochätenreiche Schanker entwickelten. Aus der Tatsache, 
daß die Verimpfung des Gehirns und der Organe der Mäuse in den 
ersten 6-8 Wochen nach der Infektion, wie wir feststellten, häufig 
negativ verlief, kann der Schluß gezogen werden, daß die Spiro- 
chaeta pallida in den Geweben der Drüsen, der Milz 
unddes Gehirns nichtnurlebend erhalten ist,son- 
dern sich vermehrt hat. Dafür sprechen auch Befunde an 
mehreren anderen Tierarten, die Dr. Albrecht?) untersuchte. Bei 
Hund, Ziege, Schaf und Lama konnten die in großen Mengen durch 


Uebersicht über die bisher durchgeführten Organverimpfungen 
von Syphilis-Mäusen. 


Auf | Tage nach der Befund beim 


Maus | Infiziert mit Verimpfte : Kaninchen 
It Syphilisstamm Organe Kaninchen en ae (Typischer Pri- 
Ki Nr. | Nr märaffekt) 
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subkutane, kutane bzw. intravenöse Verimpfung von Schankermaterial 
eingeführten Spirochäten auch durch Uebertragung der regionären 
Drüsen auf Kaninchen nicht nachgewiesen werden. Bei Tieren, die 
refraktär gegen die Syphilisinfektion sind, gehen die Spirochäten, 
weil sie sich nicht vermehren können, eben zugrunde. 


Aus diesen Feststellungen ergeben sich Schlußfolgerungen und 
Ausblicke, die uns in mancher Hinsicht von großer Bedeutung zu sein 


2) Zbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 1927, 104 S. 237. — 3) Dr. Albrecht wird in der 
Derm. Zschr, in Kürze seine Experimentalergebnisse veröffentlichen. 


scheinen und über die wir zusammenfassend Folgendes st 
möchten: 

Es kann als bewiesen gelten, daß die Mäuse nach y 
impfung von Syphilisvirus während des ganı 
Lebens, ohne daß sie lokale Erscheinungen an der Impistelle zı; 
oder Symptome einer Erkrankung aufweisen und ohne daß i 
irgendwelche makroskopischen Veränderungen in ihren Organen 
finden lassen, Wirtedes Syphilisvirussind und daßd: 
dabei seine volle Virulenz für Kaninchen behält. 

Angesichts der Tatsache, daß von 15 mit Schankerstückchei: 
impften Mäusen 14 eine symptomlose Syphilisinfektion davongetr: 
hatten, ergibt sich, daß die Mäuse zum Nachweis und 
Konservierung von virulentem Syphilisvirus eine 
eignete Tierart darstellen. Es wird ‘noch zu untersuchen : 
ob nicht die Einschaltung einer Mäusepassage vor der Uebertrai 
auf Kaninchen Vorteile für den Nachweis der Syphilisinfektior ; 
Menschen bzw. für die Züchtung von Syphilisstämmen aus dem : 
schen im Vergleich mit der direkten Kanincheriimpfung bietet. 

Wir besitzen ferner, wie diese Untersuchungen zeigen, ir! 
Maus neben dem Kaninchen eine neue’ Tierart, an der 
gegen Syphilis gerichtete chemotherapeutische Versuche ans’! 
lassen. Durch derartige Untersuchungen, die bereits im Gange | 
und über die seiner Zeit berichtet werden wird, kann insbesoi\ 
die Frage geklärt werden, ob es möglich ist, die im Gehirn 
Mäuse vorhandenen Spirochäten durch chemis 
Mittel abzutöten. Auch zum Studium der Frage, ob durch die | 
nische latente Syphilisinfektion des Gehirns pathologisch-anatom'‘ 
Veränderungen entstehen, dürften die Mäuse geeignet sein. 

Es ergibt sich aber aus den mitgeteilten Befunden noch ein ;; 
mein biologischer Gesichtspunkt. Wir kennen bereits mehrere p| 
gene Spirochäten des Menschen, die auch bei Muriden, und | 
vielleicht primär, gefunden und von diesen auf den Menschen ı 
tragen werden. So ist nach den Feststellungen japanischer Au 
und von Uhlenhuth die Ratte Virusträger der Spiroch: 
icterogenes s. icterohaemorrhagiae, des Erreger: 
Weilschen Krankheit. Ferner findet sich de Rekurrenssp 
chäte unter natürlichen Verhältnissen in Ratten und wird, 
diesen durch Zecken, die sie auf den Menschen übertragen, ©‘ 
nommen. Eine dritte, hierher. gehörige Krankheit ist die Rat 
bißkrankheit. Die den Spirochäten sehr nahestehenden R: 
bißspirillen werden durch den Biß der infizierten Ratten auf den ı 
schen übertragen. Durch unsere Feststellungen wurde nun der v| 
in diese Mikrobenklasse gehörige Krankheitserreger des Mens! 
die Syphilisspirochäte,als ein fakultativer Mä' 
parasit erkannt, der von uns bereits in 3 Mäusepassager | 
Maus zu Maus fortgezüchtet ist und auch bei dieser Uebertrag' 
weise in 19 Monaten seine volle Virulenz für Kaninchen behalte ' 

Diese Beobachtungen und der Nachweis der symptomlosei‘ 
philisinfektion von Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen leg 
nahe, bei Forschungen nach dem Ursprung der Syphilis an die | 
lichkeit zu denken, daß auch die Syphilisspirochäte vielleicht p | 
ein Parasit bei Tieren war. 

Untersuchungen an syphilitisch infizierten Mäusen können '' 
scheinlich weiteren Aufschluß über die biologischen Ursachei| 
symptomlosenInfektion, Ausbildung der Latenzstadie ' 
Späterkrankungen bei der menschlichen sn 
geben. Namentlich für die Entstehung der mit Persistenz von 
chäten im Gehirn in Zusammenhang stehenden Paralyse | 
die mitgeteilten Befunde von Bedeutung sein. Denn bisher feh' 
an einer Tierart, bei der regelmäßig und während langer Ze 
Gehirn Syphilisspirochäten nachweisbar sind. | 


_ 


Aus der Anatomischen Anstalt der vereinigten Friedrich 
Universität Halle-Wittenberg. | 


Ueber die Bedeutung venöser Wundernetze für den | 
schluß einzelner Oeffnungen des menschlichen Kör] 


Von H. Stieve. 
(Schluß aus Nr. 3.) & 


Elze und Beck (1918) schildern an Hand wohlgelungener Injel 
präparate in dieser Gegend zwei große Venengeflechte, die im Bereich 
Kehlkopfteils des Schlundkopfes liegen. Das eine davon ist der voi’ 
Wand des Schlundkopfes eingefügt und liegt hinter der Platte des | 
knorpels, das andere findet sich an der hinteren Wand des Schlundk' 
Beide werden durch große Venengeilechte gebildet, die unmitteSiet | 
der Schleimhaut liegen. Das vordere Wundernetz ist nach beiden - 
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hr ‚scharf abgesetzt, es hat ungefähr rechteckige Gestalt. Die 
‚enze ist ebenso wie die untere nicht scharf ausgebildet. Oben 
eses Netz über den die beiden Aryknorpel verbindenden Muske! 
ch abwärts ungefähr bis zur Mitte der Ringknorpelplatte. 

Das zweite der beiden Netze liegt in der hinteren Schlundkopfwandung 
d hat ungefähr die Form eines gleichschenkeligen Dreiecks, dessen Spitze 
hwanzwärts gerichtet ist. Die Basis dieses Dreiecks ist meist kopfwärts 
nvex bogenförmig ausgebuchtet. Das ganze Geflecht liegt oberhalb des 
teren Schlundkopfschnürers und beginnt gegenüber dem unteren Ende des 
der ventralen Wand gelegenen Netzes ‚im Mittel 21/,cm oberhalb des 
sophagusmundes gemessen vom unteren Rande der Ringknorpelplatte aus“. 
ch das dorsale Wundernetz ist nach beiden Seiten hin Scharf begrenzt, 
pfwärts schließt es mit scharfem Rande ab, schwanzwärts dagegen geht es 
inso wie das ventrale Netz allmählich in die submukösen ‚Venen der 
eiseröhrenschleimhaut über. Wie die Abbildungen deutlich zeigen, um- 
ven die beiden Geflechte nach ihrer Vereinigung den Anfangsteil der Speise- 
ire mit einem dichten Geflecht großer Venen; diese bilden hier also ein 
eförmiges Polster, das an allen Seiten gleichmäßig gut ausgebildet ist. 

Die beiden Netze in der Wand des Schlundkopfes bestehen aus weiten, 
rk geschlängelten, vielfach untereinander verbundenen Saugadern und 
Iben die Schleimhaut polsterartig gegen den Hohlraum des Schlundkopfes 
vor. Beide Netze stehen durch Venen der Speiseröhrenwandung unter- 
änder in Verbindung. Da beide nach seitwärts zu Scharf begrenzt sind, 
sind an den Seiten keine oder nur ganz kleine venöse Verbindungen vor- 
‚den. 

Ueber die Bedeutung dieser Wundernetze können die beiden Unter- 
her keine bestimmten Angaben machen. Elze vermutet, „daß die bei 
lung der Gefäße entstandenen Schleimhautpolster sozusagen eine funk- 
ielle Fortsetzung der Epiglottis bilden, indem sich in den mittleren Teilen 
Hypopharynxwände aneinanderlagern, die Sinus piriformes und ihre Fort- 
ungen hingegen offen bleiben. Die Vereinigung der Sulci laryngopharyngei 

damit der Speisewege würde also erst am Oesophagusmunde erfolgen“. 
glaube nicht, daß dieser Erklärungsversuch befriedigen kann. 
Meiner Ansicht nach kann aber über die Bedeutung der beiden 
indernetze gar kein Zweifel bestehen. Sie wölben, wie Elze 
st angibt, die Schleimhaut polsterartig vor. Dadurch verschließen 
den Schlundkopf in seinen unteren Abschnitten gegen die oberen 
le der Speiseröhre ab. Der Schlundkopf hat bekanntlich zwei Auf- 
ien zu erfüllen. Er dient als Luftweg und zeitweise als Speiseweg 
ickert 1882). Für gewöhnlich ist der Schlundkopf bis zum 
eren Rande des Kehlkopfeingangs eine weite Höhle. Die Luft 
icht von den Nasenhöhlen aus ungehindert durch den Nasenteil 
Mundhöhlenteil bis zum Kehlkopfteil des Schlundkopfes und von 
aus in den Kehlkopf. Unterhalb des Kehlkopfeinganges ist der 
lundkopf für gewöhnlich, d. h, während der Atmung, fest ver- 
lossen, sodaß keine Luft in die Speiseröhre eindringen kann, und 
‚ser Verschluß wird durch die beiden Venen- 
Ister und ihre ringiörmige Fortsetzung ge- 
hert. 
Wie man sich auf jedem Querschnitt durch den Hals in der Höhe der 
'knorpelplatte überzeugen kann, stellt der Schlundkopf an dieser Stelle, 
n er geschlossen ist, eine quere Spalte dar. Seine Wand ist seitlich an 
unteren Hörnern der Schildknorpelplatte befestigt. Von da aus zieht die 
; fundiformis des unteren Schlundkopfschnürers bogenförmig nach rück- 
's und umfaßt diesen Schlundkopfteil in ganz ähnlicher Weise von rück- 
's her, wie der Anulus urethralis die innere Harnröhrenmündung von vorn 
umgreiit. Wenn ein Bissen durch die unteren Abschnitte des Schlund- 
es durchtritt, so gibt dessen Wandung an dieser Stelle niemals nach seit- 
ts, sondern nur nach hinten und vorn hin nach. Der Kehlkopf wird dabei 
sanzen etwas nach vorn geschoben. Der unterste Schlundkopfteil kann 
nur in dorso-ventraler Richtung erweitert werden, und dies erklärt in 
er Weise die Tatsache, daß sich die beiden, als Widerlager für den 
undkopfschnürer dienenden und den Verschluß bewirkenden, durch 
dernetze bedingten Schleimhautpolster nur vorn und hinten finden, nicht 
an den Seiten. Nach seitwärts kann der Schlundkopf eben nicht er- 
ert werden. Die Speiseröhre selbst aber wird beim Durchtritt eines 
us mach jeder Richtung hin erweitert, dementsprechend ist ihr Anfang 
itig von einem röhrenförmigen Schwellkörperkissen umgeben. 

Ganz unabhängig von der Zusammenziehung des unteren Schlund. 
schnürers verschließen also zwei Schwellkörperpolster den mit 
gefüllten Teil des Schlundkopfes gegen den Teil zu, der aus- 
ießlich als Speiseweg dient. Ein Verschluß an dieser Stelle ist 
inders wichtig, Schon beim ruhigen Atmen verhindert er den 
htritt von Luft in den Magen. Ganz besonders wirksam erweist 

der Verschluß aber, wenn bei starker Anstrengung die Luft durch 

ase und den weitgeöffneten Mund aus- und eingeatmet wird. 
ın der Mund weit geöfinet wird, so verschiebt sich der Kehlkopf 

S mach abwärts. Dabei kommt dann das vordere Schleimhaut- 
N vor das hintere zu liegen, die beiden Kissen drücken aufein- 
7 und verschließen dann besonders gut, sodaß auch die krampf- 

eingeatmete Luft nicht in die Speiseröhre kommt. 


Aber auch an dieser Stelle dienen die Venengeflechte nicht nur 
Verschluß, sondern in der gleichen Weise wie bei Blase und 
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astdarm erleichtern sie auch hier die Erweiterung der Stelle für 
| den Durchtritt von Speisen und Getränken. Beim Schlucken werden 
| Bissen oder Flüssigkeitsmengen durch die mehr kopfwärts gelegene 
Muskulatur nach abwärts gedrängt. Sie durchwandern leicht die 
oberen, für den Luftdurchtritt weiten Teile des Schlundkopfes und 
stoßen unterhalb des Kehlkopfeinganges, da wo sich Luft- und Speise- 
weg scheidet, zum erstenmal auf Widerstand. Dieser besteht in den 
beiden weichen Schleimhautkissen. Der Bissen selbst drängt nun- 
mehr das Blut aus den Venengeflechten der Kissen ab, infolgedessen 
gibt die Wand des unteren Schlundkopfes nach, und leicht gleiten 
sodann Bissen und Flüssigkeitsmengen in die Speiseröhre, wo sie 
durch Muskeltätigkeit weiterbefördert werden. Auch an der 
Schlundkopf-Speiseröhrengrenze finden wiralso 
in den beiden venösen Wundernetzen und ihrer 
ringförmigen Fortsetzung im Anfangsteil der 
Speiseröhreim Grunde genommendie gleiche Ein- 
richtung, die ich oben geschildert habe, Sie ver- 
schließt für gewöhnlich wnd erleichtertrim ge- 
gebenen Fallden Durchtritt Sroößerer Massen. 

Auch die Wand des Tränennasenganges ist gleich- 
mäßig von einem Geflecht weiter Venen umgeben, das Henle (1373) 
als kavernöses bezeichnet. Durch die Füllung dieses Geflechtes wird 
der Kanal für gewöhnlich geschlossen gehalten, wenn aber Tränen 
unter dem Druck des Augenschließmuskels durchgepreßt werden, so 
fließt das Blut aus den Gefäßen ab, dadurch wird die Erweiterung 
des Kanals erleichtert, und zwar auch wieder durch die nämliche 
Einrichtung, die ihn für gewöhnlich verschließt. 

Ein dichtes Geflecht weiter Venen, das häufig sogar Aehnlichkeit mit 
erektilem Schwellgewebe besitzt, findet sich auch im Bindegewebe 
unterhalbder Nasenschleimhaut,besondersim Be- 
reiche derunteren Muscheln. Sind die Gefäße dieses Ge- 
flechtes leer oder nur wenig gefüllt, so liegt die Schleimhaut in Fal- 
ten und Runzeln, wie man dies an der Leiche häufig beobachten 
kann. Bei praller Füllung verengert das Geflecht wohl auch die 
Nasenhöhle. Zu einem völligen Verschluß kommt es dabei aber nie- 
mals. Immerhin wäre es denkbar, daß sich die Bluträume des Nasen- 
schwellkörpers unter bestimmten Bedingungen entleeren oder füllen. 
Vielleicht entleeren sie sich, wenn die Luft bei Atemnot sehr hastig 
und rasch durch die Nase eingezogen wird. Dann können größere 
Luftmengen durchtreten als bei gefülltem Schwellkörper. 

Weitaus am mächtigsten ausgebildet sind die weiten Venen- 
geilechte aber im Bereichder weiblichen Geschlechts- 
organe. Auch hier ist ihre Bedeutung für den Verschluß der Oeff- 
nungen aber noch kaum erkannt worden, hauptsächlich wohl deshalb, 
weil sie in erster Linie als Wollustorgane aufgefaßt werden. 

Bekanntlich wird der Scheideneingang von zwei großen Schwellkörpern, 
den Bulbi vestibuli, begrenzt. Es handelt sich um zwei kolbenförmige 
Venengeflechte von 3—4cm Länge, 1—-1,5cm Breite und kaum Icm Dicke, 
deren mediale Seite unmittelbar unterhalb der Schleimhaut des Scheiden- 
vorhoies liegt. Gegen die Symphyse zu verjüngen sich die beiden Geflechte 
und stehen vor der Harnröhre miteinander und mit den Venengeflechten der 
Klitoris durch die sogenannte Pars intermedia (Gussenbauer 1869) in 
Verbindung. Kreuzbeinwärts schließen die Wülste kolbenförmig vor den 
großen Scheidenvorhofsdrüsen ab. Sie setzen sich dann aber in lockere 
Venengeflechte fort, welche die afterwärts gelegenen Teile des Scheiden- 
vorhofs begrenzen und im Bereiche des Dammes durch kleinere und größere 
Venenzüge miteinander verbunden sind. Demnach ist der Scheideneingang 
gleichfalls von einem Venenpolster umgeben, das vorn und hinten am 
schwächsten, am stärksten aber in den Seitenwänden ausgebildet ist. Dies 
entspricht der Form des Scheidenvorhofs, der eine von vorn nach hinten 
ziehende Spalte bildet. Auf das besondere Verhalten während der Geburt 
komme ich später noch zurück. Für gewöhnlich beim Eindringen der Rute 
wird der Scheideneingang ausschließlich oder doch fast ausschließlich in 
querer Richtung erweitert, und dies erklärt die besondere Anordnung der 
Venengeflechte. 

Da die Gefäße der beiden Schwellkörper dauernd gefüllt sind, so 
liegen sie als pralle, weiche Kissen zu beiden Seiten des Scheiden- 
vorhofs und verschließen für gewöhnlich die Schamspalte. Diese 
Wirkung deutet schon Henle (1873) an. Er unterscheidet zwischen 
erektilem und kompressiblem Schwellkörper. Erektile Schwellkörper 
finden sich eigentlich nur im Corpus cavernosum der Rute und, aller- 
dings weit schlechter ausgebildet, in der Klitoris. Als Schulbeispiele 
des kompressiblen Schwellkörpers aber führt er dieienigen des 
Scheideneingangs an, die für gewöhnlich gefüllt sind. Vielleicht ver- 
größert sich die Füllung etwas bei geschlechtlicher Erregung; auf 
keinen Fall können die beiden Vorhofsschwellkörper aber darauf 
eingerichtet sein, „durch die Füllung mit Blut und die Zurückhaltung 
desselben einen stärkeren Widerstand auszuüben“ (Henle). Sie 
bilden vielmehr dauernd einen leicht überwindlichen Verschluß, sie 
werden durch die eindringende Rute ausgepreßt, und gerade dadurch 
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wird der Scheideneingang erweitert und gestattet das Eindringen 
eines größeren, festen Körpers. Ein Teil des ausgepreßten Blutes 
fließt dabei durch die Pars intermedia in die Klitoris ab und ver- 
mehrt deren Blutreichtum. Ganz abgesehen davon also, daß die Vor- 
hofsschwellkörper, wie alle Teile der weiblichen Geschlechtsorgane, 
auch Geschlechtsempfindung auslösen oder steigern können, sind wir 
nicht dazu berechtigt, sie als Wollustorgane im engeren Sinne zu be- 
zeichnen, denn sie sind nichts anderes als eine Verschlußvorrichtung 
fir den Scheideneingang, der in weiter Entfernung von Muskelzügen 
umgeben ist. Diese sind für sich allein niemals imstande, einen auch 
nur einigermaßen vollkommenen Verschluß des Scheidenvorhofs zu 
bewirken. 


Die beiden Seiten des Scheideneingangs liegen gewöhnlich nur 
deshalb nahe aneinander, weil die prall gefüllten Venengeflechte, auf 
die von außen her der Muskeltonus einwirkt, die Wandungen anein- 
anderpressen. Auch hier sehen wir die nämliche Einrichtung wie an 
anderen Stellen des Körpers, welche einerseits den Verschluß be- 
dingt, gleichzeitig aber das Durchtreten eines größeren Gebildes 
durch die Oeffnung erleichtert. 


Auch die Wandung der Scheide selbst ist von einem dichten, 
unmittelbar unterhalb der Schleimhaut gelegenen Venennetz umgeben, 
das vielleicht auch bei der Nichtgeschwängerten eine gewisse Be- 
deutung für den Verschluß und die Erweiterung der Scheide hat. 
Außerdem finden sich noch an zwei Stellen der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane Venengeflechte, die nicht ohne Bedeutung für den 
Verschluß der in Frage stehenden Oeffnungen sind. 


Die Wand des Halskanals der Gebärmutter ist bei der Nicht- 
schwangeren ungemein reich an weiten Venen, die vielfach mitein- 
ander verbunden sind. Wahrscheinlich spielen auch sie eine Rolle 
beim Verschluß der nicht schwangeren Gebärmutter. Der Halskanal 
selbst ist bei der Nichtschwangeren eng und mit Schleim gefüllt. 
Dieser Schleim wird während des Geschlechtsverkehrs ausgestoßen, 
zum Teil sicherlich als Folge der Zusammenziehung der Gebärmutter- 
muskulatur, zum Teil gewiß auch dadurch, daß bei geschlechtlicher 
Erregung die Venen im Bereiche des Halsteils sich stärker füllen und 
so einen Druck auf den Inhalt des Halskanals ausüben. 


Auch die Wand des menschlichen Eileiters ist von weiten 
Venen umflochten, besonders finden wir in der Umgebung der Bauch- 
höhlenöffnung des Eileiters ungemein viele weite Saugadern, welche 
die Tubenöffnung wie mit einem Schwellkissen umgeben. Die Bauch- 
höhlenöffnung der Tube ist an sich nicht besonders verschlossen. 
Sicher unterstützen aber die vielen Venen, die sich an dieser Stelle 
finden, durch ihre Füllung den Verschluß dieser Stelle und erleichtern, 
besonders bei den Arten mit großen Eiern, durch ihre Nachgiebigkeit 
die Erweiterung des Tubenmundes und den Eintritt des Eies. Aller- 
dings kann ich hierfür keine genauen Belege angeben, es handelt 
sich nır um eine Vermutung, und ich will mich deshalb wieder den 
beim Menschen vorgefundenen Verhältnissen zuwenden. 


Ich habe in den letzten Jahren eine ganze Reihe von schwangeren 
Gebärmüttern untersucht, die zum größten Teil durch Eingriffe ge- 
wonnen und unmittelbar danach erhalten wurden. Dabei habe ich 
meine Aufmerksamkeit besonders auch dem Halsteil der Gebärmutter 
zugewendet, der von den Geburtshelfern — ich darf sagen unver- 
dienterweise — bisher recht stiefmütterlich behandelt wurde. Im 
Gegensatz zu der jetzt herrschenden Auffassung, daß sich der Hals- 
teil der Gebärmutter während der Schwangerschaft in keiner Weise 
verändert, habe ich feststellen können, daß sich gerade dieser Ab- 
schnitt in nicht weniger tiefgreifender Weise umgestaltet als andere 
Teile der keimleitenden Wege. Die Ergebnisse meiner Unter- 
suchungen habe ich anderen Ortes (1927) mitgeteilt. Hier will ich 
nur kurz den Verschluß des Halskanals während der Schwanger- 
schaft besprechen. Das wachsende Ei erweitert die Gebärmutter- 
höhle dauernd, ihre Wand wächst gleichzeitig mit dem Inhalt, und 
immer deutlicher setzt sich während der Schwangerschaft der Gebär- 
mutterhohlraum gegen den Halskanal zu ab. Im dritten Monat hat das 
Fi sich so stark vergrößert, daß der ursprüngliche Hohlraum des 
Gebärmutterkörpers nicht mehr genügt, um es zu bergen; dann wird 
derjenige Abschnitt der Gebärmutter, der zwischen Halsteil und 
Körper gelegen ist — dem Vorschlage Aschoffs (1907) folgend 
bezeichnen wir ihn als Isthmus —, entfaltet. Seine Wand wird in den 
Brutraum einbezogen, sie wird zum unteren Uterinsegment. Von da 
ab setzt sich der Halskanal ungemein scharf gegen die sich weiter 
vergrößernde, vom wachsenden Ei ausgefüllte Gebärmutterhöhle ab. 
Die scharfe Grenze zwischen beiden ist der innere-Muttermund. Er 
scheidet den Brutraum von den keimleitenden Wegen, vom Hals- 
kanal, der Scheide und der Schamspalte. 


Während der Schwangerschaft bleibt der Halsteil als solch 
halten. Dies wissen wir aus den Untersuchungen von Müller(} 
die des öfteren, so erst in neuester Zeit durch R.Schmidt(? 
bestätigt wurden. Dem Halsteil fällt dann die Aufgabe zu, die : 
Gebärmutterhöhle gegen die Scheide hin zu verschließen. Be; 
Geburt wird der Halskanal im Verlaufe einiger Stunden so staı 
weitert, daß der Kopf des Kindes und die ganze Frucht ihn duret' 
dern kann. Beide Aufgaben werden in bester Weise erfüllt auf () 
der Veränderungen, die der Halsteil während der Schwanger:! 
erfährt. Sie sind merkwürdigerweise bisher noch nicht ‚unter! 
worden, denn in allen Handbüchern und Lehrbüchern der Gel| 
hilfe findet man die Angabe, der Halsteil der Gebärmutter verä| 
sich während der Schwangerschaft in keiner Weise, Diese A): 
ist falsch, wie schon allein folgende Tatsache belegt. Bei der |]: 
schwangeren ist der Halskanal ungemein eng. Beim Versuch, i 
erweitern, reißt seine Wand häufig genug ein, wenn eine Sond 
2cm Umfang und darüber eingeführt wird. Im Gegensatz da 
der Halskanal am Ende der Schwangerschaft leicht für 
2 Finger durchgängig. Der Kopf des Kindes tritt während der Cı 
durch den Kanal durch, ohne daß die Wandung reißt, sie wir 
sehr stark gedehnt. Dementsprechend muß sich die Wand des 
kanals in der Schwangerschaft verändert haben, sonst wäre: 
solche Dehnung unmöglich. E 


Ich will hier in meinen kurzen Ausführungen nicht alle Ver! 
rungen schildern, die sich an den einzelnen Gewebsanteilen des 
kanals während der Schwangerschaft abspielen, ich habe’: 
Band 11 der Zeitschrift für mikroskopisch-anatomische Forschun | 
führlich an Hand vieler Abbildungen geschildert. Beschreiben w 
hier im Zusammenhang mit meinen vorhergehenden Erörterunge 
das Verhalten der Blutgefäße. 

Das Venennetz in der Wand des Halskanals, das an und fü: 
schon recht dicht und weit ist, verändert sich währent 
Schwangerschaft sehr erheblich. Massenhaft neue Gefäße w 
gebildet, die schon vorhandenen Venen werden durch zahl 
neue Sprossen verbunden, sie erweitern sich mehr und mehr, | 
schon im dritten Schwangerschaftsmonat die Wand des Hals]! 
zum großen Teil aus einem prall gefüllten Geflecht stark erw 
ter Blutgefäße besteht, welches die zuinnerst gelegenen, erhebliı 
wucherten Drüsen als röhrenförmiger Schwellkörper umgibt. ] 
späteren Monaten bilden sich die Muskelzellen in der Wand des 
kanals zum großen Teil zurück, nur die äußere Lage, die Verbi 
zwischen der Muskulatur in der Wand des Gebärmutterkörpei' 
der Scheide, bleibt noch einigermaßen erhalten. RR 

Dieser pralle Schwellkörper verschließt den Halskanal wi’ 
der Schwangerschaft. Er bildet sich bis zum neunten Monat | 
mehr und mehr aus. Bei der Geburt wird durch die vordring | 
vom Fruchtwasser xetriebenen Fihäute zunächst der Schlei 
dem Halskanal ausgepreßt, dann werden die Gefäße des Sc’ 
körpers leer gequetscht, das schwammige, lockere Gewebe gib 
und ermöglicht, daß die Wand so stark gedehnt wird, wie esnö 
um den Kopf der Frucht durchtreten zu lassen. Diese st! 
Dehnung kann überhaupt nur deshalb erfol 
weildie ganze Wand des Halskanals sich wäh? 
der Schwangerschaft in einen mächtigen, nn 
giebigen Schwellkörper verwandelt, der bis: 
Geburt den Halskanal verschließt. Während de! 
bindunz aber ermöglicht die weiche, schwammige Grundlage | 
Körpers, die übrigbleibt, nachdem das Blut aus den Gefäßen 
preßt ist, die starke Dehnung, welche nötig ist, um die Frucht 
treten zu lassen.  " 

Auch unmittelbar nach der Entbindung hat der Schwell' 
im Halsteil noch eine besondere Aufgabe zu erfüllen. Er wirl 
wieder als Verschluß des nunmehr leeren Gebärmutterhohl | 
Nach der Entbindung zieht sich die Wand des Gebärmutterk | 
und des Isthmus sehr stark zusammen; sie besteht ja hauptsi 
aus Muskulatur. Dabei werden die vielen in ihr gelegenen 
gefäße zusammengedrückt, sie können sich nicht mehr füllen. ı' 
in der Wand des Halsteiles. In ihr sind nur wenige Muskelzelle 
handen. Sie können nicht den gleichen Erfolg erzielen wie 
Wand des früheren Brutraums. Infolgedessen füllen sich die | 
des Halsteilschwellkörpers nach der Geburt sehr rasch wiede 
durch entsteht ein starker, ringförmiger Wulst, der deutlich il 
und auf Schnitten erkennbar als prall aufgetriebener Schwell 
den Hohlraum der Gebärmutter gegen die Scheide zu abschlie 


In der Wand der Scheide und in der Umgebung der Schan‘ 
sehen wir gleichfalls die Venengeflechte sich während der Schw 
schaft verändern. Von ieher ist schon die Veränderung bei 
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siche die Scheidenschleimhaut während der Schwangerschaft er- 
rt. Sie verfärbt sich und erscheint livide, ihrer Beschaffenheit 
‚ch wird sie weich und nachgiebig, leicht dehnbar. Die Ursachen 
- diese Veränderungen sind neben den grundlegenden Umgestal- 
ıgen des Bindegewebes, welche, wie allenthalben am 

ch hier während der Schwangerschaft zu beobachten 
irke Vermehrung und Erweiterung der Gefäße in der Scheiden- 
md. Gegen Ende der Schwangerschaft ist die Scheide mit einem 
nz dichten Netz weitester und prall gefüllter Venen umgeben. Auch 
ter ihrer Schleimhaut entwickelt sich also während der Schw 
ıait ein weicher Schwellkörper, der bei der Geburt in der gleichen 
sise ausgepreßt wird und die Erweiterung der Scheide erleichtert, 
sogar erst ermöglicht, wie derjenige in der Wand des Halskanals. 


Körper, so 
sind, die 


anger- 


Inder Wandung der Schamspalte, die während der Entbindung 
ıh m ganz ungewöhnlicher Weise erweitert wird, sehen wir wäh- 
ıdder Schwangerschaft ähnliche Veränderungen eintreten. Das an 
I für sich schon gut ausgebildete Venengeflecht zu beiden Seiten 
"Seheidenvorhofs vergrößert und erweitert sich auch während 
Schwangerschaft in sehr erheblicher Weise. Gleichzeitig ver- 
lern sich auch die übrigen Gewebe des Dammes, wie H. Küst- 
r (1927) erst kürzlich in einer sehr wichtigen Untersuchung 
sen konnte. Vor allem fallen die Veränderungen der Blutgefäße 
Bereiche des Dammes auf. Der Damm ist diejenige Stelle des 
Iblichen Beckenbodens, der für gewöhnlich auch während der Be- 
ung am wenigsten, ja wohl gar nicht gedehnt wird, Dement- 
echend findet Küstner, daß bei Nichtschwangeren die Leder- 
t und das Unterhautbindegewebe des Dammes ein außerordentlich 
es, derbes Gewebe mit nur geringer Gefäß- und Kapillarentwick- 
g darstellt. „Das Gewebe hat fast den Charakter einer Narbe.“ 
iers bei der Schwangeren. Hier sieht man zunächst das Binde- 
rebe stark aufgelockert, ödematös durchquollen, die Kerne liegen 
t auseimander. „Am auffallendsten ist die reichliche Entwicklung 
Erweiterung der Gefäße und Kapillaren. Wenn wir im mikro- 
bischen Gesichtsfeld bei den Nichtschwangeren 1-2 kleinere Ge- 
= sehen, so finden sich bei den Schwangeren darin 6_8 stark 
eiterte, mit Blut strotzend gefüllte Gefäße.“ Auch in der Um- 
ung des Scheideneingangs breitet sich demnach das vorhandene 
engeilecht während der Schwangerschaft noch aus. Seine Ge- 
» werden weiter und stehen durch zahlreiche, neu gebildete Ge- 
prossen auch im Bereiche des Dammes geflechtartig in Verbin- 
&. Demnach erstreckt sich vor der Geburt der gut entwickelte, 
schließende Schwellkörper auch an die Stellen, die bei der Nicht- 
Wwangeren weniger stark mit Venen durchsetzt sind, nämlich in 
Bereich des Dammes. 


Am Ende der Schwangerschaft ist der ganze Geburtsweg vom 
ren Muttermund bis zur Scham von einem zusammendrückbaren, 
igen Schwellkörper umgeben, der am stärksten im Anfang- und 
teil, in der Wand des Halskanals und in der Umgebung des 
eidenvorhofs ausgebildet ist, also um die Stellen herum, die für 
Verschluß besondere Bedeutung besitzen. Daß alle diese 
nengeflechte während der Entbindung die Er- 
Iterung der Geburtswege erleichtern und zu- 
amenmitderstark veränderten Beschaffenheit 
; Bindegewebes überhaupt erst ermöglichen, 
hier nochmals betont. Die Geburtshelfer kennen die 
'en, Venen in. der Wand der Geburtswege sehr gut. Häufig genug 
eitern sie sich außergewöhnlich stark und bilden dann Varizen. 
: Verletzung der Wandung der Geburtswege führt in der zweiten 
te der Schwangerschaft zu schweren venösen Blutungen. 


Nach der Entbindung füllen sich auch die Geflechte um den 
Adenvorhof wieder mit Blut und unterstützen so den Verschluß 
Schamspalte. Auch in der Wand der Scheide fällt den Blut- 
ßen die gleiche Aufgabe nach der Geburt zu. 


Alle Venengeflechte, die ich im Vorhergehenden geschildert habe, 
‚hen Sich auch hinsichtlich ihres feineren Baues. Die weiten Ge- 
‚ aus denen sie zusammengesetzt sind, werden zum größten Teil 
den Haargefäßnetzen der darüber gelegenen Schleimhaut gespeist, 
! kommen wahrscheinlich in allen Geflechten auch unmittelbare 
Yindungen zwischen Schlagadern und Venen vor, allerdings nicht 
> großer Menge wie im Bereiche des erektilen Schwellgewebes. 
huß überhaupt betont werden, daß ein ganz scharfer Unterschied 
‚chen erektilem und nachgiebigem Schwellgewebe nicht besteht. 
I physiologisch bildet der Schwellkörper der Klitoris eine gewisse 
schenstufe, auch hinsichtlich des anatomischen Baues findet man 
Uebergänge zwischen dem gut ausgebildeten Rutenschwellkörper 
en weiten Venennetzen, ohne daß man anzugeben vermag, wo 
ine scharfe Grenze sei. 


Im Bereich aller dieser Geflechte fallen die Schlagadern ganz 
allgemein durch ihre dicke Wandung, die mächtig entwickelte Musku- 
latur und vor allem durch die Ausbildung des elastischen Gewebes 
auf. Außerdem findet man bald seltener, bald häufiger in der Innen- 
haut der Arterien kleine, polsterartige Vorwölbungen, die durch das 
besondere Verhalten der. Innenhaut bedingt sind. Auf diese Polster 
hat zuerst vv. Ebner (1900) aufmerksam gemacht, später hat sie 
| Kis s (1921) ausführlichst an den Schwellkörpern der Rute und (1922) 
| am Eileiter geschildert. Ich selbst konnte sie im Halsteil der 
Gebärmutter beobachten. Offenbar spielen diese Polster der Schlag- 
adern bei der R -gulierung des Blutzuflusses zu den Haargefäß- 
| gebieten, aus denen die Venengeflechte gespeist werden, eine Rolle. 
| Im Gegensatz zu den Schlagadern besitzen die Saugadern in allen 
| diesen Geflechten eine auffallend dünne Wandung, die nur sehr wenig 
| Muskelzellen enthält. Häufig genug findet man weite Strecken der 
Venen, in denen die Wandung überhaupt nur aus der Innenhaut be- 
steht, der keinerlei Muskelzellen angelagert sind. Auch diese FEr- 
scheinungen lassen die Bedeutung der Geflechte erkennen. Wenn alle 
| Gefäße weit und prall mit Blut gefüllt sind, ist der Blutstrom in den 
| Venengeflechten sicher ungemein stark verlangsamt, dann fließt auch 
| nur wenig Blut aus den Schlagadern nach. Wenn aber irgendein 
| Gegenstand auf die Geflechte drückt, also wenn z. B. ein fester Kör- 
per oder Flüssigkeit durch die von den Geflechten verschlossenen 
Oefinungen durchtritt, dann wird das Blut aus den Venen gedrängt, 
leicht und ohne auf erheblichen Widerstand zu stoßen, fließt es durch 
die in allen Fällen in großer Menge vorhandenen Abflußwege ab. 
| Sobald dann aber der durchgetretene Körper den Bereich der Oeff- 
| nung verlassen hat und nicht mehr auf das Venengeflecht drückt, 
müssen sich die Gefäße des Geflechtes sehr rasch wieder füllen, da- 
| mit der Verschluß so bald wie möglich wiederhergestellt wird. Dann 
erweitern sich die zuführenden Schlagadern so stark, daß ihr Hohl- 
raum durch die Polster kaum mehr eingeengt wird, und rasch strö- 
men dann große Mengen Blutes in die Geflechte ein, so lange, bis 
sie als pralle Polster wieder den Verschluß herstellen. 

Die venösen Wundernetze bilden also weiche, leicht zusammen- 
drückbare Polster unmittelbar unter der Schleimhaut. Sie wölben die 
Schleimhaut als weiche, aber pralle Kissen vor. Sie sind nach außen 
| zu von Schließmuskeln umgeben, oder aber eine besondere Anord- 
nung der Muskeln bewirkt, daß andere Teile der Schleimhaut gegen 
sie angedrückt werden. Je nach der Form des Schwellkörpers ver- 
laufen also die Schließmuskeln kreisförmig um die ganze Oeffnung 
herum oder aber bogenförmig nur um einen Teil der Oeffinung. In 
jedem Fall kommt der Verschluß der Oeffnung nur dadurch zustande, 
daß die prall gefüllten Venenpolster aneinander oder, falls sie nur ein- 
seitig ausgebildet sind, an die entgegengesetzte Wand des Kanals ze- 
drückt werden. Nur wenn die Venengeflechte prall gefüllt sind, kann 
die Oefinung wirklich verschlossen werden. Bei leichtem Druck auf 
die Polster fließt das Blut aus den Venengeflechten ab, das ganze 
leere Geflecht wird zusammengepreßt und trägt dadurch sehr erheb- 
lich zur Erweiterung der betreffenden Oeffnung bei. Das Verhalten 
erleichtert den Durchtritt flüssiger Massen ebensosehr wie den- 


jenigen fester Körper, ohne daß gleichzeitig die Wand der Oeffnung 
durch zu starke Dehnung geschädigt wird. Dementsprechend finden 
wir große venöse Wundernetze (kompressible Schwellkörper) stets 
um die Ausführungsgänge solcher Hohlräume, die, für gewöhnlich fest 
verschlossen, zu bestimmten Zeiten größere Flüssigkeitsmengen oder 
feste Körper durchtreten lassen. 
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der Eingeweidelehre (2). Braunschweig, F. Vieweg & Sohn, 1873. — Fr. Kiss. 
Zschr. f. Anat. u. Entw. 1921, 61 S.455. — Derselbe, Magyar Orvosi Archivum 
1922, 20 S.1. — H.Küstner, Zschr. f. mikroskopisch-anatomische Forschung 1927, 
10 S. 625. — Fr. Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie zum Gebrauch 
für Aerzte 3. Braunschweig, F. Vieweg & Sohn, 190”. — P. Müller, Arch. f. 
Gyn. 1878, 13 S.503. — M. Qu&nu, Bulletins de la societe anatom. de Paris 1892 
S. 601. — J. Rückert, Der Pharynx_als Sprach- und Schluckapparat. München, 
Th. Riedel, 1882. — A. R. v. Ruediger Rydyegier jun., D. Zschr. f. Chir. 
1908, 91 S. 491. — H. Runge, Arch. f. Gyn. 1924, 122 S.1422. -_H.R. Schmidt, 
DEV TI ESE57 22 EN ES chmin cker „Mm WE 1914 6128..1769.° 
H. Stieve, Zschr. f. mikroskopisch-anatomische Forschung 1925, 3 S.307. — 
Derselbe, ebenda 1927. 11 S.291. — Derselbe, Verhandlg. der anat. Gesell- 
schaft auf der 36. Versammlung in Kiel 1927 S.51.— W. Waldeyer, Das Becken. 
Bonn, Fr. Cohen, 1899. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Zur Behandlung und Bekämpfung der Alkaloidsuchten 
(Morphinismus, Kokainismus usw.). 


Auswertung einer Rundirage. 
Von P. Woläi. 


(Fortsetzung aus Nr. 2.) 


II. Die Verwendung von „Ersatzmitteln“. 


Die Angaben über die bei der Kur gebrauchten Hilfsmittel haben 
somit kaum grundsätzlich neue Gesichtspunkte gebracht, immerhin 
die wiederholte Bestätigung bekannter therpeutischer Maßnahmen; 
einige neuere und neueste Präparate aus den verschiedensten hier in 
Frage kommenden Arzneigruppen wurden mit Erfolge verwandt. 
Die nächste Frage: „Welche Erfahrungen haben DAS 
mit den sogenannten Ersatzmitteln zsemachte- 
dagegen darf das größte Interesse beanspruchen. Zum Teil muß 
hier auf den vorhergehenden Punkt: „Welche Adiuvantia sind nach 
Ihren Erfahrungen während der Entziehung besonders wertvoll?“ 
zurückgegriffen werden, insofern es sich nämlich bei den An- 
xaben um Opiate handelt. Vorerst eine kurze Aufzählung. Als 
Adiuvans verwendet z. B. unter den Leitern öffentlicher Anstalten, 
also Provinzial-Heil- und Pilegeanstalten oder Strafanstaltsabtei- 
lungen, einer neben Trional Opium (entzieht aber „stets plötzlich“!), 
ein anderer benutzt „eventuell Pantopon“, ein dritter Paraldehyd 
mit Opium. Daß ein Anstaltsleiter, der die Injektion durch Hyp- 
notika, u. U. durch kleine Morphingaben per os ersetzt, auch ge- 
ringe Dosen von Kodein verabreicht, ist weniger zu beanstanden; 
denn die allgemeine Anschauung und klinische Erfahrung geht immer 
noch (bis auf ganz wenige Ausnahmen) dahin, daß wir vom Kodein 
und vom Dionin eine echte Sucht nicht zu befürchten haben (s. auch 
unten). Im übrigen wird bei derartigem Vorgehen der Teufel mit 
Beelzebub ausgetrieben. Von welchem Gesichtspunkte auch man 
gerade diese Frage betrachten mag, vom pharmakologischen, vom 
klinischen oder von irgendwelchen einzelnen Fragestellungen aus, 
so muß man m. E. immer wieder zu der ganz überwiegend in der 
Rundfrage und allerwärts in der Literatur geteilten Meinung zurück- 
kehren, daß die VerabfolgungvonOpiatenwährendder 
Entziehung absolut zu verwerfen ist. Es handelt sich 
fraslos um etwas anderes, ob jemand, der aus den vorher erörterten 
Gründen eine allmähliche Entziehungsmethode bevorzugt, dann natür- 
lich während der Kur noch das alte, dem Patienten gewohnte Prä- 
parat weitergibt oder ob man noch neue Komponenten in den „süch- 
tigen“ Ideenkreis, in das teilweise hoch- oder überentwickelte Emp- 
findungsleben des Kranken einführt. Ich glaube nicht annehmen zu 
dürfen, daß die Verabfolgung von Öpiaten bei der Entziehungskur 
auf einer Unkenntnis der betreffenden Aerzte über die Zusammen- 
setzung und Wirkung dieser Opiatpräparate beruht. Dafür sind diese 
doch psychiatrisch vorgebildeten Direktoren zu erfahren. Vielleicht 
läßt sich aber (wie mir mehrfach bekannt) der eine oder der andere 
durch die oft geschickt gewählten Phantasienamen mancher Fabrik- 
marken täuschen. So sei gleich in diesem Zusammenhang erwähnt, daß 
gar nicht so selten Trivalin als harmloses, aber gut wirkendes Bal- 
drianpräparat verordnet wird — ein unverzeihlicher Irrtum, der 
wirklich endlich vermieden werden sollte (s. unten). 

Wenn unter den Privatanstalten ein Sanatoriumsleiter eventuell 
Kodein oder Parakodin gibt, so wird das nach. dem oben 
Gesagten kaum zu beanstanden sein, obschon es sicherlich vor- 
sichtiger ist, alle Opiate zu meiden. Wenn derselbe Arzt auch 
Pantopon, „wenn unbedingt nötig‘, verordnet, so ist er sich, 
wie aus dem einschränkenden Zusatz hervorgeht, Sicher bewußt, 
wann und warum er es tut. Wenn ein Arzt aber als Adiuvans 
Narkophin verabfolgt und dann bei der Frage nach den Ersatz- 
mitteln angibt, daß er mangels Krankenmaterials keine Erfahrungen 
mit den Ersatzmitteln gemacht habe, so ist dieser Widerspruch nicht 
mehr erklärlich. Narkophin ist nichts anderes als eine durch Zusatz 
von Narkotin für viele Zwecke verbesserte Morphinlösung, die nie- 
mals anders deklariert wurde. Eine solche „Unterstützungstherapie“ 
bei der Kur bildet eine Gefahr für den Patienten. Warum ein 
anderer Arzt „allmählich mit Hilfe von Pantopon, eventuell mit 
Skopolamin“ entzieht und dabei betont, „Morphin wird sofort weg- 
gelassen“, ist ebenfalls unverständlich. Welchen Vorteil soll wohl 
Pantopon gegenüber dem Morphin bieten, als Suchtmittel betrachtet? 

Wie oben schon betont, muß man scharf zwischen den Hilfis- 
mitteln bei der Entziehungskur und den Ersatzmitteln trennen. 
Es ist ein großer Unterschied, ob jemand bewußt opiathaltige Er- 
satzmittel verabreicht oder ob er sie als Hilfsmittel bei der Ent- 
ziehungskur verwendet. Mancher dürfte vielleicht annehmen, daß der 


Uebergang zwischen diesen beiden Begriffen zu fließend sei, als| 
sie streng voneinander getrennt werden könnten. M. E. kann ı 
die Differenzierung so scharf vornehmen, wie es bei klinisch-t ı 
peutischen oder biologischen Fragen überhaupt möglich ist. Die! 
stellung des Arztes gegenüber seiner Therapie ist doch eine an: 
wenn er Opiate als „Hilfs“mittel verabreicht oder sie mit \) 
Ueberlegung als Ersatz gibt. Ueber die Anwendung derartiger ı 
stanzen als Hilfsmittel muß man, glaube ich, unbedingt den ; 
brechen. 

Bei der Wichtigkeit, ia der erhöhten Bedeutung der 8: 
probleme seit der Kriegs- und Inflationszeit in Deutschland ersc: 
das Gewicht solcher Einzelfälle doch recht erheblich. Es besteli 
dem relativ kleinen Kreis derjenigen, die in ihrer Anstalt Sucht 
behandeln in der Lage sind, ganz zweifellos die Möglichkeit, | 
von dem Stand der Forschung” und von den Anschauungen zu u 
richten, die zu fest begründet sind, als daß der einzelne, selbst 
eigener Verantwortung, sie nicht beachten zu müssen glauben k6ı 
Hierher gehört auch diese Frage. Es ist sicher psychologisch 
praktisch unrichtig, Aerzten etwa amtliche Vorschriften über! 
Behandlungsweise im Einzelfalle zu machen. Es hat sich auch in 
wieder gezeigt, daß man auf diesem Wege nicht zu dem erwü 
ten Ziele kommt. Anderseits scheint es doch nötig, daß ge: 
Kautelen gegen derartige falsche Behandlungsmaßnahmen in ı 
öffentlichen oder Privatanstalt geschaffen werden. Es muß eben | 
wohl für die Entziehungskuren bei ihrer heutzutage gesteigerte 
deutung eine bestimmte Vorbildung verlangt werden, die der: 
Irrtümer in der Anwendung opiathaltiger. Arzneimittel ausse|: 
Vielleicht genügen hier schon die einfachsten Maßnahmen, etwa ' 
bildungskurse oder entsprechende Rundschreiben, die von aut | 
tiver Seite verfaßt und amtlich den Anstaltsleitern usw. zuge 
werden. 

Die Antworten auf die oben schon näher präzisierte Frage: 
den Erfahrungen mit sogenannten Ersatzmitteln geben we 
Ueberlegungen Raum. Unter den Ersatzmitteln sind Präpara 
verstehen, die suchtmachende Stoffe enthalten. Reine Kok: 
präparate dieser Art sind nicht im Handel. Auf ein schon erwäı 
Mittel, das Morphin und Kokain’enthält, das Trivalin, wire 
ter unten genauer eingegangen werden. Wir haben vorerst in : 
Gruppe Präparate zu betrachten, die auf die eine oder andere): 
dem Süchtigen immer wieder neue Opiatmengen zuführen. | 
den 86 Antworten der öffentlichen Anstalten im Reiche (auße ı 
Universitätskliniken) finden sich 2, die über gute Erfahrunge 
derartigen Präparaten berichten, und zwar haben sie das gera 
diese Zwecke von der herstellenden Firma und dem mit ihr ve) 
denen Arzt als Ersatzmittel propagierte Eumekon benutz 
noch zusammenfassend charakterisiert werden wird. 

Der eine der beiden genannten Autoren schreibt, daß er „eine Z 
Eumekon mit gutem Erfolge angewandt“ habe. „Nach meiner Eri! 
wirkt es mit seiner peroralen Applikation bei einem Injektionsmorphini: | 
nur solche habe ich behandelt — kaum oder gar nicht als Anspannung: | 
sondern nur als Sedativum. Die Gefahr, daß aus einem: injizierenden 1’ 
nisten ein Eumekonist wird, halte ich für gering.“ Der andere Autor |! 
eine Entziehungsmethode mit Eumekon. „Von 7 Fällen erhielten 5 
ersten Tagen noch vereinzelt Morphin subkutan. Vier hatten kaum | 
Entziehungserscheinungen zu leiden, 3 dagegen längere Zeit. Sechs |! 
ee geheilt entlassen, einer (Arzt) entzog sich vorzeitig der E' 
ung. “u 

3 | 

Es ist charakteristisch, daß keine Universitätskl]' 
über günstige Erfahrungen mit Eumekon berichtet, daß nur eine! 
allgemein angibt, daß man mit Ersatzmitteln manchmal günstis' 
fahrungen machen kann, wenn es gelingt, damit den Zwang! 
des Einspritzens zu bekämpfen. “| 


Unter den 88 positiven Antworten der Privatanstalte 
richtet 1 über „verhältnismäßig gute‘ Erfahrungen ganz allgeme 
Ersatzmitteln. Mit Dilaudid hat ein anderer Arzt (ohne Ai’ 
in einem Fall günstige Erfahrungen gemacht. Ueber das Eum!' 
spricht sich nicht eine einzige dieser Privatanstalten @' 
lut günstig aus. 

Eine teilt mit, daß „das als Ersatzmittel angepriesene Eumekon m 
übergehend als Adiuvans zur Verwendung kam“. Es wurden damit 8‘ 
Erfahrungen gemacht. Eine andere mit wenig Material schreibt, daß Ei‘ 


| 


gut brauchbar sei, daß es aber auch Eumekonsucht gäbe. Eine dritte | 
berichtet, daß Eumekon zwar in manchen Fällen die Kur erleichtert, al! 
das Auftreten der Abstinenzerscheinungen verzögert. b 


Demgegenüber stehen 165 Antworten, von denen 113 keit 
fahrungen mit Ersatzmitteln haben bzw. diese nicht anwandten, 
rend 52 sich absolut ungünstig über die Verwendung di’ 
ger Präparate aussprechen. 


a, 


7. JANUAR 1928 DEUTSCHE 


Neben dem ganz allgemeinen Urteil’ „schlechte Erfahrungen mit Ersatz- 
itteln“ sind folgende Angaben für die Einstellung der Mehrzahl der Aerzte 
ı diesem Präparat besonders charakteristisch: 

„Führt nur zur Verschiebung zu anderem —ismus“. __ „Hält 


die Kur 
ir auf.“ — „Grober Unfug.“ — „Ihre Anwendung ist ein Kunstfehler.“ 
/erlängern nur die Entziehungskur.‘“ — (Versuche mit Eukodal und Eumekon) 


janz zu verwerien“. — „Nicht angewandt, da sie erfahrungsgemäß zur Ge- 
Öhnung führen.“ — „Lehne ich alle ab.“ — „Nützten nie etwas oder erst in 
großen Dosen, daß man dabei auch Morphin hätte weitergeben können.“ 
irsatzmittel haben nach unseren Erfahrungen bei der Entziehungsmethode 
Ibst keine Vorteile, Nachteile vielleicht wegen der ungleichen Wirkung 
genüber dem Morphin. Werden Ersatzpräparate von den Patienten statt des 
orphins vorher genommen, verhält sich der Kranke in der Entziehung zenau 
e die anderen Morphinisten, ob man sie mit Morphin oder mit ihren Ersatz- 
äparaten entzieht. Bei Pantoponisten scheinen die Entziehungen manchmal 
was schwieriger zu sein.‘ — „Sind in Wirklichkeit eine Selbsttäuschung für 
zt und Patient und beiderseits ein Mangel an Selbstvertrauen und Vertrauen 
den andern.“ — „Entziehung meist nicht leichter als die des Morphins 
bst.” — „Keine günstigen Erfahrungen oder wenigstens die Entziehung er- 
ehternde oder abkürzende; oft nur unnützes Hinhalten.“ — ‚Die schlechtesten 
fahrungen, so mit Eumekon usw. Der Teufel ist immer noch dem Beelzebub 
rzuziehen.“ — „Alle Ersatzmittel sind schädlich und wertlos. Eumekon ist 
sonders übel, ebenso Trivalin (kokainhaltig).“ —_ „Schlechte Erfahrungen. 
bstlose Gewöhnung an diese Mittel. Hier speziell Trivalin, Eukodal.“ — 
Ile Opiate sind verfehlt, auch Eumekon, alle Opiate und Morphinderivate 
d nicht rationell und wertlos.‘ — ‚Eine Hauptaquelle... besteht in den Lob- 
ıriiten auf die Ersatzpräparate, die alle gefährlich sind, wenn sie der 
taloidgruppe angehören: Es gibt unseres Erachtens keine Ersatzmittel, die 
ht wieder zur Sucht führen. Eukodalismus haben wir oft gesehen.“ — 
atweder unwirksam oder neue Gewöhnung an diese Mittel oder trotzdem 
ckfall zum alten Mittel.“ — „Sind Unsinn.“ —_ „Halte sie für kontra- 
iziert.“ — „Prinzipiell nicht angewandt. Es ist letzten Endes gleichgültig, 
ein Patient Morphin spritzt oder Eumekon sehektss Die Entziehungs- 
cheinungen werden durch andere Morphinderivate kupiert, aber die Ent- 
hung dieser Ersatzmittel macht die gleichen Erscheinungen wie Morphin.“ — 
ıst überall schnelle Angewöhnung.“ — „Ersatzmittel in Form von Eumekon 
tden grundsätzlich nicht verwandt.“ — „Eumekon usw. bewährte sich in 
inmer Weise.“ — „Sehr schlecht; Unsinn.“ — ‚Entweder Morphinpräparate, 
) sinnlos, oder wirkungslose, aber teure Präparate.“ — ‚Ich halte Ersatz- 
aloide für Selbsttäuschung des Arztes.“ —_ „Mit Eukodal schlechte Er- 
rungen.“ 


Diesen Urteilen, die großenteils von kompetentester Seite stam- 
n und auf langiähriger, vielfältiger Erfahrung beruhen, wäre an 
h nichts hinzuzufügen; sie sind absolut unmißverständlich. Um 
er bei der ausgedehnten, den Aerzten gewisse Ansichten einhäm- 
tn-wollenden Propaganda kritisch zu urteilen, ist es doch notwen- 
„ einige ältere Tatsachen und persönliche Erfahrungen über das 
ımekon hier kurz zusammenzufassen. Es erscheint das um so 
'wendiger, als unter den „Ersatzmitteln“ das Eumekon weitaus am 
'breitetsten ist. Früher stand es auf der Liste der erhöht umsatz- 
uerpflichtigen Geheimmittel. 

Eine Zeitlang wurde als Zusammensetzung angesehen: 

Extr. Pisc. 

„» Mate 

» Chinae 

„» Combreti sundaici ää 10,0 
Natr. salicyl. 1,0 
Mecon. propr. mod. tract. 10,0 
Corrigent. et aqu. ad 100,0. 

Nach der Analyse von Mannich und L eemhiis*)- ent- 
It es 1,5% salzsaures Morphin. Zur Zeit wird es als ein Präparat 
2% Morphingehalt deklariert, das nur getrunken, also nicht ge- 
itzt werden kann, wobei dann in. bekannter Weise auf die hier 
setzende Lebertätigkeit hingewiesen wird. Es spricht sicher nicht 
die Güte eines mehr oder weniger als Panazee bei Morphinismus 
'epriesenen Mittels, wenn über seine Zusammensetzung, nament- 

den Morphingehalt, keine Sicherheit herrscht. Es spricht weiter 
ht für eine hohe Werteinschätzung, wenn schon im Jahre 1919 

Grund eines Rundschreibens des Reichskanzlers z. B. die Würt- 
bergische Regierung vor Eumekon öffentlich warnte, da... „das 
nekon als eine salzsaure, ‘Morphin enthaltende Zubereitung zur 
ämpfung und Heilung des Morphinismus nicht geeignet ist“); 
ın weiter in ähnlicher Weise die Hessische Regierung vor Eumekon 
einem Morphinpräparat warnen mußte und gleichsinnige Anwei- 
sen von Sachsen und Mecklenburg-Schwerin erlassen worden 
1°). Hat es aber weiter ein Mittel, das absolut ernst genommen 
‘den will, nötig, zu seiner Propaganda sich unvollständiger, also 
liesem Falle zurechtgestutzter Zitate zu bedienen? 

Es wird in diesem Falle (in einer vielleicht nach der Meinung des Fabri- 
en oder des der Fabrik nahestehenden Arztes geschickten Weise) den 
lührungen des Autors eine von ihm nicht gewollte und aus dem voll- 
Adigen Satz auch nicht zu entnehmende Stellungnahme zu dem Präparat 
en 
') Apoth. Zte. 1913 Nr. 52. _ 2) vöff. d. Reichs-Ges.A. 1919 S. 211. 
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unterlegt. Ich habe diese Erfahrungen selbst machen müssen, da die Fabrik 
Kordia in ihrem neuesten Prospekt aus einem von mir vor der Deutschen 
Pharmazeutischen Gesellschaft #) gehaltenen Vortrage zwar zitiert: „Wenn 
auch die Morphinzufuhr per os nicht so schnell zur Sucht führt wie die per 
injectionem...“ — aber die viel wesentlichere Schlußfolgerung: „So sind doch 
genug Fälle von Eumekonismus bekannt geworden, um auch dieses Präparat 
unter die zur Sucht führenden einreihen zu müssen“ wegläßt. Ob man an- 
nehmen soll, daß diese Fortlassung „nicht mit Absicht“ erfolgt ist, wie die 
Firma mitteilt, lasse ich dahingestellt, um so mehr, als ja die oben wieder- 
gegebenen drei Punkte am Schluß des Zitates anzeigen, daß ein Teil des Satzes 
absichtlich ausgefallen ist. Wesentlicher erscheint mir im Interesse der Sache, 
daß die Firma auf einen richtig verstandenen Hinweis meinerseits zwar vage 
Versprechungen gab, die Propaganda mit dem unrichtigen Zitat aber nicht, 
wie ich es gefordert hatte, einstellte. Ich stelle, wie der Firma seinerzeit 
angekündigt, hiermit in aller Oeffentlichkeit fest: ich denke SAT Tn eh 
daran, das Eumekonzu empfehlen. Es liegt hier eine vielleicht 
am Anfang versehentlich unrichtige, nach meinem aufklärenden Briefe wissent- 
lich unwahre Wiedergabe wissenschaftlicher Ausführungen zu Reklamezwecken 
vor. Ganz zweifellos ist das Urteil erfahrener Autoren wie Joel richtig und 
ohne Einschränkung zu billigen: „Wir brauchen keine geheimnisvollen N 
schiefen Theorien und teuren Preise, wenn es sich doch um we 
handelt, als den Morphinisten ihr Morphin in anderer Form weite 


amen, 
iter nichts 
rzugeben.“ 

Es ist sicherlich ein Unterschied, ob Morphin gespritzt oder ge- 
trunken wird. Es ist aber ebenso sicher kein Unterschied, ob man 
dazu Morphin oder Eumekon benutzt. Wenn von Eumekonis- 
mus gesprochen wird, so ist damit nicht etwa eine besondere Sucht- 
form gemeint, sondern nur — kurz — gesagt, daß in diesen Fällen 
der Trinkmorphinismus auf Genuß einer Morphinlösung mit dem 
Namen Eumekon beruht. Die Leber tritt als wichtiger Entgiftungs- 
faktor bei jeder Zufuhr per os ein, es ist das aber nicht ein dem 
Eumekon als Charakteristikum zuzuschreibender Vorteil. Mitiedem 
Morphinpräparat, das getrunken wird, auch Opiumtinktur und ähn- 
lichen offizinellen Zubereitungen, ist das Gleiche zu erreichen. 

Wie aus den Zitaten hervorgeht, ist außer dem Eumekon nach den 
Angaben in den Fragebogen hauptsächlich noch Eukodal und 
Trivalin als Ersatzmittel benutzt worden, wenn auch in er- 
heblich geringerem Ausmaße. Auch diese sind als Ersatzmittel bei 
der Sucht grundsätzlich und unbedingt abzulehnen, da sie sicherlich 
nur den Anfang zu einer neuen Sucht geben können, die eher progno- 
stisch noch ungünstiger ist als der reine Morphinismus (vgl. auch 
unten die Besprechung dieser Präparate). 


III. Morphio-Kokainismus und andere Mischsuchten. 

Neben dem reinen Morphinismus spielt, was ja schon seit langen 
Jahren bekannt ist, der Morphio-Kokainismus eine recht 
erhebliche Rolle. Ob er in den letzten Jahren zugenommen hat, ist 
nach dem Material der Fragebogen nicht zu entscheiden; anschei- 
nend ist das nicht der Fall. Die Erfahrungen über Entziehung bei 
dieser kombinierten Sucht stimmen grundsätzlich mit denen beim 
Morphinismus überein; eine Reihe von Anstalten gibt an, daß die 
Entwöhnung ungleich schwerer sei als bei der reinen Form des 
Morphinismus. Diese Mischform war in den früheren Jahrzehnten 
zumindest größtenteils ärztlich verschuldet, aus der damaligen An- 
schauung heraus, daß Kokain ein Antidot gegen Morphinsucht sei. Der 
Morphio-Kokainismus der heutigen Zeit dagegen findet sich zumeist 
bei Süchtigen „höheren Grades“, d. h. solchen, die eben neue Reize 
zu den alten suchen. Es handelt sich dabei, wie immer wieder auch 
die in der Rundfrage niedergelegten Erfahrungen ergeben, nament- 
lich um charakterologisch besonders unangenehme und ungünstige 
Suchtkranke. Der Kokainismus spielt hier allerdings zumeist eine 
ı'ntergeordnete Rolle. Die Zufuhr erfolgt gewöhnlich in einer Misch- 
spritze, wenn das Kokain nicht geschnupft wird. Manche Süchtige 
setzen, wenigstens im Anfang der kombinierten Sucht, Kokain der 
Morphinlösung zu, um die Iniektion der großen Morphinmengen 
schmerzlos zu machen. Prognostisch scheint der Morphio-Kokainis- 
mus eher ungünstiger zu sein als die reine Form. Namentlich Rück- 
fälle nach einiger Zeit treten häufiger ein, wie eine ganze Reihe von 
Autoren besonders hervorhebt. Vielleicht beruht diese stärkere 
Rückfälligkeit eben auf der größeren Degeneration in Konstitution und 
Charakter. 

Ein bekannter Psychiater begründet diese verstärkte Riückfälligkeit 
treffend folgendermaßen: ‚Sehr viele Rückfälle, weil oft genug die sozialen 
Verhältnisse zur Betäubung zwingen, anderseits die ethische Verkümmerung 
schon so vorgeschritten ist, daß eine Selbststeuerung nicht mehr mösglich ist.“ 

Andere wiederum teilen mit, daß Entziehung und Prognose nicht 
schlechter seien als bei Morphinismus. Die Erfahrungen stimmen 
somit miteinander nicht überein. Vielleicht erklärt sich diese Diver- 
genz der Ansichten (wenigstens zum Teil) aus dem jeweiligen 
Mischungsverhältnis der beiden Alkaloide. Wenn Kokain nur neben- 
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bei und nicht regelmäßig genommen wird, so dürfte wohl eine ge- 
ringe oder gar keine Aenderung im Entziehungsbilde eintreten. Tritt es 
aber mehr in den Vordergrund, wird es also regelmäßig oder in größe- 
ren Dosen zugeführt, so nimmt auch die Schwere der Abstinenzerschei- 
nungen zu, um so mehr, als man dann auch voraussetzen kann, daß die 
Persönlichkeit stärker verändert ist. Wer bei reinem Morphinismus 
„plötzlich“ entzieht, tut- es auch hier, wobei die Kokainkomponente 
einfach vernachlässigt werden kann. Auch die Aerzte, welche eine 
„nicht-plötzliche‘“ Entziehung des Morphins bevorzugen, setzen das 
Kokain sofort ab. Es erscheint mir dies besonders wichtig, weil es 
ein neuer Beweis dafür ist, daß in der Begründung zu der bekannten 
Reichsgerichtsentscheidung vom 5. X. 1926 („allmählich abnehmende 
Verabreichung an Kokainsüchtige. zur Vermeidung der bei plötz- 
licher Entziehung auftretenden üblen Erscheinungen‘) ein Irrtum vor- 
liegt °). Diese brüske Entkokainisierung ist bei genügender Erfahrung 
sicher gefahrlos. 

Gelegentlich wird auch von anderen Misc hformen, So 
Morphin + Alkohol, Morphin + Luminal, Morphin + Kokain + Panto- 
pon, Morphin + Trivalin, Morphin + Eukodal, Heroin+ Kokain (ein 
Fall, der 4-58 Heroin und 5—6 g Kokain pro die sich zuführte) 
u. a. m. berichtet. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Augustahospital in Köln, 
(Direktor: Prof. Külbs.) 


Endolumbale Injektions- und Spülbehandlung 


bei meningitischen und anderen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems insbesondere mit Chinin. 


Von E. Kauimann. 


Die erste lokale Angreifbarkeit im Titel genannter Krankheiten 
machte erst die Lumbalpunktion nach Quincke möglich. 

Bereits durch häufiges Ablassen von Liquor wurden besonders bei 
meningitischen Prozessen Besserungen konstatiert. Ein weiterer Fortschritt 
war die Einbürgerung der spezifischen Serotherapie, besonders bei der epi- 
demischen Meningitis, durch die man eine Besserung der Mortalitätsstatistik 
festzustellen glaubte. Hierbei können jedoch epidemiologische Schwankungen 
ursächlich eine Rolle spielen, denn diese Beobachtung wurde nicht allgemein 
semacht. Die Anhänger der Serumtherapie führten die schlechten Resultate 
auf Ungleichwertigkeit der Sera vor Bestehen der staatlichen Serumkontrolle 
zurück. 

Fast übereinstimmend gut lauteten dagegen die Berichte über die intra- 
lumbale Optochinanwendung, die auf Grund von Untersuchungen Morgen- 
roths und seiner Mitarbeiter, welche die keimtötende Wirkung selbst hoch- 
verdünnter Optochinlösungen auf Pneumo- und Meningokokken in zahlreichen 
Experimenten erforscht hatten, vorwiegend von Friedemann und 
Landsberger in die Klinik eingeführt wurde. Außer nicht seltenen 
Nebenerscheinungen und Schädigungen, wie Blasenstörung, gallertiger und 
sulziger Veränderungen des Rückenmarks im Gefolge der Iniektionen, haben 
sich wiederholte Optochininjektionen von 15—20 ccm 0,2%iger Lösung in den 
Frühfällen bewährt. Uebereinstimmende Mitteilungen innerhalb des letzten 
Dezenniums liegen vor von Friedemann, Bardachsi, Rosenow, 
Cordua und Schach. DAß diese in den letzten Jahren selten wurden, 
hat seinen Grund wohl in dem nur sporadischen Auftreten der Meningitis. 

Eine aussichtsreiche Fortführung des bisher eingeschlagenen 
Weges bestand nur darin, die an de Punktion sich anschließende 
ausgiebige Entleerung von krankem Liquor mit der 
nachfolgenden Iniektion einer Ersatzflüssigkeit, die gleich- 
zeitig die chemotherapeutisch wirksamen Mittel enthielt, zu ver- 
knüpfen und möglichst in einer Sitzung zu einer weitgehenden Er- 
neuerung der Zerebrospinalflüssigkeit zu gelangen. Entfernung und 
Ersatz des Liquors hatten die Druckregulation und gleichzeitige Ent- 
lastung bei erhöhtem Druck, wie er ja meist bei den in. Betracht 
kommenden Krankheiten besteht, zur Folge. Dabei gilt es auch, die 
pathogenen Erreger in großer Menge zu entfernen und den ver- 
bliebenen Rest durch chemisch wirksame Agentien abzutöten oder 
doch abzuschwächen und in der Entwicklung zu hemmen. Gleich- 
zeitix konnte getrachtet werden, die Abwehr des Organismus anzu- 
fachen. Bei solchem Vorgehen handelte es sich gewissermaßen auch 
um eine innere Drainage der Liquorräume und Spalten, die 
nach Abschluß der Manipulation des Ein- und Ausspülens durch 
Resorption und Neubildung von Flüssigkeit durch die Plexus ihren 
Fortgang nehmen konnte. Daß dieses Ziel am ehesten im Beginne 
der Erkrankungen, vor Ausbildung von Verklebungen und 
Verwachsungen erreicht werden kann, liegt nahe. 

Die hohe bakterizide Wirkung von Chininderi- 
vaten auf Meningokokken und Pneumokokken ist bereits in den Ver- 
suchen von Morgenroth nachgewiesen. Die Resorptionsvorgänge 
können durch quantitative Chininbestimmungen im Liquor, Blut und 


5) Vgl. ausführlicher bei Wolff, D. m. W. 1927 Nr. 51 


[= 


= 
Urin erforscht werden. Die Antikörperbildung wird nach den ; 
herisen Erfahrungen ebenso die Phagozythose der Leukozyten ı 
«chemmt, wobei iedoch die Frage auftritt, ob diese Funktionen di 
Bakterienzerfall nicht wieder neu angeregt werden. Diese the: 
tischen Gesichtspunkte stehen weiteren Analysen oflen, da sie]; 
bei einem nur geringen vorliegenden Material und einem anf 
tastenden Vorgehen nicht einwandfrei zugänglich waren. 


Die Spülflüssigkeit enthielt gleichzeitig das chemisch wirksame Nt 
sodaß nach Beendigung der Ausspülung immer ein Rest von ihr in den Li. 
räumen verbleiben mußte '). Es wurde stets so lange neue Flüssigkeit zu | 
abgelassen, bis bei trüber oder eitriger Beschaffenheit der Liquor |. 
abfloß. Die zuletzt eingelassenen 20—25 ccm wurden nicht wieder 
fernt. Voraussetzung für die Brauchbarkeit der zu Spül- und Injeki; 
zwecken dienenden Lösung war Fehlen toxischer Eigenschj 
chemischer Umsetzung in sich selbst öder im Liquor, Statti | 
von Eiweißfällung, Gewebsreizung oder Schädigung, oder Störung 
vöser Zentren, Apparate und Bahnen, sei es in organischer oder |! 
tioneller Hinsicht. R e- 

Trotz seiner starken bakteriziden Wirkung wurden Optochin; 
seine Derivate wegen ihrer Giftigkeit nicht verwandt, insbeso|‘ 
aber, da sie bei der Spülung nicht exakt dosierbar waren. Außerdem sch ' 
die bei den Präparaten beobachteten Gefahren bei der hier zur Anweı: 
kommenden Technik dadurch noch: erhöht, daß nun auch höher gel: 
lebenswichtige Zentren mit ihnen in Berührung kommen konnten. Es wi 
vorerst Chininlösungen verwandt, die nach einem früher erprobten P'| 
bereitet wurden. f 

Ich konnte nämlich feststellen, daß konzentrierte 10%ige Chininlös ; 
bei subkutaner und intramuskulärer Injektion durch Zusatz eines Ko‘ 
reizlos, schmerzlos und leicht resorbierbar wurden. Besonders gut hai 
unter anderem bewährt die Zugabe von 6-10% Gummi, also in blut- ; 
plasmaisovisköser Konzentration. Bei dem Verfahren werden die Ci 
präparate vorher in schwachen Säuren und Basen gelöst und in der W 
langsam unter Schütteln mit dem kolloiden Pflanzenstoff versetzt, gen 
und alsdann so weit neutralisiert, daß ihre Reaktion schwach alkalisc 
etwa 7,0 wurde. Diese Stammlösungen wurden nur zum Zwecke der 
lumbalen Behandlung so weit verdünnt, daß eine Endkonzentration von |! 
Chinin, 0,5% NaCl o, 0,95% Giykose und 0,5% Gummi resultierte |ı 
die Anwesenheit des Gummis enthielt die Lösung auch geringe M: 
K und Ca. Der Zusatz eines Puffers war bei dieser Art der Herstellung | 
erforderlich. Vor dem Gebrauch fand sorgfältige Sterilisierung statt. 

Bei den Stammlösungen handelt es sich meines Erachtens um Ads 
tionsverbindungen mit hoher Lösungsstabilität durch das 8 
kolloid. Klinisch erschienen sie gegenüber einfachen Chininpräparaten 
stärkt wirksam, was von Adsorptientien bereits bekannt ist. In nt 
Zeit ist es mir nun gelungen, brauchbare basische Chi 
lösungen ohne Kolloidzusatz herzustellen, die sich konzentriert auß 
intramuskulären auch zur intravenösen Injektion eignen. Die Herstel | 
weise ist derart, daß die Auflösung in sehr schwachen Salz- und F' 
semischen stattfindet. Zur endolumbalen Verwendung hat dies den V: 
einer leichteren Herstellung, d. h. ohne Ausgang von der Stammlösun 


Die neue Methode hatte ferner zur Vorbedingung die Aus: ) 
tung einer Technik, die dem Zustande der meist Schwerkt: ; 
Rechnung tragen mußte, demgemäß leicht und nicht allzu z 
raubend durchführbar war. außerdem vollkommene Steril 
beim Hantieren, womöglich mit nur geringer Assisten:! 
währte. Außerdem mußte es möglich sein, den Druck zuko 
lieren und zu regulieren, ebenso unter Temperaturkonsi 
der verwandten Lösung zu arbeiten. 4 


Die hierzu erforderliche Apparatur °) besteht aus einer temper 
Bürette (Fig. 1) und einem Iniektionsbesteck (Fig. 2). Die erstere I 
einen hohlen Zylinder, in dem in 2 Führungsstöpseln oben und unte | 
eigentliche Meßzylinder ruht. Der Hohlzylinder nimmt die Temperieri'‘ 
keit auf, deren Wärme an dem oben eingelassenen Thermometer abz 
ist und deren Abfluß an einem im unteren Gummistopfen eingebrachten | 
getätigt wird. Zum Schutz vor Abkühlung und Bruch ist der Zylin 
einem aus schlecht leitendem Filz ausgekleideten: Mantel aus Messin 
eingefaßt und wird in diesem oben und unten durch Spannringe gehalte 
vordere Hälfte ist zum Zwecke der Ablassung und Kontrolle aufklappbat | 
Meßzylinder, das ist die eigentliche Bürette, ist hinten mit Schellbachs'i 
aus weißem Lack und vorne mit schwarz gravierter Skala zur Ablesuni' 
sehen. Der Bürettenhals wird durch einen Schliffstöpsel auslaufsichei 
schlossen. Beide haben eine kleine Durchbohrung. Nur wenn beide ! 
nungen aufeinanderfallen und sich decken, wird ein Auslassen des In! 
der Bürette möglich. Nach unten verjiüngt sich der Meßzylinder zum A! 
teil, der wiederum durch einen Glashahn geöffnet und geschlossen %' 
kann. Ein Verbindungsschlauch führt von hier zum Besteck. Als | 
dienen 3 am Mantel befestigte Stützen, die seitlich zu kippen und mit’ 
rungen in Langschlitzen so versehen sind, daß sie sich unverrückba 
standsicher feststellen lassen. Das Klappstativ hat den Vorzug der je! 
Transportierbarkeit, gegebenenfalls auch bei ambulanter Benutzung: | 

1) Nachträglich fand ich in der Literatur über die Serumtherapie ine j 
von Goetz und Hanfland (D. m. W. 1916 Nr. 42) und 1. Hirsch (ot. 
americ. med. assoc. 1913, 60 S. 828), wo vor der Seruminjektion in wenigen 
eine Ausspülung mit physiologischer NaCl-Lösung versucht wurde. — ?) Her) 

| 
| 
| 
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Der Apparat ist berechnet auf Auslaufsicherheit, Temperaturkonstanz 
‘ahrung der Sterilität und Handlichkeit. Das Prinzip der Thermostlasche 
ar nicht anwendbar, weil dabei keine Ablesung durchzuführen ist. Die 
awendung eines luftleeren Mantels führt beim Sterilisieren zu ‚ht 
fasbruch. Aus demselben Grunde erschien es unzweckmäßig, Hohl- und 
eßzylinder aus einem Stück zu fertigen. 2 

Die Punktion, Injektion, Spülung und Druckkontrolle wird ohne Unter- 
echung ermöglicht durch das Iniektionsbesteck (Fig. 2). Es besteht 
ner Nadel mit Mandrin und Vierweghahn, dessen Bohrungen Y= 
nd, daß er bei Drehung um 2mal 45° Druckmessung, Abiluß 
weilig durchführen läßt. Die Teilzeichnungen 1-3 zeigen die 
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Langschlitz_ın In der Folge noch länger dauernde Schmerzen in den Beinen und leichte \ 
Führungsstütze Steifigkeit des Rückens bis zum 18. Tage. Schont den Rücken beim Auf- 
N stehen in der 4. Woche noch und klagt gelegentlich über Rückenschmerzen. 
Von der 6. Woche ab völlig beschwerdefrei. Ausgang in Heilung ohne Rest- 
symptome. N 
Fall5. G.R., 22 Jahre. Diagnose: Septische Meningoenzephalitis. | 
Beginn mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Temperatur über 40. 
Früher angeblich 2mal traumatische Gehirnerschütterung. Bei der Aufnahme 2 
am 4. Tage folgender Befund: tiefste "Bewußtlosigkeit, Koma. Symptome: . ı 
ı Hahnstellungen, die weiteren Zeichnungen stellen Querdurchschnitt und a a: ST t ur en f 1 
isicht dar. Die Wegestellung ist auf einer Zeigerplatte markiert, sodaß Er ne It > ee. en Fa SR ” er # 9 W 
ümer ausgeschlossen werden. Die Wegeinstellung und Regulierung er- a ER A Bi - 2 ee k Sr ee 3S = He 4 
f : i ; rerlangsamt, R > 2TZ €: örbar. s faden- | ! 
st mittels eines Hebels, dessen Stellung ebenfalls die Wegeverbindung, PURE hen S Ne ST DNEE SSRUE NOTIZ UIS enen $ Bi 
ıh Jiak ; nes Ra a ne Dee: ER förmig, zeitweise nicht fühl- und zählbar, 160 und mehr in der Minute. Starke j i 
A nks zum Abiluß, geradeaus Infusionsweg, nach rechts zu einem Kapsel- E 2 $ ß i z 
ET = A HERR { Zyanose. Im Urin massenhaft granulierte, dicht nebeneinandergelagerte 
nometer resp. Steigrohr zur Druckmessung anzeigt. Statt der starren Ver- AR Ä 3 ; : : E IE: 
d ? A = k ER ER Zylinder im Gesichtsield-e. Nervensystem: Pupillenreaktion auf Licht er- 
ung von Vierweg und Nadel kann auch ein Bajonettverschluß bestehen, loschen, Pupillen eng, Blickbewegungen dysergisch. Temporale Abblassung 
s den Vorzug hat, Kanülen verschiedener Länge und Weite zu benutzen. 2 D & eıng YasISBSEns ep 9TA assung i 


Die Methode wurde bisher in 9 Fällen mit insgesamt 16 Spülun- 
7 verwandt. Es handelte sich dabei umMeningitisundEnze- 
alitis verschiedener Aetiologie. Die geringe Zahl der Spülungen 
lärt Sich aus der Tatsache, daß in einzelnen Fällen ihre wieder- 
te Vornahme nicht erforderlich war. Zur Veranschaulichung seien 
Folgenden die Fälle kurz besprochen °). 

Fallı. A. H,, 16 Jahre. Diagnose: Meningitis epidemica. Beginn mit 
wechen, Kopfschmerz, Lichtscheu, Augenschmerzen, abdominellen Be- 
werden, Nackensteifigkeit, Steifigkeit der Beine, Schlaflosigkeit. Menses. 
und bei der Aufnahme am 3. Krankheitstag: Bewußtsein leidlich . in- 
t, Okulomotoriusparese und Strabismus divergens, Orbikularisparese und 
se rechts, Lichtscheu, Mydriasis. Ohren intakt. Kernig, Meningismus 
| Opisthotonus. Hyperästhesie, abdominelle Muskelsperre, keine Blasen- 
| Mastdarmparese. Beinreflexe fehlen. Temperatur 39,3, Puls 140, Leuko- 
en 6900. Als Nebenbefund Bronchopneumonie. 

Auszug aus dem Verlauf: Am 3. Tage Lumbalspülung, erhöhter Druck 
er 300 mm H,O), Nonne und Pandy stark positiv im serös eitrigen Liquor. 
.-—_ 


> Auf Wunsch des Herausgebers beschränke ich mich auf die Mitteilung ein- 
\er Beispiele unter Verzicht auf Wiedergabe von Kurven. 


Mikroskopisch darin massenhaft Meningokokken wie in Reinkultur. Goldsol 
Meningitiskurve. WaR. 0,2—1,0 ausgewertet, negativ, auch im Blut. Bei der 
Vornahme der Spülung ist die Kranke nahezu völlig bewußt, klagt etwas und 
stöhnt, ist aber sonst ruhig bei einer Dauer von 35 Minuten. Durchführung 
bis zum Klarwerden des Liquors. Danach spontane Aussage über besseres 
Befinden und Erleichterung, vor allem der Kopfschmerzen Anscheinend hat 
die Maßnahme auch beruhigenden Effekt. Pat. schläft nach einigen Stunden 
zum erstenmal. Der Puls sinkt kurz nach der Spülung auf 110 vorübergehend, 
die Temperatur fällt ab. 

Am 7. Behandlungstage, nach Wiederanstieg der Temperatur, wird eine 
weitere Spülung vorgenommen. Der Liquor ist mäßig trüb, enthält vereinzelt 
Meningokokken, im übrigen wie vorher. Die Maßnahme mit der 0,25% Chinin 
enthaltenden Lösung hat eine stark narkotische, jedoch vorübergehende Wir- 
kung. Die bestehende Bronchopneumonie hat sich verschlimmert. Im Sputum 
jinden sich Meningokokken. 6400 Leukozyten, dabei leichtes Ueberwiegen 


der Papillen. Massetertrismus und Fazialisparese links. Starker Dermogra- 
phismus. Areflexie der Haut- und Sehnenreflexe. Ohren und Genitale o. B. 
Für Vergiftung ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte. Da die Kranke abends 
moribund ist, wird an die Lumbalpunktion sofortige Spülung angeschlossen. 
Der Liquor ist leicht opaleszent.e. Nonne und Pandy sind positiv, bei der 
Langeschen Probe tritt keine typische Fällungsreaktion auf, mikroskopisch 
Pleozytose. WaR. 0,2—1,0 negativ ebenso im Blut, mikroskopisch und bak- 
teriell sind Erreger nicht nachweisbar. Auch die Untersuchung auf Ta. Para-B 
und Breslau sowie Tb. verläuft ergebnislos. Im Anschluß an die Lumbal- 
spülung mit 1%iger Chininlösung erholt sich die Kranke in der Nacht zum 
2. Tage beträchtlich, sodaß sie am anderen Morgen an der Um- 
gebung teilnimmt, ist jedoch verwirrt, hat Tast- und Gesichtshalluzinationen. 
Am Nachmittag ist die Temperatur auf 37, der Puls auf 120 gefallen. Am 
nächsten Tage weitergehende Besserung. Bei der Untersuchung ergibt sich 
jetzt eine Parese beider Beine, Ataxie der Arme, noch bestehende Halluzina- 
tion. Am 4. Tage Einsetzen der .Menses. Ist nun zeitlich und örtlich mäßig 
orientiert, dabei euphorisch, abends delirant. 

Am 5. Tage wieder Anstieg der Temperatur auf 38,2, Puls 144, Urin frei- 
Im Verlaufe der nächsten Wochen jedoch allmählicher Ausgang in Heilung 
mit Zurückgehen und Schwinden der Beinparese. Eine am 25. Tage vor- 


genommene L. P. ergibt noch leicht erhöhten Druck, Nonne, Pandy positiv. 
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WaR. diesmal 0,2—-1,0 schwach positiv, anscheinend unspezifisch. Völlig 
wiederhergestellt entlassen. 

Es handelt sich anscheinend um eine iener Formen von septischer Enze- 
phalitis, bei denen das Krankheitsbild durch meningitische Symptome be- 
herrscht wird. Für ein Coma uraemicum oder diabeticum bestanden keinerlei 
Anzeichen. Tetanus, Typhus, Tuberkulose und Syphilis konnten sicher aus- 
geschlossen werden. 

Falle. K. T., 46 Jahre. Diagnose: Encephalitis lethargica. 

Einsetzen mit Kopischmerzen, Allgemeinbeschwerden, häufigem Auf- 
stoßen und Temperatur. 

Befund bei Aufnahme am 8. Tage: Somnolenz und Teilnahmlosigkeit. 
Depressives apathisches Verhalten mit entsprechendem, mimisch leblosem 
Ausdruck. Temperatür zwischen 38 bis über 39. Harnverhaltung. Leukozyten 
16 400. Am 1. Tage vorgenommene L. P. ergibt erhöhten Druck, negative 
Eiweißreaktion, WaR. negativ. 0,2—1,0. 

Am 3. Tage L. P., anschließend Lumbalspülung mit 0,5%iger Chinin- 
lösung. Die Maßnahme wird gut vertragen, mit Ausnahme einer leichten 
Uebelkeit. Im Anschluß hieran allmähliche Besserung. Wegen noch be- 
stehender Blasen-Mastdarmparese und Schlaisucht wird am 16. Krankheits- 
tage erneut eine Chininbehandlung intralumbal vorgenommen, diesmal mit 
1%iger Lösung, in deren Gefolge Erbrechen und Kopfschmerzen eintreten, 
wohl infolge eines auf 270 mm Wasser erhöhten Enddruckes. WaR. 0,2—1,0 
stark positiv geworden. Die Kranke bessert sich sukzessiv und wird nur 
mit leichter Dösigkeit, sonst symptomifrei entlassen. 

Anhang: Fall 8. M. H., 35 Jahre. Diagnose: Tabes dorsalis. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine Tabikerin mit schweren 
gastrischen Krisen und lanzinierenden Schmerzen, bei der bisher alle Mittel 
ergebnislos angewandt waren. Im Anschluß an eine Chinidininjektion von 
0,5%iger Lösung kommt es zu einer 5 Monate dauernden Remission und 
Besserung, zum erstenmal im Verlauf de seit 5 Jahren bestehenden Er- 
krankung. WaR. im Liquor 0,2—0,5—1,0 4, im Blut schwach positiv. Außer- 
dem gelang Morphinentwöhnune. 

Aus der Beschreibung der Fälle geht Mr daß bei den im An- 
fang gewählten Injektionen von 1 und !/s%igen Lösungen gelegent- 
lich Nebenerscheinungen auftraten, z. B. Nausea, zentral 
bedingter Schwindel, Pulsirenlenzenknne en Kollapse, vasomoto- 
rische Störungen, meist in Gestalt von Erblassen und Schweißaus- 
brüchen, verbunden mit Angstgefühl und Unruhe. Wohl die direkte 
Einwirkung des Medikaments (Fall 2) führte zu einer vorübergehen- 
den Parese beider Beine, in einem weiteren zu einer Reithosenanästhe- 
sie. Im ersteren gab der noch bei Bewußtsein befindliche Knabe 
Gefühl von Taubheit und Kriebeln spontan an; bei der Untersuchung 
fand sich auch Parästhesie und Parese beider Beine bis zum Ge- 
säß, die in etwa t/s Stunde langsam vorübergingen. Bei bewußtlosen 
und tiefbenommenen Kranken, die sich sträuben, bedarf man aus- 
reichender Assistenz, im übrigen genügt die Hilfe eines Pflegers zum 
Halten der Patienten bei Vornahme der Spülung. Wiederholt wurde 
festgestellt, daß durch die Chinininjektionen bereits eine sedative 
Wirkung auf die motorische Unruhe ausgeübt wird, zelegentlich 
geben Kranke Schmerzlinderung, Milderung der Kopfschmerzen an 
oder fallen bereits während, meist nach der Durchspülung in Schlaf. 
Eine gut durchgeführte endolumbale Spülung mit 0,2%iger Chinin- 
lösung, welche Konzentration sich als ausreichend erwiesen hat, darf 
weder Schmerzen noch Nebenerscheinungen hervorrufen und kann 
in 1/a—3/, Stunde durchgeführt werden, was jeweils von der Häufig- 
keit des Durchspülens bis zum Erhalt klarer Waschflüssigkeit ab- 
hängt. Besonderes Gewicht ist zu legen auf gleichmäßiges Ein- und 
Ablassen in Horizontallage, Vermeidung brüsker oder stärkerer 
Druckschwankungen und stark erhöhten Enddruckes, die zu Be- 
schwerden führen. 


Im Anfang, wo wir zunächst schwere und hoffnungslose Fälle 
behandelten, wurden in Unkenntnis etwaiger Zwischenfälle und Ge- 
fahren, die durch Störung höher gelegener Zentren lebenswichtiger 
Funktion hätten eintreten können, Cardiazol, Suprarenin, Lobelin, 
Aypophysin bereitgestellt, ohne daß iedoch ihre Anwendung einmal 
erforderlich gewesen wäre. Die Spülung von der Zisterne aus mittels 
Subokzipitalstich wurde bisher aus gleichem Grunde gescheut, wenn- 
gleich eine bessere Säuberung von hier aus wohl leichter zu erwar- 
ten gewesen wäre. Der Eingriff und seine Dauer bot keine Gegen- 
indikation bei schonender Durchführung. Bei labilem Herz- und Ge- 
fäßtonus wurden prophylaktisch Herzmittel verabreicht, bei empfind- 
lichen und unruhigen Kranken Pantopon. Bei Fall 7 mit Enzephalitis 
war eine Spülung wegen Liquorverarmung nicht möglich, auch nach 
Einlassen von 100 ccm war der Enddruck nicht höher als 40 mm, so- 
daß hiermit der Eingriff beendet wurde. Es ist dies um so auffallen- 
der, als der gesamte Liquor im allgemeinen weniger. reichlich als 
100 ccm geschätzt wird. Bei den im Anschluß an diese Maßnahmen 
auftretenden Nebenerscheinungen ergaben sich keine nachhaltigen 
oder bleibenden Schädigungen. Auch bei der Meningitis (Fall 1) be- 
standen längere Zeit Folgeerscheinungen, iedoch von vorübergehen- 
der Natur. 


f 

Das Ergebnis der Behandlung ist an Hand weniger Fälle 
nicht endgültig zu werten. Am aussichtsreichsten sind jedocl « 
Frühfälle.. Bei Beobachtung 2 waren vorübergehende Besseru; 
nach ieder von 3 Iniektionen feststellbar. Außer daß die CH| 
behandlung nicht konsequent und genügend lange durchgeführt w« 
handelte es sich um einen verspäteten Beginn intralumbaler | 
Jungen im Anfang der 3. Krankheitswoche, was wohl ungünstig :» 
schlagen ist. Aehnliches gilt von Fall 6, der spät in die Behamı 
kam und leicht lethargisch blieb, während im übrigen sämi! 
Krankheitssymptome schwanden. Die restlichen 4 Kranken ı_ 
Frühfälle, je eine epidemische, septische und Grippemeningitis s) 
eine Enzephalitis. Diese gingen alle in vollständige symptor' 
Heilung aus. Ob die Behandlung besonders schwerer Fälle) 
Tabes angezeigt ist, muß die weitere Erfahrung ergeben. Be: 
Schwere der Erkrankung und dem häufigen Versagen selbst‘ 
greifender Behandlung dürfte keine Gegenanzeige gegen einen ı 
such mit Chinininjektionen bestehen. Vielleicht deutet der häi 
positive Ausfiallder WaR. im Liquor auchin | 
syphilitischen- Fällen im Gefolge der Inies\ 
biologische Umstimmungen an, die womöglich bei Tabes gerad | 
wünscht sind. Das Hauptziel der hier gewiesenen Behandlung | 
die lokale, direkte und ausgiebige chemotherapeutische Inan' 
nahme infektiöser Erkrankungen des Zentralnervensystems, cı 
wir noch relativ machtlos gegenüberstehen. 


Bardachsi, M. Kl. 1920 S. 1056. — Cordua, B k. W. 275 
Friedemann,B.kl. W. 1916 S. 423; Kl. W. 1922 S. 1056. — Landsber: 
W. m. W. 1916 S. 1685. — Morgenroth,B. kl. W. 19165, 004 | 
now, D. m. W. 1920 S.9. — Schaek, M. m. W. 191475. 1498 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Hufeland-Hos] 
in Berlin. (Aerztl. Direktor: Dr. Winter.) 


Bleibehandlung von Krebsgeschwülsten. 
Von Dr. A. Kaemmerer, Assistenzarzt. 


In neuerer Zeit haben englische Berichte über günstige Eria || 
sen mit kolloidalem Blei bei der Behandlung Krebskranker 
merksamkeit erregt. Prof. Bell, der Erfinder der neuen Met 
willin etwa 15% der von ihm behandelten inoperablen und auch ( 
mehr zu bestrahlenden Fälle eine klinische Heilung (!) erzielt hi 
bei einer Beobachtungszeit bis zu 5 Jahren. Nachprüfungen an ı 
Kliniker haben zum Teil wesentlich ungünstigere Resultate erg ı 
Es muß betont werden, daß die Autoren wohl alle mit voneinande : 
weichenden Präparaten gearbeitet haben, deren Toxizität darum 
schieden und deren therapeutische Wirksamkeit daher ebenfalls ı 
schieden gewesen sein muß. 


In der Sitzung der Liverpool Medical Research Organisation im N! 
ber 1926 sprach Cunningham über die Dosierung des Bleies. Er gi 
daß man 15-20 ccm einer 0,5%igen kolloidalen Bleilösung zweimal wö\) 
lich intravenös einspritzen soll bis zu einer Gesamtmenge von 0,6 &' 
(woraus nicht ersichtlich ist, ob Pb. koll. oder Pb. metall. gemeint is 
erheblicher Unterschied). Martland, v. Sochoky und Hoffn 
berichten, daß bei einer Gesamtdosis von 1200 mg Blei (koll.? me! 
das Krebswachstum stationär zu bleiben scheine. Bei dieser Dosierung ! 
dann gelegentlich schon basophile Punktierung auf. Bei weiterer Steig | 
der Bleizufuhr beginnen toxische Erscheinungen. In Frankreich wurde $ | 
cher dosiert. Duroux gibt während zweier Monate gehäufte kleine M | 
und sah davon "Besserung des Allgemeinbefindens und Verlangsamun | 
Tumorwachstums, nie iedoch eine Heilung. Tilmant injiziert von) 
kolloidalen Bleilösung 0,2/1000,0 anfangs 0,5 ccm imal wöchentlich, : 
dann auf 0,5 ccm jeden 4.—5. Tag und vergrößert die Menge pro Mi 
bis auf 2 ccm. Von der 6. Iniektion an bestrahlt er gleichzeitig mit Re! 
Nach einer Gesamtmenge von 0,003 Pb. koll. (15-20 Spritzen) 1 Monat I! 
Fortsetzung mit der vorhergehenden Enddosierung ohne weitere Steig! 
bis zur Gesamtmenge von 0,004 Pb. koll. (10 Spritzen). Ueble Zwische! 
sind nicht vorgekommen. Resultat: keine Heilung, aber für den Allge! 
zustand befriedigend; einige Fälle hielten sich seit nunmehr 4 Jahren ‘| 
när. In schwereren Fällen mit Unterernährung und Kachexie wurden | 
Lipoidlösungen intramuskulär gespritzt; dabei weit weniger günstige Ei! 
Nach Wood ist für die Iniektion am besten das nach dem Bredig| 
Verfahren hergestellte kolloidale Blei in 0,4%iger wäßriger Gelatinel! 
mit Zusatz von 0,027% CaCl,. Teilchen, die größer als 2 Mikren v 
wurden durch Zentrifugieren entfernt. Durch Zufügen von 1,1% NaCl (! 
KCI und 0,05% CaCl, wurde die Lösung hypertonisch gemacht, dann ' 
Kochen sterilisiert. 


Eigene Versuche habe ich mit dem mir von der Chem 
Fabrik Heyden auf meine Anfrage gelieferten kolloidalen Blei (‚' 
parat Heyden 853°) gemacht, das nach längeren Vorversucher‘ 
Firma genügende Stabilität aufweist. 

Es sind feine, schwarz aussehende Blättchen, die 52% PbS. bzw. 45‘ 
enthalten mit einem vegetabilischen Gummi als Schutzkolloid. Es löst) 
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cht in Wasser zu einer schwarzbraunen, im durchfallenden Licht dunkel- 
aun erscheinenden Lösung, die erst nach längerem Stehen wenig sedimen- 
‘rt. Ich begann die Versuche mit 0,05 & Pb. koll./10,0 Aqua dest. und stieg 
äterhin auf 0,2/10,0—20,0 pro dosi. 

Die Verträglichkeit war mit geringen Ausnahmen sehr gut. Es 
urden bisher 14 Fälle behandelt, von denen 6 eine ungenügende 
enge im Sinne von Cunningham erhielten, weil der Fortschritt 
r Krankheit die Einstellung der Injektionen erzwang. Bei den übrigen 
Fällen wurde die Menge von 0,6 & Pb. zum Teil noch überschritten. 
e Erfolge sind absolut ungünstig. Nur in einem einzigen Falle zer- 
len die Krebsgeschwulst sowie deren Metastasen, und zwar nach 
jer einzigen Iniektion von 0,1/10,0. Die Frau starb aber wenig später 

einer Lungenembolie nach Trombophlebitis. Bei sämtlichen an- 
ren Patienten war kaum auch nur der geringste Ansatz zu einer 
weichung oder Verkleinerung des Tumors festzustellen. Sie sind 
mtlich an dem unaufhaltsamen Fortschreiten ihrer Krankheit gestor- 
m Der eine Fall, der eine Auflösung des Tumors zeigte, ist 
merkenswert, weil nach der Gabe von 0,1 & Pb. koll. eine akute 
sitoxikose auftrat, obwohl die Lösung ganz frisch bereitet und in- 
lert wurde. Ich gebe kurz die Krankengeschichte: 

Anna G., 57 Jahre. 1901 wegen Gebärmutterverlagerung operiert. Seit 
ihnachten 1925 stärkere Blutungen. Radikaloperation wegen Ca. uteri 
Krankenhaus am Friedrichshain. Ein halbes Jahr lang ging es der Frau 
ser, dann erneut starke Blutungen. Röntgenbestrahlungen, die ohne 
nenswerten Erfolg blieben. Befund: blasse Frau in reduziertem Ernäh- 
gs- und Kräftezustand. Innere Organe o. B. Leib weich, nirgends beson- 
s druckempfindliich. Aus der Vagina entleert sich ijauchiger Ausfluß, 
Shselnd mit geronnenem Blut vermischt. Die gynäkologische Untersuchung 
ibt volkommene Ummauerung der Vagina mit harten, höckerigen Tumor- 
ssen. Ferner* besteht eine Schwellung des linken Beines durch eine 
mbophlebitis der Vena femoralis. Am 19. XII. 1926 intravenöse Injektion 
(0,18 Pb. koll. in 10 ccm Aqua dest. (— 45 mg Bleimetall). Die Iniektion 
d gut vertragen. 23. XII. 1926: vermehrte Schmerzen im Tumor, „es 
eitet“ im Tumor. 5. I. 1927: Patientin fühlt sich elend und matt, es treten 
chische Störungen auf, delirante Zustände mit Schrei- und Weinkrämpfen, 
en im Bett. Der Intellekt ist vorübergehend gestört, Kopfschmerzen. 

Blick ist stechend, stierend. Keine Sehstörungen. Keine Paresen, kein 
isaum. Der Atem ist stinkend geworden, fauliger Geschmack im Munde. 
ientin hat das Gefühl, daß eine große Kugel vom Masen her in der Speise- 
re aufsteigt, aber die Kugel kann nicht heraus, und Patientin greift sich 
ter wieder tief in den Rachen, um die Kugel zu entfernen. Dabei kommt es 
heitigem Würgen und Erbrechen von geringen Mengen Schleim und Galle, 

meistens stark grün gefärbt ist. Sehr quälendes, andauerndes Kollern 
Leib und in den Gedärmen, das sich anfallsweise verstärkt und besonders 
'gens auftritt. Im Blutbild keine basophile Punktierung. Geringe Vermeh- 
z der Thrombozyten. Auf fortgesetzte Opiumgaben bessert sich der Zu- 
ıd, Patientin erhält Herzmittel. 30. I. 1927: Die psychischen und moto- 
hen Erregungszustände sind seit der Opiummedikation nicht mehr deutlich 
lie Erscheinung getreten. Es besteht große Schwäche. 14. II. 1927: Beim 
Jetten plötzlicher Exitus letalis. Sektionsbefund: Hochgradig zerfallener 
higer Krebs, besonders der oberen Hälfte der Scheide, mit Uebergreifen 
die Gebärmutter, unter starkem Zerfall- derselben. Krebsige Durchsetzung 
er Eierstöcke. Ausgedehnte zerfallene Metastasen in den Beckenlymph- 
ten, in beiden Leistenlymphknoten, besonders links, in den para-aortalen 

den mesenterialen Lymphknoten. Kirschgroße, verflüssigte Metastase in 
Leber. An dem sonstigen Befund ist erwähnenswert: braune Atrophie des 
zens, stecknadelkopfgroße Schwielen. Geringe Arteriosklerose der Aorta. 
iumgsfettleber. Pulpaschwellung der Milz. Erweiterung des Nierenbeckens, 
ten in beiden Nieren. Thrombose der linken Nierenvene. Tödliche Embolie 
ie Hauptäste der Lungenschlagader. Im Gehirn keinerlei Veränderungen. 

Die Sektion hat ergeben, daß die nach der Iniektion beobachteten Störun- 

der Psyche nicht durch Krebsmetastasen im Gehirn bedingt waren, sondern 
Schen Ursprungs waren. Durch Autolyse des Tumors sind die Erschei- 
sen gleichfalls nicht zu erklären, da so!che Erscheinungen dabei noch nie 
achtet worden sind. Es ist bemerkenswert, daß diese toxischen Erschei- 
sen erst 17 Tage nach der Injektion des Bleies aufgetreten sind und noch 
n vollen Monat, allerdings in abnehmender Stärke, nachweisbar waren. 

Zahl der neutrophilen Leukozyten betrug am Beginn der Behandlung 75%, 

hochnormaler Gesamtleukozytenzahl, dazu 1% Eosinophile und 24% 
ıphozyten und Monozyten. Das Bild verschlechterte sich unbeeinflußbar 
auf 95% Neutrophile, 2 Basophile, 2 Monozyten und 1 Lymphozyt, die 
amtleukozytenzahl stieg bis auf 14 000. 

Von den 14 mit Blei behandelten Patienten waren erkrankt an 

uteri 8, an Ca. mammae 4, an Ca. cutis 2. Außer dem oben be- 
ebenen Fall G. mit völliger Erweichung des Tumors und seiner 
astasen zeigten nur 2 Fälle von Ca. mammae eine schnell vorüber- 
ende geringe Erweichung der Geschwulst, und zwar nach der 
ZW. der 3. Iniektion von einer Sol. Plumb. koll. 0,1/10,0 und 0,2/20,0. 

übrigen Fälle zeigten sich völlig unbeeinflußt, obwohl einige in 
lagen 5-6 Spritzen 0,2/20,0 erhalten hatten! Eine geringe Nieren- 
ung ist nur bei 2 Patienten aufgetreten und zwang zum Aussetzen 

Medikamentes. Das Blutbild reagierte im allgemeinen mit einer 


minderung der Neutrophilenzahl bei gleichbleibender Leukozyten- 
ımtzahl. 


Dieser Befund deckt sich mit der Mitteilung Stickls im Heidelbergeı 
Naturhistorischen Verein am 8. VI. 1926. 

Auch die Lymphozytenzahl stieg an. Basophile Punktierung ist 
bei keinem meiner Fälle aufgetreten, die Polychromasie zeigte keine 
Veränderung durch die Iniektionen. Irgendwelche Paresen waren 
ebenfalls nicht festzustellen gewesen. 

Warum meine Resultate so absolut ungünstig ausgefallen sind, 
während Blair-Bell, Glynn und andere englische Autoren ge- 
radezu auffallend günstige Resultate angeben, vermag ich nicht zu 
entscheiden. Der Unterschied kann am benutzten Präparat liegen, er 
kann auch an der vielleicht noch kühneren Dosierung der Engländer 
liegen. Ich muß eingestehen, daß mein Mut durch die Erfahrung am 
geschilderten Falle G., der mein 2. Behandlungsfall war, stark gehemmt 
worden ist, 

Die Resultate der französischen Autoren, die mit einer Lösung 1 : 5000,0 
arbeiteten (während die Engländer etwa 1: 1--200,0 genommen haben) und in 
der verabfolgten Gewichtsmenge Blei weit unter den Engländern geblieben 
sind, lassen daran denken, daß der kolloidale Anteil der Bleilösung vielleicht 
der unwichtige ist, und daß das wirksame Moment der ionale Anteil ist. 
Denkt man ferner an die Bedeutung der Konzentration einer Lösung für den 
optimalen therapeutischen Effekt, worauf kürzlich Kro6 und F.O. Schulze 
in experimentellen Arbeiten mit Salvarsan- und Chininlösungen hingewiesen 
haben, so eröffnet sich hier ein Weg, der zu gewissen Erfolgen führen könnte. 
Es wäre auch vielleicht möglich, mit ionaler Bleilösung bestimmter Konzen- 
tration einen toxischen „Bleistoß“ zu geben, dessen Schwere im gegebenen 
Moment mit intravenöser Injektion von Natriumthiosulfat abgefangen werden 
könnte. 

Weitere Untersuchungen an anderen Stellen werden das Material, 
das zur Beantwortung dieser auf ieden Fall interessanten Frage er- 
forderlich ist, hoffentlich vermehren. Bis dahin muß man sich den 
gerühmten Erfolgen gegenüber sehr skeptisch verhalten. 


N. Watermann, Amsterdam, Der heutige Stand der Chemotherapeutischen 
Karzinomforschung. — Bericht über das intern. Krebsmeeting zu Lake Mohonk vom 
20.—24. IX. 1926, D. m. W. 1926 S. 2043 (Blumenth.) — Bericht über die Sitzung der 
Liverpool Medcial Research Organisation vom November 1926, D. m. W. 1927 S. 1102 
(z. Busch). — Tilmant, Presse medicale 1927 p. 1484. — Bericht über die 
Sitzung des Heidelb. Naturhist. Vereins v. 8. VI. 1926: D. m. W. 1926 S. 1494 
(Waltz). — Kroöu.F. O. Schulze, D. m. W. 1927 S. 1759 u. a. 


Ist die Verwendung von Keimdrüsen bei der Herstellung 
diätefischer Nährmittel zulässig? 


Von Prof. H. Steudel und Prof. G. Joachimoglu in Berlin. 


Zur Herstellung diätetischer Präparate, zum’ Beispiel Promonta, 
werden neben anderen tierischen Organen auch Hoden verwendet. 
Es sind in letzter Zeit dagegen Bedenken geäußert worden, die sich 
darauf stützen, daß die Verordnung derartiger Präparate ärztlich 
nicht zu verantworten sei, da es sich um minderwertige Teile des 
tierischen Körpers handele. Auch wäre die Verwendung von Präpa- 
raten, die Hodensubstanz enthalten, nach den gesetzlichen Bestim- 
mungen unzulässig. 

In der praktischen Medizin werden seit langer Zeit Trocken- 
präparate der verschiedenen Drüsen (Ovarien, Schilddrüse, Testes 
usw.) verwendet. Gegen dieses Vorgehen ist bis jetzt von keiner 
Seite ein Einwand erhoben worden. Die neuerdings erhobenen Be- 
denken, auf die wir oben hingewiesen haben, sind geeignet, die 
Aerzteschaft und das Laienpublikum unnötig‘ zu beunruhigen. Aus 
diesem Grunde hat uns die Schriftleitung dieser Wochenschrift auf- 
sefordert, die im Titel genannte Frage hier kurz zu beantworten. 

Was die Form der Organpräparate anbetrifft, so sind verschie- 
dene Möglichkeiten gegeben: Ist der spezifisch wirksame Stoff des 
tierischen Organs bekannt, so wird man sich wohl in den meisten 
Fällen des reinen Körpers bedienen (z. B. Adrenalin, Thyroxin), 
wenn aber die wirksamen Stoffe noch nicht rein darstellbar sind — 
und das ist bei der weitaus meisten Organen der Fall —, so hat die 
Verwendung der Gesamtorgansubstanz wohl die meiste Berechtirung. 

Für die Erfassung aller wirksamen Stoffe bieten in den meisten 
Fällen die vorsichtig getrockneten und gepulverten Organpräparate 
die beste Gewähr. ‚Die Zubereitung und Trocknung der Organe setzt 
selbstverständlich eine besondere Erfahrung, Sauberkeit und Ge- 
wissenhaftiskeit voraus; ebenso wird nur eine Fabrik mit moderner 
Apparatur und geschulten Kräften Garantie dafür bieten können, daß 
die wirksamen Inhaltstoffe in dem Präparat ungeschmälert erhalten 
bleiben. i 

Wie empfindlich die fettlöslichen Vitamine der Gehirnsubstanz 
zum Beispiel gegen Temperatureinflüsse sind, haben Versuche des 
einen von uns ') ergeben. Die Einbettung in einem passend gewählten 
Aufsaugemittel zeigt aber durch die günstige Beeinflussung des 


1) Steudel, Hoppe-Seylers, Zschr. f. phys. Chem. 1927, 170 S. 13. 
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Wachstums der Versuchstiere die vollkommene Erhaltung der gegen 
Wärme außerordentlich empfindlichen Vitaminfaktoren. Man könnte 
auf Grund dieser Versuchsergebnisse Much ohne weiteres zustim- 
men, wenn er sagt: „Es ist biologisch etwas völlig anderes, ob ich 
&ebacknes Kalbshirn oder Promonta gebe.“ 


Zu den ältesten organtherapeutischen Mitteln dürften wohl die 
Stierhoden gehören. Nach den Untersuchungen des einen von 
uns (Steudel, bisher nicht veröffentlicht) ergab sich für im Va- 
kuum getrocknete Stierhoden folgende Zusammensetzung: 


| | | Cholesterin 


2 u | 

= = 3 $ 
ee ee 
5) | © Ro) = N ®) Be =} | ae 
ER 3 = 3 & S 55 | 93 
| = Be: ze) e ee: 
Bee ER San 
a) | 5,60 | 7,90 | 71,07 | 12,81 | 63,65 | 0,63 | 7,0 1,16. )0-1,15 
a 12,10 |. — 0,29 | 3,23 | 0,698 | 1,04 
ol 6.23 | 7,73 | 68,63 | 14,19 | 110,45 | 0/75 |, 8,32 | 1,23 | 1,36 
d) [5,36 | '7,19' | 70,50] 14,75 | 123,0.) 0,72 | 8,07 | 1,15 21,19 


Der Gehalt an Stickstoffsubstanz beträgt rund 70%; weiter be- 
steht über die Hälfte des Aetherextraktes, ähnlich wie beim Dotter, 
aus Lezithinen und Sterinen; an Vitaminen sind die Keimdrüsen be- 
sonders reich und übertreffen darin bei weitem alle übrigen Organe. 


Wir stehen nicht an, unter diesen Gesichtspunkten auch der 
Keimdrüsensubstanz, ähnlich wie dem Dotter, dem Kaviar usw., bei 
passender Zubereitung einen besonders hohen und aus ihrer Zusam- 
mensetzung begründeten diätetischen Wert zuzusprechen. 


Es wäre alsdann noch zu prüfen, ob der Keimdrüsensubstanz eine 
inkretorische Funktion zugesprochen werden könne, vermöge derer 
sie nach Verfütterung noch irgendwelche ‚„geschlechtsspezifische‘“ 
Wirkung auf Sexualorgane auslösen könnte. 

Es erregte bekanntlich großes Aufsehen, als der greise Physiologe 
Brown-Se&quard im Jahre 1889 der Societe de Biologie in Paris mit- 
teilte, daß er nach subkutaner Iniektion von Extrakten aus Meerschweinchen- 
hoden eine Zunahme seiner körperlichen Kraft und Ausdauer beobachten 
konnte. Seine Versuche bezüglich der Muskelarbeit hat er mit dem einfachen 
Dynamometer vorgenommen. Er wies darauf hin, daß er als 75jähriger Greis 
nach Injektion des Hodenextraktes einen Dynamometerwert von 44 kg er- 
reichte, während vor der Iniektion der Wert 32-37 kg betrug 2). 

Die Beobachtungen Brown-Sequards und seine Schluß- 
folgerungen haben nicht nur schon zu seiner Zeit, sondern auch in 
der Folge einen großen Widerstreit der Meinungen heraufbeschworen 
und zu einer heillosen Verwirrung Veranlassung gegeben, die von 
einer spekulativen Winkelindustrie für eigne Rechnung ausgebeutet 
wurde. Phantastische Wirkungen derartiger Extrakte auf die Ge- 
schlechtsorgane und deren Tätigkeit wurden einem gläubigen Pu- 
blikum aufgetischt und aus der von Brown-Se&equard beob- 
achteten tonisierenden und das Allgemeinbefinden günstig beeinflus- 
senden Wirkung derselben ein spezifischer Einfluß auf die Sexual- 
organe mit Hebung der gesunkenen Potenz konstruiert, die in Wirk- 
lichkeit nur in der Phantasie der Hersteller solcher Verjüngungsmittel 
existierte. x 


Eine exakte Nachprüfung der Versuche von Brown- 
Sequard haben Zoth und Preg|l?) vorgenommen. 

Sie prüften die Wirkung von Hodenextrakten auf die Muskelarbeit und 
fanden, daß subkutane Iniektionen des Hodenextraktes zu keiner wesentlichen 
Steigerung der Muskelarbeit führte. Die Uebung während einer Woche führte 
zu einer unbedeutenden Steigerung der Leistungsfähigkeit. Dagegen war 
durch Uebung und gleichzeitige Applikation des Hodenextraktes eine erheb- 
liche Steigerung der Arbeitsleistung zu erzielen. Diese Versuche zeigen, daß 
in bezug auf die Muskelarbeit bestimmte Voraussetzungen (Uebung) not- 
wendig sind, um eine Wirkung überhaupt nachzuweisen. 


Die genannten Forscher haben‘eine Wirkung auf die Sexual- 
organe nicht beobachtet. Auch sonst ist niemals außer einer allge- 
meinen Wirkung ein Einfluß von Hodenpräparaten im Sinne eines 
Aphrodisiakums einwandfrei beobachtet worden. 


In Unkenntnis dieser Tatsachen könnte mancher Laie daran An- 
stoß nehmen, wenn er erfährt, daß das verordnete Präparat Keim- 
drüsensubstanz enthält. Da ist zunächst daran zu erinnern, daß diäte- 
tische Nährmittel nicht Lebensmittel im gewöhnlichen Sinne des -Wor- 
tes sind, sondern Präparate, die im allgemeinen vom Arzte aus be- 
sonderen Indikationen verordnet werden. Kein verständirer Laie 
wird die Einnahme eines der bewährten Diuretika aus der Purinreihe 
ablehnen, wenn er erfährt, daß der hierfür erforderliche Rohstoff aus 
Vogelexkrementen (Guano) gewonnen wird. Die Dinge liegen freilich 


2) Vgi. Comp. rend. de l’Academie des Sciences 1892, 144 S. 1237. — °) Vgl. 
Pflüg. Arch. 1896, 62 S. 335 u. 1898, -69 S. 386. 


anders, wenn bei der Herstellung gewöhnlicher Nahrungsn| 
(Wurst, Sülze usw.) Hoden verwendet werden. Ein solches Vorg| 
wäre als eine Nahrungsmittelfälschung anzusehen und ist auch | 
dem neuen Lebensmittelgesetz vom 5. VII. 1927 verboten. Dag; 
ist die Verwendung von Hoden bei der Herstellung von Präpar ı 
die therapeutisch verwendet werden, aus tierischen_Organen alı» 
lässig anzusehen *). Ein Verbot wäre hier auch vom va! 
lichen Standpunkt aus unverständlich. 5 


£ 


Aus der Direktorial-Abteilung des Allgemeinen Krankenh:: 
Hamburg-Eppendorf, Medizinische Universitätsklinik, 
(Direktor: Prof. Dr. L. Brauer.) 


Ueber die Ausscheidung des Noktals. 
Von Dr. B. Wottschall und Dr. Wheeler-Hill. 


Vor kurzem hat einer von uns über klinische Experiment! 
dem Schlafmittel Noktal berichtet (M. Kl. 1927 Nr. 18), die: 
von manchem Vorteil dieses Mittels überzeugt haben. Vor a: 
konnte neben der energischen Wirkung das Fehlen jeder Nae]) 
kung sowie jeglicher Kumulation festgestellt werden. ? 

Chemisch eine Isopropylbrompropenylbarbitursäure, verhält 
das Noktal also wesentlich anders als das Stammpräparat &: 
Gruppe, das Veronal, von dem ja einerseits die Nachwirkungei | 
zum Schlaf in der zweiten Nacht, anderseits die, zuweilen betr‘ 
liche kumulative Wirkung bekannt ist. Dieselben unliebsamen E 
schaften besitzen .mehr oder weniger ausgesprochen fast alle’ 
kömmlinge der Barbitursäure (siehe Renner, Erg. d. m 
Bd. 23). 


Es könnte dies an Differenzen der Verankerung an den 
sprechenden Nervenzellen liegen, viel wahrscheinlicher aber isi| 
eine Folge der verschiedenen Verweildauer der Mittel im Organi:\ 


Was das Veronal betrifft, so wissen wir, daß es größte: 
(durchschnittlich 70%) unverändert, und zwar längere Zeit, nacl! 
letzten Untersuchungen von Reiche und Halberkannı: 
stens 10 Tage lang, ausgeschieden wird. Dadurch wird manche 4 
tümlichkeit der Veronalwirkung verständlich. . 


Es schien uns nun von gewissem Interesse, die Verhältniss. 
Noktalausscheidung zu verfolgen. - 


Gleich am Anfang der Arbeit sind wir auf Schwierigkeiten der di’: 
Bestimmung des Mittels im Harn gestoßen. Die für Veronal ausgearbt 
Methoden erwiesen sich als unbrauchbar, einerseits wegen der ge | 
Mengen des im Harn erscheinenden Noktals, anderseits weil auch diese | 
titäten während der unter diesen Bedingungen notwendigen Isolie ı 
manipulationen (z. B. der üblichen Tierkohlenklärung) verloren gehen. 

Es blieb uns also nichts übrig, als auf indirektem Wege den Geha 
Harns an Noktal zu ermitteln. Wir benutzten die Eigenschaft des Nokt | 
Aether löslich und in Wasser unlöslich zu sein, und gingen von der Vi 
setzung aus, daß das Brom des Aetherauszuges nur in organischer 
vorhanden sein kann. 

Aus der Struktur des Noktals als f-brom-propenyl-isopropyl-ba | 
säure ist nicht zu erwarten, daß bei der eventuellen Spaltung des Mitt 
Körper andersartige bromhaltige Spaltungsprodukte entstehen würden. 

Es ergibt sich daraus, daß die Bestimmung des Bromgehaltes im A 
auszug die Menge des ausgeschiedenen Noktals zu errechnen erlaubt. 

Unser Vorgehen war folgendes: Nach Eingabe der üblichen the > 
tischen Noktaldosis, die in einigen Fällen absichtlich über dieses Maß | 
gesteigert wurde, sammelten wir den Harn in 12 resp. 24 Stundenpor|! 
Jede Portion wurde auf ein kleines Volumen eingeengt, heiß durch) 
azetat geklärt, heiß filtiert, abgekühlt und bei saurer Reaktion 3mal mit ı! 
ausgeschüttelt. Das Aetherextrakt wurde nach Trocknung mit wasser ' 
Natriumsulfat filtriert und eingeengt, der Rückstand mit 10% haloge | 
Natronlauge in einen Nickeltiegel quantitativ übergeführt, eingedamp 
vorsichtig verascht, die Asche angesäuert und das Brom titrimetrisch! 
Volhard filtriert und bestimmt. 

Außerdem wurde noch die kolorimetrische Brombestimmung | 
Deniges in der Aetherfraktion ausgeführt, um ganz sicher zu seu 
wir es nur mit Brom zu tun haben, da sich im Laufe der Untersücl | 
herausgestellt hat, daß die zu bestimmenden Brommengen gering‘ 
und daß schon Spuren des eventuell in die Analyse übergegangenen 1 
genügend ins Gewicht fallen können. Die Methode von Deniges,di 
in der letzten Zeit auch bei Hesse (Zschr. f. d. ges. exper. M. Bd.26 : 
bewährt hat, haben wir gewählt, da sie den Nachweis von geringsten | 
mengen neben viel Chlor erlaubt. Wir haben die Originalmethode ( 
rend. 155, 1010, 1912) nur insofern verändert, als wir zum Ablesen den A! 


riethschen Kolorimeter benutzt haben. 3 
Es wurden im ganzen die Ausscheidung des Noktals bei 1, an Hei 
Nieren gesunden Versuchspefsonen verfolgt. _ E | 


“ 


#4) Vgl. Ostertag, Reichsfleischbeschaugesetz. Berlin 1927 S. 80. 
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Die titrimetrischen Ergebnisse, die von den kolorimetrischen, 


belle zusammengestellt. 


” Ausscheidung des Noktals Insgesamt 
/ a Tore  - RT ES z in ur der 
in | Name | S L. Im. DIOR SIE EWR NT; [eingebenen 
12 St.| 12 St. | 12 St. 12 St. |12 St. |12 St.| Menge 
en —l 
I. | Zeh. [0,15] 1,33mg — 0,25 mg Bei: Be 1,05 
LKeRo: 0,2 |1,09mg 0,87mg 0,36mg Spuren — | — 1,16 
3, | Schr. | 0,3 ‚26 mg 0,11 mg en ee 1812 
4. ı Be. 0,3 j1,96mg 3,04mg |0,51mg 0,25mg| Spur — 1,94 
.. | Wi. [0,3 6,84 mg 1,45 mg Spur | — 2,76 
).| Da. 10,4 23,17 mg 4,05 mg deutl. Spuren 6,8 


"Wie aus der Tabelle zu ersehen ist, wird das Noktal nur in ge- 
ıgen, und zwar individuell verschiedenen Mengen ausgeschieden, 
> im Durchschnitt etwa 1—3% der eingeführten Menge betragen. 

In einem Falle (6. Da.) ist etwa 7% ausgeschieden worden, dies aller- 
gs bei einer über der therapeutisch liegenden Dosis. 

Die Hauptmenge wird in den ersten 24 Stunden ausgeschieden, 
d zwar größtenteils in den ersten 12 Stunden. Aber auch in den 
ehsten 24 Stunden werden, wenn auch sehr geringe Mengen ausge- 
ueden. In 3 Fällen wurden auch am dritten Tage Spuren von Nok- 
im Harn gefunden, die aber praktisch nicht ins Gewicht fallen. 

In einem weiteren Falle haben wir die Ausscheidung bei fort- 
fenden Noktalgaben studiert, 

Dem Patienten Wi. wurden an 4 einanderfolgenden Abenden je 0,2 g 
ttal verabfolgt und täglich das Noktal in den 24 Stunden Harnportionen 
timmt. Die Ergebnisse sind folgende gewesen: 


mei Tag 2.Tag 3.Tag 4.Tag 5. Tag 6. Tag Insgesamt in %/, der 
gegebenen Menge 
C. 2,46. mg 3,26 mg 3,83 mg 3,98 mg 1,74mg Spur 1,91 
Wie wir sehen, ist das Anwachsen der ausgeschiedenen Mengen 
gering, und mit dem Aufhören der Medikation werden im Laufe 
nächsten 24 Stunden alle greifbaren Mengen des Noktals bereits 
geschieden. 
Schluß. Die oben erwähnten Ergebnisse stehen in guter Ueber- 
stimmung mit den Ergebnissen der klinischen Prüfung des Mittels. 
zeigen, daß das Noktal bis auf geringe Reste im Körper abgebaut 
S und daß auch diese Reste rasch aus dem Körper abgeführt 
‘den. 


- Aus der Kinderheilstätte Aprath (Rheinland). 
(Leitender Arzt: Dr. Georg Simon.) 


ur Klinik der großen Form der Lungeninfiltrierung 
im Kindesalter. 


Von Dr. L. Maas. 


In der Literatur der verflossenen Jahre sind zahlreiche Arbei- 
erschienen über das in Frage stehende, unter dem Namen der 
“n0pHeumonie, Massivpneumonie, Paratuberkulose, epituberku- 
n Infiltration beschriebene Krankheitsbild, das jene entzündlichen 
trierungen bei tuberkulös infizierten Kindern umfaßt, die einen 
zen Lungenlappen ausfüllen bzw. an seinen Grenzen nicht Halt 
hen, um in der Mehrzahl der Fälle nach verschieden langem 
tand restlos resorbiert zu werden. Das rege Interesse für diese 
se veranlaßte uns, an Hand unsers Materiales einen weiteren kli- 
hen Beitrag dazu zu liefern. 


Die Definition als klinische Mitteilung schließt zugleich den Verzicht 
vorliegenden Arbeit auf Erklärungs- und Einreihungsversuche ein, die 
em endgültigen, über theoretische Erörterungen hinausgehenden Er- 
is doch wohl erst dann führen können, wenn bei allmählich in weitere 
‚e dringender Kenntnis und Diagnostizierbarkeit des Krankheitsbildes 
Sektionsbefunde von an interkurrenten Krankheiten Verstorbenen 
egen. 
Von einer historischen Erörterung läßt sich gleichfalls absehen, da eine 
© sich bereits bei Engels und Friedenberg findet, ferner zu- 
nenfassend kürzlich erst von Redeker gegeben wurde. 
Ar Verfügung stehen mir 11 Fälle, von denen der erste 1921 zur Beob- 
ng kam, der letzte zur Zeit noch hier in Behandlung steht. Es finden 
darunter Kinder im Alter von 4-14 Jahren. Das Fehlen der unteren 
sstufen erklärt sich daraus, daß Patienten unter 4 Jahren in unserm 
rial höchst selten sind. Innerhalb dieser Grenzen ist eine Bevor- 
8 der jüngeren Altersklasse nicht deutlich. 5 Fälle waren bei. Be- 
der Infiltrierung unter 10, die übrigen 6 über 10 Jahre alt. Auffallend 
nmerhin, daß von 11 Erkrankungen 10 Knaben betrafen. Auf eine Er- 
Ngsmöglichkeit dieser merkwürdigen, kaum als Zufall zu deutenden 
{ soll später eingegangen werden. Die persönliche sowie die Fa- 
lanamnese der Patienten unterscheidet sich in keiner Weise von dem, 


Wir auch sonst zu hören gewohnt sind, insbesondere wird offene Tuber- 
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kulose in der Familie nicht häufiger als sonst angegeben. Eine auffallend 
gleichmäßige Einreihung innerhalb der Familie — etwa im Sinne einer eine 
herabgesetzte Widerstandsfähiskeit verursachenden Brehmerschen Be- 
lastung — war keinesfalls deutlich. Ebensowenig ließ sich eine Beziehung 
zu einem bestimmten Habitus herstellen. Die Zeichen der exsudativen Dia- 
these fanden sich in Gestalt von hypertrophischen Gaumen- oder Rachen- 
mandeln, geschwollenen Nasenmuscheln, Ekzem in 7 Fällen. 

Der ZeitpunktderInfek tion war in keinem Falle einwandfrei zu 
ermitteln, was bei dem meist bereits schulpflichtigen Alter nicht erstaun- 
lich erscheint. Es ließ sich also auch nicht einmal mit annähernder Sicher- 
heit sagen, zu welchem Zeitpunkt der Erkrankung die große Form der 
Infiltrierung aufzutreten pflegt bzw. ob ihr Auftreten überhaupt an zeit- 
liche Grenzen gebunden- ist. Hingegen ließ sich bei mehr als der Hälfte 
der Fälle zur Zeit des Auftretens der Infiltrierung ihre Zugehörigkeit zum 
Rankeschen Sekundärstadium aus anderweitig lokalisierten Krankheitsmani- 
festationen ableiten. Es litt ein Kind an aktiver Kniegelenktuberkulose, 2 an 
Bauchfelltuberkulose, 2 an perihilären Infiltrierungen, eins an einer leichten 
disseminierten Tuberkulose des rechten Oberlappens. 


Nur ein Fall bot das Bild der großen Infiltrierung bereits bei 
der Aufnahme, alle andern erkrankten erst während ihres Aufent- 
haltes in der Anstalt. Diese Tatsache legt natürlich die Frage nach 
der Aetiologie ganz besonders nahe. In der Literatur finden sich 
als Ursachen für das Auftreten von Infiltrierungen ‚folgende ange- 
| geben: 1. massive Superinfektion, 2. Autotuberkulinisierung oder pa- 
renterale Zuführung von Tuberkulin, 3. interkurrente Infektionen, 
unter denen besonders die katarrhalischen Infektionen der Atmungs- 
organe eine Rolle spielen, 4. traumatische Reize, denen die Einwirkung 
der Röntgenstrahlen zuzurechnen ist; ferner als unterstützender Fak- 
tor bleibende Disposition eines einmal spezifisch infiltriert gewese- 
| nen Gewebes, das auf sonst unterschwellige Reize mit erneuter In- 
| filtrierung antwortet. 
| Bei unseren in der Anstalt neu erkrankten Fällen ließ sich wegen 
| der strikten Isolierung der bazillären Kranken die massive Super- 
| infektion mit einiger Wahrscheinlichkeit ausschließen, bei dem einen 
| bereits draußen erkrankten jedenfalls nicht feststellen. 
| Hingegen scheint der Mischinfektion der Atmungsorgane eine 
| gewisse Rolle zuzukommen. Bei 4 Fällen wurden laufend Sputum- und 
| Stuhlproben untersucht, bei den andern gelegentlich. Es fanden sich 
| 2mal sehr reichlich Diplokokken in Kapseln, die mit dem Rückgang 

des Prozeses an Zahl abnahmen, einmal Diplokokken ohne Kapseln, 
| mehrmals reichlich Staphylo- und Streptokokken. Tuberkelbazillen 
| wurden auch bei dauernder Kontrolle weder im Sputum noch im 


Stuhl je gefunden, 


Die Auslösung durch anderweitig lokalisierte Infektionen war 
3mal zu beobachten. Es erkrankte ein Fall im Anschluß an eine 
Angina lacunaris, 2 im Anschluß an Mumps. 


Eine große Rolle scheint ferner bei unserm Material die örtliche 
Gewebsdisposition gespielt zu haben. Bei einer späteren Infiltrierung 
des ganzen rechten Ober- und Mittellappens zeigte sich bei der Auf- 
nahme bereits ein strangförmiger Schatten im rechten Mittelfeld und 
ein nach rechts verbreitertes oberes Mediastinum, bei einem spä- 
teren Infiltrat des ganzen rechten Unterlappens ein scharfer Dreieck- 
schatten vom unteren rechten Hilus nach seitlich, bei einem andern 
mit dem gleichen Sitz ein massiver unterer rechter Hilus mit reich- 
lich Streifenzeichnung ins Unterfeld. Ein Fall einer großen linksei- 
tigen Infiltrierung wies schon vorher eine Schwartenbildung der- 
selben Seite auf. An weiteren „regionären“ Veränderungen fanden 
sich vor Auftreten der Infiltrierung einmal eine weiche Verschattung 
um den unteren Hiluspol, einmal ein wolkiger Hilus, einmal nur ein 
schlecht bewegliches Zwerchfell auf der später befallenen Seite. 

Die übrigen frisch auftretenden Prozesse sind vielleicht auf Autotuber- 
kulinisierung zurückzuführen, „wie sie bei den Exazerbationen des wohl 
die meisten unserer Fälle umfassenden Sekundärstadiums innerhalb der 
„Kampfsymbiose“ bei zeitweiligem Ueberwertigwerden des Virus erfolgt. 
Die Ursache für dies zeitweilige Ueberwiegen und zugleich eine Erklärungs- 
möglichkeit für die auffallend stärkere Beteiligung des männlichen Ge- 
schlechtes ist nun vielleicht darin zu suchen, daß für manche der aus der 
Enge der Grosstadt herstammenden Patienten Freiluft und Sonne im Ver- 
ein mit Bewegung — die der gesteigerten Vitalität der Knaben zanz be- 
sonders willkommen ist — einen überwertigen Reiz darstellen, der das 
zeitweilige Unterliegen des Organismus in der „Kampfsymbiose“ veranlaßt. 
Eine Zusammenstellung der im letzten Jahr zur Beobachtung gekommenen 
Fälle von kleineren Infiltrierungen ergab zwar kein Ueberwiegen des männ- 
lichen über das weibliche Geschlecht, kann also zur Stütze für diesen 
Erklärungsversuch nicht herangezogen werden, Irgendwelche Gesetzmäßig- 
keit in bezug auf die Dauer des Anstaltsaufenthaltes bei Eintritt der FEr- 
krankung ließ sich ebenfalls nicht ausfindig machen. 


Die Zeichen der exsudativen Diathese fanden sich zwar 
in der größeren Hälfte der Fälle (63%), doch läßt sich ein zwin- 
gender ätiologischer Zusammenhang daraus nicht herstellen. 
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In bezug auf den Sitz des Krankheitsprozesses fand 
sich durch unser Material die vielfach angegebene Bevorzugung der 
oberen Partien, insbesondere des rechten Oberlappens, nicht bestä- 
tigt. Damit fällt eins der oit differentialdiagnostisch als wichtig 
angegebenen Merkmale (so zuletzt noch von Kleinschmidt 
(Düsseldorf). 

Es waren beteiligt: der rechte Oberlappen in 1 Fall, der rechte Mittel- 
lappen in 1 Fall, der rechte Unterlappen in 4 Fällen, rechter Ober- und Mittel- 
lappen in 1 Fall, die ganze. rechte Seite in 1 Fall. Die linke Seite war dreimal be- 
troffen, und zwar stets in ganzer Ausdehnung. Pleuritis exsudativa war bei 
diesen ganz ausgedehnten Prozessen auszuschließen auf Grund des überall 
lauten (Bronchial)-Atmens und der leichten peripherischen Aufhellung der 
Verschattung auf der Röntgenplatte, vor allem aber auf Grund des Schirm- 
bildes bei Röhrenverschiebung und Drehung des Patienten. 

Was die klinischen Erscheinungen anbetrifit, so stim- 
men sie im Wesentlichen mit den in der Literatur beschriebenen 
überein. Akuter Beginn mit hoher, z. T. lang anhaltender Temperatur, 
starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, Zyanose, Nasen- 
flügelatmen fand sich im größeren Teil der Fälle (7). Die vier übrigen 
wiesen entsprechend der Beschreibung von Eliasberg und Neu- 
land schleichenden, kaum merklichen Beginn mit geringfügiger 
oder ohne jede Beeinträchtigung auf. Perkutorisch ließ sich stets 
eine, wenn auch zuweilen verzögert auftretende Dämpfung nach- 
weisen, die freilich nicht immer der Ausdehnung des Prozesses 
entsprach. Der Charakter des Atemgeräusches wechselte. In man- 
chen Fällen erschien es abg. bzw. abg. — verschärft, in andern 
war deutliches lautes Bronchialatmen längere Zeit oder ge- 
legentlich zu hören. Geräusche waren nicht in allen Fällen vor- 
handen, wechselten vom zähen, trockenen Knacken bis zum dich- 
ten feuchten Rasseln über der ganzen befallenen Seite. Charakte- 
ristisch war bei manchen Fällen der rasche Wechsel der Erschei- 
nungen. Begleitbronchitiden fanden sich öfter und blieben zuweilen 
über die Infiltrierung hinaus bestehen. 


Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen, bel 
mehreren Fällen laufend, bei den andern zeitweilig geprüft, wies 
stets eine mäßige bis starke Beschleunigung auf, die sich einmal 
bis 78 steigerte. Beim Rückgang des Prozesses pflegt auch die 
Senkungsgeschwindigkeit abzunehmen, ohne doch während unsrer 
Beobachtungszeit normale Werte zu erreichen. Das Blutbild ergab 
keine wesentliche Leukozytose, zu Beginn der Erkrankung stets 
eine mehr oder minder starke Linksverschiebung, die im Stadium der 
Resorption zurückging und einer oft erhebliehen Lymphozytose 
Platz machte. Das Röntgenbild zeigte eine intensive gleichmäßige, 
an der Peripherie leicht aufgehellte Verschattung des befallenen 
Lungenabschnittes, die zuweilen nach einer Richtung einen scharfen 
Rand aufwies, im übrigen unscharf in die benachbarten Bezirke sich 
auflöste. Dabei wurden die Lappengrenzen nicht immer eingehalten. 
Die Rückbildung erfolgte unter Rückgang von Dämpfung und Bron- 
chialatmen stets von der Peripherie aus. An anderweitigen patho- 
logischen Befunden wies das Röntgenbild fünfmal Veränderungen in 
den oder um die Hilen auf, einmal einen Primärkomplex, einmal einen 
Dreieckschatten, einmal einen wohl als Interlobärstrich zu deutenden 
Strangschatten auf derselben Seite. 


Dauer und Ausgang der Erkrankung wechseln in 
weiten Grenzen. Einige der bei uns Erkrankten wurden, da die Länge 
der Kurzeit stark beschränkt ist, mit noch bestehender Infiltrierung 
nach Hause entlassen. Davon erwies sich ein Fall bei der Nachunter- 
suchung nach 7 Monaten, der andre nach 9 Monaten als völlig rück- 
gebildet. Lungenherde im früher befallenen Bezirk waren bei bei- 
den nicht festzustellen. Zwei weitere große Infiltrate wurden nach 
2monatlichem Bestehen resorbiert, davon verschwand das eine gänz- 
lich, das andre zeigte ein völliges Verschwinden des Röntgenschat- 
tens beim Uebergang in eine klinisch nachweisbare Zirrhose. 
Noch ein weiterer Fall bildete sich unter unsern Augen zur Zirrhose 
um, ein dritter zeigte bei seiner Entlassung die ersten Anzeichen 
der Schrumpfung in Gestalt von Verziehung des Mediastinums. Das 
Infiltrat selbst war in starker Rückbildung begriffen. Bei einem In- 
filtrat des rechten Mittellappens kam bei noch bestehender Ver- 
schattung des Mittelfeldes ein derber Interlobärstrich zum Vor- 
schein. 


Es bleibt noch die Frage zu beantworten, welche differen- 
tialdiagmostisch verwertbaren Merkmale sich an Hand un- 
serer Fälle ergeben bzw. welche Gesichtspunkte uns veranlaßten, 
sie in das Krankheitsbild der großen Infiltrierung einzureihen. Die 
Anamnese bietet nichts Charakteristisches, die genannten ätiolo- 
gischen Faktoren sind nur mit einiger Wahrscheinlichkeit zu ver- 
werten, die Symptomatologie ist häufig zumal von der der subakuten 
und chronischen Pneumonie ‘nur wenig unterschieden. 


Einigen Anhalt gibt die Tatsache, daß sich die großen | 
trierungen im Anschluß an überwertige Reize — besonders auc 
interkurrente Infektionen — häufig in bereits spezifisch verändk‘ 
Gewebe entwickeln, daß sie ferner trotz großer Ausdehnung 
langen Bestehens häufig der restlosen Resorption zugänglich | 
während chronische Pneumonien bald zu Schrumpfung und | 
ziehung Veranlassung geben. Uebergang in Zirrhose und nachfols: 
Schrumpfung ist bei den großen Infiltrierungen immerhin m 
einem Bruchteil der Fälle bei Ausdehnung über die ganze: 
zu beobachten. Gerade diese Ausdehnung macht dann aber w: 
eine chronische Pneumonie unwahrscheinlich. Immerhin dürft‘ 
Abgrenzung gegenüber der chronischen Pneumonie häufig’ 
Schwierigkeiten stoßen, während sie bei den übrigen differe 
diagnostisch in Frage kommenden Krankheitszuständen nacl' 
nauer Prüfung leichter gelingen wird. , 


2 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses Altona. B 


r 


Ueber die Anwendung von „Salbentinkturen“ 
für Hautheilzwecke. 


Von Prof. Carl Bruck. 


Daß die Salben behandlung der Dermatosen sich einer ' 
gehenden Anwendung erfreut und auch oft nicht entbehrt w( 
kann, ist bekannt. Immerhin kann man nicht gerade behaupte: ( 
die Technik der Salbenapplikation (Ueberfettung, Verschmitı 
Notwendigkeit von Verbänden) für Arzt und Patienten sehr ange’ 
ist. Der Unwille über die „Schmiererei‘ ist ja nicht zuletz' 
Grund, daß viele Kranke mit einem gewissen Horror an jede 
behandlung herangehen. Anderseits haben die sogenannten Se | 
telpinselungen neben zweifellosen Vorzügen den Nachtei 
sie die kranke Haut oft wieder zu stark austrocknen und eine m' 
nische und daher irritierende Entfernung der festhaftenden un 
lichen Bestandteile (Zink, Talk usw.) erfordern. Schli' 
ist die fraglos sauberste und einfachste Form, Hautheilmitt 
applizieren, die alkoholische bzw. ätherische Tinktur, wegen! 
stark reizenden und gerbenden Wirkung nur bei einzelnen €! 
schen Dermatosen anwendbar. Auch sind diese Tinkturen '' 
ihrer Feuergefährlichkeit bedenklich. 

In Verfolg meiner Versuche, die Milch und deren Bestai 
der Hauttherapie zugängig zu machen (Versuche, die zur Angal 
nunmehr absolut haltbaren und sich einer wachsenden Beliebthi 
freuenden Milkudermpräparate geführt haben), habe ic 
weiter die Aufgabe gestellt, die Vorteile der Salbe und Tin! 
zu kombinieren und ihre Nachteile auszuschalten. Diese! 
suche haben zur Herstellung einer konzentrierten Lö 
des der Haut so ungemein zuträglichen Milchfettes n| 
flüchtigen, reizlosen und nicht feuergefährli! 
Form geführt. Das Präparat, das als Milkudermvol 
von der Chemischen Fabrik Milkal, Hamburg 11, in den Hand 
bracht wird, stellt eine klare, farblose, etwa 20% Milchfettlipoid 
dar, die schwach sauer reagiert (pm 6) und unbegrenzt haltb 
Auf die Haut aufgepinselt, verdunstet die Flüssigkeit schnell und]! 
läßt eine feine, sofort in die Haut eindringende und gut haftbare | 
schicht. In seiner Mittelstellung zwischen Salbe und Tinktur | 
man das Präparat also als „Salbentinktur“ bezeichnen. I 
hohe Fettgehalt reizlindernd wirkt und die Lösungsmittel mö | 
milde gewählt sind, wird diese Salbentinktur zum Unterschie 
den bisher üblichen Tinkturen auch bei-akuten Prozessen üw 
empfindlicher Haut vertragen. wi 

Da die meisten der in Betracht kommenden dermatolog’ 
Präparate in der Salbentinktur löslich sind und daher in feinste | 
teilung zur Wirkung gelangen, stellt das Milkuderm vol 
ein bequem anzuwendendes, sauberes und wohlfeiles Vehikel i 
verschiedensten dermatologischen Verordnungen dar. Die betrt’ 
Salbentinktur wird je nach Lage des Falles ein- oder mehrmal' 
lich auf die erkrankte Hautstelle aufgepinselt. Verband erübrig’ 
Will man eine stärker austrocknende Wirkung erzielen oder fl 
Tinkturen überdecken, so kann man die aufgetragene Pinselun 
sie trocknet, leicht überpudern, wobei eine dünne Pastens! 
auf der Haut zurückbleibt. | | 

So habe ich akute Ekzeme und Dermatitide 
Milkuderm volatile unter Zusatz. von 2% Resorzin, Salizyl‘ 
1% Tannin, subakute unter Zusatz von Ichthyol, Tumenol (i' 
Pyrogallol (2%), Steinkohlenteer (20%), chronische mil 
letzteren oder Ol. rusci (10%) behandelt. 
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| Bei parasitären Formen bzw. Derm atomykosen be- 
vähren sich Zusätze von Anthrarobin 2% (eine sehr milde „Arning- 
che Pinselung“), Salizyl 5%, Cignolin 4% bzw. Chrysarobin 1%, 
ei Psoriasis solche von Chrysarobin (1--5%) oder Cignolin 
41%). 

Seborrhoische Ekzeme, auch solche des behaarten Kopfes, 
ısse ich mit der klaren Lösung von 10% Oleum lini sulfurat. in Milkı- 
erm volatile bepinseln. Bei Akne bewährt sich ein Zusatz von 
% Ol. lin. sulf. und 0,5% Camphora, bei Urtikaria, Pruritus USW. 
ombinationen mit Menthol, Thymol und Camphora, bei Pyodermien 
shließlich Milkuderm volatile mit Trypaflavin, Rivanol (0,25%) oder 
od (5%). 

Man sieht also, daß die Verwendbarkeit des Präparats in der 
ermatotherapie recht vielseitig ist. Dazu kommt, daß der Haut- 
rzt die wichtigsten Salbentinkturen vorrätig halten und in der 
prechstunde ohne Zeitverlust anwenden kann. Die Haltbark eit, 
mesparsame Verbrauch, die Schnelligkeit und 
auberkeit der Applikation (Aufpinseln mit Wattestäbchen 
ıd eventuell Ueberpudern) dürften wesentliche Disankıe 
sche Vorteile darstellen. 

Daß das Milkuderm volatile ohne Zusätze an Stelle des stark ent- 
ttenden Benzins und des überfettenden Olivenöls ein angenehmes 
einigungsmittel für erkrankte Hautstellen ist, sei nur nebenbei er- 
ähnt. 


Aus dem Frauenkrankenhaus der Stadt Berlin. 
(Aerztlicher Direktor: Prof. Felix Pinkus.) 


eber Erfahrungen mit Fissan-Fabrikaten (Diatomeen- 
Siliceea-Milcheiweiß) in der Dermatologie. 


Von Dr. Fritz Hirsch. 


Es ist seit langem bekannt, daß in der Behandlung von zahl- 
ichen Hauterkrankungen die Beschaffenheit der Salbengrundlare 
ıe hervorragende, oit sogar ausschlaggebende Rolle spielt. Warum 
fortgeschrittene Praxis nicht schon lange die nicht ganz einwand- 
den anorganischen Salbenbasen, welche die Vaseline und Paraffine 
rstellen, durch die vorhandenen tadellosen organischen Stoffe er- 
tzt, ist unverständlich. Eine organische Salbenbasis, die sich auf 
ıer hautadäquaten Milcheiweiß-Fettemulsion aufbaut und völlig 
i von mineralischen Fetten ist, muß daher als Fortschritt begrüßt 
den. Ein solches Produkt ist in den Medikamenten enthalten, die 
ter dem geschützten Namen „Fissan‘“ (Hersteller Deutsche Milch- 
ke A. G., Zwingenberg (Hessen) als Paste, Rheumasalbe sowie 
 Wundpuder und Schweißpuder hergestellt werden. 


Die theoretischen Grundlagen der neuen Fabrikate teilen wir im Fol- 
ıden mit: Die hier besprochene Milcheiweiß-Fettemulsion enthält das Ei- 
iß in dem gequollenen kolloiden Zustande wie die Milch. Diese Präparation 
nöglicht eine vollkommene Aufsaugung durch die Haut; sie ist sogar 
ande, resorbierbare Stoffe in den Körper hineinzuführen (z. B. Salizyl- 
re). Sind in der Salbe außerdem Stoffe enthalten, welche Krankheits- 
(dukte und Keime (Eiter, Sekrete, Kokken usw.) aufnehmen und die Keime 
en, so ist diese antiseptische Wirkung ein bisher nicht gekannter Vorzug, 
Ss Reizwirkungen in jedem Falle ausgeschlossen werden können. Zu diesem 
ecke werden ausgeglühte und gereinigte Diatomeen verwendet, welche be- 
atliceh eine enorme Saugfähigkeit besitzen. Diese Diatomeengehäuse werden 
hochtourigen Maschinen mittels einer hochvoluminösen kolloiden Kieselsäure 
desinfizierenden Stoffen überzogen. Die hierbei verwendete Kolloidkiesel- 
re ist eine Kombination einer bisher bekannten Kieselsäure mit einer 
eren, bisher völlig unbekannten Kieselsäure, welche als hochvolumi- 
Se Kieselsäure unter dem Namen Fissan-Kolloid von den 
ıtschen Milchwerken zum ersten Male in die Oeffentlichkeit gebracht 
‘den ist. Nach den Untersuchungen des Kolloidchemikers Priv.-Doz. Dr. 
Ihelm Bachmann vom Kolloidchemischen Institut der Technischen 
‚hschule in Hannover ist diese hochvoluminöse Kieselsäure ein Stoff, der 
sesättigtem Dampfraum bis zu 14% seines Gewichtes an Wasser auf- 
mt, ohne dabei feucht oder backig zu werden. Die außerordentlich große 
Tläche dieses Kolloids ist dürch die Messung der Dampfdruckisothermen 
etwa 150 gın pro Gramm berechnet worden. Das Kolloid ist infolgedessen 
erst yoluminös, d. h. sehr leicht und beim Aufheben einer damit gefüllten 
achtel kaum als Gewichtsvermehrung fühlbar. Bei dem Versuch, dieses 
san-Kolloid mit Flüssigkeit benetzen zu wollen, wird man die Beobachtung 
hen, daß die Benetzung nur sehr schwer vonstattengeht. Die Kiesel- 
'e schwimmt beispielsweise tagelang auf dem Wasser, ohne daß nennens- 
fe Mengen desselben in Suspension übergehen. Das Kolloid besitzt ein 
ordentlich hohes Schüttvolumen. Ein Kilogramm nimmt. durchschnittlich 
n Raum von 18—20 I ein, ja kann sogar bis auf, 24 I steigen. Das 
an-Kolloid hat das Aussehen von frisch gefallenem Gebirgsschnee und stellt 
fast unfühlbares Pulver dar. Greift man in dieses hinein, so glaubt man in 
Zu greifen; schüttelt man es in einer Glasflasche, so glaubt man eine 
!t bewegliche ätherische Flüssigkeit von milchigem Aussehen vorsichzu- 
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haben. Von theoretischem Interesse ist es noch, zu erwähnen, daß dieses 


Fissan-Kolloid der leichteste Festkörper ist, der in der Chemie bisher über- 
haupt bekannt ist. Die Herstellung des Körpers ist nur durch eine sehr kom- 
plizierte sogenannte Zeitreaktion möglich; forciert man die Herstellung, so 
bekommt man nicht das hochvoluminöse Produkt. Das Fissan-Kolloid ist 
zwar ein Kristalloid, wird aber wegen seiner molekularen Struktur zu den 
Kolloiden serechnet (vgl. Prof. Freund lich: „Grundzüge der Kolloid- 
lehre“). Nach Freund] ichs Untersuchungen hat die kolloide Kieselsäure 
neben der Holzkohle das größte bisher bekannte Absorptionsvermögen; -bei 
der Herstellung der Fissan-Produkte wırd eine Kombination der beiden Kiesel- 
säuren — der amorphen und der kristalloiden — deshalb vorgenommen, weil 
es wissenschaftlich noch nicht einwandfrei erwiesen ist, ob das neue Kolloid 
die gleiche große Absorptionsfähigkeit hat wie die schon lange bekannte 
amorphe Kolloidkieselsäure. Es finden hierüber zur Zeit Versuche im Kaiser 
Wilhelm-Institut statt. 

Eine Haupteigenschaft einer guten Salbe ist die Flächen wirkung: 

die der Haut zugeführten Stoffe müssen auf eine möglichst große Fläche ver- 
teilt werden. Alle bisherigen Methoden der Verteilung der Stoffe in einer 
Salbe geben nur eine ganz grobe Dispersion. Bei den Fissan-Produkten wer- 
den die wirksamen Bestandteile der Salbe in hochtourigen Zerstäubungs- 
maschinen mit dem neugefundenen Fissan-Kolloid auf eine bisher nicht ge- 
kannte Oberfläche verteilt. Es dürfte kein Zweifel darüber bestehen, daß 
diese große Oberflächenwirkung ein wesentlicher Faktor für die gute und 
intensive Wirkung der Fissane ist. 
Weiterhin sollen die Fissan-Erzeugnisse Reizwirkung von außen 
her im Sinne der parenteralen Eiweißtherapie ausüben. Die Reizwirkung wird 
in erster Linie bedingt durch die Zufuhr von kolloidem Milcheiweiß in mikro- 
skopisch feiner Verteilung in die Gewebszellen. Ganz wesentlich aber ist es, 
das kolloide Milcheiweiß in der Paste in eine haltbare Form zu 
bringen. In den Fissanen ist die Lösung dieses technisch schwierigen Problems 
restlos gelungen. 

Die bei der Herstellung der Fissan-Produkte verwendeten ausgeglühten 
Diatomeen enthalten noch Spuren von Eisensalzen. Diese wurden absichtlich 
belassen, obwohl es technisch möglich gewesen wäre, auch die letzten 
Spuren von Eisensalzen zu beseitigen. Vergleichende Untersuchungen er- 


gaben jedoch, daß die Heilwirkung von noch eisenhaltigen Diatomeen deutlich 
stärker war als die von eisenfreien. 


Nach den vorstehenden theoretischen Erörterungen will ich nun- 
mehr über unsere Erfahrungen mit den Fissan-Erzeugnissen berich- 
ten. In welchen Krankheitsfällen bedienen wir uns 
der Fıssan-Pasterund in. welchen: des Fissan- 
Puders? 

Die Paste ist verwendbar zum Zudecken und wird in der Form 
gebraucht werden können wie die gewöhnliche Zinkpaste bei bestimm- 
ten entzündlichen Hautaffektionen, die eine fettige Substanz vertragen 
und dann durch ihre entzündliche Veränderung schon zu stark alte- 
riert sind, als daß man nur mit Puder auskommt. 

Die Puderanwendung aber wird brauchbar sein bei ganz 
akuten Entzündungen, die noch nicht nässen, also bei Rötung, leichter 
Schwellung, beginnender Bläschenbildung und bei nässenden Affek- 
tionen, die fette Substanzen nicht vertragen. 

Die Hautveränderungen, welche eine Indikation für die Behand- 
lung mit der Fissan-Paste darstellen, sind alle schon etwas 
länger bestehenden schuppenden, krustigen und sogar noch etwas 
nässenden Ekzeme. Beim Vergleich mit der gewöhnlichen Zinkpaste 
(Zincum, Amylum 25,0, Vaselinum 50,0) sieht man, daß die Indikationen 
für die Fissan-Paste viel weiter nach dem Nässenden reichen als bei 
der alten Zinkpaste: während die letztere neben ihrer Wirkung als 
Bedeckung nur wenig austrocknend, ia im Gegenteil ziemlich stark 
mazerierend wirkt, ist unter der Fissan-Paste vielfach eine so starke 
Austrocknung zustandegekommen, wie man sie sonst nur mit 
Schüttelmixturen erreichen kann. Hierbei ist die Geschmeidigkeit 
der austrocknenden Pastenschicht ein erheblicher Vorzug 'gegen die 
dünne, bröcklige Lagenbedeckung durch die Schüttelmixturen. 

Die Fissan-Paste, welche zunächst nur ohne Zusatz von anderen Medi- 


kamenten verwendet wurde, wird: voraussichtlich als Träger milder oder 
auch stark wirksamer Stoffe wie Ichthyol, Tumenol, Thigenol einerseits, 
Chrysarobin, Cignolin, Pyrogallus anderseits empfehlenswert sein. 


Die nässenden Affektionen, für welche der Fissan- Puder 


indiziert ist, stellen vor allem die intertriginösen Prozesse dar. Hierzu 
kommen akute Entzündungen am Gesicht und an den Händen und 
Füßen, vor allem solche mit Blasenbildungen, wie die dyshidrotischen 
Ekzeme. Die genannten Affektionen, Intertrigo und akute Ekzeme, 
stellen eine beinahe einheitliche Gruppe parasitärer und zugleich 
durch eine Ueberempfindlichkeit gegen chemische Stoffe charakteri- 
sierter Erkrankungen dar. Diese eigentümliche Mischung von Ueber- 
empfindlichkeit, wie sie der akuten Dermatitis eigen ist, und Infiziert- 
sein mit pflanzlichen Parasiten scheint mir die Wirkungsart gerade 
des Fissan-Puders zu erfordern. 


Zu den Erregern der akuten Dermatitiden: der- freigetragenen 


Körperteile, Gesicht und Hände, gehört nach der einen Richtung die 
Ueberempfindlichkeit gegen pflanzliche Stoffe (Primeln als häufigstes 
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Beispiel) und medikamentöse Stoffe (Chinin, Jodoform, Salvarsan und 
viele andere); zu den parasitären Mitwirkungen rechne ich die Affek- 
tionen, die durch die Pilze von Kauffmann-Wolff, Fabry 
und Sabouraud erzeugt werden. Bei vielen dieser Dermatitiden 
dürften beide Ursachen vorkommen. Das größte Kontingent der 
Intertrigo stellt die Epidermophytie (Sabourau d), ihr schließen 
sich einige richtige Trichophytien an. Die Mischinfektion dieser 
Sproßpilzerkrankung mit Bakterieninfektion, vor allem der Infektion 
mit Staphylokokken, seltener Pyozyaneus, verschlimmert die akute 
Reizung bei diesen Krankheitsbildern. Ganz besonders bei den ge- 
nannten intertriginösen Affektionen, deren Sitz das Genitale, die 
Inguinalfalten, die Analgegend und die Afterfalte, die Gegend unter 
der Mamma, die Achselhöhlen, bei Kindern auch die Speckfalten um 
den Hals darstellen, sind die geeignetsten Obiekte für die Anwendung 
des Fissan-Puders. Seine Austrocknung wirkt in diesen Fällen anti- 
parasitär, ohne zu reizen. Verstärkt wird die antiparasitäre Wirkung 
durch die in ihm enthaltenen milden Desinfizientien. 

Wir haben den Fissan-Puder in großem Umfange für die Behand- 
lungen von intertriginösen Prozessen, vor allem von Epidermophytien, 
ferner bei akuten und chronischen Ekzemen angewandt. Er wirkt 
erheblich besser als reines Talkum. Niemals sahen wir Reizungen 
der Haut. Es ist nötig, den Puder nur in dünner Schicht zu verwen- 
den. In dicker Lag& erscheint uns der Puder bei Affektionen, welche 
mit Krustenbildung einhergehen, weniger geeignet, da dann leicht 
Verbackungen entstehen, so z.B. in manchen Fällen von Ulcus cruris 
und von Fluor. Die dünne Schicht macht den Puder zunächst sparsam 
im Gebrauch und verhindert außerdem, daß sich bei stark nässenden 
Affektionen, wie Ulcus cruris, dicke, stark auftragende Krusten bil- 
den. Angenehm ist, daß er auf der Haut nicht das stumpfe, trockene 
und störende Gefühl hervorruft, wie es bei Talkum und vielen an- 
deren Pudern unangenehm auffällt. 

"Bei der Paste fallen besonders folgende Eigenschaften auf: Die 
cute Deckkraft, die Haftfähigkeit, die Streichbarkeit, die Kühlwirkung 
und die Juckreizlinderung, ferner die absolute Reizlosigkeit, die ent- 
zünduneshemmende Wirkung und der Umstand, daß ein Ankleben 
der Verbände auch bei stark sezernierenden Wunden verhindert wird. 


Was nun unser ausgedehntes Krankenmaterial im einzelnen an- 
geht, so sei bemerkt, daß auch schwerste reizbare Epidermophytien 
ausnahmslos in 8 Tagen, meist schon sehr viel rascher unter dem Ein- 
fluß von Fissan-Wundpuder glatt abheilten. 

Nur in ganz vereinzelten Fällen von sehr starkem Intertrigo am Genitale 
war die Wirkung des Puders nicht so gut; in diesen Fällen war jedoch die 
Ursache der intertriginösen Prozesse in starkem Fluor zu suchen, und es liegt 
in der Natur der Sache, daß hier keine so günstigen Resultate erzielt wurden. 
Ebenso wurde ein Fall von Epidermophytie an der Brust, verbunden mit 
Furunkelbildung, bei einer diabetischen Greisin weniger gut beeinflußt. Zwar 
heilten unter dem Puder die Epidermophytien und die Furunkel rasch ab, es 
kam iedoch zu häufigen Rückfällen. Auch hier gibt die vorliegende Stofi- 
wechselerkrankung eine hinreichende Erklärung dafür, daß der Puder keine 
absolute Heilung herbeiführte. 

In der Therapie des Ekzems der verschiedenartigsten Aetiologie 
sahen wir fast ı::r ausgezeichnete Heilungsresultate unter der Ein- 
wirkung der Fissane. Es war dabei meist der Wund- und Schweiß- 
puder ebenso wirksam wie die Fissan-Paste. Wir empfehlen auf 
Grund unserer Beobachtungen den Puder für die akuten Ekzeme und 
die Paste für die subakuten und chronischen Ekzeme. 

Es sei hierbei erwähnt, daß in einigen Fällen, wo die Paste nicht so gut 
vertragen wurde, der Puder mit Ol. oliv. zu einer Paste verrührt ausge- 
zeichnete Heilerfolge erzielte. Im übrigen erscheint die Paste besonders ange- 
zeigt in allen Fällen von sekundärem Ekzem, z. B. als Schutz rings um 
Wunden, um die Haut vor den Einwirkungen von Wundsekreten usw. zu 
schützen. 

Ausgezeichnete Erfolge hatten wir in der Behandlung von post- 
skabiösen und anderen parasitären und bei seborrhoischen Ekzemen. 
Die Wirkung bei diesen letzteren erscheint besonders beachtens- 
wert für jeden, der weiß, wie oft gerade diese seborrhoischen Ekzeme 
unter der Finwirkung von anderen Mitteln (Zinkpaste, andere Puder- 
mischungen usw.) rezidivieren. Die Erfolge, über die mir auch von 
anderer kompetenter Seite (Universitäts-Kliniken) berichtet wurde, 
sind sehr gut. 

In diesem Zusammenhange ist noch der Fall einer Kokainistin bemerkens- 
wert, die. als Folge ihres Kokainabusus an einer heftigen Juckdermatose mit 
zahlreichen Kratzeffekten und starker Hautreizung litt. Die Kratzeffekte 
gingen unter dem Einfluß des Fissan-Puders rasch zurück, die Hautreizung 
schwand, der Juckreiz blieb aber unbeeinflußt, was hier in der Natur der Er- 
krankung liegt. Dagegen hatten wir bei der Bekämpfung des Juckreizes bei 
urtikariellen Erkrankungen sehr gute Erfolge. Hier wurde der Juckreiz sowohl 
durch Fissan-Puder als auch Fissan-Paste sehr rasch gemildert und der 
Krankheitsverlauf im ganzen erheblich abgekürzt. Auch ein Fall von gewerb- 
lichem Ekzem an beiden Händen mit starker Rhagadenbildung bei einer 


Metallarbeiterin heilte durch die Paste sehr gut und verhältnismäßig 
rasch (10 Tage). ; j 

Auch bei anderen entzündlichen Hauterkrankungen sahen 
relativ rasch unter der Einwirkung der Fissane die Krankheit: 
scheinungen abklingen. I 

Mehrere Fälle von Erythema exsudativum multiforme heilten in 57T; 
glatf ab, ferner ein Fall von Wismutexanthem, der das Aussehen 1 
Erythema exsudativum multiforme hatte. Bei einer Kranken mit Derm ı 
herpetiformis (Duhring), welche in jedem Frühjahr rezidivierte, heilt; 
neuer Schub unter Fissan-Paste schnell ab. Mehrere Patientinnen mit Ei) 
zoster wurden rasch in 3 Tagen geheilt. Die sonst häufigen Schmerzer | 
akuten Eruption des Zoster fehlten in diesen Fällen vollkommen. 

Hervorzuheben ist noch, daß dabei der Verbrauch der Fisı 
einmal infolge der stark trocknenden Wirkung der Diatomeen, \; 
infolge der intensiven Reizwirkung des kolloiden Milcheiweißes! 
sparsam ist. Bei Fissan-Paste genügt ein leichtes Bestreichen,; 
Fissan-Puder ein kurzes Betupfen. der Haut. Auch sind die P'| 
der Fabrikate nicht höher als für die-bisher üblichen einfachen M'' 
puder. 

Nebenbei sei noch erwähnt, daß Erythema solare innerhalb 377: 
unter dem Einfluß der Fissan-Paste schwand. Ein mittelschwerer Fall! 
Dermatitis nach Neosalvarsan heilte in 4 Tagen. : 

Zusammeniassung. Die Fissan-Präparate leisten bei rich: 
Indikationsstellung ganz Ausgezeichnetes. Diese Diatomeen-Sil: 
Milcheiweiß-Präparate haben mit den althergebrachten Puder- 
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-Salbenmischungen so gut wie nichts mehr zu tun; sie erscht 


theoretisch gut fundiert und halten auch das, was sie verspre‘: 
Fine Erklärung finden die mit den Fissanen erzielten Erfolgen 
der Flächenwirkung des Fissan-Kolloids durch die perkutane ! 
führung von kolloidem Milcheiweiß in die Gewebszellen. Wennci 
auch die tiefere Ursache der oft geradezu auffallenden Wirkungd: 
Eiweißpräparate noch nicht restlos geklärt ist, so steht doch fest | 
die Fissane nicht nur etwas völlig Neues darstellen, sondern da: 
für die Therapie von Hautleiden einen eminenten Fortschritt be: 
ten. Es ist anzunehmen, daß das neue Fabrikationsprinzip aue|| 
andere Gebiete der Medizin von Bedeutung werden wird. 


Nachtrag bei der Korrektur. Bei der chemischen I 
suchung des Fissan-Kolloids wurde seit langem die Beobachtung gen! 
daß neben der Kieselsäure noch ein anderes Siliziumprodukt in einer 1 
von etwa 25% vorhanden sein muß. Dieses Produkt zeigte bei chemi 
Analysen den außergewöhnlich hohen, aber sehr konstanten Gehalt an | 
seltenen Element Fluor von 9,8—10,0%. Die Untersuchungen der ' 
letzten Zeit haben nun ergeben, daß es sich hier um ein basisches Sil ı 
fluorid handelt. Es ist bis heute kein Fall bekannt, daß das Element Fluc'! 
seiner ungeheuren Affinität gegen alle anderen chemischen Elemente || 
jemals in der Therapie eine Verwendung gefunden hat; es dürfte aber.:! 
seits kein Zweifel bestehen, daß die oft erstaunliche Wirkung der Fi! 
durch einen Faktor bedingt sein muß, der bisher sich der Beobachtung 
zogen hat. Die Einschaltung der Komponente Fluor in die dermatolo; | 
Therapie ist somit neu; weitere Untersuchungen müssen ergeben, welch | 
deutung dieser Fluortherapie im speziellen zukommt. | 


Aus der Poliklinik von Prof. Max Joseph für Hautkrankh' 
in Berlin. 


Die Behandlung juckender Hauterkrankungen mit 
Bromostrontiuran. | 


‘Von Dr. Walter Joseph und Dr. Rosendorff. « 


Seit der letzten Veröffentlichung im Jahrgang 1925 Nr. 46 | 
die Behandlung iuckender Hautentzündungen haben wir, ang: 
durch unsere damaligen Erfolge, Calcium chloratum intravenö | 
allen Dermatosen injiziert, bei denen durch die lokale Therapie | 
Besserung des Leidens eintrat. Jedesmal erfolgte ein schnelles?! 
lassen des Juckreizes. | 

Am Ende des Jahres 1924 wurden Versuche mit einem neuen Erd: 
dem Strontium, vorgenommen. In der I. Medizinischen Klinik (Geh.-Rat 
wurde von Boruttau (1) und Grassheim (2) gezeigt, daß die Wi! 
des Strontiums auf das vegetative bzw. autonome Nervensystem stärk 
als die des Kalziums. Auf dem Kongreß in Innsbruck berichtete RO 
thal (3), daß Strontium die angioneurotischen Erscheinungen nach Salı 
zu beheben imstande sei: Kurz zusammengefaßt, war experimentell bew’ 
daß Strontium die Anginoneurosen der Haut energisch beeinflußt, anscht 
durch Einwirkung des Metalls auf die Innervation der Gefäße od | 
eine Verschiebung des Ionengleichgewichts im Gewebssaft. ' 5 

Unter Angioneurosen verstehen wir die Zirkulationsstörunge 
Haut, wie Urtikaria, Strophulus und ihre Abarten sowie die Neur'' 
mitis und alle Pruritusarten. Sehr bald wurde versucht, das Kal! 
durch Strontiuran zu ersetzen, von dem leitenden Gesichtspunkt: 
daß bei Strontiuran die unangenehmen Sensationen, welche als Fi 
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‚rscheinungen von Kalkinjektionen auftreten, wie Hitzegefühl und 
trennen, fortfallen. Die Arbeit von Herrmann (4) bestätigte 
liesen Erfolg auf chirurgischem Gebiet. Man ging dann dazu ül 
ie Wirkung des Strontiurans durch Brom zu verstärken, welches ein 
jedativum an sich darstellt. Daß ein Sedativum stets auch den 
ußeren Heilerfolg beschleunigt, ist bekannt (Spiess [5]). 

Aus der Pawlow schen Klinik veröffentlichte Lebediew (0) 
ine Arbeit über Erfolge mit intravenösen Injektionen von Brom- 
atrium bei juckenden Hautleiden. Er ging von der Ansicht aus, daß 
as Nervenleiden eine Hauptrolle in der Entwicklung des Ekzems 
biele und deshalb jedes Nervinum als Adiuvans angebracht sei. So 
eben auch wir häufig bei ausgebreiteten Ekzemen der Kinder neben 
einlich vorsichtiger lokaler Therapie Luminal in kleinen Dosen 
mal 0,015), um den Gesamtzustand zu festigen und dadurch die 
pithelisierung zu erleichtern. Die sedativ wirkende Substanz ist ein 
isschlaggebender Faktor zur Beseitigung von Angioneurosen. Dies 
t besonders der Fall bei Urtikaria. Es ist, wie Hartmann und 
oques (7) betonen, eine Verbindung zweier Mittel, Brom und 
trontiuran, gemeinsam auf die Haut einwirken zu lassen. Solch 
n Kombinationspräparat stellt das Bromostrontiuran t) dar. 

Unser Material haben wir absichtlich wieder nur aus schweren 
ällen mit starkem Juckreiz zusammengestellt, bei denen die sub- 
ktiven Beschwerden überaus stark waren. 

Zunächst behandelten wir 9 Fälle von intertriginösem 
kzem mit unerträglichem Jucken mit intravenösen Injektionen von 
romostrontiuran. In 5 Fällen verschwand nach zwei Iniektionen 
ı Abstand von 3 Tagen der Juckreiz. Lokale Therapie zunächst 
niment. zinc. dann mit Zusatz von Liqu. carbonis deterg, 5%. 
2 Fällen war nur je 1 Injektion erforderlich. In 2 Fällen führten 
—4 Iniektionen zur Abheilung. 

Behandlung von Lichen chronicus simplex Vidal: 
(Fälle Die Abheilung, die unter denselben lokal applizierten 
itteln nicht vorwärtsschritt, ging mit 3—5 intravenösen Iniektionen 
it vonstatten. Abstand zwischen den Iniektionen meist 4 Tage. 
De Lokal: Liqu. carbon. deterg. 12,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl. 

Glycer. 

Aqua dest. ana ad 
Tumenol Ammon. 
Zince, oxyd. 

Amyl. 

Glycer. 

Aqua dest. ana ad 100,0 

a S. 2—3mal täglich aufpinseln. 

Prüritus vulvae. Welch eine Krux dieses Leiden für 
itienten und Arzt oft darstellt, ist bekannt. Wir betonen auch hier, 
ß das Bromostrontiuran gleichsam eine Vorbehandlung der gereizten 
rvenbahnen bewirkt, sodaß die Heilung unter unserer stets gleich- 
itig ausgeführten äußerlichen Therapie leichter erfolgen kann. Er- 
rderlich waren meist 5 Iniektionen intravenös bei gleichem Inter- 
I. Lokal dieselbe Therapie wie bei Lichen chronicrs simplex. 

Sodann behandelten wir chronische Ekzeme der Hände 
d des Körpers, bei denen der Juckreiz stark hervortrat und Teer- 
plikationen Reizungen hervorgerufen hatten, mit diesen Injektionen. 
ir behandelten ein seit 15 Jahren bestehendes Ekzem der Hände und 
me, Jede lokale Therapie sowie Röntgenbestrahlungen ohne Erfolg 
gewandt. Nach 3 intravenösen Bromostrontiuraniniektionen waren 
r Juckreiz und damit die Exazerbationen durch Kratzeffekte be- 
ben, lokal in Verbindung mit: 

Rp. Zinc. oxyd. 
Amyl. ana 1,5 
Vasel. ad. 25,0 

Wir gaben 3 weitere Iniektionen in Abständen von 5 Tagen zur 
ophylaxe. Obiektive Heilung nach 4 Wochen. Aehnlich verliefen 
dere Fälle. Jedoch müssen wir betonen, daß uns bei Ekzemen das 
Omostrontinran manchmal im Stich ließ. 
 Liehenruber: Zwei Heilungen nach 5 Iniektionen, die zuvor 
| Behandlung mit Karbolsublimatsalbe stark resistent waren. 
Urtikaria: Hierbei sahen wir fast regelmäßig schnellen Er- 
& mach höchstens 3 Injektionen ohne äußere Therapie. 

W, Joseph ging nun dazu über, den urtikariellen Juckreiz nicht 
rch intravenöse, sondern intramuskuläre Injektionen zu beeinflussen. 
‚se Maßnahme erscheint für die Praxis von besonderer Wichtigkeit, 
il der Patient häufig die intravenöse Injektion für einen unnötig 
Ben Eingriff hält. Zwar ist die intramuskuläre Injektion nicht ganz 
Imerzlos. Aber das Druckgefühl läßt schnell nach, zumal wenn 
n sich stets vor der Iniektion durch Aspirieren vergewissert, daß 

—_ 
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man sicher nicht in einem Gefäß ist und wenn man außerdem langsam 
injiziert. Es sind jedesmal nur 3-4 ccm erforderlich und im ganzen 
höchstens 2-3 Einspritzungen. Lokalisation: Oberer äußerer Quadrant 
der Glutaei. Der Erfolg ist hier ohne Ausnahme schnell aufgetreten. 
Als Beispiel seien 2 Fälle angeführt. 

1. 36jährige Frau, seit 
Erster und dritter Tag 
Heilung am 5. Tag. 

2. Urtikaria seit 8 Tagen. 

Völliges Abklingen. 


3 Tagen Urtikaria. Aeußerlich keine Therapie. 
je 3 ccm intramuskuläre Bromostrontiuraneinspritzung. 


Zwei intramuskuläre Bromostrontiuraninick- 
tionen. 

Daneben betonen wir bei Urtikaria naturgemäß immer den Wert 
der Diät, nichts Rohes, alles nur gekocht, gebraten, gebacken zu 
genießen. 

Zum Schlusse können auch wir feststellen, wie es in der Arbeit 
aus der Herxheimerschen Klinik schon betont ist, daß die ıcn- 
angenehmen Sensationen, wie Hitzegefühl nach den Injektionen, hier, 
im Gegensatz zum Kalk, fehlen, daß auch die intramuskuläre Injektion 
durchführbar ist. 

Bromostrontiuran ist kein Allheilmittel, sondern es hilft uns, durch 
Einwirkung auf die Nervenbahnen des Hautorganes leichter Erfolge 
bei schweren Fällen zu erzielen. 

1. Zschr. f. ges. exper. M. 1922. — 2. Tagung der Naturforscherärzte. Innsbruck 


1924. — 3. Arch. f. Derm. 155. — 4. M.m.W. 1925; 712. —5..M} m: W.71906, 
6. Derm, Wschr. 1924, 35. — 7. M. m. W. 1926, 44. 


Ueber Erfahrungen mit Blennosant!). 
Von Dr. Fritz Wilhelm Gutmann in Berlin-Charlottenburg. 


Bereits in Nr. 52 (1926) habe ich über Schäden durch Blennosan 
berichtet. Bei dem großen Material, das ich in der Hautklinik der 
Charite zu behandeln Gelegenheit hatte, wie auch in meiner Praxis 
habe ich bei keinem andern Präparat Haut- und allgemeine Intoxi- 
kationen gesehen. Nur bei obigem Präparat sind diese beobachtet 
worden. Bei diesen Schädigungen war das Auffällige, daß schon nach 
kurzem Gebrauch Exantheme, Fieber auftraten, denen meist ein 
Krankheitsgefühl vorausging. 

Ich kann daher meinen Patienten Blennosan nicht verordnen. 


Der Kanülenhalter, ein Hilfsinstrument zur Erleichterung 
der intravenösen Injektionstechnik. 


Von Dr. Ludwig Isaak, Hautarzt in Frankfurt a.M. 


Selbst bei der besten Technik des Arztes lassen sich nicht immer 
paravenöse Infiltrate bei der intravenösen Iniektionstherapie ver- 
meiden. Eine ursprünglich im Veneninnern gut sitzende Nadel kann 
sich durch Unruhe des Patienten, durch Druck auf den etwas fest 
sitzenden Spritzenkolben oder durch Zug an diesem bei der Aspira- 
tion von Blut leicht vor- oder rückwärts verschieben und somit aus 
dem Veneninnern herausgleiten. 

Es existiert bereits eine ganze Anzahl von Nadel- und Spritzen- 
konstruktionen, die eine Fixationsvorrichtung besitzen. Indessen sind 
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derartige Nadeln im Gebrauch verhältnismäßig teuer, und die Spritzen 

mit Fixationsmöglichkeit gestatten nicht das oft notwendige Ab- und 

Ansetzen der Spritze an die eingestochene Nadel ohne Gefahr, die 
anüle dabei zu verschieben. 

Der Kanülenhalter gestattet die Verwendung ieder beliebigen 
Rekordkanüle und Spritze und ermöglicht eine gute Fixation der 
Nadelspitze im Veneninnern. 

Er besteht aus einer mit Konus für Spritze und Nadel versehenen, 
an einer Halteplatte befestigten Röhre. Ich ließ ihn in zwei ver- 
schiedenen Ausführungen herstellen. Modell I (siehe Figur) dient 
der üblichen Einstichstellung der Iniektionsnadel, Modell II gestattet 
ein ganz flaches Eingehen mit der Kanüle wie bei der Rekordspritze 
mit exzentrischem Nadelansatz. 

2084 


1) Zu dem Aufsatz von Kallmann 1927 Nr. 49 S. 
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Die Anwendungsweise des Kanülenhalters ist aus der Figur 
ersichtlich. Die Spritze kann sowohl vor als auch erst nach erfolgstem 
Nadeleinstich am Kanülenhalter aufgesetzt werden. Sie wird vom 
fixierten Halter in wagerechter Lage frei getragen, sodaß eine Hand 
— etwa zur Lösung einer Staubinde — frei ist. 

Während der geübte Techniker im allgemeinen das Instrument 
für intravenöse Injektionen nicht benötigt, gibt es eine Reihe von 
Fällen. in denen er es zweckmäßig verwendet. Zum Beispiel bei 
„schlechten“ Venen, die man nur mit sehr dünnen Kanülen angehen 
kann (Vorderarm), an die man erst nachträglich die Spritze ansetzt; 
bei empfindlichen Patienten, denen man ein eventuell wiederholt not- 
wendiges Einstechen der Kanüle ersparen möchte; bei Blutentnahme 
mit anschließender intravenöser Iniektion oder Infusion; bei Aderlaß 
oder Bluttransfusion mittels Spritze. Mir selbst leistete das Instru- 
ment wertvolle Dienste bei der Varizenbehandlung. Hierbei pflege 
ich die Nadel am stehenden Patienten einzustechen, bringe dann den 
Patienten in liegende Stellung und iniiziere erst in die blutleer ge- 
machte Vene. Dabei kam es mir früher öfter vor, daß sich die Kanüle 
bei der Umlagerung des Patienten verschob, die Venenhinterwand 
durchstach oder aus der Vene herausglitt. Dieser Erfahrung verdankt 
der Kanülenhalter seine Entstehung. 

Hersteller: Ernst Kratz G. m.b.H., Frankfurt a.M. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Königsberg. 
(Direktor: Prof. Bürgers.) 


Ueber die Bestimmung des Wärmehaltungsvermögens 
von Bekleidungsstoffen mit Hilfe des Hillschen 
Katathermometers. 


Von Priv.-Doz. Dr. Bachmann. 


In der Rubnerschen Darstellung der Bekleidungshygiene wird 
mit Recht dem Wärmeschutz, den die verschiedenen Bekleidungs- 
stoffe darbieten, besondere praktische Bedeutung beigemessen. Ihr 
„Wärmedurchgangswert“, der von Rubner bereits auf Grund 
direkter kalorimetrischer Messungen ausreichend genau be- 
stimmt wurde, erscheint in. dieser Darstellung iedoch losgelöst 
von der im täglichen Leben erwachsenden Aufgabe der Kleidung, 
sich der ‚Wärmeregulation des Körpers anzupassen. Denn ein- 
mal soll unsere Kleidung in dieser Beziehung eine zu große 
Wärmeabgabe von seiten der Körperoberfläche verhüten, ein anderes 
Mal der Wärmeabgabe nicht hinderlich sein, je nach dem, wie es der 
Wechsel der klimatischen Umgebungsverhältnisse mitsichbringt. 
Darum ist der alte Gedanke von Krieger auch heute noch als glück- 
lich zu bezeichnen, wenn er versuchte, ein Instrument gleichsam als 
Modell der menschlichen Körperoberfläche zu benutzen und die 
darüber gezogenen Bekleidungsstoffe auf ihr Wärmehaltungsvermögen 
zu prüfen. Dieses Instrument, als Vorläufer des Frankenhäuserschen 
Homoiotherms bekannt, beruht auf dem Prinzip, daß ein über die Luft- 
temperatur erwärmtes Thermometer sich um so schneller abkühlt, je 
niedriger die Umgebungstemperatur ist. Wird das Thermometer- 
gefäß nun mit einem trockenen Bekleidungsstoff überzogen, so erfährt 
die Zeit, in der das erwärmte Thermometer 1° C seiner Skala im Ab- 
sinken durchläuft, eine Verzögerung. Ist die Wärmemenge in Gramm- 
kalorien bekannt, welche das Thermometergefäß bei Temperatur- 
abnahme um 1° C pro Quadratzentimeter seiner Oberfläche in ‘der 
Zeiteinheit abgibt, so ist es möglich, aus der durch die Bekleidung 
des Thermometergefäßes hervorgerufenen Verzögerung des Tempera- 
turablaufes das Wärmehaltungsvermögen der benutzten Stoffe in 
seinem kalorischen Wert zu berechnen. 

Da die Oberfläche eines gewöhnlichen Thermometers für diese Unter- 
suchungszwecke zu klein ist, so bediente sichFrankenhäuser bei seinem 
Homoiotherm der Versuchsanordnung, daß er ein Thermometer in ein mit 
100 & Wasser gefülltes zylindrisches Kupfergefäß von 100 gem Oberfläche ein- 
tauchen läßt, das über der Flamme erwärmt wird. Es braucht dann nur ab- 
zelesen zu werden, um wieviel Grade bzw. Bruchteile eines Grades Celsius 
das Thermometer pro Minute von 35° absinkt. Hierbei soll 10 C Temperatur- 
abnahme in der Minute einem Wärmeverlust der Instrumentenoberfläche von 
einer Grammkalorie pro Quadratzentimeter entsprechen. Die Fehler des In- 
struments sind jedoch nicht klein aus Gründen, auf die hier wegen Raum- 
mangels .nicht eingegangen werden kann, sodaß es trotz der guten theore- 
tischen: Grundlagen: weder geeignet ist. über die Abkühlungsgröße der: Um- 
gebungsluft, noch. über den Wärmedurchgangswert übergezozener Kleider- 
stoffe mit ausreichender, Genauigkeit zu unterrichten. 


‚.Es.:ist,,.deshalb;. ein: begrüßenswerter Fortschritt, daß das im 
Jahre 1917 von Hill angegebene und auf dem gleichen Prinzip be- 
ruhende Katathermometer eine geringere Fehlerbreite besitzt und in- 
folgedessen sehr viel besser: geeignet ist, ' um die von: den verschie- 


denen Witterungsfaktoren bedingte Abkühlungsgröße der Luft ZU | 
stimmen. 

Das Instrument, ein Alkoholthermometer von etwa 22,6 qcm Oberiläı 
wird zur Messung ebenfalls erwärmt (im Wasserbade) und darauf mit | 
Stoppuhr die Zeit abgelesen, in der das sinkende Thermometer ein Temp: 
turintervall von 38-350 C durchläuft. Aus der Instrumentenkonstante, | 
jedem Katathermometer beigegeben ist (bei unserem Instrument beträgi; 
483) und der Se in Sekunden — T wird der sogenannte Kata‘: 


a8 
als Quotient — berechnet, welcher die Wärmeabgabe pro Quadratzentin \ 


in Milligramm- Kalorien /Sek. bedeutet. Arbeitet man sehr sorgfältig, sO ı 
man es im allseitig geschlossenen Glaskasten bei konstanter Temperati) 
reichen, daß mehrere mit der Stoppuhr nacheinander ausgeführte Messu ; 
der Abkühlungszeit um weniger als 1% differieren, was erfahrungsgemäl | 
praktische Meßzwecke aller Art genügt. Wird das Thermometergefäß | 
Katathermometers nun mit am besten manschetteniörmigen Bekleidungsst ı 
überzogen, so tritt eine Verzögerung der Abkühlungszeit gegenüber dem | 
lauf des unbekleideten Instruments ein. Als Stoffüberzug wählte ich Stru| 
seide, wie sie die heutige Damenmode mitsichbringt, Baumwollnessel, wi 
für Unterwäsche benutzt werden kann, ferner einen kombinierten Se); 
futterstoff und Tuch eines Jackettanzuges. Bei den ersten Versuchen ii 
ich üiberraschenderweise sehr schwankende Werte; nicht selten war die, 
kühlungszeit des mit den drei erstgenannten sehr dünnen Stoffen überzog 
Katathermometers sogar kürzer als diejienge des nackten Instruments | 
ist das dieselbe paradoxe Erscheinung, wie sie Müller in seiner Veröj! 
lichung über Versuche mit dem Davoser Frigorimeter zur Bestimmung | 
Wärmeverhaltungsvermögens von Kleiderstoffen beschreibt. 

Der Grund hierfür ist jedoch nur in einer nicht ganz richt‘ 
Ueberlesung zu suchen. Als ich nämlich eines Tages die Stoff 
schetten im kalten Zimmer bei 10° C längere Zeit der Abkühlungü' 
ließ und sie dann zum Versuch benutzte, zeigte sich, daß auch : 
dicke Tuch des Anzugsstoffes das Katathermometer schneller abla: 
ließ als im unbekleideten Zustande. Hieraus war zu schließen, | 
die Stoffe, welche dem erwärmten Katathermometer übergez(: 
werden, vorher auf die Temperatur der Instrumentenoberfläch: 
bringen waren. Ich erwärmte sie deshalb in einem besonders €i' 
stellten Thermostaten auf die Temperatur des Wasserbades (4 ! 
in dem das Katathermometer vor dem Versuch sich zu befi 
pflegte, und erhielt nun recht befriedigende Ergebnisse, wie | 
Tabelle 1 und 2 zu ersehen ist. Es handelt sich hier um 2 voneina | 

Tab. I. Lufttemperatur 19,59. 
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Tab. II. Lufttemperatur 18,30 
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vollkommen unabhängige Versuchsreihen bei verschiedener Luft’ 
peratur, in denen auch die Oberfläche der benutzten Stoffmansch« 
aus ihrem Quadratzentimetergewicht neu bestimmt wurde. Esg| 


‘aus den Tabellen klar hervor, daß auch die sehr ik 
Gewebe einen gewissen Wärmeschutz verleihen; man sieht, dal’ 


den sehr dünnen Bekleidungsstoffen 1—3 der Wärmeschutz nicht ı' 


' von der Dicke des Stoffes allein abhängig ist, sondern daß der ko‘ 
nierte Seidenfutterstoff besser warmehähee wirkt als das €; 
' dickere Baumwollnessel und der ebenfalls dickere, aber sehr pt! 


Seidenstrumpf. Ferner ist die Wärmeabgabe pro Quadratzentin' 
abhängig von der Lufttemperatur, und zwar ist sie um so geril\ 
je höher die Lufttemperatur steigt. Der Vergleich beider Tabellen | 


aber erkennen, daß die Fehlergrenzen der Methodik (siehe Nr. r 


der Tabellen) bei aller Vorsicht zu groß werden können. ES‘ 
deshalb der Gedanke nahe, die Fehlerbreite dadurch einzuengen, | 
man das Katathermometer durch ein ähnliches Instrument erse 


' welches eine längere Abkühlungszeit und eine größere Oberfläch‘: 


das Hillsche Katathermometer aufweist. So wird es vielleicht mö\ 
sein, auch für sehr dünne Stoffe größere Ausschläge zu. gewinnen! 


D 


JANUAR 1928 
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ußerhalb der Fehlergrenzen der Methodik liegen. Auch war bei 
ieser Neukonstruktion, die unterdessen von der Firma Richter 
. Wiese (Berlin) ausgeführt worden ist, ein kleiner Fehler des Kata- 
iermometers zu vermeiden, nämlich der, daß das Temperaturinter-' 
all in seinem arithmetischen Mittel der Hauttemperatur des beklei- 
sten Menschen besser angepaßt würde. Ich habe deshalb als Durch- 
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schnittstemperatur 33° C gewählt, nicht mehr 36,5 wie beim Hillschen 
Katathermometer, eine Unzulänglichkeit dieses Instruments, auf die ia 
bereits Heymann hingewiesen hat. 

Ueber solche: Versuche mit einem modifizierten Katathermometer, die 
nach verschiedenen Richtungen variiert werden sollen, möge später berichtet 
werden. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Zur Kritik der Ovarialhormontherapie. 
Von Dr. E. Kosminski, Frauenarzt in Berlin. 


Wenn man die experimentelle Literatur der letzten zwei Jahre 
yer obiges Thema kritisch verfolgt, so findet man trotz der Fülle 
ser Ergebnisse (oder vielmehr gerade infolge derselben) so zahl- 
iche Widersprüche, daß der Kliniker, dem letzten Endes die Eor- 
hung praktische Erfolge ermöglichen soll, noch völlig ratlos der 
tage der Ovarialhormontherapie gegenübersteht, Nur allerschärfste 
tik kann hier aus dem Spreu den Weizen sondern; ich möchte 
ıher die wichtigsten Punkte vom Standpunkt des praktischen Gynä- 
logen im Folgenden kurz erörtern. 

Vier Fragen stehen im Mittelpunkt des Interesses: 1. Gibt es nur 
in Ovarialhormon, ist es art- und geschlechtsspezifisch? 2, Ist der 
isitive Allen-Doisy-Test bei der Maus maßgebend für die Wirksam- 
it eines Ovarialpräparates beim Menschen? 3. Wie steht es mit 
ır Dosierung nach Mäuseeinheiten? 4. Wie ist die Stellung des 
varialhormons im Inkretsystem? 

Zu. Nach Zondek und Aschheim (I) gibt es nur ein 
varialhormon, das alle hormonalen Funktionen auslöst. Die Lipoide 
ıd ihrer Ansicht nach nur Lösungsmittel für die wirksame Substanz, 
yrmon und Lipoid sind nicht identisch. Es gelang ihnen, das Hor- 
on vom Lipoid zu befreien und in wäßriger Lösung darzustellen. 
ıs Hormon bei Mensch und Tier ist identisch. Diese Autoren fan- 
n ferner im Tierversuch die Abhängigkeit der Ovarialfunktion von 
r des Hypophysenvorderlappens, wobei es gleichgültig ist, ob man 
ännliche oder weibliche Hypophyse implantiert. Alle diese Ergeb- 
sse beruhen nach genannten Autoren auf dem positiven Ausfall des 
len-Doisy-Testes, der einzig und allein-als einwandfreier 
aßstab hingestellt wird. Wenn man nun aber auch durch Hoden- 
trakt einen positiven Allen-Doisy-Test erzielen kann, so gibt es 
rt zwei Erklärungen dafür: Entweder ist das Geschlechtshormon 
i beiden Geschlechtern identisch, oder der Allen-Doisy-Test ist 
ine spezifische Reaktion (siehe weiter unten). 

Ferner haben bereits früher Seitz und Wintz zwei hormon- 
tige Substanzen bzw. Agomensin und Sistomensin aus dem Ovarium 
tgestelt. Nach Uhlmann (2) wirkt Agomensin nur indirekt 
f den Sexualzyklus. Es bewirkt einerseits die für das Auftreten 
r Menstruation notwendige Hyperämie und Auflockerung der 
erusschleimhaut, anderseits fördert es durch eine bessere Durch- 
ıtung der Ovarien die Bildung des Lipoidhormons oder Sistomen- 
ıs. Das wachstumsanregende und den gesamten Sexualzyklus be- 
rschende Hormon ist seiner Ansicht nach das Sistomensin. Wenn 
stomensin die übermäßige Menstruationsblutung zum Stehen 
ngt, so ist dies darauf zurückzuführen, daß auch diese Zustände 
ch einen Mangel an Ovarialhormon verursacht werden. Die 
me der Menstruation kann erst überwunden werden, Abstoßung 
d Regeneration der Uterusschleimhaut können erst dann statt- 
den, wenn genügende Mengen Sistomensin verabreicht werden. 
'rch die nun einsetzende regenerative Phase des Zyklus kommt die 
ıtung zum Stehen. 

Da ‘der Hormongehalt des Ovariums sich mit dem Stadium der 
‚schiedenen Phasen der Corpus luteum-Entwicklung verändert 
d durch ihn die Menstruation nicht nur ausgelöst, sondern auch 
endet wird, so ist in ihm das menstruationsregulierende Agens zu 
Jlicken. Immerhin ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu wei- 
1, daß es auch ein hemmendes Hormon gibt, dessen Wirkung auf 
er Beschleunigung der Regeneration der Uterusschleimhaut be- 
ien’würde. Diese Annahme, welche z. B. die Sistomensinwirkung 
lären könnte, ist durch Biedl (3) in seiner jüngsten Veröffent- 
ung auf dem Gynäkologenkongreß in Bonn wieder neu gestützt 
rden. Dieser Autor ist-der Ansicht, daß.es gelingen wird, ein die 
ulation hemmendes Hormon herzustellen. Bestätigt wird diese An- 
lauumg durch die neueste Arbeit von Haberlandt (4), der be- 
ıptet, daß es mindestens zwei Hormone, ein förderndes und 
hemmendes, die sich beide auch in der Plazenta vorfinden, 
Hierher gehören auch die interessanten Versuche von Lip- 
hütz (6) (Concepcion), der bestimmte X-Substanzen annimmt, die 


in der Pubertät zunächst von Wachstumsvorgängen anderer Organe 
beansprucht werden, bis zuletzt das Ovarium ihrer benötigt. Diese 
Substanzen sollen nicht geschlechtsspezifisch sein, ebenso hält er 
das Hypophysenhormon für nicht geschlechtsspezifisch, das Sexual- 
hormon dagegen wohl. Die Artspezifizität steht im engsten Zu- 
sammenhang mit dem zweiten Punkt, auf den ich etwas ausführlicher 
eingehen muß. Hier interessiert zunächst die Frage der Technik. 
Zondek und Aschheim (6) berücksichtigen nur die maximale 
Brunst und nicht die Uebergangsstadien. Laqueur (7) dagegen hält 
den Uebergang vom Proöstrus zum Oestrus für maßgebend. Loewes 
Methode der Auszählung wird wohl allgemein wegen der prak- 
tischen Unmöglichkeit und der Fehlerquellen abgelehnt. La queur (8), 
dessen vorsichtige Kritik in der Beurteilung des ganzen Fragen- 
komplexes angenehm berührt, weist mit Recht darauf hin, daß die 
Mäuse sehr verschieden reagieren, d. h. eine verschieden große 
Empfindlichkeit gegenüber dem Hormon besitzen. Als Kriterium der 
Brunst betrachtet er dieienige Phase des Zyklusablaufes, in welcher 
im Scheidenabstrich die Leukozyten verschwunden sind und sich nur 
noch Epithelien vorfinden, während sonst fast alle Prüfer verlangen, 
daß nicht nur die Leukozyten fehlen, sondern daß das Bild ausschließ- 
lich verhornte Epithelien aufweise,. Whitehorse hat sogar be- 
hauptet, daß das östrische Stadium gerade durch das Vorherrschen 
der Leukozyten gekennzeichnet sei. 

Man sieht, selbst über den wichtigen grundlegenden Begriff der 
Brunst herrscht noch keine einheitliche Auffassung. Ich erwähnte 
bereits, daß der Allen-Doisy-Test nicht geeignet ist, die Frage der 
Spezifizität zu entscheiden, da dieselbe Reaktion auch durch Sub- 
stanzen, wie Extrakt aus Hoden, aus weiblichen Blüten, Hefe, Galle 
usw., nach Mitteilung verschiedener Autoren (Dohrn [9], Vaure, 
Loewe, Laqueur [31], Heyn [10] u. a.) ausgelöst wird: man 
kann demnach ein Präparat nicht als weibliches Hormon bezeichnen, 
nur weil es den Allen-Doisy-Test hervorruft. 

Zu 2. Die Frage, die für uns Gynäkologen von grundlegender Be- 
deutung ist, lautet: Kann man vom positiven Allen-Doisy-Test auf die 
Wirksamkeit eines Präparatess beim Menschen schließen? 
Schon Wiesner (11) hat darauf hingewiesen, daß der Zyklus bei 
Ratten und Mäusen ganz anders vorsichgeht als bei den meisten 
Säugern. Während bei den ersteren die Brunst in zwei Phasen ver- 
läuft, gibt es bei letzteren nur eine Phase. Proliferation und Prä- 
menstruum fallen hier zusammen. Ein Extrakt, der Brunsthormon ent- 
hält, muß nicht ohne weiteres beide Phasen hervorrufen. Will man 
daher Versuche machen, die auch für den Menschen gelten sollen, so 
muß man Tiere mit Einphasenzyklus (Kaninchen und Primaten) ver- 
wenden. Der gleichen Ansicht ist Heyn (12), der mit Recht darauf 
hinweist, daß es beim Menschen eine Analogie für das Schollen- 
stadium nicht gibt. Aehnlich äußert sich Hermstein (13). Zon- 
dek und Aschheim (i4) stützen, ihre Gesamtergebnisse haupt- 
sächlich auf Implantationsversuche, die allerdings beweisend sind, 
wenn sie positiv ausfallen. Die Abhängiskeit der Ovarialfunktion von 
der des Hypophysenvorderlappens wurde auf diese Weise bewiesen. 
Fallen die Versuche jedoch negativ aus, so beweist dies nichts. Die 
Implantate können abgebaut und resorbiert werden bzw. vorzeitig 
absterben (Laqueur [15]). 

Aus allem kann man schließen, daß hinsichtlich des Allen-Doisy- 
Testes bei einer Uebertragung der Vorgänge von Mensch auf Tier 
größte Vorsicht geboten ist. Kürzlich schrieb Laqueur (16), daß 
man sogar bei Schlüssen von einem Tier auf das andere sehr zurück- 
haltend sein müsse; selbst so artverwandte Tiere, wie Maus und 
Ratte, zeigen erhebliche Differenzen bezüglich der zur Erzielung des 
Allen-Doisy-Testes erforderlichen Hormonmenge. Ohne die Bedeu- 
tung des Testes schmälern zu wollen, sei noch darauf hingewiesen, 
daß die mit Ovarialhormon erzielte Vergrößerung des Uterus bei 
den verschiedensten Tierarten meines Erachtens eine sinnfälligere 
Reaktion darstellt. Von einigen Autoren wird die Vergrößerung der 
Genitalien bezüglich der Beweiskraft sogar über den Allen-Doisy- 
Test gestellt. 

Zu 3. Ich komme nun zu der für den Praktiker besonders wich- 
tigen Frage der Dosierung von Ovarialpräparaten. Be- 
züglich der Applikation ist man sich wohl dahin einig geworden, daß die 
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orale Therapie nicht annähernd so wirksam ist wie die parenterale, 
zum mindesten bedarf man viel höherer Dosen. Von größtem Inter- 
esse ist die Ansicht Laqueurs (17), daß ein bestimmter Hormon- 
spiegel vorhanden sein müsse, ehe eine Wirkung auftreten könne. 
Auch Schübel (18) kommt bei seinen Versuchen mit Sistomensin 
zu denselben Ergebnissen und vermutet eine Kumulation des Hor- 
mons, das einen physiologischen Schwellenwert erreichen muß, ehe 
es wirksam wird. Damit erklärt sich auch der Erfolg in manchen 
Fällen, bei denen man nach wochenlanger Verordnung doch noch 
den Zyklus in Gang bringen kann. Hervorzuheben ist die Ungiftigkeit 
der Ovarialpräparate.e Kauders (19) will allerdings bei Ratten 
toxische Erscheinungen mit Veränderungen im Keimepithel beob- 
achtet haben, wenn sehr hohe Dosen (24 Pillen ä 0,3) verwendet 
wurden. Bisher ist es beim Menschen nicht gelungen, eine toxische 
Dosis festzustellen, da diese jedenfalls im Vergleich zur wirksamen 
Hormonmenge sehr hoch liegt, während andere Hormone (Adrenalin, 
Insulin) bekanntlich die schwersten Erscheinungen oft schon bei ge- 
ringer Ueberdosierung machen. 

Die Dosierung nach Mäuseeinheiten, die eine Richtlinie für die 
Wirksamkeit eines Präparates sein soll, hat uns praktisch noch nicht 
weitergebracht. Zondeks (20) Dosierung mit 4 Mäuseeinheiten 
pro dosi, die auf den physiologischen Gehalt des Follikelsaftes der 
Frau berechnet sein soll, ist angezweifelt worden (Laqueur [21)). 
Der zufällige Befund in vereinzelten Fällen kann nicht als obiektiver 
Titer für alle Fälle hingenommen werden. Wie unsicher die Frage 
der Dosierung ist, beweist wohl die Tatsache, daß die von Zondek 
und Laqueur eingeführten Präparate Ovowop und Follikulin Men- 
form, die uns von den Autoren bisher als absolut wirksam hingestellt 
wurden, in ihrer jetzigen Fornı aus dem Handel zurückgezogen und 
ganz erheblich verstärkt worden sind. Nach diesem Widerspruch 
scheint es, daß die Dosierung nach Mäuseeinheiten für den Praktiker 
vorläufig noch reichlich wertlos ist. 

Zu 4 Für unser Vorgehen von größter Wichtig- 
keit ist schließlich die Frage nach der Stellung 
des OÖvariums im Inkretsystem. Eine Hypofunktion der 
Ovarien braucht nicht immer die alleinige Ursache einer Störung des 
Zyklusablaufes zu sein, zur Behebung solcher Erscheinungen wird 
zwar meist eine gewisse Menge funktionsfähiger Ovarialsubstanz 
vorhanden sein müssen, deren produktive Tätigkeit durch Hormon- 
zufuhr angeregt und verstärkt werden kann. Die Versuche am 
kastrierten Tier beweisen indessen, daß eine solche Annahme nicht 
absolut notwendig ist. Zondek gelang es übrigens auch, bei einer 
kastrierten Frau mit Follikulin den Zyklus auszulösen. Auch 
Wintz (22) berichtet, daß er bei röntgenkastrierten Frauen mit 
Asomensin Regelblutungen erzielt hat, und stellt diese Reaktion als 
bemerkenswertes Testobiekt hin. Ebenso wie das homoioplastische 
Transplantat nie substituierend, sondern nur als Reiz auf die inneren 
Genitalien wirkt (Sippel [23]), ist dies bei künstlicher Hormon- 
zufuhr anzunehmen. Wie sollen wir aber die Fälle erklären, wo bei 
funktionierendem Eierstock Ovarialhormonzufuhr den Zyklus doch 
nicht auslöst, wie das leider in einem erheblichen Prozentsatz der 
Fälle festzustellen ist? Wir wissen, daß die Ovarien in engster Kor- 
relation zu anderen Inkretdrüsen, vor allem der Thyreoidea und der 
Hypophyse stehen (Hornung [24], Joseph [25], Heyn [26], 
Wintz [27] u. a.). Das Ovarium steht zwar im Mittelpunkt der 
Genitalorgane, gibt aber nicht nur selbst Impulse ab, sondern leitet 
auch solche von anderen Drüsen fort (Baer [28]). Neuerdings wird 
auf die Beziehungen zwischen Ovarium und Pankreas (Voigt [29]) 
hingewiesen. Es gelingt, mit Insulin eine hormonale Sterilisierung zu 
erzielen, was allerdings auch auf einer Stoffwechselwirkung be- 
ruhen könnte. 

Was ergibtsich nun aus dem Gesamten für den 
Praktiker? Wir müssen uns darüber klar sein und es offen zu- 
geben, daß trotz aller Bemühungen die Organotherapie der weiblichen 
Sexualstörungen uns noch in vielen Fällen im Stich läßt. Das haben 
auch die Debatten auf dem Bonner Gynäkologen-Kongreß 1927 und 
dem Würzburger Pharmakologen-Kongreß 1927 deutlich zum Aus- 
druck gebracht. Auf letzterem hat Fraenkel (Breslau), der ein 
eingehendes klinisches Referat über Sexualhormone hielt, seine Re- 
sultate mit dem neuen, von BiedI| angesebenen Ovarialhormon Hor- 
movar, mit dem Zondek schen Follikulin und einem neuen amerika- 
nischen Präparat bekanntgegeben. Mit diesen auf Mäuseeinheiten 
begründeten Präparaten hat er in einer Zahl von 114 Fällen nur 
31% Erfolge mit genannten Hormonen bei wohlwollendster Beurtei- 
lung der Resultate erzielen können. 

Es gibt zwar Fälle von Amenorrhoe, die zweifellos durch Ovarial- 
hormon zünstig beeinflußt werden können, wie ich es in meiner Arbeit 
(Kl. W. 1927 Nr.4) nachgewiesen habe. Man könnte sich nun vor- 


stellen, daß es gelingen müßte, die verschiedenen Grade von Hyp|] 
sien abzustufen, wie das Sipp-el (30) bereits unter Zugrundele | 
der Uterussondenlänge und der oft analog beeinflußten Funkt; 
*tüchtigkeit der Schleimhaut vorgeschlagen hat. Von diesem id] 
Ziel sind wir iedoch noch weit entfernt. Bis dahin muß jeder | 
seinen eigenen Erfahrungen serienweise Iniektionen von bewäl! 
Ovarialpräparaten mehr oder weniger häufig und womöglich ko| 
niert mit oraler Therapie vornehmen. Daneben ist die Beteili' 
anderer Inkretdrüsen am Krankheitsbild zu berücksichtigen, ever 
unter Prüfung des Grundumsatzes. Es wird dann oft nötig 
neben der reinen Ovarialhormontherapie andere Organpräparate 
zuführen. Dieses Vorgehen gilt bei allen Dysfunktionen der Ow:: 
tätigkeit, sowohl solchen, die zu Amenorrhoen führen, wie denen: 
Menorrhagien zur Folge haben; denn wir müssen wahrscheinlich) 
nehmen, daß beide Symptome auf hormonale Störungen zurüc) 
führen sind. 
Ich wiederhole zum Schluß meine in obengenannter Arbeit | 
gestellte Behauptung: Das Tierexperiment mit seinen noch zahlrei 
Widersprüchen kann, solange wir ihm nicht eine exakte Dosie 
verdanken, dem Kliniker vorläufig wenig sagen, der praktische: 
fol& entscheidet. Mit meiner Ansicht befinde ich mich in Uebei 
stimmung mit einer großen Anzahl Kliniker. 
1, 6, 14. Kl. W. 1926 Nr. 10, 22, 27, 47 u. 1927 Nr. 6. — 2. Zschr. f.d: 
exper. M. 55 H. 3/4. — 3. XX. Gynäkolog. Tagung in Bonn 1927. — 4. M Kl 
Nr. 27. —5. D. m. W. 1927 Nr 26. — 7, 8, 15, 16, 17, 21, 31. D. m. W. 1927086 | 
Kl. W. 1927 Nr. 9 u. 3%. — 9. Kl. W. 1927 Nr. 8. — 10, 12, 26. Zbl. f. Gw\ 
Nr. 37. — 11. Kl. W. 1926 Nr. 28. — 13. XX. Gynäkolog. Tagung in Bonn 19 
18. M. m. W. 1927 Nr. 37. — 19..W. kl. W. 1925 Nr. 32. — 20. XX. Gymä 
Tagung in Bonn 1927. — 22, 27. XX. Gynäkolog. Tagung in Bonn 1927. — 23,30! 


f. Gyn. 1927 Nr. 27. — 24. XX. Gynäk Tagung in Bonn 1927, — 25 XXC 
Tagung in Bonn 1927. — 28. Kl. W, 1927 Nr. 34. — 29. Zbl. f. Gyn. 1927 °N 
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Schwefelbäder dienen vorzugsweise zur direkten Einwirkun: 
die Haut, werden aber auch zur Erzielung indirekter Allgemeit' 
kungen bei Rheumatismus, Gicht, Syphilis usw. angewendet. | 
wurden früher meist durch Auflösen von 60—120 g Schwefellebe 
Bad hergestglit; an Stelle dieser übelriechenden und Metallwa ı 
angreifenden Bäder sind zahlreiche Schwefelbadeextr: 
im Handel. Sie bestehen zumeist in konzentrierten Lösungen ' 
Alkalisulfiden (Schwefelleber u. dgl.), bei denen der Geruch «' 
Zusatz ätherischer Koniferenöle mehr oder weniger verdeckt ist. : 
weise scheinen diese letzteren Oele in chemische Bindung mit | 

Schweielalkali eingetreten zu sein. Letzteres ist besonders der 
bei Thiopinol Matzka und wahrscheinlich auch bei L 
holfs aromatischem Schwefelbad. Unlöslichen Sch’! 
enthalten dagegen die SchwefelbadetablettenmitS 
zusatz für Erwachsene (Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden): + 
schwere Tabletten mit geringen Mengen freiem Schwefel, sonst h ' 
sächlich Chloride und Sulfate von Natrium und Kalium enthal 
Eine Wirkung von Schwefel als solchem dürfte hier wohl kau 
Frage kommen. Fluidosan-Schwefelbad (Duschner (| 
b. H., Berlin) besteht in getrennten Tabletten, die beim gemeins | 
Auflösen kolloidalen Schwefel ausfallen lassen. Vorgebildet | 
dieser im kolloidalen Schwefelbad Dr. Klopfer 
(Dr. Klopfer G. m. b. H., Dresden-Leubnitz): pro Bad 50 g einer 
fümierten, gelblichweißen, emulsionsartigen Flüssigkeit mit 5 &' 
loidalem, höchst fein verteiltem Schwefel. Die Untersucher glas) 
gerade dieses Bad nicht nur wegen der Sauberkeit der Anwen! 
sondern auch der guten Wirkung halber empfehlen zu sollen. 

Auch für die stark hautreizenden Senfmehlbäder (100-3008 
mehl mit Wasser angeteigt auf ein Vollbad) ist ein handlicher, ‘| 
unzweckmäßiger Ersatz hergestellt worden: Leitholfs Pino 
bad (Fichtennadelsenfbad): 110 &g eines Pulvers aus kalzini' 
Soda, Natriumbikarbonat und Talkum mit etwas Seife, di 
etwa 4 ccm Koniferenöl und 1 ccm Senföl. Das Senföl ist ii 
wie bei den mit Senfmehl hergestellten Bädern höchst fein ve) 
der scharfe Geruch einigermaßen verdeckt. Ben; 

An sonstigen untersuchten Bädern seien hier noch gen! 
Helon-Bad (Max Elb A.:G., Dresden), empfohlen bei Neurastl' 
Rheumatismus, juckenden Hautleiden: 22 g mit Fluoreszeinalkal‘ 
färbtes Menthol in einer Zubereitung, daß es im Badewasser 
verteilt bleibt. Polar-Bad (Hermsenwerke G. m. b. H, Bi 
Friedrichshagen): 50 & eines Gemisches aus Natron und Mei) 
Lavendelöl, Rosmarinöl und anderen ätherischen Oelen. _ 2 | 

Apotheker Wagners Nervenbad (Apotheker Wagner, Leipzig ) 
eisenhaltiges Moorextrakt enthalten und gleichzeitig die Ri 
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sure, Sauerstofi- und Fichtennadelbädern haben, 
‚885 g eines durch Fluoreszeinalkali gelb gefärbten Ge 
atron, Perborat, Eisenvitriol und Fichtennadelöl, gemengt mit grö- 
sren Brocken von Natriumalaun: daneben getrennt ein Gemisch von 
orsäure, Karbonaten und Permanganat. Beim Auflösen in Wasser 
ıtwickeln sich gleichzeitig Kohlensäure und Sauerstoff. Die Zusam- 
ensetzung dieses Präparats muß als wenig rationell bezeichnet wer- 
in; die Wirkungen von Kohlensäure- und Saurestofibädern sind ziem- 
ıh entgegengesetzt; hinsichtlich der etwaigen Wirkung des Eisen- 
triols sei auf das oben bei Moor- bzw. Stahlbädern Gesagte ver- 
iesen. 

Insgesamt haben Peyer und Diepenbrock 67 Bäderprä- 
rate des Handels untersucht. Sie bezeichnen das Ergebnis als recht 
trübend, da sie nur wenigen Präparaten ein gutes Zeugnis erteilen 
unten. Es ist sehr zu begrüßen, daß auch in dieses bisher weniger 
achtete Gebiet einmal kritisch hineingeleuchtet worden ist, und es 
ire wünschenswert, wenn auch die praktischen Aerzte diesem bis- 
r etwas vernachlässigten Thema der künstlichen arzneilichen Bäder 
d den hier offensichtlich bestehenden Mißständen mehr Aufmerk- 
mkeit schenken würden. Zernik (Würzburg), 
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were Bestrebungen in der gesundheitlichen Seemannsfürsorge, 
Von Ober-Reg.-Rat Dr. Bogusat in Berlin. 


Nachdem im Laufe der Zeit die früher weitverbreitete Ansicht, 
3 der Seemannsberuf eines der gesündesten Arbeitsgebiete sei, von 
anern der einschlägigen Verhältnisse — namentlich auf Handels- 
üften — unter Hinweis auf die bisweilen nicht sehr günstigen 
Ihngelegenheiten an Bord, auf die Schädigungen durch widrige 
tterungseinflüsse, auf die sozialen Gefahren der Häfen u. a. m. viel- 
h energisch bestritten worden ist, haben maßgebende Stellen es 
ı besonders in den letzten Jahren angelegen sein lassen, die Sach- 
e zu studieren und, wo deutliche Mängel vorhanden, Abhilie zu 
alten oder zum mindesten vorzubereiten. 

Von größerer Bedeutung sind nach dieser Richtung die Arbeiten 
Liga der Rotkreuzgesellschaften, die im Jahre 1919 auf Anregung des 
isidenten des amerikanischen Roten Kreuzes, Henry P. Davison, 
Paris begründet wurde und der heute 54 nationale Rotkreuzgesell- 
alten angehören. Hauptzweck der Liga ist, in Friedenszeiten die 
hrend des Krieges von den nationalen Gesellschaften betätigte Auf- 
erung im Dienst der leidenden Menschheit lebendig zu erhalten, im 
Onderen gemeinsam mit diesen nationalen Organisationen für die 
ung der Gesundheit, Verhütung von Krankheiten und Linderung 
Leiden aller Völker der Erde einzutreten. 

Im Sommer 1926 veranstaltete die Liga auf Einladung des nor- 
sischen Roten Kreuzes in Oslo, Bergen und Trondhjem eine Inter- 
onale Konferenz, die sich mit der Verbesserung der hygienischen 
hältnisse in der Handelsmarine beschäftigte und an der neben 
tretern des Völkerbundes, des Internationalen Arbeitsamts, des 
nationalen Roten Kreuz-Komitees und des Sekretariats der Liga 
egierte der Rotkreuzgesellschaften von 13 europäischen und außer- 
Ipäischen Staaten teilnahmen. 

Am Schlusse dieser Konferenz kam seitens der Teilnehmer eine 
olution zustande, in der im Hinblick auf gewisse, auf dem behan- 
en Gebiet bekannt gewordene Mißstände unter anderem der Vor- 
ag gemacht wurde, das Internationale Arbeitsamt, die Hygiene- 
lung des Völkerbundes und andere internationale Vereinigungen 
:h die Liga der Rotkreuzgesellschaften zur Gründung eines Inter- 
onalen Ständigen Wohlfahrtsausschusses für Seeleute einzuladen. 
Aufgabe dieses Wohlfahrtsausschusses, der ganz allgemein über 
zur Hebung der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege unter den See- 
en notwendigen Maßnahmen beraten sollte, war vor allem gedacht 
Sachverständige Prüfung aller — namentlich an Bord — für das 
verliche Befinden der Seeleute in gesunden und kranken Tagen in 
se kommenden Einrichtungen, wie z. B. der Arzneiausrüstungen 
Schiffe, der medizinischen Handbücher zum Gebrauch auf Schiffen, 
Vorschriften zur Ausbildung der Seeoffiziere in erster Hilfe und 
Anwendung der von den Schiffen mitgeführten Arzneimittel und 
lichen Geräte, der Entwürfe von Gesundheitsmerkblättern für See- 
“usw. Daneben sollte der Wohlfahrtsausschuß um eine inter- 
»nale Vereinheitlichung der in Rede stehenden Einrichtungen be- 
E sein und schließlich noch der seemännischen Wohlfahrtspflege an 
‚ vornehmlich den Erholungsmaßnahmen für Seeleute wie auch 
Sozialen Zuständen in den Häfen sein Augenmerk zuwenden. 

Nicht lange nach dieser Konferenz wurde der Internationale 
dige Wohlfahrtsausschuß für Seeleute aus ie einem Mitgliede 
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der Hygieneabteilung des Völkerbundes, des Internationalen Arbeits- 


anıts, des Internationalen Amts für Oefientliche Gesundheitspflege so- 
wie einer beschränkten Zahl medizinischer Sachverständiger verschie- 
dener seefahrender Staaten gebildet. 

Zur Zeit besteht dieser Wohlfahrtsausschuß aus je einem Ver- 
treter der Hygieneabteilung des Völkerbundes, des Internationalen 
Arbeitsamts, des Internationalen Amts für Oeffentliche Gesundheits- 
pflege, der Internationalen Vereinigung für Sozialhygiene, der Inter- 
nationalen Vereinigung der Offiziere der Handelsmarine sowie der 
Rotkreuzgesellschaften von Belgien, Deutschland, England, Holland, 
Japan und Norwegen. 

Schriftführer des Wobhlfahrtsausschusses ist die Hygieneabteilung 
der Liga der Rotkreuzgesellschaften. 


In seinen ersten Sitzungen am 11. II. und 8. XI. 1927 beschäftigte 
sich der Wohlfahrtsausschuß in der Hauptsache mit drei Gegen- 
ständen, und zwar mit 

1. dem Entwurf eines internationalen ärztlichen Handbuches für 
Schiffe ohne Arzt, 
2. der Standardisierung der Arzneiausrüstung auf den vorgenannten 
Schiffen, 
3. der ärztlichen Konsultation auf drahtlosem Wege im Schiffs- 
sanitätsdienst. 
Zum 1. Punkte sei bemerkt, daß einschlägige ärztliche Leitfäden 
bereits in den Handelsmarinen von Amerika, Belgien, Dänemark, 
Deutschland, England, Norwegen und Schweden im Gebrauch sind. 
In Frankreich wird ein solches Buch zur Zeit bearbeitet. Es ist nicht 
zweifelhaft, daß eine medizinische Anleitung, die in gleicher Fassung 
von allen seefahrenden Nationen angenommen würde, ärztliche Kon- 
sultationen auf See von Schiff zu Schiff oder von Schiff zu Küsten- 
station ganz erheblich erleichtern könnte: braucht doch der in einem 
Krankheitsfalle auf drahtiosem Wege von einem anderen Schiffe kon- 
sultierte Schiffsarzt die fragende Stelle nach Festlegung der Diagnose 
nur auf die betreffende Seite des Buches zu verweisen, wo die in 
Betracht kommende Behandlung aufgezeichnet ist. Die Abfassung 
eines solchen internationalen Handbuches ist indes nicht ganz ein- 
fach, weil die Behandlungsmethoden in den einzelnen Ländern oft 
nicht unerheblich voneinander abweichen, dann aber auch die Fr- 
nährungs- und Lebensverhältnisse der Völker — was für den hygie- 
nischen Teil des Buches von Bedeutung sein dürfte — recht ver- 
schiedenartig sind. Um möglichst allen Anforderungen gerecht zu 
werden, kann man so vorgehen, daß man die allgemein anerkannten 
Behandlungsarten und hygienischen Grundsätze zu einem Buche zu- 
sammenstellt, in diesem aber noch genügend Raum läßt, damit jedes 
Land die ihm für seine besonderen Verhältnisse notwendig erschei- 
nenden Zusätze einzufügen vermag. Man kann aber auch einen der 
bereits bestehenden Leitfäden den anderen, sonst noch vorhandenen 
anpassen. Den letzteren Weg hat der Wohlfahrtsausschuß beschrit- 
ten. Auf der Grundlage des im Jahre 1926 erschienenen norwegischen 
„Laegebok for Sioemenn“ (Aerztebuch für Seeleute) entstand das 
von Sekretariat der Liga in englischer Sprache verfaßte Handbuch 
„Medical Manual For Ships Not Carrying A Doctor“ in dem man 
die Sondervorschriften der gleichartigen Werke anderer Völker be- 
rücksichtigte. Dieses Handbuch war indes so umfangreich geworden, 
daß eine nochmalige Umarbeitung sich als notwendig erwies. Bei 
dieser werden dieienigen Kapitel fortfallen, die nicht in ein solches 
Buch gehören, wie beispielsweise die Lehre von den Vitaminen, die 
Diagnose der Zuckerkrankheit, die Anweisung zur Ausführung des 
Blasenstiches und manches andere mehr. Ein aus vier in Paris an- 
sässigen, dem Wohlfahrtsausschuß angehörenden Sachverständigen 
bestehender Unterausschuß wird sich der in Rede stehenden Auf- 
gabe unterziehen. 

Von ähnlicher Bedeutung wie die Finführung eines internationalen 
medizinischen Handbuches ist die internationale Standardisierung der 
Arznei- und anderen Hilfsmitteln zur Krankenpflege, mit denen die 
Handelsschiffe, die keinen Arzt fahren, ausgerüstet werden. Auch 
hier bestehen in den seefahrenden Staaten voneinander abweichende 
Vorschriften. In Deutschland ist diese Angelegenheit geregelt durch 
die Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend Krankenfürsorge 
auf Kauffahrteischiffen, vom 3. VII. 1905, der als Anhang ent- 
sprechende Verzeichnisse angefügt sind. In diesen Verzeichnissen, 
die im- Jahre 1927 im Reichsgesundheitsamt neu bearbeitet wurden, 
sind diejenigen Mittel zusammengestellt, die unter allen Umständen 
von den deutschen Schiffen mitgenommen werden müssen, was nicht 
ausschließt, daß deren Zahl bei Bedarf erhöht werden kann. 

Für die Beratung eines Schiffes in einem Krankheitsfalle durch 
den Arzt eines anderen Schiffes oder einer Küstenstation auf draht- 
losem Wege wäre es gewiß wertvoll, wenn der Berater stets genau 
wüßte, auf welche an Bord des hilfesuchenden Schiffes vorhandenen 
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Arzneien er seine Verordnung aufbauen könnte. Das ist natürlich 
nur möglich, wenn alle in Betracht kommenden Schiffe die gleiche 
Arzneiausrüstung haben. Eine solche Standardisierung, von der die 
Fassung des internationalen medizinischen Handbuches stark beein- 
flußt wird, strebt der Wohlfahrtsausschuß an. 

Was die in den Arzneiausrüstungen vorgesehenen Mittel betrifft, 
so ist verschiedentlich gewünscht worden, daß diese nicht nur mög- 
lichst dem neuesten Stand der Wissenschaft entsprechen, sondern auch 
Diphtherie- und Tetanusheilserum sowie stark wirkende Mittel zur 
Iniektion enthalten sollten. Bei den Verhandlungen des Wohlfahrts- 
ausschusses über diesen Gegenstand wurde auf die Gefahr hin- 
gewiesen, welche diese Mittel in der Hand des Laien bedeuten, und 
einstimmig empfohlen, für deren Verordnung, falls sie überhaupt auf 
Schiffen mitgegeben würden, ganz bestimmte Vorschriften ausarbeiten 
zu lassen und in diesen etwaige Schädigungen, die beim Gebrauch 
eintreten könnten, deutlich hervorzuheben. Im übrigen wurde be- 
schlossen, vom Sekretariat einen entsprechenden Fragebogen aus- 
arbeiten und diesen den Organisationen der Schiffsärzte oder, wo 
solche nicht vorhanden, den großen Schiffahrtsgesellschaften vor- 
legen zu lassen. | 

In engem Zusammenhange mit der Herausgabe des medizinischen 
Handbuches und der Standardisierung der Arzneiausrüstungen steht 
die Verwendung der drahtlosen Telegraphie im Schiffssanitätsdienst. 
Die Sache an sich ist nicht vollkommen neu. Schon seit mehreren 
Jahren hat in den Vereinisten Staaten von Amerika das sogenannte 
„Kirchliche Institut von Neuyork“ (Church Institute of New York), 
zusammen mit der dortigen „Gesundheitsbehörde“ (National Health 
Department) einen drahtlosen Dienst eingerichtet, der den die Küste 
entlangfahrenden Schiffen durch die Radiogesellschaft von Amerika 
(Radio Corporation of Amerika) gegebenenfalls auf Anfordern unent- 
geltlich medizinische Ratschläge erteilt. Die gleiche Einrichtung 
besteht bei der „Vereinigten Frucht-Gesellschaft‘“‘ (United Fruit- 
Company) in Boston für ihre Schiffe, auch.eine schwedische und eine 
norwegische Funkstation leisten ähnliche Dienste. 

Diese bisher nur vereinzelte Benutzung der drahtlosen Tele- 
graphie für schiffssanitäre Zwecke in großem Umfange auszubauen, 
ist eine weitere Hauptaufgabe, die der Wohlfahrtsausschuß sich 
gestellt hat. Hierzu sei bemerkt, daß gegenwärtig alle Schiffe von 
mehr als 1500 t oder mit mindestens 50 Personen (Passagiere und 
Mannschaft) an Bord eine funkentelegraphische Einrichtung haben 
müssen: außerdem sind noch viele andere — selbst kleinere Küsten- 
fahrer und Hochseefischereifahrzeuge — mit dieser Apparatur ver- 
sehen, sodaß ungefähr 85% der Schiffe aller Handelsflotten sich auf 
dem Wege der Funkentelegraphie miteinander verständigen können. 
Während die Radioeinrichtung vieler großer Passagierdampfer eine 
sehr ausgedehnte Reichweite hat, verfügen die meisten anderen 
Handelsschiffe, wie aus der Berner Internationalen Liste der Radio- 
telegraphenstationen hervorgeht, nur über eine solche von 100 bis 
150 Seemeilen. 

Eine Zeitlang war man der Ansicht, daß eine umfassende inter- 
nationale Verwendung der drahtlosen Telegraphie im Schiffsverkehr 
zu ärztlichen Zwecken nur möglich wäre an der Hand eines sorgfältig 
ausgearbeiteten und auf eine universelle Norm gebrachten Kode, der 
aus ganz einfach gehaltenen Fragen und Antworten zu bestehen hätte. 
Wie indes Erkundigungen bei großen Reedereien verschiedener Län- 
der sowie in Belgien angestellte Versuche erkennen ließen, ist für 
die ärztlichen Radiotelegramme — auch Medikogramme genannt — 
die Kodifizierung nicht zweckmäßig. Man bedient sich vielmehr 
besser einer der Weltsprachen, am ehesten der englischen, da nicht 
nur die Bordtelegraphisten mit dieser Sprache vertraut sein müssen, 
sondern wohl auch sonst auf jedem Schiff von einem oder dem andern 
englisch gesprochen wird. Man vermeidet damit Verzögerungen, die 
durch die Chiffrierung und Dechiffrierung der Medikogramme ent- 
stehen können, ganz abgesehen davon, daß vor allem in den Tropen 
durch atmosphärische Einflüsse die funkentelegraphische Ueber- 
tragung überhaupt schwieriger und damit die Fehlerquelle für 
chiffrierte Medikogramme sehr viel größer wird. Will man nicht die 
englische Sprache allein vorschreiben, sondern auch die anderen 
bekannteren Weltsprachen zulassen, so wird man in der internationa- 
len Liste der radiotelegraphischen Stationen bei den Namen der 
einzelnen Stationen anzugeben haben, welche Sprachen dort ge- 
sprochen bzw. verstanden werden. 

Sollen die Medikogramme ihren Zweck erreichen, so muß man 
sie mit Vorrang vor anderen befördern. Das ist nur dann möglich, 
wenn man sie besonders kennzeichnet, und zwar so, daß dem Anruf 
ein für sie charakteristisches Zeichen vorangeschickt oder ein solches 
in den Anruf selbst eingefügt wird. Da die Medikogramme damit als 
Notrufe auf See gelten würden. so wäre bei einer Häufung derselben 


mit erheblichen Störungen des internationalen funkentelegraphisı 
Verkehrs zu rechnen. Gegenwärtig besteht nämlich die Gepfl«k 
heit, daß alle Radiostationen, sobald sie den Notruf eines Sc} 
empfangen, ihre Tätigkeit unterbrechen, und zwar solange, bis: 
Notruf Erfolg gehabt hat. Daß solche, vielleicht mehrmals am ; 
vorkommenden Pausen den internationalen Radioverkehr gefäl: 
können, ist nicht zu leugnen. Abhilfe läßt sich nur dadurch sch! 
daß für die Medikogramme eine besondere Wellenlänge ı 
geschrieben wird. 

Nicht unwichtig ist noch die Frage, ob die Medikogramm 
gemein unentgeltlich befördert werden sollen, wie das berei 
Amerika und Belgien der Fall ist. In Belgien werden die etwa: 
stehenden Kosten von der nationalen Rotkreuzgesellschaft zu, 
erstattet. Daß im besonderen Schifisärzte, die von einem an ı 
Fahrzeuge um Rat gefragt werden, sich diese Konsultationei | 
zahlen lassen werden, ist kaum anzunehmen, einmal, weil die S\ 
auf See auf gegenseitige Hilfe angewiesen sind, dann aber, we 
Schiffsärzte von ihren Reedereien festes Gehalt beziehen. 

Zur Zeit beschäftigt die ganze Angelegenheit die von Oktobı 
Dezember 1927 in Washington tagende Internationale Konferer 
Radiotelegraphie, der ein von belgischen Sachverständigen ver! 
Bericht „Les Consultations Radio-Medicales de Haute-Mer 
Material vorliegt. Es ist anzunehmen, daß die Ergebnisse”; 
Konferenz feste Richtlinien für die weitere Behandlung dieses j 
ganz leichten Problems schaffen werden. 

In seiner nächsten Sitzung im Frühjahr kommenden Jahres 
der Wohlfahrtsausschuß nicht nur die vorstehend erörterten Th 
fortführen, sondern voraussichtlich noch folgende in sein Prog ı 
aufnehmen: 1. Unterricht der Schiffsoffiziere in Gesundheitspileg 
erster Hilfe (ein solcher Unterricht besteht bis jetzt nur in eim 
Ländern), 2. Anheuerung wenigstens eines Krankenwärter: 
Schiffen ohne Arzt und 3. Einrichtung von Krankenräumen are! 
Schiffen. 

Wenn die Arbeit des Wohlfahrtsausschusses bei der versch | 
artieen Einstellung der Völker auf gesundheitlichem Gebiet auc 
langsam allseitig anerkannte Erfolge zu erringen vermag, SC| 
nicht vergessen werden, daß die Aufgaben, an die der Wohliı 
ausschuß bisher herangegangen ist und noch herangehen wird, | 
recht schwierig sind, ferner, daß eine Reihe von Nationen, dere! 
arbeit wertvoll wäre, ihm noch mehr oder weniger fernstehen. ' 
es dem Wohlfahrtsausschuß gelingt, alle für seine Bestrebum | 
Frage kommenden Kreise an der Durchführung seiner Pläne ; 
teiligen, so ist sehr wohl zu erwarten, daß der gesundheitliche: ' 
mannsfürsorge aus diesem gemeinsamen Wirken noch viel Gut 
wachsen wird. 


Das neue Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank| 
und die deutsche Handelsschiffahrt. | 


Von Dr. Brose in Berlin-Friedenau. 


Vor einigen Jahren ist bereits in dieser Zeitschrift (1925, | 
und 42) auf die dringende Notwendigkeit der Bekämpfung di 
schlechtskrankheiten in der deutschen Handelsschiffahrt hinge' 
und verschiedene Vorschläge gemacht worden. Erfreuliche ! 
sind fast alle diese Vorschläge im Laufe der Zeit verwirklic 
dann das neue Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank' 
in Kraft trat und weitere Maßnahmen überflüssig erschienen. 5‘ 
das Gesetz zu begrüßen ist, scheint es doch bedauerlich, d 
Ausführungsbestimmungen nicht eine Handhabe gegen 2! 
Schwächen des Gesetzes bieten. Da das Gesetz aber nur die (| 
lage zu weiteren Ausführungen ist, soll an dieser Stelle auf 
Punkte hingewiesen werden, die für die Gesetzesanwendung | 
Handelsschiffahrt wichtig erscheinen. Es sollen nur die Verhä! 
auf den vielen deutschen Handelsschiffen betrachtet werden, die 
Schiffsarzt führen. | 

Wenn es in $ 2 heißt, daß jeder Geschlechtskranke vefp'' 
ist, sich von einem in Deutschland approbierten Arzt beh‘ 
zu lassen, so ist dieses vielleicht ein wenig eng begrenzt. B| 
sichtigt man, daß viele deutsche Schiffe jahrelang keinen deu‘ 
Hafen berühren, sich stets einige Leute der Besatzung infiziert 
wegen kaum nennenswerter Beschränkung der Arbeitsfähigke 
Entlassung im Ausland nicht in Frage kommt, so wäre es vie: 
angebracht, wenn der Kapitän des Schiffes als Vertreter des RK 
die Befugnis hätte, die geschlechtskranken Leute während des it 
haltes in einem außerdeutschen Hafen behandeln zu lassen. 

Nach den Ausführungsbestimmungen zu $ 4 müssen die St’ 
als „dringend verdächtig“ angesehen werden, aber wie will mi 
anhalten, ein ärztliches Zeugnis vorzulegen? Denn, wenn sie zu 
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utschen Arzt gelangen, können sämtliche Symptome schon ge- 
wunden sein, abgesehen von der Belastung der Fürsorge, wenn 
usende einer Berufsgruppe, nur weil sie „dringend verdächtig“ 
‚d, Zeugnisse beibringen müssen. | 

Ebenso ist es die Frage, welche Gesundheitsbehörde für die in 
! angegebenen Maßnahmen zuständig ist. Der Verdacht der Weiter- 
rbreitung erstreckt sich bei Schiffen mit kürzeren Reisen doch auf 
le Städte, während der Wohnort des Mannes wieder ein anderer 
Es müßte also in diesem Falle nur der Heimatshaf en des 
hiffes, wo die Leute an- und abgemustert werden, also unter be- 
dlicher Kontrolle sind, als zuständig zu betrachten sein. 

Als Verdachtsort ist bei Schiffen mit kurzen Reisen jede 
ıtsche Hafenstadt zu betrachten, bei Schiffen mit längeren Reisen 
er nach einer bestimmten Frist erreichte erste deutsche Hafen. 
Als einzig anwendbare Zwangssmaßnahme kommt nach $ 4 
satz 2 nüır die Verbringung geschlechtskranker Seeleute in ein 
inkenhaus nach Eintreffen im deutschen Hafen in Frage, da eine 
bulante Behandlung in diesem Berufe bei stetem Aufenthalts- 
chsel unkontrollierbar und unwirksam werden würde. Bedenklich 
dabei nur, daß das Schiff womöglich einen Teil der eingearbeiteten 
satzung verlieren würde. 

Dadie Kosten eines Heilverfahrens von dem zu tragen sind, 
freiwillig seiner Behandlungspflicht nicht nachgekommen ist (Be- 
ndung zu $ 2), so ist hierbei zu berücksichtigen, daß bei einer 
willigen Behandlung der Seemann Beruf und Verdienst preisgeben 
3, anderseits aber bei Zwangsbehandlung die Kosten kaum tragen 
n. 

Wenn es auch scheint, daß die Geschlechtskrankheiten in der 
tschen Handelsschiffahrt abgenommen haben, so darf man doch 
ıt die Iniektionsgefahr für die Bevölkerung der Städte gering ein- 
ätzen, denn nach einem mir vorliegenden Bericht hat fast jedes 
iit, welches von einem für derartige Infektionen bekannten OÖstsee- 
ın kommt, geschlechtskranke Leute an Bord: ein Schiff hatte 
eute, ein anderes sogar 7 Kranke. Man sieht also, wie notwendig 

Gesetz zum Schutz der Bevölkerung ist, aber auch, welche Ge- 

cklichkeit erforderlich ist, es geeignet anzuwenden. 
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teformvorschläge zur Schwangerenfürsorge in der RVO. 


Von Dr. Ludwig Lewisohn, Frauenarzt in Berlin. 


Nach dem Wortlaut des $ 195a der RVO. hat die Versicherte An- 
ıch auf ein Wochengeld in Höhe des Krankengeldes für 
/ochen vor und 6 zusammenhängende Wochen nach der Ent- 
lung. Dieser Wortlaut bringt Verwirrung in den Begriff des 
‚chen geldes. Wie man sich von den Bezeichnungen „Kranken- 
‚ „Hausgeld“, „Schwangerengeld“, „Stillgeld‘“ klare Begriffe bil- 
kann, so sollte man auch als „Wochengelder“ nur die Gelder 
'ichnen, die die Versicherten als Wöchnerinnen, also nach der 
Jindung erhalten. 

Die vor der Entbindung gezahlten Unterstützungen sind als 
Iwangerengelder zu bezeichnen. Der betreffende Absatz der 
). sollte daher lauten: „Der Versicherten steht ein Schwan- 
engeld in Höhe des Krankengeldes, jedoch mindestens 50 Pf. 
ch für 4 Wochen und Wochenegeld für 6 zusammenhängende 
:hen zu.“ 

Auch hinsichtlich der Art der Schwangeren- und Wochengelder- 
stungen sind Abänderungen empfehlenswert. Nach den der- 
gen Bestimmungen haben die Familienversicherten 10, die Selbst- 
icherten 12 Wochen Unterstützungsanspruch, und zwar 4 bzw. 
ochen vor und 6 Wochen nach der Entbindung. Wohl betrach- 
wir Gynäkologen eine Frau 6 Wochen lang nach der Entbindung 
Wöchnerin, weil erst bis zu dieser Frist die Genitalorgane sich 
'er auf den Status ante graviditatem zurückgebildet haben. Die 
aus meisten Frauen haben sich aber 3—4 Wochen post partum 
er so erholt, daß sie schon wieder tätig sind oder obiektiv tätig 
können. Sollte eine besonders schwere Entbindung stattgefunden 
N oder eine Krankheit sich anschließen, so steht es dem behan- 
len Arzt frei, die betreffende Frau nach Ablauf des Bezuges von 
hengeldern arbeitsunfähig zu schreiben. 

(ch trete also für eine Verkürzung des Bezuges der Wochen- 
= um2 Wochen ein, dagegen befürworte ich eine Verlänge- 
Sder Schwangerengelder auf 8 Wochen. Die Schwanger- 
itsbeschwerden einer Frau im 8. Monat sind meist schon so stark, 
y ‚wenn sie in einem schweren Berufe (Näherei, Plätterei u. ä.) 
ISt, daß man ihr das weitere Arbeiten ersparen sollte, auch wenn 
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es sich nur um die üblichen Schwangerschaftsbeschwerden und nicht 
um Krankheitserscheinungen handeln sollte. Die Krankenkassen wer- 
den nur scheinbar mehr belastet, weil ja die Wochengelder ent- 
sprechend gekürzt werden. Auch würden sich infolge des größeren 
Spielraumes in der Berechnung des Geburtstermins weniger häufig 
Irrtümer einstellen. 

Eine besondere Rolle in der Schwangerenfürsorge der RVO. spielt 
die Hebamme. Nach $ 195a der RVO. hat jede Schwangere An- 
spruch auf Hebammenhilfe, Arznei und kleinere Heilmittel, sowie, falls 
es erforderlich ist, ärztliche Behandlung. Hiernach kommt der 
Schwangeren zunächst nur Hebammenhilfe zu, erst, falls es er- 
f or derlich wird, ärztliche Behandlung. Was unter Hebammen- 
hilfe in der Schwangerschaft zu verstehen ist, geht aus $ 1 des Preuß. 
Hebammengesetzes hervor: „Die Hebammenhilfe erstreckt sich auf 
die Beratung und Hilfe in der Schwangerschaft, Hilfe bei Störun- 
gen in der Schwangerschaft usw.“ Trifft aber die Hebamme bei 
Störungen in der Schwangerschaft, also bei Schwangerschafts- 
beschwerden Anordnungen, so können diese für die 
Schwangere sehr nachteilige Folgen haben. Oft beginnt eine Appen- 
dizitis mit Verstopfung und Leibschmerzen. Die Schwangere erhält 
nun von der Hebamme einen Abführtee. Die beginnende Blinddarm- 
entzündung kann dadurch in eine lebensbedrohende Perforation aus- 
arten. Von der Hebamme kann ferner eine Gonorrhoe für einen harm- 
losen Schwangerschaftsfluß gehalten oder bei Krampfadern die be- 
ginnende Venenentzündung übersehen werden. 

Selbst für den Facharzt ist es oft schwierig, die Grenze zwischen 
einfachen Schwangerschaftsbeschwerden und beginnenden Krankheits- 
erscheinungen zu ziehen. Es sollte daher der $ 1 des Preuß, Hebammen- 
gesetzes dahin abgeändert werden, daß die Hebamme die Schwangere 
wohl beraten, jede Hilfeleistung bei Schwangerschaftsbe- 
schwerden aber dem Arzte überlassen muß. 

Auch über die Hilfeleistung der Hebamme bei einer Fehl- 
geburt herrscht Unklarheit durch die Bestimmungen der RVO., sodaß 
eine Abänderung durchaus geboten erscheint. Nach $ 122 der RVO, hat 
in dringenden Fällen, wenn kein Arzt erreichbar ist, oder aber, wehn 
der bei der Fehlgeburt zugezogene Arzt die Hilfeleistung der Hebamme 
ausdrücklich verordnet (siehe Gutachten des RVA. v. 28. I, 1927 
II. K. 902/26), die Krankenkasse für die Kosten auch der Hebamme 
aufzukommen. Es ist aber ein Mißverstehen des $ 122 der RVO., wenn 
sich ein Arzt, wie es jetzt häufig geschieht, zu jedem Abort eine 
Hebamme zur Assistenz und eine Krankenschwester zur Narkose auf 
Kosten der Krankenkasse zu Hilfe nimmt. Eine Fehlgeburt ist 
nämlich ein Krankheitszustand. Die Versicherte hat aber bei 
Krankheit nur Anspruch auf die Hilfe eines approbierten 
Arztes, keineswegs auf nichtapprobierte Medizinalpersonen. 
Narkose und Assistenz müssen daher bei einem Abort durch einen 
zweiten Arzt ausgeführt werden. Wenn zu diesen Verrichtungen 
Hebammen oder Krankenschwestern hinzugezogen werden, so sind die 
Krankenkassen berechtigt, von dem behandelnden Arzt eine ein- 
sehende Begründung zu verlangen, aus welchem Notialle kein zweiter 
Arzt herbeigerufen worden ist. 

Dies sollte auch im $ 122 der RVO. zum Ausdruck kommen und 
sein Wortlaut etwa so lauten: 

„Indringenden Fällen, wenn kein Arzt erreichbar ist, oder aber, 
wenn der bei der Fehlgeburt hinzugezogene Arzt, weil keinzweiter Arzt 
erreichbar ist, die Hilfeleistung der Hebamme in einem näher zu begründenden 
Notfalle ausdrücklich anordnet, hat die Krankenkasse bei Fehlgeburt auch für 
die Kosten der Hebamme aufzukommen.“ 


Reformvorschläge zur Schwangerenfürsorge in der RVO'). 
Von Prof. Martineck, Min.-Dirigent im Reichsarbeitsministerium. 


1. Die Bezeichnung von Versicherungsleistungen in der Sozial- 
versicherung richtet sich nach dem Leistungsgrund (dem Ver- 
sicherungsfall) und nicht nach dem Zeitpunkt der Leistungs- 
sewährung. Diesem Grundsatz widerspricht der Vorschlag von 
Lewisohn, alle Geldleistungen, die in die Zeit vor der Ent- 
bindung fallen, schlechthin als Schwangerengeld zu bezeichnen. 
Als Schwangerengeld kann nur die Geldleistung bezeichnet werden, 
die der Schwangeren wegen einer durch die Schwangerschaft be- 
dingten Arbeitsunfähigkeit gewährt wird. (Ein Schwangerengeld in 
diesem Sinne kennt, was Lewisohn völlig unberücksichtigt läßt, 
die RVO. bereits; vgl. $ 199 RVO.) Die den Schwangeren unter 


1) Wir haben den Aufsatz von Dr. Lewisohn bei der Bedeutung des Gegen- 
standes unserem ständigen Mitarbeiter, Prof. Martineck, vorgelegt und ver- 
öffentlichen seine uns freundlichst mitgeteilten Bemerkungen gleich an derselben 
Stelle. (Schriftleitung d. D. m. W.) 
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der von Lewisohn beanstandeten Bezeichnung „Wochengeld“ ge- 
währte Geldleistung ist ihrem Wesen nach etwas ganz anderes als 
das vorhin genannte „Schwangerengeld“. Sie wird der Schwangeren 
nicht deshalb gewährt, weil sie schwanger und infolge ihrer Schwan- 
gerschaft arbeitsunfähig ist, sondern deshalb, weil sie vor ihrer 
Niederkunft steht und schon in diesem Zeitpunkt des Versicherungs- 
schutzes bedarf, den das Gesetz gegenüber den mit der Niederkunft 
zusammenhängenden finanziellen und körperlichen Anforderungen in 
Gestalt des Wochengeldes gewährt. Daher wird dieser vor der Ent- 
bindung liegende Wochengeldanteil auch neben etwaigem Arbeits- 
lohn oder Krankengeld, ja auch neben einem Schwangerengeld nach 
$ 199 RVO. in voller Höhe gewährt. Die Niederkunft mit nachfolgen- 
dem Wochenbett und vorausgehender Schutzbedürftigkeit ist das Er- 
eignis, das den Leistungsgrund, den Versicherungsfall für das Wochen- 
geld, auch für das vor der Niederkunit fällige, darstellt. Die im Hin- 
blick auf die bevorstehende Niederkunft schutzbedürftige Schwangere 
bezeichnet übrigens der Volksmund als eine Frau, die „in die Wochen 
kommt“. Somit erscheint auch sprachlich die Bezeichnung des vor 
der Entbindung fälligen Wochengeldanteils als „Wochengeld“ ge- 
rechtfertigt, abgesehen davon, daß sie sich durchaus eingebürgert hat. 


2. Der Vorschlag der Verkürzung des Wochengeldbezuges nach 
der Entbindung um 2 Wochen muß zunächst überraschen. Das Be- 
streben der Versicherungsgesetzgebung auf dem Gebiet der Wochen- 
hilfe ging von Anfang an auf eine Verlängerung des Wochengeld- 
bezuges bis zu 6 Wochen. Auch in den Gesetzen, die einen Wochen- 
geldbezug zunächst für 3 und später für 4 Wochen nach der Ent- 
bindung vorsahen, war eine satzungsgemäße Verlängerung auf 
6 Wochen vorgesehen. Schließlich hat auch das Washingtoner Ueber- 
einkommen die Zeit des Geldbezuges nach der Entbindung auf 
6 Wochen festgesetzt, und Deutschland hat das Uebereinkommen 
ratifiziert. Auch die Arbeitsschutzgesetzgebung auf dem Gebiete des 
Mutterschutzes (Gesetz vom 16. Vil. 1927 über die Beschäftigung vor 
und nach der Niederkunft) verlangt eine 6wÖchige Schonzeit für die 
Wöchnerin in bestimmten Betrieben, eine Bestimmung, die ebenfalls 
dem von uns ratifizierten Washingtoner Uebereinkommen entspricht. Es 
müssen also schwerwiegende, auch international gewürdigte Gründe 
für die Festlegung der 6wöchigen Bezugsdauer sprechen. Gesetz- 
technisch betrachtet würde der Vorschlag von Lewisohn sich nur 
durch Abänderung der internationalen Vereinbarung durchführen lassen. 
Dem Gedankengang Lewisohns trägt aber die RVO. in gewissem 
Umfange schon jetzt dadurch Rechnung, daß für die Zeit nach der 
Entbindung, in der die Wöchnerin gegen Entgelt arbeitet (in Be- 
trieben, die nicht unter das Mutterschutzgesetz fallen), nur das halbe 
Wochengeld gezahlt, und daß neben dem Wochengeld für die Zeit 
nach der Entbindung kein Krankengeld gewährt wird. Der weitere 
Vorschlag einer Verlängerung des vor der Entbindung fälligen 
Wochengeldbezuges auf 8 Wochen bedeutet praktisch keine wesent- 
liche Neuerung. Denn nach dem geltenden Gesetz wird die Dauer 
des Wochengeldbezuges vor der Entbindung auf 2 weitere, also auf 
insgesamt 6 Wochen erstreckt, wenn die Schwangere während dieser 
Zeit keine Beschäftigung gegen Entgelt ausübt und vom Arzt fest- 
gestellt wird, daß die Entbindung voraussichtlich innerhalb von 
6 Wochen stattfinden wird; irrt sich der Arzt bei der Berechnung des 
Zeitpunktes der Entbindung, so hat die Schwangere gleichwohl An- 
spruch auf das Wochengeld von dem in dem ärztlichen Zeugnis an- 
genommenen Zeitpunkte bis zur Entbindung. Bei dieser Rechtslage 
und bei der in der Natur der Sache liegenden Möglichkeit von Irr- 
tümern bei der Berechnung des Geburtstermins wird sich praktisch 
häufig genug die Bezugsdauer des Wochengeldes auf 8 Wochen ver- 
längern. 

3. Den Abänderungsvorschlag zum $ 1 des Preußischen Hebam- 
mengesetzes will ich hier nicht näher erörtern und nur bemerken, 
daß er mir zu weit zu gehen scheint. Dagegen halte ich die Forde- 
rung nach einer Abänderung des $ 122 RVO. für unbegründet. Der 
Arzt, der zu einer Fehlgeburt „eine Hebamme zur Assistenz und eine 
Krankenschwester zur Narkose auf Kosten der Krankenkasse zu 
Hilfe nimmt“, handelt durchaus im Rahmen der Bestimmungen des 
$ 122. Die Krankenkasse kann daher sein Verhalten nicht beanstan- 
den und muß die Kosten übernehmen. Anderseits gibt der $ 122 dem 
zu einer Fehlgeburt gerufenen Arzt die Möglichkeit, statt Hebamme 
und Krankenschwester einen zweiten Arzt zuzuziehen. Ob bei einer 
Fehlgeburt ein zweiter Arzt oder eine Hebamme hinzugezogen wer- 
den soll, ist meines Erachtens eine Frage des pflichtmäßigen ärzt- 
lichen Ermessens. Lewisohn will aber an die Stelle pflichtmäßigen 
ärztlichen Ermessens einen gesetzlichen Zwang setzen. Das ist 
meines Erachtens abwegig. 


Standes- und Berufsangelegenheite, 


Berufsgerichtsordnung für Aerzte in Bayern. 
Von S. Alexander in Berlin. 


Die Berufsgerichtsordnung, welche auf Grund des Artiki 
des Gesetzes über die Berufsvertretung der Aerzte in Bayern, 
gesehen ist, ist nın im Entwurf veröffentlicht worden. Der Re} 
sollen nach Artikel 29 die Vorschriften des Bayrischen Bea 
gesetzes über das Disziplinarverfahren zugrundegelegt werde 
weit nicht die Natur des berufsgerichtlichen Verfahrens Abweich| 
erscheinen läßt. 

Für die Besprechung der Berufsgerichtsordnung dürfte es 
unangebracht sein, den Entwurf des preußischen Ehre; 
richtsgesetzes, welcher die Zustimmung des Preuß: 
Landtags nicht gefunden hat, heranzuziehen; jedoch enthält der 
Bische Entwurf die gesamte Materie, während in dem bayr: 
Gesetze zwar das berufsgerichtliche Verfahren Gegenstand dk 
stimmung geworden ist, nicht jedoch die auf Grund des Verf: 
einzurichtende Berufsgerichtsordnung. 


Nach der Begründung, die der preußische Entwurf enthalte 
sollten die Vorteile, die der Entwurf. den angeschuldigten A: 
gegenüber dem jetzigen Gesetze bringen will, folgende sein: 

1. Die Einführung einer Verjährung für die Strafverfolgun 
cher Handlungen und Unterlassungen, die länger als 5 Jahre A 
liegen. 

2. Die Erweiterung der Befugnis, sich in Be | 
Strafverfahren eines Beistandes zu bedienen. | 

3. Die dem Ehrengericht erteilte Ermächtigung, bei Verhä! 
einer Geldstrafe eine Zahlungsfrist zu gewähren und Teilzah 
zy bewilligen. 

4. Die Ermächtigung des Eirerzeen das Verfahren ı 
stellen, wenn der Verstoß nur geringfügig ist und eine Best 
unter Berücksichtigung des gesamten Verhaltens des Angeschu 
nicht angebracht erscheint. - 

5. Die Möglichkeit eines Wiederaufnahmeverfahrens. 

6. Die Verpflichtung des Ehrengerichts, bei der Ladung dı 
geschuldigten zur Hauptverhandlung eine bestimmte Fra | 
halten. 

7. Die Wiedereinsetzung in den vorigen Stand bei unye'! 
deter Fristversäumnis. 


Sehen wir zu, in welcher Weise die bayrischen Gesetze ı' 
Vorteil gerechtge worden sind. 


Was die Veriährung anlangt, so bestimmt der En 
preußischen Gesetzes ($ 14g), daß die ehrengerichtliche Verf! 
einer Verfehlung in 5 Jahren verjährt. Das Gesetz über dieli 
vertretung in Bayern hat in Artikel 14 denselben Wortlaut. | 
Gesetze bestimmen, daß, wenn die Verfehlung auch gegen ein | 
gesetz verstößt, die Verfolgung im berufsgerichtlichen Vei| 
nicht veriährt, bevor die Strafverfolgung der Straftat veriäh 


Die Befugnis, sich im berufsgerichtlichen Strafverfahren: 
Beistandes zu bedienen, ist im preußischen Entwurf ($ 1! 
geregelt, daß der Angeschuldigte sich eines Rechtsanwalte: | 
eines Arztes als Beistand bedienen kann. Das bayrische Gesei | 
die Berufsvertretung bestimmt, daß gegen das Urteil des 1! 
eerichtes dem Beschuldigten ein Arzt oder ein Rechtsanwalt 2| 
stand oder Vertreter zusteht. 


Bei Verhängung einer Geldstrafe kann nach $ 15a a 
schen Entwurfes eine Frist für die Zahlung der Geldstrafe r 
Entrichtung in Teilzahlungen bewilligt werden. Das Gleiche be | 
die bayrische Berufsordnung mit dem Hinzufügen, daß, sow. 
Geldstrafe nicht zur Deckung der Kosten des Gerichtes und de 
fahrens benötigt ist, sie den Wohlfahrtseinrichtungen für Aer:! 
zuwenden ist. Eine sehr empfehlenswerte Bestimmung, die 
streben auch für Preußen geboten wäre. 

Eigenartig ist die Ermächtigung für das preußische Ehrens’ 
das Verfahren einzustellen, wenn eine Verfehlung’ 
vorliegt, diese aber so geringfügig ist, daß eine Bestrafung unt 
rücksichtigung des gesamten Verhaltens des Angeschuldigter! 
angebracht erscheint. Diese wohlwollende Behandlung des 
schuldigten deckt sich grundsätzlich mit den neueren Anschaı! 
der Strafgesetzgebung, wie sie in dem neuesten Entwurf des 
gesetzbuches, das ietzt zur Beratung im Reichstag steht, mt‘ 
zur Anwendung gelangen. Dem freien Ermessen des Richt‘ 
weiter Spielraum gelassen, der für ein Berufsgericht noch me 
wendung verdient als im öffentlichen Strafverfahren. In den 
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chen Gesetz über die Berufsvertretung fehlt eine gleichartige Be- 
mmung, und auch die Berufsordnung enthält keine Möglichkeit, die 
‚tgesetzte Geldstrafe zu vermindern. Wahrscheinlich erklärt sich 
iser Unterschied aus der Verschiedenheit des Verfahrens, denn das 
vrische Berufsverfahren muß eingeleitet werden, nachdem das Vor- 
fahren ohne Erfolg beendet ist. Das Vorverfahren ruht, abwei- 
ind von dem preußischen Entwurf, in den Händen des entsprechen- 
li ärztlichen Bezirksvereins, und dieser hat, vertreten durch einen 
sschuß, die Pflicht, in leichteren Fällen den Arzt zu belehren und 
warnen. Damit entfällt natürlich die Notwendigkeit, eine Milde- 
ig der Strafe an sich eintreten zu lassen. Etwas Aehnliches findet 
ı in dem preußischen ehrengerichtlichen Vermittlungsverfahren. in 
m jedoch von der Verhängung einer Geldstrafe überhaupt 
le ist. 


Die Verpilichtung des preußischen Entwurfes, bei der Ladung des 
geschuldigten zur Hauptverhandlung eine bestimmte Frist inne- 
alten, findet sich auch im bayrischen Gesetz, 


Die Möglichkeit des Wiederaufnahmeverfahr ens im 
ußischen Entwurfe ist durch $ 50 der bayrischen Berufsordnung 
egele Ueber de Wiedereinsetzung in den vorigen Stand 
'unverschuldeter Fristversäumnis handelt der $ 48 des preußischen 
ietzes. Diesem entspricht $ 8 der Berufsgerichtsordnung, welcher 
gehende Bestimmungen über die Versäumung einer Frist enthält. 
ver das Gesuch um Wiedereinsetzung in den vorigen Stand ent- 
eidet das Berufsgericht, welches keiner Anfechtung unterliegt. 
ten die das Gesuch verwerfende Entscheidung findet Beschwerde 
be 


Schließlich sei noch einiger Bestimmungen der Berufsgerichts- 
aumg gedacht, welche im preußischen Entwurf keine Stelle finden, 
m ausdrücklichen Gegensatz zu ihm stehen. Artikel 1 Nr. 2 lautet: 
ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit unterstehen alle in Preußen woh- 
den approbierten Aerzte mit Ausnahme erstens derienigen, für die 
(durch Reichs- oder Landesgesetz anderweit geordnetes Diszipli- 
verfahren besteht. Dagegen bestimmt Artikel 14 des bayrischen 
etzes Nr. 3: Die amtliche Tätigkeit beamteter Aerzte kann 
t Gegenstand des berufsgerichtlichen Verfahrens nach diesem Ge- 
e sein. Dementsprechend versteht sich die Zuständigkeit der Be- 
gerichte in Bayern nicht auf beamtete Aerzte, für die ein Staat- 
"geordnetes Dienstverfahren besteht. Im Gegensatz hierzu be- 
mt $ 7 der bayrischen Berufsgerichtsordnung, daß, wenn in einem 
ıststrafverfahren gegen einen beamteten Arzt auf Dienstentlas- 
s rechtskräftig erkannt worden ist, wegen der im Dienststrafver- 
en verfolgten Handlung das berufsgerichtliche Verfahren einge- 
t werden kann, wenn die Handlung in diesem Verfahren verfolgt 
den kann und eine so schwere Verletzung der ärztlichen Berufs- 
htem darstellt, daß die Aberkennung der Mitgliedschaft des ärzt- 
m Bezirksvereines begründet ist. Wird das Dienstverhältnis eines 
teten Arztes auf andere Weise als durch Dienstentlassung gelöst, 
ann der Arzt wegen der während des Dienstverhältnisses be- 
senen Verletzungen der ärztlichen Berufspflichten im berufs- 
ichtlichen Verfahren zur Verantwortung gezogen werden, 
eit die Handlungen in diesem Verfahren verfolgt werden können 
nicht bereits im Dienststrafverfahren mit einer Dienststrafe ge- 
iet"worden sind. Im bayrischen Gesetze ist demnach die Ver- 
ung der beamteten Aerzte mit dem Verfahren für nichtbeamtete 
te besser gewahrt als im preußischen Entwurf und verdient im 
jesse der Gemeinsamkeit der Berufspflichten auch im preußischen 
tz berücksichtigt zu werden. 


Als 3. Instanz für das berufsgerichtliche Verfahren in Bayern 
„der Verwaltungsgerichtshof bestimmt. Er hat sich nach $ 49 
ntwurfes auf die Prüfung der Frage zu beschränken, ob die an- 
mmene Rechtsverletzung vorliest und das Urteil darauf beruht. 
st befugt, die Urteile des Landesberufsgerichtes und des Berufs- 
'htes, soweit sie auf der Rechtsverletzung beruhen, aufzuheben 
an die vorige Instanz die Sache zurückzuweisen. Aerzte sind 
' Mitglieder des Verwaltungszerichtshofes. 

Auf die str afprozessualische Seite der bayrischen Be- 


‚erichtsordnung wird der juristische Mitarbeiter eingehen. 


; 


keine 


Berufsgerichtsordnung für Aerzte in Bayern. 
Von Prof. L. Ebermayer in Leipzig. 


sayern hat am 1. VI. 1927 ein Gesetz über die Beruisvertretung der 
te, Zahnärzte, Tierärzte und Apotheker (Aerztegesetz) erlassen. 
es Gesetz regelt im 1. Abschnitt die Berufsvertretung der Aerzte 
irksvereine und Landesbezirkskammern), im 2. Abschnitt das 
[sgerichtliche Verfahren und enthält in den folgenden Abschnitten 


ISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 153 


entsprechende Vorschriften für Zahnärzte, Tierärzte und Apotheker. 
Nach Art. 20 des Ges. wird das Staatsministerium des Innern ermäch- 
tigt, das berufsgerichtliche Verfahren durch eine Berufsgerichts- 
ordnung zu regeln. Von dieser Ermächtigung wurde Gebrauch ge- 
macht und eine Berufsgerichtsordnung erlassen. 

Geh.-Rat Dr. Alexander hat sich mit dieser BGO. beschäftigt, 
im Wesentlichen insofern, wieweit sie mit dem preußischen Fhren- 
gerichtsgesetz übereinstimmt und in welchen Punkten sie von ihm 
| abweicht. Die Erörterung der prozessualen Seite wollte er dem 
| Juristen überlassen. Ich komme dem Wunsche der Schriftleitung 
| nach, indem ich diese Seite des BGO. kurz erörtere. 
Die Kürze stößt insofern auf einige Schwierigkeiten, als die BGO. 
| nicht weniger als 60 Paragraphen enthält. Dieser erhebliche Umfang 
erklärt sich daraus, daß die einschlägigen Bestimmungen des Beamten- 
sesetzes eingearbeitet werden sollten, daß man die Grundsätze der 
bayrischen Ehrengerichtsordnung von 1922 berücksichtigen wollte 
und daß man es mit Recht der Vollständigkeit und Uebersichtlichkeit 
halber für angezeigt hielt, die schon im Aerztegesetz enthaltenen Ver- 
fahrensvorschriften in der BGO. zu wiederholen. 
| Die BGO. enthält im Wesentlichen Verfahrensvorschriften mit 
Ausnahme der Vorschriften über Verjährung ($ 4) und Strafen ($ 37). 
Im 1. Abschnitt werden allgemeine Fragen geregelt: Gegenstand und 
Einleitung des Verfahrens, persönliche Zuständigkeit, Veriährung, 
Zusammentreffen mit anderen Verfahren, Fristen, Zustellungen und 
Form der Entscheidungen. Hier interessiert besonders die Frage, 
wie weit beamtete Aerzte, für die ein staatlich geordnetes Dienst- 
strafverfahren besteht, der Berufsgerichtsbarkeit unterliegen. Nach 
S 3 Abs. 2 erstreckt sich die Berufsgerichtsbarkeit auf sie nicht. 
Wurde jedoch im Dienststrafverfahren gegen einen beamteten Arzt 
auf Dienstentlassung erkannt, so kann wegen der Handlung, die zur 
Entlassung führte, das berufsgerichtliche Verfahren eingeleitet wer- 


den, wenn die Handlung in diesem Verfahren verfolgt werden kann 
und eine so schwere Verletzung der ärztlichen Berufspflichten dar- 
stellt, daß die Aberkennung der Mitgliedschaft des ärztlichen Bezirks- 
vereins begründet ist. Wurde das Dienstverhältnis auf andere Weise 
gelöst, so können während desselben begangene Berufsverletzungen 
im beruisgerichtlichen Verfahren verfolgt werden, wenn sie nicht 
bereits im Dienststrafverfahren mit einer Dienststrate geahndet wor- 
den sind. 

Der 2. Abschnitt der BGO. behandelt das Vorverfahren. 
Es soll nämlich, um das Berufsgericht nicht mit Bagatellsachen 
überflüssig zu belasten, der Vorstand eines ärztlichen Bezirksvereins 
oder ein bei diesem bestellter Ausschuß gegen einen ihrer Zuständig- 
keit unterstehenden Arzt ein Vorverfahren einleiten, sobald sie von 
einer Verletzung der Berufspflicht auf irgendeine Weise Kenntnis 
erhalten. Der Sachverhalt ist aufzuklären, der Beschuldigte zu hören, 
er kann auch durch Ordnungsstrafen zur Aeußerung oder zum Er- 
‚scheinen gezwungen werden. Ist eine Pflichtverletzung nicht fest- 
zustellen, so wird das Vorverfahren eingestellt; liegt eine solche vor, 
so wird der beteiligte Arzt in leichteren Fällen belehrt oder verwarnt. 
In schwereren oder bei Nichtbeachtung der Warnung stellt der Vor- 
stand bei dem zuständigen ärztlichen Berufsgericht Antrag auf Ein- 
leitung des berufsgerichtlichen Strafverfahrens. Der Arzt und der 
Antragsteller, wenn dieser seinen Namen genannt hat, sind von der 
getroffenen Entscheidung zu benachrichtigen. Gegen den Antrag auf 
Einleitung des berufsgerichtlichen Verfahrens gibt es kein Rechtsmittel. 
Wurde eingestellt oder nur auf Belehrung oder Warnung erkannt, 
so kann der beschuldigte Arzt beim Berufsgericht ein Strafverfahren 
gegen sich selbst beantragen, oder der Anzeiger kann ein solches 
anregen. Bei einem beamteten Arzt tritt an die Stelle des Vor- 
verfahrens Mitteilung an die vorgesetzte Dienstbehörde, wenn eine 
gütliche Erledigung nicht möglich ist. 

Im 3. Abschnitt wird das eigentliche berufsgericht- 
liche Strafverfahren geregelt. Im 1. Rechtszug entscheiden 
die ärztlichen Berufsgerichte, deren eines für jeden Regierungsbezirk 
gebildet wird, im 2. Rechtszug entscheidet das Landesberufsgericht, 
und zwar die Berufsgerichte in der Hauptverhandlung in der Be- 
setzung von 4 ärztlichen und 1 juristischen Mitglied, außerdem in der 
Besetzung von 2 Aerzten und 1 Juristen, das Landesberufsgericht ist 
in der Hauptverhandlung mit 5 Aerzten und 2 Juristen besetzt, außer- 
dem mit 3 Aerzten und 2 Juristen. Die Bestimmungen über Leitung 
der Verhandlung, Abstimmung, Ausschluß und Ablehnung der Richter 
und Beweiserhebung sind im Wesentlichen der StPO. nachgebildet. 
Der Beschuldigte kann sich in ieder Lage des Verfahrens eines Arztes 
oder einer die Fähigkeit zum Richteramt besitzenden Person als 
Beistandes oder Vertreters bedienen. Zuständig ist im 1. Rechtszug 
dasjenige Berufsgericht, in dessen Bezirk der Beschuldigte zur Zeit 
der Einleitung des Verfahrens seinen Wohnsitz oder in Ermangelung 


— 


N = 


—— 
ee 


EEE Den un me 
Er 
aahene 
is 


u SET EERT 


vs x 
Zi 
—u— 


SEITE 154 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMIR 


eines solchen seinen Aufenthalt hat. Eingeleitet wird das Verfahren 
auf Antrag des Vorstandes eines ärztlichen Berufsvereins oder auf 
Antrag des Arztes gegen sich selbst, oder wenn das Berufsgericht auf 
andere Weise von der Verletzung der Berufspflicht Kenntnis erhält 
(z. B. Antrag des Anzeigers). Das Berufsgericht beschließt — ge- 
gebenenfalls auf Grund schriftlicher Abstimmung — über Eröffnung 
oder Ablehnung der Einleitung des Verfahrens oder über Verweisung 
an den Vorstand des Bezirksvereins zur Belehrung oder Warnung. 
Wird das Verfahren eröffnet, so wird zunächst ein vorbereitendes 
Verfahren durchgeführt, in diesem wird der Beschuldigte gehört, die 
erforderlichen Erhebungen werden gepflogen. Nach Abschluß des vor- 
bereitenden Verfahrens stellt das Gericht entweder eine, oder es 
spricht in Fällen, in denen nur auf Verweis oder auf Geldstrafe bis | ist nach den 
zu 200 M. zu erkennen ist, die Strafe alsbald durch Beschluß aus, - 
oder es verweist in schwereren als den vorbezeichneten Fällen zur 

Hauptverhandlung. Diese spielt sich im Wesentlichen in den Formen 


werden gehört. Das Berufungsgericht erkennt in der Sache : 
es darf nicht aufheben und zurückverweisen. a 

Gewissermaßen eine 3. Instanz bildet der Verwaltus 
gerichtshof. Ein eigentliches Rechtsmittel gegen das Urte 
Landesberufsgerichtes gibt es nicht. Der Vorsitzende hat aber, | 
nach seiner oder nach der übereinstimmenden Meinung der r 
kundigen Mitglieder das Urteil auf einer für die Entscheidung w\ 
lichen Verletzung des Aerztegesetzes oder anderer Vorschrifte 
Staats- und Verwaltungsrechtes beruht, das Urteil innerhalb 2 W: 
nach der Begründung dem Verwaltungsgerichtshofe vorzulege 
aufheben oder zurückverweisen Kann. 

Das Wiederaufnahme- und Beschwerdeverfat 
Vorschriften der StPO. geregelt, das \) 
streckungsverfahren den besonderen Verhältnissen d«. 


rufsgerichts angepaßt. 
Ein weiterer Abschnitt der BGO. sieht ein Vermittlu; 


| 


der Hauptverhandlung im Kriminalstrafverfahren ab; das Gleiche gilt |und schiedsgerichtlic hes Verfahren vor, da 


hinsichtlich der Urteilsabfassung, der Urteilsverkündung und der 
Verhandlungsniederschrift. Als Strafen kommen in Betracht: Ver- 
weis, Geldstrafe bis zu 10000 M., Aberkennung der Mitgliedschaft 
des ärztlichen Bezirksvereins auf Zeit oder dauernd. 

Gegen das Urteil steht dem Beschuldigten und dem Antragsteller 
die Berufung an das Landesberufsgericht zu. Sie 
muß bei dem Berufsgericht binnen 2 Wochen nach Zustellung des 
Urteils eingelegt werden. Die Berufung hat aufschiebende Wirkung. 
In der Hauptverhandlung gibt ein Berichterstatter eine Darstellung 
der bisherigen Verhandlungen; der Beschuldigte und der Antragsteller 


Feuilleton. 


Epilog zum Jahre 1927. 


Streitigkeiten unter Aerzten auf Antrag eines’Arztes, bei beru! 
Streitigkeiten zwischen Aerzten und Dritten auf Antrag der I| 
stattfinden kann. 

Vorstehende Darlegung ergibt, daß das ärztliche Berufsge': 
wesen durch die BGO. und das Aerztegesetz in umfassender vu! 
allgemeinen befriedigender Weise geregelt wird. Es sind beka 
Bestrebungen im Gange, eine allgemeine ärztliche Standesoı 
für das ganze Deutsche Reich zu schaffen. Auf dem Wege zu «! 
erstrebenswerten Ziel sind die beiden bayerischen Gesetze ni 
übersehende Meilensteine. 


Satirisches „Ragoutsaus Anderer Schmaus“. 


Nach dem Vorgang anderer medi- 


zinischer Blätter haben auch wir ein- 
mal aus unserem Kollegenkreise die 
heitere Muse herbeigerufen, um unsere 
Leser inmitten der gestrengen Wissen- 
schaft in einer Pause befreienden 
Lachens zu ergötzen. Wir sind dabei 
dem „Faust“-Wort gefolgt: „Von allen 
Geistern, die verneinen, ist mir der 


Schalk am wenigsten zur Last.“ 

Ueber die Wirkung dieses Versuchs 
bitten wir die Leser uns zu berichten, 
JS: 


wenn möglich in derselben Art. 


Wir leben schnell: das Jahr, das vor'’ge, 


Ward sozusagen schon Historie, 
Und man vergaß im neuen Jahr, 
Was wertvoll in dem alten war. — 
Beim Mediziner steht Geschichte 
Nicht grade in dem besten Lichte, 


Doch malt man leuchtend ihm im Freilicht 


Die Zeit, an der er selbst beteiligt, 
Erkennt er im Gedankengange 

Wohl auch die eigenen „Belange“. 
Und wer selbst pessimistisch unkte, 
Sieht heut: Es gab doch Höhepunkte, 
Für die in Jahresübersichten 


Sich’s lohnt nicht nur drauf los zu dichten, 


Nein, auch im Geist, wenn er zu eigen, 


Noch mal nachdenklich stillzuschweigen. 


Ob’s auch dem Leser unbequem: 
Im Vordergrund stand ein Problem. 


Schwer ist's, beim Namen es zu nennen, 


„Erfühlen‘‘ heißt es „und Erkennen“, 


Auch „Kunst und Wissen‘ wird’s genannt, 


„Intuition“ auch „und Verstand“, 
„Erkennen“ heißt es „und Erleben“ — 
Kurz, tausend Namen sind gegeben. 


Bei Sauerbruch müßt ihr es lesen, 


Da findet ihr die Antithesen. 
Und ‚subjektiv‘ und „einerseits“ 
Gibt ia der Rede manchen Reiz, 
Und ‚„andrerseits“‘ und „objektiv“ 
Sind Redegeister, die man rief, 


{} 


Und die man um so schwerer los wird, 


Wenn tief die Rede nicht, nur groß wird; 


Sie dienen wen’ger der Erhellung, 
Als wirksamer Entgegenstellung. 


Nun also einerseits das Wissen, 


Das will Herr Sauerbruch nicht missen, 


Doch andrerseits Intuition 

Gleicht jenem an Bedeutung schon. 
Hoch über’s objektiv Erkannte, 
Worin sich man bisher verrannte, 
Den Arzt, den Lernenden erhebt, 
Der Krankheit „subiektiv erlebt“. 

Die Induktion wird ridicül, 
„Erleuchtet‘ ist nur „das Gefühl“, 
Das ist das einz’ge wahre Plus 

Für einen guten Medicus. 

Wer büffelt still noch auf dem Sitz? 
Weit mehr ist doch ein Geistesblitz. 
Gefühl ist alles, Schall und Rauch 
Ist Denken, Goethe sagt das auch. 
Und wenn Du auf Erkenntnis wart'st, 


Schenkt uns die Zeit den „guten Arzt“, 


Der alles ahnt und riecht und spürt, 
Den Wissens Tiefe nicht verführt 
Durch der Kritik besorgte Mahnung, 
Sich hinzugeben einer Ahnung. 

Es fehlte nur noch: Freie Bahn 

Dem Künstler und dem Charlatan! — 


Goldscheider aber sagte dies: 
„Wir haben viel zu viel Genies“. 
(Es sei gestattet, einzuschalten: 
Die selber sich für solche halten!) 
Er sieht Gefahr in den Aspekten 
Und mahnt zur Arbeit, zur korrekten. 
Gewiß ist richtig das Erschau’n, 
Doch richt’ger: Prüfen und Verdau’n! 
Statt in Gefühle sich versenken, 
Tut not das induktive Denken. 
Was dem „verbesserten Instinkt‘“ 
(Intuition!) einmal gelingt, 
Als die „Begnadung“ als der „Einfall“, 
Wird oft genug zu einem Reinfall; 


Gott schütz’ uns vor genialem Treiben, 
Laßt ruhig uns Talente bleiben! — — 


Wer offen nun sein Hirn .entblößt, 
Zeigt, daß die Fragen ungelöst 
Sich drehen in der Denksubstanz 
In einem irren Zirkeltanz. 
„Was ist nun schließlich Medizin?“ 
Fragt auch der Leser auf den Knien. 
„Kunst“ sagen Sauerbruch (und Kr 
Und sind doch Meister ihres Baus. 
Goldscheider wehrt mit aller Krai 
Und sagt, sie ist ’ne „Wissenschaft“. 
Sei mutig, schwankendes Geschlecht: 
Sie haben alle Beide recht. 
Im Grunde hat im eig’nen Wesen 
Die Deutung Jeder nur gelesen. 
Doch daß solch’ Dinge die Triumvirn 
Im Geist uns nicht so sehr herumwirr’n, 
Sei nur gefragt: Ihr Allerwert'ste, 
Gab’s zute und gab’s schlechte Aerzte 
Denn nicht zu allen Zeiten schon 
Mit Intui- und Induktion? — — 


Sind Reden auch nicht unbedenklich, 
War der Empfang doch überschwänglich, | 
Als Sauerbruch nun höchst illüster, 
Begrüßt durch Forscher und Minister, 
Aus dem blau-weißen Bayernstaat 
Zum Preußenfeinde übertrat. 
Man weiß, der Abschied ward ihm schv' 
Auch lockt die Weißwurst Münchens sehr 
Doch er erreicht sie stets- zum week-end. 
Hoch durch die Luft nach München flieg | 
Das Flugzeug — Leser, sei nicht skeptist 
Enthält ’nen Raum, der ganz aseptisch, 
Drinn operiert trotz manchem Ruck 
Herr Sauerbruch mit Unterdruck. 
Am Weg manch’ Rippen-Knochenend’ e| 
Zeigt seinen Flug. am Wochenend’. — 4 


| 
Nicht jeder Große in dem Reiche 
Der Wissenschaft erfuhr das Gleiche, 
Vielmehr hat unseren Pathologen 
„Von oben‘ man am Ohr gezogen; | 


7. JANUAR 1928 


TSCHE 


m’ würde nämlich nicht verziehn, 
aß er, als wär’ es Lohengrin, 
»s Leichnams Name, Stand und Art 
yr den Studenten nicht bewahrt. 
ozu bedarf es eines nomen 
ir das Objekt des Anatomen? 
amm, Herkunft blieb bei dem Kostüm, 
as nackt da liegt, ist anonym. — 
ır Tatbestand, bedenkt man’s reiflich, 
“wohl für Jeden unbezweiflich, 
ıd dächten gleicherweise Alle, 
är's auch genug von diesem Falle. 
doch es gab manch’ Tageszeitung 
m Falle weitere Verbreitung, 
s der Minister von dem Kultus 
; Rächer kam für den sepultus, 
tadelt des Gelehrten Haltung 
d seines Vortrags Ausgestaltung. 
r Pathologe trug den Tadel 
iz wie ein Mann vom ält’sten Adel. — 
r aber wünschen, daß die Presse 
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Doch manchem Andern zeigt die Presse 
Ein zu wohlwollendes Int'resse: 
Herrn Zuelzer (selbst war's ihm zuviel!) 
Sah man im Blatt und im Profil. 
Bös’ war das Bild des Pathologen, 
Herrn Zuelzer war man mehr gewogen. 
Sein Forschungsziel war hoch gesteckt. 
Das Insulin hätt’ er entdeckt, 
Und aller Ruhm käm’ auf sein Konto, — 
Da fand beim Krieg man's in Toronto. 
Doch tatenlos umher nicht schlich er 
Vor ihm ist kein Hormon mehr sicher, 
Und ein Hormon, das Herz bewegend, 
Das fand er in der Lebergegend. 
Doch konsequenter Weise schon 
Sucht für die Leber er’s Hormon. 
Das sitzt wahrscheinlich dann im Herz, 
Und das Verstandhormon im Sterz. — 


Wenn etwas dem Patienten nützt, 
Und auch dem Doctor, weil er spritzt, 
Entstehet selten oder nie 


Weil man das Vogelendprodukt!) 

Ganz ohne Arzt beim Essen schluckt, 

Kann’s volle Wirkung nie erreichen 

Und niemals einer Spritze gleichen. — 
Des Arzt’s Gebet erfuhr Erhörung, 

Es zeigt sich manch’ Verdauungsstörung, 

Weil, was der Vogel schon entleerte, 

Des Menschen Darmkanal beschwerte. 

Triumph dem ärztlichen Instinkt! 

Und seht: Die Spritze wieder winkt! 


Indessen fährt Columbus-Frank 
'Gen Westen, wo die Sonne sank; 
Columbus sucht’ der Inseln Kranz, 
Doch er die Inseln Langerhans'’. 
Im „Noorden‘ aber heiß entbrennt 
Die große Schlacht ums Glukhorment, 
Doch ist's beim kritischen Betrachten 
Wohl keine Schlacht und nur ein Schlachten! 
Das Glukhorment — was ist es bloß? 
Zunächst ist es — meist wirkungslos, 
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'h überheblich nicht vermesse, 

» Männer an des Lehramts Plätzen 

nunziatorisch zu verpetzen. 

ıs hier geschah, — sapienti sat! — 

weht nieht das 8-Uhr-Abendblatt.— — 
5 Blatt bespritzte auch mit Gift 

ı Leiter dieser Wochenschrift. 

r mit der Presse hat zu tun, 

aber lange schon immun. — — 


Ein Mißklang in der Harmonie. 

Das Synthalin — ein Vogeldreck — 
Erfüllt darum nur einen Zweck: 

Dem Kranken hilft’s bei Diabetes, 

Doch schlechter um den Doctor steht es: 
Arkanum ist in seinem Wahne 

Ein Mittel nur, das subkutane. 

Das höchste Heil vom Wissenstempel 
Vermittelt nur der Spritzenstempel. — 


Und in den Fällen, wo es gut tat, 

Entdeckt’ man Synthalin als Zutat; 

Das wurde sicher angetroffen, 

Nur wie es 'reinkam, — das ist offen. 

Bestimmt ist, daß es wacklig steht 

Mit der Glukhormentalität. — — ESS: 
(Schluß folgt.) 


1) Synthalin ist chemisch ein Abkömmling von 
Guano-Stoffen. D. Schritltg. 


Das öffentliche Gesundheitswesen im Haushalt des Reichsministeriums des Innern 1928}). 


Einnahmen beim Reichsgesundheitsamt aus 
nstgrundstücken, unbrauchbaren‘ Materialien usw. 15240 M. 
780 M.), aus Gebühren für ärztliche und bakteriologische Unter- 
hungen, für Röntgenaufnahmen und Gutachten 6000 M. (5200 M.), 
der Bücherei der früheren Kaiser-Wilhelms-Akademie 5000 M. 
00 M., in diesem Jahre mehr wegen erhöhter Inanspruchnahme der 
:herei), aus dem Verkaufe von Serum und Impfstoff 8600 M. 
90 M.) gegen 11 000 M. in 1924 und 1925. Die Finnahmen aus dem Ge- 
ze vom 21. III. 1924 betreffend die Abänderung des Opiumgesetzes 
rden auf 100000 M. (90000 M.) geschätzt, während für 1924 und 
5 nur 75000 M. angesetzt waren. 

Fortdauernde Ausgaben. Zur Förderung der auf sitt- 
e Hebung des Volkes, insbesondere der Jugend gerichteten Be- 
‚bungen (Einrichtungen und Vereinigungen der Wohlfahrtspflege, 
yesondere der Jugendwohlfahrt, von allgemeiner Bedeutung für 


Reich) sind 300000 M. (wie im Voriahre) vorgesehen gegen 


000° M. im Jahre 1925, zur Förderung der auf gesundheitliche 
Jung des Volkes, insbesondere der Jugend, gerichteten Bestrebun- 
von allgemeiner Bedeutung, namentlich auch der gesundheitlichen 
'glings-, Kleinkinder- und Krüppelfürsorge sowie der hygienischen 
ksbelehrung 500 000 M. (500 000 M.), für die Oberleitung der frei- 
igen Krankenpflege 10 700 M. (8727 M.) und 10.000 M. (10.000 M.) 
Beihilfen zu Eisenbahnfahrten, für Maßregeln gegen die Rinder- 
t (Gesetz vom 7. IV. 1869) wieder 1000 M., als Beitrag des Reichs 
den Aufwendungen Preußens für die zur Abwehr der Rinderpest 
der Ostgrenze angestellten Landjägereibeamten wieder 200 000 M., 
Bekämpfung des Alkoholismus und der mit diesem zusammen- 
genden Gesundheitsschäden 1400000 M. (1800000 M.); dieser 
rag „erscheint zur Erfüllung der reichswichtigen Aufgaben aus- 
hend“; endlich zur Förderung der Beamtenerholungsheime wieder 
000 M. Zum erstenmal erscheint ein Beitrag (12500 M.) als Bei- 
‘ für das Internationale Gesundheitsamt in Paris, der folgender- 
jen begründet wird: 

„Durch die am 21. VI. 1926 in Paris abgeschlossene Internationale Sani- 
ibereinkunft sind dem Internationalen Gesundheitsamt in Paris weitere 
tige Aufgaben zugewiesen worden, die es notwendig machen, daß nun- 
F auch das Deutsche Reich dem am 9. XII. 1907 in Rom abgeschlossenen 
:reinkommen, betreffend die Einrichtung und Erhaltung eines Internatio- 
a Gesundheitsamts, beitritt, um so in dessen permanenten Komitee Sitz 
Stimme zu bekommen. Das ist um so mehr erforderlich, als das Deutsche 
h im Hygiene-Komitee des Völkerbundes Sitz und Stimme erhalten hat 
Sieh hier bereits an der Behandlung internationaler gesundheitlicher 


1 
) Vgl. die Haushaltsberichte in Nr. 1 und 3 sowie D. m. W. 1925 Nr. 7. — Die 
’n für den Haushalt 1927 sind in Klammern gesetzt. 


Fragen beteiligt, Beide Institutionen hängen organisch und personell zusam- 
men. Der vom Deutschen Reich künftig zu entrichtende Zuschuß ist mit 
15 400 Goldfranken in der gleichen Höhe anzunehmen, wie er von seiten Eng- 
lands und Frankreichs geleistet wird.“ 

Für das Reichsgesundheitsamt sind an Besoldungen 
und anderen persönlichen Ausgaben 1341000 M. (1098981 M.) vor- 
gesehen, für Geschäftsbedürfnisse 20 300 M. (19300 M.); aus diesen 
Mitteln sind auch die Ausgaben für den Reichsgesundheitsrat und für 
die Oberleitung der freiwilligen Krankenpflege zu bestreiten. Für die 
Bücherei (einschließlich der in der früheren Kaiser-Wilhelms-Aka- 
demie) sind wieder 45 000 M. angesetzt. Für den Betrieb der Labora- 
torien stehen 35 600 M. (mehr 5000 M. infolge gesteigerten Bedarfs) 
zur Verfügung, für die anatomischen Sammlungen der früheren Kaiser- 
Wilhelms-Akademie wieder 8000 M. gesen 2200 M. in 1924 und 1925, 
für die Herstellung präzipitierender Sera, bakterieller Impfstoffe usw. 
wieder 4500 M. — Bei den „Einmaligen Ausgaben“ erhält 
das Reichsgesundheitsamt 20000 M. als außerordentlichen Beitrag 
für die „als literarische Zentralstelle der deutschen Aerzteschaft be- 
deutungsvolle“ Bücherei, u. a. „zur dringend notwendigen Anschaf- 
fung großer, kostspieliger und doch ganz unentbehrlicher Handbücher 
und Referierorgane“; der Leserkreis hat sich seit 1919 auf das Fünf- 
fache vergrößert; die Bedeutung der Bücherei für die Aerzteschaft ist 
ohne Schließung der entstandenen unerträglichen Lücken in Frage 
gestellt. Weiter sind 30000 M. vorgesehen für den Ausbau der Labo- 
ratorien und zur Beschaffung eines fliegenden Typhus-Laboratoriums. 
Dieses ist auf Grund der letztjährigen Erfahrungen in Solingen und 
Hannover als besondere Seuchenbekämpfungsbereitschaft zedacht, 
um auch- in größerem Laboratoriumsbetrieb von längerer Dauer 
außerhalb die notwendigen Massenuntersuchungen vornehmen zu 
können. 

Von den einmaligen Ausgaben seien ferner erwähnt: Zur 
Förderung der von der „Notgemeinschaft der deutschen Wissen- 
schaft“ verfolgten Zwecke wieder 5000000 M. gegen 3 Millionen in 
1925, weiter für besondere Wissenschaftsaufgaben der ‚Notgemein- 
schaft“ auf den Forschungsgebieten der nationalen Wirtschaft, der 
Volksgesundheit und des Volkswohls wieder 3 Millionen M.; es wer- 
den mit diesen Mitteln besonders ausgewählte Aufgaben, u. a. der 
theoretischen und praktischen Medizin sowie der Strahlenforschung, 
bearbeitet; - „trotz der Kürze der Zeit sind bereits in einzelnen 
Fächern anerkannte Erfolge erzielt worden“, 

Als Zuschuß zu den Kosten der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur 
Förderung der Wissenschaften werden 1400 000 M. (mehr 300.000 M.) 
bereitgestellt, d. h. mehr als das Doppelte des für 1925 angesetzten 
Betrages; die durch die eigenen Einnahmen der Gesellschaft nicht 
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gedeckten Kosten werden zur Hälfte vom Reiche und von Preußen 
bzw. für die Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie in München 
vom Reiche oder Bayern getragen. Für Zwecke studentischer Wirt- 
schaftshilfe zur Linderung der Notlage der Studierenden sind 3 Mil- 
lionen M. (weniger 300000 M.; in 1925: 1 700 000 M.) vorgesehen. 
Unter dem Titel „Gesundheitswesen“ finden sich wieder 
200 000 M. zur Förderung der Erforschung und Bekämpfung mensch- 
licher Krankheiten, als Beitrag zu den Unterhaltungskosten einer 
Anstalt für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen 
Reiche wieder 240000 M. (1925: 60000 M., 1924: 30 000 M.); die Ge- 
samtkosten werden vom Reiche und von Preußen zu % bzw. % ge- 
tragen. 

Es ergibt sich aus dieser Aufstellung, daß die Ausgaben bei zahl- 
reichen wichtigen Titeln in erfreulicher Weise erhöht sind. 

P. Wolif. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Verein für Innere Medizin und Kinder- 
heilkunde hielt am 16. I. unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Goldschei- 
der der hervorragende Direktor der I. Medizinischen Klinik in Budapest Prof. 
v. Koränyi einen Vortrag „Ueber einige therapeutische 
Probleme des Mineralstoifwechsels“ «(Der Vortrag wird 
demnächst in der D. m. W. erscheinen.) Die ungewöhnlich zahlreiche Zu- 
hörerschaft, unter der sich außer dem hiesigen ungarischen Gesandten 
auch mehrere Ordinarien der hiesigen medizinischen Fakultät befanden, 
zollte dem nach Inhalt, Aufbau und Stil klassischen Vortrag einen so stür- 
mischen Beifall, wie er in einem wissenschaftlichen Verein nur sehr selten 
gehört wird. Der Beifall wiederholte sich, als der Vorsitzende mit starker 
Betonung die Verdienste von Koränyi im allgemeinen und die Bedeutung 
seines Vortrags im besonderen würdigte, dabei. wieder den Wert wissen- 
schaftlicher Forschung gegenüber andersartigen „Redereien, wie sie selbst 
von Akademikern in letzter Zeit‘‘ gemacht worden seien, hervorhob und — in 
Frwiderung auf die Schlußworte Koränyis — seine Ansprache mit der 
Versicherung endete, daß auch wir Deutsche in gleicher Weise wie das 
ungarische Volk und in traditioneller Verbindung mit ihm an dem Aufstieg aus 
schwerer Not mit aller Macht arbeiten. >; 

— Der preußische Minister für Volkswohlfahrt hat angeordnet, daß in Zu- 
kunt Geschwister auch von masern- und keuchhusten- 
kranken Kindern vom Schulunterricht auszuschließen 
sind: ebenso dürfen Kinder, de an Geschlechtskrankheiten und 
Mikrosporie leiden, die Schule nicht besuchen. 

— Ein Gesetzentwurf mit Aenderungen zum ÄAÄerzte- 
kammergesetz ist an den Bevölkerungspolitischen Ausschuß des Preu- 
Bischen Landtags zur ersten Beratung gegangen. 

— In das Oberschiedsgericht für Knappschafitsärzte 
sind vom Reichsverband der Knappschaftsärztevereine gewählt worden: 
San.-Rat Kraus (Herne), Wegener (Bernburg), Wagner (Waldenburg). 

— Die wissenschaftliche Abteilung des Aerztevereins 
Essen veranstaltet vom 2. III. bis 30. III. wöchentlich an je 2 Tagen einen Fort- 
bildungskursus über: Stoffwechsel- und Blutkrankheiten. Auskunft 
durch die Geschäftsstelle Essen, Limbeckerstr. 89. 

— An der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie 
in Düsseldorf wird vom 19.23. III. 1928 ein Lehrgang über Gewerbe- 
krankheiten abgehalten. — Näheres durch das Sekretariat, Städtische Kranken- 
anstalten, Bau I. Anmeldungen bis spätestens 3 Wochen vor Kursbeginn. 

— In Düsseldorf wird in der Zeit vom 18.—28. IV. 1928 ein großer Fort- 
bildungskursus, Fortschritte der Kinderheilkunde für Aerzte und 
Kinderärzte abgehalten, der von dem Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preußen und dem Verein für Säuglingsfürsorge und Wohlfahrtspflege im 
Regierungsbezirk Düsseldorf gemeinsam in die Wege geleitet wird. Der Hauptteil 
der Vorträge und der angeschlossenen praktischen Kurse findet in der Kinderklinik 
der Medizinischen Akademie in Düsseldorf statt, doch sind auch die benachbarten 
großen Heilstätten, wie die Heilstätte für tuberkulöse Kinder in Aprath, die Pro- 
vinzial-Krüppelheilanstalt der Rheinprovinz und die Essener Anstalten miteinbezogen. 
Die Dozenten sind die Leiter der Kliniken und Krankenhäuser des Westens, unter- 
stützt von einigen Autoritäten aus Berlin. Mit dem Kursus soll versucht werden, 
einen neuen Weg ärztlicher Fortbildung zu bahnen. Das ausführliche Programm lag 
Nr. 2 unserer Zeitschrift bei. 

— Ander Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie, 
Düsseldorf, findet der nächste 3monatige Kurs für Kreisarzt-; 
Kreiskommunalarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärter 
in Verbindung mit den übrigen für die Kreisarztprüfung vorgeschriebenen Kursen 
vom 16. IV.—14. VII. statt. Näheres durch das Sekretariat der Akademie, Düsseldorf, 
Städtische Krankenanstalten, Bau I. Anmeldungen bis spätestens 1. IV. 

SA Konsrteß für Heiılpadazoeik, 11. 14 IN Besipz irnlum- 
versität). Näheres durch die Gesellschaft, München, Voßstr. 12. 

— . Tagünge der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
Wiesbaden, 19.—-21. IV., 1. Verhandlungstag: Gemeinsame Sitzung mit der Ge- 
sellschaft für Innere Medizin: ,‚Die chronischen Milzvergrößerungen‘; Refe- 
renten Hueck (Leipzig): Die normale Milz als Blutbehälter (anatomische Vor- 
bemerkungen zum Referat über Splenomegalien), Naegeli (Zürich): Die Klinik der 
Splenomegalien, Lubarsch (Berlin): Pathologische Anatomie der Milzvergröße- 
rungen. 20. IV.: G. Herxheimer (Wiesbaden): ‚Ueber die pathologische 
Anatomie der angeborenen Syphilis‘. 

— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen. Am 
3.°1l. von -19.2019.40° Uhr wird statt Prok. 2.o.2chim og Im ProrsPleritz 
(Berlin): „Ueber Behandlung der Epilepsie‘‘ sprechen. 


"Ex aequo (alphabetisch geordnet) Gruber, 


“Nährstofigehalt und Nährwert von Speisen. 


_ Pocken. Deutsches Reich. Hamburg (28. XIl.): 1. England und} 
(11.—17. XII): 212. Aegypten (26. XI.—2. Xll.): 4. — Fleckfieber,. Bi 
(11-17. X1.): 1. Polen (4.—10. Xll.): 17. Rumänien (14.—20. X1.): 2,8 
Kroatien-Slawonien (8.—14. XII): 1. Aegypten (26. Xl.—2. X11.): 7 (57). Fram; 
Marokko (1.—10. XII): 5. Tunis (12.—18. XU.):1.— Cholera, Britisch-Indien : 
24. XII): (49 }). Französisch-Indien (30. X.—5. X1.): 2 (2 7). Indochina (1.—i{ 
54. Irak (27. X1.—17. XU.): 7 (7%). Siam (13. X1.—24. XI): 32 zug! 
Settlements (18.24. XU.): 3 (11). — Pest. Griechenland (27. X): 1. A) 
(18.24. XII): 1. Kanarische Inseln (11. XI): 1. Kenya (30. X.--12. X1.): 28, ; 
(4-16. XL): 5 (6 F). Argentinien (18.—24, XII): 3. Ceylon (27. X1.—10, 7. 
(5#). Britisch-Indien (18.—24. XI): (47). Niederländisch-Indien (18.—24, | 
3 (3+). Verbündete Malayenstaaten (4.—10. XI): 1 (1Y). i | 

— Barmen. Stadtassistenzarzt Ulrich Peiper, der im ver] 
nen Sommer im Ostseebade Lubmin einen Berliner Kaufmann vom To 
Fririnkens gerettet hatte, wurde die Rettungsmedaille am; 
verliehen. - 

—_ Celle. Geh.-Rat Langerhans, ehemaliger Direktor der F) 
zial-Hebammenlehranstalt, beging sein 50jähriges Doktorjubil) 

_ Dresden. Geh.-Rat Gelbke, langjähriger Schriitleite 
Korrespondenzblatts der ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine in $ı 
feierte am 16. I. sein 50jähriges Doktorjubiläum. . 

__ Guhrau. Med.-Rat Wittkopf wurde‘ die Erinnerungsm| 
für Rettung aus Gefahr verliehen. s 

—_ Neuss. San.-Rat Goder feierte das 50jährige Jubiläum als 
tischer Arzt. Ä 


—_ Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. Siebert hat sich für ı 
Medizin habilitiert. — Breslau. Die Vorschlagsliste für die Neubes:; 
des Pharmakologischen Lehrstuhls lautet: primo et aequo loco Se] 
mann (Elberfeld) und Wieland (Heidelberg); secundo et acgu 
Freund (Münster) und Riesser (Greifswald). — Göttingen! 
G. B. Gruber (Innsbruck) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Patlı 
als Nachfolger von Geh.-Rat Kaufmann angenommen. Die Liste ki! 
Leupold (Greif: 
W. H. Schultze (Braunschweig). — Rostock. Geh.-Rat W. M 
(Chirurgie) tritt zum 1. IV. 1928 vom Lehramt zurück. — Würz| 
Priv.-Doz. Bogendörfer (Innere Medizin) wurde zum ao.Prof. @ı 
Dr. Reinwein hat sich für Innere Medizin habilitiertt.— Graz. Dr.F: 
Oberarzt des Unfallkrankenhauses und Orthopädischen Spitals, hat Si 
Orthopädische und Unfallchirurgie habilitiert. 


— Gestorben. Geh.-Rat Eichtheim, der bekannteil 
Königsberger Internist, 82 Jahre alt in Bern am 14. I. Mit ihm ist 
eine der markantesten Persönlichkeiten der „Klassischen Aera“ deriı 
Medizin von uns gegangen. (Vgl. den Festartikel zum 70. Gebur | 
Sahli, D. m. W. 1915 Nr.49, und die Glückwünsche zum 80. Gebu 
in D. m. W. 1925 Nr. 50 S. 2088.) — ao. Prof. Heinrich Sachs 
heilkunde), Schüler von Wernicke, Leitender Arzt an der Hei: 
für Unfallverletzte in Breslau, sehr verdient um die Erforschung der | 
krankheiten, 64 Jahre alt, am 16. I. — Dr. Bachhammer, einerk 
kanntesten Münchener Aerzte, 74 Jahre alt. Bi 


— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme, Leipzig, ersc' 
Kleine Sportkunde für Aerzte, Lehrer, Studierende der Medizin und der | 
übungen, herausgegeben von Prof. Dr. Herrmann Altrock, Leipzig. 8 
371 S. mit 43 Abb. Geb. M. 9.50. — Kurzer Leitfaden der Photochemie im : 
der Medizin, insbesondere der Lichttherapie und Photophysiologie von Prof. [| 
et chem. J. Plotnikow, Zagreb. 8°. IX, 186 S. mit 40 Abb. M. 75 
M. 8.50. — Was kann und wann muß der praktische Arzt operieren? Von Pi| 
med. Richard Mühsam, Berlin. (Therapie in Einzeldarstellungen.) 8 
M. 5.—, für Abonnenten der ,„D.m.W.“ und Bezieher der vollständige: ' 
„Therapie in Einzeldarstellungen‘‘ M. 4.25. — Die Behandlung der Cystitis, | 
und der Nierensteinerkrankung. Von Geh. San.-Rat Prof. Leopold Caspe| 
lin. (Therapie in Einzeldarstellungen.) 8°. 79S. M. 3.60, für Abonnenten der „D. 
und Bezieher der vollständigen Serie „Therapie in Einzeldarstellungen‘ M. | 
Zur Berechnung von Kostverord ! 
Proi..Dr: Marburg a. | 


zusammengestellt von Schwenkenbecher, 


6. Aufl. M. 1.10, aufgezogen M. 2.25. — Sehproben nach Snellens Prinzip, en | 
von Generalarzt a. D. Dr. A. Roth. 4. Aufl. 7 Tafeln mit 4 Textbeilas 
Mappe M. 4.—. — Verhandlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stofiv | 


krankheiten. VII. Tagung, in Wien (4.—7. X. 1927). Im Auftrage des Voi! 
herausgegeben von dem Generalsekretär der Gesellschaft. Gr.-8°. 315 S. mit | 
M. 19.—, für Bezieher der „D. m. W.“ M. 15.20, für Mitglieder der Gesellschai 
Teilnehmer an der Tagung M. 9.— bzw. M. 13.50. — Verhandlungen des Ver‘ 
wissenschaitliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. H. 20. November 1926 bis M 
8°. 118 S. M. 3.50. — Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Literatu | 
herausgegeben von Dr. Julius Misch, Berlin. Bd. IH. Gr.-8°. XVI, | 
mit 977, teilweise farbigen Abbildungen. M. 72.75, 2 Teile in Ganzleinen geb. NS 
— Die Wissenschaft der Zahnheilkunde vor 30 Jahren und heute. Vorträge, | 
aus Anlaß der Feier des 30jährigen Bestehens der zahnärztlichen Klin 
Poliklinik der Universität Heidelberg (D. Zahnhlk. H. 71). Gr.-80%. 58 


13 Abb. M. 6.—. — Das Röntgenbild des Unterkiefers in anthropologischer ’ 
tung. Von Dr. BB Monheimer, München (D. Zahnhik. H. 72). | 
54 S. mit 23 Abb. M. 4.80. — Sonderheit zu Ehren von Christian Brı 


Zahnhlk. H.73). Gr.-8°. VII, 79 S. mit 1 Porträt und 31 Abb. M. 8.— 
ee | 
— Wegen der Veröffentlichung eines beleidigenden, unwahren /i 

in Nr. 1 der „Biologischen Heilkunst“ (bisher im Verl 
Madaus & Co) habe ich gegen den verantwortlichen Schri'; 
Dr. Fenner (in Radeburg bei Dresden), Strafantrag bei dem zusti! 
Gericht gestellt. hf Schwa 
| E 
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j medizinische Wochenschrift Nr.1. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 52. — Wiener 
medizinische Wochenschrift Nr. 1. — Schweizerische medizin 


Therapie Nr. 22-24. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 50-52, 
— Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 37 H. 1. —_ J 
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Allgemeines. 


"Paul de Kruif, Mikrobenjäger. Uebersetzt von F eilbogen 
Zürich). Zürich und Leipzig, Füssli, 1927. 346 S. Geh.M.; 8 
'eb. M. 10.—. Ref.: J. Schwalbe. 

In feuilletonistischer, zum Teil satirischer Form beh 
Hasser Persönlichkeit und Werk der Forscher L eeuwenhoek, 
allanzi, Pasteur, Koch, Roux, Behring. 
stschnikow, Theobald SHEItH,‘]). Bruce, 
assi, W.Reed, Ehrlich. Nach der ganzen Anlage des Plans 
Wahrheit und Dichtung reichlich gemischt. Seine Abhandlung über 
bert Koch zeigt zum Beispiel, daß er ihn weder je gesehen 
h anscheinend jemand gesprochen hat, der ihn persönlich gekannt 
)ch war kein kleiner Mann mit struppigem Bart), vor allem aber, 
er seine Arbeiten nur zum Teil, und zwar oberflächlich, gelesen 
(sonst hätte er zum Beispiel nicht schreiben können, daß nach 
Entdeckung des Cholerabazillus „Kochs große Zeit zu Ende Wet) 
ist ein Kkrampfhaftes Witzigseinwollen auf Kosten der Wahrheit, 
ınde Kruif von Ehrlich sagt, er habe „eine recht bizarre, 
fückte, eigentlich gar nicht wissenschaftliche Phantasie‘ gehabt, 
Behring ein Poet, Schaudinn ein Trinker (!) gewesen sei. 
» groteske Uebertreibung, wenn der Uebersetzer das Buch als 
en Film von 14 faustischen Lebensdramen bezeichnet, denen es an 
nor und Satire so wenig fehlt wie Goethes gewaltigem Werke“. 
eine kurzweilige Abendlektüre kann das flott geschriebene Buch 
dohlen werden. Aber der Leser möge sich hüten, es als Ouellen- 
k anzusehen, wie es zum Beispiel öfter zum Schaden der 
orie.mit der Autobiographie von C. L. S chleich „Besonnte 
gangenheit“ geschehen ist. (Von Interesse dürfte es sein, daß [wie 
( mir mitgeteilt] de Kruif der medizinische Informator von 
lair Lewis für seinen vielgelesenen Roman ‚„Arrowsmith“ [vel. 
Besprechung in D. m. W. 1926 Nr. 20] gewesen ist. Nach Erschei- 
des Werkes, das die amerikanischen Aerzte wie die wissenschaft- 
:n Institute recht satirisch behandelt, schied de Kruif aus dem 
kefeller-Institut aus. Ronald Ross hat-gegen die ihm in dem 
iegenden Buch zuteilgewordene „Behandlung“ im Brit. med. 
n. 1926, II, 517 einen entrüsteten Artikel geschrieben.) 


andelt der 


Ross. 


Geschichte der Medizin. 


C. Haeberlin (Bad Nauheim), Der Arzt Carl Gustav Carus 
Goethe. Jahrbuch der Goethe-Gesellschaft. Bd. 13. Weimar 1927. 
schöne Abhandlung kennzeichnet die dem unbewußten Seelen- 
1 gewidmeten psychologischen Untersuchungen des wieder 
een gewordenen romantischen Arztes Carl Gustav Carus : 
auf die durch die Psychoanalyse erfolgte andersartige Neufindung 
Unbewußten ein und gibt vor allem einen Ueberblick über die 
ige Verbindung zwischen Goethe undCarus und die Goethe- 
n tiefen Einsichten in die Beziehungen des eigentlich menschlichen 
teslebens zu den schöpferischen Tiefenschichten des Lebendig- 
elten. Aus der Darstellung ist zu erkennen, wie die gleichen be- 
samen Ideen immer wieder von bedeutenden Menschen aufgegriffen 
entwickelt werden, dabei freilich nach den Zeitanschauungen 
Iselnde Ausgestaltung erfahren. Birnbaum (Berlin). 


Naturwissenschaft. 


liehe (Berlin), Taschenbuch der Botanik. 1. Teil: Morphologie, 
atomie, ‚Fortpflanzung, Entwicklungsgeschichte, Physiologie. 
Aufl. Leipzig, Thieme, 1927. 205 S. mit 312 Abb. Kart, M. 6— 
2 Schnitzer (Berlin). 

Jer vorliegende I. Teil umfaßt die allgemeine Botanik. Der 
pe, klar gegliederte Text mit seinen präzis gefaßten Darstellungen 
’ gesicherten Tatsachenmaterials wird unterstützt durch die über- 
zahlreichen und geschickt ausgewählten Abbildungen, die auch 
ı Einblick in die experimentelle Methodik der Pflanzenphysiologie 
ihren, Das Werk soll kein Lehrbuch sein, sondern eine „Grund- 
für ein Tationelles Kollegheft“. Diesem Zwecke dient der breite, 


ische Wochenschrift Neasasete 
1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 51, 


— Therapie der Gegenwart Nr.12. — Fortschritte der 
1. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 85 Nr. 45-48. 
— Zschr. f. Sexualwissenschait Bd. 14 H. 6. 


für Notizen bestimmte Rand. Gerade die aphoristische Art der Dar- 
stellung, die nicht der Lebendigkeit ermangelt, kann selbst in den Ab- 
schnitten, „die nicht viel mehr als eine Disposition des Gegenstandes 
geben“, den interessierten Leser zum Studium der größeren Spezial- 
werke anregen. Für den Mediziner, der nur allzusehr dazu neigt, 
dieses so wichtige Gebiet als Nebenfach zu behandeln, wird die Be- 
nutzung des Büchleins auch als Einführung in die allgemeine Biologie 
wertvoll sein. 


Physiologie. 

** Bethe (Frankfurt a. M.), v. Bergmann (Berlin), Embden und Ellin- 
ger (F) (Frankfurt a. M.), Handbuch der normalen und patholo- 
gischen Physiologie. Band I: Allgemeine Physiologie. Berlin, 
Springer, 1927. 748 S. mit 119 Abb. Geh. M. 64.—, geb. M. 69.60. 
Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Als Einleitung zu dem großen.Handbuch werden die wichtigen 
allgemeinen Lehren der Physiologie abgehandelt. Es ist sehr zu be- 
grüßen, daß die allgemeine Physiologie, die bei den sonstigen Hand- 
büchern stiefmütterlich behandelt, zumeist sogar vollständig vernach- 
lässigt wurde, hier die ihr gebührende Berücksichtigung findet. Aus 
dem reichen Inhalt seien folgende Abschnitte hervorgehoben: eine 
gelungene Uebersicht: über die chemischen Systeme des Organismus 
und ihre Fähigkeit, Energie zu liefern, von Werner Lipschitz. 
die Fermente von Rona, die allgemeine Energetik des tierischen 
Lebens vonZwaardemaker ‚ Erregbarkeit, Reize und Erregings- 
leitung, soweit die allgemeinen Gesetze der Erregung durch Br oem- 
ser, der Stoffaustausch zwischen Protoplast und Umgebung von 
MNöber. Die Durchführung der einzelnen Kapitel und die dazugehöri- 
gen Abbildungen sind durchaus auf der Höhe. Bei der Ausstattung 
des Werkes ist Ausgezeichnetes geleistet worden. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


* Kuczynski (Berlin), Die Erreger des Fleck- und Felseniiebers. 
Biologische und pathogenetische Studien. Berlin, Springer, 1927. 
256 S. mit 122 Abb. Geh. M. 24.—., Ref.: Geh.-Rat Kisskalt 
(München). 

Verfasser gibt seine mit großer Mühe und Aufopferung unter- 
nommenen Versuche — er selbst ist während derselben an Fleckfieber 
erkrankt, seine Mitarbeiterin an Felsenfieber gestorben — in Buch- 
form wieder. Sie behandeln die von Friedberger zuerst aufge- 
worfene Idee von der Identität der Rickettsien und Proteusbazillen 
und suchen sie in positivem Sinne zu lösen. Trotz des beträchtlichen 
Umfanges des Werkes wirken sie nicht überzeugend; die gewählte 
neue Technik hätte es erfordert, daß viel mehr auf methodische 
Einzelheiten eingegangen, die Zahl der positiven und negativen Aus- 
fälle der Versuche angegeben worden wäre. Namentlich müßten 
die Fehlerquellen bei Faulversuch und Wanzenversuch und ihre Ver- 
meidung eingehender dargestellt sein. Eine Beschreibung der Kon- 
trollen wäre wertvoller gewesen als die oft sehr eingehenden Be- 
trachtungen über die möglichen Schlußfolgerungen, namentlich die 
sehr unwahrscheinlichen epidemiologischen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+‘ Tauno Kalima (Helsingfors), Studien über den makroskopischen 
und mikroskopischen Bau des chronischen Magengeschwürs und 
dessen Heilungsprozeß. Helsingfors, Acta Societatis Medicorum 
Fennicae „Duodecim‘“, 1927. 207 S. Ref.: Prof: L. Pick (Berlin). 
Anatomisch-klinische Untersuchungen an 40 Ulkusexzisionspräpa- 
raten der Kieler Chirurgischen Klinik. Für die Chronizität der Magen- 
geschwüre wirken verschiedene Ursachen gleichzeitig, doch möchte 
Verfasser auf die von Aschoff geltend gemachten mechanisch- 
funktionellen Ursachen, die entzündliche Reizung sowie die voll- 
ständige Zerstörung der Muskelschicht, das Hauptgewicht legen. Die 
Heilungstendenz der Geschwüre ist viel größer, als allgemein ge- 
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elaubt wird. Verfasser berechnet an seinem allerdings kleinen Resek- 
tionsmaterial, das auch einen großen Teil des Magens von (der Unter- 
suchung ausschließt, das Verhältnis von Magengeschwür und (gleich- 
zeitig gefundener) Narbe 4,9:1. Der Bau der Narbe läßt nicht ent- 
scheiden, ob das Geschwür seinerzeit kallös: war mit dicker, harter 
Bodenplatte oder nicht. Bei der Anwendung chirurgischer Maßnah- 
men ist den radikalen der Vorzug zu geben, wobei auch die Gebiete 
der gastritisch veränderten Schleimhaut (der pylorischen, präpylori- 
schen und isthmischen Region), auf deren Boden das Ulkus entsteht, 
radikal zu beseitigen sind. Der Zeitpunkt der Resektion soll einem 
klinischen Latenzstadium des Ulkusmagens entsprechen. 

M. Borst (München), Infektion und Geschwülste.e M. m. W. 
Nr. 1. Die infektiöse oder parasitäre Geschwulsttheorie hat ungenü- 
sende Grundlagen. Nicht nur Hühnersarkome und Gewebskulturen 
in vitro sind zu berücksichtigen, sondern die sämtlichen Tatsachen 
der Geschwulstpathologie, besonders des Menschen. Es ist sehr 
unwahrscheinlich, daß ein spezifischer Erreger, der bis ietzt weder 
für die tierischen, noch viel weniger für die menschlichen Gewächse, 
weder für die malignen, noch viel weniger für die gutartigen nach- 
gewiesen ist, jemals gefunden werden, und ob seine Ablösung durch 
einen spezifischen Faktor, einen Wuchs- oder X-Stoff, einmal zur 
Möglichkeit werden wird. Die Parasiten werden in die Reihe der 
unspezifischen Reize aufgenommen. Die Reiztheorie ist unzulänglich. 
Lokale Reize scheinen keine wesentlichen oder notwendigen Faktoren 
zu sein. Auch bei der Geschwulstkrankheit ist nicht eine einzige Ur- 
sache, sondern ein Komplex von Bedingungen ins Auge zu fassen. 
Das unregulierte, atypische Geschwulstwachstum führt mit seinen 
Wurzeln in alles übrige Wachstum hinein; solange die Wachstums- 
ursachen überhaupt so wenig erkannt sind, wird auch das Geschwulst- 
problem, das ein Wachstumsproblem ist, ungelöst bleiben. 

A. Gaedertz und A. Wittgenstein (Berlin), Permeabilität 
der Blutkammerwasserscheide. Stoiitransport vom Blut ins Kammer- 
wasser. Kl. W. Nr. 2. Der Stofftransport vom Blut ins Kammer- 
wasser ist weitgehend abhängig von physikalisch-chemischen Fak- 
toren. Es besteht neben der physiologischen auch eine physikalische 
Permeabilität der Blutkammerwasserscheide. 

A. Bier (Berlin), Stromgeschwindigkeit des Blutes im Arm 
nach künstlicher Blutleere. M. m. W. Nr. 1. 

A. J. Bockelmann (Utrecht), Stickstofigehalt der Galle als 
diagnostisches Hilfsmittel bei Erkrankung der Gallenwege. Kl. W. 
Nr. 2. Bei der Untersuchung der Blasengalle (mit Duodenalsonde 
gewonnen) wurde bei normaler Gallenblase ein N-Gehalt der Galle 
von weniger als 200 mg gefunden. Bei Cholezystitis war N-Gehalt 
erhöht, bei Cholelithiasis N-Gehalt wechselnd. 

v. Graevenitz (Leipzig), Einiluß der Kochdauer bei der Zu- 
bereitung aui den Anschlagswert der Nahrung. Mschr. f. Kindhlk. 37 
H. 1. Die von Friedberger aufgestellte These, daß mit der Dauer 
des Kochens der Sättigungswert und Nährwert einer Kost abnimmt, 
kann nach Untersuchungen an Ratten nicht bestätigt werden. 

Werner Flück (Bern), Schweizerische Basedowstatistik von 
1922__24. Beitrag zur Kenntnis des Jodbasedow. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 1. Von 3008 in der Schweiz praktizierenden Aerzten beteiligten 
sich 1668 an der Umfrage. Bei kritischer Durchsicht der Antworten 
verbleiben 457 Basedow-Fälle aller Arten. Der Kropf bei Frauen in 
der Schweiz kommt doppelt so häufig vor als bei Männern. 211mal 
handelte es sich um Jodbasedow-Fälle beim weiblichen Geschlecht, 
33mal beim männlichen Geschlecht. Eine Gruppe (39 Fälle von Base- 
dowismus) trat nach relativ geringen täglichen Dosen (1-20 mg Jod) 
auf. Bei 17 Fällen war die Tagesdose 100—200 mg Jod. Hauptsäch- 
lich wurden Dosen von 1—200 mg gegeben. Die minimaltoxische Jod- 
menge scheint etwa 0,7 mg zu betragen. Viele interessante Einzel- 
beobachtungen. 

F. de Quervain (Bern), Schweizerische Basedow-Statistik. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 1. Durch die Statistik soll dazu beigetragen 
werden, gewisse Fehlgriffe in der internationalen Prophylaxebewe- 
gung zu vermeiden, anderseits der Jodtherapie des Kropfes bestimm- 
tere Normen anzuweisen. 

A. Hartwich und G. Hesse) (Frankfurt a. M.), Kalium-, 
Kalzium- und Kochsalzspiegel bei experimenteller Urämie. Kl. W. 
Nr. 2. Bei experimenteller Niereninsuffizienz des Hundes nach doppel- 
seitiger Nephrektomie, doppelseitiger Ureterenunterbindung oder ein- 
seitiger Uretervenenimplantation kommt es zu einem deutlichen An- 
stiee des Kaliums im Blutserum. Im Gegensatz dazu sinkt der Kal- 
zium- und Chlorspiegel bei Nierenexstirpation und Ureterenunter- 
bindung, bleibt dagegen bei Uretervenenfistelhunden gleich hoch. Der 
Tod der Tiere nach Anlegung einer Uretervenenfistel läßt sich nicht 
durch die Veränderung des Kaliumspiegels und des Ionenmilieus im 
Blute erklären. 


Enderlen, Zuckschwerdt und Feucht (Heidel ı 
Einleitung des Harnes in die Blutbahn. M. m. W. Nr. 1. Tiere;\ 
mentelle Untersuchungen. | 

F. Plaut (München), Pathologie des Liquor cerebrosp; 
W. kl. W. Nr. 51 u. 52. Nur die Gesamtheit der pathologischen) 
änderungen läßt sich verwerten. Dabei ist hinsichtlich bei Diaı 
und Prognose (letzteres speziell bei Syphilis) äußerste Kriti 
boten. 

H. Helferich (Eisenach), Interessante Wirbelverletzun 
prähistorischer Zeit. M. m. W. Nr. 1. Verletzung des 5. Eej 
wirbelkörpers an seinem unteren Rande durch eine im Kn: 
feststeckende Bronzepfeilspitze vor fast 3500 Jahren. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftunge 


+ Korbsch (Oberhausen), Lehrbuch und Atlas der Laparo- und! 
rakoskopie. Lehmanns medizinische Lehrbücher 9. München | 
mann, 1927. 73 S. mit 29 farbigen Abb. auf 15 Tafeln und 8 ı 
fiuren. Geh. M. 10.—, geb. M. 12.—. Ref.: Prof. Rosen: 
(Berlin). 

Die geschlossene Brust- wie Leibeshöhle bot der Endoskop 
scheinend unüberbrückbare Schwierigkeiten, bis es Jaco; 
celang, eine brauchbare Methode zu schaffen, die später, besı( 
unter Zuhilfenahme des Pneumoperitoneums, wesentlich gef: 
wurde. Freilich ist die Technik sehr schwierig, das Vorgehen | 
olıne Gefahr für den Patienten, und die Deutung der ‚Befunde ers 
größte Vorsicht. Korbsch hat 300 Laparoskopien und 200 Th: 
skopien ausgeführt, und da er seit langem als Endoskopiker ei 
deutende Erfahrung und Uebung erlangt hat, wird es ihm au 
diesem umständlicheren Verfahren wohl möglich sein, geleg ı 
noch Resultate zu gewinnen, wenn alle anderen Methoden v 
haben. Auf Einzelheiten der Technik kann hier nicht einges' 
werden, die Ergebnisse, wie sie in den schönen farbigen Abbilcı 
niedergelegt sind, sind sehr verführerisch. Aber Korbsch 
Thorakoskopie sogar zu therapeutischen Zwecken (Pleurolyse 
wertet, ist sich doch bewußt, daß es mit der „verhältnism 
Harmlosigkeit“ dieser Methoden eine eigene Sache ist: Haute! 
sem, Gasembolie, Blutung, Verletzung und Infektion der (i 
lauern unberechenbar bei jedem dieser Eingriffe im Hinters 
auch wenn sie von einem Meister der Endoskopie, wie Kor 
es ist, ausgeführt werden, und er betont ganz richtig, daß die: 
thoden nur ganz wenigen, besonders darauf eingeübten Spezii 
vorbehalten sein können. Ob die dann erzielten Resultate y! 
die aufgewandte Mühe und das Risiko lohnen, bleibt für mie 
eine offene Frage trotz bemerkenswerter Beobachtungen de 
fassers. Aber auf alle Fälle ist seine Arbeit sehr interessant 
dienstvoll, da sie immerhin neue Perspektiven der Diagnost 
Therapie eröfinet. 
«+ Th. Paul (München), Die Untersuchung der Arzneimitt 

Deutschen Arzneibuches 6. Ihre wissenschaftlichen Grundlag 
ihre praktische Ausführung mit 5 Textabb. sowie 2 Anhänge 
die chemische Untersuchung von Harn und Magensaft ı| 
medizinalpolizeiliche Bedeutung des Deutschen Arzneibut' 
Anleitung für Studierende, Apotheker und Aerzte. Berlin, Sr! 
1927. 324 S. Geb. M. 18.50. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin 

Das von Th. Paul mit anderen Fachgenossen und #! 
(Dieudonne, Fischler, E. Rost und W. Straub) |! 
gegebene Buch behandelt knapp, übersichtlich und sachver | 
den Werdegang des neuen Arzneibuchs, die Verfahren zur Fi 
der physikalisch-chemischen Konstanten der Arzneimittel, die | 
suchungsmethoden ihrer Reinheit und Güte, die neu aufgeno 
Prüfung der Arznei- und Ampullengläser auf ihre Alkaliabga 
Sterilisation und die chemische Untersuchung von Harn und } 
saft mit den im Arzneibuch enthaltenen und in der Arzneitz’ 
Preisen versehenen Reagentien. Auch für den Arzt ist fern 
Wert die Uebersicht über die pharmakologische Wertbesti ' 
der Fol, digital. und die chemische Gehaltsbestimmung der | 
thyreoid. sicc., des Secale cornut. und des Sem. stroph. Der ' 
„Medizinalpolizeiliche Bedeutung des Arzneibuches“ beschlie' 
auch für den Arzt empfehlenswerte Buch. | 

P.Clairmont (Zürich), Diagnose der Tuberkulose. Zbl. 
Nr. 50. Mit den neuen Züchtungsverfahren gelang es, unter 270 
suchungen 65mal Tuberkulose nachzuweisen, während der ' 
Arsstrich 50mal und der parallel laufende Tierversuch 63mal © 
tives Ergebnis hatte. - | 

F. Müller (München), Perkussionskurs. M. m. W. Nr.‘ 
örterung der wesentlichen Eigenschaften des Perkussionsschal® 
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klärung seines Zustandekommens im einzelnen. 
onographischer Kurven. Methodik. 


K Hitzenberger (Wien), Vorbereitung der Kranken 
intgenuntersuchung des Magens. W. kl. W. Nr. 52, 

Walter Strauß (Wien), Bestimmungen der Harnazidität. 
hweiz. m. Wschr. Nr. 1. Erörterung der theoretischen Bedenken, 
gegen die Anwendung des Neubauerschen Indikators für die Fest- 
lung übersaurer Harne bestehen. Von großer Bedeutung sind sie 
och nicht in praktischer Hinsicht. Statt des unhandlichen Neu- 
ierschen Lackmoidreagens zur Konstatierung einer 
aktion wird besser Methylrot angewandt. 


Joseph Markwalder (Aargau), Neuer klinischer Harnindi- 
or. Schweiz. m. Wschr. Nr. 1: Ein Gemisch von Methylrot-Methy- 
blau (gleiche Teile einer »promilligen alkoholischen Lösung) 
net sich sehr gut als Indikator; bei saurer Lösung tritt Blau-. bei 
alischer Lösung Grünfärbung auf. Umschlagspunkt scharf bei einer 
ısserstoffionenkonzentration von etwa 107. Bei intermediären Pro- 
sen gibt der Indikator wertvolle Aufschlüsse im Hinblick auf die 
nazidität. 

F. Sauerbruch und A. Herrmannsdorfer (München), 
tetische Behandlung der Tuberkulose. M. m. W. Nr. 1. Nach den 
ihrungen an 186 ausschließlich diätetisch behandelten Krankenı 
nein beträchtlicher Teil der am schlimmsten von der Tuberkulose 
mgesuchten durch die diätetische Behandlung erheblich gebessert, 
(rbeitsfähig werden. 

RaoulPfilimlin (Basel), Wirkungen einiger Anaesthetika am 
e, insbesondere von S F. 147 (Sandoz). Schweiz. m. Wschr. 
53. In dem der Kokaingruppe nahestehenden Mittel SF. 147 ist eine 
eicherung der Mittel zur Lokalanästhesie in der Augenheilkunde 
irblicken. Vorteile: sehr schnelles Eintreten der Wirkung, langes 
alten derselben, Einwirkung nicht nur auf die Oberflächen-. son- 
tauch die Tiefenanästhesie. Nachteile: Hyperämie und Brennen. 
W.Straub (München), Bayerischer Haschisch. M. m. W. Nr. 1. 
experimentell ergab sich, daß die kultivierte Herba Cannabis 
we dem persischen Haschisch, auf das wirksame Rohharz be- 
1, so gut wie gleichwertig ist. Der Rausch nach Kulturherba ist 
ı Menschen qualitativ ebenso wie der nach orientalischem 
shisch. Bei allen Versuchen mit innerlicher Applikation des 
:hisch fiel gleichmäßig auf, daß das Stadium des euphorischen 
sches erst nach Stunden eintrat (sehr langsame Resorption). 
iiellos kann durch Herba Cannabis indicae Happing und durch 
ıtalischen Haschisch die Psyche des Menschen vorübergehend 
g umgestimmt werden. So wären auch einmal Qualitäten des 
‚hischrausches therapeutisch ausnutzbar (Vergnügtheit bei depres- 
ı Melancholikern). 

E. Freund (Wien), „Rheumatismus-Heilmittel‘ und Rheumatis- 
yekämipfung. W. kl. W. Nr. 52. Prüfung des Paulschen Rheuma- 
Isvakzins (vgl. den O.-A. D. m.W. 1927 Nr. 52) in der Wenckebach- 
ı Klinik. Das mittels Ponndorf-Impfung einverleibte Medi- 
‚nt hat zweifellos in manchen Fällen eine günstige Wirkung. Be- 
ers scheinen chronische, rezidivierende Fälle von Muskel- 
natismus, Polyneuralgien und verwandte Zustände, beginnende 
leichtere Fälle von primär chronischer Polyarthritis in vielen 
n günstig zu reagieren. Bei Arthritis deformans ist möglicher- 
> ein symptomatischer Erfolg zu erwarten. Im allgemeinen ist 
Nittel hier den anderen Mitteln jedoch in keiner Weise überlegen, 
tn leistet oft sogar weniger als diese, Eine endgültige Ab- 
ung des Indikationsgebietes ist bisher nicht möglich. 

t. Hornung (Lwow), Synthalin und Leberschädigung. Kl. W. 
". Synthalin ist in Dosen, welche zur Erniedrigung des Blut- 
Ss nötig sind, nicht indifferent, sondern direkt schädlich für den 
chen Organismus. Die toxischen Nebenerscheinungen, welche 
Menschen bei der Synthalindarreichung beobachtet werden, 
en als durch Leberschädigung hervorgerufen aufgefaßt werden. 
"eststellung nicht nur funktioneller, sondern auch anatomischer 
'veränderungen bei längerer Synthalinisierung zwingt zur aller- 
en Vorsicht bei therapeutischer Anwendung des Mittels, 

„ Bors (Düsseldorf), Vigantol und Frakturheilung. Zbl. f. 
Nr. 51. Versuche an weißen Ratten ergaben eine Beschleunigung 
nöchernen Kallusbildung durch Verabreichung von Vizantol. Be- 
tungen am Menschen sind im Gange. 

» Gaisböck und W. Ludwig (Innsbruck), Experimentelle 
ipie der Veronalvergiitung, W. kl. W. Nr. 52. Das Ziel war, 
llere Entgiftung des Körpers als durch Aderlaß und Lumbal- 
ion. Während die Ausspülung der Pertonealhöhle mit isoto- 
T Traubenzuckerlösung überhaupt keinen Erfolg hatte, wurde 
mbeingung von Tierkohle in die Bauchhöhle eine deutliche Ent- 
& erreicht. Sehr wirksam erwies sich auch die gekreuzte Blut- 
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transfusion durch ein zweites, gesundes Tier. Dabei macht sich aber 
die narkotische Wirkung beim Spender geltend. Die Todesursache 
war bei der experimentellen Veronalvergiftung nicht auf die narko- 
tische Wirkung, sondern auf schwere Kapillarschädigung und Lungen- 
komplikationen zurückzuführen. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


* Siemerling (Charlottenburg), Repetitorium der praktischen Neuro- 
logie. Leipzig, Thieme, 1927. 172 S. Kart. M. 4.80. Ref.: Geh.-Rat 

E. Meyer (Königsberg i.Pr.). 

Auf 167 Seiten eibt Siemerling einen Ueberblick über die 
organischen wie funktionellen Nervenkrankheiten, dem Kapitel übeı 
allgemeine Diagnostik und Therapie der Nervenleiden angeschlossen 
sind. In ihrer klaren und knappen Darstellung, der überall Siem er- 
lings eigene große Erfahrung den Unterton gibt, sind sie zur Orien- 
tierung und Anregung für den Praktiker in dem für diesen oft so 
schwierigen Gebiete sehr geeignet. Im einzelnen sei noch darauf 
hingewiesen, daß die Therapie stets besonders eingehend berück- 
sichtigt ist und daß die schwierige Frage der Behandlung, Bewertung 
und Beobachtung der Neurosen von der hohen Warte reicher Erfah- 
tung und wahrer humaner Gesinnung abgehandelt wird, wodurch es 
dem Arzte am besten ermöglicht werden kann, den richtigen Weg 
zwischen Härten und übermäßiger Milde zu finden. 

Deckert (Bad Homburg), Chininbehandlung entzündlicher 
Lungen- und Bronchialerkrankungen. Ther,.d. -Gegenw. Nr. 2. 
Solvochin (25%ige Chininlösung mit exakter Einstellung auf das pH 
der Körpergewebe) ist ein spezifisch gegen die kruppöse Pneumo- 
kokkenpneumonie gerichtetes Mittel; Transpulmin (Kombination von 
Chinin mit ätherischen Oelen) dient zur Behandlung der Broncho- 
pneumonie und der verschiedenen akuten und chronischen Erkran- 
kungsformen der Bronchien. Eine Kombination in Form von voran- 
gehenden Solvochin- und späteren Transpulmininiektionen hat sich 
bei der Grippepneumonie sowie bei den Bronchopneumonien der 
Bronchiektatiker und Bronchitiker bewährt. 

C. Klieneberger (Zittau), Goldbehandlung der Lungentuber- 
kulose. Fortschr. d. Ther. 23. Zusammenstellung der Ergebnisse mit 
Kysolgan- und Sanocrysininiektionen bei 42 Fällen innerhalb 1!/, Jah- 
ren. Die Resultate waren so gut, daß Klieneberger von der seit 
zwei Jahrzehnten von ihm geübten Tuberkulintherapie abgekommen 
ist. Nur in vier Fällen fand gar keine Beeinflussung statt, alle übrigen 
wiesen zum Teil sehr weitgehende Besserungen mit guten Gewichts- 
zunahmen- auf. Die Sanocrysinwirkung scheint energischer, aber 
auch eingreifender zu sein als die des Krysolgans. Klieneberger 
faßt die Goldbehandlung als zweckmäßige unspezifische Reiz- 
therapie auf, 

F. Moritz (Köln), Diastolisches Fassungsvermögen der Herz- 
kammern. M. m. W. Nr. 1. 

P. Morawitz (Leipzig), Behandlung der Kreislaufschwäche. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 22, Empfehlung des Strophantins in Kombina- 
tion mit Salyrgan bei digitalisrefraktären Fällen. Hinweis auf die an- 
scheinende Zunahme akuter Herztodesfälle bei Kreislaufinsuffizienten 
in den letzten Jahren (Sekundentod nach Herin £). Versuche mit 
kombinierter Strophanthin-Digitalistherapie haben zu günstigen Ergeb- 
nissen geführt. Digitalis wurde in diesem Falle rektal verabreicht. 

J. Kottmaier (Mainz), Röntgentherapie bei Herzkrankheiten. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 22. Empfehlung des Strophanthins in Kombina- 
laufs und dessen Kraft werden während des Fötallebens und im 
Kindesalter häufig durch entzündliche Schwellung der Bronchial- 
drüsen beeinflußt, die dann ein Hindernis des Blutzustroms zum Her- 
zen bilden können. Zur Bekämpfung dieser Störung sind Röntgen- 
strahlen besser geeignet wie Digitalis. Bei entzündlichen Vorgängen 
am Herzen selbst werden sehr vorsichtig dosierte Röntgenbestrah- 
lungen versuchsweise empfohlen. 

P. Morawitz und M. Hochrein (Leipzig), Diagnose und 
Behandlung der Koronarsklerose. M. m. W. Nr. 1. Koronarsklerose 
ist viel häufiger als Angina pectoris. Etwa 75% der Kranken mit 
autoptisch ausgedehnter Koronarsklerose hatten niemals subjektive 
Herzbeschwerden gehabt. Angina pectoris wurde fast nur bei Koro- 
narsklerose beobachtet; nur in 2 Fällen war lediglich die Aorta er- 
krankt. Ausgedehnte Myokardinfarkte fanden sich bei 3 Kranken, die 
im Anschluß an einen besonders langen, heftigen Anfall von Angina 
pectoris gestorben waren, einmal aber auch, ohne daß Schmerzen 
vorhergegangen waren. In diesen Fällen war mehrfach ein auffallend 
starker, nicht durch Kreislaufschwäche allein erklärbarer Meteoris- 
mus vorhanden. Zur Erkennung der bei Angina pectoris häufigen 
Kreislaufschwäche erscheint die Venendruckmessung geeignet. Neben 
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der wahrscheinlich wichtigsten Bedingung für die Entstehung .der 
Schmerzen bei Angina pectoris, der anatomischen Erkrankung der 
Kranzgefäße, kommen sicher noch zahlreiche andere Bedingungen, 
teilweise endogener Natur, in Betracht. Prognostisch sind Art und 
Auftreten der Schmerzen bei Angina pectoris von Bedeutung und 
2 Haupttypen zu unterscheiden (Arbeitsangina, Ruheangina). Asthma 
cardiale und Sinken des Blutdrucks sind bei Koronarsklerose ohne 
Angina pectoralis als prognostisch ungünstig zu beurteilen. Thera- 
peutisch werden Digitalis (auch erfolgreich beim Fehlen einer mani- 
| festen Insufficientia cordis anzuwenden), Salyrgan, Traubenzucker- 
IN infusionen und Aleuthan (Papaverin und Antypyrin) hervorgehoben, 
| Zur Behandlung des intestinalen Meteorismus eignen sich neben 
Ei diätetischer Behandlung Karminativa, Kohle und ähnliche Mittel. 
H. Gurschmann (Rostock), Wesen und Behandlung des 
intermittierenden Hinkens. Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Als Anhänger 
u der angiospastischen Theorie empfiehlt Curschmann neben sehr 
RB sparsamer Jodbehandlung vor allem die Subkutaniniektionen von 
ii: Natrium mitrosum, demgegenüber alle anderen vasodilatatorischen 
Mittel zurücktreten. Daneben können Aspirin, Chinin und sehr vor- 
sichtige physikalische Therapie nützlich wirken. 

Ch. Bäumler (Freiburg i. Br.), Zwerchfellähmung durch Zu- 
| sammenwirkung von Syphilis und Tuberkulose. M. m. W.Nr.1. 
WM H. Strauss (Berlin), Schmerzproblem beim Magen- und Duode- 
[| nalgeschwür. Kl. W. Nr. 2. Bei der Mehrzahl der Geschwürsfälle ist 
| für die Schmerzentstehung die Anwesenheit von freier Salzsäure im 
I \ Mageninhalt und das Vorhandensein eines „entzündlichen Hofes“ bzw. 
Fi einer „periulzerösen Gastritis“ Vorbedingung. Eine Reizwirkung kann 
# auch von einem normaziden, ia sogar bis zu einem gewissen Grade 
subaziden Magensaft erwartet werden, wenn dieser nur über ent- 
ni sprechende Mengen von freier Salzsäure verfügt. Bei entzündlichen 
Prozessen in der pylorischen Gegend ist auch die Spasmophilie dieser 
Gegend zu berücksichtigen, die zu einer erheblichen Verstärkung der 
i Schmerzen führen Kann. 
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Ss, S, Simnitzky (Kasan), Insulin bei peptischen Magenge- 
schwüren. W. kl. W. Nr. 52. Günstige Wirkung, auch Erleichterung 
bei komplizierten Ulzera (Verwachsungen usw.). Verfasser gibt 

10-15 Einheiten subkutan t/a Stunde vor der Mahlzeit. 

A. Gerlund A. Hofmann (Wien), Muskelarbeit und Insulin- 
bedari beim Diabetiker. Kl. W. Nr. 2. Bei den beobachteten Diabe- 
tikern wurde der Insulinbedarf durch Muskelarbeit herabgeseizt. 

O0. Porges (Wien), Heilung der genuinen Lipoidnephrose durch 
Leberdiät. W. kl. W. Nr. 52. Die ausgezeichnete diuretische Wirkung 
der Leberdiät hat sich dem Verfasser bei Oedemen der verschieden- 
sten Provenienz gezeigt (Aszites bei Herzinsuffizienz, bei Leber- 
zirrhose, ausgedehnte Oedeme bei pernizlöser Anämie usw.). In man- 
chen Fällen scheint die diuretische Wirkung nachhaltiger zu sein als 
bei irgendeinem anderen Diuretikum. 

W. Löwenstein (Wien), Proteintherapie chronisch-rheuma- 
tischer Erkrankungen. Fortschr. d. Ther. 23. Empfehlung vor allem 
der intrakutanen Injektion von Proteinkörpern, gestützt auf die Arbei- 
ten von E. F. Müller und Vollmers. Bei den chronisch infek- 
tiösen Fällen ist nur die Lokal-, nicht die Allgemeinreaktion anzu- 
streben, um die gewebliche Heilungstendenz nicht durch rigorose 
Maßnahmen zu erschöpfen. Die Reaktionsfähigkeit der erkrankten 
Herde wird besser durch dauernden Wechsel der Präparate erreicht 
als durch allmähliche Steigerung ein und desselben Körpers. Bei 
den nicht infektiösen chronischen Gelenkerkrankungen ist ein stät- 
kerer Reiz nötig; hier werden Injektionen von durch zwei Stunden 

17 auf 140-—180° erhitztem Schwefelöl empfohlen. 

N Wagner-Jauregg (Wien), Malariabehandlung der progres- 
siven Paralyse, W. m. W. Nr. 1. Die Frage der Heilbarkeit der pro- 
eressiven Paralyse ist im Prinzipe gelöst; es handelt sich nur darum, 
zeitig genug mit der Behandlung zu beginnen. Nach der Kupierung 
der Malaria durch Chinin empfiehlt sich eine Nachbehandlung mit 
Neosalvarsan, indem den Kranken im Laufe von 6 Wochen 5g Neo- 
salvarsan einverleibt werden. Die Impfmalaria ist mit gewissen Ge- 
fahren verbunden, die nicht in der Malaria allein, sondern in der Be- 
 schaffenheit des Kranken, des Paralytikers, begründet sind. Falls ein 
Kranker durch die Fieberanfälle, die bei der Impfmalaria der Paraly- 
tiker häufig quotidian auftreten, sehr entkräftet und sein Herz zu sehr 
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| xeschwächt wird, kann man durch Verabiolgen von kleinen Chinin- 
“ dosen, 0,2—0,3g, erreichen, daß die Fieberanfälle aufhören und erst 
I nach einer Reihe von Tagen spontan oder auf Provokation wieder 


auftreten. Oder man führt die Kur bei Fällen, die von Haus aus be- 
droht zu sein scheinen, in zwei Abschnitten durch. 


- em. 
RL 


Sexualmedizin. I 
Jul. Epstein (Leipzig), Bedeutung des Jus talionis im }\ 


der Neurose und Existenz einer archaischen Ethik. Zschr. f. 8: 
wiss. 14 H. 6. Der Autor setzt mit diesem „Versuch über die Z\\ 
neurose‘“‘ dem Leser eine nicht leichte, aber bemerkenswerte Ko 
Er hat sich schon einmal, im Voriahre (dieselbe Zschr. 13 H’ 
Frage der Ethik und Logik in der Neurose, unter deren fürchter: 
und unerbittlichem Befehl der Zwangsneurotiker denkt und hı 
geäußert. 
mir, so ich mir! Unter Archaismus werden die Urbeginne des; 
plexen Denkens bzw. Fühlens und Wertens verstanden, die Urb 
die sich in die Seele des Menschen besonders festgelegt habe 
Kritik werden unter andern ein historisch gewordener, vonBıt 
behandelter und von Freu. d beschriebener Hysteriefall (Nichtt \ 
können) und ein von Stekel dargestellter Fall von psye|| 
Impotenz behandelt, deren eigenartige Erschließung im Origina] | 
dem kulturhistorischen Material bei den primitiven Völkern (ı 
intensiv studiert werden will. „Der Schlüssel Zum Reiche des A| 
mus“, schließt Epstein, „ist der Schlüssel zum Reiche der Nem: 


Der Mechanismus des talionischen Triebs ist: W: 


Chirurgie. 


++ Braun (Zwickau), Die Lagerung verletzter und erkrankter i 
maßen. Leerschienen und verbandlose Wundbehandlung. I 
Barth, 1928. 118 S. mit 101 Abb. im Text. M. 12.—. Ref. | 
Kappis (Hannover). 

Das kleine Buch enthält zunächst die Beschreibung der ]: 
schienen, die „Vorrichtungen zum Lagern und Fixieren vo 
dern sind, bei denen kein fertiges Lager für das Glied vorhanı| 
sondern ein solches erst durch Bespannung mit Binden her 
wird. Infolgedessen kann jede Stelle des Gliedes im Verbar 
gespart werden. Verbandwechsel sind möglich, ohne die La: 
und Feststellung des Gliedes zu ändern.“ — Dann folgt Bı 

Ansicht über die verbandlose Wundbehandlung 

unter versteht Braun ein Verfahren, das einzig und allein 

das Fehlen des geschlossenen Verbandes gekennzeichnet ist ' 

Regel wird die Wunde im feststellenden Verband ausgespart | 

so ohne weiteres der Besichtigung und Behandlung zugäng 

so jederzeit freiliegende Wunde kann daher in jeder beliebigen | 
sanz offen, feucht, mit Salben, mit Dauerberieselung u. a. be! 
werden. Weitere Hilfsmittel zur verbandlosen Behandlung Sin 
ringe, Drahtbügel, Reifenbahren und ähnliche Mittel; über die: 
dann ein Mulltuch oder ein Mullschleier gedeckt. Braun bi 
weiter seine Auffassung über die für die verschiedenen Wundı 
wendige Art der Behandlung. Dann folgt die Besprechui 
verschiedenen Beinschienen, ein Abschnitt ul! 

Dauerzugbehandlung der Knochenbrüche, 2 

chem Zweck Braun die von Böhler abgeänderte Schme'! 

Klammer verwendet. Höchst lehrreich sind die allgemeinen 

kungen über die Behandlung der Knochenbrüche, die nach I 

sofort nach der Einlieferung versorgt werden müssen. Di 

enthält außerordentlich interessante, wichtige und lesenswert | 

meine Ausführungen über die Wund- und Knochenbruchbeh 
und bringt auf den verschiedensten Gebieten Vorschläge zur 

rung und Besserung der bisherigen Verfahren, an denen die C' 

nicht achtlos vorbeigehen kann. Es handelt sich um ein bede : 

Buch, das auf der Lebenserfahrung eines chirurgischen Führe) 

A. v. Eiselsberg (Wien), Ist die Bluttransiusion im‘ 
betrieb unentbehrlich? M. m. W. Nr. 1. Nach den Beobachtut‘ 
nahezu 1000 Bluttransfusionen kann diese als unentbehrlichei' 
für manche Fälle der akuten Anämie dringend empfohlen we! 

J. Becker (Beuthen), Phlegmonöse Wunddiphtherie. ' 

Chir. Nr. 1. Im Anschluß an Probeexzision wegen Mammak 

entstand eine phlegmonöse Diphtherie der Mamma. Radikale : 

mammae, offene Wundbehandlung, kein Serum. Ausgedehnte | 
gen im Bereiche des ganzen Körpers, die sich zurückbildeten, ' 

K. Meffert (Bingen), Subdurale Injektion von Tetamı' 

Zbl. f. Chir. Nr. 1. Heilung eines schweren Tetanusfalles’ na| 

führung der Trepanation und subduraler Injektion von 10 

Tetanusserum. | 

E. Unger und H. May (Berlin), Elektrokardiographisch | 
suchungen während der Narkose. Zbl. f. Chir. Nr. 51. Das | 
kardiogramm ergab keine Schädigung des Herzens durch die‘ 

Avertinnarkose. Die Schlagfolge war etwas langsamer als 
ginh der Narkose. Bei Bauchoperationen wurde eine Beschlt' 
der Schlagfolge und deutliche respiratorische Arhythmie ges! 

G. Wolfsohn (Berlin), Solästhinrausch. Zbl. f. Chir 
Solästhin erwies sich an 700 Fällen als geeignet zur Herbe 
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os Rausches, auch eines protrahierten Rausches und zur Einleitung 
r Narkose. Bei vorsichtiger Dosierung keine Zwischenfälle. 

A. Nehrkorn (Elberfeld), Avertin zur Einleitung der Narkose, 
„f. Chir. Nr. 1. Bei genauer Einhaltung der Vorschriften ist Aver- 
"zur Einleitung der Narkose von großen Vorteilen, zur Erreichung 
er Vollnarkose noch nicht in allen Fällen ganz gefahrlos. 

P. Goecke (Köln-Mühlheim), Avertinrektaltropinarkose. Zbl. f. 
ir. Nr. 1. Günstige Erfahrungen wurden an 30 Fällen mit fraktio- 
rter Avertinzuführung erzielt, die sofort unterbrochen wird, sobald 
ügende Schlaftiefe erreicht ist. 

©. Henschen (Basel), Ursachen des postkommotionellen und 
tkontusionellen Hirndrucks nach Schädelverletzungen. Zbl.f. Chir. 
502 Nach Schädelverletzungen kann es zu einer intrakraniellen 
potension kommen durch Abiluß des Kammer- oder Arachnoideal- 
ssers nach außen oder durch eine subkutane Liquorfistel, Häufiger 
nmt es jedoch zu intrakraniellem Hochdruck infolge von Blutungen, 
ch Eindringen von Luft (Pneumozephalus), durch Vermehrung des 
uors (Serozephalus) infolge Verlegung der Abilußkanäle oder in- 
ie von Exsudation und Transsudation. Eine weitere Ursache intra- 
meller Drucksteigerung ist das Hirnödem (interzellulär) und die 
aschwellung (intrazellulär). Zum Schluß wird die Möglichkeit der 
erscheidung intrakranieller Hypo- und Hypertension dargestellt. 
H. Fründ (Osnabrück), Gaumenspaltenoperation nach Schön- 
u-Rosenthal. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Die Methode besteht darin, daß 
aus der hinteren Rachenwand gebildeter Lappen zwischen die an- 
ischten weichen Gaumen genäht wird. Dadurch wird ein sicherer 
chluß der Mundhöhle von der Nasenhöhle erreicht. Günstige Re- 
ate in 14 Fällen. 

R. Syring (Ulma.D.), Mortalität der Kropioperation. Zbl. f. 
“N250. Verfasser hat 1018 Kröpfe ohne Todesfall operiert und führt 
en guten Erfolg darauf zurück, daß Operation und Nachbehand- 
stetsin derselben Hand lagen. 

Th. Naegeli (Bonn), Operativ geheilte Herzstichverletzung. 
weiz. m. Wschr. Nr. 1. Stichverletzung des rechten Ventrikels 
klinisch und röntgenologisch festgestellter Herztamponade. Das 
tgenbild entspricht nicht dem der Pericarditis exsudativa. Im vor- 
mden Fall sammelt sich das Blut besonders um die Vorhofpartie. 

instruktive Röntgenbilder. Heilung durch Operation. 

E. Unger (Berlin), Technik der Varizenbehandlung. Zbl. f. 
. Nr.51. Die V. saphena magna wird an ihrer Mündung freigelegt 
durchschnitten. Durch einen Ureterkatheter, der sich meist bis 
re das Kniegelenk in das distale Venenende einschieben läßt, wird 
0%ige Kochsalz- oder Traubenzuckerlösung zur Verödung der 
zen eingespritzt. Gute Erfahrungen seit etwa 2 Jahren. 

W Goldschmidt (Wien), Behandlung der Gangrän der 
ten Extremität. W. kl. W. Nr. 52, Die moderne Gangränbehand- 
steht ganz im Zeichen der konservativen Therapie. Als Grund- 
gilt, daß das Alter des Patienten in prognostischer Hinsicht wich- 
ind außerdem die Grundkrankheit, letztere speziell in initialen 
(en von ausschlaggebender Bedeutung ist. Neben Diät, Wärme 
'hermie) wird Jod (gefäßerweiternd) und Insulin besonders her- 
ehoben. Mitteilung einzelner instruktiver Fälle. 

%Machol (Erfurt), Operation von Lungengeschwülsten. Zbl. f. 

„Nr50. Bei einer 16jährigen Patientin fand sich im linken oberen 
‚enlappen eine kindskopfgroße Geschwulst, die sich bei der Ope- 
mals Dermoid erwies. In einer ersten Sitzung wurde die Lunge 
mäht, in der zweiten Sitzung das Dermoid eröffnet und ausze- 
it Bei der etwa 3 Monate dauernden Nachbehandiung hat sich 
Perthessche Saugapparat als nützlich erwiesen. Heilung. 

& Fromme (Dresden), Operative Heilung einer endothorakalen 
= Zbl f. Chir. Nr. 50. Bei einem 46iährigen Manne findet sich im 
en Eungenfelde eine kopfgroße Zyste, die mit Wahrscheinlichkeit 
3ronchuszyste angesprochen wird. Rippenresektion, Einnähung 
!yste, Drainage, Dauerheilung. 

-Dünner (Berlin-Moabit), Indikationen zur Phrenikusexhairese 
Eungentuberkulose. Ther. d. Gegenw. Nr. 12. 1. Einseitige 
tlappentuberkulose, besonders dann, wenn der Pneumothorax 
n Adhäsionen keinen Erfolg bietet; 2. Tuberkulose einer ganzen 
‚unter Umständen in Verbindung mit dem Pneumothorax. Dabei 
S gleich, ob es sich um einen exsudativen oder produktiven 
®B handelt. Da der Erfolg erst ziemlich spät eintreten kann, soll 

wenn irgend möglich, mindestens 6 Monate warten, ehe man 
nach der Phrenikusexhairese zur Thorakoplastik entschließt; 
| doppelseitiger Tuberkulose, wenn auf der anderen Seite bereits 
neumothorax besteht. 

Jun gbluth (Köln), Ursachen des Bluterbrechens nach Ope- 
ten. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Blutbrechen nach Magenoperationen 
unter dem Bilde der hämoklastischen Krise oder infolge der 
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postoperativen Azidose, infolge Thrombopenie oder durch ein intra- 

abdominelles postoperatives Hämatom zustandekommen. 

Cl. Lagemann (Berlin), Peritonitis bei Tabes. Zbl. f. Chir. 

Nr.51. Beim Zusammentreffen von Peritonitis mit viszeraler Anal- 

gesie bei Tabes ist die richtige Diagnosestellung sehr schwierig. Beı 
völlig peritonitischer Temperatur- und Pulskurve fehlen Druck- 

empfindlichkeit und reflektorische Bauchdeckenspannung völlig. Als 

Ursache der viszeralen Analgesie wird eine Erkrankung der periphe- 

rischen sympathischen Nerven angenommen. Beobachtung von vier 

Fällen, die alle ad exitum kamen. 

B. Weicker (Pforzheim), Lipom des Magens. Zbl. f. Chir. 
Nr. 1. Bei einem 60jährigen Patienten mit uncharakteristischen Magen- 
beschwerden wurde durch die Reliefbildmethodik der Röntgendurch- 
leuchtung ein kleinapfelgroßer Tumor des Magens festgestellt, der 
sich bei der Operation als Lipom erwies. 

G. Delkeskamp (Landsberg a. W.), Fremdkörper im Magen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 50. Bericht über einen Strafgefangenen, der 30 Kleider- 
knöpfe, einige Nägel, Schrauben und hölzerne Kleiderhaken ver- 
schluckt hatte. Gastrotomie, Heilung. 

H. Els (Bonn), Grenzen der Resektion und Berechtigung der 
Gastroenterostomie beim Ulkus. Zblif. Chir. Nr. 50. Verfasser befürwor- 
tet schärfste Indikationsstellung für jede Magenoperation. Nach Mög- 
lichkeit wird die Resektion, iedoch bei ungünstigem Sitz und bei 
Ulkusperforation die Gastroenterostomie ausgeführt. 

H. Stursberg (Bonn), Spätiolgen nach Gastroenterostomie. 
Zbl. f. Chir, Nr. 50. Bei einem 42jährigen Manne mit einer 15 Jahre 
alten Gastroenterostomie wırde Sturzentleerung des Magens für 
dünnen Röntgenbrei beobachtet, während größere Brocken eine Re- 
tention von über 6 Stunden hervorriefen und dementsprechende Be- 
schwerden machten. 

M. Kirschner (Tübingen), Operation der Pylorusstenose des 
Säuglings. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Verfasser tritt lebhaft für die operative 
Behandlung der Pylorusstenose ein, nachdem die konservativen Metho- 
den erschöpft sind und solange sich die Kinder noch in relativ gutem 
Zustande befinden. Unter 15 operativ behandelten Fällen kein Todesfall. 

Th. Naegeli (Bonn), Gallengangsplastik. Zbl. f. Chir. Nr. 50. 
Zum Ersatz stenosierter Gallengänge ist das Einlegen von Gummi- 
prothesen geeignet. An Hand eines Falles wird gezeigt, daß zu kurzes 
Liegenbleiben der Prothese zum Mißerfolg führt, da die angenommene 
frühzeitige Auskleidung eines solchen neuen Ganges durch Epithel 
vom Stumpf aus nicht immer erfolgt, 

W. Anschütz (Kiel), Behandlung der Invaginationen im frühen 
Kindesalter. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Bei Kindern bis zu einem Jahre belief 
sich bei Operation innerhalb der ersten 24 Stunden die Mortalität auf 
13%, bei Operation nach 24 Stunden auf 81%. Verfasser tritt für prinzi- 
pielle früheste Operation in jedem Falle von akuter Invagination in 
jedem Lebensalter ein. 

E. Gutzeit (Neidenburg), Strangulationsileus durch eine ver- 
käste Mesenterialdrüse. Zbl. fi. Chir. Nr.51. Bei einem 13jährigen 
Patienten wurde durch einen Strang, der durch Verklebung einer 
verkästen durchgebrochenen Mesenterialdrüse mit der Serosa einer 
Heumschlinge gebildet wurde, eine Abklemmung einer unteren Ileum- 
schlinge hervorgerufen. Laparotomie, Durchtrennung des -Stranges, 
Heilung. 

R. Stich (Göttingen), Hernia ileo-appendicularis. Zbl. f. Chir. 
Nr. 50. Bei einem 26iährigen Manne haben sich 2 m Dünndarm in dem 
Recessus ileocoecalis inferior eingeklemmt und Erscheinungen von 
Darmverschluß hervorgerufen. Laparotomie, Reposition nach Er- 
weiterung der Bruchpforte, Nahtverschluß der Pforte, Heilung. 

J. Schüller (Bonn), Riesenhaftes Papillom am Anus. Zbl. f. 
Chir. Nr. 50. Beschreibung eines kindskopfgroßen Papilloms am Anus. 
Gleichzeitig bestanden Papillome an der Glans penis und an Bauch 
und Rücken. Histologische Diagnose: Condylomata acuminata. WaR. 
stark positiv. 

A.Peiser (Berlin), Seltene Formen von Fisteln am Anus, Zbl. f. 
Chir. Nr. 50. Es werden 4 Fälle geschildert, bei denen der erste Ent- 
zündungsherd und die Mündung der Fistel im Bereiche des Anus lagen, 


während sich der Fistelherd, wahrscheinlich auf Iymphangitischem 


Wege entstanden, in den glutäalen oder perinealen Weichteilen oder 
in den zirkumanalen Schweißdrüsen fand. 

A. Schmidt und R. Kraus (Bonn), Zystadenom der Niere. 
Zbl. f. Chir. Nr. 50. Bei einer 30ijährigen Patientin wurde ein kinds- 
kopfgroßes Zystadenom der Niere mit Schleimbildung operiert, Ein 
zweiter Fall betraf einen 54diährigen Mann mit einem typischen papil- 
lären Adenom der Niere. 

A. Schmidt (Bonn), Pyelographie der überlebenden mensch- 
lichen Niere. Zbl. f. Chir. Nr. 50. An Hand von einigen Pyelogrammen 
wird der Ablauf der Peristaltik und des Entleerungsmechanismus des 
Nierenbeckens dargestellt. 
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E. Ehrich (Rostock), Behandlung der Ureterozele. Zbl. i. Chir. 
Nr. 50. Die Methode der Wahl ist die Elektrokoagulation, solange die 
Ureterozele intravesikal ist. Beim Prolaps verdient die Abtragung 
vor der äußeren Harnröhrenmündung den Vorzug. Die suprapubische 
Operation bleibt auf Ausnahmefälle beschränkt. 

K. H. Bauer (Göttingen), Röntgenologische Darstellung der 
Samenwege von der Urethra aus. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Bei einem Pa- 
tienten mit posttraumatischer Harnröhrenverengerung wurde bei der 
röntgenologischen Darstellung der Harnröhre mittels Jodipinöl die 
gleichzeitige Füllung der Samenblasen und der Samenleiter beider- 
seits beobachtet. 

H. Stölzner (Dresden), Myelographie mit Jodipin. Zbl. f. 
Chir. Nr. 51. Beschreibung einer Dauerschädigung durch Myelo- 
sraphie mit Jodipin. Es besteht 1% Jahre nach dem Eingriff Zunahme 
ischiadischer Beschwerden und rasche Ermüdbarkeit in einem Bein 
sowie völlige Impotenz. Das Röntgenbild läßt unresorbierte Reste 
des Jodipins erkennen, durch die zweifellos die Beschwerden hervor- 
zerufen sind. 

R. Mühsam (Berlin), Röntgenverbrennungen. Zbl. f. Chir. 
Nr.51. Solange akute Erscheinungen bestehen und solange die Mög- 
lichkeit einer Ueberhäutung besteht, soll mit Salben und anderen 
Mitteln vorgegangen werden. Wenn iedoch die Ränder des. Ge- 
schwürs verhärtet sind, wenn der Grund in eine stinkende und 
iauchende Fläche verwandelt ist und die Schmerzen unerträglich 
werden, soll operiert werden. 

F. König (Würzburg), Arthritis deformans und Chirurgie. 
M. m. W.Nr. 1. Gute Erfolge mit der „arthroplastischen Hüftgelenks- 
resektion“. Es muß versucht werden, durch möglichst frühzeitige 
Beseitigung der ursächlichen Störungen die Entwicklung der chro- 
nischen Arthritis deformans überhaupt zum Stillstand zu bringen. Als 
Vorläufer der Arthritis deformans werden angeführt die chronische 
Arthritis posttraumatica, Meniskusverletzungen, Östeochondritis 
dissecans und die Chondromalazie der Patella. Durch operative Kor- 
rektur dieser Krankheitszustände kann die Arthritis deformans auige- 
halten werden, wenn ihre Gelenkveränderungen noch nicht zu weit 
vorgeschritten sind. Sicher gehen sehr viele Kranke dieser Art jahre- 
lang undiagnostiziert ihrer Arthritis deformans entgegen.  Opera- 
tionstechnische Bemerkungen. 

K. Nieny (Schwerin), Behandlung der chronischen Arthritis. 
Zbl. f. Chir. Nr. 50. Für weniger fortgeschrittene Fälle von chronischer 
deformierender Arthritis des Kniegelenks wird die operative Ent- 
fernung der Synovia nach dem Vorgehen von W. Müller (Rostock) 
empfohlen. Guter Erfolg in 3 Fällen und Dauererfolg von 10 Jahren in 
einem weiteren Falle. 

F. König (Würzburg), Ueber Arthrotomie. Fortschr. d. Ther. 
Nr. 22. Besonders betont wird die diagnostische Arthrotomie bei auf 
Tuberkulose verdächtigen Gelenkschwellungen, da es sich hierbei 
häufig um Erscheinungen handelt (Osteochondritis dissecans, Binnen- 
verletzung, verlagerte Meniski usw.), bei denen ein rechtzeitig aus- 
seführter Eingriff die Arthritis deformans verhüten kann. 

P. Siwon (Bonn), Seltene Anomalie der Halswirbelsäule. Zbl. f. 
Chir. Nr. 50. Bei einem 17iährigen Mädchen fanden sich die Sym- 
ptome der sehr seltenen Klippel-Feilschen Erkrankung: kurzer Hals, 
beruhend auf einer Reduktion der Zahl der Wirbelkörper und Ver- 
schmelzung der einzelnen Wirbelelemente. Im Gegensatz zu den bis- 
her beschriebenen Fällen fehlen bei dieser Patientin der Schiefhals, 
Halsrippen, Zervikalthorax sowie eine Spina bifida cervicalis. 

Loeweneck (Bonn), Kongenitaler Ulnadefekt. Zbl. f. Chir. 
Nr. 50. Bericht über den seltenen Fall eines Ulnadefektes in Verbin- 
dung mit weiteren Deformitäten der oberen Extremität und einer 
Kyphoskoliose. 

H. Bronner (Bonn), Luitfüllung des Gelenkraumes bei ange- 
borener Hüftverrenkung. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Durch die Luitfüllung 
des Gelenkraumes erhält man Auskunft über die Weite und Dehnbar- 
keit des Kapselschlauchs und dadurch über die Möglichkeit einer un- 
blutigen Reposition. Gegenüber der Jodipinfüllung besitzt die Ein- 
spritzung, von Luft beträchtliche Vorteile. 

K. Ludloff (Frankfurt a. M.), Operativer Ersatz des vorderen 
Kreuzbandes am Knie. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Der mediale Kondylus der 
Tibia wird von medial unten bis zum Absatz des vorderen Kreuzban- 
des durchbohrt, ebenso von lateral oben her der laterale Condylus 
femoris und ein gerollter Streifen aus der Fascia lata durchgezogen. 
Ohne Nahtbefestigung ist der Streifen imstande, sich der Doppel- 
funktion des vorderen Kreuzbandes anzupassen. Guter Erfolg in 
einem Falle. 

Ph. Kissinger (Berlin), Verrenkung des Kahnbeins am Fuße. 
Zbl. f. Chir. Nr. 52. Bericht über eine Luxation nach oben, die sich 
leicht reponieren ließ, und über eine Subluxation nach innen unten, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMM 


Mi 
deren Reposition, wie auch in diesem Falle, bisher noch niem | 
lungen sein soll. 

F. Lange (München), Seidene Sehnen und seidene (| 
bänder. M. m. W. Nr. 1. Gute Resultate mit der Verwendung s«| 
Sehnen bei der Quardizepslähmung, dem Klump- und Spitzfuß 1: 
sonders als Fernleitungen bei den Lähmungen der Glutäen, 
liche Gelenkbänder aus Seide bewährten sich bei dem paraly\ 
Spitz- und Hackenfuß, am Kniegelenk (Schlottergelenk) und ]j 
habituellen Patellarluxation. Der Leistungsfähigkeit der sk! 
Bänder sind jedoch Grenzen gesetzt. 4 


Frauenheilkunde. 


+* Zacherl (Graz), Die Wechseljahre der Frau, Abhandlung! 
dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Springer, 1928. 127 
1 Textabb. Geh. M. 7.50. Ref.: Geh. Rat Winter (Königsberg 

Zacherl kommt dem Bedürfnis des Praktikers, sich üt: 
griff, Symptome und Behandlung des normalen und vor alkı 
pathologischen Klimakteriums zu informieren, vorzüglich en 
Zacherl| bespricht zunächst die Abhängigkeit des Klimakı' 
von äußeren und inneren Momenten (Klima, Rasse, Konstitutior 
dann den physiologischen Ablauf der Wechseliahre in bez: 
Blutungen, körperliche und seelische Ausfallserscheinungen ; 
Hygiene und Diätetik derselben. In dem wichtigsten Abschnitt‘: 
die pathologischen Blutungen, ihre Ursachen, Bedeutung, D: 
und Behandlung besprochen, es folgt die Besprechung des Ein! 
welchen das Klimakterium auf die schon bestehenden Genital | 
kungen ausübt (besonders Myom und Karzinom), sowie di 
seinem Einfluß entstehenden Krankheiten (Kraurosis, Pruritı 
pitis); dann in einer sehr eingehenden Besprechung das Heer« 
jektiven Beschwerden und obiektiven Veränderungen im ganze 
nismus; schließlich noch das künstliche, durch Operation und E: 
lung erzeugte Klimakterium. Alles in allem eine inhaltreic‘ 
klar beschreibende Zusammenfassung unserer Kenntnisse ü 
praktisch so bedeutungsvolle Zeit des Klimakteriums. 

A. Döderlein (München), Praktische Geburtshilie der 
75 Jahre. M. m. W.Nr. 1. 

J. Leon (Buenos Aires), Indikationen und Kontraindikatio 
intramammären Kochsalziniusion in der Geburtshilie. Fort! 
Ther. Nr. 22. Die intramammäre Kochsalzinfusion wird als | 
schädliches, wirksames und zweckentsprechendes Mittel bi 
Fällen empfohlen, wo eine Uteruskontraktion zur Blutstillung 
gleich Flüssigkeitszufuhr zur Behandlung der Folgezustände dı 
verlustes nötig sind. Vermittels der spezifischen vegetativ! 
ziehungen zwischen Brustdrüse und Uterusmuskel, die in der ®| 
gerschaft besonders betont erscheinen, wird durch die intr| 
märe Infusion eine weit stärkere Uteruserregung gesetzt alı 
Einführung derselben Flüssigkeitsmenge in das retrom 
Fettgewebe oder eine andere Partie der Körperoberfläche. 
indiziert ist die intramammäre Infusion natürlich in all den Zu: 
in denen eine sehr starke Uterustätigkeit nicht erwünscht ist. 

Junkel (Berlin), Inversio uteri gravidi durch Abortzan;, 
f. Gyn. Nr. 51. Ein Arzt entfernte mit der Winterschen Abk: 
Plazentarreste im 4. Monat, faßte dabei die Uteruswand und | 
eine Uterusinversion. Der Fall kam nach Reposition zur glat! 
lung. Der Verfasser nahm diesen Fall zum Anlaß, die Wii’ 
Abortzange so zu modifizieren, daß ihre Spitzen einige Mi) 
über die fassenden Ränder hinausragen, sodaß man wohl die ' 
stehenden Plazentarreste, nicht aber die glatte Uteruswanc' 
kann. Hersteller: Löwenstein, Berlin N, Ziegelstraße 28. 

Winter (Königsberg), „Neue operative Geburtshilie“ na 
Hirsch. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Widerlegung der Vorschläge von 
zur Revolutionierung der Geburtshilfe wegen angeblichen Ve 
der bisherigen Technik, welche weitestgehend durch den 
schnitt abzulösen sei. Es wird gezeigt, daß die klassischen M 
der vaginalen Entbindung bei richtiger Aufstellung der Statis' 
wohl in den letzten Jahrzehnten Fortschritte erkennen lassen 
die glänzenden Statistiken des Kaiserschnitts auf einer SOfs' 
Auslese der Fälle beruhen, welche sich bei einer allgemeinen 
eierung des Verfahrens nicht durchführen ließe. Dagegen! 
Winter praktisch ausführbare Vorschläge zu einer Besser 
geburtshilflichen Resultate, nämlich Schwangerenfürsorge, vi 
rung des Unterrichts der Aerzte und Hebammen, vermehrte 
ziehung der Kliniken in zweifelhaften Fällen, was alles sch 


- oder weniger angebahnt ist. 


Sachs (Berlin), Schwimmprobe auf Vollständigkeit d' 
zenta. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Die Plazenta wird von anhaftend‘ 
befreit und unter Wasser auf den Boden eines großen zylind 
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(fäßes gelegt, wo sie durch ihre Schwere platt liegen bleibt. Dann 
‚rd sie von der Nabelvene aus mit Luft aufgespritzt und steigt jetzt 
(rizontal ausgebreitet in die Höhe, wenn sie vollständig ist. Hat sie 
‚er einen Defekt, so strömt die Luft hinaus, die benachbarten Bezirke 
len sich nicht mit Luft, die Plazenta bleibt hier schwer und stellt 
'h mit der verletzten Partie nach unten auf die hohe Kante. — An 
) Geburtsfällen wurde das Verfahren geprüft und in guter Ueber- 
stimmung mit dem klinischen Befund gefunden. 

v. Päll (Szeged), Gangrän der unteren Extremität als Folge 
es kriminellen Aborts. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Acht Tage nach einem 
ıigriit stirbt eine Patientin an septischem Abort im 3. Monat; in 
a letzten beiden Tagen Schmerzen im rechten Unterschenkel, Kalt- 
rden der ganzen Extremität, kein Puls in der Arteria poplitea, 
rärbung der Haut an Knie und Knöchel. Keine Demarkation; vor 
" beabsichtigten Amputation Exitus. Bei der Autopsie in der Arteria 
oralis beim Abgang der Profunda ein 5 cm langer septischer 
tombus, leicht ablösbar. Periarteriitische Veränderungen im Zu- 
amenhang stehend mit der Beckeninfektion. 

Stoeckel (Berlin), Vaginale Radikaloperation des Kollum- 
zinoms. Zbl. i. Gyn. Nr. 1. Ausführliche Beschreibung des Ver- 
tens nach Stoeckel. Neu ist die Angabe, daß er jetzt zur Ent- 
nung der lliakaldrüsen zunächst eine Laparotomie macht und dann 
typische Operation von unten. 

'@G. Hromada (Rio de Janeiro), Intraabdominelle Blutung aus 
a Ovar während der Menstruation. Zbl. f. Chir. Nr. 51. Eine 
ihrige Frau wurde wegen Verdacht auf Tubenruptur operiert. Es 
den sich in der freien Bauchhöhle 200--300 ccm Elut, die aus einer 
latzten Follikelzyste des linken Ovars stammten. 

K.F.Schultze (Berlin), Dauererfolge der Ovarientransplanta- 
ı Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Nachkontrolle einer großen Zahl von operier- 
Fällen, deren Beobachtung bis auf 6 Jahre zurückgeht, zeigt, daß 
2% der Fälle, welche eigene, aber schlecht funktionierende Eier- 
‚ke besaßen, die Einpflanzung eines fremden Fierstocks einen Reiz 
übt, durch den die Eierstöcke zur dauernden Tätigkeit veranlaßt 
(den. Bei 9 Patientinnen, denen die eigenen Eierstöcke unter Er- 
ung des Uterus eingepflanzt wurden, ging die Wirkung nach an- 
jlichem Erfolg meistens nach Jahren wieder verloren. 
Anfänger (Berlin), Spontanruptur eines Ovarialkarzinoms. 
1 Gyn. Nr. 51. Bis dahin beschwerdefreie Frau von 44 Jahren 
idet plötzlich heftige Schmerzen im Unterbauch, Ohnmachtsanfälle. 
der Laparotomie findet sich reichlich freies Blut und ein Häm- 
n im Ligamentum latum, welches von einem großen, an seiner 
rlläche geplatzten Ovarialkarzinom ausgeht. Exstirpation, Hei- 
s über 9 Jahre. Ein ganz ähnlicher Fall mit Dauerheilung wird 
‘der Literatur beigebracht und die Hypothese daran geknüpit, 
‚die Ueberschwemmung des Bauchraumes mit Blut und Ge- 
wulstbrei im Sinne einer Auto-Sero- oder Vakzinetherapie ge- 
xt haben könnte. 

Bahr (Düsseldorf), Aplasie beider Ovarien, viriler Habitus. Zbl. 

m. Nr.51. 23iährige Person, niemals menstruiert, ohne Libido, zeigt 
srenKörperbau wie ein Mann, Brustdrüsen völlig unentwickelt, keine 
selhaare, Schenkelschluß fehlt, männliche Kehlkopibildung, Schul- 
breiter als Beckengürtel. Klitoris normal entwickelt, große La- 
 kümmerlich, kleine fehlen, Damm niedrig, Hymen intakt, Scheide 
Uterus bleistiftdick, 3% cm lang. Ovarien nicht zu tasten. Aus 
rn Gründen Totalexstirpation des Genitales. Uterus hochgradig 
phischh wie bei einem Neugeborenen, Tuben geschlängelt, 
arienfehlen vollkommen. Dafür finden sich im Liga- 
tum latum zwei Knötchen, welche als versprengte Nebennieren- 
gen imponieren. Auf dieses Gewebe glaubt der Verfasser den 
nlichen Habitus vielleicht zurückführen zu können. 


Augenheilkunde. 


W. Bab (Berlin), Amblyopia ex anopsia. Fortschr. d. Ther. 
24. Ein 23jähriger Mann, der auf dem rechten Auge amblyopisch 
verliert infolge Glaskörpertrübungen und Katarakt die Sehkraft 
linken Auges. Durch unverdrossenes Ueben mittels einer Fern- 
brille gelingt es, die Sehschärfe des bisher schwachsinnigen 
ten Auges bis fast zur Norm zu steigern und den Mann wieder 
fsfähig zu machen. Verfasser sieht in diesem Fall den Beweis, 
eine Amblyopia ex anorsia doch existiert. 

Fwinv. Mandach (Zürich), Vermehrtes Auftreten des Tra- 
Is im Kanton Zürich. Schweiz. m. Wschr. Nr. 53. In der Oerli- 
r Rennbahn wurden gehäufte Fälle von Trachom im Juli 1927 
achtet: Die Behandlung war folgende: Unter Umstülpen des 
lids mit dem Lidhalter wurde die mit Körnerbildung befallene 
ehaut der oberen Uebergangsfalte mit dem Kupferstift täglich 


einmal touchiert, ebenso_die Koniunktiva der unteren Uebergangs- 

falte. Bei stärkerer Sekretion abends Einstreichen einer 1%igen 

Cuprum-citricum-Salbe in das Auge. Sehr günstiger Heilungsverlauf. 

Verlauf relativ gutartig. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

** Gans (Heidelberg), Histologie der Hautkrankheiten. Die Gewebs- 
veränderungen in der kranken Haut, unter Berücksichtigung ihrer 
Entstehung und ihres Ablauis. I. Bd. Berlin, Springer, 1928. 605 S. 
mit 238 meist farbigen Abb. Geh. M. 132.—, geb. M. 135.—. Ref.: 
Prof. Bloch (Zürich). 

In dem gewiß von vielen sehnlichst erwarteten 2. Band sind in 
sechs Kapiteln die histologischen Veränderungen, welche sich in der 
Haut bei reaktiven Vorgängen, bei örtlich übertragbaren infektiösen 
Gewebsneubildungen, nach Eindringen von Parasiten und Fremd- 
körpern, bei Störungen des Kreislaufs, bei Entwicklungsstörungen 
und endlich bei echter Geschwulstbildung abspielen, eingehend abge- 
handelt und durch Abbildungen erläutert. Alle die Vorzüge, welche 
schon dem 1. Band (vel. D. m. W. 1926 Nr. 8) nachzurühmen waren, 
finden sich hier wieder. Die Darstellung ist flüssig und klar geschrie- 
ben, so vollständig, wie das bei einem Werk von diesem Umfang über- 
haupt der Fall sein kann, und weiß sehr gut Wesentliches von Un- 
wesentlichem zu unterscheiden. Ganz vortrefflich, zum Teil direkt 
hervorragend sind wiederum die Ilustrationen, die zusammen mit 
denienigen des 1. Bandes einen vollständigen Atlas der histologischen 
Veränderungen der Haut ergeben würden. Dem 2. Band ist ein aus- 
führliches Literaturverzeichnis und ein Register angefügt. — Das 
nunmehr abgeschlossene Werk stellt zweifellos eine hervorragende 
Leistung dar. Es ist vor allem für den wissenschaftlich arbeitenden 
Dermatologen, Pathologen absolut unentbehrlich, hat aber auch bei 
der praktischen Diagnose der Hautkrankheiten, die ia so oft auf die 
Histologie abstellen muß. seine sroße Bedeutung. Es ist ihm an 
Vollständigkeit, an Durchdringung der Materie nichts Aehnliches der 
neueren deutschen oder fremdsprachlichen, dermatolo-histologischen 
Literatur an die Seite zu stellen. In dieser Gewißheit mag der Ver- 
fasser, neben dem äußeren Erfolg, der ia gewiß auch nicht fehlen 
wird, seine Genugtuung für die gewaltige Arbeit, die er geleistet hat, 
finden. 

Saudek (Brünn), Aetherspray zur Förderung des Haarwuchses. 
Derm. Wschr. 85 Nr. 45. Diese Behandlung, insbesondere mit 
1%igem Sulfoformäther, wird empfohlen. 

Siemens (München), Systematisierte bullöse Dermatitis durch 
Uferpilanzen. Derm. Wschr. 85 Nr. 46. Es handelt sich um erythema- 
tös-bullöse Dermatitiden in teils herpesähnlicher, teils figuren- und 
strichförmiger Anordnung, die im Anschluß an ein Luftbad auf einer 
Wiese auftraten, sodaß Riedgras vielleicht eine ursächliche Rolle 
spielen kann. 

Briel (Frankfurt a. M.), Spätiormen des Lichen ruber. Derm. 
Wschr. 85 Nr. 48. Wie an 13 einschlägigen Beobachtungen dargetan 
wird, können bei Lichen ruber serpiginöse Spätformen beobachtet 
werden, die vielleicht in Parallele zu setzen sind mit den Spätformen 
der Hautsyphilis. 

Epstein (Prag), Punktiörmige Verschoriung der Haut bei Bä- 
dern mit Zusatz von Kalium hypermanganicum. Mschr. f. Kindhlk. 37 
A. 1. Die Entstehung dieser Hautveränderungen ist als Folge des 
Eindringens kleinster, spitzer Kristallteilchen in die Oberhaut anzu- 
sehen. Es empfiehlt sich, die Lösung vor dem Zusatz zum Bade noch- 
mals zu filtrieren. 

L. v. Zumbusch (München), Geschlechtskrankheiten und Fhe- 
konsens. M. m. W. Nr. 1. Anhaltspunkte für die Eheberatung ge- 
schlechtskranker Männer und Frauen, die sich auf die Gonorrhoe und 
ihre Komplikationen und die Syphilis in den einzelnen Stadien be- 
ziehen. 

Salomon und Schoenthal (Frankfurt a. M.), Lues conge- 
nita und Leberiunktionsprüfung. Mschr. f. Kindhlk. 37 H. 1. Selbst 
nach intensiver Neosalvarsanbehandlung ließ sich. gemessen am 
Bilirubinspiegel des Blutes, eine Leberschädigung nicht nachweisen. 

Neumark und Tschatschkowska (Lodz), Verhalten des 
Blutzuckers bei Syphilis. Derm. Wschr. 85 Nr. 46-48. In allen Stadien 
der Allgemeinsyphilis kann sowohl Hyper- wie Hypoglykämie beob- 
achtet werden, die auf spezifische Behandlung zur Norm zurückgeht 
und wahrscheinlich auf dem Umwege über das vegetative Nerven- 
system zustandekommt. 


Kinderheilkunde. 
A. Mader (Frankfurt a. M.), Cardiazol-Dikodid bei Keuchhusten. 


Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Bei einer Versuchsreihe erhielten 24 Säug- 
linge mit Pertussis ausschließlich Cardiazol-Dikodid, während weitere 


. 
I 
Ei 
F 
| 
F 
= 
\ 
id 
iz 
IE 
| g 
I ı 
| 
E Fi 
j3 j 
9 
ji | 
a 
ji i 
f: 
iM 
4 
4 
1 # 
I 
En 
B 
4 u 
5 


Eau an 


De ren 


neuE 


Ba EEE ie En 


a Fe u ER 


Te 


{a 
Y 


SEITE 164 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


= 


NUMM 


24 abwechselnd mit kleinen Luminaldosen, Kodein-Veronal, Chinin, 
Urethan, Bromoform und den völlig unwirksamen Aetheriniektionen 
behandelt wurden. Es zeigte sich, daß unter Cardiazol-Dikodid im 
allgemeinen die Erkrankung (Pneumoniekomplikationen) einen offen- 
sichtlich milderen Verlauf nahm, in der Mehrzahl der Fälle wurde die 
Schwere und die Anzahl der Anfälle herabgesetzt mit Ausnahme von 
zwei Versagern, die auf andere Mittel besser ansprachen. Die 
Ueberlegenheit scheint das Cardiazol-Dikodid seiner Zusammenstel- 
lung aus einem antispasmodischen, gleichfalls analeptischen und einem 
narkotischen Bestandteil zu verdanken. Wegen des Dikodidgehalts 
ist aber bei Säuglingen Vorsicht in der Dosierung geboten (mit drei- 
mal 3 Tropfen täglich beginnen und nicht über dreimal 8 Tropfen 
steigern). 

H. Golergant (Bern), Wachstumsverhältnisse der Schilddrüse 
im Schulalter, nach Halsumiang und Halsdurchmesser beurteilt. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 53. Halsumfang und -durchmesser sind in den 
ersten Schuliahren noch sehr gering, da die Schilddrüse zu dieser 
Zeit dem Gesamtvolumen des Halses gegenüber noch stark zurück- 
tritt. In der Pubertätszeit entwickelt sich die Schilddrüse stärker. 
Zwischen dem Verhalten der verschiedenen Schilddrüsentypen in Bern 
und im Jura lassen sich grundsätzliche Unterschiede nicht feststellen. 

Seifert (Basel), Pylorusstenose der Säuglinge und ihre Be- 
handlung. Mschr. f. Kindhlk. 37 H. 1. Dringsende Empfehlung der 
operativen Behandlung der Pylorusstenose (unter 25 Operationen 
kein Todesfall; von 9 intern Behandelten dagegen 7 verloren). Die 
interne, diätetische Behandlung darf in leichten Fällen angewandt 
werden, wenn nach längstens 10—14 Tagen das Gedeihen einsetzt. 

Knoller (Berlin), Spasmus nutans- und Nystagmusiorschung. 
Mschr. f. Kindhlk. 37 H. 1. Durch etwa 10 Bestrahlungen mit der 
Ultrasonne, die eine Lichtquelle hoher Intensität ohne Blendungs- 
wirkung darstellt, gelang es, Nystagmus und Spasmus nutans zu hei- 
len oder wesentlich zu bessern. 

Bermann (Moskau), Syringomyelie im Kindesalter. Mschr. ji 
Kindhlk. 37 H. 1. Bericht über eine Syringomyelie bei einem 11jäh- 
rigen Knaben, die im 2. Lebensjahr begann. 

M. Pfaundler (München), Stille Feiung. M. m. W. Nr. 1. Der 
Vorgang und die Bedeutung (der stillen (insensiblen) Feiung, des 
unterschwelligen, der klinischen Wahrnehmbarkeit unzugänglichen 
Abreagierens, dem gleichwohl eine aktive Immunität folgt, wird am 
Beispiel der Heine-Medinschen Krankheit an Hand neuerer epide- 
miologischer Daten erläutert. 


Hygiene. 


++ Lockemann und Boecker, Bericht über die Tätigkeit des Staat- 
lichen Hafi-Laboratoriums in Pillau im Jahre 1926. Vöff. M.Verwaltg. 
25 H. 2. Berlin, Schoetz, 1927. 134 S. M. 6.—. Ref.: P. Wolff. 

Aus den Schlußsätzen der Verfasser geht hervor, daß giftige 
arsenhaltige Gase nicht als Ursache der Hafikrankheit angenommen 
werden können, da in den auf der Wasseroberfläche des Haffs lagern- 
den Luftschichten sowohl wie in den aus dem Haffgrund sich ent- 
wickelnden Gasen keine Spur Arsen nachzuweisen war. Zur An- 
nahme anderer giftiger Gase liegt keine zwingende Veranlassung vor. 
Dagesen ist dem Aalgenuß eine entscheidende Bedeutung für die 
Entstehung der Haffkrankheit zuzuschreiben. Die Art der Erkrankung 
und ihre Analogie zu gewissen symptomatisch ähnlichen Erkrankun- 
sen bei Pferden legen die Annahme einer Vergiftung nahe, die sich 
seltener unmittelbar, in der Regel aus einem Latenzzustand heraus, 
bei äußerer Veranlassung (zum Beispiel Anstrengung, Abkühlung) in 
dem .„Haffanfall“ äußert. Offenbar sind nur vereinzelte Aale schädlich 
und nicht alle Menschen für die Schädigung gleich empfänglich. Alles 
spricht dafür, daß durch die mangelhafte Klärung der in das Frische 
Haff eingeleiteten Königsberger Abwässer neben anderen künstlichen 
Eingriffen der Anlaß zum Auftreten der Haffkrankheit gegeben wurde. 
Die Untersuchungen sind keineswegs als abgeschlossen zu betrachten. 
(Vgl. das Sammelreferat von Ewige in D. m. W. 1924 Nr. 50/51 sowie 
die O.-A. von Lewin 1925 Nr. 4, Joachimoglu und Spinner 
1925 Nr.36 und den Bericht der Königsberger Universitätsgrüppe 
1026 Nr. 8.) 

Otto Stiner, Besteht zur Zeit eine erhöhte Diphtheriegefahr? 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 1. Im Gegensatz zu den zahlreichen Fällen 
schwerer septischer Diphtherie in Berlin und Paris ist in der 
Schweiz die Diphtheriestatistik sehr günstig gewesen. Eine er- 
höhte Diphtheriegefahr besteht daselbst sicher nicht. Es wird mehr 
prophylaktische Serumbehandlung, sofortige Isolierung der Kranken, 
möglichst im .Krankenhause, angeraten. (Vgl. die Umfrage von 
J. Schwalbe,D. m. W. 1927 Nr. 33, 42, 46, 1928 Nr. 1). 


R. Stintzing (Jena), Typhusschutzimpfung. M. m. W. h 
Nach den Kriegserfahrungen muß die Schutzimpfung, zwar ke 
fehlbares Mittel und sicherlich noch verbesserungsfähig, durchsi 
oder wenigstens eindringlich empfohlen werden, sobald und wo | 
der Typhus auftritt oder eine noch nicht (sichtbar) erkranki' 
völkerung davon bedroht wird. 

G. B. Gruber (Innsbruck), Trichinose. W. kl. W. Nr. 
Einführung der amtlichen Trichinenschau, die in Oesterreich 
immer nicht besteht, ist unbedingt zu wünschen. Die gering\' 
teuerung des Fleisches spielt gar keine Rolle im Verhältnis z 
Nutzen für die Volksgesundheit. Durch die Einstellung einer |: 
Zahl von Trichinenschauern wird die Arbeitslosigkeit gen‘ 
Vorbedingung ist Zentralisierung des Schlachtwesens und ri) 
Bekämpfung der Hausschlachtungen. 


Soziale Medizin. . 


+* Thiele und Saupe (Dresden), Die Staublungenerkrankung ! 
monokoniose) der Sandsteinarbeiter. Schriften aus dem G: 
gebiet der Gewerbehygiene. Neue Folge, H. 17. Berlin, Spı 
1927. 69 S. mit 22 Abb. M. 6.90. Ref.: Gewerbe-Med.-RatG' 
(Berlin). 

Untersuchungen an 356 Steinarbeitern im Elbsandsteingebit | 
eänzt und vertieft durch 112 klinisch-röntgenologische Unters! 
gen. Der Sandstein gehört zu den gefährlichsten gewerblichen |! 
arten, die Pneumonokoniose muß unter die entschädigungspfli 
sewerblichen Berufskrankheiten aufgenommen werden. — Di 
iektiven Beschwerden (Husten, zäher, spärlicher Auswurf, A: 
bei Anstrengung) und der Röntgenbefund stehen im auffalle: 
und charakterisierenden Gegensatz zu den unergiebigen Befunt' 
physikalischen Lungenuntersuchung. Kritische Besprechung d' 
funde, unterstützt durch vorzügliche Abbildungen, allseitige B: 
tung der gestellten Fragen machen das Buch zu einer wertvoll 
reicherung der gewerbehygienischen wie der klinischen Liter: 

E. Lyon (Köln), Zuckerkrankheit und Gesundheitsfü 
Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Da die Zuckerkrankheit für die Ges;\ 
des Volkes einen nahezu ebenso großen Gefahrenfaktor bild 
etwa die Tuberkulose oder das Karzinom, sollten analog :‘ 
schon bestehender Fürsorgestellen oder in Verbindung mit | 
städtische bzw. staatliche Beratungsstellen für Zuckerkran 
schaffen werden, die Hand in Hand mit dem Kassenarzte a 
und diesem die zeitraubenden und schwierigen Untersuchung 
nehmen. Hier wäre auch ein Weg für die Ambulatorien de! 
kenkassen, die durch Teilung der Aufgabe zwischen überwac]' 
und beratendem Arzt und einstellendem Untersuchungsamt ei 
stenzberechtigung bekämen und den letzten Endes auf dem 
des Kranken ausgetragenen fruchtlosen Kampf in ein segens' 
Zusammenarbeiten wandeln könnten. Ei 


Standes- und Berufsangelegenheiten. ii | 


** Max Landsberg (Berlin), Medizin. Dünnhaupts Studien u | 
rufsführer Bd. 17. Dessau, Dünnhaupt, 1927. 100 S. Ref.: C\ 
Paasch (Berlin). g 

Außer einer sehr fleißigen und vollständigen Zusammen 

aller Bedingungen und Vorschriften für ärztliches Studium u 

mina bringt diese Abhandlung, die sich an reifende Schüler unc) 

entlassene sowie deren Lehrer, Erzieher und Väter wendet, c 

wegliche Schilderung aller Nöte und Bedrängnisse, die den ?' 

seiner Niederlassung und im Berufsleben erwarten; somit S 

nicht sowohl einen Führer als vielmehr eine nachdrückliche W| 

für alle vor, die den Beruf eines Arztes zu ergreifen gedenke, 
über einen gewissen Wohlstand zu verfügen. Erscheint es nun! 
lich leider auch geboten, weiterer Ueberfüllung unseres Beru: 
gisch entgegenzuarbeiten, müßte vor allem doch verhütet '' 
daß an Stelle von Neigung und Eignung lediglich die Größe de 
beutels und kaufmännische Betriebsamkeit den Ausschlag fi 

Wahl geben. Spätere Auflagen des nützlichen Büchleins sollte 

doch mit etwas größerem Nachdruck betonen, daß, neben ein 

lich zu betreibenden Auslese durch Befähigungsnachweise, Fil 

Idealismus Grundbedingung für Ausübung des ärztlichen 

bleiben. Vielleicht unterstützt der Verfasser alsdann auch m 

Aenderung des Studienplans auf Seite 5 die berechtigte Fo\ 

der Physiologen, die Vorlesungen über Chemie einschließl 

chemisch-physiologischen Praktikums vor dem Eintritt in '' 

Physiologie zu widmenden zweite Jahr absolviert zu haben. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
14. X 11. 1927. 


"Demonstrationen: R. Jaff&: Versuche über die Be- 
hungen der Kupfierschen Sternzellen zu den Leberzellen. Bei per- 
iöser Anämie findet man ebenso wie bei experimenteller Vergiftung 
a Versuchstieren mit Chloroform und Phenylhydrazin Farbstoft. 
sicherung auch in der Leberzelle. Wahrscheinlich handelt es sich 
bei um Permeabilitätsänderungen der Zelle. Kenn 


K.H.Heinrich: Zum pyelovenösen Rückiluß (Untersuchungen 
FLeeser). Wurde an der ausgeschnittenen Niere vom Ureter aus 

Kontrastmittel oder Luft ins Nierenbecken eingeführt, so waren 
se röntgenologisch sehr rasch in den Venen nachweisbar. Es be- 
ht also eine direkte Kommunikation mit diesen, und die Luft- 
blasung würde die Gefahr einer Luftembolie in die Vene mit- 
hbringen. 

Besprechung. Wittscheid zeigt Pyelogramme von Pa- 
iten mit pyelovenösem Rückfluß. Goldscheider fragt, ob am 
enden Tier oder an der Leiche gearbeitet wurde, welcher Druck 
m Einspritzen angewandt wurde und ob die Nieren künstlich 
chblutet wurden. Umber : Könnten nicht auch Infekte bakteriell 
diesem Wege verschleppt werden? Katzenstein bemängelt 
ge technische Punkte, so die Einführung einer Kanüle in die Vene. 
sstenhöfer gibt an, daß Wossidlo schon früher den Ueber- 
& des Kontrastmittels in die Venen zeigen konnte. Borchardt 
t die praktische Bedeutung der Untersuchungen für die Frage 

Verschleppung von Infektionen hervor. Heinrich (Schluß- 
et) arbeitete an frisch entnommenen Leichennieren. Die Versuchs- 
fdnung von Katzenstein hat er früher verwendet. Für Keim- 
schleppung spricht das Auftreten von Temperatursteigerung nach 
:lographie. 


Katzenstein demonstriert 4 Resektionspräparate des Magens. 
L Fall war fälschlich eine Pylorusstenose angenommen worden. 
ssen war der Pylorus frei und eine Ulkusnarbe fern vom 
orus, Drei andere Fälle zeigen, daß für den Geübten auch die 
giebige Resektion nicht gefährlich ist. 

Tagesordnung: H. I. Fuchs: Ueber eine Methode zur 
chemischen Diiterentialdiagnostik von malignen Tumoren und In- 
ionskrankheiten. Mittels eines Mikrokijeldahlapparates mit sehr 
nger Fehlermöglichkeit wurden die im Serum enthaltenen 
eolytischen Fermente in ihrem Verhalten gegen Fibrin geprüft. 
iei zeigte es sich, daß das Fibrin aus normalem Blut von nor- 
em Serum der gleichen Tierart nicht abgebaut wird, dagegen 
Serum anderer Tierarten. Stammt das Serum der gleichen Tier- 
dagegen von infizierten Tieren oder solchen mit malisnem Tumor, 
wurde das normale Fibrin abgebaut. Will man nun ermitteln, ob 
mem Serum Fermente gegen Tumor vorhanden sind oder gegen 
Iniektionskrankheit, so wird das Serum zugleich mit Fibrin aus 
ıorblut und dem Fibrin der fraglichen Infektion angesetzt. Es 
I dann nur das Fibrin der vorliegenden Erkrankung nicht ver- 
„ und der Reststickstoffwert dieser Probe entspricht dann inner- 
"der Fehlerbreite dem der Serumkontrolle allein. So ließ sich 
en, daß streng spezifisch, hoch empfindlich und quantitativ die 
mose maliener Tumoren, der Syphilis, des Scharlachs und an- 
r Infektionen möglich war. Mit Tuberkulin als Substrat war Tuber- 
se zu diagnostizieren. Im Gegensatz zu dieser Reststick- 
fizunahme war beim Mischen von Toxin mit Antitoxin ein 
st Stickstoffschwund festzustellen, der als „Kondensation“ 
ichnet wird und dem Gesetz der Multipla folgt. Die gleiche FEr- 
Inumg zeigt sich im Menschen- und Tierserum, sobald ein Immuni- 
zustand erreicht ist, sodaß z. B. dadurch die latente von der aktiven 
erkulose unterschieden werden kann. Ebenso artfremd wie Tumoren 
"Infektionen erwies sich die Kaulquappe gegenüber dem Frosch, 
rend der Frosch nach beendigter Mutation gegenüber der Kaul- 
Pe immun ist. Zur theoretischen Erklärung für diese Spezifizität 
Fibrins werden zahlreiche Experimente angeführt, die beweisen, 
in das Fibrin mittels der Serozyms, das als identisch oder Teil 
Komplements (Mittelstück) aufgefaßt wird, ein Teil der spezi- 
en Antikörper hineingerisen wird. 

Besprechung. Ernst Fränkel: Die Reaktion von 
hs erinnert an das Verhalten des Serums gegenüber den Kar- 
mzellen beider Freund-Kaminerschen Reaktion. Sie zeigt 
u das Gegenteil wie die Abderhaldensche Reaktion, bei der es 
ht gelang, die spezifischen Proteolysen von den unspezifischen 
rennen. Die theoretischen Untersuchungen zeigen Zusammen- 
© Zwischen Gerinnungsvorgang und Immunitätsreaktionen, 
el dem Komplement. Sie stehen in gutem Einklang 
Versuchen von E. Fränkel, mit Klein und Thiele 
dem Heidelberger Krebsinstitut (M. m. W. 1914 und 1919). In 
a wurde gezeigt, daß bei der Gerinnungshemmung nach 
Schfeld-Klin ger, bei der Komplementbindung nach Was- 
Mann und bei der Flockung nach Sachs-Georgi die 
hen Extraktlipoide als Antigen wirksam sind. Dies sind neben 
 Lezithin (0,3%) und dem Cholesterin (0,05%) besonders 
Orinartige Substanzen (Jekorin = 0,015%). Dem letzteren 
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kommt auch bei der Gerinnung die volle Zytozym wirkung 
zu. Aus dieser Beobachtung wurde geschlossen, daß es sich bei den 
3 Syphilisreaktionen um eng zusammengehörige oder identische Pro- 
zesse und Körper handelt (Jekorin = Zytozym). 

Ri Ullma nn: Die Stellung der Parotis im innersekretorischen 
System. Es wurde ein Fall beobachtet, bei dem im Zusammenhang 
mit den Menses eine einseitige, periodisch auftretende Schwellung der 
Parotis sich einstellte. Bei allgemein infantilem Typus fand sich eine 
Hypoplasia uteri. Daran anschließend wird auf die Zusammenhänge 
der innersekretorischen Drüsen, vor allem der Genitaldrüsen, mit der 
Parotis hingewiesen. Es wird dabei nicht nur Orchitis und Oophoritis, 
sondern auch Entzündung der Schilddrüse, des Pankreas, des Thymus 
und der Brustdrüse beobachtet. Bei Epidemien von Parotitis er- 
kranken auch einzelne Individuen nur an Orchitis. Eingehende Lite- 
raturstudien zeigen, daß bei einer Reihe von Störungen der inneren 
Sekretion eine Hypertrophie der Parotis beobachtet wird. UII- 
mann vermutet, daß es sich um eine echte endokrine Drüse handelt, 
ähnlich den Langerhannsschen Inseln des Pankreas und der inter- 
Stitiellen Drüse von Ancel und Bouin. Auch die experimentellen 
Ergebnisse der Unterbindung oder Verpflanzung der Parotis SHmiRe 
janitzky) sprechen dafür. Als Organ der inneren Sekretion werden 
die sogenannten Sternzellen angegeben. Das Inkret hat Einfluß auf 
den allgemeinen und besonders den Glykogenstoffwechsel und ist ein 
Antagonist des Adrenalins. Ein Teil der Fälle zeigt die idiotypische 
Bedingtheit durch familiäres Auftreten. 

Ponserräanrkel (Berlin). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 25. Xl. und 9. XIl. 1927. 


(25. Xl.) F. Rosenthal demonstriert eine Patientin mit syphi- 
litischem Aneurysma des Arcus ascendens mit Kompression der 
V.cava sup. und ungewöhnlicher schwerer Kollateralenbildung. 

Heidrich: Enzephalographie und Ventrikulographie. Kurzer 
geschichtlicher Rückblick. Besprechung von Anatomie der Ventrikeı 
und subarachnoidealen Räumen, Technik. Bei lumbaler Füllung nicht 
unter 120 ccm Luft, bei Füllung vom Ventrikel etwa 60 ccm. Letztere 
Methode besonders bei Tumoren der hinteren Schädelgrube sowie 
Versagen der anderen Methoden. Wegen der Wärmeausdehnung der 
eingeführten Luft soll man immer weniger Luft als entnommenen 
Liquor einfüllen. Röntgentechnik. Normale Bilder und ihre Deutung. 
Krankhafte Befunde: 1. Gasfüllung bleibt ganz oder teilweise aus: 
2. partielle oder Gesamterweiterung aller Räume; 3. Gestalt- und 
Lageveränderungen der Lufträume. Indikation: grundsätzlich nur beı 
unsicherer Diagnostik, gutem Allgemeinzustand, nicht vor der vierten 
Woche nach der Geburt. Hauptgebiet: Hydrozephalus, Hirntumor, 
Epilepsie, Fremdkörper, Folgezustände nach Meningitis, traumatische 
Neurose. Hier für Begutachtung unentbehrlich. Demonstration etlicher 
typischer Röntgenbilder. 

Besprechung. Freund: Hinweis auf gemeinsame Unter- 
| suchungen mit dem Vortragenden, über die in der Neurologisch- 
| psychiatrischen Gesellschaft berichtet wurde. Diese Anatomie in vivo 
| ergab in allen möglichen Fällen von Hirnkranken mit Kombination von 

Imbezillität mit Nervensymptomen neben Hirnrindenatrophie vor 
| allem Atrophie der Stammeanglien. Bericht über 2 Fälle darunter, 
die inzwischen zur Autopsie gekommen waren. — Stepp: Ergibt 
die Perkussion des Schädels dabei etwas Besonderes? — Gutt- 
mann berichtet über die reichen Erfahrungen der Försterschen 
Klinik. Bei allen Hirntumoren kann es bei lumbaler Füllung zu Ein- 
engung am Foramen occipitale kommen. Daher stets sofort Ventri- 
kulographie. Bei Luftfüllung des 3. Ventrikels muß der Tumor hinter 
diesem sitzen. Bei der Untersuchung von Traumatikern ist häufig 
eine dritte, und zwar die okzipitofrontale Aufnahme erforderlich. Die 
Kommotionsneurose zeigt gelegentlich als einziges Symptom veır- 
stärkte Oberflächenzeichnung. — Lublin fand manchmal auch beim 
Normalen trotz großer Luftmengen keine Ventrikelzeichnung, manch- 
mal dagegen gute, bei nur geringen Mengen. Subokzipitalstich- ist 
gelegentlich notwendig. — Heidrich: Schlußwort. 

Kollath (gemeinsam mit Herfarth): Versuche über das 
Wesen der „perkutanen Immunisierung‘“ bei Hautafiektionen durch 
Staphylokokken. Nachprüfung der Besredkaschen Arbeiten über 
das Antivirus. Scharfe Kritik. Methodik: nur am Kaninchen und nur 
mit Staphylokokkeninfektionen. ' Virulenzsteigerung durch mehrfache 
Tierpassage. Bei Umschlägen mit gewöhnlicher Bouillon schnelle 
Phagozytose der Avirulenten, nicht dagegen der Virulenten. Doch Hem- 
mung der Abszeßbildung. Im weiteren Verlauf wurden die einzelnen 
Bouillonbestandteile einzeln geprüft. Die Salze waren unwirksam. Gute 
Wirkung nach Aetherbehandlung, die Fette scheinen die Resorption der 
wirksamen Bestandteile zu hindern. Von den Eiweißarten und ihren Ab- 
bauprodukten wirken die Albumosen und Peptone und die niederen Ab- 
kömmlinge bis herunter zu den höheren Aminosäuren. Es handelt sich 
vielleicht um eine unspezifische Reizwirkung der Eiweißkörper. 
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Dieser Reizvorgang scheint in der Haut selbst sich abzuspielen. Es 
sind rein chemische Vorgänge, irgendeine Immunisierung kommt dabei 
nicht in Frage. 

(9. XI.) Jaensch demonstriert eine sonst gesunde, 19ijährige 
Patientin, die im Mai und September dieses Jahres außerhalb wegen 
einer als Haemangiom bezeichneten Geschwulst der linken Stirn 
operiert wurde. Nach 2. Operation war Pulsation des Bulbus und der 
Lider aufgetreten. Das Röntgenbild zeigt Fehlen der proximalen Teile 
der knöchernen Orbitalwandungen und des großen Keilbeinflügels 
links. Es handelt sch demnach um einen falschen, pulsierenden 
Exophthalmus, bedingt durch Fortleitung der Hirnpulsation auf die 
Orbita und ihren Inhalt, eine Encephalocele orbitalis post. 

Geller demonstriert eine Patientin im Heilungsstadium nach 
Tetanus puerperalis infolge kriminellen Aborts. Neben großen Dosen 
von Serum und MeSO, als Einlauf wurde Totalexstirpation des Uterus 
vorgenommen. Diese Methode wird bei der sonst schlechten Pro- 
gnose anempfohlen. 

Henke: Anatomische und klinische Einteilungsversuche der 
Lungentuberkulose. Weder die deutschen, alten noch die russischen, 
neuen Schematisierungen können restlos befriedigen. Es wird daher 
eine Finteilung nach anatomischen Gesichtspunkten mit klinischen, er- 
läuternden Beiworten vorgeschlagen: 1. Vorwiegend produktiv, die 
alte Knötchentuberkulose; 2. vorwiegend exsudativ; 3. fibröse 
Formen (zirrhotisch ist zu vermeiden). Demonstration der typischen 
Bilder makroskopisch und mikroskopisch. Wichtig ist dabei der 
Nachweis der elastischen Fasern. Der I. Affekt ist meist exsudativ- 
käsig und heilt doch so sehr häufig aus. Die Mischinfektion spielt 
doch wohl eine größere Rolle, als man neuerdings annimmt. Der 
Befund völlig ausgeglätteter Kavernen spricht auch für Ausheilungs- 
möglichkeit exsı:dativer Prozesse. Gelegentlich kommt sogar aus 
fibrösen, abgeheilten Kreideherden metaplastische Knochenbildung 
mit Markraumentwicklung vor. Neben der rein anatomischen und 


lokalisatorischen Einteilung muß Zusammenarbeit von Klinik und | 


Bakteriologie weitere Ergänzungen schaffen. 


Besprechung. Brieger: Der Kliniker sieht Krankheits- 
bilder, die nicht schematisiert werden können. In iedem Falle ist 
neben dem Status praesens mit getrennter anatomischer und biolo- 
gischer Zustandsdiagnose noch die klinische Diagnose zu stellen. Das 
Röntgenbild klärt die Anatomie nur in typischen Fällen. Die Ranke- 
sche Einteilung bietet nur Vorstellungsmöglichkeiten. Das Wech- 
selspiel zwischen Organismus und Erreger ist zu mannigfaltig. — 
Stepp folgt im Wesentlichen Brieger. Den Untersuchungen von 
Gräff und Küpferle kann nicht in allen Fällen gefolgt werden. 
Der Pathologe bekommt den Verlauf gewisser, exsudativer Herde 
nicht zu Gesicht, insbesondere die perifokale Infiltration. Diese heilt 
gar nicht selten völlig aus. — Stolte: Die Diagnose der Tuber- 
kulose ist selbst unter Zuhilfenahme des Röntgenbildes sehr schwie- 
rig. Uebereinstimmung mit den biologischen Reaktionen ist erforder- 
lich. Diese kommen gelegentlich sogar für die Prognosestellung in 
Betracht (Bessau). Besonders schwer ist. die Erkennung der be- 
einnenden Miliartuberkulose. Der Wechsel der Immunitätslage kann 
die Prognose völlig über den Haxfen werfen, z. B. jede akzidentelle 
Infektion. — Bakacz: Hinweis auf frühere Untersuchungen, wo- 
nach Vorhandensein von Riesenzellen bei sonst in Heilung begriffener 
Tuberkulose für noch bestehende Aktivität spricht. — Henke: 
Schlußwort. 

E. Schulz (Schreiberhau, a. G.): Neue Anschauungen über 
Tuberkuloseentwicklung und Verlauf. Der Sekundärherd. Das Latenz- 
stadium zwischen den einzelnen Hauptstadien läßt sich klinisch er- 
fassen, auch ist es das Wichtigste im Verlauf des ganzen Tuberkulose- 
geschehens. Es entwickeln sich daraus alle weiteren, dadurch wird 
die Krankheit erst zu einer chronischen. Der nachweisbare Beginn 
ist danach im Lymphsystem zu suchen. Ausführliche Schilderung der 
vielfältigen Allgemeinerscheinungen und der „tuberkulösen“ Entzün- 
dungen, die sich durch konsequente Tuberkulinbehandlung heilen 
lassen. Anführung von entsprechenden Krankengeschichten, „Ozäna, 
Bronchiektasen, asthmatische Zustände usw., Leberzirrhose, Schrumpf- 
niere“, alle diese als „Begleitkrankheit der Tuberkulose“. Das 
Tuberkulin wirkt spezifisch: 1. mit Stichreaktion, 2. Allgemeinreak- 
tion, 3. auf den Lymphherd, 4. auf das Organ, diese geht stets über 
den Lymphherd. 

Besprechung. Henke: Nach dem Gesagten müßten 
nahezu alle Frkrankungen mit der Tuberkulose zusammenhängen. 
Der Beweis für die exsudativen Schleimhauterkrankungen als tuber- 
kulöse ist nicht erbracht. — Stolte: Die Möglichkeit muß zu- 
gegeben werden, doch ist vor Verallgemeinerung zu warnen. Das 
allzu viele Diagnostizieren der Tuberkulose kann für die Kranken 
deprimierend wirken. — Jadassohn: Auch die Dermatologie hat 
diese Fragen schon vor langer Zeit durchgearbeitet. Doch müssen 
stets auch alle anderen Einflüsse berücksichtigt werden. Während 
für die Syphilis die Stadieneinteilung sehr typisch ist, gilt das Gleiche 
nicht weder für die Tuberkrlose noch für die Lepra. — Schulz: 
Schlußwort. Steinbrinck. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 15. XI. 18) 


Härting demonstriert einen frisch operierten Fall von ı 
lärem Schieihals. Aetiologisch ist in 80-90% der Fä' 
Entbindung in Steißlage mit Veit-Smellieschen Handgriff : 
wortlich zu machen (Bluterguß und Myositis im M. stern] 
mastoideus). Subkutane Tenotomie führt fast nie zum Ziele. ]: 
v. Miculicz empfohlene Exstirpation des ganzen M. stern) 
mastoideus bringt die Gefahr der Akzessoriusverletzung m 
sodaß er später empfahl, nur den sternalen und klavikular 
bis zu ihrem Zusammenfluß zu exstirpieren. Redression der Z\\ 
skoliose, Fixierung des Kopfes in entgegengesetzter Stellung: 
Anlegung einer Pappkravatte, unterstützt durch einen Gummi 
der gesunden Seite. L 

Kortzeborn: Demonstrationen: 1. Rückenmarktumo 
11/, Jahren Schmerzen in linker Gesäßhälfte und linkem Bein, | 
Zeit als Ischias behandelt. wurde in der Medizinischen Kli| 
raumbeengender Prozeß erkannt und mittels Myelographie |; 
wiesen: 2. angeborene Hydronephrose -mit Uretermißlı 
3. 2 Fälle, die nach der von Rosenthal neuerdings empi\ 
Methode Schönborns wegen Gaumenspalte operiert | 
sind. Sehr gut bewährt hat sich das von RosenthalmitE 
tungsvorrichtung versehene Spekulum, das Kortzeborn i 
zu den Frontzähnen reichende Spalten durch 2 Teile des Obe 
teiles verbessert hat, sodaß auch die Naht solcher Spalten bei 
dem Spekulum gut ausführbar ist. Kortzeborn: Ueber die! 
gisch-orthopädische Behandlung der Kinderlähmung, unter bes 
Berücksichtigung der Arthrodese des Fußes. Es wird mit Na 
darauf hingewiesen, daß vor Ausführung der Arthrodese amF' 
Deformität beseitigt sein muß. Nach Erreichung der Vollke' 
Ausführung der Fournierplastik nach F. Schultze, bei ' 
Knochenperiostlappen im Bereich des Fußrückens bis zu di 
tatarsalknochen gebildet und nach dessen Verschiebung um! 
fixierung eine dauerhafte Arthrodese erzielt wird. 


Payr bespricht anschließend an den Bericht über einen || 
mit besonders bemerkenswertem Erfolg operierten Fall das] 
sogenannten „eisenharten Struma“ (Riedel). Es hatte sich u 
62iährigen Mann gehandelt, der erst seit Herbst 1925 eine ra 
nehmende Anschwellung des Halses bemerkt hatte. Das Rön: 
ergibt eine mäßige Kompression der Luftröhre im Bereich dei! 
2. Brustwirbels. Wegen starker sklerotischer Veränderung‘ 
Gefäßsystems wurde zunächst ein Eingriff abgelehnt, eine Beh 
mit minimalen Jod-Natrium-Mengen versucht, zunächst mi 
gutem Erfolg. Im Frühjahr 1927 trat eine neuerliche rasc! 
schwellung der Schilddrüse in beiden Seiten, als einem sich e: 
vergrößernden Mittellappen, auf. Nach einem warmen Waii 
erfolgte am 26. VI. 1927 ein schwerster Erstickungsanfall mit | 
lichen Erscheinungen. Der Kropf war sehr hart geworden, so’ 
Verdacht auf eine bösartige Neubildung nahelag. Die Trachı 
sich bis auf einen schmalen Spalt komprimiert. Nach unter I! 
erfolgter Erholung wird am 30. VI. die Operation vorge! 
(Leitungsanästhesie). Sie ergibt außerordentlich derbe schwiel ; 
wachsungen der Kropfgeschwulst mit der Nachbarschaft. Un | 
großen Schwierigkeiten gelingt es, beide oberen und eine! 
Schilddrüsenarterie freizulegen und zu unterbinden. Aus) 
Seitenlappen werden gänseeigroße Stücke herausgeschnitten, 
aus dem Mittellappen; die Blutung aus dem unter dem | 
knirschenden, weißlich verfärbten, schwieligen Parenchym ist' 
die Kapsel wird durch Naht verschlossen. Payr hatte sch 
rend der Operation die Diagnose auf eisenharte 5 | 
bzw. „Strumitis lignea“ gestellt. Die von verschiedener Se 
genommene histologische Untersuchung war in ihrem Ergebr 
ganz eindeutig. Die Ansicht unseres Pathologen, Prof. Hi 
ging dahin, daß es sich doch wahrscheinlich um entzündlic 
änderungen handle, wenn auch an manchen Stellen der Zellr . 
sarkomähnliche Bilder ergab. Der Kranke erholte sich sehii 
Der sehr bedeutende Kropfrest verkleinerte sich unter Hyt 
behandlung überraschend schnell. Die Druckerscheinungen 
Luftröhre waren und bleiben verschwunden. Ein jetzt ange 
Röntgenbild der Trachea ergibt annähernd normale Verh 
Auch der Allgemeinzustand wurde sehr befriedigend. Payr, 
ganzen 6 Fälle dieser eigentümlichen Schilddrüsenerkrankung 
und operiert hat, faßt das Wesentliche für Diagnose und Beh' 
in folgender Weise zusammen. Die Unterscheidung von ein 
artigen Geschwulst kann sehr schwierig sein, doch fehlen fas 
Lymphdrüsenschwellungen, Rekurrens- und Sympathiku 
WaR. und Tuberkulinproben sind negativ. Erhebliche Leuk' 
fehlt. Die Verhärtung beginnt in der Regel in der ganzen Schi! 
nicht wie beim Krebs in einem Lappen. Eine Radikalopera'' 
Struma läßt sich wegen der überaus derben Verwachsungt 
durchführen. Trotzdem führt der als Teilexzision, ja manchmi 
nur als Probeexzision beendete Eingriff zum Erfolge, ind‘ 
Drüsenrest daraufhin rasch seine Derbheit verliert, sich sta 
kleinert. Wiederholt hat es große Meinungsverschiedenheit 
schen Kliniker und Pathologen gegeben. Wenn die histo‘ 
Diagnose in suspenso gelassen werden mußte, so spricht dit 
für schwielenbildende Strumitis — ein besserer Ausdruck, al‘ 
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te Struma. Manchmal sind es Kröpfe, die durch längere Zeit sehr 
‚rgisch mit Jod behandelt worden ‚waren. Im vorliegenden Fall 
r wegen der Arteriosklerose Jod in großen Mengen genommen 
rden. Die maligne Natur dieser Erkrankung ist durch die langen 
währungsfristen nach dem palliativen Eingriff ausgeschlossen. 
'yr verfügt'über Fälle mit 20- und 16jähriger Heilungsdauer. 


Weigeldt. 


onn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
| Heilkunde, 7. X1. 1927. 


Naegeli demonstriert einen 23jährigen Mann mit einer genähten 

hwunde des rechten Ventrikels 10 Wochen nach der Verletzung. 
hespricht kurz die Symptomatologie sowie die Operation und zeiet 
ach einige Röntgenplatten, die kurz vor der Operation und 3,5 und 
Wochen nach dem Eingriff aufgenommen wurden, worauf man den 
lauf der Herzbeutel- und Lungenveränderungen erkennen kann; 
sten erkennt man das Bild der Herztamponade, im zwei- 
den reaktiven Erguß bei noch nicht völliger Resorption 
'Bintes, während die letzten Bilder wieder annähernd normale 
ıältnisse zeigen. 


Marx: Zur Spontanheilung von Kavernen. Demonstration einer 
e von Röntgenbildern, auf denen die Ausheilung einer großen 
erme, die aus einem intraklavikulären Frühinfiltrat hervorgegangen 
inallen Stadien nachweisbar ist; Schrumpfung, Auflockerung der 
der, schließlich völliges Verschwinden. Die Kranke ist ietzt. ein 
nach Beginn der Erkrankung, gesund und arbeitsfähig. 


Marx: Morbus Brightii mit Retinitis albuminurica ohne Nephri- 
(Erscheint als O.-A. in der D. m. W.) 


Geelen: Ueber die zellulären Grundlagen der humeralen Ab- 
rerscheinungen beim Typhus abdominalis. Die Virchowsche 
larpathologie kann auch heute noch als solide und vielleicht emp- 
nswerteste Grundlage unserer wissenschaftlichen Betätigung 
ichtet werden. Selbst auf einem Gebiet, auf dem man früher 
ste, die Zellwirkungen ausschalten zu dürfen, wird immer klarer, 
es sich im Wesentlichen um zelluläre Vorgänge handelt, nämlich 
dem Gebiet der Immunkörperbildung.. Metschnik off war 
der konsequenteste Verfechter dieser Ansicht, indem er immer 
er auf die Zelleistungen hinwies und in seinem Makrophagen- 
‚m den antigenbindenden und antikörpererzeugenden Apparat im 
ichlichen Organismus erblickte. In der schärferen Herausbildung 
Präzisierung dieses Zellsystems durch Ribbert, und vor allem 
ıAschoff und seine Schüler, müssen wir einen wesentlichen 
‚schritt erkennen. Es ist kein Zweifel, daß der sogenannte retikulo- 
theliale Apparat bei dem immunisatorischen Geschehen die Haupt- 
spielt. Beim Typhus abdominalis läßt sich diese Tatsache be- 
sts klar erweisen. Wir können hier 2 Arten von Abwehrleistun- 
lieses Zellsystems unterscheiden: die Bildung herdförmiger 
(anordnungen im Gewebe und in den Gefäßwänden, ins- 
ıdere der kleineren Venen, des Darmes, der Lymphknoten, der 
' der Leber und des Knochenmarkes (sogenannte „Typhus- 
hen”) und eine mehr diffuse Allgemeinreaktion in 
n Organen, vor allem in Lymphknoten, Milz und Leber. Die 
Art der morphologischen Veränderungen dient im Wesentlichen 
Ykalen Abwehr und Vernichtung der Typhuskeime, die zweite in 
Hauptsache der Bildung von Blutantikörpern. An Hand von 
)skopischen Präparaten und Mikrophotogrammen wird insbeson- 
auf die ungeheuer gesteigerte Phagozytose von roten und weißen 
Örperchen und ihre vermutliche Bedeutung für die Erzeugung 
mmunkörpern eingegangen. 
laegeliund Schulte-Tigges,a, G.: Die radikale Phre- 
operation. als selbständiger Eingriff bei der Behandlung der 
>ntuberkulose, Auf Grund von über 100 Erfahrungen der Bonner 
fgischen Klinik und der Heilstätte Rheinland mit der radikalen 
iikusoperation werden deren Indikation und Erfolge kurz geschil- 
Es wird dabei eine Gruppe besonders erwähnt, bei denen die 
ikusoperation an Stelle eines wahrscheinlich ausführbaren Pneu- 
ax trat. Dabei wurden die Vorteile dieser Methode, besonders 
älstättenpatienten, gegenüber dem Pneumothorax hervorgehoben 
ine soziale Indikation als berechtigt angenommen. Die besten 
‚e sieht man bei Kranken, die an den sogenannten sekundären 
avermen (Bacmeister) leiden, durch Einschmelzung sekun- 
‚Infiltrate entstandener Hohlräume. Hier gelingt es manchmal 
i end rasch, eine fast völlige Schrumpfung der Kaverne herbei- 
‘eu. Die Phrenikusoperation wirkt sich am besten aus, wo die 
mpitendenz an sich eine große ist. Wenn die Möglichkeit der 
Mmpfung aber durch Verwachsungen, besonders an der Brust- 
oder durch Indursation der Kavernenumgebung verhindert 
ann auch die Spannung nach Zwerchfellähmung sich nicht ge- 
auswirken. Deshalb wirkt die Exairese am besten beim Feh- 
Jleuritischer Verwachsungen, Fällen, die sonst zum Pneumo- 
© geeignet angesprochen wurden. Weniger günstig liegen die 


Itnisse da, wo der Pneumothorax unmöglich. Hier scheint sie als 
ger Eingriff kaum in Frage zu kommen. Die anderen selteneren 
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Indikationen werden nur kurz gestreift. Schließlich spielt die Phre- 
nikusoperation — stets wurde die Exairese ausgeführt — auch noch als 
[estoperation eine Rolle, um über den Zustand und die Leistungsfähig- 
keit der gesunden Lunge sich ein Bild zu machen. Bei den kavernösen 
Fällen (50) der Heilstätte Rheinland wurde in 49% nach Abschluß einer 
3—4monatlichen Heilstättenkur Bazillenfreiheit erzielt. Das günstige 
Resultat äußerte sich außerdem in Kavernenschrumpfung und gleich- 
zeitiger Besserung des physikalischen und allgemeinen Befundes. 
Damit wurde ungefähr der Leistungsbereich des Pneumothorax in der 
Heilstätte Rheinland erreicht. Auch im übrigen fand sich eine befrie- 
digende allgemeine Besserung. Zu den Mißerfolgen gehören z.B. an 
der Spitze ausgespannte oder der Wirbelsäule und dem Zwerchfell 
dicht anliegende Hohlräume, auf die sich die Entspannung nur un- 
günstig auswirken kann. Zwei Mißerfolge werden mitgeteilt, wo trotz 
Entfernung von 20-40 cm langen Nervenstücken das Zwerchfell in 
keiner Weise beeinflußt wurde, wo man im Gegensatz zu Felix an- 
nehmen muß, daß ein Nebenphrenikus noch weit tiefer als 10 cm unter- 
halb der Durchtrennungsstelle einmündet. 


Besprechung. Stuertz (Köln): Die Hauptindikation bilden 
schwere Tuberkulosen einer unteren Lungenhälfte. Aber auch in den 
oberen Lungenhälften können schwere Tuberkuloseprozesse (z. B. 
Kavernen) durch die Zwerchfellähmung zur Heilung kommen. Ueber- 
legen ist die künstliche Zwerchfellähmung als Kollapsbehandlung dem 
künstlichen Pneumothorax und der Thorakoplastik bei vielen schweren 
Unterlappenprozessen sowie bei do ppelseitiger Lungentuber- 
kulose, welche im allgemeinen eine Kontraindikation gegen Pneumo- 
thorax und Plastik bilden. Es ist durchaus nicht immer die Zwerch- 
felldauerlähmung (Exhhairese) notwendig, man kann insbesondere bei 
Unterlappentuberkulose mit einer temporären (passageren) 
Zwerchfellähmung auskommen, also mit einer einfachen, aber lähmen- 
den Phrenikotomie. Man soll, je nach Bedarf, die Dauer der „pas- 
sageren Zwerchfellähmung derartig dosieren, daß man ent- 
weder den Phrenikus einfach durchschneidet oder ihn vereist, oder ein 
mehr oder weniger langes Stück (1-2 cm) des Nerven exzidiert. In 
allen solchen Fällen kann nötigenfalls die Fxhairese nachgetragen 
werden. Schmidt (Bonn). 


Münster (Westf.), Med.-Naturw. Gesellschaft, 
14. X1. 1927. 


Coenen demonstriert eine 16jährige Patientin, der er vor zehn 
Tagen ein im gehärteten Zustande 9X6X4cm großes Psammom 
aus dem linken Hinterhauptslappen entfernt hat. Seit 2 Jahren Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Verschlechterung des Sehens, Schwindel bis 
zum Hinfallen, seit 4 Wochen Vorwölbung der linken Scheitelgegend. 
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Psammom des Okzipitallappens. 


Klinisch Sehnervenatrophie, Herabsetzung des linken Kornealreflexes, 
Nystagmus bei Einstellung, Erhöhung der Sehnenreflexe an den 
Beinen, Babinski, Oppenheim, homonyme rechtseitige Hemianopsie. 
Röntgenologisch dünnes Schädeldach mit Durchzeichnung der Hirn- 
windungen, auseinandergewichene Kranznaht. In der linken mittleren 
Schädelgrube zeigte das Röntgenbild einen verkalkten Tumor von 
etwa Faustgröße. Bei Beklopfung Schettern des Schädels. — Am 
3. Xl. 1927 starker Kollaps mit Bewußtlosigkeit, Versagen der Puls- 
kraft, allmähliche Erholung. Am 4. XI. 1927 einzeitige osteoplastische 
Trepanation über dem linken Hinterhauptslappen. Gyri stark ab- 
geflacht. Unter der Rinde des linken Schläfenlappens eine walnuß- 
große Liquorzyste. Nach Punktion derselben und Spaltung der Hirn- 
rinde wird darunter ein mit Sandstacheln gespicktes Psammom von 
der beschriebenen Größe stumpf aus der Hirnsubstanz herausgenom- 
men (siehe Fig.). Sehr starker Schock, bis zum Abend anhaltend. Erst 
abends langsame Rückkehr der Pulskraft. Am 10. Tage Kopfschmer- 
zen und Punktion des Tumorbettes durch den Knochendeckel und 
Aspiration von 250 ccm blutigen Liquors. Am 19. Tage Wohlbefinden. 


Besprechung. Gross hält die Gefäße für den ‚Ausgangs- 
punkt des Tumors. — Arneth bemerkt, daß selbst bei größeren 
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Hirntumoren bei ganz langsamem Wachstum eine Stauungspapille 
fehlen Kann. 

Cuno Peter: Polyzythämie mit choreatischen Bewegungs- 
störungen. Demonstration eines Falles von Polyzythämie; 9 Millionen 
Erythrozyten in cmm; megaloplenische Form, Vaquezscher Typus 
mit choreatischen Bewegungsstörungen in Form blitzartiger Streckun- 
sen der Finger am rechten Arm und zuweilen auch unwillkürlicher 
Bewegungen am rechten Fuß. In der Anamnese keine Erblichkeit. Die 
zentralen Störungen scheinen bedingt zu sein durch Zirkulationsstörun- 
sen in den Kapillaren infolge der pathologischen Zusammensetzung 
des Blutes. £ 

Besprechung. Zwirner zeigt einen Fall von Huntington- 
scher Chorea ohne Herz-, Leber- und Milzveränderungen, jedoch mit 
einer Erhöhung der Erythrozyten auf über 6 Millionen und hält einen 
Zusammenhang zwischen dieser Vermehrung und der Chorea für 
wahrscheinlich. — Arneth hat Auftreten choreatischer Erscheinun- 
gen bei Polyzythämie in der Literatur nicht gefunden. Die als kon- 
stitutionell hereditär beschriebenen Fälle scheidet er dabei aus. — 
Kehrer: Chorea Huntington und Polyzythämie (Dollund R ot h- 
schild) scheinen auf zuiälliger Familienkreuzung zweier erblicher 
Leiden zu beruhen. Chorea minor bzw. transitoria bei den Fällen 
Bardachzis und dem Peter schen gehört offenbar zu den Kompli- 
kationen derselben (Mendel) bzw. zu den zerebralen Ausdrucks- 
formen schwerer Gefäßstörungen (Stase, Gefäßkrisen od. dgl.) im 
Striatum. Die Syndrome, die Kehrer als wichtigste Belastungs- 
momente bei Chorea minor fand, sind bemerkenswerterweise die- 
selben, welche bei Peter als Komplikation auftreten. — Stüh- 
mer macht auf die Hauterscheinungen bei Polyzythämie aufmerksam 
und bezeichnet diese bei der Patientin als gering. — Freun d fragt, 
ob bei Fällen von Polyzythämie neben der Milz auch die Leber be-' 
teiligt war, weil in diesem Falle eine Beziehung zu der Wilsonschen 
Krankheit in Frage käme, die durch gleichzeitige Beteiligung von 
Leber und Corpus striatum gekennzeichnet ist. — Käding: Wäh- 
rend bei dem Falle von Peter es sich um eine typische Poly- 
zythämie handelt, scheint der Fall von Zwirner hämatologisch noch 
völlig ungeklärt zu sein. Es scheint wohl nur eine Erythrozythämie 
vorzuliegen. — Peter (Schlußwort): Die Leber war nicht beteiligt. 


Ramstedt: a) Exostose des Schädeldachs bei einer Kranken- 
schwester nach einem Stoß gegen eine eiserne Fensterstange. allmäh- 
lich innerhalb von 2 Jahren entstanden. Wegen Hirndruckerscheinun- 
sen Exstirpation und Verschluß des Defektes durch freie Knochen- 
plastik vom Rande der Lücke. b) Ueber Beckenilecke im Röntgen- 
bilde. Im unteren Teile der Harnleiter und in der Umgebung der 
Harnblase begegnen sehr häufig sogenannte Beckenflecke (Albers, 
Schoenberg), die zu Verwechslungen mit Harnsteinen Anlaß 
xeben können. Meist handelt es sich um Phlebolithen. (Demonstration 
von Röntgenbildern.) 

Besprechung. Kaeding: Verkalkte Drüsen können nicht 
mit Phlebolithen verwechselt werden, da bei ihnen stets weniger 
dichte mit stark verkalkten Zonen abwechseln. Die Häufigkeit der 
Phlebolithen beträgt ungefähr 40%. — Fründ: Bei der Differential- 
diagnose ist wichtig, daß bei zwei Aufnahmen mit seitlicher Ver- 
schiebung der Röhre nur der echte Steinschatten den eingelegten 
Uretherenkatheter berührt. — W. Schmidt: Verschiebt sich bei 
maximaler Rlasenfüllung im Kontrollröntgenbild ein Schatten nach 
oben, so handelt es sich um einen tief sitzenden Ureterstein. 

Eichhoff: Priapismus bei Streptokokkensepsis. Bei einem 
2Diährigen Manne mit tödlicher Streptokokkensepsis entstand 2 Tage 
nach dem Beginn der Erkrankung Priapismus infolge Thrombose der 
Corpora cavernosa. 

Besprechung. Gross fand in den Thromben Haufen von 
Streptokokken. Keine Entzündung. — Stühmer fragt, ob in der 
Anamnese eine Gonorrhoe in Frage käme, was verneint wird. 

Walther: Osteopsathyrosis. Die 9jährige Patientin hat bis 
jetzt 9mal den linken Oberschenkel an 3 verschiedenen Stellen aus 
geringfügigen Anlässen gebrochen. Sie bietet in allen Teilen des 
Skelettes das typische Bild: schlanke, im Längenwachstum nicht oder 
nur wenig beeinträchtigte Gliedmaßen, charakteristische Schädelform, 
vorgetriebene Schläfenpartien, im Röntgenbild dünne Kortikalis, 
weite Markräume, normale Epiphysenlinien. Keine Zeichen einer 
innersekretorischen Störung. 

Besprechung. 
ältere Bruder der Patientin an Knochenbrüchigkeit leidet. Er regt an, 
bei solchen Fällen nach Veränderungen im endokrinen System zu 
suchen. 

W. Schmidt: Röntgenographische Darstellung der männlichen 
Harnröhre. Die röntgenographische Darstellung der männlichen Harn- 
röhre wurde vonLanger,WittkowskiundBronner empfoh- 
len. An Urethrogrammen wird gezeigt, daß die Urethrographie den 
Untersuchungsmethoden, die bisher zur Erkennung gewisser Erkran- 
kungen der männlichen Harnröhre angewandt wurden (Urethroskopie, 
Sondierung mit Bougie und Knopfsonde) überlegen ist. 

Hertel: Sechs Fälle von Pankreasnekrose. Viermal lag eine 
ursächliche Gallenwegserkränkung vor. Von den 6 Fällen starben 2, 
1 Todesfall eingerechnet, der mitbedingt war durch ein perforiertes 
Gallenblasenempyem. Rezidiv. 


Graevinzghoff berichtet, daß auch der 


\ steigerte. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh, San.-Rat Prof. Dr. ]. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzi 


Besprechung. Arneth erwähnt einen Fall von: 
l 


Pankreasnekrose durch Perforation eines Magenulkus in das Pa 

E. Wegener: Zufälle bei Lumbalanästhesie. Unter 15011 
anästhesien mit 3 ccm 5%igem Novokain-Adrenalin (Höch) 
Chirurgischen Klinik Münster ereigneten sich 2 Todesfälle || 
schwerer Kollaps. Die Todesursache im ersten Fälle (bl\ 
Blasenkarzinom) wird darauf zurückgeführt, daß der vorherge;ı 
starke Blutverlust die blutdrucksenkende Wirkung des Anästhi 
Beim zweiten Todesfalle deckte die Sektion ein ': 
Gliom in Höhe des 12. Brustwirbels auf, das im Leben keine]: 
nungen zemacht hatte. Vermutlich wurde durch das Ablassı 


| Liquor eine plötzliche Verschiebung der Medulla oblongata Is 


Der schwere Kollaps ereignete sich bei einem fettleibigen Ma | 
Varizen, der bis zu seinem 17. Lebensiahr an Epilepsie lit 
Eric) 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Vert 
29. X1.1927. 


Goette: Die diagnostische Anwendung der Duodenalsot | 
bei Erkrankungen der Gallenwege. Die Duodenalsonde wu‘ 
Stahlmandrin in den Magen eingeführt, dann bei Auftreten einı 
ten Widerstandes und Erreichung einer Marke an der Zahnn 
Mandrin entfernt. Der Uebertritt der Sonde in das Duodeiı 
forderte Y„—2 Stunden und länger, oft war ein häufiger Einf! 


‚versuch notwendig. Bei Ulkus am Pylorus oder Bulbus duodı 


die Einführung oft nicht möglich. Bei richtiger Lage zeigt di‘ 
röntgenologisch ein typisches Bild mit scharfer Abknick 
Duodenum, auch durch Probeaspiration läßt sich die richti! 
nachweisen, es kommt helle Galle in spärlicher Menge. Ai 
treibende Mittel Magnesiumsulfat oder Wittepepton per os ul 
rektal angewandt, oder Pituitrin, 2—3 ccm subkutan, erscheii 
lich dunkle und zähe Galle, die im Gegensatz zur ersten „AT 
B-Galle bezeichnet wird. Nach Einhorn handelt es sich ı 
B-Galle um konzentrierte Lebergalle, andere, besonders W 
mann, sehen sie als Blasengalle an, die die Gallenblase al 
leert, wofür die Beobachtung von Schöndube spricht, | 
Pituitrin die kontrastgefüllte Gallenblase sich verkleinerte u! 
dem Darm und den oberen Gallenwegen zu entleerte. Unter U 
war 8mal die Einführung trotz wiederholtem Versuch nicht | 
Bei 32 Normalen gelang es 2mal nicht, B-Galle zu erzielen, 

als der Hälfte der Fälle von Erkrankungen der Gallenwege w 
B-Galle zu erhalten, 30mal kam B-Galle bei sicherer Erkranl' 
Gallenwege. Bei 5 Fällen von Cholezystektomie war nie 
B-Galle zu erzielen. In 1 Fall bei heftigen Schmerzen im | 
Oberbauch war keine Galle im Duodenalsaft, es wurde Chol 
verschluß angenommen, am nächsten Tage Ikterus. Im 
sediment waren bei Cholangitis häufig Leukozyten, oft in! 
ferner Epihelien und Schleim, 7mal kein pathologischer Befu 
teriologisch 9mal bei Cholangitis vorwiegend Koli, die sich ! 
Duodenalsaft nicht fanden. Unter 40 Fällen von Cholangitis | 
Galle 24mal steril. Bei Biermerscher Anämie und Achylie I 
Koli. Die Keimzahl war bei fieberhafter Cholangitis sehr |: 
100 000 im Kubikzentimeter, normalerweise gering. i 


Besprechung. Braunschweig: Die Provoka | 
B-Galle ist bei positivem Ausfall beweisend, bei negativem ni! 
in 2 Fällen operativ bestätigt wurde. — Lefmann: Die @a| 
von Katzen wurde in situ und überlebend beobachtet, m! 
sprechenden Reizen traten Kontraktionen auf, meist in m 
Ausmaß, mehr Tonusschwankungen, Imal große Kontrakti ı 
Wieland: Detrusor- und Sphinkterwirkung sind immer | 
sam zu beobachten. £ 


Mayer-Groß: Ueber Wesen und Bedeutung der Zw | 
gänge und ihr Vorkommen bei den Folgezuständen der En! 
lethargica. Die Enzephalitiker erleben ihre motorische Beh‘ 
oder Erregung anders als Hemiplegiker oder sonst Geläht‘ 
16iähriger Patient wegen Notzuchtversuch in die 1 
Klinik eingewiesen, hatte mit 11 Jahren Enzephalitis. Jetzt | 
er ununterbrochen, wiederholte das letzte Wort eines Satze: 
hörte, immer rascher, bis es unverständlich wurde, flüsterte | 
und nach, was er hörte, zum Teil unter Veränderung des (: 
Auch die Gedanken drängten sich bei ihm ununterbrochen, |) 
erotischen und ängstlichen Inhalts. Der Vorgang war nur abzi 
sobald er sich auf etwas sachlieh konzentrierte (in einem i! 
Fall geschah die Konzentration durch Hersagen lateinischer ' 
das mehr Aufmerksamkeit erforderte als deutsche). Er vei' 
einen Autounfall, indem er aus dem Trieb „das Auto mul’ 
vor und dann wieder zur Seite sprang. Der Sprachstrom | 
Gedankenstrom zeigte Neigung zur Beschleunigung bis 2 
Paroyxmus, nachdem trat kurze Ruhe ein. Zwangsvors' 
treten besonders bei seelischer Differenziertheit auf. Ein Pa 
an, bei den Zwangsvorstellungen am klarsten und bewußt 
sein. Auch im vorliegenden Fall war Patient beim Erwe 
Halbschlaf frei von Palilalieren und Flüstern. W 
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Offizielle Mitteilungen 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


Wir geben nachstehend eine Verordnung des Preußischen Mini- 
ts für Volkswohlfahrt über Anerkennung von Reifezeugnissen bei 
"Zulassung zur ärztlichen und zahnärztlichen Vorprüfung und | 
ung und eine Statistik über Zahl der im Wintersemester 1927/28 | 


| der Oberlyzeen, von denen es zur Zeit 2 Arten gibt: Reifezeugnisse 
der Oberlyzeen nach dem Lehrplan vom 18. VIII. 1908, die nur nach 
Ablegung einer Ergänzungsprüfung Hochschulreife gewähren, und auf 
die sich der Beschluß des Reichsrats vom 10. XI. 1927 nicht bezieht, 
und Reifezeugnisse der Oberlyzeen nach den Richtlinien vom 21. I. 
1923. Die Reifezeugnisse der Oberlyzeen nach dem Lehrplan vom 
Be. SR O 18. VII. 1908 sind daran zu erkennen, daß sie eine Note in Pädagogik 
natrikulierten Mediziner bekannt. aufweisen und keinen Vermerk über die Berechtigung enthalten. 
(gez.) Nebe. (gez.) Kohlhoff | Ostern 1927 sind Zeugnisse dieser Art zum letztenmal ausgestellt 
erkennung von Reifezeugnissen bei der Zulassung zur ärztlichen | worden. In den Reifezeugnissen der Oberlyzeen nach den Richt- 
Vorprüfung und Prüfung. | linien vom 21. III. 1923 fehlt die Note in Pädagogik; außerdem tragen 

preußische Minister für Volkswohlfahrt. sie am Schluß den Vermerk des Herrn Ministers für Wissenschaft, 
I. M. III. 3756/27 1. Kunst und Volksbildung, wonach das Zeugnis als gleichwertig dem 


Anerkennung von Reifezeugnissen bei der Zulassung zur ärzt- Reifezeugnis einer Studienanstalt mit Kursen der Oberrealschul- 
(em und zahnärztlichen Vorprüfung und Prüfung. richtung anzusehen ist. 
"Der Reichsrat hat am 10. XI. 1927 Folgendes beschlossen: | 2 Mehrabdrucke. en Hirtstieier. 


A. Die Reifezeugnisse 
‚L, der deutschen Oberschulen, 


Zahl der Medizinstudierenden im Wintersemester 1927/28) 


a 


2. der Aufbauschulen mit dem Ziele der deutschen Oberschule. Reichs- Auslands- te 
‚3. der Aufbauschulen mit dem Ziele der Oberrealschule, Universität deutsche ie we, Bemerkungen 
4. der preußischen Oberlyzeen nach den Richtlinien vom 2111| Männer| Frauen |Männer Frauen IMänner|Frauen TERRY 
5 sowie des diesen Richtlinien entsprechenden möcklenburg- | Bern - = - - —  |\Ausk. ungen., wird 
werinschen Oberlyzeums und oldenburgischen Oberlyzeums und | De N Er 2 I 2793| 29 ME DU VEROLIENEL, 
diesen Richtlinien entsprechenden braunschweigischen Ober- | Düsseldorf 75 11 3 1 2 Auskunft ungenau 
sen Erlangen 225 14 1 
ee ® } Frankfurt 242 54 10 2 10 1 
5. der preußischen Oberlyzeen der Oberrealschulrichtung als Freiburg 570 111 10 5 38* ni *Männer u. Frauen 
iz der Studienanstalt gleicher Richtung, Be ns „s ” Dr In 
6. diejenigen Reifezeugnisse von preußischen Oberlyzeen, die bis | Greifswald 163 19 = a2 7 = 
ner mit Ostern 1931 ablaufenden Uebergangsfrist vom Preußi- nee os 23 a > ß : 
n Ministerium für Wissenschaft Kunst und Volksbildung mit Heidelber 375 Inländer, 29 Ausländer, darunter 98 weibl. Stud.| Auskunft unvollst. 
a: 3 : E ä Stud., 54 weibl, S 
mVermerke versehen werden, wonach das Reifezeugnis als I 238 männl, Stud., 54 weibl. Stud. a z " 
Jıwertig dem Reifezeugnis einer Studienanstalt der Oberreal- Köln 230 55 1 _ 3 _ 
ri i Königsberg — — — — ee. Er 
Irichtung anzusehen ist, a Leipzig 361 63 15 _ 87 7 
den als ausreichende Nachweise im Sinne des $ 6 Absatz I der Marburg 404 53 8 3 23 | 5 
Kr .. e) .. a . nn N 0) [6 
ungsordnung für Aerzte und des $ 6 Absatz I der Prüfungsord- MORE len 9 : N ae 
i für Zahnärzte anerkannt. Rostock 224 24 = w 16 2 
= Br, rn . | Tübingen 330 3 8 — 
B. Der in diesen Prüfungsordnungen vorgeschriebene Nachweis Würzburg 507 38 1 EN 49 2 
Kenntnisse in der lateinischen Sprache ist von den Inhabern der Graz ü u ‚2 2 N Bi “ 
EA Zilter I und 2 genannten Reifezeugnisse als erbracht anzu- Prds EuS 3 Br 3x \ 
N, wenn Lateinisch an der betreffenden Anstalt Pflichtfach war. | Wien 2168 männl. Stud., 363 weibl. Stud. 
ibri N Doifazeıc isse er uU ter | TE ER een 
brigen ist er von den Inhabern von Reifezeugnissen der unte !) Auf Grund der Quästurstatistiken zusammengestellt. — 2) Auslanddeutsche 


fer 1-6 genannten Anstalten zu erbringen, entweder durch ein u. Ausländer werden zusammen in einer Statistik geführt. 
lestens genügendes Urteil im Lateinischen in den Reifezeugnissen 
7 Anstalten oder durch ein auf Grund einer Prüfung ausge- 


tes Zeugnis des Leiters eines Gymnasiums oder Realgymnasiums | Bericht über die Tätigkeit des „Akademischen Vereines 


"halb des Deutschen Reichs über Lateinkenntnisse, die für die deutscher Mediziner in Prag“ im Studienjahre 1926/27. 
etzung nach Obersekunda eines Realgymnasiums erforderlich sind. Von M. U. C. Hans Plail, dzt. Obmann. 


In Bayern werden nur die Reifezeugnisse der unter A5 und 6 


gebenen, nicht dagegen auch die Reifezeugnisse der unter A 1-4 In der vor kurzem abgehaltenen Vollversammlung des „Akade- 
führten Anstalten anerkannt. mischen Vereines deutscher Mediziner in Prag“ wurde von den ein- 
Ainsichtlich der Art der Reifezeugnisse der verschiedenen An- | zelnen Amtswaltern eingehend über die von ihnen geleistete Arbeit 
en bemerke ich Folgendes: berichtet. En 

Für die Zeugnisse wird das durch die Ordnung der Reifeprüfung Einleitend kann bemerkt werden, daß die Tätigkeit des Aus- 
en höheren Schulen Preußens vom 22. VII. 1926 (Erlaß des Mini- | schusses auch im abgelaufenen Studienjahre als eine in iedem Punkte 
für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung vom 22. VII. 1926 — | zufriedenstellende zu bezeichnen ist. Jeder einzelne Amtwalter hat 


100 I, UI — Zbı. f. d. ges. Unterrichtsverwaltung in Preußen | sein Ehrenamt so ausgefüllt, daß er dem Verein von Nutzen sein 
S. 283) vorgeschriebene Muster verwendet. Am Kopfe ist die | mußte. Auf diese Weise war es möglich, dem Verein ‚seine durch 
lart (Gymnasium, Realgymnasium, Oberlyzeum usw.) und der | unsere Vorgänger erworbene Stellung zu erhalten und ihn zu einer 
lort angegeben, sodaß sofort die Art der Berechtigung zu er- | — von den akademischen Behörden. anerkannt — segensreich wirken- 
Mr" Zweifel können nur entstehen bei den Reifezeugnissen | den Institution zu gestalten. 
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Wir waren uns bei Uebernahme unserer Amtsgeschäfte im klaren, 
daß die dem Verein zur Verfügung stehenden Mittel und Finrichtun- 
gen nicht nachlässig verwaltet werden dürfen, sondern ihrem Werte 
entsprechend ausgenützt werden müssen. Es hat nicht ieder studen- 
tische Verein an der deutschen Universität in Prag die Möglichkeit, 
eine so umfassende und durch die gegebenen Verhältnisse erfolgreich 
zu gestaltende Arbeit zu entfalten, wie es uns vergönnt ist und es 
wäre als ein bedauerliches Versäumnis zu bezeichnen, wenn wir 
hieraus unsere Verpflichtung nicht erkannt hätten. 

Wir waren nach wie vor die Vertreter der Hörerschaft dem 
Dekanate und den Professoren gegenüber und für jeden einzelnen 
Hörer eine wertvolle Hilfe in Unterstützung seines Studiums. Daß 
dies alles sowohl von den Professoren als auch von seiten der Hörer- 
schaft restlos anerkannt wurde, mag uns am Ende eines Studien- 
jahres zur vollen Genugtuung gereichen. 

Gleich zu Beginn unserer Tätigkeit war uns Gelegenheit ge- 
geben, in ‘einer Rücksprache mit Sr. Spektabilität, dem Dekan Prof. 
Dr. Wiechowski, uns seiner weitestgehenden Unterstützung zu 
versichern und uns in der Folgezeit dieser Unterstützung zu erfreuen. 

Auf Veranlassung unserer Mitglieder brachten wir beim Dekanate 
die Abwicklung des Parteienverkehrs zur Sprache, insbesondere An- 
meldung zu Prüfungen, Ausgabe vidierter Indizes und Bestätigungen, 
Drucksortenverkauf, Ordnung der Aushänge usw. Es wurde auch 
diesmal von seiten des Dekans auf den Raum- und Personalmangel 
hingewiesen, welcher die unhaltbaren Zustände hervorrufe. Es ist 
kaum glaublich, wie sehr die Hörerschaft durch diese beiden Um- 
stände benachteiligt wird, wie sehr sie dadurch zu Zeitverlust und 
Unannehmlichkeiten verurteilt ist. Die vorhandenen Räumlichkeiten 
sind ganz und gar unpraktisch und vollkommen unzulänglich, das 
allzu geringe Personal kann den Anforderungen der ständig wachsen- 
den Hörerschaft in keinem Punkte gerecht werden, der Parteien- 
verkehr ist daher langsam und schleppend und muß zu Beschwerden 
herausfordern. Zu all dem aber sagen die verantwortlichen Instanzen, 
die helfen könnten, wenn sie wollten — die staatlichen Behörden —, 
nichts und versagen die pflichtgemäße Unterstützung. So weit als 
die staatliche Fürsorge dem Dekanate zugutekommt, so weit läßt man 
sie auch den übrigen Institutionen der deutschen medizinischen Fakul- 
tät und der deutschen Universität in Prag überhaupt angedeihen. 
Doch darüber sind schon viele Wünsche und Beschwerden vergeblich 
laut geworden. 

Die Berichte der Amtswalter geben im einzelnen darüber Auf- 
schluß, wie der vorhandene Vereinsbesitz verwaltet wurde, wie die 
Mittel zu dessen Erhaltung und Erweiterung aufgebracht und für 
welche Zwecke sie verwendet wurden. 

Unser Vereinsheim stand den Mitgliedern während des ganzen 
Studieniahres zur Verfügung. Das Lesezimmer mit den Tageszeitun- 
gen und zahlreichen Fachzeitschriften wurde eifrig besucht. Die Zei- 
tungen und Fachzeitschriften bildeten eine notwendige Fortbildungs- 
und Unterhaltungslektüre für unsere Mitglieder. Einige Male waren 
wir in der Lage, an unsere Mitglieder eine Reihe von Zeitschriften, 
zum Teil aus dem Besitze des Vereins, zum Teil aus Spenden von 
verschiedenen Verlagen, zu verteilen. 

Für Rigorosanten standen 2 Mikroskope und mikroskopische Prä- 
parate bereit, für die ersten Semester Knochenpräparate. 

Den stärksten Zuspruch fand auch heuer wieder die Bücherei. 
Ihr haben wir unser Hauptaugenmerk zugewendet, indem durch Neu- 
anschaffungen und Herrichtungen die Bestände erweitert und ver- 
bessert wurden. Eine Bücherspende von Prof. Dr. Ghon und Prof. 
Dr. Zeynek konnte der Bücherwart als wertvolle Unterstützung 
aufnehmen. 

Aus dem Kassabericht möchte ich lediglich unsere bei den 
Aerzten durchgeführte Sammlung erwähnen. Die Sammlung trug un- 
sefähr 6000 Kronen, die uns in erster Linie in die Lage setzten, den 
Anforderungen unserer Mitglieder gerecht zu werden. Aus den wei- 
teren Einkünften wären noch hervorzuheben: die Mitgliedsbeiträge, 
Erträgnis des Balles, Spenden. Danken möchte ich vor allem den 
Aerzten und Professoren, die unsere Sammlung unterstützten und 
durch größere Spenden die Arbeit unseres Vereines förderten. 

Ein vom Ausschuß an das Ministerium eingebrachtes Gesuch um 
eine staatliche Subvention wurde auch im heurigen Jahre aus „budge- 
tären‘“ Gründen abgewiesen. 

Das Entgegenkommen der Assistenten an der Medizinischen 
Fakultät ermöglichte dem Verein die Verleihung von Freiplätzen oder 
Halbfreiplätzen bei Rigorosantenkursen. Wir waren in der Lage. 
sämtliche Gesuche zugunsten der Gesuchsteller zu erledigen. 

Zu erwähnen wäre noch, daß durch außenstehende Aerzte und 
Anstalten eine Reihe von freien ‘Arztstellen an den Verein namhaft 
gemacht wurden, die wir unseren Kollegen zur Kenntnis bringen und 
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zur Weiterleitung übergeben konnten. Für die jüngsten Ki 
standen wir jederzeit mit Auskuniftserteilung über Studiei: 
Inskriptionswege, Wohnungsvermittlung, Bücherversorgung| 
bereitwillig zur Verfügung. | 

Mit der reichsdeutschen Medizinerschaft stehen wir du, 
Schriftleitung des „Praemedicus“ in Verbindung, die uns ih 
schrift kostenlos überläßt und ein erfreulich großes Interesse 
Verhältnissen in Prag bekundet. | 

In. gesellschaftlicher Beziehung wurden von uns die Ve 


I 


tungen und Vorträge des Aerztevereins in Prag, der „Ges(: 


zur Errichtung eines Aerztehauses“, der „Reichsgesundheits| 
in jeder Hinsicht, insbesondere durch Vermittlung der Proöjj 
bzw. durch Uebernahme der Komiteearbeiten weitestgehencı 
stützt. Nicht vergessen sei die Veranstaltung unseres „Balle' 
scher Mediziner‘, der jährlich zu den ersten Veranstaltun)) 
Prager deutschen Gesellschaft gehört und sich einer großen :; 
heit erfreut. 

Wir sehen uns veranlaßt, dem Sr. Spektaäbilität, dem Deki’ 
Dr. Wiechowski, und unserem verehrten Gönner‘ 
Dr. Ghon, unseren herzlichsten Dank für das überaus frei| 
Entgegenkommen, das sie uns in Rat und Tat erwiesen ha: 
sagen. 

Im großen Ganzen können wir sagen, daß die in der Ei! 
angeführte wirkungsvolle Arbeit des Vereins tatsächlich dure|| 
wurde. Die hohe Mitgliederzahl, über die der A.V.D.M. verfüg 
von der Anerkennung, die er in den Kreisen der Hörerschaii 

Nach der Vollversammlung ergriff auch der derzeitige | 
Se. Spektabilität Prof. Dr. Biedl, das Wort, der uns al! 
Unterstützung versicherte und dann in längeren Ausführun: 
Verhältnisse an unserer Fakultät berührte.. Das Winter! 
brachte einen ungeheuren Zustrom von in- und noch mehr >; 
schen Hörern, sodaß wir nach Berlin die höchste Hörerzi 
deutschen medizinischen Fakultäten zu verzeichnen haben. : 
zu einer Ueberfüllung der unzulänglichen Hörsäle und zı 
Mangel an Arbeitsplätzen geführt, sodaß Doppelvorlesungen ı! 
pelte praktische. Arbeitsstunden angesetzt werden mußten 
dings besteht auch die Möglichkeit, auf Grund dieses Un! 
unseren berechtigten Forderungen den staatlichen Behörder! 
über erhöhten Nachdruck zu verleihen und eventuell doch di 
oder den anderen Anspruch durchzusetzen. 1 

Ich will die Vor- und Nachteile dieser hohen Hörerza 
nicht erwägen, eines aber sei gesagt: die deutsche Unive' 
Prag als die älteste des deutschen Sprachgebietes muß ihr 
schen Charakter durch den Willen und durch die Zusamm| 
von Professoren und Studenten erhalten und hochhalten. Di 
nen wir Gäste, die auf Gastrecht Anspruch erheben und di: 
achten wollen, gerne empfangen, solange wir nicht selbst d\ 
gegebenen Verhältnisse an unseren Bildungsmöglichkeitei 
missen. 

Zunächst aber wollen wir der Freude darüber Ausdrüc | 
daß unsere deutsche Universität in der fremden Stadt sog! 
sucht wird. Der Ruf und das Ansehen, die sich unsere Un: 
durch ihre Vertreter erworben hat, sollen bestehen bleib: 
Kräfte müssen darangesetzt werden, die Institutionen nocl' 
auszubauen und nichts von dem Bestehenden verlorengehen zZ 

Prof. Dr. Ghon sprach am Schlusse zu den Ausführung! 
Dr. BiedlIs und richtete dann warme und wie immer auft! 
Worte an die Anwesenden. Es ist schade, daß nicht alle gehöi! 
was ein erfahrener und verehrter Erzieher seinen jungen F 
zu sagen hat, um ihnen richtige Ziele und Wege für ihre Lebe‘ 
zu weisen. A 


1) 


Kleine Mitteilungen. 


Weiter eingelaufene Anschriften von Medizinerschaftsvorsitzende | 
Wintersemester 1927/28. | 
Freiburg: 1. Vorsitzender: cand. med. R. Götz, Urachstt' 
Jena: 1. Vorsitzender: cand. med. Walter Semietz, | 
Augusta-Str. 12, 2. Vorsitzender: Frl. cand. med. Charlotte 
Lutherstr. 601. 3. Vorsitzender: Frl. cand. med. Dorothea 
Lutherstr. 24 Il. | 
Königsberg: 1. Vorsitzender: cand. med. Hans Geede,! 
straße 8. rn 
Marburg: 1. Vorsitzender: cand. med. Fritz Stähler, 
gartenweg 13. Schriftführer: cand. med. Siegfried Bartels, 4 
platz 131. Kassenwart: cand. med. Felix Wulkow, Wörthstr. | 
München: 1. Vorsitzender: cand. med. Kreuzeder, Fra! 
Maistr. 11. y 
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* 54. JAHRGANG 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Greifswald. 


Er OPITHIYLAXE ODER THERAPIE: 
ZUR FRAGE DER AKTIVEN DIPHTHERIESCHUTZIMPFUNG. 


Von Prof. Rudoli Degkwitz. 


ni 


Als sich die Kinderheilkunde von der Inneren Medizin trennte, 
eutete das nicht, daß nun lediglich die Methoden der Mutter- 
iplin am Kinde angewandt, modifiziert und vertieft wurden, so 
htbar sich auch diese Konzentration auf ein engeres Gebiet für 
Erkennung, Beschreibung und Behandlung von Kinderkrankheiten 
ies. Das junge Fach fand von vornherein eine neue Arbeitsrich- 
» die ihre Sonderstellung bedingt. 

Als Objekt der praktischen Medizin aller Richtungen hatte bis 
nder kranke Mensch gegolten. Die Kinderheilkunde machte bald 
einem großen Teil ihrer Arbeitskraft den gesunden Menschen zum 
ıkt ihrer Bemühungen. Während sich nach der bakteriologischen 
ezeit die Beziehungen zwischen der praktischen Medizin und der 
iene lockerten und, wie die jetzige Arbeitsrichtung zeigt, die Bin- 
‚en mit der Physiologie, stellenweise auch mit der Philosophie, 
2 wurden, entwickelte sich die Kinderheilkunde zur bewußten 
serin der prophylaktischen Medizin. 

Ihrer Fürsorgetätigkeit, die dem Gesunden zu einer Zeit gilt, wo er als 
Wachsener natürlicherweise fürsorgeberechtigt ist, kann nicht vorgewor- 
werden, was gegen andere Fürsorgebestrebungen, medizinischer sowohl 
ürtschaftlicher Natur, mit Recht und mit immer größerem Nachdruck ein- 
ndt wird: daß Minderwertige und Unwertige in einem Prozentsatz er- 
nwerden, der die Zukunft unseres Staates, unserer Rasse und unserer 
t aufs ernsthafteste bedroht. 


Daß es durch zielbewußte Verwertung am Krankenbett und im 


Daß wir durch die Behandlung der Erkrankten gegenüber den 
akuten kindlichen Infektionskrankheiten nicht in gleicher Weise er- 
folgreich gewesen sind wie gegen die kindlichen Ernährungs- und 
andere Umweltsstörungen, zeigt ein Blick auf die Mortalitäts- und 
Letalitätshöhen von Masern, Keuchhusten und Diphtherie. Daß die 
Letalität der Diphtherie trotz der Existenz einer 
kausalen Therapie, trotz der Existenz des Heil- 
serums, fast allgemein immer noch mit 10% ange- 
geben wird, sei besonders hervorgehoben. 

Bleiben die Erfolge unserer Therapie, selbst die der kausalen antidiph- 
therischen hinter unseren Erwartungen zurück, und besteht zur Zeit keine Aus- 
sicht, für die Diphtherie und die anderen kindlichen Infektionskrankheiten bessere 
Therapeutika zu finden, so muß diskutiert werden, ob es nach dem Stande 
unserer Erkenntnis möglich ist, etwa analog unserem Vorgehen gegen die Er- 
nährungsstörungen des Säuglings, den Kampf gegen die Morbidität und Mor- 
talität der akuten kindlichen Infektionskrankheiten durch prophylaktische Maß- 
nahmen am Gesunden zu führen. 


f 
| 
| 
| 
| 
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Ich habe in verschiedenen Veröffentlichungen immer wieder dar- 
auf hingewiesen, daß für den Kampf gegen die akuten 
Infektionskrankheiten des Kindesalters gar kein 
anderer Weg übrigbleibtt). Ich habe darauf hingewiesen, 
daß alle unsere bisher gebrauchten hygienischen Maßnahmen im 
Kampf gegen die akuten Infektionskrankheiten im Kindesalter, die 

| individuellen sowohl als auch die staatlichen, aus dem Grunde ver- 
watorium gewonnener Erkenntnisse für die Ernährung des | sagen mußten, weil auch die Hygiene in diesem Kampf den erkrank- 
unden Säuglin £s gelungen ist, die bei der Gründung unse- | ten und nicht den gesunden Menschen zum Objekt ihrer Bemühungen 
Faches unheimlich hohe Säuglingssterblichkeit eklatant zu ver- | machte. 
ern, ist bekannt. Die Senkung der Mortalitätshöhen von 23,5% Warum es der Hygiene gelungen- ist, bestimmte Krankheitsgruppen, 
0 Jahren auf 13% im Jahre 1926 bedeutet die Erhaltung vieler | die wir früher fürchteten, praktisch zum Verschwinden zu bringen, während sie 
lerttausender vollwertiger Individuen. den akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters gegenüber so we hri os 
Nicht aur Ernährungs-, sondern auch Umweltschäden wurden ne s Bi n HE Bu ch h NE: ER en . Br ER en en 
nn a emerzt. Die ” Säuglings- und en kutiert worden 2). Es erscheint notwendig, kurz auf die Endemiologie der 
PRSSEn Erkenntnisse über die Pflege und Haltung von Kindern akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters einzugehen, weil ein Einblick in 
len zielbewu Bau das gesunde Kind herange- | diese Dinge zum Verständnis der Notwendigkeit und der Aussichten einer 
Cht und schon dadurch ein früher fast genereller Umwelts- | akuten Schutzimpfung gegen Diphtherie notwendig ist. 
Ien, die Rachitis, wesentlich zurückgedrängt. Heute liegen. die Krankheitserreger, die in zivilisierten Ländern ihre Rolle ausgespielt 
° SO, daß nur noch taktische Fragen zu erörtern sind, auf wel- haben, sind, wie Ruhr, Paratyphus, Typhus, Cholera, Pest und Flecktyphus, 
' Weg man in umfassender Weise den gesunden Säugling und | während der Krankheit entweder in den menschlichen Deiekten, im Körper- 
sesunde Kleinkind vor der Rachitis schützen und diese Krankheit | innern oder der Körperoberfläche, praktisch aber nie in Nasopharynx, vorhan- 
olkskrankheit praktisch zum Verschwinden bringen wird. den. Mit einem Kranken aus dieser Krankheitsgruppe kann man sprechen, Ohne 
ie vorstehenden Feststellungen wurden lediglich aus dem Grunde | eine Infektion fürchten zu müssen. Die KIERSLEEZENNE der a 
cht, um die individuelle Arbeitsmethode der Kinderheilkunde zu Re: Kontakt, sei es mit den Kranken selbst oder mit deren 
Streichen, deren Fruchtbarkeit hervorzuheben und nun die Frage j 3 
werfen, ob an das dritte Hauptproblem unseres Faches, die aku- 
indlichen Infektionskrankheiten, mit der gleichen Einstellung und 
er gleichen Methode herangegangen werden kann. 


!) Degkwitz, Die Masernprophylaxe und ihre Technik (Monographie bei 
Springer); M. m. W. 1924 Nr. 22; Gesundheitsfürsorge für das Kindesalter 1925 H. 2, 
Kl. W. 1926 Nr.3 und Nr. 25 und 1926 Nr. 42. — ?) I. c. 
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Kein Krankheitsempfänglicher kann aber ohne Ge- 
fahrmiteinemMasern-,Keuchhusten-oderDiphtherie- 
kranken sprechen. Bei den akuten kindlichen Infektionskrankheiten 
sind die Krankheitserreger im Nasopharynx enthalten und werden durch 
Husten, Niesen und Sprechen meterweit in die Umgebung des Kranken ver- 
sprüht. Eine Begegnung mit einem Kranken kann zur Infektion führen. 

Bei der alten Krankheitsgruppe ist der Infektionsmodus an sich kompli- 
ziert und wird außerdem mit dem Ansteigen der Zivilisation, der individuellen 
und öffentlichen Hygiene, dem Seifenverbrauch, der Wohnungshygiene, der 
Erfindung des Wasserklosetts und der Sanierung der Trink- und Abwässer 
außerordentlich erschwert. Bei den akuten kindlichen Infektionskrankheiten 
ist der Infektionsmodus an sich außerordentlich einfach, dazu werden die In- 
fektionsmöglichkeiten in dem Maße gesteigert, als Menschen eng beieinander 
wohnen und Menschen durch die Verbesserung der Verkehrsmittel in zivili- 
sierten Ländern viel mehr durcheinander gemischt werden als in unzivilisier- 
ten. Je größer die Wohnungsdichte ist, je größer die Kollisionshäufigkeit der 
Menschen untereinander wegen der guten Verkehrsmittel, um so größere In- 
fektionserfolge wird ein Keimträger haben, der Krankheitserreger um sich 
der 
sich in diese Menschenansammlung begibt, Keimstreuern begegnen und infi- 
ziert werden. 

Der 2. Grund, warum die eine Krankheitsgruppe praktisch ver- 
schwand, die andere aber zu einer von der Zivilisation untrennbaren Erschei- 
nung wurde, istder, daßesbeider1. Krankheitsgruppenur 
imAusnahmefallzueinerInkongruenzzwischenKrank- 
heit undlIniektiosität kam 

Mit wenigen Ausnahmen werden die Menschen ansteckend, wenn sie sich 
zu Bett legen, auch dem Laien als krank und gefährlich erkennbar werden 
und sich als Infektionsquelle weitgehend ausschalten. Mit wenigen Ausnahmen 
hörte die Infektiosität auf, wenn die Krankheit vorüber war. Es gab und 
gibt Keimträger, d. h. zu einem gewissen Prozentsatz objektiv und subjektiv 
nicht kranke Bazillenstreuer. Ihre Rolle ist aber wegen des komplizierten 
Infektionsmodus und der öffentlichen und persönlichen Hygiene eine geringe. 

Bei den akuten Infektionskrankheiten des Kindes- 
alters dagegen wird eine Zeitlang jeder zum Keim- 
träger, d. h. er wird infektiös, ohne daß er objektiv als gefährlich er- 
kennbar ist, und ohne daß er sich subjektiv krank fühlt. Diesesgenerelle 
Keimträgertum zusammen mit dem einfachen Infek- 
tronsmodus sind. die sUriste chiemezurz\W.anıdrnsgzediesier 
Krankheitsgruppe zuKinderkrankheiten und zu Zivili- 
sationsseuchen. Jeder Masern- und Keuchhustenkranke wird infektiös, 
bevor er sich krank fühlt und als krank erkennbar ist, viele Diphtheriekranke 
bleiben Bazillenträger, wenn die Krankheit längst vorbei ist, viele Menschen 
werden Bazillenträger, ohne subjektiv und objektiv krank gewesen oder krank 
zu sein. Der Prozentsatz von Diphtheriebazillenträgern in verschiedenen 
Großstädten ist auf 3—6% der Gesamtbevölkerung geschätzt worden. 

Aus dem Gesagten erhellt, warum wir mit den bisherigen hygie- 
nischen Mitteln im Kampf gegen die akuten Infektionskrankheiten 
des Kindesalters ohne Erfolg bleiben mußten. Bei der alten Krank- 
heitsgruppe wußte man, wo die Krankheitserreger zu suchen waren. 
Sie waren lokalisierbar und damit angreifbar. Mit den Hauptmetho- 
den der Hygiene, der Desinfektion und der Isolierung Erkrankter, 
war diesen Krankheitserregern beizukommen. Die Erreger der 
akuten kindlichen Infektionskrankheiten sind nicht lokalisierbar und 
damit nicht angreifbar. Einen Masernkranken zum Beispiel isolieren 
zu wollen, wenn er als solcher erkennbar ist, bedeutet etwa, den 
Käfig fest zuzuschließen, nachdem der Vogel entflogen ist. Zu der 
Zeit, als er noch nicht bettlägerig war und frei unter Menschen 
umherging, hat er ja viel mehr angesteckt, als er in dem Kreis an- 
stecken kann, der seine Familie darstellt. 

Die gleichen Faktoren aber, Inkongruenz zwischen Krankheit und 
Infektiosität, generelles Keimträgertum, praktische Ubiquität der 
Keime und einfachster Infektionsmodus, die die Erreger der akuten 
kindlichen Infektionskrankheiten zu unvermeidbaren Attributen der 
Zivilisation machen, erweisen sich anderseits, anthropozentrisch ge- 
sehen, als günstige Faktoren, wenn man den Kampf gegen die akuten 
Infektionskrankheiten des Kindesalters durch prophylaktische Maß- 
nahmen am Gesunden führen will. 

Das klassische Beispiel dafür ist die Pockenschutzimpfung und an ihr 
leicht demonstrierbar, inwiefern eine praktische Ubiquität der Keime sich als 
nützlicher Faktor auswirkt. Die Pockenschutzimpfung wurde nur aus dem 
Grunde und nichts weniger als leichtherzig eingeführt, weil man sich der Er- 
krankung ebensowenig mit anderen Mitteln erwehren konnte, wie wir der 
Masern- und Keuchhustenerreger. In unserer Umwelt, wo am Ende des 
1. Lebensiahres jeder Gesunde gegen Pocken schutzgeimpft wird, braucht er 
eine 2. Pockenschutzimpfung, damit die potentielle und kinetische Immunität 
erhalten bleibt. Wer aber pockengeimpft in einer Umwelt lebt, wo es zu 
häufigen Pockenerkrankungen kommt, bedarf einer 2. Pockenschutzimpfung 
nicht. Die Wiederimpfung und damit die Erhaltung der Immunität besorgen 
die Pockenkranken, Krankheitskandidaten sowohl als Rekonvaleszenten, mit 
denen er zusammentrifft. 

Gelänge es also, für die Diphtherie zu einer wählbaren Zeit eine 
spezifische Immunität nach dem Muster der Pockenschutzimpfung in 
Gang zu bringen, so besteht in unserem endemischen Gebiet die Aus- 
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NUMMEIH: 
sicht, daß ein so künstlich Immunisierter durch Diphtheriebazil 
träger, mit denen er im Laufe seines Lebens unweigerlich im: 
wieder zusammentrifft, immer wieder superinfiziert und immer \: 
der immunisiert wird. Wo es möglichist,imendemiseth 
Gebiet mit einem Erreger, der durch Tröpich:ı 
iniektion verbreitet wird, bei dem es zumzen! 
Inkongruenz zwischen Krankheit und Iniektio; 
tät kommt, und der eine Immunität hervorrut 
eine künstliche, beherrschbare und sehr mi 
Infektion zu einem gewünschten Zeitpunkt, 
setzen,somußdieentstehende Immunität zueiı 
Dauerimmunität werden, auch wenn die Infektion so ıl 
war, daß sie unterschwellig blieb und die ihr folgende potent|| 
Immunität viel geringeren Grades ist als die einer klassischen Kr: 
heit folgende. 

Als ich im Jahre 1919 die Feststellung machte, daß die Immunität g.: 
Masern humoral bedingt und mit Rekonvaleszentenserum übertragbar ist | 
ich die gleiche Feststellung vom Scharlach und Pfaundler von der ) 
tussis machte, war mir klar, daß wegen der geschilderten endemiologis: 
Bedingungen bei unseren akuten Infektionskrankheiten im Erwachse) 
serum, d. h. im Serum Immuner und wegen der praktischen Ubiquität | 
Krankheitserreger immer wieder Infizierter, spezifische Immunkörper | 
halten sein müßten. 

Die weitere Entwicklung hat dem damals rein theoretischen Gedanken ı 
recht gegeben. Wir wissen heute, daß im Blut Erwachsener speziiil 
Schutzstoffe gegen Keuchhusten, Masern und Scharlach in solchen Me: 
enthalten sind, daß sie zur Prophylaxe gegen diese Krankheiten mit E’ 
verwendet werden können. Auf der Tatsache iußend, daß die akuten |\ 
lichen Infektionskrankheiten ihre Todesopfer mit wenigen Ausnahmen | 
unter Säuglingen und Kleinkindern finden, werden die Mütter allerorts 
bewußt darauf hingewiesen, daß sie auch beim leichtesten Fall einer ak? 
kindlichen Infektionskrankheit bei einem älteren Kind den Arzt kons| 
tierenmüssen,nichtsosehrzurBehandlungdesälte: 
Kindesalszuprophylaktischen Maßnahmenandenji 
gseren Krankheitsempfänglichen und Bedrohten. Da! 
Immunkörpergehalt im Erwachsenenblut natürlich je nach dem Zeitpunkt | 
stattgehabten letzten Superinfektion schwankt, so wird er nicht in jedem ; 
hinreichend sein, um die Krankheitserscheinungen bei Bedrohten oder S! 
Infizierten völlig abzudrosseln oder unterschwellig verlaufen zu lassen | 
etwa 40--50% der Fälle kommt es zu einer oberschwelligen Reaktior 
Krankheitserscheinungen, die von kaum erkennbaren Abortivfällen bis zu || 
lich abgeschwächten Erkrankungen verlaufen. Das Wünschenswe' 
für die Familie ist selbstverständlich die klinisch! 
kennbare, oberschwellise, abgeschwächte Kaaı 
heitsform, weilesdazueineraktivenlmmunitätkom| 
die, wenn auch ursprünglich geringern Gradesalsı 
einer klassischen Erkrankung folgende, durchdie: 
Kindern besonders häufigen Superinfektionen wei! 
erhaltenundverstärkt wird. | 

Bei der Diphtherie ist eine Prophylaxe mit Erwachsenenblut | 
selbstverständlich nur eine Zwischenlösung bedeutet, nicht mehr | 
wendig. Durch vielmillionenfache Erfahrungen wissen wir, daß 
gefahrlos und mit großer Sicherheit zu einem wählbaren Zeitp | 
eine aktive Immunität setzen kann, die dann’ebenso wie die 
Masern, Keuchhusten und Scharlach durch die folgenden Superit | 
tionen am Leben erhalten bleibt. Dem scheint zu widersprechen, } 
in zivilisierten Ländern an Masern und Keuchhusten jeder erkt:\ 
an Diphtherie aber wenige, und daß es bei Masern und Keuchkn: 
zu einer allgemeinen Durchseuchung und zu verbreitetem K! 
streuertum kommt, bei der Diphtherie aber nicht. 

Wie die Dinge bei der Diphtherie liegen, geht aus der imr! 
biologischen Durchseuchungskurve hervor, die in- verschiedi 
Städten und mit dem größten Zahlenmaterial in Neuyork festgt! 
wurde (152514 Untersuchungen). Sie wurde an Hand der Sci! 
Reaktion ermittelt und gibt ein Bild von der Altersverteilung 
Antitoxinträger. 


Sie sagt aus, daß bei der Geburt 85%, am Ende des 1. Leb' 
jahres 8,9%, des 4. Lebensjahres 39,7%, des 9. Lebensjahres 67 
des 14. Lebensjahres 80,3%, des 30. Lebensiahres 87,8% und ien 
dieser Zeit 93,1% der städtischen Bevölkerung Antitoxinträger sir? 

Antikörper sind streng auf das spezifische Antigen eingestellt. Anti’ 
wird nur da gebildet, wo ein Toxin wirksam war. Antitoxin ist der \ 
same Bestandteil des Behringschen Heilserums, das diskussionslos bei Me! 
und Tier Diphtherietoxinvergiftungen verhütet und heilt. 

Da die Altersverteilung der Diphtherieantitoxinträger unter 
schiedenen Umweltseinflüssen schwankt und analog der Altersk‘\ 
der Masern- und Pertussisantikörperträger der Wohnungsdi' 
parallel geht, bleibt zur Erklärung der Kurve nur ein Schluß ai! 
toxinbildende Diphtheriebazillen, Diphther: 
bazillenträger, müssen ubiquitär sein, went 

3) Degkwitz, Kl. W. 1926 Nr. 49. 2 
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asgang des Kindesalters schon 80% Antitoxin- 
äger sind. Die Kufve lehrt noch etwas anderes: in der über- 
‚egenden Mehrzahl der Fälle muß die Durchseuchung unterschwellig 
rlaufen, da auch bei den schwersten Epidemiezeiten nie 80% aller 
ıder erkrankten. Fine praktische Folgerung ergibt sich weiterhin 
s der Kurve: wenn plötzlich die Diphtherie wieder 
isartig werden sollte, sohilftgegendie erhöhte 
phtheriegefahr bei dem verbreiteten Keim- 
ägertum ebensowenig eine Expositionsprophy- 
xewiebei Masern und Keuchhusten. 


Neben der immun-biologischen Durchseuchungskurve wurde eine 
üsche Durchseuchungskurve auf Grund der Seligmannschen Zah- 
aus den 49 365 Krankheitsfällen in Berlin von 1905—1914 durch 
zessive Addierung der Morbiditätshöhen der aufeinanderfolgenden 
ersstufen konstruiert *). Für sich allein sagen die Morbiditäts- 
ıen der verschiedenen Altersstufen nur Bekanntes, daß auch in der 
dheit mit ansteigendem Alter die Krankheitshäufigkeit sinkt und 
"esnach der Pubertät in Städten relativ selten zu Erkrankungen 
amt. Die absoluten Zahlen sagen, daß auf 10000 Lebende der be- 
ienden Altersklasse im 1. Lebensiahr 33,5°/ooo, zwischen dem 
nd 4. Lebensjahr 104,7°/ooo, zwischen dem 5. und 9. Lebensiahr 
9%fooo, zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr 42,3°/g00, zwischen 
ı 15. und 30. Lebensjahr 8,2°/o00 und jenseits dieses Alters 1,90%/goo 
Diphtherie erkrankten. Die aus den Morbiditätshöhen konstruierte 
ische Durchseuchungskurve geht in auffallender Weise mit der 
wmn-biologischen parallel und unterstreicht, was aus dieser allein 
on hervorging; daß für die Antitoxinbildung bei dem Gros der 
ischen die gleiche Ursache in Betracht kommt wie für die Diph- 
jeerkrankungen: Infektionen mit Diphtheriebazillen, die aber beim 
s unterschwellig bleiben. 


Wenn es bei einer Krankheit mit so verbreitetem Keimträgertum 
den daraus folgenden häufigen Superinfektionen zu einem Ab- 
en der Krankheitshäufigkeit mit dem ansteigenden Alter kommt, 
auß die Erkrankung — und wenn es zu einer Diskrepanz zwischen 
akheits- und Infektionshäufigkeit kommt — die der Infektion fol- 
le unterschwellige Reaktion eine Immunität hinterlassen. Aus 
ıbeiden Kurven geht hervor, daß, ie höher der 


Jzentsatz von Antitoxinträgern in dehtever- 
dedenen Altersklassen ist, um so seltener 
Ihtherieerkrankungen vorkommen, daß der 


Htoxingehalt des Blutes demnach einen Schutz 
“der diphtherischen Erkrankung bedeutet. Daß 
immun-biologische Durchseuchungskurve aus Neuyork und die 
sche aus Berlin stammt, kann das Gewicht dieser Schlüsse nicht 
hüttern. Viele Statistiken zeigen die Parallelität in der Alters- 


eilung der Diphtherieerkrankungen und der Antitoxinträger. 


Besonderes Interesse verdienen die beiden Kurven vom Ende des 
ebensiahres ab, vom 2. bis zum 4. Lebensiahre, wo die von der 
er diaplazentar überkommenden Immunkörper geschwunden sind, 
die Nestflucht beginnt, und besonderes Interesse verdienen die 
sn Kurven jenseits der Kindheit, etwa vom 15.--30. Lebensjahr. 


Wenn es jenseits einer bestimmten Zeitmarke, hier der Pubertät, bei den 
iülderten endemiologischen Bedingungen noch zu Erkrankungen kommt. 
innten folgende Erklärungen dafür vorgebracht werden: 
. daß die Durchseuchungsgeschwindiegkeit der be- 
'fenden Krankheitserreger geringer ist als etwa 
der Morbillen- oder Pertussiserreger. Wenn es bei 
u Krankheiten jenseits der genannten Altersmarke noch zu Erkran- 
m kommt, so handelt es sich nur im Ausnahmefall um Minusvarianten, 
ndividuen, die sich gegen diese Antigene nicht oder nicht so schnell 
' auf eine Infektion hin) immunisieren können wie das’ Gros der Men- 
Praktisch handelt es sich stets um aus dünn besiedelten Gegenden 
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diese Zahl auch gering ist, so ist sie doch zu hoch, als daß sie, 
immun-biologisch gesehen, die der Infektion Entgangenen, und klinisch 
gesehen, Erstinfizierte bedeuten könnte, 

Zweifelsohne ist die einer Infektion mit Diph- 
theriebazillen folgende Immunität nicht so hoch- 
prozentig wie die nach Morbillen oder Pertussis. 
Damit wären wir an dem Punkt angelangt, der von manchen als 
letztes Argument gegen den Gedanken einer aktiven Diphtherie- 
schutzimpfung ins Feld geführt wird. „Wie kann man erwarten, 
durch eine künstliche Schutzimpfung zu erreichen, was die natür- 
liche Infektion, selbst wenn sie als stürmische Krankheit abläuft, nicht 
fertig bringt? Was an Diphtherie stirbt, sind die, die sich nicht immu- 
nisieren können, die dem Antigen gegenüber wehrlos sind und die 
man mit künstlichen Schutzimpfungen auch nicht erhalten kann.“ 
Dieser Einwand läßt sich, zum mindesten was die Morbiditäts- und 
Letalitätshöhen anbelangt, zurückweisen. 


Daß die nach der Pubertät Erkrankenden samt und sonders bis 
dahin der Infektion entgangen wären, daß sie samt und sonders Erst- 
infizierte wären, ist nie behauptet worden und bei einem Antikörper- 
trägertum von 87% jenseits der Pubertät auch mehr als unwahr- 
scheinlich, Einstimmig ist man der Meinung, daß die Antikörper- 
freien solche sind, die trotz ober- oder unterschwelliger Reaktion auf 
vorhergegangene Infekte hin kein Antitoxin zu hilden vermochten, 
und einstimmig ist man der Meinung, daß ein großer Teil der in dieser 
Altersperiode Erkrankenden ebenso wie das Gros schon vorher infi- 
ziert wurde, sich aber nicht voll immunisieren konnte. 

Die sicher vorausgegangenen Infektionen sind 
aber für diese Individuen nicht nutzlos gewesen. 
Das zeigteinBlick auf die Letalitätskurve, die auf 
Grund des gleichen Krankenmaterials Seli gmanns aus Berlin kon- 
struiert wurde wie die klinische Durchseuchungskurve. 

Die absoluten Zahlen sagen, daß von 1905—1914 in Berlin von 
100 Diphtheriekranken während des 1. Lebensiahres 42,7%, zwischen 
dem 2, und 4. Lebensiahre 17,6%, zwischen dem 5. und 9. Lebensiahre 


9,4%, zwischen dem 10. und 15. Lebensjahre 6,2%, zwischen dem 15. 
und 30. Lebensiahre 3,3%, zwischen dem 30. und 50. Lebensiahre 4,8% 
starben. Die Säuglingssterblichkeit hält Seliemann de facto für 
etwas geringer, als aus diesen Zahlen hervorgeht, aber die 
anderen Zahlen sindimmer nochhoch genug, wenn 
man bedenkt, daßessich um Letalitätszahlen aus 
der Serumzeithandelt. 

Immun-biologische und klinische Durchseuchungskurve zeigen, 
daß ein geringer Prozentsatz von Individuen sich trotz Infektion und 
trotz ober- und unterschwelliger Reaktion nicht voll immunisiert. 
Die Letalitätskurve zeigt aber, daß solche Indi- 


viduen wohl erkranken, aber zu einem viel ge- 
ringeren Prozentsatz sterben als in der Alters- 


klasse, wonoch keine oder nochnicht viele Infek- 
tionen vorausgegangen sind (2.—4. Lebensjahr). 

Nimmt man jetzt künstlich durch eine beherrschbare Infektion am 
Ende des 1. Lebensjahres voraus, was spontan und mit hohem Risiko 
geschieht, bringt man die Altersstufe zwischen dem 2. und 4. Lebens- 
jahr künstlich in die immun-biologische Situation der Altersklasse 
zwischen dem 15. und 30. Lebensjahr, so muß sich zeigen, daß diese 
künstliche Infektion wohl nicht mehr vermag als die natürliche, daß 
es auch da bei einem gewissen Prozentsatz nicht zu einer potentiellen 
Immunität, zu einer Antitoxinbildung, kommt, daß aber durch diese 
risikolos gesetzte, künstliche Infektion, diesen 
Minusvarianten so genützt wird, daß sie die als- 
bald einsetzenden spontanen Infektionen mit 


randerte Individuen. 
» Es kann sich nicht ein so hoher Prozentsatz der 
Schen gegen die betreffende Kankheit immunisie- 
WIE etwa gegen Masern oder Keuchhusten. Infizierte 
berschwellig oder unterschwellig Reagierende werden nicht vollimmun. 
fm erkranken bei Reinfektionen. 
selbst wenn man eine, verglichen mit den Morbillen- oder Per- 
‚effegern, geringere Durchseuchungsgeschwindigkeit der Diph- 
»bazillen annimmt, wozu meines Erachtens keine Veranlassung 
ht, selbst wenn man einen großen Teil der Erkrankungen zwi- 
dem 15. und 30. Lebensiahr in Städten den gerade während 
t Zeit zur Berufswahl in die Städte Einwandernden zuschreibt, 
eibt, wie die immun-biologische Durchseuchungskurve zeigt, 
jenseits dieser Zeit ein Rest von 5—7%, der kein Antitoxinträger 
nd es kommt auch nach dieser Zeit zu Erkrankungen. Wenn 
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einemsogeringen Risiko bestehen werden wie die 
Altersklasse jenseits der Pubertät. Man wird die 
Morbidität enorm drücken (siehe Zahlenmaterial) und an dieser ge- 
drückten Morbidität die Letalität (siehe Zahlenmaterial) 

Diese wünschenswerte und nach der außerhalb Deutschlands 
millionenfachen Erfahrung segensreiche künstliche Infektion wird 
nach Behrings Beispiel mit entgiftetem, aber immunisatorisch 
wirksamen Diphtherietoxin gesetzt. 

Man verwendet zur Zeit 2 Arten von Impfstoffen: Toxin-Anti- 
toxingemische, als deren Variation ausgeflockte Toxin-Antitoxin- 
gemische und durch Formol entgiftete Toxine. "Jeder von diesen Impf- 
stoffen wird von deutschen Serumwerken hergestellt, ieder ist so 
gut erprobt, daß er für die Praxis empfohlen werden kann. 

Gleichgültig, welcher Impfstoff verwendet wird, die aktive Diph- 
therieschutzimpfung soll prinzipiell in einer mehrfachen Iniektion des 
Impfstoffes, in Nachahmung des natürlichen Vorganges, in einer 
3maligen Iniektion in Abständen von 8-10 Tagen erfolgen, und zwar 


m. 


Wei. 


ie de Fa a m 


Mini 


A 


DE ce Pe 


a re re 


nn a. 


u 


De ep, 2 un 


—r. 


Pe ee er ee 


SEITE 174 


um das Ende des 1. Lebensjahres bei Säuglingen und bei Kleinkindern. 
Dieser Zeitpunkt ist ärztlich indiziert, weil in diesem Lebensalter die 
Diphtheriegefahr am größten ist. Außerdem sind die Impfreaktionen 
um so geringer, je jünger der Impfling ist. Bei Säuglingen und jungen 
Kleinkindern praktisch gleich Null. Auf die Schick-Reaktion kann in 
diesem Lebensalter verzichtet werden. 

Prinzipiell wäre weiterhin zu sagen, daß der Impfstoff als der 
beste zu gelten hat, der am schnellsten immunisiert. Vergleichende 
Untersuchungen in dieser Richtung sind notwendig. 

Das beste Toxin-Antitoxingemisch ist das, welches neben der 
kürzesten Immunisierungszeit am wenigsten tierisches Eiweiß 
(Pferdeeiweiß) als Antitoxinträger enthält, um der Gefahr einer 
Sensibilisierung zu entgehen, wenn eine Heilseruminiektion (Diph- 
therie, Scharlach) späterhin notwendig werden sollte. Auf Grund 
der amerikanischen Erfahrungen ist mit einer Sensibilisierung prak- 


tisch nicht zu rechnen. Eigene Erfahrung hat aber gezeigt, daß 
man vorsichtshalber erst nach Anwendung der Besredkaschen 
Methode reinjizieren soll. Die Verwendung von Kuhserum als 


Antitoxinträger in den Toxin-Antitoxingemischen würde allen Eventuali- 
täten vorbeugen, weil Heilsera von der Kuh hier zu Lande nicht ver- 


wendet werden. 2 
Meine Münchener Erfahrungen aus dem Jahre 1924 umschließen 


sowohl solche über den Impfstoff als über Laien- und Aerztepublikum. 


Wir haben in München aus organisatorischen Gründen, um die Sache in 
Gang zu bringen und um die Impfung möglichst einfach zu gestalten, nur 
zweimal schutziniiziert und haben entsprechend den amerikanischen Erfah- 
rungen, die eine dreimalige Schutzimpfung verlangen, nicht so gut immuni- 
sieren können, wie nach dreimaliger Injektion. 

Das Laienpublikum war außerordentlich geneigt zu der Impfung, weil die 
ältere Generation die Schrecken der Diphtherie noch miterlebt hatte und sie 
fürchtete, weil die Impfung absolut freiwillig ‘war und weil Impfreaktionen 
praktisch kaum beobachtet wurden. Es wurde dem Laienpublikum gegenüber 
der Vergleich mit einer Selbstversicherung gewählt: Wohl erkrankt nicht 
ieder an Diphtherie, die Möglichkeit ist aber immerhin gegeben. Wenn aber 
eine Versicherung gegen eine eventuelle Diphtheriegefahr zu einem so billigen 
Preis zu haben ist, wie sie die praktisch unterschwellig bleibende Diphtherie- 
schutzimpfung darstellt, so sollten sich für diesen billigen Preis möglichst viele 
versichern. 

Was die Kollegen anbelangt, so fand sich neben den Aktiven natürlich ein 
gewisser Prozentsatz, der der neuen Methode mit dem an die menschliche 
Natur gebundenen Beharrungsvermögen begegnete. Den Typ des Arztes, der 
mit ausgesprochenen Unlustgefühlen reagieren würde, wenn man ihm noch 
dazu eine ähnlich sicher wirkende aktive Schutzimpfung gegen Masern, 
Scharlach und Keuchhusten in die Hände gäbe, findet man überall. Das ist 
natürlich, sogar notwendig, aber überwindbar. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Marburg. 
(Direktor: Prof. A. Schwenkenbecher.) 


Der Einfluß körperlicher Leistungen auf das Herz’). 
Von Priv.-Doz. Karl Eimer. 


Man nahm früher allgemein an, daß der Skelettmuskel auf kör- 
perliche Leistungen hin mit einer Vergrößerung seines tätigen Quer- 
schnittes antwortet, d. h. also, daß er an Dicke zunimmt oder hyper- 
trophiert. Es kommt bei diesen Hypertrophien nicht zu einer Ver- 
mehrung der einzelnen. Muskelfbrillen, sondern die einzelne Fibrille 
wird dicker und leistungsfähiger. Erst die Forschungen von Roux 
und insbesondere Lange haben dargetan, daß diese Arbeitshyper- 
trophie des Skelettmuskels nur für einen Teil der Fälle zutrifft. Es 
kommt nämlich nur dann zu einer Vergrößerung des tätigen Quer- 
schnitts, wenn von dem Skelettmuskel in der Zeiteinheit eine Arbeit 
geleistet wird, die das gewöhnliche Maß erheblich übersteigt. Um 
Ihnen diese Art der Hypertrophie näher zu veranschaulichen, möchte 
ich sie Ihnen an einigen Beispielen schildern. 

Menschen, die in der Zeiteinheit eine außerordentlich große Arbeit voll- 
bringen, sind zum Beispiel: Ringer, Boxer, Schwerathleten, insbesondere 
Gewichtsstemmer. Von diesen Sportlern kennen wir gerade die dicke, 
knollige, stark hypertrophische Muskulatur, besonders der Arme und des 


Schultergürtels. Betrachten wir im Gegensatz zu diesen einmal einen Lang- , 


streckenläufer, so finden wir bei ihm nichts von gewaltigen Muskelmassen. 
Im Gegenteil, die Muskulatur dieses Dauersportlers ist lang, dünn und hypo- 
tonisch, ia, sie fühlt sich fast schlaff an. Und doch wissen wir, daß die ge- 
samte, von einem Langstreckenläufer geleistete Arbeit die der Kraftsportler, 
von denen ich einige typische Vertreter eben nannte, übertrifft. Denn der 
Langstreckenläufer leistet in der Zeiteinheit zwar keine erhebliche Kraft- 
enstrengung, dafür aber über lange Zeit hinaus, sodaß die Gesamtsumme der 
Leistung erheblich wird. Lange konnte nun nachweisen, daß Dauer- 
leistungen nicht zu einem Dickenwachstum, sondern zu einem Längenwachs- 


t) Antrittsvorlesung, gehalten am 8. VII. 1927. 
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tum des Muskels führen. Er zog aus diesen seinen Feststellungen folge 
Nutzanwendung zur Behandlung von Inaktivitätsatrophien der Skelettmus; 
latur: Nur die kurz dauernde, aber energische Arbeitsleistung gegen eiı 
großen Widerstand führt zur raschen Besserung dieser Atrophien, nicht \ 
gegen Dauerübungen gegen einen leichten Widerstand, wie man ihn bei ı 
meisten Pendelapparaten findet. > Bl 
Ich habe den Einfluß verschiedenartiger Arbeit an verschiedenen ‚Spt 
arten illustriert, doch ist es klar, daß wir auch bei der Arbeit des täglic: 
Lebens genau die gleichen Beobachtungen machen können. Meiner Ansı 
nach ist es nicht richtig anzunehmen, daß Berufsarbeit anders wirkt als ı 
sportliche Training. Man hat geglaubt, daß ein erheblicher Unterse|]\ 
zwischen Berufs- und Sportarbeit darin bestehe, daß bei .der Berufsar | 
das Training wegfalle. Dem ist aber keineswegs so. Ein Mensch, der €) 
schwerarbeitenden Beruf übernimmt, kann nicht von Anfang an darin Gr«) 
ieisten. Erst nach monate-, ja jahrelanger Uebung wird er es in seir 
Schwerarbeiterberuf zu Höchstleistungen bringen. - N = 
Man hat geglaubt, diese am Skelettmuskel gewonnenen Un! 
suchungsergebnisse träfen in gleicher Weise für das Herz zu. ]: 
hätte durch diese einfache Uebertragung eine gute Erklärung für i 
Erfolge der Oertelschen Terrainkuren zur Behandlung Herzkran: 
gehabt. Die Kur beruht nämlich auf der Erfahrung, daß gewisse HAı: 
kranke durch relativ kurzdauernde, aber intensive körperliche |]; 
stungen und damit gleichbedeutend auch Herzleistungen gebes: 
werden. Solche Patienten müssen genau nach ärztlicher Vorsel 
eine kurze Strecke wegs bergan gehen, dann ruhen, nach der kur! 
Ruhepause wieder steigen. Diese Leistung wird von Tag zu Tag: 
steigert. Natürlich können wir auch den Herzmuskel durch kön] 
liche Leistung trainieren. Aber schon der Vergleich des Skelett | 
Herzmuskels macht es unwahrscheinlich, daß körperliche Leistun) 
in gleicher Weise auf beide Organe einwirken können. Der Skeli 
muskel tritt nur zeitweise in Tätigkeit. Er weist in der Mehrzahl : 
Fälle zwei fixe Punkte auf, die durch Kontraktion einander gemä ı 
werden. Das Herz dagegen ist dauernd und ununterbrochen in TE: 
keit. Es stellt einen Hohlmuskel dar, der durch seine Kontrak 
seinen Inhalt verkleinert. Die beiden Muskeln arbeiten also u: 
sanz verschiedenen mechanischen Bedingungen. Be \ 
Wie verhält sich nun die Herzgröße nach eii 
einmaligen körperlichen Leistung? Sehr zahlre ı 
Untersucher fanden übereinstimmend, daß auf eine einmalige Kör 
liche Anstrengung hin eine Vergrößerung des Herzens in Erscheir ı 
tritt (Schott, Mendelsohn, Albu,  Casparızı 
Selig u. a.). Eine Erweiterung des Herzens auf körperliche ı 
strengung entspricht unseren Erwartungen am meisten. Man |ı 
damit die Bewältigung der Mehrarbeit durch das Herz leicht 
klären. Das Herz vergrößert sein Schlagvolumen durch eine Dil: 
tion und bewegt infolgedessen mit iedem Pulsschlag eine gr! 
Blutmenge als in der Ruhe. 5 
Ueberraschenderweise konnten im Jahre 1902 August Hoffm! 
und kurz darauf Moritz nachweisen, daß bei körperlicher Anstren?! 
keine Vergrößerung, sondern eine mäßige Verkleinerung des Herzen 
Erscheinung tritt. Diese Verkleinerung ist vorübergehend. Sie besteht ( 
der Leistung noch für einige Zeit, geht dann allmählich zurück und ist \ 
24 Stunden bisher nie mehr nachweisbar gewesen. Alle früheren Befundt | 
Hoffmann und Moritz, die ich eben erwähnte, waren mit Hilie ' 
Perkussion erhoben worden. Erst die beiden letztgenannten Autoren ’ 
wandten für die Herzgrößenbestimmungen die Röntgenuntersuchung, Mo '! 
sogar damals schon die von ihm angegebene Methode der Orthodiagra | 
Seit den Mitteilungen von Moritz sind durch zahlreiche andere Au 
seine Untersuchungsergebnisse bestätigt worden. Interessant ist besoi: 
unter diesen eine Arbeit von R. Lennhoff und Levy-Dorm!|! 
untersuchten Ringer vor und nach dem Kampf mittels Perkussion und m: 
Orthodiagraphie. Mit der Perkussion fanden sie nach dem Kampf fast ’ 
eine Vergrößerung, mit dem Röntgenverfahren meist eine Verkleinerung! 
Herzens. Sie schlossen aus dieser Differenz, daß infolge der erregten |' 
tätigkeit nach dem Ringkampf die Perkussion täuscht und größere = 
das Herz ergibt, als sie wirklich vorhanden sind. Allerdings sind auc) 
Befunde von Moritz nicht ausnahmslos bestätigt worden. Eine Reihk 
Autoren fand auch mittels des Röntgenverfahrens in einer größeren Zah 
Fällen nach körperlichen Anstrengungen eine Vergrößerung des Her 
Andere wiederum glaubten nachgewiesen zu haben, daß nach länger da! 
den, starken körperlichen Leistungen eine Vergrößerung, nach kurzen, ° 
sehr erheblichen Leistungen eine Verkleinerung des Herzens nachweisba 
Zum Teil liegt das wohl an der mangelhaften Technik der Röntgent ‘ 
suchung. Ich möchte daher einen kurzen Ueberblick über die uns a: 
blicklich zur Verfügung stehenden Methoden der Herzgrößenbestim | 
geben. : : 5 
Es steht zunächst einmal fest, daß jedes Röntgenverfahren der Pe! 


dr 


sion unbedingt überlegen ist. Bei der üblichen Röntgenaufnahme und Rön 
durchleuchtung bei 60cm Röhrenabstand bekommen wir infolge der 
einem Brennpunkt divergierend ausgehenden Röntgenstrahlen auf der vo 
Brust des Patienten befindlichen Platte ein vergrößertes Bild der 
silhouette: Diese Vergrößerung macht bei dem Transversaldurchme: €! 
Herzens im Durchschnitt 11/;—2 cm aus, ist also schon recht erheblich. " 

N 


besitzen nun zwei Methoden, um diese Fehlerquelle auszuschalten. Und | 


| 
| 
| 


FEBRUAR 1928 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 175 


tens. die Moritzsche Orthodiagraphie, bei der nur der Zentralstrahl der 
ıntgenröhre benutzt wird. Diese Methode gibt ein außerordentlich genaues 
d der Herzsilhouette, vorausgesetzt, daß der Untersucher über eine aus- 
‚eichnete Technik verfügt. Als zweites Röntgenverfahren besitzen wir die 
hlersche Herzfernaufnahme. Bei Röntgenaufnahmen mit einem Röhren- 
ttenabstand von 2m haben wir es mit nahezu parallelen Strahlen zu tun. 
nlgedessen bekommen wir bei diesen Aufnahmen vom Herzen ein Bild, 
ı nahezu der wirklichen Herzgröße entspricht. Dieses Verfahren zur Herz- 
‚Benbestimmung hat den Vorteil, daß es keinen geübten Untersucher ver- 
gt, aber die beiden Nachteile, daß erstens der in die linke Zwerchfellkuppe 
tauchende linke Ventrikelbogen nicht immer gut abzugrenzen ist, was 
ürlich die Bestimmung des Transversaldurchmessers außerordentlich er- 
‚wert, und zweitens den Nachteil, daß wir auch bei der Herzfernaufnahme 
ı 2m immer noch eine Vergrößerung der Herzsilhouette auf der Platte, 
allerdings nur wenige Millimeter beträgt, bekommen. Augenblicklich ist 
»esondere auch wegen der schnelleren Handhabung bei vergleichenden 
ssenuntersuchungen die Orthodiagraphie immer noch zu bevorzugen. 


, Während des deutschen akademischen Olympias im Sommer 1924 
Marburg hatte ich Gelegenheit, eine große Reihe von orthodia- 
phischen Herzuntersuchungen an Wettkämpfern vorzunehmen. 
ı die alte Streitfrage, ob wirklich nach jeder ob kurz oder lang 
ternden körperlichen Leistung eine Verkleinerung des Herzens 
tritt, zu klären, habe ich bei einer ganzen Anzahl von Studenten 
“und nach dem Wettkampf Herzgrößenbestimmungen mittels der 
‚hodiagraphie ausgeführt. Die Resultate dieser Untersuchungen 
len sich in den Tabellen I und II. 


Tabelle ]. 
Herztransversalen bei 1500 m-Läufern. 


FE 


vor nach 
dem Lauf 
em cm 
Tr 

12,4 1,3 

12,6 11,8 

11,9 1.152 

13,0 12,9 

11,4 10,9 

13,5 12,5 

12,8 12,5 

12,3 1233 

14,1 er 

11,2 10,2 19 x Verkleinerung = 82,60), 

12,7 12,5 2 x Gleichbleiben = 8,70%, 

14,9 14,2 2 x Vergrößerung = 8,70%, 

10,7 10,4 

12,8 11,8 

| 11,0 

13,0 12,0 

12,4 10,8 

133 12,0 

13,0 12,3 
| 12,1 11,6 
11,7 11,7 

11,6 12,4 

10,2 10,9 
| Tabelle II. 
Herztransversalen vor und nach sportlicher Leistung, 
5600 m-Läufer 10000 m-Läufer 1000 m-Schwimmer 
vor | nach vor nach vor nach 
dem Lauf dem Lauf dem Schwimmen 
cm ] cm em _ cm cm cm 
cm 1 em 
11,9 10,7 11,3 10,04% 12,6 11,2 
11,8 10,6 10,8 10,1 13,9 13:8 
11,9 10,7 12,6 11,9 1162 10,6 
10,6 9,6 122 11,8 
12,1 11,0 10,7 10,5 
12,1 11,5 


Von 23 1500 m-Läufern, deren Herzgröße ich vor und unmittelbar nach 
Lauf bestimmte, ließen 19 eine deutliche Verkleinerung, 2 eine geringe 
tößerung, 2 ein gleichgroßes Herz nach dem Lauf erkennen. Die Ver- 
erung der Herztransversalen, die ich bei zweien der Läufer fand, war 
geringfügig. Die Läufer hatten ihren Lauf ordnungsgemäß durchgeführt 
waren nicht auffallend erschöpft. Auch von 5000 m- und 15 000 m-Läufern 
‚1000 m-Schwimmern bestimmte ich die Herzgröße vor und nach dem 
‚kampf. Jedesmal fand sich eine deutliche Verkleinerung der Herztrans- 
alen nach der körperlichen Leistung. 

Ich glaube auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse sagen zu 
1en, daß die Verkleinerung des Herzens nach der einmaligen 
verlichen Leistung das Normale ist oder wenigstens das in der 
el Vorkommende. Mögen diese Leistungen kurz- oder lang- 
md gewesen sein. Die Ausnahmen von dieser Regel sind sehr 
ag und können vielleicht auf Untersuchungsfehlern beruhen. Wie 
ıun diese Verkleinerung des Herzens nach einer einmaligen An- 
"gung zu erklären? Es ist doch merkwürdig, daß das Herz sich 
zlich auftretender Mehrarbeit durch Verkleinerung des Schlag- 
mens bei allerdings gleichzeitiger Erhöhung der Pulsfrequenz an- 
- Auffallenderweise besteht nun diese Verkleinerung des Herzens 


noch geraume Zeit nach der Leistung fort, auch dann noch, wenn die 
Pulsfrequenz und der Blutdruck wieder normal geworden sind. 


Schon Moritz wurde der Einwand gemacht, daß die Verkleinerung des 
Herzens nach einer einmaligen körperlichen Leistung keine wirkliche, sondern 
eine durch Medianstellung des Herzens vorgetäuschte sei. Nach anstrengenden 
körperlichen Leistungen kommt es nämlich zu einem Volumen pulmonum auctum 
und damit einem Tieferrücken des Zwerchiells. Infolgedessen rutscht die 
Herzspitze von der linken Zwerchfellkuppe nach vorn. Das Herz wird 
schmaler und damit der als Maß der Herzgröße verwandte Transversaldurch- 
messer kleiner, ohne daß wirklich das Volumen des Herzens abnimmt. Diesen 
Einwand konnte schon Moritz damit entkräften, daß er nur Orthodia- 
sramme mit gleichem Zwerchfellstand zum Vergleich heranzog und dabei zu 
den gleichen Ergebnissen kam. Bruns und andere Autoren glaubten diese 
Verkleinerung auf eine Abnahme des systolischen Restvolumens zurückführen 
zu müssen. Es hat sehr viel Wahrscheinlichkeit für sich, anzunehmen, daß 
es bei der einmaligen körperlichen Anstrengung zu einer Steigerung des 
Sympathikus- und damit des Akzeleranstonus kommt und daß diese eine 
Abnahme des systolischen Restvolumens verursacht. Somit hat die Ver- 
kleinerung des Herzens keineswegs gleichzeitig eine Verringerung des Schlag- 
volumens zur Folge. Durch die Abnahme des systolischen Restvolumens wird 
vielleicht das Schlagvolumen sogar etwas größer. Trotz der Verkleinerung 
kann das Herz mit der erhöhten Pulsfrequenz eine bei weitem größere Arbeit 
leisten und damit den Mehranforderungen, die an es infolge der Gefäßdilata- 
tion gestellt werden, Genüge leisten. 


Es ist in der älteren Literatur sehr viel die Rede von den 
akuten Herzdilatationen infolge körperlicher Ueber- 
anstrengung. Daß nach einer einmaligen körperlichen Leistung solche 
Dilatationen vorkommen, ist nicht zu bezweifeln. Nach Moritz ist 
allerdings die akute Anstrengungsdilatation des Herzens noch nicht 
bewiesen. August Hoffmann hält sie für außerordentlich selten 
und glaubt, daß eine Dauerschädigung des Herzens ihre Folge ist. 
delaCamp nimmt an, daß die akute Herzdilatation nur dann ein- 
tritt, wenn ernste Erkrankungen des Herzmuskels vorliegen. Allge- 
mein wird anerkannt, daß sie meist nur dann beobachtet wird, wenn 
das Herz durch Nikotin, Alkohol oder vorangegangene Infektions- 
krankheiten geschädigt war. Sicher kommt sie aber auch in ganz 
seltenen Fällen bei Menschen vor, bei denen eine Herzschädigung 
vorher nicht nachweisbar war. Gleichzeitige starke psychische Er- 
regung bei der körperlichen Leistung scheint sie zu begünstigen. 

Wir haben bisher nur von der Einwirkung einer einmaligen 
körperlichen Leistung auf das Herz gesprochen und gesehen, daß 
diese in einer vorübergehenden Herzverkleinerung bestand. Dauer- 
folgen haben sich dagegen nicht nachweisen lassen, mit Ausnahme 
der sehr seltenen akuten Herzdilatationen. Wir wenden uns ietzt der 
Frage zu: läßt eine jahrelangfortgesetzte körperliche 
Mehrarbeit einen Einfluß auf das Herz erkennen? 


Wir wissen, daß die Größe des Herzens, und insbesondere der Zustand 
der Herzmuskulatur, im allgemeinen dem Entwicklungszustand der Skelett- 
muskulatur parallel geht. Muskelstarke Menschen haben auch ein entspre- 
chend kräftiges Herz. Das läßt darauf schließen, daß zwischen Herz und 
Skelettmuskel gewisse funktionelle Beziehungen bestehen. Wir wissen dies 
nicht nur vom Menschen, sondern auch von den Tieren. Haustiere, die wenig 
körperliche Arbeit verrichten, besitzen ein kleineres und weniger kräftigeres 
Herz als freilebende Tiere der gleichen Gattung. Beim Hasen ist z. B. das 
Herz fast 3mal so schwer als beim Stallkaninchen. Besonders große Herzen 
haben Tiere, die gewohnt sind, große Muskelleistungen zu vollbringen, so 
z. B. das Reh, das Rennpferd und sehr schnell fliegende Vögel. Grober 
fand bei seinen Untersuchungen, daß für das ganze Tierreich der Satz gilt: 
je größer die Arbeitsleistung, desto größer das Herz. Die schnellsten Tiere 
haben auch die muskelkräftigsten und schwersten Herzen. So hat z. B. das 
Hausschwein das relativ kleinste, das schnelle Reh eines der größten Herzen. 

Auch durch das Experiment ließ sich dieser Einfluß der Arbeitsleistung 
auf die Herzgröße von Laboratoriumstieren nachweisen. Külbs untersuchte 
Hunde des gleichen Wurfs, von denen die eine Hälfte täglich eine bestimmte 
Zeit in einem Göpel laufen mußte, während der andere Teil in Ruhe gehalten 
wurde. Bei den Arbeitshunden kam es gleichzeitig mit einer Erstarkung der 
Skelettmuskulatur zu einer Gewichtszunahme des Herzens im Vergleich zu 
den Kontrolltieren. Aehnliche Versuche wurden von Grober und Bruns 
angestellt. Eingehende anatomische Untersuchungen am Menschen unternahm 
Hirsch. Diese führten zu folgenden Ergebnissen: „Tätigkeit und Masse 
der Körpermuskulatur üben einen maßgebenden Einfluß auf die Tätigkeit und 
Masse des Herzmuskels aus. Muskelstarke Menschen haben auch ein musku- 
löses Herz. Besonders gering ist die Herzgröße bei muskelschwachen Fett- 
leibigen.“ Weitere anatomische Untersuchungen über die Größe des mensch- 
lichen Herzens liegen aus der Kriegszeit vor. So fand Rössle das relative 
Herzgewicht bei Feldsoldaten erhöht. Dippelt konnte ein Parallelgehen 
von Entwicklung der Herz- und Körpermuskulatur bestätigen. 

Sehr zahlreich sind die Untersuchungen, die beim lebenden Menschen 
den Einfluß längerdauernder Körperanstrengungen auf das menschliche Herz 
feststellen sollten. So fand Moritz einen deutlichen Einfluß des Militär- 
dienstes auf die Herzgröße. In 54% der untersuchten Soldaten stellte sich 
infolge des Heeresdienstes eine Zunahme der Herzgröße ein, besonders bei 
solchen, die keinem körperlich arbeitenden Beruf angehörten. Herzen, die 
vorher schon berufskräftig waren, zeigten diese Zunahme weniger. Diet- 
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len konnte nachweisen, daß Leute mit anstrengender körperlicher Tätigkeit, 
also sogenannte Schwerarbeiter, eine Vergrößerung der Projektionsfigur des 
Herzens gegenüber den Normalmaßen besitzen. Insbesondere fanden sich bei 
Radfahrern Vergrößerungen des Herzens. Aus den letzten Jahren liegen 
große Untersuchungsreihen von Sportlern vor. So stellte Herxheimer 
im Jahre 1922 während der deutschen Kampfspiele an 171 sehr gut trai- 
nierten Sportsleuten orthodiagraphische Herzuntersuchungen an. Er fand in 
eindeutiger Weise, 
ganz verschieden ist. Die größten Herzen haben Skiläufer. Es folgen dann 
in absteigender Linie die Marathon-, Langstrecken-, Mittelstreckenläufer, 
Schwimmer, Schwerathleten und Boxer. Allerdings sind die Vergröße- 
rungen nicht erheblich. Die Herzen sind nur wenig größer im Vergleich zu 
denen von Nichtsporttreibenden. Ja, die Boxer hatten Herzen, die sich an der 
oberen Grenze der Norm bewegten. Spätere Untersuchungen Herx- 
heimers ergaben, daß die Berufisradfahrer die größten Herzen aufweisen; 
noch größere als die; Skilangläufer. Sehr umfassende Untersuchungen wurden 
von Deutsch und Kauf an Wiener Sportlern angestellt. Nahezu 
4000 Menschen wurden von ihnen zu diesen Untersuchungen herangezogen. 
Im Wesentlichen wurden durch diese Autoren die Feststellungen Herx- 
heimers bestätigt. Sie fanden ebenfalls, je nach der Sportart, einen ver- 
schieden großen Einfluß auf das Herz. Die stärksten Herzveränderungen 
konnten sie auch bei Skilangläufern feststellen; dann folgen in absteigender 
Linie die Ruderer, Radfahrer, Schwimmer, Ringer und Touristen. Nur ganz 
geringe Vergrößerungen gegenüber der Norm weisen die Leichtathleten, Fuß- 
baller, Schwerathleten, Boxer und Fechter auf. Gerade diese Untersuchungs- 
ergebnisse an Sportlern lassen die verschiedene Wirkungsweise körperlicher 
Leistungen auf Herz- und Skelettmuskulatur erkennen. Wohl kommt es auch 
beim Kraftsportler mit seiner hypertrophischen Skelettmuskulatur zu einer 
Größenzunahme des Herzens; viel erheblicher ist diese aber bei den Dauer- 
sportlern, den Skilang-, Marathon- und Langstreckenläufern, bei denen wir 
die Hypertrophie der Skelettmuskulatur vermissen. 

In eigenen Untersuchungen während des deutschen akademischen 
Olympias 1924 zu Marburg bestimmte ich orthodiagraphisch die 
Herzgröße einer großen Reihe gut trainierter Wettkämpier der ver- 
schiedensten Sportzweige. Um feststellen zu können. ob bei diesen 
Wettkämpfern ein erkennbarer Einfluß des sportlichen Trainings auf 
die Herzgröße zu erkennen ist, mußte ich mir erst Vergleichszahlen 
schaffen. 

Fs sind zwar schon von einer Reihe von Autoren Normalzahlen für den 
Transversaldurchmesser des Herzens, der sich als brauchbarstes Maß der 
Herzsilhouette erwiesen hat, aufgestellt worden. Doch wurden diese meist 
durch Untersuchungen an Soldaten und gesunden Krankenhausinsassen ge- 
wonnen. Auch weisen sie untereinander recht erhebliche Unterschiede auf. 
Es ist ja leicht verständlich, daß ie nach den Stammes- und Klassenunter- 
schieden, die auch ganz verschiedene Körperwuchsformen zeigen, erhebliche 
Differenzen der Herzgröße bestehen. Auch ergeben die verschiedenen rönt- 
senologischen Untersuchungsmethoden, wie schon erwähnt, nicht immer die 
gleichen Werte. Mittelzahlen der Herztransversalen von Studenten existieren 
noch nicht. 

Ich habe daher zunächst bei 217 Marburger Studenten, die keine 
Wettkämpfer waren, orthodiagraphische Herzgrößenbestimmungen 
ausgeführt. Es ist nun unbedingt notwendig, das Herz in Beziehung 
zum Gesamtorganismus zu setzen; denn das Herz befindet sich in 
engster Abhängigkeit von der Beschaffenheit des Körpers. Man muß 
daher den Transversaldurchmesser in Beziehung setzen zu Alter, 
Körpergröße, Körpergewicht und Brustumfang. Eingehende Unter- 
suchungen haben ergeben, daß die Herzgröße in gewisser Hinsicht 
zwar abhängig von der Körpergröße, dem Alter und dem Brust- 
umfang ist, konstanter ist jedoch das Verhältnis von Körpergewicht 
zu Herzgröße. Die meisten Normalzahlen für Herztransversalen sind 
aus diesem Grunde in Beziehung zum Körpergewicht gesetzt worden. 
Ich habe daher auch bei meinen Untersuchungen stets die Herztrans- 
versalen in Gruppen nach dem Körpergewicht eingeteilt. 

Zunächst setzte ich die an den Marburger Studenten gefundenen Werte 
in Vergleich zu den von Deutsch und Kauf, Otten und Hammer 
aufgestellten Normalzahlen. (Tabelle III.) Es ergibt sich daraus ohne weiteres, 


I-a.b e-bl’e=11T: 
Normalzahlen für Herztransversalen. 


Ko Marburg, Stud. | Deutsch Us Kauf | | Otten | Hammer 

5 cm | cm | cm | cm 
50—55 10,7 11,2 | 11,4 | 12,0 
55—60 12 | 11,3 12,1 | 12,1 
60—65 11,8 | 1:15 1255 | 12%% 
65—70 12,1 11,7 12,5 | 12,9 
1710—75 12,4 12,0 128 | 13,2 
75—80 12,6 1272 13,0 | 1.345 
80—90 12,5 — .—_ 13,5 


daß die Normalzahlen Ottens und Hammers bedeutend größer sind als 
die der Marburger Studenten. Ottens Zahlen gingen auf Untersuchungen 
von gesunden Krankenhausinsassen, de Hammers auf die von Soldaten 
zurück. Das Herz des Marburger Studenten ist also relativ kleiner als das 
gesunder Soldaten und als das der von Otten untersuchten Patienten. Eine 
große Uebereinstimmung läßt sich jedoch mit den Werten von Deutsch 


daß der Finfluß auf die Herzgröße ie nach der Sportart 


und Kauf erkennen. Die Zahlen Deutsch und Kaufs entstanden de 
Untersuchung von 1300 sogenannten Vergnügungssportlern aus der $« 
Wien. Es folgt daraus, daß das Herz des Studenten in seiner Größe dem ; 
jungen Großstadtbewohnern am nächsten kommt. Ferner habe ich die F,, 
transversalen der Marburger Studenten mit denen von 300 Wettkämpfern‘; 
deutschen akademischen Olympias verglichen. Es fand sich bei der |; 
teilung nach Gewichtsgruppen keine nennenswerte Differenz. (Tabelle I 
Tabelle IV. u 

Herztransversalen der Marburger Studenten und der Olympiawettkämpfe 


ee nn - 


Olymp. Sieger 

kg Marburger Stud. Wettkämpfer im Mehrkan; 
cm cm em 

50—55 10,7 11,4 10.0 
55—60 11,2 11,4 10,6 
60—65 11,8 11,8 117 
65—70 121 12,1 | 12.0 
70—75 12,4 12,2 | 12,88 
75—80 12.6 12.6 12,2 
80—90 12.5 12.7 2 


Auch die einzelnen Sportgruppen der Wettkämpfer ‘wiesen in ihren F} 
maßen wesentliche Unterschiede nicht auf. Ebenso ließen die Sieger in: 
einzelnen Wettkämpfen eine Herzvergrößerung vermissen. Im allgem«: 
hatten die Wettkämpfer aber, auf ihr Alter berechnet, ein höheres Körpk\ 
wicht. Bei einer Einteilung in Altersgruppen zeigten die Wettkämpier di 
doch eine deutliche, wenn auch geringe Größenzunahme des Transversaldı | 
messers gegenüber den Marburger Studenten. An den Wettkämpfen : 
auch eine große Reihe von Altakademikern, Männern bis über 40 Jahre | 
beteiliet. Die Herzen dieser Altakademiker, besonders in den Gewir: 
gruppen von 65kg aufwärts, zeigten erhebliche Vergrößerungen, die im # 
gleich zu den Normalzahlen durchschnittlich 1 cm betrugen. & 

Diese meine Untersuchungsergebnisse berechtigen meiner | 
sicht nach zu folgenden Schlüssen: Das gesunde Herz von du! 
schnittlich 18-23 Jahre alten Studenten zeigt, selbst mach mon: 
langem Training und bei bemerkenswerten körperlichen Leistui: 
keine wesentliche Aenderung seiner Größe. Auch ein Einfluß | 
Sportart auf diese Herzen ist nicht feststellbar. Anscheinend | 
dieses jugendliche Herz mit seiner Reservekraft noch allen Mi 
anforderungen gerecht werden. Dagegen läßt das Herz des 
akademikers deutlich die Einwirkungen des jahrelangen Train! 
in Form einer Verbreiterung der Herztransversalen erkennen. N 
nur die Dauer des Trainings, sondern auch das Alter scheint mit | 
Ursache dieser Herzgrößenänderung zu sein. Vielleicht mag :! 
die Untersuchungsergebnisse beeinflußt haben, daß gerade die Sr | 
arten, die ein besonders großes Herz nach den Untersuchungen ) 
Herxheimer, Deutsch und Kauf zur Folge haben, man! 
die Skilangläufer, Ruderer und Radfahrer, nicht bei der Olympia 
treten waren. 

Von der Form des Herzens der Olympiawettkämpfer wer I 
zu bemerken, daß die rundliche Form des muskelkräftigen Her. 
vorherrschte. Diese rundliche Form wird hauptsächlich durch \ 
stärkere Rundung des rechten unteren Herzbogens verursacht, | 
für eine Hypertrophie des rechten Herzens spricht. Schon im 1! 
experiment konnten verschiedene Autoren eine besondere Erstarl | 
des rechten Herzens als Folge länger dauernder Mehrarbeit |’ 
stellen. Ich glaube daher annehmen zu dürfen, daß die rundliche ! 
das kindliche Herz erinnernde Herzform des Olympiawettkäm 
vor allem für eine mäßige Hypertrophie des rechten Ventrikelsm? 
der des linken spricht. Von Herxheimer ist als typische Fi 
des Sportherzens das schlaffe Spitzherz beschrieben worden | 
andere Untersucher fanden diese Herziorm bei Dauersportlern. | 
Auskultation der Herzen der Olympiawettkämpfer führte zu ke: 
bemerkenswerten Ergebnissen. Es ließ sich nur ein häufigeres | 
treten akzidenteller systolischer Geräusche feststellen. =; 

Wir kommen nun zu der Frage: wie können wir uns die dei 
Vergrößerung des Herzschattens als Folge jahrelang geleisteter ! 
strengender körperlicher Arbeit entstanden vorstellen? Uebt © 
Arbeit auf den Herzmuskel einen Wachstumsreiz aus, haben wi‘ 
also mit einer Hypertrophie des Herzmuskels dabei zu tun, oder 
dankt diese Vergrößerung des Herzens ihre Entstehung einer 
weiterung der Herzhöhlen, also einer Dilatation? Wir können | 
Hypertrophie des Herzens am lebenden Menschen augenbliel‘ 
noch nicht mit Sicherheit feststellen. Weder der verbreiterte | 
hebende Spitzenstoß noch die Formveränderung des Herzens‘ 
Röntgenbild, noch der Einfluß des Valsavaschen Versuches” auf! 
Größe des Herzens geben uns eine sichere Antwort auf die Fr‘ 
Dilatation oder Hypertrophie? Es hat vieles für sich, die Ursact | 
einer den vermehrten Anforderungen angepaßten Ditatation 
sehen. & $ 4 

Dieser Ansicht sind besonders Deutsch und Kauf. Sie glau 
hierfür besonders die Beobachtung spricht, daß man häufig bereits 
chen nach Aussetzen des Trainings ein Zurückgehen der Herzvergröß 
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ben kann. Beide Autoren fassen die Dilatation als einen aktiven und 
sckmäßigen Vorgang auf, der keineswegs verbunden ist mit einer Herab- 
zung der Leistungsfähigkeit.e. Im Gegensatz dazu scheint esaller. ze 
imer mit allen bisher gemachten Beobachtungen und Erfahrungen unver- 
har, diese Vergrößerung der Herzfigur auf eine Dilatation zu beziehen, die 
er Ansicht nach stets eine Leistungsverminderung zur Folge hat. Sprechen 
h alle bisherigen anatomischen Untersuchungen für eine Erstarkung und 
nertrophie des Herzmuskels infolge lang dauernder körperlicher Mehr- 
eit. 
Allerdings sind die bisherigen anatomischen Untersuchungen in 
wandireier Weise nur an tödlich verwundeten Soldaten während 
letzten Krieges erhoben worden. Sie können daher nicht als 
ig beweisend für unsere Fragestellung herangezogen werden. 
gen der Schwierigkeit, das Herz einer näheren Untersuchung zu- 
ıgig zu machen, wird letzten Endes die Frage, ob die durch kör- 
liche Mehrleistung auftretende Vergrößerung der Herzfigur auf 
> Hypertrophie oder Dilatation zu beziehen ist, nur durch patho- 
sch-anatomische Untersuchungen entschieden werden können. 
che Untersuchungen liegen aber augenblicklich noch nicht in ge- 
'ender Zahl vor. 
Wir haben gesehen, daß die einmalige körperliche Leistung zu 
Verkleinerung des Herzschattens, verbunden mit gleichzeitiger 
gerung der Schlagfrequenz des Herzens und Erhöhung des Blut- 
ckes führt. Als Folge lang dauernder, immer wiederholter körper- 
er Mehrarbeit kommt es dagegen zu einer mäßigen Vergrößerung 
Herzschattens. Zwischen diesen beiden völlig verschiedenen 
kungsweisen körperlicher Leistungen auf das Herz haben wir 
ıer keine Brücke schlagen können. Seit langen Jahren standen 
e Beobachtungen nebeneinander, ohne daß es möglich war, sie in 
dlang zu bringen, ohne daß es möglich war, aus der Wirkung der 
ualigen körperlichen Leistung Aufklärung für die Dauerwirkung 
elanger körperlicher Mehrarbeit auf das Herz zu bekommen. 
ch einen neuen Gedanken hat Schenk kürzlich diese beiden 
kungen dem Verständnis nähergebracht. 
Seine Theorie ist folgende: Bei der einmaligen, kurz dauernden körper- 
nm Leistung können wir beobachten: ein Kleinerwerden der Herzfigur, 
Erhöhung der Pulsfrequenz und eine Erhöhung des Blutdruckes. Alles 
et auf eine erhebliche Steigerung des Sympathikustonus. Nicht nur die 
it macht eine Steigerung des Sympathikustonus, sondern allein der 
ensimpuls genügt dazu schon. Bereits die Suggestion der Arbeitsvor- 
ing bei einem in Hypnose befindlichen Menschen führt nämlich eine 
‚erung der Pulsfrequenz und des Blutdruckes herbei. Wir haben also 
chst als Ursache der Tonussteigerung im Sympathikusgebiet schon kurz 
Beginn der einmaligen körperlichen Leistung den Willensimpuls. Durch 
Arbeit selbst kommt es dann zu einer erheblichen Säuerung des Orga- 
us, besonders durch das Freiwerden von Milch- und Phosphorsäure, die 
falls zur Tonussteigerung des Sympathikus führt. 
In dieser erheblichen Tonussteigerung erblicken wir, wie schon 
ähnt wurde, auch die Ursache der infolge Abnahme des systo- 
en Restvolumens entstandenen Verkleinerung der Herzfigur nach 
körperlichen Leistung. Nach vielen körperlichen Arbeits- 
ungen tritt, wie die Untersuchungen der Alkalireserve von 
linsky und Herxheimer ergeben haben, eine Alkalose in 
heinung, die wir gewissermaßen als Folge einer Ueberkompen- 
m gegenüber den wiederholten Azidosen ansehen können. Mit 
Alkalose des Organismus geht einher eine Steigerung des Vagus- 
S. Diese äußert sich bei dem Schwerarbeiter und Sportler in 
m Langsamerwerden der Herzschläge, Absinken der Pulszahl 
50—60 Schläge in der Minute, als Folge der Depressorerregung, 
sinken des Blutdrucks auf 90100 mg Hg und schließlich einer ge- 
u Zunahme der Herzgröße. Am Nervensystem beobachten wir 
diesen Menschen als weitere Anzeichen einer Steigerung des 
ıstonus: Supersekretionen, spastische Obstipation, Neigung zu 
veißen, Steigerung der Patellarreflexe. Das vergrößerte Herz 
en wir damit gewissermaßen als direkte Folge der Steigerung 
Vagustonus, also als ein rundliches Vagusherz ansehen. 
Im Wesentlichen hat man sich bei fast allen Untersuchungen 
den Einfluß körperlicher Leistungen auf das Herz darauf 
hränkt, Form und Größe des Herzens, dazu Pulszahl und Blut- 
k zu beobachten. Ich wies schon darauf hin, daß die Auskultation 
n besonderen Befund ergab. Funktionsprüfungen erübrigen 
bei solchen Menschen, da sie ja über eine außerordentliche 
ungsfähigkeit der Körper- und Herzmuskulatur verfügen. 
lerholt ist aber darauf hingewiesen worden, daß das sogenannte 
therz bei Infektionskrankheiten rascher versagt als andere, ge- 
e Herzen. Dieser Beobachtung liegt allerdings kein zahlen- 
ges Material zugrunde. Es ist daher nicht ausgeschlossen, daß 
Beobachtern dabei Täuschungen unterlaufen sind. Denn es macht 
mer einen viel tieferen Eindruck auf den Arzt, wenn ein kräf- 
‚und leistungsfähiger Mensch einer Krankheit erliegt, als wenn 


dies bei einem schwächlichen Individuum geschieht. Anderseits 
wissen wir, daß gerade Infektionskrankheiten bei kräftigen, jugend- 
lichen Menschen wohl infolge der viel stärkeren und kräftigeren 
Reaktion auf die Infektionskrankheit sehr schwer verlaufen. Ob das 
Sportherz wirklich eine verminderte Widerstandsfähigkeit den Infek- 
tionskrankheiten gesenüber besitzt, ist meines Erachtens noch keines- 
wegs bewiesen. 

Ueberblicken wir noch einmal alle bisher vorliegenden Unter- 
suchungsergebnisse über den Einfluß körperlicher Leistungen auf 
das Herz, die soeben erörtert wurden. Es muß zugestanden werden, 
daß die Hauptfrage, die gerade bei der augenblicklich herrschenden 
Sportbegeisterung aller Schichten der Bevölkerung allgemein inter- 
essiert, noch nicht als endgültig gelöst betrachtet werden kann. Wir 
wissen noch nicht sicher, ob die dauernde körperliche Mehrleistung 
zu einer Hypertrophie oder Dilatation des Herzens führt, oder viel- 
leicht zur Hypertrophie + Dilatation. Ferner wissen wir noch nicht, 
wann die Größenzunahme des Herzens infolge körperlicher Mehr- 
leistungen als eine schädigende anzusehen ist. Und doch läßt sich 
sagen, die Forscherarbeit der letzten Jahre hat zu zahlreichen be- 
merkenswerten Einzelerkenntnissen geführt und unser Verständnis 
für die Wirkungsweise körperlicher Leistungen auf das Herz weit- 
gehend gefördert. 


Aus dem Physiologischen Institut der Universität 
Concepcion (Chile). 


Weitere Versuche mit Transplantation von konserviertem 
Ovarium!'). 


Von Prof. Dr. A. Lipschütz. 


Die Versuche von B. Zondek und FR Wolff gaben mir den 
Anlaß, im Jahre 1925 in Dorpat eine systematische Untersuchung über 
die Transplantation von konserviertem Ovarium in Angriff zu nehmen. 

In Versuchen mit V. Üprus am Meerschweinchen konnten wir 
uns überzeugen, daß ein transplantiertes Ovarium nicht zur Anheilung 
und zur endokrinen Wirksamheit gelangt, wenn es vor der Tränsplan- 
tation bei Temperaturen unter Null aufbewahrt wird. Wohl haben 
B. Zondek und E Wolff berichtet, daß die Menstruation bei der 
amenorrhoischen Frau nach Transplantation von Ovarium, das bei 
Temperaturen unter Null konserviert wurde, wieder auftreten kann: 
in diesen Beobachtungen von Zondek handelt es sich jedoch wohl 
um eine Wirkung spezifischer oder unspezifischer, zur Resorption 
gelangter Substanzen aus dem zugrundegehenden Transplantat auf 
die Ovarien in situ. Nach unseren Befunden in Dorpat und nach 
unseren neuen Befunden hier in Concepeion müssen wir annehmen, 
daß das Ovarium bei Temperaturen unter Null zugrundegeht; das 
steht mit den Angaben von Biedl „Beters und Hoistätter 
im Einklang, die gefunden haben, daß das Ovarium in situ nach Ab- 
kühlung durch Chloräthyl stark geschädigt wird. Lipschütz und 
Üprus konnten jedoch feststellen, daß Ovarien, die auf Eiszd. 1: 
bei Temperaturen über Null für 1-3 Tage konserviert werden, nach 
der Transplantation anheilen und Hormone produzieren können. 
Transplantiert man in kastrierte männliche Meerschweinchen, so 
ruft das konservierte Ovarium die charakteristische Stein ach sche 
Hyperfeminierung hervor, d. h. das Ovarium übt vie le Wochen 
lang ununterbrochen seine hormonale Wirkung aus. 


Seit Ende Januar 1927 habe ich diese Versuche mit meinen Mit- 
arbeitern im hiesigen Institut fortgesetzt ?), und wir haben eine ganze 
Reihe neuer und interessanter Befunde erheben können, nachdem 
wir insgesamt etwa 100 Tiere operiert und bis 7 Monate beobachtet 
haben. Wir haben in diesen Versuchen zwei Faktoren variiert, die 
Dauer der Konservierung und die Temperatur. Wir haben gefunden, 
daß das Ovarium auf Eis bis 16 Tage lebensfähig konserviert werden 
kann; bei Zimmertemperatur (bis 18°) konnten wir Ovarium bis 
8 Tage lebensfähig erhalten, ohne Anwendun girgendeines 
Nährbodens. 


Ich habe bereits kurz über einige von diesen Befunden in der Revista 
Chilena de Historia Natural 31, S. 18, und in der Societe de Biologie 97, 
S. 652, berichtet. 

Im Folgenden sei über 2 Versuche berichtet, die die lange Dauer 
des Ueberlebens außerhalb des Organismus und nach der Transplan- 
tation vor Augen führen. 


# 


x 


!) Nach einer Demonstration in der „Sociedad de Biologia‘‘ am 18. VII. 1927. 


— ?) Mit den Herren S. Ve&sn jakov,R. Paez und O0. Soenksen, die die 
Au’bewahrung des Materials besorgten bzw. bei den Operationen halfen, während 
Fräulein J. Peüa die mikroskopischen Präparate herstellte. — Eine ausführliche 


Mitteilung über unser gesamtes experimentelles Material ist in Vorbereitung. 
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Tier Ch.Nr. 1. Einem kastrierten männlichen Meerschweinchen wurde 
1/, Ovarium intrarenal verpflanzt, nachdem das Ovarium 3 Tage lang auf Eis 
aufbewahrt wurde; die Temperatur in der Eiskammer schwankte zwischen 
1 und 30. Die Umwandlung des Brustdrüsenapparates setzte etwa 2—21/, Wo- 
chen nach der Operation ein. Die Rötung, der Glanz, die Turgeszenz der 
Brustwarze und des Warzenhofes nahmen schnell zu, und etwa 5 Wochen 
nach der Operation war fast die maximale Entwicklung erreicht; die Brust- 
warzen waren etwa 6 mm lang und die Basis 2-3 mm breit. Einige Wochen 
später trat auch Sekretion von Kolostrum auf. In der Folge nahmen die 
Brustwarzen noch etwas an Länge zu, um schließlich etwa 8 mm lang zu 
werden. Das Tier wurde insgesamt 160 Tage beobachtet, ohne daß eine 
merkliche Veränderung des Zustandes eintrat. Bei der Sekretion konnte 
charakteristisches Brustdrüsengewebe nachgewiesen werden, dessen Dicke 
etwa 3 mm betrug. 

In diesem Versuch hatte somit Ovarium, das vorher 3 Tage auf 
Fis konserviert wurde, fast 5t/g Monate im Wirtstier überlebt. Wie 
ich früher gezeigt habe, ist die Hyperfeminierung des männlichen 
Meerschweinchens nichts anderes als eine Dauerbrunst, und es muß 
somit das nach Konservierung überlebende Ovarium etwa 5 Monate 
lang dauernd oder mit kurzen Unterbrechungen Hormone produziert 
haben. 

Tier Ch. Nr. 218. Einem kastrierten männlichen Meerschweinchen 
wurde die Hälfte eines Ovariums in die Niere verpflanzt, nachdem das Ova- 
rium 16 Tage auf Eis ohne Nährboden aufbewahrt wurde; die Temperatur in 
der Eiskammer schwankte zwischen 1 und 2°. Etwa 51/; Wochen nach der 
Operation konnte die beginnende Feminierung festgestellt werden; die Brust- 
warzen wiesen den charakteristischen Glanz und die Turgeszenz auf, sie 
hatten an Länge und Dicke zugenommen. Die weitere Entwicklung eing in 
diesem Falle sehr schnell vor sich, und bereits 2 Wochen später betrug die 
Länge der Brustwarzen etwa 6 mm, und die Basis war mehrere Millimeter 
breit. Bei der Sektion, die 52 Tage nach der Transplantation vorgenommen 
wurde, konnte auch Brustdrüsengewebe nachgewiesen werden. 

Das Ovarium, das 163 Tage auf Eis aufbewahrt wurde, hatte in 
diesem Versuch 7!/s Wochen im Wirt überlebt und war jedenfalls 
mehrere Wochen ununterbrochen hormonal aktiv wie in der Brunst Y 

In beiden Fällen wies das Ovarium das charakteristische mikro- 
skopische Bild des hormonal aktiven ovariellen Transplantats auf. 

Auf Grund unserer Versuche, in denen wir stets ohne Nährboden 
und bei Temperaturen zwischen 1 und 18° über Null gearbeitet 
haben, muß jedoch ausdrücklich hervorgehoben werden, daß die 
Konservierung das Ovarium schädigt. Die Schädigung 
kommt in dreierlei Weise klar zum Ausdruck: 1. die Latenzzeit, d. h. 
die Zeit, die zwischen dem Moment der Transplantation und der ein- 
setzenden hormonalen Wirkung verstreicht, beträgt zuweilen 5 und 
sogar 8 Wochen, während ein normales Ovarium etwa 2—3 Wochen 
nach der Transplantation im kastrierten Männchen wirksam wird; 
2. die Zahl der positiven Fälle ist geringer, als wenn man mit nor- 
malem Ovarium arbeitet, und die Zahl der positiven Fälle scheint um 
so geringer zu sein, ie länger das Ovarium außerhalb des Körpers 
konserviert wurde: 3. die Dauer des Ueberlebens und der hormonalen 
Wirksamkeit im Wirtstier scheint geringer zu sein als bei frisch 
transplantierten Ovarien, wenn auch konserviertes Ovarium viele 
Monate überleben kann, wie in Versuch 1 und anderen Versuchen. 

Bei den engen Grenzen, die der Homoiotransplantation in der 
Therapie gezogen sind, glaube ich nicht, daß aus Transplantations- 
versuchen mit konserviertem Ovarium viel für die Praxis heraus- 
kommen wird. Dagegen bin ich der Meinung, daß für die Erforschung 
der ovariellen Dynamik Versuche mit konserviertem Ovarium von 
großem Interesse sein könnten. Bietet doch die Methode der nach- 
herigen Transplantation, namentlich ins männliche Meerschweinchen, 
eine ausgezeichnete Möglichkeit, den Zustand des konservierten 
Ovariums zu beurteilen. 

Die mitgeteilten Ergebnisse über das Ovarium, das über 2 Wo- 
chen ohne Nährboden bei Temperaturen überleben kann, die niedriger 
sind als die Körpertemperatur, fordern auch zu einem Vergleich 
mit anderen Versuchen von Zondek und Wolff heraus, in 
denen Ovarium bis 14 Tage bei Körpertemperatur in der Plasma- 
kultur überlebte, soweit man auf Grund der mikroskopischen Unter- 
suchung urteilen kann. 

Es ergeben sich in diesen methodischen Zusammenhängen sehr 
interessante Anknüpfungspunkte für weitere Untersuchungen. Man 
denke nur an die neuen Befunde von P. E. Smith, B. Zondek 
und Aschheim, die die Abhängigkeit der follikulären Entwicklung 
vom Hormon des Hypophysenvorderlappens erwiesen haben. Sicher- 
lich wird uns die ietzt so blühende experimentelle Zellforschung neue 
Aufschlüsse über die Rolle endokriner Faktoren in der ovariellen 
Dynamik auch am explantierten Ovarium vor Augen führen; man 
wird zu untersuchen haben, wie weit die follikuläre Entwicklung im 


1) Inzwischen haben wir einen weiteren weiblich positiven Fall mit Ovarium 
erzielt. das 16 Tage aufbewahrt wurde. (Anm. bei d. Korr.) 


explantierten Ovarium durch die Hormone der Hypophyse «<: 
anderer Drüsen beeinflußt wird. Es müßte überhaupt möglich h 
am explantierten Ovarium die ganze Fülle der Einzelfragen a 
greifen, die mit dem Problem der nicht geschlechtsspezifisc ı 
X-Substanzen und der geschlechtsspezifischen Y-Substanzen im | 
sammenhang stehen, wie ich es an anderer Stelle (Biological Revie; 
Cambridge, 2, S. 263, 1927) erörtert habe. 

Zusammenfassung. Ein Ovarium, das 3 Tage außerhalb : 
Körpers auf Eis ohne Nährboden konserviert wurde, war 5 Moit 
lang als Transplantat im männlichen Tier hormonal wirksam (Hyı 
feminierung des Männchens). Ein Ovarium, das 16 Tage außer] 
des Körpers ohne Nährboden auf Eis aufbewahrt wurde, war meh 
Wochen im Wirtstier hormonal wirksam. In beiden Fällen koil 
durch die mikroskopische Untersuchung Ovarium in follikulärer || 
wicklung nachgewiesen werden. 


Aus dem Bezirkskrankenhaus Dinkelsbühl. 
Ueber die rektale Avertinnarkose (E. 107). 
Von Dr. H. Kohler, Leitender Arzt. 


Das Gefahrmoment der Avertinnarkose ist in erster Linie Ge)| 
stand des Für und Wider in allen Publikationen und Diskussic 
über das neue Mittel. Daß jeder, der die Avertinnarkosen schon iz 
anwendet, sich der großen Verantwortung dieser Versuche ) 
bewußt sein muß, wie dies von Sauerbruc h auf dem Bayerisk: 
Chirurgentag ausdrücklichst betont wurde, ist wohl selbstversti) 
lich. Der Gründe, Versuche mit dem neuen Mittel anzustellen, ) 
aber genug, und gerade der Betrieb in einem kleinen Kranken] 
ermöglicht es dem Operateur, sich selbst, schon von der Herstel ı 
der Narkosenlösung an, mit der Narkose zu befassen und den Palı 
ten von Anfang bis zum Schluß selbst im Auge zu behalten. Und : 
scheint mir vorläufig noch eine notwendige Forderung zu sein. 

Ehe ich auf unsere Erfahrungen mit dem Avertin eingehe, mö | 
ich noch einen Nachteilder Avertinnarkose erwähnen, nämlich | 
daß man nicht, wie es anfangs vermutet wird, Personal spart, | 
dern daß die neue Narkose, wenigstens vorläufig noch, recht i 
Personal notwendig macht, da der Kiefer des Narkotisierten oft di: 
mehrere Stunden nach vorn gehalten werden muß. 

Am hiesigen Krankenhaus wurde das Avertin von mir seit N 
Januar dieses Jahres bei 100 operativen Fällen angewandt. D; 
Fälle verteilen sich auf: 


Operationen an Kopf und Hals9, Mammaamputationen 2, Gastroenterostomi | 
Magenresektionen 5, Gallenblasenexstirpationen 2, Appendektomien 8, akute I 
operationen 2, Ventralhernien 4, Dickdarmverwachsungen und -geschwülsi ! 
Leisten-Schenkelhernien, Hydrozelen, Kastrationen 19, Extremitätenoperatione 
Blasen- und Penisoperationen 2, Gynäkologische Laparotomien 9, Schaut: ! 
Prolapsoperation 1, Kurettagen 7. | 

I 


Anfangs vorsichtig tastend, waren unter den ersten 20 Fi’ 
nur in 70% Vollnarkosen zu erzielen, während bei den weitere 
in 90% Vollnarkosen erzielt werden konnten, ohne daß aber na! 
lich ie der Versuch gemacht wurde, Vollnarkosen erzwingel! 
wollen. So ergibt sich ein Gesamtdurchschnitt von 85% Vollnark«’ 
und 15% solcher, bei denen Aetherzusatz nötig wurde. Die be: 
ebenen Aethermengen waren aber immer nur gering, sodaß irg./ 
welche unangenehmen Aethernachwirkungen nicht beobachtet 1! 
den konnten. 

So trat auch nur in einem einzigen der 100 Fälle nach der Narkose 
brechen auf. Die zugesetzte Aethermenge betrug im Durchschnitt bei 
15 Fällen 25 &. Die größte beigegebene Aethermenge betrug 60 g bei ‘‘ 
etwa 11/, Stunde dauernden Laparotomie. Chloroform wurde während ° 
Rektalnarkosen nie gegeben, ebenso wie auch nie gleichzeitig lokale © 
Leitungsanästhesien gemacht wurden. 

Mit Ausnahme der ersten 16 Patienten erhielten alle eine Stunde | 
der Operation 0,02 Morphin und 0,0004 Skopolamin subkutan. Auf.die F: 
der Vorbereitung durch Darmentleerung werde ich -später Zu spre‘ 
kommen. | 

In erster Linie dürften wohl die während und nach den Narkt’ 
vorgekommenen Zwischenfälle von Interesse sein. 


Todesfall, der nur irgendwie mit den Narkosen in Zusammenhang | 
bracht werden könnte, wurde keiner beobachtet. Von den Operierten ’ 
ben 4, und zwar: eine frei perforierte Appendizitis am 8. Tag p- OP- an a‘ 
meiner Peritonitis, ein großes, reseziertes Magenkarzinom am 6. Tag p} 
an allgemeiner Schwäche, ein infiziertes puerperales Uterussarkom | 
4. Tag p. op. an allgemeiner Sepsis, eine Dünndarmsigmoidfistel mit ak! 
lleus (am 8. Tag zur Operation gekommen), am 4. Tag p. op. an Debnt‘ 
sangrän des Zökums und Peritonitis. Bei all diesen Fällen war der | 
operative Verlauf ohne jede Anzeichen irgendwelcher Schädigung durch! 
Narkose. 
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Beeinträchtigung der Herzaktion wurde während und nach 
- Operationen nie beobachtet, obwohl 3 Fälle mit recht beträcht- 
en Herzfehlern unter den Operierten waren. 


Nicht ganz ohne Einfluß ist aber das Mittel auf die Atmung. 
ängliche Zyanose wurde öfters beobachtet, manchmal bei gleich- 
bendem Puls auch auffallende Blässe, ohne daß aber die Zustände 
ındwie bedrohlich erschienen. 

Nur in einem Fall, bei bzw. nach der Mammaamputation (Ca.) einer 
hrigen Patientin, trat bedrohlich wirkende Atemstörung ein, die Lobelin 
künstliche Atmung notwendig machte, unter denen sich die Patientin 
'ell wieder erholte. Der weitere Verlauf war dann ohne Störungen. Die 
entin hatte allerdings eine floride Lungentuberkulose. 


Wenn auch ein weiterer Fall schwerer Tuberkulose ohne irgend- 
che Zwischenfälle operiert werden konnte, so scheint es doch 
am, bei geschädigter Lunge größte Vorsicht wal- 
zu lassen. Obwohl unter den 100 Fällen keine postoperative Pneu- 
ie beobachtet werden konnte, so scheinen mir doch die Vorbe- 
ungen für eine solche nicht geringer als bei der Inhalationsnar- 
» Der mitunter recht lange und tiefe Nachschlaf, bei dem der 
er immer die Neigung hat zurückzusinken und die Zufuhr frischer 
ungsluft einzuschränken, erfordert strengste Ueberwachung der 
enten bis zum Wiedereintreten des Bewußtseins. Dann lassen sich 
postoperativen Lungenstörungen so gut vermeiden wie nach den 
lationsnarkosen, a priori geschützter davor sind aber die E 107- 
<otisierten meines Erachtens nicht. 


Die vielbesprochenen unangenehmen postnarko- 
chen Zustände — starkes Frieren, heftige Erregungszu- 
de — konnten nur in wenigen Ausnahmefällen beobachtet wer- 
Im allgemeinen werden diese Zustände als Folgen von Ueber- 
erung angesprochen (Enderlen, Kirschner u.a.). Da bei 
rem Material aber eher der Eindruck gewonnen werden mußte, 
diese unangenehmen Nachzustände bei Unterdosierungen ein- 
»n, so sei erlaubt, auf diese wenigen Fälle kurz einzugehen. 
egungszustände, teilweise zusammen mit Frieren, wur- 
in 6% der Fälle beobachtet, konnten aber jedesmal durch eine 
phinspritze schnell und vollkommen behoben werden. 
Fall 1. Ohne Morphin, Skopolamin. Während der Operation nicht 
ionslos, sodaß 20& Aether während der Bruchoperation beigegeben 
en mußten. 


Fall 2. Während der Operation starke Reaktionen. 30g Aetherbei- 


Fall 3. Während der Operation nicht ganz reaktionslos, doch kann 
)peration ohne Aether (Adnexexstirpation) ausgeführt werden. Sehr auf- 
ste Patientin, die schon in der Nacht vor der Operation heftige Er- 
ıgszustände hatte. 

Fall 4. Obwohl keinerlei Erinnerung zurückbleibt, während der Ope- 
ı zeitweise ziemlich starke Abwehrreaktionen. 

Fall 5. Während der Operation (Laparotomie) gänzlich reaktionslos. 
lloser Narkosenverlauf. 


Fall 6. Zusatz von 15& Aether während der Overation (Ovarialtumor 
hronische Appendizitis) nötig. 

Unter den 6 Fällen, die postnarkotisch Erregungszustände be- 
en, ist also nur ein einziger, bei dem die Narkose tief und voll 
sichend verlief. Bei allen anderen schon während der Operation 
“ oder minder starke Reaktionen, die teilweise auch Aetherzusatz 
; machten, sodaß man schon während der Operation den Ein- 
k haben mußte, daß die gegebene Avertinmenge nicht voll- 
nen ausreichte. 


Jer Blutdruck schwankte nur in ganz geringen Grenzen. 


Irucksenkungen stärkeren Grades konnten nicht zur Beobachtung 
nen. 


Jie von Haas betonte vermehrte Blutungsgefahr 
te nur in ganz geringem Umfange beobachtet werden. 

Manchmal hatte ich den Eindruck, als sei die Blutung etwas stärker als 
hnlich, zuverlässig erscheint mir aber diese Beobachtung nicht. Stär- 


oder gar unstillbare Blutungen traten nie auf, auch keine postopera- 
Hämatome. 


Je durchschnittliche Schlafdauer der Patienten betrug 
—4 Stunden, die längste 12. Wenn dieser relativ lange Nachschlaf 
las Personal auch mitunter recht lästig ist, so ist er anderseits 
ien Patienten aber doch ein gewisser Vorteil, der ihm über den 
n Wundschmerz hinweshilit. Sorgsamste Bewachung während 
T ganzen Zeit und nötigenfalls stundenlanges Vorhalten des 
Ts läßt sich dabei allerdings nicht vermeiden. 


Jie Vorbereitung des Darmes ist denkbar einfach. So- 
die Patienten schon im Krankenhaus sind, erhalten sie — wie 
‚ auch— am Abend vor der Operation einen Reinigungseinlauf. 


Haas hat schlechte Erfahrungen mit nochmaliger Darmspülung kurz 
vor der Narkose gemacht; dasselbe war auch bei uns der Fall. Der 
Darm scheint dann nicht in richtigem Maße resorptionsfähig zu sein, 
und der Eintritt der Narkose verzögert sich unliebsam. 

Nachdem wir bei normaler Vorbereitung gute Erfahrungen mit 
dem Avertin gemacht hatten, haben wir vorsichtig angefangen, auch 
Narkosen bei unentleertem Darm in dringlichen Fällen zu 
versuchen. 

Im ganzen wurden 15 Narkosen bei vorher nicht entleertem Darm aus- 
geführt, teilweise bei Erkrankungen (lleus, Appendizitiden), bei denen der 
letzte Stuhlgang schon vor 3 Tagen erfolgt war. Die Narkosen waren eben- 
sogut und verliefen ebenso ungestört wie bei den Fällen mit entleertem 
Darm. Nur in 13,5% dieser Fälle wurde Aetherzusatz benötigt. Die Darm- 
tätigkeit nach der Operation war auch in diesen Fällen vollkommen unge- 
stört. 

In einem Falle — bei dem der Darm am Tage vor der Operation ent- 
leert worden war — ging am Tage nach der Operation etwas blutiger Schleim 
aus dem Rektum ab. In diesem Falle war aber aus Versehen die Narkosen- 
lösung etwas heiß gegeben worden. 


Ernstere Folgen, wie bei Sauerbruch, entstanden aber nicht. 


Von besonderer Wichtigkeit dürfte wohl der Umstand sein, daß 
wir, etwa von der Hälfte der Fälle ab, keinerlei Auswahl unter den 
Patienten mehr trafen, die in Rektalnarkose operiert wurden. Aus- 
genommen wurden nur kleine Operationen in Lokalanästhesie, alle 
Patienten, bei denen eine Narkose notwendig war, wurden in Aver- 
tinnarkose operiert. Nur dadurch ist es meines Erachtens möglich, 
den wirklichen Wert eines solchen Mittels abschätzen zu können, 
nicht aber, wenn man entweder nur die besonders günstigen oder 
auch die besonders ungünstigen auswählt. Das Lebensalter unserer 
Patienten schwankte zwischen 7 Wochen und 70 Jahren. Die große 
Mehrzahl war in mittlerem Lebensalter, aber auch die Fälle in der 
Adoleszenz, die nach Kreuter gegen die Avertinnarkose am mei- 
sten resistent erscheinen, wurden nicht ausgenommen. 


Wesentlich ist auch hier, wie ia auch bei den Inhalationsnarkosen, 
die Psyche der Patienten. Gerade bei den E107-Narkosen er- 
scheint mir die gemütliche Verfassung besonders wichtig. Je ruhiger 
und vernünftiger der Patient ist, desto schneller setzt die Schlaf- 
wirkung im allgemeinen ein, und desto ruhiger ist auch der ganze 
weitere Verlauf. Ich habe den Eindruck, daß bei nervösen Patienten 
die Kombination von vorbereitender Hypnose und Avertinnarkose 
sehr glücklich ist und daß auf diese Weise gerade sehr aufgeregten 
Patienten eine große Erleichterung des Operationsschocks ermöglicht 
werden kann. 

Wie bei jeder Narkose, so steht auch bei der Avertinnarkose die 
Frage der Technik und. der Dosierung an Wichtigkeit an 
erster Stelle. Der stärkste Einwand gegen die neue Rektalnarkose 
ist wohl der, daß mehr oder minder die ganze Menge des Narko- 
tikums dem Patienten auf einmal einverleibt wird und daß die Nar- 
kose im Bedarisfalle nicht schnell zu unterbrechen ist. Wie bei jedem 
Medikament von einiger Giftirkeit reagieren aber nicht alle Menschen 
gleich stark auf die gleiche Menge Avertin, und die Dosierung ledig- 
lich nach dem Körpergewicht ist natürlich recht grob. Es blei- 
ben dabei so viele wichtige Komponenten — die psychischen wie 
auch die verschiedene Resorptionsfähigkeit der verschiedenen Kör- 
pergewebe, der Turgor der Gewebe und manches andere — unbe- 
rücksichtigt. Butzengeiger, der die ersten Versuche mit dem 
Avertin unternommen hatt), weist auf die verschiedene Reaktions- 
fähigkeit in verschiedenen Lebensaltern und bei fetten und mageren 
Patienten hin. All diese Punkte, die von Einfluß auf die Wirksamkeit 
der Avertinlösung sind, richtig abzuschätzen, kann nur die Erfahrung 
lehren, und zwar einerseits die allgemeine Erfahrung verschiedener 
Beobachter, vor allem aber die persönliche Erfahrung des Narko- 
tiseurs. Ich wage zu behaupten, daß es bei der Anwendung der 
Avertinnarkose so gut wie bei der Verwendung der Inhalations- 
narkosen gute und schlechte Narkotiseure geben wird und daß ein 
rein gefühlsmäßiges Erfassen dazukommen muß, den Patienten auf 
seine Bedarfsmenge wenigstens in groben Zügen abzuschätzen. 
Natürlich kann dies nur in groben Zügen geschehen, aber die genaue 
Dosierung läßt sich dann finden. 

Sowohl von uns als — wie ich aus persönlichen Informationen 
weiß — auch mehrfach von anderen Seiten wurde die Erfahrung ge- 
macht, daß Ablassen der Narkoseflüssigkeit und Ausspülung des 
Darmes nur ganz geringen Einfluß auf die Narkosendauer hat und 
zur Unterbrechung der Narkose wesentlich überhaupt nicht in Be- 
tracht kommt. Es muß daher unter allen Umständen 
vermieden werden, dem Patienten von vornherein 


1) D. m. W. 1927 Nr. 17. 
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als menschlichem Ermessen nach noch unbe- 
Ich bin daher von der fraktio- 
Die Technik, die sich 


nreirzzi ze n.eit, 
dingt unschädlich für ihn sein kann. 
nierten Applikation auch nie abgegangen. 
uns sehr gut bewährt hat, ist folgende: 


Der Patient bekommt eine Dosis, die ihm nach allgemeinem Kräftezu- 
stand, Turgor, Fettpolster, Alter usw. sicher nach den bisherigen Erfahrungen 
nicht schaden kann. Anderseits soll aber diese erste Dosis nicht so gering 
gewählt sein, daß nicht doch wenigstens leichte Schlafwirkung eintritt. Im 
allgemeinen wird diese erste Dosis zwischen 0,075 und 0,125 g pro Kilogramm 
Körpergewicht liegen. (Sollte es eine Idiosynkrasie gegen das Avertin 
geben, so würden ja auch ganz kleine Dosen nicht vor der Katastrophe 
schützen.) Aus der Zeitspanne, die nın zwischen dem Einlauf und dem’Schlaf- 
beginn, eventuell auch noch zwischen dem Einschlafen und dem ersten Ver- 
schwinden des Kornealreflexes liegt, läßt sich schnell und schon nach kurzer 
Uebung erkennen, ob der Patient noch eine oder eventuell auch 2 Nachdosen 
nötig hat, um für die Operation in tiefer Narkose zu sein. Natürlich dürfen 
bei den Nachdosen nie die von der Herstellungsfirma festgelegten Höchst- 
dosen überschritten werden. Sollte auch mit diesen die Voilnarkose noch 
nicht erreicht sein, so ist Aether beizugeben. Die Methode ist vorläufig noch 
etwas zeitraubend und erfordert gewisse Geduld, aber schließlich wäre dieser 
Kaufpreis nicht zu hoch, wenn man sich dadurch vor unangenehmen Zwischen- 
fällen bewahren kann. 

Die Technik des Nachdosie 
liche Gefährdung der Sterilität, 
apparates für den Anus bedient, 
keit einlaufen zu lassen. 


Ich habe mir zu diesem Zweck ein metreurynterähnliches Ge- 
bläse herstellen lassen, das von einem durchgehenden dünnen Darm- 


rens ist einfach und gelit ohne ieg- 
wenn man sich irgendeines Verschluß- 
der gleichzeitig erlaubt, weiterhin Flüssig- 


B = Ballon — D = Durchgehendes Darmrohr 
L = Schlauch z. Aufblasen d. Ballons. 
Herstellerfirma: Schack u. Pearson, Hamburg. 


rohr: durchbrochen ist, durch das man jederzeit Flüssigkeit einfließen 
lassen kann und das Zurückfließen durch Anlegen einer Klemme ver- 
hütet. Der Ballon wird zusammengefaltet ins Rektum eingeführt und 
dort aufgeblasen. Nach Beendigung der Narkose wird er nach Ab- 
lassen der Luft ohne Schwierigkeit wieder entfernt. Abiließen von 
E 107-Lösung während der Narkose oder beim Nachdosieren haben 
wir nie beobachtet, auch keinerlei Schädigung der Darmschleimhaut 
beim Ein- oder Ausführen des Apparates, wie sie von uns und anderen 
mit dem Butzengeigerschen Verschlußapparat beobachtet wurden. 

Zusammenfassend: Bei 100 Avertinnarkosen wurden in 85% Voll- 
narkosen erzielt, ohne daß ernste Zwischenfälle zur Beobachtung 
kamen. Die Vorteile sind durch das schnelle und ruhige Einschlafen 
und das Fehlen von Erbrechen und Würgreiz nach der Operation für 
den Patienten sehr große. Die bei den 100 Fällen gemachten Erfah- 
rungen lassen recht günstige Schlüsse auf die Brauchbarkeit des 
Mittels zu, um so mehr, da in der Hälfte Fälle keinerlei Auswahl der 
Fälle mehr erfolgte. Ueber die Gefährlichkeit oder Ungefährlichkeit 
des Mittels festere Schlüsse zu ziehen, erscheint unter allen Um- 
ständen noch verfrüht, da die Gesamtzahl der von allen Beobachtern 
ausgeführten Narkosen dazu noch zu gering ist. Wie bei allen Nar- 
kosen, so ist auch bei der Avertinnarkose individuelle Dosierung 
unbedingt anzustreben. Die bisherigen Anwendungsvorschriften 
geben nur grobe Umrisse für die Dosierung. Aus der Beobachtung 
der Wirkung einer Testdosis können Schlüsse auf die Reaktions- 
fähigkeit und somit auch für die weitere Narkose gezogen werden. 
Unter allen Umständen ist mit der Narkose vorläufig noch größte 
Vorsicht und sorgsamste Ueberwachung der Herstellung und der 
Patienten geboten ?). 

Anm. b.d. Korrektur: 
die alle ohne Störungen verliefen. 
Aetherzusatz. 


1) Vgl. die Ergebnisse der Umfrage von J. Schwalbe über die Avertin- 
narkose D. m. W. 1927 Nr. 49. 


Inzwischen kommen weitere Narkosen dazu, 
Davon in 91% Vollnarkosen, in 9% mit 
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Aus der Rheinischen Provinzial-Hebammenlehranstalt und Fre: 


klinik ın Elberfeld. 


Weitere- Erfahrungen mit dem Avertin- Dämmersehl 
während der Geburt. n 

Von Ed. Martin. Me 

In Heft 4/5 Bd. 76 der Mschr. Geburtsh. habe ich angegeben, 

mit Hilfe des Avertins die Schmerzen während der Geburt nich, 

erheblich vermindert, sondern auch in der Mehrzahl der Fälle: 

Bewußtsein völlig genommen werden können. Seitdem erhält : 

Frau, welche in meiner Anstalt niederkommt, den Avertin-Däm! 

schlaf. Es erscheint mir an der Zeit, meine Erfahrungen einem ! 

jeren Kreise von Geburtshelfern zur Verfügung zu stellen. 7 


Bis jetzt kann ich über die Erfahrungen von rund 800 Get 
ten in Avertin-Dämmerschlaf berichten. 


Irgendeine Schädigung oder einen nachteiligen Einfluß ; 
Mutter oder Kind habe ich nicht erlebt. Es werden nach wie) 
0,06 8 auf das Kilo Körpergewicht gegeben. Die Wirkung ist mil 
l. c. beschriebenen Unterschieden durchaus gleichmäßig. Wir h: 
wie bei jedem Narkosemittel, mit einer individuell unterschiedl ı 
Einwirkung zu rechnen. In der Geburt wirkt sich ein etwas nac, 
tiger Einfluß lediglich dahin aus, daß für wenige Minuten die Wi: 
tätigkeit nachläßt. Aber auch in diesen Fällen bleibt das Kind ı: 
einflußt. Da die Frauen in der Wehenpause ruhig schlafen, so | 
stehen sie alle die Geburt ungleich besser. Von ganz besondere); 
deutung ist der Einfluß des Avertins, wenn es sich um langdanı 
Geburten bei alten Erstgebärenden oder bei geringem Mißye)| 
nis zwischen Kopf und Becken handelt. Ich habe in Fällen, v 
sich um eine derartige nachhaltige Mitarbeit der Frauen ha! 
mußte, bis zu 4mal Avertin in der bezeichneten Menge geben la: 
Die Frauen waren keineswegs so erschöpft, wie man es sonst | 
derartigen Geburten erlebt, die Kinder vollkommen lebensirisch, : 
selbe Ergebnis konnte bei einer Frau beobachtet werden, w: 
sich in einem äußerst unbequemen Grade von psychischer Erreı 
befand. Ausdrücklich betonen muß ich, daß ich die Neigung zu | 
tungen, von welcher A. Mayer in der vom Herausgeber &: 
Wochenschrift veranstalteten Umfrage (D. m. W. 1927 Nr. 49: 
richtet, nicht bestätigen kann. E 


Avertin wird grundsätzlich bei allen Geburten verwandt. | 
Gegenanzeige habe ich noch nicht gefunden. Ich halte freilich sh 


daran fest, daß die Herstellung des Präparates nur von 2 Schwe' 
erfolgt. I: 


Da am Gelingen zweifellos die Technik von Bedeutung | 7 
will ich sie kurz noch einmal schildern. & 


Wenn die eigentlichen schmerzhaften Eröffnungswehen | 
setzen, so erhalten die Frauen 2ccm einer 2%%igen Novo 
Magnesiumlösung und 0,01 Morphium. Bei regelrechtem Wi 
wird die Avertinmischung (0,06 auf das Kilogramm Körperge'' 
bei einer 2% %igen Lösung) gegeben, wenn die Gebärende 
speziellen Drang zum Mitpressen empfindet und der Kopf obe 
des Beckringes nicht mehr zu fühlen ist. 2. 


In linker Seitenlage wird ein mäßig dicker Darmschlauch \ 
20 cm eingeführt. Das gelingt bei einiger Uebung in allen Fällen, \ 
wenn der Kopf das Becken vollkommen ausfüllt. Wir lasser 
Lösung aus einem Glastrichter mit Ansatzschlauch einlaufen. Ur: 
ganze Lösung durch den Darmschlauch ausfließen zu lassen, mu‘ 
mit etwas Druck einfließen. Man kann an das freie Ende | 
Ansatzschlauches eine Spritze, etwa eine Ballonspritze anse‘ 
ebenso einfach ist es aber auch, wenn in den Ansatzschlauch 
geblasen wird. Jedenfalls wird auf diese Weise sicher erreich 
die gesamte Lösung in den Darm und oberhalb des Kopfes gel 
Alle Maßnahmen werden unmittelbar nach einer Wehe vorgenon| 
und sind leicht in 1 Minute durchzuführen. Für etwa 5 Minut 
allen Dingen über die nächsten Wehen hinweg, muß der A 
Seitenlage fest zugedrückt werden. Auf diese Weise werd 
Fehlerquellen vermieden, von welchen z. BPankow sprich 


Sehr schnell schlafen die Frauen ein. Sind sie etwas en 
licher für das Narkotikum, so tritt eine kurze Wehenpause € 
diese kurze Ruhe und dieser kurze erquickende Schlaf kein 
ist, bedarf nicht der Begründung. © 


angel es = wie schon hervorgehoben, um alte 
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ı Avertin ohne weiteres geben, ehe die Austreibungszeit beginnt. In 
en Fällen ist es ganz gewiß nur mit Avertin gelungen, eine so 
hhaltige Mitarbeit der Kreißenden zu erzielen, daß der Kopf durch 
 Beckeneingang hindurchgepreßt wurde. 


Auch in den Fällen, in welchen die Avertinwirkung ungeschwächt 
in die Nachgeburtszeit gedauert hat, kann von einem nachteiligen 
Juß von einer Blutung, wie sie A. Mayer hervorhebt, nicht be- 
tet werden. Dasselbe gilt im Wochenbett für den Darm wie den 
rus. 
Zusammenfassend kann ich also meine Il. c. mitgeteilten Erfah- 
ven auf Grund der an über 800 Geburten gemachten Beobach- 
‘en nur uneingeschränkt bestätigen. Nicht ganz unwesentlich ist, 
vor allen Dingen auch die Frauen, besonders die Mehrgebären- 
welche Geburtsschmerzen kennen, mit der Erleichterung der 
art und der Milderung der Schmerzen bis zur völligen Amnesie 
zufrieden sind. 


der Medizinischen Klinik des Krankenhauses Magdeburg- 
Sudenburg. (Direktor: Prof. Schreiber.) 


Diphtherieimmunisierung mit Diphkutan. 


Dr. Hans Achim Eberhard, chem. Assistenzarzt, z. Zt. Medizinal- 
assessor in Altena (W.). 


Vor etwa 4 Jahren hat Böhme zum erstenmal über das von ihm 
estellte „Diphkutan‘“, eine Lymphe mit lebenden virulenten Di- 
iren zur aktiven Immünisierung gegen Diphtherie, berichtet. Bis- 
sind über klinische Erfahrungen nur aus der Düsseldorfer und 
ner Kinderklinik Mitteilungen erfolgt. Wir haben seit 1924 eben- 
Versuche mit dem Impfstoff angestellt, die kurz geschildert wer- 
sollen. 


Die Impfung wurde 82mal ausgeführt, und zwar bei 37 kleineren 
bei 13 schulpflichtigen Kindern sowie bei 32 Erwachsenen 
chen dem 20. und 30. Lebensjahr, und bei einzelnen auch bis 
40, 


Was de Technik der Impfung betrifft, so wurden bei den ersten 
len nach dem von Böhme angegebenen Verfahren 15—20 Hautschnitt- 
angelegt. Später haben wir, da uns der Einfluß dieses Verfahrens auf 
ntitoxinbildung nicht befriedigte, nach der Ponndorfschen Methode ge- 
‚und zwar an der Vorderfläche des Oberschenkels. Auf diese Impffläche 
‚ömal 5cm) haben wir den Inhalt einer Kapillare aufgetragen bzw. ver- 
en. Stärkere kapilläre Blutungen wurden natürlich vermieden. Der 
toff wurde sofort nach der Schnittführung aufgetragen und wir ließen 
enügend lange einwirken, ehe wir die Schnittfläche mit einem sterilen 
r bedeckten. 


Wie auch die bisherigen Berichte angeben, sind die Lokalreak- 
n im allgemeinen gering. Selten kam es zu allgemeinen Störvn- 
höchstens wurden leichte Temperatursteigerungen beobachtet. 
wir haben fast ausnahmslos den Eindruck völliger Harmlosigkeit 
Unschädlichkeit dieser Impfmethode erhalten. In den meisten 
n trat Heilung ohne jede Rötung und Schorfbildung ein. Wohl 
ı wir gelegentlich Knötchenbildung oder kleinste Pusteln, ver- 
It auch diffuse Rötung des Impffeldes und nur ausnahmsweise 
e Bläschen; vielleicht handelte es sich in diesen Fällen um Kratz- 
te bei kleinen Kindern. Der Höhepunkt der Impfreaktion war 
etwa 2 Tagen erreicht, nach spätestens 4 Tagen war alles abge- 
Nur in 2 Fällen beobachteten wir bei Erwachsenen eine sehr 
ntensivere Lokalreaktion mit erysipelartiger Rötung in der Um- 
ng des Impffeldes und eitrigem Belag der Impfstelle. Fieber 
Lymphdrüsenschwellungen waren nicht vorhanden. Nach 
Wochen war alles abgeheilt bis auf eine schuppende Stelle. 
m 2. Fall traten ähnliche Veränderungen auf, allerdings nicht so 
. Uebrigens sahen wir auch in einer weiteren Anzahl von Fällen, 
nen die unmittelbare Lokalreaktion unauffällig gewesen war, eine 
verhärtung mit längere Zeit anhaltender Schuppenbildung auf- 
1. In dem Eiter der Bläschen wurden niemals Diphtheriebazillen 
Kokken gefunden. 


)ie Uebergänge der Arten lokaler Reaktion waren so fließend, 
's nicht möglich war, Verhältniszahlen der einzelnen Reaktions- 
‚anzugeben. Abgesehen von gelegentlichen subfebrilen Tempe- 
en wurden Allgemeinreaktionen nicht beobachtet; auch war das 
befinden nur in dem einen der oben erwähnten Fälle infolge der 
tigung durch den Juckreiz gestört. 

\Eeh wir können dieschonanderweitigfestge- 
Ite Tatsache bestätigen, daß das Impfverfah- 
für den Impfling selbst sowie für seine Um- 


sebung vollkommen gefahrlosist. Wir haben keinerlei 
Halserkrankungen bei den Impflingen oder deren Nachbarschaft beob- 
achtet. Allerdings wäre es zur genauen Feststellung, ob Keimver- 
schleppungen auf die oberen Luftwege zustandegekommen sind oder 
nicht, erforderlich gewesen, vor und nach der Impfung bei den Impf- 
lingen selbst und bei deren Umgebung Abstriche aus Nase und Rachen 
zu machen. Die Giftigkeit der Diphtherielymphe haben wir geprüft 
durch subkutane Verimpfung auf Meerschweinchen, die beim Tode die 
typischen Organveränderungen (Nebennierenblutungen!) darboten. 

Der Nachweis der durch die Impfung erzielten Immunität kann 
selbstverständlich nır durch Seuchenfestigkeit zur Zeit von Epidemien 
bzw. bei besonderer Gefährdung erbracht werden. Um jedoch einen 
gewissen Anhalt zu haben, bestimmten wir die Steigerung des Anti- 
toxingehalts, eine Bestimmung des bakteriolytischen oder bakterio- 
ziden Vermögens ist nicht möglich. 

Bei 54 Fällen haben wir den Antitoxingehalt zunächst vor der 
Impfung, dann nach ihr ein- bis mehrmals in verschiedenen Zeitab- 
ständen. bestimmt. 

Die Titrierung wurde nach der Römerschen Methode am Meerschwein- 
chen vorgenommen). Der kürzeste Termin zur Titerkontrolle betrug 10 bis 
14 Tage, dann wurde möglichst nach 4 Wochen und schließlich gelegentlich 
in-monatlichen Abständen bis vereinzelt zu.3/, und 1% Jahren geprüft. Leider 
ließ sich dieses nicht in allen Fällen durchführen; trotzdem reichten die Er- 
gebnisse aus, um uns ein Urteil über den Eintritt und die Stärke der Anti- 
körperbildung nach einmaliger Diphkutanimpfung zu verschaffen. 

Vor der Impfung fanden wir im Blut einen Gehalt von etwa 1/,o bis 
herunter zu 1/00 AE, vereinzelt noch weniger. In den ersten 14 Tagen nach 
der Impfung fand sich bei 20 zu dem Zeitpunkt untersuchten Fällen noch keine 
nennenswerte Veränderung des Immuntiters. Bei 8 von diesen war noch keine 
Hebung desselben festzustellen, während die reagierenden übrigen 12 durch- 
schnittlich einen 2%sfachen, davon 1 Fall sogar einen 5fachen Anstieg zu ver- 
zeichnen hatte, in der Regel auf t1/s0—1/su AE, in dem besonderen Falle auf 
1/;o AE. Auch nach einem Monat fand sich bei 29 Nachprüfungen in 13 Fällen 
noch keine Steigerung des Ausgangstiters, im übrigen ebenfalls kaum eine 
Vermehrung um das 2%fache. Darüber hinaus zeigten nur 5 eine 5fache 
Antitoxinvermehrung auf etwa 1/,. AE, ein Fall eine 10fache auf 1/, AE, ein 
weiterer Fall eine 50fache Steigerung auf 1 Antitoxineinheit. Nach 22% Mo- 
naten wurden bei 25 Kontrollen immer noch 8 Refraktäre gefunden; bei den 
17 Reagierenden wurde durchschnittlich eine 5fache Titererhöhung gefunden 
auf 1/,,—1/ıo AE, außerdem 3mal eine 10fache auf 1/, AE; 2mal eine 25fache 
auf % AE, 3mal eine 50fache auf 1 AE. In späteren Monaten hob sich der 
Antitoxinspiegel nır ausnahmsweise noch, und dann auch nur in geringem 
Maße. Unter 13 nach 7—9 Monaten Untersuchten fanden sich immer noch 
4 refraktär Gebliebene, sonst zweimal "> AE, 6mal 1 Antitoxineinheit, in 
einem Falle selbst eine 100fache Steigerung von 1/,, auf 2 AE. Bei den 
wenigen noch nach 1% Jahren nachuntersuchten Fällen hatte sich der Anti- 
toxinspiegel in der einmal erreichten Höhe noch bis dahin erhalten. Entgegen 
der Auffassung von J. Müller und H. Meyer konnten wir mit Böh me 
feststellen, daß die Stärke der Lokalreaktionen für das Maß der Antitoxin- 
bildung nicht ausschlaggebend ist. 

Die angeführten Zahlen Ze 72 ensedla ße Sm main 
tät“ durch einmalige Diphkutanimpfung erzeugt 
werden kann. Die von uns erreichten Werte erscheinen sogar 
noch etwas günstiger als die der übrigen Untersucher, die mehr- 
mals geimpft haben. Immerhin bleibt trotz mehrfacher Impfung, 
die auch wir in einer Reihe weiterer Fälle durchgeführt haben, noch 
ein recht großer Prozentsatz der Impflinge ohne Antikörpersteigerung. 
Jedenfalls steht die Methode gegenüber der Antikörperbildung nach 
Impfung mit Toxin-Antitoxingemischen erheblich zurück. Aber es muß 
die Frage ofienbleiben, ob die Antitoxinbildung als vollgültiges und 
als einziges Maß der Immunisierung angesprochen werden kann. 
Böhme selbst hält im Hinblick auf die biologisch weit auseinander- 
stehenden Impfverfahren — hier Toxin, dort lebendes Bakterium — 
ausdrücklich einen Vergleich in den am Meerschwein meßbaren sero- 
logischen Reaktionsprodukten nicht für gangbar. Er glaubt viel- 
mehr, daß bei dem von ihm empfohlenen Impfverfahren die bakte- 
rielle Infektion den gesamten Mechanismus der Immunität ein- 
schalte, für den der serologische „Antikörper“-Nachweis lediglich ein 
Phänomen untergeordneter Bedeutung sei. In dem Falle ließe sich 
mit unseren bisherigen Maßstäben der Gang von Infektion und Ab- 
wehr nicht mehr messen; und es kann nur großzügig angelegte, ver- 
gleichende Epidemiologieforschung uns weiterhelfen. 

W. Böhme und G. Riebold, M. m. W. 194 Nr. 8: Zschr. f. Immun. 


Forsch. 46. — W.Bayer, Jb f. Kindhlk. 1925, 110. — J. Mülleru.H. Meyer, 
Zschr. f. Kindhlk., 39 H. 4. 


1) Die Serumauswertung erfolgte im Marburger Institut für Experimentelle 
Therapie, das von uns in keiner Weise über die Art und fremde Herkunft des ver- 
wendeten Impfstoffes vorher unterrichtet gewesen ist. 
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Die biologische Bedeutung des Fibrins als Schutz- und 
Heilmittel des erkrankten Organismus und seine praktisch- 
therapeutische Verwendung beim Menschen. 


Von Dr. S, Bergel in Berlin. 


Es ist erstaunlich, daß die biologische Bedeutung des Fibrins für 
den erkrankten Organismus so lange Zeit unerkannt und ungenutzt 
bleiben konnte, daß man achtlos an der Substanz vorüberging, 
die bei jeder Verletzung blut- und Iymphhaltigen Gewebes und bei 
allen Entzündungsprozessen sich bildet und die nicht bloß in der 
Pathologie eine überaus bedeutsame Rolle spielt, sondern auch be- 
rufen ist, in der menschlichen Therapie eine sehr wertvolle Unter- 
stützung undNachahmung der natürlichen Heilungsvorgänge zu bilden. 
Der wesentliche Grund, warum man die Rolle des Fibrins im Haus- 
halt des erkrankten Organismus nicht erkannte, war der, daß man 
die Fibrinbildung lediglich für etwas Krankhaftes ansah, das die Hei- 
lung störe. An dem Beispiel des Fibrins zeigt es sich aber wieder 
deutlich, wie verhängnisvoll der in der Medizin nicht selten anzu- 
trefiende Irrtum für die wissenschaftliche Erkenntnis und die prak- 
tische Ausdeutung sein kann, wenn man Krankheit mit Krankheits- 
symptom verwechselt, beides miteinander identifiziert und daraus die 
irrtümliche Konsequenz zieht, diese Krankheitsprodukte, hinter denen 
sich häufig Abwehrreaktionen des Körpers verbergen, prinzipiell zu 
bekämpfen. 

Das Fibrin, das Blut- und Entzündungsfibrin stellt im Haushalt des er- 
krankten Organismus eins der Kardinalmittel dar, die dem Körper zum 
Schutz und zur Heilung bei den verschiedenartigsten Krankheitsprozessen 
dienen. Die „Entzündung“ ist nichts Einheitliches, Uniformes, sie ist keine 
stets gleichbleibende Reaktion des Organismus auf alle möglichen Schädi- 
gungen, sondern die pathologisch-anatomischen und klinischen Tatsachen er- 
geben, daß es sich bei den verschiedenen Erkrankungen um ganz differente 
Entzündungsformen handelt, als deren Ursache auf Grund experimenteller 
Untersuchungen festgestellt werden konnte, daß die einzelnen Bestandteile 
des Blutes und die verschiedenen Entzündungsprodukte differente biologische 
Eigenschaften besitzen und infolgedessen auch nur ganz verschiedene Funk- 
tionen im gesunden bzw. krankhaft veränderten Organismus ausüben, daß 
also unter den Komponenten des Blutes und der Entzündung, ähnlich wie bei 
Verdauungssäften im Magendarmkanal, ein ausgesprochenes Prinzip der 
Arbeitsteilung herrscht. 

Es bedurfte ausgedehnter experimenteller Untersuchungen, um festzu- 
stellen, daß auch das Fibrin, das im krankhaft veränderten Organismus bei den 
verschiedensten Affektionen und an den verschiedensten Stellen angetroffen 
wird, eine besondere Tätigkeit entfaltet, daß auch die fibrinöse Entzündung 
ein sehr wirkungsvolles Abwehrmittel des Organismus, eine mächtige Schutz- 
und Heilmaßnahme des Körpers darstellt. 

Gewiß ist das Fibrin ein Krankheitsprodukt, ein Symptom pathologischer 
Veränderungen im Körper, aber zu gleicher Zeit ist es das Zeichen einer 
starken Gegenwehr des Organismus, die in sehr vielen Fällen befähigt ist, 
nicht bloß die Krankheitsursache zu beseitigen bzw. unschädlich zu machen, 
sondern die eingetretenen Schäden auch auszubessern. 

Betrachten wir die pathologisch-anatomischen Zustände, bei welchen 
eine Fibrinabscheidung beobachtet wird, vom biologisch-funktionellen Stand- 
punkt aus, so finden wir, daß die entzündlichen Krankheiten, bei denen eine 
heilsame Leukozytose konstatiert wird, auch mit einer vermehrten Fibrin- 
bildung einhergehen. Leukozytose, Antikörperbildung, Immunisierung und 
Fibringehalt zeigen einen weitgehenden Parallelismus miteinander. Ueberall, 
wo das Endotliel einer Gefäßwand, einer serösen oder synovialen Haut, wo die 
Alveolarzellen des Lungengewebes an irgendeiner Stelle verletzt sind, da 
verklebt, kittet, flickt, repariert das Fibrin zunächst die entstandenen Ver- 
letzungen. Es ist ferner ein typischer pathologisch-anatomischer Befund, daß 
iede Fibrinablagerung von einer Leukozytenansammlung, einer serösen Ge- 
websdurchtränkung, von Hyperämie, Granulations- und Bindegewebsneubildung 
gefolgt ist, ganz gleichgültig, ob es sich um die Substitution eines fibrinösen 
Exsudates, die Organisation eines Thrombus, um die Anheilung eines trans- 
plantierten Gewebsstückes, die membranartige Umgrenzung eines Eiterherdes, 
die Induration eines nicht resorbierten pneumonischen Exsudates oder all- 
gemein um die Vorgänge bei den verschiedenen Formen der Wundheilung 
oder die beginnende Kallusbildung nach Knochenbrüchen handelt. Ich konnte 
den experimentellen Nachweis erbringen, daß es bei gesonderter Unter- 
suchung der einzelnen Blut- und Entzündungsbestandteile lediglich mit dem 
Fibrin gelingt, den gesamten Symptomenkomplex künstlich zu erzeugen, wie 
er bei den genannten Zuständen beobachtet wird, daß also das Fibrin die 
Ursache, den Anreiz und die Vorbedingung für diese Heilungsvorgänge abgibt. 
Wir kamen so zu dem Ergebnis, daß ohne Fibrin keine Blutstillung, ohne 
Fibrin keine Wundheilung, ohne Fibrin keine Kallusbildung zustandekommt. 

Das Fibrin hat aber außerdem noch bakterienhemmende und toxin- 
adsorbierende Eigenschaften. 

Auf Grund dieser experimentell gesicherten Erkenntnisse lassen 
sich die Wundheilungsvorgänge, sowohl dieienigen per primam als 
auch die per secundam intentionem, die nicht prinzipiell, sondern nur 
graduell voneinander verschieden sind, etwa in folgender Weise er- 
klären. 

Infolge der Verwundung werden Gewebsbestandteile verletzt und Blut- 
gefäße durchtrennt, Blut und Lymphe sammeln sich in dem Wundspalt und 
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; 
auf der Oberfläche an; die flüssigen Bestandteile werden resorbiert, 
roten Blutkörperchen weggeschafit, während das sich abscheidende Fr 
in dem Wundspalt und auf der Wundoberfläche liegenbleibt. Dieses F- 
verstopft nicht bloß die geöffneten Gefäße, sodaß die Blutung zum Si 


f 
kommt, sondern es verklebt zunächst die Wundränder miteinander und, 


deckt die Oberfläche mit einer schützenden Kruste. Neben diesem Bluti. 
bildet sich aber als Reaktion auf die Gewebsverletzung, selbst wenn |ı 
bakterielle Infektion erfolgt, eine Auskleidung des gesamten Wundbere | 
bis in die Tiefen hinein mit Exsudatfibrin. Dieses Blut- und Exsudat- 
nun spielt, wie wir experimentell nachweisen konnten, bei der Wundhe ı 
eine doppelte, sehr hervorragende Rolle. Es dient nicht bloß zur p, 
sorischen Blutstillung, sondern hat vor allem bakterienschädigende ; 
granulationsanregende Fähigkeiten. Bleibt die Wunde aseptisch, oder en; 
sie nır wenig Keime von geringer Virulenz, so kommt es zu keiner klin‘ 
sondern nur mikroskopisch wahrnehmbaren entzündlichen Reaktion, es; 
wesentlich nur die granulationsanregende Wirkung des Fibrins zutage, | 
der Wundspalt einfach durch junges Keimgewebe ersetzt wird. 

Wenn Krankheitserreger in großer Menge und von starker Giftigke 
die Wunde hineingelangen, so kommt es als Abwehr dagegen nicht ı 
zu einer stärkeren serösen Exsudation und zu einer vermehrten Ansamn |) 
von weißen Blutkörperchen, sondern auch zu einer stärkeren entzündl, 


fibrinösen Ablagerung, als es bei aseptisch heilenden Oberflächenwundeı 
Fall ist. 


Es gilt zwar in der Medizin als ein Dogma, daß die Granulatione) 
Wunde vor Infektionen schützen, allein wir werden sehen, daß diese I} 
trotz ihrer scheinbaren Allgemeingeltung keinen Anspruch auf wissensc | 
liche Begründung hat, sondern daß der wesentliche Grund für die Sich 
gegen die Infektion die auf der Oberfläche befindliche unversehrte Fii 
schicht bildet. Es ist sicher, daß eine bloß mit Plasma bzw. mit fr 


bedeckte Wundfläche, sofern sie nur intakt ist, schwer oder gar nicht inf: 
bar ist. 


Die dünne Fibrinschicht, die auch bei aseptischen Wunden niemuäle | 
und hier ein Schutzmittel für die Wunde und der Anreiz und die Vorbi 
gung für die Wundheilungsvorgänge ist, verdickt sich bei infizierten Wi. 
reaktiv und stellt ebenso wie die anderen Entzündungssymptome zwa : 
Krankheitszeichen dar, bildet aber gleichzeitig eine wirksame Abweh ) 
kehrung des Organismus gegenüber den Infektionserregern. Auch die ı 
nöse Entzündung ist innerhalb gewisser Grenzen als ein mächtiger ! 
faktor des Körpers aufzufassen. Bei genügender bakterizider Kraft | 
Fibrins und der anderen Abwehrstoffe des Körpers kann die Wundinfe . 
auf eine Oberflächenerkrankung beschränkt bleiben. Erweist sich jedoc ; 
Schutzkraft des Fibrins als zu gering, oder ist die Fibrinschicht an ir,) 
einer Stelle verletzt, so bildet sich entweder auf der. Oberfläche eine ı 
dickere Fibrinschicht oder der Prozeß dringt in die Tiefe, wo der Kı 
sich mit denselben Reaktionsmitteln wehrt. 

Wie so oft in der Medizin, wird auch hier Ursache und Wir]: 
verwechselt; nicht das Fibrin ist die Ursache für die Infektion, 
dern deren Folge und gleichzeitige Abwehrmaßnahme, der 4 
antwortet auf die bakterielle Infektion der Wunde mit Gegem 
regeln, auch mit der Bildung eines entzündlichen fibrinösen Ei 
dates. Genügt die anfänglich dünne Fibrinlage nicht, um auf (| 
infizierten Wunde gemeinsam mit den anderen Abwehrstolen! 
Krankheitserreger zu vernichten, so werden gewissermaßen Rı: 
ven herangezogen, es bilden sich neue, mehrfache Fibrinschic : 
Ein Zuviel an Fibrin kann die Heilung aber auch beeinträcht' 
Bei der anatomischen Untersuchung solcher fibrinösen Beläge, | 
eines alten Unterschenkelgeschwüres, finden wir daher gewöh ( 
in der obersten Schicht die meisten Krankheitserreger und Le 
zyten, mit zunehmender Tiefe nimmt die Zahl der Keime ständi | 
sodaß die zu unterst gelegene Fibrinschicht meist schon frei ist‘ 
Bakterien. Der Kampf zwischen den Krankheitserregern und \ 
Reaktionsmitteln des Körpers spielt sich also nachweislich innen 
des Fibrins ab, und erst nachdem die Infektion wesentlich mit | 
des Fibrins erloschen oder zum größten Teil abgeschwächt ist) 
ginnt die Granulationsbildung, angeregt und hervorgerufen durch 
Fibrin; dann kann die Wundfläche sich „reinigen“ und fr] 
Granulationen bilden. Man sieht, wie von unten Fibroblaste 
das Fibrin eindringen, wie Gefäßsprossen hineinwachsen und 
Exsudat durch iunges Granulationsgewebe substituiert wird. | 
ist wahrscheinlich, daß die Kultur lebender Gewebe außerhalb! 
Körpers wesentlich darauf beruht, daß das aus dem Plasma sich | 
scheidende Fibrin die Gewebszellen zur Proliferation anregt. \| 
in den oberen Schichten der Granulationen neben weißen '! 
körperchen noch Bakterien vorhanden sind, so liegt das daran, | 
als Vorstufe der Reparation die Leichen der Infektionserreger | 
die Trümmer der verletzten Gewebe weggeschafft werden mi’ 
bevor die eigentliche Reparation eintreten kann. Also nicht dei) 
kommt es zu einer Infektion, weil, wie man bisher glaubte. 
Wunde einen fibrinösen Belag hat, sondern weil die Wunde infi 
wurde, bildete sich als Abwehrreaktion, als Schutzmaßregel | 
Körpers ein stärkerer Fibrinbelag aus. Man beobachtet daher ' 
häufig, daß gerade alte Wunden mit dickem, fibrinösem Belag, 
die oben schon genannten alten Unterschenkelgeschwüre, so 1 
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ine Neigung zur Wund- und Allgemeininfektion zeigen, wie dieser 
brinbelag vorhanden und unverletzt ist. Man spricht also mit Un- 
ht von der schützenden Kraft der Granulationsbildung. Das eigent- 
he Schutzmittel, das den Kampf mit den Krankheitserregern auf- 
hmen und ausiechten muß, ist nicht primär das Granulations- 
webe, sondern neben den anderen Reaktionsmitteln des Körpers 
‚sentlich das Fibrin. Das Schicksal einer Wunde ist längst ent- 
nieden, bevor es zur Bildung von Granulationen kommt, die ge- 
Ihnlich frühestens nach 3 Tagen sich bilden. Die Granulations- 
dung ist bereits ein Reparationsvorgang. Die Erfahrung lehrt 
ch, daß schon ein leichtes Einreißen der mit Fibrin bedeckten 
verilächenschicht der Granulationen beim Verbandwechsel eine 
ıwere Infektion einer Wunde hervorrufen kann, und zwar in ganz 
icher Weise bei solchen Wunden, die ausschließlich eine fibrinöse 
deckung haben, und bei solchen, die bereits mit einer dicken Granu- 
ionsschicht versehen sind. Wir wissen ferner, daß sich schon bei 
jhenden Perforationen, z. B. eines Baucheingeweides, fibrinöse Ver- 
bungen bilden, in die sich dann selbst virulenter Eiter ergießen 
ım, ohne daß es zu einer allgemeinen Peritonitis kommt. Durch 

oft nur sehr zartes fibrinöses Gewebe werden Eiterherde wie 
ch einen schützenden Wall abgegrenzt, während schon die ge- 
gste Verletzung dieser Fibrinhülle den Kranken einer das Leben 
hohem Grade bedrohenden Allgemeininfektion aussetzt. 

Wir können also bei infizierten Wunden in günstig verlaufenden 
len eine Doppelfunktion des fibrinösen Belages feststellen, einer- 
is eine abwehrende, schützende, die Bakterien hemmende, an- 
seits eine die Regenerationsvorgänge anregende. Diese Doppel- 
ktion, die defensive und reparative, kommt unter den Blut- und 
mphbestandteilen nur dem Fibrin zu, während das Serum und die 
ßen Blutkörperchen Reparationsvorgänge allein nicht auszulösen 
mögen. Durch subperiostale Iniektionen von Fibrinemulsion ge- 
ges mir ferner, auch an nicht frakturierten Knochen starke kallöse 
schenneubildungen hervorzurufen, die mikroskopisch alle Entwick- 
gsstadien von der beginnenden OÖsteoplastenwucherung bis zum 
ig ausgebildeten Knochen aufwiesen. Da durch Einspritzung der 
‚eren Bestandteile des Blutes, von Serum, roten Blutkörperchen 
r defibriniertem Blut diese Wirkungen nicht erzielt werden konn- 
‚ so war hierdurch der Nachweis erbracht, daß unter den Be- 
adteilen des Blutes das Fibrin es ist, welches das Periost in spe- 
scher Weise zur Kallusbildung anregt. Körperfremdes Fibrin 
srscheidet sich prinzipiell weder klinisch noch biologisch von dem 
pereigenen Blut- und Exsudatfibrin. 

Auf Grund dieser experimentellen Untersuchungsergebnisse, der 
ıologisch-anatomischen Befunde und der klinischen Erfahrungen 
'en wir bestrebt, die heilsamen Eigenschaften des Fibrins für die 
ıschliche Therapie nutzbar zu machen. Das allgemeine Prinzip 

therapeutischen Verwendung des Fibrins beruht darauf, die- 
gen biologischen Heilungsvorgänge, für die das Fibrin den Anreiz 
et, die aber im gegebenen Falle unzureichend sind, nachzuahmen, 
ksam zu unterstützen bzw. künstlich zu erzeugen. 

Es war zunächst notwendig, die wirksame Substanz, das Fibrin, in che- 

'h unverändertem Zustande, ohne künstliche Zusätze, in absolut steriler, 
nd haltbarer und stets gebrauchsfertiger Beschaffenheit herzustellen. 
wird aus dem ungeronnenen Blute gesunder Tiere, vornehmlich von 
den, unter genauesten aseptischen Vorsichtsmaßregeln gewonnen, indem 
roten Blutkörperchen und das Serum vollständig entfernt und das Fibrin 
» Zusatz irgendwelcher chemischer Substanzen bei Temperaturen ge- 
knet wird, die die wirksamen Fermente nicht zerstören und das Eiweiß- 
’kül nicht denaturieren, und dann steril zepulvert. Da es sich heraus- 
ellt hat, daß die Wirkung des Blutfibrins wesentlich gesteigert wird, 
i man es entsprechend den Verhältnissen bei den betreffenden patho- 
‚chen Zuständen mit steril gewonnenem Exsudatfibrin vermischt, so wer- 
beide Fibrinarten, Blutfibrin und Exsudatfibrin, in dem etwa entsprechen- 
Mengenverhältnis vermischt und das fertige Präparat in vollkommen 
senem Zustande solchen Wärmegraden ausgesetzt, die einerseits die 
dität sicher verbürgen und anderseits die wirksamen Stoffe nicht zer- 
m. Das weißlich-gelbe Pulver wird ständig auf Keimfreiheit geprüft und 
ıgt für äußerliche Anwendung bei Blutungen und zur Wundheilung in 
en Fläschchen, für Injektionen in Ampullen zur Verwendung). Neben 
nm biologischen, durch andere Mittel nicht zu erzielenden Eigenschaften 
das Fibrin den großen Vorzug, daß es nicht giftig, nicht ätzend, nicht 
end ist, daß es in trockenem Zustande ein schlechter Nährboden für 
kheitserreger, daß es bakterienschädigend und resistenzerhöhend ist. Es 
in den Körper ein, wird durch Körpergewebe vollkommen substituiert. 
Das Anwendungsgebiet des Fibrins ist durch seine im 
ankten Organismus sich äußernden biologischen Eigenschaften 
durch seine experimentell festgestellten Wirkungen gekenn- 
Inet, 


BeiBlutun gen wird das Fibrin angewandt, um durch Beschleu- 
') Das Präparat wird von der Firma Heyl & Co., Chem.-pharm. Fabrik, 
ı NW 87, Siemensstr. 15, hergestellt. 


nigung der Gerinnung und durch Thrombenbildung die‘ Gefäße zu 
verstopfen und die Blutung zum Stehen zu bringen. Es wird in 
dicker Schicht unmittelbar auf die blutende Stelle gestreut, einige 
Zeit fest angedrückt, um das Wegschwemmen zu. verhindern. Ge- 
rade das Fibrin wirkt hier im Gegensatz zu anderen Blutstillungs- 
mitteln nicht schädigend oder ätzend auf das Gewebe, sondern gleich- 
zeitig günstig auf den Wundheilungsprozeß ein. 

Auf dem Gebiete der Wundheilu ng wird es überall dort 
verwandt, wo eine Granulations- und Bindegewebsbildung angereg 
werden soll, also bei Wunden, die nicht recht heilen wollen, die 
schlechte, schlaffe Granulationen zeigen, ferner zum Bepulvern von 
Hautdefekten, bei Verbrennungen zweiten Grades nach Abtragen 
der Brandblasen, zur Unterstützung der Anheilung transplantierten 
Gewebes usw., und überall dort, wo eine Heilung unter dem asep- 
tischen trockenen Schorf eintreten kann. Auch wo es darauf an- 
kommt, aseptische Wunden möglichst schnell zur Verklebung zu 
bringen und sie vor Infektion zu schützen, auch bei Augenverlet- 
zungen ist die äußerliche Anwendung des Fibrins angezeigt. Bei 
schlecht granulierenden Wunden bildet sich nach mehrmaligem Be- 
pulvern mit Fibrin auf der Oberfläche ein weißlich-gelber, dünner 
fibrinöser Belag, der wie natürliches Körpergewebe mit seiner Unter- 
lage organisch verwächst und die darunterliesende Wundfläche — 
torpides, schlaffes Gewebe zu üppiger Granulationsbildung anregt. 
Man kann sich in mikroskopischen Schnitten davon überzeugen, daß 
sich infolge der Fibrinbepulverung künstlich erzeugt derselbe Vor- 
gang abspielt, wie er unter der Fibrinschicht normal heilender granu- 
lierender Wundflächen vorsichgeht. Die dünne, auf der Oberfläche 
der Wunde befindliche Fibrinschicht ist es, welche den Anreiz für 
das Aufsprießen der iungen Granulationen bildet, und die man dort, 
wo sie nicht in wirksamer Form vorhanden sind, künstlich hervor- 
rufen muß. Von den Rändern her vollzieht sich dann die Epitheli- 
sierung der Wundfläche. 

Ein weiteres hervorragendes Anwendungsgebiet bilden Kno- 
chenbrüche mit verzögerter Kallusbildung und gewisse Pseud- 
arthrosen. Das Fibrin bildet hier den Anreiz und die Vorbedingung 
für die Wucherung der periostalen Bildungszellen und die Knochen- 
neubildung. Wenn nach einem Knochenbruch über die erfahrungs- 
gemäß zur Heilung erforderliche Zeit hinaus keine Konsolidierung, 
bzw. keine deutlich vorgeschrittene Kallusbildung eingetreten ist, 
soll man, da die Iniektion durchaus unschädlich ist, die subperiostalen 
Fibrineinspritzungen machen, um die mangelhafte Kallusbildung an- 
zuregen und zu unterstützen. Dadurch wird man in vielen Fällen die 
Heilung nicht bloß wesentlich beschleunigen, sondern einer Pseud- 
arthrosenbildung wirksam vorbeugen. Man sieht meist, wie in un- 
mittelbarem Anschluß an die Iniektionen die Knochenneubildungs- 
vorgänge mächtig angeregt werden. Auch Pseudarthrosen, deren 
Spalt nur eng und klein ist, werden durch die subperiostalen Fibrin- 
iniektionen sehr günstig beeinflußt und in einer großen Anzahl von 
Fällen zur völligen Heilung gebracht. Meistens sind hier mehrere 
Iniektionen notwendig, die in Abständen von 2-3 Wochen gemacht 
werden und deren jede eine neue Anlagerung von Knochensubstanz 
an den durch die früheren Iniektionen hervorgerufenen Kallus er- 
zielen. Voraussetzung für die Wirksamkeit des Fibrins ist natürlich das 
Vorhandensein von funktionstüchtigem Periost an den Bruchstellen. 

Weitere Indikationen für die Anwendung der Fibrininiektionen 
bilden solche Fälle, wo eine Verödung und Verlötung von Gewebs- 
teilen, die Erzeugung von narbigen Verwachsungen erwünscht ist. 
Die Anzeigen für die Anwendung des Fibrins sind gewiß hiermit noch 
nicht erschöpft, allein das sind diejenigen Erkrankungen, bei denen 
entsprechend den experimentell festgelegten Eigenschaften des Fi- 
brins das Mittel vielfach und von autoritativer Seite mit gutem 
Erfolg angewandt wurde. 

Gegenanzeigen für die äußerliche Anwendung des Fibrins 
sind akut entzündete und stark eiternde Wunden und für die An- 
wendung der subperiostalen Fibrininiektionen bei verzögerter Kallus- 
bildung und bei Pseudarthrosen das Vorhandensein von Eiterungen 
und Interposition von Weichteilen. 

Ein altes biologisches Grundgesetz, das Pflüger in die Worte 
zusammengefaßt hat: „Die Schädigung ist die Ursache der Ent- 
fernung der Schädigung“, findet, speziell auf das Fibrin angewandt, 
nicht bloß seine Bestätigung, sondern man kann in diesem Falle 
an Stelle eines unbekannten Etwas eine für gewisse Krankheits- 
gruppen geltende positive Erkenntnis setzen. Wir können sagen, daß 
das Fibrin, das eine Folge der Körperschädigung ist, gleichzeitig eine 
Ursache für die Heilung dieser Schädigung darstellt. Der Vorgang 
der Naturheilung, der Begriff der Zweckmäßigkeit erscheint von 
diesem Gesichtspunkte aus an dem Beispiel des Fibrins als ein 
natürlich ablaufender Symptomenkomplex, als ein biologisches Gesetz. 
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Praktische Therapie. | 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolfi. 


Praktische Therapie mit Aphrodisiaka. 
Von Prof. S. Loewe in Dorpat. 


Um das „melodramatische Kunstwerk des Arterhaltungsaktes“, 
wie es einmal genannt wurde, zum Gelingen zu führen, muß eine un- 
endliche Vielfalt von Umständen zusammenwirken. Die Instrumen- 
tation der Eröffnung und Begleitung (transkortikale Lusteinstellung, 
subkortikale Triebentfaltung, spinale Reflextätigkeit [1]) und die Ab- 
wickelung von Bühnenbild und Handlung (vaskuläre, motorische se- 
kretorische Vorgangsketten) sind Ergebnis einer vielverzweigten Or- 
ganisation, deren Regie und Instandhaltung (hormonal-morphotische 
Ausreifung) durch zahlreiche Fäden getätigt werden mußt). Eine Fehl- 
leistung kann von Versagern an den verschiedensten Gliedern dieser 
Mannigfaltigkeit herrühren. Nur oberflächlichste diagnostische Aus- 
gangsassoziation verzeichnet zunächst schlechthin „Defektleistung in 
venere“. Wer auf diese Feststellung hin das therapeutische Sammel- 
schubfach „Aphrodisiaka“ ?) aufzieht, muß gewärtigen, daß ihm unter 
dem bunten Durcheinander seines Inhalts noch eine schwierige Wahl 
bevorsteht. Sie muß von feinstem analytischen Können des Diagnosti- 
kers geleitet sein — das für vorliegende therapeutische Betrachtung 
Voraussetzung ist, fällt doch seine Vermittlung berufenerer Feder zu 
(man darf den Allgemeinpraktiker hierzu auf die Darstellung Für- 
bringers [2] hinweisen, der dem auf Vertiefung gerichteten Bedürf- 
nis weitere Schrifttumshinweise bietet). Nicht nur solche diagno- 
stische Analyse ist durch das enge Ineinandergreifen jener Vielzahl 
von Einzelfaktoren des Gesamtablaufs erschwert; auch die therapeu- 
tischen Individuen jenes Schubfachs greifen aus dem gleichen Grunde 
stets an einer Mehrzahl iener Angriffpunkte an. 


Die Verwicklung der therapeutischen Sachlage kann durch nichts besser 
gezeigt werden als durch einen Seitenblick auf jene Pharmaka, deren wohl 
nur die wenigsten in jenem Schubfach enthalten sein sollten, die aber der Laie 
nicht selten verwendet und leichtfertigerweise indikationsgerecht findet — die 
Genußmittel. Alkohol wie Kokain sind unstreitig auch „Aphrodisiaka“. 
Die akute Alkoholwirkung hat nur insofern einen einheitlichen aphrodi- 
sischen Mechanismus, als ihr generell eine zentralnervöse Lähmung zugeordnet 
ist, die der Beseitigung von Hemmungen dient. Sieht man aber näher zu, 
so zerfällt der Alkoholeffekt in ganz getrennte Teilstücke: Lähmung von 
ethischen, ästhetischen, assoziativen Lustwiderständen, Beseitigung von Sper- 
rungen der affektiven und psychomotorischen Triebentfaltung. Ausschaltung 
von Hemmungen der Reilexapparate, das sind Angriffe an ganz verschiedenen 
Punkten der Sexuatfront, und sie beflügeln wiederum die peripherischen Ein- 
zelakteure der Handlung auf sehr verschiedenen Wegen (man bedenke nur 
den Wesensunterschied zwischen der Alkohollähmung des vasomotorischen 
Zentrums für die Corpora cavernosa und der alkoholischen Lähmung der 
Hemmungen für das spinale reflektorische Erektionszentrum). 

Noch mosaikartiger setzt sich der Angriffskomplex des Kokains zu- 
sammen. Es fördert in den stets vergleichsweise kleinen Dosen des „Ge- 
nießers‘“‘ die Entfaltung lustbetonter Vorstellungen, ja wohliger Gefühlskomplexe 
und -halluzinationen (3, 4, 5 u. a.), erleichtert die zentrale Motilität (6), den 
spinalen Reflexablauf (7) im Erektions- und Eiakulationszentrum, aber auch die 
peripherische Motilität der glatten Hilfsmuskulatur (z. B. des Vas deferens 
[8], Uterus [9] u. a.). 

In welch empfindliche Organisation sich solch ein pharmakologischer 
Regler des Gesamtapparates einfügen muß, zeigt der Vergleich der vorstehen- 
den Genußmittel mit anderen, in deren Wirkung Teile aus dem Erotisierungs- 

komplex des Alkohols oder des Kokains enthalten sind: So ist die zentrale 
Erregung er des Kokains auch im Koffein und im Haschisch 
enthalten. Das Koffein schärft obendrein noch die Sinnesfunktionen, besonders 
auch die Tastsensibilität (10), wodurch es die Erotisierung begünstigen könnte; 
aber sei es, weil der psychischen Erregungswirkung des Koffeins der Erfolg 
der affektiven Lusterzeugung versagt ist, sei es, weil seine peripherischen 
Gefäßwirkungen entgegengerichtet sind, iedenfalls reichen jene Teilstücke 
erotisierenden Wirkungsanlaufs nicht aus, ja, dem Koffein wird sogar antero- 
tische Bedeutung zugesprochen. Beim Haschisch hinwiederum mag — zu- 
mal bei ihm alle Einflüsse auf andere Teile des erotischen Systems fehlen — 
der ekstatische Lustkomplex, den es in der Psyche erstehen läßt, sich unter 
Umständen bis zum Sättigungsgefühl auswirken, ohne erst Begehren und 
Trieb zu wecken (ein Umstand, der auch vielleicht manchen, gelegentlich 
beobachteten deserotisierenden [4] Erfolg des Kokains zu erklären vermag). 

Beim Atropinm macht hinwicderum, neben anderen, wohl bedeutungs- 
loseren peripherisch-parasympathischen Einflüssen, der sekretionshemmende 
Einfluß entschieden eine Verwirklichung etwa auch sogar zentral bereits an- 
gekurbelter Impulse schwer. 

In die Reihe dieser ‚‚Partial-Aphrodisiaka‘“ könnte man vielleicht auch die 
Gewürze rechnen; auch bei ihnen sind ia mindestens zwei aphrodisierende 


1) vgl. z. B. die schematische Darstellung invomden Velden-Wolffs 
Handbuch (1). — ?) Ein Arzneifach mit einer recht obsoleten Aufschrift, mit dem wir 
uns hier auf freundliche Anregung der Schriftleitung gerne beschäftigen, um zu zeigen, 
mit was für Augen es der Therapeut heutzutage ansehen sollte. 


Teilangriffe gegeben, der psychische, durch den Geschmack vermittelte (} 
überhaupt die oft begleichende üppige Kost — der „gut gefüllten Bestie“ — 
mittelt) und der peripherisch-hyperämisierende (den sie mit den urogenit:, 
Reizmitteln vom Typus der Kanthariden gemein haben), und schließ } 
ist -— Selierie, Spargel — die Erleichterung der Reflexauslösung durch ]. 
wirkung von Reizen der gefüllten Blase bei dem diuretischen Teilans‘ 
vieler dieser Stoffe auch nicht ganz außer Rechnung zu lassen. | 

Das Vorstehende ist hier vorausgeschickt, weil es dem Verstä. 
nis für die wirklich therapeutisch in Frage kommenden Aphrodisi: ; 
und ihrer geeigneten Auswahl in gewissem Umfang zu Hilfe komn: 
kann. Denn natürlich kann niemand im Ernst den bisher genann 
Pharmaka Daseinsberechtigung in der Liste.der medikamentö\; 
Aphrodisiaka zubilligen. 

Einzig der Alkohol mag in manchen Fällen unter gebührender \. 
sicht und in Kenntnis der Dosierung einmal auch ärztfich als Aphrodisiakı 
empfohlen werden dürfen. Aurch er mit doppelter Zurückhaltung, sobald: 
nicht bloß über ganz gelegentliche psychische Lust- und Triebhemmun ; 
hinweghelfen soll; es darf nicht vergessen werden, daß die meisten Obie: 
aphrodisischer Therapie chronischer Behandlung bedürfen. Doch . 
nügen, zumal bei alkoholungewohnten Frauen, oft schon kleinste Dosen ; 
beachtliche Erfolge. Jedoch ist überhaupt das „Feuer‘‘ der erfolgverspreche - 
sten Werkzeuge des „Venus erwärmenden Bachus‘“ keineswegs dem Alkol. 
gehalt proportional, sondern die gefäßerweiternden Adiuvantien (Bukettstc‘ 
Oenanthäther) geeigneter Weine verschaffen diesen einen Vorzug vor ande; 
Alkoholika. 

Ganz indiskutabel sind bei jeglicher re Indikation die ande; 
Rauschgifte. Hingegen kann gerade bei manchen überarbeiteten Sexi- 
neurasthenikern das Koffein, das im allgemeinen als deserotisierend gilt 
geeigneter Dosierung deserotisierende Ermüdungsphasen überwinden hell: 
ein Hinweis, wie sorgfältig der vor die Wahl am Aphrodisiakumschubfa : 
Gestellte individualisieren muß. 

Unter den eigentlichen medikamentösen Aphrodisiaka spielen - 
nächst die Sexualtonika eine Rolle, eine Gruppe von Pharma 
welche die zerebralen Sexualapparate nicht unmittelbar beeinfluss , 
sondern vorwiegend peripherischer angreifen. Ihr Hauptvertreter | 
auch heute noch das Alkaloid Yohimbin. Auch ihm kommt m: ı 
den experimentellen Erfahrungen über seine Wirkungsweise ein me- 
facher Angriff zu. 


Es dient zum mindesten einem Z w eifrontenkampf wider die Sex. 
störung: 1. Als — vergleichsweise spezifisches, weil die übrigen spim | 
Reflexzentren nicht mitbeeinflussendes — Mittel der Erregbarkeii- 
steigerung der beiden lumbo-sakralen Zenteesen) 
„elektiver‘“, weil die übrigen Gefäßregio | 
verschonender — Gefäßerweiterer der Genitalsphäre (. 
Diese Wirkung ist immerhin unspezifisch genug, um neben einer erleichte: | 
Füllung der Corpora cavernosa beider Geschlechter, die den Erfolg ' 
lumbo-sakralen Reflexsteigerung im Ausführungsschenkel verstärkt, durch : 
sible Reizwirkung des Hyperämisierungsturgors der übrigen Sexualap- 
rate auch den rezeptiven Schenkel der Sexualreflexbögen in eine gew 
Erregung zu versetzen. 

Diese Wirkungen sind experimentell sichergestellt. Wenn manchem n| 
Beobachtungen in der therapeutischen Praxis der Mensch weniger gut | 
Yohimbin zu reagieren scheint als das Versuchstier, so mag dies zum Teil! 
ungeeigneter Indikationsstellung liegen. Ein organischer Hypogentalisı : 
bietet dem Yohimbin keine reaktionsfähigen Angriffspunkte; wo das Subs | 
unentwickelt ist, verliert auch dessen pharmakologisches Movens sein Re 
Zum anderen Teil aber möchten doch wohl die unten zu erörternden Erfort - 
nisse der Arzneianwendung die Erklärungen für manche Mißerfolge bring 
Den berichteten Fehlgängern der therapeutischen Anwendung stehen 
zweifelhafte Erfolge gewissenhafter und kundiger Beobachter gegenüber; ül 
beides besitzen wir persönliche Berichte; und man muß sagen, daß ber: 
ein Erfolgsfall — wie etwa, daß der einzigmalige Erfolg einer Cohabiti? 
continua quadruplex mit einer Yohimbinverwendung zusammenfiel — m! 
besagt als alle Fälle mißglückter Anwendungsversuche. 

Die Muira Puama-Droge soll ähnliche spinale Wirkun:' 
besitzen wie das Yohimbin (vgl. 2). 0 
Abgesehen davon, daß ihre experimentelle Durcharbeitung weit d’ 
tiger ist, muß sie auch wegen der Unzuverlässigkeit ihrer Zubereitun ? 
(hauptsächlich: Extrakt mit Lezithin unter dem Markennamen „Muirazithi 
heute als unhantierbares Mittel hinter dem Yohimbin zurückstehen. 

Als drittes Mittel dieser Gruppe kann das Strychnin 
geführt werden. 3 

Daß es die spinale Reflexerregbarkeit steigert, muß auch ihm ei! 
Angriff an Teilpunkten der Sexualfront möglich machen. Es fehlt ihm a 
die „Lumbosakralspezifizität‘‘ des Yohimbins, wie auch dessen vasodila © 
rendes Wirkungsteilstück. Dafür mag es vielleicht bei manchen asthenise! 
Typen den Vorzug besitzen, daß es auch über die Sexualsphäre hinz 
reichende allgemeine spinale Tonisierung entfaltet. 

Für de Anwendungsweise dieser Sexualtonika muß m’ 
geblich sein, daß ihre Wirkung die eines akuten funktionell-symp” 
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atischen pharmakologischen Reizes an den genannten Angriffs- 
ätten ist. Man darf keine Nachhaltigkeit der Wirkung — 
‚er die vergleichsweise kurze Aufenthaltsdauer des Agens im Orga- 
smus hinaus — von ihnen erwarten. 

Daher müssen im Gegenteil Zuführungszeit und Dosis (und natürlich auch 
führungsweg) so aufeinander abgestimmt sein, daß der vergleichsweise 
chtige Wirkungsgipfel mit dem Zeitpunkt der therapeutischen Nutzbar- 
chung zusammenfällt; eine Yohimbintablette kann weder einer erst 
Stunden noch einer schon 10 Minuten nach der Aufnahme versuchten 
habitation Früchte bringen. Die „Zeitzündung“ der Pharmakongabe 
ıß genau eingestellt sein, um den „Einschlag“ zur richtigen Zeit zu gewähr- 
sten. Hier liegt die größte Schwierigkeit für die Verordnung und (siehe 
en) wohl auch die Erklärung für manche Versager, als welche ja auch die 
itlichen Fehltreffer gebucht werden. Denn einerseits ist der Zeitpunkt, der 
t Vollwirkung bedarf, begreiflicherweise nicht immer leicht voraus bestimm- 
* (und die psychische Situation des Abpassens ist gerade bei der Mehrzahl 
» Patienten oft gleichbedeutend mit Deserotisierung, auch entgegen einer 
ırmakologischen „Aufladung‘). Und anderseits wird man wohl kaum 
gen können, den Organismus inchronischer Kur unter eine wirklich 
ensive Dauerwirkung zu setzen. Dazu ist die Nebenwirkungsgefahr der- 
igen Dauerdosen, die eine ständige Bereitschaft sichern, zu groß, ganz 
stimmt beim Strychnin, gewiß aber auch beim Yohimbin. So hilft man sich 
ın, dem Taschenbuch oder dem Anwendungsschema des Fabrikanten fol- 
ıd, durch Dauerbehandlung mit äußerst vorsichtigen Dosen. 


0,0058 Yohimbin sind, auch 3mal täglich wiederholt, vermutlich 
ıe meist zu kleine Dosis. Hier muß indivualisiert werden, d. h., 
nn irgend möglich, muß man Einzelgaben von hinreichend hoher 
adung“, und zwar wohl 0,01 (—0,02) g, mit sicherer „Zeitzündung‘“, 
genauer zeitlicher Berechnung etwa !/s—1-—-2 Stunden vor dem 
inschlags“ zeitpunkt verordnen. Das gilt für die peroralen Yohim- 
ipräparate; wobei auch noch auf Verwendung einer Marke zu 
ıten ist, die nach ihrer Herkunft Bürgschaft für Konstanz ihres 
rkstofigehalts if sich trägt- (z. B.: Yohimbin-Güstrow; Yohydrol- 
:del. Subkutane Darreichung bringt eine kürzere „Zündungs- 
t @a—*/a Stunde) mit sich, dürfte aber aus begreiflichen Gründen 
" Psychologie und Gesamtsituation wohl nur in seltensten Fällen 
Frage kommen können 


Aehnliches gilt für das wohl viel seltener und unsicherer, in 
sen von meist nur 1/s—1, seltener 2-5 mg verwendete Strychnin. 
Die zweite Gruppe der Aphrodosiaka, die der Sexual hormone, 
eine ganz andere Bedeutung. Sind die Tonika unter Umständen 
drucksvolle, aber doch rein symptomatische Agentien von akıu- 
t, d. h. zeitlich genau und eng begrenzter Wirkung, so sind 
Hormone demgegenüber nicht nur ätiotrope, sondern auch sta- 
trope,d.h. langsam, aber nachhaltig den Grundzustand ändernde 
armaka. Sind jene auf ausgewählte Angriffspunkte beschränkt, 
erstreckt sich die Wirkungsspezifizität der Hormone auf den ge- 
mten Sexualapparat vom Kortex bis zu den äußeren Genital- 
anen und den sekundären Geschlechtsmerkmalen. Greifen jene 
Apparaten an, die bei beiden Geschlechtern Sleichartio, 
nn auch mit etwas verschiedener Wertigkeit vorhanden sind, so 
1 unter diesen ausgeprägt geschlechtsspezifische Stoffe vertreten. 
s gilt vor allem von den wichtigsten, den eigentlichen Sexual- 
monen (Tokokininen). Beide, das weibliche (Thelykinin) 
: das männliche (Androkini n), bringen (wie die Namen- 
ung andeuten will: xıeo® = ich bringe in Schwung) alle Funk- 
ıen, die mit dem Sexus zu tun haben, in Gang, und zwar, indem 
ihnen die funktionelle Vollendung — und zugleich deren morpho- 
he Voraussetzung in Gestalt der wachstumsmäßigen anatomischen 
teilung — verschaffen °). 

Auch im günstigsten Falle bleibt daher ein grundsätzlicher Zeit unter- 
ed zwischen Hormon- und Tonikumwirkung. Er wird klar, wenn man sich 
Hormonwirkung unter dem Bilde einer Prägung der Sexualität vor- 
t, die in langsamer Wachstumsarbeit allmählich die beim Unreifen oder 
traten nur erst „gestanzte“ Sexualität voll ausprägt; demgegenüber 
a man für das Wirken der Tonika das Bild einer „Aufladung“ be- 
‚en (auch soweit sie erhöhte Funktionsbereitschaft durch Enthemmung 
fen). Auch die Frotisierung der nervösen Apparate, der Lustrinde, des 
'bhirnstammes und der Reflexmedulla, ist im Falle der Hormonwirkung 
Prägung besser denn als Ladung vorzustellen; wiewohl der Effekt hier 
lich der gleiche ist, geht er doch bei den Hormonen als (wenn auch 
zifischen) „Wachstumspharmaka“ langsamer vor sich; und daß eine 
Mmonausschüttung oder eine therapeutische Hormongabe von außen rein 
amisch jene Apparate binnen 1/, Stunde „auflädt‘‘ wie die Tonika, ist 
Isowenig wahrscheinlich, wie an ein verkimmertes Kastratenmembrum 
‚en solch kurzer Frist auf eine Hormongabe hin die bedeutende Gewebs- 
nehrung anwachsen kann, die es zum reifen, volltüchtigen Organ macht. 


Die zeitliche Grundbedingung für die Anwendung der Hor-- 
1e als Aphrodosiaka ist also die Dauerkur; der Erfolg läßt 


— 


?) Vgl hierzu z. B. die zusammenfassende Uebersicht von Biedl (13) oder, 
Thelykinin, die Berichte Laqueurs in dieser Wochenschrift (14). 


vergleichsweise lange auf sich warten, hört aber auch nach Abbruch 
der Behandlung niemals so unvermittelt wieder auf wie der der 
Tonika. 


In günstigsten Fällen kann sich die Behandlungszeit unter Umständen 
abkürzen; dafür spricht, daß im Tierversuch Maus und Ratte binnen zweimal 
24 Stunden bereits den Oestruserfolg einer Thelykinindose (Allen und 
Doisy [15] und viele spätere Untersucher), der ruhende Winterfrosch sogar 
binnen 12—24 Stunden nach einer Androkiningabe den „Umklammerungs- 
reflex“ zeigen kann (Steinach [16)). 

Die weit größere (und anscheinend auch weit schwerer faß- 
liche) Schwierigkeit für die Hormonanwendung liegt aber in der 
Frage der geeigneten Zubereitung und Dosierun g. Nicht 
jedes Drüsetrockenpulver, nicht jeder „Extrakt“ ist gleichbedeutend 
mit „Hormon‘ oder gar mit „therapeutischer Hormondosis“. Der 
Hormongehalt muß — u. zw. bei dem Mangel chemischer Rein- 
präparate oder chemischen Identitätsnachweises auf biologischem 
Wege — nachgewiesen sein. 

Für das Thelykinin besitzt man solche Nachweismethoden seit 
etwa 3 Jahren; man kann heute mit Sicherheit prüfen, ob Hormon in 
der einzelnen Zubereitung enthalten ist, und diesen Gehalt in Mäuse- 
brunsteinheiten messen (15). Mit diesen Methoden ist festgestellt, 
daß bis vor kurzem alle im Handel befindlichen Präparate prak- 
tisch überhaupt kein Hormon enthielten (Allen und Doisy [15], 
Zondek [17], Loewe [19]). Von dem Zahllosen, was hier an- 
geboten wird *), bleiben überhaupt bis heute nur 2 Markenpräparate 
von biologisch gesichertem Hormongehalt übrig. Das ältere ist das 
„Follikulin-Menformon“ (Zondek [17], Laqueur [14]) 
mit seit kurzem 40 (früher 4) Mäuseeinheiten, das andere das „Hor- 
movar“ (Biedl [1S]) mit 5 Mäuseeinheiten in der therapeutischen 
Einheitsdosis. Beide sind zur subkutanen Iniektion bestimmt. 

Aber auch für das Thelykinin ist mit der Sicherung des Gehalts 
die Dosierungsfrage noch nicht eindeutig geklärt. Es ist hier 
nicht der Ort, ausführlich zu wiederholen, warum das, was für 100 bis 
800 g Maus ausreicht, für 60 kg Frau wohl kaum je genügt. Experi- 
mentelle (19, 20, 21) und klinische Erfahrung (Allen und Pratt 
[21], Fraenkel [22]) steuert heute gleichlaufend der Auffasung zu, 
daß, wie Loewe schon vor 3 Jahren voraussagte, mehrere Hundert 
bis 1000 Mäuseeinheiten als therapeutische Grunddosis zu betrach- 
ten sind. 

Falls also etwa auch mit den bisher im Handel befindlichen titrierten 
Präparaten die klinischen Erfolge noch nicht befriedigen sollten, so ist vor- 
läufig jedenfalls auch hier der Fehler nicht in einer grundsätzlichen Unbrauch- 
barkeit des Wirkstoffes am Menschen, sondern in der Unzulän glich- 
keit der Dosierung zu suchen. _So ist also für den Augenblick vom 
rein praktischen Standpunkte aus, wenn die oben genannten klinischen Forde- 
rungen zu Recht erhoben werden, das Hormon doch noch nicht voll zuzäng- 
lich; es gibt noch kein Markenpräparat, das der Dosierung volle Handlungs- 
freiheit läßt. Doch wird sich dies voraussichtlich in allernächster Zeit 
ändern. Es sind Präparate mit mehreren 100-1000 Mäuseeinheiten pro 
dosi im Handel zu erwarten. Dann erst wird das letzte Wort über die 
klinische Indikationsbreite und den Brauchbarkeitsbereich des Hormons ge- 
sprochen werden. Doch läßt sich schon jetzt mit Sicherheit sagen, daß bei 
richtiger Indikationsstellung (hyphormonotische Insuffizienz) das koınmende, 
hochdosierte Präparat als Aphrodisiakum bei der Frau nicht nur einen kräf- 
tigen morphotischen und funktionellen Effekt an den sexuellen Erfolgsorganen 
besitzen, sondern auch am Zentralapparat gesteigerte Libido bewirken wird. 

Was den Zuführungsweg anlangt, so ist wichtig, festzuhal- 
ten, daß nach Tierversuchen perorale Darreichung etwa 10 (—-20) fach 
größere Dosen beansprucht als die subkutane (Loewe [19, 20], 
Laqueur [14]). Ein Grund mehr, die peroralen Drüsenpräparate 
des Handels mit Skepsis aufzunehmen und es nur mit testierten 
Spritzpräparaten zu versuchen. 

Nach diesen Vorausschickungen kann man sich über das An- 
drokinin und die ganze Frage der therapeutischen Praxis der 
Testispräparate kurz fassen. Hier steckt die Testierung und 
die Erfassung des Hormons eben erst in den ersten Anfängen. 

Im Schrifttum ist bisher weder eine Mitteilung von der Auffindung eines 
brauchbaren Tests noch gar von geeieneten Gewinnungs- und Reinigungsver- 
fahren des Hormons erfolgt. Nur Loewe hat vor etlicher Zeit in einer 
kurzen Mitteilung erkennen lassen, daß ihm mit H. E. Voss die Auffindung 
eines dem Oestrustest ähnlichen Erkennungs- und Bestimmungesverfahrens — 
„zytologischer Regenerationstest‘* — gelungen ist (23). Beide Verfasser haben 
die ausführliche Mitteilung, die auch von der Gewinnung und Reinigung des 
Testishormons berichtet, schon vorher zur Wahrung der Priorität an geeig- 
neter Stelle niedergelegt. Eine ausführliche Bekanntgabe ist in absehbarer 
Zeit zu erwarten; daß sie bisher nicht erfolgt ist, ist verständlich aus dem 
Wunsch der Bearbeiter, das bisher Erarbeitete zu verbreitern und abzurunden, 
zugleich auch aus der Notwendiekeit, die allgemeinen Belange nach den vom 


4) Wir können uns nach dem Vorausgeschickten füglich die Aufzählung aller 
dieser „Ov 00 Se RLHelIV ame, LOVE SE USWEF ersparen, sowie 
34 BERGE ; Wi \ 2 f 
auch weiter unten die der analog zu bewertenden männlichen Geschwistermarken. 
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Germanin, Plasmochin und Synthalin erwiesenen Erfordernissen der Zeit zu 
wahren. 

Für die Bewertung der bisher im Handel befindlichen Testis- 
präparate genügen freilich auch andere naheliegende Verfahren der 
Prüfung auf Wiederherstellung morphotischer oder funktioneller, 
durch experimentelle Kastration gestörter Verhältnisse. Mit keiner 
derartigen Methode haben Loewe und Lange im Aufgabenbereich 
des Staatlichen Estn. Arzneiprüfungsamts irgend eines der Handeis- 
präparate aus Testis, seien es Trockendrüsen oder Extrakte, hormon- 
wirksam finden können, und eine Nachprüfung auch mit Hilfe des 
viel empfindlicheren „Regenerationstests‘‘ hat diese Erfahrung nur 
bestätigt. So ist also bisher die praktische Frage nach der Verwend- 
barkeit des Testishormons als Aphrodisiakum kurzweg dahin zu be- 
antworten gewesen, daß ein brauchbares Präparat nicht zur Ver- 
fügung steht. Ein einziges Präparat macht eine Ausnahme, das so- 
eben im Handel erschienene „Testifortan“ (Magnus Hirsch- 
feld-Schapiro [24]). Es enthält nach dem oben gekennzeich- 
neten Prüfunzsverfahren von Loewe und Voss tatsächlich Hor- 
mon. Hier liegt also das erste Testispräparat mit gesichertem Hor- 
mongehalt vor. 

Daß es nebenher auch Sexualtonika der ersten Gruppe enthält, rückt 
angesichts dieses erwiesenen Hormongehalts an zweite Stelle, auch im Zu- 
sammenhalt mit dem weiter unten über Kombinationspräparate folgenden. 
Es ist wohl der erwiesene Hormongehalt, der das Augenmerk auf die günstizen 
Erfahrungen lenkt, von denen die Erfinder des „Testifortans“ kürzlich berich- 
teten (24). 

Ueber die Dosierungsirage, deren Wichtigkeit auch hier 
nicht unterschätzt werden darf, ist naturgemäß für die Testispräpa- 
rate, die soeben erst zum ersten Male in ernsthafter Form aufzutreten 
beginnen, noch nichts Entscheidendes zu sagen; erst weitere Fort- 
schritte in der experimentellen Bearbeitung des gerade zugänglich 
gewordenen Hormons können klären, welche Hormondosis für die 
verschiedenen Indikationen ausreichen und welcher Zuführungs- 
weg der geeignetste ist. Die Aussicht, daß neben morphotischer und 
Enkboneller Hebung der Erfolgesorgane und des Reflexapparates auch 
die Libido durch ein wirksames Testispräparat gesteigert werden 
wird, ist nach zahlreichen experimentellen Erfahrungen ieden- 
falls zroß. 


Ein weiteres Hormon mit eg am Sexualapparat entstammt 


dem Hypophysenvorderlappen?). Es ist in keinem der im 
Handel befindlichen TE N, weder des Vorder- noch des 
Hinterlappens, noch der ganzen Drüse, enthalten. Doch sind auch hier 


Präparate mit wirklich erwiesenem Hormongehalt wohl in absehbarer Zeit zu 
erwarten. Das biologische Prüfungsverfahren für dieses Hormon ist bereits 
ausgearbeitet, und daher darf, im Hinblick auf die kommenden, nicht auf die 
bereits bisher angebotenen Handelspräparate, die Reichweite des Hypophysen- 
vorderlappenhormens als Aphrodisiakum auch hier schon kurz umrissen wer- 
den. Es fördert, selbst geschlechtsunspezifisch, die Entwicklung und damit 
die innersekretorische Leistung der Keimdrüse beider Geschlechter (Smith 
[25], B-e Zondek [26]). Daher kann es voraussichtlich bei noch vorhan- 
dener und noch einer Förderung zugänglicher Keimdrüse, also in Fällen 
von hormonaler Insuffizienz, eine Mehrerzeugung von Thelykinin beim Weibe, 
von Androkinin beim Manne veranlassen und so in geeigneten Fällen in 
nachhaltigerer und radikalerer Weise die Aphrodisiakumwirkungen dieser 
beiden Hormone heraufführen. 


Ueber eine letzte, in der Praxis sehr verbreitete Gruppe von 
Aphrodisiaka, die Kombination mehrerer, chiedenen 
Gruppenentstammender, ist im Grunde alles Wesentliche 
im Vorhergehenden schon einbegriffen. 

Daß ein Zusatz von Strychnin zum Yohimbin in gewissem Maße sinnvoll 
sein kann, geht aus den Darlegungen über die gemeinsame Gruppe beider 
hervor. Daß eine Kombination mit einer Muira Puama-Zubereitung für diese 
Komponente dieselbe Unsicherheit offenläßt, die für das allein verabreichte 
Muirapräparat gilt, ist selbstverständlich. In einer Kombination von Yohimbin 
mit den alten, hormonfreien Keimdrüsenpräparaten schließlich, einer in der 
Praxis unter besonders zahlreichen Namen vertretenen Mischungsart, be- 
deutet der Yohimbinzusatz nur eine bitter nötige „Rückversicherung‘, weil 
er naturgemäß das allein Wirksame des ganzen Gemisches ist; freilich 
auch in dieser Form ist das Yohimbin nicht zuverlässiger in seiner Wirkung 
als bei alleiniger Darreichung, die Dosierung und die Verabreichungszeit 
sind auch hier das Entscheidende, und im allgemeinen gilt für solche Misch- 
präparate erst recht, daß sie auch diesen einzigen in ihnen enthaltenen 
Wirkstoff inı Hinblick auf den chronischen Darreichungszweck vorsichtiger- 
weise nur in einer über Gebühr niedrigen Dosis enthalten. 

Die Kombination von Yohimbin mit wirksamer Sexualhormorzube- 
reitung ist in ihrer Leistungsfähigkeit experimentell durch Untersuchungen 
Loewes, c. s. (28), gekennzeichnet, die durch Klein (29) hinsichtlich 
der Ovarialfunktion volle Bestätigung erfahren haben. Beide Untersucher 
haben sichergestellt, daß ein Angriff des Yohimbins im Sinne eines Er- 
satzes von Sexualhormon auszuschließen ist. Es bleibt also nur die Ver- 


°) Vgl. die Zusammenfassung P. Trendelenburg {27). 


offenbar nicht unwichtigen Teilen der Sexualiront mit dem spezifischen, | 
photisch-funktionellen hormonalen Angriff an der Gesamtiront. Gerade, 
Aphrodisiakum — von den sonstigen zahlreichen Indikationen des Ow, 
hormons ist hier ia nicht die Rede — kann ein solcher Zweifrontenat ; 
prinzipiell um so sinnvoller sein, je weniger die Sonderindikationen des Ei) 
falles diagnostisch klargestellt sind; praktisch freilich hängt alles davon; 
ob die zeitlichen Differenzen der Wirkungsweise überwunden werden kön; 
denn nur dann kommt das Yohimbin neben dem Hormon zu seinem R} 
(siehe oben unter „Zeitzündung“); andernfalls wäre das Yohimbin |) 
besser in einer individueilen, nicht durch eine Markenmischung vorgese | 
benen Dosierung, unter Umständen neben dem Hormonpräparat zu g&\ 
Für Yohimbinkombinationen mit wirksamen Testishormon gilt das Gle, 
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Aus der III. Medizinischen Universitätsklinik Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Zur Pathogenese und Therapie der Impotenz, 
mit besonderer Berücksichtigung der Dyshormonos' 


Von Dr. Bruno Daniel und Alexander Frieder. PS 


Bei der wissenschaftlichen Bearbeitung der sexuellen Potenz ' 
Mannes findet die tiefer schürfende psychologische Analyse und | 
anatomisch-physiologische Forschung so vielfältige, mit dem Ati 
der Gesamtpersönlichkeit verknüpfte Fäden, wie wohl bei ke' 
anderen Aeußerung der Lebensfunktion des männlichen Geschlec 
Gerade hierbei wird die uralte, für die biologische Wissenschaft il 
leicht nie restlos lösbare Frage nach den Zusammenhängen zwisc 
Physis und Psyche des Individuums in ihrer ganzen Schwierig | 
erkennbar. Es ist gelungen, eine Fülle von Beziehungen und Wech | 
wirkungen aufzudecken, die zwischen dem morphotischen Bau 
Genitalorgane, der innersekretorischen Beeinflussung ihrer Betätig | 
und der psychischen und nervösen Regulation ihrer Aktion bestel 


Aus diesen angedeuteten Tatsachen ergibt sich schon geda - 
lich, daß auch bei Störungen der Potenz des Mannes die Ther:: 
möglichst viele dieser kausalen Faktoren berücksichtigen muß, (| 
Schlußfolgerung, die von der klinischen Erfahrung durchaus u; 
wird. | 

Es ist nun im allgemeinen nicht ganz leicht, bei den so zi 
reichen Möglichkeiten den Charakter einer vorliegenden Pote: 
störung einwandfrei zu deuten. So genügen oft nicht einmal era! 
manifeste Erscheinungen, wie Veränderungen des äußeren Genit 
(Mikrorchie, Kryptorchismus usw.), für sich allein zur eindeuti | 
Erklärung einer Funktionsschädigung: die Gestalt kann ja durch | 
andere, übergeordnete Abartigkeit verkümmert sein. Ferner I 
sich auf bewußt gewordenen Organminderwertigrkeiten häufig 
chische Hemmungen auf. Diese ihrerseits könnten wiederum alt 
Wege über das vegetative Nervensystem die Hormontäleieg bei, 
flussen. 


Hieraus ist ersichtlich, wie alle beteiligten Faktoren in ka 
zierter Weise ohne feste Gren?2 ineinander übergelien. 


Besonders tief im Wesen der Persönlichkeit wurzelt die psyehi 
bedingte Steuerung der männlichen Sexualfunktion. Religiöse I 
allgemein kulturgeschichtliche Atavismen und Mechanismen, die d 
und phy!ogenetisch wandelbare Frlebnisqualität des Liebesgefil 
die regulativen Einflüsse des sozialen Lebens sind hier von größ! 
Bedeutung. Wir brauchen nur auf die häufig sehr stark gebund‘ 
Festlegung des Sexualverkehrs durch Vorschriften bestimmter R' 
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onen und Sekten hinzuweisen. Dabei spielt auch die Regel der 
ewohnheit und Gewöhnung ihre wichtige Rolle. 

Sodann hängt die Sexualfunktion biologisch verständlich vom 
ıstande der beanspruchten nervösen Apparate ab. Daher können 
‚i chronisch-toxischen Erkrankungen und organischen Zerstörungen 
‚s Nervensystems verschiedengradige Potenzstörungen auftreten 
(ephritis, Bleiintoxikation, Alkoholismus, Tabes, Paralyse zum Bei- 
iel). Vor allem, weil am häufigsten, ist an die Sexualneurasthenie 
; Ursache zu denken, weil sich sehr oft nach langjährigen sexuellen 
zessen eine funktionelle Erschöpfung der Reasgibilität der Sexual- 
ntren einstellen kann. Analog führt auch die seit dem Kriege so 
ufige allgemeine Neurasthenie nicht selten zu einer Schädigung der 
rtenz. 

Endlich bestehen sehr wichtige und komplizierte Beziehungen 
schen den sogenannten Blutdrüsen und der männlichen Sexual- 
ıktion. Wir wollen in Kürze auf die einzelnen Drüsenapparate 
igehen. 

Unterfunktion der Schilddrüse in der Kindheit läßt die 
nitalien auf infantiler Stufe stehenbleiben. Der Hypophysen- 
ırderlappen fördert vor der Pubertät die Entwicklung der 
imdrüsen; anderseits führt operative Entfernung des Hypophysen- 
tderlappens bei jugendlichen Tieren zur Ausbildung des Infantilis- 
s. Auch nach der Pubertät soll hierbei eine Schädigung der 
imdrüse eintreten. Der Zwischenlappen des Hirnanhangs 
isiert die trophischen Zentren; bei Störungen in ihm. tritt eine 
phische Schädigung der Keimdrüse ein. Ferner fand man bei Ver- 
IBerung des Vorderlappens eine Vermehrung der Zwischenzellen 
‘Keimdrüsen. Nebennierengeschwäülste bei Kindern führen zu- 
ilen zu einer gesteigerten Sexualfunktion. Die Nebennierenrinde soll 
‚h noch nach der Pubertät zur Erhaltung der Keimdrüsenfunktion 
tragen. Wir wissen auch von einer maskulinisierenden Wirkung 

gewissen Nebennierenrindentumoren. Man hat Beziehungen zwi- 
ıen der Größe der Nebennieren und der Hoden gefunden. Die 
bennieren sollen der Keimdrüse übergeordnet sein. Nach Hyper- 
Ihrektomie bei Tieren sind Potenz und Konzeptionsfähigkeit sehr 
abgesetzt. Das Nebennierenmark reizt durch das von ihm produ- 
rte Adrenalin den Sympathikus und steht somit in Beziehung zum 
apathischen System, das seinerseits auf die Trophik der Keim- 
sen Einfluß hat. Die Bedeutung der Thymusdrüse für die 
aitalentwicklung ist noch ungeklärt. Die meisten Autoren nehmen 
daß sie hemmend auf die Keimdrüsen wirke, andere jedoch glau- 
, daß sie deren Reifung fördere. Manche glauben, die Thymus 
duziere zwei verschiedene Hormone, in der Vorpubertät ein die 
mdrüsenentwicklung hemmendes, später ein sie förderndes. Die 
iphyse ist wahrscheinlich in der Vorpubertät ein Antagonist 
Keimdrüse. Bedeutsam ist auch die Frage, ob die Hilfsdrüsen 
 Sexualfunktion (Nebenhoden, Samenblase, Prostata) die Potenz 
beeinflussen vermögen. Man fand im Nebenhoden zwischenzell- 
ge Gebilde. Manche glauben, daß die Geschlechtshormone beim 
igetier vielleicht durch die Mitarbeit des Nebenhodens resorbiert 
rden. Einige Autoren meinen, daß das Prostatahormon (Prostatin) 
die Keimdrüsen wirke. Bei Kastration wird die Prostata atro- 
sch; bei Hypophysentumoren ist auch die Prostata manchmal 
jertrophisch, ebenso bei Vergrößerung der Schilddrüse durch 
pi. Nach Prostatektomie hat man zuweilen Vergrößerung der 
stdrüse beobachtet. Diese Tatsachen machen eine innere Sekre- 
ı der Prostata wahrscheinlich. 

Aus dieser Uebersicht ergibt sich, wie eng Störungen der männ- 
en Sexualfunktion mit Störungen im endokrinen Apparat ver- 
den sein können. Am meisten gilt dies natürlich von einer Ver- 
erung in der inneren Sekretion des Hodens selbst. 

Daher ist es bei allen Potenzstörungen Aufgabe des klinischen 
ks, diese meist aus der Konstitution hervorgehenden, oft recht 
wer zu deutenden Zusammenhänge gebührend zu berücksichtigen 
Sie keineswegs, wie es oft geschehen mag, gegenüber leicht er- 
nbaren, jedoch vielfach sekundären psychischen Symptomen zu 
tachlässigen. In der Tat kann man oft durch vorhandene psychi- 
: Hemmungen, die ja fast stets nach mißlungenem Koitusversuche 
‚utreten pflegen, in der Beurteilung der Potenzfälle getäuscht 
den; man darf über ihnen nie das Konstitutionelle Moment und 
endokrinen Dysfunktionen (bei vegetativ Stigmatisierten, Infan- 
1, Eunuchoiden, Hypothyreotischen, hypophysär Gestörten und 
eren) vergessen. 

Meist finden wir nun in der Praxis, daß sich all diese Kompo- 
ho von potenzschädigenden Einflüssen miteinander verquicken 
einander steigern. Es kann sich beispielsweise auf eine Dyshor- 
e eine geringe Genitalmißbildung, eine psychische Hemmung, 
abnorme Sexualbetätigung (Onanie), ein zu starker Aufbrauch, 
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wiederum eine stärkere psychische Hemmung aufpfropfen. So ent- 
wickeln sich bei Impotenzfällen nicht selten ganz verwickelte Be- 
ziehungen zwischen allen beteiligten Systemen. 

Auf derartige Erkrankungen einzuwirken, ist gewiß oft schwierig 
und erfordert viel Geduld und Anpassung an die individuellen Be- 
dürfnisse. Wir haben uns eingehend mit der praktischen Therapie 
befaßt und sind zu dem Ergebnis gekommen, daß eine möglichst all- 
seitige Behandlung des ganzen Menschen am sichersten zu einer 
Umstimmung des geschädigten psycho-physischen Organismus zu 
führen vermag. Man wird hierbei je nach der Pathogenese der Fälle 
die allgemein roborierende, die speziell psychische und die hormonale 
Therapie in jeweils angepaßter Kombination verwenden. 

Was die psychische Behandlu ng betrifft, haben wir ge- 
funden, daß es gerade bei den Impotenzfällen gewiß nicht auf ein 
vielleicht bequemes dogmatisches Schema ankommt, das zur Routine 
führt, sondern auf verständnisvolle individuelle Differenzierung des 
therapeutischen Handelns. Die meisten der Kranken reagieren am 
besten auf psychagogische Beruhigung und wohlwollende Beratung. 
Manchmal gibt ein unscheinbarer kleiner Rat den Ausschlag. Anderen 
hilft man am besten mit einigen Hypnosen oder sonstigen Suggestions- 
maßnahmen in offener oder larvierter Form. Bei besonders ver- 
krampften und verworrenen, oft zwangsneurotisch alterierten Kran- 
ken wird man versuchen, eine der leider sektenmäßig abgeschlossenen 
tiefenanalytischen Methoden anzuwenden und wird hierzu die (den 
individuellen Anforderungen entsprechende wählen. In unsern poli- 
klinischen Fällen konnten wir uns mit den langwierigen Methoden 
der Analysen nicht befassen, wenn auch einzelne Kurzanalysen uns 
bei bestimmten Fällen in bestimmten Momenten ebenso wie die 
Suggestionstherapie zu fördern schienen. 


Bezüglich der hormonalen Thera pie haben wir den Ein- 
druck, daß sie im allgemeinen bei den Impotenzfällen gegenüber der 
psychischen und roborierenden Behandlung vernachlässigt wird. 

Außerdem vertreten viele Autoren die Ansicht, daß in den bisher 
zur Verfügung stehenden Testispräparaten des Handels keine Hor- 
mone enthalten seien und ihre Wirkung auf unspezifischem Reiz oder 
Suggestion beruhe. Wir haben daher nach einem Präparat gesucht, 
das unserer Forderung nach tatsächlichem Gehalt an Testishormon 
entsprechen könnte. Als solches glaubten wir aus theoretischen Grün- 
den wegen seiner neuartigen Zusammensetzung das „Testifor- 
tan“ (Hirschfeld und Schapiro!')) ansehen zu dürfen, Es 
enthält neben tonisierenden Pharmaka und den hormonalen Syner- 
gisten der Keimdrüse (Prähypophyse, Nebenniere, Schilddrüse) vor 
allem eine bisher noch nicht angewandte Kombination von Trocken- 
substanz und bestimmten Extraktfraktionen aus frischem Hoden. 

Im Testifortan hat Prof. S. Loewe (Dorpat), wie wir seiner 
bisher noch nicht veröffentlichten Mitteilung verdanken, nach seinem 
neuentdeckten Tiestverfahren tatsächlich Testishormone nachgewiesen, 
während er keines der ihm vorliegenden, bisher bekannten Testis- 
präparate hormonwirksam finden konnte. 

Bei der klinischen Anwendung des Medikaments richteten wir 
uns nach den Angaben von Schapiro, der mit dem Präparat be- 
reits eine größere Zahl von Impotenzfällen mit Erfolg behandelt hat 
(Ther. d. Gegenw. 1927, 7). Wir gaben das Testifortan in Tabletten- 
form und per injiectionem, und zwar allmählich steigend bis 3mal 
2 Tabletten täglich und 3mal 2 ccm wöchentlich subkutan in 4 bis 
6 Wochen langer Kur. 

Ueber die Wirksamkeit eines Medikamentes auf die männliche 
Potenz ein sicheres Urteil zu fällen, ist außerordentlich schwer. Ist 
man doch auf die subiektiven Angaben der Patienten oder deren 
Frauen angewiesen. Wir konnten aber aus der Besserung objektiver 
Symptome per analogiam auf die Glaubwürdiekeit der Aeußerung 
schließen. Vor allem jedoch haben wir zur Testifortantherapie die 
Fälle gewählt, die nicht besonders suggestibel und psychisch ver- 
ändert waren. Wir haben es vielmehr bei solchen Impotenzen anzu- 
wenden gesucht, wo offenkundige hormonale Störungen vorhanden 
waren und im Vordergrund standen. Besonders wichtig waren uns 
hier die hochwüchsigen Eunuchoiden und Mikrorchen hauptsächlich 
der Nachpubertät sowie Potenzgestörte der Involutionszeit und des 
Seniums. Wir haben hierbei günstige Resultate erzielt. 

Wir konnten von unserem Material 20 Fälle längere Zeit hin- 
durch beobachten. Während wir die mehr psychisch bedingten Fälle 
mit kombinierter Psycho- und Organotherapie behandelten, haben 
wir uns bei den mehr hormonal und durch Aufbrauch entstandenen 
Impotenzen lediglich auf Testifortarı beschränkt. Bei diesen dys- 
hormonalen Fällen erzielten wir durch mehrere Wochen bis Monate 


dauernde Behandlung in etwa der Hälfte Wiederherstellung der ge- 
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störten Potenz, in einem Viertel der Fälle Besserung, und das letzte 
Viertel blieb unbeeinflußt. Neben einigen Mißerfolgen sahen wir bei- 
spielsweise bei einem 28jährigen Manne mit eunuchoidalem Hoch- 
wuchs, der bisher keine sexuellen Neigungen, keine Erektionen oder 
Eiakulationen hatte, nach 8 Wochen Testifortanbehandlung Auftreten 
von Erektionen, geschlechtlichen Träumen, beginnende Neigung zum 
weiblichen Geschlecht. Ferner bei einem Mann von 60 Jahren, der 
seit 5 Jahren absolut impotent war, ohne daß irgendwelche An- 
zeichen für eine nervöse Komponente sprachen, nach 5wöchiger Kur 
Wiederherstellung der Potenz. 

Auch bei Fällen, die schon längere Zeit mit den verschiedensten 
Methoden behandelt waren, haben wir Ermutigendes gesehen. 

Wir haben ferner, um den Suggestionsfaktor nach Möglichkeit 
auszuschließen, zunächst nur Scheintabletten gereicht und die Wirk- 
samkeit des später gegebenen Testispräparates bestätigt gefunden. 

Nachdem wir bei Hyphormonosen von der Testifortantherapie 
Erfolge sahen, halten wir eine spezifische Testiswirkung für wahr- 
scheinlich. Doch wird es notwendig sein, es zur Klärung dieser Frage 
ohne die zugefügten Stoffe zu prüfen, was bisher noch nicht mög- 
lich war. 

Dabei wird auch wichtig sein, zu erforschen, wieweit die neu- 
artire Herstellungsweise des Präparates eine Rolle spielt. Jedenfalls 
fordern die neuesten Untersuchungen von Loewe (Kl. W. 1927, 11) 
dazu heraus, das Mittel weiter auf seine klinische Wirksamkeit nach- 
zuprüfen. 

Wir selbst beabsichtigen auf Grund unserer bisherigen Erfah- 
rungen, das Präparat bei allgemeiner und sexueller Neurasthenie, 
Angstneurosen und unklaren psychischen Störungen weiter anzu- 
wenden und zu gezebener Zeit darüber zu berichten. 

Zusammenfassung. 1. Potenzstörungen sind meist Kombinationen 
von Störungen der hormonalen Ladung und der psychisch-nervösen 
Widerstände. 2. Ihre Therapie muß möglichst allseitig einsetzen. 
3. Als ein dieser Forderung entsprechendes Kombinationspräparat 
hat sich uns „Testifortan“ bewährt. 


Zur Therapie der Neurosen des Sexualtrakfus. 
Von San.-Rat Dr. L. Zippert in Berlin. 


Vom komplizierten peripherischen Sympathikusgeflecht der 
unteren Beckenorgane wird nicht nur die unserem Willen unzugäng- 
liche glatte Muskulatur mit motorischen, sondern durch eine kleine 
Gruppe markhaltiger Bündel auch die Schleimhaut mit sensiblen 
Nervenfasern versorgt. Insbesondere aber innervieren die dünnen 
Sympathikusäste neben Hauptgefäßen ‘und feinsten Kapillaren im 
Urozenitalapparat vornehmlich die Corpora cavernosa der Urethra, 
des Penis und der Klitoris. Hier ist ein breites Feld gegeben, auf dem 
ohne Einwirkung einer zerebrospinalen Zentrale unter rein neuro- 
tischen Kriterien erhebliche Funktionsanomalien sich geltend machen. 

Die feinmaschigen Sympathikusnetze im Sexualtraktus zeigen 
eine außerordentliche Empfindlichkeit; sie reagieren, zumal bei Prä- 
disponierten, prompt auf jeden Reiz, sei er psychischer, chemischer, 
mechanischer Art. Nur so können wir uns die mannigfaltigen funktio- 
nellen Abweichungen in diesem zirkumskripten Gebiet erklären, die 
ohne anatomischen Befund so oft Gegenstand ärztlicher Berat- 
schlagung sind. Sowohl Hypästhesien wie hyperästhetische Reiz- 
zonen im Plexus lumbalis et pudendalis des Sympathikus führen zu 
ienem Symptomenkomplex, den wir klinisch als „sexuelle Neurasthe- 
nie“ zu bezeichnen pflegen. Der berechtigte Mahnruf v. Berg- 
manns in seinem Vortrage zum „Abbau der Neurosen“ (D. m. W. 
1927 Nr. 49) hat hier die pathologisch-anatomischen Vorbedingungen 
anscheinend noch nicht gefunden. 

In den Bereich der neurasthenischen Uro-Sexualdefekte gehören 
neben dem einfach zu deutenden Spasmus nervosus des Sphinkters (oft 
verbunden mit chronischer Phosphaturie) die Ischuria paradoxa, die 
Eiaculatio praecox, die „nervöse‘“ Impotenz, die feminine Frigiditas, 
aber auch überhäufige und protrahierte sexuelle Irritationszustände 
sowie leichteste Formen des Priapismus. 

Alle diese Funktionshemmungen scheinen auf einer pathologischen 
Innervation im Sympathikusgebiet zu beruhen, ohne daß bis jetzt eine 
substantielle Begründung dieser Störung im physiologischen Abwick- 
lungsprozeß gefunden wäre. Selbstverständlich sind konstitutionelle 
Neuropathien sowie Psychosenformen mit funktioneller Beeinträch- 
tirunz von dem engen, ungeklärten Gebiet der Neurosen unzwei- 
deutig abzutrennen. 

Die Therapie hat mangels jeden Anhaltspunktes für den Nachweis 
geweblicher Veränderungen in der Beckennervatur zunächst den 


Gesamtorganismus des Kranken zu berücksichtigen. Etwaige Bl. 
anomalien qualitativer oder quantitativer Art sind. mit geeigne, 
Mitteln zu bekämpfen. Roborierende Diät, sportliche Muskel- ı3 
Nervenstärkung, psychische Beeinflussung, d. h. suggestives Ablenl} 
von der Dauerbeobachtung vermeintlicher Organverkümmerung| 
Hydrotherapie, der Induktions- und galvanische Strom — oft al 
nur von suggestiver Wirkung — sind hier das alterprobte Rüstz\; 
der Behandlung. 

Aber auch die medikamentöse Therapie, die natürlich nur pallis, 
sein kann, bietet gewisse Erfolgmöglichkeiten. Von alters her s; 
neben der Verbindung von Eisen mit kleinen Dosen Chinin besond: 
die Brompräparate bei sexuellen Neurosen verwendet worden. Di: 
Therapie hat man verlassen. Das Brom spielt nur noch in seiner V. 
bindung mit Kampfer als Camphor. monobromat. oder auch Campl: 
bromat. eine Rolle, besonders bei schmerzhaften Ueberreizungen; 
der Sexualsphäre. Dagegen hat sich die Radix Valerianae den || 
ihrer mild kalmierenden, krampfstillenden Wirkung bis heute erhall! 

Neuerdings sind wieder die Glandulae Lupuli, die Hk. 
drüsen des Hopfens, lebhaft in Aufnahme gekommen. 

Ihre auf dem Gehalt an Hopfenbittersäure und einem ätherischen Oel 
ruhende sedative Wirkung ist lange bekannt; die Hopfenbauern empfanı 
seit je schon beim Einatmen des Hopfenmehlstaubes seinen hypnotischen |\ 
fluß. Aber erst die interessanten experimentellen Versuche an Fröschen, | 
Staven-Grönberg im Arch. f. exper. Path. u. Pharm. (BE 
Heft 5/6) bezüglich der Hopfenwirkung veröffentlicht, haben das Mittel wi 
in den Vordergrund gerückt. In exakter Forschung wird hier einwank‘ 
experimentell nachgewiesen, daß Hopfenextrakte und -dialysate, Lupulin, H«! 
lin und etwas modifiziert das Humulen (Hopfenöl) in kleineren Dosen die ' 
regbarkeit des Nervensystems deutlich herabsetzen, daß sie also als Seda : 
und sogar als leichte Hypnotika anzusprechen sind. Toxische Dosen ergtı 
das Bild einer tiefen Narkose mit nachfolgender zentraler Lähmung der m 
rischen und sensiblen Nervenbahnen. 

Wir pflegten früher häufig die pulverisierten Glandulae Lupuli, : 
bei langem Lagern in der Apotheke allerdings leicht verderben |! 
einen unangenehm käsigen Geschmack annehmen, mit Natr. bromat ; 
oder mit Camphor. monobrom. gegen unerwünschte Erregungs: 
stände und Pollutionen anzuwenden. Diese Verordnung scheint ı 
überholt durch die von der Zyma hergestellten Hovaletten,: 
eine besonders glückliche Kombination des Valeriana-Dialysats-Gt 
mit den wirksamen Hopfensubstanzen (ätherisches Oel und Hopi: 
säure) darstellen. Wesentlich ist hier einerseits die absolute Haltt: 
keit der sonst leicht zersetzlichen Hopfensubstanzen und anders: 
die durch Konzentrierung im Hochvakuum erhöhte Wirkung des - 
bewährten Baldrian-Dialysates. Hovaletten haben sich mir in ih! 
neuerdings erheblich verstärkten Form bei sexuellen Neurosen :: 
beste bewährt. Die Koinzidenz der antispasmodischen Baldrianv- 
kung mit der sedativ-hypnotischen des Hopfens ist neuartig und : 
scheinend durch Potenzierung der Komponentenkräfte besond: 
wirksam. Ich bin mit der von Crohn (M. Kl. 1923 Nr. 2) an: 
gebenen Dosierung, wie sie im Virchow-Krankenhaus gehandh 
wird: 2 Tabletten nach dem Mittagessen, 2—3 Tabletten vor (| 
Schlafengehen, allerdings längere Zeit hindurch gegebt 
bei neurotischen Funktionsanomalien sehr gut ausgekommen. ‘ 
hohe Dosis (4—5 Hovaletten um 6 Uhr und ebensoviel um 8 || 
abends), wie sie Grönberg vom Halila-Staatssanatorium Finnl’ 
(Ther. d. Gegenw. 1927 Nr. 9) zur Schlaferzielung empfiehlt, kam ! 
meine Zwecke nicht in Betracht: immerhin beweist die bewußt I‘ 
Dosierung, daß auch erhebliche Mengen der Hopien-Baldriankon 
nation keine schädlichen Wirkungen auslösen. Nur bei akut entzü‘ 
lichen, gonorrhoischen Urethritiden, die ich im Rahmen dieser Arl! 
nur beiläufig streifen möchte, habe ich zur Bekämpfung schrmeRgBa | 
Erektionen die Abenddosis mit gutem Erfolge verdoppelt. 

Bei der Würdigung medikamentöser Maßnahmen gegen sexu: 
Neurosen dürfen wir die moderne Hormontherapie keineswegs auf’ 
achtlassen. Ihr Wegweiser zeigt nach ganz anderer Richtung: sie \' 
die Fehlerquelle einer mangelhaften endokrinen Einstellung ausschali' 
Kein Zweifel, daß die bedeutsame Idee der Organtherapie auch ' 
sexucellem Gebiet gute Erfolge zu verzeichnen hat. Ich habe desh‘ 
im letzten Jahre eine eigentiimliche Behandlungsform gegen sexi! 
Funktionsstörungen gewählt: Wie wir beispielsweise die Antagonis' 
Morphin und Atropin vereinigt anwenden, so habe ich in ‚eil 
Reihe einschlägiger Fälle die beruhigenden Hovaletten in obenbezei’ 
neter Dosierung und — als Aphrodisiakum — ein organisch‘ 
Testis-bzw.Ovarialpräparat (3mal tgl. 1 Tabl.) gleie 
zeitig nehmen lassen. Ohne mich hier in kasuistischen Finzelhei’ 
zu verlieren, möchte ich darauf hinweisen, daß die Erfolge, die ich ' 
diesem Wege erzielt habe,. bisher meine relativ besten warell. J: 
Methode für Nachversuche zu empfehlen, ist der Zweck dieser e| 
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Praktische Therapie der Masturbation. 
Von Dr. H. Rohleder in Leipzig. 


Die Masturbation gehört zu den am wenigsten beachteten Ge- 
sten der ärztlichen Praxis, speziell der Kinderheilkunde. Man will 
ch in ärztlichen Kreisen von diesem Stiefkind der Sexualwissen- 
haft nichts wissen, einesteils annehmend, daß die Folgen der 
asturbation in allen Fällen unbeachtliche sind, andernteils aus 
‚rcht, dieses Thema überhaupt zu berühren, und schließlich meinend, 
lasse sich gegen dies Uebel therapeutisch überhaupt nichts aus- 
'hten. Diese drei Annahmen sind in der Allgemeinheit bestimmt 
sch. Sie rühren daher, daß wohl die allermeisten Aerzte mit dem 
‚biete sich bisher überhaupt noch nicht befaßt haben. 

Onanie ist die sexuelle Selbstreizung (entweder manuell mit 
strumenten, Händen usw. oder rein geistig) bis zum Orgasmus, 
'h. zum höchsten Gipfel sexueller Erregung mit Ejakulation. Die 
Igen der Onanie, wenn überhaupt eintretend (es gibt auch Mastur- 
ion ohne jegliche Folgen), sind solche entweder für das Nerven- 
stem oder die Sinnesorgane, die Psyche, die Verdauungs-, Respira- 
us- bzw. Sexualorgane. 

Je nach diesen verschiedenen gesetzten Folgeerscheinungen wird 
ıh die Behandlung verschieden sein müssen. Anderseits ist 
sehr wichtig zu wissen, daß die Ursachen der Onanie sehr 
‚schiedene sein können 1. endogene, d.h. im Körper ge- 
gene, wie Hautleiden, parasitäre Erkrankungen, innere Erkran- 
ıgen, Erkrankungen der Sexualorgane, besonders aber Hyper- 
walität bzw. sexuelle Prämaturität, d. h. ein übermäßiger bzw. zu 
hzeitig erwachter Sexualtrieb, und 2. exogene, außerhalb 
Körpers gelegene, wie falsche Erziehung im Elternhaus wie in 
‘ Schule, falsche Ernährung (Alkohol im Kindesalter!), soziale 
rhältnisse, dann Impotenz, Sexualabstinenz usw. Alle diese Verhält- 
se müssen sexualanamnestisch vorher eruiert werden, soll eine 
folgreiche Therapie eingeleitet werden. 

‘Man vergesse ferner nicht, daß, abgesehen von den Fällen, wo 
ient von vornherein mit der Angabe kommt, Onanist zu sein, und 

Abhilfe bittet — es bestimmte Zeichen der Onanie, feststehende 
nptome, aus welchen man bei Patienten auf von ihnen zur Zeit 
ır früher betriebene Onanie zu schließen vermag, nicht gibt. 

Ferner vergesse man nicht: Es gibt kein Alter, welches man vom 
‚dacht der Onanie ausnehmen könnte. „Die Masturbation ist von 

Kindheit bis zum Greisenalter möglich“, sagt Deslandes, wird 
facto auch vielfach ausgeübt. Die Fälle, wo Masturbation von 
a sexuellen Verkehr Abgeschnittenen (Witwen, Witwern, älteren 
girauen usw.) auch im reiferen und selbst Greisenalter ausgeübt 
d, gehören durchaus nicht zu den Seltenheiten nach meinen Erfah- 
gen, sind nur nicht bekannt, weil ärztlicherseits bei Erkrankungen, 
ziell im reiferen Lebensalter, nie danach gefahndet wird. Nur ist 
Verdacht bei einem Kinde bzw. einem im Pubertätsalter 
ıenden Menschen natürlich weit gerechtiertigter. In dieser Zeit 
Iltejeder Arzt,der nur einigermaßen eingeweiht ist in die er- 
reckende Häufigkeit der Onanie in dieser Lebensperiode, bei 
rperlichen Störungenirgendwelcher Art,deren 
tiologieihm nicht klarist,aufOnanie Verdacht 
ben, denn laut Statistiken onaniert der größte Teil aller Men- 
en, mindestens 90%, und von diesen der größte Teil während der 
‚ertätszeit vom 10.—20. Lebensjahre. 

Wie stellt nun der Arzt eine möglichst objektive Dia- 
osederOnanie? 

Die Hauptschädigung, die die Onanie dem Organismus auferlegt, ist 

des Zentralnervensystems, die Zerebrasthenie. Die meisten 
'gjährigen ÖOnanisten sind daher Neurastheniker, speziell 
ualneurastheniker und Zerebralneurastheniker. Geistige Energie- 
gkeit, Zerstreutheit, besonders Gedächtnisschwäche und Unlust zu 
ter, andauernder geistiger Arbeit sind, besonders bei melancho- 
ı-hypochondrischer Gemütsstimmung, energielosem, schlaffem 
sen und scheuem Gebahren, die Hauptsymptome. 

Gesellen sich hierzu noch Klagen über Verdauungs- und Zirkula- 
sstörungen, über Augenflimmern, Skotome usw., so wird die Dia- 
se Schon etwas gesicherter. 

Kommen nun gar noch objektive Befunde hinzu, wie ein unerklär- 
>S psychisches Benehmen, scheues Gebaren, Abschwächung des 
masterreflexes, Einrisse am Präputium, Verletzungen der Vulva 
Klitoris, besonders Verlust und Durchbohrung des Hymens, so wird 
Jnanie sehr wahrscheinlich. Jedocheinabsolutsicheres, 
iktesSymptomderOnaniediagnosegibtes Ich: 
2 sicher ist nur der Befund von Samenflecken an Taghemden und 
roskopisch der Befund von Spermien an solchen Flecken. 


Die Prognose ist abhängige von der Grundursache, von der 
Dauer des Uebels, der Charakterveranlagung, dem Erziehungsregime, 
dem Milieu usw., besonders aber von der Stärke des Sexualtriebes. 

DieBehandlungderOnani e ist, da hier nicht eine Krank- 
heit, sondern eine durch irgendwelche Momente veranlaßte und be- 
günstigte üble Angewohnheit vorliegt, eine Prophylaxe in erster 
Linie, also möglichste Verhütung des Ausbruchs der sexuellen Unart. 
Beaufsichtigung und Beobachtung jedes Kindes auf diesen Punkt hin 
schon von Jugend auf durch vernunftgemäße sexualhygienische Er- 
ziehung. Näher hierauf einzugehen, ist hier- nicht der Ort. (Es ist 
dies geschehen in m. „Masturbation“ und m. „Grundzügen der Sexual- 
pädagogik“.) 

Die eigentliche Therapie muß in iedem Falle von Onanie die 
Aetiologie eruieren, da eine therapeutische Beeinflussung des Uebels 
ohnehin nicht besonders liegt. 


Die Behandlung im allgemeinen hat Rücksicht zu 
nehmen auf das Alter des Onanisten. Ein solcher von 30 Jahren ist, 
besonders psychisch, anders zu behandeln als ein solcher im Alter von 
15 Jahren. Es ist verkehrt, bei den in den Pubertätsjahren stehenden 
Onanisten ein gar zu strenges Regime walten zu lassen bzw. durch 
übertriebene Schilderungen von den Folgen des Uebels die Sünder 
abschrecken zu wollen, denn man vergesse nicht, sie sind Opfer einer 
oft recht stark sich einstellenden Libido durch Ueberschüttung des 
Organismus mit Sexualhormonen infolge starker Sekretion der Keim- 
drüsen. Diesem physiologischen Vorgang müssen wir Rechnung tragen. 

Diese Hormonisierung des Organismus, besonders des Hirns, 
drängt mit Gewalt zu sexueller Betätigung. 


Absolut notwendig ist hier 1. richtige sexuelle Aufklärung, 2. rich- 
tige psychische Beeinflussung. Es ist natürlich Unsinn, diese jungen 
Leute ganz ohne geschlechtliche Aufklärung zu lassen, wenn die sexu- 
elle Ausreifung durch die Pubertät schon bis zur kräftigen Libido vor- 
geschritten ist. 


Die psychische Beeinflussung nehme ich bei jungen Männern 
vom etwa 15. Lebensjahr derartig vor, daß ich ihnen die Einwirkung 
der Onanie auf die geistigen Fähigkeiten, das Gehirn, vor Augen führe, 
sie darauf hinweise, daß sie beiweiterer langerFortdauer 
sich geistig durch die eintretende Gedächtnisschwäche ur gemein 
schaden und eventuell aus ihrer ganzen Laufbahn werfen, besonders 
bei Schülern höherer Schulen ein wichtiger Punkt. 

Bei jungen Mädchen in diesem Alter appelliere ich an— ein recht 
wirksames Mittel — die Eitelkeit. Ich schildere ihnen in etwas über- 
triebener Weise den verderblichen Einfluß der Onanie auf die 
Schönheit. Bei jüngeren Kindern (5.—10. Lebensjahre) schrecke 
man nicht zurück vor kleinen körperlichen Züchtigungen, bei ganz 
kleinen Kindern ist Fesselung der Hände und Beine im Bett bisweilen 
angebracht. 


Ganz besonders aber gehört zur Allgemeinbe- 
handlung der Onanie die Hydrotherapie. Sie spielt 
neben der psychischen Behandlung die Hauptrolle, und zwar in Form 
kalter, des Morgens vorgenommener Abwaschungen des gesamten 
Oberkörpers und der Genitalien. Noch besser sind Bäder, Schwimm- 
bäder, eventuell Seebäder. Von der lokalen Hydrotherapie in Form 
kalter Berieselungen der Harnröhre durch den Winternitzschen 
Psychrophor habe ich keine besonderen Erfolge gesehen. 


Kontraindiziert ist elektrische Behandlung der Genitalien. 


Neben dieser Allgemeinbehandlung muß einhergehen eine der 
Aetiologie entsprechende spezielle Therapie. Bei 
kleineren Kindern spielen hier eine gewisse Rolle die juckenden Haut- 
krankheiten. Bei auf solchen beruhender Onanie hat der Arzt thera- 
peutisch ein dankbares Gebiet, besonders bei Prurigo und chronischem 
Ekzem. All die iuckreizlindernden Mittel, die bei mit Pruritus einher- 
gehenden Hautleiden angewandt werden, wie bei Uritikaria, Lichen 
ruber, Skabies, Herpes tonsurans, Pemphigus usw., wie Teer, Schwe- 
fel, Karbol, Sublimatkarbol, Tumenol, Eudermol helfen. Ebenso wird 
bei den inneren, zur Onanie führenden Erkrankungen, wie Phthi- 
sis, Diabetes, neben der symptomatischen eine den Juckreiz 
(z. B. bei Ikterus!) beseitigende Therapie angebracht sein. 


Isteinemedikamentöse TherapiebeiOnaniean- 
gebracht? Jeder denkende Arzt wird sich sagen, daß eine 
solche im allgemeinen nicht angezeigt ist. Denn die Onanie ist ja nur 
ein Ausiluß der Libido sexualis, eine sexuelle Unart, ein gleichsam 
auf falsches Gleis geschobener Sexualtrieb, der durch falsche Er- 
ziehung und mangelnde Willenskraft eben diesen falschen Weg ein- 
schlägt. Wie soll eine solche Willensschwäche medikamentös zu be- 
einflussen sein? Und doch ist bei stark erhöhter Libido, es braucht 
durchaus noch nicht Satyriasis oder Nymphomanie vorzuliegen, son- 
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dern nur gesteigerter Sexualtrieb, recht oft ein Sedativum bei 
jungen, in der Pubertätszeit begriffenen Leuten bzw. nach vollendeter 
Pubertät erforderlich, ein Antaphrodisiakum. 


Beiden Antaphrodisiaka muß man unterscheiden zwischen 
Sedativa und Mitteln organtherapeutischer Art, hormonalen Spezi- 
fika, welche direkt die Libido vermindern oder unterdrücken. 

Die meisten der früher sogenannten Antaphrodisiaka, wie Brom 
und seine Präparate, Baldrian, Adalin, Veronal, Luminal, Morphium 
und Opium und deren Derivate, sind solche Sedativa nicht spezifischen 
Charakters, ebenso wie die oben empfohlene Hydrotherapie. 

Soll man sie verordnen? Ja, bei starkem sexuellen Aufgeregtsein 
beginne man mit dem harmlosen Brom in Form der Erlenmeyerschen 
Mischung (1 Teil Bromkalium, 1 Teil Bromnatrium, t/s Teil Brom- 
ammonium) in Form des brausenden Bromsalzes oder der Comprett. 
bromi compos. M.B.K. Abends bzw. bei Bedarf 1 Tablette. Man gehe 
eventuell im Verlaufe weiter zu Adalin, Bromural, Valisan und ähn- 
lichen Mitteln über, iedoch nie zu Morphium- und Opiumpräparaten. 

Bei stärkeren, rein sexuellen Erregungszuständen gehe man zu 
den sexualhormonalen Mitteln über. Welche sind dies? Ausgehend 
von der Tatsache, daß bei Erkrankungen der Zirbeldrüse (Glandula 
pinealis) Libido praecox auftritt, war der Schluß, daß von ihr ein 
hemmender Einfluß auf Libido ausgehe, logisch, und in der Tat 
haben sich die Organextraktpräparate dieser Drüse bei erhöhter 
Libido wie bei Sexualhyperästhesien (Satyriasis, Nymphomanie, Prä- 
maturitas sexualis, Vaginismus) und daraus entspringender hoch- 
gradiger Masturbation als wirkliche und wahre Antaphrodisiaka in 
der sexologischen Praxis nur bewährt. 


Als beste Mittel dieser Art spreche ich an 1. Epiglandol 
Grenzach (1 BE Ampullen) 2—3tägig eine Iniektion oder 
2mal täglich 1 Tablette; 2. Epitotal Laboschin 2-—3mal täglich 
1 dragierte Tablette, nach den Mahlzeiten. 

Wer, wie Verfasser, in jahrzehntelanger Beschäftigung mit der 
Behandlung von Önanisten die Schwierigkeit der Therapie der 
Masturbation kennengelernt hat, wird gerade dieser organotherapeu- 
tischen Behandlung bei dem Dilemma, in das wir bei erwachsenen, 
unverheirateten Onanisten bei der Beratung so oft geraten, dank- 
barst gedenken. Eine ewige Dauerbehandlung ist sie 
allerdings bei starkem, ia nur bei normalem Sexualtriebe auch nicht, 
eine zeitweise Darreichung dieser Mittel aber vielfach erforder- 
lich. 

Bisweilen, besonders bei den Fällen, wo Urethritis posterior 
bzw. Prostatitis vorliegt, wirken am günstigsten Irrigationen der hin- 
teren Harnröhre mit Argentum nitricum-Lösungen, beginnend mit der 
Stärke !/sooo,0. allmählich verstärkend bis an!/soo,o- 

Bei kleinen Kindern, wo die Masturbation mehr instinktmäßig vor- 
genommen wird, ist eine Fesselung der Hände am Bett bzw. das An- 
legen einer Onaniebandage bisweilen nicht zu verhindern. 


Doch, wie gesagt, die größten Schwierigkeiten bietet die Onanie- 
behandlung bei älteren Patienten, besonders bei Erwachsenen 
mit normalem bzw. gar erhöhtem Sexualtriebe. Es sind dies meist 
unverheiratete Leute, die aus ethischen oder religiösen Gründen oder 
Furcht vor Ansteckung den außerehelichen Verkehr perhorreszieren. 


Solltenwirsolchenunverheiratetenerwachse- 
nen Masturbanten — ihre Zahl ist, wie gesagt, relativ durch- 
aus nicht so klein — den außerehelichen Verkehr emp- 
fehlen? Dieses Thema ist von außerordentlicher Wichtigkeit und 
von den medizinischen Autoritäten außerordentlich verschieden be- 
antwortet worden. Der außereheliche Verkehr wird heute — in der 
Hauptsache — vermittelt durch offene bzw. geheime Prostitution. 
Diese aber wiederum ist die Hauptquelle der geschlechtlichen Er- 
krankungen beim männlichen wie weiblichen Geschlecht, derart, daß 
die Männer fast ausschließlich außerehelich, die Frauen ausschließ- 
lich in der Ehe infiziert werden. Daraus ergibt sich, daß — abgesehen 
von allen ethischen und moralischen Gegengründen und Verfehlungen 
einer solchen Raterteilung — wir, wenn wir einem erwachsenen 
Onanisten den außerehelichen Verkehr anempfehlen, ihn mit größter 
Wahrscheinlichkeit der Gefahr einer geschlechtlichen Infektion aus- 
setzen. 


Man wird mir entgegnen, wir können dem Patienten Präventiv- 
mittel zur Vorbeugung einer geschlechtlichen Erkrankung mit an- 
raten, aber wir wissen, daß die dadurch erlangte Verhinderung einer 
Infektion keine absolute ist. Aber selbst zugegeben, daß die Gefahr 
der geschlechtlichen Infektion beim außerehelichen Verkehr dadurch 
sehr gering, selbst gar keine ist, es ist der außereheliche 


kein Mittel zur Heilung des Onanis. 
von seinem Uebel. Sicher hat der größte Teil der ältı 
Onanisten im geschlechtsreifen Alter schon Verkehr gepfilo; 
Bei Onanisten, bei denen es aber noch nicht der Fall ist: 
dieser Rat ein moralisches Vergehen, denn der jugendliche Ons: 
wird feilen Dirnen mit all ihrem moralischen Schmutz ausgelie - 
Fürbringer sagt daher mit Recht: „Onanisten durch den : 
zum außerehelichen Coitus naturalis von ihrem Laster befreien» 
wollen, halten wir für eine bedenkliche Lösung des Dilemm 
Ueber die Verkehrtheit einer solchen Raterteilung bei jungen N: 
chen — schon im Hinblick auf eine eventuelle Schwangerschaft — 
wohl kein Wort zu verlieren. Ein solcher Rat ärztlicherseits 
meines Erachtens ein moralisches Verbrechen. 


Was wollen wir da unverheirateten Onanist; 
die durch ihren Sexuwaltrieb mit unwiderst) 
licher Gewalt zu sexuellen Akten getriebenw' 
den, überhaupt anraten? Man wird mir antworten: I. 
Ehe oder 2. sexuelle Enthaltsamkeitt. 


1l.Curschmann,Fournier,Eulenburg,v.Schren! 
Notzing und andere erfahrene Aerzte empfehlen die | 
zur Heilung der Onanie, Dieser Rat ist meines Erachtens fa 
denn die Ehe ist kein sicheres Mittel zur Bei 
lierung und Heilung der Onanie. Beweis ist darin: 
geben, daß genügend Familienväter in unglücklicher Ehe mit re! 
mäßigem Sexualgenuß doch der Masturbation verfallen, Viele un: 
heiratete Masturbanten beschäftigen sich übrigens schon ohne i 
liche Intervention mit der Frage der Eheschließung. 3 


Die Ehe ist ebensowenig wie der außereheliche Verkehr | 
Heilmittel der Onanie. 


2. Die Anratung sexueller Enthaltsamkeitss: 
aber auch nicht. Der geschlechtlich ausgereifte Körper verlangt | 
sexueller Betätigung, sei es normaler, sei es onanistischer. 
sexuelle Enthaltsamkeit wird daherstets nure: 
zeitweise sein können, nie eine dauerndei‘ 
Leben. Das alleinige Verurteilen des ÖOnanis 
zurabsolutenbeständigen Enthaltsamkeitbis. 
Ehe, bei nichtheiratenden fürs Leben ist da 
meist, fastimmer ein Nonsens, denn der Drang des |]ı 
schen zur sexuellen Befriedigung ist ein natürlicher, daher auf 
Dauer nicht gewaltsam zu unterdrückender. Das berechtigt den. | 
aber nicht zum Anraten außerehelichen Verkehrs. NZ 


Wir befinden uns hier in einem Dilemma, dessen Lösung bi: 
noch nicht gefunden ist und — nicht gefunden werden wird. I} 
auch die psychische Therapie, Hypnose, Psychoanalyse usw, | 
mögen natürlich nicht, die Inkretion der Sexualdrüsen, damit ' 
Auslösung der Libido zu bessern. Der Praktiker hüte sich, den au' 
ehelichen Verkehr zu empfehlen, sondern beschränke sich auf f 
Herabsetzung der zu starken Libido. | 


Einige Aerzte haben, besonders bei Sexualhype | 
sien (Satyriasis und Nymphomanie), Operationen v0 
schlagen, wie Infibulation, Klitoridektomie, selbst Kastration. : 
warne vor all diesen Dingen. Denn abgesehen davon, daß Inı 
lation wie Klitoridektomie den abnormen Geschlechtstrieb, die Hy 
ästhesie nicht beseitigen können, da ersterer ja im Ovar Zr 
Hoden) ausgelöst wird, schafft die Klitoridektomie den künstlic: 
Zustand der Dyspareunie, des mangelnden Wollustgefühles, das in : 
Klitoris ausgelöst wird. Andere Kollegen (z. Be Kandersin’ 
Wagner-Jaureggschen Klinik) haben in einem Fall von Hyperse'’ 
lismus bei einem Önanisten als ultima ratio Steinach-Opera' 
(Vasectomia duplex) ausgeführt, ebenso Kappis (D. m. W. 1912, 
als Ersatz für Kastration. Natürlich mit negativem Erfolg. Ja, ! 
danach eintretende Wucherung der Pubertätsdrüse soll nach Sti 
nach ia die Libido danach erhöhen, also entgegengesetzt wirke 


Am allerverkehrtesten aber erachte ich 
Kastration gegen Onanie vor, während, wie nach der Pu | 
tät. Sie schafft den Zu ann der Asexualität, d. h. einen Zustand, 


Tu 


Verkehr 


drüse im allgemeinen als Fehlschlag bewiesen hat. 


Die Behandlung deraufperversem Sexnal ie 
beruhenden Onanie ist zur Zeit noch ungemein trist. | 
kann in der Hauptsache nur eine solche der Perversion selbst : 
Diese Behandlung ist zur Zeit, die Psychoanalyse eingesc 
recht wenig aussichtsreich. £ 


us der I. Inneren Abtlg. des Auguste-Viktoria-Krankenh 
in Berlin-Schöneberg. (Direktor: Prof. Huber.) 


Klinische Erfahrungen mit Robural. 
Von Dr. Brose, ehem. Assistent, 


auses 


Die neuere Entwicklung der Ernährungslehre zeigt, daß es nicht 
snügt, nur die Hauptnährstoffe in Betracht zu ziehen, um einen 
ıterernährten oder kranken Organismus in die Höhe zu bringen. 
»ben den Vitaminen, deren große Bedeutung jetzt allgemein aner- 
innt ist, spielen dabei auch Mineralstoffe und gewisse Lipoide eine 
esentliche Rolle. Diese Substanzen sind in der gewöhnlichen Nah- 
ng jedoch nicht immer in der genügenden Menge oder in der rich- 
sen Verteilung enthalten. Es handelt sich also um eine rationelle 
ıfwertung und Ergänzung der Ernährung. 

Den überragenden Einfluß einer richtigen Zusammensetzung der 
‚st, zumal bei pathologischen Zuständen, auf die Funktion der 
‘gane, auf die Intensität von Abwehrerscheinungen sowie auch auf 
» Heilungsvorgänge im engeren Sinne kennen wir aus zahlreichen 
ıtersuchungen von Sauerbruch, Rubner und’ Schitten- 
:Im. Der Schwerpunkt der therapeutischen Bestrebungen bei einer 
nährungskur erfuhr dadurch eine wesentliche Verschiebung, gleich- 
tig aber auch eine relative Vereinfachung. Nicht sorgfältig aus- 
arbeitete und schwer innezuhaltende Diätvorschriften, sondern 
(ie normale, kalorienreiche gemischte Kost, unterstützt durch ein 
'eckmäßig zusammengesetztes Mineral-Vitamin-Lipoidpräparat sind 
lg, um einen hochwertigen Ernährungseffekt zu erzielen. Das Nähr- 
ttel soll dem Organismus diejenigen biodynamischen Substanzen zu. 
ren, die zum Ausgleich der bei Unterernährungszuständen vor- 
ıdenen Demineralisation und zur Herstellung eines Säureausgleiches 
I zur Anregung der Stoffwechselvorgänge überhaupt erforderlich 
d. e 
Den Anforderungen, die demnach an ein derartiges sachgemäßes 
iftigungspräparat gestellt werden müssen, zeigte sich das von uns 
rewandte „Robural‘“ gewachsen. Im „Robural“ ist der gesamte 
mplex der ernährungsnotwendigen Bestandteile so dargestellt, daß 
e den natürlichen Verhältnissen entsprechende, iedoch hochkonzen- 
ırte Nährstofform geschaffen ist. 

Nach Angabe des Herstellers (Dr. R. Reiss, Berlin NW 87) enthält 
)bural‘“ sowohl Vitamine der Hefe und der keimenden Gerste, wie auch 
'he aus dem ruhenden Samen anderer Zerealien, ferner eine große Reihe 
Mineralsubstanzen, vor allem Kalzium, Magnesium, Kali, Mangan, Phos- 
'e und Strontiumsalze, Kieselsäure und kleinste Mengen Fluor und Schwefel 
tatürlicher Bindung. Dazu kommen Lezithin und andere Lipoide, Eiweiß- 
'e, Cholesterin, Ergosterin, partiell abgebaute, lösliche Kohlenhydrate sowie 
Ergänzungsmittel und Genußadiuvans Kakao. 

Die große Bedeutung des Kalziums für die Ernährung und den 
fiwechsel kennen wir aus einer beträchtlichen Zahl von Arbeiten, 
erdings auch den bedeutsamen Einfluß des Strontiums, insbeson- 
auf den Erregungszustand des vegetativen Nervensystems, sowie 
jenigen des Schwefels als stoffwechselregulierenden Katalysators 
nnekogel).Die Rolle der Lipoide für die Zellularvorgänge, des 
sphors für die Knochenbildung, der Kieselsäure für die Vernar- 
ssvorgänge in den Atmungsorganen (Linne kogel), des genü- 
den Cholesteringehaltes im Blut — um nur einiges herauszu- 
fen — ist gleichfalls in ihrer Wichtigkeit zur Genüge bekannt. 
Den theoretischen Erwartungen entsprach nun auch der prak- 
ı1e Erfolg der Roburaltherapie. Unsere Beobachtungen erstreckten 
vornehmlich auf innere Erkrankungen. Wir gaben Robural be- 
lers bei Tuberkulose aller Stadien, allgemein im Ernährungs- 
and heruntergekommenen Patienten sowie bei schwächlichen 
eren Individuen und altersschwachen Leuten. Das Robural wurde 
ıahmslos sehr gern genommen, nur nicht von Leuten, die einen 
erwillen gegen Schokolade besaßen. Häufig forderten die Patien- 
nachdem das Nährmittel abgesetzt war, eine weitere Ördinierung 
elben, 

Man gibt das Präparat am besten täglich 2mal, morgens und 
ıds je 1 Teelöffel mit warmer Milch angerührt oder auch trocken. 
Als Hauptergebnis unserer Roburalversuche konnten wir auf- 
nde Gewichtszunahme konstatieren, die im Durchschnitt wöchent- 
bis 21 kg betrugen. Die Eßlust steigerte sich, und das All- 
einbefinden hob sich wesentlich. Eine Einwirkung auf die Ge- 
ngsvorgänge und Hebung des Allgemeinbefindens wurde öfter 
da erreicht, wo die Ernährung auf einen Körpergewichtsansatz 
:htlich nicht eingestellt war. Es ergibt sich also aus den Be- 
htungen, daß der Indikationsbereich für Robural in der inneren 
zn relativ groß ist und das Präparat den gestellten Forderungen 
entspricht (Hirsch, Kelch, Schwermann). 
Fi m. Zztg. 1926 Nr. 1. — 2. M. Kl. 1927 Nr. 33. — 3. „Die Tuberkulose“ 
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Ueber eine neue Art der Uebungsbehandlung 
bei Kinderlähmung. 


Von Dr. Carl Hertzell, Facharzt für Orthopädie in Bremen. 


Dem Praktiker wohl bekannt sind iene Fälle von Kinderlähmung, 
in denen nach anfangs wenig erfolgreichem Elektrisieren und Mas- 
sieren eine schnelle Besserung der Muskelfunktionen in dem Augen- 
blick einsetzt, wo mit konsequenter und täglich genügend lange fort- 
gesetzter Uebungsbehandlung begonnen wird. Die immer wieder- 
holten aktiven Innervationen der gelähmten bzw. paretischen Muskeln 
erscheinen tatsächlich als das beste Mittel, um seine Regeneration 
herbeizuführen. Hierbei ist innerhalb gewisser Grenzen die Größe 
des erreichten Erfolges direkt proportional der Zahl der dem betreffen- 
den Muskel zugeführten Innervationsimpulse, sodaß es demnach die 
Aufgabe der Therapie ist, dem erkrankten Muskel täglich eine mÖög- 
lichst große Zahl von Innervationen zuzuführen, d. h. die Uebungsbe- 
handlung unter Berücksichtigung des Kräftezustandes des betreffen- 
den Muskels täglich solange als nur irgend möglich auszudehnen. Die 
Durchführung dieser Aufgabe stößt aber auf erhebliche praktische 
Schwierigkeiten, weil einerseits der die Uebungen beaufsichtigende 
Arzt nur schwer die dazu erforderliche Zeit wird aufbringen können, 
anderseits aber das erkrankte Kind unter der Monotonie dieser 


Uebungen leiden muß. Ich habe nun versucht, diese beiden Uebel- 
stände dadurch zu beseitigen, daß ich den Sport als Heilmittel heran- 
zog, und habe einen zur Zeit in der Entwicklung begriffenen Jungen 
Sportzweig, den Ruderradsport, benutzt, um der gelähmten Beinmus- 
kulatur, insbesondere dem Quadrizeps, das erforderliche Uebungs- 
quantum zukommen zu lassen. 

Das Ruderrad (siehe Fig.) ist ein solides Sportdreirad, das die Be- 
wegungen des Ruderns und Radfahrens vereinigt. Das Rad wird mit 
den Füßen in derselben Weise wie ein gewöhnliches Fahrrad ange- 
trieben. Dieser Antrieb wird aber gleichzeitig durch abwechselnd 
auf- und niedergehende, dem Rudern ähnliche Hebelbewegungen beider 
Arme unterstützt. Da somit alle 4 Extremitäten für den Antrieb des 
Rades herangezogen werden, kann das Rad auch dann benutzt wer- 
den, wenn eine Lähmung bzw. Parese eines oder beider Beine be- 
steht. In diesem Falle wird die Arbeit der Vorwärtsbewegung an- 
fangs zur Hauptsache von den Armen geleistet. Die Beine werden zu- 
erst im Wesentlichen nur passiv mitgenommen. Mit wachsender 
Uebung und Besserung ihres Zustandes beteiligen sie sich jedoch 
immer mehr aktiv an der Arbeit der Vorwärtsbewegung. 

Der Vorzug des beschriebenen Verfahrens liegt im Wesentlichen 
darin, daß das Ruderrad eine intensive Uebungsbehandlung der Beine, 
verbunden mit allgemeiner körperlicher Betätigung im Freien, ermög- 
licht, durch welche die Regeneration der Muskelfunktion auf das gün- 
stigste beeinflußt wird, und das bereits in einem Krankheitsstadium, 
in dem unter anderen Umständen die Kranken noch bettlägerig sein 


würden. Auch die geringsten verbliebenen Reste der Muskelkraft sind 
auf diese Weise zu üben. 


Im Folgenden sei die Krankengeschichte eines derartigen Falles mitge- 
teilt: Dieter G., Sohn eines Bremer Arztes, erkrankte am 27. V. 1927 an 


Kinderlähmung und kam am 8. VII. d. J. in meine Behandlung. Die Unter- 
suchung ergab hochgradige Athrophie der Oberschenkel und nahezu völlige 
Lähmung der Quadrizepsmuskulatur beider Beine, Parese der Beugemuskulatur 
beider Füße. Das Kind war bettlägerig und war auch mit Hilfe von Stöcken 
nicht imstande zu gehen. Nur wenn es von 2 Personen unter den Achseln ge- 
stützt wurde, konnte es sich mühsam einige Schritte vorwärts schleppen. Die 
Uebungen mit dem Ruderrade konnten indessen trotzdem sogleich im Freien 
vorgenommen werden. Unter ihrem Einflusse, unterstützt von den üblichen 
physikalischen Behandlungsmethoden (Massage und Elektrisieren), besserte 
sich der Zustand im Laufe von 6 Wochen so weit, daß das Kind nach Ablauf 
dieser Zeit wieder imstande war, selbständig und ohne Benutzung von Stöcken 
kürzere Strecken zu gehen. Die Besserung hat unter Fortsetzung der Uebungen 
seitdem angehalten. Die Anlegung orthopädischer Schienen ist nicht erforder- 
lich geworden. 


Der Umstand, daß es sich bei der beschriebenen Behandlung um 


Ausübung einer sportlichen Tätigkeit handelt, die unbegrenzt lange 
fortgesetzt werden kann, macht das Verfahren auch für veraltete Fälle 
aussichtsreich. 


wre 


EN 


en 


SEITE 192 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


. [ 
A 


NUMMEI 


Zur Verhütung der Uebertragung ansteckender Krankheiten 
durch das Stethoskop, 


Von Dr. Natannsen in Hamburg. 


Kirschstein (Bad Salzuflen) empfiehlt in Nr. 49 (1927) ein von 
ihm konstruiertes Stethoskop, das, zur Vermeidung irgendwelcher In- 
fektion von Haut zu Haut, mehrere auswechselbare Endansätze trägt. 

Das unappetitliche „Wechselt die Bäumchen-Spiel“ der Stetho- 
skope hat mich schon längst einen Ausweg finden lassen, der gang- 
barer ist als der oben beschriebene und allen Anforderungen der 
Sauberkeit und Hygiene gerecht wird. Ich streiie einen ganz ge- 
wöhnlichen Gummifingerling über das Stethoskopende und vernichte 
ihn nach der Untersuchung. Dieses Verfahren kann ich ohne die 
geringste Beeinträchtigung der Auskultation anwenden. Jedes Stetho- 
skop ist verwendbar, und statt der geringen Zahl von 3 auswechsel- 
baren Ansätzen kann ich in einem kleinen Schächtelchen sehr viele 
Fingerlinge bei mir tragen. Ich spare mir die Desinfektion der An- 
sätze und wechsele bei der Bequemlichkeit des Verfahrens nicht nur 
bei ansteckenden Kranken die Gummimembran, sondern aus Sauber- 
keitsgeründen bei jedem Patienten. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Aus dem Hygienisch-Bakteriologischen Institut des Haupt- 
gesundheitsamtes der Stadt Berlin. (Direktor: Prof. Seligmann.) 


Untersuchungen über die Ubiquität der Diphtheriebazillen und 
die Einwirkung der sozialen Lage auf die Erkrankungshäufigkeit 
an Diphtherie in Berlin. 


Von Dr. Ernst Pieper, Abteilungsleiter. 


\ 


Zwei in der Literatur seit Jahrzehnten immer wieder auf- 
tauchende Fragen, die gerade in letzter Zeit wieder in den Vorder- 
grund des Interesses getreten sind, nämlich die nach der Ubiqui- 
tät der Diphtheriebazillen und die nach dem Einfluß 
des Milieus-auf die Häufigkeit der Diphtherie- 
erkrankungen, veranlaßten uns, die weit auseinandergehenden, 
zum Teil direkt entgegengesetzten Ergebnisse am Berliner Ma- 
terial der letzten Jahre nachzuprüfen. Die Klärung der Frage nach 
der Ubiquitätder Diphtheriebazillen geht nämlich über 
den Rahmen des rein wissenschaftlichen Interesses hinaus, da ver- 
sucht wird, auf Grund noch durchaus nicht restlos geklärter Er- 
gebnisse den bisher bewährten „Kampf gegen die Bazillenträger“ bei 
der Diphtherie als zwecklos hinzustellen (Degkwitz [7], de 
Rudder [37]). Und diese Abwehr muß bei jedem, der in derprak- 
tischen Seuchenbekämpfung den prompten und einwandfreien 
Erfolg häufig genug zu sehen Gelegenheit hatte, schwerste Bedenken 
erregen. Wohl keiner der mit der Seuchenbekämpfung Betrauten 
dürfte den Mut der Verantwortung tragen, diese so oft bewährten 
Methoden unserer bisherigen Diphtheriebekämpfung außerachtzu- 
lassen. So hat auch der neue Preußische Erlaß über die Verhütung 
der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schulen vom 
22. IX. 1927 in voller Würdigung und Erkenntnis der Notwendigkeit 
einer Aufrechterhaltung dieser Maßnahmen bestimmt, daß erst mach 
dreimaliger negativer bakteriologischer Kontrolle der Wieder- 
besuch der Schule gestattet ist. 

Während Dezskwitz (7) seine Anschauungen über die prak- 
tische Ubiquität der Diphtheriebazillen und die „Durchseuchung“ in 
erster Linie auf der Anzahl der Antitoxin führenden Menschen auf- 
baut, gehen die anderen Untersucher von der Zahl der positiven 
Diphtheriebazillenbefunde bei gesunden Personen aus. Ueber die Li- 
teratur bis zum Jahre 1920 verweise ich auf die Arbeiten von 
Seligmann (41, 42), in denen diese Befunde wiederholt angeführt 
und kritisch gewürdigt sind. Wie schon eingangs erwähnt, gehen 
die Zahlen der älteren und neuesten Literatur weit auseinander. 
Diese Schwankungen sind bedingt durch die Zeit (Epidemie oder epi- 
demiefreie Periode), das Menschenmaterial (Erwachsene, Schul- 
kinder, Anstaltszöglinge), Art der Entnahme, Transportdauer von 
der Entnahme bis zur Verarbeitung, kritische Beurteilung durch den 
jeweiligen Untersucher. Diese die Unterschiede der Befunde bedin- 
genden Eigentümlichkeiten müssen stets berücksichtigt und bewertet 
werden. Um die Ungenauigkeiten bei der Abstrichmethode auszu- 
schalten, hat Adkins (1) seine Untersuchungen mit operativ ent- 
fernten Mandeln vorgenommen. 

Fr konnte in 30 Fällen, bei denen die Diphtherie eine Rolle gespielt 
hatte, 23mal kulturell Diphtheriebazillen nachweisen, dagegen in 210 Fällen, 
die inkeinem Zusammenhang mit einer Diphtherieerkrankung gestanden 


ie 
hatten, nur 17mal. Seine Empfehlung, bei allen Diphtheriebazilienträuin| 
Mandeln herauszunehmen, ist aber zweifellos zu rigoros und praktisch T 
durchführbar. Wir müssen uns vorläufig begnügen, aus der bisher übli; 
Abstrichmethode die praktischen Konsequenzen zu ziehen, und können ı 
durch weitgehende, sorgfältig ausgeführte Untersuchungen an möglichst ;} 
reichem Material in möglichst vielen städtischen und ländlichen Bezik 
Material sammeln und durch kritische Beurteilung der Befunde eine Klä; 
herbeizuführen suchen. Solch Material liegt auch neuerdings wieder ) 
So fanden in Massachusetts Beckler, Gillette und Parker ®)) 
über 8000 Schulkindern 0,48% Träger, Doull, Doull und Fales®@ı 
in Baltimore bei etwa 22 000 Schülern, sowie ebendort in mehreren U)! 
suchungsreihen Stokes, Hogan und Ewing (45) 0,8, 1,45 und 5, 
Träger. Vardon (46) ermittelte bei der gemischten indischen Bevölke; 
5%, und Gomez und Gamarro (16) konnten auf den Philippinen 2,' 
Träger nachweisen. Unter 1000 jungen Studenten stellten in einem | 
tärischen Uebungslager McGuire und Hitchens (1) 0,83% fest. | 
Neuaufnahmen in die Kinderklinik wurden in Kopenhagen bei 1700 Kin‘ 
im Laufe von 14 Jahren durch Meyer (33) 0,08%, durch Kliewe:; 
Hofmann (27) unter 3272 Aufnahmen in Gießen 5,7% ermittelt. Ec’ 
stein-Halpert (12) fand unter 160 Neugeborenen des Kaiserin Au; 
Viktoria-Hauses in Charlottenburg nur 2 Träger, aber zu gleicher Zeit be 
Neuaufnahmen im ersten Lebensjahre 17,7%. Sie schließt eine Ubiquität 
da diese Befunde erweisen, daß eine richtig gehandhabte Prophylaxe | 
Einschränkung der Träger ermöglicht. Saleck (38) fand bei Aufnahmı 
die Kinderklinik und das Säuglingsheim in- Tübingen bei Kindern bi 
11/, Jahren 5,4%, bei älteren Kindern 2,1%, insgesamt bei allen Kin! 
solange siein der Klinik waren, 8,3%. Er setzt diese Z 
den Befunden von Haidvogl und Wiltschke (20) (19,16 und |) 
gegenüber und kann die von diesen Autoren angenommene Menschenubic | 
nicht als vollgültig ansehen, er glaubt nur an eine „örtlich begrenzte (! 
quität“. Hamburger und Haidvogl (21) fanden unter 2354 Ki: 
im Durchschnitt 6,5% Träger. Trotz dieser nicht allzu großen Zahl gk\ 
sie doch, daß „außerordentlich viele Menschen“ zeitweise virulente Diphtl | 
bazillen beherbergen und die „Diphtheriebazillenansteckung etwas sehr | 
figes, wenn wir etwas übertreiben, Alltägliches‘“ sei. 
So sehen wir, genau wie in der älteren Literatur, auch noch h 
durchaus verschiedene Zahlenangaben und Meinungen über | 
Menschenubiquität, ebenso auch über Gefährlichkeit (6, 6, 8, 11! 
16, 18, 19, 23, 24, 25,.28, 29, 30, 33, 34,738, 392210548 42, 45, 47) 
oder Ungefährlichkeit (7 26, 37, 43, bedingt: 21, 32, 44) der Tri: 
Eine wirklich einwandfreie Beurteilung nur aus den verschied: 
Angaben der Literatur herauszuschälen, ist aus vielerlei Grü 
unmöglich. Deshalb versuchten wir selbst, dieser Frage an dem 
ßen Material unseres Untersuchungsamtes nachzugehen. Zur 
fügung standen Untersuchungen, die wir von gesunden Kindern’ 
sitzen, die zur Erholung aufs Land verschickt werden. Dies Mati 
stammt von Kindern im schulpflichtigen Alter aus ganz Berlin! 
von zeübten Aerzten entnommen, sehr schnell nach der Entm\ 
verarbeitet und von 3-4 in jahrelanger Praxis des Untersuchu' 
amtes stehenden Untersuchern durchmustert worden. Das ı! 
aus epidemiefreier Zeit stammende Material aus allen Teilen | 
Großstadt darf wohl geeignet erscheinen, für ein Urteil über! 
Ubiquität der Diphtheriebazillen herangezogen zu werden. 


Tabelle 1. ; 


Zahl der positiven Diphtheriebazillenbefunde bei Verschickungskindern 
Groß-Berlin während der Jahre 1925, 1926, 1927. > 


— {1 —m me | 


1925 1926 1927 


Monat k 
Anzahl |D.B.+| in 0%, | Anzahl ID.B.+| in %, | Anzahl |D. B. +| it 

Jan. — — 2 380 13 3,42 563 30%: 

Febr. 491 5 1,01 480 3 0,62 748 6, 
März 23017. 3-04 590 4 0,67 9791 am! 
April 238 8221:0,95 1635 | 30 1,83:| 1733 Te | 
Mai 1223 21 178 2029 | 20 0,98 | 2283 | Iourl! 
Juni 980 10 1,02 2241 19 0,84 | 2688 25 1 

Juli 1112 21 1,88 1431 17 1.18 | 1887 | 2! 

Aug. 1255 14 0,96 1 749 8 0,45 | 2624 | 2! 
Sept. 554 5 | 0,90 910 8 0.87 | 16:7 | Am | 

Okt. 688 | 14 | 2.03 467 4 | 0,85 751 sit 
Nov 222 3 1,35 565 7 128 — = | 
Dez 258 DE A007 423 8 1,89 _ u. 

Summe| 8051 | 110 | 1,36 112000 | 141 | 1,09 ] 15873 | tar! 


Insgesamt: 36824 Kinder, davon 392 = 1,06%, mit positivem Bazillenbeft | 


Als Ergebnis dieser Tabelle ergibt sich eine Durchschnitt Si N 
von 1,06% Bazillenträgern. Die Schwankungen halten sich | 
schen 0,45 und 3,42% (Ausnahmen!). Da dieser Durchschnitt von 1,06% 
36 824 Schulkindern aller Stadtteile im Verlauf von 3 Jahren gewonnen wi 
darf er erheblichen Anspruch auf Zuverlässigkeit machen, selbst wenn f 
alle Bazillenträger bei einmaliger Untersuchung erfaßt sein sollten. Die‘ 
paßt sich den Ergebnissen von Massenuntersuchungen in amerikani | 
Städten durchaus an und spricht durchaus gegen eine Ubiqu‘ 
der Diphtheriebazillen im diphtheriearmen Milieu.) 
Jahr 1927 hat Berlin ein nicht unbeträchtliches Ansteigen der Dipht|| 
erkrankungen gebracht. Es wäre möglich gewesen, daß der Seuchengans! 
auch in der Häufigkeit der Bazillenträger allgemein widerspiegeln w 
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ısere Zahlen geben bisher hierfür jedoch keinen Anhaltspunkt; ebenso wenig 
regelmäßige ijahreszeitliche Schwankungen der Trägerhäufigkeit. 

Die zweite Frage, die ich zu klären versucht habe, war die, ob die 
Iphtherie eine Milieuerkrankung ist. Gerade in jüngster Zeit 
treten Degkwitz (7) undde Rudder (37) diese Ansicht. Sie glauben, 
3 die Zahl der Diphtherieerkrankungen in einem ärmeren Milieu größer 

und die „Durchseuchungsgeschwindigkeit, die im Wesentlichen eine Funk- 

'n der Kollisionshäufigkeit mit Menschen überhaupt ist‘, mit zunehmender 
ieudichte gesetzmäßig ansteigt. Aehnliches nimmt Fri edemann (14) an, 
hrend Behrend (3) auf Grund seiner Ermittlungen in Frankfurt a. M. 
stellen konnte, daß „gehobene“ Kinder den Proletarierkindern gegen- 
r eine größere Morbidität an Diphtherie haben. Also auch in dieser 
ige bis in die letzte Zeit durchaus entgegengesetzte Meinungen, wie auch 
: über einem Jahrhundert in der älteren Literatur, über die sich eine kritische 
Irdigung an dieser Stelle erübrigt, da sie wiederholt in erschöpfender 
ise bei Hirsch (23), Flügge (13), Reiche (35), Rosenfeld (36), 
ligmann (41, 42) erfolgt ist, Autoren, die selbst diese Fragen zu lösen 
‚suchten. Flügge (13) fand für Breslau für die Jahre 1886—1890, indem 
die Erkrankungen auf die Zahl der vorhandenen empfänglichen Kinder 
og, eine Herabsetzung der Diphtheriefrequenz durch Wohlhabenheit und 
® Erhöhung durch Armut. Er fand diese Milieubeeinflussung durch Ein- 
ung der Erkrankten in Steuerzahlende und Steuerfreie. Bei der Einteilung 
h Wohndichtigkeitsstufen (Dichtigkeit der Bewohnung in bezug auf Kinder 
ar 15 Jahren) war das Ergebnis nicht so einwandfrei, Diphtheriefrequenz und 
‚Andichtigkeit stimmten nur in einem Teil der Fälle überein. Berücksichtigt 
} auch werden, daß damals in Breslau zum Teilstarke Epidemien 
rschten. 


Seligmann (41, 42), Reiche (35) und Benda (4) konnten 
nen oder keinen wesentlichen Einfluß der Armut auf die Zahl der 
htherieerkrankungen konstatieren. Wenn de Rudder (37) diese 
ebnisse bemängelt, da sie sich nicht auf Kinder bezögen, so hat 
wohl in seiner ersten Arbeit übersehen, daß die Berechnung tat- 
hlich für Kinder von 0—15 Jahren angestellt wurde. Es wurde 
lich der Anteil dieser Altersklassen an der Zahl der Gesamt- 
rankungen ermittelt und in relativer Proportion auf die einzelnen 
dtteile umgerechnet. Diese Art des gleichmäßigen Abzugs 
'Erwachsenenfälle in verschiedenen Stadtbezirken schließt jedoch 
vretisch eine Fehlerquelle in sich. Es wäre möglich, daß durch den 
chmäßigen Abzug gerade das verwischt würde, was erst bewiesen 
den sollte. — Der Einwand ist bei der geringen Zahl der Er- 
‚hsenenfälle nicht sehr ernst zu nehmen. Gleichwohl haben wir 
in unseren jetzigen Untersuchungen Rechnung getragen. Es 
den die gemeldeten Erkrankungen an Diphtherie in Groß-Berlin 
rend der Jahre 1923, 1924, 1925 und 1926 nach den Jahresklassen 
»s—15 und darüber bezirksweise aufgeteilt und auf 1000 Ein- 
ner jeder Jahresklasse bezogen. Auf diese Weise standen uns 
len zur Verfügung, die ohne jede rechnerische Feilung genau den 
hen Altersgruppen entsprachen. Sodann wurden Wegweiser für 
soziale Lage der einzelnen Stadtteile Berlins gesucht. 

Eine solche Milieubeurteilung für einen ganzen Stadtteil wird für 
seine Einzelbestandteile auch nicht absolut sichere Zahlen er- 
»n, immerhin wird sie doch einen annähernd brauchbaren Ueber- 
t gewähren. Es beeinflußt die soziale Lage in einem ausgespro- 
ı wohlhabenden Bezirk bis zu einem gewissen Grade auch die 
nshaltung der ärmeren Bevölkerung. Die in einem reichen Stadt- 
tel wohnenden weniger bemittelten Personen ziehen von der 
nsführung der reicheren Bevölkerung einen, wenn auch geringen, 
‚en. Ihre Wohnungen als Piörtner, Angestellte, Gewerbetreibende, 
'iter usw. sind gewöhnlich besser als die sozial gleichgestellter 
onen in armen Stadtteilen. Die Häuser sind meist komfortabler 
ut, die Straßen sind oft breiter, es sind mehr Grünflächen vor- 
(en, meist umgeben Gärten die Häuser usf. Die Frauen der armen 
)ikerung helfen häufig im Haushalt der Wohlhabenderen und 
ven, um den Verdienst zu erhalten, mehr auf ihr Aeußeres geben. 
gilt auch für die Kinder. Gerade dort wenden die Eltern viel 
ire Kinder, damit sie mal später sozial höher gestellt sind, so wie 
-eute ihrer täglichen Umgebung. So prägt sich, was derjenige, 
längere Zeit in sozial unterschiedlichen Gegenden Berlins ge- 
ıt hat, immer wieder beobachten kann, die Wohlhabenheit des 
eren Teils der Bevölkerung dem ganzen Stadtteil auf. 

Jm für das soziale Milieu der 20 Bezirke Groß-Berlins rech- 
ch Maßstäbe zu gewinnen, habe ich verschiedene Arten der 
ttlung benutzt und tabellarisch zusammengestellt. Nur die Be- 
sichtigung der Gesamtheit dieser Rubriken erlaubt eine einiger- 
ı richtige Beurteilung. 

)ie einzelnen Skalen, allein betrachtet, würden teilweise falsche 
T ergeben. In der Steuertabelle schneiden die Geschäfts- und 
trieviertel (I, VI, VII) viel zu günstig ab, die Wohnungsrubrik 
mit Rücksicht auf die alten Stadtteile und die zum Teil noch 
icken Bezirke besonders beurteilt werden. Gute Anhaltspunkte 
t die von Guradze (Der Anteil der Volksschüler als Maß- 
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stab für die örtliche Wohlhabenheit. Berl. Wirtschaftsber. 1927) 
übernommene Schülertabelle, sowie die Zahl der Hausangestellten. 
Ich habe diese Rubrik aufgestellt, da ich annehmen mußte, daß ge- 
rade die Hausangestelltenziffern besonders deutlich Lebenshaltung, 
Lebensgewohnheit, Wohlhabenheit, eben gerade das „Milieu“ er- 
kennen lassen. Berücksichtigt man die Gesamtheit dieser einzelnen 


Tabelle 2. 
Uebersicht der sozialen Lage der Bezirke Groß-Berlins. 


Auf 1000 Einwohner Kata Volkssenüfe? 
: Klein- in v. H. der Ge- 
BORKEN: Arbeiter Haus- wohnungen Se no INopt samibevölke- 
angestellte Se bevölkerung rung 
Te 
I 396 | 38 112 299 4,8 
II 363 | 52 99 133 5,6 
III 510 13 155 22 8,2 
IV 452 20 126 17 1,9 
V 521 19 154 29 163 
VI 438 29 142 95 5,9 
VII 293 65 61 89 5,1 
VIII 531 14 81 89 8,4 
IX 160 103 34 117 Sl, 
x 192 106 | 22 mit XII 85 4,2 
xI 235 63 59 71 4,3 
x | 233 50 36 mit X 85 5,1 
XIII 369 29 57 79 7,1 
XIV 514 16 119 19 8,0 
XV 493 15 81 \ a8 S 8,3 
XVI 470 22 | 75 f \ 7,5 
XVII 472 15 100 | 20 ! 8,2 
XVIII 533 20 | 103 S L 8,3 
XIX 368 19 59 \ 32 J 6,8 
xx 464 18 | 64 J l 8,5 
Groß-Berin| 413 | 86 | 6,5 


Ergebnisse, wägt man die Fehler gegenseitig ab, so erhält man eine 
soziale Stufenleiter der einzelnen Bezirke Groß-Berlins mit dem 
Bezirk X als reichstem und Ill als ärmstem Stadtteil. 

Mag nun auch der eine oder andere der in der Skala aufeinander- 
folgenden Bezirke vor oder hinter dem nächstgelegenen in der Reihen- 
folge rangieren, so unterscheiden sich doch deutlich ganz reiche 
(X, IX), wohlhabende (XI, XI, VII) und ausgesprochen arme Stadtteile 
(XVII, XVII, XIV, V, ID). In den einzelnen Bezirken habe ich für 
die Jahresklassen 0—5,5—15 und darüber die gemeldeten Diphtherie- 
erkrankungen für die Jahre 1923, 1924, 1925, 1926 ermittelt und auf 
1000 Lebende der betreffenden Jahresklassen im Bezirke bezogen. 
Eingesetzt in die Milieuskala, ergeben diese Zahlen folgende Tabelle: 

Tabelle 3, 


Diphtherieerkrankungen in Groß-Berlin während der Jahre 1923, 1924, 1925, 1926, 
berechnet auf 1000 Einwohner derselben Jahresklasse für die einzelnen Bezirke 
in der Reihenfolge ihrer sozialen Lage. 


Soziale Lage der| 915 Jahre. | 0-5 Jahre 5—15 Jahre darüber 
Bezirke | | 
a nn Er a Pe ET TAERE F 

x 2,48 3,98 1,65 0,25 

IX 1,77 2,29 1,56 0,21 

XI Di 3,63 1,36 0,17 

XII 1,62 2407 1,36 0.18 

vi 1,87 2,37 1,66 0.15 

1 1,85 2,82 1,42 0,19 

XII 1,84 3,24 1,29 0,19 

I 2,65 4,16 1,87 0,25 

xIx 1,66 2,87 1,21 0,18 

VI 2.69 4,09 2,00 0,24 

xVI 0,96 1,54 0,75 0,12 

xx 1,34 1,61 1,26 0,11 

vn 72 1,85 1,66 0,16 

XV 1,40 2,71 0,96 0.24 

IV 2,51 4,14 1,87 0.21 

xVIl 2,24 4,20 1,52 0.16 

XVII 2,42 2,87 2,24 0,23 

XIV 2,23 3,79 1,66 0,19 

V 2.96 4,32 2,37 0,26 

Il 2,17 4,04 1,42 0,16 

Groß-Berlin | 2,16 | 3,32 1,64 | 0,20 


Aus dieser Tabelle ist deutlich erkennbar, daß die Zahl der 
Diphtherieerkrankungen in keiner Weise durch 
das Milieu bedingt ist. Wir finden hohe Werte in reichen, 
wohlhabenden, mittleren und armen Bezirken (X, XI, I, VI, IV, XVII, 
XIV, V, III) und niedrige Werte in sozial absolut verschiedenen Stadt- 
teilen, die niedrigsten in Mittelbezirken (XVI, XX, VII). Mag auch 
vielleicht ein Teil der Erkrankungen bei der armen Bevölkerung 
nicht gemeldet worden sein, so ist dieser Anteil in Berlin sicher ge- 
ring, da auch die arme Bevölkerung reichlich durch Wohlfahrtsärzte 
versorgt wird und diese Aerzte, ebenso die Ambulatorien, Fürsorge- 
stellen und Beratungsstellen ausgiebig in Anspruch genommen wer- 
den. Rechnen wir diesen in Berlin sicherlich geringen Anteil ab, so 
kann auch dann noch von einer Beeinflussung der Zahl der Di- 
phtherieerkrankungen — bei der Letalität ist zwei- 
fellosdiesoziale LagevonungünstigemEinfluß — 
durch das Milieu in Berlin nicht die Rede sein. 
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M | Weiter zeigt uns aber der Vergleich der Zahlen der Erkrankungs- 4. bei Erkrankung im Gesicht, wenn dieselbe entstellend I 
F \ tälle von 0-5 und 5-15 Jahren, daß die Angaben von Degk- | abstoßend wirkt und dadurch den Befallenen im Verkehr mit and; 


if witz (7) und de Rudder (37), de Durchseuchungs- | Menschen stark beeinträchtigt, 2 | 
WE geschwindigkeit bei der Diphtherie sei bei größerer Woh- 5, bei Erkrankungen der Lippen, der Mund- und der Rac)ı 
j 3 nungsdichte oder im sozial tiefer stehenden Milieu schneller, für | schleimhaut, wenn die Nahrungsaufnahme erheblich behindert | 
' | Berlin nicht zutrifft. Sie behaupten, daß das Infektionsalter da am der Ernährungszustand sichtlich herabgesetzt ist, ; 
j { niedrigsten ist, wo die Wohnungsdichte am höchsten sei, und daß 6. bei Gefahr für das Auge oder bereits eingetretener Beeintr | 
ji ! mit zunehmend dichterem Milieu innerhalb einer Stadt eine Ver- | tigung des Sehvermögens durch Uebergreifen der Lupuserkranl| 
| \ schiebung der Erkrankungsfälle an Diphtherie vom Erwachsenen- | auf die Augenlider und den Augapiel, ei 
| nach dem Kindesalter und von diesem nach dem Kleinkindesalter zu 7. bei Bestehen von tuberkulösen Komplikationen (Lung | 
ER erfolge. Dies ist für Berlin in keiner Weise erkennbar. Hier ist | Drüsen- oder Knochentuberkulose). e 
i die Altersmorbidität in allen Bezirken anscheinend ohne Gesetz- Schwerere Grade der unter 1-7 angegebenen Veränderw: 
: mäßigkeit schwankend, ein Ueberwiegen der Kleinkindererkrankungen | können nicht nur zeitweilige, sondern dauernde Arbeits- und! 
im sozial ungünstigen Gebiet ist nicht vorherrschend — finden wir | werbsunfähigkeit bedingen. er 
\ doch eine besonders hohe Erkrankungsziffer dieser Altersklasse ge- Auf die denselben Gutachtern vorgelegte Frage: Well; 
I rade in den wohlhabendsten der Bezirke —, eine deutliche Lupuskranken bedürfen der Anstaltsbehandlu 
u N Beeinflussung durch das Milieu ist nirgen ds er- | lautet die Antwort wie folgt. Einer Anstaltsbehandlung bedürfeı 
N sichtlich. a) von denam Orte wohnendem Lupuskran) 
} Zusammenfassung. Untersuchungen an 36824 gesunden Schul- | 1. alle diejenigen, bei denen eine länger dauernde örtliche Beh 
I kindern in Berlin ergaben im Durchschnitt der Jahre 1925—1927 nur lung in ganz kurzen Zwischenräumen wiederholt werden muß, nan | 
ji 1,06 Diphtheriebazillenträger. Diese Zahlen sprechen wiederum ge- lich, wenn die Behandlung nur von spezialistisch ausgebildeten # 
I a gen eine „Ubiquität der Diphtheriebazillen“. Die Ermittlung der | ten und geschultem Pflegepersonal durchgeführt werden kann, 
N | Diphtherieerkrankungen während der Jahre 1923—1926 läßt eine Ein- u diejenigen, bei denen durch den Sitz der Erkrankung die | 
a 1 wirkung des „Milieus“, ermessen an der sozialen Lage der einzelnen fähigkeit sehr behindert oder das Sehvermögen stark beeintr 
ni | Stadtbezirke, auf die Erkrankungsziffer oder die Durchseuchungs- | gt is. 7 F 32, EB 
# geschwindigkeit für Berlin in keiner Weise erkennen. s 3 a deren Leiden sehr ausgedehnt und vorwiegend: 
Hr 5 E 5 ° r ; ! schwürig ist, A 
IEN a, Sautm med, Jam. 12, 1, 2, Te dam, ol inlslons denen || 4. Kranke mit sichtbarer schwerer Entstellung und abstaßßi 
u A of the Americ. med. assoc. 1922, 79. — 6. Journ. of the Americ. med. assoc. 1922, 78. Aussehen, G 
1 Ei n ERSTE 1926. 5, a MN 1927. S: R rear journ. N Tr = — 5. Kranke mit besonderer Empfindlichkeit oder Unzuverlässig 
A Ei 12. Face "Kindhik. 1923. et 13. Zschr. ie 1894, 1. er Jahreskde. bei denen eine geordnete Kur nur in klinischer Behandlung dı 
{i Ei f. ärztl. Fortb. 1926, 10. — 15. Zbl. f. Bakt. I. Orig. 1921, 87. — 16. Philippine geführt werden Kann, g 
1: Ei) iourn. of science 1923, 22. — 17. Illinois med. journ. 1925, 48. — 18. Bulletin of the 6. Kranke mit sehr ungünstigen häuslichen Verhältnissen, d\ 
| "4 Johns Hopkins Hospital. Baltimore 1921, 32. — 19. Oefi. Gesundhpfl. 1922. — es zu Hause an zweckmäßiger Ernährung, Sauberkeit und War: 
| j) S 2. Mschr. f. Kindhlk. 1925, 29. — 21. Arch. f. Hyg. 1927, 98. — 22. Handb. d. histo- fehlt > 
| risch-geographischen Path. 1886, 3. — 23. Zschr. f. Laryng. 1923, 12. — 24. Rev. Be M en: : 3 
| med. de l'est 1923, 51. — 25. Schweiz. m. W. 1923. — 26. D. m. W, 1926. — 7. alle Kranken, bei denen neben der Hauttuberkulose eine Ti: 
27. Mschr. f. Kindhik, 1927, 35. — 28. M. m. W. 1922. — 29. Med. journ. of | kulose anderer Organe vorliegt, durch die Anstaltsbehandlung | 
Australia 1922, 2. — 30. Med. journ. a. record. 1924, 119; 1925, 122. — 31. Journ. dingt wird; 4 
| 2,06 Amor, med; aim. 1. 50, — 2. Joum orte Ament. mel men | b) von den entfernt wohnenden LuDuskzuh 
\ 1913; B. kl. W, 1915. — 36. Zbl. f. allg, Gesundhpfl. 1904, 23. 32. Mm. w. | die bei weitem überwiegende Zahl, insbesondere alle, bei denei| 
1; ah W. a En ee = a f. Er U = |. solge der örtlichen Entfernung die fortlaufende ärztliche Koni! 
| N oe Me ee on, Fe a Ran a unmöglich ist. ’ 
| . 43. Erg. d. Inn. M. 1923, 24. — 44. Zschr. f. Hyg. 1925, 104. — 45. Americ. journ. of \ 
| r public. health. 1925, 15. — 46. Indian journ. of med. research. 1923, 11. — 47. Schweiz. e 
| 22. — 48. Zschr. f. Hyg. „un, IEcKI ee 
a ee Standes- und Berufsangelegenheitei 
N Die Rechte und Pflichten der Aerzte. 4 
Arbeitsunfähigkeit im Sinne der Reichsversicherungsordnung I. Die ärztliche Approbation und die mit dieser verbundene) 
j bei Lupuserkrankungen. Standesrechte. f 
Von Generalsekretär Dr. Helm in Berlin. Von Ober-Reg.-Rat Dr. Bogusat in Berlin. 
In 1927 Nr. 50 dieser Wochenschrift erörtert Dr. Mendlowicz : Obwohl die Zahl der einschlägigen Werke, a2 denen die 4 
(Berlin) an einem Einzelfall von Lupus erythematosus, der das Gesicht RR a ne Fi j 
betraf, die Frage der Arbeitsunfähigkeit. Er führt dabei aus, daß zum : : : ES | 
| Begriff der Arbeitsunfähigkeit nicht nur die physische Unfähigkeit, ee ee 224 Aerzten oft set | 
sich durch Arbeit einen Erwerb zu schaffen, gehört, sondern daß auch a 5 Se Aeskulaps auf diesem für sie ; | 
| die Verwertbarkeit des etwa vorhandenen Restes von Arbeitsfähig- ni ee Be Taten Sr sind, als an erwarteil A 
51 keit zu berücksichtigen ist. Seine Bemerkungen zu diesem Einzelfall % a 35 at el Ger Durchschnittsmediziner I 
wi decken sich mit der Stellungnahme mehrerer Sachverständiger, die aterie gewöhnlich ein größeres Interesse nicht entgegenzubri 
a sich auf Wunsch der Lupuskommission des Deutschen Zentralkomitees N Sn ee N daran, daß der junge Mediziner | 
Ai Ich zur Bekämpfung der Tuberkulose über diese Frage geäußert haben. = SS en Te iums immer noch nicht genügend a | 
ü | In der Zusammenfassung dieser Gutachten, die soeben dem Deutschen Bee a u rt SE Dazu kommt, daß die die Aerzte angel 
N | a es und den Krankenkassenverbänden mitgeteilt wor- an Sisp Sn a | 
A| N Q Mn age: 5 ® , I ) 
\ IM | ee ie Ka 5 er Er 3 55 5 j 2 Br ae = n Willen nicht immer möglich ist, sich hier auf dem Laufenden zu hi 
' n| ne a Be folgendermaßen beantwortet. Als arbeits- Diese Tatsachien erklären cs, daß’ nich re 
ER unfähig sind Lupuskranke anzusehen: 2 | 
i | , s $ h Arzt eng berührenden Rechtsverhältnisse gewöhnlich nicht in | 
| 1. bei Ausdehnung der Erkrankung über große Flächen des Kör- | Maße beherrschen, wie es beiden zu eh wäre. Zwar ki 


wa pers oder in sehr zahlreichen Einzelherden, solange das Leiden | eine entsprechende Erweiterung des derzeitigen Studien lane:! 
l h Neigung zum Fortschreiten zeigt, oder wenn der allgemeine Körper- | Mediziner wenigstens ne ee eineibe: 
| zustand erheblich Beeinieeciriigt ist, | Ausbildung hinsichtlich der ihn betreffenden Gesetzeskunde, R' 

5 2. bei Erkrankung der Hände, wenn es sich um Leute handelt, die | sprechung usw. vermitteln, doch dürften sich einer solchen | 

für ihren Beruf vorwiegend die Hände gebrauchen (Handarbeiter, | nahme im Hinblick auf die Fülle des Wissensstoffes, den der M 

\ Verkäufer), zinstudierende in der vorgeschriebenen Anzahl von Semester 
i : 3: bei Erkrankung der unteren Gliedmaßen, wenn dadurch die | bewältigen hat, mancherlei Schwierigkeiten in den Weg stellen’ 
h für die Ausübung des Berufs notwendige freie Beweglichkeit be- | wird deshalb bis auf weiteres nichts anderes übrigbleiben, als 
hindert wird, Aerzte, die ihre kleineren oder größeren Lücken auf dem gel 
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chneten Gebiet ausfüllen wollen, sich das erforderliche Material 
ch Selbststudium verschaffen. Diese Wahrheitssucher bei ihren 
mühungen ein wenig zu unterstützen, soll der Zweck dieses und 
iger folgender Aufsätze sein, die einer Anregung des Herausgebers 
ser Zeitschrift ihre Entstehung verdanken. Berücksichtigt werden 
‚Folgenden nur die Verhältnisse der praktischen Aerzte, da die der 
‚mteten mehr oder weniger durch Dienstanweisungen geregelt sind. 
Die Rechte und Pflichten der Aerzte betreffen teils das öffent- 
‚he,teils das private Recht. In das Gebiet des ersteren fällt 
spielsweise das Recht der Bezeichnung als Arzt sowie die An- 
sepllicht des Arztes bei Seuchengefahren, in das Gebiet des Privat- 
hts fällt unter anderem das Recht des Arztes auf Vergütung für 
ıe Leistungen sowie seine Verpflichtung zur Geheimhaltung von 
vatgeheimnissen, die ihm kraft seines Standes anvertraut wurden. 
Die gesetzlichen Grundlagen für die Stellung der Aerzte im 
tschen Reich finden sich in den Bestimmungen der Gewerbeord- 
g. Von ganz besonderer Bedeutung ist $ 29 GO., auf den hier 
as näher eingegangen werden soll. Der Paragraph lautet: 
„Einer Approbation, welche auf Grund eines Nachweises der Befähigung 
lt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen Personen, welche sich als 
‚te (Wundärzte, Augenärzte, Geburtshelfer, Zahnärzte und Tierärzte) oder 
gleichbedeutenden Titeln bezeichnen oder seitens des Staates oder einer 
einde als solche anerkannt oder mit amtlichen Funktionen betraut wer- 
sollen. Es darf die Approbation jedoch von der vorherigen akademischen 
orpromotion nicht abhängig gemacht werden. 
Der Bundesrat bezeichnet mit Rücksicht auf das vorhandene Bedürfnis 
schiedenen Teilen des Reiches die Behörden, welche für das ganze Reich 
ge Approbationen zu erteilen befugt sind, und erläßt die Vorschriften 
den Nachweis der Befähigung. Die Namen der Approbierten werden 


der Behörde, welche die Approbation erteilt, in den vom Bundesrate zu 
mmenden amtlichen Blättern veröffentlicht. 


Personen, welche eine solche Approbation erlangt haben, sind inner- 
des Reichs in der Wahl des Ortes, wo sie ihr Gewerbe betreiben wollen, 
»haltlich der Bestimmungen über die Errichtung 
heken ($ 6) nicht beschränkt. 
Dem Bundesrate bleibt vorbehalten, zu bestimmen, unter welchen Vor- 
tzungen Personen wegen wissenschaftlich erprobter Leistungen von der 
'schriebenen Prüfung ausnahmsweise zu entbinden sind. 
?ersonen, welche vor Verkündigung dieses Gesetzes in einem Bundes- 
» die Berechtigung zum Gewerbebetriebe als Aerzte, Wundärzte, Zahn- 
ı Geburtshelfer, Apotheker oder Tierärzte bereits erlangt haben, gelten 
ir das ganze Reich approbiert.“ 
Jbwohl nach dem Wortlaut dieses Paragraphen die Beschäftigung 
der Heilkunde den Gewerben zugezählt wird, worauf auch die 
rschrift des Paragraphen „Gewerbetreibende, welche einer be- 
ren Genehmigung bedürfen‘, hinzudeuten scheint, stellt doch 
Erkenntnissen des Preußischen Oberverwaltungsgerichts, des 
nergerichts sowie nach der Ansicht bekannter Kommentatoren 
ärztlicheBeruikein Gewerbedar. Landmann sagt’ 
u in seinem Kommentar zur Gewerbeordnung, 7. Auflage, Seite 41: 
«+... ebenfalls nicht zu den Gewerben zu rechnen sind die persönlichen 
tleistungen höherer Art, die eine höhere Bildung erfordern — die Seel 
die Erteilung von Unterricht, die Tätigkeit des Arztes.“ 
lie Approbation wird auf Grund eines Befähigungsnach- 
'S erteilt, der durch das Bestehen einer besonderen Prüfung er- 
it werden muß, die im einzelnen durch die Bekanntmachung des 
'sministers des Innern, betr. Prüfungsordnung für Aerzte, vom 
. 1924, geregelt ist. Wie aus $ 29 Abs. 4 GO. hervorgeht, kann 
gewissen Voraussetzungen wegen wissenschaftlich erprobter 
imgen von der vorgeschriebenen Prüfung ausnahmsweise Ab- 
senommen werden. Eine solche Befreiung ist nach der auch 
noch gültigen Bekanntmachung des Bundeskanzlers vom 
. 1869 nur dann zulässig, wenn der Nachsuchende nachweist, daß 
'on seiten eines Staates oder einer Gemeinde amtliche Funk- 
I übertragen werden sollen. (Siehe auch meine Arbeit „Ueber 
ntbindung von der im $ 29 GO. vorgeschriebenen ärztlichen 
ng“. Aerztl. Mitt., 26. Jahrg., Nr.35 S. 37.) 
ie Approbation, auf die der Kandidat nach Erledigung des Prak- 
enjahres ein Recht hat, falls er allen an ihn gestellten Erforder- 
entsprach, wird auf Lebenszeit und für das Gebiet des Deut- 
Reiches erteilt. 
me Zurücknahme der Approbation erfolet nach 
ıbs. 1 GO. nur in zwei Fällen, und zwar, wenn die Unrichtigkeit 
ichweise dargetan wird, auf Grund deren dieselbe erteilt wurde 
te Bescheinigungen, nicht selbst ausgeführte bzw. zestohlene 
Igsarbeiten usw.), sowie dann, wenn dem Inhaber der Appro- 
die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt worden sind, im letz- 
le jedoch nur für die Dauer des Ehrverlustes; der Doktortitel 
bei Aberkennung der bürgerlichen Ehrenrechte dahingegen 
Id verloren. Von der Entziehung der Approbation hat das Ver- 
'8sgericht I, Instanz der Ortspolizeibehörde Mitteilung zu 


und Verlegung von 


machen und der Amtsstelle, welche die Approbationsurkunde erteilt 
hat, Abschrift des Urteils zuzufertigen (Zf. 52 der Ausführungsanwei- 
sung zur GO, vom 9. VII. 1899). 

Die Erfahrungen, die mit den Bestimmungen von $ 53 Abs. 1 GO. 
im Laufe der Zeit gemacht worden sind, haben (siehe auch meine 
Arbeit „Aerztliche Wünsche zum Amtlichen Entwurf eines Allgemei- 
nen Deutschen Strafgesetzbuches“, Arb. a. d. Reichsgesundheitsamt 
Bd. 57 S. 198ff.) erwiesen, daß sie unzureichend sind. Neuerdings 
häufen sich bedauerlicherweise Vorkommnisse, die eine Erweiterung 
der Möglichkeit, die erteilte Approbation rückgängig zu machen, drin- 
gend fordern. So zeigt sich nicht selten, daß sich unter dem Aerzte- 
stande Elemente befinden, die sich für ihren verantwortungsvollen 
Beruf infolge moralischen oder psychischen Defekts (siehe z.B. Pharm. 
ZIESNTE82 v 122 X 192728: 1288) als ungeeignet erweisen und das 
Ansehen ihrer Berufsgenossen schädigen. Verurteilungen auf Grund 
der geltenden Strafvorschriften bringen keine Abhilfe, selbst die Ab- 
büßung von Freiheitsstrafen schafft erfahrungsgemäß bei den meisten 
dieser ihres Berufes Unwürdigen keine Besserung. 

Hinsichtlich der hier in Betracht kommenden Verfehlungen sei 
nur hingewiesen auf Aerzte, die aus Gewinnsucht oder anderen ver- 
werflichen Gründen zur Abtreibung der Leibesfrucht bei Frauen sich 
hergeben, ferner auf solche, die bei der Ausbreitung des verderblichen 
suchtmäßigen Genusses von Morphium, Kokain und ähnlichen Be- 
täubungsmitteln Beihilfe leisten oder selbst diesem Laster frönen. 

Die gangbarsten Wege für eine Aenderung der jetzigen ungenü- 
genden Bestimmungen wären eine entsprechende Ergänzung des $ 53 
Abs. 1 GO. oder die Einfügung des’$ 29 GO. bei den im $ 53 Abs. 2 
aufgeführten Paragraphen. Schließlich käme auch im neuen Straf- 
gesetzbuch eine Erweiterung desienigen Paragraphen in Frage, der 
sich über die Unfähigkeit zur Bekleidung öffentlicher Aemter aus- 
spricht ($ 28 des Entwurfs eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetz- 
buches). 

Ebensowenig wie dem Arzt die Approbation, abgesehen von den 
vorerwähnten beiden Fällen, genommen werden kann, besteht für ihn 
nach der Ansicht einer Reihe bedeutender Rechtslehrer die Möglich- 
keit, auf die Approbation zu verzichten). Diese An- 
gelegenheit erlangte seinerzeit Bedeutung durch die Gesetzgebung 
über die ärztlichen Ehrengerichte und das Umlagerecht der Aerzte- 
kammern, durch welche die Aerzte nicht nur zu Steuern heran- 
gezogen, sondern auch der Disziplinargewalt der Ehrengerichte unter- 
stellt wurden. Von einem solchen Verzicht kann nicht gut die Rede 
sein, wenn man die Meinung gelten läßt, daß die Approbation in der 
Hauptsache ein Zeugnis über vorhandene Eigenschaften bedeutet, die 
durch eine Erklärung, daß man auf sie verzichte, bestehen bleiben. 

Was nun die Rechte angeht, die der Arzt mit der 
Approbationerwirbt, so sind es, wie aus dem Wortlaut des 
$ 29 GO. zu ersehen, folgende: 

1. Das Recht, sich als Arzt, Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer 

oder mit gleichbedeutenden Titeln zu bezeichnen: 

2. das Recht, seitens des Staates oder einer Gemeinde als Arzt USW. 
anerkannt zu werden: 
das Recht, seitens des Staates oder einer Gemeinde mit amtlichen 
Funktionen betraut zu werden. 
Das erste und vornehmste Standesrecht der Aerzte ist das unter 
l. genannte, Danach soll sich nur der als Arzt usw. bezeichnen dür- 
fen, der durch eine vollgültige Approbation in Deutschland Gewähr 
dafür bietet, daß er gegebenenfalls den an ihn zu stellenden Anforde- 
rungen in jeder Weise genügt. Da bei den im Auslande Approbierten 
diese Sicherheit nicht immer gegeben ist, so berechtigt, wie Land- 
mann in seinem hier schon erwähnten Kommentar ausführt, der 
Besitz einer im Auslande erlanesten Approbation 
nicht zur Führung des ärztlichen oder eines ahn- 
lichen Titels in Deutschland. Eine Ausnahme bilden in 
Grenzgebieten wohnhafte Medizinalpersonen, die auf Grund beson- 
derer, nach dem Kriege in einigen Fällen erneuerter Staatsverträge 
— zur Zeit bestehen solche mit Belgien (Abkommen vom 28. X. 1925), 
Luxemburg (Abkommen vom 4. VI. 1883), Niederlande (Abkommen 
vom 11. XII. 1873), Oesterreich (Abkommen vom 30. IX. 1882), 
Schweiz (Abkommen vom 29. II. 1884) und der Tschechoslowakei 
(Abkommen vom 30. IX. 1832) — gegenseitig zugelassen sind. 

Geschützt wird das Recht der Aerzte, diesen Titel oder ihm 
gleichbedeutende zu führen, durch die Strafbestimmung des $ 147 
23.00: 

„Mit Geldstrafe bis zu 300 Mark und im Unvermögzensfalle mit Haft wird 
bestraft, wer, ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, Augen- 


$) 


arzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Tierarzt) bezeichnet oder sich einen ähnlichen 


1) Vgl. meine Auseinandersetzung über diese Frage mit Mugdan,D. m. W 
1900 Nr. 51. #8, 
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Titel beilegt, durch den der Glaube erweckt wird, der Inhaber desselben sei 
eine approbierte Medizinalperson.“ 

Hierzu sei bemerkt, daß eine Reihe von oberlandesgerichtlichen 
Urteilen auf dem Standpunkt steht, daß in einschlägigen Fällen der 
Zusatz „im Auslande approbiert“ nicht straffrei macht. Insbesondere 
vertrat das Kammergericht bisher den Standpunkt, daß zur Vermei- 
dung von Mißverständnissen und Täuschungen die Bezeichnung „Arzt“ 
unter allen Umständen nur den in Deutschland Approbierten zustehe 
und daß kein Zusatz, welcher Art er auch sei, die Anwendung des 
$ 147 Zi. 3 GO. ausschließe. Das Reichsgericht steht auf einem ent- 
gegengesetzten Standpunkte ?). 

Wer in Deutschland als „Arzt‘ approbiert ist, darf sich nun den 
Titel beilegen, der seiner Approbation entspricht; so kann er sich 
„Augenarzt, Frauenarzt usw., auch Spezialist für Zahn- und Mund- 
krankheiten‘ nennen, sofern er die Voraussetzungen, die für die Bei- 
legung dieser spezialärztlichen Titel, von denen noch später die Rede 
sein wird, entspricht. Den Titel „Praktischer Arzt und Zahnarzt“ darf 
er indessen nur dann führen, wenn er beide Approbationen besitzt. 

Vielumstritten ist die Frage, ob die Bezeichnung „Dok- 
tor‘, die ja in keinem Gelehrtenberuf so eng mit diesem verbunden 
ist wie beim Arzt, ein arztähnlicher Titel und inwieweit die Führung 
des Doktortitels, der übrigens nicht etwa unmittelbar nach der be- 
standenen Prüfung, sondern erst nach Aushändigung des Doktor- 
diploms dem Namen beigelegt werden darf, überhaupt strafbar ist. 
Opitz sagt hierüber in seiner Schrift „Rechte und Pflichten der 
Aerzte und Zahnärzte“, Berlin 1926, S. 8: 

„Die Führung des Titels Dr. seitens eines nicht zum Dr. med. promo- 
vierten Arztes ist nicht statthaft, da die Führung des Titels Dr. geeignet ist, 
im Publikum die Täuschung hervorzurufen, der Betreffende sei eine zur Füh- 
rung des medizinischen Doktortitels befugte Persönlichkeit. Ein Arzt, welcher 
Dr. phil. und nicht Dr. med. ist, würde sich hiernach durch die Bezeichnung 
Dr. ohne den Zusatz phil. der Möglichkeit der Bestrafung aussetzen (M.Bl. 
1903 S. 211). Ebenso würde auch ein Dr. med. dent. oder vet. nicht berechtigt 
sein, sich unter der Weglassung des dent. oder vet. als Dr. med. zu be- 
zeichnen.“ 

Wurde die medizinische Doktorwürde außerhalb des Deutschen 
Reiches erworben, so darf der Betreffende den Titel in Deutschland 
erst dann führen, wenn die zuständige Zentralbehörde des Heimat- 
staates (in Preußen: Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bildung, in Bayern und Sachsen: Ministerium des Kultus und des 
öffentlichen Unterrichts, in Württemberg: Ministerium des Kirchen- 
und Schulwesens usw.) ihre Genehmigung erteilt hat. 

Die unbefugte Führung des Doktortitels fällt unter 
die Strafbestimmungen des $ 360 Abs. 8 StGB., der die unbefugte An- 
nahme von Titeln mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft 
bedroht. (Fortsetzung folgt.) 


Ein Fall von Röntgenschädigung!). 
Von Prof. L. Jacob in Bremen. 


FinFallvonRöntgenschädigung, der kürzlich das Ge- 
richt einer Universitätsstadt beschäftigte, verdient weitgehendes Inter- 
esse, besonders auch der Praktiker, sodaß er hier geschildert sei. 


Ein 57jähriger, bis dahin völlig gesunder Mann hatte sich wegen vorüber- 
zehender lleuserscheinungen, die den Verdacht auf Darmtumor erweckten, in 
einer Universitätsklinik zur Untersuchung als Privatpatient aufnehmen lassen: 
Der Leiter der Klinik machte mehrere Male an verschiedenen Tagen eine 
Röntgendurchleuchtung des Magendarmkanals. Während der letzten Durch- 
leuchtung, die ziemlich lange dauerte, spürte der Patient in der Kreuz- 
beingegend einstarkes Hitzegefühl, worauf er den Untersucher auf- 
merksam machte. Die Durchleuchtung wurde aber trotzdem fortgesetzt. Schon 
in den nächsten Tagen zeigte sich eine zunehmende Rötung der Haut, es ent- 
wickelte sich rasch ein Röntgengeschwür von etwa Handtellergröße, 
das monatelang bestand und auch jetzt noch nicht völlig verheilt ist. 

Der Geschädigte verklagte den Leiter der Klinik auf 
Schadenersatz, weil die Röntgenverbrennung durch Fahrlässig- 
keit und ungenügende Apparatur, wofür der Untersucher ver- 
antwortlich sei, zustandegekommen sei. Der Beklagte beantragte Abwei- 
sung der Klage. Die Durchleuchtungen seien ordnungsmäßig und genau 
so durchgeführt worden, wie dies in der Klinik stets geschehe. Sie seien auch 
nicht länger als erforderlich ausgeführt worden. Man habe sich eines Appara- 
tes „Heliopan“ bedient, der von der Firma Siemens & Halske nach vor- 
heriger tagelanger Prüfung betriebsfertig aufgestellt worden sei. Die Ver- 
brennung sei nicht durch fahrlässiges Verhalten oder Versehen ver- 


2) Vvel.Ebermayer,D. m. W. 1927 Nr. 27 und v. Rohrscheidt Nr. 2. 
1) Der geschilderte Fall kam mir durch persönliche Bekanntschaft mit dem 
Verletzten zur Kenntnis. Ich selbst war als Arzt an der Sache nicht beteiligt und 
kenne auch die beteiligten Aerzte persönlich nicht. Nach meiner Erfahrung findet 
man doch nicht so ganz selten noch Apparate mit ungenügendem Strahlenschutz, 
sodaß mir die Mitteilung des Falles zur Warnung notwendig erscheint. 


ursacht, sondern einzig und allein auf übergroße Empfil 
lichkeit des Klägers gegen Röntgenstrahlen zurü, 
zuführen. Eine solche Empfindlichkeit könne vor der diagnostischen Di} 
leuchtung nicht festgestellt werden; sie komme auch nur ganz vereinzelt ) 
Der Röntgenapparat habe übrigens gut funktioniert, eine Funktionssitän 
während der Durchleuchtung nicht vorgekommen. 


Es wurden die Gutachten zweier bekannter Ro: 
gsenologen von beiden Parteien eingeholt. 

Der erste Gutachter führte aus, daß Röntgenverbrennungen dur(, 
starke Bestrahlung oder bei normaler Dosis durch abnorme Reaktion der || 
entstehen könnten. Nach seiner sehr ausgedehnten Erfahrung, die sich auf ': 
Tausende Durchleuchtungen und Bestrahlungen gründet, müsse er) 
Vorkommeneinerldiosynkrasieablehnen.Es gäbe wohl; 
verstärkte Reaktionsempfindlichkeit bei bestimmten Kr) 
heitszuständen, jedoch schwanke diese in relativ geringen Grenzen ) 
könnenieeinRöntgengeschwürzurFolgehaben.Der$| 
verständige hat überdies durch eine Probebestrahlung des Geschädigten \ 
gestellt, daß bei diesem eine Ueberempfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen |) 
nachzuweisen war, sodaß also nur eine zu starke Bestrahlung Ursache | 
Verbrennung sein konnte. Der Sachverständige wies auf die große; 
deutunghin, dedieEntfernungderHautvonderStrahl; 
quelle habe, da die Intensität des Röntgenlichtes bei Annäherung de) 
Untersuchenden an die Strahlenquelle in ihrer Stärke im Quadrat zuneı 
Gut gesicherte Apparate seien deshalb mit Einrichtungen vers 
dieeine zugroße Annäherung des KörpersandieRöl 
senröhre ausschließen, Der von dem Beklagten benutzte Apj' 
sei jedoch nicht dieser Art. Das Brett, an das sich der Patient lehnen ko | 
war derart, daß, wenn es nach oben ‘geschoben wurde, ein Annähern | 
unteren Teiles des Rückens an die Röhre leicht möglich war. Gerade ind 
Gegend im Bereiche des Kreuzbeines habe der Kläger die Verbrennun;' 
litten. Dafür, daß der Verletzte sich der Röhre zu stark genähert hat, spı| 
auch der Umstand, daß er ein starkes Hitzegefühl spürte, was ı 
geschlossen sei, wenn die normale Entfernung von 50—60 cm von der R' 
eingehalten werde. Der benutzte Durchleuchtungsappa: 
entsprach jedenfalls nicht den berechtigten Anfor: 
rungen an vollkommen zwangssläufige Abstände: 
Körpers von der Röhre, Für die Ueberdosierung der Haut bei! 
Durchleuchtung sei weiter wichtig, die Zusammensetzung des Stra: 
gemisches. Um eine Ueberlastung mit weichen Strahlen, die zum großen : 
in der Haut absorbiert werden und Schädigungen hervorrufen können, zu : 
hindern, sei es nötig, ein Metallfilter einzuschalten, das die Str 
abfängt und dadurch einen weitgehenden Schutz bildet. Der benutzte Ap 
hat jedoch kein Metallfilter, sondern nur ein Pappfilter, das 
eine ganz ungenügende Filterwirkung habe. Weiter be: 
die Möglichkeit, daß die Durchleuchtung zu lange vorgenor 
wurde, weil es sich um einen wichtigen Fall handelte und der Untersi) 
den berechtigten Wunsch hatte, nach Möglichkeit ein genaues Bild zı) 
kommen. 

Mit Rücksicht auf die Schwere der Verbrennung konnte nicht ange! 
men werden, daß sie nur auf eine der genannten Ursachen zurückzufi| 
war, sondern auf eine Häufung dieser Ursachen. Einesoli 
Häufungkomme relativ selten vor, und daraus erkläre sic! 
Angabe des Untersuchers, daß er die Durchleuchtung nicht anders wie | 
vorgenommen und bisher nie eine Schädigung erlebt habe. 

Der Sachverständige kommt zu dem Schluß, daß die Schuld an Ber} B 
brennung der Umstand ist, daß mit einem Durchleuchtungsstativ gear! 
wurde, das Unfallmöglichkeiten zuließ, wobei das Fehlen des Met 
filters als besonders verhängnisvoll anzusehen war. Zw\ 
los bestehe in großen Anstalten mit einer Spezialabteilung für Röntge | 
gie eine Entschädigungspflicht für derartige Verbrennungen | 
eine Universitätsklinik sei im Wesentlichen einer solchen Abteilung &' 
zustellen. 

Der zweite Sachverständige führte aus, daß bei Einric | 
und beim Betrieb einer Röntgenapparatur genaue Kenntnis aller Appara | 
ihrer Bedeutung und Wertung, vor allem genaue Kenntnisder 
fahrenquellenerforderlich sei, und machte die Feststellung 
der für die Röntgeneinrichtung verantwortliche Assistent der Klinik un | 
übrigen Assistenten diese Kenntnis nicht gehabt hätten. Auch er ist der 
fassung, daß es sich um eine Ueberdosierung handelte, nicht um! 
abnorme Empfindlichkeit des Untersuchten, und er führt ebenfalls die U‘ 
dosierung hauptsächlich auf die Möglichkeit zurück, daß der Körpei 
Patienten der Strahlenquelle zu nahe gekommen war. Dieser Sachverstä! 
vermißte ebenfalls den die Strahlentätigkeit regelnden Filter, Erh 
abereinenKunstfehler nichtfür erwiesen, jedoch nac 
Art der Laboratoriumseinrichtung für erklärlich. Das Laboratorium dei’ 
klagten war weder den modernen Errungenschaften gemäß eingerichtet, 1! 
warendieSicherungsvorschriften der DeutschenR' 
gengesellschaft durchgeführt, noch das Laboratorium g! 
dieser Vorschriften organisiert, noch von einem ausgesprochenen Spezia ! 
geleitet. Da aberentsprechende gesetzliche Vorsehti \ 
fehlen, seihierauskeine Schuld zukonstruierel. | 

Es wurde noch eindritternamhafterRöntgenologezi | 
Gutachten auf Grund der Akten aufgefordert. Dieser kam zu dem EL 
daß der Beklagte eine besondere Aufmerksamkeit der € 
hätte zuwenden müssen, daß der Körper der Strahlenquelle zu nahe sei, 
werden konnte. Dem Pappfilter sprach dieser Sachverständig‘‘ 

Grund von Proben, die er gemacht hatte, den Wertzwar n 1 
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‚ Er ließ aber die Möglichkeit offen, da es sich um Preßpappe handelte, 
‚das von ihm benutzte Pappfilter sich anders verhalten habe wie das von 
; Beklagten gebrauchte. 
Erbetonteaber,daßderdurchdasschwache Filter 
lingtenerhöhten Gefahr besondere Rechnung getra- 
ıwerdenmußte, und vermißte nähere Angaben darüber, daß dies ge- 
hen sei. Wenn nicht nachträglich nachgewiesen werden könne, daß der 
‚rsucher den gefahrdrohenden Teilen in seiner Apparatur nach jeder Rich- 
| Rechnung getragen habe, so treffe ihn ein Verschulden an der Ver- 
nung. 
Das Gericht kam zu einer Verurteilung des Be- 
geten, da die Verbrennung durch Fahrlässi £Keit herbei- 
hr worden sei, sodaß er dem Verletzten den hierdurch entstan- 
ın Schaden ersetzen müsse. Die Höhe des Schadenersatzes solle 
‚nem späteren Urteil festgesetzt werden. Das Gericht stellte fest, 
die Gutachten der drei Sachverständigen im Endergebnis nicht 
antlich auseinandergingen. Zweifellos sei die Strah len- 
ıgezugroß gewesen und eine Idiosynkrasiesei aus- 
chließen, da der eine Sachverständige bei einer Probestrah- 
keine Veränderungen feststellte. Eine genauere Unterschei- 
g, welche Ursache im einzelnen die Ueberdosierung her- 
sführt habe, seinichtmehr möglich undauchnichtun- 
ingt erforderlich, da sie für die Frage der Verantwort- 
eit des Beklagten ohne Bedeutung sei. Nach dem Gutachten des 
n Sachverständigen müsse man annehmen, daß eine Kombi- 
ionmehrererUrsachendie Schädigung verschuldet habe, 
dies erkläre auch, daß bisher, trotzdem die Durchleuchtung in der 
k mit dem gleichen Apparat in derselben Weise wie sonst vor- 


mmen wurde, eine Schädigung bei anderen Patienten nicht vor- 
mmen Sei. 


Vie der eine Sachverständige ausgeführt habe, seien gewisse 
herungen von der Deutschen Röntgengesell- 
aft ausdrücklich vorgeschrieben. Wenn solche 
rungen bei der Durchleuchtung nicht vorhandenseien, 
Önne aus diesem Mangel zweifellos nicht ohne 
teresein Verschulden des Arztes angenommen 
den, denn ein gesetzlicher Zwang zur Vornahme der- 
rSicherungen bestehenich t, und es könnten auch mit einem 
rat ohne diese Sicherungen gefahrlose Durchleuchtungen vorge- 
en werden. In einem solchen Falle müsse aber dieerforder- 
e Aufmerksamkeit selbstverständlich weit größer 
(, als wenn durch mechanische Vorrichtungen die Möglichkeit 
Ueberdosierung ausgeschlossen sei. Der Beklagte könne sich 
lb auch nicht darauf berufen, daß der Apparat von einer lei- 
sfähigen Firma stamme und daß ihm die Ingenieure dieser Firma 
rt hätten, er könne mit dem Pappfilter zu klinischen Zwecken 
zt werden. Das könne er tatsächlich, selbstverständlich aber 
it der Aufmerksamkeit, die infolge der Konstruktion des Appa- 
nötig und die selbstverständlich von dem Benutzer in iedem 
fall anzuwenden war. Das Verschulden liege nicht 
enutzen des Apparates selbst, sondernin der 
und Weise der Benutzun 8. Es wäre unbedingt Sache 
'eklagten gewesen, sich, wie dies namentlich der eine Sachver- 
ge betont habe, mit der Konstruktion des Apparates derart ge- 
erfraut zu machen, daß er die durch den Apparat und seine 
ruktion möglich werdenden Gefahren ausschalten konnte. Er 
dann gewußt, daß die Möglichkeit vorhanden war, daß der Kör- 
ei der Durchleuchtung näher als zulässig an die Strahlenquelle 
rücken konnte. Er hätte dann gewußt, daß bei dem Pappfilter 
dere Vorsicht geboten sei, underhätte, waszweifellos 
geschehen sei, auf diese Gefahrpunkte seine 
ndere Aufmerksamkeit gerichtet und in jedem 
elnen Fall Vorkehrungen getroffen, um diese Gefahren zu 
igen, und er hätte beim geringsten Anzeichen des Vorhanden- 
einer solchen Gefahr die Durchleuchtung sofort abgebrochen 
bhilfe geschafft. Besonders im vorliegenden Fall hätte dies ge- 
»n müssen, als der Patient ihn darauf aufmerksam machte, daß 
rkes Hitzegefühl am Rücken spüre. Der Untersucher durfte sich 
einfach über die Beschwerden des Patienten hinwegsetzen in 
nnahme, es sei Einbildung oder Ueberempfindlichkeit. Er hätte 
was zweifellos nicht geschehen sei,deDurchleuchtungs- 
Tgenau messen müssen und dürfte nicht einfach solange 
euchten, wie es zur Erreichung seines Zweckes notwendir war, 
tücksichtnahme auf den Gesundheitszustand des Patienten. Der 
te war zur besonderen Aufmerksamkeit ver- 
htet,da der Kläger, der ihn als Autorität aufgesucht hatte, 
‚überzeugt war und überzeugt sein konnte, daß er nur die beste 
he Behandlung erfahre, die sich selbstverständlich auch auf die 
ı diagnostischen Zwecken vorgenommene Durchleuchtung er- 


Strecken mußte. Auch soweit sich der Beklagte anderer Hilfspersonen 
als Erfüllungsgehilfen bedient habe, bestehe seine Haftbarkeit, weil 
diesen Gehilfen ebenfalls Fahrlässigkeit zur Last falle. Durch den 
einen Sachverständigen sei festgestellt, daß der zur Bedienung des 
Röntgenapparates berechtigte Assistent mit diesem selbst und seiner 
Konstruktion keineswegs vertraut war. Es sei bei der Auswahl der 
Hilfspersonen nicht die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet 
worden. 

Den Einwand des Beklagten, der Rechtsweg sei 
unzulässig, weil er als Direktor der Universitätsklinik Beam- 
ter sei und als solcher sich des vom Staataufgestellten 
Röntgenapparates bedient habe, wies das Gericht ab. 
Der Kläger sei in Privatbehan dlung des Beklagten gestanden 
und die Durchleuchtungen seien von ihm als Privatarzt vor- 
genommen worden. Es unterliege deshalb keinem Zweifel, daß er für 
die in der Privatbehandlung vorkommenden Fehler ebenso wie ein 
Privatarzt aufkommen müsse und sich nicht auf'seine Stel- 
lung als Beamter berufenk önne. Daran ändere auch die 
Tatsache nichts, daß er in Ausübung seiner Privatpraxis demSta at 
gehörige Apparate verwende, denn auch dafür sei er per- 
sSönlichverantwortlichunder könne sich dieser Verantwort- 
lichkeit nicht entziehen durch den Hinweis, daß der Apparat nicht sein 
Eigentum sei. Wenn man dieses gelten lassen wolle, so käme man zu 
dem absurden Ergebnis, daß der Beklagte unverantwortlich sei für 
den Apparat und seine Bedienung, weil er als Privatarzt tätig war und 
der Apparat ihm vom Staat zur Verfügung gestellt war, obwohl er als 
Beamter des Staates als Direktor der Klinik im Staatsbetriebe selbst 
für den Apparat voll verantwortlich war. 


Geschichte der Medizin. 


Sekten in der Medizin. 


Von Prof. Georg Sticker in Würzburg. 
(Fortsetzung aus Nr. 3.) 


Neben der Einseitigkeit in der Betrachtung der Körperbestand- 
teile hat im Altertum noch eine andere Einseitigkeit zur Sekten- 
bildung in der Heilkunst geführt und tiefer in die Entwicklung der 
ärztlichen Kunst hineingegriffen, als jene Pathologien es taten. Es war 
der Streit darüber, ob Heilkunst aus dem wählenden Verstande oder 
aus instinktmäßiger Uebung hervorgehe, ot 2ureıipia , Erfahrung, ihre 
Grundlage sei, oder Aöyog, Ueberlegung. Schon innerhalb der Askle- 
piadenschule stritt man hierüber: die Sekte der Empiriker in Knidos 
auf der einen Seite; die Sekte der Logiker oder Dogmatiker zu Kos 
auf der anderen Seite. Im Gang der Zeit kam dann die dritte Sekte, 
die der Methodiker hinzu; sie dachte solidarpathologisch, übte Ana- 
tomie und Physiologie; aber ihre Therapie wurde auf Meistersprüche 
gegründet, die ebenso Erfahrung wie auch Ueberlegung überflüssig 
zu machen beanspruchten. 

Galenos hat uns die Grundlagen und Aussprüche jener drei Sekten aus- 
führlich geschildert in drei Schriften, welche die folgenden Titel tragen: 


repl Aplorng dLöndxadiac, de optima doctrina, Ueber den besten Unter- 
richt für den Arzt. 


repl MIpeoewv Tolg eloayouevorc, de sectis ad eos qui introducuntur, 
Ueber die medizinischen Sekten zur Einführung für die jungen Mediziner. 

nepl dplorıng aipesewgnpbs OpaalbßovAov, de optima secta ad Thrasybulum; 
über die beste medizinische Sekte; ein Lehrbuch für den Arzt Thrasybulus. 

Diese Schriften enthalten, kurz gesagt, alles, was Empiriker und 
Dogmatiker und Methodiker unter denselben und anderen Namen in 
der Medizin heute noch vorbringen, um ihren besonderen Standpunkt 
zu wahren. Galenos selber entschied sich für das hippokratische 
eureipia Te nal Abyos: Erfahrung und Ueberlegung: ohne indessen 
in einer tausendiährigen Herrschaft seines Lehrwerkes alle Aerzte zu 
dieser Forderung vereinigen zu können. 

Warum solche Einigkeit in der Schule kaum zu erreichen ist, das hat 
schon Aristoteles angedeutet; indem er von der Unfähigkeit der meisten Köpfe 
spricht, ihren Geist beweglich zu erhalten: und noch im 19. Jahrhundert loben 
ja die Hegelianer ihren Meister gewaltig, daß es ihm gelungen sei, an Stelle 
des aut-aut, des Entweder-oder, in den Geisteswissenschaften das et-et, das 
Sowohl-als auch, durchzusetzen. — 

Wenn wir die Aerzteschulen und Sekten, welche nach der Schule 
von Kos sich Geltung erworben haben, betrachten, dann muß dieses 
sehr merkwürdig erscheinen, daß vor dem 18. Jahrhundert keine ein- 
zige Schule und Sekte gewesen ist, die sich derienigen Heilkräfte an- 
genommen hätte, von welchen die gleich im Anfang unseres Vortrages 
genannten Sektierer zu Ende des 18. Jahrhunderts Gebrauch gemacht 
haben, Mesmer, Hahnemann, Kerner, Ringseis, Ihre 
Heilkräfte dürfen wir, wie sich zeigen wird, als spiritualistische den 
materialistischen Mitteln der Schulmedizin gegenüberstellen. 
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Die ganze hippokratische Medizin, auch wo sie unter den ent- 
wickelten Formen des Galenismus, des Arabismus, der Boerhaavi- 
schen Schule zu Leyden und Wien auftritt, war rein materialistisch 
und ist es noch mit Schönlein bis in das zwanzigste Jahrhundert 
hinein geblieben; eine Medizin nach Zahl, Maß und Gewicht. Der 
einzige große Lehrer, der in einem Zeitraum von zweitausend Jahren 
auf die Gleichberechtigung des Spiritualismus mit dem Materialismus 
nachdrücklich hingewiesen hat, war Paracelsus, indem er in seinem 
Opus paramirum an vier Teile von den sichtbaren Krankheiten, um 
welche die Aerzte sich allein zu kümmern pflegen, einen fünften Teil 
von den unsichtbaren Krankheiten, in fünf Büchern, angeschlossen 
hat. Er behandelt darin die Kraft des Glaubens, des Aberglaubens, 
des Gedankens, der Einbildung bei der Erzeugung von Krankheiten: 
die Macht des Wortes, des Segens, der Charaktere und Amulette und 
Signaturen zur Heilung; „kann so ein Ding vom groben Verstand nicht 
begriffen werden, so ist es darum doch keine Zauberei; dem Teufel 
soll man die Ehre nicht lassen. — Viele Dinge werden nur dadurch 
heilsam, daß einer an sie glaubt; andere nützen einem Jeden, Gläubi- 
sen und Ungläubigen, Guten und Bösen, Frommen und Schälken; wer 
Koloquinten frißt, der muß zum Stuhl“. — Kaum ein Jünger des Para- 
celsus hat das begriffen; von Johann Baptista von Helmont abgesehen: 
die Masse seiner Nachfolger ist, der Alchimie ergeben, auf dem ein- 
seitigen materialistischen Standpunkt geblieben. 

Waren die stoffllosen Kräfte, die imponderablen Heilmittel, dem 
Altertum unbekannt? Keineswegs! Besprechen, Behauchen, Bestrei- 
chen, Besprengen mit geweihtem Wasser, Heilverkündigen im Orakel- 
dienst, Traumgeben in den Heiltempeln der Isis, des Asklepios, des 
Horapollo, des Serapis haben die ganze Therapie des Altertums be- 
herrscht, soweit sie sich nicht der hippokratischen Schule anschloß; 
aus priesterlichen Segnungen, Beschwörungen, Sakramentalien be- 
stand fast die ganze Mönchsmedizin des Mittelalters. Seelische Beein- 
flussungen bilden heute noch die wichtigsten Heilmittel der Volks- 
arznei und des Heilzaubers bei Naturvölkern und bei Kulturvölkern. 
Alles, was wir heute Magnetismus, Spiritualismus, Psychotherapie 
nennen, hatte auch bei den Priesterärzten des Asklepios, den Vor- 
fahren des Hippokrates, die größte Bedeutung als Heilmittel. 

Hippokrates selber dagegen und die ganze ihm folgende natur- 
wissenschaftliche Medizin lehnen seelische Beeinf lussung 
soweit wie möglich ab. Sie haben ihr schärfstes Gepräge darin, daß 
sie sich aller Einwirkungen, die stofflos sind, zu enthalten bestrebt 
waren und nicht nur die leibliche Seite des Menschen ausschließlich 
mit stofflichen Mitteln behandelten, sondern auch seine geistige Seite 
_—_ die sie keineswegs leugneten und vernachlässigten, wie es der 
Materialismus im engeren Sinne tut — mit somatischen Mitteln zu 
beeinflussen bestrebt waren. Wo immer die Priester Besessenheiten, 
Bezauberungen durch schädliche Geister, Gespenster, Teufel sahen 
und durch Gebet, Opfer, Kasteiungen, Fluch und Segen entgegen- 
wirkten, da haben seit Hippokrates die Aerzte materielle Verände- 
rungen des Körpers als Grundlage vorausgesetzt und durch materielle 
Mittel auszugleichen versucht, indem sie auf Verbesserung schlechter 
Säfte, Austreibung stockender Gase, Ausstoßung schädlicher Nah- 
rungsschlacken hinarbeiteten mit Brechmitteln, Abführmitteln, blut- 
reinigenden Getränken, Aderlässen, Blutegeln, Kräutersäften und hier- 
bei ebenso das Gehirn als den Sitz des Denkens und Empfindens und 
Wollens zu beeinflussen versuchten wie die anderen Teile des Kör- 
pers. 

Psychotherapie, als Austreibung von bösen Geistern, war zur Zeit 
des Hippokrates im höchsten Schwunge; in einer Form, die mitunter 
auf offenbaren Betrug hinausging, nämlich als Theurgie persischer Ma- 
eier. Das Gebaren dieser Heilbeflissenen wird von Hippokrates in 
einer Rede repl lepjc vöcov, de morbo sacro, über die heilige Krank- 
heit. mit großer Schärfe verurteilt. 

„Narren oder Betrüger sind jene Magier, die als Sühnepriester durch die 
Länder ziehen, um die Leute, die der Fallsucht und der Tobsucht unterliegen, 
durch Reinigungen und Beschwörungen und Sühnopfer zu heilen, indem sie 
vorgeben, daß es Götter seien, welche von dem Befallenen Besitz genommen 
haben, um ihn mit Krämpfen, Verzückungen und Ohnmachten zu plagen, und 
daß diese Götter versöhnt werden müßten: Der Körper der Menschen durch 
einen Gott besudelt! das vergänglichste Geschöpf durch das heiligste Wesen! 
Nein, die sogenannte heilige Krankheit ist ein Leiden des Gehirns; an ihr ist 
in keiner Weise mehr Göttliches und Wunderbares als an den anderen Krank- 
heiten, z. B. den Wechselfiebern. Fallsucht muß mit stofflichen Mitteln be- 
handelt werden wie die Leiden anderer Körperteile. Der Arzt heilt die Krank- 
heiten und so auch die heilige Krankheit &vev xadapuövral nayzDuAT@v xa 
ndons &rrnc Bavavalng rorabrrg, ohne Reinigungen und Entsühnungen, ohne 
magische Zaubereien, ohne all die anderen Schwindeleien!“ 

Diese Worte des Hippokrates richten sich äußerlich wider den 
persischen Magier Osthanes, der während den Perserkriegen, im 
Jahre 480, ganz Hellas mit seinen Lügen und Sprüchen und Zauber- 
mitteln verseucht hatte: aber sie bedeuten weit mehr als die Ablch- 
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nung der Magie; sie bedeuten den inneren Abfall des Hippokrates 
der eigenen Verwandtschaft, von der Familienüberlieferung, vor| 
Priesterkunst in den Asklepiadentempeln; sie bedeuten die Abwen | 
vom unbegreiflichen Spiritualismus zum begreiflichen Materiali\| 
in der Heilkunst; die Scheidung zwischen übersinnlicher, allem B«; 
und Irrtum zugänglicher Priestermeinung und sinnenfälligem N; 
wissen. 

Seit Hippokrates ist von magischen Mitteln in den Aerztese]| 
des Altertums keine Rede mehr. In der Behandlung der Geisteskı 
heiten, der Tollheit, des Wahnsinns, der Schwermütigkeit, der ı 
sucht, der Raserei gilt Priesterwort und Segensspruch nichts | 
Nieswurz und Alraun und Schlafmohn alles. — - 

Die Aerzteschulen des Mittelalters hatten gar keine Veranlası| 
sich um die spiritualistische Seite der Pathologie und Therapi' 
kümmern. Die obsessi oder energumeni, die Besessenen, geh! 
nebst den paralytici, Gelähmten, den obcaecati, Blinden, den | 
Stummen, den frigidi, vom kalten Fieber Geschüttelten, und de 
prosi, Aussätzigen, zu den evangelischen Kranken, welche imN; 
Jesus durch den christlichen Segen geheilt wurden. Der Arzt 
sich in Verruf und Gefahr gebracht, wenn er Entzauberungen w' 
die dem Geistlichen allein zustanden. Auf das erste und größtı: 
drei uralten Heilmittel, die der Spruch „verbis, herbis et la 
nennt, auf das heilende Wort, mußte der Arzt verzichten; er vw’ 
notgedrungen latrophysiker und Jatrochemiker; auch das nicht ı 
Gefahr, denn Kenntnis der Naturkräfte war im Mittelalter der 
berei, des Teufelsdienstes verdächtig. | 

Die heidnische Vorstellung von der Besessenheit haben die | 
lichen Kirchenlehrer sehr früh und scharf bekämpft; die Ausro| 
derselben ist ihnen nie ganz gelungen. Ein hervorragender Arzi 
Professor, der bereits genannte Johann Nepomuk von Ringse 
München, hat noch in Schönleins Tagen im Bunde mit dem | 
stiker Joseph von Goerres versucht priesterliche Heilkunst als 
lich altgermanische Heilkunst wieder zu vereinigen und dabe: 
glaubt, den Begriff der Besessenheit und die Anwendung des]! 
zismus nicht entbehren zu.können. In seinem System der Me‘ 
das im Jahre 1841 erschienen ist, hat er seine Richtung unter hei‘ 
Angriffen auf Schönleins naturhistorische Richtung zur Ge 
zu bringen versucht. Schönlein rührte keine Feder zur Ant 
aber im Hörsaal vernichtete er solche Anfeindungen mit großer ]| 
Ringseis gewann keinen Anhang, oder nur für kurze Zeit, als n! 
tiger Chef des bayerischen Medizinalwesens. Im großen und g:! 
hatte ja auch iener Ueberglauben an Besessenheit mit dem Verse] | 
den des Hexenwahnes aufgehört, nachdem dessen furchtbare G 
insbesondere durch zwei Männer besiegt worden war, durch den | 
Johann Wyer in Cleve, der im Jahre 1563 die erste Aufkli 
über den Hexenwahn in seinem Buche de praestigiis daemonv| 
incantationibus ac veneficiis gegeben hat, und durch den katholi: 
Priester Friedrich v. Spee, der im Jahre 1627 als Würzburger | 
fessor der Theologie seine cautio criminalis seu de processibus c | 
sagas schrieb und darin die zahlreichen Justizmorde im Name | 
Hexenwesens aufgedeckt hat. Freilich hat Spees Schrift nicht ve | 
dern können, daß noch im Jahre 1708 der Professor Philipp Wi 
Virdung ab Hartung in Würzburg permissu atque autoritate inc! 
facultatis medicae publicae atque placidae medicorum censuüre | 
Doktordissertation eine Schrift de morbis a fascino causatis, | 
Krankheiten durch Bezauberung, verteidigen ließ: auch konnte ‘' 
theologische Aufklärung nicht verhindern, daß die Würzburger mi’ 
nische Fakultät im Jahre 1749 dem Todesurteil der iuristischen F| 
tät über die letzte Hexe in Deutschland, die Klosterfrau Rena 
Unterzell, beitrat. — Das war unter dem hochsinnigen und freisin | 
Fürstbischof Karl Philipp von Greiffenklau, der einen jungen Pi‘ 
sor der Philosophie nach Königsberg schickte, damit er dort li 
nuel Kants Vorlesungen höre und die Kantsche Philosophie hi 
Würzburg einführe. — Zur selben Zeit, im Jahre 1766, mußte in ' 
chen ein Mann aus dem Orden der Theatiner, Ferdinand Sterzi' 
Direktor der historischen Klasse der Akademie der Wissensch: 
mit einer akademischen Rede an die Oeffentlichkeit treten, um! 
Ungrund der Hexerei, der Zauberei und des Gespensterwesens d' 
tun. Veranlassung dazu waren die angeblichen Wunderkuren | 
katholischen Pfarrers zu Klösterle im Bistum Chur, der die m 
alterliche Meinung wieder lebendig machte, daß die meisten Nei' 
krankheiten von bösen Geistern herrühren, deren Macht bloß ' 
Gebet und Priestersegen gebrochen werden könne. Es war dr’ 
in Klösterle und in Ellwangen dieselbe Aufregung der Gemüter‘ 
sich später, im Jahre 1820, hier in Würzburg unter Schönlt 
Augen, mit dem Prinzen Alexander von Hohenlohe zugetraren h. 

(Fortsetzung fol 
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Feuilleton. 


Die Mütter in der Erbbiologie großer Männer ''). 
Von San.-Rat Dr. Leven in Elberfeld. 


Zu der Bemerkung, die Schwalbe im Anschluß an die Be- 
echung der erbbiologischen Veranlagung Goethes macht: „Wie 
ın überhaupt die Mütter in der Erbbiologie großer Männer eine 
eblichere Rolle als die Väter zu spielen scheinen“, 


seien einige 
ze Ausführungen gestattet. 


Im 4. Buche seines Hauptwerkes „Die Welt als Wille und Vor- 
lung“ untersucht Schopenhauer die Frage, ob sich hinsicht- 
ı der geistigen Eigenschaften sondern ließe, was dem Vater und 
s der Mutter angehört, welches also das geistige Erbteil sei, das 
von iedem der Eltern überkommen. Er sagt dabei wörtlich: „Daß 
» der Mensch sein Moralisches, seinen Charakter, seine Neigungen, 
ı Herz, vom Vater erbe, hingegen den Grad, die Beschaffenheit und 
hiung seiner Intelligenz von der Mutter.“ Der große Philosoph 
It also die These auf, daß die eigentlichen Charaktereigenschaften 
schließlich vom Vater, die Intelligenzanlagen aber immer von der 
ter stammen, und er, stützte seine Ansicht auf der einen Seite rein 
jretisch-spekulativ auf seine bekannte Theorie des Willens als 
„Dinges an sich“ und der verschiedenen Ausstattung der beiden 
chlechter mit diesem, auf der andern Seite suchte er seine erkennt- 
theoretische Anschauung durch Beispiele bekannter geschichtlicher 
sonen zu belegen. Theoretisch führt er aus, der Vater stelle als 
gendes Prinzip die Basis, das Radikale für das neue Leben, also 
Willen, die Mutter aber, als bloß Empfangende, verleihe das 
undäre, den Intellekt. Für die Vererbung der charakter- 
schen Eigenschaften vom Vater her gibt Schopenhauer als 
spiele Alexander den Großen, der herrsch- und eroberungssüchtig 
"wie sein Vater Philipp, Alexander VI. und Cesare Borgia, Herzog 
ı und dessen Sohn, der ebenso grausam gewesen Sei wie sein 
et, die Reihe der heldenhaften Scipionen und andere mehr, für die 
erbung der Intelligenz von der Mutter den großen englischen 
osophen Hume, unsern Kant, die Dichter Walter Scott, Bürger, 
ler und Goethe. Es dürfte nicht schwer sein, diese Beispiele um 

Reihe weiterer zu vermehren; ich will mich aber, da es hier ja 
auf die Herausschälung des der Schopenhauerschen Ansicht zu- 
ıdeliegenden, ihm selbst unbekannten naturwissenschaftlichen 
ıes handelt, darauf beschränken, als letztes Schopenhauer selbst 
führen, der seine große Begabung wohl der Hauptsache nach 
er geistig hochbedeutenden Mutter zu verdanken hat. Johanna 
Jpenhauers Haus in Weimar war ein Mittelpunkt geistig-geselligen 
ens, an dem sich Männer wie Goethe, Wieland, Zacharias Werner, 
beiden Schlegel und viele andere trafen; sie selbst war eine der 
:btesten Schriftstellerinnen der damaligen Zeit. Schopenhauer 
st auch treffend darauf hin, daß der Ausdruck „Mutterwitz‘“ von 
Erblichkeit der geistigen Begabung und insbesondere von der- 
sen des Intellekts von mütterlicher Seite zeugt. 


Was nun den erwähnten naturwissenschaftlichen Kern betrifft, so 
der bekannte Erblichkeitsforscher F. Lenz 1912 darauf aufmerk- 
gemacht, daß Schopenhauers Beobachtungen sehr wohl zutreffen 
ien. (Ueber die krankhaften Erbanlagen des Mannes. Jena, 
av Fischer, 1912.) Die moderne Erblichkeitsforschung hat uns 
hrt, daß der Geschlechtsunterschied an ein bestimmtes Chromo- 
npaar geknüpft ist, dessen Partner sich bei vielen Organismen 
h ihre Form unterscheiden lassen. Bei der Vererbung des Ge- 
:chts verhält sich das eine Geschlecht homo-, das andere hetero- 
jtisch. Bei der Taufliege zum Beispiel, einem besonders durch die 
ganschen Untersuchungen sehr bekannt gewordenen Tiere, hat 
Geschlechtschromosom des Weibchens 2 gleiche Partner, die man 
-Chromosomen bezeichnet, beim Männchen sind die beiden Paar- 
' verschieden, es hat ein X- und ein Y-Chromosom. Auch beim 
schen ist das weibliche Geschlecht in bezug auf das Geschlechts- 
mosom homo-, das männliche heterogametisch. Die Geschlechts- 
mosomen sind nun auch dadurch von großer Bedeutung, daß bei 
wie bei den meisten Lebewesen die Y-Chromosomen völlig wir- 
‚slos sind, und bei dieser Sachlage ist es gleichgültig, ob beim 
schen dieses Chromosom völlig fehlt oder ob ein solches in 
ıdeiner Form vorhanden ist. Bei uns bekommt der Mann sein 
Tomosom stets allein von der Mutter, die Frau ihre beiden 
ITomosomen von Vater und Mutter. Diese Verhältnisse der so- 
nnten geschlechtsgebundenen Vererbung, die in der menschlichen 


nn 


) Kurze Bemerkung zu Schwalb es Besprechung der Ebsteinschen 
dung über Schillers Krankheiten in Nr. 1.S. 28/29. 


Pathologie eine große Rolle spielt, sind leicht erkennbar aus der 
Formel: 
[6) Q Q °) Q 5} 
XYXXX=XX+XY+XX— + YX 

Nun wissen wir, daß es psychische Anlagen 
gibt, diean das Geschlechtschromosom gebunden 
sind. Diese kann also der Mann niemals von sein em 
Vater,sondern stetsnurvon der Mutter erben, und 
er überträgt sie auf keinen seiner Söhne, wohl aber auf seine Töchter, 
Wo also, wie Lenz ausführt, eine Bindung der Anlage zu abnormer 
Intelligenz an eine X-Einheit statthat, wo eine idioplasmatische Kor- 
relation zwischen „Genie“ und weiblichem Geschlecht besteht, muß 
die Anlage von der Mutter auf die Hälfte der Söhne und die Hälfte 
der Töchter übergehen, ein Mann kann sie niemals von seinem Vater, 
Sondern immer nur von der Mutter erben, und er überträgt sie auf 
keinen seiner Söhne, wohl aber auf sämtliche Töchter. Unbeschadet 
dessen liegt natürlich auch die Möglichkeit vor, daß es Anlagen zu 
abnormer Intelligenz geben kann, die nicht an eine X-Einheit ge- 
bunden sind; diese, wie auch Eigenschaften des Charakters, die in 
anderen Chromosomen stecken, gehen auch vom Vater her auf beide 
Geschlechter über. Ferner kann außergewöhnliche Begabung durch 
das Zusammentreffen mehrerer Anlagen entstehen. Hierauf wie auf 
die Einzelheiten hinsichtlich der verschiedenen Manifestation intellek- 
tueller und charakterologischer Eigenschaften bei beiden Geschlech- 
tern möchte ich hier nicht eingehen, sondern den interessierten Leser 
auf das angeführte Lenzsche Buch verweisen. Es kommt mir ja nur 
darauf an, zu zeigen, daß die erheblichere Rolle, welche die Mütter 
großer Männer für deren Leistungen zu spielen scheinen, von der 
Schwalbe spricht, erbbiologisch ihre Erklärung findet. Wer sich 
in den Lebensbeschreibungen der Genies umsieht, wird die bespro- 
chene Erscheinung häufig bestätigt‘ finden; er wird sie auch oft im 
täglichen Leben beobachten können, wenn er die Kreise, mit denen 
er in Berührung kommt, prüft. Mit ihr steht schließlich die Erfahrung 
in Einklang, daß die Söhne berühmter Männer doch häufig recht un- 
bedeutend sind; freilich darf man nicht vergessen, daß dies auch auf 
einer Reihe anderer Faktoren beruhen kann. Jedenfalls sehen wir, 
daß Schopenhauers Beobachtungen mit unseren heutigen natur- 
wissenschaftlichen Kenntnissen erklärlich erscheinen. Festzustellen. 


wie weit sie zutreffen, muß der weiteren erbbiologischen Forschung 
überlassen werden. 


Zum Tode von Bechterew. 


Kaum ein Jahr 'nach Vollendung seines 70. Lebensjahres ist der 
große Petersburger Forscher Wladimi rBechterew verstorben. 
Nachdem er seine Ausbildung durch längeres Studium bei C. West- 
phal, Charcot und vor allem F lechsig vervollkommnet hatte, 
war er einige Jahre Professor der Psychiatrie in Kasan, um dann 
von 1893 bis zu seinem Tode in Petersburg vielseitig und umfassend 
als Forscher, Lehrer und Organisator zu wirken. 

In erster Linie war Bechterew ein Hirnforscher. Mit 
der Entwicklungs- und Degenerationsmethode hat er, unterstützt von 
zahlreichen Schülern, Untersuchungen über das Großhirn, den Hirn- 
stamm und das Kleinhirn, auch über das Rückenmark angestellt, 
deren Ergebnisse zum Teil in der dauernden Verknüpfung seines 
Namens mit ihnen die Bedeutung seiner Leistungen anzeigen. Das 
gilt so besonders von dem Bechterewschen Kern des Vestibularis. 

Vor allem wandte Bechterew sein Interesse den „Leitungs- 
bahnen im Gehirn und Rückenmark“ zu, wie sein erstes großes 
Werk hieß; und es entspricht dem, wenn ihm seine morphologischen 
Studien nicht Selbstzweck waren, sondern zur Ergründung der 
Hirnfunktionen, wie er es selbst ausdrückte, führen sollten, 
wie denn ein weiteres Hauptwerk von ihm den Namen: „Ueber die 
Funktion der Nervenzentra‘“ führt. Sehr eifrig war er da unter 
anderm bestrebt, den Einfluß der Hirnrinde auf die vegetativen Funk- 
tionen des Nervensystems zu erforschen und der Grundlage soge- 
nannter assoziativer Reflexe bei den Tieren nachzugehen. Alles das 
führte Bechterew zu dem Arbeitsgebiet, dem er über 20 Jahre 
seines Lebens — bis zu seinem Tode — geweiht hat, dem ‚„obiek- 
tiven“ Studium der Persönlichkeit in normaler und patholo- 
gischer Beziehung, im einzelnen und im Kollektiv, aufgebaut auf der 
„Reflexologie‘“, wie er sie in verschiedenen großen Arbeiten, so der 
„objektiven Psychologie“ und den „Allgemeinen Grundlagen der 
Reflexologie‘“ zusammengefaßt hat. 

Ganz besonders groß und umfassend war schließlich Bechte- 
rewsorganisatorische Tätigkeit. Eine Fülle von Instituten, 
auf dem Grundstock eines Psychoneurologischen Institutes als eine 
Welt für sich aufgebaut, diente seinen Bestrebungen, ein Erfolg, der 
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bei den russischen Verhältnissen sicherlich besonders hoch zu werten 
ist. Welche ungeheuren Ansprüche die Tätigkeit als Forscher und 
Lehrer, als Leiter vielfacher Institute an Bechterew stellte, 
welche mannigfachen Anforderungen sonst an ihn in seiner Stellung 
herantraten, das ergibt sich ohne weiteres. In seiner Selbstbiogra- 
pbie ') spricht er zum Schluß davon, daß, wenn er das Werk über 
„Pathoreflexologie‘“ zu Ende geführt habe, sein Lebensweg vorläufig 
als vollendet zu betrachten sei. Der „Verlust an Kraft und Gesund- 
heit“, den er selbst infolge seiner übermäßigen Arbeitsanspannung 
schmerzlich verzeichnet, hat ihm wohl vor diesem Ziele das Ende 
gesetzt. Was von seiner Reflexologie, von seinen Persönlichkeits- 
forschungen den von ihm selbst zuversichtlich erhofften Erfolg haben 
wird, das kann und soll hier nicht erörtert werden; als ein Vorbild 
seltener Forschergröße wird Wladimir Bechterew auch kom- 


menden Geschlechtern voranleuchten. 
E. Meyer (Königsberg). 


Kleine Mitteilungen. 


_ Berlin. In der von Geh.-Rat Goldscheider (an Stelle des 
noch durch Krankheit verhinderten Geh.-Rat Kr aus) geleiteten Sitzung der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft am 25. 1. hielt Geh.-Rat Bier auf Ein- 
ladung des Vorstandes einen Vortrag über „Erzeugungvonlmmuni- 
tätund Heilung schwerer Infektionen durch das Glüh- 
eisen und durch Arzneimittel“. Das Auditorium war bis auf 
den letzten Platz gefüllt. Bier hat bei seiner — durch ausgedehnte Studien 
geförderten — Bewertung der hippokratischen Medizin auch das Glüheisen 
(in der verbesserten Form eines von seinem Assistenten Hadenfeld 
konstruierten Thermokauters) bei mehreren Hunderten von Patienten mit 
Phlegmone, eitriger Gelenkentzündung, Sehnenscheidenentzündung, Pyämie 
und Sepsis usw. angewandt und dabei zum Teil ungewöhnlich gute Resultate 
erzielt. Vollkommen neu ist die eigenartige Anwendung des Glüheisens. 
Bier löst vor dessen Anwendung die Haut in Lappeniorm ab und. verschorit 
nur die darunter liegenden Gewebe. Hierauf werden die Hautlappen wieder 
an ihre Stelle zurückgebracht und durch den Klapp schen Schnürmieder- 
verband bis auf ganz kleine Lücken angenäht. Vielfach hat Bier mit seinem 
Verfahren Heilung per primam intentionem erzielt. Von den vorgestellten 
Patienten löste namentlich der eine, bei dem nach schwerer eitriger 
Gonarthritis ein völlig frei bewegliches Gelenk demonstriert wurde, sehr 
lebhaften Beifall bei der Zuhörerschaft aus. In gleicher Weise wurde 
der Bericht über 8 geheilte Fälle von Endocarditis lenta aufgenommen, 
deren Prognose von Internen Klinikern als infaust bezeichnet worden war. 
(Diese Erfolge wurden von Prof. Umber, aus dessen Abteilung die 
meisten Patienten stammten, im Anschluß an den Bierschen Vortrag 
bestätigt.) Biers vorzügliche Ergebnisse (die genauer in unserem Verhand- 
lungsbericht geschildert werden) erweisen aufs neue, daß in den Händen eines 
genialen Meisters jede genügend wissenschaftlich begründete und mit Sorgfalt 
durchgeführte Methode in den überhaupt möglichen Grenzen ihr Ziel erreicht. 
Anderseits dürfte das heroische Verfahren gewiß bei ungenügenden Voraus- 
setzungen, insbesondere bei mangelhafter Technik, recht bedenkliche Folgen 
haben können, und Geh.-Rat Bier selbst hat deshalb wiederholt nachdrück- 
lich betont, daß es einstweilen auf die Kliniken und großen Krankenhäuser 
beschränkt bleiben müsse. Von Interesse waren außer dem Bericht über 
die Thermokauter-Erfolge die Mitteilungen von Bier über seine intravenöse 
Behandlung von akuten Infektionen, namentlich von Erysipel mit Terpentin 
und Schwefel in minimalen Dosen. J2S. 

—_ Namhafte Krankenhausdirektoren haben eine Denkschrift über 
die Verleihungdes Titels, Rroiessors-am nichthabili- 
tierte Mediziner ausgearbeitet, mit der der preußische Landtag sich 
voraussichtlich demnächst beschäftigen wird. (Vgl. D. m. W. 1926 Nr.47 
S. 2003; 1927 Nr. 9 S. 377.) 

— Der Reichsminister des Innern hat unter dem 7. XII. an 
sämtliche Landesregierungen ein Rundschreiben, betreffend Anweisung zur 
Verhütung der Ansteckung mit Tuberkulose für in An- 
stalten tätige Krankenpilegepersonen gerichtet. 

— Ein Deutscher Bund für Volksaufartung und Erb- 
kunde ist durch Dr. med. h. c. v. Behr-Pinnow vor kurzem be- 
gründet worden. In der von ihm geleiteten ersten Sitzung des Vereins 
am 21. I. hielten Prof. E. Baur, Direktor des Instituts für Vererbungs- 
forschung in Berlin-Dahlem, und Prof. E. Fischer, Direktor des ebenda 
neu errichteten Kaiser Wilhelm-Instituts für Anthropologie, menschliche 
Frblehre und Eugenik, zwei ausgezeichnete Vorträge über Vererbung 
und Eugenik. Die Ausführungen waren vorbildlich für eine populäre 
Darstellung auf wissenschaftlicher Grundlage. Am 18. II. sprechen Stadt-Med.- 
Rat Prof. v. Drigalski über Eheberatung und Prof. Poll (Hamburg) über 
vererbbare Krankheiten (mit Lichtbildern). IST: 

— ]Jm Reichsgesundheitsblatt Nr.3 wird eine Verordnung des Berliner 
Polizeipräsidenten betreffend den Verkehr mit Lebensmitteln 
veröffentlicht. 

— ImAlfelder Leinegebiet herrscht Zeitungsnachrichten zufolge 
wieder ene Typhusepidemie, die anscheinend auf verseuchtes Trink- 
wasser aus ‘einem Brunnen zurückgeführt wird. Man erwartet daher die 
baldige Errichtung der Harzsperren-Wasserleitung ins Leinetal. 


1) Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen, F. Meiner (Leipzig). 


—_ In der neuen Besoldungsordnungfür die Beamten 
Stadt Berlin haben die hauptamtlich tätigen Aerzte, die die Befugni 
Ausübung von Nebenpraxis haben, folgende Einstufung erfahren: Die ) 
lichen Direktoren der großen städtischen Krankenhäuser sind in die Besoldı; 
gruppe IA 1 eingeordnet (Grundgehalt 6000-9600 M.), die Dirigierenden A\} 
der Inneren und Aeußeren Abteilungen in IB1 (Grundgehalt 4800—8600 | 

— Am 24. I. war der 100. Geburtstag’ von Ferdinan d Cohn 


"großen Botanikers, der sich um die wissenschaftliche Begründung der ı 


teriologie die hervorragendsten Verdienste erworben hat. Wie bekamnt| 
Robert Koch als Kreisphysikus in Wollstein F. Cohn die ersten‘ 
gebnissse seiner wissenschaftlichen Untersuchungen vorgelegt, die vonC; 
sofort in ihrer Bedeutung erkannt wurden. ; 
— Zum Vorsitzenden der Berliner Aerztekammer wurde ı 
R. Lennhoff gewählt, zum Schriftführer wieder San.-Rat Joachı 
zum Kassenführer A. Witkowski. In der ersten Sitzung wurde || 
anderem ein Ausschuß gewählt, der den Kauf oder die Errichtung | 
Berliner Aerztehauses vorbereiten soll, weil sowohl die Kar 
wie die zahlreichen anderen ärztlichen Organisationen mit größeren i 
schäftsstellen sich sämtlich in Raumnöten befinden. Der Vorsitzende di: 
dem Vorsitzenden der früheren Kammer, Geh.-Rat Kuthe, dem init‘ 
langjährigen Kassenführer, Geh.-Rat Alexan der, dem bisherigen 
jährigen Vorsitzenden des Fürsorgeamts, Geh.-Rat Davidsohn, und: 
Vorsitzenden des ärztlichen Ehrengerichtes, Geh.-Rat Kähler, unter! 
haftem Beifall für die großen Verdienste, die sie sich in ihren Aemten: 
worben haben. ir 
— Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung: 
Tuberkulose veranstaltete am 25. I. eine Aufführung des Schaus: 
„Blaue Jungen“ von Leo Herzog, das zur Verbreitung der Kenntnis | 
Tuberkulose und ihre Verhütung beitragen soll. = 
— 52. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chir: 
gie, 11.—14. IV., Berlin NW 6, Langenbeck-Virchow-Haus. Vorsitze' 
Prof. König (Würzburg). Es sind 2 Hauptvorträge vorgesehen: LT 
denhain (Worms): Ueber das Problem der bösartigen Geschwi' 
N. Guleke (Jena): Die chirurgische Behandlung der Meningitis im Gefolg | 
Traumen und anderen Infektionen; Zange (Graz): Otologischer Gegenbe | 
—_ Die Deutsche Gesellschaft für Rheumabekämpii 
veranstaltet ihre 2. Tagung vom 4.—6. II. 1928 inBad Oeynhause n. Rei: 
ten: Schade (Kiel), H. Curschmann (Rostock), Paul (Wien), FKr! 
(Berlin). Näheres durch Dr. Hirsch, Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16.7 
— Pocken. Deutsches Reich, Emmerich (6. 1.): 1. Algier (11.—17. XI. : 
—_ Cholera. Britisch-Indien (6. X1.—31. XU.): 5987 (8386 1). Französiseh- | 
(20.--26. X1.): 2 (27). Indochina (11.—20. XI): 52. Irak (11.—24. XI): | 
Siam (20. X1.31. XII): 22 (12 7). Straits Settlements (25.31. XH.): 12 .(8' 
Fleckfieber. Litauen (1.30. X1.): 18 (1 T). Algier (11.17. XI-)2 0sEE: | 
sich-Marokko (11.20. XIL.): 6. — Pest. Griechenland (2. 1.): 1. Aegypten @} 
31. XU.): (17). Kanarische Inseln (1.4. 1.): 2. Kenya (1.30. X1.): 23ER | 
(17.23. XN.): 2 (1 #). Südafrikanischer Bund (4.—17. Xl1.): 4. Argentinien A 
31. XI): 4. Britisch-Indien (6. X1.—31. Xl.): 856 (502 7). Niederländisch- | 
(25.31. XI): ı (1 F). Indochina (11.—20. XI.): 3. Siam (20.—26. X1.): 2 (1' 
he a fieber. Elfenbeinküste (20.—27. Xll.): 1 (17). Senegal (20.2 Aa 
— Altona. Prof. Hueter, Prosektor am Städtischen Kranken | 
tritt in den Ruhestand. u 
_ Breslau. Zum Primärarzt der Städtischen Heilanstalt für Ne | 
und Gemütskranke wurde der langjährige Oberarzt Chotzen gewäh 
— Eelfing (Oberbayern). Als Nachfolger des verstorbenen Geh! 
Vocke ist Ober-Med.-Rat Ast (Werneck) zum Direktor der Kreis! 
und Pflegeanstalt ernannt worden. | 
— Kiel. Dr. Erich Böttger (Chemnitz) wurde zum Leitenden | 
der Abteilung für Geschlechtskranke am Stadtkrankenhaus gewählt. 
— München. Dr. Carossa, Facharzt für Lungenleiden 
der Dichterpreis der Stadt München für 1927 (3000 M.) einstimmig zuerl 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat His feierte das Jub | 
des 50. Semesters als Direktor einer Medizinischen Universitätsklinik. | 
G. A. Wagner (Prag) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Frauenkeill 
als Nachfolger des verstorbenen Geh.-Rat Franz angenommen. Priv. ! 
Kroetz (Innere Medizin) hat sich von Greifswald umhabilitiert. 1' 
Doz. Nissen (Chirurgie) hat sich von München umhabilitiert. — Bres 
Prof. Meissner wurde zum Chefarzt der Inneren Abteilung | 
St. Carolus-Krankenhauses in Görlitz ernannt. — Freiburg. © ' 
Knoop (Physiologische Chemie) hat einen Ruf nach Tübingen als |! 
folger des am 1. IV. in den Ruhestand tretenden Prof. Thierfe)! 
erhalten. — Jena. Priv.-Doz. Willich (Chirurgie und Orthopädie) 5 
zum ao. Prof ernannt. — Königsberg. Die Preisaufgabe für’ 
lautet: Es soll die Wirkung des Salvarsans in verschiedenen Verdinmn ' 
und bei verschiedener Dosierung auf die Trypanosomen-Infektion | 
Kaninchen und Mäusen festgestellt werden. — München. Der Aeız' 
Verein und die Vereinigung Münchener Chirurgen haben Geh.-Rat Saıı 
bruch zum Ehrenmitgliede ernannt. — Wien. Priv.-Doz R 
ling (Histologie und Embryologie) wurde zum ao. Prof. ernannt. = 
Mit Rücksicht auf die Ueberfüllung für das erste und zweite Seme 
den im kommenden Sommersemester Ausländer 
aufgenommen. Für spätere Semester wird nur eine beschr 
von Bewerbern zugelassen werden können. x 


2 ET TE De a 
Berichtigung. Prof. Paul Hoffmann (Freiburg) teilt mit, daß er 
nach Leiden bzw. Utrecht nicht erhalten hat. (Vgl. Nr.3 S. 116.) 5 | 
ale un on, Be 
Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der Bei 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Büchermme! 
handlungen enthalten. gr | 
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itsehriften: Klinische Wochenschrift Nr. 3. — Münchener medizin 
medizinische Wochenschrift Nr.2. — Virchows Archiv Bd. 266 H.ı 
Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 104 H. 1/4. 


für Frauenkunde und Konstitutionsforschun 
Württembergisches Korrespondenzblatt Nr. 
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ische Wochenschrift Nr. 2. 
« — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 126 H. 3/4. 

he Medizin Bd. 106 H. 1/2 
izin und Chirurg 
& Bd.13 H.3/4. — Dermatologische Zeitse 
52. — Literarische Neuigkeiten. 


— Zeitschrift für klinisc 
blatt für Chirurgie Nr. 2. — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med 


— Wiener klinische Wochenschrift Nr. 1. — Wiener 


2. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 49 H.3. — Zentral- 
ie Bd. 40 H.4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 2. — Archiv 
hrift Bd. 51 H. 3-5. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 82 H.4. — 


Allgemeines. 


Lehr und Marta Fraenkel (Düsseldorf), Auf neuen Wegen zu neuen 
ielen. Festschriit zum 60. Geburtstag von Arthur Schlossmann, 


6. Dezember 1927. Düsseldorf, Schwann, -1927. 350 S. M. 36.—. 
ek: J. Schwalbe. 

Die allgemeine, weit über die Aerzteschaft hinausgehende An- 
ennung, die den Leistungen und der Persönlichkeit von Schloss- 
‚an gezollt wird, kommt in dieser hervorragenden, nach Inhalt 
\ Ausstattung gleich ausgezeichneten Festschrift anläßlich seines 
Geburtstages zum Ausdruck. Dem von Reichskanzler Marx 
angeschickten Geleitwort folgen etwa 35 Fachartikel von hervor- 
enden Persönlichkeiten der verschiedenen Gebiete, denen 
hlossmanns Wirken gegolten hat und zum Teil noch gilt, der 
derheilkunde, der sozialen Fürsorge, der Sozialpolitik, dem Aus- 
lungswesen, der hygienischen Volksbelehrung usw. Zu erwähnen 
besonders, daß auch zahlreiche bekannte Persönlichkeiten des 
landes Beiträge geliefert haben. Den bildnerisch reich ausee- 
teten biographischen Artikel (im Umfang von 31 Seiten) hat Prof. 
berling (Koblenz) abgefaßt, das Verzeichnis der 194 Auf- 
e und der Monographien Schlossmanns seine Mitarbeiterin 
M. Fraenkel, der das Hauptverdienst an der Entstehung und 
mung dieser Festschrift zufällt. 


deinrich Kosnick, Lebenssteigerung. Ein neuer Weg zur Heilung 
ıd zur Lösung technischer Probleme des Instrumentalspieles und 
s Gesanges. Zugleich die Begründung des Gesetzes der synthe- 
schen Anatomie. München, Delphin-Verlag, 1927. 181 S. Ref.: 
aeberlin (Rad Nauheim). 
Im Laufe der letzten Jahre ist eine ganze Anzahl von Veröffent- 
ingen erschienen, die aus den Kreisen von Künstlern, Rhythmikern 
‚den Schulen der Bewegungskunst gekommen und von der Seite 
r leibseelischen Kultur her an die Bearbeitung von Problemen 
 Vervollkommnung von Lebensleistung und Lebensführung ge- 
sen sind. Diesen Schriften gehört auch das vorliegende Buch an. 
Verfasser ist, von der Musikausübung und der bei ihr statthaben- 
Gesamtleistung des Organismus ausgehend, insbesondere in An- 
ung an Braus anatomische Untersuchungen, auf die Fragen 
oßen, wie der lebendige, in zergliederbare Abschnitte zu trennende 
ınismus als anatomisch-psychologische Einheit erfaßt und wie die 
ergebende Erkenntnis zur erhöhten Verlebendigung künst- 
chen Wiedergebens ausgewertet werden könne. Er entwickelt 
im Grundsatz auch der Yogapraxis angehörenden Gedanken, daß 
Weg zu dieser Lebenssteigerung in einer Bewußtmachung der 
ügfachen Organvorgänge in Muskeln, Knochen, Gelenken, in 
ing und Kreislauf ist. Hierdurch wird eine, auf keinem anderen 
erreichbare Beherrschung leibseelischer Aeußerungen und 
ungen erreicht. Der Verfasser erinnert an die von J. H: Schultz 
gebenen autosuggestiven Organübungen, deren Anwendung mit 
ın Vorschlägen Berührungspunkte hat. Es ist auch für den Arzt 
anziehend, zu erfahren, wie der Künstler Ergebnisse der anato- 
hen Wissenschaft für seinen Bereich frı:chtbar macht, verleben- 
und was er aus ihnen zu gewinnen weiß; am einheitlichsten ist 
dem Verfasser in dem Kapitel „Spezielle Gesangsstudie““ ge- 
A, wo er in gründlicher Durcharbeitung zeigt, daß nicht nur 
‘opf und Atmungsmuskulatur an Tonbildung und Stimmgebung 
ligt sind, sondern daß und in welcher Weise eine Einbeziehung 
Organe, aller Glieder in den als vollen Lebensausdruck ent- 
nden Gesang zu geschehen hat. Durch das inhaltvolle Buch 
' Sich eine gewisse Ueberschätzung der Bewußtmachungsvor- i 
% hinter denen das Wiederunbewußtwerden des Aufsenommenen 
 zurücktritt, als es seiner Bedeutung entspricht. Daß eine starke 
lerische Individualität auch ihre Weltanschauung in den einzelnen 
eln lebhaft zum Ausdruck bringt, ist verständlich; und da dies 
iede Aufdringlichkeit geschieht, so beeinträchtigt es auch dem 


inge anders Betrachtenden nicht das Studicm des gehaltreichen 
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standes, an seiner psychophysischen Peripherie. Sie ist „Nonik“. — 


Geschichte der Medizin. 


** Schlieben (Stargard), Mutterschaft und Gesellschajit. Beiträge zu 
Geschichte des Mutter- und Säuglingsschutzes. Osterwieck am 
Harz, Staude, 1927. 284 S. Geh. M. 12.—, geb. M. 15.—., Ref.: 
San.-Rat Müllerheim (Berlin). 

Mit anerkennenswertem Sammelfleiß hat der Verfasser teils aus 

längst bekannten Büchern, teils aus Fachgelehrten eine Fülle von 
Beiträgen zur Geschichte des Mutter- und Säuglingsschutzes heraus- 
geholt. Der Genuß des Buches wird aber durch mancherlei beein- 
trächtigt. Durch historische Unrichtigkeiten, z. B. daß Salernos 
medizinische Hochschule „die Wiege der deutschen Wissenschaft 
geworden“, während eine nennenswerte Leistung von bleibendem 
Wert von Salerno nicht arizufinden ist; auch durch falsche 
Namensschreibung so bedeutender Gelehrter wie E rman, 
Brugsch und anderer wohlbekannter Forscher, wie Michael 
Behaim, Lenormant, Meister v. Fl&emalle USW. USW.; 
durch fehlerhafte Anführung von Titeln der Bücher, die verwertet, 
und irrtümlicher Ortsangaben über Gemälde, die im Text gebracht 
worden; durch sprachliche Unkenntnis landläufiger italienischer Wör- 
ter und berühmter Meister, wie Andrea della Robbia, 
Giorgione, Verrocchio, Mantegna, Baroccio usw. 
besonders durch das künstlerische Versagen im „Sehen und Fr- 
kennen“ allbekannter deutscher Meisterwerke, z. B. der „Geburt 
der Maria (in der Münchener Pinakothek) vom Kölner Meister des 
Marienlebens (1463--1480)“, Hat er wirklich nur 17 Jahre gelebt? 
In dem Buche, das als Quelle gedient, steht richtig: „tätig 1463-1480 
in Köln.“ Unter dieses Bild setzt der Verfasser „Man achte auf die 
Nabelschere“! Eine Nabelschere würde man nicht auf den unsauberen 
Fußboden legen; das Gefühl für Reinlichkeit zeigt sich ia gerade in 
dieser Wochenstube an den Betten und Personen. Das vermeintliche 
Instrument auf dem Boden sind die „Irippen“, jene Schuhe, die man 
auf den Bildern burgundischer Tracht oft sieht und nach Art der 
holländischen Holzschuhe auszog, wenn man ins Haus ginge. Bei 
vielen Textbildern hat der Verfasser nicht einmal Originalphoto- 
graphien zu seinen Klischees verwandt, sondern die Bücher, die seine 
Quellen waren, benutzt, um seine Bilder zu reproduzieren. Dies sieht 
man an den Doppelrastern seiner Abbildungen, die deshalb so vndeut- 
lich geworden, daß dem Verfasser die Verwechslung von Schuhen 
mit einer Nabelschnurschere unterlaufen ist. Es scheint, als ob er 
bei seinem Leserkreis eine zu große Bescheidenheit in seinen An- 
sprüchen an deutsche Gründlichkeit und allgemeine Bildung voraus- 
gesetzt hat. i 


H. Kohn (Berlin), Zur Geschichte der Angina pectoris. Heberden 
oder Rougnon? Zschr. f. klin. M. 106 H. 1/2. Das Verdienst. das 
Krankheitsbild der Angina pectoris erkannt zu haben, gebührt 
Heberden. Das ‚klassische Bild .der Angina pectoris“ hat 
Rougnon, wie das Krankheitsbild des „Capitaine Charles“ am 
deutlichsten beweist, nicht gekannt. 


Psychologie. 


* Künkel (Berlin), Einführung in die Charakterkunde auf individual- 
psychologischer Grundlage. Leipzig, Hirzel, 1928. 184 S. Geh. 
M. 8.—, geb. M. 10.—. Ref.: Priv.-Doz. Kronfeld (Berlin). 

In bewußter Abkehr von der kausalen Erfassung des psychischen 
Ablaufs bestimmt Verfasser die Charaktergestalt durch ihre Ziele. 
Er definiert das Subiekt als das schlechthin nicht Obiektivierbare; 
die Grundgesetze seiner Verhaltensweisen liegen charakterologisch 
in der Spannung zwischen Geltungsbedürfnis und Minderwertigkeits- 
gefühl („Irritabilität“) — und in dem Verhältnis‘ dieser Irritabilität 
zur Obiektzuwendung („Sensibilität“): Die Sensibilität ist umgekehrt 
proportional der Irritabilität. Insofern als die Charakterologie niemals 
etwas über das Subiekt selber aussagen kann (das nicht zum Objekt 
zu werden vermag), bewegt sie sich gleichsam jenseits ihres Gegen- 
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Der Wert des tiefsinnigen Buches liegt weniger in diesem Prinzi- 
piellen, das mannigfach anfechtbar ist, sondern in manchen Einzel- 
heiten, die insbesondere die kindliche Charakterentwicklung und Er- 
ziehungslehre betreffen. In diesen ist es von Alfred Adlers 
Lehre stark beeinflußt. Trotz der Schwierigkeiten seiner Probleme 
ist es leichtverständlich geschrieben. 


Biologie, Naturwissenschaft. 


+ Schöner (Lohr a.M.), Neue Wege zur Frage der Geschlechts- 
bestimmung. Würzburg, Mönnich, 1927. 245. Ref.: Prof. Hannes 
(Breslau). 

In dieser Monographie versucht Schöner weitere Beweise, 
gewonnen durch klinische und anatomische und statistische For- 
schung, für seine Anschauung beizubringen, daß iedes Ovar ein be- 
stimmtes Geschlecht liefere und daß die beiden Ovarien funktionell 
miteinander abwechseln. Er kommt jetzt zu dem Schluß, daß das 
menschliche Ei seine Geschlechtsanlage schon vor der Befruchtung 
habe, die in bestimmter Reihenfolge wechsle, nämlich rechts 2mal 
männlich und imal weiblich, links umgekehrt; ferner liefere das 
rechte Ovar überhaupt mehr befruchtete Eier als das linke, daher 
der Knabenüberschuß. : 


+“ Gunther Lehmann (Berlin), Die Wasserstofiionenmessung. Eine 
erste Einführung. Leipzig, Barth, 1928. 141 S. mit 52 Abb. im Text. 
M. 13.50. Ref.: Prof. Spiro (Basel). 

Bei der großen Bedeutung, die die Bestimmung der Wasserstofi- 
ionenkonzentration heute für die Klinik hat, wird iedes Buch aufs 
wärmste begrüßt werden können, das in gediegener Form eine erste 
Einführung in dieses Gebiet ,gibt, das ja unseren Medizinstudierenden 
bei ihrem bisherigen Ausbildungsgang doch nicht ganz einfach er- 
scheint. Eine treffliche „erste Einführung“ solcher Art ist das kleine 
Werk von G Lehmann, das zunächst auf etwa 4 Bogen den Be- 
eriff der Wasserstoffionenkonzentration, dann auf einem etwas größe- 
ren Raum die Bestimmungsmethoden (Indikatoren, elektrometrisch) 
klarlegt. Ueber Einzelheiten kann man von dem Verfasser abwei- 
chende Ansichten haben (S. 38 und 85), im ganzen kann man die Dar- 
stellung als klar, gut verständlich und wirklich gediegen bezeichnen 
und das Buch allen denen, die aus irgendeinem Grunde nicht zu 
dem klassischen Werk vonL. Michaelis greifen wollen, aufs aller- 
wärmste empfehlen. 


Physiologie. 


++ Bethe (Frankfurta. M.),v. Bergmann (Berlin), Embden undEllinger (f) 
(Frankfurt a. M.), Handbuch der normalen und pathologischen Phy- 
siologie, mit Berücksichtigung der experimentellen Pharmakologie. 
Band 10: Spezielle Physiologie des Zentralnervensystems der Wir- 
beltiere. Berlin, Springer, 1927. 1284 S. mit 214 Abb. Geh. M. 110.—, 
geb. M. 118.—. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Der vorliegende Band wurde von den Fachgenossen mit beson- 
derer Sehnsucht erwartet, da im Rahmen eines Handbuches schon 
lange keine neue Bearbeitung des Zentralnervensystems erschienen 
war und gerade auf diesem Gebiete in den letzten Jahrzehnten neue 
wichtige Befunde erhoben wurden. Unter den Bearbeitern findet man 
eine ganze Anzahl sehr guter Namen. So haben v. Weizsäcker 
die Reflexgesetze, Goldstein das Kleinhirn und die Lokalisation 
in der Großhirnrinde, Graham Brown die Großhirnhemisphären 
in ausführlicher und sehr übersichtlicher Weise bearbeitet. Ein großes 
Kapitel bilden die Reaktionszeiten, die aus der bewährten Feder von 
Wirth stammen. Besonders erfreulich ist an diesem Bande die 
reiche Ausstattung mit Bildern. Eine große Anzahl von Illustrationen 
ist in dankenswerter Weise aus dem großen Bildwerk Zytoarchi- 
tektonik der Hirnrinde von Economo und Koskinas ent- 
nommen. 

GeorgHauffe (Wilmersdorf), Hiliskräite der Herzmaschine. 
Virch. Arch. 266 H.1 Das Herz erhält als alleiniger Motor den Blut- 
kreislauf. Durch den Einbau des Herzens in die abgeschlossene Kapsel 
des Herzbeutels wirkt das System, Herzbeutel und Herz, als gleich- 
zeitig arbeitende Saug- und Druckpumpe. Als Stellwerk für die Siche- 
rung: des Ablaufs dient das Reizleitungssystem. Eine systolische 
Aortendehnung besteht nicht, die Kapillaren sind kein Widerstands- 
xebiet für die strömende Blutmenge. Die Verteilung des bereits 
fließenden Blutes wird im Dienste der Zellatmung geändert. Dabei 
leisten Organkräfte die Arbeit der Gleisumstellung an den Gefäß- 
bahnen, die Aenderung der Weite; und gehen darin auf. Um auf die 
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Dauer wirksam zu sein, müssen sie deshalb jedesmal mit der S$; 
wirkung neu aufgeirischt werden. u 
R. Fahraeus (Stockholm), Strömungsverhältnisse und die); 
teilung der Blutzellen im Gefäßsystem. Bedeutung der intravaskul;; 
Erythrozytenaggregation. Kl. W. Nr. 3. 
P. Neuda (Wien), Zur Frage der besonderen Bedeutung : 
Lungengefäße. Zschr. f. klin. M. 106 H. 1/2. Das Lungengefäßge 
nimmt eine Sonderstellung ein, insofern, als es selbständig zu rea; 
ren vermag (vgl. den O.-A. in Nr. 33 [1927] der D. m. W.). 
H. 4. 
L. Reich (Wien), Lokalisation der Kardia. Mitt. Grenzgeh‘ 
H. 4. 


Strahlenkunde. 


W. Wynen (Bonn), Röntgenbestrahlung. der Gelenktube ı 
lese durch den Gipsverband. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Durch die Fi: 
wirkung des Gipsverbandes wird Härte und Homogenität der St! 
len verbessert und die prozentuale Tiefendosis erhöht. Angabe | 
Aenderung der Bestrahlungszeiten. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Kundratitz (Wien), Präventive Immunisierung gegen ) 
phtherie mit Toxoiden. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 104 H. 1/4. Der Ei 
der aktiven Schutzimpfung gegen Diphtherie ist nicht so sehr von 
gcnauen Einhaltung der zeitlichen Zwischenräume zwischen dei 
iektionen als von der Gesamtmenge des einverleibten Toxins ' 
hängig. Behandlung von schwächlichen Kindern mit dem To 
präparat 604 von Krauss (Wien) hatte den Erfolg, daß die Zah 
Immunisierten, durch Schick-Reaktion geprüft, innerhalb 4-8 Wo | 
von 44 auf 88% anstieg, nur bei Scharlachrekonvaleszenten trat‘ 
Impfschutz später und in geringerem Umfange ein. 


Singer (Prag), Bakteriologische Befunde bei Grippekra | 
der Prager Epidemie 1926/27. Zbl.f. Bakt. (Orig.) 104 H. 1/4. Spu' 
untersuchungen bei der Prager Epidemie mit ihrem überwie | 
pneumonischen Charakter ergaben in der Tat als häufigsten Bkı 
Pneumokokken, und zwar vom Typus II und IV, die auch von 
Patientenseren agglutiniert wurden. Gleichwohl ist nicht von! 
Hand zu weisen, daß die Pneumokokken vielleicht nur eine sekun 
Rolle gespielt haben, zumal nur eine einzige der untersuchten ' 
sonen einer Pneumokokkensepsis erlegen ist, und die Frage | 
dem eigentlichen Erreger der Grippe noch nicht als geklärt anzusı! 


Reich und Teichmann (Wien), Scharlachtoxine. Z 
Bakt. (Orig.) 104 H. 1/4. Der hämolytische Streptokokkus is'' 
Scharlachkranken in den Respirationsorganen in der 1. Woc 
85,5%, dann in entsprechend geringerem Maße nachzuweisen, s 
in der 6. Woche nur 16,9% positive Fälle übrigbleiben. Diese F 
achtung erklärt auch die geringe Anzahl von Ansteckungen €' 
scnesene Patienten. Der Str. haemolyticus findet sich zwar bei 
verschiedensten Rachenerkrankungen, trotzdem besteht gleich 
eine gewisse Spezifizität der aus Scharlachstreptokokken gewont 
Toxine, denn nur diese werden durch Scharlachimmunserum 
Menschen völlig neutralisiert, nicht aber dieienigen, die aus Str | 
kokken anderer Herkunft gewonnen sind. 


S, A. Petroff, Ph. D, Arnold Branch | 
F. B. Jennings jun. (Neuyork), Resistenz der mit abgetö 
Tuberkelbazillen geimpften Meerschweinchen experimenteller 1 
tion mit virulenten Erregern gegenüber. Zschr. f. Tb. 49 H. 3 
gleichgültig, welche Art von Immunisation gewählt wird, ein gew’ 
Grad von Immunität kann erreicht werden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomi 


+ Unna (Hamburg), Histochemie der Haut. Leipzig und Wien, | 
ticke, 1928. 163 S. mit 69 farbigen Abb. im Text und einem tinkto’ 
chemischen Zellenschema. M. 20.—. Ref.: Prof. L. Pick (Be 

Die erste Grundlage der histiochemischen Zellforschung 1 

PaulEhrlichs Entdeckung der teils basischen, teils sauren E: 

schaft der Zelleiweiße, die sich je nachdem mit sauren oder basis! 

Farben verbinden. Der weitere Aus- und Aufbau der Lehre is 

Werk P. Unnas.'Die systematische Lösung von Zelleiweiben 

wiesen durch das Fehlen der spezifischen Färbung (Unnas Mei) 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


- Chromolyse), das Studium der Sauerstofi- und Reduktionsorte des 
'webes am überlebenden unfixierten Gewebsschnitt und die ver- 
ichende „Lebendfärbung“ der Gewebsschnitte gegenüber der „Tot- 
bung“ an fixiertem, d. h. eiweißgefälltem Material eröffnen der 
jheren Methodik unzugängliche Einblicke in den chemischen Aufbau 
‘ Zelle. Nach diesen Gesichtspunkten seiner vielfältigen Methoden 
t Unna in dem vorliegenden Buch eine farbchemische Analyse 
. Elemente der Haut, der Zellen, des Hautfettes, des Kollagens und 
'stins, die durch ausgezeichnet gelungene Textbilder der Farb- 
‚kungen ausgiebigst belegt ist. Eine Zusammenstellung der für 
| Untersuchung der einzelnen Gewebskomponenten erforderlichen 
biormeln ist angefügt. Ein bewundernswertes Buch, das mit 
ialem Instinkt der Forschung neue Wege weist. 


‚F.Seitfert (Freiburg i. Br.), Wesen der Pathogenität und Ab- 
ar des Organismus. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 104 H. 1/4. Nach der 
ıktion per os mit Paratyphusbazillen erfolgt der Durchtritt der 
me durch den Darm auf dem Wege der Retikuloendothelzellen. 
griffe in die Funktionen des retikuloendothelialen Apparates kön- 
jedenfalls den Ablauf der Infektion erheblich beeinflussen, und 
ır bleiben infizierte Tiere am Leben, wenn man den Durchtritt 
Bakterien durch Blockade der Zellen behindert, merkwürdiger- 
se aber auch, wenn man durch Reizung des retikuloendothelialen 
tems mittels Pferdeserum einen rascheren Durchtritt der Bak- 
sn bewirkt. 


Bass (Prag), Resistenzsteigerung durch Röntgenbestrahlung. 
&Gyn. Nr. 2. Kaninchen wurden durch Vorbestrahlung des mitt- 
n Körperdrittels_mit 1/; HED. gegen nachfolgende Streptokokken- 
ktion resistenter, indem sie die unbestrahlten Kontrolltiere um 
0 Tage überlebten. Es wird eine Wirkung auf das Retikulo- 
thel angenommen durch den Reiz der an den Strahlen zerstörten 
3en Blutzellen. 


H. Löwenstädt (Davos), Einwirkung von Strahlen auf die 
:rimentelle Meerschweinchentuberkulose. Virch. Arch. 266 H. 1. 
ung von Meerschweinchen unter die Haut mit Tuberkelbazillen, 
ı Bestrahlung mit der Nernst-Lampe, dem Kohlenbogenlicht, der 
agebirgssonne im Verein mit Sensibilisierung durch Eosin. Eine 
entliche Beeinflussung der inneren Tuberkulose insbesondere in 
Richtung auf eine Abheilung konnte nicht erzielt werden. Nur bei 
m längere Zeit mit Eosin subkutan behandelten Hier). das in 
rachem diffusen Licht gehalten wurde, fand sich eine kollagene 
ıpselung fast sämtlicher nekrotischer Herde. 


Worms (Berlin-Dahlem), Drüseniniektion bei experimenteller 
uchensyphilis. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 104 H. 1/4. 


M. Nevinny (Innsbruck), Veränderungen der Skelettmuskula- 
sei Trichinose. Virch. Arch. 266 H. 1. Eingehende histologische 
rsuchung der Skelettmuskulatur bei 5 Trichinosefällen vom Men- 
a, 16 vom Meerschweinchen, bei 1 Hund und einer Katze. 


B. Fisc her-Wasels (Frankfurt a. M.), Experimentelle Er- 
ung von Mammakarzinomen. M. m. W. Nr. 2. 


1Kutschera-Aichbergen (Wien), Pathologische Anato- 
der Angina pectoris. W. kl. W. Nr.1. Bei Aortitis findet man 
‚hologisch in bestimmten Fällen Bedingungen für eine abnorm 
te Ueberdehnung der Wand. In 3 Fällen von Angina pectoris bei 
narsklerose hat nun der Verfasser Zeichen einer erfolgten Ueber- 
ung der Wand der Koronararterien autoptisch festgestellt. Außer- 
fand sich eine Atrophie der Muskularis der Koronararterien. 


%. Korteweg (Amsterdam), Epidemiologie der Tuberkulose. 
r f£ Tb. 49 H.3. Bei Sektionen in Amsterdam wurden bei Fr- 
isenen in ungefähr 85% der Fälle Reste einer früheren Tuber- 
einiektion gefunden. Die Mehrzahl der Fälle von Lungen- 
kulose der Erwachsenen beruht wahrscheinlich auf einer 
enen Reinfektion. 


“Loeffler (Magdeburg), Leberstudien. Virch. Arch. 266 H. 1. 
inschluß an seine Studien über die Unterbindung des Ductus 
dochus (ref. D. m. W. 1927. Nr. 38, S. 1614) untersucht Verf. die 
m der Unterbindung der Leberarterie. die er gemeinsam mit 
ietrich an 60 Kaninchen ausgeführt hat. Die auftretenden 
)seherdchen entstehen dadurch, daß die Ausschaltung der Leber- 
© es der Galle möglich macht, sich als starker Reiz für das 
system der Leberstrombahn zu betätigen. 


N.Friesleben (Freiburg i. Br.), Bakteriologische Befunde bei 
'pierten Gallenblasen. M. m. W. Nr. 2. Bakteriologische Unter- 
ingen an dem durch Cholezystektomien gewonnenen Material 
"älle) zeigen, wie wichtig es ist, in Zukunft zwischen den Strepto- 
u und Enterokokken deutlich zu unterscheiden. Sollten diese 
ser, als bisher vermutet, Erreger der entzündlichen Erkrankungen 


der Gallenwege sein, so ist auch anzunehmen, daß in den Fällen mit 
Enterokokkenbefunden die Infektion enterogen erfolgt ist. 

S. Thannhauser (Düsseldorf), Stofiwechselprobleme im 
Wandel der Zeiten. M. m. W.Nr. 2. Antrittsvorlesung. 

W.Eichholz und H. Kreitmair (Darmstadt), Resistenzver- 
minderung infolge Vitamin D-Mangel. M. m. W. Nr.2. Nach tier- 
experimentellen Versuchsergebnissen bewirkt auch der Mangel an 
Vitamin D eine Herabsetzung der natürlichen Immunität. 


A. Väna (Brünn), Störungen des azidobasischen Gleichgewichtes 


ee Blutes bei einigen chirurgischen Erkrankungen. Mitt. Grenzgeb. 40 
ne 


C. Römer (Hamburg), Speicheldrüsen und innere Sekretion. 
Mitt. Grenzgeb. 40 H.4, Die innere Sekretion der Speicheldrüsen ist 
weder erwiesen noch zur Erklärung der chronischen und akuten 
Speicheldrüsenschwellungen notwendig. Gleichsinnige Reaktionen mit 
den Blutdrüsen sind durch Reizerscheinungen infolge innersekreto- 


rischer Störungen auf dem Wege über das autonome Nervensystem 
zu erklären. 


A. Krokiewicz (Krakau), Prognostischer Wert des Indikans 
im Blutserum bei Nierenentzündungen. Virch. Arch. 266 HXtr-Die 
Bestimmung des Indikans im Blutserum nach der einfachen Methode 
von Jolles-Haas wird für die Praxis empfohlen, da die Hyper- 
indikanämie zuverlässig auf die drohende Urämie hinweist. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


** Abderhalden (Halle a.d. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Lig. 222, Abt. IV, Teil 4, HA. 5. Lampe und Grossmann 
(München), Die Technik der Untersuchung der Exsudate und Trans- 
sudate. S. 1267—1408 mit 29 Abb. Lig. 241, H.7: Untersuchungen 
von Geweben und Körperilüssigkeiten. A. Blut und Lymphe. 
S. 1491—1552 mit 19 Abb. M. 4,50. Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1927. Ref.: Prof. Meyer-Bisch (Göttingen). 

Lampe und Grossmann geben eine sehr ausführliche Be- 
schreibung aller für klinische und wissenschaftliche Zwecke brauch- 
baren Untersuchungsmethoden. Die Wiedergabe der von Reiss für 

Transsudate angegebenen Umrechnungstabelle ist praktisch sehr 

wertvoll. Bei der Beschreibung einzelner Methoden, zum Beispiel der 

Refraktometrie, der N-Bestimmung, einiger Mikromethoden USW., 

konnten Wiederholungen gegenüber anderen Abschnitten des Hand- 

buchs nicht gut vermieden werden. Auch die bei der Analyse des 

Blutes gebräuchlichen Mikromethoden sind eingehend beschrieben. 

Den Abschluß des Heftes bildet eine Darstellung bakteriologischer 

Untersuchungsmethoden. Die Methoden der Gewinnung von Exsu- 

daten und Transsudaten werden in einem besonderen Heft von 

Lampe beschrieben. In derselben Lieferung werden von Robert 

E. Mark einige amerikanische Methoden zur Blutanalyse bespro- 

chen. Sämtliche für klinischen Gebrauch wichtige Bestimmungs- 

methoden sind berücksichtigt. 


** Kofler (Innsbruck), Die Saponine. Wien, Springer, 1927. 278 S. 
mit 7 Abb. und 19 Tabellen im Text. Geh. M. 18.80, geb. M. 20.—. 
Ref.: Prof. Joachimoglu (Berlin). 

Eine gute Monographie über Saponine und saponinhaltige Drogen. 
Ihre Chemie und Pharmakologie (Wertbestimmung durch Hämolyse) 
werden ausführlich besprochen. Die therapeutische Anwendung der 
Saponindrogen (Senega, Quillaia, Primula, Flores Verbasci, Sarsa- 
parilla, Lignum Guajiaci) als Expektorantia bzw. Antisyphilitika und 
ihre Verwendung bei der Herstellung von Schaumgetränken werden 
ebenfalls berücksichtigt. Man findet viele Literaturangaben, sodaß 
jedem, der sich über dieses Gebiet orientieren will, das Buch emp- 
fohlen werden kann. 

E.Schneider (Düsseldorf), Aussichten der intravenösen Puffer- 
therapie. Mitt. Grenzgeb. 40 H.4. Durch intravenöse Iniektion 
von Puffergemischen kann kein Einfluß auf die pt-Zahlen im Gebiet 
einer Entzündung gewonnen werden. Nur gelingt es, Einfluß auf das 
Verhältnis der Albumine zu den Globulinen im Strom zu gewinnen 
und eine klinisch bedrohliche Globulinvermehrung rückgängig zu 
machen. Diese Wirkung kann durch Natr. bicarbonat-Lösungen erzielt 
werden. Phosphatgemische sind nach den Angaben von Gaza und 
Brandi isotonisch zu machen. 


Kritschewski (Moskau), Retikuloendotheliales System und 
Chemotherapie. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 104 H. 1/4. Die prophylaktische 
und therapeutische Wirkung der bekannten chemotherapeutischen 
Präparate bei Trypanosomeninfektionen ist zwar von einer Funktion 
der Milz abhängig, die ihrerseits aber mit derienigen, die den Schutz 
gegen Infektionserreger ausübt, nichts zu schaffen hat. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


O. Eichler und H. Mügzge (Düsseldorf), Wirkung von Aze- 
tylen und Stickoxydul auf verschiedene Teile des Zentralnerven- 
systems. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 126 H. 3/4. Im Gegensatz 
zum Azetylen verhält sich das Stickoxydul auch in hohen Konzen- 
trationen gegenüber dem Vasomotorenzentrum wie ein inertes Gas. 
Die lähmende Wirkung auf das Rückenmark ist bei beiden Gasen 
gleichsinnig (Messung des homolateralen Beugereflexes bei der de- 
kapitierten Katze). Hierbei liegt die Wirkungsstärke von 80% Stick- 
oxydul zwischen der von 20 und 30% Azetylen. Auf die Wasser- 
löslichkeit bezogen ist also das Azetylenmolekül 1,8—2,7mal so wirk- 
sam auf das Rückenmark als das Stickoxydulmolekül. 


K. Linser und H. Kähler (Dresden), Cholesterinstofiwechsel 
und Haarwuchs. Kl. W. Nr.3. Sowohl durch kräftiges Einreiben von 
Cholesterinvaseline als auch einfacher Vaseline kann das Haarwachs- 
tum beim Kaninchen gefördert werden, während das leichte Auftragen 
beider Salben die Haarregeneration unbeeinflußt läßt. Das wirksame 
Moment ist lediglich die Irritation der Haut infolge des massiven Ein- 
reibens, nicht aber eine spezifische Cholesterinwirkung. 


H. Strote (Hannover-Kleefeld), Erfahrungen mit dem bestrahl- 
ten Ergosterin Windaus’. Kl. W. Nr.3. Es bewirkte bei sämtlichen 
Fällen von Rachitis und bei je einem Fall von Osteomalazie mit Neuro- 
fibromatose sowie einem Fall von manifester Tetanie eines Säuglings, 
selbst bei kleinen Gaben, nach kurzer Verabreichung einen völligen 
Stillstand bzw. Ausheilung der Erkrankung. 


Parassin (Budapest), Wirkung der Massenimpiung nach 
Friedmann auf die Tuberkulosesterbestatistik. Zschr. f. Tb. 49 H. 3. 
Kritik an den von Szalai veröffentlichten günstigen Erfahrungen 
mit Massenimpfungen nach Friedmann. 


K. Csepai und Z. Ernst (Budapest), Insulinempfindlichkeit 
des menschlichen Organismus. W. kl. W. Nr.1. Es wurde der Einfluß 
des Insulins auf den Blutzuckerspiegel studiert. Dabei ergab sich, daß 
beim Basedow und bei Hyperthyreose die Empfindlichkeit gesteigert 
ist, bei Diabetes eine verzögerte Wiederherstellung des Zuckerspiegels 
erfolgt. 

G. Lunde (Oslo), Geochemie und Biochemie des Jods, mit be- 
scnderer Berücksichtigung der norwegischen Kropiprophylaxe. W. kl. 
W. Nr. 1. Es ist anzunehmen, daß in den Kropfgegenden im all- 
gemeinen eine relativ geringe Jodkonzentration der Umwelt vorliegt. 
Es hat sich nun ergeben, daß Fische, besonders der norwegische 
Stockfisch und Klippfisch, sehr iodhaltig sind und daß die einfachste 
Prophylaxe für die oa Verhältnisse darin besteht, daß man 
den Kropfgegenden eine billige Zufuhr dieser Fische ermöglicht. Diese 
Art der Prophylaxe scheint auch aus dem Grunde sehr beachtenswert, 
wie das Jod auf diese Weise in natürlich gebundener Form dem Orga- 
nismus zugeführt wird. 


Erbach (Altona), Knoblauch (Allium sativum) bei Darmerkran- 
kungen. M. m. W. Nr.2. Gutes Mittel bei den verschiedensten Formen 
des Darmkatarrhes. 


Zikowski (Wien), Heilwirkung von Scharlachserum nach 
Moser-Dick. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 104 H. 1/4. Konzentriertes Scharlach- 
serum nach Moser an 60 schweren Fällen geprüft, hatte bei 36 Fäl- 
len erhebliche Besserung des schweren Krankheitszustandes mit nahe- 
zu kritischem Temperaturabfall innerhalb 24 Stunden zur Folge, in 
21 Fällen Besserung der Herzaktion und des Allgemeinbefindens und 
blieb nur bei 3 septisch schwer komplizierten Fällen wirkungslos. Die 
Gesamtmortalität dieser Serie betrug also nur 5% gegenüber der 
durchschnittlichen von 15—20% nicht serumbehandelter Fälle. 

H. Schreiber (Berlin), Injizierbares Eisenpräparat. Zschr. f. 
klin. M. 106 H. 1/2. Das neue Eisenpräparat „Sideroplen“ erzeugt im 
Kaninchenversuch eine deutliche Reizung des hämatopoätischen Appa- 
rates. Der Vorteil liegt darin; daß das Präparat intravenös gegeben 
werden darf und seine therapeutische Wirkungsbreite beim Kanin- 
chen sehr groß ist (0,005—1,5 & Substanz). 


Dexelmann (Wiesbaden), Solästhin. M. m. W.Nr.2. Solästhin 
hat sich für kurzen Rausch und zur Einleitung der Vollnarkose be- 
währt. Irgendeine ernste Komplikation wurde nicht beobachtet. 


E. Hesse (Breslau), Nitritentgiitung. Arch. fi. exper. Path. u 
Pharm. 126 H. 3/4. Bisher war es nicht möglich, mit sicher tödlichen 
Nitritdosen vergiftete Tiere zu retten. Versuche, die Rückbildung des 
entstandenen Methämoglobins zu fördern oder das Hämoglobin gegen 
das Nitrit zu schützen, verliefen ergebnislos. Dagegen gelang es 
durch Iniektion von aromatischen Phenolen + Eisensalzen, und zwar 
von Orzin + Eisenchlorid bei Kaninchen, von Guajakol + Berliner 
Blau bei Katzen 60 bzw. 90% der mit tödlichen Natriumnitritmengen 
vergifteten Tiere am Leben zu erhalten. Die Entgiftung des Nitrits ist 
zum Teil durch Bildung unlöslicher Nitrosephenoleisenverbindungen, 


zum Teil durch Hemmung der Methämoglobinbildung infolge ; 
Einwirkung der Phenole auf die Blutkörperchen zu erklären. 


Innere Medizin. | 


R u j 
+ v, Hayek (Innsbruck), Die ambulatorische Beobachtung Lun;: 
kranker mit den Hilismitteln des praktischen Arztes. Münc ı 
Gmelin, 1927. 115 S. M. 4—. Ref.: Blümel (Halle a.d. Ss 
Ein echter Hayek, inhaltlich wie sprachlich aus einem Guß! 
der schlichtesten, jedem Arzt verständlichen Weise spricht hier ! 
geübte Fach- zum Allgemeinpraktiker über ambulante Beobacht; 
ihre Hilfsmittel in der Allgemeinpraxis, häufige Krankheitsbilder | 
schließt mit der Bekanntgabe klassischer Leitsätze. Was versch\ 
es da, wenn der einzelne zum Beispiel objektive Unterlagen (Rönt 
bild, Blutuntersuchungen usw.), ebenso wie Gasbrustbehandlung | 
ders bewertet, wenn man die Möglichkeiten der Erkennung und! 
folgreichen Behandlung durch den praktischen Arzt zurückhalte: 
beurteilt! Jeder kann da nur-aus seiner Erfahrung sein Urteil bil! 
Und Hayeks Erfahrung ist kurz gefaßt die: wir brauchen kı 
überfeinerten Zustandsdiagnosen, sondern gute Dauerbeobacht | 
wir wollen keine technisch-handwerksmäßige Arbeit, sondern Ein | 
fassen der Persönlichkeit des Kranken, Man möchte wünschen, | 
recht viele Kollegen das Buch lesen und seine Anregungen befo ; 


" und daß alle seine treffenden Ausführungen über die Gefahrengquc 


aus dem Röntgenbild, über das Wesen der Körperwärme, über P; 
ritis u. a. m. in der Praxis verwerten. 


++ Sziläard (P&cs), Dynamische Nervenlehre. | 
Beiträge zu einer exakten Psychologie. Würzburg, Kabitzsc | 
Mönnich, 1928. 350 S. Geh. M. 10.—. Ref.: Geh.-Rat Go| 
scheider (Charlottenburg). = 
Man kann das Werk nicht besser charakterisieren, als €s der | 
fasser selbst in seinem Vorwort getan hat. „Das vorliegende W 
stammt nicht aus einem Universitätslaboratorium, es ist dasW: 
eines praktischen Arztes. Daher seine Eigenart, Vorzüge und 1 
gel.“ Es ist eine deduktive Denkarbeit, gestützt auf reiche u 
auch, wie Verfasser selbst erklärt, nicht hinreichend umfassend - 
Literaturkenntnisse, ein Produkt eines tief eindringenden und 
Teil originellen neuropsychologischen Denkens, dem wir unsere | 
erkennung nicht versagen können. Den Inhalt gliedert der Veria 
in die Abschnitte: Die Funktion der Nervenelemente. Summs) 
und Irradiation. Wegsamkeit und Bahnung. Gesetze der Assozi 
und Dissoziation. Die Hemmungsfrage. Schmerz und Lust | 
fasser sucht auf Grund der experimentellen und histologischen | 
fahrungen eine Nervendynamik abzuleiten, welche der Psychol 
und der praktischen Krankheitslehre gerecht wird. Die Vorgänge: 
Fortpflanzung der Erregung, des Widerstandes, der Bahnung, Sun | 
tion, Irradiation, Entladung usw. werden erörtert und gedeutet. | 
seiner Begründung ‘der assoziativen Bahnung nähert sich "Verfa: 
früheren von mir gegebenen Ausführungen (Neurol. Zbl. 1906 N! 
offenbar, ohne diese zu kennen. Die Hemmung erkennt er als sc 
nicht an, sondern führt sie auf eine der Assoziation entgegengest | 
Dissoziation; d. h. eine Ablenkung auf andere Bahnen zurück [| 
sehr interessanten Betrachtungen nehmen eine erhebliche” B| 
ein und werden naturgemäß beim physiologischen Leser reichen ! 
stoß erregen. Seine Deduktionen gipfeln in den Sätzen: 14 aß 
Hemmungstheorie entbehrlich ist, da wir bei der Erklärung der 
sachen nirgends auf sie angewiesen sind; 2. daß mit der verm‘ 
lichen Hemmung immer auch positive ‚Reizeffekte einhergehen, 
man nur im Sinne des Ablenkungsprinzips deuten kann; 3 dal 
Ablenkungslehre auch viele bisher dunkle Seiten der Orga 
vationen aufhellt. Sehr eingehend beschäftigt sich Verfasser 
Schmerzfrage. Er stellt sich ganz auf den Boden meiner Sch 
lehre und verwirft die v. Freysche. Er ist aber bestrebt, 
meine streng physiologische Lehre in psychologischer Richteng | 
wegzugehen. Fine ausführliche Darlegung dieser seiner Ausfüh! 
sen würde zuviel Raum beanspruchen. Ebenso ist es unmögl 
Erörterungen der abschließenden Kapitel: Körperliche Un 
Lustgefühle sowie „Gefühlsdynamik und Aufbau der Seele‘ 
zugeben. Verfasser hat das ganze Gebiet mutig und Ko 
durchgearbeitet. Sein Buch wird dem Mediziner wie dem 
logen und Psychologen manche Anregung geben. 


P. Saxl (Wien), Akute und subakute Endokarditis. W- © 
Nr. 1. Kurze Uebersicht über Klinik und Anatomie der Endokat 
unter Hervorhebung der zur Zeit viel erörterten Probleme 
Endocarditis lenta). Proteinkörpertherapie wird abgelehnt, dag 
die Chemotherapie als aussichtsreich empfohlen, die die’ P* 
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® ö . 
igkeit des retikuloendothelialen Systems stärker anregt. Die Ton- 
ektomie ist bei florider Endokarditis ohne Einfluß auf das Leiden, 
‚mag dagegen nach Abklingen der akuten Erscheinungen Rezidiven 
'zubeugen. Ueber die „Oralsepsis‘ als Ursache äußert sich Sax] 
‚r zurückhaltend. 


Zegorow (Moskau), Intravitale Diagnose des Myokardiniark- 
‚ Zschr. f. klin. M. 106 H.1/2. Für die Erkennung dieses Krank- 
‚sbildes ist maßgebend, daß ohne nachweisbare Ursache akut bzw. 
akut eine Dekompensation des Herzens eintritt, für die klinisch 
ie genügenden Gründe zu finden sind, oft eingeleitet von Schmerz- 
illen in der Herzgegend. 


K.F. Wenckebach (Wien), Toter Punkt, „second wind“ und 
ina pectoris. W. kl. W. Nr.1. Wenckebach vergleicht die 
ischen Erscheinungen der Angina pectoris mit den physiologischen 
gängen, die sich bei schwerer körperlicher Arbeit einstellen. Auch 

stellt sich zunächst ein Beklemmungsgefühl ein, das unter schwe- 

Erscheinungen der Dyspnoe bis zu einem toten Punkt führt, nach 
‚en Ueberwindung,der „second wind“, der zweite Atem, die FEr- 
ng, folgt. Dieser physiologische Vorgang ist besonders beim 
ern gut studiert worden. Die Angina pectoris stellt nichts weiter 
als eine Steigerung und Umwandlung dieses physiologischen Vor- 
ses, dessen krankhafter Ablauf durch pathologische Faktoren in 
tegung gesetzt wird. Der Schmerz bei der Angina pectoris ist als 
aungsschmerz aufzufassen. Im Anfall läßt sich durch Schwellen- 
sperkussion eine schr wesentliche Verbreiterung der Aorta fest- 
en. Die günstige Wirkung der Nitrite ist bei beiden Zuständen 
ustellen. 


MH. Schlesinger (Wien), Diagnose und Prognose der syphili- 
en Aortenerkrankungen. W. kl. W. Nr.1. Schlesinger ist 
igt, die Vermehrung der syphilitischen Aortitis mit der derzeitigen 
indlungsart der Syphilis in Zusammenhang zu bringen. Er ist 
r für eine vorsichtige, spezifische Behandlung, bei der er haupt- 
lich Quecksilber, Wismut und Jod verwendet und mit Neo-Salvar- 
nie über 3,5 g hinausgeht. Statt Salvarsan hat er in letzter Zeit 

Spirozid verwandt. Wiederholung der Kur innerhalb eines 
ss. Die Aortitis syphilitica ist eine Aortitis supracoronaria. 


Xedeker (Mansfeld), Abgrenzung der infiltrativen Frühformen 
die verschiedenen Formen des infiltrativen Nachschubes, ins- 
adere das Spätinfiltrat. Zschr. f. Tb. 49 H. 3. Es werden die 
infiltrativen Frühformen der Primärinfiltrierung, der Sekundär- 
jerung und des Frühinfiltrates begrifflich entwickelt und histo- 

analysiert. Neu beschrieben wird die Nachschubform des 
nfiltrates. 


von dem Grad des Diabetes fordert die Insulinbehandlung für mittel- 
schwere und schwere Fälle, weıl nur dadurch eine ausreichende Fr- 
nährung gewährleistet wird. Die Gefahr der Herdreaktionen wird 
gering, wenn man sich vorsichtig mit dem Insulin einschleicht, auch 
die Wahl des Präparates ist dabei zuweilen von Bedeutung. 


E. Bloch und O. Hilsnitz (Berlin), Diabetes insipidus. Zschr. 
f. klin. M. 106 H. 1/2. Es werden 2 Fälle von echtem Diabetes insipidus 
syphilitischer Aetiologie auf ihre Konzentrationsfähigkeit unter glei- 
chen Versuchsbedingungen untersucht. Es ergab sich eine Konzen- 
trationsschwäche bei intravenöser Belastung mit K, Na, Ca und CI. 
Verfasser machten dabei die Beobachtung, daß beide Fälle in bezug 
auf ihre gestörten Partialfunktionen zum Teil ganz voneinander ver- 
schiedene Ionenmengen ausschieden. Die Beziehung zwischen Poly- 
urie und Konzentrationsschwäche wird nicht geklärt. Nach ihrer 
Ansicht ist das Bild des Diabetes insipidus durch das Syndrom „Kon- 
zentrationsstörungen vereinzelter von Fall zu Fall wechselnder, 
renaler Partialfunktionen plus Polyurie‘ charakterisiert. Weiter wird 
auf die Hypophysinwirkung eingegangen. Sie ist keine einfache 
Wassersperre, sondern es lassen sich 2 Wirkungen erkennen: Wasser- 
hemmung (renal?) und Steigerung der Molenkonzentration (zentral?). 


E. Felber (Wien), Heilung der genuinen Lipoidnephrose. 
W.kl.W.Nr.1. An einem Fall von syphilitischer Lipoidnephrose wird 
gezeigt, wie wichtig die Erkennung und Behandlung der ursächlichen 


Krankheit ist. Die Nephrose heilte auf vorsichtige Wismutbehandlung 
in verblüffender Weise. 


A. Kamsler (Montana), Funktionsprüfung und Funktion des 
vegetativen Nervensystems. Kl. W. Nr.3. Es werden an tuberkulösen 
Menschen im Hochgebirge gewonnene Blutdruckkurven nach Injektion 
von Adrenalin und nach Injektion eines vagusreizenden und vagus- 
lähmenden Mittels (Bellafolin und Neu-Cesol) vergleichend analysiert. 
Gegenseitige Beziehungen zwischen Tuberkulose und vegetativem 
Nervensystem waren nach dem Kurvenverlauf nicht festzustellen. 


Chirurgie. 


* Garre (Bonn), Küttner (Breslau) und Lexer (Freiburg i. Br.), Hand- 
buch der praktischen Chirurgie. Lig. 710. 5. Band: Chirurgie der 
oberen Gliedmaßen. 6. umgearb. Aufl. Stuttgart, Enke, 1927, 608 S. 
mit 406 teils farbigen Textabb. Geh. M. 36.—. Ref.: Prof. Müh- 
sam (Berlin). 

Der 5. Band des Handbuchs der praktischen Chirurgie enthält die 
Chirurgie der oberen Gliedmaßen. Die Chirurgie der Schulter und 
des Oberarms ist von dem verstorbenen Ed en (Freiburg) und: von 
Nieden (Jena), die des Ellbogens und des Unterarms von weiland 
Wilms (Heidelberg) und Guleke, die des Handgelenks und der 
Hand von Rehn (Düsseldorf) behandelt. Im 1. Abschnitt seien be- 
sonders die Abbildungen zweier Schwestern mit angeborenem, voll- 
ständigem Defekt beider Schlüsselbeine erwähnt. Bei der Bespre- 
chung der Aneurysmen sind die Kriegserfahrungen schon verwertet. 
Lehrreiche Abbildungen erläutern die ÖOperationsverfahren bei den 
Nerven- und Muskelverletzungen. Namentlich der operativen Seite 
der Behandlung und Schultergelenks- und Oberarmverletzungen ist 
gebührender Raum gegeben. Bei der habituellen Luxation wird auch 
die Knochenhemmung geschildert und abgebildet, das Verfahren der 
freien Faszienüberpflanzung aber als im Erfolge nicht sicher dar- 
gestellt. Durch lehrreiche Röntgenbilder wird die Darstellung der 
Erkrankungen des Schultergürtels und des Humerus unterstützt. Aus 
ihnen seien Bilder über _Geschwülste, Myositis ossificans und freie 
Knochentransplantation besonders hervorgehoben. Den Schluß bilden 
die Darstellungen der verschiedenen Operationsverfahren dieser Kör- 
pergegend. In gleich eingehender Darstellung haben Wilms und 
Guleke die Chirurgie des Ellbogens und Unterarms bearbeitet. Bei 
den suprakondylären Brüchen wird der Streckverband und der blu- 
tige Eingriff gewürdigt. Ebenso die Knochennaht bei dem Olekranon- 
bruch. Auch dieser Abschnitt des Bandes enthält sehr zahlreiche 
gute Röntgenbilder, die das Verständnis der knappen und klaren Dar- 
stellung erleichtern. Daß die Erfolge der Sonnenbehandlung der Ge- 
lenktuberkulose gewürdigt werden, sei kurz erwähnt. Dankenswert 
ist auch, daß die Venaesektio, intravenöse Kochsalzinfusion und Blut- 
transfusion dargestellt werden. Die Operationen am Ellbogengelenk 
und seiner Umgebung sowie die Erkrankungen und Verletzungen des 
Unterarms sind von Guleke allein bearbeitet. Sauerbruchsche 
Kanäle, Krukenberg-Arm und die während des Krieges bekannt ge- 
wordenen verschiedenen Prothesenformen werden zum Schluß der 
Darstellung ausführlich und kritisch geschildert. Der 5. Band schließt 
mit der Darstellung der Chirurgie des Handgelenks und der Hand 


Telbach (Waldesheim), Hämogramm in Verbindung mit der 
‘örperchen-Senkungsreaktionskurve als objiektives Symptom bei 
3ehandlung mit Ponndorf, Ektebin und Dermotubin in der kind- 
a Tuberkulose. Zschr. f. Tb. 49H. 3. Die Ergebnisse der obigen 
‘suchungsmethoden sprechen für die Durchführbarkeit der 
rkulineinreibungskuren und der Ponndorf-Behandlung. 


1L Edelmann (Erfurt), Darmgrippe. Zbl. f. Chir. Nr, 2. Be- 
über 2 Fälle von Darmgrippe, bei denen einmal eine akute 
udizitis und das andere Mal ein akuter spastischer Ileus vorge- 
ht wurde. 


. Jagie (Wien), Diätetik und Zuckertherapie bei Herz- und 
nkrankheiten. W. kl. W. Nr.1. Außer Regulierung der Eiweiß-, 
salz-, Extraktiv- und Purinstoffzufuhr hat sich nach Jagic 
“inschaltung von Milch- und Kartoffeltagen bewährt. Bei FEr- 
en ist Zucker als Klisma von ausgezeichneter Wirkung. Intra- 
'e Traubenzuckeriniektionen (35—50%ige Lösung) sind bei Lun- 
lem verschiedenster Genese, bei kardialer Insuffizienz, bei thera- 
raktärer Angina pectoris, bei Hypertoniebeschwerden und ur- 
hen Symptomen von guter Wirkung. 


Vv.Fornet (Saarbrücken), Mastkuren mit Insulin. M. m. W. 


Bemerkungen zu der Arbeit vonWiechmanninder M.m.W. 
3. 2207. 


- Gudzent und E. Holzmann (Berlin), Klinische und mor- 
gische Beiträge zum Gichtproblem. Zschr. f. klin. M. 106 H. 1/2. 
hen Gicht und Blutgefäßerkrankung besteht ein enger Zusam- 
ung. Hypertonie ist hierbei auffallend häufig. Fast ausnahmslos 
Sich als Todesursache Gefäßerkrankung im Sinne der Sklerose 
Atheromatose. Vermutlich sind die für den Gichtkranken eif- 
Stoffe die Ursache der Blutgefäßerkrankungen, 


‚Eversbusch (Schömberg), Insulinbehandlung des Diabetes 
ingentuberkulose. M. Korr.Bl. f. Württemberg Nr. 52. Die ge- 
äßige Abhängigkeit der Art und Ausdehnung der Tuberkulose 
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aus der Feder von Ed. Rehn. Dankenswert ist die ausführliche Be- 
arbeitung des Radiusbruches, des häufigsten und für den Praktiker 
daher wichtigsten Knochenbruches. Auch die Darstellung der übrigen 
Erkrankungen, Verletzungen und Operationen des Handgelenks und 
der Hand schließen sich würdig den vorangegangenen Abschnitten an. 


H. Reissinger (Düsseldorf), Elektrokardiographische Unter- 
suchungen bei der chirurgischen Handlung. Mitt. Grenzgeb. 40 H.4. 
Bei Operationen am Abdomen kommt es leicht zu Störungen der 
Herztätigkeit. Häufig wurde eine paroxysmale Tachykardie beob- 
achtet, häufig Vagussymptome. Bei einer Operation an der Kardia 
kam es zum Vorhofflattern mit Uebergang zum Vorhofflimmern und 
Arhythmia perpetua. Bei einer Hernienoperation trat eine Vorhofs- 
tachykardie mit partiellem Herzblock auf. Bei einem Pleuraerguß bei 
Lymphogranulom brachte die Punktion keine Erleichterung. Es 
traten Angstzustände auf, die das Ekg. durch Feststellung einer Vor- 
hofstachysystolie aufklärte. Aehnliche Veränderungen wurden bei 
einer Pericarditis adhaesiva nach Kardiolyse beobachtet. Partieller 
Herzblock trat auch nach einer Thorakoplastik auf. Die Untersuchun- 
gen zeigen, daß nach Operationen schwere Herzstörungen auftreten 
können, die bis heute zum Teil unbekannt waren. Eine bestimmte 
Gruppeneinteilung ist noch nicht möglich. Der Vorbehandlung mit 
Digitalis steht Verfasser sehr vorsichtig gegenüber und bevorzugt im 
allgemeinen Atropin und Koffein. 


K.Landsteiner (Neuyork), Gruppenbestimmungen bei Trans- 
fusionen. Kl. W. Nr.3. Die Gruppenbestimmung zur Auswahl von 
Spendern erhöht die Gefahren nicht, wenn man auch die direkte Probe; 
nämlich die gegenseitige Einwirkung von Serum und Blut des Empfän- 
gers und Spenders, ausführt. Dadurch wird sogar eine doppelte Siche- 
rung erreicht. Sie ist das einfachste Mittel der Spenderauswahl. (Vgl. 
den O.-A. von Schiff in Nr.1.) 


J. Vigeyäzö (Budapest), Gefahren der Varizenbehandlung mit- 
tels intravariköser Injektionen. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Bei Beachtung der 
Gegenindikationen und aller Vorsichtsmaßregeln ist die Gefahr einer 
Embolie und sonstiger Komplikationen gering. 


E. Suchanek (Wien), Bronchoskopische Behandlung chro- 
nischer Lungenerweiterungen. Mitt. Grenzgeb. 40 H.4. Es wurde ein 
Rohr in den Bronchus eingeführt, welches in denselben luftdicht ein- 
paßte. Auf diesem Wege ist es möglich, ohne Gefahr einer Aspiration 
einen Lungenbezirk durch Spülung zu reinigen. Man erreicht auf 
diesem Wege den Krankheitsherd und ist sicher, daß die Spül- 
flüssiekeit wirklich in die Höhle hineingelangt. Der betreffende Lun- 
genbezirk kann in Unterdruck versetzt und auf diese Weise der Eiter 
völlig abgesaugt werden. Auch verkleinert sich durch das Verfahren 
der Hohlraum, und die erkrankte Partie wird in den Zustand einer 
Hyperämie versetzt. Diese kann durch Heißluft verstärkt werden. 
Die Beschwerden der Bronchoskopie sind heute gering. Viele 
Kranke verlangten häufig spontan die Wiederholung des Verfahrens, 
welches sicher eine Bereicherung unserer therapeutischen Methoden 
bedeutet. 


A. Troell, G. Losell und E. Karlmark (Stockholm), 
Totale Gastrektomie wegen Krebs. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 4. Bei 
gutem Allgemeinzustande wurde wegen eines ausgedehnten Karzinoms 
die totale Gastrektomie vorgenommen (+ Oesophagojeiunostomie + 
Enteroanastomose). Bis zum 6. Tag rektal Glukose. Dann Uebergang 
zur oralen Ernährung. Nach guter Erholung war der Oesophagus und 
Anfang des Dünndarms etwas dilatiert. Stoffwechseluntersuchungen 
zeigten, daß Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate normal ausgenutzt 
wurden. Auch die Sekretion der Galle und des Pankreas- und des 
Duodenalsaftes erlitten keine Veränderung. 


A. Roseno und W. Dreyfuß (Berlin), Fehler und Gefahren 
bei der Diagnose der Pankreatitis. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Pseudotumoren 
und paranephritische Abszesse können durch eine Pankreatitis be- 
dingt sein. Die Erhöhung oder Verminderung der Diastasewerte im 
Urin läßt keine eindeutige Diagnosestellung zu. 


M. Hackenbroch (Köln), Osteoklast oder Meißel? M.m.W. 
Nr.2. Eine gute und saubere Anwendung des Meißels hat bei. Beob- 
achtung einiger, sehr gut erprobter Besonderheiten doch manche Vor- 
züge vor dem Osteoklasten und ermöglicht eine ausgezeichnete Um- 
formung der Füße. 

W. Hoffmeister (Freiburg i.Br.), Habituelle Luxation der 
Patella. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Fixation der Patella durch den transplan- 
tierten M. grazilis. Nach 2 Wochen Bewegungsübungen, nach 
4 Wochen völlige Heilung. 


Frauenheilkunde. | 
++ Grosser (Prag), Frühentwicklung, Eihautbildung und Plazenta) 
des Menschen und der Säugetiere. Deutsche Frauenheilku | 
Band V. München, Bergmann, 1927. 454 S. mit 297 Abb. im T: 
Geh. M. 57.—, geb. M. 59.—. Ref.: Prof. Hannes (Breslam). 
Niemand anderes als Grosser, der ja schon mehrfach ı 
gleichem bzw. ganz ähnlichem Gebiet liegende monographische | 
andere Abhandlungen herausbrachte, hätte dieses Buch in so vor: 
licher und vorzüglich instruktiver Weise gestalten können. Wer ! 
über die Vorgänge bei der Nidation des Eies und über die Plazenta 
bei Mensch und Tier orientieren will, kann keinen besseren V; 
bereiter finden. Auch dem Nichtfachmann ist es an der Handdi. 
Buches möglich, unschwer sich in diese interessante Materie &) 
arbeiten und zu vertiefen. Neben der sprachlich so ungemein kl: 
Darstellung tragen hierzu. die ausgezeichneten, eigentlich alles | 
iedes hier in Betracht Kommende berücksichtigenden bildlichen | 
läuterungen Wesentliches bei. Dazu kommt eine für den auf die 
Gebiet arbeitenden Forscher geradezu unentbehrlich ausfühn]| 
Quellenzusammenstellung. So ist die tabellarische und Kritische $] 
tung und Einordnung aller bisher zur Beschreibung und Veröf| 
lichung gekommenen „iungen‘ menschlichen Eier geradezu einzig: 
erschöpfend. Vielfach findet auch der ausgezeichnete Forsche 
seinem Buche auf Grund seiner Beobachtungen und Forschungser | 
nisse den Zusammenhang mit der praktischen Medizin, was \! 
jedesmal recht interessante Ausblicke gibt. Auf weitere Einzelhi‘ 
muß leider im Rahmen einer kurzen Besprechung verzichtet wei! 


Lehfeldt (Berlin), Thrombopenie in der Gravidität. ZI 
Gyn. Nr. 2. In der 3. Schwangerschaft bekommt sonst gesunde |: 
bei geringstem Anlaß Hautblutungen, dabei starke Anämie. Blu! 
normal, Blutplättchen stark vermindert. Geburt und Nachgebutrt | 
laufen völlig normal, später viel Nasenbluten und hartnäckige Me) 
rhagien, weshalb Krankenhausaufnahme. Ausschabung des Ui! 
ohne Erfolg. Stärkste Zahnfleischblutungen. Alle bekannten N! 
versagen. Hämoglobin 25%. Bluttransfusion bringt Umschwung, | 
Patientin kann entlassen werden. Thrombozyten ständig extrem ' 
mindert oder ganz fehlend. Im nächsten Jahr schwerster Rüc|| 
Hämoglobin bis 14%, nur wiederholte Bluttransfusion half. 


Aschner (Wien), Hypomenorrhoe und Schwangerschaits 
kosen. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Aschner glaubt, daß Frauen mit zu | 
ringer Menstruation konstitutionell besonders zu Eklampsie und | 
andern Schwangerschaftstoxikosen disponiert sind. Auf 70 dera! 
Frauen fand er 1 Frau mit Eklampsie, also weit mehr als gewöht 
Er glaubt, daß etwa 10% der Frauen zu diesem Typus gehören. | 


Fuß (Berlin), Tödliche Gasbrandsepsis nach Sondierung \\ 
graviden Uterus. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Eine 32ijährige Frau pilegti' 
silbernes Okklusivpessar zu tragen und bei jeder Menstrui‘ 
zwecks Reinigung entfernen zu lassen. Dabei fand sich ein 
farbenes, häßliches Sekret; die Patientin fühlte sich nicht wohl. | 
Arzt machte eine Sondierung, nachdem die Regel ausgeblieben i 
Danach plötzlich das schwerste Krankheitsbild der Gasbrands | 
mit schnellem Tod. Der Verfasser glaubt, daß hinter dem Pessa | 
Anaörobier sich entwickelt hatten und mit der Sonde hochgesch | 
wurden. | 


Max Hirsch (Berlin), Weg der operativen Geburtshilie 4 
völkerungspolitischer Beleuchtung. Arch. f. Frauenk. u. Eugei' 
H. 3/4. An der Hand landesstatistischer Aufzeichnungen des | 
staates Baden und der Stadt Hamburg zeigt Verfasser, daß | 
Besserung der mütterlichen und kindlichen Mortalität bei opera 
vaginalen Entbindungsverfahren in den letzten 35 Jahren nicht 
eingetreten ist. Besserungen sind nur dort erzielt worden, wol 
abdominale Kaiserschnitt die vaginalen Methoden heute bereits 
tisch verdrängt hat (Placenta praevia, enges Becken). Die Mort| 
in der Geburt und im Wochenbett für Deutschland beträgt heute | 
6000 Mütter und 90.000 Kinder. Die Möglichkeit einer Besserung ' 
Verfasser in einem Verzicht auf jede innere Untersuchung und 
geburtshilfliche Operation im Privathause. 90% aller Geburten ' 
laufen spontan im Hause. 10% aller Fälle iedoch, bei denen | 
operative Entbindung notwendig ist, sollten in der Klinik unter ° 
wendung der Schnittentbindung als des souveränen Verfahrens) 
handelt werden. x 


Holzapfel (Kiel), Sauerstoifatmer für Neugeborene. | 
Gyn. Nr. 2. Zur Bekämpfung der Asphyxie der Neugeborener! 
Holzapfel ein Sauerstoffgerät bauen lassen. Durch Trac‘ 
katheter werden die Lungen mit Sauerstoff gefüllt und entfaltet, d' 
Kompression des Thorax von außen. dann die Ausatmung bewirk 
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Berg, Weiblicher hochwüchsiger Eunuchoidismus. Arch. f. 
nenk. u. Eugen. 13 H. 3/4. Kasuistische Mitteilung. 


'J. Schiffmann (Wien), Temporäre Sterilisierung der Frauen. 
kl. W. Nr.1. Nichtoperative Methoden sind unsicher, operative zu 
reifend und geben meist zur Dauersterilisierung Anlaß. 


Krankheiten der oberen Luftwege und des Ohres. 


M. Zarfl (Wien), Primäre Mittelohrtuberkulose beim Säug- 
 Virch. Arch. 266 H. 1. An 4 klinisch genau beobachteten und 
omisch eingehend untersuchtehi Fällen bei Säuglingen wird eine 
täre Mittelohrtuberkulose zum ersten Male einwandfrei festgestellt. 
rakteristisch ist die Miterkrankung der benachbarten Ohrlymph- 
en (Primärkomplex) und das pathologisch-anatomisch festge- 
te Fehlen eines primären Herdes in den übrigen Organen. Kli- 
ı war charakteristisch: Schwellung der Ohrlymphknoten, eitriger 
sntluß, Fazialisparese und Schwellung der Warzenfortsatzgegend 
ositiver Tuberkulinreaktion in 3 Fällen, ohne sonstige nennens- 
e Krankheitserscheinungen. Die Infektion erfolgt auf dem Wege 
Tube. 


Sorgo (Wien), Einiluß der lokalen Anwendung der Tbe.- 
llon ültree auf tuberkulöse Kehlkopiprozesse. W. m. W. Nr. 2. 
Präparat ist gewonnen aus einer 2 Monate alten, wiederholt mit 
irmaterial beschickten Bouillonkultur, auf welcher nach dieser 
ein weiteres Wachstum von Tuberkelbazillen nicht mehr statt- 

Diese Bouillon wurde im Konzentrierten Zustande verwendet 
mittels weichen Haarpinsels auf die erkrankten Kehlkopfteile 
stragen. Auch die gut beeinflußten Fälle zeigen eine individuell 
verschiedene Reaktion hinsichtlich der Raschheit, mit der die 
serzlinderung auftritt, und hinsichtlich der Dauer des Fifektes. 
ibt aber auch vollständige Versager. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


eler (Würzburg), Lehrbuch und Atlas der Haut- und Geschlechts- 
ınkheiten für praktische Aerzte und Studierende. Auf der Grund- 
ewvon Prof. Jacobis Atlas der Hautkrankheiten. 2. verm. und 
eb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 640 S. 
: 825 farbigen und 2 schwarzen Bildern auf 173 Tafeln und 
‚Bildern im Text. M. 65.—. Ref.: Prof. Jessner (Breslau). 
:ielers auf dem Fundament des Jacobischen Atlas auf- 
ıtes Lehrbuch ist bei seinem Erscheinen allseitig freudigst be- 
“worden. Es liegt nun nach überraschend kurzer Zeit in zweiter 
ge vor, überall ergänzt und verbessert, wo dies nach den For- 
ıgsergebnissen der letzten Jahre notwendig war. Im Lehr- 
hbande ist außerdem eine große Zahl sehr instruktiver 
skopischer Zeichnungen hinzugekommen, der Atlas ist durch 
ie, wieder hervorragend reproduzierte farbige Abbildungen bis- 
ehlender Krankheiten (Tafel 72: Exanthema menstruale „angio- 
ticum“; Tafel 103: Pseudoleukaemia cutis; Tafel 126: Tubercu- 
miliaris nodularis necroticans; Tafel 133: Malleus acutus — 
lagen) weiter bereichert worden. Einer Empfehlung bedarf 
> ausgezeichnete, glänzend ausgestattete, überaus wohlfeile 
nicht mehr. 


ioebel (Halle), Primäre Hauttuberkulose, Arch. f. Kindhlk. 82 
Ein Sijähriger Knabe infizierte sich oberhalb des rechten Knöchels 
uberkulose. Der Primäraffekt heilt: es kommt zur tuberkulösen 
nkung der regionären Lymphdrüsen. 


Hehljun. (Wien), Carcinoma in Iupo erythemathoso. Derm. 
„SI H. 3/4. In 6 Fällen wurde ein Plattenepithelkarzinom fest- 
It, 3 Fälle waren vorher nie, die anderen 3 ausgiebig mit Radium 
ıhlt worden, 


lorkowski (Berlin), Systematisierte  Gefäßnaevi. Derm. 
-S1 FH. 3/4. Es handelt sich um 2 Beobachtungen. Im Gegen- 
zu verrukösen, Pigment- und Haarnaevi sind systematisierte 
maeyi selten beobachtet. } 


Chreiner (Graz), Impetigo herpetiiormis. Derm. Zschr. 51 
Beobachtung bei einem Iljährigen Knaben mit Zeichen inner- 
torischer Störungen. 


2schirntsch (Görlitz), Favus corporis durch Achorion 
um. - Derm. Zschr. 51 H.5. Es handelt sich um 3 Fälle, in denen 


freger im Zuchtversuch nachgewiesen wurde: zwei Kinder mit 


vdeehen Herden und ein Erwachsener mit: einem tiefergehen- 
erd. 


Mohrmann (Hannover), Unterminierte Narbenbildung nach 
chronischer Eiterung (Peritolliculitis abscedens et suffodiens). Derm. 


Zschr. 51 H. 5. Schilderung von 2 Fällen und Besprechung der Diffe- 
rentialdiagnose., 


SchreusundNap p (Düsseldorf), Kurmass und Liquor. Derm. 
Zschr. 51 H. 5. Der Arbeit liegt das Ergebnis von 332 Lumbal- 
punktionen zugrunde, Fs ergibt sich, daß bei Frühs yphilis die 
bei fehlender Behandlung sich in etwa 30% findenden, vorübergehen- 
den Liquorveränderungen durch Behandlung fast ganz verhütet 
werden können und daß auch im Spätstadium durch aus- 
reichende Behandlung der Hundertsatz der Liquorkranken sehr 
herabgedrückt werden kann, während auch unzureichende Behand- 
lung ihn kaum erhöht. 


Mgaloblischwili (Bonn), Leicheninfektion mit Syphilis. 
Derm. Zschr. 51 H. 3/4. Besprechung der im Schrifttum niedergeleg- 
ten Fälle und der Lebensfähigkeit der Spir. pallid. im toten Gewebe 
und außerhalb des Organismus... Wenn auch eine Ansteckung mit 
Syphilis durch Leichen selten vorzukommen scheint, so ist die Mög- 


lichkeit doch sicher erwiesen und deshalb durch Schutzmaßnahmen 
möglichst zu verhüten. 


Kinderheilkunde. 


A. Calmette (Paris), Impfung der Neugeborenen gegen Tuber- 
kulose mittels B.C.G. W. kl. W. Nr. 1. Die durch die Untersuchungen 
von R. Kraus auch in Deutschland bekannt gewordene Schutz- 
impfung Calmettes mit wenig virulenten Tuberkelbazillen ist in 
Frankreich an einem sehr großen Material praktisch erprobt und hat 
sich als völlig unschädlich erwiesen. Von 1891 Kindern zwischen 
I und 3% Jahren, die genau beobachtet werden konnten, erkrankten 
nur 5 = 0,2% an tuberkulösen Affektionen. ‘Bei 3808 geimpfiten Säug- 
lingen betrug die Sterblichkeit an Tuberkulose nur 0,9%, die all- 
gemeine Sterblichkeit 4,2%, während die der nicht vakzinierten Säug- 
linge 8,5% beträgt. Diese Zahlen entkräften alle Einwendungen gegen 
die Methode. 


J.Zibowsky (Wien), Schutzimpfung gegen Masern. W. kl. W. 
Nr.1. Verfasser macht den Vorschlag, die Degwitzsche Schutz- 
impfung gegen Masern mit Rekonvaleszentenserum systematisch zu 
organisieren. Dazu wäre erforderlich, die Masern als anzeigepflich- 
tige Krankheit zu statuieren. Das Serum müßte zentral (durch das 
Staatliche serotherapeutische Institut in Wien) gewonnen werden, um 
seine einwandfreie Beschaffenheit zu garantieren. Dazu ist umfas- 
sende Mitarbeit der Aerzteschaft Vorbedingung. 


Selma Meyer (Düsseldorf), Zitronensäurevollmilch in der 
Diätetik der Ruhr im Kindesalter. Arch. f. Kindhlk. 82 H. 4. Die Zitro- 
nensäurevollmilch (5 g pulverisierte Zitronensäure auf 1] Vollmilch) 
bewährte sich als Diätetikum bei der Behandlung der Ruhr vom 
2. Krankheitstage an. Jenseits des 1. Halbiahres kann die Zitronen- 
säuremilch als dicker Mondaminbrei gegeben werden. 


K. Scheer (Frankfurt a. M), Behandlung der exsudativen Dia- 
these mit Salzsäuremilch. Kl. W. Nr.3. Kindern mit exsudativen Fr- 
scheinungen wurde mit gutem Erfolge Salzsäuremilch als Beinahrung 
verabreicht in einer Menge von etwa 100-600 ccm, schwankend ie 
nach dem Alter des Kindes und nach der Schwere der Erscheinungen. 
Von äußerer Behandlung wurde abgesehen. 


E.Moro (Heidelberg), Drittelmilch als Säuglingsnahrung. M.m. W. 
Nr.2. Bemerkungen zu der Arbeit von Langsteininder M.m.W. 
1927 S. 2004 und S. 2059; ref.: D. m. W. 1928 S. 79. 


Siegl (Graz), Kindliche Appendix im Röntgenbild. Arch. f. 
Kindhlk. 82 H.4. Eine Appendix darf als verdächtig für das Vorhan- 
densein krankhafter Veränderungen angesehen werden, wenn eine 
die Füllung der übrigen Darmabschnitte überdauernde isolierte Fül- 
lung des Wurmfortsatzes nachzuweisen ist. Die Diagnose von 
Knickungen kann nur nach wiederholter Röntgendurchleuchtung ge- 
stellt werden, da auch an der gesunden Appendix durch Proiektions- 
verschiebung Knickungen vorgetäuscht werden können. Die isolierte 
Restfüllung der Appendix kann mehrere Tage und Wochen bestehen 
bleiben. Der bei gesundem Wurmfortsatz zu beobachtende Wechsel 
zwischen Füllung und Entleerung der Appendix fehlt bei dem er- 
krankten Wurmiortsatz und tritt erst wieder mit Besserung der 
Krankheitsvorgänge in Erscheinung. 


Hirschfeld (Berlin), Zuckerbehandlung der kindlichen Ne- 
phritis. Arch. f. Kindhlk. 82 H. 4. Die Zuckerbehandlung bewährte 
sich eindeutig nur bei Patienten mit drohender oder schon ausge- 
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sprochener Urämie. Der mit Sicherheit zu erwartende urämische 
Krampianfall konnte durch Zuckertherapie verhütet werden. Bei nicht 
urämischen Patienten beseitigte das Zuckerwasser durch die stets 
eintretende stärkere Diurese ödematöse Zustände. Ein nennenswerter 
Einfluß auf Albuminurie und Hämaturie konnte dagegen nicht nach- 
gewiesen werden. 


Hygiene. 


++ Gotschlich (Heidelberg), Handbuch der hygienischen Unter- 
suchungsmethoden. 2. Bd. Jena, Fischer, 1927. 820 S. mit 174 Abb. 
im Text. Geh. M. 40.—, geb. M. 46.—. Ref.: Prof. W. Hoffmann 
(Berlin). 

Der 2. Band stellt ein in sich abgeschlossenes Ganzes dar; er 
umfaßt das gewaltige Gebiet der Ernährungs- und Lebensmittelunter- 
suchungen, das für weite Kreise von größter Bedeutung ist. Nicht 
nur die hygienischen, sondern besonders die technischen Methoden 
sind weitgehend berücksichtigt, ebenso die gesetzlichen Bestimmun- 
gen. Die serologischen Untersuchungsmethoden von Fleisch, 
Fleisch- und Wurstwaren, Eiern, Fischen und anderen tierischen Nah- 
rungsmitteln sind von Uhlenhuth meisterhaft dargestellt (1. Bd. 
vgl. D. m. W. 1926 Nr. 13). 

Lascano und Halac (Cordoba), Statistik der Totgeburten. 
Arch. f. Frauenk. u. Eugen. 13 H. 3/4. Die Gesamtzahl der Totgebur- 
ten beträgt in Berlin 8,10%, in Paris 7,6%, in Erlangen 7,56%, in Cor- 
doba (Argentinien) 9,77% aller Geburten. Die höhere Zahl der Tot- 
geburten in Sa ist besonders durch die stärkere Durchseuchung 
mit Syphilis (50% aller Totgeburten) zurückzuführen. 


K. Holz (Stellingen), Heil- und Schutzimpfungseriolge gegen die 
Tuberkulose der Wildtiere (Pavian, Rhesus, Schimpanse, Tiger, Bär, 
Löwe, Renntier) mit dem Friedmannschen Mittel. M. m. W. Nr.2. An- 
geblich günstige Resultate bei der Anwendung des Friedmann- 
Mittels gegen die Tuberkulose der Wildtiere; sie sollen den durch 
diese Methode erzielten Heil- und Schutzimpfungserfolgen beim tuber- 
kulösen Menschen, Säugling und Kind und bei tuberkulös verseuchten 
Haustierbeständen völlig gleichartig sein. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


++ Gottstein (Charlottenburg), Schlossmann und Teleky (Düsseldorf), 
Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfürsorge. 2. Bd.: 
Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten. Berlin, Springer, 1926. 
816 S. mit 56 Abb. Geh. M. 54.—, geb. M. 59.70. Ref.: Stadt-Med.- 
Rat Prof. v. Drigalski (Berlin). 


Das Buch, vor allem für den gewerbehygienisch oder als Gut- 
achter tätigen Arzt bestimmt, .bringt eine sorgfältige Darstellung von 
Krankheitsbildern und Ausgiebiges über die Verhütung der Gewerbe- 
krankheiten. Nur was als wissenschaftlich gesichert angesprochen 
werden darf, fand Platz. — Ein ganz vorzügliches Werk, das uns 
ungemein willkommen sein muß. Im Allgemeinen Teil schreibt 
Teleky wirklich ausgezeichnet über Arbeiten und Forschen auf 
seinem Gebiet, über die Berufskrankheiten, die Aufgaben des Arztes. 
Regelung und Organisation des gesundheitlichen Arbeiterschutzes im 
In- und Auslınde sind übersichtlich dargestellt (Betke, Fischer, 
Brezina). Epstein (Betriebsformen), Brezina (unter anderm 
Taylorsysten) u. a. bringen auf wenigen Seiten reiches Material zu- 
sammen. — Im Abschnitt B, Gewerbepathologie und 
-hygiene, sind die wichtigsten Gifte und die gewerblichen Ver- 
eiftungen so dargestellt, daß auch der Nachschlagende rasch orientiert 
wird; vortrefflich unter anderem die Grundzüge der Vergif- 
tung durch Joachimoglu, verschiedene Gifte durch Teleky 
(gute Monographie der Bleivergiftung), Fischer, Zangger, 
Koelsch, von diesem auch eine höchst interessante Darstellung 
der Berufsmorbidität und -mortalität. — Bei den sonstigen Gewerbe- 
und Berufskrankheiten — Bd.2 — scheinen uns die Affektionen der 
Niere zu wenig berücksichtigt. Sehr beachtlich, zum Beispiel auch 
für Schulärzte, ist das Kapitel Wärme und Feuchtigkeit — 
hier werden praktisch noch dauernd die gröbsten Fehler gemacht! — 
behandelt von Spitta, ferner „Preßluft“ von Mager (Brünn), 
Elektrizität von Sellner (Brünn), Erkrankungen der Augen 
von Cords. Auch hier ist der Abschnitt „Kurzsichtigkeit“ von all- 
gemeiner Bedeutung und hätte vielleicht noch eine etwas genauere 
Darstellung vertragen. Cords setzt Entstehung von Myopie nur 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMM! 


durch Umwelteinflüsse offenbar als möglich ohne weiteres voran) 
Aehnliches trifft im Abschnitt C „Hygiene einzelner | 
werbe und Berufe“ hinsichtlich der Edelsteinbearl 
tung zu (Häufigkeit der Tuberkulose? — Häufigkeit von Myopi! 
der schlechten horizontalen Lagerung?). Im übrigen sind auel: 
einzelnen Abschnitte dieses Teils wie die übrigen vorzüglich g | 
gen. Den Löwenanteil an der Bearbeitung einzelner Gewerbe‘ 
Berufe haben Gerbis, Teleky,Beintker, Thiele,Ho: 
mann. Man liest sich rasch in das Buch ein und vor allem: | 
liest weiter. — Vortrefflich das Sachregister. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Jellinek (Wien), Spurenkunde der Elektrizität. Leipzig Mi 1 
Deuticke, 1927. 101 S. mit 152 Textfigg. und 1 farbigen )| 
M. 12.—. Ref.: Prof. Herwart Fischer. (Würzburg). 

. Wertvolle und umfassende Darstellung der durch elektrische | 
wirkungen — Blitzschlag oder technischen Starkstrom — an (: 
nischer und unorganischer Materie zu beobachtenden Verändern: 
deren Fundorte, Untersuchungsmethodik und Konservierung, \ 
Grund eines mehr als 25iährigen Studiums der Morphologie der |: 
trizitätsspuren fand Jellinek eine Gesetzmäßigkeit dieser Ers: 
nungen, welche er durch zahlreiche vorzügliche Bilder von Obie: 
die im Wiener elektropathologischen Museum des Instituts für geı| 
liche Medizin zusammengetragen wurden, belegt und welche er&: 
Fxperimente nachprüfte und bestätigt fand. Ein auch in Papier 
Druck gut ausgestattetes Buch, dessen Studium jedem Arzte | 
heute ia täglich, auch in seinem therapeutischen Handeln, mit! 
pathologischen Erscheinungen der Elektrizität zu tun haben |: 
insbesondere aber jedem in versicherungs-, zivil- und strafrechtl' 
Fragen gutachtlich häufiger tätigen Arzte zu empfehlen ist, 


Niedermeyer (Schönberg), $ 218 und die Reform des $ 
gesetzbuches. Arch. f. Frauenk. u. Eugen. 13 H. 3/4. Durch 6: 
vom 18. V. 1926 zur Abänderung des Strafgesetzbuches tritt an® 
der 8$ 218, 219, 220 ein einziger neuer $ 218, der gewisse Veri| 
rungen gegenüber den alten Abtreibungsparagraphen zeigt, aber | 
immer den Zusatz vermissen läßt, der die Handlungsfreiheit | 
Arztes bei einer Schwangerschaftsunterbrechung aus wissenst' 
lich anerkannter Indikation sichert. Die Aufnahme eines derar 
Zusatzparagraphen muß unbedingt gefordert werden. Jedoch | 
an der Hand von Beispielen gezeigt, daß eine Ausdehnung der: 
freiheit auf weitere besondere Ausnahmefälle nicht angängig um! 
der ietzigen Fassung des Gesetzes auch nicht nötig ist. 


“ l 


Literarische Neuigkeiten. | 

Kohlenoxyd-Merkblatt. Merkblatt über Entstehung, Verhütung und En! 
von Kohlenoxydvergiftungen im täglichen Leben. Bearbeitet im Reichsgesunc | 
amt. Berlin, Springer, 1928. M. 0.10. Das übersichtlich geordnete Material | 
Merkblattes wird in seiner Prägnanz sicherlich viele Unfälle verhüten helten | 
Anleitung zur ersten Hilfe ist sehr glücklich gefaßt. Dem Merkblatt ist I 
Verbreitung zu wünschen. 

Gralka (Marienruhe), Ueber häufige Fehler bei der Heimtürsorge at 
schlägen zur Verbesserung der Produktivität der Kindergesundheitsfürsorge. | 
burg i. Br., Caritasverlag, 1927. 24 S. M. 0.80. | 

Alice Salomon (Berlin), Soziale Diagnose. 2. Aufl. Die Wohlfahrtspflege in : 
darstellungen, III. Bd. Berlin, Heymanns Verlag, 1927. 67 S. M. 2.80. — Vo 
vortrefflichen Buch, das Prof. Dresel hier (1926 Nr. 19) besprochen u 
bereits nach 11/, Jahren eine 2., etwas erweiterte Auflage erschienen. 

Reclam, ‚Praktisches Wissen‘. Herausgegeben unter Mitarbeit erster | 
gelehrter. Leipzig, Reclam iun., 1927. 800 S. mit 948 einfarbigen und bunten | 
bildern, 16$S. Atlas, 16 farbigen Tafeln, 8 Kupfertiefdrucktafeln, 2 Doppeltonb \ 
XII S. Inhaltsverzeichnis, 16.S. Namen- und Sachregister. In Halbleder geb. M.’ 
Die geschickte Darstellung einzelner allgemein interessierender Fragen aus den ! 
verschiedensten Gebieten, zumeist von namhaften Autoren, verlockt zum Bl 
Lesen und Lernen. ‘Viel praktisches Wissen wird in gutgegliederter Form ver) 
Allgemeines Wissen, Geographie, Sport, Automobil- und Straßenkunde, Reisehir 
in 5 Sprachen, physikalische und technische Fragen, Kunst, Kulturgeschichte, R! 
kunde, kaufmännisches und banktechnisches Wissen, die Hausfrau als Schneider; 
Köchin, Hunderassen, Gärtnerei, Hausbau usw. sind einige Titel aus der Fülle | 
medizinischen Beiträge bleiben im Rahmen der Aufklärung des Publikums und 
mein-hygienischer Ratschläge. Unter den Mitarbeitern finden sich u. ar Al | 
Einstein, Th Brugsch, Hermann Hessens Oppenheii 
A. Kronfeld. Es wird keinerlei Vorbildung vorausgesetzt. 

Le Traducteur, französisch-deutsches Sprachlehr- und Unterhaltungsbla 
alle, die bereits Vorkenntnisse in der französischen Sprache besitzen und ihr V' 
auf unterhaltsame Weise vervollkommnen wollen. Probenummer kostenlos | 
den Verlag in La Chaux-de-Fonds (Schweiz). 

Baumann (Berlin), Deutscher Reichsbahn-Kalender 1928. Leipzig, Er 
Verlag, 1928. M. 4.—. Der vom Pressechef der Reichsbahn herauseegehäigl K 
behandelt diesmal das Thema Reichsbahn und Wirtschaft. : 


FEBRUAR 1928 


in, Gesellschaft für Gynäkologie, 11. u. 25. X1. 1927. 


In 2 Sitzungen wurde die Erkennung, Verhütung und Behandlung 
‚kongenitalen und mütterlichen Syphilis von seiten des Geburts- 
ars auf Veranlassung von Stoeckel von den verschiedensten 
en beleuchtet, wozu teils das neue Gesetz zur Bekämpfung der 
chlechtskrankheiten, teils einige neue Erkenntnisse auf diesem 
tisch so eminent wichtigen und schwierigen Gebiet Veranlassung 
‚n. Man muß sich vor Augen halten, daß es sich um viele Tausende 
‚Fällen jährlich handelt und daß auch national-ökonomisch enorme 
‚te auf dem Spiele stehen, da die Aufzucht der minderwertigen 
‚hte und die zahlreichen ergebnislos verlaufenden Schwanger- 
ften einen großen Aufwand umsonst erfordern, abgesehen von 
‚persönlichen Unglück, welches diese heute vermeidbare Seuche 
Tausende von Familien bringt. Da ein sehr großer Teil der 
indungen in Öffentlichen Anstalten stattfindet, ist es vor allem 
n Aufgabe, die Diagnose und Therapie auszubauen. 
Hierzu spricht zunächst Philipp (Berlin): Die Diagnose der 
ulis bei Mutter und Kind. Nur 1/s der in die Klinik eintretenden 
ilitischen Frauen haben Symptome: deshalb ist bei allen die 
nötig. Bekanntlich treten vom 6. Monat ab bei Schwangeren in 
er Fälle unspezifische Reaktionen auf, sodaß eine positive Reaktion 
keine Syphilis beweist. Führt man aber außerdem die Reaktionen 
Meinickeund nach Sachs-Klopstock durch und fallen 
ıehr 2 oder 3 Reaktionen nebeneinander positiv aus, so liegt mit 
ter Wahrscheinlichkeit eine syphilitische Erkrankung vor. Im- 
im hat der Vortragende unter 1000 Fällen doch 4 Fälle erlebt, 
a der Gravidität und unter der Geburt alle 3 Reaktionen gezeigt 
mund nach der Geburt völlig gesunder Kinder ohne Behandlung 
tiv geworden sind, sodaß sie als sicher nicht syphilitisch ange- 
‚hen werden mußten. Der Vortragende empfiehlt das Arm- 
nblut, da das Retroplazentarblut unsichere Werte gibt. Zur 
nose der Syphilis des Kindes kommt das Nabelvenenblut, der 
weis der Spirochäten in der Nabelschnur, die Untersuchung 
Mazenta und der Röntgenbefund an den Knorpelknochengrenzen 
age. Der positive Ausfall der mütterlichen Blutuntersuchung be- 
Enoch nicht die Syphilis des Kindes, da die Infektion desselben 
fakultativer Vorgang ist. Umgekehrt kann bei sehr frischer 
ilis der Mutter, wenn sie noch einen negativen Wassermann hat, 
Xind bereits infiziert sein. Von den totgeborenen Kindern sind 
'syphilitisch. Von den syphilitischen Neugeborenen reagieren 
mit dem Nabelschnurblut negativ, erst im Verlauf der ersten 
n Monate wird die Reaktion beim Kinde positiv. Umgekehrt 
es Fälle, in denen die Kinder zuerst positiv reagieren und nach 
m Tagen die Reaktion umschlägt. Der serologische Ausfall des 
Ischnurblutes gibt also dem Geburtshelfer nur ungenügenden Auf- 
ß. Sehr bewährt hat sich dagegen die Methode, Spirochäten im 
en Präparat aus dem Preßsaft der Nabelschnurvenenwand im 
elfeld nachzuweisen. Man muß geduldig 10—20 Präparate durch- 
sn; dafür ist nunmehr die Sachlage endgültig geklärt, wenn 
chäten gefunden werden. Der negative Ausfall beweist hingegen 
»» Die Untersuchung der Plazenta gibt nur bei 25% der lebenden 
litischen Kinder verwertbare Resultate. Die am Röntgenbild 
yare Osteochondritis gibt sehr charakteristische Bilder; bei 
ı Kindern findet man aber auch fast immer Spirochäten in der 
Dr Die Periostitis luica tritt meist erst in einem späteren 
auf, f 
’uschke (Berlin): Ueber die Behandlung der Syphilis bei 
r und Kind. Das beste Mittel zur Prophylaxe bei kindlicher 
is ist eine ausreichende Behandlung der Eltern. Im Sekundär- 
m bevorzugt Buschke Wismut und Ag, Salvarsan nur in 
deren Fällen. Im Tertiärstadium kommt Jodkali dazu. Mit dem 
nsens soll man bei primärer Syphilis 34 Jahre, bei sekun- 
96 Jahre nach der Infektion warten. Bei den metasyphiliti- 
Erkrankungen sind die Gefahren der Uebertragung der Syphi- 
‘ht sehr groß. In der Ehe eventuell Präventivverkehr, bis eine 
ende Behandlung durchgeführt ist, in Ausnahmefällen Unter- 
ing der Schwangerschaft, für welche aber das Gesetz keine 
labe bietet, bei eingetretener Schwangerschaft energische Be- 
ing der Mutter. Möglichst schon im 4.—5. Monat soll behandelt 
A, weil in dieser Zeit die Uebertragung auf den Fötus nach- 
sen ist. Die Behandlung soll in Intervallen in der ganzen 
angerschaft fortgesetzt werden. In der Schwangerschaft be- 
lt Buschke nur mit Wismut und Quecksilber und lehnt das 
San grundsätzlich ab, weil es für die Schwangerschaft gefähr- 
A; nur bei Nierenkranken wendet er es doch an, weil es für die 
ı harmloser ist als die Schwermetalle. — Trotz aller Behand- 
ı der Mütter ist das Schicksal der Kinder ungewiß und soll 
zu optimistisch betrachtet werden; eine prinzipielle prophylak- 
Behandlung des erscheinungsfreien Kindes lehnt Buschke 
N gefährlich ab. Buschke faßt die Erfahrungen, die er an 
'philitischen Schwangeren sammeln konnte, in. folgenden Leit- 
' zusammen: Gründliche Behandlung der Eltern, streng durch- 
'ter Ehekonsens, grundsätzliche antisyphilitische Behandlung 
‚Schwangeren, welche früher oder jetzt Syphilis hat, Not- 
gkeit einer lange Jahre durchgeführten Kontrolle der Kinder, 
‚menarbeit vonDermatologen, Geburtshelifern, Pädiatern, Ophthal- 
en, Wichtigkeit der Säuglings- und Kleinkinder-Beratungsstelle, 
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damit es in diesem noch sehr chaotischen Gebiet der Pathologie all- 
mählich zu klareren Auffassungen kommen kann. 

„. Klaften (Wien): Die Behandlung des syphilitischen Kindes. 
Klaiten weist an der Hand tabellarischer und graphischer 
Narstellungen des Materiales der von v. Peham an der I. Wiener 
Universitäts-Frauenklinik errichteten Syphilis-Ambulanz zunächst 
auf den Einfluß der Syphilis auf die Frucht und auf die Be- 
deutung der antenatalen Behandlung hin, wobei er besonders 
die Wichtigkeit der Behandlung der syphilitischen Mütter in der 
Schwangerschaft und vor allem in den letzten Monaten derselben 
hervorhebt. Von 100 Schwangerschaften unbehandelter Mütter en- 
deten 19,6% mit Abortus, 24,3% mit Totgeburten, 8,2% der Kinder 
starben in der ersten Lebenswoche, 20,9% starben in den ersten 
3 Lebensmonaten und 10,3% waren am Ende des 3. Lebensmonates 
noch syphilitisch. Es bleiben demnach kaum 16,6% der Kinder frei 
von Syphilis. Von mangelhaft behandelten Müttern blieben von 
100 Schwangerschaften nur 21,4% der Kinder gesund bis zum Ende 
des 3. Lebensmonates. 19,2% entfielen auf Abortus, 8,5% auf Tot- 
geburten, 13,4% starben in der ersten Woche, 8,1% in den ersten 
3 Monaten, und 29,5% waren syphilitisch. Die Mortalität der unbehan- 
delten kongenital syphilitischen Kinder betrug in den ersten 5 Lebens- 
monaten 56%. Die Resultate der Spätbehandlung, d.h. der 
Behandlung erst nach klinischen Manifestwerden der Syphilis, sind 
auch heute noch, bezüglich der Erhaltung des kindlichen Lebens, 
recht ungünstig. Die Mortalität beträgt noch über 30% und in an- 
deren Zusammenstellungen darüber hinaus. Nach Ausbau der Früh- 
diagnose nahm Klaften zum ersten Male in systematischer Weise 
die Frühbehandlung der Neugeborenen vor und berichtet über 
die wesentlich günstigeren Ergebnisse der Frühbehandlung nach ge- 
lungenem Spirochätennachweis in der Nabelschnur. Die Mortalität 
betrug nunmehr 10-—15%. Aber mit Rücksicht auf die große Zahl 
der Fälle, bei denen die Frühdiagnose versagte, und da die anscheinend 
gesund geborenen Kinder gleichwohl innerhalb der ersten 3 Lebens- 
monate zu 36,9% verstarben und zugrundegingen und über 8% am 
Ende des 3. Lebensmonates noch syphilitisch waren, ging Klaften 
zur systematischen Ausübung der Präventivkur über und be- 
richtet sodann über die wesentlich besseren Resultate der Präventiv- 
Behandlung der Neugeborenen. Die Mortalität ging auf höchstens 
10,9% zurück und betrug im Durchschnitt 7,5%. 90—95% der Kinder 
waren nach 3 Monaten gesund und ohne Erscheinungen. Von der 
Spätbehandlung ging die Entwicklung der Therapie über die Früh- 
behandlung bis zur Präventivbehandlung über. Früh- und Präventiv- 
behandlung erhöhten den Prozentsatz der gesunden Kinder bei un- 
behandelten Müttern von 16,6% auf 42,6%; in der Gruppe der mangel- 
haft behandelten Mütter von 21,4% auf 52,9%. Die perorale Appli- 
kation von Quecksilber und Spirozid wird wegen der Unsicherheit 
der Dosierung (Erbrechen, Abhängigkeit vom Wartepersonal usw.) 
vor allem auf jene Fälle beschränkt, welche nicht zur Behandlung 
kommen können, sonst wird die Iniektionsbehandlung in Form einer 
kombinierten Kur mit Kalomel und Neosalvarsan oder Bismogenol 
und Neosalvarsan empfohlen. Dosierung und Resultate werden an 
der Hand schematischer Abbildungen und Tabellen besprochen. Die 
Intensiv-Therapie drückt die Mortalität am meisten herab, da sie die 
geringste Zahl der Rezidive aufweist und weil sie schließlich bisher 
auch die besten Resultate hinsichtlich der geistigen Entwicklung der 
Kinder aufzuweisen hat. Vorsichtige Dosierung ist notwendig bei 
fieberhaften Erkrankungen, Infekten, Magendarmstörungen, Gewichts- 
abnahme und bei schweren Formen manifester Syphilis. 

Hahn (Berlin): Ueber die Syphilis bei Mutter und Kind vom 
Standpunkt des Hygienikers. Vortragender betrachtet das Problem 
auf Grund der Sterbestatistiken der syphilitischen Kinder. Von Wich- 
tigkeit ist die Organisation des Kampfes gegen die Syphilis. Es muß 
dafür gesorgt werden, daß die Reaktionen kostenlos durchgeführt wer- 
den können und die Behandlung der Unbemittelten sichergestellt wird. 

Kaufmann (Berlin) spricht über den diagnostischen Wert der 
histologischen Untersuchung der Plazenta, welcher im allgemeinen 
gering ist, da bei lebendem Kind und sicherer Syphilis nur in 25% 
der Fälle die Syphilis an der Plazenta erkannt werden konnte. Bei 
totem Kind sind solche Veränderungen allerdings in 80% der Fälle 
nachzuweisen. Die Befunde betreffen das Zottenstroma mit einer 
typischen Granulationswucherung, welche auf einer zelligen Hyper- 
plasie der Stromazellen und Kapillarendothelien beruht. Bei abge- 
storbenen Kindern findet sich oft eine obliterierende Endarteriitis. 
Entzündliche Veränderungen einschließlich der Abszesse sind nicht 
spezifisch. Der Spirochätennachweis im Schnitt gelingt nur in 
25% der syphilitischen Plazenten. 

Besprechung. Schultze (Berlin) demonstriert syphili- 
tische Knochenveränderungen am Röntgenbild. Joseph (Berlin) 
zeigt ebensolche beim neugeborenen und älteren Kind, bei welchen 
die Periostitis im Vordergrund steht. Blumenthal betont die 
Wichtigkeit der Meinickeschen Reaktion. Erich Müller rät, das 
Kalomel nicht aufzugeben, daneben Salvarsan zu geben. Arndt 
stellt fest, daß es eine typische, allein richtige Behandlung nicht gibt 
und daß man mit jedem Mittel Gutes erreichen kann. Sowohl Queck- 
silber wie Wismut und Salvarsan können helfen. Bei Schwangeren 
gibt er eine Kur in Beginn, eine Kur gegen Ende der Gravidität, und 
zwar am liebsten eine Schmierkur kombiniert mit Salvarsan bis zu 
einer Gesamtdosis von 2-21, g. Säuglinge erhalten Protoioduret 
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innerlich, Schmierkur, Salvarsan. Man soll sich an ‚kein starres 
Schema halten. Fleischlen erinnert an die hervorragende Wir- 
kung von kleinen Dosen Jodkali, durch die ganze Schwangerschaft 
gegeben. Straßmann berichtet über den Ausbau der Schwangeren- 
fürsorge (prenatal care) in den Vereinigten Staaten, wo er vor 
kurzem Studien gemacht und die meisten für Deutschland erhobenen 
Forderungen schon erfüllt getroffen hat. Im übrigen ist er etwas 
skeptisch über das spätere Schicksal der syphilitischen Kinder und 
hält doch gelegentlich eine Unterbrechung der Schwangerschaft 
wegen Syphilis für diskutabel. Grotjahn spricht über die Auf- 
gaben der sozialen Krankenhauspflege und der Eheberatungsstellen. 
Lesser betont den Nutzen des Salvarsans zur Verhütung von 
Rezidiven. Er glaubt, daß man bei sachgemäßer Behandlung der 
Mutter für ein gesundes Kind garantieren kann. Richter schildert 
die Behandlung der syphilitischen Kinder an der Stoeckelschen Klinik. 
v. Schubert (Berlin). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 15. Xl. 1927. 


Bauer. demonstriert einen Fall von infantiler familiärer Idiotie 
(Fayaesaehs): 

Oehlecker zeigt: a) ein Oesophagusdivertikel (typischer 
Grenzdivertikel), wo die einzeitige Exzision gemacht ist. Nach Frei- 
präparieren und Abklemmen des Divertikels wird in dieses Jodtink- 
tur gespritzt. Es wird dann über die guten Dauererfolge der früheren 
Operationen gesprochen, besonders über ein Riesendivertikel, das vor 
3 Jahren operiert wurde. — b) Mächtige Dilatation des Oesophagus 
infolge Stenose des unteren Teils der Speiseröhre. In einem Falle war 
eine gutartige Stenose angenommen, es handelte sich aber um ein 
Ca. — In einem anderen Falle (49jährige Frau), wo lange Beschwer- 
den unter Abmagerung bestanden und es sich wohl um einen soge- 
nannten Kardiospasmus gehandelt hat, wurde eine Anastomose 
zwischen unterem Oesophagus, der in die Bauchhöhle hinabgezogen 
war, und Fundus des Magens gemacht. Jetzt glatte Entleerung der 
Speiseröhre, keine Beschwerden, Gewichtszunahme. 


zurVerth: Der Lotaufbau des Kunstbeins und seine Prüfung. 
Das Selbstregulierungsmittel der Muskulatur, das dem natürlichen 
Bein auch im labilen Gleichgewicht Sicherheit verleiht, fehlt dem 
Kunstbein. Seine Gleichgewichtsanlage muß stabil sein. Sie wird 
ausschließlich bestimmt durch mechanische Faktoren und folgt aus- 
schließlich mechanischen Gesetzen. Aus diesen Gesetzen wird er- 
wiesen, daß das Hüftgelenk des Kunstbeins an normaler Stelle stehen 
muß, das Kniegelenk, seitlich gesehen, im Lot oder dahinter: nur bei 
sehr elastischem Körper und sehr kräftiger Stumpfmuskulatur darf es 
das Lot nach vorn überschreiten; das Knöchelgelenk steht hinter dem 
Lot, beim iugendlichen kräftigen Einbeiner weit von ihm entfernt, 
sodaß der Ballen bis nahe ans Lot rückt, beim vorsichtigen, muskel- 
schwachen Einbeiner näher dem Lot, sodaß es den Spann etwa am 
Uebergang zum Unterschenkel trifft. Von vorn gesehen, stehen Knie- 
gelenk und Knöchelgelenk im Lot (am Oberschenkelbein etwas nach 
außen, beim Unterschenkelbein etwas nach innen). Die Fehler im 
Kunstbeinbau, die aus dem Zuwiderhandeln gegen diese Grundgesetze 
entspringen, sind so folgenschwer, daß die Durchführung dieser Grund- 
sätze als leitender Gesichtspunkt bei jedem Kunstbein unabweislich 
ist. Die verbliebene Stumpfmuskulatur hilft viele Einbeiner über 
diese Fehler hinweg, nicht ohne zu Zwangshaltungen mit allen ihren 
ungünstigen Folgen Veranlassung zu geben. Nur sorgfältige. ärztliche 
Nachprüfung des Kunstbeins zwingt zurückgebliebene Werkstätten 
zur aufraffenden Tat. Die Geräte zur Nachprüfung müssen einfach 
und wohlfeil sein, aber auch eine gewisse Sicherheit und Bequemlich- 
keit bieten. Je bequemer das Gerät, desto umfangreicher wird es. 
Für stationäre Zwecke hat zur Verth in Gemeinschaft mit Arn- 
sprenger (Berlin) ein brauchbares, nicht zu umfangreiches Gerät 
gebaut, für die Reise hat die Orthopädische Industrie Königsee auf 
Veranlassung des Verfassers ein sehr einfaches Instrumentarium ge- 
schaffen. Mit beiden läßt sich die Nachprüfung der Gelenkstellungen 
völlig sicher durchführen. Nach Einarbeiten in ihrem Gebrauch ist 
mit Hilfe der Geräte auch der Sitz des Kunstbeins zum Körper ge- 
nügend sicher festzustellen. Die Ergebnisse der Messungen lassen 
sich graphisch festlegen und archivmäßig aufbewahren. 


Holm gibt einen kurzen, erklärenden Bericht über den Zweck 
und die Hamdhabung der Zählung der Geschlechtskrankheiten vom 
IFEXI TAX TE 01927 

Lohfeld: Die Verwendung des Thausing-Verfiahrens. Das 
Thausing-Verfahren besteht in der Betätigung einer nach gewissen 
Grundsätzen korrigierten Kehlkopifunktion und verstärkten Stimm- 
kraft. Es hat sich besonders bei Asthma bewährt. Von August 1924 
bis August 1927 ist es in 155 Fällen von Asthma angewandt worden, 
und zwar in 52 Fällen mit sehr gutem Erfolg, in 71 Fällen mit einem 
Teilerfolg, in nur 32 Fällen ohne oder ohne genügenden Erfolg. Der 
Erfolg beruht auf einem Reiz, der vom Kehlkopf ausgeht, auf die 
ganze Schleimhaut wirkt und ein Expektorans darstellt. Im Ver- 
gleich dazu stehen andere Wirkungen der Stimmübungsarbeit, wie 
z. B. die Vertiefung der Atmung an Bedeutung weit zurück. Das 
unterscheidet die Stimmanwendung von bloßen Atemübungen, die 
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von Hofbauer,Sänger u. a. verwendet werden und die h:) 
sächlich die Atembewegung beeinflussen sollen. Die schleimlös! 
Wirkung des planmäßigen Kehlkopfreizes erstreckt sich nicht nu \ 
die Schleimhaut der Bronchien, sondern auch auf die Nase und) 
einen selbständigen therapeutischen Wert, besonders bei .ır 
phischen Katarrhen. Mit der Lehre von der Allergie läßt sich 
Wirkung des Kehlkopfreizes dadurch in Einklang bringen, se 
die allergische Disposition hauptsächlich in die Schleimhaut | 
Atmungsorganes verlegt. Diese wird in ihrem Zustand und 
Funktion gebessert, sodaß sie sich den schädlichen Einflüsse 
zweckmäßiger Weise anpassen kann, z. B. einer verstärkten Si: 
wirkung durch vermehrte Sekretion, die die Allergene am | 
dringen in die Schleimhaut verhindert und hinausschwemmt.' 
werden ein Fall von geschlossener, ein Fall von offener Ti! 
kulose vorgestellt, die während der Stimmanwendung aus: 
sind, ein schwerer, unheilbarer Fall, der sich bedeutend Eur 
hat. Sauı, 


“= 


Kiel, Medizinische ‚Gesellschaft, 10. und 24. X1.1 


(10. XL.) Goebell: Ueber den Spreiziuß und seine Behand! 
Unter Spreizfuß versteht man die Verbreiterung des Fußes im Be 
der Capitula metatarsalia. Mit ihr geht eine Abflachung der a 
Wölbung einher. Es gibt einfache Spreizfüße, bei denen mi: 
Abflachung der queren Wölbung in Erscheinung tritt, sonst x 
den Füßen alles normal, und komplizierte Spreizfüße ) 
einfache Spreizfuß wird am leichtesten verkannt: Die Pati! 
klagen über Schmerzen im Il. und III. Metatarsale, auch 
Schmerzen an der Sohle. Im Röntgenbild sieht man nichts ’B\| 
deres. Nur daß die Metatarsalia auf der Platte sich nirgends | 
decken. Wenn man einen Pflasterstreifen so anlegt, daß die‘! 
Wölbung wiederhergestellt ist, dann kann man an dem Erfolgd|; 
Verbandes erkennen, daß unsere Auffassung, der Spreizfuß mach: 
Beschwerden, richtig gewesen ist. Man beobachtet diese Art $r | 
fuß bei sonst sehr wohlgebauten Damen. Da diese Damen auc 
Tragen ihres Fußzeuges sehr korrekt waren, sie trugen wede 
hohe Absätze noch zu spitze Stiefel, so kann es sich nicht um 
sogenannte vestimentäre Deformität handeln. Die unbin|: 
Behandlung des Spreizfußes besteht zunächst in einem ni! 
angelegten Heftpflasterstreifen (Demonstration). Ist die Behan 
mit dem Pflasterstreifen zu umständlich, so ist eine Jung=Sri 
fußanlage, in besonders schwierigen Fällen ein Fußkorset 
empfehlen. Kommt man damit nicht zum Ziele, so ist eine 0) 
ration in Erwägung zu ziehen. Diese soll die quere Wölbuns | 
Capitula metatarsalia wieder herstellen. Vortragender hat dazu 
eigene Methode ersonnen. Durch freie Faszientransplantation ' 
ein Ligament geschaffen, welches an der Planta den Metatar'! 
mit dem Metatarsus V verbindet und die Sehne zum Bogen! 
Metatarsalia bildet. Auf diese Weise wird die Wölbung der Ca | 
metatarsalia wiederhergestellt und erhalten. | 


f 

Wie diagnostiziert und behandelt man einen Zwerchiellbt | 
Vortragender hatte die Möglichkeit, 4 Zwerchfellbrüche nach S( | 
verletzung zu sehen und drei von ihnen durch Operatio 
heilen. Der erste Fall endigte unoperiert auf dem Sektions 
Der ganze Magen war durch die Zwerchfellücke getreten | 
reichte bis an das Schlüsselbein. — Die klinischen Erscheim 
dieser riesigen Verlagerung waren relativ gering, bis eines 1 
durch Verdrängung des Herzens nach rechts der Exitus eintrat. ! 
Patient klagte über Uebelkeit und über das Gefühl einer im 
aufsteigenden Kugel, deshalb wurde er für hysterisch angesı 
Leider bestand damals keine Möglichkeit, den Verwundeten 2 
leuchten. Eine Durchleuchtung mit Rieder- Mahlzeit wür 
lich die behandelnden Aerzte befähigt haben, die Diagnose zi 
Der zweite Fall kam inkarzeriert in des Vortragenden Hä 
der Verwundete bereits hier wegen eines Schrapnellschu 
linken Thoraxseite behandelt worden war, so ließ der plötzlich | 
getretene Darmverschluß — noch dazu einer im Bereich der IK 
coli sinistra — keine andere Erklärung zu als die einer Inkarzer | 
des Kolon in einer durch den Schrapnellschuß hervorgerul 
Zwerchfellücke. Hier konnte man aus dem Bestehen des Darm‘ 
schlusses, aus der starken Aufblähung des Zökums (Anschütz: 
Zeichen) die Diagnose auf Dickdarmverschluß an der Flexura' 
sinistra stellen. Bei diesem Patienten (Jonas) dominierten 
lleuserscheinungen so sehr, daß Vortragender bei einem 
erst zunächst die Differentialdiagnose zwischen mechanischei 
verschluß infolge der Schußverletzung und einem durch Chol 
acuta hervorgerufenen paralytischen lleus zu stellen hatte, 
behandelnden Aerzte die letzte Diagnose- als wahrscheii 
genommen hatten. Bei Jonas machte Vortragender erst ei 
stomie, dann eine Enterostomie, 3. die transpleurale Radikale 
der Zwerchfellhernie, 4. eine Kolosigmeodostomie, 5. den 
des zu allererst angelegten Anus präternaturalis. Also 5 Op 
wenn man die Sequesterentfernung, die Entfernung des $ 
die Eröffnung einer Eiterung noch dazuzählt, 8 Operationen, 
beiden früh diagnostizierten Fällen war mit einer trans] 
Operation alles geschehen und beide Männer geheilt. In 
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‚en hatte Vortragender die Sicherheit der Sauerbruchschen Ope- 
on noch zu erhöhen versucht, indem er nach dem Vorbild beı 
eren Bruchoperationen außer dem Vernähen der Diaphragmalücke 
ıSauerbruch noch hinzufügte eine Vernähung des M. serratus 
‚rior mit dem Diaphragma, und zwar so, daß lebendig agierender 
‚kel mit dem medialen Diaphragma vernäht wurde. So rief jede 
kelaktion eine organische Verhütung eines Rückfalles hervor. 
(die Verwendung der Milz zum Verschluß eines Zwerchfell- 
ktes, wie es Anschütz mit Erfolg ausgeführt hat, genügt, um 
Dauerresultat zu erzielen, muß jahrelange Beobachtung beweisen. 


Erfolgreiche Operation eines Aneurysma aortae descendentis 
m. Vortragender stellt eine Patientin vor, bei welcher er am 
[V. 1918 ein wahres Aneurysma der Aorta descen- 
's mit Erfolg, operiert hat. — Er hatte während des Krieges eine 
‚e Reihe traumatischer Aneurysmen nach Schußverletzung ope- 
, zuletzt in Kiel ein Aneurysma arterio-venosum der Carotis 
munis und Vena jug. communis. Bei diesen Operationen hatte 
die Carrel-Stichsche Gefäßnaht die besten Dienste geleistet. 
Beispiel war besagtes Aneurysma am Halse ohne jegliche Stö- 
der arteriellen Zirkulation des Gehirns geheilt. — Aus einer 
hachtung bei einer Operation schloß Vortragender, daß das 
egewebe, in geeigneter Weise um ein Arterienrohr appliziert, 
ıinde war, das Arterienrohr einzuengen, ohne die Zirkulation zu 
ıdern. Vortragender beschloß deshalb, bei der vorgestellten 
‚ntin nach dem Vorschlage von Kirschner zu verfahren. Es 
ledie Aorta oberhalb des Pankreas freigelegt und isoliert. Durch 
tochgradige Abmagerung war es leicht, an die Aorta heranzu- 
men und das Pankreas so weit nach abwärts zu schieben, daß 
wugelige Aneurysmasack, in dem man deutlich ein systolisches 
Arten und an dem man ebenso deutlich eine expandierende 
tion nachweisen konnte, oberhalb des Pankreas lag. Dann 
e der dem rechten Oberschenkel entnommene Faszienstreifen 
nal um die Aorta gewickelt und mit Seidenknopfnähten so 
t, daß der kugelige Sack und gleichzeitig auch das Schwirren 
hwunden blieb, aber es war die Blutströmung erhalten ge- 
m. Die Patientin konnte geheilt entlassen werden. Trotzdem 
» Vortragender ihr eine sehr schlechte Prognose. Es ging der 
aber am 15. VII. 1926 über Erwarten gut. 


leber Arthroplastik am Hüftgelenk. Die Arthroplastik am Hüft- 
k führt man aus zunächst, wenn es infolge einer akuten eitrigen 
nicht eitrigen Koxitis zu einer Ankylose des Hüftgelenks gekom- 
ist; dann kommt sie auch bei der veralteten angeborenen Hüft- 
on in Frage. Vortragender stellt eine Patientin vor, bei der 
ie Arthroplastik am rechten Hüftgelenk am 21. IX. 1927 gemacht 
' Die neugebildete Pfanne wurde mit freitransplantiertem Fett 
füllt, der neu modellierte Kopf erhielt einen Ueberzug von frei 
Hantierter Fascia lata. Die Operationswunde wurde sofort 
‚geschlossen, das Bein wurde extendiert und in einem Ansinn- 
Apparat gelagert, welcher durch einen Elektromotor in Tätig- 
sesetzt wird. Auf diese Weise erfolete Heilung, während das 
elenk alle Stunde bewegt wurde. Nach Entfernung des Exten- 
verbandes ist das Hüftzelenk sehr gut beweglich (Demon- 
»n). Bei der veralteten kongenitalen Luxation bevorzuet Vor- 
ıder die Lexersche Operation. Sie hat ihm in 6 Fällen zute 
tate'gebracht. Spätestens nach 4 Wochen hatte die Patientin 
rankenhaus schon wieder verlassen. Bei ihr brachte die Schanz- 
Jsteotomie bis dahin einen guten Erfolg. 

ildung eines neuen Schließmuskels am Rektum und am Alter. 
ste Fall, Bildung eines neuen Schließmuskels am Rektum aus 
eiderseitigen Glutaeus maximus, ist schon einmal in der Medi- 
hen Gesellschaft vorgestellt worden. Fs war bei der Patientin 
einen Wirbelbruch eine völlige Lähmung der Sphinkteren des 
armes zurückgeblieben.. Fs gelang dem Vortragenden, auf eine 
dere Methode die Glutaei maximi zur Schließmuskelbildung zu 
'nden mit dem Erfolg, daß der Schließmuskel sehr gut arbeitet. 
tin heiratete sogar (Demonstration). Von besonderer Bedeu- 
St aber ein zweiter Fall. Ein 17jähriges Mädchen hatte eine 
dung, einen Anus vaginalis. Durch eine Dammplastik wurde die 
: Afteröffnung an die richtige Stelle gesetzt: ein Anus praeter- 
lis an der Flexura sigmoidea verhinderte, daß unsere Opera- 
der durch Stuhl beschmutzt wurden. Dann wurde zuerst die 
® Operation wie:bei Fall I versucht, sie war unmöglich: es 
m die Sehnen -des beiderseitigen Glutaeus maximus nicht vor 
'ektum zusammengebracht werden. Deshalb dachte Vortragen- 
eu eine neue Methode aus, indem er aus dem beiderseitigen 
tor longus einen Sphincter ext. bildete. Nach t/sjährigem Flek- 
en beobachtete er zum erstenmal auf die elektrische Reizung 
eutliche Muskelkontraktion am neu gebildeten Sphinkter. Von 
wurde die Funktion immer besser, schließlich glich sie völlig 
normalen Sphincter ani, sodaß der Anus praeternaturalis wieder 
0Ssen werden, konnte (Demonstration des Operationsver- 
Se Vortragender hat im Jahre 1913 zum erstenmal Mittei- 
Macht über Erfolge, die er bei der Behandlung der ischämi- 
Muskelkontraktur durch freie Verpflanzung erreicht hatte. Fs 
fe sich um, eine mit erheblicher Dislokation geheilte Extensions- 
“am unteren Ende des linken Humerus. Die stark nach vorn 
»nde Knochenspitze des oberen Fragments wurde durch Ab- 


meißeln entfernt. Dann wurden die Flexoren der Finger und des 

aumens frei präpariert: sie waren an einzelnen Stellen deutlich 
ischämisch. Es wurden die Sehnen dicht an den Muskelbeugen ab- 
getrennt und dann soviel frei transplantierte Oberschenkelfaszie da- 
zwischen gesetzt, daß die 4 Finger und der Daumen völlig gestreckt 
waren. Ein zweites Stück Oberschenkelfaszie wurde in die Unter- 
armfaszie eingepflanzt. Heilung per pr. Erfolg: der Knabe ver- 
mag jetzt schon die Finger und den Daumen vollkommen zu strecken 
und um die Hälfte der normalen Funktion zu flektieren. Es ist zu 
erwarten, daß die Funktion der Beugemuskeln sich noch erheblich 
besser gestalten wird. 


(24. XL.) Paulsen : Anthropologische Beobachtungen in West- 
und Südafrika. 


ehn: Erfahrungen mit einigen neueren Geräten im Röntgen- 
betriebe. 

Anschütz:1. Demonstration eines Präparates einer im Abduk- 
tionsgipsverband ideal geheilten medialen Schenkelhalsfraktur bei 
einer 73jährigen Patientin. Das Präparat zeigt ideale Stellung und 
Verheilung der Fragmente der medialen Schenkelhalsfraktur. Im 
Röntgenbild ebenfalls feste Verheilung, gute Kalzifikation. Der Fall 
beweist die vorzügliche Leistungsfähigkeit des Repositions- und Gips- 
verbandverfahrens nach Whitman-Löfberg. Bei jüngeren Leuten 
sollte es in allen Fällen durchgeführt werden, ob man es auch bei 
alten Leuten prinzipiell durchführen kann, bleibt fraglich. Die Hei- 
lungsmöglichkeit der medialen Schenkelhalsbrüche ist durch dieses 
Präparat auch bei alten Leuten sicher erwiesen. Es ist erstaunlich, 
daß diese mediale Fraktur in 12 Wochen geheilt ist, ein Beweis 
dafür, daß das Haupthindernis der Heilung der medialen Schenkel- 
halsfraktur nicht nur an der mangelhaften Gefäßversorgung oder dem 
Fehlen des Periost, sondern zuvörderst wohl in der meist nicht be- 
seitigten Dislokation zu suchen ist. 2. Die Behandlung der In- 
vagination im frühen Kindesalter. Der Einfluß der Hirschsprung- 
schen unblutigen Erfolge macht sich in der Behandlung der Invagina- 
tion immer noch geltend. Das Material von Hirschsprung ist 
von Kock und Oerum so genau publiziert, daß man an seiner 
diagnostischen Zuverlässigkeit keine Zweife] haben kann, wenn man 
auch den Schlußfolgerungen, die aus dem vorgebrachten Material 
gezogen werden, nicht beistimmt. Während früher die Chirurgen 
(Wilms, H. Braun) Gegner des unblutigen Verfahrens waren, 
haben neuerdings sich W. Br aun, Worthmann und Per- 
thes als teilweise Anhänger der unblutigen Behandlung bekannt, 
haben sogar die Altersgrenze für dieselbe auf 1% Jahr heraufgesetzt. 
Anschütz hat schon auf dem Chirurgenkongreß 1925 seinen gegen- 
sätzlichen Standpunkt zum Ausdruck gebracht und sich für einen An- 
hänger des blutigen Verfahrens beim Invaginationsileus der Kinder 
in jedem Alter und in jedem Fall so früh wie möglich ohne jeden un- 
blutigen Versuch erklärt. Auch in England, wo die Erfahrungen mit 
den Invaginationen noch zahlreicher als in Dänemark sind, hat sich 
das blutige Verfahren durchgesetzt. Was die ‚Inva FLO S- 
länder“ betrifft, so ist es sehr fraglich, ob die Häufung der Fälle 
nicht einfach auf zrößere Zahl der Bevölkerung und auf bessere 
Diagnosestellung der Aerzte zurückzuführen ist. In den Kopen- 
hagener Krankenhäusern wurden 7,7 Fälle p.a. behandelt, in der 
Kieler Chirurgischen Klinik 3,4 p.a., zählt man aber die Fälle der 
anderen chirurgischen Krankenhäuser in Kiel hinzu, so kommt man 
auf 6 Fällep.a. Dabei sind die intern behandelten Fälle nicht mit 
gerechnet und nicht berücksichtigt, daß Kopenhagen die größere Stadt 
ist. In Kiel wurden von 1910-1927 63 Fälle an Invagination behan- 
delt, 26 Fälle im Alter von 2% __12 Monaten, 25 Fälle von 13 Monaten 
bis 15 Jahren, 12 Fälle von 16-68 Jahren. Da die neuerdings wieder 
zurückhaltende Stellungnahme gegenüber dem blutigen Verfahren bei 
der Invagination der Säuglinge im Wesentlichen auf dem Material 
von Kock und Oerum begründet ist, wird eine Vergleichung 
zwischen diesem Material und dem der Kieler Chirurgischen Klinik 
durchgeführt. In Kiel waren unter den 15 prinzipiellen frühen Primär- 
operationen innerhalb 24 Stunden 2 Todesfälle (13%), von 72 un- 
blutig und sekundär blutig behandelten Fällen der dänischen Statistik 
starben 17 (23%); 38% der dänischen Fälle wurden innerhalb der 
ersten 24 Stunden behandelt mit 27% Mortalität: in Kiel 57% mit 
13% Mortalität. Das kombinierte unblutig-blutige Verfahren führt 
also weder zu besseren Erfolgen im Einzelfall noch auch allgemein 
zu früherer Behandlung. Es besteht die Gefahr der Verschleppung 
der Invaginationsfälle im allgemeinen. Der zweite Nachteil des un- 
blutigen Verfahrens ist. die Unsicherheit des Erfolges (Schein- 
reduktion, inkomplette Desinvagination). Schock wurde auch bei 
den jüngsten Kindern nach den frühzeitigen Operationen nicht ge- 
sehen. 

Besprechung. Hanssen gelang es nur einmal, eine ganz 
kurz bestehende Invagination in tiefer Narkose und Knieellenbogen- 
lage zurückzubringen. In manchen Fällen ist man erstaunt, wie 
schnell schon kurz nach dem Erscheinen von Einklemmungserschei- 
nungen schwere Veränderungen entstanden sind. In einem solchen 
Falle wurden schon 28 Stunden nach dem Entstehen der Invagination 
so schwere Verfärbungen am Darm beobachtet, daß selbst eine 
umfangreiche Resektion die Einklemmung nicht beseitigen konnte und 
das Kind (ein 8 Monate alter Säugling) zugrundeging. Hier wäre 
eine unblutige Reposition völlig unmöglich gewesen. Hanssen. 
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Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 5. X1l. 1927. 


G. Oppenheim: Grundsätzliches zur elektromedizinischen 
Technik. Die Erzeugung galvanischen Stromes, d. h. wirklich kon- 
stanten Gleichstromes, ist für die Elektrodiagnostik und Elektro- 
therapie von wesentlicher Bedeutung. Der Uebergang von der alten 
galvanischen Batterie zum modernen Anschlußapparat vom Typ des 
Pantostaten bedeutete bezüglich der Zuverlässigkeit einen erheb- 
lichen Fortschritt, aber einen großen Rückschritt bezüglich der 
Qualität des galvanischen Stroms. Der von diesen Apparaten ge- 
lieferte Dynamostrom ist kein galvanischer Strom, sondern ein 
ziemlich unregelmäßiger pulsierender Strom. Dieser Mangel macht 
sich besonders geltend bei der Neuralgiebehandlung und bei der Um- 
formung des galvanischen Stroms zu feineren diagnostischen Zwecken. 
Kenntlich wird die mangelhafte Qualität des Dynamostroms bei Prü- 
fung mit dem Telephon, wobei sich eine Folge unregelmäßiger Ge- 
räusche ergibt, während echter konstanter Strom keine Geräusche 
am Telephon erzeugt. Um solche echten galvanischen Ströme unter 
Verwendung des Wechselstromnetzes zu erzeugen, hat die Radio- 
technik den richtigen Weg gewiesen. Die in der Radio-Industrie ge- 
bräuchlichen Gleichrichterröhren liefern bei Anschluß an Wechselstrom 
unter geeigneter Verbindung mit Kondensatoren und Drosselspulen 
einen konstanten Strom, der im Telephon unhörbar ist und sämt- 
lichen elektromedizinschen Anforderungen entspricht. Oppenheim 
demonstriert derartige Apparate eigener Konstruktion, deren Zuver- 
lässigkeit, Betriebssicherheit und vielseitige Verwendbarkeit er seit 
etwa Jahresfrist praktisch erprobt hat. 

B. Fischer-Wasels: Ueber Gasbehandlung bösartiger 
Geschwülste und kachektischer Zustände. Von dem besonderen Stoff- 
wechsel der Geschwulstzelle ausgehend, hat Fischer-Wasels 
versucht, diesen Gärungsstoffwechsel des Tumors zu beeinflussen, 
insbesondere die Tumorzelle zur Atmung zu zwingen. Es gelang dies 
einerseits durch Eisenkatalysatoren, anderseits durch Zufuhr eines 
Gemisches von reinem Sauerstoff und 41% Kohlensäure in der 
Atmung. Das Gas kann auch von Menschen stundenlang ohne 
ieden Nachteil geatmet werden. Nach Istündiger Atmung dieses Gas- 
gemisches sinkt der Milchsäurespiegel des Blutes bei Gesunden stark, 
bei Krebskranken noch stärker ab. Damit ist der Beweis erbracht, 
daß durch diese Gasatmung eine stärkere Sauerstofifzehrung des 
Gewebes, eine geringere Milchsäurebildung und ein stärkeres Milch- 
säuregefälle vom Gewebe zum Blut hervorgerufen wird. Hierdurch 
kann sich das Krebsgewebe rascher von der schädlichen Milchsäure 
befreien. Es folgt ein Bericht über systematische Versuche an über 
2000 Geschwulstmäusen. In Kombination mit einigen Farbstoffen und 
Eisensalzen gelang es durch diese Gasatmung selbst die bösartigsten 
Geschwülste auch dann zur völligen Nekrose, Rückbildung und Hei- 
lung zu bringen, wenn die Tumoren bereits bei Beginn der Behandlung 
Kirschgröße erreicht hatten. Die Substanzen wurden stets weit ent- 
fernt vom Tumor subkutan oder intravenös injiziert. Die Ueber- 
tragung der Versuche auf den Menschen ist wegen der Farbstoffe 
noch nicht möglich, iedoch ließ sich eine ausgezeichnete Wirkung 
der Gasatmung auf den Allgemeinzustand selbst bei vorgeschrittener 
Kachexie Karzinomkranker feststellen, und zwar starke Besserung 
von Schlaf, Appetit, Gewicht und Blutbild, starke Hebung des sub- 
iektiven Befindens. Es ergaben sich sehr günstige Wirkungen bei 
andern zehrenden Krankheiten, Knochentuberkulosen, verschieden- 
artigen Schwächezuständen usw., selbst bei schwer Herzkranken, 
ferner bei epileptischen Krämpfen und Tetanie. Schon heute darf 
die Gasbehandlung als wichtige Unterstützung anderer Behandlungs- 
methoden der bösartigen Geschwulst gelten. 

Besprechung: Westhues berichtet über gute Erfolge 
bei kachektischen Kranken in der Chirurgischen Klinik. Caspari: 
Mäuseimpfungen sind nicht leichter angreifbar als Spontantumoren 
des Menschen. Das erhöht die Bedeutung der vorgetragenen Me- 
thode. R. Oppenheimer fand eine Besserung des Allgemein- 
befindens bei an Prostata- und Blasenkarzinom Erkrankten; die Tu- 
moren aber wuchsen weiter. Schöndube: Diabetes und Tumor 
treten selten zusammen auf, vielleicht hindert die Stofiwechsel- 
veränderung des Diabetes die Tumorbildung. Fischer-Wasels 
geht im Schlußwort ausführlich auf die Aeußerungen Casparisein. 
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Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher 
Verein, 14. X1. 1927. 


Heinrich Hoffmann: 1. Pemphigus vulgaris. 53jährige 
Frau. Vorgeschichte 0. B. Beginn Juli 1927 an Mundschleimhaut. 
Zeitweise.Besserung. Vor 4 Wochen neuer starker Blasenschub im 
Mund und Blasen am Körper. Befund: Erhebliche Kachexie. Lippen 
mit dunkelbraunen Blutborken bedeckt. Wangenschleimhaut löst sich 
in Fetzen ab (Blasenreste). Am Hals, Schultern, Rücken und Mons 
pubis Bläschen und Blasen, teilweise serös, teilweise eitrig, teilweise 
geplatzt und in Krusten umgewandelt. — Temperatur wechselnd; meist 
erhöht. Eosinophilie im Blut = 6%, in den Blasen = 20%. Funk- 
tionelle Hautprüfung mit Jodkali- und Bromkalivaseline (50%) negativ. 
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Innere Organe o. B. WaR. negativ. Bisherige Therapie: Nj 
seruminiektionen. 2. Akne indurata et conglobata. a | 
mann. Vorgeschichte 0. B. Beginn April 1927 an der Brust 
mähliches Uebergreifen auf Rücken. Befund: mäßiger Ernäh) 
zustand. An Brust in Gruppen und Bogen angeordnete bläuli. 
liche Narben mit Hautbrücken und Teleangiektasien. Am Fk 
Komedonen, kleine und größere Aknepusteln und kugelige In! 
und fluktuierende Abszesse. Kulturell: Staph, pyogen. aureus, | 
negativ. Innere Organe o. B. Aetiologie unklar. — Es besteht 

dem noch eine ausgedehnte Pityriasis rosea. 3 Periure) 
gonorrhoisches Infiltrat. 33jähriger Uhrmacher. Alte Syphilis \ 
positiv). Gonorrhoische Infektion August 1927. Vor 14 Tagen ]ı 
an Unterseite des Penis. Go. +. Hinweis auf einen kürzlich | 
achteten, ganz ähnlich aussehenden Fall, bei dem es sich abeı; 
um ein nach außen durchgebrochenes, periurethrales Infiltrat, $(\ 
um einen Primäraffekt mit Spiroch. pall. handelte. 4. Frambösil: 
Syphilid. 25iähriger Bauarbeiter. Zeitpunkt der syphilitischen | 
tion unbekannt. Schluckbeschwerden und Ausschlag bisher auf: 
der Klinik verkannt. Salbenbehandlung. Befund: Auf To 
Plaques muqueuses. An Stirnhaargrenze Papeln. Am Mons) 

wuchernde papulöse Effloreszenzen. Spir. pall. +++. WaR. | 
Lumbalbefund negativ. 5. Lumbalpunktion mit „dünner“ | 
Demonstration der von Krabbe angegebenen Kanüle aus : 
gehärtetem Stahl. Beschwerden bei der Punktion und nac 
Punktion (Meningismus) im allgemeinen gering. Ambul 
Punktion damit möglich. 4 


Syifert: Die häufigsten Trichophytiestämme der Ti: 
Gegend. Die Anzahl der Trichophytieerkrankungen ist auge 
lich gegenüber der Nachkriegszeit zurückgegangen. Häufig’y! 
vesikulobullöse Erscheinungen an Händen und Füßen, veranlaßtı 
den Kauffmann-Wolfschen Pilz, beobachtet. Als Näh| 
für das Pilzzüchtungsverfahren hat sich uns ein Wasserag 
Glukosezusatz bestens bewährt. Das Wachstum beansprucht || 
etwas längere Zeit. Als die hauptsächlichsten Erreger trichoph | 
Erkrankungen wurden gefunden, der Häufigkeit nach geordnet: | 
ektothrix, gyps. aster, Trich. ektothrix equinum, Trich. end(| 
acuminatum, Trich. ektothrix niveum, Trich. endothrix crateri! 
Trich. endothrix violaceuni. Sämtliche angeführten Trichophyto 
wurden auf Meerschweinchen überimpft; mit Ausnahme des | 
violaceum führten sämtliche Tierüberimpfungen zu trichoph ' 
Affektionen, aus denen der Erreger wieder in typischer. Weise® | 
tet werden konnte. Entsprechend der landwirtschaftlichen Betä) 
der hiesigen Bevölkerung sind hauptsächlich tierpathogene Triel: 
tonarten angetroffen. ra 


Heinrich Hoffmann: Ueber Trichophytide. _Vortras j 
gibt zunächst eine Uebersicht über das Gebiet der Trichop' 
(Mikrosporide, Favide), wobei die Geschichte der Erkrankın 
Form der vorhandenen Trichophytie, das Alter der Kranken ui 
klinische Bild im besonderen — Lokalisation, Allgemeinsym | 
Art des Auftretens und Verlauf, Histologie und Differentialdiagn : 
besprochen wird. Eingehend wird dann die Pathogenese gew | 
und untersucht, welche der drei: Möglichkeiten der Trichop 
entstehung hauptsächlich in Betracht kommen, ob 1. multiple &x' 
Inokulation von Pilzen; 2. hämatogener Transport von lebende: ) 
toten Pilzen in die Haut: 3, hämatogener Transport von gelöste: ’ 
substanzen (Toxinen). Vortragender erwähnt auch kurz diely) 
gene Entstehungsart und teilt mit, daß es ihm gelungen ist, bei’ 
tiefen Trichophytie Trichophytonpilze aus einer regionären Lı 
drüse zu züchten. Ueber die mit diesem „Drüsenpilz“ anges 
Pathogenitätsprüfungen an Meerschweinchen soll später ein 
extenso berichtet werden. Vortragender spricht sich für die hi j 
togen-infektiöse Entstehung der Trichophytide aus, die | 
den Pilznachweis im strömenden Blut eindeutig bewiesen ist. Hr 


Linser spricht „über die Spezifizität der WaR. bei Syp! 
Die neuere Erklärung der WaR. als Lipoid-Antikörperreaktion | 
erläutert und die Verwendbarkeit von Extrakten normaler 0 
als Antigene damit geklärt. j 


Praktisch ist in unseren Gegendei' 
stärkere WaR. charakteristisch für das Vorhandensein eines Spi! 
tenherdes bei dem Patienten. Es werden Fälle besprochen, bei 
sich in der Erfahrung des Vortragenden eine Differenz zwische 
nischem Befund an der Haut und WaR. ergab. Dabei war 
zustellen, daß die negative WaR. recht behielt, wenn auch au’ 
ersten Blick das Bild eines sicheren Syphilids vorlag: Vortäus! 
sekundärer Syphilide durch nävusartige a | 
Schleimhäuten, durch Hautkarzinome, die wie tertiäre Erschein | 
aussahen, usw. ‚Behandelte Patienten kurz nach der Kur dl 

Klasse für sich, bei der besondere Regeln zu beachten sind. ' 
nahmen bilden nur noch gewisse Tabesfälle. Hier ist die Lid 
suchung heranzuziehen. Sonst stets in zweifelhaften Fälle 
S.G.-R. und M.T.R. Durchuntersuchung sämtlicher Rabe | 
WaR. wird dringend empfohlen, weil es doch recht oft vor kl 
daß Patienten, die wegen anderer Krankheiten in die Klinik 
genommen werden, ganz unvorhergesehenerweise eine positiv! 
aufweisen, wobei dann die genauere Untersuchung oft im Liquor | 
am Herzen und den großen Gefäßen sichere syphilitische Zei 
aufdeckt. Hoffm if 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Würzburg. 


R HEUTIGE STAND DER BEURTEILUNG DER SOGENANNTEN UNFALLNEUROSEN!Y. 
Von Prof. M. Reichardt. 


Nenn man den Zeitraum der psychiatrischen Forschung in den 
mn 20 Jahren überblickt, so darf man als einen der Hauptfort- 
tte das tiefere Eindringen in das Gebiet der sogenannten see - 
hen Grenzzustände, ihrer Anlagen und Reaktionsweisen 
chten. Und zwar ist es vor allem die Formulierung und die 
Bte Aufstellung des Begriffes der pSycHologisch ver- 
idlichen seelischen Reaktion, welche, an sich 
1aus eine normale Reaktionsweise, je nachdem auch in das Ge- 
der Psychopathologie hineingehört, d. h. also Krankheitswert 
t, Hiermit tritt die psychologisch verständliche seelische Reak- 
auch in das Gebiet der pathologischen Reaktion. 
die Kenntnis von den pathologischen Reaktionen im allgemeinen 
wBerhalb der Psychopathologie ist selbst schon wesentlich älter. 
man hatte früher noch nicht die nötigen Schlußfolgerungen, 
le auch in versicherungsrechtlicher Hinsicht, hieraus gezogen. 
a zum Beispiel ein genuiner Epileptiker, dessen Krankheit gerade 
egriff Steht, manifest zu werden, durch den Genuß eines einzigen 
:s Bier den ersten epileptischen Anfall seines Lebens bekommt, 
ann man diesen Anfall als eine pathologische Reaktion auf das 
auffassen. Aber man wird nicht sagen dürfen, daß die nunmehr 
ieste und lebenslängliche Epilepsie eine Folge des einmaligen 
senusses und das eine Glas Bier die wesentliche Teilursache für 
gesamte Krankheit gewesen sei. Die Ursache ein er 
10logischen Reaktion darf niemals mit der Ur- 
heeiner gesamten Krankheitoder Krankheits- 
ige verwechselt werden. „Ausgelöst“ wird in solchem 
nicht die Krankheit, sondern lediglich ein Krankheits- oder 
sesymptom bzw. eine Reaktion. Derartige Gesichtspunkte sind 
bei anderen konstitutionellen Krankheiten, zum Beispiel der 
krankheit, zu berücksichtigen. 
er Begriff der psychologisch verständlichen seelischen Reaktion 
r Psychopathologie hat eine ganz grundsätzliche Bedeutung er- 
. Ich erinnere hier an den Begriff derüberwertigenldee. 
Pwertig ist oder wird eine Vorstellung oder ein Vorstellungs- 
lex, wenn er durch seine starke Gefühlsbetonung ein Ueber- 
ht über das gesamte Geistesleben erhält und herrschend wird. 
Zustand der Ueberwertigkeit einer Idee beweist noch 
(deren Krankhaftigkeit. Man kann das Verliebtsein 
‚eberwertigkeitskomplex auffassen oder das von den Erinnyen 
erfolgtfühlen des Mörders, der ruhelos von Ort zu Ort flieht: 
" einen starken Aberglauben, auch einen Glauben, einen Fanatis- 
viele Fälle von sogenanntem Erfinderwahn, Eifersuchtswahn, 
ıantenwahn. Ein Teil auch solcher Reaktionen gehört an sich 
durchaus in die Gesun dheitsbreite hinein. Bei anderen 
ügen Reaktionen kann es zweifelhaft werden, wo man die Ab- 


Referat, erstat 
(de, Versicherun 


tet auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft für Unfall- 
gS- und Versorgungsmedizin in Nürnberg am 21. IX. 1927. 


| normität oder die Krankhaftigkeit beginnen lassen soll. Wenn zum 


Beispiel in der höchsten Not des Staates ein politischer Fanatiker 
das Volk zum Umsturz der bestehenden politischen Verhältnisse auf- 
wiegelt und seinem Vaterlande hierdurch den schwersten Schaden 
zufügt (wie die Geschichte dann lehrt), soll man einen solchen poli- 
tischen Fanatiker nun als abnorm oder gar als krank bezeichnen, 
inwieweit und weshalb? Man sieht, wie ungeheuer fließend die 
Uebergänge des Nochnormalen in das Schonkrankhafte sind und wie 
man oft im Zweifel sein kann, inwieweit man eine seelische Reaktion 
als schonkrankhaft oder abnorm bezeichnen darf. Auch die seelischen 
Reaktionen, welche man früher unter dem Sammelnamen „Unfall- 
neurose“ zusammenfaßte, pflegen den Ueberw ertizskeits- 
charakter zu besitzen. 


Der jeweilige Symptomenkomplex, das Zustandsbild oder Gegen- 
wartsbild einer seelischen Reaktion beweist noc h nichts 
über ihren Krankheitswert. Hier einige Beispiele: Man 
denke sich 2 Menschen mit katatonischer Starrsucht. Der eine ist ein 
echter Katatoniker und schwer hirnkrank; er wird wahrscheinlich 
verblöden und zeitlebens blödsinnig bleiben. Den anderen habe ich 
durch Hypnose zum Starrsüchtigen gemacht: er ist ein völlig ge- 
sunder Mensch. Oder man stelle sich einen vollkommen ruhigen und 
besonnenen Paranoiker vor und anderseits einen Menschen mit Zit- 
tern, Klonuserscheinungen, vasomotorischen Symptomen, Schweiß- 
bildung, gesteigerten Schnenreflexen usw. Der Paranoiker, dem man 
äußerlich nicht das geringste Auffällige anmerkt, ist krank oder 
schwer abnorm; und der andere ist völlig gesund, wenn auch viel- 
leicht etwas neuropathisch veranlagt. Aber er befindet sich in dem 
vorübergehenden reaktiven Zustand eines sogenannten Lampeniiebers 
oder Kanonenfiebers (einer Erwartungsspannung). Wir lernen hier- 
aus, daß die äußere Erscheinungsweise, und mag sie 
sich noch so abnorm zeigen, bei den Reaktionenan sich 
noch keinen Schluß auf starke Abnormität oder 
Krankhaftigkeit gestattet. Was bei einem Entstehen in- 
folge eines Krankheitsprozesses ein schweres Krankheitssymptom ist, 
dies kann — bei entsprechendem äußeren seelischen Anlaß — als 
Reaktion eine völlig normale (noch im Bereich der Norm liegende) 
Erscheinung sein. Nicht das auffallende klinische Zustandsbild eines 
Reagierenden beweist stets schon die Abnormität oder Krankhaftig- 
keit der Reaktion. Als abnorm wird man die Reaktion dann be- 
zeichnen, wenn sie wesentlich verschieden ist von 
einer durchschnittlichen Reaktion.unter ganzden 
gleichen äußeren Bedingungen und Einflüssen. Ab- 
norm wird die Reaktion durch die abnorme Anlage. Krankhaft 
wird die Reaktion, wenn sie Krankheitswert erhält, d. h. praktisch 
einer Krankheit gleichzusetzen ist. Aber die moderne Psychiatrie ist 
— im Gegensatz zu dem, was man der Psychiatrie früher immer 
nachgesagt hat: daß sie nämlich „alle Menschen für verrückt er- 
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klären wolle“ — gerade bei den Reaktionen geneigt, dieGrenzen 
des Nochnormalen möglichst weit zu ziehen, d.h. 
vieles noch als „mehr oder weniger“ normal aufzufassen. Alles, was 
reaktiv in psychologisch verständlicher Weise entsteht, steht dem 
normalen Seelenleben grundsätzlich nahe oder ist noch normal. 


Die psychologisch zu verstehende Reaktion tritt hiermit 
in Gegensatz zum Krankheitsprozeß und zu seinen 
Aeußerungen. Immer und immer wieder liest und hört man, auch 
jetzt noch: die Unfallneurose sei eine Krankheit; die Unfallneurotiker 
seien Kranke. Was ist denn Krankheit? Ist jemand schon 
deshalb krank, weil er den Arzt aufsucht, oder weil er anleitungs- 
oder aufklärungsbedürftig ist oder ärztlichen Zuspruch nötig har? Es 
ist zweifellos, daß wir uns vom medizinisch- wissenschaftlichen Stand- 
punkt aus — der iuristische Krankheitsbegriff ist ein anderer — auf 
eine bestimmte Erläuterung des Krankheitsbegriffes und eine gewisse 
enge Fassung desselben festlegen müssen. Krankheiten sind die Folge 
von jeweils verschiedenen und gewöhnlich auch nachweisbaren orga- 
nischen Krankheitsprozessen, welche den normalen Lebens- 
vorgängen in einem Organ oder im Organismus schädlich oder feind- 
lich sind und oft auch die Fähigkeit besitzen, diese oder iene lebens- 
wichtigen Funktionen in Mitleidenschaft zu ziehen. Die Schwierig- 
keiten einer wirklich befriedigenden Definition der Krankheit sind mir 
naturgemäß bekannt; auch das Leben selbst ist meines Wissens nicht 
völlig befriedigend definierbar. Aber anderseits brauchen wir einen 
praktischen Krankheitsbegriff, ebenso wie wir einen Ursachenbegriff 
brauchen. Krankheiten sind die Folge von Krank- 
heitsprozessen. Die Krankheit tritt hiermit in Gegensatz zu 
den stationären Eigenschaften (auch des Charakters) und 
ihren Weiterbildungen, sowie zu den Defektzuständen, den 
angeborenen oder später entstandenen, auch den traumatischen, 
weiterhin zur einmaligen Verwundung, Verletzung und 
ihren regressiven Abheilungsvorgängen (auch eine Hirnerschütterung 
ist keine Krankheit, sondern eine Verletzung oder organisch-trau- 
matische Hirnreaktion), und endlich zur seelischen Reak- 
tion. 


Es erscheint mir notwendig, statt eines unbestimmten weiten 
Begriffes „Krankheit“, wie er früher gebraucht wurde, derartige 
Unterformen einzuführen und je nachdem von (in der Anlage ange- 
borenen, wenn auch pathologischen) Eigenschaften, von Defektzu- 
ständen, seelischen Reaktionen usw. zu sprechen. 


Seelische Reaktionen sind also keine Krank- 
heiten... -dier mit ‚Krankheitsprozessen einher: 
£ehen, auch wenn — was in iedem Einzelfall zu begründen ist — 
die seelische Reaktion krankhaft ist, d. h. Krankheitswert besitzt. Es 
ist'meines Frachtens falsch, einen Unfallneurotiker krank und eine 
Unfallneurose eine Krankheit zu nennen. Denn sie ist lediglich eine 
seelische Reaktion mit allenfalsigen körperlichen (vielfach neuro- 
pathisch verstärkten) Begleit- und Folgeerscheinungen. 


Man ersieht schon hieraus die Wichtigkeit und Not- 
wendigkeit einer möglichst scharfen Begrifis- 
bestimmung. Aber wir müssen hier noch weiter gehen. Was 
heißt Neurose? „‚Neurose“ war ursprünglich und ist auch jetzt noch 
ein Name für gewisse Krankheiten auf seelisch-nervösem Gebiet, 
mit Krankheitsvorgängen, welche anatomisch noch nicht faßbar sind 
(endogene Nervosität, Migräne, Organneurosen wie die paroxysmale 
Tachykardie usw.). Die Unfallneurose ist aber keine 
derartige Neurose; denn sie ist eben keine Krankheit, son- 
dern eine seelische Reaktion. Es ist meines Erachtens nicht an- 
sängig, mit dem Namen „Neurose‘“ ebensowohl echte Krankheiten 
wie seelische Reaktionen zu bezeichnen. Beide sind, soweit man dies 
überhaupt trennen kann, etwas Verschiedenes. Da der Ausdruck 
Neurose bis auf weiteres die Bedeutung einer Krankheitsbezeichnung 
hat, ist es zweckmäßig, seelische Reaktionen nicht Neurosen zu 
nennen. Oder man müßte dem Begriff der Neurose denienigen der 
Krankheit nehmen (was, zum mindesten bei den nichtmedizinischen 
Lesern der Gutachten, bis auf weiteres nicht möglich ist). Man tut 
den wirklichen Neurosekranken gewissermaßen unrecht, wenn man 
seelische Entschädigungsreaktionen gleichfalls Neurosen nennt. Vor 
allem aber üben die Bezeichnungen „Neurose‘“ oder „Krankheit“ auf 
den Reagierenden selbst einen sehr ungünstigen suggestiven Ein- 
fluß aus. 

Die Unfallneurose ist also keine Neurose im Sinne von Krankheit; 
und sie ist ferner, im medizinisch-biologischen, kausalen Sinne, auch 
nicht die Folge des Unfalles selbst (weshalb, werde ich 
sogleich sagen). Man spricht in solchem Zusammenhang immer nur 
vom Unfall, meint aber Betriebsunfall oder entschädi- 
eungspflichtigen Unfall oder einen Unfall, der von einem 


| 
Entschädigungsverfahren gefolgt werden kann. | 
müßte zum mindesten sagen „Betriebsunfallneurose“ und dergleic: 


Solange man von Neurose oder von Krankheit spricht, wäh 
man eine seelische Reaktion meint (die oft noch nicht einmal Kr 
heitswert besitzt); und solange man von Unfall spricht, während ; 
einen entschädigungspflichtigen Unfall bzw. die psychologische 'j 
kung des Entschädigungsverfahrens meint; solange jemand fe) 
die Nachwehen einer Hirnerschütterung oder gar die klinis\ 
Aeußerungen einer dauernden traumatischen Hirnschädigung gl 
falls Neurose und sogar traumatische Neurose nennt; solange | 
lich der zeitliche Gesichtspunkt derart oft außerachtbleibt wie bi| 
(indem unbesehen die vorübergehenden Unfallreaktionen mit \ 
dauernden Entschädigungsreaktionen in einen Topf. geworfen 
den): solange ist naturgemäß eine Einheitlichkeit der Auffassw 
und eine gegenseitige Verständigung nicht möglich und ein fo]: 
setztes Aneinandervorbeireden unvermeidlich. Es dient ferner | 
dem Fortschritt, muß vielmehr als eine wissenschaftliche Nachlä 
keit bezeichnet werden, wenn man in zahlreichen literarischen ') 
öffentlichungen die Ausdrücke traumatische Neurose, Unfallnen): 
Unfallhysterie und Rentenneurose usw. wechselweise verweil 
ohne sich Gedanken zu machen, was darunter zu verstehen ist! 
was der Leser oder Hörer hierunter verstehen oder mißverst | 
kann. 
Die Unfallneurose ist weder eine Neurose 
SinnevonKrankheit (sondern eine seelische Reaktion), n ! 
ist sie eine Folge des Unfalls, sondern eine psyel| 
gische Auswirkung des Entschädigungsverfahrens oder der Aus 
hierauf (d. h. des Entschädigungsgedankens). Das Gleiche‘ 
von den Ausdrücken traumatische Neurose, traumatische Neurasth 
Unfallneurasthenie, Unfallhysterie, traumatische Hysterie. EineÜi' 
hysterie oder traumatische Hysterie im strengen Wortsinn ist ) 
psychopathologischen Standpunkt aus ein Nonsens. Es gibt ft 
keine Krankheit Hysterie, sondern lediglich hysterische Dispositi | 
und hysterische Reaktionen sowie — davon zu unterscheiden 1 
hysterischen Charakter. 

Warum ist die Unfallneurose keine Folge des Unfalles scihek 
also der Verletzung oder des begleitenden seelischen Insultes? Ei 
Antworten hat uns hierauf der Krieg gegeben: 


1. Schwerverletzte, insbesondere solche, die wirklich krieg: ' 
wendungsunfähig wurden, bekamen niemals eine sogenannte Nerv‘ 
vom Charakter der Unfallneurose. Auf den sogenannten Neurot | 
abteilungen fand man anderseits keine Amputierten, keine Sch‘ 
verletzten, wenig Leichtverwundete, meist Unverletzte (Lew 
dowsky). Trotz der schweren organischen körperlichen Lei 
und der Einschränkung oder Aufhebung der Erwerbsfähigkeit zei| 
die Schwerverletzten nicht die Erscheinungen der traumatischen | 
rose. Dieser Satz gilt auch für Friedensunfälle. 


2. In den Kriegsgefangenenlagern gab es keine seelischen R' 
tionen vom Typus der langdauernden Unfallneurose, obwohl die 
fangenen oft genug aus dem schwersten Trommelfeuer kamen | 
keiner rosigen Zukunft entgegensahen. Die nicht häufigen pat 
gischen seelischen Reaktionen auf eine sehr harte Gefangenschaft | 
sogenannte Stacheldrahtkrankheit) entsprachen in keiner u 
Bild einer sogenannten Unfallneurose. 


3. Im Krieg hat sich die eigentliche sogenannte Kriegsnei' 
erst in der Heimat ausgebildet. Eine große Anzahl der Kri' 
neurotiker ist iiberhaupt nicht aus der Heimat herausgekommen. \\ 
die Neurotiker haben den Arzt nicht wegen der sogenannten Neu‘: 
aufgesucht, sondern zum Beispiel wegen eines Furunkels; und’ 
sogenannte Neurose hat sich dann erst im Lazarett entwickelt. 
ein Viertel der Kriegsneurotiker im engeren Sinne war — nebe 
bemerkt — vorbestraft. Die Neurosen haben während des Kri‘ 
in der Heimat ganz anders ausgesehen als die bei der Truppe an: 
Front oder in den Feldlazaretten. Die Neurosen, die uns in der He‘ 
soviel Schwierigkeiten gemacht haben, haben in der Nähe der Fi 
ganz gefehlt. Die schwersten Fälle von sogenannter Kriegsmeil 
kamen gar nicht aus der Front Lewandowsky). 


4. Nun die auch sonst bekannten Erfahrungen: Kinder, Stude : 
(auch nach schweren Säbelmensuren), Sportleute, Hausfrauen 
kommen keine Unfallneurose. Warum erkrankt die dauernd sch‘ 
mißhandelte Frau des chronischen Trinkers nicht an Unfallneur«' 
Warum nicht die zahlreichen schwächlichen weiblichen Wesen I! 
schweren Geburten oder Operationen? Die Fliegerangriffe auf un! 
Städte haben keine Unfallueurosen in dem gegenwärtigen 5 l 
vorgerufen, sondern nur einzelne neuropathische Daueraffekte 
vor neuen Angriffen). Von den in größter Armut lebenden Kl 
rentnern, die existenzlos und arbeitslos vor dem: Nichts standen. 
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er an sogenannter Unfallneurose erkrankt, obwohl viele gleich- 
z neuropathisch, psychopathisch, unterernährt usw. gewesen sind. 
verzweifelte wirtschaftliche Lage und der wirtschaftliche Ruin 
ı die Furcht davor führt an sich ebensowenig zur sogenannten 
IIneurose wie der „Kampf ums Dasein“, 
5, Panse hat nachgewiesen, daß die Blitzschädigungen des 
ralnervensystems an sich nicht zu sogenannten Unfallneurosen 
‚n. Ein besonders schweres seelisches Trauma sind dieFlieger- 
älle, weil gewöhnlich zwischen dem Eintreten der das Un- 
« verursachenden Störung und dem Unfall selbst (dem Aufprallen 
len Boden) eine gewisse Zeitspanne liegt, welche dem Flieger 
läßt, die Folgen der von ihm beobachteten Störung zu überblicken 
das kommende Unglück zu realisieren, d. h. im voraus zu er- 
ı(Meier-Müller). Nach solchen Unglücken kommt es dem- 
rechend zu sehr schweren akuten seelischen Reaktionen und 
lichen Begleiterscheinungen. Durch geeignete psychische Be- 
lung erreicht man aber, daß die Piloten, selbst nach schwerem 
deltrauma, in kürzester Zeit wieder wollarbeits- 
ge werden. Gewiß können zwangsmäßige Abneigungen gegen 
“liegerberuf die Folge sein. Aber diese beeinträchtigen die Er- 
sfähigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht. Zur soge- 
‚en Unfallneurose kommt es durch den Unfall selbst gleichfalls 
Daß die großen Erdbebenkatastrophen zwar heftigste Schreck- 
onen, aber keine langdauernden sogenannten Unfallneurosen 
rgerufen haben, ist bekannt. 

. Warum erkrankt der traumatisch schwer Epileptiforme nicht 
an sogenannter traumatischer Hysterie? Es ist geradezu gesetz- 
„ daß der Seelenzustand der Unfallverletzten mit schwerster 
lebenslänglicher Hilflosigkeit (traumatische Rückenmarkszer- 
Shung usw.; doppelseitige Blindheit) auch innerhalb des Be- 
s der Entschädigungspflicht von demjenigen der sogenannten 
neurose himmelweit entfernt ist. 

Und nun die Gegenseite: Das Entstehen der sogenannten Un- 
rose schließt sich in der Arbeiterversicherung gewöhnlich gar 
alsbald an den Unfall an. Es fehlt also vielfach schon der ent- 
ıende zeitliche Zusammenhang. Ferner ist eine wesentliche und 
ade Gesundheitsschädigung durch den Unfall oft nicht einge- 
‚ wenn die sogenannte Unfallneurose auftritt. Oder die Unfall- 
se tritt um so mehr auf, je mehr die eigentlichen Unfallfolgen 
g abheilen. Sie fehlt anderseits um so öfter, je mehr eine 
re Dauerverletzung mit wirklicher hoher Erwerbsbeschränkung 
teten ist. Bei folgender sogenannter Unfallneurose ist eine tat- 
h ernsthafte Schreckemotion oder gar Schockwirkung meist 
machweisbar. Es fehlen also meist auch die entsprechenden 
ı krankhaften reaktiven Unfallerscheinungen seitens des Seelen- 
. Ja,esgenügt,daßsichiemand (bei entsprechender. 
her Anlage) lediglich einbildet, einen entschädigungs- 
igen Unfall erlitten zu haben: allein diese Einbildung bewirkt 
daß die gesamte typische sogenannte Unfallneurose entsteht. 
ier ferner die in Aussicht stehende Rente ist, um so öfter kommt 
seelischen Einstellung der sogenannten Rentenreaktion: Diese 
ler Invalidenversicherung am seltensten, bei den höheren Unfall- 
verhältnismäßig häufig (gegen 5% und mehr; die früher ange- 
»n Zahlen sind zu niedrig) und am häufigsten in der Haftpflicht- 
ädigung nach Eisenbahnunfällen. Hier können bis zu 50% sämt- 
gemeldeter Personen (Unfälle von Eisenbahnpassagieren) neu- 
\e Erscheinungen zeigen bzw. im Sinne der sogenannten Unfall- 
e reagieren (Horn). Angesichts solcher Prozentzahlen muß 
edenken tragen, die Unfallneurose schon als abnorme Reaktion 
ıssen. Für den psychologischen Zusammenhang zwischen so- 
ter Unfallneurose und Entschädigungsverfahren spricht end- 
ıch die Möglichkeit, die sogenannte Unfallneurose durch Ab- 
Ing zu beseitigen. Eine auf Geldgewinn hinzielende seelische 
lung kann durch Kapitalabfindung beseitigt werden, eine echte 
leit natürlich nicht. 

ı kann alle diese Verhältnisse hier. nur ganz kurz andeuten. 
är den, der sich eingehend mit allen diesen Fragen beschäftigt, 
ganz zweifellos, daß der Unfall selbst, im Sinne der 
lischen Kausalität, keine wesentliche und notwen- 
Ursache oder Teilursache derlangdauernden 
sannten Unfallneurose ist. Der Unfall ist in solchem 
ediglich eine gesetzliche Voraussetzung dafür, daß 
'schädigungsverfahren eintreten (in Aussicht stehen) und seine 
logische Wirksamkeit ausüben kann. Der Unfall braucht hier- 
© gesagt, selbst gar nicht stattgefunden zu haben: es genügt, 
lemand nur davon überzeugt ist, daß er eingetreten sei. 
'r das Unfallereignisnochdas Unfallerlebnis 
'n Kahn) schafft die sogenannte Unfallneu- 


rose, sondern die Ueberzeugung (das Erlebnis), einen entschä- 
digungspflichtigen Unfall erlitten zu haben. Ist diese Auf- 
fassung aber generell richtig, dann kann (und muß sogar) die Ent- 
schädigungspflicht für die sogenannte Unfallneurose auch schon nach 
der jetzigen Rechtsprechung, ohne Aenderung der Gesetzgebung, ab- 
gelehnt werden. Wir können mit aller Bestimmtheit sagen, daß die 
sogenannte Unfallneurose keine medizinische Fol ge des 
Unfalles selbst ist. Die Unfallneurose ist eine nach psycho- 
logischen Gesichtspunkten vorsichgehende psychische Einstellung 
(seelische Reaktion, überwertige Idee) im Zusammenhang mit einem 
Entschädigungsverfahren oder mit einer Aussicht hierauf, 
(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des Charlottenburger 
Krankenhauses für Geburtshilfe, ‚ (Leiter: Prof. Schäfer.) 


Kombinierte Behandlung der malignen Diphtherie mit 
Diphtherie- und Streptokokkenantitoxin Höchst. 


Von Prof. Fritz Meyer in Berlin. 


Die Aetiologie und Therapie der menschlichen Diphtherie ist seit 
den Arbeiten von Löffler, Behring und Roux vollkommen 
geklärt. Es ist nicht der Zweck der folgenden Untersuchungen, das 
Ansehen des Diphtherieserums herabzusetzen, sie wollen im Gegen- 
teil dazu dienen, die Ursachen seines gelegentlichen, in jüngster Zeit 
häufigeren Versagens aufzuzeigen und die Fälle auszuscheiden, bei 
denen man ihm Wirkungslosigkeit ungerechterweise zur Last legt. 

So günstig die Mortalitätsziffern der Jahre 1895__1924 waren, So 
darf doch nicht übersehen werden, daß seither Morbidität und Mor- 
talität im Steigen begriffen sind und zur Zeit von einzelnen Stellen 
Zahlen gemeldet werden, die stark an die Werte der Vorserumzeit 
erinnern. Seltsamerweise haben Gottstein und Kassowitz 
dieses Ansteigen der Epidemie nach einem Zeitraum von 30 Jahren 
vorhergesagt und schon damals vor einer Ueberwertung der Serum- 
heilwirkung gewarnt, und Bingel hat durch seine Leerserumver- 
suche jede spezifische Wirkung des Diphtherieserums geleugnet. Un- 
erschüttert durch diese Einwände, stehen aber die Ergebnisse 
der experimentellen Antitoxinversuche (Ehrlich = Doenitz, 
F. Meyer) und das von niemandem geleugnete Verschwinden des 
absteigenden Krupps fest, sowie die sichere klinische Wirkung des 
Serums in leichten und mittelschweren Fällen, bei denen die bakterio- 
logische Untersuchung fast ausschließlich Diphtheriebazillen im 
Rachenabstrich festzustellen pflegt. 

Es. liegt also nahe, das Versagen des Serums in den sogenannten 
malignen Diphtheriefällen auf eine so starke und schnelle Intoxika- 
tion zurückzuführen, daß das mit enormer Organaffinität begabte 
Toxin schon zu feste Bindungen eingegangen ist, um eine Neutrali- 
sierung oder Losreißung zu gestatten. 

Eine bessere, zweite Erklärung liegt in der Mitwirkung anderer 
Bakterien als Misch- oder Sekundärinfektion. Für eine gleichzeitige, 
also Mischinfektion spricht der rasche, deletäre Verlauf dieser 
malignen Fälle, während die Sekundärinfektion erst später im Ablauf 
der Primärinfektion auftreten könnte. Es sei hier hervorgehoben, 
daß diese Frage seit der Entdeckung des Löffler-Bazillus wiederholt 
in der Literatur diskutiert und in bewundernswerter Klarheit schon 
in den Jahren 1888—1898 von Roux und seinen Schülern behandelt 
wurde. 

Roux, Martin, Chaillou, Me&tin, Behring, Lubarsch, 
Emmerich, Deussing und Paneth u. a. m. schrieben ausnahmslos 
alle dem Streptokokkus eine wichtige, nahezu entscheidende Rolle zu, während 
Heubner eine septische Diphtherie leugnet und alle Erscheinungen, vor 


allem aber den tödlichen Ausgang den Diphtheriebazillen allein und ihren 
Giften zuschreibt. 

Bernheim, Funk, Dungern und Roux suchten die Frage durch 
Kulturversuche zu klären, indem sie die einen Bakterien auf filtrierten Kul- 
turen der anderen züchteten. Die Resultate waren negativ. Bessere Ergeb- 
nisse lieferte die Doppelinfektion des gleichen Tieres mit lebenden Kulturen. 
Hierbei wurde die Giftbildung des Bazillus und die Virulenz des Kokkus 
gegenseitig erhöht. Aber mit Recht sahen Dungern sowie Paneth und 
Roux die verstärkende Wirkung nicht als direkte, sondern als eine indirekte 
durch Resistenzverminderung des infizierten Individuums an. 

Wie von allen Autoren betont, wurden in vielen Fällen von Anfang an 
in den Membranen (Lubarsch) teils in der Tiefe Baumgarten), teils 
an der Oberfläche avirulente und in der Tiefe virulente (Löffler, Roux) 
Streptokokken gefunden. In vielen Fällen ließen sich schon frühzeitig Strepto- 
kokken im Blut nachweisen (Emmerich, Deicher) Martin und 
Chaillou sahen vor der Serumzeit die Mortalität ie nach dem Vorhanden- 
sein der Streptokokken fallen oder steigen: reine Diphtherie + 7,5%, mit 
Streptokokken + 34,2%; Krupp + 30,9%, mit Streptokokken + 63%. 
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Paneth glaubte, daß nicht alle Streptokokken gleichmäßig wirkungsvoll 
seien. Er hält die eigenen Streptokokken des Individuums durchaus für fähig, 
Mischinfektionen zu machen, während Roux stets eine Infektion von außen 
durch Saalgenossen usw. bei den Hospitalpatienten annimmt. Beide führen 
alle Fälle mit starkem Fötor auf die durch Streptokokken entstandene Nekrose 
zurück und halten die Prognose dieser Fälle für äußerst schlecht, es sei denn, 
daß das Diphtherieantitoxin frühzeitig genug gegeben worden war, um eine 
Einwirkung der Streptokokken unmöglich zu machen. Wir sehen somit, daß 
alle Forscher die verstärkende Wirkung beider Bakterienstämme aufeinander 
betonen: beim Giftbildner erhöht sich die Toxizität, beim Septikaemie-Erreger 
die Fähigkeit, sich zu vermehren und in die Organe einzudringen. Je nach 
dem Zeitpunkt ergibt sich die Misch- oder Sekundärinfektion. 

Unsere seit Jahresfrist angestellten Untersuchungen versuchen, 
auf einer anderen, moderneren Basis diese Verhältnisse zu klären. 
Sie legen die neuen Erkenntnisse über die Giftbildung der Strepto- 
kokken zugrunde und verwandeln die Frage, ob Diphtherieintoxika- 
tion oder Streptokokkeninfektion in die neue Fragestellung: Diph- 
therieintoxikation allein oder Diphtherie- und 
Streptokokkenintoxikation? Seit dem Anfang aller 
Bakteriologie und Serologie versuchte man vergeblich, durch Modifi- 
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kation von Nährböden spezifische Streptokokkengifte mit immuni- 
sierenden Eigenschaften nachzuweisen. Aber erst im Jahre 1922 ge- 
lang es mir, auf besonderen Nährböden Streptokokkenstämme zur 
Abgabe starker Blutgifte zu veranlassen, und Dr. Joseph (Höchst), 
mit diesen Giften beim Pferde Antihämotoxinbildung hervorzurufen. 
Die bald darauf folgenden amerikanischen Arbeiten über die Gifte der 
Scharlachstreptokokken haben den Begriff des Streptokokkengiftes so 
eingebürgert, daß man — wenigstens beim Scharlach — heute schon 
ganz allgemein von „Streptokokkentoxikose‘ spricht. 


Die Frage, ob es sich bei der malignen Diphtherie um eine Mit- 


wirkung der Streptokokkengifte handelt, ist nur durch die Klärung 
dreier wichtiger Punkte zu lösen: 1. Bakteriologie der malignen Diph- 
therie, 2. Toxinnachweis und Wirkungsmechanismus, 3. Anwendung 
von Antitoxin und Nachweis seiner Wirkung in Tierversuch und 
Klinik. 3 

I. Bakteriologie. Die bakteriologische Untersuchung der Diph- 
therieabstriche auf Löffler-Serum, wie sie allgemein üblich ist, ergibt 
häufig neben Diphtheriebazillen einen Befund von Streptokokken und 
anderen Bakterien, der bei positivem Diphtheriebefund nicht weiter 
beachtet wird. Da auch die Frage der Therapie durch die bestätigte 
Diphtheriediagnose geklärt erscheint, bedeutet die Anwesenheit an- 
derer Bakterien für den Arzt nichts. 

Unsere Untersuchungen der malignen Fälle, die ich gemeinsam 
mit Dr. Elkeles (Städtisches Untersuchungsamt Charlottenburg) 
vornahm, erstreckten sich sowohl auf das Vorhandensein von hämo- 
Iytischen Streptokokken wie auf ihre Giftbildung. Dabei zeigten etwa 
50% aller malignen Fälle reine Diphtheriebazilleninfektion, neben 
denen ‚manchmal einige wenige vergrünende Streptokokkenkolonien 
gefunden wurden. Die anderen 50% aber weisen neben Diphtherie- 
bazillen zahlreiche Kolonien hämolytischer Streptokokken auf der 
Blutplatte auf, die hochvirulent für weiße Mäuse waren und in vitro 
Gifte bildeten. 

Nach unserer an anderm Ort festgelegten Ansicht dringt der 
Streptokokkus erst dann ins Blut ein und bleibt definitiv darin, wenn 
die Abwehrkräfte des Organismus schon völlig gelähmt sind. Bei der 


Diphtherie kann sich diese Ueberzeugung auf verschiedene Arı 
stützen: so fand Emmerich in 12 Fällen im Blute 9mal Stı 
kokken kurz vor dem Tode, während post mortem Reiel 
580 Fällen von Diphtherie 200mal steriles Blut, dagegen 31 
Streptokokken und nur 78mal andere Bakterien, Lubarse 
352 Fällen jedesmal Streptokokken im Halse fand. Diese wenige 
gaben im Verein mit den Arbeiten des Pasteurschen Institutes r; 
genügen, um die Wichtigkeit der Feststellung von Streptokokk« 
die Therapie der Diphtherie zu beweisen und Dold recht zug; 
der für ieden Fall die gewebsbiologische Untersuchung der ;| 


| 


Leberherde. e > T 
denen Bakterienstämme fordert und dabei reine Diphtherie, ]| 
infektion von Diphtherie und Streptokokken und reine Streptokt : 
anginen unterscheidet. Wenn auch diese Forderung zu kost | 
ist, um sie allgemein durchzuführen, und der Tierversuch dahe 
läufig wohl nur in Einzelfällen erfolgen kann, so muß doch gem 
die bestimmte Forderung gestellt werden, daß alle diphtherieve | 


von solchen Stämmen gebildeten Toxins wird so durchgeführ 


Fig 


Myokarditis. k Br 


zunächst die filtrierte, bakterienireie Kultur in ihrer hämolyt' 
Wirkung in vitro geprüft wurde. Wir fanden, daß die geweb 
organtoxischen Fähigkeiten der Stämme fast immer mit hohen 

Iytischen Vermögen verbunden waren. Ein „Normal-Hämotoxin | 
nen wir dasienige, welches in der Dosis von 0,01 (Verdünnun 2 
etwa 30 Minuten Brütschrank die 5%ige Aufschwemmung rote 
körper restlos auflöst. ea 


Die Iniektion solcher Gifte unter die enthaarte Bauchhaut des 
(Figur 5) in Dosen von 0,1-0,5 ergibt nach 24 Stunden starke 
schneller zentraler Nekrosenbildung. Das mikroskopische Bild ist 
Massen nekrotischen Gewebes charakterisiert, das durch eine fibr 
Entzündung umgrenzt ist. Diese setzt sich in eine zellige, meist Iymphe' 
Reaktion fort, die die Muskelfasern auseinanderdrängt.. Diese Injektio! 
des Giftes wird nach 2—3 Wochen abgestoßen und heilt, wenn das lıe' 
lebt, mit geringfügiger Eiterung als flache Narbe aus (Figur 1). 

Ebenso charakteristisch sind die Veränderungen im Herzmüs el. 
3 Wochen zeigen sich multiple, frische Entzündungsherde mit beso 
vorzugung des Papillarmuskels. Sie sind meist Iymphozytärer N4 
Muskel selbst beobachtet man Verfettung und Nekrose. Diese Herde 


nach 2—3 Monaten unter Bildung ausgesprochener Muskelschwielen (Fi 
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n der Leber finden sich Entzündungsherde Iymphozytären Charakters, 
ie beim Menschen bei vielen Infektionskrankheiten beobachtet werden, 
‚nur im interstitiellen Gewebe. Sie gehen in das Lebergewebe selbst 
‚das geringfügige Nekrosen aufweist. Daneben bestehen perikapilläre 
häufungen im Gewebe, wo die Zellen kernarm und gequollen sind. 
Idungsherde fanden sich nicht (Figur 2). 

ie Natur des Giftes als spezifisches Blutgift erweist sich durch große 
siderindepots in Leber und Niere und in der Milz, wo stets die Pulpa 
iumpen, niemals aber die Follikel vollgestopft sind. Die strangförmige 
aung entspricht der Verteilung der Retikuloendothelien (Figur 4). 

ie Nieren weisen meist keine Veränderung auf, was sich möglicherweise 
den frühen Tod (nach noch nicht 21 Tagen) erklärt. Jedenfalls konnten 
ne Glomerulonephritis bisher nicht erzeugen. 
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Hämosiderin-Depots in der Milz. 


s diesen Befunden ergibt sich, da die Tiere nach 2-3 Wochen 
“jeber, Abmagerung und schwerer Anämie ohne Bakterien zu- 
gehen, die Giftwirkung des injizierten Toxins. Ferner zeigt 
ab die zellig-fibrinöse Entzündung mit weitgehender Nekrose 
* Einspritzungsstelle, die Myokarditis mit Lokalisation der 
im Papillarmuskel und die Iymphozytären Entzündungen in der 
die gleichen Angriffspunkte beweisen wie das Diphtheriegift. 
liert sich die Wirkung beider Gifte an diesen Organen, und 


Fig. 5. 


Kontrolltier. 


ritt die starke hämotoxische Komponente des Strepto- 


ngiftes, wie sie die schwere Anämie und die Hämosiderin- 
ng beweisen. 


Streptokokkenantitoxin und seine Wirkung. Zeigte sich durch 
‚schen Organveränderungen und den Tod im Tierversuch die 
ung sehr deutlich, so war es außerordentlich schwierig, den 
iarakter dieses Giftes als Antigen durch Immunisierung großer 
ı beweisen. Durch die schwere, gleich im Anfang einsetzende 
 (Hämoglobinstürze bis auf 14 und 12% waren nicht selten) 
sehr schwierig, den Pferden genügende Giftmengen einzuver- 
Erst im letzten Jahr gelang es Prof. Bieling (Höchst) und 
an, durch lange Ruhepausen und dauernde Blutprüfungen 
werte Antitoxinwerte im Serum zu erzielen. 


Serum wird im Reagenzglas gegen starke Blutgifte geprüft. 
md” nennen wir ein Serum, das in Mengen von 0,01-0,02 die 


ıg der 5%igen Blutlösung durch 10fach lösende Dosen ver- 


des Serums erweist, ist die Prüfung am Tier auf Injektionsstelle, Aus- 
bleiben der Organveränderungen und Lebensdauer. 


Die Technik ist folgende: Drei mittelschwere Kaninchen erhalten unter 
die durch Schwefelhydroxyd enthaarte Bauchhaut 0,1—0,5 wirksames Gift. 
Zwei von diesen bekommen 1 Stunde später wechselnde Mengen des zu 
prüfenden Serums intravenös, das dritte bleibt Kontrolle. Ist das Serum 
wirksam, so zeigt sich schon nach 24 Stunden ein Unterschied der Injektions- 
stelle. Während das Kontrolltier starke ödematöse Rötung mit zentraler 
Nekrose aufweist, sieht man beim Serumtier nur eine leichte Rötung, oft ohne 
jedes Oedem, die aber bald verschwindet. Ist das Serum nur mäßig stark, so 
entsteht ein kleiner, zentraler, steriler Abszeß, der nach außen durchbricht. 
Die Serumtiere bleiben am Leben, während das Kontrolltier nach 2-3 Wochen 
verendet. Ist das Gift einmal nicht ganz bakterienfrei gewesen, so stirbt das 
Kontrolltier schneller unter den Erscheinungen der seit langem bekannten 


Sepsis mit positivem Blutbefund, während die Heilung der Serumtiere unge- 
stört verläuft (Figur 6), 


besteht zwischen Kontrolle und Immuntier kein Unterschied mehr, d. h 
24 Stunden sehen alle 3 Injektionsstellen gleich schlecht aus. 


Fig. 6. 


Serumtier. 


Daraus geht hervor, daß zur Vernichtung des Streptokokkengiftes 
im Gegensatz zum Diphtherietoxin und dem Hautgift des Scharlachs 
eine Mitwirkung des Organismus notwendig ist, die sehr wohl ent- 
sprechend den Anschauungen Morgenroths in einer akuten 
Selbstimmunisierung bestehen könnte. 

Die überlebenden Serumtiere behalten ihr Gewicht, normale 
Temperatur und entzündungsfreie Organe (Herz, Milz, Blut). 

Eine letzte Prüfung des antitoxischen Serums auf antibakterielle 
Wirkung wird nach Aronsons Methode (subkutaner Schutzver- 
such mit 100fach tödlicher Dosis intraperitonealer Infektion) vorge- 
nommen und muß sichere Schutzwerte von !/ıoo—!/2oo ergeben, ehe 
das Serum als zureichend in den Handel gegeben wird. 

Die für das Scharlachserum eingeführte Prüfungsmethode lehne 
ich für dieses Antitoxin ab, da die Gifte zu different sind, um sie am 
Menschen auszuwerten. Die im Tierversuch bewiesene Unmöglich- 
keit der Giftneutralisierung im Reagenzglas scheint mir Grund genug, 
diese Methode zu scheuen. 

Da dies Serum sich in Tausenden von Fällen als absolut un- 
schädlich, in vielen aber als ausgezeichnet heilkräftig erwiesen hat, 
halte ich es für dringend angezeigt, bei den oben charakterisierten 
Fällen maligner Diphtherie mit Streptokokkenintoxikation die Kom- 
binationstherapie mit beiden Antitoxinen zu versuchen. Dieser Vor- 
schlag ist schon einmal 1909 von Ritter nach eigenen guten Erfah- 
rungen mit dieser Behandlung vergeblich gemacht worden. 

Da meine oben geschilderten Prüfungen anderer Streptokokken- 
sera (Behring, Sächsische Serumwerke) unbefriedigende Antitoxin- 
werte ergaben, beziehen sich meine Vorschläge ausschließlich 
auf das von den Höchster Farbwerken unter meiner laufen- 
den Kontrolle herausgebrachte Streptokokkenantitoxin Höchst, das 
demnächst zur Unterscheidung von den anderen Streptokokkensera 
den Namen „Streptoserin‘“ tragen soll. 

So wird es, wie ich hoffe, gelingen, einen Teil der sonst in der 
Mehrzahl dem Tode verfallenen malignen Diphtherien durch früh- 
zeitige spezifische Behandlung zu retten. Allerdings können Spät- 
lähmungen, die ausnahmslos dem Diphtherietoxin zur Last fallen, da 
sie weder experimentell noch klinisch beim Streptokokkengift be- 
kannt sind, noch nach langer Zeit Anfangserfolge zunichtemachen. 
Denn wir dürfen über der Betonung der Rolle, die das Strepto- 
kokkentoxin spielen kann, nicht vergessen, daß an all diesen Fällen 


Wichtiger als diese Prüfung, die nur eine Antitoxinkomponente 


Bei dieser Versuchsanordnung treffen sich Gift und Gegengift erst auf 
dem Umweg über die Blutbahn des Versuchstieres. Läßt man dagegen Gift 
und Antitoxin 1—2 Stunden in vitro binden und injiziert es erst dann, so 
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das Diphtheriegift mindestens ebenso stark be- 
teiligt ist. Mißerfolge aber bei nicht mit Streptokokkenantitoxin 
behandelten Fällen dieser Art sollte man nicht dem Diphtherieserum 
zur Last legen. 

Zusammenfassung: 1. Die bakteriologische Untersuchung der 
malignen (toxischen, septischen) Rachendiphtherie weist in 50% aller 
Fälle hämolytische Streptokokken in großen Mengen auf. Zur Unter- 
suchung ist neben dem Löffler-Serum die Blutplatte heranzuziehen. 

2. Die Streptokokken bilden ein Gift, das an der Einverleibungs- 
stelle ähnliche Veränderungen hervorruft wie das Diphtherietoxin 
(Nekrosen, starke zellig-fibrinöse Entzündung), im Herzmuskel und in 
der Leber schwere Veränderungen macht und schwerste Anämien 
herbeiführt. 

3. Dieses echte Streptokokkentoxin hat die Fähigkeit, Antitoxin 
zu bilden, welches auf Wirksamkeit und Stärke im Tierversuch ge- 
prüft werden kann. Dieses geprüfte Streptokokkenantitoxin Höchst 
sollte in allen Fällen maligner Diphtherie gleichzeitig mit großen 
Dosen Diphtherieantitoxin eingespritzt werden, da es in 
allen Fällen unschädlich, in den 50% der streptokokkenvergifteten 
Fälle aber notwendig zur Heilung ist. 

Baumgarten, Lehrbuch d. pathog. Mikroorganism. — Behring, 
Diphtherie 1901; Gesammelte Abhandlungen. — Bernheim, Zschr. f. Hyg. 1894; 
Arch. f. Hyg. 1897. — Bingel, Behdig. d. Diphth. mittels gewöhnl. Pferdeserum. 
Braunschweig 1918. — Braun, Groß-Berliner Aerzteblatt 1928 Nr.2. — Deus- 
sing, Zschr. f. Hyg. 8. — Doenitz, Arch. de Pharmacodyn. 1897. — Dold, 
D, m. -W. 1927 Nr. 4272 = v5 Dun sierns, Zieslers Beitr, z. alle Path? ur path. 
Anat- 1897. = Ehrlich, D..mW..18987 Bokl2 WE, 1903 0 = Emm ersicch, 
M. m. W. 1894 Nr.45. — Finkelstein und Königsberger, D. m. W. 
1927 Nr: 297 = Funk, Zschr. 1. TIiyg. 18947172 Go ttsteim‘, Zschrif.asoz.M. 
1907. — Heubn:er, Lehrb. d. Kindkh. — Kassowitz, Ther. Mh. 1902. — 
Löffler, Mitt. a. d. Kais. Ges.A. 1884; Zschr. f. Bakt. 18897. — Lubarsch, 
Zur Lehre v. d. Geschwülsten u. Infektionskh. 1899. — M&tin, Annales d. I’Inst. 
Pasteur 1898. — Fritz Meyer, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1909, 60; B. kl. W. 
1909 Nr. 26, 1911 Nr. 45; ‚„Diphtherie‘“, Handbuch Kraus-Brugsch 1913.— Meyer und 
Joseph, M.KI. 1923 Nr.4. — Paneth, Zschr. f. klin. M. 1922, 94. — Reiche, 
Zschr. f. inn. M. 1895 Nr.3. — Ritte’r, Naturforscherversammlung Nürnberg 1893, 
Pädiatrische Sektion; B. kl. W. 1909 Nr.14. — Roux, Martin und Chail- 
lou, Ann. de I’Inst. Pasteur 1894. 


Aus dem Städtischen Kinderkrankenhaus in Berlin. 


Erfahrungen über kombinierte Diphtherie- und Strepto- 
kokkenantitoxinbehandlung der toxischen ap re 


Von H. Finkelstein und E. Königsberger. 


Wie überall in Berlin, so stieg auch im Kinderkrankenhause seit 
1924 die Zahl der Diphtheriekranken, in verstärktem Maße seit 1926. 
Wir hatten von 1923 ab 30, 71, 101, 136, im vorigen Jahr sogar 
2361) Aufnahmen. Es stieg vor allem auch — und das scheint ein 
trauriger Vorzug des Nordens und Nordostens Berlins vor anderen 
Bezirken zu sein — die Zahl der schweren Fälle, und zwar, was für 
den Genius epidemicus der Gegenwart kennzeichnend ist, nicht die 
der lokal schweren, durch Larynx- und. absteigenden Krupp gefähr- 
lichen, sondern die der toxischen, die das Leben durch Herzschädi- 
gung, Blutdrucksenkung oder Spätlähmungen bedrohen ?). Wir hatten 
zum Beispiel 1927 unter 236 Kranken nur 6 Stenosen, die Zahl der 
toxischen Fälle dagegen stieg von je 2 in 1923 und 1924 und 12 in. 1925 
auf 35 in 1926 und 66 in 1927, in Prozenten der, Gesamtaufnahmen von 
7 bzw. 2,3% auf 12%, 26% und 28%. Entsprechend gestalteten sich 
die Sterbeziffern. Von 5,7 und 10% in 1924, und 1925 gingen sie auf 
27,2% in 1926. Von den 101 nicht toxischen verloren wir in 1926 7%, 
von den 35 toxischen dagegen 86,6%. Also gleichzeitig verhältnis- 
mäßig milder Charakter der lokalen Fälle bei äußerster Bösartigkeit 
der Gegengruppe. 

Als dieses Massensterben sich auch 1927 fortsetzte — im 1. Quar- 
tal wurde von 19 dieser Kinder nur 1 gerettet — gingen wir dazu 
über, die bisherige alleinige Diphtherieserumbehandlung mit der 
Streptokokkenantitoxinbehandlung zu kombinieren. Hämolytische 
Streptokokken von hoher Virulenz finden sich ia bei etwa der Hälfte 
aller toxischen Diphtherien, und im Hinblick auf die Erfolge des 
Streptokokkenantitoxins bei schwerem Scharlach und anderen 
Streptokokkeninfektionen schien es erlaubt, auf diese Kombination 
Hoffnung zu setzen. 

Wir begannen mit ihr im April. Von unseren ersten 9 Fällen 
starben nur 2. Das schien uns so ermutigend, daß wir angesichts der 


1). Die Mischinfektionen mit Scharlach, Masern und Keuchhusten, die Erkrankun- 
gen dystrophischer Säuglinge und die Syphilissäuglinge mit Diphtheriebazillen in der 
Nase wurden nicht mitgerechnet, da hier der Anteil der zweiten Krankheit auf den 
Verlauf nicht abschätzbar ist. — °) Vgl. J. Schwalbe, D. m. W. 1927 Nr. 42 
und Jacobowitz, D. m. W. 198 Nr.1. 


großen Gefahr in einer vorläufigen Mitteilung in Nr. 29 der D.| 
1927 die Kollegen zu weiterer Erprobung anregen zu dürfen gl} 
Von anderer Seite scheint nun seitdem nur Negatives gesehen |) 
zu sein und, soweit wir sehen, wird die Kombinationsbehandlı; 
meist für nutzlos gehalten. Wir verfügen nun jetzt über eines) 
Beobachtungsreihe, die wir als Unterlage für das Urteil in die; 
den Praktiker so wichtigen Frage vorführen möchten. 

Vom 1. I. 1926 bis 31. III. 1927 hatten wir zufällig nahezu «: 
viel Zugänge, darunter ebensoviel toxische — 174 bzw. 49 
vom 1. IV. 1927, wo die Kombinationsbehandlung einsetzte, b 
31. XII. — 172 bzw. 47. In der Vorperiode starben von den 4: 
schen 43, — 87,7%, in der Kombinationsperiode von den 47 toı 
28, = 59,5%. Also immerhin ein Rückgang um 28,2%. Ein Tı 
Behandelten wurde verloren eingeliefert und starb innerhalb ) 
36 Stunden. Werden diese nicht mitberechnet, so ergibt Sic 
Sterblichkeit von 86,6% in der Vorperiode und von 44,1% 
Kombinationsperiode. - 

Wir haben alle toxischen Fälle kombiniert behandelt, könn 
unser Ergebnis nur mit der Vorperiode vergleichen, nicht at’ 
reinen Diphtherieserumfällen der gleichen Zeit. Das kann | 
unsere Statistik einen Einwand begründen. Wir können aber | 
stens für die Gesamtsterblichkeit die von Deicher mitg: 
Zahlen des Virchow-Krankenhauses heranziehen, wo nicht oc 
ganz vereinzelt kombiniert behandelt wurde (vgl. Tabelle). I 
benachbarten Lage dürfte das Material des Virchow-Kranke: ı 
dem unsrigen gleich sein, prognostisch eher günstiger, weil do 
Erwachsene Aufnahme finden, die bei uns fehlen. Trotzdem h 
dort die Statistik in der Zeit, wo sie sich bei uns bessert 
schlechtert. 


Sterblichkeit 
Virchow- Kinder- 
Krankenhaus krankenhaus 

1926: U TR rer 17,40/, 27,20%, 
April 1927 . BEE 18 9%, 22,2%, 
Mai 1927. a RSS 25 0% 13,7%/g 
Juni 1907 a ee 27,60%, 18,50%), 
Juli 1927 Sa ee 29,6%), 31,8%, 
August 1927 . 34,60%, 23,30/g 
Durchschnitt Aprik-Aug. 1927 21. 07, 21.5% 
Januar—März 1927. . — 27,40), 
April—Dezember 1927 . . a Er 19,80, 
Kombinierte Behandlung ./ TR 


Die Zahlen für die Monate besagen nicht viel, da beid 
hältnismäßig kleinen Anzahl der Fälle, aus denen sie berechn 
einige wenige Heilungen oder Todesfälle mehr oder wenige: 
übermäßig starken Ausschlag geben. Bemerkenswert erschei 
der Gesamtcharakter der Kurve, der in der einen Anstalt ans’ 
ist, in der anderen im Ganzen eine Neigung zur Senkung hat 
entsprechend verhält sich auch das Gesamtjiahresergebnis, 
Virchow-Krankenhaus ein Anwachsen, bei uns eine Abnahı 
Sterblichkeit zeigt. Nehmen wir für 1927 die Zahlen statt | 
Gesamtjahr nur für die Zeit der ‘neuen Behandlung von A| 
Dezember, so ergibt sich eine weitere Abnahme der Sterb| 
auf 19,8% gegenüber 27,4% im 1. Vierteljahr 1927, wo Br 
serum allein zur Verwendung kam. 

Daß diese Abnahme nicht IneingesahrAn auf die neu® B | 
bezogen werden kann, geht‘ aus dem Umstand hervor, di 
Senkung der Kurve bözelts im März, also 1 Monat vor Einset: | 
kombinierten Behandlung, bemerkbar ‘ist. Aber bei aller ;' 
haltung dürfen wir doch so viel sagen, daß unsere Zahlen di! 
rechtigen, die Anwendung des Streptokokkenantitoxins nebi 
Diphtherieserum zur weiteren Nachprüfung zu empfehlen. 

Ergänzend sei hinzugefügt: j 

1. Die kombinierte Behandlung ist nur für die (ori ft 
gezeigt, für die nicht toxischen kommt das Diphtherieserum 1 
Frage, das auch in dieser Epidemie sich bewährt. 

2. Die Diagnose „toxische Diphtherie‘“ stützen wir nn 
die Gegenwart eines „weißen‘“ oder „lIymphatischen“ Oedems | 
geschwollenen Halsdrüsen als Zeichen toxischer Kapillarsch' 
und auf die stärkere Albuminurie als Zeichen der Nephröse. | 
sind Früherscheinungen. Die Ausdehnung der Rachenbeläge i' 
maßgebend, da die toxische Diphtherie ebenso gut mit g| 
örtlicher Membranbildung einhergehen kann wie umgekehrt d 
toxische mit ausgedehnter. Wichtiger ist das mißfarbene Au 
und der der nicht toxischen Diphtherie fehlende Fötor. 

3. Wir haben alle toxischen Fälle gespritzt, ohne den bak‘ 
gischen Befund abzuwarten, also auch diejenigen, WO keine < 
kokkenkomponente im Spiele war. Einer späteren Durchar! 
des Materials wird die Entscheidung vorbehalten sein, ob nat 
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eidung der reinen Diphtheriefälle, die ja der Streptokokkenanti- 
inbehandlung nicht zugängig sein können, die Ergebnisse sich 
(h mehr nach der günstigen Seite verschieben. 

‘4. Wir haben nur mit Streptokokkenantitoxin Höchst Erfahrungen 
‘ können über andere Präparate nichts aussagen. 

5. Die Dosierung schwankte zwischen 25 und 75 cm. 

6. Bei der mit hämorrhagischer Diathese einhergehenden pro- 
‚stisch besonders schweren Form der toxischen Diphtherie war 
, Ueberlegenheit der Kombinationsbehandlung über die alleinige 
'htherieantitoxinbehandlung nicht ersichtlich. 

7. Die offenbar rein diphtherischen Spätlähmungen werden nicht 
‚undert, insbesondere auch nicht die Atemlähmung. An ihr haben 
‚noch in der 7.—11. Woche eine Anzahl von Kindern verloren, 
das akute Stadium und auch schwere Zirkulationsstörungen glück- 
 iiberstanden hatten. 

8. In Berücksichtigung solcher Spättodesfälle wurde in der Sta- 
k erst dann Heilung notiert, wenn die 8. Woche ohne Eintritt von 
:ohlichen Nervensymptomen abgelaufen war. 


etwas teuerer sein muß als die gewöhnliche Kost. Das liegt daran, 
weil teuere Speisen gebraucht werden. Hier in Ostpreußen ist bei- 
spielsweise eine vorwiegende Gemüsekost außerordentlich teuer, 
auch die Diabetesdiät ist wenigstens in manchen ihrer Formen teuer. 
Wenn auch einige Kostformen, wie z. B. die strengeren Schonungs- 
diäten, wohlfeil sind, so gleicht das doch die Mehrkosten im allge- 
meinen nicht aus. Immerhin sind aber die Mehraufwendungen nicht sehr 
erhebliche. In der Königsberger Medizinischen Klinik beträgt der 
Durchschnittssatz für Kranke, welche Diätverpflegung erhalten, nur 
20 Pi. pro Tag mehr als der Durchschnittssatz der gewöhnlichen Kost. 
Dabei ist zu bemerken, daß die Preise für Fleisch und Butter zwar 
hier wohl unter dem Reichsdurchschnitt stehen, die Preise.für frische 
Gemüse ihn aber erheblich übersteigen. 

Zu unserer letzten Frage, der der zweckmäßigen Einrichtung und 
des Betriebes der Diätküche, ist zunächst Folgendes zu sagen. Zen- 
trale Hauptküchen für größere Krankenhäuser oder für mehrere 
Kliniken zusammen haben sich meiner Erfahrung nach nicht als 
zweckmäßig erwiesen. Die Bedürfnisse der einzelnen Kliniken bzw. 
Krankenhausabteilungen sind zu verschiedene, und bei xrößerer 
räumlicher Entfernung der Zentralküche ist der Transport und 
namentlich das Warmhalten der Speisen ohne Qualitätsverschlech- 
terung nur bei einer Massenkost möglich. Eine weit bessere Lösung 
ist die Dezentralisation der Küchen, und insbesondere erscheint es 
mir unerläßlich, daß die Abteilungen für innere Kranke bzw. die 
Medizinische Klinik eine Küche für sich haben und nicht ihre Ver- 
pflegung aus einer Zentralküche beziehen. Die Beschaffung des Roh- 
materials dagegen kann natürlich für sämtliche Küchen in einer Hand 
liegen. 

Setzen wir also voraus, wie das in der Marburger und Königs- 
berger Medizinischen Klinik zutrifft, daß wenigstens die Medizinische 
Klinik eine Hauptküche für sich hat, so hat es sich uns bewährt, wenn 
folgende Anordnung der Räume getroffen wird. Die Diätküche ist so 
neben der Hauptküche anzubringen, daß eine unmittelbare Verbin- 
dung, und zwar am besten durch ein breites Schiebefenster, besteht. 
Freilich muß die Diätküche einige, wenn auch beschränkte, Neben- 
räume, wie Vorratsraum, Putzraum, Abwaschraum und endlich eine 
gesonderte Speisenausgabe besitzen. Durch die enge Verbindung mit 
der Hauptküche wird erreicht, daß die Leiterin der Diätküche eine 
große Reihe fertiger Speisen, welche sie gerade braucht, z. B. die 
Mehrzahl der Braten, die Kartoffeln usw. aus der Hauptküche über- 
nehmen kann, und daß sie sich auf ihre eigentliche Aufgabe die Zu- 
sammenstellung der einzelnen Diätformen beschränken kann. Sie be- 
reitet nur die Speisen selbst bzw. läßt sie durch ihr: Personal her- 
stellen, welche in der Hauptküche nicht bereitet werden können. 

Da, wie schon aus der Aufzählung der hauptsächlichsten Diät- 
formen hervorgeht, sehr verschiedene Gruppen von: Kranken einer 
diätetischen Kost bedürfen, so scheint mir der Brauersche Vorschlag, 
einen gesonderten Pavillon bzw. eine gesonderte Abteilung für die 
Kranken einzurichten, die aus der Diätküche verpflegt werden, nicht 
zweckmäßig und für die Verhältnisse einer Klinik überhaupt undurch- 
führbar. Es hat bei uns nie Schwierigkeiten gemacht, die Diätkost auf 
die verschiedenen Abteilungen zu liefern. 

So viel über die Einrichtung der Diätküche. Sie braucht, weil sie 
durch die Hauptküche, wie oben geschildert ist, erheblich. entlastet 
werden kann, durchaus keine großen Ausmaße zu haben. 

Wenden wir uns nunmehr zur Frage des Betriebes der 
Diätküche. Die Hauptbedingung, von der die Zweckmäßigkeit des 
Betriebes abhängig ist, liegt meiner Erfahrung. nach in der aus- 
reichenden Qualifikation der Leiterin der Diätküche. Eine wirklich 
individualisierende Diättherapie ist nur möglich, wenn diese Leiterin 
für ihre Aufgabe in jeder Richtung geeignet ist. 

Man bedenke zunächst, daß jede Art der Diät eine gewisse Ein- 
schränkung der freien Kost bedeutet und daß die größte Schwierig- 
keit in der Vermeidung jeder Eintönigkeit liegt, Die. Diätkost muß 
nicht nur sachgemäß an Bestandteilen und Kaloriengehalt und ausge- 
zeichnet und mit Liebe zubereitet sein, sondern sie muß, trotz der 
erforderlichen Einschränkungen, auch abwechslungsreich: gestaltet 
werden. Man denke nur beispielsweise an die Leberdiät. Die Leiterin 
der Diätküche muß eine geradezu künstlerische Erfindungsgabe be- 
sitzen, um eine derartige Diät auf die Dauer erträglich zu machen. 
Bei uns wird die Leber nicht nur in den herkömmlichen Zubereitungs- 
formen, also gebraten oder gekocht verabreicht, sondern auch als 
Omelettefüllung, als Eiskreme, als Kocktail, in den verschiedenen 
Formen der Leberpasteten und Ragouts, und wir sehen, daß unsere 
Kranken mit perniziöser Anämie diese Kost wochen- und monatelang 
gern nehmen, ohne sie sich zuwider zu essen. Eine solche Diät ist 
aber immer noch erheblich billiger als die Verordnung von Leber- 
präparaten, wie Hepatrat, und unsere Erfolge damit sind ausgezeich- 


Aus der Medizinischen Klinik in Königsberg. 
Ueber die Diätküche und ihre Leiterin. 
Von M. Matthes, 


Nachdem vor kurzem Brauer) die Einrichtungen der Diät- 
e im Hamburger Krankenhause geschildert hat, möchte ich in 
endem die Erfahrungen mitteilen, die ich mit dem Betriebe der 
küchen an Inneren Kliniken gesammelt habe, zumal Brauers 
tellung mehr die Verhältnisse eines großen Krankenhauses im 
: hat und die der viel kleineren Inneren Klinik nur streift, insbe- 
ere auch die von mir nach seinem Fortgang in Marburg versuchte 
ng der Frage der Diätküche nicht erwähnt. Da diese sich auch an 
Königsberger Klinik bewährt hat, so glaube ich sie empfehlen zu 
en. 

Die prinzipiellen Fragen, die man sich bei der Einrichtung einer 
tüche. vorlegen muß, sind folgende: 1. Was hat die Diät- 
he zu leisten, um eine nach unseren heutigen 
ntnissen wissenschaftlich begründete Diät 
ern zu können? 2. In welchem Umfang werden 
artige Küchen benötigt? 3. Wie stellt sich die 
tenfrageder Diäten? 4 Wieisteine Diätküche 
'ckmäßig einzurichten, und was ist ot 192. da 
sieihre Aufgaben erfüllen kann? 

Zul. Die Anforderungen an die Diätküche sind recht vielgestal- 
_ Wenn wir nur die Hauptformen der verschiedenen Diäten 
en, so sind das: 1. die verschiedenen Formen der Diabetesdiät 
ıdardkost, mit bestimmtem Kohlenhydratgehalt, kohlenhydratfreie, 
ıannte strenge Kost, Hafer- und Mehlfrüchtekost, Gemüsekost, 
‚che Petren-Kost), 2. salz- und fleischarme Kost (Nierendiät in 
verschiedenen Abstufungen von reiner Breiobstkost bei akuter 
ritis bis zur Dauerkost bei Resterkrankungen), 3. Schonungs- 
n bei Magen- und Darmerkrankungen, 4. Entfettungs- und Mast- 
5. purinfreie Kost, 6. vegetarische Kost, 7. die verschiedenen 
en der Probediäten, z. B. hämoglobinfreie Kost zur Prüfung auf 
(te Blutungen, Schmidtsche Probediät usw., 8. Spezialdiäten wie 
‚eberkost bei perniziöser Anämie oder die von Sauerbruch 
öhlene Gerson-Diät für Tuberkulose. 

ür eine Reihe dieser Kostformen ist außerdem eine genaue Be- 
(ung sowohl nach Eiweiß-, Kohlenhydrat- und Fettgehalt als nach 
Kalörienwert erforderlich. 

Jiese vielfältigen Aufgaben kann eine Hauptküche nicht leisten, 
wenn es, wie das früher üblich war, auf dem Wege der Zulagen 
ner Standardkost versucht wurde, nur unter erheblicher Ver- 
ing des Betriebes; wenigstens haben mich das meine Erfah- 
n in Jena und Köln gelehrt, wo nur durch strengste und doch 
immer durchführbare Kontrolle das Verordnen unnötiger Zu- 
verhindert werden konnte. 

ie zweite unserer Fragen, in welchem Umfange die Ver- 
Ing aus der Diätküche in einer modernen Klinik sich als notwen- 
Pweist, kann ich nach den bisherigen Erfahrungen dahin beant- 
"n, daß etwa 1/;1/, aller Kranken aus der Diätküche verpflegt 
en müssen. 

ür dritten Frage, der des Kostenpunktes, ist Folgendes zu 
28 ‚ist selbstverständlich, daß eine’ Diätkost durchschnittlich 


Ther. d. Gegenw. Mai 1925, 


FE RE u € 


Ve a 


a De mn ne a ne 


SEITE 220 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


net. Was für die Leberkost gilt, trifft in ähnlicher Weise auch für 
die anderen Diätformen, z. B. für die kochsalzarme Kost, zu. 

Es hat sich uns als sehr zweckmäßig erwiesen, wenn die Küchen- 
leiterin eine Rezeptsammlung in Form einer Kartothek für die ein- 
zelnen Diätformen anlegt und sich dadurch ihre Aufgabe, eine ab- 
wechslungsreiche Kost auch entsprechend der Jahreszeit zu liefern, 
erleichtert. Man wird ihr auch eine kleine Bibliothek der Lehrbücher 
der Diätetik zur Verfügung stellen, beispielsweise die von Noor- 
densche Zusammenstellung der Zuckerdiäten oder die Strauß- 
schen Anleitungen für die Bereitung kochsalzarmer Kost. Aber die 
Hauptsache bleibt die Vermeidung jedes Schematismus und die künst- 
lerische Begeisterung der Leiterin für ihre Aufgabe. 

Nötig ist ferner, daß die Leiterin sich um die persönliche Ge- 
schmacksrichtung der einzelnen Kranken kümmert. Es hat sich bei 
uns bewährt, daß sie die Kranken regelmäßig besucht und im einzel- 
nen nach ihren Wünschen fragt. Vor allem muß die Leiterin aber 
neben ihrer Kochkunst und der Begeisterung für ihre Aufgabe auch 
die nötige Intelligenz besitzen, um das Wesen und den Zweck der 
einzelnen Diätformen zu verstehen. Dazu ist unbedingt erforderlich, 
daß sie sich in die Hauptlehren der Krankenernährung wissenschaft- 
lich einarbeiten kann, mit einem Wort, sie muß wirklich etwas von 
der Diätetik und ihren Aufgaben verstehen. 

Endlich ist erforderlich, daß sie gut disponieren kann, damit sie, 
ohne Schädigung der Qualität, auch sparsam wirtschaftet und nament- 
lich auch nicht mehr, als sie braucht, von der Hauptküche anfordert. 
Das alles kann man unmöglich von einer gewöhnlichen Köchin ver- 
langen. Ichhabees mir daherzur Regelgemacht,als 
Leiterin der Diätküche nur gebildete Damen, 
meist solche aus akademischen Kreisenssamziu- 
stellen. Wir haben bisher die Damen selbst ausgebildet, und ich 
habe mich bei dieser Ausbildung der verständnisvollen Mitarbeit 
meiner Oberärzte, in Marburg des Prof. Hürter und hier des Prof. 
Klewitz zu erfreuen gehabt. Es unterliegt mir keinem Zweifel], 
daß hier die Möglichkeit eines neuen, schönen und befriedigenden 
Berufes für gebildete Mädchen und Frauen gegeben: ist. Vorläufig 
erhebt sich aber noch eine beträchtliche Schwierigkeit für diesen 
Beruf. Bisher ist die Leiterin der Diätküche nämlich nicht im Etat 
unterzubringen, dieser kennt nur Köchinnen und Oberköchinnen. 
Meiner Ansicht nach muß in dieser Beziehung Wandel geschaffen 
werden. An die Leiterin der Diätküche werden so große Anforde- 
rungen gestellt, und sie kann soviel im Betriebe sparen oder ver- 
schwenden, daß die Gehaltsirage keine ausschlaggebende Rolle 
spielen darf. Vor allem aber ist nötig, daß ihre Stellung auch in der 
sozialen Bewertung gehoben wird, sie muß mindestens der der Labo- 
rantinnen gleichgestellt werden, dann wird man auch gebildete 
Damen finden, verlangt man doch selbst für die sicher weniger Ver- 
antwortlichkeit und künstlerische Selbständigkeit erfordernde Stellung 
einer Laborantin eine abgeschlossene Lyzealbildung als Vorbedingung. 
Selbstverständlich erfordert die Ausbildung Zeit und Eifer, Vorbe- 
dingung ist außer einem entsprechenden Bildungs- und Intelligenz- 
grade auch die Beherrschung des Kochens selbst. 


Daß Diätköchinnen jetzt ein direkter Bedarf sind, beweist z. B., 
daß wir überlaufen werden mit Gesuchen von Leitern von Kranken- 
häusern, wir möchten ihnen Diätköchinnen ausbilden, und meist wird 
gewünscht, daß eine Schwester dazu ausgebildet wird. Meist herr- 
schen irrige Vorstellungen nicht nur über die Qualifizierung der Aus- 
zubildenden, sondern auch über die zur Ausbildung erforderliche Zeit. 
Laborantinnen ist, wie bekannt, eine Ausbildungszeit von 2 Jahren 
vorgeschrieben, ich würde für eine wirklich ihr Fach beherrschende 
Leiterin einer Diätküche außer der Ausbildung in der Kochkunst, die 
vorauszugehen hat, ein ganzes Jahr für erforderlich halten und nicht, 
wie es jetzt meist gewünscht wird, den Zeitraum von wenigen 
Wochen. 


Die Ausbildung müßte auch wirklich praktisch sein, d. h. es sind 
nur Anstalten dazu geeignet, an denen Diätetik in modernem Sinne 
getrieben wird, in erster Linie also Innere Kliniken, aber nicht 
theoretische Institute ohne Krankenhausbetrieb. 


Hat man eine verständnisvolle Leiterin der Diätküche, so wickelt 
sich der Betrieb ganz reibungslos ab. Der ordinierende Arzt hat nur 
die Kostform und den gewünschten Gehalt an Kalorien und Nahrungs- 
stoffen anzugeben. Der Küchenleiterin bleibt die Ausführung und 
Abwandlung der diätetischen Kost selbständig überlassen, doch hat sie 
natürlich Buch darüber zu führen, sodaß eine Kontrolle möglich ist. 

Selbstverständlich muß die Diätküche auch unter ärztlicher Kon- 
trolle stehen. An meiner Klinik ist sie dem Oberarzt unterstellt, in 
dessen Hand ia auch die Ausbildung der Leiterin lax und der schon 
deswegen zur Leitung und Kontrolle der Geeignetste ist. 


Der Oberarzt hat auch das Kolleg über Diätetik zu halten, | 
damit kommen wir zur Frage, wie weit dieDiätküchefür: | 
klinischen Unterricht verwendet werden soll. Selbsi. 
ständlich müssen ihre Einrichtungen, ihr Betrieb und die Karte, 
den Studenten zugänglich gemacht werden. Dagegen habe ich eis; 
liche diätetische Kochkurse für Studenten wieder aufgegeben. } 
wurden in Marburg von Prof. Hürter gehalten und fanden aucl, 
den Studenten großen Anklang. Die zu erwartenden Vorteile wi 
aber meiner Ansicht nach weder die Zeit noch die Kosten auf. h 
Arzt braucht nicht selbst die Reibkeule und den Kochlöffe 
schwingen. Zu einem Koch kann man ihn in wenigen Stunden 
nicht ausbilden. Es ist viel wichtiger, daß er sieht, wie die Diä 
zubereitet wird, daß er weiß, wo er die Speiserezepte findet, und. 
er die Lehre von der Krankenernährung kennt, aber das Kochen s 
soll er dem Küchenpersonal überlassen. 


Fasse ich das Gesagte kurz zusammen, so ergibt sich Fol 
Für die moderne Innere Klinik ist eine. Diätküche notwendig, \' 
kann eine individualisierende Diätetik nicht getrieben werden. 


Wenn die Diätküchen in der besprochenen Form eingeri | 
werden, so läßt sich Diätetik ohne erhebliche Verteuerung der 
in ausreichendem Maße treiben. Unbedingt notwendig ist, dal’ 
Küchenleiterin gut qualifiziert ist. Es ist ihre soziale Stellun ' 
heben, und zwar mindestens auf die Stufe der Laborantin, und ein ı 
reichendes, ihrer Bildung entsprechendes Gehalt zu gewähren. ! 
Ausbildung für diesen Beruf einer gebildeten Dame muß noc | 
einzelnen geregelt werden. Sie wäre am besten auf die Dauer || 
Jahres zu bemessen und hätte an Kliniken oder Krankenhäusern, | 
nicht an Instituten ohne Krankenmaterial zu erfolgen. Gefordertn' 
Lyzealvorbildung und der Nachweis einer genügenden Kochferti ı 
bei Beginn des Unterrichtes werden. ss 


Dürfen Pathologische Anatomen medizinisch denke‘ 
Von L. Aschofi in Freiburg. 


Das ausgehende Jahr 1927 hat uns mit einem Werke von Hc' 
Oertelt) über die Pathologie beschenkt, welches in ähnlicher V | 
wie Rickers „Pathologie als Naturwissenschaft‘ die patholog 
Morphologie als reine Naturwissenschaft abzuhandeln versucht, .| 
Pathologe, welcher die Kritik Rickers an unseren geläufigen | 
stellungen und Benennungen pathologischer Vorgänge als wei 
und seine experimentellen Beobachtungen am Gefäßkapillarsy 
als Bereicherung empfindet, wie der Referent, wird daher auch 
Buch von Oertel mit größtem Interesse lesen. Ich möchte 
Lektüre um so wärmer empfehlen, als ich selbst in meinen didaktis | 
Darstellungen, und ebenso mein Lehrbuch nicht gerade günstig) 
urteilt werden. Oertels Buch ist um so wertvoller, als es 
frei hält von der Einseitigkeit der Rickerschen Darstellungen 
von seiner Gewaltsamkeit in der Uebertragung der pharmakologis 
Befunde am Kapillarsystem auf alle möglichen Vorgänge an | 
Zellen parenchymatöser Organe. Auch Oertel kann sich, trotz | 
Verehrung für Ricker, dessen einseitigem Standpunkt nicht‘ 
schließen und glaubt, die kolloid-chemischen Vorstellungen, z. B! 
der Emigration der Leukozyten, auch zu ihrem Recht ra A 
zu müssen. 

Oertel betrachtet die Pathologie als reine Natur 
und fordert ihre selbständige Abgrenzung von der Klinik und c\ 
Ideengängen. Da er aber einsieht, daß die Zeit für eine rein n! 
wissenschaftliche Darstellung der gesamten Pathologie noch ' 
gekommen ist, so beschränkt er sich auf einen „Führer“, welch 
neuen Fragestellungen anregen soll, und lehnt das „Lehrbuch“, we 
doch nur Antworten von sehr ungewisser Wertigkeit: bringt, ab. f 
wird vielleicht einwenden dürfen, daß auch ein „Führer“ der | 
sachen nicht entbehren kann. Fin richtiges Lehrbuch soll aller« | 
eine „kritische‘“ Sichtung des Materials aus eigener Erfahrung | 
nicht nur ein Nebeneinander der verschiedenen Meinungen brir 
gewiß keine leichte Aufgabe. = 


Die Einteilung, welche Oertel seinem Führer gibt, ist fü 
bezeichnend. Er stellt 2 Hauptkapitel auf, die Aetiolo‘ 
und die Pathogenese. Darin wird ihm ieder zustimmen. 
Pathogenese umfaßt einmal die Infektion und Immunität, zum an! 
die pathologische Morphologie. Ob diese Trennung elüicklich 


| 


phologischen Veränderungen verknüpft, daß man sie schwer 

1) Horst Oertel, Outlines of Pathology in its historical, philosophical 
seientific foundations. A. Guide for Students and Practitioners of Medieine, | 
real, Renouf Publishing Company 1927 (479 Seiten). 2. | 
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ınderreißen kann. Gerade das, was Oertel in diesem Kapitel 
gt, ist beachtenswert, denn hier wird der Versuch gemacht, das 
ze Immunitätsproblem aus den Säften in die protoplasmatischen 
ıkturen zu verlegen. Der Begriff der Spezifizität erfährt gleich- 
ig eine kritische Betrachtung, wobei auf die Wichtigkeit des gan- 
‚kolloid-chemischen Milieus, in welchem sich die Immunisierungs- 
zänge abspielen, für diese letzteren selbst betont wird. Es handelt 
um eine ganz moderne, von jeder Einseitigkeit sich fernhaltende 
stellung des Immunitätsproblems. 

Das größte Interesse verdient aber die weitere Einteilung der 
logischen Anatomie, nämlich in Störun g des Zellauf- 
ıs (quantitative und qualitative Zellreduktionen [Atrophie, Proto- 
masubstitution, Nekrose], quantitative und qualitative Zellprogres- 
en [Hypertrophie, Regeneration, Metaplasie]), in Störungen 
 Gewebeaufbaus (entzündliche Dystrophien, Gewebsrege- 
tionen, Tumoren), in Störungen des Kreislaufs, in 
rungen des organischen (wohl besser organismischen) 
ammenhanges (Innere Sekretion, Fieber, Tod). 


Hier finden wir im Wesentlichen das auch sonst in der Patholo- 
ıen Morphologie bekannte Tatsachenmaterial zusammengestellt. 
“auch hier wird in vorbildlicher Weise der Versuch gemacht, die 
Hlogischen Vorgänge möglichst voni physikalisch-chemischen 
dpunkt aus zu erklären. Dabei greift der Verfasser immer wieder 
lie in Deutschland selbst etwas zu wenig beachteten Arbeiten 
foologen Rhumbler zurück, dessen Erstlingsarbeiten ich selbst 
zeit in Göttingen mit größtem Interesse verfolgen konnte. Auch 
Werke der Pathologischen Chemie, besonders dasjenige‘ von 
eon Wells, werden genauer berücksichtigt. Dabei unterläßt 
»r Verfasser nicht, auch seine eigenen Auffassungen, z. B. über 
Wirkung des Insulins, die in Beobachtungen späterer Autoren 
sehende Bestätigung fanden, zum Ausdruck zu bringen. 


;o stehen diese ganzen Abschnitte unter einer besonderen Be- 
tung, in welche sich alle Pathologen gerne mit hineinstellen 
ın. Ganz unabhängig davon ist die Frage, ob die Einteilung und 
unung der Kapitel glücklich ist. So ist der von Virchow 
hari betonte Phasenablauf der pathologischen Lebensvorgänge 
ner affektiven Phase (Laesio) und in einer reaktiven Phase 
ıtio) fortgelassen. Zwar spricht der Verfasser von „Disturban- 
Afecting Tissue Organisation“ (Störungen der Gewebsorgani- 
ı), aber er sieht in der Affectio oder Laesio (Upset) mit allen 
weiteren Folgen nur die zusammenhängende Wirkung des 
en „Reizes“, wie das bei einer streng physikalisch-chemischen, 
‚biologischen Denkweise auch notwendig ist. Ob ein solches 
ben Virchowscher Gedankengänge gut ist oder nicht, muß 
noch erweisen. Der Versuch von Oertel ist dann als ein 
licher zu bezeichnen, wenn er mit den bisherigen Schwierig- 
ı der pathologisch-morphologischen Klassifikation und Termino- 
aufräumt. Jedenfalls müßten alle wertenden Ausdrücke, wie 
'standsfähigkeit, Schädigung, Störung, Anpassung, Bedürfnisse, 
astand, Organismus, Organisation, oder alle nur medizinisch ver- 
ichen Ausdrücke, wie Entzündung, fortfallen. Sie werden aber 
“ wieder gebraucht, und zwar mit dem Hinweis darauf, daß sie 
keinen naturwissenschaftlichen, aber einen heuristischen Wert 
. Warum dann nicht Affectio und Reactio in gleichem heuristi- 
Sinn benutzt werden dürfen, ist nicht ganz klar. Vom Stand- 
‚des Verfassers aus gesehen, ist es besonders zu bedauern, daß 
hı genötigt gesehen hat, den Begriff der Entzündung aufrechtzu- 
en. Alle Pathologen sind sich darüber klar, daß er ruhig fallen 
da er ia nichts anderes bedeutet als einen Reizzustand beson- 
Stärke infolge von Irritantia. 
(he Term ‚inflammation‘ therefore, cannot at present express anything 
a convenience in designating this genetic relation and interdependence 
€ local tissue changes which arise under irritants‘“ (S. 245). (Der Aus- 
„Entzündung“ kann deshalb gegenwärtig nichts anderes bedeuten als 
equemlichkeit der Bezeichnung dieses genetischen Verhältnisses und 
schselseitigen Abhängigkeit dieser lokalen Gewebsveränderungen, die 
Irritantien entstehen.) 
h glaube dasselbe ausgedrückt zu haben, wenn ich ausführe: 
‚he term inilammation signifies in a word a state of excitation of the 
m. Inasmuch as all reactions, or at least those which are precipitated 
erial injury, represent a state of excitation of the organism, all material 
:d states of excitability may be de designated as inflammatory reac- 
(Der Ausdruck Entzündung bezeichnet mit einem Wort einen Reiz- 
| des Organismus. Insofern als alle Reaktionen oder zumindest die durch 
ızschädigung hervorgerufenen einen Reizzustand des Organismus dar- 
können alle materiell bedingten Reizzustände als entzündliche Reak- 
bezeichnet werden.) 
'T einzige Unterschied in den beiden Definitionen ist der, daß 
el den Ausdruck „Reaktion“ an Stelle von „local tissue 
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changes‘ vermeidet. Wie aber dann die Grenze gegen einfache Stoff- 
wechselstörungen der Gewebe gezogen werden soll, bleibt unklar. Bei 
der Definition der sogenannten „degenerativen Entzündung“ wird frei- 
lich betont, daß man nur dann von Entzündung sprechen kann, wenn 
andere Zeichen der Gewebsreizung (AHyperämie, Exsudation aus den 
Blutgefäßen, Zellproliferation) damit verbunden sind. Das hat man 
aber bisher mit dem kurzen und klaren Ausdruck der „Reaktion“ be- 
zeichnet, selbstverständlich eine heuristische Bezeichnung. 


Damit schwinden eigentlich die Unterschiede in der Darstellung 
der pathologischen Vorgänge, wie sie Oertel gibt, gegenüber den 
üblichen, und es bleibt nur noch die Frage, wie weit die Unterteilun- 
gen der einzelnen Kapitel uns Neues bieten. Bezüglich der sogenann- 
ten regressiven Ernährungsstörungen scheint mir der Ausdruck 
„degenerative protoplasmatic substitutions“ an Stelle von „patholo- 
gischer Infiltration“ keinen besonderen Vorteil zu bieten. Wenn für 
dieses Kapitel eine tatsächliche Kritik erlaubt ist, so betrifft sie die 
Darstellung der trüben Schwellung. Ob hier nur eine reine Wasser- 
aufnahme vorliegt, muß, besonders nach den Grollschen und 
Großschen Untersuchungen mit der Warbur gschen Methode an 
Organen mit trüber Schwellung, zweifelhaft erscheinen. Diese Unter- 
suchungen deuten vielmehr darauf hin, daß ein erhöhter Stoffwechsel 
in denselben stattfindet. Im übrigen wird man den Darstellungen 
Oertels von den protoplasmatischen Substitutionen oder patholo- 
gischen Infiltrationen durchaus zustimmen können. Dagegen verlangt 
die Einteilung der „entzündlichen Dystrophien und Dystroplasien‘“ noch 
unsere Beachtung. Schon der Name Dystrophie für entzündliche 
Vorgänge widerspricht dem sonstigen Gebrauch derselben. Findet 
man sich aber damit ab, so kann die weitere Einteilung in degenera- 
tive, exsudative, produktive und spezifische entzündliche Dystrophien 
wohl anerkannt werden. Sie entspricht der üblichen Einteilung der 
als Entzündung bezeichneten Irritationsvorgänge. Der Verfasser er- 
klärt selbst, daß er diese Unterscheidungen nur im deskriptiven 
Sinne gebrauchen will. Darin wird ihm jeder Pathologe zustimmen. 
Wenn also Oertel im Entzündungskapitel mit besonderer Schärfe 
darauf hinweist, daß alle teleologischen Begriffe, wie. Defensio, als 
„Zweck“ eines pathologischen Vorgangs vermieden werden müssen 
und daß gar die Identifizierung von Defensio mit Entzündung unstatt- 
haft sei, so übersieht er, daß der Begriff Defensio nur eine weitere 
Abgrenzung bestimmter Reizzustände von anderen bieten soll, 
nämlich gegenüber der Reparation und der Regeneration. Oertel 
selbst geht den gleichen Weg, wenn er die Regeneration als Folge 
eines reinen Defekts bezeichnet. „In other words, normal granulation 
tissue formation is entirely controlled and dictated by the defect“ 
(S. 293). Die „Defensio“ ist ebenso ausschließlich kontrolliert und 
diktiert von dem körperfremden Reiz. Die Ausschaltung dieses Reizes 
nennt man Abwehr (Virchow) oder Reinigung (Metschni- 
koff). Das ist der Sinn — im Kantschen Sinne „der innere Zweck“ — 
oder, wenn man das lieber hört, die Funktion des Vorgangs. Oertel 
selbst erkennt diese Betrachtungsweise von der inneren Zweckmäßig- 
keit in seinem einführenden Kapitel (S. 12) als durchaus berechtigt 
an. Der Ausdruck „Defensio“ ist daher trotz Oertels Mißverstehen 
keine Teleologie im Sinne einer besonderen Lebenskraft, sondern 
eine innere Teleologie im organismischen Sinne (Rhumbler). Nur 
dann sind auch Oertels eigene Ausdrücke, „responses“, 
„attempts“ und „demands“, erlaubt. Die reine Naturwissenschaft 
kennt keine „Antworten“, „Anstrengungen“ oder „Ansprüche“ ihrer 
Obiekte. 


Dazu noch ein Wort. Oertel glaubt, wie Ricker, daß die 
Pathologie reine Naturwissenschaft werden und sich von jeder Beein- 
Hussung durch klinische Betrachtungsweise fernhalten muß. So be- 
rechtigt die Forderung nach einer klaren Durchdenkung unserer Ter- 
minologie, nach einer Ausschaltung aller „teleologischen Benennungen 
als Erklärungsversuche‘“, nach einer möglichst weitgehenden kausalen 
Analyse der kolloid-chemischen Vorgänge in den Zellen und Geweben 
ist, so wenig kann man dem Verlangen zustimmen, daß der Patholo- 
gische Anatom alle klinisch-medizinischen Betrachtungen als ordnen- 
des und einteilendes Prinzip seiner eigenen Wissenschaft verwerfen 
soll. Im Gegensatz zu dem Physiologen und Pharmakologen haben wir 
Pathologen dauernd mit dem Kliniker zusammenzuarbeiten und ihm 
bei der Stellung der Diagnose praktisch mitzuhelfen. Die Ausmerzung 
der Worte „Reizzustand‘ oder „Reaktion“, d. h. der Endung itis, der 
Worte Schädigung, Bösartigkeit, Anpassung, Abwehr, Schutzlosig- 
keit, Widerstandsfähigkeit, Krankheit und Tod würde uns den Ver- 
kehr mit dem Kliniker ganz ungeheuer erschweren. Auch der Phar- 
makologe muß von Gift, von schädlicher und tödlicher Dosis reden, 
wenn er dem Kliniker verständlich bleiben will. Nicht die klinischen 
oder ärztlichen Ausdrücke sind uns gefährlich, sondern nur der 
Glaube, daß wir mit ihrer Anwendung der exakten naturwissenschaft- 
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lichen Erforschung der kausalen Verknüpfung der pathologischen Vor- 
gänge enthoben seien. Gewiß können auch Pathologen sich gelegent- 
lich gehen lassen und fehlerhaft denken, aber die Mehrzahl darf dafür 
in Anspruch nehmen, durch genaueste Beobachtung an der Leiche 
oder durch mühsame Experimente der kausalen Forschung im natur- 
wissenschaftlichen Sinne gedient zu haben. Trotzdem begrüßen die 
Pathologen jede neue Kritik, zumal wenn sie sich auf so umfassenden 
ee) und literarischen Kenntnissen aufbaut wie diejenige von 
Oertel. Sein Werk ist Virchow, Wundt, Senator und 
Bil f roth gewidmet, ist aber zugleich eine Huldigung gegenüber den 
beiden Geistesheroen Shakespeare und Goethe. Oertels Werk zu 
lesen, ist ein besonderer Genuß, den ich jedem Pathologen, aber auch 
vielen Klinikern gönnen möchte. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik und -Poliklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Bier.) 


Studien über Fieberbehandlung in den verschiedenen 
Stadien der Syphilis. 


Von Dr. Wilhelm Richter in Berlin. 


Schon von Hippokrates, Asklepiades, Celsus, Gasen? 
Ruphos und anderen Zeitgenossen war der wertvolle Einfluß des Fiebers 
bei der Behandlung einer Reihe von schweren Erkrankungen erkannt. 

Wagner v.Jauregg hat dann in neuerer Zeit auf Grund der Beob- 
achtung günstiger Beeinflussung der Paralyse bei fieberhaften Erkrankungen, 
worauf im übrigen schon früher Kaposi hingewiesen hat, künstliche Malaria- 
überimpfung bei Paralyse vorgeschlagen. Die ersten Mitteilungen von 
Wagner v. Jauregg über Erfolge mit dieser Behandlung bei der bisher 
als trostlos geltenden Erkrankung waren derart ermutigend, daß auch andere 
Autoren veranlaßt wurden, diese Therapie aufzunehmen. 

Es erschienen dann sehr bald Bestätigungen günstiger Resultate auch 
von anderer Seite (Mylens, Wegbrodt, Kirchbaum, Plaut, 
Gerstmann, Plehn, Heuck, Joseph u.a. m.). 

Leider mußte aber zugegeben werden, daß in einem nicht allzu geringen 
Prozentsatz durch Komplikationen (Sepsis, Pneumonie, Erschöpfung u. a. m.) 
letaler Ausgang eintrat, jedoch ließ sich dieser unter Berücksichtigung der 
Schwere der Erkrankung mit dem ärztlichen Verantwortungsgefühl decken. 


Plehn hat dann in einer neueren Arbeit zur Vermeidung von uner- 
wünschten Nebenerscheinungen auf Grund seiner großen Erfahrung neue 
Richtlinien gegeben, in denen er vorschlug, bei den geringsten Anzeichen 
irgendwelcher Komplikationen die Malaria durch Chinin zu kupieren, wobei 
besonders beachtenswert ist, daß die Impfmalaria in fast allen Fällen auf 
Chinin sofort anspricht. Erklärlich ist, daß in der frühzeitigen Unterbrechung 
der Kur der Mißerfolg für die therapeutische Beeinflussung besiegelt ist. 


Während die meisten Autoren für ihre Impfung Malaria tertiana ver- 
wandten, schlägt Plehn vor, in den Fällen, in denen man mit dieser Behand- 
lung nicht die erwünschten Resultate erzielen konnte, Malaria tropica zu 
verwenden, und zwar wegen des an sich außerordentlich differenten Eingriffs 
die Wirkung sofort mit kleinen Zugaben von Chinin abzuschwächen. Mit der 
fast einstimmigen Anerkennung der therapeutischen Malariaimpfung bei Para- 
lyse wurden dann sehr bald die Grenzen des Indikationsgebietes erweitert und 
zunächst Taboparalyse und Tabes mit eingeschlossen Dreyfuss, Gerst- 
mann, Plehn, Meuck n. a. m.): 


Die Wiener Schule, unter Führung von Kyrle, weiterhin Gerst- 
mann, Behringu.a.m. ging dann sogar so weit, die Malariabehandlung 
bis auf das sekundäre und primäre Stadium der Syphilis auszudehnen, von 
dem Gesichtspunkt ausgehend, daß in diesen Fällen die Malariaimpfung pro- 
phylaktisch gegen eine später eintretende Neurosyphilis wirken solle. 

Wenn auch dieser Gedankengang einige Berechtigung in sich birgt, so 
muß doch eine strenge Kritik darüber gehalten werden, ob die späteren Resul- 
tate so günstig sind, daß ein immerhin recht schwerer Eingriff wie die 
Malariaimpfung verantwortet werden kann, vor allem aber, ob dem therapeu- 
tischen Einfluß der Malariabehandlung in Beziehung zur Syphilis, gegenüber 
dem bisherigen Behandlungswege, ein so starker Heilfaktor zugesprochen 
werden muß, daß damit eine Prophylaxe für die schweren Spätschädigungen 
gewährleistet ist. 

Plehn, Behdjet, Chakır, Forster, Herxheimer.Brenu- 
ler usw. lehnen wegen des an sich nicht unbedenklichen Eingriffs eine 
Malariabehandlung im Frühstadium der Syphilis ab. 

Außerdem mehren sich in der Literatur die Stimmen, die vor einer allzu 
energischen Behandlung in dem Frühstadium der Syphilis warnen, weil sie 
annehmen, daß damit die Eigengegenwehr des Organismus geschädigt wird, 
die in der Syphilistherapie eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt, und 
führen hieraus bis zu einem gewissen Grade die Vermehrung der Paralyse, 
Tabes, Neurosyphilis usw. zurück. 

Die Berechtigung der prophylaktischen Anwendung wurde dann auf 
Grund praktischer Erfahrungen immer mehr erschüttert. Es häuften sich 
Mitteilungen in der Literatur über Beobachtungen von Paralyse usw. trotz 
überstandener Malaria (Audry, Bleuler, Schwarz, Kukinsky 
USWw.). 5 


Wenn auch die Anhänger der prophylaktischen Behandlung die | 
malaria für einen harmlosen Eingriff halten, zumal ‘sie jederzeit in der ; 
sind, durch Chinin die Malaria abzuschwächen, so ist die Beobachtung; 
zu kurz, um ein abschließendes Urteil darüber abzugeben, ob dureh; 
Malariaimpfung nicht eventuell Spätschädigungen eintreten, sodaß der gün |; 
therapeutische Eingriff nur als Scheinerfolg aufzufassen ist. 


Es handelt sich hiernach zunächst darum, die Frage zu ki; 
welche Wirkung die Malariabehandlung auf die Syphilis ausübt, 
besonderer Berücksichtigung der biologischen Vorgänge im (- 
nismus. | 


Im Folgenden bringe ich noch die Krankengeschichte eines Pa. y 
ten, der während einer syphilitischen Infektion eine Malaria alı 
rierte, trotzdem aber von einer Taboparalyse nicht verschont wı! 


E. B., 46 Jahre alt, in seiner Jugend nie krank gewesen, Fam‘ 
anamnese o. B. Patient kam zu Beginn des Krieges auf den rumäni\) 
Kriegsschauplatz, bemerkte mehrere Wochen nach einem Verkehr eine ]} 
Ulzeration am Penis, die er selbst mit Puder und Umschlägen behandelt 
er an eine harmlose Hautabschürfung glaubte und sich wegen seiner |) 
sicheren Stellung dem Arzt nicht deklarieren wollte. Nach kurzer Zeit) 
auch völlige Heilung eingetreten. Aus den Aufzeichnungen des Patient: 
dann weiter ersichtlich, daß einige Zeit später ihm eine merkwürdige Fle: 
bildung über dem Körper aufgefallen war, was ihn aber auch immer | 
nicht veranlaßte, den Arzt zu Rate zu ziehen. Etwa 2—-3 Monate später b. 
der Patient plötzlich Schüttelfrost und hohes Fieber, das fast die ganze |: 
anhielt.e. Am nächsten Morgen fühlte er sich wohl noch schwach, abe: \ 
Allgemeinbefinden war immerhin so gut, daß er sich nicht krank me!‘ 
Nach 3 Tagen erfolgte ein erneuter Anfall, der ihn aber so schwer mit: 
daß er sich krank meldete und in ein Lazarett transportiert wurde. Nacı 
sefähr 4-5 Anfällen wurde bei ihm im Lazarett erst die Behandlung 
genommen, und zwar bekam er Chinin. Trotzdem wiederholten sich di 
fälle zunächst, wurden dann aber schwächer, um nach dem 12. Antall'ı 
zu verschwinden. Der Patient wurde als Rekonvaleszent nach Deutse\ 
zu seinem Ersatztruppenteil kommandiert. Nach etwa 3/, Jahren trat ı 
plötzlich ein Ausschlag auf, der über den ganzen Körper verteilt wat! 
welchem Grunde sich der Patient krank meldete. Auf Veranlassung des |) 
suchenden Arztes wurde eine WaR. gemacht, die ein positives Resultat (\ 
worauf eine spezifische Kur mit 8 Salvarsaniniektionen vorgenommen | 
Patient hat dann in Abständen von 1/, Jahr sein Blut untersuchen |; 
und je nach dem Resultat eine neue Kur gemacht. Im ganzen 2 reine) 
varsankuren. Da das Befinden immer gut war, hat der Patient keine we! 
Untersuchungen und Behandlungen vorgenommen, bis vor etwa 1 Jah] 
auffiel, daß er vor allem bei Aufregungen unsicher im Gehen wurde, wa | 
im Laufe der Zeit immer mehr und mehr verschlimmerte. Er suchte ı 
wieder einen Arzt auf, dessen Namen ich leider nicht in Erfahrung bi: 
konnte, der ihm eine erneute Neosalvarsanbehandlung in Kombinatio ı 
Hg bzw. Bi machte. Allmählich fiel der Umgebung auf, daß neben der Uns‘ 
heit im Gehen auch plötzlich eine psychische Umwandlung bei dem Pi 
ten eintrat insofern, als der Patient, der als Beamter stets in gewissen | 
Weise seinen Dienst versehen hatte, zum Teil ohne irgendeine Veranl ı 
nicht zum Dienst ging und nach Hause mit den hochfahrendsten Ideen | 
was die Umgebung immer mehr und mehr stutzig machte, zumal auc| 
vorgesetzte Behörde bei der Familie Nachforschungen anstellte. Zw | 
war infolge des Widerstandes des Patienten selbst nicht daran zu di 
einen Arzt zu Rate zu ziehen, und erst nach zunehmender Verschl | 
rung unter Ueberlistung ist es gelungen, den Patienten, der auch zu 2‘ 
wie die Familie angibt, normal disponierte, zu uns in die Klinik zu br' 

Wir hatten folgenden Befund erhoben: Gut ernährter Mann, 46 | 

lt; Herz, Lunge, Niere: o. B.; Pupillen eng, reagieren weder auf Konvt : 

noch auf Lichteinfall; Romberg: stark positiv; Ataxie der Arme und || 
Gang: ataktisch; Patelarreflex: erloschen; Kremasterreflex: erloschen; (| 
heim: negativ; Babinski negativ; die Untersuchung der Psyche erga' 
haltspunkte für beginnende Paralyse. Wassermann: stark positiv; &) 
Georgi: stark positiv; Meinicke: stark positiv; Lumbalpunktion: Goldso! 
tion Paralysezacke; Pandy: positiv; Nonne-Apelt: positiv; Mastix: Di 
Zellzählung: 40/3; Wassermann positiv; Diagnose: Taboparalyse. 

Da der Patient selbst, wie auch die Umgebung, nicht zu einer F' 
behandlung zu bewegen waren, auch eine Aufnahme in die Klinik verw| 
ten, da ihr Wohnsitz außerhalb Berlins wäre, wurde angeraten, unter Ai! 
eines Arztes wenigstens eine spezifische Behandlung durchzuführen. W| 
holte Anfragen über das Befinden des Patienten blieben unbeantworte'! 
so kann ich über den weiteren Verlauf nichts berichten. 


Mit diesem Fall geben wir einen weiteren Beitrag für die A | 
der Fälle, bei denen trotz überstandener Malaria in der ersten’ 
der syphilitischen Erkrankung Taboparalyse auftrat. 


Gerade dieser Fall scheint besonders beachtenswert, da au. 
Aufzeichnungen des Patienten hervorging, daß die syphilitisch. 
fektion mit der Malaria zeitlich fast zusammeniiel. 


Diese Beobachtungen sind außerordentlich wichtig, als si 
Aufklärung dienen, ob der Malariabehandlung an sich praktisch 
spezifische antisyphilitische Wirkung zuzusprechen ist, oder 0)‘ 
Kombination von Malaria mit Salvarsanpräparaten bzw. Hg # 
für die günstigen Resultate verantwortlich zu machen ist, d. N. 
durch die Malariaimpfung im biologischen Sinne den nachfolge 
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|mo-therapeutischen Einflüssen intensivere Angriffsmöglichkeit ge- 


et wird. Statistiken über Vermehrung der Neurosyphilis, Tabes und Tabo- 
Um sich hierüber einen Aufschluß verschaffen zu können, ist es | paralyse, Aortenerkrankung usw, ansieht, so glaube ich in der An- 


jächst wichtig, kurz den heutigen Stand der Wissenschaft in bezug | Sicht nicht fehlzugehen, daß diese Komplikationen zum größten Teil 
ı die Wirksamkeit der verschiedenen Medikamente, wie z. B, Sal- | darauf zurückzufühen sind, daß man in der ersten Zeit der Salvarsan- 
‚sanpräparate, Hg, Bi, Jod usw., im Zusammenhang zu besprechen. | ära unter Ueberschätzung des therapeutischen Wertes die medika- 
Zum besseren Verständnis der Angriffspunkte für die betreffenden | mentöse Beeinflussung über die Zelle vernachlässigt hat und damit 
(dikamente ist es erforderlich, auch auf die Aufbaustoffe der | die Herde, die als Grundstein für die schweren Spätschädigungen auf- 
‚tochäte näher einzugehen. zufassen sind, nicht mit erfaßt hat. 
‚Auf Grund der von Unna angegebenen Chromolyse hatten zahlreiche Was die günstige Wirkung des Jods vor allem bei tertiär-syphi- 
pren, vor allem Schumacher, Mühlpfordt, Ber gel u. a. m. | litisch-manifesten Erscheinungen anlangt, so scheint es sich vor allem 
stellen können, daß der Hauptaufbaustoff der Spirochäte aus Lipoproteiden darum zu handeln, daß das Jod eine ausgesprochene Affinität zu ge- 
‚eht und daß im übrigen die Spirochäte sehr sauerstoffarm ist. Die natür- | schädigtem Gewebe (Granulationsgewebe) hat und an Ort und Stelle 
': Gegenwehr des Organismus besteht in Lymphozyteninfiltration mit An- | durch Regeneration des gestörten chemischen Gleichgewichts, sei es 
ung von Plasmazellen. Während diesen letzteren wegen ihres. großen | durch Aenderung des. Lipoidstoffwechsels oder infolge katalysato- 
nz snende Funktion zukommt, ee rischen Einflusses, zur Rückbildung der manifesten Erscheinungen 
Ber gel-auf Grund seiner biologisch-funktionellen Studien | führt. Schon hiermit ist erklärt, daß dem Jod keine spezifische Wir- 
tellen konnte, daß die Lymphozyten ein Vorstadium zu einem lipolytischen | Kung zuzuschreiben ist, was auch daraus hervorgeht, daß die günstig 
eenthalten,. das: mit Bestandteilen des Serums fermentativ auf die Beeinflussung tertiär-manifester. Erscheinungen nicht von Dauer ist, 
pchäten wirkt. Hiermit handelt es sich um die Gegenwirkung gegen den | sondern nach kürzerer oder längerer Zeit Rezidive bzw. Neuerschei- 
'kheitsprozeß, der nicht zu verwechseln ist mit Veränderungen des Blutes nungen eintraten. 
die Krankheit als Symptom, wie z. B. bei Herabsetzung des Hämoglobins Auf der anderen Seite steht fest, daß weder im Primär- noch im 
‚Zahl der Erythrozyten (syphilitische Chlorose), oder auch schwere Blut- Sekundärstadium dem Jod eine therapeutische Bedeutung " zuzu- 
Bee unter u eude Pe nn Sur sprechen ist. Dagegen ist bekannt, daß Granulationsgewebe im all- 
Als nächstes Interessiert uns nun die Frage der Wirkung der bis- gemeinen, wie z. B. bei der Tuberkulose, Sporotrichose, Aktinomy- 
gen therapeutischen Maßnahmen gegen die syphilitische Infektion. kose, durch Jod günstig beeinflußt wird. 
DieSalvarsanpräpärate,diein Verbindung mit dem Blut In neuerer Zeit ist darauf hingewiesen worden, daß die Stellung 
tt in Base umgewandelt werden, haben 2 Hauptfaktoren in ihrer des Jods in der Syphilistherapie nicht genügend gewürdigt würde und 
kung (Schumacher): 1. eine reduxophore Gruppe, die der daß zum Teil günstige Heilungserfolge der Syphilis, nicht allein der 
ochäte den Sauerstoff entzieht, und 2. eine Gruppe, die Ehrlich Symptome, auf das Konto des Jods zu buchen seien; jedoch ist hierzu 
'risch als Haptophor bezeichnete, die sich mit der Spirochäte | aus dem Vorhergehenden und auf Grund der praktischen Erfahrungen 


rt zu einem Salz bindet. zu sagen, daß das Jod lediglich die Symptome, aber nicht die Syphilis 
Diese beiden Komponenten führen dann zur Vernichtung der | heilen kann. 


ochäten; während somit den Salvarsanpräparaten vor allem In der Syphilisbehandlung wird jetzt auch die Einführung der un- 
ıchätotrope Einflüsse zuzuschreiben sind, spielen bis zu einem spezifischen Reizkörpertherapie empfohlen. Bei dieser letzteren han- 
ssen Grade auch regulative Funktionen auf den geschädigten | gelt es sich vor allem um eine Umstimmung des Organismus im biolo- 
(dstoffwechsel eine Rolle. Bei dem Hg fanden B ergel,Schu- gischen Sinne, die die natürlichen Gegenwehrkräfte unterstützen. mit 
‚her u. a. m. eine Beeinflussung über die Zellen, d. h. das Hg besonderem Angriffspunkt auf die jeweiligen Symptome, die bei der 
sine elektive Wirkung auf den Iymphatischen Apparat und wirkt richtigen Dosis zur Rückbildung gebracht werden. 

‚bst katalysatorisch, indem es durch Steigerung der Oxydations- Besonders hervorgehoben werden muß, daß es sich auch hier also 


änge Per einer starken Stoffwechselerhöhung führt (Bergel), lediglich um eine günstige Beeinflussung der Symptome, nicht aber 
it weiterhin eine Vermehrung der fermentativen Wirkung gegen- der Erkrankung an sich handelt. Diese Annahme deckt sich weiterhin 


gen Spirochäten einsetzt. mit den Befunden von Behdiet und Chaki r, die nachweisen 


dieraus ergeben sich für die jeweils einzuschlagenden therapeu- konnten, daß mit einer reinen Proteinkörpertherapie die manifesten 
en Maßnahmen in der antisyphilitischen Behandlung wichtige Erscheinungen wohl zum Schwinden gebracht werden können, aber 


hlüsse. Besonders muß an dieser Stelle noch darauf hingewiesen damit keine Garantie gegeben ist, daß kürzere oder längere Zeit 
en, daß Hirn- und Rückenmarksubstanz ebenso wie das Retikolo- später Rezidive auftreten. 

helialgewebe aus den gleichen Aufbaustoffen besteht wie die Die Allgemeinreaktion im Verlauf der Proteinkörpertherapie, im 
ıchäten. Hierdurch läßt sich erklären, daß die elektive Neosalvar- besonderen Fiebererscheinungen, soll nach den von A. Zimmer an- 
irkung auf die Spirochäten, die in diesen Organen angesiedelt gegebenen Richtlinien nur auf akute Erkrankungen beschränkt wer- 
‚durch die Bindung der Salvarsanpräparate an die Organzellen den und hier nur unter besonderen Kautelen wegen der Gefahr der 


k ze größten Teil aufgehoben wird, d. h. die Spirochäten selbst Anaphylaxie und schwerer toxischer Schädigung des Organismus 
bi in diesen Organen von den Salvarsanpräparaten nur zum Teil durch Eiweißzerfall wiederholt werden. Allerdings darf man nicht 


h £ z : - verkennen, daß gerade in der Syphilistherapie die Fieberreaktion 
\ehnlich liegen die Verhältnisse bei der sogenannten Anbehand- besonders wichtig ist, worauf besonders Schlossberger und 


mit Hg bzw. Bi, wo sofort eine Leukozytose einsetzt, durch Priege hingewiesen haben, da durch diese Gefäße und Meningen 
 Lipoproteide auch wieder die Salvarsanpräparate zum größten für nachfolgende chemo-therapeutische Einflüsse durchlässiger wer- 


gebunden und somit eine elektive Wirkung gegenüber der den und damit bessere therapeutische ‚Resultate erzielt werden. Fs 
Chäte um vieles herabgesetzt werden. ist erklärlich, daß gerade diesem Faktor besonderer Wert bei der Fr- 
üsammenfassend handelt es sich also darum, fassung sämtlicher Erkrankungsherde zuzusprechen ist. 

Beginn der the rapeutischen Maßnahmen sich Wegen des Zusammenhanges ist es erforderlich, kurz auf die 
wichtigen biologischen Veränderungen im Verlauf der Fieberreaktion 


iber klar zu werden, ob eine reine Salvarsan- 
Andlung nach den vorher angegebenen Grund- einzugehen, über die E.F. Müller an Hand wertvoller experimen- 
teller Studien Aufschlüsse gegeben hat. 


em als zureichend aufgefaßt werden kann, 

rn ar h der Salva 13 anbehandlun g H g bz 2 E. F. Müller konnte nachweisen, daß Haut und Splanchnikusgebiet 
ur Bekäm pfung der nicht erfa ßten Spirochä- in einem antagonistischen Abhängigkeitsverhältnis stehen, und zwar werden 
wegen der Wirkung über die Zelle in Anwen- beide von dem autonomen System gesteuert. So stehen sich z. B. bei Störun- 
® gebracht werden muß. Ebenso wichtig ist es, hier- gen, gleichgültig, auf welcher ätiologischen Grundlage, zunächst Dilatation und 
von einer sogenannten Anbehandlung mit Hg oder Bi Abstand damit Leukozytenanschoppung im Splanchnikuszebiet und Vasokonstriktion mit 
'hmen, sondern mit der Salvarsanbehandlung zu beginnen, um Leukozytensturz im Hautgebiet gegenüber oder umgekehrt. Während hier- 
‚höchst energische spirochätotrope Wirkung zu erzielen, und durch im Hautgebiet die Wärmeabgabe vermindert wird, tritt im ‚Splanchnikuss 
Zwecks rtassung Be Hirneund Rückenmarksubstanz usw. gebiet eine Wärmeproduktion und Stoffwechselerhöhung ein. "Diese Me 
iedelten S irochät die Behandlung mit Hz bzw. Bi anzu- | Erklären den Schüttelfrost, der dann allmählich durch den einsetzenden au 
ß En zaren, die i & , gleich in Fieber übergeht. Dadurch ist auch die Durchlässigkeit der Gefäße, 

hi . Meningen usw. erhöht. 

lan wird Sich also, namentlich bei tertiär-syphilitischen Erkran- Wenn auch dieses erstrebenswerte Ziel durch die Proteinkörpertherapie 
N, zu fragen haben, ob überhaupt eine Salvarsanbehandlung erreicht werden kann, so’ist sie leider wegen der oben angegebenen Gefahren 
indiziert ist, oder ob nicht mehr anzuraten ist, rein über die Zelle | praktisch nicht durchführbar. (Schluß folgt.) 
ampf gegen die Erkrankung aufzunehmen. 


Wenn man nach dieser Zusammenfassung sich einmal die heutigen 
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Zur Behandlung und Bekämpfung der Alkaloidsuchten 
(Morphinismus, Kokainismus usw.). 


Auswertung einer Rundirage. 
Von P. Wolii. 


(Fortsetzung aus Nr. 4.) 


IV, Sucht mit Eukodal, Pantopon, Heroin, Trivalin, Dikodid, Dilaudid, 
Opium und anderen Opiumpräparaten. 


Der nächste Punkt galt der Feststellung, in welchem Ausmaße 
etwa Fälle von Suchten mit anderen Opiatpräparaten beobachtet 
wurden. Wenn auch selbstverständlich eine einwandfreie Statistik 
hier ebensowenig möglich ist wie bei ähnlichen Fragen, so sollte bei 
der Unsicherheit auf diesem Gebiete doch erstrebt werden, we- 
nigstens einige Vergleichspunkte zahlenmäßig herauszuarbeiten. Es 
bestehen zwar einzelne, mit großer Mühe durchgeführte Statistiken, 
so namentlich in neuester Zeit von Jacob*) aus der Klinik von 
Sioli”) (Düsseldorf). Diese besitzen für ihren örtlichen Bezirk 
sicherlich eine größere Prägnanz, als sie ähnliche Erhebungen haben 
können, die sich auf das ganze Reich erstrecken. Trotzdem mußte 
m. FE. einmal der Versuch gemacht werden, ganz allgemein eine der- 
artige Frage zu stellen, die in dankenswertester Weise von den 
meisten angefragten Anstalten und Aerzten nach Möglichkeit beant- 
wortet wurde. Die zahlenmäßigen Ergebnisse gehen aus der Tabelle 
(in Nr. 1) hervor. 

Fs erscheint hierbei besonders bemerkenswert, daß Eukodal 
an der Spitze marschiert. Dieses Präparat unterliegt bislang noch 
nicht den Bestimmungen des Opiumgesetzes. Fraglos steht es damit 
im Zusammenhang, daß (nach mir von verschiedenen Seiten zugegan- 
genen Berichten) gerade dieses Opiat häufg genug in unrechtmäßiger 
Weise abgegeben wird, sogar in Drogerien, und weiter, daß Fälle 
von Eukodalismus gerade in der Umgebung des Herstellungs- 
ortes offenbar nicht selten sind, wie überhaupt das Eukodal sich einer 
für Psychopathen höchst unerwünschten Beliebtheit erfreut ®). Nach 
allen Erfahrungen ist unter dem Gesichtspunkt der Sucht dieses Prä- 
parat durchaus nichtleichter zubewertenalsetwa 
Morphin. Wenn nach vereinzelten Angaben die Entziehung nicht 
ganz so schwer zu verlaufen scheint wie bei Morphin, so ist nach 
anderen Beobachtungen die Restitutionsphase länger. Außerdem 
wird von erfahrener Seite betont, daß gerade Eukodalisten „immer 
sehr uneinsichtig“ waren. 

Besonders charakteristisch ist folgende Bemerkung eines Hochschul- 
lehrers: „In einem Falle schwersten Eukodalismus wurde das Eukodal als 
Ersatz für Morphium vom Arzt aufgeschrieben. Schuld wohl die ersten 
verhängnisvollen Publikationen über die ‚Harmlosigkeit‘ des Eukodals, während 
das Mittel in Wirklichkeit hochgradige Euphorie und Sucht macht.“ — In 
einem Falle wurden 100 Ampullen täglich verbraucht, in einem anderen 20 bis 
30 Tabletten pro die. 

Diese wenigen Striche aus dem Bilde des Eukodalismus mögen 
zeigen, daß es sich, um es nochmals zu betonen, hier um ein in der 
Wirkung, aber auch inder Suchtgefahr dem Morphin 
gleichwertiges Mittel handelt. Um so mehr muß man es be- 
grüßen, daß die neuesten Bestrebungen dahin zielen, auch dieses Prä- 
parat dem Opiumgesetz zu unterstellen; es ist zu hoffen und nach den 
bisherigen Erfahrungen in analogen Fällen auch zu erwarten, daß 
dann Eukodal nicht mehr mit so weitem Vorsprung vor anderen Mit- 
teln dieser Gruppe an der Spitze in der Verbreitung der Suchten 
marschiert. Das wäre um so, mehr zu wünschen, als dem Eukodal 
anscheinend noch eine besondere Eigenschaft innewohnt, die es aus 
der Zahl der ähnlichen Präparate in der Wertschätzung durch die 
Süchtigen heraushebt und der es vielleicht seine besondere Beliebt- 
heit in diesen Kreisen verdankt. Nach Angaben, die anderen Beobach- 
tern (Joel) und mir verschiedentlich gemacht wurden, scheint es 
namentlich bei Kokainisten einen euphorischen Sondereffekt hervor- 
zurufen: sie vermuten in ihm Kokain, „weil es ebenso prickelt“. 


In ziemlich weitem Abstande folgt dann unter den zur Sucht 
verwandten Opiat-Präparaten das Pantopon (59 Beobachter ge- 
gen 83 beim Eukodal). Wenn soeben die Erwartung ausgesprochen 
war, daß durch die Stellung unter das Opiumgesetz der Eukodalver- 
trieb auf ungesetzlichem Wege gehemmt werden wird, so darf man 
doch, wie das Beispiel des Pantopons zeigt, hier nicht allzu große 
Hoffnungen hegen. Dieses Präparat untersteht ja der Opiumgesetz- 
gebung; die Maschen der Vorschriften scheinen also noch nicht eng 
genug gefaßt zu sein. Wir mir wird es auch anderen bekannt sein, 


} 


6) Arch. f. Psych. 76 H.2. — °) Kl. W. 1926 Nr. 38. — ®) Vgl. hierzu auch 
Max Meyer, M. m. W. 1924 Nr.5, der die in diesem Artikel dargelegten Er- 
fahrungen auch in den letzten Jahren neuerlich bestätigt fand. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


daß auch Pantopon auf unrechtmäßigem Wege zu haben ist, Bei A 
Verbreitung dieses Präparates unter dem großen Publikum w: 
allerdings ohne den Hemmschuh des Gesetzes der Mißbrauch sich. 
lich noch weit größer. | 

Besondere Beobachtungen wurden beim Pantopon nicht an. 
geben. Bisweilen fand sich auch hier kombinierte Sucht, z. B. häig 
mit Morphin, gelegentlich’ auch mit Morphin + Heroin + Kokain, a | 
mit Skopolamin. Ein süddeutscher Anstaltsleiter, der über ein z:. 
reiches Suchtenmaterial verfügt, hat den Eindruck, daß die F. 
ziehung manchmal etwas schwieriger ist als bei Morphin. Daß ı 
Arzt bei der Entziehung „von Anfang an keine Alkaloide mehr“ N 
braucht außer Pantopon, ist oben gebührend gewürdigt worden | 
kann schließlich nicht dem Mittel zur Last gelegt werden, Die P 
toponesser gehen meist allmählich zum Spritzen über, was die F 
gnose verschlechtert. 8; 


Auch die Zahl der Beobachter von Heroinismu ss) ist reı 
erheblich (45), allerdings hat man aus den Mitteilungen hier den }: 
druck, daß die Zahl der Fälle bei den einzelnen Aerzten gering ist, 
bestand die Befürchtung, daß die mächtige Heroinwelle, die i in ı 
letzten Jahren die Vereinigten Staaten von Amerika übertiuee \ 
jetzt dort durch sehr strenge, auch die Freiheit der ärztlichen Ha. 
lungsweise stark beengende Maßnahmen eingedämmt zu sein sche | 
auf Deutschland übergriffe, wenn wir auch von vornherein nicht ı 
amerikanische Ausmaße dachten. Erfreulicherweise kann aber f' 
gestellt werden, daß der Heroinismus nach der einstimmigen vi 
der Beobachter bei uns nicht zugenommen hat (wohl infolge der r: 
tiv geringen therapeutischen Anwendung dieses Mittels); seine)! 
breitung scheint sich hauptsächlich auf die großen Hafenstädte zu | 
schränken, wo amerikanische Matrosen oder andere Reisende | 
Amerika das „Eetsch“ (die vulgäre Abkürzung nach dem Ania‘ 
buchstaben in englischer Bezeichnung, ähnlich dem hier oe 
lichen „Koks“ für Kokain) einschmuggeln 1°), 

Hierzu gibt eine gute Illustration, was der Oberarzt der Psychiafris 
Abteilung eines großen Krankenhauses des Hafengebietes mitteilt, dal’ 
nämlich bis Anfang 1926 fast eben so viele Heroinisten wie Morphinisten | 
Kokainisten beobachtet hat, seit den Razzien, Prozessen, Bestrafungen | 
noch vereinzelte. R 

Die Angaben der einzelnen Autoren sind (wohl infolge des ı 
gesagt nicht sehr umfangreichen Materials) relativ spärlich, al 
die Universitätskliniken haben nur vereinzelte Fälle gesehen. Imn 
hin wird mehrfach betont, daß der körperliche Verfall noch ı ast 
eintritt als bei Morphinismus, daß die psychische Zermürbung : 
scheinend schwerer ist, daß überhaupt die Charakterentartung | 
noch mehr im Vorderdr ed steht, daß die Dosis schnell gesteigert vw 
sicherlich im Zusammenhang mit der hier besonders stark ausgep | 
ten körperlichen und seelischen Depravierung und Verwahrlosi! 
Bekanntlich wird Heroin zumeist geschnupft; in den schweren Fä | 
gehen die Süchtigen dann zu Injektionen über. Alkoholabusus sch ! 
das Zustandekommen des Heroinismus zu unterstützen. u | 

Da die Symptomatologie des Heroinismus infolge seiner verb: 
nismäßig geringen Verbreitung bei uns allgemein nicht so bekann! 
wie die des Morphinismus, seien aus dem Material der Rundfr ı 
einige Erscheinungen angeführt (wenn auch keine allzu großen Un 
schiede von denen bei Morphinismus bestehen): namentlich . 
Abmagerung, nach der Entziehung rapide Gewichtszunahme (in ei! 
Falle 18 kg in 4 Wochen), Extrasystolen, Oedeme werden A 
gehoben. Abszesse kommen hier natürlich ebenso vor wie 
deren derartigen Injektionen. # h 

Besonders interessant erscheint ein Fall von akutem Mr 
mus, den Kretschmer (Marburg) mitteilt. 

„Beginn mit schmerzhaften, kolikartigen Durchfällen u 
Meteorismus, dann schwere Benommenheit, verlangsamte, = 
setzende Atmung. Besserung nach mehrmaliger ‚Injektion von Atropi 


Die Frage, ob die Prognose ungünstiger zu beurteilen 
bei Morphinismus, wird nicht einheitlich beantwortet. Ein 1" 
Teil der wenigen Aerzte, die überhaupt Heroinsüchtige beob 
haben, läßt diese Frage offen; ein anderer, etwa ebenso gro 
verneint sie, einige recht erfahrene glauben sie aber Keen 
müssen. Rückfälle scheinen in gleichem Maße wie . Morphi 
aufzutreten. E 


9) Es ist an sich richtiger, von Abusus des Diazetyimorpiiie | 
chen, da Heroin der Patentname eines bestimmten Fabrikpräparates ist, y *) 
aber von mehreren, auch außerdeutschen Firmen hergestellt wird. Der 
halber wird im Folgenden die kurze Bezeichnung Heroinismus angewandt, ) 
ganz allgentein der Mißbrauch dieses Alkaloides bezeichnet werden soll. — 
hierzu die sehr interessanten Darlegungen des Hamburger Hafenaztes 
D. Zschr. f. d. ges. gerichtl. M. 8 H. 1/2 
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Die Behandlung, d. h. die Entziehung ist bei Heroinismus 
»blich schwieriger als bei der Morphinsucht. Zerebrale Störungen 
»inen hier vorzuherrschen; der Heißhunger, der bei Entmorphi- 
rung zumeist nach 8—10 Tagen auftritt, stellt sich hier gewöhn- 
; erst später ein, etwa nach 2 Wochen. Die Entziehung selbst 
‚rscheidet sich in den allgemein- und speziell-therapeutischen 
nahmen nicht sehr von dem üblichen Vorgehen; man sorgt für 
; Herz, den Schlaf in bekannter Weise, wendet hydrotherapeu- 
ie Maßnahmen an und hat anscheinend auch hier eine gute Hilfe 
ler Xifalmilch. Wer bei der Morphinsucht eine allmähliche Ent- 
‚ungsmethode vorzieht, setzt hier bisweilen den Kranken erst auf 
(pin um, wobei z. B., was recht bemerkenswert erscheint, die 
‚asystolischen Störungen bei dem oben genannten Kranken dann 
‚pensiert waren. Die starke Reizbarkeit und quälende Schlatflosig- 
als Begleiterscheinungen der Entziehung scheint bei den la oft 
| Heruntergekommenen Heroinisten in erhöhtem Maße aufzu- 
DB 

Für die Beantwortung der wichtigen Unterfrage des Heroin- 
auches, ob das Verlangen nach Heroin das nach allen anderen 
mitteln verdrängt, dürfte die erwähnte Umsetzung auf 
hin ohne die geringsten Schwierigkeiten von Bedeutung sein. 
meisten Autoren haben eine ausgesprochene Verdrängung in dem 
‚gebenen Sinne nicht beobachten können. 

is wird z. B. hervorgehoben, daß Morphin ebensogern genommen werde, 
nr, daß einige Heroinisten, die vorher der Morphinsucht verfallen waren, 
wieder zum Morphin zurückkehrten, daß (in einem anderen Falle) das 
'nnach kurzer Zeit wieder zugunsten von Morphin und Eukodal abgelehnt 
'&% Demgegenüber steht aber zum Teil die Angabe, wonach von den 
ten „Morphin als Wasser bezeichnet wurde‘. 


Jaß mamentlich bei der Beantwortung der letztgenannten 
en Widersprüche auftreten, erscheint nicht sehr verwunderlich. 
schon früher erwähnt, dürften hier Unterschiede in der Indivi- 
tät des Krankenmaterials nach Menge wie nach Einzelfaktoren 
?ersönlichkeit mitspielen. Hinzu mag kommen, daß ja sehr häufig 

ein reiner Heroingebrauch, sondern Mischsucht mit Morphin, 
‚olamin, Kokain, bisweilen sogar 3 dieser Komponenten vorliegt, 
Lauch das Heroin dabei einen überwiegenden Anteil hat. Viel- 
t ist hier ein Vergleich mit dem Morphio-Kokainismus nicht ganz 
‚htig, bei dem ja auch das Morphin nach Menge und Einfluß 
wiegt und bei dem, wie bekannt und oben erwähnt, trotzdem 
rscheinungen, die Prognose usw. erheblich schwerer sind als 
ler reinen Morphinsucht. 


Stwas eingehender muß noch auf das Trivalin im Zusammen- 
‚ hingewiesen werden. Dieses Präparat wird (wie schon er- 
ıt) bisweilen auch als „Ersatzmittel‘“ des Morphins benutzt. Ander- 
wenden es, wie mir aus verschiedenen Mitteilungen bekannt ist, 
(‚he Aerzte gern deshalb an, weil sie es für harmloser und „mehr 
in Baldrian“-Präparat halten. Dieser Grundirrtum wird höchstens 
rch verständlich, daß diese Aerzte wohl von der Bindung der in 
m Präparat enthaltenen Morphin-, Kokain-, (sowie Koffein-) 
en an Valeriansäure gelesen haben. Tatsächlich spielt aber die 
ansäure hier eine ganz untergeordnete Rolle. 1 ccm des Präpa- 
enthält 0,01935 g Morphin und 0,00506 g Kokain (sowie 0,0037 & 
in). Man gibt also neben Morphin noch Kokain, 
es ist schon oben darauf hingewiesen worden, welche verhee- 
m Folgen diese Komposition nach sich zieht. Nicht ohne beson- 
‘Gründe sind bereits mehrfach amtliche Warnungen vor diesem 
arat!!) sowie vernichtende Beurteilungen von pharmakologi- 
' Seite erfolgt !?2). Es sind genügend Fälle bekannt geworden, in 
ı der Trivalinmißbrauch zur chronischen Morphin- und Kokain- 
ftung, eben zum Trivalinismus ‚ geführt hat. Daß unter die- 
Imständen das Präparat immer noch besteht und leider immer 
verordnet wird, bleibt schon nach diesen kurzen Andeutungen 
'Ständlich. Man kann sich hier nur dem Urteil von Joachimo- 
(I. €) anschließen: „Gegen solche Auswüchse in der Arznei- 
lindustrie haben wir nur eine Waffe, und das ist die gründliche 
‚Idung der Aerzte in der experimentellen Pharmakologie.‘ Um so 
reulicher ist die Feststellung, daß bei dem Ergebnis der Rund- 
‚30 Beobachter über Fälle von Trivalinismus berichten können, 
um Teil sich durch große Hartnäckigkeit auszeichneten. Die 
ehung ist eher schwerer als bei reinem Morphinismus, was mit 
früher Gesagten über kombinierte Kokain-Morphin-Sucht gut 
instimmt, 


fan muß somit die scharfe, aber durchaus nicht übertriebene Ver- 
) Vel. Völl. d. Reichs-Ges.A. 1919 S. 211 und 1921 S. 748. — 7ER: 


himoglu, D. m. W. 1922 Nr.1; Rost i. Kraus-Brugsch, Spez. 
U. Ther. Bd.9, Teil 1, außerdem Wolff l. c. 


urteilung noch unterstreichen. Allerdings darf die große Zahl der 
Aerzte, die sich aus äußeren Umständen nicht mit der Genese und der 
Literatur jedes Arzneimittels befassen können, ein wenig in Schutz 
genommen werden. Es wäre fraglos sehr zweckentsprechend, wenn 
hier dem Reichsgesundheitsam t als der (durch die „Opium- 
Stelle‘) für die Ausführung des Opiumgesetzes zuständigen und in 
ihrer Zusammensetzung wie nach ihrer Erfahrung in diesen Fragen 
besonders sachverständigen Zentralbehörde größere Befug- 
nisse eingeräumt würden, durch die es in die Lage käme, die 
Herstellung derartiger unbedingt schädlicher Präparate zu unter- 
drücken. Es liegt mir ganz gewiß fern, der freien Forschung, die hier- 
von ja gar nicht berührt würde, oder dem freien Handel, etwa der 
industriellen -Ausnützung guter (oder selbst schlechter) Ideen auf phar- 
makologisch-pharmazeutischem Gebiete irgendwelche Hemmschuhe 
anzulegen. In einem solchen Falle ist aber in der. Tat der schon banale 
Satz von dem überragenden Interesse des Allgemeinwohles über pri- 
vaten Nutzen angebracht. Das Ergebnis der Rundfrage, so roh es in 
diesem statistischen Material auch sein muß, ergibt zur Genüge die 
Notwendigkeit, wenigstensden schlimmsten Aus- 
wüchsen entgegenzutreten. Die Möglichkeit, hier zu bes- 
sern, ist in diesem Falle besonders greifbar, da die zur Herstellung 
derartiger „wilder“ Präparate, wie Eumekon oder Er wahın, 
notwendigen Morphin- bzw.Kokainmengen jeweils von der Opiumstelle 
des Reichsgesundheitsamts bewilliet werden müssen. Ich wiederhole 
deshalb meinen schon an anderer Stelle ausgesprochenen Vorschlag, 
eine Kommission autoritativerAerzte der verschiedenen 
Disziplinen, natürlich auch der Praktiker, sowie der Pharmazeu- 
ten, einzuberufen, die ein Urteil darüber abgeben sollen, welche der in 
dieses Kapitel gehörenden Präparate zu entbehren, zumindest welche 
zu unterdrücken sind. Die Begutachtung durch eine solche Kommis- 
sion wäre sicherlich kompetent genug, um auch dem Reichsresund- 
heitsamt nützliche Unterlagen für das amtliche Verhalten gegenüber 
den Morphin- und Kokainanforderungen der Fabrikanten zu bieten. 
Die große Mühe, die seit vielen Jahren von staatlicher wie privat- 
ärztlicher Seite auf die genetische Bekämpfung der Suchten verwandt 
wird, hat zweifellos zu Besserungen geführt. Auf dem vorgeschla- 


genen Wege könnte so aber wohl ein großer Schritt vorwärts ge- 
macht werden. 


Dikodid ist in der Größenordnung das nächste Präparat: 
17 Beobachter teilen Fälle von Dikodidismus mit. Besonderheiten 
werden dabei nicht bemerkt. Manche Dikodidisten gehen später zum 
Morphin über. Man hat den Eindruck, daß diese Sucht relativ leicht 
verläuft; dazu stimmt es auch, daß nach der Mitteilung eines Uni- 
versitätslehrers bei der Entziehung Abstinenzerscheinungen nicht 
beobachtet wurden. Daß der Dikodidismus sich relativ wenig aus- 
gebreitet hat (wobei auch wieder der Hauptanteil auf die Groß- 
städte fällt), ist sicherlich dem verständnisvollen Eingehen der her- 
stellenden Firma auf die Notwendigkeiten der Suchtbekämpfung zu 
verdanken: Dikodid wird nämlich seit längerer Zeit nicht mehr in 
Substanz, sondern nur noch in Tabletten verarbeitet abgegeben. In 
einer zur Iniektion geeigneten Form ist es also nicht mehr zu haben, 
aus den Tabletten kann aber eine injizierbare Lösung nicht bereitet 
werden. Dikodid bietet ein gutes Beispiel dafür, wie man industrielle 
Interessen wahren und gleichzeitig dem Mißbrauch tunlichst vorbeu- 
gen kann. 


In diesem Zusammenhang sei vorweggenommen, daß mit Dilau- 
did von 8 Beobachtern Suchtfälle mitgeteilt werden. Es ist dies um so 
beachtenswerter, alsDilaudid noch relativ wenig verwandt wird. Wäh- 
rend Dikodid pharmakologisch dem Kodein nähersteht, ist das Dilau- 
did ein engerer Verwandter des Morphins. So dürfte auch die größere 
Suchtgefahr mit Dilaudid gut erklärlich sein. Demnach erscheint es 
ganz berechtigt, das Dilaudid dem Opiumgesetz zu unterstellen, weil 
es eben, wie gesagt, trotz des nicht sehr großen’ Konsums schon 
zu einer beachtlichen Suchtenzahl geführt hat. Beim Dikodid ist 
meines Erachtens die Suchtgefahr nicht so erheblich, als daß man 
auch hier dem Arzt und Apotheker die fraglos erschwerte Ver- 
schreibung bzw. Beschaffung (wenigstens der erwähnten Bitartrat- 
Tabletten) durch die Stellung unter das Opiumgesetz aufzwingen 
müßte. 

Natürlich wird auch eine Reihe von Fällen wieder mitgeteilt, 
die sich auf Opium und Opiumtinktur erstrecken (vgl. die 
Tabelle). Sie bieten aber nichts Neues. Es sei nur darauf hingewiesen, 
daß Opiumsucht auch durch Choleratropfen entstehen bzw. ge- 
nährt werden kann und daß es nicht angängig erscheint, diese Trop- 
fen von der Opiumgesetzgebung auszunehmen. Da die eben genannten 
Galenika ja nur per os zugeführt werden, so nimmt der Süchtige 
eben mehr Flüssigkeit zu sich und kommt dann mit den ohne Schwie- 
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riekeit käuflichen Choleratropfen auch zu dem gewünschten Ziel. 
Nach der Ansicht zahlreicher erfahrener Praktiker und Hochschul- 
lehrer sind die Choleratropfen vollkommen entbehrlich, ja vielfach 
verpönt. 


Die Fälle von Sucht mit Laudanon.und Holopon sind 
grundsätzlich in die Gruppe des Pantoponismus miteinzurechnen. 
Daß hier so erheblich weniger Beobachtungen gemeldet werden als 
beim Pantopon selbst, mag wohl in der geringeren Verbreitung dieser 
Präparate liegen. Ob etwa ein grundsätzlicher Unterschied hinsicht- 
lich der Suchtfärbung besteht, ist nicht sicher bekannt, jedenfalls 
ist mir schon mehrfach mitgeteilt worden, daß Pantopon viel eher 
einen rauschartigen Zustand machte als z. B. Laudanon. Erfahrene 
Kliniker geben an, daß mit Pantopon die Euphorie leichter und stärker 
eintrete. Vielleicht beruht auf derartigen Unterschieden die größere 
Beliebtheit des Pantopons bei Süchtigen. Auch Fälle von Pantopo- 
nismus + Laudanonismus werden beschrieben. — Ueber Sucht mit 
Paramorfanoder Nealpon wird noch seltener berichtet, wohl 
wegen ihrer noch geringeren Verbreitung. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln in Berlin. (Dirigierender, Arzt: Oberarzt Dr. Zadek.) 


jRemissionsstadien bei der perniziösen Anämie und] 
Bewertung der Lebertherapie. 


Von Oberarzt Dr. A. Sonnenield. 


Auf unsere eigenen Erfahrungen mit der von Minot und Mur- 
phy (1) erstmalig an einem großen Material mit günstigem Erfolg 
erprobten Leberdiät bei perniziöser Anämie, die in Deutschland 
von Rosenow '£2);, Schottmüller (@), Hirschfeld (4), 
Biberfeld 65), Brandenburg (6) u. a. warm empfohlen wird, 
soll hier nicht eingegangen werden; sie seien einer späteren, längere 
Beobachtungszeiten umfassenden Veröffentlichung vorbehalten. 


Zweck dieser Ausführungen ist es, grundsätzlich die Voraus- 
setzungen zu besprechen, die zur obiektiven Beurteilung jedes 
therapeutischen Effekts beim Morbus Biermer unerläßlich sind. Es 
besteht, gerade wegen der sich häufenden, zumeist begeisterten Ar- 
beiten über die glänzende Wirkung der Leber bei der bisher als 
therapeutisch kaum beeinflußbar angesehenen Krankheit, die Gefahr, 
daß das Fehlen einer eindeutigen Grundlage die Beurteilung der Er- 
folge und Mißerfolge — vielleicht zum Schaden des Mittels — un- 
möglich macht. Die sehr allgemeinen Einschränkungen, die Biber- 
feld im Anfangsteil seiner Ausführungen macht, sind unzureichend. 
Wesentlicher sind die theoretischen Erörterungen über den Wir- 
kungsmechanismus der Leber, die Seyderhelm (7) an sein Referat 
über die amerikanischen Arbeiten knüpft, weil sie die Schwierigkeiten 
des Problems beleuchten. 


Wir sind heute in der Lage, durch exakte morphologische, che- 
mische und physikalische Blutuntersuchungen die Stadien der 
perniziösen Anämie mit Sicherheit abzugrenzen. Wir können mit 
einfachen Methoden den jeweiligen Grad der Erkrankung feststellen 
und daraus prognostische, die therapeutischen Maßnahmen be- 
stimmende Schlüsse ziehen. Es wäre deshalb wünschenswert — ge- 
rade im Interesse der neuen Behandlungsweise —, wenn alle Nach- 
prüfer die im Folgenden geschilderten diagnostischen Hilfsmittel an- 
wendeten und ‚publizierten. Nur so ließe sich die Basis für eine zu 
praktischen Ergebnissen führende Diskussion finden. 


Auf die Notwendigkeit, durch regelmäßige hämatologische Ana- 
lysen. die Charakteristika der einzelnen Krankheitsstadien 
der perniziösen Anämie jeweils festzulegen, hat Zadek (8) schon 
seit Jahren immer wieder hingewiesen: gerade aus praktischen 
Gründen, um bei einer mit zahlreichen spontanen Remissio- 
nen und Rezidiven einhergehenden Krankheit das post hoc oder 
propter hoc therapeutischer Maßnahmen kritisch zu umgrenzen. 
Durch systematischen Ausbau der Untersuchungsmethoden ist es uns 
gelungen, de Dynamik der Remissionsbildung an 
zahlenmäßig faßbaren Vorgängen sichtbar zu machen (Sonnen- 
feld [9)). 

Diese, an einem beträchtlichen, über viele Jahre beobachteten 
Krankenmaterial gewonnenen Erfahrungen haben für die einzelnen 
Perioden der Erkrankung die Aufstellung sicherer Kriterien er- 
möglicht. 


Das Vollstadium des Morbus Biermer ist hämatolo- 
gisch charakterisiert durch de Veränderungen des’roten 
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Blutbildes (Hyperchromie, Anisozytose, Auftreten von Mak'. 
Megalozyten und Megaloblasten, die immer vorhanden si) 
Verminderung der Granulozyten und der Blutplä 
chen, ferner durch die Zeichen stark erhöhten Bl! 
untergangs (Vermehrung des Bilirubingehalts im Blutserum | 
Duodenalsaft; erhöhte Urobilinausscheidung im Urin und vor alı 
im Stuhl), schließlich durch die geringen Erscheinuns; 
der toxisch gehemmten regenerativen Knochenmar]| 
tätigkeit (fehlende oder vereinzelte Normoblasten, spärlı 
iugendliche Erythrozyten mit Vitalgranula). Das durch Sternalpı< 
tion zu gewinnende Knochenmark ist überwiegend jungmeg ) 
blastisch. 


Die — nach unserer Auffassung durch Nachlassen des unbek: | 
ten Hämotoxins — einsetzende Remission ist im Beg; 
klinisch nicht feststellbar. Hämatologisch dageı 
läßt das konstante Fehlen von Megaloblasten und ı 
Vorhandensein von Normoblasten, vor allem aber ! 
Rückgang der Hyperbilirubinämie- und "ra! 
cholie, sowie eine deutliche Vermehrung der vital; 
färbten roten Blutzellen, selbst bei extrem nied: 
sen Gesamtwerten von Hämoglobin und Eryth 
zyten, den Schluß auf einen Umschwung der Erkrankung ; 
Besserung zu. In diesem Stadium entnommenes Knoch: 
mark ist gewöhnlich reicher an Normoblastenals; 
Megaloblasten, ganz besonders, wenn die Erholung stürm | 
unter den Erscheinungen der Blutkrise vorsichgeht (Zadek). 


Wir haben solche Fälle vielfach ohne jede Therapie: 
lassen und den Eintritt von Remissionen in derselben Zeit, Intens | 
und von gleicher Dauer erlebt wie bei kräftig behandelten Kran! 
desselben Stadiums. Diese Tatsache erklärt die immer wieder |! 
geteilten Erfolge der verschiedenartigsten Mittel: Arsen (klei! 
Dosen, „Arsenstöße“, per os, als Iniektion; Salvarsan), Eisen, EB: 
transfusionen, Protein, Darmspülungen, Mutaflor, Thorium X v? 
Ohne Zweifel können die das Knochenmark reizenden Medikamı | 
seine regeneratorische Tätigkeit beschleunigen und verstärken: w| 
das Perniziosagift in seinen toxischen Effekten nachläßt. Auch \t 
erfolgreiche Lebertherapie in diesem Stadium würde ni! 
weiter beweisen, als daß die reichliche Zufuhr eines hochwerti; | 
die Blutbilding anregenden Nahrungsmittels die spontan Be 1 
Remission günstig zu beeinflussen vermag. 


Beim vollendeten Remissionsstadium der perniziösen Anämie | 
stark ansteigenden roten und weißen Blutwerten, physiologist ı 
Blutplättchenzahl, nicht gesteigerter Hämolyse, de: 
den Erythroblasten und megaloblastenfreiem Knockc: 
mark kündigt sich das Rezidiv zuerst regelmäßig durch & 
Zeichen vermehrten Blutuntergangs an. Dann ist! 
der therapeutische Eingriff nutzlos, da die Giftwirkung, noch n | 
ganz entfaltet, immer stärker einsetzt und die Verschlechterung‘ 
Blutbildes zur Folge hat. Diesem Zustand entsprechen die bei ie! 
Behandlungsform — auch der Leberdiät — bisher beobachteten \: 
sager. 


Nur dem Mittel kann ein wirklicher Wert zu e wert, 
das eine kryptogenetische perniziöse Anämie im Vollstadium |! 
allen klinischen und hämatologischen Zeichen rasch und Sic! 
zur Remission bringt. Es ist also zum mindesten zu verlangen, | 
ein solches Mittel den sinnfälligsten Ausdruck der Krankheit, ° 
Symptom des gesteigerten Blutzerfalls, im Vollstadium konstant > 
seitigt und im Rezidiv verhütet, also den primären Anst} 
zur Remission und zur Regeneration seitens des Blutbildungsap - 
rates gibt. Bei den durch Bothriozephalus oder andere Darmparasi! 
und Gravidität hervorgerufenen perniziösen Anämien Kennen ve 
als Folge kausaler Behandlung — diesen Vorgang. 


Durch die neu eingeführte Leberdiät, deren Wert Hide nit 
zur Diskussion steht, sind diese Fragen aktırell geworden. Eine E' 
scheidung, ob es sich wirklich um eine Bereicherung unserer the - 
peutischen Maßnahmen gegen den Morbus Biermer handelt oder | 
eine der vielen, rasch enttäuschenden Methoden, ist nur mögl ; 
wenn die hier skizzierten Grundsätze wirklich zum Ausgangspi | 
der Prüfung genommen werden. Nur der therapeutische Erfolg A 
als beweiskräftig angesehen werden, der eindeutige Voraussetzun; ! 
hat. Wir halten es deshalb für erwünscht, bei jedem publizier 
Falle folgende Untersuchungsergebnisse anzuführen: 1. Grad | 
Anämie. 2. Zahl der Rezidive. 3. Vorhandensein von Megaloblast 
4. Verhältnis der Megaloblasten zu den Normoblasten. 5. Intensi! 
der Hämolyse: Bilirubingehalt des Blutserums, Urobilinausscheid} 
im Urin (eventuell beim nicht ganz seltenen Fehlen der Hyperb if 
binämie auch im Stuhl). 6. Zeichen der Knochenmarksregenerät! 
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lfärbung, eventuell Sauerstofizehrung der Erythrozyten). 7. Falls 
seführt, Ergebnis der Sternalpunktion: megaloblastisches oder 
„oblastisches Knochenmark? 8. Dauer der Remissionsbildung, 

(. Journ. Americ. Med. Assoc. 87. — 2. Kl. W. 1927 Nr. 13. — 3. M. m. W. 
138, — 4. Med. Welt 1927, 44. — 5. D. m. W. 1927 Nr. 50/51. — 6. M. Kl. 1927, 
15. — 7. Kl. W. 1928 Nr.1. — 8..M. m. W. 1921 Nr. 42; D. m. W. 1924 Nr. 34: 
„ W. 1924 Nr. 28; Kl. W. 1924 Nr.33 u. 1927 Nr.49. — 9. M. Kl. 1922 Nr. 44: 
/schr. 1923 Nr. 46. — Zschr. f. klin. M. 100 H. 5. 


; der Klinischen Abteilung des Instituts für Krebsforschung 
in_Berlin. (Direktor: Geh.-Rat F. Blumenthal.) 


fahrungen mit Synthol bei der äußeren Behandlung 
bösartiger Gewächse. 


Von Dr. Hans Auler. 


Jie äußere Behandlung bösartiger Gewächse wird vielfach als 
‚nebensächliche therapeutische Maßnahme angesehen, die hin- 
ich des Endresultates belanglos ist. Trotzdem dürfte es wohl 
'ı einen Kliniker oder praktischen Arzt geben, der nicht erfahren 
‚ wie furchtbar eine vernachlässigte Krebswunde für den Kran- 
‚sowohl wie auch für dessen Umgebung sein kann. Es ist für uns 
seltenes Ereignis im Sommer, daß Kranke eingeliefert werden, 
‚ren Wunden zahllose Maden herumkriechen. Für viele Neuauf- 
‚en, leider nicht nur aus der ambulanten Behandlung kommend, 
'ssich als notwendig erwiesen, bevor die Verlegung in den Kran- 
al erfolgt, diese auch wegen des Gestankes einer mehrtägigen 
ndlung in Einzelzimmern zu unterziehen. Wie unsere auf der 
bteilung gemachten Erfahrungen in der äußeren Behandlung der 
'nwülste beweisen, ist es nicht nur möglich, einen Kranken äußer- 
'o zu behandeln, daß er sich selbst und seiner Umgebung nicht 
Jual wird, sondern auch eine ganze Station geruchsfrei zu 
en. Es sei daher in dieser Mitteilung auf die Hauptpunkte der 
eren Behandlung der bösartigen Gewächse hin- 
‚sen. 
Inter allen lebenden Geweben ist das Geschwulstgewebe der 
‚te Nährboden für Saprophyten aller Art. Das Geschwulst- 
be ist daher besonders leicht Infektionen ausgesetzt. Die Zer- 
ıgsprodukte der infizierten Gewebe sind für den Organismus 
giftig, werden zum Teil als iauchiges Sekret nach außen abge- 
len und verbreiten einen furchtbaren Geruch. Der einfache 
enverband nimmt zwar einen Teil der Absonderungen auf, es 
't aber sehr bald eine Verklebung mit der Wunde, wodurch eine 
tverhaltung bedingt ist. Schädlich wirkt ein solcher Verband 
ies dadurch, daß durch den mechanischen Reiz eine Wachs- 
ktivierung der betroffenen Geschwulstteile gegeben ist. Der 
ne Gazeverband ist daher als schädlich zu verwerfen. 
ie Reinigung der ulzerierenden Tumoren mit Kamillentee, ver- 
em Wasserstoffsuperoxyd, übermangansaurem Kali und vor 
‚ die nachfolgende Versorgung mit Zinkperboratpuder (Kahl- 
) ist sehr oft angezeigt, besonders wenn es sich um sehr stark 
dernde Tumoren handelt. Im ällgemeinen gelingt es aber hier- 
icht, ulzerierende Tumorflächen in kurzer Zeit zu säubern. Es 
:lmehr unbedingt notwendig, in allen zur Behandlung kommen- 
“ällen mit irgendeinem flüssigen Desinfiziens Dauerverbände 
‚Billroth zu machen. Als besonders geeignet erwies sich uns 
iesen Zweck 33%iger Aethylalkohol. Die schmerzende Aetz- 
ng ist in Anbetracht der geringen Nervenversorgung der Tu- 
I minimal und nur für kurze Zeit vorhanden. 
iese Verbände müssen 2--3mal täglich erneuert werden. Auf 
(Weise gelingt es in wenigen Tagen, die Wunden sauber und 
rei zu machen. Die Schmerzen lassen unter dieser Behand- 
:rheblich nach. "Es empfiehlt sich, nach Reinigung der Wunde 
er feuchte Verbände und als Nachtverband einen Zinkperborat- 
« oder Salbenverband anzulegen. Als zweckmäßigste Salbe ist 
‚de Stärke ratsam: 

Rp. Zinc. perboric. 10 

Vaselin. flv. american. 90. 
nsere Bestrebungen gingen dahin, die günstige Wirkung des 
lalkohols durch Zusatz anderer Agentien zu steigern. Dies ge- 
ns in günstiger Weise mit dem uns zu Versuchszwecken zur 
sung gestellten Synthol. Synthol ist eine subkolloidale Lösung 
10lekularen Verbindung eines Diphenolmethyläthers und des 
Orazetsemiazetals in 33%igem Alkohol. Es zeigt also die allge- 
| Reizwirkung der Phenoläther, deren antiseptische Wirkung, 
‚rkt durch Halogen, und gleichzeitig die narkotische, hier also 
mästhetische Wirkung gehäufter Halogene, wie im Chloroform 
'elen anderen organischen Haloiden. Es ist ein eigenartiger Zu- 
aß diese Ester in Alkohol mit der optimalen Konzentration ge- 


löst sind. Mit Thursch habe ich früher zwecks Durchführung an- 
derer Versuche zur Verwendung des Alkohols beim Krebs festge- 
stellt, daß 33,3% Aethylalkohol als Maximalgrenzwert hinsichtlich 
der Fällung der Serumeiweiße gilt. Diese Feststellung schließt die 
zelleiweißfällende Wirkung des unverdünnten Synthols aus. Histo- 
chemische Untersuchungen an Gewebeschnitten zeigten, daß durch 
Differenzierung mit Synthol nach vorangegangener Giemsa-Färbung 
eine elektive Darstellung bestimmter, zum retikuloendothelialen 
System gehöriger Zellen möglich ist. Diesen Befund erhob in gleicher 
Weise und gleichzeitig Herxheimer. Es ist hier nicht die Auf- 
gabe, auf diese wichtige Tatsache näher einzugehen, der Befund be- 
weist aber, daß unter bestimmten Bedingungen das Synthol mit endo- 
thelialen Zellen in Reaktion tritt. 

Die klinische Prüfung des Präparates ergab, daß Synthol wirk- 
samer als 33%iger Aethylalkohol auf die ulzerierenden Geschwülste 
ist. Die Art der Anwendung ist folgende: Nach Spülung der Wunden 
mit Kamillentee wird die Wunde mit syntholdurchtränkten Tupfern 
zugedeckt, Billroth-Battist darüber gelegt und mit Binde geschlossen. 
Das anfänglich von manchen Kranken unangenehm empfundene 
Kältegefühl weicht nach kurzer Zeit einer angenehmen Wärme. Die 
Schmerzen sind wesentlich gemildert, die Patienten leiden weniger 
unter dem Wundgeruch. Nach wiederholter Anwendung kommt es 
nicht selten zur Abstoßung nekrotischen Gewebes, und die Wunde 
hat sich meistens völlig gereinigt. Die Geschwulst erscheint stärker 
vaskularisiert. Es gibt Fälle, die unter der Aetzwirkung zu leiden 
haben. Dort ist ein Gemisch von 1 Teil Ol. oliv. mit 2 Teilen Synthol 
empfehlenswert. Besonders angenehm empfinden Kranke mit Ge- 
schwülsten des Mundhöhlen- und des Nasenrachenraumes das mehr- 
mals am Tage durchgeführte Bespritzen der Wundilächen mittelst 
des Syntholzerstäubers. Die an der Haut als Kälte empfundene Wir- 
kung wirkt hier erfrischend und kühlend. 

Als besonders glücklich wirksam zeigte sich das Präparat bei 
durch Metastasen bedingten Kompressionsrieuralgien. Einreibungen 
mit Synthol und Wattepackungen wirken hier sehr schmerzlindernd, 
besonders bei Armschmerzen infolge Metastasen in den Schlüssel- 
beingruben und den durch Tumoren des Thorax bedingten Beschwer- 
den. Wie bei den Alkoholverbänden ist auch bei Anwendung des 
Synthols der Wechsel mit Puder bzw. Salbe empfehlenswert. Die in 
dieser Mitteilung geschilderte äußere Behandlung ist an vielen Ge- 
schwulstkranken durchgeführt und als bewährt gefunden worden. Sie 
dürfte dazu geeignet sein, den Krebskranken die Beschwerden zu 
mildern, ihnen und ihrer Umgebung daheim und in der Klinik das 
Leben erträglich zu machen). 


Aus der Chirurgisch-Gynäkologischen Abteilung des St. Joseph- 
Krankenhauses in Köln-Kalk. (Oberarzt: Dr. Pherstappen.) 


Ueber Pernocton-Aethernarkosen. 
Von Dr. A. Alke, Assistenzarzt. 


Das von der Firma Riedel in Berlin hergestellte Pernocton ist 
eine 10%ige Lösung des Natriumsalzes der sekundären Butyl-#-Brom- 
propenylbarbitursäure von der Formel CııH1ıaOsNsBrNa. Das Mittel 
steht bei seiner großen therapeutischen Wirkungsbreite mit 1:10 sehr 
günstig da; von der wirksamen zur gefährlichen Dosis ist ein großer 
Sprung. 

Unsere Narkosetechnik ist folgende: Eine halbe Stunde 
vor der Operation erhält der Patient 0,01--0,02 Morphium und 
0,001 Atropin als Mischspritze subkutan. Etwa 10-20 Minuten vor 
der Operation geben wir dem Patienten auf dem Krankensaale die 
intravenöse Pernoctoniniektion. Die Wirkung des Narkotikums tritt 
augenblicklich ein. Die Dosierung erfolgt nach dem Gewicht und dem 
Allgemeinzustand des Patienten. Wir geben in der Regel auf 10 bis 
122 kg Körpergewicht 1 ccm. Doch braucht man bei der großen 
therapeutischen Wirkungsbreite mit der Dosierung nicht übertrieben 
ängstlich zu sein. Schwankungen in der Schlafwirkung kommen vor. 
Patienten, die an narkotische Mittel irgendwelcher Art gewöhnt sind, 
vertragen bis zum Eintritt des Schlafes in der Regel mehr als andere. 

Beginnt der Patient bereits zu schlafen, bevor die berechnete 
Dosis eingespritzt ist, brechen wir die Injektion ab: schläft er am 
Ende der Injektion noch nicht, geben wir noch 1-2 ccm hinzu, Wir 
machen die Pernoctoniniektion auf dem Krankensaale und sparen 
somit dem Patienten den meist für: ihn aufregenden Gang zum Öpe- 
rationssaale. Kurz vor dem Hautschnitt beginnt die Aetherzugabe als 
einfache Tropfnarkose (man kann auch, je nach Geschmack, mit 


Chloroform beginnen).- Gegenüber der reinen Aethernarkose erzielen 


1) Das Präparat wird hergestellt von der Synthol-Gesellsch., Berlin-Charlotten- 
burg, Kurfürstendamm 181. Preis 1 kl. Flasche M. 4.—. 
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wir durchschnittlich eine Ersparnis von 50--75%. Brechreiz und 
Pressen während der Narkose kommen nicht mehr vor. 

Fast ausnahmslos schlafen die Patienten nach der Narkose noch 
mehrere Stunden. Auch das ist unseres Erachtens ein Vorteil. Die 
Zeit des Hauptwundschmerzes wird verschlafen. Sollte aus irgend- 
einem Grunde ein früheres Erwachen erwünscht sein, so kann man 
Sauerstoff geben, das die Schlafdauer abkürzt. Das Erwachen des 
Patienten ist ohne Uebelkeit und Erbrechen; das sei ausdrücklich 
hervorgehoben. In der ersten Zeit — Ende Juli —, als wir mit den 
Pernoctonnarkosen begannen, sahen wir zweimal vor dem Erwachen 
einen heftigen Erregungszustand. Nach Mitteilung der Firma beruhte 
diese unerwünschte Nebenwirkung in dem Lösungsmittel des Pernoc- 
tons. Dieses Lösungsmittel sei durch ein anderes ersetzt, das diese 
Erregungszustände vermissen ließe. Wir-haben seither in der Tat 
auch keinen Erregungszustand mehr gesehen. 

Die Operierten sind voll des Lobes über die Pernoctonnarkose, 
insbesondere die, welche schon einmal eine Narkose durchgemacht 
haben und sich daher ein Urteil bilden können. Wiederholt haben 
uns Patienten versichert, sie hätten jetzt den Schrecken vor der 
Operation verloren. Ein Patient, der früher schon zweimal narkoti- 
siert war, sagte sogar, es sei diesmal „direkt eine Lust‘ gewesen, 
ein anderer, „diesmal war es blendend‘“. 

Auch auf etwas anderes möchten wir noch hinweisen: auf die 
Kombination des Pernoctons mit der Lokalanästhesie bei kleinen 
Kindern. Hier lassen wir das Morphium (und natürlich wegen des 
Fortfalls des Aethers erst recht das Atropin) weg. Sonst ist die Do- 
sierung des Pernoctons die gleiche wie bei Erwachsenen. Zur Illu- 
stration diene eine Krankengeschichte: Kind Paul Müller, 2 Jahre alt, 
angeborene Leistenhernie rechts, seit 6 Stunden inkarzeriert, Kind 
bricht, als Nebenbefund akute Bronchitis (!). Temperatur 38,5. Ge- 
wicht 11 kg. - Vor Beginn der Operation 1 ccm Pernocton intravenös. 
Kind schläft sofort ein. Danach Lokalanästhesie. Radikaloperation 
Bassini. Kind rührt sich während der ganzen Operation nicht; schläft 
die ganze Nacht durch (operiert abends 6 Uhr). Bei der Morgenvisite 
ist das Kind munter und spielt. — Wer es erlebt hat, wie unangenehm 
manchmal eine Narkose für kleine Kinder werden kann, ist hier 
dieser Sorge enthoben; zudem braucht der Operateur seine halbe 
Aufmerksamkeit nicht wie sonst der Narkose zu widmen, sondern 
kann ungestört sich mit der Operation befassen. Auch der Umstand, 
daß die Kinder ihren Hauptwundschmerz verschlafen, ist nicht gering 
‘einzuschätzen bei den Kindern in ienen Lebensjahren, wo sie zwar 
schon merken, daß sie gequält wurden, aber noch nicht so weit ver- 
nünftig sind, um den Grund einzusehen, warum das alles sein mußte. 
Bei dieser Art der Operation sind uns die Kleinen viel freundlicher 
gesonnen als sonst. 

Zum Schluß möchten wir noch bemerken, daß wir das Pernocton 
nicht mehr missen möchten. Schädigungen irgendwelcher Art haben 
wir niemals gesehen. Wir können das Mittel sehr empfehlen. Den 
Skeptikern raten wir, es zunächst bei den Patienten zu versuchen, die 
schon einmal eine Narkose durchgemacht haben. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln in Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


Behandlung chronischer Urtikaria mit Alkalien und 
salzarmer Diät. 


Von Dr. L. Dinkin. 


In 2 Fällen chronischer Urtikaria, die bekanntlich ein sehr 
lästiges und schweres Krankheitsbild darstellen kann, haben wir nach 
dem Versagen aller anderen Mittel einen guten Erfolg nach ener- 
gischer Verabreichung von Alkalien gesehen. Ich führe hier einen 
kurzen Auszug aus den Krankengeschichten an: 

Frau B., 36 Jahre alt. Vor 8 Monaten eine cholezystitische Attacke. 
Vor 4 Monaten, nach Genuß von Piefferlingen, schwere Urtikaria, die trotz 
diätetischer Maßnahmen, energischem Abführen, einer Behandlung mit 
Kalzium, Atropin, Brom, zahlreichen Afeniliniektionen usw. keine Besserung 
aufwies. Patientin klagte außerdem ab und zu über heftige Schmerzen in der 
Magengrube unterhalb des Brustbeins. Befund: Leichte Druckempfindlich- 
keit der Gallenblasengegend, ausgedehnter urtikarieller Ausschlag am Gesicht 
und Körper, Rötung und Schwellung der Handteller und Fußsohlen mit 
starkem Juckreiz. Schwellung der Augenlider. Das Blutbild wies eine 
Eosinophilie von 17% auf, Blutzucker eher erniedrigt (0,08%), Kalkspiegel 
im Serum 0,01%, die Alkalireservebestimmung nach van Siyke ergab 
eine leichte Verminderung von 42,6, also eine Azidose. Der Grundumsatz, 
mit dem Knippingschen Apparat gemessen, war etwas erniedrigt. 

Die Patientin bekam 3mal täglich einen EBlöffel Na. bicarbonicum ver- 
ordnet. Der Urtikariaausschlag warschonetwa 1 Stunde 
nach der ersten Verabreichung weggeblieben und blieb 
von da ab fast dauernd weg. Es traten zwar ab und zu leichte Rezidive ohne 


=. 
den sonst so quälenden Juckreiz auf, sie gingen aber nach weiteren | I 
gaben immer sehr schnell zurück. Ein stärkeres Rezidiv trat währen‘; 
Menses auf. Im allgemeinen hat sich der Zustand wesentlich Be | 
Rezidive wurden immer seltener und geringfügiger, ohne die Patientiry 
sentlich zu belästigen, besonders seitdem sie eine kochsalzarme| 
einhält (die Anregung für die letztere verdanke ich Herrn Prof. Fuld) 

Dr. med. F., 54 Jahre alt. Vor 6 Wochen Auftreten einer 
näckigen Urtikaria mit heftigem Juckreiz und Schlaflosigkeit. Tagsüber; 
die Erscheinungen weniger ausgesprochen. Der Patient versuchte die ij. 
Therapie ohne wesentlichen Erfolg, Belladonna brachte ab und zu | 
geringe Erleichterung. Zeitweises Auftreten von heitigen Schmerzen |; 
der unteren Partie des Brustbeins. Gallenblasengegend druckempfindlich 

Nach Verabreichung von Na. bicarbonicumt 
sofort — schon eine halbe Stunde nach der ersten Verabreichun 
eine wesentliche Besserung ein. Der Ausschlag und der » 
reiz sind zurückgegangen, auch die Schmerzen hinter dem Brustbein |} 
nicht mehr auf. Nach einigen Tagen der Na. bicarbonicum-Behandlung | 
auch rheumatische Schmerzen, die Patient seit vielen Monaten in der |, 
beuge verspürt hat, zurückgegangen. Nach einigen kleinen Rezidiven ji 
Urtikaria im großen und ganzen weggeblieben. Es bestehen allerdings | 
jetzt noch kleine, flüchtige Quaddeln. Patient hat statt des Natrons | 
Calcium phosphoricum tribasicum mit gutem Erfolg ver: 
und hat zuletzt auch eine günstige Wirkung der salzfreien Diä: 
sehen. 

Auf den Zusammenhang mancher Fälle von Urtikaria mie el 
lithiasis ist schon hingewiesen worden), die gelegentlich gün ! 
Wirkung einer Karlsbader Kur ist bekannt und auch von uns fi‘ 
beobachtet worden. Auch unsere beiden Fälle weisen mehr | 
minder sichere Anzeichen einer Gallenblasene Ri kr ank ) 
auf. ? 

Besonders bemerkenswert ist aber die prompte 
sichere Wirkung der Verabreichung von Alkalien,! 
besondere in Verbindung mit einer salzfreien Diät. Der) 
Fall, den ich genauer untersuchen konnte, wies eine Herabset | 
der Alkalireserve auf. Aehnliche Befunde sind auch schon in Fr | 
reich ?2) 3) erhoben, worden. Diese Verschiebung der Pufferung | 
Blutes bei der Urtikaria und die daraus sich ergebenden Beh 
lungsmöglichkeiten sind aber bisher nicht genügend beachtet woi' 

Glaessner#4) erwähnt zwar die Azidose, zieht aber nicht die d! 
sich ergebenden Schlußfolgerungen. In der vor kurzem in dieser Zeits | 
veröffentlichten Uebersicht von v. Pezold5) wird eben = eine, A: 
behandlung nicht erwähnt. 

Nach unseren ermutigenden Erfahrungen ist in jede Fall ; 
Urtikaria ein Versuch mit Natr. bicarb. und salzarmer Kost drin | 
anzuraten. - 


2E 


Ueber die Wirkung des Aerosan- Inhalationsverfah) 
bei Keuchhusten. Be 


Von Dr. ©. Klett in Lüdershagen (Pommern). 4 


Durch die Veröffentlichung von Prof. Leschkein Nr. 38 | 
ein neues Inhalationsverfahren „Aerosan‘“ wurde ich zuerst aul (® 
mir sehr einleuchtende Trockeninhalation aufmerksam gemacht. 

Da mein damals 5 Monate altes Kind an einer sehr hartnäckigen, bi 
3 Monate dauernden Nasopharyngitis mit keuchhustenä hnlic 
Erstickungsanfällen und Fieber litt und trotz Hustenmixturen, . I 
plasmen, Bädern mit Uebergießungen, allen möglichen Inhalationsmitteln \ 
keine Besserung zu erzielen war, wandte ich die neue Trockeninhalat | 
methode mit den sogenannten „Aerosan‘tabletten an. Der Erfolg mit d\ 
Inhalationsmethode war verblüffend, denn schon nach 2—3 Tagen hörte l 
Absonderungen im Nasenrachenraum auf, und die br onchitischen ! 
räusche über beide Lungen waren in eben dersel' 
Zeitverschwunden, damit natürlich auch der Husten. Nach we! 
Tagen hustete das Kind iberhäimt nicht mehr. Das Kind, das infolge d: 
Erkrankung so gut wie gar keine Gewichtszunahme gehabt "hatte, blüht ! 
und hat sich jetzt zu einem besonders kräftigen Kinde entwickelt. ‚Aller‘: 
ist eine starke Empfindlichkeit gegen Katarrhe der oberen Luftwege zu | 
geblieben, die ich aber jedesmal in I-2 Tagen mit der Aerosan-Inhalat 
methode beseitigen konnte. 

Ich habe seitdem vielfach diese Trockeninhalationsmeihode | 
Aerosan mit allerbesten Erfolgen angewandt. 5 

Als in meinem Praxisbereich eine ziemlich schwere Keu! 
hustenepidemie auftrat, habe ich auch gerade hierbei | 
Aerosan-Trockeninhalation angewandt. Ich möchte hier von mehr: 
Fällen zwei weitere besonders eindrucksvolle Fälle erwähnen. 

Ein 14 Tage altes Kind litt anschwerem Keuchhusten 
bedrohlichen Erstickungsanfällen, die sich innerhalb 
3 Tagen trotz Behandlung mit anderen Inhalationsmethoden derart S 
daß dasselbe in schwerster Lebensgefahr schwebte, sodaß das Ki 


1)H. Schur, W. kl. W. 1927, 81. — 2) Vallery- Radot, Paste 
BlamoutieretLaudat, Presse med. 1927, 737; Bull. soc. höp. "de Paris | 
42 S.692. — ®) Drouet et Verain, Cp. rend. soc. Biol. 1926, 94 5. 
#) Glaessner,Kl. W. 1927 S.597. 5) v. Pezold, D. m. W. 1927 ° 
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; werden mußte. Ich gab den Eltern einen Aerosan-Inhalationsapparat und 
‚santabletten, und von Stund an erholte sich das Kind zusehends, die An- 
‚ wurden leichter, die Atmung freier, die bronchitischen Geräusche über 
‚Lungen verschwanden innerhalb von wenigen Tagen, und im Verlauf von 
‚ 14 Tagen war der Keuchhusten fast vollkommen verschwunden. 
Schwerer Keuchhusten mit Bronchitis und Fieber, 
tiekungsanfällenundErbrechenjeglicher Nahrung. 
ı Aerosan-Inhalation trat sofort eine wesentliche Besserung ein, das Fieber 
hwand in wenigen Tagen, ebenso das Erbrechen, sodaß das Kind nach 
(gen schon (allerdings gegen mein Gebot) den ganzen Tag außer Bett zu- 
ite. Auch die Husten- und Erstickungsanfälle milderten sich zusehends, 
} auch dieses Kind in kurzer Zeit genas. 

Eine günstige Beeinflussung des Keuchhustens habe ich auch in einem 

wo jegliche Inhalation abgelehnt wurde, mit Bestrahlung durch künst- 

| Höhensonne gesehen. 


Als besonders wirksame Keuchhustenbehandlung möchte ich eine 
osan-Inhalationskur (eventuell in Verbindung mit 


nsonnenbestrahlung) ansehen. Die sonstige medikamentöse Be- 
ung wird dadurch wesentlich unterstützt. 


; dem Wald-Sanatorium Schwarzeck in Bad Blankenburg 
üringerwald). (Leiter und Inhaber: San.-Rat. Wiedeburg..) 


scher Nierentee Koemis Koetjing bei Schrumpfniere. 
Von Dr. W. Hedrich, Assistenzarzt. 


ie Therapie bei der Schrumpfniere, einerlei welcher Aetiologie 
jenese, ist ohnmächtig. Es ist deshalb schon zu begrüßen, wenn 
ein Mittel zur Hand hat, das, wie mir scheint, doch imstande ist, 
gewisse klinische Besserung in die Wege zu leiten und damit 
Patienten zum Teil seine Arbeitsfähigkeit wiederzı.geben, ganz 
ehen von der günstigen psychischen Wirkung. 

lies scheint mir bei dem indischen Nierentee Koemis Koetiing 
all zu sein, den ich, durch den Artikel in Nr.31 der D. m. W. 
jürber, aus dem Pharmakologischen Institut Marburg, an- 
t, bei einer Patientin mit schwerer Schrumpfniere zur An- 
ıng brachte. 

ıh lasse die Krankengeschichte im Auszug folgen: 

namnese: Früher angeblich nie ernstlich krank, insbesondere keine 
tzündung. Vor 8 Jahren eine Fehlgeburt. Ehemann ist gesund, zwei 
e Kinder. — Seit Januar 1927 hat Patientin Schmerzen im Rücken, 
‚viel an Kopfschmerzen, sieht blaß aus und hat etwa 40 (!) Pfund an 
at verloren. Auch klagt die Patientin über Sehstörungen und Stiche in 
erzgegend. Füße waren nie geschwollen. Bei den Menses: hat sie 
‚ immer sehr viel Blut verloren. Zu Haus sei Eiweiß im Urin festgestellt 
j (nach Mitteilung des behandelnden Arztes 7 pro Mill.). 

efund: Patientin in reduziertem Ernährungszustande, Hautfarbe 
ß. Keine Oedeme. Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz. Augen- 
rund: alte Netzhautblutungen, beiderseits Retinitis albuminurica. Pul- 
‚0. B. Cor: nach links verbreitert, 2. Aortenton stark betont. Blut- 
275/195 mm HgR.R. Bauchorgane o. B. Nervensystem: alle normalen 
' auslösbar, links gleich rechts. Sensibilität o. B. 

in: Albumen 0,2%: Esbach. Sediment: zahlreich granulierte, einige 
ı Zylinder, vereinzelt Leukozyten. 24-Stundenmenge 500 ccm. Blut- 
\ämoglobin 65%. Diff.-Bild. ohne Besonderheiten. Temperatur normal. 
erlauf: Als Patientin am 4. XI., nachdem sie wegen starker Men- 
usblutungen 3 Tage zu Bett gelegen hatte, aufstehen wollte, wurde 
vor dem Bette schwarz vor den Augen, sie fiel auf einen Stuhl, kann 
'hte obere und untere Extremität nicht bewegen und spricht sehr ver- 
n.. Außerdem ist sie den ganzen Tag verwirrt (weiß den Namen 
inder nicht mehr usw.). Der Blutdruck war höher als 270 mm Hg (mit 
parat nicht meßbar). Auf Aderlässe von 250 und 180 ccm hat sich 

XI. der Zustand so weit gebessert, daß Patientin klar ist, die rechte 
1älfte leidlich bewegen kann. Bei dem Versuch der Nahrungszufuhr 
it sie Erbrechen und behält nichts bei sich. Patientin erhält ab 

äglich 3 Tassen Nierentee. Der Zustand bessert sich jetzt sehr rasch: 

KT. steht Patientin bereits auf, fühlt sich zwar noch schwach und hat 
Kopfschmerzen, sie behält aber alle Nahrung bei sich, kann rechten 

d rechtes Bein gut bewegen und gut sprechen, Blutdruck 240/165 mm He. 

tientin bekommt jetzt außer dem Tee vorsichtig etwas Höhensonne, 

. der Nierengegend und Halbbäder sowie eiweiß- und flüssirkeits- 

ost. 

> subjektive und objektive Besserung schreitet in den folgenden Tagen 

'eiter fort. Patientin hat nur noch leichte Kopfschmerzen, die auf 

sofort nachlassen, sie geht 4 km weit, ohne müde zu sein, hat guten 

‚und fühlt sich so leistungsfähig, daß sie am 19. XI. nach Hause reist, 

'n Haushalt wieder zu versehen. Die Diurese war in den letzten zehn 

durchaus ausreichend, Albumen war noch eine Spur positiv, im Sedi- 

ereinzelt hyaline und granulierte Zylinder. Der Blutdruck betrug 

mmHg und war auch nach Spaziergängen nicht höher. Gewichts- 

® 700 8. Es ist wohl sicher, daß diese Besserung nicht von langer 

sein wird. Wenn es uns aber gelingt, in diesen Fällen, denen wir 

ıtisch so völlig machtlos gegenüberstehen, eine kurze Besserung zu 

» S0.ist damit schon viel gewonnen. 


Zustand, der schon das Schlimmste befürchten ließ. Es erscheint mir 


Oedeme einen Versuch mit dem — sicher unschädlichen — Nierentee 
Koemis Koetiing zu machen. 


Fokale Blaulicht-Augenbestrahlungslampe, 
Von Univ.-Prof. Dr. Adolf Gutmann, Augenarzt in Berlin. 


Die Lichtbehandlung von Augenleiden ist seit über einem Jahr- 
zehnt wissenschaftlich begründet und für die Praxis empfohlen. 
Birch-Hirschfeld gab einen wertvollen Apparat an. Koeppe 
konstruierte nach eingehenden wissenschaftlichen Untersuchungen 
einen Universal-Bestrahlungsapparat. der aber im Wesentlichen für 
wissenschaftliche Zwecke benutzt wird. Allgemeine Einführung bei 
den praktischen Augenärzten ist bisher nicht erreicht worden. Das 
dürfte nicht zuletzt an dem hohen Preis der Apparate (etwa 650 M.) 
liegen. Bedenkt man, daß gerade skrofulöse Augenleiden vielfach bei 
der ärmeren Bevölkerung vorkommen, so ist in der Praxis der teure 
Preis der Apparate oft ein Hindernis für die Anschaffung und seine 
Anwendung. Und doch ist die Blaulichtbehandlung des Auges eine 
therapeutische Methode, die bei hartnäckiger, skrofulöser Bindehaut-, 


Hornhaut- und Lidrandentzündung und Keratitis superficialis oft über- 
raschende Erfolge bringt. Sie kann in vielen Fällen skrofulöser Binde- 
haut- und Hornhautentzündung, wo die lokale Salben- usw. Behand- 
lung des Auges nicht genügt, nicht nur die Höhensonnenbestrahlung 
der Körperhaut, sondern auch langwierige Injektionskuren ersetzen. 
Sogar bei Ulcus corneae serpens ist durch Blaulichtbehandlung ein 
Stillstand dieser schweren Hornhautinfektion beobachtet. Als Adiuvans 
neben der üblichen Behandlung: bei tuberkulöser Hornhautentzündung 
und Sklerokeratitis, Skleritis. Auch bei diesen Erkrankungen wirkt 
die fokale Blaulichtbehandlung zur Unterstützung der Ausheilung der 
erkrankten Partie des Auges viel besser als die Höhensonnenbestrah- 
lung der Oberkörperhaut. Ebenso hat sich mir die Blaulichtbestrah- 
lung bei Herpes corneae in vielen Fällen als das am schnellsten wir- 
kende Heilmittel bewährt. 

Um eine bequeme Anwendung der Blaulichtbehandlung erkrankter 
Augenteile und zirkumskripter Krankheitsherde anderer Körperteile 
in der Praxis zu ermöglichen, konstruierte ich die fokale Blaulicht- 
bestrahlungslampe, die zum Preise von 110 M.!) beschafft werden 
kann und somit auch in der Kassen- und Armenpraxis anwendbar ist. 

Ausgehend vom Wolfram-Osmiumkörper ?) als Lichtquelle, ferner 
durch Intensivierung und Konzentrierung dieses Lichtes mit einer 
20,0 D-Linse, konnte ich einen viel billigeren Apparat herstellen, der 
nach meiner und meiner Schüler Erprobung außerordentlich gute Er- 
folge bringt. Schon nach E. v. Angerer 3) (Technische Hochschule 
München) sind ergiebige Lichtquellen ultravioletten Lichtes, elek- 
trische Lichtbögen, die zwischen Eisen- oder Kupferstäben brennen. 
Es müssen durchaus nicht Lichtbögen zwischen Kohlenstäben sein. 
Er gibt an, daß zwischen 350 + 200 «u die ultravioletten Strahlen so- 
gar relativ schwach seien, intensiv träte die Zyanbande bei 388 u 
auf. Nach Prof. Seegert (Technische Hochschule Berlin) ist der 
Wolfram-Osmiumkörper ?) für ultraviolette Strahlung durchaus er- 
giebig. Bei der dünnen, von uns angewendeten Glashülse der Lampe 
kommen sogar ultraviolette Strahlen bis 297 «u hindurch. 

1) Lieferant: Dörffel & Faerber, Berlin N, Chausseestr. 10. — ?) Osram A.-G., 
Berlin. — ?) Med. Welt 1927 Nr. 33. 


Ich bin mir wohl darüber klar, daß auch die physikalische und 
diätetische Behandlung ihren Teil zur Besserung mit beigetragen hat. 
Auffallend ist aber doch, wie rasch und relativ vollständig nach Ein- 
nahme des Tees die Wiederherstellung der Patientin eintrat aus einem 


deshalb durchaus angebracht, in Fällen von Schrumpfniere auch ohne 
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Konstruktion der Lampe. Auf einem Metallstab mit Fußplatte 
ist eine Metallhülse mit etwa 3 cm Durchmesser haltendem Fenster, auf- und 
abwärts schraubbar. In der Hülse steht eine Wolfram-Lampe von 100 Watt 
Lichtstärke. Vor dem Fenster der Hülse befindet sich eine aus 3 parallel zu- 
einander stehenden Uviolglasplatten auswechselbare Blaulichtscheibe, welche 
die Strahlen der Lampe passieren müssen. An der Metallhülse befindet sich 
eine Metallstange, durch 2 Kugelgelenke beweglich, am vorderen Ende der 
Stange eine 20,0 D-Linse. Mit dieser werden die Lichtstrahlen auf den er- 
krankten Augenteil, der vorher sensibilisiert wurde, fokal konzentriert, nach 
Abhebung der Lider unter Vermeidung direkter Bestrahlung des Pupillen- 
gebietes, falls nicht gerade dort der zu behandelnde Herd sitzt. Die An- 
wendung geschieht nach vorheriger Sensibilisierung durch 2%iges Fluoreszin- 
kalium oder -natrium oder Rose bengale-Einträufelung in den Bindehautsack. 
Man wirft den Brennpunkt der Lampe, die in der gewünschten Stellung durch 
eine Gegendruckfeder in der Lampenfassung festgehalten wird, mittels der 
nach allen Richtungen beweglichen Sammellinse auf den in 5 cm Entiernung 
befindlichen Krankheitsherd — eventuell nach Abziehen der Lider — und 
läßt das Licht 5—7 Minuten wirken. 

Ich habe die Lampe über zwei Jahre in der Praxis ausprobiert 
und kann sie für augenärztliche Zwecke gut empfehlen. 


Ueber das selbsthaltende Spekulum nach Dr. Guftmann. 
Von Dr. E. Herzberg, Facharzt für Chirurgie in Charlottenburg. 


Auf Grund meiner guten Erfahrungen, die ich nach nunmehr über 
2iähriger Anwendung mit dem „selbsthaltenden Guttmannschen Schei- 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 
Von Prof. M. Rosenfeld, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostotk. 


Mm. 


Erbliche Belastung, Vorgeschichte und Persönlichkeitstypus des 
Kranken. 


Erbliche Belastung. 


Wenn die Feststellungen über die erbliche Belastung eines Kran- 
ken einen wissenschaftlichen Wert haben sollen, so müssen sie sich 
mindestens über 3 Generationen erstrecken. Die sogenannten Stamm- 
bäume alter Familien haben wenig biologischen Wert, da die weib- 
lichen Mitglieder vielfach vernachlässigt sind und die Gesichtspunkte, 
unter denen die männlichen Mitglieder geschildert und gewertet wer- 
den, nicht derart sind, daß sich die psychopathologischen Varianten 
und Abwegigkeiten klar erkennen lassen. Bessere Resultate geben 
die sogenannten Ahnentafeln, in denen man von der Person des Kran- 
ken selbst ausgeht und nun retrospektiv alle seine Blutsverwandten 
durch 3, wenn möglich durch 4 Generationen verfolgt. Es wird nicht 
bloß darauf ankommen, auf das Vorhandensein von Geistesstörungen 
in der Aszendenz zu fahnden, sondern ebenso wichtig ist es, die cha- 
rakterologischen Abwegigkeiten der Vorfahren zu kennen, welche 
sich eventuell in dem Charakter des Kranken selbst und in der 
Symptomatologie seiner Sichtpsychose wiederfinden. 

Aber auch die körperlichen Erkrankungen müssen bei der Er- 
örterung der Frage nach der erblichen Belastung berücksichtigt wer- 
den; weniger bedeutungsvoll erscheint in diesem Zusammenhange 
das Vorliegen von Tuberkulose, Karzinom, Diabetes und Gicht; wich- 
tiger ist es, festzustellen, ob in der Aszendenz Fälle von Basedow, 
Tetanie, allgemeiner vegetativer Neurose in ihren verschiedenen 
Varianten, Arteriosklerose, Folgezustände durch Süchtigkeiten, Sy- 
philis und migräneartige Zustände vorgekommen sind. Es könnte 
sein, daß die Vererbung der Disposition zu endokrinen Störungen das 
entscheidende Moment für das familiäre Auftreten mancher psychi- 
scher oder nervöser Syndrome ist und nicht die Vererbung dieser 
Syndrome selbst. 

Die Schwierigkeiten in der Erforschung psychopathologischer 
Erblichkeitsverhältnisse besteht vor allem darin, daß es schwer ist 
zu sagen, was ein psychopathologisches Merkmal (analog einem 


körperlichen Merkmal) ist. Die Verhältnisse liegen eben hier noch 


komplizierter als bei den körperlichen Merkmalen. 

Man kann aber soviel sagen, daß Charaktereigenschaften und 
Talente bei den Nachkommen sich prozentual dann besonders zahl- 
reich vorfinden, wenn beide Eltern dieselben Eigenschaften 
besessen haben; die Prozentzahl sinkt, wenn nur eins der Eltern 
die Eigenschaft hatte, und sie ist am niedrigsten, wenn beiden 
Eltern die Eigenschaft gefehlt hat. Daß psychische Eigenschaften sich 
in Mannesstamme besser erhalten und vererben als in der 
weiblichen Linie, scheint nicht richtig zu sein. 

In der Psychopathologie pflegt man zu unterscheiden zwischen 
einer gzleichartigen Vererbung, welche sich eventuell durch einige 


> 
denspekulum‘‘ machen konnte, halte ich mich für berechtigt, das; 
strument zur Verwendung zu empiehlen. Ba j 

Das Spekulum ist nach neuartigen Gesichtspunkten konstri; 
und zeigt erhebliche Vorteile vor den anderen in Gebrauch bei 
lichen Scheidenspiegeln. Das Spreizen der Vagina geschieht, 4 
einwandsfreier technischer Handhabung Beschwerden zu verursa«, 
und Verletzungen zu setzen, die vorderen und seitlichen Scheii; 
wände werden in ganzer Ausdehnung selbst für Operationsn! 
nahmen auch aus Zervix und am Uterus zugänglich gemacht, | 
daß man auf Assistenz angewiesen ist. 

Die Konstruktion des Operationsspekulums gestattet es; 
übrigen, die Zervix hinreichend vorzuziehen, ohne daß die Fixa) 
in der Scheide dadurch beeinflußt würde. Die Fensterung der hint 
Rinne hat sich mir niemals als Nachteil herausgestellt. = 

Auch in der Bauchchirurgie hat mir das „Guttmannsche Op: 
tionsspekulum“ manchmal als Bauchdeckenhalter gute Dienste : 
leistet. Wenn es auch nicht Spezialspreizinstrumente für die Ba | 
wand und sonstige Wunden ersetzen kann, so bewährt es sich c; 
als selbsthaltender Wundhaken bei einigen Operationen im Ut|} 
bauch. Ohne die Weichteile zu quetschen, läßt es sich in geeign! 
Fällen, d. h. solchen, die vor allem nicht durch zu großes Fettpol’ 
einen übermäßigen Querschnitt der Bauchdecken aufweisen, le: 
einführen, gut fixieren und hinsichtlich der Zugänglichkeit zum eh 
rationsgebiet ausreichend variieren. 


ONE DE 


Generationen nachweisen läßt, wie das zum Beispiel für die Migr, 
die Epilepsie und das manisch-depressive Irresein zutrifft, und e: 
ungleichartigen Vererbung, bei welcher sich nur die allgemeine Di: 
sition zu beliebigen Psychosen vererbt. Welche Form von Psych ' 
dann in die Erscheinung tritt, soll von ganz anderen Umständen | 
gerade von der Vererbung abhängen. Solche sekundären Mom’ 
welche hinzutreten können, sind: Keimschädigungen (durch Syph 
Aikohol, körperliche Erkrankungen und Schädigungen beim Gen: 
tionswechsel. Bei einer Häufung von Schädlichkeiten und von: 
gcnerativen Momenten und bei besonders ungünstigen Züchtu ! 
verhältnissen kann es dann schließlich in einer Generation zu | 
ungünstigen Resultaten kommen. Hier wird von einer fortschrei 
den Degeneration gesprochen, welche schließlich eine Faı | 
aussterben läßt. Jedoch ist das vielgenannte Gesetz, nach welc: 
eine Familie in 4 Generationen, von denen die erste nervöse Temp: 
mente, die zweite Neurosen und Alkoholismus, die dritte Psych 
und Selbstmörder und die vierte Idioten und lebensunfähige |' 
bildungen aufzuweisen hat, ausstirbt, sicher nicht richtig. Die & | 
rischen Tatsachen sprechen dagegen. Es gibt auch eine Rege: e| 
tion. Pathologische Varianten haben außerdem die Eigenschaf 
kommen und in der nächsten Generation wieder zu schwinden (re 
siv zu werden); es pflegt nicht so zu sein, daß eine pathologi: 
Variante sich in einigen Generationen bis zum Extrem ver 
denn, daß eine Summation von schädigenden Momenten wir 
Die Wirkung von Blutsverwandtschaft (Heirat ar 
und Base) ist in ihren deletären Wirkungen überschätzt wor 
Man sucht 3 Vererbungskreise zu unterscheiden, in denen 
die einzelnen Formen im Erbgang vertreten können. Der erste K| 
umfaßt das manisch-depressive Irresein und die konstitutionellen '' 
stimmungen und leichten Exaltationen in ihren verschieden en 
rianten; der zweite Kreis die Epilepsie, die Imbezillität und die 
stände von endogener Nervosität; der dritte Kreis die 
Geistesstörungen, welche Neigung zu Defektbildung haben. 
Auch geistig Gesunde zeigen eine recht hohe erbliche Be 
(etwa 70%), und zwar besonders stark in Beziehung auf Apo 
und Alkoholismus; in bezug auf Nervenkrankheiten sind Gesur 
Geisteskranke gleich stark belastet. i 
In manchen Ahnentafeln kommen nun tatsächlich alle ® 
Formen von Geistesstörung durcheinander vor, eine Beobach 
für die Annahme der Vererbung einer allgemeinen Dispo 
Psychosen verwertet zu werden pflegt. Die Lehre von der V 
einer allgemeinen Disposition dürfte aber trotzdem nur der 
unseres Nichtwissens sein; sie ist außerdem unfruchtbar für 
empirische Untersuchungen. Wir wissen nicht — wie gesag 
als ein vererbbares Merkmal in der Psychopathologie zu & 
Bei einer psychiatrischen Eheschließungsberatung wird ma = 
fältig zu prüfen haben, ob in beiden Linien etwa eine gleichartige 
lastung nachweisbar ist, zum Beispiel in bezug auf die von nl: 
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ı manisch-depressiven Irresein. Eine konvergierende Belastung in 
len Linien dürfte wohl als besonders gefährlich zu bezeichnen sein. 
; Gleiche gilt auch für das häufige Vorkommen von abnormen 
rakteren in der Aszendenz. Es dürfte also eine Summation von 
‚egigen, allzu stark vorhandenen, gleichartig psychopathologischen 
;nschaften zu vermeiden sein. Eine Paralysierung negativer, d. h. 
‚egiger Eigenschaften durch besonders ausgeprägte positive, d.h. 
nale oder brauchbare Eigenschaften des anderen Ehegatten, wäre 
:rstreben. 

Auf diesem Wege dürfte sich rassenhygienisch vielleicht etwas 
ichen lassen. Innerhalb einer primitiv empfindenden Bevölke- 
‚sschicht werden natürlich zunächst keine praktischen Resultate 
ieser Richtung zu erwarten sein. 

Liegt eine größere Zahl von Beobachtungen durch 3-4 Genera- 
m vor, so wäre noch auf das Gesetz der Anteposition zu achten, 
‚hes darin besteht, daß dieselbe Erkrankung in der älteren Gene- 
m erst im höheren Alter auftritt, in der nächstfolgenden in mittle- 
Jahren und in der letzten bereits im Kindesalter. Vielleicht ist 
sr Vorgang als ein Zeichen einer fortschreitenden Degeneration 
rerten. 


Vorgeschichte des Kranken. 


Die Aufnahme der Vorgeschichte eines Geisteskranken hat unter 
chiedenen Gesichtspunkten zu erfolgen ie nachdem, ob es sich 
ine ganz jugendliche Person handelt oder ob die Geistesstörung 
im vorgerückten Alter sich entwickelt hat. Im ersteren Falle 
» auch die allererste Entwicklung der Kinderiahre zu berück- 
igen; es wäre der Zeitpunkt festzustellen, in welchem sich das 
n, die Sprache und die sonstige motorische Geschicklichkeit ent- 
elt haben. Hat es auf diesen Gebieten Verzögerungen oder Un- 
hmäßigkeiten gegeben? Wie war die Lernfähigkeit? Haben sich 
hopathische Charakterzüge schon in den ersten Kinderiahren ge- 
(zum Beispiel Affektstörungen, Reizbarkeit, große Empfindlich- 
Neigung zu Krampfzuständen, Ohnmachten, Zustände von Ab- 
nheit, abnorm frühzeitig auftretende sexuelle Regungen)? War 
intwicklung nicht gleichmäßig, sondern sprunghaft oder perioden- 
®? Die Resultate der Schule oder der Ausbildung im Beruf geben 
sse Anhaltspunkte über die geistige Entwicklung. Wichtiger ist 
ft zu erfahren, wie der Betreffende in irgendeiner wirklichen 
nssituation reagiert hat, wie er sich affektiv dabei verhalten hat. 
Einzelheiten wird in den speziellen Abschnitten näher einge- 
en werden. Bei den erwachsenen Geisteskranken interessieren 
yezüglich der Vorgeschichte mehr das Vorliegen einer Form von 
tigkeit (bezüglich Alkohol, Morphium, Kokain, Tabak), einer 
zehabten syphilitischen Ansteckung und deren Termin, ferner 
etliche und seelische Traumen, Geburten, Menopause, Begeh- 
s;vorstellungen, schließlich das Bestehen von arteriosklerotischen 
‚senilen Rückbildungsvorgängen, die sich auf körperlichem Ge- 
bereits bemerkbar gemacht haben können,‘ ehe es zu psychi- 
ı Störungen kommt. 


Persönlichkeitstypus. 


Man legt heute mehr als früher Wert auf eine sorgfältige Ana- 
» der prämorbiden Persönlichkeit. Es dürfte kein 
fel darüber bestehen, daß man die Sichtpsychose eines Menschen 
'T beurteilen kann, wenn man weiß: wie waren seine Ausdrucks- 
gungen, seine seelische Reaktionsweise, seine affektive An- 
'hbarkeit und seine Einstellung zur Umwelt vor dem Eintritt der 
schen Störung? Hätten wir einen nach solchen psychiatrischen 
‚htspunkten aufgenommenen psychischen Status aus der gesun- 
Zeit, so ließe sich leichter beurteilen, worin nun der krankhafte 
= oder die Veränderungen in den psychischen Entäußerungen 
en. 

edoch werden diejenigen psychotischen Symptome, welche zu- 
noch eine Verbindung mit der psychischen Struktur der ge- 
m Zeit erkennen lassen, in schweren Fällen sehr bald von den 
iven Ausfällen auf diesem oder jenem psychischen Gebiet über- 
» was natürlich vornehmlich für die Formen von Geistesstörung 
it, bei denen es zu mehr oder weniger ausgeprägten seelischen 
tten kommt. 

/ergegenwärtigen wir uns einige Formen der psychisch-nervösen 
itutionen oder Reaktionsweisen, die in manchen Fällen vielleicht 
asis darstellen, auf der abnorme psychische Reaktionen zustande- 
ıen oder, welche die Symptomatologie oder den Inhalt einer 
hose, in welcher ein krankhafter Gehirnprozeß sich zu erkennen 
bis zu einem gewissen Grade beeinflussen können. 

Jie Entwicklung der Affektivität beurteilen wir nach ihrer Aus- 
ing auf sozialem, religiösem Gebiet, in der Stellungnahme zu 
heit und Tod. Es sind dieses komplexe, psychische Erlebnisse, 


an welche die Tendenz der Menschen zum sogenannten magischen 
Denken anknüpft, welches bei dem einen sehr stark, bei anderen nur 
ganz wenig in die Erscheinung tritt (vgl. katathyme Wahnbildung I 2). 
Das magische, undifferenzierte Denken steht im Gegensatz zum kau- 
salen, wissenschaftlichen Denken. Bei primitiven Menschentypen 
überwiegt die Tendenz zum ersteren. 

Die sogenannte Ambivalenz der Affekte und Triebe, die dazu 
führt, daß derselbe Vorstellungsinhalt bei demselben Menschen positiv 
und negativ gefühlsbetont ist, stellt eine weitere besondere seelische 
Reaktionsweise dar. 

Die einen sind ausgesprochen leicht suggestiv zu beeinflussen, die 
anderen neigen stets zur Ablehnung und zum Widerstreben in irgend- 
einer gegebenen Situation (Negativismus). 

Neigung zu depressiver Grundstimmung findet sich vielfach in 
der Vorgeschichte von Personen, die später an depressiven Zuständen 
erkranken. Auch die Traumphänomenologie mancher Menschen läßt 
eine depressive Einstellung erkennen. 

Die hysterische Erschütterungsfähigkeit oder Reaktionsfähigkeit 
Kann auch außerhalb der eigentlichen hysterischen Krankheitsphasen 
nachgewiesen werden; eventuell schon im frühesten Kindesalter. 

Manche Menschen neigen zu einem autistischen, mehr auf sich 
selbst eingestellten seelischen Verhalten; sie sind mehr als andere 
von der Umwelt abgekehrt. 

Andere zeigen sich empfindlich und empfindsam, neigen leicht zu 
Beziehungsideen. Vielfach findet sich eine Neigung zu hypochondri- 
scher Einstellung, welche eine äußerst intensive Beschäftigung mit 
dem eigenen Körper bevorzugt. 

Bezüglich der Ausdrucksbewegungen finden sich in der Spiel- 
breite des Normalen allerhand Varianten: eckige, plumpe, graziöse, 
anmutige, nicht bilateral-symmetrisch entwickelte, hastige, langsame, 
pedantisch wiederholte, manirierte. 

Bezüglich einer ganzen Reihe von psychischen Einzelphänomenen 
und Reaktionsweisen ergeben sich fließende Uebergänge zu bereits 
krankhaften psychischen Entäußerungen. Infolgedessen sind im 
Initialstadium subakuter und chronisch sich entwickelnder Psychosen 
die Prodromalsymptome vielfach noch bis zu einem gewissen Grade 
einfühlbar und verständlich, namentlich dann, wenn die psychischen 
Störungen, zum Beispiel Hemmungszustände, nicht die stärksten 
Grade erreichen und zunächst noch keine eigentlichen Defekte zu- 
standekommen. In diesem Stadium bleiben vielfach noch allerhand 
psychische Zusammenhänge bestehen und, da der Kranke sie zunächst 
noch in einer gewissen Ordnung vorbringen kann, fahnden auch wir 
gern nach sogenannten psychogenen Zusammenhängen, welche uns 
die Krankhafte Reaktionsweise eines Menschen verständlich machen 
können. Hier verfällt man leicht in den Fehler, daß man den Inhalt 
der Psychosen, d. h. das, was der Kranke von seinen Vorstellungs- 
inhalten nun gerade produziert, für das Wesentliche hält, während 
doch tatsächlich der Ablauf der psychischen Vorgänge ausschlag- 
gebend ist, da in ihm sich der krankhafte Gehirnvorgang zu erkennen 
gibt. Es kommt weniger darauf an, was der Kranke sagt, sondern 
darauf, wie er es sagt und in welcher Verbindung die geäußerten 
Verstellungen zu der Gesamtheit seines psychischen Geschehens 
stehen. Die Sichtpsychose ist stets eine durch einen Defekt oder 
einen Krankheitsprozeß abgeänderte Auswirkung der Gesamtpersön- 
lichkeit und besteht nicht etwa nur in einer Verstärkung einer spe- 
ziellen physischen Strukturiertheit, die bereits der prämorbiden Per- 
sönlichkeit eigen war und erkannt werden konnte. In den sehr akut 
verlaufenden Psychosen, die oft in wenigen Stunden oder Tagen zur 
vollen Entwicklung gelangen, wird das Stadium, in welchem sich 
psychische Strukturiertheiten der normalen Zeiten noch erkennen 
lassen, sehr rasch durchlaufen, sodaß keine Beziehungen zu der 
früheren Reaktionsweise mehr erkennbar sind. 

Der Persönlichkeitstypus ist aber auch durch körperliche Merk- 
male charakterisiert. 

Eine gewisse Disposition zu Funktionsveränderungen innerhalb 
der vegetativen Systeme bzw. der Blutgefäße der einzelnen Körper- 
abschnitte oder des ganzen Körpers ist vielfach sehr bemerkenswert 
(allgemeine vegetative Neurose). Sie gibt sich zu erkennen in leb- 
haftem Farbenwechsel, angioneurotischen Beschwerden, Herzklopfen, 
Neigung zu Ohnmachten, Schwindelzuständen, Schweißabsonderung, 
sehr weiten Pupillen; auch die raschen Körpergewichtsschwankungen 
gehören hierher. Man achte auf die Symptome einer latenten teta- 
nischen Veranlagung (Zuckungen im Fazialisgebiet bei Beklopfen des 
Fazialisstammes). 

Der sogenannte tetanoide Typus ist durch die gesteigerte mecha- 
nische und elektrische Erregbarkeit der peripherischen Nerven cha- 
rakterisiert, der basedowoide durch die bekannten Symptome von 
seiten des Herzens, der Schilddrüse, der Augen usw. 
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Bezüglich des gesamten körperlichen Habitus suche man folgende 
Typen zu unterscheiden: den athletischen, den pyknischen, den asthe- 
nischen (oder leptosomen) und den dysplastischen. 

Die Einteilung der Konstitutionen in diese 4 Typen gelingt in 
einem gewissen Bruchteil der Fälle. Bei Kindern und Frauen stößt 
die Einteilung auf gewisse Schwierigkeiten. Athletische Männer 
zeigen einen stark entwickelten Schultergürtel im Gegensatz zu einer 
mehr sich veriüngenden unteren Körperhälfte. Der Knochenbau ist 
derb und die Muskulatur plastisch hervortretend. 

Der Pykniker zeigt in mittleren Jahren einen gedrungenen Kör- 
der; er ist rundlich und wohlgenährt; der Knochenbau ist zart und 
die Extremitäten klein bei großem Kopf-, Bauch- und Brustumfang. 

Die männlichen Astheniker haben einen langen, schmal gebauten 
Brustkorb, schmale Schultern, langen Hals, lange Extremitäten. 
Knochen, Muskeln und Haut sind grazil und zart. 

Als dysplastisch werden solche Konstitutionen bezeichnet, 
die enge morphologische Beziehungen zu den dysglandulären Syndro- 
men der Blutdrüsenpathologie zu haben scheinen. Es lassen sich hier 
eine Anzahl Spezialtypen unterscheiden. Der eunuchoide Hoch- 
wuchs ist charakterisiert durch sehr lange Extremitäten im Ver- 
hältnis zur Körpergröße; der Brustkorb pflegt schmal zu sein und 
läßt eine Taille erkennen; es finden sich mehr feminine Proportionen. 
Am Skelett finden sich offene Epiphysenfugen; Genu valgum. Die 
Geschlechtsorgane sind unterentwickelt; es fehlt die normale Be- 
haarung, der Bart. Die Stimmlage ist sehr hoch, kindlich. An der 
Unterbauchgegend kann die Fettansammlung sehr stark sein. Die 
Sella turcica pflegt in der Regel im Röntgenbilde keine Vergrößerung 
aufzuweisen. Welche von den Drüsen mit innerer Sekretion (Keim- 
drüse, Thymus, Hypophysis) eine entscheidende ursächliche Rolle 
spielt, ist nicht sicher zu sagen. Der eunuchoide Habitus ähnelt dem 
der Kastraten. 

Die myxödematöse Konstitution ist charakterisiert 
durch Schwellungen der Haut und der Unterhautgewebe. Das Gesicht 
erscheint gedunsen und blaß; auch sonst ist die Haut blaß und kalt 
und fühlt sich derb elastisch an ohne echte Oedembildung. Die Kran- 
ken haben in ihrem Körper etwas Plumpes und Schwerfälliges und 
klagen über Muskelschwäche, Abnahme ihrer Intelligenz, Schwer- 
fälliekeit im Denken, der Sprache und der Bewegungen. In manchen 
Fällen kommt es zu ausgesprochenen Psychosen mit sehr verschie- 
dener Symptomatologie. Als Ursache dieser Konstitutionsanomalie 
ist die Atrophie oder das Fehlen der Schilddrüse zu betrachten. Die 
Erscheinungen des Myxödems decken sich im Wesentlichen mit den 
Symptomen, wie sie nach Exstirpation der Schilddrüse vorkommen 
(Kachexia strumipriva). 

Beim infantilen Myxödem ist schon die erste Entwick- 
lung der Kinder verlangsamt, und die charakteristischen Hautver- 
änderungen und die Plumpheit des Körpers lassen sich frühzeitig fest- 
stellen; man sucht zu unterscheiden zwischen kongenitalem 
Myxödem mit völliger Thyreoaplasie und dm erworbenen 
infantilen. Zahlreiche Fälle von Infantilismus werden der myx- 
ödematösen Konstitution zuzurechnen sein. Der kindliche Habitus 
bleibt bestehen; man beobachtet ferner: mangelhafte Ausbildung der 
Genitalien, Fehlen der sekundären Geschlechtsmerkmale, angeborene 
Gefäßenge, kindliche Beschränktheit. Als Ursachen dieser Störungen 
kommen in Betracht: Alkoholismus der Eltern und hereditäre Syphilis. 
In manchen Fällen finden sich folgende Symptome vereinigt: Trocken- 
heit und abnorme Runzelung der Haut, Fehlen der Haare, Atrophie 
der Genitalien, Apotenz, Fistelstimme, Hängebauch (Geroderma 
senito-distrofica). 

Bei Infantilismus können also Zwergwuchs, normale 
Körpergröße und Riesenwuchs vorkommen. Als gemeinsames Merk- 
mal kann der Agenitalismus oder die Hypoplasie gelten. 

Die Achondroplasie ist durch die Verkürzung der Extremi- 
täten bei annähernd normalem Rumpfe charakterisiert. Die Ver- 
kürzung betrifft vorwiegend den Oberarm- und Oberschenkelknochen. 
Die Finger sind gleich lang. Die Epiphyse ist vor allem deformiert 
und verdickt. Die Intelligenz pflest nicht gestört zu sein. 

Die mongoloide Konstitution verdankt ihren Namen den 
schieigestellten, schlitzförmigen Lidspalten, der flachen Nase, der 
Lingua scrotalis. Auffallend sind ferner eine Gelenkschlaffheit und 
eine Atrophie der Endphalangen. Das psychische Verhalten ist viel- 
fach das eines Imbezillen. 

Manche sind der Ansicht, daß zwischen der ausgesprochenen 
myxödematösen und der normalen Konstitution es alle möglichen 
Zwischenstufen gibt (die gutartigen oder unausgebildeten Formen des 
Myxödenms). 

Die akromegalische Konstitution ist zu diagnosti- 
zieren aus der Vergrößerung bzw. Verdickung der Endteile der 


Gliedmaßen, der Nase, der Lippen, Zunge und Unterkiefer (Pro; 
thie). Besonders befallen sind Hände und Füße. Die Vergrößeru. 
und Schwellungen betreffen sowohl die Knochen wie die Haut | 
oft myxödematöse Beschaffenheit zeigt. Die Thyreoidea wird ! 
fach erkrankt gefunden, und zwar entweder klein atrophisch \: 
kropfig verändert. Am häufigsten sind aber die Affektionen der Al 
physe, welche entweder hypertrophisch oder tumorartig verän; 
ist. Akromegalische Veränderungen der Jugendlichen sind häuli | 
leichten Schwachsinnsformen verbunden. 

Bei der Dystrophia adiposo-genitalis, welche ı 
Funktionsstörungen der Hypophyse in Zusammenhang zu st: 
scheint, kommt es zu einer Adipositas universalis bei Verkümme)| 
der Geschlechtsteile und Versiegen ihrer Funktionen (Amenors 
Impotenz und Haarausfall). 

Von sonstigen Konstitutionsanomalien, welche für das Auftr. 
von (eistesstörungen bedeutungsvoll sein oder das psychi; 
Verhalten eines Menschen ungünstig beeinflussen können, kom | 
noch in Betracht: der Status thymolymphaticus, die adeno: 
Wucherungen oder die Hypertrophie der Nasenrachenschleimhaut | 
der Schwangerschaft kann es zu leichten Vergrößerungen der Hi 
physe und zu leichtesten akromegalischen Veränderungen kom | 
Manche Frauen zeigen zwischen dem 10. und 30. Lebensjahre ;) 
auffallende Schwankungen in ihrem Körpergewicht und in ihrer: 
samten Körpertrophik; es kommen Gewichtsdifferenzen von 30 | 
40 Pfund vor, ohne daß etwa die Lebensweise oder die Ernäh) 
oder irgendwelche körperlichen Störungen oder die Vorgänge |ı 
Generationswechsel daran schuld sein können und ohne daß sich : 
ziehungen dieser Veränderungen zu Schilddrüsenerkrankungen |‘ 
stellen lassen. Die basedowoide und tetanoideK 
stitution wurden oben bereits erwähnt. 


Beziehungen zwischen den Konstitutionstyp! 
und den normalen-und krankhaften 
Seelenzuständen. 


Man ist neuerdings wieder ganz besonders bemüht, gesetzmä 
Beziehungen zwischen den oben kurz charakterisierten Konstitufi | 
typen und komplexen psychischen Vorgängen nachzuweisen, in: 
sondere auch Beziehungen zwischen den Konstitutionen und ! 
Triebkräften bzw. den Temperamenten und manchen Formen ! 
endogenen Geistesstörungen. | 

Seit langem ist die bei der basedowoiden Konstit‘ 
fast stets vorhandene eigenartige seelische Reaktionsweise beka' 
Sie ist charakterisiert durch eine lebhafte seelische Ansprechbar 
lebhafte Affektivität, lebhafte Affektschwankungen, leichte seeli! 
Erschütterungsfähigkeit und eventuell auch durch Neigung zu hy’ 
rischen Reaktionen. Dieselben seelischen Abnormitäten finden | 
auch bei Personen, bei welchen nur die Zeichen der allgeme: 
vegetativen Neurose nachweisbar sind. 

Das Gegenstück zu der seelischen Reaktionsweise dieser Ki 
ken liefern de myxödematösen Konstitutionen und 
unausgebildeten Formen des Myxödems. Hier finden sich geis' 
Schwerfälligkeit, Langsamkeit, stumpfe Affektivität und langs | 
Ausdrucksbewegungen. Es sieht also so aus, als wenn Afunk' 
und Hyperfunktion der Schilddrüse auch ein gegensätzliches |' 
halten der seelischen Beschaffenheit bedingt. Jedoch wird auch | 
Auffassung vertreten, daß der basedowoiden Konstitution eine D 
mär nervöse Störung zugrundeliegt, vielleicht eine Neurose { 
vesetativen Systente., 

Weiter hat man versucht, die erwähnten athletischen, asthi 
schen und pyknischen Körpertypen einerseits zu den Temperamen | 
anderseits zu bestimmten krankhaften seelischen Reaktionsweise | 
Beziehung zu setzen. Die athletischen und asthenischen Typen (et) 
so wie der dysplastische) sollen sich mehr bei den sogenani! 
schizothymen Charaktertypen (und bei der schizophrenen Psych 
finden, der pyknische Typus mehr bei zyklothymen Temperamei! 
und den mit ihnen in Beziehung stehenden Formen des mani‘| 
depressiven Irreseins (vgl. unten die Abschnitte manisch- depress|| 
Irresein und Schizophrenie). 

Die Eingruppierung sowohl psychisch Normaler wie psych 
Kranker in die genannten 3 bzw. 4 Konstitutionstypen gelingt, | 
erwähnt, nur in einem Bruchteil der Fälle. Zahlreiche Fälle müs! 
als Mischformen des dysplastischen Typus mit den anderen Iy' 
bezeichnet werden. Man wird die Frage stellen können, welt, 
denn nun eigentlich der normale männliche Körpertypus ist. Sind 
athletische, der asthenische und der pyknische Typus bereits ' 
degenerative Varianten aufzufassen, die im Laufe der Zeiten ur 
dem Einfluß der Zivilisation und infolge unnatürlicher Lebensbei 
gungen oder pathologischer Vorgänge entstanden sind? Der ast 
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che Typus kann, ebenso wie der dysplastische Typus, wohl am 

‚sten bereits als abnorm und abwegig bezeichnet werden. Der 
nische Typus könnte vielleicht als der gesündere gelten, zumal 
er gewisse Beziehungen zu einer natürlicheren oder gesünderen 
‚ektivität zu zeigen scheint. 

Jedoch dürite es vorläufig noch nicht zu empfehlen sein, bei der 
ierentialdiagnose akuter endogener Psychosen die Beschaffenheit 
ı körperlichen Konstitution entscheiden zu lassen. Die Menschen 
lern im Laufe des Lebens ihre Konstitution, namentlich soweit 
se durch das Verhalten der allgemeinen Körpertrophik bestimmt 
.d. Es finden sich in jüngeren Jahren mehr asthenische Typen, in 
‚gerückten Jahren mehr pyknische. Da nun in jüngeren Jahren 
nischen dem 15. und 25.) mehr die schizophrenen Formen vor- 
amen und in höherem Alter mehr die depressiven Zustände, so 
ssen sich prozentual unter den Asthenikern mehr schizophrene, 
or den Pyknikern mehr manisch-depressive Formen finden. 

Trotz aller dieser Schwierigkeiten wird man versuchen 
sen, die endogenen, akuten Seelenstörungen in Beziehung zu 
ven zu den körperlichen Vorgängen, zu gewissen Wandlungen und 
'wankungen, denen unser Körper im Laufe des Lebens unter- 
fen ist, namentlich zu den krankhaft veränderten oder labilen 
perkonstitutionen; man denke an die Umwälzungen des gesamten 
pers bei den Vorgängen des Generationswechsels und bei den 
‚kbildungsvorgängen. Hier sind die Geistesstörungen oft nur als 
Glied in einer Kette von pathologischen Vorgängen zu betrachten, 
sich zuerst in körperlich-nervösen Symptomen auswirken und 
ießlich auch zu abnormen psychischen Reaktionen führen können. 
Auch bei der Untersuchung von Alkohol-, Morphium- und Kokain- 
ıtigen wird man der körperlich-nervösen Konstitution Beachtung 
ken müssen. Sie ist vielleicht ebenso bedeutungsvoll dafür, ob 
and „süchtig“ wird, wie die äußeren Umstände, welche jemand 

den Rauschgiften in Berührung gebracht haben. Das Schicksal 
s Süchtigen entscheidet sich vielleicht schon in dem Moment, in 
chem er sich zum erstenmal in einen Rauschzustand versetzt hat. 


Neue Arzneimittel. 


Bellinguol. Antidiabetikum. Tabletten, enthaltend in der Haupt- 
'e „Sekrete tierischer Darmdrüsen, Substanz des tierischen Pan- 
's und pflanzliche Extrakte“. Theorie der Wirkung noch unge- 
t; möglicherweise „Aktivierung des Pankreashormons durch die 
eren Komponenten“. Bei Diabetes, mit Ausnahme allerschwerster, 
‘omatöser Stadien. Dreimal täglich 2 Tabletten unter Innehaltung 
prechender Diät, bis der Urin zuckerfrei geworden ist, dann 
er vorsichtige Regelung der Diät nach Spezialvorschrift. Bei be- 
‚ zuckerireien Patienten durch Bellinguol Steigerung der Tole- 
für Kohlenhydrate. Packung zu 30 Tabletten M. 4.80. Chem. 
ik J. Ch. Bellas, G. m. b. H., Berlin-Tempelhof. Einführende 
sit: Diebel, Fortschr. d. M. 1927 Nr. 30. 


Besko, Azetylsalizylsäuretabletten, angeblich im Gegensatz zu 
ı bisher im Handel befindlichen Azetylsalizylsäureerzeugnissen 
ntiert frei von freier Salizylsäure; in Spezialpackungen, bei der 
einzelnen Tabletten sich in einer paraffinierten Papierhülle befin- 
„Sowohl chemisch wie hygienisch das Vollkommenste und Beste 
Gegenwart.“ Im Gegensatz zu Analysen, die im Auftrag der Dar- 
er an von ihnen geliefertem Material ausgeführt wurden und von 
a faksimiliert verbreitet werden, ergaben in einwandfreier Weise 
verschiedenen Seiten vorgenommene Nachprüfungen von aus 
_ Handel bezogenen Besko-Tabletten Folgendes: Die einzelnen 
etten zu 1/3; g wiegen brutto ie 0,43—0,46 & (die üblichen Tabletten 
Handels enthalten bekanntlich 0,5 g Azetylsalizylsäure). Sie ent- 
'n als nicht deklarierten Bestandteil 1,2% Weinstein. Dieser Zu- 
‚kann nur den Zweck haben, den Nachweis von freier Salizylsäure 
dem Deutschen Arzneibuch zu erschweren bzw. die betreffende 
reaktion zu verdecken. Tatsächlich enthalten Besko-Tabletten. 
eeigneter Weise geprüft, freie Salizylsäure in größerer Menge 
insere besten Handelsmarken. Packungen zu 10 und 25 Tabletten 
sg M. —.90 bzw. M. 1.80. Beuthien & Schultz, G. m. b. H., Berlin 


9 (Hersteller von Kruschensalz, Ref.). Literatur: Pharm. 
1927, S. 1575, 1596, 1649; 1928, S. -78. 
Koliheilserum, Koliantitoxin „Behringwerke“. Bei schwersten 


a von Koliperitonitis. Vo nPferden gewonnen, die mit keimfreien 
aten von Bouillonkulturen ausgewählter Kolistämme in steigen- 
Dosen behandelt wurden. Je nach Schwere des Falls 25-100 ccm 
chst intramuskulär, dann intravenös; eventuell nach 24 Stunden 
intravenöse Injektion täglich wiederholen. Bei Verdacht auf 
hylaxie 2 Stunden vor Verabreichung der therapeutischen 


Serumdosis 0,5—1 ccm intramuskulär. Originalpackung, enthaltend ie 
1 Ampulle zu 25 und zu lccm, M. 9.90. Behringwerke, A. G., 
Marburg a. L. Einführende Arbeit: Katzenstein, Zbl. £ Chir. 
1927 Nr. 24. 

Corodenin-Hautschutzsalbe. Farbloser Schutz der Haut gegen 
unerwünschte Wirkungen wultravioletter Strahlen (Sonnenbrand, 
Gletscherbrand, künstliche Höhensonne u. dgl... Angenehm parfü- 
mierte weiße Creme, auf der Haut völlig unsichtbar, Enthält 5% 
Aethoxychinolinsulfosäure als Natriumsalz. Theorie der Wirkung: 
Abiiltration der ultravioletten Strahlen, analog Corodenin-Augen- 
schutz; vgl. diese Ref. 1927 Nr. 32. Dose zu 258 M. 1.50. J.D. Riedel 
A. G., Berlin-Britz. 

Elaposil. Bei allen katarrhalischen Affektionen der Atmungs- 
organe. Perkolate von Thymus vulgaris, Thymus Serpyllum, Senega, 
Drosera und Pinguicula mit Ammon. chlorat., Oleum Menthae pip. 
und Zuckersirup bzw. für Diabetiker Glyzerin und Succus Liquiritiae. 
Elaposil einfach: % Flasche (125 ccm) M. 1.25, t/ı Flasche (280 ccm) 
M. 2.25; Elaposil verstärkt, Elaposil für Asthmatiker, Elaposil für 
Diabetiker, sämtlich % Flasche M. 1.50, !/ı Flasche M. 2.75. Elisabeth- 
Apotheke, Dr. M. Heinze, Dresden-N. 


Euformal-Mundtabletten. Zur Desinfektion der Mund- und Rachen- 
höhle, als Prophylaktikum gegen Infektionen. Enthalten ie 5 mg Form- 
aldehyd in Gestalt einer Verbindung mit Maltodextrin (143) neben 
Malzextrakt. 1—-1/stündlich 1 Tablette langsam im Munde zergehen 
lassen. Flasche zu 50 Stück M. 1.75; Röhre zu 20 Stück M. 1.—: 
Kassenpackung zu 20 Stück M. 0.60. Medico, G. m. b. H., Chem. 
pharm. Fabrik, Konstanz a. B. (Neuauflage der vor 18 Jahren als 
Konkurrenz für Formamint eingeführten Stoman-Tabletten, die doppelt 
so stark waren. Ref.). 


Euformal-Wund- und Einstreupulver. Enthalten 5% einer ana- 
logen Formaldehyd-Amylodextrinverbindung (143) in Mischung mit 
Talkum. Gegen Fußschweiß, Wundlaufen, nach dem Rasieren usw. 
Streudose mit 100g M. 1.—. Medico, G m. b. H., Konstanz a. B. 


Ferronovin. Blut- und Ergänzungsnahrung. Enthält laut Angabe 
einerseits mit Lipoiden und Vitaminträgern angereicherte Lebersub- 
stanz von jungen Tieren, anderseits Siderac, katalytisch aktives, stark 
magnetisches Eisenoxyd nach Baudisch, in seinem chemischen 
Verhalten und seiner biologischen Wirkung übereinstimmend mit 
dem Oxyduleisen der natürlichen Mineralwässer, unmittelbar nach 
der Entnahme aus der Quelle. Wohlschmeckendes Pulver. Theorie 
der Wirkung: Die Lebersubstanz wirkt blutbildend, vermutlich hor- 
monal. Das aktive Eisenoxyd wirkt ebenfalls anregend auf die Blut- 
bildung, außerdem auf den Eiweißumsatz und die Retention von Fett 
und Kohlenhydraten. Bei Anämien verschiedenster Art, Erschöpfungs- 
und Schwächezuständen. Erwachsene und Kinder 3mal täglich 1 bis 
2 gehäufte Teelöffel voll. Kleinkinder 3mal täglich 1 Messerspitze. 
Promonta G. m. b. H., Hamburg. Einführende Arbeiten: Bickel, 
Med. Welt 1927 Nr. 4 und 4. Moldawsky,Kl. W. 1927 Nr. 42. 


Hepatopson. Leberpräparat gegen perniziöse Anämie und andere 
schwere Anämien. 100 g des Pulvers entsprechen 500 g frischer Leber. 
Theorie der praktisch festgestellten Wirkung noch nicht völlig ge- 
klärt (Symptomatische Therapie? Kausale Substitutionstherapie? 
Entgiftung intestinaler Gifte?). Durchschnittliche Tageszabe 100 g, 
verteilt auf die verschiedenen Mahlzeiten. Packung zu 250 & M. 7.50. 
Promonta G. m. b. H., Hamburg 26. Einführende Arbeit: Schott- 
ml Less Nesma\V2219275938752: 1023: 

Lipomykol. Gegen Tuberkulose. Mildwirkendes Präparat zur 
unspezifischen Fettstoffreiztherapie. Besteht laut Angabe aus eiweiß- 
freien Fetten, Lipoiden und Wachsen; in der Zusammensetzung dem 
Fett der Tuberkelbazillen weitgehend entsprechend. Soll die natür- 
lichen Abwehrkräfte des Organismus gegen die durch Fetthülle ge- 
schützten Tuberkelbazillen verstärken (Bildung von Lipasen und Er- 
höhung des Fettspaltungsvermögens des Blutes). Reizlose Kur; intra- 
muskulär und perkutan. Ampullen zu 2 und 5 ccm und Salbentabletten 
zu5g. Wöchentlich 2 Iniektionen von ie 1 Ampulle und 3 Einreibun- 
gen von je 1 Tablette 8-10 Wochen lang; nach Pause von 10 bis 
14 Tagen erneut. Eventuell nur 4mal 1 Tablette wöchentlich ein- 
reiben; dann entsprechend längere Kurdauer. Kinder etwa die Hälfte. 
Packung mit 10 Dosen Salbe M. 5.50; mit 15 Ampullen zu 2 ccm 
M. 8.45, mit 10 Ampullen zu 5 ccm M. 9.35; Klinikpackung mit 50 Am- 
pullen zu 5 ccm M. 29.35. Hageda, Berlin. Grundlegende Literatur: 
Much, Problem der Tuberkulosebehandlung mit Fettstoffen. Urban 
& Schwarzenberg, 1926. 

Neo-Saprovitan. Zur Reiztherapie durch Einschaltung lebender 
Saprophyten in den Kreislauf. Ersatz des ursprünglichen Saprovitans, 
das verschiedentlich zu Komplikationen führte. „Bakterieneiweiß- 
emisch mit experimentell ausgewählten lebenden Saprophyten (Luft- 
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kokken, Luftstäbchen, Luftsarzine usw.)“; gegenüber dem ursprüng- 
lichen Saprovitan fehlen Milchpyozyaneus- und saprophytische Koli- 
stämme. Anwendung nur intravenös in 2 Stärken, jede in 2 Serien 
verschiedener Konzentration. Neo-Saprovitan A (schwach) in der 
innern und allgemeinen Medizin (unspezifische Reiztherapie; Gegen- 
anzeigen: schwerere Herzerkrankungen, starke Hypertonie, Zerebral- 
sklerose, Tuberkulose); Neo-Saprovitan B (stark) für Psychiatrie und 
Neurologie (saprophytisch unterhaltene Heilfiebertherapie). Je 5 Iniek- 
tionen der Serien I und II hintereinander. Jede Serie zu 5 Injektionen 
M. 6.—. Haltbarkeit 3 Monate. Sächsisches Serumwerk A.-G., Dres- 
den. Einführende Arbeit: Boehme, Psych. neurol. Wschr 1927 
Ns: 

Pantatollan. Gegen spastische Zustände der glatten Muskulatur 
aller inneren Organe. 5 weiß und 5 gelb eingewickelte Suppositorien; 
die weißen enthalten ie Theobromin., Calc. salicyl. 0,25, Extr. Bella- 
donnae 0,01, Papaverin 0,02, Kampher 0,01, „Extracta spasmolytica 
(Grindelia, Viburn.)“ 0,2, die gelben je Theophyllin 0,1, Extr. Bella- 
donn. 0,01, Papaverin 0,02, Ol. Menthae 0,1, „Extracta spasmolytica 
(Grindelia, Viburn.)‘“ 0,2. Theorie der Wirkung: Kombination von 
spasmolytischen, analgetischen und allgemein sedativen Mitteln in 
kleinen, zum Teil „unterschwelligen‘‘ Dosen. 3-—-4mal täglich 1 Zäpf- 
chen abwechselnd von beiden Sorten; bei schweren Zuständen binnen 
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Ergebnisse auf dem Gebiet der Hydro- und Balneotherapie. 
Von Dr. Alfred Fürstenberg in Berlin. 


Die wissenschaftliche Forschung hat sich in neuerer Zeit beson- 
ders der funktionellen Bedeutung der Haut zugewandt. Die Haut 
ist nicht nur das Integumentum commune, die Schutzdecke des Kör- 
pers, die die inneren Organe vor mechanischen, thermischen und 
chemischen Einflüssen schützen soll, und das Sinnesorgan. Wir 
wissen, daß sie im Wärmehaushalt tätig, am Stoffwechsel und Gas- 
austausch beteiligt ist. Hebra suchte die Ursache für die Erkran- 
kung der Haut lokalistisch vor allem in der Haut selbst. Heute kennen 
wir die mannigfachen Wechselbeziehungen zwischen der Haut und 
den inneren Organen, z. B. die Haut beim Basedow, Myxödem, Addi- 
son. Auf die Möglichkeit des Bestehens einer spezifischen Sekretion 
der Haut ist mehrfach hingewiesen worden, und auch Finger (1) hat 
erst vor kurzem die große Bedeutung der Haut als Abwehrorgan 
gegen das Syphilisvirus hervorgehoben. Man soll diese Funktion 
der Haut nicht stören oder ausschalten, sondern fördern und unter- 
stützen. Schwenkenbecher, Jürgensen, Eimer (2) 
zeigten, daß wir auch der unmerklichen Hautwasserabgabe, der Per- 
spiration unser Interesse mehr als bisher zuwenden müssen. Der in 
Ruhe befindliche erwachsene Mensch gibt unter mittleren atmo- 
sphärischen Bedingungen täglich 6—700 & Hautwasser ab. Die Durch- 
blutungsgröße der Haut ist dabei besonders wichtig. Es ist wahr- 
scheinlich, daß diese Hautwasserabgabe teilweise durch die unver- 
sehrte Epidermis ohne Vermittlung von Drüsentätigkeit erfolgt. 

Mit dieser zunehmenden Erkenntnis von der Bedeutung der Haut 
hat man nun in zahlreichen experimentellen Arbeiten festzustellen 
versucht, in welcher Weise Reize durch Bäder usw. von der Haut 
aus weitergeleitet werden und wie sie wirken. Die Zusammenhänge 
der Hautdecke mit den inneren Organen sind vegetativer, humoraler 
und psychophysischer Art. Letzteren Punkt betont besonders Gas- 
pero (3), indem er sagt, daß es nicht auf die physikalischen Kräfte 
eines Bades in erster Linie ankommt, sondern auf die psychophysische 
Verarbeitung der den Körper treffenden Reize. Dabei ist die Be- 
schaffenheit des Hautsinns von großer Bedeutung. Die Umstimmung 
dieses Hautsinns, seine generelle Ueberempfindlichkeit oder Ab- 
stumpfung ist ein Anzeiger für entsprechende Dosierung kalorischer 
und sonstiger Reizmaßnahmen. 

Wir sind im weitesten Maße imstande, durch 
äußere Reize vonder Hautausin die vegetativen 
Vorgänge einzugreifen (Vogt [4]). Wir können die Span- 
nungsverhältnisse im vegetativen Nervensystem, den Elektrolytverkehr, 
die innere Sekretion beeinflussen. Wir haben in der Haut selbst die 
Hautgefäße, die glatten Muskeln der Haarbälge, Schweißdrüsen und 
Pigmentzellen, die vom vegetativen Nervensystem innerviert werden. 
Besonders die inneren Schichten der Haut sind geeignet, Reize auf 
das vegetative Nervensystem zu übertragen, vielleicht weil hier be- 
sonders empfindliche rezeptive Organe des autonomen Systems ge- 
legen sind. 

Die Reizwirkungen 
griffen untersuchten mehrere 
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neue Arbeiten. So betont Dal- 


% Stunde je 1 Zäpfchen. Dose mit 10 Zäpfchen M. 3.50, Chemis 
Fabrik Helfenberg A.-G., Helfenberg bei Dresden. 

Rheukomen. Einreibung gegen Ischias, Arthritiden, Myalg. 
und dergleichen. Enthält in neutraler Salbengrandie rn 1% Jod ı 
Gestalt eines jodhaltigen Salizylsäureesters und freie Ameisensä. 
Theorie der Wirkung: Kombinierte Jod- und Salizylsäurewirku | 
Ameisensäure wirkt als Rubefaziens und soll auch auf resorptiv, 
Wege milde Herdreaktionen auslösen. */ı Tube M. 1.50, % Ti 
M. —.90. Albert Mendel A.-G., Berlin-Schöneberg. Einführende . 
beit: Hildesheimer, D. m. W. 1927 -Nr. 48.572025: g 

Rhodan-Calcium-Diuretin. Gegen Hypertonie. Tabletten 
ie 0,5 g Calcium-Diuretin und 0,1 g Rhodankalium. Theorie | 
Wirkung: Durch Auswertung der Eigenschaft der Rhodanalkalien, ': 
Gewebe überhaupt, so insbesondere die glatte Gefäßmuskulatur er 
Arterien und Arteriolen zur Quellung und Auflockerung zu bring: 
wird die bekannte blutdrucksenkende Wirkung von Calcium-Diur:! 
verstärkt. In der 1. Woche 3mal täglich 1. Tablette, in der a] 
täglich 1 Tablette, in der 4.—6. Imal täglich 1 Tablette; event 
monatelang fortzusetzen. Tabletten vor Einnehmen zerkauen. Rö: 
mit 20 Tabletten M. 1.85, Spitalpackung mit 200 Tabletten M. 11) 
Knoll A.-G., Ludwigshafen. Einführende Arbeit: Askanazy,M. 
W. 1927 Nr.42 S. 1793. Zernik (Würzburg 
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mady (5), daß bei jedem physiko-therapeutischen Eingriff eine k. 
ditionelle abiologische und eine echte Reizwirkung zu unterschei 
ist. Wenn ein Gelenk, dessen Beweglichkeit durch Verwachsung ; 
schränkt war, mit roher Kraft durch „Brisement force‘ mobilis 
wird, wurde eine rein abiologische Einwirkung verwandt. Die na; 
folgende Phase des Heilungsprozesses, die Regeneration, ist im Geg- 
satz dazu ein biologischer Vorgang. Bei den physikalischen Pro- 
duren sind vielfach die abiologischen Wirkungen mit biologise| 
Reaktionen kombiniert. Laqueur (6) erwähnt besonders 
Bäderprozeduren, bei denen durch einen künstlichen energischen Re: 
reiz im Bade die thermische Wirkung des warmen Wassers mı 
besonders verstärkt und potenziert wird. Als solche künstlie ı 
Reize werden der elektrische Strom (hydroelektrische Bäder) 0: 
chemische Bäderzusätze oder beides verwandt. Nach Kor. 
mann (7) ist es möglich, ieden konstanten balneologischen Reiz : 
milden Reiz zu dosieren; als solcher erzeugt er stets eine Verbes: 
rung und Hebung der zirkulatorischen Faktoren. Seine Versw! 
wurden mit dem Sphygmobolographen nach Sahli ausgeführt. ' 
Thermische Hautreize auf den Magen beeinflussen seine Perista | 
Kälte lähmt zunächst die Peristaltik häufig, bald kommt es aber | 
regellos gehäuften, kurzen, scharfen Wellen bei gleichzeitiger Min 
rung bis Stillegung der Pylorusaktion. Dagegen regt die Wärme 
Peristaltik an zu. hoch einsetzenden, auch beschleunigten Wellen | 
vermehrter Pylorusöffnung. Schnelligkeit der Reizantwort und S 
mentäre Abhängigkeit des Organeffektes deuten auf reflektoris:' 
Vorgänge hin (Freude und Ruhmann [8]). Der Wärmeausgle 
im Magen wird mehr von der Temperatur der Flüssigkeiten als \| 
ihrer Verweildauer im Magen beeinflußt. Der Wärmeausgleich v' 
zieht sich gegen. Schluß des Ausgleichs am langsamsten, und {rc! 
dem er im ganzen recht schnell vorsichgeht, treten Flüssigkei | 
noch weit von der Körpertemperatur entfernt in den Darm ü 
(Fürstenberg [9]). Kranke mit Kälteüberempfindlichkeit zei 
eine charakteristische Störung der Gefäßreaktion auf verschied\' 
Temperaturen. Es handelt sich wenigstens in einem großen Teil die 
Fälle nicht um Störungen von seiten der sensiblen Nerven, sond 
des Gefäßsystems. Wollheim und Moral (10) geben ein nei 
Verfahren an, um die Reaktionsfähigkeit der Gefäße auf Wär 
Kälte zu prüfen, — Infolge der Einwirkung von Bädern auf d f 
tative Nervensystem zeigt sich im Verlauf von Bäderreihen a | 
eine Leukozytose, darauf ein Leukozytensturz und anschließend 
erneute Steigerung der Leukozytenzahl (Versuche ‚von 
now [11] an Thermalbädern in Wildbad). Die ee 
Körpers (Kaninchen im Thermostaten von 41° C) beeinflu 
morphologische Blutzusammensetzung. Die Leukopenie setzt S 
ein, nachdem die Tiere den Thermostaten verlassen in 
Rückkehr zur Norm beginnt erst nach 6 Stunden. Unter den Le L 
zyten nimmt die Zahl der nichtkörnigen Elemente zu, besond: 
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‚undeliegenden Mechanismus, die Ansammlung gefäßerweiternder 
stanzen des normalen Zellstoffwechsels in den Gewebsräumen. 


Bei fieberfreien leichtkranken Kindern im Alter von 8_13 Jahren 
ach indifferenten Süßwasserbädern die Blutreaktion für etwa 
linuten nach der alkalischen Seite hin verschoben. Nach Kohlen- 
ebädern von 34° C tritt eine noch länger andauernde Alkalose 
; Sauerstofibäder wirken nach dieser Richtung hin schwächer 
Isch [15]). Das kalte Vollbad bewirkt eine Verschiebung der 
tionslage im Blut und Harn nach der sauren Seite hin. Hierbei 
t sich der Phosphatspiegel, während sich sonst an den Serum- 
ı nichts nachweisen läßt (Krötz [16]). Nach warmen Bädern 
‚eine Verminderung des Gesamt-N-Gehaltes und des Rest-N- 
ıltes des Blutes, eine Erniedrigung des Blutzuckerspiegels und 
Blutverdünnung ein. Ein Vergleich der Stoffwechseländerungen 
ler Bäderbehandlung mit denjenigen bei der Reizkörpertherapie 
ıt eine Aehnlichkeit mit den Befunden nach intrakutan gesetzten 
en. Diener und Witsch (17) glauben, die Haut als solche 
verantwortlich machen zu sollen. — In Versuchen über die Wir- 
thermischer Eingriffe auf die alveolare Kohlensäureretention 
ıBenczur und Berger (18) nach Wärmereizen die Kohlen- 
‚spannung sinken, nach Kältereizen stieg sie auf kurze Zeit ein 
g. Ausgehend von der Beobachtung, daß nach Schwitzen im 
gebirge zugeführtes reines Wasser nicht retiniert werden kann, 
rm vielmehr ausgeschieden wird, den Durst nicht stillt, sondern 
ehrt, untersuchten Högler und Ueberrack (19) den Erfolg 
Wasserprobe nach Schwitzen unter Heißluft. Es zeigte sich in 
ıer Weise, daß reines Wasser quantitativ wieder ausgeschieden, 
“noch weiteres Wasser und NaCl dem Körper entzogen wird. 
itt eine vorübergehende Blutverdünnung wie bei Ausführung der 
erprobe ohne Schwitzen ein. Nimmt man zum Flüssigkeitsstoß 
salzlösung, so kommt es zur Zurückhaltung von Flüssigkeit und 
Schwitzen im feuchten Medium, d. h. in einem Raum, in dem 
wierlich Dampf einströmt, erzeugt bei solchen Personen Hyper- 
de und Pulsbeschleunigung bei einer Außentemperatur und rela- 
Feuchtigkeit, die der normal Regulierende mit keiner oder einer 
eringfügigen Pulsbeschleunigung und Temperaturerhöhung be- 
ırtet, die für ihre Größe und ihr Körpergewicht nicht ausgiebig 
“schwitzen (Borchardt [20]). Bei Verwendung der ein- 
ı Glühlichtbäder wurden an Kaninchen sehr beträchtliche, beim 
‚hen recht bemerkenswerte Steigerungen der Gesamtkörper- 
ratur im Rektum regelmäßig nachgewiesen (siehe auch Re- 
nt [21]). Im Schädelinnern stieg beim Kaninchen nach lokaler 
ihlung des Kopfes mit einer Kohlenfadenlampe die Temperatur 
erheblich um mehrere Celsiusgrade bei fast gleichbleibender 
ttemperatur (Kr aus [22]). Um die Möglichkeit der Flüssigkeits- 
ıstung im Glühlichtbade zu steigern, hat Plate (23) ein be- 
‘es Lichtbad konstruiert, da der relativ hohe Feuchtigkeitsgehalt 
astenlichtbäder, der bis fast 90° ansteigt, Schädigungen der 
en herbeiführen kann. Herrmann (24) untersuchte die 
ng von Leichenhaut in wäßrigen Lösungen mit verschiedenen, 
eutisch gebräuchlichen Mitteln. Diese Mittel können die sonst 
ıdene aufquellende Wirkung .des Wassers stark hemmen. Die 
logische Wirkung der einzelnen feuchten Einpackung be- 
bei Gesunden wie auch bei Individuen mit gesteigertem 
uck in einer mehr oder weniger starken Blutdrucksenkung, 
mm Hg. nach einer geringen initialen Blutdrucksteigerung 
serle [25]). 
:ber die Wirkungsweise der Kohlensäurebäd er liegt 
eihe neuerer Arbeiten vor. Aber auch sie haben die Frage noch 
ndgültig beantwortet, ob es zu einer Resorption der Kohlen- 
durch die Haut aus dem Bade kommt, wie H. Winternitz 
rünglich annahm, oder ob, wie F.M. Grödel glaubt, die ver- 
te CO»-Abgabe durch die Haut, die im COs-Bad besonders 
Wasserdruck und den den Körper einhüllenden Gasmantel be- 
"ist, eine CO>-Stauung in der Haut verursacht, es also zu einer 
(tanen CO>-Stauung kommt. Wass ermann (26) tritt in 
Zeit für die erstere Annahme ein auf Grund experimenteller 
1. Die Wirkung des Kohlensäurebades setzt sich nach ihm 
nen aus der in den Körper durch Osmose einströmenden 
Säure und der im Bade einsetzenden Wärmeentziehung. La- 
r (27) dagegen kommt auf Grund von Versuchen über das 
ten des Gasstoffwechsels im künstlichen COs- und einfachen 
enten Bade zur Annahme, daß eine Resorption der CO» durch 
1£ Sich nicht erweisen läßt. Das Verhalten des Gasstoffwechsels 
Bad läßt die Möglichkeit zu, daß die Erhöhung der CO»-Ab- 
urch die Lungen durch eine verminderte COs-Abgabe durch 
ut mitbedingt ist. — Die eingreifende Wirkung des Kohlen- 
ıdes auf das Organbetriebe sieht Strasser (28) in der 


Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure. Gerade diese kleinen Men- 
sen von CO; sind es, die stimulierend wirken (F. M. Grödel [29)). 

Je höher der Wasserspiegel im Bade steht, je stärker der hydro- 
statische Druck ist, um so größer ist der Druck in den peripherischen 
Venen und auf den Thorax und Leib, die beide im Bade erheblich an 
Umfang abnehmen. Dadurch wird einerseits aus den Venen der Blut- 
fluß zum Herzen vermehrt, anderseits die Austreibung des Blutes aus 
dem Herzen erschwert und das Herz stärker belastet. Die ganzen 
hämostatischen Verhältnisse im Körper werden verändert. Deshalb 
ist es häufig zweckmäßig, bei organischen Herzkranken und Hyper- 
tonikern COs-Halbbäder zu geben. (Turan [30] auf Grund der Stig- 
lerschen Untersuchungen.) Schott (31) schließt aus Tierversuchen, 
daß durch die natürlichen CO>»-Bäder eine Ausschwemmung und ver- 
mehrte Fortschaffung der COs und ein Mehrangebot von Os» an das 
Gewebe bewirkt wird, daß also die Ventilationsgröße gesteigert ist. 
Bei indifferenten COs-Bädern sowie bei Bädern von 33-—28° C sinkt 
das Pulsvolumen und somit die Herzarbeit. Erst bei Bädern unter 
27° bildet der Temperaturreiz den ausschlaggebenden Faktor, und 
das Pulsvolumen wird erhöht (S elig [32]). Den Unterschied in der 
Wirkungsweise zwischen natürlichen und künstlichen Kohlensäure- 
bädern betont von neuem Hediger (33). Experimentelle Unter- 
suchungen bei künstlichen CO»-Bädern aus Süßwasser und solchen mit 
CaCl»-Zusatz zeigen, daß im kalkarmen Wasser der Ca-Spiegel des 
Blutes meist sinkt, daß dagegen Kohlensäurebäder mit Ca-Zusatz eine 
Vermehrung des Ca-Gehaltes des Blutes in der Regel bewirken. Die 
Blutgerinnungsfähigkeit wird bei kalkarmen Bädern herabgesetzt, bei 
kalkreichen erhöht. Damit erscheint die Resorption von Ca-lonen 
aus dem Badewasser bewiesen, die auch für andere Ionen wahr- 
scheinlich wird (Wermel [34]). Buchstab und Sribner (35) 
sahen wie andere vorher den Blutzuckerspiegel unmittelbar nach 
künstlichen kohlensauren Bädern herabgehen. - Diese Herabsetzung 
dauert aber nur 1-2 Stunden. Sie ist bei Diabetikern stärker als 
bei anderen Kranken. Kühle CO>-Solbäder führen bei Kreislauf- 
gesunden sowie bei Patienten mit leicht oder mittelschwer geschä- 
digtem Kreislauf fast immer zur Herabsetzung der Körpertemperatur. 
Bei schwerer Kreislaufschädigung können sie auf Temperatur, Puls 
und Atemfrequenz steigernd einwirken (Parade und Weber [36)]). 
Ueber Schaumbäder haben Fürsten berg und Behrend (37) 
berichtet. Sie stehen den gashaltigen Wasserbädern nahe und können 
in ihren Reizwirkungen sehr fein dosiert werden. 


Durch experimentelle Untersuchungen konnten E.F.Müller und 
Delbanco (38) bestätigen, daß die Schwefelquellen, wie 
z. B. in Aachen, die Ausscheidung von Metallen beschleunigen. 
Maliwa (39) setzte 2 subkutane Depots von Wismut, eins unterhalb 
und eins oberhalb des Schwefelbadewassers. Das vom Badewasser 
bespülte war nach kurzer Zeit schwarz, während das andere weiß 
blieb. Die Annahme, daß dadurch die Resorption von Schwefel aus 
dem Badewasser durch die Haut erwiesen ist, wird von Benczur 
und Berger (40) angezweifelt. Für sie wäre der Beweis erst dann 
erbracht, wenn der Schwefel im Harne und möglichst auch im Blut 
direkt nachweisbar wäre. 


Die physikalischen Eigenschaften der Mo o rbäder sind ihr re- 
lativ hohes spezifisches Gewicht, die sehr hohe innere Reibung, die 
Sonderart des Wärmeverhaltens, insbesondere die kaum in der Natur 
sich wiederfindende ideale Befähigung zum Festhalten der Wärme 
und die Radioaktivität. Unter den chemischen Eigenschaften stehen die 
antibakterielle und die adstringierende Wirkung nach Schade (41) 
im Vordergrund. Als physiko-chemische Eigenschaften sind die 
thermoisolatorische Kolloidwirkung und die Adsorptionswirkung her- 
vorzuheben. Aus allen diesen Eigenschaften ergeben sich die Wir- 
kungen der Moorpackungen und Moorbäder. Loewy (Max [22]) 
hatte im Selbstversuch im COs-Bad gesehen, daß nach 3 Minuten 
Aufenthalt in einem Bade von 33—35° C ein über die leicht gerötete 
Haut mit der Fingerkuppe geführter Strich ein vollständiges Erblassen 
für 20—60 Sekunden verursachte. Aehnliches konnte er auch im 
Moorbad, wenn auch nicht in so starkem Maße, feststellen. Die 
Schlammbäder in den Limanen bei Odessa sind in bezug auf 
ihre Wirkungsweise neuerdings in zahlreichen experimentellen Ar- 
beiten untersucht worden. Diese Schlammbäder beeinflussen die 
Formelemente des Blutes infolge einer Funktionserregung der blut- 
bildenden Organe durch das vegetative System, und zwar tritt zu- 
nächst eine Reizung der myeloiden Flemente ein, später der Iym- 
phoiden und des gesamten retikuloendothelialen Systems (Rubin- 
stein [43], Stojanow [44]). Schlammbäder vermindern, als 
systematische Kur angewandt, den Ca-Gehalt im Blut gesunder 
Tiere. Auch bei Arthritikern sinkt meist der Ca-Gehalt des Blutes. 
Der Blutkalkgehalt wird auch bei Gichtkranken durch die Schlamm- 
kur herabgesetzt, der NaCl-Gehalt des Blutes ebenfalls beeinflußt 
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sterikowa [48]). 

Die in den letzten Jahren so vielfach erörterte Aehnlichkeit der 
Wirkungen der balneologischen Maßnahmen mit denen der unspezi- 
fischen Reizkörpertherapie darf nicht dazu führen, beide Verfahren ein- 
ander gleichzusetzen. Mit Recht weist Freund (49) darauf hin, daß 
bei der Behandlung der Gelenkerkrankungen die physikalische Thera- 
pie, namentlich die Balneotherapie, der Reizkörpertherapiean 
Wirksamkeit weitaus überlegen ist. Er ist ebenso wie Laqueur (50) 
nicht dafür, daß die unspezifische Reizkörpertherapie gleichzeitig bei 
Gelenkerkrankungen mit einer Bäderkur verbunden wird. Eine solche 
Häufung von Reizen kann meist nur schädlich wirken. Gegen die 
Massage bei der akuten Myalgie wendet sich unter anderem auch 
Strasser(51). Sie darf erst angewandt werden, wenn Schmerz und 
Hypertonus abgeflaut sind. Bei Gelenkergüssen hat sich bei Gros- 
schopf (52) die harte schottische Wechseldusche bewährt. Ueber 
die ausgezeichneten Erfolge der Duschenmassage berichtet Fore- 
stier (53). Sie muß allerdings nach Temperatur, Zeitdauer, Volumen, 
Form, Ausfallwinkel und Atmosphärendruck des Strahls genau dosiert 
werden. Unter der Duschemassage sah Schuster (54) keine un- 
erwünschten Steigerungen des Blutdrucks eintreten, weder bei Ge- 
sunden noch bei Kranken, besonders wenn man nicht über 38° C 
hinausgeht. — In der Praxis werden die Bürstenbäder viel zu selten 
angewandt (Joly [55]J). — Der Eisbeutel sollte durch den Heiß- 
beutelnach Schweninger ersetzt werden, da ersterer die Durch- 
strömung des Blutes und die Gewebsernährung stark beeinträchtigt 
(Hauffe [56)). 

Alle Hautkrankheiten, die durch Stoffwechselstörungen 
bedingt werden, sind für die spezifische Bädertherapie geeignet 
(NobI [57]). Indifferente Bäder sind eine wertvolle Hilfe bei der 
Heilung einer großen Anzahl von Dermatosen. Pulay (58) hat auf 
den Zusammenhang zwischen gestörten Mineralstofiwechsel und ge- 
störter Hautfunktion hingewiesen (Urtikaria, Ekzem, Psoriasis). Bei 
genereller Urtikaria bewährten sich sehr gut heiße Bäder von 40° C 
dort, wo alle therapeutischen Beeinflussungsversuche negativ blieben 
(Rona [59]). Sehr erleichternd wirkt bei dieser Erkrankung auch 
das Andrücken heißer Schwämme (v. Pezold [60]). Warme Bäder 
mit einem Zusatz von Kaliseife (1/;% 10 Minuten bis zu 1 Stunde 
Dauer) empfiehlt Svehla (61) in der Kinderpraxis, besonders bei 
den verschiedensten Dermatosen sowie bei Drüsenerkrankungen und 
auch bei akuten Exanthemen. 

Von neueren Hitzeprozeduren seien zunächst die Paraffin- 
bäder genannt. Aus den gleichen Indikationen wie sonst für die 
Anwendung lokaler oder allgemeiner Wärmeprozeduren werden Teil- 
oder Ganzpackungen mit einem Gemisch von flüssigem Paraffin ver- 
schiedener Schmelzpunkte gegeben, bei denen eine Temperatur von 
55—70° C gut vertragen wird. Der Blutdruck bleibt nach Zim- 
mer (62) unbeeinflußt. Eine ähnliche Form der Wärmebehandlung 
besteht in lokalen Paraffinpackungen mit einem „Am- 
brine‘“ genannten Gemisch von Paraffinen verschiedener Schmelz- 
punkte mit exotischen Harzen. Die auf 70-—-80° erhitzte Masse wird 
flüssig auf die erkrankte Partie aufgetragen, darüber eine mit der 
heißen Flüssigkeit durchtränkte Watteschicht gelegt. Der Verband 
kann 24 Stunden liegenbleiben. Wie Referent und Hoffstaedt 
sich überzeugen konnten, wirkt diese Behandlung recht günstig über- 
all dort, wo eine intensive lokale Wärmebehandlung angezeigt ist. 
Fine Kombination von Wärmestauung und Hautreiz finden wir in dem 
Verfahren nach Munari (Florenz und Treviso). Die Paste, die dabei 
angewandt wird, ist ein Geheimmittel, doch soll sie (63) aus Ol. Oli- 
varum, Ol. Ricini aa 100,0, Aetheris sulfurici 90,0 Camphorae 45,0, 
Acidi salicylici 25,0 bestehen. Auf anfängliches Kältegefühl folgt sehr 
intensives, ia schmerzhaftes, mit Hautröte verbundenes Brennen, und 
es kommt in der mehrere Stunden währenden Packung neben dem 
äußerst starken Hautreiz zu einer Wärmestauung. In vielen Fällen, 
besonders von Ischias, durchaus nicht in allen, ist der Erfolg günstig. 
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Geschichte der Medizin. 


Sekten in der Medizin. 


Von Prof. Georg Sticker in Würzburg. 
(Fortsetzung aus Nr. 5.) 


Das 18. Jahrhundert trug alle Bedingungen in sich, um das VW 
gemüt in Europa, ganz besonders in Frankreich und in Deutsch | 
zu zerrütten und geistige Verstimmungen zu häufen, die in zul\ 
Zeiten in mäßigen Graden und Ziffern vorhanden sind und danı| 
weibliche Hysterie und unmännliche Hypochondrie wenig Beach 
finden. — Durch Mißwirtschaft im Staatswesen, durch Kriegs! 
durch Seuchengänge und Hungerzeiten pflegt der Boden für 
Wachstum solcher Keime vorbereitet zu werden; die Saat gehtii! 
Folge um so üppiger auf, je schwerer die Massen sich über ihr Eı 
hinwegheben können; sie pflegt um so tiefer zu wurzeln, je lä' 
schwer ertragene Prüfungen Geduld und Widerstandskraft au | 
Probe stellen. Uebrigens wird das Uebel ansteckend wie em || 
feuer, und es bedarf oft nur einer besonderen Formel, damit es ı) 
einer solchen Formel verheerend ausbrechen und alle Volksschi| 
sich unterwerfen könne. 

Eine solche große Zeitkrankheit hatte das Siecle de Louis | 
das Zeitalter des Sonnenkönigs, vorbereitet. Sie nahm zu wälı 
der Regierung seines Nachfolgers, in den zuchtlosen. Gehirnen || 
müßigen und überdies durch Ausschweifungen, böse venerische $: 
tümer, Quacksalberei und Opiummißbrauch erschöpften Hofgı 
schaft und Beamtenherde; den Aerzten jener Zeit unter dem N: 
der Vapeurs, vapores, pdoaı, Blähungen, geläufig. Die einsich | 
Aerzte wußten, daß diese Modekrankheit nichts Neues war, 501 | 
eine Steigerung und Verallgemeinerung der alltäglichen Hysterie 
Hypochondrie, die sie ebensogut in den Schriften des Hippokrate ı 
des Platon wie kurz zuvor, im Jahre 1682, in der „Dissertatio e|' 
laris ad Gulielmum Cole‘ des Londoner Arztes Thomas Syd 
ham meisterhaft beschrieben fanden. Wir könnten uns vonder | 
breitung und Vielgestaltigkeit dieses Uebels im 18. Jahrhundert |: 
einen Begriff machen, wenn wir zu ihrem Studium auf die Aec! 
schriften iener Zeit allein angewiesen wären. Aber was der G| 
Arzt Simon Andr& Tissot in seinem „Traite des neris ı 
leurs maladies‘“ vom Jahre 1783 auf Grund seiner Erfahrungen al 
damaligen Modewelt berichtet, was der Königliche Leibarzt J' 
Astruc in seinem „Trait& des maladies des femmes“ ausführt, | 
der hannöverische Leibarzt Georg v. Zimmermann in s 
Büchern „Von der Erfahrung‘ und „Von der Einsamkeit“, wa:| 
Brückenauer Hofrat und russische Leibarzt Melchior A 
Weikard in seinem „Philosophischen Arzt“ über die dan 
Modekrankheit mitteilt, das wird ergänzt durch die Briefwechse | 
Memoiren aus jener Zeit. Auch wirft ein Licht auf dieses Uebel: 
was ich bald vom Mesmerismus mitzuteilen habe. 

Eigentlich gehörte hierher noch ein genauerer Bericht über! 
Zustand des ärztlichen Unterrichtes und die Artderä 
lichen Praxis um die Mitte des 18. Jahrhunderts. Aber die | 
der Zeit gestattet es nicht, darauf einzugehen. Es dürfte ausrei 
beispielsweise aus der Geschichte unserer Fakultät eine kurze 
sode mitzuteilen, die genügend zeigt, wie tief alles, was die ärz | 
Ausbildung und Wirksamkeit angeht, damals gesunken war. 

Der Fürstbischof Karl Philipp von Greiffenklau, der seit dem Jahrı 
nichts unterlassen hatte, was das Ansehen und die Tüchtigkeit der m! 
nischen Fakultät zu heben imstande sein konnte, fordert im Jahre 176 | 
dem Professor der allgemeinen Medizin und Heilmittellehre Elias Adam 1! 
ein Gutachten über diese drei Fragen: Sn 

Worin beruht der Ursprung des ungemeinen Verfalles der medizin ! 
Fakultät? — Was für Mängel und Gebrechen äußern sich? — Durch .v° 
Hilfsmittel ist der sonst mit allen Erfordernissen versehenen Fakultät \ 


aufzuhelfen? — Papius antwortete klar und kurz: „Es gehet auf | 
Fakultät ein Collegium practico-clinicum ab, in welchem der Professor 
die Kandidaten vor das Bett der Kranken führet; dieses Collegium kön! 
dem Juliusspital durch einen zeitlichen Herren Professorem praxe08, '' 


ders da solcher dermalen Primarius im Spital ist, gegeben werden!“ 


So sah es damals in Würzburg aus, so an allen Universitäte 
welchen der klinische Unterricht, den im Jahre. 1714 Hermann 
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ve zu Leyden nach dem Asklepiadenvorbild vorbildlich geschaffen | malische Magnetismus des Arztes erwies sich besonders heilsam an 
je, noch nicht eingeführt war. Aber wo Boerhaaves Geist durch | Nervenkranken: jedenfalls als das wichtigste Nervenheilmittel. 

je Schüler hingetragen wurde, da erblühte rasch und herrlich die Mesmer veröffentlichte seine Lehre im Jahre 1775 in Form eines Send- 
bildung iunger Aerzte; an der neuen Universität Göttingen durch | schreibens an einen auswärtigen Arzt über die Magnetkur. Der starke Zu- 
"echt v. Haller, in Wien durch Gerhard v. Swieten, Anton de ae: N Kranken hatte scharfe Angriffe von seiten der Wiener Aerzteschaft 

RBB 3: r : zur Folge. 

bi lan Stoll; „5 ae <ureh a Re wenn ar Einer öffentlichen Probe wurde Mesmers Kunst schon sofort im selben 
Wie es um die ärztliche Praxis in Deutschland noch An Ende des Jahre unterzogen, als ihn ein ungarischer Baron Hareczky de Horka nach 
Jahrhunderts stand, das erfahren WIT, kurz und bündig, von dem seinem Landgut Rohow rufen ließ. Der junge Baron, noch nicht dreißig Jahre 
ın genannten russischen Staatsrat Weikard, der im Jahre 1760 alt, litt seit Jahren an schweren Erstickungsanfällen mit furchtbaren Krämpfen 
in Würzburg nebst CarlvonSieboldund Andrea S A d am | unter den Zeichen der Wasserscheu. Er hatte schon zweimal ein Aerzte- 
ıfft und nebst drei oder vier anderen die ganze medizinische kollegium in Wien zu Rate gezogen. An der zweiten Konsultation hatten die 
hrschaft für die nächsten Jahre ausmachte: non multi, sed multum, weltberühmten Kliniker Gerhardva nSwietenundAntondeHaöäön 
ultum. 


teilgenommen und das Leiden als Folge der Einbildungskraft erklärt. Das 
RAR, : : Kollegium hatte einen nervenstärkenden Tee verschrieben, wozu jeder der 
Er schreibt im Jahre 1784, am Hofe der Kaiserin Katharina zu St. Peters- 
in seiner Lebensgeschichte: 


beratenden Aerzte eine Droge vorgeschlagen hatte; zugleich aber ließen die 
: Ach. Ä E * 3 Aerzte ihren Zweifel daran verlauten, daß dieser Tee helfen werde. — Der Tee 
Der Franzose läßt zu Ader, gibt Klistiere, gelinde kühlende Abführmittel, 
en, Wasser; will überall verdünnen. 


half nicht; wir dürfen sagen, der Tee half selbstverständlich nicht. Denn ein 
$ 3 x Mittel, an dessen Wirken der verordnende Arzt selber zweifelt und dazu 

Der Engländer gibt flüchtige Salze, gewürzhafte Sachen, Mineralien; und 

man ein englisches Buch liest, so weiß man sie beinahe alle. 


seinen Zweifel ausdrücklich ausspricht, pflegt auch bei den Kranken kein Ver- 

ü : } trauen zu erwecken und hilft eingebildeten Kranken ganz sicher nicht. Skepsis 
der Wiener — (Weikard denkt hier vornehmlich an den Leibarzt und 
ssor Anton Stoerck) — der Wiener rühmt uns von seinen besonderen 


ist die erste Pflicht des Naturforschers bei Beobachtung und Experiment; aus- 
e = Ä sesprochenes Zweifeln ist die größte Ungeschicklichkeit des heilbeflissenen 

euen Mitteln Wirkungen, die hernach die anderen Söhne Aeskulaps nicht Arztes. Die Wiener Kliniker dachten an ihre Pflicht als Forscher, vergaßen 

ıchten können. aber den Kranken und seinen Geisteszustand, vergaßen die Pflicht des Arztes, 

Jer übrige Deutsche fährt darin herum, haschet da und dort, ahmet nach, Kranke wie Kinder zu behandeln. Derart hat die große Wiener Schule ein 

adert die Ausländer und trägt fleißig zusammen, was da oder dort ist 

nt geworden. Fast alle Handbücher sind von jungen Aerzten oder von 


Jahrhundert und länger gehandelt; darum hat sie der Wissenschaft so viel, 
£ der Kunst so wenig oder nichts genutzt. 

tischen Professoren, die sich am Krankenbette nicht zu raten noch zu 

\ wissen, zusammengeschrieben. 


de Haön kannte Mesmers Schrift. Er hatte die bei berühmten 
Aerzten nicht häufige Tugend, dem Hilfsbedürftigen womöglich durch andere 
usnahmen freilich gibt es überall, in Frankreich, England; und Boer- helfen zu lassen, wo ‘er selber nicht glaubte helfen zu können. Er riet also 
‚ Haller, Stoll bleiben Meisterstücke der Natur. — dem Baron, den Doktor Mesm er anzurufen. 
Jaß Weikards Bild der damaligen Medizin scharf und ähnlich ist, ließe Mesmer kam nach Rohow, voll Eifer und voll von Vertrauen in seinen 
eicht dartun. Aber es kommt jetzt nicht so sehr darauf an, die Schule 
er zu zeichnen als das Auftreten von medizinischen Sekten in jener 


animalischen Magnetismus und in den Hilfsapparat, den er mit sich führte, um 
diese Kraft in sich zu kondensieren und auf den Kranken zu entladen. Er trug 
Unteriacke und Unterhose aus blauer Seide, Strümpfe aus Seide; zwischen 
diesem Unterzeug und dem äußeren Anzug ein Lederwams; also Isolierschich- 
ten zur Ansammlung seiner Heilkraft. Er führte mit sich einen künstlichen 
Magneten, den der Wiener Astronom Maximilian Hell verfertigt und selber 
schon zu magnetischen Kuren verwendet hatte; außerdem eine elektrische 
Scheibenmaschine, Doch auf der Reise war alles zerbrochen und durchein- 
ander gekommen. Mesmer übte sofort die bloße Macht seiner Hand. Der 
Baron wurde mehrmals berührt, bestrichen, gepackt; es kam zu schmerz- 
haften Krämpfen; aber nach wenigen Tagen war die Heilung vollständig. — 

Noch viele andere Kranke, die aus der Umgebung herbeikamen, behan- 
delle Mesmer ; mit Erfolg alle Nervenkranken und nur Nervenkranke; den 
übrigen verordnete er Arzneimittel oder verwies sie, wenn es sich um chir- 
urgische Leiden handelte, an die Wundärzte. 

Großen Eindruck auf das Publikum machte damals eine Zeitungsnach- 
richt, Mesmer habe bei zwei Männern und einem Mädchen, die sich einbilde- 
ten, durch den Wundermann in Ellwangen bei Regensburg, den bereits ge- 
nannten Pfarrer Gasner, mittels eines Exorzismus des Teufels ledig geworden 
zu sein — Mesmer habe bei diesen Kranken das alte Fallsuchtübel wieder 
zurückgerufen dadurch, daß er, in einem Nachbarzimmer verborgen, seinen 
Fingerzeig auf sie richtete. — 

Mesmers Ruf in Wien erreichte seine Höhe, als die Kaiserin Maria 
Theresia ihn aufforderte, die blindgeborene Kammervirtuosin, Fräulein Paradis, 
zu behandeln. Seine Behandlung war im Anfang nicht ohne Erfolg. Das 
machte ihm die früheren Aerzte des Mädchens, die nichts erreicht hatten, zu 
unerbittlichen Feinden, namentlich den Prof. v. Stoerck, der nach dem 
Tode de Haöns, im Jahre 1776, Leibarzt der Kaiserin geworden war. 

Um die Wissenschaftlichkeit seiner Lehre und die Erfolge seiner Me- 
thode an höchster Stelle bestätigen zu lassen, ging Mesmer im Jahr 1778 
nach Paris und überreichte der Academie des sciences ein „Memoire sur la 
decouverte du maenetisme animal‘ in 27 Thesen, das er schon drei Jahre 
früher allen wissenschaftlichen Akademien übersandt und das ihm die Mit- 
gliedschaft der Münchener Akademie der Wissenschaften eingetragen hatte, 
Es war in den Jahren 1776 und 1777 durch zwei Schreiben über die Maenet- 
kur, die in Augsburg erschienen, ergänzt worden. 

Die Pariser Akademie, in ihrer Mitte der Chemiker Lavoisier sowie der 
durch sein Fallbeil berühmt gewordene Guillotin, verwarf Mesmers Lehre, 
nachdem einige Mitglieder sie monatelang am eigenen gesunden Leibe ge- 
prüft hatten; ein einziges Mitglied, der Botaniker Jussieu, gab sein Separat- 
votum ab, worin er zuließ, daß die Möglichkeit einer Einwirkung des Magne- 
tiseurs auf schwächliche nervenkranke Personen mittels der Phantasie nicht 
ausgeschlossen sei. 

Beim Pariser Publikum fand M e smer rasch ein großes Vertrauen. Auf 
Betreiben eines Gönners, des Arztes Charlesd’Eslon, der Leibarzt des 
Grafen d’Artois war, wurden für ihn anderthalb Millionen Franken gesammelt 
zur Errichtung magnetischer Heilanstalten. Zu diesen drängten sich alsbald 
kranke und müßige Leute scharenweise; Bürger und Bürgerinnen und die 
höchsten Herrschaften. Die Heilplätze waren große, glänzend ausgestattete 
Säle; bei dämmerhaftem Licht, unter der Wirkung nervenbetäubender Wohl- 
gerüche und ohrenberauschender Harmonieklänge lagen die Heilsuchenden und 
die Aufregungsbedürftigen in weichen Ruhestühlen rings um Mesm er oder 
einen Gehilfen herum, der mit magnetischem Stabe die einzelnen bestrich und 
mit sanften Worten die geduldige Herde beeinflußte. Oder es lagen die Heil- 
bedürftigen um das sogenannte Baquet, einen großen Holzzuber, der in der 


m Jahre 1766, sechs Jahre nach der Immatrikulation der Studenten Sie- 
‚Seniftund Weikardin Würzburg, erhielt ein Student der Medizin 
en Friedrich Anton Mesmer aus Itznang bei Rudolfzell in 
iben, Sohn eines Revierjägers des Bischofs von Konstanz, seinen medizi- 
n Doktorhut unter dem Vorsitze des Klinikers Gerhar dv. Swie- 
auf Grund seiner Inauguraldissertation „‚De influxu planetarium in corpus 
um“, über den Einfluß der Wandelsterne auf den menschlichen Körper. — 
‚alte, chaldäische Gedanke, daß Einflüsse der Himmelskörper, und beson- 
er Planeten unseres Sonnensystems, Anlage und Schicksal, Gesundheit und 
heit der Erdenbewohner bestimmen, erschien dem Doctorandus der wis- 
aftlichen Untersuchung wert, nachdem Albrecht v. Haller im Jahre 1752 
ilität und Irritabilität gegenüber den verschiedensten äußeren Einwir- 
ı als Grundeigenschaften der lebenden und überlebenden organischen 
nz erkannt hatte und somit die Möglichkeit experimenteller Erforschung 
angeblichen Beziehungen gegeben sein mochte. Mesmer machte sich, 
er moderne Ausdruck heißt, eine Arbeitshypothese: Das schon den 
ıen Naturdenkern und den Stoikern bekannte Fluidum, das die Welt 
ringt, ein allgegenwärtiges fließendes Gas von unendlicher Feinheit, das 
a, leicht erkenntlich an der Kraft des Mondes, den Spiegel unserer 
in Flut und Ebbe zu heben und zu senken, muß, wie in der Gesamtheit 
losen Natur, so auch in der Welt des Lebendigen wirken. Weltäther, 
tismus, Lebenskraft sind Aeußerungen ein und derselben Kraft. Es gilt, 
Kraft zu handhaben und zu beherrschen im Dienste der Heilkunst. 
(esmer wirkte zunächst in Wien als Arzt fünfzehn Jahre lang 
len Regeln und mit den Mitteln der Schule; dabei unablässig be- 
seinen vermuteten tierischen Magnetismus zu erfassen, zu sarm- 
zu übertragen. Zunächst glaubte er, ihn außerhalb des mensch- 
Körpers, im mineralischen Magneten gesammelt oder an elek- 
> Apparate, an die Leydener Flasche, an die Franklinsche Tafel, 
senhousens Scheibenmaschine gebunden zu finden. Er wendete 
sche Funken und Ströme an; er nahm einen künstlichen Magne- 
d legte ihn auf die leidenden Teile seiner Kranken und gewahrte, 
= und je sorgfältiger er seine Versuche wiederholte, um so 
rürdigere Wirkungen und Heilerfolge. Fortgesetzte Beobach- 
| überzeugten ihn indessen, daß seine Erfolge von der Anwen- 
der Hilfsapparate, des Magneten, der elektrischen Maschine, 
ingig waren, vielmehr von seinen eigenen Händen, von seiner 
en Berührung, ia von seinem bloßen Wollen ausginzen und 
en. Bei manchen seiner Kranken waren die Wirkungen seiner 
So mächtig und mächtiger ohne Magnet als mit Magneten. Den 
N animalischen Magnetismus konnte er in seiner Hand an- 
‚ verstärken, ausgeben: er konnte ihn durch Spiegel zurück- 
n lassen, durch Lichtstrahlen verstärken, durch den Schall 
en und durch Zimmerwände, die nicht allzu dick waren, fort- 
nn. Wenn der Eisenmagnet oder die physikalische Elektrizität 
mpfen Empfängern Wirkung machten, wo die bloße Berührung 
uszeichte, so hatten iene Hilfsmittel doch keine andere Bedeu- 
als etwa die von Kraftleitern oder Kraftsammlern: die heil- 
Wirkungen gingen vom Magnetiseur selber aus. — Der ani- 
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Mitte des Saales stand, angefüllt mit Sand, Eisenfeilspänen, Hammerschlag: 
darin ein Kreis von Flaschen mit magnetischem Wasser; aus den Flaschen 
ragten eiserne Stangen, zu den herumliegenden Kranken hingebogen; diese 
Stangen wurden unter fleißigem Reiben durch Gehilfen nach der Herzgrube 
der Kranken gerichtet oder auch durch Hanfschnüre und Seidenschnüre mit 
den Gelagerten verbunden. Nach und nach fielen einzelne der Magnetisierten 
in Halbschlaf; andere bekaiuen Zuckungen und Krämpfe. Unter Murmeln, 
Seufzen, Stöhnen, Gelächter, Schreien, Winseln, Stampfen, Körperverdre- 
hungen brachen die sogenannten magnetischen Krisen aus. Die zuckende, 
krampfende, tobende Gesellschaft wurde sodann durch Mesmer beruhigt 
und genoß den heilsamen magnetischen Schlaf; endlich kehrten die Erwachten 
ermattet und schmerzfrei in ihre Wohnungen zurück; viele, um am anderen 
Abend die magnetische Wohltat aufs neue zu genießen; und so Abend um 
Abend. (Fortsetzung folgt.) 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Lukutate — ein neues Schulbeispiel für das deutsche Geheim- 
mittelunwesen und die Unzulänglichkeit seiner Bekämpfung. 


Von J. Schwalbe. 


Heutzutage haben die Kurpfuscher und Quacksalber es nicht mehr 
nötig, wie im Mittelalter gleich fahrenden Gauklern von Ort zu Ort 
zu reisen und durch „marktschreierische‘“‘ Künste ihre Opier einzu- 
fangen: im Zeitalter der 2—4mal täglich erscheinenden Tageszeitun- 
gen, der zahlreichen illustrierten Zeitschriften, der stehenden und 
wandelnden Lichtbilder, des Rundfunks und der anderen Werbemittel 
genügt es, von der Geschäftsstube aus mit ausreichenden Mitteln die 
Reklame für sich wirken zu lassen und die gutgläubigen Opfer teils 
in die Sprechstunden zu locken, teils zum Ankauf der Schwindel- 
präparate zu verführen. — Die Tausende, die der kapitalkräftige 
Unternehmer für Reklame opfert, sind nicht vergeblich verwandt: 
Hunderttausende werden eingefangen und sorgen dafür, daß das 
Vielfache der Unkosten in die Taschen des Geschäftsinhabers zurück- 
fließt. Kapitalkraft und Reklamegeschicklichkeit reichen aus, um 
schließlich selbst für die dümmsten Schwindel die klügsten Leute 
heranzuziehen. 

Als neuestes Beispiel dieser für jeden Einsichtigen betrüblichen 
Erkenntnis wirkt der sensationelle Erfolg der als Veriüngungsmittel 
von dem Brotella-Fabrikanten Hiller (Hannover) angepriesenen Luku- 
tate. 

Zuerst erschien meines Wissen in einigen Familienzeitschriften 
unter der Maske eines harmlosen Reiseberichts ein Aufsatz von 
„Freiherrn v. Gagern, dem bekannten Indienforscher und Reise- 
schriftsteller‘, wo nebenbei von einer indischen Frucht die Rede 
war, auf deren Genuß nach der angeblichen Aeußerung des Maha- 
radscha von Jaipur die Langlebigkeit der Elefanten und Papageien 
zurückgeführt werde. Dieser erste Vorstoß wurde in einem scheinbar 
wissenschaftlichen Artikel, für den ein nicht näher definierter „Prof. 
Dr. Lange“ als Autor angeführt wurde, fortgesetzt. 

Nach diesem Elaborat hätten „Experimente, die der wissenschaftliche 
Expeditionsstab (?!) mit der Lukutate durchgeführt hatte, ergeben, daß im 
Organismus der Tiere eine merkliche Verjüngung einsetzte, sobald die Beere 
diätetisch in ihre Fütterung aufgenommen wurde. Beachtenswert ist die Fest- 
stellung der Forscher, daß von dem Hindustamm der Shuriaghatis, der so- 
wohl durch seine körperlichen und geistigen Vorzüge als auch durch seinen 
großen Stamm von über hundert Jahre alten Greisen ausgezeichnet ist, die 
Lukutate seit Menschengedenken zum Zwecke der Lebensverlängerung ge- 
nossen wird‘. An diese verblüffende Kennzeichnung der Lukutatewirkung 
schloß sich ein Wortgeklingel über das „Vitamin der Verjüngung‘“, das wahr- 
scheinlich in der Lukutatebeere enthalten sei. Prof. Gewecke (Bonn), ein 
Chemiker, der der Fabrik Hiller schon mit der „Begutachtung der Brotella‘“ 
zu „unschätzbaren Verdiensten‘“ verholfen hat, hat angeblich „ein ganz neues 
Alkaloid“ in der Lukutatebeere gefunden. ‚Die wissenschaftlichen Versuche 
sind noch nicht abgeschlossen, da die Darstellung des Alkaloids in Reinkul- 
tur (!) und seine wirtschaftliche (!) Gewinnung für medizinische Zwecke 
noch eine Reihe von langwierigen Laboratoriumsversuchen erforderlich 
machen.“ Eine Auseinandersetzung über die Bedeutung der Blutdrüsen für 
die Veriüngung gipfelt in dem tiefgründigen Satze: „Die Medizin steht nicht 
mehr weit von der Erkenntnis, daß alle Krankheiten im Grunde nur Er- 
krankungen der Blutdrüsen sind.“ Zwingend schließt sich hieran die Ver- 
sicherung: „In der Lukutate besitzt die Medizin ein verhältnismäßig billiges 
Naturerzeugnis, das die lebendigen Spannkräfte der naturgemäßen Ernäh- 
rungsweise dadurch unterstützt, daß es die Blutdrüsen verjüngt und das Blut 
erneuert. Durch ihre vielseitigen physiologischen Vorzüge ist sie das gegebene 
natürliche Verjüngungsmittel.“ 

Dieser, mit einer schematischen Darstellung der wichtigsten 
innersekretorischen Drüsen des weiblichen Körpers, mit dem köst- 
lichen Bilde von Elefanten, die von den „Lukutate-Bergen“ heim- 
kehren, mit den Porträts von Woronoff, Steinach und 
v. Gagern u. a. m. geschmückte „Aufsatz“ wurde in mehreren 
iHustrierten Zeitschriften veröffentlicht, auch mit Zeugnissen dank- 
barer (natürlich anonymer) „Genießer“ als Broschüre gedruckt, die 


unter anderm seit geraumer Zeit Abend für Abend dem Theaterze. 
des Berliner Großen Schauspielhauses beigelegt und vermutlich n] 
auf anderen Wegen verbreitet wird. Auszüge aus dem Artikel ı 
große Anzeigen anderer Art erschienen wiederholt in einer Un; 
von Tageszeitungen, Reklameprospekte wurden als Einwickelpap | 
in Apotheken, Drogerien und sonstigen Geschäften verteilt. In wii 
Drogengeschäften, aber auch in Warenhäusern, Schokoladen: | 
lungen wurden Sonderabteilungen für die Lukutatepräparate eiı: 
richtet. „Je nach Geschmack“ wurden | 
1. Geleefrüchte, 2. ungesüßte Bouillonwürfelh, | 
sonders für Korpulente und Diabetiker, 3. ne 1 

lade als Brotaufstrich, 4 Beerensaft (mitin! 

schem Rohrzucker), 5. Mark konzentriert, Lul 

tatetinktur, 7. Lukutatefür Mieze Lukutateı 
rum. Preisebis M. 24.— pro Dose. DauerderKur san 

rate, 

Der ungeheure Reklamerummel veranlaßte begreiflichiie | 
bald Nachprüfungen der ihm wirklich zugrundeliegenden | 
halte. 

Zunächst suchte man etwas über die Existenz der Br 1 
vollen Frucht Lukutate selbst zu erfahren. Abgesehen ) 
gleichen Ergebnissen, die von mehreren Privatpersonen und Zeitu ; 
redaktionen bekannt gemacht wurden, erteilte der deutsche( 
neralkonsul für Britisch-Indienin Kalkutta, . 
herr v. Buch, am 7. XI. v. J. folgende Auskunft. # 

„Auf Grund vielfacher Anfragen aus Deutschland sind von hier aus ı 
gehende Nachforschungen nach der angeblich indischen Frucht ‚Lukı 
angestellt worden, die jedoch zu einem negativen Ergebnis geführt h: | 
Die in den Anpreisungen dieses ‚Verjüngungsmittels‘ gemachten Angaben | 
anscheinend unzutreffend.. In Jaipur, wo angeblich zuerst| 
Fruchtbekanntgeworden seinsoll,ist sie, wie 4 
Anfrage festgestellt wurde, völlig unbekannt F 
Wissenschaftler haben eine Auskunft über die Frucht nicht erteilen Bi ! 
Es ist vermutet worden, daß es sich um die hier bekannte Frucht ‚bo | 
handelt. Diese Frucht ist aber bisher noch nicht exportiert worden, auc | 
über irgendwelche verjüngenden Wirkungen nichts bekannt. Es hat soi 
den Anschein, daß es sich beiden Anpreisungen | 
einen Reklametrick handelt.“ 

Es wurde ferner (ohne Dementi des Fabrikanten Hiller) mi 
teilt, daß es einen Maharadscha von Jaipur nicht gibt. 

Ferner wurde — unwidersprochen — Öffentlich’ bekanntgege 
daß den ersten Reklameartikel nicht der bekan 
Reiseschriftsteller Freiherr v. Gagern, Somd 
sein 2Jjähriger Bruder Gustav, ein Kauima 
verfaßt habe, der noch dazu gar nicht in u 
gewesen Sei. 

In den Reklamezeitschriften war behauptet worden, daßa „in 
modernen Naturwissenschaft* die Lukutatepflan ze er! 
malig vondenbeidenKoryphäenihres Forschun: 
gebiets“ Haeckel und Wallace rühmend erwäi 
worden sei. | 

„Haeckel — so heißt es unter anderm — ist über 85 ah al 
worden, Wallace 92 Jahre. Beide haben viel der Früchte gegessen | 
den wirksamsten Et der Lukutate darstellen. Ist das Zufall? | 

Wie Prof. H. Schmidt, Direktor des Ernst Haeckel-Arc | 
in Jena, im Berhtier Tageblatt vom 11. I. 1928 mitteilt, | 
sich nach den Andeutungen der Lukutatereklame um die läng 
kannte Frucht des indischen Zibetbaumes (Durio | 
nannt Durian. Weder Haeckel noch Wallace hät 
irgend etwas überirgendwelche geheimnisvol 
Eigenschaften oder Kräfte des Durian geäuß 

Haeckel hat seinen Versuch, die von Wallace wegen 21 
eigentümlichen Geschmacks gelobte Durian zu essen, nicht volle : 
können, namentlich wegen ihres „abschreckend widerlichen Geru 
eines „wunderbaren Gemischs der Düfte von scharfen Zwiebeln, 2’ 
Käse, faulen Eiern und verdorbenem Fleisch“. „Dies is ve 11! 
— sagt Schmidt in seinem Artikel — „was man bei aeci 
und Wallace über die Durian finden kann. “| 

In dem Versuch, die Aerzteschaft über die marktschreien 
Form seiner Reklame zu beschwichtigen, hatte Hiller sowo 
lich wie in einem an Aerzte und Apotheker gerichteten Rundsch 
die Behauptung aufgestellt, daß er vom 1. XI. 1927 ab sein 
zeigentexte von dem Vorstandsmitglie 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des 
pfuschertums Dr. Wachtel, nach der mit ihm getrc | 
Vereinbarung, prüfen lassen werde. Demgegenüb 
klärte Dr. Wachteftöffentlich, daß ein sole | 
kommen nicht getroffen worden sei. Vielmehr hab 
dem Fabrikanten Hiller auf dessen Versuch, eine derartigen 
der Anzeigen herbeizuführen, geantwortet, daß diese Maßnal ij 
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tin Frage komme, als bis die Staatsanwaltschaft das gegen Hiller 
Angriff genommene Untersuchungsverfahren wegen Betruges ein- 
tellt habe. 

Schwerer noch als alle diese aufgedeckten Manöver des Luku- 
fabrikanten mußten die Ergebnisse der pharmazeu- 
chen Untersuchungen, die mit den Lukutatepräparaten 
estellt wurden, ins Gewicht fallen. 

Prof. Griebel, Mitglied der Staatlichen Nah- 
ıgsmittel-Untersuchungsanstalt in Berlin, er- 
tein der Apoth.-Ztg. 1927 Nr. 69 (vom 27. VIII), daß er bei der 
roskopischen Untersuchung der verschiedenen Produkte Bestand- 
des Apiels, der Birne, Pflaume, Tamarinde und Senna gefunden 
& Es ergebe sich somit, daß „bei der Herstellung der Lukutate- 
ugnisse einheimische Obstfrüchte (wahrscheinlich Backobst), 
iarindenmus, eine emodinhaltige Droge und zum Teil auch Röhren- 
na Verwendung finden. Die Stärke der Emodinreaktion läßt 
gens vermuten, daß Auszüge von Frangula oder Cascara zuge- 
E werden. Damit sind aber die Einzelbestandteile der ‚Lukutate‘ 
rscheinlich noch nicht sämtlich aufgezählt.“ 

In der Pharm. Ztg. vom 3. IX. 1927 erschien ein Bericht über die 
ıtatestruktur aus dem öffentlichen Chemischen Laboratorium 
Bodinus (Bielefeld), worin erklärt wird, daß „Lukutate im 
imtcharakter nicht geringe Aehnlichkeit aufweist mit der alt- 
nnten Pulpa Tamarindorum der Apotheken“. 

Schon in seinem mit den verheißungsvollen Worten: „Zur Auf 
ing über Lukutate, Ein offenes Wort an die deutschen Aerzte 
Apotheker“ überschriebenen Reklameprospekt hatte Hiller ange- 
„daß er den Namen seiner „spezifischen Verjüngungsfrucht“ der 
sntlichkeit als Geschäftsgeheimnis vorenthalten müsse, während 
n der zuständigen Behörde in Hannover und einer Reihe namhaft 
führten Sachverständigen unter Siegel (!) mitgeteilt habe. 
n das Monopol seiner Firma gesichert sei, werde er „der deut- 
a Wissenschaft“ das Geheimnis enthüllen. Als dieser Augenblick 
ug Dezember eingetreten war, brauchte der Lukutatefabrikant 
Bedenken mehr zu tragen, das über seine Präparate verbreitete 
imnis, soweit wie es seinen Geschäftsinteressen entsprach, zu 


illen und Universitätsprof. Gilg und Priv.-Doz. SchkitrehoTT, 


in-Dahlem) die angeblich für die Lukutatefabrikation verwandten 
hen Früchte zur Untersuchung zu übergeben. In Nr. 103 der 
h.-Ztg. (vom 24. XII. 1927) veröffentlichen die genannten Sach- 
ändigen ihre Prüfungsergebnisse. Nach der Angabe von Hiller 
endet er „als wirksamste Bestandteile der Lukutatepräparate“ 
ndischen Früchte Durian (von Durio zibethinus) und 
damärsi oder Nillu. Beide Früchte würden nach Kenntnis 
irma Hiller in ihrer Heimat als wirksame und dabei unschädliche 
odisiaka verwandt. Außer diesen Früchten verarbeite die Firma 
u Lukutatepräparaten noch folgende tropische Früchte, denen sie 
'n Vitaminreichtum zuschriebe: Papaya (von Carica papaya), 
8o oder Mangga (Mangifera indica) und „manchmal auch“ 
ote (Achras sapota). Anfänglich seien auch die Beeren von 
spyroslotus, die von den Lieferanten in Indien auch als 
oder Amlock bezeichnet wurden, verwandt worden. Nach 
eingehenden makro- und mikroskopischen Beschreibung aller 
° Früchte kommen Gilg und Schürhoff: auf Grund ihrer 
sen von mehreren Lukutatemarmeladen, die verschiedenen Ber- 
Apotheken und Drogerien entnommen waren, zu Schlußfolge- 
n, aus denen kurz Folgendes als wesentlich wiederzugeben ist: 
Nachweisdes Vorhandenseins oder Niehtwor- 
denseins indischer Früchte in der Purkmtates 
melade auf mikroskopischem Wege ist außer- 
ntlich schwierig und wird in manchen Fällen 
durch einen besonderen Zufall ermöglicht. 
tivgelang der Nachweisvon MangoundSapar- 
L Das Vorhandensein von Durian glauben (!) 
annehmen zu können. Auf weitere Tropen- 
hte weist das Vorhandensein von Milchsaft- 
äuchenimParenchymhin.“ 
ie selbst nur für den Inhalt der Lukutatemarmelade höchst 
ıeren Befunde von Gilg und Schürhoff verwandte der 
»llose Fabrikant bereits zu einer Reklamenotiz (siehe z. B. Köln. 
ıtg.),inderwahrhei tswidrigbehauptetwurde,daß 
erwähnten Sachverständigen „sich gutacht- 
durchaus lobend (!) über Lukutate ausge- 
chenhaben‘“. 
ı dem Untersuchungsergebnis von Gil g und Schürhoff hat 
Prof. Griebel (nach der Pharm. Ztg. Nr. 105 vom 31. XII. 
Sich folgendermaßen geäußert: „Die bisher von der 
tlichen Untersuchungsanstalt eingeholten 


Lukutateproben haben irgendwie beachtliche 
Mengen von Durian nicht enthalten. Inselbst her- 
sestellten Fruchtmarkmischungen, die hinsicht- 
lichihrer Zusammensetzungannähernd demLuku- 
tatemark entsprach en, konnte dagegenein Zusatz 
von nur 1% (!) Durianmark mit Hilfe des Mikro- 
skops zweifelsfrei nachgewiesen werden.“ Es wer- 
den dann weiter — laut derselben Veröffentlichung — die Unter- 
suchungen an mehreren, zu verschiedenen Zeiten aus dem Handel 
entnommenen Lukutatemustern geschildert, wobei sich ergibt, daß 
die Zusammensetzung der einzelnen Proben sehr 
stark schwankte. 

Prof. Griebel schließt seine Arbeit mit folgenden Ausführungen: 
„Zusammenfassend ergibt sich nunmehr Folgendes. Wenn man wirklich an- 
nehmen möchte, auch die ursprünglich in den Handel gelangten Lukutate- 
erzeugnisse hätten die oben genannten indischen Früchte enthalten, so könnte 
es sich dann doch nur um homöopathische Dose n gehandelt haben. 
Aber auch die neuerdings im Handel befindliche Ware enthält — soweit sie hier 
bisher vorgelegen hat — nur geringfügige Mengen der „Verjüngungsfrucht‘“. 

Treffiend bemerkt Dr. Karl Kuhn in der „Umschau“ vom 
10. XII. 1927: 

„Durch die Analysen von Prof. Griebel und anderer gezwungen, muß 
Herr Hiller einräumen, daß seine Lukutatepräparate bloß 12% indische 
Früchte enthalten. Dabei verkauft er 300g ‚Lukutatemark konzentriert‘ um 
M. 8.—. Dafür erhält der Käufer also rund ein gutes halbes Pfund Pflaumen-, 
Birnen-, Apfel-, Tamarindenmus plus 12% indische Früchte.“ Und weiter: 
„Die Neueinführung eines ‚Verjüngungsvitamins‘ ist ein grober Unfug, der mit 
Wissenschaft gar nichts zu tun hat, solange keine umfangreichen, tierexperi- 
mentellen Erfahrungen und einwandfreie Beobachtungen vorliegen.“ 

Die in den letzten Worten liegende Ansicht enthält die wesent- 
lichste und ausschlaggebende Kritik an dem Lukutateunternehmen. 
Selbst wenn die einwandfreien Untersuchungen 
autoritativer Sachverständiger die beständige 
Anwesenheit indischer Früchte in dem Sammel- 
surium, genannt Lukutate, nachweisen würden, 
so wäre mit solchen Befunden für die angebliche 
Verjüngungswirkung des Produkts nicht das Min- 
destebewiesen. 

Daß der afrikanische Elefant und der südamerikanische Papagei auch ohne 
Lukutate das gleichhohe Alter wie die Gagern-Hillerschen indischen Elefan- 
ten erreichen und daß auch die 300jährigen Schildkröten sicher nicht Lukutate 
gefressen haben, bemerkt mit beißender Ironie Dr. K. Kuhn („Umschau“ 
vom 8. X. 1927). 

Die von Hiller veröffentlichten Dankschreiben von Leuten, die 
sich durch Lukutategenuß verjüngt fühlen, beweisen, wie Kuhn nur 
allzu richtig betont, wieder einmal schlagend die Allmacht der Sug- 
gestion; selbst gebildete und kluge Leute — füge ich auf Grund eigener 
ausreichender Erfahrungen hinzu — sind geneigt, namentlich alles 
was gedruckt ist, und sei es das albernste Zeug, für bare Münze 
anzusehen. 

Wissenschaftliche Untersuchungen als Stützen für seine Reklame 
hat Hiller nicht beizubringen. Er behauptet zwar wiederholt, daß 
solche „Experimente“ von Kliniken und anderen Instituten vorge- 
nommen würden, aber wie über viele andere Einzelheiten seiner 
Reklame ist auch über diese Angabe der Schleier des Geheimnisses 
gebreitet: man kann ohne weiteres als wahr unterstellen, daß sich 
keine deutsche Klinik und kein ernsthaftes Krankenhaus zu Nach- 
prüfungen der marktschreierischen Reklame hergegeben hat. 

Die Richtigkeit dieser Ansicht geht auch aus folgendem beweglichen 
Appell hervor, den Hiller in seinen Anzeigen (z. B. ‚Umschau‘ vom 12. XI. 
1927) an die Wissenschaft richtet: „Ich fordere die deutsche Wissenschaft auf, 
einen neuen Stern am Firmament der Heilkunde nicht deshalb zu verurteilen, 
weil er noch nicht wissenschaftlich sanktioniert ist. Ich bitte, Lukutate erst 
zu probieren, dann zu beurteilen. Lukutate und das damit verbundene Pro- 
blem menschlicher Verjüngung ist zu ernst und zu wichtig, um einer unge- 
rechten, gehässigen Polemik zu dienen.“ 

Wenn Hiller aber auch nicht wissenschaftliche Unterlagen für 
seine Machenschaften beizubringen vermag, so ist er doch in der Lage, 
sogenannte ärztliche Gutachter als Kronzeugen 
für die Verjüngungswirkung seiner „Lukutate“ an- 
zuführen. Nun ist zwar auch im Publikum bekannt, daß es sowohl 
sachlich falsche, als auch gutwillige Gefälligkeits-, ja selbst bezahlte 
ärztliche „Gutachten‘‘ gibt, aber auf solche „Dokumente“ trifft nicht 
weniger das Urteil zu, was oben allgemein über die Suggestions- 
wirkung alles Gedruckten gesagt ist. Selbst Leute, die sonst gegen 
die „Schulmedizin“ und deren Vertreter stark eingenommen sind, 
können sich oft dem Zauber gedruckter ärztlicher Zeugnisse nicht 
entziehen. 

In seinen iersten Anzeigen mußte sich Hiller darauf beschränken, 
die Zeitschrift eines sagenhaften „bekannten Berliner Arztes von der 
Charite (Beirats für tropische Krankheiten im Kriege“), ferner eines 
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„bekannten italienischen Arztes, Mitarbeiter der größten medizi- 
nischen Zeitung‘ wiederzugeben. Da er aber wohl zu der Ueberzeu- 
gung kam, daß anonyme Lobpreisungen nicht den genügenden Eindruck 
selbst auf leichtgläubige Leser machen dürften, so schmückte er seine 
weiteren Anzeigen und Prospekte mit den Zeugnissen namhaft aufge- 
führter Aerzte. Und so sind allmählich aufmarschiert: Geh. Med.-Rat 
Kreisarzt Dr. Schradert), Oberstabsarzt Dr. Bremer, Hofrat 
Prof. Dr. Pliawsky, Krankenhaus-Chefarzt Dr. Fischer, Dr. 
med. Ludwig Sternheim (angeblich Facharzt für Blutkrank- 
heiten), Dr. med. Paul Raimer, Spezialarzt für Herz und Nerven, 
Spitals-Oberarzt Dr. med. Fiktor. Bei keinem dieser Aerzte ist 
vorsichtigerweise der Wohnort hinzugefügt. Als ich in unserer 
Wochenschrift auf diese Tatsache hinwies und dabei feststellte, daß 
keiner der 3 erstgenannten Aerzte im neuesten Jahrgang des Reichs- 
Medizinal-Kalenders aufgeführt sei, antwortete mir Hiller: „Die Gut- 
achten sind echt. Allerdings habe ich es für ratsam gehalten, die 
Namen etwas abzuändern (mit dem Einverständnis der Gutachter), 
weil ich den Herren Scherereien von seiten der Aerztevereine usw. 
ersparen wollte.“ Daß bei dieser Aenderung ein ganz anderes Motiv 
zugrundelag, lehrte sehr bald die Feststellung der richtigen Namen 
der 2 erstgenannten Aerzte. Es handelt sich bei ihnen 

1. um den in der Pharmazeutischen Industrie und in der Aerzte- 
schaft wohlbekannten Kreisarzta. D. Schröder (Berlin-Char- 
lottenburg). Näheres über diesen Hauptgründer und Vorsitzenden der 
„Aerztlichen Sezession“, des sogenannten „Reichsbunds zur Bekämp- 
fung der Kurpfuscherei“ usw., der nach einer Mitteilung des Berliner 
Polizeipräsidiums „dauernd für Gutachten über Kurpfuscherpräparate 
seinen Namen hergibt“, habe ich in den „Aerztlichen Mitteilungen“ 
(offiziellem Organ des Hartmann-Bundes) 1927 Nr. 24 S. 468 und 1928 
Nr. 1 S. 8 veröffentlicht. 

2. Der angebliche Oberstabsarzt Dr. Bremer heißt in Wirk- 
lichkeit Dr. Bramer (Berlin). Obwohl er selbst sich ständig als 
„Oberstabsarzt a.D.“ bezeichnet, hat er laut Auskünften des Reichs- 
archivs, Abtlg. Berlin, München, Dresden, Stuttgart, nie dem deut- 
schen Heere angehört. (Daß er nach seiner eigenen Angabe während 
des Krieges Chefarzt beim Bau orientalischer Eisenbahnen und beim 
Nildamm in Assuan [Aegypten] gewesen ist und vermutlich in dieser 
Eigenschaft das Gehalt eines Oberstabsarztes bezogen hat, berechtigt 
ihn natürlich nicht zur Beilegung seines Titels.) AuchDr.Bramer ist 
seit langem in der chemischen Industrie und in der „Autorenkommis- 
sion“ der Vereinigung der medizinischen Fachpresse „stigmatisiert“. 

Im Jahre 1926 teilte uns der Vertreter einer großen Chemisch-pharmazeu- 
tischen Fabrik mit, daß Dr. Bramer sich zu einer Veröffentlichung über ihre 
Präparate angeboten habe, und zwar wolle er innerhalb von 14 Tagen Artikel 
für ein Honorar von 150-200 Mark liefern. Von anderen Firmen habe er 
500-1000 Mark Honorar erhalten. Dr. Bramer beschränkt aber seine Tätig- 
keit nicht auf solche literarischen Abfassungen, sondern er wirkt auch für den 
Vertrieb von Arzneimiteln als Inseratenagent. 1927 übersandte er auch 
unserer Schriftleitung eine Anzeige über Asthmador, angeblich auf Ver- 
anlassung der Berliner Firma Schiffmann; die Anzeige mußte abgelehnt wer- 
den, da sich das Präparat auf der Geheimmittelliste befindet. Ueber die Wirk- 
samkeit von Dr. Bramer für diese Anzeigen veröffentlichen die „Mitt. d. 
Deutsch. Ges. z. Bekämpfung d. Kurpfuschertums“ in Nr. 50 der „Aerztl. Mitt.“ 
folgende Einsendung der Anzeigenverwaltung (Leo Waibel) der M.m.W. 
an die Zeitschrift „Zeitungs-Verlag“: 

„Wir geben Ihnen bekannt, daßDr.Bramer als Treuhänder der amerika- 
nischen Firma Schiffmann & Co. für unsere Pachtung „Münchener Medizinische 
Wochenschrift‘ im Jahre 1926 einen Auftrag über 6 achtelseitige Anzeigen und 
eine Beilage im Gesamtwert von 502.50 Mark erteilte. Zahlung haben wir 
unter unendlichen Schwierigkeiten und lediglich auf Drohung mit Weitergabe 
an den Staatsanwalt in Höhe von 231.50 Mark erhalten. Wie sich herausstellte, 
hat Dr. Bramer die Beträge zur Rechnungsbegleichung von der Firma 


Schiffmann & Co. im voraus erhoben, aber nicht an uns abgeführt. Dr. Bra- 
mer hat auch bereits den Offenbarungseid geleistet.‘ 

Nach diesen Feststellungen wird es nicht überraschen, daß Dr. Bramer 
auch für die Verbreitung der Lukutate-Anzeigen tätig ist. 
In Nr. 46 des Jahrgangs 1927 warnt der „Zeitungs-Verlag‘ die Zeitungen aufs 
dringendste davor, eine von Dr. Bramer über Lukutate versandte Notiz 
unentgeltlich abzudrucken. „Unzweifelhaft trägt die Firma Hiller auch die 
Kosten für diese neue Reklame, die Herr Dr. Bramer für Lukutate einzu- 
leiten bestrebt ist.“ Auf eine von unserer Schriftleitung anBramer wegen 
seines „Lukutate-Gutachtens“ gerichtete Anfrage hatte er den — wahrlich 
nicht geringen! — Mut, am 16. XII. 1927 zu antworten: „In ergebener Beant- 
wortung Ihres Geehrten wollen Sie zuvörderst freundlich zur Kenntnis nehmen, 
daß ich mit der Fabrik W. Hiller (Hannover) in gar keiner Interessengemein- 
schaft stehe. Mein Rundschreiben an die Schriftleitungen der Tagesblätter 
entsprang der wissenschaftlichen und moralischen Pflicht, zur Aufklärung über 
Lukutate beizutragen.‘ (Fortsetzung folgt.) 


1) Med.-Rat Schrader beim hiesigen Polizeipräsidium legt Wert auf die 
Feststellung, daß er mit dem Lukutate-Schrader nicht identisch ist, da er dauernd 
Anfragen über eine vermutete Gutachtertätigkeit seiner Person für die Firma 
Hiller erhält. 


a 


Arzt und Alkohol in Finnland. 
Von Dr. G. Schmölders in Berlin. E31 


In’allen Ländern, die die Alkoholfrage auf dem Wege des |} 
oder Teilverbots zu lösen versuchen, muß die Möglichkeit der ; 
schaffung von alkoholischen Heilmitteln und Genußgetränken ' 
medizinischen Verwendung aufrechterhalten bleiben, und sowohl i 
Vereinigten Staaten von Amerika wie Norwegen, das vor kur 
erst sein Teilverbot aufgegeben hat, hatten für dieses ärztliche | 
ordnungsrecht besondere Ausnahmebestimmungen von vornhereit! 
Gesetz vorgesehen. Auch in Finnland, dem nunmehr einzigen ©) 
päischen Lande mit Prohibitionsgesetz, hatte man den Aerzteı| 
dieser Beziehung zunächst freie Hand gelassen, bis sich mit F} 
ärztlicher Rezepte eine so bedeutende Umgehung des Verbotsgese : 
bemerkbar machte, daß ein Eingreifen des Staates notwendig wu: 
Das Ordinationsrecht der Aerzte wurde durch Gesetz im Jahre |! 
dahingehend eingeschränkt, daß Alkohol und alle alkoholhaltigen | 
tränke, die zu Genußzwecken verwendet werden konnten, von | 
Apotheken nur noch auf Grund eines von einem Arzte oder Tiera' 
ausgestellten Rezepts, dessen Vordrucke den Aerzten von einer : 
sonderen amtlichen Stelle zugeleitet wurden, abgegeben wei 
durfte. War damit auch keine absolut wirksame Einschränkung 
Verordnung alkoholischer Getränke an solche „Patienten“, de 
nichts fehlte als eine anderweite Bezugsquelle des begehrten Sto: 
gegeben, so ist doch nunmehr eine gewisse Kontrolle über die Rez | 
entnahme des einzelnen Arztes vorhanden. Wie groß die jeweils‘! 
ordnete Menge Alkohol ist, kann allerdings durch diese Kontt | 
niemals ermittelt werden; doch läßt die Anzahl der angeforde ı 
Vordrucke immerhin in gewissem Umfange auf die Häufigkeit 
Gebrauchs von Alkohol in der Hand des Arztes schließen. | 


Soeben wird in dem amtlichen Organ des finnischen "So: | 
ministeriums ') die über diese Rezeptentnahme aufgestellte Stat’ 
bekanntgemacht. Diese Nachweisungen der Nüchternheitsabteil 
sind von großem Interesse; zeigen sie doch die Stellung des finnisc 
Arztes zur Prohibitionsfrage und zur Frage der Alkoholanwend' 
in der Heilpraxis mit deutlichen, beweiskräftigen Zahlen. Von &| 
lichen Aerzten Finnlands haben nur 20-30, von den Tierärzten | 
4 (!) auf ihr Ordinationsrecht verzichtet und in den 3 Beric:; 
perioden 1922—1927 überhaupt keine Rezeptformulare angefor 
Wenn man bedenkt, daß die finnische Berufsstatistik über 2700 mi) 
liche Personen, deren Beruf die Ausbildung der Heilkunde bildet, ! 
faßt, so wird ersichtlich, welch geringer Prozentsatz der Aerzt 
diesem Prohibitionslande grundsätzlich auf die Anwendung von A| 
hol verzichtet. Die Anzahl der Aerzte, die in zunehmendem Umi: 
Rezeptvordrucke anforderten, ist dagegen unaufhaltsam gestie 
in Monatsdurchschnitt wurden in den Jahren 1922—1924 an | 
1926 an 850 und in den ersten 5 Monaten 1927 an 870 Aerzte Rez| 
vordrucke ausgehändigt. Dabei stieg die Anzahl der durchschnit 
von dem einzelnen Arzt angeforderten Vordrucke unaufhaltsam: | 
Zahl derienigen Aerzte, die in der Berichtszeit im Monatsdurchse| | 
mehr als 50 Alkoholrezepte verbrauchten, betrug in | 
3 Berichtsperioden 219, 296 und 307. Wie weit das ging, ist da! 
ersichtlich, daß sich schon im Jahre 1926 2 Aerzte fanden, di 
einem einzigen Monat mehr als 500 Rezepte auf alkoholische Getri! 
ausstellten, bei einer „Arbeitszeit“ von 6 Stunden also täglich du 
schnittlich alle 20 Minuten einem „Patienten“ ein gehöriges Quat| 
zu verschreiben hatten! | 

Die Tierärzte Finnlands haben ihr Verordnungsrecht 1' 
weit ausgiebiger als die eigentlichen Aerzte zur Verschreibung'| 
Alkohol ausgenutzt. Man sollte nicht glauben, wieviel Kognak | 
alter Korn dazu gehört, unsere braven Haustiere bei guter Gesund 
zu erhalten! Die Zahl der Tierärzte, die zu diesem Zweck Alkc 
rezepte ausstellten, betrug im Monatsdurchschnitt: 


davon mehr als 50 Rezepte monatlich. 


insgesamt | 
1922—1924 170 106 I 
1926 187 139 Fu | 
1927 199 141 | 


Mehrere Tierärzte glaubten nicht unter 500 Rezeptformularet | 
Monat auskommen zu können, und anfangs dieses Jahres mußtet | 
einen einzigen Tierarzt nicht weniger als 675 Vordrucke in ei! 
Monat ausgehändigt werden, was auf einen Verbrauch von lt 
durchschnittlich 23 Rezepten für die Verschreibung von A! 
schließen läßt. Unter diesen Umständen ist es nicht weiter Ver 
derlich, daß die Zahnärzte, obgleich sie nach dem Ges 
kein Verordnungsrecht für Alkohol besitze, ei 
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; Massenverbraucher von derartigen Rezeptvordrucken „für 
scke der zahnärztlichen Praxis“ geworden sind. 1926 brachte es 
‚einziger Zahnarzt in 10 Monaten auf die stattliche Summe von 
) Rezepten für Alkohol, den er also offenbar in einer Menge von 
; Flaschen der verschiedensten Getränke täglich zur Reinigung 
Sterilisation der Instrumente usw. benötigte! 

Insgesamt werden nach den Angaben des finnischen Ministe- 
ıs im Jahre etwa 150 000-175 000 Rezeptvordrucke in Heften 
100 Stück an Aerzte, Zahn- und Tierärzte ausgegeben. ‘Im 
shschnitt kommt also auf ieden 20. Einwohner Finnlands, 
ıen und Kinder inbegriffen, jährlich mindestens 1 Rezept auf 
hol oder alkoholhaltige Getränke in der vom „Patien- 
“gewünschten Menge. Diese wenigen Ziffern zei- 
bereits, was die Prohibition auch in dieser Beziehung 
richtet hat: praktisch gesprochen, ist nicht ein Arzt 
der Herabwürdigung zu einer bequemen Beschaffungsstelle für 
holhaltige Getränke verschont geblieben, und trotz eines Rund- 
sibens des finnischen Aerztebundes, der Prohibition zur Durch- 
ing zu verhelfen, hat auf diesem Wege ein nicht geringes Quan- 
von Alkohol seinen Weg ins Land gefunden. Die Veröffentlichung 
ıs Zahlenmaterials seitens des finnischen Sozialministeriums ist 
gt, um Unterlagen zu einem Gesetz über dieBeschrän- 
g des Ordinationsrechts zu erhalten; man kann nur 
n, daß die finnische Aerzteschaft durch rechtzeitige Milderung 
Verbotsbestimmungen von dieser Maßnahme verschont bleibt. 


Hygienische Bedenken gegen das Deka-Malverfahren. 
Von Dr. med. et phil. Arnold Hirsch in Berlin-Wilmersdorf. 


a letzter Zeit werden an vielen Stellen Deka-Farbkästen zur 
dung von Stoffen (Seide und anderem Material) verkauft, die 
ıde kunstgewerbliche Arbeiten mit geringen Mitteln erlauben. 
iben deshalb (vom künstlerischen Standpunkte aus mit Recht) 
siche Schulen des In- und Auslandes das Verfahren in ihren 
lan aufgenommen, und es haben Fachzeitschriften und nam- 
Künstler auf die neuen Möglichkeiten im Kunstgewerbe hinge- 
n. 

‚ei diesem Verfahren werden nun zum Teil Ueberstreumateria- 
staubfeine Gold- und Silberbronzen und andere metallisch oder 
llisch glänzende Pulver) verwandt, die auf Relieffarben aufge- 
‚ hübsche künstlerische Wirkungen ergeben, die aber vom hy- 
chen Standpunkte bedenklich sind. 


leine Beobachtungen waren folgende: Bei Anfertigung von zwei 
deckchen nach genauer Innehaltung der Vorschrift wurde zu- 
kurze Zeit nach dem Aufstreuen von Goldbronze an Wänden, 
am Fußboden, auf allen Möbeln und an den Kleidern Goldstaub 
den. Bei näherer Betrachtung war das ganze Haar und die un- 
dete Haut der die Deckchen anfertigenden Dame mit feinstem 
taub bedeckt. Ich untersuchte dann näher und fand: 1. der 
Nasen- und Rachenraum war dick mit Goldstäubchen belegt 
ah aus wie bronziert: 2. in den Bindehautsäcken der Augen 
ı sich die feinsten Goldstäubchen reichlich vor; 3. bei mir selbst 
ach % Stunde Aufenthalt in dem betreffenden Zimmer Gold- 
in der Nase und im Rachen nachzuweisen, es bestand leichter 
areiz; 4. ich verstopfte der Dame und mir die Nase mit Watte- 
n, die nach etwa 5 Minuten völlig mit Goldstaub durchsetzt 
ıt werden konnten. 


Is allen diesen Tatsachen geht hervor, daß das Ueberstreu- 
al (besonders Gold- und Silberbronze) der Deka-Farben nicht 
ı höchsten Grade unsauber ist, sondern daß es die Atmungs- 
„in die es ungehindert einzudringen vermag, schwer schädigen 
Versuche, die Staubentwicklung zu verhindern, fielen ergebnis- 
s. Wenn nicht die Fabrik diese Sicherung zu schaffen vermag, 
ß das Ueberstreumaterial beanstandet werden. Wie ich hörte, 
ftigen sich besonders Kinder und heranwachsende Mädchen 
üt diesen Farben. 


‚N unvermeidlichen Metallstaub in den Metallfabriken bekämp- 
T durch hygienische Maßnahmen. Es darf daher auch nicht 
et werden, daß bei kunstgewerblicher Beschäftigung unsere 
vachsende weibliche Jugend durch Unkenntnis gefährdet wird. 


chtrag: Die hier geschilderten Mängel wurden von der im Auftrage 
rik die Arbeit vorführenden Verkäuferin voll bestätigt. Auch sie litt 
er Reizung der Atmungsorgane. 


zuvor vorgenommenen Untersuchung bescheinigt“; 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Die Rechte und Pflichten der Aerzte. 


I. Die ärztliche Approbation und die mit dieser verbundenen 
Standesrechte, 


Von Ober-Reg.-Rat Dr. Bogusat in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 5.) 


Das zweite große Standesrecht, das $ 29 GO. den Aerzten ver- 
leiht, besteht, wie aus 2. und 3. hervorgeht, darin, daß nur der 
Approbierte seitens des Staates oder einer Ge- 
meinde als Arzt anerkannt und mit amtlichen 
Funktionen betraut werden soll. Unter Gemeinden sind 
hier alle Körperschaften des öffentlichen Rechts und ihrer Organe, 
also auch die Provinzial- und Kreisverbände, Kirchen- und Schul- 
gemeinden sowie die mit öffentlichen Rechten ausgestatteten Genos- 
senschaften zu verstehen. Allen diesen Einrichtungen gegenüber 
kommt den approbierten Aerzten das in Rede stehende Recht zu, 
d. h. wo Gesetze und Verwaltungsvorschriften bestimmen, daß ein 
Arzt gewisse Verrichtungen ausüben darf oder muß (als Amts-, 
Armen-, Polizei-, Anstalts- usw. Arzt), kann nur ein in Deutschland 
approbierter Arzt damit beauftragt werden. Vor allem gilt das für 
die Ausführung der Krankenversicherung und der sonstigen sozial- 
politischen Gesetzgebung, soweit diese Leistungen zum Gegenstande 
hat, die in der Gewährung ärztlicher Behandlung bestehen. 


Außer den vorerwähnten großen Standesrechten besitzt der Arzt 
noch eine Reihe von Privilegien vor anderen Staatsbürgern, die so- 
wohl in seiner Vorbildung wie auch in seinem Beruf begründet sind. 
Diese Sonderrechte sind teils positiver Art, d. h. sie legen dem 
Arzt die Befugnisse zu bestimmten Handlungen bei, teils nega- 
tiver Art, d.h. sie nehmen ihm gewisse Verpflichtungen ab, die an- 
deren Staatsbürgern mehr oder weniger obliegen. 


Positive Sonderrechte des AmzRese sind: 


1. die Ausübung der Heilkundeim Umherziehen. 
Aerzte dürfen nach $ 56a Zf. 1 GO. zum Unterschiede von Kur- 
pfuschern die Heilkunde im Umherziehen ausüben. Da es jedoch nicht 
für standesgemäß gilt, in dieser Weise Praxis zu treiben, wird der 
Arzt von diesem Recht kaum Gebrauch machen. Sollte indes ein 
Arzt doch einmal auf den Gedanken kommen, sich in dieser Weise 
zu betätigen, so hat er zu beachten, daß ihm nach $ 56 Zff. 9 und 11 GO. 
verboten ist, Arznei- und Geheimmittel, Bruchbänder, Brillen oder 
optische Instrumente irgendwelcher Art an seine Patienten zu ver- 
kaufen; 

2. die Vornahme von Impfungen. Außer den angestell- 
ten Impfärzten sind nach $ 8 Abs. 1 des Impfgesetzes vom 8. IV. 1874 
ausschließlich Aerzte befugt, Impfungen vorzunehmen: 

3 dieAnstellungals Schiffsarzt. $ 13 der Bekannt- 
machung des Bundesrats, betreffend Krankenfürsorge auf Kauffartei- 
schiffen, vom 3. VII. 1905 schreibt vor, daß für Reisen in mittlerer und 
großer Fahrt Kauffarteischiffe, die mehr als 50 Reisende oder ins- 
gesamt mehr als 100 Personen während einer Seereise von min- 
destens 6 aufeinanderfolgenden Tagen beherbergen sollen oder vor- 
aussichtlich beherbergen werden, mit einem zur unentgeltlichen Be- 
handlung der Schiffsbesatzung sowie der Reisenden dritter Klasse 
und der Zwischendecker verpflichteten, im Deutschen Reiche appro- 
bierten Arzte zu besetzen sind. Eine ähnliche Bestimmung enthält 
$ 30 der Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend Vorschriften 
über Auswandererschiffe, vom 14. II. 1898, die auf Grund von $ 36 
des Gesetzes über das Auswanderungswesen, vom 9. VI. 1897, er- 
lassen wurde: 

4. Ausstellung von Attesten für Behörden und 
Versicherungsgesellschaften. Nur der Arzt hat nach 
$ 277 StGB. das Recht, schriftliche Gesundheits- oder Krankheitszeug- 
nisse, die für Behörden, Gerichte oder Versicherungsgesellschaften 
gebraucht werden (Bescheinigungen über Körperverletzungen bei 
Privatklagen, Feststellung von Gesundheit und Krankheit bei An- 
stellung oder Außerdienststellung von Privat- oder öffentlichen Be- 
amten, Anmeldungen von Unfällen u. a. m.) auszustellen. Gibt der 
Arzt unrichtige Zeugnisse wider besseres Wissen ab, so wird er nach 
$ 278 StGB. bestraft. Ein solcher Fall liegt beispielsweise vor, wie 
in Rapmund-Dietrich, „Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde“, 2. Aufl., 
S. 164 ausgeführt wird, „wenn ein Arzt Schwangerschaft bescheinigt, 
lediglich auf die Angaben der betreffenden Person hin, ohne diese 
zu untersuchen, oder wenn er den Gesundheitszustand einer Person 
ohne neue Untersuchung auf Grund einer vielleicht mehrere Monate 
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5. dieBehandlung Geschlechtskranker. Das Recht 
der Krankenbehandlung überhaupt ist an sich kein Sonderrecht der 
approbierten Aerzte; es steht seit dem Inkrafttreten der GO., die 
bekanntlich an Stelle der Medizinalpfuscherei die Kurierfreiheit setzte, 
jedermann zu. Hiervon gibt es, soweit der. Arzt in Frage kommt, 
nur wenige Ausnahmen. Einmal ist, wie bereits erwähnt, nur den 
Aerzten die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen gestattet, dann 
aber bestimmt $ 7 des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten vom 18. II. 1927, daß die Behandlung von Geschlechts- 
krankheiten und Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane nur 
den für das Deutsche Reich approbierten Aerzten gestattet ist; 

62 dieskezeptur stark wirkender Arzneimittel. 
Fine Reihe stark wirkender Arzneimittel darf — Bundesratbeschlüsse 
vom 13. V. 1896 und vom 22. Ill. 1898, Reichsratbeschluß vom 
12. II. 1920 — nur auf schriftliches, mit Datum und Unterschrift ver- 
sehenes Rezept eines Arztes von Apotheken als Heilmittel an das 
Publikum abgegeben werden. Durch Fernsprecher dürfen solche 
Arzneimittel bei vorliegender Lebensgefahr wohl verordnet werden, 
die Aushändigung der Mittel erfolgt indessen nur gegen schriftliches 
Rezept; 

7. das Halten von Haus- und Handapotheken. In 
der Hauptsache besteht dieses Recht nur für die homöopathischen 
Aerzte, die den Befähigungsnachweis zum Halten einer Hausapotheke 
durch eine Prüfung zu erbringen haben. In besonderen Fällen können 
auch sonst Aerzte eine Hausapotheke betreiben, besonders dann, wenn 
sie an Orten praktizieren, in denen oder in deren Nähe sich keine 
Apotheke befindet. Für die Einrichtung und den Betrieb solcher Haus- 
apotheken bestehen fast überall die gleichen Grundsätze. Die Arznei- 
mittel dürfen nur in beschränkter Zahl vorrätig gehalten, müssen aus 
einer möglichst in der Nähe des Wohnortes des Arztes gelegenen 
Apotheke des Deutschen Reiches entnommen und dürfen nur an die 
eigenen Patienten des betreffenden Arztes abgegeben werden. Die 
Frlaubnis zum Halten solcher Hausapotheken wird von der höheren 
Verwaltungsbehörde auf iederzeitigen Widerruf erteilt; 

$. Zulassung zur Ausübung der Trichinenschau. 
Nach $ 11 Abs. 1 der Prüfungsvorschrifiten für Trichinenschauer (Aus- 
führungsbestimmungen E zum Reichsgesetz, betreffend die Schlacht- 
vieh- und Fleischbeschau vom 3, VI. 1900) sind neben den Tierärzten 
auch approbierte Aerzte zur Ausübung der Trichinenschau ohne be- 
sondere Prüfung zuzulassen; sie bedürfen aber, wie jeder Trichinen- 
schauer, einer Bestallung zu diesem Amt; 

9, Anspruch auf Vergütung für berufliche Lei- 
stung. Der Vertrag, den der Arzt über die Behandlung eines Kran- 
ken schließt, und als ein solcher ist die Uebernahme der Behandlung 
anzusehen, ist ein Dienstvertrag. Für diesen gelten die Bestimmungen 
der $$ 611 Abs. 1 und 612 Abs. 1 BGB. Nach $ 611 Abs. 1 wird durch 
den Dienstvertrag derienige, welcher Dienste zusagt (hier: der Arzt) 
zur Leistung der versprochenen Dienste, der andere Teil (hier: der 
Patient) zur Gewährung der vereinbarten Vergütung verpflichtet. 
Nach $ 612 Abs. 1 gilt die Vergütung als stillschweigend vereinbart, 
wenn die Dienstleistung (hier: die ärztliche Behandlung) den Um- 
ständen nach nur gegen eine Vergütung zu erwarten ist. Letztes trifft 
natürlich für Arzt und Patienten zu. Maßgebend für die Festsetzung 
der Vergütung ist $ 80 Abs. 2 GO.: 

„Die Bezahlung der approbierten Aerzte usw. ($ 29 Abs. 1) bleibt der 
Vereinbarung überlassen. Als Norm für streitige Fälle im Mangel einer Ver- 
einbarung können jedoch für dieselben Taxen von den Zentralbehörden fest- 
gesetzt werden.“ 

Ergänzt wird $ 80 Abs. 2 GO. durch den zweiten Abschnitt des 
vorerwähnten $ 612 BGB:.: 

„Ist die Höhe der Vereinbarung nicht bestimmt, so ist bei dem Bestehen 
einer Taxe die taxmäßige Vergütung, in Ermangelung einer Taxe die übliche 
Vergütung als vereinbart anzusehen.“ 

Auf Grund des $ 80 Abs. 2 GO. sind in fast allen deutschen Län- 
dern von den zuständigen Zentralbehörden (in Preußen: Ministerium 
für Volkswohlfahrt) für die Aerzte Gebührenordnungen erlassen wor- 
den (für Preußen: Bekanntmachung des Ministeriums für Volkswohl- 
fahrt vom 25. II. 1924). Diese Gebührenordnungen, die die amtsärzt- 
lichen Geschäfte sowie die Tätigkeit als Sachverständiger und Zeuge 
vor Gericht nicht berücksichtigen, enthalten Minimal- und Maximal- 
sätze, zwischen denen der Arzt die ihm zustehende Vergütung für den 
Finzelfall zu bemessen hat. An die Maximalsätze ist der Arzt, falls 
nichts anderes zwischen ihm und dem Patienten vereinbart wurde, in- 
soweit gebunden, als letzterer höchstenfalls die Maximalsätze zu 
zahlen hat. Ein höherer Satz muß vorher abgemacht oder die ge- 
wünschte Behandlung abgelehnt werden. „Dabei braucht das Ver- 
langen eines bestimmten Satzes vom Arzte nicht gerade selbst aus- 
gesprochen zu werden; es genügt vielmehr, daß das Verlangen auf 
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\ 
irgendeinem Wege dem Patienten bekannt geworden ist. Die Ken; 
kann z. B. vermittelt sein durch einen an sichtbarer Stelle angebr | 
ten Aushang im Wartezimmer des Arztes, den der Patient unmö: 
übersehen konnte. .... Allerdings wird in einem Streitfall der ı 
immer nachzuweisen haben, daß der Patient von dem Aushan| 
Wartezimmer Kenntnis gehabt hat“ (Joachim-Korn, Deutsches Aeı) 
recht, Berlin 1911, S. 380). Aerztliche Verrichtungen, die in der '; 
nicht vorgesehen sind und auf welche deren Sätze auch nicht 1 
semäß oder entsprechend angewandt werden können, müssen nöti 
falls nach Anhörung von Sachverständigen gewertet werden. Zu\ 
achten sind dabei die $$ 315 Abs. 1 und 316 BGB. 


Bemerkt sei noch, daß eine nachträgliche Erhöhung der Lia 
tion nur dann juristisch zulässig ist, „wenn ein diesbezüglicher, |’ 
ibersehbarer Vermerk auf der Rechnung ausdrücklich davon M: 
Jung macht“ (Urteil des LG. I Berlin vom 27. IV. 1898). Wicht | 
auch Folgendes: 

„Wenn der Arzt einen ihm für seine Behandlung ohne voraufgegar 
Liquidation gesandten Betrag des Patienten vorbehaltlos annimmt und 
unverzüglich Nachliquidation schickt, so ist der eingesandte Betrag als: 
einbart anzusehen, und jede spätere Nachliquidation ist ausgeschlo 
(Joachim-Korn, wie vorher, S. 383); 

10. TeilnahmeamZweikampfin ärztlicherEBig: 
schaft. Nach $ 209 StGB. wird dem Arzt Straflosigkeit zugesic | 
wenn er zu ärztlicher Hilfeleistung, wie das übrigens im $ 272) 
Entwurfs eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches ganz | 
ausgesprochen ist, zu einem Zweikampf zugezogen wurde. Irg\ 
welche andere Funktionen darf er natürlich beim Zweikampf 
übernehmen; 

11. Vorzug der taxmäßigen Forderungem, db: 
KurundPflegekostenbeieinemKonkurse. Die) 
haben nach $ 61 Zf. 4 der KonkOrdn., falls über das Vermögen | 
den Nachlaß eines ihrer Patienten ein Konkursverfahren eröfine | 
hinsichtlich ihrer taxmäßigen Forderungen für Kur- und Pilegek | 
aus dem letzten Jahre vor Eröffnung des Konkurses das Vorrech | 
Befriedigung aus der Konkursmasse. Notwendig ist nur, daß die ı 
kursforderungen rechtzeitig beim Konkursverwalter angem| 
werden; 

12. Schutz vor Pfändung. Im Falle der Zwang:! 
streckung bei Aerzten sind nach $ 811 Zf. 7 ZPO. die zur Ausü) 
des Berufes erforderlichen Gegenstände (Instrumente, Bücher, Sp 
zimmereinrichtung, Taschenuhr usw.) sowie anständige Kleidung | 
der Pfändung ausgeschlossen. An diesen Gegenständen besteht 
$ 559 BGB. auch kein Pfandrecht des Vermieters. Es heißt in! 
letzten Satze des eben genannten Paragraphen in bezug auf d' 
Piandrecht: „Es erstreckt sich nicht auf die der Pfändung nicht u: 
worfenen Sachen“. 

Hiermit ist die Reihe der positiven Sonderrechte des Arzte! 
schöpft, die Behandlung der negativen muß einem weiteren Auf 
vorbehalten bleiben. 


NUMME 


Noch eine wenig bekannte Steuerermäßigung. 
Von Prof. Fürbringer in Berlin. 


Der Hellersche Artikel in Nr. 3 S. 108 gibt mir Gelegenhei | 
eine nicht unwichtige, sicher vielen Kollegen unbekannt gebli' 
Umsatzsteuerermäßigung hinzuweisen: Prof. A. Hensel (ii 
äußert sich in einer Abhandlung über die „Steuerpflichten des Ar’ 
in den „Aerztlichen Mitteilungen“ 1927 Nr.9 S.178 u. a.: „Wohl ) 
wird der wissenschaftlich-literarisch tätige Arzt als berechtigt ' 
sehen sein, seine literarischen Einnahmen von den umsatzsteuerp 
tigen Einkünften aus der Praxis zu trennen. Es wird sich als! 
erstere Steuerfreiheit ergeben, sofern diese (abgesehen von den! 
künften aus Praxis) die Freigrenze von 6000 Mark nicht überschre | 

Meine Zweifel, ob diese Stellungnahme von den Finanzämter | 
erkannt wird, haben sich durch einen Bescheid des Finanz! 
Hansa vom 8. vorigen Monats auf meine Anfrage erledigt. Das 
schreibt: „Nach einem Erlaß des Reichsfinanzministeriums gäll‘ 
schriftstellerische Tätigkeit, die Angehörige eines freien Berü 
wissenschaftlichen Fragen ausüben, unter den Begriff der Bi 
Wissenschaft‘. Die mitgeteilten Ausführungen des Prof. A. B 
s el (Bonn) aus den Aerztlichen Mitteilungen 1927 Nr. 9 sind hinsic' 
der Umsatzsteuerpflicht richtig. Uebersteigt jedoch der Umsati | 
der oben angeführten Tätigkeit im Jahre den Betrag von 600 
so ist nicht etwa nur der übersteigende Betrag umsatzsteuerpfli' 
sondern der Gesamtbetrag.“ | 
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‚r Synthalin 'ne Art von Düngung, 
't' man auch Mittel zur Verjüngung, 
heilt — ich widerrate nich’ — 
suren Lukutaterich. — 

‘ht in jeder Drogerie, 

es’ges Elefantenvieh, 

(runter heißt’s auf "nem Plakate: 
It wirst Du durch Lukutatel!“ —_ 
‚hwierig stehen im Geruche 
efanten-Tierversuche, 

rag’ ich: Hilft es denn bestimmt, 
eil der Elefant es nimmt? — 

ıan so liest im großen Brehm, 
ingt ja äußerst angenehm; 
iesentiers Vermehrungskraft 
gsam, aber dauerhaft; 

est, daß diese Fähigkeit 

ınz besondrer Zähigkeit, 

)is zum neunten der Jahrzehnt’ 
bei allen ausgedehnt, 

ch, ein junges Exemplar 

ı nur jedes zehnte Jahr! 

m Int'resse liegt’'s vom Staate, 
— immerhin, — na, Lukutate! — 


denkt euch 'mal den Knalleffekt, 
Wahrheit würde der Prospekt, 
»t, der schon verkalkt uns dünkt, 
de plötzlich, frisch verjüngt. 
verden alle Professoren 
neu geboren, 
kein einziger wird morscher, 
ıt mehr Platz für junge Forscher. 
:n sei pro facultate, 
Verkauf von Lukutate, 
ter keinerlei Bedingung 
® man ihr die Verjüngung! 
abgebaut, wer voll Talent ist, 
‚och der Elefant potent ist. 
utate er genießt, 
erens man ihm verschließt, 
ı ihm Juvenin kredenze, — 
ve bei der Altersgrenze! 


man durch diese Wundermittel 
ı letzten Lebensdrittel, 
: man für solch’ frischen Greis 
issenschaftlichen Beweis. 
ch die Gruppenindem Blute 
sh’, ob er nur ’Laus der Gute, 
us eignem-Drüsensaft 
dieser Vaterschaft. — 

rn kam ins Reich der Fabel, 

ieb ein Leiden unkurabel. 

ner, daß sein Amtsvorgeher 

h sich dem Tode näher’, 

‘d verjüngt der durch die Drüse, 

als Hoffnung: Paralyse. 

int’, daß Exitus erfolgt, 

ner nichts als Blödsinn kolkt. 

trog eine Hoffnung nie! 
Malariatherapie 

selbst Professurerreichung 

eref Gehirnerweichung. 

‚s Hochgefühl uns lähmend, 

na unsre Zeit beschämend, 

S Faktum wohl erweislich, 

! die Tat fand nobelpreislich. 
dem Forum der Geschichte 

in Verdacht sich nicht verdichte? 
ein später Livius 

ıdezu vermuten muß: 


INISCHE WOCHENSCHRIF 


Feuilleton. 
Epilog zum Jahre 1927. 


Satirisches „Ragout aus Anderer Schmaus“. 


(Schluß aus Nr, 4.) 


Endemisch war im Lande Kants 

Die Weichheit in der Denksubstanz? 

Dem Heiler Preis! Das Sprichwort lehrt: 

Ein eigner „Herd“ ist Goldes werte 
Auch andre unerkannte Noxen 

Konnt’ mit Erfolg man niederboxen: 

Wenn einem etwas nicht bekam, 

Wurd’ einer hinkend oder lahm, 

Fraß an der Leber ihm ein Gram, 

Versagte das Gebiet der Scham, 

Wenn ab des Denkens Schnelle nahm — 

Schuld war daran das Amal gam. 

So wurde jede alte „Plombe“ 

Ein Nagel zu der Katakombe. 

Oh, glücklich, wer jetzt ein Dentist, 

Denn der verdiente Geld wie Mist. 

Da alles Amalgam verpatzt, 

Steht er jetzt da und bohrt und kratzt, 

Und unsre Währung, goldgedeckt, 

Wird munter ins Gebiß gesteckt. 

Wenn wieder wacklig wird das Geld, 

Wenn unsre Währung sich nicht hält, 

Könnt ihr’s als eure Schuld verbuchen 

Und euer Gold im Backzahn suchen. — 


Und überhaupt: Man findet fast, 
Es wird das Geld bei uns verpraßt. 
Schau haushoch — ’s ist auf’s Dach zu klettern — 


Als Strafe: Ihre Lesenspflicht 
Empfehle ich dem Ehr'gericht. 

Die Strafe wirkte sicher stärker 

Als die Bezahlung der paar Märker. — 
Wenn dennoch man verzeichnet findet, 
Daß man ein neues Blatt gegründet, 
So scheint mir Dies unzweifelhaft 
Vergeudung unsrer Steuerkraft. 

Ein neues Blatt erschien gleich doppelt, 
Zwei Teile sind zusamm’ gekoppelt! 


Wer in der Wissenschaft nicht lax is’, 
Braucht’ sonst ein Blatt nur für die Praxis 
Und eines, um sich zu versenken 
In pathologisch-strenges Denken. 

Darin kam jetzt nun eine Wandlung: 

Ein Teil des Blatts für die Behandlung 

Der Lebenden den Arzt erhellt: 

„Die medizin’sche Ober-Welt.“ 

Der andere, getrennt von diesem, 

Dient sozusagen Epikrisen, 

Will patholog’schen Wissen nützen, 

Beschreibt den Tod des alten Fritzen 

Und nennt sich, was der Inhalt hält: 

„Die medizin’sche Unter-Welt.“ —_ 
Klar ist es jedem Sehenden, 

Das gab’s bei den bestehenden 

Zeitschriften nicht und deshalb eben 

Ist'’s recht, dies Blatt hervorzuheben. 

Die Texte, scharf wie ein Skalpell, 

Sind manchmal wahrhaft or’ginell, 

Sie gehn mit Altem ins Gericht. 

So stimmt der ganze Kreislauf nicht! 

Denn einem Arzt ist es geglückt, 

Zu zeigen, daß das Herz nur drück = 

Daß Harveys Lehre gar nichts taugt, 

Weil ganz bestimmt das Herz nicht sa u SL, 

Weil wie im Faust es schon geschrieben: 

Man schiebt dich, selbst kannst du nicht schieben. 

Und der Entdecker steht nicht solo, 

Bestätigt wird’s von Herrn von Molo, 

Von Alfred Kerr und Gerhart Hauptmann, 

Und solchen „Fachgelehrten“ glaubt man! 


Türmt sich's vonmedizin’schenBlättern. 


Jetzt aber woll’n wir alten Schrauben, 
Die wir noch an die Herzkraft glauben, 
Uns rächen an den Literaten, 

Die über ihre Grenzen traten. 

Gebt acht auf Euer neues Stück. 

Jetzt schreiben wir 'mal die Kritik ; 
Als Rezensenten ins Theater 
Entsenden wir nun den Psychiater! 


Doch dicht bei dieser Frühgeburt 
Des Blatts, die hier gefeiert wurd’, 
Ist auch ein Toter zu beklagen, 

Er starb in den Dezembertagen. 

Er, der als Schemen ward enthüllt, 

Hat oft die Wochenschrift gefüllt 

Und lebte doch nur auf Papier: 

'S war der Neurosenkavalier. 
Erst in den letzten Jahreswochen 

Ward er urplötzlich abgestochen. 

Im Saal, wo man ihn oft geschaut, 

Gab ihm ein Kämpe den knock-out. 

Der elegant und feurig hieb, 

Daß auch kein Fetzen übrig blieb. 

Sah auch in mannigfalt’ger Pose 

Der Arzt einst das Gespenst „Neurose‘“ — 
Jetzt lag das Ding tot und verreckt 

Vor tausend Augen hingestreckt. — 

In Potsdam, wo man überhaupt 

Mehr als an andren Orten glaubt, 

Hält’s Mancher mit Vernunft vereinbar, 

Es wär’ der Tod nur immer scheinbar, 
Und mit Kompressen, glühendheißen, 

Will man das Opfer ihm entreißen. — 

Jetzt tut auch mancher Arzt das Gleiche, 
Er steht massierend an der Leiche, 

Mit Hitze, Spritze, Sauerstoff, 

Bis daß der Schweiß vom Antlitz troff. 
Zu.schön war doch die Diagnose, 

Oh, wache wieder auf, Neurose! — 
Umsonst spritzt man und reibt das Belle 
Geßler ist tot, es lebe Tell! 


Daß nicht mit einem Trauerfalle 
Dies Jahrescarmen trüb’ verhalle, 
Gestattet dem Anonymus 
'nen froh bewegten Dichtungsschluß. 
Ihn trifft man nicht mit faulen Eiern, 
Sei es für’s Necken, sei’s für’s Feiern, 
Ich fürchte mich vor keiner Rache, 
Indiskretion ist Ehrensache. 
Unglaublich ist es, aber wahr: 
Sieb’zig wird Kraus in diesem Jahr! 
Von allem Bösen, Niederträcht’gen, 
Von dem Verleumden und Verdächt’gen 
Kann ich mich dadurch nur berein’gen, 
Vor ihm mit euch mich zu verein’gen. 
Wie in des Wissens dunklem Schacht 
Sein Wort uns führt, sein Blick uns lacht, 
Wie er mit seines Geistes Helle 
Uns leitet ins Universelle, 
Alles umfassend, Vieles streifend, 
Großes und Kleines mild umgreifend, 
Sub specie aeterni schauend, 
So kann er alternd und ergrauend — 
Mit seiner Frische, trotz den Jahren, 
Uns führen und vor Irrtum wahren. 
Glaubt nicht, hier lästert man die Größen, 
Nein, gern will ich mein Haupt entblößen. 
Verzeiht dem Reimer: und dem Spötter, 
Auch er verehrt und achtet Götter. 
Laßt für den Schalk gern Nachsicht walten. 
Beugt Euch mit.mir vor unsren Alten. 
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Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Der Pre disch.e Volkswohlfahrtsminister 
Hirtsiefer sagt in einem Runderlaß vom 29. XII., betreffend Bekämp- 
fung der Kurpfuscherei Folgendes: Im Hinblick auf die schweren 
gesundheitlichen Schädigungen, die dem deutschen Volke durch die gesetzlich 
festgelegte ‚Kurierfreiheit‘ zugefügt werden, ist es dringend erforderlich, die 
große Masse des Volkes bei jeder sich bietenden Gelegenheit über die Kur- 
pfuscherei aufzuklären und dadurch dem schädigenden Treiben der Kur- 
pfuscher nach Möglichkeit entgegenzuwirken. Ein geeignetes Mittel ist hier- 
für unter anderem auch die planmäßige Belehrung der Schul- 
kinder über die durch Kurpfuscherei entstehenden gesundheitlichen Schädi- 
gungen gelegentlich der Unterweisungen über Gesundheitsfürsorge“. 

— In einer Sitzung der „Korag“, Kolonialen Reichsarbeits- 
gemeinschaft, d.h. der Zusammenfassung sämtlicher kolonialen Ver- 
bände (Kolonialgesellschaft, Kolonialverein, Frauenbund der deutschen Kolonial- 
gesellschaft, Frauenverein vom Roten Kreuz für deutsche Uebersee, Kolonial- 
kriegerbund usw.) wurde folgender Antrag von Prof. Ziemann (Berlin- 
Charlottenburg) angenommen: Die „Korag“ wolle beschließen, dem 
Auswärtigen Amt folgenden Antrag zu übermitteln: Das Auswärtige Amt wird 
gebeten, dem Völkerbund in Genf folgende Forderung zu übermitteln: „Der 
Völkerbund wird aufgefordert zu beschließen, daß gemäß den Bestimmungen 
in Artikel 22 und 23 der Völkerbundsakte in den Mandatsgebieten Aerzte der 
im Völkerbund vertretenen Staaten, sofern sie nach dem Stande der modernen 
Wissenschaft ausgebildet sind, nicht nur zur wissenschaftlichen Forschung und 
zu Missionszwecken, sondern auch zur allgemeinen Praxis zugelassen werden, 
ohne daß von ihnen besondere Prüfungen seitens der Mandatsmächte verlangt 
werden. Allgemeine Begründung: Der anerkanntermaßen erheb- 
liche Mangel an Aerzten in den Mandatsgebieten, ferner das bedrohliche 
Zunehmen einer Anzahl gefährlichster Seuchen, wie z. B. Schlafkrankheit, Gelb- 
fieber, ferner Tuberkulose, von Malaria usw. gar nicht zu reden, rechtfertigen 
dieses Verlangen durchaus.“ 

— In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesell- 
schaft vom 1. II. hielt Prof. H. Zondek einen gedanken- und problem- 
reichen Vortrag: „Praktische und theoretische Fragen aus der Lehre der 
inneren Sekretion“, über den demnächst in der Vereinsbeilage ausführlicher 
berichtet wird. Besonders begrüßenswert war der wiederholte Hinweis, daß 
der physiologische und namentlich der pathologische Ablauf der hormonalen 
Prozesse nicht — überschätzt als Sondervorgang gewertet werden darf, 
sondern stets im Zusammenhang mit dem klinischen Allgemeinbild. W. 

— Der Aerztliche Ausschuß der Deutschen Gesell- 
schaft für Gewerbehygiene hat sich neu konstituiert. Zum Vor- 
sitzenden wurde Präsident Ham el (Reichsgesundheitsamt) gewählt. 

— Am. 7.1]. hat sich in Zürich eine Schweizerische Aerzte- 
gesellschaftfür Psychoanalyse konstituiert, die auf dem Boden 
der Freudschen Forschung und Arbeitsmethode steht. Vorstand: Dr. H.Baen- 
ziger, ll. Oberarzt, Burghölzli-Zürich. 

— Im Lette-Verein, Berlin W., Viktoria Luise-Platz 6, beginnt im April ein 
einährigser Lehrgang zur Ausbildung von Diätküchenleite- 
LI In 0Ee7R% 

_ Fortbildungskurs für praktische Aerzte, Innsbruck, 
12.18. III. 1928. Anfragen an das Dekanat der medizinischen Fakultät Innsbruck. 

— Der Reichschutzverband der Schwerhörigen hält vom 
7._9. IV. 1928 seinen Verbandstag in Berlin ab. Näheres durch G. Vogt, Berlin- 
Neukölln, Jonasstraße 32. 

— Eine Konferenz über rheumatische Krankheiten wird in 
Bath (England) 10.—11. V. stattfinden. Näheres durch Dr. Vincent Coates, 
10, Circus, Bath (England). 

ZSTyberkulose-Fortbildaneskurts, 
26. V. Anmeldungen an Prof. Bacmeister. 

_ Die Ostdeutsche Sozialhygienische Akademie in 
Breslau veranstaltet vom 29. IV.—28. VII. einen Lehrgang zur Ausbildung von 
Kreisärzten, Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzten. Näheres durch das 
Sekretariat der Akademie, Breslau XVI, Maxstraße 4. 

— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen. 17. Il.: 7.20—7.40 
Uhr: Prof. Dr. Walterhöfer (Berlin): „Physiologie und Störungen der Kapillar- 
tätigkeit‘‘, 7.40--7.45: Das Neueste aus der Medizin. 

— Die Hygiene-Akademie in Dresden veranstaltet für Lehrkräfte 
des Wirtschaftsministeriums und des Ministeriums für Volksbildung einen Fort- 
bildungslehrgang über Gewerbehygiene im Textilge- 
werbe, 1.4. II, in der höheren Fachschule für Textilindustrie in Chemnitz. 
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(27. X1._3. X11.): 7 (7 #). Indochina (21. XIL.—7. 1.): 101 (1 $). Irak (25.31. XII): 
( .1L): 54 (35 +). Straits Settlements (1.—7. 1): 3 (67). — 
Fleckfieber. Irland (1.—7. 1): 1. Polen (11.—24. XIL): 61 (57). Rumänien 
(21. XL.—A. XII): 14. Aegypten (5.—9. XII: 3 (1 +). Algier (18.—24. XII): 2. Fran- 
zösisch-Marokko (21.—31. X1.): 75. Tunis (19.—25. XII): 1. — Pest. Madagaskar 
(1.—15. X1.): 146 (129 +). Nigeria (24.—30. XII.): 10 (10 7). Südafrikanischer Bund 
(18.31. XII): 2. Argentinien (7. 1.): 1. Aden (9. 1.): 19 (47). Ceylon (1,—7. 1.): 
1 (a P). Indien (13. XL. 1): 2129 (1236 +). Indochina (21.—31. XII): 1. — 
Gelbfieber. Elfenbeinküste (29. XII): 1. 

— Bremen. Zum Direktor der Kinderklinik der Städtischen Kranken- 
anstalt, an Stelle des verstorbenen Prof. Schelble, wurde Profi. Hess, 
Direktor der Säuglingsabteilung am Städtischen Krankenhaus, in Mannheim 
gewählt. 

— Hagen. Im Stadtteil Wehringhausen ist eine Typhusepidem ie 
ausgebrochen; bis zum 27. I. waren 33 Erkrankungen und 4 Todesfälle ge- 
meldet. Die Erkrankungen scheinen einen außergewöhnlich schweren Verlauf 
zu nehmen. Ein Zusammenhang der Epidemie mit dem Trinkwasser ist 
nach Angabe des Stadt-Med.-Rats bestimmt zu verneinen. 
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— Hildesheim. Geh.-Rat J. Arbeit, langjähriger Reg.- und \ 
Rat an der Hildesheimer Regierung, feiert am 16. Il. sein 50jähriges | 
Jubiläum. | 

—Kattowitz. Die Sicherheitsbehörden haben in Ostoberschlesie; 
das Kurpfuscherwesen viel Unheil anrichtet, an verschiedenen || 
Haussuchungen bei den sogenannten „Wunderdoktoren“ verans| 
und eine ganze Reihe von ihnen in Haft genommen, weil sie sich aue' 
dem Verkauf von Medikamenten befaßt haben. Bei einigen Heilkun: 
wurde sogar Kokain beschlagnahmt. | 

— Warschau. Die General-Gesundheitsdirekfion hat den En 
einer Verordnung über die Bekämpfung der Geschlee. 
krankheiten ausgearbeitet. Das polnische Gesetz unterscheidet | 
von den Gesetzen anderer Länder darin, daß ausschließlich Bestimm 
über die Verhütung dieser Krankheiten angegeben, dagegen dıe Festse 
des Strafmaßes für die Verbreitung dem Strafgesetzbuch überlassen | 


Außerdem ist in dem Entwurf die Aufhebung von öffentlichen und heim | 


Freudenhäusern enthalten. 
— Hochschulnachrichten. Berlin. ao. Prof. der Chirurgie, Frey |i 
chen) ist in die Berliner Fakultät aufgenommen worden. Prof. Bat] 
ist als Nachfolger des nach Marburg berufenen Prof. Klapp zum Leite 
Chirurgischen Poliklinik ernannt. In der Universitätsklinik der Charite is 
kinematographische Abteilung eingerichtet worden, um wissenschaftlich | 
essante dermatologische Fälle im Film festhalten zu können. — Bonm | 
Oehme (Innere Medizin) wurde als planmäßiger ao. Prof. und Direkte 
Medizinischen Poliklinik nach Heidelberg berufen. — Breslau. Dr. Kli 
hat sich für Kinderheilkunde, Dr. Gertrud Meissner für Bakteri 
und Hygiene habilitiert. — Düsseldorf. Prof. v. Haberemit 
(vgl. Nr. 52 S. 2206) hat nunmehr einen Ruf auf deu Lehrstuhl der Chi 
erhalten. Prof. Huebschmann (Pathologie) wurde zum Rektor der 
zinischen Akademie für das Jahr 1928/29 gewählt. — Erlangen. Dr] 
hat sich für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. — Greifswald 
H. Straub hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Inneren Medizin in Göt| 
angenommen. — Hamburg. Prof. Poll, Direktor des Anatomisch 
stituts, wurde eingeladen, als erster Gelehrter die von den amerikani' 
Universitäten zu Ehren von Prof. Abraham Flexner (Neuyork 
gründete „Abraham-Flexner-Lecturership‘“ zu eröffnen. Das Kuratoriur 
Dr. Martini-Stiftung hat den für 1928 ausgeschriebenen 
(1000 Reichsmark) Dr. med. et phil. Wilhelm Braeucker für 
Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und Chirurgie des, 
tativen Nervensystems verliehen, außerdem einen außerordentlichen 
(400 M.) Dr. Georg Schaltenbrand für seine klinischen und eı 
mentellen Studien auf dem Gebiete der Bewegungs- und. Lagereakt 
Für 1929 ist wieder ein Preis von M. 1000.— ausgeschrieben. Dr. Ger 
hat sich für Pathologie, Dr. Schaltenbrand für Neurologie habi 
Prof. Jakob, Vorstand der Anatomischen Abteilung an der Staatskr: 
anstalt Friedrichsberg, ist von der brasilianischen Regierung nach R 
Janeiro eingeladen, um dort ein gehirnanatomisches Laboratorium einzur 
und Vorträge aus dem Gebiete der Pathologie der Nerven- und G 
krankheiten zu halten. — Heidelberg. Prof.:Schmincke (Tüb 
hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Pathologie in Heidelberg erhalten, | 
dem Prof. Rössle den gleichen Ruf abgelehnt hat. — Kiel. Dr. G oc 
ler (Anatomie) hat sich von München umhabilitiert. — Leipzig. Dr. | 
wig hat sich für Chirurgie habilitiert. — Münster. Prof. Marx E 
Ruf auf den Lehrstuhl der Ohrenheilkunde in Würzburg angenommen 
früher mitgeteilt, war auch ein Ruf nach Köln an ihn ergangen. — Ww 
burg. Dr. Schriever hat sich für Physiologie habilitiert. — I 
Dr. Lundwall hat sich für Gynäkologie habilitiert. — Wien. Der 
titulierte ao. Prof. J, Schnitzler wurde zum ao. Prof. für Chi 
ernannt. Dr. H. W olf hat sich für Zahnheilkunde habilitiert. 2 


— Gestorben. Prof. JohannesFibiger, der bekanntedä 
Krebsforscher und Nobelpreisträger des vergangenen Jahres, 59 Jah 
am 30. I. in Kopenhagen. (Nachruf folgt.) — Ober-Generalarzt Dr. W. 
chow am 17. XII. an den Folgen eines Schlaganfalles im Alter von 76 J 
Als Zögling der „Pepiniere“ machte er den deutsch-französischen 
1870/71 mit. Er war als Divisionsarzt in Colmar i. Els. und ‚Berlin, I 
generalarzt in Hannover und Berlin und zuletzt als Inspekteur der 4. Sa 
Inspektion in Straßburg i. Els. tätig. 1890 nahm er an der großen Ge 
schaft an den Sultan von Marokko teil und war dann 3 Jahre zum K 
ministerium kommandiert. Bereits im Februar 1896, wenige Wochen 
der Entdeckung der Röntgenstrahlen, als Erster mit der Errichtung 
Röntgenkabinetts für die Armee in Berlin betraut, widmete er der Ausb 
dieses neuen Faches jahrelang seine Tätigkeit; durch verschiedene Ver 
lichungen konnte er über die neu gewonnenen Ergebnisse berichten iu. 
- „Das Röntgenverfahren“ [Bibliothek v. Coler, Berlin 1903, 18]). 191 wu 
als Ober-Generalarzt zur Disposition gestellt. Von 1903—1916 war er M 
des Wissenschaftlichen Senats der Kaiser Wilhelms-Akademie. Bei I 
des Weltkrieges wurde er als Armeearzt zum Generalgouvernement B 
berufen und wurde sodann beim Kriegsministerium, ferner als Kriegs-Sa 
Inspekteur in Breslau und Altona und zuletzt als Stellvertretender Subdi 
der Kaiser Wilhelm-Akademie verwandt. Beim Ausscheiden aus dem 
wurde ihm der Rang als Generalleutnant verliehen. — Geh.-Rat Tho0| 
Ehrenbürger der Stadt Freiburg i. Schles., viele Jahrzehnte Kommun 
und Leiter des Städtischen Krankenhauses, am 23. ]. BR | 
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r Kinderheilkunde Bd. 44 H. 3/4. — Lite- 


mn 


Allgemeines. 


‘Dornblüth (Berlin), Klinisches Wörterbuch. 13. u. 14. neubearb. 
ufl. -Veits Sammlung wissenschaftlicher Wörterbücher. Berlin und 
eipzig, de Gruyter & Co., 1927. 464 S. Ref.: J,. Schwalbe. 

Die neueste Ausgabe des — wie aus der hohen Auflagezahl er- 
ttlich ist — sehr beliebten Wörterbuchs ist nach dem Tode des 
iassers von Bannwarth bearbeitet. Namentlich den serolo- 
‘hen und allgemein biochemischen, aber auch anderen Fragen ist 
igrößerer Raum gewidmet; dafür hat Bann warth, um Platz 
iparen, die meisten französischen und englischen Stichworte — als 
iler belangvoll — ausfallen lassen. Bei der nächsten Auflage 
jıte man noch mehr obsolete Krankheitsnamen, die kaum ge- 
icht werden, und nichtklinische Wörter streichen. Aber auch 
ıt wäre eine genaue Durchsicht zweckmäßig, um Schreibfehler 
‚Namen (Rokitansky, nicht Rokitanski) zu verbessern, Erläuterun- 
(„Rolands Furche = Mittelfurche“, „Lagena — Flasche‘, Ehrlich, 
scher Biologe und Chemiker“ u. a. m.) zu erweitern, Irrtümer 
>: „ein Ehrengerichtshof besteht in jedem Staate“) auszumerzen. 


‚Ernst Mann (Weimar), Die Ueberwindung des Christentums 
(irch den aristokratischen Gedanken. Weimar, Fink, 1927. 193 S. 
£: Haeberlin (Bad Nauheim). 

Ein wahrhaft quälendes Buch. Quälend durch die grotesk schlag- 
‘hafte Behandlung von Problemen, die vorhanden und tiefschür- 
ion Untersuchungen zugänglich sind. Der Verfasser beruft sich 
ıg auf Nietzsche, und man muß sagen, was von Nietzsches eigenen 
(ten in diesem Buche steht, ist stark und der regsten Aufmerk- 
iteit wert. Dieser tiefe Gegner des Christentums sagt aber auch 
(e homo I, 7): „Ich ehre, ich zeichne aus damit, daß ich meinen 
‘en mit dem einer Sache, einer Person verbinde: für oder wider 
as gilt mir darin gleich. Wenn ich dem Christentum den Krieg 
ie, so steht das mir zu... . die ernstesten Christen sind mir 
.T gewogen gewesen.“ Was einem Nietzsche zusteht, steht aber 
ıım noch lange nicht zu. Wer es wagen will, in Nietzsches Fuß- 
‚en zu treten, muß Substanz sein. Es genügt aber weder zur 
(iolge Nietzsches noch zur Ueberwindung des Christentums, 
ı man Jesus als Proletarierkind und Paranoiker bezeichnet 
5) oder ihn „einem dem Morast entstammenden Irrlicht“ ver- 
it (S. 113), wenn man die „Urgermanen“ sehr geräuschvoll 
itanbeter im besten Sinne des Wortes“, Dante dagegen „Ewig- 
'sadisten“ nennt, wenn man viele Seiten lang so gut wie alle 
snwartserscheinungen dem Christentum zur Last legt, über sie 
| Hohn und Spott ausgießt und dann, ein aristokratisches Neu- 
(ntum von nebelhaften Umrissen preisend, in luftigsten Konstruk- 
n eine Gesetzgebung fordert, bei der zum Beispiel die Landver- 
ig mach dem Grundsatz: „Die Besten haben Anrecht auf den 
‚en Besitz“, die Erbfrage ‘nach dem Grundsatz der „Beschrän- 
ı des Erbrechts auf die Tüchtigsten‘‘ gehandhabt werden soll. 
': Gedanken des Verfassers von ursprünglicher Kraft und Form- 
)ıg haben wir in den vielen Worten des Buches nicht gefunden. 


£ Geschichte der Medizin. 


wracelsus, Volumen Paramirum. (Von Krankheit und gesundem 
en.) Herausgegeben und erläutert von Joh. Daniel Ache- 
j. Jena, Diederichs, 1928. 170 S. mit 1 Porträt. Geh. M. 4.50, 
(. M. 6.50. Ref.: Prof. Diepgen (Freiburg i. Br.). 

‚Ss ist keine geschichtliche, sondern, wenn man den Ausdruck 
lassen will, eine philosophische Betrachtung, mit der uns 
elis in die Welt des Paracelsus einführt, und man muß 
uch schon zweimal lesen, wenn man verstehen will, worauf es 
a ankommt. Paracelsus setzt im unvollendeten Paramirum 
| Anschauungen über Krankheit und Gesundheit auseinander, die, 
ner mit dem ärztlichen Erleben eng verknüpften Naturphilo- 
i: getragen, an die letzten Fragen des Lebens rühren und in der 
dung der fünf Entia (Lebenssphären) gipfeln, aus denen „sich 
nenschliche Leben bestimmt“, aus denen heraus der Mensch 


krank und gesund wird. Diese Anschauungen interpretiert Achelis 
in einem Kommentar und deutet sie (in der Einleitung). Nun sind 
Deutungen immer äußerst subiektive Angelegenheiten, und es kann 
dem Deuter vieles wertvoll scheinen, was dem anderen eben nur 
Deutung ist. So sehr Referent mit der wirklich gediegenen Kommen- 
tierung des Paracelsus einverstanden ist, so oft muß nach seiner 
Ansicht die Deutung, die aus dem persönlichen Gegenwartsempfinden 
Achelis’ geboren ist, gerade dem, der in der Praxis Freude und 
Not des ärztlichen Berufes tagtäglich erlebt, äußerst problematisch 
erscheinen. „Wo uns mit unserer dünnen Sprache nur entleerte, ab- 
gegriffene Begriffe, wie Menschheitsschicksal, historischer Moment, 
jeweilige Gegenwart sich bieten, hat Paracelsus das große Sym- 
bol: Die Sterne.‘ ‚So wird die Astrologie aus dem Aberglauben, der 
sie war vor seiner Zeit und der sie heute wieder einmal ist, zu einer 
Ordnungslehre dieses Stückes der Weltgeschichte, einer Logik, des 
naturgebundenen historischen Geschehens.“ „Es ist kein Zweifel, daß 
Paracelsus wirklich auf 400-500 Jahre hinaus Geschichte be- 
stimmt hat, wenn man ihn als eine Verkörperung der geschichtlichen 
Wende von 1500 erkennt.“ „Es gibt ernstlich in unserer heutigen 
Medizin so gut wie nichts, das nicht in nuce bei Paracelsus 
gesagt ist.“ Referent möchte statt dessen sagen, was nicht in ihn 
hineingedeutet werden kann. Kehrt die Romantik wieder bei 
uns ein? 


Psychologie. 


Schweighofer, Bäuerliche Psyche. Zschr. f. Neurol. 105. 
Die bäuerliche Psyche ist charakteristisch durch Undifferenziertheit, 
Erhaltenbleiben von Eigenheiten primitiver Völker, Einförmigkeit und 
Einfachheit aller psychischen Funktionen, geringe Anpassungsfähigkeit, 
unentwickeltes Gemütsleben, größere Wirklichkeitsgebundenheit des 
Denkens, Ueberwiegen der Ichbeziehungen in den Lebensanschauun- 
gen. Auch die kranke bäuerliche Psyche zeichnet sich durch Einfach- 
heit und Undifferenziertheit aus. Phobische und mit dem Selbst- 
erhaltungstriebe zusammenhängende Eigenschaften überwiegen in 
der kranken Psyche. 


Anthropologie. 


Bail (Prag), Prolegomena zu einer experimentellen Populations- 
forschung. M. Kl. Nr. 1. 


Naturwissenschaft. 


+»: Thomas (Paris), Cours de chimie biologique. Paris, Les Presses 
Universitaires de France, 1926. 326 S. Ref.: Prof. v. Braun 
(Frankfurt a. M.). 

Das Werk des bekannten, seit einiger Zeit an der Klausen- 
burger Universität wirkenden französischen Physiologischen Che- 
mikers stellt eine wichtige Bereicherung der psychologisch-chemi- 
schen Lehrbuchliteratur dar und kann ohne Uebertreibung als muster- 
gültig bezeichnet werden. Es zerfällt in 25 Kapitel, von denen die 
5 ersten Allgemeines über den kolloidalen Zustand, die Adsorption, 
den osmotischen Druck, die elektrolytische Dissoziation und Kata- 
lyse bringen, während in den 6 folgenden Kapiteln die so entwickelten 
Begriffe zur Erläuterung der in der Zelle sich abspielenden Vorgänge 
Verwendung finden: in ihnen wird die Bedeutung des kolloidalen Zu- 
standes des Zellinhalts, der Adsorptions- und Permeabilitätsverhält- 
nisse, der Gegenwart von Elektrolyten, die Natur und Wirkungsart 
der Fermente geschildert. Die Kapitel 12—22 befassen sich ausführ- 
lich mit der chemischen Natur der Zellbestandteile (der Eiweiß-, 
Purin-, Fett- und Lipoidstoffe, der Kohlenhydrate und anorganischen 
Verbindungen), und die Kapitel 23 und 24 mit den hauptsächlichsten 
chemischen Umsetzungen in der Zelle: den Oxydations-, Reduktions-, 
Aufbau- und Abbauprozessen. Den Abschluß bildet endlich ein 
Kapitel (25), in welchem einige Beziehungen zwischen chemischem 
Bau und physikalischen sowie physiologischen Eigenschaften geschil- 
dert oder, richtiger gesagt, gestreift werden. Sieht man von diesem 
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letzten Kapitel ab, das nach Ansicht des Referenten zu kurz, zu ober- 
flächlich und zu einseitig ausgefallen ist, so macht das Ganze sowohl 
was die Auswahl und Anordnung des Stoffes als auch die präzise, 
klare, wohldurchdachte Art .der. Darstellung betrifft, einen hervor- 
ragend schönen Eindruck: auf rund 350 Seiten wird dem Lernenden 
ein in sich abgerundetes Bild dessen vermittelt, was im Wesentlichen 
als zum Gebiet der ‚biologischen Chemie“ gehörend zu verstehen 
ist, und die an iedes Kapitel angeschlossenen praktischen Uebungen, 
die von sachkundiger Hand gewählt sind, stellen eine wichtige Er- 
eänzung der theoretischen Darlegungen dar. Kleine Fehler und Un- 
korrektheiten (z. B. auf S. 165 die Auffassung der Karbaminsäure als 
„Aminosäure“, auf S: 230 die Annahme der optischen Aktivität für die 
ß-Glyzerinphosphorsäure, auf S. 231 die heute nicht mehr zutrefifende 
Auffassung des Fliegenpilzmuskarins) fallen kaum ins Gewicht gegen- 
über den großen Vorzügen des Buches, das wohl zu den besten seiner 
Art gehört und dessen Uebersetzung ins Deutsche lebhaft zu wün- 
schen wäre. 


Anatomie, Physiologie. 


++ Peter und Wetzel (Greifswald) und Heiderich (Münster), Hand- 
buch der Anatomie des Kindes. 2. Bd., 1. Lig. München, Bergmann, 
1927. 154 S. mit 79, zum Teil farbigen Abb. und zahlreichen Tabel- 
len. Geh. M. 24.—. Ref.: Prof. L. F. Meyer (Berlin). 

Die Fortsetzung des Handbuchs der Anatomie des Kindes bringt 
den Urogenitalapparat aus der Feder von Carl Peter, die Ge- 
schlechtsorgane von Peter und Gräper, das Auge des Kindes 
von Seefelder. Seit Gundobins Darstellung findet man zum 
erstenmal wieder Masse und Zahlen, die für den wissenschaftlich 
arbeitenden Kinderarzt unentbehrlich sind. 

K. Scheer (Frankfurt a. M.), Lipase im Speichel. Kl. W. Nr. 4. 
Im Speichel ließ sich Lipase nachweisen, deren Wirkungsoptimum 
bei PH 7 liegt. 

W.N.Boldyreff (Michigan), Darstellung eines reinen, natür- 
lichen Darmsaites. Ferm. Forschg. 9. Verfasser beschreibt eine 
Methode zur Gewinnung kleiner Mengen von Darmsaft ohne Reizung 
des Dünndarms mit Hilfe der Thiry-Vellaschen Fistel. Der Darm 
sondert auch ohne Verdauungsprozeß und ohne äußere Reizung in 
regelmäßigen Abständen von 1%—2 Stunden einen an allen Darm- 
fermenten reichen Darmsaft ab. Dieser periodische schleimige Darm- 
saft, dessen flüssiger Anteil von der Schleimhaut rasch resorbiert 
wird, stellt den echten Darmsaft dar, während alle anderen, unter 
Reizung der Schleimhaut erhaltenen Säfte als pathologische Produkte 
angesehen werden. 


Strahlenkunde. 
+* Leon Lilienfeld (Wien), Anordnung der normalisierten Röntgenaui- 


nahmen des menschlichen Körpers. 4. Aufl. Neu bearbeitet von 
E. G. Mayer und Fr. Pordes. Berlin-Wien, Urban & Schwar- 


zenberg, 1927. 43 S. mit 208 Abb. und Skizzen im Text. Geh. 
M. 4.20. Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 
Das außerordentlich praktische - und wohl allgemein bekannte 


Büchlein ist von Mayer und Pordes überarbeitet und neuzeitlich 
ergänzt worden. Eine Reihe neuer typischer Einstellungen ist hinzu- 
gekommen. Die Gegenüberstellung des Lagerungsbildes mit der 
Skizze des bei dieser Aufnahmetechnik ‘erhaltenen Röntgenbildes 
wirkt besonders änstruktiv und wird noch durch eine in kurzem 
Telegrammstil gehaltene Anleitung ergänzt. Das Büchlein ist ein 
beinahe unentbehrlicher Wegweiser in jedem diagnostischen Röntgen- 
betrieb. 

L. Freund (Wien), Röntgenveriahren im Kindesalter (Lage- 
rungstischchen). Zschr. f. Kindhik. 44 H. 3/4. Empfehlung eines 
Fixierungstischchens für Röntgenaufnahmen bei Säuglingen und Klein- 
kindern. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Sonnenschein (Köln), Tuberkelbazillenzüchtung nach Hohn 
in ihrer praktischen Verwendung für die bakteriologische und 
klinische Diagnose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H. 4. Das Verfahren hat 
Verfasser wertvolle Dienste geleistet. 

Louros und Gessler (Dresden), Streptokokkenantivirus 
nach Besredka. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 104 H. 5/6. Die vonBesredka 
behauptete lokalimmunisatorische Fähigkeit seines Filtrates hat nichts 
mit spezifischen Prozessen zu schaffen. Vorbehandlung von Mäusen 
mit dem Antivirus, außerdem aber mit verschiedenen anderen Flüssig- 
keiten, so zum Beispiel Nährbouillon, von verschiedenem ph mit 
nachfolgender Iniektion entsprechender Streptokokken führt bei allen 


Tieren zu fast gleichmäßiger Verlängerung des Lebens gegeni 
Kontrollen. Es löst also ein allen diesen. Flüssigkeiten gemeinsa 
Körper, der nur eiweißartiger Natur sein kann, eine Wirkung aus, 
sie von der Proteinkörpertherapie-her zur Genüge bekannt ist, 

Benedek (Leipzig), Schizosaccharomyces hominis nov. sp, 
erste menschenpathogene Spalthefe. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 104H, | 
Als Erreger chronischer, häufig rezidivierender Dermatophytosen, 
unter der täuschenden Form des Ekzems, der Sykosis parasit:: 
der oberflächlichen Trychophytie u. a. auftreten können, ist |) 
Spalthefe Schizosaccharomyces hominis, deren spezielle Artgeno: 
nur in den Tropen vorkommen, gefunden. Ihr optimaler Nährbe‘ 
ist 8%iger Glukoseagar, auf dem das Wachstum so typisch erf' 
daß das Herausfinden aus Verunreinigungen ohne weiteres mög 
ist. Iniektion der Toxine dieser Hefen verursacht heftige Entzünd 
und fettige Degeneration. Die endgültige Diagnose erfolgt auf Gr. 
der spezifischen Antiserumreaktion. | 


. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomic 


++ Aschoff (Freiburg i. Br.), Pathologische Anatomie. Ein Lehrbuch 
Studierende und Aerzte. 7. Aufl. I. Bd.: Allgemeine Aeftiolk 
Allgemeine pathologische Anatomie; ll. Bd.: Spezielle pathologi:| 
Anatomie. Jena, Fischer, 1928. I. Bd. 853 S. mit 475 großen | 
mehrfarbigen Abb. im Text. M. 37., geb. M. 40.—; II. Bd. 106: 
mit 686 großenteils mehrfarbigen Abb. im Text und 1 lithogra 
schen Tafel. Geh. M. 42.—, geb. M. 45.—. Ref.: Prof. G He 
heimer (Wiesbaden). ; 

Nach 5iähriger Pause ist das Aschoffsche Lehrbuch nei 
schienen, die 7. Auflage. Das Werk braucht nicht mehr empiohle 
werden, es hat Weltgeltung. So sei nur betont, daß die neue‘ 
lage wieder überall auf die Höhe gegenwärtigen Wissens gebr | 
worden ist. Alle Einzelverfasser haben ihre Abschnitte neu du 
gearbeitet, ergänzt, neue Literatur eingefügt; trotzdem ist esd 
kleine Ausmerzungen und reichlichere Verwendung von Kleind 
— hier ging Aschoff selbst mit gutem Beispiel voran — gelun 
daß diese Ausgabe nur 79 Seiten mehr als die letzte hat. Newü' 
nahmen Gruber die Mißbildungen, Ghon Leber und Pankı' 
Berblinger die männlichen Geschlechtsorgane. Sie haben | 
fast durchweg neue Abbildungen eingefügt, solches ist auch s' 
hie und da der Fall, und ich zähle 217 — zumeist sehr gute! 
Bilder. Wie Aschoff im Vorwort sagt, ist jetzt das Gewand de | 
flation abgelegt: dies äußert sich naturgemäß auch im Preis, d|' 
ist aber für ietzige Verhältnisse außerordentlich niedrig | 
einigem Schwanken wird der pathologischen Anatomie wieder 
nötige Stellung als Grundlage klinischen Verständnisses zugewii' 
So ist zu hoffen, daß gerade die neue Auflage dieses Lehrbu 
weite Verbreitung findet, besonders auch bei schon in praktis 
Tätigkeit stehenden Aerzten. Den Nutzen werden sie selbst und ı 
Patienten haben. : | 

W. Weimann (Berlin), Hirnbeiunde beim Tod in der Ko 
oxydatmosphäre. Zschr. f. Neurol. 105. Unter Zugrundelegung| 
großen Schauhausmaterials bringt der Verfasser, besonders in Ic 
satorischer Beziehung, wesentliche Beiträge zu der Tatsache, da | 
oft sehr erheblichen Hirnveränderungen bei CO-Vergiftung auf sc 
ren Zirkulationsstörungen, und zwar einer Atonie der Hirnge: 
beruhen. 

W. Weimann (Berlin), Gehirnveränderungen bei akuter | 
chronischer Morphinvergifitung. Zschr. f. Neurol. 105. Bei akuter 
chronischer Morphinvergiftung kommt es zu einem vorwiegend: 
enzephalen, aber auch die tieferen Hirngebiete befallenden Hirı' 
zeß rein degenerativer Natur. Im Vordergrund stehen Verändt 
gen der Ganglienzellen, bei chronischer Vergiftung auch Vermeh | 
der Lipozidsubstanzen. weiter ausgesprochene Zirkulationsstörl | 

E. Freude (Berlin), Omni- und unisegmentäre Wurzelu 
brechung in ihrer Wirkung am Magen. M.m. W.Nr.3. | 

L. Hess und J. Faltischer (Wien), Störungen nerwösel 
ilexe beim Ulcus duodeni. Kl. W. Nr. 4. Ein Abfall der sekreton:| 
Leistung des Magens infolge von Atropin ist nur bei intaktem Spk: 
nikus nachweisbar. Liegt eine Störung der sympathischen Ba 
vor, wie auf Grund von Versuchen mit paravertebraler Injektio | 
Ulkuskranken anzunehmen ist die normalerweise bei @' 
Splanchnikusunterbrechung eintretende Sekretionssteigerung 
Magens unterbleibt bei Ulkuskranken regelmäßig —, dann fäll! 
sekretionsmindernde Atropinwirkung im Falle starker Bela‘ 
durch Probemahlzeit aus. m: | 

Taterka (Berlin), Steinbildung in den Nieren nach Wi 
säulenverletzungen. Zschr. f. Neurol. 105. Die auffallend häufige | 
stehung von Nierensteinen nach Wirbelsäulenverletzungen wird‘ 
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sser außer auf die Stromverlangsamung in den Harnwegen auf 
‚schädigung der sekretorischen Fasern des vegetativen Nerven- 
(ns und eine dadurch bedingte qualitative Harnveränderung 
(geführt. Die Vermutung anderer Autoren, daß eine aufstei- 
t Urininfektion die Ursache sein könnte, wird abgelehnt mit 
‚linweis darauf, daß in Fällen vorgeschrittener chronischer Ner- 
Jankheiten wie Tabes oder multipler Sklerose, in denen eine 
ung bestehende Zystopyelitis vorliege, eine gesetzmäßige Nieren- 
tildung nicht beobachtet werde. 

. Peczenik (Wien), Proteolytische Wirkung des Harnes im 
hierten Hunger und bei experimentell erhöhtem Fiweißabbau. 
‘ Forschg. 9. Verfasser teilt eine große Anzahl von Erfahrungen 
er Erhöhung der proteolytischen Wirkung des Harnes hungern- 
iere und solcher Tiere, welche experimentellen Eingriffen (Ver- 
iz mit Phloridzin oder Thyreoidin, Behandlung mit Impfkarzinom 
‚ parenteraler Einverleibung von Kasein) ausgesetzt waren. 
ser nimmt an, daß bei all. diesen Vorgängen eine Pepsinogen- 
‚derung durch in den Kreislauf gelangende Proteinderivate her- 
rufen wird. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


‚Klemperer (Berlin), Grundriß der klinischen Diagnostik. 24., neu- 
rb. Aufl. Berlin, Hirschwald, 1927. 334 S. mit 124 zum Teil 
iigen Abb. Geb. M. 15.—. Ref.: Geh.-Rat Rosin (Berlin). 

as nie veraltende, weil stets erneuerte, allbekannte Klemperer- 
3üchlein der klinischen Diagnostik zeigt recht deutlich in seinem 
ige, wie groß die Fortschritte auf dem Gebiet der Inneren Medi- 
'rade im letzten Jahrzehnt geworden sind. Aus einem dünnen, 
‚uerst erschienenen kleinen Bändchen ist ein über 300 Seiten 
is kleines Kunstwerk geworden, das es fertig gebracht hat, das 
ende Riesenmaterial dem Studierenden klar und für seine 
te vollkommen darzulegen. Auch die Röntgenologie, die Elek- 
‚diographie und die Neurologie sind mit hineingezogen und in 
ıeter Weise angegliedert. Bald wird das kleine, aber großen 
a bringende Werk das Fest der 25jährigen Verbindung mit 
(ı Autor begehen dürfen. Möge es dann in gleicher Erneuerung 
iegenwärtigkeit erstehen, wie es mit der vorliegenden Auflage 
ıl gewesen ist. 

onessen (Köln), Tuberkulinprobe in der Schule, Beitr. z. 
d. Tb. 67 H.4. Perkrtantuberkulin soll erst in zweiter Linie 
randt werden. Die weniger konzentrierte Morosche Salbe ge- 
'n den meisten Fällen. 

cheer undP. Rosenthal (Frankfurt), Antirachitische Wir- 
‚von iu Kohlensäureatmosphäre bestrahlter Milch. Zschr. f. 
Ik. 44H. 3/4. In einer besonderen Apparatur (System Scholl), 
‘ Milch unter Ausschluß von Sauerstoff in einer Kohlensäure- 
phäre mit Quecksilberdampflicht bestrahlt. Diese Milch nahm 
(den unangenehmen, an Lebertran erinnernden Geschmack von 
smitteln an, die unter Zutritt von Sauerstoff bestrahlt wurden. 
Ailch schmeckte leicht säuerlich und heilte in Mengen von 
00 & die rachitischen Knochenveränderungen. 

. Fischer-Wasels (Frankfurt a.M.), Gasbehandlung bös- 
rt Geschwülste und kachektischer Zustände. Kl. W. Nr. 2,3 u. 4. 
D. m. W. Nr.5 S. 212.) 

. Lutz (Stuttgart), Brauchbarkeit der Antivirusbouillon nach 
dka. M. m. W. Nr. 3. Bericht über mehr als 50 nach der 
'edkaschen Methode behandelte Fälle von Osteomyelitis, Ab- 
'n, Panaritien, Phlegmonen, Empyemen und Zystitiden. Modi- 
nin der Herstellung der Filtrate. In jedem Fall ergab sich ein- 
rei, daß schon nach 24 oder 48 Stunden in jedem Kulturfiltrat 
eutliche Hemmung des wieder eingesäten Stammes eintrat. Bei 
iender Tuberkulose wird von der Verwendung der Antivirus- 
m besser Abstand genommen. Völlige Mißerfolge bei Empyemen; 
en osteomyelitischen Prozessen sprach kein einziger in posi- 
‚Sinne auf die Antivirusbouillon an. Durchweg gute Erfolge bei 
'ssen, Panaritien, Phlegmonen. Die Zystitiden stellen ein beson- 
lankbares Gebiet für die Anwendung der Antivirusbouillon dar: 
'kann einem gewöhnlichen Verband oder auch einem chemischen 
‚ektionsmittel nicht einfach gleichgesetzt werden. Nur Fälle, in 
‘ die Haut wirklich der Eingangsweg und Sitz der Infektion ist, 
: der Antivirusbouillonbehandlung unterworfen werden: dann sind 
ute und überraschende Erfolge möglich. 

-Kötschau und A. Simo n, „Eisenaktivität“ und ihre prak- 
| Bedeutung. M. m. W. Nr. 3. Auch bei den Eisenmineral- 
Im zeigt sich so lange katalytische „Aktivität“, als Fe’’-Ionen 
lem Kröhnkeschen Reagens nachgewiesen werden können. 
Iterungsprozeß beruht auf der Oxydation des Fe’’ zu Fe’ unter 


Bildung des braunen Ferrihydroxyds. Ohne Oxydationsmittel ist die 
Alterung unmöglich. In den Stuttgart-Cannstatter Eisenmineralbädern 
ist Gelegenheit zur innerlichen und äußerlichen Anwendung von kata- 
Iytisch aktivem Ferroeisen gegeben. 

Hesse und Greth (Breslau), Experimentelle und zahnärztliche 
Untersuchungen über Erythrophleumalkaloide. M. Kl. Nr. 2. Keines 
der 3 Alkaloide Nervozidin, Muavin, Erythrophlexin, hat sicher ab- 
tötende Wirkung bei absoluter Unschädlichkeit. Das Arsenik bleibt 
das führende Devitalisationsmittel. 

H. Langecker (Prag), Wirksamer Bestandteil des Glukhor- 
ments. Kl. W. Nr. 4. In den Glukhormenttabletten der vom Verfasser 
untersuchten Darstellungsnummern ist der gleiche Stoff enthalten wie 
in den Synthalintabletten. Die elementare Zusammensetzung, Mole- 
kulargröße, Eigenschaften und Wirkungen des Stoffes stimmen mit 
der eines Dekamethylendiguanids (— Konstitution des Synthalins) 
vollkommen überein. (Vgl. den O.-A. von P. Wolff in Nr. 2.) 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


* Oehnell (Stockholm), Die Magengeschwürskrankheit. Pathelogie 
und Therapie vom Standpunkt des Internisten. Medizinische Praxis. 
Sammlung für ärztliche Fortbildung 2. Dresden und Leipzig, Stein- 
kopif, 1927. 82 S. mit 41 Abb. auf 7 Tafeln. Geh. M. be seh: 
M. 6.20. Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 

Das für den Praktiker geschriebene Büchlein kann den Aerzten 
wärmstens empfohlen werden; denn die Bearbeitung eines der schwie- 
rigsten und interessantesten Themen, das eine ungeheure Literatur 
gezeitigt hat, ist hier von einem Kollegen mit großer Erfahrung so 
obiektiv und vorsichtig abwägend gehalten, daß der Leser wirklich 
zuverlässig orientiert wird und einen guten Einblick in den wahren 
Stand der Dinge bekommt: er muß und soll erkennen, daß die Ulkus- 
krankheit noch heute eines der umstrittensten Gebiete der Pathologie 
ist trotz eifrigsten Bemühens der Klinik, trotz mancher wertvoller 
Erkenntnisse, die die letzten Jahre gebracht haben. Mag es sich um 
Aetiologie, Diagnostik oder Therapie handeln: hier ist noch alles im 
Fluß. Um auf diesem unsicheren Boden ein zuverlässiger Führer zu 
sein, ohne zu sehr in Einzelheiten abzulenken, darf das subiektive 
Moment in hohem Maße zur Geltung kommen. Man kann das an- 
erkennen, wenn der Autor reichlich eigene Erfahrung hat, die er 
kritisch prüfend zu verwerten weiß, und wenn er die Erfahrungen 
anderer ausreichend berücksichtigt. Das ist bei Oehnell der Fall. 
** Heiberg (Kopenhagen), Ueber die Behandlung des Diabetes melli- 

tus in seiner häufigsten Form und über die Messung des Grades 
eines Diabetesfalles. München, Bergmann, 1927. 19S. Geh. M. 1.80. 
Reis: Proi>P=sE. Richter (Berlin): 

Verfasser betont in der kleinen Schrift mit großem Nachdruck, 
wie wichtig es ist, gerade die anfänglich leichten Fälle von Diabetes 
mit der Diaeta parea zu behandeln, um Zuckerfreiheit im Urin und 
Blut zu erzielen und so das sonst unvermeidliche Fortschreiten des 
Prozesses zu verhindern. Das gilt in der Insulinära genau so wie 
früher. Die Verteilung der einzelnen Nahrungsmittel ist an und für 
sich nicht so wichtig wie die Unterernährung. So sehr man das 
Grundprinzip, das Verfasser empfiehlt, anerkennen wird, so wenig 
wird man mit einem allzu starren Schematismus in dieser Richtung 
einverstanden sein. 

** Kittel und Hofmann, Ueber das Eindringen von Psychopathen in 
das Reichsheer. Vöff. Milit.Sanitätsw. Herausgegeben von der 
Heeres-Sanitätsinspektion des Reichswehrministeriums. H. 31. 
Berlin, Hirschwald, 1927. 70 S. mit 20 Tabellen. Ref.: Prof. Stier 
(Charlottenburg). 

Kittel bringt über Begriff und Erkennung der Psycho- 
pathie sowie die Frage, in welcher Weise die Psychopathen am 
besten von der Reichswehr ferngehalten werden und wie man zu 
ihnen, wenn sie doch eindringen, bezüglich Behandlung, Beurteilung, 
Entlassung, Versorgung usw. sich einstellen soll, eine’ ganz ausge- 
zeichnete, kurze, knapp gehaltene und doch alles Wesentliche tref- 
fende Studie, die nicht nur jedem Sanitätsoffizier, sondern auch jedem 
Arzt, der mit Begutachtung von Psychopathen zu tun hat. aufs 
wärmste empfohlen werden kann. In dem 2. Teil des Büchleins bringt 
Hofmann, in gleicher Weise auf den neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen aufbauend, spezielle statistische Mitteilungen zunächst 
iiher Häufigkeit und Form der in der Reichswehr festgestellten 
Psychopathen, dann aber vor allem zur Frage des Selbst- 
mordes in der Armee. Die Kurve des Selbstmordes zeigt, daß 
in der Reichswehr Selbstmordfälle an sich prinzipiell häufiger sind 
als in der alten Armee, daß aber seit 1921 ein weiteres An- 
steigen nicht mehr beobachtet ist. Der Art nach überwiegt unter den 
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Selbstmordfällen natürlich bei weitem das Erschießen, nach dem erst 
im weiten Abstand der Häufigkeit Fälle von Vergiften, Oeffnen der 
Pulsader und Erhängen folgen. Prozentual überwiegt unter den Ur- 
sachen des Selbstmordes naturgemäß die Psychopathie, die 50% der 
Gesamtfälle, in denen über die Ursachen ausgesagt werden konnte, 
umfaßt. Ihnen gegenüber stehen etwa 8% von Fällen, in denen Geistes- 
krankheit als Ursache angenommen, und ein ebenso großer Prozent- 
satz von Fällen, die doch noch als normal-psychologisch verständlich 
angesprochen werden konnten. In dem Rest von 33% lagen genauere 
bzw. verwertbare Berichte über etwaige Ursachen nicht vor. Da 
das Verhältnis von Vorgesetzten zu Untergebenen in der Reichswehr 
grundsätzlich anders ist als in der alten Armee, kommt die früher 
vielfach zur Erklärung des Selbstmordes herangezogene, manchmal 
vielleicht allzu straffe militärische Zucht heute naturgemäß als Selbst- 
mordursache nicht mehr in Betracht, am wenigsten für den Anstieg 
der Selbstmorde. Als einzige Ursache für letztere ist daher das ver- 
mehrte Eindringen der Psychopathen in die Reichswehr anzusehen, 
zu deren Erkennung und Beurteilung auch Hofmann an der Hand 
von Einzelfällen beachtenswerte Gesichtspunkte mitteilt. 


H. Kalisch (Berlin), Neuramag bei Alterskrankheiten. M.m.W. 
Nr.3. Unschädliches Analgetikum und mildes Antipyretikum. Auch 
bei Krankheiten des hohen Alters. 

H. Nagxell (Rostock), Durch Micrococcus catarrhalis hervor- 
gerufene Sepsis. M.m. W.Nr.3. Kasuistischer Beitrag. 

H. Higier (Warschau), Eigenartige Hirnmetastase eines laten- 
ten Deciduoma malignum bei einem Manne. Zschr. f. Neurol. 105. 
Der geschilderte Fall hat in histogenetischer Hinsicht das größte 
Interesse, da er sich zu den 7 bisher in der Literatur bekannten, 
im Grunde noch völlig unaufgeklärten Fällen des Vorkommens eines 
Chorionepithelioms bei Männern gesellt; auch in klinischer Beziehung 
bietet der Fall bei Sitz der zerebralen Metastase in beiden Okzipital- 
polen interessante Einzelheiten. (Amaurose, homonyme Hemianopsie, 
gekreuzte Okulomotoriuslähmung, unilaterale Halluzinationen.) 

Wenckebach (Wien), Die verschiedenen Formen der venösen 
Kreislauistauung. M. Kl. Nr. 1. 

Wilder (Wien), Klinik der zerebralen und peripherischen Au- 
giospasmen. Zschr. f. Neurol. 105. Die Angiospasmen werden jetzt 
nicht genügend gewürdigt. Zerebrale Angiospasmen kommen meist 
zusammen mit solchen anderer Körpergebiete vor. Charakteristisch 
sind Regellosigkeit der Gefäßreflexe, große Blutdruckschwankungen, 
Schwanken der Symptome, oft der leichte Grad der Schädigung, doch 
kommen auch Dauerläsionen vor. Häufig sind Tiefengefühlsstörungen, 
taktile Agnosie, transitorische Amaurose, Gedächtnisstörungen. Die 
zerebralen Angiospasmen können schon in früher Jugend auftreten, 
die Prognose ist im allgemeinen günstig, doch kommen auch Todes- 
fälle vor. Oft besteht Hypertonie. Fälle von unbewußter oder sehr 
leichter oder transitorischer Hemiparese beruhen meist auf Angiospas- 
men. Endokrine Ursachen, besonders Klimakterium, spielen öfters 
eine Rolle. Therapie ist entgegengesetzt der des apoplektischen In- 
sults, nämlich Kardiaka, sefäßerweiternde Mittel. 

O. Muck (Essen), Vorübergehende, durch kalorische Vesti- 
bularisreizung erzeugte Tonusstörungen der Gehirngefäßinnervation 
mit dem Adrenalin-Sondenversuch. M. m. W.Nr.3. 

KrauseundLoben (Rosbach), Pneumonokoniose und ihre Ab- 
grenzung gegen Tuberkulose. Beitr. z. Klin -»d& Tb. 67.7.4. Eügdte 
Entstehung der Pneumonokoniose wird in erster Linie eine konstitu- 
tionelle Veranlagung verantwortlich gemacht, die ihrerseits bedingt 
ist durch eine gewisse Insuffizienz des retikuloendothelialen Zell- 
systems in den Lungen. 

Creischer (Köln), Psychologie von Lungenkranken. Beitr. 7. 
Klin. d. Tb. 67 H.4. Gegen die psychischen Störungen, wie sie das 
Heilstättenmilieu mitsichbringt, wird Beschäftigungstherapie empfohlen. 

Kerssenboom (Köln), Kombinationsbehandlung des Asthma 
bronchiale mit Olobintin und Pneumarol. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H.4. 
Gute Erfahrungen. 

Krause (Rosbach), Anteil von Tuberkuloseiormen der 2. Aller- 
gieperiode an der Lungentuberkulose des Erwachsenenalters. Beitr. 
z. Klin. der Tb. 67 H. 4. Im Erwachsenenalter der Heilstättenpfleg- 
linge gehören fast 80% der Erkrankungen zum Formenkreis der 
2. Allergieperiode. 

Käding (Münster), Diiferentialdiagnose der Miliartuberkulose 
mit besonderer Berücksichtigung der Röntgenuntersuchung. M. Kl. 
Nr. 2. Bei Verdacht auf Miliartuberkulose gibt die Röntgenaufnahme 
der Lungen den Ausschlag. Die akute Form zeigt das fein getüpfelte 
Lungenfeld, bei der chronischen Art wechseln mehr grobknotige 
Herde mit feinfleckigen ab. Die Herdanordnung ist in den oberen und 


mittleren Partien häufiger als in den unteren Abschnitten. Aus, 
liche klinische Beobachtung ist notwendig. et 

Krause (Rosbach), Schicksal Oiientuberkulöser in 25 Jaj; 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H. 4. Von 969 in der Heilstätte Ros| 
behandelten Offentuberkulösen ars den Jahren 1902—1922 lebtei 
Frühjahr 1927 noch 40%; von diesen waren 83% noch arbeitsi. 
Die Prozentsätze der einzelnen Jahrgänge zeigen keine sehr we; 
lichen Unterschiede, sodaß der Schluß berechtigt erscheint, dal; 
5 Jahre nach der Heilstättenkur noch lebender Offentuberku , 
Aussicht auf eine noch weit längere Dauer seines Lebens und sı 
Arbeitsfähigkeit hat. Der klinische und soziale Wert der Heilstä: 
behandlung für Offentuberkulöse ist damit ‚erwiesen, 3 


Loben (Rosbach), Pleuritische Residuen in ihrer Bedei| 
für das Zustandekommen von Herzstörungen. Zugleich ein Be} 
zur Prognose hochgradiger Mediastinalverlagerungen. Beitr, z. | 
d. Tb. 67 H. 4. Die bei Tuberkulose häufigen Herzstörungen si 
vielen Fällen rein mechanisch durch pleuritische Residuen be«; 


Loben (Rosbach), Syphilisbehandlung in Lungenheilst! ; 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H. 4. Seropositive Syphilitiker mi! 
Zirrhose neigender Tuberkulose können mit Quecksilber, Jod, | 
mut und auch energisch mit Salvarsan behandelt. werden. |: 
positive Syphilitiker mit schwerer Lungentuberkulose sollen nur ! 
antisyphilitisch behandelt werden, wenn sich auch sonstige A'; 
tätserscheinungen der Syphilis zeigen. ; 


Neuburger (Berlin-Zehlendorf), Kritik der Leberdiätbe| 
lung der perniziösen Anämie. M. Kl. Nr. 2. Eigene Beobachti ; 
zeigen, daß das Wesen der perniziösen Anämie eine Beeinflussun ] 
Krankheitsbildes und des Krankheitsverlaufes durch die Lebe! 
nicht ermöglichen läßt. Die Leberdiät ist höchstens ein Unterstütz ; 
moment in dem Ernährungsfaktor. 

P. Ziegelroth (Krummhübel), Diätetische Therapie der R| 
philie. M. m. W. Nr.3. Gute Wirkung durch erhebliche Vit: | 
anreicherung (rohe Früchte, Salate, frische Gemüse und Säfte) in 
Fällen von Hämophilie. : 

K. O.Moller (Kopenhagen), Urämie, behandelt mit intrave : 
Infusion hypertonischer Natriumsuliatlösung. Kl. W. Nr. 4. Auik 
gute Wirkung in einem Fall, wo die Urämie ganz plötzlich ohne ( 
herige Zeichen einer Niereninsuffizienz eintrat. Keine Wirku 
einem anderen Fall, wo die Urämie Abschluß einer langdaue | 
Niereninsuffizienz war. Berechtigt scheint dem Verfasser die Inii 
hypertonischer Natriumsulfatlösung bei plötzlicher Urämie u 
Fällen von sonst funktionstüchtigen Nieren (reflektorische Anuri | 
Anurie bei drohender Eklampsie). a 

Waener und Warkany (Wien), Zuckerbildender Wer: 
Gemüse in der Diabetikerkost. Zschr. f. Kindhik. 44 H. 3/4. Es\\ 
an Hand der Blutzuckerkurven der zuckerbildende Wert eine’ 
müsemenge festgestellt, die in ihrem Kohlenhydratgehalt der Ai 
von 10-20 & Semmel entsprach. Es wurde auf diese Weise | 
Tabelle der „Semmeläquivalente“ der einzelnen Gemüsearten gt 
nen, die in manchen Punkten von der bisher üblichen Einschä ı 
der Gemüse als Zuckerbildner abweicht. 4 

K. Brucke (Breslau), Hypoglykämische Reaktionen. M. 
Nr.3. Bei einem kindlichen Diabetes traten bei Insulinbehan | 
7 hypoglykämische Reaktionen auf, und zwar 35 Stunden 
der letzten Insulingabe. € 


Mon 


Die hypoglykämischen Reaktionen un 
Azetonurie unter Insulin werden hauptsächlich auf das sehr } 
vegetative System des Kindes zurückgeführt. | 

FE. Herman (Warschau), Subarachnoidalblutungen. Bst, 
Neurol. 105. Zusammenstellung von 24 selbst beobachteten, nicht ; 
matisch bedingten Fällen. Die ätiologischen Faktoren sind mel 
faltige, uns zu einem großen Teil noch unaufgeklärt. Die erst in’ 
ter Zeit näher beschriebene und erkannte Erkrankung komm \ 
bei. Arteriosklerose, geplatzten Hirnbasisaneurysmen, Syphilis 
allen mit Hypertension einhergehenden Erkrankungen, bei | 
tischen Anfällen, Urämie, Hirnerschütterungen, Herz- und Ni! 
krankheiten, Meningitiden. Symptomatologisch ist charakteri' 
ein ganz plötzlicher,‘ gewaltiger Nacken- und Hinterhauptsch ' 
dann Bewußtseinsverlust von Stunden bis zu 10 Tagen. Oft koi' 
psychische, Korsakoff-ähnliche Veränderungen vor. Weiter bes! 
Erbrechen, meningitisähnliche Erscheinungen, Fieber. Am A 
hintergrund oft Hämorrhagien. Der Liquor ist blutig, weist Pleoz ( 
auf. Die Diagnose ist verschieden, bei Jugendlichen oft gÜ' 


a 
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Therapeutisch wiederholte Lumbalpunktur. | 
U. Hinrichs (Neustadt [Holstein]), Dauerschlaibehandlun | 
Skopolamin-Paraldehyd bei Geisteskranken. Zschr. f. Neurol. 105! 


Verfasser setzt sich für weitgehenden Gebrauch dieser Sul st? 
- | 
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ervorrufung von Dauerschlaf bei unruhigen Geisteskranken 
-&s ergibt sich aber auch, daß die Dauerschlafbehandlung mit 
sichen Gefahren verbunden ist und einer sorgfältigen Ueber- 
Ing bedarf. Als einmal gegebenes Beruhigungsmittel zieht 
‚srtasser das Paraldehyd-Skopolaminklysma allen anderen Nar- 
| vor. 

‚ Weichbrodt (Frankfurt a. M.), Progressive Paralyse und 
herapie. Zschr. f. Neurol. 105. Der modernen Paralysethera- 
jt Malaria oder. Rekurrens steht der Verfasser skeptisch gegen- 
end hält sie nicht für wirksamer als eine richtig durchgeführte 
'santherapie. 

|MenschelundR.duMesnilde Rochemont (Würz- 
‘ Wirkung des Tetrophans bei Tabes dorsalis. Zschr. f. 
{. 105. Durch Tetrophangebrauch war keine Besserung der 
\eit, eine bestimmte Bewegung getreu zu wiederholen, fest- 
sen. Dagegen trat nach Gebrauch des Mittels eine nachweisbare 
tunahme der Muskulatur auf. Die mechanische Muskelerreg- 
Js werde durch das Tetrophan gesteigert. — Die Zahl der Ver- 
sille war für sichere Schlüsse zu gering, 


‘trecker (Würzburg), Beziehungen von pathologischen und 
mentellen Veränderungen der physikalischen Liquorverhält- 
‘der Menschen zur Körpertemperatur. Zschr. f. Neurol. 105. 
mentelle Veränderungen der physikalischen Liquorverhältnisse 
immer Hyperthermie durch eine mechanische Reizung des 
jszentrums hervor. Sie kommt wahrscheinlich durch eine mecha- 
ı Reizung der Ventrikelwandungen zustande, wie durch Reizung 
srvenendigungen in den Telae thorioideae. Bei Flüssigkeits- 
«uck in der Schädelhöhle können monatelang dauernde Hypo- 
sen bestehen. Außerdem kann gesteigerte Liquorneubildung die 
ıe von Temperaturveränderungen sein. Zur Beeinflussung der 
isefährlichen Hyperthermien nach Hirnoperationen kommen nur 
ein und Opium in Betracht. 


Chirurgie. 


\rner Körte (Berlin), Die Chirurgie des Peritoneums. Neue 
ische Chirurgie, 39. Band. Stuttgart, Enke, 1927. 244 S. Geh. 
9.20, geb. M. 21.—. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 

[einer von der besonderen Sachkenntnis des Verfassers zeugen- 
Ipnographie bearbeitet Körte die Chirurgie des Peritoneums. 
inswert ist die sichere und sachliche Verwendung des unge- 
€ Schrifttums über dieses Gebiet, welches am Schluß der ein- 
ı Kapitel angeführt wird, dankenswert die Zusammenstellungen 
ie Behandlung und ihre Erfolge, wie sie den Arbeiten der ein- 
' Chirurgen entnommen sind. Mit einem historischen Ueber- 
‚ber die Entwicklung der Chirurgie des Peritoneums beginnend, 
tht Körte die Anatomie, die Sensibilität, die Physiologie und 
Ogie des Peritoneums und seine Entzündung. In den nächsten 
{in werden die pathologische Anatomie und die Bakteriologie 
Iritonitis, die intraperitonealen Verwachsungen und die Aus- 
sunkte der akuten diffusen infektiösen Peritonitis, ihre Sym- 
‘ihre Diagnose, die chirurgische Behandlung und die Nachbe- 
lıg besprochen. Diese Kapitel sind für den Chirurgen von 
" Bedeutung. Sie enthalten alles über den augenblicklichen 
(der Frage Wissenswerte. Aus ihnen sei nur hervorgehoben, 
Örte für den vollkommenen Schluß der Bauchhöhle nach Peri- 
perationen eintritt. Ebenso wichtig ist das folgende Kapitel, 
©hem die Besonderheiten einzelner Formen der Peritonitis be- 
„n werden. Hier sei besonders auf die Zusammenstellungen bei 
Isprechung der Magen- und Duodenalgeschwürsperforationen 
‚lesen. In den Schlußkapiteln werden in gleich übersichtlicher 
‘tischer Form die umschriebene, die chronische, die tuberkulöse 
‘itis, der Stauungsaszites sowie endlich Geschwüälste und Ver- 
ien des Bauchfells besprochen. Der Reiz des Buches liegt nicht 
} Inhalt, sondern auch in der knappen, jedes überflüssige Wort 
\denden Darstellung und in dem Eindruck, den der Leser überall 
‘gt, daß hier ein Kenner mit besonderer Sorgfalt und Liebe ein 
ct, dem er einen großen Teil seiner Lebensarbeit ge- 
l: hat. 

’Babitzki (Kiew), Probetrepanation bei Gehirntumoren. Zbl. 
I Nr. 3. Wird bei der Probetrepanation an der Stelle des ver- 
ı Tumors dieser gefunden, so wird eine radikale Operation 
hrt, wird der Tumor nicht gefunden, so besteht der Wert der 
“on in der Druckentlastung. 

Drügg (Köln), Abgestimmte Lipoidbehandlung mit Tubar- 


'! bei chirurgischer Tuberkulose. Zbl. f. Chir. Nr. 3. Keine 
':Bende Beurteilung. 


J. Schüller (Bonn), Sauerbruch-Herrmannsdorier-Gersonsche 
Tuberkulosediät. M. m. W. Nr.3. Von 7 schweren Fällen von chirur- 
sischer Tuberkulose wurden durch die Diät 5 klinisch und teilweise 
auch röntgenologisch deutlich gebessert. Von einer Heilung kann in 
keinem Falle sicher gesprochen werden. Bei allen Kranken war eine 
beachtenswerte Gewichtszunahme festzustellen. In 2 Fällen mit 
Temperatursteigerung trat im Laufe der Behandlung normale Tempe- 
ratur ein; in einem Falle heilte ein Lupus völlig ab, in einem anderen 
besserte er sich sichtbar. 


L. Paul (Lüneburg), Schleifennaht, eine von außen entiernbare 
tiefe Naht. M. m. W. Nr. 3. Beschreibung der Naht. 


Maria Willenbacher (Offenburg), Strumektomie beim 
Neugeborenen. Zbl. f. Chir. Nr. 3. Bei einem 43 Stunden alten Knaben 
machte starke Trachealkompression durch kongenitalen Kropf die 
Strumektomie notwendig, Heilung. 


R. Goepel (Leipzig), Verschluß von Nabel- und Bauchwand- 
hernien unter Verwendung gegliederter Silberdrahtnetze. M. m. W. 
Nr.3. Nach Erfahrungen in mehr als 15 Jahren soll das gegliederte 
Silberdrahtnetz leicht einheilen, auf die Dauer im Körper keine Stö- 
rungen hervorrufen und einen weitgehenden Schutz gegen Bruch- 
rezidive gewähren. Beschreibung der Operationstechnik. Ab- 
bildungen. 


H. Koch (Hamburg), Myome des Magendarmkanals. Zbl. f. Chir. 
Nr. 3. Bericht über ein Myom des Magens, eines in der lleozökal- 
gegend und ein drittes am Mastdarm. 


H. Herfarth (Breslau), Prolaps des Choledochus. Zbl. f. Chir. 
Nr. 3. In 2 Fällen führte bei älteren Leuten ein Prolaps des Chole- 
dochus zum Verschluß des Ganges, sodaß Ikterus und Koliken auf- 
traten. 

Vl. Pliveric (Zagreb), Karzinom des Coniluens ductuum. Zbl. 
f. Chir. Nr. 3. Bericht über einen Fall von Karzinom am Zusammen- 
fluß der extrahepatischen Gallengänge. Resektion, am 10. Tage nach 
der Operation Tod infolge schwerer Leberinsuffizienz und parenchy- 
matöser Nierendegeneration. 

P. Clairmont (Zürich), Diagnose der akuten Appendizitis. 
M. m. W. Nr.3. Bei 87 von 150 Fällen wurde die Diagnose des ein- 
weisenden Arztes, akute Appendizitis, durch die klinische Unter- 
suchung, den Operationsbefund und die mikroskopische Untersuchung 
bestätigt. In 30 Fällen konnte sich die Klinik der Annahme des 
behandelnden Arztes nicht anschließen. In 30 Fällen stimmte die kli- 
nische Diagnose und der pathologische Befund nicht überein. Es gibt 
Fälle, die klinisch als akute Appendizitis imponieren, pathologisch- 
anatomisch ihre Erklärung durch chronische Veränderungen finden. 
Vom chirurgischen Standpunkt aus ist die Frühdiagnose unbedingt 
zu fordern. 

E. Heymann (Berlin), Kontrastmittelverfahren bei chirur- 
gischen Erkrankungen des Rückenmarks. Zschr. f. Neurol. 105. Die 
neurologische Diagnose wird durch das Kontrastverfahren ergänzt 
und gesichert; der Fehler der zu hohen Lokalisation infolge Liquor- 
drucks oberhalb von Geschwülsten wird durch das Kontrastverfahren 
verhütet. Im gesunden Rückenmark sinkt das Oel innerhalb t/, Stunde 
bis an das sakrale Ende. Das Oel macht gewisse klinische und 
Liquorveränderungen. Dauernde Schäden verursacht es nicht. 


P. Ranschburg (Budapest), Spontane Vereinigung periphe- 
rischer, total getrennter Nerven am Menschen. Zschr. f. Neurol. 105. 
Bei einer plastischen Operation, bei der das distale Fußende an der 
Stelle eines abgeschossenen Handendes zum Anheilen gebracht war, 
vereinigten sich sämtliche sensiblen Nerven des Hand- und des Fuß- 
stumpfes spontan miteinander und führten so eine gute sensible Ver- 
sorgung des angewachsenen Fußstumpfes herbei. Nach Ansicht des 
Verfassers handelt es sich dabei um eine attraktive Beeinflussung, 
und zwar eine chemisch veranlaßte dynamische Wechselwirkung, die 
die Sprossen des zentralen Nervenstumpfes dem peripherischen 
zuführt. 

Morian (Leipzig), Phenolkampierbehandlung der Gelenke bei 
Arthritis deformans. M. Kl. Nr. 2. Die Phenolkampferbehandlung der 
Gelenke bei Arthritis deformans wirkt sehr günstig auf den Heilungs- 
erfolg oder als Vorbereitung zur unentbehrlichen Thermal- und Moor- 
badkur, die erst gerade danach oft verblüffend wirken. 

O. Frisch (Wien), Verhalten der Extremitäten nach hoher 
Unterbindung der Gefäßstämme. Zbl. f. Chir. Nr. 3. Die Ausbildung 
eines provisorischen Kollateralkreislaufes verhütet den Eintritt von 
Gangrän, der definitive Kreislauf bildet sich erst allmählich, und bis 
dahin bleibt die Extremität funktionsuntüchtig und gegen Traumen 
empfindlich. 
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Frauenheilkunde. 


+* Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a.M.), Biologie und Pathc- 
logie des Weibes. Lig. 36, 5. Bd 4. Teil: Latzko und Schiflf- 
mann (Wien): Erkrankungen des weiblichen Harnapparates und 
ihre Beziehungen zu den weiblichen Generationsorganen. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927, S. 1013—1368 mit 
67 Abb. im Text und 8 farbigen Tafeln. M. 19.— . Ref.: Prof. 
Schröder (Kiel). 

Latzko hat zusammen mit Kolischer bereits in den neun- 
ziger Jahren des vorigen Jahrhunderts systematische zystoskopische 
Untersuchungen gemacht und die Wichtigkeit urologischer Unter- 
suchungen für den Gynäkologen erkannt. Sein gemeinsam mit 
Schiffmann bearbeitetes Kapitel bringt auf 350 Seiten eine um- 
fassende Darstellung dieses Themas, das heute besonders dank dem 
Fintreten Stoeckels seinen festen Platz in der Gynäkologie ge- 
funden hat. Der Lernende und der klinisch Arbeitende findet in dieser 
Monographie Belehrung und jede Anleitung für die praktische Tätig- 
keit auf diesem Gebiete. 
++ Gomes (Porto Alegro [Brasilien]), L’'hysterectomie subtotale obli- 

que. Porto Alegre (Brasilien), Barcellos, Bertaso & Cia., 1927. 
19 S. Ref.: Prof. Hannes (Breslau). 

Eine mit guten Bildern instruktiv ausgestattete Monographie, 
welche dem Leser Indikation und Technik der bei den mitteleuro- 
päischen Gynäkologen als Beuttnersche Operation bekannten Resek- 
tion des Fundus uteri mit Erhaltung wenigstens eines Ovars und 
einer zur Menstruation noch funktionsfähigen Uterusschleimhaut 
deutlich machen soll. Die einzelnen Indikationen zu diesen Operatio- 
nen, wie Myome, Graviditas interstitialis, gewisse Adnexentzündun- 
gen usw., werden knapp und klar erörtert. Diese kleine Monographie 
ist auch für den deutschen Fachkollegen recht lesenswert und mit 
seinen klaren, wenn auch meist weitgehend schematisierten Abbil- 
dungen sehr orientierend. 

Hans Guggisberg (Bern), Lebensbedingung und Fortpilan- 
zungsorgane. Schweiz. m. Wschr. Nr. 2. Auf Grund von Tierver- 
suchen sind die Vitamine für die Funktion der Geschlechtsorgane not- 
wendige Erregungsstoffe. Beim Fehlen des Ovariums sind die Er- 
regungsstoffe wirkungslos. Ein endogener Wachstumstrieb ist not- 
wendig neben exogenen Faktoren; Luft, Licht, Wärme, geeignete 
Nahrung, möglichst aus dem Pilanzenreich. Hypoplastische Zustände 
bei heranwachsenden Mädchen müssen in Zukunft mehr diätetisch 
behandelt werden. 

Theo Steinforth (Berlin), Fettbeiunde im Corpus luteum 
bei Extrauteringravidität im Vergleiche mit denen bei normaler intra- 
uteriner Gravidität. Rückbildung des Corpus luteum in früher Zeit der 
Schwangerschait. Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 1. 

E. Lenz (Hannover), Schwere Hyperemesis gravidarum und 
Insulin. Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 1. Bei einem früher. stets gesunden 
Mädchen trat im 3. Schwangerschaftsmonat schwere Hyperemesis 
mit Ikterus, Azetonurie und Nierenstörungen auf. Es wurden Trauben- 
zucker (täglich 1 ] rektal) und 60 Einheiten Insulin pro die gegeben, 
worauf die schweren Erscheinungen rasch zurückgingen. Eine weitere 
Prüfung dieser Therapie in schweren Fällen wird empfohlen. 

Bokelmann und A. Bock (Berlin), Diagnose, Therapie und 
Prognose der Hyperemesis gravidarum auf Grund chemischer Ana- 
Iysen des Blutes und Harns. Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 1. Die Aze- 
tonkörperanalyse des Blutes mit oder ohne Kombination mit der des 
Harns ermöglicht Aufschluß darüber zu erhalten, ob ein. das physio- 
logische Maß überschreitendes Erbrechen und damit Inanition vor- 
liegt. Bei einem Azetonkörpergehalt des Blutes unter 80 mg%o ist 
ein über das physiologische Maß hinausgehendes Erbrechen ausg®- 
schlossen. Ein Azetonspiegel über 100 mg%o ist als unphysiologisch 
anzusehen (Emesis gravidarum). Finden sich über 150 mg%o, so .han- 
delt es sich um eine Hyperemesis und schwere Inanition, über 
200 mg%o sprechen für eine maligne Form der Erkrankung. Damit 
sind auch Richtlinien für die Therapie gegeben. 

Eberhard (Hannover), Weitere Erfahrungen mit unserer 
Eklampsiebehandlung. Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 1. Jede Eklamp- 
tische erhält einen Aderlaß von mindestens 500 ccm und gleichzeitig 
wird mit Luminaliniektionen begonnen. Die Injektionen werden’ je 
nach der Schwere des Falles alle 4-6 Stunden bis zur Maximaldosis 
von 1,2 g pro die wiederholt. Zur Unterstützung wird am Anfang 
eventuell eine einmalige Dosis von 0,015—0,02 Mo. oder 0,05 bis 
0.1 Papaverin gegeben. Auch Sauerstoffzufuhr hält Verfasser für 
wichtig. Die Schnittentbindung wird nur im Notfalle ausgeführt. 
Ganz besonders in den Fällen bis zum 7. Graviditätsmonat soll, wenn 
irgend möglich, zunächst exspektativ vorgegangen werden. Die An- 
wendung des Luminals wird dem Originalverfahren von SIE2o ea 


1" 
noff vorgezogen. Von der Bestrahlung mit Höhensonne | 
Hochenbichler wurden keine Erfolge gesehen. Unter 67 N 
hat Verfasser eine mütterliche Mortalität von 5,97% und eine ı 
liche von 23,5% errechnet. | 
M. Krüger-Franke (Kottbus), Uterusrupturen. M, 4 
Nr.3. Sieben Fälle. Zweimal handelte es sich um Rupturen i‘ 
alten Kaiserschnittnarbe, dreimal um Rupturen bei Quer- und zw) 
um solche bei Steißlagen. Bei drohender Uterusruptur soll keine: | 
forciert entbunden, sondern die Frau sofort einer Klinik zug; 
werden. Bei allen Fällen, in denen an die Möglichkeit einer F) 
gedacht werden kann, soll prinzipiell gleich nach der Operatio 
Austastung der Scheide und des Uterus vorgenommen, Zeiche ı 
innerer Blutung oder Bauchfellentzündung nicht abgewartet w|| 
Ist die Uterusruptur erfolgt, das Kind ganz oder teilweise i 
Bauchhöhle eingetreten, ist sofort zu laparotomieren. Meist istj! 
Verblutungs- oder Infektionsgefahr die Uterusexstirpation die sic: 
Behandlung. Durch diese konnten von 6 laparotomierten Fraue; 
gerettet werden. | 
Grosser (Prag), Systematische Stellung der mensch] 
Plazenta und deren biologische Bedeutung. M. Kl. Nr. 1. Die mis 
liche Plazenta hat sich aus einer Labyrinthplazenta entwickelt | 
Blutraum, ursprünglich ein kapillares Netz, ist bereits durchau: 
heitlich geworden. Stagnation des Blutes und intensiver Abb 
der Resorptionsstätte (vielleicht mit der Eklampsie zusamm( 
gend?) zeichnet die menschliche Plazenta aus. 
Tassilo Antoine (Wien), Kotyledonen und Septen de | 
zenta. Zschr. f. Geburtsh. 92 H.1. | 
P. Caffier (Berlin), Ergotismus gangraenosus. Eigene ; 
achtungen und experimentelle Untersuchungen zur Mutterkor ' 
auf Grund eines mit Metritis dissecans kombinierten Falles von | 
mitätengangrän im Wochenbett. Zschr. f. Geburtsh. 9 H, 1! 
teilung eines Falles von doppelseitiger Zehengangrän im Puerj' 
durch zu reichliche Sekalegaben entstanden. Eine gleichzeiti | 
standene Metritis dissecans wird ebenfalls auf Mutterkornw: 
zurückgeführt. Tierversuche an Hähnen und Ratten ergabe 
außerordentlich starke individuelle Unterschiedsempändlichkeii ' 
senerelle Antidotcharakter des Kalziumchlorids ist zu verneinei 
einfache Sekaleinfus hat einen minimalen Alkaloidgehalt. Im (i 
satz zu dem fest dosierten Gynergen zeigen die Infuse einen u! 
schwankenden Alkaloidgehalt. In dem vom Verfasser beschrit: 
Fall waren innerhalb von 19 Tagen hauptsächlich peroral 72 
Mutterkorn gegeben worden, eine Dosis, die entsprechend der ) 
individuellen Empfindlichkeitsunterschiede nicht als eine genei 
den Menschen Gangrän erzeugende, toxische angesehen werde | 
v. Mikulicz-Radecki und A. Freund (Berlin), i 
Hysteroskop und seine praktische Anwendung in der Gynäk' 
Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 1. Beschreibung eines neuen Tubenh| 
skops. Die Hysteroskopie gehört nur in die Hand des Spezit; 
Jules Mennet (Bern), Sterilität nach Sectio ca 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 2. Die Sterilitätzahlen nach Kaisers 
entbindungen sind so hoch, daß sie zum Aufsehen mahne | 
namentlich bei Erstgebärenden unser therapeutisches Handeln : 
$lussen müssen. Gleichgültig ist dabei, ob es sich um eine wil 
Sterilität handelt oder um eine gewollte Kinderlosigkeit aus | 
vor weiteren Geburten. Die Indikation für die Sectio caesart 
wieder strenger gestellt werden. I 
Sahler (Wien), Ergebnisse der Hypophysenbestrahli 
gynäkologischen Erkrankungen. Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 1. Di! 
stockbestrahlung ist bei Genitalblutungen der Hypophysenbesti | 
weit überlegen. Schrumpfen Myome nach einer Ovarialbestı | 
nicht genügend, so fördert eine nachträgliche Hypophysenbesti! 
oft den Rückbildungsprozeß. Poly- und Opsomenorrhöen te | 
auf Hypophysenbestrahlungen oft ausgezeichnet. Ebenso kan 
bei Dysmenorrhoe sehr gute Erfolge erzielen. Bei schweren ii 
terischen Ausfallserscheinungen übertrifft die Hypophysenbesti! 
alle anderen Behandlungsmethoden, sie ist dagegen erfolglos | 
Dystrophia adiposogenitalis. Ss | 
Max’ Wetterwald (Basel), Postklimakterische Ute’ 
tungen bei Ovarialtumoren. Schweiz. m. Wschr. Nr. 2. Bei jed 
rusblutung im Senium hat sich die Aufmerksamkeit bei Abwe! 
einer malignen Affektion der Gebärmutter den Ovarien zuzuv 
Fine Hypertrophie der Uterusmukosa ist besonders verdäch'- 
H.Heidler (Wien), Cystitis dissecans gangraenescens ac! 
netica. Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 1. Es wird auf die Gefa 
Radiumprophylaxe hingewiesen. 2 
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E Augenheilkunde. 


K. Elsner, Sehhilie für Presbyope. M. m. W. Nr.3. Das 
''n durch den schmalen Spalt zweier, horizontal vor das Auge 
Iltener Finger („Spaltsehen‘“) wird im Notfall für Altersweitsich- 
„empfohlen. 


Ohrenheilkunde. 


v. Torday (Budapest), Mittelohrentzündungen im Säuglings- 
(. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 3/4. Auf Grund reicher Erfahrung wird 
johlen, mit der Parazentese im Säuglingsalter zurückhaltend zu 
i Die sogenannte explorative Parazentese sollte stets unterbleiben. 
tParazentese bei bestehender und otoskopisch nachgewiesener 
is lindert die durch das angesammelte Exsudat verursachten Be- 
frerden des Kindes. Die otogene Sepsis wird durch die Para- 
j:se nicht verhindert; der spontane Durchbruch des Trommelfells 
siltet den Krankheitsverlauf nicht ungünstiger. Komplikationen 
in nach Parazentese und nach Spontandurchbruch etwa gleich 
ıg. Größere operative Eingriffe (Antrotomie) werden von den 
jlingen sehr. schlecht vertragen. Es sollte versucht werden, mit 
jervativer Behandlung und kleineren Eingriffen auszukommen. 

v. Rokay (Budapest), Säuglingsotitiden in hämatologischer Be- 
tung. Zschr. f. Kindhlk. 44. H, 3/4. Die Kontrolle des weißen 
(nildes ist ein wertvolles Hilfsmittel zur Diagnose und Wertung 
ı Otitis media im Säuglingsalter. Selbst die reaktionslos verlaufen- 
ıOtitiden der Atrophiker zeigen im Blutbilde häufig hochgradige 
nderung. Eine normale Linksverschiebung (weniger als 10% der 
\ozyten) macht das Bestehen einer akuten, gefahrdrohenden 
is unwahrscheinlich. Eine Linksverschiebung von mehr als 15% 
i,iner im übrigen komplikationslosen grippalen Erkrankung macht 
sBestehen einer Otitis wahrscheinlich. Nach einer Parazentese 
sert sich das Blutbild nur in einem Teil der Fälle: bei anderen ver- 
Irite sich dagegen die Linksverschiebung, ein Befund, der für einen 
chreitenden Prozeß spricht. Intravenöse Argochrominjiektionen 
serten in solchen Fällen Krankheitsablauf und Blutbild. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


adassohn (Breslau), Edmund Lessers Lehrbuch der Haut- und 
(schlechtskrankheiten. 2. Band: Geschlechtskrankheiten. Berlin, 
‘ringer, 1927. 476 S. mit 95 zum Teil farbigen Abb. Geb. M. 26.—. 
If.: Prof. Birnbaum (Dortmund). 

Nach l4jähriger Unterbrechung erscheint eine Neuauflage des be- 
iten Lesserschen Lehrbuches über Haut- und Geschlechtskrank- 
in. Sie ist von Jadassohn völlig neu bearbeitet. Der bis 
vorliegende, die Geschlechtskrankheiten behandelnde 2. Band 
lurch Berücksichtigung aller neuen Tatsachen und Fragen auf 
»m Gebiet inhaitlich sehr erweitert und um zahlreiche gute, zum 
farbige Abbildungen bereichert. Es findet sich kaum ein Kapitel, 
snicht wesentlich umgestaltet und vervollständigt worden wäre. 
gekommen ist noch eine Reihe neuer Kapitel, z. B. über 
ınitis, Lymphogranuloma inguinale u. a. So ist aus dem ver- 
ten ein völlig neuzeitliches Lehrbuch. entstanden, das alle an ein 
lies zu stellenden Forderungen erfüllt. Die große Beliebtheit des 
"n Lesser“ und der Name Jadassohn bürgen dafür, daß der 
sezeichnete „Neue Jadassohn-Lesser“ unter Studierenden und 
‚ten die große Verbreitung finden wird, die er beanspruchen darf. 
oe fehlende 1. Band des Lehrbuches wird hoffentlich bald er- 
inen. 

Exner und Viditz (Wien), Antisyphilitische Kuren mit Spiro- 
| W. m. W. Nr. 3. Das Spirozid stellt in vielen Fällen, in denen 
‘irgendwelchen Gründen Salvarsan nicht verabreicht werden 
I, ein wertvolles Mittel im Kampfe gegen die Syphilis dar, dessen 
eüische Wirkung sowohl durch das Negativwerden der Komple- 
reaktion als auch durch die subjektiv und objektiv wahrzuneh- 
"le Besserung der Symptome sich erwiesen hat: es stellt überall 
} wo intravenöse Iniektionen infolge schlechter Venen oder man- 
ler Erfahrung in der Technik dieser Applikationsart nicht geraten 
Seinen, das Mittel der Wahl dar. Besonders ist es bei kachek- 
‘en, herabgekommenen Kranken sowie bei iugendlich hereditären 
lisformen und älteren Personen mit starken Gefäßveränderungen 
evorzugen. 


Kinderheilkunde. 


Lemez (Zagreb), Multiples Granuloma annulare im Kindesalter. 
‘rt. £ Kindhlk. 44 H. 3/4. 2t/sjähriges Mädchen, das seit dem 
:bensmonat an typischem Granuloma annulare litt. Heilung nach 


2—3maliger Vereisung mit Kelen. 
Granuloma annulare wird abgelehnt. 
Flesch (Bidapest), Autopyotherapie der Säuglingsempyeme. 
Mschr. f. Kindhlk. 37 H. 2. Zur Behandlung des Empyems im Säug- 
lingsalter werden wiederholte subkutane Injektionen in Mengen von 
*2—1 ccm des durch Punktion gewonnenen Empyemeiters empfohlen. 


Mansbacher (Berlin), Rumination im Säuglingsalter. Zschr. 
f. Kindhlk. 44 H. 3/4. Zur Behandlung der Rumination im Säuglings- 
alter wird die Ernährung mit dicken, milcharmen oder milchfreien 
Breien empfohlen. Die schwereren Breie, vor allem Kartoffelbrei, 
machen das Regurgitieren der Nahrung aus dem Magen schwieriger. 
Die Milchfreiheit der Nahrung macht, daß sie auch im Magen brei- 
förmig bleibt und nicht, wie milchhaltige Breie, im Magen verflüssigt 
wird. 

Koenigsberger und Mansbacher (Berlin), Hypophysin 
bei Magenatonie im Säuglings- und Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 44 
H. 3/4. Hypophysin (1/;—1 ccm Hypophysin-Höchst) verkürzte die 
Verweildauer der Nahrung im atonischen Magen. Die Anregung des 
peristolischen Reflexes milderte das Speien und Erbrechen, das oft 
zum Nichtgedeihen der Kinder mit Magenatonie führte und oft ver- 
geblich durch Nahrungsentziehung usw., Schonungstherapie bekämpft 
wurde. Stärker noch als Hypophysin wirkt die Kombination von Hypo- 
physin und Adrenalin oder noch besser von Hypophysin und Atropin. 


L.O.Finkelstein, WilfandundSpizyna (Kiew), Hämo- 
klastische Widalsche Krisen im Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk. 44 
H. 3/4. Die starken Schwankungen der Leukozytenzahlen beim ge- 
sunden Säugling mahnen zur Vorsicht, Schwankungen in der Leuko- 
zytenzahl nach Nahrungsaufnahme im Sinne einer Widalschen Krise 
zu deuten. Eine Frauenmilchmahlzeit führt in den ersten 20-40 Minu- 
ten nur bei einem Teil der Kinder zur Leukopenie. Auch künstliche 
Nährgemische bedingen nur bei einem Teil der Kinder eine Abnahme 
der Leukozyten. Die von einigen Autoren gemachte Angabe, daß im 
Säuglingsalter, im Gegensatz zum Erwachsenen, nach Nahrungszufuhr 
eine Leukozytose aufträte, kann nicht bestätigt werden. Eiweißzufuhr 
machte eher Leukozytose; Zufuhr von Fett oder Zucker eher Leuko- 
penie; Salze schienen eher die Leukozytenzahl zu erhöhen. Die Ver- 
teilung der Leukozytenarten wurde nach Nahrungszufuhr nicht ein- 
deutig verändert. 

Herz (Hamburg), Akute aleukämische Lymphadenose. Zschr. 
f. Kindhlk. 44 H 3/4. Siebenjähriges Mädchen mit starker Blässe, Haut- 
blutungen, Milz- und Leberschwellung, Schwellung der linken Niere, 
die wegen Tumorverdachtes exstirpiert wurde, histologisch aber das 
Bild einer Niere bei Iymphatischer Leukämie darbot. Bluttransfusionen 
besserten die Anämie nur vorübergehend. Im Blute bestand Leuko- 
penie und Thrombopenie, Linksverschiebung und im späteren Krank- 
heitsverlauf pathologische Lymphozytenformen. Die Sektion bestä- 
tigte die Diagnose aleukämische Lymphadenose und ergab aus- 
gedehnte und schwere leukämische Veränderungen der Magen- und 
Darmschleimhaut. 

Abels und Karplus (Wien), Bedeutung der angeborenen 
Ostesporose für die Rachitisentstehung. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 3/4. 
Kinder, die bei der Geburt einen Weichschädel gezeigt hatten, er- 
krankten fast ausnahmslos jenseits des 4. Monats an Rachitis, wäh- 
rend im gleichen Zeitraum mit Hartschädel geborene Kinder fast 
ganz von Rachitis frei blieben. Der angeborene Ossifikationsmangel 
kann daher als „prärachitische Osteoporose“ angesehen werden, die 
warnend auf die besonders ausgeprägte Disposition dieser Kinder zur 
späteren rachitischen Erkrankung hinweist. 

Hottinger (Basel), Bestrahltes Ergosterin. Zschr. f. Kindhlk. 44 
H. 3/4. Es gelang regelmäßig, durch tägliche Gaben von 1 bis 
3 mg bestrahltem Ergosterin die Rachitis und die Tetanie der Säug- 
linge zu heilen. Das bestrahlte Ergosterin bewährte sich auch bei 
einem 25jährigen Manne mit Spätrachitis und bei 3 Frauen mit Osteo- 
malazie.‘ Beim Erwachsenen sind zur Heilung etwa 5 mg bestrahltes 
Ergosterin notwendig. 

Herz (Hamburg), Familiäre progressive zerebrale Diplegie mit 
angeborener Katarakt. Mschr. f. Kindhlk. 37 H. 2. Bericht über zwei 
Geschwister mit angeborener Katarakt und Sehnervenatrophie, pro- 
gressiver zerebraler Diplegie und zunehmender Verblödung. 


Leonow (Minsk), Meningeale Permeabilität bei Kindern. 
Mschr. f. Kindhlk. 37 H. 2. Es wurde die Durchlässigkeit der 
Schranke zwischen Blut und Liquor nach intramuskulärer Injektion 
von 0,03 & Uranin pro Kilo Körpergewicht geprüft. Beim gesunden 
Kinde jenseits des 1. Lebensiahres tritt das Uranin nicht in den 
Liquor über. Im Säuglingsalter findet sich fast regelmäßig eine Durch- 
lässigkeit der Bluthirnschranke, ein Befund, der vielleicht die beson- 
dere Neigung dieses Lebensabschnittes für Meningitis und Meningis- 
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mus erklärt. Bei zerebrospinaler oder tuberkulöser Meningitis findet 
bei voll entwickelter Krankheit ein starker Uebertritt von Uranin in 
den Liquor statt. Konstitutionelle Besonderheiten, wie die exsudative 
Diathese und Schädigungen des Ernährungszustandes, scheinen die 
Dirchlässigkeit der Meningen nicht zu verändern. Bei Zirkulations- 
störungen, bei alimentären Intoxikationen, bei Syphilis, bei Nephrosen 
usw. ist die Permeabilität in vielen Fällen erhöht. Erkrankungen des 
Nervensystems ändern die Durchlässigkeit im einzelnen Falle in recht 
verschiedener Weise. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Froböse, Die Bedeutung der verunreinigten Luit für die mensch- 
liche Gesundheit. Vöff.M.Verwaltg. 23 H.10. Berlin, Schoetz, 1927. 
93 S, M. 4—. Ref.: Prof. Rosenthal (Hagen i. W.). 
Verfasser gibt eine außerordentlich fleißige und vollständige Zu- 
sammenstellung aller früheren Untersuchungen mit einem Literatur- 
verzeichnis von 217 Nummern. Neu hat er nur eine Statistik über die 
Todesfälle an Tuberkulose und an Krankheiten der Atmungsorgane 
und im 1. Lebensjahr ausgearbeitet für 11 Städte, auf die sich die von 
v. Esmarch bearbeiteten Untersuchungen mit dem Ascherschen 
Apparat auf den Rußgehalt der Luft für das Jahr 1911 bezogen. Ein- 
deutige Beziehungen zwischen dem Schmutzgehalt der Atmosphäre 
und der Sterblichkeit ergaben sich auch hieraus nicht. Neue Gesichts- 
punkte oder bestimmte Aussagen über die Schäden der Rauchgase 
finden sich dementsprechend in der Arbeit nicht, die aber ein sehr 
nützliches Hilfsmittel zur Orientierung darstellt. 


+ Seligmann (Berlin), Seuchenbekämpiung. Berlin, Karger, 1928. 
282 S. mit 38 Abb. im Text und 1 Anhang. M. 16.50. Ref.: 
Med.-Assessor Eliassow (Frankfurt a. M.). 

Das Buch ist aus Vorlesungen hervorgegangen, welche Selig- 
mann an der Charlottenburger Sozialhygienischen Akademie ge- 
halten hat. In einem allgemeinen Teil werden Epidemiologie, Infek- 
tion und Immunität, die einschlägigen Gesetze und die Desinfektion in 
großen Zügen besprochen. Der spezielle Teil erörtert die einzelnen 
Krankheiten, die dabei gewählte Einteilung nach den Eintrittspforten 
ist zu begrüßen. Das Buch füllt eine Lücke in der medizinischen 
Literatur aus; es ist etwas wesentlich anderes als die Lehrbücher 
der Bakteriologie (Kolle-Hetsch u. a.) oder die der Infektions- 
krankheiten (Jochmann-Hegeler). Dem allgemeinen Teile 
vergleichbar ist allenfalls der Beitrag von Kisskaltim Kraus- 
Brugsch über „Seuchenverbreitung und Seuchenbekämpfung“. 
Ueberall merkt man sowohl große theoretische Sachkenntnis wie auch 
reiche praktische Erfahrung. Die Darstellung ist erfreulich leicht und 
lebhaft. In Einzelheiten kann man abweichender Ansicht sein; so 
kann Referent den Wunsch nach einer Meldepflicht für Masern und 
Keuchhusten nicht teilen. Sie würde nur vermehrte Schreibarbeit 
ohne praktischen Wert bedeuten, wenigstens beim heutigen Stand 
der Wissenschaft. Ein weiterer Wunsch Seligmanns, daß die 
gesunden Geschwister masern- oder keuchhustenkranker Kinder von 
der Schule fernbleiben sollen, hat inzwischen gesetzliche Form in 
dem Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt zur Verhütung übertrag- 
barer Krankheiten durch die Schulen vom 22. IX. 1927 gefunden. 
(Seligemann bringt im Anhang noch die ältere Fassung). Die 
Neuerung ist in Frankfurt a. M. auf Schwierigkeiten und auf Wider- 
spruch aus Schularztkreisen gestoßen (s. Hainebach, West- 
deutsche Aerztezeitung 1927 Nr. 24). Solche kleinen Meinungsunter- 
schiede hindern aber nicht, das Buch als vorzüglich zu bezeichnen 
und es allen an der Seuchenbekämpfung interessierten Aerzten 
wärmstens zu empfehlen. 


Coerper (Köln), Bedeutung der Krankenhäuser für die Be- 
kämpfung der Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H. 4. Es wird 
die Meinung vertreten, daß alle Spezialkliniken die Tuberkulose- 
fälle, vielleicht mit Ausnahme des Lupus, an eine Tuberkuloseinfek- 
tionsklinik abgeben sollten, ohne auf die Spezialbehandlung der 
Organkranken im Bereiche eines größeren Krankenhauses verzichten 
zu brauchen. 


Dietrich und Fleischhauer (Berlin), Desiniektionsver- 
suche mit Rein- und Rohchloramin Hevden. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 104 
H. 5/6. Sporenbildner, wie Tetanus, Milzbrand, werden von 5- bis 
10%igen Lösungen der Präparate zwar angegriffen, doch unterliegt 
ihre Abtötung infolge der außerordentlich großen Resistenzunter- 
schiede selbst bei Erregern der gleichen Gruppe sehr starken Schwan- 
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kungen und erfolgt bei Rauschbrandsporen unter Umständen k 
noch in einer für die Praxis zulässigen Zeitspanne. , 


j 
j 
Soziale Medizin und Hygiene. # 
++ Gottstein (Charlottenburg), Schlossmann und Teleky (Düsseld« 
Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsiürsorge. 3. Bil 
Wohlfahrtspflege, Tuberkulose, Alkohol, Geschlechtskrankhei; 
Berlin, Springer, 1926. 794 S. mit 37 Abb. Geh. M. 54. I 
M. 59.70. Ref.: Stadt.-Med.-Rat Prof. v. Drigalski (Bern 
Auf 114 Seiten bringt zunächst H. Maier, Ministerialrat inD: 
den, eine gedankenreiche Darstellung der rechtlichen Grundlagen \ 
der Organisation der Fürsorge, beginnend mit einer geschi| 
lichen Einleitung, Stellung nehmend zur Öffentlichen und priv: 
Wohlfahrtspflege, praktisch unterscheidend zwischen wirtschaftlic ı 
gesundheitlicher und erziehlicher Fürsorge (Anmerkung des Ref, 
wäre wirklich gut, wenn man den unsicheren Begriff der „Wohlfal 
pflege“ endlich in präziser Definierung aufteilte). Verfasser miıı 
öfters subjektiv Stellung; das Ganze gewinnt aber dadurch nur! 
Belebtheit. — Ungemein fleißig, gründlich und umfassend, unter |) 
bringung reichen Materials behandelt Teleky die Tuber| 
lose. Die Probleme — zum Beispiel Tuberkulose und Wohnun 
werden mit allen ihren Schwierigkeiten kritisch erfaßt. Die Wie! 
keit der Arbeit — des funktionellen Reizes mit seiner tropkist | 
Wirkung — wird auch für den Tuberkulösen mutig betont, an : 
Schwierigkeit seiner Anwendung nicht vorbeigeredet; die Frage : 
Bedeutung der Tuberkulinbehandlung noch als ungeklärt hingesil 
nicht etwa als erledigt (NB.: der überzeugteste und erfolgreic | 
Anhänger des Kochschen Tuberkulins sitzt zur Zeit in Lond« 
Eingehend und übersichtlich ist das gesamte Fürsorgewesen | 
schließlich der Heilstättenfrage dargestellt. Mit Recht wird i 
Notwendigkeit der Spezialfürsorge in der Großstadt betont. Dag:ı 
geht Teleky auf die Vorzüge oder Nachteile der verschied:: 
Höhenlagen nicht ein. — In einem Anhang findet der prakti:ı 
Sozialhygieniker so ziemlich alles, was er bei der Organisation se: 
Fürsorgestellen braucht. E. G. Dresel gibt eine schöne Ueber:! 
über alles praktisch hinsichtlich der Alkoholfrage Wichtige! 
schreibt nicht als Fanatiker, sondern als Wissenschaftler, viell | 
wird er manchen sogar zu kühl erscheinen, so bei Behandlung : 
Frage, wie weit Alkohol als Keimgift in Frage kommen kann, ı 
Frörterung der Bekämpfungsmaßnahmen. Jedenfalls ist nichts | 
pisch behandelt. — Das Kapitel über Geschlechtskra: 
heiten einschließlich der Prostitution zbe\ 
H. Haustein mit einem sehr fesselnden „geschichtlichen Q | 
schnitt durch vier Jahrhunderte“. Die Verbreitung der Geschle‘; 
krankheiten verfolgt er in zahlreichen Ländern und bringt hier i 
gutes Material. Außer den Ursachen, der Bedeutung der Prostiti | 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bringt Verfasser |! 
die wichtigsten außerdeutschen Gesetze. — Alles in allem: i! 
dieser Band ist eine ausgezeichnete Fortsetzung eines vortrefilis: 
und notwendigen Beginnens. z 
+ Aschenheim (Remscheid), 
Berlin, Kornfield, 1927. 247 S. Geb. M. 8.—. 
Jo&l (Berlin). | 
Eine Uebersicht über die Zweige der Gesundheitsfürsorge. | 
den Umfang und den Preis des Buches erscheint aber der Ii! 
etwas kärglich. Man vermißt eine grundsätzliche Haltung! 
Thema. Alles ist trocken und schematisch aneinandergereiht; vie’ 
kurz ist die Fürsorge für Alkoholkranke und Nerven- und Gen‘ 
kranke behandelt. Im Kapitel über Schulgesundheitspflege lassen ' 
einzeln mancherlei Einwendungen machen. Viele Flüchtigkeiten, | 
Beispiel bei den Literaturangaben. 3 
u 
| 
| 


Literarische Neuigkeiten. E 

— Endokrinologie, Zentralblatt für das Gebiet der inneren Sekretion und ' 
stitutionsforschung. Originale und Referate. Herausgegeben von Prof L) 
Asher (Bern) und Prof. Artur BiediI (Prag). Redaktion: Prof. H ans‘ 
ther (Leipzig). Monatlich 1 Heft; 6 Hefte — 1 Band zum Preise von M. - 
Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius Barth. - 
— Der dünne Pertz. Merkhe‘t für Badische Aerzte. Ausgabe vom I. 1? 
Karlsruhe, Malsch & Vogel. 52 S. Das verdienstliche Büchlein ist wieder in | 
Ausgabe erschienen. i 2 2 
— Schweizerischer Medizinalkalender 1928. Mit 4 Beiheiten. Herausgei | 
von F. Barth. Basel, Benno Schwabe & Co., 1928, 504 S. Geb. M. - 
Der geschätzte Schweizerische Kalender ist wieder rechtzeitig oT 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
Il. und 18. I. 1928. 


1.1) Demonstrationen: F. Meyer und Finkel- 
en. 

'ombinierte Behandlung der malignen Diphtherie mit Diphtherie- 
Istreptokokkenantitoxin. (Erscheinen als O. A. in dieser Nr.) 


agesordnung: Frau Celli-Fräntzel (Rom a. G.): 
jekämpiung der Malaria (mit Filmvorführung). Bei Beginn der 
Jiabekämpfung starben in Italien jährlich 22000 Menschen an 
Jia, wie Celli festgestellt hat. Deshalb war die Aufteilung der 
indien und die Kultivierung der Sumpfgegenden erst möglich, 
ine großzügige Malariabekämpfung von seiten der Regierung 
{geführt wurde. Damais waren 12—14% der Bewohner in Ma- 
negenden verseucht, und t/ıs der Gesamtfläche des Landes 
ir. Den vereinigten Bemühungen von Aerzten, Ingenieuren und 
irm gelang es, die Todesfälle auf 15000 im Jahre 1900 und auf 
(m Jahre 1914 herabzudrücken. Durch den Krieg wurde die Be- 
fung unterbrochen, und die Malariasterblichkeit stieg wiederum 
uf 11487 Tote im Jahre 1918. Wie ein äußerst interessanter 
iin 5 Teilen zeigt, wurde danach die Assanierung von mehr als 
0 ha Land durchgeführt. Neben der Anlage von Wasserwerken, 
‚ustrocknung der Sümpfe, der Bekämpfung der Stechmücken, der 
Jinzung von geeigneten Bäumen geht der Schutz der Häuser 
( Drahtnetze, die Isolierung und Behandlung der Malariakranken 
ie Durchführung der Chininprophylaxe bei der gesamten Be- 
rung, einschließlich der Schulkinder und der Saisonarbeiter bei 
andwirtschaft. Durch die großzügige Vereinigung aller dieser 
fahmen wurde ein schnelles Absinken der Sterblichkeit an Ma- 
zauf 2300 Fälle im Jahre 1925 erreicht, was ungefähr den Zahlen 
lem Kriege gleicht. 

8.1) Demonstrationen: L. Dünner, Demonstration 
ı .ungensyphilis. 

ribram demonstriert eine Patientin, deren Depression durch 
ichergeräusche im Kopf bedingt war. Diese waren objektiv mit 
1Hörrohr wahrzunehmen und durch ein Aneurysma einer 
<e im Schädel bedingt. Heilung durch Unterbindung der Ar- 
 occipitalis. 

agesordnung: Besprechung über den Vortrag von 
lfeyer und H. Finkelstein: Kombinierte Behand- 
f der malignen Diphtherie mit Diphtherie- 
ıptokokken-Antitoxin. 


. Friedemann: Die Vergleichsresultate von Finkel- 
sn erklären sich durch Zufälligkeiten der Statistik. Bei alter- 
ıder Behandlung mit und ohne Streptokokkenserum sah er in 
kleinen Versuchsreihe keinen Unterschied. — Lechner sah im 
'renhaus Neukölln den Tod stets durch Intoxikation eintreten 
(verlangt schnellste Iniektion großer Diphtherieserumdosen. — 
{er betont, daß die Diphtheriekranken zu spät ins Krankenhaus 
rien. — Dold meint, daß die maligne Diphtherie durch toxische 
heriebazillen bedingt ist, daß aber die Mischinfektion eine solche 
uschen kann. — Kahner iand im Jahre 1893 bereits häufig 
ttokokkenmischinfektion bei einer schweren toxischen Diphthe- 
>demie in Moabit. — Braun sah keine Erfolge vom Anti- 
»:okokkenserum, verwendet aber die Kombination der beiden 
“weiter. — G. Klemperer tritt warm für die Anwendung des 
ıserums bei schwerer Diphtherie ein, weil er sich als Arzt zur 
‚ndung jedes Erfolg versprechenden Mittels in diesen schweren 
Iı für verpflichtet hält. — Werner Schultz hält die Strepto- 
‚nmischinfektion und die Anwendung des Mischserums bei der 
"ren Diphtherie für belanglos, weil alle Patienten an Diphtherie- 
ad sterben. — Martin Hahn hält es für möglich, daß die 
ttokokken die Diphtheriegiftwirkung verstärken. Er tritt für 
I, rasche Dosen von Diphtherieserum ein und hält auch das 
ttokokkenserum für angezeigt, zumal wenn wir elektrosmotische, 
‘Sireie Sera haben. Die alternierende Methode ist nur bei £TO- 
ahlen ohne Auswahl zulässig. — Friedber Sere.DieEr- 
Jungs- und Todeszahlen bei Diphtherie sind mehr vom natür- 
‘ Ablauf-der Epidemien abhängig als von der Anwendung des 
Iherieserums, wie die vergleichende Statistik verschiedener Län- 
nd Städte beweist. — Jü rgens tritt für die frühzeitige Ein- 
‘ing der Diphtheriekranken ins Krankenhaus ein, da nach dem 
ankheitstag eingelieferte Patienten mit schwerer Erkrankung 
llerem Maße sterben, als die früher Eingelieferten. Auch Körte 
"ränkel sahen die besten Erfolge der Serumbehandlung am 
11 2. Krankheitstag. — Gottstein setzt auseinander, daß der 
[tab des Klinikers von dem des Epidemiologen zu trennen ist. 
‚auptsache ist die frühzeitige Einlieferung ins Krankenhaus. — 
Idberger, Hahn, Friedemann. — F. Meyer (Schluß- 
1? Die Toxine und die damit gewonnenen Antitoxine bei Strepto- 
'n Sind von verschiedener Güte. Es handelt sich bei den 50% 
‚malignen Diphtheriefälle mit Streptokokken auch um Intoxi- 
(t und nicht um Sepsis. Der Diphtherieherztod ist von dem durch 
(tokokkentoxin nicht zu unterscheiden. — Finkelstein 
lıßwort) tritt auch für die Frühinjektion des Diphtherieserums 


ein. Er sieht jetzt auffallend viel toxische Diphtherie und empfiehlt 
die weitere Erprobung der Mischtherapie in den malignen Fällen mit 
Streptokokken. Ernst Fränkel (Berlin). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
29. X1. 1927. 


Rieder: Demonstration eines bisher nicht beobachteten Rönt- 
genbildes, das einen völlig verkalkten Uterus myomatosus bei einer 
6/jährigen Patientin darstellt und zum kompletten hochsitzenden 
Dünndarmileus führte. Besonderes Interesse gewann der Fall 
dadurch, daß gleichzeitig unabhängig von den Myomen ein Dermoid 
in der Radix des Mesenteriums vom Dünndarm und ein Karzinom 
des Pylorus bestand. 

Schaltenbrand: 56iährige Frau erkrankt in apoplekti- 
formen Schüben. Nach einer anfänglichen rechtseitigen Hemiparese 
entwickelt sich während der Beobachtung zunächst eine Apraxie der 
linken Hand, dann auch eine der rechten Hand mit Greifreflex der 
rechten Hand. Sprache erhalten. Reflektorische Bewegungen wer- 
den beiderseits ausgeführt. Es bestehen zunehmende Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Neuritis optica. Tod 6 Wochen nach Beginn der ersten 
Beschwerden. Sektion ergibt Gliom des Baikens, das bis auf minimale 
Reste die gesamte Balkenfaserung zerstört hat. Der Tumor greift 
auf die benachbarten Hemisphärenwindungen über, an mehreren 
Stellen Hämorrhagien. 

Reye spricht unter Vorführung eines neuen Falles über die 
ersten klinischen Symptome bei Schwund des Hypophysenvorder- 
lappens (Simmondssche Krankheit) und ihre eriolgreiche Behandlung. 
(Erscheint ausführlich in der D. m. W.) 

Fräulein Mannheimer: Demonstration von Röntgenbildern: 
1. Multiple Divertikel am Sigma und gleichzeitig extreme Verlage- 
rung des Zökums (mit einer füllbaren Appendix) in die linke obere 
Bauchdecke. Am wahrscheinlichsten handelt es sich dabei um eine 
Entwicklungsanomalie, und zwar um ein Mesenterium commune, bei 
dem die 3. embryonale Drehung des Kolons nach rechts und die 
Fixation ausgeblieben ist. 2. Eine Knochenanomalie, die dadurch 
interessant wird, daß sie durch vier Generationen hindurch auftritt, 
sich bei den beteiligten Personen nur auf Finger und Zehen be- 
schränkt, an jedem einzelnen Glied verschiedene Hemmungsmißbil- 
dungen aufweist, die aber in allen Fällen rechts und links symme- 
trisch sind. 3. Abbruch des Dens epistrophei und Luxation des Atlas 
nach vorn. 4. Spontan entstandener rechtseitiger Pneumothorax, der 
durch Auskultation und Perkussion nicht diagnostiziert werden konnte: 
dies zeigt die Diskrepanz zwischen akustischer und optischer Unter- 
suchungsmethode. Bekanntlich ist gerade beim Pnermothorax die 
akustische Methode unzuverlässig, versagt manchmal, wie im vor- 
liegenden Falle, vollständig, während die optische Methode keinerlei 
Schwierigkeiten macht. 

Kastan: 1. Spina bifida mit Potenzstörungen. Parästhesien 
im linken Oberschenkel. Fehlen der 1. Bogenhälfte des linken Kreuz- 
beinwirbels. Hinweis auf die Bedeutung sensibler Störungen (Fül- 
lung und Spannung der Blase und ihrer Wand) für die Enuresis noc- 
turna. 2. Syndrome de carrefour hypothalamique. 74iährige Frau. 
Nach mehreren Schwindelanfällen rechts Hemianopsie, rechts Hypal- 
gesie an Hand und Unterschenkel, rechts Kornealreflex, rechts Schüt- 
telstöße im Arm. Bradyteleoakinese. Fazialisparese. Fünf Wochen 
später Witzelsucht. Neigung zu oberflächlichen Assoziationen. 
Asymbolie, Schwanken nach rechts. Adiadochokinese, Asymbolie 
(oder Alexie?). Merkfähigkeitsstörung. Desorientierung. Personen- 
verkennung mit Halluzinationen bei Realitätsurteil. Schädigung der 
Sinnesqualitäten führt zu ausgesprochener psychischer Störung. 

Deutschländer: 1. Linsengroßer, subchondraler Nekrosen- 
herd im Köpichen des ersten Mitteliußknochens im Röntgenbild einer 
sonst gesunden 4ljährigen Patientin, die vor einem Jahr ein Trauma 
durch Ausgleiten erlitten hatte und seitdem nur unter Schmerzen 
gehen kann. Bemerkenswert ist, daß trotz der dauernden mecha- 
nischen Inanspruchnahme keine Veränderung des Gelenks und der 
Gelenkoberfläche im Sinne der Arthritis deformans oder des Zusam- 
mensinkens wie bei Koehlerscher Krankheit eingetreten ist. Hin- 
weis auf die Möglichkeit, daß ähnliche Infarktbildungen sich auch in 
den Diaphysen des Mittelfußknochens entwickeln können, worauf 
Deutschländer die Entstehung der nichttraumatischen Periost- 
auftreibung des Mittelfußknochens zurückführt: 2. zeist Deutsch- 
länder in einer Auswahl typischer Bilder die Entwicklung der 
Gelenkbeweglichkeit nach der Radikaloperation veralteter angebore- 
ner Hüftverrenkungen. Wegen der Besonderheiten der Gelenkver- 
hältnissse entwickelt sich die Gelenkbeweglichkeit hier viel später 
als bei anderen Gelenkoperationen und im Durchschnitt erst nach 
2, mitunter oft sogar erst nach 3 und 4 Jahren. Zunächst tritt ein 
starker Schwund der Gelenkbestandteile, namentlich im koxalen 
Femurende ein, dann aber regeneriert sich das Gelenk unter dem 
Einfluß der Funktion, allerdings mit Entwicklung von Formen, die er- 
heblich von normalen abweichen, die aber trotzdem eine gute Funk- 
tion ermöglichen. Vorführung von Bildern 8 Wochen, 8 Monate, 
5/ Jahre, 2% Jahre, 5 Jahre und 17 Jahre nach der Radikaloperation. 

Besprechung zu Lohfeldt: Erfahrungen mit dem Thau- 
singschen Stimmkraftveriahren bei Erkrankungen der Atmungsorgane 


ER ea 


i 


SEITE 254 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


= 


NUMME 


(vgl. Nr. 5): Hegler hat im vorigen Jahr eine größere Anzahl 

der von Thausing mit der Stimmübungsmethode behandelten 

Kranken gesehen bzw. nachuntersucht. Bezüglich des Asthmas ergibt 

die Methode zweifellos günstige Erfolge. Allein schon die Disziplinie- 

rung der Atmung, die Verringerung des Auswurfs wirken günstig ein, 

ganz abgesehen von der starken suggestiven Wirkung, welche mit 
der ganzen Prozedur der Stimmübungen verbunden ist. Wenn 

Lohfeldtin einem Drittel der Fälle Heilung beobachtete, so dürfte 
dies wahrscheinlich durchaus nicht zu hoch gegriffen sein. In elf 
Fällen von Lungentuberkulose hatte Hegler Gelegenheit, Patienten 

nachzuprüfen, welche teils kürzere, teils längere Zeit mit Stimm- 
übungen behandelt waren. Die Zahl der Fälle ist natürlich noch viel 
zu gering, um ein irgendwie bindendes Urteil abgeben zu können, 
aber es ließ sich in vielen Fällen nach Einsetzen der Stimm- 
übungen eine auffallende Besserung erzielen, nachdem vorher mit 
anderen Behandlungsmethoden die Fälle nicht gebessert worden 
waren. Irgendeine Schädigung durch die Methode konnte niemals 
festgestellt werden, auch nicht in Fällen, wo früher schon Lungen- 
bluten vorgelegen hatte. Die nachuntersuchten Fälle zeigten fast 
sämtlich Neigung zu zirrhotischer Ausheilung. Alle Kranken erklärten, 
daß der Hustenreiz ganz außerordentlich verringert und die Exspek- 
toration sehr erleichtert wurde. In allen Fällen imponierte die große 
srbiektive Besserung. Inwieweit hier suggestive Einflüsse mit eine 
Rolle spielen, muß dahingestellt bleiben. Auf alle Fälle scheinen Appe- 
tit, Dyspnoe, Temperatur günstig beeinflußt zu werden. le e-llerr 
empfiehlt gerade bei der Tuberkulose eine Nachprüfung des Ver- 
fahrens am größeren Material einer Heilstätte. Im Krankenhause ist 
es aus äußeren Gründen fast unmöglich, diese Stimmübungen durch- 
führen zu lassen, da die Ruhe der anderen Kranken allzu erheblich 
darunter leiden würde. — Rumpf warnt vor genereller Empfehlung 
der Methode bei Tuberkulose. Atemübungen werden schon lange 
gemacht. — Thost: Die Zahl der Mittel und Methoden zur Heilung 
des Asthmas geht in die Hunderte. Nach allen Methoden wurden 
Fälle, die bis dahin ieder Behandlung getrotzt hatten, sicher geheilt. 
Vor mehr als 30 Jahren hatten die Rhinologen glänzende Heilungen 
durch Zerstörung der asthmogenen Punkte in der Nase. Jetzt sind 
wieder neuere Methoden an der Reihe. Das Charakteristische beim 
Asthma ist die exspiratorische Dypsnoe. Viele Methoden grifien an 
diesem Punkte an, besonders Sänger, der methodisch die Exspira- 
tion zu kräftigen suchte. Sänger ließ bei der Exspiration pfeifen 
oder zählen, Thaı.sing läßt die Patienten singen oder brüllen, die 
Methode ist also nicht neu, nur modifiziert. Die Zukunft muß lehren, 
ob sich dadurch Besseres erzielen läßt als durch die Sängersche 
Methode. Thost hält das Asthma für unheilbar; aber durch viele 
Methoden kann man die Empfindlichkeit herabsetzen. Anders verhält 
sich die Anwendung der Thausingschen Stimmkräftigungsmethode 
bei der Tuberkulose. Eine große Anzahl von Fällen ist eo ipso aus- 
zuschließen. Viele Lungentuberkulöse, die ihre Stimme übermäßig 
&ebrauchen, Ausrufer, Lehrer, Redner, Schauspieler, Kellner, auch die 
Puellae, erkranken vorwiegend an Larynxtuberkulose. Viele Lungen- 
tuberkulöse geben mit Bestimmtheit an, seit einer Ueberanstrengung 
der Stimme heiser zu sein. Patienten, die schon tuberkulöse Pro- 
zesse im Larynx haben, brüllen zu lassen, würde allem, was bisher 
seit Jahrhunderten beobachtet wurde, ins Gesicht schlagen. Das hat 
aber Lohfeldt wohl auch nicht empfohlen. — Reye liest einen 
Brief einer Patientin vor, die nach der Thausingschen Methode wegen 
Asthma behandelt wurde und über den erzielten glänzenden Erfolg 
berichtet. — Wolff: Lohfeldts Erfolge bei Asthma sind von 
Siegfried in Potsdam unabhängig von Lohfeldt bei einer 
Methode, ähnlich der Thausingschen, bestätigt und sind wohl 
durch psychischen Einfluß zu erklären. Eigene Beobachtung der 
Thausingschen Methode bei Tuberkulose ist lückenhaft wegen Feh- 
lens eines klinischen Apparates. Aber sicher entsteht durch die 
Methode keine Blutung, kein Fieber, keine erhebliche Abnahme des 
Gewichts, und da diese Zeichen einer Verschlimmerung des Zu- 
standes als Folge von Verschleppung fehlen, an Stelle von schlech- 
terem Befinden Euphorie eintritt, so ist auch keine Verschleppung 
tuberkrlösen Materials zu befürchten. Indikation und Kontraindika- 
tion sind bisher nicht anzugeben, die Grenze der Verwendbarkeit 
wird durch den Lungenbefund nicht gezogen, wohl aber durch den 
Kräftezustand. Gute Folgen sind fast immer Nachlassen des Husten- 
reizes und der Dyspnoe, in bestimmten Fällen Besserung der Kon- 
stitution (Abnahme bei pastösen Kranken, Wiedereintreten der Men- 
ses). Der prophylaktisch günstige Einfluß der Stimmkraftübungen, 
der sich bei Berufssängern, Geistlichen und auch Schavspielern in 
der Tuberkulosemortalität zeigt, weist auf systematische Verwendung 
in der Jugend hin. Dies und die günstige Beeinflussung des Asthmas 
ist der Thausingschen Methode zu danken. Die bescheidenen Er- 
fahrungen bei Tuberkulose mahnen zur Prüfung, um so mehr, da sie 
im gewissen Sinne eine Rückkehr zur Brehmerschen Bewegungs- 
therapie bedeutet. — Kiimmell: Die Aetiologie des Asthmas ist 
vielseitig und noch nicht geklärt. Auch mit der operativen Behand- 
lung hat Kümmell gute Erfolge und Heilungen erzielt. — Scholz 
hat die ersten Fälle aus dem Jahre 1925 nachgeprüft als Vertrauens- 
arzt der Ortskrankenkassen. Von 35 Fällen, bei denen sich die 
Arbeitsunfähigkeit auf lange Zeit erstreckte, waren 30% sehr guter, 
40% zuter Resultate und 30% Versager. Das Verfahren muß weiter 
angewandt werden. — Lohfeldt: Schlußwort. Sauer. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein 
13. X1l. 1927 und 17.1.1928. 


(13. XI.) Gräff: Organschädigungen bei experimenteller Knc 
blätterschwammvergiftung. Nach subkutaner Einspritzung von isı: 
tem Knollenblätterschwammtoxin tritt bei den Versuchstieren pat | 
gisch-anatomisch zunächst im Verlauf der beiden ersten Tage | 
strotzende Füllung der Leberzellen mit roten Blutkörperchen | 
nach 2—4 Tagen erfolgt Zerfall der Leberzellen nach Art der al! 
gelben Leberatrophie; Tyrosin und Leuzin sind dabei nicht |) 
weisbar. Tritt erst nach 5-7 Tagen der spontane Tod ein, so si’ 
der Leber keine Veränderungen mehr nachweisbar. Um diese | 
finden sich in. den Nieren Schädigungen an den Harnkanälche | 
oberen Anteil der Tubuli recti, bei noch kleinerer Toxindosis } 
auch die Niere später wieder normal. Es wurde bei den U 
suchungen die Toxindosis und der Zeitabstand zwischen Toxinat | 
und Tötung des Versuchstieres variiert. 2 g Toxin pro Kilogı! 
führten in 6 Stunden zum Tode und erzeugten in der Zeit eines‘ 
Blutfüllung der Leberzellen. Bei der halben Toxindosis wareı; 
selben Zeit die Leberveränderungen sehr viel weniger entw‘ 
und erreichten erst viel später den gleichen Grad. Die Verändi! 
der Leberzellen bestand in Kernschwellung, Kernwandhyperchi; 
tose, Karyorhexis und hyalintropfiger Degeneration der Zelle | 
Kupfferschen Sternzellen in der Leber waren frei. Die Nebenn: 
waren 'regelmäßig 2% und 4 Tage nach der Toxingabe sehr ! 
nahmen dann an Größe wieder ab. Die Nebennierenvergröß:i 
kam regelmäßig etwas nach der Leberschädigung und anscheine ; 
Folge des Zerfalls der Leber, nicht als direkte Folge der Am! 
vergiftung. Das Breitenverhältnis von Faszikulata zu Retikula 
der Nebenniere war 2:4 statt 2:1. 

Besprechung: Wieland: Synthalin kann Lebers(| 
gungen machen ähnlich der gelben Leberatrophie. j 

(17. 1.) Wirth: Ueber nekrotische Anginen. Im letzten: 
wurden in der Medizinischen Klinik 3 Fälle von Angina agranulk ' 
tica beobachtet. Schwerer Allgemeinzustand, der an Diphtheried | 
läßt, Kopfschmerzen, Halsschmerzen, follikuläre Angina ohne Di ' 
riebazillen, später grau-weißliche Beläge auf Mundschleimhat 
Tonsillen, weiterhin werden auch andere Schleimhäute be | 
Leukozyten unter 1000 bis auf 200. Fast völliges Fehlen der N’ 
philen im Blutbild, Eosinophile, Blutplättchen und Erythrozyi 
normaler Zahl. Die Krankheit führt gewöhnlich in 2—3 Woche: | 
Tod an Herzschwäche. Bakteriologisch wurden an den Toi! 
Staphylokokken und Pneumokokken, keine Fusiforme gefunden, | 
den 3 Fällen kam einer zur Heilung. Im einen Fall waren bi‘ 
Autopsie in Blut und Milz keine Erreger zu finden. Re. 

Froboese: Pathologisch-anatomische Vorweisung eines | 
von sogenannter Agranulozytose. Außer an Tonsillen und ]ı 
schleimhaut fanden sich Nekrosen auch an Magen- und Dick | 
schleimhaut, Scheidenschleimhaut und an der Haut. Histologise | 
ren mit der Oxydasereaktion in Leber, Milz und Knochenmar ! 
ganz vereinzelte Leukozyten nachweisbar. Die mikroskopische |! 
suchung zeigte in der Umgebung der Nekrosen nur ganz | 
Gewebsreaktion, zahlreiche Kokken und Soorpilze, welch Ie' 
auch in das gesunde Gewebe vordringen. j | 

Kissling: Ueber postanginöse Sepsis. Unter etwa 900 || 
von Angina trat in den letzten Jahren gehäuft 16mal eine postan| | 
Sepsis auf, darunter 13mal nach putridem Abszeß in der To! 
Bakteriologisch wurden 1lmal Anaerobier, 6mal Streptococeus | 
dus, einmal Streptococcus putridus mit Stäbchen, einmal hämoly | 
Streptokokken, einmal Staphylokokken festgestellt. Die Sepsis | 
sich durch Schüttelfröste, sofortige Bildung von Metastasen, Li! 
abszesse, Empyem, Haut-, Gelenk- und Muskelmetastasen (besc 
in der Schulter- und Glutäalmuskulatur). Der Einbruch geschie 
sonders bei den Anaörobiern auf thrombophlebitischem Wege € 
wie bei intrauterinen Prozessen und putriden Ohreiterungen. | 
Diagnose gründet sich auf den Allgemeindruck, die Schüttel ‘ 
Metastasen, Blutkultur, Druckempfindlichkeit am Kieferwinkel i) 
Thrombophlebitis. 4mal war das Blut steril. Auf den ersten Se’ 
frost folgen weitere bei der Anaörobiersepsis und zumeist auch 
Streptokokkensepsis. Die Chemotherapie hat keinen Einfluß. De! 
liche Ausgang läßt sich nur vermeiden durch Ausschaltung desP'\ 
herdes. Es wurde die Vena facialis communis geschlitzt und nach 
abgeleitet oder die Vena iugularis unterhalb und oberhalb der Abi! 
stelle der Fac. comm. unterbunden. Der Eingriff soll nach dem} 
Schüttelfrost sofort erfolgen. Von 12 Operierten sind 4 gesund 8? 
den, trotzdem der Eingriff zumeist noch nicht frühzeitig genug er | 

Besprechung.Krehl: In dem sezierten Fall von Agt | 
zytose erfolgte der Leukozytensturz erst am vorletzten Tag, &' 
bestand kräftige Reaktion mit hohem Fieber. Anginen mit Iymp | 
Reaktion lassen sich nicht sicher von akuten Leukämien untersch‘ 
Krehlsah mehrere Fälle von postanginöser Sepsis nach Entie! 
der Tonsillen gut werden, von Chemotherapie kein Erfolg, gan! 
einzelt von Streptokokkenserum. Kümmel sah trotz der gleiche’ 
behandelter Anginen niemals eine postanginöse Sepsis. Kisslir 
selbst nie Sepsis ohne Primärherd, bei StaphylokokkensepsiS (| 
Herde in der Wirbelsäule mit vollständiger Einschmelzung des a 
wirbels und 3. Lendenwirbels ohne iede spinalen Symptome, A 


Rückenschmerzen wiesen auf die Wirbelerkrankung. a 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. | 
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DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN UND DER 
DIZINISCHEN FACHGRUPPE DER DEUTSCHEN STUDENTENSCHAFT 


IRIFTLEITUNG: 


BEN G- GEORG THIEME ; 


1 
IMER3 x * 


Offizielle Mitteilungen 


jedizinischen Fachgruppe der deutschen Studentenschafit und 
des Verbandes Deutscher Medizinerschaiten. 


fie am 28. und 29. stattgefundene Fachgruppenvorsitzertagungt) 
zur Lage der Fachgruppen folgende Stellung: 

IDie Fachgruppenvorsitzer als beauftragte Vertreter der fach- 
{chen Belange stellen fest, daß die Fachschaften als Zusammen- 
ı: für alle Studierenden eines Fachgebietes nur unter stren- 
\usschlußiederpolitischenundweltanschau- 
ınGesichtspunkte ihre Arbeit leisten können. 

2Die Fachgruppenvorsitzer sind zur Mitarbeit im Rahmen der 
sıen Studentenschaft solange bereit, wie die angeführten Vor- 
engen gegeben sind. 

3Die Fachgruppenvorsitzer erblicken im Fortbestehen einer 
‘ allgemeinen deutschen Studentenschaft das erstrebenswerte 


{Da im Augenblick nicht zu übersehen ist, ob dieses Ziel für die 
ıt gewährleistet erscheint, müssen sie sich Beschlüsse vor- 
In, die nach ihrer Ansicht den Fortbestand der fachschaftlichen 
iin der bisherigen Weise sicherstellen. 
sellung der Fachschaftenim Rahmen der ört- 
Iinmeu zu sründenden Studentenschaften an 
reußischen Universitäten und Hochschulen. 
uptausschuß und Fachgruppenvorsitzer. stellen fest, daß die 
(ischaft in der Studentenschaft gleichzeitig die Mitgliedschaft 
© Fachschaft bedeutet, ebenso wie die Mitgliedschaft in der 
shaft ohne weiteres eine Zugehörigkeit zur Studentenschaft in 
shließt. Es steht den Fachschaften im Einvernehmen mit dem 
tıd der Einzelstudentenschaft frei, festzusetzen ob, in welchem 
ir und zu welchen Bedingungen eine Teilnahme für Nicht- 
iler der Studentenschaft an der Facharbeit möglich ist. 


Studientag 1928. 


). Fachgruppenvorsitzertagung weist erneut auf die Bedeutung 
Ihaltung von Studientagen hin, zur Förderung der fachschaft- 
Arbeit. Die zum Studientag 1928 ’in Würzburg beschlossenen 
esitungsarbeiten können jedoch von ihr nicht geleistet werden, 
! seitens des Vorstandes der deutschen Studentenschaft Mittel 
ben Zweck nicht zur Verfügung gestellt werden können. 
\t bedauern, daß der Studientag wieder einmal das Opfer un- 
ier Verhältnisse geworden ist. 
chgruppentagun g. Die geplante Fachgruppentagung 
"rbandstagung), die gemeinsam im Mai mit dem Studientag 
(len sollte, ist ebenfalls in Frage gestellt. Der Vorstand der 
(en Studentenschaft kann infolge seiner stark reduzierten Ein- 
eur 25% unseres Haushaltplanes auszahlen. Eine Summe von 
l. 250.—, die aufgebraucht wird zur Durchführung unserer 
In Arbeiten. Weiter erscheint es uns zweifelhaft, ob die an 
ußischen Hochschulen neu zu gründenden Studentenschaften, 
lanzierung der Fachschaftvertreter übernehmen kann. Es ist 
men, daß sich die Verhältnisse zumindest im Laufe des näch- 
ben Jahres soweit klären, daß ernstlich an einer Abhaltung 
( Fachgruppentages zu denken ist. 
Itgliedsbeiträge der Medizinerschaften. Wir 
'Tmeut, die fälligen Mitgliedsbeiträge M. 0.30 pro Mitglied auf 
‚ostscheckkonto 665 33, Postscheckkonto Leipzig, einzuzahlen. 
ı Vorstand der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Stu- 
‘haft und des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 
(gez) Mohlhoff (gez.) Nebe. 


71 
isführlicher Bericht erfolgt nach Erscheinen des Protokolles. 


tsche Medizinische Wochenschrift Nr. 6. 


DR. FRITZ GEBHARDT, 


I>BEEPFBR7262) 


ERETTAG-DEN ;10: FEBRUAR 1998% * 


über das Studium der Spezialfächer zu reden; £ 
die Krankheiten der Kinder, sie sind untrennbar mit dem ärztlichen 
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8. JAHRGANG 


Die finanzielle Lage der Medizinerschaften. 
Von Referendar Barthel in Magdeburg. 


Der letzte Verbandstag hatte auf meine Anregung beschlossen, 
die finanziellen Verhältnisse der Medizinerschaften festzustellen, um 
für künftige Arbeiten einen besseren Ueberblick über die Leistimgs: 
fähigkeit der Medizinerschaften zu haben, um auch für eine not- 
wendige Neugestaltung die erforderlichen Unterlagen herbeizu- 
schaffen. Gleiches sollte auch geschehen bezüglich der Medizinischen 
Fachschaften. 

Die auf Grund des Beschlusses veranstaltete Umfrage mit Rund- 
schreiben 8 hat noch nicht zum Ziele geführt. Einmal liegen zu wenig 
Antworten vor. Dann aber ist auch die der Natur nach verschiedene 
Finanzierung von Fachschaften und Medizinerschaften nicht ausein- 
andergehalten. Die Antworten betreffen teils die Fachschaft, teils die 
Medizinerschaft. Und schließlich sind die Fragen auch nicht stets so 
beantwortet worden, wie das vom Fragesteller beabsichtigt war, Die 
Umfrage soll deshalb im Wintersemester wiederholt werden. 

Die Ergebnisse sind im einzelnen die folgenden. Dabei ist auf 
den Unterschied zwischen Fachschaft und Medizinerschaft keine 
Rücksicht genommen. 

1. Zahl der Fachschaftsmitglieder im Winter- 
semester 1926/1927. 

a) Berlin: Mitgliederlisten existieren nicht, schätzungsweise 
1000. b) Düsseldorf: 74. c) Frankfurt: 150, Eine geschlos- 
sene Fachschaft ist nicht vorhanden. Als Mitglieder zählen die Bei- 


tragszahlen. d) Freiburg: 100. e) Gießen: 34. f) Göttin- 
gen:57.g)Graz: 238 (Deutsche!). h)Hamburg: 225. i) Jena: 
Zahl unbekannt. k) Königsberg: 210. |) Leipzig: 362. 


m) München: Alle Medizinstudierenden, 1200. n) Würzburg: 
etwa 150 Kliniker. 0) Tübingen: keine Angabe. 

2. Für das Sommersemester 197 ergeben 
folgende Zahlen: 

a) wie la. b) 65. c) etwa 150 (genaue Zahl zur Zeit des Berichtes 
noch nicht fest). d) 120. e) 38. f) etwa 60 (vel. c). g) 254. h) nicht 
bekannt, etwa wie Ih. i) etwa 100. k) etwa 270. 1) zur Berichtszeit 
noch nicht festzustellen. m) etwa 1000. n) etwa 300 Vorkliniker, 
150 Kliniker. 0) etwa 80, davon 30 ohne Beitragszahlune. 

Danach handelt es sich in Frankfurt und Graz um Mediziner- 
schaften, nicht Medizinische Fachschaften, in München um eine Fach- 
schaft, in Würzburg um Vorkliniker- und Klinikerschaft, die wohl 
gleichfalls zum Verbande, nicht zur Fachgruppe, vielleicht auch zu 
beiden gehören. Für Berlin ist die Entscheidung wegen der Fassung 
der Antwort zweifelhaft. Es dürfte sich indes um eine Fachschaft 
handeln. Unentschieden muß zunächst die Bestimmung der übrigen 
bleiben. 

Anmerkung. Die vorstehenden Ausführungen sind zunächst 
nur bedeutungsvoll für die Frage, ob der Bericht von einer Fach- 
schaft oder einer Medizinerschaft erstattet ist, nicht für die andere 
Frage, ob an der in Frage kommenden Hochschule beides oder nur 
eines existiert. Doch können für diese zweite Frage gewisse Rück- 
schlüsse aus den Berichten gezogen werden. (Fortsetzung folgt.) 


sich 


Durch den Irrgarten der Medizin. 


Von Andrew Baliour, C. B., C. M. G. M. D. Edinb,, 
Direktor der Londoner Schule für Hygiene und Tropenmedizin. 


(Fortsetzung aus Nr. 2.) 


Es hat keinen Zweck, 
nicht dazu zähle ich 


Das StudiumderSpezialfächer. 
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Curriculum verbunden. In der Praxis bilden die kranken Kinder 
wohl die Hälfte der Patienten. Da es nun zur Diagnosenstellung 
wichtig ist, zu wissen, wie man sich ihnen nähert und wie man mit 
ihnen umgeht, da es dem Kindesalter eigene Krankheiten gibt und 
da gewöhnliche Krankheiten bei Kindern oft anders als bei Er- 
wachsenen auftreten, und da der Arzt den Kranken und nicht die 
Krankheit behandeln soll, so scheint es mir ein Verbrechen, jeman- 
dem ein ärztliches Diplom zu geben, der keinen Unterricht in der 
Kinderheilkunde genossen hat. Auch ist die Berührung mit dem kind- 
lichen Leben eine nützliche und, wie wir hoffen, meist eine segens- 
reiche Erfahrung, die ihm im späteren Leben nur nützen kann. 


Betritt der geprüfte und diplomierte Arzt erleichtert, aber mit 
einem neuen Gefühl der Verantwortlichkeit nun endlich das freie 
Feld, so sollte er einsehen, daß er dem einen Irrgarten nur ent- 
ronnen ist, um in einen anderen, zwar weiteren, aber nicht weniger 
verwirrenden einzutreten, einen Irrgarten, in dem er herumwandern 
wird, solange er seinen Beruf ausübt. Ehe er ihn aber betritt, sollte 
er noch in einen Anbau des Ursprünglichen geführt werden, der den 
Namen trägt „Geschichte der Medizin“. Ein kurzer Studienaufent- 


Falle wird es ihm den Physikunterricht anziehender machen u f 
den späteren Hygieneunterricht erleichtern. ei 

Sowohl :die anorganische wie die organı 
Chemie bieten dem Apostel der prophylaktischen Medizin ei, 
dankbares Feld. Da sind die gesundheitsgefährlichen Beruf‘; 
die Verwendung giftiger Körper in den verschiedenen Industrien ; 
Besprechung der Vermeidung der Bleivergiftung kann inter,x 
gemacht werden und zugleich eine wertvolle Belehrung in der) 
mie ergeben. Ein Gegenstand, wie das Tetraäthylbleiproblen 
jetzt in Amerika viel besprochen wird, Kann Stoff für eine ) 
essante Vorlesung geben. Ausgezeichnete prophylaktische | 
können, um einen amerikanischen Ausdruck zu gebrauchen | 
Studenten bei der Betrachtung der Chemie der Luft und des W« 
„verkauft“ werden. Quecksilbersalze und organische Arsen | 
dungen können zu einer Predigt über die Verhütung der Geschl| 
krankheiten dienen, obwohl dieser Weg für einen Studenten | 
ersten Semestern vielleicht etwas zu gefährlich ist. Aber wen; 
das Laienpublikum aufklären soll, warum sollte man da vor 
jugendlichen Schüler des Aeskulap haltmachen? Die Chemi 
Kohlenstoffs beschwört Kohle und Rauch herauf, und sofort : 


halt in diesem würde ihn zu einem weiseren und bescheideneren 
Manne machen, der gerne mit Englands letztem Poeta laureatus 
sagte: „Yet I doubt not through the ages one increasing purpose 
runs, and the thoughts of men are widened with the process of the 
suns.“ Br 


Die prophylaktische Idee und ihre Anwendung. 
Sie werden sich erinnern, daß ich zum Schluß noch untersuchen 
wollte, wie man wohl Sir George Newmans Vorschlag, das 
medizinische Studium mit der prophylaktischen Idee zu durchdringen, 
in die Tat umsetzen könne. Die Zeit ist zu kurz, um diesen so 
schwierigen und verwickelten Gegenstand mehr als zu streifen. 
Newmans Vorschlag hat in Großbritannien und in den Vereinigten 
Staaten Beifall gefunden, aber in dem jüngeren Lande ist man weiter 
gegangen als in dem alten, indem die Vanderbilt-Universität in 
Nashville im Staate Tennessee mit Unterstützung der Rockeieller- 
Gründung in der Person von Prof. W. S. Leathers jemanden be- 
auftragt hat, diese Durchdringung auch wirklich durchzuführen. 
In einem Gespräch, das ich in London mit Prof. Leathers hatte, 
konnte ich feststellen, daß sich diesem Plane erhebliche Schwierig- 
keiten in den Weg stellten. Der Medizinstudent von heute hat so viel 
zu schlucken und zu verdauen, daß man sehr leicht das Curriculum 


die Rauchverhinderung und alles, was man von ihr lernen kan 
Unterrichtsstunde Interesse und Leben. Diese in die Augen falı 
Beispiele werden wahrscheinlich seit langem vielfach benutzt; 
es gibt auch noch andere Straßen. Man denke an die Kalksalı 
an Fragen der Zahnpflege und der Verhütung der Rachitis. | 
denke an die Haltbarmachung der Nährmittel, an den Sticks! 
den Abwässern, an Chemikalien, wie Schweinfurter Grü 

„Stoxal“, die zur Bekämpfung der Krankheitsüberträger aı 
Insektenwelt dienen. Es wäre falsch, im Unterricht sich übeı! 
Fragen ausführlich zu verbreitern, sie sollen wie ein elekt ı 
Scheinwerfer zur plötzlichen Erleuchtung dienen und den 

Ferne führenden Weg blitzartig erhellen. Es gäbe ein Bild‘: 
der Impressionisten, aber bei richtiger Ausführung wäre die W| 
sicher. (Fortsetzung fi: 


Kleine Mitteilungen. | 
Die Zahl der immatrikulierten Studierenden an den deutsc: 
Universitäten !). a 


| 
— eis su hr 


Se S.-S. 1926 


EN : | 
(A üiberladen und eine Krisis herbeiführen kann. Dann würde es auch SE 1925 | 1925/26 WS. 11 
a e ß R S Universitäten - R ei 
| f vielfach darauf herauskommen, daß der Blinde den Blinden führen Gesamt-| Gesamt-| Gesamt- | darunter | Gesamt-| 
4 soll, da nur wenige Lehrer selbst von der prophylaktischen Idee zahl zahl zahl | weiblich] zahl |} 
ni durchdrungen sind. Ich weiß nicht, wie Prof. Leathers sich | Berlin 6938 7989 8038 157 9 |. 
N diesen Schwierigkeiten gegenüberstellt, und ich wünschte, er wäre | Bonn. 2438 2553 3510 494 3381 | 
3 | Breslau. 2541 2656 2717 306 2884 | 
'B anwesend, um es uns zu erzählen. Ich glaube aber, daß es leichter | Erlangen . . . 1289 1297 1330 57 1352 | 
\ ist, diese prophylaktische Idee im Anfang als im späteren Verlauf | Frankfurt a. M. 2544 2566 2723 293 2880 
des Studiums einzuführen. Im Beginn des Labyrinthes sieht man | Krems 3020. | = | 
Ed neben dem Leitseil, das mit Biologie bezeichnet ist, doch auch hier Göttingen . 2389 2308 2580 249 255 | 
und da noch andere Fäden. In anderen Worten, heute nehmen die | Greifswald ER ‚sul in ee Ki‘ 
I Lehrer der Physik, Chemie und Zoologie ihre Beispiele gelegentlich | yamburg . 2075 1978 9010 343 2113| 
aus Gegenständen, die mit der Volksgesundheit eng zusammen- | Heidelberg 2516 2060 2558 427 2144 | 
5 ; : PAST ; ; Jena. 2015 |- 1877 1972 245 1904 | 
hängen. Viele der Grundbegriffe, die sie lehren, Spielen in der pro- | xjeı re 1601 ie. 1a 2 Hr 
phylaktischen Medizin eine Rolle, und manchmal würde es völlig | Köln: ..... 4536 4554 4748 561 | 451 
nügen, wenn sie sie vom Standpunkte des Hygienikers betrach- | Königsberg i. Pr. . 1445 1409 1666 220 1733 
el Sen 5 us >= > Leipzig. ma 4400 4433 4639 405 al | 
hi teten, wobei man zu den Hygienikern auch den Soziologen, und | Marburg 1995 1704 2275 339 | 2085 | 
Li Eugeniker rechnen müßte. München 7068 6665 6987 9422 | 6830 | 
N e i Münster 2202 2300 2532 224 | 2606 | 
In Der Physiker kann leicht des Studenten Geist auf prophy- | Rostock 831 676 966 116 886 | 
ö h 1 k . Hh W füh de b . It Gl ich . Tübingen . Pu 2478 2095 2679 177 21857 | 
aktische Wege führen oder, um bei unserem alten Gleichnis zu | würzburg. . . . 2124 1938 2013 108 I 186.1 


bleiben, kann ihn veranlassen, das neue Leitseil auf seiner Wande- 
rung durch das Labyrinth zu ergreifen. Wenn er den Gebrauch der 
meteorologischen Instrumente erklärt, so kann er auf die prophy- 
laktische Klimatotherapie hinweisen, wenn er gewisse Gesetze der 
Feuchtigkeit und der Luftbewegung bespricht, so kann er seine 
Hörer daran erinnern, was eine genügende Ventilation für die Ge- 
“| sundheit und vor allem für die Gesundheit vieler Industriearbeiter 
iR: bedeutet, bei der Lehre von der Hydraulik findet er nützliche Bei- 
a spiele in der Wasserversorgung und in der Abfallbeseitigung. Bei 
der Rlektrizitätslehre kann er über den Einfluß elektrischer Störungen 
auf in den Tropen lebende Weiße sprechen und über den segens- 
reichen Einfluß der Gewitter. In der Dynamik kann er den mensch- 
lichen Körper als Maschine auffassen und zeigen, wie gewisse 
Uebungen bestimmte Mißbildungen verhüten können. Dies sind 
Ni nur einige Vorschläge; es ist klar, daß sie beliebig, aber niemals 
HN „ad nauseam‘ vermehrt werden können, denn jedes gesunde Argu- 
eh ment, das schon frühzeitig dem Studenten den Wert der prophylak- 
tischen Krankheitsbekämpfung einprägt, ist von Nutzen, und in jedem 


2% An den Universitäten steht das M edizins tudi j 
zweiterStelle. Von insgesamt 8208 Medizinstudierenden | 
1926 waren 6918 männlichen und 1290 (15,7 v. H.) weiblicl 
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Weiter eingelaufene Anschriften (durch Verband erhalten. 


Erlangen: 1. Vorsitzender: cand. med. Herm. D ettli‘ 
langen, Marquardsenstr. 20/0. 2. Vorsitzender, Schriftführer und Kas! 
KarlHauptmann, Erlangen, Glückstr. 7. .. 

Tübingen: 1. Vorsitzender: cand. med. Kurt Haed! 
bingen, Kröonenstraße 1011. Schriftführer: cand. med. Wolf Thic 
bingen, Hermann Kurz-Straße 19. Kassenwart: cand. med. Kan 
meister, Kaplerstr. 11. Fe | 


1) Nach dem Statistischen Jahrbuch für das Deutsche Reich 1927. | 


— 
Praemedicus Praktikantentafel. — Erste 'Anzeigenseiten der ID 
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Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. Bi 
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ı Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfälti 
schrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


gung und Verbreitung der in dieser 


x*54 JAHRGANG 


Aus der Medizinischen Klinik der Reichsuniversität Groningen. 


BER DAS FIEBER UND DEN FIEBERVERLAUF BEI DER GENUINEN PNEUMONIE 
Von Prof. L. Polak Daniels, 


jekanntlich ist der Verlauf einer Fieberkurve, den jeweiligen Ur- 
In des Fiebers entsprechend, bei den einzelnen Krankheiten ganz 
/hieden. Das Fieber ist ia die Folge sehr verschiedener Momente, 
lie Tatsache, daß der Verlauf der Temperatursteigerung bei ge- 
ın Infektionskrankheiten durch eine bestimmte Kurve charakteri- 
wird, erweckt den Gedanken, daß das ätiologische Moment die 
he sein müsse. Dieses ist jedoch nur zum Teil der Fall; denn 
‚hl die Grundursache des Fiebers in dem Krankheitserreger ge- 
| werden muß, so werden doch der Augenblick des Fieberauf- 
{; und sein Verlauf noch von anderen Momenten beherrscht. 

as Fieber ist, wiz so manche andere Krankheitserscheinung, eine 
ixomplizierte Reaktion, welche nicht immer unmittelbar auf ein 
‚amentrefien einer Mikrobe mit einem ungenügend immunen In- 
um zurückgeführt werden kann. Sogar bei einer Krankheit wie 
alaria tertiana ist eine Analyse des Fieberzustandes nicht ganz 
ıh. Es war schon lange bekannt, daß der Temperaturverlauf der 
Inaim engen Zusammenhang mit der Entwicklung der anwesen- 
Masmodien steht; weil bei den einzelnen Stadien dieser Plas- 
Inimmer wieder bestimmte Temperaturveränderungen auftreten. 
jelthier jedoch nicht nur das Entwicklungsstadium dieser Mikroben, 
‘tn auch ihr Verhältnis zum Erythrozyten eine Rolle, denn bei 
Ischüttelfrost befinden die Merozoiten sich nicht in den Erythro- 
> sondern frei in der Blutbahn, während sie im weiteren Verlauf 
rankheit in den roten Blutkörperchen eingeschlossen sind. 

uch der Zustand der angegriffenen Gewebe kann einen Finfluß 
m Verlauf des Fiebers haben. So ist z. B. bekannt, daß das 
‚tischwerden eines Teiles einer Tumorenmasse Temperatur- 
ing verursachen oder eine schon bestehende Fieberkurve ändern 
Ebenfalls weiß man, daß beim Eitrigwerden eines Exsudates der 
verlauf des Patienten beeinflußt wird und daß dieses sogar bei 
Sıließung einer sekundären Infektion unabhängig von dem ätiolo- 
In Moment der ursprünglichen Erkrankung geschieht. Bei Pa- 
i, welche eine Entzündung oder irgendeine andere Erkrankung, 
elcher Thrombose entsteht, fieberfrei vertragen haben, tritt 
raturerhöhung ein, sobald sich eine Embolie einstellt, obwohl 
Icht notgedrungen eine Reinfektion im Spiele zu sein braucht. 
‚hon hieraus geht hervor, wie verschieden die Momente sind, 
» eine Temperaturerhöhung veranlassen können. Neben dem 
lieitserreger oder dessen Erzeugnisse sind also noch mehrere 
ne Stoffe anwesend. Außerdem sollte man beachten, daß die 
7 Reaktion eines Patienten von verschiedenen individuellen 
ıten abhängig sein kann. Man kann also über das Fieber bei 
‘onskrankheiten im allgemeinen wohl nichts weiter sagen, als 
durch Stoffe verursacht wird, welche durch Wechselwirkung 
en dem Krankheitserreger und dem sich verteidigenden Orga- 
I’ entstehen. Die Natur dieser Stoffe, welche bei diesem sehr 
Izierten Prozeß entstehen, die Art, wie sie entstehen, und die 


darauf folgende quantitative und qualitative Reaktion des Wärme- 
zentrums beherrschen die Fieberkurve. Selbstverständlich ist das 
Gleichgewicht in dem Wärmezentrum nicht bei jedem Menschen und 
nicht immer in gleichem Maße eingestellt, und auch dieses hat einen 
Einfluß auf die Entwicklung des Fieberzustandes. Das wird z, B. deut- 
lich, wenn man bedenkt, wieviel schneller und heftiger Kinder mit 
Temperaturerhöhung reagieren als Erwachsene und wie träge und 
gering diese Reaktion bei Greisen ist. In diesem Sinne müssen auch 
die Temperaturschwankungen angesehen werden, welche man im 
Laufe eines Tages beobachten kann, und ebenfalls der Einfluß, wel- 
chen die Drüsen mit innerer Sekretion und mehr noch die allgemeine 
Konstitution auf die Reaktion des Wärmezentrums haben. 

Noch komplizierter ist der Fall, wenn Patienten beim Auftreten 
von Rezidiven fiebern; bei diesen hat sich dann eine gewisse Immuni- 
tät entwickelt, welche die Verteidigung erleichtert und die Reaktion 
zu einer schwächeren als die des ersten Anfalls gestalten kann. 
Anderseits ist die Entwicklung einer Immunität mit der einer Allergie 
verbunden, wodurch dann wieder die Reaktion schneller und heftiger 
eintreten kann. 

Auch die Virulenz eines Infektionserregers kann wechseln und 
dadurch die Temperaturkurve beeinflussen. Die Verschiedenartigkeit 
der Epidemien und die der dabei auftretenden Fieberzustände zeugen 
hierfür. Solche Unterschiede können ebenfalls im Laufe von ein und 
derselben Epidemie und sogar bei einem Patienten vorkommen und 
dadurch die Reaktion des kranken Körpers und den Verlauf der 
Temperatur stören. Bakterienstämme, welche ihre Virulenz für den 
Menschen nie verlieren, können doch quantitativ verschiedener Wir- 
kung sein. Hierdurch wird es verständlich, warum der Charakter von 
verschiedenen Epidemien einer Krankheit so wechselnd sein kann. 

Viel merkwürdiger ist es noch, daß manche Mikroben bei einem 
Individuum erst als Saprophyten leben und dann plötzlich für ihn einen 
pathogenen Charakter bekommen können. Die Tatsache, daß der 
Träger dann erkrankt, kann verschiedene Gründe haben: erstens kann 
dieses an einer veränderten Virulenz der eingreifenden Bakterien 
selber liegen, zweitens an einer Veränderung im Widerstand des in- 
fizierten Individuums und drittens an dem Vorhandensein einer 
Symbiose zwischen der spezifisch infizierenden Mikrobe und einem 
anderen Erreger. 

Bei der Pneumonie zeigt uns der Pneumokokkus die Umänderung 
eines Saprophyten in eine pathogene Mikrobe. Denn wir wissen, daß 
diese Mikroorganismen bei sehr vielen Leuten ohne irgendeine Schäd- 
lichkeit leben können und daß man dann noch nicht an eine spezi- 
fische Immunität des Inhabers zu denken braucht. Wir wissen ebenso- 
gut, daß das Serum von den Leuten, welche an einer genuinen 
Pneumonie gelitten haben, einen spezifischen Schutz gegen die Pneu- 
mokokkeninfektionen besitzt, eine Eigenschaft, welche das Serum 
dieser Leute vorher nicht besaß. Hieraus kann man schon ohne wei- 
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teres schließen, daß der Saprophyt Pneumokokkus pathogen werden 
kann. 
Wenn man auch im allgemeinen sagen kann, daß die Pneumo- 
kokken, die vom Schüttelfrost an bis gerade vor Ausbruch der Krisis 
in großer Anzahl im strömenden Blute von Pneumoniepatienten an- 
wesend waren, daraus sofort nach Eintritt der Krisis verschwinden, 
so ist es doch mindestens fraglich, ob man hieraus ohne weiteres 
schließen darf, daß die Temperatursteigerung allein schon durch die 
Bakteriämie beherrscht wird. Jedenfalls darf man das nicht bei allen 
akuten Infektionskrankheiten, wobei eine Bakterieämie besteht, an- 
nehmen. 

1891 haben G. und F. Klemperert) beschrieben, daß die 
Krisis infolge des Auftretens von Abwehrstoffen entstehe. Später 
haben Neufeld und Händel?) deutlich nachgewiesen, daß das 
Serum nach der Krisis eine gegen Pneumokokkeninfektionen be- 
schützende Kraft besitzt. Dieses gilt sicher für den Fall von Infektionen 
bei Tieren, welche durch den Pneumokokkenstamm hervorgerufen 
sind, der die Ursache der Krankheit bei demselben Patienten war, 
dessen Serum untersucht wurde. 

Es liert vor der Hand, hierin einen Grund für das Entstehen der 
Krisis zu suchen. Die Anwesenheit von Abwehrstoffen in diesen Seren 
&ibt iedoch noch keine genügende Aufklärung über den Mechanismus 
der Krisis, weil es danach nicht deutlich ist, warum nicht viel mehr 
Infektionskrankheiten sich auf diese Weise zu entfiebern suchen. Es 
gibt ja viele Infektionskrankheiten, bei welchen die Rekonvaleszenz 
eintritt, weil die Immunitätskörper überhandnehmen. 

Noch viel komplizierter wird dieses, wenn man bedenkt, daß 
die Krisis nicht einmal immer der Anfang des Aufräumeprozesses 
der lokalen Lungenaffektion ist. Wohl sieht man im allgemeinen, daß 
nach dem Entfieberungsprozeß die lokale Affektion sich wieder erholt, 
aber dieses kann sich sehr verzögern, dabei können sich — obwohl es 
sehr selten geschieht — wieder Zeichen einer roten Hepatisation ent- 
wickeln. Außerdem soll darauf hingewiesen werden, daß es nicht 
ausgeschlossen ist, daß ein Empyem der Pleura noch nach der Krisis 
entsteht. Man darf also die Krisis sicher nicht als Beweis einer voll- 
kommen überwundenen Infektion ansehen. 

Sie muß als Zeichen einer aktiven Abwehr betrachtet werden, 
und es ist sicher, daß die Menge der Abwehrstoffe, welche im Laufe 
der Krankheit entstehen, sich beim Ausbruch der Krisis so weit ent- 
wickelt hat, daß man an eine eingetretene Wendung in dem klinischen 
Zustand glauben darf. Bei jeder Infektionskrankheit, welche einen 
solchen Abwehrprozeß aufweist, tritt eine Neutralisation der Krank- 
heitserreger ein. 

Fs steht noch nicht völlig fest, welche Immunitätskörper bei einer 
cenuinen ‘Pneumonie entstehen. Von den therapeutischen Pneumo- 
kokkenseren ist in dieser Hinsicht schon mehr bekannt, und man ver- 
mutet, daß hier die Bakteriotropinen als Immunitätskörper auftreten. 
Sehr wahrscheinlich kann man das Gleiche bei der autochthonen 
Pneumonie annehmen. Die Versuche von Neufeld und Haendel 
sprechen wenigstens stark dafür, und das Bedenken, daß die Verab- 
reichung der Immunseren keine Krisis hervorrufe, ist nicht ausschlag- 
gebend und kann als ein quantitativer Unterschied zurückgedrängt wer- 
den. Ein weiteres Bedenken, daß Patienten nach Verabreichung von 
Antipneumokokkenserum eine Leukozytose bekommen und daß die 
Krisis mit einer Leukopenie verläuft, ist ebenfalls nicht beweiskräftig 
genug. Ich hoffe nachweisen zu können, daß die Leukozytenabnahme 
weniger eine Aeußerung der Immunität als ein Unterteil des Mechanis- 
mus dieser Krisis ist. 

Wenn die Bakteriotropine ihre Arbeit beginnt, verschwinden die 
Bakterien aus dem zirkulierenden Blute. Vermutlich werden sie mit 
den Leukozyten der Leber und Milz zugeführt, wobei sowohl Leuko- 
zyten wie Bakterien zugrundegehen. Die Eiweißkörper und Spal- 
tungsprodukte werden alsdann zur Resorption angeboten. 

Wenn man bei Patienten mit zenuiner Pneumonie allein aus der 
Tatsache, daß die Bakterien aus dem Blute verschwinden, auf das 
Auftreten einer Krisis schließen wollte, so bleibt es noch undeutlich, 
warum dann zugleich oder ungefähr zugleich mit dem Verschwinden 
der Bakteriämie der Komplementgehalt des Blutes sinkt und .die 
Leukozytose beträchtlich vermindert, um sogar manchmal völlig zu 
verschwinden. Der Vorgang ist also anscheinend viel komplizier- 
ter. Etwas Aehnliches tritt bei-dem schon bekannten Prozeß der 
Eiweißresorption auf. 

Krehl und Matthes?) haben zuerst die bekannte pyrogene 
Wirkung der Eiweißresorption beschrieben. Sie gaben an, daß mit 
kleinen Eiweißmengen Temperatursteigerung, mit großen dagegen 


1) Neufeld ‚Zschr. f. Hyg. 40. — °) Neufeld u. Händel, Arbeiten aus 
dem Kaiserl. Gesundheitsamt 1910, 34 H.2/3. B. kl. W. 1891. — ?) Krehl u. 
Matthes, Arch. f. exp. Path. 1895, 30 S. 258; Handbuch d. allg. Path. 1924, 4 Sale 
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eine plötzliche Senkung erzielt wurde. Friedberger?) ka 
sensibilisierten Tieren zu ähnlichen Resultaten, welche er auf m 
laktische Erscheinungen zurückführte. Es war mir daher (19) 
wahrscheinlich, daß die Krisis bei einem Pneumoniepatienten als |] 
einer plötzlichen Resorption von Bakterieneiweißkörpern au: 
welche durch die Entwicklung von Immunkörpern in so viel grö 
Anzahl zur Resorption anwesend sind. Die Sensibilisierung |% 
diese Fiweißkörper geht allmählich im Laufe der Krankheit vor | 

Selbstverständlich kann man bei Patienten mit genuiner Ph«\ 
nie den Verlauf der einzelnen Blutbestandteile vor und währen! 
initialen Schüttelfrostes nicht gut, beobachten. Bei anderen Ki 
heiten, wenigstens bei solchen, wo ein Schüttelfrost im allmähl 
Verlaufe der Krankheit auftritt, ist dieses dagegen wohl möglicl 
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diese Resultate meiner Meinung nach als für alle Schüttelfröste | 
angenommen werden können, habe ich gemeint, sie bei Betracht : 
über das Auftreten von Fieber bei Pneumonie gleichfalls anw ( 
zu dürfen, um so mehr, als alle Ergebnisse der einzelnen Erkra ı 
sen in dieser Untersuchungsreihe miteinander übereinstimmen 
Wir sehen (in manchen Fällen wurden die einen, in anderen | 
wieder andere Einzelheiten näher ausgearbeitet), daß sich auc|| 
die Zahl der Leukozyten ändert und daß der Komplementgeha | 
der Brechungsindex quantitativ wechseln. R 
Die erste Kurve stammt von einem Patienten mit Malaria tertia 
welchem sofort nach Eintritt des Schüttelfrostes der Brechungsindex | 
auf den in Fig. 1 angegebenen Zeiten bestimmt und die Leukozyten |' 
wurden. Es ist deutlich zu erkennen,’daß die Linie, welche die Za 
Leukozyten angibt, schon sinkt und der Brechungsindex schon wiede | 
tiefere Zahl angibt, ehe die Temperatur ihr Maximum erreicht hat 
Komplementgehalt, welcher 4mal bestimmt wurde, nimmt nach der ı 
wieder zu. (Die Angabe unter der Kurve „113% stark“, „1245 beträ | 
geringer“ bedeutet, daß die Menge Serum, welche nötig war, um ein | 
kommene Hämolyse einer sensibilisierten Schafblutsuspension zu erhal 
diesen Stunden größer bzw. kleiner war.) = 


Fig. 2. 
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Die zweite Kurve ist von einer Patientin mit Sepsis, wobei der St | 
frost spontan auftrat. Hier wurde beobachtet, daß die Zahl der Leuk 
welche bei mehrmaliger Untersuchung wenig Veränderung gezeigt | 
11/; Stunde vor Auftritt des Schüttelfrostes geringer war als nm’ 
davor. Sie erreichte aber schon ungefähr 1 Stunde vor der maximalen 
raturhöhe ihren Höchstwert. Auch der Brechungsindex steigt und ist! 
falls maximal, bevor die Temperaturkurve ihren Höhepunkt erreicht hi 
wohl die Temperaturkurve wie die Werte, welche den Brechungsind. 
geben, sind nach ihrem Maximuni jedoch noch nicht völlig im Gleiche j 

Fig. 3 zeigt die Kurve einer Patientin mit einer Streptokokkensep } 
am 4. II. 1925 um 34° nachmittags eine intravenöse Injektion von 7 
Elektraurol bekommen hatte. Sie bekam daraufhin Schüttelfrost. Die | 
der an bestimmten Augenblicken untersuchten Werte von Leukozyt 
Brechungsindex steigen im Verlauf der Kurvenlinie ‚und erreichen aut 
ihren Höhepunkt, bevor die Temperatursteigerung maximal geword 


4) Friedberger, D. m. W. 1911 S.481. — °) Polak Dar? 
Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde 1913, - | 


FEBRUAR 1928 


— 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 259 


s Linien bewegen sich also in gleicher Richtung wie die Linienkomplexe 
{ anderen Fällen. 

“nm 4. Fall wurden wieder 10 ccm Elektraurol bei einer Patentin mit Koli- 
s intravenös eingespritzt. Sie bekam daraufhin Schüttelirost, dessen 
ı durch die Breite der schwarzen Säule in der Kurve angegeben ist. Der 
Jıf der Werte von Leukozyten und Brechungsindex ist ebenfalls in Fig. 4 
rennen. Schon vor dem Auftreten des Schüttelfrostes war die Zahl der 
izyten von 2600 bis auf 4850 gestiegen. Sie sank dann etwas, um wäh- 
gdes Schüttelfrostes wieder zu steigen. Die Steigung des Brechungs- 
e trat etwas später ein und erreichte während des Schüttelfrostes ihren 
Junkt. Auch hier erreichte sowohl die Leukozytenkurve wie die des 
Xungsindex ihr Maximum vor dem ersten Gipfel der Temperaturlinie. 


Fig. 3 
NS NS 

Sy N S SHoD SR SS SEN 

SEN Sn SS 
BE SSS NSS RT RSQ SEN 

77000 S 

/0700 $0.- Ss 

70600 398 S 
13498 10700 396 gi 


_L[% 


‚er 5. Fall stammt von einem jungen Mädchen, dessen Fieberkurve einen 

j:h kontinuen Verlauf hatte. Wir haben wiederholt (3mal) eine Reinkultur 
taphylococcus albus aus ihrem Blute gezüchtet, ohne jedoch eine 
gise während des Lebens stellen zu können. Die Sektion ergab eine 
Initis tuberculosa mit Ulzera im Darme. Vermutlich war die Bakteriämie 
aphylokokken infolge der Resorption durch die Ulzera entstanden. Auch 
‚atten wir versucht, eine Besserung durch intravenöse Injektion von 
‘aurol herbeizuführen. Die Leukozytenkurve nahm anfänglich nur wenig 
il sank während des Schüttelfrostes beträchtlich, um sofort wieder zu 
1. Die Temperatur stieg nur um 1 Grad. Auch hier trat diese 
tung später als die der Leukozyten ein. Dagegen stieg die Leukozyten- 
‚noch einmal bedeutend, nachdem die Temperaturkurve ihren Höhepunkt 
) erreicht hatte und wieder ziemlich stark heruntersank. Dieser Verlauf 
‚ukozytenkurve stimmt mit dem in den vorigen Fällen überein. 
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‚ diesem Falle wurden die Leukozyten außerdem differenziert gezählt, 
an kann aus den gefundenen Werten deutlich erkennen, daß das Verhält- 
\a Polynukleären zu Lymphozyten zum Nachteil der Polynukleären ver- 
in ist. © 
Is 6. Fall sollen hier noch die gefundenen Werte einer Sepsis bei einem 
‘ Manne von 29 Jahren, der an der Krankheit starb, besprochen werden. 
der Kurve angegebene Schüttelfrost trat spontan auf und dauerte in der 
| von 3 auf 5 Uhr. Hier nahmen die Leukozyten anfänglich zu, dann 
‚end ab, um 1 Stunde vor dem Schüttelfrost ihren Höhepunkt zu er- 
1. Während des Schüttelfrostes sank dann die Kurve, um später wieder 
gen usw. Das Verhältnis zwischen der Zahl der polynukleären Zellen 
ymphozyten war während des Zählens nicht konstant. Die Anzahl 
llozyten war relativ am größten, wenn die Gesamtmenge weißer Blut- 
chen am kleinsten wurde und umgekehrt. Die Temperatur stieg nach 
‚lichem Sinken auch bei diesem Patienten und erreichte ihren Höhepunkt, 
Im die Anzahl weißer Blutkörperchen, wenn auch nicht konstant, schon 
‘itlich mehr abgenommen hatte als am Anfang. (Schluß folst.) 


Aus der Universitätskinderklinik in Breslau. 


lıng der Milchmengen bei stillenden Müttern durch die 
Lichtbehandlung. 
Von Prof. Karl Stolte und Dr. Carl Wiener. 


S steht fest, daß die beste Gewähr für das Gedeihen des neu- 
‘enen Kindes dann gegeben ist, wenn neben sachgemäßer 
Seine Ernährung an der Mutterbrust erfolgt. Trotz der un- 


zähligen Versuche mit allen nur erdenkbaren Ersatzmitteln und 
künstlichen Nahrungsgemischen ist bis heute keine einzige Methode 
gefunden worden, die dem Werte des Stillens auch nur entfernt 
sleichkommt. Ein Säugling, der ungefähr bis zum 6. Lebensmonat 
ausschließlich oder doch wenigstens größtenteils die Brust erhalten 
hat, kennt keine ernstlichen Ernährungsstörungen; er läßt sich wäh- 
rend des 2. Lebenshalbiahres ohne jede Schwierigkeiten auf eine 
dem Alter entsprechende, gemischte Kost überführen und bleibt 
damit auch dann von den besonders gefürchteten Nährschäden mannig- 
facher Art mit ihren oft irreparablen Folgezuständen verschont. 
Und weiter ist erwiesen, daß das Brustkind lange nicht in dem 
Maße von Infektionen befallen wird, wie das Flaschenkind; kommt es 
beim Brustkinde doch zu Infektionen, so überwindet es sie entschie- 
den leichter und schneller als ein künstlich genährtes Kind. Somit 
muß der Arzt bei iedem Neugeborenen (abgesehen von den wenigen 
Fällen, wo das Stillen kontraindiziert ist) diese Idealernährung er- 
möglichen. Zum Glück wird sie auch in Laienkreisen vielfach ge- 
wünscht; der Wille, selbst zu stillen, ist wohl bei den meisten 
Müttern vorhanden. 

Leider gelingt es aber nicht immer, eine ausreichende Leistung 
der Brust zu erzielen. Es gibt physiologischerweise in der 3. und 4., 
ebenso in der 7.—8.Lebenswoche einen Rückgang der Brustmilchsekre- 
tion, der, wie Stolte vermutet, das eine Mal auf die veränderte Le- 
bensweise der stillenden Mutter, das andere Mal auf das Aufhören der 
hormonalen Reize nach Vollendung der Uterusinvolution zurückzu- 
führen ist. In dieser Zeit pflegt man, wenn das Neugeborene mit 
seinem ständig steigenden Nahrungsbedarf unruhig wird und dem 
Hunger durch Schreien und dergleichen Ausdruck verleiht, an der 
Möglichkeit einer hinreichenden Brusternährung zu zweifeln und be- 
ginnt mit dem Zufüttern. Dies bedeutet in vielen Fällen den ersten 
Schritt zu dem baldigen Erlöschen der Brustfunktion. 

Wie kann der Arzt hierbei helfen? Die Milchsekretion sicher 
steigernde Medikamente oder Organpräparate gibt es nicht. Der 
einzige, meist wirksame Erfolg bei ungenügender Milchproduktion 
ließ sich bisher immer nur dadurch erreichen, daß man konsequent 
mehrmals täglich für ausgiebige Entleerungen der Brüste Sorge 
trug und daß man somit ganz allmählich, gewissermaßen durch 
Uebung, steigende Stillmengen erzielte. Selbstverständ'ich mußte 
nebenbei für eine gewisse Schonung der Frau und für eine ent- 
sprechende, dem Appetit angepaßte, gemischte Kost Sorge getragen 
werden. Leider aber wurden in gröblicher Verkennung der wahren 
Bedeutung des „Abmelkens“, d. h. des restlosen Abspritzens der 
sezernierten Milch, durch eine sogenannte „Massage“ und durch ein 
schmerzhaftes Herumdrücken an der Brust die meisten Mütter in 
wenigen Tagen restlos davon überzeugt, daß auf diese Weise un- 
möglich die Milchmenge eine Steigerung erfahren konnte. Wir haben 
von den so vorbehandelten Patientinnen oft gehört, wie sie geradezu 
zur Verzweiflung getrieben wurden, wenn man auf diese Weise ihre 
Brust peinigte, und wie sie schließlich auf das Stillen ganz verzich- 
teten, weil trotz der großen Qualen die Milchmenge ständig zurück- 
sing. Wurden solche Mütter alsdann von einer Pilegerin betreut, die 
das Abspritzen wirklich verstand, so waren sie überrascht, wie wenig 
schmerzhaft dies geschah und wie große Milchmengen sich aus der 
scheinbar funktionsuntüchtigen Brust noch gewinnen ließen. 

Man hat versucht, die Stillschwierigkeiten mit Hilfe von Milch- 
pumpen zu beseitigen. Alle diese Apparate sind iedoch dem sach- 
semäßen, manuellen Abspritzverfahren unterlegen. Wir konnten sogar 
aus Brüsten, welche durch die heute vielgerühmten, elektrischen 
Milchpumpen ‚völlig entleert‘‘ waren, mit der Hand fast stets noch 
erhebliche Mengen von Frauenmilch hervorholen. 

Das manuelle Abspritzen war somit das Verfahren der Wahl, wenn 
bei trinkfaulen oder trinkschwachen Säuglingen ‚das mütterliche 
Organ völlig entleert werden mußte oder wenn infolge einer über- 
reichlichen Milchsekretion die Brust so prall gespannt war, daß das 
Kind sie nicht mehr recht erfassen und deshalb auch durch Saugen 
nicht entleeren konnte. So erlebten wir vor einigen Monaten folgen- 
den Fall: 

Ein Kind von 2300 Gramm wurde in die Poliklinik geschickt, damit wir 
bei der unzulänglichen Frauenmilch eine Ergänzungsnahrung verschreiben soll- 
ten. Die Brust der Mutter sah gut gebildet aus, und man hatte den Ein- 
druck, daß sie auch tatsächlich eine entsprechende Milchmenge enthalten 
müsse. Wir legten das Kind an, aber es versuchte nur einige Male zu 
saugen; bald wandte es sich schreiend und strampelnd ab, faßte die Warze 
nochmals mit den Kiefern, zerrte daran, ließ wieder los, und nach Minuten 
langen Bemühungen ergab die Wägung, daß höchstens 5 g Nahrung ge- 
trunken waren. Das Kind vermochte also aus der großen Brust nichts 
herauszuholen. Daraufhin wurde von unserer Oberschwester abgespritzt; 
zuerst kamen nur wenige dicke Tropfen, dann floß die Milch immer leichter, 
schließlich im Strahl, und das Ergebnis nach etwa 3/, Stunden betrug zu- 
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sammen 140 g Milch (aus beiden Seiten). Nunmehr wurde das Kind erneut 
angelegt, denn wir hatten die Ueberzeugung, daß in der Brust immer noch 
Nahrung vorhanden sei. Jetzt trank das Kind auf einmal 60 g, wie ein aber- 
maliges Wiegen zeigte, und wurde satt. Dabei handelte es sich angeblich 
um eine Brust, die zum Stillen nicht ausreichte; hätten wir zugefüttert, so 
wäre das Kind innerhalb weniger Tage ganz auf Flaschennahrung gekommen, 
weil es ja an sich schon kaum an der Brust trank und weil damit die Stauung 
und die Trinkschwierigkeit immer größer geworden wäre. 

Diesen Fall mußten wir hier anführen, um darauf hinzuweisen, 
daß nicht nur die unzulängliche Milchproduktion, sondern auch — 
was viel zu wenig bekannt ist, — die ungenügende Brustentleerung 
den Grund für eintretende Stillschwierigkeiten bilden kann. Hierbei, 
wo leider oft genug wegen des schmerzhaften Spannungsgefühles in 
der Brust und wegen der starken Druckempfindlichkeit der Drüsen 
eine Mastitis diagnostiziert wird, besteht die einzige, überhaupt 
mögliche Therapie in der Sekretentlastung, wie dies ja auch 
Jaschke sehr schön auseinandergesetzt hat, weil eben damit das 
Organ, nachdem es weicher und besser faßbar geworden ist, vom 
Säugling auch wieder genommen und ausgiebig weiter entleert wird. 

Demgegenüber kommt aber in vielen Fällen, wie bereits erwähnt, 
die Stillschwierigkeit durch tatsächlichen Milchmangel zustande, und 
mit der Behebung dieser Störung wollen wir uns hier eingehend 
beschäftigen. 

Bisher wurde unter solchen Umständen in richtiger Erkenntnis 
der Tatsache, daß nur die entsprechende Beanspruchung eines Or- 
ganes dessen Leistungsfähigkeit zu steigern vermag, entweder durch 
Anlegen eines 2. Kindes oder durch Abspritzen der Milch bis zum 
letzten Tropfen die Sekretionsvermehrung angestrebt. Das erstere 
Verfahren ist aber heute wegen der Aufklärung des Publikums, das 
immer und immer wieder eine Syphilisinfektion fürchtet, nur in den 
seltensten Fällen möglich. Das Abspritzen dagegen wird, wie oben 
auseinandergesetzt, oft zu einer solchen Qual und Pein, daß nur 
heroische Mütter sich auf die Dauer einer solchen Behandlung unter- 
ziehen. Die meisten Frauen aber werden bald resigniert und in der 
Frkenntnis ihrer Stillunfähigkeit bestärkt, auf deren häufiges Auf- 
treten als ein Degenerationszeichen des jetzigen Menschengeschlech- 
tes so oft hingewiesen wird. 

Und doch war es an der Breslauer Klinik seit ihrem Bestehen 
möglich, durch sachgemäße Entleerung des Organs mittels zarten, 
rücksichtsvollen manuellen Abspritzens ohne erhebliche, höchstens 
anfängliche Schmerzen, die Brüste der Ammen und einiger Mütter, 
die sich dem unterzogen, zur vollen Funktion zu bringen. Dazu ge- 
hörte aber eine unendliche Hingabe des Personals und eine das Maß 
des Möglichen fast übersteigende, konsequente Aufopferung an Zeit 
und der Verzicht auf iede Bequemlichkeit von seiten der Mutter. 
Durch viele Wochen mußten die Frauen mindestens zwei-, oft aber 
fünfmal am Tage die Klinik aufsuchen und sich hier, nachdem ihre 
Kinder die Brust ‚leer‘ getrunken hatten, eine halbe bis dreiviertel 
Stunden dem Geschäfte des Abspritzens hingeben. Dann gelang es 
manchmal, die völlige Brusternährung auf Monate hinaus zu er- 
reichen, oft mußte man aber auch damit zufrieden sein, wenn man 
nur eine teilweise Stillfähigkeit der Frau erzielte. 

Nach dem bisher Gesagten ist es daher wohl erlaubt, darauf 
hinzuweisen, daß wir jetzt ein Verfahren erprobt haben, welches, viel 
einfacher für alle Beteiligten, zum Erfolg führt und zudem weit 
schneller als die alte Methode, eine gute Funktion der Brust er- 
möglicht. 

Wir sind, wie so oft in der Medizin, durch zufällige Beobachtung 
darauf gekommen. Es handelte sich darum, daß wir eine mütterliche 
Mastitis in der hier üblichen Weise durch Abspritzen bekämpfen 
wollten und daß wir entsprechend der bereits 1924 von Tauber 
empfohlenen Methode nebenher lokale Höhensonnenbestrahlung an- 
wandten. Dabei sahen wir, daß die schon seit Wochen außer Funk- 
tion gesetzte Brust unter der Belichtung spontan zu sezernieren an- 
fine und daß innerhalb weniger Tage eine ständig zunehmende 
Milchmenge aus dem für das Stillen scheinbar nicht mehr in Be- 
tracht kommenden Organ gewonnen wurde. Es lag daher nahe, 
diese Methode bei allen unzureichenden Brüsten zu erproben, und 
wir haben bisher 20 solcher Fälle mit Höhensonne bestrahlt. 

Schilderung des Verfahrens. Die Technik ist denkbar 
einfach und läßt sich ohne weiteres ambulant durchführen. Es wird 
im Anfang zunächst einmal täglich bestrahlt, und zwar in der Weise, 
daß man mit etwa 5-7 Minuten beginnt und fortlaufend etwa 2 bis 
5 Minuten steigert, bis man bei etwa 25--45 Minuten angelangt ist. 
(Hiermit sind nur ganz ungefähre Anhaltspunkte ausgesprochen, die 
sich vor allem nach der individuellen Reaktionsweise und nach dem 
Alter des Quarzbrenners zu richten haben.) Die Höhensonne wird 
mit eingeschaltetem Heizlampenkranz zunächst in etwa 80 cm Ab- 
stand auf die Brust der liegenden Patientin eingestellt; später kann 


man die Distanz auch auf 70 und eventuell 60 cm verringern, k 
keine Hautschädigungen eintreten. Besonders empfindliche S |] 
wie manchmal die Mamillen, sind vorher mit etwas Vaselin: 
zufetten. Im übrigen sei noch gesagt, daß man durch die Be; 
lungen zwar deutliche Hautreaktionen erstreben muß (vor 
Hyperämie über leichte Erythembildungen bis zur individuell, 
schiedenen Pigmentierung), selbstverständlich aber auf keineıf 
Hautverbrennungen (besonders Blasenbildung oder gar Nekr«: 
setzen darf. Sobald eine genügende Milchsekretion eingetrete 
also nach 1—2 Wochen, geht man von der täglichen Bestrzı 
allmählich ab. Mindestens 2 Sitzungen pro Woche empfiehlt e; 
aber noch für längere Zeit beizubehalten. Auf einen Punkt, der | 
auch für das Verfahren spricht, in seinen Auswirkungen aber | 
wiinscht ist, möchten wir noch hinweisen. Die vermehrte || 
produktion setzt mitunter 
auf die Bestrahlungen hin 1 
so stürmisch ein, daß sie FE MS. von Shi. 
zu Stauungen führen kann, Or Hosember Yorenık 
wenn keine ausreichende 
Entleerung der Brüste er- 
folgt. Ganz besonders bei 
trinkschwachen Säuslin- 
gen muß man hierauf ach- 3500 
ten und dann eventuell 
mit Abspritzen nachhelfen. 
Wir lassen deshalb grund- 
sätzlich auch bei allen _ 
Mahlzeiten an beiden Sei- 3000 
ten anlegen. Ebenso er- 
folgt die Bestrahlung jedes- 
mal unmittelbar nach dem 
Trinken des Kindes, also 4500 
bei möglichst entleerten 
Brüsten. 

Wir haben unter die- 
ser Therapie bis ietzt kei- 
nen einzigen Versager ge- 4000 
habt, obwohl es fast alle 
Male beinahe aussichts- 
lose Fälle waren. Einer 
davon, dessen Kurve wir 
beifügen, betraf die Fran 00 
eines Kollegen, die bisher 
in verschiedenen Universi- 
tätsstädten mit Hilfe nam- 
hafter Pädiater und Gynä- 
kologen es nicht hatte er- 
reichen können, bei 3 Kin- 
dern eine vollständige 
Brusternährung durchzu- 
führen. Sie wandte sich 
an die hiesige Klinik mit 
der Bitte, ihrem vierten, 
13 Tage alten Kinde eine 
Zusatznahrung zu verordnen, da sie aus eigenen Erfahrungen \ 
Grund bestimmter Versicherungen von Fachautoritäten wüßt 
ihre Brust nicht leistungsfähig sei, und daß sie bedaueı' 
weise zu den Frauen gehörte, die stillunfähig sind. Wir 11 
Beikost ab und versprachen, die Brust in Gang zu bringei| 
Ueberraschung der Mutter wie auch des Vaters, der sich: 
ernstlich mit dem Problem beschäftigt hatte, ob nicht die ’ 
seiner Frau funktionstüchtig &gemacht werden könnte, ' 
prompt auf die Bestrahlungen hin die Trinkmenge ständ 
Während zuerst nach einer achtstündigen Ruhepause aus ' 
Brüsten durch Anlegen und nachfolgendes Abspritzen insgesa 
Mühe und Not nur 55 g gewonnen werden konnten, erreicht 
schon nach etwa 14 Tagen eine Trinkmenge von 700 & pr 
die sich dann weiterhin in gleichem Tempo steigerte, sodaß da! 
heute ohne weiteres 1000-1200 g trinkt. Wir müssen jetzt nu! 
hier und da abspritzen, um Stauungen zu vermeiden; dahe 
wir auch schon seit langem mit der Höhensonnenbestrahlung 2' 
gegangen, und es scheint sicher, daß das Kind weiter gedeiht. 

Ein 2. Fall soll hier folgen, der vielleicht instruktiver ist. | 

Eine Frau hat ihr ietzt 7 Wochen altes Kind wegen versiegende 
seit 10 Tagen völlig abgesetzt. Wie aus der Kurve ersichtlich ist, be! 
Milchschleim mit Zucker, ohne dabei recht zu gedeihen. Das Kind ! 
eigentlich nicht wegen Ernährungsschwierigkeiten, sondern wegen eine 
phigus vom Arzt zur Aufnahme und Behandlung überwiesen. Wir } 
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Aufnahme ab; und weil wir die Brustnahrung für das beste Mittel zur 
eıng hielten, versuchten wir, das nach gewöhnlichen Anschauungen funk- 
Suntüchtige Organ wieder in Gang zu bringen. Besser als alle Worte 
Jirt die beigegebene Kurve, was hier die Höhensonne mit täglich ein- 
ger Bestrahlung zu leisten vermochte. Es ist ein fast unerhörtes Er- 
95, daß man ein so lange völlig abgesetztes Kind innerhalb von 20 Tagen 
jer auf alleinige Brusternährung zurückführen kann. Und dies alles 
, eime Belästigung der Mutter! Diese selbst fühlte sich sogar unter 
Behandlung viel wohler und leistungsfähiger als früher. 


In Rücksicht auf den Platzmangel verzichten wir auf die weitere 
helanführung von Kurven und Krankengeschichten. Wir betonen 
ı ausdrücklich, daß wir bei 20 lückenlos aufeinander folgenden 
ien sämtliche Kinder ohne einen Versager auf ausschließliche 
stnahrung zurückbringen konnten und daß alle Mütter von dern 
<ahren ebenso überrascht wie begeistert waren. Dies läßt sich 

wohl am besten dadurch illustrieren, 


2.59. 7%hachen. wenn wir berichten, daß zwei von 
we E den Müttern täglich 60km im Auto 
X Iarember Jan, zurücklegten, nur, um sich bei uns 


behandeln zu lassen. 

Noch ein 2., uns besonders wich- 
tig erscheinendes Moment sei hier 
betont. Es besteht in dem ungemein 
frischen, rosigen Aussehen der Kin- 
der, ihrem ausgezeichneten Schlaf 
sowie in ihrer Asgilität und fröhlichen 
Stimmung während des Wachzu- 
standes. Deshalb liegt die Vermutung 
nahe, daß wir auf die Bestrahlung 
der Mutter hin den Kindern nicht nur 
mehr Milch, sondern auch bes- 
sere Milch zuführen ?). 

Wenn wir uns über die Wir- 
kungsweise des Verfahrens Rechen- 
schaft ablegen wollen, so erinnern 
wir zunächst daran, daß neuerdings 
auch in der Landwirtschaft die Me- 
thode empfohlen wird, um bei Kühen 
die Milchsekretion zu steigern. Wir 
möchten sogar glauben, daß die un- 
gewöhnliche Mehrausbeute an Milch 
beim Hinaustreiben der Rinder auf 
die Weide nicht allein auf das dort 
Itene frische Grünfutter zu beziehen ist, dessen Wert von keiner 
i: bezweifelt wird. Vielmehr nehmen wir mit Sicherheit an, daß 
( hierbei das Licht eine große, wenn nicht gar überragende Rolle 
it; sein Einfluß macht sich besonders dann geltend, wenn die 
‘: den dunklen Stall mit dem sonnigen Weideplatz vertauschen. 
Der bisher übliche Brauch, eine Wöchnerin mit ihrem Kinde nach 
{Entbindung zu schonen, ist richtig; falsch aber ist es, wenn 
ı sie von Luft und Licht abschließt und ihr die Einwirkung der 
iienstrahlen, die uns in reichlicher Menge beschieden sind, nicht 
ıt. Man möchte diesen Gedanken noch weiter ausspinnen und 
die Frage vorlegen, ob nicht die Dürftigkeit und Unterentwicke- 
ı so vieler Neugeborener gerade aus den Häusern der Armen auf 
mangelhafte Besonnung der Mutter während der Gravidität 
ickzuführen ist. Und somit wäre es aus doppelten Gründen er- 
»rlich, daß die Mutterschutzeinrichtungen privater und öÖfient- 
Ir Hand auch auf diesen Punkt ihr Augenmerk richteten und auf- 
end und helfend eingriffen. Einmal würde das Neugeborene kräftig 
(lebensfähig zur Welt kommen, anderseits würde die Mutter ihr 
' selbst nähren und mit hoher Wahrscheinlichkeit über das 
\lingsalter hinaus groß ziehen können. 

Daß die Höhensonnenbehandlung auf die Brustfunktion in hervor- 
ander Weise günstig wirkt, davon kann sich jeder Arzt über- 
Len. 

Nicht so leicht ist es hingegen, eine sichere Erklärung dafür zu finden. 
(glauben nicht, daß eine Suggestivwirkung hier in Frage kommt. Sonst 
t man mit anderen, gewiß viel eindrucksvolleren Momenten gewiß auch 
Steigerung erzielen können. Es wäre damit ferner nicht zu erklären, daß 
"Mütter aus den allerverschiedensten Volksschichten, ob arm, ob reich, 
"bildet oder ungebildet, stets in gleicher Weise mit der Bestrahlung die 
Sn Erfahrungen machen, darunter auch solche, die sich zunächst nur mit 
gen Erwartungen dieser Behandlungsmethode unterziehen. 

Eher könnte man sagen, daß die Höhensonne nach Birks Worten 
'sierende Wirkung‘ hat und daß die Bestrahlung, ähnlich wie sie z. B. 
| ‚körperlich schlecht entwickelten Kinde einen „eubiotischen‘‘ und 


) Interessant und wichtig ist die Entscheidung, ob die durch die Licht- 
"dleäg der Mutter quantitativ vermehrte Milch auch qualitative Veränderungen 
it. Diese Versuche sind begonnen. 


„eutrophischen“ Einfluß ausübt, so auch bei der stillenden Mutter durch 
Kräftigung des Allgemeinzustandes die Möglichkeit schafft, den vermehrten 
Anforderungen einer Laktation gerecht zu werden. Damit würde man aber 
der eigentlichen Aetiologiefrage nicht näher kommen, ganz abgesehen von der 
Tatsache, daß viele stillunfähige Mütter körperlich ganz wohl aussehen. 

Eine andere Ueberlegung scheint gewisse Aufschlüsse zu bringen. 
Die ultravioletten Strahlen wirken auf das rachitische Gewebe hei- 
lend, d. h. sie verbessern die negative.Kalk- und Phosphorbilanz, die 
bei der englischen Krankheit nachweisbar ist. Bei der „physiolo- 
gischen Osteomalazie‘“ der Graviditäts- und Laktationsperiode herr- 
schen ähnliche chemische Bilanzstörungen. Auch diese werden durch 
Höhensonnenbestrahlung günstig beeinflußt, wie sich experimentell 
von amerikanischer Seite an trächtigen Ziegen feststellen ließ. Daraus 
könnte man schließen, daß eine gewisse Verarmung des mütterlichen 
Organismus an obigen Mineralstoffen, vielleicht aber auch an Sub- 
stanzen, die nicht so einfach analytisch zu fassen sind, vorkommt. 
Und dieser Mangel wird wohl an der unzulänglichen Milcherzeugung 
schuld sein. 

Seitdem wir wissen daß durch das Licht Cholesterine und andere 
Substanzen zu vitaminartigen Stoffen aktiviert werden, liegt der Ge- 
danke nahe, ob nicht durch die viel einfachere medikamentöse Be- 
handlung (Vigantol) oder Ernährungsbedingung derselbe Erfolg zu 
erzielen ist. Das wollen wir durch weitere Untersuchungen zu klären 
versuchen. Bisher nahmen wir davon Abstand, weil wir unsere Beob- 
achtungen nicht zersplittern wollten. Nur soviel konnten wir mit 
Sicherheit feststellen, daß die Wärmestrahlen allein nicht in der Lage 
sind, die Brustsekretion in derselben Weise zu fördern. Wir ver- 
wandten sie nur dazu, eine oberflächliche Hyperämie zu schaffen, um 
damit die Blutmenge an der Körperoberfläche zu vermehren und die 
Aufnahme der wirksamen Strahlen zu begünstigen. Wir halten es 
auch nicht für zweckmäßig, wenn man für die allgemeine Praxis an 
Stelle der absolut unschädlichen Besonnung Mittel empfehlen wollte, 
die, wie wir es bei bestrahlter Milch wissen, eventuell zu Schädigun- 
gen (Nierenreizungen) führen könnten. Wie aus unseren Darstellungen 
hervorgehen dürfte, glauben wir nicht, daß die Höhensonne als solche 
etwas Besonderes leistet. Sie ist uns aber wegen ihrer intensiven 
Wirkung und wegen ihrer Verwendbarkeit im Winter bei mangelndem 
Sonnenschein ein erwünschter Ersatz für das natürliche Licht. 

Es ist klar, daß jedes Verfahren eine gewisse Zeit braucht, bis es 
sich einbürgert, und wir hoffen, daß recht viele Nachprüfungen un- 
serer Feststellung von allen Seiten erfolgen werden. Wir wünschen 
dies vor allem im Interesse der Kinder aus dem Kreise der armen 
Bevölkerung. Denn sie gerade hatten bisher von den großen Fort- 
schritten in der künstlichen Ernährung nur geringen Nutzen, weil die 
sorgfältige, oft schwierige Zubereitung der Nährgemische und die 
gute allgemeine Pflege meist nur in den Häusern der Reichen durch- 
führbar war. 


Nachtragbei der Korrektur: Aehnliche gute Erfolge mit der 
Höhensonnenbestrahlung stillender Mütter scheinen C. Chisholm und 
M. Mc. Killop erzielt zu haben, wie wir einem Referate im Zbl. f. d. ges. 
Kindhlk. (Bd. 21, Nr. 9, S. 327, 1927) entnehmen. 


Der heutige Stand der Beurteilung der sogenannten 
Unfallneurosen. 


Von Prof. M. Reichardt. 


(Fortsetzung aus Nr. 6.) 


Was wirktnunamFEntschädigungsverfahrenin 
so unzweckmäßiger, manchmal anscheinend ver- 
derblicher Weise? Eine gewisse (im einzelnen verschiedene) 
Anlage, damit eine solche seelische Wirkung eintreten kann, muß 
wohl vorhanden sein (ebenso wie bei dem Auftreten einer starken 
überwertigen Idee, eines Fanatismus, eines starken Aberglaubens, 
zum Beispiel an Spiritismus oder Theosophie, eine bestimmte Anlage 
vorliegen muß, von. welcher man aber vorher nichts bemerkt zu 
haben braucht). Im übrigen ist die psychologische Wirkungsweise 
eines Entschädigungsverfahrens (oder der Aussicht hierauf) im ein- 
zelnen recht verschieden. Mit dem summarischen Ausdruck „Be- 
gehrungsvorstellungen‘‘ habe ich mich niemals recht befreunden 
können, Zum mindesten ist eine solche Auffassung nicht erschöpfend. 
Gewiß kommen auch offene Begehrungsvorstellungen vor (vielleicht 
nicht einmal selten). Aber wenn erst richtige Begehrungsvor- 
stellungen aufgetreten sind, dann liegt der gesamte seelische 
Vorgang wohl in ganz besonderem Maße auf normalpsycholo- 
eischem Gebiete. Zweifellos steht am Ziel einer solchen Entschä- 
digungsreaktion gewöhnlich ein Gewinn (der sogenannte Krank- 
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heitsgewinn), wie er überhaupt bei der Zweckreaktion das treibende 
Agens ist. Aber man darf für die Mehrzahl der Fälle von Ent- 
schädigungsreaktion ruhig annehmen, daß sich die entsprechenden 
seelischen Vorgänge, das primitive Streben usw. nichtin der 
Bewußtseinshelle und sogar im Sinne einer Be- 
rechnung abspielen. Es ist ein mehr instinktiv sich einstellen- 
des, primitives, großenteils auch verdrängtes, sozusagen unterbe- 
wußtes Wünschen und Streben — ähnlich wie auch die sogenannte 
Massenseele von Strebungen geleitet wird, welche sich der einzelne 
hierbei nicht im geringsten klarmacht. Infolgedessen machen auch 
viele Personen mit Entschädigungsreaktionen „nicht den Eindruck 
von Simulanten‘“‘ (ebensowenig wie ein Mensch mit sonstiger über- 
wertiger Idee). Aber sie sind trotzdem noch nicht unfallkrank. Das 
Fehlen von Simulation oder Uebertreibung beweist niemals Unfall- 
folge! 

Das dunkle Begehren und Streben braucht ferner nicht unmittel- 
bar ein unerlaubtes Begehren nach Geld zu sein. Vielmehr kann auch 
das in der gesamten menschlichen Natur liegende, wohlverständliche 
Streben nach Sicherung vorliegen (worauf neuerdings 
Kleist wieder hingewiesen hat): Zahlreiche hypochondrisch oder 
überängstlich Veranlagte fürchten (aus Aberglauben oder infolge 
falsch verstandener ärztlicher Aeußerungen usw.) infolge des Un- 
falles später noch sehr krank zu werden; und sie haben dann das 
dunkle Bestreben, sich wenigstens mit Rente gegen eine solche ver- 
mieintliche drohende Unfallkrankheit zu sichern. Ueberhaupt vermag 
ein bevorstehendes (erwartetes) oder im Gang befindliches Entschä- 
digungsverfahren auf einen labil veranlagten Menschen geradezu 
nach der Art eines Anticou& zu wirken, indem es gewissermaßen 
immer und immer dem Betreffenden zuruft oder zuflüstert: „Du Kannst 
noch sehr krank werden, infolge deines Unfalles.“ Aber auch dieses 
Streben nach Sicherung führt nur dann zur sogenannten Unfall- 
neurose, wenn zur entsprechenden individuellen Anlage der Entschä- 
digungsgedanke tritt. An sich sind ebensowohl das Streben nach 
geldliichem Gewinn wie auch das Sicherungsstreben vollkommen 
normalpsychologische Ziele des menschlichen Strebens. 
Von irgendwelcher Entartung der Zielrichtung kann man hier nicht 
sprechen. 

Die hauptsächlichsten Formen der Entschädigungsreaktionen sind: 

Die psychasthenische Reaktion und Weiterverarbeitung 
(Willensschwäche, Wehleidigkeit, mürrisches Wesen, Arbeitsunlust; 
auch mehr oder weniger vorhandene Insuffizienzgefühle, bei vorhan- 
denem Geltungsbedürfnis [Kahn)); 

die hypochondrische Weiterverarbeitung; 

die hysterische Zweckreaktion und die Simulation; 

seltener sind die querulatorisch-paranoiden Formen. 

Dann aber treten auch vorwiegend neuropathische re- 
aktive Symptomenkomplexe auf mit den bekannten sub- 
iektiven Beschwerden des Kopfwehs, Schwindels, der Schlaistörung, 
Aufgeregtheit, Alkoholintoleranz, trüben Stimmung bei trüber Witte- 
rung usw. Diese neuropathischen reaktiven Symptomenkomplexe sind 
es vor allem, welche sehr häufig mit den organischen Nachwehen 
einer Hirnerschütterung und sogar mit dauernder traumatischer Hirn- 
schädigung verwechselt werden. 

Bei jeder dieser Reaktionen kann eine intellektuell geringe Be- 
gabung (Debilität, Imbezillität) vorhanden sein. 

Im einzelnen sind aber die so entstehenden Bilder der Entschädi- 
gungsreaktion ungemein verschieden, eben weil es sich 
nicht um Krankheiten, sondern um psychologische Individualreak- 
tionen handelt. Nicht selten scheint die sogenannte Unfallneurose 
auch lediglich auf gewisse Charaktereigenschaften zurück- 
zugehen, worauf P. Schröder neuerdings wieder hingewiesen hat. 
Er schildert sehr anschaulich, wie Arbeitslust, Tätigkeitsdrang und 
Fleiß individuell äußerst verschieden sind und wie man namentlich 
in den Lazaretten während des Krieges beobachten konnte, daß die 
einen Leichtkranken von vornherein helfen, sich betätigen und nütz- 
lich machen, die andern aber untätig herumsitzen und keinen Arbeits- 
antrieb haben. Diese Arbeitsunlustigen (Aphiloponen) sind es gleich- 
falls, welche mit Notwendigkeit in die „Rentensucht‘ entgleisen. Ihnen 
fehlen Gefühl und Verständnis für den „Segen der Arbeit“. Die an- 
geborene Arbeitsunlust vieler Leicht- oder Nichtverletzter und die 
angeborene Arbeitslust vieler schwerverletzt Gewesener erklärt es 
auch, weshalb sich viele Versicherte nach schwerer Verletzung mit 
einer so geringen Rente zufrieden geben, während der charaktero- 
logisch Tieferstehende ohne schwere Verletzung eine immer höhere 
Rente haben will. Neuerdings läßt auch die Arbeitslosigkeit in zu- 
nehmendem Maße das Streben nach Unfallrente entstehen. 

Ist diese Auffassung von der sogenannten Unfallneurose als einer 
psychologisch verständlichen, wenn auch manchmal inadäquaten 


(dem Anlaß nicht entsprechenden) seelischen Reaktion im Zusam, 
hang mit dem Entschädigungsverfahren richtig, dann darf es: 
kehrt keine langdauernde Unfallneurose ohneF; 
schädigungsverfahren (bzw. ohne entsprechende Ar! 
Umwelteinwirkungen oder Konstellationen) geben. Diese Se] 
folgerung trifft zu. Tatsächlich würde es psychologisch nicht : 
ständlich sein, daß und weshalb ein leichter oder ein glücklich) 
gelaufener schwerer Unfall oder ein Unfall mit gut verheilten ; 
letzungen noch eine ungünstige psychologische Wirkung in de 
kunft ausüben soll. Eine schwerste Kränkung des Ehrgefühls : 
unwiederbringliches Scheitern des Lebenszieles, eine schwerste ; 
täuschung, ein schonungsloses Aufdecken der sogenannten Lel; 
lüge, ein schwerster Gewissenskonflikt, ja auch der Verlust || 
liebsten Angehörigen, der nicht überwunden werden Kann, eine ti, 
Kränkung des Rechtsempfindens usw. können eine psycholog | 
Wirksamkeit in die Zukunft ausüben und dementsprechend zu 
psychologisch verständlichen, gegebenenfalls pathologischen D::; 
reaktion führen (wenn auch naturgemäß niemals zu einer Zw: 
reaktion, sofern sich diese nicht infolge der besonderen Konstell ı 
und Anlage außerdem noch ergibt). Aber ein gut abge]; 
fener oder abgeheilter Unfall hat keine derarı; 
sehädliche psychologische Dauerwirksaml 
für die Zukunft. Er ist kein sogenanntes Schlüsselerlebnis \ 
für eine noch so empfindsame Seele. Er ist kein Anlaß zur Bil 
einer jahrelangen oder lebenslangen überwertigen Idee. Was: 
Unfall selbst an seelischen und nervösen Wirkungen hervor | 
kann, dies sind die normalen und individuellen, ferner die m: 
pathischen und die psychopathischen Unfallreaktionen,! 
Beispiel die Schreckemotion, die reaktive Depression und die) 
chondrische Unfallreaktion. Diese sind Unfallifolge ı 
sie sind, namentlich soweit sie erwerbsbeschränkend wirken, e: 
rungsgemäß längstens 13 Wochen nach dem Un. 
oder zusammen mit dem Abheilen der chi 
sischen Unfallfolgen verschwunden (Erfahrunge:! 
Katastrophen usw.). Es gibt keine Schreckneurose von längere | 
höchstens jähriger Dauer. Seelische Folge des Unfalles selbst ! 
nach einem entschädigungspflichtigen Unfall alles das — aber | 
nur das! — sein, was auch außerhalb des Entschädigungsverfa ! 
und außerhalb jeder sonstigen Wunschrichtung auftreten Kann 
ist geradezu zur überwertigen Idee bei den begutachtenden Ae| 
selbst geworden, daß die seelischen Wirkungen eines Unfalk' 
enorm überschätzt werden und daß man iahrelange sogenannte. 
fallneurosen für die Folge des Unfalles selbst hält (Verwechslung: 
Unfall und entschädigungspflichtigem Unfall, siehe oben). 

Ein gut abgelaufener Unfall kann also keine erwerbsbese ; 
kende psychologische Wirkung in die Zukunft im Sinne des | 
stehens einer langdauernden Unfallneurose ausüben; und daß®! 
die Schwerverletzten mit langdauernder reeller Erwerbsbeschrät | 
oder Erwerbsunfähigkeit keine langdauernde erwerbsbeschränl 
Unfallneurose bekommen, haben wir ja schon gesehen. Dieje : 
Autoren und Gutachter, welche meinen, es gebe auch langdai ) 
Unfallneurosen ohne Entschädigungsverfahren (und ohne 8061| 
Wunschrichtung), befinden sich in einem Irrtum und müssen | 
ihre Behauptung erst beweisen. In eine langdauernde sogen | 
Unfallneurose (im Sinne einer verständlichen seelischen Real ( 
kann iemand nach einem Unfall nur verfallen, wenn aus dieser |: 
tion ein Krankheitsgewinn herausspringt. Derartige Sitit 
nen sind auch ohne Entschädigungsgedanken möglich, wenn auc] 
Erwachsenen sehr selten. So hat (Bleuler) zum Beispie. 
schwachsinniger Bauernbursche, nachdem er vom Ertrinken gel 
worden ist, eine hysterische Halbseitenstörung bekommen, hat 
mehr gearbeitet und hat sich dauernd pflegen lassen. Hier lieg ' 
Abnormität des Strebens selbst vor, welche in der: 
sunden Seelenleben des Erwachsenen keine Stätte hat und w‘ 
auch nicht mit den normalpsychologischen Motiven des R«| 
gewinnes oder der Sicherung verglichen werden kann. Zu | 
Offenkundigwerden eines solchen abnormen Strebens ist ein | 
im Sinne der medizinischen Kausalität gleichfalls nicht notwendi 
ist keine Ursache, sondern nur ein Anlaß im Sinne der Recht’ 
chung des RVA. Denn iede andere entsprechende Gelegenheit, 
Beispiel eine sprachliche Aeußerung oder das ungünstige” Bei 
eines anderen Menschen, kann bei entsprechender starker al 
gung die gleiche Dauerreaktion hervorrufen. Oder ein äußerer ‘| 
für das Hervortreten eines derartigen abnormen Strebens ist 
haupt nicht erkennbar. Einen Beweis dafür, daß es echte langdau ! 
Unfallneurosen ohne Entsehädigungsverfahren gibt, können und e 
solche Fälle gleichfalls nicht bilden. e% 

Sehr oft werden endogene Nervositätsformen 
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söhnlich aus inneren Ursachen oder infolge bestimmter Konflikte 
prechen, entsprechend dem allgemeinen vulgären Kausalitätstrieb 
ischlicherweise ursächlich auf einen Unfallbe- 
ren (siehe später). Hier beeinflußt der Unfall gegebenenfalls die 
eankenrichtung und die Gesamtheit der subjektiven Beschwerden. 
fr er ist niemals eine wesentliche Teilursache der (in diesem Falle 
sen und‘krankhaften) Neurose, d..h. der Nervosität. Neben den 
s'hologisch verständlichen Reaktionen auf den Unfall, auf das 
5 chädigungsverfahren und auf sonstige Umwelteinwirkungen (Kon- 
F usw.) gibt es also auch noch echte Aeußerungen der 
jagenervosität, der Zwangsneurose, der leichten endo- 
in Depression nach Unfällen. Hier handelt es sich um echte 
rıkheitsvorgänge; und derartige echte Neurosen oder neurose- 
siche Zustände sind sehr häufig. Aber sie dürfen mit den 
hologischen Entschädigungsreaktionen nicht verwechselt 
rden und können auch durch einen einmaligen Unfall weder 
erstehen noch im allgemeinen wesentlich und 
ernd verschlimmert werden. Sie sind unabhäneig 
; Unfall und vom Entschädigungsverfahren. Zum mindesten 
ife man eine ganz schwere und stürmische akute zerebrale Unfall- 
tion erwarten, wenn man den Unfall als wesentliche Teilursache 
ie solchen echten langdauernden endogenen Störung betrachten 
. Natürlich kann sich anderseits auf die echte Neurose auch noch 
ö  eleungsreaktion aufpfropfen. 
In Verkennung dieser soeben geschilderten Nervositätsformen 
ihrer Anlagen hat man als Beweis gegen die Richtigkeit der von 
vertretenen Anschauung auch angeführt: Nicht alle wegen soge- 
‚ter Unfallneurose oder Kriegsneurose Abgefundenen werden 
iler gesund; und umgekehrt sollen auch Patienten mit Vollrente 
jotische Erscheinungen gezeigt haben. Ein solcher Einwand ent- 
j;ht aber nicht der zu fordernden wissenschaftlichen Gründlichkeit. 
ı Abfindung hilft gegen die psychologisch verständliche Entschädi- 
\sreaktion; aber sie hilft naturgemäß nicht gegen die zugrunde- 
‚nde nervöse oder psychopathische Anlage und ihre Weiterent- 
dung; sie hilft nicht gegen die Anlagenervosität, gegen psycho- 
‚ische Reaktionen auf andere ungünstige Lebenseinwirkungen, 
‚n die sogenannten Rückbildungsneurosen usw. Denn auch hier 
jlelt es sich oft um echte Krankheiten, die fälsch- 
nerweise als psychologische Entschädigungs- 
ktiomaufgefaßt wurden (oder neben ihr noch vorhanden 
en) und abgefunden worden sind. Sogar leichte Schizophrenien 
‘den als Unfallneurosen verkannt; und daß diese durch Abfindung 
it geheilt werden können, liegt auf der Hand. Eine psychologische 
chädigungsreaktion (sogenannte Unfallneurose) kann zu einer 
Iveren Anlagenervosität, einer progressiven psychopathischen Ent- 
ing, einem schizophrenen Defekt, einer Rückbildungsneurose oder 
'r schweren organischen (vom Unfall unabhängigen) Veränderung 
iı Beispiel arteriellen Hypertonie) hinzutreten (siehe oben). Man 
ı nicht erwarten, daß mit der Abfindung nun auch die gesamte 
tige krankhafte Anlage oder Krankheit verschwindet. Bei diesen, 
"ıh Abfindung nicht geheilten, sogenannten Unfallneurosen oder 
‘ssmeurosen handelt es sich also um unrichtige oder un- 
(Iständige Diagnosen. Ebenso kann naturgemäß auch der 
ent mit Vollrente noch irgendwelche, vom Unfall und vom Ent- 
Idigungsverfahren unabhängige, nervöse Erscheinungen zeigen. 
(r er reagiert hysterisch, weil er eine Herabsetzung der Rente 
‚rchtet usw. 
Wie kommt es nun, daß derartige, anscheinend doch so klare und 
teutige, im Laufe vieler Jahre gesammelte und logisch unwider- 
‘are wissenschaftliche Erfahrungen nicht längst Allgemeingut aller 
ste geworden sind? Die Gründe hierfür sind sehr zahlreich und 
n großenteils auch in psychologischen Verschiedenheiten 
Gutachter selbst. Von mehreren Seiten schon ist dieses 
"ma erörtert worden (meine Veröffentlichungen, Zimmermann, 
@lert, Koldewey usw.): 
‚1. Die Meinung von der langdauernden Unfallneurose als Folge 
 Unfalles als solchen ist ungeheuer eingewurzelt und geradezu 
'st zu einer überwertigen Idee geworden, auch bei den Aerzten 
lie oben). Diese Meinung ist eine Teilerscheinung der Ueber- 
itzung psychischer Einwirkungen als Ursache psychischer und 
öser Krankheiten. Manche Autoren und Gutachter kommen von 
° Gedanken nicht los, daß es auch echte Unfallneurosen von langer 
<er ohne Entschädigungsverfahren "gebe. Sie sprechen von „Trau- 
iikern“, von „Unfallkranken“, von „Ausnahmen von der Regel“, 
12 aber irgendwelchen Wahrscheinlichkeitsbeweis für die Richtige 
> ihrer Behauptung, daß Folgen des Unfalles selbst vorliegen sollen, 
Irbringen. Sie teilen nicht mit, woran sie die (ihrer Meinung nach) 
\chädigungspflichtige Unfallneurose erkennen und von der nicht- 


entschädigungspflichtigen Entschädigungsreaktion abtrennen wollen: 
ferner, warum überhaupt eine derartige angenommene langdauernde 
Neurose Unfallfolge sein soll. Diejenigen Autoren, welche behaupten, 
daß es (wenn auch nicht häufig) eine echte traumatische Neurose im 
Sinne von Oppenheim gebe, sind den Beweis für diese ihre Be- 
hauptung gleichfalls schuldig geblieben. Lediglich solche ‘schwer- 
wiegenden Behauptungen aufzustellen, ohne sie zu beweisen, ist aber 
nicht statthaft. 

2. Andere Aerzte fassen den Begriff der Renten- oder Entschädi- 
sungsreaktion viel zu eng. Sie meinen, daß alles, was nicht grobe 
Uebertreibung, Rentenhysterie oder Rentenschwindel sei, keine Ent- 
schädigungsreaktion sein könne, sondern psychologische oder sogar 
organische Unfallfolge sein müsse. „Er macht nicht den Eindruck 
eines Simulanten; also liegen Unfallfolgen vor.“ Ein sachliches Ver- 
treten der subiektiv berechtigten Interessen des Patienten findet sich 
aber nicht nur bei der organischen traumatischen Hirnschädigung, 
sondern auch bei den endogenen Nervositätsformen, der Rückbildungs- 
neurose sowie überhaupt bei jeder, von dem Patienten bona fide als 
Unfallfolge angesehenen Krankheit. Ein Gutachter, welcher die bona 
fides und die subjektive Glaubwürdigkeit des zu Begutachtenden als 
Beweis für Unfallfolge anführt, schiebt hiermit die Beweispflicht auf 
den zu Begutachtenden ab und entzieht sich seiner eigenen Beweis- 
pflicht. Denn der zu Begutachtende ist medizinischer Laie und außer- 
dem Partei. Was er optima fide vorbringt, braucht keineswegs Unfall- 
folgen wahrscheinlich zu machen. Die Schlußfolgerung ‚kein Renten- 
schwindel — also entschädigungspflichtige Unfallfolge“ ist logisch 
unhaltbar und verrät ein undiszipliniertes Denken. 

3. Zahlreichen hochangesehenen Aerzten sowie auch einzelnen 
medizinischen Autoritäten und Verfassern von Lehrbüchern kann der 
Vorwurf nicht erspart bleiben, daß sie sich mit dem Gebiet der so- 
senannten Unfallneurosen und überhaupt mit der Neurosenlehre nicht 
in einer der Wichtigkeit dieses Gebietes entsprechenden Weise ab- 
gegeben haben. Die Ausführungen über die sogenannte Unfallneurose 
in einzelnen Lehrbüchern sind völlig veraltet und derart mangelhaft, 
daß sie für den Leser im Wesentlichen unverständlich und in hohem 
Maße irreführend sein müssen. Sogar manche neurologischen Fach- 
ärzte haben nicht die genügenden Kenntnisse auf diesem Gebiet. Eine 
Schreckneurose soll jahrelang dauern können. Es wird eine „Schock- 
neurasthenie“ angenommen, ohne daß ein Schock stattgefunden hat. 
Ein Kliniksdirektor begutachtet ohne iede Spur von Begründung eine 
konstitutionelle sogenannte Neurasthenie als Unfallfolge. Eine hyste- 
rische Reaktion 36 Jahre nach dem Unfall soll noch Unfallfolge sein (!), 
und was dergleichen Beispiele mehr sind. „Die Hysterie ist eine 
Krankheit. Ist sie durch einen Unfall hervorgerufen, so ist sie auch 
entschädigungspflichtig.“ Solche Acrzte verstehen unter Hysterie 
etwas ganz anderes, als was die große Mehrzahl der Psychopatho- 
logen darunter versteht. Eine Einigung der Anschauungen ist auch 
in solchem Falle nicht möglich. 

4. Naturgemäß ist schwer zu entscheiden, wieviel Schuld an der- 
artigen unrichtigen gutachtlichen oder literarischen Aeußerungen im 
Einzelfall ein ungenügendes Wissen, eine ungenügende Denktätigkeit, 
eine Gleichgültigkeit der betreffenden Frage gegenüber, eine fehler- 
hafte Einstellung des Gutachters oder ein sogenanntes unbewußtes 
ärztliches Wohlwollen und Mitleid trägt. Jedenfalls wirkt die Sach- 
lage (daß ein „Unfallkranker“ auf Unfallfolgen zu begutachten ist) 
auf manche Aerzte und Gutachter suggestiv in dem Sinne ein, daß 
sie meinen: alles, was der „Unfallkranke‘“ an subiektiven Beschwer- 
den vorbringe, müsse nun auch Unfallfolge sein. So entstehen die 
bekannten unrichtigen und namentlich auch kurzschlüssigen „Ein- 
stellungsdiagnosen“, welche der Gutachter nach seinen sonstigen 
Qualitäten wohl niemals gebracht haben würde, wenn eben nicht eine 
starke Suggestion zu einer einseitigen diagnostischen Einstellung ge- 
führt hätte. Wie sehr endlich ein nicht zum Bewußtsein des Gut- 
achters kommendes einseitiges Wohlwollen das Gutachten beeinflußt, 
zeigen die häufigen, gänzlich unwahrscheinlichen und manchmal ge- 
radezu grotesken Erklärungsmöglichkeiten oder Begründungen für 
das vermeintliche Vorliegen von Unfallfolgen. So kommen gutacht- 
liche Schlußfolgerungen zustande, welche sich in nichts von den primi- 
tiven und naiven medizinischen Anschauungen früherer Zeiten unter- 
scheiden ?). Oder es fehlt sogar eine solche primitive Beweisführung, 
weshalb Unfallfolgeen vorliegen sollen. Oder dem Gutachter ist 
nicht bekannt, daß der Grundsatz „in dubio pro aegroto“ vom medizi- 


nischen Sachverständigen nach der Rechtsprechung des Reichsver- 
2) Vgl. z. B. eine ärztliche ätiologische Erörterung über Katatonie vor 
100 Jahren: ‚Ein junger Mann vertraute sich dem Lottoglück. Als ihm dieses den 
Rücken kehrte, verfiel er in Tobsucht und raste sich zu Tod. Andere G ründ © 
für die Krankheit und den Tod waren nicht N N 
Aus Kirchhoff, Deutsche Berlin, Springer, 1921, Bd. 1 S. 26 
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sicherungsamtes nicht angewendet werden darf und daß die bloße 
Möglichkeit von Unfallfolgen zur Bejahung der Anerkennung nicht 
genügt, sondern eine überwiegende Wahrscheinlichkeit vorliegen und 
nachgewiesen werden muß. 

5, Viele Aerzte fühlen sich als Sachwalter ihrer Patienten 
(Seelert); und sie sind dann oft nicht imstande, als Gutachter und 
als medizinische Sachverständige sich derart umzustellen, daß sie ein 
wirklich obiektives und unparteiisches Gutachten abgeben. Oder sie 
denken nicht an die Notwendigkeit einer solchen Umstellung oder 
wehren sich dagegen. Oder sie fühlen sich unsicher und fürchten, 
dem zu Begutachtenden eine Ungerechtigkeit anzutun, wenn sie die 
als Unfall vorgebrachte Störung nicht auch als Unfallfolge anerkennen. 
Manchmal wird alles, was der Patient an subjektiven Beschwerden 
vorbringt, unbesehen als Uniallfolge und als erwerbsbeschränkend 
aufgefaßt. Aber die Behörde will ein objektives sachverständiges 
Gutachten haben und keinen Beleg dafür, daß der Gutachter in ein- 
seitiger Weise wohlwollend ist. 

6. Sehr oft fehlen die entsprechenden psychopathologischen 
Kenntnisse bei behandelnden und begutachtenden Aerzten. Die Unter- 
suchungstechnik beim hysterischen und Willkürzittern, in Differential- 
diagnose zu den affektiven, essentiellen oder organischen Zitteriormen, 
wird nicht beherrscht; meist wird eine Analyse der Zittererscheinun- 
sen gar nicht versucht. Eine hysterische Reaktion mit Schüttelzittern 
wird zur „schwersten allgemeinen Nervenschwäche‘“; es sei „nicht 
von der Hand zu weisen“, daß Unfallfolgen vorliegen (aus dem Gut- 
achten einer Ohrenklinik). Lidflattern, Hautnachröten, lebhafte Reflexe 
sollen unbesehen Unfallfolge und Erwerbsbeschränkung beweisen. 
Ein Gutachter, welcher diese psychopathologischen Fragen nicht be- 
herrscht, soll sich aber jeder weitgehenden Schlußfolgerung enthalten 
und soll die Ueberweisung der Begutachtung an einen entsprechenden 
Facharzt veranlassen. Die ärztliche Unsicherheit oder Unwissenheit 
bezüglich der seelischen Folgen nach entschädigungspflichtigen Un- 
fällen verführt die Versicherten nicht selten unmittelbar zur reaktiven 
Hypochondrie, Willensschwäche und Arbeitsunlust. (Schluß folgt.) 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik und -Poliklinik in Berlin 
(Direktor: Geh.-Rat Bier.) 


Studien über Fieberbehandlung in den verschiedenen 
Stadien der Syphilis. 


Von Dr. Wilhelm Richter in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 6.) 


Wie liegen die Verhältnisse nun bei der Malariakur? Handelt 
-es sich hier auch um eine rein unspezifische Reizkörpertherapie, zu 
welcher Ansicht Schlossberger, Priege, Behdiet, Cha- 
kir u.a. m. neigen, oder sind die günstigen Resultate, die vor allem 
bei der Paralysebehandlung bisher mit der Malariakur erzielt worden 
sind, auf eine antagonistische Wirkung zwischen Malariaplasmodien 
und Spirochäten zurückzuführen (Plehn u. a. m.) oder auf die reak- 
tive Lymphozytose (Hauptmann, Skalweit). 


Zur Beurteilung dieser Frage ist es zunächst erforderlich, noch einmal 
kurz die Pathologie der Malaria, soweit sie in den Rahmen dieser Arbeit 
‘gehört, zu besprechen. Golgi hat als Erster feststellen können, daß jeder 
Malariafieberanfall der Reifung einer Parasitengeneration entspricht. Es 
handelt sich nun um die Frage: worauf ist dieses Fieber ätiologisch zurück- 
zuführen? Es stehen sich hier 3 Ansichten gegenüber: Die erstere macht 
Malariatoxine, die bei der Sporolation frei werden, für das Fieber verant- 
wortlich. 

Die zweite glaubte bei der Sporolation an ein Freiwerden von art- 
fremdem Eiweiß, und zwar: 1. aus den Restkörpern der Malariaplasmodien, 
2. durch den Zerfall der roten Blutkörperchen. 

Abrami und Senevett führen die Paroxysmen auf Störungen im 
Kolloidalgleichgewicht zurück. 

3. Brown nimmt an, daß das Fieber durch den Uebergang des Hämo- 
globins in Malariapigment infolge biologischer Umstimmung durch den Einfluß 
der Malariaplasmodien zurückgeführt werden muß. 

Fasse ich zusammen, so handelt es sich um einen Eiweißabbauprozeß, der 
‘seinerseits einen fermentativen Reiz setzt und der den Kampf gegen die 
Erreger aufnimmt. Im Blutbild spielen sich diese Vorgänge derart ab, daß 
neben einer relativen Mononukleose und Lymphozytose eine Linksverschiebung 
eintritt. Den Monozyten kommt vor allem eine phagozytäre Funktion zu, 
während die Lymphozyten Träger eines fettverdauenden Ferments sind und 
die Neutrophilen proteolytisches Ferment enthalten (Berge). 

VesSchiflin ee, Gossmann eK Hot m ann, Riebitschung 
und v. d. Speh halten den Ablauf der Malariaanfälle in bezug auf das Blut- 
bild für einen reinen infektiösen Prozeß mit neutrophiler Kampfphase, mono- 


.zytärer Abwehr- und Ueberwindungsphase und Iymphozytär-eosinophiler 


Heilphase. Diese Autoren glauben, daß auch unspezifische Reizmittel ähnliche 


Prozesse auslösen können, daß aber diese wegen der vorher angefül« 
Gefahren praktisch bisher nicht in Frage kommen. Ein rein unspezifi| 
Reiz scheint bei der Malariabehandlung wissenschaftlich nicht als allei ı 
Faktor für die günstigen Resultate verantwortlich gemacht werden zu kön) 
Zunächst ist dem Fieber die größte Beachtung zuzumessen aus den vi) 
angegebenen Gründen. Vonkennel hat an Hand genauer Studien m» 
der Walterschen Brommethode den Nachweis führen können, daß die Per; 
bilitätsverhältnisse der Meningen nach vorangegangenem Malariati ; 
anfall ganz erheblich verbessert werden. Demnach scheint somit die Fi: 
reaktion an sich die Hauptfunktion zu sein, indem sie nachfolgender erh 
therapie bessere Angriffsmöglichkeiten bietet. 

Anderseits darf man nicht verkennen, daß bei der Malaria der Er. 
wie die Spirochäte aus Lipoproteiden besteht (Schumacher) und (; 
die akute Infektion sozusagen der Körper im biologischen Sinne einen St‘ 
erhält insofern, als infolge der reaktiven Veränderung eine Ueberschwen | 
des Blutes mit Fermenten einsetzt, die selbstverständlich auch elektiv ı 
Teil auf die Spirochäten wirken. Jedoch scheint diese spezifische Wi ı 
praktisch kaum besondere Bedeutung zu haben, da sich nach den : 
bezüglichen wichtigen Untersuchungen von Behdjet und Chakir); 
wandfrei erwiesen hat, daß manifeste syphilitische Erscheinungen ) 
vorübergehend durch reine Malariatherapie beeinflußt werden, um aber ı 
kürzerer oder längerer Zeit zu rezidivieren. Das bedeutet, daß es sic, 
ähnliche Resultate wie bei der Proteinkörpertherapie handelt. 

Hiermit stimmen auch die sich in der Literatur mehrenden Mitteil; 
von Paralyse, Taboparalyse usw. trotz überstandener Malaria überein. 

Kurz erwähnen möchte ich noch die systematischen Untersuchunge | 
Fleemann bei Malariabehandelten mit progressiver Paralyse in den« 
schiedenen Phasen: es zeigt sich zunächst Steigerung der entzündlichen ; 
zesse, später Verminderung der Ganglien mit Wucherung der Glia ın ) 
Ependyms. Fleemann mahnt daher, möglichst frühzeitig zur Verme | 
ernster Ausfallserscheinungen die Malariatherapie einzuleiten. 


Da somit die Hauptwirkung bei der Malariakur in dem Fi: 
einfluß liegt, handelt es sich um die Frage, ob es nicht ein Medika : 
gibt, das trotz energischer Fieberreaktion keine unerwünschten || 
plikationen verursacht, bei dem man in der Lage ist, je nach den) 
finden des Patienten willkürlich neue Fieberattacken hervorzu:: 

Vor vielen Jahren hatte Donath über günstige Resultat ı 
Nukleinsäure bei Tabes und Paralyse berichtet. 

Die Wirkung wurde im besonderen, wie von zahlreichen Autoren () 
laveechio, Tichomiroff, Vaughans, Kossel, Tabcı 
Tschernoruzki) bestätigt wurde, auf die Fieberreaktion, Letkoz‘ 
und die hiermit verbundene Steigerung der fermentativen Prozesse zi\ 
geführt. Günstige Ergebnisse mit der Nukleinsäurebehandlung haben ı 
andere Autoren bestätigt (©. Fischer, Tsiminakis, Huss 
Becker, Moretti, Jurmann, Szedlak, K. Schmitt)! 
Temperaturen sollen sich nach übereinstimmenden Mitteilungen zwii 
38 und 400 für mehrere Stunden bewegen. Nebenerscheinungen, wie | 
Anschluß an Fieberreaktionen im Verlauf der Proteinkörpertherapie \ 
achtet worden sind, wurden mit der Nukleinsäurebehandlung nicht ge | 
Bei der Nukleinsäure handelt-es sich um einen Eiweißspaarling mit sti 
Phosphorgehalt. Die Umwandlung der Nukleinsäure aus Nukleoproteid 
in folgendem Schema zum Ausdruck gebracht: 


Nukleoproteid 
ae waren. 
Eiweiß Nuklein 
ee 
Eiweiß Nukleinsäure 


Schon hieraus geht hervor, daß in der Herstellung der Nukleit | 
wegen der völligen Ausschaltung der Eiweißkomponente besondere (| 
verwendet werden muß, da sonst durch Fehler die Vorteile gegenübe ( 
Proteinkörpertherapie annulliert werden. 

Ausführliche wissenschaftliche Untersuchungen über Nukleinsäure w! 
von Altmann, Piccard, Hopp, Seyler, Hammarsısan! 
Kossel, Steudel, Feulgen u. a. m. mit dem Präparat N: 
nucleinicum Boehringer durchgeführt, das neuerdings unter dem 2) 
Dephagin in den Handel gebracht worden ist. 

Auf Grund der Schlußfolgerung über die Wirkungsweise | 
Malariafieberattacken auf Paralyse, Tabes usw. sind wir erneut | 
übergegangen, die Versuche mit Dephagin aufzunehmen. 

Von einer Wiedergabe der einzelnen Krankengeschichten :! 
wir ab und gehen dazu über, an Hand epikritischer Betracht 
dieErfahrungen niederzulegen. 

Wir hatten zunächst die ersten Versuche bei 4 Fällen el 
paralyse, 8 Fällen von Tabes, 3 Fällen von Lues cerebrospinalis' 
einem Fall von Querschnittsmyelitis auf syphilitischer | 
Behandlung mit Dephagin durchgeführt. Die Reaktion der Pati ! 
war sehr verschiedenartig.. Bei den ersten Fällen haben wii 
Anfangsdosis 10 ccm Dephagin intravenös injiziert, haben abe’ 
dieser Dosis zum Teil so heftige Fiebererscheinungen erzielt, ! 
wir im Verlauf unserer Versuchsreihen dazu übergegangen sind’ 
mal sich herausgestellt hatte, daß die Wirksamkeit für die näc. 
Iniektionen nicht im geringsten beeinträchtigt wurde, mit einer! 
deren Dosis die Empfindlichkeit des betreffenden Patienten fe? 
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pn, Hiernach wurde dann im Verlauf der weiteren Behandlung 
»Josierung variiert. Es hat sich herausgestellt, daß bei schwäch- 
{n Patienten, ebenso wie bei Frauen, manchmal schon 5—6 ccm 
sıagin genügen, um eine energische Reaktion zu erreichen. Der 
ittelirost setzt im allgemeinen etwa 1 Stunde nach der Iniektion 
hält sich dann für t/s Stunde, um allmählich in Fieber überzu- 
in, das zum Teil 4—6 Stunden anhält und zwischen 38 und 40° 
hrankt. Man hat willkürlich in der Hand, die Reaktion zu steigern 
« abzuschwächen, indem man die Dosierung der Ausgangsdosis 
indert. Wir haben an einer Reihe von Fällen neben der genauen 
sıachtung der Temperaturkurve in kurzen Zeitabständen die Ver- 
rungen des Blutbildes kontrolliert. 

‘ch bringe im Folgenden die Kurve eines wahllos herausgegriffenen 


is: 


it Temperatur Blutstatus | 
Eos.| Bas. | Jug. Stab. Seg. |Lymph. | Mon. 
a | 
Ir 36,2 re 2 | 60, 32 | 6 
5Min. Ben: Deph. intrav. | | | 
5 ’ | | | | 
0), | 36,9 | | Da SEAL. 1847 
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Vährend des Höhepunktes der Fieberreaktion haben wir 2 ccm Bismoge- 
dsse intramuskulär injiziert. 

jesonders hervorheben möchte ich an dieser Stelle, daß wir in 
ıem der von unsin dieser Weise behandelten 
e Komplikationen gesehen haben. Auffallend war, daß 
teinstimmig sämtliche Patienten nach Beendigung des Fiebers 
näßigen Appetit entwickelten und sich am folgenden Tag sub- 
{r wohl fühlten, im übrigen einen verhältnismäßig frischen Ein- 
ı: machten. Dieser Behandlungsturnus wurde ie nach dem subiek- 
> Befinden des Patienten 6—-10mal durchgeführt in 3-4tägigen 
vallen und dann weiterhin eine reine Bismogenolbehandlung an- 
(lossen. 

Die Resultate, die wir mit dieser Behandlung erzielten, waren 
ordentlich befriedigend. Drei Fälle von Taboparalyse konnten 
‚e Beschäftigung wieder aufnehmen. Bei den Tabikern war 
ders auffallend, daß nach der ersten Behandlung eine akute Ver- 
inmerung der subjektiven Beschwerden (lanzinierende Schmer- 
'isw.) auftraten, selbst bei den Patienten, die vorher keine Be- 
erden hatten, setzte allgemeines Unbehagen mit ziehenden 
lerzen in den Knochen, Kopfschmerzen usw. ein, was aber bei 
(ölgenden Behandlungen völlig schwand. Nach Abschluß der Kur 
)ı fast alle Patienten einstimmig an, daß ihr subiektives Befinden 
1:0 gehoben hätte, wie sie es lange Zeit vorher trotz dauernder 
ischer Behandlung nicht empfunden hatten. Auch bei der Neuro- 
is waren die Erfolge außerordentlich günstig. Die Erscheinun- 
‚eagierten prompt im allgemeinen nach dem 3.—4. Behandlungs- 
15. 

Nie Resultate waren so gut, daß sie den Ergebnissen der Malaria 
\e Seite gestellt zu werden verdienen. Wegen der an sich un- 
lichen Therapie haben wir auch dann eine Anzahl von Sekun- 
‘philis und Tertiärsyphilis nach den angegebenen Grundsätzen 
“delt, vor allem aber die Fälle, bei denen Veränderungen des 
talpunktates darauf hindeuteten, daß sich hier Krankheitsherde 
lestiert hatten. Besonders beachtenswert erschienen diese Fälle 
rm, als bei einem großen Prozentsatz 2 Monate nach der Durch- 
a Behandlung das Lumbalpunktat ein völlig negatives Resul- 
‘gab. 

Yıc weit bei diesen so behandelten Fällen ein Schutz gegen 
\re Spätschädigungen gewährleistet ist, läßt sich selbstverständ- 


lich wegen der Kürze der Beobachtungszeit nicht abschließend be- 
urteilen; jedoch sind die Resultate so günstig, daß die Frage auf- 
geworfen wird, wie sie ja im übrigen von der Wiener Schule unter 
Führung von Kyrle usw. zuerst angeschnitten wurde, ob nicht schon 
im Primärstadium, im Anschluß an eine reine spirochätotrope Thera- 
pie, Fieberbehandlung in Kombination mit Bismogenol eingeleitet 
werden soll. Während bei der Malariatherapie der immerhin außer- 
ordentlich differente Eingriff zahlreicher Autoren vor der Anwendung 
in den Frühstadien abgeschreckt hat, scheinen wir in dem Dephagin 
ein Präparat gefunden zu haben, daß diese Hemmungen beseitigt. 

Zusammenfassend bedeutet also die Fieberbehandlung für die 
Syphilistherapie einen außerordentlichen Fortschritt. Die Indikation, 
die mit der Malariakur im allgemeinen auf die spätsyphilitischen Kom- 
plikationen beschränkt wurde, verdient auch für die Behandlung der 
Frühstadien aufgenommen zu werden, da durch die Fieberattacke 
Gefäße, Meningen usw. durchlässiger für nachfolgende chemo-thera- 
peutische Einflüsse werden und damit auch die Herde erfaßt werden, 
die der bisherigen Therapie entgangen waren. Die Anwendung der 
Fiebertherapie im Primärstadium scheiterte an der Wahl des Medi 
kaments, da die meisten Autoren nicht gewillt waren, eine derartig 
differente Behandlung wie die Malariakur einzuleiten, zumal ia von 
vornherein nicht feststeht, welche Fälle zu späteren Komplikationen 
prädisponiert sind. 

In dem Dephagin haben wir ein Mittel, das, wenn auch die 
einzelnen Reaktionen vielleicht nicht ganz dem Eingriff durch Malaria- 
behandlung entsprechen, so doch den Vorteil hat, wegen der Gefahr- 
losigkeit in jedem Stadium angewandt werden zu können. Dazu 
kommt, daß man jederzeit in der Lage ist, je nach dem Befinden des 
Patienten ohne Preisgabe der Wirksamkeit an sich, die Dosis zu 
variieren bzw. die Fieberintervalle auszudehnen. 


Besonders möchte ich darauf hinweisen, daß die Fiebertherapie 
an sich zur Behandlung der Syphilis nicht genügt, sondern nur die 
Kombination mit den üblichen Medikamenten die günstigen Resultate 
bringt. 

J2 Donath, Zschr. f. Psych., 67; W. kl. W. 1909 Nr. 38; 
Neas5le2 0.0 Pins. cher. PLagseım 7 WschE#r 1909, 2NT. 29:2.1913° Nr. 2: 
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Aus dem Zellforschungslaboratorium der Bakteriologischen 
Abteilung des Reichsgesundheitsamtes Berlin-Dahlem. 


Untersuchungen über die Brauchbarkeit des Ringold- 
Verfahrens zur Feststellung des .Krebses. 


Von E. Haagen in Berlin-Dahlem. 


Seit einiger Zeit gehen durch die Tageszeitungen Mitteilungen 
über die Auffindung eines diagnostischen Verfahrens, welches die 
Erkennung des Krebses in seinen frühesten Stadien aus dem Blute 
unter Anwendung einer besonderen Färbemethode gestatten soll. 
Nach dem Prospekt über das Verfahren soll es nach Angabe des 
Erfinders möglich sein, innerhalb nur weniger Minuten aus einem 
vom Ohrläppchen der Untersuchungsperson abgenommenen Blut- 
abstrich, welcher mit einer besonderen Färbungs- und Differen- 
zierungsflüssigkeit behandelt worden war, zu erkennen, ob eine 
Krebserkrankung vorliegt oder nicht. Die Diagnose soll dadurch 
ermöglicht sein, daß in dem Blutabstrich eines Krebskranken 
im Gegensatz zu dem eines Gesunden die Kerne der großen 
Lymphozyten und Monozyten geteilt vorkommen und oft zusammen- 
geschoben oder übereinandergelagert erscheinen. Bei der großen 
Bedeutung, welche die Möglichkeit einer solchen Frühdiagnose für 
die Erkennung und Bekämpfung der Krebskrankheit haben würde, 
war eine alsbaldige Nachprüfung dieser Angaben angezeigt. Da Rin- 
«old selbst mir in dankenswerter Weise seine Methode vorgeführt 
hat, habe ich die Blutbilder genau nach der von ihm gepilogenen 
Weise beurteilen können. 
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Die Färbung besteht nach Härtung in Methylalkohol in einer 
kurzen Vorfärbung mit boraxsaurem Eosin-Methylenblau und nach- 
folgender Differenzierung in einer Tanninlösung. Der Vorteil dieser 
Färbung, welche sicherlich für manche histologischen Untersuchungen 
brauchbar zu verwerten sein wird, ist der, daß die Zellkerne sehr 
transparent und doch gut strukturiert dargestellt werden. Hierdurch 
ist es in der Tat oft möglich, die Konturen zweier übereinander 
geschobener Kerne zu erkennen, während die Giemsa-Färbung in 
diesen Fällen in bezug auf die Kerngrenzen kein so deutliches Bild 
gibt. Wenn nun aber von Ringold angenommen wird, daß nur 
mit seiner Methode mehrkernige Monozyten und Lymphozyten er- 
kennbar wären, so ist dagegen zu bemerken, daß man auch nach der 
Giemsa-Färbung solche Zellen, wenn auch seltener und nur dann zu 
sehen bekommt, wenn die Kerne nebeneinander liegen. Bei dem 
relativ seltenen Vorkommen der Monozyten im Blute schien mir eine 
Differentialzählung aus nur 100 weißen Blutzellen mittels des 
Schillingschen Hämogrammes nicht auszureichen, sondern zur Er- 
fassung einer größeren Anzahl von Monozyten wurden die Verhält- 
niszahlen von 500 weißen Blutkörperchen verwendet. Zur Auszählung 
gelangten bisher 54 nach diesem Verfahren gefärbte Blutabstriche, 
und zwar 10 von gesunden, von Krebsverdacht freien Personen, 
14 von Krebskranken und 12 von Kindern, welche Scharlach oder 
andere Kinderkrankheiten hatten; bei den übrigen 18 Abstrichen 
handelte es sich um Patienten mit verschiedenen Krankheiten. 

In den Blutabstrichen von 10 Gesunden wurden auf 500 weiße 
Blutzellen folgende Zahlen gefunden: 


1 Abstrich hatte O0 Zellen mit geteilten Kernen 
1 1 Zelle 3, se 5 
5 Abstriche hatten 2rZellen >, „> e 


”» „ ” » 


2 
1 Abstrich hatte 4 Pr .s > „ 


In 9 Fällen wies also das Blut Monozyten und Lymphozyten mit geteilten 
Kernen auf; nur in einem Falle waren keine derartigen Zellen nachzuweisen. 
Als Durchschnitt würden sich für einen Abstrich auf 500 Zellen 2,1 Monozyten 
und Lymphozyten mit Kernteilungen ergeben. 

Bei den Abstrichen von 30 kranken krebsfreien Personen, 
einschließlich der Kinder mit Kinderkrankheiten, ergab sich: 


Abstrich hatte O Zellen mit geteilten Kernen 
Abstrichehatten 2 Zellen 5 a ” 


”„ 2} 3 

S ee 
Abstrich hatte 5 ” 32 „ » 

Abstrichehatten 6 

8 


1 
1 
6 
8 
9 
1 
3 
1 Abstrich hatte 


Von diesen 30 krebsfreien Kranken wiesen als 29 Zellen mit geteilten 
Kernen auf; nur bei einem Kranken waren solche Zellen nicht festzustellen. 
Als Durchschnitt würden sich hier 3,3 Zellen mit Kernteilungen ergeben. 

Die Auszählung der Blutabstriche von 14 Krebskranken führte zu 
folgenden Ergebnissen: 


2 Abstriche hatten O Zellen mit geteilten Kernen 


> 5 1 Zelle pr > ” 
2 E 2 2257ellens, ” 5 
5 ’ ’ 3 ’’ ‚ An ’ 
2 » » 4 , u 2} ’”, 
1 Abstrich hatte 5 


Von diesen 14 Krebskranken hatten 12 Zellen mit geteilten Kernen, 
2 Fälle dagegen hatten keine. Im Durchschnitt kamen also auf jedes Blutbild 
2,4 solche Zellen. 

Zusammenfassend ist aus den vorstehenden 
Zahlen zu ersehen, daß einerseits nicht sämtliche Krebsfälle 
— von 14 immerhin 2 — die zur Krebsdiagnose geforderten Kern- 
teilungen der Lymphozyten und Monozyten aufwiesen, anderseits 
aber auch bei fast allen krebsfreien Personen diese Teilungen ge- 
funden wurden. Ein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen dem an 
und für sich sehr spärlichen Vorkommen solcher Kernteilungen und 
einem bestimmten Krankheitsbild, insbesondere mit einer Krebs- 
erkrankung, besteht danach nicht. Vergleicht man nämlich sowohl 
die absoluten wie auch die Durchschnittswerte, so ergibt sich, daß 
die Anzahl der Kernteilungen keinen Unterschied zwischen dem Blute 
von krebskranken und dem von krebsfreien Personen erkennen läßt. 
Das Ringold-Verfahren erscheint somit nach den 
vorliegenden Ergebnissen weder für eine früh- 
zeitigeStellungnochfürdieSicherungderKrebs- 
diaenmo server wertba nz uesenm 

In einer kürzlich veröffentlichten Arbeit (Med. Welt‘ Nr. 28) glaubt 
Simonis die Brauchbarkeit des Ringold-Verfahrens bestätigen zu können. 
Leider beschränkt sich seine Mitteilung nur auf die Befunde von 11 Krebs- 
kranken, ohne aber zum Vergleich auch Blutbilder krebsfreier und an ande- 
ren Krankheiten leidender Personen heranzuziehen, 
differentialdiagnostischen Wertes des Verfahrens in erster Linie erforderlich 
ist. Simonis fand für 100 weiße Blutzellen erstaunlich viele Kernteilungen, 
nämlich bis zu 17, d. h. auf 500 Zellen umgerechnet bis zu 85, während ich für 


was zur Feststellung des. 


Krebskranke im Höchstfalle nur 5, für Krebsfreie (1 Fall Myxödem) 
wandfreie Teilungen herauszählen konnte. Ferner wird von Simoni 
genommen, daß neben diesen Kernteilungen als weiteres Charakterist | 
insbesondere für Leber- und Magenkarzinome, fünfkernige Leukozyten ii 
Blutbildern gefunden werden, welche er in den anderen Blutbildern ver: | 
Auch dieser Befund kann nicht bestätigt werden, denn solche Leukozyte ; 
5 und sogar noch mehr Segmenten kommen nicht nur im Blute K) 
kranker vor, sondern können auch in jedem anderen Blut gefunden we} 


Zur Behandlung und Bekämpfung der Alkaloidsuch, 
(Morphinismus, Kokainismus usw.) 3 
Auswertung einer Rundirage. h 


Von P. Wolf. m 4 
(Fortsetzung aus Nr. 6.) 
V. Kokainismus. 


Beim Kokainismus wurde nur über einige begrenzte Pi: 
Antwort erbeten. Immerhin sind doch die Anschauungen bs \; 
tige Fragen bestätigt worden. 

Diese Beschränkung wurde absichtlich vorgenommen, da das Bil; 
Kokainismus in seiner heutigen Form z. B. durch die Monographie) 
Arbeiten von Jo&l und Fränkel sowie von H. W. Maier’ |) 
umrissen ist, daß kaum neue Gesichtspunkte hier zu erwarten waren. Be| 
Umfange der Rundfrage an sich mußten an geeigneten Stellen derartig | 
schränkungen eintreten, um die Mühe der Angefragten nicht in überm | 
Weise in Anspruch zu nehmen. 2 

Während vor dem Kriege reiner Kokainismus nur in versel 
dendem Maße zur Beobachtung kam, ist die Kriegs- und |: 
kriegswelle der Kokainsucht, bei der die genannten Autoren ihre | 
fangreichen Beobachtungen anstellten, in erfreulicher Weise w! 
im Abebben begriffen; das geht ganz unzweifelhaft aus den | 
worten hervor und stimmt auch mit mir von verschiedenen 8! 
(mit großem Material) gemachten persönlichen Mitteilungen üb! 
Es ist wohl charakteristisch, daß die Provinzial-Heil- und P: 
anstalten nur über ein sehr geringes Material an Kokainisten | 
fügen, wenn sie nicht etwa zugleich Universitätskliniken sind | 
bei der Rundfrage gesondert gewertet werden). Auch die ni: 
Lebewelt und Verbrecherkreise, in denen der Kokainismus ja | 
verbreitet ist, scheinen die öffentlichen Anstalten nach Möglic: 
zu meiden. Wenn man den (oft nicht nachzukontrollierenden) | 
gaben von Kokainisten aus sozial niedrigeren Schichten, z. B. /) 
tern, Handwerkern, Glauben schenken darf, so haben sie —X| 
stens nach den von mir hier in Berlin gesammelten Angaben — | 
tenteils Entziehungen selbst vorgenommen oder sind durch Geldn | 
für den Ankauf des Kokains im Schleichhandel zwangsmäßig | 
Absetzen des Alkaloids geführt worden. Es ist immerhin ii! 
stellen, daß auch heute noch die Möglichkeit zum Bezug vonKi 
im Straßenhandel besteht. Wenn auch die Absatzmöglichkeiten fi ! 
Schleichhändler bei dem gesunkenen Bedarf geringer und dur 
verschärfte polizeiliche Ueberwachung erschwert sind, wenn a 
Kampf gegen den Kleinhandel weiter geführt werden muß, ! 
die größere und wichtigere Aufgabe zweifellos die Frfassun | 
Quellen dieser Päckchenverkäufer. & 


Es wird immer wieder betont (was ia seit den erwähnten 2! 
legenden Arbeiten bekannt ist), daß es sich gerade bei den Ki 
nisten um haltlose, psychopathische, degenerierte Individuen ha | 
die leicht wieder rückfällig werden, um Leute, die aus konst! 
nellen und konditionellen Bedingungen heraus dem Kokainismut 
fallen, um Proselytenmacher, um De&genere-Typen, denen die Ri’ 
mage mit Kokainismus geradezu ein Mittel der Selbstwerthebui 
wie ein süddeutscher Anstaltsleiter es sehr treffend ausdrückt | 
sonders charakteristisch erscheint es, daß zahlreiche jugen 
Psychopathen aus Großstädten, Zöglinge eines Heilpädagogiums | 
psychiatrischer Leitung, schon gelegentlich eine Prise nahmen. 

Die Psychologie oder besser gesagt die Psychopathographi 
Kokainismus ist ein äußerst reizvolles und dankbares Arbeitsiel | 
dem sich Jo&l und Fränkel sowie H. W. Maier schon! 
beeren verdient haben. Namentlich die Erforschung des Zusan | 
hangs zwischen Kokainismus und Homosexualität kann nacl: 
einen wie nach der anderen Seite Klärungen in noch ungelöste ' 
bleme bringen. Die genannten Autoren sowie andere, z. B. Hi 
mann aus dr Wagner v. Jaureggschen Schule *), hab: 
deutschen Sprachgebiet schon ein reiches Material hierzu gesan' 
Die Rundfrage hat darüber nur wenig Aussagen gebracht (eine! 
artige Sonderfrage war- nicht gestellt). Ein sehr erfahrenet 


*) Vgl. den nachstehenden Aufsatz. 
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‚harzt teilt mit, daß früher Heterosexuelle unter der Kokainwir- 
zu homosexuellen Prostituierten herabgesunken seien, Fast alle 
zihm beobachteten Kokainisten waren kriminell (Diebstahl, in 
e Fällen Unterschlagung, Urkundenfälschung, einmal sogar der 
rich, die Tochter zur Prostitution zu verleiten). Ein Berliner 
Shiater gibt an, daß er in den Jahren 1919/20— 1923 über 
hmupier beobachtet bzw. behandelt hat, bei denen er zum Teil 
lebenbeiund Homosexualität fand. Meine eigenen Erfahrungen 
Jen hiermit überein; ich habe in Beobachtungen, die sich 
© längere Zeit erstrecken, feststellen können, daß sich unter 
“nännlichen Prostitution in Berlin zahlreiche Kokainisten be- 
i, die zum Teil auch objektive Anzeichen dieser Sucht dar- 
(1, so das Ulcus perforans der Nasenscheidewand. Sie dürften 
Jings sämtlich echte Homosexuelle sein und nicht sogenannte 
jljungen, die selbst heterosexuell empfinden und nur aus äußeren 
ülen, zum Teil angeblich wegen längerer Arbeitslosigkeit, so ihren 
perwerb“ suchen. Ein Teil dieser Leute hat mir in der Erzählung 
© Krankengeschichte ohne Beeinflussung in der Fragestellung zu- 
‚en, daß sie vor dem Kokainmißbrauch heterosexuell empfun- 
‚ätten und erst im Rauschstadium zu rein oder zumindest zu weit 
‚viegend homosexuellen Neigungen gekommen seien. Während 
nach der Entkokainisierung wieder stärker heterosexuell, jeden- 
sbisexuell in den verschiedenen Abstufungen zu empfinden an- 
\, haben andere die pervertierte Triebrichtung beibehalten oder 
ı pten das wenigstens, wobei man die Lügenhaftigkeit dieses Pro- 
irtenmaterials natürlich stark in Rechnung steilen muß. Einen 
‚sen Grad von Glaubwürdigkeit denke ich aber diesen Leuten, 
/t sie sich in einer längeren Unterhaltung mit zahlreichen Fra- 
‚iicht widersprochen haben, doch zubilligen zu dürfen, um so 
ı als andere mir freiwillig zugaben, daß sie gar nicht homo- 
{ll veranlagt seien. 
ie meisten Kokainisten sind Schnupfer; ein nicht geringer Teil 
men geht allerdings später zum Spritzen über. Hierbei werden 
icht so selten dann unangenehme Nekrosen beobachtet, und es 
diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, daß die gleiche 
tellung auch bei Trivalinisten gemacht wird — eine nicht 
yhtige Ergänzung zu der oben gegebenen Bewertung des Tri- 
1! Daß die Schnupftechnik verbreiteter ist als die Zufuhr durch 
itze, wird auch dadurch gekennzeichnet, daß man heutzutage 
n Toiletten der entsprechenden Lokale und bei ähnlichen „Be- 
suellen” nicht mehr „Koks“ verlangt, wenn man das Gift kaufen 
„sondern „Etwas zum hochziehen“. Leider ist der Kokainismus 
ı nicht so seltenen Fällen iatrogen verursacht, namentlich durch 
li manchen Aerzten immer noch beliebte Kokainisierung der ge- 
Yllenen Nasenschleimhaut. Außer bei größeren operativen Ein- 
ı an den oberen Luftwegen und am Auge sollten Kokain- 
singen bei den jetzt genügend vorhandenen wirksamen Ersatz- 
(ı unbedingt vermieden werden. Vielfach haben sich Aerzte, 
itlich Rhinologen, auf diesem Wege selbst zu Kokainisten ge- 
l. Auch Fälle, bei denen (z. B. nach schwerer Verletzung der 
t'a durch Hufschlag u. ä.) Injektionen von Kokainlösungen in die 
mit einer Tripperspritze gemacht wurden, haben zur Züchtung 
‚okainismus geführt, wenn er hier auch manchmal vielleicht 
tals das kleinere Uebel gegenüber dem ursprünglichen Leiden 
»hen werden kann. Ueber die Verabreichung von Kokain zur 
brphinisierung wurde schon oben bei der Bekämpfung des Mor- 
"okainismus das Nähere gesagt. — Allerdings gibt es gerade 
\okainismus „mittlere“ Fälle, die relativ gutartig bleiben und sich 
Zeit so halten können. Es spricht dies sicher für die zuerst von 
und Fränkel geäußerte Auffassung, daß beim Kokainismus 
wie bei den Opiaten) eine Toleranzsteigerung eintritt; jedoch 
Ss auch unter den Morphinisten Fälle, die lange Zeit bei der 
"sn Dosis verharren. 
‚ie Entziehung des Kokains wird heutzutage nur noch 
\ich“ vorgenommen. Selbst wer Morphin nicht auf einmal ab- 
fentzieht, wie erwähnt, das Kokain auch bei Morphio-Kokainis- 
Nötzlich. Das ist der beste Beweis dafür, daß eine protra- 
| Entkokainisierung nach den heutigen großen Erfahrungen auf 
(1 Gebiete nicht mehr als Methode der Wahl angesehen werden 
N 
e Prognose des Kokainismus erscheint, soweit überhaupt 
rungen darüber vorliegen, auch den Autoren der Rundfrage sehr 
ilhaft: Die Angaben hierüber stimmen etwa mit dem überein, 
rüher darüber geäußert worden ist. Manche Autoren gehen 
Nit, daß sie überhaupt keine Fälle als sicher geheilt bezeich- 
'ei einer Behandlungsdauer von 6-44 Wochen!). Es sind auch 
liche Rückfälle schon nach kurzer Zeit bekannt, großenteils 
"\lkoholismus oder sogar über Alkohol + Morphin, 
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VI. Statistische Hinweise, 


Die Frage nach der Stärke der Beteiligung von Aerztenund 
Heilpersonalan der Zahl der Alkaloidsüchtigen ist zumeist so 
beantwortet worden, wie bei ihrer Aufstellung befürchtet war. Der 
Hundertsatz der Aerzte und des Heilpersonals ist in Anstalts- 
Statistiken erschreckend hoch, Nach verschiedenen Angaben finden 
sich mehr Aerzte unter den Morphinisten als unter den Kokainisten, 
andere dagegen teilen mit, daß die meisten oder fast alle von ihnen 
behandelten Kokainisten Aerzte gewesen seien. Bei der leichten Zu- 
gänglichkeit der Rauschgifte für diesen Berufskreis ist sein wieder- 
holt hervorgehobener Anteil nicht gar so verwunderlich. Aus diesen 
Widersprüchen geht anderseits hervor, daß die soziale Struktur der 
Alkaloidsüchtigen nicht scharf erfaßt werden kann; die Zahl der 
Kokainisten läßt sich noch viel weniger bestimmen als die der Opiat- 
süchtigen. 

Siemerling hat die von ihm in den letzten 25 Jahren an der Kieler 
Universitätsklinik behandelten Fälle von Alkaloidsüchtigen (nicht nur Kokain) 
in äußerst dankenswerter Weise zusammengestellt: „Was Stand und Beruf 
anlangt, so weist-die Zahl der im Heild ienst beschäftigten Personen unter 
den 146 Aufnahmen (86 Männer und 60 Frauen) eine ausgesprochene Bevor- 
zugung auf. Aerzte, Apotheker, Medizinstudierende, Krankenpflegepersonen, 
unter ihnen besonders Schwestern, stellen 30%. 

Es wurden behandelt: 


ZEN a 15 
ATZUTAUCH NET IE BE 3 
ADOLHEKEIS TE ae Sn 10 
Medizinstudierende N Te 
Krankenpfleger 2m a ee N 
Krankenschwestrw rer. 08 0 


Gesamt: 46 

Unter den übrigen Berufen stellen Lehrer und Kaufleute 5%, ebenso die 
arbeitenden Klassen5%, Militär nur2%, Landwirte und Landarbeiter nur 0,7%.“ 

Wenn hierbei auch eine Trennung nach den einzelnen Rauschgiften nicht 
vorgenommen ist, so ist doch diese genau beobachtete und zuverlässige Auf- 
stellung besonders wertvoll. Eine andere Statistik aus einer mittleren deut 
schen Privatanstalt gibt ähnliche, eher noch traurigere Zahlen: Unter 60 Such 
kranken waren 32 Aerzte, Arztfrauen, Apotheker, Schwestern u. del.; d 
Kokainismus spielte dabei keine Rolle (nur 1 Fall von reinem Kokainismus). 
In einer bayerischen Anstalt fanden sich unter 54 Fällen von Morphinisn 
und Kokainismus 13 Medizinalpersonen, und zwar 1 Arzt, 3 Medizinstudierende, 
l Arztwitwe, 1 Zahnarzt, 2 Apotheker; 1 Apothekenlaborant, 4 Schwester 
Krankenwärter und Laboratoriumsdiener. 

In der bekannten Anstalt von Würzbur zer in Bayreuth besteht fol- 
gendes lehrreiche Verhältnis: 
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Tabelle 2, 
2 SERIFEFEFE 
„© | Aufnahmen 3 35 So>smeuzs 
ES [vonAlkoloid-| Von diesen Süchtigen sind: |522 [3 Sue: 
85 | süchtigen 222 |2 058348 
EB: Sag lszserE 
oz a. © 2,ds3o 
5 Re Apo- |Schwe-|e 3= |J$T%s57 
© | Zahl 0 Mediziner usw. Re stern [JA2< JA 382 53X 
1900—1909] 754| 23 3,1 8 1 1 43,4 
1910—1919}1311 21 1,6 7 1 38,1 
1920—1926]1393] 78 5,6 [22 Mediziner 1 | 32,0 40,0 
l Zahnarzt 
1 Dentist 
l Arztfrau 
1 Zahnarztfrau 
Gesamt |3458| 122 3,5 |37 Mediziner Mes 2 37,80), 
1 Zahnarzt 
1 Dentist | 


l Arztfrau 
1 Zahnarztfrau) 


Daß unter den Morphinisten sich zahlreiche Aerzte befinden, wird noch 
weiter belegt: In einer Anstalt z. B. wurden unter 10 Morphinisten 3 Aerzte 
gezählt, in einer anderen unter 52 Fällen in den Jahren 1919-1926 über 
20 Aerzte, in einer dritten unter 10 Morphinisten 5 Aerzte, 1 Apotheker und 
eine Besitzerin einer Privat-Frauenklinik. Aehnliche Angaben wiederholen 
sich mehrfach '?). 

Bei Morphio-Kokainismus finden sich z. B. unter drei 
Süchtigen ein Arzt und ein Sohn eines Arztes. 


VI. Prognose der Suchten. 


Die Prognose der Suchten-ist in der letzten Zeit namentlich 
durch die ausführliche analytische Arbeit vonSchwarz!*) aus der 
Bonhoefferschen Klinik bearbeitet worden. Schwarz kommt 
zu einem milderen Urteil, als man es sonst im allgemeinen abgibt, doch 
handelt es sich hier nur um andere Farbtiefen, nicht aber um andere 
Farben in dem grauen Bilde der Heilungsaussichten. Ganz sicherlich 
ist es für die Prognose von entscheidender Bedeutung, daß der 
Morphinist nach der Entziehung noch 6-8 Monate 


13) Vgl. auch EE Meyer, M.Kl. 1924 Nr. 13. — '*) Mschr. f. Psych, 1927, Bd. 63, 
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in der geschlossenen Anstalt bieab4is2r8s tritt aa 
dieser Zeit gewöhnlich eine Nachpsychose ein, die erst wieder über- 
wunden werden muß. Die Hoffnung, Rückfälle zu vermeiden, wächst 
mit der Länge der zur Verfügung stehenden Rekonvaleszenzzeit. 
Gerade bei zu kurzen Kuren hat man häufig Suizidversuche erlebt. 
Mit der Entziehung allein ist zur Heilung der Kranken noch nicht viel 
xetan. Der Entgiftung muß die Entsuchtung folgen. Systematische 
Psychotherapie in den verschiedensten Formen ist durchaus am 
Platze. So wird z. B. die kathartische Behandlung nach Fran k sehr 
eelobt. Eine Kontrolle von Zeit zu Zeit (Beobachtungen einige Tage 
lang unter Klausur) kann Arzt und Patient immer wieder die nötige 
Sicherheit geben. 

Es wäre eine sehr dankenswerte Aufgabe, einmal eine gute, auch 
sachverständigen Anforderungen genügende Heilstatistik auf- 
zustellen. Welche Formen werden besser geheilt bzw. sind über- 
haupt heilbar: die durch Krankheiten entstandene chronische Mor- 
phinvergiftung oder die etwa neben einer solchen Morphinvergiftung 
einhergehende echte Sucht oder die endogenen Suchtformen? Wie 
verhält es sich in dieser Hinsicht mit den durch Verführung, also 
namentlich bei Kokainismus eingeleiteten Suchten? Kann man eine 
Konstitutionsformel der Süchtigen aufstellen, die nicht heilbar sind 
bzw. immer wieder rückfällig werden? Wie ist der Einfluß der Suchten 
auf die Nachkommenschaft zu bewerten? Es ist mit dieser Frage 
nicht gemeint, ob sich die psychopathische Konstitution vererbt, son- 
dern ob Feststellungen darüber gemacht werden können, inwieweit 
etwa das Rauschverlangen auf Abkömmlinge von Morphinisten usw. 
übergeht, u. U. mehrere. Generationen hindurch. 

Die Prognose wird wesentlich beeinflußt durch das Auftreten von 
Rückfällen. Auch hier fehlt es bisher an ausreichenden statisti- 
schen Unterlagen. Die Rundfrage konnte aus den oben erwähnten 
Gründen nicht auch noch auf Einzelheiten in dieser Richtung ausge- 
dehnt werden. Der Grad der Psychopathie, ganz allgemein ausge- 
drückt. ist hierbei sicher von ausschlaggebendem Einfluß. Von größ- 
tem Werte wäre weiter eine vergleichende Untersuchung darüber, ob 
bei den verschiedenen Suchtalkaloiden bzw. Präparaten die Zahl der 
Rückfälligen starke Abweichungen aufweist. Eine schärfere Defini- 
tion dieses Problems muß an dieser Stelle unterbleiben. 

Eine Privatanstalt mittlerer Größe hat mitgeteilt, daß von 60 Kranken 
9 zweimal, 2 dreimal und 1 siebenmal rückfällig geworden sind. Der Arzt 
dieser Anstalt benutzt zur Opiatentziehung die langsame Methode. Ein anderer 
gibt an, daß seine Patienten im Beruf fast alle wieder rückfällig geworden 
sind. Auch in dieser Anstalt wird die allmähliche Entziehung angewandt. 

Die Würzburgersche Anstalt (Tabelle 2) teilt mit, daß in den Jahren 
1900-1909 unter 23 Alkaloidsüchtigen 5 rückfällig waren (je einmal 2., 2. und 
3., 3., 4., 4. und 5. Kur), von 1910—1919 bei 21 Aufnahmen je einmal 2. und 
2.—3. Kur, von 1920—1926 dagegen bei 78 Aufnahmen 26 Rückfällige (dreimal 
1._2. Kur, 16mal 2. Kur, einmal 2.—3.—4. Kur, viermal 3. Kur, einmal 3. bis 
4. Kur, einmal 4. Kur). Diese Anstalt wandte früher die plötzliche Methode an 
und entzieht jetzt in 5—8 Tagen. 

Ob zwischen Rückfälligkeit und Entziehungsmethode ein Zu- 
sammenhang besteht, muß noch fraglich bleiben. Man könnte sich 
vorstellen, das die Abschreckung durch die plötzliche Entziehung auch 
auf die Prognose einen günstigen Einfluß ausübt. Allerdings hat ein 
sehr erfahrener Psychiater mit großem Material angegeben, daß er 
bei Verwendung aller Methoden schlechte Dauerresultate und bei 
etwa 80-90% Rezidive gesehen hat. Endgültige Ergebnisse über die 
Prognose und die Frage der Rückfälligkeit waren bei der Rundfrage 
nicht zu erwarten. Die zumeist gehegte Ansicht von den schlechten 
Heilungsaussichten ist eher bestätigt worden. (Fortsetzung folgt.) 


Kokainismus und Homosexualität. 


Von Dr. Heinz Hartmann, Abteilungsassistent an der Psychiatrischen 
Klinik in Wien. 


Daß sich unter den Kokainisten beiderlei Geschlechts eine relativ 
große Zahl von Homosexuellen befindet, ist durch das übereinstim- 
mende Zeugnis von Aerzten mehrerer Länder festgelegt. Ueber die 
Ursachen dieses so häufigen Nebeneinanders von Inversion und 
Kokainismus konnte jedoch bis heute keine Einigkeit erzielt werden. 

Die allgemein enthemmende Wirkung des Kokains, seine depoten- 
zierende Wirkung, Milieueinflüsse, die besondere Suggestibilität der 
Kokainisten und noch manches andere Moment sind zur Erklärung 
dieses Phänomens herangezogen worden. Daß es sich dabei um eine 
wirkliche Umkehr der Triebrichtung handeln könne, ist zuerst von 
Marx (1) vermutet worden, der das Wesentliche des Vorgangs in 
einer durch den Kokaingenuß verursachten Lockerung der psychischen 
Zensur sieht, die dann zum Hervortreten früher latenter homosexu- 


eller Triebanteile führen soll. Meine eigenen Beobachtunge: 
Kokainisten haben mich gleichfalls zur Annahme einer unmittelb 
Beeinflussung der Triebrichtung durch den chronischen Kokai‘ 
brauch geführt; ich habe ihr Ergebnis (2) folgendermaßen zusamı 
gefaßt: „Es besteht zwischen Homosexualität und Kokainismus 
Beziehung in zweifacher Hinsicht. Es kann eine verstärkte hi 
sexuelle Komponente einen dispositionellen Faktor zur Kokains 
tigkeit abgeben, anderseits muß der chronische Kokaingenuß in \\ 
Reihe von Fällen als determinierend für eine Richtungsänderung| 
Libido im Sinne der Inversion angesehen werden.“ Wir werden) 
im Folgenden nur mit dieser zweiten Beziehung befassen. Als H:; 
ursache einer solchen Richtungsänderung dachte — und denke - | 
mir nicht bloß allgemeine Enthemmungsvorgänge (wie Marx), | 
mehr eine qualitativ bestimmte Wirkung des Kokains auf die sı 
tische Seite der libidinösen Prozesse. u 
In den 21/s Jahren, die seit dem Erscheinen meiner ersten | 
teilung verflossen sind, hatte ich Gelegenheit, sexualanamnest | 
Angaben bei weiteren 47 Kokainisten (Männern und Frauen) z: 
heben. Die Zahl der Kokainisten, die in diesem Zeitraum in | 
Klinik beobachtet wurden, ist größer, aber nicht von allen konnt! 
die notwendigen Daten über ihr Geschlechtsleben erhalten; fü. 
Gewinnung brauchbaren Materials ist eine längere Beobachti; 
dauer unbedingte Voraussetzung, man muß das Vertrauen diese’ 
nächst meist ablehnenden und mißtrauischen Menschen gewe| 
haben, um von ihnen einigermaßen verläßliche Aussagen erhoffc 
können. Fälle, die nur I—2 Tage bei uns in Beobachtung sta: 
scheiden daher vorweg aus einer solchen Untersuchung aus, Ui 
sens ist im letzten Jahr die Zahl der auf die Klinik aufgenomit | 
Kokainisten nicht unwesentlich zurückgegangen, Den zahlenmä ; 
Höhepunkt bildet in Wien — dasselbe wird auch von anderen ı 
schen Städten berichtet — das Jahr 1925. : 
Von den untersuchten 47 Kokainisten sind 23 manifest hı 
sexuell und haben homosexuelle Handlungen zugegeben; 13 | 
ihnen sagen mit Bestimmtheit aus, die Inversion sei bei ihnen ı 
aufgetreten, nachdem sie der Süchtigkeit verfallen waren (die ı 
sprechenden Zahlen meiner ersten Veröffentlichung waren: 20; 
In Prozenten berechnet ergibt das fast die gleichen Verhältn ı 
Zieht man nur diejenigen Patienten in Betracht, die das Kokain !ı 
über I Jahr genommen hatten, als sie auf der Klinik zur Auin | 
kamen, so verschiebt sich übrigens das Verhältnis nicht unwese | 
zugunsten der homosexuellen Kokainisten. + 
Potenzstörungen habe ich sowohl bei den homo exil 
wie bei den nichthomosexuellen Kokainisten häufig gefunden; 
lich ist mir aufgefallen, daß sie, wie auch H. W. Maier (3) beri' 
unter den ersteren relativ seltener zu beobachten sind. Es ist kei 
falls so, wie von anderer Seite angenommen wurde, daß alle K 
nisten, die erst unter der Einwirkung des chronischen Kokaingen 
die Wendung zur Inversion vollzogen haben, vorher infolge der | 
wirkung impotent geworden sein müßten. Steigerung der sexı! 
Bedürftigkeit unter unmittelbarer Wirkung des Kokains findet | 
häufig, auch bei impotenten Kokainisten; in anderen — seltener 
Fällen aber scheint das sexuelle Bedürfnis allmählich ganz z 
löschen. Verlängerung der Erektions- und Eiakulationszeit wir ! 
legentlich angegeben (bis zu 1-2 Stunden!). Unter den homo! 
ellen Kokainisten zeigte einer sadistische Züge, unter den nichtl | 
sexuellen befindet sich ein Masochist (in beiden Fällen handelt e 
um Männer): ferner in beiden Gruppen zusammen 2 Voyeur! 
3 exzessive Masturbanten. | 
Ueberblickt man diese beiden Tatsachen: die relative Häuf‘ 
der homosexuellen Kokainisten auf der einen Seite und das Zu‘ 
teten der — an sich in dieser Gruppe von Süchtigen auch r' 
häufigen — übrigen Perversionen gegenüber der Homosext | 
so findet sich unsere Ansicht bestätigt, daß an einer SP ezifist 
Beziehung zwischen Inversion und Kokainismus nicht gezweifelt 
den kann. Und zwar zwingen die Befunde, wie schon obeiEn | 
zu einer Ausdeutung dieser Beziehung in zweifacher Richtung. ' 
kommt nicht nur unter dem Einfluß des Kokains, Erna de 


| 


Alkohols und auch anderer Rauschgifte eine Aenderung .! 
struktur bis zur. Betätigung in homosexuellen Akten vor ıbe 


gleich seltener. | 
Ich kann an dieser Stelle nicht über alle von mir beobachteten | 
einzeln berichten; nur 2 Krankengeschichten, die den Zusammenhang | 
ders deutlich machen, seien auszugsweise mitgeteilt. el 
A. H., eine 32jährige Artistin, wird der Klinik wegen chronischen A’ 
lismus und zeitweiliger heftiger Erregungszustände überstellt. 5 9a 
ruhig und geordnet, erzählt, daß sie schon seit vielen Jahren stark | 
(vor allem Rum); das sei besonders arg geworden, nachdem ihr Freun 
sie jahrelang ausgehalten hat, die Beziehungen zu ihr abgebroc en | 
E‘ 
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B sollen Großvater und Vater Alkoholiker gewesen sein, und man 
ö sie schon als Kind an- Alkohol gewöhnt. Bis vor 4 Jahren normaler 
Xilverkehr, keine Frigidität. Einige Zeit, nachdem sie jener Freund ver- 
sı hatte, verführte sie eine Kollegin zum Kokainschnupfen; 2 Jahre lang hat 
ann ohne längere Unterbrechungen Kokain genommen. In dieser Zeit 
ten die Menses. Sie begann allmählich heterosexuell unerregbar oder 
jr erregbar zu werden und begann ein homosexuelles Verhältnis. Spon- 
elokale Erregungszustände in der Genitalgegend hat das Schnupfen bei 
‚cht zur Folge gehabt. Nachdem es ihr gelungen war, sich das Kokain 
und abzugewöhnen — sie ist jetzt seit 2 Jahren kokainfrei — verschwan- 
ie homosexuellen Neigungen. Sie ging wieder heterosexuelle Beziehungen 
‚erkehrte mit Genuß, ist verlobt und wird demnächst heiraten. Die Men- 
nd ein Jahr nach Auigeben des Kokainschnupfens wieder aufgetreten. 


lier treten bei einer zwar belasteten, aber vorher in sexueller 
icht normalen Frau im Anschluß an den chronischen Kokaingenuß 
sexuelle Neigungen auf, die auch zu homosexuellen Handlungen 
au. Nach Aussetzen des Kokains verschwindet die Inversion und 
(t den früher dominierenden heterosexuellen Triebrichtungen 
»r Platz. 


Vegen eines tobsuchtartigen Erregungszustandes mit Krämpfen wird 
jährige St. Ch. auf die Polizei und von dort auf die Klinik gebracht. Es 
| sich, daß er schon mit 13 Jahren wegen Pavor nocturnus und hyste- 
ir Anfälle durch mehrere Wochen auf der Klinik in Behandlung gestanden 
“Die Mutter des Patienten mußte nach seiner Geburt in eine Irrenanstalt 
j:ht werden und ist dort nach lVjährigem Aufenthalt gestorben. Bei der 
in Aufnahme gibt Ch., der sich schnell beruhigen läßt, an, er sei seit 
“ halben Jahr arbeitslos. Wenn er sich aber Geld verschaffen könne, 
| er ziemlich viel, 8-10 Krügel Bier, Vor einiger Zeit begann er auch 
“ı zu schnupfen; Dosis unbekannt. Gibt spontan an, daß sich jetzt, 
ad er früher ausschließlich heterosexuelle Beziehungen gepilegt habe, 
iexuelle Neigungen bei ihm gezeizt hätten, die auch zu entsprechenden 
(ıngen führten (passive Fellatio durch einen Mann). Zeitweise verkehrte 
aischließlich homosexuell. Keine spontanen lokalen Reizzustände nach 
<ıgenuß, weder in der Genital- noch in der Analsphäre. Nach mehr- 
Jichem Kokaingebrauch stellten sich bei Ch. Herzbeschwerden ein, die 
‚ligten, das Kokainschnupfen aufzugeben. Seither sind auch die homo- 
ilen Neigungen vollkommen verschwunden, und das Sexualleben des 
(ten verläuft genau so wie vor der Zeit seines Kokainismus. 


uch hier dieselbe eigenartige Umkehr der Triebrichtung unter 

1zinfluß des Kokains; auch hier de Rückkehr zuh etero- 
1ellen Objekten nach Aussetzen des Kokain- 
IISses. 


Schaffenburg (4) verdanken‘ wir die Mitteilung der Kranken- 
/:hte eines Patienten, der im Anschluß an häufige Mandelentzündungen 
)ıen hatte, sich den Rachen mit Kokain zu pinseln. Unter der Wirkung 
»kains entwickelte sich eine lebhafte Phantasietätigkeit, Träumereien 
‘gend sexuellen Inhalts. Die sexuellen Erregungszustände nahmen ihren 
2ıg von lokalen Wollustempfindungen am Glied, die auch zu onanistischen 
- führten. Allmählich dehnte sich die erogene Zone vom Genitale auf 
- und Analgegend aus. Nun kam es beim Patienten, der früher ein nor- 
Sexualleben geführt hatte und durch den ehelichen Verkehr befriedigt 
‚uch zu homosexuellen Phantasien grobsinnlicher Art. Mit dem Aus- 
© des Kokains schwanden diese homosexuellen Phantasien sofort, ohne 
Izukehren, und ebenso auch die spontanen Wollustempfindungen in der 
€ Zone. Der Geschlechtstrieb nahm wieder seine frühere, durchaus nor- 
“iestalt an. Milieuwirkungen, wie sie Joöl und Fränk el (5) als im 
°% mit der erhöhten Suggestibilität dieser Kranken ätiologisch wirksam 
mmen hatten, kommen bei dem Patienten Aschaffen burgs nicht 
racht. 

‚eber einen ähnlichen Fall hat Goroncy (6) berichtet: Bei einem 
1 bei welchem „genaueste Exploration seiner Vita sexualis auch nicht 
ingsten Anhalt für latente oder offene sexual-pathologische Tendenzen 
In“ hat, kommt es im Verlaufe jahrelangen Kokainabusus zu einer Ver- 
üıg der Phantasietätigkeit, die zunächst um die eigenen Genitalien zen- 
{st, sich dann aber auf die Körper kindlicher Mädchen und Knaben zu 
\ beginnt, Während dieser ganzen Zeit keine Impotenz im Verkehr mit 
f Mit dem Aussetzen des Kokains verschwinden auch die pädophilen 
Igen. 
iese Fälle zeigen, ebenso wie die von mir mitgeteilten, in experi- 
ller Reinheit den kausalen Zusam menhang zwischen 
ıgenuß und Aenderung des Triebobiekts. Es handelt sich um 
ıhen, die vor der Zeit ihrer Kokainsüchtigkeit keinerlei Zeichen 
N verstärkten (latenten) homosexuellen Komponente zeboten 
‘; der Wechsel der Triebrichtung erweist sich als nur durch die 
‚sche Kokainzufuhr aufrechterhalten und ist offenbar nicht 
pn Teversibel,d.h. nach Aussetzen der Giftwirkung kehrt 
‚dividuum zum früheren normalen Typus der Objektwahl zurück. 
agen. wir nach einer Erklärung dieser eigenartigen Tatsache, 
bt Sich zunächst, daß die Berufung auf Milieueinflüsse (Jo&l 
rTänkel) in vielen Fällen versagt. Unter den von mir beob- 
en Kokainisten gehört zwar die Mehrzahl dem typischen Kokai- 
emilieu an, aber auch unter denjenigen, die in ganz anderen sozia- 
üppen — in welchen keine Homosexuellen und keine Kokainisten 
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verkehren — zu Hause sind, läßt sich ein Wechsel des Triebobjekts 
im Sinne der Gleichgeschlechtlichkeit gelegentlich feststellen (das- 
selbe zeigt der Patient Aschaffenbur £s). Ebensowenig kann 
die potenzmindernde Wirkung des Kokains allein imstande sein, den 
Tatbestand zu erklären; eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Koka- 
inisten gibt glaubhaft an, neben ihrer homosexuellen Betätigung (auch 
bei erhaltener Potenz!) heterosexuellen Verkehr zu pflegen. Ueber- 
dies versagt ja diese Erklärung gegenüber. den nicht minder zahl- 
reichen homosexuell gewordenen weiblichen Kokainisten. Schließlich 
müßte sich diese Wendung zur Inversion, wenn tatsächlich die Impo- 
tenz ihre entscheidende Ursache wäre, auch bei Impotenten anderer 
Genese nicht minder häufig zeigen: das ist aber durchaus nicht der 
Fall. Die allgemein enthemmende Wirkung des Kokains (Marx [1]) 


kann für den Wechsel des Triebobiekts schon deshalb nicht — zu- 
mindest nicht als Hauptursache — verantwortlich gemacht werden, 


weil damit das relativ starke Hervortreten der Homosexualität vor 
den übrigen Perversionen nicht erklärt werden kann. Doch darf man 
zugeben, daß, wie auch H. W. Maier (3) richtig hervorhebt, alle 
diese Momente in individuell verschiedenem Ausmaße bei der Wen- 
dung der Kokainisten zur Inversion mitspielen. Die wes ent- 
liche Ursache der Erscheinung kann aber, wie unsere Ueber- 
legungen zeigen, in ihnen nicht gelegen sein. 

Aschaffenburg (4) gibt „die Möglichkeit einer wirklichen 
Aenderung der Triebrichtung unter dem Einfluß des chronischen 
Kokainmißbrauches“ zu, meint freilich, daß der Weg dieser Aenderung 
in der Libidostruktur „über die körperlichen Reizzonen“ gehen müsse; 
ähnlich äußert sich auch Goroncy (6). Ich habe seit Erscheinen 
der Aschaffenburgschen Arbeit den genitalen und analen Reizzu- 
ständen bei den Kokainisten ein besonderes Augenmerk zugewendet. 
Es zeigte sich, daß solche Zustände erhöhter lokaler Reizbarkeit zwar 
gelegentlich nachweisbar sind, aber keinesfalls als konstanter Befund 
angesehen werden dürfen. Ueberdies: eine Verschiebung in der 
Zonenerogeneität würde ja zunächst nur eine Aenderung des Sexual- 
ziels erklären können, nicht aber einen Wechsel des Sexual- 
obiekts. Man kann also erwarten, das Bedürfnis nach mastur- 
batorischer Befriedigung in der entsprechenden Körpergegend auf- 
treten zu sehen; daß das Obiekt, von welchem diese Befriedigungs- 
art verlangt wird, ein gleichgeschlechtliches Individuum sein müsse. 
ist dadurch allein sicherlich noch nicht eindeutig determiniert. Wo 
gar die lokalen Reizzustände nicht die anale Zone sondern die 
Genitalgegend betreffen, wie bei dem Kranken Goroncy s, kommt 
man mit jener Hypothese natürlich noch viel weniger weit, und bei 
weiblichen Patienten kann sie ia als Erklärung überhaupt nicht in 
Frage kommen. Es ist schlechterdings nicht einzusehen, warum bei 
Frauen eine erhöhte lokale Reizbarkeit der Genitalzone (selbst wenn 
sie vorwiegend die Klitoris betrifft) zu einem Wechsel des Trieb- 
obiekts, also zum Bedürfnis nach Befriedigung durch gleichge- 
schlechtliche Personen, führen sollte. Auch gegenüber dieser Hypo- 
these müssen wir also sagen: das Wesentliche kann damit nicht 
getroffen sein; wohl aber dürfen wir annehmen, daß eine Verschie- 
bung in der Zonenerogeneität, wenn sie, wie in dem Falle von 
Aschaffenburg, ein stärkeres Hervortreten der analen Kom- 
ponente bedeutet, zumindest beim Mann die Wendung zur Inversion 
begünstigen kann: und zwar auf dem Wege über das nunmehr 
passiv gewordene Sexualziel. 

Auch Joel und Fränkel, die von einer „echten“ Wandlung 
des Trieblebens unter dem Einfluß des chronischen Kokaingenusses 
nichts wissen wollen, haben das häufige Auftreten homosexueller Akte 
bei früher Normalgeschlechtlichen beobachtet und geben in ihrer 
letzten Arbeit (7) zu, daß auch ohne spezifische Milieuwirkung eine 
solche Veränderung zustandekommen kann. Die Autoren führen nun, 
um die These von einer spezifischen Wirkung des Kokains im Sinne 
der Inversion zu widerlegen, den Fall eines Mannes an, dessen Trieb- 
leben, früher homosexuell gerichtet, unter chronischem Genuß von 
Kokain und Heroin eine Wendung zu heterosexuellen Obiekten ge- 
nommen hat. Nun kann ia von einer streng gesetzmäßigen Be- 
ziehung zwischen Homosexualität und Kokainismus, so viel ist zuzu- 
geben, nicht die Rede sein; es handelt sich vielmehr bei der Auf- 
stellung dieses Satzes (wie übrigens natürlich bei allen unseren Aus- 
sagen über das Triebleben) um eine empirisch gefundene Regel, 
für welche Allgemeingültigkeit nicht vorausgesetzt werden kanı. 
Darüber hinausgehend muß aber zesagt werden, daß der Fall von 
Jo&älundFränkel meines Wissens in der gesamten, recht umfang- 
reichen Literatur über den Kokainismus ein Unikum darstellt, wäh- 
rend die Annahme einer unter dem Einflusse des chronischen Kokain- 
genusses zustandegekommenen Homosexualität durch ein überreiches 
Material belegt werden kann. Wäre die Hypothese der Autoren rich- 
tig, so müßte man erwarten, unter den — recht zahlreichen — von 
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Anbeginn homosexuellen Kokainisten die Wendung zur Heterosexu- 
alität relativ ebenso häufig beobachten zu können, wie unter den vor 
der Zeit ihrer Süchtigkeit Heterosexuellen sich die Wendung zur In- 
version feststellen läßt; diese Erwartung wird aber in keiner Weise 
erfüllt. 

Joel und Fränkel meinen, daß diejenigen Kokainisten, die 
nicht schon vor der Süchtigkeit manifest homosexiell waren oder 
doch auf einen „Rest latenter Homosexualität“ zurückgreifen können, 
in bezug auf ihr Sexualleben als „eigentlich normal“ zu bezeichnen 
wären. Es könne bei ihnen wohl unter dem Einfluß der verschiedenen 
Faktoren, die wir oben als akzidentelle klassifiziert haben, zu homo- 
sexuellen Handlungen kommen, aber von einer „echten“ Inversion 
dürfe bei ihnen nicht gesprochen werden; „die wahre Sexualstruktur 
der Persönlichkeit“ werde bei ihnen unberührt gelassen. Diese An- 
sicht wird von meinen Erfahrungen nicht bestätigt. Es ist nicht so, 
daß bei früher Normalgeschlechtlichen nach chronischer Kokainzufuhr 
nur homosexuelle Handlungen auftreten würden; vielmehr ist 
gar nicht selten die seelische Einstellung zum anderen und zum 
gleichen Geschlecht grundlegend verändert. Aeußerungen, wie ich 
sie sehr vielfach erhalten habe, etwa: „ich empfinde einen wahren 
Ekel vor Frauen‘, „kein Weib darf mir in die Nähe kommen, wenn 
ich bedient bin“, oder auf der anderen Seite, bei Frauen: „lieber lasse 
ich mir den Hals abschneiden, als daß ich mich von einem Manne 
umarmen lasse“, zeigen eine Wandlung in bezug auf das Triebobiekt 
an, die weit über die Bereitschaft zu homosexuellen Akten hinausgeht. 
Es ist natürlich richtig, daß einzelne homosexuelle Handlungen keinen 
Schluß auf die Diagnose Inversion erlauben. Wo sich aber nach der 
Pubertät und ohne äußeren Zwang (etwa: Unerreichbarkeit hetero- 
sexueller Liebesobiekte; bei Matrosen, bei Soldaten an der Front, bei 
Gefangenen) die Libido dauernd auf Obiekte des gleichen Geschlechts 
richtet, oder auch dort, wo dauernd Personen beiderlei Geschlechts 
als Liebesobiekte in Betracht kommen, haben wir wohl das Recht, 
von Inversion (bzw. von Bisexualität) zu reden. 

Die beiahende Stellungnahme des Ich möchte ich als Kriterium 
„echter“ Homosexualität nicht gelten lassen. Zwar handelt es sich 
hier zunächst scheinbar nur um einen nomenklatorischen Streit. Aber 
es fragt sich eben, ob die Abgrenzung, die hier zugrundegelegt wird, 
zweckmäßig ist, ob sie die wesentlichen Strukturunterschiede er- 
faßt. Diese Frage müssen wir verneinen. Eine Einteilung psycho- 
physischer Dynamismen nach den Stellungnahmen des Ich ist an sich 
eine recht fragwürdige Sache. Es besteht immer die Gefahr, daß 
strukturell Divergentes dadurch fälschlich zusammengerückt und 
strukturell Verwandtes auseinandergerissen wird. Besonders groß 
aber ist diese Gefahr gegenüber dem Triebleben, das ia die dyna- 
misch-energetische Seite des Seelenlebens xar’ &&oynv darstellt. Es 
ist sicher, daß zwischen der Stellungnahme eines von Haus aus 
homosexuellen Menschen zu seiner Triebrichtung und derjenigen eines 
früher Heterosexuellen, dessen Libidostruktur sich erst unter dem 
Einfluß des Kokains im Sinne der Inversion gewandeit hat, deskriptive 
Unterschiede bestehen. Aber diese deskriptiven Unterschiede sind 
nicht geeignet, als Grundlage für eine Einteilung in „echte“ und 
„Pseudo“-Homosexualität zu dienen. 

Ich fasse zusammen: durch das vorliegende Material wird die 
These von einer spezifischen, qualitativen Beein- 
flussung der Libidostruktur durch den chronischen 
Kokainzenuß, und zwar von einer Beeinflussung inder Richtung 
aufdielnversion gesichert; soweit es sich bei diesen Menschen 
nicht nur um die Vornahme gelegentlicher homosexueller Akte 
handelt, sondern um eine Ersetzung des heterosexuellen Obiekts 
durch ein homosexuelles und um eine Wandlung in der seelischen 
Einstellung gegenüber den Geschlechtern, haben wir das Recht, von 
Inversion zu sprechen und anzunehmen, daß die chronische Zufuhr 
des toxischen Agens eine „echte“ Wandlung der Libidostruktur in 


bezug auf das Triebobiekt zur Folge haben kann. 

1. Zschr. f. Neurol. 1923, 80. — 2. Zschr. f. Neurol. 1925, 95. — 3. „Der Kokainis- 
mus‘, Thieme, 1926. — 4. D. m. W. 1925 Nr. 2. — 5. „Der Cocainismus‘‘, Springer, 
1924. — 6. Aerztl. Sachverst. Ztg. 1925 Nr. 17. — 7. D. m. W. 1925 Nr. 38 


Aus dem Pharmazeutisch - Wissenschaftlichen Laboratorium de 
I. G. Farbenirdustrie-Aktien-Cesellschaft, Werk Höchst a. M. 
„Novonal‘“, ein neues Schlafmittel. 
Chemischer Teil. 
Von Dr. Bockmühl. 


Die Frage, worauf die Lähmung oder Reaktionsverminderung der 
Lebensvorgänge in den Hirnzellen durch die Schlafmittel beruht, ob 
sich dabei nur physikalische oder chemische oder beide Prozesse 


abspielen, ist noch sehr in Dunkel gehüllt; wir sind noch weit di 
entfernt, die Zusammenhänge zwischen dem Molekülbau eines Se} 
mittels und seiner physiologischen Wirkung zu durchschauen, Aı\ 
seits haben sich gewisse Anhaltspunkte ergeben. 

So ist nur von solchen Substanzen eine ausgesprochene schlatiiaeı | 
Wirkung zu erwarten, welche einen mit organischen Gruppen (Alkylen) | 
anorganischen Atomen (Chlor, Brom) oder beiden beladenes Kohlenstofi) 
tragen, zum Beispiel 

(CH3)e: C-OH-C3H; (Amylenhydrat) Cl3;-C-C:H:(OH), (Chloralhydrat 

(C>H; )a.C- (CO: NH)»: CO(Veronal)(C>H3,)a: Br- C-CO.-NhH:-CO. UNH; (Adalı 
(CH3)g- C- (SOs- CaH,)s(Sulfonal) 

Wird in diesen Verbindungen die Zahl der Alkyle oder Hal | 
vermindert, so wird die hypnotische Wirkung verringert oder erlischt) 
ganz. Ferner spielt bei den Schlafmitteln, deren Moleküle ein Alkyle tr! 
des Kohlenstoffatom aufweisen, außer der Zahl dieser Alkyle ihre Molel) 
größe und ihre Art eine wichtige Rolle. Ersetzt man zum Beispi | 
„Veronal“ die beiden Aethylgruppen durch 2 Methylgruppen, so erhält! 
eine unwirksame Substanz. Ersatz der Aethyl- GEH Propylgruppen | 
gegen verstärkt die Wirkung. 

Man kann hier auf Grund langjähriger Erfahrung zweifellos ı 
einer Gesetzmäßigkeit in dem Sinne sprechen, daß allgemein Ac; 
Radikale und die nächst höheren Alkyle, besonders die der Iso | 
einen weitaus günstigeren Einfluß auszuüben vermögen als Me; 
gruppen. Daneben spielen neuerdings auch ungesättigte Gruppen | 
das Allyl-Radikal, eine wichtige Rolle (Somnifen, Noktal). Aus! 
angeführten Beispielen ersehen wir also, daß innerhalb des Ge:| 
moleküles dem von Alkyl-Radikalen oder Halogenatomen flanki ' 
Kohlenstoffatom eine große Bedeutung zukommt, sodaß man wol 
rechtigt ist, diesen Komplex als eine hypnophore Grupp 
bezeichnen. 

Von weiterer grundsätzlicher Bedeutung ist derjenieh Tei | 
Moleküls, welcher zusammen mit der hypnophoren Gruppe da: 
samtmolekül des Schlafmittels ausmacht. 

Beim Chloralhydrat ist es eine Aldehyd-, beim Adalin eine Säure! 
gruppe, beim Veronal ist die hypnophore Gruppe zyklisch gebunde | 
bildet einen Teil des Barbitursäureringes. Beim Sulfonal endlich si 
Alkyle tragende Sulfongruppen, während beim Amylenhydrat die Ali 
natur des Moleküls das Charakteristikum bildet. 

Von allen Schlafmitteltypen, deren wichtigste wir ken: | 
neten, ist keiner soviel bearbeitet worden wie der des Veronals | 
gegen ist aus der Reihe der kettenförmigen Amide oder Ureide it ı 
letzten Dezennium kein neuer Vertreter auf dem Arzneimarkı 
schienen, trotzdem gerade die Tatsache, daß in dieser Klasse 
relativ harmlose als Sedativa und Einschläferungsmittel Pe 
Verbindungen anzutreffen sind (Neuronal, Adalin, Bromural), 
für eine intensivere Bearbeitung dieses Gebietes sein Se 
Grund, weshalb aus der Fettsäurereihe keine neuen Derivat«\ 
ausgesprochenem Schlafmittelcharakter bekannt wurden, dir 
erster Linie auf experimentellen Schwierigkeiten beruhen. —/ 
haben uns nun seit einer Reihe von Jahren mit dieser Frage be | 
tigt und sind dabei auf Substanzen gestoßen, welche zweifello \ 
therapeutischem Interesse sind: 

Erinnern wir uns daran, daß für das Modell des Schlafmittelmolek 
wesentlich ein von Alkylgruppen oder Halogenatomen flankiertes Kohlt | 
atom erkannt wurde. Ersetzen wir zum Beispiel in dem fast unwirk! 
Azetamid ein Wasserstoffatom der Methylgruppe durch ein Aethyl-R| 
so erhalten wir das Buttersäureamid, das schwach hypnotische Wirkur | 
(C5H;)CH5CONH3. Durch Ersatz des zweiten Wasserstoffatomes ! 
ein Aethyl-Radikal entsteht das Diäthylazetamid: (CsH,),CHCONH 
bereits eine bemerkenswerte, wenn auch nicht therapeutisch verwi 
Wirkung äußert. Die Substitution des dritten und letzten Wasserstoit | 
durch Alkyl-Radikale nun stößt auf die erwähnten experimentellen Sch’? 
keiten, welche bereits vor vielen Jahren von französischen Forsche 
schrieben, aber erst durch unsere langiährigen Arbeiten durch Auf | 
neuer Methoden behoben wurden, sodaß nicht nur die Synthese gelan \ 
dern auch das Verfahren zur Herstellung einer dieser Verbindungen Dei 
mäßig ausgebaut werden konnte. Als Ergebnis dieser Arbeit ließ sie | 
stellen, daß der Uebergang von Diäthyl- zu Triäthylazetamid, wie vol’ 
sehen war, mit einer wesentlichen Wirkungsvertiefung verbunden ist, | 
allen Trialkylazetamiden, sofern die Alkyle nicht zu klein sind, eig 
Weiter konnte gezeigt werden, daß sich der hypnotische Effekt noch | 
läßt, wenn man als dritten Substituenten statt eines Alkyl- und A 
Radikal, also ein ungesättigtes Radikal einführt. 

Wir gelangten so zu der Verbindung Diäthyl-allylaze ! 
(CsH5)s-(CaH5)-C-CONHs, welche sich als ein Schlaimitt 
schätzenswerten Eigenschaften erwiesen hat und unter dem N 
„Novonal“ in den Arzneischatz eingeführt werden soll. 


Pharmakologischer Teil. 
Von Dr. Schaumann., h 
Die Eigenschaften, die ein ideales Schlafmittel haben soll. 


man kurz in folgenden Sätzen zusammenfassen: 1. Es muB | 
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h und stark wirken. 2. Nach Entfaltung seiner Wirksamkeit soll 
erch Ausscheidung oder Abbau möglichst rasch aus dem Körper 
<hwinden. 3. Es darf keinerlei Nebenerscheinungen und Nach- 
Ingen verursachen, vor allem Kreislauf und Atmung nicht schä- 
e 4. Die therapeutische Breite soll möglichst groß sein. 5. Es 
“weder Kumulation noch Gewöhnung eintreten. 

je hypnetische Wirkung des „Novonals“ beginnt im Tierversuch 
ner Dosis von 0,03 g pro Kilogramm. Die Wirkung tritt binnen 
j Minuten ein. Der Schlaf, der ohne vorhergehendes Erregungs- 
dm eintritt, macht vollkommen den Eindruck eines normalen 
lies. 

as Wirkungsbild am Hund ist ungefähr folgendes: 0,02 & pro Kilo- 
7 sind ohne deutliche Wirkung, 0,03—0,05 g pro Kilogramm führen zu 
Schlaf von 2—4 Stunden Dauer, 0,08—0,1 & pro Kilogramm haben tiefen 
I zur Folge, der bis zu 24 Stunden anhält, 0,2 g pro Kilogramm bewirken 
slarkose, der das Tier gewöhnlich am 3. Tag erliegt. Bei der Sektion 
« die entzündlich katarrhalischen Erscheinungen der tiefen Luftwege, 
sr Tod wohl hauptsächlich durch sekundäre Schädigung der Atmungs- 
huge infolge der langen Narkose eingetreten ist. 

ir Katzen und Kaninchen gelten ungefähr die gleichen Zahlen. 
ie Temperatur wird, wie zu erwarten, vorübergehend ge- 
| doch bleibt die Senkung innerhalb mäßiger Grenzen. 

slbst bei der hohen Dosis von 0,1 g pro Kilogramm beträgt die Tempe- 
imahme nicht über 1,50. Die Temperatur kehrt nach 3—4 Stunden, 
ıor dem Abklingen der Schlafwirkung, zur Norm zurück. Merkwürdiger- 
sist das auch bei letalen Dosen der Fall: Ein Kaninchen bekam 0,2 & pro 
sımm per os. Die Temperatur sank binnen 2 Stunden von 39,40 auf 
(blieb 3 Stunden auf diesem Wert, um dann innerhalb 2 Stunden wieder 
40 anzusteigen und auf dieser Höhe zu verharren, obwohl das Tier auch 
ihin in Narkose lag. 

ieses Verhalten des Temperaturzentrums sowie das später zu 
tschende des Atemzentrums sprechen dafür, daß das Novonal 
‚benswichtigen Zentren des Hirnstammes wenig beeinflußt. 

as Novonal ist daher nach seiner Wirkungsstärke unter die 
wirkenden Schlafmittel einzureihen. Seine Wirkung tritt viel 
r ein als bei den Schlafmitteln der Barbitursäurereihe, bei 
€ die Wirkung oft erst nach 30--45 Minuten und noch später 
ızt. Dieser Vorzug erklärt sich durch die im Vergleich mit an- 
° Schlafmitteln relativ große Wasserlöslichkeit (bei Zimmer- 
ratur bereits in 70 Teilen Wasser). Dadurch wird natürlich eine 
ie und schnelle Resorption bei innerlicher Darreichung gewähr- 
t. Trotzdem ist die therapeutische Breite als sehr günstig zu 
&hnen, da die Dosis letalis mit 0,15—0,2 & pro Kilogramm das 
öche der Dosis efficax beträgt. (Dabei ist natürlich zu berück- 
ren, daß die therapeutische Dosis bei Schlafmitteln stets 
nen Bruchteil der Dosis efficax des Tierversuches beträgt.) 
as-Novonal wird im Tierkörper weitgehend verändert. Obwohl 
l: der günstigen Löslichkeitsverhältnisse die Substanz harnfähig 
ınüßte, findet sich im Harn auch bei hohen Dosen nur ein mini- 
€ Bruchteil, weniger als 1%, unverändert wieder. 

si einem Hunde von 18 kg, der an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 
‚pro Kilogramm, also insgesamt 1,8 g per os bekommen hatte, wurde 
ht, aus dem gesammelten Harn unverändertes Novonal wieder zu ge- 
1. Dieses läßt sich dem mit Weinsäure angesäuerten Harn durch Aus- 
1 leicht quantitativ entziehen, wie Versuche ergeben hatten. Aus dem 
ı:rwähnten Hundes konnte auf diese Weise nur eine minimale Menge, 
ir als 10 mg, einer Substanz erhalten werden, die sich nach Reinigen 
'erkohle und Umkristallisieren aus Hexahydrobenzol durch Kristallform, 
“lzpunkt und Mischschmelzpunkt als identisch mit Novonal erwies. 

er größte Teil erleidet im Organismus eine tiefgreifende Ver- 
eng, über die vorläufig nur Vermutungen aufgestellt werden 
in. Angriffspunkte für derartige chemische Umwandlungen be- 
tlas Novonal zwei: 1. die Amidogruppe, deren Abspaltung, die 
lagenzglas nur sehr schwer zu erzielen ist, zu der narkotisch 
awirksamen Diäthyl-Allyl-Essigsäure führen würde, und 2. die 
lbindung in der Allylgruppe. Wasseranlagerung an diese und 
Ing mit Glukuronsäure würde zum Beispiel einen im Organismus 
Ischrittenen Weg zur Eliminierung körperfremder Stoffe bahnen. 
ıß der letztere Weg tatsächlich in irgendeiner Weise eingeschlagen 
lergibt sich aus der polarimetrisch und mit der Tollensschen Probe 
\:isbaren erhöhten. Glukuronsäureausscheidung. = 

as Novonal ist also prinzipiell an sich wohl harnfähig, wird aber 
'ganismus zu mehr als 99% chemisch umgewandelt. Dieser Um- 
 bürgt dafür, daß weder eine kumulative Wirkung noch auch 
FAbklingen der Schlafwirkung unangenehme Nachwirkungen zu 
“ten sind. 

ine Analyse der Kreislaufwirkung zeiet, daß das 
al in Dosen, die bereits zu mehrstündigem Schlaf führen, 
‚lei Einwirkung auf Blutdruck und Atmung hat. 

>| einem Kaninchen in Urethannarkose wurde der Blutdruck in der 
'; mit Federmanometer und die Atmung durch‘ Trachealkanüle mit 


Mareyscher Kapsel registriert. Nach einer kurzen Vorperiode wurde 0,05 & 
Novonal pro Kilogramm mit der Schlundsonde gegeben. Die durch 3 Stunden 
fortgesetzte Registrierung von Atmung und Blutdruck ergab keinerlei merk- 
baren Einfluß auf diese beiden Größen, obwohl sich in diesem Falle zu der 
bereits narkotischen Urethandosis noch eine an und für sich ebenfalls wirk- 
same Menge des Novonals addierte. Die tödliche Dosis von 0,3 g pro Kilo- 
gramm führt primär zu einer starken Senkung des Blutdruckes, während die 
Atmung so gut wie unverändert bleibt und erst sekundär kurz vor dem end- 
gültigen Erlahmen der Herztätigkeit geschädigt wird. Das Atemzentrum wird 
also auch bei letalen Dosen unmittelbar nicht geschädigt. 

Am isolierten Froschherzen an der Straubschen Kanüle ist das Novonal 
bei einer Konzentration von 1:10 000 nahezu wirkungslos. Die Verdünnung 
1 :2000 führt zu einer Abnahme von Hubhöhe und Frequenz um etwa 50%. 
Durch Auswaschen mit Ringer-Lösung sind diese Erscheinungen prompt be- 
hebbar; bei Herzen, die vor der Vergiftung schwer ermüdet waren, tritt nach 
dem Auswaschen sogar eine Steigerung der Herztätigkeit über den Anfangs- 
wert ein. Dieses Verhalten zeigt deutlich, daß das Novonal nur narkoti- 
sierend auf das Herz wirkt und keine der Qualitäten des Herzmuskels dauernd 
zu schädigen vermag, der vielmehr in ermüdetem Zustand während der ihm 
aufgezwungenen Ruhe Zeit zur Erholung findet. Man kann dieses Verhalten 
direkt als Modellversuch für die Wirkung des physiologischen Schlafes 
nehmen, der ja auch durch Herabdrücken der meisten Körperfunktionen auf 
ein niedrigeres Niveau den Organen die Gelegenheit schafft, durch Auffüllen 
ihrer mehr oder weniger angegriffenen Energievorräte den erhöhten An- 
sprüchen des neuen Tages wieder gewachsen zu sein. 


Zusammenfassung. Das Novonal (Diäthyl-Allyl-Azetamid) ist ein 
stark und rasch wirkendes Schlafmittel, das infolge einer weitgehen- 
den Zerstörung im Körper trotz seiner nachhaltigen Wirksamkeit 
nicht zu Nachwirkungen und Kumulation führt. Besonders bemerkens- 
wert ist die Indifferenz der vegetativen Zentren des Hirnstammes 
gegenüber diesem Narkotikum. Die experimentellen Befunde haben 
also gezeigt, daß das „Novonal“ die aufgestellten Forderungen erfüllt. 


Aus dem Hospital Buch der Stadt Berlin, 
(Aerztlicher Direktor: Dr. ©. Maas.) 


Novonal als Hypnotikum und Sedativum. 
Von Dr. Ernst Levinger, Oberarzt. 


Die meisten bisher verwendeten Schlafmittel stellen Abwande- 
lungsprodukte der Barbitursäure dar und enthalten Halogene in Form 
von Chlor und Brom. Da sich aber empirisch gezeigt hat, daß die rein 
aliphatischen Hypnotika auch bei längerer Anwendung weniger 
toxische Nebenwirkungen 'erzeugen als solche aus der aromatischen 
Reihe und daß ferner halogenfreie Verbindungen im allgemeinen 
weniger auf das Kreislaufsystem einwirken als halogenhaltige Körper, 
schien es uns gerechtfertigt, mit dem uns von der I. G. Farben- 
industrie A.-G. zur Verfügung gestellten, in seiner Zusammensetzung 
diesen Verhältnissen Rechnung tragenden „Novonal“ klinische Be- 
obachtungen anzustellen. 

Wir haben Novonal bisher bei etwa 80 Fällen des Hospitals Buch 
in Anwendung gebracht, bei Schlafstörungen aus verschiedenen Ur- 
sachen, unserem Krankenmaterial entsprechend besonders bei chro- 
nischen Nervenkrankheiten. Dabei konnten wir Folgendes beobachten: 
Bei fast allen Kranken mit geringer Schlaftiefe, sogenannter essen- 
tieller Schlaflosigkeit, ferner bei Fällen, wo überstarke psychische 
Reize das Einschlafen verhinderten, konnten wir mit 0,5 & Novonal — 
am besten in warmer Flüssigkeit gelöst — ruhigen und ungestörten 
Schlaf erzielen. Bei Individuen, die schon vorher an Schlafmittel 
gewöhnt waren, war meist 1 & erforderlich. 

Die Wirkung trat regelmäßig spätestens °/a—1 Stunde nach der 
Verabreichung ein und hielt durchschnittlich 6--9 Stunden an. Das 
Einschlafen ging ohne irgendwelche unafigenehmen Nebenerscheinun- 
gen vonstatten. Beim Erwachen fühlten sich die Patienten, bis auf 
3 Kranke, die auch sonst zu Klagen neigten, frisch, hatten keinen be- 
nommenen Kopf und weder körperliche noch geistige Müdickeits- 
erscheinungen während des Tages. 

In den Fällen, wo der Schlaf durch äußere Reize, wie Husten, 
Atemnot oder Schmerzen gestört war, war die Wirkung weniger 
prompt, aber auch bei letzteren sahen wir bei Kombination mit einem 
Analgetikum Schlaf eintreten. 

Ferner hat sich Novonal bei mittelstarken Graden nervöser Fr- 
regung gut bewährt. Es gelingt, mit 3-4 Tabletten pro die auf der- 
artige Kranke beruhigend einzuwirken, sodaß sie schließlich ein- 
schlafen. Bei sehr starken Erregungszuständen kommt es allerdings 
nicht in Frage, weil die Beeinflussung zu gering ist und die Wirkung 
erst nach einiger Zeit eintritt. 

Auch zur Einleitung von Hypnosen kann Novonal mit Erfolg ver- 
wendet werden. Wir verabreichten es etwa eine Stunde zuvor, sodaß 
die Patienten bereits leicht schläfrig zur Hypnose kommen. Um sug- 
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gestive Wirkung auszuschalten, gaben wir bei öfterem Gebrauch 
dazwischen auch indifferente Mittel und haben uns dabei von der Zu- 
verlässigkeit des Präparates überzeugen können. 

Irgendwelche Schädigungen haben wir auch bei längerer Dar- 
reichung nicht beobachtet. Magen-, Darm- und Nierenfunktion wur- 
den in keiner Weise irritiert, im Urin traten niemals krankhaite 
Bestandteile auf. Idiosynkrasien und Exantheme kamen nicht vor, 
auch keine Temperatursteigerungen. Atmung und Blutdruck wurden 
nicht beeinflußt. Kontraindikationen bestehen aslesıo 
nicht. Es trat keine Gewöhnung, Kumulierung oder Wirkungs- 
abschwächung ein, sodaß Novonal auch längere Zeit hindurch mit Er- 
folg angewendet werden kann. Geschmack und Geruch sind nicht 
unangenehm, das Präparat wird deshalb auch von empfindlichen 
Patienten gern genommen und kann auch unbemerkt gegeben werden. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Diakonissenkrankenhauses 
Paul Gerhardt-Stift in Wittenberg. 


Ueber intravenöse Pernoktonnarkose. 
Von P. Bosse. 


Um dem Patienten die unvermeidlichen Aufregungen vor der 
Operation zu nehmen, wird ihm wohl in allen Kliniken vor der Ope- 
ration irgendein Schlafmittel gegeben, um ihn so in einen Dämmer- 
zustand hinüberzuleiten, und wird vielfach die Narkose schon im Bett 
cder wenigstens in einem Vorraum des Operationssaales begonnen. 
Ein großer Fortschritt in dieser Hinsicht war die Einführı.ng des 
Skopolamins. Leider hat das Skopolamin die in es gesetzten Erwar- 
tungen nicht erfüllt. Ich selbst erlebte im Jahre 1905 bei einer ein- 
fachen Alexander-Adams-Operation nach Einspritzung von nur 1 Am- 
pulle Skopolamin-Morphium eine beinahe tödliche Atemlähmung. 
Auch ist die Wirkung des Mittels viel zu schwankend, und die jetzt 
geübte, fraktionierte Einspritzung ist auch gerade kein Vorteil. Es 
wird deshalb allgemein nur noch als psychisches Beruhigungsmittel 
vor der Narkose angewandt. 

Unseren Chemischen Fabriken ist es nun gelungen, lösliche Salze der 
Barbitursäure herzustellen, die man intravenös injizieren kann und nach deren 
Einverleibung die Patienten in einen so tiefen Schlaf verfallen, daß man sie 
unter Zusatz einiger weniger Gramm Chloroform und Aether operieren kann. 
Schon seit Jahren benutzt man die „Somnifen“ genannte wäßrige glyzerin- 
alkoholische Lösung der Diäthylaminsalze der Diäthyl- und Isopropylallyl- 
Barbitursäure (1 ccm gleich 0,1 Diäthyl- und 0,1 Isopropylallyl-Barbitursäure) 
nicht nur in der Psychiatrie zur Beruhigung schwer erregter Geisteskranker 
mit gutem Erfolg, sondern verwendet dieses Mittel auch intravenös zur Allge- 
meinnarkose, allein oder mit Chloroform und Aether zusammen. Nach 
Sigwart (1) können Istündige Narkosen unter Zusatz von 15 g Aether und 
25-30 & Chloroform durchgeführt werden. Doch stehen diesen Vorteilen der 
Somnifennarkose zur Zeit noch schwere Nachteile entgegen. So berichten 
Fredet und Perlis (2): „Die Patienten sind noch 24—36 Stunden nach 
der Operation benommen. Sie müssen ständig bewacht, sowie zum Urinieren 
angehalten werden. Der Mund muß mit einem Tuch verschlossen bzw. der 
Unterkiefer hochgehalten. werden. Läßt man die Patienten uhbewacht, so hat 
"man zu befürchten, daß sie aus dem Bett fallen. — Die Diäthylgruppe kann 
bis zu 70% im Urin nachgewiesen werden. Die Ausscheidung dauert 
3—4 Tage.‘ Hierin liegt wohl die lange Dauer des Somnifenschlafes begrün- 
det. Mehner (3) berichtet über Kollapszustände im Anschluß an die Ein- 
spritzung, sodaß man sich dem Somnifen gegenüber zur Zeit noch abwartend 
verhalten muß. j 

Die Firma J. D. Riedel, Berlin-Britz, hat nun ein injizierbares Präparat 
hergestellt, das alle diese Gefahren, mißlichen Begleiterscheinungen und 
Zwischenfälle zu. vermeiden scheint und über das Bumm (4) aus der Hilde- 
brandtschen Klinik erstmalig auf dem diesjährigen Chirurgenkongreß vortrug 
und in der „Klinischen Wochenschrift“ erstmalig über 80 damit ausgeführte 
Narkosen berichtete. 

Dieses sek. butyl-#-brompropenyl-barbitursaure Natrium, „Per- 
nokton‘“ genannte Mittel wird schon seit längerer Zeit zur Be- 
kämpfung von Erregungszuständen allein oder in Kombination mit 
Hyoszin, Curral, Dial und anderen Mitteln, oft über viele Wochen 
lang, angewandt, ohne daß eine Angewöhnung, Kumulierung oder 
schädigende Wirkungen (Mehner) beobachtet worden sind. Diese, 
im Gegensatz zu den anderen Schlafmitteln aus der Barbitursäure- 
reihe auffallende Erscheinung, habenHalberkannundReiche 65) 
genau untersucht und erklärt. 

Sie konnten Veronal bis zu 71,4% im Urin noch tagelang nach Einnehmen 
des letzten Pulvers und bei Luminal noch nach 11 Tagen bis zu 24,5% der 
eingenommenen Menge nachweisen. Dagegen konnten sie Noktal nie rein ge- 
winnen oder durch seine physiologischen Eigenschaften identifizieren. Sie 
geben an, daß die Schwierigkeit seiner Isolierung darauf beruhe, daß ein 
erößerer Teil einer Umwandlung anheimfalle und daß dieses, fast die gleichen 
Eigenschaften wie Noktal besitzende Umwandlungspräparat mit dem unver- 
änderten Noktal vergesellschaftet sei. 
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Dieses Umwandlungsprodukt konnten nın Halberkann und Rei 
sowohl aus Noktal, als auch synthetisch als Isopropyl-Azetonyl-Barbitu ı 
erkennen. Da nun nach Halberkann die Azetonylverbindungen der |} 
alkalisierten Barbitursäure nach Tierversuchen (A. W: Dox und B. r 
ston: J. americ. chem. Soc. 46, 252/1924) bedeutend schwächer wirk 
die bessere Verträglichkeit des Noktals, soweit sie den der Umwaı 
unterworfenen Anteil betrifft, gegenüber anderen Barbitursäuren erkl | 
die einer solchen Umwandlung nicht fähig sind. Wir dürfen deshalb schl' 
daß das Noktal keine kumulierende Wirkung entfalten kann, weil es im ' 
nismus weitgehend zersetzt wird und nur etwa 2—3% den Körper U" 
ändert verlassen. Ein Teil, etwa bis 20%, unterliegt der Umwandlung | 
harmlosere Isopropyl-Azetonyl-Barbitursäure. . 

„Das wirksame Prinzip des Pernoktons‘“, so schreibt mir Hal 
kann, „ist die sekundäre Butyl-$-Bromallyl-Barbitursäure. Deshalt | 
eine analoge Umwandlung und die Bildung von sekundärer Butyl-Aze | 
Barbitursäure erwartet werden. In Vorversuchen — in vitro — ha 
dieses Umwandlungsprodukt, um seine Eigenschaften kennenzulernen, j' 
stellt. Es sei eine farblose, kristallinische Substanz, die bei 193.) 
schmelze. Ob die Umwandlung im Körper dabei stehenbliebe oder v| 
gehe, müßten die Versuche ergeben“. hi . | 

Unsere klinischen Erfahrungen mit der intravenösen ' 
noktonnarkose stehen nun hiermit in vollem Einklang, un 
füllt diese alle von Fredet und Perlis (2) an ein neues N] 
tikum gestellten Forderungen in weitgehendem Maße. % 

Fredet und Perlis schreiben: „Eine neue Methode der Allg: 
anästhesie würde begrüßt werden, wenn sie die Muskellösung und vo 
dige Ruhe des Unterleibes sichert und dabei gefahrlos für die Her; 
Atemzentren, ohne Reizwirkung auf die Lunge, ohne Giftwirkung a 
Leber, die Nieren und Blutgefäßdrüsen im allgemeinen angewandt v\ 
könnte und wenn das anästhesierende Agens Dosen von möglichst |) 
Wirkungsbreite zuließe und die Anwendung sich als bequem erwiese.“ 

Ein Einwand kann theoretisch allerdings gegen die intravenöse 
noktonnarkose gemacht werden. Das Mittel, einmal dem Körper einv«' 
kann nicht, wenn ein unerwünschter Zufall eintritt, aus diesem 
entfernt oder seine Wirkung unterbrochen werden, wie es bei der Inhal ı 
narkose möglich ist. Da nun beim Pernokton durch Tierversuch nachge ' 
ist, daß die toxische Dosis das 6—10fache der Wirksamkeitsdosis beträ; 
da ferner von Mehner das Pernokton zur Dauernarkose bei Erre | 
zuständen ohne Schaden wochenlang angewandt worden ist, ist dies« | 
denken wirklich nur rein theoretischer Natur. Wenn man nur desweg 
intravenöse Pernoktonnarkose nicht anwenden wollte, so dürfte man ) 
sowenig eine Lumbalanästhesie nach Bier, eine rektale Avertinnark, 
überhaupt keine Lokalanästhesie ausführen. : 

Wir haben bisher 160 intravenöse Pernoktonnarkosen, hie | 
110 Leibschnitte, ausgeführt. Bei allen Leibschnitten fiel die ab j 
Darmruhe äußerst angenehm auf. Der Blutdruck sank wohl wä: 
der Narkose etwas — bis zu 20mm —; man muß hierbei ied 
Betracht ziehen, daß der vor der Operation immer etwas «| 
sein wird. Um ein genaues Resultat zu bekommen, mühbte | 
ihn, wo angängig, schon mehrere Tage vor der Operation | 
trollieren. Jedenfalls haben wir von seiten des Herzens nie ii 
welche Schwierigkeiten gesehen, auch nicht bei schwer ausgebl ’ 
Extrauterinen. Die Atmung wird teilweise oberflächlicher, langs | 
manchmal tritt eine leichte Zyanose ein. Wir haben aber, &| 
dies ia ein Zufall sein, da unser Material für ein abschließendes 
natürlich viel zu klein ist, unter diesen 160 Operationen nur 
tägige Bronchitiden und 1 Pneumonie erlebt, die letztere bei | 
Kranken, der schon vor der Operation einen Lungenkatarrh 
Sonstige Reizwirkungen auf die Lunge haben wir nicht beob: 
Der Urin ist bei allen Patienten vor und nach der ÖOperatioi‘ 
gehend untersucht worden. Wir hatten 3 Fälle von postoper' 
Zystitis, welche 1—2 Tage anhielt. Ich wage jedoch nicht A 
scheiden, ob diese auf das Pernokton zurückzuführen ist, d 
stets noch Chloroform und Aether zugegeben haben und ia nach | 
Operationen kurz anhaltende Eiweißausscheidungen bekannt.sin 

Das Pernokton kann bei allen Kranken angewandt werden | 
haben bisher keine Gegenindikation gefunden; im Gegenteil, ®' 
in den Fällen, wo es sich um heruntergekommene, elende, alte, 
langes Krankenlager geschwächte Lungen- oder Herzkraiike | 
delte, bei Eklampsien, schwer ausgebluteten Extrauteringravid ' 
hat es sich aufs beste bewährt. Kinder unter 10 Jahren habe’ 
allerdings noch nicht im Pernoktonschlafe operiert. Die Wirk! 
breite des Pernoktons beträgt nach den Tierversuchen das 6 
der Wirksamkeitsdosis, während z. B. Chloroform nur eine 2 
40%ige Narkosenbreite hat. Die Anwendung selber ist nun de 
einfach. u 

Technik. Wenn wir Zeit haben, den Patienten vorzubereit 
geben wir ihm am Abend vor der Operation, wie wohl allgemein | 
ein Schlafmittel.e. Am Operationstage selber erhält der Patient zunächs ! 
morgens I—2 ccm einer 1%igen Morphium-Atropinlösung oder 2%iges 
pon und hierauf 1-2 Stunden vor der Operation noch im Bett intri? 
4—5ccm der 10%igen Pernoktonlösung. Das Mittel wird ganz langsam | 
von Bumm angegebenen Weise eingespritzt. Der Patient schläft no 
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nspritzung, während wir uns mit ihm unterhalten, ein. Wir hören mit 
nspritzung in dem Moment auf, in dem wir merken, daß der Patient ein- 
cafen beginnt, und geben nicht mehr, wie Bumm, soviel, daß der Kranke 
hläit, um eine Ueberdosierung zu vermeiden. Das Mittel wirkt wie 
sandere Schlafmittel: der Patient verfällt nach einiger Zeit in einen 
ruhigen Schlaf und nimmt dabei seine gewohnte Schlafstellung ein. Wir 
pm ihn dann ruhig zur Operation vorbereiten. Durch den hierdurch 
vgerufenen Weckreiz wachen manche Kranke etwas auf; sie schlafen 
„, sobald man sie in Ruhe läßt, gleich wieder ein. Andere Patienten 
un nach der Einspritzung etwas erregt. Wir geben ihnen dann noch eine 
4 Spritze Morphium-Atropin, sofern sie vorher nur 1ccm erhalten haben, 
=: sie stets wieder ruhig einschlafen. Von alledem aber, was um sie 
u vorgeht, selbst wenn sie aufzuwachen, sich mit uns normal zu unter- 
< scheinen, sich bewegen, fehlt ihnen nachher völlig die 
[nerung. Während sie auf dem Operationstisch festgeschnallt werden, 
e wir stets einige Tropfen Chloroform, solange, bis wir bei Leibschnitten 
Iritoneum eröffnet haben; denn die Eröffnung desselben ist das Schmerz- 
<e. Wir können dann den größten Teil der Operation ohne weiteres 
kikum ausführen. Sollten die Patienten etwas unruhig werden, so er- 
« sie einige Tropfen Aether und erst beim Schluß des Peritoneums wieder 
amehr. Die Hautdeckennaht können wir dann ohne weiteres Narkotikum 
ren. Wenn der Kranke sich bei der Hautnaht wieder etwas zu bewegen 
it, so ist uns dies erwünscht; wollen wir doch, daß er möglichst 
(nieder soweit aufwacht, daß er auf unsere Anordnungen reagiert. Wir 
“ deshalb am Schlusse der Operation an, uns mit dem Patienten zu 
alten und ihn aufzuwecken. Unmittelbar nach der Operation kann dann 
ıtient, falls er es verlangt, ruhig trinken und braucht nicht mehr zu 
1, da ein Erbrechen nicht beobachtet worden ist. Wohl bestand bei 
| Kranken Brechreiz, ohne daß es zum Erbrechen kam. Dieser Brech- 
ıt auch manchmal bei der Lagerung auf den Operationstisch ein, schwand 
Onmer nach den ersten Tropfen Chloroform oder Aether. Die Patienten 
& nach der Operation meist noch einige Stunden in einem gewissen 
erungszustande, was ja auch erklärlich und natürlich ist, da ja das 
aiton in erster Linie ein Schlafmittel ist und seine Wirkung 6—8 Stunden 
in soll; andernfalls wäre es eben kein Schlafmittel. Hat man nun mehrere 
tionen zu machen, so ist es äußerst angenehm — besonders wenn man 
‚er wenig Personal verfügt — daß die Patienten: schon alle am Morgen 
Irmokton erhalten haben. Es kann dann gleich nach Beendigung der 
€ Operation der zweite Patient auf den Tisch gelegt werden, man braucht 
(m Annarkotisieren keine Zeit zu verlieren, der Narkotiseur braucht sich 
\üicht um den Operierten weiter zu kümmern, da Zwischenfälle bei uns 
« nicht beobachtet worden sind. Alle Aufregungen während der Opera- 
‚lien fort. Mundsperrer, Zungenzange, Majo-Tubus haben Freizeit. 


n allgemeinen hatte ich den Eindruck, daß jugendliche, wider- 
ısfähige Menschen mehr von dem Pernokton gebrauchen und daß 
‚esen manchmal Erregungszustände, entweder vor oder gleich 
Ider Operation, auftreten, die sich aber immer durch eine Mor- 
ainjektion leicht bekämpfen ließen. Die verbrauchten Mengen 
coform und Aether sind so verschwindend gering und die Nar- 
€ so leicht, daß wir sie jetzt ohne Bedenken auch von unseren 
ülis oder jungen Schwester ausführen lassen können, da ia die 
(oform-Aethernarkose, als Zusatznarkose, ganz oberflächlich ge- 
“werden kann, als Rauschnarkose nur bis zum Stadium analge- 
i Wir vermeiden peinlichst das gefährliche Stadium der tiefen 
se. 

nter unseren 110 Laparotomien brauchten wir 10mal überhaupt keine 
Anarkoöse zu geben, und wir hätten noch eine weit größere Anzahl reiner 
Ittonnarkosen ausführen können, wenn wir etwas mehr Pernokton ein- 
Dizt hätten. Uns lag jedoch mehr daran, daß die Kranken unmittelbar 
hder Operation wieder aufwachten. Bei den Pernoktonnarkosen haben 
urchschnittlich gerechnet, 5,4& Chloroform und 5,72 Acther Zusatz- 
'R geben müssen, während wir früher durchschnittlich bei unseren 
108 

100 Blinddarmoperationen 
100 Extrauterinen 


30,79 g Chloroform + 38,5 g Aether, 
27,31 g Chloroform + 34,62 g Aether, 
100 Bruchoperationen 22,42 g Chloroform + 46,58 g Aether, 
50 Gallenblasenoperat. 47,88 g Chloroform + 51,88 g Aether 


Tıchten; d. h. wir brauchen seit Anwendung des Pernoktons 80% 
Oform und Aether weniger als früher. 


/ersager hatten wir zwei zu verzeichnen. Der eine Patient 
Mm einem meiner Assistenten in meiner Abwesenheit operiert 
ten, Es handelte sich um einen leus nach vorausgegangener 
"nitis. Bei der sehr schwierigen Operation wurden 60 & Chloro- 
"und 638 Aether verbraucht. — Im zweiten Falle handelte es 
m einen vor einigen Jahren schwer verunglückten Mann, der 
)e Starkstromverbrennung seinen rechten Arm verloren hatte 
Ivegen stärkster Schmerzen im Stumpf iahrelang an alle mög- 
'ı Hypnotika gewöhnt war. Wir haben bei ihm eine Plexus- 
(schneidung ‘ausgeführt und mußten 398g Chloroform Zusatz- 
Ise geben; und gerade bei diesem Manne erlebten wir die einzige 
rxie seit Anwendung des Pernoktons. 

Vir haben wohl immer noch das ganze Arsenal von Ampullen 
stehen, es aber seit Anwendung der Pernoktonnarkose nie mehr 
‘brauchen Gelegenheit gehabt. 


Sm PIE 273 


Auf Grund dieser äußerst guten Erfahrungen, die wir mit der 
intravenösen Pernoktonnarkose gemacht haben, glaubten wir sie zur 
Nachprüfung empfehlen zu müssen: denn sollten diese guten Erfah- 
rungen sich auch anderseits bestätigen, so würde damit ein großer 
Gewinn für unsere Patienten verbunden sein; denn es ist das Per- 
nokton: 

1. Absolut ungefährlich und unschädlich. 

2. Ist die toxische Dosis das 10fache der Wirkungsstärke, d. h. die 
Narkosenbreite beträgt 1000%. 

3. Es wird der Verbrauch an Chloroform und Aether um 80% 
vermindert. 

4. Das Pernokton kann bei allen Kranken angewandt werden, 
auch dort, wo Chloroform und Aether kontraindiziert sind. 

5. Dadurch, daß der Kranke nach der Einspritzung im Bett unter 
ausgesprochen euphorischen Träumen einschläft, schalten wir das 
psychische Trauma aus und nehmen ihm iede Angst vor der Narkose 
und der Operation. 

1. M. m. W. 1926 Nr. 35 S. 1441/42. — 2. Bull. et mem. de la soc. nat. de chir. 
1924 Nr. 21 S. 789, übers. v.G.Fanselow. — 3. Zschr. f. Neurol. 109 H.1/2 S. 147. — 


4. Kl. W. 1927 Nr. 16. — 5. M. m. W. 1927 Nr. 34 S. 1410. — 6. Riedel-Archiv 1924 
H. 552 M. Kl2 219262 Nr. 32; 


Meningoenzephalifische Erscheinungen nach der Vakzi- 
nation. 


Von Dr. K. v. Mallinckrodt in Elberfeld. 


Der Begriff der Meningitis serosa oder einer Meningoencephalitis 
serosa als Begleiterscheinung einer großen Reihe von Infektions- 
krankheiten, der zuerst von Quincke aufgestellt wurde, hat sich in 
den letzten Jahren immer mehr Geltung verschafft. Während 
Henoch diesen Krankheitsbegriff wohl erwähnt, aber angibt, selbst 
nie einen solchen Fall beobachtet zu haben, ist später eine große 
Anzahl von dieser Form der Meningitis bei fast allen Infektionskrank- 
heiten beschrieben worden, sogar bei der im allgemeinen als harmlos 
angesehenen Parotitis epidemica, also auch bei Krankheiten, deren 
Erreger uns bisher unbekannt geblieben sind. Daß die Variola in 
einzelnen Fällen ebenfalls diese Begleiterkrankung aufweist, ist daher 
nicht verwunderlich (Hetsch, L. Pfeiffer), wenngleich Mai- 
ringer behauptet, daß bei den echten Pocken neben Kreuzschmerzen 
auch Nackenschmerzen beobachtet würden, die für Zeichen einer 
Meningitis gehalten würden, mit dieser Annahme also das Auftreten 
einer wirklichen Meningitis ablehnt. Beschreibungen von Liquorbe- 
funden bei der variolösen Gehirnhautentzündung habe ich in der mir 
zugänglichen Literatur nicht gefunden. 

Daß bei dieser Sachlage die Möglichkeit vorhanden ist, daß nach 
der Vakzination, die wir doch als eine akute Infektionskrankheit, eine 
abgeschwächte Variola, auffassen müssen, gleichfalls, wenn auch sehr 
selten, ähnliche Folge- oder Begleiterscheinungen auftreten Können, 
ist nicht von der Hand zu weisen. Die Aufsätze über die Impfung und 
ihre Komplikationen in den größeren Handbüchern bringen darüber 
nichts; nır Finkelstein erwähnt, daß er bei einem ljährigen 
Mädchen am 7. Tage nach der Impfung Hyperpyrexie und meningi- 
tische Reizung gesehen habe bei geringer Drucksteigerung im Lumbal- 
sack mit fast normalem Liquor, die jedoch ohne Folgen verschwun- 
den sei. 

Unter diesen 
ähnlicher Fälle. 

Ich machte in den letzten Jahren drei solcher Beobachtungen, deren fast 
gleichartiger Verlauf eine Bekanntgabe zu rechtfertigen scheint. Erschöpfende 
klinische Auswertung war bei häuslicher Behandlung nicht möglich, womit 
auch mancher Mangel der Krankengeschichten erklärt werden möge. 

Bale revorzes chi chtesaW. Besgeb 82V 11719187 Vater Pro- 
kurist. Erstes Kind gesunder, ziemlich ängstlicher Eltern. Knabe. Außer 
leichten Grippen nie krank. Am 6. IV. von Privatarzt geimpft mit Lymphe 
aus einer Privatlymphanstalt. Am 14. IV. 1922 Nachschau; bisher keine Stö- 
rungen ‘des Impiverlaufs. Erkrankt auf einem Spaziergang plötzlich am 16. IV. 
mit hohem Fieber, Unmöglichkeit zu gehen, Trübung des Bewußtseins und 
Krämpfen. 

Krankengeschichte: Am Abend des 16. IV. gerufen, fand ich 
das Kind, einen kräftigen Knaben, völlig bewußtlos vor mit Nackenstarre, 
weiten Pupillen mit schwacher Reaktion. Starke Kieferklemme, Beinmuskeln 
straff gespannt, Zuckungen in den Armen; Kernig +. Ausgesprochene Dermo- 
graphie. Impfipusteln normal mit mäßigen Höfen. Temperatur 40°; Chloral- 
klysma. Da am nächsten Tag der Zustand unverändert war, zog ich den 
Chefarzt der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses zu (Geh.-Rat 
Dr. Kleinschmidt), und wir veranlaßten Ueberführung ins Krankenhaus, 
die am 18. IV. erfolgte. Annahme: Tetanus. 

Nach dem Krankenblatt hielt der komatöse Zustand dort an. Herz und 
Lungen keine Veränderungen; Puls klein, weich, 140. Zunge wird gerade 
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vorgestreckt, ist stark belegt. Das linke Bein befindet sich in angespannter 
Streckstellung, weniger das rechte. Im linken Arm klonische Zuckungen. Die 
Impfpusteln befinden sich in relativ gutem Zustande unter einer etwas trüben 
Flüssigkeit. Therapie: Lumbalpunktion mit Einspritzung von Tetanusserum. 

19. IV. Zustand unverändert. Einspritzung von Chinin. Im Impipustelaus- 
strich keine krankhaften Erreger, auch nicht Tetanusbazillen. Das klare 
Lumbalpunktat zeigt kein Gerinnsel, vereinzelte Lympho- und Leukozyten; 
kulturell kein Wachstum (Prosektor Dr. Funccius). 

20. IV. Wiederholung der Lumbalpunktion. Druck bei beiden Punktionen 
150 mm. Im 2. Lumbalpunktat zahlreiche Lympho- und Leukozyten, kulturell 
kein Wachstum. Der Kiefer wird immer noch bei dem Versuch, den Mund zu 
öffnen, fest zusammengepreßt; zwischendurch gelingt es aber, eine Oefinung 
herbeizuführen. 

21. IV. Unter Hyperpyrexie: Exitus letalis. 

Die Sektion ergibt: Oedematöse Schwellung des Gehirns und seiner 
Häute, starke venöse Hyperämie; Liquor klar. 

Fall 2. Kind P. Erstes Kind. Sechs Jahre, weiblich. Vater mittlerer 
Beamter. Eltern und Geschwister gesund. Selbst nie ernstlich krank. Vater 
impfgegnerisch eingestellt, daher Hinauszögerung der Impfung. Geimpft am 
21. ]. 1927 auf öffentlichem Impfitermin; Lymphe aus staatlicher Lymphanstalt. 
Nachschau 28. I.: normaler Befund. Die nachfolgenden Aufzeichnurgen setzen 
sich zusammen aus Beobachtungen des Vaters, der Tag und Nacht nicht vom 
Bette seines Kindes wich, und meinen eigenen bei 2mal täglichem Besuch. 

30. I. in der Nacht Fieber und Unruhe; ebenso am 31. 1. 

Am 1. Il., nachmittags 6 Uhr, Schüttelfrost, starkes Phantasieren in der 
Nacht. Temperatur am 2. II. früh 39,7°. Bewußtlosigkeit, Erbrechen. Erste 
ärztliche Untersuchung am 2. II. 141% Uhr: Mittelkräftiges Mädchen in halb 
komatösem Zustand; starke Nackenstarre, Spannung der Extremitätenmusku- 
latur, lautes Aufschreien (cris hydrencephaliques), klonische Krämpfe. Ba- 
binski positiv. Abends: Lumbalpunktion: Liquor im Strahl entleert, völlig 
klar, fast 100 ccm; danach Beruhigung und Entspannung. Temperatur 39,8°, 
Puls 140. Harnverhaltung: Katheterismus. Schwitzpackung, antifebrile Mittel. 
Karlsbader Wasser, Klystier. Urin: etwas Eiweiß. 

3. II. Befund im Wesentlichen derselbe. Häufig fliegende, fleckige Röte 
des Gesichts; Kernig sehr deutlich; verstärkte Nackenstarre. Pupillen weit. 
Röchelnde Atmung. Temperatur früh 41,1°, abends 42,1°. Puls 145. Chinin- 
zäpfchen, Bromural. Katheter. Pirquet negativ. 

Der 4. und 5. II. bringen das gleiche Krankheitsbild; die Bewußtlosigkeit 
ist tiefer, Cheyne-Stokessches Atmen, Puls klein, weich, unregelmäßig, um 150; 
Temperatur zwischen 38,5° und 40° (Chininwirkung). Erneute Lumbalpunk- 
tion verweigert. 

Am 6. ]l., nachmittags 2 Uhr, Exitus. 
mittag. 

Untersuchung des Punktats vom. 2. II. ergab (Prosektor Dr. Func- 
cius): relative Lymphozytose, Mandelbaumsche Zellen. Keine Tuberkel- 
bazillen. 

Fall3. H. J., weiblich, geb. 24. VI. 1920. Vater: Arbeiter. Eltern ge- 
sund. Außer Rachitis und wiederholten Erkältungen nie ernstlich krank. Am 
5. V. 1927 auf öffentlichem Impftermin geimpft. Bei der Nachschau am 12. V. 
1927 vier normale Pusteln. Am 11. V. Klagen über Schmerzen im Arm, ver- 
säumte die Schule. 17. V. Klagen über starke Kopfschmerzen. Wurde nach 
Angabe der Mutter am Abend besinnungslos; konnte nicht hören, nicht sehen 
und nicht sprechen. Die Bewußtlosigkeit hielt bis zum 20. V. früh 6 Uhr an. 
Das Kind erkannte die Eltern wieder. Am 21. V. begann es wieder zu 
sprechen, habe hören, aber nicht sehen können. Der Kopf sei stets nach 
hinten hinübergebeugt gewesen; Arme und Beine hätten schlaff herabgehangen. 

Befund am 21. V.: Kräftiges Mädchen mit gesunden inneren Organen; liegt 
teilnahmslos da, Kopf leicht hinten übergeneigt; mäßige Nackenstarre. Unter- 
schenkel lassen sich bei rechtwinklig gebeugter Hüfte nicht über einen Winkel 
von 45 Grad zur Geraden strecken. Dermographie. Kernig stark, Fuß- 
sohlenreflexe sehr lebhaft. Babinski angedeutet beiderseits. Pupillen mittel- 
weit, reagieren. Aspirin. Pirquet negativ. 

Am 22. V. Befinden wesentlich besser. Weiterhin gute Erholung, sodaß 
in etwa. 8 Tagen das Kind wieder aufsteht. In den Wochen darauf klagte es 
noch ab und zu über Kopfschmerz. Lumbalpunktion wegen der Besserung 
nicht vorgenommen. 


Vergleichen wir diese 3 Fälle miteinander, so ergibt sich bei an- 
scheinend normal verlaufender Impfung am 10.—12. Tage, also auf 
dem Höhepunkt der Impfreaktion, plötzliches Auftreten meningo- 
enzephalitischer Erscheinungen. In 2 Fällen führt die Erkrankung in 
5 Tagen zum Tode, während im 3. Genesung eintritt. 

Die tetanusartigen Symptome bei 1, die zuerst die Diagnose auf 
Tetanus stellen ließen, kommen auch bei Meningitis serosa vor (vgl. 
die Krankenberichte bei Finkelstein). Gegen echten Tetanus 
spricht die starke Vermehrung des Liquors, vielleicht der nega- 
tive Befund der Impfstellenkultur (Tetanusbazillen meist schwer nach- 
weisbar), der Sektionsbefund: das Oedem der Hirnhäute und die 
venöse Hyperämie des Gehirns. 

Tuberkulöse Meningitis hat im allgemeinen nicht diesen stürmi- 


Temperatur über 430 am Vor- 


schen Verlauf, für Miliartuberkulose sind keine. Ankaltspunkte da. 


Gegen anderweitige akzidentelle bakterielle Ursachen spricht in Fall 1 


und.2 der negative Liquorbefund und das Fehlen von Erkrankungen 


anderer Organe (Otitis media, Pneumonie, Infektionskrankheiten). 


"Auch Encephalitis epidemica möchte ich ausschließen, da der Menin- 
Merkwürdig | 


eismüs’ überwiegt und Augenmuskellähmungen fehlen. 


ist bei allen 3 Kindern die Gemeinsamkeit des Alters (4—6 Jahre)| 
heißt bei allen ist die Impfung nicht in der gesetzlich vorgeschriet | 
Zeit, sondern später (bei 2 und 3 erst im ersten Schuljahre) y; 
nommen worden, und ich glaube auch sonst beobachtet zu h} 
daß ältere Kinder bei der Erstimpfung stärkere Allgemeinrea | 
(höheres Fieber usw.) zeigen als die des ersten und zweiten Lei; 


jahres. | 

Die kleine Zahl der Beobachtungen verbietet mir, wie eins) 
erwähnt, positive Schlußfolgerungen über einen ursächlichen Zu; 
menhang zu ziehen; es liegt mir lediglich daran, sie zur allgem | 
ärztlichen Kenntnis zu bringen. Der Wert der Impfung in ihrer se 
reichen Wirkung für die Allgemeinheit wird in keinem Fall vermi( 


werden. | 
Nachschrift: Auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft | 
Kinderheilkunde in Budapest im September d. J. wurde von Langer: 
Frage der bisher unbewiesenen Vakzineenzephalitis“ gesprochen. DerR; 
sowohl wie Luksch sprachen sich gegen das Vorkommen einer solch | 
krankung aus, während sonst die Meinungen geteilt waren. Hierbei ı 
ich auch die ausführliche Arbeit von Luksch kennen, der an Han! 
bisher beschriebenen Fälle auf Grund der klinischen, pathologisch-an: | 
schen Befunde und des Tierversuchs sich für das Krankheitsbild einer | 
ständigen, „nach der Blatternschutzimpfung des Menschen gelegentlicl 
tretenden Erkrankung des Zentralnervensystems‘ entscheidet und si‘ 
„Meningoencephalitis (-myelitis) vaccinica“ bezeichnet. Seiner Eint | 
lassen sich die von mir beschriebenen Fälle sehr gut einreihen; Ai; 
dieser rein kasuistischen Mitteilung ist es nicht, näher darauf einzugeh 
Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen ist das „Han 
der Pockenbekämpfung und Impfung“ von Lentz und Gins, Verla| 
Richard Schoetz, Berlin 1927, erschienen. In dem Abschnitt über ‚ı 
schäden“ bringen Czerny und Opitz die verschiedenen Ansichte | 
Autoren über den Zusammenhang zwischen Vakzination und enzephalit | 
Krankheitsbildern, dessen restlose Klärung noch abzuwarten ist. 
Pfaundler u. Schloßmann, Handb. d. Kindhlk. 3. Aufl. — 
Mairinger in Kraus-Brugsch, Spez. Pathologie u. Therapie j) 
Krankheiten. —Hetschin Eulenburgs Realenzyklopädie. — L. Pfeit|! 
Penzoldt u Stintzing, Handbuch der Therapie innerer Krankheit 
Finkelstein, Lehrbuch der Säuglingskrankheiten 1924, 2. Aufl. — Pı 
Luksch, Zbl. f. Bakt. 103 S. 227 ff. (mit ausführlichem Literaturverzeichnis 


Ozontrockenbäder und Hypertonie. 
Von Dr. G. Zehden in Berlin. 


Das kräftige Oxydationsvermögen des Ozons ist in der Te! 
vielfach, aber in der Therapie bisher noch wenig verwertet wc \ 
Diese auffällige Vernachlässigung hatte — außer in der Schw 
keit, reichliche und genügend konzentrierte Mengen des reinen (' 
herzustellen — darin seinen Grund, daß man immer wieder gl: 
Ozon könnte im Organismus gesundheitsschädliche Bindungen | 
gehen. || 

Siegmund!) und Ozaplewski?2) haben aber experimentt | 
älteren Untersuchungen von Binz bestätigt, daß Ozon ungiftig ist un 
toxische Nebenerscheinungen nur infolge von Verunreinigungen mit i' 
Gasen entstehen. : 

Bereits vor etwa 30 Jahren hatten deutsche und französische Auf’ 
über Erfolge mit Inhalationen bei Anämie und auch bei Tuberkulose bei j 
und die sedativen und roborierenden Eigenschaften des Gases hervorge ) 
Neuerdings hat Malten#) durch lang andauernde Inhalation kleiner | 
mengen, die er aus einer besonders konstruierten Quecksilberquarzlam| 
winnt, Katarrhe der Luftwege günstig beeinflußt. Die Wirkung 
üblichen Quarzlampenbestrahlung bei Arterios| 
rose, Asthma, Keuchhusten, Heuschnupfen u.& be 
nach seiner Ansicht gleichfalls zueinem wesentli | 
Teil auf der gleichzeitigen Inhalation von Ozon! 
Kleinmann>) hat sich mit der therapeutischen Verwendbarkeit des | 
beschäftigt, und zwar mit Hilfe einer gut funktionierenden, aber alle | 
etwas komplizierten Ozonerzeugungsanlage. Er bestätigte die auch sor 
probte, stark antibakterielle Wirkung des Ozons, untersuchte aber vor | 
die Einwirkung des Ozons auf tierisches Gewebe. Danach wirkt Oz 
Blase und Darmschleimhaut nicht entzündungserregend; dagegen trat 
Einleitung des Gases mittels doppelläufiger Punktionsnadel in. Pleura und | 
toneum Reizerscheinungen auf. er j 


Auffallenderweise ist bisher der naheliegende Versuch, be‘ 
Ozontherapie de Mundatmung auszuschalten und nur die Hi 
atmung zu benutzen, außerachtgelassen worden, trotzdem j 
immer mehr die Selbständigkeit der Haut als Organ und ihre b\ 
deren Fähigkeiten und Bestimmungen für die Atmung betont we’ 

Tigerstedt®) hält die Frage der Absorptionsfähigkeit der Hau’ 
therapeutischen Gesichtspunkt für außerordentlich wichtig. Die Leist! 


1) Zbl. f. Bakt. 24. — ?) Geundh. Ingen. 1913 Nr. 31. — ?) A. Me yer, na} 
Dissertation. Bonn 1883; Labb& u. Oudia, Compt, rend. de l’acad. 1891 | 


u. a. — % M. m. W. 1927 Nr.8. — 5) Zschr. f. exper. Pathol. u. Ther, 22 nett 
6) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1913. Be | 
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2) 6x 
lautatmung sind für die Kohlensäureabgabe von Steiner?) beim er- 
«senen Menschen für 24 Stunden im Maximum mit 6,3 g errechnet worden. 
ı die perkutane Aufnahme von Sauerstoff steht fest. Die Menge ist viel 
ezer, als der abgegebenen Kohlensäure entspricht. Nach Oppen- 
‚ner®) beträgt die Hautatmung beim Menschen bei gewöhnlicher Tem- 
fur 1%% der Gesamtatmung. Die „Perspiratio insen- 
tlis“ wird durch Muskelanstrengungen, durch Frottieren, durch Elektri- 
ö durch warme Bäder auf das Doppelte und mehr erhöht. Freilich hat die 
ıtmung bei den Warmblütigen keine erhebliche Bedeutung, übertrifft aber 
fbei Lurchen (nach Bidder) die Lungenatmung. Für niedere und kleine 
r liose Tiere ohne eigene Respirationsorgane ist ja überhaupt der primitive 
uraswechsel völlig ausreichend. ‚Die Aufnahme von Sauerstoff ist nicht 
r eine besondere Tätigkeit der Zellen bedingt, sondern geht passiv vor 
jetwa in der gleichen Weise, wie das Wasser Sauerstoff aus der Luft auf- 
ı men imstande ist. Es handelt sich also um einen Diffusionsvorgang ®).“ 

Mit Hilfe einer einfachen Anordnung habe ich Ozon mittels 
Kusion und Perspiration durch die Haut thera- 
stisch benutzt. Es wird für diesen Zweck Ozon in genügenden 
sen und ohne Unterbrechung unter Druck an den Körper heran- 
fırt. Die Einatmung durch die Lungen wird ausgeschaltet. 

Jas „Ozontrockenbad“ besteht aus einem runden, gut ab- 
1:ßbaren Kasten. Der Patient nimmt auf einem Sitz Platz, unter 
ndie Apparatur eingebaut ist. Diese besteht aus einer elektrischen 
jrärmung, die schon vor Beginn der Behandlung eingeschaltet 
r damit sich der mehr oder weniger entkleidete Patient in behag- 
h: Temperatur aufhält. Zeigt das Thermometer ungefähr 30° C, 
ird die Heizvorrichtung abgestellt. Bei empfindlichen Patienten 
a man auch höhere Temperaturen anwenden, ohne daß das Ozon 
“tzt wird. Das Ozon selbst wird durch Hochfrequenzentladunzen 
vnnen und mittels eines elektrisch betriebenen Ventilators unter 
sitz durch zweckmäßig angebrachte Röhrenleitung in dem Kasten- 
ı an den Körper herangebracht. Der Patient sitzt also dauernd 
ıer Özonwolke, deren angenehmer und anregender Geruch 
cin der Umgebung deutlich bemerkbar wird. Der Kopf des Pa- 
pn schaut aus dem Apparat heraus; der Hals wird durch ein um- 
«tes Tuch einigermaßen ‚abgedichtet. Die jetzt noch oral auige- 
tnene Menge Ozon, das ja schwerer als Luft ist, ist unbedeutend; 
«falls habe ich bei den zahlreichen Anwendungen niemals eine 
iıng der Atmungsorgane oder sonstige Nebenerscheinungen beob- 
1t. 

Für alle Atmungsorgane, ohne Ausnahme, ist charakteristisch, daß sie 
© mit Kapillaren durchsetzt sind. Es wird hierdurch möglich, daß Sauer- 
fder an die Atmungsorgane herangeführt wird, locker an das Hämoglobin 
ähnliche eisenhaltige Eiweißstoffe gebunden wird 19).“ 

Jiese Voraussetzung trifft ja bei dem fein verzweigten Kapillar- 
"der menschlichen Haut ohne weiteres zu; es ist damit der 
den das Ozon bei der Perspirationim Ozon- 
@kenbad nehmen muß, vorgezeichnet. Bei meinem 
ihren, bei dem erhebliche Mengen von Ozon perspieriert zur 
srption und zur Wirkung im Kreislauf bzw. im Stoffwechsel ge- 
in, können die Patienten ohne jede Behinderung, ja sogar, wie 
nein angegeben wird, bei steigendem Wohlbefinden lange Zeit, 
“ıalbe Stunde und länger, der Ozoneinwirkung ausgesetzt werden. 

Jas Indikationsgebiet für „Ozontrockenbäder“ in der von 
tıngegebenen Form ist nach meinen Erfahrungen groß. Spe- 
£l sind von mir zahlreiche Zustände von Hyperto- 
(verschiedenen Ursprungs mit gutem, vielfach über- 
sıendem Erfolg behandelt worden. Es ist schwierig, den obiek- 
€ Nachweis zu erbringen, worauf diese evidente Besserung der 
‘hwerden beruht. Selbst die Kontrollen durch den Blutdruck- 
‘er sind mit Vorsicht zu verwerten. Mehrfach, unter andern von 
isehmann%) und Hering%2), wird auf die Fehlerquellen hin- 
vesen, die bei exakter Blutdruckmessung zu vermeiden sind. 

‚Schon geringe Kaliberschwankungen der Gefäße äußern sich auch in 
lankungen der Blutdruckhöhe. Eine gewisse Erregung bei der Unter- 
Ing, ein Kälte- oder Schmerzreflex beim Umlegen der Manschette um 
\Iberarm können die bei den Erstmessungen gewonnenen Werte um 
-) mm zu hoch erscheinen lassen. Auch psychische Erregungen sind nicht 
1 Einfluß.“ 

‚3ei raschem Uebergang vom Liegen zum Stehen zeigt sich selbst 
i Gesunden eine geringe Blutdruckschwankung, die aber bald aus- 
echen wird. 

ür die Praxis reicht (nach Fleischmann) der durch Palpa- 
tiestgestellte systolische Blutdruck aus. Die Messung des 
"olischen Drucks ist für Untersuchungen, die nicht mit großem 
chen Apparat ausgeführt werden können, zu schwierig und zu 
von der „subjektiven Einstellung“ abhängig. 


) Grundriß der Physiologie 1898. — ®) Grundriß der Physiologie 1919. — 
arms, Handwörterbuch der Naturwissenschaften 1912, 8. — 1%) Harms, 
Wrörterbuch der Naturwissenschaften 1912, 8. — 11) u. a. in d. Zschr. f. d. 
ersicherungswissensch. 27. H.2. — 1?) M. m. W. 1927 Nr. 38. 


Die Ozontrockenbäder*?) sind von mir in einer recht 
stattlichen Anzahl von Fällen sowohl bei genuiner als auch bei sekun- 
därer Hypertonie angewendet worden. (Auf die ätiologische Bewer- 
tung der Hypertonien sei an dieser Stelle nur auf die Arbeiten von 
Fleischmann, Rühl und Volhard hingewiesen.) Ich habe in 
jedem Falle, beim Beginn und bei Beendigung jeder Sitzung, den Blut- 
druck am Blutdruckmesser geprüft und die Ergebnisse wochen- und 
monatelang weiter kontrolliert. Es wurde fast stets eine Senkung des 
3lutdrucks schon am Schluß der ersten Sitzung festgestellt, der manch- 
mal über Erwarten groß war. Nach häufigerer Anwendung (alle 2 bis 
3 Tage jedesmal eine halbe Stunde mehrere Wochen hindurch) blieb 
der Blutdruck durch längere Kontrollzeit hind«rch erheblich unter 
dem Anfangsstatus. Jede andere Therapie, speziell die Jodmedikation, 
wurde unterlassen. 

Durch die Ozontrockenbäder wurden bei zahlreichen Er- 
scheinungen der Hypertonie verschiedenster Provenienz auffallende 
Besserungen erzielt; Kurzatmigkeit, Schwindelgefühl, Schmerzen im 
Kopf und im Nacken, Atemnot und Ohrensausen, Erschlaffung und 
Müdigkeit gingen oft überraschend schnell zurück. Diese Erleich- 
terung ihrer Lage wurde von solchen Patienten auch dann noch dank- 
bar empfunden, wenn sich nach größerer oder kleinerer Unterbrechung 
eine erneute Behandlung als notwendig erwies. — Besonders möchte 
ich noch die günstige Beeinflussung klimakterisch-hypertonischer Be- 
schwerden — vor allem von Kongestionen — erwähnen. 

Ich bin mir bewußt, daß ich für die erfolgreichen Ergebnisse, die 
ich mit dem Ozontrockenbad erzielen konnte, keineswegs 
matlıematisch-wissenschaftliche Begründungen geben kann. Auf 
Grund meiner guten Erfahrungen halte ich mich für berechtigt, diese 
neue, ungefährliche, jederzeit leicht anzuwendende Form der Ozon- 
behandlung der ärztlichen Oeffentlichkeit zur Nachprüfung vorzulegen. 


Neue Arzneimittel. 


Salvacid. Gegen Hyperazidität, Ulkus usw. Dragierte alkalihal- 
tige Tabletten mit „Thuion-Cholyl-Glyzin‘“, angeblich Kondensations- 
produkt aus Glykocholsäure und dem Thuion des Oleum Salviae 
aethereum. Theorie der Wirkung: Bei Ulkus und wahrscheinlich auch 
bei Hyperazidität besteht Hypocholesterinämie; nach Salvacidmedika- 
tion geht der Cholesterinspiegel in die Höhe und parallel damit die 
Azidität des Magensaftes. Gleichzeitig wird die mangelhafte Regurgi- 
tation des Duodenalsaftes in den Magen behoben, was ebenfalls ein 
Sinken der Magenazidität bedingt. Meist 3-4 Tabletten täglich. 
50 Dragees M. 4.—; Klinikpackung mit 240 Dragees M. 14.50. Tres 
A.-G., Budapest; Vertrieb für Deutschland: Simons Apotheke, Ber- 
lin C 2. Einführende Arbeit: Jarno, W. kl. W. 1927 Nr. 30. 

Salvatrix-Cachets. Gegen Dysmenorrhoe Oblatentrockenver- 
schlußkapseln mit Extr. Petroselin. cps. (nicht klar! Ref.) 0,05 g, Extr. 
Viburni 0,04 g, Extr. Theae virid. 0,04 g, Crocus 0,01 g, Chinin salicylic. 
0.05 g, Benzylbenzoat 0,01 g, Amidophenazon (entsprechend Pyrami- 
don; Ref.) 0,15 g, Calcium acetylosalicylic. 0,2 g, Yohimbin. mur. 
0,0038. Polyvalente und polytrope Kombinationswirkung. 1 Cachet, 
eventuell nach %# Stunde ein zweites; später prophylaktisch 1 Cachet 
1—2 Tage vor Eintritt der Menses. Originalpackung zu 12 Stück 
M. 2.75, Kassenpackung zu 6 Stück M. 1.50. Medizin.-Chem. Labora- 
torium Dr. F. Bauer, Berlin-Schlachtensee. Einführende Arbeit: 
Losert, Fortschr. d. Ther. 1927 Nr. 14. 

Konzentriertes Scharlachserum „Behringwerke“. Durch Entziehung 
eines großen Teiles der Eiweißsubstanzen konzentriert und gereinigt; 
enthält nur die Eiweißstoffe, an die die Antitoxine gebunden sind. 
Eiweißgehalt nicht höher als der der üblichen deutschen Immunsera 
(12%). 1 ccm neutralisiert laut Angabe etwa 40000 Hautprüfungs- 
dosen Scharlachgift und hat den gleichen Heilerfolg wie etwa die 
3fache Menge gewöhnliches Scharlachserum. Infolge des relativ ge- 
ringen Eiweißgehalts treten Serumkrankheiten weit seltener ein als 
sonst. Bei schwerem Scharlach 10 ccm intramuskulär möglichst 
frühzeitig; bei von vornherein toxischen Fällen 10 ccm intravenös und 
10 ccm intramuskulär; die Einspritzungen können wiederholt werden, 
falls neue toxische Symptome auftreten. Originalkarton, enthaltend ie 
 Ampulle zu 1 ccm zur Desensibilisierung und 10 ccm für thera- 
peutische Zwecke, M. 11.90, mit 1 Ampulle zu 1 ccm M. 1.70, mit 
6 Ampullen zu 1 ccm M. 8.10. Behringwerke A.-G., Marburg. Einführ. 
Arbeit: Ochsenius, M. m. W. 1927 Nr. 32 S. 1359. 

Siccativo. Kühlsalbe. Enth. It. Angabe je 5 g „Salicyl. Phenol“ 
(Sa'ol? Ref.), Mineralöl bestimmter Herkunft (? Ref.), Flores Zinci 


13) Der Apparat wird unter dem Namen: „Secco zon“, Ozontrockenbad, von 
der Ozon-Industrie-Verwertungsgesellschaft, Berlin W 35, Schöneberger Ufer 37, her- 
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20 g, Amyl. Oryzae 25 g, Adeps lanae comp. (? Ref.) 20 g, Petroleina 
depur. (= Vaselin. Ref.) 25 g. Wirkt entzündungswidrig, Kühlend, 
iuckreizstillend; bei Ekzemen, Brandwunden, Hautiucken 1—2mal 
täglich auftragen. Kruke zu 35—40 g M. 2.50. Nova, Vertriebszentrale, 
Berlin SW 48. 

Sinnodin-Ampullen. Gegen Neuralgien, Gicht, Rheumatismus. 
Enth. It. Angabe Phenazon. phenylcinchoninic. (= Antipyrin-Atophan. 
Ref.), Trimethylxanthin (= Koffein. Ref.) und Hexamethylentetramin- 
Natrium oxybenzoic. (= salicylic. Ref.) gelöst. In eventuell 2tägigen 
Abständen 2 ccm intravenös oder intramuskulär. Med. Chem. La- 
borator. Dr. F. Bauer, Berlin-Schlachtensee. Einführende Arbeit: 
Gillmeister, Fortschr. d. Ther. 1927 Nr. 3. 

Solvosal. Gegen Keuchhusten. Suppositorien in 2 verschiedenen 
Stärken. Packung I (stark) für Kinder von 2-6 Jahren enthält 
a) 5 weiß eingewickelte Zäpfchen, enthaltend je Theobromin. Calc. 
salicyl. 0,125, Adrenalin gtt. II, Chinin. hydrochlor. 0,125, Kampher 
0,03, Ol. Anisi 0,005, Ol. Eucalypt. 0,005, „Extracta spasmolytica (Gel- 
sem., Pulsatilla)‘“‘ 0,01, b) 5 gelb eingewickelte Zäpfchen, enthaltend 
ie Extr. Belladonnae 0,005, Papaverin 0,01, Antipyrin 0,125, Acid. ben- 
zoic. 0,03, Ol. Anisi 0,005, Ol. Eucalypt. 0,005, „Extracta spasmolytica 
(Gelsem. Pulsatilla)“ 0,01. Packung II (schwach) für Kinder von 1—3 
Jahren enthält nur ®/s der Dosen aus Packung I. Theorie der Wir- 
kung: Polyvalente und polytrope Kombinationstherapie. Rektale An- 
wendung zur Ausschaltung von ev. Erbrechen. Je nach Alter 3mal 
täglich 1/a—1 Zäpfchen; nach ie 2 Tagen zwischen weißen und gelben 
Zäpichen wechseln. Schachtel zu 10 Zäpfchen M. 2.75. Chem. Fabrik 
Helfenberg A.-G., Helfenberg bei Dresden. 

Sulfidiumbad. Zur Bereitung eines schwefel- und jodhaltigen 
Schwefelbades für die Hautpraxis, „auch gegen Alterserscheinungen“. 
Enthält „Trisulfinat‘‘: Schwefelkalzium, Schwefelkalium und Schwefel 
„in balneologisch abgestimmten Mengen und für die Hautaufnahme 
vorbereitet“, daneben „die wirksamen Bestandteile des Teers“, Zink- 
benzoat und Jodkalium ‚in Angliederung an Albuminoide und andere 
organische Substanzen“ unter Auswertung biologischer und balneolo- 
gischer Erfahrungen. (Deklaration alles andere als durchsichtig. Ref.) 
Laut Angabe reizlos, ohne Geruch nach Schwefelwasserstofi, dagegen 
mäßig nach Teer riechend. Bei Erkrankungen der äußeren Haut, 
Furunkulose, Arteriosklerose ieden 2. oder 3. Tag ein Bad. Einzelbad 
(120 g trockenes Pulver) M. 1.50, Kurpackung mit 20 Bädern zu ie 
M. 1.10; größere Mengen billiger. Li-il, Deutsche Arzneibäder-Fabrik, 
Dresden-N. 

Testifortan. Zur Behandlung funktioneller Impotenz. Nach 
Magnus Hirschfeld ist Impotenz vom psychodynamischen 
Standpunkt aus die Resultante aus Ladung der Sexualzentren in 
Gehirn und Rückenmark durch die Sexualhormone einerseits und aus 
Widerstand durch psychische oder sonstige Hemmungen anderseits. 
Demgemäß enthält Testifortan als ladungssteigernde Faktoren Zu- 
bereitungen aus hormonhaltigen Organen (Hoden, Nebenhoden, Pro- 
stata, Hypophysenvorderlappen, Schilddrüse, Nebennieren), als wider- 
standsmindernde Elemente geringe Mengen eines yohimbinhaltigen 
Drogenextrakts, Strychnosdroge u. a, die Reflexerregbarkeit stei- 
gernde Pharmaka, Muira-Puama, Glyzerophosphate u. a. Die Organe 
werden sowohl zu Trockenpräparaten wie zu flüssigen Extrakten 
verarbeitet und in beiden Formen dargeboten, um alle Hormone mög- 
lichst vollständig qualitativ und quantitativ zu erfassen. Das Testis- 
hormon ist nach S. Loewe (Dorpat) biologisch eingestellt. An- 
wendung oral und subkutan; möglichst täglich, sonst alle 2 Tage 
1 Iniektion; gleichzeitig 3mal täglich 2 Tabletten. Eine Kur erfordert 
etwa 30--40 Iniektionen und 50—100 Tabletten. Wirkung durchschnitt- 
lich bereits nach 14 Tagen erkennbar. Meist genügt Behandlung mit 
Tabletten: 6—10 Wochen lang 3-—4mal täglich 2 Tabletten. Haupt- 
sächlich zur Verordnung durch den Praktiker bestimmt, der nicht 
immer genau zu individualisieren in der Lage ist und deshalb zweck- 
mäßig ein Kombinationspräparat versuchen wird, das die verschie- 
denen Entstehungsmöglichkeiten der funktionellen Impotenz gleich- 
zeitig berücksichtigt und beeinflußt. Schachtel mit 4><25 Tabletten 
M. 9.80; Schachtel mit 10 Ampullen M. 4.20. Promonta G. m.b.H., 
Hamburg. Einführende Arbeit: Hirschfeld und Schapiro, 
D. m. W. 1927 Nr. 32. 


Thyroxin „Roche“. Nach dem englischen Verfahren vonHaring- 
ton und Barger synthetisch hergestellt. Bei Minderfunktion der 
Schilddrüse, speziell zur Behandlung endokriner Fettsucht. Schachtel 
mit 6 Ampullen zu 1,0 ccm, enthaltend je 1 mg Thyroxin, M. 4.20; 
Klinikpackung zu 250 Ampullen. 30 Tabletten zu 1 mg M. 7.90; 
Klinikpackung zu 250 Tabletten M. 43.55. Hoffmann-La Roche & Co., 
A.-G., Basel. 

Thyroxin Schering. Nach dem deutschen Verfahren von Schoel- 
ler und Schmidt synthetisch hergestellte. Anwendung wie oben. 


1,5 g Trocken-Schilddrüse = 6 mg Thyroxin Schering. Gerin;r 
Herzwirkung als das Organpräparat, demgemäß Möglichkeit höh. 
Dosierung. 2 mg intravenös oder 2—6 Tabletten täglich. Röhre 
20 Tabletten zu 1 mg M. 4.95; mit 20 Tabletten zu 0,3 mg M.: | 
Karton mit 6 Ampullen zu 1 ccm, enthaltend je 1 mg, M. 3.85; Klik 
packung mit 30 Ampullen M. 11.75. Schering-Kahlbaum A, Qu Be; 
Einführende Arbeiten: Haffner; Schittenhelm und Eis!- 


Schoeller und Gehrke; sämtlich Kl. W. 1927 Nr. 41. | 

Ujopain. Einreibung gegen Gicht und Rheumatismus, A 
gabe lezithinhaltige Emulsion: mit Salizylsäurebornylester ES 
Ref.), Edeltannenöl, Zitronen-, Lavendel- und Rosmarinöl, a 
und Capsicin, daneben „aromatischer Essigester in ganz eigenar|. 
Form, die unbegrenzte Haltbarkeit bedingt“ (? Ref.). | 
Dresden-Blasewitz. 

Uronedal. Diuretikum. Ueberzuckerte Tabletten, a 
Hexamethylentetramin 0,25 g, Natr. phosphor., Natr. salicyl. je 0,; 
Extr. Valerian. 0,16 g, Extr. Uvae Ursi, — Herniar, je 0,02 g, E 4 
München 25. 

Yxin. Antiseptisches Wundpuder. Reaktionsprodukt von. anı 
niakalischen Silberoxyd mit diastasehaltiger Stärke. Lockeres, N 
minöses, braunes Pulver von großer Trocknungskraft. Theorie ı 
Wirkung: Auf Wunden wird die Stärke unter dem Einfluß der Dias: 
langsam und schichtenweise zu Glukose verzuckert, die sich wie ı 
schützende Haut auf der Wundfläche ausbreitet, im Sinne der :: 
Wundbehandlung mit Honig, während das Silberoxyd gleichzeiti ı 
Antiseptikum fungiert. Sparsam; besonders geeignet für die Ur | 
praxis mit verunreinigten, stark sezernierenden Wunden. Warbe | 
von anderer Seite als „Alfa-Antar‘ in den Handel gebracht wo: ı 
Streuglas zu 10 &g M. 2.—; Spitalpackung zu 50 g M. 8.95. Phys 
gisch-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Freiburg i.B. ı 
führende Arbeit: Feilchenfeld, D.m. W. 1926 Nr. 41 (Alfa-An ' 
Gundeshagenund Leibbrandt, M.Kl. 1927 Nr. 48, 

Zernik (Würzbur 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizir 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege 


Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. _ 
(Schluß aus Nr. 2.) 


D.R.P. 439 617 (Dr. G. Meyer in Erstein, Frankr.) schützt N 
fahrbare und zerlegbare Sonnenbadezelle, welche aus einer 1! 
bahre mit Rollen oder einem bettstellenähnlichen Untergestell | 
mehreren mittels Scharnieren o. dgl. zusammengelenkten Zellen ı 
den für die Bildung des eigentlichen Zellenkörpers als Obergestel \ 
steht. Hierbei ist die Zusammenlenkung der einzelnen Zellenwänc : 
getroffen, daß diese beim Nichtgebrauch der Zelle durch aufeimaı ) 
folgendes Umklappen in die Ebene der Tragbahre umgelegt, | 
Gebrauch hingegen zunächst als Schutzschild gegen Sicht beim | 
kleiden hochgestellt und darauf, nachdem der Badende seinen j 
tigen Platz eingenommen hat, von ihm um sich herum als all: 
geschlossene Raumzelle eingestellt werden kann. Die Zelle ist I 
transportabel, der Badende ist in ihr gegen Hitzestauung, Sta‘ 
Wind, plötzliche Temperaturschwankungen, Insekten und. "a 
Einblick geschützt. 

Heinz Argenton in Darmstadt ist unter D.R.P. 443 294 ein } 
deckartiger Aufsatz für Badewannen zur Umwandlung derselbe 
ein Schwitzbad geschützt, der gekennzeichnet ist durch zum N 
des erhöhten Kopfteils der Abdeckvorrichtung dienende, auf | 
Rand der Badewanne aufsetzbare und durch einen Ringteil zusam 
gehaltene Stäbe, die mit Stoff bezogen sind, und durch am Rand« 
Badewanne vorgesehene Vorrichtungen, die den Stoffbezug ee \ 
halten. 

Gegenstand des D.R.P. 426647 (W. Flad in Er L 
bildet eine als Fahr- und Tragbahre verwendbare Bettstelle mit | 
klappbaren Füßen, die im Wesentlichen darin besteht, daß die 
klappbaren Füße, welche an ihrem unteren Ende mit Rollen vers | 
und an ihrem oberen, entsprechend verlängerten Ende zu Trassı 
ausgebildet sind, längs Führungen schwingbar beweglich sind | 
gleichzeitig zur Versteifung der Hilfsfüße dienen. 

Ein Fahrgestell für Tragbahren betrifft des D.R.P. PM im. 
Dürkopp-Werke A.-G. in Bielefeld, welches darin besteht, daf! 
Gabel eines Laufrades von einer Lagerplatte überdacht ist, an wel‘ 
die die Holme der Tragbahre tragenden Stützfedern einzeln ! 
schwenkbar gelagert sind. Zwecks Verwendbarmachung des N 
gestells für einen Ein-, Zwei-, Drei- oder Vierradwagen ist ja’ 
Federpaar mit getrennten Haltevorrichtungen für die Auzgen| 
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jie ausgestattet oder je ein Federpaar, mit den Enden voll- 
ig zusammengeschwenkt, gemeinsam mit einer Haltevorrichtung 
rhen und gleichzeitig damit verbunden. 

O.R.P. 426950 (E. Borowski in La Plaine Saint-Denis und 
‚/iaud in La Courneuve, Frankr.) schützt eine bewegliche Rampe 
- (rankenstühle, die aus schwenkbar an Radachsen aufgehäng- 
ı latten besteht, vermöge deren die Kranken ihre Wagen von der 
hahn auf den Gehsteig hinauffahren oder von letzterem auf die 
hrahn überführen können, ohne zu den Senkungen der Gehsteige 
fi>ht zu nehmen. Die Platte kann leicht an dem Fahrstuhl ange- 
ut werden. Gemäß der Erfindung ist die Platte um die Achse 
« jeden Fahrstuhlrades beweglich und wird in ihrer Ruhestellung 
Haken oder Riegel gehalten, die mittels Handgriffen verstellbar 
& Durch ihre, von seiten des Fahrers bewirkte Auslösung ge- 
su diese Platten vor die Räder, mit denen man beim Aufsteigen 
‘en Gehweg oder beim Herabfahren von diesem den Gehsteig 
schreiten will. Sobald der Gehsteig überfahren ist, gelangen die 
Yin selbsttätig in ihre Ruhestellung. 

iustay Miesen in Bonn ist eine Hilisvorrichtung für Kranken- 
ga zum Heben und Senken wie zum Herausziehen von Kranken- 
gahren unter D.R.P. 445501 geschützt, der darin besteht, daß 
 weckmäßig teilweise mit Blechboden ausgelegter Trag- und 
ichienenrahmen an einer mit ihrem einen — zweckmäßig kugel- 
rollenförmig gestalteten — Ende in einer senkrechten Hohl- 
jeder Wagenwand verschieblichen und mit ihrem anderen Ende 
eier Rohrkulisse des Rahmens gleitbaren Stange seine Führung 
i. Der Rahmen wird von zwei angelenkten und in herausnehm- 
m Wagenboden befestigten Gelenkgabeln schwingbaren Stütz- 
in derart verschwenkbar getragen, daß er beim Heraus- 
\nken zur Wagenöffnung hin eine nach außen stark heraus- 
(de, absinkende Schrägfläche zwecks Abrollens oder Abgleitens 
 ragbahre bildet, dagegen nach dem Hereinschwenken in den 
un als eine nahezu wagerechte Tragfläche für die auf ihm 
hide Bahre dient. 

rüindungsgegenstand des D.R.P. 430178 (Luise Bylda geb. 
siski in Finkenwalde) ist eine Krankenunterlage zum Schutz 
“ Wundliegen, die dadurch gekennzeichnet ist, daß das Kissen, 
es mindestens einen Ausschnitt oder eine Aushöhlung nach Maß- 
(des Umfanges der hohlzulegenden Körperstelle hat, eine im Stoff 
sichlossene Roßhaarfüllung besitzt und mit weichem, für Feuch- 
ut undurchlässigem Wildleder überzogen ist. 

ine Bettsitzstütze für Kranke gemäß D.R.P. 436 319 (Akt.-Ges. 
tler & Co., Gummiwarenfabrik in München) ist gekennzeichnet 
c einen beliebig geformten Luftbeutel mit längsachsialer, rohr- 
13er Durchdringung, in welch letztere eine am Bett mittels Oesen, 
jen, Haken o.dgl. zu befestigende massive oder auch hohle Halte- 
1: einschiebbar ist, ohne die der Luftbeutel auch allein als Unter- 
2. dgl. verwendbar ist. 

ine andere bockartige, in Krankenbetten einsetzbare Stütze 
IP. 430 445, Franz Sydow in Lübeck) mit schräger Rückenlehne 
'segen die Bettwand sich legenden Stützgliedern ist gekenn- 
Jiet durch eine wagerechte, zum Aufstellen eines Beleuchtungs- 
ers und anderer Bedarfsgegenstände dienende Deckplatte, an der 
ıl die in schräger Lage feststellbare Lehne als auch ein oder 
re sich in bekannter Weise gegen die Bettwand legende Stütz- 
(r klappbar angelenkt sind, sodaß die Stütze im Gebrauchs- 
tıde eine trapezförmige Gestalt erhält. 

«R.P. 429571 (J. Hünlich in Waldheim, Sa.) betrifft ein heiz- 
® Sitz- und Liegemöbel, insbesondere für Kranke. Das Wesen der 
tung besteht darin, daß in einzelnen Wandungen des Möbels, 
ondere in den Rücken- und Armlehnen, Hohlräume vorgesehen 
welche mit dem die regelbare Heizquelle enthaltenden Heizraum 
Vbindung stehen und dadurch selbst zur Wärmequelle werden. 
!ien in den Rücken- und Armlehnen vorgesehenen Hohlräumen 


wird die Wärme zweckmäßig durch eine Reihe kleinerer Kanäle, 
die in der Polsterung oder in dem Bezug vorgesehen sind, zu dem 
Benutzer des Stuhles geführt. 

Gegenstand des D. R. P. 445 896 (M. Emmel geb. Krienke in Frank- 
furt a. M.) ist eine Vorrichtung an Krankenbetten zum Heben und 
Senken eines einzelnen Matratzenteiles, die darin besteht, daß an dem 
Matratzenrahmen ein Matratzenheber angebracht ist, welcher, auf 
zwei Sprungfedern ruhend, mittels zwei Griffe tragender Leder- 
laschen derart auf und nieder bewegbar ist, daß das daraufliegende 
Matratzenteil sich gleichzeitig hebt und senkt, wenn die Griffe von 
Zapfen, welche an dem Matratzenrahmen vorgesehen sind, herauf- 
und heruntergehoben werden. 

Ein Luftsitzkissen (Else Egenberger in Rothenburg o. T.) ist 
Gegenstand des D.R.P. 436 320. Erfindungsgemäß besteht er aus 
zwei zweckmäßig auf Luftverbindung zusammengeschlossenen Einzel- 
sitzringen, deren jeder als Unterlage für je eine Gesäßhälfte einge- 
richtet und bemessen ist. Dadurch entspricht das Kissen dem anato- 
mischen Bau des menschlichen Beckens und bettet jeden Sitzhöcker 
für sich weich ein, wobei außerdem auch noch ein Luftausgleich vom 
einen zum anderen Sitzring stattfindet, der eine gute Anpassung des 
Sitzes an jede Gesäßform ermöglicht. 

Schutz für eine Ringauflage für Bettschüsseln gemäß D. Rab: 
438 144 (Marie Homburger in Winterthur, Schweiz). Ein ringförmiges, 
elastisches Kissen ist mit einem ebensolchen Lappen versehen, sodaß 
sich das Kissen auf ieder vorhandenen oder in der Krankenpflege 
bisher verwendeten einfachen Bettschüssel oder iedem gewöhnlichen 
Nachtgeschirr aufsetzen läßt. 

G. Döring in Berlin ist Inhaber des D. R.P. 426 770, das eine 
Sicherungsvorrichtung für Operationstische mit einem zur Festhal- 
tung der eingestellten Platte dienenden Gewichtshebel zum Gegen- 
stand hat. Die Vorrichtung ist gekennzeichnet durch eine den Ge- 
wichtshebel festhaltende, selbsttätig in Wirkung tretende Bremse in 
Gestalt einer selbsttätig sich einrückenden Kupplung, Verriegelung 
0. dgl., ohne deren Auslösung der Hebel auch durch eine dem Gewicht 
entgegenwirkende Kraft nicht angehoben werden kann. 

D.R.P. 426360 (Fritz Haas, Maschinen- u. Apparatefabrik in 
Nürnberg) betrifft einen Operationsstuhl oder -tisch mit teleskop- 
artig verstellbarer Vorrichtung zur Höheneinstellung der Sitz- oder 
Tischfläche. Die Erfindung besteht darin, daß die teleskopartig gegen- 
einander verschiebbaren Tragteile und ebenso die Sitz- oder Tisch- 
platte selbst aus Leichtmetall mittels des Spritzgußverfahrens herge- 
stellt sind. Die aus Stahlguß oder Grauguß bestehenden Gleitschienen 
für die gegeneinander verschiebbaren teleskopartigen Teile sind in 
das Spritzgußmetall während des Einspritzens derart eingebettet und 
festgelagert, daß eine Längsverschiebung sowie ein Herausdrücken 
derselben aus dem Spritzmetall vermieden bleibt und Spritzgußmetall 
und Führungsschienen eine einheitliches Ganzes bilden. 

Einen Operationsstuhl mit geeigneten, durch Hand-, Fuß- und 
Motorenbetrieb verstellbaren Einzelteilen betrifft D.R.P. 429 522 
(Firma Fritz Haas, Maschinen- u. Apparatefabr. in Nürnberg), welches 
gekennzeichnet ist durch ein Antriebsteleskop, durch das die Ver- 
bindung von Elektromotor und Pumpe innerhalb des beweglichen 
Stuhluntergestelles hergestellt wird, und dessen entsprechend ausge- 
bildete Einzelteile mit ovalem oder auch mehreckigem Querschnitt 
jede Bewegung, wie Drehbewegung, achsiale Verschiebung und be- 
grenzte Durchbiegung, ermöglichen und eine Klemmung ineinander- 
geschobener Teile ausschließen. 

Gegenstand des D.R.P. 431 755 (A. Wiegand in Hofgeismar) ist 
ein Kopfpolster für Operationsstühle, welches in einer überziehbaren 
und abnehmbaren Gummidecke mit einer wulstartigen Umrandung 
besteht, welche letztere sich beim Ueberziehen der Decke über die 
beckenförmige Metallfassung hinter deren Randwulst einzupassen 
vermag und durch den Luftdruck in der eingelagerten Gummiblase an 
dem Beckenrand festgehalten wird. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Angina pectoris. 
Von Dr. Ernst Hirschfeld, zur Zeit in Leipzig. 


ie Pathogenese der Angina pectoris ist, seit William 
rden sie als fest umschlossenes Krankheitsbild erkannt und 
7 Gruppe der bis dahin alles beherrschenden Dyspnoen heraus- 
(en hatte, bis auf unsere Tage ein umstrittenes Gebiet. Der von 
ner erfaßte und von Parry ausführlich begründete Gedanke, 
7 Angina pectoris immer eine Erkrankung der Koronararterien 
nöcherung“ im damaligen Sprachgebrauch) zugrundeliege, 


hatte fast ein Jahrhundert um die Anerkennung zu ringen, insbeson- 
dere mit der Ansicht, die um die Mitte des vorigen Jahrhunderts die 
deutsche und französische Klinik beherrschte, daß die Angina pectoris 
durch eine Erkrankung von Nerven (Vagus, Sympathikus, Plexus 
aorticus) verursacht sei. Erst im letzten Viertel des vorigen Jahr- 
hunderts gelangte die Koronarhypothese, dank den Fortschritten der 
pathologischen Anatomie, den Ergebnissen des Experiments und kli- 
nischer Interpretation, zu fast allgemeiner Anerkennung, sodaß sie um 
die Wende des Jahrhunderts beinahe unbestrittene Siegerin war. Da 
erstand ihr ein neuer Gegner in Clifford Allbutt, der seit 1894 
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in mehreren Arbeiten, zuletzt in seinem großen: Werk „Diseases of 
the arteries including angina pectoris“ die Ansicht zäh verfocht, dab 
die Angina pectoris nicht durch eine Erkrankung der Koronar- 
arterien, sondern durch eine solche der Aorta, und zwar ihres 
oberhalb der Klappen gelegenen, also „suprasigmoidalen“ Teiles ver- 
ursacht sei. Entgegen dem, wie er nach älteren Autoren annahm 
(Harvey, Haller, Ziemssen), empfindungslosen Herzen und 
den innervationslosen Koronararterien sei die Aorta im genannten 
Teil, und zwar in ihrer Adventitia, vom Nervus depressor sensibel 
innerviert, könne also Schmerzempfindung leiten. Sei die Aorta hier 
erkrankt, so werde sie überempfindlich, und so könne schon ein 
leichter Druckanstieg in ihr — auch subakute Entzündung allein ohne 
Druckanstieg könne ausnahmsweise hinreichen — den Schmerzaniall 
der Angina pectoris zur Auslösung bringen. Auch die bei Totalver- 
schluß einer Koronararterie (Embolie oder Thrombose) auftretenden 
Anfälle, bei denen ja der dem Verschluß folgende Herzinfarkt auch 
Allbutt nicht gestattete, die Mitleidenschaft des Herzens ganz und 
gar in Abrede zu stellen, wirken nach ihm für gewöhnlich nur auf 
dem Wege über die Aorta, und zwar dadurch, daß dem Herzinfarkt 
eine Perikarditis folge, die sich an der oberen Umschlagstelle des 
Herzbeutels auf die Adventitia der Aorta fortsetze. In anderen Fällen 
könne auch die Dehnung des sensibel innervierten Perikards über 
dem geschwollenen Infarkt hinreichen, um den Schmerzanfall herbei- 
zuführen. Dehnungsschmerz sei also im Perikard wie in der 
Aorta das Wesen des Anginaschmerzes. 

Dieser Allbuttschen Hypothese trat vor allem der Wiener Kli- 
niker K. F. Wenckebach bei. Seine Ansicht unterscheidet sich 
jedoch von der Allbuttschen in zwei Punkten. Er trennt als unerläß- 
lich zum Verständnis der ganzen Erkrankung eine „akute“ und eine 
„chronische“ Form der Angina pectoris scharf voneinander ab. Die 
„chronische“ trete nur bei Bewegung ein, nie bei Ruhe, und alles, 
„was die Herzarbeit steigere“, könne bei Erkrankung der Aorta im 
suprasigmoidalen Teil durch Vermittlung des Nervus depressor einen 
Anfall von Angina pectoris erzeugen. Die „akuten“ hingegen seien 
die auch in der Ruhe eintretenden Anfälle, und sie würden durch 
Totalverschluß der Kranzgefäße erzeugt. Diese letzteren hätten-also 
allerdings ihren Sitz in den Koronararterien, abernurin ihrem 
Anfangsteil, proximal von der verschlossenen Stelle. Dieser 
proximale Teil werde nämlich noch vom sensiblen Depressor mit- 
versorgt, und, wenn er durch den Anprall des Blutes proximal vom 
Verschluß gedehnt werde, so käme es zum Schmerzanfall, zur 
„akuten‘“ Angina pectoris. Als Schlußstein seines Hypothesengebäudes 
konnte Wenckebach die Heilerfolge einfügen, die nach der von 
Eppinger ersonnenen Depressordurchschneidung angeblich beob- 
achtet worden sind. 

Dieser in ihrem Grundgedanken schon 1814 von Blackall und 
weniger exklusiv 1838 von Corrigan aufgestellten Aorten- 
hypothese wurde in einer großen Diskussion in Wien (5.—6. II. 
1924) und in Einzelarbeiten von McWilliam, Ortner, I IREHK 
Sternberg, Goldscheider, Oberndorffer u.a. schon 
mit diesen und ienen Bedenken widersprochen, aber eine umfassende, 
dabei zugleich die gesamte Anginaliteratur in einer bisher nicht 
existierenden Vollständigkeit von ihren Anfängen bis zur Neuzeit 
kritisch verarbeitende Betrachtung fand der ganze Fragenkomplex 
erst durch die Darstellung von Hans Kohn, dem wir deshalb in 
dieser Uebersicht zweckmäßigerweise folgen werden; dabei werden 
die wichtigsten Arbeiten anderer Autoren gleich ihre Beachtung 
finden. 

Das Hauptargument der Gegner der Koronarhypothese ist seit 
ihrer Begründung die Behauptung, daß zahlreiche Fälle von Angina 
pectoris ohne Koronararterienerkrankung und umgekehrt Koronar- 
erkrankung ohne Angina pectoris zu finden seien. Aber der erste 
Einwand, sagt Hans Kohn, sei tatsächlich falsch und seine Umkehr 
im zweiten Einwand teils ebenfalls tatsächlich unzutreffend, teils mit 
unserer heutigen Auffassung von anatomischer Läsion und Krankheit 
unvereinbar. 

Diese Einwände hätten sich nur deshalb so lange halten können, 
weil die älteren Autoren ihre Sektionen nicht recht zu deuten, häufig 
nicht einmal recht auszuführen wußten und weil die späteren bis 
auf den heutigen Tag die Berichte aus älterer Zeit ohne Nachprüfung 
hingenommen, ja sich meist auf Angaben aus zweiter und dritter 
Hand verlassen hätten, ohne die Quellen selber zu studieren. Indem 
Hans Kohn die Angaben über die Sektionsbefunde mit dem Blick 
des früheren Pathologischen Anatomen nachprüfte, kann er zu der 
Ueberzeugung, daß in nahezu allen angeblich „negativen“ Fällen der 
alten und neuen Autoren eine Erkrankung der Koronararterien noch 
heute aus den Sektionsberichten mit Sicherheit geschlossen werden 

dürfe. Die alten Autoren hätten nur immer auf „Verknöcherung‘“ 


(Verkalkung würden wir heute dafür sagen) gefahndet und len 
wußt, daß weniger sinnfällige Veränderungen, Sklerose, Endarte 
obliterans, Syphilis — manchmal nur am Eingang der Kranzgı] 
sitzend, wenigstens für das bloße Auge — und selbst nur mikr(x 
pisch nachweisbare Läsionen die gleiche schädigende Wirkung ı 
die Funktion der Gefäße und damit des Herzmuskels ausüben ı 
darum Angina pectoris erzeugen Könnten. | 
J. Mackenzie hat seine frühere, von manchen noch heute zi 
Auffassung in seinem letzten großen Werk über Angina pectoris ganı ı 
gar mit der Koronarhypothese in Einklang gebracht, auch W. Osleıj 
in seiner späteren Abhandlung entgegen seiner früheren, noch etwas sel 
kenden Ansicht mit voller Entschiedenheit auf diesen Boden gestellt, 
gleichen schon früher Neubürger, v. Basch, später J.- Pass 
root, Gallavardin, Danielopolu, C. Sternberg, Ort! 
Goldscheider, Nathanson, Willins und Brown md«k 
andere. Und wie Mackenzie nach seinen Worten manche Fälle 
Angina pectoris erst verstehen konnte, als er die Verengerung der Ostieü 
Koronararterien beobachtete, so werfen jene Fälle auf die Bedeutun) & 
Koronararterien ein helles Licht, in denen sich nur um ihren Eingang i 
kleine Verdickung oder ein Kalkplättchen in der Aorta gefunden \ 
(Potain) oder eine Endokarditis, die sich bis an ein Ostium einer Koi; 
arterie fortgesetzt und dieses verlegt hatte (A. E.Garro d, Castsaia 
ähnlich Le Count) oder eine Aortenklappe durch Verwachsung ein Qı 
verlegt hatte (Kingstone); und ganz besonders die Fälle Jugendlich 
von Kindern, in denen immer die Koronararterien erkrankt gewesen 'v 
(Vaquez,Hirschfelder, Lauder Brunton,C. Benda,flı 
Blache). Auch die ohne Rücksicht auf Angina pectoris von Mön ı 
berg angestellten Untersuchungen über das Verhältnis der Zahl vonA« 
und Koronarerkrankungen und des Zeitpunktes ihres Beginns sprächen in e 
durchaus für die Koronarhypothese. x 


Und wie der Sektionsbefund, so fährt H. Kohn fort, so halte ı 
die Diagnose Angina pectoris in den Fällen ohne Koronarerkräi ı 
oft genug der Kritik nicht stand. Von so groben Irrtümern, wie & 
wechslungen mit Influenzapneumonie (Kleefelds berühmte „Eü 
mie“, Pleurapneumonie [Michel Pete r] und Hysterie [zahlı: 
Fälle aus älterer und neuerer Literatur von Elsner und Stoe\ 
bis Michel Peter, Morell-Layvall&e, Leon Bess! 
und Osgood]) abgesehen, sei eben nicht jeder „Herzschi r 
Angina pectoris. Schmerzen bei Perikarditis und Mitralstenose ü 
ten Aehnlichkeit mit ihr haben, seien aber doch bei sorgiä% 
Beobachtung davon zu unterscheiden. Gerade die Schmerze t 
Mitralstenose, die mit stärkerer Dilatation kommen und gehen, | 
eine Eigentümlichkeit des weiblichen Geschlechts (Macke:ti 
und verrieten damit den nervösen Einschlag. 


Aber es solle nicht in Abrede gestellt werden, daß zuwe 
— viel seltener, als selbst Anhänger der Koronarhypothest v 
Mackenzie meinten — Fälle von Angina pectoris vorgeko | 
seien, in denen keine sichtbare Erkrankung der Koronararterien 
nachzuweisen war. Ein Teil dieser Fälle erkläre sich aus beson I 
anatomischen Umständen (zum Beispiel ein Fall M. Sternb. 
durch Druck des stark erweiterten linken Vorhofs auf die besc | 
dünnwandige Koronararterie, ein Fall Lathams daraus, da j 
eine noch dazu relativ zu enge Koronararterie vorhanden wa | 
berühmte FallHeines, bei dem nach Hans Kohn AdamsS‘ 
sche Krankheit mit im Spiele war, durch Druck von Tumoren ai 
Vagus, ebenso im Fall Ortners), ein anderer durch die Wil 
von Giften, die gefäßverengend wirken, wie Nikotin und > 
worauf noch zurückzukommen sein wird. 


Wenden wir uns ietzt dem zweiten Einwand zu, daß sich Ko | 
verkalkung bei der Sektion ergäbe, ohne daß Angina pectoris ‘" 
gegangen wäre. — Abgesehen davon, daß auch hier Berichte a‘ 
Literatur (zum Beispiel Morgagnis von Jurine bis Allbut‘ 
zitierter Greis mit der eingeklemmten Hernie) falsch wiederge | 
seien, erklärte sich die obige Tatsache, wie J. Mackenz' 
seinem letzten großen Werk sagt, zumeist recht einfach. Hier N 
es sich meist um hochbetagte Leute, die durch Myokardsch | 
(eine Folge ihrer Koronarerkrankung) bei jedem Versuch zu län I 
Gehen oder anderen Anstrengungen Dyspnoe bekämen u! 
deshalb gar nicht bis zur Angina pectoris kommen lassen köl 
oder um solche, die durch senile Gelenkerkrankungen zu langs 
Gehen gezwungen seien. Auch hätten, sagt Mackenzie, dot 
manche von den Alten leichte Schmerzanfälle, wenn sie sich bev; 
oder auch nur im Bett umdrehten. Das Gleiche gälte für das’Ve 
flimmern, das Mackenzie in früheren Arbeiten Angina pt! 
ausschließen lassen wollte, während er es später doch zuweil 
Angina pectoris beobachtet habe. Diese Gründe ergänzt 1! 
Kohn: Die alten Leute ständen nicht mehr im Lebenskampf, ® 
von den körperlichen und seelischen Strapazen des mittleren i 
verschont und manche von ihnen hätten gerade durch Angina-pe') 
Anfälle weise Entsagung und Vorsicht üben gelernt. Auch dürfe) 
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bsehen werden, daß die Reaktionsfähigkeit des Alters allgemein 
snger geworden (vgl. Alterspneumonie, -tuberkulose), was sich im 
a: der Angina pectoris als verminderte Reaktion der Gefäße, 
&Herzmuskels (siehe später) und des Nervensystems in Gestalt 
7; bis zum Uebersehenwerden abgeschwächten Anfalls äußern 
zle. Endlich seien gerade im Alter, wie neuerdings L. Gross 
gewiesen, die Kollateralbahnen weit besser ausgebaut und da- 
ülie Möglichkeit des Ausgleichs einer gestörten Koronarzirkulation 
ben. Endlich aber sollte man doch, fügt Hans Kohn hinzu, 
ce übersehen, daß nicht die anatomische Läsion an sich schon 
pkheit sei, sondern die daraus folgende Störung der Funktion, 
«daß man heutzutage nicht mehr nötig haben sollte, sich gegen 
e Unterstellung einer Gleichsetzung von Koronarsklerose und 
ana pectoris zu wehren). (Fortsetzung folgt.) 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


uıtate — ein neues Schulbeispiel für das deutsche Geheim- 
üslunwesen und die Unzulänglichkeit seiner Bekämpfung. 


Von J. Schwalbe. 
(Schluß aus Nr. 6.) 


, Hinter dem Hofrat Prof. Dr. med. Pliawsky ist Hofrat 

“ Lipliawsky versteckt. Welche Rolle dieser Mann — er 
szt nicht die deutsche ärztliche Approbation, ist vielmehr russi- 
h' Apotheker — im Jahre 1908 als Patientenagent und als Ver- 
Hier pseudowissenschaftlicher Arbeiten gespielt hat, mag man im 
ll. Vereinsblatt, in der Berl. Aerztekorrespondenz und in der 
. W. des genannten Jahres, auch in der D. m. W. 1913 Nr. 16 
cesen. Nach der Zuschrift eines Verbandes zum Schutz von In- 
ten bietet Lipliawsky zur Zeit wieder seinen Mitgliedern 
‚ Assenschaftliche Abhandlungen über deren Präparate in der me- 
schen Fachpresse zu veröffentlichen, bzw. Gutachten über diese 
ärrate auszuarbeiten. Beides beabsichtigt er alsdann den be- 
inden Firmen für Propagandazwecke freizugeben. 

lach all diesen Mitteilungen wird gewiß niemand mehr daran 
«eln, daß der Lukutate-Fabrikant guten Grund gehabt hat, nach 
Methode des Riccaut de la Marliniere („Corriger la fortune“) 
; lamen seiner ältesten ärztlichen Kronzeugen „ein wenig abzu- 
dn“. Man wird es aber auch für überflüssig halten, den übri- 
: Gutachtern nachzuforschen. 

Ir. Sternheim ist im Reichs-Med.-Kalender nicht als Facharzt für 
itankheiten, sondern als Arzt für Homöopathie, Biochemie und Natur- 
Inde aufgeführt. Nach einer authentischen Information „steht er völlig 
shalb jeder Fühlung mit der Aerzteschaft von Hannover“. 
on einer Chemisch-pharmazeutischen Firma wird uns mitgeteilt, daß 
\ rankenhaus-Chefarzt Fischer mit einem als „Musteriäger‘‘ bekannten 
ligen Spitals-Chefarzt in Wien identisch sein dürfte. 

Jiese Feststellungen werden niemand, der auch nur eine geringe 
iCht in unser Geheimmittelunwesen besitzt, irgendwie überraschen, 
tllem nicht die Schriftleitungen, aber auch nicht die Anzeigen- 
Naltungen unserer Zeitschriften und Zeitungen. Schon am 18. X. 
ten Jahres hat das Berliner Tageblatt eine Notiz über 
kiate unter der Ueberschrift „Schwindel mit ‚Veriün- 
'gsmitteln‘“ veröffentlicht. Andere Blätter haben (wie schon 
© erwähnt) ähnliche Enthüllungen über die Reklameangaben des 
Dkanten gebracht. Die „Leipziger Volkszeitung“ sprach 
"ähnlich von einem „aufgelegten Schwindel“ und veröffentlichte 
5. XM. folgenden Artikel: 

Herr Hiller, der geschäftstüchtige Lukutate-Fabrikant, produziert nicht nur 
tla und Lukutate, sondern auch Berichtigungen an die Presse ohne Zahl. 
" aben ihm einige Male mitgeteilt, daß wir seine Berichtigungen nicht in 
er Zeitung aufnehmen. Da dies aber auf den Eingang weiterer Berich- 
Iswünsche keinen Einfluß hatte, sandten wir sie kurzerhand ohne jedes 
Itwort zurück. Aber die Berichtigungsfabrik des Herrn Hiller geht unent- 
S.hren Gang. In der vorigen Woche erhielten wir einen langen Schreibe- 
in dem es u. a. hieß: „Da die Presse-Kampagne gegen Lukutate natur- 
% nicht ohne Wirkung geblieben und ein Teil des Publikums mißtrauisch 
„den ist, so richte ich an Sie die Bitte, das einliegende Feuilleton, 
cs am 26. XI. im Berliner Tageblatt erschien, auch in Ihrem geschätzten 
£ zu veröffentlichen. Ich bin mir darüber klar, daß das, was im redak- 
en Teil zerstört wurde, nicht im Inseratenteil wieder gutgemacht wer- 
Ass Deshalb hoffe ich, meine Bitte um Aufnahme der einliegenden Ab- 
UNE an Sie nicht umsonst gerichtet zu haben. Ich werde diejenigen 
in die mir in dem jetzigen Konkurrenzkampf hilfreich zur Seite stehen, 
Tgebung meines neuen Reklame-Etats im Januar und Februar 1928 be- 
" berücksichtigen. Auf jeden Fall erbitte ich Ihre freundliche Rückant- 
£ Unsere Antwort war: Rücksendung ohne Begleitschreiben. Bald 
: erhielten wir ein weiteres Schreiben, in dem Herr Hiller sich u. a. 
!zender Drohung verstieg: „Da Sie meine wiederholten Warnungen un- 
„sichtigt gelassen haben, so werde ich gegen Ihr Blatt Klage wegen 
‚Nachrede und Geschäftsschädigung einreichen, falls Sie es ablehnen 
“, eine Berichtigung zu veröffentlichen, die den Tatsachen entspricht. 


_ 


Einige weitere Einwände und Gegeneinwände sind bei H. Kohn nachzulesen. | 


Sollten Sie also Wiedergutmachung des von Ihnen angerichteten Schadens ab- 
lehnen, und sollte ich nicht bis zum 12. XH. eine diesbezügliche befriedigende 
Antwort von Ihnen erhalten haben, dann werde ich meinen Rechtsanwalt beauf- 
tragen, die Klage gegen Ihren Verlag anhängig zu machen sowie Strafanzeige 
zu erstatten.“ Der 12. XII. ist vorüber. Eine Antwort haben wir nıcht erteilt. 
Der Wahrnehmung der Klagedrohung sehen wir mit Gelassenheit entgegen. 
Vorläufig glauben wir noch nicht daran, daß sich Herr Hiller bis zu den Ge- 
richten vorwagen wird. Er hat auch schon in anderen Dingen den Mund 
voller genommen, als ihm wohl anstand. Zum Beweise dafür, daß nicht alles, 
was in Hillerschen Briefen glänzt, lauteres Gold der Wahrheit ist, sei darauf 
hingewiesen, daß die Andeutung Hillers, im Berliner Tageblatt sei ein Feuille- 
ton erschienen, das die Lukutate empfohlen habe, durchaus den Tatsachen zu- 
widerläuft. Die Dresdner Volkszeitung, an die Hiller ebenfalls das 
Verlangen gestellt hatte, das „Feuilleton des Berliner Tageblattes‘‘ nachzu- 
drucken, schrieb dem Berliner Tageblatt, sie vermute, daß es sich um ein 
bezahltes Inserat und nicht um eine im redaktionellen Teil erschienene Arbeit 
handele. Sie erhielt vom Generalbevollmächtigten des Berliner Tageblattes, 
Dr. Martin Carbe, zur Antwort: „Ihre Vermutung trifft zu; der Ihnen 
übersandte Sonderabdruck gibt lediglich den Text 
eines im „Berliner Tageblatt“ erschienenen Inserats 
wieder, mit dessen Inhalt die Redaktion selbstver- 
ständlich nichts zutunhat. Die Stellungnahme der Redaktion zur 
Lukutate-Frage geht aus den verschiedenen Notizen in unserer „Medizinischen 
Rundschau“ klar hervor. Wir wären Ihnen dankbar, wenn Sie uns den anbei 
wieder zurückfolgenden Sonderabdruck recht bald wieder zur Verfügung 
stellen würden, damit wir in der Lage sind, einer derartigen Irreführun g 
entgegenzutreten.‘‘ Herr Hiller, der in so robuster Weise die Tatsachen ver- 
birgt, braucht sich wirklich nicht zu wundern, wenn weder seine Bitten, noch 
seine Drohungen Gehör finden. 


Leider haben sich Hunderte von Zeitungen und 
Zeitschriften, bis zu den vornehmsten hinauf, in 
den Dienst dieses skrupellosen Geschäftsunter- 
nehmens gestellt und die ihnen vom Fabrikanten aufgetra- 
genen Anzeigen gebracht. 


Wie sehr bei diesem Vorgehen lediglich Geschäfts- 
interessen den Ausschlag geben, lehren die folgenden Aus- 
schnitte aus dem Briefwechsel, den ich mit der Anzeigenverwaltung eines 
der größten deutschen Verlagshäuser wegen meiner Beanstandungen der 
in seinen Zeitungen und Zeitschriften wiederholt veröffentlichten Lukutate- 
Reklame geführt habe. Die Anzeigenverwaltung antwortete: 


„Die Firma Hiller hat durch den erheblichen Umsatz, den sie mit ihrem 
Mittel ‚Lukutate‘ erzielt hat, den Absatz ähnlicher Nähr- oder Kräftigungs- 
mittel ganz erheblich beeinträchtigt. Mir wurde gesagt, daß zahlreiche der 
gegen ‚Lukutate‘ in der Presse erschienenen Aeußerungen auf Veranlassung 
der mehr oder weniger geschädisten Konkurrenten der Firma Hiller zurück- 
zuführen seien. Aus diesem Grunde fühlte sich der Fabrikant von ‚Lukutate‘ 
veranlaßt, dem Publikum mit Anzeigen gegenüberzutreten, in denen nicht- 
abfällige Ansichten von Aerzten über ‚Lukutate‘ veröffentlicht werden. — Ihre 
Annahme, daß die in dem Inserat genannten Aerzte überhaupt nicht existieren. 
sondern die Namen wie auch die übrigen Angaben einfach erfunden und 
schwindelhaft seien, teilen die Herren unseres Anzeigengeschäftes, denen Herr 
Hiller persönlich bekannt ist, nicht. In der Geschäftsverbindung 
mit Hiller hatten meine Mitarbeiter wiederholt Ge- 
legenheit, die geschäftliche Gewissenhaftigkeit die- 
sesHerrn festzustellen. Ich glaube um so eher, daß Herr Hiller 
keine erfundenen Angaben in seinen Anzeigen veröffentlicht, als z. B. der 
von ihm im Inserat angeführte Oberstabsarzt Dr. med. Bramer als in 
Berlin, Belle-Alliancestraße 17, v., III Tr., wohnhaft, festgestellt wurde. So- 
viel mir bekannt ist, hat Herr Hiller sogar mit einer ärztlichen Interessenver- 
tretung eine Zensur der von ilım zur Herausgabe vorgesehenen Anzeisen ver- 
einbart. Auch die hier in Frage kommenden Herren waren nach der Mitteilung 
des Herrn Hiller nicht gegen den Artikel als solchen, sondern lediglich gegen 
eine unsachliche und übertriebene Darstellung in den Anzeigen des Herrn 
Hiller eingenommen. Erwähnenswert ist noch, daß die Firma Hiller mit 
ihrem ‚Brotella‘ ähnliche Schwierigkeiten, wie sie jetzt den Ankündisungen 
‚Lukutate‘ gegenüber bestehen, hatte. Erst ietzt, nachdem ‚Brotella‘ in Schulen, 
Krankenhäusern und anderen staatlichen oder städtischen Instituten so gut ein- 
geführt ist, daß die Firma eine große Publikumspropaganda hierfür nicht mehr 
für notwendig hält, haben die Angriffe gegen ‚Brotella* aufgehört. Nicht ganz 
unwichtig für die Beurteilung der Hillerschen Angaben erscheint mir die Tat- 
sache, daß bei der Staatsanwaltschaft veranlaßte Verfahren gegen Hiller stets 
niedergeschlagen wurden, da sich die gegen Hiller erhobenen Vorwürfe fast 
immer als stark übertrieben erwiesen haben.“ 

Meine Antwort: „Die Auffassung, daß die in der Presse gegen Lukutate 
veröffentlichten Aeußerungen auf Konkurrenzmanöver zurückgeführt werden 
müssen, entspricht, soweit mir bekannt ist, nicht den Tatsachen. Für uns, d. h. 
für die gesamte "medizinische Fachpresse, kommen iedenfalls nur die wissen- 
schaftlichen Veröffentlichungen, die von zuverlässigen Fachmännern. nament- 
lich in den pharmazeutischen Zeitungen, erschienen sind, in Betracht. Damit Sie 
sich selbst ein Urteil bilden können, übersende ich Ihnen in der Anlage die 
‚Apothekerzeitung‘ Nr.69 und die ‚Pharmazeutische Zeitung‘ Nr.65 und 71, wobei 
ich besonders auf die Veröffentlichung der erstgenannten Zeitung von Prof 
Griebel, Mitglied des Staatlichen Nahrungsmittel-Untersuchunzsamtes in 
Berlin, aufmerksam mache. Ihre Feststellung. daß ein Oberstabsarzt Dr. Bra- 
mer in der Anzeige des Fabrikanten angeführt sei, entspricht nicht der Tat- 
sache. Die Annahme, daß Hiller eine Zensur mit einer ärztlichen Interessen- 
vertretung vereinbart habe, ist ebensowenig richtig. Seine Angabe, daß ein 
Mitglied des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums sich zu einer solchen Kontrolle bereitgefunden habe, ist von 
diesem ausdrücklich dementiert worden. Sehr interessant wäre mir der sichere 
Nachweis, daß Brotella ‚in Schulen, Krankenhäusern und anderen staatlichen 
oder städtischen Instituten gut eingeführt‘ sei.. Ich zweifle nicht im mindesten 
daran, daß es sich auch bei dieser Angabe nur um den Wunsch von Herrn 
Hiller, nicht aber um Tatsachen handelt. Aus dem anliegenden Zeitschriften- 
blatt ersehen Sie nebenbei, daß Hiller seine Brotella-Peklame noch nicht ein- 
gestellt hat. Er scheint sie also doch immerhin noch für notwendig zu halten. 
Ob einer von den beiden früher in Deutschland existierenden Aerzten mit dem 
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Namen ‚Linden‘ (jetzt existiert übrigens nur noch einer dieses Namens) 
das angegebene Zeugnis ausgefertigt hat, werde ich durch Nachfrage fest- 
stellen.“ 

rast sach lichhohrast weder Dr. Linden noch sein verstor- 
bener Vater das Zeugnis für Brotella ausgestellt.] 

Die Anzeigenverwaltung: „Daß die Firma Hiller auch heute noch für ihr 
Erzeugnis ‚Brotella‘ in dem einen oder andern Fachblatt Propaganda macht, 
entkräftigt nicht unsere Feststellung, daß sie die große Publikumspropaganda 
in Tageszeitungen und Zeitschriiten aus den von uns genannten Gründen ein- 
gestellt hat. Selbstverständlich haben wir keinen letzten Einblick in die 
Geschäftsführung der Firma Hiller, müssen aber noch einmal betonen, daß die 
Herren der Anzeigenverwaltung unseres Hauses, die mit Herrn Hiller persön- 
lich wiederholt geschäftliche Verhandlungen zu führen hatten, den aller- 
besten Eindruck von seinem Seschättlichen-kenst und 
vonseiner Zuverlässircskeit hatten.“ 

Meine Antwort: „Durch ein Antwortschreiben des Oberstaatsanwalts in 
Hannover wird bestätigt, daß, entgegen der Mitteilung des Fabrikanten Hiller, 
das gegen ihn begonnene Strafverfahren nicht niedergeschlagen ist.“ 

Die Anzeigenverwaltung: „Herr Hiller hat uns den Nachweis erbracht, 
daß ihm eine Reihe von Aerzten, und zwar in der Zeit nach dem 6. X. bis in 
die letzten Dezembertage vorigen Jahres hinein, die guten Eigenschaften 
der Lukutate bestätigt haben. Die Abschriften dieser Gutachten — zum Teil 
sehr eingehend und ausführlich gehalten und von ärztlichen und wissenschaft- 
lichen (!) Persönlichkeiten stammend — haben uns vorgelegen. Wir sehen 
hiernach wedereine Notwendigkeit nocheine Möglich- 
keit, die Anzeigenaufträge er unse ne. Bl ärtıdtie reach 
lehnen.“ 

Zur Würdigung der nur durch ihre Geschäftsinteressen senährten 
„Gutgläubigkeit“ dieser und der anderen Anzeigenverwaltungen muß 
betont werden, daß das Wesen der Lukutate aus den — zum Teil von 
denselben Zeitungen im redaktionellen Teil veröffentlichten! — Mit- 
teilungen über die unwahren Angaben des Fabrikanten, insbesondere 
aber aus den Bekanntmachungen des offiziellen Organs der Zeitungs- 
verleger, dem „Zeitungs-Verlag“, klar ersichtlich gewesen ist. 

In seiner Nr. 44 (vom 5. XI. 1927) verweist übrigens die Schriftleitung 
des „Zeitungs-Verlags‘ unter der Ueberschrift „Ablehnen!‘“ darauf, daß Fabri- 
kant Hiller von den Zeitungen einen Rabatt bis zu 65% für die von ihm auf- 
gegebenen Anzeigen verlange und daß dieses Ansinnen aufs schärfste abzu- 
lehnen sei. Aus den weiteren Ausführungen sind folgende Sätze sowohl wegen 
der Hillerschen Reklame als auch wegen der Beleuchtung des Reklamewesens 
überhaupt von allgemeinem Interesse: 

„Jedem Zeitungsverleger ist es in Erinnerung, daß Hiller vor kurzem in 
halbseitigen Inseraten eine ganz bedeutende Herabsetzung der Preise für ihr 
Fabrikat angekündigt hat. Wenn ihr Hauptartikel, wie die Firma Hiller 
schreibt. an Reklamespesen höchstens 5—10 vom Hundert vom Umsatz tragen 
kann, so fragen wir uns: Wie lagen dann die Verhältnisse vor der Preis- 
herabsetzung? Denn die Reklame selbst dürfte, nach unserem Eindruck 
wenigstens, eher zu- als abgenommen haben. Ausgerechnet die Firma Hiller 
findet also den Mut, an die Zeitungen mit Forderungen heranzutreten, wie wir 


Feilhalten und die Ankündigung von Lukut: 
u.a. mitfolgender Begründung untersagt. 4 
„Die Lukutatepräparate sind nichtsanderes Mi 
linde Abführmittel, welche im Wesentlichen Tamarindenmus 
Frangula oder Cascara Sagrada enthalten. Den Nachweis, ob| 
welcher Stoffin diesen Mittelnenthaltenist, deme, 
veriüngende Wirkung zukommt, hat. die Firma Hi: 
nichterbracht. — Uebrigens erscheint es zweifelhaft, ob eine dera ; 
Frucht, welche in Indien von den Einheimischen unvermischt gegessen |; 
auchwennihr eine verjüngende Wirkung zugesproc. 
werden könnte, bei der in den Präparaten voriee,, 
den Verdünnung auf 12% überhaupt noch eine Wirk, 
erzielen würde. — Keinesfalls kann den Präparaten; 
auf der Signatur und den Prospekten angeführte I 
giftende Wirkung aufinnere Organe und Beeiniluss; 
der Geschlechtsdrüsen von Menschen oder Tieren, 
geschrieben werden.“ E 
In Deutschland ist uns ein behördlicher Eingriff nicht bek: 
geworden. Die Oberstaatsanwaltschaftin Hanno: 
ist von der Deutschen Gesellschaft zur Bekä! 
funge des Kurpfuschertums, der Medizinal-|! 
teilung des Berliner Polizeipräsidiums und 
Vorstand der Vereinigung der deutschen mi 
zinischen Fachpresse ersucht worden, gegen: 
Lukutatefabrikanten ein Strafverfahren we: 
Betrugs, vom Markenschutzverband wegen unlaute: 
Wettbewerbs bzw. auch Betrugs zu eröffnenzohb! 
mit welchem Erfolge diesen Anträgen stattgegeben wird, bleib ı 
zuwarten. er 
Ich habe die „Naturgeschichte“ der Lukutatereklame so | 
zehend geschildert, um wieder einmal — und namentlich dem ju' 
Kollegen — an diesem Schulbeispiel des Geheimmittelunfugs' | 
Methoden, Ausdehnung und Erfolge zu beleuchten. Die Folgeri : 
die aus diesen Feststellungen für die allgemeine Würdigung! 
Geheimmittelwesens und seine Bekämpfung zu ziehen sind, werd | 
in einem weiteren Artikel erörtern. 


„Heilerde“. 
Von Dr. Vorwahl in Harburg-Wilhelmsburg. 
Nachdem das berühmte Aufbausalz und Stuvkampsalz durc: 


richtlichen Entscheid ihre Rolle ausgespielt haben, blüht u 
schwunghafter der Handel mit Heilerde. Ein Prospekt der Heil 


sie oben geschildert haben... Die Firma Hiller begründet diese Forderungen R . ER 
damit, daß sie die wirtschaftlichen Verhältnisse zwängen, mit jedem Betrage. gesellschaft Luvos G. m. b. H,, Blankenburg 1 H., berichtet übe 
selbst dem kleinsten, rechnen zu müssen... Dazu sei Folgendes bemerkt: | Bedeutung von Adolf Justs Heilerde. Entsprechend der vo ( 


Aufklärung bewirkten Schätzung des Naturmenschen und opti‘ 
schen Gleichsetzung von Natur und Vernunft, die sich auch im „N 
recht‘ und der „Naturreligion“ zeigt, betont A. Just in Ueb : 
stimmung mit J. J. Rousseau, daß die Kulturfortschritte nic] | 
Glück des Menschen bedeuten. Die Fülle der abendländischen Kı 
heiten sei die „natürliche“ Strafe für das alles, was wider Got 
die Natur begangen sei. Darum erhebt auch er den alten Ruf: 
rück zur Natur!“, den Voltaire geistreich interpretierte: | 
Mensch müsse wieder auf allen Vieren laufen und Salat fressen.‘ \ 
fühlt sich nicht an Seumes typisches Aufklärungsgedicht erinner | 
in den Worten gipfelt: „Seht, wir Wilden sind doch bessere‘ 
schen“, wenn er daran erinnert, daß Hühner und Gänse ohne i 
nicht leben können. Ja, im Geist der mittelalterlichen Scholastil ! 
die Autorität der Bibel herhalten: „Du bist Erde“, heißt es von‘ 
und daher muß sie das wahrhafte Heil- und Nahrungsmittel sein! 
schade, daß einige Zeilen später es ein Fluch ist, der übı 
Schlage ausgesprochen wird: „Du sollst Erde fressen dein | 
lang.“ — Als logische Fortsetzung der Priessnitzschen Sach 
zeichnet A. Just die Heilerdeanwendung selbst, kein Wunder, 
ihr Hauptapostel der Lehmpastor Felke wird, der auch auf deı | 
biete der Augendiagnose zu den Autoritäten gehört. Die Entde 
selbst, für die man besser Offenbarung sagt, beschreibt Jus 
den Worten: Ze. 

„Ich entdeckte jetzt bei meinem ernsten Suchen noch im Zaube 
(sic!) des Harzgebirges einen besonders feinen, diluvialen, lockeren l 
schlamm, den ich Heilerde nannte. Durch diese Heilerde, rein natun ! 
bereitet und gesichtet, durch Licht, Luft, Sonne getrennt und gereinigt, l 
die allgemeine innere Anwendung der Heilerde — die Heilerde wi, 
genommen, getrunken oder trocken gegessen — wieder ermöglicht . 
kann nicht sagen, welche Erneuerungen des Körpers und wunderbare! 
wirkungen ich durch die innere Anwendung, diese innige Verbindung I 
Natur (Du bist Erde) bei mir und Kranken selbst in größter Not und in | 
sten Krankheitsstadium erlebte. Ich vernachlässigte dabei auch die v 
bereits jahrzehntelang gebrauchte äußere Anwendung der Heilerde nich. 
fühlte ich mich erst recht in eine Welt wahrer Heilkräfte versetzt und | 
phierte nach langem Suchen in einer gewissen Siegesireude über Kr‘ 
und Siechtum.“ = | 


Die Firma Hiller hat gerade für das Mittel Lukutate eine außergewöhnlich 
umfangreiche Reklame in den Tageszeitungen gemacht. Wir können uns nicht 
denken, daß sie diese Reklame zum Gefallen der Zeitungsverleger so groß- 
zügig aufgezogen hat. Jedenfalls scheint uns diese Handlungsweise der Firma 
Hiller der überzeugende Beweis dafür zu sein, daß ein Markenartikel die 
Zeitungspropaganda überhaupt nicht entbehren kann. Einen weiteren Beweis 
dafür hat die Firma Hiller dadurch geliefert, daß sie seit einiger Zeit die 
Anzeigenreklame für Brotella eingestellt hat. Die Firma Hiller hat uns gegen- 
über selbst behauptet, daß der Absatz von Brotella daraufhin in ganz 
außerordentlicher Weise (den Prozentsatz wollen wir im Interesse der Firma 
verschweigen) zurückgegangen sei... .“ 

Nicht unerwähnt bleiben darf hierbei der Hinweis der „Volkswacht“ 
(Breslau), daß zum Unterschied von der „bürgerlichen, kapita- 
listischen Presse“, die sozialdemokratischen Zeitungen die 
Lukutatereklame abgelehnt hätten. Auf meine hierauf bezügliche Anfrage bei 
der Zentralstelle der sozialdemokratischen Anzeigenverwaltungen „Konzen- 
tration A.-G.“ (Berlin) wird die obige Angabe im Wesentlichen bestätigt. 

Leider sind sogar in den beiden Apothekerzeitungen die Anzeigen wieder- 
holt veröffentlicht worden, während erfreulicherweise die medizinische Presse 
_— soweit mir bekannt ist, mit Ausnahme eines einzigen kleinen Blattes — 
sich dieser Reklame verschlossen hat. 

Hiller hat also nur zu sehr Recht behalten, wenn er am 23. XIl., nach- 
dem er von meinem obenerwähnten Briefwechsel Kenntnis erhalten hatte, 
an mich unter anderm schrieb: „Die Zeitungen werden Ihrem Ersuchen, meine 
Inserate abzulehnen, nicht nachkommen. (Die egoistischen Motive [!] Ihres 
Ersuchens liegen allzu klar auf der Hand.) Die Zeitungen vertreten das 
deutsche Volk, nicht die deutsche Aerzteschaft.“ 

Und so bedeutet es wohl keine allzu weite Entfernung von der 
Wahrheit — der einzigen der Lukutatereklame —, wenn Hiller den 
letzten Prospekt mit dem Satz einleitet: „In einem unvergleichlichen 
Siegeszuge hat sich ‚Lukutate‘ innerhalb eines Jahres zu der größten 
Gesundheitsspezialität der Welt entwickelt.“ Nur hätte er hinzufügen 
müssen: in Deutschland. Im Kanton Zürich — und wohl auch 
in den meisten übrigen schweizerischen Kantonen — ist die An- 
kündigungundder Verkaufdes Präparats bereits vor 
mehreren Monaten verboten (was der Schriftleiter der „Biolo- 
eischen Heilkunst“ Dr. G. Fenner als unbillig bezeichnet). Ferner 
hat das österreichische Bundesministerium auf Grund 
des Ergebnisses einer Lukutateuntersuchung die Einfuhr, das 
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Also ein Lebenselixier aus dem Schatze moderner Alchymisten. 
xt spezifisch beschränkt wie die meisten unserer Mittel, sondern 
rılles wirksam. Ich zähle daher nach dem Prospekt alphabetisch 
i Asthma- und Lungenleiden, Hämorrhoiden, Blasenleiden, Blind- 
mentzündung und Verbrennung, Epilepsie, Furunkeln und Blutver- 
fing, Innere Geschwulst, Gicht, Herz- und Nervenleiden, 20iährige 
nung, Löcher an den Beinen, Lungen- und Rippenfellentzündung, 
asnschmerzen und Arterienverkalkung, Ohrenleiden, Rheumatis- 
a Rippentuberkulose, Scharlach, Diphtherie, Nierenentzündung, 
Ippenflechte, Sehnenzerrung, Stuhlverstopfung, Wirbelsäulenent- 
fung, Zahnschmerzen, Zuckerkrankheit — wer bietet mehr? 
Sisenbarts und des Simplizius Reklame für den echten Theriak 
a kümmerlich; zudem kostet ein Postpaket 4% kg) nur 6.— M. und 
 ır echt, wenn versiegelt! 

Jas Lebenswerk des Verfassers „Kehrt zur Natur zurück!“ er- 
bnt in 12. Auflage. Es konnte ungeschrieben bleiben, wenn er sich 
eander v. Humboldts „Ansichten der Natur“ vorgenommen hätte. 
er berichtet schon 1800 von den ‚„erdefressenden Otomaken“ am 
ko: 

‚Die Erde, welche die Otomaken verzehren, ist ein fetter, milder Letten, 
ir Töpferton von gelblichgrauer Farbe, mit etwas Eisenoxyd gefärbt. 
Indianer sind größtenteils wilde, Pflanzenbau verabscheuende Menschen. 
‚ ein Sprichwort unter den entferntesten Nationen am Orinoko, von etwas 
) Unreinlichem zu sagen: „So schmutzig, daß es der’ Otomake frißt.“ Ein 
ller verzehrt an einem Tage %—1%% Pfund. Sie sind von unangenehmen, 
tischen Gesichtszügen, feist, aber nicht dickbäuchig, Der Franziskaner- 
zı, welcher als Missionar unter ihnen lebt, versichert, daß er in dem Be- 
| der Otomaken während des Erdeverschlingens keine Veränderung be- 
re. Aber eben diese einfachen Tatsachen entscheiden gar noch nicht 
ragen: „Kann der Letten wirklich Nahrungsstoff sein? Können Erden 
illiert werden? Oder dienen sie nur als Ballast im Magen? Dehnen sie 
die Wände desselben aus und verscheuchen sie auf diese Weise den 
a2“ — Außer den Otomaken erkranken die Individuen aller anderen 
Urstämme, wenn sie dieser sonderbaren Neigung nachgeben. So finden 
"las Erdeessen, welches die Natur eher den Bewohnern des dürren 
uns bestimmt zu haben schien, in der heißen Zone unter den trägen 
nihenmassen verbreitet, welche die herrlichsten und fruchtbarsten Teile 
 /eit bewohnen.“ 

Jas konnte A. v. Humboldt wohl noch vor 100 Jahren schreiben; 
tlem Weltkrieg aber haben wir eine Weltanschauungsinflation in 
esophie, Masdasnan, Neubuddhismus und dem Warenhaus der 
{‘oposophie erlebt, der das geistig und wirtschaftlich erschöpfte 
tdland nicht Widerstand zu leisten vermochte. Wie für deren In- 
Kıtionen der Uebergang vom Menschen zum Tier fließend ist, darf 
ıs auch nicht wundern, wenn als Vorbild der naturgemäßen 
bısweise der gebraten gewiß außerordentlich sympathische 
tevogel auftaucht, dessen Tragik es nur ist, daß sein Schnabel 
):r ist als sein Gehirn. 


urpfuscherei, Berufsgeheimnis, Rechtsangleichung und 
Strafgesetzentwurf. 


Von Amts- und Landrichter Dr. iur. Neukamp in Bonn. 


)ie durch $ 300 des geltenden Reichsstrafgesetzbuchs den Aerz- 
‚Wundärzten, Hebammen, Apothekern sowie den Gehilfen dieser 
Önen auferlegte Pflicht zur Wahrung anvertrauter Privat- 
Imnisse stellt gleichzeitig ein besonderes Vorrecht, ein nobile 
“ım, dieses ganz bestimmt umschriebenen Personenkreises dar; 
sem Vorrecht liegt gleichzeitig einer der wenigen bedeutsamen 
"schiede zwischen den Aerzten, Apothekern und Hebammen 
Geits und den Kurpfuschern anderseits. 

‚er neueste Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetz- 
) von 1927, der jetzt einem besonderen Ausschusse des Deut- 
“ Reichstags unter dem Vorsitze des großen Strafrechtslehrers 
hJust.-Rat Prof. D. Dr. Ka hl und zugleich dem österreichischen 
(ment zur Beratung vorliegt, bringt in seinem $ 325 Abs. 1 unter 
'eberschrift: ‚Verrat von Privatgeheimnissen‘“ im 24. Abschnitt: 
°idigung und Verletzung fremder Geheimnisse“ des besonderen 
I; des Strafgesetzbuchs gegenüber dem geltenden Strafrechte 
1 wesentliche Aenderung und läßt das Vorrecht des Berufs- 
Iinnisses für einen ganz bestimmten Personenkreis, nämlich: 

| Approbierte Aerzte, Apotheker u. a. staatlich geprüfte Medizinal- 
nen‘ ausdrücklich bestehen. Zu den „anderen staatlich geprüf- 
ledizinalpersonen“ sollen nach der Begründung des Entwurfs 
Idie Hebammen gehören. 

ib ist sehr begrüßenswert, daß der neueste der vielen Straf- 
“entwürfe hinsichtlich des Berufsgeheimnisses den bestehenden 
nd aufrechterhält. Der vorhergehende Entwurf von 1925, die 


sogenannte Reichsratsvorlage, hatte nämlich eine ganz andere Re- 
gelung vorgesehen und die Schweigepflicht im $ 293 Abs. 1 (Entwurf 
1925) ganz allgemein allen Personen, die die Heilkunde, die Kranken- 
pflege, die Geburtshilfe oder das Apothekergewerbe berufsmäßig aus- 
üben, auferlegen wollen. Auf die Bedeutung dieser Bestimmung und 
der hierdurch drohenden großen Gefahren und erheblichen Unzu- 
träglichkeiten habe ich bereits in meinem Aufsatz „Berufsgeheimnis 
und Kurpfuscherei‘“ in Nr. 43 S. 1828 und 1829 der D. m. W. vom 
21. X. 1927 hingewiesen. 

Die Begründung zum $ 325 des Entwurfs von 1927 betont auch 
ausdrücklich, der Entwurf sei, entsprechend seiner allgemeinen 
Stellungnahme zu dem Verhältnis zwischen Aerzten und Heil- 
behandlern, zum geltenden Recht zurückgekehrt. Durch die im Ent- 
wurf von 1925 (8 293 Abs. 1) vorgesehene Regelung würde der Ver- 
trauenswürdigkeit des Kurpfuschertums eine gesetzliche Anerkennung 
ausgesprochen werden, dessen sich dieses auch mit Hilfe der Straf- 
drohung niemals würdig zeigen wird. Auch würde durch eine solche 
gesetzliche Gleichstellung mit dem approbierten Arzte im heilung- 
suchenden Publikum der Eindruck erweckt, als ob sein Geheimnis 
beim Kurpfuschertum ebenso sicher wie beim Arzt aufbewahrt sei. 
Der Kurpfuscher würde unter Berufung auf sein Amtsgeheimnis 
sicherlich nicht unterlassen, sich dem heilungsuchenden Publikum 
gegenüber als eine dem Arzt gesetzlich gleichgestellte Vertrauens- 
person zu bezeichnen. 

Die Vorschrift des $ 325 Abs.1 des Entwurfs von 1927, die 
ebenso wie für die Aerzte auch für die Rechtsanwälte gilt, ist auch 
in einem Aufsatz von Rechtsanwalt Justizrat Dr. S. Löwenstein 
in Berlin in Heft 52/53 der Juristischen Wschr. vom 24./31. XII. 1927 
S. 3035: „Das Recht des Anwalts im Entwurf eines allgemeinen deut- 
schen Strafgesetzbuchs‘“ gebilligt worden. 

Der Entwurf des Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuchs, der 
gleichzeitig von der deutschen und österreichischen Volksvertretung 
beraten wird, erstrebt durch Schaffung einer gewissen Rechtseinheit 
und Gleichheit auf dem Gebiete des Strafrechts eine Rechtsanelei- 
chung zwischen Deutschland und Oesterreich zu fördern. 

Oesterreich kennt nun, wie die meisten Kulturstaaten der Erde, 
die im Deutschen Reiche durch die Reichsgewerbeordnung seit 1869 
bestehende Kurierfreiheit nicht, und der $ 343 des in Oesterreich gel- 
tenden Strafgesetzbuchs vom 27. V. 1852 stellt die Ausübung der 
Kurpfuscherei unter Strafe. Der $ 293 Abs. 1 des Entwurfs von 1925 
war daher für Oesterreich unannehmbar; denn es konnte doch dem 
bei ihm gesetzlich gar nicht zugelassenen Kurpfuschertum nicht die 
Pflicht der Wahrung des Berufsgeheimnisses auferlegen. Dagegen 
ist $ 325 Abs. 1 des Entwurfs von 1927 für Oesterreich durchaus an- 
nehmbar, und die Einführung dieser Bestimmung in Oesterreich 
dürfte keinerlei Schwierigkeiten bereiten. Trotzdem aber wird Oester- 
reich ganz bestimmt auch die alte Strafvorschrift des $ 343 seines Straf- 
gesetzbuchs von 1852 in das neue, mit Deutschland gemeinsame Straf- 
sesetzbuch aufnehmen und aufnehmen müssen, wenn es den hohen 
Ruf seiner führenden und hochstehenden medizinischen Wissen- 
schaft nicht gefährden und die Volksgesundheit vor Schäden be- 
wahren will. Hier wird sich also ein Unterschied in dem künftigen 
gemeinsamen deutschen und österreichischen Strafrecht ergeben, 
wenn in Deutschland ietzt nicht auch zugleich mit dem neuen Strai- 
recht die Kurierfreiheit aufgehoben und die Kurpfuscherei unter 
Strafe gestellt wird. Allein schon in der Rechtsanwendung durch die 
Rechtsprechung wird auch bei völlig übereinstimmenden Strafvor- 
schriften ein gewisser Unterschied im deutschen und österreichischen 
Strafrecht nicht zu vermeiden sein. Um so mehr muß aber ein Unter- 
schied in den gesetzlichen Strafrechtsbestimmungen vermieden wer- 
den. Deshalb ist allein schon im Interesse möglichster Ueberein- 
stimmung des künftigen deutschen und österreichischen Strafrechts 
für Deutschland der Augenblick gekommen, wo die Kurierfreiheit 
durch Aenderung der vielgeänderten Reichsgeweberordnung aufge- 
hoben und die Kurpfuscherei wie in Oesterreich unter Strafe gestellt 
werden muß. Einer näheren Darlegung der notwendigen Bekämpfung 
der Kurpfuscherei und der Aufhebung der Kurierfreiheit bedarf es in 
einer medizinischen Fachzeitschrift nicht; es sei hier nur auf die 
vortreffliche Schrift des Oberreichsanwalts i. R. Prof. Dr. Eber- 
mayerin Leipzig: „Die notwendige Bekämpfung der Kurpfuscherei“ 
(Leipzig 1927) verwiesen. Meine Aufgabe war es hier nur, auf die 
schon im Interesse der allgemeinen Rechtsangleichung und der er- 
strebten Rechtseinheit auf strafrechtlichem Gebiet zwischen Deutsch- 
land und Oesterreich erforderliche Aufhebung der eigentlich nur noch 
in Deutschland bestehenden Kurierfreiheit und die Bekämpfung des 
Kurpfuschertums durch zweckdienliche Strafvorschriften hinzu- 
weisen. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Das Arzthaus. 
Von Prof. Dr. Paul Schultze-Naumburg in Saaleck bei Bad Kösen. 


Wenn man das Arzthaus als eine Sonderart in der Gattung Wohn- 
haus beschreiben will, so kann dabei nur an ein Haus gedacht sein, 
das die Wohnräume des Arztes mit seinen Berufsräumen vereinigt, 
denn die Wohnung des Arztes an sich unterliegt keinen Sonderbedin- 
gungen. Es ist zu erwarten, daß der Arzt in hygienischer Beziehung 
besonders strenge Anforderungen an seine Wohnung stellt, doch wird 
er kaum einen anderen Maßstab bei den Wohnungen seiner Patienten 
anlegen wollen, und auch der erfahrene und mit den nötigen Kennt- 
nissen ausgerüstete Architekt wird solche Forderungen als eine Selbst- 
verständlichkeit in das Programm eines gut gebauten Wohnhauses 
aufnehmen. 

Die Arztwohnung vom Standpunkt des Baukünstlers erläutern zu 
wollen, käme deshalb darauf hinaus, ganz allgemein das Haus für die 
gesellschaftliche Schicht zu beschreiben, der der Arzt angehört. Doch 
ergeben sich hierbei Abstufungen, die über verschiedene Schichtungen 
hinwegführen, beginnend von der bescheidenen Junggesellenwohnung 
des iungen Arztes, der vielleicht mit zwei Zimmern sehr zufrieden ist, 
bis zu dem weitläufigen Sitze des berühmten Spezialisten, der eine 
Leuchte seiner Wissenschaft ist und der dieser Stellung auch in seinem 
Hause Ausdruck gibt. So kämen wir also nicht viel weiter, denn die 
Besonderheiten, die sich auf den ärztlichen Beruf beziehen, würden 
fehlen. 

Ganz anders sieht iedoch die Frage aus, wenn man die Einbezie- 
hung der Berufsräume unter ein Dach mit der Wohnung zugrunde- 
legt. Im allgemeinen scheint beim Arzt in Deutschland diese Ver- 
bindung das Uebliche zu sein, soweit es sich nicht um beamtete Aerzte 
handelt. An sich bedeutet dies durchaus keine Selbstverständlichkeit 
bei den akademischen Berufen mit Privatbetrieben. Beim Rechts- 
anwalt gehört es zur Seltenheit, daß sein Büro unmittelbar neben der 
Wohnung liegt; auch die meisten Techniker bevorzugen es, ihre Ge- 
schäftsräume von ihren Wohnungen abzusondern. 

Diese Erscheinung findet eine sehr einfache Erklärung. Berufe 
wie Rechtsanwälte, Architekten, Ingenieure u. dgl. sind genötigt, ihre 
Arbeitsräume in die Teile der Stadt zu verlegen, in denen sie für 
ihre Besucher leicht zu finden und erreichbar sind, also die innere 
Geschäftsstadt oder doch die Kerne von Neubildungen weiterer Ge- 
schäftslagen, die sich um den alten Stadtkern herumlagern. Für Wohn- 
zwecke werden diese alten Stadtkerne jedoch, soweit es irgend geht, 
vermieden, und man drängt hinaus ins Freie, wo Straßenlärm, Staub 
und Ruß weniger zu fürchten sind und ein weiterer Himmel, möglichst 
auch ein Gartenstück die Bedingungen schafft, die sich für das Woh- 
nen als die günstigeren erwiesen haben. 

Ganz anders beim ärztlichen Beruf. Die stets nahe Hilfs- 
bereitschaft des Arztes macht es notwendig, die einzelnen ärztlichen 
Stationen möglichst gleichmäßig über die Ansiedlungen zu verteilen, 
sodaß auch die äußersten und weitgebauten Vorstädte, ja sogar das 
Land nicht ohne Arzt sind. Dieselbe stete Hilfsbereitschaft erfordert 
aber auch die Zusammenziehung von Wohnung und Sprechzimmer. 
Nur verhältnismäßig wenige Spezialisten können es sich leisten, ihre 


Patienten allein auf die Sprechstunden zu verweisen und sich nach. 


deren Schluß in das Privatleben zurückzuziehen. Eine Trennung von 
Wohnung und Beruf würde für die meisten Aerzte eine derartige 
Mehrbelastung bringen, daß sie sich nicht durchführen ließe. 

Es sei hier zunächst versucht, die AnzahlunddieArtder 
Räume zu beschreiben, die der ärztliche Beruf notwendig macht. 
Die Spanne von dem bescheidenen Anfänger, der seine Patienten im 
Vorraum warten läßt und sie in seinem Arbeitszimmer empfängt und 
behandelt, bis zu dem Inhaber einer weitläufigen Privatklinik mit 
ihren Operations- und Behandlungssälen ist natürlich so weit, daß sich 
gar viele Abwandlungen zwischen die beiden Endpunkte bilden lassen. 
Fs hieße wohl auch Eulen nach Athen tragen, wenn ich hier mich 
allzu weitschweifig auf all diese Möglichkeiten einließe, denn was für 
Behandlungsräume er gern haben möchte, weiß ja wohl ieder nur 
einigermaßen erfahrene Arzt. Wie weit sich diese Wünsche erfüllen 
lassen, hängt natürlich davon ab, ob er sich und seinen Betrieb in ein 
fertiges Baugebilde, also ein fertiges Haus, etwa gar in das Einzel- 
stockwerk einer Mietswohnung einfügen muß, oder ob er in der Lage 
ist, in einem eigenen Neubau seine Berufsräume von vornherein in 
die Anordnung zu bringen, die für den besonderen Zweck als der ge- 
eignetste erscheint. 

Untersuchen wir hier zunächst den zweiten Fall, den Neubau, 
und denken wir dabei an das mehr oder minder freistehende Ein- 
familienhaus auf einem Grund und Boden, der noch nicht so kost- 


spielig ist, daß man gezwungen wäre, die Räume vielfältig übe, 
anderzuschichten. Dies würde zutreffen bei allen Bauten auf ) 
Lande, in kleinen, ja auch in mittleren Städten oder innerhalb ( 
Großstädten in den Stadtteilen, in denen eine möglichst weite 


Riese 


Privat Wopnung. |} 


bauung städtebaulich vorgeschrieben ist, also den Vororten oder 


gesprochenen Villengegenden. 
In einem so gelegenen Hause, das in gewisser Weise dasi 
genehmste und bequemste Arzthaus darstellt, wird es zunächs: 
Fig: 2: 
PrivafWopnung 


Wirtienaft 


sehr begreiflicher Wunsch sein, Privatleben und Beruf nach Mö | 
keit räumlich zu. trennen, und zwar sollte diese Trennung scho | 
den Eingängen beginnen. Schon in dem gut gebauten Privatv 
hause trifft man stets zwei Eingänge; einen für Bewohner! 


Besucher und einen für de Wirtschaft. Diesem hättesi' 
Arzthause ein dritter für die Patienten anzufügen. Die eink: | 
Methode ist die, die Eingangstüren hinter eine gemeinsame H: | 
um einen Windfang zu lagern, wie es Fig. 1 darstellt, die man | 
Dreiwegehahn vergleichen kann. 


Fig. 4. 


Diese Anordnung hat den Vorteil, daß eine einzige Person al‘ 
Türen bedienen kann. Will man eine stärkere Trennung, sodı 
Patienten nicht einmal den gemeinsamen Windfang zu betreten ! 
chen, so empfiehlt es sich, der Haustür eine offene Nische vorzul | 
von der die verschiedenen Eingänge ausgehen, wie es Fig. 2 ancı 

| 
| 
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"Diese Anordnung setzt allerdings voraus, daß die Berufsräume 
eigene Bedienung haben oder doch eine Schwester zur Hand ist, 
elie Türe öffnet. Allerdings kann man sich auch so helfen, daß man 
ven Sprechstunden die äußere Zugangstür offen läßt und den Pa- 
Jen zwangsläufig in den Warteraum. führt, wie es etwa Fig, 3 dar- 
°, Sie treten dann unmittelbar in den Vorraum V und werden durch 


K129%: 
Garten. 


\ Anschrift aufgefordert, in das Wartezimmer W einzutreten. Von 
werden sie durch ein Glockenzeichen in das Sprechzimmer S ge- 
f, daß sie durch die Tür IV verlassen. Es empfiehlt sich, dieser 
Tür von außen keine Katnke zu 
Fig. 6. geben, damit sich keine Patien- 
Wehnung ;| ten beim Eintritt in das Sprech- 

| zimmer verlaufen. 

Wenn es ‚angängig ist, 
wird man dem Wartezimmer 
benachbart noch einen beson- 
deren Abort für die Patienten 
vorsehen. 

Eine weit vollkommenere 
Gesamtanlage bedeutet es na- 
türlich, wenn man in. der Lage 
ist, die Berufsräume 
sanz in einem beson- 
deren Flügel unterzu- 
bringen. Dies bedingt nicht 
etwa ein sehr großes Haus, 
sondern läßt sich auch mit 
einem bescheideneren Bau ver- 
einigen, wenn der Boden keine 
zu hohen Preise hat. Für wei- 
ter draußen gelegene Vororte 
und das Land bedeutet eine 
solche Aufteilung sicherlich die 
zweckmäßigste und schönste 
Gesamtanordnung. Man begeg- 
net sehr oft dem Glauben, daß 
eine sehr zusammengedrängte 
Anordnung die billigste Bau- 
weise sei. Das ist in dieser 
Auffassung nicht zanz zu- 
treffend. Die Baupreise lassen 
sich nach dem Kubikmeter um- 
bauten Raums- überschlagen, 
wovon am Schluß noch die 
Rede sein soll. Es ist für die 
Bausumme nicht so ntschei- 
dend, wie man oft annimmt, ob 
In Baumassen sehr gedrängt 

ngeordnet oder ob sie mehr 
eh werden. 
lie gute Belichtung und Belüftung der Räume sowohl als für ihre 
jeme Reihenfolge ist jedenfalls die letztere Anordnung weit vorzu- 
m. 

Fig. 4 zeigt eine solche in Grundrißübersicht. Noch besser ist es 
"as Haus, wenn man die Wirtschaftsräume ebenfalls in einen Flügel 
2ı kann, wodurch dann eine hufeisenförmige Anlage entsteht, wie 
ig. 5 zeigt. 

Is die Baupreise solcher Häuser sei weiter unten noch einiges 
‘g N 
Bringt man die Berufsräume in einem eigenen, wenn en kleinen 
velbau unter, so ist die’ Anordnung von mehr als nur zwei Grund- 
lies, dem Wartezimmer und das Sprechzimmer, sehr erleichtert. 
zunächst Hinzukommende wird dann wohl einBehandlungs- 
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raum sein. Für sehr viele, ja wohl für die weitaus größere Anzahl 
der Aerzte wird ein solcher nicht zu entbehren sein.-Es ist immer eine 
nißliche Sache, wenn die Behandlung im Sprechzimmer selbst statt- 
finden muß. Zunächst kostet es Zeit, denn der Arzt muß warten, bis 
sich der Patient wieder fertig angezogen hat, um den nächsten zu 
rufen; bei einem eigenen Behandlungszimmer dagesen kann er den 
Patienten sogleich verlassen und den neuen schon im Sprechzimmer 
empfangen, während jener sich fertig macht und das Behandlungs- 
zimmer durch eine besondere Tür verläßt, die unmittelbar in den Vor- 
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raum und zur Eingangstür führt. Sodann ist es aber für viele Patien- 
ten ein unbehaglicher Eindruck, wenn sie gleich den Untersuchungs- 
stuhl, Instrumente und Apparate sehen. Besonders weibliche Personen 
sind für solchen Anblick oft überempfindlich, Wenn gar, wie es be- 
sonders bei Landärzten viel vorkommt, kleinere blutige Eingriffe so- 
gleich vorgenommen werden müssen oder irgendwelche Vorgänge 
sich dabei abspielen, die eine Reinigung des Zimmers nötig machen, 
so ist die Trennung der beiden Räume in jeder Weise vorzuziehen, 
selbst wenn das Sprechzimmer dabei kleiner ausfallen müßte. 
Ist ein Arzt, wie es in kleinen Städten oder auf dem Lande de 
Fall ist, gezwungen, auch größere chirurgische Eingriffe vorzunehmen, 
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somußeinSchwesternzimmer hinzutreten, das dann auch zum 
Sterilisieren und Aufbewahren des Instrumentariums verwendet wird, 
wenn man nicht vorzieht, auch diese beiden Räume wieder zu trennen, 
selbst wenn dadurch ieder einzelne etwas kleiner werden sollte. Ein 
Bestrahlungsraum, ein Röntgenzimmer und manches andere können 
dazu kommen. Es liegt auf der Hand, daß es für die Praxis sehr 
zweckmäßig ist, alle diese Räume voneinander zu trennen, weil 
dann die Abwicklung des Betriebes rascher und reibungsloser vor- 
sichgeht und die Einrichtung sich besser ausnutzen läßt. 

All dieser Art von Anlagen kommt nun die Form des Flügel- 
baues sehr viel mehr entgegen als ein zusammengedrängter Ba 
in dem viele kleine Einzelräume ineinandergeschachtelt werden müs- 
sen. Ein Flügelbau wird selbstverständlich nur auf einer Seite mit 
einer Zimmerreihe angelegt, neben der einhellerFlur entlang läuft, 
um sämtliche Räume gesondert zugänglich zu machen (Fig. 6). 

Da der Gang verhältnismäßig schmal sein kann (etwa 1,50 m), so 
ist von einem Raumverlust durch ihn kaum zu reden, und die über- 
sichtliche, äußerst klare Anordnung mit ihrer Möslichkeit, alle Räume 
iiberall aufs beste zu belichten, macht sie jeder anderen Anordnung 
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weit überlegen. Auch noch ein anderer Umstand kommt hinzu, der die 
Ganganlage bevorzugen läßt: die leichte Möglichkeit der Erweiterung. 
Ein Grundriß, wie ihn Fig. 7 andeutet, ist in keiner Weise sparsamer, 
denn wenn der Vorraum nach allen Seiten Raum für Türen haben soll, 
so wird seine Grundfläche nicht viel kleiner sein können als der Gang 
auf Fig. 6. Hier ist eine Erweiterung ohne schwere bauliche Eingriffe 
in das Vorhandene kaum möglich, während es bei der Ganganlage ein 
leichtes ist, die Anlage beliebig zu erweitern. Fig. S und 9 deuten 
dies an. (Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Noch einmal: „Beethovens Gehörleiden und letzte Krankheit“!'). 


Von Prof. F. A. Schmidt in Bonn, 
1. Vorsitzender des Beethoven-Hauses. 


In Nr. 38 veröffentlicht Dr. Leo Jacobsohn aus Charlotten- 
burg einen Aufsatz, worin er nachzuweisen sucht, daß Ludwig 
van Beethoven an Syphilis gelitten habe. Diese ganze Frage hier noch 
einmal aufzurollen, liegt mir fern. Ich möchte nur zurückkommen aui 
die von Jacobsohn bei Beethoven entdeckte Knochenge- 
schwulst der rechten Schläfengegend, „flächenhaft“, „nach Art der 
Pagetschen Störung“. Er will das auf einer Bleistiftzeichnung fest- 


zestellt haben, die Prof. Mandyczewski in Wien und ich be- 
gutachtet haben sollen. Ich erkläre hiermit, daß Jacobsohn mir 
keine Zeichnung vorgelegt hat, sondern eine kleine Photographie 
vom Jahre 1863, die auch das Beethovenhaus in Bonn aus dem Nach- 
laß des Anthropologen Prof. Schaaifhausen besitzt und die mir 
bekannt war. Prof. Mandyczewski weiß sich, wie er mir 
schreibt, einer Zeichnung nicht zu entsinnen und vermutet, daß ihm 
vor einigen Jahren durch Dr. Jacobsohn eine Vergrößerung der 
kleinen Rottmayerschen Photographie, die er gleichfalls kannte, vor- 
zelegt worden sei. Ich habe die Photographie einer Anzahl von Sach- 
verständigen vorgelegt. Sie halten sie für identisch mit der kleinen 
Photographie von Rottmayer und nicht nach einer Bleistift- 
zeichnung aufgenommen. — Die Existenz dieser Zeichnung ist im 
vorliegenden Falle ganz gleichgültig: denn nur die Photographie ist 
in der Literatur beglaubigt. Sie zeigt allerdings in der rechten Schläfen- 
zegend des Schädels eine nicht unbeträchtliche Erhöhung: allein diese 
erscheint auf unserem Exemplar nicht als pathologische Knochen- 
zeschwulst. Ich halte sie für einen Lehmkloß aus folgenden Gründen. 

Bei der Sektion Beethovens am 28. März 1827, wobei nach dem 
amtlichen Protokoll der Exhumierung im Oktober 1863 „sehr roh“ 
verfahren wurde, sägte Prof. Wagner (der Vorgänger von Roki- 
tansky) beiderseits die Felsenteile der Schläfenbeine sowie die 
Kiefergelenke heraus. Namentlich wurde dabei die rechte Schläfen- 
gegend stark zerstört, wo sogar der Warzenfortsatz (links blieb er 
nach Ausweis der Photographie vorhanden) verschwunden ist. 

Am 13. Oktober 1863 — 36 Jahre nach dem Tode des Tonheroen 
— wurden die Gebeine Beethovens im Beisein unter andern von vier 
Aerzten exhumiert und über den Vorgang ein genaues amtliches Pro- 
tekoll aufgenommen. Der Schädel, auf dessen Gewinnung sich das 
Hauptaugenmerk richtete, war in 9 Stücke zerfallen. Sie wurden 
Hofrat Dr. med. G. v. Breuning (der als Knabe der Liebling Beet- 
hovens gewesen war) „zur sichernden Aufbewahrung‘ übergeben. 
Dr. v. Breuning „fügte“, wie in seinem ausführlichen Bericht zu 


1) Ein notgedrungenes Wort zur Berichtigung. 


lesen, die Stücke „durchLehmausfüllung möglichst 
sammen“ (siehe sein Buch: „Aus dem  Schwarzspanierh N 
2. Aufl., Berlin 1907, Schuster & Loeffler, Anhang S. 213ff.), ] 
L.ehmausfüllung war besonders notwendig an der bös zerst 
rechten Schläfenseite. Nachdem so der Schädel einigermaßen zu } 
mengeflickt war, ließ Dr. v. Breuning ihn photographieren dx 
den Photographen J. B. Rottmayer, dem aber verboten wurde | 
Bildchen in den Kunsthandlungen auszustellen. Dadurch ist die P|ı 
graphie selten geworden. — Es wurde ferner der mit Lehm zusam ) 
geflickte Schädel von dem Bildhauer A. Wittmann in Gips abgeitı 
und Prof. R. Seligmann wurde erlaubt, einen Abguß der Sch: 
basis zu machen. Niemand hat sonst wohl eine Nachbildung gem | 
denn v. Breuning, welcher jeden kleinsten Umstand erw; 
hätte das sonst angegeben. Vor allem aber hätte er, wie die ancı 
Mediziner, wie der Direktor des Pathologischen Instituts usw, we ı 
soweit es möglich war, die Schädelteile genau maßen und besci 
ben, nicht unterlassen zu bemerken, daß in der Schläfengegend rı; 
eine nicht unbeträchtliche Knochengeschwulst vorhanden se. 
Am 21. VII. 1888, bei der Uebertragung der Gebeine Beetht 
nach dem neuen Wiener Zentralfriedhof, wurden die Schädelkne ı 
noch einmal sichtbar. Sie wurden genau gemessen, und Dr. Chi 
lant fertigte eine Bleistiftzeichnung des Schädels in der Sk: 
ansicht, der Ansicht von vorn und von hinten. Die Lehmausfüllu ‘ 
ließ er dabei natürlich weg. Von einer knöchernen Auftreibung a | 
rechten Schläfe ist auf der Zeichnung von Choulant nicht; 
sehen. Diese Zeichnung befindet sich jetzt im Beethovenhause in Iı 

Hätte eine solche wirkliche Geschwulst, die nach Jacobsoı 
Meinung, gut auf dem Boden der Syphilis entstehen Konnte, besta : 
wie die kleine Photographie sie zeigt, so mußte sie selbstverstän | 
auch an der Totenmaske, die einen Tag nach Beethovens Hinsch | 
von dem bekannten Maler und Bildhauer J. Danhauser abgeiı 
wurde, sich zeigen. Ebenso fertigte Danhauser nach dem Fi 
der Leiche mehrere Oelstudien. Abguß der Totenmaske wie le ı 
große Photographien dieser Studien sind in unserem Beethovenh : 
Aber auch nicht die geringste Andeutung einer Auftreibung it | 
rechten Schläfengegend ist dort zu sehen. Nach genauer Prüfun; | 
authentischen Materials unserer Sammlung bleibe ich also dabei ! 
die sogenannte Geschwulst, die Jacobsohn vor 6 Jahren! 
Typhus und neuerdings auf Syphilis bezog, ein Artefakt aus Lehm : 


x 


\ 


Entgegnung auf vorstehenden Aufsatz. 


Von Dr. Leo Jacobsohn. 


Zunächst möchte ich feststellen, daß ich nie behauptet | 
Schmidt die im Besitz des Berliner Ohrenarztes, Dr. Jar: 
befindliche Zeichnung im Original vorgelegt zu haben. Viel) 
sandte ich ihm wie Prof. Mandyczewski seinerzeit Abzüge | 
von mir nach der betreffenden Zeichnung hergestellten Photogn ) 
nicht, wie Schmidt bei der Prof. Mandyczewski übern ! 
ten Kopie annimmt, eine Vergrößerung meiner Aufnahme, Hierm | 
ledigt sich sowohl die Auffassung Schmidts als auch die ®\ 
befragten Sachverständigen, daß es sich um die Rottmayersche | 
tographie handle und nicht um eine Reproduktion nach einer | 
stiftzeichnung. | = en 

Zur Sache selbst bemerke ich, daß ich der Schmidtschen | 
fassung in bezug auf die Knochendeformität insofern bereits jk 
nung getragen habe, als ich in meiner ersten Veröffentlichung <E 
hinwies, daß die betreffende Knochenauftreibung verschiedenk 
urteilung gefunden habe und von Schmidt für einen Artefak : 
halten werde. ee 

Eine Anzahl von Aerzten, Anatomen und Bildhauern, dene | 
das umstrittene Schädelbild zeigte, hat keinen Zweifel gehabt ! 
es sich um eine reale Deformität des Knochens handle, } 
Schweisheimer, der sich in seinem 1922 erschienenen 1° 
„Beethovens Leiden“ eingehend mit der fraglichen Knochenat ! 
bung auseinandersetzt, sagt nichts, was Schmidt zur St! 
seiner Auffassung heranziehen könnte. Schweisheimer! 
zwar den syphilitischen Charakter der Auftreibung nicht für erw | 
gibt aber die Präexistenz der Geschwulst als wahrscheinlie ‘ 
wenngleich nach seiner Ansicht auch mit einer fehlerhaften | 
abformung zu rechnen sei. u; 

H. Neumannt), Vorstand der Wiener Oto-laryngologi ! 
Klinik, glaubt auch nicht an die Lehmkloßtheorie von Schn‘ 
„Der mächtig verdickte Stirnschädelknochen, der Beethovens ') 
del seit seiner frühesten Jugend charakterisiert, ist schon aus | 


1) W. m. W. 1927 Nr. 31. r EN 
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tischen Gründen (?) nicht auf eine erworbene Syphilis zurückzu- 
in; er paßt eher in das Krankheitsbild, dasPaget aufgestellt hat.“ 
Nenn, so sagt Schmidt, jene Knochendeformität am Schädel 
cıovens wirklich vorhanden gewesen sei, so müßte sie auch auf 
rlotenmaske sichtbar sein. Jedem, der sich mit Schädelunter- 
engen befaßt, dürfte bekannt sein — in diesem Zusammenhange 
[nn die Diskussion um Schillers Schädel erinnert —,; daß Schädel- 
ett und Gesichtsrelief sich durchaus nicht zu decken brauchen. 
nmel trägt diesem Umstand ausdrücklich in bezug auf die 
zinlichkeit Beethovens Rechnung und erwähnt in seinem Buche 
e Beethovens äußere Erscheinung, daß eine Inkongruenz der bei- 
alasken (1812—1827) sowohl untereinander als auch in bezug auf 
nSchädelabguß bestehe. — Es gibt aber noch einen anderen 
ud, der das Fehlen jener Deformität auf der Totenmaske erklären 
ne, nämlich eine pietätvolle Retusche der Maske nach einer wenig 
{vollen Sektion. Daß entstellende körperliche Merkmale be- 
ter Zeitgenossen von der bildenden Kunst idealisierend wieder- 
gen werden, dafür lassen sich mancherlei Beispiele angeben. Ich 
ahne nur die auf Bildern der Königin Luise nicht zu sehende oder 
Fiskret angedeutete Struma. ‘Wie gerade bei der Persönlichkeit 
eiovens Idealisierungskünste betrieben werden, kann man aus den 
hiedensten Totenmasken des Meisters erkennen, die mit und 
4 Lorbeerkranz weiteste Verbreitung gefunden haben. 

st nicht eine pietätvolle Retusche der Totenmaske wahrschein- 
ı als eine so pietätlose Restaurierung des Schädels, wie sie 
-midt bei Gerhard v. Breuning annimmt? Demselben Breuning, 
“ine Woche den Schädel in Verwahrung nahm, sorgsam iedes 
oıensplitterchen von Staub und Erde befreite, der den Schädel 
Js neben seinem Bette verwahrte, „mächtig alle Erinnerungen 
(rufend, aus dessen Munde ich vor Jahren so oft das belebende 
) vernommen habe‘. 3 

Venn Schmidt in dem Fehlen der Knochendeformität an der 
ümaske einen Beweis für die Richtigkeit seiner Anschauung 
1 so weise ich demgegenüber darauf hin, daß auf der Lebend- 
8» wie die Figuren bei Frimmel und Schweisheimer 
21, eine Auftreibung der rechten Stirnschläfengegend zu sehen 


eren Begrenzung mit dem mitgeteilten Schädelbilde auffallend 
instimmt. 


Zur Syphilisbehandlung. 


er Ausschuß der Deutschen Dermatologischen Gesell- 
hit hatte beschlossen, eine Umfrage über die in letzter Zeit besonders 
rörterte Frage der Einwirkung der Syphilistherapie 
fiesogenannte Metasyphilis und die Aortitis zu ver- 
tien. Eine Kommission hatte eine Erklärun g ausgearbeitet, und 
(ist an die Ausschußmitglieder und an diejenigen Mitglieder der Deut- 
© Dermatologischen Gesellschaft, welche Ordinarien, Leiter größerer 
unhausabteilungen oder Extraordinarien sind (auch an die in Europa 
en nichtdeutschen) geschickt worden. Das waren 130 Herren. Davon 
©4 sich nicht einverstanden erklärt (darunter einer mit der ausdrücklichen 
kung, daß er sachlich mit dem Inhalt übereinstimme, einer, weil er die 
tungen der Gegner nicht widerlegt findet), von 6 Herren ist eine Ant- 
nicht erfolgt. Die übrigen, d. h. 120 Herren, haben sich 
er Erklärung einverstandenerklärt. 

n Gegensatz zu der großen Mehrzahl der Syphilidologen raten 
inzelne Autoren immer wieder, die medikamentöse Behandlung 
yphilis einzuschränken und besonders in der sekundären Periode 
'alvarsan sogar ganz zu vermeiden. Sie stützen sich dabei auf 
:rmeintliche Feststellung, daß die Paralyse seit der Einführung 
alvarsans zugenommen und in nichtzivilisierten Ländern sich 
"eitdem gezeigt oder vermehrt habe. Auch von der Aortitis wird 
urch Salvarsan bedingte Zunahme behauptet. 

emgegenüber glauben wir erklären zu müssen: 

Für eine Vermehrung der Paralyse in zivilisierten Ländern, 
(e mit dem Salvarsan in Zusammenhang gebracht werden könnte, 
“ keinerlei statistische Beweise vor. Einzelnen wenigen Zu- 
"enstellungen, aus denen eine Frequenzsteigerung erschlossen 
n könnte, stehen wesentlich mehr solche gegenüber, aus denen 
alls eine Zunahme sich nicht ergibt, sowie eine nicht geringe 
Ninderer, bei denen sogar eine mehr oder weniger beträchtliche 
me deutlich zu erkennen ist. Bei der großen Schwierigkeit 
Ir Statistiken und bei Berücksichtigung der sehr zahlreichen 
“tiker, welche überhaupt keinerlei spezifische Behandlung durch- 
1:ht haben, ist vorerst ein zahlenmäßig sicheres Urteil über einen 
“imenhang der (an sich unregelmäßigen) Bewegung der Para- 
-ırve mit der Salvarsanbehandlung nicht möglich. Positive Be- 
Eıngen sind zur Zeit keinesfalls berechtigt und daraus gezogene 
folgerungen voreilig. Es gibt sehr erfahrene Psychiater, welche 
timt an einen Rückgang der Paralyse glauben. Auch die An- 
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gabe, daß speziell die unzureichende Salvarsanbehandlung die Häufig- 
keit der späten Nervensyphilis erhöhe, ist ganz unbewiesen. Wäre sie 
richtig, so müßte die Zunahme der Paralyse und Tabes schon sehr 
deutlich hervortreten, da in der ersten Salvarsanzeit die meisten und 
auch später noch viele Fälle nach unseren jetzigen Anschauungen 
ganz unzureichend behandelt worden sind. 

Die sogenannte Neurorezidive, welche auf eine unzureichende 
Salvarsanzufuhr zurückgeführt werden können, sind jetzt wohl überall 
sehr viel seltener geworden und kommen mancherorts sogar über- 
haupt nicht mehr zur Beobachtung. 

2. Die Angabe, daß das Auftreten oder die Vermehrung der Para- 
lyse bei unzivılisierten Völkern durch die Einführung des Salvarsans 
bedingt sei, ist ebenfalls nicht bewiesen und vielfach bestritten, Die 
große Zahl der niemals behandelten Paralytiker in allen Kulturländern 
beweist iedenfalls, daß ohne speziiische Behandlung das Zentral- 
nervensystem sehr oft erkrankt. 

3. Auch die Behauptung, daß die Aortitis infolge der Salvarsan- 
behandlung häufiger geworden ist, ist ganz unbewiesen. Für die Er- 
klärung der Frequenzbewegung dieser jetzt besser erkennbar gewor- 
denen und mehr beachteten Spätfolge der Syphilis ist die Zeit noch 
nicht gekommen. 


4. Die ausgezeichneten Erfolge einer genügend starken Behand- 
lung mit Salvarsan (zumal in Kombination mit Wismut oder Queck- 
silber) im Primärstadium werden fast allgemein anerkannt. Aber auch 
in der Sekundärperiode gründlich und wiederholt auf diese Weise be- 
handelte Fälle geben nach unserer jetzt schon langjährigen Erfahrung 
im allgemeinen sehr gute und nach den bisher vorliegenden außer- 
ordentlich zahlreichen Beobachtungen viele Jahre anhaltende Erfolge 
(auch in bezug auf den Liquor). Die Annahme, daß solche Fälle häu- 
iger Späterscheinungen am Nerven- oder Gefäßsystem aufweisen als 
nicht oder „milde“ behandelte, widerspricht unserer Erfahrung. Auch 
aus neueren klinischen Zusammenstellungen ergeben sich vielmehr so 
günstige Zahlen, daß in Anbetracht der zum Teil langen Nachbeobach- 
tung eine volle Ausheilung in vielen solchen Fällen von erfahrener 
Seite schon jetzt angenommen wird. 

Die erwähnten Autoren, welche für die Einschränkung bzw. für 
das Aufgeben der Salvarsanbehandlung in der Sekundärperiode ein- 
treten, stützen sich unter andern besonders auf die Annahme, daß 
durch die Unterdrückung der Hautsymptome die natürlichen Immuni- 
sierungserscheinungen ungünstig beeinflußt werden. Diese Auffassun 
ist — für die Syphilis — eine rein theoretische. Der Beweis, daß 
durch die Anwendung des Salvarsans in der Sekundärperiode die 
Schutzkraft des Organismus herabgesetzt wird, ist nirgends erbracht. 
Die außerordentlich zahlreichen Fälle von klinisch, serologisch und im 
Liquor dauernd freien Patienten, die energisch in der Sekundärperiode 
behandelt worden sind, beweisen im Gegenteil, daß die Einwirku 1& 
unserer Spezifika,. besonders des Salvarsans, sehr oft genügt, um die 
Immunisierungskräfte des Organismus, zum mindesten auf viele Jahre, 
zu ersetzen bzw. daß sie durch die Spirochätenvernichtung mehr als 
diese leisten. 

Der Grund für diese unsere Erklärung liegt nicht darin, daß wir 
glauben, durch Resolutionen wissenschaftliche Fragen entscheiden zu 
können, auch nicht in dem Wunsche, ihre Diskussion abzudrosseln. 
sondern die Sorge um die Volksgesundheit zwingt uns zu diesem 
außergewöhnlichen Schritt. 

Durchdie erwähnten, oftmiteroßer Bestimmt- 
heit vorgebrachten, aber nirgendsirgendwie be- 
wiesenenBehauptungen, wird nichtnurWasserauf 
die Mühle der Naturheilkundigen geleitet. son- 
derneswirdauch beimanchen Aerztenundvielen 
Kranken eine Beunruhbigung hervorgerufen, wel- 
che durch Tatsachen durchaus nicht begründet 
ist. Sollten solche Anschauungen (vielleicht wegen der anscheinend 
größeren Vorsicht oder wegen der bestechend erscheinenden theo- 
retischen Begründung) an Boden gewinnen, so würden manche 
Aerzte, wenigstens zeitweise, auf den großen allgemein 
anerkannten Vorzug des Salvarsans verzichten, der 
darin besteht, daß es die ansteckenden Früherschei- 
Bere Sera dere SED EL sen stcnnmterleungerdrieckt. die 
Uebertragung auf die Nachkommenschaft verhü- 
tet und dadurcehr die« Ausbreitune der Syohilis 
zweifellos verhindert. 

Das Salvarsan ist — wie 1923 die Mitglieder der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft mit ganz vereinzelten Ausnahmen und 
126 etwa50anerkannte FachärzteausganzEuropa 
fast einstimmig erklärthaben — bei der selbstverständ- 
lich nötigen Vorsicht in der Anwendung und bei sorgfältiger Ueber- 
wachung der Kranken einim Vergleich zur Stärke und 
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Bedeutung seiner Heilwirkung wenig gefähr- 
liches Mittel. Die Aerzte haben also auch weiter- 
hin.das Recht und unseres Erachtens die Pflicht, 
unbeirrt durch hypothetische Einwendungen, die Syphilis mit 
unseren wirksamsten Mitteln (Salvarsan, Wis- 
mut ’oder Quecksilber) möglichst früh und jeden- 
fallsinderganzenFrühperiode gründlichstzube- 
handeln. Sie werden nach unseren Erfahrungen und nach unserer 
festen Ueberzeugung damit das Beste sowohl für das Wohl der ein- 
zelnen sich ihnen anvertrauenden Kranken, sowohl aus auch für die 
Bekämpfung der Syphilis als Volksseuche tun. Salus aegroti — aber 
auch salus publica — suprema lex esto! 


Professor Oskar Bail 7. 


Am 30. XI. 1927 starb Professor Dr. Oskar Bail, der Direktor 
des Hygienischen Institutes der Deutschen Universität in Prag an 
einem Karzinom. Geboren 1869 in Tillisch bei Aussig in Böhmen, be- 
zog er nach Absolvierung des Gymnasiums in Mariaschein die Wiener 
Universität- Zunächst betrieb er naturwissenschaftliche Studien, na- 
mentlich Zoologie und Entwicklungslehre, auf die er in späteren Jah- 
ren immer wieder zurückkam. Aus äußeren Gründen wandte er sich 
bald der Medizin zu und trat nach kurzer klinischer Tätigkeit in das 
Hygienische Institut Grubers ein. Die hier gewonnenen Eindrücke 
bestimmten seine künftige Richtung: mit größtem Eifer widmete er 
sich dem Studium der Bakteriologie und Hygiene und erregte schon 
durch seine ersten Arbeiten die Aufmerksamkeit Buchners, der 
ihm.die Stelle eines Assistenten an seinem Institut in München anbot. 
Bail trat jedoch 1896 in das von Hueppe geleitete Hyeienische 
Institut der Deutschen Universität in Prag ein, wo er sich 1899 mit 
einer Arbeit „Ueber die Beeinflussung der Serumalexine durch Bak- 
terien‘ habilitierte. Die Arbeiten der folgenden Jahre über Leuko- 
zytenstoffe, Agglutinine und Präzipitine, Milzbrandinfektion und Milz- 
brandimmunität, namentlich die lebhafte Diskussion über dıe von ihm 
begründete Aggressinlehre machten seinen Namen weithin be- 
kannt. Die Entdeckung der antiagressiven Immunität bot zum ersten 
Male die Möglichkeit einer wirksamen Immunisierung gegen hoch- 
virulente Parasiten ohne die Zuhilfenahme lebenden Impistoffes. 

Im Jahre 1904 wurde Bail zum außerordentlichen Professor, 1912 
als Nachfolger Hueppes zum ordentlichen Professor und Direktor 
des Deutschen Hygienischen Institutes in Prag ernannt. Von seinen 
späteren Arbeiten sind zu nennen: Der Nachweis der passiven Ueber- 
tragbarkeit der Tuberkulinempfindlichkeit, die Entdeckung der Met- 
hämolyse, die Untersuchungen über das Choleragift, über Oligo- 
dynamie und über die Vernichtung krankheitsübertragender Insekten 
durch gasförmige Blausäure. In den letzten Jahren wandte er sich 
fast ausschließlich dem Studium des Bakteriophagen zu und hat dieses 
Gebiet durch wertvolle Beiträge bereichert, die in einer kühnen Hypo- 
these über die Natur des Bakteriophagen ihren Höhepunkt finden. 
Seine letzten Arbeiten betreffen die quantitativen Verhältnisse in 
Bakterienpopulationen, von wo aus sich ihm wichtige Ausblicke auf 
allgemeine Bevölkerungsfragen ergaben. 

Neben diesen bakteriologisch-serologischen Arbeiten betrieb er 
eifrigst rein hygienische Studien, von denen zahlreicher Veröffent- 
lichungen über Boden- und Lufthygiene gedacht sei, Mit besonderer 
Vorliebe pflegte er soziale Hygiene und Rassenhygiene. Um das Be- 
kanntwerden dieser Wissensgebiete hat er sich durch seine aus- 
gedehnte Lehrtätigkeit besonders. verdient gemacht. Die wissen- 
schaftliche Hygiene verliert in Bail einen ihrer Führer, von seinem 
tiefgründigen Forschergeist und seiner meisterhaften Experimentier- 
kunst werden seine Arbeiten dauerndes Zeugnis ablegen. Alle, die 
ihm persönlich nahestanden, werden dem aufrechten, deutschen 
Manne, dem immer hilfsbereiten und wohlwollenden Lehrer und 
Freunde ein treues Andenken bewahren. F. Breinl (Prag). 


Korrespondenzen. 


Wie Autorenschaft wechselt. 


Die Mitteilung vonOchsenius inNr. 3 hat mich veranlaßt, nochmals die 
Auseinandersetzung zwischen Ochsenius undPogorsche lsky in der 
Zschr. f. Kindhlk. 40 S. 422 und 424; 41 S. 412 durchzulesen. Ich komme 
auf Grund dieser. Mitteilungen zu dem Ergebnis — die erste Mitteilung 
Ochsenius’ in der D. m. W. 1919 Nr.2 habe ich nicht gelesen, weil 
wegen der damaligen Zustände im besetzten Gebiet keine Zeitschrift zu 
erlangen war —, daß Ochsenius der Autor dieser Mischung ist. Es hat 
mir gänzlich fern gelegen, das unbestreitbare Verdienst Ochsenius’ um 
Propagandierung dieser Mischung — Buttermehlnahrung — Eiweißmilch zu 


schmälern. Dr. Buschmann in Bleialf. 


nn 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Reichsgesundheitsblatt Nr.2 wird das Gesetzi, 
dieKrankenversicherung der Seeleute vom 16. XII. 19%: 
öffentlicht. (Vgl. D. m. W. 1927 Nr. 50 S. 2134; Nr.51 S. 2177.) \ 

—_ Die Zeitschrift für Volksaufklärung gegemsii 
pfuscherei und- Heilmittelsich’wän del hat den Reich; 
abgeordneten eine Denkschriftüber dipre’@efahren und S ı| 
den der Kurpfuscherei überreicht: 

— Der Oberstaatsanwalt.in Hannover.hat auch 
uns am 10. II. übersandten Nachricht — gegen denFabrikanten 
LukutateAnklage wegen Betrugsund unlauterenW 
bewerbserhoben. be 

— Der Sächsische Ministerpräsident hat dem Sächsi) 
Landtag eine Denkschrift des Arbeits- und Wohlfah 
ministeriwms über Ehe- und Sexualberatung übers, 

— Nach: Auskunft des Landesfiinanzamtes Mecklenb 
Lübeck gelten für die Berechnung des Einkommens Einnahmen als be! 
und sind . dementsprechend für de Einkommensteuer als Einko; 
anzugeben: die Einnahmen der Aerzte (Zahnärzte), L sobald sie, ohne}! 
fällig geworden zu sein, ihnen tatsächlich zugeilossen sind; 2. soba 
fällig geworden sind, d. h. die Rechnung vom Arzt den Patienten übert t 
worden ist; 3. falls der Arzt einer Verrechnungsstelle angeschlossen is. 
bald die Honorärforderungen bei der Verrechnungsstelle beglichen ı 
4. bei Steuerpflichtigen, die für ihre Einnahmen regelmäßige Abse | 
machen, solche Einnahmen, die unabhängig von dem tatsächlichen Ei! 
oder ihrer Anforderung nach den Grundsätzen ordnungsmäßiger Buchfi) 
in den Büchern bereits zahlenmäßig ausgewiesen worden sind. — Be! 
deren Eingang zweifelhaft geworden ist, kann der Steuerpflichtige | 
dem Steuerabschnitt unberücksichtigt lassen, in dem sie einbringlich w | 
Vorschüsse auf das Honorar sind grundsätzlich wie andere Einnahm 
behandeln. : 

— In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin vom 
hielt Prof. Viktor Schilling über Wirkungen und Ausbl' 
derLebertherapie bei Anaemiapernicosa einen Vortra | 
seine großen Erfahrungen auf dem Gebiete der Blutkrankheiten kritisel 
wertete. An der lebhaften Diskussion beteiligte sich unter anderem J | 
mann, P. F. Richter, M. Rosenberg, Zadek. (VeLsmı 
Aufsatz von Biberfeld, D. m. W. 1927 Nr. 50/51.) 

— Die Deutsche Pharmazeutische Gesellschast | 
am 8. I. im Kaiserin Briedrich-Haus für ärztliche Fortbildung einen w\ 
I. G. Farbenindustrie hergestellten Film über Salvarsanvor | 

— Am 13. II. war der 200jährige Geburtstag des hervorrag! 
englischen Pathologen und Chirurgen John Hunter. | 

— In der zweiten Maiwoche findet in der Heilstätte Rhein! 
Honnef, wie auch in den Vorjahren, ein- Tuberkulose-F ortbildu! 
kursus, speziell für Fürsoıgeärzte statt. 

—_ Prof. Walterhöfer (Berlin) spricht am 17. II. im Aerzte-Rundiunl | 
über „Physiologie und Störungen der Kapillartätigkeit‘‘, sondern über „Das O1 

— Pocken. England und Wales (1.—7. 1.): 275 (1 f). Polen 25.-31.X 
Algier (25.—31. XlI.): 24. Tunis (27. XIL—8. 1.): 3. — Cholera, Brit! 
(27. X1.—14. 1.): 5997 (3689 7). Französisch-Indien (4.—10. X1l.): 5 @ TV). Inc | 
(8.14. 1): 1. Persien (15.—20. Xl.): 15 (7 1). Siam (8.—14. 1): 9 6). El! 
fieber. Polen (25.31. Xll.): 33 (3 7). Rumänien (5.—11. X11.): 8 (1 MeAe) 
(10.16. X11.): 3 (2 }). Algier (25.—31. XI1.): 2. Französisch-Marokko (1.1. 1) 
Tunis 2.—8. 1): 1. — Pest. Aegypten (8.—14, I.): ı (1 T). Kanarische N 
(14.—15. 1): 2 (1 7). Nigeria (25. X11.—7. 1.): 2 (27). Uganda (13.19. XP] | 
Argentinien (8—14. 1.): 3. Ecuador (1.30. X1.): 9 (37). , Aden GE | 


Ceylon (11. XIL—14, 1): 10 (9 7). Britisch-Indien (27. X1.—14. 1.): 1230 () 
Niederländisch-Indien (8.—14. 1.): 3 (2 7). Malayenstaaten (11.24. XIL)=3. 


__ Hoehschulnachrichten. Berlin. Dir. van Eweyk (Batic: 
Walinski (Innere Medizin) haben sich habilitiert. — Königs!) 
Geh.-Rat Julius Schreiber, der langjährige Leiter der Medizin | 
Poliklinik, feiert am 28. II. in seltener körperlicher und geistiger Rüs | 
seinen 80. Geburtstag (Vgl. den Festartikel zum 70. Geburtstag Di 
1918 Nr.9 S.246) — München. Geh.-Rat Lexer (Freiburg) hi | 
Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgie angenommen. Dr, Forst has 
für Pharmakologie, Toxikologie und Chemotherapie habilitiert. — {| 
a0. Prof. Hammerschmidt (Hygiene) ist zum Direktor der balı! 
logisch-diagnostischen Untersuchungsstelle ernannt worden. — Buda| 
Zum Nachfolger des verstorbenen Ordinarius für Augenheilkunde v 
v. Hoor ist der Direktor des Budapester staatlichen Spitals jür /R 
heilkunde ao. Prof. v. Blaskovics in Aussicht genommen. 7 

— Gestorben. Geh.-Rat Marchand, der hervorragende | 
logische Anatom, 81 Jahre alt. (Nachruf folgt.) — Dr. iur. et’ med. F' 
v. Haberler, ehemaliger Sektionschef im Oesterreichischen Minis | 
für Volksgesundheit, langiähriger Referent für Sanitätsangelegenheit 
Oesterreichischen Ministerium des Innern, namentlich bekannt dure | 
kämpfung der Pellagra, 67 Jahre alt, am 25. I. — Reg.-Rat Schw 
hofer, langiähriger Direktor der Landesanstalt für Geisteskranke in ! 
burg, bekannt als Bekämpfer des Alkoholismus, am 3, II. | 


— In letzter Zeit sind mehrere Anzeigen in unserem Anzeigel! 
. . . Q P | 
erschienen, die uns nicht vorgelegen haben und auch nicht unsere Genehn| 
erhalten hätten. er. | 


Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis derbe 
Redaktion zur Rezension eingegangemen Bücher und 


handlungen enthalten. 
——————— 
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— Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 4. 
sche Wochenschrift Nr. 4. 
Nr. 1. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd.55H. 5/6. — Zentr 
— Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 3-4. — Ausländisch erlLitera tur. 


— Wiener klinische Wochenschrift Nr. 3-4. — Wiener 
— Therapie der Gegenwart Nr.1. — Fortschritte der Therapie 
alblatt für Chirurgie Nr. 4. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 147 H. 3. 


Allgemeines. 


$iie Lazarsield (Wien), Erziehung zur Ehe. Wien und Leipzig, 
hies 1928. 95 S. Geh. M. 2.30, geb. M. 3.50. Ref.: J, Schwa lbe. 
Is Anhängerin von Alfred Adlers Individualpsychologie 
diabei selbstverständlich beeinflußt von der Freudschen Ueber- 
eng des Sexualtriebs) beschäftigt sich Sofie Lazarsfeld 
hr Studie lediglich mit der geschlechtlichen Verbindung und Bin- 
in der Ehe. Bei ihr ist eine wirkliche Gleichstellung der Ge- 
ıhter „für iede geglückte erotische und sexuelle Bindung un- 
iche Bedingung“. Lange war („bis auf verschwindend kleine 
ıhmen“) die Frau „entweder ein verantwortungsloses Obiekt 
ıe, das den Verlust aller Rechte der eigenen Persönlichkeit mit 
iateriellen Sicherstellung bezahlt bekam“, oder sie war „das 
belastete Arbeitstier von Hausfrau, Mutter und Arbeiterin 
> härtestem, materiellem Zwang und dabei immer noch ohne 
 Persönlichkeitsrechte“. In der Ehe war sie sexuell unter- 
©. Fand sie bei ihrem Manne nicht die erhoffte „Beglückung‘“, 
„auchte es manchmal oft wiederholter Versuche, um aus der 
sırecktheit des ersten Mißerfolges herauszufinden“. Diese 
\:ndung des Interesses vom Liebespartner an einen Dritten“ 
ı sich kein Betrug, sondern nur das Verheimlichen dieser 
\ndung“. Die sexuelle Unterdrückung der Frau in der Ehe ist 
‚ weniger gerechtfertigt, als in Wirklichkeit der Mann eine 
ile „Unterwertigkeit‘“ besitzt; und zwar manifestiert sich diese 
ich eine geringere sexuelle Leistungsfähigkeit, als sie die Frau 
it (in einem Mainzer Bordell waren die Dirnen Sonntags sogar 
2 täglich „80 Besuchen‘ verpflichtet), und 2. durch die Unsicher- 
er Vaterschaft (Zitat: „Mutterschaft ist Tatsache, Vaterschaft 
i:nssache“). Diese „sexuelle Unterwertigkeit‘ hat der Mann stets 
„erkompensieren‘‘ versucht und deshalb (laut O.Rühle) „in 
ituationen des Lebens die Rolle der Ueberlegenheit beansprucht. 
Jivateigentümer wurde er Organisator, Verwalter, Kommandeur 
ssamten kulturellen Sicherungsapparates, der sich in Produktion, 
| Gesetzgebung, Kriegsführung, Herrschaft, Kirche, Moral usw. 
hnell äußerte“. — Erfreulicher als sich nach diesen und weiteren 
äkengängen, die auf dem Boden der Wiener „modernen Seelen- 
"und des krampfhaften Strebens moderner Frauen nach völliger 
"it der Geschlechter“ erwarten läßt, ist der Schluß der Studie. 
"us einer dauernden, auf gemeinsame Bewältigung aller Lebens- 
<en gegründeten Gemeinschaft (auch auf erotischem und sexu- 
1Gebiete) können sich erst die tausend feinen Fäden spinnen, die 
und Frau in eine so vielseitige Zusammengehörigkeit binden, 
ir sagen dürfen: je mehr, ie länger es ein und dasselbe bleibt, 
(mannigfaltiger, desto schöner kann es werden.“ Das klingt er- 
Ind „unmodern“. 


Geschichte der Medizin. 


[länder (Berlin), Aeskulap und Venus. Eine Kultur- und Sitten- 
“hichte im Spiegel des Arztes. Berlin, Propyläen-Verlag, 1928. 
XS. mit Abb. im Text. Ref.: Prof. Diepgen (Freiburg i.Br.). 
lis prächtig ausgestattete Werk bringt mehr oder, wenn man 
ich weniger, als der Titel „Aeskulap und Venus‘ erwarten läßt, 
lich eine Geschichte der Medizin und des ärztlichen Standes 
‚u Anfängen der Menschheit bis zum Ausklang in Galen mit 
ers starker Betonung des kulturhistorischen Einschlags, bei 
er nach dem Titel zu vermutende sexualwissenschaftliche In- 
:lativ wenig in die Erscheinung tritt, bei manchen Völkern 
lupt so gut wie nicht berührt wird. Wir halten das keineswegs 
-en Nachteil; denn was es von diesen Dingen bringt, ist genug 
‚eignet zu zeigen, wie innig alles im Leben der primitiven und 
‘tiken Kulturvölker verflochten war. Die ausgezeichneten Ab- 
\sen, unter denen sich manches unbekannte und seltene Stück 
(uziert findet, werden vielen willkommen sein. Der mit der 
a Kunst der Darstellung, die Holländer eigen ist, geschrie- 
ext gibt eine auf jeder Seite interessante Einführung in diesen 


— Literarische Neuigkeiten. 


Teil der Medizingeschichte und dürfte in seiner Vielfältigkeit sehr 
dazu beitragen, ihr Freunde zu gewinnen. Aber auch der Medizin- 
historiker von Fach wird ihm gerne folgen; denn vieles schaut 
Holländer auf seine Art und projiziert es vergleichend in spätere 
und gegenwärtige Zeiten. So möchten wir das Buch, auch wenn wir 
hinter manches ein großes Fragezeichen machen müssen, als Quelle 
der ärztlichen Freude an der menschlichen Psyche mit der unend- 
lichen Variation ihrer Betätigung im Alltag, im religiösen und Liebes- 
leben, in gesunden und kranken Tagen und reicher Belehrung den 
Kollegen warm empfehlen. 


Naturwissenschaft. 


+ Franz Doilein, Lehrbuch der Protozoönkunde. Eine Darstellung 
der Naturgeschichte der Protozoen, mit besonderer Berücksichti- 
gung der parasitischen und pathogenen Formen. Neubearbeitet 
von Reichenow (Hamburg). 5. Aufl. 1. Teil: Al gemeine Natur- 
geschichte der Protozoen. Jena, Fischer, 1927. 436 S. mit 388 Abb. 
im Text. Geh. M. 21.—. Ref.: Geh.-Rat Kisskalt (München). 

Jedesmal, wenn der Mediziner ein Werk über Protozoenkunde 
in die Hand nimmt, staunt er von neuem über den gewaltigen Unter- 
schied zwischen der Forschung auf diesem Gebiete und der Bakte- 
riologie, bedingt nur zum Teile durch die Größe des Obiektes, mehr 
noch dadurch, daß die benachbarten Fächer, wie die Zoologie, un- 
gleich viel mehr befruchtend gewirkt haben. Die neue Auflage des 

Lehrbuches von Doflein-Reichenow zeigt das in VOTZÜg- 

licher Weise. Man lese nur das Kapitel über Sexualität: Kopulation, 

Koniugation, Automixis und Endomixis, Kernreduktion, Bedeutung 

der Befruchtung, die für den Mediziner besonders deshalb von Inter- 

esse sind, weil die Vorgänge in engstem Zusammenhang mit der 

Pathogenese stehen; oder über Reizerscheinungen, das für die phy- 

siologische Betrachtung ungeheuer anregend wirkt. Der Verfasser 

hat es in vorzüglicher Weise verstanden, die Brücke zwischen Zoolo- 
gie und Medizin herzustellen. Für eigene Forschung dient eine Ein- 
führung in die Methodik und ein gut ausgewähltes Literaturverzeich- 
nis. Die neue Auflage ist entsprechend den Fortschritten der Wis- 
senschaft im letzten Jahrzehnt gänzlich umgearbeitet: der Preis ist 

im Verhältnis zum Gebotenen, namentlich auch an Abbildungen, recht 

niedrig zu nennen. 


Physiologie. 


+ Martir Mendelsohn (Berlin), Das Herz — ein sekundäres Organ. 
Eine Kreislauitheorie. Berlin, Juncker, 1928, 83S. M. 3.50. Ref.: 
Prof. v. Skramlik (Jena). 

In der vorliegenden Schrift (ein für die breite Oeffentlichkeit er- 
weiterter Abdruck des in der „Medizinischen Welt“ veröffentlichten 
Aufsatzes) wird das Zustandekommen des Kreislaufs des Blutes auf 
eine ganz andere Weise erklärt, als dies bisher auf Grund der ex- 
perimentellen Ergebnisse möglich war. Nach den Ansichten des 
Verfassers stellt das Herz ein Blutgefäß dar, das nicht als Motor, 
sondern als Regulator für den Blutumlauf dient. Dies erweist „vor 
allem schon die winzige Höhe des Blutdruckes, welchen es in der 
Aorta und noch weniger in der Pulmonalis zu erzeugen vermag“. 
Die Herzklappen sind ein wesentlichster Anteil, durch welche „die 
Bewegung des Blutes kreisläufig gestaltet wird“. Die Kraft, welche 
die Blutbewegung erzeugt, ist der Stoffwechsel, der eine ununter- 
brochene Entnahme von Wasser aus dem Strombette herbeiführt, das 
in entsprechender Weise ersetzt werden muß. So saugen (S. 78; vel. 
auch S. 32 und die beigefügte Abbildung) die Nieren aus der Aorta 
ohne Unterlaß beträchtliche Flüssigkeit ab, „wodurch allein schon bei 
der Existenz der richtunggebenden Herzklappen die Bewegung zu 
einer kreisförmigen gestaltet wird“. Das ist in knappen Worten des 
Verfassers Theorie. Es ist beinahe mäßig, darauf hinzuweisen, daß 
diese Ansichten allen bisherigen Erfahrungen auf das krasseste wider- 
sprechen. So beträgt der Druck in der Aorta 15 cm Quecksilber, 
entsprechend einer Blutsäule von 200 cm Höhe, die wohl geeignet ist, 
das Blut von dem arteriellen nach dem venösen Ende zu treiben. 
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Auch geht der Kreislauf weiter, wenn — wie im Schlafe — der ge- 
samte Stoffwechsel wesentlich darniederliegt und die Tätigkeit der 
drüsigen Organe, z. B. der Niere, herabgemindert ist. Niemand be- 
zweifelt, daß für den Kreislauf außer dem Herzen auch noch akziden- 
telle Triebkräfte in Frage kommen. Das sind aber vorzugsweise Wir- 
kungen von Seiten der Gefäße und nicht etwa von Drüsen. Auf 
Schritt und Tritt begegnet man in der Schrift ganz eigenartigen Irr- 
tümern, die in völlig unlogischer Weise zu endlosen, unklaren Sätzen 
aneinandergereiht werden. An keiner Stelle ist irgendein greifbarer 
Beleg für die vorgetragenen Ansichten aufzufinden. Jeder ernst zu 
nehmende Forscher ist neuen Erkenntnissen auf seinem Gebiete zu- 
eänglich, nur müssen sie in entsprechender Weise vorgetragen und 
begründet sein. Diese „Streitschrift“ stellt sich beim Durchlesen als 
das dar, worauf schon ihre äußere Ausstattung hindeutet (der be- 
brillte Gelehrtenkopf und ein rotes, von Pfeilen durchkreuztes Herz): 
als ein reines Machwerk, das dazu angetan ist, Verwirrung anzu- 
richten, sowohl bei den Aerzten als auch noch viel mehr bei den 
herzkranken Laien, die an diese „neuen Erkenntnisse“ die größten 
Hoffnungen knüpfen werden. Dies lehren die auf dem Umschlag ab- 
gedruckten Kritiken einer Anzahl von bedeutenden Schriftstellern 
(u. a. sogar vonGerhart Hauptmann, WaltervonMolo 
und AlfredKerr!). 

W. Pfuhl (Greifsrvald), Physiologische Anatomie der Gallen- 
blase. Arch. f. klin. Chir. 147 H.3. Die Gallenblase entleert sich 
durch Kontraktion ihrer eigenen Muskulatur, nicht durch Druckver- 
änderungen im Abdomen. Sie ist das Vorratsorgan für die Galle, die 
für die erste Verdauungsphase gebraucht wird. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


** Carl Lewin (Berlin), Die Aetiologie der bösartigen Geschwülste. 
Nach dem gegenwärtigen Stande der klinischen Erfahrung und der 
experimentellen Forschung. Berlin, Springer, 19282,-231.8.=. Gel: 
M. 18... Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Lewin stellt in den Mittelpunkt seiner Darstellung die moderne 
tierexperimentelle Krebsforschung. Sein ausgesprochener Verzicht 
auf alle morphologischen Auseinandersetzungen ist dabei natürlich 
cum grano salis zu nehmen. Denn die mit der malignen Umwandlung 
einhergehenden Zell- und Gewebsbefunde können noch immer nicht als 
bloße „Sekundärfolgen“ abgetan werden, und auch die in erster Linie 
morphologisch zu studierenden Zellkulturen könnten noch wichtige 
Aufschlüsse ergeben, zumal ia das Wie der Umwandlung der nor- 
malen Zelle zur Geschwulstzelle auch heute noch ungelöst ist. Sicher 
erscheint nur, daß das Tierexperiment sowohl wie die klinischen Tat- 
sachen in allen ihren Ausläufern nicht nur auf die alte Reiz theorie 
R. Virchows führen, sondern auch auf die Unspezifizität der als 
wirksam zu erkennenden (physikalischen, chemischen, parasitären) 
Reize. Das riesige Literaturmaterial, das namentlich die letzten zwei 
Jahrzehnte zu allen diesen Fragen geliefert haben, hat Lewin 
außerordentlich geschickt und übersichtlich verwertet. Da auch die 
Transplantationsversuche und die Bedeutung der endogenen Fak- 
toren (Konstitution, Disposition und Immunität) keineswegs über- 
sangen werden, erreicht die Darstellung erfreuliche Vollständigkeit. 
Lewins Buch wird so der Aufgabe, dem Arzt und Biologen eine 
Orientierung über das Krebsproblem in seiner gegenwärtigen Gestalt 
zu zeben, nach allen Seiten gerecht und kann dem ausgedehnten 
Interessentenkreis nur bestens empfohlen werden. 

P. Mulzer und R. Nothhaas (Hamburg), Superinfektions- 
versuche mit einem durch Verimpfung von Kulturspirochäten (Reiter) 
in den Kaninchenhoden gewonnenen Stamm. M. m. W. Nr. 4. Bakte- 
riologische Untersuchungen. 

R. Singer und E A. Spiegel (Wien), Weg des Herz- und 
Aortenschmerzes über die Hinterwurzeln zum Zentralnervensystem. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 55 H. 5/6. Es wurden an Hunden die hin- 
teren Wurzeln nacheinander durchschnitten und die Empfindlichkeit 
der Ganglia stellata gegen mechanische Reize geprüft (Ziehen, Quet- 
schen). Weiterhin wurden ausgeführt chronische Versuche mit beider- 
seitiger Durchschneidung der hinteren Wurzeln und Prüfung der 
Sensibilität. Die Versuche ergaben, daß die von Herz und Aorta über 
die Ganglia stellata verlaufenden schmerzauslösenden Bahnen durch 
die hinteren Wurzeln von C; bis Da nach dem Rückenmark ziehen. 
Fine erhebliche Hypästhesie bedingt schon die Resektion des größten 
Teils der hinteren Wurzeln. 

M. Klingmüller (Halle), Kapillarstudien. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 55 H.5/6. Die Kylinschen Anschauungen von einer för- 
dernden Kapillarperistaltik werden erneut bestritten: die Regelung 
des Blutdruckes erfolgte selbst bei ausgeprägten Nephritiden durch 


eine von den größeren Gefäßen bis zu den Präkapillaren rei» 
Fähigkeit zur Kontraktion. j 
H. Liebig (Breslau), Lage und Form von Pleuraerei| 
besonderer Berücksichtigung des Verlaufs ihrer oberen Begren ı 
linie. Zschr: f. d. ges. exper. M. 55 H. 5/6. Auf Grund kri; 
Durchsicht der Literatur und Injektionen von Agar-Glyzerin; 
in die Pieurahöhle bei lebendigen Kaninchen und frischen K‘ 
leichen kommt Verfasser zu dem Schlusse, daß die Flüssigkeit 
Pleurahöhle sich stets nach dem Gesetz der Schwerkraft vi 
d. h. nach Möglichkeit horizontal einstellt. Die Retraktionskr: 
Lunge käme für die Formgestaltung des Pleuraergusses nicht vw; 
lich in Betracht. Die Widersprüche in der medizinischen Li: 
beruhen auf Verschiedenheit der Untersuchungsmethodik unk] 
schungen infolge der noch nicht vollkommenen Methodik. 


H. Erbsen und E Damm (Kiel), Beeinflussung der | 
sekretion durch Hormone. Zschr. f. d. ges. exper. M. 55H. 5/6 ' 
fasser untersuchten den Einfluß der Hypophysenpräparate : 
Lebersekretion, indem sie an Hunden und “Kaninchen den || 
cysticus abbanden und mit dem Katheter nach Eröffnung des ]\ 
nums aus dem Ductus choledochus Galle entnahmen. Aus der Ti) 
zahl in der Zeiteinheit wurde auf die Stärke des Gallenfluss'‘ 
schlossen. Hypophysin und Pituitrin beeinflussen die Gallense|: 
ebensowenig wie Thyroxin und Insulin. Stark sekretionsstt | 
wirken Gallensäuren, schwächer das Atophan und seine Deri 


O. Rosenthal und A. Lasnitzki (Berlin), Stoliv! 
stationär wachsender Gewebe. Kl. W. Nr. 5. Mitteilung de‘ 
suchsergebnisse an den einzelnen Geweben. Die Gärungsgrö 
Gewebe wächst im allgemeinen mit ihrem Gehalt an wachı 
Zellen. Die Neubildung von Leberzellen ist gering, Verbrau 
Neubildung von Magendarmepithel sehr groß. Ein starkes ! 
wiegen des Spaltungsstoffwechsels über den Oxydationsstofi : 
kommt nur beim ungeordneten Wachstum vor. 

A. Lippmann und H. Völker (Hamburg), Stoiiwechse: 
ilussung durch Ultraviolettbestrahlung. Kl. W. Nr. 5. Eine Er| 
des Grundumsatzes um 10--18% trat in den Versuchen nur | 
bar während der Bestrahlung selber ein und klang in kürzest 
wieder ab. Eine Aenderung dieses Verhaltens trat auch ni! 
gleichzeitigen Jodgaben auf. Der Reststickstoff wurde nicht | 
flußt und auch keine über die Fehlergrenze hinausgehenden $ ı 
kungen des Blutzuckers bei Normalen gıesehen. Bei Diabetik | 
ringe vorübergehende Blutzuckersenkung. 


R. Hubert (Greifswald), Cholesteringehalt des Blutserun 
Röntgenbestrahlung. Kl.W.Nr.5. Nach Bestrahlung von k' 
matösem Gewebe ist ein ausgesprochener Cholesterinsturz al 
serum zu beobachten im Gegensatz zu gutartigen mit ovariell | 
tungen einhergehenden Erkrankungen sowie im Gegensatz zu |! 
als geheilt zu betrachtenden Karzinomen. E. 

E. Radtke (Berlin), Spätwirkungen erschöpiender I 
arbeit auf den Sauerstofiverbrauch. Zschr. f. d. ges. eXper. / 
H. 5/6. Es wurde mit dem Spirometer von H. Herxheim| 
OsVerbrauch nach Beginn von Laufversuchen und eine Rei’ 
Tagen nach Aufhören derselben untersucht. Als Testobjekt die: 
300 m-Wettlauf, welcher eine völlige Erschöpfung der Versu‘ 
son garantierte. Hierbei zeigte sich bei 7 der 9 Versuchsp' 
noch 24-48 Stunden nach dem Lauf eine Erhöhung des (} 
brauches. 4 

K.Kure,N. Kimura und M. Tsujii, Experimentelle ı' 
thologische Studien über die progressive Muskelatrophie. Z| 
d. zes. exper. M. 55 H. 5/6. Beobachtungen über Muskela' 
nach Exstirpation des linkseitigen Halssympathikus, welche z' 
rektur einer Extremitätenkontraktur bei spastischer Hemipleg 
Hirnblutung bzw. Trauma vorgenommen werden mußte, 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftung 


++ Böhm und Dietrich (Berlin), Reagenzien und Nährböden. E: 
sammenstellung der wichtigsten und zweckmäßigsten Vorsi! 
für die Laboratoriumspraxis. Berlin und Wien, Urban & Sch! 
berg, 1927. 375 S. M. 18.—. Ref.: Reg.-Rat Rothe (Berlin. 

Verfasser haben eine übersichtliche Sammlung von Vorsi! 
für die mehr oder minder gebräuchlichen Reagenzien und Näl) 
zusammengestellt, die für den Gebrauch im chemischen, phar? 
tischen, bakteriologischen, physiologisch-chemischen und bota 

Laboratorium recht großen praktischen Wert haben dürfte. 


zelnen Abschnitten werden die Reagenzien für qualitative che‘ 
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(antitative,; für physiologisch-chemische und für mikroskopische 
&uchungen aufgeführt. Weitere Abschnitte behandeln Nähr- 
© Konservierungilüssigkeiten sowie Vorschriften für Flüssig- 
< zum Reinigen, Signieren, Verschließen von Gefäßen u. dgl. 


ch (Stuttgart), Chemische und mikroskopische Untersuchungen 
0 kranken Menschen. Harn, Blut, Sputum, Magen- und Darm- 
dit. Sonderabdruck aus der Süddeutschen Apotheker-Zeitung 
%. Stuttgart, Süddeutsche Apotheker-Zeitung, 1927. 72 S. 
02.50. Ref.: Pincussen (Berlin). 

(as Büchlein wird dem Arzte kaum etwas geben; der Apotheker, 
(n es hauptsächlich bestimmt zu sein scheint, wird durch zahl- 
j sachliche Unrichtigkeiten, welche die vielfach zweckmäßigen 
sıriiten durchsetzen, leicht auf falsche Wege geführt werden. 
sätzlich sei bemerkt, daß eine Beschreibung mikroskopischer 
&uchungen ohne Abbildungen undenkbar ist. Die stiefmütterliche 
adlung der deutschen Sprache fällt häufig unangenehm auf. 


'. Hauptmann und J. Burtscher (Innsbruck), Diagno- 
>: Verwertbarkeit der Tuberkelbazillenzüchtung nach der 
fde von Hohn. W. kl. W. Nr. 3. Die Methode von Hohn eignet 
ort, wo der Tierversuch aus wirtschaftlichen Gründen nicht 
sellt werden kann, zur Diagnose der Tuberkulose gut. Die Ver- 
€ erhielten 3lmal bei 114 Untersuchungen, die mikroskopisch 
av geblieben waren, ein positives Resultat mit der Kultur. 


| Sehindler (München), Zukünftige Entwicklung der Gastro- 
5, M. m. W. Nr. 4. Vorschläge zur Verbesserung der Konstruk- 


| Kaufmann (Köln), Hämoglykosedimeter. Kl. W. Nr. 5. 
hlik. 

Jans Moser (Basel), Pufierung bei erhitzten Alkaloidlösungen. 
/:him. act. 10 H. 3. In üblicher Weise durch Erhitzen sterilisierte 
Jidlösungen werden in ihrer Reaktion saurer, so zum Beispiel 
& Novokainlösung nach 20 Minuten langem Erhitzen durch par- 
siydrolyse des Salzes. Für den Organismus ist das nicht gleich- 
ı Auch Kokainlösungen zersetzen sich bekanntlich schnell bei 
\sher Reaktion unter erheblichem Rückgang der Wirksamkeit, ähn- 
s rilisierte Morphinlösungen, zum Beispiel schon durch die Alkalität 
Cıses (Trübungen oder Bodensatz, der aus der ausgefällten Alka- 
),ebesteht). Zusatz eines Puffergemisches (Trendelenburg), 
ı weckmäßiger kolloider Substanzen, zum Beispiel Eiweißlösun- 
t deshalb angebracht. Versuche mit Milch und einer leicht 
lierbaren Eiweißlösung (,„A.O.-Lösung‘“). P. Woltit. 


bnnenbruch (Frankfurt a.d.O.), Physiologische Grundlagen 
loteinkörpertherapie. M. m. W. Nr. 4. In den durch das ini- 
“Eiweiß im Gewebe ausgelösten, zum Teil physikalisch-chemi- 
tzum Teil rein chemischen, sekundären Veränderungen wird das 
‘ der Proteinkörpertherapie gesehen. Diese ist nicht von einem 
"spunkt aus erklärbar. Wahrscheinlich kommt auch durchaus 
timmer der gleiche Mechanismus zur Wirkung: einmal be- 
e vielleicht die Zellzerfallsprodukte, ein anderes Mal vielleicht 
lansmineralisation den Erfolg. Unter dem Einfluß der Protein- 
ktherapie vollzieht sich eine große Reihe von Veränderungen im 
logischen Geschehen (kolloidale Struktur der Säfte und Ge- 
°Mineralhaushalt, Sauerstoff- und Eiweißstoffwechsel, Erregbar- 
»S vegetativen Nervensystems, Wärmehaushalt, Bildung von 
!körpern). Alle einseitigen Theorien („Protoplasmaaktivierung‘“) 
! nicht befriedigen. Nutzen und Schaden liegen bei dieser 
“ie oft eng beieinander. 

KHoffne r (Glotterbad bei Freiburg i. B.), Subaquale Massage 
Öindung mit Wärme und ihre klinische Anwendung, Ther. d. 
'v. Nr. 1. Die subaquale Massage mit einem Wasserstrahl er- 
ahezu jede Handmassage. Sie hat dieser gegenüber die Vor- 
er gleichmäßigen Druckwirkung und der Möglichkeit, daß sich 
ı em Wasser der Oberfläche des Körpers reizlos und bequem 
eWärmemengen zuführen lassen. 


-L. Solomon (Louisville), Unentbehrlichkeit der Digitalis. 
"fogress 63. Die auffallende Beobachtung, daß bei Verwendung 
ligitalis-Dis pert ein voller Digitaliseffekt bereits nach 
2 Stunden ohne Unverträglichkeit erreicht werden konnte, war 
‘anlassung zu einer Smonatigen, sorgfältigen, klinischen Prüfung. 
Vrhofflimmern mit Mitralklappenfehlern, Ueberleitungsstörungen, 
"rativen Erkrankungen des Myokards lassen sich besonders be- 
nde Heilerfolge erzielen. Myokardveränderungen sind in der 
lals Endeffekt einer chronischen Infektion aufzufassen: nach 
sung der Infektionsherde (Zähne, Tonsillen, Appendix, Gallen- 
sw.) ging die Rekonvaleszenz rascher und mit mehr Aussicht 
kernden Erfolg vor sich, wenn die Fälle mit Digitalis behandelt 
. Mit Betonung wird auf den Irrtum hingewiesen, daß Digitalis 


in allen Fällen den Blutdruck erhöhen müsse, und die underechtigte 
Angst zerstreut, daß Digitalis bei übernormalem Blutdruck schädlich 
wirke. 

W.Markert (Würzburg), Jodoformosol, neues Mittel bei chirur- 
gischer Tuberkulose, M. m. W. Nr. 4. 97 Fälle. Wegen der unver- 
kennbar günstigen Wirkung des Präparates auf die tuberkulösen Pro- 
zesse kann es zur lokalen Behandlung chirurgischer Tuberkulosen 
empfohlen werden. Das Jodoformosol ist dem Jodoformglyzerin 
wegen Fehlens jeglicher Nebenerscheinungen, wegen seiner Geruch- 
losigkeit und der bequemeren Anwendungsweise vorzuziehen. 

0. Mondr& (Klagenfurt), Phanodorm. W. kl. W. Nr. ‘4. Gute 
Erfahrungen an gynäkologisch-geburtshilflichem Material. Phanodorm 
verdient vor anderen Schlafmitteln den Vorzug wegen seiner rela- 
tiven Ungiftigkeit, der großen Dosierungsbreite, der raschen Resorp- 
tion und des schnellen Abbaus. 

F. Külbs (Köln), Tabakschäden. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Ein- 
dringlicher Hinweis auf die Gefahren des Tabakabusus. Unter 
456 Fällen von Tabakschädigungen zeigten 13% die Symptome der 
Angina pectoris und ebensoviele den leichter korrigierbaren Duodenal- 
Kolonkomplex. Hinweis darauf, daß die nervösen Allgemeinbeschwer- 
den dem Symptomenkomplex der Thyreotoxikose häufig entsprechen 
und vielleicht durch die Vermittlung der Schilddrüse ausgelöst wer- 
den. Bei den meisten Fällen von Tabakmißbrauch findet sich eine 
Vermehrung bei Lymphozyten im Blutbild. (Vgl. den O.-A. von Für- 
bringer 1926 Nr. 48.) 


Th. Reisenthel (Homburg-Saar), Neuere Wundbehandlung. 
M. m. W. Nr. 4. Das pulverförmige, stark antibakterielle, anderen 
Wundantiseptika erheblich überlegene „Yxin“, das reizlos, bequem 
anwendbar und billig ist, soll sich bei der Behandlung von eiternden 
Wunden, besonders aber bei frischen Verletzungen, vorzüglich be- 
währt haben. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


+ Kihn (Erlangen), Die Behandlung der quartären Syphilis mit akuten 
Infektionen, ihre Stellung in der Therapie, ihre Methodik und Klinik, 
ihre Beziehungen zur Pathologie und zum öffentlichen Leben. Er- 
gebnisse und Beobachtungen. München, Bergmann, 1927. 339 S. 
M. 22.50. Ref.: Prof. H. W. Maier (Zürich). 

Das Buch stellt wohl die vollständigste Uebersicht über dies 
gegenwärtig so aktuelle Gebiet dar und ist deshalb für den Facharzt, 
der sich ja heute oft damit zu befassen hat, ein sehr wertvolles Orien- 
tierungs- und Nachschlagewerk. Die Literatur ist bis April 1927 be- 
rücksichtigt und wird objektiv und doch kritisch wiedergegeben. Ver- 
fasser verfügt auch über mehrjährige eigene Erfahrungen mit Malaria- 
und Rekurrensbehandlung aus der Erlanger Psychiatrischen Klinik 
und bestätigt dadurch die Befunde an andern Orten; er referiert 
über eigene Versuche mit der Rattenbißtherapie. Erfreulich ist, daß 
er auch die allgemeinen parasitologischen Kenntnisse, die man zu 
dieser Therapie haben sollte und die ja dem Praktiker häufig ferner 
liegen, gut verständlich darstellt. Er betont die Größe des Wagner 
v. Jaureggschen Verdienstes mit der Einführung dieser Behandlung 
und befürwortet mit Recht deren Anwendung, ohne doch in den 
Fehler zu großen Optimismus zu verfallen; er zieht es vor, einst- 
weilen nicht von „Heilungen“, sondern von erreichten guten Remis- 
sionen des Leidens zu sprechen. — Er behandelt ausführlich auch die 
andersartigen unspezifischen und die spezifischen Behandlungsarten 
der quartären Syphilis. (Wenn er dabei recht negativ über die intra- 
lumbale Behandlung von Gennerich urteilt, so stützt er sich dabei, 
wohl mangels eigener Erfahrungen, auf den größeren Teil der darüber 
erschienenen Arbeiten, die aber nach Ansicht des Referenten doch 
nicht ein endgültiges Urteil in dieser Richtung erlauben. Wenn er 
meint, es liege kein: Beweis vor, daß diese Art des Vorgehens keine 
besseren Erfolge habe als eine andersartige, zum Beispiel intravenöse 
Salvarsantherapie, so scheint dies dem Referenten nach den Erfolgen 
bei Paralysen, die er nach Gennerichs genau befolgter Methode 
von seinem Schüler Brunner [Küsnacht] sah und die Malariaremis- 
sionen gleichkommen, doch nicht den Tatsachen zu entsprechen; über 
diese besondere Frage sind wohl die Akten doch noch nicht geschlos- 
sen.) Diese kleine Meinungsverschiedenheit ist mehr theoretisch — 
denn sicherlich ist die Impftherapie die viel einfachere und ungefähr- 
lichere — und sagt natürlich nichts gegen den großen Wert dieser 
Arbeit. — Der Verfasser rät zu Vorsichtsmaßregeln gegen die Ueber- 
tragungsmöglichkeiten der Impfmalaria durch Anopheles und warnt 
vor häuslicher Fieberbehandlung Psychotischer; am Schluß des 
Buches bespricht er die rechtliche Beurteilung mit Erfolg behandelter 
Paralytiker. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


+ Rudoli London. Therapeutic Malaria. Oxford, University Press, 
1927. "223.8. 12/6- net.  "Ref,»-Brot’Ziemann (Charlottenburg). 
Es handelt sich um eine zweifellos sehr fleißige, recht gut aus- 
gestattete und für den Nervenarzt, der nicht die großen Monographien 
über Malaria studieren will, sehr praktische Arbeit, die die Impi- 
malaria in bezug auf historische Entwicklung, Indikationen, Patho- 
logie und Therapie ausgiebig behandelt. Recht bemerkenswert sind 
auch die Mitteilungen über Immunitätsverhältnisse, Inkubation, Trem- 
peratur-, Blutverhältnisse, Verhalten der Parasiten, Provokations- 
methoden und Gefahrenquellen. Selbst die übertragenden Mücken 
werden-abgehandelt. Micht Recht wird für die Impfmalaria nur Ver- 
wendung von Tertianparasiten gefordert. Es dürfte für die Vertiefung 
der Probleme bei der Impfmalaria sich empfehlen, wenn künftig in 
diesen und anderen Publikationen über Impfmalaria in stärkerem 
Maße der wissenschaftliche Anschluß an die Monographien über die 
natürliche Malaria gefunden würde. Die Tafel 2 des Werkes, betreffend 
Tertianparasiten, ist recht gut, Tafel 1, betreffend normale und ab- 
norme Blutelemente, könnte zum Teil besser sein. 


H. Schlesinger (Wien), Bedeutung der WaR. für die Dia- 
enose und Therapie innerer Krankheiten. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. 
Warnung vor überbetonter diagnostischer und therapeutischer Wer- 
tung der Reaktion, sie ist nur ein diagnostisches Hilfsmittel. Für die 
Therapie ausschlaggebend sind die Symptome der entsprechenden 
Krankheit. 

O. Bruns und E. Hörnicke (Königsberg i. Pr.), Behandlung 
der See-, Luit- und Eisenbahnkrankheit. M. m. W. Nr. 4. Die Behand- 
lung der Seekrankheit kann sowohl am Ausgangsort der Störung als 
auch bei den Folgeerscheinungen einsetzen. Vor und während der 
Seereise empfiehlt sich eine möglichst geregelte und zweckmäßige 
Lebensführung; Schlafstörungen und Belastungsproben für die Ver- 
dauungsorgane sind zu vermeiden. Die allgemeine zentrale Ueber- 
erregbarkeit ist mit Sedativa herabzumildern. Vom Veronal wurden 
wesentlich bessere Erfolge als vom Brom gesehen. Küchen- und 
Maschinengerüche, den Sehapparat auf die Dauer ermüdende Reize 
sind zu umgehen: das Einhalten einer horizontalen Lage, und zwar 
möglichst mittschiffs, ist besonders wichtig. Der Blutdruck ist hoch zu 
halten, ein „Verbluten in die Gefäße des Splanchnikusgebietes“ zu ver- 
hindern (Belladonna, Strychnin, Biersche Staubinde). Thalassan, eine 
Verbindung von Dial, Belladonna, Strychnin, hat sich anderen Mitteln 
deutlich überlegen gezeigt. 


J. Morgenstern (Wien), Serumkrankheit und Eigenblut- 
therapie. W. kl. W. Nr. 3. In 30 Fällen prompter Erfolg. Meist ge- 
nügte eine einzige Eigenbluteinspritzung. 


Oppenheim und Fessler (Wien), Katzenräude beim Men- 
schen. W. kl. W. Nr.4. Die Erkrankung unterscheidet sich von der 
Krätze durch das Fehlen der Milbengänge, die Unmöglichkeit, Milben 
zu finden, und die atypische Lokalisation. 


R. Maresch (Wien), Herzklappenfehler. W. kl. W. Nr. 3. Bei 
angeborenen Herzklappenfehlern spielen Mißbildungen eine wesent- 
liche Rolle. Allerdings ist oft die Entscheidung schwierig, ob der 
Klappenfehler auf eine Entwicklungsstörung oder auf Einwirkung von 
Schädlichkeiten während des intrauterinen Lebens zurückzuführen ist, 
speziell auf entzündliche Prozesse im Endo- und Myokard. Im spä- 
teren Leben kommt den entzündlichen Prozessen die größte Bedeu- 
tung zu. Besprechung der einzelnen Formen, bei der besonders der 
rezidivierenden Endokarditis, der Syphilis sowie traumatischen Einwir- 
kungen gedacht wird. Viele lehrreiche Beispiele. 


Th. Brugsch (Halle), Atophantherapie und Leber. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 1. Zur Behandlung des Ikterus, sowohl des mechanisch 
katarrhalischen, wie des hepatischen wird das Atophan in Hinsicht 
auf seine choleretische und seine entzündungshemmende Komponente 
empfohlen. Bei Kachektischen und starker Leberschädigung ist vor- 
sichtigre Dosierung und gleichzeitige Glykogenauffüllung der Leber 
durch Kohlenhydrate und Insulin notwendig. Das Atophan als Chole- 
retikum steht den Diureka der Purinreihe in der Wirkungsweise 
nahe. 


J. M. Irger und B. G. Dragan (Minsk), Bedeutung des 
Pilokarpins für Diagnose und Behandlung der Gallenblasen- und 
Gallenwegeerkrankungen. W. kl. W. Nr. 4. Pilokarpin ruft bei un- 
verstopften Gallenwegen stets eine Entleerung der Blasengalle her- 
vor, die mittels Duodenalsonde zur Untersuchung gewonnen werden 
kann. Therapeutisch ist bei Stauungsgallenblase, manchen Formen 
der Cholezystitis und Cholithiasis Pilokarpin mit Erfolg verwendbar. 
In kleinen Dosen sind Nebenwirkungen nicht zu fürchten. 


R. Seyderhelm (Frankfurt a. M.) und G. Opitz (Göttingen), 
Leberextraktbehandlung der perniziösen Anämie. Kl. W. Nr. 5. Mit 


Hepartrat läßt sich die Lebertherapie in besonders angenehn 
wirksamer Weise durchführen. 

C. Seyfarth (Leipzig), Diätetische Behandlung der pert; 
Anämie. Fortschr. d. Ther. Nr. 1. Zusammenfassende Uebersie | 
13 an der Leipziger Klinik mit Leberdiät behandelte Fälle, F 
folge waren durchweg günstig, stets trat die gewünschte Re: 
ein. Bei sehr schwer Erkrankten wind trotzdem eine ein- ode; 
malige Bluttransfusion nicht zu umgehen sein. Wichtig ist, | 
Diät systematisch über lange Monate hindurch gegeben wird. 


H. Steinitz (Berlin), Behandlung der perniziösen N 
Leberdiät. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Bei 2 Fällen hatte die Te) 
einen weit besseren Erfolg als die übliche Therapie. Anst' 
Hämoglobins auf 95 bzw. 100%. 3 


M. Großmann und St. Pollak (Zagreb), Verwencı 
des Dioxyazetons (Oxantins) bei Diabetikern. Kl. W. Nr 
Oxantin, eine Ketotriose (I. G. Farbwerke), ist ein vom norma | 
Diabetikerorganismus rasch aufgenommenes, und rasch verbi 
Kohlehydrat, welches energetisch der Dextröse ungefähr glei‘ 
Fs beeinflußt den überempfindlichen Kohlenhydratstoffwech | 
Diabetikers bedeutend weniger als die gleiche Menge Dextr() 
senkt bei Diabetikern mit hohem Blutzuckergehalt nach kurz; 
stieg temporär ganz bedeutend den Blutzuckerspiegel unter | 
zeitiger günstiger Beeinflussung der Azidose. Es ist zusammı 
Insulin das ideale Mittel zur Bekämpfung komatöser und präko | 
Zustände. 

FE. Földes (Neuyork), Wirkung peroraler Schwefelzul | 
die diabetische Stoifwechselstörung. Zschr. f. d. ges. exper! 
H. 5/6. Bei einer Reihe von Diabetikern konnte durch Gal| 
0,1—0,2 & Sulfur praec. eine erhebliche Senkung der Zuc | 
scheidung konstatiert werden Dementsprechend sanken dieNii 
blutzuckerwerte sowie auch die Ketonkörperausscheidung, 
Reihe anderer Fälle war der dargereichte Schwefel wirk | 
jedoch zeigten diese Kranken gleichfalls ein Herabgehen der | 
ausscheidung, wenn ihnen gleichzeitig Schilddrüsenextrakt vel 
wurde. 

G. v. Bergmann (Berlin), Wesen und Behandlung A 
ellen Obstipation. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Ohne die vieliac | 
dingungen, unter denen die habituelle Obstipation zustande ! 
kann (hormonale, vegetative, psychische, eupeptische usw.), | 
zu wollen, sucht v. Bergmann sie auf einen Nenner zu i 
einen Standpunkt zu finden, unter dem die Vielheit als Ein i 
functio laesa zu erfassen ist. Er sieht in dem Defäkations 
Menschen im Gegensatz zu dem unbedingten Reflex des Der | 
durch Kultur und Dressur gewordenen Bedingungsreilex, {' 
sprechend labiler ist und durch geringe äußere Reize (z.B.M: 
änderung) aus dem Gleichgewicht gebracht werden kann. Die! 
elle Obstipation ist also eine Domestikationsfolge, das Zusam | 
der bedingten Reflexe ist verlorengegangen, und es gilt theraj ! 
die regelmäßige Aktion durch Gewöhnung, also erneute | 
wiederherzustellen. v. Bergmann rät zum regelmäßigen I 
pflanzlicher Abführmittel jeden Abend durch mehrere Mon 
durch: der Mensch gewöhnt sich dann nicht an das Abführmit | 
dern an die regelmäßige Defäkation. 


J. Schnitzler (Wien), Verhalten des praktischen a. 
Appendizitis gegenüber. W. kl. W. Nr.4. Die Verantwort | 
zuerst untersuchenden Arztes ist außerordentlich groß, | 
alsche Diagnose schwere Schädigungen entstehen können. 
ist daher die schnelle Sicherung der Diagnose. : ı 


O. Schwarz (Wien), Diagnostisch unklare Nierensl 
W. kl. W. Nr. 3. Alle Schmerzen im oberen Harntrakt Si 
dehnungsschmerzen. Entweder kann die Kapsel bei absolut hi 
zitätsverlust sich den Schwankungen des Nierenvolumens nic, 
anpassen (lokale oder diffuse Perinephritis), oder es handelt 
normaler Kapselelastizität um abnorm große Volumschwa | 
der Niere (entzündliche und rein vasomotorische Ursachen). 
kommen in Betracht Stenosen im Bereiche der Nierenkelche ' 
dehnung der Nierenbeckenwand (Erwähnung der „schmei' 
kleinen Hydronephrose“) und Ureterenkoliken. Die Diti’ 
diagnose dieser Zustände bedient sich der morphologischen vl 
teriologischen Harnuntersuchung und der Röntgenuntersuchur 


P. SaxIl und S. Becker (Wien). Beeinflussung A 
ischen Albuminurie durch Hg-Diuretika (Novasurol, Salygra 
mel). W. kl. W. Nr.4. Auf der Höhe der Diurese nach quec 
haltigen Diuretika tritt eine relative und absolute nn 
Albuminurie ein, die die diuretische Wirkung gelegentlich | übe 
In dieser Hinsicht bestehen also Parallelen zwischen den! 
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saltigen Diuretika und den Thyreoideapräparaten sowie dem 


[1 off. 


PB Nr. 4. 7 beschriebene Fälle. Das nasale vasomotorische 
e)hänomen der weißen Strichzeichnung im Adrenalin-Sonden- 
ah zeigt an, daß der festgestellte oder vermutete Tumor in aller- 
kr Nähe der Hirnrinde oder in ihr sitzen muß. 


Löwenstein (Prag), Lokalisationstherapie. W. kl. W. Nr. 4. 
ır Erwägung ausgehend, daß bei vorheriger Reizung Medika- 
bin größerer Quantität in das betreffende Organ gelangen, 
flt Löwenstein, bei Tabes durch Lumbalpunktion und 
igende Lufteinblasung eine leichte, aseptische Meningeal- 
u zu setzen und sofort hinterher Salvarsan zu geben. Krisen 
zinierende Schmerzen werden günstig beeinflußt. Die der- 
-etriebene „Lokalisationstherapie‘ läßt sich selbstverständlich 
si anderen Krankheiten und bei anderen Organen durchführen. 


FFreund (Wien), Behandlung chronischer Gelenkentzündun- 
it abnehmbaren Blaubindenverbänden. W. kl. W. Nr. 3. Bei 
ächronischer Polyarthritis mit Beteiligung des Kniegelenks hat 
ım Verfasser die Behandlung mit einem abnehmbaren, durch 
srspan versteiften Stärkeverband bewährt. Die Kranken kön- 
n: diesem ihrem Beruf nachgehen. Einmal am Tage wird er im 
© abgenommen, es werden aktive und eventuell auch passive 
eıngen mit dem erkrankten Gelenk vorgenommen, die Muskeln 
ı faradisiert und massiert. Eine mehrmonatige Behandlung be- 
Sim allgemeinen auch schwerste Störungen. 


Chirurgie. 


ichner und Schubert (Königsberg i.Pr.), Allgemeine und spe- 
} chirurgische Operationslehre. 1. Band: Allgemeiner Teil. 
rı, Springer, 1927. 648 S. mit 709 zum größten Teil farbigen 
tdungen. Geh. M. 114.-—, geb. M. 120.-—. Ref.: Geh.-Rat 
ıerlen (Heidelberg). 

/ı dem groß angelegten Werk liegt der 1. Band, Allgemeiner 
r (621 S.). Das Buch ist flott geschrieben und wirkt trotz 
tgroßen Ausführlichkeit nirgends ermüdend. Der Verfasser 
) aus großer eigener Erfahrung; er macht in seinen Ausfüh- 
> anderen gegenüber keine Konzessionen: so wird es bei mir 
Öhrt, ich halte es für gut. Das spiegelt sich auch in der Schilde- 
»s Operationsbetriebs (S. 3) wider: „Einer befiehlt, die an- 
\;ehorchen. Das demokratisch-parlamentarische System feiert 
der Chirurgie keine Triumphe.“ — Die Bemerkungen über 
lemeine Untersuchung und Behandlung sind beherzigenswert 
ı;h vom Praktiker ausführbar; manchem Uebermodernen sind 
'hoden vielleicht zu einfach. Die Ausführungen über die Be- 
il des Schmerzes (S. 110-207) geben über jede, auch die 
> Frage Aufschluß. Es folgen darauf: Bekämpfung der Infek- 
ir Blutung und des Blutverlustes, Operationen an der Haut, 
\iskeln, Sehnen, Faszien, Blutgefäßen, Nerven, Knochen und 
In; Amputationen und Exartikulationen bilden den Schluß. 
enafte Darstellung ist gewürzt durch eine überaus große Zahl 
bildungen. Diese sind mit großem Verständnis ausgesucht und 
1 Sich einer ganz vorzüglichen Ausführung. Wer sie nicht 
&, dem ist nicht mehr zu helfen. Verfasser und Verlag haben 
tes getan, 


IKillian (Düsseldorf), Experimentelle Narkosestudien. Arch. 
ıChir. 147 H.3. Unter allen Narkotika besitzt das Narcylen 
eht auch das Aethylen) als einziges Gas eine spezifische, gegen 
Yildung des Operationsschocks gerichtete Wirkung. Seine An- 
!g erscheint daher im Schock oder bei erhöhter Schockbereit- 
Unbedingt indiziert. Während Lachgas ziemlich indifferent ist, 
Aether und Chloroform direkt schädlich im Schock und sollten 
li erhöhter Schockbereitschaft vermieden werden. 


‚Läwen (Marburg), Behandlung des Tetanus mit Avertin. 
„hir. Nr.4. Bericht über 2 weitere Fälle von schwerstem Te- 
‚on denen der eine geheilt wurde. Der geheilte Fall erhielt 
yertin in 18 Einzelgaben, die ohne Schädigung vertragen wur- 
Ir 2. Fall betraf ein Kind, bei dem der 7 Stunden nach dem 
Sineinlauf unter den Erscheinungen der Herz- und Kreislauf- 


a. 


Ale eingetretene Tod zu großer Vorsicht der Avertinanwendung 
lern mahnt. 


Melchior (Breslau), Bedeutung der Pellagra für die Chir- 
bl. 1. Chir. Nr.4. Bericht über einen Fall mit dem charakte- 
N Symptomenkomplex: hochgradiger depressiver Apathie, 


Muck (Essen), Topische Diagnostik von Hirntumoren. 


Anämie, Kolitis, Vulvitis und Hautveränderungen. Die anläßlich eines 
Suizidversuchs entstandene Hautwunde zeigte innerhalb 4 Wochen 
nicht die geringste Heilungstendenz. 


B. Breitner (Wien), Praktische Fragen der Bluttransiusion. 
W. kl. W.Nr. 3. Seit der Einführung der Blutgruppenbestimmung ist 
die Bluttransfusion zu einem viel geübten Eingriff geworden. Ueber 
die Technik ist noch keine Einigkeit erzielt worden. Besprechung der 
wichtigsten Methoden. Für die ambulante Praxis wird man die ein- 
fachen Methoden vorziehen, die allerdings den Nachteil haben, daß sie 
oft nur die Uebertragung kleiner Blutmengen erlauben (Läwen, 
Becart). Für klinische Institute sind dagegen stets die komplizier- 
teren, aber sicherer arbeitenden Methoden von Percy und Oeh- 
lecker zu reservieren. 


F. Demmer (Wien), Karotisdrosselung bei Schädelkavernom. 
Arch. f. klin. Chir. 147 H.3. Die 1914 bei dem Patienten ausgeführte 
Drosselung hatte zu einem 6jährigen Wohlbefinden geführt. Dann ging 
der Patient an dem Fortschreiten der Geschwulst auf Uvula, weichen 
und harten Gaumen, Innenseite der Alveolarfortsätze und Schädel- 
knochen, welche usuriert wurden, zugrunde, 


M.Saito (Nayoga [Japan]), Blutung der Arteria meningea media 
bei temporaler Trepanation. Arch £. klin. Chir. 147 H. 3. Röntgenauf- 
nahmen werden in einem Teile der Fälle die Schattenlinien des Ver- 
laufes des Gefäßes zeigen und das operative Vorgehen beeinflussen. 
Die Trepanation in der Temporalgegend nach der bisherigen Methode 
wird etwas zu weit nach vorne gemacht, sodaß stets die Gefahr der 
Verletzung der Arterie besteht, wenn sie anstatt in einer Knochen- 
furche in einem Knochenkanal liegt. Die Gefahr wird durch die supra- 
aurikuläre Trepanation vermieden. 


A. Lundgren (Stockholm), Lokalanästhesie oder Narkose bei 
Strumaoperationen. Arch. f. klin. Chir. 147 H.3. Je toxischer die 
Strumafälle sind, desto strenger muß man sich bei der Operation an 
die Lokalanästhesie halten und die Aethernarkose vermeiden. 


Walter Scheidegger (Zürich), Nach 20 779 Operationen 
beobachtete Lungenembolien. Schweiz. m. W. Nr.4. Häufigkeit der 
postoperativen Embolie bei dem obigen Operationsmaterial 143 Em- 
bolien = 0,69%. Zwei Drittel von allen Embolien ereigneten sich 
nach Operationen am Magen-Darmkanal. Operationsindikation ist in 
60% das Karzinom. 0,19% der Emboliefälle sind Hauptbefund bei der 
Todesursache, 0,49% Nebenbefund. Zwei Drittel der Embolietodes- 
fälle erfolgen nach Bakterienzutritt zur Operationswunde, ein Drittel 
nach aseptischen Operationen, Entzündung spielt dabei eine wesent- 
liche Rolle. Die Hauptquelle für die Embolie bilden die tiefen Venen 
der unteren Extremitäten, besonders linke Körperseite. An 2. Stelle 
stehen die Venenplexus des Unterleibs. Die meisten Embolien ereignen 
sich am 3. Tag nach der Operation. Prädisponierende Zustände zur 
Embolie sind in erster Linie Läsionen des Zirkulationsapparates und 
der Lunge. Bei 119 Emboliefällen handelte es sich 68mal um einen 
bösartigen Tumor. 


A. Laurellund A. Westerborn (Upsala), Röntgendiagnose 
abgekapselter intraperitonealer Eiteransammlungen. Arch. f. klin. 
Chir. 147 H.3. Mitteilung eines Falles von multiplen Abszessen in 
der Bauchhöhle nach Operation einer perforierten Appendizitis. Durch 
die Röntgenaufnahmen konnte die Lage der Abszesse festgestellt 
und deshalb ihre rechtzeitige operative Entleerung vorgenommen 
werden. Auch die Leukozytenzählung unterstütze die Diagnose. Be- 
merkenswert an dem Falle war die Füllung des oberen Teiles der 
Bauchhöhle mit geruchlosem, unter starker Spannung stehendem Gas. 
Die Herkunft desselben, das sich erst einige Wochen nach der ersten 
Operation entwickelt hatte, ist nicht klargestellt. 


W. Kreiner (Graz), Retroperitoneale Tumoren. W. kl. W. 
Nr. 4. Drei mit Erfolg operierte, solide retroperitoneale Tumoren 
(2 Fibromyxosarkome, 1 Fibromyom). Bei allen entsprechenden 
Tumoren muß eine eingehende urologische Untersuchung sowie eine 
Röntgenuntersuchung des Darmes stattfinden. Nachbehandlung mit 
Röntgenbestrahlungen. 


N. Nasaroff (Saratow), Alkoholinjektion ins vegetative Nerven- 
geilecht und Alkoholanfeuchtung der Magennerven bei Gastralgien. 
Arch. f. klin. Chir. 147 H.3. Mitteilung einer Reihe von Fällen, in 
denen die Beschwerden aufhörten, und 4 Fällen von inoperablem 
Magenkrebs, in dem durch die Iniektion die sehr lästigen Schmerzen 
beseitigt wurden. 

M. Gurewitsch (Korosten [Ukraine]), Blutungen nach Gastro- 
enterostomie. Arch. f. klin. Chir. 147 H.3. Die Ursache der postope- 
rativen Blutungen nach Magenoperationen ist in der Mehrzahl der 
Fälle ein nicht ligiertes Gefäß, das bei Magenatonie und vielleicht auch 
infolge Atonie seiner eigenen Wandung klafft und blutet. Konstitutio- 
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nell mehr veranlagt zu solchen Komplikationen sind Astheniker mit 
Magen von vertikalem Typus. Als prophylaktische Maßnahmen sind 
zu empfehlen Vermeidung der Narkose, Vermeidung des präoperativen 
Hungerns und strikteste Blutstillung. Von einigen Autoren werden 
Einspritzungen 50%iger Gelatinelösung in die Magenwandung empfoh- 
len. Verfasser sah gute Erfolge von intravenöser Kalziuminiektion. 


M. Krinizki (Metschnikofi-Krankenhaus), Behandlung der 
Tetanie und Spasmophilie von Erwachsenen mit Knochentransplan- 
tation. Arch. f. klin. Chir. 147 H.3. Von Oppel stammt die Idee, 
die Transplantation von Epithelkörperchen durch die einfache Trans- 
plantation von einem Stück toten sterilen Knochen, das der Leiche 
oder dem Skelett entnommen ist, zu ersetzen. In 4 Fällen von Spasmo- 
philie hat sich dies Verfahren bewährt. Ein verhältnismäßig kleines 
homoio- oder heterotropes Knochentransplantat steigert den Kalzium- 
«ehalt des Blutes und ermöglicht die Behandlung von Tetanie und 
Spasmophilie. Die Heilung hielt in den beobachteten Fällen bis zu 
1 Jahre an. 

F. Demmer (Wien), Atresia ilei. Arch. f. klin. Chir. 147 A. 3. 
Bei dem neugeborenen Kinde wurde 1 Stunde post partum die Laparo- 
tomie auszeführt. Es handelte sich um eine Hernia fixata irreponibilis, 
bei der eine Fistel entstanden war. Die genaue Untersuchung ergab, 
daß 12 cm vor der Bauhinischen Klappe eine Atresia ilei bestand. Es 
wurde dadurch der Eindruck vorgetäuscht, als ob an dem Zökum zwei 
Appendizes vorhanden waren. Es wurde eine Resektion des Zökum- 
fundus mitsamt der beiden Darmanhänge vorgenommen und eine 
Anastomose Seit zu Seit angelegt. Heilung. Nach 2 Jahren zeigte das 
Kind völlig normale Entwicklung. 


F. Jumpertz (Bonn), Traumatische Hydronephrose. ZASiE 1% 
Chir. Nr.4. Bei einem 2Tiährigen Manne wurde 8 Jahre nach einer 
stumpfen Bauchverletzung eine Hydronephrose von 12?/, I Inhalt 
durch Operation entfernt. 


B. Goldmann (Leningrad), Pilokarpininjektion bei postopera- 
tiver Harnverhaltung. Arch. f. klin. Chir. 147 H.3. Die von Lam- 
pert empfohlene Iniektion wurde in 100 Fällen versucht, und zwar 
wurde 1 ccm einer 1%igen Lösung von Pilocarpinum hydrochloricum, 
also 0,01 Pilokarpin, intravenös gegeben. Es stellte sich außer den 
bekannten Wirkungen des Mittels, wie starkem Speichelfluß, Rötung 
des Gesichts, Tränenfluß, Schweißausbruch, Beschleunigung des Pulses 
um 20-30 Schläge, in einigen Fällen mäßiger Steigerung des Blut- 
druckes, 35-10 Minuten nach der Injektion ein unwiderstehlicher 
Harndrang ein, dem eine reichliche Harnentleerung folgte. In 
80 Fällen genügte eine einmalige Injektion, in 10 Fällen mußte die 
Iniektion am übernächsten Tage wiederholt werden, in 2 Fällen noch 
ein drittes Mal. Acht Versager waren zu verzeichnen. Irgendwelche 
Schädigungen traten in keinem Falle auf. Kontraindiziert ist die An- 
wendung bei organischen Erkrankungen des Herzens und der Nieren 
und in solchen Fällen, in welchen eine Anregung der Peristaltik ent- 
weder wegen der vorhergegangenen Operation oder wegen des 
Grundleidens unerwünscht ist. 


H. Mannheim (Berlin), Elephantiasis des Penis und Präpu- 
tiums. Zbl. f. Chir. Nr. 4. S6iähriger Mann, vor 20 Jahren Phimosen- 
operation. In den letzten Jahren Entwicklung einer Elephantiasis 
mollis des Präputiums. 

Kappis (Hannover), Behandlung der Furunkel mit Eigenblut- 
umspritzung. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Vorteile dieser Behandlungsart 
sind die nach wenigen Stunden auftretende, auffallende Schmerzlinde- 
rung, die besseren kosmetischen Resultate, die erhebliche Abkürzung 
des Behandlungs- und Heilungsverlaufs. Letztere wird deutlich durch 
eine statistische Gegenüberstellung von „einst und jetzt‘ erhellt. Ver- 
sager bildeten die Nackenkarbunkel und weit vorgeschrittene Lippen- 
furunkel. 

G. Axhausen (Berlin), Behandlung der rezidivierenden 
Schweißdrüsenentzündungen der Achselhöhle. Zbl. f. Chir. Nr. 4. Unter- 
spritzung mit 40—60 ccm Eigenblut in Narkose. Gute Erfahrungen an 
insgesamt 18 Fällen. 

B. Zypkin und A. Mannheim (Minsk). Wirkung der Splen- 
ektomie auf die Heilung der Knochenbrüche. Arch. f. klin. Chir. 147 
H.3. Die mikroskopische und röntgenologische Untersuchung bei 
Kaninchen ergab, daß die Entfernung der Milz die Bruchheilung nicht 
beeinträchtigte. 

B. Chatzkelson (Riga), Neues Symptom der Koxitis. Zbl. 
f. Chir. Nr. 4. Bei beginnender Koxitis entsteht durch Perkussion der 
Spina iliaca ant. sup. auf der kranken Seite ein hohler, auf der ge- 
sunden Seite ein dumpferer Ton. Bei älteren Prozessen tritt eine 
Umkehrung der Klangunterschiede ein. 

G. Smilga (Riga), Klumpfußbildung bei Zwillingen, M. m. W. 


Nr. 4. 1 Fall. Der Vergleich der Zwillinge nach dem Siemer| 
Schema ergibt eine sehr weitgehende Uebereinstimmung ir] 
äußeren Merkmalen; danach kann man sich für ihre Eineiigk«' 
sprechen, trotzdem der Geburtsbefund entgegengesetzt | 
vorhandenen Wesensunterschiede sprechen nach Siemen 
v. Verschuer nicht gegen diese Diagnose. 

G. Wolfisohn (Berlin), Verwendung von tierischen F} 
fäden. Arch. f. klin. Chir. 147 H.3. Durch Untersuchungen | 
festgestellt, daß es möglich ist, menschliche und tierische Fas: 
Form von Fäden viele Wochen und Monate zu konservieren, ol: 
ihre Zugfestigkeit leidet. Hersteller: Braun (Melsungen). | 


Frauenheilkunde. 


++ Cruickshank, Hewitt und Couper (London), The Toxaeı; 
Pregnancy, a Clinical and Biochemical Study. Medical R! 
Council, London, 1927. 128 S. 4.— sh net. Ref.: Prof. B: 
(Breslau). 

Eine sehr eingehende Studie klinischer und biochemische \ 
bringen die Autoren an Hand von 200 Fällen von Schwanger: 
toxikosen, die sich verteilen auf Fälle von Albtminurie ohne 
toxischen Symptomen, Nephropathien und Eklampsie. Au 
wurden eingehende Kontrollstudien an 42 normalen Schw: 
gemacht. Krankengeschichten und eingehende tabellarische | 
suchungsergebnisse sind beigefügt. Außer diesen 200 genau 
torschten Fällen werden dann auch noch sämtliche in Ci 
während 10 Jahren beobachteten Graviditätstoxikosen st‘ 
verarbeitet. Die Monographie stellt eine sehr willkommene N | 
sammlung für das Gebiet der Schwangerschaftstoxikosen dar 


Sennewald (Hamburg), Avertin in der Geburtshilfe. | 
Gyn. Nr. 3. (Vgl. die Umfrage von J. Schwalbe, D. m. 
Nr. 49 S. 2066.) 

Remmelts (Amsterdam), Plötzlicher Tod in der Gi’ 
durch Ruptur eines Aneurysma der Milzarterie. Zbl. f. Gy 
Unter 15 Todesfällen der Literatur durch rupturierte Milzarte 
treffen 5 schwangere Frauen. Man kann vielleicht einmal’n 
ration zur rechten Zeit kommen, wenn man das Leiden erken 


Stieve (Halle), Verschluß der schwangeren Gebärmii| 
seine Eröffnung während der Geburt. Zbl. f. Gyn. 4 Nr. 18. B! 
bung von gewissen anatomischen Aenderungen im Halsteil der 
mutter während der Schwangerschaft und im Wochenbett | 
sächlich gekennzeichnet durch die Ausbildung einer Art ‘) 
körper, bestehend aus sehr erweiterten Venen, wie sie sche, 
vonRobert Meyer beschrieben sind, und Hyperplasie im | 
xewebe. Die beschriebenen Veränderungen gehen im Woi: 
schnell zurück. # | 

Conrad (Berlin), Perforierte Appendizitis in der Gr 
Zbl. f. Gyn. Nr.3. Drei Fälle nach Appendektomie mit ung 
Gravidität geheilt. In einem Falle nach einigen Wochen Frü 
In einem Falle bei fast ausgetragener Frucht Laparotomie; | 
Appendix ist zunächst nicht heranzukommen, weshalb er: 
vaginalen Kaiserschnitt entbunden wird. Dann Operation de | 
Douglas geschlagenen Appendix; Exitus an Infektion. | 

E. Gaessler (Dresden), Sepsisantitoxin bei puerpera' 
tischen Infektionen. M. m. W. Nr. 4. Tabellarische Uebersit 
400 mit Sepsisantitoxin behandelte Fälle. 156 nahmen auf A 
gabe allein in Kürze normale Puls- und Tiemperaturverhälti‘ 
Etwa gleich rasch wurde eine Ausheilung bei 190 Frauen be) 
bei denen die Antitoxingabe mit anderen therapeutischen Ma’ 
kombiniert werden mußte. Selbst bei den bereits in schwe! 
stand, mit Schüttelfrost und Kreislaufintoxikation eingelieferte | 
war nach ausschließlicher Antitoxinbehandlung allein in 50 
mutlich sofortige Wirkung“ zu verzeichnen. 34 Fälle erwie! 
gegen jede Therapie zunächst als refraktär. Drei Fälle mit ft! 
Ausgang. Die Serumtherapie mit Sepsisantitoxin, die möglicl: 
zeitig einzusetzen hat, kann bei puerperalen septischen Inf‘ 
als aussichtsreich empfohlen werden. Daneben ist auf ein‘ 
dehnte allgemeine Therapie und Kreislaufmedikation größter | 
legen. | 

G. A. Wagner (Prag), Röntgenbehandlung entzündlich 
kologischer Erkrankungen. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Auf Gru 
Materials von über 600 Fällen kommt Verfasser zu dem Sch! 
die Schwach bestrählung der entzündeten Genitalorgane | 
Analogie zu der von Heidenhain propagierten Methode, ! 
dungen durch minimale Röntgenstrahlendosen zu heilen, an de 


h 

unklinik geübt wurde, den anderen üblichen Verfahren nicht 
gen ist, neben ihnen aber recht wertvoll erscheint. Besonders 
Sbiektiven Beschwerden werden oft verblüffend rasch gebessert: 
Isten reagieren die frischeren subakuten Entzündungen. 8% waren 
"ger, und in 10% trat eine vorübergehende Verschlechterung ein. 


der (Hamburg), Erysipelas carcinomatosum mammae. Zbl. f. 
14 Nr. 18. Beschreibung eines Falles dieses seltenen, 1922 von 
\ner angegebenen Krankheitsbildes. An histologischen Bildern 
lie rein subepidermoidale Ausbreitung des Karzinoms zu er- 
in, während beim Paget-Krebs die Ausbreitung in der Epidermis 
„ erfolgt. Die Haut war flammend gerötet, es bestanden Tem- 
ären bis 39°. Eine Behandlung erschien unmöglich, und wenige 
nach der Einlieferung starb Patientin an zahlreichen Metastasen. 


„ Baltzer (Hamburg), Heterotope endometroide Wucherun- 
‚\rch £. klin. Chir. 147 H.3. Bei endometroiden Wucherungen am 
ı wurden zum ersten Male gleichzeitig ebensolche Gebilde intra- 
cıinal beobachtet, desgleichen in einem im Nachtrage mitgeteilten 
«wo keine Verbindung mit dem Peritoneum bestand. Durch diese 
Ichtungen gewinnt die These von der dysontogenetischen, 
jepithelialen Histogenese dieser Bildungen eine neue Stütze. Die 
zıdung wird zum mindesten für den mitgeteilten Fall als ätiolo- 
Is Moment abgelehnt. 


amberg (Berlin), Klinik und Behandlung der Retroilexio uteri. 
Gyn. 4 Nr.18. Verfasser glaubt, daß das Leiden im allgemeinen 
‚oft diagnostiziert und operiert wird, und nimmt sich die zurück- 
edle Indikationsstellung von Franz zum Vorbild, welcher unter 
: 00000 poliklinischen Patientinnen nur 379 mal operierte. Der 
ser berichtet über 150 Operationen, wobei nur auf iede 6. Frau 
stroflexio eine Operation kam, während etwa 10% aller Ein- 
2 eine solche hatten. Er bevorzugt die Operationnach Dole&ris, 
"ur bei eröffneter Bauchhöhle Adhäsionen richtig erkannt und 
s werden können. 


eithmann (Höchst); Hämatom Ovarialtumor verursachend. 

Gyn. 4 Nr. 18. Ein im Anschluß an eine schwere Anstrengung 
J) Muskelriß in der Bauchwand entstandenes Hämatom machte 
tıeale Erscheinungen und wurde wegen des ähnlichen Tastbefun- 
ir einen Ovarialtumor gehalten. Operation, Heilung. 


Erkrankung der oberen Lufitwege. 


lajek (Wien), Richtige und ialsche Indikationen zur Tonsill- 
ie. W. m. W. Nr. 4. Eine absolute Indikation besteht in Fällen 
iuäg rezidivierenden Anginen mit und ohne lokale Komplika- 
° Eine relative Indikation besteht bei Rheumatismus bzw. Endo- 
is und Nephritis nach Angina. Es ist auch die Möglichkeit vor- 
I, daß nach wiederholter Untersuchung, Sondierung und Mas- 
‚einerlei Anhaltspunkte für eine tonsilläre Genese des bestehen- 
hankheitsprozesses gefunden wird und es sich erst gelegentlich 
Insillektomie zeigt, daß die Tonsille sehr erkrankt ist. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


„mer und Rajka, Allergieerscheinungen der Haut. Sammlung 
ıgloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Dermatologie und 
Zulidologie, Heft 10. Halle a. S., Marhold, 1927. 228 S. Geh. 
..60. Ref.: Prof. Hübner (Elberfeld). 

l:hner und Raika legen ihrer Arbeit die Resultate ihrer 
1, an der Törökschen Klinik vorgenommenen Untersuchungen 
ide. Im allgemeinen Teil geben sie zunächst eine Begriffs- 
mung über Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Sensibilisierung, Immu- 
‚nd Anergie und besprechen dann das Wesen und die Angriffs- 
‘ der Allergie bei verschiedenen Krankheitsprozessen. Im 
ilen Teil werden in acht Abschnitten die allergischen Erschei- 
der Haut bei einer Reihe von Dermatosen sowie bei akuten 
Croni$chen Infektionskrankheiten beschrieben; das letzte Kapitel 
jelt die Allergieerscheinungen bei Ulcus molle, Gonorrhoe und 
Jogranulomatosis inguinalis und ist gefolgt von einem umfassen- 
Iteraturverzeichnisse. Das Buch liest sich flott und kann auch 
icksicht auf seinen geringen Gestehungspreis iedem warm 
fülen werden, der sich über diese neuartigen Begriffe in der 
Ttologie orientieren möchte. 


ESpiethoff (Jena), Impfmalaria bei der akuten und chro- 
lı Gonorrhoe. Fortschr. d. Ther. Nr. 1. Gleichzeitige örtliche 
lung muß mit dem „Heilfieber‘‘ zusammengehen. Der Wert 
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dieser kombinierten Therapie beruht in der durch die Effektsteigerung 
hervorgerufenen sehr wesentlichen Abkürzung des Krankheitsver- 
laufs und der sehr erhöhten Wahrscheinlichkeit wirklicher Heilung. 
Kontraindikation bieten alle Fälle mit irgendwelchen Organschäden 
oder schwachem Kreislauf. 


Kinderheilkunde. 


K. Brucke (Breslau), Hypoglykämische Reaktionen. M. m. W. 
Nr. 4. Bei einem 4jährigen Kinde trat etwa 8 Stunden nach Erwachen 
aus dem Koma (Insulineffekt) eine hypoglykämische Reaktion auf, der 
das Kind erlag. Ursächlich kommen Lymphatismus und labiles vege- 
tatives System, beeinflußt durch Bronchopneumonie, in Betracht. Der 
Tod trat infolge zu geringer, nicht lange genug fortgesetzter Zucker- 
zufuhr und Schädigung des Herz- und Gefäßsystems ein. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


+ Solbrig (Berlin), Liedke (Wiesbaden) und Lemke (Breslau), Apo- 
thekenwesen; Verkehr mit Arzneimitteln und Giften außerhalb der 
Apotheken. Handbücherei für Staatsmedizin, IV. Bd. Berlin, Hey- 
mann, 1927. 236 S. M. 10.—. Ref.: Reg.-Rat Rothe (Berlin). 

Der Verkehr mit Arzneimitteln und Giften nimmt die Tätigkeit 
des Medizinalbeamten in weitem Umfange in Anspruch. Es ist daher 
für ihn notwendig, eine Uebersicht über die zahlreichen, mit diesem 
schwierigen oder besser schwierig gewordenen Gebiet geltenden Be- 
stimmungen zu haben. Ein wertvoller Führer hierbei, wie für jeden, 
der sich einen guten Ueberblick über die Arznei- und Giftgesetz- 
gebung verschaffen will, ist das vorliegende Handbuch, das nicht nur 
die in Preußen vom Reich erlassenen Bestimmungen, sondern auch 
die in den außerpreußischen Ländern ergangenen behandelt. Beson- 
dere Abschnitte betreffen den Apotheker, das Apothekenwesen und 
den Verkauf von Arzneimitteln außerhalb der Apotheken. Die in Be- 
tracht kommenden Gesetze, Verordnungen und Erlasse sind nicht in 
trockener Form aneinandergereiht, sondern sınd nur soweit, wie es 
unbedingt notwendig ist, abgedruckt. Im übrigen wird in flüssiger 

Darstellung ihr wesentlicher Inhalt wiedergegeben. Dadurch ermög- 

licht das Werk eine schnelle Orientierung. Wegen seiner mannig- 

fachen Vorzüge kann das Buch jedem Interessenten zur Anschaffung 
warm empfohlen werden. 


++ Festschrift zum 25jährigen Bestehen der Heilanstalten und Beruis- 
schulen Hohenlychen 1902—1927. Herausgegeben vom Volksheil- 
stättenverein vom Roten Kreuz. Redigiert von A. Koch (Hohen- 
Iychen). Berlin, Springer, 1927. 130 S. mit 23 Abb. M. 5.—. Ref.: 
Chefarzt Schulte-Tigges (Honnef a. Rh.). 

Nach einemVorwort vonBumm, Geleitworten vonSchultzen 
und Bemerkungen zur Geschichte Hohenlychens von Davis macht 
Möllers bemerkenswerte Ausführungen über Tuberkulosebekämp- 
fung im Deutschen Reiche in den letzten 25 Jahren, ferner Bruck 
über die Behandlung der Tuberkulose im Hochgebirge und in der 
märkischen Ebene, die beweisen, daß sich in der Ebene genau die- 
selben Erfolge erzielen lassen wie im Hochgebirge. Kisch berichtet 
über die bekannten ausgezeichneten Erfolge bei chirurgischer Tuber- 
krlose in Hohenlychen. Gottstein gibt sehr interessante Aus- 
führungen über das Zusammenwirken von Tuberkuloseheilstätten und 
Tuberkulosefürsorgestellen, Umhoff über Walderholungsstätten, 
Bruno Lange über die quantitativen Bedingungen der Tuber- 
kuloseinfektion und ihre Bedeutung für den Abwehrkampf. Nach den 
Aufsätzen von Koch: Ueber den Wert des Wechselübungsverfah- 
rens bei der Behandlung der Lungentuberkulose, vonKlausSchil- 
ling: Ueber Erfahrungen mit Ertuban, Moeller: Ueber die Ueber- 
empfindlichkeit der Haut bei Tuberkulose für spezifische und unspezi- 
fische Reizkur und Winckler: Ueber die Hodekinsche Erkrankung, 
bildet den Schluß des Bandes ein Aufsatz von Neumann: Ueber 
Hohenlychener Betriebserfahrungen. 


E. Nobel (Wien), Tuberkuloseschutzimpiung nach Calmette. 
W. kl. W. Nr. 3. Den Ausführungen Calmettes (vgl. Nr.5 S. 207) 
gegenüber stellt Nobel auf Grund eigener experimenteller Unter- 
suchungen fest, daß die von Calmette benutzten Bazillen nicht 
avirulent, sondern virulent sind. Er kommt damit, wie Kraus 
u. v. a, zu einer Ablehnng der optimistischen Beurteilung durch 
Calmette. 

W. Silberschmidt (Zürich), Ist die Calmettesche Tuber- 
kuloseschutzimpfung ganz gefahrlos? Schweiz. m. W. Nr.4. Nach 
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Ansicht des Verfassers sowie nach zahlreichen Untersuchungen an- 
derer Forscher ist im Gegensatz zu dem Artikel von E. Wieland 
(diese Wochenschrift 1927 Nr. 47 S.1132) die Calmettesche Impfung 
als gefahrlos zu bezeichnen. 

Käte Fuerst und M. Klotz (Lübeck), Diphtherieschutz- 
impfung. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Verfasser treten warm für die Ein- 
führung einer aktiven Diphtherieimmunisierung von Reichs wegen ein. 
Da die Diphtheriesterblichkeit der 1--5lährigen auch heute noch sehr 
groß im Reiche ist, soll die Schutzimpfung durch Subkutaniniektionen 
_ alle anderen Applikationsweisen haben sich als nicht sicher er- 
wiesen — am Ende des 1. Lebensjahres erfolgen und die Kuhpocken- 
impfung bis zum 6. Lebensjahr hinausgeschoben werden. 


Turn= und Sportwesen. 


++ Der Sport in Wissenschaft und Praxis. Vorträge, gehalten anläß- 
lich der Davoser wissenschaftlichen Sportwoche, Januar 1927. 
Leipzig, Thieme, 1927. 128 S. mit 15 Abb. Kart. MadeseRei: 
Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 

Das Buch enthält die Vorträge von Vogt (München): Geschicht- 
liche Entwicklung des Sports; Mallwitz (Berlin): Die geschicht- 
liche Entwicklung des modernen Sportgedankens; Abderhalden 
(Halle): Der Sport vom Standpunkt der physiologischen Forschung; 
Knoll (Arosa): Training; Skramlik (Jena): Sport und Kreis- 
lauf: Dahinden (Zürich): Skisport im Dienste der Körpererziehung; 
Munck (Ollerup): Voraussetzungen für sportliche Betätigung und 
Gymnastik; Matthias (München): Der Sport als Erziehungsmittel; 
Moritz (Köln): Für und wider den Sport; Staehelin (Basel): 
Der Sport als Heilmittel; Diem (Berlin): Die sozialhygienische 
Bedeutung der Leibesübungen; Hellpach (Heidelberg): Der ideale 
Wintertag in seiner Wirkung auf Leib und Seele. — Eine größere 
reihe der Vorträge ist nur in stark gekürzter Form wiedergegeben. 
Der Beitrag von Abderhalden gibt eine sehr anregende Ueber- 
sicht über die wichtigsten neueren Tatsachen und Probleme der 
Sportphysiologie; von Skramlik ist die Frage der Einwirkung 
muskulärer Tätigkeit auf das Herz vom theoretisch-physiologischen 
Standpunkt aus kurz behandelt; Knoll bringt zur Frage des Trai- 
nings wichtige eigene Erfahrungen und Beobachtungen. Von Munck 
ist eingehender über die Untersuchungen von Schiötz in Oslo 
referiert. — Die Untersuchungen von Schiötz dürften bei uns 
noch viel zu wenig beachtet sein; sie sind wohl die ersten, in denen 
in fruchtbringender Weise die so bedeutungsvolle Methodik der 
Kollektivmaßlehre auf ärztlich-biologische Erhebungen an Schul- 
kindern angewandt ist. Moritz erwähnt einige lehrreiche selbst 
beobachtete Fälle von Herzüberanstrengung nach sportlicher Tätig- 
keit. Von Staehelin ist die Frage, inwiefern der Sport als Heil- 
mittel dienen kann, sehr kritisch erörtert. — Die Vortragssammlung 
kann allen Aerzten, die sich mit sportlichen Fragen beschäftigen, 
empfohlen werden. 
+* Rautmann (Freiburg i. Br.), Aus dem Arbeitsgebiet des Sportarztes. 

Vorträge auf dem ersten südwestdeutschen sportärztlichen Aus- 
bildungskurs in Freiburg i. Br. 20. VII.—1. VIII. 1925. Jena, Fischer, 
1926. 135 S. mit 5 Abb. im Text. Geh. M. 6.—, geb. M. 7.—. Ref.: 
Priv.-Doz. W. Kohlrausch (Berlin). 

Sammlung der Vorträge auf dem 1. sportärztlichen Lehrgang in 
Freiburg. In seinem Vorwort weist Rautmann besonders auf die 
übungstherapeutischen Möglichkeiten als Zukunftsfaktor in der The- 
rapie hin. Hoffmann bespricht die Physiologie des Muskels und 
gibt eine klare Schilderung und Erklärung der eigenreflektorischen 
Funktionen. Mit besonderer Freude liest man die Ausführungen des 
leider verstorbenen De la Camp, der mit fabelhaft sicherem Blick 
das Wesentliche an den gesunden Bestrebungen der Leibesübungen 
erkannt und für einen ärztlichen Beruf auszunutzen versucht hat. 
Er spricht von der Uebungsfähigkeit des menschlichen Herzens und 
der therapeutischen Möglichkeit durch körperliche Bewegung bei 
Herzerkrankungen. Rautmann ergänzt ihn in 2 Aufsätzen über 
die Beurteilung der Herzgröße, für die er wertvolle Korrelations- 
tafeln gibt, und die sportärztliche Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
des Herzens. Schilling berichtet über die Form der Atembewe- 
gungen, Keller über Licht- und Erfrierungsschäden, Stephani 
über die Aufgaben des Schularztes, auf dem Gebiet der Leibes- 
übungen, Aschoff über akademischen Sport in England, Amerika 
und Japan und Geis über die Entwicklung der Turn- und Sport- 
bewegung in Deutschland. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


+ Többen (Münster i. W.), Die Jugendverwahrlosung und I 
kämpiung. 2., völlig neugearb. und erweit. Auil. Münster | 
Aschendorfi, 1927. 988 S. Geh. M. 36.—, geb. M. 39.—, Ref.) 
Stier (Charlottenburg). 2 

Die zweite, wesentlich erweiterte Auflage des bekannten FE: 
zeigt die gleichen großen Vorzüge wie die erste (auch in den » 

Abschnitten) flüssigen Stil, Klarheit der Darstellung, Vollstänt | 

bei der Berücksichtigung der umfangreichen Literatur, reiche. 

tistisches Material und umfassende Kenntnis aller in Betracht , 

menden Gesichtspunkte und Tatsachen. Dabei ist alles auf r! 

eigener Erfahrung und dem jetzigen Stand unseres Wissens | 

baut, sodaß ernste Einwände kaum irgendwo gemacht werde: ; 
nen. Neu sind die Kapitel über die Verkrüppelung, die Sinnes! 
den Morphinismus und die Kindesaussetzung in ihrer Bedeutu 
die Verwahrlosung, im weiteren über die Psychologie des ei| 

Kindes, die Abtreibungsseuche und die industriellen und län! 

Umweltverhältnisse und die heilpädagogische Behandlung :| 

defekter und verkrüppelter Kinder. — Alle, denen die Fürsor 

Begutachtung der gefährdeten Jugend obliegt, werden reich 

leitung und Belehrung aus dem wertvollen Buch schöpfen kön ı 


Ds 
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Sachverständigentätigkeit. 


O0. Thomsen (Kopenhagen), Individuelle Vaterschaftst | 
mung. Kl. W. Nr. 5. Einer Reihe verschiedener hereditärer | 
dungen, besonders von Fingern oder Zehen, die sich ausgeprä 
sicher dominant vererben, ist in Paternitätsprozessen eine unz | 
hafte Bedeutung beizumessen. Beispiele solch sicherer dom 
Anomalien sind die Brachyphalangie (syn. Brachydaktylie), | 
Typen der Poly- und Syndaktylie und der allerdings nicht A| 
bildung zu bezeichnende kurze Daumen, bei dem aber ein ode | 
rere Generationen übersprungen werden können. “ 


Literarische Neuigkeiten. 4A 

— Ostwald (Leipzig), Die Welt der vernachlässigten Dimensionen. 2 10 
Dresden und Leipzig, Steinkopfi, 1927. 325 S. mit 43 Abb. und 7 Tafeln. Geb. || 
Das zur Einführung in die Begriffe der Kolloidchemie ausgezeichnet geeigne | 
erscheint rasch in neuen Auflagen. Die klar und geschickte Darstellung | 
diesen Erfolg vollauf. e | 
_ Hartmann Rordori (Massagno), Ueber die Entwicklung der chemisch 
zeutischen Spezialitätenindustrie in der Schweiz, 1875—1925. Beitrag zur Gesch | 
Schweizerischen Pharmazie. Selbstverlag, Massagno (Tessin), 1927. 134 3.|| 
Rordorf gibt einen vollständigen Ueberblick über das gesamte, im Zitat | 
Gebiet. Im 1. Teil werden allgemeine Fragen über Entwicklung, Handel i| 
wendigkeiten dieses Industriezweiges erörtert, der 2. Teil gibt eine Uebersi | 
die von 1875—1925 in der Schweiz hergestellten Spezialitäten. Das Buch zı| 
groß der Anteil der Schweiz an der Erfindung guter Präparate ist. | 


— Ueber die Mißstände auf dem Gebieie der Kurpiuscherei und Maßna \ 
ihrer Beseitigung. Verhandlungen des Preußischen Landesgesundheitsrates Ni | 
richt über die Verhandlungen eines zusammengesetzten Ausschusses des 
gesundheitsrates am 9. und 10. II. 1927. Veröffentlichungen aus dem Gel! 
Medizinalverwaltunge, 25. Bd., 3. Heft. Berlin, Schoetz, 1927. 188 &rı| 
Diese Verhandlungen sollten von jedem Arzte, der sich für die Bekämpiut | 
Krebsschadens unseres öffentlichen Gesundheitswesens interessiert, sorgfältit | 
werden. Namentlich gilt diese Forderung für die vier Referate, die von Geh. ! 
(Berlin), Med.-Rat Kramer (Wilhelmshaven), Oberreichsanwalt a. D. Dr. ! 
mayer (Leipzig) und Dr. Ziegelroth (Krummhübel) gehalten wurden. 2 | 


die Aussprache hat viel wertvolles Material beigebracht. \ 


— Adlung (Berlin), Die Apothekenbesitzrechte in den deutschen Länder 
den vorhandenen gesetzlichen Bestimmungen und sonstigem amtlichen} at! 
sammengestellt und erläutert. Berlin, Springer, 1927. 103 S. M. 6.—. Mit |} 
darauf, daß eine Neuregelung des Apothekenwesens durch Reichsgesetz ge | 
hat Verfasser die in den einzelnen Ländern und Landesteilen des Reiches | 
Bestimmungen über Apothekenbetriebsrechte in übersichtlicher Weise zu 
gestellt und hierbei ein recht umfangreiches Material zusammengetragen. Y 
auch dargelegt, wie in den Ländern verfahren wird, in denen einschlägige &' : 
Bestimmungen fehlen. Reg.-Rat Rothe 

— Der Nervenarzt. Monatsschrift für das Gesamtgebiet der nerven! 
Tätigkeit mit besonderer Berücksichtigung der psychosomatischen Bez | 
Herausgegeben von K. Beringer, K. Hansen, W. Mayer-Groß (Heidelb«) 
E. Straus (Berlin), Verlag J. Springer, Berlin. a | 

— Zeitschriit für ärztliche Psychotherapie und psychische Hygiene, er 
der klinischen und sozialen Grenzgebiete. Herausgegeben von Prof. Rob. S'| 
(Gießen). Schriftleitung W. Eliasberg (München), R. Allers (Wien). V' 
S. Hirzel in Leipzig. Jährlich 10 Hefte. Gesamtumfang 40 Bogen — 64 
Preis M. 28.—. Für die Mitglieder der „Aerztlichen Gesellschaft für Psycho | 
M. 20.—. nö | 

— Die bisherige Schweizerische Zeitschrift für Unfallkunde wird 
„Schweizerische Zeitschrift für Unfallmedizin und Berufskrankheiten“ en? 
Redaktion: Prof. Zangger (Zürich). - br 
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jerlin, Medizinische Gesellschaft, 25. I. 1928. 


jesch: Das Herzohr ein Organ. Mit der Abderhaldenschen 
kon fand sich spezifischer Abbau des Herzohrs, und sogar ein 
schied zwischen rechtem und linkem Herzohr. Es wurden 
@ me Extrakte daraus hergestellt, deren physiologische, pharma- 
sche und klinische Eigenschaften geprüft wurden. Das „Auri- 
a wirkt nur auf das kranke Herz. 

agesordnung. A. Bier: Erzeugung von Immunität und 
üg schwerer Iniektionen durch das Glüheisen und durch Arznei- 
e Nach dem Grundsatz des Hippokrates: ‚Was Arznei- 
nicht heilen, heilt das Messer, was das Messer nicht heilt, heilt 
suer, was das Feuer nicht heilt, heilt überhaupt nicht,‘ hat 
“ erneut Versuche mit der Anwendung eines modernen Glüh- 
a gemacht. Er verwendet dazu den Haddenfeldschen Thermo- 
«, und zwar entweder am Ort der Erkrankung selbst oder am 
ser Wahl. Der Zweck dieser Anwendung ist die Erzeugung 
Pöntzündung, die den Heilungsverlauf begünstigt. Es wird am 
e das Gewebe unterhalb der Haut gebrannt, und dann ein Teil 
srsetzten Gewebes zurückgehalten, um eine natürliche Immuni- 
z erzeugen. Bei Erkrankungen, welche direkt zugänglich sind, 
[m Ort der Erkrankung selbst nach Oeffnung aller Buchten ge- 
1. Auch bei Phlegmonen wird nach dem Brennen die Wunde 
fissen, und zwar mit dem „Miederverband“ nach Klapp. 
Jsant war besonders, daß bei einigen so behandelten Fällen, 
ter zur Obduktion kamen, in der Tiefe pathologisch-anatomisch 
shr geringe Narbenbildung festzustellen war. Es wurden aber 
tur Phlegmonen der Weichteile, sondern auch die der Sehnen- 
in und der Gelenke in dieser Weise angegangen. Die ersteren 
hen dann nur einer kleinen Spaltung, bei den letzteren wurde 
ur die Gelenkkapsel und nie der Knorpel gebrannt. Bei dieser 
I Behandlung mit dem Glüheisen handelt es sich nach Auf- 
ir: der alten Aerzte um eine derivierende oder zuleitende Be- 
lıg. Die erzielten Erfolge werden an einer Anzahl von Bei- 
€ demonstriert. Die Funktion der ausgebrannten Gelenke war 
jen Fällen vorzüglich. Die Narben der Hautwunden waren 
aringer als bei den anderen Methoden, Auch die Statistik der 
Jın Resultate übertrifft die Erfolge anderer Behandlungsmetho- 
li diesen Krankheitsgruppen. Da, wo der Herd unbekannt oder 
tugänglich ist, wird ein Zersetzungsherd am Ort der Wahl 
tinem Hautlappen durch das Glüheisen gesetzt. Hier wirkt die 
idung ablenkend oder revulsiv. Mit dieser Methode wurden vor 
septische Allgemeinerkrankungen behandelt, so 
fe Fälle von Pyämie und insbesondere 12 Fälle von Endo- 
(tislenta, von denen 7 am Leben blieben und 6 geheilt und 
ıGefahr sind. Natürlich besteht der Herzfehler dieser Leute 
e& auch wen Sie geheilt sind, aber sie sind wieder arbeitsfähig 
cıer der Geheilten übt, wieder Sport aus. Schlaf, Appetit, Nah- 
Sıiinahme und Gewicht besserten sich unmittelbar nach der Be- 
lıg. Die. erzielten 50% Erfolge sind um so bemerkenswerter, 
sich ausschließlich um schwere Fälle handelte, die der Internist 
In gegeben hatte.. Oft war die Zugabe ‘von Medikamenten 
(rlich; von diesen verwandte Bier zur Iniektion 1 mg Terpen- 
“ 000 mg Jod, und per os Schwefel in der Dosis von 
“Img .(D6-D3). Mit dieser Schwefeltherapie per os 
| auch “eine größere Anzahl von Erysipelen behandelt. 
sat neben dem Abfall des Fiebers das Verschwinden des Krank- 
stühls in Erscheinung. Der kolloidale Schwefel hatte sich auch 
“Furunkulose bewährt. Auch bei SepsisundPyämie 
lin 14 Fällen 13mal mit diesen Mitteln Heilung erzielt. Am 
en wirkt das Terpentin, mit dem die Behandlung angefangen 
li Wo der Erfolg ausblieb, wurde das schwächere Sulfokolloid 
‚angewandt, das zu Schweißausbruch führt, und eventuell das 
“e D3, das Schüttelfrost und starke Reaktionen macht. Trat 
( Fieber auf, so wurde von neuem gespritzt. 

Eisprechung. Umber hat 8 besonders schwere Fälle von 
rditis lenta von Bier operieren lassen. Von diesen sind 
ılt natürlich nicht die Klappenaffektion), 4 wesentlich gebessert 
“gestorben. Dies ist ein überraschend gutes Resultat und er- 
s zur weiteren Verwendung des Verfahrens. Es scheint auch, 
ich dem Brennen Medikamente wieder wirksam werden, die 
e versagten. — Goldscheider hat einen Fall von Endo- 
{ lenta, bei dem allerdings kein Streptococcus viridans nach- 
‘nm war, durch das Verfahren von Bier heilen sehen. 

Be; Ernst Fränkel (Berlin). 


sberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche.Heilkunde, 
© | 14. XI. 1927. 


"anke: Ueber die Differentialdiagnose einer allgemeinen 
Inerkrankung. S2jährige Frau mit Klagen über zunehmende 
-echterung der Bewegungsfähigkeit, Erschwerung der Atmung 
afallender Krümmung des Rückens. Im Röntgenbild am weit- 
S'ßten Teil des Skeletts mehr weniger scharf konturierte, teils 
Tıde, teils unregelmäßig begrenzte Aufhellungen, die stellen- 
"uch die Kortikalis nicht verschont lassen. Am linken Oberarm 


hämolytische Streptokokken im Rachen auf. 


Residuen einer alten anscheinend spontanen Fraktur; am rechten 
Darmbeinkamm ein spornförmiger Knochenfortsatz in die Weichteile, 
sonst sind reaktive Vorgänge bis auf eine geringe Verdickung der 
Kompakta am Unterschenkel nicht nachweisbar. Differentialdiagno- 
stisch kommen Metastasen eines osteoklastischen malignen Tumors 
in Betracht neben der größeren Wahrscheinlichkeit, daß multiple 
Myelome. die Ursache der Knochenveränderung darstellen, obwohl 
ein Bence-Jonesscher Eiweißkörper nicht nachweisbar ist. Gegen 
eine Ostitis fibrosa kann der Punktionsbefund, der keinen Zysteninhalt 
gewinnen ließ, neben der Feststellung eines normalen Serumkalk- 
spiegels verwertet werden. 

Besprechung. Rosenow demonstriert Röntgenplatten 
eines 1915 im Lazarett beobachteten Mannes mit Ostitis fibrosa, die 
zu hochgradiger Zysenbildung in zahlreichen Skeletteilen und Spon- 
tanfrakturen geführt hatte. Bemerkenswerterweise war die Affektion 
streng auf die rechte Seite beschränkt. 

Zangemeister: Fall von schwerem Ikterus in der Schwan- 
gerschait mens. IV. mit Verdacht auf akute Leberatrophie. — Nach 
3 Wochen lang bestehendem Ikterus plötzlich starke Verschlimmerung 
desselben mit toxischen und zerebralen Symptomen (trockene Zunge, 
Albuminurie, motorische Unruhe, Erbrechen, Benommenheit). Sub- 
febrile Temperatur, braunikterische Hautfarbe, kleine Leber (Rönt- 
genbild), Milztumor. — Die akute Leberatrophie besteht in einem 
autolytischen Leberzerfall, der sich bei verschiedenen Arten mittel- 
schwerer Fälle von Ikterus (öfters nach Vergiftung mit Phosphor, 
Arsen u. a.) plötzlich einstellen kann und in der Regel rasch zum 
Tod führt. Die Gravidität scheint die Neigung zu solcher Ver- 
schlimmerung zu begünstigen und deren Verlauf zu beschleunigen. 
Immerhin ist die akute Atrophie eine sehr seltene Schwangerschafts- 
komplikation, und nur 20% der bekanntgegebenen Fälle kamen bei 
Schwangeren vor. Zur Eklampsie bestehen keine Beziehungen; die 
Konvulsionen kommen auch außerhalb der Schwangerschaft vor, und 
die Leberveränderungen sind absolut verschieden. Die Diagnose 
gründet sich auf die plötzliche Verschlimmerung des Ikterus, die 
hinzukommenden zentralen Symptome und die Kleinheit der Leber. 
Charakteristisch ist die Abnahme des Harnstoffs und die Zunahme 
des anderen N-Körper im ikterischen Harn. Absolut sicherstellen 
läßt sich die Diagnose meist erst im Weiterverlauf bzw. in obduc- 
tione. Wegen der akutesten Lebensgefahr gerade bei Schwangeren 
und der bisher geltenden Ansicht, daß sich nur in den ersten Anfängen 
der Erkrankung vielleicht noch Hilfe schaffen läßt, haben wir den 
Uterus sofort entleert (Kolpohysterotomie), als der dringende Ver- 
dacht der Atrophie aufkam. Darauf gingen die zerebralen Symptome 
zurück, auch der Ikterus nahm etwas ab. Der Verlauf war bisher 
(5 Tage) relativ günstig. (Die chemischen Analysen des Harns 
sind noch nicht abgeschlossen.) 

Besprechung. Winter erkennt die Indikation in dem 
vorliegenden Fall an, bezweifelt zunächst noch die Deutung als 
akute toxische gelbe Leberätrophie, von der bislang erst ein sicherer 
geheilter Fall (Michesin) bekannt geworden ist: erbittet von der 
Medizinischen Klinik weitere Klärung, ob es sich wirklich um obigen 
Prozeß oder vielleicht einen infektiösen Vorgang in den Gallenwegen 
handelt. 

Bürgers: Ueber heimliche, aber unheimliche biologische Vor- 
gänge. Seit Beginn des Frühiahres 1927 wurden im Medizinalunter- 
suchungsamt bei der bakteriologischen Untersuchung der Rachen- 
abstriche 2 merkwürdige Beobachtungen gemacht: 1. wurden Pseudo- 
diphtheriebazillen in den Rachenabstrichen fast niemals gefunden, 
während sie zu anderen Zeiten und an anderen Orten doch recht 
häufig sind; 2. fanden sich auffallend häufig Streptokokken. Da 
gleichzeitig von praktischen Aerzten eine Zunahme von Anginen in 
Königsberg und aus Berlin über schwere Diphtheriefälle vergesell- 
schaftet mit hämolytischen Streptokokken berichtet wurde, veran- 
laßte ich, daß das Vorkommen von hämolytischen Streptokokken auf 
den Tonsillen von Kranken, Gesunden und Diphtheriekranken syste- 
matisch untersucht wurde. An diesen Arbeiten beteiligte sich sehr 
weitgehend Dr. Steger, später auch der Leiter des Untersuchungs- 
amtes Dr. Schmidt. Es wurden alle Rachenabstriche neben deı 
Löfilerplatte auf Blutplatten verarbeitet und die Diagnose „hämo- 
Iytische Streptokoken“ auch an der Reinkultur bestätigt. Eine kleine 
Uebersicht über das Vorkommen von hämolytischen Streptokokken 
in den Rachenabstrichen von kranken Personen ergibt folgendes Bild: 


Zahl der Fälle hämolytische Streptokokken 
35 7 


August 2 1 = 30°, 
September 243 74 ='300]g 
Oktober 288 174 = 600), 

Summe .766 319 = 41%, 


Eine 2. Erhebung von 100 Fällen aus der Ambulanz der Hals-, 
Nasen- und Ohrenklink ergab 20mal den Befund von hämolytischen 
Streptokokken, darunter 14 ohne Tonsillitis, 6 mit Tonsillitis. Bei 
50 wahllosen Fällen) aus der Kinderklinik, welche aus Kindern im 
Alter von durchschnittlich 2—6 Jahren bestanden, ergab sich einmal 
der Befund von hämolytischen Streptokokken, und zwar bei einem 
Fall, -der Doppelinfektion Diphtherie und Scharlach betraf. 200 ge- 


: ; „ ER, 0/ 
sunde Kinder einer hiesigen Volksschule wiesen in 25 Fällen = 12,5 70 
Eine weitere‘ Unter- 


1) Es handelte. sich nicht um infektionskranke Kinder. 
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suchung betraf die Insassen einer Kinderheilstätte, wo vor längerer 
Zeit einige Scharlachfälle vorgekommen waren. Bei 29 Fällen tuber- 
kulöser Kinder wurden 25mal hämolytische Streptokokken gefunden. 
Auf Fragebogen, die an die praktischen Aerzte verschickt wurden, 
liefen 235 Antworten ein. Auf Grund der Krankengeschichten ließ 
sich Folgendes feststellen: Bei 22 Fällen lautet die Diagnose Scharlach, 
bei 12 Fällen Diphtherie, bei 1 Fall Scharlach und Diphtherie, bei 
33 Fällen komplikationslose Angina mit Rötung und Schwellung, 
150 Fälle Angina lacunaris bzw. follicularis, 14 Fälle Tonsillarabszeß, 
3 Fälle Sepsis, darunter 2 Todesfälle. Eine andere Einteilung ergibt 
folgendes Bild: Fälle ohne Diphtheriebazillenbefund, jedoch klinisch 
Diphtherie 51 Fälle, in der näheren Umgebung Diphtherie 2 Fälle, in 
der Umgebung Angina 13 Fälle, in der Umgebung Scharlach 4 Fälle, 
in der Umgebung Masern 1 Fall. Unter den Todesfällen befindet sich 
i Kind, das mit eitriger Pleuritis exsudativa, Pneumonie des rechten 
Oberlappens ins Krankenhaus kam. Im Exsudat fanden sich angeb- 
lich Pneumokokken, wahrscheinlich aber waren es Streptokokken. 
Wegen Empyems wurde eine Rippenresektion gemacht, worauf das 
Kind prompt einen Scharlach akquirierte und an Streptokokken-Peri- 
tonitis einging. Die auffallenden Befunde lassen folgende Schlüsse zu: 
Es ist während der letzten Zeit eine auffallende Häufung des Be- 
fundes von hämolytischen Streptokokken bei Kranken und Gesunden 
zu beobachten. Das Hauptkontingent hierzu stellen die Kinder. 
Finigermaßen vergleichbares, sicheres Material aus früheren Jahren 
liegt nicht vor. -Der Standpunkt, daß hämolytische Streptokokken 
normale Bewohner der Mundhöhle seien, läßt sich wohl nicht aufrecht- 
erhalten. Sicher sind die hämolytischen Streptokokken an einer ganzen 
Reihe von kranken Prozessen wesentlich beteiligt. Es ist möglich, 
daß in der letzten Zeit eine vermehrte Ausstreuung von hämolytischen 
Streptokokken vorkommt, welche für die Pathologie der Anginen, 
der Diphtherie und des Scharlachs von ausschlaggebender Bedeu- 
tung wird. Diese biologischen Vorgänge verdienen also vollste Auf- 
merksamkeit, um so mehr, als ja der Scharlach neuerdings bestimmten 
Streptokokkentypen zur Last gelegt wird, man also eine Steigerung 
der Scharlachfälle erwarten müßte. Diese ist tatsächlich in den 
letzten Monaten schon eingetreten. Leider haben meine eigenen Unter- 
suchungen über die Differenzierung von Scharlachstreptokokken 
gegenüber anderen zu keinem eindeutigen Resultat geführt, und auch 
James Smith nimmt heute schon 10 verschiedene serologische 
Typen an. Eine größere Kritik dem Scharlachproblem gegenüber ist 
dringend notwendig. 

Besprechung. Streit erwähnt, daß er in einer sich wäh- 
rend des Zeitraums von 2 Jahren hinziehenden Arbeit aus dem 
Hygienischen Institut feststellen konnte, daß d amals der Prozent- 
satz der hämolytischen Streptokokken im Munde des gesunden Men- 
schen ein sehr hoher war (etwa 30%). Zur Diphtheriefrage betont 
er, daß unbedingt eine neue Reglung notwendig sei, die sich nach 
2 Richtungen zu erstrecken habe. 1. Was hat der Arzt zu tun, wenn 
er bei einem Falle, den er klinisch nicht für Diphtherie hält, Diphtherie- 
bazillen findet? Wird der Fall als Diphtherie gemeldet und geht er 
als solcher in die staatlichen Listen oder nicht? 2. Was geschieht 
mit den Schulkindern, bei denen immer wieder bei den Neuunter- 
suchungen Diphtheriebazillen festgestellt werden. Dürfen diese in 
die Schule gehen, und wie lange nach überstandener Krankheit? — 
Zangemeister: Seit etwa 20 Jahren verfolge ich klinisch die 
Streptokokkenbefunde in Lochien, bei Anginen und eitrigen Erkran- 
kungen. Ich kann feststellen, daß die Befunde hämolytischer Strepto- 
kokken örtlich und zeitlich stark wechseln. Endemien mit Rachen- 
streptokokken und solche mit Wundstreptokokken fallen keineswegs 
oft zusammen. Auch klinisch fiel keine regelmäßige Häufung puer- 
peraler und anderer Wundinfektionen auf Zeiten mit zahlreichen 
Befunden hämolytischer Streptokokken im Rachen zusammen. 
Ebensowenig konnte ich ein häufigeres Zusammenfallen von Puer- 
peralinfektionen durch "Streptokokken mit endemischen Angina- 
fällen beobachten. Schleimhaut- und Wundstreptokokken sind wohl 
einer Art, aber sie besitzen meist ganz differente Fähigkeiten. 
Jeder Streptokokkenstamm besitzt eben seine besonderen, 
durch Millionen von Generationen anerzogenen und bis zu einem ge- 
wissen Grad ererbten Fähigkeiten. Nach meinen reichen Tier- 
und Menschenerfahrungen ändern sich dieselben nicht und lassen 
sich nicht ändern, auch wenn sie infolge äußerer Umstände augen- 
blicklich schlummern. Dazu rechne ich auch die Hämolyse, die 
Pathogenität und den Grad derselben für bestimmte Tierarten, d. h. 
die Virulenz. — Bezüglich des positiven Befundes ist hervorzuheben, 
daß auf die Art der Züchtung viel ankommt; der Prozentsatz posi- 
tiver Befunde ist im allgemeinen weit höher beim Plattenguß als 
beim Pinselausstrich. — Stöltzner wirft die Frage auf, ob Kinder, 
die Scharlach durchgemacht haben, als nicht mehr ansteckend gelten 
dürfen, wenn die Abimpfung auf hämolytische Streptokokken 2mal 
negativ ausgefallen ist. — S. Stern: Ueber die ätiologische Be- 
deutung der von Dick und Dochez entdeckten Streptokokken 
für die Epidemiologie des Scharlachs steht mir kein Urteil zu. Was 
aber die von ihnen angegebene Serumbehandlung angeht, stehe ich 
nicht an, sie für einen großen Fortschritt in der Scharlachtherapie 
anzusehen. Nicht nur in Reval und Riga hat man so günstige Er- 
fahrungen damit gemacht, sondern unter anderem auch in Berlin, 
‘hier insbesondere U. Friedemann, der über vorzügliche Erfolge 
berichtet. Ich selbst habe bei einem 4iährigen Kinde, dessen 2 Ge- 
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schwister im Alter von 11 und 18 Jahren etwa 10 Tage 
Scharlach gestorben waren (sie waren in einem hiesigen K; 
hause aus irgendwelchen Gründen nicht mit Serum behandelt v: 
durch die Serumanwendung das Kind retten können, wobe 
erinnert werden muß, daß die Gefahr beim Scharlach um so | 
ist, je jünger das Kind ist. Aber auch in andern Fällen — 
schweren habe ich das Serum verwandt — ist die Temperat 
krtisch abgefallen. Wer das bei einer sonst. immer Iytisch au\ 
den Erkrankung erlebt, wird sich der Ueberzeugung von dei\ 
samkeit des Dick-Dochezschen Serums nicht verschließen. Je! 
wäre es bedauerlich, wenn sich die hiesigen Aerzte durch | 
lehnende Kritik von der Anwendung des neuen Serums wür | 
schrecken lassen. — Winter hebt die auch für den Gynä) 
sehr wichtige Tatsache hervor, daß bei allen Untersuchun|| 
Vortragenden die hämolytischen Streptokokken allein als Kra 
erreger bewertet worden sind, während von vielen Gynäkolo’ 
Hämolyse keine Bedeutung als Hinweis auf die Wirkung! 


vo i 


messen wird; er richtet an den Vortragenden die Frage, wie ı 


als Bakteriologe zu dem Problem -„Hämolyse-Virulenz“ ste: 
ob er auch bei nicht hämolytischen Streptokokken ebensovi 


plikationen beobachtet habe wie bei den hämolytischen. —H 
weist darauf hin, daß er bei vor 30 Jahren ausgeführten. 
suchungen von 100 Gesunden regelmäßig auf den normalen 1) 
Streptokokken vom Typus Str. longus Lingelsheim gefun 
die zum Teil eine große Pathogenität für Tiere besaßen. Au‘ 
Iyse wurde damals nicht untersucht. Der ätiologischen Be: 
der Streptokokken für Scharlach steht er daher noch skeptisc]! 
über. Eine Häufung von.Erysipel bei Scharlachepidemien hat ' 
beobachtet. Bei jahrelang selbst durchgeführter bakteriol 
Untersuchung eines größeren klinischen Materials fand er 
Regel eine gute Uebereinstimmung der klinischen und bakteriol | 
Diagnose. — Siebert teilt die günstige, Wirkung des Sc\ 
serums in einem von ihm behandelten Falle mit. — Bi 
(Schlußwort): Die divergenten Resultate des Bakteriolo|' 
Klinikers sind in keiner Weise auffallend. Entscheidend bi’ 
ich immer betont habe, die klinische Diagnose. Die Entlass | 
Diphtherierekonvaleszenten nach einigen Wochen, selbst 5 
tivem Diphtheriebazillenbefund, halte ich für ungefährlich. : 
verständlich sollte man die Scharlachserumbehandlung in jed ı 
versuchen. Ueber die Scharlachätiologie ist aber damit di 
noch nicht gesprochen worden, und man weiß ja auch, daß dis 
wirkung bei Komplikationen versagt. Im Durchschnitt halt | 
hämolytischen Streptokokken doch für virulenter als die nic] 


Iytischen, auch wenn Ausnahmen vorkommen. N. Sc: 
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P. Schmidt: Demonstration eines Falles von Hautallı! 
dem sehr starke Hauterscheinungen kombiniert mit Asth) 
handen sind (spätexsudatives Ekzematoid nach Rost). Auß') 
lich starke Hautreaktion auf eigenes Zimmerstaubextrakt. 

A. Foerster: Blutgruppen und Verbrecher. Die Blut; | 
war bei den Insassen der Strafanstalt Münster nicht \' 
Irgendwelche Beziehungen zwischen Blutgruppen und Ve) 
konnten nicht nachgewiesen werden. E 

Besprechung. Kaeding: Blutgruppenuntersucht | 
Studenten ergaben dieselbe prozentuale Zusammensetzung ! 
den Patienten der Medizinischen Klinik. Durch Tierversuche | 
den Erythrozyten der Gruppe O agglutinable Substanz fe: 
werden. Daher ist die Gruppe O nicht als Universalspend 
anzusehen. Stühmer warnt davor, Prozentberechnunge 
kleine Versuchsreihen zu stützen. | Br 1 

H. Többen: Aerztliche Erfahrungen in der Strafa' 
Hinblick auf das kommende Straivollzugsgesetz. Bericht üb 
rige Erfahrungen als Strafanstaltsarzt. Es wird die Frage u 
inwieweit eine: Individualisierung im Strafvollzug möglich is! | 

W. König: Pharmakologie der Oesophagusbeweguii | 
Katzen, deren Oesophagus im Aufbau dem des Menschen älı 
wurde der Charakter der Vagusinnervation untersucht. D| 
Teil des Oesophagus, der nur quergestreifte Muskeln hat, w| 
Kurare gelähmt, durch Atropin nicht. Der untere Teil, der r 
Muskeln hat, wird nur durch Atropin gelähmt, nicht durel | 
„Parasympathisch“ reagiert also nur der untere Teil mi 
Muskulatur, der obere nicht, trotzdem er vom Vagus innerv 

Hilgenberg: Prolapsus vaginae et uteri in der Gi 
periode. Bei einer 36ijährigen Zweitgebärenden mit Pro‘ 
Scheidenwand und Elongatio colli bildete sich der Vorla 
Gravidität nicht zurück. Trotzdem verlief die Geburt rasch 

Besprechung: Ellerbrock (Osnabrück) bee 
einem ähnlichen Falle die schon in Gang gekommene Gebi' 
vaginalen Kaiserschnitt und schloß wegen eines schmierig 
bitalulkus am Muttermund und der Gefahr der Puerperalinfe 
vaginale Totalexstirpation an. ’ u 9 

Hellner: Ein neuer Fall von tumorartiger Ostitis il) 
Wirbelsäule. m 3 

Holtermann: Sirenenmißbildung. 


| 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr.J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J.B.Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. j 
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MINERALSTOFFWECHSELSN. 


Von Prof. A. von Koränyi in Budapest. 


‚In einer nicht allzuweit zurückliegenden Vergangenheit hat die 
nannte Schulmedizin dem Mineralstofiwechsel nur ein verhält- 
säßig geringes Interesse entgegengebracht. Die rege Arbeit, 
ehe besonders in Deutschland der wissenschaftlichen Begrün- 
ı: der Ernährungstherapie gewidmet worden ist, besonders aber 
eEinführung physikalisch-chemischer Gedankengänge in die Me- 
2, haben in diesem Zustand Wandel geschaffen. Als dann Strauß 
“Widal mit ihrer salzarmen Diät zur Behandlung der Nieren- 
ersucht fast gleichzeitig ins Schwarze trafen, konnte nicht mehr 
in gezweiielt werden, daß die Therapie von einer eingehenden 
sicksichtigung des Mineralstoffwechsels viel zu erwarten habe. 
j es einmal schon immer ist, wenn sich der Therapie neue Wege 
(nen, führte diese Erkenntnis hie und da zum Handeln auf Grund 
larer Vorstellungen und zu vorschnellen Verallgemeinerungen. 
Ierseits kann noch immer nicht behauptet werden, daß die 
is alle Möglichkeiten voll erschöpft hätte, die ihr von der Er- 
r:hung des Mineralstoffwechsels geboten werden. Uebertreibungen 
lückenhafte Ausnutzung von Möglichkeiten sind darauf zurück- 
ihren, daß oft prinzipiell wichtige Eigenschaften des Mineralstoff- 
eısels von der Praxis unberücksichtigt geblieben sind. Doch sind 
erade diese, ohne deren Beachtung die Fragen nicht in zuver- 
sger Weise beantwortet werden können, wann und in welchem 
de wir imstande sind, den Mineralstoffwechsel zu beeinflussen, 
he Mittel uns in dieser Beziehung zur Verfügung stehen. und 
ehen praktischen Wert ihre Anwendung erlangen kann. 

Die molekulare Konzentration des Blutes höher stehender Tiere 
"Onstant. Sie sind nach der Bezeichnung von Höber homoi- 
Sıotisch. Innerhalb der konstantenmolekularen Konzentration ist 
Konzentration der Wasserstoffionen ebenfalls konstant. Es be- 
. Isohydrie. Zwischen ziemlich engen Grenzen schwankt das 
ärebasengleichgewicht, undkonstantsinddiegegen- 
tigen Mengenverhältnisse der Kationen Na, K, 
!und Mg”. Höchst merkwürdig ist, daß, wie Macallum aus- 
hrt hat, diese Mengenverhältnisse dieselben sind, welche im 
ser des Weltmeeres zur Zeit bestanden haben, als die Urahnen 
jetzigen Landbewohner sich anschickten, das Wasserleben mit 
1 Landleben zu vertauschen. Es ist ohne weiteres einleuchtend, 
die Beibehaltung dieser uralten Eigenschaften des Milieus, an 
Chen die Zellen seit einer unvorstellbar langen Zeit angepaßt 
%n und in welchem sie weiter zu leben haben, für ihr Gedeihen 
"großer Bedeutung sein muß. 

Wir kennen eine lange Reihe von Krankheiten, in welchen diese 
enschaften Veränderungen erfahren. Bei insuffizienter Atmung und 
eenfunktion nimmt die molekulare Konzentration des Blutes zu. 
h Diabetes, bei Rachitis, bei Niereninsuffizienz, bei Ulcus ven- 
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triculi usw. besteht mehr oder weniger ausgesprochene Azidose. 
Bei der Tetanie besteht Alkalose und liegt der Kalziumspiegel des 
Blutes tief. Das Blut ist bei Rachitis hypophosphatämisch, bei deı 
Tetanie hyperphosphatämisch usw. Angesichts dieser Beispiele, die 
um viele andere vermehrt werden können, fragt es sich, ob diese 
Veränderungen des Blutes bloß belanglose Folgen pathologischer 
Funktionen seien, oder ob sie mit zu denjenigen Erscheinungen ge- 
hören, welche als Faktoren der Krankheitserscheinungen zur Bestim- 
mung ihres Verlaufes beitragen. 

Wie tiefgreifend die Wirkungen von Veränderungen der lonen- 
konstellation sein können, lehrt eine überaus lange Reihe von Tat- 
So hört z. B. das überlebende Herz in reiner Kochsalz- 
lösung bald auf zu schlagen. Wie Ringer nachgewiesen hat, er- 
weckt Zusatz von Kaliumchlorid das Herz zu neuem Leben. Doch 
bleibt seine Diastole unvollkommen. Eine Spur Kalziumchlorid bringt 
diese Funktionsstörung zum Verschwinden. Die gezenseitigen Men- 
sen der Na-, K- und Ca-lonen sind optimal, wenn sie denjenigen im 
Meerwasser entsprechen. In seinen klassischen Versuchen hat Jac- 
aques Loeb an einer Gammarusart festgestellt, daß sie in einer 
Kochsalzlösung innerhalb einer halben Stunde abstirbt. Weder K- 
noch Ca-lonen sind fähig, das Natriumion zu entgiften, während die 
Anwesenheit aller drei Ionen in bestimmten Mengenverhältnissen 
das Leben des Versuchsobiektes erhält. Über Synergie und An- 
tagonismus von Kationen wurde seit Loeb ein sehr reiches Tat- 
sachenmaterial gesammelt. Zum Teil können die Ionenwirkungen au 
Zustandsänderungen der Kolloide zurückgeführt werden. Das Natrium 
wirkt fördernd auf die Quellung, Kalium- und Kalziumionen wirken 
dagegen entquellend. Verschiedene Ionen wirken bald erregend, bald 
lähmend. Das Magnesiumion wirkt narkotisch usw. Die Anwesen- 
heit ganz bestimmter Ionen kann zu den unerläßlichen Bedingungen 
gewisser physiologischer und pharmakologischer Effekte gehören. 
Ohne Kalziumionen gibt es keine Digitaliswirkung. Das Kaliumion 
verstärkt die Chininwirkung auf das Herz. Fermentwirkungen hängen 
vielfach mit der Wasserstoffionenkonzentration zusammen. Kat- 
ionen und Reaktion beeinflussen auch die Wirkung von Hormonen. 
Durch intravenöse Salzsäurezufuhr kann nach G. Hetenyi die In- 
sulinwirkung soweit abgeschwächt werden, daß der hypoglykämische 
Symptomenkomplex auf 15—85 Minuten unterbrochen wird, wäh- 
rend Alkali die Insulinwirkung steigert. 

Daß Veränderungen der lonenkonstellation auch beim Men- 
schen außerordentlich wirksam sein können, lehrt die Erfahrung. 
Intravenöse Kalziumzufuhr kann asthmatische sowie Tetanieanfälle 
unterdrücken und die Blutgerinnung fördern. Die kalziumfällende 
Oxalsäure kann, wie ich festgestellt habe, bei paroxysmaler Hämo- 
elobinurie einen Anfall auslösen. Ein Überschuß an Magnesiumionen 
kann den Tetanus symptomatisch günstig beeinflussen. Hyperpnoe 
führt zu Alkalose und kann Tetanie erzeugen USW. 
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Wenn aber einerseits mit Recht angenommen werden kann, 
daß Verschiebungen der Ionenkonstellation bedeutsame Krankheits- 
erscheinungen sind, wenn anderseits die angeführten Beispiele. be- 
weisen, daß künstlich erzeugte Veränderungen der Ionenkonstellation 
erhebliche pharmakologische Effekte herbeiführen können, so liegt 
nichts näher als der Versuch, bei Krankheiten mit typischen Ver- 
änderungen der Ionenkonstellation diese planmäßig zu beeinflussen. 
Wenn wiraberanden Organismus mit der Absicht 
herantreten,inseinenBetriebaktiv einzugreifen, 
so müssen wir der riesigen Kompliziertheit der 
Zusammenhänge bewußt sein, welche sich aus 
ihren Wechselwirkungen ergeben. 


Wie wir aus den grundlegenden Untersuchungen von Kraus 
und Zondek wissen, wirkt Kalium wie Vagus, Kalzium wie Sym- 
pathikus. Sie können sie ersetzen. Dagegen gibt es keine Vagus- 
wirkung ohne Kalium, keine Sympathikuswirkung ohne Kalzium. 
Durch diese Zusammenhänge fügt sich das Problem der Jonenwirkung 
in das der Wirkungen des vegetativen Nervensystems 
ein. Ihre Beziehungen sind gegenseitig. Verschiebungen des Vagus- 
Sympathikusgleichgewichtes verändern die lonenkonstellation, wie 
deren Veränderungen das Gleichgewicht zwischen Vagus- und Sym- 
pathikustonus verschieben. Durch die Wechselwirkungen zwischen 
vegetativem Nervensystemund endokrinen Drüsen, durch die- 
ienigen zwischen diesen und der Ionenkonstellation entstehen wei- 
tere verwickelte Zusammenhänge. Das Epithelkörperchenhormon er- 
höht den Kalkspiegel des Blutes und wirkt azidotisch. Das Schild- 
drüsenhormon treibt Kochsalz und Wasser aus ihren Depots hinaus, 
während Pituitrin sie in ihren Depots festhält. Die endokrinen Ver- 
änderungen der Schwangerschaft führen das Kalzium ‘des mütter- 
lichen Organismus in den des Fetus hinüber. Sogar das Zentral- 
nervensystem greift in das Gewirr dieser Vorgänge ein. An der 
Spitze des Salz- und Wasscrhaushaltes steht nach Leschke das 
Zwischenhirn. Wie weit schließlich die Psyche an diesen Vor- 
gängen beteiligt sein Kann, zeigen die Erfahrungen von Glaser, 
dem es gelungen ist, durch hypnotische Beruhigung den Kalkspiegel 
des Blutes herabzusetzen, und diejenigen von Marx, der nach der 
Suggestion des Trinkens in der Hypnose dieselben Blutverände- 
rungen beobachten konnte, wie nach dem Trinken selbst. Eine wei- 
tere Komplikation erwächst aus der Tatsache, daß Ionen sich 
gegenseitig verdrängen können. Als bekanntestes Bei- 
spiel sei die Verdrängung des Chlors durch Brom angeführt. Aus die- 
sem Beispiel ist auch zu erkennen, daß sich gegenseitig verdrängende 
Ionen sich in ihren Wirkungen zum Teil ähnlich, zum Teil verschie- 
den verhalten können. So kann Brom das Chlor im Masensaft er- 
setzen, während die Nervenwirkung beider Ionen grundverschieden 
ist. Aber auch der Stoffwechsel der Energiespender 
ınischt sich in die Vorgänge des Mineralstoffwechsels ein. So führt 
z. B. die diabetische Stoffwechselstörung zu Azidose, diese zu De- 
mineralisation, zu Kalziumverlust. Saure Valenzen nehmen das sonst 
zur Harnstoffbildung verwendete Ammoniak in Beschlag, wenn die 
verfügbaren fixen Alkalien zu ihrer Neutralisation nicht aus- 
reichen. 

Wenn wir in Kenntnis dieser Tatsachen die seit Lahmann so 
beliebten Versuche zur Regelung des Mineralstofihaushaltes be- 
trachten. in welchen die Beeinflussung des Innenmediums durch den 
Mineralstoffgehalt der Nahrungsmittel berücksichtigende diätetische 
Vorschriften und sogenannte Nährsalze angestrebt wird, so gelangen 
wir zur Ueberzeugung, daß sie gewöhnlich aus viel zu 
einfachen Voraussetzungen ausgehen, ihre In- 
dikationen gewöhnlich viel zu weit fassen, vieles 
vernachlässigen, was sie brauchen könnten, und 
vielzuvielVertrauender Wirksamkeit ihrer Maß- 
nahmen entgegenbringen. 

Denn aus den Zusammenhängen zwischen Mineralstoffwechsel, 
Nervensystem und endokrinen Drüsen folgt, daß außer der diätetischen 
zahlreiche Methoden zur Beeinflussung des Mineralstoffwechsels 
denkbar sind. Anderseits ist es gar nicht so sicher, daß diätetische 
Maßnahmen so zuverlässig auf das Innenmedium wirken, wie vielfach 
angenommen wird. Wenn wir sehen, daß die konstanten physika- 
lisch-chemischen Eigenschaften des Blutes des sich hauptsächlich aus 
Brot, Kartoffeln und Speck ernährenden Feldarbeiters, soweit wir 
sie auf Grund unserer Mehoden beurteilen können, dieselben sind, 
wie diejenigen des üppig lebenden Bankiers, wenn sogar diese 
physikalisch-chemischen Eigenschaften des Blutes von pflanzen- und 
fleischfressenden Tieren denienigen des Menschen gleichen, so sind 
diese Tatsachen sehr geeignet, Zweifel an der Berechtigung und an 
der Wirksamkeit jener Bestrebungen aufkommen zu lassen, welche die 
frei gewählte, gemischte Kost eines mäßigen, vernünftig lebenden 


Menschen durch mehr oder weniger strenge Vorschriften verbes 
wollen. Anderseits kann die ausgezeichnete Heilwirkung den N 
neralstoffwechsel berücksichtigender diätetischer Vorschriften ; 
zahlreichen Fällen gar nicht bezweifelt werden. Aus diesem sch 
baren Widerspruche folgt, daß das Ausbleiben oder | 
Zustandekommen gewollter Wirkungen nach: 
gselung des Mineralstoffwechsels in ersterRe; 


Fig: 1. 


3 Wochen alter Säugling, nach 9 Stunden 
Nachtpause. 


von dem Zustand des Organismus-abhängt, dal) 
also über verläßliche Kenntnisse und Mittel verfügen müssen ! 
entscheiden zu können, in welchen Fällen ein erfolgreiches | 
greifen überhaupt möglich und erwünscht ist und in welchen ı: 


Fig,:2: 


30 Mi- 
nuten nachintravenöser Einfuhr von 10ccem 
20°/,iger Dextroselösung. 


Derselbe Säugling wie bei Fig. 1. 


Eingreifen nichts weiter als überflüssige Polypragmasie und: 
lästieung bedeutet. 


Wenn das Blut des Menschen trotz der unendlich wechse | 
Zusammensetzung seiner Nahrung konstante Eigenschaften auf‘! 
so hat er das seinen äußerst genau arbeitenden Re gulatione 
verdanken. Wie sich aber die Regulationen des Organismus un‘ 
Eingriffen gegenüber verhalten, ist auf Grund vielfacher ande | 
tiger Erfahrungen hinlänglich bekannt. Wir verfügen Z. B. über! 
Schar von antipyretischen Mitteln. Solange die Wärmeregulati 
Ordnung ist, sind ihre pharmakologischen Dosen ebenso unwirl! 
wie ein Sinken der Außentemperatur. Die Herzarbeit wird durch! 
äußerst fein arbeitende Regulation geregelt. Digitalis in pharn! 
logischen Dosen vermag sie nicht zu stören. Erst wenn das : 
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a 
otrophisch ist und sein Regulationsapparat versagt, erlangt die 
aılis ihre Wirksamkeit. Freilich gibt es gewaltsame Einmischun- 
in den Betrieb der Regulationen, welche sie durchbrechen kön- 
‚Aber von solchen wird der Arzt nur in den allerseltensten Fällen 
duch machen wollen. Das gilt auch für den Mineralstoffwechsel. 
; Regulationen wehren sich energisch gegen jede Einmischung, 
dze sie in Ordnung sind. Die Isosmie und Isoionie des Blutes des 
ges wird nach Hamburger nach der intravenösen Infusion 
© Glaubersalzlösung, welche genügen würde, um dessen mole- 


Fig. 3. 


4 Monate alter Säugling, nach 9 Stun- 
den Nachtpause. 


1: Konzentration in vitro zu verdoppeln, innerhalb einer ver- 
iıd kurzen Zeit hergestellt. ErstwenndieRegulationen 
ssußerenoderinneren Ursachenzueinerfehler- 
fen Einstellung gelangen, oder wenn ein Ab- 
hitt des Regulationsapparates fehlerhaft ar- 
ijetoderzerstörtist,erlangenwirdasRechtund 


Fig. 4. 


60 Minuten nach 
Einfuhr von 3 E. Insulin Wellcome und 2P/,iger 
Dextroselösung. 


Derselbe Säugling wie bei Fig. 3. 


Macht, den Mineralstoffwechsel beherrschen 
Vllenundzukönnen.lch glaube, daß die mit diesen Wor- 
»gebenen scharfe Begrenzung unserer Aufgabe besonders in 
IZeit, wie die jetzige, nottut, in welcher eine Neigung zur thera- 
chen Polypragmasie kaum zu verkennen ist. 


ır Erleichterung meiner mir vorschwebenden Aufgabe will ich 
Erörterungen an ein einfaches, allerdings sehr rohes Schema 
RA 

benan stehen Hunger, Durst und Gewohnheiten, 
<> aus der Anpassung bei der Auswahl der Nahrung an die Be- 
Isse des Organismus und aus der des Organismus an die ge- 
°n Ernährungsmöglichkeiten hervorgegangen sind. Die Erfah- 
ehrt, daß die gewohnten Kostformen, so verschieden sie auch 


sonst sein mögen, im allgemeinen ihren Zwecken entsprechen, und 
insbesondere, daß sie die unbedingt notwendigen Mengen der erfor- 
derlichen anorganischen Bausteine des Organismus, wie seiner Ener- 
giequellen, enthalten. Doch ist die Zusammensetzung des Darm- 
inhaltes äußerst wechselnd. Aus ihm werden wechselnde Mengen 
von Wasser und Mineralstoffen dem Portalblut zugeführt. Dement- 
sprechend hat Bottazzi eine erhebliche Veränderlichkeit der mole- 
kularen Konzentration des Portalblutes feststellen können. Da die 
Eigenschaften des Blutes ienseits der Leber bereits zwischen den 
bekannten engen Grenzen schwanken, mußderOrtderersten 
Regelung des Zuflusses zum Körperinnernin der 
Leber gesucht werden. Wie mächtig die Leber in die Re- 
gulation der Blutzusammensetzung eingreift, will ich an einigen Rönt- 
genbildern demonstrieren, welche Versuchsergebnisse von Duzär 
veranschaulichen (vgl. Figg. 1-4). In ihnen sind die Veränderungen 
des Lebervolums von Säuglingen vor und nach der intravenösen 
Einfuhr von hyper- und hypotonischen Zuckerlösungen zu erkennen. 
Nach der Infusion einer hypotonischen Lösung nimmt das Leber- 
volum stark zu, nach der einer hypertonischen stark ab. Folglich 
entzieht die Leber dem Blute Wasser oder führt dem Blute Wasser 
zu, je nachdem die Konzentration des Blutes gewaltsam erhöht oder 
erniedrigt- worden ist. In den Versuchen von Duzär wurde das 
mit der infundierten Lösung vermischte Blut auf dem Arterienwege 
der Leber zugeführt. Daß aber die Leber ihre Depotfunktion auch 
denjenigen Stoffen gegenüber erfüllt, welche ihr aus dem Darme zu- 
fließen, läßt sich sehr schön an der Stauungsleber Herzkranker ver- 
folgen. Wie meine früheren Schüler Kövesi und Roth Schulz 
als erste bewiesen haben, verzögert sich die Salz- und die Wasser- 
ausscheidung bei Herzkranken im Stadium der Dekompensation 
außerordentlich stark. Wie mein Assistent v. Haynalin an zahl- 
reichen Fällen ausgeführten Versuchen feststellen konnte, ist der 
Grund dieser Verzögerung zum großen Teil in der Stauungsleber zu 
suchen. Werden nämlich während des Wasserversuches einige Blut- 
egel in der Lebergegend angesetzt, so nimmt das Lebervolum erheb- 
lich ab, ergießt sich das Wasser in das Blut, um prompt im Harne 
zu erscheinen. Wie anders eingerichtete Versuche erwiesen haben, 
ist für den Erfolg des Versuchs die Blutentziehung selbst neben- 
sächlich. Daraus folgt, daß es der Hautreiz selbst ist, welcher die 
Lebersperre öffnet. Aus diesen Erfahrungen folgt nicht nur, 
daß die Wasserzufuhr von der Leber geregelt wird. Da nach den 
Untersuchungen von Pick die Lebersperre vom vegetativen Ner- 
vensystem beherrscht wird, tritt auch de Bedeutung der In- 
nervation auf die Depotfunktion der Leber klar her- 
vor. Sehr bemerkenswert ist weiter, daß in den erwähnten Ver- 
suchen von Duzär die Volumzunahme der Leber nach der In- 
fusion einer hypotonischen Lösung durch Insulin erheblich ge- 
steigert werden konnte, woraus der Zusammenhang zwischen De- 
pot- und Glykogenfunktion der Leber zu erkennen ist. Die Erfah- 
rungen an der Stauungsleber stellen ferner die feine Anpassung der 
Depotfunktion der Leber an die Forderungen der Regulation der 
Blutzusammensetzung in ein scharfes Licht. Bei normal großer Zir- 
kulationsgeschwindigkeit wird die Zusammensetzung des in der Zeit- 
einheit an der Vena hepatica in großer Menge vorbeifließenden Blu- 
tes durch den gleichen Strom aus der Leber weniger gefährdet, als 
wenn die Zirkulationsgeschwindigkeit im dekompensierten Stadium 
eines Herzleidens ‚herabgesetzt ist und das Leberblut in gleicher 
Menge sich in ein kleineres Blutvolum ergießt. Darum hat jetzt die 
Leber dafür zu sorgen, daß der aus dem Darme zum Herzen ge- 
richtete Strom sich langsamer in die Vena cava ergieße. Dieser 
Zweck wird durch ein energisches Eintreten der Lebersperre erreicht. 
(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Medizinischen Klinik der Reichsuniversität Groningen, 


Ueber das Fieber und den Fieberverlauf bei der genuinen 
Pneumonie. 


Von Prof. L. Polak Daniels. 
(Schluß aus Nr. 7.) 


Bei den Veränderungen, welche im Blute beim Entstehen und ım 
Verlauf eines Schüttelfrostes beobachtet wurden, hat sich also heraus- 
gestellt, daß der Komplementgehalt im Serum geringer wird, daß die 
Anzahl der Leukozyten, wenigstens anfänglich, zunimmt und sich in 
allen Fällen beträchtlich ändert, daß in dem Verhältnis zwischen 
polynukleären Zellen und Lymphozyten ebenfalls eine solche Ver- 
änderung vorsichgeht und daß der Brechungsindex steigt. Diese Ver- 
änderungen erreichten meistens ihren Höhepunkt während des Schüt- 
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telfrostes, worauf dann Temperatursteigerung folgte, und zeigten bei- 
nahe immer eine Tendenz, ihr Gleichgewicht wieder herzustellen, 
bevor die Temperatur ihren Höhepunkt erreicht hatte; dieses erfolgte 


iedoch nicht immer. Die Nachschwankungen blieben stets deutlich zu 


erkennen. 

Man: kann also sagen, daß der:Schüttelirosit, 
welchem eine sehr schnelle Temperatursteige- 
rung folgt, entweder mit dem Auftreten von 
Gleichgewichtsstörungen in der Zusammenstel- 
lung der einzelnen Blutbestandteile zusammen- 
fallt oder daran.anschlieht. 

Es ist auch sehr begreiflich, daß sich die Körpertemperatur erst 
ändert, wenn alle anderen Erscheinungen der Gleichgewichtsstörung 


Fig: )5. Fig. 6. 
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angefangen haben, da der Prozeß des Schüttelfrostes mit der darauf- 
folgenden raschen Temperatursteigerung und dem starken Schwitzen 
ein Ganzes formen. 


Der Schüttelfrost entsteht durch eine außerordentlich starke Rei- 
zung des angio-neurotischen Zentrums, welches mit dem Fieber bzw. 
Wärmezentrum aufs engste verbunden ist, und kann als eine Aeuße- 
rung einer plötzlich gestörten Wärmeregulation im Körper angesehen 
werden. Die Wärme, welche sich während des Schüttelfrostes an- 
häuft, wird später plötzlich frei und stellt das Gleichgewicht wieder 
her. Die Veränderungen in dem Komplementgehalt, in der Zahl der 
Leukozyten, in der Leukozytenverteilung, in der Zusammenstellung 
derienigen Bestandteile, welche den Brechungsindex beherrschen, so- 
wie die Innervationsstörungen, welche den Schüttelfrost verursachen, 
treten durch einen Ähnlichen plötzlichen Reiz ein. Keine dieser Ab- 
weichungen tritt ohne den Schüttelfrost auf. (Ich habe dieses bei 
einem Patienten, welcher außergewöhnlich rasche und starke Tempe- 
ratursteisungen und -senkungen zeigte, jedoch keinen Schüttelfrost 
bekam, kontrollieren können.) Die Gleichgewichtsstörungen in diesen 
Blutbestandteilen treten denn auch unabhängig von dem Grad der 
nachfolgenden Temperatursteigung auf (s. z. B. Fall 5, wobei die Er- 
höhung der Temperatur um etwa 1 Grad war). 

Aehnliche Veränderungen wurden schon früher beschrieben. 1913 
haben Widal, Abrami und Brissaud®) ihre Untersuchungen über 
Anaphylaxie a frigore publiziert. Sie hatten beobachtet, daß bei Patienten 
mit paroxysmaler Hämoglobinurie Abkühlung eines Teiles vom Körper Leuko- 
penie mit relativer Leukozytose, Blutdrucksenkung und veränderter Blut- 
gerinnung hervorrief, während eıst nachher die Hämoglobinurie auftrat. 
Gorter und Ten Bockel Huininck’”) beobachteten, so wie ich auch 
mit LankhoutS) sah, daß sich dabei eine Komplementabnahme zeigte und 
daß die Körpertemperatur, nachdem der Blutdruck wieder gestiegen und 
die Anzahl weißer Blutkörperchen ihr altes Niveau erreicht hatte, bis 
38,7 stieg. Diesem ging ein Frösteln, kein richtiger Schüttelirost voran. 
Widal, Abrami und Brissaud’) haben diesen Erscheinungen später 
den Namen „Hämoklasie“ gegeben. In einer Arbeit aus dem Jahre 1920 
xaben sie zu, daß man die Erscheinungen des anaphylaktischen Schocks in 
eine Linie mit dem ,„Choc proteique‘“ stellen könne. ,„Choc proteique‘‘, 
„Hämoklasie‘“‘ und ebenfalls ‚Kolloidoklasie‘‘ sind analoge Begriffe. 


6), Ahram'i et Brissaud, 


Semaine Medicale 1913. — 7) Gorteren 
TenBockelHuininck, Nederl. Maandschr. v. Verlosk en Vrouwenziekten. enz. 
1915 °S.522. — 8) Lankhout, Nederl. Tiidschr. v. Geneesk. 1916, 2 S.56. — 


9%) Widal, Pierre AbramietBrissaud, Presse Medicale 1920 S. 181 u. 
893. (Letzter Artikel zusammen mit Janovesco.) 


Abrami und Sevenmet1P) fanden eine Uebereinstimmung z 
den febrilen Akzessen bei Malaria und den Fieberreaktionen, welche n 
jektion von Fremdkörpern in der Blutbahn auftreten. Nach ihren 
treten diese „premonitoire“-Erscheinungen beim Malariaanfall infolge 
Schocks auf, welcher dadurch entsteht, daß eine große Anzahl Merozoi ı 
Blut überschwemmt. Solche kolloidalen Organismen sollen hier eir 
liche Rolle spielen wie die intravenös eingespritzten artfremden Bagrei'| 
in anderen Fällen. 

Widalc. s. haben noch einen Fall von Endocarditis ee bh 
ben, bei welchem die gleichen Erscheinungen einer hämoklastischer £ 
wie beim Malariaanfall mit nachfolgenden „grands acc&s intermittents ) 
achtet wurden. Ich gedenke nicht, die Lehre der Hämoklasie hier ei) 
zu besprechen, das Prinzip soll jedoch kurz erwähnt werden. Wida» 
achtete durch refraktometrische Bestimmungen, daß bei gesunden M|\ 
nach Eingabe einer gewissen Menge Milch eine Eindickung des Blu 
trat, welches bei Leberkranken entweder gar nicht oder im Gegen | 
eine Verdünnung des Blutes mit Abnahme an Leukozyten zu sehe 
Der Grund hierzu sollte in der Tatsache liegen, daß ungenügend ni 
Eiweißkörper, welche, durch die Vena portae der Leber zugeführt, \| 
gesunden Leber festgehalten — Proteopexie—-, von einer kranke. 
jedoch hindurchgelassen werden, um dann im Blutkreislauf einen Eiwei ( 
besser gesagt, Peptonschock hervorzurufen. 0 

Mautner und Pick!) erklären diesen Erscheinungskomplex | 
facher, und ihre Lehre, wenn auch viel älteren Datums als die der Hän | 
überbrückt die Unterschiede zwischen Widals Auffassung und de. 
des anaphylaktischen Schocks.. Intravenöse Injektion von Eiweiß, 
oder Histamin ruft bei verschiedenen Tieren, hauptsächlich aber bei! 
voren, einen Krampf der feinsten Kapillaren in dem Portalgebiet ı 
Venae hepaticae hervor. Durch diese „Krampfgifte‘‘ wird also der ven: 
fluß aus der Leber und den Darmgefäßen gestört, wodurch die Blutzun 
rechten Herzen und übrigen großen Kreislauf schlecht wird und der B | 
plötzlich sinkt, während das Lebervolumen zunimmt. Sowohl in vw 
bei künstlicher Durchströmung überlebender Organe treten diese }| 
tionen plötzlich auf, sind jedoch nur von kurzer Dauer. Diese sog: 
„Sperre“ findet ihre anatomische Grundlage (bei Hunden und em ı 
deren Tieren) in dem an Ort und Stelle von Simonds und Araı 
gewiesenen Muskel der Venae hepaticae. Mautner und Piel: 
aber noch weiter und schließen aus dem, was sie bei Durchström ! 
suchen an Lunge und Milz beobachteten, auf eine gleiche physiologisc 
kung dieser Organe. Bekanntlich kann man beobachten, daß bei dei F 
tionieren dieser Sperrvorrichtung 12) nicht nur das Wasser, sondern : | 
weißen Blutkörperchen aufgehalten werden, wodurch sich ihre Vi: 
ändert und das Blutgerinnungsvermögen peripher des Dammes geri: 
als sonst. Später haben Mautner und Cori13) noch einmal nachd : 
darauf hingewiesen, daß man auf diese Weise den Symptomenkomi ı 
Hämoklasie am besten erklären könne. Es ist dann aber ausgeschlos | 
die Hämoklasie eine direkte Aeußerung eines Zustandes des Leberpar« 
sein kann. ae 


Zu einer unbefangenen Kritik gehört hierin noch die Erwi 
daß vor dem Schüttelfrost Blutveränderungen auftreten, bei ı| 
keine Lenkopenie wie bei dem anaphylaktischen Schock oder | 
Hämoklasie beobachtet wurde, sondern eine Leukozytose, we | 
manchen Fällen sogar einen ziemlich hohen Grad erreicht. h 
dem fünften der hier beschriebenen Fälle eines Schüttelirostes ) 
Leukopenie nachgewiesen werden, welche jedoch auch bald vi 
stärker als im Anfang auftretenden Leukozytose gefolgt wurd ı 
rend im sechsten Falle eine sehr starke Schwankung der’ Leuk ı 
zahl zur Beobachtung kam. Auch hier wurde eine bedeuter | 
nahme der anfänglich vorhandenen Menge von einer zurückkel 
Zunahme gefolgt. Die Widalsche Schule legte den Nachdr | 
das Auftreten der Leukopenie, und es hat sich herausgeste) 
dieses auch wohl das deutlichste und das am konstantesten \! 
mende Phänomen der hier besprochenen Komplexe ist. 


Wenn ich iedoch die Resultate mit den meinigen vergleic 
dieses wurde mir bei Wiederholung von Widals ursprür | 
Versuchen über Hämoklasie ebenfalls deutlich), so zeigt Si 
diese Erscheinung als nicht konstant. Bei der mechanischer ! 
rung der Mautner-Pickschen „Sperre“ kann man sicl | 
vorstellen, daß Schwankungen in der Leukozytenzahl vork 
bevor sich das Gleichgewicht wiederherstellt. Und wenn r! 
Anschauungen beachtet, welche angeben, daß die „Schockgift| 
nur die Leber, sondern auch die Lungengefäße in hohem Maße: B 
Milzgefäße in geringerem Maße angreifen, so bleibt uns’ für 
klärung des unregelmäßigen Verlaufs der Kurven, welche ‘d 
zytenanzahl anzeigen, noch ein genügend großer Spieirann 
Die Untersuchungen der letzten Jahre haben jedoch sich Ju 
beigetragen, um eine größere Klarheit in diesen Fragen 2 
und man darf, wenn man klinische Phänomene aus Zahlen 
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sr gefundenen Werte erklären will, nicht zu ängstlich vorgehen. 
'r Meinung nach muß man die hier besprochenen Erscheinungen 
ge der Resorption von Schockgiften, Bakterieneiweißkörpern be- 
Sjen. Dieser Schock verursacht eine Gleichgewichtsstörung im 
tlnervensystem, wodurch die Sympathikus- und Vagusinner- 
gestört werden. Dieses deckt sich nicht allein mit den kli- 
Jun Tatsachen des Schockzustandes, sondern auch mit der 
omer-Pickschen Erklärung, daß ihre „Sperre“ durch eine 
sreizung geschlossen, durch eine Sympathikusreizung geöffnet 
d Daß das Komplement stets abnahm, ist selbstverständlich: 
x kann bei den verschiedensten Zuständen auftreten. Die Stei- 
@ies Brechungsindex ist eine Erscheinung, welche von den ver- 
kensten Einflüssen abhängig sein kann. Es ist sehr begreiflich, 
-ıs Serum bei Menschen, welche einen solchen Schock über- 
un haben, eine quantitativ andere Zusammensetzung zeigt, 
ec: bekanntlich von dem Leukozytenverhältnis auch schon nach- 
sen wurde. 


Jtrachten wir nun zum Schluß einerseits die Veränderungen, 
©; bei dem Schüttelirost verschiedener Krankheiten auftreten 
e wir meinen ohne weiteres mit denen des initialen Schüttel- 
t eines Pneumoniepatienten vergleichen zu dürfen, und ander- 
sie von uns beobachteten Abweichungen, welche bei dem plötz- 
© Ende des Fiebers, der Krisis, auftreten, so finden wir sicher- 
nige Uebereinstimmung. In allen genannten Anfällen entstand 
‘hüttelirost, weil sich plötzlich ein eiweißartiger oder kolloida- 
Krper in der Blutbahn verbreitete. Eine intravenöse Injektion, 
erbreitung von Merozoiten oder eine starke oder stärkere Ent- 
eng eimer bestehenden Bakteriämie waren die Ursachen dieser 
2se. Auch eine Bluttransfusion oder Salvarsaninjektion können 
üslirost hervorrufen. Auch hier wird der Mechanismus wohl 
‚eiche sein, während ein Schüttelfrost, welcher bei einem 
niotischen Prozeß auftritt, sicherlich ohne weiteres ebenso zu 
tıen ist. Bei der Pneumonie ist der Vorgang der gleiche. Auch 
b sind die Bakterien wohl plötzlich in großen Mengen in die 
Em eingetreten. Etwas Aehnliches ist bei so vielen Erkrankun- 
ıt ganz verschiedener Aetiologie beobachtet worden, daß allem 
Sin nach das ätiologische Moment hier keinen spezifischen Ein- 
süben kann, sondern nur in entfernter Verbindung mit dem 
gig steht und als eine Folge der Resorption eines nicht spezifi- 
Stoffes in der Rlutbahn des kranken Körpers angesehen werden 
.nallen Fällen hört das Fieber auf, sobald sich keine kolloidalen 
p mehr in der Blutbahn befinden. Diese verschwinden erstens, 
uwie bei intravenöser Injektion von Medikamenten, die Zufuhr 
eört hat; zweitens, wenn sie völlig resorbiert sind und nicht 
uem geformt werden können, wie es bei einer behandelten 
21, eventuell bei einer Sepsis und immer bei einer Pneumonie 
ll ist; oder drittens, wenn sich ein Thrombus organisiert, 
Ir nicht mehr verschmilzt oder wenigstens keine embolischen 
I mehr abgibt. Wenn die Ursache des Schüttelfrostes sich 
> ı gleicher Weise entwickelt, so wird dieses sich wiederholen. 
Kın man sich den Vorgang in septischen oder pyämischen Er- 
Ingen, bei Thrombose, bei Malaria und als Artefakt vorstellen: 
&er Pneumonie tritt nach dem ersten anfänglichen Schüttelfrost 
eWiederholung ein. Auch dieses ist leichter zu verstehen, wenn 
edenkt, daß die plötzlich in die Blutbahn eingetretenen Bak- 
ruhig weiter wachsen oder nach und nach zugeführt werden. 
f ist also kein Grund vorhanden, hierbei periodische Sprünge zu 
den, denn in dem ganzen Verlauf einer typischen genuinen Pneu- 
itkann man eine gewisse Regelmäßigkeit beobachten. Die Stö- 
*, welche eine Veränderung hierin hervorrufen, sind entweder 
se, welche keinen Einfluß auf den Fieberverlauf erwarten 
oder Komplikationen, welche den typischen Verlauf stören. 


(ızige plötzliche Vorfall des ganzen typischen Prozesses ist die 
isselbst. 


Itrachten wir die Kurve der Krise einerseits und die des Schüt- 
Oes anderseits, so ist der Verlauf ein entgegengesetzter. Die 
raturkurven sowie dieienige, welche die Leukozytenanzahl und 
P sirequenz angeben, sinken beim ersteren und steigen beim letz- 
Prozeß. Der Brechungsindex wurde ebenfalls während der 
"studiert, jedoch ohne daß eine Veränderung zur Beobachtung 
. Jieses letztere ist jedoch nicht von großer Bedeutung, da die 
een Untersuchungen im Verlauf des Schüttelfrostes viel öfter 
\ıcht werden können als bei einer Krisis. Da das Auftreten der 
zu unberechenbar ist, konnte die Untersuchung nicht öfters 
mal pro Tag angestellt werden (dann aber immer soviel als 
lin zur gleichen Zeit), während man in vielen Fällen den Augen- 
Gun dem ein Schüttelfrost auitrat, abwarten konnte. Die Zeit, 
| zwischen den Blutuntersuchungen und der Krisis liegt, ist 


also zu lange, und der Brechungsindex, sowie übrigens alle anderen 


Erscheinungen, können sich inzwischen wieder erholt haben. Das 
einzige, was wir also mit Sicherheit sowohl bei der Krisis wie beim 
Schüttelfrost sagen können, ist, daß das Gleichgewicht durch das Auf- 
treten dieser plötzlichen Prozesse nach mehreren Seiten hin gestört 
wird, wie es von dem Prozeß der Hämoklasie übereinstimmend schon 
bekannt ist. Es ist eine Schockreaktion, und das Schockgift, welches 
diese Reaktion hervorruft, besteht aus Bakterieneiweißkörpern und 
wird meiner Ansicht nach durch die Mautner-Picksche Auf- 
fassung am einfachsten erklärt. Nach der hier gegebenen Vorstellung 
ist das Fieber bei Pneumoniepatienten ein Eiweißfieber. Die Menge 
der zu resorbierenden Bakterieneiweißkörper beherrscht die Tempe- 
ratur. Diese Menge ist anfänglich nur gering, da die Menge der ge- 
iormten Immunkörper zunächst nur gering sein kann. Je nachdem 
die Menge der Abwehrstoffe durch den Krankheitsprozeß wächst, 
mehrt sich die Zahl toter Bakterien, bis diese Menge so groß gewor- 
den ist, daß die Eiweißkörper als Schockgifte wirken, wodurch die 
Krisis herbeigeführt wird. Da der Pneumokokkus sehr wenig toxisch 
wirkt und stets eine Pneumokokkenämie vorhanden ist, genügt diese 
Vorstellung, 

Selbstverständlich kann man nicht annehmen, daß die Pneumonie 
als solche mit dem Schüttelfrost einsetzt. Ich habe dieses in einer 
früheren Arbeit schon erwähnt. Der Schüttelfrost tritt als das Ende 
eines Inkubationsstadiums auf, worin der Patient wenig Beschwerden 
hat. Bei guter Anamnese fällt es jedoch sofort auf, wie viele Patien- 
ten schon einige Tage vorher in weniger gutem Zustand gewesen 
waren; sie erzählen von Erkältung, Kopfschmerzen, Diarrhoe usw. 
Es gibt auch wohl schwerlich eine Infektionskrankheit, welche man 
sich ohne Inkubationsstadium vorstellen könnte, wenn diese auch nur 
kurzdauernd zu sein braucht, Jedenfalls soll das so sein bei einer Er- 
krankung wie die Pneumonie, bei welcher schon sofort nach klinischer 
Erkennung der Krankheit eine allgemeine Bakteriämie auftritt. Es ist 
hierfür gleichzültig, ob man die genuine Pneumonie als Septikämie 
mit einem in den Lungen lokalisierten Herd oder als eine Krankheit, 
welche von einer Bakteriämie nur begleitet wird, ansieht; in Hinsicht 
auf den Fiebererreger ist die Bakteriämie ausschlaggebend. 

Will der Patient völlig genesen, so muß die Lungenaffektion hei- 
len. Nach dieser Vorstellung ist es jedoch nicht der Lungenprozeß, 
welcher die Fieberkurve beherrscht. Erfahrungsgemäß kann dieser 
sich in verschiedenen Stadien befinden und können sich im Laufe der 
Krankheit neue Herde in der Lunge bilden, sodaß man bei der Sektion 
ein buntes Durcheinander von pneumonischen Abweichungen in sehr 
verschiedenen Graden ihrer Entwicklung sieht, während der Verlauf 
der Fieberkurve ganz ruhig gewesen war. Auch kann man ein 
einzelnes Mal beobachten, daß der Patient, nachdem die Krisis über- 
standen ist, noch wieder Zeichen einer roten Hepatisation zeigt, wäh- 
rend keine Temperaturerhöhung eintritt. Wenn sich bei einer Pneu- 
monie Komplikationen ‘entwickeln, dann können diese den Fieber- 
verlauf beeinträchtigen. So treten ein Empyema pleurae oder ein 
Lungenabszeß störend auf, während eine Pleuritis fibrinosa oder sero- 
fibrinosa oder eine Perikarditis ohne Einfluß auf den Fieberverlauf 
sind. Ebenfalls kann bei jeder akuten Krankheit das Entstehen eines 
Eiterungsprozesses, welches mit einer Verflüssigung der angegriffe- 
nen Gewebe einhergeht, den Fieberverlauf ändern. Aehnlich kann 
man sich die Komplikation bei den Pneumonien vorstellen. Der Einfluß 
dieser Gewebeverflüssigung ist stärker als derienige des Resorptions- 
prozesses von Bakterieneiweißkörpern im Blute, weil die regelmäßige 
Resorption nicht mehr ohne weiteres stattfinden kann. Dieses ist bei 
den ersteren nicht eitrigen Komplikationen nicht der Fall. (Eine Abs- 
zedierung von tuberkulösem Gewebe braucht das Fieber des Patien- 
ten nicht zu beeinflussen, sodaß also ein kalter Abszeß in dieser Hin- 
sicht eine andere Stellung einnimmt). 

Erkrankungen, welche durch Pneumokokken hervorgerufen wer- 
den, jedoch keine Pneumonien sind, oder nur durch kleine pneumno- 
nische Prozesse kompliziert werden, wie z. B. eine Pneumokokken- 
peritonitis, eine Appendizitis oder Meningitis, zeigen keinen so typi- 
schen Fieberverlauf wie bei der genuinen Pneumonie. Es muß dabei 
eine andere Resorption der Bakterieneiweißkörper stattfinden: die 
Bakteriämie tritt nicht so in den Vordergrund oder ist überhaupt nicht 
vorhanden. Mir scheint diese Vorstellung am einleuchtendsten, wenn 
man bedenkt, daß der Kontakt der Lunge mit der Blutbahn ein ganz 
anderer ist als der des Peritoneums und der Meningen. 

Ich habe in dieser Arbeit beschreiben wollen, wie ich mir das 
Entstehen der so typischen Fieberkurve bei der genuinen Pneumonie 
vorstelle. Ich bin mir völlig klar darüber, daß das Vorhergehende nur 
eine Interpretierung einzelner obiektiver Tatsachen ist und nicht auf 
den so komplizierten Fieberprozeß im allgemeinen angewendet wer- 
den kann. 
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Der heutige Stand der Beurfeilung der sogenannten 
Unfallneurosen. 


Von Prof. M. Reichardt. 
(Schluß aus Nr. 7.) 


7. Es ist gewiß sehr dankenswert, wenn weiter untersucht wird: 
wer im Sinne einer langdauernden sogenannten Unfallneurose reagiert, 
und unter welchen sonstigen äußeren Bedingungen (vgl. Koch und 
die dort angegebene Literatur). Aber einerseits muß man sich 
hier vor Uebertreibungen hüten; man darf die vorübergehenden Un- 
fallreaktionen, die auch ohne Entschädigungsverfahren vorkommen, 
nicht mit den langdauernden sogenannten Unfallneurosen (d. h. den 
unzweckmäßigen seelischen Einstellungen zum Entschädigungsge- 
danken) verwechseln; diese sogenannten Unfallneurosen sind ferner 
in der Haftpflichtversicherung viel häufiger als in der Arbeiterver- 
sicherung (und ebenso waren sie es auch in der Privatunfallversiche- 
rung, als sie daselbst noch als Unfallfolge galten); es ist also gar 
nicht das Abhängigkeitsverhältnis des Arbeiters, welches die soge- 
nannte Unfallneurose erzeugen hilft, sondern es sind allgemein- 
menschliche Eigenschaften. Und ande rseits gehen solche allge- 
meinen Erörterungen über die psychologische Struktur und die Milieu- 
bedingungen des sogenannten Unfallneurotikers den Gutachter im 
Einzelfall insofern gar nichts an, als der Gutachter sich im Einzelfall 
medizinisch-sachverständig lediglich zu der Frage zu äußern hat: 
was ist Unfallfolge und was nicht? Die langdauernde 
sogenannte Unfallneurose ist aber medizinisch keine Unialliolge. 
Hiernach allein hat sich der Gutachter zu richten. Der Arbeiter ist 
gegen erwerbsbeschränkende Unfallfolgen versichert, aber nicht gegen 
abwegige seelische Einstellungen und falsche Auffassungen im Zu- 
sammenhang mit dem Entschädigungsgedanken. Die medizinische 
Wissenschaft und Sachverständigentätigkeit muß die Entscheidung, 
ob die sogenannte Unfallneurose (auch wenn sie keine medizinische 
Folge des Unfalles ist) trotzdem als Unfallfolge zu entschädigen sei, 
ausschließlich den Rechtsprechungsbehörden überlassen. Die medizi- 
nische Wissenschaft kann und darf diese schwere Verantwortung, 
die sogenannte Unfallneurose als Unfallfolge zu entschädigen, nicht 
auf sich nehmen — gerade weil es sich hierbei weder um Unfalliolge 
noch überhaupt um eine Krankheit handelt, sondern um eine seelische 
Reaktion, die nur zu leicht massenepidemischen Charakter annimmt. 

Dasienige, was man gewöhnlich Unfallneurose nennt und nament- 
lich früher so genannt hat (gleichbedeutend sind die Ausdrücke trau- 
matische Neurose, traumatische Neurasthenie, Unfallneurasthenie, 
Unfallhysterie usw.), ist also eine Gruppe von — im einzelnen ver- 
schiedenen — verständlichen individuellen seelischen Reaktionen im 
Zusammenhang mit dem Entschädigungsverfahren (Entschädigungs- 
sedanken), meist auf dem Boden einer psychopathischen Anlage ent- 
stehend und wohl stets mit der (mehr oder weniger unterbewußten) 
Tendenz eines Krankheitsgewinnes einhergehend. Wer im Gutachten 
die Diagnose auf Unfallneurose oder traumatische Neurose usw. stellt, 
sagt hiermit nichts anderes, als daß eine Entschädigungsreaktion und 
somit medizinisch keine Unfallfolge vorliegt. 

Auf die Differentialdiagnose kann ich hier nur kurz 
eingehen. Wesentlich sind folgende Gesichtspunkte: Seelische oder 
nervöse (Schreck-) Unfallreaktionen (die also auch ohne “Entschädi- 
eungsgedanken und ohne sonstiges Streben nach Krankheitsgewinn 
auftreten können) sind unmittelbar nach dem Unfall am stärksten und 
klingen dann rasch ab. Man kann stets mit völliger Sicherheit an- 
nehmen, daß diese Unfallreaktionen, soweit sie auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt erwerbsbeschränkend wirken, nach längstens 8 Wochen 
verschwunden sind (meist genügen hierzu einige Tage). Wenn also 
in der Arbeiterversicherung die Berufsgenossenschaft einzugreifen 
pflegt, sind die Unfallreaktionen selbst abgeklungen. 

Unfallreaktion und sogenannte Unfallneurose in dem jetzigen 
Sinne sind zwei absolut verschiedene und voneinander zu trennende 
Dinge, auch wenn die Entschädigungsreaktion aus einer Unfallreaktion 
hervorgehen und sich von der Unfallreaktion die Symptome leihen 
kann. Die Entschädigungsreaktion kann auch unmittelbar nach dem 
Unfall einsetzen (namentlich im Haftpflichtverfahren, Eisenbahnunfälle; 
oder wenn iemand bezüglich des Entschädigungsgedankens große Er- 
fahrung hat). Dann täuscht sie also eine Unfallreaktion vor. 

Häufiger entsteht die Entschädigungsreaktion (namentlich in der 
Arbeiterversicherung) erst allmählich, weil der Entschädigungs- 
xedanke erst allmählich aufzutauchen pflegt. Die subjektiven Unfall- 
beschwerden (die nach Lage der Dinge längst hätten verschwunden 
sein müssen) verschwinden nicht oder tauchen nach der Gesund- 
schreibung oder einem (anscheinend mißglückten) Arbeitsversuch 
oder auch nach einer Zeit der regelmäßigen Arbeit, oft in verstärktem 
Maße. auf und pflegen weiter zuzunehmen (progressive Ent- 


wicklung), während die organischen Uniallfolgen und die scj 
nervösen Unfallreaktionen abklingen und verschwinden (re. 
siver Verlauf). B 

Weiter zeichnet sich die Entschädigungsreaktion aus dur) 
Beschränktbleiben der Gedankenrichtung auf den sogenannten } 
komplex und die Unfallbeschwerden (sogenannte psychische Fü: 
der Schmerzen); durch die starke Beteiligung des Affektlebe‘ 
seiner körperlichen Begleiterscheinungen (Reflexsteigerung, ); 
zum Zittern usw., oft durch eine neuropathische Anlage ver: 
durch die gewöhnlich vorhandenen neuropathischen oder 17 
pathischen Stigmata .(Schlafstörung, aufregende Träume, Angsı' 
über hinaus lassen sich nicht selten auch aktive Innervation 
Zweck der Krankheitsdemonstration nachweisen, vor allem | 
hysterischen Zittererscheinungen und dann beim Rombergsch« 
such. Man liest in den Gutachten häufig „Romberg positiv, „| 
scher oder psychogener Romberg“. Prüft man aber genauer, | 
sich die aktive Beeinflussung des Körperschwankens leich | 
weisen.‘ Es bedarf dann also nicht dieser ungenauen und versc! 
den Ausdrucksweise „psychogener Romberg‘“ usw. Vielmehr 
es sich hier um Krankheitsdemonstration (von ') 
man, wenn sie nicht zu grob ist, unentschieden lassen kann, in‘: 
sie bona oder mala fide vorgenommen wird), wie überhaupt Rc| 
scher Versuch und Sensibilitätsprüfungen in solchen Fällen 1! 
Zuverlässigkeitsprüfungen darstellen, also nicht | 
den nötigen neurologischen Kenntnissen, sondern vor allem ı 
nötigen psychologischen Verständnis ausgeführt : 
müssen, da sie sonst nur Krankheitssymptome suggerieren | 
schr schaden. Je mehr Zweck und Absicht der Krankheit: 
stration deutlich werden, um so mehr spricht man von hyst: 
Reaktion und schließlich von Simulation. 


Von besonderer differentialdiagnostischer Bedeutung si 
auch die zeitlichen Verhältnisse bei diesen neuropa': 
und psychopathischen Entschädigungsreaktionen: nämlich das ı 
Arbeiterversicherung) meist erst allm ähliche Ents! 
nach entschädigungspflichtigen Unfällen sowie das Stationä | 
oder sogar Progredientwerden der subjektiven Beschwerde 
rend die Verletzungsfolgen abheilen und verschwinden 
Ueberallda, wo der Rekonvaleszenzverlaui 
der gestellten Diagnose entspricht, ist ei 
höhte Aufmerksamkeit des Arztes und Guftac 
notwendig. Entweder war die gestellte Diagnose der Ui’ 
letzung falsch (in Wirklichkeit schwerere Verletzung); oder | 
eine komplizierende, vom Unfall unabhängige Erkrankung vı 
aber — und dies ist das Häufigste — eine psychologische En’! 
gungsreaktion. | 

Der emotionelle und neuropathische Symptomenkomplex |‘ 
schädigungsreaktion kann in Differentialdiagnose treten n 
kommotionellen Symptomenkomplex, d.h. del 
wehen einer Hirnerschütterung, zumal da die Diagnose aı' 
erschütterung selbst oft unbegründete hypochondrische Befürt | 
hervorrufen kann. Die Frage: was ist entschädigungspilichtigt ’ 
folge, und was ist sekundäre affektive oder neuropathische R: | 
tritt sehr oft an den Gutachter heran. Hier merke man sich | 
des: Von größter Bedeutung ist in solchen ‚Fällen eine g' 
Beobachtung des Kranken bezüglich der | 
erschütterungssymptome und der Art der 
rekonvaleszenz. Je rascher die Hirnrekonvaleszenz, ai! 
schwerer Hirnerschütterung, vonstattengeht, um so weniger \ 
dauernde traumatische Hirnschädigung stattgefunden. Je mel! 
der emotionelle und neuropathische oder sogar hysterisch 
ptomenkomplex im Vordergrund steht, um so weniger 
organische erwerbsbeschränkende Unfalli' 
seitens des Gehirnes vor. Naturgemäß gehören st 
Begutachtende ganz besonders rasch in fachärztli che: 
Aber auch der erste behandelnde Arzt muß hier auf seinen 
sein und muß vor allem Vorhandensein oder Fehlen, Art, St 
akuten Hirnsymptome und Art der Rekonvaleszenz genau bet? 
und notieren. Den Ausdruck „Kommotionsneurose“ lehne ! 
unklar und mißverständlich ab. Was Kommotion und seine Fi 
ist nicht Neurose — und umgekehrt. Entweder liegen org? 
kommotionelle oder Kontusionsfolgen seitens des Hirnes »v 
eine emotionelle neuropathische Entschädigungsreaktion. Is 
zusammen vorhanden, so gilt der Satz, daß die Erwerbsbesch 
durch die Nachwehen der Hirnerschütterung als um SO 
anzusehen ist, je stärker die Entschädigungsreaktion ausger: 
Die Verwechslung einer Entschädigungsreaktion mit de 
nischen erwerbsbeschränkenden Nachwehen einer Hirnersch! 
(das neurotische Persistieren von unkontrollierbaren subjekt’ 
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e 
iwrden, die eine Zeitlang als organische Nachwehen tatsächlich 
inden waren und Berechtigung hatten) ist äußerst häufig, Unter 
-jiagnose auf Hirnerschütterung oder — wie man sich dann be- 
vrs gelehrt ausdrückt — auf Encephalopathia traumatica ver- 
n sich zahlreiche Entschädigungsreaktionen. Durch die genaue 
Sıchtung der ersten Symptome und der Rekonvaleszenz erhält 
nıuch hier diagnostische Richtlinien. 


(an hatte eine Zeitlang gehofit, durch die Enzephalogra- 
i organische traumatische Daüerveränderungen nachweisen zu 
un. Aber die Enzephalographie weist nur — wenn man alle in 
ethode liegenden Fehlerquellen vermeiden kann — die Form- 
nalie (zum Beispiel eines Hirnventrikels) nach, aber nicht 
rt traumatische Entstehung. Solche Formanomalien 
un Folge sonstiger Hirnkrankheiten oder aber Restzustände ab- 
Aener Krankheitsprozesse aus frühester Kindheit sein. Schwere 
der sind hier vorgekommen, indem zum Beispiel ein kindlicher 
| stationär gewordener Hydrocephalus internus unbesehen als 
watisch und als Unfallfolge hingestellt worden ist. Es ist ohne 
es zuzugeben, daß unsere Erfahrungen (inwieweit nach einer 
nrschütterung eine länger dauernde traumatische Hirnschädigung 
"rwerbsbeschränkung anzunehmen ist) noch nicht genügend ge- 
at sind. Aber um diese Frage weiter zu klären, dazu sind ge- 
j: Hirnuntersuchungen an der Leiche notwendig, 
n die betreffenden Patienten interkurrent sterben. Hierüber soll 
‘derer Stelle berichtet werden. 

ie sogenannte Unfallneurose, d. h. die Entschädigungsreaktion, 
{mn aber auch noch mit anderen nervösen Erscheinungen und 
tıgen in Differentialdiagnose; und dieser Punkt macht auch noch 
rzten und sogenannten Obergutachtern manchmal unüberwind- 
«Schwierigkeiten. Wenn wir den Krankenbestand eines viel- 
eiftigten Nervenarztes oder einer Poliklinik für Nervenkranke 
‚etrachten, so sind nur '/s—'/ıo organische, d. h. neurologische 
ie, dagegen ?/;—/ı» sogenannte funktionelle Leiden. ‚Die Ner- 
"im Volksmund sind meist etwas Nichtorganisches und außer- 
ntwas ungemein Häufiges. Ein Großteil davon ist das, was man 
ı Neurasthenie genannt hat und ietzt vorläufig unter der 
kenen oder konstitutionellen Nervosität zusammenfaßt. Auf 
2heiten kann ich hier nicht weiter eingehen. Es handelt sich um 
heuer häufige Erkrankungen (bzw. Reaktionen auf 
vse Konflikte oder Widerwärtiekeiten des Lebens, um ein Ver- 
€ den gesteigerten Anforderungen des Lebens gegenüber usw.). 
i sehr mäßig geschätzt, wenn man sagt, daß alljährlich gegen 
(0 Menschen in Deutschland an einer solchen Anlagenervosität 
rıken. Dies sind Störungen unabhängig vom Unfall und 
ı Entschädigungsverfahren. Und wenn man weiter 
kt, daß alljährlich allein in der Arbeiterversicherung gegen 
(0 Betriebsunfälle angezeigt werden, so ist es selbstverständlich, 
ich unter den einen Unfall erleidenden Menschen auch solche 
ten, welche schicksalsmäßig oder aus bestimmter Situation her- 
ervös werden und es ohne Unfall und ohne Entschädigungsver- 
rı in gleicher Weise geworden wären. Wie mancher Jüngling 
1Mann hat den Krieg an der Front von Anfang bis Ende gesund 
@macht; und jahrelang nach dem Krieg, wenn er in günstigen 
ken Verhältnissen lebte, erkrankte er dann „an den Nerven“. 
muß das Leben auch in dieser Hinsicht so beobachten, wie es 
Ich ist: und man wird mit mir einer Ansicht sein, wenn ich 
eEs gibt auch eine schicksalsmäßige Nervosi- 
"genau wie die schizophrenen und manisch-depressiven Psy- 
sn schicksalsmäßig auftreten. Ein nicht geringer Teil dessen, 
sSman fälschlicherweise Unfallneurose genannt hat, gehört der 
tutionellen Nervosität an und ist dann unabhängig vom Unfall 
(vom Entschädigungsverfahren. Eine solche Nervosität 
ı durch einen Unfall ohne dauernde trauma- 
he Hirnschädigung im allgemeinen weder 
1gelöst“ noch wesentlich und dauernd ver- 
limmert werden. Aber derartige Nervöse können auf den 
“ stärker und länger reagieren; und sie können außerdem auch 
as Entschädigungsverfahren reagieren. Gerade diese Patienten 
&n dann ganz besonders „nicht den Eindruck von Simulanten“. 
e sie sind trotzdem nicht unfallgeschädigt. — Bickel 
‚ateressante Feststellungen an den nervösen Studenten einer 
"rsitätspoliklinik gemacht. Statistische Untersuchungen haben 
ihm ergeben, daß die sogenannten funktionellen Neurosen nach 
Krieg unter den Studenten nicht häufiger waren als vor dem 
€ Trotzdem führten 41% der von ihm untersuchten nervösen 
nten in gutem Glauben, aber irrtümlich, ihre Nervosität oder 
€ Verschlimmerung auf den Kriegsdienst zurück. Rentenanträge 
&ı Kriegsdienstbeschädigung waren nicht gestellt worden. Man 


eısieht auch hieraus, wie sehr beieinem großen Teilder 
Nervositätsformen das Auftreten unabhängig von 
äußeren Einwirkungen im Sinne eines einmaligen 
Unfalles ist. 

Also keine Verwechslung auch der konstitutionellen Nervosität 
und der neuropathischen Anlage mit der sogenannten Unfallneurose! 
Ueberhaupt möglichst eingehende Persönlichkeitsanalyse 
jedes einzelnen, zur Begutachtung‘ oder Behandlung gelangenden 
Patienten! Wie oft verbirgt sich hinter einer sogenannten Uhnfall- 
neurose oder unter ihrem Deckmantel nichts anderes als ein Ver- 
sagen den Lebensanforderungen oder dem Beruf 
gegenüber, bei körperlicher oder seelischer Asthenie, bei Neuro- 
pathie, Psychopathie, vorzeitigem Verbrauchtsein oder vorzeitiger 
und krankhafter Körperrückbildung. Die sogenannte Unfallneurose ist 
dann nichts anderes als eine obiektiv belanglose reaktive Zutat bei 
schwerer und schwerster Nervosität, Psychopathie oder komplizieren- 
der organischer Erkrankung. Wie hypnotisiert starrt dann aber auch 
der Gutachter nach der sogenannten Unfallneurose, ohne an die 
schicksalsmäßigen Nervositätsformen, die schicksalsmäßige Weiter- 
entwicklung der psychopathischen Anlage und an komplizierende Er- 
krankungen zu denken. Der entschädigungspflichtige Unfall leiht der 
endogenen Nervosität den Gedankeninhalt und die Lokalisation der 
subiektiven Beschwerden, ist aber nicht ihre Ursache. 

Wir können demnach von unserem medizinischen Standpunkt aus 
sagen: Langdauernde nervöse Folgen einmaliger 
Unfälle, im Sinne der Unfallneurose, ohne ent- 
sprechende anatomische Dauerschädisung des 
Zentralnervensystems gibt es nicht. Es gibt keine 
langdauernden Unfallneurosen als medizinische Unfallfolge. Lang- 
dauernde nervöse Erscheinungen ohne entsprechende anatomische 
Dauerschädigung können also niemals Unfallfolge sein. Sie sind ent- 
weder Entschädigungsreaktionen oder nervöse Störungen anderer 
Entstehung. Hiermit ist — vom wissenschaftlichen Standpunkt aus 
mit Sicherheit — bewiesen, daß die sogenannte Unfallneurose 
keine medizinische Unfallfolge ist. Es ist daher nicht mehr angängig, 
wenn der Gutachter langdauernde nervöse Störungen ohne die Wahr- 
scheinlichkeit organischer traumatischer Hirnschädigung als Unfall- 
folge anzuerkennen empfiehlt. Der medizinische Gutachter hat ledig- 
lich die Aufgabe, in solchen Fällen nach wissenschaftlichen Gesichts- 
punkten in seinem Gutachten darzulegen, wie die psychologischen 
Fäden zwischen Unfall, Entschädigungsverfahren und: sogenannter 
Unfallneurose tatsächlich verlaufen. 

Die langdauernde sogenannte Unfallneurose ist eine seelische 
Entschädigeungsreaktion. Nun begreift man auch ihre anschei- 
nend ungünstige Proznose während der Dauer des Ent- 
schädigungsverfahrens sowie ihr rasches Verschwinden nach der 
Beendigung desselben (Abfindung oder Abweisung). Das Entschädi- 
sungsverfahren ist eine dauernde, in Gegenwart und Zukunft sich 
erstreckende. seelische Einwirkung, im Gegensatz zum einmaligen 
Unfall. Die Häufigkeit der sogenannten Unfallneurose in der reichs- 
gesetzlichen Arbeiterversicherung ist größer als sie die früheren 
Zahlen von 1-2% der Rentenbewerber vermuten lassen, da sich sehr 
viele Entschädigungsreaktionen unter falscher Diagnose (auch ge- 
heilte Knochenbrüche usw.) verbergen. 

Die Behandlung der Unfallneurose ist 
sehr einfach: 

Prophylaktisch: verhüten, daß die Seele des Verletzten 
sich mit dem Rentengedanken verankert. Also sofortiges einwand- 
freies Heilverfahren für die organischen Unfallfolgen; eingehendste 
fachärztliche Untersuchungen sobald als möglich; entsprechende 
rechtzeitige autoritative Aufklärung über den tatsächlichen Gesund- 
heitszustand und Zerstreuung von hypochondrischen Bedenken und 
Kleinmut. Anregung eines gesunden Optimismus, von Lebensbejahung 
und Arbeitsfreude: geeignete Arbeitsfürsorge. Zur Prophylaxe gehört 
also auch die genaue und rechtzeitige Diagnosenstellung von Anfang 
an und namentlich das Vermeiden der Anerkennung langdauernder 
nervöser Beschwerden als Unfallfolge; 

Therapeutisch: Loslösung vom Rentengedan- 
kensobaldals möglich, und zwar möglichst schon während 
der Krankenkassenzeit, sodaß also der abnorm Reagierende keinen 
wirtschaftlichen Schaden davonträgt. Wer von der überwertigen 
Idee des Entschädigungszedankens beherrscht ist und Frau und Kind 
hungern läßt, ist ein bedauernswerter Mensch, wie jeder andere 
Fanatiker, der sich selbst schwer schadet, auch. Aber es heißt den 
Teufel durch Beelzebub austreiben, wenn man die unzweckmäßige 
überwertige Entschädigungsidee durch Unfallrente bestärkt und 
fixiert. Die beste Methode der Behandlung der Unfallneurose ist die 
möglichst frühzeitige endgültige Abweisung aller 
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Rentenansprüche, die mit der Entschädigungsreaktion in Zusammen- 
hang stehen. Hat man einen abnorm Reagierenden mit bona fides 
vor sich, dann kann man für die Vergangenheit eine gewisse 
Schonrente als Ersatz des wirtschaftlichen Schadens empfehlen. Einer 
generellen Kapitalabfindung der reinen Entschädigungsreaktion 
möchte ich nicht das Wort reden; man erhält sonst statt der jetzigen 
Entschädigungsreaktionen die Abfindungsreaktionen. Eine Entschädi- 
geungsreaktion oder sogar eine endogene Neurose anderseits fälsch- 
licherweise zuerst als Uniallfolge anerkennen und dann rigorose 
Rentenkürzungen vornehmen, ist eine Grausamkeit und schafit Er- 
bitterung. Prophylaxe und Therapie der nervösen Erscheinungen nach 
entschädigungspflichtigen Unfällen wurzeln also in deren Nicht- 
anerkennung als Unfallfolge von Anfang an bei denkbar 
eroßer Beschleunigung des Verfahrens. Die sogenannte Unfallneurose 
darf sich gar nicht voll ausbilden können. 

Die Hauptsache ist somit die psychologisch richtige 
unrd: möglichst - rasche. Leitung: des’Entschädr- 
sungsverfahrens von Anfang an, das Vermeiden un- 
eünstiger Suggestionen und das Verhüten 6der Imkeimersticken der 
Entschädigungsreaktion. Von Anfang an entsprechende Psycho- 
therapie,d.h. Aufklärung! Der abnorm Reagierende ist im allge- 
meinen nicht rentenbedürftig, wohl aber aufklärungs- und 
anleitungsbedürftig. Freilich wird bei mangelhaftem oder 
schlechtem Gesundheitswillen die Psychotherapie nichts nützen. Um 
so energischer muß dann die Beendigung. des Entschädigungsverfah- 
rens auf dem Verwaltungsweg sowie durch die Rechtsprechung ge- 
schehen. Im Haftpflichtverfahren nach Eisenbahnunfällen hat sich die 
frühzeitige Aerztekommission (Kaess) sehr bewährt. In der Privat- 
unfallversicherung sind rein „funktionelle“ nervöse Erscheinungen 
nach Unfällen von der Entschädigung ausgeschlossen; und seitdem 
gibt es daselbst keine sogenannte Unfallneurose mehr. 

Daß möglichst von Anfang an eine entsprechende Psychotherapie, 
d. h. Beeinflussung seitens des Arztes im Sinne einer zweckmäßigen 
und vernunftgemäßen seelischen Einstellung, bei- drohender oder aus- 
gebrochener Entschädigungsreaktion stattfinden soll, ist eine Selbst- 
verständlichkeit, welche allerdings entsprechende praktische psycho- 
logische Kenntnisse voraussetzt. Auch als Gutachter kann man 
Psychotherapie treiben, indem man zum Beispiel dem Begutachteten 
die Röntgenplatte mit dem normalen Befund zeigt und ihm ent- 
sprechende Erklärungen gibt. 

Leider scheitert diese Forderung der Prophylaxe und Psycho- 
therapie der drohenden oder beginnenden Entschädigungsreaktion 
noch vielfach einesteils an der nicht genügenden Vorbildung der be- 
handelnden Aerzte und der ersten Gutachter: sowie andernteils an 
der Unvernunft und dem Fehlen eines guten Willens bei vielen 
Reagierenden. Die systematische Bekämpfung der So- 
genannten Unfallneurose beginnt mit einer ent- 
sprechenden Unterweisung und psychologischen 
Vorbildung der behandelnden Aerzte auf dem Ge- 
biete der seelischen Reaktionen. Daß es bei richtigem 
Vorgehen der Aerzte einerseits und der Versicherungsträger ander- 
seits (Arbeitsfürsorge usw.) möglich ist, die Entschädigungsreaktion 
teils im Keim zu ersticken und teils auf ein bescheidenes Maß zu be- 
schränken, dies hat das große Massenunglück in Oppau am 21. IX. 
1921 gezeigt, worüber Kroiß berichtet hat. 

Ist die Entschädigungsreaktion manifest geworden, dann ist es 
ein psychologischer Fehler, auf Kosten der Berufsgenossenschaft eine 
ärztliche „Behandlung“ in einem Krankenhaus zur Beseitigung der 
sogenannten Unfallneurose anzuordnen. Gewiß kann bei sehr guter 
psychologischer Erfahrung des behandelnden Arztes und bei gutem 
Gesundheitswillen des Reagierenden auch dann noch Ersprießliches 
erreicht werden. Aber im allgemeinen ist die rascheste ge- 
eignete bachärztliche Untersuchune und Abwei- 
sung aller Entschädigsungsansprüche wegen der 
Entschädigungsreaktion notwendig und die einzige emp- 
fehlenswerte Maßnahme. 99%, ja 99,9% der abnorm Reägierenden 
nehmen die Arbeit alsbald wieder auf, sofern die Abweisung genügend 
rasch und energisch geschieht. Hat sich die Entschädigungsreaktion 
zu sehr fixiert, sodaß der Reagierende ohne fremde Anleitung sich 
allein. nicht aus der Autosuggestion und Autofixation herausfindet, 
dann ist ein Heilverfahren auf Kosten der Krankenkasse anzuordnen, 
sobald der abnorm Reagierende den Bescheid in 
den Händen hat, daß sein nervöser Zustand keine 
Unfallfolge ist, und sobald er weiß, daß auch seine Berufung 
keinen Erfolg haben wird. 

Die nachfolgende Literaturangabe bringt lediglich die im Text genannten Ver- 
fasser. Die kürzlich erschienenen Referate und Broschüren über -die sogenannte 


Unfallnetrose von Bonhoeffer-His und Stier (Leipzig, Thieme, 1926) setze 
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1923, S. 49. — Pal | 
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28 S. 1317. u | 


Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie 4. Aufl., 
D.. mi W.: 71922 Nr. 9. S; 7289. —CK.ale Ssis5 S ZScheeete 
Eugen Kahn, M. m. W. 1925 Nr. 35 S. 1458. 
Nr. 31° 3S31475.: = KTeist,.Rl, W102 TeNg 


Aerztl. Mitt. v. 22. X. 1927 (Nr. 42). — Kroiß, Arch. f. Psych 19235774 &; 
M. Lewandowsky, Die Kriegsschäden des Nervensystems Berlin, i 
1919 S. &lfl. — Meier-Müller, Schweiz. m. W 1926 Nr. 2287 5 
Zbl. f. Neurol. u. Psych. 44 S. 726. — Friedrich Panse, Mschr f) 


1925, 59 S. 323. - Reichardt, Lehrb. d. Unfallbegutachtung, 2. Aufl, 1921, | 
und Aerztl. Sachverst. Ztg. 1927 Nr. 10 S.127. — Seelert, M.Kl. 132, 
$.:786. — Zimmermann, Aerztl. Sachverst. Zte.°1923’5-2752 2 
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Aus der I. Medizinischen Universitäts-Klinik der Char: 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 1 


ZurF rage der Gefährlichkeit kleinster Quecksilbermen: B 


Von Prof. Paul Fleischmann in Berlin. 


Ausgangspunkt meiner Untersuchungen zur Frage der (i 
lichkeit kleinster Quecksilbermengen sind die Ihnen bekanite 
führungen von Prof. Stock. 


Sie erinnern sich, daß er vor 1% Jahren in Wort und En 
gehend von eigner schwerer Erkrankungsform, sich eindringlich geäu! 
über die bis dahin viel zu gering eingeschätzten Gefahren, die aı 
Quecksilber beschäftigten Berufskreisen drohen. Darüber hinaus bran ı 
er, wohl einer Anregung des Pharmakologen Le win folgend, auch 
wendung von Quecksilber zu Zahnfüllungen, namentlich die kupfei 
Quecksilberlegierungen als Vergiftungsquelle. Durch diesen Alarmri ) 
von neuem ein schon alter Streit angefacht. Seit der Einführung voı 
silberhaltigen Legierungen und Verbindungen als Zahnfüllmaterial wı| 
Zulässigkeit dieses Stoffes stets von Zeit zu Zeit in Frage gestellt. 

Bereits Witzel, der klassischste Autor auf diesem (Gebiete, ! 
Jahre 1899 einer Beschränkung dieses Materials das Wort gerede 
er konnte jedoch nur einen einwandfreien Fall von Quecksilberv: | 
aus der Literatur — den Fall Roussy — als kritischer Prüfun;\ 
haltend, anführen. Da die von anderen Seiten zum Beweis der Sc! 
durch Amalgamfüllung herangezogenen Krankengeschichten nicht sel 
zeugend erschienen, glaubte man das bequem verwertbare, desinfi 
und auch nicht kostspielige Material nicht entbehren zu können. 

Inzwischen wurde durch Stock ein weiterer Fall, der eines bı\ 
Marburger Professors angeführt, bei dem nach Entfernung 24 alter A| 
füllungen (Silber oder auch Kupfer?) ein Umschwung in seinem sei 
sich hinziehenden, körperlichen und geistigen Schlechtbefinden eingetr ' 
ein Fall, der auch von Dieck als authentisch angesehen wird. 

Die Stock schen Ausführungen fanden zunächst wenig Zustimmi | 
glaubte es eher bei seiner Erkrankung mit einem Einzelfall zu tun 2) 
und seinen — des Chemikers — Angaben nicht hinreichende kKlinis | 
weiskraft zuschreiben zu können. Seine Experimente, die die Abg: 
Quecksilber aus frisch gefertigten Füllungen auch noch Tage und | 
nach Fertigstellung erweisen sollten, wurden als unphysiologi 
trachtet. Stock ließ nämlich in diesen Versuchen die in einem \ 
über die Füllungen hinziehende und auf Quecksilber zu analysiereı 
in ein Vakuum saugen und setzte somit der Wirklichkeit rar 
lich verschobene Verhältnisse. 

Inzwischen ist eine Bestätigung der Stock schen Expemer 
physiologischeren Verhältnissen aus dem Frankfurter Zahnärztlichen | 
(Mayer, Ernst Joseph) und hier von Prof. Schönbeck,u!' 
sowohl für Kupferverbindungen wie auch für Silber- und 4 
folgt. 

Soweit es sich um medizinisch-klinische Protiahe | 
erfolgte allseitig, in Abhandlungen und auf Kongressen, eine A 
der Stockschen Gedankengänge, wobei man sich auf die Kleinheit de | 
Betracht kommenden Quecksilbermengen berief, selbst wenn man u 
sonderen Verhältnissen eine Abgabe nicht nur aus frischen, sondern {' 
älteren Zahnfüllungen zuzugeben geneigt war. Da die Quecksilberit | 
großer Aktualität geworden war und die Ablehnungen mehr allgeme ' 
wägungen als speziellen Nachprüfungen und Untersuchungen ents | 
wurde auf Initiative von Geh.-Rat His in Verbindung mit Prof. Di 
Quecksilberuntersuchungsstelle der ersten Medizinischen Klinik & i 
über deren Erfahrungen ich berichten will. Die zahnärztlichen Unterst | 
wurden von dem Assistenten von Prof. Dieck, Dr. Zanto p , durel' 
die klinische Leitung lag in meinen Händen. Die Mittel zur Durchfüh ! 
Untersuchungen stellte in dankenswerter Weise das Reichsminister | 
Innern auf das interessierte und weitblickende Eintreten des | 
Taute zur Verfügung. ü 


Es braucht nicht besonders hervorgehoben werden, 1 
Untersuchungen von meinen Mitarbeitern und mir in Anb a 
Wichtigkeit des Gegenstandes, mit Äußerst kritischer Einstell 
in diesem Falle mit möglichst wenig der heute so bei % 
durchgeführt wurden. 3 

Ursprünglich konnte man annehmen, ıdaß der Nachweisein 
giftung durch Quecksilber auf zweierlei Wegen erbracht & 
konnte: Erstens durch den Nachweis von Quecksilber in di 


1) Vortrag, gehalten im Verein f. Innere Medizin und  ; 
5. XII. 1927. Fe 
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ungen, Urin, Speichel, Fäzes; zweitens durch die klinische 
tomatologie. Beide Wege erwiesen sich sehr bald in ihrer Be- 
© raft als fragwürdig. Es zeigte sich, daß bei der Feinheit der von 
“k und Heller ausgearbeiteten Methodik Quecksilber über- 
Inden Ausscheidungen beiden Personen nach- 
Seisen war, dieirgendwie mit diesem Element, 
it Umständen auch schon vor längerer Zeit, zutun gehabt 
en. Die Stock-Hellersche Methode erlaubt den sicheren Nach- 
Tvon Hg noch in einer Menge von t/ıoooo mg und darunter; daher 
“en sich positive Befunde im Urin, Speichel oder den Fäzes bei 
In in Quecksilberbetrieben beschäftigten Personen. 

as gilt also ebenso für Arbeiter der Gleichrichter-, der Glüh- 
nı- und Radioindustrie, wie für Physiker und Lehrer des Physik- 
#ichts, für Chemiker, für Aerzte; es gilt für Schwestern, die mit 
@ssilbereinreibungen zu tun haben, oder in Räumen sich auf- 
t, wo solche öfter vorgenommen werden, und es gilt selbstver- 
nich und vor allem für die Zahnärzte, soweit sie mit Amalgam- 
uzen beschäftigt sind. 

a natürlich bei den wenigsten dieser Quecksilberdauer- 
scheider eine Vergiftung im klinischen Sinne vorliegt, ergibt 
hin leider für die Diagnostik der Quecksilberschädigung sehr 
snenehmes Resultat: Der Quecksilbernachweisinden 
Bscheidungen als Kriterium einer Vergiftung 

finischen Sinne fällt fort,.wie ich im Gegensatz zu 
Jıer betonen muß. Man kann höchstens sagen, daß bei positivem 
e:silbernachweis eine der Vorbedingungen zu einer Vergiftung als 
nen angesehen werden muß. Es verhält sich damit, wie bei man- 
 Infektionskrankheiten: Die Anwesenheit des Tuberkelbazillus 

s'h braucht noch nicht pathogen zu wirken; Krankheit entsteht 
tlurch die Reaktion des Organismus. Eher ist ein negativer 
wiederholter negativer Befund zu verwerten in dem Sinne, 
‚ an in solchen Fällen die Vorbedingung einer Hg-Schädigung als 
ct vorliegend erachten kann. 

ür die weitere Besprechung trenne ich logischerweise mein Ge- 
Tıaterial in 2 Kategorien: Die erste Gruppe umfaßt solche Per- 
e deberufsmäßig oder medikamentös oder sonstwie 
esilber in den Organismus einführen, im weiteren kurz Be- 
ffälle genannt, und solche, bei denen eventuell sich findendes 
e\ silber lediglich auf Aufnahme aus Zahnfüllmaterial zurückgeführt 
rn muß, kurz Zahnfälle genannt. Für die so wichtige Frage 
shädigung durch Füllungen mußte zunächst festgestellt werden, 
i welchem Ausmaße und unter welchen Bedingungen ein Ueber- 
«von Quecksilber aus Füllungen in den Organismus sich ergibt. 
rıßte in der Beziehung eine außerordentlich sorgfältige Auswahl 
rien werden, um sicher sein zu können, daß nachgewiesenes 
eisilber bei diesen Patienten nicht etwa auf andere Weise als 
ten Füllungen aus in den Organismus gelangt sein konnte; außer 
Irufsmäßige Aufnahme mußte etwa auch auf Verwendung queck- 
eialtiger Sommersprossensalbe — ich erinnere an den FallMen- 
I-, auf Sublimathaarwasser, auf Aufnahme etwa aus den altbe- 
isn Barometern mit offenem Quecksilbergefäß; es mußte auch 

e Uebertragung durch quecksilberhaltige Arbeitskleidung ge- 
t. werden, wie eigene Beobachtung neben Mitteilungen aus der 
tur erweist. Quecksilberkuren mußten mindestens 4 Jahre 
ücliegen, um sicher zu sein, daß etwa sich findendes Quecksilber 
noch aus früher von außen zugeführten Mengen entstamme. Die 
“nisse nun der Untersuchungen an reinen Zahnfällen demon- 
€: ich an folgender Tabelle: 


5l reine Zahnfälle. 


14 Fälle 
nur mit Edelamalgamfüllungen 


+ _.37 Fälte 
mit Edelamalgam- 
ad Cu-Amalgamfüllungen 


| 
aın 30 = 810), Hg-Ausscheider davon 1 = 7%, Hg-Ausscheider 


Zamt handelte es sich um 51 reine Zahnfälle, von denen bei 37 
« Edelamaleamfüllungen auch Kupferfüllungen vorhanden waren 
'il4lediglich Edelamalgamfüllungen sich finden. Unter den 
Frsonen mit Kupferfüllungen ergab sich in 30 Fällen — 81% ein 
stive r Nachweis von Quecksilber im Urin, Speichel oder Stuhl, 
@e waren negativ. Unter den 14 Edelamalgamfüllungen war nur 
)sitiver Fall, in welchem die Füllungen als besonders bröcklig 
«eben wurden; 13 Fälle waren negativ. Für die Silberfüllungen 
* also meine Untersuchungen an Menschen ergeben, daß im 
satz zu den mitgeteilten experimentellen Ergebnissen die Aus- 
eung von Quecksilber mehr als ein ungewöhnliches Er- 
angesehen werden muß; dabei spielt die Zahl der Füllungen 
fand negative Ergebnisse z. B. bei 25 Füllungen, bei 13 Fül- 
51, darunter 4 besonders große, bei 9 Füllungen, zum Teil im Kon- 
it Gold — keine Rolle, während anderseits die Kupferamalgam- 


w| £ 


füllungen der quecksilbernegativen Fälle sich auch nicht immer in 
tadellosem Zustande befanden. Nach meiner Ueberzeugung sind der 
Zustand, Sitz und auch das eventuelle Vorhandensein entzündlicher 
Prozesse nicht von ausschlaggebendem Einfluß auf die 
Quecksilberabgabe aus Kupferfüllungen. Ob Quecksilberabgabe eine 
unterstützende Rolle bei der Entstehung der Paraden- 
tose sein könnte — ein Gedanke, den Citron ausgesprochen hat — 
darüber läßt das Material noch keinen Schluß zu. 

Wie weit der Uebergang von Quecksilber in den Organismus 
durch Inhalation, wie weit durch Lösung im Speichel und Uebergang 
in den Magendarmkanal erfolgt, muß vorläufig dahingestellt bleiben. 
Mir erscheint der Unterschied zwischen der Quecksilberausscheidung 
beim Kupferamalgam und bei Silberamalgam gewöhnlich fehlen- 
den hinreichend erklärlich aus der Tatsache, daß es sich beim 
Kupferamalgam eben um eine Legierung mit der dadurch ge- 
gebenen leichteren Zersetzungs- und Verdampfungsmöglichkeit, beim 
Silber- und Goldamalgam (d. i. Zusatz von geringer Menge Gold zum 
Silber) aber um eine relativ feste Bildung von Mischkristallen handelt. 

Die Mengen, in denen sich das Quecksilber in den Ausscheidungen 
findet, sind naturgemäß bei den Zahnfällen außerordentlich klein; es 
handelt sich um Quantitäten von */ıoooo—*/iooo mg pro Liter Urin. 
Bei den etwa 100 Berufsfällen waren die Mengen von !/ıoooo mg bis 
einige */ıoo mg, in einem Falle wurde die enorme Menge von 3,75 mg 
bei einem Chemiker in 1!/s1 Urin gefunden. Durchschnittlich ent- 
halten die Berufsfälle das 40fache der bei den Zahnfällen sich finden- 
den Mengen. In einer nicht geringen Zahl von Fällen nähert sich die 
in den Ausscheidungen gefundene Menge nach Anbringung der gleich 
zu besprechenden Korrektur der z. B. von Teleky angegebenen 
auch sonst für gefährdend angesehenen Menge von 0,1—*/100 mg. 

Soweit Doppeluntersuchungen im Urin und Stuhl vorgenommen 
wurden, was bisher nur in einer kleinen Zahl von Fällen geschah, 
fanden wir in der Tagesmenge Stuhl im allgemeinen größere Mengen 
als in der entsprechenden Urinportion. 

Um einen Rückschluß aus der im Urin gefundenen Quecksilbermenge auf 
die tatsächliche Aufnahme machen zu können, können wir wohl davon aus- 
sehen, daß bei der chronischen Aufnahme die Ausscheidung mit der Auf- 
nahme gleichzusetzen ist. Nun müssen wir aber in Betracht ziehen, daß die 
Stocksche Methode nur 60% der tatsächlich vorhandenen Quecksilbermenge 
wiederfinden läßt. Ferner beziehen sich die von mir gegebenen Zahlen auf I | 
Urin, sodaß für die Tagesmenge von 1% 1 ebenfalls eine Korrektur anzu- 
bringen ist und daß, wie angeführt, in der Regel im Stuhlgang doppelte 
bis dreifache Mengen ausgeschieden werden im Vergleich zum Urin; so 
müssen wir im allgemeinen die im Urin gefundenen Zahlen mit 5 multipli- 
zieren, um annähernd ein Bild über die tatsächlich erfolgte Aufnahme 
zu bekommen. Bei allen Berechnungen ist allerdings die Tatsache zu berück- 
sichtigen, daß die Ausscheidungen in tageweise schwankender Höhe und perio- 
disch vorsichgehen. Daß Quecksilber bestimmt kein normaler Bestandteil des 
Organismus ist, möchte ich hier nebenbei bemerken. Diese Angabe ist nicht 
sanz bedeutungslos, da ia andere seltene Elemente, wie Kobalt. Nickel, Brom, 
Arsen, im Organismus als normale Bestandteile gefunden wurden. 

Nun zu der Frage, ob diese kleinen Mengen Queck- 
silber, die wirregelmäßig bei Berufstätigen, und 
die noch kleineren, die wir häufig bei Kupfer- 
amalgamträgern finden, Veranlassung zu Kkli- 
nischer Schädizunggeben können. Wie ich schon sagte, 
läßt zur sicheren Diagnostik einer Quecksilberschädigung ebenso wie 
der chemische Nachweis auch das klinische Bild uns oft im Stich. 
Wir haben es ja hier mit einer eminent chronischen Form der 
Quecksilbereinwirkung zu tun. Vergeblich fahnden wir nach einer 
ausgeprägten Kolitis, Stomatitis, Nephritis, die wir von den akuten 
und subakuten Formen kennen. 

Die Erscheinungen der chronischen Vergiftung hat bereits 
Kußmaul 1861 in seinem überragenden und unübertrefflichen Werk 
über den konstitutionellen Merkuralismus dargestellt. — Aber auch 
diese mehr das nervöse und psychische Gebiet betreffenden Sym- 
ptome, wie der Tremor und Erethismus mercurialis (Erresbarkeit mit 
gleichzeitiger auffälliger Gehemmtheit-Schüchternheit) treten in ihren 
schwersten Formen auch bei auszesprochener Quecksilbervergiftung 
heute bei uns kaum mehr auf. Sind doch jetzt selbst unter den un- 
günstigsten Arbeitsbedingungen die Verhältnisse so von Grund auf 
andere als bei den Spiegelbelegern in Fürth und Erlangen, an denen 
Kußmaul seine Untersuchungen .angestellt hat. 

So sehen wir in den Symptomen der Quecksilbervergiftung, wie 
sie uns Stock nach Selbstbeobachtung und eigenen Beschreibungen 
von Mitarbeitern und Kollegen mitteilt, eine Reihe pathognomonisch 
unsicherer, häufig rein subiektiver Beschwerden, wie Neigung zu 
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit, Ohrensausen, Empfindung 
eroßer körperlicher Müdigkeit, rheumatisch-neuralgische Schmerzen, 
Depressionszustände, Nasenrachenkatarrhe, Harndrang, Nachtschweiße. 

Die Diagnose der Quecksilberschädigung oder die begründete 
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Vermutung einer solchen mag dann noch möglich sein, wo diese oder 
ähnliche Erscheinungen mit wirklich auffallender Gedächtnisschwäche, 
die auch von der Umgebung intensiv empfunden wird, mit Neigung 
zu blutendem Zahnfleisch, mit metallischem Geschmack, Lockerung 
der Zähne, mit Speichelfluß, Darmstörungen einhergehen, für die 
andere Ursachen nicht zu finden sind. — Sie sehen, wie die Sym- 
ptomatologie dieser Grenzfälle in die Krankheitszustände übergeht, die 
wir als neurasthenische, als Begleiterscheinungen innersekretorischer 
Störungen, als Zeichen beginnender Arteriosklerose und zahlreicher 
anderer Krankheitszustände kennen. 

Daß aber unter diesen Fällen sich doch auch Kranke befinden, 
deren Störungen auf Quecksilber ganz oder teilweise zurückzuführen 
sind, erscheint mir nicht zweifelhaft, und zwar auf Grund therapeu- 
tischer Einflüsse nach prophylaktischen Maßnahmen. 

Nur einige charakteristische Fälle von 
empfindlichkeit seien mitgeteilt. 


Ein Ihnen allen wohlbekannter Kollege litt lange Zeit an Kopfschmerzen 
und rasch eintretender Müdigkeit, immer dann, wenn er sich auch nur kurze 
Zeit in seinem Arbeitszimmer in der Klinik aufgehalten hatte. Dazu kamen 
periodisches Versagen des Gedächtnisses, Mundentzündung leichten Grades 
und Speichelfluß. Die Untersuchung des Urins ergab einen positiven Queck- 
silberbefund. In seinem Arbeitszimmer war eine Unzahl von Quecksilber- 
kügelchen, die bei der Nachfüllung des Riva-Roccischen Apparates verspritzt 
waren. Die Untersuchung des Linoleumbelages ergab erheblichen Gehalt an 
Quecksilber, das von der relativ großen Oberfläche aus in den Raum ver- 
dampfen konnte. Nach entsprechender Sanierung des Zimmers verschwanden 
die Beschwerden. 

In einer anderen Chariteklinik erkrankten ein Kollege und seine Labo- 
rantin nach ljähriger Arbeit im Stofiwechsellaboratorium. Mit Quecksilber 
war zugestandenermaßen sehr unvorsichtig umgegangen worden. Es traten 
bei dm Arzt Zahnfleischblutungen, vermehrte Speichelabsonderung, un- 
erklärliche Abspannung und Kopfschmerzen auf, die erst auf Grund der 
Stockschen Publikation ihre Aufklärung fanden. Bei der Laborantin be- 
stand neben den Kopfschmerzen eine auffallende Vergeßlichkeit. Bei beiden 
waren die Erscheinungen nach Entfernung von frei umherliegenden 15 g 
Quecksilber und entsprechender Prophylaxe in einigen Wochen beseitigt. 

Ein weiterer Fall. Ein Lehrer des Physikunterrichts litt seit 1921 an 
schwerer, körperlicher und geistiger Erschöpfung, Gedächtnisschwäche, 
dauerndem Versprechen. Er stand jetzt im Alter von 42 Jahren kurz vor 
der Pensionierung, da vielfache Kuren immer nur vorübergehende Besserung 
gebracht hatten. Ursache der Erkrankung: Wohl seit Jahren lagen unbe- 
achtet im Physikraum, in dem sich der betreffende Studienrat täglich 8—10 
Stunden aufhielt, 170 s Quecksilber, teils unter dem Schrank, teils in den 
Ritzen, teils mit der Lupe deutlich sichtbar, in dem mit Karbolineum be- 
strichenen Holzfußboden. Nach Erkenntnis der Ursache befindet der Patient 
sich ietzt in erfreulicher Gesundung. — Ich könnte die Reihe ähnlich liegen- 
der Fälle, namentlich auch von Zahnärzten, weit verlängern. Dafür, daß 
es wie bei anderen Ueberempfindlichkeiten auch beim Hg eine familiäre 
Disposition gibt, erwiesen mir das Beispiel eines Zahnarztes und der 
bei ihm als Assistentin beschäftigten leiblichen Schwester, die ähnliche Krank- 
heitserscheinungen aufwies. Gewiß wird es auch eine individuelle und fami- 
liäre Hg-Festigkeit geben, wie wir es vom Blei wissen. 


Sie erkennen, wie wertvoll für Internisten und Neurologen die 
Einstellung auf mögliche Quecksilberätiologie geworden ist; es war 
uns das Denken an Schädigung durch Quecksilber im Laufe der Zeit, 
wie ich wohl mit Recht behaupten kann, etwas abhandengekommen. 
Bei der Beseitigung solcher Schädigungen handelt es sich also um 
Beeinflussung körperlicher oder psychoneurotischer Krankheitsbilder 
durch Maßnahmen, wie sie I. H. Schultz vor einiger Zeit in dieser 
Wochenschrift als zur sogenannten „Störungshygiene“ gehörig be- 
schrieben hat. 

Ueber die Ausbreitung der Empfindlichkeit gegen Quecksilber 
und deren Intensität läßt sich schwer etwas sagen, aber es war mir 
wertvoll, daß ich nach dieser Richtung hin ein einheitliches Material 
durch das Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin zur‘ Verfügung 
hatte. 

Ich hatte Gelegenheit, 35 Schulzahnärzte und 24 Schulzahnschwestern zu 
untersuchen. Sie sind sämtlich Quecksilberausscheider. Bei 
dieser Gruppe einheitlich berufstätiger Personen fanden sich nur in2 Fällen 
deutliche Erscheinungen, die durch die begleitende Stomatitis, Speichelfluß und 
Darmstörungen auf Quecksilberaufnahme zurückgeführt werden mußten. In den 
anderen Fällen war auffallend die fast stets wiederholte Klage über ungewöhn- 
liche Müdigkeit und die Neigung zu Kopfschmerzen, Erscheinungen, die an 
arbeitsfreien Tagen und in den Ferien schwanden. Ich muß es vorläufig in der 
Schwebe lassen, ob und wie weit diese fast stereotypen Klagen auf Queck- 
silber zurückzuführen sind und nicht etwa auf die Anstrengungen der Berufsaus- 
übung selbst. Dafür spricht, daß sie bei den Schwestern, die doch in minde- 
stens gleichem Maße wie die Zahnärzte der Hg-Aufnahme ausgesetzt sind, 
eher in geringer Häufigkeit angegeben sind. Auch bin ich geneigt, die Nasen- 
rachenkatarrhe, die eine häufige Beschwerde: bildeten, eher auf die beruflich 
zegebene Gelegenheit zu Infektionen (Zahnbehandlung bei Kindern!) als auf 
spezifische Quecksilberschädigung zurückzuführen. Hinsichtlich der Art der bei 
Quecksilberausscheidern bestehenden Katarrhe hatProf.Edmund Meyer 
eine Reihe von Untersuchungen vorgenommen, die einen speziellen Charakter 


Quecksilberüber- 


Nu 


dieser Art Katarrhe nicht ergeben haben. Welche Bedeutung von 
Seite der Quecksilberdampfätiologie für Nasenrachenkatarrhe bei; 
wird, dafür weise ich auf eine kürzlich erschienene Arbeit von Bı 
mann (Gießen) hin. | 

Das einheitliche Material von Zahnärzten und Schwestern war ı 
voll auch für das Studium einer von meinem Mitarbeiter Dr. Lüddi: 
mir gefundenen Veränderung der Blutzusammensetzung im Sin 
Lymphozytose. Bei den Zahnärzten und Schwestern fanden wii 
ebenso wie vorher bei den Quecksilberausscheidern anderer Ursachen | 
mehrung der Lymphozyten über 30% hinaus, manchmal bis zu 5060 . 
Lymphozytose ist an das Vorhandensein von Krankheitserscheinunge | 
wegs gebunden, genau so wenig wie die Hg-Ausscheidung; sie ist al 
pathognomonisch; auch sonst findet sich ja bei mannigfachen anderen 7. 
eine solche Lymphozytose, aber es ist interessant, daß wir hier eine ! 
des Blutsystems finden, auf ungemein geringfügige Einflüsse. Es bei! 
jedenfalls der Kontrolle, wie weit die Lymphozytose, die man häufi, 
asthenischen und nervösen Individuen sich findend beschrieben hat, n\ 
zum Teil auf gleichzeitigen Quecksilbergehalt des Blutes beruht, un. 
bedarf es des Studiums, wie weit die bei Syphilitikern sich etwa | 
Lymphozytose nicht mit vorangegangenen Quecksilberkuren zusamı | 


| 


Es ist Ihnen nach allem Gesagten zum Bewußtsein gel! 
daß es eine Diagnose auf Anhieb, wie übrigens bei so vielen 
gewerblichen Krankheiten, bei der leichten und chronischen’ 
silberschädigung selten gibt. 


Bei den Zahnfällen, deren Symptomatologie in | 
zweifelhaftem Gebiet liegt, konnte die Frage einer Schädigun | 
wandfreier Weise nur gelöst werden durch Entfernung der F 
durch die Probe, ob vorher vorhandenes Quecksilber aus | 
scheidungen schwand und durch entsprechende klinische B 
oder Heilung. 


Ich bin in der Lage Ihnen über 7 derartige abgeschlosse'! 
berichten zu können. Es handelt sich bei allen diesen Patie | 
Kupferamalgamträger, um Patienten, die seit Monaten ode)\ 
unter mannigfaltigen, meistens als nervös gedeuteten Beschw | 
leiden hatten. Sie waren behandelt mit allen möglichen Metho | 
Teil einschließlich homöopathischer, biochemischer und ı 
pathischer Maßnahmen. | 


Nur in Stichworten kann ich Ihnen kurz den Verlauf ı| 
Bei all diesen Fällen ist nach Entfernung der Füllungen da: | 
silber im Laufe einiger Monate aus dem Urin geschwund 


Fall K. 32jähriger Rittmeister a. D. — Früher stets gesund ! 
Leidet seit Frühjahr 1926 an periodischen Kopfschmerzen, großer | 
licher Mattigkeit. Stark anämisches Aussehen, schlechte Hautfarbe | 
mäßiger Stuhlgang, der früher stets regelmäßig gewesen sein 4 
Vergeßlichkeit. ‚Amalgamfüllungen in den Jahren 1920-1924 gelegt. | 
schwerden bestanden seit Ende 1924. Starker Raucher, kein Alk | 
gehende innere Untersuchungen ohne krankhaften Befund. — Z| 
schmutzig belegt, leicht blutend. — Untersuchung auf Quecksilber i | 
1926 ergab */j000 mg Hg pro Liter (Patient hat bestimmt nichts mit Q| 
zu tun, nie Quecksilberkur). Daraufhin eingehende Behandlung des ı 
Entfernung aller Amalgamfüllungen, unter denen eine Reihe Kupfe | 
-— Kuppelfüllungen — vorhanden war. — Diese Behandlung wurd! 
Oktober 1926 durchgeführt. — Im Dezember 1926 sind die Kopfschr ' 
auf einen geringen Rest verschwunden. Appetit bedeutend besser | 
lichkeit gebessert. Stuhlverhältnisse geregelter. Der Gesichtsausd | 
verändert. Gewichtszunahme von 63 auf 65kg. Die vorletzte Nac | 
dem Juli 1927 ergab völliges Gesundsein. Kopfschmerzen ganz un ! 
schwunden. Allgemeines Wohlbefinden. Quecksilbermenge pro Liter ik | 
(früher %/1000) pro Liter. Letzte Mitteilung vom November 1927 ' 
Wohlbefinden. Urin jetzt (November 1927) Hg-frei. | 

Fall S. 38 Jahre alt. Seit 20 Jahren Durchfälle; durch | 
1—4 breiige bis flüssige Entleerungen pro Tag. Vielfache Behan 
suche und Untersuchungen ohne jeglichen Erfolg. Die Durchfälle tri! 
hängig von der Ernährung auf. Untersuchungen von Urin und Sp; 
Grund der Stockschen Befunde (Oktober 1926): Urin enthält 1/jooo ' 
11/;o0oo mg Hg in 250ccm. Einige Tage nach Beginn der Entie 
18 Amalgamfüllungen (November 1926), die zum Teil sehr groß, teil! 
Amalgamfüllungen waren, an Zahnhälsen von Backzähnen lagen, 
Zahnfleisch, zum Teil im Kontakt mit Goldarbeiten im Munde, steig 
die Durchfälle bis zu 12 Entleerungen täglich, dann trat allmählich e! 
rung ein, die vollkommen angehalten hat. Eine Untersuchung 4 
Januar, also 2 Monate nach Beginn der Behandlung, zeigte 2/4000 ' 
etwa 50 g Fäzes. Außer den Durchfällen und dabei auftretenden K'| 
Beschwerden und außer einer Neigung zu Rachenkatarrh waren a' 
schwerden, etwa Speichelfluß, Tremor, psychische Beschwerden odı' 
von Müdigkeit und Arbeitsunlust nicht vorhanden; es handelt Siel' 
eine Art monosymptomatischen Fall. Die Neigung zu Durchfällen ist 
so gut wie ganz geschwunden. Letzte Untersuchung von Urin | 
(November 1927): Hg-Negativ. = | 

Frau Dr. L., Arztgattin. Amalgamfüllungen seit 1920; eine 1 
samfüllung war mit einer Zinkkappe überdeckt; eine Brücke war $ | 
anzelaufen und mit Hg-Tröpfchen beim He 
klappen bedeckt. Beschwerden seit- dem Setzen der Füllun! 
Schwindelanfälle, heftige Kopfschmerzen im Hinterkopf, Nacken: 
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Müdigkeit; periodisch auftretende ausgesprochene Gedächtnisschwäche;: 
ive Stimmung, rheumatisch-neuralgische Schmerzen in den Beinen, 
se heftige Koliken mit Schleimabgang; kein Speichelfluß; keine Stoma- 
“rielfache Untersuchungen und Behandlung seitens erster Autoritäten 
Itlos. Am 8. II. 1927 alle Füllungen entfernt. Im März und Juni noch 
a Urin und Fäzes. Im August 1927 klinisch gebessert. Novem- 
©7: Urin und Stuhljetzt Hg -frei. Fühlt sich als „anderer 
sı“, vollkommen gesund und leistungsfähig. 

=, M„ Tierarzt; 51 Jahre alt. Früher längere Zeit in den Tropen 
5 dort gesund gewesen. — Klagen über Kopfschmerzen, Gedächtnis- 
She, Gliederschmerzen, häufige Depressionszustände, schlechte Konzen- 
Kiiähigkeit. Seit längerer Zeit in vielfacher Behandlung ohne Beein- 
sr der Beschwerden; seit langer Zeit auch vielfach erfolglos behandel- 
\ lekzem, Speicheliluß; seit 14 Tagen Stomatitis. Befund (Oktober (1926): 
Sck 160 mm Quecksilber; Herz leicht nach links verbreitert, Herztöne 
> Am 1. XII. 1926 fand sich im Speichel 1/,9000 mg Quecksilber; Urin 
4; ebenso am 22. I. 1927. Am 14. VI. 1927 Fäzes 1/,oo0oo mg Hg. Die 
* Kupferamalgamfüllungen waren im Dezember 1926 entfernt, statt 
@ aber Silberamalgam eingelegt. Da die Beschwerden erhalten blieben 
‘ch dauernd noch im Urin Quecksilber vorhanden war, wurden auch 
(beramalgsamfüllungen im Juni 1927 entfernt. Die Stuhluntersuchung 
OXT 1927 ergabnunmehr einnegativesResultat. Es muß 
ji’ bleiben, ob der bis zum Juni 1927 vorhandene Gehalt an Quecksilber 
5n den alten Quecksilberfüllungen oder von den neuen Silberanıalgam- 
Sn herrührten. Inzwischen war völliges Zurückgehen der früher «uälen- 
Iischwerden, insbesondere Steigerung der Arbeitsfähigkeit, Schwinden 
Jipressionszustände, auch Schwinden des Analekzems erreicht. Eine 
schung des Blutes auf Harnsäure und Traubenzuckergehalt ergab nor- 
"lerte. — Nicht mehr aufgetreten sind auch die früher sehr häufigen 
echeinungen von seiten der Bindehaut, die von augenärztlicher Seite 
Bzyklitis angegeben wurden. 

ll. Dr. M., Dessau, 30 Jahre, Chemikerin, ist seit 4 Jahren aber nur 
‚ literarisch tätig. Leidet seit Jahren an Kopfschmerzen und häufigen 
"katarrhen, Gedächtnis auffallend schlecht. Körperlicher Befund bei 
Slanken Patientin ohne Besonderheit. Sie hat 15 Edelamalgam- und eine 
«Kupferamalgamfüllungen. Im Urin fanden sich 1/,oo00 mg Quecksilber. 
firuar 1927 wurden sämtliche Quecksilberfüllungen entfernt. Nach 
hıahme der Füllungen deutliche Besserung der Beschwerden. Urin im 
ı 1927 Quecksilber negativ. 

1 34 Jahre, Kaufınann. Seit Jahren hinfällig, kaum imstande, etwas 
1 aufzunehmen; oft Herzklopfen mit Atembeklemmung; zeitweise De- 
Sıszustände. R. hatte 1916-1918 — wenn auch wenig — in der Firma 
ut, Gebbert & Schall mit Quecksilber zu tun. Seit dieser Zeit bestehen 
Siwächezustände. Der Urin des Patienten enthielt ‘im November 1926 
„mg Hg. Im November 1926 wurden sämtliche Amalgamfüllungen aus- 
f. Daraufhin unterzog sich der Patient wegen eines rechtseitigen 
t, Lungenspitzenkatarrhs einer Kur in Reinerz. Von dieser kam er 
11927) gebessert zurück, doch bestanden noch monatelang weiter die 


ınenheit des Kopies, Druckgefühl auf der Brust, die Schwächeempfin- 


€ Im Mai befanden sich noch 3/0000 mg Quecksilber im Urin. Im 
1927 war kein Quecksilber mehr auffindbar. Der Patient gibt an, daß 
Cjetzt so wohl fühle wie seit Jahren nicht mehr und daß er trotz großer 
&cher und geistiger Ansprüche durch Uebernahme eines neuen Ge- 
lrweiges in ausgezeichneter Verfassung sich befände. 

fill A, 52 jähriger Dipl.-Ingenieur, Studienrat, hat nichts mit Queck- 
Hetwa im Unterricht, zu tun. — Seit 15 Jahren bestehen Müdigkeit, 
lerender Nasen- und Rachenkatarrh, Magen- und Darmstörungen, die 
Uvöser Natur angesehen wurden, Neigung zu Schweißen, Angstgefühl, 
üsigkeit, Gedächtnisschwäche, Nervenschmerzen, Lebensüberdruß; 
Jlfluß vor einigen Jahren überstark, — Kuren und Urlaub bis zur 
ton 8 Monaten im Jahre 1926, der teils in Davos, teils im Schwarzwald, 
“ der Nordsee zugebracht wurde, immer erfolglos. Fast alle Zähne 
Tbei ihm 1503—1905 mit Amalgam gefüllt, 4%jährliche Nachfüllungen, 
"eihe großer Kupferamalgamfüllungen (4 Silber-, 11 Kupferamalgam- 
un). Diagnose stets: Ueberarbeitung, Schwäche nach Grippe, konstitu- 
Ü Nervenerschöpfung. Quecksilberbefund im Urin (März 1927): 
omg im Liter. Sanierung des Gebisses im April 1927. Darauf Aachener 
lbäder, Letzte Nachricht Dezember 1927: langsame, aber sehr deut- 
ssserung des Zustandes in jeder Beziehung, der bisher für alle Be- 
ligsmethoden refraktär seit Jahren gewesen ist. 

he Reihe anderer Fälle ist noch in entsprechender Beobachtung 
i die Zeit noch genügend lange, da die Beschwerden wohl ent- 
nd der langsamen Ausscheidung des Quecksilbers aus dem 
) auch nur allmählich und mit Rückfällen zurückzugehen pflegen. 
I inder Therapie Quecksilber in den verschiedensten For- 
mutzt wird, mag es zweckmäßig erscheinen, auf die Differenzen 
ıksam zu machen. Wir haben einmal in Form von Kalomel und 
lat usw. chemisch gebundenes Quecksilber in einem ionisier- 
Zustande, Wir haben metallisches Quecksilber in der 
ner Verreibung wie in der grauen Salbe, wo man sich bemüht, 
Irdrargyum vivum abzutöten, d. h. durch Verreibung in einen 
al zu versetzen, der das metallische, flüssige Quecksilber in ein 
‘kopisch feines Pulver umwandelt, und wir haben schließlich 
Adrargyum vivum, das am leichtesten dazu neigen- wird, in 
Torm in den Organismus einzutreten. Gerade hierum handelt es 
li den Stockschen Beobachtungen, 


Zusammenfassung und Schluß. Als Resultat meiner Unter- 
suchungen kann ich als gesichert hinstellen, daß metallisches Queck- 
silber in einer größeren Zahl von Fällen, als man bisher anzu- 
nehmen gewohnt war, zu, wenn auch nicht lebensbedrohlichen, so 
doch die Frische und Arbeitsfähigkeit, namentlich geistiger Arbeiter, 
stark beeinträchtigenden Erscheinungen führen kann. Als Quelle 
dieser Quecksilberschädigungen kommt berufli ch inhaliertes 
oder von Kupferamalgamfüllungen (wohl nur selten auch 
Silberamalgam) aufgenommenes Quecksilber in Frage. Die Aus- 
lösung einer Schädigung scheint gebunden an eine Ueberempfindlich- 
keit, für deren Umfang und Ausmaß wir bisher noch keinen gesicher- 
ten Maßstab haben. 

Für die Praxis ergibt sich daraus erhöhte Vorsicht bei allen mit 
Quecksilber beschäftigten Berufsarten. Für die Zahnpraxis speziell 
wird man, so wie es ja nach meinem Referat auf dem Deutschen Zahn- 
ärztetag in Nürnberg vielerorts schon geschehen ist, auf die Verwen- 
dung von Kupieramalgam als Füllungsmittel ganz verzichten und — 
mehr im Interesse der Zahnärzte — Edelamalgame durch anderes 
Material dann ersetzen, wenn die Industrie Gleichwertiges zur Ver- 
lügung gestellt hat. 

Witzel, Das Füllen der Zähne mit Amalgam. Berlin 189. — W. Dieck, 
D. Mschr. f. Zahnhlk. 1927 H.19. — Ernst Jose ph Meyer, D. Mschr. t. 
Zahnhlk. 45 H..5 S.208. — A. Stock, Zschr. f, angew. Chem. 1926, 39 Nr. 15; 
M, Kl. 1926, 22 Nr.32 u. 33. — Schö nbeck, Reiterat, gehalten aut dem Deut- 
schen Zahnärztetag. Nürnberg 1927. — Stock und Heller, Zschr. f. angew. 
Chem. 1926, 39 Nr.15. — Fühner, M. Kl. 6 Nr.33 S. 15455. — Mendel und 
A. Alexander,D.m. W. 193, 31. — Citron,D. Mschr. f. Zahnhlk. 1927 H. 10 
5.433, — Teleky, Vergiftungen durch Quecksilber, Handbuch der sozialen Hy- 
giene.. Berlins 1926, 2. — JH. Schultz, D. mW. 197 Nr:53 S- 32, Z-Lüd- 


dicke, Das Quecksilber in seiner Einwirkung auf das Differentialblut. Inaug.-Diss. 
Berlin 1927. — Brüggemann, Zbl. f. Laryng. 1926, 15 Nr. 105, 


Aus der Kinder-Klinik der Universität Heidelberg. 
Die Parallergie und ihre klinische Bedeutung!). 
Von Priv.-Doz. Dr. W., Keller. 


Es ist jedem Arzt geläufig, daß er sich bei der klinischen Analyse 
eines kranken Menschen nicht mehr mit der Diagnose einer ätiolo- 
gischen Einheit wie etwa „Tuberkulose“ begnügt, sondern daß sein 
Streben dahin gehen soll, gleichzeitig die individuelle Reaktionsbasis 
des durch eine exogene oder endogene Schädigung betroffenen Orga- 
nismus zu erfassen. Darunter verstehen wir die Konstitution, den 
Habitus, die individuellen Eigentümlichkeiten, kurz die „Persönlich- 
keit‘ des betreffenden Kranken, die eben auf den sie nunmehr treffen- 
den Reiz — in unserm Beispiel den Tuberkelbazillus — so und nicht 
anders reagiert. Dabei entspricht es nur einem logischen Bedürfnis, 
wenn wir versuchen, die Summe der sich uns darbietenden Symptome 
als Reaktion dieser Persönlichkeit auf einen einzigen Faktor, auf 
eine einheitliche Genese zurückzuführen. In der überwiegenden 
Zahl der Fälle werden wir damit auch zu einem befriedigenden Er- 
gebnis gelangen. Aber nicht immer. Ich habe dabei nun nicht die 
ganz offensichtliche Kombination zweier oder gar. mehrerer, in ihrer 
Genese und in ihrer Auswirkung unabhängig nebeneinander laufender, 
Krankheitsursachen im Auge, sondern vielmehr das Zusammentreffen 
zweier ätiologischer Faktoren, von denen unter Umständen der eine 
allein überhaupt nicht, oder jedenfalls nicht in dieser Form, wie in 
Kombination mit dem zweiten Faktor gewirkt hätte, mit andern 
Worten, die in irgendeiner genetischen oder kausalen Beziehung zu- 
einander stehen. 

Wir kennen eine ganze Reihe von Erscheinungen, die in dieses 
letztgenannte Gebiet gehören, wo die eine Krankheit die Disposition 
für eine zweite Erkrankung schafft, und zwar so häufig, daß wir 
deren Kombination als ganz geläufig anzusehen pflegen. Man denke 
etwa an die Furunkulose des Diabetikers. Hier schafft die Stoff- 
wechselstörung des Diabetes als primäre Erkrankung während der 
Dauer ihres Bestehens eine erhöhte Disposition für die lokalen In- 
fekte. Gerade aus dem engeren Gebiet der Kinderheilkunde sind uns 
solche Kombinationen sehr vertraut. Ich erinnere an die so überaus 
häufige Bronchitis und Bronchopneumonie des Rachitikers; oder an 
die im Verlauf einer ganzen Anzahl von Erkrankungen als sinnfälliger 
Ausdruck einer Immunitätsenkung auftretende Zystitis, oder an die 
grippalen Infekte der Frühgeburten und ernährungsgestörten Kinder. 
Solche Patienten pflegen auf einer unterschiedlich belegten Säuglings- 
station die Erreger grippaler Infekte herauszufangen, ganz ähnlich wie 
gewisse Rosensorten unter einer sonst gesunden Zucht den Mebhltau. 
Oder, um ein anderes Beispiel aus der Kinderheilkunde zu erwähnen, 
wo die Kombination zweier Erkrankungen zu einem völlig neuen, 


1) Antrittsvorlesung zur Erlangung der Venia legendi. 
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durchaus selbständigen klinischen Symptomenbild führt, die Skrofu- 
lose. Hier verbinden sich die Manifestationen der Iymphatisch-exsuda- 
tiven Diathese und die Folgeerscheinungen einer Tuberkuloseinfektion, 
und es resultiert das so eindrucksvolle und durchaus eine Sonder- 
stellung rechtfertigende Bild der Skrofulose. Auf die, Charakterisie- 
rung der pyogen infizierten Mischform der Skrofulose werden wir 
später noch zu sprechen kommen. 

Die genannten Beispiele mögen genügen, um daran zu erinnern, 
daß wir eben in einzelnen Fällen gezwungen sind, zum vollen Ver- 
ständnis des klinischen Bildes eine, wenn ich so sagen darf, doppelte 
Aectiologie anzunehmen, gleichgültig ob nun die Manifestationen beider 
Erkrankungen nebeneinander oder hintereinander geschaltet erschei- 
nen und so im letzteren Falle gewissermaßen zu einer neuen Krank- 
heit führen. 

Nun möchte ich in diesem Zusammenhang die Aufmerksamkeit 
auf eine weitere Reihe untereinander scheinbar gänzlich zusammen- 
hangloser „kombinierter‘ Krankheitsbilder lenken, bei denen bislang 
die Forschung nach einer einheitlichen Genese bzw. nach einem be- 
stimmten spezifischen Erreger keine befriedigenden Erfolge gezeigt 
hat. Wir wären auch heute zu der folgenden Beträchtungsweise nicht 
berechtigt, wenn nicht gewisse experimentelle Beobachtungen es uns 
ermöglichten, diese scheinbar so divergenten Krankheitsbilder unter 
einem einheitlichen Gesichtspunkte zu besprechen oder, wie man sich 
ausdrücken mag, auf einen Generalnenner zu bringen. Inwieweit sich 
diese Auffassung im einzelnen bewahrheiten wird, muß die Zukunft 
lehren. Es sollen hier nur die Grundlagen und Anhaltspunkte zu einer 
generellen Betrachtungsform übermittelt werden, die uns zumindest 
ein Verständnis für das Wesen wenigstens einzelner solcher Prozesse 
eröfinet. 

Um das näher zu erläutern, soll kurz daran erinnert werden, was 
man unter Allergie versteht, und im Anschluß daran eine Beobachtung 
geschildert werden, die mit der Entwicklung dieser Allergie in engem 
Zusammenhang steht und von Moro?) als „Parallergie“ be- 
zeichnet wurde. 

Unter Allergie verstehen wir wortsinngemäß nach v. Pirquets 
eigener Definition lediglich die klinische Aenderung der Reaktions- 
fähigkeit eines Organismus nach. primär stattgefundenem Antigen- 


reiz. Aus dem beststudierten Beispiel der Kuhpockenimpfung ist der 
Verlauf einer derart veränderten Reaktionsfähigkeit zur Genüge 
bekannt. 


Während der Erstimpfling zur vollen Entwicklung seiner einzel- 
nen Impfpocke bis zum Höhepunkt der Area 9—12 Tage benötigt, er- 
ledigt der nach erfolgreicher Erstimpfung zum zweitenmal geimpite 
den gleichen Prozeß in höchstens 3—4 Tagen, ja, unter Umständen 
schon in 24 Stunden. Der ganze Vorgang ist in jeder Beziehung er- 
heblich abgekürzt, die Reaktion des Körpers erscheint in zeitlicher, 
quantitativer und qualitativer Hinsicht gegenüber der Erstimpfung 
verändert. 

Nun war man bislang der Anschauung, daß diese veränderte 
Reaktionsfähigkeit streng spezifisch sei, d. h. daß sie sich ausschließ- 
lich und nur gegenüber dem gleichen Erreger bzw. dem gleichen 
Antigen wie beim Erstkontakt äußern würde. Das ist im großen und 
zanzen ja auch der Fall, und wir sprechen in diesem Sinne von vakzi- 
naler Allergie, tuberkulöser Allergie, Pferdeserumallergie usw. Aber 
in einzelnen Fällen läßt der Körper dieser Zielsicherheit, diese Reak- 
tionsspezifizität im Sinne einer alleinigen Konzentration seiner Kräfte 
nach einer ganz bestimmten Richtung hin vermissen. Und zwar ist 
der kritischste Zeitpunkt die Periode des Einstellens, des Nivellierens 
auf den spezifischen Antigenreiz, mit einem Wort, der Beginnder 
allergischen Umstimmung. Hier gleicht der Organismus 
einem Volke in den Tagen der Mobilmachung seiner Abwehrkräfte. 
Der Körper ist in gespanntester Erwartung. Jede sonst harmlose 
Nachricht von außen wird verzerrt und zeitist anfangs eine unnötige 
Zersplitterung der Streitkräfte, bis sich endlich nach längerer oder 
kürzerer Zeit die Fähigkeit der Konzentration auf den einen und 
wahren Gegner eingestellt hat. Bleiben wir bei diesem Bild, so kann 
man sich auch leicht vorstellen, daß von dem’ Ausmaß der Mobili- 
sierung, d. h. von der Intensität und Ausdehnung ebenso, wie von der 
Eigenart des Gegners, über kürzere oder längere Zeit die Zielsicher- 
heit und Zielbreite der getroffenen Maßnahmen abhängt. 

Nehmen wir ein praktisches und von uns- selbst beobachtetes 
Beispiel, das uns gleichzeitig auch in medias res führen soll. 

Impft man ein vollkommen gesundes Kind in gewöhnlicher Weise 
mit der Lanzette oder besser noch, wie das neuerdings gelegentlich 
vorgeschlagen wurde, intrakutan mit einer Lympheverdünnung, dann 
entwickelt sich die bekannte Impfreaktion. Es bildet sich nach einem 


2) Moro, Allergie und Parallergie. 37. Tag. d. d. Ges. f. Kindhlkde. in Düssel- 


dorf. Mschr. f. Kindhlkde. 1926. 34. 
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1-2 Tage langen Latenzstadium eine Papel, dann Er Par, 
Aula und schließlich zwischen dem 9.—12. Tage als Höhepu; 
Reaktion und als Zeichen der beginnenden Umstimmung die 
tige areale Infiltration. Setzen wir nun an diesem kritischen | 
punkt, in diesem Augenblick fieberhaftester Spannung, kurz | 
vollen Areaentwicklung eine 2. Vakzination, so erledigt der (\ 
mus diesen 2. spezifischen Antigenreiz gleichzeitig mit dem vie! 
gesetzten 1. Reiz. Hier verlaufen unter Umständen nur weni; 
den bis zur vollen Areaentwicklung, und beide zeitlich so dis! 
Angriffsstellen sind gleichzeitig im Höhepunkt des lokalen 1: 
Prozesses. 

Nun gelingt es aber, wenn auch nicht immer, so 1 | 
gewissen Anzahl von Fällen — wenn ich so sagen darf —de\| 
nismus zu täuschen. Setzt man nämlich statt dieses zweiten || 
antigenreizes einen Tuberkulinreiz auf die Haut, dann antwo: 
betreffende Körper auch hierauf mit einer Entzündung, eine R| 
zu der er vor der Impfung, da es sich ja um ein tuberkulin-n | 
Individuum handelte, nicht imstande war. Da dieses Phäno 
gleitender Tuberkulinempfindlichkeit neben der eigentlichen | 
auftritt, nannte es Moro „Parallergie“, ganz in ähnlichem $i } 
wir in der Bakteriologie auch von einer Paragglutination zu s' 
pflegen. Ja, es gelingt sogar, durch eine besondere Versue]| 
nung, nämlich durch primäre kombinierte intrakutane Impi 
Kuhpockenlymphe und Tuberkulin diese Erscheinung zumind 
sichtlich ihrer Dauer zu fixieren, sodaß der Körper nicht nur j| 
kritischen Zeit der Umstellung, sondern noch darüber hinaus 2 
Reize, die Vakzine und das Tuberkulin, mit einer rasch eins‘ 
Entzündung reagiert. 

Die nachstehende Figur zeigt eine Kutanreaktion nach v. Pi. 
angestellt am 9. Tage der Impfung bei einem intrakutan mit Kuhpock 


x 


nierten Kinde. Beachtenswert ist, daß auch die traumatische Rea| 
Kontrollbohrung nach 24stündiger Reaktionszeit noch stark auuEe 
scheint. 


Es ist ohne weiteres einzusehen, daß solche Tuberkulin 
lichkeit nach einfacher Vakzination nicht gesetzmäßig einti, 
dern unter einer gewissen Zahl von Impflingen nur vereinze | 
ganz verschiedenem Maße. Auch ist zu bedenken, daß it’ 
Falle das Tuberkulin nur einen Indikator für die vorhandı' 
allergie darstellt. Wir hätten sie mit Wahrscheinlichkeit di’ 
ganze Reihe anderer derartiger Reize ebenso gut, vielleii 
besser, demonstrieren können. Hier mag die Indivickeaie | 
treffenden Organismus wohl auch eine Rolle spielen. ” 

Diese Parallergie ist meist eine flüchtige Erscheinu 
schwindet, in der Regel wenigstens, bei der vakzinalen 
bei der wir sie etwas näher kennen, nach einigen Tag 
Wochen, wie auch im obigen Falle vollständig. Nun d| 
nicht etwa glauben, daß solche Nebenerscheinungen 
vakzinale Allergie beschränkt sind. Keinesfalls! Sie mag | 
Hinsicht besonders bevorzugt sein. Wir haben sie aber ing‘ 
licher Weise schon bei der auf eine Diphtherieseruminiektion 
getretenen Pferdeserumallergie beobachtet und durch eine 
gehend positive Intrakutanreaktion von Alttuberkulin na 
können. Sie tritt in analoger Weise, wie wir noch hören 
bei der tuberkulösen Allergie auf, wenn auch hier unter gan 
deren Bedingungen. Andere Autoren haben vorübergehend 
Schick- und Dick-Reaktionen nach Vakzination und nach V 
beobachtet, also ebenfalls typische parallergische Erscht 
nachgewiesen mit den verschiedensten Reizstoffen, in diese 
mit Streptokokken und Diphtherietoxinbouillon. 

Nun würde ich nicht über diese Befunde berichten, v 
ihnen nicht eine gewisse klinische Bedeutung beimessen | 
Bleiben wir zunächst einmal der Einfachheit halber bei de 

nalen Allergie. Sie bietet uns das markanteste Beispiel für | 
gische Erkrankungen, und zwar in dem Bild zweier, seit ein‘ 
im Vordergrund des Interesses stehender Erscheinungen, när 
vakzinalen Angina und der Vakzineenzephalitis. | 
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'EBRUAR 1928 
De vakzinale Angina, in letzter Zeit von Orgler und 
! beschrieben, ist eine in ihrem Aussehen nicht besonders cha- 
kisierte Angina, die aber die Eigentümlichkeit hat, wie das schon 
Jıme sagt, in einem bestimmten Zusammenhang mit der Vakzina- 
ı stehen. Wenn sie nämlich auftritt, dann erscheint sie eben in 
Jitischen Zeit der Areabildung, also etwa am 9. und 10. Tage °). 
Jinnern wir uns an die um die gleiche Zeit positiv gewordene 
keulinreaktion, so haben wir einen ganz analogen Vorgang vor 
‚Jie Tonsillen, ein ständiger Aufenthaltsort und die Hauptein- 
Sorte der mannigfaltigsten Erreger, bietet reichlich Gelegenheit 
si(:hen alarmierenden unspezifischen Reizen, die dieses leistungs- 
& Organ normalerweise mit seinen physiologischen Hilfsmitteln 
den würde, nicht aber in dieser Umstellungsperiode des ze- 
tı Organismus, wo eben nicht nur auf den spezifischen, sondern 
Huf unspezifische Reize hin sofort die Entzündung aufflackert. 
önnte angesichts einer so häufigen Erkrankung wie der Angina 
nserer gesetzlich durchgeführten Impfung von einem Zufall 
“en. Damit hätten wir nicht die Tatsache geklärt, daß, wenn 
-akzinale Angina auftritt, sie immer in diese kritische Zeit zu 
pflegt. Ebensowenig würde uns die Annahme einer allgemeinen 
K:nzverminderung dieses eigenartige zeitliche Verhältnis er- 
© Wäre dem trotzdem so, dann müßten wir die Angina entweder 
gäufige, vor allem aber zeitlich ungebundene oder als eine auch 
dern als allergisierenden Prozessen häufiger. zu beobachtende 
nikation sehen. 

le vakzinale Angina ist harmlos. Harmlos besonders deshalb, 
"ie gewissermaßen a priori unter dem Zeichen rascher und 
“mer Abwehrfähigkeit steht, und man wird gut tun, sie thera- 
ih am besten unbeeinflußt zu lassen. Hier kann man mit einer 
eren Betonung sagen: natura sanat. 

Shwieriger in der Deutung ist die andere in letzter Zeit schon 
die Art der Benennung in Beziehung zur Vakzination gebrachte 
“kung, nämlich de Vakzineenzephalitis. 

Is eigentliche Krankheitsbild ähnelt in den meisten Fällen dem 
Icephalitis epidemica, wie es mit seinem mannigfaltigen Sym- 
Nıkomplex genugsam bekannt ist. Gelegentlich beschriebene Ab- 
Ingen in der Symptomatik oder etwa die Möglichkeit der Ab- 
nıg bestimmter, namentlich meningitischer Formen, wie wir sie 
Lelbst beobachten konnten, sind für unsere Erörterung ohne 
1. Man hat alle erdenklichen Theorien über diese eigenartigen 
nationen oder Komplikationen im Verlauf der Impfung aufge- 
t Wesentlich ist für uns, daß die Annahme der Erkrankungen 
‚ntralnervensystems durch das Vakzinevirus selbst oder etwa 
‚urotrope Form des Erregers beim Menschen keinerlei experi- 
tle Stütze fand. Das ist besonders wichtig, weil wir gerade für 
akzinenachweis relativ feine biologische Methoden besitzen. 
lie Tatsache, daß es gelang, in vereinzelten Fällen nach der 
ig in geringer Zahl den Erreger im Gehirn nachzuweisen, er- 
uns nicht mehr, als man bislang auch wußte, nämlich daß das 
Zevirus vom Orte der Impfung aus durch den Kreislauf in den 
« Organismus gelangt. Bei Affen, die mit einer Neurolapine 
it waren, ist Levaditi dieser Nachweis gelungen. Er konnte 
n solchen Tieren weder enzephalitische Erscheinungen noch 
welche histologischen Veränderungen im Gehirn feststellen. 
skräftig hinsichtlich einer ätiologischen Bedeutung wäre eben 
r Nachweis eines reichlicheren Vorhandenseins der Vakzine- 
%: am Orte der Entzündung, d. h. im Gehirn. Auch die Vor- 
3 eines neurotropen Virus hai sich, wie gesagt, nicht halten 
Es wurden mit einer derartigen Neurolapine, die im Kanin- 
shirn gezüchtet war, besonders von Gallardo, Tausende von 
a geimpft. Auch Aerzte haben sich damit infiziert, und nie ist, 
‚senauester Kontrolle, auch nur eine Enzephalitis beobachtet 
di. Abgesehen davon spricht aber auch eine Reihe theore- 
* Ueberlegungen gegen eine solche Auffassung ätiologischer 
€. Sieht man sich beispielsweise die letzte Zusammenstellung 
\inkler nach den Angaben über die Inkubationsdauer solcher 
kungen, gerechnet vom Tage der Impfung an durch, dann 
‚h unschwer feststellen, daß der früheste in der Literatur be- 
ene Fall am 6., der späteste am 15., die überwiegende Anzahl 
9-12. Tage der Impfung begann. Sehen wir uns am besten die 
Ingeschichte eines solchen Kindes, wie wir es selbst beob- 
© konnten, an. 

CZ. Aufnahme am 7. V. 1926. Das 6 Jahre alte Kind wurde am 24. IV. 
\m Arzt geimpft. Die Entwicklung der Impfstellen ging in der üblichen 
®’or sich, und das Kind blieb beschwerdefrei bis zum 5. V., also bis 
» Tage. An diesen Zeitpunkt setzten morgens heftiges Erbrechen, 


— 


} 
Der zum Teil frühestens auf den 6. Tag verlegte Beginn hängt von der Ver- 
N der Inkubation bei starker Impfdosis ab. 


Kopfschmerzen und Apathie ein, die Temperatur stieg auf 39,90, und in rascher 
Folge entwickelten sich Nackensteifigkeit, Kernigsches Symptom, Brudzinsky- 
sches Phänomen, starke Hypersensibilität, Dermographismus, kurz das typische 
Bild einer Meningitis. Der unter Druck entleerte Liquor ergab eine positive 
Nonnesche und Pändysche Reaktion. Die Impipusteln befanden sich um die 
gleiche Zeit im Areastadium. Nach einigen Tagen waren alle Erscheinungen 
restlos verschwunden, das Kind konnte bereits nach 12 Tagen als geheilt 
entlassen werden. 

Epikrise: Typische meningitische Erkrankung, aufgetreten am 12. Tage 
der Impfung, gleichzeitig mit der Areaentwicklung, mit Uebergang in Heilung. 

Die Ueberlegungen sind hier die gleichen, wie wir sie bei der 
bereits besprochenen vakzinalen Angina angestellt haben. Es klären 
sich bei solcher Auffassung zwanglos die Mannigfaltigkeit des klini- 
schen Bildes der bei Vakzination auftretenden Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, die so auffallende zeitliche Gebundenheit an 
den Impfverlauf, die Unabhängigkeit von der Art oder etwa einer 
neurotropen Form des Virus, das neuerdings so betonte und zweifel- 
los auffallende Zusammentreffen von Vakzineenzephalitis und Ence- 
phalitis epidemica-Epidemien, ebenso wie eine gewisse örtliche Häu- 
fung an dieser Erkrankung, 

Aus den geschilderten Beispielen der Tuberkulinempfindlichkeit 
einerseits, der vakzinalen Angina und Enzephalitis anderseits geht 
schon hervor, daß der im Stadium der Allergieentwicklung befind- 
liche Organismus auf Reize verschiedenster Art, gelöste Stoffe und 
lebende Keime, leichter und rascher mit einer Entzündung reagiert 
als der nicht allergische Organismus. Wir können also generell nicht 
entscheiden, ob diese Erkrankung eines Vakzinierten an Angina, an 
Enzephalitis, an Meningitis usw. auf eine latente Infektion mit einem 
entsprechenden Erreger oder etwa auf eine toxische Schädigung 
irgendwelcher Art, wie sie sonst ganz belanglos gewesen wäre. 
zurückzuführen ist. Also nicht die Aktivierung einer latenten Infek- 
tion durch eine Doppelinfektion im Sinne einer gegenseitigen Beein- 
flussung zweier Krankheitserreger, wie sie neuerdines Levaditi 
und Nicolau annehmen, halten wir für maßgebend, sondern den 
kritischen Zeitpunkt der beginnenden vakzinalen Allergie und damit 
die gleichzeitig vorhandene Parallergie. (Schluß folgt.) 


Aus der Universitäts- Frauenklinik Berlin (Direktor: Geh.-Rat 
Stoeckel), Pathologisches Institut (Vorstand: Prof. R. Meyer) 


Ueber die Wirkung vago- bzw. sympathikotroper 
Substanzen auf das Geschwulstwachstum. 


Von Hans-Ulrich Hirsch-Hofimann. 


Zur Kenntnis der möglichen Beeinflussung des Wachstums bös- 
artiger Tumoren sowohl im fördernden als auch im hemmenden Sinne 
seien hier in aller Kürze einige experimentelle Ergebnisse mit denen 
zu ihnen führenden und sich aus ihnen ergebenden Gedanken mit- 
geteilt. Schon seit langer Zeit beschäftige ich mich mit der Frage: 
Hat das vegetative Nervensystem irgendeinen Zusammenhang mit 
dem Wachstum bösartiger Geschwülste? Vom klinischen Standpunkt 
aus dieser Frage näherzukommen, ist leider noch mit sehr erheb- 
lichen Schwierigkeiten verbunden, denn die Funktionsprüfungen des 
vegetativen Nervensystems entbehren wegen ihrer Unsicherheit und 
ihrer an ihnen haftenden Subiektivität noch einer wirklichen Beweis- 
kraft. Es Schien mir aber, als ich vor mehreren Jahren in der 
Universitäts-Frauenklinik in Freiburg i. Br. an einer Reihe von 
Karzinomkranken den Tonuszustand des vegetativen Systems unter- 
suchte, der Sympathikus dominierend zu sein. Hiervon ausgehend, 
hielt ich es für wertvoll, zu versuchen, durch das Experiment der 
aufgeworfenen Frage etwas näherzukommen. 

Auch von anderer Seite ist man kürzlich schon auf Gedanken 
gleicher Art gekommen. 

Stephan und Flörken sahen nach Nebennierenexstirpation eine 
Besserung ihrer Karzinomfälle, ebenso Auler, der bereits hervorhebt, daß 
die durch die Nebennierenexstirpation hervorgerufene Verminderung des 
Sympathikotonus eine Aenderung in der Ernährung des Tumors bewirkt — 
im Sinne einer besseren Durchblutung — und so und durch Beziehungen zum 
Kohlenhydratstoffwechsel eine Besserung zustandekommt. Strauss emp- 
fiehlt eine vagusreizende Therapie bei Karzinom. Von Auler und Heim 
wurde bei Tieren einseitig der Halssympathikus reseziert, und sie sahen dann 
bei diesen Tieren keine bösartige Wucherung nach Teerpinselung auftreten. 
Gohrbandt resezierte einem alten Mann mit einem Wangen-Ca den 
Halssympathikus und bemerkte bald nach der Operation eine Besserung. 
Jüngst erschien ein Beitrag zu diesem Fragenkomplex von Heim und 
Tinozzi. Sie resezierten Ratten, die tumorkrank waren, den Halssympathi- 
kus und fanden ebenfalls eine Besserung in den meisten ihrer Fälle. Sie 
sagen dann aber am Schluß ihrer Arbeit: „Das sympathische Nervensystem 
scheint bei Tieren einen hemmenden Einfluß auf das Tumorwachstum zu 
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haben.“ Ein, wie ich glaube, unrichtiger, und dem, was sie vorher sagten, 
widersprechender Schluß. Vielmehr ist es das parasympathische System, also 
Vagus usw., welches den hemmenden Einfluß ausübt, und damit komme ich 
zu meinen- Versuchen und ihren Ergebnissen. 

Mir standen zwei Geschwulstarten zur Verfügung. Einmal ein 
Rattensarkom (Jensensarkom) und einmal ein Mäusekarzinom (Frank- 
furter Mäusetumor). Ich implantierte mittels Kanüle oder kleinen 
Einschnittes kleine Geschwulstpartikelchen, wartete in einer Reihe 
von Tieren — 22 Mäuse und 12 Ratten — das Angehen des Tumors 
ab (bei beiden nahezu 100%iges Angehen) und injizierte den Tieren 
dann täglich sympathikotrope (Adrenalin, Ephedrin Merck) und vago- 
trope (Pilokarpin) Substanzen, und es zeigte sich, daß die Tumoren 
der mit Sympathikuserregern behandelten Tiere sehr schnell wuch- 
sen, während die Tumoren der mit Pilokarpin gespritzten Tiere nur 


langsam oder gar nicht mehr wucherten, sodaß schon nach einigen 
Behandlungstagen ein frappierender Größenunterschied der verschie- 
den beeinflußten Tumoren bestand. Die beigefügte Figur zeigt 
2 Mäuse am 15. Behandlungstag. Die Tumoren waren zu Beginn der 
Iniektionen gleich groß. Der größere Tumor ist außerdem noch größer, 
als die Frontalaufnahme hier zeigen kann, denn er wucherte zu einem 
nicht geringen Teil noch in die seitliche Flankengegend des Tieres 
(Figur). 

Bei einer anderen Reihe von Tieren — 20 Mäuse — implantierte 
ich-den Tumor und begann sofort mit den Injektionen und sah bei 
einem Teil der Pilokarpintiere den Tumor überhaupt nicht angehen, 
oder aber, wenn er anging, ihn klein bleiben, während umgekehrt 
bei allen mit Sympathikuserregern behandelten Tieren der Tumor 
anging und sehr schnell wuchs. Es sei noch angeführt, : daß der 
Erfolg des Pilokarpinversuches zum großen Teil auch von der Do- 
sierung abhängt: Ein zuviel und ebenso ein zuwenig läßt es nicht 
zu dem beschriebenen Erfolg kommen. Ferner ist es notwendig, die 
Versuchstiere auf ihre Reaktion hin zu beobachten, denn jedes Tier 
reagiert anders auf die gleiche Menge der hier angewendeten Injek- 
tionsmaterialien. 

Ich iniizierte also je nach der Reaktionsstärke der Tiere und dem Ver- 
halten des Tumors bei Mäusen täglich 0,05—0,3 ccm einer Pilokarpinlösung 
1:400 bzw. 0,02—0,08 einer Adrenalinlösung 1: 1000 oder 0,1—0,4 ccm einer 
Ephedrinlösung 1:9, ausgehend hier von den im Handel erhältlichen Ampullen 
der Firma Merck. Die Ratten bekamen täglich 0,4-1,0 ccm einer 2%igen 
Pilokarpinlösung bzw. 0,1—0,3 einer Adrenalinlösung 1: 1000 oder 0,3—1,0 
Ephedrin. 

Auf die Erklärung der gefundenen Tatsachen, ob nun die Gefäß- 
wirkung das ausschlaggebende Moment ist, oder ob noch andere 
Faktoren eine Rolle spielen, will ich an dieser Stelle nicht eingehen, 
das bleibe einer späteren, ausführlicheren Mitteilung vorbehalten. 
Ebenso möchte ich hier die Histologie der Tumoren noch unberück- 
sichtigt lassen, da man sich erst an Hand eines größeren Materials 
ein Urteil über eventuelle Verschiedenheiten der verschieden behan- 
delten Tumoren machen kann. 

Abschließend sei nochmals gesagt: Vagotrope Substan- 
zenhemmen,sympathikotropeförderndas Wachs- 
tumbösartiger Tumoren bei Tieren. 


1 


Richtlinien für die quantitative und für die gena 
sowie abgekürzte qualitative Blufuntersuchun 


a 2 
Von Prof. Arneth in Münster i. W. ie | 


Es ließe sich leicht zeigen, auch noch an Hand au alle: 
Publikationen aus namhaften klinischen Instituten, daß allgem 
große Scheu besteht, sich eingehender mit dem qualita| 
morphologischen Verhalten des Blutes zu befassen. 4 

Die alleinige Anlage meines qualitativen neutrophile 
bildes (ohne Berücksichtigung der anderen qualitativen Bi: 
vor allem des der Lymphozyten, aber auch der Monozyt, 
Eosinophilen und Mastzellen bei ausschließlicher Berücksic 
der relativen Zählwerte der anderen Zellarten ist nic 
reichend für das Verständnis der außerordentlich wichtigen iı 
logischen Blutgeschehnisse. 

In Bd. 1--4 meiner „Qualitativen Blutlehre“ (1) Hat 
gezeigt. En 

Bezüglich der Erythrozyten kommt jetzt die Reel. 
Linksverschiebung ihres qualitativen Blutbildes unterha 
Schwelle gröberer Veränderungen mit Hüle der Vitalgra 
hinzu. B: > 

Sowohl auf diagnostischem wie prognosiischem und t!' 
tischem Gebiete lassen sich mit Hilfe der qualitativen Methıi 
allen klinischen Gebieten neue Anschauungen gewinnen (au! 
der verschiedenen Zellreaktionen). 

In dem soeben erschienenen 1. Bande eines neuen We: 
habe ich dies auch bezüglich der speziellen Bluterkranku) 
zeigen begonnen, zunächst bei der Polyzythimie, ‚der DB 
dem hämolytischen Ikterus, der aleukämischen Myelose | 
monozytären Reaktion. 2 

Von verschiedener Seite darauf aufmerksam ; ee 
lichst gedrängte Zusammenfassung der von mir | 
Blutuntersuchung zu geben, habe ich am Anfange einen ganı 
Abschnitt über die Methode der qualitativen Blutuntersuch | 
am Schlusse einen solchen über die Technik angefügt; dazu 
die Bestimmung der Vitalgranulation und die Plättche: 
(letztere am gewöhnlichen gefärbten Ausstrichpräparat). Für 
hebung und die Eintragung der genauen Befunde für eingehei: 
senschaftliche Untersuchungen sind die entsprechenden Vord| 
beigegeben. Beim abgekürzten Verfahren sind diese nicht 1 

Vorliegende Zeilen bezwecken, Interessenten auf die 
Zusammenfassung des jetzigen Standes meiner Untersuchung 
und -methodik aufmerksam zu machen. Wie ich glaube, i' 
ebenso einfach oder noch einfacher als manche andere in.de 
gebrauchte wissenschaftliche Untersuchungsmethode; bezüg. 
damit erzielten Resultate hält sie meines Erachtens jedı 
gleich aus. 

Die notwendigen Utensilien zur Erhebung eines Be 
tativen und qualitativen Blutstatus (Zählung der Weißen m 
Hb-Bestimmung, Zählung der Plättchen, Anlage des quan 
weißen, des qualitativen roten Blutbildes sowie sämtlicher 
tiver weißer Finzelblutbilder) wurden von mir 1. e. in ein 

stecke zusammengestellt (8). 4 4 

1. Verlag von H. Stenderhoff, Münster i. W. — 2. „Die spezit| 
krankheiten‘‘ im Lichte der qualitativen Blutlehre. Derselbe Verlag. Mi 
und zahlreichen Tabellen, 1928. XI und 194 Seiten (15.— M.) — 3 Herst | 
Lieferung durch die Firma Adolf Sumser, Münster i. W., Ludgeristt | 
Außengröße: 29 cm lang, 18 cm breit, 9 cm hoch. Wo ein Mikroskop | 


fügung steht, ist das Besteck‘ natürlich auch außerhalb des Laboratorium | 


Klinik und am Krankenbette zu gebrauchen. 3 eG 
u 


Po 


en. 1 
Praktische Therapie der Masturbation. 
Von Prof. I. H. Schultz in Berlin. Ei | 


Die Ausführungen von Rohlederin Nr. 5 über die’ Om 
in vieler Beziehung so überaus mißverständlich und in bedau 
Gegensatz zu gesicherten Ergebnissen moderner Forseen 
bei der großen Bedeutung dieser Frage unbedingt angezeig 
zu ihnen Stellung zu nehmen. Zwar gibt Rohleder se it 

„es bestimmte Zeichen der Onanie, feststehende Symptuge“ 1 
chen man bei Patienten auf von ihnen zur Zeit oder früher be 
Onanie zu schließen vermag, nicht gibt“. Während er aber | 
durchaus kritische Haltung einnimmt, erscheinen seine übrige 
rungen in schwerster Weise abwegig. Rohleder geht ne 
von der vorgefaßten Meinung aus, daß die Onanie zu 
führe, sodaß er meint, namentlich „im Pubertätsalter“ 
Arzt... bei körperlichen Störungen irgendwelcher Ark 
logie ihm nicht klar ist, auf Onanie Verdacht haben“. R 
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ek durch Onanie führt Rohleder die „Zerebrasthenie“ an. 
-neint, die meisten langjährigen Onanisten seien „daher“ 
Pniker, und führt als Symptom dieses Zustandes an 


uzielosigkeit, Zerstreutheit, 
» zu ernster, andauernder geistiger Arbeit, besonders bei melan- 

sch-hypochondrischer Gemütsstimmung, energielosem, schlaffem 
%:n und scheuem Gebaren“. Neben diesen Hauptsymptomen hält 
oleder „die Diagnose schon gesicherter‘‘ durch das Auftreten 
1 Verdauungs- und Zirkulationsstörungen, Augenflimmern, Skoto- 
0) oder weiter noch von „objektiven Befunden“, worunter Roh- 
“sr unerklärlich-psychisches Benehmen, scheues Gebaren, en 
hächungen des Kremasterreflexes, örtliche Verletzungen u. del. ı 
eıet, Allerdings muß er selbst zugeben, „ein absolut Sicheres, 
ates Symptom der Onaniediagnose gibt es nicht“. Nur der Nach- 
& von Samenflecken an der Wäsche wird so eingeschätzt. 

sehr merkwürdig muß es in diesem Zusammenhang schon be- 
hm,daßRohleder selbst zugibt, „der größte Teil aller Menschen. 
nestens 90%, und von diesen der größte Teil während der Puber- 
sit vom 10.—20. Lebensjahre‘ onaniere. Es kann wohl nicht 
gıommen werden, daß er 90% aller Menschen für nervengeschädist 
hund es ergibt sich sofort die Frage, warum denn bei einem Men- 
hdie von Rohleder behaupteten Schädigungen auftreten, beim 
dnnicht. Aschaffenburg, dem gewiß keine laxe Auffassung 
t5exualprobleme zugemutet werden darf, hat schon vor vielen 
An in voller UVebereinstimmung mit allen wirklich Sachverstän- 
„ an dieser Stelle lichtvoll dargetan, daß die Onanie an und für 
‚überhaupt gleichgültig ist und die sogenannten Onanieschäden 

i :ritischer Beobachtung sich als hypochondrische Hirngespinste 
Siger, schwächlich depressiv-selbstquälerisch veranlagter Psycho- 
En entpuppen, die im Sinne der Kretschmerschen Typengliede- 
4 der sensitiv-schizoiden Gruppe zuzurechnen sind. Erfahrungs- 
nß handelt es sich bei diesen sonst gern als angeboren neur- 
nisch oder allgemein nervös bezeichneten Menschen um zarte, 
hie, lebensungewandte und vielfach im Sinne vonv.Bergmann 
gativ-stigmatisierte Persönlichkeiten, die in ihrem Aussehen sehr 
xseln, zu den verschiedenartigsten subiektiven und funktionellen 
Öngen disponiert sind und durch ihre Eigenart in allen kritischen 
tionen des Lebenskampfes Schwierigkeiten finden, ja oft völlig 
r.gen. 

hiese Erkenntnis beantwortet uns die oben an Rohleder ge- 
ls Frage. Nicht die Onanie schädigt den Ausübenden, sondern 
enit jedem Lebenskonflikt werden die hier charakterisierten Men- 
hı mit der normalen (90%!) Pubertätsonanie ebensowenig fer- 
vie mit den Anforderungen sexueller Selbstbehauptung, Ziel- 
ung und Lebensbeherrschung. Wirklichkeitsscheu und unsicher 
ten diese Unglücklichen vor der Auseinandersetzung mit den 
digen Mitmenschen aus und sind so zwangsläufig auf die sexu- 
eselbsthilfe als einzigen Ausweg angewiesen. 

s ist leicht einzusehen, welchen unermeßlichen Schaden man 

en Menschen tut, wenn sie von für sie autoritativer Stelle den 
rchtenden Urteilsspruch der Onanieschädigung empfangen. In 
hlichkeit ist überhaupt noch niemals der Nachweis auch nur 
tiv angestrebt worden, geschweige denn im bescheidensten 
il: objektiver Leistungsprüfung u. dgl. unternommen, daß die Ge- 
heit der Selbsthilfe an und für sich irgendeinen gesundheits- 
Lllichen Einfluß habe; dagegen liegt seit Jahrzehnten ein unüber- 
lıres beweisendes Material dafür vor, daß Gemütsverstimmung, 
I hlichterung, Selbstquälerei usw. schwere Leistungs- und Lebens- 
ingen setzen. Es muß daher jeden kritischen Leser mit wahrem 
tıtzen erfüllen, wenn er bei Rohleder liest, daß er 15jährigen 
in Menschen „die Einwirkung der Onanie auf die geistigen Fähig- 
1, das Gehirn, vor Augen führe“, ja ihnen sagt, daß hiermit ihre 
uahn gefährdet sei. Ebenso durchaus verwerflich ist Roh- 
(rs Empfehlung von körperlicher Züchtigung bei Kindern von 
- Jahren oder Fesselungsmaßnahmen bei kleinen Kindern. 

Jewiß können die sonstigen von Rohleder empfohlenen kör- 
t:h-diätetischen Maßnahmen ganz gelegentlich bei kritischer An- 
ung sachdienlich erscheinen. Daß man bei einer so verschwom- 
n, primitiven und voreingenommenen Auffassung des Onanie- 
Vems selbstverständlich zur Frage der Verheiratung keine Stellung 
hen kann, darf wohl nicht wundernehmen. Rohleder hätte zum 
Nesten eine scharfe Trennung der Ersatz- und Isolieronanie, die bei 
renheit zu entsprechendem Verkehr von selbst verschwindet, und 
nigen Fällen machen müssen, wo das Hängenbleiben an der Onanie 
Kruck dafür ist, daß der betreffende Mensch die seelische Position 
Xller Sicherheit noch nicht erreicht hat oder durch bereits seit 
hiehnten bekannte intensive innere Bindungen an Phantasievor- 
Ingen, vielfach sogenannter perverser Art, von der Wirklichkeit 


Neur- 


„geistige 
besonders Gedächtnisschwäche und 


abgedrängt wird. Die Fälle der ersten Art stellen nur die Probleme 
N Situationsberatung; die letzteren bedürfen einer wirklich 
verständnisvollen Erfassung ihrer abnormen Persönlichkeit und einer 

fachärztlichen Entwicklungsführung zum erotischen Vollmenschen- 
tum. Durchaus zuzustimmen ist Rohleder ‚ daß Empfehlung abso- 
luter sexueller Abstinenz „fast immer ein Nonsens ist“. Es sei hin- 
sichtlich dieses Gesichtspunktes besonders auf Forels „sexuelle 
Frage“ verwiesen. Nur ist es schwer zusammenzubringen, wie 
Rohleder auf der einen Seite den ihm anvertrauten Kranken tiefe 
Seelenangst vor schrecklichen Folgen einiagt, ihnen aber auf der an- 
dern Seite anscheinend eine sogenannte , ‚Notonanie‘““ gestatten will, die 
unter diesen Umständen ja nur mit schwerstem Schuld- und Angst- 
gefühl verlaufen kann und dann gewiß oft „Onanieschäden‘“ setzt. 
So ist es begreiflich, daß er in ein von ihm selbst zugestandenes 
Dilemma kommt, wenngleich er das nur mit Bezug auf die Frage der 
Aufnahme außerehelichen Verkehrs zugibt. 

Durchaus im Irrtum befindet sich Rohle 
irgendein moderner Psychotherapeut wolle „die Inkretion der 
Sexualdrüsen, damit die Auslösung der Libido bessern‘, worunter 
er wohl eine Art von milder seelischer Kastration versteht: denn er 
empfiehlt dem Praktiker, sich „auf eine Herabsetzung aus der zu 
starken Libido“ zu beschränken. Vielleicht findet Rohleder ein- 
mal Gelegenheit, feste Gesichtspunkte dafür zu entwickeln, woran 
seiner Ansicht nach eine zu starke Libido zu erkennen ist. 

Selbstverständlich sind diese kurzen aphoristischen Bemerkun- 
gen in keiner Weise geeignet, auch nur annähernd die Fülle der hier 
liegenden ärztlichen Erziehungs-, Menschheits- und psycho-therapeu- 
thischen Aufgaben anzudeuten. Entscheidend wichtig ist En daß 
die mit solcher Sicherheit vorgetragenen Ausführungen Rohleders 
in ihrer Einseitigkeit und Unzulänglichkeit genügend deutlich charak- 
terisiert werden, um Mißverständnissen vorzubeugen und die uns 
anvertrauten Kranken vor den durch solche irrigen Auffassungen not- 
wendig gesetzten schweren psychischen Schädigungen zu bewahren. 
Sehr mit Recht hat Bumke kürzlich die Gefahr iatrogener Gesund- 
heitsschädigsungen hervorgehoben, und wir möchten abschließend be- 
tonen, daß nur dieser Gesichtspunkt einen so deutlichen Widerspruch 
gegenüber einem geschätzten Autor erzwingen mußte. 


der, wenn er glaubt, 


’ 


Aus der Psychiatrisch-neurologischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Nürnberg. (Oberarzt: San.-Rat. v.} Rad.) 


Novonal, ein neues Schlafmittel. 


Von Dr. Fr. Wimplinger, ehemaliger Volontärassistent. 


Schon im Jahre 1926 hatten wir mit: dem Novonal der 1.G.Far- 
benindustrie A.-G., Werke Höchst a. Main, auf der Psychiatrisch- 
neurologischen Abteilung des Nürnberger Krankenhauses Versuche 
angestellt. Unser damaliges Urteil ging dahin, daß es sich bei dem 
Novonal um ein gut verträgliches Schlafmittel handelt, das in seiner 
Wirkung dem Adalin gleichkommt und in Dosen von 0,5—1,0 g einen 
6—8stündigen Schlaf hervorruft. 1927 stellten wir unsere Versuche 
auf eine breitere Basis und verabreichen nun Novonal regelmäßig 
neben Adalin und Veronal, sodaß wir über eine sehr große Anzahl 
von Fällen aus dem gesamten Gebiet der Neurologie und Psychiatrie 
verfügen, bei demen wir klinisch das neue Mittel ausprobierten und 
therapeutisch recht gute Erfolge hatten. 

Zunächst einige Bemerkungen über die chemische Zusammen- 
setzung und über die pharmakologische Wirkung, Wirft man einen 
Blick auf die große Anzahl der Hypnotika, so leiten sich die meisten 
der im Handel befindlichen Präparate entweder von der Harnstofi- 
oder von der Barbitursäurereihe ab. Anders liegt es bei dem Novonal. 
Hier haben wir den Vertreter einer neuen chemischen Gruppe: 
Essigsäureamid, der durch Einführung 


„Novonal“ ist chemisch ein 


kleiner aliphatischer Radikale in seiner Wirkung vertieft ist. Es ist ein 
Diäthylallylazetamid: 

C,H; 

C,H; ——C—CONH;. 

C,H; 


Die hypnotische Wirkung wurde hauptsächlich an Hunden und Katzen 
untersucht. Bei peroraler Verabreichung verursachen 0,03 g pro Kilo Tier 
noch einen deutlichen Schlaf, 0,08 g bis 0,1 g bewirken an verschieden großen 
Hunden tiefen Schlaf und Narkose von 11/, Tagen. Am 3. Tag stellt sich 
völlige Erholung wieder ein. Tiefe Narkose wird durch 0,2 g pro Kilo Tier 
erzeugt, eine Dosis, die nach 2—3 Tagen zum Tode führt. In therapeutischen 
Dosen ist das Präparat ohne Wirkung auf Atmung und Blutdruck. Herz- und 


Atemtätigkeit werden auch in stark narkotischen Dosen fast kaum beeinflußt, 
dagegen senken toxische Dosen allmählich den Blutdruck. 
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Wir verabreichten nun das Novonal bei allen Formen von Schlaf- 
losigkeit. Groß war natürlich auf unserer Abteilung die Zahl der Fälle, 
bei denen die Schlaflosigkeit rein nervös bedingt war. Dazu kam noch 
das große Heer der psychopathischen Zustände. In anderen Fällen 
war die Schlaflosigkeit durch starke Schmerzen, durch Kopfschmer- 
zen bei Gehirnarteriosklerose, durch Fieber bei Malariakuren hervor- 
gerufen. Versucht wurde Novonal auch zur Ruhigstellung erregter 
Psychosen aus dem Gebiet der Schizophrenie. Auch in einigen Fällen 
der agitierten Form der progressiven Paralyse, ferner bei Angst- 
zuständen und bei stuporösen Kranken fand es Anwendung. 

Einige Worte zur Dosierung. Wir gingen aus von 025 2 = 
1/, Tablette. Von dieser Dosis kamen wir iedoch bald wieder ab, da 
sie meistens wirkunslos war oder höchstens eine gewisse Beruhigung 
bei rein nervösen Zuständen brachte. Am besten bewährte sich das 
Mittel in der Dosis 0,5 g — 1 Tablette. Doch konnten wir bei Er- 
wachsenen die Dosis auf 1,0 g = 2 Tabletten erhöhen, ohne daß wir 
unangenehme Nebenerscheinungen sahen. In der Mehrzahl der Fälle 
genügte vollkommen 1 Tablette zu 0,5 g. 

Welches war nın der therapeutische Erfolg? Sehr 
gut sprachen die Fälle an, bei denen die Schlaflosigkeit auf einer ner- 
vösen Grundlage zu suchen war. Aber auch bei anderen Formen von 
Schlaflosigkeit, sei es infolge leichter Erregung, Angstzuständen, chro- 
nischer Schlaflosigkeit usw., konnten wir mit Novonal eine schlaf- 
machende Wirkung erzeugen. Recht gut sprach es in den Fällen von 
Gehirnarteriosklerose an, ohne daß bei diesen älteren Leuten irgend- 
welche Nebenwirkungen auftraten. Vollkommen versagte es jedoch 
in Fällen schwerster Erregung und schwerster motorischer Unruhe. 
Auch bei Schlaflosigkeit infolge starker Schmerzen, wie sie bei 
organischen Erkrankungen des Nervensystems häufig vorkommen, 
war die Wirkung meist nur gering. In einem Fall von schwerer 
Rückenmarkserkrankung, bei dem selbst Morphium bzw. Morphium 
und Veronal wenig wirkte, konnten wir mit Morphium in Kombination 
mit 0,5 g Novonal nachhaltigen Schlaf erzielen. 

Schädliche oder unangenehme Nebenerscheinungen, 
wie Exantheme, Atem- oder Herzstörungen, haben wir während un- 
serer Beobachtungszeit nicht gesehen. Keiner der zahlreichen Kran- 
ken, denen Novonal verabreicht wurde, hat jemals über Beschwerden 
seklagt, sei es über Magenbeschwerden, schlechten Geschmack oder 
Geruch des Präparates. Auch bei längerer Darreichung stellten sich 
nie Nebenwirkungen ein, auch keine Kumulierungserscheinungen. 

Die Wirkungsdauer schwankte zwischen 5-8 Stunden. Der 
Schlaf war in den meisten Fällen ausreichend tief. Die Wirkung stand 
durchschnittlich über der des Adalins und erreichte in einer großen 
Anzahl der Fälle das Veronal. 

Auf Grund unserer Beobachtungen können wir zusammenfassend 
sagen: 1. Novonal ist ein gut verträgliches Schlafmittel bei allen 
Formen der Schlaflosigkeit. Es ist frei von schädlichen Nebenerschei- 
nungen, auch bei längerer Darreichung. Unserseits wurden nie solche 
beobachtet, auch nicht bei älteren Leuten. 2. In kleinen Dosen 
(0,25 & = */» Tablette) hat es sich in einer Anzahl von Fällen als ganz 
ertes Sedativum bewährt. In Dosen von 0,5 g = 1 Tablette erzeugt 
es bei mittlerer Schlaflosigkeit einen genügend tiefen Schlaf von 
durchschnittlich 6—-8stündiger Dauer, aus dem die Patienten frisch 
erwachen. Bei Erwachsenen konnten wir. die Dosis auf 10 g = 
2 Tabletten ohne Gefahr steigern. 3. Hinsichtlich seiner Wirkung ist 
es dem Adalin überlegen, kommt sogar in einem Teil der von uns 
beobachteten Fälle dem Veronal nahe. Auch tritt die Wirkung bald 
nach Verabreichung ein. 4. Vollkommen versagt es jedoch auch in 
höheren Dosen zur Ruhigstellung schwer erregter Psychosen. Bei 
Schlaflosigkeit infolge starker Schmerzen scheint Novonal in Kom- 
bination mit Morphium einen günstigen Einfluß auf die Herbeiführung 
des Schlafes zu haben. 


Pernoktonnarkose. 
Von Dr. Lessing, Chirurg und Frauenarzt in Berlin. 


Auf Grund der Bummschen Angaben (Kl. W. 1927 Nr. 16; 
D. Zschr. f. Chir. 202 H.5/6) habe ich das Pernokton verwendet, 
Butyl-Brompropenyl-Barbitursäure, und nach dem gleichen Prinzip 
gebraucht wie das bekannte Schlafmittel Noktal. Die Pernoktonnar- 
kose läßt die Möglichkeit zu, aus ihrem Verlauf Schlüsse auf den Zeit- 
punkt der Spaltung des Pernoktonmoleküls zu ziehen. Der Vorteil der 
Pernoktonnarkose liegt in der Hauptsache in der Aetherersparnis, 
und zwar im Sinne eines wesentlich verminderten Verbrauchs des 
Inhalationsmittels mit seinen. oben genannten Nebenwirkungen; in 
einer gewissen Zahl von Fällen aber ist die Pernoktonnarkose an sich 
allein ausreichend, Operationen, besonders solche längerer Dauer, 
durchführen zu können. 


Im Gegensatz zu Bumm habe ich vor der Narkose kein) 
phium-Atropin gegeben, um es mir für später aufsparen zuk; 
Die Patienten wurden in der üblichen Weise für die ÖOperatioiy 
bereitet. Ein Schlafmittel wurde in der Regel am Vorabend) 
gegeben. Die Patienten erhielten die Spritze möglichst im? 
10-15 Minuten vor der Operation, in einer großen Anzahl von ' 
allerdings erst unmittelbar vor der Operation. Die Einspr) 
wırde ganz langsam gegeben, etwa 2 Minuten lang. Im allger| 
schliefen die Patienten schon bei dem letzten Kubikzentimeti' 
Vorher äußerten sie auf Befragen, daß sie einen leicht bittere 
schmack, der aber nicht unangenehm sei, verspürten und an 
sich müde zu fühlen. Der Gesichtsausdruck wurde gegen En 
Iniektion euphorisch, mit einer einzigen Ausnahme: eine Pa: 
weinte — sie war stark nervös und als Neuropathin anzuseheı 

Bei den meisten Fällen steigt die Pulsfrequenz während un \ 
nach der Iniektion auf etwa 100. Die Prpillen erweitern sich w 
lich, reagieren aber auf Lichteinfall. Manchmal tritt auch eine]; 
ämie des Gesichts auf. Alle diese Erscheinungen gehen in wi 
Minuten zurück. 

Im allgemeinen war es nötig, bis zum Hautschnitt 20-30! 
zu geben. Merkwürdigerweise war die Reaktion auf den Haut! 
bei nicht vollständiger Pernoktonnarkosetiefe stärker als die : 
tion auf den Peritonealzug, der bei Lokalanästhesie immer emp: 
wird. Wenn mit der Aetherzugabe zu früh begonnen wurde, || 
in einigen wenigen Fällen einen Erregungszustand, der als sek: 
Abwehrreaktion der Schleimhäute der Luftwege aufzufassen is 
primäre Abwehr in Form von Husten ist gelegentlich ebenfa 
obachtet worden. War die Pause zwischen Injektion und Aefth ; 
etwas größer (10-20 Minuten, wie es in der Regel der Fallvw‘ 
den Patienten, welche die Pernoktonspritze bereits im Krankenz | 
bekamen), dann traten diese Abwehrreaktionen bzw. Erregu' 
stände nicht auf. Selbst wenn aus irgendwelchen Gründen nic 
nügend Aether gegeben werden konnte und noch deutliche R« 
bestand, so war doch in allen Fällen eine Amnesie vorh\ 
deren zeitlicher Beginn mit dem Eintritt des Pernoktonschlai 
sammenfiel. Bei Fällen, die eine Aetherzugabe nicht erfordert , 
diese Abwehrerregung zı Beginn der Narkose natürlich fort. 

Während des Verlaufs der Operation ist es beim Arbeit: 
Magen, Darm und weiblichen Genitalien möglich, ohne nennen | 
Zugabe von Aether auszukommen. Erst zum Schließen des B: 
ist es in den meisten Fällen notwendig, wieder einige Gramm ' 
zu geben (etwa 20 g), um eventuell das Herauspressen der Dä 
vermeiden. Bei vaginalen Eingriffen kommt man mit noch geri 
Gesamtgaben von Aether aus. Sehr angenehm habe ich dasA: 
mit der Pernoktonnarkose bei Kopf-, Gesichts- und Gaumer ) 
tionen empfunden. re i | 

Es war möglich, eine große Gaumenspalte bei einem 30jährigen N 
mit nur wenigen Gramm Aetherzugabe zu operieren, und zwar bi 
Operationsdauer von 30 Minuten, ohne daß man wesentlich durch d 
kosemaske und den Narkotiseur gestört wurde. er | 

Die Schlafdauer nach Beendigung der Operation betrug 
8 Stunden. Bei einem Teil der Patienten traten vor dem En‘ 
Erregungszustände auf (auch diese noch unter Amnesie), wel’ 
den späteren Fällen durch eine Gabe von 0,01 Morphium unm': 
bis t/s Stunde nach der Operation verhindert wurden. Bei den’ 
Fällen, die kein Morphium bekamen, traten diese Zustände ve’ 
weise bei Neurasthenikern auf. Trotzdem halte ich es für nöt, 
die Patienten nach der Operation überwacht werden. | 

Die Pernoktonnarkose geht unmerklich in einen Dämmer: 
über, aus dem die Patienten durch Anruf für kurze Zeit 
wecken sind. In diesem ‚Sinne ist der oben gebrauchte Au’ 
„Schlafdauer“ zu verstehen. Zum besseren Verständnis wür 
eine Trennunk des eigentlichen Pernokton(narkose)schlafs ve 
nachfolgenden Dämmerungszustand unter diesen Bezeichnungt, 
nehmen müssen; als Grenze könnte man das erstmalige 4 
der Ansprechbarkeit annehmen, und ich glawbe nicht fehlzuge’ 
der Annahme, daß der Abbau des Pernoktonmoleküls im Köt’ 
diesem Zeitpunkt im Wesentlichen sein Ende erreicht haben | 
In den weitaus meisten Fällen geht das endgültige E rwache 
nicht nur die Ansprechbarkeit, 2-3 Stunden nach der Pert‘ 
iniektion vor sich. Gelegentliche Aufregungszustände treten | 
vor der Ansprechbarkeit auf, unterliegen aber ausnahmsl 
Amnesie. Die Patienten finden noch in der auf die Operati‘ 
genden Nacht Ruhe und Schlaf, sodaß sich eine weitere Mor! 
gabe erübrigt. Be 

Erbrechen ist prozehtual wesentlich geringer als nach der: 
Inhalationsnarkose und dürfte wohl ausschließlich auf die Aeth‘ 
zurückzuführen sein; jedoch auch dann blieb es in einem I’ 
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ä) völlig aus. Je höher die Aethergaben sind, desto eher muß 
irbrechen gerechnet werden, Ein Vorzug der Pernoktonnarkose 
ter Fortfall des eigentlichen Aetherkaters; die Nahrungsaufnahme 
Site infolgedessen eher stattfinden als nach der Inhalationsmethode. 
A:ungen auf Darm- und Blasenentleerung, wie sie nach Somnifen- 
iin beobachtet worden sind, kamen nach Pernokton nicht vor. Im 
@nteil besteht sogar der Eindruck, daß die Peristaltik eher in Gang 
als bei Inhalationsnarkosen, da die Morphiumgabe stark redu- 


e werden konnte. 

Wir stehen Erfahrungen an etwa 100 Fällen zur Verfügung, 

on diesen will ich nur einige wenige, aber charakteristische Daten an- 
11, vorzugsweise solche, die keine oder nur ganz geringe Mengen Aether 
rauchten. 

'rau D., 45 Jahre. Cystadenoma ovarii (Größe entspricht Grav. IX), 
s perationsbeginn 35,0 Aether. Operationsdauer 25 Minuten, ohne weiteren 
#r beendet. Schwere akute Bronchitis nicht verschlimmert. 

frau O., 66 Jahre. Hernia incarc. (5 Tage!), Gangrän von Netz und 
“en, schlechter Allgemeinzustand, 113 Pfund. 5,0  Pernokton. Kein 
@ıer. ÖOperationsdauer 25 Minuten. 

rau W., 72 Jahre. Strangulationsileus, 109 Pfund. 4,5 Pernokton. 
jetionsdauer 30 Minuten. 12,0 Aether. 

is waren dies sämtlich Fälle, bei denen Aether möglichst ver- 
ken werden sollte, und, abgesehen von geringem Pressen, war die 
Hation glatt durchzuführen. 

‚rau B., 62 Jahre. Mammakarzinom. Aether bis Beginn 35,0. Operations- 
ı 30 Minuten. Gesamtätherverbrauch 65,0. 

rau G., 45 Jahre. Mammakarzinom. Aether bis Beginn 25,0. Operations- 
ı 30 Minuten. Gesamtätherverbrauch 85,0. 

ferr K. Ca. recti: Anus praeter. Aether bis Beginn 35,0. Operations- 
w 22 Minuten. Gesamtätherverbrauch 70,0. 

Verselbe. Rektumamputation, 120 Pfund. 4,5 Pernokton. Operationsdauer 

imuten. Ohne Aether. Dieser Patient verlangte ausdrücklich 
er Pernoktonnarkose, da er ‘die Inhalationsnarkose von früheren Opera- 
nı her kannte. 

"rau L., 50 Jahre. Großer Prolaps, Vaginofixation, Scheiden- und 
imıplastik. Aether bis Operationsbeginn 40,0. Operationsdauer 35 Minuten. 
‚sıtätherverbrauch 60,0. 

'raktisch bedeutungsvoll wurde die Pernoktoneinschläferung bei einem 
üiten (Append. ac.) mit einer schweren Fahrstuhlphobie. Es wäre nicht 
je:h gewesen, den Kranken, der bereits bei der Einlieferung im Fahrstuhl 
ner Trage gesprungen war, in wachem Zustand in den Operationssaal zu 
0“ Die Pernoktoniniektion ermöglichte den ungestörten Transport 
rin. 

ndikationen: Die Pernoktonnarkose eignet sich in erster 
ü für Jange Operationen (über 30 Minuten Dauer), da hier die 
-isrersparnis ganz evident zutagetritt, weiterhin für Operationen 
#‘opf, da man hierbei kaum durch Narkotiseur und Narkosemaske 
Srt wird. Sie eignet sich ganz besonders für nervöse Patienten, 
° chon Inhalationsnarkosen durchgemacht haben und sich in einer 
Yuschen Abwehrstellung zegen eine neue Aethererstickung be- 
dı, ebenso auch für psychisch labile, die, wenn sie auch zur 
Kation entschlossen sind, doch den Vorbereitungen (Aethermaske 
w Mißtraren und Furcht entgegenbringen. Durch den gänzlichen 
© wenigstens teilweisen Fortfall der Aethergaben ist die Pernok- 
Nırkose angezeigt bei alten Leuten und solchen, bei denen wegen 
Shender Affektionen der oberen Luftwege (Bronchitis, Asthma, 
Nıysem, Tuberkulose) Aether vermieden werden muß. 

Jie Pernoktonnarkose ist als ein wesentlicher Fortschritt anzu- 
fhı. Die Technik und Dosierung liegt im großen und ganzen im 
um schen Schema fest. Die beobachteten Nebenwirkungen sind 
ies Erachtens nicht dem Pernokton als solchem zur Last zu 
2, sondern vielmehr eine Folge der noch nicht genügend aus- 
bieten Technik; dafür spricht, daß meine Erfahrungen mit der 
hme der Fälle sich ständig gebessert haben. Es kann von einer 
lose nicht verlangt werden, daß sie von vornherein 100% Erfolge 
feist, denn Narkotiser.r und Operateur müssen genau wie bei 
"bisher üblichen Methoden das Medikament in seiner Wirkung 
Sstudieren und allmählich lernen, mit der geringsten individuell 
Thiedenen Dosis den größten Erfolg zu erzielen. 

‚deal sind an der Pernoktonnarkose das Fehlen umständlicher 
Jiereitungen, Einfachheit der Applikation, rascher Eintritt der 
Jung und vollständige Amnesie. 


Aszendierende Gonorrhoe oder Appendizitis? 
Von Dr. Niedermeyer in Görlitz. 


u dieser Wochenschrift 1927 Nr. 23 hat Herschan in dankens- 
eer Weise erneut auf die wichtigen Beziehungen zwischen der 


Vulvovaginitis gonorrhoica und späterer Aszension hingewiesen. Er 
betont mit Recht, wie oft unter dem Bilde akuter, auch wohl chro- 
nischer peritonealer Reizung wegen fälschiich angenommener „Appen- 
dizitis“ ein gesunder Blinddarm entfernt wird, wo. in Wirklichkeit 
Gonokokkenaszension, rezidivierende Salpingitis, Pelveoperitonitis 
usw. vorlag. Herschans Schlußsatz gilt unbestritten, daß in vielen 
Fällen eine gynäkologische, rektale und vor allem eine mikroskopische 
Sekretuntersuchung nutzlose und gefährliche Laparotomien verhin- 
dern würde. Es wird allgemein, und mit Recht, als Verstoß ange- 
sehen, beim Verdacht auf Appendizitis die gynäkologische bzw. rek- 
tale Untersuchung zu unterlassen. 


Findet man nun bei der Untersuchung eine frische Gonorrhoe, so 
wird man kaum fehlgehen, die Symptome dieser Erkrankung zuzu- 
schreiben, und die nach Herschans Worten in diesem Falle nutz- 
lose und gefährliche Operation unterlassen. 


Ein Fall gibt nun Veranlassung, darauf hinzuweisen, daß dieses 
durchaus berechtigte Prinzip gelegentlich auch einmal in verhängnis- 
voller Weise irreführen kann. 


Bei einem kräftigen 20jährigen Landmädchen, das die Sprechstunde auf- 
suchen konnte, sprach der erste Befund für eine akute Appendizitis. Die Sym- 
ptome des Anfalles machten einen typischen Eindruck. In der Erwägung, 
daß sie beim weiblichen Geschlecht niemals eindeutig sind (vgl. Franz, Die 
Gonorrhoe des Weibes, J, Springer, 1927: Differentialdiagnose S.-105) wurde 
die Untersuchung auf das Genitale ausgedehnt. Hierbei fand sich eine heftige 
akute Gonorrhoe mit massenhaft intrazellulären Gonokokken im Sekret, also 
offenbar ein frischer Fall. Es war daher wohl gerechtfertigt, daß die Diagnose 
umgestellt und Bettruhe mit Umschlägen angeordnet wurde. Da der Zustand 
abends bereits einen sehr bedrohlichen Eindruck machte, wurde nunmehr so- 
fort operiert. Hierbei ergab sich, daß die Appendix bereits perforiert und 
Eiter in die Bauchhöhle ausgetreten war. Zur Schonung der Verwachsungen 
wurde jeder Versuch unterlassen, den Wurmfortsatz zu entfernen, nur die 
Abszeßhöhle drainiert. Nach einigen sehr kritischen Tagen Ausgang in Hei- 
lung, und einige Wochen später, gelegentlich einer neuen leichten Schmerz- 
attacke gelang die Entfernung des Wurmfortsatzes ohne Schwierigkeit. Er 
enthielt einen Kotstein. Der Verlauf der Gonorrhoe war nicht weiter be- 
merkenswert. 


Die Mitteilung dieses Falles erscheint gerechtfertigt, weil er zeigt, 
daß gelegentlich auch einmal die Beobachtung des wohlbegründeten 
Grundsatzes, dem Herschan erneut Ausdruck gegeben hat, auf 
einen falschen Weg führen kann, indem man in der Annahme einer 
aszendierenden Gonorrhoe. eine Appendizitis übersieht. Es ist eben 
doch eine Mahnung, sich nicht einfach auf irgendein selbst noch so 
wohlbegründetes Prinzip zu stützen, sondern auch weniger nahe- 
liegenden Möglichkeiten Rechnung zu tragen. 


Ein neues Kopf- und Halslichtbad. 
Von Dr. S. Ullmann, Hals-, Nasen-, Ohrenarzt in Berlin. 


Ueber die Bedeutung des Brüningsschen Kopflichtbades und des 
Halslichtkastens für die Behandlung der akuten Nebenhöbhleneiterungen, 
der entzündlichen Erkrankungen der Tonsillen, des Rachens und des 
Kehlkopfes braucht man heute nicht mehr zu schreiben. Dagegen 
habe ich es immer als einen Mangel empfunden, daß bei der besonders 
während der Grippe häufigen gleichzeitigen Er- 
krankung sowohl der Nase und ihrer Nebenhöhlen 
als auch des Rachens, des Kehlkopfes und der 
Luftröhre man sich aus praktischen Gründen ent- 
weder mit der Anwendung des einen oder anderen 
Lichtbades begnügen mußte. Ich habe daher einen 
Kasten konstruieren lassen t), der es ermöglicht, 
gleichzeitig Kopf, Hals und Brust zu bestrahlen. 

Der Kasten ist auf einem bequemen Stuhl mit Arm- 
lehnen montiert, sodaß die Lichtbäder im Sitzen verab- 
folgt werden können. Wenn man das Glasröhrchen, das 
dem Patienten erlaubt, während des Lichtbades kalte 
Luft von draußen einzuatmen, fortläßt, so wirkt gleich- 
zeitig die Hitze von außen durch die Bestrahlung und von 
innen durch die eingeatmete heiße Luft. Ein weiterer 
Vorteil des Kastens ist es, daß der Patient ohne Augen- 
schutz darin sitzt und durch ein Glasfenster die Um- 
gebung beobachten kann. Dadurch fällt das Beklemmungsgefühl fort, das bei 
dem alten Modell häufig, besonders bei älteren Patienten, auftritt. 


Ich verwende den Kasten seit mehr als einem halben Jahr und 
bin mit den Erfolgen ebenso wie die Patienten zufrieden. 


1) Hersteller: Bruno Markgraf, Berlin NW 6, Spezialhaus für Hals-Nasen-Ohren- 
Instrumente, 
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‚einträchtigen und so eine Kreislaufstörung hervorrufen, 


Nachbehandlung einzelner Organe. 
Von Prof. Kappis in Hannover. 


1. Herz. 
Von den einzelnen Organen (die natürlich auch immer nur einen 


Teil des Ganzen bilden) bedürfen nach der Operation die allersorg- 


fältigste Beachtung und Behandlung Herz und Gefäße und die Lungen. 

Zu einer genauen Beobachtung der Tätigkeit und Leistungsfähig- 
keit von Herz und Lungen ist unerläßlich, daß nach der Operation 
nicht bloß regelmäßig, und zwar bei schwereren Erkrankungen drei- 
bis viermal täglich oder öfter, de Körperwärme gemessen und 
auf eine Kurve aufgezeichnet wird, sondern daß auch regelmäßig der 
Puls und bei ieder tatsächlich vorhandenen oder verdächtigen 
Lungenbeteiligung (Brustoperationen, Operationen im Oberbauch 
und anderes mehr) auch die Atmung gezählt und in die Kurve ein- 
getragen wird. Wie aus dem Verlauf der Fieberkurve, wird der 
Erfahrene auch aus den Kurven der Puls- und Atmungszahlen viel 
ablesen können. Bei Steigerungen der Pulszahl, auch ohne gleich- 
zeitige Steigerung der Körperwärme, wird man in erster Linie doch 
an entzündliche Veränderungen im Wundbereich denken; insbeson- 
dere gilt dies in der Nachbehandlung von Bauchoperationen, nach 
denen sich peritonitische Störungen sehr oft zuerst durch eine Puls- 
zahlsteigerung anzeigen. Fallen Wundstörungen, Thrombosen und 
Lungenstörungen weg, so liegt die Ursache einer postoperativen Puls- 
beschleunigung meist am Herzen. Eine Steigerung der Atmungszahl 
trifft man in erster Linie bei Erkrankungen der Lungen oder der den 
Lungen benachbarten Gebiete. 

Herz und Gefäße bilden die Einheit des Kreis- 
laufs, dessen Versagen ia bei den meisten Kranken, und insbeson- 
dere bei den meisten Operierten, die unmittelbare Ursache des Todes 
ist. Nun werden das Herz und der gesamte Kreislauf sowohl durch 
den schweren Eingriff ins Körpergefüge, den iede Operation darstellt, 
wie durch die notwendigen Betäubungsgifte und insbesondere auch 
durch verschiedene, der Operation folgende Veränderungen sehr er- 
heblich in Mitleidenschaft gezogen, sei es direkt, sei es in ihrem 
Nervenapparat. An postoperativen Ursachenfür Kreis- 
laufstörungen spielt neben wesentlichen Umständen auch eine 
ganze Anzahl von Kleinigkeiten eine Rolle, deren Zusammenkommen 
aber auch eine wesentliche Summe ausmachen kann: Dazu gehören 
die Aenderung der Nahrungsaufnahme, die Störungen der Wind-, 
Stuhl- und Harnentleerung, die Beeinträchtigung der Atmung durch 
dauernde gleichmäßige Bettlage, durch Verbände, durch die Ruhig- 
haltung des Leibes infolge von schmerzhaften Bauch- oder ähnlichen 
Wunden, die psychische Anstrengung durch die Schmerzen, die all- 
gemeine psychische Erregung überhaupt und vieles andere mehr. 

Die Abstellung aller dieser Zustände, die teilweise schon be- 
sprochen wurde, wirkt zweifellos günstig auf das Herz, so die Rege- 
lung der Stuhl- und Harnentleerung. Die Ueberfüllung des Magens, 
bei noch nicht frei durchgängigem Darm, durch Luft oder Speisen 
kann postoperativ geradezu eine Herz- und Kreislaufschwäche” aus- 
lösen, die durch das einfache Mittel der Magenentleerung, rechtzeitig 
angewandt, verhindert oder beseitigt werden kann; insbesondere bei 
der Nachbehandlung des lleus ist dieser Punkt sehr zu beachten. 

Aber auch die dauernde Unruhe, Schmerzen, Schlaflosigkeit, Auf- 
regung u. ä m. können das Herz in unangenehmster Weise be- 
die am 
besten durch Morphium oder andere Beruhigungsmittel, z. B. 
Luminalnatrium, beseitigt wird, wobei dem Morphium wegen seiner 
stärker ruhigstellenden Wirkung auf den Darm Ersatzmittel, wie 
Pantopon, Dilaudid, Eukodal u. a. oft vorgezogen werden. In diesem 
Zusammenhang muß das Morphium geradezu als Herzmittel bezeich- 
net werden, dessen rechtzeitige Anwendung nicht versäumt werden 
darf; bei deutlicher Herzschwäche müssen natürlich gleichzeitig oder 
vorher Herzmittel gegeben werden. 

Selbstverständlich werden durch Störungen im Verlauf, insbeson- 
dere entzündlicher Art, derartige Kreislaufstörungen besonders gern 
ausgelöst. 

Jedoch stellen sich nach Operationen auch ohne solche er- 
kennbare Ursachen, besonders bei Kranken mittleren oder 
höheren Lebensalters, zuweilen Störungen im Kreislaufapparat, im 
wesentlichen Schwächezustände von seiten des Herzmuskels heraus, 
die im gewöhnlichen Leben nicht zum Vorschein gekommen sind. 
Man tut daher gut, Kranke älteren und mittleren Lebensalters, die 
schwere Operationen durchgemacht haben, gleich im Anschluß an die 
Operation hinsichtlich der Leistung des Herzens und Kreislaufs prophy- 
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laktisch zu behandeln; denn die ausgebrochene Kreislaufinsuf'j 
läßt sich häufig nicht mehr oder nur viel schwerer *) beheben. 


Zur prophylaktischen Behandlung nachder | 
ration geben wir gern 2—3mal täglich intravenöse Einspritz| 
von 10-2030 ccm einer 10-—20%igen Zuckerlösung, denen 
(= 0,1) Digipurat oder ein Ähnliches Digitalispräparat zugesetzt 
45 6- Laselarıe ® 

Digitalis, ebenso wie Strophanthus, Szilla und Kı 
laria, verstärkt die systolische Kontraktion und gleichzeit 
diastolische Erweiterung des Herzens; anderseits bewirkt Di 
eine Verengerung der Gefäße, mit Ausnahme der Nierengefäß 
durch Vagusreizung eine Verlangsamung des Herzschlages. Di| 
darf keinesfalls überdosiert werden; bei der eben angegebe eneı | 
ordnungsdauer und -menge kommt eine Ueberdosierung aber | 
in Frage. R 


Statt der Einspritzung kann auch täglich 3mal 1 Dieipurdk 
zu 0,1 oder können 3mal täglich 10—15 Tropfen Digipuratlösung | 
oder Digipuratsuppositorien rektal gegeben werden. Natürlic) 
auch andere Digitalispräparate möglich, nicht zu vergessen die’ 
tura Digitalis titrata und insbesondere der Digitalisinfus per 0 
neueren Präparaten Gitapurin, 3mal täglich 1 Tablette ode 
pulle, Verodigen, 3mal täglich 1 Tablette zu 8 dmg) 
15 Tabletten im ganzen, Digalen, 2—3—4—6mal täglich 30T 
oder bis 6 Tabletten oder bis 3-6 ccm täglich intravenös 
Disotrin, 3mal täglich 20-25 Tropfen oder SFr I 
1 Tablette. 


Außer der vorbeugenden Anwendung ist Digitalis das klac 
Mittel für die Behandlung der Dekompensationen bei Mitralinsuf! 
bei chronischer Herzschäche infolge Herzmuskelschädigung u 
Störungen im Reizleitungssystem. Digitalis kommt daher &| 
erster Linie in Frage, wenn postoperativ Zustände I 
chronischen Herzschwäche eintreten. 


Dieitalis ist dagegen gar nicht oder nur mit Vorsicht anzuv 
bei Aorteninsuffizienz, Mitralstenose, stenokardischen 2 
Hypertonikern und Apoplektikern. 


Bei akuter Kreislaufschwäche wirkt Digita 
langsam. Die rascheste Digitaliswirkung erhält man durch | 
venöse Einspritzung von 3-5 dmg Strophanthin, bis z| 
täglich (Maximaldosis pro dosi 0,001 g, pro die 0,005 g&), di 
leicht in 10 ccm 10-20 %iger Traubenzucketlösupg aufgelös | 
besser wirken. ze | 


Braucht man die Digitaliswirkung länger, als Digitale a angı | 
werden darf, gibt man Tinctura Strophanthi, 3mal | 
5-8 Tropfen, oder ein anderes Strophanthuspräparat, 


Bleiben nach der Digitalisverabreichung noch Rhythmusstö 
zurück, so ist unter Umständen Chinidin, in Form des en | 
sulfuricum, 3mal täglich 0,1 g per os, zu gehen u I 


Auf Herz und Gefäße wirkt ähnlich wie Digitalis, nur rasch 
Kampfe.r, dessen Wirkung leider auch rasch vorüberget 
kommt in erster Linie in Frage bei rasch einsetzenden Kri 
schwächen. War man früher allein auf die orale Verwendu 
Kampfers oder auf das nur subkutan verwendbare Kampfeı 
gewiesen, so haben wir neuerdings im Hexeton, Cardi! 
Kamphogen u. a. auch wasserlöslichen, deshalb intravenös ein, 
baren Kampfer; diese Präparate wirken am schnellsten, aber aı' 
flichtigsten. Wir geben daher bei Zuständen chronischer | 
schwäche neben diesen Mitteln, von denen wir stündlich oder 
stündlich 1 ccm einspritzen, gerne „Kampferdepots“ durch sub 
Einspritzung von 5-10 ccm Kampferöl, mehrmals täglich 
den Chirurgen wird der Kampfer nur sehr selten oral angewan, 


Koffein wirkt ähnlich wie Kampfer, hat aber keine Ve 4 
der diastolischen Erweiterung zur Folge, sodaß es nur die S 
Herzkontraktion verstärkt, die ausgeworfene Blutmenge a 
vermehrt. Gleichzeitig steigert Koffein die Rei 
ist deshalb besonders beim Schock angezeigt. Sonst We. 
gleicher Anzeige angewandt wie der Kampfer: akute und chrt 
Herz- und Kreislaufschwäche, mit Ausnahme von Zuständen, die 
Vagusreizung (das Koffein wirkt reizend auf das Vaguszentrum) }: 
sind. Man verordnet Coffeinum natriosalicylicum drei- oder me’ 
täglich, 0,1—0,2 subkutan. i = | 


1): Ueber die prä- und postoperative Behandlung hat Habs im Naven 
ein vorzügliches Referat erstattet, das den folgenden u | 
als Grundlage diente. Ei; | 


in 
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ei Behandlung von Gefäßlähmungen spielt eine sehr erhebliche 
|das Suprarenin, das die peripherischen Gefäße, insbeson- 
lie des Splanchnikusgebietes, verengert; gleichzeitig werden die 
warterien des Herzens erweitert, die Kammerkontraktionen wer- 
4 räftiger, die Herztätigkeit wird beschleunigt, der Blutdruck er- 
4 Die intravenöse Einspritzung von %—1 ccm Suprareninlösung 
70 hat einen außerordentlichen Einfluß auf die Gefäße, die sich 
fugenblicklich so stark kontrahieren, daß der Kranke ganz blaß 
# die Blässe geht allerdings nach wenigen Augenblicken wieder 
@er. Das Mittel verlangt eine gewisse Vorsicht; denn schon 
Einspritzung von nur 0,6 ccm ist ein Todesfall beobachtet wor- 
Die Einspritzung von */accm kann nach !/» oder 1 Stunde wieder- 
trerden. Wir geben bei Zuständen, bei denen eine Gefäßlähmung 

Fiürchten oder schon eingetreten ist, insbesondere bei Peritonitis 
©ser wirksam beim Gefäßkollaps bei Infektionskrankheiten), gern 
x: Suprarenin intravenös in 300 ccm 10%iger Zuckerlösung, zu- 
nen mit Digipurat und Cardiazol (siehe auch bei Infusion). 
- ccm Suprarenin 1: 1000 wird bekanntlich bei plötzlichem Herz- 
kınd auch intrakardial eingespritzt. 

L ähnlicher Weise wie Suprarenin wirken de Hypophysen- 
/ijarate Hypophysin, Pituitrin, Pituglandol, Pituigan u. a., die 
dem auch auf die Darmtätigkeit anregend einwirken und so bei 
“nitischer Darmlähmung besonders angezeigt sind. 

in zentral am Vagus angreifendes Vasomotorenmittel ist das 
ıchnin, das von manchen empiohlen wird, da es die Medulla 
Ozata erregt, den Blutdruck steigert (Meyer-Gottlieb) und 
Kzeitig die Reflexerregbarkeit erhöht. Wir haben keine Erfah- 
kn mit diesem Mittel. A. W. Meyer sah davon keinen ein- 
ten Nutzen, zuweilen erhebliche Pulsbeschleunigung. Gegeben 
“Strychninum nitricum, das in Gaben von 2%--5 mg eingespritzt 
x Es scheint in erster Linie beim Schock in Frage zu kommen. 

inspritzungen von Lobelin, 0,01 pro dosi, bis zu mehrmals 
Ih, können versucht werden, wenn von der Erregung des Atem- 
ılıms eine Hilfe erwartet wird. 

t die Herzschwäche mit einer ungenügenden Kohlensäureabgabe 
l jauerstoffaufnahme verbunden, kann eine Sauerstoffein- 
nıng einen besseren Gasaustausch unterstützen. Doch muß 
dsem Zusammenhang auch an die Erregung des Atemzentrums 
“x Kohlensäureeinatmung erinnert werden (siehe 
A'satz). 
eigt sich die Herzschwäche in besonders starkem Lungenödem, 
kun auch ein Aderlaß angezeigt sein. 
ei der Bekämpfung von Herzschwächezuständen nach Opera- 
wı ist natürlich auch eine möglichst genaue Diagnose der 
ıche notwendig. Unmittelbar postoperativ kommen in Frage: 
uk, Kollaps und Blutverlust. Ueber die therapeutischen Maß- 
isn gegenüber diesen Zuständen wurde schon gesprochen. Es 
wr nochmals hervorgehoben, daß gegenüber der Herz- 
wäche infolge Nachblutung in erster Linie die Blut- 
ig notwendig ist; dieser muß, wenn das Gefäßsystem zu wenig 
üt ist, der Blutersatz durch Bluttransfusion, ist diese nicht 
@ch, durch Kochsalz- oder Traubenzuckerinfusion folgen. Erst 
der Stillung der Blutung und nach der Wiederauffüllung des Ge- 
sstems erfüllen bei einer Herzschwäche durch Blutverlust herz- 
"tende Mittel ihren eigentlichen Zweck. 

'n weiteren postoperativen Verlauf trifft man Zustände von Herz- 
Niche, von Nachblutungen abgesehen, besonders bei dem Ge- 
Bollap s infolge der Lähmung der Splanchnikusgefäße und auch 
“eripherischen Gefäße bei Peritonitis. Dieser „Verblutung ins 
ashnikusgebiet“ entgegen wirken am besten Suprarenin und Hypo- 
Vnpräparate, weiter die rasch wirkenden Mittel Kampfer oder 
fin, während die erst auf längere Zeit wirkenden Digitalispräparate 
» zurücktreten. Die Bekämpfung dieses Gefäßkollapses ist im 
&g nicht ganz, später so gut wie völlig aussichtslos. Ein ähn- 
\, vielleicht noch schwerer zu bekämpfender Gefäßkollaps, der 
- ähmung der Gefäße und Schädigung des Herzmuskels beruht, 
Tit vor bei septischen Infektionen, und vor allem bei den spezi- 
In Infektionskrankheiten; ihm gegenüber sind im Wesentlichen 


Kampfer und Koffein angezeigt: aber meist ist eine Hilfe nicht mehr 
möglich. 

Zustände akuter Herzschwäche treten auch nicht zu selten auf 
bei und nach Operationen wegen Morbus Basedow. 
Der Chirurg sucht sich gegen diese Zustände zu schützen durch vor- 
herige Bestimmung des Grundumsatzes, genügend lange Vorbereitung, 
Operation unter Blutdruck- und Pulskontrolle und mehrzeitige Opera- 
tionen. Bei diesen Zuständen wird der Puls schnell, schließlich rasend, 
und unter zunehmender, allgemeiner psychischer und körperlicher Un- 
ruhe jagt sich das Herz in 12—24—-48 Stunden zu Tode. Ist der Zu- 
stand voll ausgesprochen, so hilft kein Herzmittel mehr; diese Kranken 
sind fast immer verloren. Am notwendigsten sind allgemein be- 
ruhigende Mittel: Brom und andere Schlafmittel; aber auch Morphiurn 
und Morphiumersatzpräparate sind meiner Ansicht nach, schon aus 
menschlichen Gründen, nicht zu vermeiden; mitunter verschafft Sko- 
polamin mit Morphiumpräparaten zusammen. die beste Beruhigung. 
Auch Avertin muß in Betracht gezogen werden. 

Im übrigen trifft man Herzschwächezustände beson- 
ders nach Operationenim Bauch. Bei derartigen Formen 
von Herzschwäche, die meist mit Pulsbeschleunigung einhergehen 
oder mit ihr beginnen, besteht stets der Verdacht, daß eine intra- 
peritoneale Entzündung, sei es umschriebener oder allgemeiner Art, 
vorliegt. Die Behandlung muß daher in erster Linie in dieser Rich- 
tung eingreifen und nicht bloß das Herz berücksichtigen. Dieser 
Grundsatz gilt natürlich auch für die Behandlung von Herzschwächen 
nach anderen Operationen. In dieser Beziehung ist aseptisches Ope- 
rieren und rechtzeitige Erkennung und Behandlung aller Wund- 
störungen die beste Vorbeugung gegen den Eintritt postoperativer 
Herzschwächezustände. 

Bei sonst unerklärlicher Herzschwäche ist immer auch an Fett- 
embolien, und vor allem an Thrombosen und Embolien 
zu denken, die bei kleinen Pfröpfen nicht immer leicht zu erkennen 
sind. So habe ich schon kleine Lungenembolien gesehen, bei denen 
man anfangs, nach den subjektiven und objektiven Zeichen, eine ein- 
fache Herzmuskelschwäche vermutete, bis nach etwa 2 Tagen in 
Brustschmerzen und blutigem Auswurf der Lungeninfarkt zum Vor- 
schein kam. 

Fehlen alle nachweis- und angreifbaren Gründe für eine Herz- 
schwäche, sowohl im Operationsgebiet wie im Allgemeinzustand des 
Kranken, wie insbesondere an Herz und Lungen (chronische Bronchi- 
tis, Emphysem, Pleuraschwarten, Lungenverdichtungen usw. neben 
den akuten Lungenveränderungen), an den Gefäßen oder an den 
Nieren, die eine spezielle Behandlung erfordern, so bleibt allein übrig, 
die oben beschriebenen Herzmittel in entsprechenden Mengen recht- 
zeitig zu verordnen. 

Diese Mittel kommen im allgemeinen auch bei nachgewiesenen 
Herzklappen- und anderen Fehlern zur Anwendung. Von den Herz- 
klappenfehlern bildet die kompensierte Mitralinsuffizienz post- 
operativ kaum eine größere Gefahr, während die, oft schwer erkenn- 
bare, Mitralstenose und die Aortenfehler zu wesentlichen Bedenken 
Anlaß geben, sodaß bei derartigen Fehlern nur die unbedingt nöt- 
wendigen Operationen zulässig sind. Jedenfalls ist es ratsam, bei 
allen Herzfehlern, insbesondere auch bei den Pulsunregelmäßigkeiten, 
einen erfahrenen Internisten zu Rate zu ziehen, da die richtige Er- 
kennung und Behandlung der Herzfehler Untersuchungsverfahren und 
klinische Kenntnisse und Erfahrungen voraussetzt, die außerhalb des 
chirurgischen Arbeitsgebiets liegen (Offen). 

Nach allgemeiner Erfahrung versagen nach Operationen, ab- 
xesehen von den Aortenfehlern und Mitralstenosen, in. erster Linie 
Herzen mit arteriosklerotischen und andern Myokardveränderungen, 
und insbesondere die Herzen von Hypertoni kern. Bei wesent- 
licher Blutdrucksteigerung verzichtet man nach unserer Erfahrung 
überhaupt am besten auf jeden Eingriff oder setzt nach Möglichkeit 
vorher durch gefäßerweiternde und damit blutdruckherabsetzende 
Mittel (Diuretin, Euphyllin, Papaverin usf.), Ruhe, Regelung der 
Diät u. a. m., den Blutdruck herab. Beim Versagen des Kreislaufs von 
Hypertonikern sind natürlich auch Digitalis und die andern Herzmittel 
angezeigt. (Fortsetzung folgt.) 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Angina pectoris. 
. Von Dr. Ernst Hirschield, zur Zeit in Leipzig. 
E (Fortsetzung aus Nr. 7.) 


a übrigen sollten doch die Anhänger der Aortenhypothese nicht 
"issen, daß die genannten beiden Finwände ganz in gleicher Weise 


gsegenihre eigenen Ansichten gelten: es seien genug Fälle von 
Angina pectoris ohne Erkrankung der Aorta beschrieben (Despor- 
tes. Tiedemann,-Letulle, Mackenzie, Kaufmann 
und Sternberg, Bordet, Willius [letztere beiden nur radio- 
logisch, Oberndorffer, Herrick, Gallavardin, Osler 
und Bullard, Nathanson) und umgekehrt seien Erkrankungen 
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der Aorta ohne vorangegangene Angina pectoris ein alltäglicher Be- 
fund und auch durch Beispiele in der Literatur belegt (zum Beispiel 
Gallavardin, Willius, Brown). 

Eine Angina pectoris bei anscheinend gesunden, d. h. nicht sicht- 
bar erkrankten Koronararterien lasse aber noch immer eine Erklä- 
rung zu, nämlich eine spastische Verengerung, die bei 
negativem Aortenbefund versage. Denn die Koronararterien könnten 
sich spastisch kontrahieren, die Aorta aber nicht, dazu fehlten ihr in 
ihrem Anfangsteil die Muskelfasern. Denn, wenn sie auch nicht so 
völlig fehlten, wie man bisher angenommen, so gäbe es selbst der 
Autor, der sie kürzlich auch an dieser Stelle nachgewiesen (Peter- 
sen) zu, daß sie im Anfangsteil viel zu spärlich seien, um eine andere 
als eine „bloße Stellfunktion“ auszuüben. Damit entialle also der von 
Huchards Schüler A. Weber und von J. Pal und Peller 
angenommene Spasmus im Anfangsteil der Aorta. Die Koronararterien 
hingegen seien ungewöhnlich reich mit Muskelfasern ausgestattet, 
was schon die Möglichkeit von Kontraktionsvorgängen nahelege 
(Aschoff), und außerdem von einem reichen Nervengeflecht um- 
sponnen. 

Trotzdem spräche Allbutt den Koronararterien diese Fähig- 
keit ab, gestützt auf die physiologischen Experimente von E. A. 
Schaefer, dem darin Langley und Bayliss, Marck- 
walder und Starling, W. E. Dixon nachfolgten, und 
Wenckebach bezweifle den Spasmus im Falle der Angina pec- 
toris, „man habe ihn nicht gesehen“. Demgegenüber konnte Hans 
Kohn nachweisen, daß man ganz allgemein Schaefer höchst un- 
genau zitiere, er habe nur von einer Wahrscheinlichkeit des 
Fehlens von Vasomotoren in den Koronararterien gesprochen, und 
schon der von Schaefer zu einer Nachprüfung veranlaßte Wig- 
gers sei zu einem entgegengesetzten Resultat gekommen. Und 
wenn man den Spasmus vielleicht noch nicht gesehen habe, so habe 
doch Frangois-Franck Erweiterung der Koronararterien auf 
Amylnitrit gesehen und sogar photographisch festgehalten. Und wenn 
sie sich erweitern könnten, so müßten sie sich auch verengern können. 

Und im gleichen Sinne wie Wiggers sprechen sich dann zahl- 
reiche spätere physiologische und pharmakologische Arbeiten aus, 
auf die hier im einzelnen nicht eingegangen werden kann; es muß 
dafür aut Hans Kohns Arbeit verwiesen werden. Hier genüge 
sein Schlußsatz, daß, soweit er die Literatur übersehen könne, alle 
neueren Experimentatoren sich für eine vasomotorische 
Innervation der Koronararterien aussprechen, daß 
Tschermak dem Koronargebiete eine erhebliche Selbständigkeit 
zuspräche und daß schließlich auch Allbutt selbst sich zu einem 
halben Zugeständnis gezwungen sähe, indem er den Koronararterien 
eine dilatierende Innervation zuzugestehen geneigt sei. Daß daneben 
die Koronararterien ähnlich dem Herzmuskel auch ohne Nerveneinfluß 
durch örtlichen Reiz, zum Beispiel durch Stoffwechselpro- 
dukte (Gaskell, Marckwalder und Starling), sich kon- 
trahieren und dilatieren könnten, sei anzunehmen, für die vorliegende 
Frage des Spasmus zunächst aber ohne Belang. Es sei also nicht 
mehr zu zweifeln, daß die Koronararterien sich unter Nervenein- 
flüssen erweitern und verengern können und daß dies unter bestimm- 
ten Bedingungen besonders stark, ja sogar pervers erfolge, d. h. daß 
sie sich zuweilen unter krankhaften Verhältnissen verengerten, wenn 
die Mehrarbeit des Herzens eigentlich Erweiterung verlange (so auch 
Zak). 

Auch Empfindungsnerven seien an den Koronararterien genau 
wie an allen übrigen Gefäßen anzunehmen und seien gerade in 
neuester Zeit aus Experimenten R. Singers, eines Schülers 
Wenckebachs, zu folgern, wobei es für die engere Frage der 
Sensibilität an sich zunächst gleichgültig ist, ob der Schmerz durch 
Spasmen oder durch Dehnung erfolgt, wie Rothberger die Ex- 
perimente Singers deuten will. 

Wenn R. Singer in seinen Experimenten zwar den Koronararterien, 
nicht aber dem Herzmuskel Sensibilität zuspreche, so müsse doch angenom- 
men werden, daß die sensiblen Fasern die Arterien bis in ihre feinsten Ver- 
zweigungen, ja bis in die Kapillaren hinein begleiten; in diesen letzten Ver- 
zweigungen sei es dann aber praktisch gleichgültig, ob die Nervenenden bloß 
zu den Kapillaren oder auch zu den Muskelfasern gingen, ob der Schmerz in 


den Muskelfasern oder zwischen ihnen entstehe, er entstehe dann eben 
inn Herzen selber, 

Damit erledige sich auch die alte, auf Harvey und Haller zurück- 
gehende, von einigen Neueren (Ziemssen, Hoffmann, Waugh) ge- 
teilte Auffassung, daß das Herz empfindungslos sei. Schon v. Cyon, dann 
Goldscheider, Hertz, L. R. Müller, Krehl meinten, es wäre 
unverständlich, daß seit Menschengedenken das Herz als Sitz allen Seelen- 
schmerzes angesehen werde, wenn es nicht mit Sensibilität begabt werde. 
Und so hatte neuerdings einer der Begründer der Lehre von der Schmerz- 
unempiindlichkeit innerer Organe und des „referred pain“, J, Mackenzie, 
den Schmerz der Angina pectoris unbedingt ins Herz verlegt. 
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Daß nicht jeder Gefäßschmerz ein Dehnungsschmerz sei, wie A 
und Wenckebach, zum Teil auch Pal mit dem Physiologen k 
wollen, beweist am schlagendsten der „segmentäre Gefäßkram; 
Küttner und Baruch, beweisen aber auch die schmerzhaften ]; 
an der Radialis, die schon J. Hunter an sich beobachtete, die sı 
haften Spasmen beim intermittierenden Hinken und die Retinalgefäß | 
bei Migräne (Wagemann u. a.). 

Damit sei zunächst nur die Möglichkeit eines Koi! 
mus erwiesen. Daß er aber tatsächlich bei Angina pecto,, 
Rolle spiele, wie schon Duroziez, A. Weber, Huchaı 
Nothnazgel postulierten, dafür sprächen weitere: Ueberles 
Zunächst machten Spasmen in anderen Gefäßgebieten als] 
erscheinung bei Angina pectoris — Radialisverengerung zum]! 
war für Lauder Brunton die Grundlage seiner Amy) 
therapie gewesen — ihn schon wahrscheinlich. Und wenn sich 
pectoris bei den peripherischen Gefäßkrämpfen Nothnagel 
gina pectoris vasomotoria) und Pals „Gefäßkrisen“ fände 
weder peripherischer Gefäßkrampf allein (Schüttelfrost) noch 
druck allein (Schrumpfniere) Angina pectoris erzeugen, : 
schwerste Angina pectoris-Anfälle ohne Drucksteigerung ve 
können (v. Basch, Morison, Pal, Mackenzie), beim’ 
verschluß sogar meist mit Druckabfall einhergehen, so mü 
Mittelglied vorhanden sein, das wegen der die Angina pecto. 
gleitenden Spasmen in anderen Gefäßgebieten, wegen der $| 
Verhältnisse beim intermittierenden Hinken, wegen des W 
von intermittierendem Hinken mit Raynaudschem Syndrom ı' 
Angina pectoris-Anfällen beim gleichen Patienten am natür|| 
und heutzutage kaum anders als in einem Spasmus der K 
arterien zu erblicken sei. Da aber weiterhin von den Gifte 
anerkanntermaßen Angina pectoris erzeugen, erwiesen (Nikoti 
wahrscheinlich (Blei?)) sei, daß sie die Koronararterien ve 
und uns weiterhin vergegenwärtigen, daß alle Medikam 
die einen Angina pectoris-Anfall beseitigen, nachgewiesene ı 
erweiternd auf die Koronararterien wirken, so dürfen wir, ol: 
der Leichtfertigkeit schuldig zu machen, behaupten, daßiı 
gina pectoris-Anfall der Koronarspasme: 
entscheidende Rollerspie!t s 1 

Die sich aufdrängende Frage, ob Spasmus nur bei Angine 
anatomische Läsion oder auch bei denen mit Sklerose der K 
arterien im Spiele ist, sei wahrscheinlich im Sinne A. Webe 
Huchards zu beantworten und anzunehmen, daß er auch | 
ginen mit-anatomischer Läsion als additioneller Faktor hinzul' 
da sich nur so die prompte Wirkung der Nitrite bei Anfälle 
Druckanstieg erklären lasse, und auch die Wirkung des Atroı 
nur so verständlich, da es nach Pal und Peller geradezu 
und zwar antispastisch auf die Koronararterien wirke, Wen 
selbstverständlich auch an die Wirkung auf die Kollateralen ;' 
ken sei, so könne diese doch nicht ausschlaggebend sein, \ 
nicht selten ungenügende Wirkung des Nitroglyzerins bei Te 
schluß folgern lasse. 

Auch die nervösen und die extrem seltenen, durch ex 
diale Erkrankung bewirkten Angina pectoris- Anfälle seien | 
diesen Spasmus der Koronararterien zu erklären °). 

Obige Bemerkungen über den Blutdruck erledigen 2 
Allbutts Ansicht von der Bedeutung des erhöhten Blutdruc 
auslösenden Momentes. Wenckebach hatte dies schon 
sehen und deshalb für den Druck „erhöhte Herzarbeit“ gesagt: 
dem widerspricht Hans Kohn mit patho- physiologischen | 
gungen. 

Was die Einteilung der Angina pectoris angeht, so spricl 
Hans Kohn gegen die schon eingangs skizzierte scharfe Tr 
in eine akute und eine chronische Form, wie sie Wei 
bach aufstellt, der Grund, daß es weder klinisch noch anal 
eine sichere Möglichkeit gebe, akute und chronische Anfälle zu 
scheiden. Es sei eine alte, aber irrige Annahme, zu glauben, d 
Totalverschluß immer ein schwerer Anginaanfall folgen ‚müss| 


2) Daß eine viel zitierte „epidemische‘‘ bzw. „Tabak‘ „Angina | 
französischen Kriegsschiff, die G&elineau beschrieben "hatte, eine Blı 

toxikation gewesen war, hatte Hans Kohn letzthin (D. m. W. 1926 
gezeigt. Daß Desportes’ Fall (1811) der eine der Grundlagen der neu 
Auffassung der Angina pectoris, auch eine Bleivergiftung war, macht Hans, 
ebenfalls wahrscheinlich; eine Blei-Angina beschreiben auch Gallavart 
schon älteste Autoren (Andral, Tanquerel des Planches) E 
zielle Bearbeitung fand die Angina pectoris saturnina durch fi 
fasser der vorliegenden Arbeit in der Zschr. f. klin. M. 1926, 104 5. 
3) Daß ein Koronarspasmus auch allein zu Herzinfarkt führen könne, | 
vornherein nicht abzulehnen. Von den Beinarterien sei Analoges ja bekannt. 

dem sei der Fall Grubers nicht ganz eindeutig, und insbesondere’ sei (| 
fassung der nervösen Erscheinungen dieses Falles als epileptischer Anfälle abz’ 
Damit entfalle auch die Möglichkeit, diesen Fall als Stütze der alten Av’ 
Trousseaus zu verwerten. Bi! 


“ 
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ehrt, daß jede schwerste, mit allen Symptomen eines sogenann- 
© „akuten“ Anfalls ausgestattete Attacke immer auf einen Total- 
“schluß zurückgeführt werden dürfe. Leyden wußte es schon, 
Mm neuerdings zeigten es wieder Thorel, Willius und 
own, Gallavardin, Nathanson, daß selbst eine Throm- 
0, also das klassische Substrat von Wenckebachs akutem 
Gıll, ohne Symptome verlaufen kann. Anderseits bilden sich die 
mbotischen Infarkte, also wiederum — von den sehr seltenen 
Holien abgesehen — die Substrate des sogenannten akuten Anfalls, 
a nicht akut aus, sondern in allmählichen, wiederholten Schüben 
Arsch, Gallavardin). Die „chronische“ Angina könne jeder- 
€ in einen akuten Anfall übergehen, wenn an einer rauh geworde- 
© atheromatösen Stelle sich ein Thrombus anlagere, oder ein sich 
@eichend bildender Thrombus schließlich das Gefäß ganz ver- 
Seße, und dieser akute Anfall könne auch wieder vorübergehen 
n einer chronischen Form Platz machen. Einen Wesensunterschied 
schen beiden gäbe es weder klinisch noch anatomisch; sie seien 
Zsenseins. Ob ein Totalverschluß sich klinisch als ein 
Önannter „akuter“ Anfall äußere, hänge einzig und allein von 
Inden Faktoren ab: der Größe des verschlossenen Gefäßes, der 
@ die der Verschluß zu seiner Ausbildung braucht, dem Zustand 
aHerzens vor dem Anfall, der Beschaffenheit der übrigen Herz- 
&ße, insbesondere der Kollateralarterien (auch die Kapillaren seien 
<: zu vergessen) und der Reizbarkeit des Nervensystems. Dies 
&, allein und nicht der Sitz des Leidens in Aorta oder Koronar- 
Arien bestimme die Art des Anfalls #). 


Da es nun aber keine scharfe Trennung zwischen akuten und 

nischen Anfällen gäbe, weder klinisch noch anatomisch, müsse 
a ihr Sitz der gleiche sein. Und da der „akute“ Anfall 
sr nach Wenckebach und in eingeschränkterem Sinne nach 
|butt (der nicht von „akut“ sprach, aber das Gleiche meinte) 
Tlerzen bzw. seinen Gefäßen seinen Sitz habe, so bleibe auch als 
it des ihm wesensgleichen „chronischen“ Anfalls nur das Herz 
n seine Koronargefäße. 


Dafür sprächen auch der im Anfall öfters gesehene Pulsus 
I:rnans (Mackenzie, H. E. Hering, MclIllwaine) 
kauch die elektrokardiographischen Untersuchungen 
grillaga,Herrick,Pardee, Kahn, Hamann, J. Hay, 
Alius, Nathanson, Clerc u.a.). 


n etwas anderer Form stellt sich die Aortenhypothese bei R. Schmidt 
fEr meint, der pulsatorische Anschlag der (infektiös oder toxisch) lokal 
Kinkten Aorta reize den miterkrankten Plexus aorticus und erzeuge in ihm 
schmerz. Aus dieser Auffassung heraus prägte er das Wort „Aortalgie“. 
i' sei das Wesen der Angina pectoris zu erblicken. Diese Erklärung, bei 
Fine Plexuserkrankung die entscheidende Rolle spielt, ist nicht neu, son- 
fschon, wie Hans Kohn fand, ganz ähnlich von dem französischen 
iner M. Peter 1883 geäußert worden. Schon Pal ROLLEN DEP 9 
e, Gibson, Gallavardin, Danielopolu, Goldscheider 
astellen sich dagegen und meinen, daß Angina pectoris und Aortalgie nicht 
Silbe seien, da Aortalgie nur bei Anstrengung auftrete, Angina pectoris 
“auch in der Ruhe. Hans Kohn geht noch weiter als diese Autoren 
d:ugnet die Aortalgie überhaupt; a priori sei zwar der Aorta die Fähig- 
itzu Schmerzen, nicht abzusprechen, aber es sei nach allen Sektionsbe- 
icı und nach den klinischen Beobachtungen (Stadler, Czyhlarz, 
4 avardin) höchst wahrscheinlich, daß, wenn eine kranke Aorta an- 
Iseise schmerze, sie dies nur durch Vermittlung der, mindestens an den 
tiı, erkrankten Koronararterien tue. Andere Gründe sind bei Hans 
nn noch nachzulesen. 

'erwandt mit Allbutts Auffassung, der sich Schmidt später etwas 
Dite, ist die Ansicht des französischen Klinikers Vaquez. Er unter- 
lklet eine „Angine d’effort“ (ein Ausdruck, den er von Huchard über- 
1) und eine „Angine de decubitus“. Erstere trete, wie die Bezeichnung 
stbei Anstrengung auf, letztere nur im Liegen, in der Ruhe. Diese Tren- 
ist nach Hans Kohn, wie auch schon Gallavardin und Da- 
©0opolu sagten, unhaltbar. Die von Vaquez gegebene Definition und 


sung beider Formen — die erste Form, meint Vaquez, sei Folge 
© Dehnung der Aorta bei Aortitis, die zweite Folge einer Dehnung des 
kt Ventrikels — stehe nicht im Einklang mit den Tatsachen und seine 


von Angine de decubitus, die vor allem durch Dyspnoe charakterisiert 
Un, seien nicht Angina pectoris, sondern Asthma cardiale; dieses Asthma 
üle könne bei Angina pectoris infolge Koronararterienverengerung hinzu- 
nn # 

Gegen diese Ansicht spräche nicht, dad manchmal doch die Diagnose 
 ‚otalverschlusses schon intra vitam mit Wahrscheinlichkeit zu stellen ist 
Afıer war der Erste, der dies tat); dann nämlich, wenn ein plötzlich be- 
"ier schwerer Angina-Anfall zu Herzschwäche führe und abnorm lange dauere 
un- bis tagelang, ‚Status anginosus‘“). Mit Sicherheit dürfe man ihn annehmen, 
UN einige Tage nach einem schweren Anfall perikardiales Reiben 
re, zu dem sich dann meist Fieber hinzugeselle, wahrscheinlich als Folge 

sorption nekrotischen Myokardgewebes. Auch Leukozytose wurde hier- 
erdings angeführt (Wearn). Selbst die Unterscheidung, ob der Verschluß 

Thten ‚oder linken Ventrikel sitze, sei elektrokardiographisch versucht worden 
ik). Aber noch einmal, dies habe nichts zu tun mit der von Wencke- 
© angenommenen Trennung. 


kommen, eine Komplikation bilden, sei aber von Angina pectoris ganz ver- 


schieden und könne, wie bekannt, auch ohne Koronararterienerkrankung, zum 
Beispiel bei Nierenerkrankung, auftreten 5). (Schluß folgt.) 


Geschichte der Medizin. 
Sekten in der Medizin. 

Von Prof. Georg Sticker in Würzburg. 
(Fortsetzung aus Nr. 6.) 


Der animalische Magnetismus erwies sich in manchen Fällen 
als ein großes Heilmittel; wurde aber nach und nach ein noch grö- 
jeres Genußmittel und Bedürfnis. Um zu der neuen Wohltat dauernde 
Gelegenheiten zu geben, bildete sich eine Klubgesellschaft über ganz 
Frankreich, die Gesellschaft Harmonie. Auch nach Deutschland kam 
der Mesmerismus und wurzelte besonders in Berlin ein; bald gras- 
sierten die üblen Mißbräuche des Magnetismus so, daß ihm die preu- 
Bische Polizei ein Ende zu machen sich veranlaßt sah; das war aber 
erst im Jahre 1824. 

Mesmer wurde im Jahre 1789 durch den Ausbruch der französischen 
Revolution gezwungen, Paris und Frankreich zu verlassen. Er zog sich nach 
Meersburg am Bodensee zurück, so gut wie vergessen, zu beschaulichem 
Altern. Draußen nahmen sich der Pfarrer Johann Kaspar Lavater in Zürich, 
der Arzt Eberhard Gmelin in Heilbronn, der Ober-Med.-Rat Karl! 
Eberhard Schelling in Tübingen, Bruder des Philosophen, der Pro- 
iessor... Friedrich Joseph-Schelver m Heidelberg, der Kliniker 
Friedrich Nasse in Bonn und viele andere der magnetischen Heilkunst 
an und schrieben Bücher darüber, alle, ohne je den Namen M esmers zu 
nennen. Ein undankbarer Schüler dieses Ehrenmannes: Ber gasse, hatte 
durch hämische Verleumdungen dafür gesorgt, daB niemand Mesmers 
Namen nennen konnte, ohne sich als Teilnehmer an großer Scharlanterie 
zu ‚bekennen. Aber Mesmers Sache war im Jahre 1812 so gewachsen, 
daß der Kliniker Hufeland sich um sie zu bekümmern für seine Pilicht 
hielt; unter seinem Vorsitz wurde in Berlin eine Kommission zur Unter- 
suchung des Magnetismus niedergesetzt und ein Schüler H ulelands, 
Woliart, als königlicher Kommissarius nach Meersberg zu dem vergessenen 
Meister geschickt, um sich über seine Lehre und Erfahrung unterrichten zu 
lassen. Es gab dann eine Zeitlang Lehrstühle für Privatdozenten des ani- 
malischen Magnetismus, in Berlin, in Tübingen, auch hier in Würzburg. 

Im Gange der Zeit hatte Mesmer, der nicht aufhörte, zu beob- 
achten und zu lernen, sich davon überzeugt, daß zum heilkräftigen 
Magnetisieren nicht nur keine heilkräftigen Apparate, auch nicht ein- 
mal Handberühren nötig ist; die schlichte Geste, der einfache Befehl, 
ja das Wollen allein schien zur Uebertragung der Heilkraft ausrei- 
chend. Während sich also inMesmers Vorstellung der animalische 
Magnetismus vergeistigte, wurden von der anatomisch-physikalisch 
gerichteten Schule die gründlichsten Versuche gemacht, ihn zu mate- 
rialisieren. Die Entdeckung des elektrischen Fluidums im überleben- 
den Froschschenkelmuskel durch Luigi Galvan i, Professor der 
Anatomie zu Bologna, am 6. XI. 1789, gab Hoffnung dazu: die Unter- 
suchungen Alessandro VoltasinPavia. GiovanniAldinis 
in Bologna, Alexander v. Humboldts in Berlin schienen die 
Möglichkeit zu geben, den sogenannten animalischen Magnetismus als 
Elektrizität zu deuten. Wie dann durch du Bois-Reymond und durch 
Eduard Pflüger der Versuch gemacht wurde, die Grundlage zu 
einer wissenschaftlichen Elektrophysiologie zu legen, wie die Aerzte 
undKliniker RobertRemak,ErnstRemak, MoritzRom- 
berg,Hugov.Ziemssen, Wilhelm Erb gewetteifert haben, 

die Heilkraft der Elektrizität zu benutzen: wie der Glaube an diese 
Heilkraft sich rasch aufblähte und eine elektrotherapeutische Sekte 
hervorbrachte, bis endlich die nüchterne Beurteilung der wirklichen 
Erfolge durch Martin Charcot in Paris, durch Konrad Rie- 
gerin Würzburg, durch Paul Möbius in Leipzig die materielle 
Heilwirkung der Elektrizität auf den kargen Erfahrungssatz be- 
schränkte, daß elektrische Muskelreizung bei peripherischen Läh- 
mungen beginnenden Muskelschwund solange hintanhält, bis die 
Nervenleitung sich etwa wiederherstellt, daß aber alle übrige an- 
gebliche Heilwirkung der Elektrizität Zeitgewinn für die Selber- 
heilung und psychische Aufmunterung des Kranken, Suggestion ist, 
das ist für den Arzt eine merkwürdige lehrreiche Geschichte. Aber 
davon heute kein weiteres Wort. Es genügt zu sagen, daß Mes- 
mer, wenn auch nicht mit seinem Ausdruck animalischer Magne- 
tismus, so doch mit seiner Annahme, daß diese Kraft ein per- 
sönlicher Willensausfluß sei, der Lösung des Rätsels viel nähergestan- 
den hat als Galvani und seine Nachfolger, die ein elektrisches 
Fluidum im Mesmerismus annahmen und dieses den Gesetzen der 
Physik unterwerfen wollten. 
Die genauesten Untersuchungen über den tierischen Magnetis- 
mus, wie der Mesmerismus in Deutschland auch genannt worden ist, 


5) Die von Vaquez’ Schüler Lutembacher gegebene Modifikation obiger 
Ansicht sei allzu abwegig, um weiter diskutiert zu werden. 
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verdanken wir dem Professor der Psychiatrie Dietrich Georg 
Kieser in Jena und dem Professor der Anthropologie Joseph 
Ennemoser in Bonn, der, nebenbei bemerkt, vordem Geheim- 
schreiber des Andreas Hofer in Innsbruck gewesen war; beide haben 
den Mesmerismus des letzten materiellen Anscheines entkleidet und 
ihn als eine Form unbewußter oder bewußter Willensbeeinflussung er- 
kannt, also in die heute sogenannte Suggestion und Autosuggestion 
umgewandelt. 


Welche Macht für den Arzt in der Mesmerischen Kunst bei geschickter 
Anwendung liegt, hat dann unter anderen ein englischer Arzt JamesEsdaile 
zu Kalkutta im Jahre 1846 gezeigt. Er führte dreiundeinhalbhundert, zum Teil 
recht bedeutende chirurgische Operationen im mesmerischen Schlummer- 
zustande aus; die Hypnose ließ er durch einen indischen Diener mit Anstarren 
und Streichungen über Gesicht und Brust bewirken. Eine englische Kommis- 
sion hat seine Erfahrungen bestätigt. Aber die Einführung des Aethers und 
des Chloroforms zur Narkose hat jenes Verfahren ein Jahr später überflüssig 
gemacht und bald in Vergessenheit gebracht. — 

Während der Mesmerismus die Entwicklung der wissenschaft- 
lichen Psychotherapie vorbereitete und aus der Angelegenheit einer 
Sekte allmählich eine Angelegenheit der Schule wurde, bereitete sich 
eine neue ärztliche Sekte, die Sekte der Homöopathen vor. Sie be- 
ginnt im Jahre 1810 mit Hahnemanns -Orsanonder:ratlon 
nellen Heilkunde“. 


SamuelFriedrich Christian Hahnemann, im Jahre 1755 
als Sohn eines Porzellanmalers zu Meißen geboren, wurde wegen seiner 
geistigen Begabung in die Fürstenschule zu Meißen aufgenommen und zeich- 
nete sich rasch vor vielen aus. Er studierte Medizin, zwei Jahre in Leipzig, 
dann in Wien; hier besonders unter dem Kaiserlichen Leibarzt Quarin, 
einem Schüler Stoercks, der uns schon als Polypharmakos und insbeson- 
dere als Empfehler stark wirkender Arzneien, Zikuta, Stramonium, Hyoszyamus, 
Akonitum, Kolchikum, bekannt ist. Zu einem folgerichtigen medizinischen 
Studium reichten Hahnemanns Mittel nicht aus; er mußte seihen 
Lebensunterhalt durch Unterrichten und durch Uebersetzen ausländischer, 
besonders englischer, Aerzteschriften gewinnen. Im Jahre 1779 erhielt er 
in absentia den Erlanger Doktorgrad auf Grund seiner Dissertation: „Con- 
spectus affectuum spasmodicorum aetiologicus et therapeuticus‘; ein Ueber- 
blick über die Entstehung und Heilung der krampfhaften Leiden. Er ließ 
sich dann als Arzt und als Chemiker, rasch von Ort zu Ort wechselnd, 
in verschiedenen Städten nieder, in Dessau, in Gommern bei Magdeburg, 
in Leipzig, Gotha, Walschleben, Pyrmont, Braunschweig, Königslutter, 
Altona, Eilenburg bei Leipzig, Wittenberg bei Halle, Torgau usw. Der 
Aufenthalt an so vielen Plätzen, der Besuch zahlreicher Krankenhäuser, 
der Verkehr mit Apothekern und Chemikern, nicht am wenigsten seine 
Uebersetzertätiskeit und die dadurch bedingte vielseitige Umschau in der 
ärztlichen Literatur wurden für den gescheiten Mann mit offenen Augen 
zur Aufforderung, die gangbare ärztliche Tätigkeit, sein eigenes Können, die 
Wirkungen der offiziellen Materia medica eingehend zu prüfen und zugleich 
Rückblicke in die Vergangenheit der Heilkunst, in die Lehren des Paracelsus, 
des Galenos, des Hippokrates zu werfen. Im Jahre 1790 erschien ihm, wie er 
sich ausdrückt, die erste Morgenröte einer neuen Heillehre. Er hatte den 
‚Treatise of the Materia medica‘“ des Edinburger Prof. W ıliam CGnllen 
übersetzt; dieser gab damals mit dem Kliniker James Gregory und dem 
Anatomen Alexander Monro, einem Schüler unseres Friedrich 
Meckel, der Edinburger Aerzeschule weiten Ruhm. Hahnemann fand in 
Cullens Buch einen knappen ausgewählten Arzneischatz; ‚darunter die Quin- 
quina, cortex peruvianus, die Chinarinde, welche seit der Empfehlung des Lon- 
doner Arztes Thomas Sydenham bereits über ein Jahrhundert das fast 
unbedingte Vertrauen der Aerzte bei der Behandlung der Wechselfieberkranken 
genoß und mehr und mehr ganz allgemein als fieberwidriges Mittel in allen 
fieberhaften Erkrankungen angewendet wurde. Cullen erklärte die Wirkung 
dieser Fieberarznei aus ihrer tonisierenden Kraft auf den geschwächten Magen; 
welche Erklärung Hahnemann nicht ohne weiteres annahm. Im Verlangen, 
zu wissen, was Quinquina im Magen des Gesunden mache, nahm er bei gutem 
Befinden mehrere Tage hintereinander morgens und abends eine halbe Unze, nach 
unserem Gewicht 15 g, Chinapulver. Nach wenigen Tagen empfand er Störun- 
zen, wie sie das Fieber zu begleiten pflegen, Kältegefühl wechselnd mit ver- 
mehrter Wärme, Klopfen in den Adern, Kopfiweh, Magenverstimmung usw. Also, 
schloß und verallgemeinerte er, sind unsere wirksamen Arzneien als Heil- 
mittel deshalb tätig, weil sie im Körper des Gesunden ähnliche Störungen 
verursachen wie die Krankheit, wider welche sie geeignet sind. Nach wei- 
teren Versuchen gab Hahnemann seinen Beobachtungen und Schlüssen im 
Jahre 1796 einen vorläufigen Abschluß in einem Aufsatz an den Prof. 
Hufeland in Jena, der die Mitteilung in sein Journal der praktischen Medizin 
und Wundarzneikunde aufnahm. In dieser Schrift werden als Heilmittel nur 
solche geschätzt, welche dieselben Störungen, wider welche sie dem Kranken 
gereicht werden, am Gesunden hervorzurufen vermögen. Das Kraut der Toll- 
kirsche, Atropa belladonna, erscheint als das sichere Heilmittel des Scharlach- 
fiebers deshalb, weil es mit beginnender Giftwirkung eine auffallende Haut- 
röte macht; das Gold, das in feinster Verteilung Schwermut erregt, muß ein 
sicheres Heilmittel in der Melancholie sein usw. — Ausführlichere Mittei- 
lungen über solche „Erfahrungen“ veröffentlichte Hahnemann im Jahre 1805 
in seinen „Fragmenta de viribus medicamentorum positivis sive in sano cor- 
pore observatis“. Der erste Grundsatz seiner Lehre war gewonnen: Krank- 
heiten werden nur durch solche Arzneien geheilt, die bei Gesunden dasselbe 
Krankheitsbild bewirken: similia similibus curantur! 
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Hahnemann hatte anfänglich seine Mittel in den üblichen 
neigaben verordnet und dabei erfahren, daß die günstige Heilwiı 
erst nach einer mehrtägigen Verschlimmerung der Krankheit < 
treten pflegt. Dieser schrieb er Nebenwirkungen der rohen Arzne 
zu. Um die medikamentöse Krankheitssteigerung zu vermeiden | 
abzukürzen, versuchte er es mit kleineren und immer klei | 
Gaben. Je geringer die Gabe, um so weniger traten störend«' 
schädliche Nebenwirkungen hervor, und endlich blieb eine reine | 
wirkung übrig. Die Kranken genasen ohne Aufschub und ohne | 
Die fortgesetzte Verminderung der Arzneigabe geschah durch 
reibung mit wirkungslosen Stoffen wie Milchzucker, oder 
Schütteln und Auflösen in wirkungslosen, der Verderbnis nich 
gänglichen Flüssigkeiten wie Weingeist, oder durch beides. Einf 
Zerteilen der Gabe schien ungenügend, um die Heilwirkung völ 
entfalten. Gold in rohem Zustande ist kein Heilmittel, auch zu 
sten Blättchen ausgewalzt und zerkleinert bleibt es unwirksam; 
Heilkraft muß durch die gründlichste Zerteilung des Zusammenh 
seiner kleinsten Teilchen frei und lebendig gemacht werden. F 
lebendig geworden, wächst die Kraft der Arznei mit weiter forts 
tender Verdünnung der Arznei. Fortschreitende Zerteilung bei 
wachsende Potenzierung. Der zweite Grundsatz der Arzueithı 
war gewonnen: Die reinen Heilwirkungen einer Arznei komme 
so mehr zur Geltung, werden um so mächtiger, ie stärker di 
arznei verdünnt, zerteilt, freigemacht wird. En 


In der dezillionfachen Verdünnung kann ein an sich harı 
Stoff wie Bärlappsamen, Semen Iycopodii, in geeigneten Fällen, 
heftirer Wirkung kommen, daß die äußerste Vorsicht bei der 
reichung notwendig wird; schon ein flüchtiges Riechen an | 
Glase, das ein kleinstes Tröpfchen solcher Verdünnung enthäl| 
die mächtigste Wirkung aus. — Nebenbei: der französische Ph 
Dominique Francois Arago hat sich die Mühe gegeben, auszurei 
wie groß der dezillionste Teil eines Grans Arznei oder mit ar 
Worten ein Gran der dreißigsten Potenz, bei welcher Hahnem 
Verdünnung stehenbleibt, für unsere Vorstellung ist; er hat gefi 
daß der dezillionste Teil eines Grans sich zu einem ganzen Gra 
ist 0,06 Gramm unseres Gewichtes, verhält wie ein kleiner Kies 
zur ganzen Masse der Sonnenkugel. — Da hört doch woh 
physikalische Wirkung auf! Bu: 


Daß unsere Pharmakodynamik dabei aufhört, wußte Ha 
mann so gut wie wir. Er suchte in den Arzneien gar nicht da 
die Arzneikunde der Paracelsisten vor ihm und was heute noch | 
chemische Pharmakologie darin sucht, chemische und physik 
Kräfte. Millionfach, billionfach, dezillionfach verdünnte Pflanze 
Pflanzenauszüge, Mineralpulver haben im biologischen Versuch 
physikalischen oder chemischen Wirkungen mehr. Sie sind | 
Halınemanns Ausdruck entkörpert, sind in lauteren arzne 
Geist aufgegangen, daher so mächtig und so übermächtig. Die W 
der Arzneien verbreitet sich vom Punkte der mit Nerven begabteı 
findlichen Faser aus, worauf die Arznei zuerst angebracht wir 
einer so unbegreiflichen Schnelligkeit und Allgemeinheit durc 
Teile des lebenden Körpers, daß man die Wirkung der Arzu 
fast geistige, eine dynamische, virtuelle nennen muß. — Auße 
Magen sind Zunge und Mund und Nase die empfänglichsten Te 
arzneiliche Wirkungen. Er y 

Wir sehen, Hahnemanns Vorstellungsvermögen von dt 
wirkungsmöglichkeiten auf den Organismus ist noch durch keine 
schwelle gehemmt. Die „Elemente der Psychophysik“ hat ut 
ein halbes Jahrhundert später Theodor Fechner gegeben. 


Die Erklärung der Homöopathik als einer fast geistigen 1 
kung,die Hahnemann gibt, ist hier zu betonen. Freilich dach 
Hahnemann seinen Arzneigeist immer noch materiell, so 
Alten sich das Pneuma, die Lebenskraft, die Seele dachten, die 
gleichbedeutend war mit dem Weltäther. Aber eine vorurteilsire 
obachtung der Homöopathik bei ihrer Arzneiverordnung läßt 
Zweifel daran, daß es sich bei ihr, wie bei dem Mesmerismüs, 1| 
bewußte Suggestion und Autosuggestion handelt; den Mesme 
nennt Hahnemann selber die Einströmung von mehr oder w 
Lebenskraft in den Leidenden, und so dürften wir seine homo\ 
sche Kunst die Einströmung von mehr oder weniger we 
Aufmunterung, Ermutigung nennen. | 

Mit dem Worte Suggestion will ich nun keineswegs da 
verfahren Hahnemanns und der ihm folgenden Sekte umg | 
oder gar abtun. Die Praxis der Homöopathen ist, soweit ich 
zahlreichen Gelegenheiten am Krankenbett beobachtet habe 
mehr als eine fromme Darreichung ‘von potenzierten Arzneiga' 
Tropfen und Streukügelchen; sie steht hoch über der blöden A} 
dung ‘solcher Sympathiekuren. Den ärztlichen. Erfolgen Ha 
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ns und seiner Jünger liegen ganz andere Bedingungen zugrunde 
s omöopathische Posologie. 
jeben wir zunächst noch einmal hervor, die Begründung der 
Shopathikin Hahnemanns „Organon der rationellen Heilkunst“, 
sm Jahre 1810 erschien, ist ein bloßes Hirngespinst, ein Gewebe 
s Voraussetzungen und Behauptungen, an welchen Erfahrung, 
S:nschaftliche Feststellung keinen Anteil haben; sie beruft sich 
= auf Heilbeobachtungen am kranken Menschen; aber sie unterläßt 
Surchaus, solche mitzuteilen; wir vermissen ausführliche Beispiele 
A, wann und wo und wie die homöopathische Arznei diesem oder 
xı Kranken geholfen habe, der ohne sie, bei bloßem Abwarten 
@mit der Hilfe anderer Aerzte nicht genesen und nicht ebenso gut 
nen wäre. 
ınderseits aber ist Hahnemann ein kluger Beobachter, der wirkliche 
‚the Erfahrungen gemacht und mitgeteilt hat, in seinen „Fragmenta de 
jls medicamentorum positivis‘ (1805); in seinem „Unterricht für Wund- 
# über die venerischen Krankheiten“ (1789); in seinem „Freund der Ge- 
it“ (1792); und ganz besonders ist sein Werk von den „Chronischen 
Sheiten“ (1828) voll von gründlichen Beobachtungen und wohl der Ueber- 
“a; wert jedem Arzt, der sich in die absonderliche Ausdrucksweise hinein- 
en versteht. Manche seiner chemischen und pharmazeutischen Unter- 
Aigen über Arsenikvergiftungen, über lösliche Quecksilberpräparate, über 
on der Weinverfälschungen wirken als wissenschaftlicher Gewinn heute 
4 Aber sein Organon, seine rationelle Heilkunde, beruht auf Vermutungen, 
kauf Tatsachen. Wenn Aerzte, die im wissenschaftlichen Versuch zu 
ner Beurteilung ihrer eigenen und fremden Heilversuche erzogen und 
sind, mit Hahnemanns Mitteln Versuche anstellen, gelingen diese mit- 
ki; sie gewahren davon vielleicht allerlei subjektive Aeußerungen des 
Isdelten; aber von positiven Wirkungen sehen sie nichts; heute so wenig, 
&ıHahnemanns Zeit. Die Hahnemannianer freilich sagen, wir anderen 
©: verstünden die Anwendung nicht. Bitten wir aber einen von ihnen, in 
ser Gegenwart selber die Probe zu leisten, etwa einem Kranken mit 
Muentzündung oder mit Rotlauf oder mit Scharlachfieber oder mit Bauch- 
ih, oder gar einem Pestkranken, einem Cholerakranken, einem Lepra- 
un die rechte homöopathische Arznei zu reichen, so dauert die Krank- 
Echt um einen Tag kürzer, als sie es bei ruhigem Abwarten unter einer 
zltigen Krankenpflege tut, und die Genesungsziffer in den genannten 
weiten vermehrt sich im großen und ganzen durchaus nicht mit Einfüh- 
igler Homöopathik. 

Vir werden darum nicht entgegnen: Hahnemanns Leistungen 
ı rankenbette seien eitel Dunst; wir werden nur bezweifeln, daß 
ngepriesenen Mittel die Ursache der warmen Anerkennungen und 
©2geisterten Lobsprüche sind, die der homöopathischen Sekte und 


© Begründer gespendet werden, und fragen: was macht die dem - 


nopathen vertrauenden Kranken so zufrieden und dankbar, was 
“© und vermehrt den Klientenkreis mancher homöopathischen 
Ds, wenn das nicht der homöopathischen Arznei zugeschrieben 
rn kann? 

ehen wir davon ab, daß wahrscheinlich ein Teil des Andranges 
d’ertrauens zu Hahnemann und seiner Sekte auf der werben- 
1 ätigkeit des Sektenhauptes und seiner Büchertitel beruht. Jedes 
Ilrsprechen lockt an, ganz besonders, wenn es mit der Macht 
er Ueberzeugung, Neues und Gutes zu bringen, um die Gunst der 
ne wirbt; dabei laut seine Unfehlbarkeit betont; sanft, schnell und 
haft zu heilen verspricht und ohne Qual dem Kranken zu helfen; 
(gensatz zu der Unheilkunst der Schule, welche wirkungslos, ge- 
t:h, ja verderblich sei, die Genesung verschleppe und den Kran- 
Über alle Maßen quäle. Solches Heilversprechen lockt immer an, 
es überdies mit der bestechenden Beredsamkeit eines Sach- 
lirs Beispiele aus der ganzen Geschichte der Schule bringt dafür, 
3 rühere Erfolge berühmter Aerzte nicht durch die angebliche 
der Schule, contraria contrariis, sondern durch zufällige unbe- 
B: Anwendung des allein richtigen Grundsatzes der Homöopathie, 
ut similibus, zustandegekommen seien. 

sliegt kein Grund vor, die innere Ueberzeugung Hahnemanns 
Ver Verderblichkeit der ärztlichen Kunst, wie er sie damals sah, 
Aısten. Mußte er nicht zwischen seinem Verfahren und dem Ver- 
T einer damals herrschenden Schule den schärfsten Gegensatz 
© zu einer Zeit, wo bei vielen, schr vielen Aerzten Heilkunst in 
Vtsamen Bestürmungen der Kranken mit unberechenbaren Ein- 
ngen bestand? wo eine blinde Gewöhnung an vielgeschäftigte 
"rung ohne bestimmte Hilfsanzeige sich verband mit aufgeregter 
Virmerei für die tolldreiste Lehre des schreibgewandten Studen- 
ohnBrown in Edinburg, der als Vierundvierzigjähriger seine 
eenta medicinae“ (1780) herausgab und zwei Jahre später im 
«olrausch zugrundeging, um, in England verachtet, in Deutsch- 
dıls Reformator der Medizin gepriesen zu werden, weil er die 
sche Entdeckung von der Irritabilität der lebendigen Substanz 
tem inhaltlosen Schlagwort machte und alle Kunst des Arztes 
ie Vermehrung oder eine Verminderung der Lebensreize setzte, 
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in Vorzeiten die Schule der Methodiker getan hatte? Für die 
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Aerzte, welche ihm anhingen, lag fortan die Behandlung des Kranken, 
ie nach der vermeintlichen Ueberkraft oder Schwäche seiner Reiz- 
barkeit, in einer gewohnheitsmäßigen Fortsetzung der endlosen Blut- 
entziehungen durch Aderlässe, Blutegel, blutige oder unblutige 
Schröpfköpfe, der Säfteentziehungen durch Brechmittel und Abführ- 
mittel, der stärksten Hautreizungen mit Pustelsalbe, Brennkegeln, 
Glüheisen, und in wechselnder Anwendung aufregender und nieder- 
schlagender Arzneien, Opium, Moschus, Kampfer, Aether, Ammoniak, 
Chinarinde; damit die Satire Molieres aus dem siebzehnten Jahr- 
hundert noch übertroffen werde: clysterium donare, postea seignare, 
ensuita purgare, reseignare, repurgare et reclysterisare! und damit 
für das Ende des achtzehnten Jahrhunderts das Wort Geltung habe: 
wenn drei deutsche Aerzte sich in einer Konsultation vereinigten, so 
beschlossen sie, ihn zu einem Drittelnach Stoll in Wien, zum zweiten 
Drittel nach Brown in Edinburg, zum dritten Drittel nach Brous- 
sais in Paris zu behandeln, ihm also ein deutsches Brech- und Ab- 
führmittel, ein englisches Reizmittel und einige Dutzend französische 
Blutegel angedeihen zu lassen. 

Zu einem Lehrer, der Browns System aufs höchste pries, zum Prof. 
Adalbert Friedrich Marcus in Bamberg, zogen Aerzte und Philo- 
sophen, um seinen „Prüfungen des Brownschen Systems der Heilkunde durch 
Erfahrungen am Krankenbett‘ beizuwohnen. Dieser überschüttete im Jahre 1798 
die 480 Kranken des großen Bamberger Krankenhauses derart mit Therapie, 
daß auf jeden einzelnen Kranken durchschnittlich ungefähr 4 £ Opium, 11 g 
Kampfer, 30 g Spiritus aethereus Hoffmanni, 8 x Radix serpentariae, 32 g 
Cortex Chinae, über 500 g Spiritus vini und überdies nicht weniger beträcht- 
liche Mengen Moschus, Naphtha vitrioli, Arnica, Valeriana, Ammonium, Ange- 
lica, Tinetura martis tonica, Elixir roborans Whytii, endlich noch ungezählte 
Aderlässe kamen. 

Wenn das ein Kranker überstanden hatte und dazu etwa noch vernahm, 
daß sich im entbrannten Kampf für und wider John Brown die Medizinstuden- 
ten in Göttingen die Köpfe blutig schlugen, sollte ihm da nicht als eine frohe 
Botschaft das Versprechen Hahnemanns klingen, daß ein so gewaltiges, kost- 
spieliges und endloses Erdulden im Krankenbette entbehrlich, ja unzweck- 
mäßig und nachteilig sei und daß allein mit Spuren wahrer Heilmittel in 
Tropfenform oder in Streukügelchen, vorsichtig und so selten wie möglich 
gereicht, sanfte, schnelle und dauerhafte Heilung gewonnen werde? 

Kein Zweifel, daß in erster Linie Hahnemanns wachsender 
Ruf auf der milden Art seiner wehelosen Therapie beruhte. Dazu kam. 
daß er seinen Kranken nicht nur selber die Arznei bereitete und 
reichte, sondern vorher sich sehr eingehend um ihre Beschwerden und 
Bedenken kümmerte, alle Klagen und Störungen auf das genaueste 
prüfte und dann überlegte, aus seinem großen Schatz dasienige Heil- 
mittel zu wählen, welches beim Gesunden so lückenlos wie möglich 
dieselben Krankheitszeichen hervorzurufen und also beim Kranken 
soweit wie möglich auszulöschen imstande sei, und daß er endlich 
seine Kranken nach hippokratischem Vorbilde mit der umsichtigsten 
Pflege umgab, um iede Schädlichkeit, welche die Heilkräfte im 
Kranken weiter belasten könnte, abzuhalten und dem Leidenden die 
Geduld und Zeit zum Gesundwerden zu gewähren. 

Indem Hahnemann die Wirkung der allerkleinsten Arzneigaben 
zu erkennen und zu schätzen sich befliß, lernte er die Bedeutung der 
anderen Heilbedingungen, welche in den Einflüssen der. Umwelt 
liegen, und die Bedeutung der Störungen für die Heilung, welche 
ebenfalls aus der Umwelt kommen, auf das genaueste schätzen. Diese 
Bedingungen waren von altersher bekannt; sie sind von den Aerzten 
des Altertums und des Mittelalters immer als die wichtigsten und 
ersten Hilfsanzeigen genannt und als die Grundlage für die Lebens- 
ordnung in gesunden und in kranken Tagen betont worden unter den 
Namen der Sex res naturales et non naturales. Ihre Regelung hatte 
seit den Asklepiaden die Grundlage aller Lebenskunst gebildet; aber 
sie waren zuNMahnemanns Zeit, im Uebermute des Vertrauens auf 
Aderlässe, Brechmittel, Abführmittel und stark wirkende Arzneien, 
in Geringschätzung und beinahe in Vergessenheit geraten. Wer an 
den Ausspruch des Hippokrates in seiner Rede über die Heilkunst er- 
innert hätte, daß der Kranke oft auch ohne besondere Arznei genese, 
woferne nur der Arzt sich um die &oırin, moAvpayin, röroc, Sog, 
Aodrpot, KAovaln, rrövoL, Nouyin, Önvosg, Kypurvin, gründlich bekümmere:; 
oder wer die mittelalterliche Formel angerufen hätte: aer, cibus et 
potus, motus et quies, somnus et vigilia, inanitio et repletio, accidentia 
animi et venerea, der wäre oft genug verlacht worden. — Wozu denn 
Sorge für gute Luft, Ordnung von Speise und Trank, Wartung der 
Ausleerungen, richtiger Wechsel zwischen Wachen. und Schlaf, zwi- 
schen Bewegung und Ruhe, zwischen Uebung und Schonung der 
Körperteile und Körperverrichtungen, Pflege der Gemütsstimmung, 
Regelung des Geschlechtstriebes, Beherrschung der Leidenschaften? 
— Um darin recht zu raten und recht zu tun, braucht man keine Medi- 
zin zu studieren: Medizin liegt in der Apotheke und verschlossen in 
lateinischen Büchern, dem Uneingeweihten mit sieben Siegeln ent- 
zogen. (Schluß folgt.) 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Fragen der Seuchengesetzgebung!'). 
VI. Tuberkulosefürsorgestellen und Aerzteschait. 
Von Prof. M. Neisser in Frankfurt a. M. 


Das Preuß. Wohlfahrtsministerium bereitet, wie verlautet, eine 
neue Vorlage an den alten oder an den neuen Landtag zur Abänderung 
des Gesetzes zur Bekämpfung der Tuberkulose vom Jahre 1923 vor 
und stützt sich dabei auf die erschienenen Kritiken und auf die neuen, 
hier besprochenen Vorschläge der beiden Sachverständigenorganisa- 
tionen, der Gesellschaft deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte und der 
Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte. Die Tatsachen, daß der 
Minister den Fürsorgestellen ietzt seine besondere Aufmerksamkeit 
zuwendet und daß die Tuberkulosefürsorgeärzte seit einigen Jahren 
eine Vereinigung darstellen, deren Vorschlägen der Minister sehr 
ernsthafte Beachtung schenkt, zeigen, daß sich ein Wandel vollzogen 
hat, der vielleicht der Aerzteschaft nicht überall kenntlich geworden 
ist. Die Fürsorgestellen sind nicht aus staatlicher Initiative entstan- 
den, und sie haben auch seitens des Staates anfangs wenig Beachtung 
sefunden. Der Preuß. Kultusminister hat freilich im Dezember 1903 
Veranlassung genommen, auf diese neuen Einrichtungen hinzuweisen, 
die er meinte zweckmäßig als „Wohlfahrtsstelle für Lungenkranke“ 
bezeichnen zu sollen. M. Kirchner hat dann in seinem Referat für 
den 14. Internationalen Kongreß für Hygiene usw., Berlin 1907, er- 
wähnt, daß die Fürsorgestellen berufen seien, bei der Versorgung 
vorgeschrittener Phthisiker segensreich einzugreifen. Die Entwick- 
lung ist dann aber dahin gegangen, daß die Fürsorgestellen vielfach 
medizinische Feindiagnostizieranstalten, ausgestattet mit dem gesam- 
ten diagnostischen Rüstzeug wurden —, aber es blieb vielfach bei der 
Diagnose, denn es fehlten die Mittel zur Durchführung dessen, was 
ärztlich wünschenswert erschien. An manchen Stellen kam es dahin, 
daß der leitende Arzt gleichsam nur der ärztlich-technische Gutachter 
der Fürsorgestelle war. An sich wäre ‘dieser Zustand nicht so übel 
gewesen, wenn nicht dabei das Interesse der Aerzteschaft, die für die 
Bekämpfung der Tuberkulose sehr hoch eingeschätzt werden muß, zu 
kurz gekommen wäre. Denn es kam doch darauf hinaus, daß festbe- 
soldete Aerzte, von öffentlicher Stelle aus mit allem Rüstzeug der 
Diagnose und auch mit der Möglichkeit versehen, über öffentliche 
Fürsorgeeinrichtungen aller Art zu verfügen, die tuberkulösen Fami- 
lien an sich zogen. Oeffentliche Tuberkulose-Poliklinik und öffentliche 
Tuberkulosefürsorge waren verschmolzen, es war nur noch die Be- 
handlung in den Krankenanstalten nötig, während der Privatarzt 
eigentlich ziemlich überflüssig zu sein schien. Die Staatsgewalt 
brauchte nur noch dafür zu sorgen, daß diesen Zentren die nötigen 
Fälle zugewiesen wurden und daß sie die Macht bekamen, ihre 
hygienischen Wünsche durchzusetzen, und das System der amt- 
lichen Tb.-Bekämpfungsstellen war ohne Kosten für den 
Staat fertig. So entstand die Ausdehnung der Meldepflicht und so der 
weitere Wunsch nach Zwangsmaßnahmen in bezug auf Wohnen, Be- 
ruf u. del. Das alles wäre sehr verständlich, wenn es vom Staate 
betrieben worden wäre, als die Tuberkulose noch sehr verbreitet war 
und der Rückgang der Tuberkulose noch nicht als dauernd angesehen 
werden konnte. Damals hätte vielleicht die Aerzteschaft nicht viel 
dagegen sagen können, wenn man ihr auf diesem Gebiete viel ge- 
nommen und beinahe nur die leidige Aufgabe gelassen hätte, Auf- 
spürer der Tuberkulosefälle zugunsten der Bekämpfungsstellen zu 
sein. Aber der Staat hat solche Bekämpfungsstellen in jenen schlim- 
men Zeiten nicht eingerichtet, es sind indessen seitdem viele Für- 
sorgestellen entstanden. Wenn diese jetzt sich mehr als früher zu 
amtlichen Bekämpfungsstellen ausbilden wollen, so zeigt das eben 
eine Wandlung, mit welcher die Aerzteschaft sich auseinandersetzen 
muß. Früher rief der Fürsorgestellenarzt nach Geldmitteln für seine 
Klientel, heute ruft er Jaut nach mehr Gewalt gegen uneinsichtige 
oder widerstrebende Patienten seiner Klientel und gegen unge- 
nügende Meldung durch die Aerzte. Er ist in seiner Einstellung hie 
und da mehr hygienischer Staatsanwalt als aerztlicher Verteidiger 
«eworden, und er sieht im Tuberkulösen mehr den gesundheitlichen 
Gesellschaftsschädling als den hilfsbedürftigen Kranken. ‘Es scheint, 
als ob das Pendel zwischen den beiden bekannten Anschauungen hin 
und hergehen müßte, mit möglichst weitem Ausschlage nach ieder 
Richtung. Diese Standpunkte lassen sich vielleicht am kürzesten durch 
2 Zitate aus neueren Veröffentlichungen im Reichsgesundheitsblatt 
(1927 Seite 11 und 836) kennzeichnen, von denen das erste (O.Aust, 
der Mosse zitiert) lautet: „Die Tuberkulose als sozial bedingte Krank- 
heit kann erfolgreich nur durch soziale Maßnahmen bekämpft wer- 


1) vgl. D. m. W. 1921 Nr. 15; 1923 Nr. 30. 43; 1925 Nr.41; 1927 Nr. 24. 
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den“, während das zweite (Wendenburg) besagt: „Der | 
die soziale Einstellung der Tuberkulosebekämpfung verwis 
Seuchencharakter muß baldigst durch entsprechende FE; 
mung . .. gekennzeichnet werden.“ Es ist immer wieder nöti 
ins Gedächtnis zurückzurufen, wie stark die Tuberkulose zur 
gangen ist, ohne daß doch überhaupt irgend erhebliche gese| 
Bestimmungen in Anwendung gekommen wären. Und | 
M. Kirchner, dessen große Verdienste mit dieser Zitierung | 
nicht geschmälert werden sollen, in dem erwähnten Referat 
aussprach: „...eine weitere erheblichere Abnahme der Tube: 
wird man aber meiner festen Ueberzeugung nach nicht eher 2 
zeichnen haben, als bis man sich in allen zivilisierten Staate, 
entschließt, strengere gesetzliche Vorschriften gegenüber der 
kulose, vor allem die Anzeigepflicht, einzuführen“, so könnt 
heute nach weiteren 20 Jahren sagen, daß auch ohne solche 
nahmen (die Tuberkulose weiter erheblich abgemomme 
M. Kirchner führt an, daß an Lungentuberkulose in Preuß, 
10000 Lebenden im Durchschnitt der Jahre 1877/81 33, im Jahı 
nur noch 19,2 gestorben seien. Es kann hinzugefügt werden, da) 
15,3, 1914: 13,9, im Durchschnitt von 1921/24 13,8, 1925: 10 
1926: 8,5 von 10 000 Lebenden an Lungentuberkulose in Preuf 
storben sind. Diese Abnahme der Tuberkulose ist bekanntlich || 
wegs auf Preußen oder Deutschland beschränkt. 


Angesichts dieser Sachlage kann es durchaus zweifelhaft s 
die sogenannte direkte amtliche Bekämpfung bei der Tube 
überhaupt angezeigt ist, ob es also überhaupt einen Sinn ha 
amtliche Bekämpfungsstellen zu errichten oder bestehende ä 
Stellen mit neuen Bekämpfungsaufgaben zu betrauen. Es sei 
erinnert, daß die direkte Bekämpfung der Tuberkulose. soga 
Vieh recht schwierig ist und durchaus nicht ohne weiteres zw 
zu führen braucht. Es herrscht ia darüber nirgends ein Zwei 
das bewährte Schema des Reichsgesetzes zur Bekämpfung ( 
meingefährlichen Krankheiten vom Jahre 1900 nicht für die Tuber 
bekämpfung paßt. An 2 Beispielen mag es noch einmal erläute 
an der Isolierung und an der Verhinderung der Berufsausübun 
kann Pockenkranke oder -rekonvaleszenten ohne. Schwieri 
isolieren, aber es gelingt schon nicht bei den Typhusträgern 
bei den Tuberkulösen noch viel schwieriger. Robert Koc|] 
doch als ehemaligem Kreisphysikus und als „Kontagionisten” 
Gedankengänge nahelagen, schrieb 1905 in seiner Nobelvorlesu 
der Zwangsisolierung bei Tuberkulose: „Nach meinen Erfahrui| 
der Seuchenbekämpfung können wir indessen auf diese hartı 
regel verzichten.“ k 

Was die Ausschaltung vom Berufe betrifft, so stößt auch di 
kanntlich schon bei den Typhusträgern auf große Schwieris 
selbst beim Krankenpflegepersonal (s. M.Neisser: Typhus um 
kenpflegepersonal. Berlin, Springer 1913.) Aber die Beruisir 
für die Tuberkulosefürsorge vielleicht die größte Schwierigke 
sollte meinen, daß sie beim Lehrerstande am ehesten zu lösens 
wir ja eine Zwangsschule besitzen, die doch als Gegengewicht 
stimmungen enthalten müßte, daß ansteckungsverdächtige L 
sonen mit Sicherheit ausgeschaltet würden; tatsächlich liegt | 
kanntlich ganz anders: sie sollen nach dem Erlaß des Minis! 
Wissenschaft usw. angehalten werden, sich entsprechend 
suchen zu lassen, und dürfen gegebenenfalls dieSchulräun 
betreten; und gegebenenfalls müßte (nach dem Gesetz von 4 
behandelnde Arzt den Fall melden. Eine wirksame Kont 
darüber, also z. B. eine periodische Durchuntersuchung, ist a 
setzlich nicht vorgesehen. Wenn das schon für den bei 
Lehrerstand so schwer vom Staat zu regeln ist, wobei do 
Charakter der Zwangsschule sehr ins Gewicht fällt, wie schwi 
es sein, freie Berufstätige zwangsweise aus dem Berufe zu en 
und ein freiwilliger Berufswechsel:kommt bekanntlich kaum 
tracht, wie auch kürzlich Zadek für Neukölln wieder berich 


Das Schlimmste aber an dieser Berufsfrage ist, daß der 
liche Zusammenhang im Einzelfalle keineswegs mit solcher Sit 
behauptet werden kann, wie etwa bei akuten ansteckenden ] 
kungen. Denn ob ein tuberkulöser Friseur — und gerade aufF 
haben es ja die neueren Vorschläge abgesehen — den von ihm 
delten Bubikopf wirklich ‘infiziert und ob eine solche Infektic 
nur wahrscheinlich gemacht werden kann, darüber werden $ 
Sachverständigen nicht so leicht einigen; ein Naunyn würde 
falls dagegen gestimmt haben. |) 

Wie man sich aber auch zu diesen Punkten stellen möge, 
hören nicht in den zentralen Aufgabenkreis der Fürs 
stellen. In dem schon’ erwähnten Aufsatz schreibt auch Wweı 
burg: „Eine Fürsorgestelle...... sollte gesetzlich auf kein 
mit der Durchführung der seuchenpolizeilichen Vorschriften i 
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Ben and er schlägt dafür Gesundheitsbehörden vor, als deren 
Ihrgan- er die Fürsorgestelle voraussetzt. Der Zwang also bleibe 
fer Behörde, daß ist ihr gutes Recht und ihre harte Pflicht, aber 
Sfürsorgestelle soll keine Behörde sein. Immer wieder übrigens 
ıetont, daß zwar Zwangsmaßnahmen bei der Tuberkulosebe- 
fung nötig sind, daß man aber nicht in ihnen den Schwerpunkt 
tFuberkulosebekämpfung sehen möge, wie ja die Erfahrung in 
sichland unwiderleglich gezeigt hat. Auch hierin kann ich mich 
“ıdenburg anschließen: „Der Kern der Arbeitsmethode der 
rkulosebekämpfung bleibt statt seuchenpolizeilicher Maßnahmen 
> rbeit der Gesundheitsfürsorge, d. h, Erfassung, Beratung, Unter- 
Sing, Behandlungsvermittlung.‘“ Ich deute dabei die „Erfassung“ 
ct etwa in dem heute so beliebten Aufspüren solcher Fälle, 
n darin liegt schon wieder die Neigung zur amtlichen und behörd- 
hı „Bekämpfung“, es sollte vielmehr den Fürsorgestellen genügen, 
4 sieinallen Fällen, die sie zugewiesen erhalten oder die ihnen 
1 zugehen, durch Rat und Tat wirklich helfen und mit dazu 
tgen können, die von dort ausgehenden Infektionsgefahren zu 
ingern. | 

Ib übrigens die Untersuchung hinsichtlich Sputum und körper- 
hi Befundes in der Fürsorgestelle selbst stattfindet oder nur durch 
srmittelt wird, ist auch nebensächlich. Unsere Frankfurter Für- 
«stelle (Stadtmedizinalrat Dr. Oxenius) ist seit 24 Jahren ein 
vis dafür, daß man es unter Umständen mit sehr gutem Erfolge 
Sl ohne eigene Sputumuntersuchung und ohne eigene Röntgen- 
»ate machen kann —, trotz aller Einwände von Kayserling 
Anderen. Und auf dem Lande kann man nicht überall einen Fach- 
ıaben, der mit allem ausgerüstet ist und immer „auf der Höhe“ 
‚m dann vieleicht 1- oder 2mal wöchentlich 2 Stunden in Tätig- 
tu treten. Da werden andere Organisationen, wie regelmäßige 
rungen durch einen Bezirksfacharzt und vielleicht auch mit fah- 
rt Apparatur in Betracht kommen. Aber Beratung (für 
fıt und Arzt), Behandlungsvermittlung und haupt- 
Ich die Sichtung müssen die Zentralaufgaben der Fürsorge- 
Jı sein. Denn richtige Sichtung verlangen heute mit Recht die 
tie der Heilstätten, der Kinderheilstätten und der übrigen in Be- 
© kommenden Anstalten, das verlangen zumal aber die Kosten- 
&. Inder Mittlertätigkeit zwischen den seuchenpolizeilichen 
ben der Staatsgewalt, den medizinisch-hygienischen Aufgaben 
Arztes und den wirtschaftlich-fürsorgerischen Aufgaben der 
Sinträger liegt noch immer der Schwerpunkt der Tuberkulosefür- 
sstelle. Dazu bedarf es freilich der gesetzlichen Festlegung, daß 
item Bezirk eine derartige Fürsorgestelle und nur eine Tuber- 
O-fürsorgestelle vorhanden sein muß. Der Weg jedes Tuberku- 
e zu den öffentlichen Einrichtungen und Maßnahmen oder zu den 
lichen Mitteln muß über diese Fürsorgestelle führen, 
er müßten sich die beteiligten Instanzen auch völlig klar sein. 
ds darf nicht dahin kommen, daß durch Verbände irgendwelcher 
Feitere Fürsorgestellen entstehen, denen die Wege zu öffentlichen 
ühtungen, Maßnahmen oder Geldmitteln unmittelbar offenstehen. 
© die Tuberkulosefürsorgestelle — dies nebenbei — sollte selb- 
ng bleiben und nicht zur allgemeinen Fürsorgestelle werden. 


ie Tuberkulosefürsorgestellen werden weiterhin die gegebenen 
zen sein, um Anregungen für die Gesetzgebung auf diesem Ge- 
zu geben, wenn die Praxis zeigt, daß bestimmte gesetzliche 
Zungen unentbehrlich sind. Freilich sehe ich ihre Aufgabe 
ner darin, Gesetze zur Bekämpfung vorzuschlagen und 
icht darin, Landesgesetze dieser Art ausbauen zu helfen; 
£rm gerade diese Stellen, welche doch dauernd mit den 
isationen der Reichsversicherungsordnung zu tun haben, 
Bn in erster Linie für eine reichsgesetzliche Regelung 
ften, und zwar eine reichsgesetzliche Regelung des ge- 
Dien Tuberkulosegebietes —, von dem doch, wie 
n: wieder zu sagen ist, die direkte Bekämpfung nur ein Aus- 
nt ist, 

/er in Frankfurt lebt und also die Grenzen von Hessen, Baden 
l'ayern sehr nahe hat, wird für eine reichsgesetzliche Tuberku- 
setzgebung besonders leicht eintreten, weil es in solchen Ge- 
nieht einmal leicht ist, den Wohnsitz festzustellen —, dann 
>h, wenn der Betreffende in einem außerpreußischen Lande den 
Isitz seiner Familie hat, aber nur Samstag und Sonntag dort ist, 
S aber am Ort seiner Arbeitsstelle oder vielleicht in einem 
ten außerpreußischen Lande nächtigt. Ich sehe deshalb in der 
kulose-Lande s gesetzgebung keinen Fortschritt und auch 
Mittel, um die so notwendige Tuberkulose-Reichs gesctz- 
tz zu fördern, ich glaube vielmehr, daß die einheitliche reichs- 
liche Gesetzgebung durch die Buntscheckigkeit von 18 Landes- 
©gebungen sehr erschwert wird. In dieser Beziehung war es 


sicherlich gut, daß die Landesgesetzgebungen über die Geschlechts- 
krankheiten wenig enthielten. Dadurch allein ist es wohl möglich ge- 
wesen, daß ein Reichsgesetz für die einheimischen Krankheiten zu- 
stande kam. Den Tuberkulosefürsorgestellen dürfen politische Ge- 
sichtspunkte, wie Landeshoheit u. dgl. jedenfalls nicht maßgeblich sein. 
Sie sollten ihren Einfluß auch auf die Aerztekammern geltend machen 
und ihnen ihre Vorschläge zur Tuberkulosegesetzgebung zuführen, 
denn die Aerztekammern haben ia nach dem neuen Gesetz auch Fra- 
gen der öffentlichen Gesundheitsfürsorge zu behandeln, ebenso wie 
Berufs- und Standesfragen, und sollen von den Behörden in diesen 
Fragen gehört werden, wie sie auch befugt sind, Sachverständige für 
diese Fragen zu bestimmen. Ich habe schon im Januar 1921 vor der 
Aerztekammer Hessen-Nassau über die Ausdehnung der ärztlichen 
Meldepflicht bestimmte Leitsätze vertreten; es wird nicht ohne Bedeu- 
tung sein, wenn z. B. der Aerztekammerausschuß von seinem Stand- 
punkte aus zur Frage der Tuberkulosegesetzgebung Stellung nimmt. 

Und wenn hier von Tuberkulosegesetz gesprochen wird, so muß 
ausdrücklich betont werden, daß ein Reichsgesetz nötig ist, welches 
alleFragen der Tuberkulose gesetzmäßig festlegt, soweit 
das erforderlich ist; wenn aber heute etwa wiederum nur ein Gesetz 
zur Bekämpfung der Tuberkulose erscheint, einseitig vom seuchen- 
polizeilichen Standpunkte aus aufgezogen, so wissen wir von VOorn- 
herein, daß es bedeutungslos ist. Günstigstenfalls wird dann die Tuber- 
kulose auch weiterhin abnehmen, wie sie es bisher ohne ein solches 
Gesetz getan hat. In dem Tuberkulosegesetz muß aber manches stehen, 
was nur recht indirekt mit der Bekämpfung zu tun hat, z. B. die Frage 
der Entschädigungen und. Invalidisierungen, der Schutz der Kosten- 
träger dagegen, daß ihre Mittel durch Unverstand oder Böswilligkeit 
mißbraucht werden, die Möglichkeit aus diesem Grunde (viel weniger 
aus Gründen der direkten Bekämpfung) Maßnahmen zu treffen, welche 
eine zweckmäßigere Verwendung der Geldmittel verbürgen, Wahrung 
der Rechte von Tuberkulösen gegen Unverstand von Hauswirten, 
Arbeitgebern u. dgl. Ich weiß von Fällen, wo Stadtgemeinden in der 
Anstellung im Hinblick auf das Vorliegen geringfügiger, älterer tuber- 
kulöser Veränderungen besonders vorsichtig geworden sind, auch 
wenn ein aktiver Prozeß seit längerer Zeit nicht nachweisbar war; 
diese scheinbar wirtschaftlichen Gesichtspunkte dürfen eben nicht so 
maßgeblich sein, daß dadurch der unheilvolle Kreisweg: Tuberkulose- 
Pauperismus und Pauperismus-Tuberkulose gefördert wird. Die Vor- 
schläge der Fürsorgestellen müssen immer im Auge behalten, daß 
vorgeschlagene Maßnahmen nicht dazu dienen dürfen, diesen ver- 
hängnisvollen Weg zu erleichtern. 

Von diesem Standpunkte aus erscheint es auch möglich, daß 
nicht nur das Reichsgesundheitsamt, also nur das Reichsministerium 
des Innern dieses Gesetz in Vorschlag bringt, es wäre durchaus denk- 
bar, daß z. B. das Reichsversicherungsamt bzw. ’das Reichsarbeits- 
ministerium sehr wesentlich daran beteiligt wäre. 

Aber die Aerzteschaft ist in ihrem eigenen Interesse und dem 
ihrer Klientel so sehr mit dieser ganzen Tuberkulosegesetzgebung 
verknüpft, daß sie und ihre Standesvertretungen, wie Aerztekammern 
und Aerztekammerausschuß, über die Wandlungen und den Fortgang 
in diesen Fragen auf dem Laufenden sein müssen. 


Zunahme von Diphtherie und Scharlach'). 


Ein gewisser Parallelismus in der Häufigkeit von Diphtherie und 
Scharlach ist epidemiologisch nichts Unbekanntes und zum Beispiel 
für Preußen in der Arbeit vonNeumann, Zschr. f. Hyg. 1914, 78, 
belegt. Auch in den letzten Jahren ist ein ähnliches Verhalten von 
Diphtherie und Scharlach auch außerhalb der vonWendenburg 
angegebenen Gebiete (Bochum, Essen, Duisburg, Reg.-Bez. Arnsberg) 
zu beobachten gewesen. 

Ich lasse hier nach einer Zusammenstellung von Guradze 
(Berliner Wirtschaftsberichte Nr. 23, 1927) die entsprechenden Zahlen 
für Groß-Berlin folgen. 


fahr Diphtherie Scharlach 
Erkrankungen | Todesfälle Erkrankungen | Todesfälle 
1913 2616 560 5825 282 
(Alt-Berlin) 
1922 2616 227 2568 60 
1923 1914 156 1933 32 
1924 2061 119 3170 41 
1925 2103 139 4156 44 
1926 2482 249 5246 81 
31. IX. 1927 2784 560 4788 92 


Guradze führt hierzu aus: 
„Man bemerkt bei beiden Krankheiten einen Anstieg der Erkrankungs- 


zahlen seit 1924, der Sterbefälle seit 1925, der mit Ausnahme der Erkrankungs- 


1) Bemerkung zu der Mitteilung von Wen denburg in Heft IS. 22. 
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zunahme an Diphtherie von 1924 auf 1925 das Bevölkerungswachstum zumeist 
weit übertrifft.‘ 

Bezüglich der Tödlichkeit zeigen die Berliner Zahlen ähnliche 
Verhältnisse wie in Bochum, nämlich relativ wenig Todesfälle beim 
Scharlach, dagegen eine steigende Sterblichkeit bei der Diphtherie. 
In Berlin betrug die Letalität beim Scharlach in den letzten Jahren 
unter 2% gegen mehr als 5% im Jahre 1913. 

Ein Vergleich mit dem Stande von 1913 zeigt, daß die Letalität 
beim Scharlach damals (allerdings in Alt-Berlin, für das allein Ver- 
gleichszahlen vorliegen) rund 3mal höher war als heute, während bei 
der Diphtherie die hohe Letalität von 1913 in den ersten 8 Monaten 
des Jahres 1927 bereits erreicht war und inzwischen überschritten 
sein dürfte. Seit 1924 hat die damals niedrige Diphtherieletalität stän- 
dig zugenommen. F. Schiff (Berlin). 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Können psychogene Vorgänge Folge einer Dienstbeschädigung 
sein? 


Von Dr. Paul Weil, Gerichtsarzt des württembergischen Ober- 
versicherungsamts und Versorgungsgerichts Stuttgart 


Die Ausführungen von Landgerichtsdirektor Grasshof in Nr.1 
1928 dieser Zeitschrift, S. 25, bedürfen einiger Bemerkungen vom 
Standpunkt des ärztlichen Sachverständigen, ohne das schwere Pro- 
blem im einzelnen zu erörtern. 

Ich stehe nicht auf dem Standpunkt, daß die grundsätzliche Ent- 
scheidung des RVA. vom 24. IX. 1926 betreffs „Unfallneurosen“ sche- 
matisch anzuwenden ist, vielmehr müssen im Einzelfall Charakterver- 
anlagung des Geschädigten oder angeblich Geschädigten sowie die 
äußeren Umstände genau berücksichtigt werden. 

Was in dem speziellen Fall den Geschoßsplitter in der Brust be- 
trifft, so handelt es sich dabei doch um eine die Erwerbsfähigkeit 
wohl wenig beeinträchtigende Dienstbeschädigung. Wenn nun der 
Beschädigte beim Gedanken an den Geschoßsplitter in der Brust- 
höhle abnorm reagiert, so ist das die Folge seiner Veranlagung. 

Ich kenne einen Chirurgen, der von einem Jagdunfall her eine 
ganze Reihe von Schrotkugeln im Myokard sitzen hat und. das 
lachend erzählt. Er hat den ganzen Weltkrieg in angestrengtester 
Tätigkeit mitgemacht und arbeitet seither weit über das Normalmaß 
hinaus, 

Der große Kliniker Curschmann hat mit einer Addisonschen 
Krankheit und einem Brustkarzinom bis zum Tode gearbeitet und 
nie geklagt. 

Denkt man an.solche gegen sich äußerst harte Männer, dann darf 
man auch bei wohlwollender Einstellung den Kriegsbeschädigten 
gegenüber bei der Beurteilung der Erwerbsminderung überwertige 
Krankheitsvorstellungen und Krankheitsbefürchtungen nicht sehr hoch 
bewerten, auch wenn rentensüchtige Gedanken — früher sagte man 
Rentenneurose — nicht den Nährboden der abwegigen Krankheits- 
vorstellungen bilden. 

Anders liegt es dagegen bei den Fingerspitzenschmerzen der 
Amputierten, von denen Grasshof gleichzeitig spricht. Hier 
handelt es sich nicht um „Wahnvorstellungen des Einarmigen“, son- 
dern um eine Irradiation des Schmerzes, die beim Bestehen von 
Stumpfneurosen — also eine anatomische Veränderung — noch recht 
lange nach der Gliedabsetzung bestehen kann. 

Die Lokalisation der Empfindungen beruht auf unserer Erfahrung, 
die wir als Kinder lernen. Infolge dieser Erfahrung verlegen wir die 
Empfindungen an das Nervenende, und der Amputierte verlegt diese 
infolge der jahrelangen Gewöhnung an das frühere Nervenende. 

Wohl lehrt die ärztliche Erfahrung, daß der Amputierte bald um- 
lernt und so die Schmerzirradiation verliert, doch habe ich in der 
Gutachtertätigkeit schon mehrere Amputierte mit Spätneuromen in 
den letzten Jahren gesehen, die in typischer Weise diese Schmerz- 
verlegung hatten. Dabei ist mit Nachdruck darauf hinzuweisen, daß 
es sich um gefestigte Persönlichkeiten ohne rentensüchtige Einstel- 
lung und ohne überwertige Krankheitsvorstellungen gehandelt hat. 
Hier ist es zulässig, diese Schmerzempfindungen bei der Beurteilung 
der Erwerbsminderung zu berücksichtigen, sofern der Beschädigte es 
nicht vorzieht, das Neurom entfernen zu lassen. 

Es war mir darum zu tun, darauf hinzuweisen, daß es sich hierbei 
nicht um Krankheitsvorstellungen ängstlicher, zu hysterischen Reak- 
tionen neigender Persönlichkeiten handelt, wie bei dem von Grass- 
hof im Zusammenhang erwähnten Fall von einem Geschoßsplitter 
in der Brust „mit Krampfanfällen“, sondern daß man es hierbei meist 
mit einer Schmerzirradiation infolge Spätneuromen zu tun hat. 


— cn 


Können psychogene Vorgäng> Folge einer Dienstbese 
sein 4 


Von Prof. Stier in Berlin-Charlottenburg. 2 


Landgerichtsdirektor Grasshof berichtet in dem so über | 
benen Aufsatz in Nr. 1 S. 25 dieser Zeitschrift — offenbar auf | 
seiner Erfahrungen als nebenamtliches Mitglied eines Sena 
Reichsversorgungsgerichts — von einem Fall, in dem die 
„darunter einige Fachautoritäten“ bei einem Kriegsamputiert 
50% Rente für den Verlust eines Armes bezog, die Frage dk 
für viel später aufgetretene „nervöse Krampfanfälle“ verneint 
weil die Anfälle erst später und dann eingesetzt hatten, al 
Betreffenden bekannt wurde, daß noch ein kleiner, belanglos 
schoßsplitter in der Brust bei ihm vorhanden war. Grasshi 
hinzu, daß der Senat die Einholung eines Obergutachtens vo 
Direktoren der Charite gefordert“ habe über die Frage, ol 
Anfälle mit dem Geschoßsplitter im Zusammenhang ständen. | 
den Ausfall dieses Obergutachtens berichtet Grasshof me 
knüpft aber Betrachtungen über die Schmerzen Amputierter ii 
Stümpfen, über psychogene Schmerzen allgemeiner Art undü 
Kriegszitterer an, die er kurz als „ähnlich gelagerte‘ Fälle b' 
net: er empfiehlt in letzter Linie für alle diese die Bew. 
einer D.B. MR 

Vom ärztlichen Standpunkt wird man ia von G. 
hof gemachten Ausführungen, wie Weil schon ausgefüh 
nicht beitreten können, da es sich eben bei den nach Durch 
dung peripherischer Nerven entstehenden Schmerzen im Stump'. 
Regel nicht um psychogene Schmerzen handelt und eine 1 
dierung dieser in letzter Linie organischen Symptome m 
psychogenen (hysterischen) Reaktionen nicht angängig ist, 

Auffallend ist in dem Aufsatz auch, daß eine Publikation 
ehe das Obergutachten der Charite vorliegt, daß also über ein, 
bendes Verfahren“ berichtet wird, und zwar ist dies um s( 
auffallend, als nach Lage des Berichts mit Sicherheit erwartet 
muß, daß das Obergutachten der. Psychiatrischen Klinik — mu 
würde man als zuständig anerkennen können — ebenso abl 


"ausfallen wird wie die bisher vorliegenden Gutachten. Hof 


bringt uns Grasshofnoch in einer folgenden Nummer einen 
über den tatsächlichen Ausfall dieses Gutachtens. e 
Auffallend ist schließlich, daß die „Grundsätzliche Entschi 
des R.V.A. vom 24. IX. 1926 weder erwähnt noch sachlich in cı 
duktionen von Grasshof berücksichtigt worden ist; denn 
Entscheidungsgründen sowie in dem bald danach veröffentlicht 
satz von Ober-Reg.-Rat Knoll!) sind alle Einwände, die si 
ärztlicher und iuristischer Seite gegen die von Gr asshc 
getragenen Ansichten erheben lassen, eingehend darses 5 


D 


Standes- und Berufsangelegenheil 


Das Arzthaus. 
Von Prof. Paul Schultze-Naumburg in Saalere bei Bad Kö. 
(Fortsetzung aus Nr. 7.) ie | 
Für kleinere Häuser ist es keine unwichtige Espana! 
wenn man das Sprechzimmer so an die privaten Wohnräume 


Fig. 9. 


Frweiterung, 


schiebt, daß es dem Herrenwohnzimmer oder dem allgemeinen 
zimmer benachbart liegt und mit einer Tür verbunden ist, 
sich dann nach Schluß der Arbeitszeiten mit der Wohnung ve 


1) Knoll, Grundsätzliche Rechtsfragen zur a nA 
f. Arbeiter- u. Augsstellienversicheräne 1927, 15 Nr. 7—10. R | 
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| bildet so eine nicht unerhebliche Erweiterung des Wohnraums, 
irlich setzt dies das Vorhandensein eines Behandlungszimmers 
‘aus, damit die Einrichtung des Sprechzimmers der eines Wohnzim- 


Bericht (siehe Fig. 10). 
j 
h 


Fig, 10, 
Zrogeiholß 
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Wichtig ist ferner die vollständige Schalldämpfung zwi- 
x:n Wartezimmer und Sprechzimmer sowohl als dem Untersuchungs- 
zimer. Einfache Mau- 
& oder gar Zwi- 
stenwände und ein- 
he Türen genügen 
hirzu nicht. -In sol- 
en Fällen bietet der 
ie schallschluk- 
kıde Stoff, den Geh.- 
R: Hahn zusammen- 
stzte und unter dem 
Nnen „Aphonon‘t) 
d  _ Oeffentlichkeit 
ürgab, ein vielver- 
sjechendes Mittel, um 
dı Mangel: abzuhel- 
‘e Aphonon ist eine 
kte,  wachsartige 
Msse von besonderer 


Fig, 12; 


und übersichtlich zu machen. Besonders wenn eine Garage notwendig 
wird, erweist sich die Vorhofanlage als nützlich und angenehm. 
Noch größere Arzthäuser als eines auf Fig. 17—19 dargestellt ist, 


Fig. 11. 


N 


Obergeichoß 


lassen sich dann kaum noch unter diesen Begriff unterbringen, sondern 
werden zur Klinik mit angefügtem Wohnhaus. Daß einige Kranken- 
zimmer hinzutreten, 
wird sich auf dem 
Lande, bei Chirurgen, 
Augenärzten usw., oft 
als nützlich erweisen. 
Auch das wird sich im 
Rahmen der angeführ- 
ten Beispiele am besten 
durchführen lassen. 
Eigentliche Kliniken 
dagegen fallen nicht 
mehr in den Rahmen 
unserer heutigen Be- 
trachtung, sondern 
müssen gesondert be- 
handelt werden. 

Alle bisher ange- 
nommenen Beispiele 


Ziammensetzung, die 


waren ausgesprochene 


nyanz erstaunlichem 
S.de den Schallwel- 
€ Widerstand bietet. 
Arrdings läßt es sich 
ı als Füllmaterial 
wenden, aber ge- 
ae in dem hier heran- 
scogenen Falle dürfte 
»soraussichtlich noch 
i: bedeutende Rolle 
'nilen. 


In Fig, 10—19 führe ich einige Grundrisse und Ansichten von Aerzte- 
Yınungen mit Hofanlage an, die ich in meinem Buche „Das bürger- 
| Fig. 13. 


a: | 
ie Yohnhaus“ ?) entnehme, die sich wohl von selbst erläutern. Die 
E dung trägt nicht unwesentlich dazu bei, die Gesamtanlage klar 


2 Pezugsauelle: Dr. Scharff, Berlin W 15, Uhlandstr.48. — ?) Prof. Dr. 
f- ze-Naumburg, Das bürgerliche Wohnhaus, Verlag der Umschau, 1927, 


“ 


Einfamilienhäuser. 
Aber nur ein Teil der 
Aerzte istin der Lage, 
in solchen zu wohnen. 
Der überwiegende wird 
ihre Wohnung und ihre 
Berufsräumein Miets- 
häusern unterbringen 
müssen, die dann der 
Stadtlage entspre- 
chend meist mehr- 


stöckige Bauten sind. Wie weit fertige Häuser sich zum Aufnehmen 
und Anpassung für die in Frage stehenden Räume eignen, läßt sich bei 
Fig. 14. 


ea Te 


Dacpae! od 


der großen Verschiedenheit der Mietshäuser Deutschlands schwer 
unter einfache Gesichtspunkte bringen. Daß ein Arzt aus eigenen 


Frankfurt a. M. — Der Leser findet in ihm alles, was über das Wohnhaus im all- 


gemeinen zu sagen wäre und wovon unser kurzer Aufsatz hier nicht handeln kann. 
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Mitteln ein Mietshaus errichtet, um darin auch für sich passende | len, wird die Massivdecke ganz von selbst das Gegebene sein ®), 
Räume anzulegen, ist ebenfalls ein Sonderfall, der in unserer Be- | kommt auch dem vorliegenden Zwecke am besten entgegen, denı 
| .. * * ” .. * . ” 

trachtung vernachlässigt werden kann, zumal bei ihm das Grund- | oben besprochenen Berufsräume werden, vielleicht mit Ausnahme 
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| sätzliche des oben Gesagten nur. wiederholt werden könnte. Dagegen | Sprechzimmers, alle am besten nicht hölzerne Fußböden erh 
sei über de bauliche Durchführung und die Einrich- | Dient das Sprechzimmer allein dem Empfang der Patienten und 
1 tung der ÄrztlichenBerufsräumenoch einiges hinzugefügt. | ihrer Behandlung, so wäre gegen ein Verlegen von Parkett in 


Fig. 16 
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Eine der wichtigsten Vorfragen, die hier zu erledigen sind, sind | nichts einzuwenden, besonders wenn es nebenbei, wie weiter 
die Entscheidungen über die Wahl der Fußbodenarten in den | angedeutet, auch noch als Erweiterung der Wohnräume herange; 
Berufsräumen, da hiervon die Anordnung von Holz- oder Massiv- | wird. Ein gut und sorgfältig verlegtes Parkett darf keine I 
decken abhängt. Alle Fußbodenbelage außer den hölzernen, also | zeigen und ist weit freundlicher und behaglicher als etwa Lino 
Parkett und Dielen, erfordern nämlich als Unterlage die Massivdecke. | Es ist unbegrenzt haltbar und seine Pflege nicht schwieriger @ 
Diese ergibt sich in Fällen wie den als Beispiel herangezogenen auch | des Linoleums. Gewöhnliche Dielen verbieten sich dagegen it 
I} canz von selbst, da es sich bei ihnen naturgemäß immer um Erd- | aus dem Grunde, weil diese fast stets mehr oder minder breite I 


geschoßräume handeln wird, die über einem mehr oder weniger hohen | zeigen, die Schmutzteile und Keime aufnehmen können. 


Sockel liegen. Daß ein Arzt ohne besonderen Anlaß seine Berufs- (Schluß fol, 
räume in das erste Stockwerk legt, ist kaum anzunehmen. Ueber den | — 7 | 
| Kellerräumen wird man aber, wenn irgend möglich, stets Massiv- 3) Ueber die Frage findet-der Leser in meinem oben- erwähnten DE 


decken anlegen. In Fällen gar, in denen eigentliche Kellerräume feh- | dem Kapitel „Fußkalte Räume“ S. 84 ff. 
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> Münchener Brief. 


Will man die derzeitige Situation im ärztlichen Standesleben 
Kinzeichnen, so geschieht dies am besten mit dem Ausspruch des 
an griechischen Philosophen: „Alles ist im Fluß.“ Seitdem am 
LVI. 1927 das bayerische Aerztegesetz in Kraft getreten ist, hat 
vles schon lange Bestehende enden oder eine Umwandlung erfahren 
wssen. Die alten Aerztekammern wichen der Landesärztekammer, 
d Bezirksverein wurde zum Zwangsbezirksverein, und die wirt- 
xaftliche Abteilung des Bezirksvereins mußte ein eigener Verein 
wrden, der er allerdings, praktisch genommen, schon lange war. 
Ds erste Zeichen der neuen Zeit war die Tatsache, daß der Neue 
Sndesverein, der über 20 Jahre lang seinen Mitgliedern satzungs- 
zıäß den Beitritt zum alten Bezirksverein München-Stadt verboten 
te und dem Bezirksverein München-Land angehörte, durch das 
stitliche Aerztegesetz gezwungen — das jedem Arzt die Zugehörig- 
at zu dem Verein vorschreibt, in dessen Bereich er seinen Wohn- 
j) hat — seine freundschaftlichen Bande mit München-Land löste 
u seinen Mitgliedern den Eintritt in den nunmehr neu entstandenen 
Zangsbezirksverein München-Stadt gestattete. Damit war auto- 
nisch eine aktivere Teilnahme dieses Vereins am Standesleben ge- 
sen. Diese zeigte sich bald, als bei Neuwahlen zum Wirtschaft- 
ken Verein große Gegensätze ‚zutagezutreten drohten. Da war es 
-kas vom Neuen Standesverein, der einen Aufschub der Wahl (und 
ih der Satzungsberatung) vorschlug, damit in Ruhe unter den Haupt- 
xaligten durch friedliche Verhandlungen von Verein zu Verein 
Ögkeit geschaffen werden könnte. Seine Bemühungen waren von 
Snlg gekrönt, die Wahlen würden verschoben, und für die im Okto- 
% fälligen Wahlen zur Landesärztekammer gelang es, eine Einheits- 
© aufzustellen, in der alle interessierten Gruppen paritätisch ver- 
ren waren. Die Landesärztekammer, vorläufig nur auf 1 Jahr ge- 
vılt, trat dann bald zusammen, wählte ihren Vorstand und einen 
teren Vorstand, der in Permanenz tagt, während die Kammer selbst 
ı auf Einruf wieder zusammentritt. Als Vorsitzenden wählte sie 
k Vorsitzenden. des Landesausschusses, Geh.-Rat Stauder (Nürn- 
3), stellte die Satzung zur Landesärztekammer fest, genehmigte 
ik Satzungsentwurf für die ärztlichen Bezirksvereine, nahm das 
terat Kerschensteiners über den Entwurf einer Berufs- 
“chtsordnung entgegen, regelte die Beiträge zur Kammer und 
Yılte die Mitglieder zum Landesberufungsgericht. Leider sollte aber 
li weitere Entwicklung im Standesleben nicht so glatt vonstatten- 
‘ten. Zwar wurde in der letzten Sitzung der wirtschaftlichen Ab- 
eıng des Bezirksvereins München-Stadt die neue Wirtschaftliche 
einigung gegründet, und ihre Satzungen fanden Genehmigung, 
inso wurden auch die Satzungen für den neuen Bezirksverein 
'tzearbeitet und angenommen, aber zu Wahlen für diese Vereine 
aı es bisher nioch nicht. Die Lage ist auch nicht einfach. Gleich 
aı den Aerztekammerwahlen trat eine neue (Gruppe, die Organi- 
aon C auf den Plan. Ursprünglich von Aerzten, die einem studen- 
hen Verband angehörten, ins Leben gerufen, schlossen sich andere 
\tzte, Facharztvereinigungen und schon bestehende kleine Gruppen 
han, sodaß sie in kurzer Zeit über eine große Mitgliederzahl ver- 
üe. Politisch noch zu wenig hervorgetreten, sind ihre Ziele noch 
Munkel'gehüllt, und erst die Zukunft wird ihr Wollen und auch ihr 
Unen zeigen. So haben wir für die Wahlen zur Wirtschaftlichen 
einigung neben der Organisation C an größeren Gruppen noch 
« Wirtschaftsbund und den Neuen Standesverein, abgesehen von 
€ alten Regierungspartei, um die Stützen der bisherigen Vorstand- 
Cıt So zu nennen. Für die Wahlen zum neuen Bezirksverein 
ımen zu diesen Gruppen noch die Assistentenvereinigung und die 
chsnotgemeinschaft der noch nicht zur Kassenpraxis zugelassenen 
\izte. Wir haben also nun im ärztlichen Standesleben dasselbe Bild 
Y in der großen Politik: „Parteien“. Ob und in wieweit diese 
derung nützlich ist, entzieht sich meiner Beurteilung. Auf alle 
ie läßt sich über die zukünftige Vorstandschaft des Bezirksvereins, 
laut Gesetz nach dem Proporzsystem gewählt werden muß, gar 
its voraussagen. 


Um so erfreulicher sind die Wahlen zum wissenschaftlichen 
\ztlichen Verein ausgefallen. Geheimrat Bumke, unser Psychi- 
t', wurde einstimmig zum 1. Vorsitzenden gewählt. Keine ganz 
Shte Aufgabe hat er vor sich, ist doch in das wissenschaft- 
liche Leben Münchens mit der Gründung der vielen Facharzt- 
Kenigungen, die neben dem Aerztlichen Verein auch noch Vorträg 
aen, etwas Unordnung getragen worden, die durch das Zuviel des 
Jıotenen bei den Kollegen eine gewisse Vortragsmüdigkeit erzeugte. 
ir Wandel zu schaffen und alle Vereinigungen einende Gesichts- 
Ikte aufzustellen, ist Bumke sicher die geeignete Persönlichkeit. 
Die wirtschaftliche Lage der Münchener Aerzte hat sich im ver- 


sangenen Jahre etwas gebessert. Am 1. VI. fiel — hoffentlich für 
immer — der famose, den Krankenkassen zugebilligte 20 %ige Rabatt 
auf die Mindestsätze der Gebührenordnungen, und seit Mitte Januar 
kam — bei großem Entgegenkommen der Aerzte — wieder ein Ver- 
trag zwischen Ortskrankenkasse und Privatheilanstalten zustande, 
sodaß nun die Ortskrankenkassenpatienten auch wieder in privaten 
Kliniken von frei praktizierenden Chirurgen und Gynäkologen operiert 
werden können. Außerdem können seit kurzem die noch nicht zur 
Kassenpraxis zugelassenen Aerzte außer den Ersatzkassen auch die 
Mitglieder des Sanitätsverbandes, der Postbeamtenkrankenkasse und 
der Schutzmannschaft behandeln. Sind diesen Kollegen nun zwar 
noch Ortskrankenkasse, Betriebs- und Innungskassen versperrt, haben 
sie doch den Vorteil, daß sie gerade die Patienten der Kassen, die den 
höchsten Satz für eine Leistung bezahlen, verarzten dürfen. Die 
Privatpraxis hat sich infolge der Zuschußkassen ebenfalls ge- 
bessert, nur machen diese noch immer den Fehler, daß sie beim 
Publikum — beabsichtigt oder unbeabsichtigt — den Eindruck er- 
wecken, als seien sie echte Krankenkassen, d. h. als würden sie völlig 
freie Behandlung und Arznei gewähren.: Würden sie sich ehrlich als 
Zuschußkassen bezeichnen, würde manche Schwierigkeit zwischen 
Arzt und Patient einerseits, sowie zwischen Patient und Kasse ander- 
seits verschwinden. Grenzen für eine Leistung muß iede Kasse setzen, 
sonst falliert sie. Diese Erfahrung mußte auch die staatlich subventio- 
nierte bayerische Staatsbeamtenkrankenkasse machen, die im ersten 
Jahre ihres Bestehens wirklich großzügig arbeitete, sich aber nun ge- 
nötigt sah, ihre Leistungen erheblich einzuschränken und ihre Bei- 
tragssätze ganz wesentlich zu erhöhen. Daß beispielsweise die Mit- 
glieder in der kleinsten Beitragsklasse, die bisher bis zu 7.50 M. für 
jeden Besuch des Arztes bekommen hatten und von jetzt nur 
mehr 3.— M. zurückvergütet erhalten, von dieser Neuregelung nicht 
begeistert sind und auf das Honorar des Arztes zu drücken versuche: 
ist zwar menschlich gut begreiflich, aber nicht erfreulich. Die Eisen- 
bahnbeamtenkasse war klüger, indem sie von Beginn ihres Bestehens 
an die Beamten in Klassen einteilte, für jede Klasse Höchstsätze pro 
Leistung aufstellte und von jedem Rechnungsbetrag nur ®/ı rückver- 
gütete. Dadurch war der Charakter der Zuschußkasse stärker betont, 
und Reibungen blieben, bis auf verschwindende Ausnahmen, vermie- 
den. Geradezu rührend ist es zu beobachten, wie die Regensburger 
Krankenkasse alle Attacken ihrer galoppierenden Schwindsucht immeı 
wieder zu überwinden vermochte und sich noch immer durch zarte 
Rücksichtnahme‘ ihrer Mitglieder am Leben erhält. Auch der 
bayerische Gewerbebund, der mit seinen schlichten Leistungen, 2.—M., 
pro Konsultation und 4.— M. pro Besuch, seiner originellen Bezahlung 
von Operationen, genauer Spezifikation jeder Rechnung, Diagnosen- 
mitteilung, Angabe, wie lange die Krankheit schon besteht, ver- 
trauensärztlicher Nachuntersuchung wohl das Ideal einer Kranken- 
kasse darstellt, erfreut uns noch immer durch seine Existenz. Beide 
Unternehmungen haben natürlich auch den mit den andern Privat- 
krankenkassen abgeschlossenen Vertrag nicht unterzeichnet. 

Ein frischer, gesunder Zug geht durch unser Münchener Volks- 
schulwesen. Nachdem erst vor etwa 1 Jahr die erstmalige Errichtung 
von 4 Schulzahnkliniken beschlossen worden war, sah der Stadtrat 
bald ein, daß diese Zahl für die vielen Volksschulen und die vielen 
zahnkranken Kinder bei weitem nicht ausreichte, und genehmigte 
4 weitere Schulzahnkliniken. Die Genehmigung erfolgte mit allen 
Stimmen gegen eine eines Kollegen, der in diesen Zahnkliniken eine 
nicht unbeträchtliche Konkurrenz für die praktizierenden Zahnärzte 
sah. Diese Ansicht dürfte aber wohl nicht zutreffen, da die Schüler, 
welche die Zahnkliniken benutzen, gewöhnlich recht arme Kinder 
sind, die ihre Zähne niemals einem Privatzahnarzt, höchst selten 
einer Poliklinik, am häufigsten aber niemandem anvertraut hätten. 
Wie gut in den Volksschulen der schulärztliche Dienst arbeiten kann, 
erhellt daraus, daß armen Kindern, die eine Brille benötigen, jeder- 
zeit bei nachgewiesener Bedürftigkeit der Eltern, nach Begutachtung 
durch den Schularzt oder Schulaugenarzt — den wir ja, sowie einen 
Schulohrenarzt auch besitzen — diese durch die Schule unentgelt- 
lich verschafft wird. Die Quäkerspeisung hat ebenfalls die Stadt 
übernommen und daneben an ieder Volksschule noch eine freiwillige 
Speisung eingerichtet, an der iedes Kind — nicht nur ein bedürf- 
tiges — gegen geringes Entgelt ein Glas Milch erhalten kann. Einer 
stattlichen Zahl Kinder kommt diese Einrichtung zugute. Zur Zeit 
nehmen 7982 Kinder an der öffentlichen und 3569 an der freiwilligen 
Speisung teil. 2887 1 Milch werden täglich verabreicht. Eine Fülle 
von Arbeit bringt diese großangelegte Speisung für die Lehrerschaft 
mit sich, und man kann nicht genug anerkennen, daß sie sich so gern 
in den Dienst der guten Sache stellt. Hier wird wirklich einmal 
soziale Arbeit geleistet. Nobiling. 
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Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. Auf der Mitgliedertagung des Reichsverbandes der privaten 
gemeinnützigen Kranken- und Pilegeanstalten Deutschlands in Köln wurde eine 
Entschließung gefaßt, daß bei der Regelung des Professortite ls die 
Aerzte in den gemeinnützigen Anstalten den in den kommunalen Anstalten 
gleichgestellt werden. Der Reichsminister des Innern hat darauf mitgeteilt, Se 
in staatlichen und städtischen Anstalten der Profe 
sortitelals Amtsbezeichnung von den ee 
rungen verliehen werden kann und daß dies in Zukunft 
auch beiden Reichsanstalten der Fall sein wird. In den 
privaten gemeinnützigen Anstalten sei dies nicht möglich, weil die Aerzte nicht 
Beamte wären; hierfür sei eine Aenderung der Verfassung Artikel 9 nötig, 
die vorläufig nicht beabsichtigt sei. (Vgl. Nr. 5 S.200 sowie 1926 Nr. 47 
S. 2003 und 1927 Nr. 9 S. 377.) 


— In der Sitzung des PreußischenLandtages vom 15.Il. wurde 
die NovellezumAerztekammergesetz, die das ärztliche Ehren- 
gerichtsverfahren, das Umlagerecht und die Kassenführung regelt, ange- 
nommen. (Vgl. Nr. 4 S. 156.) 

— Der Leipziger Verbandhat dm AbkommendesGroß- 
Berliner Aerztebunds mit den Krankenkassen (vgl. den 
Artikel von E. Levy in Nr. 1 S. 27) zugestimmt. Eine ausführliche Würdi- 
gung dieses Verhandlungsergebnisses werden wir veröffentlichen, sobald das 
Abkommen auch die formal notwendige Genehmigung des Reichsausschusses 
für Aerzte und Krankenkassen gefunden hat. Der Boykott der Ambulatorien 
ist damit aufgehoben. 


— Der Vorstand ds Bundes Deutscher Frauenvereine hat 
an den Deutschen Städtetag und an die Landesversicherungsanstalten die 
dringende Bitte gerichtet, dafür zu sorgen, daß dem Sinne des Gesetzes 
zurBekämpfungder Geschlechtskrankheiten entsprechend 
bei den Gesundheitsbehörden und bei den Beratungsstellen für weibliche 
Ratsuchende eine-Aerztin angestellt wird. Der Bund hält es ferner für 
dringend erforderlich, daß die nichtärztlichen Hilfskräfte in den Beratungs- 
stellen für Frauen entweder Gesundheitsfürsorgerinnen oder Schwestern, nicht 
aber männliche Hilfskräfte sind. Die Eingabe wird damit begründet, daß nach 
verschiedenen Mitteilungen die Patientinnen sich vielfach scheuen, sich männ- 
licher Behandlung und Beratung anzuvertrauen. 


— Dr. I. Zadek feierte am 14. II. seinen 70. Geburtstag. Zadek 
(ein Schüler des hervorragenden Statistikers Boeckh) hat auf dem Gebiet 
der öffentlichen Gesundheitspilege und der sozialen Hygiene — namentlich 
als langiähriger Stadtverordneter — eine gründliche Sachkenntnis bewiesen. 
Obwohl er in seiner sozialdemokratischen Weltanschauung früher oft Gc- 
legenheit gehabt hat, sich in Standesfragen mit den Anschauungen der Allge- 
meinheit der Aerzteschaft — und zwar meist in seiner sehr temperamentvollen 
Art — in Widerspruch zu setzen, hat er sich stets durch den Idealismus, der 
sein ganzes Wesen kennzeichnet, ein Anrecht auf die Achtung seiner Gegner 
zu erhalten gewußt und in seinen Kämpfen für die von ihm vertretenen Be- 
strebungen nie den Boden der Sachlichkeit verlassen. 


— Nach der Zuschrift eines VerbandeszumSchutzvonlnse- 
renten bietet der namentlich den Berliner Aerzten genügend bekannte 
„Hofrat Lipliawsky‘ zur Zeit wieder seinen Mitgliedern an, wissen- 
schaftliche Abhandlungen über deren Präparate in der 
medizinischen Fachpresse zu veröffentlichen, bzw. Gutachten über diese Prä- 
parate auszuarbeiten. Beides beabsichtigt er alsdann den betreffenden Firmen 
für Propagandazwecke freizugeben. 


— - Tagung zur-Förderüung des orthopädischen” Schwl- 
turnmens, veranstaltet vom Deutschen Verein für Schulgesundheitspflege, der 
Vereinigung deutscher Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte, der Deutschen Ortho- 
pädischen Gesellschaft, der Deutschen Vereinigung für Krüppelfürsorge, dem Deut- 
schen Medizinal-Beamtenverein, dem Deutschen Turnlehrerbund und dem Reichs- 
verband der Lehrerinnen für Nadelarbeit, Leibesübungen und Hauswirtschaft, Mag - 
deburg, 10. IV. Vorträge von Proff. Spitzy (Wien), Blencke (Magde- 
burg) u. a. Näheres durch Prof. Blencke, Magdeburg, Walter Rathenau-Str. 68. 

— Die diesiährige Versammlung der GesellschaftDeutscherHals-, 
Nasen- und Ohrenärzte findet am 24.—26. V. 1928 in Düsseldorf 
statt. Referate: „Allergische Erkrankungen in Beziehung zu den oberen Luftwegen‘‘, 
„Die pathologische Anatomie der Mastoiditis““. Näheres durch Prof. Lange, 
Leipzig, Liebigstraße 18a. 

—..Die "diesjährige Tagung rätes = Deutschen "Zentnale 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose findet am 29. V. bis 
3. VI. in Wildbad statt. Die beteiligten Organisationen tagen in der Reihenfolge: 
Arbeitsgemeinschaft der Heilstätten- und Fürsorgeärzte (1 Tag), Deutsche Tuber- 
kulose-Gesellschaft (2 Tage), Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose (11/a Tage). Auf der Versammlung der Deutschen Tuberkulose-Gesellschait 
wird hauptsächlich die durch die neueren Forschungen von Assmann, Re- 
deker, Lydtin, v.Romberg aufgeworfene Frage behandelt, ob die Lungen- 
tuberkulose in Form des sogenannten Spitzenkatarrhs oder als infraklavikuläres Infil- 
trat beginnt. Als Verhandlungsgegenstand für Generalversammlung und Ausschuß- 
sitzung des Zentralkomitees ist in Aussicht genommen: ‚Welche praktischen Folge- 
rungen ergeben sich aus den neuen Forschungen über den Beginn der Lungentuber- 
kulose ?‘‘, für den Fürsorgestellentag: ‚Ausbildung der Tuberkulose-Fürsorgeärzte 
und der Fürsorgerinnen‘. 

— ImiInstitutfür Schiffs-und Tropenkrankheiten,Ham- 
burg, findet vom 7. V.—13. VL einSonderkursusüber das Gesamt- 
gebietder Malaria auf Veranlassung der Hygiene-Organisation des Völker- 
bundes statt, an dem auch andere Aerzte teilnehmen können (auch betr. der soge- 
nannten Impf-Malaria zu therapeutischen Zwecken). Vortragende: Nocht, Fülle- 
born. :0iemyva,: Martina = Mayers. Mihikens5e<Res-che mio; 
Weise. Anfragen an das Institut, Hamburg 4, Bernhardstraße 74. 


— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen, 
7,20—7,40 Uhr Prof. Schück (Berlin): Die Aufgabe des Arztes bei frischen B; 
verletzungen. 7,40—7,45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. e 

— I. Internationaler Radiologenkongreß, Stockho; 
23.27. VII., Vorsitz. Prof. Forssell. Näheres durch den Generalsekretär | 
Renander, Stockholm, Sophiahemmet. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Gewerbehygiene veranstaltet vom ut 
in Magdeburg für das mitteldeutsche Industriegebiet einen Vortragskurs mit Reic! 
über allgemeine Fragen dr Gewerbehygiene, der Unfallverhätı, 
der Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie, über ge: 
liche Vergiftungen, industrielle Frauenarbeit, Augen- und Hautschädigungen, ge | 
heitliche Fragen der Fließarbeit usw.; außerdem sind Besichtigungen gewerb; 
Betiiebe vorgesehen. Auskunft: Geschäftsstelle der Gesellschait, a) 
Viktoria-Allee 9, 

— Der deutsche Orthopädenkongreß findet vom 10.—12. IX, in 4 
(Vorsitz: Springer) statt. Hauptberatungsgegenstände: 1. Untätigkeitssch ı 
von Knochen und Muskeln. 2. Schieihals. Näheres durch Prof. Hohm ann, 
chen, Karlstraße 16 1. 

— Ander Sozialhygienischen Akademie in Berlin- ci 
lottenburg wird der nächste dreimonatige sozialhygientschel: 
gang für Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärter 
23. IV.—28. VII. abgehalten. Anfragen an das Sekretariaf, Berlin-CharieEte 
Spandauer Chaussee 1. N: 

—X.:Karlsbader internationaler -ärztlichee Fort 
dungskursus mit besonderer Berücksichtigung der I} 
neologie undBalneotherapie, 23.—25. IX. Auskünfte durch Drag 
Ganz (Karlsbad). 2 

— Hundertjahrfeier der medizinischen Fakultä 
Cairo und Internationaler Kongreß für Tropenmedizin 
Hygiene, unter dem Protektorat des Königs, Cairo, 15.—22. XII. 1928. N: ı 
durch Secretary General, Congress Bureau, Faculty of Medicine, Cairo. 

— Pocken. England und Wales (8.—14.1.): 398. Frankreich (1.31, XI 
Griechenland (16.—30. >% ): 3. Union Soz. Sowiet-Republiken (1.31. X): 
Aegypten (17.—23. XL): 1. Algier (1.—7. 1.): 9, Französisch-Marokko (1.81, | 
ul. — Cholera. Britisch-Indien (15.—21. 1.): (227). _ Französisch- 
(11.—17. XU.): 20 (18 t). Indochina (15.—21. 1.): 1. Siam (11. XI. 21% 1): 48 || 
Straits Settlements (8.—21. 1): 3 (37). — Fleckfieber. Polen 1. 
68 (6 F). Tschechoslowakei (1.—15. X1l.): 2. Union Soz. Sowiet-Republiken (1.3 | 
605 (27). Aegypten (17.—23. X1l.): E alrter ei 7. LE 2 ar Een | 
Marokko (8.—14. 1.): 235. rs (5 Als est. Aegypten (15.—2l, 
(1 7). Algier (8.—14,. 1.): 1. Kanarische Inseln un. 1° ı(ar). "Madagaskar ( 
21. 1.): 1. Nigeria (8.—14. 1.): 6 (57). Peru (1.30. X1.): 6 (21). Aden 
21. 1): 32 (15 1). Ceylon (15.—21. 1.): 1 (17). Britisch-Indien (15.—21. » 
Niederländisch-Indien (6. X1.—21. 1.): 2 (427 7). Siam (11.17, X): 1 ar 
Soz. Sowjet-Republiken (18.—24. Xll.): 5 (57). 

— Hagen. Zeitungsnachrichten zufolge hat sich die Ge esa 3 
deranTyphusErkrankten auf 65 erhöht (11 Todes (Val. 
S. 244.) 

— Hannover. Die Landesversicherungsanstalt lang Be Ba 
HeilstättefürkindlicheLungentuberkuloseinBadRel 

— Kiel. Der Magistrat beabsichtigt, große Krankenhausi 
bauten zu errichten; unter anderem soll ein Physikalisch-therapeut| 
Institut gebaut sowie die Abteilung für Bäder- und Strahlenbehandluns 
dernisiert werden. Die Kosten sind auf 900000 Mark veranschlagt. 

— Oppeln. Zum Chefarzt des St. Adalbert-Hospitals ist der langji 
Leiter der Chirurgischen Abteilung Dr. Brossok ernannt worden. 

— Passenheim (Ostpr.). San.-Rat Erdmann, der mehrere 
die Geschäftsführung des Aerztlichen Landesverbandes der Provinz | 
preußen ausübte, feierte seinen 70. Geburtstag. & | 

— Leningrad. Am. 17. II., dem Todestage von 1 Röntgen, wu 
Röntgen-Denkmal in Anwesen des deutschen Botschafters 
geweiht. De | 

— Hochschulnachrichten. Breslau. Der Lehrstuhl der. Pharmak 
ist Prof. Riesser angeboten worden. (Vgl. die Liste in Nr. 4 PS. | 
Dr. Lange hat sich für Anatomie habilitiert. —Erlangen. Die Uni | 
täts-Frauenklinik feiert am 4. II. ihr 100jähriges Bestehen. — Fi 
burgi. Br. Dr. Alired Marchionini hat sich für Dermatologie : 
litiert. — Hamburg. Priv.-Doz. Gerlach (pathologische Anatomi: 
allgemeine Pathologie) hat sich von Basel umhabilitiert. — M ünc: 
Die Liste für den Lehrstuhl der Chirurgie lautete: Lexer (Frei ! 
Schmieden (Frankfurt), Kirschner (Tübingen) aequo loco. Ge 
Lexer hat, wie berichtet, den Ruf inzwischen erhalten und angenot | 
Prof. Grashey wurde zum Leiter des Röntgeninstituts des Bürgerho: 
in Köln gewählt. — Innsbruck. Dr. Helmut Schatten | 
für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. 

— Gestorben. Geh.-Rat Oskar Pinner, ser Ba. ıl 
furter Chirurg, 77 Jahre alt, am 8. II. — Der Schulhygieniker Dr. A 
Walder, Leiter des Krankenhauses in Rüti (Schweiz), 55 Jahre alt 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thiem e ‚Le pzi 
schienen: Die Behandlung der Giftsuchten, Alkoholismus, Morphinismus, ai! 
usw. Von Dr. Ernst Joel (Berlin). (Therapie in Einzeldarstellungen.) 8. 118$.N 
en für Abonnenten der „D. m. W.‘““ und Bezieher der vollständ igen | 
„Th. i. E.“ M. 4.25. — Die Bekämpiung des Blutverlustes durch Transtusie, 
Geräkkunnug. Von Prof. Dr. P. Clairmont (Zürich), Prof. Dr. von 
(Berlin) und Dr. med. et phil. P. Wolff (Berlin). (Therapie in Einzeldar 
8°. 78S. Mit 5 Abb M. 3.60. für Abonnenten der „D. m. W: 
Bezieher der vollständigen Serie der „Th. i. E.‘“‘ M. 3.10. — Die Methodik de 
mente. Unter Mitarbeit von ae har. herausgegeben von Carl ‚Oppen | 
und Ludwig Pincussen. Lieferung II. Lex.-8°. VII. 304 S. mit 116 Abb, un 
Grundriß der allgemeinen Zoologie für Studierende. Von Prof. Dr. A 
3., verbesserte und vermehrte Auflage. Gr.-8°. VIII, 269 S. mit 214 Abb Geh, M| 
in Ganzleinen geb. M. 15.—. u .! 


Auf Seite 26 des Insörhlenteilee ist ein Verzeichnis der Bil 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher en 
handlungen enthalten. 5 | 
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ischriften: Klinische‘ Wochenschrift Nr. 6. 


— Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 5. 


R : : — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 2. — Fortschritte 
der Therapie Nr. 2. — Endokrinologie Bd. 1 H. 1. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 106 H. 1/2. — Zeitschrift für Kreislaufforschung Nr. 2. — Zentral- 
blatt für Chirurgie Nr. 5. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 141 H.1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.5. — Archiv für Frauen- 
kunde und Konstitutionsforschung Bd.13 H.5. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd.44 H. 5/6. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 49, 51. — Aerztliche 

= Sachverständigen-Zeitung Nr. 23-2. — Literarische N euigkeiten. 


Allgemeines. 


/Wolotzky (Berlin), Die Berliner medizinische Fakultät. Ein Bild. 
Mi Ref.: J. Schwalbe. 


s handelt sich nicht um eine biographische, aber glücklicher- 
5 auch nicht um eine pathographische Darstellung. Vielmehr hat 

eichnerisch und humoristisch veranlagter russischer Student 
nm Laune die Zügel schießen und die Mitglieder der Berliner 
dinischen Fakultät in einer Karikatur aufmarschieren lassen. 
er versichert, hat jeder der Betroffenen sich mit seiner Ver- 
ing in dieser Form ohne Groll abgefunden und gegen eine buch- 
ı:rische Vervielfältigung nichts eingewandt. Und das will mehr 
“en, als der Verfasser -bei manchen der Prominenten voraus- 
zı konnte. Goldscheider geht mit der Laterne den Weg zu 
n3erge, auf dem ein Schild mit der Inschrift „Ad maiorem medi- 
@glorae” aufgepflanzt ist, voran; Bier, bekleidet mit einem Lor- 
Sranz und Ueberschuhen des Operationssaals, Czerny mit 
e Lutschbeutel (?), Lubarsch mit einer langen brennenden 
& folgen; dahinter zieht die größere Zahl der übrigen einen mit ge- 
En Büchern usw. bepackten Wagen, auf dem Kraus (mit einem 
@ipannten Regenschirm?) lächelnd thront. Fast alle Gesichter 
diorträtähnlich. Im ganzen ein vergnügliches Bild. 


fi. Der heilige Pillendreher. Leipzig, Verlag der Buchhandlung 
le Verbandes der Aerzte Deutschlands, 1927. 195 S, Geh. M. 4.75, 
@ M. 5.50. Ref.: Geh.-Rat Landsberger (Charlottenburg). 


lieder ein nettes Büchlein aus der Feder des bewährten Kol- 
€ der mit seinem sonnigen Humor den knappen Mußestunden 
“ erzte schon so manche Erfrischung zu verschaffen verstanden 
“Voll reifster Welt- und Menschenkenntnis schildert der Autor 
s chicksal eines von der Natur schlimm bedachten Apothekers, 
“ch durch Selbstbescheidung, Fleiß und Herzensgüte über seine 
bchen und Hemmungen zu erheben und in der Fürsorge für 
ik sein Glück zu finden weiß. Alle Figuren und Situationen sind 
“ siner Ironie gezeichnet, und der lachende, oft nur wehmütig 
ände Philosoph leuchtet in alle Seelenwinkel verständnisvoll 
©. Unterhaltsam, wie er in Episoden auch Bacchus und Amor 
espielen läßt! 


Sammelwerke. 


Irsch (Berlin), Handbuch der inneren Sekretion. Bd. Teil 
4 13, Leipzig, Kabitzsch, 1926/27, 926 S. mit 16 Abb., Bd. I, 
IM 18, Ife. 2 M. 19.902- Lig: SMS 15 Bd. Lie. 1 
W231. Lig, 2.M: 12.—, Lig. 3 M: 42.—; Bd. II, Lig. 1 M. 16.—, 
42M. 32, Lig. 3 M. 22.—. Ref.vondenVelden. 


as Ziel, das sich der Herausgeber gesteckt hat, ist eine hand- 
/häßige umfassende Darstellung der Anatomie, Physiologie und 
logie der endokrinen Drüsen, eine Aufgabe, die in diesem Aus- 
b eute nur ein Stab von Forschern erfüllen kann und deren rest- 
eirledigung bei den fast überstürzten Fortschritten dieses weit- 
B>ifenden Spezialgebietes von vornherein sicher Schwierigkeiten 
kk wird. Dieses Handbuch stellt ein Mittelding zwischen einer 
“llung dieser Lehren für den praktisch tätigen Arzt und dem 
le Steckengebliebenen großen Werk von Biedl dar. Es will 
Yıldem Forscher wie auch dem am Krankenbett arbeitenden Arzt 
‚ermaßen dienen; darin liegt ein großer Reiz, aber auch die 
tiche, Ueberlegt man sich, ob diese Darstellungen auch dem 
Rn Kreis der mit den Fragen der inneren Sekretion am Kranken- 
tnd im Laboratorium sich Beschäftigenden bekannt werden, so 
Gleich, daß z. B. gerade der Kreis der praktisch tätigen Aerzte 
© allein aus Gründen des Zeitaufwandes sich kaum mit dem 
“7 so beschäftigen wird, wie es zu wünschen wäre. Anderseits 
“Cdas, was vielleicht dem Arzt an manchen Stellen zu breit und 
ailliert erscheint, dem Forscher noch zu wenig sein. Der I. Band 
t die „Normale und pathologische Anatomie, Embryologie und 
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Histologie“, der II. Band die „Normale und pathologische Physio- 
logie“ und der III. Band die „Klinische Pathologie und Therapie 
der endokrinen Drüsen“. Alle Kapitel sind mit einem guten Literatur- 
verzeichnis, teilweise auch mit instruktiven Bildern ausgestattet. Wer 
sich in die jetzt schon vorliegenden Lieferungen vertieft, wird überall 
Belehrung und Anregung empfangen. So ist aus den drei ersten Liefe- 
rungen des I. Bandes besonders die Bearbeitung des „Pankreas“, von 
G. Herxheimer (Wiesbaden) und der „Schilddrüse und Epithel- 
körperchen“, von Fischel-Wasels und Berberich besonders 
zu erwähnen. Das wichtige Gebiet der „Hoden“ haben Jaff& und 
Berberich, die „Nebenhoden“, „Prostata“ usw. A. W. Fische Ih 
„Ovarium, Uterus“ usw. Lahm bearbeitet, während von Max 
Hirsch „die alte und neue Heilkunde im Lichte der Lehre von der 
inneren Sekretion“ stammt. Vom II. Band liegen auch bereits drei 
Lieferungen vor. Hier wird man besonders durch die Darstellung 
von Asher,der die „Allgemeine Physiologie‘ ebenso wie die „Phy- 
siologie der Schilddrüse“ in umfassender Weise dargestellt hat, ge- 
fesselt, in gleicher Weise wie von der Bearbeitung der „Chemie der 
inneren Sekretion von Guggenheim. Von Aschner stammt 
die „Physiologie der Hypophyse und der Epiphyse“, ein Gebiet, das 
vielleicht etwas tiefer hätte ausgeschöpft werden können. Lahm hat 
die „Physiologie der weiblichen Genitalien“ und Thomas den 
„Ihymus“ bearbeitet. Ein Werk für sich stellt die Wiedergabe der 
„Nebennierenphysiologie“ von Bayer (Innsbruck) dar. Es ist wohl 
die umfassendste und gründlichste Bearbeitung dieses Gebietes, und 
sowohl der Forscher wie der Arzt wird sich aus dieser Darstellung 
viel Belehrung und Anregung holen können. Etwas kurz geraten 
scheint der Beitrag von Zuelzer über „Speicheldrüsen, Magen, 
Darm, Leber und Milz“. Der III. Band, der der Klinik gewidmet 
ist, beginnt mit den „Hypo- und Hyperthyreosen“ von Deusch 
und Curschmann, dem sich die „Hypo- und Athyreose“ von 
E. Wieland und Siegert anschließen. Die „strumiprive Ka- 
chexie“ stammt von Klose und Büttner, „Kropf und Kretinis- 
mus“ von Eggenberger. Diese Bearbeitungen sind leider nicht 
alle gleichmäßig ausgefallen, und die Lektüre der einzelnen Kapitel 
läßt dem Wunsch aufkommen, die Lehre von der Schilddrüse zu- 
sammengefaßt aus dieser handbuchmäßigen Darstellung herausge- 
hoben zu sehen. In der Lieferung 2 finden sich die „Hypophysären 
Störungen“ von Josefson, die „Erkrankung der Zirbeldrüse“ von 
Aschner, des „Thymus“ von Thomas, der „Nebennieren“ von 
Ehrmann und Dinkin. Fraenkel hat mit seinen Mitarbeitern 
die „Klinische Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane im Rah- 
men der endokrinen Störungen“ gebracht, eine äußerst verdienstvolle 
Arbeit der Breslauer Schule. Alles in allem legt mag die bis jetzt 
erschienenen 9 Lieferungen zum großen Teil mit einer inneren Be- 
friedigung über die auf diesem Gebiet erzielten Resultate und die 
hier gewählte Form der Darstellung aus der Hand, in der Hoffnung, 
daß das Handbuch bald vollendet vorliegt. 


Geschichte der Medizin. 


* v. Brunn (Rostock), Kurze Geschichte der Chirurgie. Berlin, 
Springer, 1928. 339 S. mit 317 Abb. Geh. M. 24.—, geb. M. 26.40. 
Ref.: Prof. Georg Sticker (Würzburg). 

Der Chirurge, anfänglich ein mehr oder weniger geschickter 
Handwerker in der Behandlung äußerer Schäden, Hautwunden. 
Fleischwunden, Gliederverletzungen, war noch im 18. Jahrhundert 
als Wundarzt dem gelehrten Leibarzt untertan und zering geschätzt. 
Geführt von der anatomischen Kunst, ist er allmählich ein kühner 
Untersucher und Helfer bei verborgenen Körperschäden geworden 
und hat sich über den kleinlaut gewordenen Leibarzt gestellt. End- 
lich, unterstützt von den naturwissenschaftlichen Entdeckungen der 
Narkose und der Asepsis, ist er als der unentbehrliche Bundesgenosse 
des „Mediziners“ in der Kunst der Krankheitserkennung und der 
Krankenheilung durchaus anerkannt. Die Chirurgie hat ais Technik 
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heute einen vorläufigen Abschluß erreicht. Es gibt letzt Chirurgen, 
hervorragende Chirurgen, die, unfroh ihrer Handwirkung, sich ent- 
schieden zur „Medizin“ im engeren Sinne wenden und dabei hoff- 
nungsfroh alle die Irrpfade betreten, welche Leibärzte längst be- 
treten und längst verlassen haben. Umgekehrt gibt es Leibärzte heute, 
die, mit ilıren bisherigen Wegen und Mitteln unzufrieden, von Technik 
und Apparatur allein Heilkraft erwarten und das Waffenlager der 
Chirurgie mit ungeschulten Händen bestürmen. Bei solchem Durch- 
einander kann wahre Wegweisung nur die Geschichte der Heilkunst 
geben. Die gründliche Entwicklungsgeschichte der chirurgischen 
Heilbestrebungen, wie Walter v. Brunn sie uns gibt, wird ohne 
Zweifel beitragen zur Versöhnung von Kopf und Hand und Herz in 
der ärztlichen Kunst. 


Psychologie. 


++ Kohnstamm (Königstein im Taunus), Erscheinungsiormen der Seele. 
Arbeiten über Psychopathologie und Psychotherapie, Ausdrucks- 
lehre und über die Selbstbesinnung des Unbewußten in der Hyp- 
nose. München, Reinhardt, 1927. 575 S. M. 12.—. Ref.: Priv.-Doz. 
Erwin Straus (Berlin). 

In liebevoller Pietät haben die Angehörigen des früh verstorbenen 
Forschers und Arztes für eine Sammlung und Neuherausgabe seiner 
Werke mit Ausnahme der neurologischen Arbeiten, deren Bedeutung 
von Quensel kurz gewürdigt wird, Sorge getragen. Die Gestalt 
Kohnstamms, die Laudenheimer in einer einleitenden bio- 
graphischen Eier: gezeichnet hat, sein unablässiges Bemühen, in 
praktischer, experimenteller, theoretischer Arbeit den zentralen Pro- 
blemen der Biologie, Psychologie, der psychosomatischen Bezie- 
hungen nahe zu kommen, tritt aus der glücklichen Vereinigung seiner 
Schriften anschaulich hervor. Viele seiner Gedanken und Beobach- 
tungen sind bleibender Gewinn der Wissenschaft, und doch war ihm 
der letzte Erfolg versagt. Fast schmerzlich mutet es uns an, wenn 
wir ihn — verlockt durch das ihm unerreichbare Ziel — Irrwege 
betreten sehen, wenn er glaubt, durch ein wenig originelles Medium 
aus hypnotischer Selbstbesinnung die Geheimnisse des tiefsten Unter- 
bewußtseins erfahren zu können, die sich doch nur dem eigenen 
schöpferischen Blick und Denken erschließen. So ist das Buch auch 
in einem andern Sinn ein biographisches Dokument. Es zeigt die 
Erscheinung eines hochbegabten Menschen, der über seine Grenzen 
hinausdrängt, dadurch zu großen Erfolgen gespornt. wird, zuletzt 
aber den instinktsicheren Kontakt mit der Wirklichkeit verliert. 


Naturwissenschaiten. 


++ Samec (Laibach), Kolloidchemie der Stärke. Handbuch der Kol- 
loidwissenschaft in Einzeldarstellungen, Band I. Dresden und Leip- 
zig, Steinkopff, 1927. 509 Seiten mit 51 Textfigg. und 286 Tabellen. 
Geh. M. 30.—, geb. M. 32.—. Ref.: A. Hesse (München). 

Der durch seine chemischen und kolloidchemischen Arbeiten über 
Stärke bekannte Forscher bringt, aus einer außergewöhnlichen 
Literaturkenntnis schöpfend, eine überaus gründliche und umfassende 
Zusammenstellung der experimentellen und theoretischen Ergebnisse 
der Stärkeforschung. Wenn auch, dem Titel des Werkes ent- 
sprechend, die kolloidchemischen Gesichtspunkte betont sind, so sind 
doch auch die rein chemischen Konstitutionsfragen in zwei einleiten- 
den Kapiteln eingehend erörtert. Diesen folgen solche über Aufbau und 
Eigenschaften von Stärkekorn und Stärkekleister, Schutzkolloidwirkun- 
gen und Sorptionswirkungen, Fällung der Stärkesubstanzen, Alkali- und 
Formaldehydstärke sowie Stärkeester. Zum Schluß werden die 
Dextrine kurz gestreift, wobei bemerkenswerterweise der Verfasser 
auch weiterhin die Dextrine als direkte Zwischenprodukte des Stärke- 
abbaues anzusehen scheint. Besonders begrüßenswert und den Wert 
des Buches erheblich steigernd ist die große Zahl von Tabellen, durch 
die sich in vielen” Fällen ein Nachschlagen der Originalliteratur 
erübrigt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


«+ Manasse (Würzburg), Anatomische Untersuchungen über die Tu- 
berkulose der oberen Luitwege. Die Tuberkulose und ihre Grenz- 
gebiete in Einzeldarstellungen, Bd. III. Berlin, Springer, 1927. 101 S. 
mit 62 Abb. Geh. M. 9.90, geb. M. 12.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

Als letztes Werk kurz vor dem Tode des Verfassers erschienen, 
gibt das Buch erneut Zeugnis von der Forschungsarbeit, die sein Leben 
ausgefüllt hat. Wieder, wie bei so vielen anderen von ihm gelösten 

Fragen der pathologischen Anatomie seines Arbeitsgebietes, schließt 


er erst nach vieliähriger vorbereitender Arbeit an einem groß. 
mannigfaltigen Material die erschöpfende Abhandlung über die ' | 
kulose der oberen Luftwege, vor allem die des Kehlkopfes a 
Schnitten, die meist durch das ganze Organ gelegt sind in horizo; 
frontaler oder sagittaler Richtung, werden die tuberkulöser | 
änderungen aller Art und aller Stadien der Erkrankung dargele 
Infiltration, Ulzeration, Perichondritis und die Tuberkulome und || 
dermischen Geschwülste, dann die Veränderungen in den M)) 
Schleimdrüsen und im Knorpel. Die Protokolle verzeichn 
Einzelheiten bis ins feinste Detail, die in 62 ausgezeichneten | 
dungen illustriert sind und dem Pathologischen Anatomen wi 
Kehlkopfarzt die breitesten Unterlagen zur Belehrung und w 
Forschung geben. 

H. Dold und H. Hendriock (Marburg a. d. L), Gi 
biologische Typen (Virulenztypen) der Streptokokken. Bruns: 
141 H. 1. Ein gewisser Parallelismus zwischen dem jeweils. eı 
ten Virulenzstamm und dem klinischen Verlauf konnte fest : 
werden. Doch ist zu bedenken, daß die Virulenz nur einer d 
klinischen Verlauf bedingenden Faktoren ist. 2 

H. Pette (Hamburg), Postvakzinale Enzephalitis. M, 
Nr. 5. Nach tierexperimentellen Untersuchungen handelt ess 
der Vakzineenzephalitis um einen Prozeß, der durch in’ 
anderes, einheitliches, dem Vakzinevirus fremdes, in seiner n 
logischen Beschaffenheit noch unbekanntes _Agens, keinesweg 
durch die Vakzine selbst erzeugt wird. Dies gilt auch für die\ 
enzephalitis. Dem primären biologischen Geschehen im Abi’ 
wohl ‘der Vakzinereaktion wie der Masernerkrankung kommt 
genetisch lediglich die Bedeutung der Aktivierung jenes en 
tischen Prozesses zu. Hierbei scheint es sich weniger um ein‘ 
lenzsteigerung als um eine zeitlich begrenzte und durch den I: 
sierungsvorgang bedingte Schwächung der lokalen Abwehrkt 
handeln. Die Widerstandsfähigkeit des befallenen Organism 
zwar bestimmter Organe, gegen Einflüsse von innen und au 
nach rein klinischen Erfahrungen zu gewissen Zeiten immu 
gischen Geschehens einem ständigen Wechsel unterworfen. D 
sache der zeitlich periodischen Schwankung im Auftreten gı 
Infektionskrankheiten gewinnt eine besondere az ad, 
blem der Impfenzephalitis. a 

O. Wiedhopf (Marburg a. d. L.), Beeinlinssundt der | 
funktion durch paravertebrale AusschaBeis des > 
Bruns Beitr. 141 H. 1. % 

AlfredKohn (Prag), Leydigsche Zwischenzellen im. Hi 
menschlichen Eierstockes (Extraglanduläre Zwischenzellen). 
krinologie 1 H. 1. Verfasser weist nach, daß im Hilus des r 
lichen Eierstockes sich regelmäßig Ansammlungen von Zellen | 
die den männlichen Zwischenzellen vollkommen gleichen. | 
„extraglandulären“ weiblichen Zwischenzellen sind von den in 
dulären „Thekazellen“ zu unterscheiden. - | 

V.Kafka (Hamburg), Eiweißquotient des Liquor cerebro: 
Kl. W. Nr. 6. Untersuchungstechnik und Free a 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 4 
+ Dann (Altglietzen), Die pharmazeutischen Grundlagen der | 
verordnungslehre. Kurzes Lehr- und Nachschlagebuch für | 
über die gebräuchlichsten Arzneiformen und Arzneimittel, ] 
und Leipzig, Steinkopff, 1927. 312 S. mit 10 Abb. im Dex 
M. 15.—, in Ganzl. geb. M. 16.50. Ref.: Prof. P. Be | 
(Berlin). 

Diese deutsche Bearbeitung des: schwer Bucht 
Gentz verfolgt das lobenswerte Ziel, den Arzt in der Ku 
Rezeptverschreibung sattelfester und damit von den Spezialprä 
unabhängiger zu machen. Ganz konsequent geht. der Verfass: 
vor, denn im ersten Teil, der eine ausführliche, fast zu brei 
stellung der Verschreibung der einzelnen Arzneiformen bringt 
all die F. M. B.-Rezepte Aufnahme, deren Anwendung SO Jeic 
führt, daß der Arzt den Ueberblick über sein arzneitherape 
Handeln verliert. Der zweite Teil bringt eine alphabe 
der wichtigsten Heilmittel mit allerlei brauchbaren Angaben, 
die zweckmäßigste Form der Darreichung. Es fehlen ni 
üblichen Tabellen (Maximaldosen, Tropfzahlen, Synonyme us 
das Buch von einem Apotheker verfaßt wurde, wurden Angab 
die Indikationen fortgelassen. Das Buch würde gewonnen habe 
kürzere Darstellung, Fortlassung veralteter Formen -_ > Un . 
durch erreichten niederen Preis. 

R. Steinert (Mannheim), Serologische Diagnose des A 
mit der Loeschkeschen Leukozytenextraktreaktion. Kl. a 
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Ki. 

p Reaktion (Präzipitinreaktion mit einem aus Leukozyteneiweiß 
stellten Antigenextrakt im Serum von an chronischen Eiterungen 
‚Kınkten) vermag nicht nur die amyloide Degeneration als solche, 
an auch schon die Sensibilisierung des Organismus gegen Leuko- 
Keiweiß und damit die spätere Gefahr der Amyloidbildung anzu- 


ig1. 
ei d und Pohl (Reichenberg), Herziunktionsprüfung durch 
ämannschen Diureseversuch. Zbl. f. Gyn. 5 Nr. 18. Vor Opera- 
aı wird die Widerstandsfähigkeit des Herzens nach Kauff- 
an durch den Nachweis etwa bestehender okkulter Oedeme 
@ıdermaßen geprüft: Von 7—1 Uhr bekommt die Kranke stünd- 
fi: 150 ccm Tee und wird stündlich die Blase entleert. Um 10 Uhr 
ndas Fußende des Bettes um 28 cm erhöht. Sind jetzt durch Ab- 
Bron latenten Oedemen die stündlichen Urinmengen wesentlich 
ölr als zuvor, So ist dies ein schlechtes Zeichen. Dann ist Stär- 
wmdes Herzens durch Ruhe und Medikamente zu versuchen, oder 
- peration ganz aufzugeben. 
Sahli (Bern), Prinzipien der dynamischen Pulsunter- 

Angen. Kl. W. Nr. 6. 

‚Schweinburg (Wien), Antiviruswirkung. W. kl. W. Nr. 2. 
2 Virkung des Besredkaschen „Antivirus“ ist, wie aus neuen 
echen Schweinburgs hervorgeht, unspezifisch. Sie hat mit 
ton verschiedenen Autoren in den Filtraten nachgewiesenen 
#ischen Antikörpern nichts’ zu tun, sondern ist in hohem Grade 
Shysikalisch-chemischen Einflüssen abhängig. 

.Morawetz (Wien), Camphaquin bei Iniektionskrankheiten. 
. W. Nr. 2. Camphaquin ist eine von der Fabrik Sanabo-Chinoin 
5) nach einem besonderen Verfahren hergestellte, wäßrige Lö- 
kles Japankampfers. Das Präparat hat sich klinisch bewährt und 
& vor dem Kampferöl wesentliche Vorteile (rasche Resorption). 
‚ Curschmann (Rostock), Neue Diabetesmittel und Blut- 
ar. Fortschr. d. Ther. Nr.2. Versuche mit Glukhorment 
En, daß die Glukosurie zwar beeinflußt wurde, daß aber die Wir- 
wauf den Blutzucker außerordentlich unzuverlässig ist. Häufig 
& durch Glukhorment die Toleranz deutlich verschlechtert und 
© das Medikament die diabetische Stoffwechselstörung ver- 
Iert (vgl. auch O.-A. von P. Wolff in Nr. 2). 

‚Loewe (Dorpat), Wirksamkeit des Nährpräparates Promonta. 
\. Nr. 6. Im Rattenversuch wurde eine sehr bedeutende Ansatz- 
dung durch mäßige, kalorisch nicht ins Gewicht fallende Pro- 
mzulagen festgesteilt, auch die Widerstandsfähigkeit gegen Unter- 
© (experimentelle Bergkrankheit) stieg, Durch Vergleichsver- 
li mit Lipoidextrakten aus dem Gehirnmaterial des Präparates 
fen sowohl dessen A-Vitamine wie dessen Lipoide als Träger der 
L beobachteten Promontawirkungen ausgeschlossen, sodaß sich 
jicke auf noch unbekannte ansatzfördernde bzw. antithyreoide 
Hubstanzen eröffnen. 

. Weicksel(Arnsdorf), Saprovitan — neue Heiliieberbehand- 
&M. m. W. Nr. 5. Sehr gute Erfahrungen mit dem Saprovitan 
”.Neosaprovitan- bei 7 Enzephalitikern, 15 Schizophrenen und 
Pialysen. 

ICahn (Berlin), Erfahrungen mit Scharlachheilserum. Kl. W. 
( Bei mittelschweren Fällen kann das Exanthem besonders im 
Sildeten Zustande schneller abblassen als bei unbehandelten 
« Die Temperatur zeigt häufig einen kritischen Abfall. Die 
sen Prozesse erfahren durch die Serumbehandlung keine Ver- 
eng. Im allgemeinen ist das Scharlachserum nicht imstande, 
Nikationen sowie das zweite Kranksein zu verhüten. In ein- 
'e Fällen, bei denen die Scharlacherkrankung durch die Serum- 
kn bereits im Beginn in eklatanter Weise beeinflußt wurde, 
2 der Eindruck gewonnen werden, daß die Serumwirkung über 
eiten Krankheitserscheinungen hinaus einen Einfluß auf die Ver- 
U von Komplikationen auszuüben vermag. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


(handlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stofiwechsel- 
“äkheiten. VII. Tagung, in Wien (4.—7. X. 1927). Im Auftrage des 
Otandes herausgegeben von dem Generalsekretär der Gesell- 
Hit. Leipzig, Thieme, 1928. 315 S. mit 36 Abb. M. 19.—. Ref.: 
MP.F. Richter (Berlin). 

T soeben erschienene stattliche Band zeigt, auf wie hohem 
“ auch diesmal die Verhandlungen gestanden haben. Sowohl rein 
stschaftliche Themen, wie die Regulation des Stoffwechsels, als 
'h die Brücken zur Praxis ‚schlagen, wie die Steinbildung, als 
Mt praktische, wie Ileus, haben schon durch die Mitarbeit ge- 
Ier Referenten aus Anatomie, Physiologie, Pathologie, innerer 


Medizin und Chirurgie ausgezeichnete Bearbeitung gefunden; ist doch 
gcrade die innige Verknüpfung der verschiedenen einschlägigen Diszi- 
plinen das Zeichen, unter dem die Gesellschaft ihre Daseinsberechti- 
gung-erwiesen hat. Daß auch die Röntgenologie des Magen-Darm- 
traktus ihre Vertretung gefunden hat und daß die wichtigsten neuen 
Fragen aus der Lehre von Diabetes erörtert worden sind, sei nicht 
nur nebenher erwähnt: Bildete doch das ausgezeichnete Referat von 
OÖ. Loewi über Insulin und Glykämin den Höhepunkt des Kon- 
gresses. 

+ Guglielmo (Pavia), Le Porpore Emorragiche. Pavia, Tipografia 
Cooperativa, 1926. 149 S. L. 20.— Ref.: Prof. Seyderhelm 
(Frankfurt a. M.). 

Eine sehr klare, ausführliche Gegenüberstellung der einzelnen 
Formen von hämorrhagischer Diathese. Morbus Werlhofi (einerseits 
konstitutionelle, anderseits erworbene Form), Morbus Schoenlein- 
FHenoch, die Hämophilie und endlich die symptomatischen Purpura- 
formen werden gegeneinander, unter sorgfältiger Bezeichnung der 
differentialdiagnostischen Merkmale abgegrenzt. Ergänzt wird die 
Darstellung durch Anführung von 69 Fällen Morbus Werlhofi, bei 
denen die Splenektomie ausgeführt wurde. Ausführliche Literatur- 
zusammenstellung des gesamten Gebietes (etwa 350 Nummern). 


*+ Spiegel (Wien), Der Tonus der Skelettmuskulatur. 2. wesentlich 
verm. und verändert. Aufl. von „Zur Physiologie und Pathologie des 
Skelettmuskeltonus“. Monographien aus dem Gesamtgebiete der 
Neurologie und Psychiatrie Heft 51. Berlin, Springer, 1927. 202 S. 
mit 72 Abb. M. 18.—. Ref.: Prof. F.H. Lewy (Berlin). 

Das Buch in seiner jetzigen Form stellt nur äußerlich eine 2. Auf- 
lage dar. Inhaltlich liegt ein ganz neues Buch vor, das sich nicht 
wie die erste Auflage auf mit einer einzelnen eigenen Methode ge- 
wonnene Resultate aufbaut, sondern in das sich die eigenen For- 
schungsergebnisse organisch einordnen. Verfasser geht dankens- 
werter Weise von rein physiologischen Gesichtspunkten und Er- 
fahrungen aus und berücksichtigt die aus der menschlichen Pathologie 
abgeleiteten Folgerungen nur insoweit, als sie sich mit dem Tier- 
versuch decken. Hierbei kommt er zu der vom Referenten wiederholt 
betonten Erkenntnis, daß wir über die normale Funktion des Vorder-, 
Mittel- und Kleinhirns, speziell auf den Tonus, wohl gewisse Ver- 
mutungen hegen können, aber nichts Sicheres wissen. In 6 Kapiteln 
werden eine Definition des Tonusbegriffes, die Energetik und der Me- 
chanismus der Dauerverkürzung, die Messungsmethoden des Muskel- 
tonus, der zentrale Mechanismus der statischen Innervation und deren 
Weg vom Zentralnervensystem zum Muskel besprochen. Dabei 
finden Hals-, Lage-, Stellreflexe, aber auch die neueren Befunde 
von Goldstein, Schilder, Hoff usw. kritische Würdi- 
gung. Irgendwelche ganz neue Gesichtspunkte ergeben sich, wie 
zu erwarten, nicht. Eher zeigt das Buch wieder einmal klar, wie 
wenig wirklich Sicheres wir erst über die ganze Frage wissen, wie- 
viel noch unbekannt oder mindestens heiß umstritten ist. Gerade 
nach dieser ebenso geschickten wie kritischen Würdigung möchte Re- 
ferent entnehmen, daß das Tonusproblem mit den bisherigen Metho- 
den noch nicht lösbar ist. 


O. Gleichmann (München), Entstehung der Infektionskrank- 
heiten. M. m. W. Nr. 5. An Hand von 3 Fällen wird die Bedeutung 
der Vorgänge im Dickdarm für die Entstehung der hauptsächlich 
durch Staphylokokken und Streptokokken hervorgerufenen Infek- 
tionskrankheiten gezeigt. Gute Erfolge mit der systematischen Darm- 
entleerung durch tägliche Darmeinläufe. 


G. Ganter (Rostock), „Blutdruckkrankheit“; ihre Therapie. 
M. m. W. Nr. 5. Gleicher Blutdruck bedeutet keineswegs gleiche 
Kreislaufverhältnisse; Störungen des Kreislaufs brauchen nicht immer 
in einer Blutdruckänderung ihren Ausdruck zu finden. Nach physio- 
logischen Feststellungen ist die relative Durchblutungsgröße der ver- 
schiedenen Organe ungleich, die Durchblutung iedes einzelnen Orza- 
nes schon physiologisch großen Schwankungen unterworfen... Die 
Aenderung der Gefäßweite beeinflußt die Durchblutung weit mehr als 
die Blutdruckänderung. Erscheinungen, wie eingenommener Kopf, 
Kopfdruck und -schmerz, Schwindel, kurze Bewußtlosigkeit, vorüber- 
gehende Lähmungen und schließlich die ausgesprochene Apoplexie 
brauchen nicht in der Blutdrucksteigerung ihre Ursache zu haben, die 
als häufiges, aber nicht obligatorisches Begleitsymptom zu betrachten 
ist; sie können ebensogut die Folge der graduell verschiedenen 
Ischämie sein. Therapeutisch ist vor allem die Durchblutung des 
Organismus zu heben. Nach Verabreichung von Pacyl, einem Cholin- 
körper, war bei fast allen Kranken mit Blutdrucksteigerung ein 
Sinken des Blutdruckes um 20-50 und mehr Millimeter Ag festzu- 
stellen. Die subjektiven Peschwerden verschwanden fast immer sehr 


‚bald nach Beginn der Kur oder ließen erheblich nach. 
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M. Schmerling (Moskau), Gefäßsyphilis, welche nach dem ! regbare Herzkranke, die auf einen psychischen Schock oder stä! 


Typus der Periarteriitis nodosa verläuft. Zschr. f. Kreislaufforsch. 
Nr. 2. Beschreibung eines Falles, bei dem einerseits an bestimmten 
Gefäßgebieten die gewöhnliche Gefäßsyphilis vorlag und der ander- 
seits in ausgedehnten Gebieten das typische Bild der nodösen Peri- 
arteriitis zeigte. 

Veilchenblau (Arnstein [Unterfranken]), Behandlung der 
chronischen Bronchitis und des auf ihr beruhenden Asthımas. M. m. W. 
Nr. 5. Intravenöse Iniektionen einer 50%igen Kakodyllösung in stei- 
sender und fallender Dosierung (1—6 ccm) im Abstand von je 3 Tagen 
sollen sich immer sehr gut bewährt haben. Die mit Lungentuber- 
kulose komplizierten Fälle bilden eine Gegenindikation. 


G.F. Lorenz (Freiburg), Pseudochylöses Pleuraexsudat. Zschr. 
f. klin. M. 106 H. 1/2. Es wird ein im Anschluß an eine Grippe ent- 
standenes Pleuraexsudat beschrieben, das mit Schwartenbildung aus- 
heilte. Etwa 4 Jahre später ergibt die erneute Untersuchung klinisch 
und röntgenologisch ein abgekapseltes Exsudat. Die punktierte 
schmutzig-gelbe Flüssigkeit zeigt ausgesprochene milchige Trübung. 
Es wurde ein völlig steriles Exsudat festgestellt, das Cholesterin, 
Xanthin, Guanin, Leuzin, Tyrosin und Kochsalz enthielt, jedoch kein 
Fett. Danach glaubt Verfasser ein pseudochylöses Exsudat, wahr- 
scheinlich aus einem Empyem entstanden, annehmen zu müssen. 

F. Dautwitz (Amstetten), Radiumbestrahlung bei Erkran- 
kungen der Blutbildungsstätten. W. kl. W. Nr. 2. Gute Erfolge am 
100 Fällen. 


E. Huth und S. Kessler (Wien), Behandlung der perniziösen 
und sekundären Anämien mit Leber und Leberextrakt. W. kl. W. Nr. 2. 
Bericht über günstige Erfolge. Der Zeitpunkt des Einsetzens der sinn- 
fälligen Wirkung war nicht bei allen Patienten gleich. Sehr auffallend 
war die frühzeitige rosige Färbung des Gesichts, die stets auf die 
Besserung des Blutes hinweist. 


G. Rosenow (Königsberg), Häufigkeit der Bothriozephalus- 
anämie. Zschr. f. klin. M. 106 H. 1/2. Verfasser widerlegt die An- 
sicht, daß die Bothriozephalusanämie eine große Seltenheit darstellt, 
an Hand zahlreicher, speziell in Ostpreußen vorkommender Fälle und 
damit die Hypothese Ehrströms. 

de Quervain (Bern), Infantiles Myxödem und dystopischer 
Hypothyreoidismus. Endokrinologie 1 H. 1. In einer kleinen Anzahl 
von Fällen wird bei anatomischem Fehlen der Schilddrüse ein unvoll- 
ständiges Ausfallsbild, ein Hypothyreoidismus beobachtet; als Erklä- 
rung für die Unvollständigkeit des Ausfalles wird eine Zwischenschild- 
drüse entweder gefunden oder vermutet. Ein genaues Urteil über die 
dabei vorkommenden mehr stabileren Symptome (Störungen in der 
Entwicklung des Intellekts und Skelettveränderungen) und die mehr 
variableren (myxödematöse Veränderungen der Haut) und ihre Ab- 
hängigkeit vom anatomischen Befunde wird sich erst abgeben lassen, 
wenn mehr Beobachtungen vorliegen. 


W. Gros (Würzburg), Erkrankungen und Tod nach Obstgenuß. 
M. m. W. Nr. 5. Abgesehen von der Gesundheitsschädigung durch 
unreifes, verdorbenes, krankes, mit pathogenen Keimen behaftetes 
und mit chemischen Stoffen behandeltes Obst, können auch einwand- 
freie, reife Früchte Krankheiten und Tod zur Folge haben, wenn über- 
sroße Mengen, mangelhaft zerkaut, dem ungiewöhnten Magen zuge- 
führt werden. Kirschen und Stachelbeeren sind besonders gefährlich, 
da sie bei reichlicher Wasserzufuhr viel stärker aufquellen als andere 
Obstarten. Durch die individuelle Disposition, die besondere Empfind- 
lichkeit des kindlichen Darmes und die heiße Jahreszeit ist die er- 
höhte Bereitschaft zu Erkrankungen gegeben. Gastritis, Enteritis, 
Gastroenteritis, akute Gärungsdyspepsie sind weniger lebensbe- 
drohend als die akute Magendilatation und der alimentäre para- 
lytische Ileus. 

B. Hahn (Baden-Baden), Wesen und psychologischer Mechanis- 
mus der Suchten (Süchtigkeit). M. m. W. Nr. 5. Die Narkomanie 
stellt einen doppelten Ausweg dar: aus den Schwierigkeiten des 
Lebenskampfes und aus der Neurose. Nicht Entziehung und Festigung 
versprechen Dauererfolg, sondern eines der drei großen aufdecken- 
den Verfahren (Freudsche Psychoanalyse, Adlersche Individual- 
psychologie und Franksche Psychokatharsis oder die vom Verfasser 
ausgeübte kathartische Analyse). 

D. Adlersberg und O. Porges (Wien), Indirekte galva- 
nische Erregbarkeitsprüfung der Muskeln als Beitrag zum Studium 
somatischer und psychischer Korrelate nervöser Organstörungen. 
Zschr. f. klin. M. 106 H. 1/2. Verfasser konnten nur bei besonderen 
Erscheinungsformen neurotischer Zustände im Gegensatz zu den Aus- 
führungen von Hopmann (vgl. D. m. W. 1927 Nr. 33 S. 1405) eine 
neuromuskuläre Uebererregbarkeit feststellen. Es handelt sich 1. um 
Neurastheniker und Hysteriker, 2. Postenzephalitiker, 3. nervös er- 


Sensationen die sogenannte neurotische Atmungstetanie beko: | 
als Folge der Hyperventilation. Deshalb glauben Verfasser, | 
auch ihr Untersuchungsmaterial kleiner ist als das von Hopm; 
daß viele seiner Fälle in eine dieser 3 angegebenen Formen < 
reihen sind. | 

A. Frenkel (Rostow [Don]), Ischias als Folgeerscheinung, 
f. Chir. Nr. 5. Ischias ist häufig eine Folgeerscheinung anderer Li 
wie Tumoren der Beckenschaufel und des Oberschenkels, Spond 
Gebärmutterkrebs u. a. Be 

O. Eschbaum (Barmen), Iriphan und Irasphan bei rhe 
tischen Aifektionen. M. m. W. Nr. 5. Iriphan (phenylchinolinka 
saures Strontium) und Irasphan (Iriphan mit azetylsalizylsa 
Strontium) sollen recht günstig auf rheumatische Beschwi 
neuralgische Symptome und Dysmenorrhöen einwirken. Beide 
parate sind gut verträglich. > 


| 


Chirurgie. 


++ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die C 
gie. Lig. 16. Bd. V. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
Ss. 845-1240 mit 102 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Tex 
4 farbigen Tafeln. M. 24.—. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin 

Die vorliesende Lieferung enthält die Chirurgie des Darme 
unter Benutzung des reichen Materials der Leipziger Klinik 

Kleinschmidt und Hohlbaum bearbeitet worden ist. 

ganze große Gebiet wird nach allen Richtungen hin, mit Eim 

selbst der operativen Technik, auf engem Raum mit vorbild 

Genauigkeit und Uebersichtlichkeit zur Darstellung gebracht 

Arbeit ist vorzüglich geeignet, dem Lernenden einen Ueberblich 

dies praktisch so wichtige Gebiet zu verschaffen. Hierauf folg 

gesonderte Bearbeitung der Eingeweidesenkung aus der beri 

Feder Payrs. Die verschiedenen Formen dieses körperliche 

standes, ihre Pathogenese mit besonderer Berücksichtigun 

Allgemeinkonstitution und der vergleichenden Anatomie, die j 

logische Anatomie und Physiologie werden in einzelnen Kapitel 

sehend besprochen. An die Darstellung der Klinik der Einges 
senkung schließen sich Ausführungen über die möglichen un 
botenen therapeutischen Maßnahmen. Payr warnt ebenso vo 

rativer Vielgeschäftigkeit wie vor operativer Resignation. E 

eine Anzahl von Einzelfällen, die, aus der Gesamtzahl unter stı 

Indikationsstellung herausgenommen, der operativen Behandlu 

gutem Erfolg zugänglich sind. = 


** Gosset (Paris), Travaux de la Clinique Chirurgicale et du ( 
anticancereux de la Salpetriere. 2. Lig. Paris, Masson et Cie. 
275 S. mit 134 Figg. 65 Fr. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin), 

Ein mit sehr guten Abbildungen ausgestatteter, auf satin 

Papier gedruckter Band, dessen Einleitung eine geschichtlich 

stellung der Entwicklung der Chirurgischen Klinik der Salpı 

durch den jetzigen Leiter Gosset bildet. Seine Vorgänger 

Terrier, Terrillon, Segond. Im wissenschaftlichen Ti 

Bandes behandelt Gosset die Operation des Brustkrebses, I 

er auf größtmögliche Entfernung der Muskeln Wert legt. Der 1 

wird, wie jetzt wohl allgemein üblich, nicht in die Mitte, sond 

die Vorderseite der Achselhöhle gelegt. Seine Statistik, die alle 
nicht sehr umfangreich ist — sie umfaßt nur 84 Operierte, \ 

verfolgt werden konnten, von 102 Operierten —, beweist, d 

Mehrzahl der Todesfälle während des ersten Jahres vork 

47 seiner Nachuntersuchten befinden sich 1 Jahr bis mehr als9 

in gutem Zustand. Von diesen freilich nur 13 nach mehr als 5 J 

Der weitere Band enthält Arbeiten von Gosset und Cha 

über die zweizeitige Operation von Kolontumoren, über die Tre 

von Gastroenterostomieverbindungen von Thalheimer, 

Steinbildung in der Gallenblase (Vesicule fraise) von Go 

Bertrand, Loewy. Ein Sammelbericht über 24000 Allg 

narkosen von Boureau, Ergebnisse der kombinierten chirurg 

und Radiumbehandlung des Uteruskrebses von Monod, 
suchungen über den Pflanzenkrebs von Magrou, Mitteilunge 
die Entfernung krebsiger Halsdrüsen von Bernard und 
solche über die chronische hämorrhagische und eitrige Entzi 
des Mastdarms von Savignac schließen das Heft. | 

E. Liek (Danzig), Behandlung der bösartigen Geschwülst 

f. Chir. Nr. 5. Dauerheilung eines vor 4% Jahren operierten u 

Röntgenstrahlen nachbehandelten Peniskarzinoms, bei dem seit | 

Zeit etwa 40 Erysipele im Operationsbereich aufgetreten sind 

sprechend den Ansichten Coleys besteht die Möglichkeit: 

günstigen Einflusses der Erysipele. Vorsichtige Anwendung des | 
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ı Mittels bei der Behandlung inoperabler Tumoren wird daher 
eigt. 
] Rostock (Jena), Röntgenbestrahlung bei Sarkomen. Bruns 
141 H. 1. Bei jedem Sarkom soll man, wenn irgendmöglich, 
fiv vorgehen und auch verstümmelnde Operationen nicht 
an. Inoperable Tumoren sind zu bestrahlen. Eine Dauerheilung 
hestrahlung gehört zu den Seltenheiten. 
‚Josephi (Temesvar), Phlebostasenapparat. M. m. W. Nr. 5. 
Aı den Oberarm des Kranken gelegte Stauungsbinde endigt nach 
ain ein Pedal, auf das der Arzt den Fuß setzt. Stauung durch 
zıng des Pedals. Der Apparat kann die Assistenz vollkommen 
in. 
I Koch (Hamburg), Subkutane Verletzungen intraabdominaler 
@:. Bruns Beitr. 141 HA. 1. 44 Fälle, von denen 32 geheilt und 12 
had exitum kamen. Nur die frühzeitige operative Behandlung 
nie Prognose bessern. 
| Heusser und H. Werder (Basel), Peritonealdialyse. 
n Beitr. 141 H. 1. Die Methode ist noch im Versuchsstadium, 
aber bei fehlerloser Technik auch schon beim Menschen ausge- 
twerden. Die Dialysierflüssigkeit, am besten Normosallösung, 
erch Zusatz von 12% Traubenzucker hypertonisch gemacht 
Ivird durch eine Punktionsnadel in die Bauchhöhle injiziert und 
JTrokar oder Gummidrain wieder abgelassen. Indiziert ist die 
hie bei gefahrdrohenden Urämien, bei hartnäckiger, reflekto- 
fh Anurie, bei ausgedehnten Verbrennungen, bei mit urämischen 
&den einhergehenden Fettembolien der Niere und Vergiftungen 
„Auch zur Therapie der diffusen Peritonitis ist sie mit Erfolg 
wıdet. 
Kara Bagg (Basel), „Appendizitisähnliche‘“, isolierte Mesen- 
alrüsentuberkulose. Bruns Beitr. 141 H.1. Bericht über 30 Fälle. 
ır Operation wurde immer die Appendix entfernt und zeigte 
adie histologische Diagnose der Appendicitis chronica. Die ver- 
sn Drüsen, welche in 50% der Fälle im Ileozökalwinkel saßen, 
sısich im übrigen Gekröse und an der Wurzel befanden, wurden 
vse exzidiert und mikroskopisch untersucht. 25mal fand sich 
Ögisch typisches tuberkulöses Granulationsgewebe. In keinem 
aFälle ergab die Nachuntersuchung ein Uebergreifen der Tuber- 
s auf andere Organe. Auch lokal war der Prozeß nicht weiter 
zichritten, sondern eher zurückgegangen. Ein Teil der Fälle 
Heilung über. 
EPolasco (Padua), Rankenneurom am Omentum majus und 
Wenterium des Dünn- und Dickdarms. Bruns Beitr. 141 H. 1. 
(Nyström und F-Söderberg (Upsala), Ulcus pepticum 
tiıach Magenresektion. Zbl. fi. Chir. Nr.5. Bei einem 47iährigen 
trat nach Resektion des Pylorus und des halben Magens wegen 
dıalgeschwür ein Ulcus pepticum ieiuni auf, das nach der zweiten 
olen Magenresektion zur Heilung kam. Untersuchung der 
tirerte nach der Resektion. 
\Maximowitsch (Leningrad), Bluttransfusion bei Acholie. 
"Beitr. 141 H.1. Auch wiederholte Bluttransfusionen konnten 
"gen Gallenfistel operierten Patienten nicht vor dem Verblu- 
'sıde retten. 
L Adäm (Budapest), Rezidivierende Dünndarminvagination. 
Chir. Nr. 5. Mit 17 und 27 Jahren traten bei einem Manne 
ırminvaginationen auf infolge von Darmpolypen, die sich bei 
Zeiten Operation als krebsig entartet herausstellten. 
kJ. Harrenstein (Amsterdam), Schwierigkeiten bei der 
kung der ileozökalen Invagination. Zbl. f. Chir. Nr. 5. Das inva- 
> Heum wird bei seinem Durchtritt durch eine enge Valvula 
Wi eingeklemmt und ist daher nur schwer zu reponieren. 
Ev. Seemen (Freiburg i. Br.), Operation der Appendicitis 
abei gleichzeitiger Grippe und Pneumonie. M. m. W. Nr. 5. 
Inn bei Grippe oder Pneumonie eine schwere, phlegmonöse 
&llizitis ohne wesentliche, örtliche Zeichen vorliegen. Die Leuko- 
eer Grippe ist differentialdiagnostisch nicht sicher zu verwerten. 
Jisen Fällen ist die Appendektomie in örtlicher Betäubung 
Ktweise vorgenommen) angezeigt. Die Halblinkslage des 
ln erleichtert die Operation wesentlich; der Pararektalabschnitt 
Ittigt den Verlauf nach dem Eingriff. Eine Verschlimmerung der 
Wonie oder Grippe kam bei diesem Verfahren nie zur Beob- 
ur, 
2 Schmidt (Bonn), Insuffizienz der vesikalen Harnleiter- 
dıg und Funktionszustand der Harnleitermuskulatur. Bruns 
r14l H. 1. Bei der Analyse der Refluxfälle ist der funktionelle 
al des Harnleiters und der Verlauf der Blasendruckkurve neben 
Eschaffenheit des Ureterostiums von Bedeutung. Mitteilung von 
In von Insuffizienz des Ureterostiums mit konsekutivem Reflux. 


In 5 von diesen war eine lange, auf entzündliche Blasenerkrankungen 
hinweisende Vorgeschichte, vorhanden. Die Zystitis und Pyelitis war 
aber sekundär. In direkten ursächlichen Zusammenhang konnte der 
Reflux nur in einem Falle gebracht werden. Er verschwand mit dem 
Abklingen der Zystitis, Es werden in der Hauptsache 2 Entstehungs- 
möglichkeiten für ıden Reflux angenommen. 

A. Brandweiner (Wien), Furunkelbehandlung. W. kl. W. 
Nr. 2 Empfehlung von Salizylseifenpflastern, feuchter Wärme, Figen- 
blut, Leukogen (Höchst) und Staphyloyatren. 


Frauenheilkunde. 


** J. Veit und Stoeckel (Berlin), Handbuch der Gynäkologie. 3., völlig 
neubearb. Aufl. IM. Bd: Engelmann (Dortmund) und 
Mayer (Tübingen): Sterilität und Sterilisation. Bedeutung der 
Konstitution für die Frauenheilkunde. München, Bergmann, 1927. 
879 S. mit 302 teils farbigen Abb. im Text. Geh. M. 15.—,..geb. 
M. 82.50. Ref.: Priv.-Doz. Runge (Kiel). 

Sterilität und Sterilisierung finden die im Hinblick auf ihre große 
soziale und bevölkerungspolitische Bedeutung berechtigte gesonderte 
Bearbeitung durch Engelmann (Dortmund). Die Zusammenfassung 
der Sterilitätsforschung ist nicht leicht, weil hier eine große Literatur 
bisher nur zu bescheidenen Ergebnissen geführt hat. Die Fortschritte 
der letzten Zeit liegen hauptsächlich in der Diagnostik. Sie werden 
gebührend vom Verfasser berücksichtigt, Den größten Teil des Ban- 
des, 600 Seiten, nimmt „Die Bedeutung der Konstitution für Frauen- 
heilkunde“ von A. Mayer (Tübingen) ein. Aus Literatur und iahre- 
langen Eigenbeobachtungen des Verfassers ist hier ein Tatsachen- 
material von außerordentlicher Fülle zusammengetragen und ver- 
arbeitet. Dem Leser der Arbeit wird überzeugend vor Augen geführt, 
wie wertvoll viele Fragen dieses Gebietes gerade auch für die Weiter- 
entwicklung der Frauenheilkunde sind. 

Herold (Jena), Leberiunktion in der Gravidität. Zbl. f. Gyn. 5 
Nr. 18. Ein neues Verfahren der Leberfunktionsprüfung von Heil- 
ineyer besteht darin, mit Hilfe einer besonderen Apparatur quan- 
titav den Farbstoffgehalt des Urins zu untersuchen. Mit Hilfe dieser 
Methode wurde gefunden, daß bei 400 Bestimmungen in der normalen 
Schwangerschaft normale Werte bestehen, sodaß also eine von man- 
chen Seiten angenommene spezifische Leberschädigung durch die 
Schwangerschaft nicht erkennbar ist. In der Austreibungsperiode 
steigen die Werte infolge Pressens stark an, um im Wochenbett 
schnell zurückzugehen. Bei der Eklampsie finden sich frühzeitige 
und lang andauernde Steigerungen. 

Hartmann (Kiel), Allgemeine angeborene Wassersucht von 
Frucht und Plazenta. Zbl. f. Gyn. 5 Nr. 18. Das vor 17 Jahren von 
Schridde aufgestellte Krankheitsbild wird beschrieben und die 
33 Fälle der Literatur unter Anführung eines eigenen aufgezählt. Das 
Leiden ist gekennzeichnet durch eine starke Durchtränkung aller 
Gewebe und Flüssigkeitsansammlung in den Körperhöhlen. In Leber, 
Milz, Nieren, Nebennieren und Darm Blutbildungsherde. Die Aetiologie 
ist ungeklärt, Syphilis scheidet aus. Die Mutter auffallend oft an 
Schwangerschaftsnephritis erkrankt, die primäre Erkrankung ist aber 
wohl die des Kindes. 

Lande& (Berlin), Ueberschätzung ‚des Geburtstraumas. Zschr. 
f. Kindhlk. 44 H. 5/6. Zwei Beobachtungen geben Veranlassung, 
davor zu warnen, jede Erkrankung beim Neugeborenen, die mit 
Krämpfen, Asphyxien usw. einhergeht, als Folgen einer Geburts- 
blutung zu deuten. 

Liegner (Breslau), Eröffnung des Uterus zur Curettage. Zbl. 
f. Gyn. 5 Nr. 78. Verfasser empfiehlt ein möglichst schonendes Vor- 
gehen mit Laminaria und Dilatatoren, von welchen er das Modell 
von Weinhold, hergestellt von Hertel, Breslau, Weidenstraße, 
zu brauchen rät. Im ganzen hat man nur 6 Stifte notwendig, die 
stark konisch gearbeitet sind und besondere Sicherheitsvorrichtungen 
besitzen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


+* Matuschka und Rosner (Wien), Die Malariatherapie der Syphilis. 
Wien, Springer, 1927. 84 S. Geh. M. 4.80. Ref.: Prof. Zieler 
(Würzburg). 

Kyrles Mitarbeiter, Matuschka und Rosner, berichten 
über die Erfahrungen der Fingerschen Klinik und der Behandlung der 
Syphilis durch Impfmalaria. Klar und übersichtlich werden die einzel- 
nen Fragen (Impfung und Verlauf, Wirkung der Malaria, Einfluß auf 
Sero- und Liquorreaktionen sowie auf die verschiedenen Stadien der 
Syphilis) ausreichend besprochen. Der Einfluß der Malaria sei be- 
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sonders günstig auf die Frühsyphilis, bei Spätsyphilis nur in etwa 
2/;, der Fälle. Wenn auch die Impfmalaria im allgemeinen bei Früh- 
syphilis eine Erkrankung der Hirnhäute verhütet, so schließt sie diese 
Möglichkeit doch nicht aus. Diese, ebenso auch von anderer Seite, 
wenn auch an sich selten, beobachteten Fälle sind natürlich einer 
weiteren Malariabehandlung nicht mehr zugänglich. Das Gleiche gilt 
für spätere Neuansteckungen. Es ist zuzugeben, daß die kombinierte 
Malariabehandlung der Frühsyphilis für bestimmte schwerer ver- 
laufende Fälle eine entschiedene Abkürzung der Behandlung bedeutet. 
Nach Kyrles Vorgang behandelt deshalb die Fingersche Klinik a lle 
Fälle von Frühsyphilis mit Impfmalaria. Es ist vielleicht mehr Ge- 
fühlssache, ob man sich dieser Ansicht anschließt oder der Meinung 
ist, daß man die Malariabehandlung, die doch auch gewisse Schatten- 
seiten und Gefahren hat, auf die auch Matuschka und Rosner 
eindringlich hinweisen, für die verhältnismäßig geringe Zahl vorbehält, 
deren Frühsyphilis der sonstigen kräftigen Behandlung widersteht. 
Die Bedeutung der Impfmalaria als mächtigstes Unterstützungsmittel 
der spezifischen Syphilisbehandlung, insbesondere für ältere, der son- 
stiren Behandlung hartnäckig widerstehende Fälle bleibt unbe- 
stritten. Das Heft bietet eine sehr gute Einführung für jeden, der sich 
mit der Malariabehandlung der Syphilis beschäftigen will. 
++ Hazen (Washington), Diseases of the skin. St. Louis, Mosby Com- 
pany, 1927. 572 S. mit 248 Abb. im Text. $ .10.—. - Ref. Prof: 
Hübner (Elberfeld). 

Das vorliegende Werk ist wohl als Lehrbuch für Studenten ze- 
dacht. Es bedarf der Ergänzung durch das Wort des Lehrers, denn 
besonders die therapeutischen Abschnitte sind sehr kurz, fast im 
Telegrammstil, gehalten. Dagegen können die einleitenden Kapitel 
über Anatomie und Physiologie der Haut, Aetiologie, Symptomato- 
logie, Diagnose und Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten als 
eine vorzügliche Propädeutik der Dermatologie angesprochen wer- 
den. Es folgt dann in einzelnen Kapiteln die Klinik der Dermatosen, 
einschließlich der Syphilide, hauptsächlich nach ätiologischen Grund- 
sätzen geordnet. Unterstützt wird ihre Darstellung durch eine große 
Anzahl von Bildern, die, obwohl sie fast alle nur stark verkleinernde 
Schwarzweißphotographien sind, dank des vorzüglichen Druck- 
papiers, doch in der Regel einen guten Begriff von der Krankheit 
geben. Im ganzen genommen: ein Buch, das dem englisch-amerika- 
nischen Studenten ein guter Führer in das Spezialgebiet der Derma- 
tologie sein wird. 

C. Leiner (Wien), Hautkrankheiten des Kindesalters. W. kl. W. 
Nr.2. Kurze Besprechung der Klinik und Therapie des Kinderekzems, 
des seborrhoischen Ekzems und des Scrofulus. 


O. Fischer (Hamburg), Hautreaktion bei klimatischen Bubonen. 
Kl. W. Nr. 6. Die beim Lymphogranuloma inguinale durch intrakutane 
Iniektion von verdünntem Eiter hervorgerufene Hautreaktion tritt 
auch bei klimatischen Bubonen auf. Dabei ist es gleichgültig, ob das 
Iniektionsmaterial von einheimischen Fällen von Lymphogranuloma 
ineuinale oder von Patienten, die in Uebersee einen klimatischen 
Bubo erworben haben, gewonnen ist. Dieser Befund bietet eine wei- 
tere Stütze für die Ansicht, daß die beiden klinisch wie pathologisch- 
anatomisch sehr ähnlichen Krankheitsbilder tatsächlich identisch 
sind. 

FE. Kunewälder (Wien), Serodiagnose der Gonorrhoe. W. kl. 
W.Nr.2. Die Komplementablenkungsreaktion auf Gonorrhoe läßt sich 
schon ietzt, obwohl nur in engen Grenzen, prognostisch und differen- 
tialdiagnostisch verwerten. Ihr weiterer Ausbau ist daher unbedingt 
wünschenswert. 

Alterthum (Berlin-Buch), Intensive Lokalbehandlung bei der 
kindlichen Gonorrhoe. Zschr. f. Kindhik. 44 H. 5/6. Nachunter- 
suchungen und vergleichende Untersuchungen ergaben, daß die 
Heilungsaussichten einer Scheidengonorrhoe bei intensiver Lokal- 
behandlung wesentlich günstiger sind als bei keiner oder nur sehr 
milder örtlicher Behandlung. Als intensive Behandlung wird emp- 
fohlen: fünfmal täglich Injektionen von %--1%iger Protargollösung 
in Urethra und Vagina; zweimal täglich 1°/oo Argt. nitric.-Lösung 
ins Rektum; Bettruhe, solange Gonokokken nachweisbar. sind; Sitz- 
bäder mit Kaliumpermanganat; in resistenten Fällen Autovakzine. 


G. Doczy (Debreczen), Klinische Behandlung der weiblichen 
Gonorrhoe. W. kl. W. Nr.2. Detaillierte Darstellung der Allgemein- 
und Lokalbehandlung, die sich dem Verfasser seit Jahren bewährt 
haben. J 

E. Raika und E. Radnai (Budapest), Wirkungen der Ulitra- 
violettbestrahlungen auf die WaR. und die kutane Allergie bei Syphi- 
lis. W. kl. W. Nr.2. Quarzlichtbestrahlungen verstärken die kutane 
Allergie, bringen die WaR. in hartnäckigen Fällen zum Schwinden und 
lassen die Koloidlabilitätsreaktionen des Blutes zur Norm zurück- 


kehren. Vielleicht ist es dadurch möglich, in veralteten, hartnäck: 
Fällen eine erhöhte therapeutische Wirkung zu erzielen, doch f 
sich diese Frage an dem Material der Verfasser nicht mit Schwitx 
keit beurteilen. = I 

H. Kroo und F. O. Schulze (Berlin), Immunitätsvorgänge; 
Syphilis. Kl. W. Nr. 6. Der menschliche Organismus antwortet ı 
Einführung von Syphilisspirochäten mit Bildung von streng @) 
die Pallida gerichteten Antikörpern. El 


Kinderheilkunde. E; | 


++ Czerny und Keller (Berlin), Des Kindes Ernährung, Ernährn 
störungen und Ernährungstherapie. Ein Handbuch für Ak) 
Zweite, vollk. umgearb. Aufl. II. Bd., 1. u. 2. Teil. Leipzig ; 
Wien, Deuticke, 1925 u. 1928. 1005 S. Geh. M. 54.—. Ref.) 
Tugendreich (Berlin). Ei 
Die 2. Auflage liegt nunmehr abgeschlossen-vor. Fünf Jahre \ 
seit dem Erscheinen ihrer 1. Lieferung verflossen. Die Erklärung: i 
dies auffallende Zeitmaß liegt wohl darin, daß die Verfasser, wi) 
im Vorwort betonen, nicht ein möglichst allen Lehrmeinungen gei)] 
werdendes Nachschlagewerk darbieten wollen, sondern „die } 
schungsergebnisse und Erfahrungen von Czerny und Kellr 
Bei solcher Absicht drängt sich natürlich immer wieder Neues hı 
Wenn der Führer einer Schule, die die Entwicklung der Pädiatr : 
entscheidend beeinflußt hat, den Ertrag seines Forscherlebens | 
weist, so ist er des höchsten Interesses der Fachgenossen sicher. \ 
2. Band behandelt die Pathologie der Kinderernähri 
Der von den Verfassern seit langem gelehrten ätiologischen Einte 
sind sie treu geblieben: Störungen ex alimentatione (Milch N | 
Eiweißnährschaden), ex infectione, e constitutione (Exsudatiye | 
these, Rachitis, Tetanus, Epilepsie, Neuro- und Psychopathie u \ 
Im Abschnitt Neuro- und Psychopathie werden Pylorospasmusy p | 
disches Erbrechen, Nabelkolik, Anusprolaps abgehandelt. Die‘ 
wechselstörungen sind größtenteils von R. Freise bearbeitet. | 
letzte Abschnitt behandelt Stoffwechselstörungen auf Grund einz | 
besonderer klinischer Fragen, unter andern bei exsudativer Diat s 
bei Buttermilchnahrung; ferner das alimentäre Fieber, Wachst ı 
störungen usw. Die außerordentlich umfassende kritische Bespfet | 
der Literatur stellt auch eine vortreffliche Geschichte der pädiatris ı 
Forschung dar: wenn sie sich auch wesentlich auf das ‚Gebiet de! 
nährung beschränkt, so stellt ia dies Gebiet einen Hauptteil | 
Kinderheilkunde dar. Diese Geschichte ist sehr anziehend und ii | 
Methodologie aufschlußreich. 4 
v. Lemmers-Danforth (Saarbrücken), Meningokol 
sepsis ohne Meningitis. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 5/6. Bei ei} 
2%ijährigen Mädchen kam es zu einer 3t1/s Monate dauer | 
Meningokokkensepsis mit ausgedehntem, masernähnlichem Exanı | 
aber ohne meningeale Erscheinungen. Ausgang in Heilung | 
Doxiades (Berlin), Konstitutionelle Schwäche des Zit | 
tionssystems im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 5/6. AlsG 1 
lage der konstitutionellen Schwäche des Zirkulationssystems 
sich in einzelnen Fällen ein hypoplastisches Herz, ohne daß ind | 
iedes kleine Herz als funktionell schlecht angesehen werden kt \ 
Als Konstitutionsanomalie der Kreislauforgane hat auch das V 
herz (Erweiterung nach rechts, diastolisches Geräusch, arte } 
Hypotonie, Bradykardie nach Infektionen und Wasserverl ! 
des Körpers, hohe und breite Finalschwankung im Elektroke | 
gramm) zu gelten. Hierher gehören die Herzen der Kinder mit | 
lichem Herztod bei Tetanie, die Herzen der mongoloiden Id | 
Bei Infektionen sind Kinder mit Vagusherz besonders gefährdet, i 
sonderheiten weist ferner der Zirkulationsapparat der Frühgebo | 
auf. Die Perioden der Streckung und Fülle des Körpers beeinil ) 
wesentlich den Kreislaufapparat. Bei kümmerndem Hochwuchs ! 
es zur Wachstumsschwäche am kardiovaskulären System kon 
die häufig in der Pubertätszeit am deutlichsten wird. Für ® 
Kinder ist Freiluftaufenthalt und vernünftige Uebung nützliche 
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Zimmeraufenthalt und Schonung. ® E 
Hintner (Innsbruck), Lungenveränderungen früh- und | 


geborener Kinder, besonders Aspirationsiolgen. Zschr. f. Kindh 
H. 5/6. Die Zeichen einer Aspiration von Kanone 
sich in den Lungen früh- und neugeborener Säuglinge häufig | 
weisen. Reaktionen des Lungengewebes können vorhanden | 
zur Todesursache werden. Bei einem Kinde fand sich als Folge‘ 
Aspiration in beiden Lungen Abszeßbildung, Bildung von Granula 
gewebe und Hemmung in der Entwicklung des Lungengewebe: 

Flesch (Budapest), Behandlung der Säuglingspneum« 
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m: Kindhlk. 44 H. 5/6. Wiederholte intravenöse oder intra- 
uläre Traubenzuckerinjektionen in Kombination mit Adrenalin 
inen auf Kreislauf und Muskeltonus bei schweren Broncho- 
‚monien günstig zu wirken. Besser sind vielleicht noch wieder- 
, Eigenblutinjektionen von 1—5 ccm, die intramuskulär gegeben 
len. z 

Zoeller (München), Versuche mit Silomilch. Zschr. f. 
hik. 44 H. 5/6. Die Milch der mit Siloheu gefütterten Kühe er- 
ı sieh in bezug auf ihre Fähigkeit, Rachitis zu verhüten oder zu 
n, einer einfachen Kuhmilch gegenüber im Rattenversuch nicht 
legen. Auch bei der Säuglingsrachitis war eine rachitisheilende 
ang der Silomilch nicht nachzuweisen. Rohe Silomilch schien 
Auftreten dyspeptischer Störungen zu begünstigen; die Resistenz 
n Infektionen wurde durch Silomilch nicht erhöht. 


1. Meyer (Dortmund), Rachitis und Osteopsathyrose. Zschr. 
ndhik. 44 H. 5/6. An Hand einer Beobachtung ließ sich zeigen, 
echte Frakturen (im Gegensatz zur Ansicht anderer Autoren) 
rentlich auch bei der Rachitis und nicht nur bei der Osteopsathy- 
vorkommen können. 


Jahnke (Berlin), Wasserhaushalt des fiebernden Säuglings. 
& £ Kindhlk. 44 H. 5/6. Der fiebernde Säugling spart im Wasser- 
ıch im Vergleich zum gesunden Kinde Wasser ein. Eine Aus- 
te scheinen fieberhafte Erkrankungen an Pyurie zu machen, bei 
ı im Gegenteil eine überschießende Wasserausscheidung (viel- 
t zum Zweck einer besseren Nierendurchspülung) stattfindet. Die 
lierung des Wasserhaushaltes erfolgt dabei im Fieber auch im 
ntlichen durch Veränderungen in der Größe der Diurese, wäh- 
die extrarenale Ausscheidung kaum verändert wird. Die größte 
sereinsparung erfolgt in der Zeit des Temperaturabfalls, dem in 
folgenden Tagen eine überschießende Wasserausfuhr im fieber- 
ı Stadium folgt. Dieses Verhalten ließ sich am schönsten 
nm, wenn es gelang, durch Zuckerwasser rasche Entfieberung bei 
a Infekt zu erreichen. Es wird angenommen, daß die Wasser- 
tion im Fieber durch einen inneren Durstzustand des Organis- 
zustandekommt, der besser als durch eine andere Nahrung 
ı Nährzuckerlösungen beseitigt wird. Praktisch ergibt sich hier- 
lie Notwendigkeit einer reichlichen Flüssigkeitszufuhr im Fieber. 


seckel (Berlin-Westend), Thymusextrakt und Wassersalzhaus- 
im frühen Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk. 44 .H. 5/6. Die 
'erausscheidung im vierstündigen Wasserversuch wird durch 
tion von Thymusextrakt im Säuglingsalter in der Weise beein- 
daß Wasser eingespart wird. Das Maximum der Gesamtwasser- 
ne tritt dabei verzögert ein. Die Wassereinsparung betrifft nach 
wsextraktiniektion vor allem die renale Abscheidung, beteiligt 
auch die extrarenale Wasserabgabe. Entsprechend der Wasser- 
tion kommt es auch zur Retention von Kochsalz. Der Thymus- 
kt scheint danach im Säuglingsorganismus quellende, ansatz- 
de und gefäßerweiternde, vagusähnliche Wirkungen zu ent- 


) rel (Wien), Klinik der mongoloiden Idiotie. Zschr. f. Kindhlk. 44 
%» Ausführlicher Bericht über die Klinik der mongoloiden Idiotie 
and der genauen Untersuchungen von 95 Patienten. 


3 Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


fiper (Greifswald), Typhus und Typhusbekämpfiung im Stadt- 
| Landkreise Greifswald. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
_ Medizinalverwaltung 25 Heft 1. Berlin, Schoetz, 1927. 
S. Ref.: Geh.-Rat Solbrig (Berlin-Lichterfelde). 

wsführliche Schilderung des Typhus im Stadt- und Landkreis 
swald während der letzten 7 Jahre. Insgesamt kamen auf 
) Einwohner 309 Typhus- und 146 Paratyphuserkrankungen, so- 
amtlich bekannt. Auf dem Lande, dessen hygienische Zustände 
ußerst ungünstige geschildert werden, spielen die „Schnitter- 
nen“, in denen die polnischen Wanderarbeiter schlecht unter- 
echt sind, für die Verbreitung des Typhus eine Hauptrolle. Im 
en kommt den Keimträgern eine wesentliche Bedeutung zu. 
Fon legt besonderen Wert darauf, daß den staatlichen Medizinal- 
ten die gesamte Seuchenbekämpfung verbleibt, auch wenn im 
der Forderung von Straub in allen größeren Städten haupt- 
she Kommunalärzte angestellt werden. Mit dem Ausbruch von 
usepidemien ist zu rechnen, solange es Keimträger gibt. Es 
ıt aber darauf an, planmäßig die Maßregeln für eine auf lange 
eingestellte Typhusbekämpfung aufzustellen und durchzufüh- 
h werden in dieser Hinsicht beachtenswerte Vorschläge ge- 


macht, wozu auch gehört, die Medizinalbeamten selbständiger zu 
machen und von unnötigem Schreibwerk zu entlasten. (Vgl. hierzu 
auch den O.-A. von H. Straubin D. nı. W. 1926 Nr. 6, 21, 33, 45.) 


** Todesfälle und Todesursachen in der Stadt Bern 1911—1925. Bei- 
träge zur Statistik der Stadt Bern H. 9. Bern, 1927. 196 S. Ref.: 
San.-Rat Prinzing (Ulm a.d.D.). 

Ueber die Sterbeverhältnisse der Stadt Bern wird eine zusam- 
menfassende Darstellung für die Jahre 1911—1925 vom Statistischen 
Amt in Verbindung mit dem Berner Schularzt Dr. Lauener be- 
arbeitet. Wie in Zürich, Basel und St. Gallen wird die Sterblichkeit 
für die Wohnbevölkerung berechnet (Abzug der Ortsfremden, Zu- 
zählung der außerhalb Berns gestorbenen Berner). Die Sterbezahlen 
Stimmen daher nicht mit den im Eidgenössischen Statistischen Bureau 
berechneten überein. Für die Todesursachen ist ein von den ge- 
nannten 4 Städten angenommenes neues Schema von 63 Nummern 
zugrundegelegt. Die Angaben der Todesursachen, bei denen das ärzt- 
liche Berufsgeheimnis in voller Weise gewahrt bleibt, stammen alle 
von Aerzten, nur bei 15 während der Periode im Ausland gestorbenen 
Bernern war eine solche Bescheinigung nicht zu erhalten. 

H. Brieger und O. Haußleiter (Marburg), Organisation 
der öffentlichen Gesundheitsverwaltung,. Reichsgesundheitsbl. Nr. SR 
Es ist nach allgemein gültigem Grundsatz nicht zu entscheiden, ob eine 
Verwaltungsaufgabe sich besser für die kommunale oder wirtschaft- 
lich-soziale Selbstverwaltung eignet. Jedenfalls hängt diese Entschei- 
dung praktisch von der Regelung ‚der Kostenaufbringung ab. Die 
Bedenken Schmidts über die Gefahren einer unsachlich (politisch) 
verwalteten Gesundheitsfürsorge werden geteilt. Fine Zwischenform 
zwischen Selbstverwaltung und Staatsverwaltung, die für eine 
straffere Zusammenfassung der gesamten Gesundheitsverwaltung in 
Betracht käme, sei die Uebertragung seitens des Staates durch Auf- 
trag auf die Selbstverwaltungskörperschaften: in dieser Auftragsver- 
waltung erblicken aber die Verfasser schwere Nachteile. Dagegen 
könne eine Uebertragung der gesundheitspolizeilichen Zuständigkeit 
auf die unteren Instanzen der staatlichen Gesundheitsverwaltung, unter 
Erweiterung der Befugnisse der Kreisärzte und genauer Abgrenzung 
der Angelegenheiten Vorteile bieten. 

Wendenburg (Gelsenkirchen), Gedanken über Möglichkeit 
einer wirksamen Tuberkulosegesetzgebung unter Berücksichtigung 
der in letzter Zeit geäußerten Vorschläge und Bedenken. Reichs- 
gesundheitsbl. Nr. 49. Die landesgesetzliche Regelung für die Tuber- 
kulosebekämpfung ist unvollkommen. Für eine Verbesserung kommt 
Folgendes in Betracht: 1. ein Reichsgesetz ist notwendig, wobei Son- 
dervorschriften der Reichsversicherungsordnung, Berücksichtigung 
in den Beamtenversorgungsgesetzen und die Beteiligung des Rei- 
ches an der Kostentragung wichtig sind; 2. der Seuchencharakter 
muß gegenüber der bisherigen sozialen Einstellung der Tuberkulose- 
bekämpfung mehr in den Vordergrund treten, wobei Meldepflicht, 
Zwangsuntersuchung und Zwangsisolierung von Bedeutung sind: 
3. an Stelle der Fürsorgestelle ist die Gesundheitsbehörde (kommu- 
naler Arzt) mit der Durchführung der gesetzlichen Aufgaben zu be- 
auftragen. Bei der Zwangsmaßnahme soll man sich auf das prak- 
tisch und finanziell Durchführbare beschränken. 


Hermann v. Schroetter (Wien), Physiologie und Hygiene 
der Luftfahrt. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 24. Für die Gesundheit des 
Fliegers kommen 3 Gruppen von Schädigungsmomenten in Betracht: 
Einflüsse verminderter Sauerstoffspannung und niederer Lufttempera- 
tur, Einflüsse mangelhafter Konstruktion des Apparats und unzweck- 
mäßiger Ausrüstung des Fliegers, Einflüsse durch ungenügende Schu- 
lung und Erfahrung des Fliegers. Hierauf haben die Maßnahmen 
Rücksicht zu nehmen. Bei Höhen über 4500 m ist Sauerstoffrespiration 
in Anwendung zu bringen. Bei Höhen über 11000 m sind besondere, 
hermetisch abschließende Apparate erforderlich, wobei Sauerstoff 
unter mäßigem Ueberdruck respiriert wird. Zum Schutz gegen Kälte 
kommen elektrisch geheizte Bekleidungsstücke in Frage. Eine medi- 
zinische Eignungsprüfung und Nachuntersuchungen sollten obligato- 
risch sein. Es wird empfohlen, internationale Abmachungen zu 
treffen. 


Pirquet (Wien), Todeskrankheiten in ihrer jahreszeitlichen 
Verteilung. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 5/6. An Hand der Zahlen der 
englischen Todesursachenstatistik aus den Jahren 1912-1923, die 


auch Angaben über die jahreszeitliche Verteilung der Todesfälle ent- 
hält, wird mathematisch der Tag des Jahres errechnet, an dem die 
einzelne Krankheit die größte Anzahl an Todesfällen gebracht hat. 
Es ergeben sich dabei Krankheiten, deren Schwerpunkt Jahr für Jahr 
fast auf den gleichen Jahrestag fällt, während andere ganz unregel- 
mäßig in den einzelnen Jahren in größerer Häufigkeit erscheinen. 
In vielen Tabellen und ausgezeichneten Diagrammen wird für jede 
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einzelne Krankheit leicht ablesbar der Schwerpunkt ihrer größten 
Häufigkeit dargestellt. Es ergeben sich dann interessante Gruppie- 
rungen für das Zusammentreffen einzelner Erkrankungen. 


Turn= und Sportwesen. 


++ Altrock (Leipzig), Kleine Sportkunde für Aerzte, Lehrer, Studie- 
rende der Medizin und der Leibesübungen. Leipzig, Thieme, 1928. 
371 S. mit 43 Abb. Geb. M. 9.50. Ref.: Prof. Rautmann (Frei- 
burg i. Br.). 

Der kleinen Sportkunde von Altrock liegt der Gedanke zu- 
srunde, daß es dem Einzelnen bei der technischen Entwicklung, die 
der heutige Sport erlangt hat, unmöglich ist, alle Sportarten aus 
eigener Erfahrung hinreichend zu kennen. Dies trifft sicherlich in 
besonderem Maße für den Arzt zu, der bei der ihm in seinem Beruf 
zur Verfügung stehenden freien Zeit in der Regel gar nicht in der 
Lage ist, sich gleichzeitig auch sportlich in der vielseitigsten Weise 
zu betätigen. Um aber trotzdem den Aerzten die Möglichkeit zu 
geben, sich über die Technik und die Wirkungsweise der einzelnen 
Sportarten wenigstens theoretisch zu unterrichten, sind in dem vor- 
liegenden Buche die wichtigsten Sportarten, die jetzt betrieben wer- 
den, vom sporttechnischen und ärztlichen Standpunkt aus kurz, aber 
unter Hervorhebung des Wesentlichen behandelt. Einzehender sind 
die ärztlichen Ausführungen über Leichtathletik von Arnold (Leip- 
zig), sowie dieienigen von Blenke (Magdeburg) über das Schwim- 
men und von Schnell (Halle) über den Kanusport und das Flug- 
wesen. Der Skilauf ist vom ärztlichen Standpunkt von Hoferer 
(München) behandelt; dieser Abschnitt ist dadurch wertvoll, daß in 
ihm auch die Ergebnisse der Untersuchungen des näheren ihre Dar- 
stellung gefunden haben, die Hofererin Gemeinschaft mit Kaup 
und Gotthardt anläßlich der Skiwettläufe in Garmisch-Parten- 
kirchen gewonnen-hat. Das Buch von Altrock kann allen Aerzten, 
die Anlaß haben, sich mit sportärztlichen Fragen zu beschäftigen, 
warm empfohlen werden. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


+ L. Fraenkel (Breslau), Soziale Geburtshilie und Gynäkologie. Ein 
Leitfaden für Kreis-, Kommunal-, Schul-, Fürsorge-, Krankenhaus-, 
Gewerbe-, Kassen-, Gerichts-, Polizei-, Sport-, Kinder-, Haus- und 
Frauenärzte. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 
146 S. Geh. M. 7.—, geb. M. 8.50. Ref.: Prof. Hammers chlag 
(Berlin). 

Der Leitfaden verdankt seine Entstehung Kursen, welche Ver- 
fasser an der Ostdeutschen sozial-hygienischen Akademie in Breslau 
gehalten hat. Er will Richtlinien in Form von scharfgeprägten Leit- 
sätzen aufstellen, die für das amtliche, gutachtliche und kollegiale 
Verhalten der Aerzte und für die Versorgung ihrer Schutzbefohlenen 
maßgebend sein sollen. Die neuesten Gesetze, Verordnungen und Ge- 
richtsentscheidungen sind dabei berücksichtigt. Verfasser hat von 
einer hohen Warte aus das ganze umfangreiche Gebiet kompendiös 
dargestellt und gibt eine zuverlässige Richtschnur für den großen 
Interessentenkreis. Der Leitfaden kann daher dringend empfohlen 
werden. 

Max Hirsch (Berlin), Beckenbildung und Beruisarbeit nebst 
Ausführungen über die Entwicklung der Beckeniorm und über Wachs- 
tum und Umwelt. Arch. f. Frauenk. u. Eugen. 13 H. 5. Beckenver- 
änderungen, insbesondere das platte Becken, sind nicht genügend 
durch das Ueberstehen einer Rachitis in früher Jugend erklärt. Bei 
vielen Frauen fehlen neben dieser Anomalie alle sonstigen Rachitis- 
zeichen. Da die endgültige Verknöcherung des Beckens erst mehrere 
Jahre nach der Pubertät vollendet wird, so können bis zu dieser Zeit 
neben den „endogenen Wachstumskräften“ auch „exogene Formungs- 
kräfte“ auf das Becken einwirken. In der Industrie, besonders in der 
Textilindustrie, werden weitgehend Arbeiterinnen im Alter von 14 
bis 18 Jahren beschäftigt. Die übermäßige und anstrengende Be- 
lastung und Körperhaltung durch diese berufliche Arbeitsleistung 
prädisponiert zu Deformitäten dieser Art. Dieser Nachweis wird vom 
Verfasser in der Weise geführt, daß er zeigt, daß alle beim engen 
Becken angewendeten operativen Entbindungsverfahren wesentlich 
häufiger bei Frauen vorkommen, die in der Entwicklungszeit schwere 
Arbeiten dieser Art geleistet haben. Die natürliche Folgerung dieser 
Feststellung ist die Forderung erhöhter sozialer Schutzmaßnahmen 
für iugendliche Arbeiterinnen. 


Sachverständigentätigkeit. De; 


** L. Feilchenfeld (Berlin), Lehrbuch der praktischen Versichern 
medizin. Berlin, Stilke, 1927. 448 S. Geh. M. 13.—, in Leinen |" 
M. 15.—. Ref.: Freudenberg (Berlin). \ 

Das gesamte Gebiet der Lebens- und Unfallversicherungsmed| 
wird hier behandelt, wobei allerdings die sich immer wieder ü! 
schneidende Anordnung des Stoffes zu großer Breite der Darstel 
führt. Im gleichen Sinne wirkt auch die lebhafte Neigung des | 
fassers zur Kasuistik; als Beispiel einer solchen nichts weniger | 
beweiskräftigen Kasuistik sei angeführt, daß die günstigere Teb 
erwartung des Gelehrten gegenüber der des Finanzmannes dad! 

jestgestellt werden soll, daß einige bedeutende Männer angeführt ı} 

den, die alt wurden, während sich Verfasser anderseits an dre | 

Bankdirektoren erinnert, die in jungen Jahren starben, davon übri | 

zwei an Geschwülsten. Im Vorwort sagt Verfasser mit Recht: || 

besondere Bedeutung der Lebensversicherungsmedizin jiegtän ı) 

Statistik... .“ Demgegenüber wirkt es um 'so störender, daß : 

Verfasser — wie man aus dem ganzen Buch immer wieder sieh 

iegliche statistische Schulung fehlt. Als groteskes Beispiel sei 

führt, daß er die großen Unterschiede in der Gesamtsterbiich | 

Bevölkerungen europäischer Länder vor dem Kriege ausschlie ; 

auf das Klima zurückführt; oder er gibt z. B. eine Definition der! 

kannten Berechnung der Sterblichkeit nach der Standardmethode | 

der das wesentliche Moment derselben, nämlich die Redukti I 

gleichen Altersaufbau der verglichenen Gruppen, fehlt. Da dem ı 

fasser die statistische Literatur selbst vollkommen unbekannt is's 

er auf das Wenige angewiesen, was gerade einen Niederschla i 

medizinischen Zeitschriften fand, und so widerfährt es ihm manch ı 

daß er das Entdeckerrecht an längst bekannten statistischen \ 

sachen dem zuschreibt, der sie zufällig in der medizinischen Pı\ 

erwähnte. 1 

Waldemar Weimann (Berlin), Meningitis luetica, pi 
licher Tod und Untall. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 24. Ein 37jäh 

Arbeiter erlitt einen Unfall durch „Verheben“ beim Heben 'i 

schweren Last. Erst nach Beendigung der Arbeit klagte er 

Leibschmerzen, nach 3 Tagen ging er ins Krankenhaus, wo &| 

der Aufnahme unter Kollaps starb. Die Obduktion ergab ausgedt | 

Hirnblutungen, besonders in der Brücke und Umgebung. M‘ 

skopisch wurden ausgedehnte meningitische Entzündungserscheinn | 

und Gefäßveränderungen, außerdem noch Veränderungen in | 

Nebennieren festgestellt. Der ganze Charakter des Proz | 

hirn und Nebennieren sprach zweifellos für syphilitische Ver: | 

rungen. Das Gutachten lautete dahin, daß der Tod auf die Ge 
blutungen zurückzuführen und ein Zusammenhang mit dem Unfa | 
zulehnen sei. ei 

Dyrenfurth (Berlin), Karl Böttcher und seine Verbre 

Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 23. Der „Fall“ Böttcher betrifit | 

26iährigen, verwahrlosten, vorbestraften Rohling, der vom Sch 

gericht wegen Mordes in 2 Fällen, widernatürlicher Unzucht, ? 
zucht usw. zum Tode verurteilt wurde. Verfasser hatte den=Bö! | 
psychiatrisch zu begutachten und gibt hier 'ein genaues Bild von’? 

Verbrecher. Von einer eigentlichen Geisteskrankheit Kolbe | 

gesprochen werden, jedoch handelte es sich um einen sozial mi ® 

wertigen, primitiv fühlenden, gemütsarmen, sexuell übererreg' 

Menschen, der leider nicht frühzeitig als gefährlich für die Mit? 

schen erkannt und durch geeignete Sicherungen vor der Verbre® 

laufbahn mit der Tötung von zwei Menschen bewahrt worden / 


Literarische Neuigkeiten. | 


_ Meyer-Steineg (Jena) und Sudhofi (Leipzig), Geschichte der Medi 
Ueberblick mit Abbildungen. 3., durchgesehene Aufl. Jena, Fischer, 102900 1 
217 Abb. im Text. Geh. M. 16.—, geb. M. 18.—. Das in der D. m. W. 1921, " 
ausführlich gewürdigte hervorragende Werk hat nun schon die 3. Auflage a 
send) erreicht. Dieser knappe illustrierte Abriß ist sehr geeignet, der kulturges 
lichen Aufklärung zu dienen. Der Text ist sorgfältig durchgesehen, geändert, ge j 
und ergänzt. ex eh 

—_ Günther (Lidingö in Schweden), Rassenkunde des deutschen Volke: | 
wesentlich umgearb. Aufl. München, Lehmann, 1928. 498 S. mit 28 Kartı! 
526 Abb. Geh. M. 12.—, in Leinen geb. M. 14.—. Das in der D. m. W. Nr. 
von Prof. Luschan ausführlich kritisierte und in seiner 6. Auflage a 
S. 200) wiederum angezeigte Buch ist nunmehr in 12. Auflage erschienen. 
noch eine neue Rasse (dalische, fälische) beschrieben und auf eine We 
sudetische hingewiesen. Der bisherige Anhangsabschnitt „Rassenkunde des Ni j 
Volkes‘‘ soll gesondert als Buch erscheinen. 


— Jod. Ein Ueberblick über seine biologische und pharmakologische Bed 
Herausgegeben vom Komitee für Chilesalpeter, Berlin, 1928. 46 = Sa 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
I I. II. 1928. 


‚Kraus: Nachruf auf Fibiger und Bechterew. 


monstrationen: W.Koch demonstriert Präparate von 
‚Aktinomykosen, deren Eintrittspforte im Mund und Oeso- 
‚lag. 

schke demonstriert einen Fall von Addisonscher Krankheit, 
sh Einpflanzung einer Nebenniere geheilt wurde. 


sesordnung. H. Zondek: Praktische und theoretische 
aus der Lehre der inneren Sekretion. Endokrine Krankheiten 
icht immer von der endokrinen Drüse aus. Das typische 
itsbild Kann auch entstehen, wenn das normale Zusammenspiel 
ı den vegetativen Zentren, der endokrinen Drüse und dem 
ischen Erfolgsorgan gestört ist. An einem klinischen Beispiel 
‚monstriert, wie das Bild einer Tetanie auf Grund eines 
phalitischen Herdes im Hypothalamus zustandekommt. Bei 
nken äußerte sich die Störung der zentralen Stoffwechsel- 
in in starken Schwankungen der Mineraibestandteile des 
yesonders wenn die Kranke von außen- her erwärmt wurde. 
‘ Fähigkeit der Wärmeregulation selbst war stark beeinträch- 
se Störung kann bei endokrin Erkrankten in einer Neigung 
'brilen Temperaturen hervortreten, die bei Fettsucht oder 
cht neben der Störung des Wasser-Salz-Stoffwechsels zu 
ten ist. Auch beim Morbus Basedowii sitzt die Ursache oft 
der Schilddrüse, sondern im Erfolgsorgan, und die Verände- 
"Schilddrüse ist nur als Anpassung von seiten des Organismus 
nen. Dies gilt für Fälle von Fettsucht mit allmählich ein- 
m Basedow-Syndrom, wodurch die Verbrennungsintensität ge- 
wird. Diese Auffassung der Störung erklärt den oft nur 
sigen anatomischen Befund in der Schilddrüse bei schwerer 
“Erkrankung. Es gibt akute schwerste Thyreotoxikosen ohne 
bei denen auch die Operation zwecklos ist. Körperliche und 
Ruhe und die Zufuhr von Narkotika sind therapeutisch zu 
n. Von diesen ist im Modellversuch und Tierexperiment 
iesen, daß sie die Zelle in einen Zustand verminderter Hor- 
indiichkeit versetzen. 


'prechung. E. Mayer demonstriert eine Reihe von 
‚chen Bildern aus der Schilddrüse von Basedow-Kranken. Von 
eigte nur !/s der Fälle die typischen Veränderungen der 
yarenchymatosa, t/a dagegen das Bild der Struma colloides, 
Hälfte Mischformen. Der Befund erklärt sich durch die An- 
es peripherischen Basedow nach Zondek. — F. Schück 
t die operativen Fälle vorher mit Ruhe und Narkotika und 
‚ bei der Operation die Struma abzubinden, um Stoffwechsel- 
abzufangen. — B. Zondek konnte am Beispiel des Folli- 
2 hemmende Wirkung der Narkotika zeigen. In der Schwan- 
: Kommt es zu explosiver Uebersthüttung des Organismus 
aonen und zur Ausscheidung derselben im Harn. Durch den 
d nicht das Thyroxin, dagegen das Follikulin und Hypophysin 
ieden. — Aschheim wies nach, daß vom 5. Schwanger- 
nat an das Hormon der Ovarien, und von der 5. Woche an 
Iypophysen-Vorderlappens im Harn ausgeschieden wird. Bei 
rangeren und 270 Kontrollen erhielt er nur 4% Fehlresultate. 
da fand bei operierten Strumen meist die typischen histo- 
Veränderungen, die aber oft nur auf einen Teil der Schild- 
schränkt waren. — Borchardt sah gute Erfolge der Ope- 
ir bei großen Strumen mit Basedow. Operationsschock ist 
zu vermeiden. Mitunter ist es notwendig, mehrzeitig zu ope- 
-Jaffe fand in der Mehrzahl der Fälle die Schilddrüse nur 
verändert. Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für innere Medizin, 
12. X1l. 1927. 


tonstrationen: Ducaczs (Argentinien, a. G.): 
von Pulmonalsklerose. Bei dem vorgestellten Kranken 
e Krankheit mit dem 30. Jahre mit Schwindel, Husten, Atem- 
zunehmender Zyanose. Dabei Hyperglobulie von 8.000 000 
sten. Das Röntgenbild zeigt ein vergrößertes Herz mit ver- 
linker Kammer und vorspringendem Pulmonalbogen. Es 
ch um eine Pulmonalsklerose infolge von Syphilis. 


Prechung: J. Schwalbe hat 1890 einen Fall von 
sklerose beschrieben, bei dem auch eine von Virchow 
Syphilis (Gummata im Herzen) die Ursache war. 
ordnung: Fleischmann: Zur Frage der Gefährlichkeit 
Quecksilbermengen. (Vgl. den O.-A. in dieser Nr.). 


Jrechung: Borinski: Die 16 Schulzahnkliniken der 
lin versorgten 118 000 Kinder mit Füllungen. Die Hg-Unter- 
telle arbeitet mit der Charit& zusammen und machte einmal 


Untersuchungsreihen zur Feststellung, ob das Personal der Schul- 
zahnklinik durch die Verwendung des Hg bei der Arbeit geschädigt 
wird. Weiterhin wurde durch Untersuchung von Urin, Stuhl und 
Speichel festgestellt, ob bei den Schulkindern Hg von den Plomben 
abgegeben wird. Im Stuhl fand sich meist doppelt soviel wie im 
Harn. Die Gesamtausscheidung beim Personal schwankte in hohem 
Maße. Ebenso gab die Lufitanalyse große Schwankungen und höheren 
Gehalt an Quecksilber bei unsauberen Arbeiten. Die Untersuchung 
bei den Kindern ist noch nicht abgeschlossen. — Dieck : Die Nach- 
untersuchungen über die Angabe von Stock wurden an Amalgam- 
blocks von bestimmter Größe angestellt, die bei Luftdurchzug von 
150 I Luft in 150 Minuten bei Körpertemperatur geprüft wurden. Das 
abgegebene Hg wurde an Gold gebunden und nach M&niere unter- 
sucht. Die Abgabe betrug am ersten Tage 0,01 mg und sank bereits 
am 21. Tage auf Null. Es findet also keine dauernde Abgabe von Hg 
statt. Auch ist aus anderen Industrien, wie der Hutindustrie, der 
Thermometer- und Earometerindustrie, bekannt, daß Hg-Abgabe nicht 
identisch mit Krankheit ist. Nur das klinische Bild gibt die Möglich- 
keit, die Gefährdungsskala zu prüfen. Typisch ist die Einwirkung auf 
das Nervensystem bei chronischer Vergiftung. Masnus-Levy 
fragt an, wie häufig das Verhältnis der Kupferamalgam- zur Edel- 
amalgamfüllung sei und ob die Amalgame erst kurz vor der Füllung 


hergestellt würden. — Dieck: Jetzt wird Kupferamalgam in den 
Schulzahnkliniken kaum mehr verwendet; die Amalgame werden stets 
frisch hergestellt. — V. Schilling hat bei sich Symptome der Hg- 


Intoxikation in einem bestimmten Arbeitsraume bemerkt, der viel Hg 
enthielt. Als Allergiker leidet er stärker unter diesen Reaktionen. — 
Joachimoglu fragt, ob es sich beim Fall Jentsch in der Lite- 
ratur um Kupfer- oder Silberamalgam handelte, Zanger hat in 
2 großen Industrien, die Hg verwenden, nach einer gewissen Zeit 
leichte und dann schwere Fälle und Zunahme der Hg-Vergiftungen 
gesehen. Es gibt unter den Amalgamen Präparate, die viel mehr Hg 
abgeben als andere, so das grohkörnige Kupferamaleam an den 
Speichel. Zu wenig beachteten Quellen der Hg-Abgabe xzehören die 
Hg-Lampen. — I. H. Schultz: Neben der organischen Ursache 
kann ein psychischer Anteil vorliegen, sodaß auch bei dieser Aectio- 
logie das Psychische nicht auszıischalten ist. Mitunter kann sogar 
vom Psychologen das organische Substrat zefolgert werden. — His: 
Die chronische Hg-Intoxikation ist durch die vorliegende Unter- 
suchung wissenschaftlich auf streng solider Basis erforscht. Die Ver- 
giftungen machen den Eindruck einer Neurose. Schon im Jahre 1919 
hat Haber das Kupferamalgsam verworfen und verlangt, daß die 
Edelamalgame eine genügende Härtezeit haben. — Stock: Das Ver- 
fahren von Dieck ist nicht empfindlich genug. Amalgam in Plomben, 
wo immer neue Schichten freigelegt werden, kann mehr Hg abgeben. 
Die Müdigkeit des Personals in den Schulzahnkliniken ist auf Hg 
zurückzuführen. Die Wirkungen des Hg sind zuerst nervöse und 
psychische. Unempfindlichkeit dagegen ist die Ausnahme. Kupfer- 
amalgamfüllungen sind zu entfernen, Edelamalgame weiter zu unter- 
suchen. Im allgemeinen sollen Zement- und Porzellanplomben ver- 
wendet werden. Geistesarbeiter sind empfindlicher dagegen, körper- 
liche Arbeit wirkt den Beschwerden entgegen. — Joachimoglu 
verwirft das Kupferamalgam, da in der Literatur 3 Hg-Vergiftungen 
dadurch sichergestellt sind. Silberamalgam dagegen ist einwandfrei. 
— His: Die Homöopathen empfehlen Spuren Hz gegen die Syphilis. 
Die Hg-Plomben machen eine derartige homöopathische Behandlung, 
und es fragt sich, wie diese auf die Syphilis wirkt. Kranke! 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
9. X1l. 1927. 


v. Stucekrad demonstriert einen Fall von Portiotuberkulose 
mit dem histologischen Präparat mit Riesenzellen. Mit Rücksicht auf 
die Jugend der Patientin wird eine Radiumbehandlung versucht. — 
R. Freund zeigt einen übermannskopfgroßen, von den Genitalien 
ausgehenden Tumor, der zum Teil in einer Leistenhernie lag. — 
Weiter berichtet er über die Erfolge der von ihm angegebenen Fistel- 
operation; zehn Fälle sind operiert und geheilt, darunter eine Schei- 
denmastdarmiistel. 


Baur: Ueber Varizenbehandlung durch Einspritzungen. (Vgl. 
D. m. W. 1927 Nr.48 S. 2053.) 


Louros: Studien über das retikulo-endotheliale System. Im 
Verfolge seiner Studien über die Sepsis hat Louros die Reaktionen 
am retikulo-endothelialen System festgestellt, welches während des 
Krankheitsverlaufes eine bestimmte Reihe von Veränderungen 
aufweist, indem es aus seinem normalen Zustand der Reihe nach 
übergeht in Dunkelfärbung, Hypertrophie, Hyperplasie und Herdbil- 
dung. Diese Veränderungen sind sehr gut zu studieren bei der sep- 
tischen Erkrankung der weißen Maus und werden in ausgezeichneten 
Bildern demonstriert. Es war nun das Ziel von Louros, nachzu- 
prüfen, durch welche therapeutischen Eingriffe diese erwünschten 
Reaktionen des retikulo-endothelialen Systems bei der septischen 
Maus begünstigt werden können, wozu er eine Unzahl, von che- 
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mischen Stoffen und physikalischen Agentien in Tausenden von Ver- 
suchen durchprobierte. Eine höchst auffallende Wirkung fand er z. B. 
beim Klavipurin, welches noch in einer Verdünnung von 1:2 Mil- 
lionen bei intramuskulärer Einspritzung das retikulo-endotlieliale Sy- 
stem so günstig beeinflußte, daß die Tiere die septische Infek- 
tion regelmäßig überwanden, während sämtliche Kontrolltiere star- 
ben. Aehnliches wurde beim Novoprotin in einer Verdünnung von 
1:1000 gesehen. Sehr auffallend war die Wichtigkeit einer richtig 
gewählten Dosierung, da beim selben Stoff bei verschiedenen Gaben 
ganz entgegengesetzte Wirkungen auftreten können. Diese Unter- 
suchungen am Tier sollen ein Fundament bilden für die therapeutische 
Bekämpfung der Sepsis beim Menschen, wenn auch zwischen beiden 
eine große Lücke klafft. Einstweilen ist die Dresdner Klinik bestrebt, 
durch möglichst weitgehende Erfassung aller Stoffwechselvorgänge 
die Einwirkungen von Heilmitteln ‘auf die Sepsis zu studieren. 


Besprechung. Hammerschlag verwendet das Anti- 
streptokokkenserum der 1. G. Farbenindustrie in Kombination mit 
Elektrokollargol, wovon er sich ebenfalls eine Stützung des retikulo- 
endothelialen Systems verspricht. v. Schubert (Berlin). 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
22. XI. 1927. 


Weigeldt: Ueber aniallsweise auftretende Lähmungen. (Par- 
oxysmale Lähmung [Schachnowitschl, anfallsweise schlaffe 
Lähmung [Westphall, periodische Extremitätenlähmung [Oppen- 
heim], Myoplegia periodica [Oddo-Audiber tl, Astenia paroxySs- 
malis |Bornstein], Myatonia periodica [Kulneff]). Ein 20jäh- 
riger Mann wurde während der Poliomyelitisepidemie mit fast to- 
taler schlaffer Lähmung der willkürlichen Muskulatur als Kinder- 
lähmung eingewiesen. Anamnestisch ergab sich jedoch, daß der große, 
gesund aussehende, normal entwickelte junge Mann schon den 3. An- 
fall dieser Art hatte. Die Lähmungsanfälle waren in Abständen von 
1 Jahr wiedergekehrt, hatten stets 2—3 Tage angehalten, und alle 
Körperfunktionen waren im Intervall wieder normal. Erbliche Er- 
krankungen bestehen nicht. Geistige Entwicklung normal. In den 
letzten 2 Jahren monatlich einmal, meist vor dem Essen, kurzes, 
schlagartiges, kraftloses, wenige Sekunden dauerndes Zusammen- 
sinken ohne Bewußtseinsverlust. Sonstige Anamnese belanglos. Der 
jetzige Lähmungsanfall begann, genau wie die früheren Anfälle, 
nachts. Patient wachte früh auf und war motorisch total gelähmt 
bei vollkommen erhaltener Sensibilität. Der Befund war folgender: 
Allgemeine Blässe, Schweiß auf der Stirn, dyspnoische kurze, reine 
Zwerchfellatmung bei bewegungslosem Thorax. Herztätigkeit be- 
schleunigt, Irregularitas perpetua, geringe Dilatatio cordis Hachelzu.Tz 
Im Rlektrokardiogramm verzögerter Ablauf der Reizleitungsgeschwin- 
digkeit, sodaß Ueberleitung von Sinus auf Vorhof PO — 0,28, also 
fast doppelt lang ist, QS 0,086, ferner Sinusarhythmie. Venendruck 
9,3. Bulbusdruckphänomen nach Aschner ergibt Herzstillstand 
von 4-6 Sekunden. Blutdruck 185. Lungen und Bauchorgane 0. B 
Erschwerte Stuhl- und Harnentleerung. Hirnnerven: I—IV, VII—IX 
intakt, I. Pupille etwas weiter als r. Augenhintergrund normal. Mo- 
tilität: Aktiv beweglich sind nur: Mimische Muskulatur. Gebiet 
des r. Fazialis paretisch, Kaumuskulatur: r. Masseter sehr schwach, 
Augenmuskulatur ungestört. R. -Hypoglossus fast völlige gelähmt. 
Schluckakt erschwert bei beweglichem Gaumensegel. Sensibili- 
tät: völlig intakt! Subi. zeitweise Kribbeln in den Händen. Eigen- 
reflexe und Fremdreflexe: sämtlich aufgehoben. Muskeltonus fehlt 
völlig, bei Umlagerungen fallen Kopf und Gliedmaßen herab wie bei 
einer Puppe. Mechanische Hauterregbarkeit aufgehoben. Elek- 
trische Erregbarkeit sämtlicher Muskeln und Nerven galv. 
und farad. völlig aufgehoben. Chvostek, Trousseau, Erb 
negativ. Liquor in Zisterne und lumbal völlig normal. Gleich- 
zeitig sind Sensorium, Sprache, Gedächtnis, Intelligenzleistungen 
völlig normal. Es besteht Todesangst, wohl hauptsächlich infolge 
Atembehinderung. Im Urin Spuren Zucker. Blutzucker 155. Kalzium- 
spiegel im Blutserum 12,4 mg. Rest-N. normal. 


Die Auflösung dieser paroxysmalen Lähmung geschieht langsam, 
indem zuerst die Motilität in den Händen wiederkehrt. Im Laufe von 
2046 Stunden kam die aktive Beweglichkeit mit der elektrischen Er- 
regbarkeit wieder, während die Eigenreflexe noch fehlten. Der Muskel- 
tonus zeigt noch tagelang eine auffallende Differenz zwischen oberen 
und unteren Fxtremitäten: während die oberen Extremitäten gesteiger- 
ten Tonus und Reflexablauf haben, sind die unteren Extremitäten noch 
atonisch und reflexlos. Auch die Hautreflexe kehren viel eher in den 
oberen Extremitäten wieder und weisen auch Seitenunterschiede auf. 
Im anfallfreien Intervall völlig normaler Befund. Nur aller 3—6 Tage 
kurze myoklonische Zuckungen in beiden Armen beginnend und 
schlagartiges Zusammensinken ohne Bewußtseinstrübung.  Inner- 
sekretorisch fand sich eine Pankreasschwäche im Staubschen Ver- 
such. Kohlenhydratüberfütterung konnte keine Anfälle auslösen, wohl 
aber Schilddrüsenpräparate, auch Thyroxin. Grundumsatz normal. 
Blutzucker im Intervall 115—126 mg. Differentialdiagnose gegenüber 
Poliomyelitis, Narkolepsie, Myoklonusepilepsie und Hysterie führt 
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Be 
Weigeldt zu der Annahme, daß es sich um eine | 
Störung mit epileptiformen Reaktionen handelt. Hierbei kann wı 
angenommen werden, daß die Erkrankung einzelner Drüsen mit | 
Sekretion in dem konstitutionell zu epileptischen Reaktionen | 
nierten Gehirn einen abweichenden Funktionsmechanismus di 
vösen Zentralapparate bedingt hat. Eine bestimmte Drüse |! 
verantwortlich zu machen, erscheint nach den Versuchen von K! 
(Gl. parathyreoideae), H. Fischer (Gl. suprarenales), Bolt’ 
Buscaino (Gl. thyreoideae) nicht gerechtfertigt. In Wirk! 
werden wohl die hormonalen Funktionsänderungen weit Komp! 


liegen. Die Annahme eines latenten Basedow (Shinosak) 
für weniger wahrscheinlich gehalten als eine Ueberfunkti 
Nebenschilddrüsen, also quasi eine Art Gegenteil von Tetan 
gesamten Symptome lassen sich als besondere Form der epilep. 
Reaktionen am besten vereinigen, sodaß Weigeldtä? 
stellung eines besonderen Krankheitsbildes nicht für gerech 
erscheint. Die Hauptbedeutung des Falles liegt auf patho 
physiologischem Gebiet. Die Erklärungsversuche des plötzlich: 
lustes der elektrischen Muskelerregbarkeit und die | 
tretende Veränderung der Reizüberleitung am Herzen berei } 
größten Schwierigkeiten. a 
Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen ist Patient im ? 
Anfall plötzlich gestorben. Die frisch ausgeführte Sektion | 
Diagnose per exclusionem bestätigt. Makroskopisch: große‘) 
44 g, auffallend große Epithelkörperchen, stark vermehrtes |]; 
tisches Parenchym der Milz, Oedem des Gehirns. Natürlich \ 
dieser Befund noch nicht die innersekretorische Genese. 


Seyfarth berichtet im Anschluß an seine frühere | 
stration (Sitzung vom 24. V. 1927; vgl. D. m. W, Nr, 39 5166| 
weitere Erfahrungen an der Medizinischen Klinik mit der LK) 
bei perniziöser Anämie. Es wird täglich 250g Leber gegeben ! 
oder Rindsleber), teils gekocht (nicht gebraten) als Suppe | 
kochten Leberwürfeln, als Leberknödel, Leberspätzle, Le! 
Leberklöße, Leberragout, Leberpudding usw., teils roh (Lei 
häuten, fein zerkleinern, dann mit Eigelb, geriebener Semmel, (| 
Pieffer und Salz zubereiten, vor Genuß Zitronensaft und v 
geschnittene Zwiebel zusetzen). Gegebenenfalls Ersatz de! 
durch Darreichung von mindestens 50 & Leberpulver der’ 
E. Merck in Boui!lon oder in Suppen, Apfelmus, Kartoffelbre | 
püree usw. Daneben sehr vitaminreiche Kost. Kein Musk‘ 
keine Fette und Oele. Ferner Acid. mur. dilut. in großen Gaben. | 
und Pyelitis behandeln. Schwerkranke nehmen | 
lon, also in flüssiger Form, sehr gern. Darreichung des Vitamin | 
Form des Vigantols hatte bei 2 Patienten keinen Eriolg. Bestr | 
mit Höhensonne al!ein haben bei p. A. keine Wirkung Beil’! 
mit gleichzeitiger täglicher Bestrahlung der Patienten mi 
violettem Licht wurden bei p. A. überraschende Erfolge v! 
Gewichtszunahmen um 20-30, in 1 Falle um 36 Piund erz ! 
Versuche, Patienten mit bestrahltem Leberpulver zu bei 
sind noch nicht abgeschlossen. (Vgl. den O.-A. von Bibe’ 
D. m. W. 1927 Nr, 50-51.) ' 


Morawitz und Henning: . Zur internen Eu 
Magengeschwürs. Bericht über 25 Fälle sicherer Ulcera v 
et duodeni, die im Laufe des letzten Jahres nach dem modi 
Verfahren von Einhorn (Neu York) behandelt wurden. Ei 
(etwa 1,502 m) Duodenalschlauch wird bis in eine Ti} 
110—120 cm durch die Nase eingeführt. Die Olive nl 
röntgenologische Kontrolle zeigt, schon tief im Jejenum. Die 
behalten den Schlauch, wenn möglich, 14 Tage bis 3 Wok | 
werden nur durch ihn ernährt. Die Ernährung ist flüssig, ! 
Stundenmahlzeiten (von je 100 ccm, langsam eingespritzt) ©) 
wendig. Das Gewicht nimmt während der Kurdauer nur w| 
nach Entfernung des Schlauches schnell zu. Die therapeutisci 
samkeit des Verfahrens muß günstig beurteilt werden. Fast | 
und andauernde Schmerzireiheit, in allen Fällen Verkleiner | 
Verschwinden von Ulkusnischen, lange Dauer (in einigen Fr: 
über t/s Jahr verfolgt) des beschwerdefreien Zustandes sind B 
tungen, die in ienen 25 Fällen, in denen die Kur durchgeführ! ! 
konnte, auffielen. Bei einer kleinen Anzahl anderer Ulkus ’ 
besonders Ulcus duodeni, gelang die Einführung des Schla 
das Duodenum nicht. Die Mehrzahl (25) vertrug aber den . 
auffallend gut und hatte keine Beschwerden. Das Verlah | 
eine völlige Ruhigstellung des Magens gewährleisten soll, l 
geeignet, die Zahl der intern erfolgreich zu behandelndei 
kranken (bisher nır 50-—60%) zu erhöhen. Es eignet sich b| 
für kardianahe Geschwüre, die operativ schwer angreifbar sin | 
anscheinend auch für Ulcus duodeni. Schädigungen, die auf | 
der Intestinalschleimhaut oder des Ulkus durch den Sc 
zogen werden können, wurden nicht gesehen. Der Einw' 
Iniektion von Nahrung in das Duodnum bzw. Jejunum, rofl! 
eine Absonderung von Magensaft verursacht, daß also das ( 
nicht wirklich vor allen Reizen geschützt ist, besteht nicht 4 
Wie Henning zeigen konnte, trifft dieser Einwand nut! 
duodenale, nicht für die jeiunale Ernährung zu. Das Verial | 
dient mehr Beachtung, als ihm bisher in Deutschland & 
wurde. Doch muß es vorerst, hauptsächlich wegen der 


mahlzeiten, auf Krankenhäuser beschränkt bleiben. 
a 
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Rückblicke und Ausblicke. 


Akademische Vorlesung, gehalten am 22. I. 1928. 
von Prof. His in Berlin. 


Liebe Kommilitonen! 


ı heutigen Tage sind es 40 Jahre, daß ich in dem damals 
ıen Straßburg die ärztliche Approbation erhielt. 25 Jahre sind 
‚dem ich zum Leiter einer Klinik ernannt, und 20 Jahre, daß 
‚dieser Stelle, der I. Medizinischen Klinik der Charite, tätig 
5 erlauben Sie mir heute von der gewohnten täglichen Kran- 
stellung abzugehen, und auf einige allgemeinere Fragen ein- 
n, die Ihnen nicht minder als Ihren Lehrern am Herzen 
Alsich jüngerer Arzt war, hatte v. Ziemssen, einer der feinsten 
rund gefeiertsten Lehrer seite Hörer in einem seiner formvoll- 
en Vorträge über Wesen und Pflichten des Arztes belehrt. 
ırtrag ist vor kurzem wieder abgedruckt worden. Wenn ich an 
nüpfe, so ist es, weil er eine willkommene Grundlage abgibt, 
ıterschied von damals und heute Ihnen vor Augen zu führen. 
‚hen sind gewaltige Aenderungen in der Medizin vor sich ge- 
„ und nicht ohne Stolz dürfen wir die Fortschritte buchen, 
ıen alle Kulturvölker, voran die deutscher Sprache, beteiligt sind. 
a aber auch sind die uralten Fragen ärztlichen Denkens und 
as von neuem in Erörterung gezogen worden, und wir sehen 
staunen, daß trotz der immensen Zunahme des Wissens und 
's das Ansehen der Aerzte den schwersten Proben unterworten 
Seitdem ist die soziale und wirtschaftliche Stellung des ärzı- 
Standes von Grund auf durch die Ausdehnung der Sozial- 
erung geändert; seitdem hat ein Volkskrieg von ungeahnter 
nung in den Sieger- und noch mehr in den besiegten Staaten 
llige Umgruppierung der wirtschaftlichen Kräfte hinterlassen, 
h im Universitätsbetrieb wie im Leben des einzelnen auls 
'ste bemerkbar macht. Sie selbst empfinden es am eigenen 
‚Wo ist die Fröhlichkeit des früheren Studenten geblieben, der 
los sein Dasein genoß und der so munter in die Zukunft blickte? 
gab es zu allen Zeiten bedürftige Studenten, die durch Stipen- 
‚d’ eigene Arbeit sich das Studium ermöglichten; aber ein sehr 
‚Teil entstammte einem Mittelstand, dessen Besitz, wenn auch 
edeutend, doch eine Gewähr für die Zeit des Studiums und die 
schweren Jahre der Praxis bot. Heute wissen wir ja alle, daß 
ıter Ihnen als Werkstudenten sich die Mittel zum langen kost- 
n Studium erwerben müssen, und wenn auch die Welt- una 
enkenntnis dabei gewinnt, so geht doch viel Zeit und Kraft für 
ntliche, die Fachausbildung, verloren. Was uns Aelteren an 
(tigen Jugend vor allem auffällt, ist ihr Ernst: jeder weiß, daß 
ukunft nicht sorgenlos sein wird, und Sie selbst sind ja durch 
lichen Organisationen wiederholt vor dem Studium aer 
ı gewarnt worden. Vor dem Kriege hatte das Deutsche Reich 
heute, bei eingeschränktem Gebiet, 47000 Aerzte, und dieses 
ıgebot trägt sehr dazu bei, den Aerzten den Kampf um ihre 
aftliche und soziale Stellung zu erschweren. Aber welcher 
st heute nicht überfüllt? Jeder muß empfinden, daß das Reich 
bervölkert ist, ohne die Möglichkeit, nach Kolonien oder Aus- 
n Veberschuß abgeben zu können; im wahren Sinne ein „Volk 
aum“, 

I dieser Ueberzahl von Aerzten ist die freie Bewegung von 
" Jahr mehr. eingeengt worden. Die soziale Versicherung, an 
'e kulturelle Großtat, hat den Kreis der Versicherten immer 
usgedehnt, und heute steht es so, daß fast mehr als neun 
(aller Kranken einer Versicherung angehören. Dadurch ist die 
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Freiheit des ärztlichen Standes aufs äußerste eingeengt; nicht mehr 
die Tüchtigkeit, das Ansehen, sondern das Verhältnis zur Kasse be- 
stimmt das Maß seiner Tätigkeit und seines Entgelts. Das Entgeit 
aber, in einer Epoche der Geldwirtschaft die Grundlage wirtschaft- 
licher Freiheit, wurde mehr und mehr auf ein Minimum eingeengt, 
und heute wird eine ärztliche Leistung mit einer Summe entlohnt, 
für die kein Dienstmann den Koffer die Bahnhofstreppen hinaufträgr. 
Der Staat hatte immer mehr Interesse für die soziale Einrichtung 
der Kassen als für das Wohl des ärztlichen Standes, und heute, unter 
parlamentarischem Regiment, rechnet er kühl die 47000 ärztlichen 
Stimmen ab, gegen die Millionen von Wählern, die den parteimäßig 
eingestellten Kassen zur Verfügung stehen. Wie dem abzuhelfen, ıst 
die ständige Sorge der-ärztlichen Organisationen: aber die Verhält- 
nisse lasten auf dem fertigen, wie auf dem werdenden Arzt. 
(Fortsetzung folgt.) 


Die finanzielle Lage der Medizinerschaften. 
Von Referendar Barthel in Magdeburg. 
(Schluß aus Nr. 3.) 


3. Weitere Frage: Auf Grund welcher Verein- 
barungen wurde die Finanzierung der Fachschaft 
im Wintersemester 1926/27 geregelt (Haushalts- 
plan, Zahl der Mitglieder)? 

a) Der. Fachschaftsausschuß aller Fachschaften reicht für jede 
Fachschaft einen Haushaltsplan ein, der vom Studentenausschuß ge- 
nehmigt werden muß. Stärke und ‚Aufgaben der einzelnen Fach- 
schaften werden berücksichtigt. b) Fachschaft ist gleich Studenten- 
schaft. Es wird ein Haushaltsplan auf Grund ministerieller Bestim- 
mungen (Preußisches Studentenrecht) aufgestellt. c) Freiwillige Bei- 
träge von 1.— M. für das Mitglied im Semester. d) —.15 M. Kopf- 
beitrag im Semester. e) 1.50 M. Kopfbeitrag im Semester, f) 1.—M. 
Fachschaftsbeitrag. &) Keine Angabe. h) Das Fachschaftsamt der 
Studentenschaft verteilt an jede Fachschaft den gleichen Betrag. Da- 
zu kommen Sonderzuschläge für bestimmte Zwecke. i) Voranschlag 
bei der Studentenschaft (erst ab Sommersemester 1927). k) Keine 
Angabe. 1) Keine Angabe. m) —.10 M. Kopibeitrag. n) Gleichmäßiger 
Beitrag für alle Fachschaften durch Studentenschaft. 0) Keine Angabe. 

Die Angaben für das Sommersemester 1927 entsprechen denen 
für das Wintersemester 1926/27. Nur Tübingen gibt neu ‘einen Kopf- 
beitrag von 3.— M. an. Nach einer weiteren: Bemerkung des Be- 
richtes ist dieser Beitrag freiwillig, Tübingen danach Medizinerschaft. 

Die Frage nach dem Berichterstatter ist nunmehr folgendermaßen 
zu beantworten: Fachschaften sind a, h (Fachstudentenschaft), f, h, 
i,n, dazu aus 1. und 2,: m. Medizinerschaften sind c und o, dazu aus 
1. und 2.: g. Unklar bleiben: d, e, k, I, n. 

Für die Frage nach der finanziellen Leistungsfähigkeit sind die 
Unterschiede im Kopibeitrage für das Semester bedeutsam. Es er- 
heben (abgesehen von Tübingen): 


1 Vereinigung einen solchen von —.10M. 
1 ’ „ ”» ” FEB ” 
2 5 „ „ „ l.— ”„ 
| „ „ 2 121650, 


Von denen ist freiwilliger Beitrag nur einer zu 1.— M. (Medi- 
zinerschaft Frankfurt). Unklar sind je 1 Beitrag zu —.15 M. (Frei- 
burg) und 1,50 M. (Gießen). Zwangsbeiträge sind die beiden übrigen: 
Göttingen 1.— M., München mit —.10 M. 

4. WeitereFrage: WievielGeldwurdederFach- 


schaft im Wintersemester 1926/27 ausgezahlt? 
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a) 610. M. (Nichtausgegebenes verfällt). b) Keine Angabe. 
c) Keine Angabe. d) Etwa 30.— M. e) 51. M. if) 57.— M. g) 100 S. 
h) 70.— M. i) Nur die Reise zum Verbandstag. k) 190.— M. 
]) 100. M. m) 115.— M. n) 70.— M. zum Besuche des Verbands- 
tages. 0) Keine Angabe. 

Für das Sommersemester 1927 sind die Angaben zu ungenau, da 
zur Berichtszeit die Gelder großen Teiles noch nicht eingegangen 
waren. 

Die Einnahmen der Fachschaften und Medizinerschaften sind da- 

nach, mit Ausnahme von a (Berlin), geringfügig, aber doch noch er- 
träglich im Vergleich zu den Einnahmen der Fachgruppe (jährlich 
rund 1000.— M.). 

5. Weitere Frage: Waren die Fachschaftsauf- 
zaben damit (Geld zu 4) durchzuführen? 

a) Ja. b) Keine Angabe. c) Nein (Verbandsbeitrag steht. aus). 
d) Nein (deshalb 1.— M. freiwilliger Kopfbeitrag eingezogen). e) Ja. 
f) Ja. g) Nein. h) Ja. i) Keine Angabe (im Sommersemester 1927 
Ja). k) Ja. I) Ja. m) Nein. n) Nein. 0) Keine Angabe. 

Die Angaben für das Sommersemester sind etwa dieselben. 

Von 14 Fachschaften sind danach im Wintersemester 1926/27 
6 mit ihren Mitteln ausgekommen, 5 nicht, während von 3 eine An- 
sabe fehlt. Für das Sommersemester ergibt sich folgende Zusammen- 
stellung: Ja: 6.. Nein: 3. Keine Angabe: 3. Ja unter Einschränkun- 
gen: 2. 

Doch ist dieses Ergebnis allgemein vorsichtig zu bewerten, da 
der Bericht während des Sommersemesters erstattet ist. 

Die Beantwortung der Frage nach dem Berichterstatter kann 
weiter dahin ergänzt werden: Freiburg ist Fachschaft (aber nur für 
Kliniker), hat sich aber außerdem zur Medizinerschaft ausgebildet. 

An Einzelheiten bleibt noch zu erwähnen, daß in und neben der 
Klinikerschaft noch eine Vorklinikerschaft besteht, dort außerdem 
sehr über die Stellung des Asta zur Klnikerschaft zu klagen ist. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß noch weiter festzustellen 
ist die Erhebungsart der Haupteinnahmen und der Gesamtbetrag der 
Finnahmen. Bezüglich der Erhebungsart ist zu berücksichtigen, daß 
für die Fachschaften die Erhebung durch die örtliche Studentenschaft 
und dann weiter als Zwangsbesteuerung durch die Universitätskasse 
in Frage kommt. Dabei bleibt zu prüfen und festzustellen, in welchen 
Formen sich dieses Verfahren im einzelnen vollzieht. Insoweit sind 
die grundsätzlichen Fragen noch allzu ungeklärt. Die Feststellung 
der Gesamteinnahmen und die auch weiter erforderliche Beantwor- 
tung der Fragen nach der Zahl der Mitglieder und nach der Möglich- 
keit der Aufgabenerledigung sind daneben für die Weiterbearbeitung 
des Fragenkomplexes von mehr tatsächlicher Bedeutung. 


Semesterbericht der „Bonner Klinikerschaft“. 
Von cand. med. Reiner Schmitz, Schriftführer. 


Schon im vergangenen Semester hatte sich unser Vorsitzender 
cand. med. Walter Nonn nach Kräften bemüht, der Klinikerschaft 
ein eigenes Zimmer, ein sogenanntes Klinikerzimmer, zu beschaffen. 
Am Semesterende schienen auch die Bemühungen von Erfolg gekrönt 
zu sein. Prof. Baetzner, der vertretungsweise die Chirurgische 
Klinik leitete, wollte uns den kleinen Demonstrationssaal seiner Klinik 
zur Verfügung stellen. Wir schafften nun schon einige Möbel und 
Bücher an und hofften, zu Anfang dieses Semesters das Kliniker- 
zimmer einzuweihen. 

Nun hat aber inzwischen Prof. Rehn den Ruf an die hiesige 
Chirurgische Klinik angenommen; Prof. Baetzner ist fort, und ver- 
tretungsweise leitet in diesem Semester Prof. Nußba um die Klinik. 
Prof. Nußbaum konnte uns von sich aus den Raum nicht mehr 
überlassen, da Prof. Rehm, der Ostern sein Amt hier antritt, man- 
ches in der Chirurgischen Klinik ändern will und voraussichtlich jeden 
Raum benötigt. 

Wir sehen uns wieder in unsern Erwartungen getäuscht. Alle 
Versuche, an anderen Instituten und Kliniken einen geeigneten Raum 
zu bekommen, haben nach wie vor. keinen Erfolg. Ueberall ist eher 
ein Raummangel vorhahden, als ein Zimmer übrig. Dennoch haben 
wir unsere Hoffnung noch lange nicht aufgegeben, denn nicht nur 
unsere, der Studenten, Sympathie hat dieser Plan, sondern auch die 
der Professoren. Mit tatkräftiger finanzieller Unterstützung. sind die 
Professoren für die Klinikerschaft und ihr geplantes Zimmer einge- 
treten. Wo so viel Wille zur Verwirklichung der Idee ist, wird sich 
über kurz oder lang schon ein Weg finden. 

Außer durch die eben erwähnte Unterstützung seitens der Pro- 
fessoren, regelte die Klinikerschaft ihre Finanzen durch den nicht 
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unbeträchtlichen Ueberschuß aus den jeweiligen Semesterfes; 
keiten. Im Sommer veranstalteten wir ein Gartenfest, bei dem | 
Hoffmann, Chef der Hautklinik, zum | 
wurde, im Winter ein Nikolaus- und ein Kostümfest. 
Der jeweilige Schützenkönig, also diesmal Prof. Hofim 
ist für das ganze Jahr der väterliche Berater der Knien 
allen Angelegenheiten. 
Die Klinikerschaft bemüht sich stets um eine harmonisch ? 
sammenarbeit von Professoren und Studenten und diesem ge» 
samen Wirken verdanken wir es auch, daß uns eine dekretie bi 
lösung der Studentenschaft nicht viel anhaben kann. vr 
Zum Schluß seien noch einige bedeutsame Ereignisse inne; 
der Professorenschaft bemerkt. Prof. Hoffmann- wird im ı 
dieses Jahres seinen 60. Geburtstag feiern. Prof. Oehme, I 
jähriger Oberarzt bei Geh.-Rat Hirsch (Medizinische Klinik | 
einen Ruf nach Heidelberg als Chef der Medizinischen Poliklinik 
nommen. Prof. Schmidt, Oberarzt bei Geh.-Rat v. Fran! 
geht nach Düsseldorf, um Nachfolger Prof. Pankows zu wıl 
Daß Prof. Rehm (Düsseldorf) ab Ostern sein Amt hier Dal 
Chirurgischen Klinik antritt, wurde oben bereits erwähnt. 
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Durch den Irrgarten der Medizin. es 


Von Andrew Baliour. C. B, C. M. G.M.D. Edinb, 
Direktor der Londoner Schule sie Hygiene und Tropenmed | 


(Fortsetzung aus Nr. 3.) 


“5, 


In der Zoologie kann man leicht Gegenstände finden | 
vielleicht auf mehr indirektem Wege; man muß zum Unterric | 
wisse Typen auswählen und auf ihre Wichtigkeit für die Heil ı 
hinweisen sowie auf die Mittel, ihre Schädlichkeit zu verhüte 

Bei den Protozo&n bilden die Amöben, bei den In: 
die Sechmücken und bei den Würmern das Ankylostoma | 
Beispiele. In Edinburgh wird für den Studenten im 6. Semest 
reits ein kurzer Kursus der’ Entymologie und Parasitologie g\: 


. der reichlich Gelegenheit gibt, in das Gebiet der Propbaie | 


überzuschweifen. Aber die Zoologie bietet noch andere ‚Wer 
Verbreitung des Evangeliums der Prophylaxe. Das Kaninchen | 
immer wieder in das Blickfeld, und da kann man dem Student | 
der Entdeckung der Tularämie und von ihrer Verhütung er: | 
Sein Interesse an diesem Nager ‘wird sicherlich dadnscEe | 
Wenn er eine Molluske, eine Muschel oder eine Schnecke s 
so sollte man ihm sagen, wie Austern und ähnliche Tiere zul 
heitsverbreitern werden können und wie man dies zu ve) 
sucht; man kann ihm ferner zeigen, welche wichtige Ro n! 
Wasserschnecken im Lebenslauf gewisser Darasii Hu | 
spielen und wie man diese Schnecken mit Kupfersüligf 4 
In dieser frühen Studienzeit muß man sorgsam 1 
wird der Student mit schlechtverdauten Tatsachen vollgestor | 
fällt dem so gefährlichen Halbwissen zur Beute. Ein verge 
Dichter sagt: „Wenn Wissen dir zum Unheil wird, so | 
Unwissenheit.‘ Die Botanik bietet weniger Gelegenhe it 
stration der prophylaktischen Idee, aber auch aus ihr I 
Beispiele gewinnen, ganz abgesehen von den Bakterien, die il 
besser bis zum Beginn des pathologischen Unterrichtes 
werden. Besonders für die Tropenhygiene ist die Botanik v 
deutung. ‘Da sind die Pflanzen, in deren Umgebung 
fliege lebt, da sind die Anpflanzungen von Eukalyptust 
blume zur Austrocknung der Sümpfe; man denke fe ner 
Bedeutung der Bromelien und anderer Epiphyten ‚als | Bru 
für die Moskitos, an ihr Vorkommen in den Spitzen der wi 
und an den Einfluß, den Azolla, Lemna und andere Wasserp 
auf das Gedeihen und die Tätigkeit der Mücken hal en. 
Gramineen kann man über den hygienischen Nutzen manch 
sprechen, man kann darauf hinweisen, wie von alters her i 
das Wasser mit den Früchten der Strychnos potalosum $ 
wird und wie die Wassernuß zur Bekämpfung der Hunger 
Bei den eßbaren Schwämmen kann man zeigen, wi 
zu vermeiden sind, und bei der Transpiration und R 
Pflanzen und den Schatteneigenschaften mancher Bäu 
über den Nutzen der Baumanpflanzungen in Städten sp 
merkwürdig und interessant sind manche Palmen’ und. 
mit ihren Reservoiren von Trinkwasser, der Faßkaktus- Ei 
und-die wunderbare Narrafrucht in Damaraland, die den dort I 1 
Hottentottten vor dem Aussterben schützt. "Wortselaa N 
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was er vielleicht schon in der Chemie gelernt hat. 
pi 
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das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


JAHRGANG 


m Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten in Bern und aus dea wissenschaftlichen l.aboratorien des Schweizerischen 
Serum- und Impfinstituts. 


ZUM PROBLEM DER LEICHTEN POCKENFORMEN (ABASTRIM). 


Von Prof. G, Sobernheim und Priv.-Doz. Dr. Zurukzoglu. 


‚ einigen Jahrzehnten treten in Afrika, Brasilien, auf den An- 
ı Nordamerika, Australien, England, in der Schweiz, auf den 
pockenartige Epidemien auf, die sich durch überaus milden 
und äußerst geringe Letalität von den echten Pocken in so 
er Weise unterscheiden, daß man die Krankheit vielfach mit 
esonderen Namen belegt hat. So wurde diese Pockenform 
spiel in Brasilien Alastrim genannt, in Amerika und Ostafrika 
'ocken, in Südafrika Amaas, auch Milch- oder Kaffernpocken, 
run Sanagapocken, in Samoa Samoapocken. In Amerika und 
zewinnt die Bezeichnung Alastrim allmählich die Oberhand. 


® Forscher haben sich bemüht, das Wesen des Alastrim zu erkennen, 
Is die Beobachtung der Kranken, teils experimentelle Versuche Auf- 
ingen sollten. Bisher ist freilich noch keine Einhelligkeit der An- 
u erzielen gewesen. So nehmen die Dualisten, gestützt auf die kli- 
Hemiologische Erfahrung, auf Immunitätsunterschiede gegenüber der 
ıkzine und auf Fehlversuche bei der Uebertragung des Virus auf 
ıe selbständige, neuartige Krankheit mit eigenem Erreger an, deren 
zur Variolavakzine ungefähr mit den Varizellen zu vergleichen wäre. 
ırier teilen sich wiederum in zwei Lager, von denen die einen, haupt- 
‚englische Autoren, an eine Identität mit dem Variolavakzinevirus 
ınd lediglich vorübergehende, nicht dauernde Schwankungen in der 
des Infektionsstoffes vermuten, die anderen jedoch eine Modifikation 
ndere Individualität des Alastrimerregers bei naher Verwandtschaft 
/ariolavakzine voraussetzen. Jorge, der sich in einem zusammen- 
\ı Bericht mit dieser Frage eingehend beschäftigt, schlägt zum Zwecke 
nung der doch von, den meisten Autoren angenommenen Verwandt- 
's Alastrimvirus mit Variolavakzine vor, das Virus Variolaalastrim 
n. Von anderer Seite ist der Name „Para-Variola‘“ (Para-Smallpox) 
worden (Garrow). 


klinisch-epidemiologische Bild ist nicht einheitlich. 
I und allen Alastrimepidemien gemeinsam ist vor allem der leichte 
ıe Verlauf der Krankheit. Sonst lauten die Angaben — und auch das 
steristisch — recht verschieden. So wird von vielen Seiten erwähnt, 
‚bei echten Pocken auftretende hohe sekundäre Fieber gewöhnlich 
der sogenannte typische Pockengeruch selten beobachtet wird, der 
zustand relativ günstig ist, die Pusteln einkammerig sind und keinen 
sitzen, auch nicht vereitern und nur in ganz seltenen Fällen Narben 
en. Die Pusteln sollen höchstens ausnahmsweise konfluieren und der 
‘ sieh nicht in einem Zug über den ganzen Körper verbreiten. Von 
jeite wurden indessen derartige atypische Erscheinungen nicht beob- 
ıd es kann hiernach der klinische Verlauf eines Alastrimfalles auch 
‚ eines leichten Pockenfalles gleichen. Das gilt zum Beispiel für die 
ı in der Schweiz und auch in England, die gleichwohl als Alastrim- 
‚ angesprochen werden (vgl. Jorge). Auch die histologischen Blut- 
\aben für das Alastrimproblem anscheinend keine entscheidende Be- 
Baujean, Hoffmann, Sabraz&s und Massias). Nach 
‚Branch und Macdonald (mitgeteilt bei Jorge) beträgt die 
‚tionszeit bei Alastrim 16-21 Tage, während bei den Pocken 
ge die Regel sind. Fundamentale Unterschiede existieren aber ganz 
‚in bezug auf die Letalität. So sah man anläßlich der Epidemie 
' von 4043 Fällen nur einen einzigen tödlich verlaufen (King), und 
'e Todesfall war durch sekundäre Ursachen bedingt. In Porto Rico 
on 502 Kranken 2 (King), Plehn beobachtete in Kamerun sehr 


selten Fälle mit tödlichem Ausgang, Aragao in Brasilien nur 05-29, 
McCallum und Moody in Jamaica 0,4%. In England starben- im Jahre 
1924 von 3784 Kranken 13, in New Orleans von 1917 bis 1919 0,5% (Stulb), 
und in der Schweiz während der Epidemie in Zürich und Glarus sind bis 1923 
von 3900 Kranken nur 3 gestorben. In Ausstrichen von Alastrimmaterial sind 
die Paschenschen Elementarkörperchen nachweisbar (Paschen). 

Das klinisch-epidemiologische Bild des Alastrim erinnert somit stark an 
das Bild der Variolois, das entsteht, wenn der echte Pockenerreger Geimpfte 
anfällt. Die Verhältnisse liegen aber bei Alastrim anders, insofern als eben 
gerade auch Ungeimpfte diesen überaus milden Verlauf zeigen, wie er sonst 
nur bei Geimpften charakteristisch ist. Hieraus lassen sich für die vorliegende 
Frage natürlich noch keinerlei Schlüsse ziehen, denn man könnte ebenso gut 
wie einen andersartigen Krankheitserreger auch einfach ein abee- 
schwächtes Pockenvirus annehmen. Gleichwohl ist es ungewöhn- 
lich und höchst auffallend, daß dieses abgeschwächte Pockenvirus in gewissen 
Ländern sich in seinem Abschwächungsgrade unvermindert und gleichmäßig 
erhält. So ist zum Beispiel in der Schweiz das Bild der Alastrimpocken 
während der ganzen, etwa 3jährigen, Epidemie unverändert geblieben, ohne 
daß die Krankheit einen bösartigen Charakter angenommen hätte, und die 
Alastrimepidemie war in ihrer milden Pockenform regionär ziemlich scharf 
abgegrenzt gegen die schwere Pockenepidemie, wie sie um die gleiche Zeit 
nur in einem einzigen Kanton (Basel) auftrat. Anderseits liegen freilich auch 
gegenteilige Beobachtungen vor. So sah Carini in Brasilien 1910 bei der 
dort herrschenden Alastrimepidemie die Letalität im Laufe der Zeit stark 
zunehmen; sie war im Jahre 1912 bereits von 2 auf 14,4% gestiegen. Das 
Gleiche wurde in Denver beobachtet, wo die Seuche im Jahre 1922 plötzlich 
bösartig wurde und von 802 Erkrankten 247 starben (Heiser, Lake und 
Force). Doch auch diese Beobachtungen sind natürlich nicht absolut be- 
weisend, denn es ist, wie auch in ähnlichen Fällen, nicht ohne weiteres z 
entscheiden, ob es sich bei dem veränderten Charakter der Epidemie einfac 
um eine Zunahme der Virulenz des Erregers gehandelt hat oder um die Ein 
schleppung von echten Pocken in Gebiete, die von Alastrimepidemien befalle 
waren (vgl. Jorge, Gins). Garrow bestreitet auf Grund der epidemio- 
logischen Erfahrungen in England entschieden, daß sich das Alastrimvirus i 
das starke Variolavirus umwandeln könne. 

Was de Immunitätsverhältnisse angeht, so zeigen zahlreiche 
Beobachtungen, daß die Vakzination mit Kuhpockenlymphe dem Individuu 
Schutz gegen Alastrim verleiht. So waren in Gloucester von den im Spita 
behandelten 498 Kranken 469 nicht geimpft. Nach Untersuchungen in England 
stellte man fest, daß von den Vakzinierten »nur 15,5% von leichten Pocken 
befallen wurden, dagegen von den nicht Vakzinierten 44,7% (Buchanan). 
Bei der Schweizer Epidemie waren 90% der Erkrankten nicht vakziniert. und 
die Epidemie überschritt die Grenze der Kantone mit Impfzwang nicht 
(Stiner). Auch verhielt sich die Verteilung der Fälle auf die einzelnen 
Altersstufen bei Vakzinierten ganz so, wie wir es gegenüber den echten Pocken 
kennen: die Kinder blieben in ausgesprochenem Maße verschont, wogegen 
bei Ungeimpften Kinder besonders bevorzugt waren (Sobernheim). Die 
Aerzte von San Miguel sind überzeugt, daß die Vakzinierten und Revakzi- 
nierten von der Krankheit nur ganz ausnahmsweise befallen werden und daß 
die Frischgeimpften unbedingt geschützt sind (Jorge). Diese letztere Beob- 
achtung- ist von Bedeutung. Denn da über den Zeitpunkt der Impfung bei 
den Vakzinierten, die an Alastrim erkranken, sich meist keine näheren An- 
gaben finden, darf hiernach angenommen .werden, daß in solchen Fällen die 
Impfung schon längere Zeit zurückliegt und der Immunitätsgrad infolgedessen 
nur noch schwach gewesen ist. 
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Zu der Frage, ob umgekehrt die Alastrimerkrankung eine Immunität 
gegen Vakzinenachimpfung hinterläßt, berichtet Baujean, daß unter 
72 Alastrimrekonvaleszenten, die entweder niemals oder vor vielen Jahren 
vakziniert worden waren, nur 4 auf die Vakzination ganz leicht reagierten. 
In San Miguel erhielt man durchwegs negative Resultate, wenn die Nach- 
impfung nach 1-3 Monaten vorgenommen wurde. Neto (San Miguel) beob- 
achtete an einer Reihe von 50 und ein’anderer Mediziner an einer Reihe von 
200 von Alustrim Befallenen keinerleis keaktion auf Vakzine Jorxge). In- 
dessen finden sich in der Literatur auch entgegengesetzte Angaben, wonach 
der Schutz gar nicht oder nur sehr schwach vorhanden sei. Rivas teilt 
mit, daß die Nachimpfung eines Alastrimrekonvaleszenten 36 Tage nach der 
Erkrankung positiv ausgefallen sei und daß von 15, 6 monate nach der Er- 
krankung Geimpften 8 positiv reagiert hätten. Ebenso berichtet Rudolph, 
daß 8-10 Monate nach der Erkrankung die Vakzination bei 72% angegangen 
sei, undBeaurepaire-Aragao fand nach 1 Jahr bei 58% die Impfung 
positiv. Auch Plehn konnte nach 6 Monaten 36 von 40 Erkrankten mit 
Erfolg impfen. Turkhud u. Pandit, van Hoof, Chauvet u.a 
berichten gleichfalls über Versagen des Impfschutzes von Alastrim gegen 
Vakzine. Die erstgenannten Autoren vermißten ihn auch gegen Variola. Man 
wird sich hierbei aber gewisser Angaben zu erinnern haben, die sich auf die 
Ergebnisse der Revakzination bei Vakzinierten beziehen und, ganz 
ähnlich wie in dem vorliegenden Falle, von einer schon nach relativ kurzer 
Zeit wieder vorhandenen Empfänglichkeit vakzinierter Personen für eine 
Neuimpfung zu berichten wissen. Ohne genaue Berücksichtigung der Stärke 
der Infektion und der Stärke der Reinfektion, also quantitativer 
Beziehungen, sowie namentlich auch der Reaktionsstärke können derartige 
rein statistische Aufzeichnungen leicht zu Fehlschlüssen führen. 

Speziell für die Schweiz liegen noch weitere immunologische Beob- 
achtungen vor, die doch offenbar auf den einheitlichen Charakter von Alastrim 
und Variola hinweisen. Es sei in diesem Zusammenhang an die Erfahrungen 
von Ti&che erinnert, der während der Schweizer Pockenepidemie in zahl- 
reichen Fällen in Selbstversuchen und an anderen geeigneten Versuchspersonen 
nachgewiesen hat, daß Vakzinierte auf die Einimpfung von Pockenmaterial in 
typischer Weise mit allergischer Hautreaktion antworten, eine Erscheinung, 
die von ihm bekanntlich mit großem Erfolge für diagnostische Zwecke ver- 
wertet worden ist. Hieraus ergibt sich jedenfalls, daß die Alastrim- 
pockenderSchweizsichzum Vakzinevirusganzsover- 
hielten wie das Virus der schweren Variola. Alastrim- 
material, das von Jorge zur Verfügung gestellt wurde, lieferte nicht ganz 
so sichere Resultate. Von 6 Proben, die an 3 verschiedenen Versuchspersonen 
geprüft wurden, zeigten 4 eine zweifelhafte, 1 eine schwach positive und 1 
eitte vollkommen typische Reaktion. Man könnte daran denken, daß das 
Alastrimvirus nicht in allen Ländern genau die gleichen biologischen Eigen- 
schaften aufweist und daß mit dem Namen „Alastrim‘‘ Krankheitsformen und 
Fpidemien bezeichnet werden, die nicht durchweg gleichen Charakter tragen. 


Auch andere experimentelle Ergebnisse, die bei dem Studium der Schwei- 
zer Pockenepidemie erhalten wurden, sprechen durchaus für die echte Pocken- 
natur dieser Alastrimfälle. So ergaben die im hiesigen Institut mit dem Blute 
von Rekonvaleszenten und Genesenen angestellten Versuche, daß sich darin 
virulizide Antikörper nachweisen lassen, die auf das Vakzinevirus 
genau so abtötend wirken wie die Antikörper des Vakzineserums und des 
echten Variolaserums (Okawachi, Schneider). Also wiederum ein 
Hinweis auf die enge biologische Zusammengehörigkeit von. Vakzinevirus, 
Variolavirus und Alastrimvirus. 

Das vorliegende Tatsachenmaterial scheint somit überwiegend zu- 
gunsten der unitarischen Auffassung zu sprechen. Die 
Besonderheiten im klinisch-epidemiologischen Krankheitsbild, die auf das Vor- 
handensein eines abgeschwächten Pockenerregers hindeuten, sind allein nicht 
zur Klarstellung des Sachverhalts geeignet. Der sichere und starke Schutz 
aber, den die Vakzination gegen Alastrim verleiht, sowie das vielfache Nicht- 
angehen der Vakzine bei Alastrimrekonvaleszenten und Genesenen bezeugen 
unzweideutig eine engste Verwandtschaft zwischen Variolavakzine und 
Alastrim. Die von verschiedenen Autoren konstatierte Durchbrechung der 
Alastrimimmunität durch die Vakzination darf nicht einfach im Sinne der 
dualistischen Auffassung ausgelegt werden. Wir kennen weder den Iminuni- 
tätserad der Genesenden noch die Virulenz der verwendeten Vakzine, und es 
ist eben, wie erwähnt, eine bekannte Tatsache, daß eine schwache Immunität 
durch virulentes Infektionsmaterial durchbrochen und verdeckt werden kann. 
In dem gleichen unitarischen Sinne sprechen die tierexperimentellen Ergeb- 
nisse, welche bei Alastrimfällen die gleichen serologischen Veränderungen 
ergeben wie bei echter Variola. Es bleibe einstweilen dahingestellt, ob es 
sich bei dem Alastrimvirus um eine irreversible Virulenzschwankung (Ab- 
schwächung) des Variolavakzinevirus handelt, oder ob, wie zum Beispiel 
Carini, Gins u. a. behaupten, das schwach virulente Alastrimvirus im- 
stande ist, an Virulenz wieder zuzunehmen und zu dem hochvirulenten Variola- 
virus zurückzukehren. Die bekannte Tatsache, daß Pockenepidemien mit 
stark schwankender Letalität wiederholt beobachtet worden sind, spricht 
wohl mehr für die letztere Auffassung. Das Problem kann heute, trotz alle- 
dem, noch nicht als endgültig geklärt gelten. 

Eigene Versuche. Die Aufgabe, die wir uns stellten, be- 
stand darin, durch eigene Experimente zu ermitteln, inwieweit das 
Alastrimvirus in infektiöser und immunisatorischer 
Hinsicht dem Variolavakzinevirus gleicht und ob die aus verschie- 
denen Ländern stammenden Vira als gleichartig zu betrachten sind '). 


1) Herr cand. med. Nour-Edin Jousef (Kairo) hat bei einem Teil dieser 
Versuche mitgewirkt. 
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I. Anzüchtüng des Alastrimmaterials bei 
chen. Die Uebertragung des Alastrimvirusa 
ist wiederholt vorgenommen worden, wobei sich das Virus auf der 
kornea zum Haften bringen ließ und der mikroskopische Nachweis 
nierikörperchen gelang (v. Prowazek und Aragao, Ho 
Hunziker, Read, Loewenthal u. a.). Diesen positiven 
widersprechen freilich die Angaben von Jorge, Baujean, 
u. a. Durch kutane Verimpfung konnte Gordon Alastrimvirus‘ 
Kaninchen übertragen. An Rindern schlugen die Uebertragungsversu 
fehl (Aragao, Moody, Baujean), und an Affen waren di 
widersprechend; Leake und Force, van Hoof, Gor 
Turkhud und Pandit hatten Erfolg, Baujean dagegen 
licherweise bereitet die geringe Virulenz des Alastrimmaterial 
keiten bei der Uebertragung. In diesem Sinne könnten ‘die im 
Institut von Loewenthal gemachten Beobachtungen spre 
nach gewisse Abweichungen von der Regel bei Anstellung de 
Versuchs mit Alastrimmaterial an der Kaninchenkornea zu verzeic 
und die Entwicklung makroskopisch erkennbarer Veränderunger 
erst 72 Stunden anstatt 36—48 Stunden nach der Impfung festgest 
konnte. Ye TE 1 ya 

Material aus der Schweiz stand uns für unsere Versuche nicht 
Verfügung, da hier die Epidemie seit einiger Zeit erloschen ist 
gütige Entgegenkommen von Dr. Gordon erhielten wir aus 
Probe von Alastrimmaterial (Pockenborken), die uns durch P 
freundlichst übermittelt wurde. Auf diese, von einem leicht verlau 
herrührende Probe erstreckten sich zunächst die im Folgende 
chenden Versuche. Nachträglich erhielten wir noch weiteres Mate: 
Dr. Gordon in Form von Pockenborken von 3 verschiedenen F 
von Dr. Blaxall, der uns Eiter und: Borken eines Alastrimfalles 
fügung stellte. Ueber die letzterwähnten Proben gedenken wir s 
ausführlicher zu .berichten. : R 


Die Borken wurden zunächst im Mörser mit Kochsalzlös 


die geritzte Kornea eingeimpft. Das Resultat der Impfung wa 
an der Haut noch an der Kornea irgendwelche deutlichen spez 
scheinungen angingen. Nur einige Hautschuppen bildeten sich. D 
pen wurden sorgsam abgenommen, mit Kochsalzlösung verrie 
gleicher Weise wie das Ausgangsmaterial weiter verimpft. 
blieb der Erfolg scheinbar aus, die wenigen Schuppen wurden ab mals » 
übertragen und so die Passagen von Tier zu Tier fortgesetz ie Ei 
nungen blieben bis zur 4. Kaninchenpassage immer geringfügig, nz 
doch von Passage zu Passage merklich zu, um in der 5. Passage 
spezifische Pusteln und Papeln erkennen zu lassen, die sich von 

die man nach Impfung mit Vakzine erzielt, in nichts mehr unters 


Es braucht nicht besonders betont zu werden, daß alle diese Exp 
unter Bedingungen der Isolierung und Desinfektion vorgenommen wur 
jede zufällige Infektion mit Vakzine in unseren Laboratori 
kommener Sicherheit ausschlossen. Dies geht ja eigentlich auch sch 
hervor, daß sich das Angehen des Virus in langsamer Entwic 
und wir die allmähliche Anpassung an den Kaninchenorganism 


maßen unter unseren Augen entstehen sahen. Ce 


Sehr bemerkenswert erscheint uns, daß die in der ersten 
wahrzunehmenden ganz geringfügigen lokalen Reaktionen (le 
spärliche Schuppenbildung), denen man einen spezifischen Ch 
lich anmerken konnte, tatsächlich spezifischer Natur waren. 
impfung desersten Tieres, die späterhin mit‘ 
virus vorgenommen wurde, verlief so gut 
tionslos und zeigte damit an, daß das Tier 
Erstimpfung Immunitäterworbenhatte 

Diese Versuche stehen in Einklang mit ähnlichen Beoba 
Lake und Force, die ebenfalls nach scheinbar reaktionslose 
von Alastrimmaterial auf Kaninchen Immunität eintreten sahen, 
zugleich wohl auch eine Erklärung für die widersprechenden 
man bisher bei Uebertragung von Alastrim auf Tiere erhalten h 
und Pandit freilich fanden Tiere nach der Impfung mit Orig 
Alastrim nicht immun gegen Vakzine, nur ein älteres Alastri 
verlieh Immunität. Auch Gordon konnte mit kutaner od 
jektion von frischem Alastrimmaterial bei Kaninchen niemal 
tät erzielen. R* 


Die Tatsache, daß das von uns verwendete Alastrimt 
schwer beim Kaninchen zum Haften zu bringen war, spricht kei 
die echte Pockennatur des Alastrimvirus, denn es ist bekannt, 
es selbst früher schon beobachtet, daß echtes Variolavirus a 
Kaninchens primär ebenso schwer haftet wie beim Rinde, naı 
wenn man Pockenborken verwendet. Es sei schon hier erw 
dem Borkenmaterial der 3 weiteren Fälle (Dr. Gordon) 2 
ebenso verhielten wie unser erster Fall, d. h. auch erst nach i 
sagen Pustelbildung auf der Kaninchenhaut hervorriefen, die 
aber schon in der ersten Generation gut anging. Im übrigen I 
artige Beobachtungen, ebenso wie die von Dr. Loewenth 
material der Schweizer Epidemie an der Kaninchenkornea\t 
tion) festgestellte Reaktionsverzögerung sehr wohl durch die gerii 
des Alastrimerregers erklären und können keinesfalls zuguns 
verschiedenheit, des Pocken- und Alastrimvirus verwertet wer 

Das Material der fünften Kaninchenpassage wurde zur Gew 
Alastrimvakzine auch auf ein Jungrind überimpft. Es entv 
schöne, charakteristische Pusteln, die sich in nichts von den Rea 
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sn Vakzine unterschieden. Auch sonst scheint sich diese Alastrim- 
zanz wie die gewöhnliche Vakzine zu verhalten. 
Auswertung der Alastrimvakzine. Um die Viru- 
ser neuen Vakzine festzustellen und mit der Wirksamkeit der 
lel befindlichen Vakzinen zu vergleichen, wurde die Alastrim- 
‘einen Monat nach ihrer Gewinnung nach dem Sobernheim- 
ıd Grothschen Verfahren ausgewertet. Das Resultat der Aus- 
| war nach Sobernheim 1:10000, nach Groth (Modifi- 
‚des Verfahrens: keine Filtration der Aufschwemmung) 
)). Dies zeigt, daß die Alastrimlymphe, wie sie aus der Tier- 
; hervorgeht, sich in bezug auf die Virulenz nicht von der 
‚ichen Vakzine unterscheidet. 
Untersuchungen über wechselseitige Immunität 
(en Vakzine und Alastrim. 
Yrüfungan Haut und Kornea. Je 2 Kaninchen wurden mit 
rmphe und mit einer Vakzine der gleichen Virulenz an den Flanken 
hwach geimpft (Kan. Nr. 109 und 110 mit Alastrim; Nr. 112 und 122 
ne). Wir wählten die schwache Impfung, um keine zu starke Immuni- 
zeugen und so bei der Nachimpfung mit homologer und fremder 
‚etwaige Unterschiede deutlicher hervortreten zu lassen. Weiter 
1 Tier beider Reihen, Nr. 109 und 122, gleichzeitig mit der Haut- 
‚an den Korneae geimpit und zwar rechts mit der Verdünnung 
nd links 1:15 000. Die Impfungen gingen sowohl an der Haut wie an 
‚eae überall an und bildeten sich rasch zurück. 
ı Wochen nach der Impfung erfolgte de Revakzination. Ueber 
'g sei kurz noch Folgendes bemerkt. 
mit Alastrim vorbehandelten Tiere wurden auf der rechten 
it der homologen Alastrimlymphe, links mit gewöhnlicher Glyzerin- 
nachbehandelt. Zur Verimpfung gelangten 0,2 ccm unverdünnter 
ind die Verdünnungen 1:20, 1:50, 1: 100, 1 :200. Die Impfmethode 
‚arın, daß die Lymphe in je 3 Parallelschnitte von etwa 4 cm Länge, 
einander entfernt, inseriert wurde. 
Resultat war, daß sowohl die Alastrim- wie auch die 
aliche Lymphe wirkungslos blieben. Eine. Ausnahme 
‚diglich das Tier 109, bei dem die unverdünnten Lymphen beiderseits 
ie Reaktion in Form von 2-3 rudimentären Papeln hervorriefen. 
ıhzeitig mit der Nachimpfung an der Haut wurden auch die Korneae 
nm Tiere (109 und 110) vakziniert, und zwar mit ie 0,2 ccm der 
in Alastrimlymphe, in der Verdünnung 1 :200, rechts und mit der 
Menge Vakzinelymphe auf der linken Seite. Bei Kaninchen 109, das 
it Alastrimmaterial an beiden Korneae infiziert worden war, ging die 
ıtion sowohl mit Alastrim als auch mit Vakzine deutlich schwächer 
dem Kontrolltier, sodaß sich eine ausgesprochene, wenn auch nicht 
‚ge korneale Immunität zu erkennen gab. Die Reaktion auf 
im (rechte Kornea) war nicht unterschieden von 
' Vakzine (linke Kornea). Kaninchen 110 zeigte beiderseits 
‚rkere spezifische Reaktionserscheinungen, die aber ebenfalls hinter 
'' Kontrolltieres zurückblieben. Ofienbar hatte sich bei diesem Tier, 
ünglich nur auf kutanem Wege (mit Alastrim) vakziniert worden 
I nur eine entsprechend schwache Immunität der Kornea entwickelt, 
ı gleichmäßig gegen Alastrim und Vakzine. 
(reuzversuche, die an den mit Vakzine schwach geimpften Kanin- 
‚und 122 ausgeführt wurden, ergaben die gleichen Resultate, indem 
liere sowohl gegen diehomologe wie auch gegendie 
imiymphe vollständig immun zeigten. Auch die 
n an den Korneae fielen ebenso aus wie bei den Tieren 109 und 110. 
in einem unbehandelten Kontrolltier (Nr. 3) ausgeführten Impfungen 
in gewohnter Weise, 
irulizidieversuche. Das Serum zweier hochimmunisierter 
imtiere (Nr. 120 und 121) wurde auf virulizide Kraft gegen die 
 Alastrimlymphe und gegen Vakzine geprüft. Zu diesem Zweck 
ch dem hier zumeist geübten Verfahren eine homogenisierte, 1:50 
' und durch feine Seide filtrierte Lymphe in der Dosis von 0,2 ccm 
cm des verdünnten wie auch des I 20712: 5021°=1002und? 1 200 
n Serums zusammengebracht und 2 Stunden lang im Brutschrank 
| Die Ausführung der Versuche erfolgte stets parallel mit Alastrim- 
ad gewöhnlicher Vakzine. Daneben wurden Kontrollen mit Normal- 
unverdünntem Zustande sowie auch in der Verdünnung 1:10, und 
salzlösung (mit beiden Lymphsorten) angestellt. Die Verimpfung 
rials auf die Haut geschah nach einer von einem von uns 
z20g1lu) im hiesigen Institut ausgearbeiteten und als exakt be- 
| Methode, die sich an die Sobernheimsche Vakzineauswertungs- 
anlehnt. Es werden an der tags zuvor epilierten Rückenhaut des 
'S, nach Reinigung mit Alkohol, 3 Parallelschnitte mit einer Impf- 
ngebracht, 3-4 cm lang und 1 cm voneinander entfernt. Die Impfung 
'von jedem Gemisch) erfolgt dann mit der Pipette, indem man lang- 
u Tropfen nach dem anderen auf die Schnittfläche bringt und ein- 
' Prozedur für jede Impfung dauert etwa 10 Minuten. Die Flüssigkeit 
ige eingerieben werden, bis die Impfflächen trocken sind. 
‚nz gleicher Weise wurden die Vakzinesera von 2 hoch immunisierten 
‚an. Nr. 122 und 123) geprüft und außerdem ein vom Rind stam- 
[akzineserum auf seine virulizide Kraft gegen Vakzine und 
‚ausgewertet. 
"Resultat dieser Prüfung war, daß die antivirulente Wir- 
er 3 Immunsera sich ohne Unterschied auf die 
Imlymphe wie auf die Vakzine erstreckte. Beide 
len durch Serumverdünnungen 1 : 100—200 abgetötet. Unbedeutende 


Differenzen, die sich bei stärkeren Serumverdünnungen zeigten, haben offen- 
bar mit spezifischen Unterschieden nichts zu tun, sondern liegen innerhalb 
der Schwankungsbreite, die bei derartigen biologischen Reaktionen nur ganz 
natürlich ist, Wenn zum Beispiel das Kaninchenvakzineserum auf die Vakzine 
um ein geringes stärker zu wirken schien als auf Alastrim, so war anderseits 
genau das Gleiche auch für eins der beiden Alastrimsera (121) zu konsta- 
tieren, ein Beweis, daß wohl nur die etwas höhere Virulenz der Alastrim- 
Iymphe dieses Verhalten bedingt hat. 

Zusammeniassung und Schlußbemerkungen. Wie die hier mitge- 
teilten Versuche zeigen, ist es gelungen, das von einem Alastrimfall 
herrührende Pockenmaterial (Borken) beim Kaninchen zum Haften 
zu bringen, wobei zunächst nur wenig charakteristische Veränderun- 
gen an der Haut auftraten. In weiteren Passagen rief das Virus nach 
kutaner Insertion beim Kaninchen dann Erscheinungen 
hervor, die sich in nichts von spezifischen Vak- 
zineeruptionen unterschieden. Die Verimpfung des an 
den Kaninchenorganismus angepaßten Alastrimvirus auf das Rind 
löste ebenfalls ganz typische Reaktionen aus und lieferte genau das 
gleiche Bild wie die gewöhnliche Vakzine. 

Im Kaninchenexperiment ergab sich weiterhin, daß die Imp- 
fung mit Vakzine auch Immunität gegen das Ala- 
strimvirus schafft und daß umgekehrt die Vakzi- 
nation mit Alastrim gegen Vakzine Schutz ge- 
währt. Diese wechselseitige Immunität zwischen Vakzine und 
Alastrim zeigt auch inquantitativer Hinsicht völlige Ueberein- 
stimmung; sie äußerte sich in gleicher Intensität gegenüber dem homo- 
logen wie dem heterologen Virus, 

Die gleichen Verhältnisse ergaben sich endlich auch für die 
virulizide Wirkung des Immunserums. Die von Ala- 
strimtieren oder von Vakzinetieren gewonnenen Immunsera wirkten 
im viruliziden Mischungsversuch sowohl gegen Alastrim als 
auch gegen Vakzinevirus stark antivirulent. 
Wesentliche Unterschiede waren in quantitativer Beziehung nicht zu 
konstatieren; für beide Virusarten besaß das Immunserum, gleich- 
gültig ob es von alastrim- oder von vakzineimmunen Tieren stammte, 
etwa den gleichen viruliziden Titer. 

Hieraus läßt sich ohne Zweifel folgern, daß das Alastrimvirus in 
seinem biologischen Verhalten weitgehende 
Uebereinstimmung - aufweist mit dem echten 
Variolavirus. Es nimmt bei der Uebertragung auf das Tier 
(Kaninchen, Rind) vollständig die Eigenschaften der Vakzine an und 
steht somit zu dem Vakzinevirus offenbar ganz in dem gleichen Ver- 
hältnis wie das normale Variolavirus. Zum mindesten darf soviel 
gesagt werden, daß das von uns geprüfte Alastrim- 
material (England) keineswegs ein Virus beson- 
derer Art darstellt. Das stimmt überein mit den Erfahrungen 
epidemiologischer und experimenteller Natur, die über das Virus der 
Schweizer Alastrimfälle vorliegen, wobei auf die früher erwähn- 
ten Beobachtungen von Tieche, Okawachi, Schneider, 
Loewenthal, Stiner u. a. nochmals verwiesen sei. 

Damit ist freilich die Frage noch nicht endgültig entschieden, ob 
es sich bei dem Alastrim einfach um ein abgeschwächtes 
Pockenkontagium handelt, auch nicht, wie diese Abschwächung zu 
erklären ist und wie es kommt, daß sich beim Menschen dieses 
abgeschwächte Kontagium nun in verschiedenen Gegenden so kon- 
stant erhält. Im Tierversuch, nach Kaninchenpassage und beim 
Rind läßt das Virus die gleich starke Virulenz wie eine gut virulente 
Vakzine erkennen. Aber in diesem Falle hat sich das Virus schon dem 
Kaninchen- oder Rinderorganismus angepaßt und gestattet kein abso- 
lutes Urteil mehr über seine ursprüngliche Menschenpathogenität. 
Wenn wir bedenken, daß auch die Pockenvira anderer Tierarten 
(Pferd, Schaf usw.) auf dem Wege der Kaninchenpassage in Lapine 
und Vakzine übergeführt werden können, so wäre es immerhin mög- 
lich, daß das Alastrimvirus nicht 'nur ein abgeschwächtes Pocken- 
virus der gewöhnlichen Art darstellt, sondern vielleicht auch sonst 
noch biologische Modifikationen aufweist, die sich bei Kaninchen- und 
Rinderpassagen verwischen. Ein Pockenvirusistesieden- 
falls. 

Alles -.dies sılt zunächstnurfür das zu. unseren 
Experimenten verwendete Material des einen 
Alastrimfialles. Soweit unsere bisherigen Versuche ein Urteil 
gestatten, scheint das Alastrimvirus der übrigen uns aus England 
übermittelten Proben sich ebenso zu verhalten. Es wäre aber von 


großem Interesse, diese Experimente auf breiterer Basis fortzuführen 
und vor allem auch Alastrimmaterial aus solchen Ländern und Erd- 
teilen zu untersuchen, in denen die unter dem Bilde und dem Namen 
„Alastrim‘“ und unter ähnlichen Bezeichnungen beschriebenen pocken- 
articen Erkrankungen möglicherweise doch ätiologisch etwas anderes 
sein könnten als die in Europa und speziell in der Schweiz und Eng- 
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land beobachteten Alastrimfälle. Wir hoffen, unsere Versuche nach 
dieser Richtung später noch ergänzen zu können. 

Zusammenfassung. Die Ergebnisse unserer Versuche, die speziell 
hinsichtlich der wechselseitigen Alastrim-Vakzineimmunität mit ähn- 
lichen Experimenten von Blaxall (Bull. acad, med. 1923) an Affen, 
Kälbern und Kaninchen in gutem Einklang stehen (englisches Alastrim- 
virus), weniger mit denen von Green (Journ. of hyg. 1914, 15), die 
sich auf australisches Virus beziehen, lassen sich kurz folgendermaßen 


zusammenfassen: 

1. Es gelang uns, das Virus eines Alastrimfalles (Pocken- 
borken, England) durch kutane Verimpfung auf das Kaninchen zu 
iibertragen. Nach einigen Passagen rief das Virus die gleichen 
typischen Eruptionen (Pusteln, Papeln) hervor wie eine kutan in- 
serierte Vakzine. 

2. Zwischen dem beim Kaninchen angezüchteten Alastrimvirus 
und dem Vakzinevirus bestehen wechselseitige Immuni- 
tätsbeziehungen. Die Immunität ist gegenüber dem homologen 
und dem heterologen Virus gleich stark. 

3. Die viruliziden Antikörper im Blute alastrim- 
oder vakzineimmunisierter Kaninchen wirken gleichmä Big auf 
beide Virusarten; es bestehen auch in quantitativer Hinsicht 
keine Unterschiede. Sobernheim. 
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Grenzen und Methoden der therapeutischen Beeinflussung 
des Mineralstoffwechsels. 


Von Prof. A. von Koränyi in Budapest. 
(Schluß aus Nr. 8.) 


Die Leber muß sich ihres Ueberflusses auch entledigen können. 
Dies geschieht, indem sie die resorbierten Stoffe allmählich dem 
eroßen Kreislaufe zuführt, dessen Blut also von verhältnismäßig ge- 
ringen Veränderungen auf die Dauer nicht verschont werden kann. 
Hier setzt die Funktion anderer, dem großen Kreislauf zugeordneter 
Apparate ein. Zu diesen gehören die Orte des Bedaries, wo 
die betreffenden Stoffe zur Verwendung gelangen. Was mit dem 
Überfluß geschieht, haben die klassischen Versuche von Magnus 
beleuchtet. Intravenös eirigeführte Lösungen verschwinden mit einer 
überraschenden Schnelligkeit aus dem Blute. Wasser und Salz ge- 
langen in die Haut, in die Muskeln, wie Schade dargetan hat, 
indas Bindegewebe, um daselbst, solange es die Regulation 
der Blutzusammensetzung verlangt, festgehalten zu werden. Ihre Auf- 
nahmefähigkeit wird von Hormonen, Ionen und Nerven geregelt. Wie 
Eppinger ermittelt hat, wird diese durch das Schilddrüsenhor- 
mon gewaltig verringert, durch dessen Mangel erhöht. Wir wissen 
seit den Versuchen von von den Velden, daß das Pituitrin in 
einem dem Schilddrüsenhormon entgegengesetzten Sinne wirkt. Nach 
Leschke wird die Depotfunktion durch das Zwischenhirn ge- 
regelt. Na-Ionen wirken wie Schilddrüsenhormon, K- und Ca-lonen 
entgegengesetzt. Wenn sich dann auch die zum großen Kreislauf 
gehörenden Depots allmählich ihrer Last entledigen, so wird der 
Überfluß auf dem Blutwege den Ausscheidungsorganen 
zugeführt, deren außerordentlich große Leistungs- und Anpassungs- 


fähigkeit die rasche Erledigung dieses vielgliedrigen Prozess 
wegebringt. Zi 

An der Hand unseres einfachen Schemas lassen sich die | 
logischen Veränderungen des Mineralstoffwechsels in folgende | 
Gruppen scheiden. Zur erster Gruppe gehören Fälle, in wel 
die Zufuhr den minimalen Bedarf nicht erre 
Zur zweiten, in welchen die Störung des Mineralstoffwechs« 
eine fehlerhafte Funktion der Depots zurückzu 
ist. In den der dritten Gruppe angehörenden Fällen liegt der | 
inden Organen, welche die zugeführten Stofl 
verwenden hätten, und in den die vierte Gruppe bil; 
ist der Zustand der Ausscheidungsorganep| 
eisch. Schließlich gibt es Fälle, in welchen zwar die Reg. 
ihre Zuverlässigkeit, soweit es auf die Konstanz der reguı 
Eigenschaften ankommt, bewahrt hat, aber ihre Einste| 
aufeinzu hohes oder zu niedriges Niveau, dal 
stellungsfehler der Wärmeregulation im Fieber ähnlich, verfe 
Als Beispiel könnte die azidotische Konsfitution bei Ulew! 
triculi angeführt werden. So einfach auch die Gliederur 
seres Stoffes nach diesem Schema zu sein scheint, so kom) 
gestaltet sich ihre Durchführung bei der Untersuchung ei) 
Fälle. Abgesehen von der Möglichkeit verschiedener Vik'; 
tionen und Kompensationen, können die Störung | 
Funktion einzelner Teile des Regulationsapparates bald dur) 
eigenen Erkrankungen, bald zufolge von Beeinflussung | 
Nerven, Hormonen, Ionen, Vitaminen erzeugt werden. Grade | 
die Verfolgung der Pathogenese der Funktionsstörungen | 
diesen ihren Bedingungen gelangen wir aber in den Besit | 
Kenntnissen, welche uns in die Lage bringen, sie therapentis ' 
herrschen zu können. Dadurch wird aber unser Gebiet zu } 
riesig ausgedehnten. Bei seiner Durchwanderung wollen w 
einige besonders instruktive Beispiele. für viele sprechen las: . 

Zu den Bedingungen eines normalen Mineralstoffwechsels | 
nın vor allen anderen eine den. Bedürfnissen qualitativ und | 
titativ entsprechende Zufuhr aus dem Darme. Qualitativ wi 
entsprechende Zufuhr dadurch gesichert, daß Pflanzen und T! 
dieselben Elemente enthalten und daß wir uns mit Pflanze | 
Tierteilen ernähren. Daß die menschliche Nahrung auch qua; 
ausreichend ist, lehrt die tägliche Erfahrung. Doch wird vo! 
chen bezweifelt, daß diese Voraussetzungen des normalen 1 
bei frei gewählter gemischter Kost immer gegeben sein Soll | 
zwar in gewissen Fällen mit vollem Rechte. Als Beispiel! 
die Joedmangeltheorie desKropfes, als Beweis der! 
haltiekeit der Theorie das günstige Ergebnis minimaler Jod! 
zur Nahrung angeführt werden. Nach Ragnar Berg kon 
sehr häufiger Fehler der Ernährung die ungenügendeZ| 
vonbasischen Valenzen vor, die zu einer Verschiebi' 
Säurebasengleichgewichtes in der sauren Richtung führt. Der ! 
soll die Folge des Genusses von zuviel Fleisch und anderen | 
bildnern im allgemeinen und von einer verfehlten Zubereitu | 
Gemüsen sein, bei welcher ihre basischen Salze mit viel)‘ 
extrahiert werden und mit dem Kochwasser verlorengehen. ! 
soll durch Einschränkung des Fleisches und aus anderen |} 
stammenden Eiweißes, durch kunstgerechte Zubereitung der ! 
lich genossenen Gemüse. Obst usw. und nötigenfalls dur | 
satz von einem Nährsalzgemisch abgeholfen werden. Doch 
es vorläufig an Beweisen, daß die Regulati! 
des gesunden Organismus den an Sie durch 
freigewählte gewöhnliche Kost gestelitenE ! 
rungen nicht gewachsen und nicht fähig 
schädlichen Verschiebungen der Zusam! 
setzung der Körpersäfte vorzubeugen. Die N 
Erfahrung am Menschen, exakte Versuche von McCo llum,! 
und Eward an Schweinen, scheinen dieser Annahme. ents(® 
zu widersprechen. Freilich verhält sich die Sache anders, wei 
freie Wahl der Kost durch Vorschriften, durch üble Gewoh ! 
oder durch die Not vereitelt wird und die aufgezwunget 
der frei gewählten sehr verschieden ist, wie sie während de 
serblockade im Weltkrieg verschieden war. Straub und N 
haben in ausgedehnten Versuchen festgestellt, daß in den | es‘ 
bösen Jahren 1917—1919 in Deutschland die Kohlensäurehi| 
kurve des Blutes von Normalpersonen einen Mangel an Ke! 
und dabei eine Verschiebung aufwies, aus welcher auf eine V) 
liche Vermehrung der basischen Valenzen zufolge von Man! 
Fleisch, an Fett und an Säurebildnern im allgemeinen, gescl‘ 
werden mußte, eine Veränderung, die in 1921/1922 wiederholt: 
tersuchungen nicht mehr nachgewiesen werden konnte. Es ist ” 
wahrscheinlich, daß diese Veränderung zur Schaffung der ' 
sition zur Oedemkrankheit wesentlich beigetragen hat. VI" 


DEUTSCHE MEDIZINI 


KRZ 1928 


SCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 343 


'e auch wenigstens teilweise an der Besserung des Diabetes 
ıd des Krieges beteiligt, da, wie aus den Untersuchungen von 
nyi folgt, Basen die Insulinwirkung stärken und den Insulin- 
des nicht sehr schweren Diabetes herabsetzen. 


ı allgemeinen müssen aber die Bedingungen der Störungen des 
Istoffwechsels jenseits der Resorptionsorgane gesucht wer- 
nächst kann es sich um einen Mangelder Depotfunk- 
ın handeln. Nach den Asherschen Befunden liegt es im Be- 
der Möglichkeiten, daß eine pathologische Mil Z- 
ion dem Eisenstoffwechsel den Stempel eines De- 
ers aufdrücken könnte. Darüber ist aber vorläufig nichts 
»s bekannt. Dagegen gehört die Salz- und Wasserretention 
Iypothyreoidismus seit den Eppingerschen Untersuchun- 
‘ den bekannten Depotfehlern. 

wäre ein ganz verfehltes Vorgehen, diesen 
sn des Mineralstoffwechsels diätetisch 
ı Salz- und Wasserentziehung entgegen- 
n zu wollen. Hier hilft nur der Ersatz des maneelnden 
as durch Schilddrüsenfütterung. Die Folge eines anderen De- 
ers ist der ungehemmte Abfluß von Salzen und besonders 
asser in gewissen Formen des Diabetesinsipidus, der 
Pituitrin eingedämmt, aber nicht durch Wasserentziehung be- 
werden kann. Wie aus diesen charakteristischen Beispielen zu 
men ist, können die Folgen von Depotiehlern 
direkt ernährungstherapeutisch bekämpft 
en. Ihre rationelle Therapie besteht aus Maßnahmen, welche 
lerhafte Depotfunktion zu korrigieren imstande sind. 

ı gibt Fälle, in welchen nichts für einen Depotfehler spricht, 
e Depots durch anderweitige Fehler des Stoffwechsels geöff- 
I entleert werden. So entzieht der Zucker des Diabetes durch 
liuretische Wirkung dem Organismus Wasser, durch seine 
: fixe Alkalien und senkt den Kalkspiegel des Blutes. Gegen 
ekundäre Störungen der Bindungen kann nur durch die Be- 
ıg der diabetischen Stofiwechselstörung in zweckmäßiger 
vorgegangen werden, während der Diurese und dem Durste 
chende erhöhte Wasserzufuhr und Ersatz des Verlustes an 
‚wasserstoffen durch Nährsalze als Therapie gar nicht 
se kommen. Doch sind wir noch weit davon entfernt, alle 
sen des diabetischen Mineralstoffwechsels gehörig interpre- 
zu können. Zu den Depotstörungen des Diabetes gehört die 
Izretention. Meyer-Bisch hat auf Grund exakter Ver- 
iestgestellt, daß die Kochsalzausscheidung -bei gleichzeitiger 
delastung auch ohne Glykosurie verzögert ist. Das reti- 
<ochsalz stellt die Wasserbindung des Bindegewebes auf ein 
; Niveau ein und wirkt dadurch der entwässernden Wir- 
es Glykosurie entgegen. Sicher ist es auch an der Neigung 
abetischen Sodaödem beteiligt. Merkwürdig ist die Hypo- 
iie des Diabetes, deren Zunahme, wie Meyer-Bisch hervor- 
ı hat, zu den ersten Zeichen des herannahenden Komas ge- 
ie ist dadurch ausgezeichnet, daß sie der Insulinwirkung 
reicht, auch nicht durch Regelung der Kochsalzzufuhr, son- 
ir durch Sodazufuhr beseitigt werden kann. 

ı0n diese einfachen Beispiele machen es klar, das Depot- 
rndurch Regelung der Zufuhr des fehlerhaft 
ierten Stoffesnichtbeizukommenist. 


‚ auch von einem viel komplizierteren und schwerer entwirr- 
’roblem des pathologischen Mineralstoffwechsels zu sprechen, 
die noch immer nicht ganz durchsichtige Pathogenese 
alzstoffwechselstörung bei Knochenerkran- 
"n hingewiesen. Darüber besteht keine Meinungsverschieden- 
B die menschliche Rachitis und Osteomalazie nicht einfach 
(alk- und Phosphatmangel in der Nahrung bedingt werden. 
tige Stand unserer Kenntnisse scheint auch gegen die An- 
einer Resorptionsstörung der Knochensalze zu sprechen. 
der Störung ist also entweder im Verhalten der Depots, oder 
des Verwendungsortes selbst oder aber in dem Ausschei- 
!parate zu suchen. Heubner und Röna waren der Mei- 
aß die vorläufigen Ablagerungsorte für Kalk, welche die Ver- 
x einer zu weit-gehenden Steigerung des Kalkgehaltes des 
in der Zwischenzeit nach der Einfuhr und vor der restlosen 
dung und Ausfuhr ermöglichen, die Knochen selbst sind. Nach 
renden Tierversuchen hat G. Hetenyi 20 stoffwechsel- 
'n Patienten meiner Klinik ie 10 ccm Kalziven mit einem Ge- 
1 260 mg Kalzium intravenös infundiert, nachdem ihnen eine 
re zur Bestimmung des Kalziumgehaltes ihres Serums ent- 
I worden ist. Die Kalkbestimmungen wurden dann in nach 
.d 180 Minuten nach der Injektion entnommenen Proben fort- 
' Die Schwankungen des Serumkalkspiegels, die von He- 


tEenyi sogenannte kalkarämische Reaktion, ergaben Kurven, aus 
deren Verlauf hervorging, daß die Ausscheidung des Kalkes aus 
dem Blute bereits nach 5 Minuten beginnt, und zwar, wie in Tier- 
versuchen nachgewiesen wurde, bereits, bevor die Kalkausscheidung 
durch Niere und Darm einsetzt und innerhalb drei Stunden bereits 
fast vollkommen beendet ist. Wohin der Kalk verschwindet, hat 
Hetenyi auf Grund von Bestimmungen des Kalkgehaltes der Kno- 
chen der vor und nach der Iniektion der tödlichen Kalkdosis von 
0,764 mg amputierten Hinterpfoten von Kaninchen festgestellt. Wird 
die freilich willkürliche Annahme gemacht, daß die Verteilung des 
Kalkes unter den Knochen des Skeletts gleichmäßig erfolgt, so läßt 
sich aus dem Unterschiede zwischen dem Kalkgehalt der Kno- 
chen der Hinterbeine vor und nach der Kalkzufuhr berechnen, daß 
in einem Versuch 90, im anderen rund 80% des eingeführten Kalkes 
in den Knochen abgelagert worden sind. Folglich sind die Knochen 
gleichzeitig Verwendungs- und Ablagerungsorte des Kalziums. Nun 
könnte es sein, daß die Depotfunktion der Knochen gelitten hat und 
dem Knochen aus diesem Grunde nicht fortwährend Knochensalze 
zu seinem eigenen Aufbau zu Verfügung stehen. Um dies zu ent- 
scheiden, müßte der Verlauf der kalkarämischen Reaktion bei Rachitis 
und Osteomalazie untersucht werden. Wahrscheinlich ist aber, daß 
die Verwendungsmöglichkeiten der Knochensalze zum Knochenaufbau 
selbst gelitten haben. Doch genügt die Annahme einer solchen Funk- 
tionsstörung nicht zur Erklärung des ganzen Krankheitsbildes. Sie 
würde zwar die schlechte Kalk- und Phosphatbilanz der Rachitiker 
erklären, aus welcher die Störungen der Knochenbildung hervor- 
gehen könnten, aber nicht die Veränderungen ihres Blutes. Diese be- 
stehen meistens aus Azidose, Hypophosphatämie, ferner, wenn auch 
nicht iminer, aus tiefstehendem Blutkalkspiegel und nach Freuden- 
berg und György sehr konstant aus der Zunahme des Quo- 
tienten Kalzium : Phosphor. Wenn einfach ein Depot- und Verwen- 
dungsfehler vorläge, so wäre für die Hypcokalkämie und Hypophos- 
phatämie kein Grund anzuführen. 

Man könnte auch daran denken, daß es sich um eine zu niedrige 
Einstellung der Blutkalk- und Phosphatregulation sowie um eine 
falsche Regulation des Säurebasengleichgewichtes handele, denen 
zufolge die Kalkverwendung im Knochen Schaden erleidet. Dafür 
könnten als Beweise die Erfahrungen bei der experimentellen Rat- 
tenrachitis angeführt werden, aus welchen zu erkennen ist, daß ein vom 
Optimalen abweichender Ca : P-Quotient in der Nahrung eine rachi- 
tisähnliche Knochenerkrankung erzeugen kann. Doch wird diese 
Annahme durch verschiedene Tatsachen widerlegt. Bei der Rachitis 
ist der Serumkalziumgehalt nicht immer herabgesetzt. Dagegen be- 
steht Hypokalzämie oft bei der diabetischen Azidose und im höchsten 
Grade bei der Tetanie, ohne Rachitis oder Osteomalazie zu erzeugen. 
Folglich genügt zur Erzeugung von Rachitis die Kalkarmut des 
Blutes nicht. Dasselbe gilt von der Hypophosphatämie und von der 
Azidose. Zu Rachitis führen weder diabetische noch andere Azidosen 
allein. Anderseits bestehen bei der Tetanie nicht Hypo-, sondern 
Fyperphosphatämie, nicht Azidose, sondern, wenigstens meistens, 
Alkalose, auch wenn die Tetanie zu Rachitis hinzutritt. Und Te- 
tanie heilt die Rachitis ebensowenig, wie Rachitis und Osteomalazie 
nicht durch Kalzium-, Phosphat- oder Alkalizufuhr geheilt werden 
können. Wenn wir alle diese Schwierigkeiten in Rechnung ziehen, 
bleibt wohl kein anderer Ausweg für die Theorie der Rachitis übrig, 
als auszunehmen, daß sie durch eine Allgemeinstörung der Mineral- 
stoffwechselregulation erzeugt wird, welche die Kalk- und Phos- 
phatfixation sowohl in den Knochen wie an die Blutkolloide selbst 
stört. Bei der Erklärung ihres chemischen Wesens sind die be- 
rufensten Forscher nicht über mehr oder weniger wahrscheinliche 
Hypothesen hinausgekommen. 

Besser sind wir über die Bedingungen und über die Beeinfluß- 
barkeit der Störung unterrichtet. An erster Stelle steht der Mangel 
des fettlöslichen, antirachitischen Vitamins in der Nahrung, dessen 
Beseitigung die Rachitis heilt. Der Bedarf an antirachitischen Vita- 
minen steigt nach György mit der Größe der Abweichung des 
Quotienten Ca : P im Blute. Dadurch wird bewiesen, daß die Ver- 


änderung des Quotienten = die rachitische Salzstoffwechselstörung 
der Knochen fördert, wenn sie auch nicht zu ihren wesentlichen 
Bedingungen gehört. Das antirachitische Vitamin kann durch Be- 
strahlung mit ultravioletten Strahlen in gewissen Nahrungsmitteln 
vermehrt oder in der eigenen Haut durch Strahlen ganz 
bestimmter Wellenlänge erzeugt werden. Es scheint, daß die Vita- 
minwirkung auch durch hormonale Einflüsse gefördert werden kann, 
unter welchen nach Bosänyi auch der eines Knochenmarkhor- 
mons zu nennen wäre. Solche hormonale Einflüsse können künst- 
lich bei der Osteomalazie durch Kastration, bei dieser und bei der 
Rachitis durch Adrenalin-, Hypophysen- und Thymusfütterung er- 
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reicht werden. Alsoauch gegendie Mineralstofiwech- 
selstörung der Rachitis und der Osteomalazieist 
nichts durch Nährsalze und alles dar oh: Besei. 1” 
flussung der Bedingungen der Störun® -zureT- 
reichen. 

Merkwürdig ist der erwähnte Umstand, daß Azidose, Veränderun- 
gen des Blutkalk-, Phosphat- und auch wohl Karbonatgehaltes beim 
Fehlen sonstiger Bedingungen der Rachitis beim Menschen Rachitis 
nicht erzeugen. Daß durch ihre Herbeiführung bei Ratten und an- 
deren Tieren rachitisähnliche Zustände erzeugt werden können, be- 
weist nur die unvergleichlich größere Zuverlässigkeit der mensch- 
lichen  Regulationen. Diese verhältnismäßige Unab- 
hängigkeit des Verhaltens der Organe von der 
Blutzusammensetzung beweist weiter, daßzdie 
physiologische Konstanz der Blutzusammen- 
setzung zwar eine wichtige, aber nicht. zdie 
einzige Sicherung des normalen Aufbaues und 
der normalen Funktion der Organe und Ge- 
webe ist. Das beweisen auch andere Beobachtungen. Trotz 
aller Regulationen ist die Zusammensetzung des Blutes doch keine 
absolut konstante. Bedenken wir nur z. -B., daß der Grad der lonisa- 
tion des Kalkes nach Röna von der Wasserstofi- und Karbonat-, 
nach György außer diesen auch von der Phosphationenkonzen- 
tration des Blutes abhängt, daß Ionenwirkungen von der Reaktion, 
von der Innervation der Gewebe, von dem Zustand ihrer Kolloide und 
von hormonalen Einflüssen und Vitaminwirkungen mitbestimmt 
werden, so wären die Zellen ungeregelten Einflüssen preisgegeben, 
würden sie nicht selbst über lokale Regulationen verfügen. 
Diesen ist zu verdanken, daß sogar recht ansehnliche Verschie- 
bungen der Ionenkonstellation, wie z. B. nach intravenöser Infektion 
im Blute vorkommen können, ohne ungehemmt zu schweren Folgen 
zu führen, wie sie an überlebenden Organen, an tief stehenden Tie- 
ren und an isolierten Zellen beobachtet werden können. Diese loka- 
len Regulationen bringen es zustande, daß aus demselben Blute so 
durchaus verschiedene Gewebe und Organe aufgebaut, in ihrer Zu- 
sammensetzung und Funktion erhalten werden können, wie die- 
ienigen sind, aus welchen sich die Einheit des Individuums zu- 
sammensetzt. Wenn schon die Regulationen der Blutzusammensetzung 
die Beeinflussung des Mineralhaushaltes des Blutes erschwert, 
wachen die lokalen Regulationen weiter über die normale lonen- 
konstellation an den Grenzflächen und in den Erfolgsmechanismen 
auch in’ Fällen, in welchen es äußeren Einflüssen gelingen würde, 
die Zusammensetzung des Blutes zu ändern. 

Ganz besonders wichtig sind diejenigen Störungen des Mine- 
ralstoffwechsels, welche Funktionsstörungen der Aus- 
scheidungsorgane folgen. Ihre Bedeutung wird auch dadurch 
erhöht, daß sich die Kompensation von Regulationsstörungen, welche 
von einem pathologischen Gang der Ausscheidungen erzeugt werden, 
canz besonders schwer gestaltet. Vermehrte Salzsäuresekretion bei 
eleichzeitig durch Erbrechen oder künstliche Magenentleerungen ver- 
eitelter Rückresorption führt z. B. zu Wasser-, Chlorverlust und 
Alkalose. Diese ‘Veränderungen des Blutes sind an der Magen- 
tetanie sicher beteiligt. 

Ich habe eine Störung der Nierenfunktion erkannt, welche, wie 
ich glaube, in der Mehrzahl der Fälle von Diabetes insipidus nach- 
weisbar und deren Vorkommen von Erich Meyer und anderen 
bestätigt worden ist. Sie besteht einerseits aus einer falschen Ein- 
stellung der Nieren auf eine ungewöhnlich niedrige Salzkonzentra- 
tion, anderseits aber aus einer hochgradigen Einschränkung der 
Fähigkeit, die Konzentration des Harnes nach den ieweiligen Be- 
dürfnissen zu verändern. Die aus dem Darme zugeführte und durch 
die Nieren ausgeschiedene Salzmenge muß unter solchen Umstän- 
den gewaltige Wassermassen mit sich reißen. Eine mögliche Kom- 
pensation dieser Störung besteht in einer entsprechend gesteigerten 
Wasserzufuhr. Auch in diesem Falle versagt eine direkte sympto- 
matische Behandlung der auffallendsten Funktionsstörung, der Poly- 
urie, durch einfache Beschränkung des Trinkens. Der unerträgliche 
Durst vereitelt ieden Versuch, das Trinken zu beschränken. Da- 
gegen nehmen Durst und Diurese sofort ab, wenn man die Zufuhr 
des Kochsalzes und mit ihr den zufolge des pathologischen Zu- 
sammenhanges zwischen Salz- und Wasserausscheidung entschei- 
dend gewordenen Faktor reduziert. Auch dieses Beispiel illustriert 
die These, daß wir die Vorgänge des Mineralstoffwechsels, wie das 
Naturgeschehen überhaupt, viel erfolgreicher durch die Beeinflus- 
sung ihrer Bedingungen als durch die unmittelbare Bekämpfung 
ihrer Folgen beherrschen können. 

. Es ‚sei noch ein Beispiel der Regulationsstörung durch Erkran- 
kung des ‚wichtigsten Ausscheidungsorgans, der Niere, angeführt. 


Sobald’ die charakteristischste Funktionsstörung der N 
Hyposthenurie, die Unfähigkeit zur Adaptation an wechseln: 
dürfnisse des Stoffwechsels auftritt, so wird der Organism 
oder weniger dem Zufall der Zufuhr preisgegeben. Sobald 
allerhäufigsten vorkommende Insuffizienz der Salzausscheidu 
standekommt, steigt der Salzgehalt des Körpers in die Hö 
dem bleibt der Salzgehalt des Blutes sehr lange absol 
Wie wird nun die Regulation bei einer so schweren Schädi 
der wichtigsten Teile des Regulationsapparates erreicht? 
Verstopfung des Ausflusses werden die Depots überfüll 
steht eine trockene Salzretention. Wenn sie schließlich 
so setzt die Konzentrationsregulierung durch erhöhte 
fuhr ein. Die so entstehende Salzlösungsretention führt erst 
ödem, früher oder später dann zu Wassersucht, Freilich me; 
in diese Vorgänge äußerst vielfache Faktoren ein. Ihr 
hängt von Veränderungen des Bluteiweißes, der Geweb 
von Ionenwirkungen usw. ab. Doch bleibt das Wesent 
Salzretention. In diesem Falle erschließt sich ‘der die Min 
berücksichtigenden Ernährungstherapie ein glänzendes Feld d 
tätigung. Die Einführung der kochsalzarmen Ernährung in 
handlung der Nierenwassersucht gehört, wie Volhar 
den Großtaten der medizinischen Forschung. 


Wie so oft, hat auch diese Errungenschaft der Therapie z 
treibungen geführt. Schon Bunge hegte den Verdacht, daß wi 
viel Kochsalz genießen. Lahmann, Ragnar Berg 1 
setzten sich für eine Regelung der Kochsalzzufuhr ein, Fr 
zuviel Kochsalz auch schaden. Die außerordentlich gro 
salzmengen, welche die Kriegsödemkranken verzehrt I 
welche fallweise sogar 45 und 50 g täglich erreichten, war 
Wasserretention ebenso sicher beteiligt, wie es sicher ist, 
allein nicht zum klinischen Bilde des Hungerödems geführt 
Wie es aber um die Schädlichkeit der gewöhnlichen K 
fuhr steht, zeigen z. B. Beobachtungen über den Zusam 
zwischen Hypertonie und Kochsalz. Ein solcher Zusammenha 
in Frankreich anerkannt, in Deutschland nur wenig beach 
glaube, daß der richtige Sachverhalt der folgende ist 


Vor etwa 20 Jahren hatte ich einen fetten und eine 
Typus der Arteriosklerose zu unterscheiden versucht. Heu 
ich von fetten und mageren Hypertonikern sprechen. Die in; 
eines klinischen Vortrages, leider nur in ungarischer 
Drucke erschienene Charakterisierung des fetten Typu 
zwar nicht vollkommen mit der roten Hypertonie Volhards 
ihr aber nahe. Nach Clifford Albutt sind die hypertoni 
Fettsiichtigen durch eine auffallende Härte ihres Fettpolster 
gezeichnet, während der Fettpolster der anhypertonischen $ 
anfühlt. Der Unterschied zwischen beiden ist wohl auf der 
Turgor des Unterhautzellgewebes, also auf eine Wasse 
bei der harten Fettsucht zurückzuführen, mit welcher f 
eine Salzretention im Bindegewebe verbunden ist. Nun Sind 
diese fetten Leute, deren Körpergewicht durch kochsal 
und den ihr folgenden Wasserverlust besonders stark ab 
bei diesen führen kochsalzarme Kost sowie die entsalzende 
wässernde Schilddrüsenfütterung zur Herabsetzung der Hyper 

Dieses Beispiel beweist, daß nicht dasienigeK 
schädlich wirkt, welches den Körper dur 
sondern dasienige, welches, irgendeine 
desKochsalzhaushalteszufolge,retiniertW 
selbe gilt von der hydropigenen Wirku 
Kochsalzes, vom Wasser und von vielena 
Stoffen. Z 


Gibt es aber schließlich doch nicht Fälle, in welche 
Regulationen leistungsfähig, aber fehlerhaft eingestellt S 
welchen eine Korrektion ihrer Einstellung Nutzen sti 
Gibt es auch nicht solche, in welchen eine gewaltsame Dur 
der absolut normalen Regulation zu Heileffekten führen. 


Es scheint in der Tat, daß es solche Fälle gibt, So 
Bälint nachgewiesene saure Diathese der an Mag 
Leidenden, deren Korrektion durch reichliche Alkalizufü 
lungstendenz des Magengeschwürs bessert. Die Kalzium 
Asthma, bei Tetanie, bei Blutungen usw. beweist, da 2 
Veränderungen der Ionenkonstellation im Blute nützlich 
Ob eine künstliche Säurung des Organismus gegen Tuberkul 
zu leisten vermag, ist noch abzuwarten, obgleich die 
fahrungen eines Forschers wie Sauerbruch dafür zu 
scheinen. ; "= 

Hier liegt ein ausgedehntes Feld für die therapeutisch 
offen, deren Bearbeitung noch kaum in Angriff genommen 
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\onn ich nun versuche, aus den angeführten Beispielen 
isätze abzuleiten, so ergibt sich etwa Folgendes. 
fe frei gewählte menschliche. Kost enthält gewöhnlich die er- 
‚ichen Mineralstoffe in entsprechender Auswahl und Menge. 
shädlichkeit ihrer angeblichen Fehler wäre erst zu beweisen. 
se die Regulationen des menschlichen Organismus gesund sind, 
sich durch ernährungstherapeutische Regelung der Mineral- 
uhr nur geringe und vorübergehende Veränderungen der Zu- 
jnsetzung des Blutes herbeiführen. Die Folgen einer gewalt- 
‘ Dürchbrechung der Regulation, z. B. durch intravenöse Zu- 
’n Mineralstoffen, wird ebenfalls auffallend schnell beseitigt. 
;hesten wird an der normalen Wasserstoffionenkonzentration, 
irmalen osmotischen Druck und an den normalen Mengen- 
‚nissen der Kationen festgehalten. Etwas beeinflußbarer scheint 
iurebasengleichgewicht des Blutes zu sein. Daraus würde 
‚zern, daß der menschliche Organismus an eine gewisse Ver- 
‚chkeit des Säurebasengleichgewichts angepaßt ist, diese also 
ır schädlich ist als Veränderungen von Eigenschaften, deren 
‚ogische Konstanz größer ist. Störungen der Regulierung 
‚neralstoffwechsels entstehen, abgesehen von groben Störungen 
ıährung und der Resorption durch Depotfehler, durch Störungen 
‚ation an den Orten, an welchen Mineralstoffe verwendet wer- 
nd durch pathologische Zustände der Ausscheidungsorgane. 
zorkommender Mangel an Mineralstoffen in der Nahrung ist 
sine entsprechende Regelung der Diät zu beseitigen. Bei Stö- 
' der Ausscheidung ist, soweit diese Störungen nicht zu be- 
'sind, die Einfuhr an die Ausfuhr anzupassen. Depotfehler sind 
'rch Zufuhr von entsprechenden Hormonen, Fixationsfehler 
jentsprechende Vitamine und Hormone zu korrigieren, wäh- 
'e durch ernährungstherapeutische Maßnahmen kaum zu beein- 
ı sind. In Fällen, in welchen die Störungen des Mineralstoff- 
is Folgen von Störungen des organischen Stoffwechsels sind, 
' Therapie an diesen einzugreifen. Als eine für die The- 
besonders wichtige Tatsache ist hhervorzu- 
ı, daß Regulationsstörungen mit einer er- 
ın Beeinflußbarkeitdesintermediären Mine- 
istoffwechsels Hand in Hand gehen. Daraus er- 
;h aber ein glückliches Zusammentreffen des Zustandekom- 
iner erhöhten Beeinflußbarkeit mit der Notwendigkeit einer 
iutischen Beeinflussung. 
» diesen Sätzen sind Forderungen abzuleiten, welche auch 
'u-den wichtigsten Regeln der ganzen ärztlichen Kunst ge- 
DengesundenMenschennichtbehelligen,ihm 
"wolle Freiheit innerhalb der Grenzen des 
inftigen belassen. So lautet das eine Gebot. Besser als 
‚ur, die die wunderbare Anpassung des menschlichen Orga- 
‚an seine Umwelt zustandegebracht hat, können wir es doch 
ıachen. Sie läßt es auch nicht leicht zu, daß wir ihr Walten 
‚DaszweiteGebotverlangtvonunseinfestes 
Bifen, wenn die Regulationen des mensch- 
aOrganismus schwanken oder versagen. Die 
ıber, auf welchen wir zu ihrer Beherrschung gelangen, weist 
ere große Lehrerin, die Physiologie. 
HL! Auch wir Ungarn „bekennen uns zu dem Geschlecht, 
s dem Dunkeln ins Helle strebt“. In diesem Bestreben war 
sibt uns Deutschland in guten und in bösen Zeiten Vorbild 
lfer. Nie war noch der Horizont Ungarns in tieferes Dunkel 
als heute. Noch nie war Ungarn auf seinem Leidenswege so 
:h vereinsamt. Das ist es, weshalb uns deutsche Freundschaft 
'am Herzen lag wie in der Gegenwart. Das ist es, weshalb 
ie Ehre, hier, im Brennpunkt der deutschen medizinischen 
schaft, sprechen zu dürfen, für mich die Bedeutung eines 
'Erlebnisses hat. Haben Sie vielen, vielen Dank! 
jammenfassung. Eine erfolgreiche therapeutische Beeinflus- 
les pathologischen Mineralstoffwechsels und des durch 
veränderten Innenmediums hat eine zuverlässige funktionelle 
se zur Voraussetzung. Ihre geeigneten Mittel sind, ie nach der 
les Falles, die Zufuhr von in der Nahrung fehlenden unent- 
en Mineralstoffen, Anpassung der Zufuhr an die herabgesetzte 
»idung und Einwirkungen auf die Regulationsapparate durch 
ıe, Vitamine und durch Pharmaka, welche auf die Ausschei- 
‚sane oder auf das vegetative Nervensystem wirken, sowie 
\g des organischen Stoffwechsels, wenn dessen Störungen den 
‚stoffwechsel in Mitleidenschaft’ziehen. Mit welchem Erfolg 
kungen durch künstlich herbeigeführte Veränderungen des 
ormalen Innenmediums erzielt werden können, bleibt abzu- 
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Aus der Kinder-Klinik der Universität Heidelberg. 


Die Parallergie und ihre klinische Bedeutung. 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Keller. 
(Schluß aus Nr. 8.) 


Wir haben bereits zu Anfang erwähnt, daß nicht nur die 
vakzinale Allergie, wie theoretisch ohne weiteres einleuchtend, son- 
dern auch andere allergisierende Prozesse gelegentlich von paraller- 
gischen Erscheinungen begleitet sein können. 

Es kann kein Zufall sein, daß gleichzeitig mit dem Bekanntwerden 
der Vakzineenzephalitis, gleichzeitig mit einer ganz offensichtlichen 
Häufung sogenannter Komplikationen von seiten des Zentralnerven- 
systems bei einer ganzen Reihe von Infektionskrankheiten (Vari- 
zellen, Grippe, Mumps), gleichzeitig mit dem Auftreten der Encepha- 
litis epidemica auch die paramorbillöse Enzephalitis in 
den Vordergrund trat. Lust hat vor kurzem über 4 sehr eindrucks- 
volle Fälle berichtet und ist in seiner theoretischen Erklärung auch 
geneigt, diese Erscheinung im Sinne von Moro als eine Parallergie 
zu deuten. Jedenfalls ließen sich auch hier, ganz ebenso wie bei der 
Vakzineenzephalitis, keinerlei Anhaltspunkte dafür finden, daß die 
Erkrankungen des Zentralnervensystems durch den Masernerreger 
selbst oder etwa ein Toxin des Erregers bedingt seien. Hier fällt, 
wenn wir uns an die Schilderung von Lust halten, der Beginn der 
Erkrankung durchschnittlich zwischen den 5.—7. Tag nach Ausbruch 
des Exanthems. Die zeitliche Gebundenheit scheint iedoch nicht so 
gleichmäßig und eng begrenzt zu sein wie bei der Vakzineenzephalitis. 
Das darf uns nicht wundern, da wir bei den Morbillen hinsichtlich der 
Allergieentwicklung mit Wahrscheinlichkeit 2 sich überschneidende 
Phasen zu unterscheiden haben. 

Die 1. Phase setzt nach der eigentlichen Infektion ein und. er- 
reicht ihren Höhepunkt während des Exanthems. Die 2. Phase schließt 
sich an die ersten exanthematischen Erscheinungen an und entwickelt 
ihre Akme erst gegen den 7.—9. Tag nach dem Exanthem bzw. nach 
der Entfieberung. 

Da sich beide Phasen naturgemäß nicht scharf voneinander tren- 
nen lassen, so verbreitert sich unter Umständen die Reaktionsbasis 
für parallergische Prozesse. Bekanntlich zeigen auch die Prodromi 
und die Eruptionsperiode hinsichtlich der allergischen Reaktivität ge- 
wisse Besonderheiten, die in dem Aufflammen des Pirquet während 
der Prodromi (Goebel) und in der folgenden Masernanergie gegen- 
über Tuberkulin besonders. deutlich zum Ausdruck kommen. 

Wesentlich schwieriger zu deuten, weil die Verhältnisse ungleich 
komplizierter liegen, sind die parallergischen Erscheinungen im Ver- 
lauf und in der Entwicklung der tuberkulösen Allergie. Bei 
einer derartig intensiven Umstimmung des gesamten Organismus, wie 
das bei der Tuberkuloseinfektion der Fall ist, die auch in ihrem Cha- 
rakter und in ihrer Intensität stark wechselt, bietet nicht nur der 
Eintritt der allergischen Reaktivität, sondern wohl mit Sicherheit 
auch einzelne Perioden oder deren gegenseitiger Wechsel Gelegenheit 
zum Auftreten parallergischer Prozesse. 

Wir kennen zum Beispiel eine Erkrankung, deren Beginn gerade 
nach den neueren Forschungen Walgreens, der sich seit langem 
mit diesem Gebiet beschäftigt, mit der Entwicklungszeit bzw. dem 
Auftreten der tuberkulösen Allergie zusammenfällt: das Erythema 
nodosum. 

Walgreen bezeichnet das Erythema nodosum: geradezu als 
das Initialexanthem der Tuberkulose. Diese Auffassung sowie seine 
Genese sind noch heute umstritten. Die Erkrankung findet sich am 
häufigsten zwischen dem 3.—9. Lebensjahr, kommt aber auch bei Er- 
wachsenen vor. Daß überhaupt ein Zusammenhang mit Tuberkulöse 
besteht, wurde von einer Reihe von Autoren abgelehnt, kann aber 
heute wohl mit Sicherheit bejiahend beantwortet werden. Neben 
vielen andern beobachtete Walgreen selbst allein 240 Fälle und 
fand nur 4 davon tuberkulin-negativ. Von diesen 4 erwiesen sich 
außerdem 3 bei einer späteren Untersuchung positiv. Ein Zusammen- 
hang ist also wohl sicher da. Aber: alles Suchen nach Tuberkel- 
bzzillen in den Knoten des Erythems blieb ebenso erfolglos wie der 
pathologisch-anatomische Nachweis einer spezifisch-histologischen 
tuberkuloiden Struktur, oder der Versuch, an den Knoten: eine Herd- 
reaktion zu erzielen. Man zog deshalb den Schluß: entweder handelt 
es sich um eine eigentümliche toxische Fernwirkung des Tuberkel- 
bazillus, oder um eine sekundäre Erkrankung, genauer: gesagt In- 
fektion, oder um eine gemeinsame Aeußerung der verschiedensten 
pathologischen Prozesse. Ja, man hat diese Erkrankung zumeist wegen 
ihrer besonderen Lokalisationseigentümlichkeiten mit dem Erythema 
exsudativum multiforme zusammengeworfen. Solche Auffassung über 
die Natur dieser Krankheit ist für unsere folgende Erörterung nicht 
ganz ohne Bedeutung. 
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Fassen wir kurz die für das Erythema nodosum bekannten und 
in unserm Zusammenhange wichtigen Tatsachen zusammen: 1. Es 
sind neben andern Autoren von Walgreen mit Sicherheit 3 Fälle 
beobachtet, bei denen der Infektionstermin mit Tuberkelbazillen genau 
zu eruieren war und der Ausbruch der Erkrankung unmittelbar mit 
dem Uebergang der ee in die allergische Phase zusam- 
menfiel, d. h. etwa Wochen post infectionem. Der gleiche Ver- 
fasser konnte 31 ls Kinder beobachten, bevor sie 
an Erythema nodosum erkrankten, und fand dabei, daß das Eruptions- 
fieber gerade um die Zeit auftrat, zu der die Tuberkulinempfindlichkeit 
nachweisbar zu werden begann. Mit andern Worten, die Erkrankung 
koinzidierte ganz offenbar mit dem Zeitpunkt starker und ausgiebiger 
Schwankungen der tuberkulös-allergischen Reaktivität, sei es beim 
Eintritt, sei es wohl auch im Verlauf der Allergie. So wird uns auch 
die Beobachtung Walgreens verständlich, daß gewisse Erkran- 
kungen, wie Masern und Pertussis, gelegentlich ein Erythema nodo- 
sum bei Tuberkulinempfindlichen provozieren können. 2. Die Tuber- 
kulinempfindlichkeit bei Erythema nodosum trägt einen besonderen 
Charakter. Einmal durch die Tatsache, daß sie bei Kindern fast aus- 
nahmslos sehr stark ist. Es ist außerdem jedem erfahrenen Kliniker 
bekannt, daß diese Kranken sehr häufig nicht nur gegen Tuberkulin, 
sondern gegenüber einer Reihe anderer Stoffe hochempfindlich sind 
und sogar besonders häufig auf gewöhnliche Kochsalzlösung (Nobel) 
starke Reaktionen zeigen. Ja, es erscheint interessant, daß auch der 
Charakter solcher Tuberkulinreaktionen meist blasig ist. Derartige 
blasige Reaktionen sieht man sehr häufig nach Simultanimpfung mit 
Kuhpockenlymphe und Tuberkulin oder Bouillon, also in solchen Fäl- 
len, wo durch absichtliche Beimischung dieser Stoffe in den Ent- 
wicklungsprozeß der vakzinalen Allergie gewissermaßen eine längere 
und intensivere Fixation parallergischer Erscheinungen künstlich er- 
zielt wurde. 3. Häufig schließt sich an das Erythema nodosum eine 
manifeste, zum Teil miliare Tuberkulose an. 

Ueberblicken wir diese Tatsachen, so drängt sich uns im Verein 
mit den vorangehenden Ueberlegungen (negativer Bazillenbefund, 
mangelnde histologische und funktionelle Spezifizität des tuberkulösen 
Herdgewebes) der Gedanke auf, daß es sich bei dem Erythema nodo- 
sıım um eine von der Tuberkulose durchaus verschiedene Noxe han- 
delt, die aber nur auf dem Boden einer sich entwickelnden tuberku- 
lösen Allergie, oder auch in einer besonders labilen Phase dieser aller- 
gischen Reaktivität, zu dem charakteristischen Krankheits- 
bild führt. Welcher Art diese Noxe ist, können wir zunächst nicht 
sagen. Sie mag banal oder sehr different sein, das ändert nichts an 
der prinzipiellen Auffassung, daß sie sich nur unter den genannten 
Bedingungen zu dieser Form klinischer Manifestation entwickelt. Ob 
diese gleiche Schädigung unter andern Voraussetzungen überhaupt 
nicht wirkt oder aber zu einer andern Erkrankung führt, dafür haben 
wir vorläufig keine Anhaltspunkte. 

Im Prinzip findet sich eine solche Auffassung .des Erythema aer 
als parallergische Erkrankung auch bei einzelnen andern Autoren. Eng 
bezeichnet beispielsweise das Erythema nodosum als ee 
Prozeß, und in ähnlichen Vorstellungen bewegt sich auch Lindberg, wenn 
er in dieser Erkrankung ein Symptom sieht, das in dem durch die Tuberkulose 
sensibilisierten Organismus durch verschiedene Reize, wie Influenza, Angina, 
ausgelöst werden kann, etwa in der Art, wie dies nach seiner Ansicht bei 
der Phlyktäne der Fall sein soll. 

Wenn wir auch glauben, daß gerade für das Erythema nodosum 
dem Wechsel, sei es vom normergischen in den allergischen Zu- 
stand oder von einem stabilen allergischen in den an- oder hyper- 
ergischen Zustand, mit Wahrscheinlichkeit eine besondere Bedeutung 
zukommt. so kann doch gerade die tuberkulöse Allergie auch in ge- 
wissen mehr oder minder stationären Stadien von parallergischen Er- 
scheinungen begleitet sein. Nur äußern diese sich dann in etwas 
anderer Weise. 

Ein typisches Beispiel für derartige parallergische Prozesse im 
Verlauf des zweiten Rankeschen Allergiestadiums bietet die pyogen 
infizierte Mischform der Skrofulose. Gemeint sind damit die 
manniefachen Entzündungs- und Eiterungsprozesse, zu denen die 
Skrofulose besonders neigt und die der „Facies scrofulosa“ ein 
typisches Merkmal aufdrücken. Wahrscheinlich gehören auch die 
skrofulösen Ekzeme um Augen, Nase, Mund und Ohren als un- 
spezifische Nebenerscheinungen der tuberkulösen Allergie in das 
Gebiet der Parallergie. In solcher Auffassung werden wir bestärkt. 
wenn wir uns daran erinnern, daß sich in den Sekreten solcher Ent- 
zündungen tuberkulotoxische Stoffe bisher nicht nachweisen ließen 
(Moro und Dogamoff, Escherich), daß sie also wohl auf die 
Finwirkung unspezifischer Reizstoffe in den Schleimhautsekreten zu- 
rückzuführen sind Hochsinger). 


Wollen wir uns also die seiner- 
zeit schon von Cornetin eine einfache und in eine Mischiorm, d. h. 
die Kombination von pyogener und tuberkulöser Infektion getrennte 


Skrofulose erklären, so folgen wir am besten der lüngst wieder } 
Moro gegebenen Darstellung: „Der Lymphatismus ist die Gr 
bedingung der starken Iymphatischen Reaktion dieser Kinder, so\ 
örtlich-fokal wie allgemein; und die Tuberkulose, vor allem. 
allergisierenden Giftstoffe wirken als ständig neuer Reiz, fü 
immer wieder zu neuen Manifestationen der Diathese und verle 
den Entzündungserscheinungen ihre markante Eigenart.“ Aber «; 
entzündlichen Hauteffloreszenzen, die schon Darier und Ese 
rich mit dem besonderen Namen „Skrofulide“ belegten, „tr, 
weder rein pyodermalen noch rein tuberkulösen Charakter, on 
sind Effekte und Produkte von Interferenzerscheinungen zw 
Iymphatisch-exsudativer Diathese und Tuberkulose“, d. h,, wie 
uns jetzt genauer ausdrücken müssen, der die tuberkulöseh All 
berleizöndeh Parallergie. 

Parallergische Erscheinungen bei tuberkulöser Allergie) 71 
Kombination mit einer Iymphatisch-exsudativen Diathese sind it | 
erfahrenen Kliniker bekannt. Ich meine die mit einer ganzen di 
sogenannter unspezifischer Stoffe bei Tuberkulinempfindlichen her 
zurufenden Hautreaktionen. Dazu gehören bakterielle Giftstoffe I 
nigfaltigster Art, die Kochsalzreaktion, die Reaktionen aui Te 
usw., die eben nicht als regelmäßige, sondern als fakultative Be | 
erscheinungen der Tuberkulinempfindlichkeit auftreten. Würde | 
solche Reaktionsfähigkeit auf irgendeinen Stoff sich nicht Takul 
sondern obligat zur Tuberkulinempfindlichkeit gesellen, würde s! 
ihren Manifestationen, wenn auch in einem gewissen Abstanc 
dech gleichen Schritt mit der Tuberkulinempfindlichkeit halten, || 
allerdings ist die Bezeichnung Parallergie so lange nicht angebr | 
als nicht mit Sicherheit auszuschließen ist, daß zwischen T 
Tuberkulin und diesem Stoff keinerlei chemisı 
oder biologische Identitätsbeziehungen best ı 
Wäre das der Fall, dann würde solcher Vorgang eben doch it! 
Gebiet der eigentlichen tuberkulösen Allergie und nicht der Parall 
gehören. 

Im Anschluß an die Erörterungen über die Skrofulose Teil 
nahe. auch die Phlyktäne unter diesem Gesichtspunkt > 
trachten. Wir wissen, daß die phlyktänuläre Erkrankung als s| 
kein Spezifikum der Tuberkulose ist. Sie ist bei Trachom, beil| 
Bazilleninfektionen, bei Acne rosacea, bei Pedikulosis beschn ! 
wir kennen phlyktäneähnliche Erkrankungen, die traue | 
dingt sind, kurz die Genese kann verschiedener Natur sein. 
Zweifel besteht aber darüber, daß die Tuberkulose, besser nl 
Skrofulose, in der überwiegenden Mehrzahl den geeignetsten E| 
darstellt, auf dem die Phlyktäne gedeiht. Wir hatten selbst Gel! 
heit, zu beobachten, wie bei einem Kind mit exsudativer Diathese | 
eben eingetretener, künstlich erzeugter tuberkulöser Allergie | 
typische Randphlyktäne eintrat. 

Damit ist wohl die Klinik der parallergischen Erschelming | 
Verlauf der Tuberkuloseinfektion nicht erschöpft. Man könnt | 
allem geneigt sein. unter diese Gruppe von Manifestationen: zumii 
diejenigen rückbildungsfähigen Sekundärinfiltrierungen (Rede 
zu rechnen, die im Anschluß an Grippe, Keuchhusten und Maser: ! 

stehen und heute eine so große klinische und röntgenologisch | 
deutung haben. Hier besteht die auch von Redeker erwi) 
Möglichkeit, daß die Toxine der betreffenden Krankheitserreg 
dem nicht nur spezifisch, sondern auch unspezifisch sensibilisi 
Gewebe als Entzündungsreiz wirken. Kleinschmidt hat! 
Beispiel vorwiegend solche Fälle von Sekundärinfiltrierung I 
achtet und legt sich ebenfalls die Frage vor, ob derartige Pros 
überhaupt etwas mit Tuberkulose zu tun haben. Ihr patholo! & 
anatomisches Substrat können, wie das Duken vereinzelt bes 
ben hat, chronisch-pneumonische Prozesse sein. ” ei 

In diesem Zusammenhang und mit Rücksicht auf das bein Er) 
nodosum Gesagte erscheint es erwähnenswert, daß Ernberg in seine | 
führlichen Publikation über diese Erkrankung 39 Fälle schildert, unter 
er. bei 29 gleichzeitig mit dem Auftreten des Erythema nodosum | 
Hilusschatten, Verdichtungen in der Umgebung eines oder mehrerer Bro) 
bäume, ja selbst Verschattungen in den Lungenfeldern nachweisen # 
die röntgenologisch durchaus als frische Prozesse imponierten. ' 
ist der Auffassung, daß es sich um spezifisch tuberkulöse Ver 
handelt. Nach allen neueren Ergebnissen auf diesem Forschungsgebi 
scheint es aber gerade auch ‘in Hinsicht auf den Verlauf doch se 
liegend, hier an perifokale Entzündungen ganz entsprechend u en 
erwähnten Sekundärinfiltrierungen zu denken. 2 


Nicht unter das Gebiet der Parallergie würden natusg 
perifokalen Entzündungen fallen, die durch exogene oder si 
kulinisierung oder etwa durch Superinfektion entstanden ei 
wird eine Trennung aus begreiflichen Gründen auf patholo' 
anatomischem Wege, geschweige denn auf klinischem oder zön 
logischem vorläufig kaum möglich sein. B % 
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‚sehen wir, daß parallergische Erscheinungen in der mannig- 
'n Form und bei den verschiedensten allergisierenden Pro- 
auftreten können. Wir haben gehört, daß ganz offenbar die 
(periode der allergischen Umstimmung oder die Zeiten aus- 
( Allergieschwankungen bevorzugt sind, daß aber auch in be- 
in, mehr stationären Stadien bereits eingetretener Allergie sich 
je Prozesse abspielen können. Mag auch das eine oder das 
‚der angeführten Beispiele zu weit vorausgegriffen sein, mag 
jünftige Forschung im Einzelfalle eines Besseren belehren, so 
‚ch doch gezeigt zu haben, daß der Parallergie nicht nur eine 
‚che und experimentelle, sondern auch eine praktisch-klinische 
ing zukommt. 


s der Medizinischen Klinik und Klin’k für Nerven- 
ınkhe.ten in Würzburg. (Direktor: Professor Grafe.) 


? die Unveränderlichkeit der Energieabgabe des 
Herzens!). 


Von H. Bohnenkamp und W. Ernst. 


1%0.D.!1.Arbeitund Gaswechsel. Die Frage nach 
unit der arbeitsfähigen Energien im tätigen Herzmuskel hat 
1 Untersuchungen geführt, deren Ziel es war, eine Abhängig- 
‚ Sauerstofiverbrauchs von der Schlagarbeit zu finden. Alle 
ıtersuchungen haben eine weitgehende Unabhängigkeit der 
hen Arbeit von den Verbrennungsvorgängen erwiesen. 
? Prüfungen gemeinsam mit Eismeyer und Hax über den 
snhang zwischen Oxydation und Arbeitsleistung haben uns 
sr verbessertem Verfahren gezeigt, daß in der Tat keine ein- 
‚d direkte Beziehung zwischen dem Sauerstoffverbrauch und 
mechanische Arbeit angegebenen Energie besteht. Die Os- 
ist auch als rein „fiktives“ Maß des tätigen Herzmuskels 
izsäcker) nicht brauchbar. Es mußte logischerweise 
ich umgekehrt die Arbeitsleistung im Experiment unabhängig 
‚ der Höhe der Stauerstoffkonzentration in der dem Herzen 
ügung gestellten Ringerlösung. 

deshalb auf unsere Veranlassung durchgeführten ausgedehnten 
reichen Versuche von Dr. Nemoto haben nun tatsächlich 
' daß die Arbeitsfähigkeit der. Kaltblüterherzen bei sonst 
ibenden Bedingungen, sofern nur für stetige Erneuerung der 
sung Sorge getragen wird, von der Sauerstoffkonzentration 
zigist. Nemoto konnte z. B. 36 Stunden lang unablässig 
ewinnen in Os-freier Nährlösung, in Stickstoffumgebung und 
säurevergiftung, wenn nur die Ringerlösung ständig gewech- 
le. Frühere Ausführungen ?) müssen heute also dahin ergänzt 
‚, daß mechanische Arbeit bei aufgehobenem Gaswechsel 
renzt gewonnen werden kann. Dagegen zeigt sich in 
‘wähnten Versuchen eine deutliche Abhängigkeit von anderen 
'n, von der verstrichenen Zeit, von dem Gehalt der Ringer- 
a Nährstoffen (Traubenzucker, Alanin) und von der Wasser- 
nkonzentration. 

dieser Sachlage, der mangelnden Eignung von Gaswechsel- 
ıngen für die Erforschung der Energieumwandlung, mußte 
‚ werden, den. gesamten Energieumsatz, vor allem auch die 
‚ Arbeit in Erscheinung tretende Energiemenge, als Wärme 
‚en. Es müssen ja nach der Lenzschen Regel alle Energie- 
'sich selbst überlassen, sich in Wärme verwandeln. 
hermometrie. Das einfachste Verfahren, welches frei- 
’ zuerst in Angriff genommen wurde, wäre es, die Tempera- 
ıes Froschherzens während der Arbeit über lange Zeiten, 
ing, zu beobachten mit einer so träzen Meßvorrichtung, 
 Wärmeschwankungen, die während des Herzschlages aus 
‚Ichen biologisch unwesentlichen Gründen entstehen könnten, 
t nicht mitgemessen werden. 

st hier vorauszuschicken und für die kritische Bewertung 
! von Thermometrie hervorzuheben, daß iede Temperatur- 
‚ganz allgemein, nicht nur etwa bei derartigen biologischen 
n, an das Meßverfahren folgende unumgängliche Bedingung 
ler Thermometerkörper, d. h. der mitzuerwärmende Teil der 
‚chtung, das Quecksilbergefäß eines gewöhnlichen Thermo- 
ler gesamte anliegende Teil einer Thermosäule muß unter 
Ständen eine Wärmekapazität besitzen, die zum mindesten 
'h kleiner als die Wärmekapazität des zu messenden Gegen- 
st. Versündigungen gegen diese „Ihermometerbedingung“ 
lotwendigerweise immer zu viel zu geringen Temperatur- 


nn 


‚h einem auf der Tagung der Deutschen Physiologischen. Gesellschaft am 
' gehaltenen Vortrage. — ?) M. m..W. 1927 Nr.5 S. 184. 
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angaben führen. Es wurden deshalb von uns, in Anbetracht der sehr 
geringen Wärmekapazität des arbeitenden Teils des Froschherzens, 
nur Thermosäulen verwendet, die nur aus Metall bestanden und von 
sehr geringem Gewicht (bis zu 6 mg) waren. Alle nicht metallischen 
Haltevorrichtungen wie Elfenbein, Hartgummi usw. mußten möglichst 
vermieden werden, da z. B. die spezifische Wärme von Hartgummi 
sehr groß ist. 

Mit solchen von uns gefertigten Thermosäulen wurde die Tempe- 
ratur von Froschherzen unter Zuhilfenahme von hochempfindlichen, 
aber ganz trägen Drehspulgalvanometern während vieler Stunden 
beobachtet. Spontan schlagende Herzen an der Kanüle zeigen dabei 
in feuchter und geschützter Kammer, ie nachdem, ob sie vor dem Ver- 
suche wärmer oder kälter als der umgebende Raum waren, eine ganz 
normale Abkühlungs- oder Erwärmungskurve, Man muß hierbei be- 
achten, daß ia die Wärmebildung des Herzens selbst diese Vorgänge 
nur beschleunigen oder verzögern kann. Vertauscht man iedoch die 
Luft in der feuchten Kammer mit Hilfe besonderer Schutzvorrich- 
tungen gegen gleich warmen und gleich feuchten Stickstoff, so ist 
stets ganz unzweideutig ein weit stärkeres Sinken der Temperatur 
nachzuweisen, und umgekehrt, bei Wiedereinlassen von Luft ein weit 
stärkeres Steigen bzw. schwächeres Sinken der Temperatur zu fin- 
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Feuchthaltung der Gase große Schwierigkeiten bereitet und auch 
angezweifelt werden könnte, haben wir außerdem die Ringerlösung 
selbst mit gleich warmer, von vornherein mit in der feuchten Kammer 
aufbewahrter Blausäure-Ringerlösung vertauscht, um auf diese Weise 
den Oxydationsvorgang hemmen zu können. Auch hier (Fig. 3) zeigt 
sich stets ein unzweideutiges Absinken der Temperaturkurve. Durch 
diese Versuche von Heilbrun?) ist unseres Wissens zum ersten 
Male qualitativ die Abhängigkeit der Wärmebildung im Herzen von 
den Oxydationen gezeigt worden. 

Eine genaue Messung der Arbeitsgröße wurde bei diesen Versuchen frei- 
lich nicht vorgenommen, da spontan schlagende Herzen mit intakten Vor- 
höfen verwendet werden mußten. Sie hätte auch keinen Wert gehabt, da die 
mechanische Arbeit — eine Energie! — nicht mit der Temperatur, die an sich 
keine Energie bedeutet, verglichen werden kann. Es ist jedoch wichtig, schon 
hier zu bemerken, daß es für die Ergebnisse der Temperaturmessung ganz 
ohne Einfluß war, ob die äußeren sogenannten kalten Lötstellen von großer 
oder kleiner Wärmekapazität waren und ob sie sich in Ringerlösung oder in 
Luft befanden. Auch ist der Hinweis von Wichtigkeit, daß das Absinken der 
Temperaturkurve bei Zuführung von Stickstoff und Zyankali-Ringerlösung von 
sehr verschiedenen Konzentrationen seiner Größe nach nur ganz unwesentlich 
sich änderte. 

Ganz andere Ziele verfolgt die Messung der Temperaturschwan- 
kung des Froschherzens während eines Herzschlages. 
Hierbei stehen die Verhältnisse der Energieumwandlung im engeren 
Sinne im Vordergrunde. Das Meßverfahren ist für diese Zwecke nur 
insofern abgeändert, als das träge, kurzzeitige Stromschwankungen 
nicht verzeichnende Drehspulgalvanometer durch eines ersetzt wer- 
den muß, dessen Einstellungsdauer wenigstens etwa eine Größen- 
ordnung kleiner, ist als die während eines Schlages verstreichende 
Zeit. Die Untersuchungen dieser Art ergaben uns schon vor 2 Jahren ?), 
daß die Temperatur des Herzens, gekoppelt mit seiner mechanischen 
Arbeit, rasch ansteigt und wieder abfällt, Erfahrungstatsachen, die vor 
allem auf mechanischen Ursachen der Wärmebildung bei der Systole 
hinweisen. Tatsächlich hat nun eine besondere Untersuchung „Ueber 
die mechanischen Wärmequellen des Froschherzens“?) theoretisch 
und durch Erfahrung belegt uns finden lassen, daß vor allem die Fla- 
stizitätsverhältnisse des Herzens (der thermo-elastische Effekt) der- 
artige Temperaturschwankungen ebenso wie bei anderen sich deh- 
nenden und zusammenziehenden Materialien notwendigerweise her- 
vorrufen müssen. Versucht man aus diesen Temperaturen die be- 
wegten Wärmemengen zu berechnen, so ergibt sich ein Oekonomie- 
quotient, der für die systolische Gesamtarbeit zweifels- 
ohne zutreffend, doch nicht der Quotient zwischen der mechanischen 


3) W. Heilbrun, Ueber Versuche zum Nachweis der von den Oxvdationen 
abhängigen Wärmebildung im Froschherzen. Inaug.-Dissertation. Heidelberg 1927. 
5) Zschr. f. Biol. 1926, 84 S. 79, 1. Mitt. — 5) -Zschr. f. Biol. 1926, 84 S. 436, 2. Mitt. 
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setzen von Gewicht und Wärmekapazität zulänglich ist, daß dadurch über- 
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Arbeit und der zu Verlust gehenden Energie ist, die letzten Endes 
wohl aus einem chemischen Grundvorgang stammt. 
Dieser Energiebetrag dürfte sich nach aller Erfahrung viel langsamer 
in Wärme verwandeln. Aus diesem Grunde kann auch der Oekonomie- 
quotient der reinen Arbeitsphase des Herzens in der Tat bis nahezu 
100% betragen, wie er auch früher unter günstigen Umständen ge- 
funden war, während für den chemischen Vorgang eine solche ökono- 
mische Ausnutzung kaum erwartet werden darf. 

Eine besondere Schwierigkeit bereitet bei diesen Berechnungen 
die Bestimmung der Wärmekapazität des Herzens, erstens wegen der 
Unbekanntheit der spezifischen Wärme der Muskelsubstanz, von der 
man zur Zeit nicht mehr aussagen kann, als daß sie jedenfalls kleiner 
als eins (Wasser) ist, ferner wegen unserer Unkenntnis über die 
Größe des Gewichtsanteils der wirklich ardeiten- 
den Muskelteile und schließlich wegen des Umstandes, daß man 
beim Wiegen des Froschherzens ungemein schwankende Zahlen, ia 
fast iedes beliebige Gewicht herausbekommen kann. 

Es ist ganz unmöglich, wie von anderer Seite behauptet worden ist, das 
Herzgewicht mit einer Genauigkeit von 46% feststellen zu können. Ein 
solcher mittlerer Froschventrikel wiegt frisch und feucht 80—100—120 mg; 
in der tief bis zur Oberfläche septierten Kammer bleibt immer Ringerlösung 
hängen, auch außen und an der Basis des Herzens ist es feucht von der 
Lösung, die mit dem Energieumsatz nichts zu tun hat. Schon die Entfernung 
von einem Tropfen Wasser durch Verdunsten oder durch Abtrocknen mit 
Filtrierpapier, wie es z. B. frühere Autoren zur Gewichtsbestimmung bei 
ihren Gaswechselversuchen taten, vermindert, wie einfache Rechnung zeigt, 
das Gewicht bereits um 50—60 mg, also um 50% und mehr! — Dazu kommen 
noch die übrigen erwähnten Schwierigkeiten. — 

Wir mußten uns daher begnügen, um überhaupt sinngemäß 
die gemessenen Temperaturen mit der gemessenen ATDeAt 
vergleichen zu können, die Wärmekapazität des Herzens auf Grund 
einer theoretischen, sehr naheliegenden, aber gewiß noch nicht er- 
wiesenen Voraussetzung der Größenordnung nach zu errechnen. Es 
erscheint uns bei einer solchen durch Umwege gewonnenen Wärme 
selbstverständlich, daß hierbei, wenn man die so bestimmten Wärmen 
durch die gemessenen Temperaturen dividiert, in biologischen Fehler- 
grenzen schwankende Wärmekapazitäten herauskommen. Die Werte 
müssen notwendigerweise vor allem da fehlerhaft sein, wo auch die 
xemessenen Temperaturen stärker von der gezeichneten wahrschein- 
lichsten Kurve abweichen. Doch ist es bemerkenswert, daß die Er- 
sebnisse dieser Rückwärtsrechnung, die sich freilich auf die tat- 
sächlich gemessenen Werte für geleistete Arbeit 
und den dabei auftretenden Temperaturzuwachs 
stützen, trotzdem mit dem übereinstimmen, was man der Größen- 
ordnung nach durch einfache Schätzung und Ueberlegung der mög- 
lichen und wahrscheinlichsten Wärmekapazität erhält. 

Trotzdem sind vor allem auf Grund dieses Umstandes und wohl 
auch unter Verkennung der Natur dieses Oekonomiequotienten 
Zweifel an der Richtigkeit dieser Temperaturschwankungen erhoben 
und auf anderem Wege versucht worden, im Prinzip dasselbe nachzu- 
machen. Die Ergebnisse sind andere. 

Fischer glaubt, die durch Dehnung des Herzens geleistete Arbeit 
nicht mit in Rechnung ziehen zu dürfen. Obwohl das an sich letzten Endes 
eine Sache der Definition ist, so sind wir doch der Meinung, daß für die Be- 
trachtung der systolischen Arbeit bzw. der Verhältnisse des Nutzeffektes 
dabei die Arbeit zur Ueberwindung des Anfangsdruckes 
nichtaußerachtgelassen werden darf. Wir bezweifeln ferner, 
daß die bequeme Bestimmung der Wärmekapazität durch Wiegen und Gleich- 


haupt etwas wirklich biologisch Brauchbares gewonnen wird. Diese Betrach- 
tungsweise ist von uns seinerzeit schon untersucht worden. — Und schließ- 
lich müssen wir auf Grund unserer Ausführungen den Einwand gegen die 
Fischerschen Beobachtungen erheben, daß seine Thermosäule, in einem Hart- 
gummiblock versenkt, den erwähnten Thermometerbedingungen durchaus 
nicht genügt, ja daß sich dabei mit Notwendigkeit viel geringere Temperatur- 
differenzen ergeben müssen. Wir selbst haben zuerst mit einzelnen Thermo- 
elementen und -säulen gearbeitet, die durch Glas eingeführt und gehalten 
waren, und solchen, die in Paraffin, in Pizein und Siegellack und Elfenbein be- 
festigt waren, und haben sie als grundsätzlich ungeeignet verlassen müssen. 
Auch halten wir es für einen Rückschritt, die Lage der sogenannten warmen 
Lötstellen so stark zu fixieren, daß sie unmöglich stets an derselben Stelle 
des zuckenden Herzens anliegen können. Auch dürfte die Art der Befestigung 
des Herzens auf der Thermosäule so ungünstig für die Arbeitsmessung sein, 
daß dadurch das geringe Ausmaß der Arbeitswerte erklärbar wird. 

Kurz — um wirklich in unseren Kenntnissen weiter zu kommen, 
trachteten wir (unter Vermeidung ieder Polemik) danach, unter 
direkter Erfassung der Energie neue Tatsachen und Gesetzmäßig- 
keiten zu finden, die allmählich unseren Einblick ir die Natur der 
energieliefernden Vorgänge vertiefen. 

3. Das Alles- oder Nichtsgesetz. Zur richtigen Inan- 
eriffnahme systematischer Naturerforschung sind theoretische Vor- 
überlegungen unumgänglich und notwendig. — Erwägen wir zuerst, 


was denn überhaupt für Vorgänge wahrscheinlich bzw. mög 
bei der Auslösung des energieliefernden Vorgangs. # 
Fs ist klar und von anderen Forschern auch schon immer hı 
xehoben, daß für so rasch arbeitende Organe, wie sie die 
Muskelfibrillenbündel (darstellen, ein Vorrat an sofort in mee) 
Arbeit verwandelbarer Energie zur Verfügung stehen muß, 
tionsvorgänge, aus denen wohl sicher letzten Endes die 
stammt, kommen für diesen sofort verwandelbaren Ene: 
wegen ihres langsamen Verlaufs und nach den vorliegen: 
achtungen (Arbeit in Anoxybiose!) nicht in Frage. Be 5, 
Trifft ein Erregungsanstoß, sei es vom Sinus ausgehend | 
durch elektrische und sonstige Reizung hervorgerufen, f 
muskelfasern, so wissen wir, daß kurze Zeit nach Ablauf 
regung erst die Kontraktion oder Spannungszunahme, ER 
mechanische Arbeitsleistung einsetzt. Nun war es immer scho | 


ER «- 


fällig, daß die Stärke der Reizanstöße überschwelliger R 
Finfluß auf die Arbeitsleistung war, eine Erfahrung, die eben 
stellung des sogenannten Alles- oder Nichtsgesetzes führte. De 
bisher die Meinung erhalten, daß noch nach Ablauf der Erregu | 
sich kontrahierenden Fasern -veränderliche Mengen von Ener 
nach den Arbeitsbedingungen umzusetzen vermöchten. m. 
über führten uns unsere thermometrischen Ergebnisse und heute ı 
wie wir glauben, eine vom Einfachen und Wahrscheinlicher | 
gehende Ueberlegung zu der Formulierung des erweiterten | 
oder Nichtsgesetzes. Danach setzt bei gleichbleibenden Beding | 
(Frequenz, Refraktärphase) ieder wirksame  Erregungsansto 
immer gleich großes Energiequantum in Freiheit, und das Räts 
Anpassung wird zurückgeführt auf die Frage der Ausnutzur | 
gebener Energiemengen, eine Frage, die uns in gleicher Wei 
den meisten Maschinen entgegentritt. Es ist also nach dieser Mı 
die freiwerdende Gesamtenergiemenge won| 
Arbeitsleistung unabhängig. 2 en | 
Im Zusammenhang mit dieser, natürlich noch weiter zu prü | 
Auffassung muß noch gerade gegenüber anderen Meßergel | 
hervorgehoben werden (wie schon früher bemerkt) ®), daß na | 
Hauptsätzen der Wärmelehre die Energieverluste der 1) 
nischen Arbeit, d. h. die in Erscheinung tretenden Wärmemeng 
gleiche Größenordnung haben müssen, wie die Arbeit selbst. : 
in der Physik breit gegründete Satz gilt für jede Form mechai | 
jeweiligen theoretischen | 


gefunden wurden. fah 
Fischer (I. c.) viel geringere Wärmemengen, rei 
erößen, die beträchtlich unter den Werten liegen, die vor! 
anderen Forschern gefunden wurden. > | 


und Berechnungen bei 
Energiequant als solches zu erfassen gestattete. Be 
Da sich jede geordnete Energie nach der Lenzschen Re 


erscheint nın an sich schon als Wärme, initiale und ver‘ 
Wärmebildung (nach A. V. Hill-Meyerhof). Die äußere | 
dagegen läßt sich unschwer in Wärme überführen. Es muß m! 
dafür getragen werden, daß keine Arbeit außerhalb der Meßa 
xeleistet wird. In solchem Falle wird dann die bei der | 
Freiheit gesetzte Gesamtenergie bestimmt als die Summe 
in Erscheinung tretenden Energien. ae 

Um nun die gesamte Wärmebildung zu bestimmen, 
meter notwendig, das, auch wenn es vielleicht keine Ar 
gestattet, eine Abgabe von Wärme aus einem Syste 
Wärmekapazität verhindert. JE 

Frühere, vor Jahren (gemeinsam mit Dr. Guth) vor 
suche, ein derartig abgeschirmtes Kalorimeter zu bauen, das 
Leistung des von A. V. Hill und Peters konstruierten Di 
meters wesentlich verbessert sein mußte, waren zwar von E 
doch war es gerade wegen des Wärmeschutzes und der d 
großen Wärmekapazität nicht möglich, die Versuche in 
Zeiten durchzuführen, um vergleichbare und quantitativ ver 
erhalten. ß 


Du 


6) M. m. W. 1927 Nr.5 S. 175 fi. — ”) Zschr. f. Biol. 1926, 4 
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j wurde darum nach langen Mühen eine neue und hinreichend 
tdliche Kalorimetrie von uns entwickelt und ausgebaut, 
{Kalorimetrie. Das Prinzip des von uns verwendeten 
imeters beruht darauf, daß um eine Wärmequelle herum ein 
rraturgefälle entsteht, dessen Größe an zwei verschieden ent- 
( Schichten gemessen, zwar weder die wahre Temperatur der 
»quelle (Herz) bedeutet, noch dieienige Temperatur, wie sie 
n einem Kalorimeter der oben genannten Art entstünde. Das 
jraturgefälle ist jedoch stets von der Höhe der Energieabgabe 
abhängig und läßt sich nach Vertauschung des Herzens mit 
"meßbar veränderlichen bekannten Wärmequelle direkt und 
I in Kalorien auswerten. Diese Eichung wurde bei unseren 
inetern mit Hilfe eines dünnen Platindrähtchens, welches in 
ıter Weise elektrisch geheizt wurde, vorgenommen. 


"technische Ausführung war kurz folgende (Fig. 3): Das 
ar ohne Vorhöfe an einer silbernen (Wärmeleitung) Kanüle befestigt, 


Fig. 3. 
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seitlich verschließbares Loch zwecks Vornahme von Arbeitsmessungen 
‚Oben war sie mit einer aufgeschraubten, in seiner Spannung zwecks 
eränderung veränderlichen Gummimembrane versehen. Kanüle mit 
‚and sich außerdem in etwa 75ccm Ringerlösung, die sich in dem 
‚hen Kalorimetergefäß befand. Dieses bestand zuletzt (wir haben es 
it Vulkanfiber, Hartgummi und Elfenbein versucht) aus Porzellan. 
zine Löcher in dem Gefäß gingen eine große Zahl von Thermolötstellen 
960), die luftdicht so eingekittet waren, daß die innere in die Ringer- 
(die äußeren noch aus der Außenwand herausragten. Zur Vermeidung 
‚rungen war der Raum um das Kalorimeter herum mit einem Hoch- 
humpenaggregat (Fig. 4) evakuiert.. Das Ganze befand sich in einem 
‚us Feinsilber, mit dessen Hilfe man es in schmelzende Essigsäure 
‚ure schmilzt bei der biologisch günstigen Temperatur von 16,6% C) 
on konnte, die sich in einem verkupferten Doppelwandgefäß befand. 
berne Kühlschlange für vorgekühltes Wasser sorgte für das Gefrieren 
‚gsäure. Zum Schutz nach oben war in das lange Silbergefäß außerdem 
ı tief einfallender Deckel, der ebenfalls mit schmelzender Essigsäure 
vurde, eingesenkt. 

| Reizung des Herzens geschah durch abwechselnde Auf- und Ab- 
‚ines Kondensators. Als eine Reizzuleitung diente die Silberkanüle, als 
ein Piatindrähtchen unterhalb des Herzens. Die durch die Reizung 
‚te Energie konnte unter 1/,o00 der vom Herzen abgegebenen Energie 
‘ werden. 

Messung des Thermostroms geschah über einen Kompensator, einen 
nder und veränderlichen Vorschaltwiderstand zur Empfindlichkeits- 
N mit einem Drehspul-Spiegelgalvanometer. von 30 Ohm Widerstand. 
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lerstand der Thermosäule betrug zuletzt etwa 150 Ohm. Abgelesen 
le 6—10 Sekunden und die Versuche im allgemeinen so vorgenommen, 
Gang der Galvanometereinstellungen zuerst über 5 Minuten beob- 
‚urde, dann etwa 5 Minuten gereizt wurde und dann der Gang wieder 
linuten lang beobachtet wurde. Aus der Veränderung des Gangs 
tr Reizperiode konnte dann die gesamte frei gewordene Energie ge- 
‚werden. „Die Arbeit des Herzens‘ verwandelt sich ja auch inner- 
' Kalorimeters -zuletzt in Reibungswärme. 

\ Eichung (Fig. 5) ergab, daß die Angaben des Kalorimeters 
nügender Genauigkeit der zugeführten Energie proportional 
ie Empfindlichkeit betrug zuletzt 0,9 x 10-3 Kalorien. Doch 
ı die Anordnung so über Erwarten gut bewährt, daß wir uns 
»ssen haben, den Bau einer um eine Größenordnung empfind- 
I Meßvorrichtung vorzunehmen. 

ıh Maßgabe dieser Eichkurven müßte also schon die Energie- 
| weniger Herzschläge entsprechend der uns ia bekannten 
ischen Energie zu Nachweis gebracht werden können. In der 
‚entspricht die schwarz punktierte Kurve einer Energiezufuhr 
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von 0,5 Watt Sek., die durch Kreuze markierte einer Energiezufuhr 
von 2,68 Watt Sek., die durch kleinen Kreis angezeigte Kurve ent- 
spricht einer Energiezufuhr von 5,3 Watt Sek. 

Die Fig. 6 zeigt das Ergebnis eines Versuches am Herzen 
mit einem älteren Kalorimeter, Schon in der Vorperiode ist die auf- 
iallend geringe Streuung der Meßpunkte, die in allen Versuchen sich 
zeigte, bemerkenswert. Es zeigt sich in diesem Versuche z. B.. 
daß nach einer Arbeitsleistung, die über 320 Sekunden mit 104 Kon- 
traktionen geleistet wurde, nunmehr die Galvanometerausschläge 
wieder gleichmäßig, aber in einer anderen Höhe, entsprechend der 
zugeführten Energie verlaufen, 


Bios27% 
600° 
350 De x 27 = 
Sr Er > 
700 \ 


air 
WG Sr NT 


wo 2z00| soo #00 N "so Wi 


In der letzten Fig. 7 ist noch einer der Herzversuche dargestellt, 
die zum Beweise unserer Auffassung von der Unveränderlichkeit der 
Energieumwandlung vorgenommen wurde, Die Arbeit wurde hier 
jedesmal von ein und demselben Herzen in gleichen Zeiten, über 
250 Sekunden mit gleicher Schlagzahl, 84 Systolen, geleistet, doch 
war die Arbeitsleistung B (untere Kurve) infolge Veränderung des auf 
dem Herzen lastenden Druckes beträchtlich größer. Und nun ist 
deutlich, daß trotz der ganz verschiedenen Arbeitsleistung unter 
gleichen Bedingungen beide Male der Unterschied der 
Ausschläge- vor und nach der Arbeitsperiode 
40 Skalenteile beträgt, also die Energieabgabe vom Herzen 
an das Kalorimeter gleichen Betraz hatte. 

Wir halten solche Versuche für eine wesentliche Stütze unserer 
Anschauung. Aus solchen Messungen muß gefolgert werden: Die 
Mirsueden Herzschlag durch die Erregung bereit- 
gestellte Gesamtenergie ist unter sonst gleichen 
Bedingungen eine Konstante, eine vom Anfangs- 
druckundderArbeitsleistung unabhängige Größe. 


Zur Behandlung und Bekämpfung der Alkaloidsuchten 
(Morphinismus, Kokainismus usw.) 
Auswertung einer Rundirage. 


Von P. Wolii. 
(Fortsetzung aus Nr. 7.) 


ViN. Erörterung allgemeiner Fragen. 
a) Genese. 

Zum Schlusse sind noch einige Fragen allgemeiner 
Natur zu erörtern, die zusammenfassende Gesichtspunkte heraus- 
heben, auf wichtige Einzeliragen nochmals hinweisen oder endlich 
einige Problemstellungen geben sollen. 

Dabei ist es nicht zu vermeiden, daß bereits besprochene Punkte ge- 
streift bzw. auf einige bisher nur angedeutete näher eingegangen wird. Eine 
straffe Systematik läßt sich in die Erörterung so heterogener Fragen nicht 
bringen, ohne Zwang auszuüben. 

Die Genese der Suchten ist bisher noch nicht sichergestellt. Kon- 
stitution und Kondition, endogene Störungen, etwa in der Blutdrüsen- 
formel oder im vegetativen Nervensystem, Umweltfaktoren der ver- 
schiedensten Art üben hier sicherlich einen starken Einfluß aus. 
Wegen der Einzelheiten, die über den Rahmen der Rundfrage hinaus- 
gehen, muß auf die zusammenfassenden Arbeiten in der Literatur ver- 
wiesen werden. 

Vielleicht könnten Funktionsprüfungen des vegetativen Nerven- 
systems bei Süchtigen Anschauungen stützen, wie sie z. B. Wuth 
und Klee geäußert haben. Bei aller ihr noch anhaftenden Um- 
ständlichkeit sollte die von dem letztgenannten Forscher angegebene 
Cholin- Therapie doch an reichlichem Krankenmaterial nach- 
geprüft werden, um — namentlich bei erfolgreicher Anwendung — 
so vielleicht einen Schlüssel nach der einen oder anderen Seite hin 
zu erhalten. Auch die Wirkung von Anermon und Gynormon 
wird ia auf ähnliche Ueberlegungen zurückgeführt. Die erwähnten 
guten Erfahrungen mit diesen beiden Präparaten weisen ebenfalls 
auf die Notwendigkeit systematischer Unterstetrüngen hin, um so 
mehr, da sie auch depressive Verstimmungen, Unruhegefühl usw, nach 
der Entziehung zu beheben imstande sein sollen, 
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Am reizvollsten unter den genetischen Faktoren sind sicherlich 
die psycho-pathologischen Probleme, denen man in den 
letzten Jahren schon ein erhebliches Tatsachenmaterial und viel- 
versprechende Einblicke hat abgewinnen können. Der Besrift „PSY- 
chopathie‘“ wird ia vielfach von führenden Psychiatern als zu ver- 
schwommen und zu wenig mit einem Inhalt anfüllbar abgelehnt. Wenn 
man sich begnügt zu sagen, daß die Süchtigen eben eine psycho- 
pathische Anlage hätten, so hat man tatsächlich damit recht wenig 
Lichter in dieses Krankheitsbild hineingetragen. Die genauere Um- 
reißung des seelischen Krankheitsbildes wird durch die allgemeinen 
Fortschritte der Kenntnisse, die in den letzten Jahren auf diesem Ge- 
biete gewonnen wurden, sicherlich befruchtet werden. 

Man kann von der charakterologischen Seite aus jedenfalls ganz 
allgemein sagen, daß die Rauschgiftsucht häufig ein Symptom Un- 
steter und Entgleister ist. Die Angst vor der Wirklichkeit, die Furcht 
vor den Anforderungen des Lebens bieten den. Süchtigen immer 
erneuten Anlaß, sich den Rauschgiften hinzugeben und sich ein 
Pseudo-Paradies vorgaukeln zu lassen. Daß ein sichtlicher Rück- 
gang im Rauschgiftmißbrauch in den letzten 3 Jahren eintrat, be- 
ruht unzweifelhaft teilweise darauf, daß die Not der Inflationszeit 
einigermaßen (und damit mancherlei Furcht vor dem Tage) ge- 
wichen ist — ganz abgesehen davon, daß nicht wenige ohne innere 
Neigung „gekokst“ usw. haben, im Taumel der für sie gleißenden 
Kriegs- und Nachkriegsiahre sich mit Ueberlegung dem Laster hin- 
gaben. Wenn nach den heute herrschenden Anschauungen eine ent- 
sprechende krankhafte Konstitution Voraussetzung zur Suchtgenese 
sein muß, so ist auch bei der gar nicht so seltenen gemeinsamen Sucht 
bei Eheleuten oder „Brautpaaren‘“ eine konstitutionelle Haltlosig- 
keit eben bei beiden Partnern anzunehmen, die vielleicht bei dem einen 
latent war und erst durch den anderen geweckt wurde. Es wäre 
jedenfalls von großem Interesse, einmal den Prozensatz der soge- 
nannten konstitutionellen Psychopathen unter den Süchtigen fest- 
zustellen; namentlich die Rückfälligen werden häufig oder zumeist 
darunter zu rechnen sein. Man könnte dann den Rahmen noch ein 
wenig weiter fassen und gleich die ursprüngliche psychische Ver- 
fassung der Süchtigen überhaupt zu analysieren suchen. Dabei wäre 
es weiter reizvoll festzustellen, ob z. B. bei dem leider recht großen 
Prozentsatz derer, die durch schwere Verwundung oder aus anderen 
Gründen im Kriege an das Morphin usw. gekommen sind, auch eine 
gleichartige Psychopathologie zurückzuverfolgen ist, oder ob es sich 
nicht hier in viel größerem Maße, als man gemeinhin annimmt, um 
chronische Vergiftungen als um Sucht handelt. Dann würden ja wohl 
die konstitutionellen Faktoren hier zurücktreten. Wer kann denn über- 
haupt ohne Schaden Morphin nehmen? Wie muß die Persönlichkeit 
im Sinne der Psychologen und Psychiater gebildet sein, bei der nach 
therapeutischer Verabfolgung eines Opiates ein Verlangen nach 
Rauschgiften nicht auftritt? Die Vorfrage hierzu muß sein: Wie ge- 
staltet ist die Persönlichkeitsformel derienigen, die in der Morphin- 
wirkung Euphorie nicht empfinden? Wohl jedem Arzte sind ge- 
nug Fälle bekannt, in denen die leuchtende euphorische Färbung aus- 
bleibt. Es ist damit nicht gesagt, daß der Mangel an euphorischer 
Empfindung etwa einen Schluß auf die Unkompliziertheit der Indivi- 
dualität des Betreffenden zuließe — ganz im Gegenteil sind häu- 
fig die „problematischen Naturen“, deren Ziel im Leben und deren An- 
forderungen an sich selbst höher gesteckt sind, energische Menschen, 
die den ritterlichen Kampf freudig beiahen, die ihren Aufgaben sich voll 
geweiht haben und die die Person (auch die eigene) hinter die Sache 
zu stellen gewohnt sind. Es ist hier nicht die Energie allein, die ein 
Sichgehenlassen verhindert. Es ist wohl auch noch etwas anderes 
als Selbstenergie, Selbstbeobachtung und Selbstkritik; mögen diese 
Momente, mögen alle erdenklichen Willensfaktoren hinzukommen, 
mag dieses Bild im einzelnen noch weiter und schärfer ausgemalt 
werden, es bleibt doch immer ein Rest, der zumindest heute noch 
nicht zu erklären ist, eben die glückliche Mischung der Faktoren der 
Persönlichkeit, wenigstens auf dem Gebiete des Rauschgiftver- 
langens, besser gesagt der Nichtansprechbarkeit gegenüber euphori- 
schen Giften. — Es gibt ia zahlreiche Personen, die seit Jahren, 
manche schon seit Jahrzehnten regelmäßig kleine konstante Morphin- 
mengen nehmen ohne deutlichen Schaden an ihrer somatischen und 
psychischen Konstitution. 

Ob bei der Genese der Suchten auch Rassenfragen hinein- 
spielen, ist wohl noch nicht zu entscheiden. Verführung kommt 
beim Morphin ganz sicher weniger in Frage als beim Kokain: in 
welchem Maße die Kokainisten Proselytenmacher sind, ist durch die 
mehrfach genannten eingehenden Untersuchungen schon zur Ge- 
nüge erwiesen und begründet. Ein genetisches Moment, das bei der 
Besprechung gesetzlicher Maßnahmen näher erörtert werden soll und 
das am allerleichtesten von allen auszuschalten wäre, ist die 


leichtsinnige Verschreibung derartiger Mitte) 
leider in nicht ganz seltenen Fällen sogar als Kunstfehler 
muß 5). Endlich wäre es von erheblichem Interesse, wenn auch 
rufseinflüsse neben den individuellen, endogenen und ı 
Faktoren auf breitester Grundlage erforscht würden. Wir ı 
daß Morphin das Rauschgift der Einsamen ist, daß der Op 
es vorzieht, sich abgesondert den Gaukeleien des Mohns: 
zugeben, während Kokain ein ausgesprochenes Geselligkei 
stellt, das Rauschmittel der Kinoschauspieler, Jazzbandmu 
Pervertierten, endlich überhaupt aller derer, die eine Ste 
Unterhaltung, eine Vermehrung des „Amusement“ usw, 
Dann hätte es noch ein großes Interesse, einmal ebenfal 
möglichst breiten Grundlage festzustellen, ob, in welche 
bei welcher Konstitutionsformel, durch welche Einflüsse n 
dere Mitteldanebenübermäßiggebrauchty 
Schlafmittel, Tabak (namentlich Zigaretten in den unglaul 
Mengen), andere Rauschgifte, die an sich nicht so verbreit 
z. B. Haschisch u. ä. -Besonders reizvoll wäre hier eine 
Erforschung des Zusammenhanges zwischen 
nismus und Alkoholismus. Es ist mehrfach in d 
wortung der Rundfrage hervorgehoben, daß Fälle beobach 
bei denen diese beiden Mittel gleichzeitig suchtmäßig 
wurden: es gibt weiter Mitteilungen, nach denen bei staa 
koholverbot die Alkaloidsuchten zahlenmäßig und menge 
steigen, während andere das bestreiten; man kann endlich n 
beobachten, daß geheilte (oder angeblich geheilte) Kokain 
wohl auch Morphinisten dem Alkohol mehr als nötig zus 
Ueber alle diese Fragen bestehen zweifellos viele Einzelbeob: 
und zwar dürften sich diese großenteils weniger in dem 
Anstalten als in dem der praktischen Aerzte finden, die‘ 
ten“ Rauschgiftsüchtigen in ihre Klientel bekommen, 
ähnlich wie bei manchen Fragen auf anderem Gebiete, wo 
Erfahrung der Praktiker manches weiß, was der Kliniker 1 
sehen bekommt (z. B. gewisse epidemiologische Probleme) 


b) Diagnose. u 

Gibt es so schon allein bei der Genese der Suchten ı 
reiche zu erforschende oder zu vertiefende Probleme, so 
weiteren Fragenkomplexen nicht viel anders. Am eheste 
noch die Diagnose der einzelnen Suchten gesichert u 
Symptomatologie fixiert. Die Erfahrungen, namentlich b 
mus der Kriegs- und Nachkriegszeit, haben aber auch hi 
daß durch entsprechend gute Beobachtung (des in dem 
Zeitabschnitt reicher fließenden Materials) das Krankheitsh 
lich vertieft und verbreitert werden kann, wobei dann ü 
Einzelerscheinungen hinzutreten. Von endgültigem Absc 
man hier, wie auf anderen Gebieten namentlich der klinise 
zin, nicht sprechen können. Allgemein-diagnostisch wäre 
kritische Nachprüfung der Methoden zum Nachweis 
phin- usw. Mengen im Harn auf Empfindlichkeit und 
wünschenswert. Symptomatologisch erscheint es wichtig, 
tersuchungen anzustellen, warum manche Süchtigen diese 
ienen Zufuhrweg wählen, warum einige lieber Opium es 
rauchen, die dritten Pantopon spritzen, die vierten die \ 
sten Zufuhrwege gleichzeitig vorziehen, warum manche 
nicht schnupfen, sondern spritzen (was anscheinend 
schnelleren Eintritt der Wirkung zusammenhängt), war 


‘dere Kokain lieber in die Augenbindehaut träufeln od 


schleimhaut pinseln; vielleicht spielen hier, bei den zu 
Variationen des Kokainschnupfens, äußere technische 
Rolle für die Wahl des Weges, vielleicht bestehen aber 
liegende Gründe, die experimentell kaum, möglicherwei 
Verwertung umfassender Erfahrungen festzustellen sind. 
2 


c) Therapie. 34 
Größer ist der Fragenkomplex bei der Therapi 
ist hier in den vorhergegangenen Darlegungen ausfüh 
Es ist ganz richtig, wie immer wieder besonders bet 1 
Suchten eine Erkrankung desIndividuums 
sind und daß deshalb eine Heilung, wo sie überhaupt 
ist, nur unter vollem Einsatz der Persönlichkeit des Arz 
kann, ja, daß diese persönliche Note das überragende M 
und die Entgiftung nur den äußeren Rahmen der Heilung’ 
Bedeutung der psychischen Beeinflussung 
Kur geht auch aus einer Beobachtung hervor, die häufiger ge 
und vielleicht als Brücke zwischen Genese und Therapie, 
werden kann: die Tatsache nämlich, daß z. B. Kochsa 


15) Ygl. den O.-A. 1927 Nr. 31. 
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‚e genannten Abstinenzerscheinungen erleichtern, ja in manchen 
zum Schwinden bringen können, während anderseits bei Fort- 
jser symbolischen Spritzen fast sofort typische Klagen der Ent- 
isszeit, Unruhe, Erregung usw. auftreten. 

Ähnlich der Diskussion über die Indikationen des Abortes wäre 
7ı Bedeutung, Richtlinien dafür aufzustellen, 
ji einenurteilweise Entziehung angezeigtist. 
ige kommen hierbei ja nur Opiatsuchten; daß beim Kokain 
| eine völlige Befreiung anzustreben ist, wird wohl von 
‚ Seite mehr bestritten. Es handelt sich also darum, festzu- 
; welche Fälle, namentlich von Morphinismus, nicht mehr ent- 
bzw. nur temporär frei gemacht werden sollen, oder bei wel- 
aan Sich mit einer teilweisen Entgiftung, d. h. mit einem 
‘schrauben der Dosis begnügen darf. Sicherlich würden es 
\erzte begrüßen, wenn hier Leitsätze von berufener Seite 
‚ellt würden, um so mehr, als gerade diese Fälle sehr häufig 
; Allgemeinpraxis vorkommen und teils nicht in eine Anstalt 
rt werden können, andernteils sich nicht dazu bewegen lassen. 
enke z. B. an alte unheilbare Morphinisten, an chronische 
', Tabiker usw. 


Immer wieder wird zum Schlusse von den Mitarbeitern darauf 
hingewiesen, daß die genaue Beobachtung, überhaupt die Behandlung 
in geschlossener Anstalt bei weitem das Optimale ist, am 
zweckmäßigsten unter Entmündigu ng für die Dauer der Be- 
handlung (vgl. auch bei Fraeb u. Wolff 1. c.). Ob besondere 
Entziehungsanstalten erwünscht sind, verlohnt sich jeden- 
falls zu diskutieren. Aus dem Für und Wider dabei sind sicherlich 
fruchtbringende Vorschläge zu erwarten. Manches spricht sicherlich 
dafür: die bessere Schulung des Personals, die größere Erfahrung der 
Aerzte, die ganz auf dieses Gebiet zugeschnittenen Einrichtungen 
u. v. a. Andere Gesichtspunkte hemmen aber die Befürwortung eines 
solchen Vorschlages, so die in solchen Anstalten unvermeidliche 
gegenseitige Beeinflussung der Kranken, die Erfahrung des „Fortge- 
schrittenen“, die vermutlich noch phantastisch ausgeschmückte 
Schilderung der Leiden in der Abstinenzperiode, vielleicht auch die 
diesen Kranken oft eigene bilderreiche Darstellung von der traum- 
haften Wirkung anderer Rauschgifte, die dem „Anfänger“ noch unbe- 
kannt sind, also die „Infektion“ mit allen ihren Folgen. Die Einzel- 
heiten müssen einer gesonderten Besprechung vorbehalten bleiben. 


(Schluß folgt.) 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolfi. 


‚ıufz der Angehörigen bei Infektionskrankheiten. 


r, H. Deicher, Oberarzt der Infektionsabteilung des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


)s Grundprinzip für den persönlichen Schutz muß vor allen Din- 
leReinlichkeit und die Absperrung sein, Forderun- 
\e längst anerkannt sind und trotzdem immer wieder betont 
‘ müssen, die aber leider nicht immer ausreichen. 

‚lassen sich zwei Gruppen von Krankheiten unter- 
a; bei der einen wird durch diese Absperrung und er- 
| Sauberkeit, durch Tragen von Schutzkleidung im Kran- 
ın und Desinfektion der Abgänge des Kranken die Uebertragung 
‚nkheit mit einiger Sicherheit vermieden. Es wären unter ihnen 
jien dieRuhr, der Typhus und Paratyphus,die Cho- 
also die infektiösen Darmerkrankungen. Die Erreger dieser 
weiten sind dadurch gekennzeichnet, daß sie Austrocknung sehr 
ıt vertragen und daher z. B. durch Staub nicht übertragen 
‘ können. 

ı zweite Gruppe umfaßt die Krankheiten, bei denen die Fr- 
ermutlich in dn Rachenorganen ihren Sitz haben und 
(en zwar selbstverständlich die Forderungen der Hygiene in 
"alle erfüllt werden müssen und zweifellos zur Herabsetzung 
\steckungsgefahr beitragen, aber doch kein erhebliches Maß 
:herheit durch derartige Maßnahmen gewonnen wird. Diese 
»harlach, Masern, Diphtherie,Pocken, Wind- 
n, Poliomyelitis, Meningitis. Die Erreger dieser 
teiten werden entweder durch gesunde Personen (Pflegerinnen 
‚n den Kleidern mit verschleppt, sie können durch die Luft in 
rm übertragen werden, sie werden von den Kranken als 
Tröpfchen beim Sprechen oder Husten abgesondert und von 
‚sunden mit der Atmungsluft aufgenommen, oder sie sind so 
\rbreitet, daß ein Schutz durch Absperrung gegen sie nicht in 
sommt. 

| mit der ersten Gruppe zu beginnen, so kommt, wie gesagt, 
‘ Ruhr, die eine ausgesprochene Erkrankung des Sommers 
'ihherbstes ist, die Sauberkeit in erster Linie in Betracht. Die 
(ungen der Kranken, auch der Urin, sind mit Kresolseifenlösung 
It Chlorkalk zu desinfizieren, ehe sie in die Abortanlagen ent- 
jerden. Nach ieder Hantierung am Kranken, ja nach jeder Be- 
I’ eines Gebrauchsgegenstandes ist Waschen der Hände er- 
‘ch, insbesondere vor den Mahlzeiten. Tragen eines Schutz- 
ist erwünscht. Bei epidemischem Auftreten von Ruhr wäre 
(bot des Genusses rohen Obstes zu empfehlen, da durch unge- 
Nahrungsmittel ziemlich häufig Erkrankungen hervorgerufen 
°: Die Absonderung des Kranken, besonders Trennung von 
1, ist streng durchzuführen, da sonst Ansteckungen nicht zu 
len sind. Fine Schutzimpfung gegen Ruhr hat sich bisher 
'h nicht bewährt. 

phusund Paratyphus werden zwar auch durch unge- 
Nahrungsmittel verbreitet (Wasser, Milch), iedoch in der 
che durch direkte Uebertragung. Es gelten die gleichen Be- 
Iıgen wie für die Ruhr, ferner muß aber darüber hinaus das 


Augenmerk auch auf Bazillenträger gerichtet werden. Ein schwer an 
Typhus Erkrankter gehört zur Durchführung einer sachgemäßen 
Pilege, von ganz besonders guten häuslichen Verhältnissen abge- 
sehen, ins Krankenhaus, in dem die Uebertragungsmöglichkeiten weit- 
gehend herabgesetzt sind. Eine weitere Schutzmöglichkeit ist beim 
Typhus durch die aktive Immunisierung (Iniektion abgetöteter Ty- 
phusbazillen) gegeben, deren Anwendung allerdings bei ausgebroche- 
nen Epidemien nicht ratsam ist. Pflegepersonal auf Typhusstationen 
und pflegende Angehörige Typhuskranker sollten aber doch grund- 
sätzlich einer Schutzimpfung unterzogen werden, da Erfolge der Imp- 
fung hinsichtlich der Zahl der Erkrankungen nicht abzuleugnen sind. 

Für Paratyphus und Cholera sind andere als die eben 
besprochenen Maßnahmen nicht zu treffen; die Verbreitung des Para- 
typhus erfolgt ganz besonders häufig durch Nahrungsmittel. 

Anders dagegen in der zweiten Gruppe der Krankheiten. 

Beim Ausbruch eines Scharlachs in einer Familie muß zu- 
nächst eine strenge Absonderung platzgreifen, am besten verläßt die 
Pflegeperson das Krankenzimmer überhaupt nicht, da die Keime aus 
den Haaren und von den Stiefeln auch bei sorgfältiger Reinigung nicht 
zu entfernen sind und daher auf diese Weise Ansteckungen vorkom- 
men können. Personen, die Scharlach bereits durchgemacht haben, 
können als immun gelten, sie bedürfen keiner weiteren Schutzmaß- 
nahme. Die Scharlachempfänglichen dagegen kann man durch Iniek- 
tion von Scharlachrekonvaleszentenserum für 3 bis 
4 Wochen passiv gegen die Krankheit immunisieren, an Stelle des 
schwer beschaffbaren Rekonvaleszentenserums kann auch das künst- 
liche Immunserum verwandt werden, ersteres bei Kindern bis zu 
6 Jahren in einer Menge von 5 ccm, bei älteren und Erwachsenen von 
10 ccm, letzteres bei Kindern bis zu 6 Jahren 2—-3 ccm, bei älteren 
Individuen 5—7 ccm. Die intramuskulär vorgenommene Iniektion 
hat keine schädlichen Folgen, das Rekonvaleszentenserum scheint in 
seiner Schutzwirkung etwas zuverlässiger zu sein als das Scharlach- 
immunpferdeserum. Bei Auftreten von Scharlachfällen in Heimen, 
Krippen usw., bei denen eine große Zahl von Personen zu schützen 
wäre, kann die Scharlachimmunität bzw. -Empfänglichkeit durch An- 
stellung des Dicktestes, d. h. durch Iniektion von 0,1 ccm des käuf- 
lichen Scharlachtoxins intrakutan. in die Haut der Beugeseite eines 
Unterarmes, festgestellt werden, und nur solche Kinder sind schutz- 
bedürftig, die deutlich positiv reagieren. 

Eine weitere Schutzmöglichkeit liegt darin, daß man die Rekon- 


| valeszenten, unbekümmert um die noch bestehende Schuppung, erst 


dann wieder mit den übrigen Familienmitgliedern zusammenkommen 
läßt, wenn im Rachen keine hämolytischen Streptokokken mehr nach- 
weisbar sind. Wir haben von streptokokkenfreien Individuen, deren 
Rachenabstrich dreimal negativ war, bisher keine Erkrankungen aus- 
gehen sehen !) und möchten daher für die Praxis empfehlen, die Auf- 
hebung der Absperrung von dem Ausfall des Rachenabstriches ab- 
hängig zu machen. 

Die aktive Immunisierung mit Scharlachtoxin kommt nach Aus- 
bruch eines Falles in der Familie nicht mehr in Frage, sondern könnte 


1) Friedemann und Deicher, D. m. W..Nr. 28. 
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in größeren Anstalten, in denen Scharlach endemisch ist, benutzt wer- 
den, um die Kinder vor der Ansteckung zu bewahren. 

Diese aktive Immunisierung wird in der Weise ausgeführt, daß das 
Scharlachtoxin in steigenden Dosen, die auf den käuflichen Packungen ange- 
zeben sind, dreimal in Abständen von 8 Tagen intramuskulär eingespritzt wird. 
Etwa auftretende Nebenerscheinungen (Fieber, Ausschlag) sind ungefährlich 
und von kurzer Dauer. 

Bei den Masern haben wir seit der Degkwitzschen Entdeckung 
des Masernschutzes durch Rekonvaleszentenserum eben- 
falls die Möglichkeit, noch gesunde, aber bereits infizierte Kinder 
xegen die manifeste Erkrankung zu schützen. Alle Kinder unter vier 
Jahren und alle schwächlichen und tuberkuloseverdächtigen älteren 
Kinder sollten immunisiert werden. Das von gesunden Kindern ge- 
wonnene Rekonvaleszentenserum, das am besten ein Mischserum von 
mehreren Fällen ist, wird so früh wie möglich den zu Schützenden 
intramuskulär injiziert, Kindern unter vier Jahren eine Schutzdosis 
(4 ccm), älteren das Doppelte; bei Verspätung des Iniektionstermines 
sind die Mengen zu verdoppeln. Die erste kleine Schutzdosis gilt nur, 
wenn die Iniektion am vierten Inkubationstage oder früher erfolgt; 
dieser vierte Inkubationstag wird es in der Regel sein, an dem die 
Iniektion vorgenommen wird, denn erfahrungsgemäß sind bei Aus- 
bruch eines Masernexanthems die übrigen nicht durchmaserten Mit- 
glieder einer Familie am vierten Inkubationstag. Absonderung zu 
diesem Zeitpunkt hat im allgemeinen keinen Zweck mehr, kann jedoch 
immerhin versucht werden, hat doch Kleinschmidt Erfolge von 
der allerdings sehr frühzeitig durchgeführten Absonderung zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt. Zur Ansteckung genügen bei den Masern 
offenbar kleinste Mengen des Virus, und die Empfänglichkeit der 
Menschen ist bekanntlich fast 100%. Sind die nicht durchmaserten 
Individuen einer Familie gesund und kräftig, so ist an sich kein Grund 
vorhanden, sie gegen die Masern zu schützen, denn der passive Impf- 
schutz hält nur drei bis vier Wochen an, und die Empfänglichkeit ist 
nach dieser Zeit genau die gleiche wie vorher. Zu überlegen wäre 
aber, ob man durch Verminderung der Schutzdosis die Masern so 
mitigieren soll, daß sie in jedem Falle ganz ungefährlich bleiben, aber 
aktiv immunisierend wirken. Das muß iedoch dem Ermessen des ein- 
zelnen Arztes überlassen bleiben. Als Ersatzmethode sei noch die be- 
sonders von Rietschel empfohlene intramuskuläre Iniektion 
von elterlichem Blut (40ccm) angegeben, die in Frage kommt, 
wenn Rekonvaleszentenserum nicht zu beschaffen ist. Der erreichte 
Schutz beträgt etwa 50%, der Rest erkrankt an meist sehr leichten 
Masern. Diese Art des Schutzes ist möglich, weil mit Recht ange- 
nommen werden kann, daß ieder Mensch einmal im Leben an Masern 
erkrankt und daher fast mit Sicherheit das elterliche Blut Schutz- 
stoffe gegen Masern enthält. 

Das Blut wird mit der Spritze aus der Armvene des Spenders entnom- 
men und dem Schutzbedürftigen sofort eingespritzt. Bei streng intramusku- 
lärer Injektion sind keine Zwischenfälle zu befürchten. 

Das künstliche Masernimmunserum vom Tier (Hammel) hat sich 
bisher in keiner Weise bewährt. 

Die Ausbreitung der neuerdings leider wieder so schwer und 
bösartige auftretenden Diphtherie?°), die auch heute immer noch 
nichts von ihrem Schrecken verloren hat, muß ebenfalls durch strenge 
Absonderung bekämpft werden. Hier wird schon seit langem die 
passive Immunisierung der Familienangehörigen, meist auch mit Er- 
folg geübt, zweckmäßig bedient man sich dabei eines Hammel- 
oder Rinderdiphtherieserums, um die geschützten Per- 
sonen nicht gegen Pferdeserum überempfindlich zu machen. Auch 
dieser Schutz hält nur etwa drei Wochen an und muß eventuell dann 
erneuert werden. Zur Erreichung des Schutzes sind Dosen von 
1000 I.E. ausreichend, intramuskuläre Anwendung ist am zweck- 
mäßigsten. 

Sollte die Ausbreitung der Diphtherie weitere Fortschritte 
machen, so wäre zu erwägen, ob nicht, wie es in Amerika und an- 
deren Ländern bereits seit einiger Zeit mit gutem Erfolge geschieht, 
die aktive Immunisierung mit dem Diphtherietoxin in Frage 
käme, die bei allen Schulkindern angewandt werden müßte, Man 
benutzt dazu neutralisierte Toxin-Antitoxingemische, die im Handel 
käuflich sind und die vorher geprüft werden, damit Zwischenfälle nicht 
mehr vorkommen können, oder entgiftetes Toxin (Anatoxin); die Er- 
fahrungen in Deutschland sind noch nicht sehr ausgedehnte. Die zu 
benutzenden Dosen und die Zwischenräume zwischen den Iniektionen 
sind auf den Packungen vermerkt. 

Die Aufhebung der Absonderung kann bei der Diphtherie gestat- 
tet werden, wenn drei negative Rachenabstriche vorliegen. Eine 
Garantie für die Ungefährlichkeit des Rekonvaleszenten ist damit aber 
nicht gegeben, sondern es sind auch von solchen dreimal negativen 


2) Vgl. die Rundfrage von J. Schwalbe in Nr. 33. 


Personen noch Ansteckungen ausgegangen, und es finden sich 4 
häufigeren Rachenuntersuchungen oft noch wieder Diphtheriebazi 
Selbst bei besonderer a, der Bazillex: ist eine ‚Isolier 


nen ist, daß in absehbarer Zeit Bazillenfreihet erreicht vi 
weil erfahrungsgemäß die Keime schließlich atoxisch werd, 
dann nur noch sehr selten Ansteckungen hervorrufen können. 

Gegen Windpocken sind schon die verschiedensten 
des Schutzes vorgeschlagen worden, die Vakzination( 
der Impfung mit Bläscheninhalt analog der Pockenschutzim 
nimmt hier die erste Stelle ein. Bis heute sind diese Versuche?; 
ohne sicheren Erfolg, auch strenge Absperrung nützt meist nichts | 
die Windpocken erstens „durch die Luft fliegen“, zweitens n' 
licherweise durch dritte Personen übertragbar sind. Der Versuch 
Erreichung des passiven Schutzes mit Rekonvaleszentenser 


ia, wenn es sich um einigermaßen kräftige Individuen handel 
sehr ernst zu nehmende Krankheit, sodaß der Mangel einer‘ 
möglichkeit hierbei nicht so sehr ins Gewicht fällt. Be 
Gegen die echten Pocken schützt uns in Deutschland | 
strenge Durchführung des Impigesetzes, dessen Wohltaten sämi 
Statistiken des In- und Auslandes immer wieder auf das Bestimmt 
erweisen und das allen Sturmläufen der Impfigegner zum Glück 
her standgehalten hat®). Es kommt daher nur selten vor, daß &| 
maßnahmen bei ausgebrochenen Pocken zu treffen sind. Diese 
stehen einmal in-der strengsten Absonderung des Kranken, 
Pocken ganz außerordentlich leicht übertragbar sind, und meist: | 
in der sofortigen Vakzination aller Personen, die mit dem Kranke | 
Berührung gekommen sind. Diese letztere Methode schützt zwar ı 
ienigen, die noch nicht infiziert, also noch nicht in der Inkuba ı 
sind, diejenigen aber, die bereits den Ansteckungsstoff in sich au) 
nommen haben, erkranken, wie Friedemann 1917*) berich! 
trotz des Angehens der Impfschnitte nach der üblichen Inkubati | 
zeit an typischen Pocken; die Krankheit ist nicht einmal im Ve | 
abzeschwächt. ‘Es ist zwar daran festzuhalten, alle Personen, | 
möglicherweise angesteckt sind oder angesteckt werden können | 
impfen, aber es ist nicht zu erwarten, daß bereits infizierte Persi! 
durch die Impfung geschützt werden; daher müssen sie sämtlich 
zum Ablauf der Inkubationszeit interniert werden. =! 
Der Schutz bei Auftreten eines Falles von | 
Hirnhautentzündung besteht wiederum nur in Abspert | 
vielleicht könnten Gurgelungen mit desinfizierenden Flüssigk« 
empfohlen werden, da auch die Meningokokken auf den Racheno | 
nen der Kranken und meist auch im Rachen der Angehörigen | 
weisbar sind. u 
Die eingangs noch erwähnte Poliomyelitis | 
ist leider durch spezifische Maßnahmen nicht bekämpfbar, es B| 


nur der Versuch der Absonderung; dieser dürfte aber hier, wenn 


vielleicht im Einzelfalle von Wirkung, für die Verbreitung der Kri 
heit nicht von Bedeutung sein, da die Zahl der gesunden “ 


größer ist als die Zahl der Kranken. 4 = 


Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik zu vun) 
(Direktor: Prof. Hans Curschmann.) 


Zur Behandlung der akuten und chronischen Ss 


Von Prof. Rudolf Stahl, Oberarzt der Klinik, Ne 


Unsere therapeutischen Maßnahmen, die als Hauptzie : 
symptomatische Erfolge, sondern eine Bekämpfung der Krankh 
ursache haben, werden weitgehend von unseren Anschauungen I 
den Werdegang der Erkrankung beeinflußt. Krankheitserreger di ı} 
nicht selten durch mannigfache Eingangspforten (Tonsi ! 
Zahnfleisch, Magen-Darmtraktus, Haut, Genitalien usw.) i 
per ein. Sie werden meist durch seine Schutzvorrichtungen Werne | 

Von septischen Erkrankungen sprechen wir Bi | 
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Ort, dem Sepsisherd, eingenistet haben und dort vertmeit /om | 
zu Zeit gehen von da aus’ Schübe von Keimen in die Blutbahn, 
‚Solange der Sr a 


gisch eröffneten Abesehn eine Wendung zur Besserung eintreten 


?) Vgl. auch den Aufsatz von Winkler 1926 Nr. 12 und die Aufsätze libei 
Impfzwang in 1922 Nr. 48; 1923 Nr,1, 4, 5, — 4) Zschr.-f. ärztl. Fortbz Dirt 
S, 453, + h\ 
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1 
ıg gekommener Sepsisherd?). Nach Bildung multi plerAbszesse 
inneren Organen ist jedoch das Schicksal des Kranken besiegelt. 
hser therapeutisches Bestreben muß also dahin gehen, einmal 
Sepsisherd unschädlich zu machen, weiter die 
erstandskräfte des Körpers zu heben, und zwar 
e in einem möglichst frühen Entwicklungsstadium der Krank- 
aß wir auch unser Augenmerk darauf richten sollen, die Krank- 
reits im Keime zu ersticken, also Prophylaxe zu treiben, das 
ır schon angedeutet. 
fie Vorbedingung für unser praktisches Handeln ist die richtige Er - 
jung der Krankheit, die bei der akuten Sepsis meist kaum auf Schwie- 
in stoßen wird, mehr schon bei den subakuten und chronischen Formen. 
Iılaria, akute und subakute Leukämien, Lymphogranulomatosen, fieber- 
‚rlaufende perniziöse Anämien, gewisse, an einen Primäraffekt sich 
Ißende Formen von prognostisch noch gutartiger Tuberkulose (2), 
‚ige luische Erkrankungen, ferner die klinisch noch kaum zu dia- 
jerende Periarteriitis nodosa verschiedenartige Bilder der Sepsis nach- 
ıkönnen, dessen muß man sich bewußt bleiben, Es ist ferner noch nicht 
sıd allgemein beachtet, daß es schleichende Sepsisformen gibt — unter 
t von besonderer Wichtigkeit die Endocarditis lenta (3) —, deren erste 
(te Symptome statt fieberhafter Erscheinungen z. B. in einer Embolie 
hirns (Hemiplegie), der Milz, der Extremitäten, der Nieren (Herd- 
is mit Erythrozyten im Sediment) bestehen können. 
einfach also das den septischen Erkrankungen zugrundelie- 
‘gemeinsame pathogenetische Prinzip ist, so verschiedenartig 
ı nach Lokalisation der Eingangspforte, des Sepsisherdes, nach 
ienz.der Erreger, nach den Abwehrkräften des Körpers der 
itomenkomplex sich darstellen. Somit muß eine kurze 
ichung der Therapie sich auf einige typische Verlaufsformen be- 
‚ten, sowie auf einzelne Behandlungsmethoden, mit denen dem 
\;er günstige Erfolge beschieden waren. 
in akutesten septischen Krankheitsbildern mit sich stark häu- 
' Schüttelfrösten liegen meist eitrige Venen throm- 
‘ı zugrunde, von denen sich bakterienbeladene Bröckel lösen, 
iEmbolien und metastatischen Abszessen führen. Bekannt sind 
se speziell als Pyämie bezeichnete Formen nach Mittelohr- 
izen, Lippenfurunkeln, eitrigen Erkrankungen der Gallenblase, 
‚urmfortsatzes, der Hämorrhoiden, des Nabels Neugeborener, 
‘tremitätenvenen. Sehr gefürchtet sind die puerperalen Py- 
Ibei denen die Venae spermaticae und hypogastricae die Haupt- 
jielen. In schweren Fällen dieser Art gibt es kein anderes 
ls sofortige Unterbindung der in Betracht kommenden Venen. 
‚Einzelheiten und Operationserfolge unterrichten uns hier die 
n von Martens (4). 
neuerer Zeit scheinen sich weiter besonders die Fälle von 
‘Ss nach Angina zu mehren. Dieses typische Krankheits- 
irde in erster Linie von Eugen Fränkel 6), Uffenorde 
"ve (N), Lenhartz (8), R. Stahl (), Zange (10) u. a. 
". Während einer Angina, die vielleicht schon in Abheilung be- 
ist, stellen sich plötzlich Schüttelfröste mit septischen Tem- 
‚en ein. Schon dieser Hergang genügt zu der Diagnosenstellung 
"hrombose der oberen oder unteren Tonsillarvene, die sich 
(e V. pharyngea ascendens — V. facialis in die V. iugularis fort- 
ikann. In sehr vielen Fällen kam bisher die einzig in Frage 
le Operation, die Unterbindung der Vena jugularis, zu spät, 
Iren war sie von Erfolg begleitet. Kürzlich teilte auch ich einen 
Y (9), aus dessen unglücklichen Ausgang wir viel gelernt haben. 
\rteten mit der Jugularisunterbindung, da keine Stranebildung, 
iennenswerte Schmerzhaftigkeit, kein Oedem uns auf die 
Iırombose hinwiesen. Die später vorgenommene Operation be- 
aß eine erhebliche Thrombose bis fast in die Subklavia 
‚uch ohne diese Symptome bestand; die Unterbindung brachte 
Nutzen mehr. Wir kamen somit — in Uebereinstimmung mit 
tgenannten Autoren — zu folgender Regel: Schließen 
n eine Angina unter lokaler Besserung oder 
abarer Abheilung septische Temperaturen 
Yhüttelfröstenan,soistohne Verzug die Un- 
dung der Jugularis der betreffenden Seite 
‚nehmen. Der Beachtung dieser Lehre verdanken wir einen 
‘ Erfolg aus allerletzter Zeit. 
132jähriger Kaufmann litt seit Ende Mai 1927 an hartnäckiger Plaut- 
her Angina. Am 10. VI. Reise ins Seebad, abends erster Schüttel- 
‚n nächsten Tag nach im ganzen 4 Schüttelfrösten Einlieferung in die 
Gesamtzustand schwerster Sepsis. Ikterus. Kreislaufschwäche. 
salvarsan in 50%iger Traubenzuckerlösung „Merck“ intravenös. Am 
N Vormittag Unterbindung der rechten V. jugularis interna. Seitdem 
üttelfrost mehr, im Blute keine Erreger nachweisbar, rasche Besse- 
‘ Allgemeinbefindens. In den nächsten 9 Tagen vollständige Abheilung 
1a3 1. 7. geheilt entlassen. 


hindern wir durch die Unterbindung den weiteren Einstrom 


infektiösen Materials in die Blutbahn, so wird der Körper mit dem 
nunmehr abgeschlossenen Krankheitsherd leicht fertig. Zwar können 
sich die Thrombosen in seltenen Fällen rückläufig auf andern Wegen 
fortpflanzen, doch scheint dies ein in praxi nur seltenes Ereignis 
zu sein. 

Aber selbst wenn schon einzelne metastatische Eiterherde be- 
stehen, soll man sich von der Venenunterbindung nicht abhalten 
lassen. Ist die chirurgische Behandlung auch dieser Fiteransamm- 
lungen z. B. bei günstiger Lage in der Pleurahöhle, in einem Gelenk, 
möglich, so kann, wie Fälle von Martens (11) beweisen, noch eine 
Heilung erfolgen. Doch soll man die Indikation zur Venenunterbindung 
möglichst frühzeitig nach den ersten Schüttelfrösten stellen, zumal es 
sich um eine harmlose Operation handelt, bei der man kaum etwas 
riskiert, aber viel gewinnen kann. Bei doppelseitiger Affektion wird 
die Operation zunächst auf der stärker erkrankten Seite, eventuell 
später noch auf der anderen empfohlen. 

Diese „spezielle Form der Erkrankung fand deshalb besondere 
Berücksichtigung, weil zur Zeit derartige Fälle erheblich zuzunehmen 
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scheinen im Sinne der auch sonst vielfach beobachteten Krank- 
heitswellen, auf die ich bei der Besprechung der Endocarditis 
lenta (3) hinwies und die an zahlreichen Beispielen kürzlich von 
HansCurschmann (12) aufgezeigt wurden. 

In vielen Fällen von Sepsis akuten oder chronischen Verlaufes 
sind wir jedoch nicht in der glücklichen Lage, die Eingangspforte oder 
den Sepsisherd zu kennen. Zwar werden wir besonders auf eine 
latente Tonsillitis der Gaumenmandeln fahnden und gegebenenfalls zur 
Tonsillektomie raten, wir werden die Sanierung einer Stomatitis, 
Alveolarpyorrhoe, kariöser Zähne sorgfältig betreiben, eine Furun- 
kulose, Adnexitis, Zystitis oder Pyelitis einer strengen Behandlung 
unterwerien und dabei gelegentlich Erfolge haben. Wenn aber keine 
derartigen Befunde vorliegen, sind uns die Hände gebunden. Es bleibt 
dann außer der symptomatischen Behandlung, z. B. der medikamen- 
tösen Kräftigung des Herzens, der Stillung von Schmerzen, nur übrig, 
auf die Stärkung der Abwehrkräfte und Hebung des Allgemeinbefin- 
dens unser Augenmerk zu richten. 

Eine Zusammenstellung einiger der vielen chemotherapeu- 
tischen zur Anwendung empfohlenen Mittel habe ich an anderer 
Stelle gegeben (3), deshalb seien hier nur kurz das Trypaflavin, Argo- 
flavin, Rivanol, Neosalvarsan, Arsen, Optochinum basicum genannt. 
Auch das Omnadin fand vielfache Verwendung. Eine entscheidende, 
wirklich überzeugende Einwirkung eines dieser Mittel sahen wir nicht, 
weder bei akuter Sepsis, noch bei der chronischen, besonders als En- 
docarditis lenta auftretenden. Doch ein Mittel brachte uns bis ietzt in 
3 Fällen so augenfällige Erfolge, daß ein Versuch damit nur warm 
empfohlen werden kann. 

Das von Lewin (13) und anderen Autoren zur Behandlung von 
Lymphogranulomatose, Drüsentumoren, malignen Geschwülsten so- 
wie septischen Prozessen gelobte Introcid!t) ist eine Jod-Cerium- 
Verbindung, über deren biologischen Wirkungsmechanismus noch 
keine Klarheit besteht. 

Doch steht fest, daß seine intramuskuläre oder besser intravenöse In- 
jektion, z. B. jeden 2. Tag in Dosen von 1,0 allmählich ansteigend auf 5, ja 
10 und 15 ccm, ohne allgemeine Reaktionen vertragen wird. Da gelegentlich 
leichte Schädigungen der Venenwand an der Iniektionsstelle beobachtet wer- 
den, ist besonders exakte Injektionstechnik und Wechsel der. Vene notwendig. 
Das Jod ist oft nach 24 Stunden noch nicht im Urin nachweisbar, wird also 
zurückgehalten. Das Cerium steht den radiumaktiven Elementen: nahe. 

Bei der Anwendung sieht man oft ein überraschend: schnelles 
Einschmelzen von Tumorbildungen der genannten Arten und vor allem 
eine auffallende Besserung des Allgemeinbefindens, mit 


1) Firma Hans Potratz, Hamburg. 
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Hebung des Appetits, der Kräfte, des Blutbefundes, des Körperge- 
wichts. 

Diese Beobachtungen konnten wir speziell an einer gegen alle therapeu- 
tischen Versuche resistenten Puerpera Isepsis mit jedoch fehlendem 
örtiichen Befund an den Genitalien machen. 25iährige Frau bekommt post- 
puerperal septische Temperaturen mit Pleuraexsudat. Blutsenkung 30 mm. 
Alle Versuche der Behandlung mit Omnadin, Trypaflavin, Strepto-Yatren und 
anderen Mitteln versagen. Vom 21. III. bis 21. VI. sinkt die Gewichtskurve 
von 61 auf 49 kg. Unmittelbar nach Beginn der Introcidbehandlung heben sich 
Appetit und Allgemeinbefinden. Die Gewichtskurve zeigt einen deutlichen 
Anstieg. Am 18. VII. ist bereits ein Gewicht von 62 kg erreicht. Die Tempera- 
turen senkten sich langsam, zeigten aber immer gelegentlich Spitzen bis zu 
38,8%. Am 8. VIII. wird die Patientin fieberfrei mit einer Gewichtszunahme von 
insgesamt 17 kg geheilt entlassen. Aehnlichen Nutzen sahen wir bei 
einer Sepsis beialter Osteomyelitis, die mit exsudativer Peri- 
karditis, Pleuritis und Drüsenmetastasen einherging. Den schönsten Erfolg 
jedoch zeigte eine monatelang bestehende Sepsis bei einem jungen Mann, in 
dessen Blut durch Dr. Nagel (14) dreimal Micrococcus catarrhalis nachge- 
wiesen wurde. Der schon aufgegebene Patient, der bereits die Fülle der 
übrigen Chemotherapeutika vergeblich versucht hatte, kam auf Introcid ganz 
rasch zu völliger Genesung. 

Die seit langem immer wieder versuchte Behandlung mit Anti- 
streptokokken-Mischseren ist sehr kostspielig und wenig aussichts- 
reich. Deshalb machte ich zusammen mit Dr. Nagell (15) bei Fällen 
von Endocarditis lenta verschiedene Behandlungsversuche. 
Wir wandten zunächst in allerkleinsten Dosen eine Autova kzine 
an, die von den aus dem Blute des Kranken gezüchteten Erregern 
hergestellt war. Diese kombinierten wir mit va kziniertem Hu- 
manserum. 

Zu dessen Herstellung spritzten wir einem gesunden Manne Dosen von 
0,1 ansteigend bis 1,0 ccm der Vakzine des Kranken intravenös in achttägigen 
Abständen ein und entnahmen 8 Tage nach der letzten Injektion etwa 300 ccm 
Blut. Das daraus gewonnene humane autogene Immunserum wurde in 1 oder 
mehreren Dosen in Mengen von 60—120 ccm intravenös dem Kranken injiziert. 

In fast allen Fällen sahen wir ein Absinken der Temperatur und 
eine Besserung des Allgemeinbefindens mit Zunahme der roten Ele- 
mente des Blutes. Auch Serum unvorbehandelter gesunder jüngerer 
Personen enthält oft reichlich Schutzstoffe, sodaß man auch dieses in 
eiligen Fällen mit Vorteil bei Sepsiskranken anwenden kann. Welchen 
Anteil an der günstigen Wirkung bei allen diesen Maßnahmen eine 
Reizkörperwirkung hat, ist nicht ohne weiteres ersichtlich. Zeigen 
sich bei den Kranken Zeichen einer Anämie, so ist eine größere 
Transfusion des Gesamtblutes (16) in Mengen von 500 
bis 700 ccm mit der von mir verwendeten Percyschen oder der auch 
sehr empfehlenswerten Beckschen (17) Methode oft von ausgezeich- 
neter Wirkung. 

Der Erwähnung bedarf es, daß gelegentlich auch eine 
schwache Röntgenbestrahlung in den vermuteten Sepsis- 
herd von Nutzen sein kann. 

Ich erinnere mich eines älteren Herrn, der seit 7 Wochen unter sep- 
tischen Temperaturen mittleren Grades litt. Gleichzeitig bestand als einziger 
Befund ein leichter Schmerz des rechten Hüftgelenks in der Leistenbeuge bei 
guter Beweglichkeit. Einer Röntgendosis von 30%. der HED. in das Gelenk 
folgte sofortiges gänzliches Aussetzen der Temperaturen. Nach einigen 
Monaten trat ein Rückfall ein, der in gleicher Weise prompt und dauernd be- 
seitigt wurde. 

Es gibt auch eine Prophylaxe der Sepsis. Besonders Auf- 
xabe des Hausarztes ist es, in Fällen häufig wiederkehrender Anginen, 
ferner bei chronischen Tonsillitiden, Mittelohreiterungen oder sonsti- 
gen derartigen Prozessen — zumal wenn ein alter Herzfehler vor- 
liegt — rechtzeitige spezialärztliche Behandlung zu veranlassen, um 
einer ungünstigen Entwicklung vorzubeugen. 

So vorsichtig und kritisch man auch bei der Beurteilung therapeu- 
tischer Erfolge sein soll, zumal bei einem so wechselvollen und schwer 
zu überschauenden Syndrom,. wie dem der Sepsis, wo oit ein post 
hoc an Stelle des propter hoc anzunehmen ist, so hat es doch seine 
Berechtigung, die Behandlungsmethoden mitzuteilen, zu denen man 
durch eigene günstige Erfahrungen ein gewisses Vertrauen gewonnen 
hat. Wenngleich übertriebene Hoffnungen nicht am Platze sind, so 
kann man doch sagen, daß wir vielen Formen der Sepsis heute nicht 
mehr ganz so hoffnungslos gegenüberstehen, wie noch vor einigen 
‘Jahren. 


i. Verh. d. 31. Kongr. f. inn. Med. 1914 S. 257—280. — 2. Kl. W. 1027.28 7Err. 
d. Inn. M. 1924, 25 S. 414-476 und Ther. d. Gegenw. Febr./März 1925. — 4. Arch. f. 
-klin. Chir. 1921, 116 H. 4 und Zbl. f. Chir. 1923 S. 1430. — 5. Virch. Arch. 254 H. 3 
und. DE’m. WE 1926 S. 93. — 6.. Zschr. f. Laryng. 13 S.. 357. — 7. Virch. Arch. 246 
S. 22_32. — 8: Mm. W. 1926 Nr. 23 S. 906. — 9. D. m. W. 1927 Nr. 5. — 10. Zschr. 
f.. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 1927 H. 2. — 11. D. m. W. 1927 Nr. 24. — 12. M. m. W. 
1926. Nr. 53. — 13. M. Kl. 1924 Nr. 38 und D. m. W. 1926 Nr. 11. — 14. M. m. W. 
1927. — 15. Kl. W. 1925 Nr. 50. — 16. M. m. W. 1925 S. 1952 und Fortschr. d. Ther. 
April’ 1926; Zschr: f. klin. M. 1926, 104 S. 637-650. — 17. Erg. d. Inn. M. 1926, 30 


S. 150— 22%. 


Aus dem Lazarett der Hessischen Schutzpolizei in Da, 


durch einen einheitlichen Erreger, den Pfeifferschen Ba 
standen dachte, die Influenza. Klinisch kein einheitliches Kra 
bild, sondern lediglich das unspezitische Wechselbild der fieb 
Erkältungskrankheiten. Die spanische Grippe im Sommer 

im Wesentlichen ein einheitliches Krankheitsbild, in dem di 
monien vorherrschten. Die in den Jahren 1918, 1919, 192 
zenden Epidemien waren auch jetzt wieder durch das Vorh 
einzelner Krankheitserscheintngen charakterisiert: Empye 


Staphylokokkensepsis. 
Von Dr. H. Gallus. 
Früher war die Grippe eine Infektionskrankheit, die 


monien, Enzephalitiden. Allen diesen Epidemien war wohl 
druck der Eingangspforte der Infektion die Entzü 
der Rachenschleimhaut ein gemeinsames Symptom, d 
scharf mit den Gaumenbögen abzuschneiden pilegte, teils 
auf das Tonsillengebiet überging. Es war auffallend, daß die 
zeit zwischen diesen Grippeepidemien durch ein immerhin 
Auftreten solcher Rachenkatarrhe ausgezeichnet war. Auch b 
sporadischen Fällen mußte der Rachenkatarrh als Ausdruck’ 
fektion angesehen werden, er war jedenfalls häufig neben Trach 
die aus dem Bilde der Allgemieinerkrankung, die durch das Fi 
solche charakterisiert war, besonders hervortretende Stö I} 
dieser Beobachtung folgt, daß als „Grippe“ klinisch ein Wechse 
verschiedenster Allgemeininfektion auigefaßt werden muß, bei 
der Rachenkatarrh das leitende Symptom ist. Die vom 
bzw. Nasenrachen ausgehende grippeartige Erkrankung $) 
kanntlich in der. Pädiatrie eine besondere Rolle (sogenannte 
grippe). u 
Im Rahmen dieser Betrachtungen verdient ein zur Zeitde 
häuften, aber doch nur sporadisch auftretenden Grip -Racı 
katarrhe bei der Hessischen Schutzpolizei beobachteter Grip 
veröffentlicht zu werden. Bei ihm, der sich anfangs in ı 
den sonst beobachteten Grippeerkrankungen unterschied, 
auch wieder die Entzündung der Rachenschlei 
die wesentliche, klinisch sich bietende Veränderu 
stellte, bei dem während der ganzen Erkrankung die Tonsi! 
klinisch fast völlig frei blieben, führte eine vonhier 
segangene Staphylokokkensepsis zum tödlichen Ausser 
Am 12. X. 1926 meldete sich der Polizeianwärter R. wegen Mi 
Kopfschmerzen, Hals- und Gliederschmerzen revierkrank. Die Teı 
betrug rektal 38,6 (des Vormittags). Befund: Rachenschleimhau 
stark gerötet, ohne sichtbare phlegmonöse Veränderung, anden M 
keine Piröpfe, keine Schwellung. Keine Schwellung 
Iymphdrüsen. Lungen: keine Schallverkürzung, an verschied 
ganz leises, feinblasiges Rasseln, besonders an den Lungengre 
geräusch nicht verändert. Herz in Ordnung, Puls weich. Der 
der Aufnahme nicht untersucht worden. Behandlung in üblicher W 
Gurgeln, Phenazetin, Brustwickeln. Am 13. X. wegen höherer 
Ganzpackung, sonst an diesem Tage keine wesentliche Aenderung. 
mäßiger Temperaturrückgang, jedoch wesentliche Verschlechteru 
gemeinzustandes, außerordentliche Hinfälligkeit, sehr schlechte 
stark beschleunigter Puls. Lungen und Rachen wie früher. 
Wenn auch zweifellos der Rachenkatarrh, abgesehen von 
Bronchitis, die einzige nachweisbare Organveränderung bei d 
zustand bot, so war jetzt doch klar, daß es zu einer Komplika 
war, die keine äußeren Erscheinungen aufwies. Es wurde sel 
auch an andere Krankheiten gedacht, bei denen der Rachenk 
fallsbefund gewesen wäre: Typhus wurde ausgeschaltet durch ] 
zählung (20 100) und das Blutbild (neutrophile Leukozyten 82,570, 
zyten 14%, eosinophile Leukozyten 1%, basophile Leukozyten 0 
zyten 2%). Es richtete sich auch der Verdacht auf eine zentrale Pr 
die sich iedoch auf den Lungen nirgends nachweisen ließ. 
Die bakterioiogische Untersuchung mußte Aufschluß über die Er! 
geben. Es wurden 10 ccm Venenblut entnommen und zweik 
weise auf 3 Agar- bzw. Traubenzuckeragarplatten, 1 Traubenz 
röhrchen und Peptonbouillon verteilt. Ber 
Am anderen Tage: Zunehmende Hinfälligkeit, Delirien, 
fühlbarer Puls sowie vorzeitiges Auftreten eines Dekubitus als 
raschen Verfalls. Zudem war ein skarlatiformes, hämorrhagisch 
aufgetreten, das sich über den ganzen Körper ausgebreitet ha 
das Gesicht war frei geblieben. Die Milz war als großer, weif 
zu fühlen, die Leukozytenzahl war auf 32 000 gestiegen, der Pu 
unter starker Cardiazo-Digipuratwirkung zum Vorschein zu bEi 
war nun klar, daß ein septischer Zustand zustandegekommen 
Ursache war noch nicht geklärt. Die inneren Organe boten keine 
punkt, besonders zeigten die Lungen nichts, was auf Pneumome 
ließ. Die Rachenschleimhaut war nach wie vor gerötet ohne veil 
änderung. Im Blute waren’ bis zum Abend 4-5 Keime im Kub 
gewachsen. Diese erwiesen sich bei der weiteren Nachforschun; 
lococcus aureus in Reinkultur. Damit war die Diagnose gegeben: © 
sich um eine Staphylokokkensepsis. Als ihre Ur: 
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9 henkatarrhan, da ein anderer Grund nicht zu finden war, 
dn nichts von Eiter an der Rachenschleimhaut zu entdecken war. 
frn wies bei der bakteriologischen Untersuchung ebenfalls Staphylo- 
jaureus in Reinkultur auf. 

Aı 17. X. 1926 ist der Patient gestorben. 

BE Obduktion (Dr. Schneider, Prosektor am Stadtkranken- 
‚rgab kurz folgenden Befund: Fitrige Pharyngitis ohne Bevorzugung der 
Akute Schwellung der regionären Lymph- 
im. Hochgradiger septischer Milztumor, multiple eitrige Infarktchen in 
„Lungen, in denen sich Gram-positive Kokken fanden. Trübe Schwel- 
jn Leber und Nierenrinde, Lungenödem. Eitrige Myokarditis. Im 
»lut reichlich Keime von Staphylococceus aureus 
‚Rachenschleimhaut und den regionären Lymphknoten konnten Keime 
»funden werden. 

\r Sektionsbefund hat demnach die in vivo gestellte Diagnose 
. bestätigt, daß es sich um eineStaphylokokkensepsis 
jielt hat, als deren Ursache nicht die Tonsillen, 
(in lediglich de Pharyngitis anzusprechen war. 

ckblickend könnte man höchstens sagen: der weiche Puls, der 
(am 2. Krankheitstag auffiel, aber als Fieberfolge aufgefaßt 
| hätte vielleicht schon im Beginn der Erkrankung darauf hin- 
‘ können, daß es sich hier nicht um eine einfache Erkältungs- 
im handeln möchte. Wenn auch selbst bei derartiger Beurtei- 
sr tödliche Ausgang nicht zu vermeiden gewesen wäre, da die 
\; septische Material bestehende Eintrittspforte — die Rachen- 
ıhaut — nicht ausgeschaltet werden konnte, so sollte doch in 
't auch die leichteste Kreislaufstörung darauf aufmerksam 
ı, daß die einfache Erkältungsinfektion dele- 
verden kann, wenn es sich um eine Misch- 
tion mit Eitererregern handelt. 

‘ıe Entzündung der Rachenschleimhaut, die sich nicht oder 
‚tens nicht nennenswert auf die Schleimhaut der Mandeln fort- 
\ die nach dem Obduktionsbefund in der Tiefe selbst eitrig war, 
“ıd die Tonsillen in der Tiefe keinerlei frische entzündliche Ver- 
ingen aufwiesen, bleibt in diesem Falle klinisch und bei der 
ıion einwandfrei die einzige Eintrittspforte für die Staphylo- 
ıı in das Blut — Staphylokokkensepsis durch Pharyngitis. 


m Ener Staatsinstitut für ärztliche Fortbildung (Direktor: 
‚R. Luria) und aus der Zentralen Malariastation in Kasan 
(Vorstand: Dr. O. Herrmann). 


Meningokokkensepsis (lenta). 
Von Dr. O. Herrmann und Dr. M. Lifschitz. 


'n und wieder kommt es vor, daß Patienten mit typischem 
'elfieber als Malariakranke behandelt werden, später aber, 
| die spezifischen antimalarischen Mittel keine Hilfe bringen 
"nn verschiedene weitere Schritte zur Aufklärung der Diagnose 
‘ommen werden, die Krankheit sich als etwas anderes erweist, 
Waltafieber, B.-Abortussepsis, Meningokokkensepsis usw. 


‘ch wir haben einen solchen Fall beobachten können. Beim Kranken 
j Jahre, ‘wurde die Diagnose Malaria gestellt (Wechselfieber, geringe 
(wellung, Plasmodien aber nicht vorgefunden, obwohl das Blut 5mal 
‘schiedenen Zeiten darauf untersucht wurde), aber nach resultatloser 
‚lung wurde Malaria ausgeschlossen. Danach wurde ausgeschlossen 
iberkulose (2mal Röntgendurchleuchtung und vom Augenarzt unter- 
)Typhus und Paratyphus (Widal negativ) u. a. Endlich hat der Fall sich 
liingokokkensepsis erwiesen. Es gelang nämlich 2mal, aus dem strö- 
‘ Blut in Kölbehen mit ie 100 ccm Aszites-Traubenzuckerbouillon den 
'okokkus zu züchten. Das erstemal gelang es nicht, den in Reinkultur 
'ıen Gram-negativen Diplokokkus weiterzuzüchten, das zweitemal aber 

die in Reinkultur erhaltenen Gram-negativen Diplokokken als 
‘okokken differenziert werden. (Resultate: Auf gewöhnlichem Agar war 
‘er kein oder sehr spärlicher Wuchs. Auf Gelatine bei 20—22° kein 
I Auf Aszitesagar durchsichtige Kolonien. Auf den farbigen Nähr- 
iron Lingelsheim gaben Rötungen die Böden mit Glukose und Maltose, 
‚ber mit Saccharose, Laktose, Lävulose und Galaktose. Die Immuni- 
'eaktion konnte leider nicht ausgeführt werden, da entsprechende 
'ierende Seren fehlten, jedoch gaben die Figentümlichkeiten im 
une die Möglichkeit, festzustellen, daß wir den Meningokokkus er- 
! hatten.) 


ich den Angaben von Friedemann und Deicher ist für 
ixokokkensepsis charakteristisch: 1. Katarrh der Nasenschleim- 
‚les Rachens oder der Bronchien; 2. Fieber im Laufe von ein bis 
'n Monaten (zuerst remittierendes, dann unregelmäßiges); 


thema exsudativum multiforme oder Erythema nodosum; 
Iigestreckter Verlauf der Krankheit ohne pathologischen Organ- 
I, weshalb Friedemann und Deicher sie durch „Lenta- 
er Meningokokkensepsis“ bezeichnen; 5. verhältnismäßig gutes 
ıeinbefinden. 


In unserem Fall fehlte kein einziges Symptom (Erythema exsu- 
dativum multiforme wurde vom Dermatologen bestätigt), außerdem 
aber waren beim Kranken noch etwas vergrößerte Milz, Hyperästhe- 
sie der Haut, anhaltende Kopfschmerzen und Gelenkschmerzen mit 
flüchtigen Schwellungen festzustellen. 

Friedemann und Deicher geben an, daß bei Meningo- 
kokkensepsis keine Milzschwellung beobachtet wird, jedoch ist beim 
Maltafieber und anderen septischen Erkrankungen die Milz meistens 
vergrößert. Es ist nicht ganz ausgeschlossen, daß in unserem Falle 
die geringe Milzschwellung mit Meningokokkensepsis in Verbindung 
stand, man kann sie aber auch als Rest der vor 4 Jahren überstan- 
denen Malaria auffassen, da nach der antimalarischen Kur die Milz- 
schwellung zurückging, während alle anderen Symptome, ungeachtet 
der intensiven antimalarischen Behandlung (Chinin per os), Chinin- 
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injektionen, Plasmochin, Methylenblau), ganz unbeeinflußt blieben, 
zeitweise sich sogar verschlimmerten. So z. B. dauerte das inter- 
mittierende Fieber (s. Kurve) im Krankenhaus 36 Tage, und erst 
18 Tage, nachdem keine antimalarischen Mittel mehr verabreicht 
wurden, und 8 Tage, nachdem überhaupt keine Arzneien (Arsen- 
iniektionen, Lig. ferri alb. per os usw.) mehr angewendet wurden, 
hörte das Fieber spontan auf und blieb die Temperatur normal im 
Laufe von 9 Tagen bis zur Entlassung. Auch nach weiteren 3 Mo- 
naten, als wir den Kranken zum letztenmal aufsuchten, fühlte er 
sich ganz wohl. 

Was die weiteren Symptome anbelangt, so wurde Hyperästhesie 
von anderen Autoren nicht beobachtet, die übrigen Nervenerschei- 
nungen aber, nämlich Kopf- und Gelenkschmerzen, wurden teilweise 
auch von Friedemann und Deicher und früher noch von 
Deycke erwähnt. Bei anderen septischen Krankheiten, her- 
vorgerufen durch B. abortus (Bamforth) und Micr. melitensis 
(Mgebroff) waren diese Symptome sogar dominierend. Gelenk-. 
schmerzen mit flüchtigen Schwellungen haben auch Jacoby und 
Cohn verzeichnet, welche ihren Fall als Gonokokkensepsis aufzu- 
fassen geneigt sind, da der Sepsis Gonorrhoe voranging. Interessant, 
daß bei diesen Autoren, nachdem Salizylpräparate, Salvarsan und 
Jrotropin nichts halfen, 8 Tage nach der intramuskulären Einverleibung 
von 50 ccm des Meningokokkenserums beim Kranken die Temperatur 
normal wurde. Vielleicht hat hier das Serum geholfen, wie Ja- 
coby und Cohn annehmen, möglich aber, daß die Heilung spon- 
tan war, wie auch in unserm Falle oder auch bei Friedemann 
und Deicher (Fall 2), als die Autovakzine und Trypaflavin ohne 
Einfluß blieben. 

Das Blutbild scheint bei Meningokokkensepsis noch wenig stu- 
diert zu sein. 

Friedemann und Deicher haben in einem Falle Folgendes ange- 
geben: Leukozyten: 9000; Differentialzählung: 20%: Stabkernige, 59% Segment- 
kernige, 15% Lymphozyten, 6% ‘'Monozyten (also geringe Leukozytose, Neu- 
trophilie, Kernverschiebung bis zu Stabkernigen, Eosinopenie und Lympho- 
penie). In unserem Fall war folgendes Blutbild: 3/V-Leukoz. — 11700; 
S== 10,590. 56. = 220; Eos. — 2%; Monoz. — 4,5%; Lymphoz. — 21%; 


11/V- Er %3.7060:00057- I: = DER 0,9; Leukoz. = 7200; S. = 79%; 
Sta 2,5%; Eos. — 0,5% ; Bas. = 0,5% ; Monoz. = 1%; Lymphoz. — 16,5%- 
17/V-Leukoz. —= 9600. 22/V-Leukoz. — 11500 (also zeitweise Leukozytose: 
Neutrophilie, ohne Kernverschiebung, innere, Lymphopenie, Monopenie 


und verminderte Gesamtzahl der roten Blutkörperchen. 


Das Gewicht unseres Kranken war am 9. Tag nach der Auf- 
nahme 54,4 kg, nach folgenden 12 Tagen 53,3 kg und am Tag vor 
dem Entlassen wieder 54,6 kg, somit war trotz der lange dauernden 
Krankheit kein Gewichtsverlust zu verzeichnen. 

Somit könnte man zu den von Friedemann und Deicher 
für Meningokokkensepsis als charakteristisch angegebenen Sym- 
ptomen noch verschiedene Nervenerscheinungen (Kopf- und Gelenk- 
schmerzen mit flüchtigen Schwellungen), vielleicht Leukozytose, 
Neutrophilie, Eosinopenie, Lymphopenie, geringen oder keinen Ge- 
wichtsverlust während der lange dauernden Krankheit und auch viel- 
leicht spontane Heilung (falls Verlauf ohne Meningitis) hinzufügen. 

Meningokokkensepsis scheint wohl nicht so selten zu sein. In 
allen Fällen, wenn Malaria, Influenza, Typhus abdominalis: usw. an- 
senommen werden, das Krankheitsbild aber nicht klar ist, sollte man 
stets, wo es nur möglich ist, das Blut wiederholt bakteriologisch 


en re a un Dur a ne Ei ah" ae We ne 


nn en er vu 


IE TE en 


in u EEE Tun ee net 


T 
= 


EEE 


SEITE 356 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


untersuchen. In so manchen Fällen wird es wohl behilflich sein, die 
wahre Ursache der Krankheit ausfindig zu machen. 

Bamforth, Lanc. 197 S. 818..— Deycke, M. m. W. 1816 S. 508. — 
FriedemannundDeicher,D. m. W. 1926 S.733. — Jacoby und Cohn, 
D. m. W. 1927 S.320. — Mgebroff, Russ. Journ. der trop. Medizin (russisch), 
1925 Nr. 4-6. Ä 


AusderUniversitäts-Hautklinikzu Berlin. (Direktor :Prof.G. Arndt.) 


Die Behandlung des rezidivierenden Herpes 
mit Kuhpockenlymphe!). 


Von Dr. Helmuth Freund, Assistent der Klinik. 


Vor ungefähr 2 Jahren berichteten GildemeisterundHerz- 
berg (1) in dieser Wochenschrift, daß es ihnen gelungen sei, im Tier- 
versuch gekreuzt-immunisatorische Beziehungen zwischen Herpes 
und Pocken (Vakzine) aufzufinden. Die Befunde konnten in der 
Folgezeit durch Zurukzoglu (2) sowie durch Freund und 
Heymann (3) bestätigt werden. Auch in umgekehrter Richtung 
hinterläßt die Vorbehandlung mit Vakzine einen relativen lokalen 
Schutz gegen Herpes. Die Immunität ist für die beiden genannten 
Infektionen spezifisch und wird beispielsweise bei der Nachimpfung 
mit Maul- und Klauenseuchevirus vermißt. Diesen Beobachtungen 
konnten Freund und Heymann die Tatsache hinzufügen, daß 
sich gelegentlich auch erhöhte Allgemeinresistenz der mit 
Vakzine vorbehandelten Meerschweinchen gegen eine nachfolgende 
Infektion mit hochvirulentem Herpesvirus feststellen läßt. 

Im Anschluß an diese experimentellen Befunde habe ich mir die 
Frage vorgelegt, ob der immunisatorische Schutz, welchen die Vak- 
zine beim Menschen hinterläßt, sich vielleicht auch partiell auf 
Herpes erstreckt und ob es möglich ist, den seither im allgemeinen 
als unbeeinflußbar geltenden rezidivierenden Herpes durch 
Impfung mit Kuhpockenlymphe einer rationellen Therapie zuzuführen. 

Ich habe das therapeutische Ziel in den Mittelpunkt meiner 
Untersuchungen gestellt, obwohl es an sich wünschenswert wäre, 
sich zuerst experimentell mit der Vorfrage zu befassen. Leider ist 
aber wegen des überaus unregelmäßigen Angehens des künstlich auf 
die menschliche Haut übertragenen Herpes (Lipschütz, Fon- 
tana, Teissier, Gastinel und Reilly, Nicolau und 
Poin oa x) die Frage, ob Herpesinokulationen durch eine frisch 
erzeugte bzw. neu angefachte Vakzineimmunität irgendwie beein- 
flußt werden, kaum zu entscheiden. Dagegen gibt es Herpetiker, 
deren Eruptionen mit solcher Regelmäßigkeit aufzutreten pflegen, daß 
das Ausbleiben der Rezidive, wenn es nach vorangehender Vakzi- 
nation über längere Zeit beobachtet werden kann, gewisse Rück- 
schläge auf etwaige Beziehungen zwischen Herpes und Kuhpocken 
möglich erscheinen läßt. Zu beachten bleibt aber, daß es bekanntlich 
selbst nach langiährigen Herpesrezidiven nicht selten zu spontaner 
Ausheilung kommt und daß auch bei sonst regelmäßigem Typ ge- 
legentlich, besonders nach sehr heftigen vorangehenden Ausbrüchen, 
längere herpesfreie Perioden vorkommen (relative Immunität). 

Auf der anderen Seite ist zu berücksichtigen, daß in Deutsch- 
land praktisch alle Menschen geimpft sind und wir es — abgesehen 
von Säuglingen — im allgemeinen mit Imal, 2mal und sogar 3mal 
Geimpften (Militär- bzw. Kriegszeit) zu tun haben. Es könnte daher 
eingewandt werden, daß, wenn sich der Vakzineschutz auch auf 
Herpes erstrecken würde, letzterer eigentlich gar nicht vorkommen 
könnte. Demgegenüber ist zu bemerken, daß 1. der Vakzineschutz 
im Laufe der Jahre abnimmt oder erlischt, daß 2. auch im Tier- 
versuch der Vakzineschutz dem Herpes gegenüber nur ein rela- 
tiver ist und es 3. durchaus denkbar ist, daß ein sehr virulenter 
Herpesstamm einen selbst noch vollwertigen, um so mehr einen 
nur partiellen Vakzineschutz durchbricht. Aus demselben Grunde ist 
— vom theoretischen Standpunkt aus — ein günstiges therapeutisches 
Resultat nur dann zu erwarten, wenn der zu erzielende Vakzine- 
schutz ausreichend ist, um die in Betracht kommenden, in den ein- 
zelnen Fällen und selbst bei den einzelnen Rezidiven ein und des- 
selben Falles ganz verschieden virulenten Herpesstämme (Nicolau 
und Poincloux) in ihrer Entwicklung zu hemmen oder abzu- 
töten. Praktisch kommt es also — zunächst nur auf Grund der 
Versuche am Tier — darauf an, den Vakzineschutz des an rezidi- 
vierendem Herpes leidenden Menschen soviel wie möglich zu steigern. 

Die Frage, inwiefern die Revakzination den Vakzineschutz be- 
einflußt, ist vielfach diskutiert worden. Im Falle des Entstehens 
typischer Pusteln herrscht Einigkeit darüber, daß der Organismus 
neue immunisatorische Eigenschaften erwirbt, dagegen gehen die 
Meinungen beim Auftreten von „Frühreaktionen‘ und besonders beim 
Ausbleiben jeder Impfreaktion auseinander. Während einige Autoren 


1) Nach einem auf dem XV. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesell- 
schaft zu Bonn 1927 gehaltenen Vortrag. 


(v. Pirquet, Gins, Paul.u. a.) die Möglichkeit der Steigen, 
des Impfschutzes in diesem Falle ablehnen, sagt S obernheim 
auf Grund eigener Versuche sowie der Arbeiten von $a| 
Schneider, Paschen, Goerttler wa, „daß die Revat 
nation dem Menschen einen verstärkten Impfschutz in jedem } 
verleiht, auch dann, wenn er nicht mit Pustelbildung reagiert“, 

An klinischen Beobachtungen über die Beziehungen 
Herpes und Vakzine beim Menschen sind mir nur die alten Se} | 
Jenners bekanntgeworden, welche Heymann (5) kürzlich v. 
der ans Licht gezogen hat. Jenner hebt mit Nachdruck die 
günstige Beeinflussung der Vakzinepustelbildung und der zu erzie 
den Vakzineimmunität durch einen gleichzeitig bestehenden ‚her‘ 
tischen Zustand“ der Haut hervor, und aus einem weiteren, ı| 
Heymann angeführten Zitat ergibt sich, daß Jenner dar! 
unter anderem auch unseren Herpes simplex verstanden hat. Ue 
die Beeinflussung des Herpes durch Vakzine konnte ich keine .. 
saben in der mir zugänglichen Literatur finden. 

In therapeutischer Hinsicht beschränken sich die Hand- | 
Lehrbücher der Dermatologie seither auf die Empfehlung symptoı - 
tisch wirkender Mittel. Erst in neuerer Zeit rät Tzanck (6) 
Autoserotherapie (alle 3 Tage 2ccm Eigenserum), mit welcher &| 
3 Fällen gute Erfahrungen gemacht hat; Vaiano (7) empfiehlt 
strahlungen mit künstlicher Höhensonne (3-9 Sitzungen). Bi 
Methoden sind noch wenig nachgeprüft worden, obwohl, wie ich glaı | 
vom praktischen Gesichtspunkt aus lebhaftes Bedürfnis nach er 
brauchbaren Methode zur Bekämpfung der Herpesrezidive vorlieg | 

Zur Technik der Vakzinationsmethode sei kurz Folgendes beme : 
Die Lymphe wurde von der Staatlichen Impfanstalt stets frisch bezo | 
Bei den ersten Versuchen verwandte ich Impistoffe, welche vom Mo | 
der Freigabe an einige Wochen gelagert hatten. Später zog ich dieje : 
Lymphe vor, welche erst vor kurzem zur Benutzung freigegeben war, |! 
ich diesen frischeren, d. h. kürzere Zeit aufbewahrten und daher virulent ı 
Impfstoff für den in Frage kommenden Zweck für geeigneter hielt. | 
möchte daher auch zu etwaigen Nachprüfungen der Methode empfehlen, | 
solche Lymphe zu verwenden, welche höchstens noch 8—14 Tage A| 
Freigabe durch die Impfanstalt im Eisschrank gelagert hat. r 

Die Impfungen selbst erfolgten stets in der üblichen Weise auf 4 
Oberarm mit 4, manchmal mit 5-6 durchschnittlich 4—5 cm langen 1: 
strichen. In einem Falle (Nr. VI) wurden bei der 2. Vakzination außer ! 
2 Impfstriche auf der Haut des immer wieder vom Herpes befallenen P\ | 
schaftes angelegt. Zum ersten Male wurde während des Bestehens floı | 
Herpeseruptionen geimpft und die Impfung in der Mehrzahl der Fälle, in ı 
sondere denjenigen mit negativer Reaktion, nach einigen Wochen wieder | 
Schädliche Nebenwirkungen habe ich niemals gesehen. Nur in 2inem || 
(Nr. I) wurde, während die Impfpusteln sich auf der Höhe der Entwick 
befanden, über ungewöhnlich starke Kopfschmerzen geklagt. k 

Bei der Auswahl der zu behandelnden Fälle habe ich mich bemüht, ı| 
Möglichkeit solche Patienten heranzuziehen, bei welchen ich persöi | 
mehrere Herpesrezidive vor der Impfung beobachtet hatte, was m 
xemäß nur vereinzelt möglich war; bei den anderen Fällen mußte ich || 
betreffs der Häufigkeit der Rezidive auf die anamnestischen Angaben 
lassen. Einige Patienten blieben im Laufe der sich über viele Mo 
erstreckenden Beobachtungszeit aus, sodaß die Zahl der verwertbaren ä 
kengeschichten etwas zusammengeschmolzen ist. 

Im Folgenden seien die Protokolle von 7 ausreichend lange 
obachteten, mit Kuhpockenlymphe behandelten Fällen von re 
vierendem Herpes wiedergegeben: 

Falll. L.K., 39 J., Krankenschwester. 17. I. 1927. Leidet a 
15 Jahren an rezidivierendem Herpes der rechten Wange, anfangs alle I 
Jahre, seit 2-3 Jahren vierteljährlich, seit etwa 1/, Jahr monatlich. 
letzter Zeit treten gelegentlich auch einzelne Bläschen an den Lippen } 
der Hauptsitz ist aber immer die rechte Wange. Der Ausschlag‘ wurde ! 
im November und Dezember sowie zuletzt am 12. I. gezeigt. Ein 1 
virulenter Herpesstamm wurde bereits im vergangenen Jahre machgewi 
Meist bestehen schmerzhafte Drüsenschwellungen, jedoch kein Fieber. 
zeitlicher Zusammenhang mit der Menstruation, aber deutliche non 
von psychischer Erregung. Patientin fühlt sich durch den sie entstelle 
Ausschlag sehr belästigt. Die jetzige Eruption besteht seit 5 Tagen un‘ 
bereits in Eintrocknung begriffen. Befallen ist die rechte Wange ine 
über fünfmarkstückgroßen Bezirk. Submandibulardrüsen leicht geschw«! 
Vakzineimpfung (Lymphe Nr. 23, 20. I.—3. III. 1927). | 

20. II. 1927. Kräftig entwickelte Pusteln, besonders in den beiden un’ 
Impfstrichen mit lebhaftem, entzündlichem Saum, gut bohnengroß, ‚teils ? 
platzt und ‘nässend. Patientin klagt über außergewöhnlich heftige i 
schmerzen. Kein Fieber. Herpes abgeheilt. 21. II. 1927. Kopfschmerz a 
ändert sehr heftig. 22.11. 1927. Pusteln in beginnender Rückbildung. 
Kopfschmerz mehr. 5. V.1927. Hat seither keinen Herpes mehr gehabt, j 
sich wohl. 16. V. 1927. Seit 2 Tagen im Anschluß an eine heftige” Erre 
die üblichen Schmerzen auf der rechten Wange vor Ausbruch des Hi e 
Seit gestern sind 2 zarte Bläschen am rechten Mundwinkel erschie! 
Wange o. B. 17.V.1927. Bläschen an der Lippe erodiert, nahezu 


®) Neuerdings berichtet Roederer (8) über günstige Beeinflussung | 
Falles von rezidivierendem Herpes durch Röntgenstrahlen. Pautrier komif! 
Erfolg an einem andern Fall bestätigen. Boutelier dagegen beobachefe keit 
günstige Wirkung nach Röntgenbestrahlung. 2 ra 
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in. Keine neuralgischen Schmerzen mehr. 2. VII. 1927. Seit vor- 
neuerdings geringer ziehender Schmerz auf der rechten Wange, wo 
‘ ganz leichte Rötung an der alten Stelle bemerkt. 3. VII. 1927. Rö- 
sıon wieder verschwunden. Keine Beschwerden. 31. VII. 1927. 
| hat seither keinen Herpes mehr gehabt. 2. XII. 1927. Patientin 
arpesfrei. 
ıl I. Hilde B., 12 J., Schulkind. 18. V. 1927. Leidet seit dem 6. Le- 
j; an Bläschenausschlag am Kinn, der alle 8-10 Wochen mit großer 
igkeit wiederkehrt, zuletzt im Februar, jetzt seit 5 Tagen. Das Kind 
ade vor der Wiederimpfung. Die erste Impfung soll angegangen 
" findet sich eine typische Herpeseruption am Kinn und dem oberen 
( Halses mit zum Teil noch erhaltenen Bläschen. Die Verimpfung 
(weinchen) ergibt einen starkvirulenten dermo- und neurotropen 
mm. 21. V. 1927. Die Herpesbläschen sind bereits eingetrocknet 
‘en sich nicht mehr weiter ausgebreitet. Vakzineim pfung 
ı Nr. 327, 28. IV.—25. V. 1927). 24. V.1927. In jedem . Impfstrich 
ıPusteln. Erbsgroße Drüse in der 1. Axilla. Herpes borkig einge- 
28. V. 1927. Die Pusteln haben die Größe von 1-2 Bohnen, auf der 
| Entwicklung. Wohlbefinden. 15. X. 1927. Das Kind wird bei voller 
(it vorgestellt. Der Ausschlag ist seither nicht mehr aufgetreten. 
(1 I. E. H, 23. J., Werkzeugmacher, Journ. Nr. 4900. 8. XI. 1926. 
ın Kindheit an dem jetzigen ähnliche Ausbrüche auf der linken Wange, 
il auch auf der rechten und am Kinn. Früher 4—-5mal im Jahre, in 
ahre schon zum 3. Mal. Zur Zeit findet sich eine „zosteriform“ im 
ıs 2. linken Trigeminusastes angeordnete Eruption, deren herpetische 
isch den Tierversuch sichergestellt wird. WaR. negativ. 
akzineimpfung (Lymphe Nr. 632.- 27. VIII—27. XI. 1926). 
‚1926. In einem der oberen Impfstriche haben sich zwei papulo- 
Eitloreszenzen von etwa Linsengröße entwickelt. Herpes im- 
rt. 22. XI. 1926. Impfreaktion abgeklungen. Herpes in Abheilung. 
26. I. Vakzineimpfung (Lymphe Nr. 14086, 19. X. 1926 bis 
(7). 10. XII. 1926. Impfstriche zeigen leichte Rötung und geringfügige 
"24. I. 1927. Patient hat seither keinen Herpes mehr gehabt, obwohl 
\e er angibt — seit einigen Wochen wieder „fett“ ißt, was früher 
mäßig die Entstehung des Ausschlages zur Folge hatte. 10. V. 1927. 
stellt sich bei Wohlbefinden vor. Hatte keinen Herpes mehr. 
‚1927. Patient teilt brieflich mit, daß der Ausschlag nicht mehr auf- 
' sei. 
IIV. P. Sch., 22 J., Haustochter. 10. II. 1927. Seit dem 14. Lebens- 
|4—6—8 Wochen Bläschenausschlag, anfangs an der Lippe, später 
‚ler Nase, zuerst unabhängig von der Menstruation, jetzt gleichzeitig 
inmal vor 2 Jahren spontanes Aussetzen für etwa 3/, Jahr, seitdem 
»gelmäßig, zuletzt zu Weihnachten.. Es findet sich gegenwärtig ein 
‚kstückgroßer Bläschenherd auf der Nasenspitze. 
akzineimpfung (Lymphe Nr. 17 070. 26. XI. 1926—26. II. 1927) 
17. Schwache Rötung ohne Pustelbildung an den Impfstrichen. Herpes 
‚met. 15. I. 1927. Schwache Pigmentierung der Impistriche. 
927. II. Vakzineimpfung (Lymphe Nr. 23, 20. 1.3. III. 1927). 
7. Ganz leichte Rötung der Impfstriche. 11. V. 1927. Patientin stellt 
'Vohlbefinden vor, hatte seitdem keinen Herpes. 9. VI. 1927. Patientin 
Irpesfrei. 15. VIII. 1927. Wie am 9. VI. 1927. 
IV. R. St., 30 J., Beamter. 27. X. 1926. Im Frühjahr 1920 trat erst- 
Anschluß an einen Schanker Genitalherpes auf, seitdem durchschnitt- 
‘im Jahre, zuletzt im Mai. Es findet sich eine Gruppe von etwa 8 ge- 
on Herpesbläschen auf der Außenseite des Präputiums. WaR. negativ. 
akzineimpfung (Lymphe Nr. 632. 27. VIIL-—27. XI. 1926). 
‚6. Sämtliche Impfstriche gerötet und geschwollen mit etwa reiskorn- 
ustelchen. Herpes eingetrocknet. 4. XI. 1926. Impfstriche nur noch 
ıt. Herpes abgeheilt. 23. XI. 1926. Wohlbefinden. I. Vakzine- 
' 2 (Lymphe Nr. 14.086, 19. X. 1926—19. I. 1927). 26. XI. 1926. Alle 
‚che gerötet und geschwollen mit deutlicher Pustelbildung, besonders 
ch der beiden unteren Impfstriche. Pusteln bis etwa hanfkorngroß. 
126. Impfstriche eingetrocknet, 0. B. 25. I. 1927. Patient hat seither 
rpes mehr gehabt. 26. II. 1927. Kein Herpes. 2. V. 1927. Hat keinen 
iehr gehabt. 14. VII. 1927. Patient weiter herpesfrei. 
LE VIE S. O., 28 J., Monteur. Journ. Nr. 1030. 18. V. 1926. Patient 
‘ etwa 1 Jahr ungefähr 6-7mal Genitalherpes, zuletzt Mitte April 
jal St. Louis, Paris, diagnostiziert). Der jetzige Bläschenausschlag 
eit 12 Tagen. Es finden sich nur noch borkige, jedoch typisch 
te Reste von Herpes auf dem inneren Präputialblatt. WaR. negativ. 
I. 1926. Seit 3 Tagen neuerdings Herpes am Ansatz des Penis. 
in sehr virulenter, neurotroper Herpesstamm gewonnen. 14. IX. 1926. 
‘ Tagen neue Herpeseruption in der Mitte des Penisschaftes vorn. 
7. Patient hat seit September noch Ende Oktober bis Anfang No- 
'erpes gehabt. Gegenwärtig neues Rezidiv in Form von 2—3 kon- 
Bläschen am Penisschaft. 
"kzineimpfung (Lymphe Nr. 17 070, 26. XI. 1926-26. II. 1927). 
T. Alle Impfstriche zeigen einige, höchstens halblinsengroße Pustel- 
Hient verspürt neuerdings Brennen an der Vorhaut. Abgesehen von 
Öötung ist kein Befund zu erheben. 31. I. 1927. Patient stellt sich mit 
Ih klaren Herpesbläschen distal von der erstbefallenen Stelle vor. 
t. Bläschen am Penis eingetrocknet, in zart-rosa Papeln umgewan- 
istriche ebenfalls eingetrocknet, borkig. 6. V. 1927. Patient hatte 
‘en Angaben am 13. III. ein Rezidiv. Auch jetzt neues Rezidiv: 
its gelblich eingetrocknete Herpesbläschen in der Mitte des Penis- 
 %. V. 197. WI. Vakzineimpfung (Lymphe Nr. 327. 
'5—25. V. 1927). Außer 4 Impfstrichen auf dem linken Oberarm 


: Impfstriche auf der Haut des Penisschaftes vorn angelegt. 


24. V. 1927. Alle Impfstriche von hochrotem Halo umgeben und von 1-2 mm 
breiten, gelblichen Schorfen bedeckt. Vereinzelt sind noch Pusteln zu er- 
kennen. Penis: keine Rötung, nur minimale Börkchen, Impfstiche kaum erkenn- 
bar. 16. VII. 1927. Patient stellt sich bei Wohlbefinden vor. Seit der 2. Impfung 
kein Herpes mehr. 24. VIII. 1927. Patient fühlt sich wohl. Seither kein Herpes. 

Fall VII. M. M., 43 J., Sänger. Journ. Nr. 1186. 20. V. 1926. Leidet 
seit 1915 an regelmäßig alle 5-6 Wochen auftretendem Genitalherpes, wel- 
cher meist nach Reibung durchs Hemd oder auch post coitum entsteht. 
Zur Zeit ist das innere Präputialblatt befallen, wo sich eine Gruppe von 
8—10 geplatzten und leicht ulzerierten Bläschen findet. WaR. negativ. Ge- 
winnung eines mittelstarken Herpesstammes. 


3. VII. 1926. Neuer Herpes vorn auf dem inneren Präputialblatt etwas 
nach rechts von der Mittellinie. 19. IX. 1926. Patient berichtet, daß er am 
5. IX. gelegentlich einer großen Erregung anläßlich eines Trauerfalles einen 
besonders heftigen Ausbruch von Genitalherpes gehabt habe mit besonders 
unangenehmen nervösen Beschwerden. Es finden sich noch geringe borkige 
Reste und leichte Rötung auf der Vorderseite des Präputiums. 28. I. 1927. 
Seit einigen Tagen heftiges Jucken am Präputium, wo etwa 3-4 Herpes- 
bläschen zu sehen sind. 

I. Vakzineimpfung (Lymphe Nr. 17070. 26. XI. 1926-26. II. 1927). 
3. II. 1927. Abgesehen von geringfügiger Rötung und spärlichen Schüppchen 
keine Reaktion an den Impistrichen. 23. V. 1927. Patient hatte nach seinen 
Angaben am 18. III. ein Rezidiv. Auch jetzt haben sich seit 2 Tagen wieder 
2—3 bereits erodierte Herpesbläschen gezeigt. 25. V. 1927. Herpes bis auf 
geringe Reste abgeheilt. I. Vakzination (Lymphe Nr. 544. 13. V. bis 
6. VI. 1927). 29. V. 1927. In den beiden unteren Impfstrichen ist es zur 
Entwicklung ie einer nicht ganz bohnengroßen Pustel gekommen mit leb- 
haftem, erythematösem Saum. 8. VII. 1927. Patient stellt sich bei Wohl- 
befinden ‚vor; er hat seither keinen Herpes mehr gehabt. 18. VIII. 1927. 
Patient ist weiter herpesfrei geblieben. 

Zusammeniassendes Ergebnis: 7 Patienten, welche an jahrelang 
rezidivierendem, genitalem und extragenitalem Herpes litten, wurden 
der 1- oder 2maligen Vakzination mit Kuhpockenlymphe unterworfen. 
Bei 5 Fällen wurde der Herpeserreger experimentell festgestellt und 
3 sehr stark virulente und 2 mittelstarke Stämme gewonnen. In 3 Fällen 
konnte das regelmäßige Auftreten des Herpes vor der Impfung durch 
eigene Beobachtung bestätigt werden (Fall I, VI und VII), in den 
übrigen 4 Fällen wurde nur ie eine Herpesruption selbst beobachtet. 
Bei allen 7 Fällen wurde im Anschluß an die erste bzw. zweite Vakzi- 
nation eine herpesfreie Periode von mehrere Monate langer Dauer 
festgestellt. Bei Fall VI und VII traten nach der ersten Vakzination 
noch ie 2 Rezidive auf. Bemerkenswerterweise war bei Fall VII die 
erste Vakzination völlig negativ verlaufen, während beim zweiten 
Male sich deutliche Impfpusteln entwickelten. Bei Fall VI ergaben 
(ebenso wie bei Fall V) beide Impfungen Pustelbildung leichten 
Grades. Ob hierin eine Bestätigung der alten Jennerschen Be- 
obachtungen über die gestörte Ausbildung der Vakzineimmunität bei 
gleichzeitig bestehendem Herpes (bzw. „herpetischem Zustand“ s. 
oben) zu erblicken ist, oder ob die Art der Reaktion nur durch die 
angewandte frischere Lymphe bedingt war, bedarf noch der Klärung. 
Technische Fehler glaübe ich ausschließen zu dürfen. 

Besonders eingehend konnte Fall I beobachtet werden, eine An- 
gestellte der Klinik, bei welcher auch, abgesehen von den letzten 
4 Herpesrezidiven, weitere Eruptionen in früherer Zeit festgestellt 
worden waren. Hier kam es nach der Impfung nur noch einmal 
zur Entstehung von 2 ganz abortiven Bläschen, doch trat der Aus- 
schlag in seiner früheren Form nicht mehr auf. Zweimal stellte sich 
Ziehen und einmal flüchtige Rötung auf.der Wange ein, was der 
Patientin als Vorbote des Herpes bekannt ist, ohne daß eine Bläschen- 
eruption erfolgte. Aehnliche Beobachtungen machte Tzanck in 
einem Falle nach Autoserotherapie. 

DertherapeutischeErfolgder Vakzinationbeim 
rezidivierenden Herpes ist demnach — soweit es die 
Schwierigkeit der monatelangen ambulanten Beobachtung gestattet — 
als günstig zu beurteilen, doch können Zufallserfolge ange- 
sichts des verhältnismäßig kleinen Materials noch nicht mit absoluter 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Nachprüfungen der Methode, 
welche auf gesicherten Ergebnissen der experimentellen Forschung 
aufgebaut ist, sind daher dringend erwünscht ?). 

1. D. m. W. 1925 Nr. 40; Kl. W. 1927 Nr. 13. — 2. Kl. W. 1927 Nr. 2. — 3. Zschr. 


f. Hyg. 1927, 107 S. 592. — 4. Handb. d. Pockenbek. v. Lentz u. Gins S. 837. — 
5. D. m..W. 1926 Nr. 11. — 6. Bull. de la soc. franc. de Derm. et Syph. 1921 S. 489. — 


‚7. Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 13 S. 258. — 8. Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 


1927, 14 S.. 780. 


3) Unterdessen hat Keining (Diskuss.bemerkg., XV. Dermatologenkongreß) 
gleichfalls über günstige Erfahrungen mit der Vakzinationsmethode berichtet. Auch 
Voigt (ebendort) bestätigte die Erfolge. Die von ihm erwähnten Untersuchungen 
Görls waren mir nicht bekannt und sind, soweit sie sich auf die Behandlung des 
rezidivierenden Herpes beziehen, auch nicht vor meinem Vortrag veröffentlicht wor- 
den. Dagegen hat Görl (M. m. W. 1925 S. 2215) einen Fall ‚von chronischem 
Pemphigus, welchen er für eine der Herpesgruppe bzw. der Variola nahestehende 
Infektionskrankheit hält, erfolgreich mit Kuhpockenlymphe geimpft und einen Versuch 
mit dieser Methode auch bei Dermatitis herpetiformis, hartnäckiger Impetigo con- 
tagiosa und Pemphigus neonatorum empfohlen. 
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Aus der Dermatologischen Abteilung des Städt. Rudolf Virchow: 
Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt : Prof. A. Buschke). 


Syphilisbehandlung und Naturheilkunde. 


Von Prof. Dr. A. Buschke und Oberarzt Dr. Erich Langer. 


In Nr. 13 der D. m. W. hatten wir auf Wunsch der Schriftleitung 
ausführlich unseren Standpunkt dargelegt, den wir jetzt in der Syphi- 
listherapie 'einnehmen. 

Wir hatten in diesem Aufsatz von vornherein bemerkt, daß es 
sich, wie ja häufig bei der Besprechung medizinischer Methoden, um 
eine subjektive Stellungnahme unserseits handelt, von deren Rich- 
tiekeit wir überzeugt sind, von der wir selbst aber nicht sagen 
können, ob sie die zutreffende ist oder vielmehr jene Methoden, die 
von anderer Seite für die Heilung der Syphilis vorgeschlagen werden. 
Denn es ist selbstverständlich und braucht hier nicht besonders her- 
vorgehoben zu werden, daß all unsere Methoden noch im Fluß sind 
und daß man vielerlei für und wider sie hervorbringen kann. Wir 
sehen uns nun genötigt, auf unsere Arbeit noch- 
mals zurückzukommen, da sie von der Schriftlei- 
tung der „Biologischen Heilkunst“ in vollständig 
irreführender Form und in tendenziöser Aus- 
nutzung in einem Artikel zusammengestellt wor- 
den ist, der an alle Reichstagsabgeordneten mit 
der Bitte um erneute Stellungnahme zu dem kürz- 
lich herausgekommenen Gesetz zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten versandt wordenist. 

Dieser Artikel bedarf um so mehr der Richtig- 
stellung,alsdaringegendieRedaktion der D. m. W. 
und uns unanständige und für eine wissenschaft- 
liche Diskussion völlig ungehörige Bemerkungen 
eingeflochten sind, die nicht unwidersprochen 
bleibendürfen. 

Es sei daraus nur hervorgehoben, daß in ganz gehässiger Weise 
der Redaktion und uns der Vorwurf gemacht wird, daß die Arbeit 
zurückgehalten wurde auf Grund eines Zwangsverbotes „von 
Höchst—er Stelle“, bis das Gesetz verabschiedet sei. 

Abgesehen von der Ehrenrührigkeit dieses Vorwuris, muß es 
iedem lächerlich erscheinen, daß Autoren, die in keiner- Weise ein 
von einer chemischen Fabrik hergestelltes Mittel befürworten, mit 
dieser auch noch in Verbindung stehen sollen. Ebenso muß die Be- 
merkung, daß der Dreibund: Krankenkassen, chemische Großindu- 
strie und die schulmedizinische Aerzteschaft als die .Vernichter der 
Volksgesundheit in bezug auf die Geschlechtskrankheiten angeschul- 
diet werden, als ebenso töricht wie unsachlich zurückgewiesen 
werden. Es liegt nur im Interesse der Sache selbst, wenn wir zu 
dieser unwissenschaftlichen Darstellung des anonymen Verfassers 
in der „Biologischen Heilkunst‘ Stellung nehmen und die von ihm 
vorgebrachten Irrtümer hier nochmals sine ira et studio in die rich- 
tigen Bahnen zurückleiten. 

Der betreffende Verfasser hat vollständig übersehen oder es 
übersehen wollen, daß es sich in unserem Aufsatz nicht darum 
handelt, ob die Syphilis überhaupt behandelt werden soll oder nicht, 
sondern daß es sich für uns wie überhaupt für die ganze Aerzte- 
schaft um die große Frage handelt, welche medizinischen Methoden 
der Syphilisbehandlung die besten für den einzelnen und für das ge- 
samte Volkswohl seien, denn darüber sind sich alle im 
Klaren, daß die Syphilis behandelt werden muß. 

Daß wir dabei allein mit Naturheilkunde nicht auskommen, beweisen 
alle Arbeiten, die die Syphilis und ihren Verlauf behandeln, wie sie in 
Gebieten auftritt, die jeglicher ärztlichen Therapie entbehren, wie 
es in einzelnen Gegenden des östlichen Rußland der Fall ist oder bei 
den Eingeborenen Zentralafrikas oder z. B. in einzelnen Teilen Nie- 
derländisch-Indiens und anderwärts. Hier geht die Syphilis mit den 
schwersten Zerstörungen an Haut, Schleimhaut und Knochen- 
system einher, die die Patienten in der grausamsten Weise entstellen 
und ebenso arbeitsunfähig machen, wie in anderen Gegenden der 
Welt es durch schwere viszerale und nervöse Erkrankungen ge- 
schieht. Es muß daher unser Bestreben sein, die Thera- 
pie so einrichten zukönnen, daß wir aufdereinen 
Seite, wiees ja ietztschon durch unsere Behand- 
lung vielfach geschieht, die schweren Haut- und 
Knochenerscheinungen beseitigen können, daß 
wiraberauch aufderanderen Seitedieschweren 
nervösen Störungen vermeiden, die zum Teilnach 
der Ansicht zahlreicher Autoren, denen wir auch 
angehören, die Folge der modernen Therapie sein 
dürften. 


Es kommt daher für uns bei der weiteren Ausges 
Syphilisbehandlung in erster Linie darauf an, daß wir entwed 
in manchen Fällen früher sero-negativer Syphilis der Fall 
die luische Erkrankung kupieren ‘oder vollständig heilen 
oder daß wir anderseits, wenn die Erkrankung sich 
sedehnt hat, so vorgehen und behandeln, daß wir eine vo 
Latenz der Erkrankung erzielen können. Denn es s 
sicher, daß wir bei den nicht mehr sero-negativen Fällen 
hier oft nicht) eine wirkliche Heilung der Syphilis nicht erzi 
dern daß wir nur ähnlich wie bei der Tuberkulose uns dan 
den geben müssen, daß die Erreger an irgendwelchen S 
Körpers zur Ruhe gebracht werden. Wir müssen daher b 
teren Fortführung der Behandlung alles vermeiden, wa 
ist, diese Latenz zu stören, d.h. wir müssenes vern 
den Gleichgewichtszustand zwischen der 
des Körpers- und den Erresern zuesums 
Organismus zu stören. Daß letzteres in vielen F 


uns nach unserer Anschauung über die Biologie der Sypki 
scheinlich. Daher stehen wir auf dem Standpunkt, daß 
außer in frühen Stadien der Syphilis oder Fällen besonde 
dikation, z. B. wenn Wismut, Quecksilber und Jod nicht 
werden, bei Fehlen einer Niere usw. das Salvarsan 
anwenden soll und daß man in allen Stadien der Syphil 
milden Wismut- oder Quecksilberbehandlung der Förde 
Immunitätsvorgänge im Körper am meisten dient. Dabei 
aber eins nach den iahrhundertelangen Behandlungsergeb 

nach unserer eigenen Erfahrung sicher, daß man die Sy 
mit den bisher bekannten chemischen Ant 
litika behandeln muß. Gewiß benutzten wir selb: 
Fällen zur Unterstützung der übrigen Behandlung sehr 
heilmethoden, wie Bäder, besonders die bekannten und 
Schweielbäder, Friktionen des Körpers, Verabreichung von’ 
(Zittmann), Regelung der Ernährung usw. Wir gl 
nicht, daß es wesentlich möglich wäre, allein mit diesen N| 
methoden zum Ziele zu kommen, und haben bishe 
nicht die Heilerfolge gesehen, wie sie in dem zitierten A 


biologische Heilverfahren angegeben werden. 
nur daran erinnern, daß z. B. die arzneilose Behandlung 


Seuche unter diesen Völkern nimmt, bei denen meist 
mehr der Bevölkerung von Syphilis befallen sind. Es mußd 
therapeutisches Bestreben sein, wenn wir auch die Erkranku 
vollständig vernichten können, sie doch möglichst einz 
eine Allgemein-Prophylaxe durch möglich: 
hinderung der Weiterausbreitung zu tre 
dem wir die Infektiosität der Kranken selbstverstä 
Schaden für den Kranken selbst auf das geringste Maß h 
Wir selbst glauben, daß wir für diese Behandlung 

im großen und ganzen ohne Salvarsan auskommen und 
uns immer wieder betonte milde Behandlung genügt. W 

nicht, daß das Salvarsan geeignet ist, am schnellsten die 

des einzelnen Kranken zu beseitigen, daß demgegenüb 

Gefahr der Salvarsanbehandlung für den einzelnen best 

mal in akuten Erscheinungen (Salvarsanexantheme, 
kungen, Enzephalitis) droht und hier unzweifelhaft ern& 

sein kann als meist Nebenerscheinungen bei Quecksilb 

mut, und daß unzweifelhaft seit der Salvarsanbehandlu 

fiekeit der nervösen Erkrankungen und der Gefäßerkra 

heblich zugenommen hat. Es mag zugegeben werden, & 

mancher Seite, besonders von Jadassohn beton 

der Syphilis zum Teil auf die sorgfältig durchgeführte 

handlung zurückzuführen ist. Doch scheint uns, daß ma 

gern geneigt ist, zwei gleichzeitig in Erscheinung tre 

sachen allein füreinander verantwortlich zu machen. 

wir bereits in unserem damaligen Aufsatz betonten, hat 

wieder eine erhebliche Zunahme der Syphilis vermerkt 

können — wenigstens für unsern Bereich — auch festste 

wieder mehr frische Syphilisfälle sehen, und kürzlich 

ger mitgeteilt, daß in Wien die Syphilis wieder zugenom: 

glauben daher, daß hier für die Zu- und Abnahme der Sypkil 

es im übrigen auch in einer kürzlich erschienenen Sta st 

Ulcus molle zeigen konnten, sicherlich wirtschaftliche Mo 
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is  niölogische Faktoren u. a. eine Rolle spielen, die viel- 
Be tische: sind als der Einfluß der Behandlung. 

s haben auch Gumpert bei uns und Finger in Wien, zum 
end auf älteren Statistiken (Mauriac) und an Hand eines 
jı Statistischen Materials zeigen können, daß, wie bei anderen 
rakungen und, wie wir es am Ulcus molle beweisen konnten, 
(niologische Faktoren von Einfluß sind, sodaß die Erkrankungen 
; wellenförmigen Auf- und Abstieg zeigen. Hervorgehoben zu 
en verdient, daß unzweifelhaft diein den letzten 
jzehnten allgemein propagierte Prophylaxe 
erheblichem Einfluß für die Abnahme der Ge- 
echtskrankheiten ist, ein Einfluß, den wir besonders 
Int aus den Mitteilungen Ruges über die Bekämpfung der Ge- 
chtskrankheiten in der Deutschen Marine ersehen können, in 
ı er einen zusammenfassenden Ueberblick über den Stand 
ie vielfach periodischen Schwankungen der Erkrankung von 
ıhren 1874—1925 gibt. 
‚ıs den Mitteilungen und den zahlreichen Kurven ersieht man 
‚ifelhaft, welch großen Einfluß die Ein- und Durchführung der 
sprophylaxe gehabt hat, und erkennt, mit welcher Steilheit die 
‚ıkungszifiern wieder angestiegen sind, wenn die Zwangspro- 
ie in Fortfall kam, wie es z. B. am Ende des Krieges geschah. 
‚denfalls glauben wir, daß gerade die frühprophylak- 
ten Maßnahmen im einzelnen außerordentlich 
3ekämpfung der Geschlechtskrankheiten bei- 
em Ebensoistnichtzuverkennen,daßdie,be- 
ers durch die Deutsche Gesellschaft zur Be- 
sfung der Geschlechtskrankheiten durchge- 
re Aufklärung und Prophylaxe- bzw. Behand- 
spropagandasehr vielzudembisher Erreich- 
eigetragenhat. 
\iher dürfte auch zu erwarten sein, daß das am 1. X. in 
itretende Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
‚ren Bekämpfung außerordentlich wertvoll sein wird. Dabei 
 selbstverständliich und im Gesetz ausdrücklich 
welegt, daß „ärztliche Eingriffe, die mit einer 
uten Gefahr für Leben oder Gesundheit ver- 


bundensind,nurmit EinwilligungdesKrankenvor- 
genommen werden dürfen“ ($ 4). Unter solche Ein- 
griffe fällt unseres Erachtens auch die Salvarsanbehand- 
lung, und es steht in dem Belieben jedes Kranken, entweder eine 
derartige Behandlung abzulehnen oder sich von den Aerzten behan- 


deln zu lassen, die diese Methode nicht ausüben, wie z. B. von 
homöopathischen Aserzten, sodaß es unsinnig ist, wenn in ienem 
Artikel der „Biologischen Heilkunst“, wie auch sonst gern von 


naturheilkundiger Seite, 
Rede ist. 

Daher erscheint es uns gerade außerordentlich begrüßenswert, 
daß durch das Gesetz die Patienten zur ordnungsmäßigen Behandlung 
angehalten werden, da bis jetzt wohl alle Syphilidologen den Ein- 
druck haben, daß ein großer Teil der Kranken aus der Behandlung 
fortbleibt, sobald die Hauterscheinungen verschwunden sind. Und 
diese Anbehandlung, besonders beim Salvarsan, dürfte nach 
allen Erfahrungen schädlicher sein als überhaupt keine 
Behandlung. 

Nach all dem, was wir hier nochmals auseinandergesetzt haben, 
erscheint es uns wichtig, gerade mit Bezug auf die erwähnten ten- 
denziösen und unsachlichen Bemerkungen von naturheilkundiger 
Seite darauf hinzuweisen, daß selbstverständlich Gegensätze in der 
Art der Behandlung der Syphilis bestehen. Es ist ja auch keine 
Förderung auf diesem Gebiete denkbar, wenn nicht, so lange uns 
keine unumschränkt zuverlässigen und idealen Behandlungsmetho- 
den zur Verfügung stehen, von ernster und sachkundiger Seite 
alle Fragen des Für und Wider der‘ Behandlungsart diskutiert 
werden. 

Unzweifelhaäfttherrschtebei- allen Syphilido- 
logendarüber Einigkeit, daß die Syphilis sachge- 
mäßbehandeltwerden muß. Vielesehendenbesten 
WegderHeilunginderaußerordentlicheniIntensi- 
vierung der Behandlungsmethoden — wir selbst 
dagegenstehenaufdemBodeneinermöglichstmil- 
den Behandlung, die dazu geeignet ist, die Ab- 
wehrkräfte des Organismus zu fördern und zu 
stärken. 


von einem „Salvarsanzwangsgesetz‘“ die 


Die Angina pectoris. 
I Von Dr. Ernst Hirschfeld, zur Zeit in Leipzig. 
(Schluß aus Nr. 8.) 


I Wortes bedarf noch der plötzliche Anginatod, 
‚n häufigsten, so sinnfälligen Ausgang unserer Erkrankung dar- 
‚Allbutt wollte ihn durch Vaguswirkung (,„vagal inhibition‘“) 
'n; dagegen sei einzuwenden, daß man diese Vagushemmung 
‚onst nicht kenne (so auch Danielopolu, Hamann und 
avardin) Es sei vielmehr ein reiner Herztod infolge 
‚genügenden Blutzufuhr, der unter der Form des Kammerflim- 
| erfolge, das McWilliam zuerst für gewisse Herztodes- 
lann Hering für den plötzlichen Anginatod in Anspruch nahm 
de Boer). 

je Erklärung der einzelnen Symptome des Anfalls, wie sie 
ı Kohn gibt, hier zu berichten, würde zu weit führen. Hier 
inige Worte aus seiner Erklärung des Mechanismus des 
terzes. Sein Sitz und seine Entstehung sei im Herzen 
undinden Koronararterien zu suchen. In den Koronar- 
ın sei der schmerzauslösende Mechanismus Krampf. Und so 
elleicht auch der Mechanismus im Herzen selbst nicht 
:hon vor 100 Jahren von Allan Burns, später von 
ie und erst dann von Potain dafür in Anspruch ge- 
me Ischämie an sich, sondern ein durch die Ischämie ver- 
Be als Reaktion auf sie  erfolgender 
ıpfE Aber nicht ein Krampf im ganzen Herzen, den schon 
e,Smythund Latham und viele ältere Autoren annahmen 
iser wäre, in stärkerem Grade wenigstens, mit dem Leben un- 
ibar, müßte sich auch, wie schon die Alten sagten, am Puls 
en —, sondern ein Teilkrampf, nämlich im ischämischen 
‚il. Ein Teilkrampf ist zwar schon von ältesten Autoren ver- 
(Banninge ‚Campbell), aber nicht als Reaktion des Mus- 
if die örtliche Ischämie, die die genannten älteren Autoren noch 
cht kannten. In dieser Formulierung ist der Teilkrampf von 
"Kohn eingeführt, auf dessen Arbeit zur näheren Begründung 
"sen werden mag. „Krämpfe“ geringen Grades (d. h. ver- 
te oder verlangsamte Kontraktionen des Herzmuskels) könnten 


‘wie Hedbom experimentell zeiste, koronarerweiternd; 
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vielleicht auch im ganzen Herzen stattfinden, was schon Gaskell 
experimentell gesehen und Ohm am Menschen aus der Form des 
Venenpulses entnehmen zu dürfen geglaubt hatte. Ohm und Peritz 
hatten darauf kürzlich die nervösen Herzbeschwerden und vereinzelt 
auch die Beschwerden bei echter Angina pectoris zurückgeführt. 


Werfen wir zum Schluß dieser Uebersicht noch einen flüchtigen 
Blick auf die Therapie, so zeigt sich, daß wir auch in ihr eine 
Bestätigung der Koronartheorie sehen dürfen. Schon Heberdens 
Empfehlung des Opiums war ganz ausdrücklich gegen den Spas- 
mus gerichtet, wenn er auch den Sitz des Spasmus unentschieden 
lassen mußte. Auch seine Empfehlung des Alkohols, auf den im Jahre 
1891 wiederum Sahli zurückgriff, diente dem gleichen Zwecke. 
Und auf das Opium geht ein großer Teil der neuesten Medikamente 
zurück, vor allem das Morphium, das ganz zu Unrecht noch von 
manchen Autoren im Anfall gescheut wird und in keinem schweren 
Anfall dem Kranken verweigert werden darf, ferner das Papa- 
verin, das der um die Lehre von der Angina pectoris und ihre 
Therapie hoch verdiente J. Pal einführte; ebenso das als dessen wirk- 
sames Prinzip von D. Macht dargestellte und empfohlene Ben- 
zylbenzoat, dessen Verwendung auch Kohn besonders anrät, 
während Akineton, das Pal ebenfalls angab, von diesem Autor 
selbst als weniger wirksam betrachtet wird. — Bewußte anti- 
spastische Therapie, wenn auch nicht mit dem Gedanken an Spasmus 
der Koronararterien, bedeutete auch die Einführung der Nitrite 
(Amylnitrit 1867 durch Lauder Brunton; Nitroglyzerin 1879 
durch Murrel; salpetersaure Salze 1884 durch M. Hay). Auch 
das schon von Oppolzer klinisch empfohlene Chinin wirkt, 
es wurde 
neuerdines von Wenckebach wiederum empfohlen, freilich unter 
der für diesen Fall sicherlich nicht zutreffenden Voraussetzung, daß 
es die Herzkraft herabsetze. 

Ebenfalls antispastische Therapie, und zwar auch prophylak- 
tische, bedeutet dann die Einführung des von Askanazy zuerst 
empiohlenen und dann von Breuer weiter klinisch begründeten 
Diuretins. Daran schlossen sich weitere Purinderivate, zum 
Beispiel das Theophyllin und seine Derivate und das Kenhvilin. Es 
intravenös anzuwenden, wie Guggenheimer empfahl, dagegen 
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wandte sich Kohn schon in der Diskussion zuGuggenheimers 
Vortrag, wie er in seinem eignen Vortrag vor allem unnötigen 
Spritzen und aller Vielgeschäftigkeit warnte. 

Und wiederum Bekämpfung des Koronarspasmus bedeutet die 
Anwendung des Atropins im Anfall. Aus ganz anderer Voraus- 
setzung hatte Allbutt es empfohlen, nämlich in der Meinung, da- 
mit die von ihm gefürchtete „Vagusinhibition“ zu verhindern. Aber 
Atropin wirkt durch den Vagus auch, wie oben schon erwähnt, 
elektiv erweiternd auf die Koronararterien; so ist seine Wirkung 
im Anfall zu erklären. Pal gab dann dafür das weniger giftige 
Novatropin an. 

Vom Jodhatte Huchard, der es auf Grund seiner Empfehlung 
gegen Aortenaneurysmen durch Bouillaud eingeführt hatte, eben- 
falls neben vielen anderen Wirkungen eine antispastische angenom- 
men; doch war seine Wirkungsweise lange strittig. Neuerdings glaubt 
Guggenheimer, eine gefäßerweiternde Wirkung experimentell 
erwiesen zu haben; die früheren Experimentatoren hatten nach ihm 
mit zu starken Lösungen gearbeitet. 

Die von Büdingen empfohlene intravenöse Iniektion von 
10—-20%ger Traubenzuckerlösung soll nach Eirasch 
Meyer und Handovsky ebenfalls eine antispastisc.he 
Wirkung haben. 

Was die Allgemeinbehandlung der Kranken, Lebensweise, Diät 
usw., angeht, so ist ein neuer Gesichtspunkt in den Arbeiten der 
letzten Zeit nicht hervorgetreten; nur sollte die schon in der ältesten 
Literatur für das Aneurysma empfohlene antisyphilitische 
Behandlung auch bei Angina pectoris eine viel größere Anwendung 
finden als bisher. 

Die in neuester Zeit aufgekommene operative Behandlung 
kann hier nur gestreift werden, zumal die pathologisch-physiolo- 
gischen Grundlagen der Schmerzleitung noch nicht genug geklärt 
sind, um ein physiologisch einwandfrei begründetes Eingreifen zu er- 
möglichen, und da, wie unter anderm auch Hans Kohn sagt, all- 
cemeine ärztliche Ueberlegung — Beseitigung des Schmerzes, des 
Wächters der Gesundheit — sich gegen alle diese Operationen sträubt. 
Es scheint auch, daß die Vorhersage, es werde mit diesen Operationen 
ebenso gehen wie mit den Resektionen des Sympathikus bei Morbus 
Basedowii und Epilepsie, sich schon bestätigt: man hört nicht mehr 
viel davon. Wer sich für die operative Methode interessiert, unter- 
richtet sich am besten aus den zusammenfassenden Darstellungen 
Brüninges, -O. Hahns, Schittenhelms,. Kappis’, 
Danielopolus und den Berichten der Operateure selbst (unter 
anderm Jonnescu, Coffey und Brown, Kappis, Küm- 
mell, Hofer). Ein weniger eingreifendes operatives Verfahren 
ist die von Kappis angegebene und von Mandl, Brunn, 
Luger und Pal nachgeprüfte paravertebrale Novokain- 
injiektion, die die Schmerzleitung aufheben soll und öfters Er- 
folge, allerdings vorübergehender Art, gezeigt hat. 

Kehren wir nach dieser therapeutischen Abschweifung noch ein- 
mal zur Theorie zurück. 

Neben dem Bemühen einer Wiederbelebung der Blackallschen 
Aortenhypothese wurden neuerdings ähnliche Versuche an der alten 
neurogenen Auffassung angestellt: Degenerations- und Infiltrations- 
befunde in sympathischen Ganglien (Stämmler, Ormos) sollten 
diesem Zweck dienen. Sie sind iedoch, wie Abrikosoff zeigte, 
nur „physiologische“ Rückbildungserscheinungen, und so Konnten sie 
auch von C. Benda in einem Fall iugendlicher Angina-pectoris- 
artiger Erkrankung mit Koronarverkalkung nicht gefunden werden. 
Ein Fall Askanazys mit Zellherden längs der Nervenfasern in der 
Herzspitze (Vorhofsflimmern, gelegentlich Herzschmerzen, größere 
Koronaräste verändert) hat wahrscheinlich überhaupt nichts mit An- 
gina pectoris zu tun. S. Wassermanns Hinweis auf ein von 
Wiesel aufgefundenes chromaffines Körperchen neben der linken 
Koronararterie ist anatomisch beachtenswert, für die Pathogenese 
der Angina pectoris wahrscheinlich bedeutungslos; denn es gibt ia 
auch rechtseitige Anginen. Die kürzlich von Külbs vorgebrachte 
Meinung einer neurogenen Entstehung der Angina pectoris bringt in 
die alten, abgetanen Ansichten aus dem vorigen Jahrhundert keinen 
neuen Gesichtspunkt; und die Ansicht Eppingers, daß man ie 
nach dem Blutdruck zwei Arten von Angina pectoris als wesentlich 
verschieden unterscheiden könne, stützt sich auf Marckwalders 
und Starlings Experimente, die aber dafür keine genügende 
Unterlage geben. Schon die Erfahrung, daß in Fällen mit und ohne 
Druckerhöhung im Anfall Koronarsklerose sich fand, spricht gegen 
solche Trennung. Der: Druckabfall ist eine Folge schwerer Herz- 
schädigung, und niedriger Druck bei Anginösen scheint, worauf 
Hans Kohn hinwies, eine Eigentümlichkeit syphilitischer Anginen 
zu sein. Auch die „neuartige Auffassung“ E. Wolffis, wonach die 


Angina pectoris Ausdruck der „ersten Insuffizienzstufe“ des Herze 
sei, kann, abgesehen von vielen Einwänden, die gegen seine Hyr 
these zu machen wären, die Koronararterien als Hauptiaktor nic 
entbehren. Und die von Danielopolu als intermediärer Fak| 
eingeschaltete Anhäufung von Er m üdun gss toffe n, dig | 


ändern, wie denn Danielopolu auch ganz und gar R | 
Boden der Koronartheorie steht. Auch Morawitz und 


hänger der Koronarauffassung ®). . 
So scheint die alte Koronartheorie aufs neue See aus di 
Kampf mit der Aortenhypothese hervorzugehen. "a 


Bei H. Kohn, Brugschs Ergebnisse der Gesamten Medizin 1926, 9% in 
sich der größte Teil des Schrifttums bis Iraes en Eppingerss pät 
Arbeit in W. m. W. 1927 Nr. 1; E. Wolff, W. 1927 Nr.36. — Mora = 
undHochrein, M. m. W. 1928 Nr.1; Wenckebach, wa 
Pal, W. kl. W. 1927 ‚Nr. 48. 


Geschichte der Medizin. 


Ein Brief von Otto Obermeier, dem Entdecker der Reue 
spirochäte. 2 
Mitgeteilt von Erich Ebstein in Leipzig. 4 
Zur Erinnerung an den 50. Todestag von Otto HugoFranz Obe 
meier (1843—1873) hat sich Heinz Zeiss (Arch. f. Gesch. d Fr 
S. 161-164) in dankenswerter Weise um die Biographie dieses Pfadiin 
bemüht, der im Alter von 301/, Jahren in Berlin ein Opfer der Cholera wu 
(gest. 30. VIN. 1873). Vor kurzem hat ebenfalls Zeiss in Bd. 3 
„Klassiker der Medizin“ Otto Obermeiers Arbeiten über „die | 
deckung von fadenförmigen Gebilden im Blut von Rückfallfieberkranken“ 
geleitet und neu herausgegeben (Leipzig, Joh. Ambr. Bartlı, 1926). 
Obermeier war der erste Forscher, der im Menschent | 
lebende Krankheitserreger sah. Zu Spandau am 13. II. 1843 geboı ; 
studierte er in Berlin von 1863-1866. Unter dem Anatomen | 
chert fertigte er seine Arbeit: „De Filamentis Purkinianis“, 
preisgekrönt wurde und zugleich seine Dissertation darstellt, 
Winter :1866/1867 hatte Obermeier die Staatsprüfung  # | 
er wurde darauf der Pockenstation der Charite und der „kombin 
ten Krankenstation“ zugewiesen, die Virchow unterstand. Hier ! 
der 24iährige Forscher die Rekurrensspirochäte entdeckt. Aber I 
5 Jahre später, am 26. Il. 1873, trat er mit seiner Entdeckung herv: } 
er trug sie „vor der Tagesordnung“ in der Berliner med. Gesellsel | 
vor. Wie Zeiss mit Recht betont hat, enthielt sie in großen Stric | 
bereits alles Wesentliche. Langenbeck, der der denkwürdi | 
Sitzung präsidierte, äußerte sich dahin: „Die Erscheinung sei eine 
merkwürdige und neue und könne vielleicht zu großen Resulta 
führen.“ | 
Kaum begann sich der Ruf Obermeiers in Berlin zu. 1) 
breiten, da mußte er am 1. IV. 1873 den Dienst in der Charite ); 
lassen; denn länger als 2 Jahre durfte nach ministerieller Bestimm ; j 
kein Assistent in der gleichen Stellung verbleiben. ai 
Wir sehen daher in dem folgenden Brief, der sich im Institut 1 
Geschichte der Medizin befindet und dessen Erlaubnis zur Veröfft- 
lichung ich Prof. Sigerist verdanke, Obermeier auf der En 
richstraße in Berlin als praktischen Arzt niedergelassen. Die St: 
mung, die dieses interessante Dokument durchzieht, ist nicht frei 
einem gewissen Galgenhumor. Die in dem Brief erwähnte Ben 
bung um die Dirigentenstelle, die am 10. IV. 1873 an die Die | 
Charite abging (bei Zeiss S. 48f.), blieb ohne jede Antwort! 


B.(erlin) d. 6. 4. J 
Lieber Louis, "meine liebe Schwester Minnä! Fa u 


Ihr habt vielleicht schon von zu Hause erfahren, daß ich seit dem '! 
in Gr. Friedrichstr. 115 wohne. Ich kann wirklich aufrichtig sagen, daß 
beginne, aufzuathmen. Meine Praxis ist kaum zwar gegenwärtig ausreich a 
die Ausgaben der nothwendigen Lebensbedürfnisse zu decken — und 
gelte ich immer noch als der reiche Herr Doctor — angeborene Nobles 
— indessen, die Sache muß und wird sich machen. Meine Wohnung 
träglich, vielleicht sogar ganz nett, ein Zimmer mit grünen Pic 


6) Ein während der Drucklegung veröffentlichter grundsätzlicher Aufsatz | | 
Wenckebach zum Angina pectoris-Problem bedarf einer eingehenderen | 
sprechung als es im Rahmen des abgeschlossenen Referats noch möglich | | 
Wenckebachs Vortrag läßt in seinen gegen früher recht modifizierten | 
führungen ein gewisses Entgegenkommen an die Koronarauffassung der Angina Al 
erkennen, so sehr auch der Schwerpunkt des Problems auf die Frage, ob Del 
ob Spasmus verlegt zu sein scheint. Und Pals’ Diskussionsbemerkungen | 
Vortrag bestärken uns in diesem Eindruck; er hege, sagte er etwa, die 
daß Wenckebach sich letztlich doch noch ganz der Wiener Schule’ in, der | 
fassung der Angina pectoris anschließen werde. ä ! 


RZ 1928 


| 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 361 


tuls, u. ein Balkonzimmer theils Schlaf- theils vorzügliches Arbeits- 
Jauf dem Corridor hinreichend Raum zum Warten, wenn nur Jemaud 
will. Die Wohnung liegt 2 Treppen, da kann also nöthigenfalls ein 
ir Patient erzeugt werden, dadurch, daß er die Treppen hinunterfallt. 
is liegt gegenüber der „reitenden‘ Artilleriecaserne, also schöne Aus- 
e übrigens vom überglasten Balkon aus nach links bis zu den Linden, 
Jhts bis zur Invalidenstr. sehr bequem sich genießen läßt. 
ı num erst der Einwohner dieser schoenen Wohnung, die Euch hoffent- 
Mund zu einer Herreise wässern läßt. Täglich sehe ich von meinem 
jdaupt ein Haar nach dem andern schwinden, so daß wenn ent- 
(d die hohe Stirn durch weise Gedanken von innen wächst, die zu- 
:Perrücke ein stolzes Dasein fristen wird. 
/ ich über das Heirathen denke, läßt sich schnell sagen: Wie Petrus; 
| jetzigen Gründerzeit ist das ja auch am besten, denn bis zu einem 
ı Alter steigt das Grundstück im Preise. Und durch die letzte Arbeit 
' Recurrenspilze bin ich entschieden theurer geworden. Solltest Du, 
\inä, eine reiche Erbin an dem Rhein für mich ausfindig machen, unter 
|rauchst Du mich nicht zu schätzen. Diese Arbeit bringt mir übrigens 
ıat viel Ehre ein; in der medicin. Gesellschaft habe ich 2mal darüber 
‚gehalten, u. werde in einigen Wochen ein kleines Buch darüber los 
Viele Proiessoren haben mir darüber schmeichelhafte Dinge gesagt, 
Ih wird auch das Uebrige nicht fehlen. Was die Bedeutung der Sache 
ı lieber Louis, ist das in Kürze etwa folgendes: 
‚er hatte man öfters behauptet, die ansteckenden Krankheiten würden 
'ontagien organischer Art, kleinste Organismen, Pilze, vermittelt; 
' diese Hypothese eine leere geblieben, weil keine rechten Beweise 
werden konnten, und die Bearbeiter entweder zu sanguinisch und zu 
'ad, oder selbst unsicher sich erwiesen. So kam diese ganze Sache in 
(» Nun ist durch die Auffindung dieser kleinsten Pilze (Spirobakterien- 
te) im Recurrensblute, die ich auch im Zahnschleim der Kranken 
'ich noch nachgewiesen habe, ein schlagender Beweis der Richtig- 
‘r Annahme gegeben, und zugleich der mögliche Weg der Infection: 
\inkwasser oder dgl. in den Mund, Rachen und von da aus ins Blut, 
it. Die Gebilde 1) sind zwar sehr schwer zu sehen, was vielleicht be- 
ird, daß Viele sie übersehen — gute Microscopiker haben mir das 
aß sie dieselben nicht hätten auffinden können —, aber so characteri- 
8 man die Diagnose der Krankheit zu Hause nach dem übersandten 
‚hen kann, ohne den Kranken zu sehen, daß man in zweifelhaften 
( Entscheidung daraus machen kann; endlich wird die Verschieden- 
‘der typhoiden Krankheiten dadurch bewiesen. 
\haec haecterus. 
‚aus Cöln schwerlich etwas wird, hatte ich schon durch West- 
Id Virchow erfahren. Jetzt habe ich mich um eine Dirigenten- 
iler Charit& beworben, wollen sehen wie man reussirt: bei dem neuen 
im ist es fraglich. — Jedenfalls muß sich etwas besseres für mich 
's die einfache Praxis. — 
‘€ Stimmung verbessert sich, so daß ich mit Ruhe in den Ausspruch 
ırck einstimmen kann: Es ist Alles Kaff! 2) (Minna, wie steht’s mit der 
‚Recht sehr würden wir Alle, u. ich speciell, es begrüßen, wenn Ihr 
»)mmen möchtet, u. wenn es nur auf ein paar Tage wäre: ich halte es 
tig, daß die Familie bei solchen Sachen zusammenhält, u. Ihr könnt 
"ingen. Also kommt zum 1. Mai hierher. Für Amüsement sorge ich. 
'zlichem Kuß für Walther, Bruno, Kurt u. Euch beiden bin ich Euer 
Euch liebender Bruder u. Schwager Otto. [Obermeier.] 
rischen war im August des Jahres die Cholera in Berlin ein- 
‘ Mit dem ihm eigenen Feuereifer stürzte sich Obermeier 
‚uch ihren Erreger zu finden. 
"hielt Präparate von Choleraleichen und Dejectionen von Cholera- 
‚behufs microscopischer Untersuchung in seinem Schlafzimmer und 
: Ansteckung. Ja, an sich selbst machte er microscopische Studien, 
\odrome der Krankheit sich meldeten, und er bereits, wenn auch mit 
cher Sorglosigkeit wußte, daß er infiziert war.“ 
20. VII. 1873 schloß ein Pfadfinder in der Medizin für immer 
gen. PauldeKruif hätte ihn seinem Buche: „Mikroben- 
1927) auch würdigen müssen. Aber Obermeie rs Name 
leibt unsterblich. 
"künstliche Ansteckung am Menschen gelang Obermeier 
ht; erst später konnte Metschnik off zeigen, indem er 
st mit dem Blute eines Rückfallkranken impfte, daß die 
t mit dem spirillenhaltigen Blute auf den Menschen über- 
erden konnte. Denn Metschnikoff erkrankte am typi- 
\ckfallfieber, für das Griesinger übrigens 1857 den Namen 
eurrens vorgeschlagen hatte. Den gleichen Selbstversuch 
ich, wie Zeiss mitteilt, am 25. IV. 1874, angestellt. 
| Schluß sei noch die Bemerkung gestattet, daß nach den 
hungen von Georg Sticker das Rückfallfieber in den 
ischen Schriften als sogenanntes Brennfieber beschrieben 
| das Krankheitsbild ist in erster Linie durch den eigentüm- 
'berverlauf charakterisiert. 


— 


‘der bezeichneten Stelle findet sich am Rande eine Skizze, mit dem Zusatz: 
!fenden Gebilde Spirochaete Spirothrix bei 450 Vergrößerung,‘ zeigt die 
'en Gebilde neben roten Blutkörperchen. — ?) Vgl. Wei gand, Deut- 
Verbuch. Gießen 1909, 1 S. 961. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Der Entwurf des preußischen Irrenfürsorgegesetzes. 
Von Prof. Raecke in Frankfurt a. M. 


Die Geisteskrankenfürsorge ist ein Kind der Neuzeit. Früher 
suchte sich die Gesellschaft der Geisteskranken zu entledigen oder 
höchstens sich gegen sie zu sichern durch ihre Einsperrung in Ge- 
fängnissen. Noch die alten Tollhäuser und Irrenanstalten waren durch- 
aus von diesem Verwahrungsgedanken beherrscht, arbeiteten mit 
Fesseln und anderen Zwangsmitteln, während die eigentlichen Heil- 
maßnahmen in den Hintergrund traten. Erst in den modernen Heil- 
und Pflegeanstalten gewannen rein ärztliche Gesichtspunkte allmäh- 
lich die Oberhand. Immer mehr setzte sich das Bestreben durch, mit 
Heilbehandlung und Arbeitserziehung die Kranken wieder sozial und 
entlassungsfähig zu machen. Möglichste Freiheit wurde die Losung. 
So entstanden die offenen Abteilungen, entwickelten sich Verpflegung 
in fremden Familien unter Aufsicht der Anstalt und Errichtung von 
Arbeitskolonien auf landwirtschaftlichen Gütern. Die Beobachtung, 
daß manchmal gegen den ärztlichen Rat abgeholte Patienten sich in 
der Freiheit nicht nur hielten, sondern: sichtlich besserten, führte zu 
immer ausgedehnterer Vornahme frühzeitiger Beurlaubungen. In 
lüngster Zeit ist dazu noch die offene Fürsorge getreten mit Betreu- 
ung der Geisteskranken in ihren eigenen Familien, sei es erst nach 
Entlassung aus der Heilanstalt, sei es überhaupt unter Vermeidung 
von Anstaltsaufnahme. Der letztere Versuch kann umso eher gewagt 
werden, je schnellere Anstaltsaufnahme im Bedarfsfalle gewährleistet 
ist. Unerläßliche Vorbedingung der offenen Fürsorge ist Beseitigung 
aller unnötigen Aufnahmeerschwerungen. Jedenfalls geht die gesamte 
historische Entwicklung dahin, in der Behandlung der Geisteskranken 
den modernen Fürsorgegedanken an die Stelle des alten Verwahrungs- 
gedankens rücken zu lassen. Dieser Tatsache muß jeder Versuch 
einer gesetzlichen Regelung der Geisteskrankenbehandlung bewußt 
Rechnung tragen. Der verunglückte Reichsgesetzentwurf von 1923 
hatte den Gedanken der Fürsorge überhaupt nicht verstanden. Er 
führte einen lächerlichen Kampf gegen die Irrenhäuser des ver- 
gangenen Jahrhunderts und. suchte den Kranken vor der rettenden 
Heilbehandlung zu schützen, indem er jede Anstaltsaufnahme von 
einem umständlichen Gerichtsbeschluß abhängig machen wollte. Ein 
solcher anachronistischer Entwurf mußte fallen. Aber leider ist der 
neue preußische Entwurf auch nicht viel besser. Auch er wird ganz 
vom alten Verwahrungsgedanken beherrscht und läßt echte fürsorge- 
rische Bestimmungen völlig vermissen. 


Schon gleich sein $ 1 gefällt sich in einer höchst merkwürdigen 
Definition der Heilanstalten. Sie sind nach Ansicht des Gesetzgebers 
„öffentliche oder private Anstalten, in denen für den ganzen Anstalts- 
bereich oder für einzelne Abteilungen die persönliche Freiheit von 
Geistes- und Gemütskranken beschränkt oder aufgehoben wird“. 
Diese Schilderung würde allenfalls für die alten Tollhäuser gepaßt 
haben, paßt aber doch nie für eine zu jeder Art fachärztlicher Behand- 
lung eingerichtete psychiatrische Krankenanstalt mit ihren zahlreichen 
offenen Abteilungen. Eher könnte sich nach jener Definition ein Ge- 
fängnis mit Lazarett als Heilanstalt im Sinne des Gesetzes ausgeben. 
Dementsprechend wird in den folgenden Paragraphen immer nur von 
„Verwahrung“ und nie von „Aufnahme in die Heilanstalt“ geredet, 
selbst da, wo es sich um freiwillige Aufnahmen handelt! Alle „Ver- 
wahrungen“ tragen nach dem Entwurf einen polizeilichen Charakter, 
denn der zuständige Landrat oder in kreisfreien Städten die Polizei- 
behörde hat nach $ 2 zuvor jede Unterbringung auf Antrag für statt- 
haft zu erklären oder von Amts wegen anzuordnen. Die antragsberech- 
tigten Personen werden in $ 3 sorgsam aufgezählt. Die polizeiliche 
Verfügung kann nach $ 5 nur von geschäftsfähigen Kranken ange- 
fochten werden, obgleich gar nicht einzusehen ist, was die Geschäfts- 
fähigkeit mit der Anstaltsbedürftigkeit zu tun haben soll. 


Hier sind wieder einmal die wichtigen, bereits im Jahre 1921 von 
Schultze und Kahl aufgestellten Leitsätze gänzlich unberücksich- 
tigt geblieben, die als zweckmäßigsten Schutz gegen unberechtigte 
Verbringung in die Anstalt Schaffung-einer von der Verwaltung unab- 
hängigen, darum richterlichen Beschwerdeinstanz forderten, vor wel- 
cher nach dem Vorbilde des Entmündigungsverfahrens eine nicht 
öffentliche Verhandlung unter Zuziehung von Sachverständigen statt- 
finden sollte. An diese Beschwerdeinstanz hätte grundsätzlich jeder 
Anstaltsinsasse das Recht sich zu wenden, und zwar ohne Unter- 
schied des Lebensalters und des Grades seiner Geschäftsfähigkeit. 
Durch diese nachträgliche Sicherung gegen Mißbrauch werden alle 
schädlichen Verzögerungen der Aufnahmen durch zeitraubende Vor- 
verhandlungen überflüssig gemacht. 
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Zwar kennt auch $ 9 des Entwurfes dringende Fälle, in denen 
ohne vorherige polizeiliche Statthafterklärung Eilaufnahmen zuge- 
lassen sein sollen. Allein es wird da als neues retardierendes Moment 
die Vorlage eines kreisärztlichen Attestes gefordert. Ja, von der für- 
sorglichen Aufnahme ist nicht nur binnen 24 Stunden der zuständige 
Landrat zu verständigen, sondern er hat sogar das Recht, auf Grund 
seiner laienhaften Bedenken die sofortige Entlassung zu verfügen! 
Man sollte doch zum mindesten erwarten dürfen, daß er im Zweifels- 
falle die Verpflichtung hätte, eine Nachuntersuchung durch einen Fach- 
arzt seines Vertrauens anzuordnen, ehe er einen derart schwerwiegen- 
den Beschluß fassen dürfte. Unwillkürlich wird man da an die üblen 
Erfahrungen erinnert, welche amerikanische Staaten mit der Ent- 
lassung von Geisteskranken auf Urteil einer Laieniury gemacht haben. 
Es gibt eine ganze Statistik über die auf solche Weise verschuldeten 
Morde und Selbstmorde Rittershaus hat den Mut gehabt zu 
fragen, was schlimmer sei: Ob wirklich einmal 10 Psychopathen für- 
sorglich einige Tage festgehalten würden, oder ob ein hochwertiger 
Mensch in heilbarer Schwermut Selbstmord begehe? 

Für die Anstaltsleiter sehr unbequem ist die Bestimmung des$ 8, 
wonach die Polizei berechtigt sein soll, beliebig Anstaltspersonal zur 
Hilfeleistung bei der Einschaffung von Kranken anzufordern. Nicht 
nur Störungen des Anstaltsbetriebes sind bei knappem Personalbe- 
stand zu befürchten. Vor allem setzt es leicht eine ungünstige Stim- 
mung zwischen Patient und Pfleger, wenn letzterer von vornherein 
als Hilfsorgan der Polizei abgestempelt wird. Indessen weit schlimmer 
ist der $ 11, der, man darf es wohl sagen, die ganze ahnungslose 
Rückständigkeit des Entwurfes grell beleuchtet: Personen, die frei- 
willig in eine Anstalt zur Heilbehandlung eintreten wollen, sind nur 
aufzunehmen, wenn ihre Geisteskrankheit und die Notwendigkeit der 
Anstaltsfürsorge ärztlich bescheinigt werden! Man denke an die 
vielen Rauschgiftsüchtigen, die sich zur Vornahme einer Entziehungs- 
kur in geschlossener Anstalt überreden lassen oder sie womöglich 
selber wünschen, ohne daß sie doch geisteskrank oder geistesschwach 
sind. Die offene Anstalt hilft ihnen nichts, weil sie sich doch nicht 
beherrschen können. Aber die geschlossene Anstalt dürfen sie nach 
dem Willen des Gesetzgebers nicht rechtzeitig aufsuchen, müssen 
abwarten, bis durch chronische Vergiftung das Stadium geistiger 
Störung erreicht ist. Oder man denke an beginnende Paralytiker im 
ersten nervösen Stadium, die heute schon in mancher Heilanstalt 
ihre Malariakur abzumachen pflegen. Man denke an so manche 
Zyklothyme, an leichte Depressionen bei Periodikern, an Nervöse 
mit quälenden Zwangsvorstellungen und der Furcht vor Geistes- 
krankheit, vor möglichem Suizid, die sich heute immer wieder von 
Zeit zu Zeit in den Schutz der Anstalt retten. Müssen sie sich alle 
erst die Qualifikation der „Geisteskrankheit“ erwerben? Es hat den 
Eindruck, als ob die Väter des Entwurfes nichts von den zahlreichen 
psychopathischen Grenzzuständen und ihrer häufigen vorübergehen- 
den Anstaltsbedürftigkeit gewußt hätten. Zweifellos würde die Ein- 
führung dieses $ 11 einen schweren Rückschlag in der Entwicklung 
unserer modernen Heilanstalten zu echten Krankenanstalten bedeu- 
ten. Das Publikum würde erneut von ihnen zurückgeschreckt, ihre 
Insassen würden zu Patienten zweiten Ranges, sie selbst zu Zwangs- 
anstalten werden. 

Ganz anders denken heute erfahrene Verwaltungsbeamte über 
die Aufgaben der Heil- und Pflegeanstalten. Durch Vermehrung der 
möglichst frühzeitigen Aufnahmen wollen sie die Gesundungsaus- 
sichten steigern. Erst kürzlich hat z. B. Thode darauf hingewiesen, 
es sei ein großer Fehler des Wohlfahrtsministeriums, daß es sein 
Augenmerk zu ausschließlich auf die mit der Sicherung verbundene 
Freiheitsberaubung richte. Das erwecke die falsche Vorstellung, als 
sei für die Geisteskrankenfürsorge die Hauptsache eine Entscheidung 
der Frage, wie und wann gewaltsame Festhaltung erzwungen werden 
könne, während es sich in Wahrheit vielmehr um die fürsorgerisch 
und wirtschaftlich gleich wichtige Frage handle, für rechtzeitige Hilis- 
möglichkeiten Sorge zu tragen. Nicht verengern, vielmehr erweitern 
solle man die Zuständigkeit der Heil- und Pflegeanstalten. Den 
Landesfürsorgeverbänden sei es zur Pflicht zu machen, auch dann 
für Kur und Pflexe zahlungsunfähiger Personen zu sorgen, wenn es 
sich darum handle, dem Eintritt von Geisteskrankheit und Anstalts- 
bedürftiekeit vorzubeugen. Ein solcher Vorschlag liegt durchaus in 
der Richtung der modernen sozialen Hygiene. Der Ausbau einer Pro- 
phylaxe auf seelischem Gebiete steht noch ganz in den Anfängen. 
Die Beobachtungen der sozialen Psychiatrie haben gelehrt, wie weit- 
gehend schädliche Umweltsreize neben der Veranlagung von Einfluß 
auf Entstehung und Verlauf von Geisteskrankheiten sind. Durch 
rechtzeitiges Eingreifen ist da sehr viel mehr zu erreichen, als man 
früher annahm. Darum dürfen nicht kleinliche Bedenken und Polizei- 
verordnungen das fürsorgerische Heilungsbestreben durchkreuzen. 


Der Schriftsteller Hans Jakob hatte schon vor Jahren in 
Buche „Aus kranken Tagen“ geklagt: „Wozu diese Poliz 
nungen, die gar manchen, der noch zu heilen wäre, abschrec 
Eintritt in die Anstalt, abschrecken, bis er ganz verrück 
unheilbar?“ Seine eigene Ansicht, die er auf Grund trüber 
rungen erworben hatte, lautete: „Die lästigen Vorver 
treiben, wie gesagt, manchen von der Anstalt. Je leichter 
aber zugänglich macht, um so mehr fallen die Vorurteile.” 
er äußerst treffend den Kern des Problems erfaßt, indem er 
ßen Schaden aller umständlichen Vorverhandlungen beto 
die eine Anstalt wie mit Stacheldraht gegen die Zugä 
sperrt ist. : 4 

Eine ebenfalls den Vätern des preußischen Entwurfes en 
Entschließung der forensisch-psychologischen Gesellschaft in |: 
burg, die Rittershaus zitiert, forderte 1924: Vers 
tonung des Krankenhauscharakters der Anstalten, mög 
leichterung der Aufnahmen und Schutz der Insassen m 
Beschwerdeinstanz nach den Vorschlägen von Schu 
Kahl, ferner aber auch Schutz der Kranken außerhalb der 
ten. Demgegenüber scheint sich der preußische Entwur 
geblichen „Irrenfürsorgegesetzes“ um das Schicksal d 
kranken außerhalb der Anstalt überhaupt keine Sorgen zu 
Fr kennt gar nicht die öffentlichen Fürsorgestellen für Gen 
Nervenkranke, die unabhängig von Anstalten existieren, U 
daher auf sie nirgends Bezug. Er nimmt aber weiter aı 
Notiz von den vielen Tausenden von geistig Abwegigen, di 
den Schutz einer Anstalt behelfen müssen. Nicht ein einz 
graph sucht ihrer Fürsorge gerecht zu werden. Bekannt 
unser altes Reichsstrafgesetzbuch nur die geisteskrank 
sexuellem Mißbrauch. Dagegen gibt es bisher keinerlei S 
stimmungen gegen Ausbeutung, Vernachlässigung und seelisc 
handlung Geisteskranker. Hier wäre in erster Linie die 
Hand anzulegen. Denn unsere Gesetzesbestimmungen üb 
digung und Pflegschaft sind unzureichend. Nur ein Brus 
Geisteskranken wird entmündigt oder unter Pflegschaft : 
selbst dann bleibt es bei Fehlen von Berufsvormündern 
pflegern immer recht fraglich, ob die mit dem Amt betra 
personen wirklich sich mit genügendem Eifer und Gesch 
lange ihrer Pflegebefohlenen annehmen. Wenigstens ke 
Reihe von Fällen, wo erst das Eingreifen unserer Fürsor 
denklichen Mißständen abhali. a 

Fs kann hier nicht auf Einzelheiten eingegangen 
Gesagte genügt, um zu zeigen, daß leider der preußische Gese | 
wurf vollständig vom veralteten Verwahrungsgedanken geleitet 
und nicht das geringste Verständnis für moderne Für 
bungen besitzt. Esist daher dringend zu fordern, daß er v 
umgearbeitet wird. Wir haben bei der Bekämpfung der 
krankheiten und der Prostitution die Polizeimaßnahmet 
fürsorgerischen Bestrebungen zurückzustellen gelernt. Er 
uns dieser Gedanke richtunggebend zu sein beim Ausbau 


haften Geisteskrankenfürsorgegesetzes. | 
Be 
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Nahrungsmittel, Nährpräparate, Heilnahrung als , 
im Sinne der RVO. Sr 
‘Von Dr. Reckzeh, Chefarzt der Allg. Ortskrankenkasse 
Berlin, Dozent für Versicherungsmedizin und Gutachtertätii 
(der Universität. 


Inwieweit die reichsgesetzlichen Krankenkassen Heiln 
gewähren haben, ist durch die Bestimmungen der RVO. 
Nach $ 182 RVO. wird als Krankenhilfe Krankenpflege 
der Krankheit an gewährt. Sie umfaßt ärztliche Behandlu 
sorgung mit Arznei sowie Brillen, Bruchbändern und an 
neren Heilmitteln. Nach $ 193 RVO. kann die Satzung b 
kenpflege noch andere als kleinere Heilmittel, insbesondere 
kost oder einen Zuschuß hierfür bewilligen. 

In der Praxis der Krankenversicherung kommen 
widerstreitende Ansichten über die Bedeutung von N 
als „Heilmittel“ und über die Notwendigkeit dieser Veror@l 
Ausdruck, sodaß in einzelnen solcher Fragen schon Ents 
der rechtsprechenden Instanzen ergangen sind. A 

Auch dadurch entstehen zuweilen Schwierigkeiten, aß 
Gruppe der Avitaminosen auf das Fehlen bestimmte 
mine), die in einfachen Nahrungsmitteln enthalten sind, 
und entsprechend behandeln muß, ohne daß es bisher i 
dem Maße gelungen ist, alle Vitamine als Arzneimittel dar 
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MI 
irner hat man vor wenigen Jahren erkannt, daß die regel- 
j» Darreichung von Leber ein spezifisches Heilmittel für die 
iöse Anämie ist. 

f liegt daher nahe, erneut zu fragen, welche Nah- 
‚smittel und Nährpräparate als „Heilmittel“ 
inne der RVO. angesehen und daher kassen- 
-ichverordnetwerdendürfen. 

(iter Heilmitteln verstehen wir alle in unmittelbarem Zusammen- 
nit der Krankenbehandlung stehenden sächlichen Mittel (Ver- 
igen, Kräfte, Gegenstände), die zur Heilung oder Milderung 
‚trankheitszustandes oder zur Beseitigung der durch ihn verur- 
{ı Arbeitsunfähigkeit dienen. Zur Gruppe der Heilmittel ge- 
(als engerer Begriff) die eigentlichen Arzneimittel. 
\raussetzung für die Gewährung von Heilmitteln ist in der 
jnversicherung entweder Krankheit oder durch Krankheit ver- 
ste Arbeitsunfähigkeit. Auch dann besteht ein Anspruch auf 
itel, wenn sie nach einem beendeten Heilverfahren zur Her- 
iz oder Erhaltung der Arbeitsfähigkeit notwendig sind — unter 
‚raussetzung natürlich, daß die Unterstützungsdauer noch nicht 
lıfen ist. Zum Zweck der Krankheitsvorbeugung dagegen, zur 
ng der Gesundheit, zur Abwehr von gesundheitlichen Gefah- 
' die Krankenkasse nicht verpflichtet, Heilmittel zu gewähren. 
ııch diesen Grundsätzen sind einfache Nah- 
mittel (wie Fleisch, Eier, Butter, Sahne, Milch, Ge- 
ısw.) in der Regel nicht als Heilmittel zu be- 
ıten.- In Ausnahmefällen können sie iedoch 
«den Begriff Heilmittel fallen. So ist z. B. Milch 
Is ein von der Kasse zu gewährendes Heilmittel im Sinhe des 
(ss anzusehen, wenn sie vom Arzt nicht etwa nur zur allge- 
Kräftigung des Körpers, sondern zur schnelleren und besseren 
i einer bestehenden Krankheit verordnet wird, wenn sie also 
yrochenen Heilzwecken dienen soll. Man wird das z. B. bei 
iutungen (Typhus, Tuberkulose), Magenblutungen (Magenge- 
i), schweren Komplikationen der Lungenphthise, Kachexie 
ıbösartige Neubildungen usw. annehmen. Die gleichen Er- 
(sen gelten für die Verordnungen von Kefir, Joghurt und Ähnlichen 
|. In zahlreichen anderen Fällen werden aber diese Nahrungs- 
licht als Heilmittel, sondern als einfache Stärkungsmittel aufge- 
irden müssen, sodaß sie von’ der Krankenkasse nicht zu ge- 
ı sind. 

ders verhält es sich nach den neuzeitlichen 
irungen mit der Leberdarreichung bei der 
ziösenAnämie. Hier ist die tierische Leber (vorwiegend 
‚ber) zweifellos als spezifisches Heilmittel anzu- 
iind in Mengen von etwa 200 g täglich, solange der Krankheits- 
il es erfordert, zu reichen.. Inwieweit es später möglich sein 
lurch Präparate, welche aus der Leber gewonnen sind, die 
N Leber zu ersetzen, muß dahingestellt bleiben. Vorläufig 
‘ dies lediglich für das Hepatrat zuzutreffen. 

rordnungen von Zitronen (Skorbut), Orangen (Hypoglykämie 
isulineinspritzung), Hering (vorbereitende Kur vor der Band- 
lır) usw. sind praktisch ohne größere Bedeutung. 

ihnliche Erwägungen geltenfür die Fülle der 
ındel befindlichen Nährpräparate. Auch bei 
| Verordnung ist sorgfältig zu prüfen, ob sie 
Is Kräftigsungsmittel bzw. vorbeugend ver- 
etwerdenoderals Heilmittelzur.schnelleren 
icheren Behebung von Krankheitszuständen 
‚rbeitsunfähigkeit, wie es z. B. bei schweren, er- 
‚nden Krankheiten der Fall sein kann. Vielfach sind eigentliche 
nittel (Eisen, Arsen, Jod usw.) an Nährpräparate gebunden im 
‘und, wenn sie auch den Bedingungen der Wirtschaftlichkeit 
chen, zur kassenärztlichen Verordnung zugelassen. Auch 
‘haltige Präparate (Lebertran usw.) würden, wenn sie gegen 
iinosen als Heilmittel verordnet werden, zu gewähren sein. 
inlich liegen die Verhältnisse bezüglich der Verordnung von 
‚Kognak usw., die unter Umständen zur Beseitigung einer 
ISchwäche der Kreislauforgane (Lungenentzündung) notwen- 
\ilmittel sind. 

" werden also solche Mittel teils als Kräfti- 
smättel, teils als Heilmittel zu gelten haben 
‚wenn sie ärztlich als eigentliche Heilmittel 
ebung von Krankheitszuständen verordnet 
zu gewährensein. 

‚© Reihe von neueren Präparaten dient nun zwar auch Stär- 
wecken, entfaltet aber doch vorwiegend seine Heilwirkung und 
\sckmäßigerweise mit der Bezeichnung „Heilnahrung“ 
In worden. Als Beispiel möchte ich das Larosan und die Sala- 


> 


brose anführen, welche nicht nur der Zufuhr hochwertiger Nährstoffe 
dienen, sondern in erster Linie gegen bestimmte, unter Umständen 
bedrohliche Erkrankungen wirken sollen. Die hohe Kalorienzahl von 
400 Kalorien pro Liter Larosanmilch rechtfertigt zwar die Auffassung, 
daß Larosan ein Nährmittel ist, aber die (infolge der mit dem Kasein 
verbundenen Kalziumkomponente) rasch eintretende Bildung von 
Kalkseifenstühlen bei der Diarrhoe von Säuglingen und kleinen Kin- 
dern stempelt das Präparat zu einer Heilnahrung, die einem Heilmittel 
näher als einem Kräftigungsmittel steht. Bei der Salabrose (Tetra- 
glukosan) liegen die Verhältnisse ähnlich Die hohe Kalorienzahl von 
4300 por Liter könnte die Salabrose lediglich als Nährmittel erschei- 
nen lassen, während sie in Wirklichkeit vorwiegend als Heilnahrung 
für Diabetiker in Betracht kommt deswegen, weil sie ein für den 
Diabetikerorganismus verträgliches Kohlenhydrat ist und das Auf- 
treten von Azeton und Azetonurie verhindert bzw. beseitigt. Von den 
besten Kennern des Diabetes wird betont, daß sie weder den Blut- 
zuckergehalt noch die Zuckerausscheidung im Harn steigert, außer- 
dem im Diabetikerorganismus ausgenutzt wird und durch ihre Oxy- 
dation eiweißsparend und antiketonogen wirkt. 

Dieienigen Instanzen, welche die Auswahl der zur kassenärzt- 
lichen Verordnung zuzulassenden Präparate zu verantworten haben, 
müssen also regelmäßig die neu auf den Markt kommenden Mittel 
prüfen und auch bezüglich der oben erwähnten Art von Präparaten 
feststellen, wieweit sie Heilmittel im Sinne der RVO, sind. Ebenso 
müssen die Vertrauensärzte der Krankenkassen wissen, in welchen 
Fällen diese Mittel als Heilmittel oder als Stärkungsmittel zu gelten 
haben und ob sie seine notwendige Verordnung zur Behebung von 
Krankheitszuständen oder von Arbeitsunfähigzkeit darstellen. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Das Arzthaus. 
Von Prof. Paul Schultze-Naumburg in Saaleck bei Bad Kösen. 
(Schluß aus Nr. 8.) 


Die beste Fußbodenart für den Eingang ist wohl die 
Tonplatte, da sie sehr widerstandsfähig und leicht zu reinigen 
ist. Man muß bei Regenwetter damit rechnen, daß schmutzige Stiefel 
hier viele Ablagerungen hineinschleppen, und so erweist sich hier die 
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Platte als der gegebene Baustoff. Hat man mit einer etwas derben 
Patientenschaft zu rechnen, so ist es sehr zu empfehlen, auch die 
Wände des Vorraums mit Platten belegen zu lassen. Diese geringe 
Mehrausgabe, für die doch nur etliche Metergeviert betragende 
Wände wird sich im Laufe der Zeit reichlich bezahlt machen, da eine 
solche Wand nie einen abgenutzten, schmutzigen Eindruck machen 
kann und in ärztlichen Räumen Sauberkeit dock oberste Pflicht ist. 
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Das Wartezimmer erhält wohl am besten Linoleum, da die- 
ser Fußbodenbelag-leicht zu reinigen ist und Platten einen zu kalten 
Eindruck machen würden. Allerdings hängt die Wahl des Fußbodens 
auch von der Art der Patienten ab. Es wird Aerzte geben, die den 
Wunsch haben, auch ihrem Wartezimmer das Gepräge des reizvoll 
Durchgebildeten zu geben, und von seinen Patienten wird es abhängen, 
ob er auch dem Wartezimmer einen Parkettboden und einen Teppich 


Fig. 18. 
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geben kann. Macht die Praxis es notwendig, so wird man wohl auch 
zwei verschiedene Wartezimmer haben müssen. 

Für das Behandlungszimmer wird im allgemeinen der 
Plattenbelag das Gegebene sein, da er allein dauernde Feuchtigkeit 


Fig. 19. 


ohne jeden Schaden erträgt. Zur Not genügt auch hier Linoleum. 
Dieses Material wird für Schwesternzimmer, Bestrahlungs- und Rönt- 
genraum zu empfehlen sein. Für die Wände des Wartezimmers wird 
im allgemeinen eine Tapete das Geeignetste sein. Man hört hier oft 
den Wunsch nach Anstrichen. Doch liegt diesem Wunsche meist 
keine ganz gründliche Kenntnis der Verhältnisse zugrunde. Ein bloßer 
Wasserfarbenanstrich ist ebensowenig abwaschbar wie eine gewöhn- 
liche Tapete. Er ist nur weit empfindlicher gegen jede Berührung, 
da er leicht durchgestoßen und dann der Mörtel der Wand bloß- 
gelegt wird, was bei der Tapete nicht der Fall ist, da das Papier 
doch einen ganz leidlichen Schutz gegen Stöße gibt. Will man die 
Wände abwaschbar halten, so müßte man einen Oelfarbenanstrich, 
am besten auf Spachtelung und geschliffen, wählen, was nicht billig 
ist. Auch abwaschbare Tapeten wären empfehlenswert. Noch ein 
anderer Umstand spricht für die Tapete — daß nämlich die Erneue- 


rung eines Anstriches weit mehr Schmutz in den Raum bringt al 
Kleben einer neuen Tapete. a 
Dasselbe gilt wohl auch vom Sprechzimmer. Dagex: 
für alle Behandlungszimmer ein abwaschbarer Anstrich wohl das 
eignetste. Ganz helle Anstriche sind ja auch für die Lichtwirkun 
vorteilhaftesten, wie überhaupt ein tadelloses Weiß das Kennze | 
für die Haltung aller vorbildlichen Arzträume geworden star 
Was die eigentliche Einrichtung der. Räume anbe 
so ist diese bei den Behandlungsräumen hinreichend durch das: 
wendige Gerät gegeben. Etwas anderes’ gilt jedoch für das Sp! 
zimmer und das Wartezimmer. Die schauerliche Oede, die so ; 
Wartezimmer kennzeichnet, kann kaum als das Vorbild ange, 
werden, denn die seelische Beeindruckung des Patienten sollte | 
zu gering angeschlagen werden. Alle nicht ganz stumpien Per’ 
werden durch eine behagliche, liebevolle und warme Umgebung | 
eanz andere Vorbereitung für den Empfang durch den Arzt erh: 
als wenn bei ihnen das Fürchten schon im Wartezimmer anfäng | 
handelt sich hierbei ia nicht allein um eine Köstenirage, Sonder | 
Haltung des Arztes selber fängt bereits im Vorzimmer an, sich a! 
prägen. Es ist auch mit den einfachsten Mitteln möglich, dem P:! 
ten schon beim Eintritt das Gefühl zu geben: hier kommst du zu} 
gebildeten, feinfühligen und warmen Menschen, der dir helfen | 
Aber es gibt Wartezimmer, besonders die mit der vertrock | 
Palme in der Ecke, wo die Verzweiflung den Patienten schon | 
Warten überkommt. Es ist selbstverständlich nicht möglich, hit; 
Kapitel über Einrichtekunst einzufügen, aber es soll nicht i! 
lassen werden, auf die Wichtigkeit dieser Fragen, die so häufig au | 
Gebiet des „Luxus“ abgeschoben werden, nachdrücklich 1! 
weisen ?). BE 


Hinsichtlich der Baukosten gibt es ein Mittel, um si 
eroßen Zügen über die Summe zu unterrichten, die ein Haus’von | 
gegebenen Größe in Deutschland zu bauen kostet: die Berecl 
nach Kubikmeter umbauten Raumes. Diese ermittelt man, wenn | 
die Grundfläche mit der Höhe des Hauses von Kellersohle bis | 
Dachgesims multipliziert. Für den ausgebauten Kubikmeter eine | 
gebauten Hauses muß man heute je nach der Gegend etwa 32 
einsetzen. Danach würde ein Haus, das 15 m breit, 10 m tiei w| 
ganzen 9 m hoch ist, einen Rauminhalt von 1350 cbm haben, was | 
Einsetzen der oben genannten Einheitspreise eine Herstellungss | 
von 43200 bis 54000 M. erfordern würde. Ausgesprochen xt | 
Bauten würden natürlich eine höhere Bausumme erfordern. Do 
die Anlage einer Sammelheizung und Warmwasserversorgung } 
unter den Begriff einer luxuriösen Ausführung zu bringen. 

Die Gewährung von Hypotheken durch öffentliche Stelle | 
verhältnismäßig geringem Zinsfuße werden ja auch Aerztehäuser ! 
gutekommen und in manchen Fällen die Errichtung eines solchen ? 
unwesentlich erleichtern. ’ 


Johannes Fibiger }. 


Am 31. I. verstarb in Kopenhagen der bekannte Krebsioi | 
und Träger des Nobelpreises Johannes Fibiger. Erw 
perte jene Gewissenhaftigkeit, die wir. als die seelische Grur 
des wissenschaftlichen ,Klassikers“ betrachten. Nicht. vielerei, ' 
viel Neues hat er mit seinen Arbeiten über das Krebsprobler 
Pathologie und Klinik geschenkt. Sein Haupterfolg war die küns 


Erzeugung des Magenkarzinoms durch die Verfütterung von! 


todenhaltigen Schaben. Damit erhielt die experimentelle Ri 
forschung, nachdem sie sich in Wiederholung und Nachprüfun | 
Ehrlichschen Transplantationsversuche mit dem Mäusekrel | 
schöpft hatte, einen neuen, starken Auftrieb. Gekrönt wurd ; 
Ganze durch umfassende Untersuchungen über den Teerkrebs, d' 
erstmalige Erzeugung Yamagiva in Tokyo gelungen wa 
Fibiger aber verkörperte sich sozusagen der ganze Erfol! 
neuzeitlichen experimentellen Krebsforschung. 0 

Seiner ganzen Anlage nach war er Johannes Orth‘ 
wandt, sowohl in seiner Gewissenhaftigkeit, wie in seiner Z 


Ahr 


4) Auf diese Anleitung des hochgeschätzten Verfassers sei besonder 
gewiesen, weil selbst von bedeutenden Aerzten, die ‚es sich leisten könnten , 
arg gesündigt wird. Himmelschreiend ist oft die Lektüre, die den Patienten © | 
weilen stundenlange Warten erleichtern soll. Die öden Schriften werden sich! 
iiberhaupt nicht gewechselt und kommen deshalb bald in einen nicht DI 
hygienischen, sondern auch sonst abstoßenden Zustand. Zu Beginn meiner ? 
schenkte mir ein Patient, ein Kunsthistoriker, ein sehr unterhaltsames 
Eintragung: $ N - 
„Leg’.’s ins Wartezimmer, SR. 5 
Aber nicht für immer.‘ a | 
Ich habe mir diese Mahnung für meine weitere Wartezimmereinrichtung aa | 


schnur dienen lassen. re 
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iz. So war es natürlich, daß er nach seiner Doktorpromotion 
€ unter Orths Leitung in Göttingen weitere Ausbildung er- 
>. Die dort angeknüpiten freundschaftlichen Beziehungen zu 
sd auch durch den Krieg nicht völlig unterbrochen worden. 
fbiger war nicht nur ein erfolgreicher Experimentator, son- 
uch ein durch umfangreiches Wissen au gezeichneter Patho- 
‚lem ohne weiteres die Führung und Präsidentschaft in den 
‚ischen wissenschaftlichen Gesellschaften Kopenhagens wie 
uf dem ersten nordischen Pathologentag 1922 zufiel. Er war 
ründer der Acta pathologica scandinavica. Mit Recht ehrte 
in durch den internationalen Nordhoff-Jung-Preis für erfolg- 
‚Krebsforschung und mit dem Nobelpreis. 

!boren war Johs. Fibiger am 23. IV. 1867 in Silkeburg als 
‚les dortigen Distriktsarztes Chr. Fibiger. Zu früh entriß 
i schon länger bestehendes Leiden der Wissenschaft. Die stark 
jende experimentelle Krebsforschung aller Länder wird immer 
‘ auf seine Arbeiten zurückgreifen müssen und ihm damit das 
je Denkmal setzen. Er war über seine engere Heimat weit 
jewachsen. Ludwig Aschoff (Freiburg). 


Hermann von Schrötter +. 


| 58. Lebensjahre verschied nach längerer Krankheit H. v. 
stter. Mit ihm ist ein Mann von ungewöhnlicher Intelligenz 
‚chem Wissen dahingegangen, durch die er imstande war, auf 
jedenen Gebieten der Naturwissenschaft und Medizin sich 
‚risch zu betätigen. Die Liebe und Befähigung zu beiden Ge- 
war ihm gewissermaßen in seiner Erbmasse mitgegeben: sein 
‚ter war einer der bekanntesten österreichischen Chemiker, 
\ter zunächst einer der Schöpfer der Österreichischen Laryn- 
i, später einer der führenden Wiener Kliniker. 

'v. Schrötter studierte zunächst Naturwissenschaften, um 
izur Medizin überzugehen. Auf letzterem Gebiete diente ihm 
‚ter, der hervorragende Wiener Kliniker, als Führer, speziell für 
inkheiten des Halses und der Brustorgane. Hier stand der »nun- 
'erstorbene mit in vorderer Reihe und zeichnete sich beson- 
irch eine außerordentliche operative ‘Geschicklichkeit aus. 
'ıdig arbeitete er sich in das damals neue Gebiet der Broncho- 
"in und veröffentlichte auf Grund eigener Erfahrungen ein Lehr- 
»r Bronchoskopie, das neben den klinischen Erfahrungen be- 
| durch eine große Anzahl von seiner Hand herrührender her- 
:nder Abbildungen ausgezeichnet ist. 

ist verständlich, daß die Beschäftigung mit den Erkrankungen 
hungsorgane Schrötter auch zum Studium der Tuberkulose 
‚Einige Jahre war er Chefarzt der Lungenheilstätte Alland 
‚rde während dieser Zeit und auch späterhin häufig als Ver- 
er österreichischen Regierung zu Tuberkulosekongressen ent- 
Hierzu war er die geeignete Persönlichkeit nicht nur durch 
ıchmännischen Kenntnisse, sondern auch durch eine unge- 
he Rednergabe, die ihn fähig machte, an wissenschaftlichen 
ichen mit Leichtigkeit teilzunehmen. 

sei war ihm stets die Liebe zu den Naturwissenschaften ge- 
| insbesondere zur Physiologie; aber auch botanische, geo- 
‘he und ethnologische Gegenstände fanden sein Interesse. So 
stlichte er auf Grund der Erfahrungen, die er während des 
"in Palästina sammelte, eine größere Studie über: Das tote 
Is Beitrag zur physikalischen Geographie und Balneologie 
ıerkungen über die Flora der Ufer des toten Meeres. Ferner 
ht einer Reise in das Innere Afrikas, die er als Begleiter des 
' Georg Wilhelm von Braunschweig machte, Beobachtungen 
hropologie und -Ethnographie der Völker am- weißen Nil, 
otizen zur Technologie einiger Hölzer des Sudans, und zur 
logie und Klimatologie desselben Gebietes. 

‘onders aber zog ihn in den letzten Jahren, im Anschluß an die 
ahrungen, die Physiologie der Luftschiffahrt und der Aviatik 
(seine: Hygiene der Aöronautik und Aviatik gehört zu dem 
auf diesem Gebiete Veröffentlichten. — Mit diesen Arbeiten 
(Schrötter an Untersuchungen an, die sich auf die Er- 
izen beziehen, welche sich beim Uebergang aus erhöhtem 
Ik zum normalen Atmosphärendruck einstellen, wenn dieser 
ang allzu schnell erfolgt. Hierüber hatte Schrötter schon 
ren Jahren in Gemeinschaft mit Heller und Ma ger ein 
eiches und, man kann sagen, grundlegendes Werk veröffent- 
; dem er jedenfalls das meiste in geistiger Beziehung beige- 
ıaben dürfte, i 

(mannigfachen Interessen des Verstorbenen führten leider zu 
wissen Zersplitterung seiner Kräfte, sodaß diejenigen, die nicht 


sein gesamtes Schaffen überblickten, geneigt waren, seine Fähigkeiten 
und Leistungen zu unterschätzen. H. v. Schrötter ist deshalb 
nicht so gewürdigt und geschätzt worden, wie er es auf Grund seiner 
Persönlichkeit, seiner vielfachen Kenntnisse und seiner mannigfachen 
wissenschaftlichen Ideen verdient hätte, So eigentümlich es klingen 
mag, so möchte man fast sagen, daß für H. v. Schrötter eine 
größere Einseitigkeit seiner geistigen Begabung von Vorteil gewesen 
wäre. Ein geschlosseneres, wenn auch gewiß weniger bedeutsames 
Lebenswerk würde-ihn zu größerer Anerkennung gebracht haben. 
A.Loewy (Davos). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die vom Reichsministerium des Innern dem Reichstag vor- 
gelegte Denkschrift über die gesundheitlichen Verhält- 
nissedesdeutschen Volkesim Jahre 1926 kommt auf Grund der 
Sterbefallstatistik, des Rückgangs der frischen Syphilisfälle und der Rachitis, 
der Besserung der Ernährungslage und der Körperpflege, der Zunahme der 
sportlichen Betätigung zu dem Ergebnis, daß der Gesundheitszustand des 
Volkes’im allgemeinen befriedigend geworden sei, daß aber der Wohnungs- 
mangel noch eine starke Hemmung bilde. Nicht im Einklang mit der Abnahme 
der Sterblichkeit ist die Zunahme der Erkrankungshäufigkeit und der Dauer der 
Erkrankung bei den Krankenkassen. Für diese Erscheinung, die seit Jahren (mit 
Ausnahme der Kriegsiahre) beobachtet wird, sind verschiedene Deutungen mög- 
lich. Die Denkschrift meint, daß die Kranken mehr als früher rechtzeitig ärztliche 
Hilfe aufsuchen. Eine genauere Einsicht kann man-nur erhalten, wenn auch die 
Art der Erkrankungen bekannt ist, wenn z.B. wenigstens die Verletzungen und 
deren Folgen ausgeschieden werden könnten. Prinzing (Ulm). 

— In der Denkschrift des Sächsischen Arbeits- und 
Wohlfahrtsministeriums über‘ Ehe- und Sexualbera- 
tung werden zwei Richtungen unterschieden: Die eine erstrebt erweiterte 
Ehe- und Sexualberatung mit dem Ziel der Geburtenregelung, die andere 
ist rein biologisch-ärztlich eingestellt. Der Austausch von Gesundheits- 
zeugnissen vor der Ehe unterliegt noch keinem Zwang. Dennoch empfiehlt 
sich die Errichtung von öffentlichen Beratungsstellen. Diese sollen sich nach 
Beschluß des Preußischen Landesgesundheitsrats nur mit ärztlicher Prüfung 
auf Eheeignung befassen. Aber nach den Dresdener Erfahrungen bezieht sich 
nur ein Teil der Beratungen auf dieses enge Gebiet. Es besteht ein Bedürfnis 
für allgemeinere Sexualberatung. Besondere Richtlinien werden aufgestellt. 
In der Aussprache haben sich noch bedeutsame Meinungsverschiedenheiten 
ergeben. Doch trotz der Schwierigkeit der Fragen läßt sich ersehen. daß alle 
Kreise des Volkes zu ernstlicher Mitarbeit bereit sind. In Anlagen beigefügt sind 
Gesetzesbestimmungen, Landtagsitzungsberichte, Gutachten und statistische 
Angaben, ferner am Schluß ein Literaturverzeichnis, sodaß die Denkschrift 
wichtiges Material enthält. (Vgl. Nr.7 S.286.) Raecke (Frankfurt a. M.) 

— Auf dem Deutschen Aerztetag in Danzig (vel. Nr. 52 
S. 2206), 29.—30. VI. (im Friedrich-Wilhelm-Schützenhaus), werden folgende 
Referate erstattet: Der Arzt als Gutachter: Ober.-Reg.- u. Med.-Rat Bundt 
(Stettin), deBary (Frankfurt a. M.). Das ärztliche Berufsgeheimnis: Ober- 
reichsanwalt a. D. Prof. Ebermayer (Leipzig), San.-Rat Vollmann 
(Berlin). Die Gefahren der Rauschgifte für das deutsche Volk und ihre Be- 
kämpfung: Prof. Gaupp (Tübingen), Geh.-Rat Prof. Rost (Berlin). Die 
Abgrenzung der Fächarztgebiete der inneren Medizin und der Kinderkrank- 
heiten: San.-Rat Reimers (Wandsbek). 

— Die unter dem 17. XII. 1927 für Bremen erlassene Medizinal- 
ordnung ist im Reichsgesundheitsblatt Nr. 7 veröffentlicht. 

— DieoldenburgischeRegierung hat dem Landtag einen Ge - 
setzentwurf zur Bildung einer Aerztekammer vorgelegt. 

— In einer vom Reichstag gefaßten Entschließung wurde die 
Reichsregierung ersucht, im Benehmen mit den Ländern die sport- 
ärztlicheUeberwachungderLeibesübungen und die wissen- 
schaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der Physiologie und Pathologie der 

Leibesübungen zu fördern. Die Reichsregierung weist nun in ihrer Antwort 
darauf hin, daß sie dem Sportarztwesen seit längerer Zeit ihre besondere 
Aufmerksamkeit zugewandt und sowohl dieses als auch die wissenschaft- 
lichen Arbeiten auf dem Gebiet der Physiologie und Pathologie der Leibes- 
übungen durch Gewährung von Beihilfen zu fördern gesucht habe. 

— :In.St. Moritz ist ein Internationaler Sportärzte- 
verband gegründet worden. Generalsekretär: Ober-Reg.-Rat Mallwitz, 
Berlin W 8, Leipziger Straße 3. 

— Die vom Sächsischen Ministerium des Innern auf 
Grund der Verordnung vom 3. II. 1927 erteilten Ausweise für staat- 
lichanerkanntetechnische Assistentinnen an medizinischen 
Instituten gelten laut Runderlaß des -Ministers für Volkswohlfahrt vom 
19. XI. 1927 auch für das preußische Staatsgebiet. 

— In der preußischen Akademie der Wissenschaften 
legte v. Wilamowitz-Moellendorff eine Abhandlung von Studienrat Dr. Ernst 
Wenkebach (Charlottenburg) über Die handschriftliche Ueberlieferung 
und die erste Druckausgabe der Kommentare Galens zu den Epidemien 
des Hippokrates, Teil I, vor. 

— Auf S. 358 dieser Nummer veröffentlichen wir einen Aufsatz von Prof. 
Buschke und Langer, der wieder einmal zeigt mitwelchenMit- 
teln Gegner der wissenschaftlichen Medizin „vor- 
urteilsfrei“ ihre Kämpfe führen. Die Verwertung des früheren 
Aufsatzes von Prof. Buschke zur Irreführung der Reichstagsabgeordneten 
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erinnert lebhaft an die Fälschung von Sektionsprotokollen, die i. J. 1924 von 
einer Zeitung der Naturheilkundigen zur Diskreditierung des Salvarsans und 
zur Bekämpfung des Gesetzentwurfes gegen die Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten betrieben worden ist. 

Der Sächsische Landtag hat die Regierung ersucht, für 
Volksaufklärung 
und den Wert der Pockenimpfung zu Sorgen. 
hat unter anderem vorgeschlagen, die Schulen zur 
heMinisteriumfür Volks- 
die Schulen 


Pockengefahr 


weitestgehende 
Das. Landes- 


gsesundheitsamt 
Mitarbeit heranzuziehen. Das Sächsisc 
bildung verordnet 
kommen, fällt die Aufklärung in erster Linie den Schulärzten zu. Geeignet 
diese Aufklärungsarbeit 
besondere die Aussprachen des Schularztes mit den Eltern sein, die der 
ärztlichen Untersuchung der Kinder vorausgehen. Aber auch im Schulunter- 
richte dürfte zu gelegentlicher Aufklärung Raum sein. Der Lehrerschaft wird 
deshalb anheimgegeben, dem Beschlusse des Landtags durch aufklärende Hin- 
weise bei passender Gelegenheit im Unterricht Rechnung zu tragen und im 
übrigen die Bemühungen der Schulärzte, soweit dies gewünscht wird und 
möglich ist, zu unterstützen. Schließlich wird die Aufnahme des im Reichs- 
gesundheitsamt bearbeiteten Buches „Blattern und Schutzpockenimvfung“ in 
Schul-, Lehrer- und Volksbibliotheken empfohlen. 

— Von dem Handelslehrer Adolf Rehse in Hannover wird ein Flug- 
blatt zur Aufhebung des Pocken-Impfgesetzes versandt. Dem 
Aufruf liest eine Empfehlung zum Bezug einiger von Rehse verfaßter 
Bücher zur Privatbuchhandlung bei. Geschäft! Geschäft! 1. Vorsitzender der 
Reichsimpfgegnerzentrale ist der wiederholt in der medizinischen Fachpresse, 
unter anderem in den „Aerztlichen Mitteilungen‘ 1927 Nr. 24 S. 469 gekenn- 
zeichnete Dr. med. Steintel, Il. Vorsitzender Schriftsteller Reinhold 
Gerling (vgl. 1927 Nr. 28°S. 1188). 

San.-Rat Ferdinand Strassmann 
Er war viele Jahre als Stadtrat der Leiter des 
Nach seinem Ausscheiden aus dem Amt 
zum Ehrenbürger von Berlin 


in Betracht 


dürften neben Elternversammlungen 


feierte am 24. 1. 


seinen 90. Geburtstag. 
Gesundheitswesens. 
wurde er wegen seiner großen Verdienste 
San.-Rat J. Zucker, sehr bekannter und geschätzter Praktiker, 
feierte am 24. II. seinen 70. Geburtstag. 

— Ein hochangesehener Universitätslehrer schreibt uns: „Da ich es nicht 
für ein Verdienst halte, 60 Jahre alt zu werden, so wäre ich Ihnen dankbar, 
wenn Sie von meinem 60. Geburtstag in Ihrer Zeitschrift nichts erwähnen 
würden. Ich hoffe, daß Sie meine Bitte erfüllen werden.“ Wie unsere Leser 
wissen (vgl. z. B. 1927 Nr. 27 S. 1150, 1926 Nr. 14 S, 584, Nr. 22 S. 928), 
haben wir stets den Standpunkt festgehalten, daß erst der 70. Geburtstag 
Anlaß zu einer öffentlichen Erwähnung und besonderen Feier Anlaß gibt — ob- 
wohl wir uns mit unserer Auffassung die Mißstimmung mancher mehr oder 
weniger „Prominenten“ zugezogen haben. In der obigen Zuschrift (ebenso wie 
in der 1926 Nr. 22 S. 928 veröffentlichten) erblicken wir eine wertvolle Unter- 
stützung unseres Standpunkts. 

— Dr. van de Velde (Haarlem), der Verfasser des in Nr. 51 des 
Jahrgangs 1926 besprochenen Buches „Die vollkommene Ehe. Eine Studie 
über ihre Physiologie und Technik“ (das natürlich auch bei der ‚„reiferen 
_ männlichen und weiblichen — Jugend“ reißenden Absatz gefunden hat), hat 
auf Veranlassung einer Berliner Konzert- und Vortragsagentur am 22. IH. im 
großen Konzertsaal der Philharmonie einen Vortrag über „Erotisierung der 
aus der Ehe Not gehalten. 
Vortrag war nicht nur in den Tageszeitungen, sondern 
auch an den Anschlagsäulen in großen Plakaten angezeigt.‘ Demgemäß waren 
auch, wie man uns mitteilt, sämtliche Plätze des Saales besetzt, vom schüch- 
ternen Nachwuchs bis zu den Grauköpfen mit Tremor senilis. Volksaufklärung! 
Die 60. Versammlung des Vereins der 
sachsens und Westfalens findet am 5. V.in Hannover, Aerztehaus, 
statt. Näheres durch Vers.-Dir. Dr. Mönkemöller (Hildesheim). 

— II. Alleemeinerärztlicher Kongreßfür Psychothera- 
IV. Näheres durch Allgemeine 
sellschaft für Psychotherapie, Dr. Eliasberg, München, Maximiliansplatz 12. 

— Als Verhandlungsgegenstände der Tagung der Deutschen Tuberku- 
Nr.8 S.326) sind vorgesehen: 


— 


als Rettung durch mancherlei 


Störungen gehemmte 


— in 


Irrenärzte-Nieder- 


Baden-Baden, ärztliche Ge- 


ne - 


lose-Gesellschaft (vgl. „Der Beginn 
Frwachsenen-Schwindsucht‘, Kayser-Petersen (Jena), Ulrici (Sommerfeld), 
Graeff (Heidelberg) und „Allergie und Tuberkulose‘, Redeker (Mansfeld) und 


Kayser- Petersen, 


une 
ur 


Neufeld (Berlin). Näheres durch Dr. Jena, Johann- 
Friedrichstr. 2. 

Mitgliederversammlung des Vereins 
Universitätskliniken 
19,30 Uhr, Charlottenburg, Reichsstr. 
Dr. Hornung, Oberarzt der Universitätsfrauenklinik: Fürsorge und Krebsproblem. 
Interferometrie und 
Spektroskopie, Jena, 26.—31. III., Zoologisches Institut, veranstaltet von 
Teilnehmergebühr M. 50.—, für Angehörige 


Anmeldungen an A.Kramer, 


„Soziale Krankenhausfür- 
außerhalb 
12. Referat von 


Srerienkurs in kerraktometti es 


a ee er 


ee 


Prof. P. Hirsch und Dr. F. Lö we. 
deutscher und österreichischer Hochschulen M. 25.—. 
Jena, Schützenstraße 72. 

Fortbildungskurs 
krankheiten“, Essen, 2.30. II. 


und Blut- 
Aerzteverein, Essen, Limbecker 


„Stoffwechsel- 


Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung und 
BekämpfungderKrebskrankheit hält in Verbindung mit dem Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin (vgl. Nr. 1 'S.31) und der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft (vgl. Nr. 4 S. 156) seine diesjährige Generalversammlung 
und Tagung am 14. und 15. IV. in Wiesbaden ab. Vorträge von A.Fischer (Berlin- 
Dahlem), Caspari (Frankfurt a M.), Teutschländer (Heidelberg), Wa- 
termann (Amsterdam), Blumenthal undAuler, Rhoda Erdmann und 
Haagen,ErnstFränkel,sowieH.Bernhardt (Berlin) sind vorgesehen. 
— Der nächste Fortbildungskurs für Aerzte an der Staat- 
lichenFrauenklinikin Dresden findet vom 2.—28. IV. statt. 


Er ei 


_ Die Wiesbadener ärztlichen Fortbildungsk 
erst wieder im Frühjahr 1929 statt. y 
— Die diesjährige Tagung der Deutschen Gesells 
Kinderheilkunde findet vom 13.—15. IX. in Hamburg statt. 
_ Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft 
14. II. im Pharmakologischen Institut, - Prof, Mannich; „Die Sy 
Alkaloide in und außerhalb der Pilanze.‘“ ; = 
— Im Zusammenhang mit den bisherigen Kongressen für Psycho 
sich in Berlin eine Ortsgruppe der Allgemeinen Ärz 
Gesellschaft für Psychotherapie gebildet, der Vertrete: 
tungen angehören. 1. Sitzung am 5. III. 8 Uhr in. der Psychiatrische 
Charite: Kronfeld: ,„,Der psychotherapeutische Gedanke in der g 
Medizin.“ Schriftführer: C. Boenheim, Berlin W., Motzstr. 57. 
_ Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen. 
7,20—7,40 Uhr abends: Prof. Dr. Franz Blumenthal (Berlin) 
tuberkulose. 7,40-—-7,45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. 2 
_ Pocken. England und Wales (15.—21. 1): 411 (19). 
(16.31. XI): 5. Aegypten (24.31. XIl.): 4. Algier (8.—14. ya ; 
Britisch-Indien (4. X11.—28. 1.): 11150 (6621 f). Französisch-Indien (18,- 
10 (10 7). Niederländisch-Indien (22.—28. 1.): 1 (1 7). ‚Indochina (22. 
Siam (18. X11.—28.1.): 52 (34 7). — Fleckfieber. Bulgarien (2531 
Litauen (1.XI1.—21.1.): 61 (1 F). Polen (8.—14. I.): 59 (6 7). "Rumänien (12.— 
Serbien-Kroatien-Slawonien (8.—14. 1): 4. Tschechoslowakei (16.—31 
Aegypten (24.31. Xil.): 12 (37). Algier (8.—14. 1.): 6. Französi 
(15.—21. 1.): 257. Tunis (16.—22. 1.): 4. — Pest. Azoren (20: XI.=10A8 
Kanarische Inseln (28. I): 3. Kenya (1.31. XII.): 16. Nigeria (15-2 
Uganda (27. X1.—10. XII): 43 (40 7). Aden (22.—28. 1.): 22 (8 T). Ceylon 
2 (2 }). Britisch-Indien (4. XII.—28. 1.): 3098 (1872 7). Niederländisch-Indien 
3. XII): (566 }). Siam (18. XI1.—28. 1.): 2 (27). =g 


_ Stuttgart. Zur Erforschung des Grenzgebietesz 
Heil- und Wetterkunde ist eine württembergische Gesel 
gründet worden. (Vorsitzender: Min.-Rat v. Scheurle ne 
— Varel. San.-Rat Friedrich Minssen hat am 11 
91. Geburtstag gefeiert. Minssen versieht noch jetzt seinen 
konnte in manchen Familien bei 5 Generationen, den Urgroßeltern, 
eltern, den Eltern, den Kindern und Kindeskindern ein treuer Be 
— Moskau. Das Parteiorgan der russischen Kommunisten, di 
„Prawda“, veröffentlicht — nach einer Mitteilung der Vossischen 
einen Brief, in dem Beschwerde darüber geführt wird, daß von 
die an der Leningrader Arbeitsbörse Stellung suchten, 540 sic] 
„ungünstigen Lebensbedingungen‘‘ weigerten, in die Provinz zu & 
dieser Ablehnung wird nicht bloß den Aerzten, sondern den Intel 
überhaupt mangelndes Verantwortungsgefühl gegenüber dem Voll 
worien. E- 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Blumenie 
Medizin) ist zum ao. Prof. ernannt. Die Liste für die Nachfolge 
stand tretenden Geh.-Rat Lubarsch auf den Lehrstuhl der 
lautet: Borst (München), Hueck (Leipzig)-und Rößle 
H. Cramer (Dermatologie), Gustav Doederlein 
WilhelmIsrael (Chirurgie) und Ernst Philipp (Gynäk 
sich habilitiert. Priv.-Doz. Gohrbandt, langjähriger Assist 
Chirurgischen Universitätsklinik der Charite, ist zum Dirigierende 
2. Chirurgischen Abteilung im Städtischen Krankenhaus am Urba 
folger von Geh.-Rat Brentano, gewählt. — Gießen. At 
Einweihung des neuen Physiologischen Instituts wurde der hessi 
minister Konrad Henrich zum Dr. med. h. c. ernannt 
Geh.-Rat Denker wurde zum korrespondierenden Mitglied der ( 
Sektion der Royal Society of Medecine in London gewählt. 
berg. Prof. Schmincke (Tübingen) hat den Ruf auf den 
Pathologie angenommen. — Köln. Dr. R. Hopmann 
Innere Medizin habilitiert. — Königsberg i. Pr. Am 30.8 
neue Medizinische Poliklinik eingeweiht. Der Lehrstuhl der E 
(vel. 1927 Nr. 48 S. 2042) ist Prof. Hildebrandt (Düss 
boten. — Münster. Am 18. Il. fand die amtliche Ueberg 
weiterungsbaues der Hautklinik statt. — Tübingen. Für den) 
Chirurgischen Klinik sind vom Landtag einstweilen mehrere hu 
Mark zur Verfügung gestellt worden. — Wien. Als Nachfolge 
‚storbenen Prof. R. Kaufmann wurde Prof. J. Bauer #5 
vorstand an der Allgemeinen Poliklinik gewählt. Dr. Feli 
sich für Chirurgie habilitiert. A 
— Gestorben. Prof. Bernhärd Heine, Direkt 
poliklinik der Universität München, 63 Jahre alt, am 19. Il. (Nac 
ao. Prof. für Mykologie Dr. med. et phil. Hugo Carl Pla 
des Pilzforschungsinstituts im Allgemeinen Krankenhause Eppe 
decker des Erregers der Plaut-Vincentschen Angina, 69 Jahre alt, a1 
Hamburg. — Prof. Meyer-Wirz (Frauenheilkunde), langjäh 
der Gynäkologischen Universitätspoliklinik und Lehrer der sta 
ammenschule, 66 Jahre alt, am 19. II. in Zürich. : SE 
— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme,l 
schienen: Grenzen des Normalen und Anfänge des Pathologischen 
Von Prof. Dr. Alban Köhler (Wiesbaden). Fünfte, stark vermehrte Auils 
582 S. Mit 324 Abb. M. 36.—, geb. M. 38.—. — Röntgendiagnostik dei 
innerer Organe in Tabellenform. Von Dr. Emmerich Markovits 
einem Vorwort von Prof. Dr. G. Holzknecht. Gr.-8°. XVI, 1985. mi 
zahlreichen differential-diagnostischen Tabellen. M. 13.50, geb. M. I 
übungen und Hygiene. Festrede zur Feier des Dies academicus der Sä 
nischen Hochschule am 18. I. 1928. Von Dr. med. Karl Süpfle ‚(Dres 
M. 1.-. — Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924. Mit 6 Zei 
3, Aufl. Mit einem Anhang: Neuere ergänzende Bestimmungen. Gr.- 
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‚ehriften: Klinische Wochenschrift Nr. 7. — Medizinische Klinik Nr. 3. 


— Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 6. — Wiener klinische Wochen- 


— Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 5. — Virchows Archiv Bd. 266 H. 2. — 


2. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 4. — Deutsches Archiv für klinische Medizin 
'd. 157 N. 5/6. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.67 H. 5/6. — Allgemeine n 


5 1 1 Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 87 H. 3/4. — Zeitschrift für die 
'esamte Neurologie Bd. 106. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 6. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 147 H.4. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
ıd. 206. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 79 Nr. 11. — Zeitschrift für Urologie Bd:21 H. 12. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 45 
R 1/2. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 1-2. — Groß-Berliner Aerzteblatt Nr.3.— Li terarische Neuigkeiten. 


Allgemeines. 


ngelmann (Berlin), Die Krise der heutigen Mädchenerziehung. 
ig, Quelle & Meyer, 1928. 45 S. Geh. M. 1.20. Ref.: 
:hwalbe. 

isiner Zeit, in der das weibliche Streben nach sexuellem Sich- 
‘a vor der Ehe nicht mehr bloß theoretisch in Frauenversamm- 
und in Kaffeekränzchen diskutiert, sondern nach zuverlässigen 
hmungen (auch von Hausärzten), wenigstens in den Groß- 
oft in die Wirklichkeit übergeführt wird, muß man eine 
wie die vorliegende wärmstens begrüßen. Unter dem Einfluß 
"udschen Lehre sind offenbar auch Mädchen zu der Ansicht 
‚en, daß der Sexualtrieb auf derselben Stufe wie Hunger und 
ehe, d. h. daß man ihn nach Bedarf befriedigen dürfe, ja müsse. 
tist, was gefällt.“ Mit tiefem Verständnis für die Nöte der 
'ı Jugend erklärt Frau Studiendirektorin Engelmann die 
indelnde Auffassung unserer iungen Mädchen von Liebe, Ehe 
itterschaft aus den Veränderungen, die die Gegenwart auf allen 
in gesellschaftlichen und sozialen Lebens heraufgeführt hat. 
rau Engelmann fordert auch, in der Mädchenerziehung, 
‚ich in der beginnenden Pubertät, die Ueberzeugung von der 
digkeit der Beherrschung sexueller Triebe zu wecken. sES 
| zeigen, daß iede höhere Lebensform nach dem Gesetz der 
‚uung an die Fähigkeit zur Beherrschung gebunden ist.“ ES 
Ss dies zu zeigen ohne Pathos und ohne unerträglichen Un- 
eitsdünkel. Nicht ein Kompendium sexual-ethischer Grund- 
lt es zu vermitteln, sondern eine Gesinnung zu kräftigen, die 
{ Menschheitsideal der Reinheit tapfer zu verwirklichen strebt.“ 
\ freilich nicht verschwiegen werden, daß die Aufgabe der Er- 
"der Mädchen zu sexual-ethischer Lebensformung nicht gelöst 
kann, ohne daß gleichzeitig die Knabenerziehung im gleichen 
ittlicher Kräftigung dient. Falsch- verstandenes Gleichheits- 
) führt zu gleicher Zuchtlosigkeit.‘“ Wir wünschen der von 
‚thischem Pathos getragenen Schrift weiteste Verbreitung bei 
insbesondere ärztlichen Eltern, nicht zuletzt bei der von den 
‚ beratenen Jugend. 


veninger (Schloß Schwaneck), Der Arzt. 2. Aufl. Radeburg, 
is & Co. 1926. 148 S. M. 5.50. Ref.: Geh.-Rat Gold- 
\i der (Charlottenburg). 

vorliegende 2. Auflage ist eine unveränderte Neuauflage. Wir 
! den hochverdienten und zweifellos sehr klugen Leibarzt 
iks unterscheiden von den Lehren, die er in diesem Buche 
(zten gibt. Es ist ganz auf den geborenen Arztkünstler zuge- 
'ı, nicht auf den Arzt, der die Mehrzahl bildet. Ein intuitives 
‘ Draufgängertum wird als Arztideal hingestellt. Die Wis- 
IE wird verächtlich gemacht, auch die „vermeintlich entdeckten 
litserreger“ gewinnen Schwenin ser keine Achtung ab. 
lagnose bedarf es nicht. Prophylaxe, Hygiene existiert nicht. 
' Kurpfuscher findet Schweninger warme Worte. Trotz- 
‘sende, unfreiwillig humoristische Entgleisung (S. 109): „Wer 
t sich tauglich wähnt nur deshalb, weil er die Lehrsätze über 
aalten von Tatsachen auswendig gelernt und die Grundsätze 
kannten Verfahrensarten sich eingeprägt hat, der gleicht einem 
der eine weittragende Baßstimme sein eigen nennt und ver- 
ıf Grund dieses persönlichen Vorzuges hier etwa zum Reichs- 
ndidieren zu müssen.“ Selbstverständlich findet man unter 
len Gemeinplätzen und hochtrabenden Behauptungen auch 
ie Gedanken und treffende Bemerkungen. Das Buch sei emp- 
's bildet trotz aller Verstiegenheiten eine interessante, wenn 
Iht gerade lehrreiche Lektüre. 


Geschichte der Medizin. 


** Alions Fischer (Karlsruhe i.B.), Beiträge zur Kulturhygiene des 
18. und zu Beginn des 19. Jahrhunderts im Deutschen Reiche. Stu- 
dien der Geschichte der Medizin H. 16. Leipzig, Barth, 1928. 116 S. 
M. 9.—. Ref.: Geh.-Rat Kisskalt (München). 

Das Heft vereinigt zwei Gegenstände aus der, wie Verfasser mit 
Recht angibt, noch viel zu wenig durchforschten Geschichte der 
Hygiene im 18. Jahrhundert. Der eine ist die Fortführung der Ge- 
schichte der hygienischen Ortsbeschreibungen (medizinische Topo- 
graphien), deren Gedanke bis 1724 zurückverfolgt wird; der andere 
die Lebensgeschichte des Sozialhygienikers Mai. Die zwar lokal 
eng begrenzte, aber auf sorgfältigen Quellenstudien beruhende Arbeit 
ist ein wertvoller. Beitrag zur Geschichte der Hygiene und des ärzt- 
lichen Standes. 

** Ottow (Berlin), Karl Erust v. Bär, Ueber die Bildung des Eies der 
Säugetiere und des Menschen. Ein Sendschreiben an die Kaiser- 
liche Akademie der Wissenschaften zu Petersburg 1827. Mit einer 
biographisch-geschichtlichen Einführung in deutscher Sprache. 
Leipzig, -Voss, 1927. 48 S. mit 1 Tafel. Kart. M. 15.—. Ref.: Geh.- 
Rat Sellheim (Leipzig). 

Ottow hat es unternommen, eine deutsche Uebersetzung des 
in lateinischer Sprache vor 100 Jahren von KarlErnstv.Bär als 
korrespondierendem Mitglied an die Kaiserliche Akademie der Wissen- 
schaften zu Petersburg gerichteten Sendschreibens „de ovimammalium 
et hominis genesi“ in die Wege zu leiten. Die Arbeit gehört zu den 
klassischen Schriften auf dem Gebiete der organischen Naturwissen- 
schaften, denn die hier bekanntgegebene Entdeckung des tierischen 
Eies hatte grundlegende Bedeutung für die Naturforscher in ihrer Ge- 
samtheit. In der Wahl der Typen und in der äußeren Form zeigt der 
Neudruck weitgehende Anlehnung an die Originalausgabe, Die beige- 
gebene Kupfertafel führt in mustergültiger Weise vor Augen, wieviel 
man auf wenig Raum zeigen kann, wenn man sich die Zusammen- 
stellung gründlich durchdacht hat. Einführung in biologische Notizen 
versetzt uns in die damalige Zeit und gibt uns ein lebendiges Bild 
von dem berühmten Autor. Im Texte heißt es: „Wie mich Euer Be- 
schluß erhoben hat, durch den Ihr mich zum korrespondierenden Mit- 
glied der Akademie erwählt habt, werde ich Euch auszusprechen nicht 
versuchen, zumal Ihr mich, einen Anfänger, mit Männern verbunden 
habt, deren Namen von größtem Gewicht in der Gelehrtenrepublik 
sind. Ich meine, Ihr wollet mich mahnen, nicht müßig zu sein, son- 
dern mit angespannten Kräften den Spuren so bedeutender Männer 
zu folgen. Den Dank für Euer Wohlwollen glaube ich nicht 
passender abstatten zu können, als wenn ich Euch meine neuste 
Entdeckung mitteile.“ Etwas, was zur Phrase bei uns gewor- 
den ist, steht in seinem ursprünglichen Sinne hier vor unseren Augen: 
das Wesen eines korrespondierenden Mitgliedes einer gelehrten Ge- 
sellschaft. Es bringt jedem Freude und Gewinn, in diesem alten 
Schatze der Wissenschaft zu lesen, den uns nunmehr bequem zugäng- 
lich gemacht zu haben das Verdienst von Ottow ist. 


Naturwissenschaften. 


++ Zsigmondy (Göttingen), Kolloidchemie. Ein Lehrbuch. 5., verm. 
und vollständig umgearb. Aufl. 2. spezieller Teil. Leipzig, Spamer, 
1927. 256 S. mit 1 Tafel und 16 Figg. im Text. Geh. M. 14.—, geb. 
M. 16.—. Ref.: Prof. Ellinger (Heidelberg). 
Erst 2 Jahre nach dem allgemeinen 1. Teil erscheint der spezielle 
2. Teil der Kolloidchemie von Zsigemondy in 5. Auflage. Da in 
diesem 2. Teil die Literatur bis zum Erscheinungstage berücksichtigt 
ist, so decken sich die berücksichtigten Literaturstellen nicht völlig. 
Die neue Auflage des speziellen Teiles ist im großen Ganzen viel 
weniger verändert als die des allgemeinen Teiles. Sie beschränkt 
sich im Wesentlichen auf eine Ergänzung durch neu vorliegendes 
Tatsachenmaterial. Besonders zu erwähnen ist hier einmal die aus- 
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führliche Besprechung der Hydratbildung bei kolloidaler Kieselsäure 
und Aluminiumoxyd, die durch die Forschungen Willstaärtter,s 
ein aktuelles Interesse erlangt hat, wie auch das Kapitel über 
Färberei, das unter dem Einfluß der Untersuchungen K. H. Meyers 
eine gänzliche Umstellung erfahren hat. Im Gegensatz zu den früheren 
Auflagen, die völlig der Feder des Verfassers entstammten, sind in 
der vorliegenden die Seifen sowie einige Abschnitte über kolloidales 
Gold von Thiessen, die Kapitel über Eiweißkolloide von Han- 
dovski bearbeitet. Der Anhang früherer Auflagen über „Bestim- 
mung der inneren Struktur und der Größe von Kolloidteilchen mittels 
Röntgenstrahlen“ von P. Scherrer fehlt und ist in den allgemeinen 
Teil eingearbeitet. Die große Fülle von Einzelmaterial und Literatur- 
angaben wird auch diesen speziellen Teil für den wissenschaftlich 
arbeitenden Mediziner ein wertvolles Nachschlagebuch sein lassen. 


Anatomie, Physiologie. 
++ Eino Suolahti, Ueber die Entwicklung der Ligamente und der 
elastischen Membranen im menschlichen Kehlkopi. 1. Die intrauterine 
Entwicklungsperiode. Helsingfors, Acta Societatis Medicorum Fenni- 
cae „Duodecim“, 1927. 465. Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). 

Den zahlreichen, schon längere Zeit vorliegenden Arbeiten anderer 
Autoren über die Entwicklung der Knorpeln des Kehlkopfes fügt 
Suolahti eine Darstellung der bisher noch nicht behandelten Ent- 
wicklung der Ligamente und elastischen Membranen des Kehlkopfes 
hinzu auf Grund eingehender Untersuchungen 32 menschlicher Em- 
bryonen im Alter von 6—37 Wochen. Der Autor teilt die Ligamente 
und Membranen in 2 Gruppen ein, und zwar: 1. Conus elasticus mit 
den 3 Untergruppen: a) Ligamentum cricothyreoideum medium, 
b) Ligamenta vocalia, c) dem eigentlichen Conus elasticus; und 2. die 
Membrana quadrangularis mit den 3 Untergruppen a) Ligamenta ven- 
tricularia, b) die eigentliche Membrana quadrangularis, c) als Anhang: 
Ligeamentum thyreoepiglotticum. Die Anlagen bzw. frühesten Ent- 
wicklungsstufen aller dieser Ligamente und Membranen als zellreiche 
Verdichtungen des Mesenchymgewebes sind vergleichsweise schon 
sehr friih nachweisbar, vom Ende des 2. bis um die Wende des 3. und 
4. Embryonalmonates, und zwar in folgender Reihenfolge: Ligamen- 
tum cricothyreoideum medium plus Conus elasticus gegen Ende des 
2. Embryonalmonates; Ligamenta vocalia plus Ligamenta ventri- 
cularia im Anfang des 3. Monates, Membrana quadrangularis in der 
2. Hälfte des 3. Monates, zuletzt das Ligamentum thyreoepiglotticum 
an der Grenze des 3. und 4. Monates. Anfangs sind zwischen den 
Zellen nur kollagene Fibrillenbündel nachweisbar, erst später, etwa 
von der Mitte des 3. bis um die Mitte des 4. Embryonalmonates, er- 
scheinen. in der Hauptsache auch in der vorhin angegebenen Reihen- 
folge, elastische Fasern. Besonders genaue Angaben werden über das 
Ligamentum vocale gemacht. Im allgemeinen entwickeln sich die- 
ienigen Teile der Ligamente und elastischen Membranen, welche den 
Knorpeln am nächsten liegen, zuerst, und dann erst später die von 
den Knorpeln entfernter gelegenen Teile. Bezüglich der zahlreichen 
Finzelheiten muß auf die sehr lesenswerte, mit 16 Schnittbildern in 
guter Wiedergabe ausgestattete Schrift verwiesen werden. 
++ v, Schoen-Wildenegg (Berlin), Blut und Gravitation. Studie zur 

Rhythmik des Blutkreislaufs. Berlin, Kornfeld, 1928. 68 S. mit 4 Kur- 
ven. Geb. M. 6.—. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Der Verfasser — ein spekulativer Kopf — versucht in diesem 
Werk die Erfahrungstatsachen auf dem Gebiete der Kreislaufphysio- 
logie mit den für die tote Materie geltenden Gravitationsgesetzen in 
Einklang zu bringen. Das Buch bringt manche Anregungen, ist aber 
nicht einfach zu lesen, da die Sätze zum Teil gar nicht richtig zu Ende 
geführt werden. 

J. Schwarzmann (Odessa), Entstehung der auskultativen 
Veränderungen bei dem Schwarzmannschen Herzreilex. M. m. W. 
Nr. 6. 

E. Hörnicke und ©. Bruns (Königsberg), Atemphysiologische 
Beobachtungen beim Gebrauch von Industrieschutzmasken. Zschr! \l 
d. ges, exper. M. 56 H. 1/2. An Leuten mit gesundem Kreislauf wur- 
den beim Gebrauch von Gasschutzmasken keine krankhaften Ver- 
änderungen an Puls und Blutdruck festgestellt. Bei labilem Kreislauf- 
system wurde iedoch vorübergehend Verschwinden und Unregel- 
mäßigkeit des Pulses beobachtet. Die Arbeit mit Gasmasken er- 
fordert eine große Vitalkapazität und eine gute Einschulung, auf die 
in der Maske zu leistende Arbeit. Die Dauer des Maskentragens und 
die Ansprüche an die Arbeit dürfen nur allmählich gesteigert werden. 
Schwächliche, erregbare Leute, besonders solche mit geringer Vital- 
kapazität, können erhebliche Arbeitsleistungen mit der Gasmaske 
nicht ausführen. 

Fekstein (Düsseldorf), Physiologie der Geschmacksempiin- 
dung und des Saugreilexes bei Säuglingen. Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 1/2. 


Die Zungensaugbewegungen beim Kinde wurden graphisch da 
stellt. Die Geschmacksempfindung ist, selbst bei den kleinsten F 
geburten, schon ausgebildet vorhanden. RA 

Goldschmidt (Düsseldorf), Verteilung der Geschmacks; 
len nr Kindern in verschiedenen Lebensaltern. Zschr. f. Kindhli | 
Tl 1/2, ' 

Auny Schmidt (Düsseldorf), Saugreilex und Magen 
Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 1/2. Die Annahme einer psychische 
rung der Magentätigkeit über den Weg des Saugreflexes wird 
gelehnt. E 

H. Veit (Frankfurt a. M.), Elektrogastrographische Stud 
nüchternen Magen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 1/2. Ande| 
sich periodischen Magenperistaltik lassen sich 2 Typen differenzi 
eine autonome und eine Vagusperistaltik. Be 

R. Proebster (Berlin-Dahlem), Intramuskuläre Aktionsst| 
\bleitung nach intramuskulärer Reizung. Kl. W. Nr. 7, 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Groenewald (Düsseldorf), Aenderung des Hämo) 
mögens von Scharlach- und Erysipelstreptokokken. Zschr. f. Kin | 
45 H. 1/2. Geprüft am Hämolysevermögen ließ sich zeigen, dal 
Scharlachstreptokokken durch äußere Einflüsse ihre charakteristi | 
Eigenschaften leicht einbüßen. Durch die Einwirkung vom mei! 
lichen Speichel, durch Zusatz von Scharlachrekonvaleszentens 
oder von irgendeinem antitoxischen Streptokokkenserum wi| 
Wachstum und Hämolysefähigkeit von Scharlachstreptokokken | 
gehemmt, teils völlig aufgehoben. Scharlachheilserum tötet Ery | 
streptokokken ab. ä =.1 

Selma Meyer (Düsseldorf), Streptokokkentoxine und | 
toxine, Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 1/2. Eine sichere Methode zur U 
scheidung der Angina-, Scharlach-, Sepsis- oder Erysipelstt 
kekken existiert nicht. Das Gift der einzelnen Streptokokken er 
sich gleichfalls nicht als stammspezifisch. Daher gelingt es, Schar 
streptokokkentoxin durch jedes andere antitoxische Streptokol 


serum zu neutralisieren. Das Gleiche gelingt mit Scharlächr\ 


N 


++ Zinserling (Leningrad), Ueber die fuso-spirochätöse 
einige verwandte Prozesse vorzugsweise bei Kindern. ( 
eisch-anatomische Beobachtungen.) Jena, Fischer, 1928. 13 5. 
Prof. P. Prym (Bonn). SF 
Die Arbeit befaßt sich auf Grund eines großen Materials m | 
eigentümlichen nomaähnlichen gangränösen Prozessen, die Wi 
der Hungeriahre 1918—1920 in Rußland stark gehäuft auftraten 
ausschlaggebendes ätiologisches Moment kommen in allen Fällt 
Spirochäte und der Bac. fusiformis (bzw. Kommabazillen) od 
Symbiose dieser beiden in Betracht. Die Infektion erfolgt meist; 
von der Mundhöhle aus, wo das Hauptdepot der Erreger @ 
zu suchen ist. Eine weitere wichtige Vorbedingung für & 
sind Unterernährung und vorausgehende akute Infektionskrank! 
Die Hauptlokalisation der Gangränherde ist die Mundhöhle, 
das Ohr, die Lungen, der Darm, die äußeren Geschlechtsteil 
Mädchen und die Aftergegend. Alle diese gangränösen Pr se 
den als eine nosologische Einheit aufgefaßt. s Be 
++ Leegaard, Researches regarding the haemodynamices in 
normal condition and during experimental pneumonia. ©) 
1926. 333 S. Ref.: Prof. Scholz (Königsberg i. Pr.). 
Die experimentellen Untersuchungen wurden in der Absic. 
nommen, einen Beitrag zur Hämodynamik bei Pneumonie 3 
Zur Infektion wurde als sicherster Weg die Einbringung @ 
materials mittels der Intubation in die Trachea gewählt, Die 
wurden durch Züchtung aus Sputum - oder Empyemeiter &€ 
Beschreibung der erhaltenen Resultate des klinischen Bilde 
Sektionsbefunde wird gegeben, unter Ergänzung durch eine & 
rische Uebersicht und Mikrophotogramme. Der zweite Absehn! 
handelt die Bestimmung des Minuten- und Schlagvolumens be | 
den und an experimenteller Pneumonie leidenden Kaninchen. Es 
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seine Zunahme des Minuten- und Schlagvolumens nachgewiesen; 
Eziehungen dieser Veränderungen zu der gleichsinnigen Aenderung 
uerstoffverbrauchs und der Abnahme der Differenz zwischen 
stoffgehalt der beiden Herzhälften werden erörtert. Durch In- 
« von Agar-Agar in eine Lunge wurde die respiratorische Ober- 
; vermindert, der Widerstand des Lungenkreislaufs vergrößert. 
bei erhaltene Abweichung von der Norm war längst nicht so 
vie die bei experimenteller Pneumonie gefundene, Der lokale 
tionsprozeß kann zwar als eine, aber nicht als die einzige Ur- 
“der Vermehrung der Herzarbeit angesehen werden; auch allge- 
ı (extrapulmonale) Anregung der gesamten Lebensvorgänge 
aran schuld. Eine Schwächung des Herzmuskels scheint erst 
jelbar vor dem Tode einzutreten. Der dritte Teil umfaßt Unter- 
gen über den Blutdruck (Messungen im linken Ventrikel, in der 
‚in der Karotis) bei normalen und kranken Tieren mit sehr ge- 
“Berechnung zeitlicher Verschiebungen und sonstiger Verände- 
“. des Kurvenbildes. 

‚Ph. Goldberg und M. W. Lepskaijia (Moskau), Physio- 
sınd Pathologie der Ermüdung. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 
'. Nach Muskelarbeit und nach geistiger Tätigkeit wird die 
er Neutrophilen auf 80—82% vermehrt. Bei intensiver Arbeit 
« Verfasser eine vermehrte Zahl von Monozyten und basophiler 
; beobachtet haben, während die Eosinophilen dauernd abnah- 
‚auch Türksche Reizformen und Plasmazellen sollen angeblich 
“en. Die Verschiebung des Blutbildes nach links wird als ein 
lıck einer nicht näher definierten Autointoxikation aufgefaßt. 
rößere Einfluß bei diesen Veränderungen soll der geistigen 
| zukommen. 

\yhlen (Düsseldorf), Experimentelle Anthrakosis und Tuber- 
s Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 1/2. Intravenös in öliger Suspension 
ıter Ruß wird zum großen Teil in der Lunge abgelagert und 
-ier zur Anthrakose mit Bindegewebsbildung und kleinzelliger 
ıtion. Bei tuberkulösen Kindern scheinen die Rußiniektionen 
lauf des tuberkulösen Lungenprozesses günstig zu beeinflussen, 
sich hier vielleicht gewisse therapeutische Aussichten eröffnen. 
[fHerzenberg,S.Ladyschenskajia,R. Schick und 
‚stner (Moskau), Apokrine Schweißdrüsen. Virch. Arch. 266 
Manmäßige Untersuchungen der apokrinen Schweißdrüsen, vor 
ler Achselhöhle und der Schamgegend an etwa 200 Leichen von 
en, Männern und Weibern. Bei Kindern finden sich die apokrinen 
‘« fast nur in der Achselhöhle unter Bevorzugung des männ- 
iGeschlechts. Auch beim Manne (wenigstens beim Russen) steht 
Asbreitung der apokrinen Drüsen der des Weibes nicht nach; 
iktionieren vom Beginn der Geschlechtsreife während. des gan- 
witeren Lebens sehr lebhaft und bedingen den individuellen Ge- 
es Mannes. Beim Weibe bestehen offenbare Beziehungen zwi- 
den apokrinen Drüsen und den Geschlechtsorganen; ihre Funk- 
[schränkt sich nicht nur auf die Erzeugung von Sexualgerüchen, 
in sie dienen auch der Ausscheidung verschiedener Körper- 


[ Haslhofer (Innsbruck), Tuberkulose der Parotis. Virch. 
„66.2. Knotige, verkäsende Tuberkulose der Parotis bei einer 
ıigen Frau. Eintrittspforte konnte nicht ermittelt werden. 
“Babes und Marinescu-Slatina (Bukarest), Lympho- 
iale Geschwulst der Schilddrüse (Thymom der Schilddrüse). 
"Arch. 266 H. 2. Gutartige Geschwulst aus verirrten Thymus- 
mei einem Manne. _ 

"itz Lange (München), Funktion der Blutstrombahn bei 
isklerose. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 5/6. 

\ax Stoß (Nürnberg), Kammeranfangsschwankung in Elektro- 
izramm und Habitus. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 5/6. Soweit 
latisierung überhaupt möglich und angebracht ist, haben die ver- 
"nen Körperbautypen ihr charakteristisches und für sie „nor- 
‘ Elektrokardiogramm. Entspricht das Elektrokardiogramm nicht 
abitus, so kann man annehmen, daß eine Anomalie vorliegt, sei 
I anatomische oder nur eine Lageveränderung des Herzens. 
mon (Aprath), Tuberkulose der Lungenspitzen. Beitr. z. Klin. 
"67 H.5/6. Die Tuberkulose der Lungenspitzen ist alles andere 
-e genetische Einheit. Sie entsteht teils auf dem a@rogenen 
tals Primärherd (selten), teils auf dem hämatogenen Wege als 
-e oder multiple verkalkende Metastasen oder als Dissemi- 


' mit sekundärer kalkigzirrhotischer Umwandlung, teils als. 


‘ische Umbildung infiltrativer Prozesse des Sekundärstadiums. 
(gentliche Spitzentuberkulose Rankes entstammt viel häu- 
em Sekundär- als dem Tertiärstadum Rankes. 

"asız Delhougne (Heidelberg), Pepsingehalt des Magen- 
&D. Arch. f. klin. M. 157 H. 5/6. Die Pepsinkonzentration variiert 
"ıd des Ablaufs einer Sekretionsperiode, ist nüchtern gering, 


wird durch Histamin angeregt u. dgl. Beim Ulkus sind die Pepsin- 
werte meist erhöht, starke Schwankungen während einer Sekretions- 
periode sprechen mit großer Wahrscheinlichkeit für Ulcus duodeni. 
Die Pepsinkonzentration ist um so geringer, je schwerer die degene- 
rativen Veränderungen der Magenschleimhaut sind. Die Heranziehung 
quantitativer Pepsinbestimmungen — neben Histamin- und Neutral- 
rotprobe — zu Differenzierungen der Achylien wird empfohlen. 

I. Honda (Kyoto), Entstehungsursache des runden Geschwürs 
des Magens und Duodenums. Virch. Arch. 266 H. 2. Aus Versuchen 
an Hunden geht die Wichtirkeit der Kreislaufstörungen für die Ent- 
stehung der Geschwüre hervor. 

Burghard und Paffrath (Düsseldorf), Glykogengehalt der 
Leber. Burghard und Paffrath. Glykogengehalt der mensch- 
lichen Leber im Moment des Todes. Sake., Kohlenhydratgehalt der 
Leber tierischer Feten in den verschiedenen Trächtigkeitszeiten. 
Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 1/2. Aus voller Gesundheit gestorbene Er- 
wachsene haben einen Leberglykogengehalt yon 48%; während der 
intrauterinen Entwicklung steigt er von 0,8% im 4. Fetalmonat bis 
auf 2% im Augenblick der Geburt. Krankheiten verringern ihn beim 
Kinde mehr als beim Erwachsenen, namentlich Krämpfe, lange Agone 
und jede Kohlensäureüberladung des Blutes. Beim trächtigen Tier 
ist er geringer als beim nicht trächtigen. 

E. Harms (Jena), Druckmessungen im Gallen- und Pankreas- 
gangsystem. Arch. f. klin. Chir. 147 H.4. Druckmessungen an 5 Hun- 
den mit permanenter Gallenblasen- und Pankreasfisteln ergaben stets 
ein Ueberwiegen des Pankreasdruckes über den Gallendruck wäh- 
rend der ganzen Verdauung. Nur im nüchternen Zustande war der 
Gallendruck oft höher als der des Pankreas. Die Versuche haben 
also nicht zur Klärung der Entstehung der Pankreasnekrose beige- 
tragen. 

F. Plaut (München), Rolle der Milz für die Aufrechterhaltung 
der isolierten Gehirnspirochätose bei Rekurrensratten. Kl. W. Nr. 7. 
Erzeugt man bei Ratten, bei denen die Rekurrensinfektion 6—7 Wo- 
chen zurückliegt, durch Entfernung der Milz eine Bartonellenanämie, 
so werden hierdurch keine Rekurrenszrezidive ausgelöst, wenn die 
Rekurrensinfektion zur Zeit der Milzexstirpation nur noch in einer 
reinen Gehirnspirochätose besteht. Die Absperrung der Gehirnspiro- 
chäten von der Blutzirkulation und damit das Ausbleiben von kli- 
nischen Rezidiven in den späteren Stadien der Rekurrensinfektion der 
Ratte ist somit nicht auf Einflüsse zurückzuführen, die in Beziehung 
zu einer Funktion der Milz stehen. Liegt jedoch eine latente, nicht auf 
das Gehirn beschränkte allgemeine Infektion vor, so kann die Splen- 
ektomie die Rekurrens aktivieren, sodaß es zu einer mikroskopisch 
nachweisbaren Spirochätenvermehrung im Blute kommt. 

J. Tannenberg und Danel (Frankfurt a. M.), Läßt sich die 
Ansaugungskraft anämisierten Gewebes für arterielles Blut nach- 
weisen? Arch. f. klin. Chir. 147 H. 4. 

J. Tannenberg und Herrmann (Frankfurt a. M.), Mecha- 
nismus der spontanen Blutstillung. Arch. f. klin. Chir. 147 N. 4. 

Eugen Hartmann (Breslau), Hämophile Gerinnungsstörung. 
D. Arch. f. klin. M. 157 H. 5/6. Neue Untersuchungen an einem Fall 
von Hämophilie: Danach scheint die These, daß die Ursache der 
hämophilen Gerinnungsstörung Ueberwiegen gerinnungshemmender 
Substanzen ist, neu gestützt. Die Versuche sprechen nicht dafür, daß 
die Ursache der Gerinnungsstörung in Mangel an Zytozym oder in 
Minderwertigkeit des Proserozyms zu suchen sei. 

R. Rittmann (Innsbruck), Chemische Aenderungen des Blutes 
bei der Asphyxie. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 1/2. Versuche an 
Kaninchen, die mittels angesetzter Maske ein Os-armes Luftgemisch 
einatmeten. "Die Asphyxie führte zu beträchtlichen Steigerungen 
(etwa 44% maximal) des Ca-Gehaltes, während K im Blute abzu- 
sinken schien, Rest-N, Fibrinogen, Globulin und Albumin zeigten keine 
eindeutigen Veränderungen. Als Ursache des Ca-Anstieges wird die 
Azidose betrachtet. Daneben kommt die Steigerung des sympathi- 
schen Tonus in Frage. 

L. Detre (Budapest), Erythropoötische Wirkung der Azidose. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 1/2. Der Azidose wird ein erythro- 
po&tischer Reiz auf das Knochenmark zugesprochen, eine Tatsache, 
welche für die Erklärung der Wirkung des Höhenklimas von Bedeu- 
tung sei. 

F. Matzdorff (Berlin), Sympathogoniom der Nebenniere. Virch. 
Arch. 266 H. 2. 6 Wochen alter Knabe, dessen linke Nebenniere in 
eine walnußgroße Geschwulst aus unreifen Sympathikusbildungszellen 
umgewandelt ist. Gleichzeitig große Geschwulstbildung in der Leber. 

S. Erben (Wien), Lumbago. W. kl. W. Nr. 5. Entgegen der 
verbreiteten Ansicht, daß die Lendenmuskeln bei der Lumbago er- 
krankt sind, kommt Erben zu dem Resultat, daß es’ sich um eine Er- 
krankung der Gelenke (Wirbelgelenke, Articulatio sacroiliaca) handelt. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


R. Matthaei (Bonn), Innervationsempäindung. Kl. W. Nr. 7. 
Die Annahme einer Innervationsempfindung, das heißt die Vorstellung 
eines automatischen Mitgegebenseins des Innervationserlebnisses mit 
dem willkürlichen Bewegungsimpuls wird physiologisch und experi- 
mentell zu begründen versucht. Gegenüber der schulmäßig ausschließ- 
lich peripherischen Herleitung von Sinnesempfindungen wird die in 
der Innervationsempfindung enthaltene primäre Mitwirkung der Zen- 
tren betont. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+* Sahli (Bern), Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden für 


Studierende und praktische Aerzte. 7., umgearb. und ergänzte Auf- 
lage, 1. Bd., 1. Hälfte. Leipzig und Wien, Deuticke, 1928. 496 S. mit 
298 teilweise farbigen Textabb. Geh. M. 26.—; geb. M. 39.—. Ref.: 
Prof. Meyer-Bisch (Göttingen). 

Die 6. Auflage des Sahlischen Lehrbuches stand unter einem un- 
günstigen Stern, da der das Werk abschließende Band infolge des 
Weltkrieges mit 7iähriger Verspätung erschien. Nicht nur die äußere 
Verbreitung des Werkes litt hierunter, sondern auch seine innere Ge- 
schlossenheit wurde beeinträchtigt. Umso dankbarer ist es daher zu 
begrüßen, daß der Verfasser sich jetzt der für einen Einzelnen riesen- 
haften Aufgabe einer Neubearbeitung des Stoffes unterzogen hat. Die 
Anordnung des Inhalts des ersten Bandes lehnt sich im allgemeinen 
an die der letzten Ausgabe an, die Darstellung dagegen hat sich über- 
all von Grund aus geändert. In unveränderter Deutlichkeit ist aller- 
dings die vom Verfasser bewußt verfolgte Subiektivität zu erkennen. 
Die Sonderstellung des Verfassers kommt besonders deutlich zum 
Ausdruck in den Kapiteln über Sphygmomanometrie und Sphygmo- 
bolometrie. Hier ist auch der Text besonders stark umgearbeitet 
worden. Die Darstellung ist überall lebhaft und fesselnd. So muß die 
Beschreibung der Arhythmien als meisterhaft bezeichnet werden. In 
sehr scharfer Weise wird das Manschettenverfahren zur Bestimmung 
des arteriellen Maximaldrucks als durchaus fehlerhaft abgelehnt. Der 
Sphygmobolometrie ist ein breiter Raum gewährt. Ob man dem 
Standpunkt des Verfassers im einzelnen zustimmend oder ablehnend 
gegenüberstehen mag, bewundern muß man die seltene Arbeitskraft 
des Verfassers und den streitbaren Optimismus, mit dem er an die 
kommende Anerkennung seiner Auffassungen glaubt. 

+ Dorno (Davos), Grundzüge des Klimas von Muottas-Muraigl 
(Oberengadin). Eine meteorologisch- physikalisch- physiologische 
Studie. Braunschweig, Vieweg & Sohn, 1927. 177 S. mit 41 Tabellen 
und 11 Figg. Rei. van Oordt (Bühlerhöhe). 

Die Festlegung der physikalisch-meteorologischen Konstanten in 
2500 m H. ü. d. M., die Feststellung der mit dem Aufstieg von 1500 
auf 2500m Höhe verbundenen klimatischen Differenzen und die Auf- 
stellung eines Beispieles, wie nach dem heutigen Kenntnisstande 
meteorologisch- und klimatisch-physikalische Werte mit Fragen der 
vegetativen und animalen Physiologie verbunden werden können, 
sind prinzipiell erreicht. Wichtig ist, daß noch im alpinen Klima die 
mit dem Aufstiex (1500-2500 m) verbundene Steigerung der klima- 
tischen Reize nicht geringer ist als bei der Höhendifferenz 500/1500 m. 
Am meisten wachsen die Intensität der Ultrastrahlung, der Abküh- 
lungsgröße und der luftelektrischen Elemente, ferner die Austrock- 
nungsgröße bzw. das physiologische Sättirungsdefizit. Das Kapitel 
iiber physiologische Wirkungen der Luftelektrizität ist ein geistreicher 
Ausblick in die Zukunft. 

Peracchia (Bari), Serumreaktion Daranyis bei der Tuber- 
kulose und ihr klinischer Wert. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H.5/6. Die 
Reaktion ist unspezifisch und wird erst positiv, wenn auch klinisch 
die Tuberkulose nachzuweisen ist. 

W. Mobitz (München), Herzschlagvolumen des Menschen, Er- 
mittlung durch Einatmung von Aethyliodiddampi. D. Arch. f. klin. 
M. 157 H. 5/6. 

K. Wachholder (Breslau), Vitalkapazität als Maß der körper- 
lichen Leistungsfähigkeit. Kl. W. Nr. 7. Die bisher übliche Bestim- 
mung lediglich der Ruhegröße der Vitalkapazität genügt nicht, um 
etwas über die Leistungsfähigkeit des Atemapparates bei An- 
strengungen auszusagen, sondern dies ist erst auf Grund ‘des Verhal- 
tens der  Vitalkapazität bei Probeanstrengungen (Probelauf von 
150-200 m) möglich. Ein starkes Absinken um t/s 1 und mehr un- 
mittelbar darnach) ist als Zeichen verminderter Leistungsfähigkeit zu 
betrachten, zumal wenn nach 2-3 Minuten der Ruhewert nicht wieder 
erreicht ist, also eine verzögerte Erholungsfähigkeit vorliegt. 

Wendlberzer (Graz), Vergleichende serologische Unter- 
suchungen mit dem Müllerschen Ballungsreagens. W. m. W. Nr. 5. 
Durch die M.B.R. hat die Serodiagnostik der Syphilis eine wertvolle 
Bereicherung erfahren. Die Reaktion ist wohl geeignet, im klinischen 
Betriebe statt der usuellen Trübungs- und Flockungsreaktionen neben 


der WaR. angestellt zu werden, und ist auch für den praktischen 


wegen der geringen Umständlichkeit des Verfahrens zu empfel 
besonders deshalb, weil die M.B.R. bei Lues latens oft einen y 
zu beachtenden Fingerzeig geben und insbesondere bei einem U 
mit negativem Spirochätenbefund und negativer WaR. die Spezifi 
früher erkannt werden kann. &: 
H. Kogerer (Wien), Psychotherapie des Arztes. W. kl 
Nr. 5. Zur Ausübung der Psychoanalyse ist eine sehr eingehende 
bildung unbedingt erforderlich. Empfehlung der vom Verfasser 
übten analytisch-synthetischen Psychotherapie mit suggestiver $ 
ptombehandlung. Die Hypnose ist nur in den Händen des Dsyc 
trisch gut geschulten Arztes verwendbar, da der Uneriahrene 
Kontraindikationen leicht übersieht. P- A 
F. Kisch (Wien), Kreislaufwirkung endovenös einverlei | 
hypertonischer Lösungen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 12. 
wurde an Hunden und Katzen der Einfluß hypertonischer Lösw 
auf das Herzschlagvolumen (Herzplethysmographie nach Ro’ 
berger), auf Schlagvolumen, Frequenz, Minutenvolumen und 
druck registriert. Außerdem wurde die Sauerstofikapazifät | 
der Sauerstoffgehalt des Blutes in einigen Fällen festgestellt Hie' 
ergaben sich keine Veränderungen. Die Aufnahme des’ Elektrokar ı 
gramms zeigte in einzelnen Fällen eine ausgesprochene Vergr: 
rung der R-Zacke, was als Aenderung der Reizausbreitung in | 
Kammern zu deuten ist. In anderen Fällen war die P-Zacke'! 
größert, die R-Zacke dagegen verkleinert. Herzschlag und Mint! 
volumen werden nach Iniektion von etwa 1 ccm 40%iger Gluk : 
lösung pro Kilogramm Tier vergrößert (vorübergehendes Auftr 
hydrämischer Plethora). Der Blutdruck zeigt nach initialer Ste: 
rung eine vorübergehende Senkung, der wiederum eine la: 
dauernde Erhöhung folgt. Die Frequenz selbst ist verlangsamt. P 
tisch kommen nur die intravenöse Traubenzuckerinfusion für | 
Klinik in Frage auf Grund der experimentellen Ergebnisse, ix | 
sächlich da, wo plötzliches Versagen des Herzens droht (Lun 
ödem). Hier kann man sich einen prompten Antrieb des Herzens | 
sprechen, wenn die Nierenfunktion nicht geschädigt ist. Auch | 
Gefäßspasmen, chronisch darniederliegenden Kreislauffunktionen ! 
spricht sich Verfasser Erfolge. E; 
M. Bürger und M. Baur (Kiel), Krampfmachende und töd | 
Wirkungen osmotischer Wasserentziehung durch hypertoni 
Zuckerlösungen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 1/2. Im allgemit ' 
wurden bei Mäusen Krämpfe nur durch Traubenzuckerme | 
über 15 mg pro Gramm Tier ausgelöst. Danach beobachtet‘ 
Sträuben der Haare, Juckreiz, Roll-, Lauf-, Ruderkrämpfe, Diest | 
scheinungen sind zerebraler Natur, wie ihre Unterdrückung &' 
Aethernarkose beweist. Die Konzentration des Plasmas wird we 
lich erhöht, die Erythrozyten nehmen um 1—2 Millionen zu, dieLe 
zyten verschwinden aus dem peripherischen Blut. Der Rest-! 
Blut wird durch den Aszites nach intraperitonealer Injektion el 
lich herabgesetzt. Diese Tatsache kann unter Umständen für 
Therapie der Niereninsuffizienz von Bedeutung werden. 
H. Schwahn (Berlin), Hypertonie und Knoblauch. Schwei 
Wschr. Nr. 5. Verfasser sah sehr Günstiges von Knoblauchpräpa | 
(Allisatin) besonders bei der Hypertonie Jugendlicher, wenigt 
Sinne des Sinkens des Blutdruckes als großer subiektiver Leisti 
fähirkeit. | 
F. Maurer und H. Ducrue (München), Eintluß von Jodg | 
auf die Milchsekretion. M. m. W. Nr. 6. Nach den bisher gemat\ 
Beobachtungen stehen dem Versuch einer Jodprophylaxe I 
-therapie des Säuglings auf dem Wege einer Jodanreicherung | 
Milch bei sinngemäßer Durchführung keine Bedenken entgegell: 
S, Dontas und P. Zis (Athen), Narkotische Wirkungen ' 
mit chlorsaurem Kalium versetzten Rauchtabaks. W. kl. W. I 
Die Angabe eines Haschischrauchers, daß er als Ersatz für Hasc | 
eine Mischung von Tabak mit Kaliumchlorat nehme, veranlabt 
Verfasser zu einer Nachprüfung. Es stellte sich heraus, daß Z| 
von nicht zu großen Mengen Kaliumchlorat tatsächlich eine ? 
40 Minuten lange Narkose hervorrief, in der sich eine ausgesprot | 
Euphorie bemerkbar machte. a 
J. Pal (Wien), Lebernahrung und Blutbeschaifenheit. "W. Ki 
Nr. 5. Die Natur der in der Leber enthaltenen, auf die Erythrof 
wirksame Substanz ist unbekannt, doch sprechen gewichtige 01 
dagegen, daß sie mit den Vitaminen identisch ist .oder dem 1 
zehalte der Leber entspricht. Die Farbstoffbildung nach Leberd: 
chung hält mit der Erythrozytenbildung nicht Schritt. Die He 
einer Anämie ist erst dann’ erreicht, wenn sich das Verhältnis zw® 
Erythrozyten und Blutfarbstoff normal gestaltet hat und besti' 
bleibt. Die verschiedene Ansprechbarkeit des Knochenmarkes ei 
die Unterschiede in der Wirkung der Leberdiät. Die „Wirkuns 
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itzucker beim normalen Menschen ist belanglos. Beim Diabe- 
Immt es unter Leberwirkung zur Erhöhung des Blutzuckers, 
cB Zucker im Urin augeschieden wird. Dies läßt sich auf Ver- 
iz des gebundenen Blutzuckers zurückführen. 


weiter und W. Reismann (Schwerin), Lipoide und Stoff- 


1. Kl. W. Nr. 7. Lipoidmangel hat Eiweißabbau zur Folge 
[fuhr wirkt eiweißsparend. In Promonta liegen Lipoide in wirk- 
-orm vor. 

‚.önig (Charlottenburg), Reglykol. Zbl. f. inn. M. Nr. 4. Das 
it soll sich bei Diabetikern bewährt haben. 

‚<rieg (Hamburg), Blei- und Arsenbestimmungen in Trink- 
ı nach Behandlung der Reben mit Bleiarsenpräparaten. 
"Nr. 6. 

‚Borgzinner (Hamburg), Akuter Bromismus nach Kon- 
jıng der Nierenbecken. Zschr. f. Urol. 21 H.12. Seltener Fall. 
Inführung von 9,5 Bromnatrium tagelange Somnolenz, Schlaf- 
ıd Durstgefühl. Im Blut und Harn noch nach 8 bzw. 12 Wochen 
>: Brommengen infolge erhöhter Resorption und Speicherung. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


isinger (Wien), Syphilis und innere Medizin. II. Teil: Die 
is des Zirkulations- und Respirationstraktes und der inner- 
(orischen Drüsen, Syphilis und Blutkrankheiten. Wien, 
1er, 1928. 234 S. mit 12 Abb. im Text. Geh. M. 18.—. Ref.: 
">, F. Richter (Berlin). 

= zwei vorangegangenen Teilen reiht sich der vorliegende 
ind würdig an. Dem Praktiker werden namentlich die Dar- 
‘n der Gefäßsyphilis und der Lungensyphilis manches An- 
| und Neue bringen. Vor allem ist die persönliche Note des 
erfreulich, das einen Extrakt der reichen Erfahrungen des 
rs auf diesen Gebieten darstellt, und die sachliche, kritische 
ingung der zahlreichen Probleme, die trotz Seroreaktionen 
anose und Therapie der syphilitischen Erkrankungen insbeson- 
i:h bieten. Internist, Neurologe und Praktiker sind gleich- 
ı dem Inhalt des Bandes interessiert, der eine sehr wertvolle 
Irung der einschlägigen Literatur darstellt. 

rt (Paris), Le Sang. Paris, Doin & Cie., 1927. 140 S. mit 
'. ım Text und 1 farbigen Tafel. Fr. 18.—. Ref.: Prof. Sey- 
'elm (Frankfurt a. M.). 

»rsichtlich gefaßtes Taschenbuch unter besonderer Berück- 
ig der Bedürfnisse des praktischen Arztes. Entspricht unge- 
cı in Deutschland verbreiteten Taschenbuch von Domarus, 
ch an Umfang reicher, an Inhalt ärmer. 

2, Widal und Teissier, Nouveau trait&@ de medicine. Bd. IX. 
S Masson et Cie, 1927. 802 S. Ref.: Geh.-Rat Rosin 
I). 

vorliegende große Werk der Medizin erscheint unter der 
(terschaft fast aller bekannter französischen Kliniker und 
‘. Im vorliegenden 9. Band sind die Blutkrankheiten und die 
Ihereitenden Organe dargestellt. Es beginnt mit der Patho- 
" roten Blutkörperchen, und zwar mit der. Chlorose und den 
aämien von Aubertin und Mouquin, es folgen die 
a Anämien (von Aubertin) und ihre Behandlung (bei 
ie Lebertherapie noch fehlt) und der Polyglobulie (von 
tin und Mouquin). Die Pathologie der weißen Blut- 
(em ist von Clerc bearbeitet. Hier werden die verschiede- 
-<ozytosen, die Leukämien, die Lymphadenien hämatologisch 
isch in gesonderten Kapiteln besprochen. Im Anschluß daran 
: Weil die Hämophilie und Sourd und Pagniez die 


‘“ Dann kommt das Knochenmark (von Weil) und die Milz 


\bertin und Leon Kindberg) zur Besprechung. Das 
it von Forschern bearbeitet, deren Namen auf dem Gebiete 
iiatologie über die Grenzen Frankreichs hinaus bekanntge- 
isind. Dementsprechend ist auch Inhalt und Darstellung. Die 
ın haben sich von jeher auf das intensivste und erfolgreichste 
"atologie gewidmet. So zeigt auch hier jedes einzelne Kapitel 
te Vollkommenheit in der Darstellung, vor allem aber auch 
tressante Betrachtungsweise, die das Bestreben zeigt, die 
Ülten hämatologischen Ergebnisse mit dem Gesamtorganis- 
‚nger Verbindung zu halten. Zahlreiche Abbildungen auf far- 
feln von bester Ausführung finden sich im Text. Man ver- 
' einen Index am Schlusse des Buches. Das Werk gehört 
l Hämatologien I. Ranges der Weltliteratur. 

Onte (Düsseldorf), Scharlachheilserum bei Streptokekken- 
ten und Strentokokkenseren verschiedener Herkunft bei 
eh und anderen Streptokokkenerkrankungen. 7schr. f. Kindhlk. 


2. Es ließ sich zeigen, daß die aus Scharlachstreptokokken 


hergestellten Heilsera auch die toxischen Erscheinungen anderer 
Streptokokkenerkrankungen (Erysipel, Angina, Abszesse, Puerperal- 
infekte usw.) günstig beeinflußten und umgekehrt andere antitoxische 
Streptokokkenseren günstig auf Scharlach und andere Streptokokken- 
erkrankungen einwirkten. Auch zur Anstellung des Auslöschphäno- 
mens beim Scharlachkranken eignete sich jedes antitoxische Strepto- 
kokkenserum. 

Ritschel (Sanatorium Stammberg), Feststellung der Behand- 
lungsbedüritigkeit durch die Tebeprotinreaktion. Beitr. z. Klin. d. Tb. 
67 H.5/6. Fälle mit negativem oder schwach positivem Ausfall der 
Tebeprotinreaktion sind als nicht behandlungsbedürftig anzusehen. 
Die Fälle mit deutlich positiver Reaktion sind nur behandlungs- 
bedürftig, wenn die Reaktion mit den übrigen klinischen Unter- 
suchungen in Einklang steht. Der stark positive Reaktionsausfall 
rechtfertigt stets das Urteil der Behandlungsbedürftigkeit. 

Balduzzi (Rom), Klinisches und röntgentherapeutisches 
Studium der Tumoren des Kleinhirns. Zschr. f. Neuro. 106. Beschrei- 
bung eines Falles von Kleinhirntumor, der 2mal auf Röntgenbestrah- 
lung mit erheblicher Besserung (nach vorübergehender‘ Verschlim- 
merung) reagierte und der später infolge des sekundären Nydro- 
zephalus doch ad exitum kam. An Hand dieses Falles wird erneut 
empfohlen, Hirntumoren, die ihres Sitzes wegen inoperabel sind, zu 
bestrahlen. 

K. H. Baagöe (Kopenhagen), Kutanreaktionen bei Asthma. 
Kl. W. Nr. 7. Bei 42 normalen Kindern wurden Kutanreaktionen mit 
14 Stoffen ausgeführt. Positive Reaktionen fanden sich 4 (10%). Bei 
121 Asthmatikern (89 Kinder, 32 Erwachsene) wurden Kutanreaktionen 
mit 50 Stoffen ausgeführt, dabei bei 88 Patienten (72,7%), nämlich 
64 Kindern (71,9%) und 24 Erwachsenen (75%) positive Reaktion. Bei 
45 Patienten auf einen einzigen Stoff (meist Federn), bei 43 auf meh- 
rere Stoffe positive Reaktion. Bei einzelnen Patienten negative 
Kutanreaktion auf den Stoff, gegen den sie klinische Idiosynkrasie zu 
haben angaben. Haare und Federn lösten am häufigsten Asthma- 
anfälle aus, während Nahrungsmittel häufiger Uebelkeit, Erbrechen 
oder Hauteruptionen auslösten. 21 Asthmatiker (18 mit positiver 
Kutanreaktion) waren nach einer Beobachtungszeit von 1-3 Jahren 
ganz oder fast ganz ohne Anfälle, nachdem der vermutlich schädliche 
Stoff entfernt war. 

Schuntermann (Schielo), Vergleichende Untersuchungen 
über die gegenseitigen Beziehungen von Blutbild, Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit, Matefyreaktion und Urochromausscheidung 
für die Diagnostik und Prognostik der Lungentuberkulose des Er- 
wachsenen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H.5/6. Die obigen Reaktionen 
stehen in gewissen Beziehungen zueinander. Trotzdem die Reak- 
tionen unspezifische sind, sind sie als fortlaufende Kontrolle wichtig. 

Michel (Schielo), Kampierbehandlung des Spätstadiums der 
Lungentuberkulose mit Hexeton. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67, H.5/6. Es 
wird die Anwendung von Hexeton sehr empfohlen. 

Lindig (Albertsberg), Klinische Sonderstellung gutartiger Ka- 
verneniormen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H.5/6. An 5 Fällen bei denen 
weitgehende Kavernenrückbildungen beobachtet worden sind, wird 
eine abwartende Behandlung bestimmter, der Sekundärperiode zu- 
zurechnender Kavernenformen empfohlen. 

Reinberg (Leningrad), Trockene Bronchiektasien. Beitr. z. 
Klin. d. Tb. 67 H.5/6. Es gibt eine besondere Form der Bronchien- 
erweiterung, die sogenannte trockene Bronchiektasie, welche sym- 
ptomlos verläuft, aber gelegentlich zu Lungenblutungen führen kann. 
In erster Linie kommt hier für die Diagnose die Röntgenuntersuchung 
in Frage, insbesondere die Bronchographie. 

Bernstein (Danzig), Divertikel des Duodenums. M. Kl. Nr. 3. 
Klinische Diagnose ist schwer zu stellen. Bei leichteren Symptomen 
Versuch einer geeigneten diätetischen und symptomatisch-medika- 
mentösen Behandlung. Schwere Auffindbarkeit retroperitoneal ent- 
wickelter Divertikel, Vorsicht in der Nähe vom Ductus choledochus, 
pancreaticus, der großen Gefäße. 

Hemmerling und Schleussing (Düsseldorf), Leukämie 
und Tuberkulose. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 5/6. Eingehende Mit- 
teilung einer myeloischen Leukämie mit der Komplikation chronischer 
Abdominaltuberkulose und einer Lymphämie mit der Komplikation 
einer auf die Lymphknoten beschränkten, verkäsenden Tuberkulose. 

Narbeshuber (Wien), Perniziösse Anämie. M. Kl. Nr.3. 
Wenn das Leiden noch nicht allzuweit vorgeschritten ist, wirkt das 
Arsen als Sol. Fowl. äi mit Tct. ferri pomat. 3mal 1-15 Tropfen 
langsam ansteigend per os, dazu subkutane oder intramuskuläre Blut- 
iniektionen, zur Anregung gleichzeitige Verabreichung von Salzsäure. 
Die Milzexstirpation liefert in iedem Stadium günstige Resultate. 

F. Munk (Berlin), Nephrosenfrage. Zschr. f. Urol. 21 H. 12. 
S, diese Wochenschrift 1925 S. 1172 und 1927 S. 551. 
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Simon (Gütersloh), Aktivere Krankenbehandlung in der Irren- 
anstalt. Alle. Zschr. f. Psych. 87 H. 3/4. Ausgehend von der Beobach- 
tung, daß Untätigkeit oder Müßiggang bei den Geisteskranken allen 
unsozialen Eigenschaften und der Verblödung Vorschub leisten, ent- 
wickelt Verfasser in seinen Ausführungen, wie eine geregelte Betäti- 
gung, zu der fast alle Kranke schließlich zu bringen sind, als wich- 
tigstes Heilmittel in jeder Irrenanstalt betrachtet werden muß. Wich- 
tige ist aber dabei, daß die Beschäftigungstherapie in der Hand des 
Arztes bleiben muß, daß nicht schematisiert werden darf, sondern 
individualisiert und den Notwendigkeiten des Einzelfalls Rechnung 
getragen werden muß. 

Lewin (Berlin), Eigenartiger Fall von falscher Selbstbezich- 
tigung. Allg. Zschr. f. Psych. 87 H. 3/4. Ein hysterischer Psychopath 
hatte es jahrelang verstanden, sich im Auftrag anderer, z. B. des 
Staatsanwaltes, der Kriminalpolizei aus einem pathologischen hero- 
stratischen Geltungsbedürfnis heraus allerhand Verbrechen zu be- 
schuldigen. Schriftlich oder durch telephonischen Anruf gab er sich 
der Kriminalpolizei gegenüber als Staatsanwalt aus, lenkte bei vorge- 
fallenen Verbrechen die Täterschaft auf seine eigene Person und .er- 
suchte die Verhaftung derselben. Auch lanzierte er in Zeitungen 
Notizen, wonach er wegen eines Mordes verhaftet worden sei. 

G. K. Kasparek (Breslau), Ein Beitrag zur Behandlung der 
progressiven Paralyse mit Malaria. Zschr. f. Neurol. 106. Von 
89 Fällen wurden 8 voll berufsfähig, 18 bedingt berufsfähig. 25 blieben 
(unter Vorbehalt) stationär, 22 wurden progredient, 16 starben. Von 
den 8 Kranken der ersten Gruppe boten 7 manische Zustandsbilder. 

Schindler (Fulda), Metasyphilis und die Tendenz des Orga- 
nismus zur Spontanheilung der Syphilis. Zschr. f. Neurol. 106. 
Die Syphilis kann spontan heilen. Ohne Tendenz zur Spontanheilung 
ist iede Behandlung erfolglos. Die Metalle unterstützen die Spontan- 
heilung, sind aber keine Heilmittel sensu strictiori. Die erste Kur 
ist entscheidend. Wiederholungskuren in der Latenzzeit sind zweck- 
los oder schädlich. Die Prognose der Syphilis ist abhängig von der 
Rasse und Konstitution des Kranken. Die Paralyse ist die Folge 
einer schweren syphilitischen Allgemeinerkrankung des Blutes und 
der Gefäße auf der Basis einer konstitutionellen Schwäche des kar- 
dio-vaskulären Systems und der Gefäßendothelien. Intensive und 
wiederholte Kuren in der Frühzeit der Syphilis provozieren die Meta- 
syphilis. — Wilmanns und Steiner lehnen in einer anschlie- 
Benden Arbeit die Schindlerschen Anschauungen zum großen Teil ab. 

M. Kroll (Minsk), Funikuläre Myelitis. Zschr. f. Neurol. 106. 
Die funikuläre „Myelitis“ ist eine diffuse zenebrospinale Degeneration. 
Allen Systemdegenerationen ist die konstitutionelle Anlage gemein- 
sam. (Symptome der Biermerschen Krankheit in der Familie, Betei- 
lieung des vegetativen und endokrinen Systems.) Parästhesien in den 
Fxtremitäten sind oft ein Frühsymptom. Meist bestehen auch Sym- 
ptome der endogenen Bahnen aus dem Gebiet der hinteren Wurzeln. 
(Unbestimmte Sensibilitätsstörungen von segmentärem Charakter, 
Herabsetzung der Sehnenreflexe.) Liquor normal. Zu den exogenen 
Faktoren gehören die verschiedenen Formen der Anämie, die Kar- 
zinomatose, die Malaria tropica. Das Großhirn ist fast immer be- 
teiliet. Bei der Differentialdiagnose muß mit dem Satze: in dubio 
respice luem aufgeräumt werden. Die Prognose ist nicht absolut 
schlecht. Es gibt abortive, ausheilende Formen. Die Therapie muß 
die Grundkrankheit bekämpfen. 

H. Pette (Hamburg), Typisches Wurzelsyndrom bei Kompres- 
sionsiraktur des 3. Lendenwirbels. Zschr. f. Neurol. 106. Herab- 
setzung (oder Fehlen) des Patellarreflexes, bandförmige Hypästhesie 
an der Außen- bzw. Vorderseite des Oberschenkels und an der Innen- 
seite des Unterschenkels, neuralgiforme Schmerzen in diesem Be- 
zirk. Das Syndrom findet sich meist nur einseitig und ist Ausdruck 
einer Schädigung der 2. und 3. Lumbalwurzel. Die Diagnose einer 
Kompressionsfraktur wurde mehrmals zuerst aus dem neurologischen 
Syndrom gestellt. 

F. H. Lewy (Berlin), Neuralgie, Neuritis und Neuro-Myositis. 
Zschr. f. Neurol. 106. Verfasser betont das häufige Vorkommen von 
Uebergangsformen zwischen den genannten Krankheiten, insbeson- 
dere als Ausdruck eines allgemein-infektiösen, leicht septischen Pro- 
zesses. Figenartig ist oft der subakute, gelegentlich ausgesprochen 
chronische Charakter. 

F. G. Stockert (Halle), Disposition zum Alcoholismus chroni- 
cus. Zschr. f. Neurol. 106. Unter den Alkoholikern finden wir alle 
Uebergänge von Debilen und Neurotikern bis zum Normalmenschen. 
Die Alkoholiker lassen sich in 2 große Gruppen sondern: Stamm- 
tischalkoholiker (Zyklothyme) und Trunksüchtige im engeren Sinne. 
Die Trunksüchtigen bestehen wieder aus 2 Gruppen; die einen sind 
debil und gefühlsroh, die anderen sind Psychopathen, die immer 
wieder zum Alkohol greifen, obgleich sie anscheinend mit Energie 


dagegen ankämpfen. Bedeutungsvoller als die Konstitu 
Konstellation. Vorbeugende Maßnahmen sind aussichtsvo 
sorge für die bereits süchtig gewordenen. 

Otto Rehm (Bremen), Soziales Schicksal psycho 
Fürsorgezöglinge, Zschr. f. Neurol. 106. Nicht ganz die 
Fürsorgezöglinge hat ein günstiges Schicksal. Kurze Daue 
zeitiges Einsetzen der Fürsorgeerziehung ist prognostisch 
besten Erfolge werden dort erzielt, wo ungünstige ve 
dingungen eine wesentliche Rolle spielten und ausgeschaltet y 
konnten. Fehlen oder sozialwidriges Verhalten der Mu | 
enostisch ungünstiger als das Fehlen oder die soziale Min 
keit des Vaters. Gerichtliche Bestrafung hat ebensowenig t 
Einfluß wie Gewährung einer Bewährungsirist. 


Sprachheilkunde. 


Die Wissenschaft, Bd. 29. Braunschweig, Vieweg & 
1928. 248 S. mit 93 zum Teil farbigen Abb. Geh. M. 
M. 18.—. Ref.: Prof. Sokolowsky (Königsberg i. 
Bei dem außerordentlichen Aufschwung, den gerade & 
logie der Stimme und Sprache in den beiden letzten Jahrzeh 
nommen hat, war es für den Herausgeber der 2, Auflage 
ten Gutzmannschen Buches, H. Gutzmann jun., keine 
Aufgabe, alle wesentlichen Fortschritte zu berücksichtigen 
die knappe, klassische Form des Originals zu wahren. G 
iun. hat diese Aufgabe glänzend gelöst. Jedes Kapit 
Stempel eingehendster und verständnisvollster Arbeit, 
Herausgeber sich noch der wertvollen Unterstützung einer R 
Freunden und Schülern seines Vaters erfreuen durite. G 
iun. hat mit dieser Bearbeitung eine überaus dankenswei 
bracht. De 


Sexualmedizin. Er 


H. Haenel (Dresden), Dauernde Milchsekretion beim 
M. m. W. Nr. 6. u 
G. Schapiro (Moskau), Hermaphroditismus. Virc 
H. 2. Bei einem 20iährigen Hermaphroditen, der zunäc 
chen, später als Knabe aufgewachsen war, wurde durch 
links ein rudimentärer Eierstock entfernt, rechts ein Ova 


Chirurgie. 


++ Baetzner (Berlin), Sportschäden am Bewegungsap 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 48 "42 
M. 1.50. Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 
Die Schrift von Baetzner behandelt eine Frage 
Einschätzung des jetzigen Sportlebens vom ärztlichen Stan 
von großer Bedeutung ist. Durch reiche Erfahrungen an ei 
Beobachtungsmaterial ist Baetzner zu der Auffassung” 
daß der ietzt so vielfach gepflegte Leistungssport, d. 
sportliche Betätigung, welche ihr Ziel ausschließlich 
leistung sieht, am Bewegungsapparat sehr häufig ernstl 
hervorruft, die er, soweit sie die Gelenke und Knochen be en 
Sportarthrosen, Sportchondrosen und Sportosteosen zusan 
Lehrreich sind auch die Beobachtungen, die Baetznet 
Muskulatur bei hochtrainierten Kurz- und Langstre 
machen konnte. Bei einem der besten Dauerstreckenläufe 
Herabsetzung seiner Leistungsfähigkeit trotz geregelt 
klagte, fand Baetzner eine nicht unerhebliche Atr 
ten Quadrizeps mit einer Umfangsdifferenz von I 
über der anderen Seite. Auf Grund seiner Erfahrunge nn 
ner zu der Ueberzeugung gekommen, daß der Leistung 
seiner heutigen Betriebs- und Anwendungsweise keinen 
darauf erheben kann, als Mittel zur Gesunderhältung 
gelten, noch viel weniger zur Gesundmachung Kranker. 
daß Baetzner grundsätzlich beigepflichtet werden 
seine wichtigen Untersuchungen und Beobachtunge 
Kreisen eine entsprechende Beachtung finden sollten. 
F. Israel (Breslau), Wiederbelebungsapparat. Z 
Mittels des Apparates gelingt es, durch starke Faradisati 
phrenici bei scheintoten Erwachsenen oder asphyk 
borenen künstliche Atembewegungen zu erzielen. SER 
W. Klemke (Altona), Lachgasnarkose. D. Zschr. j 
In Jenck’els Abteilung hat sich die Stickoxydulsauet 
unter Ueberdruck mit Hilfe eines im ganzen d 


‚Kein ernster Zwischenfall. Möglichst keine Aetherbeigaben! 
koxydul grenzt sich durch seine Lipoidunlöslichkeit gegen 
jnatischen Narkosemittel und mit Vorteil durch seine träge 
unsfähigkeit gegen das Narcylen ab. Lungenerkrankungen 
"ch der Operation fast ganz. Die Narkosestunde kostet IM. 
lter Max Müller (Luzern), Fehldiagnose bei Geschwulst- 
sen im Skelett. Schweiz. m. Wschr. Nr. 5. Vielfach wird zu 
‘“ Knochenmetastasen gedacht, namentlich beim Karzinom der 
dise. Sehr wesentlich ist das Röntgenbild, das bei allen ent- 
sn Prozessen ungleichförmige, wolkige Schatten gibt, bei Neu- 
gı dagegen mehr gleichförmige. Schilddrüse, Prostata-, 
W, eventuell Nebennieren- und Nierentumoren neigen besonders 
oıenmetastasen. Bei Tumoren der Wirbelsäule beseitigt die 
ı;he Schlinge nicht annähernd so die Beschwerden wie bei 
user Spondylitis. 

. Ter-Nersessow (Tiflis), Gegenwärtiger Stand der 
ır Echinokokkenerkrankung und ihre operative Behandlung. 
J. £ Chir. 206. Aus seinen reichen Erfahrungen hat Ver- 
{ Beobachtungen der letzten 15 Jahre eingehend verarbeitet. 
yasus beruhen 1,2% aller Erkrankungen auf Echinokokken. 
‘sch empfehlen sich die intradermale Reaktion von Itur- 
, zoni — gegenüber der unsicheren Komplementablenkungs- 
ich Bordet-Gengou-Ghedini-Weinberg — so- 
ötgenuntersuchung. Bei 210 Erkrankten waren befallen in 
(> Leber, in 6,17% die Milz, in 5,7% die Muskeln, in 3,32% 
ülkasten, in 1,9% das Netz, in 1,43% der Darm, in 0,95% die 
le an vielen Stellen, in 0,95% Leber und Milz zusammen, in 
lonchialdrüsen, Prostata, Niere, Zwerchfell, Uterus, Gehirn, 
se, Gallenblase, Rückgrat, Netz, Knochen. — Vorschläge für 
{ie und andere vorbeugende Maßnahmen. 

 Pokrowsky (Orenburg), Spontanheilung des Lungen- 
otkus. D. Zschr. f. Chir. 206. In 3% Jahren röntgenolo- 
iter 2279 primären Lungenerkrankungen 6 Echinokokken. 
nmerklicher Anfang, unbedeutende klinische Zeichen im Ver- 
'scheidende Röntgenuntersuchung, Bestätigung durch Sero- 
'c. Vier Krankengeschichten, bei völlig sicherer Diagnose; 
‘stdurchbruch in die Bronchien; danach 3mal Heilung. 

vn Woerden (Gouda), Echinokokkus der Wirbelsäule. D. 
‘Chir. 206. Ein 2liähriger Mann wurde wegen „Geschwulst, 
‘ Druck auf das Rückenmark Querläsion verursachte“, der 
Iomie unterzogen. Es fand sich eine Echinokokkuszyste im 
des 11. und des 12. Brustwirbels mit einem Ausläufer in den 
Jaum. Wegen Rückfälligkeit wiederholte Nachoperationen. 
h Neosalvarsankur. — Im ganzen im Schrifttume 64 Beob- 
ı, die zusammengefaßt werden. 

Irüssowa (Moskau), Entnervung der Speicheldrüse nach 
„Zbl. f. Chir. Nr. 6. Wegen Speichelfistel der Ohrspeichel- 
de der temporale Ast des N. auriculo-temporalis ausgedreht. 
"olg, da vom Hauptstamm ausgehende sekretorische Fasern 
\ blieben. 

! Bulyginski (Leningrad), Plötzlicher Tod infolge Netz: 
ung. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Bei einem fettreichen 44jährigen 

it starkem Lungenemphysem kam es infolge Beckenhoch- 
beim Umlegen zu einer Einklemmung des Netzes zwischen 

"l Zwerchfell und dadurch zu völliger Behinderung der Atem- 

ren. 

tin (Berlin), Beurteilung von Erfolg oder Mißeriolg chirur- 

ngriifie am Magen. M. Kl. Nr. 3. Die Statistik von Kuttner 

(ih berücksichtigt viele Fälle, die vor mehreren Jahren 

rostomiert worden sind. Fälle, die heute zum Teil nicht 

:rostomiert würden. Ihr Anwendungsgebiet ist von 78 auf 

ückt. Die Magenulkuschirurgie ist in den letzten Jahren 

-irferen Kritik unterworfen. 

(ner und Noah (Berlin), Operative Behandlung des Ulcus 

ı M. Kl. Nr.3. Erwiderung auf die Martinsche Arbeit. 

ig von Erfolg oder Mißerfolg chirurgischer Eingriffe am 


iwenstein (Köln), Umgehungsversuche am Gallenwegs- 
\rch. #. klin. Chir. 147 H. 4. Die Choledochoduodenostomie 
weckmäßige und leistungsfähige Operation. Ihre Anwendung 
'ver Indikation an Stelle von Eingriffen zur Erzwingung der 
ssage ist in vielen Fällen (Alter, Kräfteverfall) zu empfeh- 
(so ist die Cholezystoduodenostomie in schwierigen Fällen 
Coperationen am Gallensystem unter Umständen angezeigt. 
"endung von Prothesenmaterial ist aufs äußerste einzu- 
€. Doch werden einmal eingeheilte Gummiprothesen be- 
l'rei vertragen. Die Nachuntersuchung von 9 Fällen nach 


1/9 Jahren nach der Operation ergab ein befriedigendes Dauer- 
resultat ohne aszendierende Cholangitis. 

Fenkner (Sprottau), Entzündliche Dickdarmerkrankungen, be- 
sonders im Gebiete des Zökums und Colon ascendens, Arch. f. klin. 
Chir. 147 H. 4. Die akute Appendizitis, die akute Kolitis und die als 
Folge beider auftretenden Veränderungen sind nur Einzelerschei- 
nungen eines krankhaften Zustandes, der sich am Dickdarm abspielt. 
Die Vernachlässigung dieser Erkenntnis führt fälschlich dazu, alle 
diese Zustände durch die Appendektomie heilen zu wollen, beson- 
ders auch bei chronischen Beschwerden, die als chronische Appen- 
dizitis gedeutet werden, In diesen Fällen akuter sowohl wie chro- 
a Art führt die Appendektomie nicht zu dem gewünschten 

iele. 

A. Burinstein (Odessa), Hämophilie und Thrombopenie. 
Arch. f. klin. Chir. 147 H. 4. Die Hämophilie wird durch Herabsetzung 
oder vollständigen Ausfali der Funktion des Interrenalsystems, haupt- 
sächlich der Nebennierenrinde bedingt (nach Mendelschen Gesetzen 
erblich übertragbar). Die Thrombopenie beruht auf einer Hypofunk- 
tion des Adrenalsystems. Die Therapie muß die antithrombotische 
Tätigkeit der Milz beim Hämophilen zu hemmen suchen durch Zu- 
führung von Zubereitungen aus der Nebennierenrinde oder Corpus 
luteum oder durch direktes Angreifen an der Milz (Röntgen, Splen- 
ektomie). Letzteres kommt auch bei der Thrombopenie in Betracht 
(Adrenalin, Röntgen, Milzexstirpation).. Durch Anwendung von 
Luteovar-Pohl konnte bei einem Hämophilen im Verlaufe eines 
Jahres eine günstige Einwirkung auf das Allgemeinbefinden und die 
Gerinnbarkeit des Blutes festgestellt werden. Auch bei 2 weiteren 
Fällen wurde günstige Wirkung erzielt. 

J. Gottlieb und F. Strokoff (Moskau), Gasiörmige und 
Hüssige Kontrastmassen in der urologischen Röntgendiagnostik. 
Zschr. f. Urol. 21 H. 12. In einer Reihe von Fällen sind die gasförmigen 
Kontrastmittel zu bevorzugen, die bei guter Technik keine Gefahr 
bergen. Indikationen des Pneumorens, der Pneumozystographie, 
der Pyeloskopie und Zystographie auf Grund reicher Erfahrung, 

F. Fuchs (Wien), Urologische Erfahrungen mit der- Halogen- 
lösung nach Albrecht-Ulzer. W. kl. W. Nr. 5. Günstige Erfahrungen 
an einem relativ kleinen Material. 

M. Zondek (Berlin), Diagnostik von Nierentumoren. Zschr. f. 
Urol. 21 H.12. Siehe diese Wochenschrift 1921 S. 763. Bei Wasser- 


‚füllung des Darms an 10 Leichen durch Hennig lag das Colon 


ascendens lateralwärts vom untern Nierenpol, das descendens mehr 
lateralwärts zur Niere, als bei den bisherigen Untersuchungen ge- 
funden wurde. 

Bitschai (Berlin), Nierenchirurgie. Zschr. f. Urol. 21 H. 12. 
Kasuistik betreffend Nierenkarzinom, Fremdkörper in der Niere 
(Wismutklumpen), paranephritischen Abszeß, Hypernephrom, Kom- 
bination von pyelovenösem Reflux und Eindringen von Umbrenal in 
die Harnkanälchen. 

C. H. Lasch (Rostock), Wasserstofizahl des normalen Urins 
sowie über die Möglichkeit ihrer medikamentösen Beeinilussung. 
Zschr. f. Urol. 21 H. 12. Erschließung der Lage der Wasserstoffzahlen 
und der Alkalireserve im Blut bei gemischter Kost. Für die Alkali- 
nisierung des Harns ist die orale Verabreichung von Uricedin der von 
doppelkohlensaurem Natron vorzuziehen, eine Harnsäuerung durch 
verdünnte Salzsäure zu erzielen. 

Oelsner (Berlin), Technik der Elektrokoagulation großer 
Blasentumoren. Zschr. f. Urol. 21 H. 12. Neue praktische Sonde nach 
Art der amerikanischen Ureterspreizzange. 

E. Haim (Budweis), Neuer Zugang zu den Organen des kleinen 
Beckens, insbesondere zur Prostata. Arch. f. klin. Chir. 147 H.4. Das 
perineale Vorgehen mit Schonung aller in Betracht kommenden Or- 
gane, vor allem jedoch der Muskeln (Eingehen zwischen Sphincter 
ani externus und Rektum, perineale extramuskuläre Methode) hat sich 
nicht nur bei Operationen der Prostata (19 Fälle mit 4 Todesfällen), 
sondern auch bei anderen Organen als fruchtbar erwiesen (Rektum, 
unterer Teil der Blase). Verfasser hat es, außer bei Prostatahyper- 
trophie und -abszeß, bei Rektumkarzinom, Analfistel, Blasensteinen 
und Genitalprolaps der Frauen benutzt. 

V. Chlumsky (Preßburg), Trockenkost bei Knochentuber- 
kulose. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Beschränkung der Flüssirkeitszufuhr auf 
etwa 400 ccm täglich für 4 Wochen und Verbot von Salz, Gewürzen, 
Milch, Wurst aller Art und Konserven sind oft von günstigem Einfluß 
auf das Allgemeinbefinden der Kranken mit chirurgischer Tuberkulose. 

A. Pentschew (Sofia), Akute und subakute, primäre, eitrige 
Wirbelsäulenosteomyelitis. Arch. f. klin. Chir. 147 H. 4. Von 87 Fällen 
betrafen 20 die Halswirbelsäule, 35 die Brust- und 35 die Lenden- 
wirbelsäule. Die Prognose ist schlechter als bei den langen Röhren- 
knochen. Zu der Gefahr der Sepsis kommt noch die besondere topo- 
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graphische Lage hinzu, ein Uebergreifen auf Meningen usw. Die 
Diagnose ist möglich, falls nicht die allgemeinen Symptome der Sep- 
sis die seitens der Wirbelsäule verdecken. 

O. Diebold (Hamburg), Kniescheibenbrüche im Kindesalter. 
Arch. f. klin. Chir. 147 H. 4. 

P. Bade (Hannover), Ersatz der Fußstrecker durch den Quadri- 
zeps. M. m. W. Nr. 6. Bei einem 10iährigen Mädchen wurden die 
Dorsalextensoren des Fußes durch künstliche Seidensehnen vom Qua- 
drizeps aus ersetzt. Mit der Verwertbarkeit künstlicher Seidensehnen 
kann man weiter als bisher gehen. Selbst zwei Gelenke, Knie- und 
Fußgelenk, können mit den Seidensehnen überbrückt, eine genügende 
Funktion durch die künstlichen Sehnen wiederhergestellt werden, 
wenn man als Kraftspender einen Muskel benutzt, dessen Funktion 
der wiederherzustellenden Bewegung gleichgerichtet ist. 

G. Axhausen (Berlin), Abgrenzungsvorgang am Fußgelenk. 
Zbl. f. Chir. Nr. 6. Ein der Osteochondritis dissıcans an anderen Ge- 
lenken entsprechendes Krankheitsbild trat bei einer 20Diährigen Patien- 
tinan beiden Fußgelenken auf, von denen das eine spontan ausheilte, 
während es an dem anderen zur Gelenkmausbildung kam. 

O0. Kingreen (Greifswald), Beugekontraktur der Großzehe. 
Arch. f. klin. Chir. 147 H. 4. Sechs derartige Beobachtungen. 


infektion mit Tuberkulose, deren primäre Ansiedelung fast ausge) 
lich in der Lunge stattfindet. Daß die Erkennung oder gar dien 
rechte Behandlung der Ohrtuberkulose ein Gut werden kann 
iedem praktischen Arzt vertraut ist, darf füglich bezweifelt we 
Denn die diagnostischen und mehr noch die therapeutischen Schw | 
keiten sind nicht leicht zu beherrschen, und sogar der wohlvo 
Facharzt erkennt nur allzu häufig, wie wenig wirksam sein 
sind, die er gegen diese so verbreitete Seuche anwenden ] 
so mehr muß begrüßt werden, daß Cemach den Ver uc 
Licht in die mit der Ohrtuberkulose verknüpften. Fragen z 
und Wege zu zeigen, die eine Weiterentwicklung bewirke 
wenn sie allgemein bekannt würden. Die Schrift berührt di 
vorher ausführlich bearbeitete pathologische Anatomie d 
tuberkulose nur soweit, als das Verständnis es erfordert. 
schäftigt sie sich um so ausführlicher mit den biologischen Frage 
setzt die Ohrtuberkulose in die vom immunbiologischen Stand 
aus unumgänglich notwendige Beziehung zur Allgemeintuberk | 
Das Werk ist glänzend und mit eindrucksvoller Klarheit gesch 
und vermittelt dadurch iedem, der sich über die behandelten Pro | 
unterrichten will, verhältnismäßig leicht alles Wissenswerte, | 
kann dem vorzüglichen Buch nur weiteste Verbreitung wünsch 
F 


| 
Augenheilkunde. En 


Frauenheilkunde. 


++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
logie des Weibes. Lig. 37. Bd. VIII, 2. Teil, Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 505—814 mit 173 Abb. im Text 
und 20 farbigen Tafeln. M. 22.—. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 

Einem kurzen Abriß der geburtshililichen Asepsis von Stickel 
(Berlin) folgen zwei inhaltreiche Abschnitte: Physiologie des Neuge- 
borenen und Pathologie des Neugeborenen von v. Reuß (Wien). In 
diesen, für den Geburtshelfer so wichtigen Kapiteln wird eine Ueber- 
sicht über das Gesamtgebiet gebracht, die wissenschaftlichen wie 
praktischen Bedürfnissen in gleicher Weise Rechnung trägt und die 
sich sicherlich als Ratgeber bestens bewähren wird. Zahlreiche gute 
Abbildungen sind dem Text beigegeben. 

H. Ritzmann (Schmiedeberg), Abortbehandlung in der allge- 
meinen Praxis. M. m. W. Nr. 6. Für die allgemeine Praxis, besonders 
die Landpraxis, stellt die möglichst einzeitige Beendigung des im 
Gange befindlichen unkomplizierten Aborts durch den Arzt die beste 
Methode dar. Das Arbeiten im erschlafften, schwangeren Uterus mit 
Hand oder Kürette ist als unphysiologisch und gefahrvoll zu vermei- 
den. Die Wehenerregung ist besonders zu beachten; für das einzeitige 
Vorgehen ist die große stumpfe Kürette zur Reizung der Uterus von 
innen her zur Benutzung zu empfehlen. Bei der anschließenden Ent- 
fernung der Abortreste ist jedes Kratzen und Schaben auf der Schleim- 
haut zur Vermeidung schlimmer Folgen absolut überflüssig: denn unge- 
zählte Aborte verlaufen ohne ärztliche Hilfe spontan. Die Berührung 
der Innenfläche der Gebärmutter mit dem Finger ist unnötig, schädigt 
bei stärkerem Druck die Gewebe und birgt besonders in der allze- 
meinen Praxis die Gefahr der Keimeinschleppung in die Blutbahn in 
sich. Die Wintersche Abortzange soll nur zur Entfernung größerer, 
leicht greifbarer Massen in der Uterushöhle benutzt werden. Die hin- 
reichende Eröffnung des äußeren Muttermundes ist im allgemeinen der 
Wehentätigkeit zu überlassen: ausnahmsweise kann bei starker Blu- 
tung und engem Orifizium die Dilatation (durch Metalldilatatoren) 
vorgenommen werden. Bei Beachtung dieser Richtlinien ist die Allge- 
meinnarkose weitgehend zu vermeiden. 

Graff (Wien), Sterilität. W. m. W. Nr. 6. Es hat keinen Zweck. 
bei abzelaufener Entzündung, die zu einem Eileiterverschluß geführt 
hat, die Kranke mit physikalischen Behandlungsmethoden zu plagen. 
Auch sonst haben sich viele der gegen Sterilität üblichen Heilver- 
fahren als nutzlos erwiesen. 

N. Holtmann (Berlin), Stielgedrehtes Ovarialdermoid einer 
15jährigen Dystrophen mit Uterusaplasie. M. m. W. Nr. 6. 


| 

Fr. Poos (Münster i.W.), Ergotaminwirkung am Auge, Kli | 

f. Aughik. 79, Novemberheft. Das Ergotamin wirkt bei den ver: 
denen Tieren in ungleicher Weise. Am menschlichen Auge‘ | 
keineswegs in die Gruppe der selektiv auf den Sympathikus w | 
den Gifte einzureihen, da es durchaus nicht nur den Sympa | 
lähmt, sondern auch auf den Parasympathikus wirkt. 8 
A. Meesmann und W. Reichling (Berlin), Behat | 
tuberkulöser Augenerkrankungen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Nove 
heft. Mit dem neuen Tuberkulin „Ertuban“ wurden 31 Fäll| 
Augentuberkulose behandelt. Unter 16 als abgeschlossen Zu be 
tenden Fällen sind 8 geheilt oder gebessert, 5 gleichgebliebe | 
3 verschlechtert, von 15 noch in Behandlung stehenden sind | 
bessert, 3 einseitig gebessert, einseitig verschlechtert, 3 gle| 
blieben, 2 verschlechtert. ea 
O. Lindenmeyer. (Frankfurt a. M.), Behandlung des Fli! 
skotoms. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Novemberheft. Zur Bekät | 
des einzelnen Anfalles von Flimmerskotom dient irgendein Ner 
auch ein Glas Rotwein, heißer Kaffee oder dergleichen. Zur d| 
den Heilung hat sich dem Verfasser Luminal bewährt, tägl 
etwa 6 Wochen lang, nach 1-2 Wochen kann die tägliche Ga | 
0,05-0,03 herabgesetzt werden. Eine schädliche Nebenwirkun | 
das in gleicher Weise auch bei Epilepsie benutzte Mittel niel | 
Axenfeld (Freiburg i.Br.), Operative Ablösung von Fl 
verklebungen zwischen Kornea und Iris. Klin. Mbl. f. Aush 
Novemberheft. | 
Rudolf Denig' (Neuyork), Isolierung entzündlicher I 
lapse. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Novemberheft. Mehr als 12 Ta, 
Irisvorfälle lassen sich nicht mehr gefahrlos ausschneiden Wi 
keine Reizerscheinungen hervorrufen, sollen sie in Ruhe 2 
werden. Stellt sich aber an ihnen eine Entzündung ein, so wei | 
am besten isoliert, indem neben ihnen an einer Seite | 
links eine Iridektomie ausgeführt wird, wobei aber der Lanzen 
nicht bis an den Prolaps heranreichen darf. Der isolierte I 
flacht sich allmählich ab und die Reizerscheinungen verschwil 
S. Holth (Oslo [Norwegen]), Glaukomoperation. Klin. | 
Aushlk. 79, Novemberheft. In mehreren Fällen, von akutem Gl! 
führte Verfasser die von ihm angegebene Iridenkleisis mit m | 
naler Iridotomie mit gutem Erfolge aus. Er hält diese Operat: 
wirksamer als die Iridektomie und empfiehlt das Verfahren mit | 
versaler Iridotomie beim Buphthalmus der Kinder. | 
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Ohrenheilkunde. 


++ Cemach (Wien), Das Problem der Mittelohrtuberkulose. Berlin u. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 224 S. 5 Anbraım= ext: 
M. 9.—. Ref. Priv.-Doz. Specht (Kiel). 

Das Problem der Mittelohrtuberkulose ist nicht ein Problem, das 
nur den Ohrenarzt angeht: es berührt in erheblichem Maße das Inter- 
essen- und Betätigungsgebiet des Allgemeinpraktikers, besonders na- 
turgemäß das des Tuberkulosearztes. Denn die Ohrtuberkulose ist, 
wie in der Schrift ausführlich dargelegt wurde, keine primäre Lokal- 
erkrankung, sondern eine der möglichen Aenßerungen einer Allgemein- 


u! 
4., verb. Aufl. Dermatologische Vorträge für Praktiker, | 
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baum (Dortmund). Na 
Das Büchlein gibt einen gedrängten Ueberblick über die be 
leiden innerlich anwendbaren Mittel und ihre Indikationen. A 
+ Scheikevitch (Paris), Suis-je syphilitique? Paris, im 


re 


1928. 199 S. Fr. 10.—. Ref.: Prof. Birnbaum (Dortmi 


In dem Büchlein wird eindringlich (vielleicht etwas übert 
die große Verbreitung der erworbenen und angeborenen Sypl 
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ft verkannte ursächliche Bedeutung bei inneren Erkran- 
betont. Der Zweck ist, die Krankheit ihres anrüchigen Charak- 
z entkleiden und die Kranken durch den Hinweis auf die Erfolge 
Bhandlung gerade bei syphilitischen Leiden zu trösten. 


“Plaut und G. Ehrismann (München), Serodiagnostik im 
s: der Syphilis- und Paralysestatistik. Zschr. f. Neurol. 106. Von 
Jännern waren 25,4%, von 3315 Frauen 15% infiziert. Serolo- 
‚ositiv waren hiervon 22,4 bzw. 13%. Männer waren mit 6,4, 
© mit 5,6% kongenitaler Syphilis an der Gesamtzahl der Syphi- 
hı beteiligt. Die Syphilis findet sich bei Männern um 20%, 
Fralyse dagegen um 130% häufiger als bei Frauen. Bei 
jikern, Arteriosklerotikern, Imbezillen, Psychopathen beider 
hchts sowie bei männlichen Manisch-Depressiven ist Syphilis 
g Seltener bei weiblichen Manisch-Depressiven sowie bei 
(hrenen, Epileptikern und Senil-Dementen beider Geschlechter. 
Sphilis führt bei Besitzenden nicht häufiger zur Paralyse als 
roletariat. 


sıanuel (Düsseldorf), Einiluß der Behandlung der Eltern auf 
(ligkeit der klinischen Manifestationen bei der Lues congenita. 
f. Kindhlk. 45 H. 1/2. Die prophylaktische Behandlung der 
nändert die Symptomatologie der Lues congenita nicht: vor 
ind die symptomenarmen Erkrankungen bei den Kindern vor- 
ı:!ter Eltern nicht häufiger. 


\ ck, Adrenalinsondenversuch, ein Hilfsmittel zur Diagnose 
itsyphilis. Zschr. i. Neurol. 106. Der Adrenalinsondenversuch be- 
Berührung der Nasenschleimhaut mit Adrenalin. Bestreicht 
3 blaßgewordene Schleimhaut mit einem Sondenknopf, so tritt 
irweise eine Rötung ein. Tritt hier ein stärkerer und länger 
ıer weißer Strich auf, so handelt es sich um eine erneute 
cıtraktion — diese kommt außer bei Hysterie und Epilepsie, bei 
Gät, schwerem Schädeltrauma und vor allem auch bei Spät- 
i besonders Syphilis III, Tabes vor (in 86% der Fälle). Es 
]sich um Tonuserhöhung im Gehirngefäß-Sympathikusgebiet. 


Kinderheilkunde. 


se und Pfafi (Scheidegg), Tuberkulose und Senkungsreaktion 
> besonderer Berücksichtigung-des Kindesalters. Tuberkulose- 
\thek Nr. 30. Leipzig, Barth, 1928. 28 S. mit 26 Abb. Geh. 
2—, Ref.: Chefarzt Schulte-Tigges (Honnef a. Rh.). 

i kleine Schrift gibt einen ausgezeichneten Ueberblick über die 
ing der Senkungsreaktion für die Tuberkulose des Kindes- 
‚Sie läßt klar erkennen, daß die Reaktion ein sehr wertvolles 
ir die Beurteilung der Kindertuberkulose ist. 


'hsenius (Chemnitz), Keuchhustenbehandlung. M. Kl. Nr. 3. 
riung der Schleimabsonderung im entzündlich affizierten Nasen- 
hum durch Einträufeln von Rp.: Collargol, Protargol ää 0,1, 
et. ad 10,0, morgens und abends Pinselungen des Rachens mit 
er Arg. nitri.-Lösung oder bei Erwachsenen mit Mandlscher 
ıg gegen den Hustenreiz. Bei Säuglingen auch 3%ige Targesin- 
‘aber die unmittelbare Nähe des Kehlkopfs vermeiden. Nach- 
cr Lymphozytose. 

ıy (Düsseldorf), Morbidität der Frühgeburten bei der offenen 
"iluitbehandlung. Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 1/2. Verzicht auf 
en und reichliche Freiluftbehandlung gab bei den frühgebo- 
indern keine besonders hohe Gefährdung, im Gegenteil relativ 
& Resultate bei der Aufzucht der Kinder. 

abensee (Düsseldorf), Einwirkung der Nahrungsaufnahme 
“weiße Blutbild bei Frühgeburten. Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 1/2. 
eurten verhalten sich nicht wesentlich anders als ausgetragene 
trschhauser (Düsseldorf),  Stoffwechseluntersuchungen 
| Ausnutzung von Maisgrieß bei einem !iährigen Kinde. Zschr. 
Ik. 45 H. 1/2. Ein aus Vollmilch, Maisgrieß und Zucker her- 
ir Brei wurde in allen Nährstoffen vorzüglich ausgenutzt. 


| Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


. Gram (Oslo), Das Medizinalwesen in Norwegen. Genf, 
iıeorganisation des Völkerbundes, 1927. 39 S. Ref.: Ober-Reg.- 
reger (Berlin). 

zunehmende Umfang der Arbeiten auf dem Gebiete der inter- 

an Hygiene hat das Bedürfnis hervortreten lassen, ein eründ- 
‘udium der verschiedenen nationalen Einrichtungen und Or- 

{nen zu ermöglichen, um Irrtümer zu vermeiden. Die HAygiene- 


organisation des Völkerbundes hat es daher als ihre Aufgabe be- 
trachtet, eine Reihe von Monographien herauszugeben, in denen der 
Aufbau unddie Tätigkeit der Gesundheitsverwal- 
tungen der verschiedenen Kulturstaaten dargestellt sind. Bisher 
sind solche Ausarbeitungen erschienen über Deutschland, Oesterreich, 
die Niederlande, Ungarn, die Tschechoslowakei, die Ukraine, Lett- 
land, Jugoslavien, den Australischen Staatenbund und die französi- 
schen Kolonien. Die einschlägige Druckschrift aus Norwegen gewährt 
einen Einblick‘ in die Medizinalstatistik, schildert den zentralen Ge- 
sundheitsdienst (Abteilung im Ministerium für soziale Fürsorge), die 
Vorschriften für das Heilpersonal, die Heilanstalten und die Seuchen- 
bekämpfung. Ueber die Geschlech tskrankheiten erfahren 
wir, daß schon durch ein Gesetz vom Jahre 1860 eine Anzeigepflicht 
eingeführt wurde. Die unbemittelten Kranken haben ein Anrecht auf 
eine unentgeltliche Behandlung. Der Gemeindegesundheitsrat kann 
eine Absonderung des Kranken anordnen und eine Ermittlung der 
Ansteckungsquelle vornehmen. In den großen Städten bestehen Be- 
handlungszentren (Dispensaires antiveneriens). Norwegen hat die 
Reglementierung der Prostitution abgeschafft. Die Polizeibehörden 
sind verpflichtet, die Gesundheitsbehörden im Kampfe gegen die Ge- 
schlechtskrankheiten zu unterstützen. Man ist jedoch bemüht, ohne 
die Polizei auszukommen. Eine Schwierigkeit besteht darin, daß die 
kleinen Gemeinden und Landbezirke aus Ersparnisgründen ihre Ge- 
schlechtskranken nach den großen Städten abzuschieben suchen. Man 
geht daher mit dem Gedanken um, die Gratisbehandlung aus der 
Hand der Kommune in diejenige des Staates zu verlegen. Aus dem 
Gebiete der Sozialhygiene haben in der Druckschrift die Fürsorge 
für Mutter und Kind, die Schulhygiene eingehende Darstellung ge- 
funden. Die Wohnungsfürsorge, Nahrungsmittelkontrolle, Wasserver- 
sorgung und Volksbäder bilden den Abschluß des Werkes. Von be- 
sonderem Interesse ist folgende Mitteilung: „Im Laufe der letzten 
Jahre hat die durch das Gesetz vom 26. VII. 1912 erfolgte Einteilung 
Norwegens in eine große Anzahl von Sanitätsdistrikten eine bedauer- 
liche Knappheit an Aerzten hervortreten lassen. In den Jahren 1917 
bis 1922 sind unter etwa 400 Distriktsarztstellen bis zu 60 unbesetzt 
gewesen. Unter diesen Umständen war die Behörde gezwungen, die 
gesundheitliche Verwaltung der Distrikte Aerzten anzuvertrauen, die 
für diese Aufgabe nicht vorbereitet waren. Daraus erwuchs eine un- 
angenehme Rückwirkung auf die statistischen Erhebungen und die 
Anwendung gesundheitlicher Maßnahmen.“ Die gesundheitliche Für- 
sorge scheiterte mitunter an finanziellen Schwierigkeiten, da die 
Staatseinkünfte in großem Umfange für die Elektrisierung der Was- 
serkräfte verwendet werden und daher zurzeit für die im Gesetz vor- 
gesehenen gesundheitlichen Aufgaben nicht mehr genügende Mittel 
vorhanden sind. 


+ Beyer und Gerbis (Berlin), Jahresbericht über die Tätigkeit der 
preußischen Gewerbemedizinalräte während des Kalenderjahres 
1926. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, 
25. Bd., 5. H. Berlin, Schoetz, 1927. 158 S. M. 7.50. Ref.: Min.-Rat 
Thiele (Dresden). 

Die Jahresberichte der preußischen Landesgewerbeärzte er- 
weisen sich, vorbildlich bearbeitet, immer mehr als wertvollste ge- 
werbehygienische Quellenwerke, ohne die eine wissenschaftliche Be- 
arbeitung der zunehmend wichtiger werdenden Fragen der Arbeits- 
hygiene nicht mehr möglich ist. Der Umfang der gewerbeärztlichen 
Tätigkeit läßt, wenn sie in absehbarer Zeit einem tatsächlichen Ar- 
beiterschutze zugutekommen soll, im Sinne der vorgeschriebenen 
Gewerbeaufsicht, dringend wünschen, daß den 5 (!) preußischen 
Landesgewerbeärzten eine Reihe weiterer zugesellt werden. Die 
bevorstehende Erweiterung der Reichsverordnung vom 12. V. 1925 über 
die Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrank- 
heiten macht eine solche Forderung zwingend. 

H. Klepp (Berlin), Die natürliche Bevölkerungsbewegung in Ber- 
lin im Jahre 1926. Groß-Berl. Aerztebl. Nr. 3. Die ortsansässige Be- 
völkerung Großberlins hatte im Jahre 1926, trotz der geringen Sterb- 
lichkeit von 10,7 °/oo einen Sterbefallüberschuß von 679 Personen, da 
die Lebendgeburtenziffer nur 10,6 °/oo betrug. Einzelne Stadtbezirke 
haben einen kleinen Geburtenüberschuß. Die Verhältnisse lassen sich 
erst übersehen, wenn nach dem Volkszählungsergebnis von 1925 Zif- 
fern der Sterblichkeit nach dem Alter und der ehelichen und unehe- 
lichen Fruchtbarkeit berechnet werden können: der volksverzeh- 
rende Einfluß der Großstadt wird dann noch viel deutlicher zum 
Ausdruck kommen. Das übermäßige Zusammenballen der Bevölkerung 
in Riesenstädten soll durch eine planmäßige Umsiedlung der Industrie 
auf das Land bekämpft werden. Prinzing (Ulm). 

M. Knorr (München), Inkubationszeit des Typhus. M. m. W. 
Nr. 6. Bei Nahrungsmittelepidemien wurden Inkubationszeiten von 3 bis 
29 Tage, bei Kontaktfällen und Laboratoriumsinfektionen 9—15 Tage 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


beobachtet. Die besonderen Verhältnisse einer Wasserepidemie er- 
möglichen noch größere Variationen der Infektion und damit der In- 
kubation. Bei der Berechnung .der Inkubationszeit an über 2000 Er- 
krankungen einer Bevölkerung (Pforzheimer Epidemie 1919) ergab 
sich als mittlere Inkubationszeit 22, 77 # 6 Tage. Das ist bei Trink- 
wasserepidemien die Wahrscheinlichkeit für den Einzelfall. 


Kinzig (Düsseldorf), Gefährdung von Aerzten, Schwestern und 
Personal in Iniektionskliniken. Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 1/2. Die Ge- 
fährdung ist größer als die auf anderen Abteilungen. In erster Linie 
stehen hier Diphtherie und Scharlach. 

Bürgers (Königsberg i. Pr.), Hämolytische Streptokokken in 
der Rachenhöhle Gesunder und Kranker und ihre Bedeutung für die 
Epidemiologie und Aetiologie von Erkrankungen, besonders des 
Scharlachs. Kl. W. Nr. 7. Bei Kleinkindern findet man sehr wenig 
hämolytische Streptokokken. Die Zahl der positiven Befunde steigt 
mit dem Schulbesuch parallel der Zunahme von Anginen. Die Ver- 
breitung erfolgt offenbar in sozial schlechtem Milieu und unter dem 
Finfluß chronischer Krankheiten intensiver., Es hängt von dem ie- 
weiligen biologischen Resistenz- bzw. Immunitätszustand des Orga- 
nismus, besonders der Tonsillen, die Krankheitsform ab (von bloßer 
Rötung und Schwellung der Tonsillen alle Uebergänge bis zur töd- 
lichen Sepsis). Bezüglich der Scharlachätiologie ergibt sich die Frage 
nach einem Zusammenhang zwischen den verschiedenen Anginaformen 
und Scharlach. Vielleicht gibt es nachweisbare bestimmte Strepto- 
kokkentypen bei Scharlach, Anginen und in der Umgebung von Schar- 
lach. 


Turn= und Sportwesen. 


N. Messerle (Zürich), Physiologie des Trainings. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 5. Ziel des Trainings besteht darin, Maximalleistungen bei 
geringstem Energieverbrauch auszuführen. Im Elektrokardiogramm 
besitzen wir ein Kriterium, ob die Grenze der Leistungsfähigkeit eines 
Herzens durch eine bestimmte Anstrengung überschritten worden ist, 
d. h. ob eine Anstrengung als eine solche oder als Ueberanstrengung 
auigefaßt werden muß. 

M. Brustmann und H. Hoske (Berlin), Diagnostik und 
Therapie des Uebertrainings. M. m. W. Nr. 6. Leistungsverschlech- 
terung, Herz- oder Verdauungsbeschwerden, Schlaflosigkeit, starkes 
Schwitzen, Mattigkeit und Zerschlagensein des Körpers, Unruhe und 
Arbeitsunlust sind die Klagen des Uebertrainierten. Zwischen körper- 
lichen und psychischen Veränderungen ist zu unterscheiden; diese be- 
stehen in einer hohen Empfindlichkeit des Kranken gegenüber allen 
Aeußerungen seiner Umwelt und sind, der seelischen Konstitution ent- 
sprechend, verschieden. Klinisch scheint das Sinken des Körper- 
gewichts bei den Uebertrainierten den anderen Symptomen voran- 
zugehen, die den vielfachen Störungen bei vegetativen Neurosen ent- 
sprechen. Das starke Schlafbedürfnis bei oft fehlendem Schlafver- 
mögen, die starke Verletzlichkeit aller Gewebe bei den Uebertrai- 
nierten und eine häufig feststellbare, verringerte Widerstandsfähigkeit 
des Organismus gegen Infektionen sind ferner bemerkenswert. Thera- 
peutisch wurde fast ausnahmslos zu einem milderen Training in der- 
selben Sportart oder im Höchstfalle zu einem Aussetzen ‘der bisher 
geiibten Bewegungsform für 8—14 Tage und einer gleichzeitigen Be- 
schäftirung mit andersgearteten Tätigkeiten geraten (Ablenkung). 
Durch Regelung der Darmtätigkeit, Erzielung eines guten Schlafes 
und Ergänzung des Kräfteverbrauchs durch Zucker und Alkalien 
(Phosphate) ist eine sehr schnelle Beeinflussung des subiektiven Wohl- 
befindens, in der Folge ein Erreichen der Leistungskurve in 3—4 Wo- 
chen in jedem Falle möglich. 


Sachverständigentätigkeit. 


Seidlmayer (Augsburg), Arzt und Entwuri zum Straigesetz- 
buch. Allg. Zschr. f. Psych. 87 H. 3/4. Juristische Ausführungen über 
die Zulässiekeit ärztlicher Eingriffe bei Minderjährigen, wegen 
Geisteskrankheit Entmündigten und über Fruchtabtreibung, Sterili- 
sation und Euthanasie nach den Bestimmungen des neuen Strafgesetz- 
buchentwurfes. 


K. Meixner (Wien), Blutgruppen in der gerichtlichen Medizin. 
W. kl. W. Nr. 4 u. 5. Trotz der relativ geringen Erfahrungen mit den 
Blutgruppen ist ihre Bedeutung für die gerichtliche Medizin schon 
ietzt groß. Besonders wertvoll ist sie für die Bestimmung der Vater- 
schaft. Auch hier soll sie nicht als einziges Mittel dienen, sondern nur 
im Zusammenhang mit andern klinischen Feststellungen verwertet 


werden, In dieser Hinsicht ist sie mit der WaR. vergleichbar, di 
sich allein ebenfalls nicht frei von Fehlresultaten ist. W 
A. Esser (Köln), Rein asthenische Endzustände bei $ 
phrenie. Aerzt. Sachverst. Ztg. Nr. 1. Asthenische Endzust: 
Schizophrenie sind wenig bekannt. Für die Begutachtung s 
aber bedeutungsvoll. An 4 Fällen anscheinend zum Stillstand‘ 
mener schizophrener Prozesse wird das Wesen dieser Zustä 
vorgehoben. Für den Begutachter ist die Erkennung und 
schätzung der Erwerbsminderung äußerst schwierig. Eing 
forschung der Vorgeschichte und des augenblicklichen Zu 
erforderlich. Im allgemeinen ist eine erheblich höhere E 
minderung gegenüber den asthenischen Psychopathen undN 
anzunehmen. 3 


Duerdoth (Berlin), Ursächlicher Zusammenhang zwise 
Iysis agitans und Fleckfieber. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 2. 
kenschwester war im Kriege hohen körperlichen Anstrengui 
seelischen Aufregungen (Fliegerangriffen) unterworfen gew 
außerdem Ruhr und Fleckfieber durchgemacht und war de 
an dem klassischen Bild der Paralysis agitans erkrankt, wo 
völlig arbeitsunfähig wurde. Bei der umstrittenen Aetiolog 
Krankheit werden unter anderem als Ursachen körperlich 
lische Insulte und Infektionskrankheiten angenommen. So \ 
hier der wahrscheinliche Zusammenhang mit dem übers 
Fleckfieber als begründet angesehen. ; A 


Marienfeld (Münster), Todesfälle in Automobilgar 
gerichtsärztlicher und versicherungsgerichtlicher Beziehung. 
Sachverst. Ztg. Nr. 2. Im Jahre 1926 kamen bereits 242 Tod 
Garagen in Preußen vor. In der Hauptsache handelt es 
um Vergiftungen durch die Betriebsstoffe (Benzin, Benzo 
Auspuffgase (CO). Zur Feststellung ist die örtliche Si 
nauestens zu prüfen, danach eine Obduktion unter Beac 
die: Benzin- usw. Vergiftungen charakteristischen Merkm 
Blutuntersuchungen vorzunehmen. Versicherungsrechtlich 
Betriebsunfall, die Entschädigungspflicht und die Haftpflicht 


Fritz Steiner (Graz), Betriebsuntälle. Aerztl. Sachve 
Nr. 1. Charakteristisch für die Alpenländer sind Arbei 
Fortführen des Holzes von Berg zu Tal bestehen, vielfach 
und Nässe vorgenommen werden und als Folge der D 
Betriebsunfälle mit sich bringen können, die nicht immer e 
den. Etwaige Beobachtungen von akuten Nierenentzünd 
Zeit nach einer schweren Verkühlung eintretend, bittet” 
Schriftleitung oder ihm selbst mitzuteilen. 


Literarische Neuigkeiten. 


—_ Internationaler Aerztlicher Fortbildungskursus mit besonderer Berück 
der Balneologie und Balneotherapie 1927. Karlsbader ärztliche Vorträge, Bi 
anstaltet und herausgegeben vom Stadtrat Karlsbad; in dessen Auftrag i 
E. Ganz (Karlsbad), Jena, Fischer, 1928. 551 S. mit 10 Abb. im Te 
Geh. M. 22._, geb. M. 24.—. Der diesjährige Band bringt unter ande 
Beiträge von Morawitz, Fourneau, Fürbringer, i 
Hellpach,-Leschke, Decastello, Rich. Bauer, 
Bumke, Westergren, Cobet, Veiel, Nonnenbruch, 
Guleke, Ghon, Br. Bloch, Stahl, Martin Jacoby. 


— Das Reichsgesundheitsamt hat unter Mitwirk 
schen Vereinigung für Krüppelfürsorge die Druckschrift „Ratschläge at 
Bekämpfung der akuten epidemischen Kinderlähmung“ (Ausgabe 1910). 
Verlag Springer, Berlin. M. —.25. Ber 

_ Der ausgezeichnete Vortrag von Geh.-Rat E. v. Rombei 
Ueber die Entwicklung der Lungentuberkulose (ursprünglich in der Klinise 
schrift veröffentlicht) ist als Sonderdruck schon in 2. Auflage ersch 
Verlag Springer, Berlin. M. 1.80. et, 


— Riedels Mentor 2. Nachtrag. 1928. Idra-Verlag. Berlin-Bri 
Dieser Nachtrag enthält nur rund 1000 neue Präparate (gegen etwa 
trags). Diese ständigen Ergänzungen sind sehr wertvoll. Br m 

— Handbuch des Deutschen Apotheker-Vereins. 17. Jahrgang. 1% 
218 S. M. 4.—. Enthält in übersichtlicher Zusammenstellung die ein! 
setze, Verordnungen, Entscheidungen usw. des Jahres 1927, 


_ Heft 1 des 50. Bandes der im Jahre 1900 von B. Frän ke 
und v. Leyden gegründeten, von A. Kuttner und LydiaRab 
Kempner geleiteten vortrefflichen „Zeitschrift für Tuberkulose‘ - 
Bath), erscheint als Jubiläumshe‘t mit einem Geleitwort von E: v. 88 
Beiträgen unter anderem von Alexander (Agra), Lydtin, 
Chiari, Nobel, Calmette, G. Schröder. i 2 

_ Praktische Tuberkulose-Blätter, Fortbildungsschrift für den 
Schriftleitung Dr. Kurt Klare (Scheidegg im Allgäu). Verlag 
12 Hefte jährlich M. 5.—. ‚ 

_ Narkose und Anästhesie. Zeitschrift und Zentralorgan für © 
der Schmerzlinderung und -Verhütung. Schriftleitung: Dr. Frank 
Verlag Stilke. Berlin. Jährlich 12 Hefte. Vierteljährlich M. 5.—. 
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isberg i.Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
= 28. X1. 1927. 


‚hemel: Soll man Tetanusserum bei jeder Sportverletzung 
ihen? In Nr. 32 der M. m. W. ist ein Artikel von A. Krecke 
in: „Wann ist bei offenen Verletzungen die prophylaktische 
fzung von Tetanusserum notwendig?“ Der Autor führt in 
Sikel aus, daß bei jeder Verletzung, die mit Erde in Berührung 
nen ist, vorbeugend Tetanusserum zu spritzen sei. In 5 Leit- 
i2gt er seinen Standpunkt dahin fest, daß 1. bei der Häufigkeit 
tınuskeime im Erdboden bei jeder Wunde, die mit Erde oder 
sschmutz mittelbar oder unmittelbar in Berührung gekommen 
enfektion mit Tetanus möglich sei; 2. die vorbeugende Tetanus- 
kıspritzung mit größter Wahrscheinlichkeit den Ausbruch des 
) zu verhüten vermag; 3. die Unterlassung der vorbeugenden 
Jnspritzung dem Arzte zum mindesten die Anklage wegen 
jigkeit zuziehen kann; 4. jedem Kollegen in seinem eigensten 
2 aufs dringendste zu raten sei, bei jeder verdächtigen Wunde 
ler entsprechenden Wundversorgung (Ausschneidung) eine 
iende Tetanusserumeinspritzung vorzunehmen: 5. ieder Prak- 
sh stets 2 Fläschchen Tetanusantitoxin vorrätig halten soll. 
ar ist es also ein Kunstfehler, wenn man nicht die vorbeugende 
Ierumeinspritzung macht, bei Unterlassung soll der Arzt sogar 
gemacht werden können. Nach meiner Ueberzeugung ist 
tandpunkt viel zu weitgehend. Bei der Zunahme der sport- 
etätigung kommen täglich Verletzungen vor, die durch Auf- 
« des nackten Körpers auf den Boden immer mehr oder 
e stark mit Erde verunreinigt sind. Nach den Ausführungen 
»zogenen Artikels soll also in Zukunft bei jeder derartigen 
zug Serum gespritzt werden. Bei der hiesigen Schutzpolizei 
ir Polizeiärzte schon seit Jahren wohl eine restlose Kontrolle 
‚levorkommenden, mehr oder weniger schweren Sport- 
zıgen. Jeder verletzte Beamte kommt auch mit gering- 
Wunden entweder zum Polizeiarzt oder mindestens zum 
hbenden Sanitätsbeamten und läßt sich die Wunde verbinden. 
dıntere Verletzungen werden grundsätzlich in die Polizei- 
tube aufgenommen, besonders wenn sie an den unteren 
sen sitzen, da sie erfahrungsgemäß doch längere Zeit zur 
Ing brauchen. Seit Aufnahme des Sports auch in der Schutz- 
aben wir nun, wie ich gestehen muß, bisher bei keinem 
zn Tetanusserum verabfolgt und haben auch bisher keinen 
all gehabt. Sollte nun die Ansicht von Krecke durch- 
ndaß die Unterlassung der Serumspritze ein Kunstfehler ist, 
nder Arzt haftbar gemacht werden kann, so bliebe natürlich 
ıderes übrig, als in Zukunft jede Verletzung mit Serum zu 
In, um sich zu sichern. Daß wir im Kriege gute Erfahrungen 
ıvorgeschriebenen Tetanusserumspritze gehabt haben, kann 
itritten werden. Es ist aber zu überlegen, ob dasselbe Ver- 
ım auch auf alle Friedensverletzungen Anwendung finden soll. 
tesnicht für möglich, etwa zu sagen, man soll die Einspritzung 
!Größe der Wunde abhängig machen. Gerade in der erwähn- 
tit vonKrecke wird in einer Fußnote ausgeführt, daß eine 
“ıfektion beobachtet sei nach. einer geringfügigen Stachel- 
setzung. Ich meine daher, daß Größe und das Aussehen der 
Jicht allein maßgebend für die Einspritzung oder ihre Unter- 
ind. Wenn auch die Serumeinspritzung im allgemeinen wohl 
een zur Serumkrankheit führen wird, kann dieses doch ein- 
lommen, wie eine Veröffentlichung in einer der letzten Num- 
 M.. m. W. beweist. Soll man also in Zukunft Verletzte der 
‚ner Serumkrankheit aussetzen, nachdem man in jahrelanger 
ie Erfahrung gemacht hat, daß die Gefahr des Auftretens 
irkrampf derart gering ist? Endlich ist noch die Frage zu 
en: wie lange hält der Schutz der vorbeugenden Serum- 
or; mit andern Worten: innerhalb welcher Zeit muß und 
i vorbeugende Einspritzung bei demselben Menschen wieder- 
tden, wenn er sich öfters verletzt? Soviel mir mitgeteilt 
st, werden in Ostpreußen auf Anordnung des Wehrkreis- 
ti der Reichswehr durchweg Tetanusserumspritzen bei jeder 
Ig gegeben. Es wird hier also der weitgehende Standpunkt: 
eke bereits seit Jahren geteilt. Meine Fragen an die 
len fachärztlichen Instanzen geht nun dahin: 1. Muß in jedem 
ı mit Erde verschmutzten Wunden Tetanusserum gespritzt 
"2. Ist die Unterlassung der Einspritzung ein Kunstfehler? 
der Arzt hierfür haftbar gemacht und unter Umständen 
ih bestraft werden? 


prechung. Kurtzahn empfiehlt die Verabfolgung der 
tischen Iniektion von 20 Tetanus A. F. bei allen Ver- 
6, die irgendwie mit Erde verunreinigt seinkönnen. Fine 
Ing von diesem starren Prinzip führte in der Poliklinik der 
/shen Universitätsklinik im Jahre 1924 zu folgendem Vorfall: 
®t Mann kommt mit Quetschwunden an 2 Fingern, die durch 
leines schweren Steines entstanden waren, zur Behandlung. 
(ren Gründen sieht der behandelnde, jüngere Arzt von der 
sıntitoxineinspritzung ab. 10 Wochen später, also nach einer 


außerordentlich langen Inkubationszeit (spätere Verletzungen, die zu 
dem Wundstarrkrampf führen konnten, lagen nicht vor), wird: der 
Kranke mit einem schweren Tetanus in die Klinik eingeliefert, dem 
er, allen angewandten Mitteln zum Trotz, am übernächsten Tage erlag. 
Der Standpunkt, bei allen belanglosen Wunden des täglichen Lebens, 
Tetanusantitoxin zu geben, söweit eine Verunreinigung mit Erde vor- 
liegen kann, ist gewiß sehr weitgehend, der Arzt aber, der das fürcht- 
bare Leiden eines Tetanuskranken bis zum Ende miterleben mußte 
und die Machtlosigkeit aller Therapie bei schweren, fortgeschrittenen 
Fällen sah, wird geneigt sein, diesem extremen Vorschlag beizu- 
stimmen. — Osterland macht Mitteilung über die Tetanusschutz- 
impfung im Reichsheer. Maßgebend geblieben ist eine Kriegsverord- 
nung des Feldsanitätschefs, nach welcher bei jeder verschmutzten 
Wunde, insbesondere auch den Riß- und Quetschwunden, deren 
Reinigung nicht genügend gesichert erscheint, das Schutzserum ein- 
zuverleiben ist. Nach 8 Tagen und innerhalb der ersten 3 Monate 
nach der Verletzung wird vor größeren Verbänden und operativen 
Eingriffen abermals eine Schutzdosis verabfolgt, ohne Rücksicht- 
nahme auf Anaphylaxie, der eine besondere Bedeutung nicht zu- 
kommt. Bislang konnte das Reichsheer damit von Tetanus freigehalten 
werden. — Braatz: So ganz ohne jeden Anhalt darüber, ob eine 
Verletzung zur Tetanusinfektion führen könnte oder weniger dazu 
geeignet ist, ist man denn doch nicht. So ist es längst bekannt, daß 
eine Tierimpfung mit Tetanus schwerer gelingt bei flachen, . ober- 
flächlichen Wunden und sicherer, wenn man das Impfmaterial tief 
unter die Haut bringt. So sind dementsprechend unreine Stichwüunden, 
wie Holzsplitterverletzungen, besonders gefährlich. Selbst durch 
subkutane medikamentöse Einspritzungen (unreine Nadel!) sind nicht 
wenige Tetanusfälle verursacht worden. Was aber die strafrechtliche 
Fahrlässigkeitsfrage betrifft, so liegt hier die Sache für eine schema- 
tische allgemein gültige Regelung aus verschiedenen Gründen viel zu 
schwierig. Wenn auch noch für den Menschen der Schutzimpfung 
nach der Verletzung eine Schutzkraft zuerkannt wird, sosollder 
Richter aber wissen, daß dieser Schutz ein unsicherer 
ist. Dutzendweise sind Fälle bekannt geworden, wo trotz der vor- 
genommenen Schutzimpfung tödlicher Starrkrampf ausgebrochen 
ist. — Herbst: Bei den sportlichen Veranstaltungen des aka- 
demischen Olympia im vergangenen Sommer waren von insgesamt 
114 Sportverletzungen mehr als die Hälfte Hautverletzungen, zum 
Teil mit ausgedehnten, aber oberflächlichen Hautabschürfungen, zum 
Teil tiefgehende, stichartige Verletzungen (durch Spikes). Fine In- 
fektion mit Tetanusbazillen war in keinem einzigen Fälle erfolgt: 
Tetanusheilserum war nur in einem Falle prophylaktisch iniiziert 
worden. 


Benthin: Radiumulkus des Rektums: nach dreimaliger Ra- 
diumapplikation (im Mai 1200 mgh, im Juni 600 mgh, im September 
1000 mgh). Es handelt sich um einen Fall von Portiokarzinom, das, 
an sich operabel, wegen Parametritis exsudativa nicht operiert werden 
konnte. Das talergroße Ulkus befand sich kurz vor dem Durchbruch. 
Eine gleichzeitig bestehende Blasenfistel war durch Karzinomwuche- 
rung entstanden. Bemerkenswert ist die außerordentlich starke Ne- 
krose des Rektums trotz verhältnismäßig geringer Radiumdosen. Die 
Rektumschleimhaut ist überhaupt gegen Radium außerordentlich 
empfindlich. Es wird eine Reihe rektoskopischer Bilder demon- 
striert, die das bestätigen. Auffällig ist, daß die meisten Nekrosen 
entstehen bei Nachbestrahlungen und in Fällen, wo es sich um 
Scheidenstenosen handelt. In solchen Fällen gibt die Scheide nicht 
nach, die Abdeckung der gesunden Schleimhaut ist schwer oder gar 
nicht durchzuführen. 


Besprechung. Kurtzahn: Die besondere Empfindlichkeit 
der Rektalschleimhaut gegenüber Radiumstrahlen haben wir in der 
Chirurgischen Klinik bei Bestrahlung des Rektumkarzinoms ebenfalls 
wiederholt beobachtet. Solche Radiumbestrahlungen werden daher 
nur nach Anlegung eines künstlichen Afters vorgenommen, um zu 
verhindern, daß durch entzündliche narbige Veränderungen im Be- 


‚strahlungsbereiche eine Verlegung des Darmlumens entsteht. Die auf- 


fallende Tatsache, weche Benthin mitteilt, daß Schädigungen der 
Rektalschleimhaut nach Bestrahlungen- von der Vagina aus besonders 
beiVerengerungen der Vagina auftraten, kann durch die hier- 
bei nicht mögliche Distanzierung des Radiums erklärt werden. — 
Hinweis auf die Schwierigkeit der Dosierung des Radiums, zu wel- 
cher die einfache Angabe der Milligrammstunden nicht ausreicht. 


Heiss: Die anatomischen Grundlagen des Oefinungs- und 
Schließungsmechanismus der menschlichen Harnblase. Ausgehend 
von der Beobachtung, daß weder die anatomischen Substrate 
noch die neurologischen Schemata die normalen Füllungs- und Ent- 
leerungsvorgänge der menschlichen Harnblase hinreichend zu er- 
klären vermögen, hat Vortragender präparatorisch und mikroskopisch 
anatomische Untersuchungen angestellt, die durch röntgenologische 
Befunde ergänzt wurden. Zu den bekannten, für den Verschluß der 
Harnblase geltend gemachten Muskelapparaten des Detrusor urinae 
und des Sphinkter .trigonalis von Kalischer bringt Vortragender 
zwei bisher unbeachtet gebliebene Momente: 1. eine. Muskelschleife, 
im Zusammenhang mit der starken, hinteren Längsmuskelschicht der 
Blasenwand stehend, die den Anulus urethralis von hinten halbbogen- 
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förmig umgreift. Diese als Sphinkterschleife oder Sphinkter vesicae 
internus bezeichneten Muskelzüge schließen die Harnröhre mit zu- 
nehmender Spannung der Blasenwand zunehmend fester, besonders 
da der Sphinkter trigonalis die Uvula vesicae in der Umklammerung 
der Schleife fixiert. 2. Die Venen der Harnblase sind im Gebiete des 
Trigonum vesicae und des Orificium internum besonders stark aus- 
gebildet. Das Venenpolster, auf dem Schnitt 2 mm stark, wirkt als 
Abdichtung bei verschlossenem Orificium internum. Für den Oeff- 
nungsmechanismus der Harnblase war bisher keine anatomische 
Unterlage vorhanden. Man dachte sie sich durch Erschlaffung des 
Sphinktertonus auf Grund von nervösen Einflüssen zustandekom- 
mend. Die Untersuchungen des Vortragenden fördern hier neue Tat- 
sachen zutage. 1. Es lassen sich präparatorisch und mikroskopisch 
glatte Muskelelemente nachweisen, die, ebenfalls von der hinteren 
Längsmuskelschicht der Blasenwand ausgehend, die feinbündelige 
Trigonalmuskulatur durchsetzen und mit ihren elastischen Endsehnen 
in der Schleimhaut der Uvula vesicae ansetzen. Diese Muskeln, die 
imstande sind, die Uvula aus der Umklammerung der Sphinkter- 
schleife nach hinten zu ziehen, werden als Retraktor uvulae bezeich- 
net. Die richtige Bewertung dieser anatomischen Befunde kann aber, 
zusammen mit der Richtigstellung der funktionellen Bedeutung andrer, 
lange bekannter anatomischer Unterlagen erst an der Hand von 
Röntgenbildern erfolgen. Eine Reihe von Röntgenbildern der sich 
füllenden und entleerenden Blase bei ein und demselben Individuum 
zeigt deutlich, daß überraschende Form- und Lageveränderungen 
der Blase mit dem Uebergang von der Füllungs- zur Entleerungs- 
form verbunden sind. Die hauptsächlich transversale Ausdehnung der 
sich füllenden Blase macht erst in dem Augenblick, wenn die Ent- 
leerung einsetzt, einer Vergrößerung in vertikaler Richtung Platz. 
Zugleich mit diesem Aufrichten der Blase, das anatomisch nur auf eine 
gesonderte Kontraktion der Ringmuskelschicht der Blase zurück- 
geführt werden kann, tritt das Orificium internum beträchtlich tiefer, 
zugleich nach hinten ausweichend, der stumpfe Harnröhren-Blasen- 
winkel wird spitz. Mit dem Tiefer- und Rückwärtstreten des Orificium 
internum sind zwangsläufig folgende Erscheinungen verbunden. Ein- 
mal werden die Ligg. und Musculi pubo-vesicales, die, von der Sym- 
physe zur Blase verlaufend, in der Wand des Anulus urethralis ver- 
ankert sind, straff gespannt. Außerdem erfährt der paravesikale Raum 
dabei eine beträchtliche Erweiterung, die mächtigen Sammelplexus, 
die einen Teil der Abflußgebiete der Venenpolster der Blase bilden, 
werden hierbei gelüftet, sodaß bei erleichtertem Abfluß ein Ab- 
schwellen dieser Polster erwartet werden muß. So kommen für die 
Blasenöffnung mechanisch in Betracht: 1. der Retraktor uvulae, der 
vermöge seiner elastischen Endsehnen imstande ist, die unter Einfluß 
der Muskelspannung aufgespeicherte elastische Spannung als Anta- 
gonist des Sphinkter trigonalis wirken zu lassen und die Uvula nach 
hinten zu ziehen. 2. Die Ligg. und Musculi vesicales, die bei der Ver- 
lagerung der sich entleerenden Blase den Anulus urethralis, entgegen 
der Wirkung der Sphinkterschleife, nach vorn und unten ziehen. 
3. Das Abschwellen der Venenabdichtung durch Entleeren der venösen 
Plexus des Blaseninnern. Die Blase erscheint folglich als ein im Bau 
hochdifferenziertes, seinen besonderen Leistungen angepaßtes Organ, 
das die Möglichkeiten zu seiner Funktion in sich selbst trägt. 


Zangemeister berichtet über einen Fall von intraute- 
rinerGravidität, nachdem in den letzten Jahren erst die linke, 
dann die rechte Tube wegen Tubargravidität operativ entfernt worden 
war. Die Schwangerschaft endigte mit einem Abort im 2. Monat. Die 
Plazenta wurde histologisch untersucht. Der Fall erinnert an einen 
von Lasch (M. m. W. 1924 S.552) mitgeteilten, in dem aber nur 
eine einseitige extrauterine Gravidität mit Exstirpation beider Tuben 
vorangegangen war. In der Literatur ist ferner eine Reihe von 
Fällen mitgeteilt, in welchen nach Tubenexstirpation, sogar nach 
Keilexzision des Tubenstumpfes im Uterus Gravidität vorkam. Vgl. 
Küstner, Mschr. f. Geburtsh. 21 S. 280; Gordon, Transaction 
of the American gynecol. soc. 1896 S. 104; Bainbridge, Ameri- 
can iourn. of obstetr. a. gyn. 5 S. 379 u. 423. 


Besprechung. Benthin: Bei einseitiger Tubargravidität 
soll die 2. Tube belassen werden, eine normale Schwangerschaft ist 
immer möglich. Auch wenn ein Uterusstumpf besteht, kann noch eine 
Schwangerschaft eintreten, wie ein kürzlich operierter Fall beweist. 
Deswegen soll man bei Kinderlosigkeit soviel wie möglich von der 
Tube stehen lassen. Im übrigen wurde ein Fall bekanntgegeben, bei 
dem Tubenruptur gleichzeitig mit intrauteriner Gravidität bestand, 
die geblieben ist. — Frau Bierendempiel: Bei einer 30jährigen 
IV para wurde August 1925 wegen rupturierter Jinkseitiger Tuber- 
gravidität die linke Tube in typischer Weise exstirpiert. Oktober 1926 
Einlieferung derselben Patientin wieder mit den Symptomen einer 
rupturierten Extrauteringravidität, und zwar deuten alle Zeichen 
wieder auf die linke Seite hin. Bei der Laparotomie rechts völlig 
normale, schlanke Adnexe; links von Adhäsionen zugedeckt findet sich 
an der oberen Kuppe des Ovars eine Fruchtkapsel mit intaktem Ovu- 
lum von einem flottierenden Zottenpelz umgeben. Aus den Adhäsionen 
wird ferner der linke etwa 3-5 mm lange Tubenstumpf heraus- 


seschält, der durchgängig ist. Es ist anzunehmen, daß der Spe 
transport durch den wieder durchgängig gewordenen Tuben 
erfolgt ist und unter dem Schutz der Verklebungen das ®\' 
reichte. 
Wieloch: Ueber Uterusretraktion und ihre Bedeutung | 
Geburtshilfe. Der Uterus als Fruchthalter und Expulsionsorgz| 
hält sich wie die übrigen Hohlorgane mit glatter Muskulatur, 
Vergrößerung in der Schwangerschaft wird außer einer Vergröi 
der einzelnen Muskelelemente in den ersten Monaten bedingt 
ein Neben- und Uebereinanderschieben der Muskelzellen- und 
len, wofür die Wanddifferenzen .ante und post partum, »die 
mischen Untersuchungen von Bayer und der fehlende Dr 
Uterus während der Gravidität sprechen. Kommt es zu eine 
leerung des Uterus, so findet eine retrograde Bewegung der ei! 
Muskelzellen statt, die wir klinisch als „Retraktion“ bezeichnt 
unterscheiden gemäß den beiden Funktionen der glatten Mus| 
eine kontraktive von einef tonischen Retraktion. Gewöhnlich! 
bei der Geburt so, daß das Primäre die kontraktive Retrakt | 
während die tonische ihr sekundär folgt; aber die letztere k| 
wie zahlreiche klinische Beobachtungen lehren — auch &' 
ohne vorangegangene kontraktive Vorgänge in den Muskı 
selbst, z. B. beim vorzeitigen Blasensprung vor Wehenbegi| 
der wehenlosen Entbindung des Uterus durch Sektio. Stetsfo' 
Organ prompt der Reduktion seines Volumens ohne Kontrakt’ 
ohne irgendwelche Aenderung. des Inhaltsdruckes und Pal) 
seinem neuen Inhalt an. Während man früher der Ansicht w 
die Retraktion ein irreversibler Vorgang sei, haben die | 
suchungen Sellheims und eigene den Nachweis erbracht, | 
Retraktion wieder rückzängig gemacht werden kann, d. 4. (| 
Uterus nach der Geburt der Plazenta wieder auf seine Gr6, 
er kurz vor der Geburt hatte, gebracht werden kann, und zwa | 
den Druck einer Wassersäule von 150 cm. Die Retraktion ik! 
nach ein reversibler Vorgang. Durch die Retraktion wird ei 
die Entleerung des Organs, anderseits die Blutstillung in dei | 
geburtsperiode erreicht. Die Blutgefäße, die in der Gravidit' 
enorme Längen- und Kaliberzunahme, die in demselben Tem! 
derselben Proportion wie die Organvergrößerung erfolgte, e! 
haben, werden durch die retraktiven Vorgänge in der Üter| 
komprimiert und in ihrer Verlaufsrichtung abgeknickt, sodaß ei | 
stillung erfolgt, die so exakt ist, daß auf 1 cm? Wundiläche mi | 
Blutverlust von im Durchschnitt 1 cm? zu rechnen ist. Währ | 
der einen Seite die Reversibilität der Retraktion die Gek' 
Nachblutung in der Nachgeburtsperiode in sich birgt, bietet : 
der anderen Seite die Möglichkeit, sie praktisch in der Gebi‘ 
anzuwenden, und zwar beim vorzeitigen Blasensprung du 
Ersatz des abgeflossenen Fruchtwassers. Die ersten Versuch 
Art liegen 25 Jahre zurück und wurden seinerzeit von Bau 
unabhängig von ihm von Peters vorgenommen. Da sich abe | 
Verfahren scheinbar aus Unkenntnis der retraktiven Vorgäng | 
einbürgern konnte, wurden auf Grund der neuen Erfiahrunge 
Versuche wieder aufgenommen, und ein dem Bauerschen | 
ähnlicher Metreurynter konstruiert, mit dessen Hilfe es geling ! 
ein den ganzen Ballon durchziehendes Gummirohr das abge | 
Fruchtwasser zu ersetzen und die retraktiven Vorgänge wie 
zuheben. Auf diese Weise gelang es in allen vorgenommenen | 
einerseits die durch den vorzeitigen Blasensprung schon vor|| 
intrauterine Asphyxie zu beheben, anderseits die durch weite | 
iluß des Fruchtwassers bei Querlage drohende Asphyxie 
hindern, um nach Ausstoßung des Ballons die rechtzeitige W 
auszuführen oder die Spontangeburt abzuwarten. ER | 


Besprechung. Benthin vermißt eine genaue Indi | 
stellung. Seines Erachtens kann die Auffüllung des Uterus | 
besonderen Fällen vorgenommen werden. Nicht alle Fälle v 
zeitigem Blasensprung gehen mit einer Dauerschädigung des 
einher. Immerhin wird es Fälle geben, bei denen die Au' 
des Uterus z. B. bei Nabelschnurvorfall und engem Muttermi 
des Kaiserschnitts gemacht werden kann. HIST 
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Theilhaber: Demonstrationen: 2 Fälle von Sarkom 
sichtes und Lupus des Gesichtes, die er durch Transplantat' 
Ovarien-, Milz- und Lebersubstanz vom Lamm bedeutend & 
haben will. Zeit der Behandlung zu kurz zu abschließendem 1 


Mühlens (Hamburg): Fortschritte in der Behandlung 
kämpiung der Tropenkrankheiten. Zusammenfassendes Refer 
die Forschungsergebnisse. und Behandlungsarten der Trope 
heiten im Tropenforschungsinstitut in Hamburg Hoeilm! 
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DIEBE NEO DER :N EB WER AUE.N’KR LEE D UN: GG’) 
Von Geh.-Rat Rubner in Berlin. 


„Nenn es schon heißt, es sei ein Glück, in einer guten Haut zu 
, so liegt darin zu gleicher Zeit die Anerkennung der Wichtig- 
ser gesunden Kleidung, denn diese übernimmt ja wichtige Funk- 
tder Haut selbst. Keine von allen unseren Lebensbedingungen 
(einem Wechsel unterworfen wie gerade die Kleidung. Man 
ie den Wechsel bestimmende Kraft die Mode. 


iLaufe der Jahrhunderte erkennt man große Perioden des Umschwungs 
Bekleidung, die in Pandemien sich über die ganze Kulturwelt ver- 
haben. Im Mittelalter zur Glanzzeit der Republik Venedig drang die 
iiische Mode, an deren Verbreitung sich bedeutende Künstler betei- 
‚weit nach Norden, und in den mächtigen Handelsstädten und Kultur- 
& wie Basel, Nürnberg, Augsburg huldigte man der importierten Mode. 
Sanern uns weiter der Herrschaft der spanischen Tracht als Ausdruck 
ttischen Macht dieses Volkes. Die Vorherrschaft geht später dann an 
dich über. Ueberall interessierte man sich für die Moden und Moden- 
sie waren im 16. und 17. Jahrhundert schon weit verbreitet. Beson- 
ııren höfische Trachten tonangebend. Die Mode am Hofe des Sonnen- 
<verbreitete sich allerwärts, dann folgte die Periode Watteaus und 
nn des 18. Jahrhunderts die Herrschaft von Reifrock und Rokoko, die 
ler Direktoirezeit, die zweite Periode der Krinoline um 1840, das 
ikleid usw. Bis heute haben sich die Pariser Moden als einflußreich 
“n, wenn schon in bescheidenem Maße auch die Wiener Mode berech- 
Ansehen erworben hat. Wohl machte auch die Männerkleidung die 
Jedenen Moden mit, aber doch in etwas abgeschwächter Form, denn im 
linen ist die Mode doch Dekorationskunst mit der Frau als Objekt. Die 
st mächtig, so lange sie herrscht, und meist unbegreiflich und lächerlich 
ıVergangenheit. Im großen und ganzen vollzogen sich in der früheren 
ct; Modebewegungen an den Fürstenhöfen, wie im Kreise der Reichsten 
Jıchstehenden. Im übrigen bestanden ja strenge Standesunterschiede, 
leiderordnungen schränkten die Freiheit der Mode für die meisten 
(ewohner ein. Das Landvolk hatte stets seine besonderen Trachten, 
zigen, die national und volksständig waren. Einen wichtigen Um- 
ig brashte für die Städte das Jahr 1848, in den folgenden Jahrzehnten 
sich allmählich ein Ausgleich der Bekleidungsform her, die dann noch 
elen Unterschiede beruhten nur auf den Verschiedenheiten des Wohl- 
', und das ist heute noch zum Teil der Fall. Man kann aber doch jetzt 
eer Volksbekleidung (der Städter) im allgemeinen sprechen. 

/ı der Bekleidung hat der Kulturhistoriker Interesse, aber auch 
Irgieniker. Kleidung und Gesundheit sind eng verbunden. 

ivei Dinge aber mögen auseinandergehalten werden, die eigent- 
‚Zierkleidung, Gesellschaftskleidung und die Kleidung im täg- 
" Leben, die Straßen- und Arbeitskleidung. Nur für die letztere 
isn Interessen der Gesundheit in Frage. Die Stellung der Hy- 
ezur Mode ist etwa dieselbe wie die zwischen Architektur und 
lıngshygiene, Viele Schöpfungen der Architektur bieten keinen 
' zur hygienischen Kritik, die Kunstrichtung im allgemeinen 
legt nicht unserm Urteil, nur insoweit im Wohnungsbau, Schul- 
rankenhausbau das Interesse der Bewohner gesundheitlich ge- 
1 werden muß, ist das hygienische Urteil von Bedeutung. 

lir den Hygieniker kommt nicht so sehr die alleräußerste Hülle 
‚e allgemeine Form in Betracht, sondern der innere Aufbau der 
dleidung, dann aber auch der Gebrauch der Kleidung. Ein Pro- 
1das meist vernachlässigt wird, aber für die soziale Betrachtung 


‘Auf Wunsch des Herausgebers. 


von Wichtigkeit erscheint, ist der Gesamtbesitz an Bekleidungsmate- 
rial, worunter dann auch das fällt, was man kurz „Wäsche“ nennt. 

Anregungen zur hygienischen Verbesserung der Kleidung gehen 
weit zurück und trafen zunächst morphologische, d. h. anatomische 
Schäden. 

In dieser Hinsicht findet man schon bei Peter Frank, also Ende des 
18. Jahrhunderts, wichtige Vorstöße gezen Mißbräuche. Dann folzte eine 
lange hygienische Brachzeit bis zur Entwicklung der experimentellen Hygiene 
in Mitte des vorigen Jahrhunderts. 

Man kann nicht sagen, daß man trotz Propaganda und Volksbe- 
lehrung große dauernde Fortschritte in der Verbesserung der Klei- 
dung, der Frau namentlich, gemacht hat. Natürlich haben einsich- 
tige Kreise der Frauen immer ehrlich mitgeholfen, dem Guten einen 
Einzug zu sichern, aber die Massen sind immer als Herde der Mode 
gefolgt. Die Hygiene wollte niemals der freien Gestaltung und 
dem Wechsel der Kleidung, die nın einmal zur Natur der Frau ge- 
hört, entgegentreten, nur verbessern im Material und die offenkun- 
digen und auch die körperlichen Verunstaltungen durch die Mode 
hemmen. 

Als Fortschritt kann man ansehen die Einführung des Trikot- 
gewebes in der Unterkleidung, wodurch zweifellos für weite Kreise 
bessere Lüftbarkeit der Kleidung erreicht wurde. Ein weiterer er- 
heblicher Gewinn ist die Ausbildung einer Touristenkleidung auf der 
Basis volkstümlicher Vorbilder, was Schnitt und Material anlangt 
(Loden). Weiter einige Wandlungen in der Arbeitskleidung. 

Bei der Frau hat sich schon lange die fußfreie Kleidung allge- 
meine Geltung errungen, wie auch die Beseitigung des enggeschnür- 
ten Stäbchenkorsettes von wesentlicher Bedeutung war; das Schuh- 
werk von Mann und Frau ist zum größten Teil anatomisch und 
hygienisch rückständig geblieben. 

Von der männlichen Kleidung kann man nicht viel Erheb- 
liches sagen. Bald war die Hose zu kurz, bald zu lang, bald sehr eng 
und dann wieder sehr weit, der Halskragen zu hoch bis zur Er- 
stickungsgefahr und weit offen beim Schillerkragen. Die starke 
Männerbrust wird durch das steifgestärkte Hemd dargestellt, obschon 
ein halbes Jahrhundert dagegen geschrieben und gesprochen wor- 
den ist. 

II. Im allgemeinen war man immer an einem Wechsel der Damen- 
kleidung gewöhnt, und für diesen periodischen und oft überraschend 
eigentümlichen Wechsel haben: wir den Ausdruck der Mode, Sie 
ändert sich mit den Jahreszeiten und mit den Jahren. Daß sie selbst 
mit politischen Verhältnissen manchmal zusammenhängt, hatte ich 
schon erwähnt. Dieser Zusammenhang ist aber immer lockerer ge- 
worden. Heutzutage ist die Mode ein reines Ge- 
schäftsunternehmen, wo sie eigentlich „kreiert“ wird, weiß 
man kaum. Es sind keine tiefempfundene Gestaltungen unserer Künst- 
ler. Und ich möchte auf die Erforschung der Urquelle der Mode gern 
verzichten. ’ : 

Die Modeliteratur, ganz ungeheuer verbreitet, geleitet die neuen .Krea- 
tionen über den ganzen Erdball, und sie werden zum (Gesetz für die Frauen- 
welt. Die ganze Textilindustrie ist dabei interessiert, von den Modistinnen 
und Schneidern und Kaufleuten aller Art nicht zu reden. Natürlich muß jeder 
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dieser Kreationen wenigstens weiten Kreisen gefallen und willig aufgenommen 
werden, sie muß vor allem der Psyche und dem Empfinden der Frau ent- 
sprechen. Auch diese sind wandelbar, haben aber doch gewisse, dem allge- 
meinen Denken angepaßte’ Grundzüge. „Kleider machen Leute‘ bleibt ein 
allgemeiner Satz, der aber in der zeitgemäßen Mode im gewissen Sinne ziel- 
strebig ist und die allgemeine Gleichstellung erreichen will. Alles was Mode 
ist, hält die Frau für erlaubt. Unmodernes zu tragen, bringen wenige fertig. 

Als Charakteristik der modernen Kleidung gilt der kniefreie Rock, 
dazu das ärmellose Kleid, sozusagen ein Babykostüm, das aber durch 
einen möglichst weiten Ausschnitt über der Brust oder auch durch die 
Darbietung möglichst vieler Rückenwirbelknochen erst vollständig 
wird. Der Hauptzug dieser Entkleidungsmanie soll in der Verjüngung 
der Frau ihren Erfolg sehen; besieht man sich die Sache näher, die 
Entfettung des Körpers und den Haarschnitt, so tritt vielleicht mehr 
das Bestreben der Maskulinisierung hierbei zutage. Das ist ein unver- 
zeihlicher Irrweg, denn die weibliche Kleidung ist und bleibt unter allen 
Umständen ein künstlerisches Aequivalent für die auch in der Tier- 
welt sich findenden Unterschiede zwischen Männchen und Weibchen, 
d. h. sie steht im Dienste der geschlechtlichen Zuchtwahl. Gerade 
das, was die Unterschiede zwischen Mann und Weib verwischen soll, 
wird stets „erfolglos“ bleiben, und die abweichenden Varianten keh- 
ren über kurz oder lang zur entschiedenen Differenzierung des Ge- 
schlechtes zurück. 

Die Frauenkleidung wird immer unter dem Zeichen der Werbung 
um die Männer bleiben und hat in ihrer ausgeprägten Form nur Sinn 
und Bedeutung für das wirklich Jugendliche. Das wird-auch von der 
Frau ohne besondere Belehrung von selbst verstanden. In der Männer- 
und Frauenkleidung hat sich jederzeit die verschiedene Aufgabe im 
Leben ausgeprägt, der Mann hat von der Natur die Bestimmung, 
schwere Arbeit zu leisten, er bedarf daher eines anderen Kleider- 
schnittes als die Frau; eine normal empfindende Frau wird am Mann 
auch diese Kraft, die ihr Schutz und Sicherheit verleiht, immer in- 
stinktiv hoch schätzen. Die Maskulinisierung ist also etwas Ver- 
drehtes, den natürlichen Verhältnissen Widerstrebendes, bildet auch 
höchstens eine Anregung für die Depravierten unter den Männern, die 
eigentlich keine Männer sind. Früher war die Mode Herrscherin 
in einem engen Kreis, heute ist sie Herrscherin eines ganzen Volkes, 
weil die Herstellung billigster Waren allen Kreisen „mitzutun“ er- 
laubt, freilich unter Verzicht auf wichtige Lebensbedürfnisse. 
Nationalökonomisch betrachtet, verschlingt die wechselnde Mode unge- 
heure Summen des Volksvermögens, bedrückt zum mindesten durch 
Seide- und Wolleeinfuhr unsere Handelsbilanz. Für Parfüms, Puder 
und Schminken allein wird in Amerika soviel Geld ausgegeben, wie 
drüben für den Unterhalt der ganzen Wissenschaft. Der richtige 
Boden für die Herrschaft der Moden sind die Großstädte. 

Bei der Beurteilung einer Mode können ästhetische und künst- 
lerische Gesichtspunkte maßgebend sein, oder es kann eine moralisch- 
ethische Erwägung Platz greifen, oder endlich der rein hygienische 
Standpunkt, welcher letztere den Moden natürlich ganz fernliegt. 

Die heute herrschende Mode umfaßt sozusagen den ganzen Men- 
schen und weicht in ihrer Art so sehr von den sonstigen Anschauungen 
ab, daß seit ihrem Bestehen zahllose Für und Wider behandelt wor- 
den sind. Diese Mode ist beileibe nicht eine deutsche, sie ist auch 
keine nachrevolutionäre oder demokratische. Sie fand ihren Ausgang 
wahrscheinlich aus den üblichen, nicht gerade salonfähigen Damen- 
kreisen in Paris und herrscht in Amerika, England, den nordischen 
Staaten Mitteleuropas, also überall in unserer Umgebung. 

III. Es ist wohl kein Geheimnis, wenn man sagt, daß die heu- 
tige Kleidung mehr einer Entkleidung entspricht 
unddaßgeradedieschamloseDarbietungdersoge- 
nannten Reize esist, die von verschiedenen Sei- 
teneine Einschränkungder Mode verlangt. In der Tat 
findet man nicht so selten, daß fast 50% der ganzen Körperoberfläche 
freigetragen werden, darunter ganze Teile, die man früher der Allge- 
meinheit nicht darzubieten wagte. Es gibt Millionen dieser Frauen, 
die sich allmählich aus diesen Zuständen heraussehnen, aber der Macht 
der Mode nicht widerstehen können. Sie mögen sich zunächst damit 
trösten, daß iede Mode den Männern allmählich langweilig wird und 
von selbst verschwindet und daß auch der Erwerbssinn der die 
Mode beherrschenden Industrien dahintrachten muß, etwas Neues zu 
bringen; und kürzer können die Kleider kaum werden und nackter 
nicht der Oberleib. 

Ein Verteidiger der heutigen Mode hat gemeint, Freiheit täte uns 
not, und aus diesem Drang sei die Darbietung der freien Brust, des 
Nackens und der Beine entstanden. Hoffentlich ergeben sich im Laufe 
der Zeit andere Zeichen der Freiheit, als die eben berührte Psycholo- 
gie erkennen will. Es mag ganz davon abgesehen werden, was aus 


religiösen und allgemeinen sittlichen Bedenken gesagt wird. Aber es 
ist doch so, daß Aehnliches wie die heutige Kleidertracht in ihren 
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Extremen bietet, nur verständlich ist auf dem Boden einer allgı 
gesunkenen Moral, wie sie sich in der Schundliteratur, auf den mi ı 
wertigen Bühnen und in Kabaretts, im Film zeigt und in der }' 
Höhe der Kriminalistik und der Art der Vergehen auswirkt, | 

Die Gewohnheit, überall das Nackte angeböten”zu sehen, | 
nicht zur Gleichgültigkeit gegen das Nackte, wie man sagt, son) 
zur stetigen sexuellen Aufreizung, und dies als Uebel intere‘, 
auch vom Standpunkt der sozialen Hygiene. Die neuen Jahrgänge | 
Jugendlichen werden in dieses Milieu eingeführt und unter | 
dessen Gefahren. Was sie an den Bühnendarstellungen, an 
lockeren Literatur reizt und aufregt, bringt doch keine ideale He; 

sondern nur die Sucht nach irgendwelcher Befriedigung. Das N 
am Weib zu sehen, wirkt auf den Durchschnittsmenschen, wenn | 
es vom Standpunkt des Volkes betrachtet, allemal nur sexuell 

will auch gar nichts anderes erreichen. Für den .darstellenden K' 
ler, für den Arzt, die mit anderen Augen als die Masse beruist | 
sehen und sehen müssen, liegt die Sache natürlich anders. Das | 
blem der fortwährenden geschlechtlichen Aufreizung spielt in die 
gaben der Jugendfürsorge, die Fragen der Prostitution und die; 
breitung der Geschlechtskrankheiten und die er | 
kinderlosen Ehen und die Fruchtabtreibung recht unerfreulich hi 
Für die Jugendlichen ist es unter allen Umständen besonders iil 
Großstadt schwer, den fortwährenden Gelegenheiten zu vorzeil, 
sexuellen Verkehr aus dem, Wege zu gehen, auch wenn die’ ‚ebe 
rührten Anregungen fehlen. ” 

Was hat man. nicht alles Mögliche ‘über die glücklich Wir 
der Koedukation geschrieben, jetzt ist es auch, wo man am laut | 
war, still geworden im Blätterwald. Der Reiz zum Genuß der : 
einigung liegt in bestimmten Jahren der Entwicklung, hier die $' 
nicht tierischer, sondern menschlicher zu gestalten, ist unsere P | 

Wir haben also vom hygienischen Standpı 
durchaus Grund genug, der heutigen Entwickli 
der Tracht derFrauen mit Bedauern sereiie 
stehe B 

Und. wenn es nur alle. wüßten: das Verlassen der ‚heutigen | 
wüchse der Mode liegt vielfach im Interesse der Frauen selbst, 
man von den Enthüllungswerten zu sehen bekommt, wäre oft, | 
oft besser, wenn es mehr verhüllt wäre, dann bliebe wenigstens | 
Eines — die Illusion —. Und diejenigen, welche aus dieser Mod 
Jugendlichkeit erhoffen, sollten bedenken, daß sie auch im neue | 
wande der Gegenwart nicht so iung aussehen, wie sie glauben | 
daß sie die Mode geradezu zwingt, auch das Alterh zu enthüllen. 

IV. Die Frau hat merkwürdigerweise die Willenskraft, da: 
auch die Ernährung in den Dienst der Mode stellt, und diese ‚erfo: 
jetzt „die gerade Linie“. Es ist zwar statistisch nicht belegbar, 
unzweifelhaft richtig, daß die Zahl der dicken Leute in den (! 
städten abgenommen hat. Das kann verschiedene Gründe haben 
mal schlechte soziale Verhältnisse und Nahrungsmangel, das | 
kommen dieser Reduktion des Körpergewichtes ist nicht zu bei 
ten, weiter kommt in Betracht die Ausdehnung des Sportes, Zu 
sehen der Leibesfülle durch Sport, der freilich nur die jüngeren. I 
gänge trifft, ist nur willkommen. Als drittes sehen wir aber in. | 
sen, denen es nicht schlecht geht und die kaum Sport treiben 
Frauen und Mädchen mitunter, man kann sogar sagen häufig, | 
übertriebene Magerkeit, die nur auf absichtliche Abmagerun | 
Dienst der Mode zurückzuführen ist und ‘Grade erreicht, die, | 
nicht vom gesundheitlichen Standpunkt zu billigen sind. Diese 
magerungen betreffen Muskeln und Fett. 

Es ist bekannt, daß nach Abschluß des Wachstums RN | 
noch eine Gewichtszunahme weitergeht, die wesentlich E44 
lagerung besteht und ins Uebermaß gehen kann. 

Das Fett wird beim Manne wie bei der Frau in bestim mte Di! 
eingelagert, die sich in charakteristischer Weise dann für beide 
schlechter in der Pubertät zu füllen beginnen. Das Re: 9] 
der Jugend ist die Möglichkeit, das Fett über den ganzen Körpe 
verteilen, die Pubertät fügt dann hierzu die Formgebung des v 
lichen Körpers. Im alternden Körper schwinden vor allem die Di! 
im Gesicht, daher die Runzeln, Welkwerden der Brust bei der I 
auch Magerkeit an den Armen und Beinen, Leider füllt sich a 
leicht auch noch im hohen Alter, das innere Bauchiett, al 
Fett im Unterhautzellgewebe der Bauchgegend. - 

Im Alter ist es vergeblich, das Fett gleichmäßig in n alle = 
verteilen. Nicht nur bei den Menschen, sondern auch bei den Ti 
verhält es sich so. | 

Während in der Jugend Fettung und Entfettung ohne Runze 
dung verlaufen, ist die Haut später nicht mehr so Be En 
N Fett sich zusammenzuziehen. 
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Iıbmagerung bei nicht mehr jungen Frauen sie vorzeitig älter 
tınd daß die Abmagerung bei den iungen den Frauentypus be- 
tigt. Das mag bei manchen auch gewünscht werden, denn 
ist gerade die Maskulinisierung des Aeußeren der Zweck der 
tionsveränderung. Außerdem bleibt bei der unzweckmäßig 
ten Frau aber nur die schwächere Muskulatur zurück, sie be- 
also durchaus nichts Männliches in ihrer Erscheinung. 
(sehr die wahre Fettleibigkeit etwas Unschönes und Ungesun- 
muß man doch auf einen mittleren Fettgehalt Wert legen. Das 
4 Unterhautzellgewebe hält warm, und weiter ist das Fett ein 
x in der Not einer langwierigen Krankheit und bei Schwierig- 
in der Ernährung oder hohem Stoffwechsel, wie Fieber, das 
ıu erhalten in der Lage ist. 
y sind also keineswegs in der Lage, die mit einer unsinnigen 
eng einhergehenden Modetorheiten als gleichgültig zu betrach- 
Sch übler steht die Sache dann, wenn durch die Art der Ab- 
eig auch die Zellmasse als solche angegriffen wird, d, h. ein 
> Eiweißverlust neben dem Fettverlust einhergeht. Im letzteren 
ıt keineswegs eine Anämie auf, wohl aber ein Kräfteverlust 
(pers überhaupt. 
„is ist eine auffallende Tatsache, daß wir über die Eigenheiten 
rıenkleidung so wenig sichere Feststellungen haben. Für einen 
t es natürlich ein schwieriges Problem, daran zu kritisieren. 
|dumg ist jetzt ein so komplexes Etwas, daß es sehr schwer ist, 
fahlenmäßiges Denken anzuwenden. 
r Folgenden will ich auf das. Einzelne der Kleidungs- 
sk nicht eingehen, nur in großen Zügen die Verhältnisse aufzu- 
ersuchen. 
i Kleidung der Frau hat früher, vom Winter und Hochsommer 
cen, etwa 2%—3kg (einschl. Schuhwerk) gewogen. Sie war 
yıg schwerer als die der Männer. In Volksschulen haben 
iz und Gärtner beobachtet, daß bei den Knaben die Be- 
1 (in den Wintermonaten) in der Schule schon im 14. Jahr über 
macht, bei den Mädchen aber schon mit 8 Jahren diesen Wert 
| Später mit der Zunahme der Größe werden dann lockere 
ewählt, sonst müßte ja bei Erwachsenen die Kleidung ein viel 
ti; Gewicht darstellen, als man wirklich findet. Für die Jugend 
ö bei der Bekleidung dauerhafte Stoffe zu wählen, welche dich- 
ı schwerer sind. Von den sehr schweren militärischen Uhni- 
twillich hier ganz absehen, weil hierfür andere Gesichtspunkte 
idie Zivilkleider in Frage kommen. _ 
/s die moderne Bekleidung der Frau anlangt, so ist sie allmäh- 
inlich kompliziert geworden und von allen früheren abwei- 
„ch muß mich in dieser Sache natürlich auf intime Mitteilungen 
sıenkreisen- stützen, da mir sonst keine Quelle der Forschung 
te stände. 
I Volksbekleidung betrachtet, bestehen unzählige Varianten, 
i der Unterkleidung als in der Oberkleidung, welche letztere 
as Empfinden der Frau das Ausschlagzebendste bleibt. Das 
ine Bestreben ist, Unterschiede der Bekleidung, die den Beruf 
ıı lassen würden, möglichst zu vermeiden. Daraus folgt, daß 
Iität der Oberkleidung recht verschieden ist; der größte Unter- 
errscht aber in der Unterkleidung, die zu sehen, ja der Arzt 
eheit genug hat. Am verständlichsten wird es, wenn ich die 
üxtreme der Sommerkleidung und der Winterkleidung gezen- 
le, 


luftigste ist natürlich die Hochsommerkleidung und besteht aus 
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S:ht man sehr häufig über der Kleidung ein wollenes Jäckchen 
‘ von etwa 300 g, dies mit inbegriffen 2,465 & Gesamtgewicht. 
‘klimatisch wichtigste Kleidung ist also sehr kompliziert ge- 
! Für den Rumpf kommen folgende Kleiderlagen in Betracht: 
emdhose + Schlüpfer, 2. Korsett + Hüftgürtel, 3. Unterkleid, 


‘kleid, die ziemlich locker übereinanderliegen. 


Die wärmere Kleidung hat sich erst allmählich aus der ersten 
Form entwickelt,-und auch heute darf man annehmen, daß ein großer 
Teil der Frauen, besonders aus minderbemittelten Kreisen, zwischen 
den zwei Formen von Bekleidung hin- und herschwankt. 

Das, was am öftesten fehlt, sind der Schlüpfer aus Wolle, das 
Unterkleid, die Unterstrümpfe, das Korsett und der Hüftgürtel. Das 
Korsett bleibt meist durch den bloß symbolischen Büstenhalter er- 
setzt. Der Wintermantel weist alle möglichen Arten von Stoffen auf. 
Dinge, die kaum in der Wärmehaltung über einen Regenmantel hinaus- 
gehen, bis zu dem Pelzmantel, der ietzt länger getragen wird als der 
Rock und einen Teil der Beine deckt. 

Nach meinen Untersuchungen erscheint für .die Wärmehaltung 
nicht das Kleidergewicht maßgebend, sondern der Luftzehalt der 
Kleidung, vorausgesetzt, daß die Porenräume eng sind, um als ruhende 
Luft bezeichnet zu werden. Es ist nun zweifellos, daß bei der moder- 
nen Kleidung, soweit nämlich glatte Gewebe, wie Batist usw. durch 
Trikot ersetzt werden, an Wärmehaltung viel gewonnen wird, durch- 
schnittlich über das Doppelte. Und weiter bringt die Einführung 
mehrerer Lagen von Kleidungsstücken weitere Anteile von Lüft in die 
Kleidung. Unter dieser Berücksichtigung darf man wohl annehmen, 
daß wenigstens die‘ Winterkleidung, wie oben angegeben, nicht so 
sehr weit vom Wärmewert anderer Bekleidungsformen abstehen wird. 
Aber man darf nicht voraussetzen, daß der Durchschnitt der Mädchen 
und Frauen diesen Kampf gegen die Kälte so erfolgreich führt. Und 
deshalb wird die Annahme richtig sein, daß im allgemeinen, im 
Herbst und Frühiahr, aber wohl auch im Winter, die Warmhaltung 
trotz geeigneter Mäntel unzureichend geworden ist, und da der Hoch- 
sommer bei uns nur kurz zu sein pflegt und die Sommerkleidung also 
auch bei etwas weniger warmer Witterung getragen wird, noch dazu 
die Hälfte der Körperoberfläche gar nicht oder (wie die Beine, die nur 
mit Florstrümpfen bedeckt sind) nur ungenügend, so kann man sagen, 
daß auch hier eine unrationelle Kleidung getragen wird. 

Es ist aber anzunehmen, daß ein Teil der Frauen bereits be- 
gonnen hat, die nur allzu fühlbaren Mängel der modernen Kleidung 
heimlich abzugleichen. 

Immer neue Muster von Unterkleidungsstücken werden auf den 
Markt geworfen und als „modern“ gekauft. Leider beobachtet man 
unter jungen Personen, daß das Hemd überhaupt fehlt oder daß von 
der Hemdhose sozusagen kein Hemdanteil mehr übrig ist. So dient 
das Oberkleid, das nie gewaschen wird, zugleich als Hemd und direkte 
Hautbekleidung. 

Schon die Hemdhose ist ein törichtes Beklei- 
dungsstück, denn Hemd und Hose sind Teile der Bekleidung, die 
in ungleichem Maße der Beschmutzung ausgesetzt sind, ungleich 
dringend der Wäsche bedürfen. Wenn man aber gar noch 
dasHemdaufeinenschmalenStreifenverkleinert, 
soist das im Gesichtspunkt der Körperreinlich- 
keit ein unbegreiflicher Rückschritt. Die Röcke sind 
nicht dazu da, um die Hautunreinlichkeit des Körpers aufzunehmen, 
dazu taugt ihr Gewebe nicht. Bedruckte Gewebe eignen sich über- 
haupt zu direkter Hautbekleidung nicht, weil ihre hygienischen Eigen- 
schaften wesentlich und oft recht ungünstig vom Farbstoff beeinflußt 
werden. Die Kosten der Kleidung verschlingen sehr viel Geld, und 
das wird anderweitig gespart, soweit, daß viele der Zierpuppen die 
Tagesunterkleidung auch des Nachts tragen und nicht einmal über 
ein Nachthemd verfügen. 

VI. Noch zwei Dinge gehören zur modernen Frauenkleidung, das 
eine zunächst zu besprechende ist die Fußbekleidung: Der Fuß ist 
vom Knie abwärts frei und mit spinnwebartigen, meist fleischfarbenen 
Strümpfen bedeckt, der Fuß steckt in einer Art von Hausschuhen mit 
hohen Absätzen. Man kann an recht kalten Wintertagen diese Form 
der Bekleidung finden. Irgendwelchen Wärmeschutz bieten diese 
Strümpfe nicht, das Schuhwerk selbst besteht aus ganz dünnen Soh- 
len (3 mm), das Oberleder, wenn solches vorhanden, ist etwa 1% mm 
stark, der Absatz mindestens 4—5 cm hoch, das Material häufig auch 
Sämischleder oder selbst Tuch, die Befestigung allenfalls eine Spange 
o., dgl. über den Reihen. In den ersten Jahren der Erfindung der 
neuen Mode haben sich die meisten Frauen damit auch den Winter 
über hindurchgekämpft, und was an Schuhwerk als Verbesserung in 
Rechnung gestellt wurde, ist älteren Datums. 

Diese Art der Frauenkleidung bricht mit der alten und wohlbe- 
währten Gesundheitsregel, daß man die Füße warm halten soll. Sie 
widerspricht aber auch allen anderen hygienischen Notwendigkeiten, 
Der Schnitt der Sohle ist im allgemeinen so töricht und unrichtig, wie 
er seit einem Jahrhundert verpönt und gebrandmarkt worden ist. 
Schuster und Schuhfabrikanten gehören zum Teil zu den. unbelehr+ 
barsten Kreisen. Möglichst eng und möglichst knapp.und nicht zu 
lang ist die erste Leistung, die wir beim Schuhwerk sehens Die 
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widerstandsfähigen Fußwurzelknochen pressen sich rechts und links 
sichtbar nach außen, und die Zehen, die nachgiebiger sind, werden auf 
der schiefen Bahn der Sohle durch keinen wirklichen Schutz gehalten, 
unweigerlich nach der Spitze der Schuhe gedrängt mit den üblichen 
Folgen: die Knöchel haben keinen Halt. Von einem Wärmeschutz 
solchen Schuhwerks kann keine Rede sein; man weiß ja auch meist 
nicht, daß gerade von der oberen Seite der Schuhe ganz erhebliche 
Wärmeverluste gegeben sind. 

Kommt das Blut schon etwas abgekühlt in den Fuß, so findet 
dann die Wärme einen leichten Abfluß nach allen Seiten. Bis zu einem 
gewissen Grad schützt ein mäßig hoher Absatz vor Wärmeverlust 
nach dem Boden, anderseits bietet ia der Modeschuh keine Festigkeit 
um den Knöchel, wie man an der Verbiegung der Hacken sehen kann. 

Schon bei trockenem Wetter widerspricht die moderne Beklei- 
dung des Beins und das Schuhwerk den gesunden Sinnen. Der dünne 
Strumpf, um das noch anzufügen, ist so minderwertig, daß der Staub 
von der Haut nicht abgehalten wird und daß er auch keinen Mücken- 
schutz bietet usw. 

Der übelste Zustand tritt aber bei nassem Wetter ein. Der Regen 
schlägt von oben in das Schuhwerk, Sämischleder oder Stoffe saugen 
Wasser an, der Strumpf wird durch wenige Resentropfen total durch- 
näßt, der Straßenschmutz hängt an Strumpf und Schuhwerk und 
dringt bis zur Haut. All das bedeutet für die Frauen eine neue Auf- 
gabe bei der Heimkehr, die Schuhe werden getrocknet, die Strümpfe 
gewaschen und aufgehängt. Im Winter solche Fußbekleidung zu tra- 
gen, ist widersinnig. Wer etwas mehr darüber nachdenkt, versorgt 
sich ietzt mit hohen Gummiüberschuhen oder im Winter mit pelzge- 
fütterten Ueberschuhen. 

Die nutzlosen Modeschuhe bzw. Gummischuhe und Winterüber- 
zugschuhe sind, wie die meisten natürlich nicht wissen, schwerer und 
teurer, als wenn man sich geeignete, auch den Knöchel schützende 
und gutsitzende hohe Stiefel anschaffen würde. 

Da sind doch die Engländerinnen gleich radikaler. In London 
sieht man sofort bei schlechtem Wetter die Damenwelt mit Reit- 
stiefeln angerückt wie polnische Bäuerinnen, was zweckmäßig, jeden- 
falls aber teurer und weniger rationell ist, als wenn sie zum üblichen 
hohen Schuhwerk zurückkehren würden. 

Der letzte hier zu behandelnde Punkt gehört eigentlich nicht mehr 
zu einer hygienischen Betrachtung. Er ist aber für das Empfinden 
der Frau der wichtigste — nämlich der Haarschnitt — oder der 
gelockte Bubikopf. Psychologisch ist diese Erscheinung auch die 
wichtigste, weil sie in sich die herrschende Idee der Loslösung vom 
Frauentyp und die Maskulinisierung bedeuten soll, wozu aber noch 
die schlanke Linie, wie schon oben gesagt, hinzukommt. Von anderen 
wird es im Sinne einer Rationalisierung auigefaßt. 

Betrachtet man den Vorgang etwas objektiver, so ist er natürlich 
ein Verzicht auf einen sehr wesentlichen Schmuck der Frau, den sie 
zu allen Zeiten, wenn auch der Mode anpaßte, aber nicht aufgegeben 
hat, wie jetzt. 

Der sogenannte Bubikopf erscheint in drei Formen, als der ge- 
lockte Bubikopf, zweitens der, wo das Haar glattweg am Nacken nur 
abgeschnitten wird als etwas, was ich die Gefängnisirisur nennen 
möchte, weil wir sie früher nur bei den Insassen der Frauengefäng- 
nisse zu sehen bekamen, und die weitere Abart: das Ankleben der 
kurz abgeschnittenen Haare, was dem Kopf noch weniger Reiz ver- 
leiht. Denn nicht jede Dame mit Lockenkopf hat den Reiz des jugend- 
lich Frischen bewahrt, und Bubikopf und alterndes Gesicht erinnern 
an ein verwelkendes Blumenbukett, von den „ergrauenden Bubis“ 
gar nicht zu reden. All das wäre keiner hygienischen 'Betrach- 
tung wert, wenn nicht (der Bubikopf von vielen nur deswegen 
gewählt würde, um jeder Haarpflege überhoben zu sein. In diesem 
Punkt wird man sich überzeugen können, wie oft Kopfreinlichkeit und 
Bubiköpfe nicht zusammenfallen. Freilich gibt es auch wieder pein- 
lich Reinliche, die auch bei Tisch das Durchkämmen der Haare nicht 
vernachlässigen. Vielleicht finden auch sie bei einigem Nachdenken 
schon ietzt ein Haar in der Suppe. Ueber Schminken, Pudern, Lippen- 
färben mag hinweggegangen sein. Daß Schminken die Hauttätigkeit 
hindert und damit die Haut in ihrer Funktion und Schönheit schädigt, 
ist bekannt. 

VII. In den vorhergehenden Abschnitten habe ich versucht, eine 
Darstellung der heutigen Bekleidungsformen der Frau in den von der 
Mode beherrschten Gebieten, also im Wesentlichen für die Großstädte 
zu geben, für In- und Ausland ausgehend von dem Gesichtspunkt, 
daß die Mode heute nicht mehr ein Privileg einzelner Klassen, sondern 
eine, die weitesten Schichten des ganzen Volkes betreffende Ange- 
legenheit ist. 

Man gewinnt, soweit man sich in solchen Dingen durch Stich- 
proben und Mitteilungen aus weiteren Kreisen orientieren kann, den 
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Eindruck, daß dem äußeren Schein einer modernen Kleidung 
oft eine außerordentliche Armut und Düritigkeit in der Auısst 
an Wäsche entspricht und häufig, soweit mir Mitteilungen aus F 
kreisen gegeben worden sind, nicht einmal die allernötigsten | 
von einem Vorrat ganz abgesehen, sich finden. en | 

Was die Kümmerlichkeit der Kleidung überhaupt anlangt, s| 
man bisweilen die Meinung aussprechen, heute sei man viel ab 
teter als früher. Gewiß würde die dürftige Kleidung bei ungü 
Witterung eine Gewöhnung an starke Herabsetzung der Han 
ratur zur Folge haben, was man gemeinhin als Abhärtung bezei 
Man vergißt aber dabei vollkommen, daß die Individualitäk | 
Wärmeentziehung sehr ungleich reagieren und daß man üb 
nicht jedermann in diesem Sinne abhärten kann, weil bei solch | 
Kälte nicht Disponierten eine Schädigung des Blutes und der 
körperchen eintritt. Schnupfen und Husten beobachtet man, 
heute genug, wenn aber die Gesundheitslage, wie jetzt nach ı 
Richtungen hin, günstig ist,-kommt es zu keinen wirklichen | 
tungskrankheiten. Wozu dabei gerade die Waden und Füße: 
härtet werden sollen, sieht man nicht ein. Tatsächlich hört m 
einigermaßen schlechtem und kühlem Wetter überall Klage | 
kalte Beine. e 

Die Wärmebedürftigkeit bei den Frauen ist ganz ausgespr| 
Heute, wo alles nach Rationalisierung ruft, ist schlechte ungeni | 
Kleidung auch volkswirtschaftlich ein Uebel. Wenn man, si 
guter Kleidung zu leben, die Wohnungen höher temperieren| 
so ist das eine sinnlose Verschwendung von Kohlen. Jede 
nünftige wird schon beim Bau eines Hauses auf gute Wärmeh 
sehen, um dauernd an Heizung zu sparen. Für Kleidung und ll 
liegt die Sache ebenso. an 

Man sollte auch darauf achten, daß aus dem Auslande, vor 
den nordischen Ländern, viele bedenklichen Angaben im Zusa 
hang mit der ungenügenden Bekleidung bekannt geworden sind. 

Es wird berichtet, daß die Todesziffer für die Frauen zw 
2026 Jahren gestiegen sei. Von schweren Erfrierungen, welt 
Amputation einzelner Zehen oder eines oder zweier Füße zur: 
hatten, haben Chirurgen des Auslandes mir mehrfach berichte 

Die schlanke Linie wird bei den Frauen durch alle’mö:| 
Mittel herbeigeführt, durch Reduktion der Kost, und wie mana 
preisungen in den Zeitungen vermuten kann, durch- Abführmitt« 
auch durch andere Medikamente. Daß aber die dauernde Abk 
an sich ein Mittel zur Abnahme des Körpergewichtes werden | 
werden wohl die wenigsten vermuten. Wenn man solche iugei 
Körper, die nichts als Haut und Knochen sind, in Lumpen ge 
sähe, würde jedermann über die entsetzlichen sozialen Miß 


entrüstet sein. | 
Es würde wohl die Sache wert sein, bei uns auch den | 
einer extravaganten Mode etwas näher nachzugehen, 


In der Mode hat nie Lögik gelegen, und mit Vernunftgrün 
ihr überhaupt nie näherzukommen. Sie ist eine Krankheit für si 
ihren bestimmten Verlauf hat. Wie mir scheint, ist die Akme 
überstanden. Man kann sie auch nicht mit Gewalt plötzlich 
drücken. Die Abneigung wird sich von selbst einstellen, dan 
der Weg weiter — zu einer anderen Torheit führen. 

Wir sehen schon jetzt, daß ein Teil der Frauen Sich ges 
nachteiligen Folgen der Mode schützt, wenn auch die Mitt | 
denen es geschieht, einen plötzlichen Uebergang zu etwas Bei 
nicht erkennen lassen. Damit müssen wir uns zufrieden geben. 

Und noch besser wäre es, wenn wir uns von der Kreieri 
Mode im „Westen“ freimachen würden und die Modekünstlei 
Verstand und Nachdenken auf etwas Zweckmäßiges lenken Y 
Auch der Architekt muß sich die Beschränkungen seiner Pit 
durch den Zweck eines Gebäudes gefallen lassen. ; 


| 
| 
| 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Frankfürk 2 
(Direktor: Prof. Schmieden) ; 


| 
| 
| 
Ueber Fehler des üblichen Schuhwerks und üb 
Normalschuhet). # 1 

Von Priv.-Doz. Dr. A. W. Fischer, Oberarzt der Klinik. | 

1. Nachteile des jetzt allgemein benut 


Schuhwerks. Es kann keinem Zweifel unterliegen, da et 
eroße Anzahl von Menschen unter Fußbeschwerden leidet, und 


it 


no 


hier unsere Aufgabe, kurz den Ursachen nachzugehen, sowe 
unzweckmäßigem Schuhwerk in Verbindung stehen. 


1) Nach einem Vortrag auf der Mittelrheinischen Chirurgenvereinig 
berg, 28. 1. 1928. Br 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


"a 5: * ‘ 

Birachten wir die nackten Füße des normalen Kulturmenschen 
nen wir in einer überaus großen Zahl von Fällen, ich möchte 
negelmäßig, am Außenrande der kleinen Zehe die typische Ver- 
1, die mehr oder minder Beschwerden macht. Eine zweite 
Itelle sehen wir — seltener — besonders bei den Damen, auf 
Fßsohle, genau unter dem 2. oder 3, Mittelfußköpichen, eine 
s evorzugte Stelle ist am Fußinnenrand die Haut über dem Groß- 
nundgelenk (verbunden mit Hallux valgus-Stellung). 

V:nn man den Gang, besonders der Damen, von rückwärts beob- 
“kann man immer wieder beobachten, wie die Füße, nach außen 
Ghend, umknicken, sodaß die Längsachse des Unterschenkels im 
enk nach außen abgewinkelt wird. 


) Klagen über drückende Schuhe, Anschwellen und leichte Er- 
„keit der Füße, Schmerzen in den Unterschenkelmuskeln und 
1: sind häufig. Es ist sehr eigenartig, daß die meisten Menschen 
i selbstverständlich hinnehmen, daß ein neuer Schuh in der 
1 Zeit intensiv drücken muß. Man fügt sich in die unabänder- 
atsache. Jeder von uns hat die Erfahrung, daß der übliche 
harst eingegangen werden muß. Viele trennen sich nur ungern 
ien „eingelaufenen“ alten Schuhen, auch wenn sie äußerlich 
sınlich geworden sind, weil sie neues Schuhwerk fürchten. 
at ist weiter, daß vielfach bei Geselligkeiten die Damen — wenn 
eıand bemerkt — rasch einmal mit dem Hacken aus den Tanz- 
ıı schlüpfen, um die quälenden Beschwerden zu mildern und 
@3 sich etwas erholen zu lassen. 


\; all diesen Beobachtungen können wir den Schluß ziehen, daß 
“übliche Beschuhung Fehler aufweisen muß. 


AVersuch einer Erklärung der geschilderten 
(werden. Betrachten wir auf Fig. 1 ein Normalskelett des 
swie es nach dem Gefrierskelettverfahren unter Erhaltung der 
]hen Abstände und der richtigen Stellung der Knochen zu- 
«r von H. Virchow aufgestellt ist, und versuchen die übliche 
orm eines unserer käuflichen Fabrikschuhe auf dieses Skelett 
tragen, so werden wir sehen, daß wir entweder den Vorder- 
cr die Ferse auf der Sohle nicht unterbringen können. Wir ent- 
« daraus, daß der übliche Sohlenschnitt der Skelettform nicht 
ı:ht. Umranden wir das Virchowsche Skelett, so ergibt sich 
ag. 1 dargestellte Normalsohlenform, deren Längs- 
ss von der Mitte des Fersenbeins, außen am 
we des 2. Mittelfußknochens vorbeigeht. Aus 
\rgleich der beiden Konturen ersehen wir, daß der Vorder- 
eider üblichen Sohlenform durch das Ober- 
: nach innen in Adduktionsstellung gedrängt 
So entsteht durch den Druck des Öberleders die Druck- 
ie an der 5. Zehe, Schwielen am Rücken der 3. und 4. Zehe 
rn sich in gleicher Weise. Außerordentlich charakteristisch und 
iend für die falsche Längsachse ist die vorhin erwähnte Erfah- 
aß die Damen mit den Fersen aus ihren Ballschuhen schlüpfen, 
cd sie mit dem Vorderfuß darin bleiben. Sie beseitigen so die 
sneime Krümmung. Dort, wo sich der Fersenteil dann befindet, 
eder Hacken sitzen, dann wäre die Schuhform richtig. Hier ist 
cıe Erklärung für den unangenehmen Druck, den neugekaufte 
ausüben, zum Teil gegeben. Worin besteht nun die Gewöh- 
“Die Wärme und die Feuchtigkeitsabsonderung des 
®:rweichtallmählich das Leder; sodaß es dem dauernden 
k des Fußes, der sich in die gerade Achse stellen will, etwas 
8t. "Entweder buchtet sich allmählich das 
tander Kleinzehenseite aus — oft läßt der. Käufer 
1Schuh auch an dieser Stelle vom Schuhmacher ausschlagen —, 
ider Fuß rückt unter dem Druck des Ober- 
san der Außenseite in seiner Gesamtheit 
linnen. Der erstgenannte Mechanismus ist noch günstig, beim 
tı aber drückt der Fuß den inneren Gewölbeteil des Schuhes 
is, die Gegend des Großzehengrundgelenks dringt gegen das 
ller an (Druckstelle), die Großzehe kann in ihrem vorderen 
ei spitzer Vorschuhform nicht folgen, sie wird von der starken 
i:hutzklappe festgehalten und kommt in Abduktion (Hallux 
, Bei der Verschiebung nach innen verliert der Mittelfuß in 
Jwölbegegend seine Stütze und kann einsinken. Diese Vorgänge 
sich ab, wenn der Knochenbänderapparat des Fußes so kräftig 
< er die Oberhand über das Leder gewinnt. So formtsich 
der kräftige Fuß seinen Schuh; das dauert 
lem Zeit, dann ist der Schuh leidlich bequem 
‘rden, und man trennt sich ungern von ihm. PBehält aber 
ler die Oberhand, dann muß der Betreffende mit gekrümmter 
ik gehen und hat dauernd Beschwerden, eine Bänderlockerung 
gen. 


Nun zur Erklärung des Umknickens. Bei höherem Absatz 
muß der, wie eben gezeigt, nach der Innenseite gedrückte Fuß nach 
außen umkippen und eine Abknickung der Unterschenkellängsachse 
nach außen erfolgen. Da wir gewohnheitsmäßig leicht auswärts 
gehen, treten wir zuerst mit der Außenseite des Hackens auf, der Fuß 
verläßt mit der Innenseite der Vorderfußsohle den Boden. Rei iedem 
Schritt müssen schon bei normalem Schuhwerk Bänder und Muskeln 
ein Umknicken verhindern, ist aber zudem durch den falschen Schuh 
die Längsachse nach außen geknickt, so werden diese Aufgaben für die 
Muskeln und Bänder gewaltig erhöht, rasche Ermüdung und Muskel- 
schmerzen sind die Folge. Auf diese Weise bereitet sich zugleich 
ein Einsinken des inneren Fußrandes vor, dem Knickfuß folgt der 
Plattfuß. Wesentlich günstiger ist statisch einleichtesKnicken 
nach innen, was man desgleichen häufig sieht, es ist die Folge 
einer gewohnheitsmäßigen Sicherung durch Ueberkorrektur 
segendas Umknickennach außen. 


Es wäre nun zu erklären, wie sich die schmerz- 
haften Schwielen über dem Köpfchen des 2. und 


Fig; 1. 


R 
Fig. 1. Fußskelett in Normalstellung nach H. Virchow 
mit Sohlenumrandung und Längsachse. — Fig. 2. Uebliche 


krumme Sohle mit adduziertem Vorderfuß. Die Pfeile 

zeigen die Richtung an, in der der Fuß gegen das Leder 

arbeiten kann (s. Text). — Fig. 3. Schema zür Entwick- 
lung des Knickfußes. 


3. Mittelfußknochensan der Fußsohle entwickeln. 
Die Mittelfußköpfchen bilden eine elastische Querfeder, die in Ruhe 
fußrückenwärts konvex ist, sich bei Belastung aber bis zur Horizon- 
talen abflacht. Beim Abwickeln des Fußes, wenn der Hacken gelüftet 
wird, spreizen sich die Zehen und schieben nach vorne und etwas 
nach außen, wie man leicht an sich beobachten kann. Betrachten wir 
einen getragenen Schuh der üblichen Bauart, so sehen wir, daß am 
Orte der Mittelfußköpfchenreihe die Sohle meist sohlenwärts konvex ge- 
formt ist, in diese Vertiefung wird der Vorderfuß bei jedem Schritte 
mit Kraft hineingepreßt. Die Feder wird also nach abwärts über- 
bogen und gelockert. Am tiefsten drücken sich das 2. und 3, Mittel- 
fußknochenköpfchen durch, hier entwickeln sich die Schwielen. Im 
Gewölbeteil des Schuhes haben die Mittelfußknochen in ihrem proxi- 
malen Teil gewöhnlich keinen guten Halt, weil dieser sehr bald durch 
den nach innen schiebenden Fuß ausgetreten wird. Besonders stark 
ist der Druck, wenn von einem hohen und fehlerhaften schrägen Ab- 
satz der Fuß in schiefer Ebene abwärts gleitet (s. Fig. 4). 


3. Wiesolldernormale Schuh aussehen? Aus den 
vorstehenden Ausführungen ergibt sich, daß die Sohle entsprechend 
der anatomischen Fußform geschnitten sein soll, sie muß also ge- 
rade sein, das ist keine neue Forderung, sie ist z. B. ausführlich 
von Schanz und viel früher dem Schuhmachermeister Müller 
(1895) begründet. Auch die von H. Meyer wiedergegebene Braatz- 
sche Abwicklungslinie ist gerade. Falsch wäre es, im Bereiche der 
vorderen Querfeder der Sohle eine fußrückenwärts konvexe Form zu 
seben. Da sich die Querfeder normalerweise beim Schreiten ab- 
flacht, würde diese Form nur hindern und drücken. Die Sohle darf 
hier flach sein, eher ist es schon zweckmäßig, im Gewölbeteil die 
Mittelfußknochen etwas zu stützen, wo sie bestens durch Muskeln 
usw. gepolstert sind, wenn schmerzende Schwielen über dem 2. und 
3. Metatarsalköpfchen eine Entlastung verlangen. Dupuytren, 
Hohmann, H. Meyer haben gezeigt, daß eine Erhöhung des 
Absatzes bis zu 5 und 6 cm eine Erleichterung des Gehens durch 
leichtere Abwicklungsfähigkeit des Fußes ermöglicht. Durch Er- 
höhung des Absatzes rückt der Körperschwerpunkt nach hinten, die 


| Senkrechte trifft auch dann den Hackenteil, der den Hauptdruck tragen 
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muß. Es ist richtig, wenn H. Meyer gegenüber Hohmann be- 
hauptet, daß durch die Hackenerhöhung die Hauptlast nicht auf den 
Vorderfuß übertragen wir. Der Hackenteil muß aber 
innen (Außenformiäst gleichgültig), so gearbeitet 
sein, daß die Hackenlinie horizontal liegt und daß die 
Abknickung nach unten erst am Vorderrande des Fersenbeins erfolgt. 
Es darf nicht dazu kommen, daß der Fuß in einer schieien 
Ebene abwärtsgleitet (Fig. 4c). Dann entsteht an der Rückseite des 
Hackens ein schädlicher freier nasenförmiger Raum. Liegt der 
Hacken zu weit nach hinten, so ist die gefürchtete schiefe Ebene mit 
den folgenden Schwielen am 2. Metatarsalköpfchen unvermeidlich. Die 
Auftrittsfläche des Hackens muß ziemlich weit nach vorn liegen 
(Fig. 4a) und darf nicht zu klein sein, weil sonst schädliche Dreh- 
momente (H. Meyer) sich auswirken können. 


Die Zehen müssen vorne Platz haben, weil sie beim Schreiten 
sich nach vorne drücken, sie sollen durch festere Verarbeitung des 
Vorderteils gegen Beschädigung geschützt werden. 


Ueber einige Arten von Normal- und Gesund- 
heitsschuhen. Es sei gleich vorweggeschickt, daß ich unmög- 
lich alle hier empfohlenen Fabrikate aufzählen kann, ich greife nur 
einige heraus, die mir näher bekanntgeworden sind, und beschränke 
mich in der Kritik auf die Form, verzichte auf eine Besprechung des 
Materials (porös oder nicht porös usw.). Zuerst einige Worte über 
Sandalen. Sandalen sollen nur einen Schutz der Fußsohle ge- 
währen, im übrigen dem Barfußgehen entsprechen. H. Meyer hat 
schon darauf hingewiesen, daß es ein Unterschied ist, ob ein Wilder 
barfuß durch Wald, Sand, Geröll, kurz über unebenen Boden geht 
oder auf den unnachgiebigen, unelastischen, glatten Steinflächen der 
Kulturländer (Schanz u. a... Beim Wilden übt der Fuß eine Art 
Greiffunktion aus, die bei völlig ebenem Boden nicht notwendig ist. 
Wir könnten auf unseren starren Steinböden nicht längere Zeit bar- 
fuß gehen, ein Durchsinken des Fußgewölbes wäre die sichere Folge. 
Wir brauchen für unsere Fußböden einen stützenden Schuh! - Es ist 
zweifellos, daß ein weit gebauter Schuh bei nachgiebigem Oberleder 
für Füße mit zahlreichen Klavi angenehm ist und daß bei einem 
solchen Schuh eine krumme Sohle seiner Breite und seines weichen 
Leders wegen nicht viel schadet. Derartige Konstruktionen breiter 
und dadurch plumper, aber krummsohliger Schuhe gibt es eine ganze 
Reihe. Eine nahezu gerade Achse finde ich bei dem Corsana- 
Fortschrittschuh, der von Gabriel empfohlen wurde. Er 
soll durch ein beim Zuschnüren sich straffendes, einseitiges Korsett 
das Fußgewölbe gewissermaßen über den Fußrücken aufhängen. 
Sicher unterstützt das Korsett das Gewölbe, besonders solange die 
Materialien straff und neu sind, und wird so einer Einlage ent- 
sprechend wirken. Eigene Erfahrungen über diese Korsettkonstruk- 
tion habe ich nicht gesammelt. — Bei dieser Gelegenheit einige Worte 
zu den Einlagen. Nach allem, was ich gesehen habe, stellen die 
meisten Einlagen eine recht wenig brauchbare Lösung der Stütz- 
aufgabe dar. Sie sind in ihrer Wirkung von der Straffheit des Ober- 
leders abhängig und üben die ihnen zugedachte Aufgabe nur so lange 
aus, wie der Schuh neu ist. Rasch deformiert die Einlage das Leder, 
rutscht hin und her, kippt und stützt nicht mehr. Eine eingearbeitete 
Einlage wird nützlicher sein. 


Die Angulusschuhe?) sind nach der geraden Linie gebaut, 
die nach einer mir vorliegenden Broschüre der Frankfurter Schuh- 
machermeister Eberhard Müller schon 1895 bewußt in den Vorder- 
grund stellte. Ich finde weitere Hinweise auf die gerade Achse in 
einer Abbildung von H. Meyer: Braatzsche Abwicklungslinie, 
in einer Arbeit von Schanz und in der genannten Arbeit von 
Gabriel. Auch Weinert hat die Vorzüge dieses geraden Schuh- 
werks hervorgehoben; er hat weiter die schon vor dem Kriege von 
dem Mardeburger Schuhmachermeister Siebert empfohlene Varus- 
stellung des Hackenteils — Varusschuh — begründet. Um das oben ge- 
schilderte Umknicken nach außen zu verhindern, gab Siebert seinen 
Schuhen im Hackenteil eine ganz leichte Ueberkorrektion nach innen, 
damit der Ferse eine ganz leichte Varusstellung. Für die Zweck- 
mäßigkeit der Varusstellung war 1920 auch Iselin eingetreten. Daß 
der Fuß anatomisch im großen ganzen in Varus-Supinationsstellung 
orientiert ist, entnehmen wir H. Virchow, Weidenreich, 
Böhler, Hohmann. Interessant ist in diesem Zusammenhang 
die Umformung des Plattfußes durch das Etappenredressement nach 
Loeffler: der Fuß wird erst in Supinations-Varusstellung ein- 
gegipst, dann der Gips am Vorderfuß entfernt, der Vorderfuß in 
Pronation gebracht, bis er den Boden flach berührt, und so wieder 


2) Bezugsquellennachweis für die einzelnen Städte durch O. Müller, Frank- 
furt a. M., Schweizer. Str. 5. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ir 
NUM IE: 


durch Gips fixiert. So hat dann der Fuß die gleiche Stellung, y' 
im Varusschuh erreicht werden soll. Die hierbei erzielte Pron 
Valgusstellung des Vorderfußes bedeutet keinerlei Schädigun; | 
gegen die Varusstellung der Ferse einen Schutz gegen die Senkur | 
inneren Fußrandes. Natürlich muß das verstärkte Oberlede 
Hacken fest umgreifen, um dem Fuß die gewünschte Stein 
geben. Geradlinige Schuhe mit Varusstellung sind die Angulus-\ 
fabrikate (siehe oben). = 

Ich komme zu dem Schluß, daß ich die genannten gerad 
Schuhe als gute Lösung des Schuhproblems bezeichnen kann 
Varustyp ist bei nachgiebigem Gewölbe besonders indiziert u 
setzt in leichten Fällen die Einlage. Wir haben als Aerzte | 
Grund, aufmerksam die genannten Bestrebungen zur Verbess 
des Schuhwerkes zu verfolgen. Leicht wird einem das Eintret | 
bestimmte industrielle Erzeugnisse gerade nicht, weil man stets | 
ten muß, mit jenen „Kollegen“ in Parallele gesetzt zu werde 
ihren Namen für schwindelhafte Arzneimittel als Reklame her; | 

Ich wurde zufällig durch Erfahrungen in der eigenen F| 
gezwungen, dieser Frage nachzugehen, habe dann seit über | 
Jahr mir in der Frankfurter Chirurgischen Poliklinik alle Fußleid 


Fig. 4. | 


Fie%03 


Fig. 4. a) Hacken liegt horizontal, wünschenswerte 
Stellung. b) Hackenlager schräg gearbeitet, Fuß 
muß schräg nach vorne abrutschen. c) Hacken zu 
weit nach hinten, Fuß rutscht nach vorne. — Fig. 5. 
G.H.v.Meyersche Sohlenform. Nach der Hacken- 
stellung ist auch hier die gerade Fußachse (4) maß- 
gebend gewesen. Vermutlich haben aber die Leisten- 
fabriken durch Drehung des Hackens (punktiert) 
hieraus die krumme Sohlenform gemacht. 


angesehen, unter denen besonders viel Krankenschwestern ware: 
habe recht gute Erfahrungen mit den genannten Schuhen sat 
können. Immer wieder kehrt der Bericht, daß auch ein neugek 
Schuh nicht drückt, daß die früher so lästige Ermüdbarkeit ui 
Beinschmerzen schwinden und die Klavi allmählich weich”w 
Ganz verschwinden sie meist nicht, weil bereits irreversible A 
rungen der Hornbildung eingetreten sind. Auch manchem Ko 
habe ich mit Erfolg zu diesen Schuhen geraten. Gerade der | 
ist es, der mich dazu führt, über meine Erfahrungen zu beri' 
Ich bin mir bewußt, hier nichts grundsätzlich Neues gebrac | 
haben. Die Richtigkeit der geraden Sohlenform wird nicht best | 
trotzdem ist es, wie ich mich vielfach unterhaltungsweise überz | 
konnte, in weitesten Kreisen von Chirurgen und Orthopäde | 
bekannt, daß auch fabrikmäßig brauchbares Schuhwerk diese 
hergestellt wird. 7 
Zum Schluß sei die Frage gestreift, woher unser ganzer S| 
bau in diese falsche Richtung gelenkt worden ist. Es ist 
schwer, hier klar zu sehen, anscheinend haben hier die Arbeite‘ 
Züricher Anatomen G. H. v. Meyer eine wesentliche Rolle ge 
Ich habe in der Fig. 5 die G. H. v. Meyersche Sohleniorm 
zeichnet. Auch hier ist eine gerade Achse vorhanden, wenn 
durch die Mitte des Hackens eine Linie zieht. Die Schuhfal 
haben aber offenbar im Sinne der eingezeichneten krummen | 
den Hacken gedreht und so die Urform des krummen Schuhes gel 
Braatz, Ueber die falsche gewöhnliche Schuhform. Königsberg 1897, 1 

und Oppermann. — Demmer, Romisch, Rotter, Erg. d. Chir. 1019 
Gabriel, Zbl. f. Chir. 1926 S.80.— H. Meyer, Erg. d. Chir. 1927, I a 
| 

B 


Schanz, Kranke Füße, gesunde Stiefel. Enke 1916. — Weinert, Med. 
1927 H. 1-4; Zbl. f. Chir. 1922 S. 1384. = 


‚RZ 1928 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 385 


Aus der Universitäts-Kinderklinik Würzburg. 
(Direktor: Prof. Rietschel.) 


Diphtherie und soziales Milieu. 
Von Priv.-Doz. Dr. de Rudder. 


ji Frage nach dem Einfluß des Milieus auf die Verbreitung, 
jnkeit usw. der Diphtherie zieht sich durch die Literatur der 
nlahrzehnte, ohne bis heute zur Ruhe oder zu einem Abschluß 
en zu sein. Ich bin andernorts auf die Literatur eingegangen 
Zube gezeigt zu haben, daß die Verhältnisse heute ziemlich 
Iırsehbar sind. Da aber neuerdings die Frage durch Pieper 
&:r Stelle wieder aufgerollt wurde,. scheint es angebracht, das 
niche hier nochmals zusammenzufassen. 
i ganze Angelegenheit hat eine neue Beleuchtung erfahren, seit 
ntels des Schick-Testes in der Lage sind, beim Einzel- 
dum mit großer Sicherheit eine bestehende Diphtherieimmuni- 
ı das Fehlen einer solchen festzustellen. Die Methodik arbeitet 
der Hand Erfahrener mit großer Zuverlässigkeit, sie ist an 
stausenden von Menschen durchgeführt und somit an einem 
gend großen Material ausgewertet. Die Einzelergebnisse habe 
Krmorts eingehender dargestellt, ebenso Degskwitz in dieser 
lift. Auf Grund dieser Untersuchungen ergibt sich zunächst, 
shallgemeinerEmpfänglichkeitinderfrühe- 
(indheit die überwiegende Mehrzahl aller 
shenim Milieu der Stadtim Laufe der ersten 
ebensdezennieneinelmmunitätgegenDiph- 
ierwirbt. Diese Tatsache ist in völliger Uebereinstimmung 
>’ ja bekannten Seltenerwerden der Diphtherie mit zunehmen- 
sensalter. Weiterhin ergab sich aber konstant, 
ds Auftreten dieser Immunität keine direkte 
cion des Lebensalters ist, sondern daß die 
ınität umsofrühererworben wird, ie dichter 
ialzeu ist, indem der Mensch aufwächst An 
n3efund von prinzipieller Bedeutung kann heute nicht mehr ge- 
> werden, und jede Sozialhygiene muß sich mit 
aseinandersetzen. 
ı rster Linie ist naturgemäß die Frage nach der Ursache dieses 
iıflusses aufzuwerfen. Die Erklärung liegt sehr nahe, wenn 
Beepraktische. Ubiquität‘: des Diphtherie- 
Jus,d.h. die große Zahl von Keimstreuern in einer Bevölke- 
Dlenkt, wie sie von zahlreichen Autoren immer wieder festge- 
uırde. Damit wird es klar, daß die Ansteckung um so früher 
€ muß, ie größer die Wahrscheinlichkeit eines Kontaktes mit 
eı im allgemeinen ist, mit ie mehr Menschen ein Individuum 
nLaufe seines Lebens in Kontakt kommt. Zahlreiche Autoren 
gier, Friedemann, Degkwitz, Verfasser) haben 
ach diesen Umstand zur Erklärung des obigen Milieueinflusses 
zogen. 
:per hat zur Frage der „Ubiquität des Diphtheriebazillus“ 
ißes Berliner Material veröffentlicht und kommt auf Grund von 
S:-hungen an über 36 000 Kindern zu dem Ergebnis, daß sich 
1» Bazillenträger unter den Berliner Kindern finden. Man kann 
i:hschnitt diese Zahl gut verwenden, wenn auch sicher erheb- 
‚chwankungen vorkommen, soweit diese durch überein- 
de Methodik überhaupt vergleichbar sind. Pieper hält diese 
ıı für sehr klein und will eine Ubiquität der Diphtheriebazillen 
1: städtische Bevölkerung damit widerlegen. Um nicht um 
»;u streiten — das Wort Ubiquität ist natürlich ein sehr rela- 
griff und es soll im „praktischen Sinne‘ niemals behaupten, 
ı etwa Diphtheriebazillen allüberall und in großen Mengen, 
ve die Erreger der Wundinfektionen u. dgl. gefunden werden 
ilchhaltedie Zahlvon 1% Bazillenträgernfür 
tchend groß, um im Milieu der Großstadtdie 
Iltnisse der Diphtheriedurchseuchung oder 
Isiung“ — um ein vor kurzem durch v. Pfaundler vorge- 
ies Wort zu gebrauchen — zuerklären. Ja,ich halte be- 
nt dieser Zahl die praktische Ubiquität des Diphtheriebazillus 
Aynstriert. Man mache sich das an einem Beispiel klar. Wenn 
(rer in städtischem Milieu lebenden Bevölkerung sich etwa 1% 
Verkulöse konstant bewegen würden, ja wenn nur konstant 
Ir Schulkinder offen tuberkulös wären, so würden wir sicher 
in, daß die große Mehrzahl der Menschen bei dem engen Kon- 
t den vielen Begegnungswahrscheinlichkeiten in der Großstadt 
Sn der Jugend mindestens mehrmals im Jahr Gelegenheit zur 
Cung haben würde, daß also die „Durchseuchung mit Tuberku- 
(denfalls ziemlich rasch verlaufen würde. In wenigen Jahren 
-vohl das Gros aller Individuen angesteckt sein, insbesondere 


jene, welche in dichtem Milieu aufwachsen. Damit haben wir durch- 
aus gleiche Verhältnisse, wie sie bei der Diphtherie tatsächlich ge- 
geben sind. Ich kann also Pieper nicht beistimmen, wenn er die 


Zahl der Diphtheriebazillenträger für klein hält. Würde die Zahl i 
dauernd noch größer sein, so müßte die Diphtherieansteckung 8 


geradezu gesetzmäßig bereits in der frühesten Kindheit erfolgen. 

Im übrigen ist der Streit um die Größe des Prozentsatzes von 
Diphtheriebazillenträgern überhaupt ganz unfruchtbar, nachdem fest- 
steht, daß jedenfalls in jeder städtischen Bevölkerung eine größere 
Zahl derselben sich dauernd bewegt und solange die Untersuchungs- 
methodik in sehr verschiedener Sorgfalt geübt werden muß. 

Wenn Hirzfeld neuerdings glaubt, das Auftreten einer Diphtherie- 
immunität sei erblich bedingt und stehe im Zusammenhang mit der Blut- 
sruppenvererbung, so muß dagegen gesagt werden, daß sämtliche bisherigen 
Befunde einer solchen Annahme widersprechen, ja, daß wir dieser Hilfs- 
hypothese zur Erklärung des Auftretens der Diphtherieimmunität gar nicht 


bedürfen. Wie erklärte diese Hypothese gerade diesen feststehenden Milieu- ! 

einfluß? Und wenn beispielsweise Kinder bei längerem Krankenhausaufenthalt, | 

der naturgemäß zu einer erhöhten Kontaktwahrscheinlichkeit mit Diphtherie- 

bazillen führt, geradezu zu 100% antitoxinführend werden, wie solches Lere- | 

boullet und Mitarbeiter u. a. immer wieder fanden, so spricht. das gegen | 
z 


ein entscheidendes Mitwirken von Erbfaktoren. Wenn dieses Immunwerden 
endlich geradezu mit der Länge des Krankenhausaufenthaltes proportional er- \ 
folgt, so ist das mit der Hirzfeldschen Annahme überhaupt unvereinbar. Es we 
ist natürlich durchaus denkbar, daß die immerhin bei einem gewissen Prozent- ne 
satz von Menschen rein klinisch seit langem beobachtete Unfähigkeit, einen | 
Diphtherieschutz zu erwerben, erblich bedingt ist, wie es die Untersuchungen j 
von Hirzfield und Mitarbeitern wahrscheinlich machen. Und dieses Gen # 
kann dann auch in gewissen engen Beziehungen zu jenem der Blutgruppen- 1% 
vererbung stehen. Aber das sind Ausnahmefälle, die als solche erbbiologisch 
von größtem Interesse, für das Problem der Diphtherieimmunisierung einer 
Bevölkerung dagegen völlig. belanglos sind. 

Geht nun aus den Schick-Testprüfungen einwandfrei 
feststehend hervor, daß die Diphtherieimmunität um so früher erwor- 
ben wird, je dichter das Milieu ist, in dem der Mensch aufwächst, daß 
Zeitpunkt der Diphtherieimmunisierung also durch das Milieu ent- | 
scheidend bestimmt wird und nicht einfach durch das Lebensalter { 
entschieden wird, wie bisher zumeist angenommen, so sindander N 
Diphtheriestatistik” drei charakteristische Er- 
scheinungen zuerwarten — auch wenn diese Krankheits- 2 
statistik hinsichtlich absoluter Werte mit größeren Fehlerquellen be- 
haftet ist als ad hoc vorgenommene Prüfungen mit dem Schick-Test: ’ i 

1. Mit zunehmend dichterem Milieu muß eine | 
Verschiebung des Ansteckungs- und damit desEr- | N 
krankungsalters von den späteren Lebensaltern '4 
nach der Kindheit und frühen Kindheit erfolgen, 
d.h.das VerhältnisvonErwachsenenerkrankungen 
zu Kindererkrankungen muß sichin diesem Sinne 
ändern. ] 

2. Es mußfür diejungen Jahrgänge zueiner Häu- 
fune der absoluten Erkrankuneszahlen, zu einem 
Anstieg der Morbiditätin dichtem Milieu kommen. 

3. Die Gesamtmorbidität der Bevölkerung muß 
in’ den verschiedenen Milieus annähernd gleich 
sein. 

adl. Jefrüher die Wahrscheinlichkeit einer An- 
steckung besteht, um so früher: wird eine eventuelle Erkrankung 
erfolgen müssen, um so mehr Kinder im Verhältnis zu 
späteren Jahrgeängen müssen erkranken. Die stati- 
stische Prüfung dieser Verschiebung des Erkrankungsalters, der 
„milieubedingten Präzession“, wie ich die Erscheinung genannt habe, 
hat den Vorteil einer gewissen Unabhängigkeit von den Unzulänglich- 
keiten der Seuchenmeldung. Während die Verlässigkeit der Seuchen- 
meldung in verschiedenen Bezirken oder Städten sicherlich ver- 
schieden und daher schwerer vergleichbar ist, ist viel weniger anzu- 
nehmen, daß’an einem Orte eine bestimmte Altersklasse schlechter 4 j 
gemeldet wird als eine andere oder an einem anderen Orte. 4 | 

Ich habe an seuchenstatistischem Material Würzburgs diese f ' 
Untersuchung durchgeführt und fand: 

Von allen Diphtherieerkrankungen der Jahre 1920-1926 

trafen auf die Altersklassen 0-5 Jahre 0—15 Jahre 


in dünnbevölkerten Straßen 28,49), 55,4% 
„ dichtbevölkerten EN 49,0%, 75,9% 
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Aus äußeren Gründen war eine Standardisierung der Zahlen auf 
den Altersaufbau der Bevölkerung in den verschiedenen Straßen- S 
gruppen nicht möglich. Da aber der Altersaufbau der Kinder (bis 15 J.) & 
in den einzelnen Milieus ziemlich konstant sein dürfte, so mußte sich i 
eine Verschiebung des Erkrankungsalters nach der frühen Kindheit 
auch dann noch zeigen, wenn man die Kinderfälle fürsichallein 
betrachtet. Das war tatsächlich der Fall: 
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Von allen Diphtherieerkrankungen der ersten 15 Lebensjahre 


trafen auf die Altersklassen 0—5 Jahre 0—10 Jahre 
in dünnbevölkerten Straßen 51,20%, 75,6%, 
„ dichtbevölkerten 35 64,59%) 84,70/9 


Es war für mich sehr interessant, daß sich die gleiche Erschei- 
nung auch aus der eingehenden Statistik der Diphtheriemorbidität 
(19231926) von Berlin (Pieper) ergibt, in der es möglich war, die 
Erkrankungsziffern in jedem Milieu auf 1000 Lebende der betreffenden 
Altersklasse dieses Milieus zu standardisieren. 

Zunächst ist klar, daß Ausschläge in besagter 
Richtung nur bei Gegenüberstellung der „Milieu- 
extreme“ zu verwerten sind. Die Stellung von Bezirken 
„mittleren Milieus“ ist in ihrer Reihenfolge obiektiv überhaupt nicht 
zu bestimmen. So nimmt z. B. = a dem Maßstab von Guradze 
(s. u.) schlechteste Bezirk XX in der Reihenfolge der 20 Berliner 
Bezirke bei Pieper die 12, ns eine Mittelstelle ein. Anderseits 
muß man im mittleren Milieu sehr stark mit Zufälligkeiten rechnen, 
ob ein Bezirk hinsichtlich Diphtheriedurchfeiung mehr zu den guten 
oder den schlechten Bezirken tendiert. 

Berechnet man nun für die diesbezüglichen „milieuextremen 
Bezirke“ aus der Pieperschen Statistik eine Art Altersver- 
teilungsindex, nämlich das Verhältnis der Erwachsenenerkrankungen 
zu den Kindererkrankungen, so ergibt sich Folgendes: 

Korrigiert auf die Anzahl der in jeder Altersklasse Lebenden, verhalten 
sich die Erwachsenenerkrankungen zu den Erkrankungen in den Altersklassen 


0—5 Jahre 0-15 Jahre 
in den 5 sozial besten Bezirken im Mittel 115,5 1: 10,0 
Rah ED: schlechtesten h = }, 1:-21,6 12412,2 
im sozial besten Bezirk X 11049 1 9,9 
schlechtesten En Ill 1:25,2 1243,65 


tanteinrelatives Ansteigen 
im \erhältnas 2 zyu@frr- 


Wirsehenalsokons 
der Kindererkrankungen 
wachsenenerkrankungen in dichtbevölkertem 
(sozial-ungünstigem) Milieu, wie ich sie für Würzburg 
gezeigt habe. Auch wenn man den von Guradzeals Maßstab für 
das soziale Milieu vorgeschlagenen „Anteil der Volksschüler an der 
Gesamtbevölkerung‘“ zugrundelegt und die Milieugegensätze darnach 
xexenüberstellt, bleibt diese Erscheinung bestehen: 

Korrigiert auf die Anzahl der in jeder Altersklasse Lebenden, verhalten 
sich die Erwachsenenerkrankungen zu den Erkrankungen in den Altersklassen 


0—5 Jahre 0—15 Jahre 
im schulkinderärmsten (sozial besten) Bezirk IX 1:10,9 1: 8,4 
„ schulkinderreichst. (sozialschlechtest.) „ XX I: 14,6 11252 
Es findet sich also die behauptete Alters- 
klassenverschiebung, wie zu erwarten, in der 


Berliner Statistik bestätigt, und ich sehe keinen Grund, 
weshalb die Berliner Erfahrungen im Widerspruch mit meinen stehen 
sollen. 

ad. 2. Die notwendige Folge einer früheren Ansteckung und damit 
Erkrankung in dichtem Milieu ist die, daß die auf einzelne 
Altersklassen berechneten absoluten Erkran- 
2 esziffern für die iungen Jahrgänge dicht woh- 

ende erKreiseansteigen müssen. 

Ueber diese Frage kenne ich nur zwei brauchbare, d. h. metho- 
disch einwandfreie Statistiken, und zwar von Flügge am Bres- 
lauer Material der Jahre 1886-1890 und neuerdings von Pieper 
am Material Groß-Berlins der Jahre 1923—1926. Beide stimmen in 
ihrem Ergebnis überein. Flügge fand mit zunehmender Wohnungs- 
dichte eine Steigerung der Diphtherieerkrankungen bei Kindern. Die 
Statistik Piepers für die 20 Bezirke Groß-Berlins ergibt Gleiches. 
Für die Kinder von 0-5 Jahren der sozial-besten Bezirke (X, IX, XI, 
XI, VII) ergibt sich eine Erkrankungsziffer von 2,95 auf 1000 Lebende, 
für jene aus den sozial-ungünstigsten Bezirken (XVII, XVIN, XIV, V, 
III) eine solche von 3,83 auf 1000 Lebende. In sozial-ungünstigem 
Milieu erfolgte also statistisch eine Steigerung der Erkrankungsziffer 
der jüngsten Jahrgänge um 30% (!) gegenüber günstigem sozialen 
Milieu. Für die Jahrgänge 0—15 ergibt die Gegenüberstellung 1,97 
in gutem gegen 2,41 in schlechtem Milieu, also auch hier noch eine 
Steigerung um 22,4%. Zwecks besserer Uebersicht sind diese Ver- 
hältnisse in der folgenden Tabelle noch zusammengestellt: 


In Berlin erkrankten auf 1000 Lebende der entsprechenden Altersklassen 
zwischen 


0—5 Jahre 0—15 Jahre 
I. In den 5 sozial besten Bezirken 2,95 1,97 
I. 5 „schlechtesten 3'85 2,41 
Entsprechend einer Steigerung von II gegen I von 30,5 0/9 22,40, 


Wir finden also eine ganz erhebliche Steige- 
rung .der, kindlichen Diphtheriemorbidität in 
sozial-schlechtem Milieu, die man sich nur auf die Zahl 
der Lebenden umzurechnen braucht, um die sozialhygienische Be- 


deutung derselben zu ermessen. Wie Pieper aus der gleich 
tistik schließen kann, daß die Zahl der Erkrankungen bei Klein 
in schlechtem Milieu sich nicht erhöht, ist mir nicht verständlich 
etwa in sozial-schlechtem Milieu eine Steigerung um das Me 
gegenüber sozial-gutem Milieu zu erwarten wäre, ist gar = 
bar und nie behauptet worden.) Rz 
Man könnte des Weiteren die Piep ersche Statistik dung ri 


wähnten Abhängigkeit untersuchen. 
diese durchgeführt, und zwar für ‚die beiden Variablen: 


ee 5 Lebensiahre in den einzelnen Bezirken anderseit 

10 ‚milieuextremen‘“, d. h. hinsichtlich Milieu klar definierbaren 
Berlins, wie sie im Vorstehenden gegenübergestellt wurden, erre 
ein Korrelationskoöffizient von + 0,51 # 0,08. Es zeigtsich 
ausgesprochene positive Korrelation zwisc 
Variablen, d. h. eine Zunahme der Diphthe 
kungsziffer der jungen Jahrgänge mit zune 
Proletarisierung. — Diesen i0-12 Bezirken des Mil 
stehen nun bei Pieper 8—10 solche unbestimmteren Milieus ger 
Wie sehr die Statistik durch diese beeinträchtigt wird, kn ade 


man den Korrelationsko&ffizienten nunmehr ‘für die sämtlichen 20 


mittelt. Er beträgt + 0,11 + 0,22, also scheinbar keine Beeinilu: 


- Variablen. Der Grund ist klar ersichtlich. Ueber die schwere Charakı 


barkeit dieser 8&—10 Bezirke wurde oben schon gesprochen, ebenso | 
in solchen Milieus bestehende Möglichkeit des Zufalls. Man erkennt || 
ohne weiteres in der Pieperschen Statistik aus der Tatsa 
8—10 Bezirke ‚mittleren Milieus“ sehr große, sicher vielfach 
Schwankungen aufweisen, während gegen den Anfang (die guten 
das Ende (die schlechten Bezirke) die Zahlen viel gleichmäßige 
Statistische Mathematik beseitigt aber nie Unzulänglichkeiten der ‚statit 
Unterlagen. “| 
ad 3. Andernorts habe ich eingehender die Gründe ben 
warum wir die mit zunehmendem Lebensalter auftretende Imı 
gegen Diphtherie nur: auf Erregerkontakt zurückführen brauch 
irgendwelche Hilishypothesen zur Erklärung dieser Tats 
nicht nötig sind. Diphtherieantikörper entstehen zum minde 
der Praxis durch Einwirkung des spezifischen Antigens, 
theriebazillus — ob im Laboratorium ihre Bildung noch durch 
Reize entfacht werden kann, wie verschiedentlich untersucht, 
essiert hier nicht. Darnach erscheint die Di |} 
nicht als „Kinderkrankheit“, sondern siew 
nur, weildie Mehrzahlder Menschen, ganzw 
Masern,durch Erregerkontaktsehrfrüh 
heit zur Immunisierung hat. Vereinigen wir 
fassung mit den vorangehenden Feststellungen, so ergi 
weiteres, daß die Gesamtmorbidität an Diphthe 
denverschiedenen Milieusim Wesentlichen dieg]| 
bleiben muß. Es erfolgt eben nur eine Verschiebung des 
kungsalters, dort wo die Ansteckung aufgeschoben wir 
und eventuell die Erkrankung später nachgeholt werd 
Summe von Kinder- und Erwachsenenerkrankungen muß 
jedem Milieu die gleiche sein?). Eine wertvolle Bestäti 
dieser Forderung treffen wir in den frühere 


tistiken über den Einfluß des Milieu 
Diphtherieverbreitung?°). Diese früheren 


(Seligmann, Reiche, Benda) waren unternomme 
Erwartung, daß die Diphtheriemorbidität imallgemeimen 
schlechtem Milieu ansteige, und es wurde überraschend 


wieder ein solcher Einfluß vermißt. Man hatte aber | 01 
die Gesamtzahl der Diphtherieerkrankungen (die Sut ve 
der- und Erwachsenenerkrankungen) zugrundegelegt. . 


man „scheinbar“ von Kindererkrankume 
ausging, so geschah ihre Feststellung stets so, daß man mc 
die Erwachsenenerkrankungen in einem Milieu außerach 
dern daß man ihren Prozentsatz an der Zahl der Gesamterkran 
für die ganze Stadt errechnete und diesen Prozentsatz | 
mäßig von der Morbidität abzog. Man mußte so naturgemäß 
zu den lediglich um einen konstanten Prozentsatz vermindert 
samterkrankungsziffern kommen. Die Berechnung erfolgte eb: 
der Ueberzeugung heraus, daß Diphtherie eine echte Kinder! 
sei und daß daher der Anteil „zufälliger“ Erwachsenenerkran 
an der Gesamterkrankungsziffer in den einzelnen Milieus als X 
zu betrachten sei. 


1) Für den damit nicht Vertrauten möchte ich auf die gute Darstell 
G. Wolif, Kl. W. 1927 S. 2025 besonders hinweisen. — ?) Vorausst 


für ist abgesehen von der Verläßlichkeit der Statistik naturgemäß, d 
satz jener auf Infektion ob erschwellig abreagierender (d. h. Erkt 
Milieueinflüsse nicht geändert wird. Wir wissen nichts darüber, £ 
Fall. — ?) Aus der Statistik Piepers läßt sich diese Tatsache nicht se 
auf Gesam tbevölkerung umgerechnete Gesamtmorbidität nicht a 
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i Be. diese Gründe bereits an anderer Stelle auseinandergesetzt, 
E. sie hier nur, weil Pieper für die genannten Statistiken behaup- 
Sie „tatsächlich“ sich auf Kinder bezögen, was gerade nicht zutrifft.) 
diesem aller Erwartung zum Trotz immer 
ir festgestellten Fehlen einer Steigerung 
Eiphtheriegesamtmorbidität in sozial un- 
egem Milieu haben wir den treffendsten Be- 
Bregen die Auffassung der Diphtherie als 
f*Kinderkrankheit zu erblicken. Denn wäre sie 
hch eine echte Kinderkrankheit, so würden in dichtwohnen- 
eölkerung die Kinder zahlreich erkranken, die in dünnwohnen- 
2:gen mehr verschont bleiben und Zeit gewinnen, spontan, 
uren Gründen eine Immunität zu erwerben, die Gesamt- 
Ingszifter müßte also in dichtem Milieu erheblich ansteigen, 
2uß. Es bestcht somit eine vollkommene Uebereinstimmung 
ezinal-statistischen Erfahrungen über die Diphtheriemorbidität 
> aus den Schicktestprüfungen sich ergebenden Forderungen. 
i praktische Bedeutung, welche der Verschiebung des Er- 
:salters mit zunehmender Milieudichte zukommt, nämlich die 
#Gefährdung der Erkrankten durch gesetzmäßig höhere Leta- 
ser Jahresklassen, auf diese Fragen soll hier nicht weiter 
“gen werden. Sie sind andernorts schon eingehender erörtert 
T 


ekwitz, Diese Wschr. 1928 S.171: — Hirzield, Kl. W.-1927 

11929 — Pieper, Diese Wschr. 1928. S.192, — v. Pfaundler, 
1928 S.45. — de Rudder, Kl. W. 1927 S.1668; Ergeb. d. Inn. M. 
2 iort alle weitere hier erwähnte Literatur) 


ehandlung und Bekämpfung der Alkaloidsuchten 
- (Morphinismus, Kokainismus usw.) 


Auswertung einer Rundirage. 


Von P,. Wolf. 
(Schluß aus Nr. 9.) 


phylaxe: Bekämpfung der Suchten. Gesetz- 
liche Maßnahmen. Fürsorge. 


«beste Therapie ist hier, wie bei so manchen anderen Erkran- 
ade Prophylaxe. Wer mit Rauschgiften nicht in Berüh- 
“amt, kann ihnen nicht verfallen. Diese Binsenwahrheit immer 
tu betonen, liegt leider reichlich Anlaß vor. Denn es ist immer 
üht tief genug in das Denken vieler Aerzte eingedrungen, daß 
!:der Morphinspritze, mit jedem Opiat, das siezumersten- 
im Kranken verabreichen, ein unübersehbares Experiment an- 
‚inen Versuch, der weder vorzubereiten noch bei entsprechen- 
ostitutioneller Artung des Kranken zu leiten oder etwa gar 
wieder zu hemmen ist. Wenn eben der Betreffende infolge 
‚onstitution anspricht und eine Euphorie auftritt, so ist das 
herlangen da. Wir haben heutzutage so viele Mittel an der 
(te vollkommen ausreichen, um nicht allzu schwere Schmerzen 
den. Wir stehen anderseits bei manchen Erkrankungen, bei 
‚an früher die Iniektion z. B. von Morphin für. unumgänglich 
uig hielt (so bei Lungenblutungen), auf dem Standpunkt, daß 
ii ohne dieses Mittel auskommen. Man soll tatsächlich die In - 
ton für die Verabreichung von Opiaten in 
her Form scharf umgrenzen. Eine Ausnahme 
ihierbei nur Kodein und dessen Präparate, wie z. B. Para- 
ı bei diesen Methylverbindungen eine derartige Gefahr nicht 
"anz unverhältnismäßig geringerem Maße als bei den anderen 
fen dieser Gruppe vorhanden ist. Ob es tatsächlich einen 
'ıismus gibt, wie gelegentlich angegeben wird, muß einer 
len Prüfung vorbehalten bleiben. An dem grundsätzlichen 
Jıkt können diese wenigen Beobachtungen kaum etwas ändern. 
2ibreichung von Kokain ist gerade in den letzten Jahren so 
nschränkungsfähig geworden, daß ein iatrogen erzeugter 
mus nicht mehr vorkommen sollte. Bis auf große Operationen 
I:te der oberen Luftwege und am Auge känn nach autorita- 
tteil auf das Kokain völlig verzichtet werden. 
&rotwendige Einschränkung im therapeutischen Gebrauch von 
hften, auf ihre richtige Verschreibung, somit auf 
tglichst weitgehenden Schutz vor Rezeptfälschungen ist in 
ten Jahren auch von den zuständigen Zentralbehörden oft und 
°| hingewiesen worden !°). Namentlich von chirurgischer Seite 
Kıfig, besonders -postoperativ, Morphin noch zu reichlich ange- 
t Auch hier sollte eine Einschränkung nach den oben ange- 
© Grundsätzen stattfinden, auch der Chirurg sollte seinen 


—_ 


gl. z.B. Rost, Aerztl. Mitt. 1926 Nr.1; M. Kl. 1926 Nr. 21. 


Kranken Morphin nur unter Berücksichtigung der individuellen Kon- 
stitutionsformel verschreiben. Es ist nur allzu bekannt, wie viele 
Morphinisten oder wenigstens chronisch Morphinkranke im Anschluß 
an die postoperative Schmerzbehandlung mit Opiaten entstanden sind. 
Auch Psychopathen und Hysterische erhalten sehr oft recht freigebig 
Rauschgifte. Sicherlich kommt der praktische Arzt dabei oft in ein 
schweres Dilemma. Soll er den Teufel vertreiben oder soll er Beelze- 
bub herausfordern? Auch hier wird ihm der reichlich da gebotene 
Arzneischatz an Antidolorosis, Sedativis usw. vielleicht helfen können. 
ohne daß er gleich oder überhaupt zum Morphin zu greifen braucht. 

Es wäre in Erwägung zu ziehen, ob nicht ein Sko polamin- 
zusatz die euphorische Komponente der Morphinwirkung genügend 
stark paralysieren würde, sodaß in Zweifelsfällen dem Arzte in 
der Praxis bei seiner Rezeptverschreibung geholfen wäre. Einige 
Angaben sprechen dafür. 

Manche iatrogene Morphinsucht beruht auf einem Mangel 
an pharmakologischen Kenntnissen. Morphinistnun einmal 
nichtals Schlafmittelzu verordnen. Die Verschreibung 
von ÖOpiaten aus dieser Indikation, namentlich an Psychopathen und 
Nervöse, sollte als Kunstfehler gewertet werden. Alle Pharmakologen 
bemühen sich aufs äußerste, diesen Grundsatz den Studenten einzu- 
hämmern. Leider wird noch allzusehr in der Praxis hiergegen ver- 
stoßen. Nur bei der Schmerzbekämpfung dient Morphin mittelbar 
als Schlafmittel, sobald nämlich Schmerzen den Schlaf verhindern: 
dagegen ist es nicht ein Hypnotikum im eigentlichen Sinne, wennn es 
auch in größeren Gaben motorische Erregungszustände dämpft !7). 
Um diese falsche Verschreibungsart ab ovo gründlich zu bekämpfen, 
müssen die Pharmakologen ausgiebig von den Klinikern unterstüzt 
werden. In den Vorlesungen sollte immer wieder eindringlich auf die 
mit der Verabfolgung von Rauschgiften verbundenen Gefahren hin- 
gewiesen werden. Der verschreibende Arzt muß gehal- 
ten sein zu prüfen, obin dem betreffenden Falle 
Opiate überhaupt ärztlich strengindiziert sind. 

Dem Pflegepersonal die Morphinspritze in die Hand zu 
geben, ist ein zweischneidiges Schwert, das weiß jeder Arzt. Manch- 
mal, namentlich auf dem Lande, wird es sich nicht umgehen lassen, 
so zu handeln, doch wird hier anscheinend oftmals nicht streng genug 
verfahren. Auch in Krankenhäusern wird bisweilen die Verantwortung 
zu leicht genommen. Die Spritze wandert vom Stationsarzt über den 
Assistenten, den Hilfsarzt, den Volontär, den Medizinalpraktikanten, 
über die Stationsschwester bis zur Hilfsschwester, oft aus dem an 
sich sicher begründeten Verlangen nach der notwendigen Nachtruhe 
für Arzt und Pflegepersonal. Es wäre schön, zu sagen, daß das Auf- 
zeigen dieser Quellen (das geschieht hier ja nicht zum ersten Male) 
schon ihr Verstopfen bedeuten würde. Wir alle kennen die Erzählung 
vom verschütteten Morphinfläschchen. Zumeist ist sie ein Märchen. 

Eine weitere Gefahrenquelle bilden die süchtigen Aerzte. 
Das Ethos des ärztlichen Standes zu wahren, ist eine Aufgabe, die 
über die täglichen Fragen der Standespolitik weit hinausgreift. Der 
Arzt soll Helfer sein, aber nicht Schädling, er soll Krankheiten heilen, 
sie aber nicht fördern. Von diesem Gesichtspunkte aus ist auch die 
Frage zu betrachten, was mit süchtigen Aerzten zeschehen soll. 
Diese bemitleidenswerten Kollegen sind nicht so selten das Keim- 
zentrum einer ganzen Kolonie von Morphinisten, Kokainisten usw. 
Es ist leider keine Frage, daß sie oft ihre Patienten schädigen. 
Wie der Arzt, der sich gern an einem Glase Wein erfreut, eher den 
Alkohol als therapeutisches Hilfsmittel wählt als der Abstinenzler, 
wie der rauchende Arzt mit dem Verbieten des Tabaks zurückhalten- 
der ist als der Nichtraucher, so verordnet ganz zweifellos der süch- 
tige Arzt eher Morphin, wenn. er nicht gar Proselvten macht. Die 
nicht mehr neue Forderung muß auch hier wieder eindringlich wieder- 
holt werden, daß wir wirksame gesetzliche Möglichkeiten zum Vor- 


gehen gegen leichtfertige und süchtige Aerzte und Apotheker brau- ° 


chen, daß hier das Individuum gegen die Sache zurückstehen muß, 
kurz, daß man nicht davor zurückschrecken soll, derartigen Aerzten 
und ebenso Apothekern in besonders krassen Fällen die Appro- 
bation bzw. Konzession zu entziehen. Entsprechend 
muß mit Drogisten, mit Pflegepersonen und anderem Medizinal- 
personal verfahren werden. Es wäre falsches Mitleid, vor so radikalen 
Maßnahmen zurückzuschrecken. Die -Betreffenden (Aerzte, Apotheker) 
wären ja nicht vom .Erwerb des Lebensunterhalts ausgeschlossen. 
Wie sie sich dann betätigen werden, ob sie auch weiter Kranke be- 
handeln, läßt sich allerdings nicht übersehen; jedenfalls ist unter 
allen Umständen zu verhindern, daß sie weiter Suchtalkaloide ver- 
schreiben bzw. verabfolgen dürfen. Diese Maßnahme muß gefordert 
werden, gleichgültig, ob damit eine Entwurzelung oder eine soziale 


17) Vgl. z.B.vondenVeldenund Wolff, „Einführung in die Pharmako- 
therapie“. Leipzig, Thieme, 1925. 
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Umstellung in diesen extremsten Fällen verbunden ist. Es ist dringend 
zu wünschen, daß es nicht wieder bei der Aufstellung dieser Forde- 
rung bleibt, sondern daß auch hier eine Lücke geschlossen wird, die 
in der Bekämpfung der Suchten immer noch klaffit. Süchtige Aerzte 
und Medizinalpersonen sind gar nicht so selten als gemeingefähr- 
lich anzusehen. Sicherlich ist nicht zu verkennen, daß es eine 
vanze Reihe von Aerzten gibt, die einen gewissen Grad der Morphin- 
sucht nicht überschreiten und in der Verschreibung dieser Mittel nicht 
weitherziger sind als viele andere Aerzte. Diese sollten von den stren- 
sen Maßnahmen, die eben erörtert wurden, nicht mitbetroffen werden. 
Es ergibt sich das schon daraus, daß sie ja nicht die Gefahr bilden 
wie die oben geschilderten Typen. Die Entscheidung im einzelnen 
Fall muß selbstverständlich einer genauen Untersuchung unter Beteili- 
gung der Standesvertretung vorbehalten bleiben. 

Die Einführung von Scheckbüchern, d. h. von amtlichen 
Formularen, zum Verschreiben von Rauschgiften, die von anderer 
Seite gefordert wird, z. B. von Joel und Fränkel, scheint noch 
verfrüht zu sein, wie wir wenigstens hoffen möchten. Namentlich aus 
Standesrücksichten ist ein solcher Schritt, wenn irgend möglich, zu 
vermeiden. Der Arzt als Kulturträger, als der Vertreter eines Standes, 
der Jahrhunderte hindurch das größte Ansehen in allen sozialen 
Schichten genossen hat und genießt, muß vor einem derartigen Miß- 
trauenszeichen in seine eigene Kraft, seine Verantwortungsbewußtheit 
und seine Verantwortungfreudigkeit bewahrt bleiben. Man wird das 
um so eher können, wenn er selbst faule Zweige vom gesunden 
Stamme reißt, wenn eben erforderlichenfalls mit süchtigen Aerzten 
so verfahren wird, wie es dem öffentlichen Wohl entspricht. 

Wenn in anderen Ländern, so in den Vereinigten Staaten von Amerika, 
derartige Maßnahmen getroffen sind, so ist das auf die sicherlich von den 
unseren verschiedenartig liegenden Verhältnisse zurückzuführen. Die Rausch- 
eiftsucht, namentlich der Heroinismus, in Amerika hat bzw. hatte einen ganz 
anderen, weit größeren Umfang als bei uns, eben in amerikanischen Ausmaßen. 

Außerdem würden sich der Einführung von Scheckbüchern mit 
anschließender behördlicher Ueberwachung als einer verwaltungs- 
technisch vielleicht sehr zweckmäßigen und erwünschten Maßnahme 
praktisch außerordentliche Schwierigkeiten in den Weg stellen. Es 
würde sicher sehr oft der Fall eintreten, daß der zu einem Kranken 
serufene Arzt Morphin o. ä. zu verschreiben gezwungen ist und das 
Scheckbuch nicht bei sich führt. Wenn aber durch Ausnahmebestim- 
mungen, durch Ersatzmaßnahmen usw. die klaren Bestimmungen von 
vornherein durchbrochen werden müssen, so wird der volle Erfolg, 
der von diesen Zwangsformularen erhofft wird, nicht eintreten, und 
ein Teilerfole kann bei genügender Intensivierung auf dem bisher 
beschrittenen und auch auf anderen, das Ansehen des Standes nicht 
schädigenden Wegen erreicht werden, ohne daß das ärztliche Berufs- 
geheimnis berührt wird. 

Da am legalen wie illegalen Inverkehrbringen von Suchtalka- 
loiden andere Berufskreise mindestens ebenso stark beteiligt sind, 
muß die Prophylaxe von einer breiteren Basis aus betrachtet 
werden als nur von der Frage: Wie kann der Arzt hier vorbeugen? 
Würde nur er die Möglichkeit haben, dem Publikum Rauschgifte aus- 
zufolgen (wenn auch nur mittelbar), so wäre die Bekämpfung der 
Suchten, die Vermeidung der Erziehung von Rauschgiftkranken er- 
heblich vereinfacht. Bis zum Arzt, d. h. bis zu seinem Rezept, bis 
also der Kranke das Rauschgift sich holt, hat es einen sehr weiten 
Weg gemacht, auf dem genügend Abzweigmöglichkeiten von der ge- 
raden Straße sich bieten. Prophylaxe und gesetzliche Maßnahmen 
greifen hier ineinander über. Wenn es unmöglich gemacht wird, 
daß Suchtalkaloide anders als auf ärztliches Rezept in die Hände des 
Publikums gelangen können, so wäre der große Schritt vor- 
wärts getan, an dem die ganze Frage der Suchtenbekämpfung jetzt 
hängt. Die Kontrolle durch die Opiumstelle des Reichsgesundheits- 
amtes auf Grund des Opiumgesetzes ist sicherlich eine wertvolle 
Maßnahme, die wir nicht mehr entbehren möchten. Aber der Aktions- 
radius dieser Behörde hat allein nicht die erstrebenswerte Länge. 
Schon der Weg, den die Rauschgifte bis zum gewissenhafiten Apo- 
theker zurücklegen, kann bei einigem Willen derart unübersichtlich 
semacht werden, daß die Kontrolle an Wirksamkeit erheblich verliert. 
Wichtiger noch als eine Ueberwachung der Ursprungsstätten und 
Knotenpunkte des Handels erscheint mir eine möglichst große 
Vereintachungs der Strecke, die dies Raanscheitte 
bis zum Konsumenten zu durchlaufen haben. Bis 
jetzt hat die Gesetzgebung dem Schleichhandel eine Lücke gelassen, 
nämlich in der unsicheren Definition des Begriffes 
Großhandel und der dadurch nicht gleichmäßigen, ia z. T. sich 
widersprechenden Rechtsprechung. Solange hier nicht eine Klärung 
und straffe, übersichtliche Organisation geschaffen ist, werden alle Be- 
mühungen von ärztlicher und auch von ärztlich-behördlicher wie phar- 
mazeutischer Seite nicht zu einem vollen Erfolge, ja kaum zu einem 


befriedigenden Teilergebnis in der Bekämpfung der Suchten 
können. Wie wiederholt von mir (unter Zustimmung der phan: 
tischen Fachkreise) ausgeführt 18), kann sich ein gesunder Han) 
dem Gebiete der Suchtalkaloide nur dann entwickeln, wenn zy 
Fabrikant als Erzeuger und Apotheker als Kleinhändler nur 
Zwischenstation eingeschoben wird, und zwar der für Sı 
giftebesonders konzessionierte Großhändler, w' 
überhaupt danach streben sollte, dem Großhändler vorzusch 
daß er rezeptpflichtige Arzneimittel, zuminde. 
die Stoffe des Opiumgesetzes, nur an Apotheken abgebe 
Ich glaube, daß man aus den Vergleichszahlen der ersten || 
derartige Schlüsse über den Erfolg der bestehenden und di 
sichten zukünftiger Maßregeln zur Bekämpfung der Suchten zu 
berechtigt ist. a 
Auf zwei Punkte, die besserungsfähig erscheinen, sei noc 
hingewiesen: Die Erkennung rauschgiftsüchtiger Aerzte auf 
ihrer übermäßigen Verordnung von Suchtalkaloiden ist nan 
in der Großstadt sehr erschwert, weil mal diese, dann wied 
Apotheke benutzt werden kann. ‘Würde aber der Rausch 
trieb durch sogenannte Versandapotheken unterbunt 
wäre in manchen Fällen eine Kontrollmöglichkeit süchtiger | 
vorhanden, die zur Zeit fehlt. Ihr Betrieb muß überhaupt um 
gemacht werden, da sie durchaus nicht notwendig sind. Au; 
sollten doch wahrhaftig die Mustersendungen, nanl 
aber die Musterangebote langjährig bekannter (und a 
probter) Opiatpräparate aufhören — ein unnötiger Anreiz, d 
mieden werden kann. Auch der Reklametext müßteo 
sichtiger und wissenschaftlich richtiger gefaßt werden; 
jeder Schmerz braucht ein Opiat. 5 
Wenn man die großen Uebeltäter vielleicht fangen k 
sollte man deshalb auch die kleinen nicht laufen lassen. Anı' 
darf der häufig in der Tagespresse mitgeteilte Erfolg der Kı| 
polizei bei der Erfassung von Straßenhändlern, so wichtig er: 
Interesse eines geordneten Öffentlichen Lebens ist, vom Stai 
der ärztlichen Suchtbekämpfung wie vom Standpınkt des öfteı 
Gesundheitswesens nicht überschätzt werden. Die Zahl der 
Händler auf der Straße, in den Nachtlokalen usw. ist ja gegen’ 
ganz erheblich vermindert, nicht unerwartet bei dem schon & 
ten erfreulichen Rückgang mancher Suchten, namentlich des Kı 
mus. Die Kleinarbeit, die Feststellung und Ueberführung des | 
nen Päckchenverkäufers bietet auch dem erfahrenen Krimin 
selbst in Sonderdezernaten für Rauschgiftschmuggel usw, || 
Schwierigkeiten, als der Außenstehende erwarten sollte. Die 
sung auf frischer Tat ist um so mehr erschwert, als die Händ 
verfeinerte „Technik“ ausgearbeitet haben; sie bieten Straßenpa | 
nicht mehr selbst Rauschgifte an, sondern bedienen sich de 
lichen wie männlichen Prostitution als Anreißer oder Zubrit 
sie treten selbst zumeist gar nicht mehr in Erscheinung. | 
seits kann die Polizei nicht durch Ankauf oder den Versuch d 
Händler überführen, ohne sich unter Umständen der „Begins 
bzw. „Anstiftung‘“ schuldig zu machen. Abgesehen von der 
Kenntnis der Persönlichkeiten, der Händler wie der Abnehm 
lange, mühevolle Beobachtungen notwendig, um dann bei ge 
Gelegenheit zufassen zu können. Eine Ergänzung des Opiums 
dahingehend, daßschon der unberechtigte Besit' 
Morphin,Kokainusw.strafbarist (wie z.B inEi 
würde den Kampf gegen die Kleinhändler, an dem auch das’ 
liche Gesundheitswesen stark interessiert ist, vereinfachen Wi 
wirksamer gestalten können. a 
Aber es ist immer nur der kleine Schädling, den man hie 
und diese begrüßenswerten kriminalistischen. Erfolge im ei’ 
dürfen uns nicht von dem größeren Ziel abbringen, die OV 
dieser kleinen Händler zu erfassen und zu verstopien (ve 
oben beim Abschnitt Kokainismus). Häufig wird angegeb 
Apotheker als Ausgabestelle für den ungesetzlichen Verk 
Rauschgiften in Frage kommen. Die Apotheker haben sell 
erößte Interesse daran, solche Schädlinge unter ihren | 
genossen auszumerzen. Es ist sicher nicht ganz leicht, hier Er! 
erzielen. Wer gesetzwidrig Rauschgifte abgeben will, find 
häufig immer noch gedeckt durch das Dispensations| 
der Tierärzte; unter diesem Vorwande kann manche | 
von Suchtgiften auf anscheinend legalem Wege verschwindı 
Kampf, den die Apotheker gegen dieses Sonderrecht der Ti 
führen, muß aus diesem Grunde durch uns unterstützt \ 
Auch die Verabreichung z. B. von Klinikpackungel de 
Mittel sollte unter besondere Vorsichtsmaßregeln gestellt wer’ 
Endlich ist der Kampf gegen die sogenannten Ersatzt 
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«schärfen, soweit sie morphin- oder opiathaltig sind. Die Cha- 
sierung dieser „Ersatzmittel‘“ in ihren Einzelheiten ist oben 
asftührlicher Weise erfolgt, ihre Schädlichkeit, die Not- 
dkeit, sie zu bekämpfen, wohl genügend betont. Da nun einmal, 
ewähnt, verschiedentlich amtliche Warnungen erfolgt sind, sollte 
ichste Schritt, ihre Unterdrückung, nicht allzu schwer sein. 
Lies wurde im einzelnen bereits ausgeführt. 
Estanden schon bei den zuletzt erörterten Fragen fließende 
Sänge zwischen ärztlicher Prophylaxe und gesetzlichen 
Sahmen bzw. anzustrebenden Bestimmungen, so ist der Zu- 
znhang zwischen Gesetz und Therapie nicht minder eng. Es 
elleicht auf den ersten Blick verwunderlich erscheinen, wenn 
tiche Maßnahmen die ärztliche Therapie wirksamer machen 
n Das ist hier aber durchaus der Fall. An dieser Stelle seien 
eige kurze Ausführungen gemacht; ausführliche Darlegung bei 
od und Wolff, l.c. Es ist dringend notwendig, die Möglich- 
dr Entmündigung, zum mindesten der zeitweiligen Vor- 
ıschaft über Suchtkranke in der Entziehungsperiode zu 
fı. Nach den derzeit geltenden Vorschriften ist Entmündigung 
jı, wenn z. B. Geisteskrankheit oder Geistesschwäche im Sinne 
$ BGB. vorliegt. Bei einer großen Zahl, wo nicht bei der Mehr- 
dr Alkaloidsüchtigen dürfte eine derartige Annahme aber etwas 
rteltes haben und seitens des Richters nicht unterstützt werden. 
Je aber, ebenso wie bei Alkoholikern, auch bei Rauschgiftsüch- 
‚ie gesetzliche Grundlage zur Entmündigung geschaffen werden, 
rin Absatz 3 des genannten Paragraphen hinter dem Wort 
nsucht“ die ‚Worte „oder anderen Suchten‘ eingefügt werden. 
inüßte dem Staatsanwalt die Möglichkeit zur Mitwirkung ge- 
overden, die ihm zur Zeit beim Entmündigungsverfahren wegen 
Flucht nach $ 680 Absatz 4 ZPO. nicht zusteht. Das ist schon aus 
rıktischen Gründen notwendig, wenn man hier einen Erfolg er- 
avill, um z. B. den anklageberechtigten Ehegatten vor familiären 
eigkeiten zu bewahren. Die von Ilberg1?) in seinem bekann- 
werat 1925 auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
schiatrie in Kassel aufgestellte Forderung, daß dann ein Berufs- 
id eingesetzt werden sollte, und zwar der sachverständige 
“t beim Wohlfahrtsamt oder ein anderer Sachverständiger, ist 
ııs zu unterstützen. Es wäre namentlich für die schwersten 
er Abstinenz wie für diz prognostisch besonders wichtige Aus- 
iz der Rekonvaleszenz in der Anstalt von der größten Bedeu- 
aß der Süchtige dann eben nicht rechtlich in der Lage ist, 
dortige Entlassung zu verlangen. Nach den heutigen gesetz- 
ilnterlagen hat der Arzt nicht die Möglichkeit, Süchtige gegen 
"illen in der Anstalt zurückzuhalten. Er muß sie sogar während 
\stinenzperiode, d. h. während der schlimmsten Erscheinungen, 
s:n, wenn diese nicht einen solchen Grad erreichen, daß man 
Ftienten wegen temporärer Geisteskrankheit mit Zustimmung 
Cisarztes auf die geschlossene Abteilung verlegen kann. Selbst 
dn Kranken vorher unterschriebene Reverse bieten dem Arzt 
ie Möglichkeit der Zurückhaltung, wenn der Kranke, geplagt 
lı Leiden der Entziehung oder aus anderen Gründen, seine Ent- 
n verlangt. Namentlich bei Rückfälligen sollte die Ent- 
ung betrieben werden, ebenso bei ernsten Fällen, die, wenn 
lerhaupt etwas erreichen will, 1-2 Jahre zwangsweise inter- 
‚eiben müssen. Der $ 6 Abs. 2 BGB. gibt hier u. U. die er- 
ichen Handhaben 2%). Allerdings ist es notwendig, daß auch 
Ceisärzte auf dem Gebiete der Suchten ausgiebig unter- 
"sind. Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, daß es 
hıäßig erscheint, bei Fortbildungskursen für Medizinalbeamte 
iihten ausgiebiger als bisher in den Bereich der Vorträge zu 
n 
) der berühmte $ 51 StGB. auch auf Alkaloidsuchten anzuwen- 
$ kann generell nicht festgelegt werden. Bei Kokainisten liegt 
"eilen tatsächlich eine Psychose vor. An sich würde ich es für 
fertigt halten, die Anwendung des $ 51 StGB. bei Morphinisten 
äzulehnen, wenn nicht ganz besonders geartete Fälle vorliegen. 
ı weitherzige Milderung der Straftaten durch diesen Para- 
ii würde gerade hier, bei diesen an sich schon haltlosen Men- 
lıoralisch verheerend wirken können. Schließlich ist der Mor- 
Sus an sich keine Geisteskrankheit. Ob ein die freie 
tbestimmung ausschließender Zustand vorliegt, muß im Einzel- 
« sachverständiger Seite entschieden werden. Es wäre sehr 
n:ht, wenn man dem englischen Beispiel folgen und jeden Mor- 
'n, der als Angeklagter erscheint, zwangsmäßig in geeigneten 
Nisabteilungen entwöhnen würde. Das ist die geringste „Strafe“, 
ı ihm auf jeden Fall auferlegen kann, und dieses Vorgehen ist 
Th nicht etwa als ein Eingriff in die freie Willensbestimmung 
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anzusehen, wenn selbst ein in Fragen der persönlichen Freiheit so 
empfindliches Volk wie die Engländer mit bestem Erfolge derart ver- 
fährt. 

Ein bekannter Professor der Gerichtlichen Medizin schreibt: „Ich habe 
es noch nicht nötig gehabt, einen Süchtigen aus $ 51 StGB. zu exkulpieren, 
und sehe einen Vorteil darin, daß auch Süchtige trotz ihrer Psychopathie ins 
Gefängnis kommen. Es gibt für sie keine bessere und schnellere Entziehungs- 
kur und keine eindringlichere Abschreckung vor weiteren Rechtsbrüchen. 
Süchtige der gebildeten Stände sehe ich fast ausnahmslos nicht wieder ins 
Gefängnis kommen.“ 

Mit allen diesen Fragen steht die durchaus unterstützungswerte 
Forderung in engem Zusammenhang, die Privatanstalten, welche sich 
mit Entziehungskuren befassen, unter sachverständige Kon- 
trolle zu bringen. Es ist besser, die Forderung so zu formulieren 
und nicht „amtsärztliche‘ Kontrolle zu sagen. Der Kreisarzt ist dazu 
nur in der Lage, wenn er tatsächlich durch entsprechende Vorbildung 
sachverständig genug ist; im übrigen werden sich bei der ja nicht 
übermäßig großen Zahl von Anstalten reichlich Sachverständige fin- 
den lassen, die eine derartige Kontrolle ausüben können und sicher 
dabei mit geringeren Widerständen zu kämpfen haben werden, als es 
leider bei amtsärztlichen Handlungen bisweilen der Fall ist. Die gut 
geleiteten Anstalten werden eine solche Maßnahme nur als eine Unter- 
stützung ansehen. 

Eine andere Frage, die allerdings rein juristisch ist, aber doch 
mit in das Gebiet der Suchtenbekämpfung gehört: Welche Strafen sind 
bisher bei ungesetzlicher Abgabe von Morphin usw. verhängt wor- 
den? Man kann sich bei der Durchsicht einer Sammlung von Gerichts- 
urteilen der letzten Jahre aus der Tagespresse des Eindrucks nicht 
erwehren, daß hier bisweilen eine für die Sachverständigen auf diesem 
Gebiete unverständliche Milde zu walten scheint. Wenn auch die 
nähere Erörterung an-dieser Stelle nicht erfolgen kann, so sollte doch 
ein Hinweis nicht fehlen. Hiermit steht in Zusammenhang die immer 
noch allzu milde Bestrafung der Schleichhändler, der großen wie der 
kleinen. Oben wurde schon des Näheren auf diese Frage eingegangen. 
Es sei nur im Zusammenhang nochmals darauf hingewiesen. 

Fürsorgerische Maßnahmen bei der Rückkehr der 
Entsuchteten ins Leben haben sich als sehr zweckmäßig und segens- 
reich erwiesen. Die größten Erfahrungen hierüber besitzen wohl 
Jo&älund Fränkel, die auch entsprechende Angaben veröffentlicht 
haben *!). Das Maß der sozialen und pathologischen Schädlichkeiten 
wird, wie beim Alkoholismus, wohl teils über-, teils unterschätzt. Um 
so notwendiger ist es, daß die Zurückführung zur Arbeit und zu den 
täglichen Aufgaben von sachverständiger Seite mit der nötigen Milde 
und Energie geleitet wird. Geregelte Arbeit gilt ja als eines der besten 
Schutzmittel gegen Rückfälle. Der Morphinist findet oft nur schwer 
wieder Beschäftigung. Um so wichtiger erscheint daher gerade auf 
diesem Gebiete ein möglichst breiter Ausbau fürsorgerischer Maß- 
nahmen. 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain. (Dirigierender Arzt: Prof, P. F. Richter.) 


Klinische Beobachtungen bei perniziöser Anämie. 


I. Ueber Pseudogallensteinkoliken. 
Von Dr. H. Natanson. 


Es soll hier auf ein Symptom der Biermerschen Krankheit hinge- 
wiesen werden, das meines Wissens bisher in der deutschen Literatur, 
jedenfalls in den monographischen Darstellungen der letzten Jahr- 
zehnte nicht erwähnt ist, dessen Kenntnis aber von einem gewissen 
Werte zu sein scheint. 

Daß abdominale Schmerzen bei der perniziösen Anämie vorkom- 
men, ist bekannt; sie stehen meist in Zusammenhang mit den dyspep- 
tischen Störungen, welche die Achylie dieser Kranken mit sich brinst, 
werden freilich auch nicht selten bei Fehlen gleichzeitiger Dyspepsie 
geklagt. Ortner findet in seltenen Fällen „chronisch anhaltende Epi- 
gastralgie“, meist verbunden mit „Hypochondralgia dextra“. Einige 
nähere Angaben finden sich in der französischen Literatur. So be- 
schreibt Chauffardals „une an&mie pernicieuse ä forme icterique“ 
Fälle, bei denen sich in Zeiten starken Blutzerfalles eine schmerzhafte 
Leberschwellung mit Gelbsucht entwickelte, und Surmont (zit. 
nach Aubertin) berichtet, freilich ohne eine besondere Heftigkeit 
der Schmerzen zu betonen, von einem Perniziosakranken, der in sol- 
chen Zuständen das vollständige Bild eines hämolytischen Ikterus dar- 
bot (inklusive Verminderung der osmotischen Resistenz der Erytlro- 
zyten). — Wir konnten nun in letzter Zeit auf der Abteilung zwei 
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typische Fälle von perniziöser Anämie beobachten, die anfallsweise so 
charakteristische Schmerzanfälle zeigten, daß der Eindruck einer 
Cholelithiasis erweckt wurde. 


Fall1. Frau Auguste K., 44 Jahre alt; anamnestisch ist von Interesse, daß 
Patientin seit 6 Jahren sehr oft an „Menstruationsikterus‘ leidet, bei dem wie- 
derholt eine Schwellung der Leber konstatiert worden ist. Vor 2 Jahren 
traten dann so häufig „Gallensteinkoliken‘ auf, daß bereits die Operation er- 
wogen wurde. Im Anschluß daran sich entwickelnde Schwäche, Blässe und 
Herzbeschwerden führten zu der richtigen Diagnose „perniziöse Anämie“. 
Während der hiesigen vielmonatigen Beobachtung traten nun fünfmal 3—5 Tage 
dauernde Anfälle folgender Art auf: nach kurzen Vorboten in Gestalt von 
Appetitmangel, angehaltenem Stuhl und Ziehen im Leib kolikartige, in den 
Rücken ausstrahlende Schmerzen im rechten Oberbauch, die bisweilen nur 
durch Morphin zu bekämpfen sind. Gleichzeitig Steigerung des stets vorhan- 
denen Subikterus zu erheblicher Gelbsucht, nicht selten Nasenbluten. Leib 
aufgetrieben, Leberrand um 2 Finger tiefer als zuvor und stark druckschmerz- 
haft, namentlich in Gegend der Gallenblase, die selbst nicht tastbar ist. Auch 
die Milz ist deutlicher geschwollen und druckempfindlich. Temperatur normal 
oder höchstens 38°. Nach einigen Stunden weichen die Koliken einem mehr 
ziehenden Dauerschmerz, um sich aber im Laufe der nächsten Tage noch 
mehrmals in gewöhnlich abnehmender Heiftigkeit zu wiederholen, während 
Ikterus, Stuhlverstopfung, Meteorismus und Lebermilzschwellung anhalten und 
auch das Nasenbluten noch öfter wiederkehrt. — Trotz diesem charakteristi- 
schen Syndrom lehnten wir von Anfang an die Diagnose „Cholelithiasis‘ ab, 
und zwar aus folgenden Gründen: 1. Im Verlaufe ieden Anfalls verschlimmer- 
ten sich alle Symptome der perniziösen Anämie oder flackerten wieder auf 
(Absturz der R-Werte um 0,3—1 Million und des Blutfarbstoffgehaltes, Glos- 
sitis, Parästhesien, Milzschwellung). 2. Es fehlten trotz hochgradigem Ikterus 
bei vorhandener Urobilinogenurie und  Urobilinurie stets Bilirubinurie, die 
direkte Diazoreaktion im Blutserum, die Hypocholie des Stuhles, es fehlten 
auch die Leukozytose mit Neutrophilie sowie die Erhöhung der osmotischen 
R-Resistenz. Zu bemerken ist anderseits aber, daß die Hämolyseprobe jeder- 
zeit, auch während der Schmerzperioden, eine Herabsetzung der Resistenz 
vermissen ließ. Die in der aniallsfreien Zeit vorgenommene Röntgenunter- 
suchung des Magens und der Gallenblase ergab normale Befunde. Nach er- 
folgreicher :Leberbehandlung wurden in fast 3 Monaten keine Anfälle mehr 
beobachtet, die Leber verkleinerte sich bedeutend, die Milz ist nicht mehr zu 
tasten. 

Fall2. Frau Hulda L., 53 Jahre alt. Einlieferungsdiagnose: Cholelithiasis. 
Patientin gibt an, seit 3 Monaten an mangelhaftem Appetit und Schwäche zu 
leiden. Vor 8 Wochen erlitt sie an 3 aufeinanderfolgenden Tagen sehr heftige, 
krampfartige Schmerzen im rechten Oberbauch, die in den Rücken und die 
Schulterblätter ausstrahlten, gleichzeitig Stuhlverstopfung, Gelbsucht, Zungen- 
brennen. In der Folge zunehmende Blässe, Schwäche und Inappetenz und 
noch zweimal die oben beschriebenen Schmerzanfälle, zuletzt 4 Tage vor der 
Einlieferung in unsere Abteilung. Befund: Ikterus, etwas reduzierter Ernäh- 
rungszustand, Glossitis. Leib etwas meteoristisch und stark gespannt. Leber 
und Milz wurden nicht getastet (!). Gallenblasengegend druckschmerzhaft. 
Das Blutbild, auch das weiße, ergibt ganz sichere perniziöse Anämie, die Rönt- 
genuntersuchung und die Feststellung der Gallenfarbstoffverhältnisse und der 
osmotischen Resistenz zeitigen dieselben Resultate wie in Fall 1. Auch hier 
aß in diesem 
Falle der Schmerzanfall mit Ikterus die erste klinische Manifestation des Lei- 
dens dargestellt hat. 

Auf Grund unserer Befunde ist die Annahme gerechtfertigt, daß 
es sich hier in der Tat nicht um Gallensteinkoliken, sondern um eine 
Art von „Gallenkrisen‘“ gehandelt hat, wie wir sie aus der Pathologie 
des hämolytischen Ikterus kennen. Auch hier liegt die Möglichkeit 
einer Verwechslung mit echten Gallensteinkoliken sehr nahe und war 
in unseren beiden Fällen tatsächlich erfolgt. Wir schlagen daher den 
von Eppinger für die Attacken bei jener Krankheit gewählten Aus- 
druck „Pseudogallensteinkoliken“ auch zur Bezeichnung der hier in 
Rede stehenden Anfälle vor; ist doch auch ihre direkte Ursache, näm- 
lich ein episodenhaft gesteigerter Blutzerfall (freilich aus ganz ver- 
schiedenen primären Gründen) bei beiden Leiden die gleiche. Die auch 
sonst sehr ähnliche klinische Symptomatologie hat in der Literatur 
zahlreiche Erörterungen über die Differentialdiagnose zwischen hämo- 
lytischem Ikterus (besonders der nichtfamiliären bzw. erworbenen 
Form) und der perniziösen Anämie veranlaßt. Im Gegensatz zuNae- 
geli wird von einer ganzen Anzahl von Autoren (Mosse, Albu 
und Hirschfeld, Eppinger, Rosin, Meulengracht) in 
einzelnen Fällen die Schwierigkeit der Entscheidung zugegeben; 
Meulengracht, der eine besonders große Reihe von Hämo- 
lytisch- Ikterischen beobachtet hat, weist auch in der Literatur mehr- 
fache irrtümliche Diagnosen nach. Ich weise auf diese Frage, ohne da- 
zu Stellung nehmen zu können, nur deshalb hin, weil unsere Beobach- 
tung 1 außer den „Pseudogallensteinkoliken“ noch ein weiteres, beim 
hämolytischen Ikterus nicht allzu seltenes Symptom darbot, nämlich 
den ausgesprochenen „Menstruationsikterus“, der meines Wissens bei 
der perniziösen Anämie gleichfalls noch nicht beschrieben wurde. 
Anderseits muß aber betont werden, daß, wie man auch zur Frage des 
Primates des Blutbildes in der Diagnostik der Biermerschen Krankheit 
stehen möge, gerade in solchen Schüben des Leidens die Diagnose aus 
dem Blutbefund ohne weiteres mit Sicherheit gelingen dürfte, selbst 
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dann, wenn die Bestimmung der Osmoresistenz (s. Gais 
Ehni-Alexejeff,Surmontu.a.) einmal im Stich lassen | 
Auch vereinzelte Beobachtungen von Leukopenie mit Lympho | 
beim hämolytischen Ikterus (s. z. Be. Schüpbach) werden 
chen Stadien keine Schwierigkeiten machen. 

Es sei zum Schluß nicht verschwiegen, daß man sich 
allem Meulengracht auf Grund seiner Erfahrungen betont. 
hämolytischen Ikterus hüten soll, alle akuten Schmerzanfälle 
Lebergegend als „Krisen“ zu deuten, und zwar deshalb, weil bei 
Krankheit eine besondere Häufigkeit der Gallensteine feststeht | 
diese Mahnung, die natürlich auch für die perniziöse Anämie | | 

E 


sprochen werden muß, obwohl die Cholelithiasis hier nicht öfte 

kommt als bei anderen Kranken, um so berechtigter, als, worauf 
Naunyn hinweist, auch bei sicherem Stauungsikterus der (| 
farbstoffgehalt des Stuhles normal sein und Bilirubinurie fehle: 
eine große Aehnlichkeit mit dem „Urobilinikterus“ bestehen | 

anderseits wiederholt beobachtet worden ist, daß gerade zur Z 
hämolytischen Krisen beim familiären Ikterus eine Hypochol 
Stuhles und Auftreten von Bilirubin, ja von Gallensäuren im 
nichts Ungewöhnliches ist. Trotz diesen diagnostischen Erwäg, 
scheint die Deutung der hier mitgeteilten beiden Beobachtung 
„Gallenkrisen‘ einwandfrei t). 


-. 


Zur Behandlung gewisser Formen der Achyli "ga 
mit Chologen. / ER 


Von Dr. Ladislaus Heumann in Szombathely Una 


Seit den Untersuchungen Rowsings wissen wir, daß a 
dung von Konkrementen zu den normalen Vorkommnissen im 
wechsel der Leber gehört. Das Gallensteinleiden setzt wo | 
die Konkremente eine gewisse Größe erreicht haben und 
Herauspressen in den Wegen inkarzeriert werden oder Klik 
zeugen. Neuere, hauptsächlich englische Untersuchungen zeigte 
der Cholezystitis eine Iymphogene Pericholezystitis vorangeht, 
Steinbildung und Gallenblasenentzündung zwar synchron vorko 
auch sich gegenseitig im ungünstigen Sinne beeinflussen könn 
einem kausalen Verhältnis aber wahrscheinlich nicht stehen. | | 
verhältnismäßig große Steine in der Gallenblase und selbst im | 
kus vorhanden sein können, ohne besondere Beschwerden her 
rufen, ist bekannt. Daß äber diese quasi okkulte Gallensteinkra 
in ihren Symptomen wie eine ausgesprochene Achylia gastric. 
laufen kann, wurde erst durch die Forschungen der Besen | 
schen Klinik bewiesen. 

In vielen Fällen von ausgeprägten Symptomen einer | 

gastrica findet man bei der Ausheberung normale Magensaftvi 
nisse. Führt man dann den Duodenalschlauch ein und ü 
Pituitrin (Schöndube), so bekommt man sehr oft keine | 
flüssige Blasengalle: ein Hinweis, daß der Zystikus verschloss 
Sind wir in der Lage, der Untersuchung die Zystographie fol 
lassen, dann wird es meist gelingen, die Konkrementschatten a 
Platte zu fixieren. Manchmal verliert ein Patient selbst nach 
Cholezystektomie seine Beschwerden nicht, wenn.die entspre 
Behandlung der Achylia gastrica unterlassen wurde. And 
kann man in den meisten dieser Fälle der Achyliebeschwerder 
Herr werden, wenn das Gallensteinleiden nicht. behandelt wird. 
Erkennung des Gallensteinleidens als des vorliegenden Kondi 
faktors der Achylie wird man in erster Linie die unblutige‘ Galle: 
drainage versuchen (Strauß). Diese besteht in einer wesen 
Steigerung der Gallensekretion und in einer wesentlichen Versti 
ihrer Beförderung. Die Verwendung der Duodenalsonde ui u 
lokale Applikation von cholagogen und choleretischen Mitte 
diesen Zweck halten wir für überflüssig und für die Praxi 
umständlich. Wir haben die unblutige Gallenwegdrainage 
fachsten und sichersten durchgeführt durch Verwendung 
logen. \ 

Das im Chologen enthaltene Podophyllin ist ein 
Cholagogum. Die aromatischen Substanzen des Chologens wirke) 
krampflösend, sondern auch im engeren Sinne choleretisch. Di Ne 
Kalomelbestandteils ist nicht ganz klargestellt, doch dürfte ihm u | 
desinfizierende Wirkung nicht abzusprechen sein (Kae welund Kühn 
die Erfüllung dieser Aufgaben bei ausgesprochenen Gallenstein mc 


| 


!) Bei Durchsicht älterer Krankeniournale fand ich noch zweimal Ausb | 
Krankheit in direktem Anschluß an „Gallensteinkolik‘‘ angegeben, einm ! 
vor der Aufnahme Koliken und Gelbsucht mit Verschlimmerung während 
struation. — Einleitung der Krankheit durch „Gallensteinkolik‘“ wird au 
A. Lauterbach in ihrer Arbeit über die funikuläre Myelose bei ya] 
ganz gesunden Patienten beiläufig erwähnt. — Der Begriff „Pseudogallenstei 
war übrigens schon vor 36 Jahren von Fürbringer, freilich u 


Fälle von Schmerzen in der Lebergegend, aufgestellt worden. (R 
XI. Kongr. f. Inn. M.) i 
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ıen therapeutischen Weg abgeben muß und daß dazu Chologen ein 
as Mittel darstellt, ist schon lange Zeit bekannt. 

Vrauf wir diesmal besonders hinweisen wollen, sind die 
pme der Achylie, deren günstige Beeinflussung durch Chologen 
bhbachten konnten und die als Prodrome eines Gallensteinleidens 
vifizieren vielleicht einmal voll gelingen wird. Wir haben 
a Bergmann), in allen Fällen von Achylia gastrica und 
zıtica nach einer Gallenblasenerkrankung zu fahnden, die auf- 
en mit den jetzigen verfeinerten Untersuchungsmethoden un- 
ı gelingt. 

Der unseren Patienten befindet sich eine Anzahl Frauen von pastösem 
fi die frühmorgens Galle zu erbrechen pflegen. Eine Anzahl von ihnen 
t ıch an Amenorrhöen. Von den subjektiven Magenbeschwerden stehen 
fosigkeit und Völle nach Nahrungsaufnahme im Vordergrund. Urobilinurie 
it nachweisbar, und die innere Sekretion der Leber, soweit sie durch 
räuchlichen Untersuchungsmethoden kontrollierbar ist, scheint nicht 
nzu sein. Dagegen neigt der größere Teil von ihnen zu habitueller 
ser Obstipation, wobei der Gallenfarbstoffgehalt der Stühle von der 
icht abweicht. Der Magensaft hat anazide Werte. Der Schön- 
eche Versuch, der in einigen Fällen vorgenommen wurde, ergab eine 
üche Verzögerung des Reflexes. Die Menge der herausbeförderten 
ıch Applikation von Choleretika an Ort und Stelle war in derselben 
heit gegenüber der Norm deutlich vermindert. Wir versuchten ur- 
isch diese Patienten mit Cholin zu behandeln in Anlehnung an Gedanken- 
lie als hauptsächliches Cholagogum die Darmperistaltik und als Motor 
eteren das Cholin auffassen; im Hinblick auf die Amenorrhoe kom- 
ı wir es zuweilen mit einem Ovarialpräparat. Von dieser Medikation 
I ir keinen Erfolg. (Von vornherein übersahen wir nicht, daß Cholin 
xzehend die Magensaftsekretion hemmt.) Ebensowenig Erfolg sahen 
ii:h die symptomatische oder substituierende Behandlung der Achylie. 
ü brachte erst Chologen, am besten in Kombination mit starken Arsen- 
„wobei zeitweise auch Bestrahlungstherapie angewendet wurde Es 
ı auch Fälle zur Beobachtung, bei denen die Exploration mit der 
eilsonde und die Cholezystographie kein Gallenleiden beweisen und 
chen die subjektiven Beschwerden der Achylia gastrica doch erst 
ım Verschwinden kommen, wenn gleichzeitig eine Bahnung der Gallen- 
urch Chologen erfolgt. Die ganze Krankheitsgruppe läßt daher die 
ing aufkommen, daß der von Bergmann beschriebenen Trias von 
tem im Pankreas-, Gallen- und Magengebiet im Sinne der Hypo- oder 
ition ein noch unbekanntes innersekretorisches Moment übergeordnet 
difte. 
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sie Heilbehandlung des chronischen Rheumatismus!). 
Von Dr. Krebs, Chefarzt des Landesbades in Aachen. 


> ul beschäftigt seit einiger Zeit die weiteste Oeffentlichkeit mit 
# Mittel Cutivaccin. Die von ihm mit diesem Mittel er- 


zielten Erfolge werden als derartig groß hingestellt, daß die vom 
Rheuma geplagte Menschheit aufhorchte, da sie mit dem Optimismus 
des Autors glaubte, sich eine ‚Welt ohne Rheumatismus‘ auf Grund 
seiner Behandlungsmethode vorstellen zu können. Außer vom Autor 
selbst sind, soweit ich die Literatur übersehe, von Freund (Wien) 
und Erben Erfahrungen mit dem Cutivacein publiziert worden. 
Diese sehen aber etwas anders aus als die von Paul selbst er- 
zielten Erfolge. Außerdem hat Skutetzky (Prag) in der „Medi- 
zinischen Klinik“ sich an Hand von 52 Fällen über den Wert der 
Cutivaccinbehandlung geäußert. Seine Erfolge überragen die auch 
sonst mit der Reiztherapie erzielten nicht. Es scheint deshalb eine 
reservierte Haltung gegenüber der von Paul geübten Therapie ge- 
boten, zumal gar keine Rede davon sein kann, daß es sich bei dem 
Cutivaccin um, einen Spezialimpfstoff handelt, wie es in der stark 
betriebenen Reklame dieses Mittels heißt: doch ist eine weitere 
Prüfung seiner Angaben wünschenswert. 


Wenn nun aber Paul auf Grund seiner Heilungserfolge vor- 
schlägt, Rheumatismusimpfstationen einzurichten, die unter Leitung 
von Aerzten stehen, die mit der speziellen Impftechnik Pauls vertraut 
sind, und daß an diesen Impfstationen regelmäßige Kurse für andere 
Aerzte stattfinden sollten, so geht das meines Erachtens viel zu 
weit. Ich habe an anderer Stelle schon vor Jahr und Tas An= 
regungen dazu gegeben, daß Beratungsstellen für Rheuma- 
tiker den Beratungsstellen für Tuberkulose und Geschlechtskranke 
angegliedert werden möchten, und halte an der Idee weiterhin 
fest, wenngleich ich Behandlungsstellen ablehne Denn 
was bleibt schließlich dem praktischen Arzt noch zu. behandeln 
übrig, wenn womöglich alle derartigen von den Kommunen, sozialen 
Versicherungsträgern usw. getragenen Stellen von der Unter- 
suchung und Beratung übergehen zur Behandlung! — 
Viel wichtiger als die Behandlung in derartigen Beratungsstellen 
scheint mir die Hinzunahme der Berufsberatung für solche, die von 
der Schule aus sich einen Beruf wählen müssen und schon während 
der Schulzeit an Rheuma erkrankt gewesen sind, bzw. für solche, 
welche wegen rheumatischer Erkrankung in einem Beruf- stehend, 
diesen bereits wechseln müssen, weil er mit erheblicher Feuchtig- 
keitseinwirkungen verbunden ist. 


Ich glaube deswegen, aus prinzipiellen Gründen derartige Öffent- 
liche Rheumabehandlungsstellen ablehnen zu müssen; aber ich halte 
auch eine aus öffentlichen Mitteln unterhaltene Organisation zur 
Impfung mit Cutivaccin bei Rheumatikern deshalb für unzweck- 
mäßig, weil die Cutivaccintherapie allem Anschein nach sich in nichts 
vor ähnlichen Verfahren abhebt oder sie überragt, sondern weil bei 
ihr in gleicher Weise wie bei der gesamten Reizkörpertherapie 
neben positiven Erfolgen in reichlichem Maße auch Mißerfolge zu 
verzeichnen sind. 


Repetitorium der praktischen Chirurgie. 


Nachbehandlung einzelner Organe. 


Von Prof. Kappis in Hannover. 
(Fortsetzung aus Nr. 8.) 


| 2. Lungen. 

); zweite, durch die Operation und Narkose und deren Folgen 
sseschädigte Organsystem sind die Luftwege, insbesondere die 
€ und Bronchien. Eine große Menge vonEinflüssen 
derativ und postoperativ die Durchlüftung und Durchblutung 
[ngen stören: Abkühlung, erzwungene Lagerung, Verbände, 
<tellhochstand u. a. m. können für eine oder beide Lungenseiten 
tlweise oder mehr oder weniger vollständige Atmungsstörung 
“chen; die Sekretionsstörung durch die Inhalationsnarkose- 
Ind die anderen gebrauchten Alkaloide, die Atmungseinschrän- 
's Folge der durch Wundschmerz, Lagerung, Bauchfüllung und 
“Ursachen bedingten Behinderung der Bauchatmung, allgemeine 
(tlich vom Operationsgebiet ausgehende, vegetativ-nervös oder 
risch bedingte Aenderungen der Lungendurchblutung und 
Ssındere mehr. Zu der Sekretionsvermehrung durch die In- 
snarkotika kommen als weitere Schädigungen die Begünsti- 
er Aspiration in der Narkose, in der bekanntlich schon bei 
ötaler Lage, mehr noch bei Höherlagerung des Oberkörpers, 
Ihalt der Rachenhöhle durch den gefühl- und reflexlosen 
of und die Luftröhre, deren Schleimhautflimmerzellen durch 
'ikose ebenfalls in ihren Bewegungen gestört zu sein scheinen, 


= 


)iemerkungen zu dem Aufsatz von Paul in Nr. 52 der D. m. W. 1927. 


bis in die Lungen herabfließt, weiter die Retention des Schleims in- 
folge ungenügenden Durchatmens und ungenügenden Aushustens, die 
Schädigung der Herz- und Kreislauftätigkeit durch die Operation: und 
ihre Folgen und vielfach noch fett- und thromboembolische Prozesse. 

So finden wir postoperativ Lungen, die aus den ver- 
schiedensten Gründen eine erhöhte Infektionsbereit- 
schaft aufweisen, ohne daß wir den Zustand bisher physiologisch 
(vermehrtes Gewebsödem?, physikalisch-chemische Veränderungen? 
Veränderungen des Nervensystems?), noch weniger anatomisch genau 
erfassen können. Sicher spielen dabei auch noch konstitutionelle 
Umstände herein. Diesen, infektionsbereiten Lungen stehen nun, zu- 
mal bei der Behinderung des Durchatmens und des Aushustens, In- 
fektionserreger in großen Mengen gegenüber. 

So ist nicht zu verwundern, daß wir postoperativ sehr häufig 
mit Lungenstörungen zu tun haben, die zwischen den 
einfachsten Bronchitiden und den schwersten 
Pneumonien schwanken. Dabei ist die Diagnose, ob nur eine 
Bronchitis oder eine der oben erwähnten „Gewebsalterationen“ (von 
den Velden), die vielleicht die Klopfschallverhältnisse doch schon 
verändert, oder eine Hypostase oder ein mehr oder weniger aus- 
gedehnter „Lungenkollaps (Halpern) oder schon eine Broncho- 
pneumonie oder eine wirkliche lobäre Pneumonie vorliegt, mindestens 
in den Anfangsstadien recht oft sehr schwierig. Der durch Meteoris- 
muß bedingte Zwerchfellhochstand, vermehrte Flüssigkeit in den hin- 
teren Lungenpartien u. a. m. können Klopfschallveränderungen ver- 
ursachen, die mitunter Pneumonien diagnostizieren lassen, ohne daß 
autoptisch irgendein Befund vorliegt. Man wird sich daher mit der 
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Diagnose im einzelnen nicht zu sehr aufhalten dürfen und seine Be- 
handlungsanzeigen in erster Linie nach der allgemeinen, der Atmungs- 
und Kreislaufstörung und den übrigen Krankheitszeichen stellen 
müssen. 

Zur Vorbeugung und Bekämpfung postopera- 
tiver Lungenstörungen spielen wiederum Mittel von mehr 
alleemeinem Einfluß eine wesentliche Rolle. Postoperativ wirkt be- 
sonders günstig auf die Atmung, auf Herz und Kreislauf die Beseiti- 
sung der Schmerzen, die allein ausgiebiges Durchatmen und die 
völlige Entleerung des Bronchialsekrets durch Aushusten gestattet. 
So verlangt die Vorbeugung und Bekämpfung von Lungenkomplika- 
tionen in erster Linie eine gute postoperative Schmerz- 
stillung. Morphium und Morphiumpräparate spielen hier die 
Hauptrolle. Natürlich muß in der Dosierung der richtige Mittelweg 
gefunden werden, um einerseits die Schmerzen genügend zu stillen, 
anderseits Atmung und Aushusten nicht in schädiicher Weise zu ver- 
flachen. Weiter wirkt de BeseitigungvonMagen-,Darm- 
und Blasenüberfüllung außerordentlich bessernd auf die 
Durchatmung der Lungen und gleichzeitig, wie schon ausgeführt, auf 
Herz und Kreislauf. 

Danebenher gehen Atmungsübungen (Heben der Arme 
beim Einatmen, Herabsinkenlassen der Arme beim Ausatmen, mehr- 
mals täglich oder häufiger ausgeführt, überhaupt häufiges tiefes Ein- 
und Ausatmen), Wechsel der Lage zwischen Rückenlage, Seitenlage 
und Sitzen, frühzeitiges Außerbettsetzen, insbesondere von 
älteren Kranken, vielleicht sogar frühzeitiges Herumgehen, voraus- 
gesetzt, daß von seiten des Herzens und der Wunden kein Gegen- 
grund vorliegt. Man braucht kein prinzipieller Anhänger des Fr üh- 
aufstehens zu sein, um einzusehen, daß die gemäßigte Anwendung 
des Frühaufsetzens und Frühaufstehens unter gegebenen Verhältnissen 
für die Durchlüftung der Lungen sehr wesentliche Vorteile bieten Kann. 

Daß zur Verhütung von Lungenstörungen auch die Vermeidung 
und Verhinderung von Erkältungen im Operationssaal, 
auf dem Weg von diesem zum Krankenzimmer und im Kranken- 
zimmer selbst (auch nachts genügend heizen!) von Bedeutung sind, 
braucht kaum hervorgehoben zu werden. Ich habe zu diesem Zweck 
das einfache Mittel des Tragens von Wolliacken immer mehr schätzen 
gelernt. 

Einige sind der Meinung, daß die trockene Luft der Kranken- 
räume viel zur Entstehung von Lungenstörungen beitrage, und sehen 
ein bedeutsames Mittel in der Zerstäubung von Wasserdampf. 

Bronchitiden und Sekretretention werden mit Expektorantien der 
verschiedensten Art behandelt. Dabei ist auch das einfache Mittel 
des feuchten Brustwickels nicht zu unterschätzen. 

Um die Störung im vegetativen Nervensystem zu beseitigen, 
denkt von den Velden an Brom, Kalk (Afenil), Atophan und die 
gewöhnlichen Antipyretika. 

Liegt eine Lungenentzündung sicher vor oder wird sie vermutet, 
so werden nach von den Velden gern einige neuere Mittel ge- 
geben: Eukalyptusölin Form von Supersan, I-5ccm intramusku- 
lär, Transpulmin, das Chinin, Kampfer und ätherische Oele ent- 
hält, täglich 2 ccm intramuskulär (wir wenden dieses Mittel sehr 
häufig an), Mentopin (Thymol, Menthol, Terpichin), 2—3 Tage 
lang je 2 ccm intramuskulär, und insbesondere Optochin als Op- 
tochinum basicum per os, ie 0,2, 4--5stündlich, etwa 4 Gaben im 
ganzen, unter genauer Beobachtung der Augen; jedoch ist bei dieser 
Dosierung kaum eine Schädigung der Sehnerven möglich. Wir geben, 
zeitlich und an Menge in gleicher Art, bei unsern Operierten das 
Optochin gern als Stuhlzäpichen. 

Daneben werden noch allgemein wirkende Mittel angewandt, so 
parenterale Eiweißkörperbehandlung durch Einspritzung 
entsprechender Eiweißkörper oder von Pneumokokken- oder anderen 
geeigneten Seren; das einfachste Mittel dieser Art sind wohl 30 bis 
40ccm Eigenblut, ein Verfahren, das von Vorschütz zuerst 
angewandt, dann insbesondere von Graser warm empfohlen wurde, 
das bei seiner Einfachheit und besonders Ungefährlichkeit sicher 
Beachtung und nicht bloß Kritik verdient. 

von den Velden verbindet bei allgemein-toxischen Erschei- 
nungen gern die Eiweißkörperbehandlung mit abwechselnden Gaben 
von Silberpräparaten. 

Bier empfiehlt zur Behandlung der postoperativen und insbeson- 
dere der Aetherbronchitis die Einspritzung kleiner Aether mengen, 
täglich 1 ccm aus einer von Merck hergestellten Ampulle, die 
0,5 Aether, 0,5 Olivenöl mit etwas Psikain enthält, intramuskulär in 
den Oberschenkei unter Vermeidung von Gefäßen und Nerven. 

Bei der Behandlung postoperativer Lungenentzündungen halte 
ich die sofortige Behandlung des Herzens mit Digitalis und 
Kampferpräparaten für ein unbedingtes Erfordernis. 


Die postoperativen Lungenerkrankungen verlaufen Be >| 
atypisch. Lösen sich, was nicht zu selten vorkommt, postope 
Lungenverdichtungen schlecht, ist eine Röntgenbestrah 
mit etwa 15—20% der H.E.D. zuweilen von nicht zu unterschät| 
Wirkung, während wir im akuten Zustand von Röntgenbestrah|| 
nicht viel gesehen haben. © 

Vor allem muß aber bei schlechter Lösung von Dämpfunge 
an die Entwicklung von Lungenabszessen oder Empyi 
gedacht werden. Um alle Einzelheiten und Veränderungen b 
klinisch und im physikalischen Befund durchaus nicht typise|' 
laufenden postoperativen Lungenstörungen rechtzeitig und rich 
erkennen, ist nicht nur eine genaue physikalische Verfolgun 
Beobachtung, sondern sind in erster- Linie auch wiederholte R 
gsenaufnahmen und Durchleuchtungen notwendig. Insbes(| 
rate ich dringend, möglichst keine Probepunktion im Bereic' 
Brust vorzunehmen ohne vorheriges Röntgenbild. | 

3. An postoperativen Leberstörungen trifft man entzüi 
degenerative Veränderungen der Leber. Diese kommen in 
Linie nach Chloroformnarkose vor, treffen wohl besonders I 
mit vorher schon geschädigter Leber, führen zu Gelbsucht und 
oder weniger schweren allgemeinen und örtlichen Erscheinung 
verlaufen bei Veränderungen der Leber im Sinn der akuten 
Leberatrophie tödlich, während leichtere und subakute Erkranl 
dieser Art in Heilung übergehen können. | 

Diese Störungen vermeidet man am sichersten durch Anwe 
der örtlichen Betäubung. Erheblich scheint die Gefahr bei der au 
anderen Gründen abzulehnenden Chloroformnarkose, zu befü 
sind sie auch bei der Avertinnarkose. Bei Aethernarkoseist 
rungsgemäß die Gefahr sehr gering. | A 

Bekommt man postoperativ derartige Leberstörungen mit || 
so ist therapeutisch nicht sehr viel zu machen. Man wird sym 
tisch, insbesondere gegen das Erbrechen, vor allem gegen das 
Umständen auftretende Blutbrechen, vorgehen müssen. Geg| 
Leberstörung selbst werden intravenöse Einspritzungen von 10 
Traubenzuckerlösungen und Insulin empfohlen. Cohn hat von 
venösen Ikterosaneinspritzungen einen günstigen Eindruck $ 
Von anderen werden Einspritzungen von Decholin empfohlen. 


4. Postoperative Nierenstörungen wird man bei Anwendu 
örtlichen Betäubung kaum erleben; dagegen kommen nach Nat 
allerdings selten, akute Nephritiden vor, die zur Anurie 
können. Man sieht diese Nephritis am ehesten nach Entiı 
einer Niere in der zurückbleibenden Niere, in der außer der 1 
tischen übrigens auch schon reflektorische Anurien beobachtet v 
sein sollen. Tritt postoperativ eine Nephritis auf, so drohen 
weniger Gefahren von der Urämie, die als solche mit der ,' 
laufentspannenden Hunger- und Durstkur“ von Volhardbei 
werden müßte. Die Hauptgefahr ist die, daß sich nicht zu selte 
Anurie oder eine dieser gleichkommende Oligurie entwicke] 
diesem höchst gefährlichen Zustand muß rasch gehandelt w 
Man wird schon am ersten Tag der Anurie, neben der Ausn 
aller in Frage kommenden Arzneimittel (Koffein, Diuretin und äl 
Mittel), versuchen, durch Röntgenbestrahlung der Niere mit 20 
der HED., Einspritzung von Proteinkörpern, Setzen von Blute 
der Lendengegend, Einspritzungen an den Splanchnikus oder 
vertebral an die Nierensegmente, die Niere zur Harnabscheidung 
reizen. Tritt dieser Erfolg gar nicht oder in nicht genügendem 
ein, so ist nach 24, 36 Stunden, spätestens 48 Stunden, die Ent 
lung der zurückbleibenden oder, bei Erkrankung beider Nieren 
destens einer Niere vorzunehmen. Keine Anurie dieser Art 
sterben, ohne daß eine operative Behandlung wenigstens ve 
worden wäre. Die Operation selbst muß natürlich möglichst € 
schonend und rasch ausgeführt werden, am besten in örtlicht 
täubung, die vielleicht durch einen Rausch ergänzt wird. Nimn 
eine reflektorische Anurie an, so wäre auch die Rt 
der Wunde und des unterbundenen Nierenstiels in Betracht zu : 
Auch eine Drainage des Nierenbeckens und Nephrotomien v 
schon ausgeführt; sie kämen besonders bei reflektorischer Anl 
Frage. % A 
Trotz aller Mühen wird man von derartigen Kranken mit 
operativer Anurie viele oder die meisten verlieren. 
Allgemeine Störungen nach Bauchoperationen und ihre Behat! 

Trittnach BauchoperationenFieber auf, SO gil 
da, wie überall, der Grundsatz, zunächst Nachschau der wi 
und des Operationsgebietes, dann Nachschau der verdächtigen * 
des Bauchs, des Douglasschen, des subphrenischen, des sul 
tischen Raums. Erst dann, wenn nichts gefunden wird, soll ma 
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d Diagnose einer entzündlichen Lungenerkrankung oder Mandel- 
lung oder einer anderen Störung begnügen. 
Nch Bauchoperationen platzen die genähten 
ihwunden zuweilen auf. Sind die Eingeweide im 
sı der Wunde unter sich und mit der Bauchwand verklebt, so 
ndiese verklebten Därme frei und quellen mehr oder weniger 
or. Wird beim Aufplatzen die freie Bauchhöhle eröffnet, ent- 
Enfreier Darmvoriall. Man sieht das Aufplatzen teils im Ober-, 
"ı Unterbauch, besonders bei eitrigen Bauchfellerkrankungen, 
« Darmaufblähung und bei alten oder geschwächten Leuten. 
iman bei derartigen Kranken einen „unphysiologischen‘“ Bauch- 
it (Mittellinie, Gallengebietsschnitt entlang dem Rippenbogen u. ä.), 
inan gut, von vornherein einige, alle Schichten der Bauchwand 
hreifende Seidennähte oder Drahtnähte oder Bleiplattennähte zu 
ind diese lange liegen zu lassen, um so das Aufplatzen zu ver- 
©. Inder gleichen Weise versucht man, die aufgeplatzte Bauch- 
d möglichst bald wieder zu nähen, wenn kein Darmvorfall ent- 
Jtist. Einfreier Darmvorfall ist stets ein höchst un- 
nhmer Zwischenfall. Wird der Vorfall sofort oder in den ersten 
unden bemerkt, so wird er mit sterilem Mull bedeckt, dann 
nisch und mit Kochsalzlösung gereinigt und darauf in Narkose 
rtlicher Betäubung möglichst bald wieder zurückgelagert, 
u die Wunde, nach Einlegung einiger Gummidrains und Unter- 
seines Jodoformgazestreifens unter die Nähte, mit durchgreifen- 
Nhten genäht wird. Wird der Vorfall erst nach mehr als sechs 
dı bemerkt, so kann diese einfache Rücklagerung auch noch 
ch ablaufen und wird doch von manchen ausgeführt. Doch droht 
€ in erheblichem Maße das Entstehen einer eitrigen Bauchfell- 
Ülung; ich halte es bei solchen Kranken für ungefährlicher, das 
ellene Dünndarmstück zu resezieren, vorausgesetzt, daß nicht 
Dünndarm wesfällt. 
B. Bauchoperationen bleiben zuweilen Tupfer oder Tücher oder 
tFremdkörperimBauch zurück. Bei aseptischem Ver- 
Innen diese Fremdkörper zunächst einheilen. Meist ist diese 
tinslose Einheilung keine dauernde. Vielmehr machen die 
Körper fast immer späterhin Schmerzen, Ileuserscheinungen, 
illiche Geschwülste, Eiterungen u. a. m. Zuweilen gehen sie 
‘Ibst mit dem Stuhl ab oder werden durch Eiterung aus- 
In, oder sie werden bei einer Nachoperation, absichtlich oder 
Shtlich, erwartet oder unerwartet gefunden. Man wird da- 
b Störungen, die im Anschluß an eine Bauchoperation auf- 
noder aufgetreten sind, stets auch an zurückgelassene Fremd- 
© denken müssen. Meist heilen allerdings, auch bei völlig 
fm Bauchwunden, die Fremdkörper nicht aseptisch ein, sondern 
üren schon anfangs zu mehr oder weniger starken, oft jauchig 
eden Eiterungen, die auch nach Abstoßung von Fasziennekrosen 
- ıfhören und so zur Wunduntersuchung mit Sonden, Zangen usf. 
urch operative Freilegung drängen: wird der Fremdkörper 
atfernt, so bildet sich eine Wundfistel aus, welche ihren Cha- 
ls Fremdkörperfistel insbesondere durch die wulstigen Granu- 
ıı und starke Eiterung erkennen läßt. Bei solchen Fisteln 
tlann nichts weiter übrig als eine operative Freilegung und 
rıchung der Fistel und ihrer Umzebung, bis der Fremdkörper 
In wird. 
\chBauchoperationen, die ja nur selten aseptisch im 
£n Sinn sind, entstehen mitunter noch nach Jahren, teils in der 
Irand, teils im Bauchraum, vor allem im Netz entzündliche 
ische Schwellungen, die nicht notwendig Abszesse 
liemdkörper enthalten müssen (was natürlich auch vorkommen 
)ınd geradezu als Geschwülste erscheinen können. Man wird 
m Punktionen und, wenn konservative Maßnahmen nicht rasch 
Num eine operative Freilegung kaum herumkommen. Ist eine 
Frulst sicher auszuschließen, behandelt man natürlich vorher mit 
n und antiphlogistischen Mitteln, Terpentin- oder Proteinkörper- 
zungen, Röntgenbestrahlung u. ä. 


thandlung bei Peritonitis, peritonitischer Darmlähmung und 
anderen Formen des Darmverschlusses. 
der Nachbehandlung nach allen Bauchoperationen spielt mit die 
“Rolle de Wiederherstellung der Darmtätig- 
& Die gewöhnliche, nach jeder Eröffnung des Bauchs eintretende, 
“48 Stunden anhaltende Darmschwäche und ihre Behandlung 
I‘ schon in einem früheren Abschnitt besprochen. 
A:h nach Beseitigung dieser ersten Darmschwäche macht, be- 
©; bei den am Bauch operierten Kranken, die regelmäßige 
Jentleerung oft Schwierigkeiten, sodaß die 
Ntigkeit dieser Kranken auch späterhin sorgfältige Berücksich- 
seriordert. Im allgemeinen hilft man sich mit diätetischen Maß- 


nahmen, Körperbewegung, Erziehung u. ä., nach Bedarf mit Einläufen. 
An Abführmitteln, aus dieser Anzeige heraus, verwendet man, vom 
Rizinusöl abgesehen, in erster Linie die auf den Dickdarm wirkenden 
Mittel (Rhabarber, Caskara sagrada, Phenolphthalein, Pilulae 
laxantes), daneben auch die resorptionsbehindernden und gleichzeitig 
als Gleitmittel dienenden flüssigen Paraffine (Mitilax, Nujol usf.), 
während die salinischen Abführmittel bei dieser Anzeige nur für kür- 
zere Zeit in Frage kommen. 

Bei sonst normalem Verlauf geht die anfängliche Darmschwäche 
nach einer Bauchoperation nur höchst selten in eine völlige Darm- 
lähmung über. Tritt eine Darmlähmung ein, so sind fast immer 
schon vor der Operation vorhandene oder nach der Operation erst 
auftretende entzündliche intraperitoneale Störungen, meist eine um- 
schriebene oder allgemeine Peritonitis die Ursache, die sich weiterhin 
durch Störungen des Allgemeinbefindens, schlechte Zunge, Fieber, 
Pulsbeschleunigung, mehr oder weniger ausgedehnte spontane und 
Druckschmerzhaftigkeit des Bauchs mit reflektorischer Spannung usw. 
anzeigen. 

Bei jeder Störung nach einer Bauchoperation werden 
natürlich sofort die Wunde und der ganze Bauch nach entzünd- 
lichen Veränderungen, Abszessen usf. abgesucht. Ab- 
szesse sind an den bekannten Stellen (Wundbereich, Douglas, retro- 
zökal, subphrenisch, subhepatisch) verhältnismäßig leicht zu finden. 
Bei atypischer Lage können sie dem sorgfältigsten Untersucher ent- 
gehen. Dauernd sind diese Verhältnisse während der Nachbehandlung 
im Auge zu behalten. 


Findet man keine bestimmte entfernbare Ursache bei einer peri- 
tonitischen Komplikation, sofälltdie Bekämpfungderört- 
lichen und allgemeinen Peritonitis zusammen mit 
derBekämpfung ihres wichtigsten und häufigsten Zeichens, der 
Darmlähmung. Gelingt es, die Darmlähmung zu beseitigen, so 
heilt gleichzeitig die Peritonitis. Ist die Darmlähmung nicht heilbar, 
so heilt auch die Peritonitis nicht aus. Dasselbe gilt auch für andere 
Heusformen: Gelingt es, nach der Operation die Darmtätigkeit wieder 
herzustellen, so kommt der Kranke, wenigstens vom Bauch aus, fast 
immer zur Heilung; gelingt die Herstellung der Darmtätigkeit nicht, 
stirbt der Kranke. Die Herstellung der Darmtätigkeit 
ist somit das Kernproblem jeder Nachbehandlung 
nach Peritonitis- und Ileusoperationen. 

Nur höchst selten gibt es nach solchen Operationen Zustände, bei 
denen es angezeigt erscheint, einen Entzündungsprozeß durch Ruhig- 
stellung des Darms mit Opium oder ähnlich wirkenden Mitteln zu lokali- 
sieren. Meist steht der Darm schon von selbst ruhig, und wir haben 
alle Mühe, ihn wieder zur Tätigkeit zu bringen. 

Die Darmschwäche ist, neben der Rückstauung des Darm- 
und Mageninhalts mit ihren objektiven und subjektiven Folgen, in 
erster Linie daran erkennbar, daß bei der Auskultation des 
Bauches wenig, bei der Darmlähmung überhaupt keine Darm- 
seräusche mehr hörbar sind. 


Hat man eine derartige Darmschwäche zu behandeln, so setzt man 
die Ernährung vom Munde aus bis auf geringe, nur zu Anfeuchtungs- 
zwecken verabreichte Flüssigkeitsmengen ganz aus. Man steigert, 
natürlich ohne eine dem Kranken schädliche Vielgeschäftigkeit, alle 
konservativen Maßnahmen (Wärme, Mastdarmeinläufe und -spülungen 
u. a. m., siehe früheren Aufsatz). Neben der Stützung von Herz und 
Allgemeinzustand (siehe unten) steigert man weiter die Zufuhr der 
die Darmtätigkeit anregenden Mittel, insbesondere der einspritzbaren. 
Als solche gelten das Pituglandol, Hypophysin und andere Hypo- 
physenpräparate, die gleichzeitig auch auf den Blutdruck 
günstig wirken (davon bis zu einstündlich 1 ccm intramuskulär, mehr- 
mals täglich 1 ccm intravenös). NeohormönalundEuhormo- 
nal haben wir ebenfalls schätzen gelernt. 


Das Neohormonal kann bei leichten und schwereren Fällen 
postoperativer Darmlähmung intramuskulär eingespritzt werden, zu- 
nächst 20 ccm der Originalflasche. Ist nach etwa 6—12 Stunden keine 
ausreichende Wirkung eingetreten, so wird die gleiche Gabe intra- 
venös eingespritzt. Soll, bei vorgeschrittener Darmschwäche, eine 
möglichst schnelle Wirkung erzielt werden, wird das Neohormonal 
intravenös eingespritzt, beim Erwachsenen zunächst auch 20 ccm. 
Tritt in etwa 4-6 Stunden keine genügende Wirkung ein, so kann 
die Gabe wiederholt werden. In besonders schweren Fällen sollen 
sogleich 30-40 ccm intravenös eingespritzt werden; bei ungenügen- 
der Wirkung soll diese Gabe nach 6--12 Stunden um weitere 20 bis 
40 ccm erhöht werden. Natürlich muß auch die Neohormonalwirkung 
durch andere Maßnahmen, wie Einläufe, Wärmebehandlung usw., 
unterstützt werden. Wir geben das Mittel meist in Infusionen von 
300 ccm Traubenzucker aufgelöst. 


vw SE = 


u ee 


eu 
—-- . 
u 


en 


u 


= 


—. 


rn en Fee 


ee a A 


SEITE 394 


Vom Euhormonal gibt man bei Darmlähmung intravenös 
1-2 Ampullen in 20 ccm 10-—20%iger Traubenzuckerlösung. Die 
Einspritzung, die vollkommen reaktionslos verläuft, kann alle 3 bis 
5 Stunden wiederholt werden; wenn keine peritonitischen Erscheinun- 
sen vorliegen, soll auch die intramuskuläre Einspritzung des unver- 
dünnten Euhormonals genügen. 

Wir selbst haben Blutdrucksenkungen und Kollapse nach diesen 
Mitteln, die sonst schon gesehen wurden, glücklicherweise nicht er- 
lebt: dagegen sahen wir nicht zu selten danach die Darmtätigkeit 
sich bessern und die ersten Winde abgehen. 

Weiter wird gerne angewandt das Physostigmin, mehr- 
mals täglich % mg subkutan. Von manchen wird auch Strychnin 
in Form des Strychnin. nitricum, 5 mg pro dosi subkutan, mehrmals 
täglich empfohlen; über dieses Mittel fehlen mir eigene Erfahrungen. 
Dagegen haben wir wiederholt Cholin, einmal täglich 1 Ampulle 
von 0,6 Cholin in 5 ccm Lösungsmittel, in 100 ccm Traubenzucker 
aufgelöst, intravenös gegeben. Der Erfolg ist nicht so stark, wie man 
es nach der pharmakologischen Prüfung im Tierversuch erwarten 
sollte: doch ist ein Versuch ratsam. Einspritzungen von Peristal- 
tin und Sennatin wirken meist nicht genügend, können aber 
natürlich versucht werden. Denkt man an einen Spasmus (sicher sehr 
selten), könnte Atropin versucht werden. 

Gegebenenfalls werden natürlich auch starke salinische Ab- 
tiihrmittel (Karlsbader Wasser mit Bittersalz) oder sogar Rizinus- 
öl von oben, wenigstens versuchsweise zur Anwendung kommen. 
Auch 1 Tropfen Krotonöl haben wir schon dem Rizinusöl beigefügt. 

Ein ganz besonders wichtiger Angriffspunkt bei der Bekämpfung 
der Darmlähmung ist die Beseitigung der Rückstauung 
in den Magen: .diese äußert sich in Völlegefühl, Magenüber- 
füllung, Aufstoßen, ruckweisem Zurückfließen von Mageninhalt in den 
Rachen und Mund oder richtigem Erbrechen. Das Erbrochene ent- 
hält Magen- und Darminhalt. Gegen das Erbrechen hilit zunächst am 
besten eine Magenspülung; reicht diese nicht aus, so haben wir ein 
glänzendes Mittel zur Dauerentleerung des Magens und oberen Darms 
in dr Einlegung eines Nasenschlauchs in den 
Magen,an den in Form eines Irrigators eine Hebervorrichtung an- 
xeschlossen wird, die durch sorgfältige Bedienung dauernd im Betrieb 
gehalten werden muß. Diese Dauerausheberung des 
Magens ist uns ein unentbehrliches Mittel geworden; bei richtiger 
Lage, gutem Schlauch und richtiger Bedienung fällt die Füllung des 
Magens und der oberen Darmabschnitte mit ihren subiektiven und 
obiektiven (Herz, Atmung, Beeinträchtigung der Peristaltik u. a. m.) 
Folgen weg, die Kranken können trinken, was sie wollen, unter der 
Voraussetzung, daß der dünne Schlauch nicht verstopft wird (keine 
Milch!): die Trockenheit in Mund, Rachen und Speiseröhre und das 
subiektive Durstgefühl wird bestens bekämpft. 

Gegen den Nasenschlauch sträuben sich auf die Dauer nur wenig 
Kranke, da er ihnen subjektiv zu große Erleichterungen und Annehm- 
lichkeiten verschafft; den anfänglichen Widerwillen bekämpft man 
durch Morphium und seine Ersatzmittel. 

Sehr häufig erlebt man unter der Wirkung des Nasenschlauches, 
daß schon nach wenigen oder 12—24 Stunden die Rückstauung ge- 
ringer (statt Galle fließt nur noch Mageninhalt zurück), die hörbare 
Darmperistaltik deutlicher, der Puls langsamer wird und vielleicht 
auch schon Winde abgehen. Den Nasenschlauch lassen wir bis zu 
36-48 Stunden (Speiseröhren-Dekubitus!) liegen, vorausgesetzt, daß 
er eine günstige Wirkung ausübt und keine fortlaufende Verschlimme- 
rung eintritt. 

Sonst machen wir frühzeitig, bei Anwendung des Nasenschlauchs 
ohne genügende Wirkung nach spätestens 48 Stunden, eine Entero- 
stomie in örtlicher Betäubung (unter Einnähung eines dünnen 
Schlauchs nach der Witzelschen Technik), die wir unter Umständen 
wiederholen. Eine Gastrostomie haben wir meist nicht nötig gehabt. 

Die Enterostomie verlangt gute Pflege, damit neben dem 
Schlauch nichts abfließt und keine offene Fistel entsteht, die den 
Tod des’ Kranken veranlassen könnte (siehe unten). Man kann nach 
genügender Wirkung der Enterostomie in diese Abführmittel, z. B. 
sewärmtes oder gequirltes Rizinusöl mit 1 Tropfen Krotonöl, starke 
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Bittersalzlösung oder auch Nahrungsmittel einführen. Dann kan 
Schlauch verschlossen gehalten und, wenn entbehrlich, nach || 
14 Tagen entfernt werden, wonach unter Pflasterzusammenzi\, 
die Fistel sich meist von selbst sofort oder rasch schließt. | 

Neben der Sorge für die Wiederherstellung der Darmtät 
geht gleichzeitig die Unterstützung der Herztä 
keit und des Kreislaufs mit den im Abschnitt „Herz 
sprochenen Mitteln. Bei der Peritonitis ist ja der Kreislauf von | 
herein schwer geschädigt. Aber auch bei anderen Formen des] 
verschlusses tritt früher oder später eine Schädigung des Krei 
ein. Daher erfordert bei all diesen Erkrankungen der Kreislauf 
besondere Rücksichtnahme und Fürsorge. | 

Außerordentlich wichtig für Allgemeinzustand und Hen 
Kranken und überhaupt für alle Beteiligten ist die allgem 
Beruhigung, die dem Kranken durch Morphium oder, | 
besser, dessen weniger darmlähmende Ersatzpräparate,»wie Pan 
oder Dilaudid oder Eukodal, verschafft wird. Zuweilen sind 
Skopolamin oder Schlafmittel, von denen besonders die einspritz 
Mittel, z. B. Luminalnatrium oder Somnifen, zu schätzen sim 
gezeigt. | 

Daneben muß natürlich genügend Flüssigkeit 
subkutan, am besten intravenös durch Trau benzuckeri 
sionen, zugeführt werden; genaue Messungen der tatsächlic 
geführten Flüssigkeit einerseits, des Flüssigkeitsverlustes dureh | 
Erbrechen und Darmfisteln anderseits sind nötig. Der Infusion 
man die Herzgefäßmittel, insbesondere das Suprarenin und Hyp 
senpräparate oder auch andere Mittel, zu. Wir geben im allgen 
täglich 2-41 Flüssigkeit intraveno® 

Die Nachbehandlung der Peritonitis und der peritonitischen] 
lähmung erfordert aufopfernde Krankenpflege, sorgfältigste un, 
dauernde ärztliche Beobachtung und zielbewußtes ärztliches Ha 
Aber diese Anstrengungen finden ihren Lohn in der freudigen C 
tuung, daß eine derartige Behandlung vielen sonst verlorenen Kr 
das Leben rettet, wenn natürlich auch immer noch eine ganze I 
Kranker an Peritonitis sterben muß. Besonders ungünstig s 
die dauernde Darmruhe zu sein, wenn es mit keinem Mittel g 
die Darmbewegung wieder in Gang zu bringen. : | 

Diese operativ zurückhaltende Behandlung des lleus ist nal 
nur angezeigt beim paralytischen, umschrieben- oder allgemeir 
tonitischen Ileus. Hier wäre iede große Laparotomie mit demW 
eine Verschlußkette am Darm zu suchen und zu beseitige 
Kunstfehler. Die gleiche Behandlung ist auch angezeigt bei 
operativen Ileusformen, die, vielleicht neben einer gei 
Darmschwäche, im Wesentlichen durch leichte Verkle 
gen u. ä. bedingt erscheinen, bei denen dann die Ueberfüllu 
zuführenden Darmschlingen den Verschluß verstärken oder 
Ventilverschluß verursachen kann. ea 

Nur sehr selten sind ITleuserscheinungen nach peritonit 
Operationen durch umschriebene, grobmechni 
Veränderungen bedingt, deren Beseitigung am Ort der Störun 
wendig ist; diese Formen sind dann auch meist an den typ 
klinischen Erscheinungen des mechanischen lleus erkennbar 
sah ich erst vor ganz kurzer Zeit einen Kranken etwa eine \ 
nach einer Appendixoperation an lleus erkranken, bei dem öl 
schriebener Schmerz, der sich kolikartig steigerte, derart ‚heftis‘ 
daß er neben den Störungen der Darmdurchgängigkeit bei 35 
ter Peristaltik den grobmechanisch bedingten Nleus deutlich 1 
ließ, der durch einen außerordentlich festen, dicken Verwach 
strang bedingt war und natürlich nur durch einen Eingriff am & 
mechanischen Störung beseitigt werden konnte und SO auch 
lich beseitigt wurde. I 

Derartige und andere mechanische Ileusformen können na 
nach ieder Bauchoperation aus den verschiedensten Gründe, 
meist im Operationsbereich liegen, vorkommen; sie müssen solt 
kannt werden und erfordern einen örtlichen operativen Eingri 

Sehr selten kommen postoperativ funktionelle Ver sch 
des Diekdarms, insbesondere am Milzwinkel vor, bei denen | 
erster Linie eine frühzeitige Zökostomie angezeigt ist. | 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Bluteiweißbild im Kindesalter. 
Von Prof. E. Stettner in Erlangen. 
Trotzdem von einer Reihe maßgebender Innerer Mediziner die 


Erforschung der. Eiweißbestandteile des Blutes nach den heutigen 
methodischen Möglichkeiten als wenig versprechend angesehen wird, 


nimmt die Untersuchung des Plasmas und Serums im pädiatr 
Schrifttum der letzten Jahre einen verhältnismäßig breiten Rau 
Man denkt eben daran, daß beim Kinde durch die Einschrö 
exogener Schädlichkeiten die natürlichen Befunde klarer zutage 
nimmt aber dagegen den durch Wachstum und Entwicklung bed 
immerwährenden Wandel in Kauf. Im Wesentlichen ist die m 
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eıng nicht viel über die Errungenschaften der Vorzeit hinaus- 
cl, die fortgesetzte Bereicherung an neuen Methoden hat aber 
ügestellung zu verschieben vermocht. Trotzdem man einsehen 
edaß die Feststellung chemisch genau definierter Eiweißkörper 
le einstweilen nur sehr unvollkommen möglich ist, verzichtet 
ht vollständig auf den Nachweis der komplexen Substanzen 
fı, Albumin, Fibrinogen usw. In einer Reihe von Arbeiten 
xt aber die bescheidenere Auffassung vor, daß man im Wesent- 
nur Unterschiede im Dispersionsgrade der Teilchen ermitteln 


. 


K einiachsten ist der Gesamteiweißgehalt des 
uns mit der refraktometrischen Methode zu bestimmen. Das 
ndes Säuglings besitzt nach Alder 4,27—7,40%, nach Veil 
6% Gesamteiweiß, jedenfalls ist es relativ eiweißärmer als das 
jwachsenen, welches Nägeli mit 7,0--9,1% angibt. Die 
cen zur Ermittlung der Eiweißfraktionen können hier nicht alle 
fırt werden, es sei nur daran erinnert, daß nach Hofmeister 
Aung 

von Fibrinogen durch 27°, Ammonsulfat, 

„ Euglobulin x 330), 


„» Pseudoglobulin ‚, 50%, 
„ Albumin durch gesättigtes 


4 Alder ermittelt den Globulin-Albumingehalt des Serums 
Hfe einer kombinierten Anwendung des Refraktometers und 
sneters. In einer Tabelle sind leicht die Mengenverhältnisse 
eimmen. Die neuere Zeit hat zahlreiche Modifikationen der 
n;methoden gebracht, entsprechend der Veränderung der Fäll- 
ji spricht sie von Labilität und Stabilität des Plasmas bzw. 
x Die Daranyische Methode untersucht das Verhalten der Blut- 
g:it gegen Alkohol, Salz und Hitze und ermittelt dadurch an- 
“ den Globulingehalt. Die Frisch-Starlingersche Reaktion ist 
\S-Fällung, welche annähernd dem Fibrinogengehalt entspricht, 
kloczysche Reaktion ist eine Fällung gegen die Hofmeistersche 
«reihe mit dem gemeinsamen Kation K, auch damit wird an- 
“ı der Fibrinogenwert ermittelt. 


)zar und Rusznyak versuchen zu den Eiweißbefunden aus 
ıannten Kolloidlabilitätsreaktionen Eiweißwerte in Beziehung 
isen, die nach Rusznyakst) nephelometrischer Methode ge- 
e sind. Von Salomon, Rona und Kleinmann und von 
sıann wird allerdings die Genauigkeit und Brauchbarkeit 
rıephelometrischen Schnelimethode angezweifelt. Die Normal- 
sies Neugeborenen für Albumin sind 70-80%, für Globulin 
0, für Fibrinogen 0,08%; bis zum 2. Monat nimmt der an sich 
it Globulinwert noch weiterhin ab, das Fibrinogen dagegen steigt 
iı 4. Monat auf 0,24% an. Der Höhepunkt wird mit 3 Jahren 
“z(Berggrün) erreicht, von da an erfolgt ein beständiges 
twährend der Kindheit bis zum Erwachsenenwert. Duzar 
Üsznyak finden, daß das Neugeborenenalter bei relativ hoher 
1 -Labilität durch niedrigen Fibrinogen-, relativ hohen Globulin- 
tind niedriger Senkungsgeschwindigkeit ausgezeichnet ist. Am 
es 2. Lebensmonats tritt eine plötzliche Steigerung der 
irsgeschwindigkeit auf, gleichzeitig verarmt das Serum an 
ılı, während die Fibrinogenwerte steigen. Man kann also von 
's zum Ende des 2, Lebensmonats anhaltenden „physiologisch 
sen Neugeborenenzeit“ (György) sprechen. In patholo- 
© Zuständen besteht verschiedenes Verhalten. Der Ikterus 
rum weist erhöhten Fibrinogen- und normalen Globulingehalt 
* Lues congenita und Tuberkulose sind beide Fraktionen stark 
it Bei chronischer Pneumonie ist nur der Fibrinogengehalt ge- 
3, sodaß sich eine differentialdiagnostische Möglichkeit gegen 
rılose daraus ergibt. Bei alimentärer Intoxikation besteht er- 
tFibrinogen- und erniedrigter Globulingehalt. Bei exsudativer 
€: ist die Gesamteiweißmenge, besonders der Globulingehalt 
asrt, Leiners und Ritters Dermatitis bieten starke Glo- 
v'mehrung. 


\ndel findet ebenfalls, daß zwischen Plasmalabilität und den 
in Salzfällungsfraktionen (Fibrinogen und Globulin) gesetz- 
x Beziehungen bestehen. Für derartig komplexe Reaktionen, 
si die genannten Labilitätsreaktionen darstellen, kann aber das 
riegen des einen oder anderen Eiweißkörpers nicht die einzige 
>|: darstellen. Von Daranyi wird zur Erklärung seiner Reak- 
aßer der Globulinvermehrung der Zellzerfall und.die Toxin- 
herangezogen, wodurch ein Reiz zur Globulin- und Fibrinogen- 
n gegeben wird. Starlinger spricht von „Ausschüttung von 
robverteiltem, lösungslabilem Gewebsprotein (Globulin und 
ten); ‚das sich ‚dann physikalisch.c -chemiseh und chemisch 


). re, Eine Mikrömethode zur quantitativen. Beiihming der 
fktionen int Plasma. Biochem. Zschr. 141 S. 479, 


oder nur physikalisch-chemisch in die anderen Eiweißkörper des 
Blutes umwandle. Dieses besonders bei eitrigen Infekten zustande- 
kommende Ereignis wird im Anschluß an Arneths Benennung der 
morphologischen Blutveränderung als „Linksverschiebung“ bezeich- 
net. Für die Globulinvermehrung der Neugeborenenzeit kommt neben 
endogenen als exogenes Moment die Kolostralernährung in Frage 
(nach Howe beim Kalb, nach Lewins und Wells für Mensch 
Auftreten von Euglobulin erst nach Kolostralfütterung erwiesen). 
Jeder Infekt setzt entsprechend der Schwere seines Verlaufes in um 
so stärkerem Maße die Kolloidstabilität des Serums herab. Der posi- 
tive Daranyi spricht daher keinesfalls für das Bestehen einer 
Tuberkulose, der negative Daranyi gestattet aber eine spezifisch 
tuberkulöse Atfektion auszuschließen. Schlüsse auf Aktivität sind 
möglich Duzar). Gewisse Zusammenhänge zwischen Euglobulin- 
fraktion und Leukozytose sind sichergestellt. Herzblut der Leichen 
zeigt die gleichen Labilitätsveränderungen, wie das Blut zu Lebzeiten. 
Bei Schnupfen, Pharyngitis und Bronchitis können auch im Fieber 
Stabilitätsveränderungen vermißt werden, im fieberlosen Verlauf 
können sie vorliegen. Der Keuchhusten bietet gleichfalls keinerlei 
Gesetzmäßigkeit des Labilitätsverhaltens. Auch für Syphilis besteht 
wechselndes Verhalten, positive WaR. schließt negativen Daranyi 
nicht aus. Die Daranyische Reaktion ist also zur Prognosenstellung 
ungeeignet. 

Nach Duzar ist für die-Tuberkulose des Säuglings und der Kin- 
der eine Globulinvermehrung im Plasma charakteristisch, mit dem 
Fortschreiten der Erkrankung erfolgt eine Zunahme des Globulins, 
von einem bestimmten Grenzwert an auch des Fibrinogens; je aus- 
gesprochener die Progredienz, um so früher sind Globulin und Fibri- 
nogen anzutreffen; in Endzuständen der Tuberkulose kann aber plötz- 
lich die Vermehrung dieser Eiweißkörper wieder schwinden. Reihen- 
untersuchungen sind also sehr instruktiv. 


B. Steiner untersucht mit Rusznyaks Methode die Blut- 
eiweißverhältnisse beim Scharlach. Während des Exanthemstadiums 
zeigt sich bei 2—Stägigen Untersuchungszwischenräumen Vermehrung 
des Fibrinogens, manchmal um 120% des Normalgehaltes, Albumin 
und Globulin verhält sich nicht einheitlich. Für komplikationslosen 
Verlauf ist allmähliches Absinken des Fibrinogens charakteristisch. Vor 
drohender Nephritis findet nicht regelmäßig eine bestimmte Verschie- 
bung statt, eine Frühdiagnose einer Komplikation ist also nicht immer 
möglich. Einmal wurde 2 Tage vor klinischem Beginn einer Nephritis 
relative Fibrinogenvermehrung festgestellt, in einem anderen Falle 
kündigte sich in gleichem Sinne eine Lymphadenitis mit Nephritis an. 


A-Tüdös und P. Kiss finden, daß es besonders bei Erkran- 
kungen, die mit Entzündung oder Eiterbildung einhergehen, zur Fibri- 
nogenvermehrung kommt. Im Verlaufe eines Scharlachs ist eine 
solche bei Lymphadenitis, Nekrose, Otitis, Polyarthritis, Nephri- 
tis usw. zu erwarten. In der 1. Scharlachwoche findet man meist ein 
Absinken des Ausgangswertes für das Gesamteiweiß, in der 2. Woche 
einen bedeutenden Anstieg, die Fibrinogenvermehrung findet trotz 
der Gesamteiweißabnahme statt, mit dem Fortschreiten der Heilung 
vermindert sich das Fibrinogen, Albumin und Globulin steigen an. 


Ebel stellt bei 4 Fällen von Kindernephritis mit nephrotischem 
Einschlag übereinstimmend Herabsetzung des Plasmaeiweißes, Er- 
höhung eines Fibrinogengehaltes, Verschiebung der Globulin-Albumin- 
Proportion zugunsten des Globulins und hochgradige Beschleunigung 
der Senkung der roten Blutkörperchen fest. 


Zusammenfassend läßt sich also sagen, der niedrige Gesamt- 
eiweißwert des Säuglings nähert sich im Wesentlichen durch Wasser- 
abgabe allmählich dem des Erwachsenen. In Anbetracht der Hydro- 
labilität des jugendlichen Organismus gibt das Studium des Mischungs- 
verhältnisses der verschiedenen Eiweißkörper wichtigere Aufschlüsse. 
Die Eiweißproportion wird im Laufe des Lebens mehrfach verändert. 
Der anfangs relativ hohe Albumin gehalt nimmt langsam ab, der 
niedrige Globulin wert sinkt bis zum 2. Monat weiter und steigt 
dann erst an. Der ausgangs niedrige Fibrinogen wert deckt sich 
durch langsame Steigerung im 4. Monat mit dem Erwachsenenwert, 
steigst- bis zum 3. Jahr fast bis zum Doppelten des Erwachsenen- 
wertes an und fällt dann erst langsam ab. Albumine und Globuline hal- 
ten sich in gegenseitiger Ergänzung einheitlich, das Fibrinogen geht 
eigene Wege. Das gleiche Verhalten findet Smith (zit. nach Nägeli) 
bei der Regeneration der Eiweißkörper nach Enteiweißung.des Tier- 
blutes. Quelle des Fibrinogens ist anscheinend die Leber; soweit aus 
Veränderungen der Gerinnbarkeit zu schließen ist, hat auf seine Menge 
die Schilddrüse gewisse Einflüsse. Die verschiedenen Wandhıngen 
des Eiweißbildes stellen Leistungen des Organismus: dar,-die.als che- 
mische oder humorale Differenzierung des wachsenden Körpers auf- 
gefaßt werden können. ‘Die Tragweite dieser Vorgänge für. Ver- 
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dauung, Infektabwehr, Immunität u. a. sind uns noch nicht im entiern- 
testen klar. Als Begleiterscheinung akuter und chronischer lang- 
dauernder Infekte sieht man Globulin- und Fibrinogenwerte ansteigen. 


H. Süßmann, Arch. f. Kindhlk. 1925, 76 S. 172-189. — J. Duzar und 
St. Rusznyak, Mschr. f. Kindhlk. 1924, 28 S. 25-38. — J. Duzar, )Jb. $: 
Kindhlk. 3. Folge 1923, 50 S. 237—242. — Derselbe, Mschr.f. Kindhlk. 1923, 27 
S.222_230. — L. Mendel, Jb. f. Kindhik. 3. Folge 1924, 56 S.15—20. — 
J. Duzar, Mschr. f. Kindhlk. 1925, 29 S.452—456. — B. Steiner, Jb. if. 
Kindhlk. 3. Folge 1927, 65 S. 348-355. — A. Tüdös und P. Kiss, Jb. f. Kindhlk. 
3. Folge 1927, 65 S. 356-362. — A. Ebel, Mschr. f. Kindhlk.. 1924, 29 Ss. 116121. 


Zerebrale Begleitkrankheiten der Kinder. 
Von Prof. E. Stettiner in Erlangen. 


Nicht nur in Deutschland, sondern auch besonders in Gebieten 
englischer Sprache fällt in den letzten Jahren eine Häufung akuter 
zerebraler Erkrankungen im frühen Kindesalter auf, die unter dem 
Bilde einer selbständigen Erkrankung oder einer Begleiterscheinung 
verlaufen. Auch dann, wenn die klinischen Erscheinungen eine große 
Selbständigkeit besitzen, taucht die Frage auf, ob die plötzliche Er- 
krankung als selbständige Krankheit oder als Nachwirkung einer 
vielleicht um Monate vorausgehenden Infektion anzusehen ist. Man 
könnte sich dabei vorstellen, daß der vorausgehende Infekt den Orga- 
nismus allgemein in seiner Widerstandskraft schwächt oder spezi- 
fischer nur in bestimmtem Sinne empfindlich macht, sodaß die neue 
Infektion leichter angreifen kann (Parallergie Mor o), eventuell auch, 
daß unter der neuen Sachlage besonders das zentrale Nervensystem 
sensibilisiert ist. In dieser und ähnlicher Auffassung spricht man 
derzeit gern davon, daß neuerdings die Syphilis, die Grippe, die 
Pneumonie, Masern, Varizellen u. a. einen neurotropen Charakter an- 
genommen haben. Klarheit darüber, ob ein neuer Erreger seinen 
Siegeszug über die Erde anbahnt, oder ob durch unbekannte kos- 
mische Finflüsse der Mensch oder bekannte Mikroorganismen eine 
Charakterveränderung ihres Gegenspieles erfahren haben, ist noch 
nicht vorhanden. 

Saenger und Kemkes berichten über 10 Fälle von Enze- 
phalitis, die bei Masern (Imal), Keuchhusten (3mal), Paratyphus B 
(2mal), Pneumonie (4mal) festgestellt wurden. Das Krankheitsbild 
wird fast in allen Fällen beherrscht von anfänglicher Somnolenz mit 
gelegentlicher Steigerung zur Bewußtlosigkeit, einhergehend mit 
motorischer Unruhe mit Uebergang zu choreatisch-athetotischen Be- 
wegungen, mit Krämpfen, Lähmungen, anfangs meist in schlaffer, 
später in spastischer Form, mit Enuresis, allgemeiner Hyperästhesie, 
Dermographismus, bisweilen gesellen sich meningitische Erschei- 
nungen dazu. Je nachdem, ob das eine oder andere Symptom aus- 
geprägt ist, variiert das klinische Bild. Fünf Fälle endeten tödlich, 
5 Fälle genasen ohne wesentliche Ausfallserscheinungen. Die Reiz- 
erscheinungen betrafen die Gesamtheit des Gehirns, Herdsymptome 
wurden vermißt. Das frühe Kindesalter erkrankt leichter zerebral 
und hat insofern eine Disposition zu meningitischen Symptomen, als 
wahrscheinlich infolge größerer Durchlässigkeit der Gefäße viel 
häufiger Zellansammlungen (Lymphozyten, bei stärkerem Reiz 
Segmentkernige) im Liquor angetroffen werden. 

Fr. Redlich teilt einen Fall von Masernenzephalitis mit, der 
bei einem 4jährigen Kinde beobachtet wurde; am letzten Exanthem- 
tag nach eingetretener Entfieberung entwickelte sich unter neuem 
Fieberanstieg das charakteristische Bild, das fernerhin durch eine 
vorübergehende zentrale Amaurose mit Pupillenstarre ausgezeichnet 
war. Obwohl das Maserngift im allgemeinen keine besonders neuro- 
tropen Eigenschaften besitzt, wird in diesem Falle dennoch eine 
sekundäre toxische Enzephalitis angenommen. 

F. Lust berichtet über 4 Fälle von paramorbillöser Enzephalitis 
und ihren Folgen. Ein Fall verlief mit meningitischen und enzephali- 
tischen Erscheinungen, an welche sich ein manischer Erregungszu- 
stand mit Witzelsucht anschloß, 1 Fall bot das Bild einer Enzephalo- 
ımyelitis, bei einem 3. Fall entstand eine zerebrale Hemiplegie, in 
einem 4. Fall entwickelte sich ein 3 Wochen anhaltender lethargischer 
Zustand und nach einem freien Intervall Schlafanfälle mit Hypotonie 
von 1/a 3 Stunden Dauer im Sinne der Narkolepsie Gelineaus. 
Die enzephalitischen Erscheinungen begannen einmal am 5., einmal 
am 7. Exanthemtag, wie eine neue Erkrankung, einmal mit den Pro- 
dromen und einmal während des Höhepunktes der Erkrankung. Eine 
Nachprüfung der neurotoxischen Eigenschaften des Masernvirus 
ergab, daß es imstande ist, den Zuckergehalt des Liquors herabzu- 
setzen, daß er eine Liquorvermehrung im Sinne eines akut toxischen 
Hydrozephalus Bessaus hervorrufen kann, daß aber die Erzeü- 
gung schwererer enzephalitischer Vorgänge unwahrscheinlich ist; 
deshalb neigt Lust zu der Annahme einer Umstimmung des Organis- 
mus durch einen primären Infekt nach Art der Moroschen Parallergie. 


Von großer praktischer Bedeutung, besonders in den Lände 
gesetzlichem Impfzwang, ist die Kenntnis von dem Vorkomm«| 
„Vakzinationsenzephalitis“. Kollar und Gioseffii berichte 
ie 1 Fall, E. Fiedler über 3 Fälle und stellt 55 Fälle a 
Literatur zusammen. Meist am Ende der ersten Impfwoch 
wickelt sich unter dem Beginne mit eklamptischen Krämpie' 
volle Bild einer Enzephalitis, im Kollarschen Falle eine 7 W 
lange Fieberperiode mit re- und intermittierendem Fiebercha 
im Falle von Gioseffi ein wellenförmiger Fieberverlauf in 2 
5-tägieen Perioden. Meist Ausgang in restloser Heilung, m 
aber auch in Tod. Das Anlegen möglichst kleiner Impfschnitte s 
nicht vor der Entstehung einer Enzephalitis. In den Gehirm 
Vakzineenzephalitiker ist das Vakzinevirus nach Lei 
Knöpfelmacher nicht nachweisbar, im Serum der Enzeph: 
sind dagegen den Enzephalitis- und Herpesvirus entsprechende 
körper (Komplementablenkung) vorhanden. Deshalb ist die An 
daß die Vakzineenzephalitis durch das Kuhpockenvirus bedin 
unwahrscheinlich. Der Organismus wird möglicherweise dur 
Vakzination geschwächt, sodaß das Enzephalitis- und Herp 
pathogen werden kann. Die Frage, ob durch das Vakzinatiı 
selbst eine Enzephalitis entstehen kann oder nicht, ist von | 
praktischer Wichtigkeit. Es ist zu verstehen, daß Interesse un 
kussion über diesen Gegenstand auf der letzten Tagung der deu 
Gesellschaft für Kinderheilkunde in Budapest sehr lebhaft ı 
l.anger (Prag) ist mit Entschiedenheit und zahlreichen Beleg 
die Unspezifizität der „Vakzineenzephalitis“ eingetreten, demgex | 
vertrat Lucksch (Prag) auf Grund pathologisch-anatomisch, 
funde die Anschauung, daß für die Entstehung einer Enzephali 
Vakzinevirus ernsthaft in Frage kommt. Künftige Aufklärunge 
den dem Praktiker und Gesetzgeber die Entscheidung ermög 
Fest steht schon heute, daß das Zusammentreffen von Vakzi 
und Enzephalitis zu den größten Seltenheiten gehört; zu beach 
die in den letzten Jahren zunehmende Häufung enzephalitisch 
scheinungen anderer Kombination. Solange dem Pathologischei 
tomen keine für Vakzinationenzephalitis charakteristische, ev 
im Tierversuch jederzeit zu ermöglichende spezifische Verän 
nachgewiesen werden kann, wird die empirische Forschung, d 
rücksichtigung epidemiologischer Eigentümlichkeiten, die kl 
Beobachtung das Uebergewicht in der Beurteilung der Fra 
halten. 


Als eine besondere Form der Folgeerscheinungen einer 
phalitis hat Zappert das Bild des akuten zerebralen Treme 
schrieben. Hirsch bringt einen hierhergehörigen Fall bei 
9 Monate alten Säugling. Während eines heftigen Pertussiserei 
sich unter Fiebererscheinungen Anfälle von Tremor beider Häü 
Parkinson-Typ, dabei kurz dauernde Oszillationen in den Finge 
Daumen, gleichzeitig Dermographismus, Opisthotonus und Kem 
gemeine Hyperästhesie. Nach einer Woche tickartiger Schüttel 
des Kopfes, choreatisch-athetotische Bewegungen der Hände 
gang in Heilung innerhalb eines Monats. Als pathogenetische ( 
lage kommt wahrscheinlich eine Blutung infolge des Pertussis | 
myostatischen Apparat, möglicherweise auch eine toxisch-infi 
Schädigung des Corpus striatum in Betracht. | 


Diesen Zuständen mit akutem Verlauf stehen Erscheil 
gegenüber, die sich strenger lokalisieren lassen und einen übe | 
Monate sich hinschleppenden chronischen Ablauf bieten. Die 
krankungsform ist neuerdings in der australischen und dei 
Literatur wieder aufgetaucht und von Feer u. a. unter dem | 
einer „eigenartigen Neurose des vegetativen Systems“ beim | 
kinde beschrieben worden. | 


Selter weist darauf hin, daß er bereits im Jahre 1903 
schlägige Fälle unter der Bezeichnung des Krankheitsbildes als 
phodermatose‘“ mitgeteilt habe. Unterdessen seien in seinem e 
geographischen Bereich 38 Fälle vorgekommen, die sich auf d 
zelnen Jahre ziemlich gleichmäßig verteilen, hinsichtlich ihr 
ginnes jedoch sichtlich die Wintermonate bevorzugen. In dem 
förmigen Auftreten ersieht Selter einen Hinweis, daß es si 
dieser Erkrankung um einen Infekt handeln müsse, er bene 
„die Kinderlähmung des vegetativen Nervensystems“. ES beste! 
sichtliche Altersdisposition für das frühe Kindesalter. Der J 
der Erkrankung ist ein allmählicher, bisweilen läßt er sich at 
nicht erkannte kurze fieberhafte Erkrankung (Frösteln, Fiebe 
brechen, Kopfschmerz, Gliederschmerz, Konvulsionen) zurüc 
Das klinische Bild ist innerhalb seiner Grenzen wechselvoll. I 
scheinungen von seiten des Gehirns kommen vor: Unruhe, Pros 
bis zur völligen Verwirrtheit und Bewußtlosigkeit, eimsch 
Lichtempfindlichkeit, Gehörserscheinungen; der Verdauungs 
Urogenitaltraktus bietet vegetativ bedingte Sekretions- und | 
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Hungen (Tenesmen, Spasmen, blutig-schleimige Stühle, Entero- 
end Enuresis). An der Haut finden sich die Folgeerscheinungen 
& Schweiße, Mazeration, Abschuppung, Hände und Füße sind 
osch, gelegentlich weitverbreitete Parästhesien. Die Muskel- 
nıg.ist stark herabgesetzt, die Motilität vermindert. Konstant 
nsich Tachykardie und Blutdrucksteigerung. Bohe berichtet 
(ren einschlägigen Fall bei einem 5jährigen Mädchen, bei wel- 
ı elenkparästhesien, heftiges Hautjucken, feinschlägiger Tremor, 
säre Glykosurie und Adrenalinglykosurie das klinische Bild 
@srten. Erichsen hebt die immerwährende Verdrießlichkeit, 
xeue Kauerstellung, Tagschlaf, Wut- und Schreianfälle hervor 
Boont die Verschlimmerung der Erscheinungen während einer 
krenten Bakteriämie. 

“isch hierhergehörend, pathogenetisch jedoch wesensverschie- 
vı den bisher genannten Störungen ist das Bild der „periodi- 
z’athothermie“ Vollmers. Bei dieser Beobachtung ist wohl 
ostitutionelles und degeneratives Moment ausschlaggebend. Die 
ren Fälle betrafen jüdische Kinder. Der mitgeteilte Fall wurde 
d 8. Lebenswoche bis zu seinem Tode mit °/a Jahren verfolgt, 
= gekennzeichnet durch eine Verzögerung des Wachstums und 
Etwicklung, anfallsweise Schweißausbruch, extreme Thermo- 
&, die sich mit zunehmendem Alter steigerte, und besonders 
jleriodische Fieberzustände von etwa 8--10tägiger Dauer mit 
zitig anfallsweisem Gewichtsverlust, die sich in einem an- 
4. 4wöchentlichen Turnus wiederholten. Die Erscheinungen 
ı auf eine tiefgreifende Störung des Wasserhaushaltes hin; 
rochgradige Appetitlosigkeit bis zur Nahrungsscheu, Andeutung 
Arozyanose. Die Periodizität der Erscheinungen deutet eine 
elle Störung an, die innersekretorisch vermittelt sein kann. 
sıder Beziehungen zur Wärmeregulation kommt eine Störung 
Thophyse, eventuell des Tuber cinereum in Betracht. 

\ dieser Darstellung soll lediglich eine kurze, keineswegs voll- 
ü: Uebersicht gegeben sein über pädiatrische Arbeiten deut- 
I chrifttums der letzten Zeit, die sich mit dem Gebiet zerebraler 
kungen bei verschiedenen Grundkrankheiten befassen. Das 
chen des Zentralorganes ist bei jeder körperlichen Störung 
ih erkennbar, bei schweren Störungen mitunter organisch 
wsbar. Das Erscheinungsbild der Krankheit als solches wird 
lebenden Zügen von zerebraler Reaktion und geänderter Funk- 
z(önt. Für Ansprechbarkeit und Reaktionsart besteht eine aus- 
chene Altersdisposition des Säuglingsalters und der Präpuber- 
i Die durch die Leistungen der zerebralen Zellmasse bedingten 
iis;hen Veränderungen zeichnen sich in hohem Maße durch ihre 
roilität aus; im allgemeinen ist der Grad der Toleranz im 
siter ziemlich hoch, sodaß selbst tiefe Störungen, die klinisch 
Kungen des Bewußtseins, als schwere Entladungen im Sinne 
Kämpfe, als wochenlange psychische Veränderungen auf- 
!'Önnen, nochmals restlos zurückgehen können. Wird aber die 
azgrenze überschritten und kommt es zu deutlichen patholo- 
-atomischen Veränderungen der nervösen Elemente, so ist die 
Nation untergegangenen spezifischen Gewebes kaum zu er- 
1.Eine Rückkehr gestörter Funktionen ist nur auf dem Wege 
\sgleichs- oder Ersatzfunktionen denkbar, die glücklicherweise 
vielfachen Schaltungen des Gehirns möglich ist. 

Sänger u B. Kemkes, Mschr. f. Kindhik. 1926, 33 S. 127—136. — 
elich, Zschr. Kindhik. 1927, 43 S. 178—180. — F. Lust, Mschr. f. 
K.926, 34 S. 284293. — J. Kollar, Mschr. f. Kindhik. 1926, 34 S. 5153. -— 
(ren, Zschr. f. Kindhlk. 1927, 43 S. 321322. — E. Fiedler, Zschr. £. 
x.926, 42 S. 336347. H. Hirsch, Zschr. f. Kindhik. 1926 , 42, S. 49849. 
SIter, Arch. f. Kindhlk. 1927. 80 S. 244-253. — A. Bohe, Mschr. f. 


&.1927, 35 S. 114-120. — K. Erichsen, Zschr. f. Kindhlk. 1926, 42 
4. —H. Vollmer, Zschr. f. Kindhlk. 1927, 43 S. 88—102. 
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Sekten in der Medizin. 
Von Prof. Georg Sticker in Würzburg. 
(Schluß aus Nr. 8.) 


te betrachten wir die Regelung jener inneren und äußeren 
-ingungen keineswegs mehr als Nebensache oder als eine 
Leit; sie beim Kranken wie beim Gesunden zu ordnen, ist 
erste Sorge, selbstverständliche Pflicht. Sorgfältig bedenken 
i Lebenshaltung der Gesunden und warnen vor Fehlern und 
Ihkeiten, welche die Gesundheit untergraben; ebenso sorg- 
‘chien wir alle Hindernisse auf, die der Heilung des Kranken 
Sıstehen. Ein Arzt, der mit einem Rezept oder mit dem Messer 
at Höhensonne und ähnlichen Heilmaschinen den Kranken ab- 


fertigen wollte, erschiene uns des Namens unwürdig. Wir sind mit 
der Anwendung einer Kunsthilfe im engeren Sinne, mit der Einver- 
leibung von chemischen Arzneien, mit physikalischen Eingriffen, spar- 
samer und so vorsichtig geworden, daß wir uns in iedem Falle 
Rechenschaft davon geben, ob unsere Verordnungen wirklich zweck- 
mäßig, bewährt, notwendig zur Herbeiführung oder Beschleunigung 
der Genesung sind und vor allem auch weniger gefährlich sind als 
die Krankheit selber. Wir wissen, daß iedes Heilmittel zum Unheil- 
mittel werden kann, wenn ein unkundiger Kopf, eine ungeübte Hand 
damit umgeht. Wir glauben nicht mehr, viel helfe viel, und der Arzt 
müsse dem Leib und Gemüt des Kranken mit den stärksten Mitteln 
zusetzen, damit in diesem der wahre Genesungswille und das rich- 
tige Dankgefühl erweckt werden. 

Daß wir anders denken und handeln als die Masse der Aerzte 
im siebzehnten und achtzehnten Jahrhundert, dazu hat in erster Linie 
die fortschreitende Wissenschaft von den Bedingungen des Lebens 
und des Genesens beigetragen, die Schule LukasSchönleins und 
Johannes Müllers undRudolfVirchows. Nicht wenig aber 
auch das Vorbild Hahnemanns. Sogar seine phantastische Poso- 
logia infinitesimalis ist nicht ohne Frucht für die ärztliche Kunst ge- 
blieben. Sie half, ein klares Wissen über zahlreiche, vordem unerklär- 
liche Krankheiten und Leiden vorbereiten, die wir Idiopathien nennen. 
Als Hahnemann seine unwägbaren Arzneikräfte empfahl, war ihm 
eine Tatsache unbekannt, die zwanzig Jahre nach seinem Tode von 
einem englischen Homöopathen Blackley entdeckt worden ist, daß 
es nämlich Stoffe gibt, die auf einzelne Menschen in unglaublich kleiner 
Gabe krankmachend wirken. Die Pollenkörner gewisser Gräser, die 
im Vorsommer, massenhaft von der Luft getragen, auf die oberen 
Schleimhäute und in die tieferen Atmungswege der Menschen ge- 
langen, ohne daß die allermeisten davon etwas empfinden, werden für 
einzelne so furchtbar, daß ein Zwanzigtausendstel oder Vierzig- 
tausendstel Gran, rund ein Milliontel Gramm ihres Protoplasmas sie 
auf vierundzwanzig Stunden in das qualvolle Leiden versetzt, das wir 
Heufieber und Heuasthma nennen, das den Empfindlichen alliährlich 
sechs Wochen lang elend und von Jahr zu Jahr gebrechlicher macht, 
wenn es nicht verhütet wird. 

Nach Blackleys Entdeckung im Jahre 1873 ist bekanntlich von 
den Pharmakologen Kobertin Dorpat, Ehrlich in Berlin, Faust 
und Flury in Würzburg eine große Zahl von Giften im Pflanzenreich 
und im Tierreich gefunden worden, die auf viele Menschen inBruchteilen 
eines Dezimilligrammes höchst giftig wirken. Mehr und mehr wurden 
hiermit auch manche Arzneiwirkungen begreiflich, die vordem als Ein- 
bildungen oder falsche Beobachtungen verworfen worden waren, 
z. B. „die sogenannte Jodkrankheit, richtiger Krankheit der ver- 
triebenen Kröpfe“; Jakob v. Roeser, der sein medizinisches 
Studium in Würzburg unter Friedreich dem Aelteren begann, hat sie 
im Jahre 1848 zuerst genau beschrieben und richtig erklärt. 

Fortschreitende Wissenschaft von den Idiopathien und Idiosyn- 
krasien hat uns gelehrt, bei Arzneidosierungen weniger oft, als wir 
es gewohnt waren, von sogenannten Maximalgaben aus abwärts zu 
steigen; vielmehr dazu geführt umgekehrt, mit Hahnemann öfter von 
Gaben mit kleinsten Wirkungen: zu Gaben mit größeren Wirkungen 
vorsichtig aufzusteigen; Arzneigaben nicht unnötig zu häufen und zu 
verwickeln; den sogenannten Nebenwirkungen die größte Aufmerk- 
samkeit zu widmen. Aber es ist bei iener fortschreitenden Erkennt- 
nis nicht gelungen, die Hahnemannische Posologie zu retten. Die 
homöopathische Dosierung entzieht sich dem pharmakologischen Ex- 
periment durchaus, während wir es in der „Klinik der Idiopathien“ 
(G. Sticker 1912) keineswegs mit Imponderabilien im wahren Sinne 
des Wortes zu tun haben. Noch einmal, Hahnemanns Dosierung ist 
verkappte Psychotherapie, und diese ist nicht sowohl von Art und 
Menge des gereichten Sakramentales abhängig als vom Glauben und 
Vertrauen des Empfängers an die Person oder an das Mittel des 
Gebers. 

Hahnemanns Erfolge waren von seiner Person in erster Linie 
abhängig. Die Heilwirkungen, die er in seiner Irrenanstalt zu Georgen- 
thal in Sachsen-Gotha vorübergehend mit der Homöopathik hatte, ge- 
langen in anderen Psychiatrischen Kliniken nicht und sind ihm selber 
später auch nicht mehr gelungen. Warum nicht, das verstehen wir 
heute. Wissenschaftliche Pharmakologie und Psychotherapie sind 
zwei durchaus verschiedene Dinge; iene hat berechenbare, unter glei- 
chen Bedingungen immer wiederkehrende Wirkungen; diese ist im 
höchsten Grade wandelbar von der Stimmung des Heilers und des 
Heilbedürftigen und von der Wechselbeziehung zwischen beiden. 
Kein Nachteil für die Wirksamkeit einer Arznei im engeren Sinne ist 
es freilich, wenn sich das Vertrauen des Kranken hinzugesellt. 

Etwas übertrieben hat das der junge und glänzende Lehrer der Physio- 
logie und Chirurgie Philipp Friedr ich Walther in Landshut, zwei 
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Jahre nach dem Erscheinen des Hahnemannschen Organon, ausgesprochen: 
„Gewiß ist es, daß nur jene Arznei sich dem Kranken heilkräftig erweist, welche 
von dem Arzte mit Glauben gereicht und von jenem mit Vertrauen empfangen 
wird. Der Arzneikörper ist es ja nicht, welcher die heilkräftige Tugend be- 
sitzt, sondern er ist nur die äußere Hülle, das Vehikel der heilenden Kraft, wie 
das Nährende in den Nahrungsmitteln mit vielen nicht nahrhaften Teilen ver- 
bunden und von diesen verschieden ist. Daher möchte es manchmal gleich- 
gültig sein, ob das Arzneimittel seinem somatologischen Teil nach genossen 
oder äußerlich aufgelegt oder auch auf andere Weise in die Wirkungssphäre 
des erkrankten Organs gebracht werde. Es scheint zuweilen ebensoviel auf 
das Vertrauen des Arztes zu dem Heilmittel als auf dessen körperlichen Inhalt 
anzukommen.“ 

Das sagt Walther ganz allgemein, nicht etwa im besonderen Hinblick 
auf Hahnemanns Praxis. Aber Walther hat sich später scharf dawider 
gewehrt, daß er, nach der Meinung solcher, die sein „manchmal“ und ‚zu- 
weilen“ übersehen hatten, alle Arzneiwirkung auf den Glauben des Arztes und 
des Kranken gesetzt habe; auch die materielle Wirkung der Arzneien erkenne 
er an, und die Bstimmung der Heilkräfte nach Thenards und Gay-Lussacs 
Untersuchungen sei das ungleich Wichtigste. Immerhin bleibt für die Homöo- 
pathie in voller Geltung der Satz Walthers: „Das ganze Heilgeschäft ist ein 
andauernder magnetischer Prozeß.“ Undauch Hufelands Bemerkung „Ueber 
Sympathie“ gehört hierher: „Es ließe sich die Vermutung wagen, daß viel- 
leicht mancher Arzt Kranke, welche Empfänglichkeit für den tierischen Magne- 
tismus haben, durch seine Annäherung magnetisiert und geheilt habe, ohne es 
zu wissen und ohne zu ahnen, daß seine Kur mehr auf Rechnung des tie- 
rischen Magnetismus als seiner Rezepte zu schreiben sei.“ 

Mesmerismus und Homöopathik sind ein und dasselbe Heilver- 
fahren unter verschiedenen äußerlichen Formen; beide sind psy- 
chische Therapie, beruhend auf Suggestion unter Anwendung beson- 
derer medizinischer Sakramentalien; also durchaus etwas anderes als 
Pharmakotherapie, physikalische Therapie, Chirurgie; wiewohl auch 
bei diesen materiellen Eingriffen psychische Einwirkungen keineswegs 
zu pflegen fehlen. 

Homöopathie wird, wie der Mesmerismus, sobald aufhören eine 
medizinische Sekte zu sein, als die Einsicht da ist, daß Infinitesimal- 
posologie kein Lehrgegenstand und die Praxis des guten Homöo- 
pathen vortreffliche Schultherapie unter Anwendung einer Spur 
suggestiver, mehr oder weniger bewußter Scharlatanerie ist. — 

Ist Suggestion in der ärztlichen Praxis entbehrlich? Ist sie ge- 
rechtfertigt? Mit dieser Frage kommen wir auf die jüngste ınedizi- 
nische ‘Sekte, die Sekte der Psychotherapeuten. 

Unter dem Namen der Psychotherapie ist um die Mitte 
des neunzehnten Jahrhunderts von dem Professor Martin Charcot 
an der Salpötriere, dem großen Pariser Frauen-Siechenhaus, eine ärzt- 
liche Behandlungsweise ausgegangen, welche dem Arzte jenes große, 
heilmächtige Mittel wiedergibt, von dem wir gesagt haben, daß 
Hippokrates ausdrücklich darauf verzichtet habe und daß es seitdem 
die naturwissenschaftliche Medizin, ie nach ihrer Stellung zur Psycho- 
logie, mit Verachtung oder mit heiliger Scheu abgelehnt habe. 

Daß dieses Heilmittel, das aufrichtende, das aufklärende, das trö- 
stende, das stärkende Wort, der Heilbefehl, dem Arzte mehr und mehr 
unentbehrlich wird, seitdem die Theologen, bei schwindendem Glau- 
ben an Besessenheit durch böse Geister und Teufelsmacht, mehr und 
mehr auf den Exorzismus verzichten, hat seinen guten Grund. Jener 
Glaube an Besessenheit, Aberglaube, wie wir ihn nennen, war nicht 
schlechtweg Priestertrug, wie immer wieder behauptet wird; es war 
ein Mißverständnis, ein Irrtum in der Deutung von Tatsachen, die wir 
heute nicht nur klarer sehen, sondern auch richtiger verstehen, nach- 
dem sie dem Experiment zugänglich geworden sind. Alles, was früher 
Besessenheit, Bezauberung, Bannung, Verhexung hieß und mit 
schwarzer oder mit weißer Magie bekämpft wurde, gibt es auch heute 
noch in allen Formen und Bildern; nur die Deutung hat gewechselt; 
die unsichtbaren Krankheiten des Paracelsus sind geblieben; die 
Masse der Vorstellungskrankheiten hat kaum abgenommen mit dem 
Schwinden des Glaubens an Hexen und Teufel; nur andere Vorstel- 
lungen sind es, die uns krank machen, Bazillenfurcht, Krankheits- 
furcht, Todesfurcht, Lebensnöte, politische Aengste, Versündigungs- 
wähne, unbeherrschte Leidenschaften; und diese Krankheiten gehor- 
chen der Macht des Wortes, dem Fluch, dem Bann, der Gegenvorstel- 
lung so gut wie Teufelswerk und Hexenwerk; wo an die letzteren 
etwa heute irgendwo geglaubt wird, da wird auch damit der Arzt 


fertig, nachdem der Priester den Anspruch aufgegeben hat, Hexen zu 


entsündigen und Teufel zu beschwören. 

Wir nennen iene Leiden heute anders; wir nennen sie Einbil- 
dungskrankheiten, Verstellungen, bewußte oder unbewußte Verstel- 
lungen, Willensschwächen, Vorstellungsleiden, Neurosen, Psychosen, 
kurz psychogene Leiden, und wir wissen, daß das wichtigste Mittel zu 
ihrer Beseitigung das erlösende Wort, der Gegenbefehl oder irgendein 
beliebiges Mittel ist, das die heilsame Gegenvorstellung auslöst. Die 
alten Begriffe Hysterie und Hypochondrie, deren Namen auf irrigen 
ärztlichen Vorstellungen — auf ebenso willkürlichen Materialisationen 


und Lokalisationen, wie Teufelsspuk und Hexereien — beru 
sich erweitert. Wir wissen — wenigstens der erfahrene Arzt 
und sieht es — daß Vorstellungsleiden fast genau die Larveei 
ganleidens annehmen können; er weiß, wie sehr recht Syd! 
hat, wenn er sagt, daß die Hälfte aller langwierigen Leiden 2 
sterie gehört: er weiß, wie schwer es im einzelnen Falles 
den Erstickungsanfall durch die aufsteigende Gebärmutter 
Sorepıxh des Platon, von der wahren Fallsucht, der iepn % 
Hippokrates, zu unterscheiden; wie schwer es ist, das 
Bauchweh von entzündlicher Appendizitis immer zu sonder 
Narkoselähmung, Schmerzlähmung, Willenslähmung einer wir 
von spinaler oder neuritischer Läsion durch Trauma, Alk 
mus usw. Er weiß, wie nutzlos, ja wie schädlich es ist, der H 
durch Ovariotomie beikommen zu wollen; wie falsch es ist, die 
rische Blindheit, Taubheit, Stummheit als organische Krankhei 
somatischen Mitteln zu behandeln, wie rasch und tief sie da 
wurzeln, während Psychotherapie, Ablenkung, Ermunterung, 
und sogar Nichtbeachtung, rasche Erfolge zu haben pflegen. 
rische Blindheit weicht, richtig erkannt und mit Ernst der N 
therapie, dem elektrischen Apparat, einem indifferenten Augen 
der ärztlichen Erziehung unterworfen, oft schnell, so schnell w 
Wasser des Ganges und des Euphrat und anderen heiligen W 
die hysterische Stummheit und Stimmlosigkeit weichen dem 
zu intonieren; im Notfall unter Nachhilfe durch Fingerdruck 
Kehlkopf oder Sondenberührung der Stimmritze; der psyc 
Magenkrampf, die eingebildete Cholelithiasis, der „Pylorustum 
Krebsfurcht weichen ein paar Tropfen aqua melissae oder aqua 
lata oder einem homöopathischen Kügelchen so gut und bes 
dem Radiumkissen, der  Röntgenbestrahlung, dem chirur 
Messer. Und zur Auferstehung einer durch Willenslähmm 
Schrecklähmung jahrelang ans Bett gefesselten Person ist de, 
liche Zuspruch, die nachdrückliche Aufforderung und Ueberzi 
so wirksam wie der großartigste Exorzismus, wie der Mesme 


“ wie der faradische Pinsel oder der mit der modernsten Apparat 


geführte galvanische Strom; freilich mit diesem Vorbehalt d 
Arzt ein einsichtiger und kluger und vertrauenerweckender M 
der das alte Wort begriffen hat: ne mortuae quidem credendu 
solcher erweckt Weiber und auch Männer, die ihre Umgebung 
hält. ’Iarpdg YıRöcopog loödeog! eu 

Geschehen solche Heilungen an Pilgerorten, so sieht die 
Wunder: geschehen sie zufällig durch den Wasserguß eines I 
jungen oder durch den Lebenswecker des Mechanikers Ban 
oder durch den Lehmkuchen des Pastors Felke oder dur 
Lebensbalsam der Königseer Olitätenhändler oder durch das Li 
lähmemittel eines Dorfschmiedes, dann strömen die Massen | 
Wundertäter:; geschehen sie durch den Arzt, so macht die Sacı 
weiteres Aufsehen. > 

Und so gehört es sich! Denn der Arzt heilt nicht, um Er 
zu erregen, sondern um seine Pflicht zu tun.»Er hat das Schan 
welches Hippokrates in seinem Buch von der Einrichtung ver 
Glieder befiehlt: „Wenn es möglich ist, einen Kranken auf vi 
dene Weise gesund zu machen, so soll der Arzt, da es ihm if 
den Beifallärm der großen Menge zu tun ist, die Weise wählen, 
am wenigsten "Aufsehen erregt; denn so ist es ehrenwert 
der Kunst würdiger.‘ — m: == 

‚Psychotherapie ist nicht die Angelegenheit des blinden Pit 
aber ebensowenig die Angelegenheit einer aufsehenerregendei 
mit einseitigen Voraussetzungen, ätiologischen Phantastereien; 
Angelegenheit, innigste Angelegenheit unserer Schule, der Sch 
durch Erfahrung und fortschreitendes Wissen und durch das 
ment die Ahnung des Paracelsus zur sicheren Erkenntnis erhob 
neben den sichtbaren, materiellen, körperlichen Leiden gibt esi 
bare, immaterielle, psychogene Störungen, ebenso zahlreich, 
ernst, ebenso heilwürdig wie die materiellen Gewebsstörungel 
letzteren sogenannten organischen Leiden unterliegen dem 
der pathologischen Anatomie, den physikalischen und chemisch 
griffen des Arztes, den Mitteln der Apotheke, der Heilgymnast 
chirurgischen Messer. Jene immateriellen Leiden hingege B| 
der psychologischen ‚Untersuchung und erfordern ee 


rn 


tische Gegenwirkung. Sure 7| 

Doch darüber ließe sich stundenlang reden. Grundsätzlich 
wir dieses nochmals aussprechen: Mit dem anatomischen Ge 
des Hippokrates ist der psychologische Gedanke Kants zu Vel 
der Gedanke ‚von der Macht des Gemütes, durch den bloßen 
seiner krankhaften Gefühle Meister zu werden“. Die uralte | 
therapie hat so gut ihr Recht wie die naturwissenschaftliche T 
im engeren Sinne. Seit dem Augenblicke, wo Psychotherap 
Experiment unterworfen wurde, ist sie wissenschaftlich ge\ 
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‚sie so sehr zur Schule des Arztes wie Pharmakotherapie, und 
kneswegs mehr das Vorrecht einer therapeutischen Sekte. Der 
t,der wahre Arzt, weiß, daß es neben körperlichen Leiden und 
lichen Heilmitteln auch geistige Verstimmungen und geistige 
Ittel gibt; daß, wo der Körper leidet, auch das Gemüt leidet und 
s Gemüt leidet, der Körper nicht ohne Schaden bleibt. Wie die 
jshe Seite des Menschen mit dem leiblichen in Beziehung steht, 
© heute ein vollkommenes Rätsel; daß der Mensch beide Seiten 
darf keines Beweises; aber der Arzt darf es nicht vergessen, 
ker mehr sein will als Tierarzt und größere Aufgaben sieht als 
Sıärkunst. Der wahre Arzt ist ebensowohl Gemütskundiger wie 
ikundiger; die fortschreitende Schule lehrt ihn, im einzelnen 
eu entscheiden, wo das Hilfsbedürfnis des Kranken liegt, auf der 
waschen Seite oder auf der psychischen oder auf beiden zugleich, 
)n welcher Seite aus ihm am sichersten beizukommen sei. Die 
a wird mit fortschreitendem psychologischen Wissen und Kön- 
‘em mystischen Unwesen wilder Heilbeflissener, die im Trüben 
1, ein Ende machen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Zipfung der ansteckenden Krankheiten in den Schulen‘). 
Von Stadtschularzt Dr. Georg Wolii (Berlin). 


le „Neufassung der Anweisung zur Verhütung der Verbreitung 
tıgbarer Krankheiten durch die Schulen“ vom 22. IX. 1927, 
d; Preußische Ministerium für Volkswohlfahrt in 18 Paragraphen 
wohlfahrt 1927 Nr. 20) veröffentlicht hat, gewinnt gegenwärtig 
)) die Häufung einiger Iniektionserkrankungen, darunter ins- 
sere von Scharlach und Diphtherie, an aktueller Bedeutung. 
ı ıuß im Einklang mit dem Herausgeber dieser Wochenschrift 
u Nr. 51 S. 2176) bestreiten, daß die detaillierte Wiedergabe 
rieden Klassenschließung durch Notizen in der Tagespresse 


t:rlich oder auch nur im Interesse der Seuchenbekämpfung | 


üscht ist. Klassenschließungen kommen, namentlich um diese 
‚in iedem Jahr vor; schon bei einem geringen Anstieg 
bidemiekurve (von etwas anderem wird man kaum sprechen 
nı) darf es bei der ungeheuren Ausdehnung und Bevölke- 
sichte Groß-Berlins nicht gerade wundern, wenn aus einem 
2 Verwaltungsbezirke, von deren durchschnittlicher Einwohner- 
st 20% der Altersklasse von 0-15 Jahren angehören, täglich 
ein solches Ereignis berichtet werden kann. Inder Tages- 
se wirken sich solche fortlaufenden (wohl 
nfeilihrem Sensationsbedürfnis entspringen- 
) „Seuchenberichte“ aber doch erheblich 
Immeraus,alsihrer Bedeutung nach Zahlund 
{ler Erkrankungen entspricht. Im übrigen bieten 
ılie neuen Bestimmungen der oben genannten Anweisung, die 
xl:h eine Neufassung und Erweiterung der schon längst gültigen 
‚sung zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten in den 
ın (Ministerialverfügung vom 9. IV. 1907) und die Ergänzungen 
und der neueren Seuchenforschung darstellt, hierfür kaum 
nAnhalt. 
Af die wichtigsten Punkte der Ministerialverfügung in ihrer 
»ıFassung und die Unterschiede gegenüber der früheren sei hier 
ihrer allgemeinen Bedeutung für die Seuchenbekämpfung kurz 
eangen. Die Grundlage der Verfügung bildet der $ 3. 
„olgende Krankheiten machen wegen ihrer Uebertragung besondere 
dingen für die Schulen und andere Unterrichtsanstalten erforderlich: 
issatz (Lepra), Cholera (asiatische), Diphtherie (Rachenbräune), Fleck- 
fher (Flecktyphus), epidemische Gehirnentzündung, Gelbfieber, Genick- 
Srre (übertragbare), Keuchhusten (Stickhusten), epidemische Kinder- 
mung, Masern, Pest (orientalische Beulenpest), Pocken (Blattern), 
ktz, Rückfallfieber (Febris recurrens), Ruhr (übertragbare, Dysenterie), 
Sjarlach (Scharlachfieber), Typhus (Unterleibstyphus) und Paratyphus; 
Ivus (Erbgrind), Geschlechtskrankheiten (Syphilis, Tripper, Schanker), 
(ppe (Influenza), Impetigo contagiosa, Körnerkrankheit (Granulose, 
Jıchom), Krätze, ansteckende Lungen- und Kehlkopftuberkulose, Mikro- 
Syrie, Milzbrand, Mumps (übertragbare Ohrenspeicheldrüsenentzündung, 
2 genpeter), Röteln, Tollwut (Wasserscheu, Lyssa), Verlausung (Kleider- 
lise, Kopfläuse) und Windpocken.“ 
I Absatz a) sind diejenigen Krankheiten zusammengestellt, 
© deren außer den Erkrankten auch gesunde Angehörige oder 
te Personen aus Behausungen der Erkrankten die Schulräume 
tıetreten dürfen: im Absatz b) hingegen diejenigen, die nur den 
Jusschluß des Erkrankten selbst erforderlich machen. Davon 
lin im einzelnen die $$ 4 und 5. Beachtenswert ist, daß neu in 


i Nach einem Vortrag im Berliner Verein für Schulgesundheitspflege am 
ne. .. 


$ 3a die epidemische Gehirnentzündung aufgenommen wurde, wäh- 
rend die epidemische (spinale) Kinderlähmung darin schon seit 1913 
Steht; ferner sind in diesen Abschnitt jetzt auch Keuchhusten und 
Masern hinübergenommen, desgleichen Rotz. In der schulärztlichen 
Praxis hat es sich zwar längst als eine selbstverständliche Maß- 
nahme durchgeführt, die Geschwister masernkran ker Kinder 
vom Schulbesuch fernzuhalten, sofern sie nicht selbst etwa nachweis- 
bar selbst die Masern schon überstanden hatten. Denn es ist aus epi- 
demiologischen Gesichtspunkten nicht einzusehen gewesen, warum bei 
der viel stärkeren Kontagiosität der Masern etwa gegenüber dem 
Scharlach die Geschwister masernkranker Kinder zum Schulbesuch 
zuzulassen sind, diejenigen scharlachkranker aber zurückzuhalten. Auch 
die verschiedene Schwere der Krankheiten rechtfertigt das nicht, wie 
ausgiebig diskutiert ist. Wenn die Masern auch im Schulkindalter ihre 
großen Gefahren hinsichtlich der Bedrohung des kindlichen Lebens 
verloren haben, so sind sie doch keineswegs als harmlos anzusehen, 
schon wegen ihrer Beziehung zur kindlichen Tuberkulose, die, wie es 
scheint, im latenten Stadium eine Aktivierung durch eine Masern- 
infektion erfahren kann. Etwas Aehnliches gilt auch für den Keuch- 
husten, der ebenfalls in der neuen Fassung der „Anweisung“ aus dem 
$ 3b in den $ 3a hinübergenommen ist. Vor allem ist das aber aus 
epidemiologischen Gründen erforderlich. Denn wenn auch Masern 
und Keuchhusten für die schulpflichtigen Kinder keine akute 
Lebensbedrohung mehr darstellen, so besteht doch immer wieder die 
Gefahr, daß sie von der Schule aus auf jüngere Geschwister im 
Hause übertragen werden und dadurch die Kette der gefahrbringenden 
Infektionen nicht abreißt. Es ist darum durchaus zu begrüßen, daß 
auch die gesunden Geschwister der hieran wie an den übrigen unter 
$ 3a angeführten Infektionen Erkrankten vom Schulbesuch aus- 
geschlossen werden. Daß hierbei nicht allzu schematisch vorgegangen 
zu werden braucht, sondern die jeweiligen Verhältnisse zu berück- 
sichtigen sind, zeigt der Wortlaut des $ 5 Absatz 1: 

„Gesunde Lehrer und Schüler oder Hausmeister und anderes Hilfspersonal 
aus Behausungen, in denen Erkrankungen an einer der im $ 3a genannten 
Krankheiten vorgekommen sind, dürfen die Schulräume nicht betreten, soweit 
und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen Behausungen 
durch sie zu befürchten ist.“ 

Daß die Erkrankten selbst (an einer der im $ 3a und 3b genannten 
Krankheiten) die Schulräume nicht betreten dürfen, versteht sich von 
selbst. Aber auch die unter dem Krankheitsverdacht erkrankten 
Personen und ebenso solche, die nicht mehr klinisch krank sind, aber 
noch die Erreger der Cholera, der Diphtherie, der Genickstarre, der 
Ruhr, des Typhus und des Paratyphus beherbergen (Bazillenträger, 
Dauerausscheider), dürfen es nicht ($ 4). Darin unterscheidet sich die 
jetzige Fassung ebenfalls von der früheren. 

Im Wortlaut des $ 5, der von den gesunden Geschwistern und 
sonstigen Zugehörigen Errkankter handelt, fällt auf, daß hier nur die 
Rede ist von Lehrern, Schülern, Hausmeistern (Schuldiener, Turn- 
diener der früheren Fassung) und anderem Hilfspersonal; jedoch noch 
nicht von Schulärzten und Schulfürsorgerinnen, wenn 
man diese nicht dem „Hilfspersonal‘‘ zurechnen will. Auf diese Per- 
sonenkreise, deren Zahl heute bei einer geregelten Schulgesundheits- 
pflege nicht mehr klein und deren Kontakt mit dem Schulkind recht 
intensiv ist, werden die Bestimmungen sinngemäß zu erweitern sein. 
Dieser Wortlaut entspricht wohl der Tatsache, daß noch heute in 
Preußen und dem übrigen Reich die systematische Durchführung der 
Schulgesundheitspflege nicht einheitlich geregelt ist, wie etwa der 
obligatorische Schulunterricht selbst. Diese segensreiche Maßnahme 
des Staates auf’ erzieherischem Gebiet erfordert aber konsequenter- 
weise eine ähnliche auf hygienischem. In dieser Richtung wird ein 
Reichsgesetz über die schulärztliche Versorgung nicht mehr lange 
zu entbehren sein. 

Als ein Kuriosum in den Bestimmungen über den Schulausschluß der 
sesunden Geschwister ($ 5) bei einem etwaigen Todesfall sei aber noch der 
Schlußsatz dieses Paragraphen angeführt, der der alten Anweisung entnommen 
ist, heute aber in der neuen Fassung doch reichlich antiquiert anmutet: „Die 
Begleitung dieser Leichen durch Schulkinder und das Singen der Schulkinder 
am offenen Grabe ist zu verbieten.“ Warum ein Schulkind seinem Kameraden, 
der an Masern oder Keuchhusten, aber auch an Scharlach oder Diphtherie zur 
vorzeitigen Ruhe eingegangen ist, nicht die letzte Ehre erweisen darf, ist aus 
seuchenhygienischen Gesichtspunkten gewiß nicht erklärlich, aus 
sittlich-religiösen wohl auch nicht. Da soiche übertriebenen Vorstellungen in 
Laienkreisen leicht zu mystischen Vorstellungen vom Wesen der ansteckenden 
Krankheiten führen, gehören sie nicht in eine Ministerialverfügung, die dem 
heutigen Stande der Seuchenforschung entspricht, hinein. 

Neuaufgenommen in den $ 3 unter b) sind die Geschlechts- 
krankheiten, Grippe (Influenza), Impetigo contagiosa, Mikrosporie. 
Die Geschlechtskrankheiten kommen glücklicherweise als 
frische Infektionen im Schulkindalter recht selten vor, entgegen den 
alarmierenden Mitteilungen vereinzelter Kliniker, die aus ihren 
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Krankenbeobachtungen und gelegentlichen Häufungen einzelner Fälle 
in den Abteilungen großer Krankenhäuser völlig unzureichende 
Schlüsse und Verallgemeinerungen auf die Gesamtheit der schulpflich- 
tigen Bevölkerung gezogen und gar die Forderung nach einer gene- 
rellen genitalen Untersuchung der Schulkinder erhoben haben. Ganz 
abgesehen davon, daß hier größte Widerstände psychologisch-pädago- 
gischer Natur seitens der Lehrer- und Elternschaft entgegenstehen — 
der dem Seelenleben des Schulkindes etwas besser zugewandte Schul- 
arzt wird ihnen nur zustimmen —, sind auch die wissenschaft- 
lich-epidemiologischen Grundlagen für solche Forderungen 
völlig unzureichend. Epidemiologisch gültige Häufigkeitsziffern einer 
Erkrankung oder Todesursache lassen sich nur gewinnen in Beziehung 
auf die entsprechenden Altersklassen der Gesamtbevölkerung, nicht 
aus den mehr oder weniger zufälligen Beobachtungen in einem Kran- 
kenhaus. Daß aber die Geschlechtskrankheiten im Schulkindalter in 
bezug auf die Gesamtzahl der schulpflichtigen Kinder 
zugenommen haben, widerspricht allen Erfahrungen und statistischen 
Feststellungen. Vereinzelte Fälle von Infektionen, auch Stuprumver- 
suche kommen freilich jedem Schularzt zur Kenntnis; glücklicherweise 
sehr vereinzelt. Aber auch dem Kliniker, der sich die statistisch- 
epidemiologischen Verfahrensweisen nicht zu eigen machen will, 
weil sie auf dem angeblich wesensfremden Gebiet der mathematischen 
Begabung liegen, freilich einige grundsätzliche Vertrautheit mit den 
elementaren Methoden der Statistik bedingen, sollte die Tatsache zu 
denken geben, daß die Geschlechtskrankheiten in der Gesamt- 
bevölkerung während der letzten Jahre nach den bisher vor- 
liegenden Erhebungen erheblich zurückgegangen sind, gerade wie auch 
die Tuberkulose, von deren Häufigkeit im Schulkindalter bisweilen 
auch von Aerzten und Nichtärzten völlig übertriebene Darstellungen 
gegeben werden. 

Verallgemeinert aber der klinische Beobachter seine Kranken- 
hauserfahrungen an einem von Natur ausgewählten Material für 
die Gesamtheit der Bevölkerung, so begeht er denselben schwer- 
wiegenden Fehler, den vor einigen Jahren ein angesehener Pathologe 
machte, als er die prozentuale Häufigkeit der Krebssterbefälle in der 
Charite und anderen Krankenhäusern, zwar an einem großen und über 
viele Jahre sich erstreckenden Material, mit der entsprechenden 
Häufigkeitsziffer in der Gesamtbevölkerung verglich und dabei für 
die Krankenhausbevölkerung doppelt so hohe Werte errechnete. Er 
verstieß hierbei zwar nicht gegen das „Gesetz der großen Zahl“, die 
wahrscheinlichkeitstheoretische Grundlage auch der epidemiolo- 
gischen Statistik, wohl aber gegen die andere Grundiorderung 
der Statistik, nur gleichartige Massen miteinander zu 
vergleichen. Auch diese Forderung der Statistik entspricht nur 
logischen Ueberlegungen. Denn niemand wird, auch ohne ein- 
gehendere statistische oder dermographische Studien, vermuten, daß 
die Krankenhausbevöikerung in ihrer Zusammensetzung nach Zahl 
und Art derienigen der „normalen“ Bevölkerung entspricht. 

Diese Beispiele mögen uns hier besonders dafür dienen, daß der 
Mediziner, will er epidemiologische Studien treiben und praktische 
Schlußfolgerungen daraus für die Gesamtheit der Bevölkerung ziehen, 
dringend einiger Kenntnisse der Statistik und ihrer wissenschaftlichen 
Methoden bedarf. Er wird sich sonst allzu leicht Irrtümern aus- 
setzen. Im Krankenhaus gewonnene Häufigkeitsziffern können nur mit 
größter Vorsicht epidemiologisch benutzt werden; sie können nicht 
dazu dienen, um von ihnen Schlüsse auf den gesundheitlichen 
Zustand der Gesamtbevölkerung zu ziehen. Für deren 
Beurteilung ist hinsichtlich der schulpflichtigen Jahrgänge der Bevöl- 
kerung der Schularzt in einer viel günstigeren Lage, der als einziger 
die sämtlichen Angehörigen der Altersklassen sieht und gesundheitlich 
zu begutachten hat, darin sogar dem Säuglings- und Kleinkinderfür- 
sorgearzt überlegen. Leider ist das schulärztliche Material, das sich 
aus den periodischen Reihenuntersuchungen ergibt, auch in Berlin 
noch in keiner Weise ausgenutzt und für eine „Gesundheitsaufnahme“ 
dieses Teils der Bevölkerung anthropologisch verarbeitet. Die beson- 
dere Arbeitsrichtung des Schul- und Fürsorgearztes in ihren wissen- 
schaftlichen Voraussetzungen ergibt sich auch hier. Der Kliniker 
wird zur Beurteilung der Gesundheit, der „Norm“, von dem Fürsorge- 
arzt nicht weniger zu lernen haben als dieser von ihm zur Beurteilung 
der Krankheit, des „Abnormen‘“. 

Neu aufgenommen unter den Krankheiten, die einen Schulaus- 
schluß der Erkrankten bedingen ($ 3b), sind außer den Ge- 
schlechtskrankheiten die Grippe, Impetigo contagiosa und Mikrosporie. 
Es könnte vielleicht zunächst scheinen, als ob auch die Grippe (In- 
fluenza) bei der ungeheuren Kontagiosität dieser Krankheit in Epide- 
miezeiten den Schulausschluß der Geschwister und sonstigen Zu- 
gehörigen der Behausung erforderlich machen sollte. Die noch immer 
ungeklärte Aetiologie dieser Krankheit und ihr noch rätselvollerer 
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Epidemieverlauf, der uns aus den letzten Kriegs- und Nachk 
jahren noch in frischer Erinnerung ist, läßt die vorsichtige 
gruppierung der neuen Fassung der Ministerialverfügung aber 
gerechtfertigt erscheinen. In Epidemiezeiten, wie den Influenzay 
von 1918—1923, werden ad hoc getroffene Bestimmungen ste 
forderlich sein. Der Schulausschluß der Geschwister und Zugehi 
schützt auch dann kaum vor der Weiterverbreitung; aus psy 
gischen und pädagogischen Gründen werden aber dann Klassen 
Schulschließungen kaum zu vermeiden sein. Als erschwerende 
gische Eigenart dieser Infektion kommt hinzu, daß die Grippe 
länger dauernde Immunität der Einmalbefallenen, wie etw. 
Masern oder die Pocken, zu hinterlassen pflegt. Da der Schulb: 
eine obligatorische Einrichtung des Staates ist, wird es der G 
geber in Epidemiezeiten kaum verantworten können, Massenzı 
menkünfte gefährdeter Altersklassen zu erzwingen; darum is 
Schulschluß dann gerechtfertigt. Analoge Maßnahmen für die ül 
Altersklassen würden freilich einer Stillegung des modernen Verl 
und Erwerbslebens gleichkommen, d. h. unmöglich sein. Gerade] 
erweist sich der ungeheure Nutzen eines so einfachen und au 
Empirie zefundenen Impfverfahrens, wie der Pockenschutzim 
auch in volkswirtschaftlichem Sinne, deren wir gleichwertige $ 
kaum zur Verfügung haben. 5 

Die leichten Frühjahrs- und Herbstkatarrhe, die im allgen 
noch unter dem Namen „Influenza“ laufen, meist klimatisch b 
sind, mit Schnupfen und anderen Erkältungserscheinungen e 
gehen, sollten aber Klassenschließungen nicht zur Regel werden | 
Der Schularzt, in Zusammenhang mit den seuchenpolizeilichen I 
den, muß hier schon einiges Selbstvertrauen, auf Erfahrung und! 
nisse möglichst gestützt, besitzen und nicht unnötige Beunrul 
schaffen. Auch wenn 5 oder 10 Kinder in einer Schulklasse im} 
oder Frühjahr wegen einer Erkältung oder anderer leichter K 
heitserscheinungen fehlen, wie es namentlich in den unteren K 
gar nicht selten ist, braucht aus seuchenpolizeilichen Gründen 
kein Grund vorzuliegen, der verantwortlichen Schulaufsichtsbe 
die Klassenschließung zu empfehlen. Es ist freilich imme 
schwerer, die Verantwortung für eine solche Maßnahme zu tragı 
sich ihr durch allzu schnelle Klassenschließung zu entziehen. 
überhaupt in der allgemeinen Seuchenbekämpfung sehr viel eini 
einen Brunnen zu schließen als ihn offenzuhalten, in der ge 
fertisten Ueberzeugung, daß keine Gefahr davon zu befürchte 
die erste Maßnahme klingt radikaler, ist aber in viel höherem 
unsozial und in volkswirtschaftlichem Sinne schädlich. 


Impetigo contagiosa macht nach der Neufassum 
Schulausschluß des Erkrankten erforderlich. Die schulärztliche ] 
hat danach freilich längst gehandelt. Es handelt sich dabei ni 
sehr um eine im Sinne der Seuchenbekämpfung wichtige Maßı 
als vielmehr um eine in höchstem Sinne hygienisch-erziehe 
Aufgabe des Schularztes. Dieser oft scheußlich aussehende, | 
Bläschenausschlag, meist im Gesicht und an den Händen, ist ein 
gesprochene Schmutzkrankheit und steht meist in direkter „tunkti 
Abhängigkeit“ von dem Schmutz unter den Fingernägeln. Die ol 
Präzipitatsalbe beseitigt diese Erkrankung meist in wenigen | 
sofern die Angehörigen gutwillig sind und die Kinder schnell di 
handlung zuführen. Die Bekämpfung dieser Schmutzkrankhi 
daher ein ebenso dankbares Gebiet der schulärztlichen Aufsid 
diejenige der Krätze, die seit der periodischen Durchführu 
Reihenuntersuchungen immer seltener geworden ist. Ich sehe 
meinem Schularztbezirk höchstens dann und wann noch, wei 
Kinder frisch aus einer Verschickung in eine Einzelpflegestelle 
Bauern, wo sie als Hütejungen oder dergleichen Dienste fun, zi 
kommen. Die Hygiene auf dem Lande ist, wie bekannt, ein Kapi 
sich, das in diesem Zusammenhang nicht weiter behandelt sei 
die Aufmerksamkeit besonders verdient, wenn wir Stadtkinde 
Land schicken. Zu den Schmutzkrankheiten gehört sodann als 
im Bunde die Verlausung, die freilich schon in einer iri 
Ergänzung der Ministerialverfügung über die Verhütung de 
steckenden Krankheiten in den Schulen besonders behandel 
und einen Schulausschluß ermöglichte. Die hartnäckige 
dieser „Erkrankung“, die bei zielbewußtem Eingreifen der Erziel 
berechtigten kaum Schwierigkeiten bereitet, stellt im allgen 
einen Gradmesser der häuslichen Pflege und Sauberkeit dar 
kann den Schulfürsorgerinnen viel zu schaffen machen, da bei rt 


‚ten Eltern oft Widersprüche der verschiedensten Art zu überv 


sind, bevor sie Anordnungen folgen, die die Fürsorgemaßnahme 
an Hand geben. Mit Takt und Energie sind auch diese Schmutzl 
heiten auf ein Mindestmaß zu beschränken; abgesehen von 4 
gemein-hygienischen Gesichtspunkten, ist die Bekämpfung der 
lausung deshalb noch von besonderer Bedeutung, weil die Läus 
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‚odlere die Kleiderläuse, in Epidemiezeiten die Ueberträger von 
@ieber und Rückfallfieber sind, die glücklicherweise bei uns zu 
Ixtremen Seltenheiten geworden sind. Die neu aufgeführte 
kosporie erfordert als eine echte Haarpilzerkrankung, ebenso 
ser Favus, den Schulausschluß des Erkrankten; sie ist ebenfalls 
edem Einfluß einer geordneten Schulgesundheitspflege eine sel- 
eirscheinung geworden. (Schluß folgt.) 


kiate — ein neues Schulbeispiel für das deutsche Geheim- 
tunwesen und die Unzulänglichkeit seiner ‚Bekämpfung. 


Von J. Schwalbe. 
(Fortsetzung aus Nr. 7.) 


I. 


je Fortsetzung des Lukutate-Romans beginnt mit einem heiteren 
&t. Auf dem Dünger der Schafe, die das „Verjüngungsmittel“ 
stıen verschiedenen Formen verzehrt haben, ist dem Fabrikan- 
jiller eine Wunderblume erblüht: er besitzt nämlich seit kur- 
sit den Ehrendoktortitel. Mit der Miene des „ollen ehr- 
e Seemann“ (auch Hannover!) — an den sich die ältere Genera- 
Cıserer Leser wohl noch erinnert — versichert Herr Hiller in 
2 an uns gerichteten Schreiben: „Neuerdings ist das Gerücht 
zıaucht, daß ich von einer belgischen Schwindeluniversität zum 
eloktor ernannt wurde. Hierzu teile ich Ihnen mit, daß mir aller- 
“von einer belgischen königlichen Universität ein Ehrendoktor- 
lIcı angeboten wurde, das ich auch akzeptiert habe. Ich werde 
riervon so lange keinen praktischen Gebrauch machen, als das 
eloktorat von der belgischen Regierung und vom deutschen (!) 
fiminister noch nicht bestätigt ist.“ Geschrieben am 22. II. 1928. 
;hade, daß Herr Hiller seinen an einen anderen Adressaten 
ülten Brief vom 18. II. unterzeichnet hat mit „Dr. med. h. c. der 
vsität Brüssel“. Das Berliner Tageblatt hat am 19, II. von dem 
eloktortitel Hillers Kenntnis gegeben, mit dem Bemerken, daß er 
Icht von der „Philotechnischen Universität in Brüssel“ stamme. 
< Universit€e Philotechnique‘ ist ein Privatunternehmen, das zu 
ielei Diplomverleihungen berechtigt ist. Das Auswärtige Amt hat 
:utschen Gesandtschaft (in Brüssel) eine offizielle Erklärung 
en lassen, daß die Diplome, die diese Anstalt verteilt, keinerlei 
fihaben. Man kann nur dringend vor diesem Institut warnen.“ 
rar ist diese Nachricht bereits Hiller bekannt und damit die 
u» zu sauer geworden. Es wäre auch zu schön, den Kurpfuscher 
oDr.“ Mistelsky Arm in Arm mit dem Geheimmittelfabrikan- 
„'r. med. h. c.“ Hiller das Jahrhundert in die Schranken for- 
ı u sehen. 
Nt der ihm so vorzüglich anstehenden Miene des Biedermanns 
Fler einen weiteren Erfolg erzielt. Einen Tag nachdem auf meine 
aassung das Wolffsche Telegraphenbureau die Nachricht ver- 
ti hatte, daß der Oberstaatsanwalt in Hannover gegen ihn die 
ke wegen Betrugs und unlauteren Wettbewerbs erhoben hat, 
Iller bei der Direktion desselben Telegraphenbureaus die An- 
m der Erklärung zu erreichen verstanden, „daß er im Laufe des 
1 seit längerer Zeit schwebenden Ermittlungsverfahrens auch 
ch aus alles getan habe, um das Verfahren zu fördern. Ihm 
&sei eine behördliche Klärung sehr erwünscht, und er begrüße 
ıdie Gelegenheit, durch beweiskräftige Begutachtung prominen- 
Ersönlichkeiten und auch zahlreicher eidlicher. Zeugnisse den 
“iron Lukutate vor aller Oeffentlichkeit beweisen zu können“. So 
eich diese Behauptung für jeden einigermaßen Sachkundigen, ia 
dı gesunden Menschenverstand sein mußte — eine große Ber- 
“ eitung, die tags zuvor mitgeteilt hatte: „Der Fabrikant des mit 
em Tamtamangekündigten Verjüngungsmittels ‚Luku- 
“vird sich demnächst vor Gericht zu verantworten haben“, 
I: an derselben Stelle auch die Hillersche Reklamenotiz. Und 
® ndere Zeitungen verfuhren gleichermaßen. Für denienigen, der 
I Unparteilichkeit‘“ verlangt, sei zum Ueberfluß aus dem Schrei- 
ıs Dr. Wachtel!) mir am 15. II. übersandt hat, Folgendes 
iedergegeben: 
„ der Unterredung, die ich mit Hiller hatte und die mit der Erklärung 
tk daß eine Prüfung seiner Anzeigen durch die Anzeigenkontrolle der 
Sien Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums nur annehmbar 
Wın zuvor das staatsanwaltliche Verfahren gegen ihn eingestellt würde, 
mich ausdrücklich, darauf hinzuwirken, daß der Strafantrag wegen 
is zurückgezogen würde. Der Strafantrag wegen unlauteren Wett- 


T; seitens seiner Konkurrenz werde vom Staatsanwalt in Hannover 
nicht ernst genommen.“ z 


—_ 


vgl. meinen ersten Artikel. 


Weniger heiter ais diese neuen „Festnagelungen“ des Lukutate- 
Fabrikanten sind die Unterstützungen, die er bei einer Reihe von 
Aerzten und anderen Männern der Wissenschaft in seiner Reklame 
gefunden hat. Ich denke dabei nicht an den Berliner Arzt für 
Zahn- und Mundkrankheiten Dr. Josipowici, der sich an 
Lipliawsky usw. in derselben Eigenschaft anschließt. Vielmehr 
handelt es sich um einwandfreie Persönlichkeiten, die trotz aller be- 
kannten grundsätzlichen Warnungen es für angezeigt gehalten haben, 
dem Fabrikanten über sein Geheimmittel ein Beobachtungsergebnis 
mitzuteilen, ohne zu bedenken, daß sie damit sich zu seinem Helfer und 
Mitschuldigen an der Irreführung — der Staatsanwalt sagt: Betrug 
und unlauterer Wettbewerb — des Volkes stempeln. In erster Linie 
muß hier leider eines Aufsatzes von Prof. H. Schmidt (Jena) ge- 
dacht werden. Nachdem dieser — wie aus meinem ersten Artikel er- 
sichtlich ist — in einem für das Berliner Tageblatt geschriebenen Auf- 
satz den Mißbrauch der Namen von Haeckelund Wall aceinder 
Lukutate-Reklame gekennzeichnet hatte, ließ er sich auf Grund einer 
Besichtigung des Hillerschen Fabrikationsbetriebs verleiten, ihm auf 
seinen Wunsch einen Aufsatz zu verfassen, „den er verschiedenen 
Zeitungen zum Abdruck im redaktionellen Teil zur Verfügung 
stellen wolle“. Dieser Aufsatz ist denn auch prompt im Anzeigen- 
teil von einigen Dutzend Tageszeitungen unter der Ueberschrift 
„Ernst Haeckel, Wallace und Lukutate, verfaßt von dem 
Direktor des Ernst Haeckel-Archivs“, erschienen. Und so trägt ein 
Mann der Wissenschaft, der Verwalter des geistigen Erbes von 
Ernst Haeckel, dazu bei, durch den Namen des hervorragenden 
Gelehrten die Reklame für Lukutate zu unterstützen. 


An diese Tatsache reiht sich die briefliche Mitteilung des Fabri- 
kanten an, daß er „Gutachten über die Wirksamkeit und den Ur- 
sprung der Lukutate von folgenden hervorragenden Persönlichkeiten 
beibringen könne: Prof. Wimmer (Mödling b. Wien), Geh.-Rat 
Külz (Bad Kösen), Prof. Schanz (Berlin-Wilmersdorf), Prof. 
Julius Gewecke (Bonn), Prof. Schaxel (Jena), Prof. Hans 
Friedenthal (Berlin)“. 


Geh.-Rat Külz ist wohl mit dem Herausgeber der namentlich 
unseren Lesern sattsam bekannten „Biologischen Heilkunst“ (Schrift- 
leiter: Dr. G. Fenner, Verlag früher Madaus & Co.) identisch. 
Ueber Gewecke siehe meinen ersten Artikel. Prof. Schanz ist 
Oberlehrer Dr. phil. Dr.-Ing., also gewiß „sachverständig‘“. Prof. 
Schaxel und Friedenthal haben Gutachten über Lukutate 
nicht erstattet. Prof. Wimmer hat mir auf meine Anfrage nicht ge- 
antwortet. 


Hieran schließen sich die mir abschriftlich vorgelegten Mittei- 
lungen folgender Aerzte: M. Bachem (Frankfurt), Braitmaier 
(Kiel), Diercks (Wächtersbach), Viktor Fischer (Wien), Hof- 
rat Prof. Emil Fronz (Wien), Elsa v. Golfieri geb. Fischer- 
Dückelmann (Dresden), Fritz Hampel (Rheydt), B. Hoffmann 
(Wiesbaden), Kietz (Neukölln), Albert Opitz (Gersdorf), 
H. Schröder (Gelsenkirchen), ©. H. Weichmann (Ulm a. D.). 


Ich habe es für angezeigt gehalten, auch diese Namen anzuführen, 
um dadurch sowohl sie wie andere Aerzte möglichst von ähnlichen Un- 
bedachtsamkeiten abzuhalten. Zum Unterschied von den „Gutachten“ 
der Soldschreiber hat man bei den meisten dieser Mitteilungen durch- 
aus den Eindruck, daß sie völlig ehrlich und in der Absicht, ihre Er- 
fahrungen dem Fabrikanten sachlich bekanntzugeben, abgefaßt sind. 
Aber abgesehen davon, daß manche — wie ausdrücklich vermerkt 
ist — nur zur persönlichen Information des Fabrikanten dienen sollten, 
ist nur ausnahmsweise von einer „verjüngenden Wirkung“ der Luku- 
tate die Rede, vielmehr nur von Erfolgen für Magen und Darm (was 
bei dem Gehalt an Tamarindenmus und Backobst kein Wunder ist). 
Im übrigen aber zeugen manche „Gutachten“ von einem solchen 
Mangel an Kritik, daß man den fachwissenschaftlichen Bildungsgrad 
der Verfasser sehr bedauern muß. Einige Zeugnisse seien hier als 
Proben wiedergegeben: 

„Soweit bei Kürze der Zeit, welche mir bisher für meine noch fort- 
zusetzenden Versuche zur Verfügung stand, überblicken läßt, läßt sich der 
Erfolg der Lnkutate dahin zusammenfassen, daß eine allmähliche „Ver- 
jüngung‘‘ des Gesamtorganismus auftritt, welche sich vor allem in einer un- 
schädlichen Erstarkung der sexuellen Anpetenz und Leistungsfähigkeit zeigt, — 
alle „aphrodisischen‘‘ Medikamente schädigen bekanntlich die einzelnen Organe, 
vor allem Nieren, Darm und Herz und die Nerven — und spricht sich die 
Erstarkung sublimiert in einer Verbesserung der Laune und einer Steigerung 
der Arbeitslust und -fähigkeit aus. Auch wird mir der angenehme würzige 
Geschmack der Lukutate-Süßfabrikate unisono bestätigt. Ich glaube daher, 
Lukutate auch als ein sehr wirksames Unterstützungsmittel nicht nur gegen 
Alterserscheinungen im allgemeinen, sondern auch im besonderen gegen die 
Arteriosklerose erachten zu dürfen. Neben der regelmäßigen Zufuhr dieses 
diätetischen Genußmittels Lukutate ist kein Medikament — darf natürlich 


die allgemeine medizinische und diätetische Behandlıng laut Vorschrift des 
Arztes nicht vernachlässigt werden. Auch in einem Falle von Erschöpfungs- 
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neurasthenie hat sich mir Lukutate vortrefflich bewährt und werden meine 
nächsten Versuche besonders die Neurasthenie zum Gegenstande haben, 
worüber ich Ihnen gelegentlich gerne berichten werde. Von der günstigen 
Beeinflussung der Potenz und damit des gesamten seelischen Verhaltens durch 
Lukutate ausgehend, habe ich die Bouillonwürfel auch bei Diabetes versucht, 
zu dessen Hauptmerkmalen bekanntlich unter anderem die Unlust zu sexueller 
und intellektueller Betätigung und die schnelle Ermüdbarkeit gehören. Auch 
hier vermochte ich die beschriebenen günstigen Wirkungen zu erzielen; auch 
erfährt die bekanntlıch sehr fettreiche und monotone Diabetikerkosi durch die 
Bouillonwürfel eine sehr bekömmliche Würzung; denn selbstverständlich kön- 
nen die Lukutate-Bouillonwürfel die wissenschaftliche Diät und Insulin- 
behandlung nicht ersetzen.‘ — 

„Mit dankbarer Freude bestätige ich, daß der dauernde Genuß der 
Hillerschen Lukutate eine Beschleunigung des Stoffwechsels, größeres Wohl- 
befinden und, im Zusammenhang damit, eine gesteigerte Leistungsfähigkeit 
bei mir bewirkt hat. Ich wäre vorher nicht imstande gewesen, 15 Vorträge 
ohne Unterbrechung, also ieden Tag in einer anderen Stadt, zu halten und 
noch dazu ohne merkliche Anstrengung. Nach meiner Meinung sollte diese 
Wirkung, die ich selbst auch an anderen Personen beobachtet habe, durchaus 
genügen, die unlauteren Angriffe und unwahren Beschuldigungen, die man 
von mehreren Seiten gegen die Lukutate erhob, niederzuschlagen. Mein 
Bruder ist körperlich schwer kriegsgeschädigt und leidet unter anderem an 
zu schwacher Drüsentätigkeit, trägem Stoffwechsel und damit auch an allge- 
meiner Schwäche. Diese Schwächen sind merklich gebessert, besonders auch 
seine Stimmung, seit er Lukutate genießt. Diese regenerierende Frucht sollte 
unbedingt Allgemeingut des überkultivierten Abendlandes werden!" — 

„Hiermit bescheinige ich, daß ich das Lukutate der Fabrik Hiller, Han- 
nover, in verschiedenen Fällen mit gutem Erfolge verordnet habe. In einem 
Falle, wo eine Patientin von 46 Jahren ein Kilo Lukutatefrüchte innerhalb 
eines Vierteljahres verbrauchte, war der Erfolg derart überzeugend, daß 
sämtlichen Bekannten der Dame das veriüngte Aussehen auffiel, und die Dame 
von Fremden für 30-35 Jahre alt eintaxiert wurde, und die Angabe des 
wirklichen Alters als dummer Scherz bezeichnet wurde. Nach diesem Falle 
kann ich mit gutem Gewissen behaupten, daß ich Lukutate nicht für ein nur 
harmloses Konfekt halte, das mit betrügerischer Reklame in die - Welt ge- 
schickt wird. Diese Bescheinigung gebe ich Herrn Hiller auf eigene Intention 
zur Entlastung in dem gegen ihn wegen seiner Lukutate angestrengten 
Prozeß.‘ — 

„Meine Frau und ich nahmen Tect. Lukutate, um uns vorurteilsirei von 
der Wirkung zu überzeugen. Denn das Abwarten des Gerichtsurteiles scheint 
mir keiner voraussetzungslosen Wissenschaft zu entsprechen. Wir- 
kung: Bei meiner Frau: Bessere Stuhltätigkeit, bessere Stimmung, Verringe- 
rung ihrer chronischen Leberbeschwerden; bei mir: bessere Stimmung. — 

„Ich habe Lukutate in den verschiedenen Formen selbst genossen und 
auch von einem Teil meiner Patienten essen lassen. Bis auf zwei, welchen die 
Veriüngung nicht schnell genug ging, erklärten alle, daß sie sich nach dem 
Genuß der Lukutate erheblich frischer und arbeitsfreudiger fühlten als vorher, 
daß sie besser schliefen und andauernder arbeiten könnten.‘ — 

„Meine bisherigen, noch mäßigen Beobachtungen der Wirkungen von 
Lukutate haben ergeben, daß dieselbe regulierend auf die Funktionen des 
Darms inklusive Leber wirkt und Störungen derselben samt deren Folge- 
zustände beseitigt.‘ 


So sehr man über diese Zeugnisse einer ärztlichen „sancta 
simplicitas“ den Kopf schütteln muß — dem Fabrikanten dienen sie 
als Unterlagen zur Irreführung von Schriftleitungen und Anzeigenver- 
waltungen, sowie leider vielleicht auch zur Begründung. seiner „Gut- 
eläubigkeit‘“ bei dem Gericht in Hannover. Wie sehr das Geschäfts- 
interesse der Anzeigenverwaltungen an der Bereitwilligkeit, den Wert 
solcher Zeugnisse anzuerkennen, mitwirkt, haben meine Ausführungen 
im ersten Artikel wohl zur Genüge erwiesen. Darauf ist es zurückzu- 
führen, daß in sämtlichen Zeitungen und Zeitschriften eines der größ- 
ten Berliner Verlagshäuser die Lukutate-Anzeigen wiederholt er- 
schienen sind und daß einer der größten deutschen Anzeigenvertriebe 
sich nachdrücklich für die Aufnahme der Lukutate-Anzeigen einge- 
setzt hat. Es sei — namentlich mit Bezug auf eine Bemerkung in 
meinem ersten Artikel — rühmlich hervorgehoben, daß nicht nur die 
sozialdemokratischen Zeitungen, sondern auch von der „bürgerlichen 
kapitalistischen Presse“ die Kölnische Zeitung die Veröffentlichung 
der Lukutate-Reklame abgelehnt hat. Vielleicht können unsere Leser 
noch über weitere derartige Ausnahmen berichten. 


Im preußischen Landtage hat am 9. II. der Abgeordnete Dr. 
Boehm (D. Vp.) Folgendes bemerkt: „Was sollen wir dazu sagen, 
wenn heutzutage, wie der Herr Minister erwähnt hat,Schwindel- 
mitte] wie Lukutate und Okasa usw. in den Zeitungsannoncen ange- 
priesen werden, und diese Annoncen nur gemacht werden können, 
wenn. der Mann einen unheimlichen Ueberverdienst hat. Diese 
Reklame kostet unheimliches Geld, sodaß man sich ausrechnen kann, 
wieviel Prozent der Mann an diesen Mischungen aus irgendwelchen 
eleichrültigen Stoffen verdient. Leider Gottes ist ein Teil unserer 
Presse dabei mitschuldig.. Wenn wir immer wieder lesen in einem 
Abendblatt, das hier erscheint, daß jede solche neue Sache, ob wert- 
voll oder nicht, in großen Artikeln verkündigt wird und daß irgend- 
eine medizinische Erfindung zweifelhafter Art, womöglich mit dem 
Abbild des Erfinders, sofort in den Zeitungen breitgetreten und den 
Leuten in die Ohren posaunt wird, dann wird der Zeitungsleser, der 
ia auch heute meist noch ein gläubiger Leser ist, einfach dazu ge- 
bracht, er handele gegen seinen Körper fürchterlich töricht, wenn er 
sich nicht dieses wunderbare Mittel‘ verschaffe. Demgegenüber ist 
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alle Aufklärung noch nicht zu dem Effekt gekommen, den 

schen. Da muß viel stärker aufgeklärt werden. Nicht nur du 
Aerzte, sondern durch Nichtärzte, die von der Notwendigkeit < 
Aufklärung überzeugt sind.“ - : =: 


| 


Ist die Verwendung von Keimdrüsen bei der Herstellu, 
diätetischer Nährmittel zulässig? 


Von San.-Rat Hartkopi in Köln, 


MR 


In Nr. 4 dieser Wochenschrift erörtern Proi. Dr. Ste 
und Prof. Dr. Joachimoglu die Frage, ob zur Herstellung | 
tischer Nährmittel die Verwendung von Keimdrüsen zulässig sei 
Schlüsse, zu denen die Autoren dabei gelangen, mögen vom 
wissenschaftlichen Standpunkt aus zutreffen und sollen in dieser 
sicht hier nicht angefochten werden; sie geben indessen dem 
tiker Anlaß zu einigen grundsätzlichen Bemerkungen. x 

Wenn auch in dem angezogenen Aufsatz die Promontaangel 
heit, die jüngst infolge einiger alarmierender Zeitungsnachrichte 
Staub aufzewirbelt hat, gewissermaßen nur gestreift wird, so ersı 
es doch angezeigt, diesen Sonderfall darauf zu untersuchen, ol 
die Verwendung von Keimdrüsen unter den Voraussetzungen e 
ist, die dem Arzt einen klaren Einblick in die Zusammensetzun 
Präparats ermöglichten, und die weiterhin den gesetzlichen 
schriften entspricht. Diese Frage wird schwerlich bejaht w 
können. en 1 

In der ieder Packung beiliegenden Werbeschrift wird Pro) 
bezeichnet als ein „Organ-Lipoidpräparat aus der Substanz des 
tralnervensystems, kombiniert mit Trägern der bekannten Vit 
faktoren, Kalk, Eisen, vollwertigen Eiweißstoffen und leicht a 
lierbaren Kohlenhydraten“. Hinsichtlich der Zusammensetzun 
Mittels heißt es: „Promonta - enthält: die in der frischen 
stanz des Zentralnervensystems vorhandenen Wertstofie in 
samtkomplex.“ : 3 I 

Aus diesem Wortlaut wird kein Arzt entnommen haben, < 
der Promonta Testikel verarbeitet sind, und nicht nur kein ein 
Praktiker, sondern auch kein Pharmakologe oder Nahrungst 
chemiker. Daher auch das große Aufsehen, das jene Veröffentlich 
in der Tagespresse nicht zum wenigsten auch bei den Aerzte 
vorgerufen haben. Selbstverständlich ist gegen die Verwendun 
Keimdrüsen zur Herstellung von spezifisch wirkenden Präparat 
zur Behebung von Krankheitszuständen dienen sollen, 
einzuwenden. Die unerläßliche Vorbedingung zum Vertriebe s 
organo-therapeutischen Mittel ist die einwandfreie, zum min 
für jeden Sachkundigen klar erkennbare Deklaration. Der u 
von Präparaten dieser Art ist auf die Apotheken beschränkt. 

Nach dem Reichsfleischbeschaugesetz sind die Geschlech 
des Schlachtviehs als untauglich zum Genusse für "Menschen 
sehen; sie dürfen daher zur Herstellung von Lebensmit 
nicht verarbeitet werden. Diätetische Nährmittel, die im freie 
kehr gehandelt werden dürfen, bleiben nach dem Kommenta' 
Lebensmittelgesetz Lebensmittel, unterliegen also durchau 


obigen Bestimmungen. & 7 I 

Es standen also nach diesen klaren und eindeutigen Vorsci 
der Promonta-Gesellschaft zwei Wege offen: entweder verzicht! 
auf den Hodenzusatz und stellte damit ein rein diätetisches 
präparat her, gegen dessen Vertrieb im freien Handel nichts. 
wenden war — oder sie gab der Promonta jenen Zusatz und 
pelte damit ihr Präparat zu einem organo-therapeutischen, 
auch vielleicht nicht im klinischen Sinne, so doch jedenfalls im 
des Gesetzes. In diesem Falle mußte der Verkauf der Promont 
schließlich den Apotheken vorbehalten bleiben. u 

Daß zur Herstellung von diätetischen Nährmitteln, wie die 
fasser des oben bezeichneten Aufsatzes angeben, neben andeı 
rischen Organen auch Hoden verwendet werden, ist in weitert 
lichen Kreisen bisher nicht bekannt gewesen. Es wäre dah 
wünscht, daß wir erführen, bei welchen Präparaten dies der F 
Ohne Zweifel handelt es sich hier um eine Frage, die nicht m 
den von mir erörterten rechtlichen Gründen unbedingt ee 
den muß. Denn es kann keinem Zweifel unterliegen, daß zah 
Kranke, und keineswegs nur Frauen und empfindliche Neurasth‘ 
vor Präparaten mit Hodenzusatz trotz der in den Keimdrüsen 


tenen Nährstoffe besonderer Art einen unüberwindbaren Ekel 
finden. mi 
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I die Verwendung von Keimdrüsen bei der Herstellung 
diätetischer Nährmittel zulässig? 


Von Dr. August Wolift in Bielefeld. 


‚er in Nr. 4 veröffentlichte Aufsatz von Proff. H. Steudel und 

-oachimoglu ist nach der bisherigen Rechtsprechung auf 
wi des Lebensmittelgesetzes nicht zutreffend. 
“er Unterschied zwischen Lebensmittel und diätetischem Nähr- 
@ wird nach dem neueren Lebensmittelgesetz nicht mehr ge- 
©. Prof. Juckenack, Präsident des Staatlichen Unter- 
hagsamtes in Berlin, hat unter dem 12. VIII. 1927 das bekannte 
Agungsmittel „Leciferrin‘ als Lebensmittel im Sinne des Gesetzes 
sorochen. Nach seinem Gutachten t) gehören „diätetische Lebens- 
4“ nicht zu den Heilmitteln, sondern zu den Nahrungsmitteln im 
nm des Lebensmittelgesetzes. Wenn schon das Präparat ‚Leci- 
An‘, also eine Eisentinktur, unter das Lebensmittelgesetz fällt, 
dürfte es wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, daß auch für 
ınta mit etwa 92% Keksmehlgehalt dasselbe gilt, denn nach den 
En Druckschriften von Promonta wird es wiederholt als Nerven- 
wıg, Kräftigungsmittel und Nährpräparat angepriesen. 

n mir vorliegendes Gutachten des Städtischen Untersuchungsamtes 
leld schreibt darüber Folgendes: 

Städtisches Untersuchungsamt Bielefeld, den 4. XI. 1927. 
ir bemerken, daß ganz zweifellos die Verarbeitung von Geschlechts- 
&zu Fleischwaren, Würsten usw., also zu Lebensmitteln, unzulässig ist 
<ıen Verstoß gegen das Lebensmittelgesetz bedeutet. In ständiger Recht- 
scıng haben obere Gerichte erkannt, daß Geschlechtsteile' als minder- 
1: und ekelhafte Teile des tierischen Körpers anzusehen sind. Unter 
a solcher Teile hergestellte Lebensmittel gelten als verdorben bzw. 
himacht. 

‘ir möchten auch der Ansicht sein, daß die Verarbeitung von Ge- 
eitsteilen zu sogenannten Nährpräparaten, die als eigentliche Lebens- 
‘enicht anzusehen sind, unzulässig ist, wenn dem Publikum verschwiegen 
(ß derartige Teile verarbeitet sind. Insbesondere würden wir es für 
: reführung des Publikums halten, wenn auf den Packungen oder Druck- 
“m die sonstige Zusammensetzung des Präparates angegeben ist, aber 
scwiegen wird, daß außer den angegebenen Bestandteilen auch Ge- 
eitsteile oder deren Auszüge verwendet worden sind. Ein großer Teil 
Eblikums würde nach unserer Ansicht die Präparate nicht kaufen, wenn 


Ikannt wäre, daß nicht nur die angegebenen Bestandteile, sondern auch 


ciechtsteile verarbeitet worden sind. Städt. Untersuchungsamt, 


der Direktor, 
gez. Dr. Schellbach. 
\rner füge ich noch einen Auszug aus einem Gutachten des 
ihsministers desInnern vom 23. Ill. 1927 bei. 


"sichsminister des Innern. Berlin, 23. II. 1927. 


hıter den organo-therapeutischen Präparaten im Sinne der Kaiserlichen 
Oinung vom 22. X. 1901 werden nur dieienigen Präparate aus Tier- 
im verstanden, mit denen ein therapeutischer Effekt erzielt werden soll. 
Bracht kommen in erster Linie die sogenannten endokrinen Drüsen, 
ilrüse, Hirnanhang, Nebennieren, Eierstock, Hoden. Mit Hirn und 
kımark der Schlachttiere, wie sie zur Herstellung von Promonta verwen- 
<rden, lassen sich aber arzneimitteltherapeutische Effekte nicht er- 
rt sie sind lediglich wegen des hohen Gehaltes an Fetten und Lipoiden 
Nirmittel beliebt. Im übrigen würde, auch wenn man getrocknetes Tieı- 
“nd Rückenmark zu den organo-therapeutischen Präparaten rechnet, die 
bireitung Promonta doch nicht ohne weiteres als ein solches im Sinne 
\rzeichnisses B der Kaiserlichen Verordnung anzusehen sein, denn wenn 
lie Stoffe des Verzeichnisses B an sich dem Apothekenmonopol unter- 
er ohne Unterschied, ob sie als Heil-, Vorbeugungs- oder Nährmittel 
‚eılten oder verkauft werden, so schließt die Einreihung eines Mittels in 
\rzeichnis B der Kaiserlichen Verordnung nicht aus, daß dieses in eine 
tem Apothekenzwang unterstehenden Form der Zubereitung (Verzeich- 
Aals Heilmittel oder — in zubereiteter Form ganz allgemein — auch als 
"oder Kräftigungsmittel freiverkäuflich ist.“ 
.ıs Vorstehendem dürfte klar hervorgehen, daß Promonta ein 
räparat ist und daß die Verarbeitung von Stierhoden in dem 
Prat nicht gestattet ist, daß vielmehr ein Vergehen gegen das 
et vorliegt. Hierauf ist es auch wohl zurückzu- 
‚ daß die Verwendung der Stierhoden verschwiegen worden 
s ist mir nicht recht erklärlich, daß die Verfasser einen Unter- 
ie machen zwischen Verarbeitung von Geschlechtsteilen zu 
T, Sülze oder für Promonta. 


} Bemerkungen zu den obigen Ausführungen. 
Von Prof. H. Steudel und Prof. G. Joachimoglu in Berlin. 


| unserer Abhandlung in Nr. 4 haben wir die uns von der 


'rlleitung gestellte Frage vom ärztlich-wissenschaftlichem Stand- 
'k: aus beantwortet. Gegen unsere wissenschaftliche Beweis- 
ng findet sich auch in den obigen Ausführungen von Hart- 
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kopf und Wolff kein Widerspruch, Was die luristische Seite der 
Frage anbelangt, so handelt es sich um Gesetzesauslegungen, die nur 
von Juristen erfolgen können. Wie groß die Schwierigkeiten in 
dieser Hinsicht auch für den Richter sind, geht aus vielen Gerichts- 
entscheidungen hervor. Um nur ein Beispiel zu nennen, ist Häma- 
togen nach einer Entscheidung des Oberlandesgerichts Hamburg vom 
11. VII. 1901 (Vgl. E. Urban, Freigegebene und nicht freigegebene 
Arzneimittel, Berlin 1927 S.24) ein Heilmittel und als solches dem 
freien Verkehr nicht überlassen, d. h. apothekenpflichtig. Den gleichen 
Standpunkt vertreten auch 5 andere Gerichte, während nach einer 
Entscheidung des Oberlandesgerichts Köln vom 24. VII. 1907 Häma- 
togen als Nähr- und Stärkungsmittel außerhalb der Apotheken ver- 
kauft werden darf. Es geht aus diesem Beispiel hervor, daß in 
Fragen der Gesetzesauslegung wissenschaftliche Diskussionen nicht 
maßgebend sind. Aus diesem Grunde möchten wir auf die juristischen 
Erörterungen von Hartkopf und Wolff nicht näher eingehen. 
Auch vom Standpunkt des gesunden Menschenverstandes muß ein 
Unterschied bestehen zwischen Speisen, die in Lebensmittelgeschäften 
zu kaufen sind, und einem Mittel wie Promonta, das aus ärztlichen 
Indikationen verordnet wird. 


Soziale Hygiene und Medizin, 


Aufgaben der Städtischen Fürsorgestellen. 
Von Dr. med. et rer. pol. Curt Walder in Berlin-Lübars. 


In Nr. 48 (1927) setzt sich Beniamin für „eine Beseitigung 
des grundsätzlichen Behandlungsverbotes und die Beseitigung mannig- 
facher anderer Beschränkungen“ in der ärztlichen Tätigkeit der 
Fürsorgestellen ein. Er behauptet, daß „Reihenuntersuchungen‘“ und 
die Beratung in gesunden Tagen durch die frei praktizierende Aerzte- 
schaft bei der Masse der Bevölkerung nicht erfolgen könnten und daß 
auch die Behandlung von Krankheiten nicht für alle Kreise der Be- 
völkerung sichergestellt sei. Er folgert daraus die Notwendigkeit 
eines immer weiteren Ausbaues der kommunalen Fürsorgeeinrich- 
tungen: „Vervielfachung der Fürsorgestellen aller Art, Verdichtung 
des Fürsorgestellennetzes, Vermehrung der Fürsorgeärzte und Ge- 
sundheitsfürsorgerinnen“, „Behandlungsfreiheit für alle poliklinisch 
zu behandelnde Kranke“ und „das Recht auf Kassenrezeptur und auf 
Rezeptur auf Wohlfahrtsamtskosten“ für die Aerzte der Fürsorge- 
stellen. In der auf diese Weise sich ergebenden weitgehenden Ver- 
beamtung des Aerztestandes sieht er unter Hinweis auf die zahl- 
reichen bereits beamteten Anstaltsärzte keine Gefahr. 

In eigner Sache sei zu diesen Ausführungen von Beniamin 
zunächst bemerkt, daß er mich zu Unrecht „prinzipieller Gegner- 
schaft gegen die Fürsorgestellen“ zeiht. Die Notwendigkeit öffent- 
licher Stellen zur Ausübung der Gesundheitsaufsicht auf den ver- 
schiedensten Gebieten habe ich nie bestritten. Streitig ist lediglich das 
organisatorische Problem, in welchem Umfange sich die Fürsorge- 
stellen der frei praktizierenden Aerzteschaft bei der Feststellung der 
Gefährdeten und Erkrankten bedienen sollen und ob die Gesundheits- 
fürsorge mit eigenen Kräften und in eigener Verwaltung Maßnahmen 
der ärztlichen Behandlung treffen soll. 

Der eigentlichen Beweisführung von Beniamin muß zunächst 
insofern entgegengetreten werden, als er bei der gegenwärtigen ärzt- 
lichen Versorgung der Bevölkerung durch die frei praktizierende 
Aerzteschaft die Beratung „in gesunden Tagen‘ nicht sichergestellt 
glaubt. Wenn auch die Krankenkassen ärztliche Hilfe nur in Krank- 
heitsfällen gewähren, so liegen doch die Dinge tatsächlich so, daß 
bereits die geringfügigssten Beschwerden oder auch nur Bedenken 
dem Versicherten das Recht geben, sich unentgeltlich auf seinen Ge- 
sundheitszustand untersuchen zu lassen. In diesem Vorgehen werden 
die Versicherten durch die Aufklärung der Krankenkassen mit Recht 
bestärkt, und auch die Aerzteschaft hat sich in ihrer Gesamtheit nie- 
mals einer solchen rechzeitigen und vorbeugenden Beratung der Ver- 
sicherten widersetzt. Es steht zu hoffen, daß dieser Zustand noch 
seine gesetzliche oder vertragliche Regelung finden wird. Auch für 
den Kreis der armenrechtlich Hilfsbedürftigen bestehen ähnliche 
Möglichkeiten. Die wirtschaftlich gut oder ausreichend gestellte 
Bevölkerungsschicht vermag die Mittel für gelegentliche Gesundheits- 
beratungen ohne weiteres aus eigenen Kräften aufzubringen. Die Be- 
hauptung von Benjamin, daß „mehr als 99%/i0% “der deutschen 
Bevölkerung“ eine freie Bezahlung dieser Beratungen unmöglich sei, 
entbehrt jeglicher Grundlage und richtet sich durch ihre Ueber- 
treibung selbst. 

Ebenso irrig ist die Behauptung von Beniamin, daß die Be- 
handlung nicht für alle Kreise der Bevölkerung sicherg restellt sei. Die 
von ihm zitierten Sozial- und Kleinrentner unterstehen der Wohl- 
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fahrtsgesetzgebung. „Beamte“ und „Kleinhändler‘ haben durch Be- 
amtenkassen und Mittelstandsversicherungen die Möglichkeit, sich 
für den Krankheitsfall zu sichern. Daß im übrigen die wohlfahrts- 
ärztliche Versorgung nur „gänzlich Mittellosen‘‘ gewährt wird, ist 
irrig. Nach den reichsrechtlichen Bestimmungen richtet sich Art und 
Maß der Fürsorge nach dem Einzelfalle. Für Minderiährige gilt die 
gesetzliche Bestimmung ($ 49 des Reichsiugendwohlfahrtsgesetzes), 
daß bei Beurteilung der Notwendigkeit der Leistungen das Bedürfnis 
nach „rechtzeitiger, dauernder und gründlicher Abhilfe gegen Stö- 
rungen körperlichen, geistigen und sittlichen Entwicklung‘ zu berück- 
sichtigen ist. Bei Kleinrentnern soll die Hilfsbedürftigkeit „ohne Eng- 
herzigkeit‘‘ geprüft werden. Es besteht also eine durchaus genügende 
gesetzliche Grundlage für eine ausreichende ärztliche Versorgung der 
Hilfsbedürftigen. Wo Fürsorgeverbände eine solche nicht zu ge- 
währen pflegen, da wäre es gerade Sache der Vertreter der Gesund- 
heitsfürsorge, Abhilfe zu schaffen; „die armseligen Armenarztverhält- 
nisse“ ließen sich ohne weiteres beseitigen, wenn die bereits im Jahre 
1848 von Virchow erhobene Forderung nach der freien Arztwahl 
für Arme allenthalben verwirklicht würde. 

Beniamin glaubt ferner die Kassenpraxis mit Massenpraxis 
ohne weiteres identifizieren zu können und folgert hieraus die Minder- 
wertigkeit kassenärztlicher Untersuchungs- und Behandlungstätigkeit. 
Es möge dahingestellt bleiben, ob nicht für die Tätigkeit der Fürsorge- 
stellen der Ausdruck Massenpraxis heute zutreffender wäre als für 
die Arbeit der frei praktizierenden Aerzteschaft. Auf jeden Fall haben 
sich durch die Vermehrung der Aerztezahl und durch die weithin 
durchgeführte freie Arztwahl in der Sozialversicherung die Verhält- 
nisse bereits außerordentlich gebessert. Der aus der Zeit des fixierten 
Kassenarztsystems, also des „beamteten‘‘ Kassenarztes, stammende 
sogenannte Kassenlöwe ist heute nur noch in verhältnismäßig wenigen 
Fällen zu finden. Mit der von der frei praktizierenden Aerzteschaft 
geforderten Aufhebung des Numerus clausus für die Zulassung zur 
Kassenpraxis und mit der Verwirklichung der unter dem Namen 
„Planwirtschaft‘‘ gehenden Bestrebungen der Aerzteschaft wird die 
Massenpraxis in der Sozialversicherung im Wesentlichen der Ver- 
gangenheit angehören. 

Völlig unberechtigt ist die Ansicht von Beniamin, daß es 
zur Ermöglichung einer „Kollektivarbeit von Allgemeinarzt und Fach- 
arzt“ und zur Förderung von „Spezialisierung und Technisierung‘“ in 
der Medizin noch kommunaler Maßnahmen bedürfe. Es sei daran 
erinnert, daß die frei praktizierende Aerzteschaft gänzlich aus sich 
selbst heraus — ohne Mithilfe der Gesundheitsfürsorge — das Fach- 
arztwesen entwickelt hat und daß auch die „Kollektivarbeit‘ von prak- 
tischen Aerzten und Fachärzten bereits verwirklicht ist. In den Städten 
gibt es wohl keinen Allgemeinarzt, der sich nicht fachärztlicher Hilfe 
auf allen Gebieten versichert hätte, und auch die räumliche Zusammen- 
arbeit in gemeinsamen Sprechstellen oder wenigstens benachbarten 
Häusern ist in den verkehrsreichen Gegenden der Großstädte längst 
zur Tatsache geworden. Im übrigen ist es eine unbewiesene Be- 


hauptung von Beniamin, daß sich eine Rückentwicklung gegen die - 


fortschreitende Technisierung und Spezialisierung noch nicht anbahnt. 
Es sei hier verwiesen auf die wissenschaftlichen Bestrebungen, die 
praktische Diagnostik und T'herapie in zulässiger Weise zu verein- 
fachen, auf die Bestrebungen zur Reform des Hochschulstudiums, das 
den Bedürfnissen des Allgemeinarztes wieder angepaßt werden soll, 
auf die Sammlung der praktischen Aerzte in einem eigenen Verbande, 
auf die Erschwerung der Bedingungen zur Erlangung der Facharzt- 
eigenschaft, wie sie in den Bremer Richtlinien enthalten ist, und auf 
die symptomatisch bedeutungsvolle Ablehnung eines Spezialfaches 
für Beinleiden. 

Nach diesen Erörterungen darf offen ausgesprochen werden, daß 
Beniamin den Stand und die Entwickungsmöglichkeiten der ärzt- 
lichen Versorgung der Bevölkerung durch die frei praktizierende 
Aerzteschaft völlig verkennt, wenn er — wie etwa in einem un- 
kultivierten Lande — das Heil erst von dem Aufbau eines behörd- 
lichen ärztlichen Untersuchungs- und Behandlungsapparates glaubt 
erwarten zu dürfen. Er übersieht vollständig, daß in Deutschland 
ein hochstehender und entwicklungsfreudiger Aerztestand der Be- 
völkerung zur Verfügung steht und daß es nur darauf ankommen 
kann, die frei praktizierende Aerzteschaft für die besonderen Auf- 
gaben der Gesundheitsfürsorge zu gewinnen, nicht aber sie auszu- 
schalten und zu vernichten. 

Zu der Frage der „Reihenuntersuchungen‘“, die unbestritten von 
behördlicher Seite an die Bevölkerung herangetragen werden sollen, 
ist zu bemerken, daß nur die Schulkinder für Reihenuntersuchungen 
ohne weiteres zur Verfügung stehen. Hier rechtfertigen sich laufende 
Untersuchungen durch beamtete Aerzte schon aus Gründen der Schul- 
hygiene und des inneren Schulbetriebes. Alle anderen Bevölkerungs- 
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schichten sind dagegen einer systematischen ärztlichen I 
untersuchung nicht ohne weiteres zugänglich. Vielmehr werden 
linge, Tuberkulöse, Geschlechtskranke u. a. Gruppen von Gefäh 
und Erkrankten zum größten Teil erst durch Meldungen von Ac 
Hebammen, Lehrern, Standesbeamten usw. den Fürsorgestelle 
kannt, und es bedarf in den meisten Fällen zunächst der Arbe 
„nachgehenden Fürsorge“, um die betreffenden Personen zu 
lichen Untersuchungen zu bewegen. Es besteht nicht die ger 
Veranlassung dazu, das Gros solcher ärztlichen Untersuchung 
„Stellen“ und durch beamtete Aerzte ausführen zu lassen. Di 
völkerung wird sich williger derartigen Untersuchungen unterz 
wenn ihr die Wahl des Arztes freigestellt wird, und der Erfo) 
ärztlichen Untersuchung wird besser sein, wenn sie be 
jenigen Arzt erfolgt, der aus unmittelbarer Anschauung die 
stitution und die sonstigen Verhältnisse des Patienten bere 
kennen pflegt. Auch ist es technisch ohne weiteres aurchführba 
die behördlichen Fürsorgestellen über das Ergebnis der I 
suchungen und über die Notwendigkeit einer etwaigen weiteren 
trolle unterrichtet werden. Den Fürsorgestellen soll es unbeno 
bleiben, in zweifelhaften Fällen oder solchen, wo umfangre 
öffentliche Maßnahmen erforderlich erscheinen, eigene Nach 
suchungen durch beamtete Aerzte vornehmen zu lassen. Das 
Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten muß in 
Hinsicht als vorbildlich bezeichnet werden. 

Wo die Feststellung von Krankheits- oder Gefährdungszusi 
bei der frei praktizierenden Aerzteschaft verbleibt, vermag sich 
Schwierigkeiten für die Bevölkerung die notwendige Beratun 
Behandlung in iedem Einzelfalle anzuschließen. Wo Nach 
suchungen durch eigene Aerzte der Gesundheitsfürsorge statt 
— und ebenso bei den schulärztlichen Reihenuntersuchunge 
wird die Bevölkerung sich ohne weiteres daran gewöhnen, übe 
allgemeine hygienische Aufklärung und sanitäre Belehrung | 
eine Beratung oder Behandlung nicht zu erfahren. Beweis F 
ist die Regelung des Vertrauensarztwesens bei den Krankenk 
und die Tatsache, daß erfahrene Schulärzte ohne jede Behand 
maßnahme auszukommen in der Lage sind. Hier sei auf das A 
von Scheyer verwiesen, der nach einer 33jährigen schulärzt 
Tätigkeit Behandlungsmaßnahmen für überflüssig und schädlich 
Die von Beniamin angeführten Beispiele für die angebliche No 
digkeit fürsorgeärztlicher Behandlung entbehren jeder Beweis 

Zum Schlusse sei in der Frage der Verbeamtung der A 
schaft darauf hingewiesen, daß eine solche zum mindesten 
populär sein würde. Der Ruf der öffentlichen Anstaltsbehandlu 
unter der Bevölkerung durchaus umstritten. Und ohne den beam 
therapeutisch tätigen Aerzten in irgendeiner Weise nahetret 
wollen, muß dennoch festgestellt werden, daß der Militärarzt deı 
kriegszeit und der fixierte Kassenarzt von der Bevölkerung ü 
gemeinen abgelehnt werden. Das „Kopfschütteln‘“ der Bevölk 
würde sich also wohl eher bei einer Verbeamtung der Aerzte 
und der Kommunalisierung des Heilweisens einstellen als bt 
Beschränkung der behördlichen Fürsorgestellen auf Aufsichts! 
nisse, wie sie von der frei praktizierenden Aerzteschaft gefordert 

Der Würzburger Aerztetag hat einmütig eigene Behand 
maßnahmen der Fürsorgestellen abgelehnt. Die Richtigkeit diese 
schlusses vermögen die Ausführungen von Benjamin — wi 
Genüge gezeigt sein dürfte — in keiner Weise zu widerlegen #). 


Standes- und Berufsangelegenheite 


Der beste Weg des Medizinstudiums, insbesondere di 
Ausbildung zum praktischen Arzt, | 


Von Dr. Reichert in Königsberg i. Pr. 


Der Gedanke, der Schriftleitung und Verlag der „Deut 
Medizinischen Wochenschrift“ veranlaßte, das oben gestellte I 
als Preisausschreiben unter Ausschluß der akademischen Med. 
bearbeiten zu lassen, und die Fassung der Aufgabe selbst seizer 
Forderung als berechtigt voraus, die zwar vielstimmig in den 
Jahren erhoben, jedoch noch keineswegs allgemein anerkannt. 
den ist: | 

Die Ausbildung des Mediziners bis zurEI 
lung der Approbation muß in weit höherem‘ 
als bisher die Bedingungen berücksichtit 
unter denen der übergroße Teil der Aerzte ht 
seinenBerufauszuübenhat. x 


1) Diese Diskussion ist hiermit abgeschlossen. Schriftleit 
1) Preisgekrönter Aufsatz. Vgl. Nr. 43 S. 181/32. BR] 
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elbst in dieser ganz allgemeinen Fassung mag jedoch eine sol- 
> hese noch auf Widerspruch stoßen. Insbesondere liegt der Fin- 
avon akademischer Seite nahe und wird auch mit einer schein- 
© Berechtigung erhoben, daß das Studium der Medizin bis zu 
jeı Abschluß in gleicher Weise das wissenschaftliche Fundament 
en soll, auf dem später ebensowohl der reine Theoretiker 
am, Physiologe, Pharmakologe usw.) weiter aufzubauen habe 
ır die akademische Laufbahn einschlagende Kliniker, der künf- 
> pezialist der freien Praxis und schließlich der Allgemeinprak- 
7 Als Analogon liegt die Gymnasialbildung, die nicht umsonst in 
‚tzten Jahrzehnten heftig umstritten war, nahe. So berechtigt 
x das Festhalten an der humanistischen Schulbildung als geeig- 
3 Grundlage für das Studium auf der Universität (im engeren 
x erscheint, so unhaltbar ist die Forderung einer universellen, 
ic künftige Berufsausübung im besonderen berücksichtigenden 
bilung des Mediziners, nur deshalb, weil ein geringer Teil der 
jruierten sich nicht der Praxis widmet. Dieser Standpunkt wäre 
xtigt, wenn nach Erteilung der Approbation als Arzt noch eine 
> Ausbildung für die künftige Betätigung im Beruf speziell von 

die Praxis gehenden Medizinern verlangt würde (die sich 
Aisierenden Kliniker, Fachärzte und Theoretiker gehen diesen 
Zirihr Teil von selbst). Das praktische Jahr war wohl ehemals 
kem Sinne gedacht, wie auch die Bestimmungen in $ 66 Abs. 1 
Füfungsordnung vom 5. VII. 1924, die (zaghaft nur) eine gewisse 
biung in der Versicherungsmedizin verlangen; aber niemand 
Ivohl behaupten wollen, daß eben diese beiden Forderungen 
i ur entiernt jene Folgen gezeitigt hätten, die oben umrissen 
dı. Der mit der Approbation ausgestattete Arzt tritt in viel- 
e Beziehung völlig ungerüstet in den Beruf, erlebt selbst und 
it anderen Enttäuschungen, die durch eine besser gestaltete 
Dilung zu vermeiden sein müßten. Es ist nun auch hier einem 
wıd zu begegnen, der von jedem, dem das Niveau gerade des 
“chen Arztes am Herzen liegt, erhoben wird: Der sich der prak- 
€ Tätigkeit widmende Arzt kann es bei dem heutigen Stande 
ndizinischen Forschung und den sonstigen gesteigerten Anfor- 
wen nicht verantworten, alsbald nach der Approbation seine 
tche Tätigkeit aufzunehmen. Er muß als Volontär und Assistent 
icst für mindestens 2—3 Jahre seine Kenntnisse vertiefen und 
Alasienige erlernen, was ihm zum Uebergang in eine selbstän- 
‚ erantwortliche Tätigkeit zur Zeit der Approbation fehlt. 

E ist jedoch unbestrittene Tatsache, daß ein erheblicher Teil 
Aprobierten der Nachkriegsiahrgänge dieses Verantwortungs- 
usein nicht gehabt hat und sich alsbald niederließ. Weder: die 
Jhtung, daß zunächst gerade solche Aerzte einen nicht uner- 
icen äußeren Erfolg zu verzeichnen hatten (das „warum“ 
©: wohl kaum erörtert zu werden), noch die naheliegende 
usage, daß eben diese Arztgeneration in nicht allzu langer 
3n besser ausgebildeten Nachfolgern leicht aus dem Sattel 
‚bn wird (zumal der materielle Erfolg oft zu einer Selbst- 
Ang in bezug auf die Notwendigkeit von weiterer Aus- und 
blung führt), sind geeignet, uns annehmen oder hoffen zu lassen, 
jıes Verantwortungsbewußtsein sich mit der Zeit von selbst 
‘een werde. Soll also die Approbation fernerhin das sein, was 
frlich von ihr verlangen müssen, nämlich die Bestätigung der 
g>it und des Anrechts, ärztlich selbständig tätig zu sein, dann 
© zu einem späteren Zeitpunkt erteilt werden oder jedenfalls 
nüch einer Ausfüllung der heute offensichtlichen Lücken im Ver- 
ds jetzt vorgeschriebenen Bildungsganges. Der Staat hat also 
uusbleibliche Konsequenz zu ziehen und künftig vor Erteilung 
Ayrobation Vorsorge zu treffen, daß der als für eine selbständige 
ice Tätigkeit geeignet Befundene dies auch tatsächlich ist. 

D3 bei einer Ausgestaltung des medizinischen Studiums zu- 
ft einer künftigen praktischen Tätigkeit auch dem kleinen 
hil der einstmaligen Theoretiker Wissensgebiete erschlossen 
le, für die letztere vielleicht nie eine Verwendung haben, darf kein 
Argument darstellen, ebensowenig wie die später für den Prak- 
ir noch wissenschaftliches Bildungsgut ausmachenden theore- 
€ Kenntnisse auf manchen Teilgebieten (z. B. vorklinische 
€ ein Grund sein können, ebendiese zu vernachlässigen. Das 
zische Studium kann kein rein wissenschaftliches und auf 
praktischen Zweck abgestelltes sein — es muß heute mehr 
im Auge behalten, daß es „Aerzte“ hervorbringen muß. Das 
el, den Mittelweg zu halten zwischen anglo-amerikanischen 
Sıulen und wirklichkeitsferner universitas litterarum, muß und 
‘reicht werden. 

© mögen zunächst diejenigen hauptsächlich- 
aMängel herausgestellt werden, die sich bei 

an den letzten Jahren Approbierten in der 


Praxisergebenhaben. Dabei soll von den Unzuträglichkeiten 
bei denjenigen Jahrgängen ganz abgesehen werden, die infolge von 
Kriegsdienst und Werkstudententum der Inflationszeit usw. keinen 
ordnungsgemäßen Bildungsgang durchlaufen konnten. Während’ da- 
mals bei der Ueberfüllung der Kliniken und Hörsäle ein empfindlicher 
Mangel an praktischer Ausbildungsmöglichkeit in den verschieden- 
sten Spezialgebieten zu beklagen war, scheint in dieser Beziehung 
durch den Rückgang der Medizinstudierenden wenigstens an den 
kleinen und mittleren Universitäten vieles besser geworden zu sein. 
Nicht unterschätzt darf ferner werden, daß heute weit fleißiger stu- 
diert wird als in den Vorkriegsjahren, da der Verlust auch nur eines 
Semesters die Tasche des Vaters viel empfindlicher trifft als ehedem. 

Während bei früheren Reformen das Bedürfnis im Vordergrund 
stand, weitere klinische Spezialfächer in den Lehrplan und die ärzt- 
liche Prüfung einzufügen (Kinderklinik, Hautklinik), möchte man 
heute eher der Vielseitigkeit der klinischen Ausbildung Einhalt ge- 
bieten. Non multa, sed multum! Trotzdem kann man an 3 Lücken 
nicht vorbeigehen: 

l. Die Disziplin der Pathologischen Physiologie, ein schon 
logischerweise notwendiges Seitenstück zu der Pathologischen Ana- 
tomie, darf nicht nur Prüfungsfach bleiben ($ 34), es muß auch in 
$ 26 Abs. 3 als Pilichtvorlesung gefordert werden. 

2. Die Strahlenkunde (insbesondere die Röntgendiagnostik und 
Therapie) hat sich in den letzten Jahrzehnten zu einem wichtigen 
Teilgebiet der Medizin entwickelt und zur Folge gehabt, daß auch 
der Praktiker ohne eingehende wissenschaftliche Kenntnisse nicht 
mehr auskommt, sodaß ihre Aufnahme als Lehr- und Prüfungsfach 
dringend notwendig erscheint. 

3. Die geburtshilfliche Ausbildung und insbesondere die Technik 
des Aborts waren häufig Gegenstand von Klagen. Es braucht nur an 
die Hansbergschen Arbeiten und ein bekanntes Gerichtsurteil in 
München erinnert zu werden, um zu zeigen, daß auf diesem bevöl- 
kerungspolitisch wichtigen Gebiet nur die höchsten Anforderungen 
genügen können. Nun liegen gerade Hansbergs Statistiken die 
Jahre zugrunde, in denen die Ueberfüllung von Kliniken und Kranken- 
häusern schon rein äußerlich eine praktische Durchbildung des ärzt- 
lichen Nachwuchses verhinderte. Bei der derzeitigen Zahl von Stu- 
dierenden und Medizinalpraktikanten reichen die Ausbildungsmöglich- 
keiten eher aus, und wir dürfen auch nicht übersehen, daß gerade auf 
diesem Gebiet regionäre Unterschiede in einzelnen Landesteilen 
beobachtet wurden. In diesen war der Einfluß der betreffenden 
Landesuniversität und des als Lehrer besonders tüchtigen Leiters 
der Frauenklinik augenfällie.. Damit könnte der Beweis angetreten 
werden, daß unter Zuhilfenahme vermehrter Zwangsfamulaturen mit 
den zur Zeit gegebenen Möglichkeiten durchaus günstige Resultate 
zu erzielen sind. 

Diesen 3 speziellen Mängeln der zur Zeit gültigen Prüfungsord- 
nung steht nun eine ganze Reihe Mißstände gegenüber, die nicht auf 
inneren Veränderungen im medizinischen Lehrgebäude beruhen, son- 
dern von der Umwelt bedingt sind. Die Schulung des fertigen Arztes 
ist die gleiche geblieben, das Milieu iedoch, in dem er alsdann zu wir- 
ken hat, erscheint wesentlich verändert. Eine Anpassung des Arztes 
an die veränderten Bedingungen seiner Berufsausübung muß statt- 
finden und findet auch seit Jahrzehnten bereits beim Eintritt in die 
Praxis in individuell sehr verschiedenem Maße statt. 

Es erhebt sich nur die Frage, ob dieser Anpassungsprozeß durch 
eine veränderte Art der Ausbildung erleichtert oder fast reibungslos 
zemacht werden kann und soll. Ich möchte diese Frage in weitestem 
Maße beiahen. 

Es wird sich auch hier empfehlen, die beobachteten Mängel zu- 
nächst, wenn auch skizzenhaft, herauszustellen unter ieweiliger Be- 
rücksichtigung der Frage, ob durch eine veränderte Art der Aus- 
bildung eine Behebung derselben erwartet werden kann. 


Die Krisis des Aerztestandes. 


Dieses ganz allgemeine — man möchte fast sagen — Schlag- 
wort umfaßt alle jene Dinge, die an dieser Stelle besprochen werden 
müssen. Es drückt letzten Endes nichts anderes aus, als was in den 
vorangestellten Sätzen gesagt wurde. Ob wir damit die Adaption 
an eine neue Zeit ganz allgemein bezeichnen, ob wir dabei wissen- 
schaftliche Wertungen unterlegen, die sich mit den Gegensätzen 
„Wissenschaft“ — „Kunst“ oder „Exakte Forschung“ — „Intuition“ 
kurz charakterisieren lassen, oder ob wir jenes Wort auf die ärzt- 
liche Standespolitik und solche Reformpläne, die an dem „freien“ 
ärztlichen Beruf rütteln wollen, beziehen, alles das drückt letzten 
Endes das Gleiche aus: die Inkongruenz der ärztlichen Ausbildung 
und Berufsausübung einerseits mit den an die Aerzte von der heuti- 
gen Umwelt gestellten Forderungen anderseits. 
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1. Die Aerzteschaft hatin gewissem Grade den 
notwendigen Zusammenhang mit dem breiten 
Publikum verloren. 

Diese Entfremdung drückt sich in mehrfacher Beziehung aus. 

Zunächst ist der praktische Arzt aus zahlreichen Betätigungs- 
gebieten nach und nach verdrängt worden, Die Fürsorge in jeder 
Form hat ihm gerade den Teil seiner Arbeit genommen, den der Arzt 
vor 30-40 Jahren oft nur um einen Ehrensold, häufig ohne iede 
Vergütung als charitative Nebenarbeit verrichtete. Die praktische 
Aerzteschaft der Gegenwart ist darum in den Augen des Publikums 
um jenen Nimbus gekommen, der ihr ehemals anhaftete, und erscheint 
daher mehr und mehr als eine nur auf den Erwerb zielende Berufs- 

gruppe. 

Die moralischen und materiellen Folgen einer verschärften Kon- 
kurrenz, der Kriegs- und Inflationszeit und vielleicht auch einer sozial 
wenizer günstigen Auslese der Schichten, die sich dem Beruf in den 
letzten Jahrzehnten zuwandten, haben das Ansehen der praktizieren- 
den Aerzteschaft stark vermindert gerade in den Kreisen der gebil- 
deten Stände. Letztere sind daher für jede Art antiärztlicher Propa- 
sanda leichter zugänglich geworden. 

Auf Grund dieser Erscheinung entwickelte sich unmerklich eine 
Zuneigung des Publikums zu nichtärztlichen Heilbehandlern, obwohl 
diese Kreise jene den Aerzten angeblich mangelnden Qualitäten erst 
recht nicht besitzen. Dies Paradoxon kann nur durch eine geringe 
Urteilsfähigkeit der breiten Massen und eine gewisse allgemeine 
Respektlosigkeit vor Wissen und Bildung erklärt werden. 

Die verminderte Wertschätzung des Arztes resultiert aber auch 
aus der Form seiner Praxisausübung, die die Reichsversicherungs- 

ordnung, speziell durch die Krankenkassen, ihm aufgezwungen hat. 
Das Unpersönliche des Verhältnisses „Arzt — Patient“ in der Kassen- 
praxis ist zu bekannt, um hier weiter ausgeführt zu werden. Die 
Lohnkämpfe des letzten Vierteliahrhunderts, ausgefochten in der 
breitesten Oeffentlichkeit, haben dazu geführt, daß das Wort „Kassen® 
arzt“ (und 80% der Aerzte sind Kassenärzte!) nur allzu oft ein herab- 
setzendes Werturteil in sich schließt. 

2. Einem. erhebliehen Teilder Aerzteschait 
mangeltesandem Gefühlfür dienotwendigeorga- 
nische Eingliederung in das Gefüge unseres der- 
zeitizen-sozialen:L ebens. 

Ein großer Teil der Aerzteschaft, insbesondere aber ältere Jahr- 
cänze, beklagen wohl das Aussterben des „Hausarztes“, ohne zu er- 
kennen, daß das Rad der Entwicklung sich niemals zurückdrehen 
läßt, daß es vielmehr gilt, sich mit der jetzigen Gestaltung der Dinge 
in bestmöglicher Weise abzufinden, soll nicht die Entwicklung über 
die frei praktizierende Aerzteschaft hinweggehen. Dies gilt ebenso 
von der Mitarbeit an der öffentlichen Gesundheitsfürsorge wie von 
der Anpassung an die berechtigten Forderungen der Träger der RVO. 
Viele Aerzte und gerade der Nachwuchs der letzten Jahre befinden 
sich beiden Faktoren gegenüber in einer Kampfstellung, die die Gel- 
tung des Praktikers im öffentlichen Leben weiterhin zu vermindern 
droht. 

Auch die häufig zu beobachtende falsche oder neelhatt Ein- 
stellung gegenüber der Psyche der Masse wie auch einzelner Per- 
sonenkreise zeugt von einer Verkennung der Stellung des Arztes im 
Gemeinschaftsleben des Volkes, zeigt den Arzt als krassen Individua- 
listen, der so oft außerhalb des durch die soziale Gesetzgebung ge- 
schaffenen Organismus steht, weil er sich außerhalb stellt. 

Die Kritiker, die das Thema „Krisis des Aerztestandes‘“ abhan- 
deln, verkennen oft die Schuld an dem Niedergang des Standes, so- 
weit- sie in uns selbst und unverkennbarerweise in dem Ausbildungs- 
gang. des werdenden Arztes liegt. ' 

3. Insbesondere demärztlichen Nachwuchs ge- 
bricht es an den Kenntnissen der Struktur des 
öffentlichen Lebens, in das er im Augenblick 
seiner Niederlassung eintritt. 

Je mehr der frei praktizierende Arzt, der berufene Berater und 
Helfer des Einzelindividuums, in Wechselbeziehungen zu dem Volks- 
ganzen kam, ie häufiger er das Einzelindividuum gewissermaßen 
im Auftrag öffentlich-rechtlicher Institutionen zu behandeln hatte, um 
so größer wurde die Notwendigkeit des Wissens um diese Einrich- 
tungen. Wie oben erwähnt, berücksichtigte die letzte Fassung der 
Prüfungsordnung nur in ganz geringem Ausmaße diese Forderung, 
ohne zu verhindern, daß die folgenden Mißstände immer augenfälliger 
wurden: 

Die Gutachtertätigkeit des praktizierenden Arztes, besonders der 
iungen Jahrgänge, wird von Jahr zu Jahr stärker bemängelt: Die 
hohe Verantwortung, die jede schriftliche Aeußerung zu beliebiger 
Verwendung mitsichbringt, wird allzu häufig nicht erkannt. 


Privatrechtliche ebenso wie öffentlich-rechtliche Folgen 
Verpflichtungen, die aus der Ausübung der ärztlichen Berufstäti, 
erwachsen, bleiben dem werdenden Arzt meist ein Buch mir 
seln, das sich ihm erst dann zu öffnen pflegt, wenn es bereits 
Konflikten kommt. 2 

Je mehr der Einzelarzt infolge der durch den Gesetzge : 
schaffenen Bindungen kollektiver Art von direkten Vereinbarun 
mit öffentlich-rechtlichen Körperschaften befreit wurde, um so y 
tiger sind für ihn die Beziehungen zu den ärztlichen Organisatic 
(Aerztekammer, Standesvereine, wirtschaftliche Verbänd e) ger 
den. Von letzteren hört der Mediziner jedoch vor seiner Approba 
meist nie ein Wort. Auch hier müßte die Ausbildung der Kandıd 
in den letzten Semestern eine wesentliche Lücke ausfüllen, 
nicht stets neue Schwierigkeiten für den jungen Arzt daraus 
wachsen. ER 

In diesem Zusammenhang kann und muß auch auf einen u 
stand hingewiesen werden, der zwar nach dem Wortlaut des $ 35 
ietzt gültigen Prüfungsordnung gar nicht mehr bestehen sollte, In 
pharmakologischen Prüfung soll der Kandidat den Nachweis 
bringen, daß er sich „mit der wirtschaftlichen Verordnungsweise 
traut gemacht hat“. Das Gegenteil läßt sich jedoch aus der Pı 
nachweisen: Die Rezeptur der jungen Aerzte — z. B. bei Vertre 
gen — ist eine derartige, daß eine dahin zielende Beeinflussung \ 
rend des Studiums offenbar als völlig erfolglos bezeichnet we 
muß. Aehnliche Verhältnisse erweist die Praxis über die Vorschr 
der Prüfungsordnung in $ 29 Abs. 2 in bezug auf „die versicheru 
medizinische Beurteilung von körperlichen oder geistigen Zus 
den... .“ Die jetzige Ausbildung in diesen Dingen hat völlig ver: 

Es ist dem Verfasser bekannt, daß sich die medizinischen Fakultäte) 
dem Gedanken der Schulung der Studierenden auf den Gebieten der Sta 
kunde, der Versicherungsmedizin usw. in einer besonderen Art und \ 
und in einem weitergefaßten Rahmen nicht befreunden können, meist ü 
Erkenntnis, daß die Theoretiker und Kliniker auf diesem Feld selbst nu 
erenzte Kenntnisse besitzen, und aus Abneigung gegen eine weitere 
größerung des Lehrkörpers. Es sei jedoch hier erlaubt, auf Folgen auf 
sam zu machen, die den Fakultäten selbst drohen: 

Sowohl die Träger der Kranken- als auch die der Unfallversich 
zeigen mehr und mehr die Tendenz, den größten Teil der praktischen X 
schaft von der Behandlung und Begutachtung der Versicherten auszisch 
zugunsten von Eigeninstituten. Sie begründen dies teilweise recht zyi 

Dazu ist nicht nötig, daß jeder Stümper und Grünling, nur weil er dur 
En geschlüpft ist und also eine Approbation als Arzt besitzt, Kasse 
werden muß und zeitlebens bleibt“ (Helmut Lehmann, Deu 
Krankenkasse 1927 Nr. 1). Sie errichten Ambulatorien und werden, 
dieser Entwicklung nicht bald Einhalt geboten wird, auch Forschungs 
Lehrbetriebe eröffnen, um den „Sozialmediziner“ zu züchten. Anfäng 
solchen Versuchen lassen sich bereits nachweisen. Die Fakultäte w 
gut daran tun, diese mögliche Entwicklung der Dinge in letzter S und 
Auge zu fassen, zumal der jetzigen Ausbildung unseres Nachwuchses 
ganz mit Unrecht Mängel nachgesagt werden können, die den Krankenk 
als willkommener Vorwand dienen, um ihre wahren mach 
weggründe zu decken. 

Welche Möglichkeiten bietet nun eine Ref 
des medizinischen Studiums, um der Kri De 
Aerztestandes auf den skizzierten Teilgeb 
zusteuern? 

Ganz allgemein kann gesagt werden, daß bei dem 3 
kurrenzkampf innerhalb unseres stark überfüllten Standes’ nur | 
Ausbildung und schärfste Auslese den kommenden Arztgenerati 
Aussicht auf eine erfolgreiche Berufsausübung zu gewann 
mögen und der Allgemeinheit dienen. 

Nehmen wir vorweg die Aussichten für eine grfudtrehe Au 
und bekennen wir offen, daß es wohl nie gelingen wird, durch 
so energische Handhabung der Prüfungsvorschriften am ‚Ende 
Studiums oder gar des praktischen Jahres einen nennensw 
Bruchteil der Kandidaten auszuscheiden, wenn sie— den Beruf 
fehlt haben. Unsere Prüfer werden letzten Endes stets Milde w 
lassen den 25-26iährigen Kandidaten gegenüber, denen nicht, 
dem durchgefallenen Juristen, andere Berufiszweige noch zugä 
sind. Die Auslese muß daher früher erfolgen. | 
sie für technische Berufe versuchsweise eingeführt sind, können 
nicht in Erwägung gezogen werden und dürften ia auch 1 nu 
Berufs-,„beratung“ dienen. Einigen Erfolg könnte ich mir woh 
sprechen von einem möglichst frühzeitigen Heranbringen & 
klinikers an das Krankenbett bzw. an den kranken Me ch 
Form eines oder mehrerer Kränkenpflegekurse, Bei dieser Ge 
heit würde vielleicht mancher Vorkliniker sich die Frage, vo ; 
ob er mit seiner Berufswahl richtig gehandelt hat, ob erw | 
den Drang in sich spürt, dem Leidenden jeden Dienst. in 
Krankheit mit Freuden zu leisten. Der letzte dieser "Kurse kö 
die Ferien zwischen IV. und V. Semester vor die Vorprüäfung | 
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je Je nach der Eignung des jungen Mediziners wäre unter 
täden selbst bei ausreichenden theoretischen Kenntnissen, die 
Bstehen der Vorprüfung zur Folge hätten, noch möglichst der 
zıgeben, sich auf Grund der nur teilweise verlorenen 4 Seme- 
«em anderen naturwissenschaftlichen Studium zu widmen. 
‘ ne Einführung in die Standeskunde im weitesten Sinne ließe 
5 I. und IV. Semester einflechten und hätte vielleicht den Er- 
cß sich der Jünger auf die Echtheit seiner Liebe zur Medizin 
eschließlich bleibt nur eine allgemeine Verschärfung der schon 
hiıden Bedingungen für die Vorprüfung. Die unentbehrlichen 
sssenschaftlichen ersten 4 Semester mögen ruhig eine recht 
eingelegenheit werden! Ein zweimaliges „Nicht bestanden“ ist 
engeres Unglück als eine Approbation am Ende des Studiums 
«Gnade! Trotz aller verständlichen Nachsicht in der Haupt- 
nm muß man aber verlangen, daß auch das Staatsexamen 
egenommen wird. Zurückstellungen auf 2 Semester und das Ver- 
ndes Nachweises erneuter Praktikantenscheine in den be- 
nn Fächern könnten mehr erreichen als die gelinde Strafe, 
te das Nachmachen von 1-2 „Schwänzen‘“ in wenigen Mo- 
ı edeutet. 


Jiı Wege zu einer bestmöglichen Ausbildung suche ich in mehr- 
rRichtung: Die universelle Allgemeinbildung, die ehemaligen 
«eschlechtern zur Zierde gereichte, geziemt dem Arzt der 
nart nicht minder. Wo sind die alten Herren, die noch Homer 
hraz in der Ursprache lasen oder kleine naturwissenschaft- 
‘eckenpierde ritten? Wo die Freunde der deutschen Klassik 
plosophischer Privatstudien? Gewiß ist der Arzt des 20. Jahr- 
sı;; verlegen, wann er seine medizinische Literatur lesen soll! 
Isitzt er nicht zuweilen kaum die nötige Allgemeinbildung, um 
tenkend, d. h. kritisch, sich ein eigenes Urteil zu bilden? Wie 
stissen wir die Logik nicht nur in wissenschaftlichen Debatten, 
zch im Streit der Meinungen über unsere Standesfragen! Es 
t:ine sehr berechtigte Forderung in dem häufigen Ruf nach 
(Hegium logicum. Es mag gleich im ersten Semester dem 
nStudenten erweisen, daß sein Studium sowohl wie später 
Buf Schärfe des Geistes verlangt und nicht so leicht zu fassen 
man nicht im Handwerklichen ertrinken. 


j suchen wir nach einem naheliegenden Fach, um die Kritik 
irktischen Vernunft beim Mediziner wachzuhalten, über seine 
öltion hinaus, so erblicke ich in einer umfangreichen Be- 
tiıng mit der Geschichte der Medizin das beste Mittel. Be- 
iı zweiten klinischen Semester mag der Gang durch die Jahr- 
7» angetreten werden, um schließlich mitten in der klinischen 
long in der Neuzeit zu enden. Die moderne Ueberheblichkeit 
weilslose Hinneigung zum letzten Schrei der medizinischen 
inde ein Gegengewicht in den tiefen Erkenntnissen der Alten 
h>r hohen ärztlichen Kunst. Wenn heute erfahrene Kliniker 
ttchtlichem Alter plötzlich ihre Liebe zu den Großen der Vor- 
eidecken und aus dem Studium ihrer Werke „umwälzende 
“rebären, dann ist dies ein weiter Weg. Im Anfang stehe das 
ithe Bild der Medizin der Vorzeit, es lehrt denken und ver- 
riuns Heutige, unter schmerzhaften Wehen neue Wahrheiten 
tecken, die die Alten schon einstens überwunden hatten! Wer 
\rttum aus der Vergangenheit bis auf uns historisch erlebt hat, 
Sih weit eher kritischen Geist bewahren auch für seine eigene Zu- 
id gegenüber allen letzten Schreien der Mode, die ihm noch 
> )hren gellen mögen. Ob bei einer so gründlichen Umschau 
Vergangenheit alsdann noch ein Kolleg über „Laienmedizin 
irtliches Sektierertum‘“‘ notwendig sein wird, lasse ich dahin- 
I! sofern diese Probleme bereits historisch vor dem Hörer ent- 
wrden. Das Interesse, das solche bereits da und dort einge- 
&ı Vorlesungen finden, spricht entschieden für ihre Beibe- 
1% 


‘ec der Historie der Medizin ist kaum ein merklicher Schritt 
ieshichte des Arztes und seiner Stellung zur Umwelt. Die Ver- 
Ss; des Standes in der Gegenwart, die Standeskunde im wei- 
I inne, werden alsdann dem Kandidaten in den letzten Seme- 
&ı willkommenes Thema einer lebendigen Vorlesung sein. Zu- 
n% er noch über allgemeine Psychologie des Gesunden, des 
Sdes sozial tief Stehenden, des Kranken und Wiedergenesenen 
(ceg hören. „Aerztliche Ethik“, „Arzt und Recht“ (sowohl 
liies Recht wie die Rechte und Pflichten des Arztes im Rah- 
cr RVO.), sie runden die ärztliche Allgemeinbildung voll- 
1€e und geben uns in der Folge wieder „Persönlichkeiten“, wenn 
A;lese nach dem Gesichtspunkt einer geeigneten Veranlagung 
ig Elemente ausgeschieden hat. 


Syleiben nun noch die speziell versicherungsmedizinischen Aus- 


bildungsmöglichkeiten. Hier eine Vertiefung der Kenntnisse anzu- 
streben. bleibt meist den Klinikern in ihren Vorlesungen vorbehalten. 
Die einschlägigen praktischen Uebungen sind vom Kranken selbst 
kaum zu trennen. Es tut aber dringend not, die hierzu gegebenen 
Gelegenheiten auch bis zum letzten. auszunutzen und unter Umstän- 
den die Prüfungsordnung an Stelle der jetzigen kurzen Andeutungen 
wesentlich zu verschärfen. Als Ergänzung zu der Unterweisung am 
Krankenbett wären im letzten Semester seminaristische Uebungen 
zu fordern. Hier würde der Kandidat aus Akten bzw. Krankenge- 
schichten Gutachten auszuarbeiten haben, die seine Kenntnisse auf 
diesen Gebieten beweisen müßten. Allenfalls ließe sich an eine Exa- 
mensklausur denken. 


Schließlich mögen über den äußeren Aufbau 
des Studienganges noch Vorschläge gemacht 
werden. 


Die Möglichkeit, die vorklinischen Fächer in 4 Semestern zu er- 
ledigen, mag bestehen bleiben, wobei iedoch das Vorexamen nach 
dem Krankenpflegekurs zu Beginn des 5. Semesters stattzufinden 
hätte. Eine Anrechnung eines weiteren Semesters, das zur Ab- 
legung der Vorprüfung notwendig wird, soll auf die Gesamtstudien- 
zeit erfolgen können. 


Das klinische Studium ist auf 8 bzw. 7 (aber insgesamt 12) 
Semester festzulegen. Ueber die Vorteile eines Zwischenexamens, 
etwa nach dem 8. Halbiahr, mögen die medizinischen Fakultäten ent- 
scheiden, ebenso darüber, ob außer allgemeiner Pathologie und 
Physiologie, Pharmakologie und Toxikologie und topographischer 
Anatomie sowie hygienischen Grundfragen noch klinische Fächer 
geprüft werden sollen. Als eine Erschwerung des Studienganges, und 
vielleicht als eine weitere Möglichkeit der Auslese, könnte man eine 
derartige Maßnahme unbedenklich begrüßen. Das Staatsexamen mit 
seinen sehr vielen Prüfungsfächern wäre entlastet zugunsten der 
Klinik und könnte alsdann auf einen geringeren Zeitraum zusammen- 
gedrängt werden, sodaß es bis zum Beginn des 13. Semesters be- 
standen sein könnte. 


Die Gesamtstudienzeit kann, insbesondere 
nach Einschaltung einer Reihe von neuen Pflicht- 
vorlesungen, unmöglich weniger denn 6 Jahre be- 
trawen, ohne Rucksicht aut den Einwand, daß als- 
dannnurSöhneundTöchterbesonderswohlhaben- 
der Kreise sich dem medizinischen Studium wid- 
menkönnten. Erleichterungen materieller Art für Begabte wären 
in Erwägung zu ziehen. 


Eine Vertiefung der praktischen Ausbildung muß im Interesse 
des praktischen Arztes zweifellos auch weiterhin noch erstrebt wer- 
den. Das praktische Jahr hat in dieser Hinsicht manchen enttäuscht. 
Die Möglichkeiten wären für den Kandidaten bei fleißigem Besuch 
der klinischen Vorlesungen und der klinischen Visiten bereits groß 
senug in kleineren Universitäten mit genügendem Material. Trotz- 
dem empfehlen sich Zwangsfamulaturen, die mindestens in jeder der 
großen Kliniken für die Dauer von jeweils 6 Wochen sich einrichten 
lassen. Ob dabei gegen eine Entschädigung in Höhe des Verpflegungs- 
satzes der III. Klasse dem Kandidaten freie Station gewährt wird, 
muß erwogen werden. 

Das praktische Jahr soll in seiner jetzigen Gestalt unbedingt er- 
halten werden. Zwar darf man seinen Wert keineswegs überschätzen, 
und man mag dazu auch weitere kleine Krankenhäuser, besonders auf 
dem Lande, heranziehen, aber man muß sich dessen bewußt bleiben, 
daß dem Medizinalpraktikanten in diesen Monaten häufig erst das 
wirkliche Verständnis für gar manches Wissensgebiet der klinischen 
Zeit vermittelt wird, auch wenn der Leiter der betreffenden Anstalt 
keine besondere wissenschaftliche Förderung für den Praktikanten 
bedeutet. Zu der Vorschrift über eine 4monatige Beschäftigung 
mit Innerer Medizin muß eine solche über eine Tätigkeit von 2 Mo- 
naten an einer Geburtshilflichen Klinik bzw. an einem Krankenhaus 
mit Geburtshilflicher Abteilung treten. — Sollte durch eine allgemeine 
Erschwerung des medizinischen Bildungsganges die Ueberzahl der 
Mediziner noch weiter zurückgehen, so müßte es sich ermöglichen 
lassen, allgemein durch Gewährung von freier Station oder einer 
entsprechenden Barunterstützung dieses 7. Jahr der Ausbildung 
wirtschaftlich erträglicher zu gestalten, sodaß die Verlängerung des 
Studiums nicht unbedingt gleichbedeutend mit seiner Verteuerung 
zu sein brauchte. 

Ich glaube in dem Vorstehenden in groben Zügen und in Anbe- 
tracht des zu Gebote stehenden Raumes hinreichend gezeigt zu 
haben, wie ohne große Umwälzungen das medizinische Studium 
ausgebaut werden kann; sodaß es dem besten Weg zur Ausbildung 
des praktischen Arztes sich nähert. 
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Als ZusammenfassungderdemStudienplanein- 
zufügenden Disziplinen diene die nachfolgende 
Aufstellung: 


I. Semester: Logik. 

II. Semester: Einführung in das medizinische Studium und die Geschichte 
der Medizin. 

III/IV. Semester: Einführung in die ärztliche Standeskunde. Kranken- 
pflegekurs. Vorprüfung. 

V. Semester: Pathologische Physiologie. 

VI. Semester: Geschichte der Medizin (Altertum und Mittelalter). 

VII. Semester: Medizinische Physik (Strahlenkunde usw.). 

VII. Semester: Psychologie der Altersklassen und Geschlechter, des 
Kranken und Gesunden, der sozialen Schichten. 

IX. Semester: Geschichte der Medizin (Neuzeit) und Laienmedizin. 

X. Semester: Arzt und Recht (öffentliches Recht und RVO.). 

XI. Semester: Standeskunde und ärztliche Ethik. 

XII. Semester: Seminaristische Uebungen in versicherungsmedizinischen 
Spezialgebieten. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Am 28. II. beging de Deutsche Gesellschafitzur 
Bekämpfung des Kurpfuschertums im Neuen Rathaus, Berlin- 
Schöneberg, die Feier ihres 23jährigen Bestehens durch eine Fest- 
sitzung, bei der nach den Glückwünschen der Reichs-, Landes- und städti- 
schen Behörden und der ärztlichen Organisationen, Dr. jur. Graack, der 
Mitbegründer der Gesellschaft, zum Dr. med. h. c. der Fakultät von Jena 
ernannt wurde. Der Deutsche Aerztevereinsbund stiftete eine namhafte 
Geldspende. Der anschließende Vortragszyklus über das Pro- 
blem der Behandlung der Kurpfuscherei gab in den Vor- 
trägen von Prof. Hunziker (Basel), Schöppe (Aussig), Generalarzt 
a. D. Neuburger (Berlin), Ober-Reg.- und Med.-Rat Marmann (Ber- 
lin, Haedenkamp, M. d. R. (Berlin), Landgerichtsdirektor Hellwig 
(Potsdam), Neustätter (Berlin, G. Lennhoff (Berlin), San.-Rat 
Streffer (Leipzig), Prof. Jul. Ferd. Wollf (Dresden), Dr. phil. 
E. Lehmann (Berlin), Generaloberarzt a. D. H. Friedheim (Berlin), 
C. Wachtel (Berlin) eine ausgezeichnete Uebersicht über das gestellte 
Thema. Ein völliges Kurpfuschereiverbot ist nach den Ausführungen von 
Marmann vom Preußischen Volkswohlfahrtsministerium in der nächsten 
Zeit leider noch nicht zu erwarten. Ein ausführlicher Bericht über 
die Tagung folgt. Die zum Jubiläum herausgegebene Festschrift des „Gesund- 
heitslehrer“‘ (Schriftleiter: G. Lennhoff) gibt in sehr glücklicher Form 
durch Beiträge namhafter Autoren eine Uebersicht über die Entwicklung, 
die Erfolge und die Bestrebungen der Gesellschaft. PeNSNE 

— Es war wirklich ein glücklicher Gedanke, die  Aerzteschaft Groß- 
berlins auf dem Boden einer gesellschaftlichen Veranstaltung zusammen- 
zuführen. Das „Kostüm- und Ballfest“, das unter Leitung des Groß- 
berliner Aerztebundes am 26. II. in den Gesellschaftsräumen des Zoologischen 
Gartens abgehalten wurde, hat sich nicht nur, rein äußerlich an der Zahl der 
etwa 3500 Besucher gemessen, als ein äußerst erfreulicher Erfolg erwiesen, 
sondern war auch in seinem ganzen Aufbau, Verlauf, in der „Reaktion“ 
sämtlicher Teilnehmer ein „gesellschaftliches Ereignis“. Vom ersten Semester 
bis zu hochbetagten Aerzten und Leuchten der Wissenschaft sah man Kol- 
legen, die mit echt jugendlicher Begeisterung dem Tanz sich hingaben oder 
den mancherlei Darbietungen, die größtenteils dem Hirn musikalisch und 
dichterisch begabter Mediziner entsprungen waren, mit erfreulicher Auffassung für 
Witz und Scherz folgten. Eine Tombola mit teilweise recht wertvollen Gewinnen 
erlaubte interessante Beobachtungen zur Psychologie der Gewinner. War 
es schon ein erhebendes Gefühl, die verschiedensten Richtungen unserer 
Standesgenossen so einträchtig unter dem höheren Zweck dieses Unter- 
nehmens, das der Unterstützung notleidender Kollegen und Aerztehinter- 
bliebenen gewidmet war, zusammen zu sehen, so bedarf einer besonderen Er- 
wähnung noch die Anwesenheit der Frauen und Töchter. Ebenso wie sie 
die körperliche und seelische Bürde der Aerzte mittragen, ebenso sind sie 
begeisterungsfähig, wenn es gilt, für Stunden sich der gerade dem ärztlichen 
Beruf so notwendigen ‚Freude‘ hinzugeben. Wie auch die beste Veranstal- 
tung versagen muß, wenn nicht die Teilnehmer selbst den ‚Funken‘ mit 
hineinbringen, so muß doch hier ganz besonders hervorgehoben werden, daß 
der Festausschuß, sowohl der männliche wie der weibliche Teil, in geradezu 
vorbildlicher Weise für diesen nicht nur äußerlich so glänzenden Verlauf 
des Festes gesorgt hat. Ihm sei auch von dieser Stelle aus besonders 
gedankt. Der Wunsch, der schon an dem Abend selbst laut wurde, ist 
vollkommen berechtigt: daß nämlich diese nun einmal ins Leben gerufene 
Einrichtung bestehen bleibe und daß wir uns alle Jahre auf dem neutralen 
Boden des „Zoologischen Gartens‘ wiedersehen. Das wird sich auch weit 
über den Abend hinaus als ein starkes Bindemittel erweisen. VERARVE 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle hat im Jahre 1926 nach 
den durch das Statistische Reichsamt soeben veröffentlichten endgültigen Er- 
gebnissen mit 734 359 gegen 744 691 im Jahre 1925 um 10 332 abgenommen. 
Auf 1000 Einwohner entfielen noch 11,7 Sterbefälle gegen 11,9 im Voriahre. 
Besonders die Sterblichkeit der Neugeborenen im 4.-—12. Le- 
bensmonat ist zurückgegangen. Vom 6. Lebensmonat ab starben 1926 durch- 
schnittlich 10% weniger Kinder als im Jahre 1925. Die gesamte Säuglings- 
sterblichkeit hat um 4% gegenüber dem Vorjahre abgenommen. Die Sterbe- 
ziffern der 10-40 Jahre alten Personen waren um 38% und die der 
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40-—-65jährigen durchschnittlich um 2% geringer als im Jahre 1925. I 
ist die Sterblichkeit der über 65—75jährigen im Jahre 1926 etwas 


— Ueber die Zahl der in Deutschland vorhandenen Offent 
kulösen, die ja-als Ansteckungsherde für die Verbreitun 
Krankheit von der größten Bedeutung sind, enthält der soeben von 
vertretenden Generalsekretär des Deutschen Zenträlkomitees zur B 
der Tuberkulose, Dr. Denker, veröffentlichte Bericht f 
bemerkenswerte Angaben. Der Bericht fußt (nach der Wohlfahrts- 
denz) auf insgesamt 1468 Fragebogen von Tuberkulosefü 
stellen. 1412 von diesen, die eine Gesamteinwohnerzahl von rund 524] 
lionen versorgen, besaßen am Schlusse des Berichtzeitraums Kennt 
rund 100 000 Offentuberkulösen, das sind 19 auf je 10000 Einw 
Durchschnitt. Bekanntlich hat Bräuning (Stettin) als „Nor 
zahl“ das Vorhandensein von 37,5 Offentuberkulösen auf je 10000 L 
errechnet, und die Einzelangaben gut arbeitender Tuberkulosefürs 
bestätigen auch diesmal wieder, daß diese Zahl den tatsäc 
Verhältnissen, von örtlichen Schwankungen abgesehen, ga 
spricht. Wenn wir dies nun also auf die 63,2 Millionen Einwohner des 
Deutschen Reiches übertragen, so ist anzunehmen, daß darunt 
234000 Offentuberkulöse vorhanden sind. Nun haben 670 T 
fürsorgestellen auch nähere Angaben über die Schlafgelegen 
von ihnen betreuten Offentuberkulösen gemacht. Von im ganzen a 
ken dieser Art hatten 10757 kein Bett für sich allein, d. h. | 
Selbstverständlich lassen sich diese, von einem Teil der Fürs 
gewonnenen Erfahrungen nicht ohne. weiteres verallgemeinern. 
wird man sagen dürfen, daß es vorwiegend die gut arbeitenden 
stellen sind, die über die Wohnungsverhältnisse der von ihnen Bei 
Auskunft gegeben haben, und daß bei der von der Fürsorge ı 
erfaßten Bevölkerung die Zustände im Durchschnitt eher ungünstige 
besser sein werden. Dann wäre mithin anzunehmen, -daß unter jene 
Oifentuberkulösen im ganzen Deutschen Reich rund 39 000 nichtfü 
alleinschlafen, also ihre nächsten Angehörigen dauernd aufs sch 
gefährden. In der Mehrzahl der Fälle ist Platzmangel dar ran s 


Auch wieder ein Beispiel für die schweren gesundhoitsschägiuu “ 
der Wohnungsnot! 3 | 


— Die Versicherungskasse für die Aerzte D | 
lands hat inBerlin ein eigenes Haus erworben. 
— Pocken. Belgien (22.—28. I.): 1. England und Wales (22.28. 
Polen (15.—21. 1.): 1. Algier (15.—21. D): IE — Cholera. ‚Brie 130 s 
(40 }). Franz.-Indien (25.—31. XIl.): 4 (37). Indochina (1.—20. 318 
bis 4. I): 52 (47 7).— Fleckfieber. Belgien (22.—28. I.): 1. Polen 
101 (4 T). Rumänien (26. X11.—1. I.): 17 (2 7). Algier (15.—21. 1.): 5. Franz 
(22.—28. 1.): 214. — Pest. Aegypten (29. 1.—4A. 11.): 5 (37). na Inseln I 
Madagaskar (16.—31. XI): 171 (1327). Nigeria (22.28. I.): Süı 
nischer Bund (15.—28. 1.): 3. Argentinien (15.—28. 1.): 4. Aden (29, a 
Ceylon (29. 1.4. I.): 1. Brit.-Indien (29. 1.4. II): O7). Nieder 
bis 4. 11): 1 (1,7). Indochina (1.—20. I.): 7. Irak (15.—21. 1): 1 (IP). 
31. XI): 7 (IP). — Gelbfieber. Belg.-Kongo (17.23. XM): 4 @° 
— Beuthen. Geh.-Rat Herrmann feierte am 19. 
70. Geburtstag. P 
— Köln. Geh.-Rat Lohmann feierte am 25. II. seinen & 
tag, am 26. Il. seine goldene Hochzeit. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Schuster, ar licht 
rektor der Nervenabteilung am Städtischen Hufeland-Hospital, ER 
Societä Italiana Oto-Neuro-Oftalmologica zum Ehrenmitglied erman 
— Bonn. Der Lehrstuhl der Chirurgie für den nach Freibue@ her 
Prof. Rehn ist Prof. Freiherrn v. Redwitz (München) angeboten V 
— Freiburg. Für den Lehrstuhl der Chirurgie an Stelle des hen Sr 
berufenen Geh.-Rat Lexer sind Profi. Rehn (Düsseldorf) und C 
(Zürich) vorgeschlagen. Prof. Rehn hat den Ruf erhalten und a gen 
— Halle a. S. Geh.-Rat Abderhalden wurde von der Chines 
Physiologischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied ernannt. — Kiel. 
Meyer hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. — Köln. 
mann hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Leipzig. 
Schön hat die Vertretung als stellvertretender Leiter der Inneren / 
des Städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. O. an Stelle des na 
berufenen Prof. Nonnenbruch übernommen. — M in. 
Krampf hat sich für Chirurgie habilitiert. — Rostock. Pro 
(Pathologie) ist zum Dekan für das am 1. III. beginnende Amtsjahr & 
worden. Der Lehrstuhl der Chirurgie an Stelle des in den Ruhestand tr | 
Geh.-Rat Müller ist Prof. v. Gaza (Göttingen) angeboten word 
Tübingen. Dr. Saleck (Hygiene und Bakteriologie), Dr. 
Hoffmann (Haut- und Geschlechtskrankheiten) haben sich 
Würzburg. Prof. Magnus Alsleben, Direktor der N 
Poliklinik, ist zum Ordinarius ernannt worden. 


— Gestorben. Dr. Stierlin, langjähriger Direktor 


spitals in Winterthur (Schweiz), Schüler vonKrönlein, me 
chirurg im Alexanderhospital zu Sofia, 65 Jahre alt. 


Ri 


u. u 
— .Berichtigungen. In den ‚Kleinen Mitteilungen‘ Nr. 9 S. 366 mtl 
Notiz über Adolf Rehse, Zeile 4, nicht „Privatbuchhandlung“, sonde: 
buchhaltung‘‘ heißen. — Die Schlußbemerkungen zu dem Artikel von SH 
in Nr. 9 haben dem Verfasser nicht zur Korrektur vorgelegen; es = 
dort einige Unstimmigkeiten. 


a « > 


Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der > 2 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher u 
handlungen enthalten. 


— 


fehriften: Medizinische Klinik Nr. 4-6. 
-ische medizinische Wochenschrift Nr. 6. 


— Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 7, 
— Zeitschrift für die gesamte 


— Wiener klinische Wochenschrift Nr.6. — Schweize- 
zur a experimentelle Medizin Bd. 56 H. 3/4. — Deutsches -hiv für klinische edi- 
in Bd. 158 H. 1/2. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 67 H. 6/7. — ; eutsches Archiv für klinische Med 


: 8 nl \ Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 107. — Zentralblatt für Chirurgie 
a — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 207. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 79 Nr. 12. — Zeitschrift für Urologie Bd. 22 
1. — Zeitschrift für urologische Chirurgie Bd. 23 H. 5/6. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd.37 H.3. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 118 


(.5/6. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 4-6. — Aerztliche 


Sachverständigen-Zeitung Nr. 3. 


Allgemeines, 


a (Osaka), Ueber deutsch-japanische Kulturbeziehungen, Ber- 
ıd Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 40 S. M. 2.—. Ref.: 
Shwalbe. 
25. Sata, der ausgezeichnete Direktor des Tuberkulose-For- 
Minstituts und Präsident des deutsch-japanischen Vereins in 
ahat gelegentlich seines voriährigen mehrmonatisen Besuchs 
sischen Universitätsstädten (Berlin, Freiburg usw.) einige Vor- 
> ehalten, die ein allgemeines Interesse gefunden haben. Die 
serliner Japan-Institut veröffentlichten beiden Vorträge: 
ete Wendungen des Japanergeistes, insbesondere der Jüngeren 
Tion”. 2. „Verschiedenheiten der abendländischen Einflüsse des 
sıen, Französischen, Deutschen und Amerikanischen auf das 
ühe Kulturleben“ sind der wärmsten Aufnahme bei uns nicht 
wen der deutschfreundlichen Gesinnung des Verfassers sicher, 
3 auch wegen ihres lehrreichen Inhalts und ihrer gewandten 
k Im ersten Vortrag gibt Sata eine fesselnde Skizze der 
sen Geschichte Japans, des „Geistes der iungen Generation“ 
di modernen japanischen Frauen. Im zweiten Vortrag zeigt er, 
siı der infolge des Krieges zurückgedrängte deutsche Einfluß 
ich wieder erholt, ermahnt uns aber, nicht müde zu werden 
%« Bemühungen der anderen Völker, Einfluß zu gewinnen, nicht 
itenlos zuzusehen, wenn wir nicht allmählich in den. Hinter- 
Iredrängt werden sollen. Wie weit bis ins Einzelne hinein 
C:r Geist in Japan lebendig ist, vermag der Verfasser um so 
zu beurteilen, als er selbst durch iahrelanges Studium in 
xland deutschen Geist an der Wurzel kennenzulernen sich be- 
it — Wir empfehlen namentlich Jedem, der mit Japanern in 
Ang zu treten Gelegenheit hat, angelegentlich das Studium der 
Schrift, insbesondere den deutschen Hochschullehrern. 
sch (Berlin), Ergebnisse der gesamten Medizin. Bd. 10, H. 1/2 
I/4. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 611 S. 
‘ Abb. und 11 Tafeln. Geh. M. 28.—, geb. M. 34.—. Ref.: Prof. 
ineberger (Zittau). 
alem 10. Band der Ergebnisse der gesamten Medizin sind der 
xieder), die Milz in Experiment und Krankheitslehre 
se), die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose (Za - 
“onnenfeld), paravertebrale Iniektion (Mand]), freie 
e3auchfellentzündung (Kirschner-Usadel), Schizophrenie 
Üle), Scharlach (Meyer-Jahr), Bakteriologie des Duodenal- 
‚(uttner-Löwenber g), muskuläre Arbeit und Kreislauf 
Onann), Gallenblase (Held-Gray), Polyzythämie (Zadek), 
- und Arsentherapie (Erich Hesse), Darmendoskopie 
Nor), weibliche Sterilität (Fraenkel-Herschan), Cha- 
rund Temperament (Erlangen), Konstitutionsforschung 
(te) in bekannter mustergültiger, übersichtlicher und einfach- 
Üır Weise behandelt. Die kritisch-erschöpfende Darstellung ge- 
tür Lehre und Vortrag rasch erschöpfende, die letzten Fort- 
überücksichtigende Orientierung und erlaubt dem in der Lite- 
I! schwankenden Praktiker, sich leicht, rasch und zuverlässig 
mderne Wissensgebiete, noch im Meinungsstreit flottierende 
gen zu unterrichten (z. B. Scharlach-, Milz-, Gallenblasen-, 
yıamie-, Endoskopie-, Konstitutionsfragen usw.). — Daß dem 
u ein Generalregister beigegeben ist, wird sicherlich sehr be- 
\rden. Wenn auch fettgedrucke Zahlen des Registers auf die 
asführung des Gegenstandes hinweisen, dürfte eine gelegentlich 
gebende Uebersicht über die behandelten Gebiete überhaupt 
ul nach Trennung der Disziplinen, mit Jahreszahlen des Er- 
is u. dgl. dem Referenten wenigstens recht erwünscht sein. 


Geschichte der Medizin. 


llger (München), Bad und Bäder in der altchristlichen Kirche. 
°»tudie über Christentum und Antike. München, Hueber, 1928. 
S Geh. M. 4,50, Leinen M.6.—. Ref.: Martin (Bad Nauheim). 
lt gründliche Studie mit zahlreichen Quellenangaben und vielen 
cn Zitaten, die das Buch auch für die weitere Forschung 


wertvoll machen. In altchristlicher Zeit herrschte antiker Bade- 
gebrauch weiter, selbst das gemeinsame Bad beider Geschlechter, 
was, wie auch häufiges Baden, bekämpft und seit dem 7. Jahrhundert 
bestraft wird. Morgenländische Anachoreten kommen in der Askese 
bis zur völligen Absage an Bad und Wasser, was sich im Abendlande 
unter dem Einfluß Gregors d. Gr. dahin praktisch auswirkt, daß in den 
Klöstern Bäder nur vor hohen Feiertagen und in Krankheiten 
genommen werden. Seelische Reinigung durch Wasser lehnt der 
Orient ab, auch kultische Reinheit, letztere läßt das Abendland, nicht 
unbestritten, zu (Weihwasser). Badeaberglaube an geheiligten Stätten 
(Uebertragung aus der Antike) wird nicht bekämpft, wohl aber der 
als heidnisch erkannte (Johannisbad). Dabei ist beachtenswert, 
daß man.in der von Morgen- und Abendländern viel besuchten Krypta 
am Grabe der Märtyrer Cyrus und Johannes zu Menute (Aegypten), 
einem alten Heilort der Isis medica mit Quelle und Bad, sich (wie 
in den Asklepieien) von den Heiligen im Schlaf (in der Kirche) die 
Kur verordnen ließ. 


Naturwissenschaiten. 


** Oppenheimer und Pincussen (Berlin), Die Methodik der Fermente. 
Lig. Il. Leipzig, Thieme, 1928. S. 321—624 mit 116 Abb. M. AI 
Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Die 2. Lieferung des wichtigen Hilfsbuches ist schnell der 1. ge- 
folgt. Zunächst werden weiter die Substrate der Fermente behandelt 
(Edlbacher: Arginin; Levene: Nukleinsäure, Phosphatide usw.: 
Neuberg und Kobel: Zuckerphosphate und Phytin; Neuberg 
und Simon: Phosphorsäureester). Dann folgen Abschnitte über 
Gewinnung und Reinigung der Fermente (Jacob y: Allgemeine Be- 
handlung des Rohmaterials; Kraut: Adsorption und Elution: Mül- 
ler: Fermentgewinnung aus niederen Kryptogamen: v. Gutfeld: 
Züchtung von Bakterien zur Fermentgewinnung: Graßmann: Ge- 
winnung von Fermenten aus Pflanzengewebe und Samen: Herter: 
Gewinnung wichtiger Organe bei Tieren; Bickel: Operative Ge- 
winnung von Sekreten; Pincussen: Allgemeine Verfahren bei 
Anstellung von Fermentversuchen). 


Strahlenkunde. 


G. Holzknecht (Wien), Gesetzliche Sicherheitsbestimmungen 
für die Anwendung der Röntgenstrahlen. W. kl. W. Nr.6. Versuch, 
durch gesetzliche Bestimmungen die Gefahren der Röntgenbestrah- 
lungen herabzusetzen. Zwei Faktoren sind von besonderer Bedeu- 
tung: Die Kontrolle der Röntgenapparatur und die Kontrolle der 
Kenntnisse des bestrahlenden Arztes und des Personals. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


«+* Gruber (Innsbruck), Die Morphologie der Mißbildungen des Men- 


schen und der Tiere. Ein Hand- und Lehrbuch für Morphologen, 
Physiologen, Praktische Aerzte und Studierende. II. Teil: Die 
Einzelmißbildungen. XIN. Lig. 3. Abt., 4. Kapitel: Anders (Frei- 
burg), Die Mißbildung des Darmkanals und der Verdauungsdrüsen 
einschließlich der Kloakenmißbildungen. Jena, Fischer, 1928. 
S. 375—482 mit 60 Abb. im Text. Geh. M. 7.50. Ref.: Prof. L. Pick 
(Berlin). 

Anders behandelt das Thema in einer sehr vollständigen, klaren 
und übersichtlichen Darstellung. Unter den Dysmorphien des Magen- 
darmkanals werden die praktisch bedeutsamen Lagenanomalien und 
die Stenosen und Atresien besonders ausgiebig berücksichtigt. In 
das Kapitel der Peristenz von Abschnitten des embryonalen Darm- 
kanals ist auch die Besprechung der branchialen Anomalien (bran- 
chiogener Fisteln, Zysten und Blastome) eingeschlossen. Als „Ver- 
dauungsdrüsen“ werden Leber, Gallenblase, Gallenwege und Pan- 
kreas abgehandelt. Das durch G.B. Gruber fortgeführte Werk von 
Ernst Schwalbe erfährt durch die Anderssche Arbeit ohne 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Zweifel willkommenen und gediegenen Zuwachs. (Vgl. D. m. W. 


1927 S. 548.) 

S, Wassermann (Wien), Pathogenese des Herzlungenödems. 
W. kl. W. Nr.6. Verfasser führt das Lungenödem bei der Angina 
pectoris auf einen kardio-aortalen Reflex zurück. Damit steht in 
Einklang, daß die Dyspnoe fast immer durch Karotisdruck zu kupieren 

ist. Der hierbei wirksame Gegenreflex wird durch den Sinusnerv 
bzw. den Ramus descendens des Nervus glossopharyngeus ausgelöst. 
Der Schmerz wird durch den Vagusdruck nicht beeinflußt. Das Lun- 
xenödem ist also nicht lediglich eine Folge der stenokardischen In- 
suffizienz, sondern ein Reflexsymptom im anginösen Syndrom. 

H. Much (Hamburg), Fettilockung durch Morphium und Licht- 
wirkung. M. m. W. Nr. 7. 

E. Schwarz (Wien), Megaloblastische Blutbildung und Leber. 
W. kl. W. Nr.6. Die Megaloblastose ist der Blutbildungstypus der 
leberlosen Periode des Embryonallebens. Unter der Wirkung eines 
in der Leber frühzeitig gebildeten Prinzips wird sie von der Nor- 
moblastose abgelöst. Der Wegfall dieses Prinzips führt bei der per- 
niziösen Anämie zum megaloblastischen Typus zurück. Durch 
die Lebertherapie wird das wirksame Prinzip wieder zugeführt und 
die Megaloblastose in Normoblastose übergeführt. 

P. Wichels und A. Behrens (Göttingen), Einfluß der Rönt- 
genstrahlen auf die Bluteiweißkörper. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 
H. 3/4. 

H. Molitor (Wien), Wasserhaushalt. W. kl. W. Nr.6. Der 
Wasserwechsel des Organismus wird von der Zusammenarbeit einer 
sroßen Reihe von Organen beeinflußt. Darm, Blut- und Lymphgefäß- 
system, Leber, Herz, Muskulatur, Nieren und Blutdrüsen wirken zu- 
sammen, um die ordnungsmäßige Regulation zu garantieren. Die 
Leitung liegt im Gehirn. Störungen im Wasserhaushalt können durch 
Störungen der zentralen Regulierung oder durch Ausfallserscheinun- 
sen an jedem der beteiligten Organe verursacht werden. Die Behand- 
Jung muß hierauf aufbauen. Sie darf sich nicht auf symptomatische 
Erfolge beschränken, sondern muß die Ursachen bekämpfen. 

H. Siegmund (Graz), Monatlicher Zyklus und seine hormo- 
nale Beeinflussung. W. kl. W. Nr.6. Das Ei bestimmt den Rhythmus 
und die Periodik des Zyklus. Das Werden und Vergehen des Eies 
regelt den welleniförmigen Ablauf der Hormonbildung. Durch Zufuhr 
von Hormon und durch Implantation von Hypophysenvorderlappen 
kann die Zykluswelle nicht beeinflußt werden. Die Implantation Kann 
während der Schwangerschaft keine Veränderung an Ovarien und am 
Scheidenepithel hervorrufen. 

Vogt (Tübingen), Hormonale Beeinilußbarkeit des Geschlechtes 
im Tierexperiment. M. Kl. Nr. 6. Durch eine Insulinkur wird nach Ab- 
klingen einer temporären Sterilität bei späteren Würfen -ein weib- 
liches Ueberwiegen erzielt. Die Beobachtung der hormonalen Beern- 
flußbarkeit des Geschlechtes untersteht dem allgemein gültigen Gesetz, 
daß in Zeiten der Not oder unter abnormen Lebensbedingungen mehr 
weibliche als männliche Junge zur Welt kommen, weil dadurch am 
sichersten die Erhaltung der Art gewährleistet wird. 

Naehmansohn (Berlin), Schlafzentrum. Zschr. f. Neurol. 
Nr. 107. Schlaf ist ein Zustand, der durch die Ausschaltung der Tätig- 
keit des animalischen Teils unseres Organismus gekennzeichnet ist. 
Er ist in erster Linie ein psychophysisches, durch den Zustand der 
Hirnrinde bestimmtes Phänomen. Die physiologische Ursache ist die 
Ermüdung infolge der Tätigkeit des Tages. Durch die Ausschaltung 
des animalischen Teils unseres Organismus und den Fortfall der Impulse 
gehen die vegetativen Prozesse nach ihren eigenen Gesetzen, denen 
der Selbsterhaltung, vor sich. Für die Annahme eines besonderen, 
aktiv wirkenden Schlaforgans gibt es keine bzw. beweisende Tatsache, 
also ist auch ein Schlafzentrum im Zwischenhirn nicht bewiesen. 

G. Sobernheim (Bern), Aetiologie der Osteomyelitis. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.6. Der Staphylokokkus steht als Erreger der 
Osteomyelitis an der Spitze. Trauma und Infektion bilden vielfach 
die disponierende Gelegenheitsursache für die Entstehung einer 
Osteomyelitis. Die Infektion des Knochens erfolgt in der Regel auf 
hämatogenem Wege. Daß ein Infektionserreger lange Zeit im Körper 
latent vorhanden bleibt und erst bei disponierender Gelegenheits- 
ursache eine manifeste Infektion auslöst, scheint weit häufiger zu 
sein, als bisher angenommen wird. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+* Hausmann und Volk (Wien), Handbuch der Lichttherapie. Wien, 
Springer, 1927. 444 S. mit 106 Abb. und 36 Tabellen im Text. Geh. 
M. 36.—, geb. M. 38.—. Ref.: Prof. Schinz (Zürich). 


Unter der Redaktion der beiden Herausgeber haben sich 15 auf 


dem Gebiet der Lichttherapie verdiente Autoren zusammen getan, 


um in dem vorliegenden kurzen Handbuche den heutigen Stan 
serer Kenntnisse in gedrängter Form wiederzugeben. Zur Ei 
rung in den ganzen Fragenkomplex, in die verschiedenen Schul 
die Hoffnungen und Resultate der Heliotherapie ist das Werksel 
geeignet. In einem allgemeinen Teilschildert Bernhard (St 
auf seine originelle Art die historische Entwicklung. Dann fol 
Physik des Lichtes und der Himmelsstrahlung, die künstlichen ]| 
quellen und die Lichtmeßmethoden. Hausmann (Wien) gih 
allgemeinen Grundlagen, Politzer analysiert die morphologis 
lichtbewirkten Veränderungen normaler und erkrankter Geweb 
hat es verstanden, eigene Forschungen glücklich in die Darstı 
hinein zu verarbeiten. In einem größeren zweiten Teil werden die] 
heilmethoden in den einzelnen Zweigen der praktischen Medi 
örtert, so von Bernhard die Heliotherapie chirurgischer Er 
kungen, die ergänzt wird von Chievitz (Kopenhagen) durc 
Darstellung der Heilerfolge mit künstlichen Lichtquellen. Beso 
sefallen hat dem Referenten die Darstellung der Lichttherapiı 
prophylaktischen Lichtbehandlung in der Kinderheilkunde vonH 
schinsky. Großen Raum nimmt die Lichttherapie des Auge 
Urbanek (Wien) ein. Den Schluß des Buches bildet die Be 
lung der Pocken durch Lichtentzug von Würtzen (Kopenhi 
Das Werk dient in gleicher Weise dem Allgemeinpraktiker wi 
Facharzt. Jener wird sich besonders für die Grundlagen und ü 
Indikationen zur Lichttherapie interessieren. Dieser findet im 
ziellen Teil die Anregung, auf der er weiterbauen Kann, ın 
Methoden, die für sein spezielles Gebiet am empfehlenswertester 
Nicht erwarten soll man freilich von dem Buch eine systemat 
handbuchmäßige Darstellung. Gewiß schließt jedes Kapitel mit 
ausführlichen Literaturzusammenstellung. Der Text aber macht 
Anspruch auf vollständige und kritische Darstellung sämtlicher } 
nisse und Erfahrungen, die wir überhaupt besitzen. _ Ru 
Winkler (Enzenbach), Optimale Ditierenzierbarkeit der 
und Nebengeräusche, Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H. 6/7. Dam 
scharf umrissene Charakter der einzelnen Atemgeräusche zur 
Ausprägung gelangt, ist eine bestimmte Tiefe bzw. Geschwind 
der Atmung erforderlich. Die optimale Ausprägung tritt dan 
wenn etwas tiefer als gewöhnlich eingeatmet wird und 50-60. 
züge in der Minute erfolgen. Die Atmung durch den offenen Mi 
vorzuziehen. Eine Lungenuntersuchung darf nicht als vollständ 
gesehen werden, ehe nicht am Ende der Exspiration ein- oder 
maliges Husten zur Durchführung gekommen ist, a. 
H. Schur (Wien), Modifikation des Strauss-Woltischen ] 
romanoskops. W. kl. W. Nr.6. Statt der gewöhnlichen Lampt 
eine Scheinwerferlampe benutzt, die eine gute Beleuchtung | 
einer Tiefe von 10 cm garantiert. Außerdem ist das’ Roh 
Rektoskops mattiert. Be 
H.L.Popper und A. Selinger (Wien), Diagnostische E 
tung der Diastasebestimmung im Serum. W. kl. W. Nr. 6 
Diastasebestimmung im Serum nach Wohlgemuth ist bei 
tivem Ausfall zwar nicht beweisend für Pankreaserkrankungen 
gibt sie wichtige differentialdiagnostische Anhaltspunkte. Nes 
Ausfall spricht unzweifelhaft gegen Pankreaserkrankung. 
Niermann (Hamburg-Eppendorf), Obst in der Kranken 
rung. M. Kl. Nr. 5. Die Eiweißarmut bei relativem Kohlenh 
reichtum erklärt die günstige Wirkungsweise der Obstverwe 
bei manchen Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten. Das Ant 
butvitamin ist sehr wichtig. Alle organisch entzündlichen 3 
darmerkrankungen sind Gegenindikation für Obst. Bei Obsti 
Gallenblasen- und Lebererkrankung viel Obst! je.) 
E. Schneider (Düsseldorf), Stoiiwechselwirkung der Ma 

Zbl. f. Chir. Nr. 7. Durch Massage von Patienten mit 
brüchen konnte keine Erhöhung des Sauerstoffverbrauches 
werden, wenn unwillkürliche Muskelzuckungen ausgeschlossen \ 
Auch eine Erhöhung der Milchsäureausscheidung trat nicht aul. 
W.Lipschitz und J. Osterroth (Frankfurt a. M.). P | 
kologische Wirkungen eines Antipyrinderivates, das Antipyril 
pyrin. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 3/4. Die Antipyrese | 
Substanz bleibt weit hinter derienigen des Antipyrins und Pr 
dons zurück. Auf das Vasomotorenzentrum wirkt die Substanz 
lähmend, ebenso dämpft sie das Atemzentrum. Auf diese Wei 
klären Verfasser die auffällige Wirkung der Substanz, nn 
dungshemmenden Effekt. Für das Herz scheint die Substanz U 
zu sein. Auf den überlebenden Säugetierdarm wirkt Sie sta‘ 
schlaffend. ; 4 
A.Buschke,A.JosephundL.Bermann er 
tungsversuche mit „Detoxin“; ihre therapeutische gen zeit 


M. m. W. Nr. 7. In tierexperimentellen Untersuchungen zeigt 
die entgiftende Wirkung des Detoxins, eines neuartigen, Wa» 
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roteinpräparats, hauptsächlich an der Steigerung der Salvar- 
sräglichkeit; bei Thallium und Gold war nur eine etwas ver- 
u Giftwirkung festzustellen. Als therapeutische Folgerung der 
elung von Detoxinlösungen als Verdünnungsflüssigkeit für 
en ergibt sich, daß die hierdurch mögliche Zufuhr größerer 
© des Chemotherapeutikums eine sichere Heilwirkung (Sterili- 
Dzewähnleistet. Klinisch zeigte sich in einigen Fällen ein auf- 
‚dünstiger Einfluß des Detoxins auf den Verlauf von Salvarsan- 
hnen. In einem Fall von Salvarsanintoleranz wurden Iniek- 
ton Neosalvarsan-Detoxinlösungen reaktionslos vertragen. 

Irwald (München-Gladbach), Wirkt Minerallithon (Mine- 
& bei kochsalzarmer Diät auf den Wasserhaushalt bei Tuber- 
@ Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H. 6/7. Die durch Gerson-Diät er- 

‚ewichtszunahme beruht nicht auf Wasserretention. Es tritt 
p:titlosigkeit ein, verursacht durch Einschränkung der Salz- 
s(retion. 

‚’Iury (Würzburg), Die chemische Natur der Nesselgifte. 
. d. ges. exper. M. 56 H. 3/4. In dem sonst alkalischen Proto- 
ader Brennesselhaare ist ein saurer Zellsaft vorhanden, der 
eringen Mengen bekannter Säuren der Fettsäurereihe das 
Ihe Nesselgift enthält. Dieses stellt eine nichtflüssige, unge- 
& N-freie Verbindung saurer Natur dar, die den Harzsäuren 
&t. Das Präparat wirkte noch in Mengen unter 0,0001 mg auf 
eschliche Haut. 
„lechtenmacher (Kronstadt), Tutokain als Lokalanästhe- 
W m. W.Nr.7. Hinsichtlich der Güte der Anästhesie befrie- 
kResultate (290 Operationen). Bei unbewußter Ueberschrei- 
d’ üblichen und vielleicht überhaupt zulässigen Dosis (Ver- 
u einer t/s%igen statt einer */.%igen Tutokainlösung mit 
aızusatz) traten bei jüngeren Menschen stets vorübergehende 
un auf, die einen durchaus toxischen Eindruck machten: hoch- 
“@Blässe, debiler Puls, Apathie, schwere Besinnlichkeit, Ver- 
e, vorübergehende Sehstörungen. Das Tutokain scheint also 
birächtlichen Spielraum in der Dosierung zuzulassen. 

auvet (Dresden), Tutokain als Lumbalanästhetikum. Zbl. 
&\r.7. Keine Versager, geringe Nebenerscheinungen. 

‚usca (Locarno), Rachianästhesie mit Tutokain. Schweiz. 
str. Nr. 6. Zweckmäßig wird eine 1%ige Tutokain-Adrenalin- 
‘ sterilen Ampullen zu 2 ccm verwandt. Vor der Einspritzung 
ia in der Regel 5-10 ccm Liquor herausfließen. Kein Versager 
&r Anästhesie bei einem Material von 200 Fällen. 


‚ Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


Ihler (Köln), Grundzüge der Behandlung der Lungentuber- 
Ss Für die Praxis dargestellt. Kleine klinische Bücherei, 
©. Leipzig, Repertorienverlag, 1927. 32 S. Geh. M. 1.60. Ref.: 
fztSchulte-Tigzges (Honnef a. Rh.). 

dm, der sich einen kurzen Ueberblick über das obige Thema 
aen will, sei die kleine Schrift warm empfohlen. 

ara (New York), Le tube duodenal, ses applications au 
stic et ä la Therapeutique. Paris, Masson et Cie., 1927. 
Smit 126 Abb. Fr. 25.—. Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 
ı der deutschen Uebersetzung des Einhornschen Buches 
li Duodenalsondierung durch Lillie Oberwarth ist nun 
> französische Uebersetzung durch G. Monod gefolgt, ein 
Swie sehr das Interesse für die Methode zunimmt — zweifel- 
dutet sie diagnostisch und therapeutisch ein neues Arbeits- 
Is Verdienst von Einhorn bleibt immer noch groß, 
Wan wir seine mannigfaltigen Indikationen nur in gewissen 
“anerkennen. Was speziell die Therapie mit Hilfe der Duode- 
d betrifft, so habe ich den Eindruck, daß z. B. die Spülung mit 
ierter Magnesium sulfuricum-Lösung manchmal von ent- 
em Nutzen bei Gallenblasenaffektionen ist: auch die Duode- 
Alung, die wohl besser als Jejunalernährung auszuführen ist, 
‘h einen Platz in der Klinik erobern und die Jeiunostomie 
Ilı ersetzen. 

1 (Basel), Kompendium der topischen Gehirn- und Rücken- 
Kliagnostik. 7., verm. und verb. Aufl. Berlin und Wien, 
4& Schwarzenberg, 1927. 259 S. mit 114 zum Teil mehr- 
en Abb. im Text. Geh. M. 10.-, geb. M. 12.40. Ref.: 
Fled.-Rat Taschenberg (Greiz). 

iler Beurteilung dieses Buches muß genau beachtet werden, 
ch um dietopische Diagnostik handelt. Alles, was diesem 
eier liegt, ist mehr oder minder beiseitegelassen. Dadurch ist 
plsie- und Apraxielehre nur kurz behandelt. Die „spinalen 
asmen“, die Haltungs- und Stellreflexe sind in der neuen 


Auflage mehr berücksichtigt, die lokalisatorische Bedeutung des 
Nystagmus ist anschaulich hervorgehoben, die Kapitel über Kleinhirn- 
und Stammganglienläsionen sind neu bearbeitet. Sehr klar sind auch 
die Mitteilungen über Sehstörungen. Ausgezeichnete schematische 
Abbildungen erleichtern das Verständnis ebenso wie der dem Auge 
sich gut einprägende Drucksatz. Die neueren Arbeiten über die Funk- 
tionen des Stirnhirns sind spärlich verwertet (z.B. Feuchtwanger), 
die hysteriformen Symptome im Gefolge von Hirntumoren sind nicht 
erwähnt. Der Myelographie und der Enzephalographie steht Ver- 
iasser sehr zurückhaltend gegenüber; die diagnostische Hirnpunktion 
nach Neisser wird nicht erwähnt, auch nicht die Ergebnisse der 
Liquoruntersuchungen zur allgemeinen Tumordiagnose. Zweifellos 
hat Verfasser sich selbst diese Beschränkungen auferlegt: im Inter- 
esse des Werkes aber dürfte eine größere Berücksichtigung der er- 
wähnten Kapitel liegen. (5. Aufl., vgl. D. m. W. 1923 Nr. 1.) 

R. Kraus (Wien), Fortschritte der Aetiologie, Prophylaxe und 
der Serumtherapie der Iniektionskrankheiten. W. kl. W. Nr.5 und 6. 
Die Schutzimpfung gegen Lyssa muß dezentralisiert werden. Die 
prophylaktische Schutzimpfung der Hunde mit karbolisierter Vakzine 
muß organisiert werden. Gegen Diphtherie ist die prophylak- 
tische Impfung mittels Toxoiden (die durch Formol- und Wärme- 
einwirkung aus Diphtherietoxin entstehen und absolut unschädlich 
sind) als großer Fortschritt zu begrüßen. Die präventive Schutz- 
impfung gegen Tuberkulose nach Calmette wird eingehend ge- 
prüft werden, ehe sie für Oesterreich freigegeben wird. In der Er- 
kenntnis der Aetiologie des Scharlachs haben die Untersuchungen 
mit dem Dick-Serum Fortschritte gemacht, die eine systema- 
tische Bekämpfung des Scharlachs in Aussicht stellen. Die Degk- 
witzsche Masernprophylaxe soll in Wien durch das Sero- 
therapeutische Institut in großzügiger Weise zentralisiert werden. 
Mit dem Antivirus (Besredka) haben sich ausgezeichnete 
lokal-immunisatorische Erfolge erzielen lassen. Kraus hat mit 
einem Tuberkuloseantivirus die besten Erfahrungen gemacht. 
Die Serumtherapie der sogenannten Trau matosen (Gasbrand 
usw.) hat ebenfalls große Fortschritte zu verzeichnen, ferner die 
antitoxische Serumtherapie der Schlangenbisse ;„ des Rot- 
laufs und des Milzbrandes. 


Eugen Hartmann (Breslau), Blutplättchen beim Typhus 
abdominalis. D. Arch. f. klin. M. 158 H. 1/2. Im Fieberstadium des 
Typhus besteht regelmäßig Thrombopenie, im Rekonvaleszenzstadium 
Thrombozytose, die zeitlich mit der Entstehung der Thrombosen zu- 
sammenfällt. Als Ursache der Thrombopenie wird nicht vermehrte 
Thrombozytolyse (Kaznelson), sondern Inkretsteigerung der Milz 
(demzufolge nach Frank Leuko- und Thrombopenie) angenommen. 
Die spätere Thrombozytose wird als unspezifisch reaktiver Vorgang 
aufgefaßt. »Der Entstehung der Thrombose im Rekonvaleszenzstadium 
liegt erhöhte Agzlutinationsbereitschaft und Plättchenvermehrung zu- 
grunde. Endothelschädigung durch Fehlen von Vitamin C und dadurch 
bedingte hämorrhagische Diathese wurde durch Gaben von viel Apiel- 
sinensaft paralysiert. 

H. Bohnenkamp und H. Kliewe (Heidelberg), Gruber- 
Widal-Reaktion bei klinisch zweifelhaften Typhus- bzw. Ruhrkranken. 
D. Arch. f. klin. M. 158 H. 1/2. 

H. Gloor (Zürich), Transitorische Viridansbakteriämie. M. m. 
W. Nr. 7. Bei einer Kranken mit alter Mitralstenose und -insuffizienz 
wurde im Anschluß an eine Tonsillitis diphtherica ein auf den Mandeln 
vorkommender und durch Tonsillenpunktion bewiesener Streptococ- 
cus viridans vorübergehend im Blut nachgewiesen: dabei entstand 
keine Endocarditis lenta im Sinne Schottmüllers. Heilung. 
Aus den Blutkulturen wurden gleichzeitig grün wachsende Strepto- 
kokken, die alle Merkmale des Streptococcus viridans Schottmüller 
zeigten, und hämolysierende gezüchtet. Unter den in der Literatur 
als geheilte Endocarditis lenta mitgeteilten Fällen befinden sich 
solche, die ebenfalls nur als transitorische Viridansbakteriämien gel- 
ten können. Einmal oder auch wiederholt im Blut nachgewiesene 
Streptokokken sind, auch bei bestehendem Herzfehler, zunächst nicht 
als prognostisch ungünstiges Zeichen anzusehen: sie gestatten noch 
nicht die Diagnose Sepsis lenta, weil die, allerdings seltene, Möglich- 
keit transitorischer Viridansbakteriämie besteht. Die Prognose der 
eigentlichen Endocarditis lenta muß immer noch als äußerst un- 
zünstig- gelten. 

Pius Müller (Heidelberg), Behandlung der Lungentuberkulose 
mit salzfreier Kost und Mineralogen, D. Arch. f. klin. M. 158 H. 1/2. 
Die Kost nach Sauerbruch, Herrmannsdorfer und Ger- 
son wurde in 7 Fällen t/a Jahr lang genommen. Die beobachtete Zu- 
nahme wird auf die reichliche Kalorienzufuhr zurückgeführt. Der 
Krankheitsverlauf solcher Fälle entsprach den Erwartungen (mittel- 
schwere, produktiv-zirrhotische Erkrankungen). Ein Vorteil der Diät- 
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behandlung nach Sauerbruch gegenüber den sonst üblichen Er- 
nährungs- und Freiluftliegekuren wird nicht anerkannt. Jede andere 
energiereiche, schmackhafte und gut zubereitete Kost ist vollkommen 
gleichwertig. Ueber die eventuelle Beeinflussung chirurgischer und 
Hauttuberkulose durch die Diät nach Sauer bruch-Herr- 
mannsdorfer kann ein Urteil nicht abgegeben werden. 

Pfeffer und Stern (Düsseldorf), Wirkung der Sauerbruch- 
Gersonschen Diät bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 
H. 6/7. Keine besseren Erfolge als bei der üblichen physikalisch- 
diätetischen Therapie. 

P. Müller und H. Anthes (Heidelberg), Tuberkulose und Blut- 
puiterung. D. Arch. f. klin. M. 158 H. 1/2. Bei dem untersuchten 
Tuberkulosematerial erwies sich in einer größeren Zahl von Fällen 
der Serumkochsalzgehalt deutlich herabgesetzt. Die herabgesetzte 
Blut-Kochsalzkonzentration weist auf verminderten Gehalt des Orga- 
nismus an Kochsalz hin. Bei diesem Befund ist der Vorschlag der 
Kochsalzentziehung durch entsprechend eingestellte Ernährung 
_ Sauerbruch, Herrmannsdorfier — verwunderlich. 

P. Müller und H. Quincke (Heidelberg), Tuberkulose und 
Harnazidität. D. Arch. f. klin. M. 158 H. 1/2. Unter dem Einfluß der 
von Sauerbruch undHerrmannsdorfer angegebenen Diät 
wird der Urin in allen Fällen saurer. Unter dem Einfluß des Mine- 
ralogens wird der Urin manchmal saurer, manchmal auch deutlich 
alkalischer. Der: Kochsalzentzug bedingt eine Verschiebung nach der 
sauren Seite. ; 

B. Spiethoff (Jena), Linksverschiebung der Neutrophilen bei 
der Impimalaria. M. m. W. Nr.7. Nach Beobachtungen an 19 Fällen 
scheint die Auszählung der 1. Klasse und der Kernlappen (Arneth) 
Anhaltspunkte zu geben für die Beantwortung der Frage, ob eine 
Impfung voraussichtlich angegangen und ob und wann neu zu impfen 
ist. Das Kriterium der Linksverschiebung ist um so offensichtlicher, 
ie größer der Unterschied zwischen dem Zustand vor und nach der 
Impfung ist. Besteht schon vor der Impfung eine erhebliche Aniso- 
zytose, wie oft bei der Syphilis, so wird das Kriterium unsicher; denn 
in diesen Fällen ist die Zunahme der Linksverschiebung relativ zum 
Ausgangszustand schwächer oder fehlt ganz. 

Strauß (Berlin), „Idiopathische“ Speiseröhrenerweiterung. M. 
Kl. Nr. 4. Die Gegend des Hiatus oesophagi, also die Grenze zwischen 
dem Thorakal- und Abdominalteil des Oesophagus, 2 cm über der 
Kardia ist sicher für diese sogenannte „idiopathische“ Erweiterung 
verantwortlich zu machen. 

Pal (Wien), Klinik und Therapie des arteriellen Hochdruckes. 
M. Kl. Nr. 4/5. Der Hochdruck ist keine Krankheit, sondern ein 
Symptom. Tonus und Tension sind 2 verschiedene Begriffe. Der Hoch- 
druck wird durch das funktionelle Verhalten der peripherischen Arterien 
entschieden, durch die hochgradige kinetische und tonische Erregung 
der Arterienwandmuskeln oder ihre hypertonische Einstellung; die 
Arteriosklerose der Pathologen und die Hypertonie sind 2 verschie- 
dene Krankheiten. 

Perlmann (Berlin), Behandlung der Hypertonien und der 
Angina pectoris mit Betilon, einem neuen Benzylpräparat. M. Kl. 
Nr. 6. Betilon hat in gewissen Fällen bedeutend schnellere und an- 
haltendere Wirkung als das Papaverin. Bei den essentiellen Hyper- 
tonien würde eine dauernde Blutdrucksenkung erzielt, Nachlassen der 
subiektiven Beschwerden, ebenso bei renaler Hypertonie, hier aber 
keine Senkung. Günstig bei arteriellem Hochdruck und besonders bei 
Angina pectoris. 

Döllken (Leipzig), Therapie und Pathogenese der Migräne. 
M. m. W. Nr.7. Die Migräne ist durch eine Störung im Spannungs- 
und Gleichgewichtszustand der 3 Blutgefäßkategorien charakterisiert 
(Arterienkontraktion, Erweiterung und erhöhte Durchlässigkeit der 
Kapillaren, Venenerweiterung); sie gehört also zu den exsudativen 
Diathesen. Echte Migräneanfälle sind durch Histamin auszulösen. 
Nitrokörper erweitern alle 3 Blutgefäßarten, machen jedoch die Kapil- 
laren nicht erhöht durchlässig. Nitrokörper- und Histamininjektionen 
rufen im Gebiet des zugehörigen Hautnerven eine Hypalgesie und gleich- 
zeitig eine beträchtliche Ueberempfindlichkeit der oberflächlichen 
Venen hervor. Nitrokörper, die in kleinen Dosen regulatorisch auf die 
Blutgefäße wirken, können bei regelmäßiger Zufuhr mit großer Sicher- 
heit die Migräneanfälle beseitigen (Moloidtabletten). 

F. Giuffrida (Catania), Anwendungsnormen von Adrenalin 
auf endotrachealem Wege bei Lungenblutungen. M. m. W. Nr.7. Er- 
fahrungen an 50 Fällen von tuberkulöser Hämoptoe&. Auf endotrache- 
alem Wege eingeführtes Adrenalin erhöht nicht den allgemeinen 
Blutdruck: die Wirkung bleibt auf den Bronchialbaum beschränkt, 
wobei sich dann ein optimaler therapeutischer Erfolg in der Behand- 
lung der Hämopto& ergibt. 1 mg (zweimal am Tage) genügt meist 
zur Stillung der Blutung. Das Eindringen des Heilmittels in den 


Bronchialbaum wird durch Erhöhung der Flüssigkeitsmenge auf; 
erleichtert. Die therapeutischen Erfolge sollen von der Gätı 
eingeführten Adrenalins abhängen. 

J. Kayser-Petersen (Jena), „Lungenspitzenkatarrh“ 
„Frühinfiltrat“. M. m. W. Nr.7. Von den mit beginnenden o) 
Lungentuberkulosen neu in Beobachtung tretenden 134 Erwach 
hatte nur eine sehr kleine Anzahl (4 Fälle) Lungenspitzentuberku 
Bei der Mehrzahl der beobachteten Spitzentuberkulosen hande 
sich um abgelaufene, zur Ruhe gekommene Prozesse mit nor 
Senkungsreaktion und längere Zeit zurückliegendem Beginn, N 
einem einzigen Fall war die apikokaudale Entwicklung einer ges 
senen Spitzentuberkulose zu einer offenen, ausgedehnten Lu 
tuberkulose zu beobachten. Anscheinend bedeutet für viele F | 
außerhalb der Spitze liegende sogenannte „Frühinfiltrat“ den E 
der Erwachsenenphthise. Hieraus ergeben sich für die Für 
stellen neue Aufgaben in bezug auf die rechtzeitige Erfassın 
Träger von „Frühinfiltraten“ oder „Frühherden“, die um so 
tiger ist, als die Prognose hier recht gut zu sein scheint. SE 

A. Grebe (Berlin), Unbrauchbarkeit des fehlenden Gallenb 
schattens, hoher diiierentialdiagnostischer Wert des deutlichen | 
tens. M. m. W.Nr.7. Aus einer Reihe von Untersuchungen an) 
mit Krankheitsherden in- und außerhalb des Magendarmkanal 
hervor, daß der nach der bisher üblichen Technik erhaltene, fe 
und schwache Schatten in differentialdiagnostisch schwierigen, 
zur Erkennung einer kranken Gallenblase in dieser Form unbrau 
ist. Der Wert der Methode liegt vielmehr, vom Steinbild abge 
nur im deutlichen und ganz besonders im vollkommenen Bilde, y 
eine gesunde Gallenblase darstellt und eine kranke differentiald 
stisch ausschließt. Ist das Fehlen des deutlichen Schattens 
als eine Folge reflektorischer Störungen aus der Gallenblas 
gebung zu deuten, so ist nach Ausschaltung dieser Störungen 
eine gesunde Gallenblase mit nunmehr gutem Schatten zu erw 
hierdurch kann der differentialdiagnostische Wert in Fällen de 
lenden und schwachen Schattens erhöht werden; dieser kanıı Si 
sofern als brauchbar erweisen, als er auf irgendeine, auch auß 
des Gallenwegsystems bestehende Erkrankung aufmerksam ı 
kann. ER 
Wiemer und Derra (Leipzig), Transfusionsbehandlun 
perniziösen Anämie. M. Kl. Nr. 5. Die Häufigkeit der Remission) 
den mit Transfusionen behandelten Fällen beträgt 52,5%, bi 
mit Arsen behandelten 23,4% von 202 beobachteten. Bei den s 
sten Fällen: Verminderung der Erythrozyten auf unter # Milli 
des Blutfarbstoffes auf unter 20% ist die Bluttransfusion aus 
Gründen sofort nötig. Durch gehäufte Transfusionen gelingt € 
Hb-Wert auf eine mittlere Höhe (etwa bis 60%) zu bringen. Oi 
die Erythropo&se dadurch wieder in Gang gebracht. Die Blu! 
fusion ist sicher noch die Methode der Wahl und gibt er 
Voraussetzung für die strenge Durchführung der Diättkerapie 

L. Villa (Mailand), Insulin und Diabetes insipidus. D. A 
klin. M. 158 H. 1/2. An der Diagnose Diabetes insipidus und ı 
reicher Insulinbehandlung bei einem mit Hyperchlorämie 
gehenden Falle wird festgehalten. Die Insulinprobe kann ein 
liches Mittel zur Differentialdiagnose bei klinisch verschit 
Fällen sein. 5 

Ilse Graf (Frankfurt a.M.), Tetanie, behandelt mit Blur 
Schutzkost. Zschr. f. Neurol. 107. Bei einer Patientin mit ı 
tischen und tetanischen Anfällen, die nach Strumektomie nacl 
ricer Pause erneut auftraten, kam es durch Behandlung mit Blur 
Schutzkost (35-40 Tabletten Hämokrinin täglich, 1 Liter Mile! 
Fleisch) zur Beseitigung der tetanischen und epileptischen # 
Bei Epilepsien, die mit tetanischen Erscheinungen vergesellsi 
sind, ist ein Versuch mit dieser Behandlung angebracht. 

Stephan Rusznyäk (Breslau), Gesamtblutmenge 
Nierenkrankheiten. D. Arch. f. klin. M. 158 H. 1/2. 3 de 

M. Werner (Köln), Was wird aus den Enzephalitis-Ki 
Zschr. f. Neurol. 107. Die Prognose ist im allgemeinen ungünsti 
zwar um so mehr, ie jünger das Kind bei Beginn der Krankhei 
Es entwickelte sich in über der Hälfte der Fälle Parkinsonismit 
5 Fälle besserten sich unverkennbar, auch Wesensveränderungt 
loren sich wieder. we 

K. Delius (Göppingen), Psychosen im Anschluß an Rö 
bestrahlungen der Ovarien. Zschr. f. Neurol. 107. Beschreibut 
2 Fällen von ängstlicher Erregtheit nach Röntgenbestrahlur 
Ovarien. Ausgang in Heilung. Es ist noch ungeklärt, ob die Psyi 
durch die Bestrahlung verursacht oder nur ausgelöst werden, 
meist dem besonders umstrittenen Gebiet der Psychosen dei 
bildungsalters angehören. | 

Freusdorf (Hildesheim), Luminal-Natrium-Injektionen | 
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eıGeisteskranken, zugleich ein Beitrag zur Luminal-Intoxikation. 
ri. Neurol. 107. Die Schlafwirkung des Luminal-Natriums ist 
nnd besser als die sedative Wirkung. Bei höheren Dosen (über 
eten sehr häufig Intoxikationserscheinungen auf (Exantheme, 
jesschwellungen, Augenstörungen). In einzelnen Fällen kann 
Jh Luminal-Natrium-Injektion Dauerschlaf mit Kupierung der 
keitsattacke herbeigeführt werden. Die Iniektionskur führt oft 
üblicher symptomatischer Beruhigung, in einzelnen Fällen zeigt 
istigen Einfluß auf den Krankheitsverlauf. Sie ist bei äußerster 
sit empfehlenswert. 

N Müller (Münsingen), Dauernarkose mit ilüssigem Dial bei 
sen, speziell bei manisch-depressivem Irresein. Zschr. f. Neurol. 
ft. Dial gibt weniger und weniger gefährliche Komplikationen 
Sunoien. Schlafiperioden über 12 Stunden sind zu vermeiden. 
gıstigste Wirkung tritt bei reinen Manien auf. 


Q10ozokow (Tomsk), Kojermkoiische Epilepsie in Sibirien. 
re. Neurol. Nr. 107. Die Koiermkoffsche Epilepsie ist eine akut 
hıem Fieber beginnende Krankheit. Sofort oder nach einigen 
an treten epileptische Anfälle, gelegentlich auch eine Hemiplegie 
häter kommt es in den gelähmt gewesenen Teilen zu ununter- 
fen klonischen Normalzuckungen. Die Koiermkoffsche Epilepsie 
ii häufige Krankheit bei den sibirischen Bauern, wahrscheinlich 
äzer Natur. Entfernung großer Rindenbezirke beseitigt oft die 
ll 
üns Christofiel (Basel), Grippe und Epilepsie. Zschr. f. 
© 107. Die fieberhafte Erkrankung wirkt bei bestehender voll- 
jielter Epilepsie anfallsunterdrückend. Die Grippe kann aber 
Itente oder leichte Epilepsie aktivieren, sodaß während oder 
er Erkrankung schwere Anfälle auftreten. Inhibition epilep- 
e Anfälle ist kein Spezifikum der Grippe, sondern kommt auch 
handere Iniektionskrankheiten und körperliche Eingriffe zu- 
le 
“Kino (Frankfurt a.M.), Heredo-iamiliäre Syringomyelie. 
r.. Neurol. 107. Die heredo-familiären Syringomyelien sind meist 
fü» Formen von relativ gutartigem Verlauf. Ein prinzipieller 
rhied zwischen sporadischen und heredo-familiären Syringo- 
ie besteht nicht. Es ist wahrscheinlich, daß alle Fälle von Sy- 
rrelie auf eine fehlerhafte Anlage zurückzuführen sind. Im 
eıirn haben die distalen Gliedabschnitte ihre zentrale Lokalisa- 
nie dem Zentralkanal; die proximalen sind weiter außen lokali- 
. /om Zentralkanal nach der Peripherie zu sind die Muskel- 
© gliedabschnittweise geordnet, und zwar liegen innerhalb jeden 
Isdie Zentren für die Strecker näher der Mittellinie als die Zen- 
fi die Beuger. 
)widenkow (Moskau), Neurotische Muskelatrophie Char- 
Arie. Zschr. f. Neurol. Nr. 107. Es gibt eine dominante Form 
erotischen Muskelatrophie, die die oberen und unteren Extremi- 
fällt, für die aber eine ausgesprochene Kaltparese der Hände 
fr. bzw. Zunahme der Schwäche bei Abkühlung) charakteristisch 
Witer gibt es eine besondere familiäre, dominante Form, für die 
Asbreitung des Prozesses nicht in den kleinen Handmuskeln, 
&ı in den Schultermuskeln charakterisiert ist. 
)to Sittig (Prag), Metastatischer Rückenmarksabszeß bei 
sem Abortus. Zschr. f. Neurol. 107. Die Diagnose Rücken- 
S)szeß ist zu stellen, wenn bei einer Eiterung an irgendeiner 
s\es Körpers Erscheinungen einer Querschnittsläsion auftreten 
sh schnell ausbreiten. Unterstützend für die Diagnose sind 
fh:hromie und Eiweißreichtum des Liquors bei geringer Zellzahl 
Ailrigem Druck. Bei der Myelographie kann in manchen Fällen 
won des Wirbelkanals festzustellen sein. 
Sutetzky (Prag), Cutivakzin-Paul, neuer Hautimpistoff zur 
nlung chronischer Erkrankungen der Gelenke, Muskeln und 
e M. Kl. Nr. 4. Die Cutivakzintherapie ist eine Reiztherapie, 
Sıauer Indikation unschädlich. Erfolgreich bei chronischen 
llaffektionen auf rheumatischer, gichtischer und tuberkulöser 
dge. Milder Reaktionsverlauf. (Vgl. den O.-A. von Paul in 
21927]). 


Chirurgie. 


lichner (Tübingen) und Nordmann (Berlin), Die Chirurgie. 
= 8, IV. Bd., 2. Teil. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1 S. 275548 mit 136 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 
kibigen Tafeln. M. 21.—. Lig. 20, IV. Bd., 2. Teil. S. 549-738 
- 3 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 26 farbigen Tafeln. 
1—. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

iin den Lieferungen 18 und 20 enthaltenen Arbeiten sind der 
a'hirurgie gewidmet. Die Chirurgie des Brustkorbs ist von 


A.Schubert, die Chirurgie der Lunge nach allgemeinen Gesichts- 
punkten von A. W. Meyer, die Chirurgie der Lungenerkrankungen 
von W. Jehu bearbeitet worden. F. Landois hat die Chirurgie 
der Pleura und des Zwerchfells übernommen. Aus den Grenzgebieten 
sind in gesonderten Arbeiten (H.Frenzel) die Technik der Tracheo- 
Bronchoskopie und die Fremdkörper in den Luftwegen aufgenommen. 
Trotz der Vielheit der Autoren ist die Einheitlichkeit der Darstellung 
gewahrt geblieben. Gleichwohl hat jede Einzelbearbeitung ihr eigenes 
Gepräge, nicht nur durch die Art der Darstellung, sondern auch durch 
die Heranziehung der Eigenerfahrungen des Autors bzw. seiner 
Klinik. Ausgezeichnete Abbildungen, besonders auch lehrreiche Farb- 
drucke sind in großer Anzahl beigegeben. 

P. Clairmont (Zürich), Wundheilung und Wundbehandlung. 
D. Zschr. f. Chir. 207. Lesenswerter Bericht über die 3. Tagung der 
Freien Vereinigung alpenländischer Chirurgen. Sonderbetrachtung 
der Operations-, der akzidentellen sowie der operativ oder akziden- 
tell entstandenen, eine Naht nicht zulassenden Wunden. Im Wesent- 
lichen stehen auch heute noch mechanische Maßnahmen in der Wund- 
behandlung voran. Aber nur Selbstkritik bringt Fortschritt. 

Nußbaum und Benedek, Pneumonomycosis penicillina eine 
Gewerbekrankheit. Beitr. z. Klin. d. Tb. 67 H. 6/7. Es kam klinisch 
Tuberkulose oder Karzinom in Frage, 

Bange (Berlin), Klappscher Miederverband. M. Kl. Nr.6. Der 
Klappsche Miederverband befriedigt durchaus, gute, schmale Narben; 
Ersparung von Verbandmaterial. 

KarlHutter (Wien), Unblutige Eingriffe und Blutstillung durch 
Elektrokoagulation (Diathermie). D. Zschr. f. Chir. 207. Abwägung 
der Vor- und der Nachteile der Elektrokoagulation gegenüber dem 
Paquelin- oder Messerverfahren. Bei Diathermie beanspruchen 
Anwendung und Heilungsdauer längere Zeit: sie eignet sich nicht für 
Probeausscheidung. Im übrigen aber hat sie große Vorzüge, so bei 
Operation von Hämorrhoiden oder Mundhöhlenhämangiomen oder bei 
sonstiger Verödung größerer Gefäße. 

J. R. Gossmann (München), Avertinnarkose. Zbl. f. Chir. 
Nr. 7. In 500 Fällen bei Kindern mit gutem Erfolge angewendet. (Vgl. 
den O.-A. von J. Schwalbe in Nr. 49 [1927]). 

Ritter und Rimarski (Berlin), Beseitigung der Explosions- 
gefahr des Narcylenbetäubungsapparates aus inneren Ursachen. 
M. m. W. Nr.7. Eingehende Erörterung der Vorgänge und Einflüsse, 
die eine Gefährdung der Sicherheit bei der Benutzung von Narcylen- 
apparaten vermuten ließen. Bei dem unter Berücksichtigung dieser 
Gesichtspunkte vom Drägerwerk neu konstruierten Narcylenbetäu- 
bungsapparat sind alle denkbaren Gefahrenquellen vermieden. 

Erich Schneider (Düsseldorf), Elektrolytsystem bei Ver- 
brennungen. D. Zschr. f. Chir. 207. Während bei leichterer Ver- 
brennung das Säurebasengleichgewicht nicht gestört ist, ergibt sich 
bei ausgedehnter aus dem Eiweißzerfalle hochgradige Azidosis, die 
zwar nicht unmittelbar zum Tode führt, aber eine sehr schlechte Pro- 
enose hat. Die Vergiftung entsteht wohl durch solche Eiweißabbau- 
stoffe, die noch nicht säureartig sind; erst bei weiterem Abbau tritt 
die Einwirkung auf den Säurebasenhaushalt zutage. Drei Kranken- 
geschichten mit Untersuchungsbefunden (Tabellen). 

W.Hoffmeister (Freiburg i. Br.), Homo- und heteroplastische 
Organtransplantationen unter Berücksichtigung der Lebendfärbung. 
D. Zschr. f. Chir. 207. Einpflanzung der Hoden eines männlichen, star- 
ken, ausgewachsenen Javaaffens auf äußere schräge Bauchmuskulatur 
eines vorzeitig alternden 54jährigen Mannes. Nach 4 Wochen, in 
denen keine Wirkung merkbar war, Wiederentnahme. Auch die 
Hodenteile, die reaktionslos eingeheilt waren und makroskopisch An- 
schluß an die Umgebung gefunden hatten, zeigten mikroskopisch 
völlige Nekrose. — Hodengewebe eines 2%jährigen Hundes, das 
zwischen Tunica vaginalis comm. und pröpria eines 13jährigen Hundes 
eingepflanzt worden war, lieferte ihm so viel Hormone, daß von der 
3. Woche ab seine Alterserscheinungen sich für etwa 3 Monate 
besserten. Nach vollständiger Aufsaugung dieser Stoffe aber schnell- 
ster Verfall, wohl infolge plötzlicher stärkster Beanspruchung des 
Körpers. Nach 5 Monaten in dem reaktionslos eingeheilten, wieder 
entnommenen Pflanzstücke nur noch nekrotische Reste. — Trypan- 
blau wurde wiederholt in die Bauchfellhöhle von Meerschweinchen 
verbracht. Nach Ueberpflanzung der Hoden solcher verschieden lange 
und verschieden stark gespeicherter Tiere sowie der Hoden unge- 
speicherter Tiere auf andere Meerschweinchen ergab sich kein Ein- 
fluß der Speicherung auf endgültige Anheilung. 

A. Oberniedermayr (Würzburg), Behandlung der soge- 
nannten chirurgischen Tuberkulose unter besonderer Berücksichtigung 
der im Röntgenbild nachweisbaren Veränderungen. D. Zschr. f. 
Chir. 207. Die Königsche Klinik wägt bei jedem einzelnen an chirur- 
gischer Tuberkulose Erkrankten bestimmte Grundsätze konservativer 
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oder operativer Behandlung ab. Wegleitend sind klinisches und Rönt- 
genbild. In letzterem stellt sich der tuberkulöse Gelenkerguß nicht 
bezeichnend dar, wohl aber der Fungus. Bewertung unscharf oder 
scharf umgrenzter röntgenologischer Knochenherde; Sequesternach- 
weis USW. 

Rudolf Kraft (Graz), Plastische Operationen nach Mamma- 
amputation, D. Zschr. fi. Chir. 207. Nach der einseitigen Brustkrebs- 
entfernung wird in derselben Weise unten herum die andersseitige 
Mamma umschnitten, dann durch einen daraufgesetzten senkrechten 
Schnitt in einen größeren medialen Teil und in einen kleineren late- 
ralen Teil zerlegt. Ersterer wird in die krankseitige operative Lücke 
verschoben und dort befestigt. Letzterer, medianwärts gedrängt, 
bildet hinfort die gesundseitige weiche Brust. — Bei einer Frau wurde 
gleichzeitig ein rechtseitiger und ein linkseitiger Brustkrebs entfernt 
und die riesire Lücke vom Bauche her durch einen queren Brücken- 
lappen gedeckt; auch die dabei entstehende untere Blöße ließ sich 
durch Heraufziehen der unterhöhlten Unterbauchhaut schließen. Die 
Frau starb aber am nächsten Tage an Fettlungenembolie. Man hätte 
zweiseitig operieren sollen. 


F.Driak und H. Sternberg (Wien), Myome der Brustdrüse. 
DPF ZSchr er 2 Chir, 207. Bei einer aheeh Frau wurde links ein 
kirschkerngroßes, bei einem 62jährigen Manne rechts ein erbsen- 


eroßes Leiomyomknötchen aus dem Brustwarzenhofe entiernt. Außer- 
dem 7 Beobachtungen des Schrifttumes. Höheres Alter und weib- 
liches Geschlecht bevorzugt. Entsprechend der völligen Gutartigkeit 
der Geschwulst langsames Wachstum. Schmerzlosigkeit. Bei der 
Betastung Zusammenhang mit der Haut infolge des Sitzes in der tie- 
teren Lederhautschicht und in der oberflächlichen Schicht des Unter- 
hautgewebes. 

Felix V. Höring (Rostock), Zunahme der tödlichen Lungen- 
embolien und ihre Ursachen. D. Zschr. f. Chir. 207. In Rostock stieg 
in den letzten 5 Jahren die Zahl der Lungenembolien an, und zwar 
mehr noch die der Embolien, denen keine Operation vorauigegangen 
war, als die der postoperativen. Häufig schließen sie sich an Ver- 
letzungen an. Schuld sind verschiedenartige Einflüsse auf das kolloid- 
chemische Gleichgewicht des Blutes, vor.allem Infektion, vielleicht 
spezifische Infektion (Rosenow), Fettleibigkeit, klinische Behand- 
lungschädigungen (Einspritzungen in die Venen? Röntgenbestrah- 
lungen?). 

ArthurFränkel (Berlin), Erkenntnis des periorationsbereiten 
Magengeschwürs? D. Zschr. f. Chir. 207. Fränkel bittet, ihm 
Magenresektionspräparate zu beschreiben oder zu übersenden, sofern 
bei der Röntgenuntersuchung als Unterscheidungsmerkmale der Ver- 
änderungen der verschiedenen Magenschichten gefunden wurden: 
„Kerbe“, „Riegel“, „Basiliskenblick“. 


H. Puhl (Kiel), Pathologie und Klinik des Ulcus duodeni. 
D. Zschr. f. Chir. 207. 116 Resektionspräparate der Chirurgischen 
Klinik: 16 betrafen Gastritis ohne tieferes Geschwür, je 49 Magen- 


geschwür und Zwölffingerdarmgeschwür, 2 beide Arten. Beide sind 
ungefähr gleich häufig; es ist eine einheitliche Erkrankung, nur mit 
verschiedenem Sitze. Besonderheiten nach Geschlechtern. Das Ge- 
schwür befällt im Zwölffingerdarm dessen Vorder- und Hinterwand 
etwa gleich häufig. Skizzen der örtlichen Häufigkeit, der Größe, 
Form, Rand- und Trichterbildung der Magenduodenalgeschwüre, 
Eigenheiten des Ulcus duodeni nach Größe und Form, auch mit Bezug 
auf sein Röntgenbild. Anschließende Divertikelbildungen und Steno- 
sen. Die beiden Entwicklungstufen der ersten geschwürigen Lücke 
und des chronischen Ulkus. Bei nicht sicher nachzuweisendem Ulkus 
ist Verfahren der Wahl weitgehende, nachdrückliche, innere Be- 
handlung; erst wenn sie nicht Heilung bringt, ist zu operieren. Selbst 
bei röntgenologischer Sicherstellung ist meist eine solche innere Kur 
zunächst angezeigt. Die ihr widerstehenden Fälle dagegen sollen im 
Röntgenbilde erkannt und frühzeitig dem Öperateur übergeben 
werden. 


H. Stocker (Graz), Auswirkung des ins Pankreas penetrier- 
ten Magenduodenalgeschwürs auf die innere Sekretion: der Bauch- 
speicheldrüse. D. Zschr. f. Chir. 207. Bei 31% aller Magenduodenal- 
geschwüre litt das Pankreas mit. 
diesem Falle auffällig erhöht, andernfalls (ie 7 Beobachtungen) regel- 
recht. Mit dem Kohlenhydratstoffwechsel wird auch der Eiweißabbau 
gestört. Daher der arge Kräfteverfall. Einem bestimmt lokalisierten 
Ulkus eignet aber nicht ein regelmäßiger Blutzucekerbefund. Fehlt 
Harnzucker, so spricht das nicht gegen Pankreaserkrankung. Dia- 
enostisch wertvoller ist Hyperglykämie. Es bewährt sich die Resek- 
tion dieser Ulzera. Postoperative Blutzuckerkurven bei Ulkus ohne 
oder mit Pankreasbeteiligung. Gesichtspunkte für Insulingaben vor 
und nach der Operation. 


Der Blutzuckerspiegel war in 


H. Achelis (Düsseldorf), Vorkommen und Bedeutiil 
Leberschädigungen in der Chirurgie. (Gleichzeitig ein Beitı 
vergleichenden Leberiunktionsprüfung.) D. Zschr. f. Chir. 2 
krankungen des Gallenlebersystems, 24 Erkrankungen and 
Es wurden angestellt die Lävuloseprobe, die Aldehydreakti 
Kälte, die Faltasche Ochsengalleprobe, die Haysche Schwef 
probe. Stark positiver Ausfall der Lävuloseprobe beweist | 
noch verborgene, beginnende, parenchymatöse Leberschädi 
solche tritt ein bei bösartigen Geschwülsten und bei Entz 
nach längerem Bestehen. Die Leberstörung wirkt sich fü 
rateur am gefährlichsten in schwerster Kreislaufschwäche a 
digung der regelrechten chemischen Regelung des Herzschla: 


A. L. Fenelonoff (Perm), Operationsmethode der 
wege. Zbl. f. Chir. Nr.7. Nach Operationen an den Gallen 
wird der primäre Verschluß der Bauchhöhle ‚empfohlen. 
hütung von Komplikationen, wie Gallenaustritt und Nachbl 
ein frei transplantiertes Stück Netz auf den Stumpf oder die 
Gallenganges aufgeknotet. 

Fritz Schürer-Waldheim und Franz wi dh 
(Wien), Klinische und morphologische Untersuchungen über 
und postoperative Jodbehandlung bei Morbus Basedowii. D. 7 
f. Chir. 207. 17 basedowkranke Frauen und 1 Mann im 
18-51 Jahren erhielten — außer Chininum hydrobromicum 
lich 0,25 g — mehrere Tage 2—3mal täglich 10 Tro 
scher Lösung. Die schweren nervösen Erscheinungen und d 
umsatzsteigerung gingen zurück. Darauf wurde beidsei 
dehnte Kropfresektion, fast ausschließlich in örtlicher Betäul 
weiteres vertragen. Unter 6-—-7tägiger Fortsetzung der L 
ordnung unterblieb der postoperative Schock. 18 Krankenges 
mit den mikroskopischen Operationspräparatbefunden. Ohne 
baren Zusammenhang zwischen dem Grade der morphologisel 
änderungen und dem klinischen Bilde verschieben sich doch 
Sal OWEDEDEe die wuchernden Kypern Formen 


riert das Epithel, dickt das Kolloid ein, eien Iymphon 
trate auf. 
Janke, S. Perlmann und Eugen Er. 
Deutsche urologische Literatur des Jahres 1926. za 
H. 1. Uebersichtsreferat (über 400 Autoren). - 
Saint-Cene und F. Badesse (Paris), Französ 
gische Literatur des Jahres 1926. Zschr. f. Urol. 22H. 1. 
referat. 
Rudolf Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Beh, 
Prostatahypertrophie durch intraurethrale Elektrokoagulat 
f. urol. Chir. 23 H. Technik: Bei de 


Luysschen Piloskan fünsetaie der Elektrode in "der 
tupften Harnröhre. Neun Krankengeschichten. Meist & 
Doch ist die Methode schmerzhaft und nicht völlig ung 
der Möglichkeit einer sekundären Infektion (1 Todesfall). eu, 
Minder (Budapest), Prostataabszesse. 
Ausführliche Statistik und Kasuistik: TI 
in 56,3% gonorrhoische Aetiologie. Heilung 66,2%. Mo 
Operation 8,5%, nach Operation 7%. Im allgemeinen 
öffnung. Wahl zwischen Abwarten und chirurgische 
schwer. 

A. Glingar (Wien), Endoskopie des Vorhaufsack 
Urol. 22 H. 1. Die oft schwierige Differentialdiagnose 
bei Anwendung des urethroskopischen Instrumentariu 
fassers auf trockenem Wege oder unter Spülung. 

R. Müssig (Kaying [Südchina]), Präputialsteine 
Nr. 7. Operative Entfernung von 48 verschieden großen, 
rundlichen, ovalen und facettierten Präputialsteinen (G 
30 g) aus phosphorsaurem Kalk. Keine Anhaltspunkte 
stehung der Konkremente in der Niere oder Blase. 
echte Präputialsteine. 

N.A.Smirnoff (Moskau), Kasuistik seltener Fälle 
zele, Zschr. f. Urol. 22 H. 1. Vier operativ geheilte Fäll 
testis. Zur Feststellung Durchleuchtung der Geschwul 
zimmer mit starker Lichtquelle (Zystoskoplampe) ange 

Walter Schmidt (Rostock), Diagnostik krankh 
knotenveränderungen durch Inspektion und Palpation, I 
und Fehlerquellen. Vergleichende makroskopische und m oSsk 
Untersuchungen an 300 pathologisch veränderten npt 
D. Zschr. f. Chir, 207. Im Pathologischen Institut wurd 
177 Kranken stammenden Lymphknoten aller Art durch 
mit dem bloßen Auge sowie durch Betastung Diagnosen 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


= 
eit den vorherigen Urteilen der Kliniker sowie mit dem folgen- 
"ikroskopischen Befunde verglichen. Einzeltabellen, darunter 
Kebs, Tuberkulose, Lymphogranulomatose, sowie Gesamttafel 
esichtigungs- und Betastungsiymphknotendiagnostik. Nach 
Cer etwa 60% Treffer der Pathologen und 40% der Kliniker. 


«bes und Militzer (Leipzig), Schicksal intraartikulär appli- 
© Jodipins im Hinblick auf die diagnostische und therapeutische 
“dung bei Gelenkerkrankungen nach Sievers D. Zschr. f. 
7. Jodipin, das in das Kniegelenk eines Hundes sowie in das 
Snk eines Kindes eingespritzt worden war, wurde langsamer 
sugt und mit dem Harne ausgeschieden als nach Einspritzung 
© e Haut oder in die Muskeln. Im Kniegelenke des obigen sowie 
& eines anderen, ebenso behandelten Hundes fehlten Innen- 
dungen, zumal am Gelenkknorpel. In dessen Zelten lagerten 
iröpichen, aus denen dann Jod frei wird. Es verursacht im 
„renn auch nicht immer, nachhaltige Lymphozytose. Gute Aus- 
für Jodipingelenkdiagnostik und Jodipinbehandlung der Ge- 
ııd Knotentuberkulose. 


2.00ser, Iniektiöse Osteomyelitis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 6. 
utomischen Befunde und das klinische Bild der Osteomyelitis 
jı ihrer Schwere sehr oft nicht parallel. Die Erkrankung ist 
Sıtische, die Entzündung des Knochenmarks nur eine zufällige 
tion eines primären, zuweilen kurzen, oft aber lange dauern- 
sitischen Zustandes. Die bestehende Bakteriämie ist oft die 
>) des anhaltenden Fiebers. 


‚thi (Thun), Behandlung der chronischen fistulösen Knochen- 
eerung. Schweiz. m. Wschr. Nr.6. Im allgemeinen genügt 
Sıkuten Osteomyelitis der großen Röhrenknochen die Eröffnung 
sıperiostalen Abszesses. Die Kleinschnittmethode ist vorzu- 
Kam die Vitalität des Knochens zu schonen. Die frühe Trepa- 
ıst bei der schweren hämatogenen Ostitis des Unterkiefers, 
arums, des Sternums und des Schädels geboten. Wo die Um- 
e/er Osteomyelitis der langen Röhrenknochen im Wachstums- 
(: Knocheneröffnung ausnahmsweise gebieten, ist es ratsam, 
Sherdtrepanation‘“ oder die Siebtrepanation erst sekundär zu- 
& Verfasser bevorzugt Kunstseidedrains gegenüber Gummi- 
5,wo Schnitt und Drainage in die Nähe großer Gefäßstämme 
Ik. 

„Aau (Kiel), Knorpelknötchenbildung am Wirbelkörper. Zbl. 
eNr.7. Bei einem 40iährigen Manne, der vor 13 Jahren eine 
hıg der Wirbelsäule erlitten hatte, konnte röntgenologisch eine 
asche Knorpelknötchenbildung am 8. Wirbelkörper nachgewie- 
in als Ursache der bestehenden Beschwerden angesprochen 
1, 

„Sehlesinger (Wien), Karzinomatöse Wirbelmetastasen. 
./. Nr.6. Uebersicht über Diagnose und Therapie. Die Rönt- 
hidlung ist allen anderen Behandlungsmethoden weit überlegen. 


. liek und E. Traum (Heidelberg), Fetteinschwemmung in 
I bei Knochenbrüchen. D. Zschr. f. Chir. 207. Beim Hunde 
) Minuten nach künstlichem Unterschenkelknochenbruche der 
Hirel in Art. und in V. femoris an. Weiterhin läßt der Venen- 
dı Arterienwert hinter sich. Letzteres war schon von Anfang 
Fall, wenn an die Bruchstelle Hundefett gespritzt worden war. 
V'te waren nicht wesentlich niedriger, wenn die Bruchblut- 
Kabgesaugt, die Bruchenden mit Vivokoll plombiert worden 
„Als dagegen in eine Vene des Knochenbruchhundes blutfett- 
ats Pituglandol-Grenzach eingespritzt worden war, fiel der 
Übiegel rasch ab und erreichte auch fernerhin nie den Aus- 
Wrt. 

hlumsky (Preßburg), Operation der Pseudarthrosen und 
“u Knochenbrüche. Zbl. f. Chir. Nr.7. Es wird empfohlen, 
d: Knochennähte mit resorbierbarem Material, Katgut oder 
nreifen, auszuführen. 


sigkeit (Hamburg), Vererbung des angeborenen Klump- 
bl. f. Chir. Nr.7. Nachweis geschlechtgebunden rezessiver 
ng, 


Frauenheilkunde. 


©; (Halle a. S.), Der Halsteil der menschlichen Gebärmutter, 
au und seine Aufgaben während der Schwangerschaft, der 

u und des Wochenbettes. Leipzig, Akademische Verlags- 

lchaft m. b. H., 1927. 151 S. mit 41 Textfigg. und 4 Tafeln. 

). Ref. Prof. Schröder (Kiel). 

ieunktionelle Umwandlung der Zervix in der Schwangerschaft 

dich die interessanten anatomischen Untersuchungen Stie- 


ves dem Verständnis nahegebracht. Die Lektüre der originellen, mit 
schönen Abbildungen versehenen Monographie, kann vor allem auch 
dem Kliniker nicht warm genug empfohlen werden. An einem er- 
staunlich großen Material von 17 nichtschwangeren, 40 schwangeren 
und 11 entbundenen Gebärmüttern wird mit bester Technik und 
srößter Sorgfalt die Struktur des Halskanals während der verschie- 
denen Funktionsphasen studiert und dadurch werden sehr inter- 
essante, überraschende Ergebnisse gefunden. Der Kliniker zögert 
zunächst, den Schlußfolgerungen des Anatomen zu folgen, muß aber 
doch vor der Gewalt der wunderbar herausgearbeiteten Feststel- 
lungen sich beugen, bis an gutem Material ebenso sorgfältig gewon- 
nene weitere Tatsachen das hier Vorgetragene bestätigen oder wider- 
legen. Dem Autor gebührt aber unser Dank und unsere Bewunderung. 


Gauß (Würzburg), Läßt sich heute die operative Therapie der 
Myome und hämorrhagischen Metropathien noch rechtiertigen? M. 
Kl. Nr.5. Operation und Strahlentherapie werden nach Heilerfolg, 
Gefährlichkeit, Nebenwirkungen, sozialen Gesichtspunkten und dem 
subiektiven Urteil der Patienten verglichen. Heilerfolg gleichwertig: 
Gefährlichkeit und Nebenwirkungen bei Bestrahlung geringer. Kosten, 
Zeitverlust, Arbeitsfähigkeit bei Bestrahlung viel günstigere Resultate. 
Auf jeden Fall steht heute die Bestrahlung an erster Stelle. 


Augenheilkunde. 


Bartels (Dortmund), Sehschwachenschule. Klin. Mbl. i. 
Aughlk. 79, Dezemberheft. In die Sehschwachenschule gehören 
1. Kinder mit einer Sehschärfe von etwa ?/so—%, 2, sehgefährdete 
Kinder mit rückfälligen Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes 
oder mit stärkeren Brechungsanomalien, namentlich hochgradige 
Myopen. 

Adolf Gutmann (Berlin), Blaulicht-Bestrahlungslampe. Klin. 
Mbi. f. Aughlk. 79, Dezemberheft. Als Ersatz der etwa 650 M. kosten- 
den Augenbestrahlungslampe von Birch-Hirschfeld hat Ver- 
fasser eine Blaulichtlampe für 110 M. angegeben. 

v. Pflug (Dresden), Bestrahlungsbehandlung mit ultraviolettem 
Licht. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Dezemberheft. Die Bestrahlung erwies 
sich besonders wirksam bei Epithelbeschädigungen, Geschwüren und 
Herpes der Hornhaut, Episkleritis und Iritis. Im Notfalle genügen die 
im Handel käuflichen Blaulampen zur Bestrahlung. 

Engelking (Freiburg i. Br.), Xanthomatosis bulbi. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 79, Dezemberheft. Die durch Verfettung bedingte Gelb- 
färbung der Hornhaut, Iris und Sklera findet eine ausführliche kli- 
nische und theoretische Besprechung. 

G. Fedor (Budapest), Komplementbindungsreaktion mit Pigment 
bei Augenverletzungen. Klin. Mbl. fi. Aushlk. 79, Dezemberheft, Die 
Annahme von Wood, daß bei Personen mit Augenverletzungen, 
deren Blutserum eine positive Ablenkungsreaktion mit Uveal- 
pigmentantigen zeigen, die Gefahr einer sympathischen Entzündung 
nicht bestehe, ist nach den Untersuchungen des Verfassers nicht 
richtig. 

Sondermann (Bonn), Stumpfbildung nach Enukleation,. Klin. 
Mbl. fi. Aughlk. 79, Dezemberheft. Um nach der Herausnahme des 
Augapfels einen möglichst beweglichen Stumpf zu bilden, wird emp- 
fohlen, Fett zu implantieren und die Sehnen der Augenmuskeln vor 
der Abtrennung von der Sklera an die Bindehaut anzunähen 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


+* Alexander Hartwich, Moderne Kosmetik. Leipzig und Stuttgart, 
Konegen, 1928. 143 S. Geh. M. 2.50, geb. M. 4.—. Ref.: San.-Rat 
Ledermann (Berlin). 

Die vorliegende „Moderne Kosmetik“ Hartwichs unter- 
scheidet sich von den bekannten Lehrbüchern der Kosmetik dadurch, 
daß sie nicht nur die Kosmetik der Oberfläche (Pflege der gesunden 
Haut, kosmetische Erkrankungen und Anomalien der Haut, Kosmetik 
der Haare, der Nägel und des Mundes) berücksichtigt, sondern 
auch die Kosmetik der Form (Gesicht, Hals und Brust, Rauch, Hüften, 
Rücken, schlanke Körperformen, Arme und Beine) in anschaulicher 
und erschöpfender Weise schildert. Zu der Tätigkeit der Dermatolo- 
gen kommen die Vertreter anderer Disziplinen, die Chirurgen, die 
Gynäkologen und auch, wie z. B. bei den Entfettungskuren, die In- 
ternen, ferner die Orthopäden hinzu, alle bemüht, Schönheit und 
Körperkultur zu höchster Vollkommenheit zu entwickeln. Verwirrend 
in diesem sonst so vortrefflichen Buche wirkt an manchen Stellen die 
übergeroße Anzahl komplizierter Rezepte und Mittel. In einer zweifel- 
los bald kommenden neuen Auflage dürfte eine Einschränkung und Ver- 
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Lysol, Parmetol, Chloramin, Sputamin und T.B.-Bacillol gleichw, 
Sputokrimp und Caporit genügen nicht. > 

Fiebiger (Wien), Uebertragung tierischer Parasiten von 
ren auf den Menschen. W. kl. W. Nr. 6. In Betracht kon 
Trichinen, Echinokokkus, Taenien, Lamblia intestinalis, Balanti 
coli, Leberegel usw. Besprechung der Uebertragungsweise um 


einfachung einiger Vorschriften von -Vorteil sein. Von dieser kleinen 
Beanstandung abgesehen, kann man das äußerst preiswerte Buch aufs 
wärmste zum Studium und Nachschlagen empfehlen. 

K. Recknagel und V. Gaupp (München), Tertiär syphili- 
tisches Blutplasma und positive Komplementbindungsreaktion. D. Arch. 
f. klin. M. 158 H. 1/2. 

Mikulowski (Warschau), Fieberhafte Lues congenita der 
Leber bei einem 14jährigen Knaben. Mschr. f. Kindhlk. 37 H. 3. Als 
Ursache wurde syphilitische Hepatitis festgestellt. Nach spezifischer 
Behandlung Entfieberung. 


| 


Bekämpfungsmaßnahmen. 


Turn= und Sportwesen. 


+* Gersbach (Erkelenz), Die Ergebnisse der sportbiologischen U 
suchungen bei der ersten internationalen Arbeiterolympiac 
Frankfurt a. M., im Juli 1925. Berlin, Zentralkommission für | 
und Körperpflege, 1927. 101 S. mit Abb, Ref.: Prof. Rawim 
(Freiburg i. Br.). er 

Die Schrift gibt eine vorläufige Zusammenstellung der E 
nisse, die bei den ärztlich-biologischen Untersuchungen anläßlid 

Arbeiterolympiade in Frankfurt a. M. im Juli 1925 gewonnen sind 

Untersuchungen sind von der Ortsgruppe Frankfurt a. M. des‘ 

schen Aerztebundes z. F. d. L. in Verbindung mit wissens 

lichen Instituten der Universität Frankfurt. durchgeführt. Die] 
achtungen über die orthodiagraphische Herzgröße von Davic 

Gabriel bedürfen wohl ausführlicherer Wiedergabe, ehe sid 

ihnen bindende Schlußfolgerungen ziehen lassen. Es dürfte bei 

terer Verarbeitung des gewonnenen Materials insbesondere auch 
zahlenkritische Auswertung sehr notwendig sein. Wen 
in der Frage der Beeinflussung der Herzgröße durch "spor 

Muskelarbeit weiterkommen wollen, so genügt es meines Erat 

nicht mehr, daß lediglich die Durchschnittswerte der Beobacht 

reihen mitgeteilt werden; es dürfte vielmehr die Mitteilung derg 

Variationsreihen erforderlich sein, aus denen man die Variant 

teilung ersehen kann. — Die unter Leitung von A. Bethi 

seinen Mitarbeitern vorgenommenen. Kraftmessungen bringe 
dieser Frage wertvolles Beobachtungsmaterial, das indessen 
der weiteren variationsstatistischen Verarbeitung nach dem 

relationsverfahren bedarf. — In dem Buche sind ferner die E 

nisse der Blutgruppenuntersuchungen von Schneider sowi 

Ergebnisse der Körpermessungen von Schwarz und derm 

gische Beobachtungen von Fürst, Hasselmann und ' 


Kinderheilkunde. 


GC. de Lange (Amsterdam), Lymphatische Reaktion bei Grippe. 
Mschr. f. Kindhlk. 37 H. 3. In den ersten Krankheitstagen können im 
Blute Iymphatische Reaktionen auftreten, die an das Bild einer akuten 
Jymphatischen Leukämie erinnern. 

Büchner (Münster), Verbreitung der Ruhr im Kindesalter. Jb. 
f. Kindhik. 118 H. 5/6. Bei 160 klinisch ruhrkranken oder ruhrverdäch- 
tigen Kindern gelang die bakteriologische oder serologische Siche- 
rung der Diagnose bei Kindern unter 14 Jahr bei der Hälfte, der 
Kinder vom 2. Jahr ab bei fast allen Kindern. Die Erkrankungen 
boten vielfach das typische Bild der Ernährungsstörung, die daher 
häufig als Bazillenruhr aufzufassen sind. Aber auch bei 166 darm- 
gesunden Kindern hatten bereits am Ende des 1. Jahres */s, bei Kin- 
dern im Alter von 6—-13 Jahren °/ı0 Ruhragglutinine im Blut. Latente 
oder unterschwellige Ruhrinfektionen müssen danach sehr häufig sein. 

Epstein (Prag), Erste klinische Zeichen der erfolgten Tuber- 
kuloseiniektion. Jb. f. Kindhlk. 118 H. 5/6. Ein Initialieber kommt bei 
einem Teile der frühen Tuberkuloseinfektion sicher vor, häufiger bei 
den prognostisch ungünstigen Fällen. Die Entwicklung der Allergie 
ist häufig von Störungen von seiten des Darmes, von Störungen in 
der Gewichtszunahme und von Husten begleitet. Ein Lungenbefund 
ist klinisch in dieser Zeit meist nicht festzustellen. 

Bohe (Barmen), Schädelmessungen und Lumbaldruckbestim- 
mungen am Rachitiker. Jb. f. Kindhlk. 118 H. 5/6. Der Lumbaldruck 
ist beim Rachitiker meist vorübergehend stark erhöht; bei einem 
kleineren Teil der Kinder wird er zur Ursache eines rachitischen 
Hydrocephalus occultus. 
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Soziale Medizin. 


Hanauer (Frankfurt a. M.), Licht- und Schattenseiten dı 
zialversicherung. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 3. Kritische Bespre 
der Liekschen Broschüre: „Die Schäden der sozialen Versicher 
und Wege zur Besserung.“ Die Behauptungen Lieks werde 
fach als unzutreffend charakterisiert, seine Zukunftshofinunge 
sichtlich des künftigen freien Arztes nach Abschaffung der 8 
versicherung als Utopien bezeichnet. Der Sozialversicherung iS 
Hanauer eine Förderung der ärztlichen Wissenschaft und ei 
schwung des Krankenhaus- und Heilstättenwesens zu danken, 
Hanauer nicht verkennt, daß eine Gefährdung der wissen‘ 
lichen Betätigung des Arztes im Gefolge der Kassenpraxis vorl 


Hygiene. 


++ Das Medizinalwesen in Belgien. Brüssel, Hygieneorganisation des 
Völkerbundes, 1926. 291 S. Ref.: Ober-Reg.-Rat Breger (Berlin). 
Das Werk enthält eine gedrängte Darstellung der physikalischen 
Geographie, der Klimatologie und der Bevölkerungsbewegung Bel- 
giens, soweit diese Gebiete für die Gesundheitspflege von Bedeutung 
sind. Der Abschnitt der Gesetzgebung umfaßt die internationalen 
Bestimmungen, die Seuchenbekämpfung, die Irrengesetze, die kommu- 
nale Hygiene, die Nahrungsmittelgesetzgebung, die Bekämpfung des 
Alkoholismus, die Jugendfürsorge und das Heilpersonal. Außer den 
zentralen gesundheitlichen Einrichtungen des Staates sind diejenigen 
der Provinzen, Kommunen und privaten Organisationen geschildert. 
Das Werk ist durch eine systematische Anordung des Stofis ausge- 
zeichnet, gewährt einen lückenlosen Ueberblick über alle Fragen des 
belgischen Gesundheitsdienstes und gestattet durch ein gutes Sach- 
register eine rasche Beantwortung einschlägiger Fragen. 


++ Schede, Schule und körperliche Erziehung. Schriftenreihe der 
Blätter für Wohlfahrtspflege Nr. 10. Dresden, Schriftleitung der 
Blätter für Wohlfahrtspflege, 1927. 34 S. mit 8 Tafeln. Ref.: Stadt- 
schularzt Jo&l (Berlin). 

Der Verfasser beschreibt sehr eindringlich die Gefahren, die sich 
alıs dem einseitigen Lernbetrieb der heutigen Schule für die Körper- 
lichkeit der Jugend ergeben. Er polemisiert — meines Erachtens mit 
sroßer Berechtigung — gegen die orthopädischen Sonderturnkurse 
als alleiniges Hilfsmittel, da in diesem Provisorium die Gefahr liegt, 
daß das eigentliche Ziel verschleiert wird. Dieses heißt für ihn: Ein- 
richtung von Gartenschulen als Filialen der schon bestehenden Schu- 
len und Errichtung von Landschulen in der näheren Umgebung der 
Großstädte, aber ohne Internat. Lehrer, Eltern und Aerzte dürf- 
ten in diesen Forderungen einig sein. 

Jötten und Sartorius (Münster), Abtötung der Tuberkel- 
bazillen im Sputum. M. Kl. Nr.5. Tusputol ist ein neues Sputum- 
desinfektionsmittel, 4 Stunden Einwirkungsdauer. Es ist dem Alka- 


Sachverständigentätigket. 


v. Scheurlen (Stuttgart),  Blutgruppenzugehörigkeit 
Meineidsprozesse. Reichsgesundheitsblatt Nr. 4-6. "Ausführlich« 
stellung dieser für die gerichtärztliche Praxis unter Umständt 
deutungsvollen Untersuchung und Mitteilung eines Schwurge 
falles, bei dem es ich um die Entscheidung handelte, ob eil 
von einem bestimmten Manne gezeugt sein könne. Dem Gut; 
der Sachverständigen, die sich auf eine Reihe von genauesten 
suchungen stützten, trat das Gericht voll und ganz bei, indem & 
neue Blutuntersuchungsmethode als eine wissenschaftlich ein 
freie hinstellte (in der Hand besonders erfahrener Untersucher 
vermeintliche Vater konnte der Erzeuger des Kindes nicht Se 
Mutter, die dies behauptet hatte, wurde wegen Meineids bestt 


Simon (Heidelberg), Trunksucht und Heeresdienst. 
Sachverst. Ztg. Nr. 3. Der seltene Fall: Rentenanspruch wegen 
sucht, zurückzuführen-auf Erregungen in der Kriegsgefangen 
findet die (richtige!) Erledigung, daß Dienstbeschädigung abe 
wird. Das erste ärztliche Gutachten war gegenteiliger Ansicht, 
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Sammelreferat 


über die Skandinavische Literatur des Jahres 1927). 


Von Prof. Harry Scholz in Königsberg i. Pr. 


je:r seine im Kaiser Wilhelm - Institut für Biologie 
#tı Untersuchungen über Tumorimm unität 
m Bischer in Bibl. f. L. 119, 4. Die Transplantation von 
tm Gewebe scheint denselben Regeln zu folgen wie die von 
An. Die bei der Uebertragung von Rous-Sarkomzellen ent- 
icn Metastasen verdanken nicht verschleppten Zellen ihre Ent- 
sondern sind von wirtseigenen Zellen unter dem Einfluß des 
gebildet. — v. Wendt (F.L.H. ı) empfiehlt Versuche mit 
eischer Behandlung des Krebses zur Stoffwechsel- 
ang (Glykolysehemmung), deren Prinzip eine stärkere Be- 
zvegetarischer Nährmittel insbesondere pentosehaltiger ist 
&, Kartoffeln, geröstetes Weißbrot, fettarme Milch, wenig, von 
ürstoffen befreites Fleisch), dazu 2 Tropfen 1%iger Jodnatrium- 
om Tage — Anitschkow (Sv.L.H. 93,3) konnte bei Ein- 
lloidaler Farbstoffe ins Blut die Verteilung genau verfolgen. 
mit zum Uebertritt des Pigments aus dem Blut ins Gewebe, 
«ıng in Bindegewebe und Zellen, sekundärer Wanderung und 
ing, Ausscheidung. Die Vorgänge, die unter einem Begriff 
dose“ zusammengefaßt werden, sind typisch für alle kol- 
ıbstanzen und auch für solche Kolloide von Bedeutung, die 
Owechselprodukte oder Arzneimittel ins Blut gelangen. Die 
Iindothelspeicherung ist nur eine, wenn auch wichtige Teil- 
ung. — Waldenström (Sv.L. f. 9) glaubt, eine sichere 
s des Amyloids nur durch Organpunktion erhalten zu 
nut nachfolgender mikroskopischer Untersuchung. Auf diese 
Innten Entstehung, Abnahme, vollständiges Verschwinden be- 
ewerden. Die Behandlung richtet sich gegen die Eitersekre- 
ssirundleidens. Das Amyloid pflegt die Funktion der erkrank- 
gie im allgemeinen nicht zu schädigen. — Jansson (F.2-T1:6) 
at dem Ultramikroskop Protoplasma reaktionen auf 
gnstrahlen feststellen, ehe Kernveränderungen gefunden 
a. Unreife Zellen sind empfindlicher als reife und reagieren in 
rNeise. Für den Primäreffekt der Zellwirkung ist die Natur 
iprsen Systems in Plasma und Zellgrenzschicht von ausschlag- 
@ Bedeutung. — Naeslund (U.L.f.32,5/6) gibt zur Rei- 
a kleiner Luft- oder Wassermengen von Arsen und 
ıbeimengungen die Vorschrift, die zu reinigenden Ingredienzien 
nlurch eine konzentrierte wäßrige Kaliumpermanganatlösung 
nulassen. Bei größeren Räumen werden Filter mit derselben 
‘nd feuchtem, gereinigtem Sand empfohlen. Für Schutz- 
ıwird eine Mischung von Kaliumpermanganat, Silbernitrat, 
cknen gepulvert und mit grobkörnigem Kalziumoxyd ver- 
npfohlen. — Lindbom (Sv.L.f.1/2) sah im Gefolge des 
tn mißbrauchs nervöse und somatische Störungen; ein 
Tienuß ist unschädlich. Die Toleranz ist sehr verschieden. 
O1ose der Nikotinvergiftung ist günstig. 
°n Dänemark von Walbum angegebene Metallosal- 
ig wird besonders auch zur Bekämpfung von Infektionen 
lu. Bie (U. f.L. 41) hat sie gegen andere Arten der Therapie 
en und kommt zu dem Schluß, daß derzeit unmöglich ist, 
n: Grenzen zwischen Chemotherapie, Reizkörperbehandlung 
lsalzverwendung zu ziehen: Derselbe Autor (U.f.L.41) 
typtogener Sepsis in 3 Fällen mit intramuskulären Ein- 
in von Staphylokokkenvakzinen, in 1 Fall mit polyvalentem 
Sjokokkenserum gute Erfolge erzielt. Neuerdings mehren 
eälle von Ansteckung des Menschen mit den Bazillen des 
tösen Rinderaborts. Die beobachteten Fälle (Mad- 
0.L. 40; Kristensen, U.f.L.4; Gaarde, U.f.L.49) 
dı im allgemeinen durch Genuß roher Milch von erkrankten 
Jas Krankheitsbild erinnert an Typhus oder Paratyphus, 
ıdulans“; die Diagnose wird durch Agglutination gesichert. 
 ehandlung mit Septakrol hatte Madsen gute Erfolge. Zur 
gıg wird das Pasteurisieren der Milch empfohlen. Außer den 
Whnten Fällen sind noch mehr publiziert worden, — Für die 
h schwierige frühzeitige Erkennung des Paratyphus B 
tisich Nielsens (U.f.L.43) folgende Symptomenreihe: hohe 
‘a Obstipation, Euphorie, langsamer Puls, Unbeeinflußbarkeit 
Dmreinigung. — Ahrend Larsen (U.f.L.46) erbrachte 
Diimentellen Nachweis, daß 10 Minuten langes Braten nicht 


durch- 
berichtet 


Neriert sind: Ugeskrift for Laeger —U.f.L; Bibliotek for Laeger Bd. 119 
L£.L. (Dänisch); Hygiea-Hyg.; Svensk Läkaresällskapets förhandlingar — 


Senska Lakäresällskapets Handlingar — Sv.L.H.; Acta medica Scandi- 


= .m.S.; Upsala Läkaresällskapets förhandlingar — U.L.f., Finska Läka- 
De Handlingar — F.L.H. (Schwedisch); Norsk Magazin for Laegevidens- 
SB. (Norwegisch). 


genügt, um Paratyphuskeime im Innern von Frikandellen ab- 
zutöten. — Bie (U.f.L.47) hat in zahlreichen Fällen von Typhus 
und Paratyphus Staphylokokkenvakzine mit aufiallend 
guter Wirkung angewandt. — M. und M. Haaland (N.M.L. 11/12) 
haben bei 14 Typhusdauerausscheidern die Gallenblase entfernt; zwei 
starben, ein Fall blieb weiter positiv, die übrigen 11 verloren ihre 
Bazillen endgültig. — Die spezifische Behandlung des Schar- 
lachs hat zahlreiche Kliniken beschäftigt. Siggaard Ander- 
sen (U.f.L.42) stimmt der Annahme spezifischer Scharlachstrepto- 
kokken zu, die, praktisch gesprochen, in allen Fällen gefunden wer- 
den. Mindestens muß man eine nahe Beziehung zwischen den Strep- 
tokokken und dem unbekannten Virus zugeben. Die Serumbehand- 
lung der Skarlatina ist jetzt mit. verbesserter Antitoxingewinnung 
wirksamer als früher. Bie, Larsen und Siggaard Ander- 
sen (U.f.L.43/44) hatten mit polyvalentem Antistreptokokkenserum, 
Scharlachrekonvaleszentenserum und spezifischem Scharlachstrepto- 
kokkenserum ausgezeichnete Resultate; sie neigen zur Bevorzugung 
des spezifischen Serums, von dem sie 1 ccm ie Kilogramm Körper- 
gewicht, nicht über 50 ccm verwenden. (Darüber auch A.m.S.66, 3.) 
— Jundell berichtet über die Wirksamkeit eines schwedischen 
Scharlachserums (Sv.L.f.5). — Hesser (A.m.S.65, 3/4) betont die 
Wichtigkeit der genauen Beachtung aller Anginen während Schar- 
lachepidemien und die Untersuchung der betreffenden Fälle mit dem 
Auslöschphänomen von Schultz und dem Dickschen Test. — Zur 
Masernprophylaxe empfiehlt Lichtenstein (Hyg.9) das 
Rekonvaleszentenserum und die Errichtung von Serumzentren, lehnt 
dagegen das Degkwitzsche Schafserum als nicht zuverlässig ab, — 
Zur Unterstützung der Serumbehandlung der Diphtherie mit 
4000 Einheiten hat Budde-Lund (U.f.L.26) je 1 ccm Mangan- 
chlorid in 2 Fällen gegeben; er rühmt besonders das rasche Ver- 
schwinden der Bazillen. — Gute Erfolge mit Metallosal hatte 
Budde-Lund (U. f. L. 13) auch bei Erysipel. — Gerdes 
(U.f.L.11) und Jansen (U.f.L.24) rühmen die Einspritzung von 
Aolan bzw. Milch in Dosen von 10 ccm intramuskulär bei derselben 
Krankheit. Von der Influenza ist es still geworden. Vendel 
läßt zur Vorbeugung Pillen aus Jod 1,0 + Kal.iod. 10,0 + Atrop. sulf. 0,01 
auf 100 Pillen, 3mal täglich eine, nehmen. — Gegen Gasbrand hat 
sich beiBergman (Hyg. 14) das französische Serum antigangreneux 
sowohl prophylaktisch in Dosen von 20-40 ccm als auch therapeu- 
tisch in Dosen von 100 ccm Standardserum oder Mischserum (gegen 
Perfringens, Vibrio septique, antioedematicus, antihistolyticus) be- 
währt. Zur Vorbeugung wird das Serum bei allen Vorkommnissen 
anzuwenden sein, bei denen Gasbazilleninfektion zu befürchten ist 
(Verkehrsunfälle, Erdarbeiten, Landwirtschaft). Auch bei Appendizitis 
und genito-proktalen Prozessen, ferner bei Lungengangrän soll man 
100 bzw. 60 ccm des Serumgemisches geben. 


Mit Fragen der Kreislaufpathologie beschäftigen sich 
die folgenden Arbeiten: Saltzman (F.L.H.9) sieht den diagnosti- 
schen Wert des Kompressionsdefizits (das ist der Ausfall von Pulsen 
an der Radialis bei Kompression der Brachialis mittels der Riva- 
Rocceischen Blutdruckmanschette) in der Möglichkeit, bei unregel- 
mäßigem Puls durch abgestuite Druckhöhen den Blutdruck der ein- 
zelnen verschieden großen Pulse zu messen, wovon er sich tiefere 
Einblicke in den Ablauf der Herztätigkeit bei organischen Herzerkran- 
kungen, insbesondere prognostische Hinweise, verspricht — Agduhr 
(U.L.f. 33, 3/4) konnte an Kälbern durch Fütterung mit Dorsch-Leber- 
tran in Mengen von 3—60 ccm als Zusatz zur Grundnahrung das 
myogene Reizleitungssystem des Herzens ohne Beein- 
trächtigung der übrigen Zellelemente lädieren. Die Methode eröffnet 
Aussichten auf weitere Kenntnisse von den biologischen Verhältnissen 
des Reizleitungssystems. — Ein neues Krankheitsbild beschreiben 
Biure.und Laurell (U.L.f.33,1/2) als arterielle ortho- 
statische Anämie. Sie fassen darunter die bei Asthenikern 
häufig zu beobachtenden funktionellen Beschwerden (Kopfschmerzen, 
Müdigkeit, Herzsensationen) zusammen und beweisen durch eine An- 
zahl Versuche, daß die Ursache in einer schlechten Zirkulation und 
dadurch bedingter Anämie von Hirn und Herz nebst Peripherie zu 
suchen sei; das Blut weicht in das Splanchnikusgebiet aus, Beziehun- 
gen zur orthostatischen Albuminurie werden angegeben. Die Behand- 
lung besteht in allgemeiner Kräftigung, bei Enteroptose ist ein Bauch- 
gürtel zu tragen. — Ein neues Verfahren zur Senkung des er- 
höhten Blutdrucks nach Macdonald und Major wurde von 
Möller (U.f.L. 13/14) nachgeprüft. Es besteht in der — sehr lang- 
sam erfolgenden — intravenösen Injektion von Leberextrakt in Men- 
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gen von ie 0,5 ccm. Die Anwendung bei 10 Patienten mit im ganzen 
10-36 Injektionen ergab in 8 Fällen vorübergehenden Blutdruckabiall, 
der sicher auf den Leberextrakt zurückzuführen war. 

"Die diagnostische Füllung des Bronchialbaums mit Li- 
piodol ist nicht in allen Fällen unschädlich, wie eine Beobachtung 
von Grill (U.L.f.33,3/4) zeigt. Bei einem fraglichen Fall von 
Lungenabszeß trat 8 Tage nach der Lipiodoleinspritzung in das Luft- 
röhrensystem eine zum Tode führende Verschlimmerung auf. Auf der 
Suche nach einer Erklärung kommt der Autor weniger zur Annahme 
einer direkten Gewebsschädigung und einer Jodintoxikation, als viel- 
mehr auf die Möglichkeit einer Verschleppung von Bakterien der 
Mundhöhle in die Alveolen. — Eine erfolgreiche Behandlung von 
Lungenabszeßin 3 Fällen gelang Jacobäus (A. m. S. 65, 5/6) 
mit der Anlegung von Pneumothorax; Jacobäus vermeidet, daraus 
weitgehende Schlüsse zu ziehen. — Die Natur des Asthmabron- 
chiale.als einer allergischen Krankheit konnte Baagöe (UE1250) 
durch Kutanproben mit verschiedenen dänischen Pflanzenpollen bei 
30 Asthmatikern erweisen (und 20 Heufieberpatienten). Am häufigsten 
positiv waren Pollen von Gräsern und Roggen. — Thomsen und 
Baagöe (U.f.L.50) konnten durch Pollenimmunisierung kräftige 
Antikörperproduktion erzeugen, ohne daß bei aktiver Immunisierung 
oder passiver Serumübertragung auf den Gesunden eine Ueber- 
empfindlichkeit hervorgerufen werden konnte. Enge Beziehungen des 
Asthmas zu (allergischen) Erkrankungen der Haut konnte Baagöe 
(A. m. S. 67,3) bei Untersuchung von 124 Asthmatikern (meist Kin- 
dern) anamnestisch sichern. Die häufig angewendete Tuberkulin- 
behandlung des Asthmas ergibt nach Rahbeck Öster- 
gaard (U.f.L.2) in 70% Heilung oder Besserung. — Während im 
allgemeinen die Bronchographie bei Tuberkulose nicht 
als ungefährlich bezeichnet wird, sieht Grill (A.m.S.65, 3/4) eine 
besondere Gefahr bei der Lipiodolfüllung nicht, insbesondere nicht 
eine erhöhte Neigung zur Fremdkörperpneumonie (siehe oben). — 
Eine Bestätigung der Rankeschen Anschauung von der Phthiseo- 
genese bringt Naeslund (U.L. f. 32, 5/6) durch anatomische 
Untersuchung von 19 tuberkulösen Primärkomplexen in kindlichen 
Lungen. Gegen den von Aschoff u. a. angenommenen Beginn mit 
pneiynonischen Herden ist bisher noch kein stichhaltiger Einwand 
gemacht worden. — Die exsudative Pleuritis als Folge tuber- 
kulöser Metastasierung fanden in 12 Fällen Arbore lius und 
Äkerr&n (A.m.S.66,1/2); der Ausgangspunkt war eine aktive 
Hilustuberkulose. — Die Beurteilung der Tuberkulose heilung 
ist bei bestehenden Nebengeräuschen wohl stets zweifelhaft. Lind- 
blom (A.m.S.65, 3/4) hat autoptisch bei aus anderen Ursachen 
xestorbenen alten Phthisikern mit längere Zeit nachgewiesener 
klinischer und bakteriologischer Heilung während des Lebens an ge- 
wissen Stellen harte Rasselgeräusche gehört. Bei der Sektion ergab 
sich auch eine pathologisch-anatomische Heilung. Anderseits gelang 
es, in Herden, die röntgenologisch kalkdichte Schatten gaben, viru- 
lente Bazillen nachzuweisen. — Zur Züchtung der Kochschen Stäb- 
chen wird vielfach der Petroffsche Nährboden empfohlen, 
der bei negativem mikroskopischen Bazillenbefund auch recht brauch- 
bar ist. Doch kann er in zweifelhaften Fällen den Tierversuch nicht 
ersetzen (Jensen und Husted, U.f.L.4). — Die Sanocry- 
sin behandlung findet in ihrem Ursprungslande fortgesetzt ein reges 
Interesse. Während Faber (U.f.L.34) und Permin (U.f.L.24) 
für vorsichtige Dosierung eintreten und letzterer über gute Resultate 
mit kleinen Dosen berichtet, hält Secher (U.f.L.6) an großen 
Dosen des Mittels in Verbindung mit der Anwendung von Serum als 
der einzig richtigen Dosierungsform fest. Große Dosen — bis 1 g — 
wandte auch Oekonomopoulo (A.m.S.66, 1/2) an, der beifrie- 
digende, wenn auch nicht dauernde Resultate verzeichnet. Hen- 
riksen (U.f.L.9) setzt. die Sanocrysinwirkung der durch Metalle 
erhaltenen gleich und erklärt diese durch starke Hyperämisierung der 
inneren Organe. Die mitunter recht unangenehme Sanocrysinderma- 
titis konnte Gelbierg Hansen (U.f.L.13) durch intravenöse 
Natriumthiosulfatgaben günstig beeinflussen; es wurden im. ganzen 
10 Iniektionen einer 10%igen Lösung in Einzelgaben von 0,6—1,0 g 
vegeben (Referent hatte diese guten Erfahrungen nicht). — Wal- 
bum berichtet neuerdings über die experimentellen Grundlagen der 
von ihm angegebenen Metalltherapie (U. f.L. 28-30). Er 
konnte mit kleinen optimalen Dosen verschiedener Verbindungen 
(Mangan, Cer, Kadmium) bei intravenös mit Tuberkulose infizierten 
Mäusen und Kaninchen eine vollständige Sterilisierung erreichen. 
Bei subkutan infizierten Meerschweinchen waren bis auf ein Tier die 
Lungen nach Metallbehandlung völlig frei. In klinischer Anwendung 
kamen Helms und Frederiksen (U.f.L.18) zu günstiger Be- 
urteilung der Mangantherapie bei Tuberkulosefällen, die Reizbehand- 
lung vertrugen, als Unterstützung der Abwehrkräfte HoegLarsen 


und Törning (U.f.L.2) konnten, im Gegensatz zu. den Were 
ten, nicht die nach den experimentellen Ergebnissen erwartet: 
sultate erhalten. — Mit dem Calmetteschen BCG=ya 
stellte Heimbeck (N.M.L.6) Impfversuche an. Er prüfte 
kenpflegerinnen im Alter von 20—25 Jahren, von denen die 
pirquetpositiv, die Hälfte negativ war. Durch Impfung mit 
konnte er bei den Negativen einen positiven Pirquet erzeuge 
nach 9 Monaten nachweisbar war. Fe Bi 

Die in letzter Zeit gehäuften Fälle von septischer Angin 
leider vielfach therapeutisch nicht beeinflußbar. d 
essieren, daß Bie (U.f.L.45) in vier Fällen dieser Krankhı 
intravenöser Verabreichung polyvalenten Streptokokkenserum 
Erfolge erzielt hat. — Die Tonsillarhypertrophiede 
Schuliahre verringert sich nach Hertz (U.£.L.2) Dsv 
schwindet meist bald, ohne daß körperliche noch geistige 
bei weiterer Beobachtung der Träger festgestellt werden | 
auch besteht keine erhöhte Empfänglichkeit für Krankheiten, . 
Mandeln schreibt V. Schmidt (U.f.L. 33/34) eine gewisse 
sekretorische, immunisatorische Wirkung zu, die an einen no 
bekannten, an die gesunden Keimzentren gebundenen und aus 
extrahierbaren Stoff geknüpft sein soll. — Während Gram (0. 
die ätiologische Bedeutung der iodophilen Bazillen für di 
rungsdyspepsie bestreitet, führt Holmgren das Lei 
Infektion mit den genannten Erregern zurück (A. m. S.66,4] 
meint, daß die Gärungsdyspepsie, häufig mit Achylie bzw. Hyp 
vergesellschaftet, das Auftreten von Duodenalulkus begünst 
Bang (U.f.L.22) weist auf das Vorkommen von Fieber 
aller seiner Fälle von Magenduodenalgesch wiür! 
Salvesen (A.m.S.66,6) fand in zwei Fällen von Pyl 
verschluß niederen Chlor- und hohen Kohlensäuregehi 
Serums, was durch regelmäßige Magenspülung reguliert wurd) 
der Operation normale Verhältnisse. Die Todesursache des 
ist ebenfalls auf Aenderung des Stoffwechsels zurückzuführer 
Platou (N.M.L.88, 11, Beiheft) tritt in den stagnierenden | 
im Darm Giftbildung ein und Vergiftung des Organismus durch 
resorption; es besteht gleichzeitig Nierenschädigung un 
__ Die im allgemeinen auf die Tropen beschränkte S pru 
dings, besonders auch in Dänemark, als nicht tropische Erkr 
gefunden worden. Holst (U.f.L.22) beschreibt einen F 
die Diagnose charakteristisch ist die Kombination von Fett 
und Stomatitis., — Das allgemein beobachtete Zunehmen vo 
kungen an Gelbsucht hat eine rege Beschäftigat 
Problem des Ikterus veranlaßt. Meulengracht (U. 


alle Ikterusformen für den Ausdruck einer infektiösen Il 
Zwischen den leichten „katarrhalischen“ Fällen und der Wı 
Krankheit bestehen nur graduelle Unterschiede. Für die Ei 
der Leberleiden kann man sich an die Klassifikation d eri 
tionen halten (Hepatitis, Hepatose, Cholangitis, Chole 
förmige Erkrankungen). Auch Ehrström ARE 

A. m. S. 65, 5/6) vertritt einen ähnlichen Standpunkt; Iete 
lis, akute gelbe Leberatrophie und chronische Hepatitis 

festationen einer Krankheit, der Hepatitis epide a 
fassen. Die Bewertung der auch für die Leber 2 
immer wichtiger werdenden Funktionsprüfung ist nach Til 
(Sv. L. H. 1926,52,1) insofern schwierig, als selbst bei sc 
Beeinträchtigung der Funktion völliger Rückgang der Symptt 
folgen kann. Für die Chromodiagnostik der Leber hat er im 
sulphalein nach Rosenthal und White einen sehr get 
Farbstoff gefunden. Die Feststellung des Grades der perb) 
ämie bezeichnet er als die klinische Funktionsprüfung par pre 
vergleichbar der Bestimmung (des Rest-N bei Nierenleiden. 


bilinurie ist nach Salen und Enocksson on 
re 


bei gleichzeitiger Cholämie von deren Ursache abhängig, 
ämie bedeutet sie eine hepato-zelluläre Erkrankung; sie ist \ 
Grade der Cholämie unabhängig. Das Vorhandensein des! 
im Harn trotz längerer Absperrung der Gallezufuhr ist dı 
tion aus dem Darm zu erklären, in dem es aus dem durc 
entstehenden Bilirubin gebildet wird. Die Produktion’ 
kann trotz Störung der Ausscheidungsfähigkeit der L 
behindert vorsichgehen. Die Schmidtsche Probe mit SH 


senologischenNachweis.der Gallenblas: 
(U. f.L.24) mit gutem Erfolg das Diiodatophan benulgE 
(U.f.L. 30) teilt einen Fall von primärer isolierter tuberk! 
Splenomegalie mit, der durch Operation geheilt "x 
Flagellaten, sehr häufig Darmbewohner des Mensele" 
nach Savolin (F.L.H.69,3) aus unbekannten Gründe 
werden, ohne dabei eine Anämie zu erzeugen. - Schl 
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8.) Demonstrationen. Baur: Verhütung bzw. Be- 
uz von Krampfadern ohne Operation und ohne Beruisstörung. 
=27 Nr.48 S. 2053.) 
Sigen Joseph demonstriert einen operativ geheilten Fall 
scener Mißbildung des Harnapparates. Es handelte sich um 
‘ die Scheide mündenden Ureter, der zu einer hydronephro- 
weiterten Niere führte, die der rechten Niere noch aufsaß. 
imose wurde aus der Anamnese — dauernde Enuresis — und 
Rıtgenbild gestellt. 
Vstenhöfer demonstriert die Lungen von einem Fall von 
sphrom mit hämorrhagischem Pleuraexsudat. Es handelt sich 
wnzische Atelektase der Lungen, die durch Aufhören der Saug- 
«© zustandekommt und nicht durch Kompression. 
Wgesordnung. V. Schilling: Guttadiaphot, ein inter- 
« neuer Weg klinischer Blutuntersuchung.. Meyer und 
“st (Hildesheim) haben Fließpapier mit Blutstropfen beschickt 
d Randveränderungen und das Aussehen der Blutstropfen 
@iet. Sie verwenden dafür einen roten, einen hellgrünen und 
ten Streifen. Es zeigte sich nun, daß normales Blut sich sehr 
6 Blut von Kranken unterscheiden läßt und daß insbesondere 
yulis charakteristische Bilder auftreten. Bei 100 Fällen von 
li ergab sich 50mal eine Uebereinstimmung mit WaR. im DoSi- 
‘inne, 20mal im negativen Sinne. Nur in 3 Fällen war die 
ır neuen Probe überlegen, in 27% dagegen diese der WaR. 
Kitive Probe tritt auch bei Tuberkulose und Sepsis auf, charak- 
sıe Bilder ferner bei Anämie und Leukämie. Es handelt sich 
ü kapillar-analytische Methode, wie sie auch sonst schon in 
kund Bakteriologie Anwendung finden. Schilling hat ge- 
a mit Gesenius an 480 Fällen die Methode geprüft. 
eprechung. Gesenius untersuchte mit Hilfe der Steig- 
nthode das Verhalten des Blutes auf den Papierstreifen. Er 
d3 der Rand des Tropfens aus Erythrozyten besteht, die bei 
lizurückbleiben. Der Wassergehalt ändert das Tropfbild, sodaß 
J; Blut in der feuchten Kammer ein pathologisches, positives 
in Exsikkator ein normales Resultat gibt. Dagegen hat die 
jierchenzahl wenig Einfluß. 
/linski: Ueber künstliche Hyperthermie auf physikalischem 
‚ ıd deren therapeutische Verwendung. Die Erfolge der Thera- 
Malaria und Rekurrens bei Tabes und Paralyse werden mit 
 Vahrscheinlichkeit nicht durch die Infektion als solche, son- 
dich die fiebererzeugende Wirkung des Infektes erzielt. Des- 
vide versucht, solche Temperaturerhöhungen ohne Infektionen 
zıen. Es ließ sich zeigen, daß heiße Bäder, besonders mit 
Inder Packung, eine stundenlange Erhöhung der Körper- 
Kur herbeiführen, wenn durch intravenöse Injektion von hyper- 
1 Kochsalzlösung (20%) die Wärmeregulation gestört wird. 
idet man auch eine gesteigerte N-Ausfuhr an den Tagen mit 
{irmie, daneben NaCl- und Wasser-Retention. Es gelang, die 
Kimperatur für 7 Stunden und mehr auf 40 Grad und höher zu 
= ohne daß Schädigungen auftraten. Diese Therapie wurde 
iıl4Fällen von Paralyse Tabes, Lues cerebri, ferner bei multipler 
s$ Gelenkankylose und Arthritis deformans angewandt. Bei 
wurde eine erhebliche Anzahl von Besserungen 
Clet. 
eprechung. Goldscheider, auf dessen Veranlassung 
tıche ausgeführt wurden, hält die Methode für sehr wichtig. 
Zlten Resultate sind nicht schlechter, die Methode ungefähr- 
Id die Temperaturen höher als bei der Rekurrenstherapie. 


#1) Demonstrationen. EH. Hernandez (Habana, 
‘ inematographische Vorführung einer Operation beim Hund, 
lländige Isolierung des Gehirns herbeiführt, sodaß das Blut nur 
© Karotis und Vertebralis einströmt. Der Hund ist bei Be- 
ei, bellt und frißt. 

Catzki (Frankfurt a. M., a. G.): Methode zur plastischen 
ing des Herzens mittels des Röntgenveriahrens. In verschie- 
lirchmessern werden mit den Zentralstrahlen die Konturen 
Siens abgetastet und durch eine damit verbundene Schneide- 
tag zugleich aus einem Plastelinblock herausgeschnitten. So 
N man ein noch etwas unvollkommenes Modell von Form und 
e des Herzens. — H. H. Berg, der die Anregung zu dieser 
digab, fand an Testkörpern, daß die Methode ziemlich genau 


aesordnung. CarlLewinu.B. Chaies: Gewerbe- 
iu Erfahrungen über die beruiliche Bleikrankheit. Lewin: 
0 ambulant kranken Bleiarbeitern erwiesen sich 500, von 400 
Iheobachteten 70 als bleikrank. Der Bleisaum allein ist nicht 
sed, dagegen das gleichzeitige Vorkommen anderer Symptome 
Tınischer Veränderungen, die bei Bleivergiftung häufig sind. 
Cr Anämie mit basophilen Erythrozyten, die auch fehlen kann, 
> rauweiße Bleikolorit sehr beweisend. Hämatoporphyrinurie, 
eichwäche, Fingerzittern können fehlen. Wichtig ist der 
/®@ klinischer, organischer Veränderungen, wie Störungen des 
’y:emis, der Nieren, des Nervensystems und der Bauchorgane. 
‚eWaR. kann vorübergehend vorkommen. Die Bleiniere er- 
häfig frühzeitig hohen Blutdruck. Enzephalopathien, Neurosen, 
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aber auch Rückenmarkschäden‘ wurden beobachtet, als Folge der 
Bleikolik auch häufig Gastritis sub- oder anacida. Leberschädigungen 
bis. zu akuter zelber Leberatrophie, mit Urobilinurie und indirektem 
Bilirubin im Serum wurden ebenso beobachtet, wie Ikterus mit Bili- 
rubin im Harn und Vermehrung des direkten u nd indirekten Bili- 
rubins im Serum. Das Material beweist, daß bei der Begutachtung 
der Bleikranken nicht allein die sogenannten Kardinalsymptome zu 
bewerten sind, sondern vor allem auch das klinische Bild. 

Chaies: Vom Standpunkt des Versicherungsbegutachters ist 
die Beurteilung nicht schwer, wo die sogenannten Kardinalsymptome 
vorhanden sind. Der Nachweis der punktierten Erythrozyten ist an 
den zirkulierenden Bleistrom gebunden, und kann auch nach einigen 
Wochen, bei Aussetzen der Bleiarbeit bereits unmöglich sein. An der 
Hand zahlreicher Gutachten wird gezeigt, wie dieses Moment oft 
nicht genug berücksichtigt wird, ebenso auch, daß die akute gelbe 
Leberatrophie als Bleierkrankung vielfach abgelehnt wird. Wo posi- 
tive Beweise für Bleischäden nicht erbracht werden, der Verdacht als 
solcher aber weiterbesteht, setzt die Fürsorge der Untersuchungs- 
stelle ein, die in wiederholten Nachuntersuchungen, und durch klini- 
sche Beobachtung die Ergebnisse der Laboratoriumsuntersuchung 
kontrolliert und ergänzt. 

Besprechung. Fr. Kraus erinnert daran, daß nicht nur 
gewerbliche Schäden zur Bleierkrankung führen; das wichtigste 
Moment ist die Anamnese. Verwendung von Bleizucker, bleihaltige 
Schminken u. a. können Bleierkrankungen verursachen. Umber 
bestätigt die Bedeutung der Anamnese für die Diagnose. Er erwähnt 
Fälle von Stoffwechselstörungen, wie Bronzediabetes und echten 
Inseldiabetes durch Bleivergiftung. Citron fand vermehrte Harn- 
säurestauung im Blut bei Bleivergiftung. Er erwähnt einen Fall, bei 
dem der Gebrauch eines Löffels mit Blei (nach Bleigießen) die Ur- 
sache der Vergiftung war. Baader demonstriert Bilder von Blei- 
saum am Zahnfleisch und von anderen typischen Bleiveränderungen. 
Gerbis: 88% aller gewerblichen Krankheiten sind Bleischäden, 
44% davon bei Arbeitern in Akkumulatorenfabriken. Psychische und 
endokrine Störungen sind häufig. Der Arbeiter ist wirtschaftlich oft zu 
früh genötigt, zu der Arbeit mit Blei wieder zurückzukehren. 
Chajes (Schlußwort): Die bisherigen Richtlinien müssen noch ver- 
vollkommnet werden. ErnstFränkel (Berlin). 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 29. X1. 1927. 


Payr weist das Resektionspräparat einer ungefähr 2 m langen 
Dünndarmstrecke vor, die anläßlich der Operation eines chronischen 
Adhäsionsileus gewonnen wurde Pa yr bemerkt zu diesem Fall 
Folgendes: 1. Es ist eine interessante und praktisch wichtige Erfah- 
rungstatsache, daß sich adhäsiv fixierte Dünndarmkonvolute in der 
Regel in ganz bestimmten Abschnitten des Dünndarmrohres finden, 
nur ausnahmsweise „sprunghaft“ über verschiedene Anteile des 
Organes ausgebreitet sind. 2. Wenn die Mesenterialflächen der zu- 
gehörigen Schlingen ganz derb miteinander verwachsen sind, hat die 
Lösung der Adhäsionen der Schlingen selbst nicht viel Zweck: sie 
bilden sich wieder. 3. Die Verklebung der Dünndarmschlingen mit 
der Mesokolonplatte bedingt Koliken von abwechselndem Dickdarm- 
und Dünndarmtypus. Manchmal setzen schon kurze Zeit nach der 
Nahrungsaufnahme Dickdarmkoliken ein, während die Steifungen des 
Dünndarms gelegentlich erst stundenlang nachher den Höhepunkt er- 
reichen. 4. Es gibt regionäre Typen: a) Gastroenterostomietyp, 
oberes Jeiunum; b) Gallenblasentyp, Ende des Jejunums und Anfangs- 
teil des Ileums; c) Appendixtyp, letztes Ileum. 5. Die Resektion 
bringt in solchen Fällen in der Regel Dauerheilung. Payr hat im 
Laufe von 25 Jahren gegen 30 derartig ausgedehnter Dünndarm- 
resektionen bis 2/2 m lang ausgeführt, wiederholt über sie berichtet. 

Römer spricht über die Beziehungen der chronischen Zahn- 
wurzelhautentzündung zur oralen Sepsis, und zwar an Hand von 
mikroskopischen Diapositiven, und versucht die Frage zu klären, in- 
wieweit chronische, latente, ohme Schmerzen verlaufende Prozesse 
an der Wurzelhaut der Zähne den Gesamtorganismus nachteilig be- 
einilussen können; mit anderen Worten: Inwiefern ein primärer chro- 
nischer Infektionsherd an den Zähnen durch Vermittlung der Blutbahn 
zur Erkrankung innerer Organe führt, Zustände, die man zusammen- 
faßt unter dem Begriff der dentalen Oralsepsis. Römer zeigt, daß 
beim chronischen Alveolarabszeß, dessen klinisches Charakteristikum 
eine Zahnfleisch- oder Hautfistel ist, durchaus die Möglichkeit besteht, 
daß von dem periapikalen Eiterherd aus Keime in die Blutbahn ein- 
dringen und zu einer Erkrankung des Gesamtorganismus führen 
können. Dagegen hält er die Wahrscheinlichkeit für sehr gering, daß 
auch von abgekapselten Granulomen und nicht infizierten Wurzel- 
zysten aus eine Sepsis ausgeht. Auch bei allen Formen der Para- 
dentose, selbst wenn sie zum Endstadium, der typischen Alveolar- 
pyorrhoe, geführt hat, sei ein Uebertreten von Keimen in die Blut- 
bahn zwar möglich, aber sicher sehr selten. Jedenfalls ist es ein 
Verdienst des Londoner Internisten William Hunte = daß er als 
Erster schon im Jahre 1910 die Aufmerksamkeit, die bis dahin im 
Munde fast nur den Tonsillen als Eingangspforte von Infektionen 
galt, auch auf das Zahnsystem ausgedehnt hat und daß er auch sym- 
ptomlos verlaufende Krankheiten an den Zahnwurzeln in den Kreis 
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der Oralsepsis einbezogen hat. Wenn die Frage der dentalen Oral- 
sepsis heute auch noch keine scharf umrissene Form erreicht hat, so 
dürften doch die bisher gemachten Erfahrungen, wenn sie auch bei 
den klinischen Beobachtungen nur Beweise ex juvantibus darstellen 
können, genügen, um es jedem Arzte zur Pflicht zu machen, nicht nur 
manifeste Zahnbeschwerden seiner Patienten beheben zu lassen, son- 
dern bei ätiologisch unklaren Leiden der Zähne, auch wenn sie augen- 
blicklich keine Beschwerden verursachen, genauer, eventuell auch 
röntgenologisch nach versteckten Herden absuchen und, wenn solche 
xefunden werden, sie beseitigen zu lassen. 

Knick hebt auf Grund einschlägiger Fälle, deren erster im 
Jahre 1919 beobachtet wurde, als besonders wichtig hervor, daß bei 
der akuten, schweren tonsillären Sepsis häufig (über 50%) eine 
thrombophlebitische Erkrankung der abführenden Mandelvenen oft bis 
in die V. iugularis vorliegt und diese durch operativen Eingriff am 
Venensystem geheilt werden kann, eine Erkenntnis, deren hohe Be- 
deutung erst in jüngster Zeit gewürdigt zu werden beginnt. Insbeson- 
dere wird als Schulbeispiel ein vor einem Jahr beobachteter Fall von 
schwerer Sepsis bei akuter‘ Tonsillitis geschildert, bei dem die 
Thrombophlebitis bis in die V. fac. comm. reichte. Er konnte durch 
Freilesung und Unterbindung des erkrankten Venenabschnittes ge- 
rettet werden (Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 18 S.546). : Es ist 
außerordentlich wichtig, daß allgemeine und innere Aerzte mit diesen 
chirurgisch angreifbaren thrombophlebitischen Erkrankungen bei ton- 
sillärer Sepsis vertraut werden. Sie können frühzeitig an Schüttel- 
frösten mit intermittierenden Temperaturen, schwerem septischen All- 
semeinzustand, schweren Veränderungen des leukozytären Blutbildes, 
Zeichen von Metastasierung (Hüsteln, Gelenk- und Muskelschmerzen) 
sowie an örtlicher Druckempfindlichkeit vor dem oberen Drittel des 
Kopfnickers erkannt werden und müssen sofort chirurgisch behandelt 
werden. Das geschieht durch Freilegung und Unterbindung zentral 
von der Erkrankung sowie durch Freilegung und Schlitzung des er- 
krankten Venengebietes bis in den parapharyngealen Raum (Vv. ton- 
sillar. und pharyng. ascend.). Bei umschriebenen frühen Fällen ge- 
nügt eventuell die Abriegelung und Oeffnung der allein erkrankten 
V. fac. post. bzw. fac. comm. und ihrer Zuflüsse unter Schonung der 
V. jug. interna. Prinzipiell und gleichzeitig die Tonsillektomie zu 


machen, erscheint nicht immer erforderlich und ratsam. 
Weigeldt. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 19. X1l. 1927. 


H. Braun: Neuere Untersuchungen über Diphtheriebazillen. 
Die Grundlage der Physiologie der Bakterien bildet deren Ernährungs- 
physiologie. Braun untersuchte in den letzten Jahren den Verwen- 
dungsstoffwechsel der Diphtherie- und Pseudodiphtheriebazillen. Die 
Diphtheriebazillen können anorganische Stickstoffverbindungen nicht 
verwerten. Sie können nur wachsen, wenn bestimmte Aminosäuren 
zugegen sind. Die zum Wachstum notwendigen Zystinmengen sind 
sehr gering. Ein besonders brauchbarer Nährboden wird eingehend 
beschrieben. Er enthält unter anderem Asparaginsäure und Zystin. 
Kalium und Magnesium sind zum Leben der Diphtheriebazillen nicht 
unbedingt notwendig. Manche Stämme bedürfen der Peptone. Trotz 
sehr vieler Passagen in synthetischen Nährböden tritt eine Verände- 
rung der Diphtheriebazillen nicht auf. Eine Umwandlung in sapro- 
phytäre Formen wurde nicht festgestellt. Zum Schluß deutet Braun 
an, wie sich die physiologischen Eigenschaften der Diphtheriebazillen 
in der Pathogenese der Diphtherie auswirken. 

R. v. Lippmann: Die Röntgenuntersuchung der Gallenblase 
und ihre praktische Bedeutung. Die intravenöse Anwendung von Jod- 
tetragnost wurde in 75 Fällen, von geringen Beschwerden abgesehen, 
sehr gut vertragen; sie verdient wegen der größeren Genauigkeit ihrer 
Ergebnisse den Vorzug vor der oralen Methode. Aufnahmen 8, 10 und 
12 Stunden nach der Iniektion; nach der 2. Aufnahme eine kleine 
Mahlzeit. Aus einem glatt konturierten, homogenen, kontrastreichen 
Gallenblasenschatten, der sich bei wiederholten Aufnahmen allmählich 
verkleinert, darf mit großer Sicherheit auf eine normale Gallenblase 
geschlossen werden. Gallensteine sind in der kontrastgefüllten Gallen- 
blase als Aufhellungen, bei Ausbleiben der Kontrastfüllung (Zystikus- 
verschluß) als Ringschatten nachweisbar. Gelangen bei guter Technik 
weder Gallenblasenschatten noch Ringschatten zur Darstellung, so 
liest Zystikusverschluß vor, gewöhnlich infolge Cholelithiasis. Die 
Cholezystographie hat hohen Wert für die Differentialdiagnose un- 
klarer Oberbauchbeschwerden. (Demonstration zahlreicher Auf- 
nahmen.) WEELIaSRLOW4 


Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein, 
28. X1. 1927. 


Saleck: Das rote Blutbild der Zementarbeiter. Die Befunde 
von H. Lehmann, der bei Meerschweinchen gezeigt hat, daß nicht 
nur durch Blei und seine Verbindungen, sondern auch durch eine 
Reihe anderer chemischer Stoffe, insbesondere Alkohol, Glyzerin, 
kohlensauren Kalk, Kohlen- und Zementstaub, das Blutbild der Blei- 
einwirkung bezüglich des Arftretens basophil granulierter Erythro- 


Tübingen, 


zyten im strömenden Blut hervorgerufen werden kann, u 
ihm daraus gezogene Folgerung, daß diese beim Meerschwein 
hobenen Befunde auf den Menschen übertragbar erschein 
Zweifel an der seither feststehenden Ansicht von der Spezi 
basophil granulierten Erythrozyten für Bleieinwirkung und ı 
einem wichtiren diagnostischen Hilfsmittel entstehen lassen, 
wurde zur Klärung der Frage die Zementstaubwirkung a 
Blutbild von 253 Zementarbeitern untersucht. Das E 
Untersuchung war kurz folgendes: Basophil granulierte 
mit sehr grober und gröberer Körnelung wie bei Bleieinwirl 
den bei Zementstaubeinwirkung auf den Menschen nicht 
Dagegen waren die polychromatischen Erythrozyten star x 
daneben fanden sich bei einem kleineren Teil der Arb 
für Bleiwirkung nicht typischen, fein bis feinst granulier 
zyten, die in der Reihe dicht neben den polychromatische 
zyten stehen und deshalb mit zu diesen gerechnet werd 
Die sehr grob und gröber gekörnten, basophil granulierte 
zyten sind und bleiben also das Charakteristikum des Blı 
Bleieinwirkung. Zur Bestimmung der Durchschnittszahl d 
zyten pro Gesichtsfeld, die für diese Untersuchungen nötig 
folgende eigene Methode empfohlen: Man fertigt von ein 
feld, in welchem Blutkörperchen neben Blutkörperche 
Mikrophotographie an. Dann zählt man entweder un 
dem Negativ oder auf einer Kopie die Erythrozyten au 
die gezählten mit einem Tintenpunkt versieht. Dadurch 
eine Markierung, welche das doppelte Zählen oder das? 
eines Erythrozyten völlig ausschließt. Der Durchschni 
mehreren so ausgezählten Gesichtsfeldern ergibt ‚dann di 
schnittszahl der Erythrozyten pro Gesichtsfeld. Bi 
Besprechung. Heinr. Hoffmann fragt den 
den, wie oft bei den Arbeitern, die auf Blutveränder 
Zementstaubeinwirkung untersucht wurden, Hautverände 
handen waren. Es handle sich dabei um entzündliche Erse 
die unter dem bekannten Bilde der Dermatitis (Gewerbeel 
mit mehr skabiesähnlichen Veränderungen — ohne Milb 
lich! — einhergingen und deswegen als „Zementkrätze 
würden. — Saleck erwidert, daß er keine derartigen 


gen gemacht habe. > 
Praeger: Zur Pathologie und Therapie der margi 

umgebung. Verschiedene Beziehungen zwischen dem Zah 
Umgebung des Zahnhalses (dem marginalen „Parodontium 
haut, Alveole, Zahnfleisch) sind erst vor kurzer Zeit entd 
der Zusammenhang zwischen Schmelzoberhäutchen und 
epithel, ferner die Art des Ansatzes der Gingiva am 
wird eine Reihe von Erkrankungen des marginalen Parod 
schrieben, die von der ‚bakteriologischen Seite her als 
bezeichnet werden müssen und die sämtlich die Mer 
aufweisen, auszuheilen, falls der zugehörige Zahn extrahie 
akute und die chronische Gingivitis (Vergleich mit Sch 
Fkzem), die akute Parodontitis, die chronische Schmutz 
ferner die chronischen Erkrankungen, bei denen die’ 
gegenüber regressiven Vorgängen zurücktritt (Parodo 
Begriff Alveolarpyorrhoe ist, da er nur ein nicht 
handenes Symptom mehrerer Krankheiten bezeichnet, Z 
und in die gut trennbaren, oben erwähnten Krankheiten 
Demnach ist auch die Behandlung, je nach der Diagnose, \ 
Sie ist konservativ oder chirurgisch. Salvarsan wirt 

abgelehnt. N 


Wannenmacher: Progressive und regressive 
gen der menschlichen Zahnpulpa. Auf Grund mehrerer, 
menteller Untersuchungen werden an Hand von Mikropit 
verschiedene typische und besondere pathohistologische 
sen der Zahnpulpa besprochen. An erster Stelle der so 
polyp oder, besser gesagt, die Pılpitis chronica gra 
welcher sich meist auf dem Boden einer Pulpitis ch 
ein echtes Granulationsgewebe entwickelt, welches, en 
Behauptungen, auch Plasmazellen in reicher Zahl ent 
Krankheitsbild überwiegen die progressiven Erscheint 
regressive Prozesse mehr in den Hintergrund trete 
lationsgewebe, das pfropfartig aus der kariösen Zahn 
weniger hervorragt, kann vom benachbarten Mundschlei 
aus epithelialisiert werden. Bei der Untersuchung” 
Zähnen, welche unmittelbar in einer Kieferfraktur stan 
neben einfacher Nekrose oder Nekrobiose der Pulpa” 
merkwürdige Tatsachen feststellen. Hier überwiege 
Mobilisation des Bindegewebes die regressiven Ver? 
treten aber auch Riesenzellen auf, die ihren Charakter in 
tion des Dentins erkennen lassen. Die auf solche Art 
standenen Resorptionslakunen werden aber wieder mi 
ausgefüllt, jedoch nicht mit Dentin, sondern mit Zeme 
man hier von einer Metaplasie der Pulpa sprechen kan 

Zähne von jugendlichen Individuen wurden meh 
beschliffen, also das Dentin in geringer Ausdehnung 
Pulpa zeigte in allen Fällen immer ein und dieselbe 
nämlich Vakuolenbildung innerhalb der Odontopla 
daß man mit Wahrscheinlichkeit dieses Zeichen von 
auf das Beschleifen zurückführen kann. Be 
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Offizielle Mitteilungen 


“indes Deutscher Medizinerschaften und der Medizinischen 
Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


Fachgruppentagung und Verbandstag. 


eits im Rundschreiben 4 W.-S.1927/1928 und in Praemedicus 3 
V 1928 Nr. 6) gaben wir bekannt, daß der Studientag 1928 
tıuß, und daß damit auch der Termin des Fachgruppentages 
dages) nicht aufrechterhalten werden kann. Veranlassung 
%,daß die Verhältnisse an den preußischen Universitäten und 
kn noch nicht endgültig geklärt sind, daß die kleinen 
Saiten nicht aus eigenen Mitteln einen Vertreter 
“können, sodaß nur ein kleiner Teil der Vorsitzer kommen 
ine Tagung halten wir nur dann für zweckmäßig, wenn 
interschaften bzw. Fachschaften die Möglichkeit gegeben ist, 
ereter zu entsenden. Wir haben uns deshalb veranlaßt ge- 
dem Termin im Mai abzusehen, in der Erwartung, daß im 
&Sommersemesters die Verhältnisse sich klären, sodaß wir 
iides Wintersemesters eine von allen Klinikerschaften (Fach- 
)eschickte Tagung abhalten können. Wir werden Sie:über 
älerungen auf dem Laufenden halten. Wir bitten Sie, dies 
seits zu tun, vor, allem erbitten wir eine eingehende Beant- 
ıseres Rundschreibens 4 W.-S. 1927/1928. 
ier bitten wir schon jetzt um Wünsche und 
häge zur Tagung. Um Sie immer wieder daran zu 
‚erden wir die gleiche Bitte in jedem kommenden Rund- 
Aviederholen und eine entsprechende Fragekarte beilegen. 
zunehmen, daß im Laufe der Zeit sich manches angehäuft hat, 
“ lärung bedari, wenn auch unsere Bitte zu Anfang des 
t>sters um Wünsche und Vorschläge zur Tagesordnung der 
fiten Tagung im Mai völlig ergebnislos blieb! 
Utzter Zeit sind wir wiederholt um Mitteilung gebeten wor- 
Ice Vorlesungen Pflichtvorlesungen, welche Kurse Pflicht- 
v seien, und so bei der Meldung zum Staatsexamen durch 
Anscheine usw. nachgewiesen werden müßten. Wir geben 
Iıntsprechenden Paragraphen : der Prüfungsordnung vom 
Ound der vom 5. VI. 1924 bekannt. Die Herren Mediziner- 
tzer bitten wir, die ihnen in nächster Zeit hiervon zu- 
leparate am Schwarzen Brett anzuschlagen. 
lah der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 ist der Meldung der 
Syeizufügen, daß der Kandidat nach vollständig be- 
erärztlicher Vorprüfung mindestensl.jezwei 
Uke hindurch an der medizinischen, chirurgischen und ge- 
icen Klinik als Praktikant regelmäßig und mit Er- 
izenommen, vier Kreißende in Gegenwart des Lehrers 
isnzarztes selbständig entbunden, II. je ein Halbjahr 
ilnt die Klinik für Augenkrankheiten, die medizinische Poli- 
e>hirurgische Poliklinik, die Kinderklinik oder -poliklinik, 
ürische Klinik sowie die Spezialkliniken oder -polikliniken 
“nd Nasen-, für Ohren- und für Haut- und syphilitische 
K regelmäßig und mit Erfolg besucht sowie am 
© Unterricht in der Impftechnik teilgenommen und die zur 
” er Impfung erforderlichen technischen Fähigkeiten und 
‚über Gewinnung und Erhaltung der Lymphe erworben. 
le Vorlesun g über allgemeine Pathologie und pätholo- 
\ntomie, spezielle Pathologie, topographische Anatomie, 
Olkie der organischen und anorganischen Heilmittel, 
Cthepädie, gerichtliche Medizin gehört; IV. an einem patho- 
Nöamischen Demonstrationskursus, einem Sektionskursus 


atı bakteriologischen Kursus regelmäßig und mit Erfolg 
Inn hat, 
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I, I. und IV. ist durch den entsprechenden Praktikantenschein, 
IM. durch die Eintragung in das Kollegbuch nachzuweisen. 

Nach der Prüfungsordnung vom 28. V. 1901 ist der Meldung der 
Nachweis beizufügen, daß der Kandidat na ch’yotllständiche- 
standener ärztlicher Vorprüfung mindestens ie zwei 
Halbjahre hindurch an der medizinischen, chirurgischen und ge- 
burtshilflichen Klinik als Praktikant re gelmäßig teilgenommen, 
vier Kreißende in. Gegenwart des Lehrers oder Assistenzarztes 
selbständig entbunden. Je ein Halbiahräls Praktikant die Klinik 
für Augenkrankheiten, die medizinische Poliklinik, die Kinderklinik 
oder -poliklinik, die psychiatrische Klinik sowie die Spezialkliniken 
oder -polikliniken für Hals- und Nasen-, für Ohren- und für Haut- und 
syphilitische Krankheiten regelmäßig besucht sowie am prak- 
tischen Unterricht in der Impftechnik teilgenommen und die zur Aus- 
übung der Impfung erforderlichen technischen Fähigkeiten und Kennt- 
nisse über Gewinnung und Erhaltung der Lymphe erworben, ieeine 
Vorlesung über topographische Anatomie, Pharmakologie und 
gerichtliche Medizin gehört hat. 

Die Vorlesungen über topographische Anatomie, Pharmakologie 
und gerichtliche Medizin sind durch die Eintragung ins Kollegbuch, 
das übrige durch entsprechende Praktikantenscheine nachzuweisen. 

Der Vorstand des Verbandes Deutscher ‘Medizinerschaften und 

der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 

(gez) Heinz Kohlhoff. 

IV. Berichtigung. Versehentlich ist in Praemedicus 1928’Nr. 4 in der offi- 
ziellen Mitteilung ‚Abänderung der Prüfungsordnung betr.‘ der Satz wegge- 
lassen worden: „Vorstehendes gibt den Einzelmedizinerschaften bekannt“. 

Dadurch ist irrtümlicherweise der Eindruck erweckt worden, als habe 
der Vorstand des Verbandes den Erlaß mitunterzeichnet. Das trifft nicht zu, 
die Unterschrift bezieht sich auf die Bekanntmachung. 


Rückblicke und Ausblicke. 
Akademische Vorlesung, gehalten am 22. I. 1928, 
Von Prof. His in Berlin. 
(Fortsetzung aus Nr. 4.) 


Aber nicht auf die äußeren Nöte des Aerztestandes möchte ich 
heute den Hauptwert legen, sondern die innere Entwicklung der Medi- 
zin und die daraus sich ergebenden Aufgaben. 

Der Ausbau des Wissensstoffes im Laufe weniger Jahrzehnte ist 
gewiß eine der. staunenswertesten Leistungen des menschlichen 
Geistes; er wird unserer Epoche für alle Zeiten den Stempel auf- 
drücken. Wir verdanken ihn der Einsicht in den unendlichen Wert 
des reinen Wissens, auch wenn er zunächst keine praktischen Erfolge 


zeitigt. Die Wissenschaft zog die besten Köpfe des Zeitalters an um 


so mehr, als sie in engster Verbindung mit der erwachsenen Industrie 
eine Beherrschung der Weltkräfte und Weltprodukte ermöglichte, ohne 
die die heutige Bevölkerung nicht zu existieren vermöchte, Hand in 
Hand damit ging der Ausbau der Methoden. Carl Ludwig pflegte 
zu sagen „Nur der wird uns Fortschritt bringen, der uns neue Metho- 
den lehrt.“ Wir Jungen lehnten das entrüstet ab; uns schien der neue 
Gedanke viel wichtiger, viel glänzender. Der alte Weltweise. hat 
aber Recht behalten. Womit hat denn RobertKoch die Grundlage 
der Infektionslehre gelegt? Der Gedanke war alt, aber erst die Metho- 


.dik Kochs gab ihm Beweiskraft. Nehmen Sie die Entwicklung der 


Anatomie. Hatte das vergangene Jahrhundert mit seinen Mikroskopen 
die Feinstruktur des Körpers in. groben’ Zügen erkannt, so brachte die 
Immersionslinse und die Färbetechnik die Feinstruktur der Zelle. 
Dieses Gebilde, noch für Schwann ein Bläschen, wuchs zu einem 
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komplizierten Bau, dessen Finzelglieder die Erblichkeitsgesetze eben- 
so erkennen lassen, wie die Statistik des genialen Mendel. Die von 
W. Roux geschaffene experimentelle Entwicklungslehre läßt die Be- 
dingungen tierischer Formbildung erkennen mit ihren wunderbaren 
Einwirkungen benachbarter Teile im Sinne zweckmäßig-harmonischer 
Gesamtentwicklung. Carrells Gewebekulturen erweitern die 
Kenntnis der Zellen und Zellverbände, und bereits gelingt es, sie im 
Sinne der Malignität abzuwandeln und damit einen neuen Einblick in 
das rätselhafte und so eminent wichtige Kapitel des Krebses zu ge- 
winnen, das gewiß eines Tages auch praktische Erfolge zeitigen wird. 

Ueberschauen wir die praktischen Fächer, so gehört der Löwen- 
anteil zweifellos der Chirurgie. Mit der Anästhesie und der Anti- 
und Aesepsis hat sie die Hemmnisse beseitigt, die ihrer Anwendung 
von altersher entgegenstanden. Was durften denn die alten Chirurgen 
wagen? Behandlung offener Wunden, Einrichtung von Frakturen und 
Luxationen, Eröffnung von Abszessen, Arterienunterbindung, Ampu- 
tationen und Refektionen, diese meist mit schlechtem Erfolg. Die 
ganze Abdominal-, Thorax-, Schilddrüsen- und Hirnchirurgie ist auf 
JosephLister aufgebaut, und was sie bedeutet, können Sie täglich 
in der chirurgischen Klinik sehen. Es ist begreiflich, daß im Ver- 
trauen auf ihre Erfolge die Chirurgie übers Ziel bisweilen hinaus- 
schoß. Aus den Reihen der Chirurgen selbst erwachte die Reaktion, 
und Sie als Schüler Biers wissen die konservative Chirurgie aus 
eigener Erfahrung zu schätzen. Geburtshilfe und Gynäkologie sind den 
Fortschritten der Chirurgie gefolgt; daß das mörderische Kindbett- 
fieber nur noch auf gröblich vernachlässigte Mütter beschränkt ist, 
bedeutet die Erhaltung Tausender früher verlorener Frauen; was die 
operative Gynäkologie leistet, ist Ihnen ebenfalls bekannt; und wenn 
das unheilvollste aller Leiden, der Krebs, erst etwa in einem Drittel 
der Fälle dauernd beseitigt wird, so ist das schon als Abschlagzahlung 
eine für das Volkswohl sehr erhebliche Summe. 


Die Frau führt uns aufs Kind. Die Entstehung der heutigen 
Pädiatrie ist eine Frucht des letzten Menschenalters. Aeltere Aerzte 
hatten wohl die Krankheiten des Kindesalters beschrieben; die eigen- 
artigen Störungen des Säuglingsalters wurden erst damals Gegen- 
stand des Studiums. In den Kinderabteilungen meiner Studentenzeit 
konnte man wohl die Diagnose finden: pädatrophisches Kind ohne Kli- 
nisches Interesse. Aber schon suchte man die Ursache der Säuglings- 
sterblichkeit im Bakteriengehalt der Milch, dann in ihrer chemischen 
Zusammensetzung; erfahrungsgemäß kamen Gemüse und Fruchtsäfte 
in Gebrauch, und heute sehen Sie täglich in der Czernyschen Klinik, 
wie fein der kindliche Organismus auf Modifikationen der Ernährung 
reagiert. Aus der Kinderheilkunde stammt auch das Wiederaufleben 
des alten Konstitutionsbegriffes; Heubners Lymphatismus und 
Czernys exudative Diathese gaben die ersten unanfechtbaren Be- 
weise für ihr Existenz. (Fortsetzung folgt.) 


Durch den Irrgarten der Medizin. 


Von Andrew Baliour, C. B., C. M. G. M. D. Edinb,., 
Direktor der Londoner Schule für Hygiene und Tropenmedizin. 


(Fortsetzung aus Nr. 4.) 


Aus der Anatomie kann man mit Leichtigkeit eine Mine 
machen, aus deren unerschöpflichen Tiefen immer und immer neue 
Ideen zur Prophylaxe gehoben werden können. Da ist die Lehre 
von der Körperhaltung und allem, was drum und dran hängt. Wieder 
tauchen die Kalksalze auf und mit ihnen die Hygiene der Zahn- 
bildung. Bei der Haut kann man Besredkas neue Anschauungen 
über Immunität besprechen, wie auch die Bedeutung des Lichtes für 
die Pigmentbildung. Die Ausdehnung des Brustkorbes, die Ver- 
hütung des Rheumatismus in allen seinen Formen, der prophylak- 
tische Nutzen mancher Uebungen für die Muskeltätigkeit, die 
Verhütung der Ueberanstrengung der Augenmuskeln und Hunderte 
von anderen Dingen hängen auf das engste mit der Anatomie zu- 
sammen. 

Was von der Anatomie gesagt ist, gilt in noch höherem Maße 
von der Physiologie. In dem ganzen so ausgedehnten Gebiete 
der Gewerbehygiene spielt die Physiologie eine große, ja, die größte 
Rolle, worauf man den Studenten von Zeit zu Zeit aufmerksam 
machen sollte. Von weiterer Bedeutung sind die physiologischen 
Probleme,. die mit der Hygiene des Säuglingsalters, der Kindheit, 
der Pubertät und der Adoleszenz vergesellschaftet sind. Die pro- 
phylaktische Bedeutung der Hormone, der Einfluß der Vitamine, be- 
sonders auf die Verhütung der Entbehrungskrankheiten, die Fragen, 
wie man Herz, Lungen und Nieren vor Ueberanstrengung schützen 
kann, sie alle verdienen unsere Aufmerksamkeit. Natürlich können 
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auch zahlreiche Beispiele aus dem Studium der Sinnese 
nommen werden und aus vielen anderen, das ich hier 
zählen kann. Und doch glaube ich, daß trotz der Fülle 
Beispiele es schwerer sein wird, die Physiologie mit der j 
tischen Idee zu durchdringen als. irgendein anderes Studi 
liegt dies daran, daß der Durchschnittsphysiologe sich « 
seinem allerdings bezaubernden Fache fesseln läßt, daß 
die Spitze des Daseins hält und nicht für ein Mittel zu 
erringenden Ziele. Auch sind die Geister, die zur Physiolo 
den weiteren Fragen der öffentlichen Hygiene meist abg 
wohl es hier bemerkenswerte Ausnahmen gibt. 

Wenn aber der Physiologe sein Fach in gewissem Sin 
Verbindung der Grundlagen der Medizin mit denen de 
ansehen würde, so könnte er seine Schüler besser als je 
Lehrer an das lateinische Wort erinnern: „Qui non pro 
prohibere potest, assentire videtur.“ R | 

Die Schlüsse. Von diesem Abschnitt des Irrgarte 
man das neue Leitseil leicht anlegen. Das Studium der Bi 
gibt manche Lehren der Prophylaxe, auf die wir nicht 
zugehen brauchen. Sind nicht die Immunität und alles, 
gehört, die Quintessenz der Prophylaxe? Während sei 
logischen Studien kann man dem Studenten beibringen, ' 
es ist, nicht nur die Krankheiten überhaupt zu verhüt 
auch ihre ersten Anfänge zu bekämpfen. Hier kann m 
Geschichte der bösartigen Geschwülste die Endmoral ) 
Studium der intrauterinen Pathologie ebnet den Weg fi 
ständnis mancher späteren Leiden, und man kann daraul 
wie die pathologischen Veränderungen des höheren I 
hintangehalten werden können. Auch bei der ver 
Pathologie ergeben sich viele Hinweise auf die Propt 
doch viele Parasiten und Tierkrankheiten auch auf de 
übertragbar. Nochmals taucht die Gewerbehygiene auf, ı 
Seiten des Weges liegen Beispiele, die man nur aufzuhel 
um sie erfolgreich zu verwenden. 

Niemand hat mehr das Recht zu sagen, daß Mat 
und Therapeutik nur als Hilfsmittel der Heilkunde angı 
den können, sie haben heute ein viel weiteres Feld, bes 
doch die Pharmakologie heute ebenso stark mit der Vı 
mit der Heilung der Krankheiten. Wir wissen, daß die 
bestimmter Mittel das Ausbrechen gewisser Krankheit 
kann, deren Keim in den menschlichen Körper gelang 
wissen, daß rechtzeitige Finwirkung von Sonne und =] 
Vorbeugungsmittel von höchster Bedeutung sind. Die Ps 
dient zu einer Art geistiger Hygiene, während Vakzine 
meist von größerem prophylaktischen als kurativen Nut! 

Könnte man ein besseres Beispiel für die Prophyla: 
die Pasteursche Schutzimpfung gegen Tollwut und ihre 
eingeführte Anwendung beim Hunde? 

„Sanitas sanitatis, omnia sanitas“, dieses Schlagwor 
sollte durch den ganzen Irrgarten der Medizin dröhne 
der Student der Klinik kommt, um SO lauter wird sein 
(um das Bild zu wechseln) mit um so festerem Griffe 
neue Leitseil packen, wenn er auch noch an einer ® 
den Fäden der Biologie weitertastet. { 

Dieser Vortrag würde doppelt so lang werden, woll 
wie die prophylaktische Idee der Medizin, Chirurgie, 
Frauenkrankheiten und alle die Spezialfächer, ja, selb 
von der Anästhesie durchdringen kann: denn gibt € 
Technik zur Verhütung der Chloroformvergiftung? Vie 
was Sir George Newman SO bedeutsam vorge: 
muß noch im einzelnen ausgearbeitet werden. Seine 
wird nicht einfach sein, sondern Ausdauer und Gedı 
Wenn ich auch weiß, daß meine Ausführungen dem St 
Weise gerecht geworden sind, so, hoffe ich doch, geze 
wie schwierig, aber auch wie fesselnd der Weg durch 
der Medizin ist. In der Universität Rochester müßte mai 
das biologische Leitseil Schritt für Schritt mit einem 
verstärken, das immer sicherer und immer direkter 
fassung von der Verhütung der Krankheiten führt, ( 
‘es noch nicht geworden ist, doch immer mehr zum 
Arztes, des Hygienikers und des wissenschaftlichen Ft 
haupt wird. Wenn diese Lehre zum Gemeingut aller 
aber nicht eher, können wir behaupten, daß wir unse 
um in Worten und Taten das alte griechische Wort zu 
„Ohne Gesundheit ist das Leben kein Leben, ist das R 
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BA. JAHRGANG 


Aus dem Institut „Robert Koch‘ in Berlin. 


BIER DEN ERREGERZEDER SCHEAEFKRANKHEILT.: 
Von F.K. Kleine. 


« 25 Jahren wurde das Trypanosoma gambiense von David 
© als der Erreger der Schlafkrankheit erkannt. Seine Be- 
ün zu den Tsetsefliegen wurden einige Jahre später, unter 
zug der von mir zum Nachweise der Trypanosomenentwick- 
inler Fliege angegebenen Methodik, auf experimentellem Wege 
üch und meine Mitarbeiter Taute und Fischer sowie 
‚odhain u. a. dahin geklärt, daß dass Trypanosoma 
tense — wie wahrscheinlich iede Trypanosomenart — durch 
dene Glossinenspezies übertragen werden kann. Trotzdern 
iider Allgemeinheit die durch das Vorkommen der Seuche unter 
iiten Bedingungen begründete Auffassung bestehen, sie sei an 
kiet einer einzigen Tsetsefliegenart, der Glossina palpalis, ge- 
#1 An den großen Seuchenherden am Kongo wie an den Seen 
Afrikas finden wir nämlich nur die Glossinapalpalis. 


T. rhodesiense. 
Vergrößerung 1:2000. 


T, gambiense. 
Vergrößerung 1: 2000. 


0 Jahre 1908 an kamen Fälle der Schlafkrankheit in Nord- 
S, dem Gebiet einer anderen Tsetsefliege, der Glossina 
Stans, zur. Beobachtung. Stephens und Fantham 
„ie die Trypanosomen untersuchten, stellten eine neue Art, das 
anosoma rhodesiense“ auf. Es handelte sich nach 
der Autoren nicht um das Trypanosoma gambiense. Dieser 
that den Hauptkern etwa in der Mitte seines Körpers liegen. 
& neuen Schlafkrankheitserreger aber sahen Stephens und 
Cam im Meerschweinchen- und Rattenblut den Hauptkern 
“ erlagert; er war nach hinten oder nach vorn gerückt. Die 
Zungen nach hinten, die sogenannten Kernhinterendformen, 
Us charakteristisch für die neue Art. Biologisch erwies sie sich 
nr als das Trypanosoma gambiense für den Menschen wie für 
e;uchstiere. 

ce, Harvey, Hamerton, Davey und Lady Bruce 
ınden im Nyassaland als den Erreger der Schlafkrankheit 
les das Trypanosoma rhodesiense. Sie gelangten bei ihren 
"nzu der Auffassung, daß der Parasit mit dem Trypanosoma 
, em gewöhnlichen Parasiten des Wildes und des Viehs, iden= 
ul die menschliche Krankheit im Nyassaland nichts anderes 
Sie bekannte afrikanische Viehseuche, Nagana. — Die damit 
Dite menschliche Pathogenität des über so weite Flächen 
iSrerbreiteten Trypanosoma brucei schien mir im Widerspruch 
hn mit allen unseren epidemiologischen Erfahrungen wie mit 
irntellen Untersuchungen (Ascenso, Taute, Taute und 


Huber, Collier). 
rhodesiense als 
werden. 

Als W. Fischer und ich (1922) in Rhodesia zum Studium von 
Bayer 205 weilten und wir keine rechten klinischen Unterschiede 
zwischen der Schlafkrankheit dort und der alten, uns vom Viktoria- 
und Tanganyikasee her bekannten sahen — auch das Trypanosoma 
rhodesiense ist nicht im Menschen-, sondern nur im Tierblut vom 
Trypanosoma gambiense morphologisch zu trennen —, kam uns der 
Gedanke, die beiden menschlichen Parasiten könn- 
ten miteinander identisch-sein und kranke Ein- 
Sebomweme matten sie vome Langanyrika oder Koneo 
nach Rhodesia, Nyassaland usw. verschleppt. Aus 
Mangel an Zeit und an geeigneten Versuchstieren waren wir außer- 
stande, der Idee weiter nachzugehen. F. Mesnil hat übrigens 
schon früher — meines Wissens 1914 — zur Erwägung gestellt, ob 
das Trypanosoma rhodesiense nicht ein durch die Glossina morsitans 
modifiziertes Trypanosoma gambiense sei. 

Inzwischen wurden im früheren Deutsch-Ostafrika, dem ietzigen 
Tanganyika Territory, in Morsitansgebieten verschiedene neue Schlaf- 
krankheitsherde bekannt. Alle befanden sich in der Nähe alter, in 
Palpalisgegenden gelegener Herde oder an großen Verkehrsstraßen, 
die dorthin führten, und jeder unvoreingenommene Arzt hätte ohne 
weiteres an eine Einschleppung der Seuche denken müssen, wenn im 
Blut der Kranken das Trypanosoma gambiense gefunden wäre. Das 
aber geschah nicht. Der Erreger war, wie Tierversuche einwandfrei 
ergaben, das Trypanosoma rhodesiense. 

Deshalb war eins der Themata, die ich für die Internationale 
Schlafkrankheitsexpedition des Völkerbundes zur Bearbeitung in Vor- 
schlag brachte, die Frage der Identität oder Nichtidentität der beiden 
menschlichen Parasiten. Ich selbst habe als Mitglied der Kommission 
dann Gelegenheit gehabt, mich an diesen Forschungen (1926 und 
1927) zu beteiligen. 

Zuerst hielt ich mich an der Kavirondoküste des Viktoriasees 
auf in einer ausgesprochenen Glossina palpalis Area. Die Schlaf- 
krankheit wird dort durch das Trypanosoma gambiense bedingt und 
verläuft sehr chronisch. Die Virulenz der Stämme ist schwach: 
von 16 Stämmen, die ich von Menschen auf Meerschweinchen über- 
impfte, gingen nur 4 an. Drei von ihnen wurden im Laufe der 
Monate auf ihre Morphologie näher untersucht. Unser Ziel war, 
Kernhinterendformen zu finden, die bisher als das Charakteristikum 
des anderen Parasiten, des Trypanosoma rhodesiense, galten. Es 
gelang. Die Formen waren zwar selten und spärlich, aber bei eifrigem 
Suchen fand man sie dann und wann, sodaß ihre Anwesenheit nicht 
mehr als artcharakteristisch für das Trypanosoma rhodesiense anzu- 
sprechen ist. Das Gleiche berichtete aus Entebbe Dr. Lavier, das 
französische Mitglied der Internationalen Kommission. 

Von der Kavirondoküste siedelte ich in die Landschaft Ikoma im 
Tanganyika Territory über, in einen neu entstandenen Schlafkrank- 


Meines Erachtens mußte das Trypanosoma 
ein besonderer menschlicher Parasit betrachtet 
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heitsherd. Der Ueberträger ist hier die Glossina swynnertoni, eine 
zur Morsitansgruppe gehörige Tsetsefliege, der Erreger das Trypano- 
soma rhodesiense. Von 20 Stämmen, die mein Mitarbeiter, Dr. J.F. 
Corson, und ich vom Menschen auf Meerschweinchen überimpiten, 
eingen 15 an. Zwölf von ihnen untersuchte ich auf ihre Morphologie 
genauer. Jeden vierten Tag wurden Blutausstriche gemacht, nach 
Romanowsky-Giemsa gefärbt und die Parasiten ausgezählt. Gewöhn- 
lich zählten wir bis 500, um den Prozentsatz der Kernhinterend- 
formen festzustellen. Waren die Parasiten so spärlich, daß wir die 
Zahl 500 nicht erreichten, so brachen wir nach einer halben Stunde 
die Zählung ab. Die Untersuchungen wurden gewöhnlich :bis zum 
Tode des Meerschweinchens, doch nicht über 3 Monate fortgesetzt. 
Bei den ersten 3 Stämmen sahen wir so viele Kernhinterendiormen — 
bisweilen in einem Gesichtsfeld 8 —, daß ich anfangs an der Artver- 
schiedenheit des Trypanosoma rhodesiense und Trypanosoma gambi- 
ense nicht zu zweifeln vermochte. Dann aber änderte sich das Bild. 
Bei manchen Stämmen blieb der Prozentsatz gering, bei einem fanden 
wir überhaupt keine Kernhinterendform. Als Gesamtresultat haben 
wir in den Kernhinterendformen der verschiedenen Stämme eine 
Schwankung von 0%--20% zu verzeichnen. Wo ist da auf Grund 
der Morphologie die Grenze zum Trypanosoma gambiense zu ziehen? 
Als Posteriornuklearformen rechneten wir nur solche Parasiten, die 
den Hauptkern in unmittelbarer Nähe des Nebenkerns hatten. Von 
solchen Parasiten bis zum normalen Gambiensetyp pflegt man alle 
Uebergänge in der Distanz der Kerne. voneinander zu sehen. Daß 
Uebergänge existieren, beweist den geringen Wert der extremen 
Kernveranlagung als Artcharakteristikum. — Die Kernverlagerungen 
scheinen mit der Vermehrungsenergie des Parasiten im Zusammen- 
hang zu stehen. Bringt man nämlich seinen hochvirulenten Rhodesiense- 
stamm in ein ihm nicht zusagendes Medium, also z. B. in ein Tier, 
das durch Vorbehandlung mit schwachen Trypanosomen einen ge- 
wissen Grad von Immunität erlangt hat, so wird die Bildung der 
Kernhinterendformen zeitweilig unterdrückt. Auch dies spricht 
sicherlich nicht dafür, daß es sich um ein spezifisches Artmerkmal 
handelt. 

Die Virulenz der Rhodesiensestämme, soweit wir sie zu unter- 
suchen Gelegenheit hatten, war größer, als wir es früher beim 
Trypanosoma gambiense trafen. Aber Virulenzunterschiede genügen 
zur Aufstellung einer neuen Art nicht. Ich rechne damit, in alten 
Schlafkrankheitsherden, auch in Morsitansgebieten, das Trypanosoma 
cambiense und schwache Stämme, in frisch infizierten Gegenden 
(Palpalis-- wie Morsitansarea) den virulenten Rhodesiensetyp zu 
treffen. Das heißt, ob wir Trypanosoma gambiense 
oder rhodesiense sehen, hängt nicht ab von der 
Art des übertragenden Insekts, sondern von dem 
Alterdes Seuchenherdes. Unter natürlichen Verhältnissen, 
also im Verlauf einer Epidemie, erfolgt nach meiner Vorstellung die 
Depression der Virulenz allmählich dadurch, daß die schwachen Fälle 
bald an ihre Hütten gefesselt werden und sterben. Den Tsetsefliegen 
wird damit die Gelegenheit entzogen, gerade die virulentesten Stämme 
weiterzutragen. Die Seuche nimmt einen milderen Charakter an und 
erlischt vielleicht sogar, da Trypanosomen, die lange im Säugetier- 
körper zugebracht haben, die Fähigkeit zur Weiterentwicklung in 
den Fliegen verlieren. Zu einem Wiederaufflackern oder Neuentstehen 
der Seuche sind, soweit wir überblicken können, einige frisch in- 
fizierte Kranke, viele Glossinen und eine dichte Bevölkerung not- 
wendig. Wahrscheinlich müssen bestimmte klimatische Faktoren 
hinzutreten, die die Entwicklung der Trypanosomen in den Glossinen 
begünstigen. 

Die Auffassung von der Einheit des Schlafi> 
krankheitserregers hat ‘praktische Bedeutung. 
H.L. Duke und andere, die eine Identität der Nagana und der durch 
Trypanosoma rhodesiense bedingten menschlichen Seuche annehmen, 
elauben nicht, das Trypanosoma brucei sei immer menschenpatho- 
gen, sondern sie ziehen als Hilfshypothese besondere außerordent- 
liche Umstände heran, über deren tatsächliches Bestehen die Ansich- 
ten‘ der landeskundigen Europäer weit auseinandergehen. Hungers- 
not und schwächende Krankheit sollen bisweilen die gewöhnliche 
Resistenz des Menschen aufheben. Oder wenn das Wild, an dem 
die Glossinen ihre Nahrung zu suchen pflegen, vergrämt wird und 
seinen Standort wechselt, so sollen die Tsetsefliegen sich an mensch- 
liches Blut gewöhnen, mit ihnen das Trypanosoma brucei, das dann 
infektiös für den Menschen wird. Es liegt auf der Hand, daß man 
eine Seuche, die nur durch kranke Eingeborene weitergeschleppt 
wird, mit mehr Vertrauen und mit mehr Aussicht auf gutes Gelingen 
bekämpft, als wenn man mit spontanen Neuausbrüchen aus unkontrol- 
lierbarer Ursache an vielen Orten rechnet. Zum Verschleppen der 
Krankheit vom Viktoriasee und Tanganyika in bisher unverseuchte 


tigen. 


Gebiete war besonders während des Krieges bei dem fortwähı 
Hin und Her von Truppenverschiebungen und Trägerkara 
reichlich Gelegenheit. Zudem haben belgische Kongotruppen 
Zeit in heutigen Schlafkrankheitsgebieten (Rungwa, Ilunde, U 
Standlager bezogen, ferner marschierte damals die belgische 
armee von Karema am Tanganyika, begleitet von einem großer 
von Weibern, Kindern und Boys, nach Tabora, wo in der Fol 
Seuche ausbrach. Ei 
Voraussichtlich wird der Schlafkrankheitsbericht der Inter 
nalen Kommission, der die Frage der Identität oder Nichtid 
des Erregers eingehend behandelt, manchen Arzt in den Tropeı 
anregen, die gewonnenen Resultate zu bekräftigen oder zu h 
Sicherlich ist weitere wissenschaftliche Forschung notw 
denn es handelt sich um eine ganz große Gruppe, in ihrer Bi 
nicht genug bekannter, wirtschaftlich äußerst wichtiger Par 
Sie beanspruchen ganz besonderes Interesse, weil sie dem An 
nach erst verhältnismäßig kurze Zeiträume in ihren pathogenen | 
schaften fixiert und einer Wandlung im Experiment vielle 
zugänglich sind. Man darf indessen nicht verges 
daß zur praktischen Bekämpfung und sch] 
lichen Ausrottung der Schlafkrankheit un 
Kenntnisse schon seit sehr vielen Ta FE 
genügen, £ 
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Aus der Deutschen F orschungsanstalt für Pe & 
Wilhelm-Institut) in München. a: 


Ueber gelungene Reinfektionen mit Impfrekurrens und 
die Ursachen der Rekurrensimmunität beim Mensch 


VonF. Plaut. Ba 


Seitdem wir die Rekurrens für die Behandlung der Pa 
verwenden, haben sich unsere Kenntnisse über das Rückfallfie 
verschiedener Richtung erweitert, und es wurde eine Reilh 
Feststellungen gemacht, mit denen man nicht gerechnet hatt 
erste Ueberraschung bestand darin, daß sich, entgegen allen 
rungen, die man bei der natürlichen Infektion mit Rekurrens ge 
hatte, die Impfrekurrens mit der afrikanischen Rekurrensspit 
durch Salvarsan nicht beeinflussen ließ. Ferner glaubte man, ( 
sich bei dem Rückfallfieber im Wesentlichen um eine Blutspiroe) 
handle, die wohl nur ausnahmsweise zu dem Nervensystem i 
ziehung trete. Ganz im Gegensatz zu dieser Anschauung ki 
Steiner und ich feststellen, daß die Rekurrensspirochäte 
mäßig die Blutbahn verläßt, in den Liquor eindringt und dort en 
liche Reaktionen hervorruft, also in dieser Hinsicht weitgehei 
der Syphilisspirochäte übereinstimmt. Eine weitere Korrektur n 
unsere bisherigen Anschauungen über das Rückfallfieber hinsi 
der Dauer der Immunität erfahren. Nach Beobachtungen bi 
natürlichen Infektion nahm man an, daß nur eine kurz bei 
Immunität eintrete und daß schon nach wenigen Monaten eint 
infektion stattfinden könne. Nach der Impfrekurrens bildete sic 
ein Zustand der Immunität heraus, der über Jahr und Tag de 
Es ist bisher überhaupt noch niemals gelun 
eine zweite Infektion zu setzen, auch wenn man 
Intervallen von mehreren Jahren die Impfung versuchte, sodi 
der Möglichkeit gerechnet werden mußte, daß der Schutz nac 


‚lauf einer Rekurrensinfektion unbegrenzt sein könne. j 


Wie schon Weichbrodt erkannte und wie ich in reit 
gebauten Untersuchungen bestätigen konnte, kommen nicht ( 
„stumme‘ oder „symptomlose“ Infektionen bei der Nachimpfut 
stande, vielmehr verschwinden die eingeimpiten Spirochäten 2 
aus der Blutbahn. Bei 5 Fällen, bei denen die Infektion Ah 
zurücklag, habe ich vom Tag nach der Nachimpfung ab 14 Tag 
das Blut mittels des biologischen Versuchs (tägliche Blutüberin 
auf Mäuse) untersucht, ohne daß bei den geimpften Mäusen Spiı 
ten im Blut mikroskopisch nachweisbar wurden; Dauer der K 
jeweils 21 Tage. SE 

Es ist nicht ganz sicher, worauf die Immunität bei ns 
beruht. Es kommen zwei Möglichkeiten in Betracht: Ei 
sich um eine sogenannte Infektionsimmunität handeln könne, dl 
eine Neuimpiung deshalb nicht haftet, weil noch persistierendes 
von der ersten Impfung her im Körper zurückgeblieben ist, d: 
Verhältnisse vorliegen wie bei der Syphilis, oder daß eine 
Immunität sich ausbildet, die auch nach Verschwinden des Viru 
fortdauert. Für beide Anschauungen lassen sich Gründe en 
beide Anschauungen haben ihre Anhänger. 

Im Tierexperiment haben Buschke und Kro6 dena 
die Spirochäten sich bei Mäusen und Ratten nach Ablauf‘ Br > 
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= x 
je och monatelang in den inneren Organen, vor allem im Gehirn, 
nd diese. Autoren sind der Meinung, daß beim Versuchstier 
unmität erlischt, sobald die Organspirochäten zugrundegegangen 
Fim Menschen könnten ähnliche Verhältnisse vorliegen. Wie 
al gezeigt hat, dringen die Rekurrensspirochäten in die Hirn- 
ei, aber soweit man bis jetzt beurteilen kann, scheinen sie bald 
swieder zu verschwinden. Wenigstens vermochte Jahnel 
ten längere Zeit nach Ablauf der Infektion mikroskopisch im 
ystem nicht mehr aufzufinden. Die Frage, wie lange sich die 
ısspirochäten im menschlichen Gehirn halten, ist jedoch noch 
sher zu entscheiden, da die Untersuchungen sich bei älteren 
{ isher nur auf den mikroskopischen und nicht auf den biolo- 
Nachweis erstreckten; es müßten also noch Verimpfungen von 
Mıuf Mäuse bei in verschieden langen Abständen nach der 
zısinfektion Gestorbenen vorgenommen werden. 
wen Anhängern der echten Immunität bei Rekurrens gehört vor 
< einer, der mit seinen Mitarbeitern ausgedehnte tierexperi- 
J Untersuchungen hierüber angestellt hat. Die Annahme einer 
ı nmunität liegt deshalb nahe, weil beim Rückfallfieber im Blut 
‚ıtikörper gegenüber der Rekurrensspirochäte auftreten, die 
s or der Infektion mit diesen Spirochäten schützen. 
kExistenz der Iytischen Antikörper war schon aus den Unter- 
an bei der natürlichen Infektion mit Rekurrens und aus Tier- 
An bekannt, und Weichbrodt war der Erste, der auch 
hofrekurrens beim Menschen sowohl im Blut wie im Liquor 
: ntikörper nachwies. 
Üi haben nun untersucht, wie lange nach der Infek- 
schbeim Menschen solche Antikörper nach- 
sılassen und ob das Verbleiben dieser Anti- 
medie Ursache für das Mißlingen von Nach- 
ııgen sei. Wir stellten fest, daß die Fälle sich recht ver- 
e verhalten. In einzelnen Fällen war. das Blut schon nach 
ken frei von Antikörpern, in der Regel hielten sie sich 1 bis 
fin einem Falle waren sie ausnahmsweise sogar noch nach 
re nachweisbar. 
sst jedoch nun keineswegs so, daß die Nachimpfungen wegen 
chandenseins _der Antikörper im Blut mißlingen, denn wir 
bei mehreren Fällen, die keine Antikörper 
It mehr hatten, ohne jeden Erfolg subkutan 
enfizieren versucht. Abgesehen davon, daß kein 
“ uftrat und mikroskopisch keine Spirochäten im Blut nach- 
a wurden, erwies sich auch das Blut, mittels des biologischen 
e; vom Tage nach der Impfung 14 Tage lang geprüft, als 
hienfrei. Es kommt also auch bei fehlenden Schutzstoffen nicht 
Fı einer abortiven Anreicherung der iniizierten Spirochäten im 
hehen Plut nach Nachimpfung mit Rekurrens. Daraus kann 
igern daß die spezifischen Antikörper nicht 
adie Ursache der Immunität sind, sondern daß 
hier offenbar um recht komplizierte Verhältnisse handelt. 
udicke, Feldt und Collier haben bezweifelt, daß der 
h Abfall der Temperatur bei den Rekurrensanfällen und das 
finden der Spirochäten lediglich auf die Finwirkung von spezi- 
I ntikörpern zurückzuführen sei. 
sist uns nun vor kurzem doch einmal gelun- 
inezweite Impfung zum Haften zu bringen, 
wr nach einem 5jährigen Intervall. Es handelte sich um einen 
vılle Paralyse suspekten Fall, bei dem nach der Nachimpfung 
vische Fieberanfälle mit Spirochäten im Blut auftraten. 
an nun bei diesem Fall besondere Verhältnisse vor, die eine 
ug für das Verschwinden der Immunität geben können? Zu- 
rar zu prüfen, ob nicht vielleicht das erste Rekurrensfieber 
dis milde verlaufen war und etwa aus diesem Grunde nur 
etiv kurz dauernde Immunität sich entwickelt hatte. Das ist 
I icht der Fall, denn es waren seinerzeit vier ausgeprägte An- 
n Temperatur bis 40° aufgetreten. Das Blut war allerdings 
© zweiten Impfung frei von Antikörpern, aber dies ist, wie 
s rwähnt, nicht entscheidend für das Verschwinden der Immu- 
ebrigens scheint auch die Verweildauer der spezifischen 
rer im Blut beim Menschen nicht von der Schwere des Ver- 
dt Rekurrensinfektion abhängig zu sein. 
üwar diese Kranke nach der ersten Rekurrensinfektion mehr- 
nt Salvarsan und Quecksilber behandelt wor- 
nes könnte ja sein, daß diese spezifische Behandlung doch eine 
&spielt hat. Dies ist iedoch recht unwahrscheinlich, denn wir 
ödere, ebenfalls spezifisch nachbehandelte Fälle nicht nochmals 
izren vermocht. 
eilieser Kranken war aber nun auch Malariainzwischen 
‘inpft worden. An und für sich wäre es wohl denkbar, daß 


das Malariafieber die Bahn für eine neue Rekurrensinfektion frei- 
gemacht haben könnte. Wir wissen, daß Malaria auf die Syphilis- 
spirochäten einen schädigenden Einfluß ausübt, und es könnte ia sein, 
daß durch Malaria alte, etwa noch persistierende Rekurrensherde 
vernichtet würden und daß durch diese sterilisierende Wirkung der 
Zustand der Immunität abgebrochen wird. An eine solche Möglich- 
keit ist um so eher zu denken, als Weichbrodt beobachtet hat, 
daß bei gleichzeitiger Infektion mit Malaria und Rekurrens das Re- 
kurrensfieber zunächst unterdrückt wird und Rekurrensfieber erst 
zum Ausbruch kommt, nachdem die Malaria kupiert ist. Daß es sich 
hier so verhält, ist jedoch deshalb recht unwahrscheinlich, weil ich 
bei anderen Fällen, die gleichfalls nach Rekurrens noch Malaria er- 
halten hatten, keine Reinfektion zu erzielen vermochte. Ich möchte 
hinzufügen, daß die Malaria auf die Rekurrensantikörper im all- 
gemeinen keinen Einfluß auszuüben vermag: nur in einem Falle ver- 
schwanden die Antikörper während des Malariafiebers, kehrten aber 
nachher in voller Stärke wieder zurück. 

Danach werden wir es wohl für das Wahrscheinlichste halten 
müssen, daß in unserem Falle die Immunität auf natürliche Weise ihr 
Ende gefunden hat. 

Die Rekurrensimmunität dauert also anschei- 
nend mindestens 5 Jahre, muß aber zu dieser Zeit 
noch nicht erloschen sein, denn ich konnte sie 
noch bei 3 Fällen nach 6iährigem Intervall nach- 
weisen. Als ich jedoch einen Fallnach Siährigem Inter- 
vall nachimpfte, gelang die Infektion. 

Bei diesem Falle (Fall 2), einem damals 27 Jahre alten Mädchen, hatte 
die erste Rekurrensimpfung zu ausgiebigen Fieberanfällen geführt. Zunächst 
waren zwei abgegrenzte Fieberanfälle mit Höchsttemperaturen von 40,20 bzw. 
40,8 9 aufgetreten, denen später ein remittierendes Fieber von 4 Tage Dauer 
mit Temperaturen bis 39,6 0 folgte, und danach schloß sich noch eine 9 Tage 
dauernde subfebrile Periode mit Fieber bis zu 38,4% an. Während des Ab- 
laufs der ersten Rekurrensinfektion war zweimal Neosalvarsan 0,6 und einmal 
Sulfoxylat 0,4 injiziert worden. Später hatte keine weitere spezifische oder 
unspezifische Behandlung stattgefunden. Die zweite Rekurrens- 
infektion verlief wesentlich milder. Es trat nur 1 Anfall von 
48 Stunden Dauer mit der Höchsttemperatur von 39,40 auf, währenddessen 
Rekurrensspirochäten mikroskopisch im Blut nachweisbar waren; danach blieb 
die Temperatur dauernd normal, ohne daß irgendwelche therapeutische Ein- 
wirkungen vorgenommen wurden. 

Bei dem erstgenannten Fall (Fall 1) von erfolgreicher Reinfektion mit 
Rekurrens war der Verlauf der zweiten Infektion auch etwas milder als der 
der ersten Infektion. Die erste Infektion führte zu 4 Fieberanfällen mit 40° 
Höchsttemperatur; nach der zweiten Infektion traten nur 3 Anfälle auf mit 
390 Höchsttemperatur. 


Es ist also nicht auszuschließen, daß der abgeschwächte Verlauf 
der zweiten Infektion, besonders bei Fall 2, auf Nachwirkung der 
ersten Infektion zurückzuführen ist. 

. Die Impfungen waren beide Male bei beiden Fällen subkutan vor- 
genemmen worden. Die Inkubationszeit betrug bei Fall 2 nach der 
ersten Impfung 5 Tage, nach der zweiten Impfung 8 Tage: bei Fall 1 
4 bzw. 1 Tag: also bei dem einen Falle eine mäßige Verlängerung, bei 
dem anderen Falle eine Verkürzung der Inkubationszeit, jedenfalls 
keine nennenswerte oder reselmäßige Verlängerung der Inkubations- 
zeit und somit in dieser Beziehung kein Hinweis auf restierende Immu- 
nitätswirkung. 

Wie schon erwähnt wurde, war das Blut von Fall 1 vor der Nach- 
impfung frei von Iytischen Antikörpern befunden worden, und bei 
Fall 2 wurde die gleiche Feststellung gemacht. Gleichwohl könnten 
die geringere Zahl der Fieberanfälle und die vergleichsweise geringe- 
ren Höchsttemperaturen bei den Nachimpfungen gegenüber den Erst- 
impfungen auf eine Restimmunität zurückzuführen sein, die jedenfalls 
aber nicht auf dem Vorhandensein von nachweisbaren humoralen 
Schutzstoffen beruhen könnte. 

Was die Diagnose der beiden Fälle angeht, so war 
Fall 1 als iuvenile Paralyse seinerzeit bezeichnet worden. 

Es handelte sich um ein bei der ersten Impfung 1922 16 Jahre altes 
kongenital syphilitisches Mädchen mit epileptischen Anfällen; klinisch be- 
standen keine für Paralyse so recht beweisenden Erscheinungen, jedoch bot 
der Liquor Veränderungen im Sınne der Paralyse. Der weitere Verlauf hat 
Zweifel an der Paralysediagnose erweckt und die Annahme einer syphilitisch 
bedingten Epilepsie nähergerückt. 

Fall 2 hatte überhaupt keine syphilitische Erkrankung, sondern 
eine Schizophrenie. Da meine sonstigen, vergeblich reinfizierten 
Fälle sichere Paralysen waren und auch die erfolglosen Nachimpfun- 
gen, die anderwärts gemacht wurden, wohl ebenfalls ausschließlich 
Paralysen betrafen, wäre zu erwägen, ob nicht vielleicht doch den 
Paralysen hinsichtlich der Dauer der Rekurrensimmunität eine Sonder- 
stellung zukommt, Jedenfalls kann aus meinen .beiden gelungenen 


Be 20} 


Pr: 


1 


ui rain 


ET WETIEN 


= 


eg 


he BR en RT a NZ 


u 


ee ar 
ex 


un 


ne ne NEE AT TE N 
- - a 7 


SEITE 426 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


u 
NUMME 


Rekurrensnachimpfungen nicht gefolgert werden, daß Nachimpfungen 
bei Paralyse gelungen seien. 

Die Untersuchungen haben uns also einmal darüber belehrt, daß 
die lmmunität nach Rekurrens zeitlich keine un- 
begrenzte ist, und weiterhin darüber, daß die Immunität 
nicht an das Vorhandensein der spezifischen 
Schutzstoffeim Blut gebundenist. 

Daraus, daß die für uns nachweisbaren Schutzstoffe nicht die 
Träger der Immunität bei der menschlichen Rekurrens sind, darf man 
iedoch nicht ohne weiteres folgern, daß keine echte Immunität vor- 
liegt. Immerhiri erscheint die Möglichkeit nähergerückt, daß wir es 
mit einer Infektionsimmunität zu tun haben und daß das reiraktäre 
Verhalten gegenüber Reinfektionen bei Rekurrens wie bei der Syphi- 
lis durch Restspirochäten bedingt sein könnte. Hierüber wird man 
durch weitere Unterbrechungen Klarheit erlangen können. 

Bei Malaria bleibt ja, im Gegensatz zu Rekurrens, im allgemeinen 
nach der Kupierung mit Chinin keine Immunität zurück, und das ist 
praktisch ein Vorteil, weil man im Bedarfsfall einen Paralytiker 
wiederholt Malaria durchmachen lassen kann. Bei Rekurrens ist es 
vorläufig nicht möglich, nach Belieben zu reinfizieren. Gelingt es, 
Mittel für die Kupierung der Rekurrens ausfindig zu machen — neuer- 
dings erwecken Goldpräparate Hoffnungen in dieser Richtung —, so 
wird vermutlich eine Abkürzung der Immunität und damit eine 
Wiederholung von Rekurrenskuren sich ermöglichen lassen. 

Zusammenfassung. Bei 2 Kranken gelang es, eine Reinfektion mit 
Impfrekurrens herbeizuführen. Das Intervall zwischen den beiden 
Rekurrensinfektionen betrug 5 bzw. 8 Jahre. Die zweiten Infektionen 
verliefen milder als die ersten. Das Verschwinden der Rekurrens- 
immunität läßt sich willkürlich weder durch spezifische Kuren noch 
durch Malaria erreichen. Der refraktäre Zustand gegenüber Nach- 
impfungen, der sich über 6 Jahre ausdehnen kann, wird nicht durch 
das Vorhandensein spezifischer Schutzstoffe im Blut aufrechterhalten. 
Reinfektionen mißlangen auch beim Fehlen von Schutzstoffen im Blut. 

Buschkeu. Kroö, Kl.W, 1922 Nt.47”.— Jahnel, M. m. W. 1926 Nr. 48. — 
Kudicke, Feldt und Collier, Zschr. f. Hyg. 1924, 102 S. 135. -- Plaut 
und Steiner, Zschr. f. Neurol. 1919, 53 S. 103; Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 
1920, 24 S.35. — Steiner, Henning u Steinfeld, Kl. W. 1926 Nr. 35. — 
Steiner ’und-Schauder, Kl WS 1925. Nrs 43. — Steiner rund=Stein- 


feld, Kl. W. 1925 Nr. 42; 1926 Nr. 12; 1927 Nr. 34. — Weichbrodt,D. m.W. 
1920 S. 678; Zschr. f. Immun.Forsch. 1922, 33 S. 267. 


Abbau der Organneurosen? 


Von G. R. Heyer, Facharzt für innere und Nervenkrankheiten 
in München. 


Vor einigen Jahren formulierte Bumke in einem Referat über 
die „Revision der Neurosenfrage‘“, daß eine Psychologie der Hysterie 
überhaupt nur und nur noch solange in Frage käme, als wir das 
körperliche Substrat der Hysterie nicht kennten; sei dies einmal 
zselungen, würde man eine Psychologie der Hysterie so wenig mehr 
benötigen wie heute etwa die der Paralyse. v. Weizsäcker 
antwortete damals in der Diskussion — ganz absehend davon, ob denn 
wirklich eine Paralysepsychologie so überflüssig wäre und nicht 
existiere — mit einer Frage: ob, wenn die verschiedene molekulare 
Struktur des Eiweißes bei Mann und Frau festgestellt sei (wie für 
Tiere geschehen), dadurch ein seelisches Verstehen von Art und 
Unterschied beider Geschlechter entbehrlich würde? Es erinnert an 
die in iener Kontroverse zutagegetretene Differenz zweier ver- 
schiedener Anschauungsweisen, wenn v. Bergmann dem Vortrag 
von v. Weizsäcker „Der neurotische Aufbau bei den Magen- und 
Darmerkrankungen‘ *) jüngst einen Aufsatz ?) folgen ließ: „Zum Ab- 
bau der Organneurosen als Folge interner Diagnostik“. Denn wie 
Bumke psychologisches Verstehen entbehrlich glaubt, wenn der 
physische Tatbestand einer Störung auf neurologischem Gebiet’ fest- 
gestellt ist, so erwartet und befürwortet v. Bergmann im inter- 
nistischen Bereich einen „ungeheuren Abbau der Diagnose Organ- 
neurose“ („als eine der wichtigsten Forderungen praktischer Medizin 
der Gegenwart‘) deshalb, weil eine subtil verfeinerte scmatische 
Untersuchung in vielen Fällen von Neurosen organische Verände- 
rungen feststellen konnte. 

Soweit v. Bergmanns Arbeit theoretische sowie praktische 
Einseitigkeiten und Ueberspannungen in der modernen psychothera- 
peutischen Disziplin trifft, ist ihm lebhafter Beifall aus dem Kreise 
derer sicher, die in einem extremen Psychologismus eine Gefahr 
sehen, eine unverantwortliche Blindheit gegenüber der körperlichen 
Realität des kranken Menschen. Ich erinnere mich eines (analytischen) 
Versuchs, sogar den Krebs einfühlend zu begreifen; solchen feuilleto- 


1) D. m. W. 1926 Nr.50/51. — ?2) D. m. W. 1927 Nr. 9. 


nistisch anmutenden ‚Phantasien steht es nahe, wenn, wi 
Freuds so von Adlers Schule, der — nichtärztliche — } 
dem Arzt gleichgesetzt werden soll. Wir klinisch denkenden P 
therapeuten freuen uns, wenn die gewichtige Autorität 
v.Bergmann hier an die nüchternen Tatsachen des Laborat 
der Klinik und des Sektionstisches mahnt. Grundsätzlich ist 
seres Erachtens schlimmer, ein Ulcus ventriculi zu übersehen, a 
ein Kranker verbluten kann, als an seelenkundlich wichtigen 
gelegentlich vorüberzugehen. | 
Neben dieser positiven Seite der Arbeit v. Bergmann 
aber zwei abweichende Gesichtspunkte wichtig. Schon vw W 
säcker erinnert daran, daß wir gar nicht wissen, wieviel „ge 
Menschen — ohne Beschwerden — Ulzera haben. Ich entsinn 
eindrucksvoller Ueberraschungen: wie oft Patienten, die wir 
behandelt hatten, in sectione ein Ulkus (auch mehrere Ulzer 
wiesen, wo entsprechende Beschwerden nie geklagt worden 
Sollte das nur an Lage und Art der Ulzera gelegen haben? D 
ließe sich diskutieren. Wir wissen aber heute, daß eine — au 
subtilste — Körperuntersuchung immer nur den einen Teil 
Krankheitsgeschehens erfaßt. Nicht der körperliche Zustand a 
entscheidet in vielen Fällen über das praktische Ergehen eine: 
schen (über die sogenannte Leistungs- und Genußfähigkeit), s 
was er daraus macht. Ich denke an die Ptosen, an Atonien, 
Hypertensionen, an manche Vitien usw. — welche denn v. E 
mann auch als „Cavete-Diagnosen“ nur flüchtig streift u 
zu diagnostizieren er warnt. Uns schien es gerade ein Fortsch 
letzten Jahre zu sein, daß man bei dem Heer dieser Fälle (( 
vielleicht als „relative Kranke“ bezeichnen darf) anfing, die | 
lichen Befunde gegenüber der seelischen Haltung des Patient 
rückzustellen; nicht zuletzt gestützt auf gewissenhafte Beoba 
und exaktes Experiment. Wenn v. Bergmann ebenso be 
gischen Erkrankungen, den physiologischen Befund einseitig 
so möchte ich auch hier erinnern an Erfahrungen, wie wir | 
Heufieber, Asthma (Laudenheimer, Moos, Haı 
Heyer), bei Urtikaria u. a. m. gesammelt haben. Sie vera 
uns auch hier zu der Anschauung, daß es sehr oft vom see 
Sein abhängt, ob bei gleichbleibender allergischer Dispositi 
Asthma, eine Migräne oder eine urtikarielle Erkrankung us\ 
stehen. Wir würden deswegen eine psychologisch arbeitend 
gnose und Therapie nicht ohne weiteres ein „auf einen Symp 
komplex geklebtes falsches Etikett“ nennen, auch wenn eine 
tionsstörung des Magens oder der Gallenwege, eine Ptose odı 
allergische Reagibilität mitgespielt hatte und unbehandelt ge 
ist. Was schadet eine gebliebene allergische Ueberempfindli 
wenn z. B. der Patient dauernd asthma- oder migränefrei ge 
ist? Wir stimmen v. Weizsäcker zu, daß für den Arzt \ 
sunde und natürliche, mehr menschliche als die wissensch 
Auffassung wichtiger ist; wir können nicht zustimmen, es sei 
solchen Fällen „wenig damit gedient“, „das abwegige Verhal 
Neurose zu bezeichnen“ und die Annahme der Neurotischen als 
bequemen Ausweg“ anzusehen. Vom Standpunkt der Bequem 
ist es sogar sicher meist einfacher, organische Diagnostik zu I 
als sich der oft schier‘ endlosen Mühe und Geduld eriord 
Psychotherapie zu unterziehen! “R 
Diese Hinweise müssen genügen zur Begründung unser‘ 
wandes gegen die Absicht, eine Neurose lediglich von den im! 
lichen erkennbaren Abwegigkeiten erfassen und heilen zu 
Diese Absicht ist theoretisch nicht richtig, und die Praxis wi 
sie. (Dabei verweise ich nur auf die jüngste Veröffentlichu 
Schindler?) über die Magendarmneurosen.) 
Unsere zweite Frage ist noch grundsätzlicher. Gerade AR 
mann weiß und betont es auch in seiner Arbeit klar, daß die 
Veränderungen im Organ keineswegs stets die Ursachen d 
störten Funktionen sind, sondern daß vielfach gerade der umst 
Kausalnexus richtig ist: „wie Erbanlage, wie erworbene, ver: 
Eigenschaften nicht nur allergischer Art, wie das ‚vegetative S 
als Ganzes und in seinen Teilen wegbereitend wird zu Patlı 
das anatomische Substrat nicht schließlich das letzte Glied de 
wicklungsreihe darstellt, das gerade ist ein Kernproblem I 
Forschens von heute“. Wir haben immer besonders zuge: 
wen v. Bergmann die Aetiologie der internen Leiden ge 
maßen eine Etage tiefer suchte, als es sonst üblich war. Ins 
dere seine Lehre, daß die Veränderung des Organs vielfach in | 
monien des vegetativen Systems primär begründet liege, W: 
psychologisch Denkenden deswegen verwandt, weil er dan 
Hebel nicht erst am morphologischen Ausdruck, sondern am 
mischen Kräftespiel ansetzte. Scheint uns doch, wenn wir Set 


3) Ber. üb, d. II. Allg. ärztl. Kongr. f. Psychoth. Leipzig 1927. 
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Kiperliches gleichermaßen berücksichtigen, wenn wir von der 
dknzeption immer mehr ausgehen, daß nichts Seelisches ge- 
kohne Körperliches zugleich (und umgekehrt): daß das auto- 
brvensystem dasienige körperliche’ Substrat ist, in dem die 
in, die Gefühlsvorgänge verankert sind. So schreibt auch 
egmann: „eine Störung im vegetativen System erscheint 
‚est- oder Fremdwahrnehmung als eine seelische“ — aber er 
fit: „und doch (! der Verfasser) sind es, naturwissenschaftlich 
'h Korrelationsstörungen humoraler oder neuraler Art“, In 
n,und doch“ ist der ganze Unterschied verborgen, der wie 
is so v. Bergmanns Auffassung von der v. Weiz- 
rs, d.h. wohl der großen Mehrzahl der psycho-therapeutiscn 
elen Internisten, trennt. Ohne breitere theoretische Diskussion 
4: meinen Standpunkt anderwärts ausführlich dargestellt?)) sei 
< die Widersprüchlichkeit betont, die unseres Erachtens inner- 
di Darstellung v. Bergmanns selber vorliegt. 


sbedarf gewiß noch manchen Versuches, um die psycho- 
xe Einheit voll zu erweisen. Aber daß wir innerhalb der 
5 endokrinen Sphäre die den Gefühls- und Affektvorgängen 
hende körperliche Schicht (der „Tiefenpersönlichkeit“) zu 
kı haben, ist eine Auffassung, die, wie mir scheint, als frucht- 
Vrstellung schon viel Erfolge gezeitigt hat und bereits weit- 
dikzeptiert worden ist. Gewiß könnte man ebenso den lonen- 
a und dessen Spannungsharmonie bzw. -Diskrepanzen (die 
liie „humorale‘“ Welt), als Muttergebiet jenes seelisch-körper- 
öı verbundenen Lebens ansehen, das uns als „Ens‘“ nur fühlbar 
esichtbar nur wird gespalten in Somatisches und Psychisches. 
bi im autonomen Geschehen Seelisches wie Körperliches 
enaßen enthalten, so ist es unverständlich, hier von eigentlich 
“wur physischen Prozessen zu sprechen. Verschiebungen der 
ueit in diesen Systemen sind dann als das „Ur“ des Krank- 
&ihehens ebenso die Frühformen psychischer wie physischer 
Sikeiten, und zwar in enger Wechselwirkung beider aufein- 


as gilt zunächst für die Genese einer Organneurose: sie muß: 


xhr als die Folge psychologisch zu ergründender Momente 
ht werden wie als Ergebnis körperlicher Dispositionen (welch 
eabzuleugnen, unsere Absicht gewiß nicht ist). Es gilt aber 
Jir den Verlauf eines nervös komplizierten Organleidens wie 
u Heilung. Wir müssen uns vorstellen, daß auf dem Weg über 
tiome Steuerung ein pathologischer Prozeß weitere — schäd- 
ir heilsame — Impulse erfahren kann; darf es also belanglos 
2 „neurale Moment“ ätiologisch zu berücksichtigen? Damit 
w'den Fragen wie die nach dem Verständnis der Organwahl 
yichtig und können nicht als „Ausbau einer Neurosenwelt 
Hosophisch-psychischen bis belletristisch-phantasievollen Er- 
“also als eine Art Luxusbeschäftigung, den „Errungenschaften 
ereit” gegenübergestellt werden. Wie für die Aetiologie, so 
fir die Therapie gerade die Lehre von der nervösen Stigma- 
aeine weitergehende Berücksichtigung psychologischer Mo- 
2 verlangen. Bedenken wir, welche blutdruckerhöhenden Im- 
nAffektvorgängen liegen, an den Circulus vitiosus, der sich so 
draus entwickelt; erwägen wir, daß die seelischen Einflüsse 
>ketion, Motilität und Lage von Magen und Darm auch am 
Ju in deutlichster Weise nachgewiesen sind; erinnern wir uns 
: stoffwechselbeeinflussung in hypnosi, an die psycho-thera- 
Beeinflussung von Basedow, Asthma, Migräne und v. a. m. 
Iteratur darüber ist bereits sehr groß —, dann kann uns eine 
sug kaum genügen; die von „Pseudoneurosen“ spricht, wenn 
> jagnostik einen körperlichen Befund erhoben hat. Ja, fängt 
len die Arbeit erst an: nämlich die Therapie? Soll diese wirk- 
wale, „Wurzeltherapie‘“ sein, so ist mit der diätetischen Hei- 
rs Ulkus oder einer Gallenstauung, mit der antisymptoma- 
ı Nedikamentation ia noch nicht alles erreicht. Denn echte 
ii müßte doch wohl da ansetzen, wo der Schaden zuerst sitzt: 
nalen Tiefengeschehen. Mir als Internisten will aber schei- 
Alunsere klinischen Möglichkeiten, auf dieses Einfluß zu neh- 
ah äußerst unvollkommen und spärlich sind, von wenig 
ul recht vorübergehender Wirkung. Dagegen bietet die Um- 
ler affektiven Persönlichkeit eines Menschen hier ganz un- 
iCich viel mehr Wege und Chancen. Mit der Lösung von 
tikten lassen sich Spannungen, Verklemmungen und Dishar- 
ı uflösen, welche sich in der autonomen Sphäre abspielen und 
In das heißt also, von der seelischen Seite aus, Wurzel- 
x ersuchen. ° 


'bafter als wir wünscht niemand die enormen Schwierigkeiten 
feı psycho-therapeutischen Behandlung mit einer korrespon- 
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Önzfrag. d. Nerv. u. Seelenlebens H. 121. München 1925. 


dierenden körperlichen Therapie verbinden zu können. Es bedeutet 
aber einen inneren Widerspruch, wenn wir zwar statt symptomatisch 
wirkender Suggestivverfahren eine der analytischen Therapien an- 
wenden — aber physisch zu Symptomtherapie gezwungen sind. Wir 
müssen faut de mieux solche anwenden, wo die autonome Destruktion 
ernstere organische Folgen bereits geschaffen hat. Der Suggestion, 
der Hypnosetherapie, dem Coueisieren entspricht die Beseitigung 
symptomatischer Schäden; dem Analysieren entspräche eine Be- 
handlung der physiologischen Tiefenpersönlichkeit. Solange diese 
nur in den unzulänglichsten Anfängen möglich ist, werden wir mit 
doppelter Gewissenhaftigkeit wenigstens von der einen uns möglichen 
Seite den „inneren“ Menschen zu ordnen, zu harmonisieren versuchen 
müssen. Es ist freilich noch Hypothese, wenn wir so hoffen, den Ver- 
lauf einer Erkrankung zu beeinflussen, Rezidive verhüten zu können 
— aber es spricht vieles für eine solche; und der erfahrene Psycho- 
therapeut glaubt als Erfolg solcher Bemühungen doch immer wieder 
Heilungen buchen zu dürfen, die aller körperlichen Diagnostik und 
Therapie vorher unmöglich gewesen waren. 


Erwiderung hierzu. 
Von G. v. Bergmann. 


Es würde mir leid tun, wenn ich mich gerade mit Heyer nicht 
verstände, denn er gehört zu der Gruppe der Psychotherapeuten, die 
auf ernster internistischer Basis aufbauen. Es wird das auch auf die 
Dauer nicht geschehen, denn so lange ich arbeiten und publizieren 
werde, liegt mein Bestreben gerade darin, beiden Anschauungsweisen 
gerecht zu werden, und ich glaube, er sieht mich auf Grund meines 
letzten Aufsatzes zu sehr als „Somatiker‘‘, während wir wohl beide 
von jener Scheidung in „Psychiker‘“ und „Somatiker‘ so wenig etwas 
wissen wollen wie vom Dualismus Leib—Seele. 

Was ich den Aerzten auf Grund täglichen Erlebens zunächst 
sagen wollte, ist jene Erfahrung der Praxis, daß Patienten Jahre und 
Jahrzehnte als Magenneurotiker oder Menschen mit nervöser Dys- 
pepsie herumlaufen, und dann endlich stellt sich heraus, sie haben ein 
Ulkus oder eine Cholezystopathie, etwa Gallensteine oder eine Chole- 
zystitis, die nicht erkannt und- entsprechend nicht rationell inter- 
nistisch behandelt worden ist. 

Erinnert sich Heyer an mein Referat auf dem Internistenkon- 
greß in Kissingen 1924 über Magenneurosen, auch an das, was mein 
Schüler Katsch über ienes Thema im Handbuch der Inneren Medi- 
zin Mohr-Staehelin Ill. Band ausgeführt hat, endlich an meine Ber- 
liner Antrittsvorlesung (diese Wochenschrift 1927 Nr. 30/31), so wird 
er-daraus, wie aus manchem, was folgen soll, erkennen, daß mir nichts 
ferner liegt, als in eine analoge Formulierung, wie Bumke, unser 
Problem fassen zu wollen. Empirisch sind beide Betrachtungsweisen, 
die naturwissenschaftliche und die aus der Selbst- oder Fremdwahr- 
nehmung heraus, die „psychologischen“. Auch wir suchen die Fassung 
für die psychophysische Einheit, und dabei (hierin versteht mich 
Heyer falsch) halte ich den Ausbau einer Neurosenwelt vom philo- 
sophisch — und empirisch — Psychischen aus keineswegs für eine 
Luxusbeschäftigung, wohl aber die belletristisch-phantasievolle, mit 
der ich gewisse kritiklose Entgleisungen meine, denen solche For- 
scher wie Heyer fernstehen. 

Ich wiederhole: ‚Abbau‘ ist so wenig als Aufhebung gedacht, wie 
ein Beamtenabbau die Beseitigung einer Beamtenschaft besagen soll, 
aber die Vulgärdiagnose der Praxis „ÖOrganneurose“, etwa Herz- 
neurose, Magenneurose usw., die ungeheuer verbreitet ist, besagt eben 
doch, daß ein organisches Leiden nach Auffassung des Arztes ausge- 
schlossen wurde, und hier betone ich, daß es ein Fortschritt subtiler 
Diagnostik ist, bei sehr vielen Fällen einer angeblichen reinen Organ- 
neurose nun den obiektiven Nachweis erbringen zu können, daß ein 
organisches Pathos einen Beschwerdekomplex wesentlich mitbedingt. 
Auch Ausbau solcher Beschwerdekomplexe, ganz besonders durch die 
Vertiefung der Anamnese, die im Larvierten, nur scheinbar Atypischen 
zerade diagnostisch Entscheidendes erkennt, sehe ich in der Tat einen 
sroßen Fortschritt der Inneren Medizin: was waren uns Hyperazidi- 
tätsparoxysmen, Spätschmerz und Hungerschmerz, ehe Soupault 
sie als „pylorisches Syndrom“ erfaßte, Moynihan und die Ge- 
brüder Mayo die ungeheuere Häufigkeit des Ulcus duodeni be- 
wiesen — sie gingen fast restlos als reine Magenneurosen. Was war 
uns der Linksschmerz als Gürtel ausstrahlend, ehe Katsch..die 
eroße Häufigkeit leichterer Pankreasaffektionen nachwies,. was ‚die 
vielen dyspeptischen Beschwerden mit Uebelkeit und Erbrechen, ehe 
die ungeheure Häufigkeit larvierter Cholezystopathien von uns 
herausgearbeitet werden konnte? Keine dieser Beschwerden ist lös- 
bar von der leidenden Persönlichkeit, und jede ist im Werden und 
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Sein tiefer zu fassen als eine „nur“ Organkrankheit — da stimme 
ich mit Heyer wie v. Weizsäcker völlig überein. Ja, ich meine, 
xerade das sehr früh und nachdrücklich gesagt zu haben „und doch" 
bleibt es fundamentaler Unterschied, ob der Arzt all diese Menschen 
als Nur-Nervöse oder Organneurotiker auffaßt, oder ob er feststellt, 
daß dabei eine Organkrankheit vorliegt. Jede kurze Fassung birgt 
die Gefahr, daß man sich nicht versteht, so offenbar jener mein Vor- 
trag wie vielleicht auch diese Erwiderung, aber vielleicht ersieht doch 
der Leser, wie Heyer selbst, was ich zunächst nur für die Diagno- 
stik meine, wenn ich am Abbau der reinen Organneurose für die Pra- 
xis in vollem Umfang festhalte. 


Ueber vergebliche Transplantation einer menschlichen 
Nevenniere bei Morbus Addisonii. 


Von Prof. Hans Curschmann in Rostock. 


E. Leschke hat unlängst in der Berliner Medizinischen Gesell- 
schaft einen Fall von Morbus Addison vorgestellt, der durch Im- 
plantation einer menschlichen Nebenniere — vorläufig >— geheilt 
schien. Das veranlaßt mich, über einen Fall zu berichten, in dem 
auf meine Veranlassung im März 1924 die gleiche Homotransplantation 
ohne Heilerfolg vorgenommen wurde; ich habe den Fall bisher nur 
in meinem kürzlich erschienenen Buch!) erwähnt. 

Bisher haben, wie aus der Lexerschen Monographie?) hervor- 
ceht, alle älteren Versuche, tierische Nebennieren auf den Addison- 
kranken zu überpflanzen, begreiflicherweise Schifibruch erlitten. Die 
Kranken sind sämtlich rasch zugrundegegangen (Jaboulay, 
Busch und Wright, Augagneur u. a.) Warum sowohl die 
Heterotransplantation als auch die Homo- und Autotransplantation 
der Nebenniere bereits im Experiment meist unüberwindlichen 
Schwierigkeiten begegnet, legt Lexer eingehend dar: es scheint dies 
einerseits an der großen Schwierigkeit zu liegen, das Mark der 
Nebenniere, als Abkömmling des Sympathikus, überhaupt zur Ein- 
heilung zu bringen. Anderseits ist bei den Transplantationsversuchen 
der Klinik auch das Patientenmaterial an den Mißerfolgen schuld: der 
Addisonkranke ist allen Einwirkungen gegenüber von so enormer 
Empfindlichkeit, daß schon der operative Eingriff an sich den Tod 
beschleunigen kann. In den letzten Jahren sind in der chirurgischen 
Literatur vereinzelt Versuche der Homotransplantation mitgeteilt 
worden. In die internen Monographien (Falta°®), Bayer und 
vonden Velden‘, H. Zondek?°) u.a.) und Lehrbücher ist die 
Kenntnis solcher Versuche bis in die letzte Zeit aber scheinbar noch 
nicht gedrungen. Es scheint mir deshalb angezeigt, über meinen Fall 
kurz zu berichten; zumal er zu den seltenen Ausnahmen gehört, “in 
denen das völlig frische Transplantat voneinem körper- 
lichganz gesunden Menschen stammte, einem iungen Epi- 
leptiker, dem man auf Grund der damals noch geltenden Fischer- 
schen Indikation eine Nebenniere exstirpierte, und nicht von einem 
Spender, dessen Niere erkrankt war und gleichzeitig mit der Neben- 
niere exstirpiert wurde, wie beispielsweise im Falle Leschkes. 

42jähriger Herr X aus Z. In der Familie angeblich keine Tb. Seit etwa 
2 Monaten fällt dem Kranken und seiner Umgebung die rasch zunehmende 


[4 


Bräunung des Gesichts und der Hände auf (im Dezember und Januar!). Nach 
angeblicher Grippe vor einem Monat wurde die dunkle Farbe rapide stärker. 
Außerdem zunehmende Mattigkeit und Schlappheit. Appetit schlecht, bis- 
weilen Uebelkeit, meist Verstopfung, keine Durchfälle. 1914 Karies des linken 
Mittelfußes. Heilung durch Operation. 


Befund: 13. II. 1924: Tiefbraune, meist flächenhafte Pigmentierung des. 


Genitales. Mäßige Abmagerung. Lungen, auch im Röntgenfalle, frei von Tb. 
nung der Hände, des Nackens, der Achselgegend, der Mamillen und des 
Genitales. Mäßige Abmagerung. Lungen, auch im Röntgenbilde, frei von Tb. 
Herz o. B. Puls weich, regelmäßig, Blutdruck 120/90 mm Hg. Abdomen ohne 
krankhaften Befund. Nierengegend nicht schmerzhaft. Urin: Spur Eiweiß, 
kein Zucker, klar, hell, im Sediment einzelne Leukozyten und Erythrozyten, 
keine Tb.-Bazillen. Operativ geheilte Karies am linken Mittelfuß. Neurolo- 
eischer Befund ganz negativ; nur auffallende Schlappheit und Müdigkeit aller 
Bewegungen. Psyche: deprimiert, mürrisch, wortkarg. Da Patient nicht in 
der Klinik bleiben wollte, schlug ich ihm Suprarenininiektionen vor, die regel- 
mäßig bis Anfang März gemacht wurden; ohne jeden subjektiven und obiek- 
tiven Erfolge. Patient magerte ab, wurde immer bronzefarbener und schlapper. 
Blutdruck 125/90 mm Hg. Blut: Hgl. 120%, Er. 5.064 000, Leukoz. 6377, Poly. 
59%, Lymphoz. 28%, Eos. 4%, Mono. 9%. Blutzucker (nüchtern) 0,15%. 

Nun schlug ich ihm die Transplantation einer gesunden 
Nebennierevor. Es war damals die Zeit, wo man nach dem Fischer- 
schen Vorschlag noch relativ oft bei Epileptikern einseitig epinephrektomierte 
(inzwischen hat sich dieser Eingriff als theoretisch mangelhaft begründet und 


i) Endokrine Krankheiten, Steinkopff. Dresden 1927. — 2) Die freien Transplan- 
tationen, F. Enke 1919 S.135 u. f. — 3) Falta, Handbuch von.v. Bergmann 
und Staehefin, 1927, 4. 2. Teil. — *) Lehrbuch der Inkretologie. G. Thieme, 
Leipzig, 1927. — °) Die Krankheiten der endokrinen Drüsen. Berlin, Springer, 1926. 


praktisch wirkungslos herausgestellt). Im März 1924 durite man abı 
prognostisch sonst aussichtslosen, im übrigen gesunden Epileptiker bzw 
Eltern den Vorschlag dieser Operation noch mit gutem Gewissen 
ultimum refugium — machen. Durch die Freundlichkeit des Kolleg, 
senfeld wurde uns ein solcher schwer epileptischer, bereits pı 
defekter iunger Mensch zugewiesen, der im übrigen körperlich ganz 
war, normalen Nieren- und Harnbefund hatte; WaR. negativ. 3 
Ueber die Operation (15. Ill. 1924) berichtet das Kranken) 
Chirurgischen Klinik (Geh.-Rat Müller): Operateur Dr. &ch 
Lokalanästhesie. Querschnitt in der linken Lendengegend. "teile, 
Muskulatur des Musc. obliquus abdominis ext. und Spaltung desselbe 
ein Hohlraum entsteht, in den eine Kompresse eingesteckt wird. So 
Blutstillung. „Während der gleichen Zeit wurde auf dem anderen Opt 
tisch dem jungen Epileptiker die linke Nebenniere exstirpiert und so 
der Herausnahme transplantiert.‘“ In die Höhle der Muskulatur | 
eine Hälfte der Nebenniere des Epileptikers transplantiert, die ander 
in das subkutane Fettpolster. Das Transplantat wird durch einige 
fäden fest in die Umgebung angeschlossen und die Hautwunde durc 
nähte vernäht. Glatter Verlauf der Wundheilung, Der Eingri 
kamdem Patientenaberrechtschlecht. Zwei Tage ı 
Operation wurde Patient sehr elend und schwach, sah noch duukler 
sonst. Zeitweise war er etwas somnolent. Der Puls wurde bei meist ı 
Temperatur sehr klein und frequent, stieg auf 120 und 130 in der 
Dabei sank der Blutdruck von anfangs 120/90 von Tag zu Ta, 
aufdas Minimum von 85/70 mm Hg am 20. und 21. Ill. Am 
etwas Erholung. Puls langsamer, Blutdruck 90/70; am 25. IRB 
115/85. Das Allgemeinbefinden hatte sich wieder etwas gehoben. D 
und Schleimhautpigmentationen haben nicht abgenommen. Am. 26. | 
auf Wunsch entlassen. Ich habe den Kranken nicht wieder gesche 
Hausarzt, Dr. Plagemann, dem ich für seine Mitteilung bestem 
berichtet, daß der Kranke allmählich immer schwächer geworden s 
Zunahme der Pigmentation. „Er lag völlig schlaff und fahl da und nal 
noch ganz weniges Flüssiges zu sich.“ Am 4. VI. 1924 Exitus’Iet 
scheinend in komatösem Zustand. Keine Obduktion. * 


Einer Epikrise, insbesondere einer Begründung der Diagnı 
darf der Fall — trotz der ausbleibenden Bestätigung durch die 
tion — sicher nicht. Er bestätigt wiederum die; 
Schwierigkeit, auch durch Homotransplant 
eine Kompensierung der verminderten N 
nierenfunktion eines Addisonkranken zuerz 
Dabei schien unser Kranker bezüglich der Indikation des Eingnil 
relativ gut geeignet. Wenn auch seine Pigmentierung sehr sta 
so waren doch sowohl der Ernährungs- und Kräftezustand a 
besonders der Blutdruck noch keineswegs so erheblich vers 
wie man dies in schweren Fällen sonst findet. Ein systolischt 
druck von 125 mm Hg ist sogar eine sicher günstige Ausnal 
einem Addisonkranken. Alle diese Momente ermutigten ohne 
zur Operation, zumal uns in dem körperlich blühend gesunden 
Epileptiker ein denkbar günstiger Spender des Transplantats 2 
fügung stand. Trotzdem versagte die Transpl 
tion völlig. Der Kranke starb, ohne irgendwelche Syı 
einer Kompensierung gezeigt zu haben. Eine hormonale Funk 
die implantierte Nebenniere sicher nicht gehabt. Wahrscheinlie) 
sehr rasch zugrundegegangen. Man weiß ja aus der experim 
und operativen Literatur, daß besonders das Mark der überp! 
Nebenniere überaus rasch in Nekrose überzugehen pilegt. 

Bemerkenswert war die Reaktion des Kranken al 
Transplantation: Der bisher nicht bettlägerige Maı 
schlechterte sich in den ersten 8 Tagen nach der Operation in 
licher Weise. Bei normaler Temperatur stieg seine Pulsfrequ 
heblich, und sein bisher ziemlich guter Blutdruck sank von 
Tag bis auf die für einen schweren Addison charakteristischen 
von 85/70 mmHg. Erst vom 7. Tage an (nach dem Eingnili) { 
sich Allgemeinbefinden und Blutdruck, sodaß der Kranke wie 
Status quo ante erreichte. E : 

Dies durch die progressive Blutdrucksenkung zur Spez 
Addisonreaktion gestempelte Verhalten läßt verschiedene De 
zu. Man dachte natürlich an ein akutes Zugrundegehen von 
nierengewebe und die plötzliche Resorption von Zerfallsproduki 
selben. Wenn man aus den Homotransplantationen des Tier 
ments einen Schluß ziehen darf, so scheint diese Deutung I 
gründet. Denm die Nekrose einer implantierten Nebennit 
gleichen Spezies pflegt (bei gesunden Tieren wenigstens) kei 
artigen Symptome hervorzurufen. ‘Etwas anderes ist natü 
Einwirkung einer solchen Resorption auf den Addisonkranl 
seiner gestörten Adrenalfunktion. Es ist wohl verständlich, 
resorbierten Eiweißkörper des Transplantates auf einen solc d 
nismus ganz anders wirken mußten als auf einen ‚gesunden, UN 
neben allen anderen Allgemeinsymptomen mit dem adäquate) 
ptom des Addisonkranken, der Blutdrucksen kung. 
sind bei diesen Kranken solche Reaktionen auf ganz verschi 


Schädlichkeiten hin recht bekannt. Auf Traumen, Schreckei 
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Astrengungen u. dgl. können sich Patienten, die bisher noch 
shwerkrank schienen, rapide verschlechtern und zugrunde- 
„ Ich kenne 2 Fälle von scheinbar I1.idlich kompensierten 
‚Snatienten, von denen der eine während einer ganz leichten 
alephritis, der andere an einer ebenfalls relativ leichten Filix- 
Aug rasch im Koma starben. 
WArtder Noxe scheint also nicht das Wesentliche zu sein 
en Reaktionen der Addisonkranken, sondern eher die unheil- 
sinderte Reaktivität des hypadrenalen Menschen. 
‚a eine rasche und massige Resorption von Adrenalin aus dem 
Dntat selbst eine besondere Rolle spielte, halte ich für sehr 
Msheinlich. Denn einerseits hatte sich unser Kranker gegen- 
dı vorher applizierten Suprarenin.inspritzungen keineswegs 
empfindlich gezeigt. Und anderseits haben die Versuche von 
a°) gezeigt, daß bereits nach 48 Stunden in auto- und 
rısplantierten Nebennieren kein Adrenalin mehr nachweisbar 
je schwere Reaktion unseres Falles wurde aber erst am 
“nach der Operation merklich und erreichte nach 6--7 Tagen 
Fhepunkt. 
fız unseres Mißerfolges habe ich bereits damals den Stand- 
srtreten, daß solche Homotransplantationen immer wieder 
3) werden müßten. Der Fall von Leschke bestätigt und 
k diese Meinung. Denn er beweist zum erstenmal die Mög- 
tsiner (wenigstens temporären) Einheilung und kompensato- 
a Funktion eines gleichartigen Nebennierentransplantats. 
svenn auch nur temporären Kompensationen sind aber ohne 
leinerseits für den Patienten besser als nichts: sie bedeuten 
ndesten Aufschub des Endes und neue Hoffnung. Und ander- 
“nen wir durch Bittorf die seltenen Fälle von spontan hei- 
mıddison, z. B. bei Typhus, also reversible, zum Addison- 
3 führende Nebennierenschädigungen. Es ist wohl möglich, 
; ıch in anderen ähnlichen Fällen, insbesondere von nichttuber- 
n Addison, zelingt, eine zeitweilige Kompensation durch eine 
olntatnebenniere zu erzielen, die den erkrankten Nebennieren 
h: Wiederherstellung fördernde längere Schonzeit gewährt. 
Zin zu gewissen Formen von Diabetes, bei denen eine Erholung 
xlapparates durch die Insulintherapie angenommen werden 
iven hier sehr nahe. 
ieSchwierigkeit der Gewinnung artgleicher g-sunder Trans- 
kwird aber künftig — nach Aufgeben der Fischerschen 
jlektomien bei Epileptikern — zweifellos groß sein! 
ıc Abschluß dieser Mitteilung finde ich in dem Buche von J. Bauer 
Jien, J. Springer, 1927), daß auch Bauer in 2 Fällen von Morbrıs 
nie Nebenniere eines Epileptikers transplantieren ließ; -und zwar im- 
rt Prof. v. Eiselsberg die Nebenniere in mehreren Stückchen 
tteal und in die Marksubstanz des Sternums. Beide Fälle endeten 
asgesprochenen nachhaltigeren Erfolg‘ tödlich; Gleiches gilt (natür- 
öieinem dritten Fall, indem v. Eiselsberg die Nebenniere eines 
isverwandte.e. Erdheim zeigte bei der Autopsie des einen Falles, 
Oldie transplantierte menschliche Nebenniere ‚in überraschend kurzer 
ie:otisch wurde. Also leider eine völlige Bestätigung der Erfahrungen 
eım Fall! 


‘sjer III. Medizinischen Kl’nik der Un'versität Berlin. 
(D’rektor: Geheimrat Goldscheider.) 


üphylaxie bei Meerschweinchen nach Rörtgen- 
| bestrahlungen. 


Von 
Dz. Dr. Ernst Herzield und Dr. Menna ten Doornkaat Koolman. 


(cl der Erste, der sich gründlich experimentell mit dieser Frage 
ıt war Hans v. Heinrich. Dieser Autor gab im Zbl. f. 
ı Herabsetzung des anaphylaktischen Schocks bei Meer- 

üıhen infolge von Röntgenbestrahlungen an. Diese Wirkung 

nso stärker, je früher nach der Sensibilisierung das Tier be- 

Crurde. Die Erklärung für diese Erscheinung gibt er in der 

he, daß durch die Schädigung des Iymphoiden Aprarates 

&: Bestrahlung der Körper nicht imstande sei, die dargereich- 

üene zu verankern und zu Antikörpern zu verarbeiten. Das 

&ien der Antikörperbildung ließe sich einwandfrei durch das 

Sin der Anaphylaxie bei passiver Uebertragung nachweisen. 

eigentlich anderer Untersuchungen mußten wir uns mit diesem 

& befassen. Da diese Frage von anderer Seite jetzt verschie- 

beleuchtet wurde, halten wir es für angebracht, unsere Ver- 
krz mitzuteilen. 

m). I. 1927 inijizierten wir 10 Meerschweinchen ie 0,3 ccm Serum 

hlerieum subkutan. 


— 


#.nachLexer,s.o. 


Unmittelbar nach der Injektion wurden vier dieser Tiere mit Röntgen- 
Strahlen in der Dosis von 1 HED. bestrahlt (FD 30 cm, Tb. 15 * 10, 0,5. Cu, 
30 600 R). In derselben Weise wurden drei weitere dieser Tiere am 4. II. 
1927 bestrahlt. Sofort danach wurde sämtlichen Tieren 0,3 ccm Serum anti- 
diphthericum intravenös injiziert. Von den gleich nach der Sensibilisierung 
bestrahlten Tieren war eines in der Zwischenzeit gestorben. Die drei 
anderen zeigten durchaus keine Abschwächung des anaphylaktischen Schocks. 
Dieser trat äußerst heftig auf und führte bei 2 Tieren in 2 Minuten, beim 
dritten Tiere in 3 Minuten zum Tode. Daß der Schock bei den unmittel- 
bar vor der Reiniektion bestrahlten Tieren groß war, in 3 Minuten bzw. 
3 Minuten 30 Sekunden zum Tode führte, ist nichts Besonderes. Es zeigt 
sich mithin in der Schockwirkung keinerlei Abweichung gegenüber unseren 
Kontrolltieren. Bei der Obduktion fand sich bei allen Tieren starkes Lungen- 
emphysem. 


Zusammenfassend wird festgestellt, daß die Röntgenbestrahlung 
sowohl sofort nach der Sensibilisierung als auch kurz vor der Reiniek- 
tion verabfolgt keinen Einfluß auf den anaphylaktischen Schock hatte. 

Unsere Versuchsergebnisse stehen im Gegensatz zu denen von 
Karl Hajos, stimmen anderseits mit denen von Klewitz und 
Wiegand überein. 


Aus der Universitäts-Hauvtklinik in Marburg a.L. 
(Direktor: Prof. A. Ruete.) 


Biologische Röntgenstrahlenwirkung, ihre Erforschung 
mittels der Gewebeexplantationsmethode. 


Von Priv.-Doz. Dr. Martin Schubert, Oberarzt der Klinik. 


Viele Wege sind bereits beschritten worden, um die biologische 
Wirkung der Röntgenstrahlen, insbesondere ihren Angriffspunkt in 
der Zelle, zu erfassen. Ueber die Ergebnisse dieser Arbeiten ist in 
den letzten Jahren vielfach zusammenfassend referiert worden, ich 
verweise zum Beispiel auf H. Meyer, Lehrbuch der Strahlen- 
therapie. Für meine eigenen Untersuchungen über diesen Gegen- 
stand bediente ich mich einer Methode, die in Deutschland zu diesem 
Zweck bisher noch keine Anwendung gefunden hatte, der sogenannten 
Gewebeexplantationsmethode. Die Gewebezüchtung, deren Grund- 
lagen von einem Deutschen, dem Altmeister der Entwicklungsmecha- 
nik W. Roux, geschaffen wurden, erfuhr weitgehende Verbreitung 
und Vertiefung durch amerikanische Forscher. Bei uns wurde das 
Verfahren erst wieder bekannter durch die zahlreichen Arbeiten von 
Rhoda Erdmann. Auf die allgemeine Versuchstechnik möchte 
ich an -dieser Stelle nicht näher eingehen '), sondern will hier nur 
kurz die von mir erhobenen Befunde skizzieren. 

Zunächst überprüfte ich mit abgeänderter Technik einen Teil der 
Versuchsergebnisse von A. Krontowski (Strahlentherapie 1926, 
21). soweit sie für meine Arbeitsrichtung in Frage kamen, und konnte 
mich von der Richtigkeit derselben überzeugen. Es zeigten frisch 
hergestellte Herzgewebekulturen von 9-12 Tage alten Hühner- 
embryonen nach Bestrahlung mit einer für den Embryo in ovo 
absolut tödlichen Dosis keine Wachstumshemmung. Auch bei Be- 
strahlung des Embryos in ovo und sofort angeschlossener Explan- 
tation von Herzgewebe zeigten die so vorbehandelten Kulturen keine 
Schädigung. 

Mein weiteres Bestreben ging nun dahin, den zeitlichen Ablauf 
der Gewebeschädigung bei Bestrahlung in vivo kennenzulernen und 
in der Kultur sichtbar zu machen. Hierbei konnte ich feststellen, daß 
Herzgewebe in ovo bestrahlt und 2 Stunden nach der Bestrahlung 
explantiert, Wachstumshemmung, 3 Stunden danach explantiert, 
keinerlei Wachstum mehr ergab. 

Explantierte ich im Gegensatz hierzu frisches Herzgewebe in 
Embryoextrakt, der aus in ovo bestrahlten Hühnerembryonen ge- 
wonnen war, so erwies sich, daß bei so veränderter Versuchstechnik 
die Strahlenschädigung wesentlich verringert wurde. Die Kulturen 
zeieten in vor 4 Stunden in vivo bestrahltem Extrakt ganz schwache 
Wachstumshemmung und erst in vor 24 Stunden bestrahltem Extrakt 
keinerlei Wachstum mehr. 

Um zu erfahren, ob die auf diese Weise festgestellte Schädigung 
des Kulturwachstums nur bei Röntgenbestrahlung in die Erscheinung 
trat, oder ob sie auch bei anderweitig bedingtem Embryonaltod sicht- 
bar wurde, tötete ich in der Folge die Embryonen in ovo durch Kälte 
ab. Dabei ergab frisches Herzgewebe, in vor 4 Stunden in vivo er- 
frorenen Embryoextrakt verbracht, keinerlei Wachstumshemmung,. 
in vor 24 Stunden erfrorenen Embryoextrakt verbracht, starke 
Wachstumshemmung: das heißt also nur geringe Differenzen gegen- 
über der vorigen Versuchsanordnung. 

Bei spektroskopischer Untersuchung der in ovo bestrahlten und 
erfrorenen Embryoextrakte war stets Oxyhämoglobin (Hämolvse) 


1) Ausführlich mitgeteilt in „Strahlentherapie‘‘ 1927, 26. 
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nachweisbar. Bei elektrometrischer Messung der H-lonenkonzentra- 
tion der eben erwähnten Extrakte fand ich gegenüber Normalextrak- 
ten eine starke Verschiebung nach der sauren Seite hin. 

Schließlich bestrahlte ich noch Herzgewebskulturen mit der 
Grenzstrahlung Bucky, um zu ermitteln, ob starke Veränderungen in 
der Qualität der Strahlen auch verschiedenen Einfluß auf das Kultur- 
wachstum ausüben würden. Es stellte sich im Verlauf dieser Ver- 
suche heraus, daß man die reine Strahlenwirkung und die Wirkung 
der bei Bucky-Bestrahlung entstehenden Lampengase zu unterschei- 
den hatte. Letztere wirkten stark wachstumhemmend auf die Kul- 
turen; aber auch bei Ausschaltung der Lampengaswirkung schien das 
Kulturwachstum stärker beeinflußt zu werden als durch Röntgenbe- 
strahlung. 

Auf Grund der obigen Versuchsergebnisse und unter Verwertung 
neuer experimenteller Arbeiten anderer Autoren kam ich zu folgenden 
Schlußiolgerungen: Die an den Zellen nach Bestrahlung sichtbar wer- 
denden Veränderungen sind keine für Röntgenschädigung spezifischen 
Erscheinungen. Die Frage, ob Kern oder Protoplasma der Zellen 
strahlensensibler ist, kann noch nicht mit Sicherheit entschieden wer- 
den. Die durch Bestrahlung erwirkte Veränderung in der Permea- 
bilität der Zellmembranen ist von großem Einfluß für das Auftreten 
der Strahlenschädigung. Die Röntgenwirkung beeinflußt primär die 
Zellen selbst. Die Abbauprodukte derselben verändern sekundär das 
Milieu, welches nun seinerseits im Sinne einer Fortführung der Schä- 
digung auch die nicht von den Strahlen getroffenen Zellen alteriert. 
Die Anschauung, daß die Allgemeinwirkung der Röntgenstrahlen 
hauptsächlich auf Zellzerfallsprodukte eiweißartiger Natur zurückzu- 
führen ist, ist vorerst noch am besten begründet. 


* Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Pecs (Ungarn). 


Bestimmung des Blut-Bilirubins. 
Von Priv.-Doz. Dr. L. Jendrassik und Dr. A. Czike. 


Die Bestimmung des Bilirubins im Serum nach Hiijmans van 
den Bergh (1) leidet bekanntlich an dem Mangel, daß bei direkt 
reagierenden Seren, beim Fällen mit Alkohol die Eiweißkörper einen 
Teil des Bilirubins mit sich reißen. Dieses Umstandes wegen emp- 
fehlen für direkte Seren auch Hiimans van den Bergh und 
Muller, die Abänderung von ThannhauserundAndersen (2) 
vorzuziehen. Bei diesem Vorgehen wird dem Serum erst das Diazo- 
reagens zugefügt und nach erfolgter Kupplung die Eiweiße mit 
Alkohol und Ammonsulfat entfernt. — Wir finden aber, daß auch diese 
Methode zu niedrige Werte gibt. Eine Abänderung des Verfahrens, 
welche sowohl für direktes als auch für indirektes Bilirubin den vollen 
Wert zu ermitteln gestattet, besteht im Folgenden: 

Zu 2 ccm (Serum oder Plasma) wird 0,5 ccm 50%iges Coffeinonatrium- 
benzoicum + 1 cem Diazomischung gefügt und nach 5—10 Minuten, unter 
welcher Zeit die endgültige Farbtiefe durch Vermittlung des Benzoats immer 
erreicht wird, die Fällung durch Zugabe von 6,7 ccm 96%igem Alkohol her- 
vorgerufen. Man filtriert durch ein mitteldichtes Papier (zum Beispiel Nr. 602 
oder 589 blauband von Schleicher & Schüll), und zwar in eine Eprouvette, von 
dem daraufgesetzten Trichter, welcher durch ein Uhrgläschen bedeckt wird. 
Das so erhaltene klare Filtrat wird im Autenriethschen Kolorimeter mit einem 
der üblichen Standardkeile verglichen. Es sei noch bemerkt, daß im Diazo 1. 
15 cem conc. HCI auf 1 Liter genommen wird und auf 10 ccm I. nur 0,1 ccm ]l. 
Ist die Farbe stärker als die Standardfarbe, so verdünne man in entsprechen- 
dem Grade mit 60% Alkohol. 

Unser Vorgehen vereinigt die Vorteile der Thannhauser-Andersen- 
schen Modifikation mit denen von Enriques und Sivö ®). Es 
ergibt für indirekt reagierendes Bilirubin mit der ursprünglichen 
Hiimans van den Bershschen Methode vollständig übereinstimmende 
Ergebnisse. So sind auch die Normalwerte die gleichen. Bei direkter 
Reaktion sind aber die Werte viel höher, manchmal auch um 100%. 
Die Thannhauser- und Andersensche Modifikation ergibt so bei direk- 
ten wie bei indirekten Seren um 230% niedrigere Ergebnisse als 
die unsrige. 

Es sei noch bemerkt, daß, wenn man den Gehalt auf das Blut 
beziehen will, man nicht Serum, sondern Plasma verwenden soll (zum 
Beispiel mit 2%igem Oxalat), da das Fibrin wechselnde Teile, im 
Durchschnitt 30% des Bilirubins (auch des indirekten) entfernt. 

Eine ausführliche Beschreibung unserer Ergebnisse wird an 
Stelle veröffentlicht ?). 

1. Abderhaldens Biol. 
1925, 137 Nr. 179. — 3. Biochem. 


anderer 


Arbeitsmethod. 4, Nr.4 S.2. — 2, 
Zschr. 1926, 169 Nr. 152. 
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1) Ausgeführt mit Unterstützung der staatlichen Stiftung zur Förderung der 
Naturwissenschaften. 
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Ueber Oralsepsis vom Standpunkte der Konservier 
Zahnheilkunde. 


Von Prof. ©. Walkhoff (Würzburg) in Berlin-Lichterielde. 
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Die von dem Engländer Hunter und dem Amerikaner M 
Fischer als Oralsepsis bezeichnete Lehre, wonacl 
innere Krankheiten von der Infektion kariöser Zähne hervor 
sein sollen, hat in ihren Ländern großes Aufsehen in den letzı 
den Jahrzehnten erregt. Zahllose Krankheiten des Herze 
Nieren, des Verdauungstraktus, ja selbst des Blutes und des] 
systems sollen ihren Ursprung besonders in den eitrigen G 
lomen, welche sich von der Wurzelhaut infizierter Zäh 
wickeln, ihren Ausgang nehmen. Diese „fokale Infektion“ & 
auch die durch sie entstandenen Krankheiten dauernd unterhal 
so allmählich zur schwersten Schädigung des Gesamtorg: 
führen. Erst in neuerer Zeit hat man sich auch in Deutsch 
Aerztekreisen mit diesem Thema beschäftigt, obgleich anerkan 
den muß, daß schon vor jenen Aerzten Pässler eine Anz 
Krankheiten innerer Organe auf chronische Infektionen der 
höhle zurückgeführt hat. Ebenso war es den Zahnärzten nich 
kannt, daß mit der Sanierung der letzteren in vereinzelt 
len besonders Krankheiten der Verdauungsorgane günstig be 
wurden und sogar öfters schwanden. Dagegen ist es beson 
Amerika nach dem Weltkriege durch die Veröffentlichung v 
terı in der großen Klinik von Mayo in Rochester zu ein 
Streite in der amerikanischen Aerzte- und Zahnärztewelt 
ob die dentale Infektion wirklich die Ursache aller derD 
ven schwersten Krankheiten ist, welche Maye und R 08 
auf diese fokale Infektion zurückführen. Nach Mayo 
sogar die Chirurgie der Magen- und Darmgeschwüre mit d 
nen“, ia nach anderen bedeutenden amerikanischen Inte 
der Zustand der Zähne und die Art ihrer Behandlung dın 
Zahnarzt für seine Patienten entweder ein langes Leben 0 
baldiges Grab bedeuten! 

Eigenartig ist die dort empfohlene Therapie der fokaleı 
tion. Man extrahiert einfach die verdächtigen Zähne inc 
sogar vielfach nach Auskratzung des Knochens in der Ti 
Alveolarfortsatz fort, gewiß ein sehr radikales Vorgehen! Die 
sten Anhänger der Lehre von der Oralsepsis fordern sogar ( 
fernung iedes Zahnes, dessen Pulpa erkrankt ist. Wenn‘ 
Teil der amerikanischen Aerzte und noch mehr dortige Z3 
sich gegen eine derartige Verwüstung des menschlichen ( 
gewandt haben, so wird noch immer starke Propaganda ii 
Lehre und diese Therapie gemacht. Ein solches Vorgehen 
iedoch die so behandelten Menschen zu wahren Gebißkrüppe 

Es muß mit aller Schärfe hier betont werden, daß es he 
wahrscheinlich für alle Zeiten unmöglich ist, einen gleichwert 
tionierenden Ersatz von natürlichen Zähnen zu schaffen. Wi 
ist es schon heute möglich, jeden Zahn mit erkrankter 
dauernd zu erhalten, und allmählich werden auch die Zäl 
Wurzelhauterkrankungen, dank den immer größer 
schritten auf dem Gebiete der konservierenden Zahnheilkund 
entfernt zu werden brauchen. Es müssen nur genau die Lel 
allgemeinen Chirurgie und Pathologie in Anwendung gebrac 
den. Dann gelingt es sogar, chronische Wurzelhauterkrankun 
selbst schon zur Zerstörung des umliegenden Knochens geführ 
in sehr vielen Fällen zu heilen, ja zu erreichen, daß der verl 
sangene Kieferknochen sich wieder regeneriert. Eine 
konservierende Therapie muß um so eher befürwortet‘ 
als es sich mit Sicherheit herausgestellt hat, daß die radika 
fernung von Zähnen, welche als Ursache der sogenannten Or 
angesehen wurden, durchaus nicht immer einen Erfolg zeit 
Precht, welcher in Nr. 27 dieser Wochenschrift über eine! 
ren Besuch an der Klinik von Mayo berichtete, erklärte, d 
schon in Krankheitsfällen mit Verdacht auf orale Sensis 
Zähne mit einer ienseits des Wurzelkanals bestehenden Infekt 
bedingt entfernt werden, weil sie den Erfolg ihrer Therapie 1 
einiger Zähne willen aufs Spiel setzen will. Es müßten die Ne 
welche die — unter Umständen sogar nutzlose — ro m 
Zähne betreffs Kosmetik und Kaufähigkeit hervorruft, 
nommen werden, wenn die Möglichkeit besteht, daß die Zi 
sächlich mit der Krankheit zusammenhängen. 

Ich stehe auf einem etwas anderen Standpunkte: Wenn \ 
Verdacht eines Zusammenhanges von Zähnen und den zi 
Krankheiten, die von. ihnen ausgehen sollen, vorhanden 
muß man meines Erachtens zunächst die Zähne ko 
vierend behandeln, indem man den Infektionsherd an der 
spitze vernichtet. Erst bei immerhin ia ‚möglichem Mißlinge 
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fe Therapie und des sicheren Nachweises des Zusammen- 
se zwischen Zahninfektion und der Erkrankung eines anderen 
as soll man zur Extraktion der besonders durch die Röntgen- 
alne nachweislich erkrankten Zähne schreiten. Diese Forde- 
‚© müssen um so mehr aufrechterhalten werden, als neuerdings 
sten hervorragender Internisten und Bakteriologen erklärt wird, 
vıihnen einwandfreie Beweise für die Häufigkeit wie die 
ung derartiger Zusammenhänge, wie sie namentlich in Amerika, 
Sıch bei uns vielfach angenommen werden, absolut bestritten 
&. Schottmüller (M.m. W. 1927 Nr. 36) erklärt als Kliniker 
Ekteriologe, daß er auch heute die extreme Anschauung von 
sow nicht teilen kann, gleichzeitig gestützt auf langiährige 
hingen am Krankenbett. 
& langjähriger Lehrer der konservierenden Zahnheilkunde muß 
'h mich gegen die extremen Ansichten und die daraus ent- 
ne radikale Therapie durchaus wenden. Seit vielen Jahren 
it recht großem Erfolge schon die Wurzelspitzenresektion 
nlie Granulome angewandt. Allerdings wird diese von vielen 


Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 


.sroßes Granulom des linken kleinen Schneidezahnes. — Fig. 2. Durch- 
aler antiseptischen Jodoformpaste in das Granulom. — Fig. 3. Vollständige 
Ausfüllung des Knoc. endefektes nach 2 Jahren. 

äitlichen Patienten als chirurgischer Eingriff gefürchtet; ander- 
ird selbstverständlich der Zahn durch Fortnahme der Wurzel- 
eürzer und damit theoretisch und vielfach praktisch für die 
tweniger fest bleiben. Man hat nun schon seit längerer Zeit 
liektion jenseits des Wurzelkanales durchdenletzteren 
nit, allerdings mit etwas ungewisserem Erfolge. Zumal bei 
sta Granulomen, mit welchen immer eine Einschmelzung des 
hıs einhergeht, war der Erfolg der bisherigen medikamentösen 
mungsmethoden unsicher, vor allem wenn die Wurzelkanäle 
eg waren. So setzte man im allgemeinen die Grenze für eine 
ünentöse Behandlung auf Linsengröße der Granulome fest. 
b' hinaus griff man zur Wurzelspitzenresektion. ! 
© habe nun im Laufe der Zeit eine Methode der medikamen- 
‚ehandlung der Wurzelgranulome ausgebildet, welche selbst 
üseiche derartige Gebilde auf medikamentösem Wege zu be- 
el gestattet. Sie besteht kurz darin, daß nach peinlichster anti- 
scer Vorbehandlung der gangränösen Zahnpulpa der Wurzel- 
ber die Wurzelspitze hinaus erweitert und durchbohrt wird, 
}in solcher Aufreiber eine gute Verbindung mit dem Granulom 
el. Nach möglichster Entfernung seines septischen Inhaltes 
eıe Kombination einer. höchstkonzentrierten Lösung von Chlor- 
I Kampfer und Menthol in geringer Menge eingespritzt. Die 
“darf absolut nicht ätzend sein. Bei ihrer alsdann stattfinden- 
setzung und Gasbildung führt sie zu einer Reiztherapie, wo- 
I er entzündliche Prozeß bei günstiger Beeinflussung der In- 
wausheilt. Die Wurzeln werden alsdann mit jener kombinierten 
"in Verbindung mit. Jodoform ausgefüllt. Dadurch ist in der 
ikmmer ein noch lange Zeit nachwirkendes antiseptisches 
fpot gebildet, welches weiter das Granulom günstig beein- 
3 gelang mit dieser Methode, auch große Granulome zur Aus- 
zu bringen, wie beifolgende Röntgenbilder beweisen. Dabei 
iselbst größere Mengen von Jodoformpaste durch den Wurzel- 
' ı das Granulom eingeführt werden, was für den Heilungs- 
Bm Gegensatz zu allen anderen Wurzelfüllungsmaterialien so- 
‘0 Vorteil ist. Auch die Zahnfleischfisteln, eine häufige Begleit- 
eung der Granulome, heilen unter dieser Behandlung glatt aus. 
S'gfältige Durchführung der letzteren ist natürlich für den Er- 
W bei allen zahnärztlichen Operationen eine Grundbedingung. 
i Vorteile der medikamentösen Behandlung sind neben der 
eung des chirurgischen Eingriffes die Erhaltung des Zahnes in 
€ Nichtverletzung der Wurzelhaut, die Vernichtung der In- 
nund die daraus resultierende Regeneration des verlorenge- 
in Knochengewebes. Letztere erfolgt allerdings in sehr ver- 
deen Zeiträumen. Während kleinere Einschmelzungen zumeist 


in einem Jahre verschwinden, benötigen größere Hohlräume oft den 
Zeitraum von mehreren Jahren. 

Es gibt Fälle, bei welchen infolge besonderer anatomischer Ver- 
hältnisse, zum Beispiel bei starken Wurzelkrümmungen, ein größerer 
mechanisch herzustellender Zugang durch die Wurzelspitze nicht zu 
ermöglichen ist. Hier wird man durch eine sehr starke Kombination 
von Thymol und Menthol von den Wurzelkanälen aus die Infektion 
des Granuloms zu bekämpfen haben. Endlich wird man besonders 
bei sehr großen Granulomen, welche die vordere Alveolarwand schon 
eingeschmolzen haben, mittels einer das Zahnfleisch durchdringenden 
Iniektionsspritze, nach vorangegangener lokaler Anästhesie, das 


Fig. 4. Fig. 5. 


Fig. 4. Großes Granulom des linken kleinen Schneide- 

zahnes unter Beteiligung des benachbarten großen 

Schneidezahnes, welcher infolge der defekten Krone 

später einen Stiftzahn erhielt. — Fig. 5. Ausheilung des 
Prozesses nach 4 Jahren, 


Granulom von außen her ausspritzen und in gleicher Weise, wie oben 
ausgeführt, behandeln. Eine peinlichst genaue antiseptische Vorbe- 
handlung des Wurzelkanales mit nachfolgender antiseptischer Wurzel- 
behandlung muß dabei gleichzeitig erfolgen '). 

Genau wie Schottmüller vom Standpunkte des Inneren Kli- 
nikers und Bakteriologen muß ich mich als Zahnarzt gegen die radi- 
kalen Maßnahmen und extremen Anschauungen der Anhänger der 
Lehre von der Oralsepsis — ausgehend von kariösen Zähnen — 
wenden. Gewiß sollen dentale Infektionsherde unbedingt bekämpft 
und beseitigt werden. Immer soll iedoch zunächst der kon- 
servative Weg beschritten werden, auch wenn er, was zugegeben 
werden muß, mühevoller ist. Nur in einzelnen Fällen und auf 
ausdrückliches Verlangen und unter Verantwortung 
des behandelnden Arztes sollte die Entfernung von so 
nützlichen Organen, wie es die Zähne sind, in Rücksicht auf eine 
Erkrankung anderer Organe unternommen werden. — Man wird auch 
dann oft genug sehen, daß diese Entfernung doch noch nicht zu dem 
erstrebten Ziele führen wird. 


Aus dem Zentrallaboratorıum der Krankenhäuser der 
jüdischen Gemeinde in Budapest. 


Cholesterinbestimmung im Blut. 
Von Oberarzt Dr. D. Acel. 


Neuerdings wird von seiten der Kliniker dem Cholesteringehalt 
des Blutes und dessen Aenderungen ein gesteigertes- Interesse ge- 
widmet. Die einschlägigen Untersuchungen zeigen, daß man aus dem 
Cholesteringehalt des Blutes sehr wertvolle Daten gewinnen kann 
zur Erkennung bzw. Absonderung gewisser Krankheiten und Krank- 
heitszustände. (So und ähnlich bei’ Ulcus ventriculi und duodeni 
[Jarnölt), bei Cholelithiasis [Babarczy]?), bei Lipoidnephrose 
[Munk]?). 

Die Bestimmungsmethoden des Blutcholesterins richteten sich 
mit der Zeit nach den klinischen Forderungen. Wir kennen eine ganze 
Reihe solcher Methoden. Unter diesen ist die genaueste, die auch 
theoretische Ansprüche befriedigen kann, die gravimetrische Digitonin- 
methode von Windaus und deren mikrochemische Modifikation 
(Szentgsyörgyi)*). Am meisten sind die kolorimetrischen Me- 
thoden verbreitet, wo das Verfahren mit einer Farbenreaktion des 
Cholesterins beendet (Liebermann-Burchardt, Salkow- 
sky) und die Cholesterinmenge aus der Intensität der auftretenden 
Farbe bestimmt. wird (z. B. Autenrieth-Funk, Bloor, 
Myers). 


1) Eine nähere Beschreibung dieser Methoden nebst zahlreichen Abbildungen 
solcher mit Erfolg behandelten Fälle findet man in meinem Buche: „Mein System 
der Behandlung der schweren Erkrankungen der Zalnpulpa und des Beriodonitiums : 

1) Arch. f. Verdauungskr. 1926, 28. — 2) Kl. W. 1922 Nr. 37. — °) Nieren- 
erkrankungen. Berlin 1925 S. 298. — *) Biochem. Zschr. 1922, 1. 
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SuränyiundKoränyi?°) haben eine Cholesterinbest.mmungs- 
methode ausgearbeitet, welche auf der Lösung des Cholesterins in 
Alkohol beruht. 

Die bisher am häufigsten angewendeten kolorimetrischen Metho- 
den hatten mehrere Fehler: man brauchte zur Bestimmung größe: e 
Mengen Blut oder Serum, das Verfahren war sehr langwierig, even- 
tuell brauchte man einen teueren Apparat dazu oder wuıde die ent- 
stehende Farbe mit einem Standardkeil verglichen, wo die Farbe 
dieses Keils während der Zeit sich qualitativ änderte und so deı 
Vergleich der Farben illusorisch wurde. 

Die Methode im allgemeinen. Meine hier mitgeteilte 
Methode ist prinzipiell mit dr Autenrieth-Funkschen iden- 
tisch. Sie unterscheidet sich von ihr insofern, daß meine Methode 
einfacher und schneller ist. 

Bei der Autenriethschen Methode gebraucht man bis zum Kolorimetri- 
sieren des Cholesterins fünf verschiedene Glasgefäße, bei der meinen nur 
zwei. In dem einen gechieht die Verseifung mit Lauge, in dem anderen das 
Kolorimetrisieren. Mit Gebrauch weniger Gefäße wird die Genauigkeit der 
Methode gesteigert. Die Verseifung mit Lauge geschieht in einer Jenaer 
Eprouvette direkt auf kleiner Flamme 6), womit ich erreiche, daß die Ve- 
seifung nur-sehr kurze Zeit dauert, etwa 3—5 Minuten. (Diese dauert bei 
der Autenriethschem Methode 2-3 Stunden, bei der Suränyi- 
Koränyischen 5-6 Stunden.) 

Nach der Verseifung+-wird das Material mit Chloroform ausgeschüttelt 
in derselben, mit eingeschliffenem Glasstöpsel versehenen Jenaer Eprouvette. 
Nach dem Ausschütteln wird die Chloroformlösung in die zweite Eprouvette 
filtriert. In dieser Eprouvette geschieht die Ausführung der Lieber- 
mann-BurchardtschenReaktion und die kolorimetrische Bestimmung 
Als Vergleichsflüssigkeit bei dem Kolorimetrisieren dient eine -Cholesterin- 
lösung, welche bekannte Mengen Cholssterins enthält und in der die 


| I TIITTTETTTIITTITTTT] DE 
| | Ra MS | 
on —1 SE OD»ın TR } 


Die Reagenzröhren sınd von S. Muber, Glastechniker, Polytechnische Universität, 
Budapest, hergestellt worden. 


Farbenreaktion unter denselben Verhältnissen hergestellt wird wie bei dem 
zu untersuchenden Material. An der Seite der zweiten’ Eprouvette ist eine 
Einteilung eingeätzt zur Vereinfachung der kolorimetrischen Bestimmung und 
des Ausrechnens der Resultate. 

Die zur Bestimmung nötigen Lösungen und Appa- 
rate. 1. Jenaer Eprouvette mit eingeschliffenem Glasstöpsel (Durch- 
messer: 18mm; Höhe: 15cm). 2. Eprouvette mit Glasstöpsel (Durchmesser: 
18 mm; Höhe: 22cm). Diese Eprouvette ist mit drei Zeichen versehen, „C“, 
„A“ und „S“. Außerdem ist an der Seite der Eprouvette in der Höhe von 
20 ccm bis 40 ccm eine Einteilung. Es ist wichtig, daß das Maß und die 
Einteilung der Eprouvette genau ist (s. Fig.). 3. Eine Pipette von 1 ccm 
Inhalt, in t/joo cem eingeteilt. 4. Ein kleiner Glastrichter. 5. 20%ige KOH- 
Lösung. 6. Chloroform. 7. Acid. sulfuricum conc. purum. 8. Acid. aceticum 
anhydr. 9. Cholesterinlösung in Chloroform gelöst. Man löst 0,4 g chemisch 
reinen Cholesterins (Merck) in 100 ccm Chloroform. Diese- Cholesterinlösung 
ist, in einem mit Glasstöpsel versehenen braunen Glase aufbewahrt, monate- 
fang haltbar. 10. Filterpapier. 

Die Ausführung der Bestimmung. Die Eprouvette Nr. 1 
wird mit 0,3 ccm KOH-Lösung (Lösung 5) versehen. Die Fingerbeere des zu 
untersuchenden Individuums wird mit der Franckeschen Nadel gestochen, und 
aus dem hervorquellenden Blute wird 0,5 ccm mit der Pipette aufgesaugt 
und in der Eprouvette Nr. 1 mit der KOH-Lösung vorsichtig vermengt. 
(Das Verfahren ist dasselbe, auch wenn man mit Blutserum arbeitet.) 
Das mit der Lauge vermengte Blut wird nachher auf einer ganz kleinen 
Bunsenflamme erwärmt, und zwar so, daß die Eprouvette in der Flamme 
ständig bewegt wird. Bei dieser Verseifung des Blutes schäumt anfangs das 
erwärmte Material, und der Schaum steigt in der Eprouvette empor. Das 
Auslaufen des Schaums wird einfach dadurch verhindert, daß man die Eprou- 
vette auf einige Sekunden aus der Flamme herausnimmt. Die Verseifung wird 
so lange vorgenommen, bis das Material auf die Dichte von dickem Sirup 
eingeengt wird. Das geschieht gewöhnlich binnen 3—5 Minuten. Wir warten, 
bis die Eprouvette auskühlt, und nachher gießen wir etwa 8 ccm Chloroform 
hinein. Die Eprouvette wird mit dem Glasstöpsel versperrt und mit dem 
Chloroform mehrmals gründlich durchschüttelt. Nachher wird der kleine 
Glastrichter (Nr. 4) mit aus gewöhnlichem Filtrierpapier geschnittenem doppel- 
ten Filter versehen und das Filter mit Chloroform angefeuchtet. Der so vor- 
bereitete Trichter wird in die Oefinung der Eprouvette Nr. 2 gestellt. Durch 
diesen Trichter wird der Inhalt der Eprouvette Nr. 1 quantitativ (mit Hilfe 
eines kleinen Glasstabes) durchschüttelt. Der Chloroformextrakt filtriert abso- 
lut rein durch”). Nachher wird die Eprouvette Nr. 1 mit noch 4-5 ccm 
Chloroform versehen, zugesperrt und mehrmals gründlich durchschüttelt, 
und dieser Chloroformextrakt wird auch durch das oben erwähnte Filter in 
die Eprouvette Nr. 2 filtriert. Diese Ausschüttelung mit Chloroform wird 
so lange wiederholt, bis die Chloroformlösung in die Eprouvette Nr. 2 die 
Marke ,C“ erreicht. In eine andere Eprouvette Nr. 2 wird 0,25 ccm der 
in Chloroform gelösten Cholesterinlösung (Lösung 9) abgemessen (1 mg Chole- 


5) Biochem. Zschr. 1925, 160. — ®) Aehnlich, wie das bei meiner Mikronitrogen- 
Methode geschieht bei der Zerstörung der organischen Substanzen mit Schwefelsäure, 
Biochem. Zschr. 1921. 121. — °) Wenn die Lösung nicht ganz rein wirkt, was selten 
auch vorkommen kann, dann wird sie durch dasselbe Filter noch einmal filtriert. 


sterin) und auch mit Chloroform aufgefüllt bis Marke „C“. (Das 
Kontrollröhre.) Nachdem werden sämtliche Eprouvetten mit Acid, ac 
auh. (Lösung 8) bis Marke ar aufgefüllt und endlich mit konz, Se} 
säure (Lösung 7) bis Marke „S“ (0,3 ccm). Es ist zweckmäßig, diese 
Menge Schwefelsäure mit einer Pipette zu messen. Die Eprouvetten ı 
mit den entsprechenden Glasstöpseln versehen, gut durchschüttelt md 
her auf 15 Minuten in den Thermostat gestellt (oder bei Zimmertem; 
an einer dunklen Stelle aufbewahrt). Während dieser Zeit tritt die bei | 
sterin charakteristische Fä.bung auf. Nach Ablaufen von 15 Minuten | 
die in den Eprouvetten aufgetretenen Färbungen mit der Farbe Es 
röhre verglichen werden. 

Die bestimmung geschieht immer so, daß der Inhalt a 
ren, welche dem untersuchten Blute entsprechen 
Chloroform verdünnt wird und die Kontrollröhre standard 

Die Verdünnung geschieht so lange, bis die zu vergleichenden Fär 
ganz gleich sind. Die Kolorimetrisierung wird so vorgenommen, daß ı 
Eprouvetten an einer gut beleuchteten Stelle (Tagesbeleuchtung) auf 
Papier stellt und sie von der Seite durchschaut. Auf diese Weis! 
man mit einer gewissen Uebung die feinsten Nuancedifferenzen ber 
Die Schärfe der Beobachtung kann auch dadurch gesteigert werden, d. 
vor die Eprouvetten eine schwarze Pappe stellt, auf welcher in horiz 
"Richtung ein Spalt von 6—-7 mm Breite geschnitten ist, und die Baraı 
durch diese Oefinung betrachtet. 

Bei der Bestimmung sind folgende drei Fälle möglich: 

1. In den Eprouvetten, welche das zu untersuchende Blut enthalten, 


Färbung dunkler als die Farbe in den Kontrollröhren. “; 
2. In den das-untersuchte Blut enthaltenden Eprouvetten ist di 
bung heller als die Färbung der Kontrollröhren. a 


3. In den das untersuchte Blut enthaltenden Eprouvsg i 
Färbung mit der Farbe der Kontrollröhren gleich. 

Im ersten Fall verfährt man einfach so, daß man in die Röhren, 
das untersuchte Blut enthalten, so lange Chloroform tröpfelt, bis ihre 
mit der Farbe der Kontrollröhre gleich wird. Die Größe der Verdinnun 
von der Seite der Röhren direkt abgelesen werden. 

Im 2. Fall, wo die Färbung der Kontrollröhre dunkler ihr 
man so, daß der Inhalt der Kontrollröhre einfach verdünnt wird, 
man nach Bedürfnis 5, 10 oder 15 ccm der Flüssigkeit abgießt und ı 
mit Chloroform wieder bis 20 aufschüttet. Damit erreicht man, daß wie 
Farbe der zu untersuchenden Röhren dunkler wird. (Um das Al 
zu erleichtern, ist die Eprouvette bei 15, 10 und 5 ccm mit Zeichen veı 
In der Kontrollröhre wird jetzt nicht 1 mg Cholesterin bleiben, sond 
mäß der Verdünnung 0,75 mg (wenn man die Flüssigkeit bis Marke 5 
und wieder bis 20 aufschüttet), 0,5 mg (wenn man bis Marke 10 2 
0,25 mg (wenn man bis Marke 5 abgießt). Bei der unten stehenden Bere 
müssen diese Werte in Betracht gezogen werden. Nach Verdünnü 
Kontrollröhre wird zu den zu untersuchenden Röhren so lange Chloroic 
tröpfelt, bis ihre Färbung mit der Farbe der Kontrollröhre überein 

Im 3. Fall, wo die Färbung der Kontrollröhre mit der Färbung 
untersuchenden Röhre gleich ist, ist natürlich jedes weitere Verfahre) 
flüssig. 

BerechnenderResultate. Den Cholesteringehalt des zu 
‚suchenden Blutes in mg% ergibt uns ur Formel: SZ ze 

Cholesterin mgP/y = — - 200 - chol, 
wo m=das Volumen der ig! in der zu untersuchenden 
nach der Verdünnung, 

c—= das Volumen der Flüssigkeit in der Kontrollröhre (das ist 
20 ccm), 

chol = das in der Kontrollröhre sich befindende Cholesterin in Mill 

Mit 200 muß multipliziert werden, weil die bisher gefundenen We) 
alle auf die beim Anfang angewendete 0,5 ccm Blut- bzw. Serummei 
ziehen, und erst nach Multiplizieren mit 200 können wir das. Resul 
100 ccm Blut ausdrücken (also in Prozenten). 

Da c stets 20 ccm ist, und wenn man immer mit 0,5 ccm Voldkren! 
dann ist 200 auch standard, so gestaltet sich obige Formel folgender 


Cholesterin mgP/, = 21.200 chol 


20 
das heißt: 4 % 
Cholesterin mg! = m*”10.chol. F 

Man bekommt also das Milligrammprozent des Cholesterins einf 
daß man das Volumen der Flüssigkeit, welche in der zu untersuchenden 
vette nach der Verdünnung bleibt, mit 10 und mit der Cholesterinmeı 
Kontrollröhre multipliziert. 

1. Beispiel. Man verarbeitet 0,5 ccm \ Blut, und die diesem Bi 
sprechende Eprouvette (die zu untersuchende Eprouvette) zeigt nac 
führung der Reaktion dunklere Färbung als die Kontrollprouvette 
Flüssigkeit in der zu untersuchenden Eprouvette mußte bis 28 cem ” 
werden, daß ihre Farbe mit der Kontrolle gleich sein soll (m= 2% 
Cholesterinmenge in der Kontrollröhre war 1 mg — 0,25 ccm von Li 
(chol = 1). Die Formel gestaltet sich also folgendermaBEgt m 

Cholesterin mg? = 28: 10-1 = 280. IR 

Der Cholesteringehalt des untersuchten Blutes beträgt also E 
(oder 0,280 &%). . 

2. Beispiel. Man verarbeitet 0,5 ccm Blut, und die Re 
Blute entsprechenden Eprouvette (die zu untersuchende Eprouvette) is 
als die Färbung der Kontrollröhre, sodaß aus der Kontrollröhre we 
Flüssigkeit abgegossen wurden und mit Chloroform wieder bis 
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ii (chol= 0,5), damit die Farbe der Kontrollröhre die hellere sein 
Nehher mußten in die zu untersuchende Eprouvette 23,6 ccm Chloroform 
i werden, bis die Farbe mit der Färbung der Kontrollröhre identisch 
 n diesem Falle ist die Formel die folgende: 
Cholesterin mg, = 23,6: 10:05 = 118. 

je Cholesteringehalt des untersuchten Blutes beträgt also 118 mg% 
v18 E%)- 
‘a Kann mit einer Kontrollröhre mehrere Cholesterinbestimmungen 
Inn, und zwar so, daß man immer erst die Werte der dunkler gefärbten 
a sstimmt und sich gradatim zu den lichteren wendet und die Kontroll- 
pallel mit diesen verdünnt. 
W machten mit dieser Methode mehrere hundert Bestimmungen. 
Gıauigkeit der Resultate kontrollierten wir teils mit der 
@rieth-Funkschen Methode, teils aber so, daß wir zu 
Fıte, dessen Cholesteringehalt bekannt war, abgemessene 
&Cholesterins gaben und nachher gemessen haben, ob wir die 
e:ne Cholesterinmengen zurückerhalten konnten. 

ke Methode gibt 57% größere Werte als die Autenrieth- 
€: Die Ursache ist vielleicht, daß die Autenrieth-Funk- 
Nthode viele Gefäße fordert und sehr langwierig ist und da- 
ine gewisse Menge Cholesterin verlorengeht. Die dem Blute 
e:ne Cholesterinmenge bekamen wir immer zurück. Auch 
allelbestimmungen stimmten vollkommen überein. 

© Cholesteringehalt des nüchtern genommenen nor- 
3 Blutserums schwankt zwischen 140—170 mg%, und des 
alen Blutes zwischen 133—163 mg%. Diese Werte stim- 
mit den Werten, welche andere Autoren mit anderen Metho- 
eonnen haben, überein, so z. B.: 

WStepp ist der Cholesteringehalt des normalen Blutserums 


hıffard , „ »» „ „ „ 
arlrcZy „u „ 


130—170 mg? 
140—160 mg® 
130—180 mg? 
ik teile ich einige aus den zahlreichen, mit meiner Methode 
eisten Bestimmungen mit: 


» „ ”„ 


ru, 

| Cholesteringehalt in mg?/y 5} - 

Name as 1 des: Blutes Klinische Diagnose 
A8Se 399 386 Tumor hepatis (Ikterus) 
G.F. 363 _ Diabetes mellitus 
H.B. 254 | 246 n 2 
SIE, 238 _ Cholelithiasis 
W,D. 210 194 3 
S.B. 208 193 Hypertonia 
S.-ne 192 182 Cholecystitis 
‚Ee 186 182 Cholelithiasis 
S.R. 170 - Ulcus ventriculi 
E.G. 169 162 normal 
H.B. 166 161 £ 
A.I, 158 — Infiltr, apicis 
Ei: 151 143 normal 
P.A. 141 133 Ulcus duodeni 
G.L. 121 —_ Spitzenkatarrh 
L.S. 110 —_ Ulcus ventriculi 
EB: 97 | 95 Be n 
c.B. 92 88 Tb. gravis 


ismmenfassung. Die hier mitgeteilte kolorimetrische Methode 
smmung des Blutcholesterins unterscheidet sich von den bis- 
nladurch, daß ihre Ausführung schneller und einfacher ze- 
t.nd sehr wenig Blut fordert. Man braucht dazu keine kost- 
€ Apparate, nur einige hierzu geeignete Reagenzröhren. Die 
igeit der Methode kann sowohl theoretische wie klinische 
ülle vollkommen befriedigen. 


(€ Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
tuts der Universität Berlin. (Vorstand: Prof. Bickel.) 


ice Untersuchungen über die Stoffwechselwirkung 
des aktiven Eisenoxyds „Siderac“. 


Von Allen Goldbloom (Neuyork). 


ärend die blutregenerierende Wirkung des aktiven Eisenoxyds 
®ıc“ von Moldawski (1) bei den Anämien der Kinder 
Nesen und zugleich gezeigt worden war, daß hierbei die 
Cbhandlung anderen Behandlungsmethoden überlegen zu sein 
biatte man bisher Beobachtungen am Menschen über die 
tie Stoffwechselwirkung dieses Eisens noch nicht angestellt. 
ig Untersuchungen am Menschen waren aber aus dem Grunde 
leı erwünscht, weil die tierexperimentelle Prüfung der Eisen- 
dig Siderac den Nachweis erbracht hatte, daß bei der Ver- 
ın dieser Substanz sehr starke Aenderungen im Stoffwechsel 
irtellen, die nach der Gabe anderer daraufhin untersuchter 
eiindungen entweder überhaupt nicht oder nicht in entfernt 
lehen Umfange in Erscheinung traten. Diese allgemeinen, bis- 
lldings nur tierexperimentell festgestellten Stoffwechsel- 


wirkungen von Siderac haben große Aehnlichkeit mit den thera- 
peutischen Arsenwirkungen und schienen uns zu berechtigen, Siderac 
als eine Eisenverbindung zu bezeichnen, der bei praktisch vollkom- 
mener Ungiftigkeit bei peroralen Gaben die gewaltige Stoffwechsel- 
wirkung des Arsens in weitem Umfang eigen ist und die man auf 
Grund dieser Stofiwechselbeeinflussung als das wirksamste und 
gleichzeitig ungiftigste Roborans oder Tonikum für den Körper be- 
zeichnen darf, über das wir heute verfügen. Daß dieses aus dem Er- 
gebnis der Tierversuche hergeleitete Urteil über Siderac in der Tat 
zutreffend ist, beweisen nun die Versuche am Menschen, über die ich 
im Folgenden kurz berichten will. Die ausführliche Publikation mit 
den analytischen Belegen erfolgt an anderer Stelle später, 

Doch zunächst möchte ich in aller Kürze zusammenfassen, was 


bisher über Siderac auf tierexperimentellem Wege bekanntgeworden 
war, 


Das aktive Eisenoxyd hat, wie es uns zuerst Baudisch (2) kennen 
gelehrt hat, 3 wichtige Eigenschaften, die es von anderen Eisenoxyden und 
überhaupt anderen Eisenverbindungen vielfach, aber nicht grundsätzlich unter- 
scheiden. Es ist benzidinaktiv, stark magnetisch und hat kubische Kristall 
struktur. Es ist ferner eine ganz außerordentlich stabile Verbindung, 
die selbst bei monatelangem Liegen im Wasser unter Luftzutritt ihre Benzidin- 
aktivität und ihren Magnetismus nicht verliert (Bickel und van 
Eweyk [3]). 

Die besondere, dem Siderac eigene, allgemeine Stoffwechselwirkung, auf 
der der tonisierende, roborierende Charakter dieser Substanz beruht, ist 
nicht geknüpft an die Benzidinaktivität und auch nicht an den Magne- 
tismus. Das heißt also, daß der Nachweis dieser beiden Eigenschaften bei 
einer Eisenverbindung noch nichts darüber aussagt, ob eine solche Verbin- 
dung im Sinne von Siderac tonisierend durch Stoffwechselbeeinflussung wirkt 
(Rosenfeld [4)). 

Die bei optimaler Dosierung im Tierversuch (Kaninchen, Hund) zu er- 
zielenden allgemeinen Stoffwechselwirkungen sind folgende: a) Verbesserung 
der Nahrungsresorption im Verdauungskanal; b) Einschränkung der Eiweiß- 
oxydation; Stickstoffretention; d) Steigerung des Harnquotienten C : N. Diese 
Versuche sind von Wada (65), Remesow (), Rosenkranz (7) aus- 
geführt worden. 

Außerdem hat Siderac, ähnlich wie andere anorganische Eisenverbin- 
dungen, auch einen gewissen wachstumsfördernden Einfluß bei jungen Ratten 
erkennen lassen, der aber vielfach stärker war als ein diesbezüglicher Ein- 
fluß anderer Eisenverbindungen, besonders auch inaktiver Oxyde (Reme- 
sow). 

Wenn nun Siderac wirklich in souveräner Weise die Stoffwechsel- 
wirkungen ausüben kann, die wir im Tierversuche sahen, dann mußte es 
auch ziemlich gleichgültig sein, bei welchen Kranken mit welchen immer wie 
gearteten Krankheiten man Siderac gab. Diese Stoffwechselwirkungen mußten 
mit großer Regelmäßigkeit in Erscheinung treten. Ich habe nun an 8 Kranken, 
die allerdings im Interesse der Klarheit der Versuchsanordnung keinen fieber- 
haften Zustand aufwiesen, die Versuche gemacht 1). Sämtliche Kranke be- 
kamen während der ganzen Versuchsdauer pro Kilo Körpergewicht qualitativ 
und quantitativ die gleiche Nahrung, nämlich die von Bickel (8) angegebene 
Probediät für die Harnquotientuntersuchung. Mit dieser Diät erhielt jeder 
Kranke pro Tag und pro Kilo Körpergewicht 0,2190 & N. und 40,852 Kalorien. 
Jeder Versuch zerfiel in eine Vorperiode, in eine Hauptperiode, in der 3mal 
täglich 5 mg Siderac pro 1 kg Körpergewicht verabfolgt wurden, und meist 
auch in eine Nachperiode. In der Tabelle I sind die Analysenbefunde zu- 
sammengestellt. Zu der Tabelle bemerke ich noch, daß unter „% Eiweiß- 
oxydation‘‘ der Wert des folgenden Quotienten verstanden ist: 

Harn-N - 100 
Resorbierter Nahrungs-N 


Tabelle I (Periodendurchschnitte)?), 


Resor- | | IBiweiß-ie | Harn- 

l . | | N | ı Klinische 3 \ 
N Alter| biert N. Kot-C | Binz N ee Zeit LaaSsleHt 

ing ing | m ee) | \ 

| | | | | 

II 52 | 8,7898 | 16,196 |+ 2,8468| 67,7 | Gastro- |Vorperiode | 0,8556 
Q | 9,1875|)13,934 + 3,6215| 60,5 enteritis |Hauptperiode) 0,8747 
8,8851 an 4,5671) 48,6 | se: | 0,7691 
III 28 | 9,2911) 8,728 + 4,0819) 56,0 | |Vorperiode | 0,7809 
Q 9,6203) 6,271 |+ 4,6443 | 51,7 Neur- Hauptperiode, 0,9205 
8,9311/11,851!|+ 2,5479) 71,6 asthenie |Nachperiode | 0,7663 
IV 73° | 9,7905| 17,240 + 3,0293| 69,5 | |Vorperiode | 0,5797 
o% 10,8753| 9,692 |+ 3,3655) 68,3 | Arthritis |Hauptperiode 0,7097 
110,4169| 16,590 |+ 2,1199! 79,6 | deformans |Nachperiode | 0,6337 


Das Ergebnis dieser an 8 verschiedenen, nicht fiebernden Kranken 
mit verschiedenen Krankheiten in völlig gleicher Weise vorgenom- 
menen Stoffwechselversuche ist folgendes: 

1. In allen Fällen stieg unter der Einwirkung von Siderac 
(3>xX5mg pro 1kg Körpergewicht täglich) der Harnquotient GC: N 
an: mitunter blieb diese Quotientsteigerung auch noch in der Nach- 
periode mehr oder weniger stark ausgeprägt bestehen. 


1) Ich bin Proff. H. Ehrmann wie H. Zondek und S. G. Zo nd ek für 
die freundliche Ueberlassung des Krankenmaterials zu Dank verpflichtet. x ar Die 
Tabelle enthält von den 8 untersuchten Fällen 3 typische Beispiele. Die Mitteilung 
sämtlicher Fälle in dieser Tabelle mußte aus Gründen der Raumersparnis auf Wunsch 
der Redaktion unterbleiben. 
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2. Die Resorption im Darmkanal wurde unter der Sideracwirkung 
in bezug auf den Stickstoff in 6 Fällen sehr wesentlich verbessert, 
in einem Fall (Nr. VIN) blieb sie fast unbeeinflußt, in einem Fall 
(Nr. V) verschlechterte sie sich ein wenig. Der Einfluß der Siderac- 
xabe auf die C-Resorption war so, daß 5mal eine deutliche Verbesse- 
rung und 3mal eine leichte Herabsetzung beobachtet wurde. 

3. Die Eiweißoxydation wurde in 7 Fällen während der Siderac- 
eabe eingeschränkt, nur in 1 Fall (Nr. I) gesteigert. 

4. Die N-Bilanz wurde unter der Einwirkung von Siderac in 
6 Fällen stärker, ia mitunter sehr viel stärker positiv, als sie es in 
der Vorperiode gewesen war. In 2 Fällen (Nr. I und V) wurde der 
positive Wert, den die N-Bilanz in der Vorperiode gehabt hatte, wäh- 
rend der Sideracgabe ein klein wenig vermindert. 

5. Das Körpergewicht, das in 4 Fällen genauer während der 
ganzen Versuchszeit beobachtet wurde, stieg in allen diesen Fällen 
in der Haupt- und Nachperiode mehr oder weniger stark an trotz 
eleicher Nahrungszufuhr. 

Meine Versuche haben nach alledem ergeben, daß Siderac beim 
Menschen prinzipiell die nämlichen allgemeinen Stoffwechselwir- 
kungen ausübt, die wir für diese Eisenverbindung vom Tierversuche 
her kennen. Damit ist das Anwendungsgebiet für Siderac in der 
Kiinik gegeben. Es kommen hier alle diejenigen Kranken und Re- 
konvaleszenten und Erholungsbedürftigen in Frage, bei denen man auf 
dem Wege über eine Stoffwechselbeeinflussung roborierend, tonisie- 
rend, ansatzfördernd einwirken will. Da ebensowohl die Tierver- 
suche wie auch die Beobachtungen am Menschen ergeben haben, 
daß die tonisierende Stoffwechselwirkung von Siderac an eine opti- 
male Dosierung geknüpft ist, wird es sich für die Praxis empfehlen, 
mit kleinen Dosen (5 mg pro Tag und Kilo) zu beginnen und dann die 
Dosis allmählich zu steigern und die Dosis 3mal 5 mg Siderac pro 
Kilo und Tag, die ich in meinen Versuchen verwandte, als ungefähre 
Höchstdosis anzusehen. 

1. Kl. W. 1927 Nr. 42. — 2. Naturwiss. 1925 H. 36 S. 749. — 3. Biochem. Zschr. 


186 H. 1/4. — 4. Biochem, Zschr. 190. — 5. Biochem. Zschr. 175 H. 1/3. — 6. Biochein. 
Zschr. 186 H. 1/4. — 7. Biochem. Zschr. 185 H. 4/6. — 8. M. Kl. 1926 Nr. 40. 


Salvysatum Bürger. 
Von Dr. v. Pezold in Karlsruhe. 


Die Ysatfabrik Bürger in Wernigerode stellt ihre Dialysate aus 
den frischen Heilpflanzen und Drogen her im Gegensatz zu den aus 
getrockneten gewonnenen Tinkturen usw. Diese Herstellungsart er- 
zielt Präparate, die neben größerer Wirksamkeit frei sind von den 
sorenannten Ballaststoffen. Genaue Dosierbarkeit, Wohlgeschmack 
und Billigekeit sind weitere Vorzüge der Dialysate. Von diesen haben 
sich zwei besonders rasch Bürgerrecht erworben, das Rekvalysat 
eenannte Baldrianpräparat und das Uvalysat aus Fol. uvae ursi. 

Auch über das Salvysat, ein wirksames Antihidrotikum aus 
Fol. Salviae, wird günstig berichtet bei den Schweißen der Phthisiker 
und Rekonvaleszenten, der Klimax und der Adipositas, bei Kreislauf- 
störungen, Asthma und Neurasthenie (Katz, Krummacher, 
Zöckler). Kobert schreibt ihm direkte Wirkung auf das 
Schweißzentrum zu. Die gewöhnliche Dose ist 3mal täglich 20 Tropfen. 

Einen eigenartigen Fall möchte ich veröffentlichen. Vor 3 Jahren zog sich 
ein gesunder, kräftiger Mann durch einen Autounfall nervöse Störungen zu, 
die sich in Schlaflosigkeit, Erregtheit, Rückenschmerzen und übermäßigem 
Schwitzen äußerten. Unabhängig von der Außentemperatur bemerkte er mor- 
gens Schweißausbruch an der Nase, der zunächst Gesicht und Kopf in inten- 
siver Weise ergriff, dann mäßiger die Körperhaut. Er mußte dann 5—6 Stun- 
den ununterbrochen den Schweiß abwischen. Besonders stark war das 
Schwitzen beim Essen, sodaß er nicht mehr im Wirtshaus speisen konnte, 
weil dort sein Schwitzen die allgemeine Aufmerksamkeit erregte. Schon 
wenn er an seinem Tisch iemand Gewürztes essen sah, fing er So zu 
schwitzen an, daß er den Tisch verlassen mußte. Alle ärztlichen Bemühungen, 
diesen den Patienten schwer deprimierenden Zustand zu bessern, waren ver- 
geblich. 

Sofortice Besserung brachte Salvysat Bürger. Schon nach dem ersten 
Fläschchen ließ das Schwitzen stark nach, der Schlaf besserte sich. Nach dem 
vierten Fläschchen war das übermäßige Schwitzen geschwunden und der 
Nachtschlaf regelrecht. Die Nachprüfung ergab, daß dieser günstige Zustand 
angehalten hat. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 


Ueber Beskotabletten. 
Von Prof. G. Joachimoglu und Dr. Josef Zeltner. 


In letzter Zeit werden in Annoncen und auch in Beilagen zu 
Wochenschriften die im Titel genannten Tabletten propagiert., Nach 
der Deklaration enthalten die Beskotabletten als wirksamen Bestand- 
teil Azetylsalizylsäure. Das Präparat soll sich von dem Präparat 
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des D.A.B. (Acidum acetylosalicylicum) und von anderen im 
befindlichen Azetylsalizylsäurepräparaten durch seine besonder 
heit unterscheiden. Bekanntlich gibt die Salizylsäure mit ver 
Eisenchloridlösung noch in starken Verdünnungen eine violet 
bung. Man kann diese Reaktion benutzen, um eine Verunre 
der Azetylsalizylsäure mit Salizylsäure nachzuweisen, Es j 
bekannt, daß auch die reinste Azetylsalizylsäure des D.A, 
Eisenchlorid eine sehr schwache Violettfärbung zeigt. DieseR 
hat auch der Fabrikant der Beskotabletten benutzt, um der 
tischen Aerzten die besondere Reinheit seines Präparats vorzu 

In den oben erwähnten Annoncen werden 5 Reagenzgläser ab) 
die je eine Beskotablette und 4 andere Azetylsalizylsäuretabletten in 
aufgeschwemmt enthalten. Das Wasser enthält auf 60 ccm 3 Tropf\ 
5%igen Eisenchloridlösung. 

Der Fachmann wundert sich über diese Bilder, denn es 
bekannt, daß die reinste Azetylsalizylsäure, auf diese Weise ; 
eine schwache Salizylsäurereaktion gibt. Aus diesem Grin 
die Vermutung nahe, daß hier durch irgendeinen Zusatz die 
chloridreaktion auf Salizylsäure verdeckt ist. Diese Vermutun 
zur Gewißheit, wenn man folgenden Versuch ausführt, 

In 2 Reagenzgläser bringt man 20 ccm der oben erwähnten Eiseı 
lösung (60 ccm Wasser und 3 Tropfen Eisenchlorid). In das eine Rea 
kommt eine Beskotablette. Die Flüssigkeit zeigt eine gelbe Färbung, 
von dem Beskofabrikanten abgebildet wird. Setzt man nun zu beiden F 
eläsern je lccm einer Salizylsäurelösung 1: 10000 zu, so zeigt die 
keit, welche die Beskotablette enthält, auch jetzt keinewi, 
Färbung, während der Inhalt des anderen Reagenzglases deutlie] 
gefärbt ist. Um eine violette Färbung in dem Reagenzglas, wel 
Beskotablette enthält, zu bekommen, muß man nicht weniger Als Bı 
Salizylsäurelösung 1 : 10 000 zusetzen, d. h. 1,3 mg Salizylsäure. 

Daraus ist der Schluß zu ziehen, daß die von dem Besl 
kanten abgebildete Reaktion geeignet ist, die praktischen Aerz 
zuführen: denn auch bei Vorhandensein erhebl 
Mengen Salizylsäure bleibt die Violerzz 
aMESE 

Es liegt also kein Grund vor, anzunehmen, daß die Beskot 
in bezug auf Reinheit sich von anderen Salizylsäurepräparati 
besondere von dem Präparat des D.A.B.6 unterscheiden. W 
zichten darauf, die Frage näher zu prüfen, durch welchen Zu 
den Beskotabletten die Reaktion auf freie Salizylsäure verdeck 
und möchten nur auf Folgendes hinweisen. Es kosten vom Grt 
(Hageda) gekauft: 


25 Beskotabletten zu re OS ARNR 
20 Aspirintabletten zu .. en 
20 Azetylintabletten zu ß 0,5.7,,- 040 
20 Azetvlsalizylsäuretabletten zu 05 ‚, 0,16 


In den Apotheken verteuern sich die Präparate noch di 
üblichen Zuschlag. 


Ein tragbares Taschenmikroskop für Aerzte 
Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 


Als ich diesen Herbst in Göttingen das von den dortigen 
nischen und optischen Werkstätten Spindeler & Hoyer vor 
Jahren herausgebrachte „Spezial-Taschen-Mikroskop Juniol 
deckte, das in den nebenstehenden zwei Figuren (1, 2) treiili 
striert ist, erfuhr ich, daß dieses handliche tragbare Mikroskor 
nirgends veröffentlicht sei und daß es besonders auf naturwissel 
lichen Ausflügen Verwendung finde. 

Meine Frage, ob es von Aerzten gebraucht werde, wurde v 
Eine untergelegte Blutzählkammer überzeugte mich sofort, da! 
Leukozytenzählungen in der ärztlichen Praxis — im Hause de 
ken — sehr wohl verwendet werden könne. Die Form des 
Taschenmikroskopes ist in der Tat sehr zweckmäßig. Gleich 
normalen vollständigen Mikroskop besitzt es Tubus mit Obiek 
Okular sowie Tubusführung, Mikroskoptisch mit Klammern, B 
tungsspiegel mit Halter. 

Während diese Teile in der allgemeinen üblichen Form ang 
sind, erfolgt die Aufstellung sowie die Verpackung des Mikrt 
in neuartiger und praktischer Art und Weise. 

Um das Mikroskop zum Gebrauch aufzustellen, werden ( 
Füße in die schräg gebohrten Löcher des auf der Tubushülse 
den Gewinderinges eingeschraubt und geben so durch ihre ge: 
Stellung dem Mikroskop einen durchaus sicheren Stand. 

Für den Transport oder bei Nichtbenutzung wird das Mikro 


“seinem Behälter untergebracht, Die Füße sind zunächst abzunehn 


durch die gerade gebohrten Löcher des Gewinderinges hindı 
stecken. Dann wird der Beleuchtungsspiegel parallel zum Mikı 
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Stellt und der Tubus fast bis zum Aufstoßen des Obiektivs auf 
iloskoptisch in seine Führungshülse hineingeschoben. In dieser 
@’erden die Hälften des Behälters auf den Gewindering aufge- 
‚al. Das dreiteilige Objektiv ist derart eingerichtet, daß Linse 1 
Winse 1 + 2 55fach und Linse I+ 2 + 3 100fach vergrößert. 

‚eıPreis des handlichen Taschenmikroskops beträgt nur 22,50 M. ES 
renich an das beste Mikroskop von Leeuwenhock (geb. 1632, 


Vergrößerung 
des 3teiligen Objektives: 
mit Linsel. . „ 25fach 


a Dr srbaen: 
Bear 21 


Größe 1:3. 


12, das 270mal vergrößerte. Kein Geringerer als Kölliker hat ge- 
ceines Besuches in Utrecht (1850) dieses Originalmodell Le e uw en- 
shlgendermaßen beschrieben: „‚Auf mich, der ich die Vergrößerungs- 
dises Vaters der Mikroskopie nur aus Figuren kannte, macht dasselbe 
isnartigen Eindruck. Das Ganze ist nichts als eine Metallplatte von 
Jänge, 1%” und 44” Dicke mit einer in der Mitte des oberen Dritt- 
nfaßten einzigen Linse von winzigem Durchmesser. Eine an der 
ı eite des Plättchens befestigte und nach zwei Richtungen bewegliche 
e,ihnlich denen, die die Botaniker jetzt noch an ihren einfachen Mikro- 
Iben, dient zum Halten der Objekte, die, wenn sie feucht waren, 
nzwei Glimmerplättchen gebracht wurden. Die Schwierigkeiten des 
IC:ns mit diesem Instrumente, das mit der einen Hand ganz dicht vor 
&gebracht werden muß, während die andere die Pinzette näher oder 
rhts oder links rückt, müssen ungeheuer gewesen sein, und man muß 
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den Feuereifer bewundern, dem es gelang, auf diesem Wege so Bedeutendes zu 
leisten.“ (Kölliker, Erinnerungen aus meinem Leben, Leipzig 1899. S. 112 f.) 

In ähnlicher Weise spricht sich der Physiologe J. N. Czermak, der 
mit Kölliker damals reiste, über die Leeuwenhoekschen Mikroskope aus. 
(Gesammelte Schriften, Bd. L 1. Leipzig 1879, S. 174.) Nach der Beschreibung 
des kleinen silbernen Instrumentchens heißt es: „Es wäre unbegreiflich, wie 
Leeuwenhoek mit einer solchen Maschine seine trefflichen Beobachtungen 
habe machen können, wenn sich nicht nachweisen ließe, daß seine Linsen 
sanz vorzüglich waren, und klare, reine Bilder gaben. Von dem an die Lon- 
doner Akademie geschenkten Instrumente vergrößerte nur eine Linse 160mal 
im Durchmesser, die übrigen alle weniger. Dem Gebrauche niedriger, aber 
klarer Vergrößerung ist der Mangel an groben Täuschungen bei Leeuwen- 
hoek zuzuschreiben. Ueber die Richtigkeit dieses Prinzipes der Beobachtung, 
lieber klare und niedrige als hohe und undeutliche Vergrößerungen anzuwen- 
den, kann kein Zweifel sein. Schon Leeuwenhoek sagt (in einem seiner 
Briefe): ‚„sese multorum annorum experientia didicisse, lentes, quae, magno- 
pere augerent, et minus essent perspicuae, postponendas esse iis, quae minus 
quidem augerent, sed perspicuitate et clara luce illas superarent.“ 

Vor kurzem habe ich selbst auf „den Kreis um Leeuwenhoek“ 
(Zschr. f. m. Chemie, 1926, Nr. 4, S. 30) hingewiesen. Leeuwenhoeks Schiü- 
ler, der Student Johan Ham in Leiden, entdeckte im November 1677 die 
Samenfäden; in dem gleichen Briefe werden die Spermakristalle (erst 1865 von 
Böttcher wiederentdeckt) bereits beschrieben und abgebildet. Im 
Jahre 1683 bildete der große Pfadfinder in seinen Arcanae Naturae (1863) sogar 
die Mundspirochäten ab. In dieser Zeit kam ein junger Student aus Kopen- 
hagenzuLeeuwenhoek,HolgerJacobaeus mit Namen, der häma- 
tologische Studien trieb und in seinem Tagebuch notierte: „Sanguis oblongo 
vitro inclusus puris constabat globulis minutis qui perpetuo motu sorsum 
deorsum rursum ferebantur, serum praeterea sanguini innatans conspi- 
ciebatur.‘“ 

Besonders bemerkenswert erscheint mir die Aufforderung, die Leib- 
niz am 5. August 1715 an Leeuwenhoek schrieb. man solle: „junge 
Leute zu mikroskopischen Beobachtungen anleiten, wodurch eleichsam 
eine mikroskopische Schule aufgerichtet würde, welche bestehen und den 
Schatz der wissenschaftlichen Wissenschaften vermehren könnte.“ Noch 
1749 ermahnt Leibniz, sich „der Vergrößerungsgläser zur Untersuchung 
zu bedienen, durch welche der. scharfsinnige Leeuwenhoeck so viel 
entdeckt habe“. Er fährt aber dann fort: „Oft ärgere ich mich über die 
menschliche Trägheit, welche die Augen nicht auftun, noch die offenstehende 
Wissenschaft in Besitz nehmen mag. Wären wir klug, so würde er überall 
mehrere Nachfolger gefunden haben.“ 

Dieser historische Exkurs lehrt, daß eine Brücke besteht zwi- 
schen den ersten Leeuwenhoekschen Mikroskopen (um 1670), die 
leicht transportabel waren, und von dem oben beschriebenen eben- 
falls leicht tragbaren Taschenmikroskop, das sich auch dem Arzte 
gelegentlich nützlich erweisen kannt). 


Repetitorium der praktischen Chirurgie. 


Nachbehandlung einzelner Organe. 
Von Prof. Max Kappis in Hannover. 
(Fortsetzung aus Nr. 10.) 
Nachbehandlung nach Magenoperationen. 


elaufen Magenoperationen, einerlei ob Resek- 
‚der Gastroenterostomien, normal, so bekommen die 
>! ohne wesentliche allgemeine Störung, ohne wesentliche 
wsung von Puls und Körperwärme, für kurze Zeit etwas 
ß1, vielleicht auch 1--2maliges Erbrechen von Mageninhalt 
li, Aber dann stellt sich die Magendarmtätigkeit im all- 
IE rasch wieder her, sodaß schon am ersten Morgen kaum 
Astoßen vorhanden und die Darmtätigkeit mindestens mit 
Iktohr feststellbar ist. Bei solch normalem Verlauf, der sich 
Shmerzlosen, weichen Leib, normalen Puls oder nur sehr 
e ’uls- oder Temperatursteigerung, rasch zunehmende Darm- 
Tanzeigt, geben wir im allgemeinen schon am Abend des 
äustages etwas Flüssigkeit per os und halten uns im übrigen 
de Ernährungsregeln: 


Ud2. Tag: Fencheltee oder anderer Tee, Wasser, Zitronen- 
©, ä., teelöffelweise. Bleibt die Harnmenge unter 1500 ccm, 
> fusion von 1000-2000 ccm NaCl-Lösung in einer oder meh- 
Szungen (siehe Infusionen). 

hg (falls bis dahin die Darmtätigkeit richtig im Gange ist, 
stter): 200 g kühle Milch, mit Tee verdünnt, teelöffelweise, 
ss Bohnenkaffee, einmal Plasmonsuppe, Fencheltee, Tee, 
BD. 2: 
Tg: 300 & kühle Milch, mit Tee verdünnt, 3 geschlagene Eier, 
al>]xsmonsuppe. 

hg: 400 & kühle Milch, mit Tee verdünnt, 2 geschlagene 
nl Plasmonsuppe. 


6. Tag: 500 & Milch, 1 weichgekochtes Ei, 1-—-2mal Plasmon- 
suppe, 2mal 50 g Kartoffelbrei, 1 Zwieback oder 1 Schnitte zeröstetes 
Weißbrot, Imal Plasmonsuppe. 

7. Tag: 500 g Milch, 1 weichgekochtes Ei, 2mal 100 & Kartoffel- 
brei, 50 g Fleischbrühe, 2 Zwiebäcke oder 2 Schnitten zeröstetes Brot, 
Iimal Plasmonsuppe. 

8. Tag: 500 g Milch, 1 weichgekochtes Ei, 2 Schnitten geröstetes 
Brot mit Butter, 2mal 100 g Kartoffelbrei oder Milchreis mit Zucker, 
50 g Quark oder Kefir, Imal Plasmonsuppe. 

9.—1l. Tag: 500 & Milch, 1 weichgekochtes Ei, 2mal 100 g 
Kartoiielbrei, 2mal 100 g Milchreis mit Zucker, 50 & rohes Hack- 
fleisch oder Hirn- oder Briesbrei, 50 g Fleischbrühe, 4 Schnitten ge- 
röstetes Brot mit Butter, 50 g Quark oder Kefir, Imal Plasmonsuppe. 

12.—14. Tag: 500 g Milch, 1—2 Eier, 2mal 500 & Kartoffelbrei, 
200 g Milchreis mit Zucker, 50 g rohes Hackfleisch oder Schinken oder 
Hirn- oder Briesbrei, 100 g Fleischbrühe, Imal Plasmonsuppe, sechs 
Schnitten Brot mit Butter, 50 & Quark oder Kefir. 

3. und 4 Woche: Milch, Schleimsuppe, Brei von Milch mit 
Grieß, Reis, Maizena u. ä., Fleischbrühe, Eier, weißes, feingeschnittenes 
und gekautes Fleisch, gehackter gekochter Schinken, Kartoffelbrei, 
zarte Gemüse, Weißbrot, leichter Pudding, Apfelmus, leichte Weine, 
gekochter Fisch. 

Die angegebenen Mengen dienen als Mindestmaß. Je nach Be- 
kömmlichkeit können von den einzelnen Nahrungsmitteln Zulagen 
gexeben werden. Vor allem ist auf ausreichende Flüssigkeitszufuhr zu 
achten. Kleinere, häufigere Mahlzeiten sind mindestens anfangs vor- 
zuziehen. 


die Thomasche Blutzählkammer 


1) Nach Entfernung der Klammer hat sich Ber2 Zhlungen 


(Größe: 7,5>< 2,5 cm), die einfach auf dem Obiekttisch aufliegt, 
bewährt. 
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An sich wären wegen des geringeren Anreizes für die Magen- 
sekretion seltenere, größere Mahlzeiten erwünscht; sie lassen sich 
aber nicht immer durchführen, weil sonst die Erscheinungen 
deskleinen Magens auftreten: Druck, Völlegefühl, Hitzegefühl, 
Herzklopfen usw., die aber meist nach einigen Wochen mit einer 
allmählichen Vergrößerung des Magens von selbst verschwinden. 

v. Noorden empfiehlt, nach Lehmann, für die ersten Wochen nach 
einer G.E. gekochte Milch, Topfenkäse, 2—3 weichgekochte oder zu lockeren 
Speisen verarbeitete Eier, feines Weizenbrot, Butter, einfach zubereitete 
Suppen aus feinen Zerealien oder aufgeschlossenen leguminösen Mehlen und 
einfache Reisspeisen, alles in ausreichender Menge auf kleine Mahlzeiten ver- 
teilt. Zucker wird verschieden, mit Kakao, lockeren Mehl- und Eieraufläufen 
oder Reis meist gut vertragen. Frühestens nach 3 Wochen. wird die Kost 
durch Zulagen von anderen Arten milden Käses, Brei von Kartoffeln und von 
durchgeschlagenen Gemüsen und von gekochtem Obst etwas abwechslungs- 
reicher gestaltet. Diese Kost bildet den Uebergang zu einer wasserarmen, 
kaubaren Kost: Kartoffeln in Stücken, Nudeln, lockere Mehlspeisen, einfache 
Hefekuchen, Teegebäck, reichlichere Mengen von Weißbrot. Erst nach 6 bis 
8 Wochen geht man allmählich zur Fleischkost über, besonders Kalbfleisch, 
Geflügel, Ochsenfleisch, Fisch; ie zarter, bindegewebsarmer und abgelagerter 
das Fleisch ist, desto besser. Nicht gestattet sind Alkohol, rohes Fleisch, 
roher, ungekochter Schinken und Speck, ungekochte Wurstwaren, rohe 
Gemüse, Salate und Obst. Diese werden wegen des Ausfalls. der Magen- 
arbeit nicht richtig aufgelockert, sodaß zu grobe Teile in den Darm gelangen 
und in den tieferen Darmteilen zur Gärung und so zur Gärungsdyspepsie 
führen. Gleiches gilt für Brot. Erbsen und Bohnen werden am besten weg- 
gelassen; höchstens kann Erbsbrei gegeben werden. Gegen gebratenes Fett 
(Bratenfett, Bratkartoffeln, Bratentunke) ist der Darm besonders empiindlich, 
da die Röstprodukte den Darm zu Durchfällen reizen. v. Noorden gibt 
oft 200 g& Fett und -mehr, jedoch in einzelnen Mahlzeiten von nicht mehr 
als 40 g. 

Auch Zweig empfiehlt, insbesondere nach Gastroenterosto- 
mien, vielleicht berechtigterweise, eine vielstrengere Kur. Nach 
Gastroenterostomien gibt Zweig 24 Stunden gar nichts per os, nach 24 Stun- 
den stündlich 2 EBßlöffel eisgekühlten, gesüßten Tee, am 4. Tag stündlich vier 
EBlöffel Tee, 50 g Hühnergelee und 4mal täglich 50 & Mandelmich oder Milch, 
wobei er die kalorienreiche, allein sich ausflockende Pflanzenmilch vorzieht, 
da sie den Magen rascher wieder verläßt und. Magensekretion wie -peristaltik 
herabsetzt. Vom 5. Tag an gibt er dazu Hühnerfleischbrühe mit Eigelb, 
passierte Schleimsuppen usw., sodaß am Ende der ersten Woche nach der 
G.E. die Diät in folgender Weise zusammengesetzt ist: „Alle 2 Stunden 200 g 
Milch oder Mandelmilch oder passierte Schleimsuppe mit Eigelb und Butter. 
In der zweiten Woche kommen Zulagen hinzu von Gemüsebrei, Auflauf, 
Omelette, Biskuit, Eier; in der dritten Woche Weißbrot ohne Rinde mit 
Butter, Gervais, Apfelmus. Diese laktovegetabilische Ernährung wird zwel 
Monate durchgeführt; dann kommt als nächste Zulage 100 & feingewiestes 
weißes Fleisch, Imal im Tag. Nach weiteren 14 Tagen wird dieses Fleisch 
in nichtzerkleinertem Zustand gegeben. Für ein Jahr verbietet Zweig 
Alkohol, Kaffee, Kraut, Kohl, Salate, rohes Obst, Gewürze, Fleischbrühe, ge- 
salzenes Fleisch (Schinken, Pökelfleisch, geräucherte Fische), kurz, alle Nah- 
rungsmittel, welche Bickelals starke Sekretionserreger beschrieben hat.‘ — 
Zweig rät den Kranken zu häufigen kleinen Mahlzeiten, um nicht Hunger- 
gefühl und dadurch übermäßige Salzsäureabscheidung aufkommen zu lassen, 
und unterstützt die Diätbehandlung- durch Zufuhr von Alkalien in großen 
Mengen, alle 2 Stunden vor der Mahlzeit einen Kaffeelöffel, in Wasser ge- 
löst, von Magnesia usta oder, bei Neigung zu Durchfällen, von Maenesia 
carbonica, Natrium bicarbonicım ää 25,0, Natrium phosphoricum 10,0, Extrac- 
tum belladonnae 0,1. x 

Da nach Magenresektionen zwar die psychische Sekretions- 
anregung für die Magenschleimhaut noch vorhanden, mit dem Wegfall des 
Antrums aber die (chemische oder reflektorische oder noch anders geartete) 
Sekretionsanregung vom Antrum aus beseitigt ist, glaubt Zweig, daß nach 
den Resektionen die Ernährung nicht so streng sein muß wie nach Gastro- 
enterostomien. In den ersten Tagen gibt er dieselbe Ernährung wie nach der 
G.E.; schon nach einigen Tagen gibt er Milch, vorausgesetzt, daß diese hei 
einem Versuch mit kleinen Mengen vertragen wird, sonst Pflanzenmilch, ferner 
Schleimsuppen mit Eigelb und Butter, Mehlsuppen und Hühnergelee. Von der 
dritten Woche an gibt er täglich gehacktes weißes Fleisch oder Fisch, Ge- 
müsebreie, Weißbrot ohne Rinde mit viel Butter. Fettkost hält er zwecks 
Einengung der Magensekretion für empfehlenswert. Die Lieblingsspeisen und 
die appetitanregenden Genußmittel (Kaffee, Gemüse, Alkohol) verbietet er, 
um die psychische Sekretion nicht anzuregen. Ferner verbietet er die nur im 
Magen verdaulichen bindegewebsreichen Fleischspeisen (sehniges Fleisch, 
roher Schinken, Rauch- und Pökelfleisch). 

Nach Resektionen wegen Karzinoms begnügt sich Zweig 
mit einer abgekürzten Ulkuskur, gibt schon nach 14 Tagen feingehacktes 
Fleisch, ferner reichlich fein verteilte Speisen (Mehlspeisen, . Butter,: Schlag- 
sahne, Süßigkeiten, wegen des Kalorienreichtums) und vermeidet möglichst 
Schalengemüse, Obst, überhaupt blähende Speisen. 


Leider ist es bei den meisten Magenoperierten nicht möglich, 
derartig strenge Kurvorschriften für viele Monate oder Jahre zur 
Durchführung zu bringen. Wir begnügen uns daher mit dem von uns 
oben angegebenen Vorgehen, bei dem wir nach jahrelanger Beobach- 
tung nach Magenresektionen sehr gute Dauererfolge erzielt haben. 

Nach Magenoperationen unterstützen wir die Herstellung 
der Peristaltik schon am 2. und 3 Tag durch subkutan, intra- 
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venös oder rektal zugeführte Mittel; wir geben am 4. oder 
vielleicht etws Karlsbader- oder Bittersalz per os und füh 
6. oder 7. Tax mit Rizinusöl ab, vorausgesetzt, daß gegen die 
führen kein Gegengrund vorliegt. a 
Die häufigste postoperative Störung nael 
genoperationen ist eine Störung der Durchgä 
keit-vom Magenin ddenDarm, ein Zustand, der sieh 
Rückstauung von Mageninhalt (bei Billroth II und G.E. auch Du 
inhalt), Aufstoßen und Erbrechen anzeigt. Ich glaube, dal 
Störung nach Magenoperationen in erster Linie mechanisch | 
ist durch eine mechanische Verengerung (vereugende N: 
Schwellungen der Nahtlinie, Ventilverschlüsse u. a. m.) der 
Magendarmverbindung, seltener durch eine funktionelle Behin 
oder Minderleistung des Magens oder des abführenden Darmsti 
folge Schädigung der Magen- und Darmtätigkeit durch den ope 
Eingriff, das Anlegen von Klemmen usw. Er 
Tritt nach Magenoperationen Völlegefühl und häufiges Au 
ein, so tut man gut, frühzeitig den Magen mit lauwarmem ' 
oder mit dünner Karlsbader Salzlösung zu spülen. Zur Aut 
des Oberbauchs soll man es nie kommen lassen. Die Spül 
unbedingt notwendig, sobald Erbrechen oder ruckweises Zurüc] 
von Mageninhalt in die Rachen- oder Mundhöhle eintritt. Mı 
nügen ein oder zwei Magenspülungen, bei anhaltender Vebell 
Einlexen eines Nasenschlauchs für einige Stunden, um das Erl 
und die Rückstauung zu beseitigen. Die Entleerung des Mag 
leichtert nicht bloß die muskuläre Zusammenziehung der Mage 
sondern begünstigt anscheinend auch gleichzeitig mechanis 
Abfluß nach dem Darm. Daneben gibt man peristaltikanı 
Mittel und Herzmittel, ähnlich wie bei der Peritonitis; glaubt 
eine spastische Ursache, gibt man vielleicht auch Aftropin, | 
Annahme einer Atonie Strychnin in kleinen Mengen. Pr 
Tritt keine rasche Besserung ein, so kann man den Nasens 
bis zu 24 oder 36, höchstens 48 Stunden liegenlassen. Die Be 
merkt man am Nachlassen der Rückstauung, Eintritt hörbare 
rohr!) Darmbewegungen, Langsamerwerden des Pulses, Be 
des Allgemeinbefindens u. a. m. Hilft alles nichts, so is, en 
Stärke der Rückstauung und der Allgemeinstörung verschiedei 
am 4. oder 5. Tag, zuweilen aber auch früher, die Wiederer 
des Leibes notwendig; zuweilen kann man auch länger war) 
allgemeinen rate ich zur Anlegung eines neuen Bauchschnitt 
pararektal, in örtlicher Betäubung; man kann dann, unter Eiı 
eines kurzen Rausches zur Eingeweidelagerung, eine Gastroen! 
mie oder eine Enteroanastomose zwischen zu- und abführendem 
kel machen; auch andere Eingriffe wurden schon ausgeführt. ' 
schränken uns am liebsten auf- eine einfache Gastroenterosto! 
wir in diesen Fällen meist mit Knopf ausführen, weil die 
Anastomose und den abführenden Schenkel am sichersten ol 
sodaß neue Wegsamkeitsstörungen am ehesten vermieden wei 


Außer der Abflußbehinderung aus den eben angegebenen 6 
die teilweise auch als Circulus vitiosus bezeichne 
kommen postoperativ, besonders nach Magenoperationen, al 
stände vor, die ins Gebiet des arteriomesenterialenl 
verschlusses oder der atonischen Magendilat 
gehören, wobei auf die darüber herrschenden Meinungsverst 
heiten Haberer, Melchior, Finsterer) nicht eins‘ 
werden soll: diese Zustände können noch durch einen Mage! 
flu ß verschlimmert werden. Bei diesen Erkrankungen ist 
gemeinstörung meist schwerer als bei den zuerst beschr 
mechanischen Verschlüssen. Als Mittel kommen die oben bi 
benen zur Anwendung; dann wird (Schnitzler) Bauchla; 
mindestens Seitenlage und Oberkörpertieflagerung: empfohlen 
rend Zweig der operativen Behandlung der Magendilatatio) 
eine neue G.E. sehr skeptisch gegenübersteht, werden die 
Chirurgen, am besten nicht zu spät, eine solche anlegen. Wir 
auch zu einer solchen G.E. stets den Knopf verwenden, 
Anastomose sicher offenzuhalten. 5 

Gehen diese akuten postoperativen Verschlüsse vorüber 
aber doch eine chronische Uebergangsstörullt 
Mageninden Darm zurück, oder stellt sich eine solc & 
hin ein, so rate ich, neben der quantitativen und qualitativen 
suchung des Mageninhalts, zu möglichst frühzeitiger Röntge 
suchung. Eine tatsächliche Rückstauung behandelt mal 
diätetisch, bei G.E. und Billroth II nach Z w eig mit Trockenk 
Vermeidung von Süßigkeiten und fettreichen Nahrungsmittelt, 
die Gallen- und Pankreassekretion anregen; auch Natrium DX 
cum wird empfohlen. Sehr vorteilhaft wirken ‚auch rege 
Magenspülungen. Hilft alles nicht, so ist eine Nachoperati! 
wendig, ehe die Kranken zu sehr heruntergekommen sind. RS 
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he zweite Störung nach Magenoperationen ist die akute 
eblutung, über die in der letzten Zeit besonders viel ge- 
‚nen wurde. Die postoperative Nachblutung stammt sicher An 
‚sten aus den Operativ angelegten Magenwunden: bei zurück- 
asnen Geschwüren kann auch das Geschwür bluten, und ferner 
a uch postoperativ eine Blutung aus der Magenschleimhaut, sei 
4 neuen Geschwüren, sei es aus gastritisch veränderter oder 
us unveränderter Magenschleimhaut, eintreten. Ich glaube, auch 
rserücksichtigung all dessen, was in der letzten Zeit geschrieben 
rd daß die Nachblutung aus der Magenwunde in erster Linie 
di ungenügende operative Blutstillung, d. h. durch eine nicht 
nd dichte Naht bedingt ist und daß genügend dichtes Nähen 
ei den gewöhnlich vorkommenden Blutgerinnungsstörungen, 
@ natürlich untersucht werden muß (Bestimmung der Blut- 
wngszeit und der Blutungszeit, Leukozyten- und Blutplättchen- 
ug, Blutbild), von der Hämophilie abgesehen, das sicherste Mittel 
@ıpostoperative Magenblutungen ist. 
Jite postoperativ eine Magenblutung auf, ist neben den selbstver- 
d:h notwendigen allgemeinen Beruhigungsmitteln (Morphium, 
Samin usf.), die gleichzeitig auch Magen und Darm ruhigstellen, 
sier besten unblutigen Mittel die Entleerung des Magens durch 
€. oder, noch besser, Nasenschlauch. Man kann auch den 
e mit geringen Flüssigkeitsmengen, denen man Suprarenin in 
Dchenden Mengen zusetzen kann, spülen; manche spülen mit 
«ser. Daneben spritzt man Gelatine subkutan ein; Zweig 
üllt innerlich Stryphnon in Pulverform, stündlich 1 Messerspitze 
Jaten. Für ein sehr wichtiges Mittel halte ich eine Blut- 
sision. Steht die Blutung nicht bald, so eröffnet man, lieber zu 
's zu spät, ehe der Puls schneller und das Allgemeinbefinden 
ter wird, Bauchwunde und Magendarmwunde, in der man 
tie Blutungsstelle finden wird, sodaß man durch neue Naht die 
ar stillen kann. Bluten zurückgelassene Geschwüre, so ist deren 
näre Resektion natürlich ein sehr bedenklicher Eingriff. Außer- 
nich schwierig ist die Entscheidung, was am Magen gemacht 
i« soll, wenn weder die Magendarmwunde noch zurückzelassene 
:hrüre bluten, 
U Herzmittel wird man nicht immer herumkommen; doch wir- 
Ss am besten erst nach Stillung der Blutung; danach sind auch 
Ikholungen der Transfusion oder intravenöse Infusionen am 
[AN 
Sıht die Blutung von selbst, kann man nach 2 Tagen schon etwas 
siteit von oben geben; im übrigen hält man sich von da ab an 
On angegebene Ernährungsschema, natürlich unter der nötigen 
it, vielleicht mehr in Anlehnung an das Lenhartzsche Ernäh- 
sthema bei Ulkusblutungen. 
) dritte örtliche Störung nach Magenoperationen sind Ent- 
ungen im Bauchoperationsgebiet, die teilweise 
tlbar durch den operativen Eingriff, meist aber durch Naht- 
nen, Pankreaskomplikationen oder andere Umstände bedingt 
l:i den beiden letztgenannten oder ähnlichen umschriebenen und 
maten Ursachen, die ia meist schnell zu einer diffusen eitrigen 
oitis führen, wäre, wie bei jeder Perforationsperitonitis, theore- 
e beste Bekämpfung die, daß man möglichst frühzeitig den 
hwieder eröffnet, die Ursache beseitigt und den Sekreten, z.B. 
ıkreas, Abfluß nach außen verschafft. Leider ist aber die Er- 
ur dieser postoperativen Entzündungszustände im Beginn und 
toch im rechten Zeitpunkt für eine operative Bekämpfung so 
ig, und anderseits ist die allgemeine und örtliche Schädigung 
‚eı Kranken durch.die Operation so erheblich, daß man mit der 
lkeröffnung des Bauches so gut wie immer zu spät kommt. 
tin werden erfahrene Chirurgen ihr Augenmerk doch immer 
e darauf richten müssen, daß derartige Störungen nach Magen- 
nen sofort erkannt werden, um auch die, allerdings zur Zeit 
Ich wenigen Kranken, bei denen derartige peritonitische Stör.ım- 
dı Tod herbeiführen, nach Möglichkeit dem Leben zu erhalten. 
Jher die nach Magenoperationen auftretenden Magen- oder 
liteln siehe unten. - 
u die späteren Störungen nach Magenoperationen 
Syepticum jeiuni, neue Geschwüre, Sturzentleerung, Beschwer-- 
de kleinen Magens) kann hier nicht eingegangen werden. (Ueber 
Ipepsien’der verschiedensten Art und Ursache siehe unten.) 
dıse Störungen verlangen eine genaue funktionelle und rönt- 
loische Magendarmuntersuchung und entsprechendes Handeln. 
Bionders nach Gastroenterostomien und Billroth II-Resektionen, 
ilı aber auch nach anderen Magen- und Bauchoperationen, sehr 
nach anderen Operationen treten mitunter Durchfälle auf, 
vG leichten Störungen bis zu schweren, ruhrartigen, mit Blut- 
Sıleimabscheidung einhergehenden Darmkatarrhen und Darm- 


entzündungen wechseln, mit denen sich in der letzten Zeit besonders 
Lehmann, Löhr ua. beschäftigt haben. Diese letzteren ruhr- 
artigen Durchfälle haben eine sehr hohe Sterblichkeit, beginnen schon 
am 3. oder 4. Tag, aber auch später, in der 1. oder 2. Woche nach 
der Operation, und führen meist in wenigen Tagen zum Tode. 

Aber auch die leichteren, weniger gefährlichen Durchfälle nehmen 
die Kranken meist sehr mit, zumal da die von dieser postoperativen 
Komplikation Befallenen meist geschwächte, elende oder vielleicht 
auch sonst ungünstig disponierte (Anschütz 1912) Kranke sind. 
Sind Vergiftungen (Sublimat!) oder spezifische bakterielle Infek- 
tionen und peritonitische Komplikationen mit sekundärer Enteritis 
(natürlich können auch Darmentzündungen zu sekundärer Peritonitis 
führen) ausgeschlossen, so dachte man als Ursache dieser Zustände 
teils an nervöse, insbesondere vasomotorische Zusammenhänge, teils 
an anaphylaktische Vorgänge. Rein mechanische Ursachen spielen 
wohl keine große Rolle. Am häufigsten scheint iedoch eine Verände- 
rung der Bakterienflora in Frage zu kommen, die ihrerseits durch 
die Veränderungen der Salzsäuresekretion, Beweglichkeit, Ent- 
leerungs- und Verdauungstätigkeit des Magens ausgelöst sein kann. 

Ein typisches Beispiel dieser dyspeptischen Durchfälle 
trifft man zuweilen nach Gastroenterostomie n, nach denen 
sie schon nach einigen Tagen, im Anschluß an die kräftigere Ernäh- 
rung, zuweilen aber auch später beginnen können, manchmal von selbst 
wieder verschwinden, manchmal lange oder dauernd anhalten. Ist im 
letzteren Fall die G.E. mit einer zu tiefen Dünndarmschlinge oder 
eine gastrokolische Fistel infolge eines peptischen Jejunalgeschwürs 
ausgeschlossen, so kommt als Ursache Folgendes in Frage: 

Diese Durchfälle hängen zum Teil mit dem Wegfall oder der 
Verminderung der Salzsäuresekretion zusammen, wodurch die Darm- 
fäulnis in der Weise gesteigert wird, daß der ganze Magendarmtraktus 
mit einer Dickdarmflora, insbesondere Kolibazillen besiedelt wird. 
Ferner kann durch die meist eintretende beschleunigte Entleerung und 
insbesondere durch die sogenannte Sturzentleerung des Magens der 
kaum vorbereitete Speisebrei rasch in den Darm gelangen und so an 
dessen Verdauung zu große Ansprüche stellen. Dieser unverdaute 
Darminhalt verfällt dann der mikrobiellen Gärung, von der, nach 
Zweig,bloß ein Schritt istzursaurenGärungsdyspepsie, 
die sich durch sauer riechende und reagierende Stühle mit zahlreichen 
Luftblasen, Vermehrung der Stärke im Stuhl auszeichnet, während die 
Fäulnisdyspepsie an fauligem Geruch des alkalisch reagieren- 
den Stuhls, der neben zahlreichen Luftblasen unverdaute Fleisch- und 
Bindegewebsreste enthält, zu erkennen ist. Auch Fettdiarrhöen wird 
man durch genaue Untersuchung erkennen können. 

Da die Prognose dieser Zustände teilweise sehr ernst ist (nach 
Lehmann sterben von den Kranken mit den sofort auftretenden 
und den mit Lungenkomplikationen einhergehenden Kolitiden fast alle), 
ist eine sofortige zielbewußte Behandlung sehr wichtig. 

Am besten gibt man diesen Kranken per os nur Tee oder Wasser 
mit Kognak oder Rotwein, daneben verdünnte Salzsäure in den ge- 
wohnten Mengen, ferner Bolus alba, Tierblutkohle oder die Mittel, die 
als Röntgenbrei gegeben werden, ferner Opium und insbesondere 
Tanninpräparate, so Tannalbin, aber in genügenden Mengen, d. h. 
zunächst 3 g, die nach Bedarf bis zu 2—3mal täglich wiederholt wer- 
den. Lehmann empfiehlt, einem Vorschlag von L eo folgend, Kalk- 
zufuhr per os oder intravenös. An Einläufen würde ich nur zu den milden 
Darmspülungen mit physiologischer Kochsalzlösung, 1%igen Tannin- 
lösungen oder Kamillentee raten. Für wichtig halte ich genügende 
Flüssigkeitszufuhr durch subkutane oder intravenöse Traubenzucker- 
zufuhr. 

Um die Dickdarmflora aus dem oberen Darmtraktus zu vertreiben, emp- 
fiehlt Löhr saure Magermilchmolke, 2stündlich 2-3 EBßlöffel, abwechselnd 
damit die Verfütterung von 10%igem Reisschleim (Bessau), bis zu I | 
täglich. 

Bei einer Kolitis würde auch die Anlegung eines Anus praeter ober- 
halb des Erkrankungsgebiets zur vollständigen Ausschaltung in Frage 
kommen. Wenn aber die Erkrankung nach oben hin nicht abzugrenzen 
ist, ist dies ein zweischneidiges Mittel, und man wird sich dann mit 
Appendektomien oder seitlichen Fisteln begnügen müssen. Der rich- 
tige Zeitpunkt und die richtige Darmstelle für derartige Operationen 
werden äußerst schwierig zu wählen sein. 

Wichtig ist die diätetische Prophylaxe. Man wird alle 
Magenoperationen vorsichtig diätetisch nachbehandeln und wird, um 
solche Dyspepsien zu vermeiden, die Kranken vor Diätfehlern warnen 
und insbesondere den Kranken nach einer G.E. in jedem Fall den 
Genuß von rohem und geräuchertem Bindegewebe (rohes Fleisch, 
frischer Schinken, Speck usw.) und von gebratenem Fett verbieten 
müssen. 
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Findet man bei einer solchen Durchfallerkrankung im Stuhl die 
Zeichen der Fäulnisdyspepsie, werden nach Zweig vor allem alle 
eiweißhaltigen (Fleisch, Eier) und schlackenreichen Speisen (Graham- 
brot, Obst, Schalengemüse, Salate usw.) sowie organische Säuren und 
Salze (Obst, Essig, Senf, Gewürze, Sardellen, saure Weine usw.) ver- 
boten. Zweig erlaubt, nach 2—3 Hungertagen (Lehmann emp- 
fiehlt, danach 3—4 Tage 5—7mal täglich 150—300 ccm Rohrzucker- 
lösung zu geben), Schleimsuppen, Eichelkakao, Heidelbeergelee, Rot- 
weine, später Röstbrot, Zwieback, Nudeln, Makkaroni, frische Butter, 
Gemüse in Breiform; Milch wird meist schlecht vertragen. Fleisch 
ist erst nach 4-5 Wochen erlaubt. — Findet man eine saure Gärungs- 
dyspepsie mit Kohlenhydratgärung, dann verordnet Zweig an- 
schließend an 2 Hungertage eine der Diabetikernahrung ähnliche 
Kost: Fleischbrühe, Eier, feingehacktes Fleisch, Butter, Kakao, Röst- 
brot. Verboten sind Milch, Gemüse, Kartoffeln, Reis, Süßigkeiten. 

Bei länger dauernden dyspeptischen Durchfällen gibt Zweig von einer 
Mischung von Bismutum P-naphtholicum 5,0, Calcium carbonicum und Cal- 
cium phosphoricum ää 25,0, 3mal täglich nach dem Essen einen Kaffeelöffel 
per 0S. 

Sind die Durchfälle durch Salzsäuremangel bedingt, so würde ich 
mich, wie schon oben geraten, nicht scheuen, Salzsäure zuzuführen. 
Azidolpepsin, 4-6 Tabletten täglich, wurde von Pribram 
empfohlen. 


Nachbehandlung bei Ernährungsfistelnam Magen 
undDarmundbeianderen, absichtlichangelegten 
Diazm Lesern: 


Bei einer zu Ernährungszwecken angelegten 
Magenfistel kann man sofort nach der Anlegung Flüssigkeit in 
den Magen einführen. Man gibt anfangs besser kleinere Mengen, 
etwa 100-150 ccm alle 1% Stunden, und zwar 10%ige Trauben- 
zuckerlösung, Milch, Sahne, zerlassene Butter, etwas Alkohol, in den 
nächsten Tagen Kakao, dünne Suppen, denen man Nährpräparate ver- 
schiedenster Art zusetzen kann. Allmählich steigt man mit den ge- 
gebenen Mengen, sodaß man nach 8 Tagen Einzelgaben von t/,, nach 
2_3 Wochen von !/s I erreicht. Entsprechend der Steigerung der 
Menge wird die Zeitspanne zwischen den Mahlzeiten vergrößert, SOo- 
daß man die Menge von % 1 5--6mal täglich gibt. Die Harnmenge 
wird regelmäßig gemessen, um die Flüssigkeitszufuhr zu beobachten. 
Auch das Körpergewicht wird regelmäßig bestimmt. 


Auf die Dauer schlägt Zweig folgende Mahlzeiten vor: 
1. 250 & Sahne + 250 g Wasser + 20 g Mehl + 30 g Butter; 
2. 2 Eier + 20 g Mehl + 20 g Butter + 100 g Fruchtsaft; 
3. 20 x Sanatogen + 20 x Mehl + 20 g Butter + 50 g Spinat 
Wasser; > 
4. 30 x Mehl + 250 g Sahne + 30 g Butter + 30 g Zucker; ı 
5. 250 g Sahne + 50-2 Fleischmus + 20 g Butter + 30 g Zucker 
Wir geben: Milch- und Schleim- und Fleischbrühesuppe 
Plasmon oder Maizena, 3—4 Eier täglich in der Suppe geauir) 
Zusatz durchgesiebte Gemüse, Sahne, zerlassene Butter, Zucker 
oder Kognak, täglich in 5 Mahlzeiten zu etwa 300—500 g. Ähre 
Salz darf nicht vergessen werden. Ei. 
Zweig macht darauf aufmerksam, daß in der Kost aue 
Vitamine berücksichtigt werden müssen, und empfiehlt, Saft von) 
trauben, Apfelsinen, Trauben und Kirschen zu geben und außı 
Gemüse in Breiform mit einer Spritze in den Magen einzufi 
Ferner wird geraten, wegen der Herabsetzung der Magensaft 
Pankreassekretion auch Pepsinsalzsäure, Pankreon und ähnlich 
tel zu geben. Bere 
Bei einer Jeiunalfistel wird die Ernährung in glı 
Weise durchgeführt werden können. 
Neben der Sorge für die Ernährung muß eine gute Pileg 
Fistel hergehen, an der aber, bei richtiger Anlegung, nur gel 
liche”Verbandwechsel und alle 3-4 Wochen ein Rohrwechse] 
zunehmen sind. 4 
Ist man genötigt, eine Fistel am Zökum oder C 
ascendens anzulegen, so wird die ersten Tage, bis zur Erö) 
der Fistel, nur wenig’ Flüssigkeit (Wasser, Tee, Zitronenwasser 
gegeben. Weiterhin empfiehlt Zweig Weißbrot mit Butter, 
Grieß, Nudeln, Makkaroni, Gemüsebrei, feingehacktes Fleisch 
meidet Auflauf, Süßigkeiten und Milch nach Möglichkeit wege 
Gefahr von Durchfällen und vermeidet alle zellulosehaltigen Sp 
wie Gemüse, Salate, Schwämme, Hülsenfrüchte und rohes 
Daneben gibt er als Stopfmittel Wismut mit Kalk. Natürlich 
man auch andere Stopfmittel nach Belieben geben. u 
Jetieferam Dickdarm die Fistel angelegt ist, dest 
kann eine gewöhnliche Kost gegeben werden. - Etwaige Durt 
müssen natürlich durch Diät und entsprechende Mittel geregelt w 
Zum Verschluß des künstlichen Afters selbst wird am besten irg( 
Verschlußapparat getragen, von denen es ja ietzt allmählich 
gute gibt. (Schluß fo 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität Breslau. 
(Direktor: Prof. Fr. Henke.) 


Der gegenwärtige Stand der Monozytenfrage. 
Von Priv.-Doz. Dr. Martin Silberberg, Assistent am Institut. 


Nachdem Ehrlich, der Begründer der modernen Hämatologie, 
eine scharfe Trennung zwischen den Zellen der myeloischen und 
Iymphatischen Reihe vorgenommen hatte, grenzte er selbst als Zell- 
form eigener Art die Monozyten (große Mononukleäre) ab, welche 
er durch die Uebergangsformen den myeloischen Zellen anreihte. 
Seitdem sind die Ansichten über Genese und Stellung der Monozyten 
zu den farblosen Blutzellen überhaupt in ständigem Fluß geblieben. 
Von den prinzipiellen pathologisch-anatomischen Erkenntnissen in 
der Lehre von der Entzündung, und hier gerade von der Auffassung 
über die Herkunft der Exsudatzellen, sind die Standpunkte in der 
Lehre vom Blut abhängig geworden. Die unitaristische Auf- 
fassung über die Genese der Blutzellen ist unter anderm an Neu- 
mann, Weidenreich und insbesondere Maximow geknüpft, 
der gerade in neuester Zeit auf Grund ausgezeichneter eigener Unter- 
suchungen und der seiner Schule vor allem mit Hilfe der Methodik 
der Gewebszüchtung bemüht ist, die Entwicklung sämtlicher farb- 
losen Blutzellen aus den ubiquitären Stammzellen, seinen früheren 
Lymphozyten, jetzigen Hämozytoblasten zu beweisen, wäh- 
rend Ehrlich als Begründer der dualistischen Lehre anzusprechen 
ist. Von Zytologen folgt letzterem Nägeli, welcher ebenfalls die 
myeloischen Zellen als von den Iymphatischen unabhängig auffaßt. 
Die Monozyten rechnet auch dieser Autor den myeloischen Ele- 
menten zu. 

Es ist das Verdienst von Aschoff gewesen, zur Lösung dieser 
Probleme die vitale Speicherung methodisch herangezogen zu haben, 
und eine Reihe systematischer Untersuchungen aus seinem Institut 


ist damit befaßt, Licht in das Dunkel dieser Fragen zu bringen 
besondere haben die monographisch niedergelegten Untersuch 
iiber die vitale Karminspeicherung von Kiyono Aschofii 
sequenz seiner Gedankengänge dazu gebracht, die Histioz 
als dritte selbständige Zellform des Blutes und Gewebes anzuspf 
Eine fortschreitende Entwicklungsreihe wichtiger allgemein pa 
eischer Erkenntnisse führt zu den Histiozyten: von den myelo 
und Iymphatischen Zellen waren schon von v. Re cklingha 
iene merkwürdigen Wanderzellen in den „Trübungen“, den a) 
laiteuses“ unterschieden worden, es folgte später Ranviers 
von der Klasmatose seiner Klasmatozyten. Es war Ren 
der die überall verbreiteten rhagiokrinen Zellen als etwa 
sonderes hervorhob, indem er diesen Zellen eine selbständige Täl 
zuschrieb, sodaß hier wohl zum ersten Male das Bindegewebe | 
neuen Licht einer Arbeitsleistung und nicht mehr als tote Zwi. 
zellensubstanz erscheint (nach Renaut „gewissermaßen als 
mit innerer Sekretion“). RB: 


Weiterhin wurde festgestellt, daß diese Zellen sich mit beso! 
Vorliebe um die Gefäße herum anzuordnen pflegen, und der E 
dung dieser Fragen haben sich in einer Reihe wertvoller Unterstl 
sen Marchand und Herzog gewidmet. Marchand hielt 
Zellen von vornherein für etwas Besonderes, rechnete sie zue 
den Leuko-, später Lymphozyten ähnlichen Zellen, was sich 
Bezeichnung leukozytoide bzw. Iymphozytoide 
zu erkennen gibt. Späterhin betonte er die Lage dieser Zellen 
Nähe der Gefäße außerhalb der Gefäßwand, was aus der vo 
vorgesch’agenen Bezeichnung „Adventitialzelle n“ „d 
eeht. Diese Zellen liegen gewissermaßen am Rande des ström 
Blutes; deshalb bezeichnete Lubarsch diese Zellelement 
„Uferzellen des Blutes“. Es folgten synonyme Abgrenzungen 
licher Zellen zum Teil aus anderen Anschauungen heraus, 50” 
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miermann, seine Perizyten betreffend. Selbstverständlich 
j iese Zellen ein Teil der verschiedenartigen „polyblasti- 
ha“ Elemente Maximows. Wurde es an und für sich immer 
ırewiesen, daß diese Zellen zum Teil miteinander weitgehende 
nbhkeiten aufwiesen, und wurde somit die Wahrscheinlichkeit 
ve größer, daß diese Zellen vielleicht zum Teil wenigstens sogar 
eunder identisch seien, so stellte es sich mit Hilfe der vitalen 
wesspeicherung heraus, daß diese Zellen nicht nur morpholo- 
m sondern auch biologische Gleichheit zeigten, daß man also 
se/ellen miteinander identifizieren kann. So grenzte Aschoft 
annenfassend die Histiozyten ab und setzte sie neben die Myelo- 
orten und Lympholeukozyten als Histioleukozyten oder kurz 
icyten als dritte selbständige Zellfiorm des Blutes und Gewebes. 
seZellen bilden einen großen Teil des retikuloendothelialen 
is. Es wurde somit durch Aschoff eine lange schwierige 
klungsreihe zu einem vorläufigen Abschluß gebracht. 


f: Histiozyten sind makrophage Zellen im Sinne von 
tehnikoff und hierdurch grundsätzlich von den Leukozyten 
rmphozyten abzugrenzen. Die Auffassung Aschoffs, daß 
Anozyten mit den histiozytären retikuloendothelialen Zellen in 
unmenhang stehen, fand immer mehr Anklang: insbesondere war 
„Schilling, der diese Gedankengänge für die Hämatologie 
har machte, und die klinischen Beobachtungen der Monozyten- 
nı und die vereinzelten Fälle von Monozytenleukämien haben 
e Ansicht immer mehr Boden verschafft. So wurde die tria- 
sce Lehre in der Hämatologie inauguriert. Sie hat zum Teil 
me gefunden, zum Teil wird sie abgelehnt. 


[r Zusammenhang zwischen retikuloendothelialen histiozytären 
stund Monozyten hat neuerdings weitere experimentelle Stützen 
ıthologisch-anatomischer Seite erfahren. So gelang es mir 
bt, im Gewebsexplantat bei Explantation benzolvergifteten Milz- 
nochenmarkgewebes das Hervorgehen der Monozyten aus 
icyten nachzuweisen und direkt Uebergänge dieser Zellen in- 
n:r festzustellen. Besonders interessant sind . die Explantate 
eıGewebsteile, wenn die Versuchstiere’ vorher mit Karmin vital 
‚ehert worden sind. Man kann dann mühelos die vital gespei- 
ti makrophagen Histiozyten erkennen und sieht, wie in vitro 
</ellen sich loslösen, freiwerden, sich abrunden und typische 
oyten werden mit allen charakteristischen Eigenschaften: gro- 
mnonukleärer Kern, typisches Protoplasma und Fähigkeit zur 
z(ytose. Es lassen diese Versuche die engsten genetischen Be- 
üsen zwischen Retikuloendothelien, Histiozyten und Monozyten 
nan. Die Monozyten sind entweder Tochterzellen der Histio- 
nader freie Histiozytenformen selbst, die, aus dem Zellverband 
elst, dadurch daß sie in andere physikalische Verhältnisse kom- 
‚ogerundete Formen annehmen; jedenfalls sind sie ubiquitär im 
ee und im Blut anzutreffen und bilden somit einen eigenen 
e Stamm von Zellen des Blutes und Gewebes. Eigene Versuche 
ekozytenfreien Tiere mit anschließender infektiöser Entzündung 
>: daß diese Zellen nicht imstande sind, für ausgefallene Blut- 
nkompensatorisch aufzutreten. Ich hatte die Tiere mit Benzol 
ikt, in erster Linie also eine Schädigung des myeloischen 
es gesetzt. Weder Lymphozyten noch Monozyten treten bei 
Edung der abwehrenden Zellreaktion auf den Plan. Die Ent- 
\Üg bei einem aleukozytären Tier ist eine unvollkommene. Die 
suhe am leukozytenfreien Tier sprechen, soweit sie bisher vor- 
n in diesem Sinne eindeutig (Lippmann, Rosenow, 
tSklawunos, Verfasser). Auch das neuerdings wieder 
ei Vordergrund des klinischen Interesses getretene Krankheits- 
cr Agranulozytose ist in gleicher Weise zu deuten und 
tn Hinblick auf die aleukozytären Tierversuche gewissermaßen 
@)erimentum naturae dar. Sokann zusammenfassend 
Iısen Untersuchungen ein Beweis für die Her- 
ider Monozytenaus den Retikuloendothelien 
‚lckt werden. 


D: in letzter Zeit veröffentlichten Untersuchungen von Bün- 
€ aus dem Frankfurter Pathologischen Institut bringen hierfür 
"itere Stütze. 


B Speicherung, intravenöser. Zufuhr von Tusche, Eisen, Kollargol, 
idund Eiweiß erhält man eine deutliche Monozytose. Es gelang z. B. 
4 (weißeinspritzung bei vorher vital gespeicherten Tieren noch 4 Wochen 
' r letzten Speicherung gespeicherte Monozyten im Blut nachzuweisen. 
erıkonnte er die charakteristischen Veränderungen der Zellen des reti- 
enzthelialen Systems nach fortgesetzten Eiweißinjektionen in gleicher 
Seind unter denselben Umständen bei den Monozyten des Blutes nach- 
er Die Oxydasereaktion läßt keinen sicheren Anhaltspunkt für die Her- 
t »r Monozyten erkennen, vor allen Dingen beweist sie durchaus nicht 
Zrehörigkeit zum myeloischen System (Nägeli). 


Zu den gleichen Schlüssen im Sinne einer trialistischen Auffas- 
sung kommt Masugi bei seinen Untersuchungen im Freiburger 
Pathologischen Institut. 

Masugi nimmt an, daß kein bestimmtes Organ zur Monozytenbildung 
befähigt ist und daß der Umstand der ubiquitären Entstehung der Monozyten 
für die Genese dieser Zellen aus dem retikuloendothelialen System am ehesten 
spreche. Auch er stellt fest, daß intravenös einverleibte kolloidale Substanzen 
die Blutmonozyten vermehren, zumal die Zunahme und Abnahme der Mono- 
zyten unabhängig von der Prozentzahl der anderen Blutzellen ist. Die Mono- 
zyten können mitunter intra vitam den Histiozyten funktionell und histolo- 
gisch durchaus ähnlich werden. Er spricht deshalb von histiozytärer Um- 
wandlung der Monozyten. 

Alle diese Befunde decken sich sehr wohl mit den Erfahrungen, 
welche ich auf Grund eigener Untersuchungen gewonnen habe, nur 
ich würde eine monozytäre Umwandlung histiozytärer Zellformen 
lieber annehmen als eine histiozytäre Umwandlung von Monozyten, 
da ich im Explantat immer wieder beobachten konnte, wie sich die 
abgerundeten Monozytenformen loslösen, vom Retikuloendothel ab- 
wandern, und wie die Histiozyten zu monozytoiden Formen sich um- 
wandeln — in der Gewebskultur unschwer festzustellen. Die Erfahrung 
bei der Explantation lehrt ia gerade in neuester Zeit die Umwandlung 
spindliger Zellformen und Uebergänge in runde Zellelemente und 
umgekehrt ganz besonders anschaulich (Carrel, Fischer, Ver- 
fasser). 

Diese Untersuchungen beweisen zusammen- 
fassend für dieLehre vondenMonozytendieSelb- 
ständigkeit der Monozyten gegenüber den ande- 
ren Blutzellen und ihren genetischen Zusammen- 
hans mit dem Retikuloendothel. Für die Lehre vom 
Blut überhaupt folgt somit die Annahme eines unitaristisch über- 
brückten Trialismus. Trialistisch ist die Auffassung insofern, als die 
selbständigen Zellformen der drei Blutzellstämme, des myeloischen, 
des Iymphatischen und des histiozytären nicht mehr ineinander über- 
sehen können, nachdem sie sich einmal nach dieser oder jener Rich- 
tung hin differenziert haben (entgegen der unitaren Lehre Maxi- 
mows). Trotzdem hat man es mit einem unitaristisch überbrückten 
Trialismus deshalb zu tun, weil alle diese Zelliormen sich aus der 
semeinsamen mesenchymalen Stammzelle des Blutes heraus ent- 
wickeln. Die prospektiven Entwicklungspotenzen dieser Stammzellen 
des Blutes gehen einmal nach der myeloischen, zweitens nach der 
lymphatischen und drittens nach der histiozytären Seite hin. Die 
makrophagen monozytären und histiozytären Zellformen, die retikulo- 
endothelialen Zellen überhaupt, haben eine geringere Beweglichkeit 
als die myeloischen und Iymphatischen Zellen, sie können nicht als 
Ersatz für diese letzteren auftreten und spielen eine untergeordnetere 
Rolle für die Lieferung von Lymphozyten und Granulozyten im Ver- 
gleich zu den blutbereitenden Organen. Je nach der schädigenden 
Ursache und der Verschiedenheit der Reaktion des Körpers erhält 
man genau so wie eine leukozytär-myeloische Reaktion (z. B. eitrige 
Entzündung) eine Iymphatische (z. B. Tuberkelbazillus, Virus der 
Syphilis, Nephritis usw.) und monozytär-histiogene Reaktion. Für 
die Richtigkeit dieser Auffassung sprechen die Beobachtungen am 
Krankenbett. 

Die Fragen nach der Herkunft der Monozyten 
sind mit dem auch heute noch nicht restlos ge- 
klärten, überaus schwierigen Problem von der 
Entwicklung des Blutes verbunden. Es handelt sich 
hier immer wieder darum, festzustellen, woher die Blutzellen stam- 
men. Die verschiedenen Ansichten sind zum Teil zu schroffen Gegen- 
sätzen ausgebaut worden und stehen sich diametral gegenüber. Wäh- 
rend Maximow als Stammzelle des Blutes den Lympoblasten 
(Hämozytoblasten) anspricht, soll nach neueren Untersuchungen von 
Timofeiewsky der Myeloblast alle weiteren Entwicklungsmög- 
lichkeiten in sich tragen. Nach Saxer sind es die nach ihm be- 
nannten indifferenten Wanderzellen, nach dem Vorschlag von Minot 
die primitiven mesamöboiden mesenchymalen Wanderzellen. 
Diese Zellen haben frühzeitig die Fähigkeit auszuwandern, sollen 
zeitlebens erhalten bleiben und sich auch postembryonal zu allen 
anderen Blutzellformen differenzieren können. Schließlich ist die 
Hypothese von Schridde zu nennen, nach der die Zellen der 
Gefäßwandung (nicht mit den Adventitialzellen Marchands zu 
verwechseln) die ersten Blutelemente liefern sollen. Darüber herrscht 
Einigkeit, daß entgegen den früheren Anschauungen der entodermalen 
Herkunft die Blutzellen aus dem Mesenchym und den mesenchymalen 
Keimlagern entstehen. 

Eigene Untersuchungen in Gemeinschaft mit Orze- 
chowski, die vor der Veröffentlichung stehen, geben auf Grund 
vergleichend embryologischer Arbeiten im wesentlichen eine Bestäti- 
gung der Ansicht von Minot. 
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Selbstverständlich können aber auch die Zellen der Gefäßwand 
selbst Blutzellen bilden (Schridde). Diese Zellen sind ja auch mesen- 
chymalen Ursprungs als Zellen der Gefäßinseln. Die Bildung von 
Blutzellen aus den Gefäßwandzellen tritt den eigentlichen Stamm- 
zellen des Blutes gegenüber indessen erheblich zurück. Gefäßwand 
und Blutzellen stehen also nicht im Verhältnis von Mutter zu Toch- 
ter, sondern sie sind Geschwisterzellen. Und so erklärt es sich auch, 
daß postembryonal die perivaskulären Zellen in den Keimlagern zur 
Bildung von Blutzellen befähigt sind (Marchand), ia daß diese 
Zellen sogar typische Granulozyten liefern können (Herzog). In- 
dessen muß aus meinen eigenen Erfahrungen festgestellt werden, daß 
die Bedeutung der makrophagen histiozytären adventitiellen Zelien 
für die Lieferung von Blutzellen keineswegs zu hoch veranschlagt 
werdefi darf, wie es neuerdings Malyschew bei seinen Unter- 
suchungen über die blande Entzündung der Leber tut. Eine blut- 
bildende Fähigkeit der adventitialen Zellen in den perivaskulären 
mesenchymalen Keimlagern (Maximovw) ist einwandfrei bewiesen 
und wird heute wohl kaum von irgendeiner Seite ernsthaft abge- 
sprochen werden. Auch die Beobachtungen bei Leukämie und vor 
allem der Blutgefäßgeschwülste, es sei nır an die Hämangioendo- 
theliome mit Blutbildung erinnert, sprechen dafür, daß das Endothel 
typische Blutzellen zu bilden imstande ist (Hämangioendotheliome 
mit Blutbildung: Löhlein, Orzechowski u. a.). 

Je iünger die mesenchymalen Keimlager, die Zellen angioblasti- 
schen und mesoblastischen Ursprungs, ie größer die embryonalen 
Entwicklungspotenzen der in Frage kommenden Zellen sind, um so 
mehr werden sie zur Lieferung von Blutzellen befähigt sein. 

Die Monozyten bilden sich ubiquitär aus den retikulierten mesen- 
chymalen Geweben heraus, die myelozytären Zellen im wesentlichen 
in den myeloischen Geweben, die Lymphozyten in den Iymphatischen 
hämatopoetischen Orzanen, zum Teil auch in den Lymphbahnen. Und 
hier liegen die Grundfragen der „in loco-Entstehung‘““ der Blutzellen. 
Die Schlummerzelltheorie von Grawitz ist in ihrer Grundform 
abzulehnen. Was nun die Entstehung von Blutzellen aller Art an Ort 
und Stelle aus dem Fibrozytennetz heraus anlangt (v. Möllen- 
do rif), so sind die Meinungen hierüber noch nicht endgültig geklärt. 
3ei eigenen Versuchen konnte ich keine Beweise für eine erhebliche 
örtliche Bildung von Blutzellen erbringen. 

Ueber Einzelheiten sei auf meine Originalarbeiten verwiesen. 


Auf der Pathologentagung in Danzig ist Büngeler auf Grund 
anderer Versuchsanordnungen zu Ähnlichen Schlüssen gekommen; 
in der Diskussion sprechen sich Lubarsch und Aschoff in 
gleicher Weise aus. 


Es kann im Rahmen dieser kurzen Besprechung nicht auf alle 
Einzelheiten hingewiesen werden. Es konnte nur das Bestreben sein, 
die Fragestellungen kurz anzudeuten, über die auch heute noch nicht 
das letzte Wort gesprochen ist. Aufgabe weiterer biologischer Unter- 
suchungen wird es sein, hier weiter fortzufahren, um auch dieses 
Problem allgemein pathologischen und biologischen Geschehens zu 
einer Lösung zu bringen. 3 

Zusammenfassung. Das ubiquitäre makrophage histiozytäre 
System ist völlig unabhängig vom myeloischen und Iymphatischen 
Gewebe und als Bildungsstätte der Monozyten anzusprechen, da man 
das Hervorgehen von Monozyten aus Histiozyten und Uebergänge zwi- 
schen diesen Zellformen nachweisen kann. Die Monozyten, direkte 
Abkömmlinge. der Histiozyten oder in das Blut übergetretene freie 
Histiozyten selbst, bilden eine dritte, durchaus selbständige diffe- 
renzierte Form von Wanderzellen des Blutes und Gewebes, sie treten 
nie als Ersatz für Leukozyten oder Lymphozyten auf, haben ungleich 


Oeffentliches Gesundheitswesen, 


Die Ausführungsverordnungen der außerpreußischen Li 
zum Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheit, 


Von Prof. Galewsky in Dresden. 


Als im Januar 1927 nach langjährigen Bemühungen = 6 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten endlich angenommen 
da wußten wir alle, die wir uns seit langer Zeit um das Zust 
kommen des Gesetzes bemüht, daß dieses Gesetz nur ein Ral 
gesetz und daß es aus einem Kompromiß der Parteien he 
gegangen sei, daß es infolgedessen manche strittige Fragen 
geklärt, sondern an die Länder weitergegeben habe und daf 
die eigentliche Arbeit erst beginne. Als dann in Berlin die Vord 
des Reiches für das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtsk 
heiten erschienen und wir in den Ländern aufgefordert wurde 
sere eigenen Ausführungsbestimmungen zu machen, konnte 
bereits ahnen, daß nunmehr aus einem Gesetz eine Reihe Ge 
werden würden, je nachdem die Länder das Gesetz auslegen 
ihren Landesgesetzen anpassen würden. Wenn man ein Anh 
des Einheitsstaates ist und den Wunsch hat, im Deutschen R 
Vereinfachungen durchzuführen oder gar den Leerlauf zu 
hindern !), dann sieht man bei der Durchsicht der 17 Ausführ 
bestimmungen der Länder, wie weit wir noch vom Einheits 
entfernt sind und wieviel unnötige Arbeit noch geleistet 
Aber vielleicht hat diese unnötige Arbeit wie alles Hindernde 
eine gute Seite. Man wird dadurch in einem Jahre sehen, wi 
Land am besten sich den Reichsbestimmungen angepaßt hat, ga 
dann danach einheitlichere Bestimmungen treffen. 


Ich möchte zunächst ganz kurz die sächsischen Verhäl) 
schildern, um dann summarisch die anderen Länder zu erwähner 
will deshalb gerade mit Sachsen beginnen, weil wir in der & 
lichen Lage sind, bereits seit 2 Jahren ein Wohlfahrtspflegegese 
haben, und infolgedessen das neue Gesetz diesem anpassen mi 


In Sachsen unterstehen dem Wohlfahrtsministerium dit 
zirksfürsorgeverbände (die Wohlfahrtsämter) der 28 Amtshauptı 
schaften und die 21 städtischen Wohlfahrtsämter der bezirks 
Städte. Jedem Wohlfahrtsamt soll für den gesundheitlichen 
seiner Aufgaben ein Fürsorgearzt zur Verfügung stehen und 
sprechende Hilfskräfte. Ueber den Bezirksfürsorgeverbänden 
das Landes-Wohlfahrts- und Jugendamt. Die Kosten der öffentl 
Wohlfahrtspflege sind von den Bezirksfürsorgeverbänden und 
Städten aufzubringen. Die Bezirksfürsorgeverbände haben si 
nachgehender Fürsorge der wegen Geschlechtskrankheiten in Zw 
heilung angewiesenen Personen anzunehmen, sie haben für 
reichende Heime usw. zu sorgen. Alle wegen des Verdacht: 
gewerbsmäßigen Unzucht aufgegriffenen Personen sind unverzi 
den Wohlfahrts- und Jugendämtern zuzuführen. Daraus ergibi 
ohne weiteres, daß bei uns in Sachsen die Bezirksfürsorgeverb 
d. h. die Wohlfahrtsämter dieser Behörden und die der Städt 
Gesundheitsbehörden des Reichsgesetzes sind. Sie haben 
Fürsorgearzt zur Seite, dem die ärztliche Tätigkeit zu 
Dagegen sind die Gesundheitsbehörden verpflichtet, dem Bezi 


arzt jederzeit über den Stand der Geschlechtskrankheiten um 


Betrieb der öffentlichen Einrichtungen zur Bekämpfung der 
schlechtskrankheiten Auskunft zu geben. Jeder Bezirksfürsorg 
band hat eine öffentliche Beratungsstelle für Geschlechtskranke 
richten oder sich einer solchen anzuschließen. Als Beratungs 
gelten die von der Landesversicherungsanstalt Sachsen eingerich 
12 Beratungsstellen sowie die in innigem Konnex. stehenden $ 


geringere Beweglichkeit als diese und sind keine Blutzellen im eigent- 
lichen Sinne. Sie sind nicht imstande, sich zu anderen Blut- oder 
Gewebszellen umzuwandeln. Für die Lehre vom Blut ergibt sich ein 
trialistisch überbrückter Unitarismus, da sich letzten Endes auch die 
| Histiozyten, die Stammzellen der Monozyten, aus den Mesenchym- 
| zellen (vermutlich über die Wanderzellen Saxers., primitive Mes- 
amöboide Minots) herausentwickeln. Anhaltspunkte für eine Ent- 
stehung von Monozyten aus dem -Fibrozytennetz lassen sich nicht 
gewinnen. 


schen, die nach einem gemeinsamen Plan arbeiten. Die oberstt 
hörde (das Arbeits- und Wohlfahrtsministerium) kann Richtlinie 
den gleichmäßigen Betrieb der Beratungsstellen aufstellen, Fü 
vollständige Erfüllung aller Aufgaben haben Beratungsstellen 
Pflegeämter, mit den Krankenkassen, der Polizei, den Frauenol 
sationen zusammenzuarbeiten und sich der Mitwirkung von ] 
Ärzten zu versichern. Die Polizei darf zur Durchführung der g& 
heitlichen und sozialfürsorgerischen Aufgaben mit Zwangsmittelı 
auf Antrag der Gesundheitsbehörde tätig werden. Alle anderen 
gen werden durch den Fachausschuß zur Bekämpfung der Geschle 
krankheiten im Wohlfahrtsministerium bearbeitet, ganz bes 
soll die Aufklärungstätigkeit gefördert werden. Zur Durehfül 
einer Zwangsheilung in einem Krankenhause ist die Mitwirkung. 


Einzelheiten sind in den ausführlichen Bearbeitungenseinzusehen: Marchand, 
Krehl-Marehand,. 4 1..— Herzog, Kl..W.- 1924, Uebersicht. — Lu-- 
barsch-Rössie, Verh. D. path. Ges. Göttingen 1923. — Nägeli, Handbuch 
der Biutkrankheiten. — Schilling, Das Blutbild und seine-klinische Wertung. — 
Silberberg, Virch. Arch. 267 H.2 und M. Kl. 1927.-Nr.31. — Büngeler, 


Frl Zieglers Beitr. 76. — Masugi, Zieglers Beitr. 76. — Mal t ‚ Zieglers 
et : Seren, a Facharztes erforderlich, falls in diesem Krankenhause keine fa 


I | Beitr. 78. — Orzechowski, Virch. Arch. 267 H.l. — Maximow, di Eit 
U 1926. — v. Möllendorf.M. m. W. 1926. — Aschoff. Pathologische Gesell. | Jich geleitete Hautabteilung besteht.. Wie ‚verschieden die 
j E. schaft. Marburg 1913. — Kiyonmo, Die vitale Karminspeicherung. G. Fischer, 1914. a 2 TEREFELSTE - 


1) Vgl. die Ausführungen des Herausgebers dieser Wochenschr wor 
S. 1956 und 1926 Nr. 26 S. 1097. r 
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»a er Länder sind, können wir schon aus dem Begriff des Ge- 
nesamtes erkennen. InBayern sind die Gesundheitsbehörden 
Beirksverwaltungsbehörde, in München die Polizeidirektion. 
‚Jünchener Bestimmung erscheint außerordentlich eigenartig, 
‚yr uns den Zweck des Gesetzes vorstellen. Wie ich aber von 
vZumbusch gehört habe, soll diese Einrichtung nur eine 
die sein. Ebenso widerspricht dem Gesetz die württem- 
“iche Einrichtung, nach der in Stuttgart der Amtsarzt beim 
chäsidium die Gesundheitsbehörde ist, während es sonst die 
nsärzte sind. Der Amtsarzt beim Polizeipräsidium untersteht 
whrscheinlich der Polizei, und auch dies ist nicht gewollt. 
örnders faßt Baden die Gesundheitsbehörden auf. Dort wer- 
je Gemeinden als Selbstverwaltungsangelegenheiten die Auf- 
«r Gesundheitsbehörden übertragen. Sie haben sich dazu der 
@rzte zu versichern. In Thüringen hingegen werden die- 
Wufgaben den Land- und Stadtkreisen als Auftragsangelegen- 
bzeben, auch wieder mit der Mitwirkung des Kreisarztes als 
dhı Beraters. Das Ministerium des Innern kann aber nach An- 
s es Landkreises auch Gemeinden über 5000 Einwohner mit 
uhführung der Aufgaben betrauen, indem es sich dabei die 
nicht vorbehält.e. Auch in Hessen sind die Gesundheits- 
k die Bezirksfürsorgestellen, wiederum mit dem Kreisarzt als 
7 Der Kreisarzt kann durch einen Stadtarzt, Kreiskommunal- 
sjstzt werden, wenn ein derartiges Amt bereits besteht. In 
t:nburg-Schwerin sind die Gesundheitsbehörden die 
siegeämterr. In Mecklenburg-Strehlitz für die 

‚e Räte, für das Land die Landräte. In Oldenburg ist 
ssudheitsbehörde im Landesteil Oldenburg der Landesarzt, in 
alesteilen Lübeck und Birkenfeld werden die Gesundheits- 
le von der Regierung bestimmt. Wesentlich leichter und ein- 
|ben es die Hanse-Städte. So ist die oberste Behörde im 
irischen Staatsgebiet die Gesundheitsbehörde, in Bremen der 
i Lübeck das Gesundheitsamt. Anhalt hat sich den preußi- 
Vrordnungen angeschlossen, hier sind es ebenfalls die Bezirks- 
serbände, die die Aufsicht führen. In Braunschweig 
nie aus dem Reichsgesetz erwachsenden gesundheitlichen Auf- 
cr Stadt Braunschweig und den Kreisgemeindeverbänden als 
vıwaltungsangelegenheit übertragen. Die eigentlichen Ge- 
ıämter werden den Kreisfürsorgeämtern angegliedert. Diese 
t:hlich vorgebildete Aerzte heranzuziehen. Solange derartige 
dlitsämter nicht bestehen, haben sich die staatlichen Kreis- 
di Kreisgemeindeverbänden zur Erfüllung ihrer Aufgaben zur 
uz zu stellen. Auch das kleine Waldeck hat ausführliche 
wingen herausgegeben. Hier werden die Gesundheitsbehörden 
sen als Selbstverwaltungsangelegenheit übertragen. Die 
Iben fachlich vorgebildete Aerzte heranzuziehen. Wenn wir 
inte Bild der Gesundheitsämter ?) betrachten und es mit den 
je der Polizei vergleichen, so ist das Bild der Polizeiauf- 
nch unsicherer. In vielen Verordnungen fehlt überhaupt alles, 
sst so unklar gehalten, daß alle diese Bestimmungen der Er- 
bedürfen. Nur ganz wenige Staaten, wie Braunschweig, 
sh der Mühe unterzogen, die Aufgaben der Polizei ausführlich 
'pschen. In einer ganzen Reihe von Ländern, wie z. B. in 
nhat die Polizei zur Durchführung der gesundheitlichen und 
ütogerischen Aufgaben nur mit Zwangsmitteln, nur auf Antrag 
<sndheitsbehörde tätig zu werden. Aehnlich ist es in Thü- 

‘ Mecklenburg-Schwerin und -Strehlitz, in Oldenburg, Ham- 
Aıalt. In den württembergischen Ausführungsbestimmungen, 
hurch auffallende Kürze auszeichnen, steht nur, daß die Orts- 
buörden zur Anwendung des Zwanges zuständig sind. In 
ı st dagegen der Polizei das Recht zugestanden, überall dort 
leiten, wo es aus Gründen der öffentlichen Sicherheit und 
werforderlich ist. Hierbei sind auch die gesundheitlichen und 
üorgerischen Aufgaben nur mit Zwangsmitteln, nur auf Antrag 
hı von der Verfolgung strafbarer Behandlung und der Be- 
a rechts- und ordnungswidriger Zustände, nur die Mitarbeit 
Sihen der Gesundheitsbehörde freigegeben. Hier wird auch 
€; der Mitwirkung der Beamtinnen der Polizeifürsorge ge- 
I:ssen hat der Polizei besondere Direktiven gegeben. Erstens 
fgung strafbarer Handlung, zweitens die Vornahme von Fest- 
'zi auf Ersuchen der Gesundheitsbehörden, drittens die Durch- 
ron Zwangsmaßnahmen, viertens die Mitteilung aller Beob- 
'Zı zur Feststellung ansteckungsgefährlicher Geschlechtskran- 
" ie Gesundheitsbehörde. Die Polizei soll insbesondere der 
dfitsbehörde alle Personen mitteilen, die der Gewerbsunzucht 
ehı, ihr Vorschub leisten oder von denen dies anzunehmen ist. 
scweig hat in den der Ausführungsverordnung beigegebenen 


Di Ausführungen von Lippe fehlen noch. 


Bestimmungen ebenfalls der Polizei die Pflicht auferlegt, Geschlechts- 
kranke und verdächtige Personen der Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten der Gesundheitsbehörde anzuzeigen. Sie hat ferner die 
Verpflichtung, strafbare Handlungen zu verfolgen und im öffentlichen 
Verkehr darauf zu achten, daß keine Verstöße gegen 88 16, 3 oder 4 
des Reichsgesetzes begangen werden. Sie soll außerdem Straßen, 
Plätze usw. zwecks Feststellung von Personen überwachen, die drin- 
send verdächtig sind, Geschlechtskrankheiten zu verbreiten, ins- 
besondere unter Mitwirkung der Polizeibeamtinnen. Ich habe diesen 
Punkt, die Aufgaben der Polizei in die Trennung als Ordnungs- und 
Wohlfahrtspolizei, zanz besonders erwähnt, weil hier besondere 
Lücken in der Gesetzgebung und den Ausführungsbestimmungen vor- 
handen sind, auf die sich die Polizei in einer Reihe von Ländern ganz 
besonders beruft und mit denen sie es begründet, daß sie ietzt im 
Prinzip, dem „Laisser faire laisser aller“ folgend, sich nicht rührt und 
die Zustände vielleicht schlechter werden läßt, als sie vorher waren, 
ähnlich, wie wir es ja schon früher in einzelnen Städten gesehen 
haben. Es wird Sache der Ministerien sein, entweder durch Verord- 
nungen oder durch Nachträge zu den Ausführungsbestimmungen die 
Polizei an ihre Aufgaben zu erinnern. Auch die Kostenfrage ist in den 
Ausführungsbestimmungen sehr stiefmütterlich berücksichtirt. Nur 
Sachsen, Thüringen, Waldeck, Oldenburg, Braunschweig befassen sich 
damit direkt, bei anderen kann man es eventuell aus einzelnen Be- 
stimmungen herauslesen. Dagegen interessieren uns Aerzte noch 
einige Bestimmungen, die ich hier kurz erwähnen möchte. So hat 
in Bayern die Gesundheitsbehörde in steter Fühlung mit dem Amts- 
arzte vorzugehen und, soweit erforderlich, auch fachlich vorgebildete 
Aerzte heranzuziehen. Sehr wichtig erscheint mir die Verfüguı g, daß 
die Bezirksärzte die Personen, die in ihren Amtsbezirken die Heil- 
kunde ohne staatliche Approbation ausüben, gegen unterschriftlichen 
Nachweis auf die Bestimmungen des $ 7 hinzuweisen haben. Baden 
verlangt in allen Gemeinden mit mehr als 15 000 Einwohnern die Ein- 
richtung von Ausschüssen, in denen neben der freien Wohlfahrts- 
pllege die Aerzteschaft und der Bezirksarzt vertreten sind. Ganz be- 
sonders wichtig ist, daß eine Beschränkung der freien Arztwahl unzu- 
lässig ist. Auch Braunschweig hat eine ganze Reihe von Paragraphen 
in seinen Bestimmungen ausgearbeitet, ähnlich wie es Preußen ge- 
macht hat. In Mecklenburg-Strehlitz sind alle Anzeigen an den Kreis- 
arzt zu richten, in Mecklenburg-Schwerin dürfen Zwangsmaßnahmen 
nur vom Kreismedizinalrat ausgeführt werden, jede Erkrankung eines 
Schulkindes an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit hat der 
behandelnde Arzt der Gesundheitsbehörde zu melden, die Bezirks- 
pilegeämter haben die ihnen. bekannten, an Syphilis leidenden 
Schwangeren dem zuständigen Jugendamt zu melden, wenn anzu- 
nehmen ist, daß demnächst das Kind in Pflege zu geben ist. Die Ent- 
bindungsstationen haben in allen Fällen von angeborener Syphilis die 
Mutter zu fragen, ob sie beabsichtigt, das Kind in Pflege zu geben, 
und gegebenenfalls das Jugendamt und das Bezirkspflegeamt zu be- 
nachrichtigen. In Hamburg verlangt die Verordnung, daß iedes 
Pfilegekind vor der Uebergabe in Pflege auf Geschlechtskrankheiten 
zu untersuchen ist, wie es ja das Gesetz schon verlangt und wie es 
ja auch bei uns in Sachsen schon längst eingeführt ist. Bremen er- 
wähnt noch einmal, daß die Aerzte die ihnen zur Verfügung gestellten 
amtlichen Merkblätter zu sammeln haben und auf Verlangen der 
Gesundheitsbehörde, unter Zurückhaltung der Namen, zu statistischen 
Zwecken zur Verfügung zu stellen haben. Ganz besonders dankbar 
begrüße ich, daß Bremen die freihändige "Abgabe von Mitteln zur 
Behandlung Geschlechtskranker ohne Anweisung eines Arztes ver- 
bietet. Dieser Paragraph ist deshalb so wichtig, weil heute schon 
Zweifel entstehen, ob der Apotheker weiter nach dem alten Gesetz 
das Recht hat, z. B. Iniektionen zur Behandlung des Trippers bei 
Patienten mit einem alten Rezept ohne weiteres zu erneuern, oder ob 
dies im Sinne des neuen Gesetzes eine Art Behandlung ist, und ob 
nicht der Apotheker verpflichtet ist, Rezepte, die z. B. 2-3 Jahre alt 
sind, nicht wieder anzufertigen ohne eine erneute Unterschrift eines 
Arztes. Aus verschiedenen Städten werden Klagen laut über die 
Abgabe von Spirozid und anderen, z. B. Jodpräparaten, ohne Ver- 
ordnung; auch hierin wird das Gesetz durch Ausführungsbestimmun- 
gen ergänzt werden müssen. Kurz zu erwähnen sind noch die 
Schwierigkeiten bei der Durchführung eines Heilverfahrens zur 
zwangsweisen Behandlung Geschlechtskranker in kleinen Kranken- 
häusern ohne fachärztliche Leitung. Hier verlangen die Bestimmun- 
gen in Sachsen die Mitwirkung eines Facharztes. Vielleicht wäre es 
besser, wenn derartige Kranke großen Fachstationen überwiesen 
werden, wo die Möglichkeit eines Aufenthaltes in einer geschlossenen 
Abteilung unter Umständen möglich ist, falls der Kranke im an- 
steckenden Stadium die Behandlung verweigert und Fluchtversuche 
macht. Ebenso kann ich auf die Vorschriften über die Aufklärungs- 
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arbeit, über die ärztlichen Meldungen und die Auswahl der Aerzte 
bei dem kurzen Ueberblick, den ich zu geben habe, nicht genau 
eingehen. 

Im allgemeinen kann man nur sagen, daß 16 verschiedene Bestim- 
mungen (die Ausführungen von Lippe fehlen noch) 16 verschiedene 
Deutungen zeigen und daß wir abwarten müssen, wie sich in den ein- 
zelnen Ländern die Ausführungsbestimmungen auswirken werden. 
Schon jetzt muß man folgern, daß sich nach einer bestimmten Zeit 
eine Nachkorrektur und eine Ergänzung nötig machen wird, um die 
Lücken auszufüllen und, was sich als ungeeignet und Falsches er- 
weisen wird, auszumerzen. Dankbar anerkennen müssen wir es, daß 
man überall den Versuch gemacht hat, mit ganz wenig Ausnahmen, 
den Sinn des Gesundheitsamtes zu erfassen und eine Gesundheits- 
behörde einzurichten, von der sich bisher in der Reichsgesetzgebung 
nichts befindet. Vielleicht zeigt gerade dieses Gesetz mit seiner ver- 
schiedenen Auffassung, wie nötig in Deutschland gerade auf gesund- 
heitlichem Gebiete Reichsgesetze sind, vielleicht erleben wir auch 
noch einmal als oberste Behörde ein Reichsgesundheitsministerium, 
dem die einheitliche Regelung und Ausführung aller Bestimmungen 
überlassen bleibt °). 


Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten in den Schulen. 
Von Stadtschularzt Dr. Georg Wolit (Berlin). 
(Schluß aus Nr. 10.) 


Von praktisch größter Bedeutung für die Verhütung weiterer In- 
fektionen ist nun de Wiederzulassung der Erkranktgewesenen 
und ihrer Zugehörigen. Darüber gibt $ 6 der Anweisung genauere 
Vorschriften, die sich in mancher Hinsicht von den früher geltenden 
unterscheiden. Zur Schule werden danach wieder zugelassen a) die 
im $ 4 genannten Personen (das sind alle Erkranktgewesenen 
selbst), „wenn entweder eine Weiterverbreitung der Krankheit durch 
sie nach ärztlicher Bescheinigung nicht mehr zu befürchten oder die 
für den Verlauf der Krankheit erfahrungsgemäß als Regel geltende 
Zeit abgelaufen ist. Diese ist zu bemessen bei Pocken und Scharlach 
auf 6 Wochen, bei Masern, solange Husten besteht, sonst auf zwei 
Wochen, bei Grippe und Röteln auf 2 Wochen, bei Diphtherie, epide- 
mischer Gehirnentzündung, Genickstarre auf 4 Wochen, bei Typhus 
auf 6 Wochen und bei epidemischer Kinderlähmung auf 8 Wochen“. 
Es ist zu begrüßen, daß hierin bei unkompliziertem -Verlauf die Frist 
für Masern und Röteln auf 2 Wochen beschränkt ist (gegenüber vier 
Wochen in der früheren Anweisung). 


Jedoch ist im folgenden Abschnitt die Wiederzulassung bei den 
Krankheiten, deren Erreger bekannt sind, von dem Er- 
zebnis der bakteriologischen Untersuchung abhängig gemacht worden. 
Danach darf die Wiederzulassung erst erfolgen bei Diphtherie 
und Genickstarre, wenn eine mindestens dreimalige,in 
zweitägigen Zwischenräumen vorgenommene bakteriologische 
Untersuchung des Rachenabstriches ein negatives Ergebnis hatte, bei 
Typhus, Paratyphus, Ruhr und, Cholera erst dann, 
wenn eine mindestens dreimalige,inachttägigen Zwischen- 
räumen vorgenommene Untersuchung des Stuhlganges, bei Typhus 
und Paratyphus auch des Urins, ein negatives Ergebnis hatte (bisher 
genügte bei diesen Krankheiten eine je zweimalige bakteriologische 
Untersuchung), bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose, wenn nach dem 
Zeugnis des Schularztes, des Fürsorgearztes oder des beamteten 
Arztes keine Ansteckungsfähigkeit mehr besteht. Die letztere Be- 
stimmung entspricht etwa der Fassung im Preußischen Gesetz zur 
Bekämpfung der Tuberkulose vom 4. VII. 1923. Danach ist der 
Schulausschluß nicht lediglich vom Bazillennachweis abhängig, son- 
dern überhaupt vom bisherigen Verlauf der Erkrankung, vom klinischen 
Befund und der Röntgenuntersuchung. Glücklicherweise ist die offene 
(ansteckende) Tuberkulose im Schulkindalter nicht so sehr häufig: 
die größte Beachtung verdient diese Bestimmung iedoch für die 
Lehrpersonen. Bei dem chronischen Charakter der Erkrankung 
macht die Durchführung dieser Bestimmung meist längere Verhand- 
lungen erforderlich, zumal das Preußische Tuberkulosegesetz zwar 
die Meldepflicht eingeführt hat, keineswegs aber die wirtschaftliche 
Versorgung der Erkrankten regelt. Die Schwierigkeiten, die sich 
daraus ergeben, sind jedem Fürsorgearzt hinlänglich bekannt und in 
letzter Zeit wiederholt Gegenstand der Debatte gewesen. Die volle 
Wirksamkeit dieses wichtigen Seuchengesetzes wird aber erst ein- 
treten, wenn diese Lücke geschlossen ist. 


Daß die Fernhaltung der „Bazillenträger‘ dem Gesetzgeber auch 


3) Siehe die Fußnote S. 440. 


bei den akuten Infektionskrankheiten Schwierigkeiten macht 
der folgende Abschnitt des $ 6, in dem es heißt: 

„Ergibt bei Diphtherie die bakteriologische Untersuchung Dauera 
dung von Diphtheriebazillen, so kann gleichwohl die Wiederzulassı 
Schule erfolgen, wenn nach erfolgter klinischer Genesung 8 Woch 
strichen sind. Bei Genickstarre, Typhus, Paratyphus, Ruhr und Cho 
für den Fall der Dauerausscheidung des betreffenden Krankheitserre; 
Wiederzulassung zum Schulbesuch von dem Gutachten des zuständi 
amteten Arztes abhängig zu machen.“ 


Diese Fassung steht zwar im Gegensatz zu den Bestimmung 
$ 4, in dem solche Personen, „ohne erkrankt zu sein“, ausdr 
vom Betreten der Schulräume ausgeschlossen sind, zeigt dafi 
mit Deutlichkeit, daß im gesellschaftlichen Zusammenleben aı 
den scheinbar so eindeutigen Bestimmungen der Seuchenbekä 
Kompromisse zwischen individueller Freiheit und sozialer Notw 
keit nicht zu umgehen sind. Es läßt sich nicht-um jeden Bazillen 
zumal wenn er monate- und jahrelang Krankheitserreger ausse 
ein hermetischer Abschluß errichten. Hier muß Aufklärung und 
nische Erziehung ersetzen, was der gesetzliche Seuchenschut 
mehr in Paragraphen fassen kann. 


Schließlich dürfen gemäß $ 6b die gesunden Geschwisi 
sonstigen Zugehörigen aus Behausungen, in denen Erkrankun 
Sinne des $ 3a vorgekommen sind, zur Schule wieder zugelasse 
den, „wenn die Erkrankten genesen, in ein Krankenhaus üb 
oder gestorben und ihre Wohräume, Wäsche, Kleidung und | 
lichen Gebrauchsgezenstände vorschriftsmäßig desinfiziert si) 
Cholera, Diphtherie, Genickstarre, Typhus, Paratyphus und 
jedoch nur mit der unter 6a Absatz 2 genannten Einschränkung‘ 
wenn. auch bei ihnen eine mindestens dreimalige bakteriolı 
Untersuchung in den entsprechenden Zwischenräumen ein ne 
Ergebnis gehabt hat). 

Der Schularzt, der gewöhnlich wegen der Wiederzulassu 
gesunden Zugehörigen befragt wird, hat hier also eine Handhab 
sich allzu schematisch an eine bestimmte Vorschrift gebun 
halten. Sind die Erkrankten in ein Krankenhaus überführt, et 
Scharlach oder Diphtherie, was bei der meist beschränkt woh 
Arbeiterbevölkerung im Interesse der Seuchenbekämpfung st 
besten ist, so wird er die gesunden Geschwister danach noch 
Dauer der Inkubationszeit, beim Scharlach also für etwa 8-1 
vom Schulbesuch zurückhalten, bei der Diphtherie solange, 
erforderlichen bakteriologischen Untersuchungen abgeschlosse 
Bei den meisten der ansteckenden Kinderkrankheiten ist eine 
bakteriologische Kontrolle mangels Kenntnis der morphologisel 
reger ja nicht möglich, auch nicht beim Scharlach, obschon 
dings die hämolytischen Streptokokken sehr nachdrücklich 
eigentlichen Scharlacherreger angesprochen werden, von derei 
weis die weiteren Maßnahmen abhängig gemacht werden sol 
der Praxis der Seuchenbekämpfung kann sich dei 
betraute beamtete Arzt aber nicht auf die bakteriologische 
suchung allein stützen und damit die Verantwortung von $ 
lenken; er muß vielmehr eigene klinische und epidemiologist 
fahrungen zur Verfügung haben und sinngemäß auf die Verhält 
der Schule übertragen. 


Die übrigen Bestimmungen der neuen Anweisung zur Ve 
der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schulen 
scheiden sich nicht wesentlich von (den früheren; sie betreiien 
$$ 7—18 allgemein-hygienische Ratschläge beim Auftreten ei 
Krankheiten für das Verhalten von Lehrern, Schülern und Elt 
betreffen ferner den Geschäftsgang bei der Schließung und \ 
eröffnung von Klassen und Schulen, die stets nach Anhörung de 
arztes und im Einvernehmen mit ihm (bei geregelter schulär 
Versorgung übernimmt diese Funktion, ebenso wie das Impfg: 
der Schularzt) von der verantwortlichen Schulleitung auszusi 
ist, und schließlich die sinngemäße Uebertragung aller Vorschril 
schulähnliche Erziehungsanstalten (Spielschulen, Kindergärten 
Im letzten Paragraphen wird sodann noch empfohlen, „die ! 
gelegentlich des naturwissenschaftlichen Unterrichts und bi 
stigen geeigneten Veranlassungen über die Bedeutung, dir 
hütung und Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten auiz 
und die Eltern ... dafür zu gewinnen“. Ihnen sollen wel 
„Gemeinverständlichen Belehrungen‘ dienen, die vom Minister 
Volkswohlfahrt zu einem geringen Preis herausgegeben sind. 
als alle theoretischen Ausführungen werden aber heute die D 
dischen Untersuchungen der Schulärzte diesem + 
dienstbar zu machen sein, die, möglichst in Gegenwart der Elte 
genommen, eindrucksvoller am praktischen Beispiel die wich 
Grundsätze der Gesundheitspflege demonstrieren lassen. Diese 
untersuchungen sind meist viel wirksamer als Aufklärungs\ 
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d reoretische Unterweisungen, denen Eltern und Schüler meist 
htiolgen, erfordern freilich durch ihre ständige Wiederholung 
hin viel höheres Maß persönlicher Arbeit. Bei älteren Schülern, 
b Gelegenheit der Berufsberatung durch den Schularzt, lassen 
ır eran leicht hygienische Unterhaltungen und zwanglose Fragen 
«unfen, deren Beantwortung oder Erratung diesen erwachenden 
ıdın meist viel Freude macht, ohne daß es zu eigentlichen „Schul- 
ein“ oder ähnlichen unbeliebten Dingen zu kommen braucht. 
ra» solche individuellen Besprechungen und Demonstrationen wäh- 
‚der schulärztlichen Untersuchungen finden am meisten Anklang 
3 der Regel auch die Mitarbeit der Schule. 
Zichim übrigen Wortlaut der neuen „Anweisung“ zeigt sich deut- 
„ıß die schulärztliche Versorgung, einstweilen noch ein Privileg 
- Coßstädte —- auf dem Lande wäre sie gewiß nicht minder wich- 
- vorläufig noch ein Fremdkörper im Organismus der staatlichen 
siylheitsaufsicht ist. Das zeigt sich besonders an der völlig un- 
e Abgrenzung der Kompetenzen zwischen Kreisarzt und Schul- 
ei Klassenschließungen. In der Praxis hat sich zwar im all- 
wien ein reibungsloses Zusammenarbeiten hergestellt; 
ier Schularzt, der durch die gesundheitliche Fürsorge auf allen 
an Gebieten in ständiger Fühlung mit den Schulen ist, wird 
wsmäß auch über den Seuchengang daselbst schneller unter- 
ft sein und entsprechende Maßnahmen treffen. Eine dahingehende 
are Präzisierung der schulärztlichen Funktionen läge aber doch 
enseitigen Interesse. 
Eı Wort in diesem Zusammenhang noch zur Sauberkeits- 
e ein den Schulräumen selbst. Davon handelt im Rahmen der 
sung $ 2, in dem es heißt: „Die Klassenzimmer sind täglich nach 
gegangenem Besprengen auszukehren und wöchentlich min- 
©; zweimal feucht aufzuwischen oder mit staubbindendem Oel 
jeandeln.“ Letzteres geschieht im allgemeinen — mit Ausnahme 
dsimaligen Generalreinigung im Jahre — nicht: es kann ferner 
ark angezweifelt werden, ob es genügt, eine Schulklasse mit 
rielegungsstärke von durchschnittlich 40—50 Kindern „wöchent- 
indestens zweimal feucht aufzuwischen“. Hier dürften etwas 
isrere staubbeseitigende Maßnahmen wohl durchaus im Rahmen 
Dglichen liegen und etatmäßig in ieder Kommunalverwaltung 
%ründen sein. Im Haushalt der Familie, wo heute der Staub- 
‘€ herrscht, eine wirkliche Errungenschaft hygienischen Tech- 
virden wir uns für eine solche „symbolische“ Staubbeseitigung 
Ihedanken; wir möchten daher auch für die Schule, soll sie 
lih auch eine hygienisch geleitete Erziehungsanstalt, nicht nur 
fisch, sondern auch praktisch sein, ähnliche Maßnahmen for- 
‚zum mindesten aber tägliche Staubbeseitigung durch 
Ctes Aufwischen für eine Minimalforderung der Zimmer- 
(bäudehygiene halten. Neu in diesen Paragraphen der An- 
ug, die der Verhütung der ansteckenden Krankheiten dient, ist 
N gegenüber der früheren aufgenommen: „Auf jedem Schul- 
dück soll eine (eine!) Waschgelegenheit für die Schulkinder 
(aden sein.“ Sie ist es meist, wenn der Brunnen im Winter 
© ugefroren ist. Handtücher und andere hygienische Errungen- 
fin der Neuzeit gibt es für das Schulkind (in der Schule) nicht! 
Pıxis ist dann so: Die Kinder gehen zum Abort, verrichten ihre 
fte, machen sich mehr oder minder schmutzig und wieder 
e (Papier wird als hygienischer Luxusartikel dort nicht gehal- 
Sülung wird in den meisten Schulen nur während der Pausen 
2] einer Kollektiveinrichtung durch den Hauswart besorgt, Ge- 
alit zum Händewaschen existiert dort nicht); die Kinder gehen 
©, essen ihr Frühstück, geben anderen die Hand usw.: sie 
&ien dann vielleicht einen Aufsatz: „Vor dem Essen, nach dem 
nHändewaschen nicht vergessen!“ 
Dise Verhältnisse sind in der Tat so in einem großen Teil der 
inr Schulen; baldigste Aenderung ist hier nötig. Wir schreiben 
ıden zuviel von hygienischer Aufklärung in der Schule und 
© zu wenig danach. Es darf nicht vorkommen, daß ein Kind 
&iSchule sich einfach aus Mangelan Waschgelegen- 
tSeife, Handtuch usw. nicht säubern kann; ob es diese 
itre Regel der Gesundheitspflege dann einhält, wenn alles dafür 
'alen ist, ist eine andere Frage. Vielleicht setzt dann die Er- 
ut ein. Sauberkeitsmaßnahmen, die viele unserer Kinder im 
scals selbstverständlich tun, dürfen ihnen in der Schule nicht 
Nalten sein. In dieser Hinsicht ist uns England und die eng- 
eSchule weit voran: im Erziehungssystem mag sie vielleicht 
tie haben, in der Anwendung praktischer Maßnahmen 
Frgiene nicht. Seife, Handtuch, W.C. sind dort auch in den 
ul Gebrauchsgegenstände geworden. Von diesem Punkt ist es 
ei Schritt weiter zur Einrichtung von Brause- und Dusch- 
(nen in allen Schulen. Einige wenige unserer neueren Volks- 


schulen besitzen diese im Interesse der Gesundheits- und Reinlich- 
keitspflege vortrefflichen Einrichtungen. Wir können heute zewiß 
keine übertriebenen Forderungen stellen, wir können nicht so leicht 
unsere alten Schulgebäude durch neuzeitliche ersetzen, wir können 
aber sehr wohl in allen Schulen mit einem verhältnismäßig geringen 
Kostenaufwand Brauseräume schaffen und Waschgelegenheiten min- 
destens in den Abortanlagen, den Turnhallen und Klassenräumen. Wir 
nützen damit der Verhütung ansteckender Krankheiten ebenso wie 
der Erziehung zur Reinlichkeit überhaupt, die beide Rlementarforde- 
rungen der Volksgesundheitspflege sind. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Untersuchungen über die Ubiquität der Diphtheriebazillen und 
die Einwirkung der sozialen Lage auf die Erkrankungshäufigkeit 
an Diphtherie in Beriin. 


Von Prof. Rudolf Degkwitz in Greifswald. 


Die unter dem obigen Titel in Nr.5 der D. m. W. aus dem Haupt- 
gesundheitsamt Berlin veröffentlichten Ausführungen verdienen eine 
sofortige Zurückweisung. 

Die Untersuchungen wurden aus folgendem Grunde angestellt: „Die 
Klärung der Frage nach der UÜbiquität der Diphtheriebazillen geht nämlich 
über den Rahmen des rein wissenschaftlichen Interesses hinaus, da versucht 
wird, auf Grund noch durchaus nicht restlos geklärter Ergebnisse den bisher 
bewährten „Kampf gegen die Bazillenträger“ bei der Diphtherie als zwecklos 
hinzustellen (Degkwitz 7, de Rudder 37). Und diese Abkehr muß bei 
jedem, der in der praktischen Seuchenbekämpfung den prompten und einwand- 
reien Erfolg häufig genug zu sehen Gelegenheit hatte, schwerste Bedenken 
erregen.“ 

Das Untersuchungsergebnis ist, daß unter 36 824 Schulkindern 0,45—3,42% 
Diphtheriebazillenträger gefunden wurden und daß aus dem vorgebrachten 
Zahlenmaterial (Krankheitsmeldungen) eine deutliche Beeinflussung der Krank- 
heitshäufigkeit durch das soziale Milieu nicht: ersichtlich war. Die Schluß- 
olgerungen lauten: 1. Weil der Prozentsatz der Diphtheriebazillenträger bei 
den untersuchten Schulkindern „nur 0,45— 3,42%“ betrug, ist der Diphtherie- 
bazillus nicht ubiquitär. 2. Die Durchseuchungsgeschwindigkeit steigt nicht 
parallel der Wohnungsdichte. 

Was Punkt 1. anbelangt, so soll die völlige Unhaltbarkeit der 
Schlußfolgerung, der Diphtheriebazillus sei in Berlin nicht ubiquitär, 
weil „nur“ 0,45—3,42% der untersuchten Schulkinder Bazillenträger 
waren, an einem Beispiel illustriert werden. Da ich in dem gleichen 
Heft dieser Wochenschrift den Diphtheriebazillus ein unvermeidbares 
Attribut der Zivilisation nannte, soll als Beispiel ein anderes „unver- 
meidbares Attribut der Zivilisation‘ gewählt werden. 

Von den 7 Millionen Einwohnern Groß-Berlins sind Our 20,9-0,0,%0: 
also 40—50 000 Automobilbesitzer. Diese 0,5—0,6% Automobile sind trotz des 
geringen Prozentsatzes „ubiquitär‘ und ein Problem städtischer Hygiene in 
weiterem Sinne. Bewegten sich diese Automobile nicht, blieben sie in den 
Garagen, dann könnte freilich von einer Ubiquität keine Rede sein. 


Die 0,45—3,42% Diphtheriebazillenträger, deren Zahl 35000 bis 
240 000 in Groß-Berlin beträgt, wenn man den aufgefundenen Prozent- 
satz bei den untersuchten Schulkindern als für die Gesamtbevölke- 
rung geltend annimmt, bewegen sich nicht weniger frei inmitten der 
Berliner Menschheit als die Autos. Zehntausende bis Hunderttausende 
versprühen redend, hustend, niesend innerhalb einer täglich stark 
durcheinander gemischen Bevölkerung Diphtheriebazillen, ohne mit 
Alarmhupen oder Scheinwerfern „Gefahr“ zu signalisieren. An dem 
wesentlichen Punkte, daß die Diphtheriebazillen erst im zivilisato- 
rischen Milieu wegen der durch die guten Verkehrmittel bedingten, 
täglichen, starken „Durchmischung einer dicht wohnenden Bevölke- 
rung „ubiquitär werden“, wurde völlig vorbeigesehen. Der 
gleiche Prozentsatz an Diphtheriebazillenträgern in einer dünn besie- 
delten Landschaft mit schlechten Verkehrsmitteln würde den Diph- 
theriebazillus freilich nicht ubiquitär machen. Ob der ieweilig in 
Städten aufgefundene Prozentsatz von Diphtheriebazillenträgern um 
2, 3 oder 4% differiert, ist völlig gleichgültig. Daß er 100% oder auch 
nur 20% betragen müsse, ist nie behauptet worden. Es wurde immer 
von einer „praktischen Ubiquität‘‘ gesprochen. Der Streit um einige 
Prozente mehr oder weniger verrät ein völliges Mißverstehen 
der Situation. Uebrigens ist der Nachweis von Diphtheriebazillen- 
trägern schwierig und verlangt für jedes Individuum fortlaufend eine 
Reihe von Untersuchungen. Leider wird vom Hauptgesundheitsamt 
Berlin über die verwandte Technik gar nichts gesagt. 

Was den Punkt 2 anbetrifit, so wird eine größere Durch- 
euchungsgeschwindigkeit bei höherer Wohnungsdichte abgelehnt, 
weil der Einfluß der sozialen Lage auf die Diphtheriekrankheitshäufig- 
keit aus den vorgebrachten Krankmeldungen nicht ersichtlich war. 
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Es ist ein Verdienst von Schick, eine handliche Reaktion aus- 
gearbeitet zu haben, die zu prüfen gestattet, ob ein Mensch mit Diph- 
therietoxin abreagiert hat. Diphtherietoxin ist die materia peccans et 
immunisans bei der Diphtherie. Sein Reaktionsprodukt, das Anti- 
toxin, ist der wirksame Bestandteil des Diphtherieheilserums. 

Massenuntersuchungen mit der Schick-Reaktion, von einer 
Stelle inNeuyork ausgeführt, die übrigens anderenorts, wenn auch mit 
kleinerem Material bestätigt wurden, zeigen, daß bei gleich- 
altrigem Individuen der Prozentsatz der Diph- 
therie - Antikörperträger der Wohnungsdichte 
parallel geht, ebenso wie der von Morbillen- und 
Pertussısantikörpertraseen: 

Unter 36 619 Kindern in 22 Schulen der sozialen Unterschicht waren beim 
Schuleintritt 53,4% antitoxinführend, bei Schulaustritt 83,4%. Unter 
11405 Kindern aus 12 Schulen der sozialen Oberschicht waren bei Schulein- 
tritt 24,8%, bei Schulaustritt 63,7%, unter 766 Kindern aus ländlichen Schulen 
bei Schuleintritt 11,2 und bei Schulaustritt 26,7% antitoxinführend. 

Unter 500 Kindern in einem Institut waren von denen, die kürzer als 
3 Monate im Institute lebten, 67,7%, von denen, die längere Zeit dort lebten, 
94,6% antitoxinführend. 


Wer eine der Wohnungsdichte parallel gehende Durchseuchungs- 
geschwindigkeit leugnet, hat den Beweis zu führen, daß die Bildung 
von Diphtherieantitoxin durch andere Antigene als durch Diph- 
therietoxin ausgelöst werden kann oder daß Diphtherietoxin durch 
andere Vehikel als durch Diphtheriebazillen in den menschlichen 
Organismus gelangt. Dieser Beweis steht aus. Solange das der Fall 
ist, muß angenommen werden, daß die überwiegende Mehrzahl der 
städtischen Bevölkerung mit Toxin bildenden Diphtheriebazillen infi- 
ziert wird, daß bei der Diphtherie analog der Tuberkulose praktisch 
alle infiziert werden, aber nur wenige erkranken und daß das Gros 
der Infizierten, aber nicht Erkrankten, eine Zeitlang Diphtheriebazillen- 
träger war. Das vom Hauptgesundheitsamt Berlin vorgebrachte 
Material reicht auch nicht im entferntesten aus, diese Thesen irgend- 
wie zu erschüttern. 

Da aber die Untersuchungen des Hauptgesundheitsamtes Berlin 
veröffentlicht wurden, um den Mut anscheinend Verantwortungsloser 
zu kritisieren, die auf einen Kampf gegen die Bazillenträger als Krank- 
heitsabwehr verzichten wollen, so sei es erlaubt, einige praktische 
Fragen zu stellen. Der vom Hauptgesundheitsamt Berlin unter Schul- 
kindern aufgefundene Prozentsatz von Keimträgern, auf die 7 Millio- 
nen Groß-Berliner übertragen, bedeutet, daß sich in diphtheriearmen 
Zeiten 35-240 000 Bazillenträger frei in Berlin bewegen. Das völlig 
Unwahrscheinliche angenommen, daß sich zu Epidemiezeiten die Zah- 
len der Diphtheriebazillenträger nicht vermehrt —, von wem und auf 
welche Weise sollen diese 35—240 000 Bazillenträger eruiert und wie 
sollen sie unschädlich gemacht werden? Mit welcher Methode und 
wie oft soll die Gesamtbevölkerung durchuntersucht werden, damit 
von dem ungeheuren Aufwand auch nur die bescheidensten Resultate 
zu erwarten wären? Daß die Durchuntersuchung, auch die fortlaufende 
Durchuntersuchung, der gesamten Schulkinder eine Geste und der 
Schulschluß ein leerer Wahn wäre, weil dann ia: das gesamte am 
meisten gefährdete Vorschulalter unversorgt bleibt, erscheint außer 
Zweifel. Und auf Grund welchen Rechtes und wo wollte man die 
Hunderttausende von Keimträgern isolieren? 


Die Verteidigung eines alten sanitäts-polizeilichen Paragraphen ist 
ein Akt der Pietät, die Hoffnung, ihn fruchtbringend zu Epidemie- 
zeiten durchführen zu können, ine Chimäre, die Isolierung zufällig 
aufgefundener Diphtheriebazillenträger in diphtheriearmen Zeiten eine 
Ungerechtigkeit, da ia auch nach den Feststellungen des Hauptgesund- 
heitsamtes Berlin zum mindesten Zehntausende von Gleichschuldigen 
frei umherlaufen, Der Versuch, größere Massen von Diphtherie- 
bazillenträgern zu Epidemiezeiten zu isolieren, ist rechtlich und 
organisatorisch undurchführbar. Das liebevolle Weiterschleppen eines 
alten Paragraphen ist vom grünen Tisch aus nur in diphtheriearmen 
Zeiten möglich. Gegen die Vorschrift, daß Diphtheriekranke isoliert 
werden sollen, und daß man von ihnen Abstriche anstellt, ist nichts 
einzuwenden und nichts eingewendet worden. Damit wird niemandem 
geschadet. Die Frage wird aber akut, wenn Kinder und logischer- 
weise deren Geschwister lange Zeit von der Schule ausgeschlossen 
werden sollen, weil sie hartnäckige Diphtheriebazillenträger sind 
und wenn man glaubt, durch Einsperrung zufällig gefundener Diph- 
theriebazillenträger und durch Bazillenträgerbekämpfung der Krank- 
heitsverbreitung in irgendeiner Weise Abbruch tun zu können. Im 
übrigen hat ja auch das Hauptgesundheitsamt Berlin den praktisch 
sanebaren Weg gewählt, die gefährdetsten Altersklassen aktiv 
schutzzuimpfen. “ 


———— 


Standes- und Berufsangelegenheite 


Der beste Weg des Medizinstudiums, insbesondere de, 
Ausbildung zum praktischen Arzt!). 5 


Von Dr. A. Bauer in Lindhardt bei Naunhof, Bez. Leipzig, 


Die Schriftleitung der D. m, W., welche die Preisaufgabe fo 
lierte, hat mit dem kleinen Wörtchen „insbesondere“ viell 
ganz unbewußt?) das ausgesprochen, was mir das Wichtigste aı 
eanzen Aufgabe scheint und weswegen ich das Wort ergreife, 
gibt nämlich von der Gattung Arzt zur Zeit in Wirklichk 
Deutschland 4 Spezies: a) praktische Aerzte, b) Fach, 
schlechthin, c) beamtete gerichtsärztlich-psychiatrische' (früher K 
oder Bezirksärzte), d) beamtete in der Entwicklung befindliche s( 
hygienische Schul- und Fürsorgeärzte. Das Preisrichterkollegiun 
soweit ich die von einem Teil desselben herrührende einschl 
Literatur kenne, bisher auf dem Standpunkt gestanden, grundsäi 
diese 4 Spezies auf die Approbation als praktische Aerzte fe 
legen, anders ausgedrückt, die praktischen Aerzte nicht als Sp 
sondern als Gattung der Aerzte überhaupt anzusehen. Dasist 
Hauptirrtum der medizinischen Fakultät® 
der Standesvertretung. Wozu soll ein Augenarzt prak 
geburtshilfliche Poliklinik getrieben haben? — Bis wiey 
dürfen im Zeitalter der Arbeitsteilung 
völlig auseinandergehenden Anforderungen, 
das wahrhaft wirkliche Leben an diese 4 Spe 
von Aerzten stellt, diese zusammen unterzssı 
werden, wenn jede Spezies in kürzester Zeit auf den der 
höchsten Grad der Leistungsfähigkeit gebracht werden soll? = 
möglich kann die Notwendigkeit, ia der Fortschritt, den die Ne 
in der vierfachen Gabelung der Aerzteschaft gebracht hat, gelei 
werden. Soll er gar unterdrückt werden? — Nein, es gibt 
Zurück, oder wir geben unser Bestes preis. Leider dozieren | 


' in den iungen Studenten als in „den praktischen A 


10-20 Professoren hinein, von denen meist nicht ein einziger | 
lich etliche Jahre selbst praktischer Arzt gewesen ist. Ich bin 
21 Jahre approbiert, habe davon rund — die 4 Jahre als S 
arzt d. R. im Krieg abgerechnet — 10 Jahre an Krankenansi 
zugebracht, selbst den Anspruch auf 1 Spezialfach erworben, 
aber erst seit den letzten 7 Jahren, in denen ich auf dem pl 
Lande allgemein praktisch tätig war, daß „derpraktischeA 
von heute eine den 3 oben genannten anderen Spezies gleichwe 
ist, die leider als solche weithin weder bekannt noch anerkanı 
Immer wieder wird „der praktische Arzt“ als Uhter- 
Vorstufe der hohen Leiter betrachtet, auf deren oberster Spross 
Großspezialist oder beamtete Obergutachter steht. Ich möcht 
praktischen Aerzten in ihrer Spezies etwas nützen. Ihre mate 
Not ist nicht größer als ihre ideelle in bezug auf Wissenschaij 
Gesellschaft oder Staat. Sprechen doch manche von ihnen oieı 
Zerfall zwischen praktischer Heilkunde und medizinischer Wi 

schaft! & 
Hippokrates mahnt: 6 uev Blos Bpayus, ı de em V 

6 2 HaLpdg yareröc. BR 
Das bedeutet im Rahmen unserer Aufgabe: Zeitig mit dem 
dium beginnen, ausdauernd und fleißig an der Ausbildung arbeiten, 
nicht vergessen, daß dasSchwerstebeiallem,waswit 
dasist,daßwirdafürdenrichtigen Zeitpunktt 
en. Eine gewisse Uebung, griechische und lateinische Lehnworte, 
die medizinische Kunstsprache zu etymologisieren, ist für den Arı 
erläßlich. Ueberdies hat das humanistische Gymnasium stets das 
Schülermaterial gehabt, und das beste ist für die Medizin gerad 
genug. Mit 9 Jahren auf das humanistische Gymnasium: For 
der 4iährigen Grundschule! Fast jedes humanistische Gymn: 
führt heute für die 2 obersten Klassen die Gabelung in die sprac] 
geschichtliche und mathematisch-naturwissenschaftliche  Abte 
durch. Letztere muß der Mediziner wählen. Wie die Theologel 
langem das Hebraicum dem Gymnasium überlassen, SO müssel 
das Bestehen eines neu einzuführenden Mediz 
kums nach dem Muster der Schweizer Reifeprüfung VOT 
Begrinndeseigentlichen Studiums fordern, d. h. Pri 
in Physik, Chemie, Botanik, Zoologie und — ist sehr wichtig - 
Zeichnen nach der Natur. In der Schweiz findet die F 
prüfung einschließlich dieser Fächer an der Hochschule statt, = 
Zürich am Polytechnikum. Wer die 4 naturwissenschaftlichen F 
mit „sehr gut“ oder „gut‘“ besteht, wird darin in Physikum 
nochmals geprüft. Ich schlage für diejenigen, die nicht mit m 
stens „gut“ bestehen, Zurückweisung vor. Die Richtlinien a; 


1) Preisgekrönter Aufsatz, Vgl. Nr. 43 S. 1831/1832, — ?) im Gegenteil! SI 
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beitung der künftigen praktischen Aerzte sind: Volle Seh- und 
selrfe, gutes Herz, gesunde Lungen, völlig freie Beweglichkeit 
lemeinen — zu Fuß, zu Rad, zu Pferd, mit Motorrad und 
‚- wie im besonderen aller Glieder und Gelenke. 
2 Medizinikum bringt für das Studium riesigen Zeitgewinn, 
oı erhöht wird durch den Wegfall des früheren Militärdienst- 
‚dies bei der Waffe. Trotzdem kann sich heute kein Mediziner 
Aus der bisherigen Zwischensemesterferien leisten. Die bis- 
‚@ieiteinteilung nach Semestern war völlig verkehrt. Hans- 
zat die Studienzeit der Mediziner der Kulturländer auf Monate 
heit zurückgeführt und so verglichen, dabei für Deutschland 
Singsten Zeitraum, nämlich 35 Monate herausbekommen. 
Cage nun 5 Jahre gemeinsames Studium aller 
2spezies vor, jedes Kalenderjahr zu 3 Trimestern, d. h. 
nonatslehrgängen, und gewinne sofort 10 Monate: 5x9 — 45! 
stehe ganz auf Bernh. Fischers Standpunkt: Geistes- 
e brauchen Ruhepausen. Der praktische Arzt, der sich später 
a: ohne Ferien Tag und Nacht plagen muß, soll wenigstens 
d& Erinnerung an goldene Jugendtage zehren dürfen (vgl. 
HKussmauls Jugenderinnerungen), in denen er das Band 
ındschaft knüpfen, reisen, wandern, lesen, schauen durfte. 
Ferien, muß freie Nachmittage geben, 25-30 Fachstunden in 
Jihe genügen. Ich teile das medizinische Universitätsstudium 
\ichnitte, 1. den anatomisch-physiologischen, 2. den propädeu- 
n3. den klinischen. 
kAnatomie muß natürlich von ihren Hochschulvertretern 
ü deren Nachwuchs als selbständige Wissenschaft gepflegt, 
b’ praktisch mit den Studenten nur so betrieben werden, „wie 
iden Aerzten lebt (C. Gegenbaur), d. h. nur als 
um Zweck. Ich habe in meinem 3. Semester (im 1. diente 
s oldat und hörte nur Osteologie) bei Waldeye r, in einem 
ı Sommersemester, topographische Anatomie gehört, mir 
icdeite nachgearbeitet, damit glatt bestanden: Die anatomische 
u Fachprüfung und den Operationskursus an der Leiche so- 
Deutschland als in der Schweiz und den Operationskurs bei 
o:znannten Stabsarztübung. Hatte man bei Waldeyer 
nweiligen und — sage ich heute — überflüssigen 
liäparate gemacht, so durfte man im 1. Präparierkurs eine 
‘oßen Höhlen „sezieren!“ Ich habe bei Hans Vir- 
’ seinem ersten Assistenten, „von der Pike auf“ das Schädel- 
rlegen, umsägen, ablösen und das Gehirn lege artis heraus- 
"selernt in meinem 2. Semester. Das nenne ich Anatomen- 
ÖgiKk. Darauf fußend fordere ich statt der zeitraubenden 
übungen Einübung der Sektionstechnik im 
>, Lösung topographisch-anatomischer Auf- 
tim 2.Kurs an der normalen Leiche, Bekannter- 
‘ıd lediglich deshalb die sogenannten Sektionskurse meist ziem- 
fıchtbar, weil die verspätet einzuübende Technik gar keine Zeit 
$igentliche pathologische Substrat läßt. Die topographischen 
übungen müssen völlig chirurgisch orientiert sein: Tasten 
frien am Lebenden und unmittelbar danach und daneben 
‘@ an der Leiche, das Gleiche mit den Nervenstämmen an den 
ähesierung wichtigen Stellen. 
eZömbryologie soll nicht irgendwelchen Tieren entlehnt 
sondern den menschlichen Embryo auf charakteristischen 
‚Kıngsstufen so eindringlich darstellen, daß die häufigsten Miß- 
‘“ verstanden und später banale Fragen in der Geburtshilf- 
Knik über die Eildung des makroskopischen Eies und seiner 
lerflüssig werden. Die Histologie hat von der Funktion 
en, muß also physiologisch orientiert sein. 
(m Vorschlag, die Physiologie wieder durch Per- 
lin mit der Anatomie zu verschmelzen, sehe ich einen 
tt. Es war sogar höchste Zeit, als die doppelte Betrach- 
‘tie der Lebensvorgänge nach physikalischen und chemischen 
ik zur Zweiteilung der ganzen Disziplin führte. Ich brauche 
'sht die Ausdrücke physikalische Physiologie und chemische 
Itmeine. Aber insofern hat der obige Vorschlag recht, als 
“Wiederholungen im Unterricht dadurch vermieden. werden 
laß Anatom und Physiologe nach gemeinsam 
tegtem Plan in zusammenpassender Zeit- 
ieselben Themata behandeln, dann lebt die 
a und haftet die Physiologie. Mit Recht schlägt Hell- 
egenseitige Selbstbeobachtungen der Studierenden vor und 
© Studenten längst vor der Spezialklinik Augen -, Kehl- 
Siegel, Stimmgabel, Brillenkasten, Far- 
'Tbenin die Hand. Ich sehe nicht ein, warum der Physiolo- 
Cemiker nicht Traubenzucker oder Eiweiß in normalen Urin 
Nicht metallische Gifte und womöglich Alkaloide nachweisen 


lassen und so klinisch und pharmakologisch vor- 
arbeiten soll. Nach meinem Dafürhalten gibt ihm mein Studien- 
plan Zeit dazu. Ich rechne mit dem Abgang von der Schule und dem 
Medizinikum als feststehender Einrichtung für März. Das läßt sich 
wohl auch vom Unterrichtsministerium einheitlich für das Deutsche 
Reich regeln, eine starke Hand mit Zentralgewalt 
vorauszesetzt 


l. Trimester 15. Mai bis 15. Aug. 2. Trimester 15. Sept, bis 15. Dez, 


Osteologie - 4 Std. Sezierübungen 15 Std, 
Anatomie funktionell behandelt 12 ,, Physiologie- \ physikal. Ds 
Physiologie physikalisch Our Praktikum chem. 6 

„ chemisch 6, Wochenstunden 27 Std, 
Wochenstunden 28 Std. 

3. Trimester 2. Jan, bis 2. April. 4. Trimester 15. Mai bis 15, Aug. 
Histologie ! 6 Std, Topograph. Anat. 6 Std. 
Embryologie 615 Histologie A: 
Topograph, Anat. 6 Physiologie, physikal. 1; 
Physiologie, physik. OEER > chem, 4 „ 

5 chem. 3795 Mikroskopierkurs a 
Wochenstunden - 30Std, Allgemeine Physiologie 
Biologische Uebungen 6, 
Wochenstunden 30 Std. 
5. Trimester 15. Sept. bis 15, Dez, 6. Trimester 2. Jan. bis 2. April, 
Topograph. Uebungen am Le- Geschichte der Medizin 6 Std. 
benden und Toten, ergänzt Psychologie 4 ,„ 
durch Röntgenaufnahmen 18 Std. Praktikum der Sinnesphysiologie 8 , 
Physiolog. Uebungen, physikal. 6 Pa Anatomie-Repetitor! 005 

ys ER chemisch 6 „, Physiologie-Repetitor! 6 

Wochenstunden 30 Std. Wochenstunden 3U Std, 


Ohne Repetitor geht es kaum, ebensowenig 
ohne Kompendium. 

Der Physiologe Engelmann empfahl uns direkt eines, welches 
alles für das Examen Wichtige enthielt. Vierzehn Tage bis 3 Wochen 
vor Schluß des 6. Trimesters Beginn der anatomisch-physiologischen 
Prüfung, jedesmal 2 Kandidaten 1 ganzen Tag Anatomie, 1 ganzen 
Tag Physiologie, halbtägig theoretisch, halbtägig praktisch. 

Daß dem klinischen Unterricht ein möglichst gründliches Propä- 
deutikum vorausgeschickt und mit dem Auskultando-Belegen ge- 
brochen werden muß, gibt wohl ieder Arzt zu. Mit Recht trat 
Pässler dafür besonders warm ein. Nur ein systematischer Auf- 
bau des Propädeutikums gibt fürs Leben etwas mit. Deshalb darf in 
diesem Jahr die Universität sicher nicht gewechselt werden. 
Engste Fühlung zwischen Kursleitern und -teil- 
nehmern. Numerusclausus: 10! Für Parallelkurse nötigen- 
falls auch nicht habilitierte klinische Assistenten zulassen! 


l. Trimester 15. Mai bis 15. August, 
Pathologische Anatomie der Atmungs-, Zirkulations- und Verdauungs- 


organe 6 Stunden 
Der männlichen und weiblichen Geschlechtsorgane 2 F 
Geschwulstlehre 2 3 
Chemie, Mikroskopie, Bakteriologie intern. 10 = 
Auskultation, Perkussion 10 5 


Wochenstunden 30 Stunden 


2. Trimester 15. Sept. bis 15. Dez. 
Sezierkurs mit Anfertigung frischer mikroskopischer Präparate 


(Sektion nur an Hand von Krankengeschichte!) 10 Stunden 


Chemie, Mikroskopie, Bakteriologie intern, 10 5 
Auskultation und Perkussion 4 A 
Frakturen, Luxationen, Verbände 6 ne 
Wochenstunden 30 Stunden 


3. Trimester 2. Jan, bis 2. April. 


Allgemeine Pathologie 6 Stunden 


Allgemeine Diagnostik intern! 6 „ 

Allgemeine Chirurgie 4 » 

FrauenklinischeVorschule: Aeußere Schwangerschaftsuntersuchung, 
Becken-Diagnostik! 10 y„ 


Wochenstunden 26 Stunden 


Ueber alle gemachten Sputum-, Magensaft-, Blut-, Harn- und 
Kotanalysen gibt es besondere Testate, die den Vermerk „genügend“ 
tragen müssen, andernfalls keine Zulassung als Praktikant, sondern 
Wiederholung des internistischen Propädeuti- 
kums, auch wenn die pathologische Anatomie bestanden wird 
(s. unten). Zu fordern ist, daß der Student sich den Magensaft selbst 
aushebert und bei Frauen grundsätzlich Katheterharn untersucht, den 
er selbst entnimmt! Die pathologische Anatomie wird am Ende des 
3. Trimesters gleich abschließend geprüft. Die erteilte Note zählt für 
die Gesamtzensur am Schlusse des ganzen Studiums wesentlich 
mit. Diese Prüfung darf im Falle des Nichtbestehens nach 1 Tri- 
mester wiederholt, iedoch darf vor dem Bestehen am klinischen 
Unterricht nicht. teilgenommen werden. Bei nochmaligem 
Durchfallendgültige Zurückweisung vom Weiter- 
studium (vgl. Pässlers Rat, die Prüfung zu verschärfen!). Den 
Hauptwert messe ich einer wirklich klinischen Sektion 
bei. Die Krankengeschichte und klinische Diagnose soll direkt dem 
Prüfling vorgelegt werden! Denn darauf, daß er diese stellt, kommt 
es gar nicht an, sondern darauf, daß er einen objek ti venBe- 
fund korrekt zu Protokoll bringt, gleichgültig, ob nach 
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Diktat oder hinterher eigenhändig. Das Diktieren will nämlich geübt 
sein, und dabei verwirrt sich mancher Anfänger. 
Es folgt der letzte, der klinische Abschnitt des Studiums. 


1. Trimester 15. Mai bis 15. Aug. 2. Trimester 15. Sept. bis 15. Dez. 


Innere Klinik 6 Std. Innere Poliklinik 6 Std. 
Chirurgische Klinik 98 Chirurgische Poliklinik 6: 
Geburtshilfliche Klinik 6. Gynäkologische Poliklinik Me 
Pharmakologie (Er Ohren-, Nasen-, Kehlkopf-Poli- 
Patholog. Anatomie, wöchentl, klinik 84, 02, 
1 klinische Sektion 5 Augen-P oliklinik ER Hr 
Wochenstunden 29 Sta. Augenklinik 6, 
Wochenstunden 30 Std 


Gynäkologische Klinik (Laparotomie, Plastik usw.) braucht kein Prak- 
tiker, aber die Diagnostik und Hilieleistung der Poliklinik. Augenklinik soll 
nur äußere Erkrankung oder Krankheiten des vorderen Abschnitts, Augen- 
poliklinik Therapie des praktischen Arztes bieten. 

3. Trimester 2. Jan. bis 2. April. 4. Trimester 15. Mai bis 15. Aug. 


Innere Klinik 6 Std, Geburtshilfl. Poliklinik, 
Chirurgische Klinik bi, Wohnung in Klinik oder sonst 
Kinderklinik OMi2, Tag und Nacht erreichbar 4Woch. 
Haut-, Geschlechtsklinik 6 Psvchiatr. Klinik, unter 
Pharmakologie 625 den gleichen Bedingungen Ba) 
Wochenstunden 30 Sta. Hygiene, praktisch, dabei 
Impfkurs! Ans 


6. Trimester 2. Jan. bis 2. April. 


Hvgienische Besprechungen 6 Std. 
Poliklinik f. innere Krankneiten 6 
Poliklinik für Haut- und Ge- 
schlechtskrankheit.:Sprech- 
stunden-Therapiel 6.5, 
Geburtshilflicher Phantomkurs 12 ,, 


5. Trimester 15. Sept. bis 15. Dez, 


Chirurg. Poliklinik, ganz- 
tägig, erste Hilfe bei frisch, 
Verletzungen usw. 

Innere Klinik, ganztägig, 
Krankengeschichtsführung: 
Anamnese! Status praesens! 4 ,„ 

4 


4 Woch, 


Chirurgische Klinik „ Wochenstunden 30 Std. 
Status praesens bei Entlas- 
sung! Unfallfolgen, Er- 
werbsminderung, Assistenz, 

Abschlußprüfung in den anschließenden Ferien — mög- 


lichst jedes Kandidaten für sich! Innere Klinik und Poli- 
klinik ie 1 Tag; Chirurgische Klinik und Poliklinik je 1 Tag; Geburts- 
hilfliche Klinik (Phantomkurs eingeschlossen) 1 Tag; Gynäkologische 
Poliklinik % Tag: Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Augen-, Hals-, Nasen-, Ohren-Klinik je % Tag. Hygiene 1 Stunde; 
Pharmakologie 1 Stunde. Die Prüfung muß in längstens 2 Wochen 
beendet sein. 

Für die Gesamtnote sind die Ergebnisse in pathologischer Ana- 
tomie (Propädeutikum!), Innerer, Chirurgie, Frauenklinik gleichwertig, 
ie 2 Punkte, Augen-, Ohren-, Haut-Klinik, Hygiene, Pharmakologie je 
1 Punkt. Wer die Gesamtnoten I oder I] erhält, hat sofort das Recht, 
den Doktortitel zu führen, d. h. ohne besondere Promotion. Wer 
die Gesamtnote III — genügend — erhält, muß zuvor eine Dissertation 
liefern. Wer einen Prüfungsabschnitt nicht besteht — das ist nach 
bestandenem Propädeutikum, abgesehen von pathologischen Fällen, 
wie Alkoholismus u. dgl. kaum zu erwarten —, darf ihn nicht mehr- 
mals, sondern nur einmal wiederholen. Zweimaliger 
Durchfallschließt vom Beruf des Arztesaus, weil 
dieienige Selbständigkeit fehlt, die dafür Vorbe- 
dingung. 

Nachdem die Schlußprüfung des allgemeinen medizinischen Stu- 
diums bestanden ist, gabelt sich die ärztliche Berufsausbildung in die 
eingangs aufgeführten 4 Spezies. Während die Spezialisten im 
eigentlichen Sinn ihren weiteren Bildungsgang längst wissen und die 
Vorschriften über staatsärztliche Prüfungen — leider im Deutschen 
Reiche nicht einheitlich! — den Anwärtern für Beamtenstellen klare 
Richtlinien geben, herrscht also über die Ausbildung zum praktischen 
Arzt größte Unstimmigkeit. Die Standesvertretung kann 
ste -Prlıchiteen 


Rechte nur beanspruchen, wenn 
übernimmt. Ist sie soweit, oder hält sie sich für 
fähig, den Anwärtern für Allgemeinpraxis auch 


wirklich nach Recht und Billigkeit solche zu ver- 
schaffen, undtutsiedasauch wirklich künftig, so 
darf sie beanspruchen, die Ueberwachung des 
praktischen Jahres selbst in die Hand zu nehmen. 
Die Anwärter melden sich also bei ihr und werden von ihr über den 
Bedarf an praktischen Aerzten für die nächsten 2 Jahre nach Sta- 
tistik und Wahrscheinlichkeit aufgeklärt. Ohne das praktische Jahr, 
welches den Spezialisten im eigentlichen Sinne und den Anwärtern 
auf Beamtenstellen zunächst natürlich erlassen wird, im Falle 
späteren Umsattelns nachzuholen, darf kein Angehöriger dieser Kate- 
gorien in die Allgemeinpraxis. Ausgenommen sind nur Fachärzte für 
Frauenkrankheiten, denen die entsprechenden 2 Trimester zu er- 
lassen sind. 

Die 4 Trimester praktisches Jahr dürfen und sollen sogar 
möglichst in 12 Kalendermonaten hintereinander durchgemacht 
werden. 

1. Trimester: Geburtshilfliche Klinik. 

2. Trimester: Geburtshilfliche Poliklinik. 

Selbstredend auch an Hebammenschulen zulässig. 


3. Trimester nach Wahl: Kinderklinik (chirurgisch oder intern 
oder Allgemeinpraxis bei besonders privilegierten Allgem 


tikern, 
4. Trimester halbtägig Apotheke: halbtägige Hilfsarbeit bei einem 


Landes- oder Bezirks-Versicherungsamt. 

Meine Studienordnung fußt, wie Kenner der Literatur län; 
merkt haben, außer auf eigener Erfahrung auf den Vors 
anderer. Auf diese alle mit Für und Wider einzugehen, verbie 
notwendige Kürze: Allein nır Willy Hellpachs Vor 
näher zu besprechen, hieße ein Buch schreiben. Trotzdem n 
mich zum Schluß gegen sicher erfolgende Angriffe decken, 

Ins allgemeine Studium und ins Schlußex 
gehört meines Erachtensnicht: 

1. der Operationskurs an der Leiche. Heut 
wo es massenhaft Chirurgen und überall leicht erreichbar 
Krankenhäuser gibt, sollte der praktische Arzt in weiser 
beschränkung im Privathaus und in der Sprechstunde von gı 
Operationen absehen. Was er selbst zuverlässig leisten 
lernt er am besten an Lebenden in Klinik und Poliklinik und & 
ordentlich (Narkose, Asepsis, Nachbehandlung); | 

2.derBakteriologische Kurs: Welcher praktiscl 
kocht Nährböden, gießt Blutplatten, impit Meerschweinchen? - 
der praktische Arzt kennen und können muß — richtige] 
rialentnahme, technische Schwierigkeiten —, soll er in 
nistischen Proprädeutikum lernen, wo er selbst Tuberkelb 
Gonokokken, Spirochäten dargestellt, vielleicht auch ‚Typhu 
tination usw. gemacht haben muß — zur Schulung und Bildun 
vernünftigen Urteils über die Leistungen anderer; 

3. die Gerichtliche Medizin weder theoretisc 
praktisch, Der praktische Arzt, welcher objektiven Tat] 
und Sachverhalt grundsätzlich subjektiven Angaben ui 
fassungen gegenüberzustellen gelernt haben muß — hie Ana 
hie Status praesens! — wird in jedem gerichtlichen Verhör mi 
bestehen, wenn er diese Hauptunterscheidungen in seinen At 
nungen auch regelmäßig macht und in Gutachtens char 
Ausdruck bringt. Diese logische Klarheit dient der öfleı 
Rechtspflege besser als eine umständliche Technik der Unters 
von Blut- und Samenflecken, als das Auswendigwissen eines 
deren Sektionsschemas u. a. m. Die Gerichtliche Medizin i 
höchst wichtige und recht schwierige Spezialität, von deren | 
schung selbst die Amtsärzte im allgemeinen ziemlich weit ( 
sind. Viel besser, nichts davon wissen, als durch lückenhaite 
kolle und Befundaufnahmen die Rechtspflege beeinträchtigen! 

4. die Psychiatrische Klinik als solche H 
dasselbe wie bei der Gerichtlichen Medizin. Fast jede Psycho: 
irgendeinmal forensisch wichtig (Entmündigung, Exkulpierung), 
geht es ohne Spezialkenntnisse nicht. Wenn ich trotzdem den 
schrittenen Klinizisten im 4. Trimester 4 Wochen in der F 
trischen Klinik verweilen lassen will, so deshalb, damit er Au 
Tobsüchtiger, Suizidaler usw. sieht, und in der Praxis auf De 
vorbereitet ist. Akute Psychosen soll er später in 
Praxis nicht behandeln, sondern unterbringen; und an chro! 
in Verblödung begriffenen wird der gute Allgemeinpraktikeı 
verderben, auch wenn er Namen und Einteilung nicht gelernt 

5. dieRöntgenkunde, wenigstensalsappat 
Technik. Ich selbst habe mich zweimal intensiv damit bes( 
Das eine Mal half ich einen neuen Apparat ausprobieren, das 
Mal suchte ich unter Leitung eines Hochschulphysikers dem 
der Strahlenintensität — auch mathematisch — näherzukomme 
eleich der Leistungsfähigkeit verschiedener Röhren. Praktisc 
fole: Meine Aufnahmen reichten nicht heran an diejenige) 
Nonne, die in einem Krankenhause mit verblüffender Sicherhe 
Amtes als Röntgen- — ich möchte sagen — Künstlerin walte 
wie ich durch Kreuz- und Querfragen feststellte, weder voll 
noch Elektrotechnik einen blassen Schimmer hat. Der b 
Chirurg H. Braun warnt den Praktiker vor Anschaklun 
Apparates. Natürlich muß das fertige Produkt, das Bild, im 
richt wie in der Praxis gebührend gewürdigt werden; 

6. der Augenspiegelkurs und die Brillen 
als solche. Ich will schon dem Physiologiestudenten den 
spiegel geben, aber nicht, damit er pathologische Befunde 
sondern damit er den Lichtsinn begreife. Ich gebe ihm auch 
damit er Dioptrik und Akkommodation besser verstehe. 
Augenhintergrundsdiagnosen, die praktisch 
lich Wert haben, überlassen wir lieber dem Facharzt De 
tische Arzt, der eine Iritis von einer Koniunktivitis sicher 
scheiden gelernt hat, kann genug. Und lieber im Bewußtsell 
Unsicherheit rechtzeitig den Facharzt fragen, als in falscher 
sicherheit ein Glaukom oder Trachom übersehen! 
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ws verstehe ich unter der 4 Wochen langen praktischen 

sjneausbildung im 4. klinischen Trimester? — Besich- 

ıge von Wasserwerken, Kanalisation, Krankenhäusern, Massen- 

‚srusw. nach vorher gehaltenen kurzen Vorträgen, Für die 

snchen Besprechungen — 6. klinisches Trimester — empfiehlt 

‚daß die Studenten fragen und der Professor antwortet. 

Finulaturen? — Bekanntermaßen wird in den Verbesse- 

syrschlägen immer darauf zurückgegriffen. Ich bin Gegner 

Zu meiner Zeit wurden die Famulaturen meist durch Hinter- 

‚serreicht (ererbt vom Leibburschen usw.). Der Bescheidene 
n:eine. Ueberdies verführt das Famulieren zum Klebenbleiben 
‚uSelbstüberhebung. Man lese darüber Schleich: „Besonnte 
arenheit“. Ich kann den Bildungsgang dieses vielseitigen und 

senden Mannes nur als abschreckendes Beispiel 
4s Famulieren bezeichnen. — Der Studiengang soll, in 

“uf das Recht zu lernen, für alle gleich, frei und-ge- 
ısein. Gerechtigkeit ist die unerläßliche Voraussetzung 
eler und Examinatoren. Ehrlichkeit und Aufrichtig- 
[; zum Eingeständnis des Nichtwissens oder Nichtkönnens soll 
erum Studierende wie Aerzte zieren! Darin liest die beste 
h für gegenseitiges Vertrauen. auch in der Praxis zwischen 
wi Patienten. 

/esr die ersten 3 Trimester des praktischen Jahres wird sich 
Seit erheben. Die Apothekenhilfsarbeit stößt viel- 
:f Widerspruch — bei den Apothekern, ebenso wie die Ver- 
eungsamtshilfsarbeit — bei den Juristen. Ich bin 
wahnung und Schaffung freundschaftlicher Beziehungen zu 
1. Wir müssen uns damit abfinden, daß der Apotheker vom 
aı versteckt oder offen immer wieder konsultiert wird und daß 
ust im Staate über dem Mediziner steht. „Der Klügere 
ich“, und der große Kliniker Curschmann fügte diesem 
m überaus geliebten Sprichwort stets mit der ihm eignen Be- 
ginzu — „dassollallemalder Arztsein“. — 
irüberhaupt für wissenschaftliche Heilkunde befähigter junger 

sr mit 18 oder 19 Jahren das Reifezeugnis erwirbt und sein 
iikum besteht, soll mit 25—26 Jahren in den Beruf eintreten 
- eiraten. Die Ehe ist die beste Quelle der Sittlichkeit. Ihr 
cr normale Mediziner ebenso wie der selbständigen Berufs- 
‚streben! Die Medizinerinnen werden nicht dagegen stimmen. 
a Beste lebt zunächst immer in der Idee. Ich schmeichle mir 
cn gangbarsten Weg gezeigt zu haben. Viele sagen, der Arzt 
ealist sein. Ich halte es mit dem Idealismus. Aber nicht um 
n:hauungsfragen wollen wir streiten, sondern einen Nach- 
; ichtiger Aerzte fördern. Möge mein Aufsatz ein wenig dazu 
gi! 

ier, M. m. W. 1926 Nr. 18ff. — H. Braun, M. m. W. 196 Nr. 1. — 
pe, „Der Arzt“, zitiert von Hellpach ss. u. — Bernh. Fischer, 
vdnung des medizin. Studiums und Prüfungswesens. München, J. F. Leh- 
1%. — Hansberg, Aerztl. V. Bi. 1924 Nr. 1320 u. 1321. — G.Hauser, 
\ 1926 Nr. 43. — Willy Hellpach, Die Neugestaltung des medi- 
snUnterrichtes. Urban & Schwarzenberg, 1919. — Friedrich Albin 
mnn, Gedanken zu unserer Medizin. Studien- und Examensordnung. Leipzig, 
m1912 — Körner, M. m. W. 1926 Nr. 40. — Pässler, Aerztl. V. Bl. 
9#. 38. Kongr. f. inn. M. Wiesbaden. — Sauerbruch, Aerztl. V. Bl. 
\r 1408 und 1404. — Schubart, Korr.Bl. Sachs 1925 Nr.14. — 


Halbe, D. m. W. 1923 Nr. 50. — Vollmann, Aerztl. V. BI. 1924 
8, 


Feuilleton. 
Der Krantz-Prozeß'). 
Eine medizinische Nachlese. 
Von Dr. Placzek in Berlin. 


n Schülertragödie von grauenvoller Lebenswirklichkeit, die 
eng die Öffentliche Meinung beschäftigte. und erregte, der 
’-rozeß, hat die gerichtliche Entscheidung erfahren. Auf der 
reblieben als Todesopfer zwei iunge Menschen! Einer schießt 
icrn aus Haß nieder und tötet sich dann selbst. Andere junge 
'hı müssen ein sinnlos zertrümmertes Geschick weiter durchs 
tigen. Natürlich schreit wieder einmal die „moralingetränkte“ 
Scaft Zeter und Mordio, natürlich sieht sie die gesamte 
ch Jugend korrumpiert und dem Untergang geweiht, wenn 
drchgreifende Heilmaßnahmen einsetzen und neue Gesetze 
ıeı Als lägen nicht 100 und mehr Jahre dazwischen, seit 
ınler in flammenden Worten dagegen protestierte, daß das 
er:he Machwerk eines Herrn von Goethe, „Werthers Leiden“, 
ck wurde und das Schauerdrama eines Herrn von Schiller, „Die 


# Wunsch der Schriftleitung. 


Räuber“, zur Aufführung kam ?), so unverändert klingt das Lamento. 
Und doch ist in Wirklichkeit hier nichts wesentlich anderes 
geschehen, als was immer geschah und weiter geschehen wird, so 
lange junge Menschen der Reifezeit mit den sie durchstürmenden, 
gärenden, qualvollen Umwandlungsvorgängen des Organismus 
kämpfen und den nicht minder quälenden, unverstandenen, erotischen 
Spannungen unterliegen, zumeist ohne den wirklichen Mentor zu 
finden, der sie in dieser qualvollen Zeit berät und führt. Daß hierbei 
mitunter Funken sprühen, kann wirklich nicht wundernehmen, nimmt 
schließlich auch hier nicht wunder, bekommt in diesem Fall nur das 
erschütternde Gepräge, weil Haß und Eifersucht ungewöhnlich die 
Situation veränderten, die an sich gegebenen, spielerisch behandelten 
Selbstmordgedanken zur Verwirklichung drängten und mit Rache- 
tendenzen komplizierten. 

Wer die eigene forensische Lebenserfahrung nur etwas- mustert, 
weiß zur Genüge, daß wirkliche Heilmittel gegen vorzeitige sexuelle 
Entgleisungen nicht existieren. Es gibt kein Erziehungsmittel, das 
davor schützen könnte. Es gibt kein Ueberwachungssystem, das 
Garantien leisten könnte. Wer nur ein. wenig darüber nachdenkt, 
weiß, daß ein Kind ein von Natur geformtes unveränderliches Ganzes 
ist, das nicht mehr umformbar ist, sondern nach ehernen, unabänder- 
lichen Entwicklungsgesetzen der Natur sich fortentwickelt. Diese 
fundamentale Erkenntnis zwingt zu der weiteren Schlußfolgerung, 
daß der Erzieher, und sei er der beste, nur gleich einem Bildhauer 
mit dem Modellierstab arbeiten kann — hier etwas fortnehmen, dort 
etwas zusetzen, doch an der Grundlage-nichts ändern kann. Wer 
ohne Scheuklappen ins Leben schaut und über eine größere 
forensische Erfahrung verfügt, muß auch jeden Vorwurf gegen die 
Großstadt als unbegründet zurückweisen, ebenso wie jeden Vorwurf 
gegen das Milieu. Es lehrt eben die Lebenserfahrung, daß die Men- 
schen der Kleinstadt und des Dorfes wirklich nicht wesentlich anders 
sind. Als Beweis hierfür bleibt mir unvergeßlich das erstaunte Ge- 
sicht eines biederen Dorfpiarrers, als er vor Gericht seine Konfir- 
mandinnen. in ‚eigenartiger Beleuchtung entdeckte. Wie wenig das 
Familienmilieu und die Erziehung schafft, lehrten mich noch vor 
kurzem die Erfahrungen mit einem Oberpfarrer, der Jahre und 
Jahre in einer Provinzstadt seine Zöglinge mißbrauchen konnte, ohne 
daß auch nur einer der Jungen etwas verriet, — und doch waren 
es alles Jungen der sogenannten guten Gesellschaft! Endlich ein Er- 
lebnis der letzten Zeit, wo ein junges Schloßfräulein, Kind ungewöhn- 
lich prächtiger Eltern, mit größter Sorgsamkeit ferngehalten von 
allen schädlichen Einflußmöglichkeiten der Stadt, urplötzlich mit einem 
Schloßangestellten verschwand, ganz Deutschland durchwanderte, 
ehe es gefunden wurde. Also „peccatur intra muros et extra“! Des- 
halb sollten auch alle die überflüssigen und törichten Vorwürfe fallen, 
die jetzt, nachdem das Unglück geschehen ist, so wohlfeil von allen 
möglichen Personen erhoben werden. 

Was im Krantz-Prozeß ärztlich besönders interessiert, sind die 
Seltsamkeiten seiner Durchführung: Seltsam die Behandlung der 
heikelsten Probleme in breitester Oeffentlichkeit, seltsam die Vorver- 
eidieung der Hauptzeuginnen, seltsam die Auswahl der Sachverstän- 
digen! Wie schädigend die öffentliche Behandlung gewirkt hat, lehrt 
schon die Tatsache, daß um die gewichtigsten Sexualvorgänge, die 
sich hier abgespielt haben sollen, vorbei geredet wurde, — so 
verwirrend vorbeigeredet, daß dieschwersten Beschuldi- 
gungen gegen die Hauptzeugin, obwohl in Wirklichkeit 
unbegründet, unwidersprochen blieben. Es wagte eben nie- 
mand, das Kind beim rechten Namen zu nennen. Selbst das harmlose, 
bei den Jugendlichen so übliche Wort: „Sie verkehrt mit ihm‘, wurde 
immer in sexuellem Sinne ausgedeutet —, auch dort, wo es den harm- 
losesten Vorgang bezeichnete. Diese Auffassung war sicher „ver- 
kehrt“! Was aber die öffentliche Behandlung ganz besonders ver- 
schuldete, das war ienes erschütternde Martyrium, das die beiden 
Hauptzeuginnen durchmachen mußten. Mit Recht nennt der Staats- 
anwalt das eine „seelische Vivisektion“. Aussagepsychologisch war 
es ungewöhnlich interessant, wie verschiedenartig die beiden Zeu- 
sinnen unter dem Damoklesschwert des Eides ihre Bekundungen 
machten. Während die eine seelisch ruhig, ungewöhnlich klar, jedes 
Wort vorsichtig abwägend aussagte, brach die andere allmählich see- 
lisch zusammen, weil sie freimütig bekennen mußte, daß sie auf der 
einen Seite nicht mehr zu unterscheiden vermöge, was eigenes Erleb- 
nis, was Nachwirkung der Gespräche mit den Eltern und anderen 
Personen, was endlich die suggestiv fälschende Wirkung der Presse- 


lektüre aus den Erlebnissen gemacht hat, und weil sie anderseits 


immer und immer wieder gegen den Eid zu verstoßen fürchtete. 
aßnahme, die 


Immer noch fehlt ja die einzige wirkliche Sicherungsm: 
2) Pilac zek, Selbstmordverdacht und Selbstmordverhütung. 
Thieme. 


Leipzig, Georg 
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ich vor 20 Jahren auf der Breslauer Naturforscher-Versammlung 
empfahl, die phonographische Aufnahme jeder .Zeugenaussage! Der 
Eid als Sicherungsmaßnahme! Und doch schützt er ebensowenig 
vor der bewußt falschen Aussage wie vor Irrtümern, zwingt nur zu 
erößerer Gewissenhaftigkeit. Trotz dieser unumstößlichen Erfahrungs- 
tatsache, trotz wirklich beweiskräftiger Fehlleistungen unter Eid, wie 
sie jeder kennt und die Literatur berichtet, quälte ein Gericht hier ein 
Mädchen mit Aussageforderungen, die kein Menschenhirn erfüllen 
kann. Selbstverständlich konnte dieses iunge Mädchen auch hicht 
wissen, daß diese sattsam bekannten Erinnerungsfälschungen noch 
weiter durch einen psychischen Vorgang kompliziert werden, der 
sich besonders verhängnisvoll auswirkt, nämlich die Unzulänglichkeit 
unserer Beobachtungsfähigkeit von Vorgängen, und zwar eine Unzu- 
länglichkeit auch bei ruhiger Affektlage des Beobachters! Soll man 
denn immer und immer wieder an den berühmten Lisztschen Versuch er- 
innern, wo gerade junge Juristen versagten, als ein sorgsam vor- 
bereiteter, doch plötzlich sich abspielender Vorgang von ihnen 
später detailliert geschildert werden sollte? Soll man, um nur ein 
weiteres Beispiel zu nennen, daran erinnern, daß bei der Ermordung 
Carnots, obwohl doch zu den Seiten des Wagens Offiziere ritten, auf 
den Trittbrettern Diener standen, niemand gesehen hatte, daß der 
Mörder den verhängnisvollen Stoß führte? Schon das genügt! Trotz 
solcher Erfahrung verlangt aber die Justiz von jedem Zeugen, daß er 
haarscharf bekunde, was er vor langer Zeit zu einer bestimmten 
Stunde und Minute sah, sprach und tat. Die Zeugin konnte auch 
weiterhin nicht wissen, daß ein Erlebnis sich dem Ge- 
dächtnis nicht gleich stark in allen Einzelheiten 
einprägt. Sie konnte auch nicht wissen, daß zewichtige Einzelheiten 
unbeobachtet bleiben können. Sie konnte auch nicht die Tatsache 
richtig werten, daß beobachtete Einzelheiten eines Vorganges erst 
allmählich, von selbst und durch äußere Bedingungen, sicht- 
bar werden können. Wenn sie deshalb immer und immer wieder 
betonte, daß sie nicht gesehen habe, wie die andere Zeugin von dem 
Angeklagten festgehalten wurde, und daß sie nicht gesehen habe, wie 
die andere Zeugin den Fuß zwischen die Schlafzimmertür klemmte, 
so erscheint das durchaus glaubhaft, zum mindesten möglich — und 
beide Zeuginnen können mit ihren Angaben, die sie unter Eid machten, 
durchaus die Wahrheit gesagt haben. 

Seltsam weiter die Auswahl der Sachverständigen, und hier vor 
allem die Stellung des Gerichtes zu deren Bekundung! Es war sicher- 
lich das gute Recht des Gerichts, Pädagogen über ihre Lebenserfah- 
rungen sprechen zu lassen. Vorbildlich haben sich an ihre Aufgabe 
cehalten der ausgezeichnete Jugendpsychologe Prof. Spranger 
und Frau Wegscheider. Weniger vorbildlich aber, ia erstaunlich 
muß das Gutachten des Oberstudiendirektors Goldbeck erscheinen. 
Bisher hatten wir die — vielleicht naive — Auffassung, daß über 
seistige Auffälligkeiten bis zur krankhaften Störung der Geistestätig- 
keit bei einem Angeklagten der Psychiater entscheidend zu urteilen 
hat. Der Gerichtspsychologe kann und soll getrost mitwirken, wenn 
er sich innerhalb der ihm gezogenen Grenzen hält, sich nicht ins 
pathologische Gebiet verirrt. Hier wagte ein pensionierter Schulleiter 
mit einem von psychiatrischer Sachkenntnis nicht getrübten Wissen 
den geistigen Zustand des Angeklagten zu beurteilen, den $ 51 kritisch 
zu bewerten für die Tat, über Dämmerzustände in einer geradezu 
ungeheuerlichen Art zu sprechen —, und andachtsvoll hörten das 
Gericht und die Staatsanwaltschaft zu, ohne den Sachverständigen in 
die ihm gezogenen Schranken zu verweisen. 

Endlich muß noch erwähnt werden, daß auch der Okkultist nicht 
fehlte. Dr. Kröner, dessen „Ferndiagnostik“ bekannt ist — in 
einer mir bekannten Quittung spricht er von „Fernfühlversuch” — 
konnte, unter größter Unaufmerksamkeit, wiederholt vom Vorsitzenden 
unterbrochen, psychoanalytische Weisheiten zum besten geben. 
Wenn ich recht hörte, hat er sogar beim Angeklagten eine „mediale 
Anlage“ entdeckt. Sic! 

Leider muß noch eine weitere ungewöhnliche Tatsache erwähnt 
werden, nämlich das Urteil eines Gerichtsarztes über die Fähigkeit 
des ärztlichen Praktikers! Der Arzt, der gleich nach der Mordtat 
gerufen wurde und der später die Hauptzeugin körperlich untersuchte, 
erklärte sie für eine Virgo. Es sei nachdrücklich erwähnt, daß dieser 
Arzt zu unsern gesuchtesten Aerzten gehört, über eine große Lebens- 
erfahrung verfügt, und wenn er ein solches Urteil abgibt, es natürlich 
jederzeit zu begründen vermag. Und was erklärte ein Gerichtsarzt? 
Ein ärztlicher Praktiker besäße nicht die Fähigkeit, die anatomische 
Intaktheit eines Hymen zu begutachten. Ob die deutsche Aerzteschaft 
diesen Vorwurf hinnehmen wird, weiß ich nicht. Wer, wie ich, jahre- 
lane am Gerichtlich-medizinischen Institut unter Straßmann ge- 
arbeitet hat, wer dort nicht nur zahlreiche Sittlichkeitsdelikte mitbegut- 
achtete, sondern auch die Schwierigkeiten der Begutachtung kennen- 


lernte, wer, wie ich, diese Schwierigkeiten sogar im eigenen L 
vom „Geschlechtsleben des Menschen“ schilderte und nachdri 
betonte, wird diese Schwierigkeiten niemals unterschätzen 
aber sicher nicht wagen, einem erfahrenen ärztlichen Prakt! 
Fähigkeit zu solcher Begutachtung abzusprechen. 


Endlich sei noch eine Seltsamkeit erwähnt! Ich wurde un 
am zweiten Verhandlungstage von der Staatsanwaltschaft gela 
ein Gutachten über die Glaubwürdigkeit der Hauptzeugin zu 
Eine ungewöhnlich schwierige Aufgabe — nicht nur an sich, die 
würdigkeit eines Menschen zu beurteilen, sondern hier die 
würdigkeit der Hauptzeugin des ganzen Prozesses. Selbstv. 
lich mußte ich meiner Staatsbürgerpflicht folgen. Doch als d 
achten erstattet werden sollte, überlegte das Gericht plötzlich 
solches Gutachten notwendig wäre. Die Staatsanwaltschaft 
nach der Entwicklung des Prozesses nicht mehr für nötig, w 
aber urplötzlich von mir ein Gutachten über den Angeklag 
bedarf keiner Erklärung, weshalb ich dieses Ansinnen ableh 
geschah nicht allein wegen der zweifellosen Schwierigkeit, | 
ein gewichtiges Gutachten zu erstatten, es geschah wegen de 
länglichkeit der Vorbedingungen, die für mich als Gutachter | 
waren — hatte ich doch den Angeklagten weder persönlich 
sucht noch seiner Vernehmung beigewohnt, noch endlich diı 
studieren können. Ob es richtig war, auf das Gutachten ü 
Glaubwürdigkeit der Hauptzeugin zu verzichten, will ich alı 
jurist nicht entscheiden, nur vom Standpunkt des ärztlichen Gu 
betonen, daß gerade hier der ärztliche Sachverständige Wese 
hätte sagen können. Sache des Gerichtes blieb es ja immer | 
freier Beweiswürdigung das Gutachten zu werten. Dem Geric 
muß auch die Bewertung jeder Zeugenaussage bleiben! Nur ı 
pflichten kann ich dem ausgezeichneten Kriminalisten He) 
wenn er mir mal sagte, daß er, sofern dem Gericht dieses R 
recht genommen würde, nicht mehr Strafrichter sein möchte, 


Die chinesischen Aerzte. 
Von Dr. E. Huber in Berlin-Schöneberg. 


Noch im 17. Jahrhundert, in der Zeit, da durch die J 
missionen die ersten zuverlässigen Nachrichten aus China m 
Abendlande kamen, waren die Aerzte in China eine hochg| 
Kaste des chinesischen Gelehrtenstandes. „Sie saßen auf holt 
len‘ und ernteten für ihre Kunst nicht nur finanzielle Anerk 
sondern auch Fhren und Auszeichnungen aller Art. Wir erial 
den Jesuitenbriefen, daß gerade die Aerzte die eifrigsten Jün 
alten berühmten Klassiker waren, gründlich beschlagen in der 
ten chinesischen Literatur, und die besten Führer der euro] 
Gelehrten — unter den Missionären waren einige akademis 
duierte Mediziner — durch die Wirrnis einer durchaus irem 
Kulturwelt. Das war noch die klassische Zeit der chinesische 
zinischen Wissenschaft. Da fanden aktive Minister und 
kommandanten Zeit, sich mit den Geheimnissen der Heilkund: 
schäftigen, und Kaiser schrieben Bücher über die heilende K' 
allerhand vegetabilischen Drogen. Ya 


Die großen Heroen der Heilkunde wurden als „Götter“ 
denen man Kapellen und Altäre baute. Pin-tsenk, der 
der Pulslehre, der Akupunktur und der Moxa, Ware, 
Kaisersohne ein’ schadhaftes Auge ausnahm und ein künstlic 
setzte, Hu-han, der den Patienten in Hypnose versetzte U 
rierte, Sun-sz’-min, der berühmte Geburtshelfer, diest 
darischen Leuchten der ärztlichen Kunst gehörten alle dı 
christlichen Jahrhunderten der chinesischen Geschichte an und 
ten der medizinischen Wissenschaft die hohe Achtung inner] 
bildungsstolzen chinesischen Literaturkaste. $ 

Mit der abnehmenden Bedeutung des Konfuzianismus, 
nüchternen Naturphilosophie als Weltanschauungsgrundla 
chinesischen Volkes und der Ueberhandnahme des schamani 
Zauberwesens sank in den letzten Jahrhunderten auch die 
schätzung der ärztlichen Wissenschaft und damit die Bildı 
soziale Stellung der chinesischen Aerzte. Früher waren die 
durch das System der altüberkommenen Lehre kastenma 
sammengeschlossen, heute aber fällt dieses Bindemittel w‘ 
Aerztestand als Gelehrtenstand existiert nicht mehr oder docl 
ganz geringem Maßstabe. Man hat die Fußstapfen der Alt 
lassen. Es gibt heute nur mehr wenige Aerzte, die den ein 
anderen akademischen Grad nachweisen können. Durch die 
handnahme des taoistischen Schamanenwesens — wohl als 
gegen die abendländische christliche Kultur, der der ‚philost 
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nfrianismus nicht genug Widerstand zu bieten schien — ist die 
ilknde eine Uebung krassesten Aberglaubens und magischer 
ubrformeln geworden. Die Bonzen der taoistischen Klöster sind 
sigzeitig Aerzte, und die herkömmlichen, volkstümlichen Heilmittel 
dieschwörungen und magische Formeln. Durch das Ueberge- 
chdieser priesterlichen Zauberer im chinesischen Heilkundewesen 
& Durchschnitt der heutigen chinesischen Aerzte zu Charlatanen 
weden, bei denen man vergebens das reiche Wissen ihrer Kolle- 
ich vom ausgehenden 17. Jahrhundert sucht. 


„rzt“ und „Heilen“ sind sprachlich identisch, aber der Begriff 
eilmittels als Arznei ist den Chinesen fremd. Die vom Arzt 
Jnete Droge heißt „Kraut“, und zu diesem Begriffstum gehört 
wie „Arzneiverabreichung“, chinesisch eigentlich „Verkrautung“. 
7 Arzt” oder „Herr Heiler“ wird der Doktor angeredet. In der 
schen Zeit der Heilkunde heißt er „des Reiches Arm“ oder „der 
&Gelehrte”. Der Arzt im Staatsdienst heißt der „Arzt-Beamte“. 
hirurg ist der „Arzt der äußeren Abteilung“, der Zahnarzt der 
zies Zahnfachs“. Die heute übliche volkstümliche Berufsbezeich- 


st „Quacksalber‘, weil sie meistens Wanderärzte sind und 
Siden Wahrsagern auf Märkten und Tempelfesten gegen Rezept- 
‚creibung um Honorar betteln. 
Sit der Yuen-Dynastie, Ende des 13. Jahrhundert unserer Zeit- 
ung, gibt es in Peking ein höchstes Aerztekollegium, das in den 
sagenen Jahrhunderten als oberstes Reichsmedizinalkollegium 
sdeutsame Rolle spielte und dessen Mitglieder durch kaiser- 
> Berufung aus den berühmtesten Namen der medizinischen 
sıschaft sich rekrutierten. Dieses „hohe Aerztekollegium‘“ ver- 
te Titel an die verdienten Kollegen. Nach deren Urteil, nicht 
e nach Verdienst. Es begegnen in der satyrischen Literatur 
Klagen, daß die Auszeichnungen „hoher Arztinspektor“ oder 
ie geschickter Direktor“ nicht immer den geschicktesten Aesku- 
irern verliehen wurden, sondern meistens denen, die sich ge- 
J in Szene zu setzen wußten. Die „Arzneibereitungsabteilung“ 
&iobersten Medizinalbehörde stand unter dem „kontrollierenden 
ienspektor‘, die Hygieneabteilung unter dem ‚„Hygieneinspek- 
. jesem obersten Aerztekollegium wurden die kaiserlichen Leib- 
eentnommen, die „kaiserlichen Aerzte“ oder die „hohen auf- 
teden Aerzte“. Alle Mitglieder des Kollegiums tragen den Titel 
le Arztprofessor“. 
Iifrüheren Zeiten übte dieses Kollegium die Kontrolle über das 
lie Studium aus. Aber auch in früheren Jahrhunderten war die 
ing der ärztlichen Praxis von keinerlei Examen abhängig. 
teweder von einem bestimmten Studium noch von einer Prü- 
- Nur die besseren Aerzte, die noch aus alter Tradition sind, 
teine Schule durchgemacht, die anderen hängen einfach ihr 
S child vor die Tür und eröffnen damit ihre Praxis. 
Fr gewöhnlich beginnt die ärztliche Karriere damit, daß der 
“@ant sich zu einem Heilkünstler von Ruf begibt und mit ihm 
au,ehrvertrag abschließt. Er ist dann Handlanger bei ihm, liest 
kpiert seine Rezepte, hört auf iedes seiner weisen Worte, lernt 
im vor allem das Air des geheimnisvollen Wissens und liest ab 
Z auch in den klassischen medizinischen Büchern. Nach Ablauf 
Lehrzeit läßt er sich dann zur Praxis nieder, verkündet auf 
\ıten Schilde in bombastischen Phrasen, was er alles weiß und 
ad bei welchem berühmten Manne er gelernt hat. 
Nist vererbt sich der Aerzteberuf vom Vater auf den Sohn. Es 
 &nug Aerztefamilien, die ihren Beruf auf mehrere Jahrhunderte 
"Cverfolgen können. Das sind die besten Aerzte, bei denen auch 
teıoch die wissenschaftliche Grundlage der alten Zeit gefunden 
d.3ie haben die Tradition und ordinieren heute nach den Rezep- 
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ten ihrer Vorfahren. Zu ihnen hat das Volk das meiste Vertrauen. 
Früher wurde keiner ins höchste Medizinalkollegium gewählt, wenn 
er nicht mindestens auf 3 Generationen von Aerzten in seinem 
Stammbaum zurückblicken konnte. Es gibt heute noch Dörfer in 
China, die ausschließlich von Arztfamilien bewohnt sind. Von weit 
her kommen die Kranken zu diesen Dorfbewohnern wie zu Wunder- 
ärzten. 

Da sich die Aerzte, entsprechend ihrer Vorbildung, nur mit dem 
Fache ihres Lehrers befassen, ist die ganze chinesische Heilkunde in 
ein Spezialistentum aufgelöst. Der eine behandelt Geschwüre, der 
andere Knochenbriüche, der dritte widmet sich der Chirurgie. Und es 
gilt als Verstoß gegen die Höflichkeit, in China der allergrößte Vor- 
wurf, sein Fach zu überschreiten. 

Das ärztliche Können zeigt sich nach dem Volksurteil an dem 
Mengeverhältnis der verordneten Heilmittelt). Am besten ist der 
Arzt, der die Leute Krüge voll Arznei aus den Apotheken holen läßt. 
Vielfach ist der Arzt auch gleichzeitig Apotheker. Dann liegt es in 
seinem geschäftlichen Interesse, bei der Medizinverordnung nicht zu 
sparen. Denn die Arznei wird nach fester Taxe bezahlt, das Arzt- 
honorar aber ist eine freiwillige Gabe, die in einen mit einem Schlitze 
versehenen Holzkasten im Ordinationszimmer gesteckt wird. Selten 
beträgt das Arzthonorar bei diesen Konsultationen mehr als 20 Pi., 
während die Medizin 3—4 Mark kostet. Ist der Arzt gleichzeitig 
Apotheker, so ist der eine Raum Konsultationszimmer und Offizin. 
Auf der einen Seite nimmt der Arzt mit wichtiger Miene die Unter- 
suchung vor, das_.heißt, er fühlt den Puls und schreibt das Rezept, und 
auf der anderen Seite fertigt sein Assistent die Rezepte an. 


Die Medikamente sind in China im allgemeinen sehr teuer, ob- 
wohl es in der Hauptsache Drogen sind, die alle im Lande einheimisch 
sind. Aber da nach den alten medizinischen Prinzipien nicht bloß die 
Heilpflanzen als Ganzes medizinische Heilkraft besitzen, sondern auch 
die einzelnen Bestandteile, Wurzel, Knollen, Stengel, Blätter und 
Blüten je nach den verschiedenen Tages- und Jahreszeiten, nach dem 
Standort und Boden, nach der Witterung beim Ernten ganz verschie- 
dene differenzierte Wirkungen ausüben, erfordert die Beschaffung der 
nötigen Materialien zur Ausfertigung der ärztlichen Rezepte nicht 
bloß ganz hervorragende Kenntnis der Rohdrogen, sondern auch ver- 
hältnismäßig sehr viel Geld. Manche viel begehrte Drogen, wie das 
Allerweltheilmittel für die chinesische Männerwelt, die Gin-seng- 
Wurzel, die die erlöschende Männerkraft wieder aufwecken soll, wer- 
den ihrer schweren Beschaffung wegen geradezu mit Gold aufge- 
wogen. Die Amerikaner haben diese Koniunktur in „Belebungs- 
mitteln“ auszunutzen verstanden. Sie brachten die in den Wäldern 
der nordmongolischen Randgebirge vorkommende vielbegehrte Wur- 
zel in die Staaten, züchteten sie in geeignetem Boden in großen Plan- 
tagen und treiben heute einen ausgezeichneten Exporthandel in Gin- 
seng-Wurzeln nach China. Aber das amerikanische Produkt soll nicht 
die Kraft der einheimischen Droge haben. Es wird aber trotzdem 
auch als einheimisches Produkt verkauft. 

In China gilt als größtes Glück, eine große Nachkommenschaft zu 
haben. Da das ganze Leben, das private und das öffentliche, auf der 
Familie aufgebaut ist, liegt in der Größe der Familie die Macht des 
Mannes, nicht in Reichtum und Besitz. Es sind bei diesem durchaus 
nüchternen, absolut unromantischen Volke keine ethischen oder mora- 
lischen Beweggründe, die die Kinderbeschränkung ausscheiden, son- 
dern rein wirtschaftliche und sozialpolitische Berechnungen. Jedes 
Kind bedeutet einen bestimmten Wertzuwachs, entweder als Arbeits- 
kraft oder als Verkaufsobiekt auf dem öffentlichen Kindermarkt. Und 
jedes Kind ehrt das Andenken seiner Erzeuger, auch wenn es von 
ihnen an Fremde verkauft worden ist, durch Darbringen der Ahnen- 
opfer. Diese Sehnsucht nach recht großer Nachkommenschaft weiß 
der spekulative, reklametüchtige chinesische Heilkundige sich nutz- 
bar zu machen. Allenthalben wehen in den Straßen der chinesischen 
Städte die großen Plakate vor den ärztlichen Ordinationszimmern, 
daß hier ein unfehlbar wirkendes Mittel zu haben sei, das längst er- 
loschene Fähigkeiten wieder erwachen lasse. 

Ueberhaupt verstehen sich die chinesischen Aerzte von jeher vor- 
züglich auf die marktschreierischste Reklame. Die Reklametafeln ver- 
sprechen nicht nur, daß die angepriesenen Heilmittel unfehlbar wir- 
ken, sondern daß sie neben einer bestimmten Krankheit auch gleich- 
zeitig noch zahlreiche andere mit Sicherheit heilen. Da werden Pillen 
und Mixturen angeboten für alle inneren Krankheiten, vom Vertreiben 
der Winde angefangen bis zur Cholera und Pest, Salben für alle 
äußeren Verletzungen, vom blutenden Finger bis zum syphilitischen 
Ausschlag. 


i) Wie auch bei einem Teil unserer Kranken noch heute. Die Schriitleitung. 
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Ueber die Grundlehren der chinesischen Medizin, die Voraus- 
setzungen der ärztlichen Diagnose und die Prinzipien der ärztlichen 
Rezeptur haben die klassischen Werke der chinesischen Medizin schon 
in vorschristlicher Zeit sich eingehend verbreitet. Der Jesuitenarzt 
Delahage hat bereits im 18. Jahrhundert dem Abendlande auf 
Grund dieser chinesichen medizinischen Literatur ein klassisches 
Werk über die chinesische Medizin und Heilmittellehre geschenkt. 
Die Gedankengänge sind ganz der taoistischen Lehre über die Ent- 
stehung des Menschen aus den Emanationen der höchsten Weltseele 
entnommen und sind in den Wechselbeziehungen zwischen Mensch 
und Natur natürlich nur dem verständlich, der den Wirrwarr taoisti- 
scher Ideen zu meistern versteht. Aber auf diese Grundlehren geht 
eine wanze Anzahl uns unverständlicher Ordinationen der heutigen 
chinesischen Aerzte’ zurück. Zum Beispiel das Essen von Kinder- 
fleisch als bestes Kräftigungsmittel für die kranken Eltern. Kinder 
lassen sich aus Armen und Beinen Stücke Fleisch herausschneiden, 
um den alten, schwachen Eltern aus ihrem Fleische eine kräftigende, 
stärkende Suppe zu kochen, und die offizielle Pekinger Zeitung, neben- 
bei bemerkt die älteste Zeitung der Welt, im Jahre 1130 urkundlich 
eerründet, hat, solange sie noch erschien, alljährlich die Namen der 
braven Kinder veröffentlicht, die ihren kranken Eltern diese heroische 
Opfer gebracht haben. 

Die ärztlichen Honorare sind, wie oben schon gesagt, im allge- 
meinen mager. Die Höflichkeit erlaubt nämlich den Aerzten nicht, 
Visite zu machen. Wenn ıder Chinese einen Arzt braucht, schickt er 
ihm eine Sänfte und 3 Träger, um ihn zu sich zu bitten. Der kommt, 
fühlt mit wichtigem Gesicht den Puls, verschreibt die Medizin, gibt 
Verhaltungsmaßregeln und kehrt in der Sänfte zurück. Ein zweitesmal 
ungerufen zu kommen oder Rechnung zu schicken, wäre unhöflich. 
Der Hausvater gibt das Honorar nach seinem Vermögen in rotes 
Papier eingewickelt als Geschenk. Arzt und Patient gehen manchmal 
ein kontraktliches Verhältnis ein, namentlich bei chronischen Leiden. 
Der Arzt bedingt sich eine gewisse Summe aus, wenn der Patient 
innerhalb einer bestimmten Zeit geheilt ist. Dieser Kontrakt wird 
schriftlich festgesetzt und notariell beglaubigt. Wie man aus den 
chinesischen Lustspielen entnehmen kann, die diesen Vorwurf gerne 
behandeln, sucht der Patient natürlich den Arzt regelmäßig zu be- 
trügen. Es gibt auch eine Art Verhältnis zwischen den besseren, ge- 
bildeten Aerzten und den vornehmen Familien, nach dem der Arzt die 
Stellung eines Hausarztes einnimmt. Das scheint überhaupt früher, 
in der klassischen Zeit der chinesischen Medizin, die Regel gewesen 
zu sein. Die Aerzte haben dann ein gewisses Kontrollrecht über die 
Diätetik des häuslichen Lebens und erhalten ein jährliches Fixum 
ausbezahlt, so lange die Familie gesund ist. Das ist eben das Kenn- 
zeichen, daß der Arzt seine Kunst versteht. Daß man das in China 
schon zu allen Zeiten nicht als ganz selbstverständlich anmahm, be- 
weist das uralte Sprichwort, daß „die Geister der ärztlichen Opfer 
die Schwelle seines Hauses belagern‘“. 


Pariser Brief. 


Die Behandlung der Infektionskrankheiten in 
Frankreich bedient sich insbesondere dreier therapeutischer 
Faktoren. 1. Das geläufigste Mittel des Praktikers ist das Salizyl, 
wovon bei den Infektionskrankheiten große Dosen verabfolgt wer- 
den, und zwar in regelmäßigen Abständen von zwei Stunden. Die 
Grundlage der Salizylbehandlung nach Schittenhelm, welcher 
die Salizyldosen gehäuft meistens vormittags von 8—12 Uhr bis 
zu 8 g täglich verschreibt, wird hier abgelehnt unter dem Hinweis, 
daß Häufung entstehe und infolgedessen die gefürchteten Salizyl- 
störungen eintreten, wenn die Dosen kurz hintereinander genommen 
werden. Bei Zuführung von Dosen alle 2 Stunden kann sich das 
Mittel jedesmal vollständig eliminieren. Bei Unzuträglichkeit der 
Verabfolgung per os werden 8—-10g durch zwei intravenöse Ein- 
spritzungen täglich von 40 ccm einer 1O%igen Lösung von salizyl- 
saurem Natron verabfolgt und 68 per os. Die Dosen werden lang- 
sam abgebaut bis auf 6g täglich, die 14 Tage nach Aufhören des Fie- 
bers bei einem akuten Gelenkrheumatismus z. B. noch weiter gegeben 
werden; bei anderen Infektionskrankheiten 8 Tage nach Aufhören 
des Fiebers. Eine Gefahr für das Herz wird in der Salizylbehandlung 
nicht erblickt. 

2. Außer dieser Behandlung bedienen: sich die französischen 
Aerzte bei Infektionskrankheiten sehr gern der Serum- und der Impf- 
therapie. Die Impftherapie insbesondere hat durch die Erfindung von 
Ramon des Institut Pasteur eine starke Anregung erhalten. Ramon 
hat im Jahre 1922 die sogenannten Anatoxine gegen den Wundstarr- 
krampi, die Diphtherie und den Gasbrandbazillus entdeckt. Die Ana- 
toxine bestehen aus einer Kultur von entsprechenden Tetanus-, oder 
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Diphtherie-, oder Gasbrandbazillen, die mit 2 Tropfen einer 2%ig 
Formaldehydlösung unter einer mehrtägigen Erwärmung von 400% 
abgeschwächt worden sind. Er schuf also die Grundlage für & 
aktive Immunotherapie dieser drei Infektionskrankheiten, die d 
Vorteil gegenüber der Serumtherapie hat, daß sie die Refraktärstadi 
der Serumtherapie, die Serumkrankheit und alle Reizerscheinung 
der Serumbehandlung nicht kennt. Sie hat dabei eine viel länge 
Wirksamkeit zur Hebung der Infektionserscheinungen und sch 
den Körper vor erneuter Erkrankung für mindestens 1 Jahr. Es wi. 
den prophylaktische Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und & 
brand mit den Anatoxinen von Ramon allerseits vorgeschlagen. 


Auch in Frankreich hat sich in der letzten Zeit eine besonde 
Tendenz herausgebildet, die Infektionskrankheiten als mit einem } 
sonderen Tropismus versehen für Organe des menschlichen Körpe 
zu betrachten. Dementsprechend wurden Vakzine von abgetötet 
Bazillen hergestellt, die direkt an den Herd der Infektionskeime 8 
bracht werden. Z. B. wird die Behandlung des Typhus und der Ke 
infektion durch Lokalapplikationen in Form der Einverleibung per 
solcher abgetöteten oder abgeschwächten Kulturen empfohl 
(Chantemesse-Vincent). Besredka vermischt sogar die Typhı 
bazillen mit Galle und führt sie so dem Körper zu. | 

Die Bakteriophagenprinzipien und die Autolysatkulturen, na 
dem Muster d’Herelles, die früher sehr beliebt waren, wı 
den jetzt mehr verlassen, da man besonders die Antibakteriophag 
fürchtet und infolgedessen nur 1—2 Einspritzungen subkutan v 
dem Autolysat verabfolgt. Auf diesem Wege hat auch Calmet' 
versucht, eine Impfung gegen die Tuberkulose zu schaffen mit abs 
schwächten Tuberkelbazillen; doch sind seine Untersuchungen no 
nicht abgeschlossen. 

3. Starke polyvalente Vakzine. Auf Grund der großen Erfol! 
vonRamon sind die französischen Bakteriologen von der Spezifizi 
der Immunotherapie wieder vollständig überzeugt. Die Mißerfolge | 
der Vakzinotherapie führen sie nur darauf zurück, daß sämtliche 
fektionen in ihren Augen Mischinfektionen sind, die eine polyvaleı ' 
Vakzinotherapie beanspruchen. Sie verabfolgen z. B. bei der Bre: 
chopneumonie die Vakzine von Minet und Oetzlitz, wel! 
Kolonien von Strepto-Staphylokokken, Micr. Tetragenes, Pyozyant 
und besonders Diphtheriebazillen mit nur wenig Pneumokokken | 
stark konzentrierter Form von 500 Millionen pro Kubikzentime ! 
abgeschwächter Bazillen enthalten. Die Sterblichkeit der Säuglit ! 
und Kinder bis zu 2 Jahren der an Bronchopneumonie Erkrank | 
soll von 50 auf etwa 14% hierdurch herabgesetzt worden sein. Ges | 
Scharlach wenden sie die Vakzine von Besredka mit 40 Strep- 
kokkenstämmen an und die Vakzine von Gant&, die mit Natr: 
lauge vorbehandelt sind. 

Eine geringere Bedeutung in der Behandlung der Infektionskra : 
heiten wird hier der Proteinkörpertherapie zugemessen, da 
Schockerscheinungen, die mit dieser Proteintherapie verbunden Si | 
großen Anstoß erregen. Als Proteintherapie wenden sie nur Pepi- 
lösungen von 5% intravenös an. Hier liegt ein großer Mangel ind) 
französischen Arzneischatz. | 

Die Kolloidaltherapie ist ebenfalls etwas vernachlässigt und w! 
eigentlich nur angewandt mit Trypaflavin und dem Merkurochr ı 
von Young aus Neuyork. Das Introcid, das doch so große Erio : 
bei Wundbettfieber zeitigt, ist hier vollständig unbekannt. 

Innerlich verabfolgen sie auch gern bei allen Infektionskra - 
heiten Urotropin. 


Es fällt im ganzen besonders hier auf, daß auf dem Gebiete ı! 
Vakzinotherapie außerordentlich viel geleistet wird, daß insbesond ? 
auch die Methoden der prophylaktischen Schutzimpfungen gegen [ 
fektionskrankheiten hier mit großer Sorgfalt und Genauigkeit aus - 
bildet werden. | 

Der Name von Pasteur regt die iunge Generation der fran- 


sischen Wissenschaft zu intensiver und fruchtbarer Arbeit an. 


Ganz besonders ist in der letzten Zeit in Frankreich der Kar! 
gegen die Diphtherie aufgenommen. Hier bedient man sich |‘ 
Antitoxinserums von Roux, Yersin. In der letzten Zeit wu‘ 
die Wirkung des Serums erhöht nach dem Verfahren von Mar!! 
durch Filtrieren des Antitoxinserums mit Berkefeld-Filter. Di 
wurden die Kulturen selbst genommen, ebenfalls filtriert, die fox" 
reichen Filtrate dann abgeschwächt, sodaß nicht mehr ein Serum, $ - 
dern eine Vakzine geschaffen wurde, unter Zugrundelegung der al 
ven Immunotherapie. Die Latenzzeit der Wirkung beträgt bei die! 
Impfung 14 Tage, sodaß die Behandlung sofort bei den ersten Sy’ 
ptomen abwechselnd mit Serum und Vakzine eingeleitet werden si 
Zur Vermeidung dieses Uebelstandes wird zur prophylaktiscl! 
Impfung von Ramon geraten, und für alle Individuen, die eine pC" 
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ive Intrakutanreaktion von Schick zeigen. Die Wirkung 
mpfung hält 1—2 Jahre an. 

Die prophylaktische Impfung von Calmette bei 
fer Tuberkulose mit dem Bazillus Calmette- 
jue@rin wird zur Zeit in Oslo (Norwegen) versucht. Auf 46 Schüler 
aben 44 die Impfung angenommen, wodurch die Untersuchungser- 
ebnisse eine bedeutende statistische Berechtigung erhalten werden. 

Ich möchte noch einige Worte über die wirts chaftlichen 
wssichten des Aerztestandes in Frankreich sagen. Im 
gemeinen erfreut sich der hiesige Aerztestand im Durchschnitt 
ines größeren Einkommens als in Deutschland. Die Honorare 
chwanken für den praktischen Arzt von 30-60 Franken für eine Be- 
tung, 50—100 Franken für einen normalen Besuch. Eine intravenöse 
inspritzung wird mit 100—200 Franken berechnet, eine Röntgen- 
ntersuchung mit 200—1000 Franken. Die Spezialisten, besonders die 
‚hirurgen, haben außerordentlich hohe Sätze, sodaß für eine Blind- 
armoperation zZ. B. 6000—20 000 Franken liquidiert werden, größere 
auchoperationen bis 50 000 Franken. Höchstsätze für Aerzte gibt es 
n allgemeinen nicht, sodaß es keinem Patienten einfallen würde, 
wa wegen einer Liquidation bei einer ärztlichen Behörde oder bei 
nem Gericht Einspruch zu erheben. Prozesse wegen zu hoher 
iquidation kommen außerordentlich selten vor. In Frankreich lebt 
er Arzt nur von der Privatpraxis. Die Niederlassung stößt hier auf 
Igende Schwierigkeiten, denen man in Deutschland meist nicht be- 
sgnet: 1. erlauben meistens die Hauswirte den Aerzten keine Aus- 
Jung der Praxis, weil in Frankreich ein eigentümlicher Standpunkt 
ch entwickelt hat, daß die Wohnung, wenn sie einen Geschäfts- 
ıarakter bekommt, ihren Wert verliert; und die ärztliche Praxis 
It hier unter die geschäftliche Ausnutzung der Räume. Dasselbe 
It übrigens für die Anwälte. Auch haben die Aerzte meist nicht das 
echt, ein Schild an der Haustür anzubringen, sodaß es jedem Frem- 
:n auffallen wird, in Paris keine Aerzteschilder zu sehen. Deswegen 
tes einem iungen Arzt außerordentlich schwer, in Paris eine Praxis 
ı erlangen. Die Niederlassung erfolgt infolgedessen meist durch 
raxiskauf. Irgendwelche standesethischen Erwägungen des ärzt- 
hen Berufes sind in Frankreich nicht üblich, und es wird jedem Arzt 
verlassen, seinen Beruf nach seiner Auffassung auszuüben; eine 
erztekammer existiert nicht, es besteht nur eine wirtschaftliche 
erztevertretung: „Syndicat des Me&decins de la Seine“, die in die 
andesethischen Fragen nicht eingreift. Die Reklame wird nirgends 
‚anstandet, ist aber im allgemeinen nur bei wenigen Aerzten üblich. 
‚der Arzt hat durchschnittlich, außer seiner Privatpraxis, eine Poli- 
inik an der Peripherie der Stadt, in welcher er geringere Preise 
mmt. In Paris sind zahlreiche Viertel vorhanden, die nur einen oder 
hr wenig Aerzte besitzen. Das Publikum der ärmeren Volksschich- 
n, das die ärztlichen Honorare nicht bezahlen kann, sucht die 
rankenhaussprechstunden auf, wo es von jungen Assistenten ver- 
rgt wird. Diese Polikliniken dienen meist als Ausbildungsstätte 
r die Studenten und müssen alle Patienten, welche diese Sprech- 
unde aufsuchen, damit rechnen, den Studenten demonstrativ VOrge- 
hrt zu werden. Für die Aufnahme im Krankenhaus müssen sie einen 
:hein der Mittellosigkeit aufweisen: sonst ist die Krankenhausbe- 
‚ndlung ebenfalls zu bezahlen, allerdings nur mit 11--20 Franken 
glich. Außer den Krankenhäusern sind in der Krankenpflege in 
‚ankreich keine sozialen Fürsorgestellen vorhanden. Jeder, der es 
sendwie kann, sucht den Privatarzt auf, dem er mehr Vertrauen 
'henkt als der Krankenhausbehandlung. Trotzdem macht sich in den 
ıBeren Vierteln der Stadt eine beginnende Not bei den Aerzten be- 
erkbar, da die teure Lebensführung es dem Arzt nicht gestattet, 
oße Ueberschüsse zu behalten, und der Patient immer mehr ins 
ankenhaus geht. Die Krankenversicherung, welche schon von der 
immer und vom Senat angenommen wurde, wird demnächst in 
ankreich eingeführt werden; doch haben die Aerzte solidarisch nur 
te Mitwirkung zugesagt, wenn ihre wirtschaftliche Freiheit: freie 
ztwahl, standesgemäße Honorarsätze, z. B. 40 Franken (6.70 M.) 
r eine intravenöse Einspritzung, gewahrt bleibt. Sie sind bereit, 
1e Sozialversicherung anzunehmen, wie es z. B. bei unseren freien 
Sicherungen (Barmenia, Vohk) üblich ist. Eine Pauschalabfindung 
ii, Art der Ortskrankenkassen in Berlin wird entschieden abge- 
ınt, 

Bei dem großen Ansehen, das die Aerzteschaft als Berufsorgani- 
tion genießt, haben die Aerzte Aussicht, ihren Standpunkt durchzu- 
tzen. 
| Die Niederlassungsmöglichkeit in Paris für 
emde Aerzte wird außerordentlich erschwert durch die Not- 
ndigkeit, in Frankreich das Abitur bestanden zu haben und sämt- 
he anderen Prüfungen des medizinischen Studiums — also 5 Jahre 
‚Frankreich studiert zu haben — damit man sich hier niederlassen 


der 


darf. Das französische Staatsexamen gilt für Frankreich und die 
Kolonien, sodaß bei der verhältnismäßig geringen Zahl der franzö- 
sischen Aerzte eine günstige Niederlassungsmöglichkeit für diese 
besteht. Die strengen Vorschriften werden häufig durch Assoziation 
von französischen und ausländischen Aerzten umgangen. So sind hier 
zahlreiche gut beschäftigte russische und rumänische Kollegen, aber 
auch sehr viele ohne gutes Einkommen. Im allgemeinen sind die hie- 
sigen Verhältnisse für Aerzte also als günstig zu bezeichnen, und 
diese wirtschaftlichen Erfolge haben die Aerzte ihrer großen Solidari- 
tät zu verdanken und der verhältnismäßig geringen Aerztezahl. 
P. Nathan (Paris). 


Zum 70. Geburtstag von Prof. Silex. 


Am 20. Il. vollendet Geh.-Rat. Silex sein 70. Lebensiahr. 
Silex ist einer der bekanntesten Augenärzte, dessen Ruf weit über 
die Grenzen Deutschlands gedrungen ist. Schon in jungen Jahren 
hatte er eine internationale Praxis, aus aller Herren Länder kamen die 
Patienten zu ihm, um seinen Rat zu holen und sich seiner geschickten 
Hand anzuvertrauen. Sein ganzes Denken galt nur dem Wohle 
seiner Patienten, und mit der gleichen Sorgfalt und Gewissenhaftig- 
keit hat er sich eines ieden angenommen. 

Während des Krieges hat Silex sich besondere Verdienste um 
die Fürsorge für die erblindeten Krieger erworben. Er hat, gemein- 
sam mit der Blindenlehrerin Fräulein Hirsch, in seiner Klinik die 
erste Kriegsblindenschule eröffnet und war der Erste, der es erkannt 
hat, daß es in der Kriegsblindenfürsorge vor allem galt, jedem Kriegs- 
blinden nach Möglichkeit in seinem früheren Beruf eine geeignete 
Tätigkeit zu verschaffen, um ihn wieder zu einem arbeitsfrohen und 
zufriedenen Menschen zu machen. 

Schon seit seiner Assistententätigkeit hat Stlex mit der Ver- 
waltung der Stadt Berlin in Verbindung gestanden. Er war viele 
Jahre Bürgerdeputierter in der Blindendeputation und hat 15 Jahre 
lang die Zöglinge der Waisenhäuser der Stadt Berlin ehrenamtlich 
als Augenarzt betreut. Auch heute noch ist er für die Blindenwohl- 
fahrts- und Schwerbeschädigten-Fürsorgestelle als Gutachter ehren- 
amtlich tätig. 

In den Kreisen der Aerzte ist Silex durch seine Aerztekurse, 
und vor allem durch sein Kompendium der Augenheilkunde, das in 
12 Auflagen erschienen ist, bekannt geworden, und es gab zur Zeit 
wohl keinen Studierenden, der sich nicht mit dem Silex schen Kom- 
pendium zum Examen vorbereitet hätte. Er hat zahlreiche Arbeiten 
über die verschiedensten Gebiete der Augenheilkunde veröffentlicht. 
von praktischer Bedeutung ist seine Monographie „Ueber das Sehver- 
mögen der Eisenbahnbetriebsbeamten, Berlin 1894“, in der er als 
Erster die Anforderungen, die an das Sehvermögen der verschiedenen 
Beamtenkategorien zu stellen sind, aufgestellt hat; diese sind von 
der Eisenbahnbehörde aufgenommen worden und haben zu den jetzt 
geltenden Bestimmungen geführt. 

Seine besondere Vorliebe galt stets der Ausübung der praktischen 
Augenheilkunde, vor allem ist er Arzt, der sein ganzes Wissen und 
Können in den Dienst des leidenden Menschen stellen will. Sein 
diagnostischer Scharfblick und die glänzende Beherrschung der ope- 
rativen Technik haben ihn oft zu Erfolgen geführt, wo jede Hofinung 
geschwunden zu sein schien. 

Silex ist am 20. III. 1858 im Dorfe Gorgast geboren. Nach einjähriger 
Assistententätigkeit an der Universitätsklinik zu Straßburg unter Laqueur 
kam er im Jahre 1883 an die Universitäts-Augenklinik in Berlin unter 
Schweigger, wo er bis zum Jahre 1897 blieb. Nach seinem Weggang 
von Schweigger gründete er seine Poliklinik, die ihn in den weitesten 
Kreisen der Bevölkerung so bekannt gemacht hat, und seine Privatklinik im 
St. Maria Viktoria-Krankenhaus, die eine der größten Privataugenkliniken 
Deutschlands geworden ist. Im Jahre 1897 wurde Silex zum ao. Prof. eı- 
nannt, zum Geh. Med.-Rat im Jahre 1914. 

Silex hat eine große Zahl von Schülern ausgebildet, und auch 
aus dem Ausland kamen viele Kollegen zu ihm, um sich unter seiner 
Anleitung in der Augenheilkunde zu vervollkommnen. Möge es ihm, 
der unermüdlich tätig ist, vergönnt sein, noch lange Jahre in körper- 
licher und geistiger Frische zu verbringen. A. Fertig (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Mit größtem Befremden werden die medizinischen Kreise 
weit über Berlin, ja über Deutschland hinaus die Tatsache vernehmen, daß 
die Il. Medizinische Klinik unserer Universität vom 
1. IV. ab zu bestehen aufhört. Der Bau, in dem ‚diese Klinik seit 
1905 untergebracht war, wird zur Erweiterung der Universitäts-Frauenklinik 
verwandt werden. Während aber von dieser gewiß gerechtfertigten Ergänzung 
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der Frauenklinik das benachbarte Institut für Hydrotherapie völlig unberührt 
bleibt, halten es die maßgebenden Instanzen der Regierung für angängig, ein 
bedeutendes klinisches Institut aufzuheben. Seit Jahr und Tag wird bei den 
Klagen über den ungenügenden Unterricht unserer Studenten darauf ver- 
wiesen, daß in den Großstädten die Hörsäle überfüllt und deshalb die Aus- 
bildungsmöglichkeit für den Studenten nicht in dem nötigen Maße ausgenutzt 
werden kann; es wird betont, daß dieser Mißstand besonders für die Hörsäle 
der Kliniken, wo es soviel auf das Sehen arikommt, sich in übelster Weise 
geltend macht: und dennoch erscheint es unbedenklich, diese Unzuträg- 
lichkeit jetzt sogar noch zu vermehren. Im laufenden Semester waren in 
der III. Medizinischen Klinik etwa 130 Praktikanten eingetragen. Die Auf- 
hebung der Klinik muß also zur Folge haben, daß bei Fortbestand der Zahl 
der Medizinstudierenden die Hörsäle der übrigen Medizinischen Kliniken noch 
stärker überfüllt werden als bisher, oder daß die Studenten nach anderen 
Universitäten abströmen. Die Möglichkeit, in der Nachbarschaft der Klinik 
wenigstens in einigermaßen geeigneten Mieträumen einen Ersatz zu schaffen, 
soll angeblich aus finanziellen Gründen nicht verwirklicht werden können. 
Aus finanziellen Gründen soll auch für de Poliklinik der Klinik nur eine 
völlig unzureichende Mietswohnung in der Ziegelstraße beschafit werden 
können. Man verweist angeblich seitens der maßgebenden Stellen darauf, daß 
cs sich nur um eine Suspension der Klinik handele, und daß sie in 3—4 Jahren, 
wie der Phönix aus der Asche, in einem geeigneten Neubau wieder auf- 
erstehen solle. Wir sind leider nicht optimistisch genug, um einer solchen 
Zukunftsmusik zu folgen. Wie dem aber auch sei: die Tatsache bleibt be- 
stehen, daß ein Institut, das unter Männern wie Senator und Gold- 
scheider an dem Ruhme der deutschen medizinischen Wissenschaft und 
der Berliner Medizinischen Fakultät, ja der Berliner Universität, so hervor- 
ragend mitgewirkt hat, infolge pekuniärer Rücksichten seine Existenz aut- 
geben muß. eS: 

— Der Preußische Minister für Volkswohlfiahrt be- 
stimmt gemeinsam mit den anderen zuständigen Ministerien in einem Erlaß 
vom 30. I. 1928, daß de VerwendungvonKupferverbindungen 
zur Grünerhaltung von Gemüsedauerwaren unter der Be- 
dingung der Deklaration „Mit Kupferverbindungen gegrünt‘ als zulässig anzu- 
sehen ist. Die fertigen Dauerwaren dürfen in 1 kg nicht mehr als 100 mg 
Kupfer enthalten, und zwar Erbsen und Bohnen ausschließlich, Spinat ein- 
schließlich der Brühe. Der Kupfergehalt ist nach einem bestimmten Unter- 
suchungsverfahren festzustellen. 

— In der Kabinettssitzung des Sächsischen Gesamtministeriums am 
17. II. 1928 ist beschlossen worden, den restlichen 10 Wigen AIbrz Rey: om 
den Mindestsätzen der Gebührenordnung für die reichs- 
gesetzlichen Krankenkassen mit Wirkung vom 1. Il. 1928 aufzuheben. 
Nunmehr besteht nur nochin Thüringen der völlig ungerechtfertigte Abzug 
(vgl. Nr.2 S. 72, sowie 1927, Nr. 51 S. 2177). 

— Zum Preußischen Hebammengesetz hatte das Ober- 
verwaltungsgericht in seinem Urteil vom 7. I. 1926 ausgeführt, daß landes- 
gesetzliche Vorschriften, die den-im Besitz eines Prüfungszeugnisses befind- 
lichen Hebammen die Ausübung ihres Berufes von einem bestimmten Zeitpunkt 
ab allgemein untersagen, mit dem Reichsgewerberecht in Widerspruch ständen 
und daher rechtsungültig seien. Daraufhin bestimmt jetzt der Preu- 
Bische Minister für Volkswohlfahrt, daß alle Hebammen, die ein Prüfungs- 
zeugnis besitzen, über den 1. IV. 1928 hinaus ihren Beruf weiter ausüben 
dürfen, unabhängig von dem Zeitpunkt des Erlangens des Zeugnisses und des 
Besitzes einer Niederlassungsgenehmigung. Die Vorschriften über die Heb- 
ammenstellen bleiben unberührt. Da dem Reichstag der Entwurf eines Ge- 
setzes zu dieser Frage vorliegt, hat der Minister einstweilen von der Ein- 
bringung eines eigenen Gesetzentwurfes abgesehen. 

— Die preußische Regierung hat dem Landtag den Ent- 
wurf.-eines. Gesetzes über die "Bereitstellung =von 
Staatsmitteln zum Ausbau der domänen-fiskalischen 
Bäder und Mineralbrunnen vorgelegt; die Kosten sind auf 6 600 000 
Mark veranschlagt. In Betracht kommen die Bäder Ems, Schwalbach, 
Schlangenbad, Nenndorf, Rehburg und Norderney; die drei erstgenannten 
Bäder liegen im besetzten Gebiet und haben dadurch besonders gelitten. 

— Das Programm der diesjährigen Tagung der Deutschen Gesell- 
schaft für Innere Medizin (16.—19. IV. in Wiesbaden; vgl. Nr. 1 
S.31) ist insofern erweitert worden, als am 18. IV. eine Aussprache über die 
Leberbehandlung der perniziösen Anämie stattfindet. 

— Geh.-Rat Hesselbarth, langiähriger Vorsitzender des Gaues 
Groß-Berlin des Hartmann-Bundes, Mitglied des Ehrengerichtshofes, Ehren- 
vorsitzender der Versicherungskasse der Aerzte Deutschlands, feierte am 
11. III. seinen 70. Geburtstag. 

— Auf eine Anregung von Dr. Standfuß (Potsdam) hat die I. G. Far- 
benindustrie A.-G. die Herstellung von ‚Nutrose‘‘ wieder aufgenommen, da 
sie für die kulturelle Erkennung und Unterscheidung der Bakterien der Koli- 
Typhus-Gruppe ein unentbehrliches Hilfsmittel ist. 

— Die Deutsche GesellschaftfürRheumabekämpfung hielt 
ihre 2. Tagung vom 4.—6. II. in Bad Oeynhausen ab (Vorsitz: Geh.-Rat Diet- 
rich). Unter anderem wurde ein Ausschuß zur Gründung eines Rheuma-Forschungs- 
institutes, sowie eine Kommission gewählt, welche die Abgrenzung der. einzelnen 
rheumatischen Gelenkerkrankungen als Grundlage einer Statistik ausarbeiten soll. 
Dem Ausschuß gehören unter anderem an: Proff. His, Axhausen, Umber 
(Berlin), Gudzent (Steele), Aschoff (Freiburg), Curschmann (Rostock), 
Hübschmann (Düsseldorf). 

Der 3. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für 


Logopädie und Phoniatrie findet vom 12.—14. VII. in Wien statt. An- 


meldungen bis 15. V. an Prof. Fröschels, Wien IX, Ferstelgasse 6. 

— Im Rahmen der Magdeburger Gesundheitswoche findet vom 
10.—21. II. eine sexualpädagogische Woche statt- Es sprechen am 
10. II. Dr. v. Behr-Pinnow (Berlin) über ‚„Entartung und Aufartung‘“, am 
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13. II. Prof. Grotialın (Berlin) über „‚Geburtenrückgang und Geburtenregen\ 
am 17. Il. Direktor C. Mennicke (Berlin).über „Soziale Lage und Sexualei 
am 19. HI. Prof. Muckermann über „Ehe und Vererbung‘, am 21. II. Gel; 
Seeberg über „Weltanschauung und Fortpflanzung‘. | 
— Tagung der Südwestdeutschen:Kınderärzeies DV. 
bingen. Vortragsanmeldungen bis 1. V. an Prof, Birk, Tübingen, Kinderklini 
— Aerztiıcher Fortbildungskurs in Bad Ems, mel, 
stützung der Zentrale für Balneologie und der Deutschen Balneologıschen Gesell, 
11.—14. IV. Thema: „Das Lungenemphysem‘‘; Vortragende: Proff. Winters|, 
(Breslau), Löschke (Mannheim), Storm vanLeeuwen (Leiden), B ah 
(Hamburg), Curschmann (Rostock), Jakobaeus .(Stockholm), Brig; 
mann (Gießen), Bruns (Königsberg), Fühner (Bonn), Dr. Kirchb erg IB 
lin), San.-Rat Stemmler (Bad Ems). Auskunft durch die Staatliche Bade | 
Brunnendirektion, Bad Ems. Pr 
— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundhex 
pflege tagt im Anschluß an den Deutschen Verein für Schulgesundheitspileg ı 
die Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte vom 10.—11. ii 
Leipzig; Themata: Krankenhausrefiorm. — Neue Wege und Möglichkeite ) 
Erkennung und Behandlung geistig Minderwertiger und Schwacher. Vorsitz: 5 
Kuhn (Gießen). er 
— Pocken. England und Wales (29. 1.—4. Il.): 386, Algier (22. 1.4. 11.) 
Tunis (23.—29. 1.): 3. — Cholera. Britisch-Indien (18. er 11.): 8586. (Su i 
Französisch-Indien (1. 1.—4. 11.): 13 (97). Indochina (5.—1l. 1): 20. ı 
(1. L—11. 1): 47 (22 7). Straits Settlements (5.—1l. 1.): 1.°— Fleckiie! 
Bulgarien (1.—10. 1.): 7. Litauen (22. 1.—4. 11.): 41 (27). Polen (22.—28,. 1.292 fi 
Portugal (18.—24. XL): 1. Rumänien (1.—8. 1.): 19 (17). SerbienzKro } 
Slawonien (22.—31. 1.): 3 (3 1). Algier (22. 1.—4. Il.): 21 (1 1). Französisch-Ma | 
(29. 1.4. 11.): 3:0. Palästina (10.—23. 1.): 3. — Pest. Aegypten ( DJZT I 
Madagaskar (1.—15. 1.): 199 (189 1). Nigeria (29. 1.—4. 11.); 3 (37). Argen | 
(29. 1.10. II): 2. Peru (1.—-31. X1l.): 14 (4 1). Aden (5.—11. 11.): 89 (55 1). Bari y 
Indien (18. XIL.—11. 11): 2282 (1648 1). Niederländisch-Indien (5.—1l, UIET j 
Indochina (21.—31. I.): 10. Verbündete Malayenstaaten (22.—28. 1.) 2 E 6 
(1.7. 1): 4 (57). Straits- Settlements (5.—1l. 1H.): I U r)-- Gerste | 
Belgisch-Kongo (24. Xll.—2. 11.): 39 (25 Tr): z 2 | 
_ Osnabrück. Dr. Bock, Oberarzt am St. Hedwigskranke | 
in Berlin, wurde zum Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des } 
hospitals gewählt. = 
—ZRosto.ckeDer Mecklenburg-schwerinsche La! 
tag hat en Gesetz zur Bekämpfungdes TyphusundP:: 
typhus angenommen. Br 
— Stuttgart. Die Württembergische Aerztekam: 
beabsichtigt die Errichtung eines Gedenksteins im Ehrenhain des\| 
friedhofs in Stuttgart für die während des Weltkriegs 1914—1918 geial ı 
und gestorbenen Angehörigen des Sanitätskorps, zu dem die Württemberg | 
Aerztekammer bereits einen namhaften Beitrag zugesagt hat. we. 
— Wilsnack. Geh.-Rat Dreibholz, hochverdient um die Sta } 
interessen, feierte am 7. Ill. seinen 80. Geburtstag. | 
— Winterthur. Zum Chefarzt an der Geburtshilflich-Gynäkologi | 
Abteilung des Kantonspitals wurde Dr. Conrad Brunne raizi: 
gewählt. = 
Jaffa. San.-Rat Lorch, langjähriger Leitender Arzt der sc! 
bischen Templerkolonie in Palästina, feierte am 28. Il. sein 50jähriges Do ) 
jubiläum. \ A 
— Norderney. San.-Rat Thalheim, staatlicher Badearzt; (' 
am 28. II. das goldene Doktoriubiläum, || 
— London. Nach einer Mitteilung des englischen Gesi( 
heitsministers im Unterhaus betrug die Zahl der gemel 
Pockenfälle im Jahre 1927 für England und Wales 14764. © 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Joachimogluhat | 
Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie an der Universität Athen erhalt | 
Düsseldorf. Dr. Neustadt (Psychiatrie) hat sich habilitiert. | 
v. Haberer (Graz) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgie | 
nommen. (Vgl. Nr.6 S.244. Wir begrüßen den Gewinn dieses ausge ' 
neten Klinikers mit besonderer Freude. Schriftleitung.) — Erlan 
Dr. Hoff hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Greifswald. 
23. I. wurde der Erweiterungsbau der Frauenklinik ‚eingeweiht. Au \ 
Lehrstuhl der Physiologie hat Prof. Steinhausen (Frankfurt a.M.) | 
Ruf erhalten. — Jena. Der persönliche Ordinarius Prof. Spiethofi > 
matologie) ist zum o. Prof. für Dermatologie ernannt worden. —M inc 0 
Die Bayerische Akademie der Wissenschaften wählte zu ordentlichen 
gliedern der Mathematisch-naturwissenschaftlichen Abteilung Geh.-Rat Bi ' 
(Pathologie) und Geh.-Rat Straub (Pharmakologie), zu korrespondiert \ 
Mitgliedern Prof. Hochstetter (Anatomie) in Wien und Pro. Hop|' 
(Biochemie) in Cambridge. — Würzburg. Dr. med. et phil. Schrie® 
hat sich für Physiologie habilitiert. — Wien. Prof. Pirquet wurde! 
Präsidenten der Internationalen Union für Kinderwohlfahrt als Nachi ! 
des Herzogs v. Athoff gewählt. Drr. Winkelbauer (Chiru f 
Pillat (Augenheilkunde) und Kazda (Chirurgie) haben sich habilitier 
Budapest Primärarzt Herepey-Csakany hat sich für. Chir 
habilitiert. N 

— Gestorben. Prof. Dr. Bernhard Pollack, sehr geschö! 
Augenarzt, auch bekannt durch seine ganz ungewöhnliche musikalische, ! 
besondere pianistische Fähigkeit, am 2. Ill. in Berlin. — Der hochverd! 
Physiologie E. J. Lesser, Schüler von Voit und Bernste in, Vor:! 
des Laboratoriums der Städtischen Krankenanstalten in Mannheim. 47.) 
alt. Lesser hat sich namentlich’ um die Erforschung des Kohlenhy | 
stoffwechsels verdient gemacht und neben zahlreichen Arbeiten auf it 
Gebiet noch im vergangenen Jahre auf dem Würzburger Pharmakologenta 
ausgezeichnetes Referat über dieses Gebiet gehalten (vgl. 1927 Nr. en 
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schriften: Klinische Wochenschrift Nr. 
‚sche Wochenschrift Nr. 7/8. — Schweizerische 


15/6- — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 106 H. 3/4. 
‚2. — Zeitschrift für orthopädische Chirurg 
‚dizin Bd. 9 H. 4. 


| — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.49 H 5. 
ie Bd. 48 H. 4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 6/8 


FE FM BE TANTE 


8/9. — Münchener medizinische Wochensch ift Nr. 
medizinische Wochenschrift Nr. 7. 


— Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 56 
— Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 141 
8. — Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche 


Allgemeines. 


‚ler (f) (Wien), Wörterbuch der philosophischen Begriiie. 4., 
'g meubearb. Aufl. 1. Bd.: A—K. Lig. 3-6. Berlin, Mittler 
om, 1927. 5. 321—893. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a.d. SH 
»n diesem bedeutenden Werk, dessen 1. und 2. Lieferung im 
1927 besprochen wurden, liegen nunmehr 6 Lieferungen vor, 
der 1. Band abgeschlossen ist. Auch die 3.6. Lieferung ent- 
‚en durchaus dem günstigen Urteil, das damals über die 1. und 
erung abgegeben werden konnte. Nach dem hoffentlich bald er- 
lem Abschluß des Werks wird nochmals auf das Ganze zurück- 
men sein. Wie Referent soeben hört, wird durch den Tod des 
sers irgendwelche Störung in Erscheinen des zweiten Bandes 
t entstehen. 


6, Die Sittlichkeitsmetaphysik Otto Weiningers. Eine geistes- 
hichtliche Studie. Wien und Leipzig, Braumüller, 1927. 87 S. 
M. 3.50. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a.d.S.). 
eininger wird nicht selten unterschätzt, viel öfter über- 
» Birö neigt in seiner Abhandlung gefühlsmäßig gleichfalls 
er mitunter fast schwärmerisch anmutenden Ueberschätzung, 
‚aber trotzdem an Kritik durchaus nicht fehlen. Das Schwer- 
it wird ganz auf Weiningers „ethisch begründete 
physik und Theologie“ verlegt, ohne daß die anderen 
seiner Persönlichkeit vernachlässigt werden. Unter den bis- 
ı Arbeiten über Weininger nimmt die Abhandlung Birös 
sten Platz ein. Der Selbstmord Weiningers (im Alter von 
ren) und seine angebliche Psychose werden nur gelegentlich 
esprochen. 

Bier (Berlin), Gedanken eines Arztes über die Medizin. 
ichnitt: Die Seele.) M. m. W. Nr. 6, 7 und 8. 


Geschichte der Medizin. 


'k (Heidelberg), Hippokrates. Eine Auslese seiner Gedanken 
den gesunden und kranken Menschen und über die Heilkunst. 
n, Springer, 1927. 87 S. mit 1 Bildnis. Geh. M. 3.00, geb. M. 4.50. 
_ Prof. Sigerist (Leipzig). 

s Bedürfnis nach einer neuen Uebersetzung der Hippokra- 
Schriften ist augenblicklich sehr groß, denn die vorzügliche 
ische Uebersetzung von Littre& ist schwer zugänglich, und 
itsche Uebersetzung von Fuchs ist unbrauchbar. Eszist klar, 
ne solche neue Uebersetzung nicht von heute auf morgen 
fien werden kann, und so sind uns Bücher, wie das vor- 
€, die durch eine Auswahl von Textstellen in den lebendigsten 
er Hippokratischen Schriften einführen und den praktischen 
um Studium der alten Medizin anregen wollen, sehr will- 
n. Die Auswahl ist gut, ebenso die Uebersetzung, wenn auch 
tiasser der Gefahr, moderne Begriffe in den alten Text hinein- 
’n, nicht immer entronnen ist. (Ein Beispiel dafür: xEvaoıg mit 
ungskur, &v&dpslıs mit Mastkur zu übersetzen, geht nicht an. 
iechischen Begriffe schließen hier die deutschen in sich ein, 
'er sehr viel weiter, dia ist mehr als „Kost“ usw.) Das soll 
indern, daß dem Buch eine weite Verbreitung zu wünschen ist. 


Biologie, Naturwissenschaften. 


'eglie und Juhäsz-Schäfier (Modena), Die Gewebezüchtung in 
« Monographien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie der 
zen und der Tiere, 14. Bd. Berlin, Springer, 1928. 355 S. mit 
5b. Geh. M. 24.—, geb. M. 25.40. Ref.: Geh.-Rat Blumen- 
| (Berlin). 

' vorzügliches Buch, mit dem Geleitwort des ausgezeichneten 
Ss Centanni versehen. Es enthält: Die Technik der Ge- 
‚chtungen: Allgemeine Wachstumsphänomene, Lebensdauer und 
t Explantate; Das Verhalten verschiedener tierischer Gewebe 


sprechend weiter ausgebaut bzw. fortschrittlich gestaltet wird. 


in Explantaten; Das autonome Leben der Pflanzenzellen; Die Wir- 
kung wachstumsbeeinflussender Faktoren; Die morphologischen, 
physiologischen und pathologischen Forschungsprobleme der Gew ebe- 
züchtungen „in vitro“; Versuche der Kultur des filtrablen Virus: 
Geschwülste. Das Buch ist außerordentlich klar geschrieben und 
enthält eine Fülle von einzelnen wichtigen Tatsachen und Gedanken- 
sängen, die für jeden, der sich mit dieser Materie beschäftigt, beson- 
ders wertvoll sid. Es kann auch als Nachschlagebuch nicht entbehrt 
werden. Das Buch stellt eine Bereicherung unserer sonst schon ziem- 
lich ausführlichen Krebsliteratur dar. 


+ Tillmans (Frankfurt a. M.), Lehrbuch der Lebensmittelchemie., 
München, Bergmann, 1927. 387 S. mit 67 Abb. im Text. Geh. 
M. 24.—, geb. M. 26.—. Ref.: Priv.-Doz. Ka pfhammer (Leipzig). 

Wenn sich auch dieses neue Lehrbuch der Lebensmittelchemie 
„naturgemäß in erster Linie an Nahrungsmittelchemiker und an- 
gehende Nahrungsmittelchemiker“ wendet, wie es im Vorwort heißt. 
so kann. doch sein Studium jedem Arzt nur wärmstens empfohlen 
werden. Dem Verfasser ist es in bester Weise gelungen, die theo- 
retischen Grundlagen der Lebensmittelchemie mit den die Praxis be- 
rührenden Seiten aller verwandter Wissensgebiete so zu verknüpfen, 
daß der interessierte Leser nicht nur einen Gewinn, sondern auch 
einen anregenden Genuß dabei haben wird. Bei der Beschreibung 
der einzelnen Nährstofigruppen wird kurz und klar auf die n.usten 

Forschungsergebnisse und die damit verbundenen Hypothesen hinge- 

wiesen; ein 16 Seiten langer Abschnitt enthält Wichtigestes aus der 

Ernährungslehre, darauf folgen die Abschnitte „Tierische und pflanz- 

liche Nahrungsmittel, Genuß- und Würzmittel, Wasser“. Hervorzu- 

heben sind die Ausführungen im Kapitel Milch: den Angaben über 

Zusammensetzung und Eigenschaften ist ein Abschnitt „Milchhygiene‘“ 

angeschlossen, in dem auch die in den letzten Jahren so viel erörter- 

ten Gesichtspunkte über die Entwicklung der Milchversorgung in den 

Großstädten berührt werden. Im Abschnitt Wasser kommen beson- 

ders eigne Auffassungen zum Ausdruck, da gerade an der Durchfor- 

schung dieses Arbeitsgebietes der Verfasser selbst in hervorragen- 
dem Maße beteiligt ist. In den Nachträgen des Buches ist der Wort- 
laut des neuen Lebensmittelgesetzes vom 1. X. 1927 enthalten, wäh- 
rend das früher geltende Nahrungsmittelgesetz an die Spitze des 
Buches gestellt ist. 


Strahlenkunde. 


«* Holzknecht (Wien), Einstellung zur Röntgenologie. Eine Unter- 
suchung über die Einfügung der Röntgenstrahlenanwendung in 
Praxis, Forschung und Unterricht. Wien, Springer, 1927. 115 S. 
Geh. M. 8.60. Ref.: Prof. Holfelder (Frankfurt a. M.). 

Aus einer großen praktischen Erfahrung "heraus bringt Holz- 
necht eine erschöpfende Gegenüberstellung aller noch so gegensätz- 
lichen und verschiedenen Ansichten über die Einreihung der Röntgeno- 
logie in das Gebiet der ärztlichen Tätigkeit, der Forschung und des 
medizinischen Unterrichtes. Die Stellung der Röntgenologie als Son- 
derlehr- und Forschungsfach, ohne die Dienstbarmachung derselben in 
den einzelnen klinischen Spezialfächern zu schmälern, wird nach einer 
außerordentlich gründlichen Erörterung der einzelnen Fragestellungen 
als Notwendigkeit gefordert. Ebenso wird nach sehr eingehender 

Begründung auf die Notwendigkeit hingewiesen, daß dem Medizin- 

studierenden in irgendeiner Form der Besuch röntgenologischer Vor- 

lesungen, in denen er die allgemeinen Grundlagen der Räntgenologie 
zu hören bekommt, zur Pflicht gemacht wird. Das Buch setzt sich 
mit einer wissenschaftlichen Obiektivität und Gründlichkeit mit diesen 
brennenden Fragen auseinander, sodaß niemand, der verantwortlich 
an dem Ausbau des medizinischen Unterrichts sowohl als auch an dem 

Ausbau der gesamten ärztlichen Tätigkeit arbeitet, an diesem Buch 

wird vorübergehen können. Es ist ein ernster Mahnruf an alle iene 

Stellen, welche dafür zu sorgen haben, daß der Lehrplan für den 

medizinischen Unterricht den Fortschritten der Wissenschaft ent- 
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Sommer (Zwickau), Anfertigung von Projektionsdiapositiven. 
M. m. W. Nr. 8. Papierdünne Schutzfolien eignen sich gut für 
Schriften, Zeichnungen, farbige Skizzen, auch für Maschinenschrift. 
Entsprechende technische Hinweise. 


Physiologie. 


R. Proebster, Muskeltonus. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 4. 
Der Tonus ist eine vegetativ geregelte Sarkoplasmaeigenschaft, die 
auf physikochemischem Wege reguliert wird. 

B. Horväth (Budapest), Mechanische Bedeutung der queren 
Ligamente am Arm und Bein. Zschr. f. orthop. Chir. 48 D. 4. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Th. Matthies (Hamburg-Eppendori), Tuberkelbazillenzüchtung 
nach Hohn. Kl. W. Nr. 8, Schwefelsäurebehandlung ist der mit Anti- 
formin überlegen. Die positive Kultur ist beweisend, der positive Tier- 
versuch nicht immer. Durch Zusätze von Zitronensaft, Trauben- 
zuckerlösung, Natrium phosphoricum und Dextrin konnte eine Beein- 
flussung des Tuberkelbazillenwachstums nicht beobachtet werden. 
Wohl aber scheint eine pt von etwa 6,2 für das Wachstum optimal 
zu sein. Durch die Kulturen ließ sich eine große Verschiedenartigkeit 
unter zahlreichen Kulturen von demselben Patienten feststellen. Die 
Behandlung Lungentuberkulöser mit Autovakzine erscheint aussicht- 
reich. 

K. L. Pesch und A. Maschke (Köln), Unterscheidung der 
echten Paratyphus-B- von den Breslau-Enteritisbakterien auf Ammon- 
chlorid-Rhamnose-Agar. Kl. W. Nr. 9. 

H. Löwenthal (Berlin-Dahlem), Kultur unsichtbarer Krank- 
heitserreger (Vogelpockenvirus). Kl. W. Nr. 8. In Gewebekultur ge- 
züchtete Vogelpocken können sich vermehren. 

H. Dold und R. Rosenberg (Berlin-Dahlem), Nachweis von 
Isopräzipitinen im menschlichen Blut, Nachweis der vier mensch- 
lichen Blutgruppen durch Isopräzipitation. Kl. W. Nr. 9. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Ickert (Mansfeld), Staublunge und Staublungentuberkulose. Die 
Tuberkulose und ihre Grenzgebiete in Einzeldarstellungen, Band 4. 
Berlin, Springer, 1928. 64 S. mit 7 Abb. Geh. M. 4.80, geb. M. 6.90. 
Ref.: Gewerbe-Med.-Rat Gerbis (Berlin). 

Ickert ergänzt die neueren Bücher zum Gegenstand durch 
seine geschickte Uebersicht über die bisherigen eigenen und fremden 
Ergebnisse. Seine an den Mansfelder Erzbergleuten gewonnene An- 
sicht von der gegenseitigen Beeinflussung der Tuberkulose und Staub- 
lunge hat sich als allgemeingültig erwiesen, denn die Infektion ist 
für Entstehung und Verlauf der Staublunge entscheidend. Die Tuber- 
kulose verläuft in der Staublunge vorwiegend indurativ-zirrhotisch. 
Alte Herde können aber durch gefährliche Staubarten zu neuer Aus- 
saat angefacht werden. Staub mit kristallinischer Kieselsäure ist ge- 
fährlich, ferner Schmirgel, besonders zusammen mit Metallschleif- 
staub. Die beiden Krankheiten müssen als gewerbliche Berusfkrank- 
heiten entschädigungspflichtig werden. 

Bürgers und Tr. Wohlfeil (Königsberg), Bedeutung der 
hämolytischen Streptokokken für die Aetiologie des Scharlachs. 
Kl. W. Nr. 9, Kritisches zum Problem der Scharlachätiologie. 

R. Nothhaas und W. Pockels (Hamburg), Immunisierungs- 
versuche mit Suspensionen abgetöteter Pallidakulturen. Kl. W. Nr. 8. 
Bei subskrotaler Iniektion zeigten die abgetöteten Suspensionen Reiter- 
scher Spirochätenkulturen bei Kaninchen eine gewisse immunisierende 
Wirkung, die bei intravenöser Iniektion ausblieb. Im Serum eines mit 
großen Dosen der Suspension intravenös. gespritzten Tieres waren 
keine Immunkörper nachweisbar. 

W. v. Kapff (Kissingen), Passagerer Schenkelblock. Kl. W. 
Nr. 8. 

J. Gelman (Moskau), Hypertoniestudien. Alters- und Berufs- 
verschiebungen im hämodynamischen System. Zschr. f. klin. M. 106 
H. 3/4. Fast 4000 Blutdruckmessungen sämtlicher Altersklassen. Bis 
zum 20. Lebensiahr zeigt das hämodynamische System eine funktio- 
nell gesteigerte Reizbarkeit; bis zum 30. besteht größte Stabilität, 
dann aber nimmt .der hypertonische Zustand immer bestimmtere 
Formen an. Die Ursache der Hypertonie glaubt Verfasser nicht in 
anatomischen Veränderungen der Gefäße zu finden, sie ist Folge von 
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Störungen des Nervensystems und Stofiwechsels, die ihrerseits 1 
sekundär — zur Strukturveränderung führen können. Bezüglich d 
Berufsverschiebung ergibt sich im hämodynamischen System ke 
eindeutiges Bild. Die Tabelle zeigt vom 30.—40. Lebensjahr vo 
wiegend beim. Schwerarbeiter den hypertonischen Zustand. D 
Grundlagen aller Hypertonien bilden nicht anatomische Veränd« 
rungen. 3 

M. Klingmüller (Halle), Kapillarstudien. Zschr. f. d. ge 
exper. M. 56 H.5/6. Es wurden rhythmische Strömungsänderunge 
in den Nagelfalzkapillaren, namentlich bei Eklampsien, akuten, sul 
akuten und chronischen Nephritiden, bei genuiner Schrumpiniere s( 
wie bei Raynaudscher Krankheit, gelegentlich auch bei gesunde 
Schwangern und Hypertonie beobachtet. Aehnlich reagierten, auc 
vasomotorische Neurosen. Zur Höhe des Blutdrucks bestande 
keinerlei Beziehungen. Immerhin treten sie bei zweifelhafter Prı 
gnose in den genannten Krankheiten besonders deutlich hervor. Eine 
kompensatorischen Regulationsvorgang des peripherischen Zirkul 
tionssystems stellen diese Rhythmen nicht dar, da sie bei schweri 
Herzinsuffizienz fehlen. Bei Kranken mit hohem Blutdruck sind s 
iedoch stets ein Zeichen mali ominis, wenngleich ihre Entstehung‘ 
ursache unklar ist. > x 

E. Wittkower und H. Petow (Berlin), Asthma bronchi 
und verwandte Zustände. Ventilationsverhältnisse Dyspnoischer üt 
ihre Beeinilussung durch Medikamente. Zschr. f. klin. M. 106 H. 3/ 
Mit dem Pneumotachograph nach Fleisch werden 3 verschiedei 
Formen von Dyspnoe untersucht. Bei chronischer Bronchitis, not 
charakteristischer beim Asthma bronchiale. folgt kurvenmäßig a 
das tief einschneidende, dabei kurze Inspirium ein deutlich ve 
längertes, langsam abfallendes Exspirium, während beim Gesundk 
In- und Exspirium gleich lang sind bei gleichem Volumen. Die kardia 
Dyspnoe dokumentiert sich in einer unregelmäßigen Linie; In- ur 
Exspirium sind verkürzt. Weiter wurde die medikamentöse Beei 
flussung dieser 3 Dyspnoeformen durch Morphium, Atropin ur 
Suprarenin von den Verfassern studiert. Die beigefügten Kurv 
xeben deutliche Veränderungen in bezug auf die Dauer und das Vol 
men von In- und Exspirium sowie auf das Atemminutenvolumen. 

St. Hetenyi und J. Pogäny (Budapest), Mechanismus dı 
alimentären Hypergiykämie. Kl. W. Nr. 9. Der Eintritt der alime 
tären Hyperglykämie wird durch eine entsprechende Zeit vorher g 
gebene, von Fall zu Fall verschiedene Ergotamindosis vermindert. D 
hyperglykämische Kurve bleibt sowohl nach Zufuhr des Zuckers 
den Magen wie in das Duodenum aus. Der in den Kreislauf eing 
spritzte Zucker verläßt ihn langsamer unter Ergotaminwirkung. D: 
autonome Nervensystem hat wahrscheinlich auch auf die endogei 
Zuckerregulation einen Einfluß. 

E. Wollheim und F. Brandt (Berlin), Wirkung der intr 
venösen Injektion kleinster Wassermengen. Veränderung der Blu 
zusammensetzung. Zschr. f. klin. M. 106 H. 3/4. Nach intravenös 
Iniektion von 5-10 ccm Aqua destillata nimmt der Hämoglobingehö 
und die Erythrozytenzahl ab, der Eiweißgehalt zeigt geringe Schwa 
kungen im Bereich der Norm. Fast stets nimmt der NaCl-Gehalt z 
Aehnliche Versuchsergebnisse — nur mit geringerem Effekt — € 
zielten Verfasser mit hypo- und hypertonischen Traubenzuckerlösu 
gen sowie mit 0,9%iger NaCl-, Normosal- und 5%iger NaCl-Lösu 
veränderten die Blutzusammensetzung nicht. Es handelt sich dab 
um eine Wirkung des Wassers auf den Flüssigkeitsaustausch dur 
die Kapillarendothelien. Zirkulierende Blutmenge und Blutdruck 
Zschr. f. klin. M. 106 H. 3/4. Verfasser fanden eine Verminderung dı 
Plasmamenge um 10--30%, während der Blutdruck unverändert blie 
Bei pathologisch erhöhtem Blutdruck beobachteten sie Senkungen v({ 
20-50 mm Hämoglobingehalt. Bei schwerer genuiner und sekundär 
Schrumpfniere sowie einem Fall zentral bulbärer Hypertension tr: 
keine Aenderung der Blutzusammensetzung und des Blutdrucks ei 
was durch die von Siebeck beschriebene Starre der Endothe 
funktion Erklärung findet. 

H. Lucke (Greifswald), Menschlicher Harnsäurestoifwechse 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 5/6. Verfasser betrachtet als frühestt 
Zeichen der Niereninsuffizienz die Abnahme des Konzentrationsve 
mögens für Harnsäure im Urin. E |: 

St. Ruszniak (Breslau), Cholesterinhaushalt beim Diabete 
mellitus. Kl. W. Nr. 8. Bei der diabetischen Lipämie pflegt eine g( 
ringe Beteiligung der Cholesterinester an der Cholesterinämie d 
Schwere des Diabetes anzuzeigen. Vielleicht spielt das Insulin ein 
Rolle in der diabetischen Hypercholesterinämie. 

F. Wohlwill (Hamburg, St. Georg), Hirnbefunde bei Insulit 
überdosierung. Kl. W. Nr. 8. Es waren weitverbreitete Ganglienzel' 
veränderungen im Sinne der schweren Erkrankungen Nissl® 
schwere Amöboidose der Glia und in einem der beiden beobachtete‘ 


n L 


16. MÄRZ 1928 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Fälle eigenartige Achsenzylinderveränderungen festzustellen. Die 
Veränderungen hängen vielleicht ursächlich mit der im Gefolge der 
‚Insulinhypoglykämie auftretenden Alkalose zusammen. Die klinischen 
‚Erscheinungen der Hypoglykämie dürften auf geringeren gleichartigen 
‚Einwirkungen beruhen, die sich schon in einem früheren Termin auf 
‚die Funktion des Nervengewebes geltend machen. 

| J. Segovia (Valencia), Verhalten des Kalziums während der 
‚Frakturheilung. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 4. Der für die Verknöche- 
fung notwendige Kalk entstammt nicht so sehr dem Blutkalzium, 
sondern dem gebrochenen Knochen selbst. 


W. Birkenfeld (Berlin), Vererbungspathologische Unter- 
suchungen an Zwillingen mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte. Bruns 
Beitr. 141 H. 2. Die Erblichkeit wird durch die Zwillingspathologie 
bestätigt. 

A. Braun (Dresden), Pathologisch-anatomische Grundlagen der 
Beckensteilstellung, Flexions- und Adduktionsstellung und des Hinkens 
yei angeborener Hüftgelenksverrenkung. Zschr. f. orthop. Chir. 48 
T. 4. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


* Knipping und Kowitz (Hamburg), Klinische Gasstofiwechseltechnik. 

Berlin, Springer, 1928. 193 S. mit 72 Abb. im Text und auf 2 Tafeln. 
Geh. M. 18:—. Ref.: Prof. Grafe (Würzburg). 

° Knipping und Kowitz haben in dem vorliegenden Buche, 
las ganz vorwiegend den Bedürfnissen der Klinik und des Kranken- 
yettes dienen soll, die wichtigsten Methoden des Gasstoffwechsels 
usammengestellt und ihre Grundlagen und Technik im einzelnen be- 
‚chrieben. Das Hauptinteresse hat sich dabei entsprechend dem klini- 
chen Bedürfnisse der Methodik der kurzfristigen Untersuchung zuge- 
vandt. Die Brauchbarkeit des für den Stoffwechselforscher unent- 
ehrlichen Büchleins wird durch Anfügung der wichtigsten Tabellen 
ur Reduktion des Gasvolumens, zur Bestimmung des normalen 
irundumsatzes usw. erhöht. 

* Hartmann, Diagnostic des principaux cancers. Paris, Masson & Cie. 

1927. 64 S. mit 10 Abb. Fr. 10.—. Ref.: Geh.-Rat Blumenthal 
(Berlin). 

Es handelt sich vorwiegend um die klinische Diagnostik, wobei 
ie einzelnen Organe besonders behandelt werden: insbesondere ist 
uch die pathologische Anatomie derselben berücksichtigt. Da iedes 
apitel von einem besonderen Fachmann bearbeitet ist, so ist damit 
berall eine autoritative Darstellung gesichert. Es ist dies für den 
ırzt von großem Werte; das Buch ist kurz gehalten und klar ge- 
chrieben. 

* Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Lig. 252, Abt. IV, Teil 8, Heft 8: Kionka (Jena), Unter- 
suchung und Wertbestimmung von Mineralwässern und Mineral- 

quellen. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. S. 1927 bis 

2142 mit 30 Abb. im Text. M. 11. —. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin). 

Da Verfasser die Topographie, Geologie, Fassung, die physi- 
alischen und chemischen Verhältnisse der Quellen, die Entnahme, 
‚bfüllung des Mineralwassers, die Druck- und Badekureinrichtungen, 
lineralwassersalze, Mineralschlamm und Moor behandelt, stellt das 
left fast eine Balneologie dar, in der nur die therapeutische Anwen- 
ung fehlt. Die Wiedergabe der Mineralwasseranalysen stützt sich 
M#Th. Pauls, Hintz’ undGrünhuts Grundsätze für die Ana- 
’sierung der Quellwässer sowie die Berechnung und Darstellung der 
nalysen, wie sie in dem vom Reichsgesundheitsamt herausgegebenen, 
lerdings längst vergriffenen Deutschen Bäderbuch und dem nach- 
genden österreichischen Bäderbuch (Urban & Schwarzenberg) für 
le Zeiten niedergelegt sind und zu der Charakterisierung der Mine- 
ilwässer als das geführt haben, was sie sind, Lösungen, in denen 
e ermittelten Kationen (Metalle) und Anionen (Säurereste) gelöst 
Ad und für die sich nur eine ungefähre Salzberechnung aufstellen 
Bt. — 

R. Wigand und E. Heitz (Königsberg), Funktionsprüfung des 
‚ikuloendothelialen Systems bei Tuberkulösen. Kl. W. Nr. 9. Aus 
n Untersuchungen (Funktionsprüfung mit Oleokoniol) scheint her- 
zugehen, daß nicht-chronisch Tuberkulöse ein schlechtes Speiche- 
agsvermögen haben, während chronisch Kranke schnell speichern. 

J. Goldmann (Rostow a. Don), Verbesserung der Methode 
7 Diiferentialleukozytenzählung (Mikroblutausstrich). Zschr. f. klin. 
. 106 H. 3/4. Zur Differenzierung speziell des weißen Blutbildes ist 
e Pappenheimsche Methode — Zählung von 600 Zellen — zu zeit- 
übend; die Schillingsche „Vierfeld-Mäander-Methode“ hat weiter 
'ı Nachteil, daß das ganze Blutbild nicht zur Durchsicht kommt. 
»Shalb schlägt Verfasser vor, einen kleinen Tropfen zu nehmen und 
a als schmalen Streifen auszustreichen. Mit Hilfe eines feinge- 


schliffenen Gläschens wird der Ausstrich etwa 3 mm breit. Vorteile 
sind: ‚schnellere Uebersicht und Zählung. Die Untersuchung geht so 
vor sich, daß zunächst 1—2 Zellen ausgezählt werden und dann das 
Präparat auf besondere Zellform durchsucht wird. 

K. Lüddic ke (Berlin), Einwirkung minimaler Quecksilber- 
dosen auf das Diiierentialblutbild. Kl. W. Nr. 9. Kleinste Quecksilber- 
mengen, auch solche, deren Auftreten lediglich auf das Vorhandensein 
von Amalgamfüllungen zurückzuführen ist, beeinflussen den Blut- 
status; im Sinne einer Lymphozytose. Als praktisch und diagnostisch 
wichtige Tatsache ergibt sich die Notwendigkeit, bei Auftreten einer 
anderweit nicht erklärbaren Lymphozytose unter Berücksichtigung 
der sonstigen klinischen Symptome an Quecksilberintoxikation zu 
denken. In iedem Fall ist auf Vorhandensein von Kupferamalgam- 

füllungen zu untersuchen und dann zur Sicherung der Diagnose der 
chemische Nachweis von Quecksilber anzuraten. Sicherlich ist eine 
sroße Anzahl Fälle mit Lymphozytosen von bisher ungeklärte: 
Genese auf Quecksilbereinverleibung, auch solcher durch Amalgam- 
füllungen, zurückzuführen. Die Quecksilberwirkung beruht dabei auf 
katalytischen bzw. katalyseähnlichen Vorgängen, welche zur Reizung 
des Iymphozytären Apparates führen. (Vgl. den O.-A. von Fleisch- 
mann in Nr. 8.) 

H. Hoff und P. Wermer (Wien), Psychovegetative Schal- 
tungen und ihre Beeinilussung. Kl. W. Nr. 8. Durch Paraldehyd ge- 
lingt es, den vegetativen Fifekt (Beeinflussung von Diurese und 
Magenazidität bei Suggestion des Wassertrinkens oder des Genusses 
mit Lust oder mit Unlust verzehrter Speisen) psychischer Vorgänge in 
der Hypnose zu verstärken. Durch Medinal wird in der Mypnose die 
Ueberleitung psychischer Einflüsse auf die vegetativen Zentren ver- 
hindert. Cardiazol durchbricht die Sperre, die durch Medinal gesetzt 
wurde. Trichlorisobutylalkohol hat beim Menschen keine in dieser 
Richtung dem Medinal ähnliche Wirkung. Das Mittel setzt aber den 
Muskeltonus der Patienten in der Hypnose herab. Beim postenzepha- 
litischen Parkinsonismus läßt sich auch in tiefer Hypnose kein vege- 
tativer Effekt psychischer Vorgänge nachweisen. Beim Neurotikeı 
ist die Schranke zwischen Psychischem und Vegetativem sehr niedrig. 
Die vegetativen Effekte von Suggestionen sind sehr groß. 

O0. Sittig (Prag), Lähmungen peripherischer Nerven nach In- 
jektionen. Kl. W. Nr. 8. 

M. Klotz (Lübeck), Angrifispunkte des deutschen Meeres- 
küstenklimas. Kl. W. Nr. 9. Die bisherigen Ergebnisse der Beein- 
lussung des menschlichen Körpers durch Nordsee und Ostsee decken 
sich fast vollkommen. Klimatophysiologisch besteht zwischen Nord- 
see- und Ostseeklima allem Anscheine nach kein Unterschied. Das 
Ostseeklima ist ebenfalls alz Reizklima zu bezeichnen. 

GanttundKupalow (Leningrad), Beziehungen zwischen dem 
mechanischen Zustand (Zerkleinerung) des Futters (Fleisch) und der 
Fankreassaftreaktion. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 5/6. Versuche 
an Hunden mit Pankreasfistel ergaben, daß durch sorgfältige Zer- 
kleinerung die Pankreasverdauung wesentlich erleichtert wird. 

C. B. Strauch (Berlin), Aufnahme und Abgabe von Wasser 
oder Medikamenten durch Salbengrundlagen. Bruns Beitr. 141 H. 2. 
Die Bedingungen werden durch die Gesetze der Emulsion neben den 
am Applikationsorte liegenden Verschiedenheiten erklärt. 

HA.BechholdundL. Keiner (Frankfurt a. M.), Vorfragen der 
Adsorptionstherapie. Zschr. fi. d. ges. exper. M. 56 H. 5/6. Die An- 
nahme, daß es ganz allgemein gute und schlechte Adsorbentien gibt, 
ist unbegründet, denn die verschiedenen Stoffe verhalten sich einen 
Adsorbens gegenüber ganz verschieden. Ein für therapeutische 
Zwecke zu verwendender Stoff muß für pathogene Mikroorganismeı 
ein maximales Adsorptionsvermögen haben, Fermente hingegen nicht 
schädigen. Auf der anderen Seite müssen Toxine maximal adsorbiert, 
unschädliche Verdauungsprodukte aber nicht beeinflußt werden. Ein 
aus Chlorsilberkieselsäure und Silberkohle bestehendes Präparat mi 
50% Kakao wird unter dem Namen ‚„Adsorgan‘ von der Firma 
Heyden hergestellt und zeigte gute Adsorptionsfähigkeit für alle ge- 
prüften Gruppen, nur für das Phenol war die Adsorptionsfähigkeit 
herabgesetzt. 

M. Borchardt und H. Cohn (Berlin), Intravenöse Isopral- 
Aethernarkose nach Burckhardt. Bruns Beitr. 141 H. 2. Sie leistet 
unter bestimmten Bedingungen Vorzügliches; doch dürfte durch Auf- 
finden weiterer Medikamente der intravenöse Weg verbesserungs- 
und ausbaufähig sein. 

K. Scharrer (München), Jodanreicherung der Milch durch 
Jodiütterung und ihr Zusammenhang mit der Frage der Kropiprophy- 
laxe. Zschr. f. d. ges. exp. M. 56 H.5/6. Verabfolgt wurde den 
Versuchstieren (Ziegen, Schweinen, Kühen) Jodnatrium, das dann in 
die Milch der Tiere überging. Hierbei ließ sich ein konstanter Milch- 
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iodspiegel erzielen, welcher innerhalb der zuträglichen Grenzen, 
namentlich auch für Säuglinge, lag. 

L. Winternitz (Trıest), Novasurolstudien. Kl. W. Nr. 9. Die 
diuretische Wirkung des Novasurols beruht auf einer durch Novasurol 
hervorgerufenen Veränderung des Fibrinogens. 

H. Süssmann (Kiel), Parathormone-Kollip an weißen Mäusen. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 5/6. Mit diesem Hormonpräparat der 
Gl. parathyreoideae wurde erfolglos versucht, die Guanidinvergiftung 
zu beeinuussen. Merkwürdigerweise hatte jedoch das Parathormone, 
wenn ihm Guanidin oder Pikrotoxin zugesetzt wurde, eine deutlich 
enteiftende Wirkung. 

F. Federlin (Frankfurt a. M.), Pernokton bei Inhalationsnar- 
kosen. M. m. W. Nr. 8. Nach Erfahrungen an mehr als 100 Fällen ist 
Pernokton dem Somnifen anscheinend in verschiedener Beziehung 
überlegen. Die Wirkung, die schneller eintrat und intensiver war als 
bei Somnifen, zeigt sich fast regelmäßig, bevor das Mittel ganz inii- 
ziert ist. Pernokton bedeutet einen weiteren Schritt zur Vervoll- 
kommnung der Inhalationsnarkose. 

M. Samuel (Köln), Einige technische Neuerungen. M. m. W. 
Nr. 8. Acht Abbildungen zeigen technische Vervollkommnungen an 
Tropf- und Iniektionsflaschen, Scheidenspiegel, Bauchsperrern, Wund- 
haken, Kniehebelklemme und Kürette. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Matthes (Königsberg i. Pr.), Lehrbuch der Diiierentialdiagnose 


innerer Krankheiten. 5. Aufl. Berlin, Springer, 1928. 824 S. mit 
Se Abb. Geh. M. 26.—, geb. M. 28.—. Ref.: Prof. Grafe (Würz- 
8): 


a 5. Auflage ist ihrer Vorgängerin in kurzem Abstande gefolgt. 
Bei dem raschen Ausbau der Methodik haben fast alle Kapitel mehr 
oder weniger eingreifende Umarbeitungen erfahren. Neu sind Ab- 
schnitte über infektiöse Erkrankungen des Nervensystems und poly- 
sranuläre Erkrankungen angeschlossen worden. Mit Recht ist unter 
den neueren Methoden eine kritische Auswahl getroffen; sie sind nur 
als sie sich dem Verfasser klinisch be- 
währt haben. 


++ Fernandez - Martinez, 
Paris, Masson et Cie., 1927. 
heim (Berlin). 

Daß ietzt im Inland wie im Ausland so außerordentlich viel über 
die Behandlung des Ulcus gastroduodenale geschrieben wird, ist kein 
Zufall — es ist ein Zeichen des großen Interesses, das die Affektion 
dauernd und steigend erweckt, vielleicht aber auch ein Hinweis, daß 
cie bisher angewendeten internen und chirurgischen Methoden keine 
so befriedigenden Resultate ergeben, wie man das lange Jahre an- 
nahm, als man mit Ruhekur bzw. Gastroenterostomie fast alle Fälle 
xlaubte günstig beeinflussen zu können. Meines Erachtens hat sich 
der Charakter der Krankheit in den letzten 25 Jahren geändert; sie ist 
häufiger, hartnäckiger geworden und widersteht mehr den früher mit 
dauerhafterem Erfolge gemachten Maßnahmen; das gilt besondersfür das 
Duodenalulkus, das namentlich bei Männern auf der Höhe des Lebens zu 
einer überaus häufigen, ernsten Erkrankung geworden ist — auf die 
Gründe dieser Erscheinung kann ich hier nicht eingehen. Die vor- 
liegende Bearbeitung der Therapie des Ulcus gastroduodenale ist eine 
anerkennenswerte, sehr gründliche Darstellung von seiten eines erfah- 
renen Arztes, die kaum ein Verfahren unberücksichtigt läßt, z. B. sind 
auch Röntgen- und Proteinkörperbehandlung besprochen. Aber nach 
meinem Dafürhalten bietet der Verfasser zu sehr ein Nebeneinander 
der allerverschiedensten Ansichten und Methoden und zu wenig Kritische 
Sichtung des reichlichen Materials, das mit großem Fleiß zusammenge- 
tragen ist: Was fängt z. B. der Praktiker mit der ungeheuren Zahl 
der hier gebotenen Rezepte an? Hier und da klingt freilich auch eine 
sanz persönliche Note des Verfassers an, aber das tritt doch leider 
zurück gegenüber der Fülle von Empfehlungen, die aus der Literatur 
xesammelt, durch Tradition und Autorität konserviert, gewissenhaft 
zitiert werden, deren Wert mir aber durchaus zweifelhaft erscheint. 
a Aalsnburg (Köln \ Rh.), Handbuch der Psychiatrie. Spezieller 

Teile 7. >Ab&.0 27 Eeil; Hälfte: Blum (Köln a. Rh.), Hysterie. (Die 
abnormen schen ey im Körperlichen.) Leipzig und 
Wien, Deuticke, 1927. 36 S. M. 2.40. Ref.: Geh.-Rat E. Meyer 
(Königsberg i. Pr.). 

Blum gibt ein anschauliches Bild der heutigen Anschauungen 
von der Hysterie, „den seelisch entstandenen und seelisch festgehalte- 
nen körperlichen Funktionsstörungen“. Nach der hysterischen Reak- 
tion und Persönlichkeit werden die Anlage und Entstehungsweisen 
abgehandelt und weiter das Wichtigste zur speziellen Symptomato- 
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logie hysterischer Symptome besprochen mit anschließend 
Bemerkungen über Krankheitswert und Simulation der psycho | 
Körpersymptome. Wie betont, ist die Darstellung klar und) 
sichtlich, jedoch erscheint sie im Rahmen eines Handbuches ) 
allzu knapp. Eine weiter ausholende und eingehendere Schild 
ware für ein solches erwünscht, und vielleicht hätte sich dabei; 
der Rahmen der gewählten Definition als zu eng erwiesen. | 


J. Wiesel und J. Kretz (Wien), Kropiprophylaxe. W. | 
Nr. 7. Im Anschluß an die Arbeit von Lunde (W. kl. W. Nr: , 
W. Nr.5 5.204) tadeln die Verfasser, daß die Kropiprophylax. 
iodiertem Kochsalz in der Form, wie sie in Oesterreich eingefüh: 
keine Möglichkeit gibt, jodüberempfindlichen Kropfträgern 1} 
nicht iodhaltiges Salz zuzuführen. Es ist daher zu überlege 
nicht die von Lunde empfohlene, in Norwegen durchgeführte ' 
phylaxe mit organisch gebundenem Jod (Fische) den Vorzug veı. 
da hierdurch keine Ueberempfindlichkeitsreaktionen ausgciän 
können. 


M. Staemmler und W. Wohltnnere (Göttingen), | 
bildungs- und Reizleitungsstörungen im Herzen. Zschr. f. klin] 
H. 3/4. Ein Fall von Störungen der Reizbildung und Reizleitu 
Herzens, bei dem klinisch eine paroxysmale Tachykardie, ante di 
eine auffallende Bradykardie festgestellt wurde. In der Ana | 
sind die seit 15 Jahren bestehenden Anfälle paroxysmaler 7: 
kardie bemerkenswert. Das Ekg. ergab während des tachykard 
Anfalles eine Vorhofstachysystole, wobei ganz gesetzmäßig auf | 
hofskontraktionen 2 Ventrikelkontraktionen entfielen — eine 
leitungsstörung. Während des Stadiums der Bradykardie zei, 
Ekg. eine vollständige Dissoziation zwischen Vorhof- und Ven 
tätigkeit im Sinne einer Herabsetzung der Reizbildung. Dies 
fund stimmte mit dem Resultat der Sektion überein, insofer 
man im Septum ventriculorum eine ausgedehnte Schwielenb| 
vorfand mit Unterbrechung des linken Schenkels des Reizlei 
systems (WaR. +++) sowie frischere degenerative Prozes 
Sinus- und. Atrioventrikulaıknoten, und zwar-in den spezi‘ 
Muskelfasern mit unbekannter Aetiologie. Dieser Fall bildet | 
Beitrag zur Anschauung Mönckebergs, daß solche degen: 
Systemerkrankungen einen funktionsschwächendeh Einfluß ausz 
vermögen. a 

Schwabe (Buß a. d. Saar), 205 Bauchpunktionen! M. 
Nr. 8. Bei einem jungen Mädchen mit schwerem Herzfehler und 
pensationsstörungen (Aszites) wurden im ganzen in 4 
205 Bauchpunktionen ausgeführt, wobei beinahe 2000 1 einer | 


£ 


eiweißhaltigen Flüssigkeit hergegeben werden konnten. 


Luger (Wien), Insuffizienz der Aortenklappen mit beso 
Berücksichtigung der Frage einer relativen Insuffizienz der: | 
W. m. W. Nr. 8. Daß wir mit der Tatsache einer relativen A| 
insuffizienz zu rechnen haben, muß wohl mit Sicherheit angent | 
werden. Nicht zuletzt mahnt die Kenntnis der relativen Insuft | 
xeräusche und der akzidentellen diastolischen Geräusche in de 
tengegend zur Skepsis ienen Fällen gegenüber, in welchen 
„Heilung‘‘ von Insuffizienz der Aortenklappen gesprochen wird. 


Rosenblath (Kassel), Apoplektiiorme, nicht embolisch 
vorwiegend unblutige Hirnerweichung und „Arterio-capi.lary üb | 
Zschr. f. klin. M. 106 H. 3/4. Eine der häufigsten akuten 1 
erkrankungen stellt der apoplektische Insult dar, bei dem un | 
Erweichungsherde auftreten. Thrombose und Embolie werd 
ätiologische Faktoren abgelehnt. Die Grundlage ist ebenso wie) 
„blutigen“ Schlaganfall die chronische Nierenentzündung. N 
daß in 2 Fällen die fibroide Entartung der Gefäße von intrax, 
Neubildung begleitet war. In der bemerkenswerten Arbei 
12 Fälle von Apoplexie sehr eingehend kritisch gewürdigt. ei 


H. W. Bansi (Berlin), Periarteriitis nodosa. Zschr. f. klin. 
H. 3/4. Das Krankheitsbild der Periarteriitis nodosa zeigt ei 
sonders häufige Symptomentrias: Herdnephritis, Neuritis un 
gastrische Schmerzattacken. Als Ausdruck allmählichen Darı 2) 
liegens der Reaktionskraft des Organismus wird in 2 Fällen eit 
fallende depressive Stimmungslage beschrieben. Die Periar 
nodosa ist eine Allgemeininfektion im Sinne einer chronischen !| 
Pathologisch-anatomisch liegt im Gegensatz dazu eine Steigeru. 
zellulären Vorgänge vor im Sinne einer Hyperergie. Be: 


Wiesel (Wien), Varikositäten. W. m. W. Nr. 7. Eine Bi 
lung, die vor allem bei jenen Frauen symptomatisch von ausge 
neter Wirkung ist, bei denen man das Zusammentrefien von ova| 
Ausfallserscheinungen, Hypothyreose und Adipositas findet, is‘ 
mit kleinen, aber lange fortgesetzten Dosen eines wirksamen $ 
Gdrüsenpräparates. Unter entsprechend lange fortgesetzter ® = 
drüsenmedikation sieht man zwar kaum je eine direkte Beeinflı 
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arizen im Sinne einer Restitution, aber wesentliche Besserung 
‚ft außerordentlich quälenden subjektiven Beschwerden. 
ee... (Aprath), Einige seltene Fälle von Pleuralösung nach 
rgegangener Verwachsung. Zschr. f. Ibc. 49 H.5. Es gelang in 
eı Falıe, bei dem seit 1 Jahr Pleuraverschwartung bestand, trotz- 
nsinen Pneumothorax anzulegen. Ein den Pneumothorax kompli- 
rıdes Exsudat braucht nicht immer zu Verwachsungen zu führen. 
 ötter (St. Blasien), Kavernenprognose. Zschr. t. Tbc. 49 H. 5 
Javernen haben eine weit bessere Prognose als die tertiären 
rmen. Abso.ut ungünstig sind die exsudativ-fortschreitenden 
1 

‚vw. Friedrich (Budapest), Fraktionierte Magensaitunter- 
fugen bei 200 Ulkuskranken. Zschr. f. d. ges. exper. M. 56 H. 5/6. 
Jıe in der üblichen Weise vorgenommenen Untersuchungen hält 
sser den Alkoholprobetrunk als Sekretionsreiz am geeignetsten. 
jrigen dürfte sich empfehlen, mehrere Sekretionsreize anzuwen- 
‚was jedoch hier kaum möglich ist. Eine für Ulkus charakte- 
jhe Kurve gibt es nicht; immerhin ist der „Climbing-Typ‘ hierbei 
i. Für die Lokalisation des Geschwürs spielt der Säureablauf 
rolle. Den „Climbing-Typ‘“ sowie eine besonders schnell an- 
inde Kurve zeigten die Duodenalgeschwüre, die auch ein höheres 
dätsmaximum im allgemeinen besaßen. Der Nüchternwert, d. h. 
ch bloßem Sondenreiz erhaltene, entspricht dem späteren Sekre- 
‘blauf. Die Pepsinwerte gehen mit den Salzsäurewerten nicht 
“1. Neutralrotausscheidung wurde bei Ulzera 15 Minuten nach 
uektion erzielt, auch sie entspricht nicht der Säureintensität. 
Idie Gesamtchlorausscheidung geht durchaus nicht der HCl- 
sheidung parallel. Kurvenablauf und subiektive Beschwerden 
jerzen, Sodbrennen und Kurvenablauf) stehen in keinem Zusam- 
Ing. 

 Sehmidt (Oldenburg i. O.), Dysfunktion des Intestinal- 
is und perniziöse Anämie. Zschr. f. klin. M. 106 H. 3/4. Be- 
"bung von 3 Fällen. von Perniziosa mit intestinalen Komplikatio- 
3ei Fall 1 lag eine Verwachsung im Bereich des Deszendens 
(ie Veranlassung zur chronischen Obstipation gab: in den beiden 
°:n Fällen fand sich eine spastische bzw. atonische Obstipation. 
ige davon war starke Zersetzung des Darminhaltes. Damit im 
imenhang jedesmal ausgesprochene Indikanurie. Deshalb wird 
| erfasser die Vermutung eines Kausalnexus zwischen Perniziosa 
ıtestinaler Motilitätsstörung ausgesprochen, ganz besonders, 
ı Fall 2 auf Regelung der Darmtätigkeit eine deutliche Besse- 
‘des Allgemeinstatus eintrat. Warum aber gerade bei dieser 
lätsstörung ein Zusammenhang mit der perniziösen Anämie be- 
kann vorläufig nicht beantwortet werden. 

Abraham (Berlin), Biochemie des Skorbuts. Kl. W. Nr. 8. 
Ill von Skorbut war durch folgende in der Genesung reversible 
ilerungen ausgezeichnet: Herabgesetzte osmotische Resistenz 
ten Blutkörperchen, Hypercholesterinämie, Kalziumverminde- 
"ei gleichzeitiger Kaliumvermehrung im Elutserum, besonderer 
# der alimentären Blutzuckerkurve (verzögerter protahierter 
iz und protrahierter Verlauf). 

| Peiser (Berlin), Blutzuckerübertrittsschwelle bei Hyper- 
“an mit und ohne Diabetes. Zschr. f. klin. M. 106 H. 3/4. Die 
ickerübertrittsschwelle stellt das Maximum des Blutzucker- 
Is nach alimentärer Kohlenhydratbelastung dar, ohne daß Gly- 
» eintritt. Fälle von unkomplizierter Hypertonie ohne Diabetes 
ı auf Zufuhr von 50 g Dextrose keine Glykosurie. Der Blut- 
(gehalt stieg dabei nicht über die Norm (0,14%). Nüchternbe- 
ingen wurden ebenfalls bei jedem Patienten durchgeführt. Auch 
"in Abweichen von der Norm (0,09%). Dagegen trat schon bei 
‘eller Hypertonie in Verbindung mit Basedow-Vagotonie nach 
1? Stunde Glykosurie nach einem Maximum von 0,19% ein, 
"Verfasser hier nervös-hormonale Faktoren anschuldigt, die diese 
lit der Zuckerregulierung hervorrufen. Hypertonische Diabe- 
‚alimentär belastet, zeigen nach 1% Stunden (0,24% Durch- 
iswert) das Maximum. Meist tritt die Glykosurie % Stunde 
> in Erscheinung. Beim hypertonischen Diabetiker liegt die 
i:kerübertrittsschwelle bei 0,16--0,18%; wodurch die Fälle von 
onie mit hohem Blutzuckergehalt ohne Glykosurie zu erklären 
lafür ist nach den Versuchsergebnissen des Verfassers die 
Jung der Zuckerdichtigkeit nicht ausschlaggebend, eine Beant- 
Ig dieser so wichtigen Frage kann noch nicht gegeben werden. 
Iin scheint bei leichten Fällen das Maximum herabzudrücken, 
brzeugt es einen steilen Abfall nach Erreichung des maximalen 
irkergehaltes. Schwere Diabetiker blieben synthalinresistent. 
(Klein und H. Holzer (Prag), Insulinhypoglykämie, Insulin- 
© und Insulinleukozytose beim Menschen. Zschr. f. klin. M. 106 
‘ Auf Insulinbehandlung zeigt sich mit dem Auftreten der Insu- 
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lirhypoglykämie die sogenannte Insulinleukozytose (polynukleäre 
Neutrophilie) bei Diabetikern; ein Parallelismus zwischen Blutzucker- 
niveau und Leukozytose besteht nicht. Vermutlich ist diese als 
vegetativ-nervöser Reflexvorgang aufzufassen. Bei Zufuhr von 
Galaktose, Lävulose, besonders aber Arabinose im Stadium der Hypo- 
giykämie verstärkt sich meist die Leukozytose ohne wesentliche Be- 
einflussung des Blutzuckerspiegels, während bei Adrenalinleukozytose 
die klinischen Symptome der Hypoglykämie schwanden und der 
Blutzuckerspiegel anstieg. Fine Hyperleukozytose tritt in relativ 
kurzer Zeit im Stadium der Hypoglykämie auf Wasserzufuhr ein, da- 
gegen bleibt sie aus bei Leberkranken mit Ikterus. Die einzelnen 
Symptome des Insulinschocks waren wenig konstant, am ehesten 
Schwäche-, Hunger-. Durstgefühl, Zittern und Schweißausbruch, der 
durch Wasserzufuhr verstärkt wurde. Glukose, die die Blutzusam- 
mensetzung qualitativ nicht verändert, beseitigt den Schock, weniger 
rasch Lävulose, Galaktose, Arabinose; Phlorizin verstärkt ihn. Mit 
3eseitigung des Schocks steigt auf die letztgenannten Zuckerarten 
der Blutzuckerspiegel nur wenig oder gar nicht, was Verfasser mit 
der großen „Zuckeravidität‘‘ der Gewebe in Zusammenhang bringen. 
Daß bei Hypoglykämie auf Zulage von Lävulose und Galaktose Zucker 
im Harn erscheint, wird auf die sogenannte Lebersperre zurückge- 
führt; denn sonst baut die Leber normaliter diese Zucker zu Glykogen 
auf. Die Lebersperre wird durch Wasserzufuhr im Stadium der 
Hypoglykämie verstärkt. Die Leber, die Zentrale des intermediären 
Wasserwechsels, wird durch Ueberlastung und Quellung der Zellen 
in ihrer Funktion beeinträchtigt und damit die Hypoglykämie ver- 
stärkt, der Grad der Bluteindickung erhöht. Die Frage, warum die 
Leukozytose bei Leberkranken hier ausfällt, bei Gesunden bzw. bei 
Diabetikern aber vermehrt wird, bleibt vorläufig unbeantwortet. 


H. Guillery (Greifswald), Diabetes insipidus. M. m. W. Nr. &. 
Diabetes insipidus bei einem 54jährigen Mann, der an den Folgen 
eines Magenkrebses gestorben war. In der Hypophyse hatte ein im 
Wesentlichen abgelaufener Vorgang zur teilweise fibrösen Umwand- 
lung des Hinterläppens geführt. Gleichzeitigkeit der Erkrankung der 
Hypophyse und des Zwischenhirnes erlaubt es nicht, die gestörte 
Regulation auf nur eine von beiden Stellen zu beziehen. 


MH. Martius (Göttingen), Sakralisation des fünften Lenden- 
wirbels als Ursache von Rückenschmerzen. M. m. W. Nr. 8. Bei 
einer 36jährigen Frau, die seit mehreren Jahren an Rückenschmerzen, 
wenig Weißfluß und mäßigen Obstipationsbeschwerden litt, zeigte die 
Röntgenplatte eine doppelseitige, aber asymmetrische Sakralisation 
des fünften Lendenwirbels, links in ziemlich hochgradiser Form, 
rechts nur angedeutet. 


Chirurgie. 


+* Kirschner (Tübingen) und Nordmann (Berlin), Die Chirurgie. Lig. 
19. I. Bd. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 
S. 393—602 mit 208 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text. M. 14.—. 
Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Entsprechend dem Plan des Werkes, die gesamte Chirurgie zu- 
sammenzufassen, bringt die vorliegende Lieferung aus der Feder 
Nordmanns einen wertvollen Beitrag über Teile der operativen 
Chirurgie, die man sonst in den Lehrbüchern nicht findet: über 
die Vorbehandlung der zu Operierenden, über die Verbandtech- 
nik und über die Nachbehandlung nach erfolgter Operation oder 
Wundversorgung. Nordmann legt seinen Ausführungen die be- 
währten Grundsätze der Körteschen Klinik zugrunde. Sie sind aus- 
gezeichnet durch das Streben nach Einfachheit und Zweckmäßigkeit; 
sie schließen jene ärztliche Vielgeschäftigkeit aus, die nicht nutzt und 
oft nur schadet. In dem zweiten Teil (Verbandtechnik) werden nicht 
nur die Wundverbände, sondern auch die Kontentivverbände und die 
verschiedenen Methoden der Zugverbände eingehend dargestellt. Die 
Ausführungen über die Nachbehandlung beschränken sich nicht auf 
die allgemeinen Maßnahmen nach der Operation; auch die örtlichen 
Störungen und Zufälle im Wundbereich werden ausführlich bespro- 
chen. In dem zweiten Beitrag dieser Lieferung bringt Tiesen- 
hausen aus der Schule v. Hackers eine Darstellung der plastischen 
Operationen der Haut. In einem allgemeinen Teil werden Histologie 
und Methodik der Hautplastik verschiedener Art besprochen. Hieran 
schließt sich eine sorgfältige Beschreibung der verschiedenen prak- 
tischen Anwendungsarten im Gesicht, am Rumpf und an den Extre- 
mitäten. Neben den klassischen Methoden werden auch neue be- 
währte Wege der Plastik berücksichtigt. Gute Abbildungen in reicher 
Anzahl sind beigegeben. 

AlbertLüthi (Thun), Wie erzielen wir schöne Narben nach 
Kropfoperation? Schweiz. m. W. Nr. 7. 
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P. Albrecht (Wien), Akute eitrige Perikarditis. Bruns 
Beitr. 141 H. 2. In dem 1. Falle hatte sich 5 Wochen, nachdem ein 
Proiektil in das hintere Mediastinum eingedrungen war, eine eitrige 
Perikarditis entwickelt; in dem 2. Falle war sie durch ein in den 
Herzbeutel eingedrungenes Revolverproiektil hervorgerufen. In dem 
1. Falle, einer hämorrhagisch-eitrigen Perikarditis, erholte sich der 
Patient sehr schnell nach der Perikardiotomie (4 Wochen nach der 
Operation 60 Pulsschläge); im 2. Falle, in welchem dicke fibrinöse 
Auflagerungen zu ausgedehnten Verwachsungen der beiden Herz- 
blätter geführt hatten, dürfte vielleicht später eine Kardiolyse er- 
forderlich sein. 

FE. Hesse (Pertsburg), Chirurgische Behandlung der Angina 
pectoris. Bruns Beitr. 141 H. 2. Nach einer Sammelstatistik gibt sie 
65% gute, 17% unbefriedigende und 13% Mortalität. Die Operation 
ist nur in den schwersten Fällen nach Versagen aller innerer Mittel 
angezeigt. 

E. Kraas (Frankfurt a.M.), Kongenitale Oesophagusstenose — 
erfolgreiche Behandlung. Bruns Beitr. 141 H..2. Die Behandlung er- 
folgte nach der Methode von v. Hacker. 

A. W. Fischer (Frankfurt a. M.), Gauchersche Krankheit. 
Bruns Beitr. 141 H. 2. Die Splenektomie ist die einzig brauchbare 
therapeutische Methode, wenn sie auch manchmal nur als ein pallia- 
tives Heilmittel wirkt. 

C. Henschen (Basel), Chirurgische Anatomie der Milzgefäße. 
Schweiz. m. W. Nr.7. 

M. Martens (Berlin), Schütteliröste und Blinddarmentzündung. 
M. m. W. Nr. 8: ref. D. m. W. 1927 S. 2103. 

R. Arnold (Chemnitz), Divertikel des Wurmiortsatzes. 
M. m. W. Nr. 8. Sogenanntes falsches Divertikel der Appendix bei 
einer 29jährigen Frau. Ungewöhnliche Komplikation durch einen akut 
entzündlichen Prozeß, der zweifellos sekundär in dem Divertikel auf- 
getreten ist und mit seiner Entstehung selbst nichts zu tun hat. Sicher 
hat eine angeborene lokale Schwäche der Wandung des Wurmfort- 
satzes bestanden, durch die es zu der Schleimhautausstülpung kommen 
konnte. 

R. Stöhr (Schönlinde), Innere Einklemmung durch das fixierte 
Meckelsche Divertikel. Bruns Beitr. 141 H. 2. 

H. v. Seemen (Freiburg), Pseudohermaphroditismus masculinus 
externus — Kryptorchismus. Hernia inguinalis congenita. Bruns 
Beitr. 141 N. 2. 

R. Scherb (Zürich), Gesetzmäßigkeit der funktionellen Umstel- 
lung von Muskeln nach Transplantation ihrer Sehnen. Zschr. f. orthop. 
Chir. 48 H. 4 Für die Durchführung der Sehnenüberpflanzung wich- 
tige Untersuchungen und Beobachtungen. 

W. Schulze und H. Eitel (Freiburg), Ischämische Muskel- 
kontraktur. Bruns Beitr. 141 H. 2. Die schlechtere Blutgefäßversor- 
sung bei Jugendlichen erklärt das häufigere Befallensein derselben. 
Die Bevorzugung der Beuger wird, abgesehen von besonderen topo- 
eraphisch-anatomischen Verhältnissen, durch den weniger belastungs- 
fähigen Kollateralkreislauf erklärt. 

F. de Quervain (Bern), Wesen der sogenannten Osteochon- 
dritis iuvenilis des Hüftgelenkes. Schweiz. m. W. Nr. 7. Eine beson- 
dere Knochendisposition ist anzunehmen, die bald zu alleiniger Hals- 
verbiegung, bald zu bloßer Kopffragmentierung, endlich auch zu bei- 
den Veränderungen zusammen führen kann. Daß auch zufällige rein 
örtliche Schädigungen zu gleichen Krankheitsbildern führen können, 
ist zuzugeben. 

G. Zwerg (Königsberg i.Pr.), Fettembolie. Bruns Beitr. 141 
H. 2. Geringe Fetteinbrüche in die Venen werden im allgemeinen gut 
vertragen, wenn nicht eine Schwäche des Kreislaufs vorliegt. Große 
Fetteinbrüche können schwere klinische Erscheinungen und den Tod 
herbeiführen, wobei hochgradige Schockwirkungen eine große Rolle 
spielen. Daher ist bei allen Knochenoperationen schonendes und 
zartes Vorgehen (federnde Unterlage und Gummischwammkissen) so- 
wie nach der Operation Ruhigstellung erforderlich. 

W. Hoffmeister (Freiburg), Operation der angeborenen 
Trichterbrust. Bruns Beitr. 141 H. 2. Im Anschluß an einen gut ge- 
lungenen Fall wird die Resektion des veränderten Sternalabschnittes 
empfohlen. 

M. Lange (München), Adoleszentenskoliose, entstanden unter 
Fi Einiluß von einseitigem Schwertragen. Zschr. f. orthop. Chir. 48 

A. 

B. Kienle (Zwickau), Erfahrungen mit der Durchmeißelung des 
Femurschaftes bei der nicht einrenkbaren Hültverrenkung auf ange- 
borener oder osteomyelitischer Grundlage. Zschr. f. orthop. Chir. 48 
H. 4. Kienle glaubt trotz verhältnismäßig zuter Erfolge nach den 
bisherigen Methoden einen wesentlichen Fortschritt erzielen zu kön- 
nen durch sein operatives Vorgehen. Größere Schenkelköpfe und 


-hälse werden reseziert. Nach Anlegung von 2 Bohrlöchern wir, 
Schaft von außen oben nach innen unten osteotomiert. Das ze- 
Fragment wird durch rostfreien Stift mit dem Pfannengrund tem, 
vernagelt. Das peripherische Fragment wird in das zentrale eing | 
in einer Abduktion von 5—15° zur Körpermittellinie. Die ri 
Stellung wird mit besonderem Winkelmaß und durch Röntgen | 
trolliert. Knöcherne Unterstützungspunkte werden so Troch) 
minor und Pfannendach sowie Knickungsscheitel und unterer Pia, 
rand. a 
F. Schede (Leipzig), Hallux valgus, Hallux ilexus und | 
senkung. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 4. Die Korrektur des || 
valgus soll ohne Verkürzung des Metatarsale I erfolgen. Die Ki 
tur des Plattfußes erfordert die Verbindung von Redressemen! 
Operation, wobei die Rückwärtsverlagerung des Tibialis anticı 
Hauptrolle spielt. | 


Frauenheilkunde. . 


+* Halban (Wien) und Seitz (Frankfurta. M.), Biologie und Path | 
des Weibes. Lig. 38. VII. Bd., 3. Teil: Keller (Wien): Bi; 
und Pathologie der Schwangerschaft und Geburt bei den Haus!! 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 815% 
62 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 1 farbigen | 
M. 8—. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 

Bei den geringen Kenntnissen, die die meisten Human-Mec' 
von den in der vorliegenden Lieferung behandelten Vorgängen | 
werden die Leser den Herausgebern des Sammelwerkes best | 
dankbar sein, daß ihnen auch dieses Thema nahegebracht wir 
Beobachtungen des erfahrenen Tierklinikers bieten manches | 
essante für den praktischen Gynäkologen. Sie sind aber vor ' 
geeignet, den Gesichtskreis des Lesers in allgemein biologischer | 
tung zu erweitern. $ 

Philipp (Berlin), Studie über die Gesetze von Colles un’ 
feta. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. Sehr lesenswerte Abhandlung mit eingel | 
Quellenangabe in der betreffenden Landessprache: Colles1i 
Dublin, Baum &s 1840 in Lyon, Profeta 1865 in Palermo. Na | 
vielen Arbeiten über diese komplizierten Dinge ist es ein Ver 
die Grundlagen freigelegt zu haben. Sachlich kommt Philipp 
so wie Matzenauer 1903 zum. Schluß, daß das Geset 
Coles zu Recht, dasienige von Profeta zu Unrecht bestel 

Fahr (Hamburg), Nierenveränderungen bei Eklampsie. | 
Gyn. Nr. 8. Die Eklampsieniere darf weder mit der Glomerulon | 
tis noch mit der Lipoidnephrose zusammengeworfen werde 
Eklampsieveränderungen an der Niere stellen in ihrer eigena, 
Verbindung von Zirkulationsstörungen und toxisch bedingten | 
gängen ein wohlcharakterisiertes Krankheitsbild dar, das zw: 
manchen Zügen zur Nephrose hinweist, aber doch in seiner G\| 
heit sehr gut von allen anderen Formen des Morbus Brightii | 
schieden werden kann. u 

Calmann (Hamburg), Sind Organextraktgemische als V| 
mittel den einfachen Hypophysenpräparaten überlegen? Zbl. fi | 
Nr. 7. Nachdem von anderer Seite gezeigt ist, daß an Stelle desTh 
auszuges, der in dem Thymophysin von Temesvary dem 
physenextrakt beigegeben ist, ebensogut andere Organextrak 
nommen werden können, scheint eine Sonderstellung des Th 
extraktes wohl nicht mehr in Betracht zu kommen. Der Ve 
glaubt demnach, daß man mit ungemischten Hypophysenpräp 
dasselbe erreichen könne, es kommt nur auf die Dosierung 4 
stündlich 1 Tropfen (!) intramuskulär wird die Wehentä' 
zuverlässig angeregt, ohne daß es zum Tetanus uteri kommt. || 
tuellnoch schwächere Dosen. BE 

Schmitz (Meseritz), Vorzeitige Plazentarlösung. Zbl. i 
Nr. 6. Am Ende der Zeit erleidet eine Erstschwangere einen K| 
Stoß gegen den Unterleib, ohne ihm besondere Bedeutung beizi | 
In der Nacht stellt sich während des Schlafes eine schwere B| 
nach außen ein, außerdem ist die ganze Scheide ballonartig vor’ 
gerinnseln aufigetrieben. Der Muttermund kleinhandtellergroß, | 
Plazenta zu fühlen. Pituglandol, Wendung, Extraktion, lebendes: 
Der Fall ist von forensischer Bedeutung, da er zeigt, wie unbe‘ 
schwerste Blutungen verlaufen können und wie kleine Tr! 
solche veranlassen können. a: 

Küstner (Leipzig), Sauerstofibedürfnis des Fötus. Zbl. i 
Nr. 6. In 2 Fällen kamen Frauen am Ende der Gravidität zı| 
plötzlich unter den Erscheinungen des Lungenödems zum Exitu 
beide Male gelang es, mehrere Minuten nach dem Tode durch RK: 
schnitt vollkommen lebensfrische Kinder zu entwickeln. Darar’ 
den Betrachtungen geknüpft, wie es kommt, daß die Kinder. ' 
Mangel an Sauerstoff so gut vertragen, während sie gegen Stör! 

; bu. 
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© Kompression der Nabelschnur sonst so empfindlich sind. Der 
jiser glaubt, daß im letzteren Falle eine Schädigung des kind- 
e Herzens durch den mechanischen Widerstand hinzukomme 
> bei reinem Sauerstoffmangel ausbleibe. 
JJoachimovitzund J. Schwarz (Wien), Dauerspülungen 
agina, Vulva und Rektum. W. kl. W. Nr. 7. Beschreibur & einer 
Instruierten Dauerspülvorrichtung, die vor den bisherigen Appa- 
wesentliche Vorzüge hat. So wird nicht nur die Vagina, sondern 
tie Vulva gespült. Die Vagina wird bei der Spülung zur Entfaltung 
eht usw. Ausgezeichnete Erfolge bei Vulvovaginitis gonorrhoica, 
jzelt auch bei der akuten Gonorrhoe der erwachsenen Frau. Vor 
löntgenschirm lassen sich mit Hilfe der Dauerirrigation von 
fı physiologische Studien machen. 
[Kayser (Erfurt), Vaginale Diathermie; Steigerung des Nutz- 
es. M. m. W. Nr. 8. Die spreizbare Vaginalmuschelelektrode 
Impfohlen. Das’Modell ist handlich, angenehm für die Kranken 
Cbrauch und nach vielen Versuchen dem stabförmigen Modell 
ceden überlegen; bei diesem muß mehr Stromstärke angewandt 
dı, bis der Wärmeunerträglichkeitsgrad erreicht ist. 
Iinne (Göttingen), Ist der Genitalprolaps eine Folge der späten 
gburt? Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Nach einer Arbeit von Sellheim 
i:tzer wird der Genitalprolaps in Beziehung gebracht zu einem 
° Termin der ersten Entbindung. Lönne weist nach, daß die 
> Ansicht zugrundeliegende Statistik gegen die Grundsätze der 
“von der Statistik verstößt und deshalb wertlos ist. Unter- 
igen am Material von Göttingen haben diesen Zusammenhang 
ten Prolaps und später Erstgeburt nicht bestätigt, vielmehr die 
Jung von sozialen Verhältnissen deutlich hervortreten lassen. 
Shwarcz und Centanaro (Buenos-Aires), Salpingostomie 
iltweilige Sondierung. Zbl. if. Gyn. Nr. 7. Zur Behandlung der 
Jät in solchen Fällen, in denen die Tubendurchblasung ein nega- 
‚tesultat ergeben hat, wird vorgeschlagen, am Tage vor der 
“ion den Halskanal durch Laminaria zu eröffnen, dann eine 
itomie zu machen, das verschlossene Tubenende zu resezieren 
\n da aus einem dünnen Ureterkatheter in den Uterus vorzu- 
In, wo er von einer durch den Muttermund hochgeschobenen 
znge erfaßt und bis zur Scheide durchgezogen wird. Hier soll 
(heter 11-15 Tage liegenbleiben und dann herausgezogen wer- 
in Fall mit Erfolg behandelt. 
„bner (Böhm. Budweis), Autohämotherapie bei ent- 
ihen Adnexerkrankungen. Zbl. if. Gyn. Nr. 7. Das von Cohn- 
/pimiin Nr. 44 1927 warm empfohlene Verfahren, durch Eigen- 
iktionen entzündliche Erkrankungen zu beeinflussen, wurde an 
Ölen geprüft, ohne daß eklatante Erfolge zu konstatieren ge- 
iwären. Zu loben sind die geringen Nebenerscheinungen im 
Jatz zur Einspritzung von Terpichin oder Caseosan: die Haupt- 
i der Heilung wird aber der strengen Bettruhe zugeschrieben. 
lidler (Wien), Neurofibromata vesicae urinariae. Zbl. if. Gyn. 
„Eine Frau hat in dem Familienstammbaum 8 Fälle der sehr 
haren Recklinghausenschen Neurofibromatosis und weist außer 
ein der Haut auch in der Blase typische Knoten auf, welche 
line Beschwerden machen. 
ırtins (Göttingen), Operative Wiederherstellung der voll- 
in fehlenden Harnröhre und ihres Schließmuskels. Zbl. f. Gyn. 
töjährige Patientin war wegen leichter Harninkontinenz, welche 
Vhrend der fünften Gravidität herausgebildet hatte, von anderer 
nal operiert worden, mit dem Erfolg, daß schließlich überhaupt 
larnröhre und kein Schließmuskel mehr vorhanden war. Von 
deren Scheidenwand führte ein zehnpfennigstückgroßes Loch, 
las man den Finger stecken konnte, direkt in die Blase, die 
fire fehlte vollständig. Es wurde nun aus den Weichteilen eine 
tıre gebildet, deren muskulärer Verschluß dadurch bewirkt 
€daß der Musculus bulbocavernosus und ischiocavernosus auf 
ien Seite gestielt und quer über die neue Harnröhre weg an 
lleren Seite fixiert wurde, wonach eine Kontinenz von meh- 
tunden erreicht wurde. 
\eise (Halle), Operation vollkommener Blasenhalsdeiekte. 
-iyn. Nr. 8. 2ljährige I para stößt im Wochenbette fast das ge- 
ienitale nekrotisch aus, wobei ein Teil des Blasenbodens und 
“ze Harnröhre mit zu Verlust geht. Nach nicht gelungener 
ruktion der Blase wird in einer zweiten Sitzung das Trigonum 
beiden Ureteren in das Sismoid eingepflanzt; es kommt ie- 
Icht zur völligen Anheilung, daher Peritonitis und Exitus. Bei 
tion erwiesen sich die Nieren schon sehr infiziert. Man soll 
N: solchen Eingriffen höchstens t/a Jahr warten. 
Indorn (Kaiserslautern), Ulcus incrustatum vesicae nach 
lıtkerapie. Zbl. #. Gyn. Nr. 8. In 2 Fällen kam es jahrelang 
öntgen-Radiumbehandlung benigner Blutungen zur Bildung 


’ 


von Ulzerationen in der Blase, welche sich dick mit Kalk inkrustier- 
ten und nur sehr schwer zu behandeln waren. Man kann zur Fx- 
zision solcher Ulzera gezwungen werden. 


Augenheilkunde. 


H. Frenzel (Greifswald), Nachweis von schwachem, bei ge- 
wöhnlicher Beobachtung nicht nachweisbarem Spontannystagmus. 
Kl. W. Nr. 9. Angabe einer Methode, welche die Beurteilung der 
Augenbewegungen unter Ausschluß der Fixation gestattet. 

V.Kollert (Wien), Entstehungs- und Heilungsbedingungen der 
Retinitis nephritica. Zschr. f. klin. M. 106 H. 3/4. Für das Entstehen 
der Retinitis nephritica bildet die Hypertension die Grundlage. Diese 
dokumentiert sich in einer Enge der Retinalgefäße. Die B.S.G. ist 
dabei wesentlich beschleunigt, wenn man andere Faktoren dafür aus- 
schließen kann. Stets ist der Fibringehalt des Plasmas bei Retinitis 
erhöht. Durch venöse Stase erklärt Verfasser den Ausfall des Fibrins 
bei gleichzeitig bestehender Hyperinose. Ebenso scheint es nach 
seiner Ansicht nur bei Hypertension zur Ablagerung von Cholesterin- 
kristallen im Auge zu kommen. Weiter besteht ein ätiologischer 
Zusammenhang zwischen Nierenprozeß und Chorioiditis. Bezüglich 
der Heilung spricht Verfasser die Hoffnung aus, daß bei geeigneter 
Therapie die Veränderungen an der Retina bis zu einem gewissen 
Grade zurückgehen können. Beobachtung von 350 Fällen in 9 Jahren. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Th. Schreus (Düsseldorf), Urtikariaforschung und -behand- 
lung. M. m. W. Nr. 8. Hinweis auf die sehr engen Zusammenhänge 
zwischen Urtikaria und Säure-Basenhaushalt. Bei einem Teil der Fälle 
von akuter oder chronischer Urtikaria bestand eine mehr oder weniger 
deutliche, kompensierte Azidose (Hypokapnie), während die übrigen 
Fälle eine normale oder leicht erhöhte Alkalireserve zeigten. Bei den 
Fällen mit» Azidose handelt es sich um einen, wenn auch vielleicht 
nicht ursächlichen, so doch mit dem Symptom der Urtikaria eı £ Ver- 
knüpften Zusammenhang; dieser ist für die alkälotischen Fälle irag- 
lich. Anhaltspunkte für eine Unterscheidung zwischen alkalotischen 
und azidotischen Urtikariaformen ergaben sich nicht mit Sicherheit. 
Bei den Fällen mit verminderter Alkalireserve ist eine Alkalitherapie 
angezeigt: alkalische Diät (als mildeste Form) oder täglich 10 bis 
30g Natriumbikarbonat per os oder täglich vorzunehmende intra- 
venöse Natriumbikarbonatiniektionen (30-50 ccm einer 4-6%igen 
Natriumbikarbonatlösung). Gleichfalls ergab sich in praktischen Ver- 
suchen, daß durch täglich ein- bis zweimalige Lobelininiektion von je 
(ccm die Urtikaria azidotischer Kranker schnell zu beseitigen war. 
Für die Urtikariakranken mit normaler oder leicht erhöhter Alkali- 
reserve kommen hauptsächlich Kalzium und Strontium in Betracht. 
Die Wirksamkeit eines Medikamentes bei Urtikaria wird weniger 
durch die unmittelbaren Wirkungen auf das vegetative System als 
vielmehr durch Veränderungen im Säure-Basenhaushalt bestimmt. 

K. Preis und A. Forrö (Budapest), Urethritis saccharomy- 
cotica? W. kl. W. Nr. 7. Bei einem diabetischen Syphilitiker wurden 
in der Harnröhre membranöse Beläge gefunden, die aus Fibrin bestan- 
den, in dem massenhaft Saccharomyceten enthielten. Nach Verschwin- 
den des Zuckers infolge der antisyphilitischen Behandlung heilte die 
Urethritis spontan ab. 

R. Müller (Wien), Salvarsanbehandlung und Tabes. W. kl. W. 
Nr. 7. Unter 426 in einer Wiener Nervenheilanstalt seit 1913 behan- 
delten Tabikern waren 241 = 56,5% völlig unbehandelt. 162 = 35% 
waren (meist ungenügend) nur mit Quecksilber und nur 23 — 5,5% 
mit Salvarsan behandelt. Von diesen 23 Tabeskranken hatte kein 
einziger Kuren durchgemacht, die auch nur annähernd als aus- 
reichend bezeichnet werden könnten. Das spricht sehr überzeugend 
gegen einen Zusammenhang der Tabes mit (ausreichender!) Sal- 


‚ varsanbehandlung. 


Kinderheilkunde. 


A. F. Hecht (Wien), Arhythmie beim Kinde. W. kl. W. Nr. 7. 
Obwohl keine prinzipiellen Unterschiede zwischen den Arhythmien 
der Erwachsenen und der beim Kinde bestehen, bedingen die Be- 
sonderheiten des Kindesalters (Wachstum, Ausschluß mancher chro- 
nischer, nur im höheren Lebensalter vorkommender Herzkrankheiten 
usw.) besondere Verhältnisse. 

Madlener (Düsseldorf), Entwicklung der Lungenanthrakose im 
Kindesalter. Zschr. f. Tbc. 49 H.5. Für intestinale Entstehung der 
Lungenanthrakose liegt auch neuerdings kein Anhaltspunkt vor. Im 
allgemeinen ist die Staubverteilung eine gleichmäßige. Stärkere Ab- 
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weichungen können manchmal durch loka.e Veränderungen erklärt 
werden. 

H. Spitzy (Wien), Orthopädische Behandlung der Kinder- 
lähmung. W. kl. W. Nr. 7. Während der Nachbehandiung der Polio- 
myelitis muß die Entwicklung einer Skoliose auf alle Fälle vermieden 
werden. Daher ist den Muskeln des Stammes die erößte Aufmerk- 
samkeit zu schenken (möglichst früh Bauchlage). Durch Gipsschienen, 
Lederhülsen usw. sind zur Zeit der Rekonvaleszenz Kontrakturen zu 
verhüten. Dabei spielt Massage und Elektrizität gleichzeitig eine 
wichtige Rolle zur Wiederherstellung guter Muskelfunktion. Dauernde 
Ausfallserscheinungen sind dann mit orthopädischen Operationen zu 
korrigieren, denn die Kranken müssen nach Möglıchkeit vor der 
dauernden Benutzung orthopädischer Apparate bewahrt werden. 


Hygiene, Oefientliches Gesundheitswesen. 


+ Solbrig (Berlin), Bundt (Stettin), Zoeppritz (Stuttgart), Kramer 
(Wilhelmshaven), Aerztliches Fersonal. Das Kurpfuschertum. Hand- 
bücherei für Staatsmedizin, Bd. V und VI. Berlin, Heymann, 1928. 
400 S. Geb. M. 18.—. Ref.: Ober-Reg.-Rat Bogusat (Berlin). 

Das Buch — wenigstens, soweit die Ausführungen über „Aerzt- 
liches Hilfspersonal“ in Frage kommen —, dürfte berufen sein, eine 
bisher fühlbare Lücke in der modernen medizinischen Literatur aus- 
zufüllen. In knapper, dabei sehr anschaulicher Darstellung sind die 
gesetzlichen und sonstigen Vorschriften für die verschiedenen Klassen 
des ärztlichen Hilfspersonals zusammengetragen, wobei selbst der 

Krankengymnastinnen gedacht ist, für die bisher nur eine einzige 

staatliche Ausbildungsstätte — die sächsische Staatsanstalt für 

Krankengymnastik und Massage in Dresden — besteht. Den breitesten 

Raum nimmt naturgemäß derjenige Abschnitt ein, der sich mit dem 

Hebammenwesen im Deutschen Reiche sowie in den deutschen Län- 

dern beschäftigt und den ein kurzer geschichtlicher Rückblick einleitet. 

Der Vollständigkeit halber wäre vielleicht noch eine Betrachtung 

über die in mehreren Ländern allein (z. B. Baden) bzw. neben den 

Aerzten (z. B. Bremen-Landgebiet) tätigen Laien-Leichenschauer 

am Platze gewesen.‘ Den letzten Teil des Buches bildet eine Arbeit 

über das Kurpfuschertum, der man im Hinblick auf die hohe Be- 
deutung des behandelten Gegenstandes einen etwas größeren Umfang 
gewünscht hätte. Die Angabe der hier in Betracht kommenden be- 
hördlichen Vorschriften hätte an manchen Stellen ein wenig umfas- 
sender sein können (z. B. die der Bekanntmachungen, Verordnungen 
usw., betreffend die Veranstaltung öffentlicher Vorführungen auf dem 

Gebiete der Hypnose und Suggestion —, einschlägige Bestimmungen 

gibt es nicht nur in Preußen, Württemberg, Thüringen und Anhalt). 

Auch würde eine kurze Gegenüberstellung der auf die Kurpfuscherei 

anwendbaren, wichtigsten Paragraphen des noch geltenden Straf- 

zesetzbuches mit den entsprechenden des zukünftigen manchem will- 
kommen gewesen sein. 


Jötten (Münster), Preußisches Tuberkulosegesetz und die Er- 


fassung der Tuberkulösen. Zschr. f. Tbc. 49 H.5. Alle Eingriffe in die 
persöniiche Freiheit des Tuberkulösen müssen vermieden werden, 
solange nicht ein entsprechendes Entschädigungsrecht und eine aus- 
kömmliche Befürsorgung garantiert. 

Bergin (Beelitz), Desinfektion von tuberkulösem Auswurf mit- 
tels Caral, T.B.-Bazillol und Chloramin Heyden. Zschr. f. Tbc. 49 H.5. 
Gute Ergebnisse wurden mit Chloramin-Heyden erzielt, ebenso gute 
mit T.B.-Bazillol, weniger gute mit Karal. 

O. Pitzen (München), Händedesiniektion durch die Sublamin- 
Vasoform-Methode. Bruns Beitr. 141 H. 2. 5 Minuten Waschen in 
fließendem Wasser mit Seife, 5 Minuten in 2P/ooiger Sublaminlösung, 
Einpudern mit dem stärkeren Vasoformpuder-Zwirnhandschuhe. 
Die Zahl der keimfreien Hände ist größer als bei der Fürbringerschen 
Methode. Außerdem ist sie billiger und erspart die Gummihandschuhe. 


Turn= und Sportwesen. 


++ J. Müller und Arnold (Berlin), Vorbeugende und ausgleichende 
Leibesübungen. Leipzig, Quelle & Meyer, 1927. 100 S. mit 80 Abb. 
M. 2.50. Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. PBr.). 

Das Büchlein stellt einen Leitfaden für die praktische Anwendung 
von Leibesübungen zum Ausgleich körperlicher Mängel dar und ent- 
hält im Wesentlichen die bekannten Uebungen, die bei Wirbelsäulen- 
verkrümmune und Brustkorbanomalien angewandt zu werden pflegen. 
Die gymnastischen Uebungen, die zur Ausbildung der Kreislauf- und 
Atmungsorgane besonders geeignet sind, sind leider nur sehr kurz 
behandelt, obwohl diese Uebungen jedenfalls in mehrfacher Hinsicht 
wichtiger sind als diejenigen, die nur dem Ausgleich von Haltungs- 
fehlern dienen, 


P. Möhring (Kassel), Schulturnen — Orthopädisches Tur 
Hilisturnen. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 4. Orthopädisches '| 
ist Heilgymnastik, also eine durchaus ärztliche Angelegenheit, | 
turnen ist allgemeine Gesundheitspflege einschließlich Erziehu 
guten Haltung. Hilfsturnen ist Ersatz für Schulturnen. eı 

R. Ackermann (Halle a. d. S.), Einfluß des Rudertrainit, 
die Lungenventilation, auf das Herz und das Biutbild. Zschr. 
M. 106 H. 3/4. Es werden 36 Ruderer, und zwar solche mit || 
(Gruppe 1) und solche mit nur kurzem Training (Gruppe 2) v 
nach dem Training untersucht. Brustspielraum, Pulszahl, Bi’ 
und Herzgröße und -tätigkeit fanden dabei besondere Bea: 
Allgemein bemerkte Verfasser einen günstigen Einfluß auf dieL 1 
ventilation und Herztätigkeit. Die Gruppe 1 zeigte eine deut 
temporäre Hebung der Funktion als die Gruppe 2. Blutdruckän 
gen ließen sich nur bei Gruppe 1 nach dem Training im Sinne: 
Verminderung feststellen, Gruppe 2 schien unbeeinilußt. D 
nahme der Herzgröße während des Trainings ist nach Ansic 
Verfassers zum Teil auch durch Arbeitshypertrophie bedingt 
sehen, nicht aber als reine Dilatation, wie Deutsch undK: 
annehmen. sa 

Sachverständigentätigkeit. = 

W. Weissbach (Dresden), Gewerbliche Beruiskune 
Zschr. f. ger. M. 9 H.4. Jeder Beruf stellt Anforderungen, ül 
auch Wirkungen auf den Körper aus. Die ärztliche Berufskund | 
Zukunft zu vertiefen. Konstitutionelle Körperbeschaffenheit 
anlagen sind zu berücksichtigen, die Eignungsprüfungen zu’ye 
Der Arzt ist für das Gebiet besonders vorzubilden. 

Emilie Giesler (München), Exakte pathologisch-anato | 
Diagnose bei Exhumierten. D. Zschr. f. ger. M. 9 H.4. Bei 
60 Tage post mortem exhumierten Fall konnte die Diagno 
Gesichtserysipel, ausgehend von einem Abszeß der Nase, | 
Infiltration der Stirnhaut, Leptomeningitis, Thrombose des 
longitudinalis, pyämische Methastasen, Fettleber usw. gestellt v' 
Die Leiche war auffallend gut erhalten, offenbar wegen rasch 
stattung im Winter. Auch der gute Zustand des Gehirns ’w: 
fällie. Das Bindegewebe hält sich in der Leiche sehr lange. D| 
zerfällt, besonders bei Sepsis sehr rasch. Leber und Nies 
oft lange erkennbar. Bei einem zweiten im Sommer nach 4 
exhumierten Fall wurde eine Gehirnarteriosklerose auch mik 
pisch einwandfrei festgeste!lt. Die Arbeit zeigt die guten E| 
möglichkeiten der Exhumierung. Be 

Fritz Reuter (Graz), Giitmordversuch. D. Zschr. £ ge 
.H.4. Die Begutachtung von Vergiftungen mit Kalium bichrom 
senik, Sublimat, Blei kann in bezug auf Tatbestand und Taug]| 


des Mittels schwierig sein, besonders wenn vom behandelnde 


wie fast immer, eine falsche Diagnose gestellt wird. Zweim 
der Täter ein Mann, viermal eine Frau. Dreimal war das Mt | 
sexuelles. Zum Schluß berichtet Verfasser über 2 Fälle von 
tertem Selbstmord, einer von ihnen mit Trional. | 

Zur Verth (Hamburg), Entstehung und Einteilung des | 
leibsbruches. D. Zschr. f. ger. M. 9 H.4. Es gibt dynamisch, ®' 
und durch beide Wirkungen zusammen entstehende Formei | 
ersteren gehören die Preßbrüche (Bauchdrucksteigerung), d’ 
schädigungspflichtig sind, soweit die einwirkende Ursache un‘ 
Gesetzesbestimmungen fällt. Statisch entstehen die Senk' 
Richtunggebend ist hier die konstitutionelle Bruchbereitschafi 
schädigungspflicht gewöhnlich nicht vorhanden. Zu dynamis' 
statisch entsprechend Brücken gehören allmählich "sich | 
wickelnde Preßbrüche, die durch äußere Gewalteinwirku| 
Bruchbereitschaft entstehen. Auch hier Entschädigungspilicht 
die Ursache unter die Gesetzesbestimmung fällt. | 

F. Dyrenfurth (Berlin), Neue Instrumente zur Messu 
Leichenherzgasen. D. Zschr. f. ger. M. 9 H. 4. Tierversuche m 
embolie ergaben, daß noch nach 72 Stunden im Herzen Sat’ 
vorhanden ist, aber in stark verminderter Menge, sodaß d 
stimmung der Luftembolie, gewisse Grenzen gesetzt sind. Je 
die Fäulnis, um so weniger ist das Quantum der Herzgase 7 
werten. Auch mit den neuen Apparaten kann das Gas bei der \ 
entnommen und erst später im Laboratorium untersucht werd 

N. W. Popoff (Moskau-Smolensk), Isoagglutination und 
sische Anwendung in Rußland. D. Zschr. f. ger. M. IH.4 We 
Ursachen der Isoagglutination, ihr Zusammenhang mit anderen 
heiten, ihre Verwendung in der Anthropologie und bei Blutkran 
werden erörtert. Bisher wurde meist die Obiektträgermethodt 
wandt. Die Blutfleckendiagnose hat mehrfach eine Rolle gespl' 

Leone Lattes (Modena), Blutgruppenbestimmung in F' 
D. Zschr. f. ger. M. 9 H.4. Nur die Fleckendiagnose \ 
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e acht, Vaterschaftsbestimmungen sind verboten. Verfasser be- 
< über seine Technik, die „Deckglasmethode“ mit eventuell 
(cher Herstellung von Blutkrusten und die Ergebnisse bei 
In. Einmal handelte es sich bei einem Blutfleck An der Hose 
Fıt aus einem zerquetschten Floh. Sehr interessant war ein 
Jtionsiall, wo ein Mädchen eine künstliche Durchtränkung eines 
(des mit Blut vorgenommen hatte. Das Blut in dem Verband 
Senschenblut und zeigte dieselbe Blufgruppe wie das Blut des 


g:ns. 
(rt Böhmer (Kiel), Blutgruppen und Verbrechen. D. Zschr. 
ev. 9H.4. Gruppenbestimmungen im Gerichtsgefängnis ergaben 
“Vermehrung der Gruppe B, besonders bei Schwerverbrechern, 


über einer mäßigen Vermehrung bei leichten Vergehen. Die 


langstrafigen sind an der Gruppe B am stärksten beteiligt. Auch 
zur Rückfälligkeit scheinen Beziehungen zu bestehen. Die Blutgruppe 
B überwiegt auch bei Athleten und Asthenischen (Kretschme r), 
die besonders Roheitsverbrecher und Rückfällige repräsentieren. (Vgl. 
den O.-A. von Schiff in Nr. l, sowie 1927 Nr.51 S. 2177.) 


> Fn-Schede (Leipzig), Patentierung ortkopädischer Apparate. 
Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 4. Durch einen langwierigen Prozeß 
wurde festgelegt, daß orthopädische Apparate nur dann patentfähig 
sind, wenn sie eine Bereicherung der Technik darstellen. Wenn aber 
der Apparat, ohne an sich neuartig zu sein, einem bestimmten Heil- 
verfahren dienen soll, so ist er nicht patentfähig, weil eben ein Heil- 
verfahren nicht patentiert werden kann. 


Sammelreferat über die Skandinavische Literatur des Jahres 19271). 
Von Prof. Harry Scholz in Königsberg i. Pr. 
(Schluß aus Nr. 10.) 


ie ausführliche Studie widmet Laurell (U.L.f. 32,1-4) der 
iidenkrankheit, deren Pathogenese in letzter Zeit 
üiche Aufklärung erfahren hat. Zur Diagnose ist in Fällen, 
| Männchen beherbergen, das Röntgenverfahren geeignet, und 
vder Form der Kontrastfüllung des Magendarmkanals; man 
(nn die den Würmern entsprechenden Aussparungen recht gut. 
“ Wanderung der Larven durch den Körper werden Zellver- 
igen vorbereitet, die in späteren Entwicklungsstadien vom 
Inal aus anaphylaktische Symptome seitens der Haut, der 
{häute, Blut, Nervensystem hervorrufen. Die Häufigkeit des 
vminosus wird bestritten; wahrscheinlich beruht dieser Zustand 
ir entzündlichen Reizung der Darmwand in der Umgebung der 
indel. . 

‚andsen (U.f.L.4 und A.m.S.65,3/4) Hat den Einfluß der 
ing auf die Eiweißausscheidung bei Nephritis untersucht 
«ınden, daß eiweißreiche Kost die Albuminurie erhöht, eiweiß- 
© herabsetzt. Die Eiweißkonzentration ist abhängig von der 
s desgleichen die Salzausscheidung, wird aber durch Harn- 
ıd Kochsalzbelastung nicht beeinflußt. Neben die bekannten 
der paroxysmalen Hämoglobinurie — durch 
ich Märschen, als paralytische (Myoglobinurie) — stellt Salen 
66,6) eine vierte atypische, die weder ätiologsich noch 
zıetisch noch klinisch einheitlich ist. Ein selbst beobachteter 
r durch nächtliches Auftreten der Anfälle ausgezeichnet, am 
aren die Attacken nur bei Eiweißnahrung auszulösen. Der 
s der Hämoglobinämie ist für die Erkennung unerläßlich, 
‚ehr, als manchmal die Ausscheidung im Harn ausbleibt, auch 
Heim Fall des Autors die Sektion zeigte, die Harnkanälchen 
| contorti) von beträchtlichen Mengen des Pigments erfüllt 
"-Lindström (F.L.H. 69, 4) schlägt zur Heilung des Bla- 
eb&.e s die Totalexstirpation auf transperitonealem Wege in 
in Sitzungen als bequeme Methode vor, die einen guten Zu- 
zn Herde schafft. 

ı in der nordischen Literatur viel erörterte Stellung des 
ema nodosum in der Klinik der Tuberkulose wird von 
lelius (A. m.S.66,4/5) nicht im Sinne der meisten anderen 
anerkannt. Er hält zwar einen Zusammenhang beider Krank- 
‚ir möglich, sieht aber im Auftreten des Knotenerythems nur 
Ihr unspezifischen Ausdruck veränderter Reaktionsweise, die 
li anderen Infektionskrankheiten vorkommen kann. Weit- 
| Schlüsse auf eine innersekretorische Funktion 
ut zieht Cederkreutz (F.L.H.69,2) aus einem beob- 
° Fall, bei dem nach erfolgreicher Bestrahlung eines nässen- 
kems mit Röntgenstrahlen eine Korsakowsche Psychose aus- 
Dies wird auf das Freiwerden giftiger Substanzen zurück- 
{die vorher von der Haut gewissermaßen gebunden wurden. 
Irweise wird sich aus den Zellen des Stratum Malpighi ein 
1, analog dem Adrenalin, Insulin, Thyreoidin, von großer 
etischer Bedeutung herstellen lassen. Auf Allgemeinwirkung 
(auch die von Corning und Rahbeck Östergaard 
| 42) empfohlene Behandlung der A ene vulgaris und 
kulose mit Omnadin zurückführen. Die therapeutische 
Wirkung wird von Möllerström (Sv.L.f.8/9) durch 


Iferiert sind: Ugeskrift for Laeger — Uf.L.; Bibliothek for Laeger Bd. 119 
bLEL, (Dänisch); Fiygiea-Hyg.; Svensk Läkaresällskapets förhandlingar — 
venska Lakäresällskapets Handlingar — Sv.L.H.;: Acta medica Scandi- 
= A.m.S.; Upsala Läkaresällskapets förhandlingar — U.L.f., Finska Läka- 
its Handlingar — F.L.H. (Schwedisch); Norsk Magazin for Laegevidens- 
=N.M.L. (Norwegisch). 


direkte Einwirkung auf die Oxydationsprozesse und die zellulären 
Atmungsfunktionen erklärt. 

Die Hauptprinzipien der Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten werden von Almkvist (Sv.L.f.8) dahin zusam- 
mengefaßt, daß möglichste Verbreitung ärztlicher Behandlung, Auf- 
klärung über die Ansteckungsmöglichkeiten und ihre Vermeidung so- 
wie Bekämpfung des Genußlebens gefordert werden missen. Ha 
gelstam (F.L.H69,6) befürwortet bei Tabesfällen mit gün- 
stigem Allgemeinzustand Behandlung mit Wismut und N EISEME 
varsan, ohne indes vollen Erfolg versprechen zu können. Einen 
tödlichen Ausgang bei dieser kombinierten Behandlung sah 
Foged (U.f.L.46); unter Ausbildung einer Salvarsandermatitis und 
doppelseitiger Wismutabszesse. Kristjansen rät zur Anwendung 
von Natriumthiosulfatinjektionen (täglich 0,6—2,0 intravenös) bei dem 
ersten Zeichen einer Salvarsanvergiftung. Bagses- 
gaard-Rasmussen, Jackerott und Schou (Dansk Tid- 
skrift for Farmaci, Juli 1927) haben eine Methode zur Bestim mun g 
des Wismuts im Urin ausgearbeitet, die auf der Bildung von 
Wismutsalzen mit Jodiden in saurer Lösung beruht; der Nachweis 
geschieht auf spektrophotometrischem Wege durch Messung der 
Lichtabsorption. 

Thomsen hatte in einem sepsisähnlichen schweren Fall fieber- 
haften Gelenkrheumatismus vollen Erfolg durch intravenöse 


- Infusion von 125 ccm Kampferwasser. Bei akutem rerzduvmrer 


rendem Rheumatismus gibt Holsti (A. m. S. 65, 3/4) nach 
Entfieberung mit Salizyl kalorienarme Diät, eventuell in Verbindung 
mit Proteinkörperbehandlung und Entfernung erkrankter Tonsillen. 

Die diätetische Behandlung schwerer Anämien wird 
verschieden gehandhabt. Gram (U.f.L.51) hatte gute Resultate 
bei der Leberfütterung der perniziösen Anämie. Elders 
(A. m. S.67 1/2) schlägt eine bei Sprue gebräuchliche Diät aus Fleisch, 
Gelbei, Lebertran, Gemüse, Früchten mit kleinen Beigaben von Arsen 
vor. Becker (U.f.L.15) empfiehlt, bei der Behandlung der Chlo- 
rose mehr Gewicht auf die begleitenden nervösen Erscheinungen zu 
legen. Er gibt deshalb zunächst neben Eisen Brom, Baldrian, Pan- 
topon, später stärkere Eisengaben. Nyfeldt (A.m.S.66,3) konnte 
im Vitalpräparat nach Transfusion an den Leukozyten für 30 bis 
45 Minuten lähmungsartige Erscheinungen, bei Infektionskrankheiten 
morphologische Veränderungen an den Monozyten und Vakuolisie- 
rung der Leukozyten nachweisen. Zetterqvist (A.m.S.67, 1/2) 
teilt einen tödlichen Fall von Agranulozytose mit, bei dem der 
Granulozytenschwund das Primäre, die nekrotischen Prozesse sekun- 
där waren. Es bestehen nahe Beziehungen zwischen Agranulozytose 
und hämorrhagischen Aleukien. Friderichsen (U.f.L.47) be- 
richtet über Fälle von Skorbut im Spielalter ohne nachweisbare 
Knochenerkrankungen mit ausgedehnter Beteiligung der Muskulatur. 
Offenbar ist die Differenzierung der krankhaften Symptome nach 
den Lebensaltern nicht zufällig; so herrschen im Säuglingsalter 
Knochenveränderungen, beim Erwachsenen Hautblutungen vor. 
Lindström (A.m.S.Suppl. XXI) kommt auf Grund eigener Ver- 
suche zur Empfehlung eines leukolytischen (myelotoxischen) 
Serums bei chronischen Leukämien, am besten in Verbindung mit 
Röntgenbestrahlung. Die Ursache der Schwangerschafts- 
anämie ist nach Nyfeldt (U.f.L.15) in erhöhter Hämolysinbil- 
dung in der Plazenta zu sehen: wenn dieser physiologische Vorgang 
eine gewisse Grenze überschreitet, entsteht eine hämolytische, even- 
tuell perniziöse Anämie. — Für eine thyreogene Entstehung der 
Basedowschen Krankheit spricht eine Beobachtung von 
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Holbell (U.f.L.40), der im Anschluß an eine Entfettungskur mit 
Thyreoidin einen tödlichen Basedow auftreten sah bei einer 46jäh- 
rigen Frau, bei der vorher sicher keine Anzeichen bemerkt worden 
waren. Die Dauer der Entfettungsbehandlung hatte 50 Tage betra- 
xen, die Höhe der Dosen entsprach in den Tagesmengen etwa 
400 Hormoneinheiten des standardisierten Präparats. — Die bei 
manchen Fällen von Basedow auftretenden Störungen der Men- 
struation (Amenorrhoe, Oligomenorr hoe) können nach 
Lundberg (A.m.S. 66, 4/5) möglicherweise auf eine Hyperfunktion 
der Thyreoidea und dadurch bedingte Herabsetzung der Geschlechts- 
funktionen zurückgeführt werden. Es gelang, durch hinreichend 
vroße Gaben von Thyroxin die Brunstwirkung des injizierten Ovarial- 
extrakts zu hemmen. — In der Diabetesliteratur nehmen die 
Berichte über Insulin und Synthalin nach wie vor den breitesten 
Raum ein. Lenstrup (U. f. L. 42) bezeichnet die Insulin- 
behandlung des Diabetes in den ersten Lebensjahren als einen großen 
Fortschritt. Faber und Holst (A. nm S.65,5/6) konnten unter 
vorsichtiger Insulinbehandlung im Coma diabeticum erfolgreich koh- 
lenhydratfreie Ernährung anwenden, was zur schnell einsetzenden 
Schonung des Pankreasinselgewebes von besonderer Bedeutung ist. 
E. Faber (U.f.L.18) macht auf ein Versagen der Insulin- 
wirkung aus einer äußeren Ursache aufmerksam; in seinem Fall 
war durch monatelange subkutane Injektionen die Subkutis leder- 
artig verändert und dadurch als Depot für die Resorption unbrauch- 
bar geworden, während an anderer Stelle eine prompte Aufsaugung 
erfolgte. Rosendahl teilt einen Fall von Diabetes mit, bei dem 
trotz kleiner Dosen Insulin und bei zureichender Diät der Tod an 
Hypoglykämie _ eintrat. Die Autopsie ergab eine Sklerose des 
Pankreas und Leberzirrhose, diese wird als Ursache der tödlichen 
Komplikation angesehen (A.m.S. 66, 1/2). Secher berichtet über 
einen SelbstmordversuchmitInsulin; ein auf 8 Einheiten 
eingestellter. Diabetiker nahm in einem Anfall von Depression 20 Ein- 
heiten subkutan, sofort aber anderen Sinnes geworden, zwei Eßlöffel 
Zucker, sodaß üble Folgen ausblieben (U.f.L.18). Der Autor weist 
bei dieser Gelegenheit darauf hin, daß auch ein Mord mit Insulin 
verübt werden könne, ohne daß später der Nachweis des Giftes 
möglich wäre. Für das Synthalin gibt Rud (U. TE. 25) "die 
Richtigkeit der von Franck gemachten Beobachtungen zu. Holst 
(U.f.L.25) hält das Mittel für besonders geeignet in Fällen, bei 
denen unter Insulinbehandlung sehr große Schwankungen der Blut- 
zuckerkonzentration eintreten. Iversen und Munck (U.f.L.25) 
erkennen die unzweifelhafte und eigentümliche Wirkung des Syntha- 
lins auf den Kohlenhydratstoffwechsel — neben der Giftwirkung — 
an, können aber für die Klinik nur einen sehr begrenzten Wert an- 
erkennen. Lorentzen (U.f.L.16 und 28) hält Synthalin in schwe- 
ren Fällen nicht für ausreichend wirksam, in leichten Fällen für über- 
flüssig: da als Komplikationen Albuminurie und Bilirubinurie gesehen 
wurden, kann der klinischen Anwendung nicht das Wort geredet 
werden. Äkerren (A.m.S.67,1/2) hat völlige Remission des 
Diabetes trotz freier Ernährung mit starker KH-Belastung ge- 
sehen. Daß auch in anderen, akuten Krankheiten tiefgreifende Stö- 
rungen des Kohlenhydratstoffiwechsels möglich sind, 
zeigen Untersuchungen von Holsti (A.m.S.66, 4/5). Er fand bei 
Belastung mit 100 &g Glukose, namentlich bei akuter Arthri- 
tis protrahierten Verlauf der Zuckerausscheidung, die nach Ablauf 
des akuten Stadiums verschwunden war. Die Ursache für diese, 
freilich nicht immer beobachtete Abweichung wird in einer Hyper- 
funktion der zuckermobilisierenden Drüsen gesehen. Die anti- 
diabetisch wirksame Fettgemüsediät war nach Versuchen von 
Schröder (F.L.H.69,7) auch bei Gesunden imstande, den Blut- 
zuckerspiegel zu senken. Möglicherweise ist also die Reaktion des 
Diabetikers auf solche Ernährung nur als Verstärkung einer physiolo- 
gischen Reaktion zu betrachten. Daß sich diabetische Stoff- 
wechselstörungen ausbilden können, ist nach Hest (N. M.L. 3) 
immer auf eine angeborene Anlage zurückzuführen. Eine 
experimentelle Beeinflussung der Blutzuckerkurve ge- 
lane Holsti (A.m.S.66,4/5) mit Jodkalium nie, dagegen brachte 
Thyreoideamedikation stets eine Erhöhung der Werte von längerer 
Dauer mit sich, Rud (U.f.L.39) legt auf die Blutzuckerbe- 
stimmung für die praktische Durchführung einer Diabetesbehand- 
lung keinen besonderen Wert, da man bei Zuckerfreiheit des Harns 
annehmen könne, daß die Glykosurieschwelle im Blut nicht er- 
reicht sei. — Josefson (Sv.L.f.9) weist auf Beziehungen zwischen 
Tetanie und Osteopsathyrosis hin. 


Als Normalmethode der Osteomyelitisbehandlung, 
besonders an den langen Röhrenknochen, bezeichnet Johannsson 


dabei wirkungsvoller gegenüber den Folgezuständen sei. Il 


(Sv.L.f.3) die radikale Entfernung des erkrankten Knochen | 
der Weichteile, Spülung mit Dakinscher oder Rivanollösun 
Tamponade; bei gutartigen Prozessen und kleinen Knochen ; 
die subperiostale Resektion bzw. Inzision. Auch die Autovak: 
scheint von Wert zu sein. Boas (U.f.L.23) schlägt vor, Pi| 
aller Art mit Iniektion von steriler konzentrierter Zuckerli, 
(Sir. sacch.) zu behandeln. Die Iniektions behandlung di 
rizen wird verschieden’ beurteilt. Während LomholtW 
einen Todesfall erlebte, kommt Meisen .(U.f.L.3) auf Gn\ 
Iniektionstherapie an 500 Fällen zu dem Schluß, daß diese]; 
an Stelle der Operation treten müsse, weil sie weniger gej' 
(U.f.L. 43) macht darauf aufmerksam, daß paravenöse Injekti 
das Entstehen eines Hämatoms infolge Durchstechens einer V' 
Einspritzung ausschließe, weil dabei Gangrän beobachtet | 


sei. — Neue Narkosemethoden werden weiterhin em: 
prüft. Keller (U.f.L.13 und 50) berichtet über befriedigen 
suche mit intravenöser Numalzufuhr, die — nach vora 


der Morphin-Skopolamininiektion — eine über 2—3 Stunden 
tende Betäubung ermöglicht. Verwendet wird eine 10%ige | 
pullen von 5 ccm vorrätige) Lösung, von der 1 ccm auf 10 kg | 
gewicht zu nehmen sind. Kontraindiziert ist das Verfahren I 
ten unter 20 Jahren. n 

Morphin wird von Joost (U.f.L.45) zur Regulieni 
regung der Wehen bei gleichzeitiger Schmerzstillung em 
Die bei Gravidität zu beobachtende erhöhte Neigung zu | 
karies ist nach Toverud (N.M.L.3) die Folge von Ka 


Vitaminmangel und entsprechend zu bekämpfen. 


Störungen des Kalkstoffwechsels dürfen nach M | 
(A. m. S. 66,6) auch bei Epilepsie aus der erfolgreichen Beh 
mit Kalkpräparaten, in Verbindung mit Parathyreoideaextr | 
schlossen werden; die Besserung zeigte sich in 5 Fällen in 4 
rung der. Anfälle und Hebung des psychischen Niveaus. | 
Schluß auf eine Insuffizienz der Epithelkörperchen bei Epileps 
der Autor aus diesen Versuchen nicht. Die von Bisgaa| 
Norvix aufgestellte Lehre von der Dysregulationd 
moniaks als wesentlicher Stoffwechselveränderung bei Bj: 
sie konnte von Eriksen, Levinsen und Warburg 
65, 3/4) nicht bestätigt werden. Ebensowenig vermochten Si: 
und Tillgren (A.m.S.65,5/6) Beziehungen zwischen Epi' 
und Hypoglykämie festzustellen. Dagegen erscheint | 
nahme endokriner Veränderungen als Grundlag 
nisch-depressiver Zustände von allen Hypothesen n' 
Meinung von Sond&n am besten gestützt (U.L.f. 33, 1/2); 4 
liche Disposition hat man sich daneben vorzustellen. — BeiD ı 
tiaparalytica, deren Beeinflußbarkeit durch künstliche | 
infektion zu den Triumphen der Therapie gezählt werden da, 
Schröder (U.f.L.34) ähnliche Erfolge mit intramuskuläre, 
tionen von 1-10 ccm 1%igen Schwefelöls. Er erklärt 
handlung teils als unspezifische Reiztherapie, teils schreibt ' 
Schwefel eine chemische Avidität zu den Krankheitsherden 2| 
experimentelle Behandlungsversuche der Ence phalitisı 
mica mit afrikanischem Impfrekurrens, die vomMı| 
Kling und Höglund angestellt wurden (A H. 69,5), ei 
zu weiterer Prüfung dieses Verfahrens. Ebenso beurteilt | 
(U.f.L.7) seine therapeutischen Versuche an einer dritte 
wenig zugänglichen Erkrankung, der Dementia prae ec 
er mit Metallsalzen nach Walbum anstellte, günstig. | 
(F.L.H. 69, 7), der erfolgreiche Uebertragungsversuche der 
phalitis auf Kaninchen gemacht hat, teilt mit, daß die epiz, 
und die vom Menschen übertragene Enzephalitis des Kanincht 
als identisch aufgefaßt werden dürfen. Kahlmeter mach 
aufmerksam (A.m.S.65,5/6), daß manche anscheinend pe | 
rische Neuritiden, bei denen andere ätiologische Gru 
wie Alkohol, Diphtherie, ausgeschlossen werden können, mit t) 
zerebralen Enzephalitissymptomen vergesellschaft 
und deshalb als Teilerscheinungen dieses Hirnleidens aufgeii 
den können. Die mangels erkennbarer Ursachen gelegent 
stellte Diagnose der primären oder wahren Neuf ale: 
Lindstedt (A. m. S. 65, 5/6) stets für unzulässig, wel 
Fällen eine anderweitige allgemeine oder lokale Krankheit I 
saler Bedeutung vermutet werden müßte (Koxitis, Spondyliti 
sitis, Neubildungen, Tuberkulose, Diabetes, Alkoholismus usw 
Nachweis eines Abschlusses des Spinalsause | 
nach Antoni (Sv.L.f.10) eine kräftige und unmittelbare ii 
rische Steigerung des Drucks im Lumbalkanal. e | 
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eyher: Pleuritis mediastinalis, Die Pleuritis mediastinalis 
eıt im frühen Kindesalter weit häufiger zu sein, als bisher im 
Meinen angenommen wurde. In 7 Jahren kamen 26 Patien- 
‚ıeist Säuglinge ‚und junge Kleinkinder zur Beobachtung, die an 
ästinaler Pleuritis litten; darunter nur 4 mit positiver Pirquet- 
£ Reaktion. Der Verlauf der Erkrankung war oft flüchtig und zu- 
Iı nur bei häufigerer röntgenologischer Untersuchung feststellba 2 
‚leuritis mediastinalis fand sich im Verlauf grippaler Infekte der 
iı Luftwege, nach Angina lacunaris, bei tuberkulösen Lungenpro- 
sı und vor allem bei allen pneumonischen Erkrankungen des Säug- 
“und Kleinkindesalters. Die Stärke der Beeinträchtigung des All- 
inbefindens ist sehr verschieden. Zuweilen besteht schwerste 
oe und Zyanose, andere Male nur hohes Fieber ohne andere 
iheitserscheinungen; stets findet sich ein quälender Reizhusten. 
ysikalische Untersuchung ergibt, ie nach dem Sitz der Pleuritis 
(r Perkussion Dämpfungen, die dem Herzschatten arisitzen oder 
asrtebral verlaufen; auskultatorisch finden sich feines Rasseln, 
a, abgeschwächtes Atmen. Die Dauer des Fiebers beträgt 
Vochen. Der Beginn der Pleuritis zeigt sich an der Gewichts- 
Jin einem Gewichtsanstieg. Die Sicherung der Diagnose und der 
\ der Krankheit kann mit Sicherheit nur durch das Röntgenbild 
<t werden, für die Vortragender eine Reihe schöner, eindeutiger 
„erbringt. Die Prognose der mediastinalen Pleuritis ist bei nicht 
ulöser Grundlage günstig. Zur Behandlung werden Yatren und 
jckungen empfohlen. 

Jinger: Behandlung des tuberkulösen Primärkomplexes. Es 
wendig, die Heilung der Frühinfektion im akuten Stadium durch 
“ge-und Förderung der natürlichen Heilungstendenzen zu be- 
ren. Bereits die okkulte Tuberkulose muß behandelt werden. 
it vor allem für das erste Lebensjahr; im späteren Alter auch 
( zur Ausbreitung neigenden Primärkomplexe, das sind vor 
ürerkäsende Herde im Gebiete der primären Tuberkulose, Zur 
ıllung steht Reiztherapie oder Schonungstherapie zur Verfügung. 
 Reiztherapie. Systematische Tuberkulinkuren der primären 
ulose sind nicht unbedenklich. Vielleicht ist eine aktive, spezi- 

emmunisierung durch eine einmalige Injektion einer Aufschwem- 
von abgetöteten Tuberkelbazillen möglich, Die Höhensonne- 

lung bewirkt zuweilen Aktivierung des Prozesses, wie auch im 

“hweinchenversuch nachzuweisen ist. Besser ist 2. die Scho- 

sıerapie bei primärer Tuberkulose. Alle Reize, wozu auch das 

( gehört, sind ausgeschalten. Freiluftliegekuren, ‚wiederholte 

Sckungen in ärztlich geleitete Anstalten (nicht in Ferien- 

In u. a.) sind am wirksamsten; daneben eine intensive Kalk- 

3, deren Nutzen auch im Tierversuch bewiesen werden kann. 

3sprechung der Vorträge von Peiser (Sitzung 

‘. XI. 1925), Reyher und Lan ger. Opitz verwendet die 

jonnentherapie in allen Stadien der Tuberkulose, ohne Schädi- 

- gesehen zu haben. — Die Pleuritis mediastinalis’ posterior er- 

h beim älteren Kinde häufig als Dreieckschatten innerhalb des 


1. VIN. 1920 bis 1. VII. 1927 (erscheint als O.-A. in dieser Wochen- 
schrift). 
‚Besprechung. Axhause n zeigt an einer Reihe von histo- 

logischen Präparaten, daß es nicht die Nekrose des Kopfes ist, die 
zur Nichtheilung der medialen Schenkelhalsfrakturen führt. Nur die 
mangelhafte Redression und die zu baldige Belastung sind es, welche 
die schlechten Resultate herbeiführen. Exakte Redression durch 
Innenrotation und starke Abduktion bei Extension, Fixierung durch 
den Whitmanschen Gipsverband für 3 Monate und Tragen eines 
Schenkelapparates für 1 Jahr sind die Forderungen, die an die Behand- 
lung zu stellen sind. — W, Braun hat ungefähr das gleiche Material 
wie Katzenstein. Er hat 5,9% der Fälle operativ behandelt und 
beinahe gleiche Indikationen wie Katzenstein gestellt. Vor allem 
operiert er alle Patellarbrüche, bei denen eine wesentliche Diastase 
vorhanden ist, ebenso die Spiralbrüche, ferner frische, kompli- 
zierte Brüche und einen Teil der Gelenkbrüche. Oberarm- und 
Oberschenkelbriüche behandelt er mit Extension. Bei Unterschenkel- 
brüchen bedient er sich besonders gerne der Schmerzschen Klam- 
mern. Bier glaubt, daß die Erklärung, weshalb die Spiralbrüche 
so schlecht heilen, die Katzensteir gegeben, nicht ganz richtig 
ist. Denn beim Schlüsselbein liegen ganz ähnliche Verhältnisse vor. 
Es ist die Individualität des Knochens mehr zu berücksichtigen. Der 
Radius heilt besser als die Ulna u. a. — M. Cohn führt eine Reihe 
stereoskopischer Röntgenbilder vor, auf deren Bedeutung Katzen- 
stein auch hingewiesen hatte, Besonders ihre Bedeutung für Ge- 
ienkfrakturen wird hervorgehoben. Doch ist es falsch, zu denken, 
daß man durch diese Art der Aufnahme die grundsätzlich bei jeder 
Fraktur zu machende Aufnahme in 2 Ebenen spart. — Martens 
bevorzugt die Schmerzschen Klammern, ‘während er mit dem Stein- 
mannschen Nagel sehr vorsichtig geworden ist. Auch bei Gelenk- 
frakturen braucht man nicht immer zu operieren, besonders soll man 
bei Kindern vorsichtig sein. Er betont, daß die spätere Funktion nicht 
immer von der guten Stellung der Knochen abhängig ist. Man darf 
einem Patienten, dessen Funktion gut ist, die Röntgenplatte, auf 
der er. die weniger gute Stellung der Bruchfragmente sieht. nicht 
zeigen. — M. Borchardt betont, daß bereits Lev y-Dorn vor 
dem Kriege auf die Vorteile der stereoskopischen Aufnahmen hin- 
gewiesen hat, die er auch in vielen Fällen nicht missen möchte. — 
Petermann hat mit dem Kocherschen Verfahren bei Schenkelhals- 
brüchen gute Resultate erzielt. — Landois benutzt gerne die von 
Hotz empfohlene Schraube zur Fixierung der Schenkelhalsbrüche 
und zeigt die Röntgenbilder eines derart behandelten Falles. 
M. Borchardt warnt vor der Verwendung derartiger Schrauben, 
die sehr leicht brechen. Es ist auch ohne stereoskopische Aufnahme 
kaum zu kontrollieren, ob die Schraube richtig sitzt. In einem Falle 
sah er eine schwere Thrombose. — Kausch operiert viel, und zwar 
mehr Schaftbrüche als Gelenkbrüche. Auch bedient er sich körper- 
iremden Materials, Elfenbein, Aluminiumbronzedraht. Fr empfiehlt zur 
Extension eine neue Gummilösune. — Martin hat mit dieser 
schlechte Erfahrungen gemacht. Sie führt zu Hautnekrosen. — 
Riese extendiert auch die eingekeilten Brüche, allerdings nicht unter 


: ; RER & ; sehr starker Belastung. Von 41 intrakapsulären Schenkelhalsbrüchen 
slattens, — Demonstration eines 6%jährigen Mädchens mit hat er 30 eingegipst. 25 von diesen wurden geheilt. — Manasse 
‚vikulärem Infiltrat, das nach Masern entstanden war. Be- zeigt einen Apparat, der es ermöglicht, Gipsverbände an Ober- und 
\g: Pneumothorax. — F. Klemperer weist auf gewisse Unterschenkel in Extension bequem anzulegen. — Sultan empfiehlt 
ligkeiten hin, die vielleicht die Unterscheidung von manchen 


even Prozessen von einer Pleuritis mediastinalis macht. — 
icht wäre ein obiektives Kriterium, (das die Behandlungsbe- 
geit eines Primärkomplexes anzeigt. — Ulrici: Solange die 
(ren Bedingungen, unter denen es zur mediastinalen Pleuritis 
ı nicht geklärt sind, scheint eine Sonderstellung dieser Form 
sıstfellentzündung fast überflüssig. — Karger weist darauf 
“ manche paratracheale Drüsenschwellung + Periadinitis und 
ll die V. cava Schatten im Röntgenbilde vortäuschen können, 
eine mediastinale Pleuritis erinnern. — Wolff-Eisner: 
fıäre Tuberkulose verläuft beim Erwachsenen nicht anders als 
ade. Die Tuberkulintherapie kann auch heute noch nicht end- 
gelehnt werden. — Hirsch betont die große Häufigkeit, mit 
| mediastinale Pleuritis in Begleitung der Bronchopneumonien 
eglingsalters findet. Stets findet sich bei diesen Kindern eine 
‚eeinträchtigung der Herztätigkeit. — Bönicke sah kind. 
sitzentuberkulose relativ häufig. — Peiser (Schlußwort): 
!lose der paratrachealen Drüsen ist relativ selten. Die sekun- 
itzentuberkulose braucht im Kindesalter kaum klinische Er- 
gen zu machen. Die klinisch nachweisbare isolierte Spitzen- 
ose ist, vor dem 12. Lebensjahr sehr selten. Der Ablauf der 
klose ist im Kindesalter nicht von der Virulenz der Bazillen, 
„von der Disposition und der Reaktionsfähigkeit des Kindes 
3» — Reyher (Schlußwort): Unscharfe Begrenzung der 
bildung im Röntgenbilde durch mediastinale Pleuritis findet sich 
(ugsstadium und ähnelt dann röntgenologisch infiltrativen Pro- 
Langer (Schlußwort): Behandlungsbedürftig sind vor allem 
1:7 mit lange Zeit bestehenden käsigen Herden. N assau. 


A. Schmidt: Demonstration eines Blasendivertikels mit 
Tumor (Operationspräparat). Bei einem 5ljährigen Mann wurde als 
Ursache einer seit 6 Wochen bestehenden Hämaturie zystoskopisch 
ein Blasendivertikel nachgewiesen, in welchem ältere Blutgerinnsel 
lagen. Bei der Zystoradiographie- zeichnete sich im Bereich des 
Divertikels eine tumorverdächtige Aussparung ab, die bei der Luft- 
füllung der Blase und des Divertikels als Schatten in Erscheinung 
trat. Die Resektion des Divertikels wurde in Lumbalanästhesie nach 
Extraperitonealisierung der Harnblase von einem suprasymphysären 
Querschnitt aus vorgenommen. Der Harnleiter ließ sich abpräpa- 
rieren, der Divertikelabgang freilegen und dasselbe ohne vorherige 
Eröffnung der Harnblase exzidieren. Die histologische Untersuchung 
(Pathologisches Institut Bonn) ergab ein Fibroepithelioma papillare. 
Die etwa 50-Pfennigstück große Geschwulst saß im oberen Pol des 
Divertikels, etwas entfernt von dem Eingang. — Folgezustä nde 
nach alten Harnröhrenstrikturen im Röntgenbild. 
Aus der Strikturbildersammlung hatte der Vortragende 4 typische 
Fälle ausgewählt, die die Entwicklung der Einschmelzungsvorgänge 
im Bereich der hinteren Harnröhre und ihrer Anhangsgebilde veran- 
schaulichten. Hinter der Striktur trat sehr bald eine Erweiterung der 


in, Gesellschaft für Chirurgie, 14. X1. 1927. 


atzenstein: Die Behandlung der Knochenbriche in der 
"gischen Abteilung des Krankenhauses am Friedrichshain vom 
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Harnröhre und eine Ausweitung der prostatischen Drüsengänge ein. 
Im Zusammenhang mit diesen Drüsengängen bildeten sich dann zahl- 
reiche stecknadelkopfgroße Abszesse in der Prostata aus, sodaß die 
ganze Drüse schließlich von einem feinen Gangsystem durchsetzt war. 
Bei weiterem Fortschreiten der Veränderungen wurde die Prostata- 
kapsel durchbrochen, und die Gänge erstreckten sich bis in die 
Gegend der oberen horizontalen und der absteigenden Schambeinäste. 
Lag die Striktur distal der Ausführungsgänge der Cowperschen 
Drüsen, so stellten sich diese in ganzer Ausdehnung dar. Gleich- 
zeitig waren Finschmelzungsvorgänge zwischen den Bluträumen der 
Corpora cavernosa auf weitere Strecken sichtbar. Die Einschmel- 
zungsprozesse veranschaulichen die Wege der Harnabszesse und 
Phlegmonen. Im Endzustand, wenn es zu mehrfachen Abszedierungen 
gekommen war, resultierten meist mehrfache nach außen ziehende 
Fisteln und eine weite, ganz unregelmäßig gestaltete Harnröhre, deren 
Wandung aus derbem fibrösen Gewebe bestand. Die Prostata kann 
ganz oder größtenteils einschmelzen, sodaß ihre Lage sich bei der 
Darstellung nur wenig von der ausgeweiteten Harnröhre absetzt. Die 
Röntgenbilder wurden während der Entleerung der mit Kontrast- 
flüssigkeit gefüllten Blase in Schräglage gemacht. Eine gute Auf- 
füllung der hinteren Harnröhre und eine Sichtbarmachung der Ein- 
schmelzungsprozesse ist nur SO möglich. Die Röntgendarstellung zu 
Beginn der Behandlung ist allen anderen Untersuchungsmethoden 
weit überlegen. Sie klärt den Sachverhalt sofort auf und indiziert bei 
der Anwesenheit der beschriebenen Veränderungen die Resektion. 
Die Einschmelzungsprozesse sind nach Freimachung des Abflusses rück- 
bildungsfähig, die sklerotischen Veränderungen natürlich nicht mehr. 
Sjauck: Pathologie des Muskels und Zentralnervensystems. 
Kurze Darlegung besonderer Typen im Degenerationsverlauf am 
Muskel bei primären Myopathien und neuralbedingten Muskelatro- 
phien. Demonstration des Ausfalls in typischer Felderungsfiorm bei 
spinaler Muskelatrophie, amyotrophischer Lateralsklerose und De- 
generation im Bereich der Vorderhornganglienzellen. Besprechung 
des Phänomens der fibrillären Zuckung, die in der Felderung ihr ana- 
tomisches Substrat findet. Beziehungen dieser Feststellung zur Phy- 
siologie; Betrachtungen über peripherische motorische Neuron- 
schädigung und Entartungsreaktion. Weitere muskelpathologische 
Untersuchungen an allen möglichen Muskelerkrankungsiormen. 
Stellungnahme zur Frage der Doppelinnervation der Muskelfasern, 
wobei der nicht motorischen Innervationsfaser rein nutritive Auf- 
gaben zufallen. Besprechung unserer neueren Anschauung des Stoff- 
wechselablaufs in der Muskelfaser. Versuche einer neuen Betrach- 
tungsform der Muskelveränderung unter Würdigung der Stofi- 
wechselvorgänge im Muskel; Besprechung der Wege, histologisch 
die Kenntnisse der pathologischen Vorgänge am Muskel unter Wür- 
dieung der Stoffwechselstörungen in der Muskelfaser zu vertiefen. 
Schmidt (Bonn). 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 8. XIl. 1927. 


Konietzny demonstriert einen 53jährigen Mann, bei dem er 
wegen Kehlkopikarzinom vor 4 Wochen die Radikaloperation nach 
Gluck ausgeführt hat. Unter Hinweis auf einen vor 3 Jahren vor- 
gestellten gleichartigen Fall, der so vernehmlich sprechen konnte, daß 
er überall im Hörsaal verstanden wurde, wird das Problem der 
Sprachbildung nach der Gluckschen Operation erörtert. 

W. Löhr: Endarteriitis obliterans. Sonst gesunder Mann, nie 
geschlechtskrank gewesen, seit 1924 Claudicatio intermittens. Zu- 
nächst Gangrän der einen Zehe. Pulsdifferenz in beiden Armarterien, 
atrophische Finger. Histologisch: Verschluß ieder größeren Arterie. 
Die unerträglichen Schmerzen zwingen zur Operation. Es tritt leicht 
eine Infektion des Amputationsstumpfes ein. 

Besprechung. Anschütz: Die Prognose ist schlecht. — 
Bürger: Kapillarmikroskopische Untersuchungen sind für die 
Diagnose entscheidend. 

Mau: Demonstration einer Tonusbandage bei ataktischer Gang- 
störung. Vortragender bespricht kurz die theoretischen Grundlagen 
der von v. Baeyer 1922 angegebenen Tonusbandage bei Verlust 
der muskulären Koordination, demonstriert einen Patienten mit einer 
in Reparation befindlichen Querschnittsmyelitis, bei dem infolge Ver- 
lustes der Tiefensensibilität neben den Paresen eine ataktische Gang- 
störung vorlag und bei dem durch Anlegung. der genannten Bandage 
eine wesentliche Besserung der Gehfähigkeit und ein erhöhtes 
Sicherheitsgefühl erzielt werden konnte, und weist besonders auf die 
Behandlungsmöglichkeit der Tabiker in dieser. Weise hin. 

Besprechung. Bürger: Durch die Bandage wurde dem 
Mann bedeutend geholfen, er bekam wieder das Gefühl der Sicher- 
heit beim Gehen. 

Spiegel: Die subkutane Schutz-Pockenimpfung. Der Impf- 
prozeß geht statt auf der Hautoberfläche unter der Hautoberfläche 
vor sich. Damit entfallen alle Schmutz- und Schmierinfektionen, die 
fälschlich von den Impfgegnern als Impischäden bezeichnet werden. 
Fs fällt fort die Schmutzinfektion der Impipusteln am Impfling, die 
Verschleppung der Impfinfektion auf andere Körperstellen des Impf- 
lings, besonders auf ekzematöse Hautstellen, und die Verschleppung 
der Impfinfektion auf die Umgebung des Impflings. Der Ablauf der 
intrakutanen Impfung ist mit dem Auge kontrollierbar, genau wie 
bei der kutanen Impfung. Nach 7—10 Tagen entstehen nacheinander 
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Rötung, Oedem, Induration, welche letztere erst oft nach W 
und Monaten verschwindet. Dann ist kein Nachbleibsel der Im 
mehr nachweisbar, denn da keine Impfwunde gesetzt wurde, 
auch die Impfnarbe. Wenn die positiv intrakutan geimpften 1 
kutan nachgeimpft werden, gehen die Pocken nicht an, ein B, 
für eingetretene Immunität. Die Technik ist einfach: Es wird mi 
dünnter Lymphe geimpft, als optimale Verdünnung geben Knör/ 
macher und seine Schüler 1:40 an. Die Nadel wird sub! 
geführt, dann senkt man den Konus unter vorsichtiger Weiterfü| 
gegen die Außenhaut, bis über der Nadelspitze eine leichte Einzi | 
entsteht. Jetzt liegt die Nadelöffnung in der unteren Kutisschich' 
dort wird 0,1 cm der verdünnten Lymphe deponiert. Es soll : 
Quaddel entstehen. 


4 


Bi: 
’ rs 


NUMMEI 


Besprechung. Engelsmann: Es fragt sich, wi. 


staatlichen Behörden sich zu dieser Impfung stellen, sonst w| 
Narbe ein sicheres Zeichen der erfolgreichen Impfung. — | 
Meyer: Diese Methode wird keine große praktische Bedeutu 
langen, weil sie schwieriger als die alte Methode ist. — Schit: 
helm hält die Bedenken gegen die Methode nicht für bedeute), 
Verschleppung auf die Augen ist ausgeschlossen, das ist sel 
genehm. 2 


Grütz: Idiosynkrasie und Desensibilisierung. Bei einem: 


20jährigen Mädchen mit chronischem Ekzem stellte sich herau. 
sie an einer typischen Idiosynkrasie gegen Fische litt. Sie wi 
sich, Fisch zu essen, da sie von Jugend auf keinen Fisch ve 
sondern heftige Hautentzündung und Magendarmbeschwerden « 
bekäme. Ihre Empfindlichkeit gegen Fischmaterial ginge so: 
daß sie einmal, als sie zufälliger- und unbewußterweise eine S| 
zum Händeabtrocknen benutzte, die ihre Schwester ‚vorher 

Küche beim Zurichten von Fischen getragen hatte, sofor 
schwere Hautentzündung bekam. Als Beweis berührte si 
Wange mit ein wenig Fischfleisch, mit dem Erfolg, daß nacl: 
10 Minuten das ganze Gesicht stark Öödematös geschwoller , 
nach einer halben Stunde bestand das Bild einer generali' 
Urtikaria. Es stellte sich schon bei orientierenden Versuchen || 
daß die Patientin auf kutane und intrakutane Applikation von 
und gekochtem Fischfleischextrakt mit heftigen, urtikariell eı 
lichen Erscheinungen der Haut reagierte. Um zu prüfen, ol 
Empfindlichkeit auch auf subkutane Applikation in gleicher 
sich äußerte, wurde die winzige Menge von 0,01 ccm eines gel: 
Fischfleischextraktes (4 Teile Wasser auf 1 Teil Dorsch, ein«| 
Stunde gekocht, die Flüssigkeit abgegossen und filtriert) subku! 
Oberarm injiziert. Der Erfolg war geradezu konsternierenc 
nach 3 Minuten stellte sich ein derart schwerer idiosynkre 
Schock ein mit Atemnot, hochgradiger Zyanose, motorischer | 
schwerstem Uebelbefinden, starker Blutdrucksenkung, immer $ 


ter werdendem Puls, der zeitweise kaum fühlbar war, und zun 
der Dyspnoe, daß der bedrohlichen Entwicklung nur mit Anw 
von Kampfer, Adrenalininiektionen die Wendung ad bonam | 
gegeben werden konnte, Etwa 20 Minuten nach Beginn des 
stellten sich explosionsartig heftiges Erbrechen und Diarrhöen | 
vervollständigten die inzwischen generalisierte Urtikaria und 
erträglich gewordenen Juckreiz, das schlechte Allgemeinbefin 
die Temperatursteigerung auf 38° zu einem schweren Kra'| 
bilde, das erst ganz allmählich nach Stunden .abklang, 2 
völligem Verschwinden noch die folgenden 2—3 Tage geb! 
Methodische Desensibilisierung: Der Schwellenwert intraku 
trug 0,000 000 005 g der mit Alkohol aus Fischkochextrakt aus: 
wirksamen Substanzen. Die Schockwirkung war mit. den! 
tausendfachen der Grenzdosis hervorgerufen worden. Mit 
gesteigerten Dosen wurde die Patientin schließlich so weit ı 
bilisiert, daß sie nach etwa 3 Wochen bereits die 70fache | 
dosis, also die 700 000fache Grenzdosis, vertrug. Es machte | 
dessen notwendig, die Desensibilisierung gleichzeitig au 
durch Verabreichung von erst kleinen, dann immer größeren | 
von Fischnahrung zu betreiben, mit dem Erfolg, daß nach il 
6 Wochen die Kranke Mengen von 50-100 g, d. h. norma 
Mittagsportionen, und zwar von 9 verschiedenen Fischsortt 
vertragen lernte. | 

Besprechung. Abraham: Amerikanische Forsche' 
fast 100 verschiedene Extrakte versucht, auch bei ihnen fant' 
Fxtrakte aus Karpfen und Schleien als ähnlich. — SC hitten‘ 
Deutsche Forscher legten den Grund zu diesen Untersuc‘ 
Das Asthma reagiert oft auf verschiedene Antigene, auch das 
xene Moment spielt eine Rolle; wenn der Asthmatiker z. 
Fenster aus Nebel sieht, bekommt er einen Anfall. Manche 
tiker sind gegen Pferdeeiweiß empfindlich und müssen ve 
in einen Zirkus zu gehen. In der Luft können Stoffe enthal 
bei Menschenansammlungen, die schädlich wirken auf den 
tiker. Jod und Chinin und andere Arzneimittel bewirken auch 
mal Anaphylaxie, der einheitliche Stoff bei allen diesen Erscht 
ist vielleicht das Anaphylotoxin. Man hat auch nach Am 
Serum gesucht. Der Mineralstoffwechsel ist gestört bei der . 
laxie. Es hat eine Verschiebung von Kalium zu Kalzium 
stattgefunden. Die Kaliumvergiftung bewirkt eine diastolisc 
mung des Herzens. Man muß bei den Versuchen das Blut d 
hepatica untersuchen, die Zusammensetzung des Blutes in d 
pherischen Blutgefäßen ist oft nicht verändert. Han! 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Sc hwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J.B.Hirschfeld (Arno Pries), 


Leipzig. 
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'erlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
schrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
öl 
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Aus dem Pharmakotherapeutischen Laboratorium der Universität Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) 


DEBER WEIBLICHES (SEXUAL-HORMON, MENFORMON. 


IX). 
Weitere Eriahrungen über die Wirkung auf die Brustdrüse; Meniormon als Hormon ihrer normalen Ausbildung. 


Von Ernst Laqueur, Eva Borchardt, Elisabeth Dingemanse und S. E. de Jongh. 


ıfluß des Menfiormons auf die äußeren Teile Wir haben schon wiederholt, zuletzt ausführlich im Arch. f. Entw. Mech., 
e Brustdrüse des erwachsenen männlichen ausgeführt, daß es nötig ist, für jede bestimmte Wirkung, ja für ieden analy- 
Tieres. tisch nur greifbaren Unterteil eines solchen, auszumachen, wieviel Hormon 


V. Mitteil r +T Rh sichtet hierzu mindestens erforderlich ist, und zwar für iede Tierart wieder beson- 
nunserer V. ıtteıtung, gemeinsam mi ausk,,berichteten ders. Weil die Mengen für die verschiedenen Wirkungen und Teilwirkungen 


cß Menformon, eine rein wäßrige Lösung weiblichen Hormons | der verschiedenen Tierarten außerordentlich verschieden sein können, ist es 
nıimalen Mengen organischer Substanz, ein Wachstum der unmöglich, irgend etwas über Beeinflussungen vorauszusagen. Wir waren 


peroral ein Erfolg zu er- 
zielen ist, wenn man etwa 
die llfache Menge der sub- 
kutan wirksamen Dosis gibt, 
während bei einer anderen 
Tierart auch die 80fache, der 
für diese Tierart nötigen 
\  subkutanen Dosis oral noch 
ganz unwirksam ist. Wir er- 
wähnen dies hier, um wieder 
zu betonen, daß Versuche an 
/ recht vielen Tieren verschie- 
/  dener Arten allein das Recht 
geben, allgemeine Schlüsse 
z. B. hinsichtlich einer uni- 


irischen Teile der Brustdrüsen sowohl bei unentwickel- | z.B. sehr überrascht, daß zum Wachstum der Genitalien viel kleinere Dosen 
weiblichen wie Flesh. erforderlich sind, als zur Er- 
hen Tieren her- Ir zeugung von Brunst, daß 
x a NZ <l (ner bei ine ierart 

i Die Versuche >> ferner bei der einen Tierar 


an Ratten ange- 
nd hatten ein ein- 
23 Ergebnis. 

) Meerschweinchen 
i gewissem Gegen- 
ierzu, uns schon 
t aufgefallen, daß 
[handlung mit Men- 
) — bei kastrierten 
Ihen Tieren — kein 
“ Wachstum der 
> (stärkeres Fett- 
» Wachstum “der 


4 len war: T » tarischen Auffassung der 
\ 4n> N ; weiblichen Hormone zu 
(gs hatte es sich ziehen 


lne Dosen gehan- 


tzlich 12E etwa Hinsichtlich der uns 


| lang. 5 E hier beschäftigenden Frage 
ih bei den Ratten Zitzen von erwachsenen männlichen kastrierten Meerschweinchen. haben nun die Unter- 
ößerlich von einer a) unbehandelt. b) 3 Wochen Menformon. suchungen gezeigt, WOr- 
erung der Mamma über schon auf der Phar- 


‚zu sehen, obwohl die sekretorischen Teile deutlich ge- | makologen-Tagung ?) berichtet wurde, daß kein grundsätzlicher quali- 
sı waren. Es war nun die Frage: handelt es sich wirklich | tativer Unterschied in der Beeinflussung der sekreto- 
lei verschiedene Stoffe, einen, das Menformon, wodurch die | rischen wie der äußeren Teile der Milchdrüse vorliegt, son- 
tischen Teile zum Wachstum angeregt werden, und einen | dern beides durch denselben Stoff geschieht. 

&, der auf die äußeren Teile wirkt, oder beruht der Unter- Wir benutzten lieber Meerschweinchen, weil bei Ratten auch schon 
lier Beeinflussung nur auf quantitativen Differenzen, ist also | Sand?) aufgefallen war, daß die äußeren Teile der Brustdrüse sehr schwer 
'sisfrage, ist also beides, inneres wie äußeres Wachstum, zu beeinflussen, beim normalen Männchen überhaupt nicht zu erken- 
‚enselben Stoff zu erreichen? nen sind. 

®we hatte schon vor mehr als 2 Jahren einen von ihm als „Hyper- Wir geben am besten die Figuren ?). 

Bchneten Einfluß ‚gerade auf die äußeren Teile von Meer- Man sieht an dem ersten Paar, daß bei kastrierten männlichen 


ihen gesehen, nach Einspritzung eines öligen Materials, das an Sub- Er Dr ü 
ee tansendmal rd war als unser Menformon, an Hormon | erwachsenen Meerschweinchen die äußeren Teile der Brustdrüse 


© aber auch reicher. Erinnert sei, daß B. Zondek in 2 Fällen bei | nach Menformon sehr stark wachsen und eine „weibliche“ Zitze 

lach Follikulinbehandlung einen Einfluß auf die Mamma gesehen hat. | entsteht. 

3 22:2: ERS | ES 
Vu VI. Mitt. D. m. W. 1925 Nr. 41; 1926 Nr. 1, 2, 32 u. 34; 1927 Nr. 21 2) Siehe auch M. m. W. 1927 Nr. 47. — °) Handb. d. Physiol. 14, 1, 307. Springer 
\ Mitt. Kl. W. 1927 Nr. 39; VII. Mitt. Arch. f. Entwickl. Mech. 1927. 1926. — *) 19fache Vergrößerung. 
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Die Einspritzung dauerte 3 Wochen, die absoluten Stoffmengen, die dabei 
verbraucht wurden, sind, obwohl wir nicht unsere reinsten Präparate dafür 
benutzten, immer noch sehr gering, täglich 1- oder 2mal 160 M.E. pro Ein- 
spritzung, 1,92 mg. Die reinsten Präparate enthalten jetzt mehr als 3! Millio- 
nen Einheiten pro Gramm. Wir gaben hier, wie auch in den weiter unten 
erwähnten Versuchen, Menformon meist in Konzentrationen von 100—300 M.E. 
pro Kubikzentimeter. 

Wenn wir die durch Menformon stark entwickelte Zitze des 
männlichen Tieres „weiblich“ nannten, geschah dies, weil man sie, 


allerdings bei jungen Tieren von nur etwa 200 g, während di: 
erwähnten 400-500 g schwer waren. 


Auf das Verhaltender männlichen Genitaliende 
auch anderer erwachsenen Tiere unter Einfluß des Menformons | 
anderer Stelle eingegangen werden: von Interesse ist jedenfalls, di. 
auch hier der früher beschriebene antimaskuline Einfluß hat k 


lassen. 


Ein Unterschied der Mamma von männlichen mit Menformon inj‘ 
und von weiblichen Tieren, der bei schwächeren Lupenvergrößerunge | 


Bie#2: 


a) 


Zitzen von erwachsenen normalen weiblichen Meerschweinchen. 


a) virginell. 


wie die folgenden Figuren der Zitzen dreier normaler Weibchen 
zeigen, nicht wesentlich von diesen, und zwar von voll ausgebildeten, 
unterscheiden kann. 


Als Vertreterinnen normaler Weibchen haben wir hier ein virginelles 
Tier genommen, weiter ein Muttertier, das sicher einmal, vielleicht mehrere 
Mal geworfen hat, und ein 
schwangeres. Wie man sieht, 
steht die Zitze des mit Men- 
formon behandelten Kastra- 
ten zwischen beiden vollent- 
wickelten weiblichen Typen; 
am meisten erinnert sie an 
die des schwangeren Tieres, 
besonders was die starke 
Epithellage betrifft. 

Von erheblichem In- 
teresse war, nachzusehen, | 
ob sich dieser äußerlich ' 
so stark feminisierende % 
Einfluß nicht nur bei ka- 
strierten Tieren, sondern 
auch bei normalen 
erwachsenen Männchen 
hervorrufen läßt: also die 
wiederholt angenommene & 
Hemmung des ‚,männ- a 
lichen“ Hormons, das vom 
normalen Testis dauernd un 
abgegeben werden soll, 
überwunden wird. 

Ein Wegfall dieser Hemmung hat jedenfalls bei männlichen Kastraten 
keinen erheblichen Einfluß auf die Mamma; denn die Zitze des unbehan- 
delten männlichen Kastraten hat noch nicht die Größe der Zitze des virginellen 
weiblichen Tieres. (Vgl. Fig. la mit Fig. 2a.) Ja, diese Zitze der Kastraten 
ist in diesem Falle kaum von der eines normalen Männchens zu unterscheiden. 


Die folgende Figur zeigt nun den Einfluß des Menformons auf die 
Brustdrüse des erwachsenen Männchens, das im Besitze der 
Hoden ist. 


a) unbehandelt. 


Man erkennt daraus die außerordentliche Zunahme, und der Ver- 
gleich mit Fig. 2 zeigt, daß hier wieder durchaus eine weibliche Zitze 
entstanden ist. (Eingespritzt wurden täglich 150 bzw. 300 M.E., zu- 
sammen 5850 M.E. in 24 Tagen, im ganzen 175,5 mg.) Die hier be- 
nutzten großen Mengen sind nicht erforderlich, um Einfluß auf die 
Brustdrüse zu erhalten, denn nach täglicher Behandlung mit 30 M.E. 
während 26 Tagen kam auch eine deutliche Vergrößerung zustande, 


b) Muttertier. 


Fig.3. 


Zitzen von erwachsenen normalen männlichen Meerschweinchen. 
b) 3 Wochen Menformon. 


c) schwanger. 


auffällt als in obigen Figuren, ist der bei weiblichen Tieren stärkeı 
wickelte Warzenhof. Dies tritt besonders bei den entwickelte 
lichen Tieren hervor, wohl darum, weil bei ihnen auch die Drüse in \! 
hineinwuchert: der Warzenhof ist breiter und nach vorn gewölbt, so 
Gesamterhebung von der Ebene der Brust bis zur Spitze der aufgere | 
dachten Zitze bei den entwickelten weiblichen Tieren etwas größer | 
bei den männlicher 
formontieren. Mögl 
auch, daß dies am 

liegt, denn ein viert 
treter der weibliche | 
(hier nicht abgebild 
säugendes Tier, zeig! 
Unterschied noch deı | 
An anderer Stelle so 


Angabe genauerer 
darauf näher eing\| 
werden. Be 


Wir konnten | 


An einem jungen | 


lichen Hunde 
nach l4tägiger Ei 
zung von Men! 


(100 M.E. täglich = 
2 mg) die Brustdr 
vergrößern, daß wi 
weiteres das Menfi 
tier von seinem mil 
salz eingespritzter 
trollbruder unterst 
konnten. n.| 


B. Ausbildung der inneren Teile der Brustd 


Wie erwähnt, hatten wir schon vor einem Jahr bei Ratt 
schrieben — dies war ja der Ausgangspunkt der jetzigen 
suchungen —, daß die inneren Teile der Brustdrüse bei Mär‘ 
und zwar bei jungen Tieren, sehr vergrößert wurden und an | 
weiblichen Tieren erinnern. Es hat sich nun bei den erwac' 
männlichen Meerschweinchen, Kastraten sowohl wie normal 
Besitz der Hoden befindlichen, gezeigt, daß eine sehr weitg | 
Ausbildung der Brustdrüse erfolgt, die wieder am meiste 
oben von der Zitze gesagt, an die eines schwangeren | 
erinnert. | 


Unsere im Anfang gestellte Frage, ob Menformon imstan 
sowohl die äußeren wie die inneren Teile der Brustdrüse zu! 
bildung zu bringen, ist also eindeutig beantwortet. Sr | 


| 


b) 
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„ Ausbildung der Gesamtdrüse weiblicher 
unentwickelter Tiere, 


‚Venn sich nach den obigen und unseren früheren (Rätten-) 
echen die Beeinflussung der männlichen Brustdrüse in allen 
& Teilen hat zeigen lassen, so ist natürlich sehr wahrscheinlich, 
Jies a fortiori für die weiblichen Tiere gelten wird. Aber ent- 
«lend ist natürlich nur der Versuch. 

/as die inneren, die sekretorischen Teile betrifft, so ist dies ja 
attenweibchen von uns gemeinsam mit Tausk gezeigt worden. 
fhaben nun neue Versuche auch bei jungen weiblichen Meer- 
sinchen wiederholt, und um jede Störung von seiten des Ova- 
„, also normaler Hormonproduktion, zu verhindern, an iugendlich 
terten. 

uch hier zeigte sich schon nach einer Woche, ja nach 2! Tagen, 
utlicher Unterschied zwischen den mit NaCl und den mit Men- 
um eingespritzten Tieren, im Laufe der nächsten 8 Tage wurde er 
deutlicher; die Zitze der Menformontiere war länger und dicker, 
"arzenhof deutlich erhoben und pigmentreicher. Als wir mit der 
sritzung nach 14 Tagen aufhörten und 3 Tage später eine Drüse 
‚nikroskopischen Untersuchung herausnahmen, kam deutlich 
|h heraus, und die Milchsekretion der andern Drüse konnte 
< täglich 2—-3mal Saugen eine Woche im Gange gehalten werden. 
m noch mehr Tierarten zu untersuchen, kastrierten wir auch eine 
fin von etwa 3 kg, nachdem sie schon über 1 Jahr bei uns beobachtet 
‚ind spritzten ihr 1% Monate danach 2 Wochen Menformon ein, mit 
tıme der Sonntage, täglich 2 X 30 M.E., den letzten Tag 3X 60 M.E., 
2ızen 870 M.E. = 11,3 mg Trockensubstanz.- 

ie Brustdrüse nahm deutlich zu, die Länge der Zitzen von 4,6 auf 5,0 
5 auf 5,8 mg. 

‚ach Abschluß unserer Untersuchungen ist uns eine wichtige Arbeit von 
In 5) über Injektionsversuche mit Extrakten aus Follikelsaft und Plazenta 
fen zugegangen. Hierbei ist neben Menstruationsveränderungen deut- 
& Wachstum an der Mamma beschrieben. In Einheiten, auf M.E. berech- 
urden etwa 260—290 M.E. gegeben. Die genauen Mengen dieses nur 
) löslichen Stoffes sind nicht angegeben. Da die Extrakte aber von 
iy bereitet wurden und von ihm bereits sehr wirksame (d. h. in kleinen 
un sehr viel Einheiten enthaltende) Substanzen erhalten wurden, so 
‚iese Versuche von Allen nächst den unsrigen mit Menformon wohl 
obei das reinste Material benutzt wurde. Sie sind in völliger Ueber- 
timung mit unseren Befunden. 

ach diesen Erfahrungen sei noch ein Wort über die allge- 
ıe Bedeutung der bisherigen Ergebnisse mit Menformon 
las Mammawachstum gesagt. 

pielt Menformon normalerweise hierbei eine Rolle, ja, ist es die 
trholt gesuchte Ursache hierfür? 

ekanntlich ist ein besonderes Wachstum der Brustdrüse in ver- 
tenen Phasen, besonders des weiblichen Individuums, festzustellen: 
iNeugeborenen, bei der Pubertät, bei der Brunst, bei der Men- 
ion und während der Schwangerschaft. Seit mehr als zwei 
iehnten ist eine Fülle von Versuchen angestellt, um die Ursache 
r zu ermitteln, und zwar, indem man durch Transplantationen, 
ıtationen, durch Fütterung und durch Injektion von verschie- 
€&ı Material analoge Veränderungen der ruhenden Mamma hervor- 
tigen suchte. Diese Veränderungen kann man als Proliferation 
fzweckmäßiger, wie v. Pfaundler es tut, als „Präparation“ 
‚rüse, Vorbereitung für die sekretorische Aufgabe, zusammen- 
iv. 

ehr übersichtlich und dabei kurz hat v. Pfaundler diese 
‘suchungen zusammengestellt ®). Er ist danach sehr skeptisch, 
lie Existenz eines besonderen Stoffes als Hormon dieser Proli- 
In betrifft. 

llerdinzs halten nur wenige der früheren positiv ausgegan- 
€ Versuche wirklich einer schärferen von v. Pfaundler ge- 
e Kritik stand; aber nach den Untersuchungen von Basch, 
layer, Aschner, Fellner, Herrmann, Steinach, 
ir wenige der wichtigeren Autoren zu nennen, wäre es über- 
tn, nicht anzuerkennen, daß der Schluß auf Anwesenheit solcher 
2offe sehr nahe lag. Trotzdem hatte v. Pfaundler voll- 
en recht, für neue Versuche eine Reihe von Forderungen zu er- 
€, die erfüllt sein müssen, bevor man endgültig ein bestimmtes 
Jon als Ursache für die Mammapräparation setzen darf. 

s waren dies: Untersuchung nur an Tieren, bei denen das natürlich 
erte Wachstum der Mamma, insbesondere durch Brunst, ausgeschlossen 
iner Kontrollen durch Injektion unspezifischen Materials, ferner des wei- 
NAusschluß von Versuchen, wobei die Iniektionen zu lokalen Entzün- 
2ı oder Anschwellungen oder allgemeinen Schädigungen führen, Unter- 
© von mechanischen Reizen (Melk-Quetschversuche); Feststellung, ob 
&öhte Ausbildung die verschiedenen Teile der Drüse betreffen. 

A Vol. XIX of Contribution of Embryol. Carnegie Inst. Wash. Publ. 1927 Nr. 380. 
‚Handbuch der Physiol., Springer 1926, 14: S. 615. 


Wir glauben nun, daß unsere in dieser und der früheren Mitteilung 
genannten Versuche diesen Forderungen gerecht werden. Wir dürfen 
daher Folgendes aussagen: 

l. Menformon ruft in minimalen Stoffmengen die Proliferation der 
Drüsen unter Umständen hervor, unter denen sie absolut sicher nicht 
etwa spontan, das ist ohne die äußere Zufuhr von Menformon, .ent- 
standen wäre. 

2. Die Beeinflussung ist spezifisch insofern, als sie sich bisher 
durch keinen Stoff hat hervorbringen lassen mit Mengen, die der 
Größenordnung nach mit den von Menformon nötigen Mengen ver- 
gleichbar sind. 

3. Die zahlreichen Versuche früherer Autoren mit Trans- und Im- 
plantationen, mit Iniektionen von Brei oder Extrakten aus Övarien, 
Plazenta, Fötus, Blut schwangerer Tiere u. dgl., die zum kleineren 
Teil positiv, zum größeren negativ ausgegangen sind, sind restlos 
durch die mehr oder weniger großen Mengen von Menformon, die in 
diesem Material anzunehmen sind, zu erklären. Denn in all den 
genannten Substanzen ist es deutlich in verschiedenem Ausmaße nach- 
gewiesen, 

Da die zu dem Erfolge mit Meniormon nötigen Mengen nicht in Substanz, 
wohl aber in Einheiten, z. B. bei Meerschweinchen, recht erhebliche sind, so 
ist gar nicht merkwürdig, daß, wenn auch augenscheinlich recht große 
Materialmengen, z. B. von Plazentabrei, gegeben wurden, in vielen Fällen der 
Erfolg ausgeblieben ist. Um nur eine Zahl zu nennen, müßte man, um z. B. 
300 M.E., wie wir es getan, von der relativen hormonreichen Menschen- 
plazenta (Rinderplazenta ist viel ärmer) etwa 50-75 g! täglich geben, ja, 
auch für 30 M.E., die wir bei jüngeren Tieren benutzten, noch 57,5 g. was 
für subkutane Dosen noch sehr viel ist. Dazu kommt als weiterer Faktor, 
der die Ergebnisse sehr unsicher und wechselnd gestalten muß, die sehr 
wechselnde Resorption, je nach der Natur des ungereinigten Materials. 

4. Menformon ist als Ursache der normalerweise vorkom- 
menden Proliferation anzunehmen. 

In allen den Fällen, wo eine solche vorkommt, bei Neugeborenen, 
bei Brunst, bei Menstruation, bei Gravidität, ist ein vermehrter Gehalt 
des Organismus an Menformon sehr wahrscheinlich gemacht bzw. mit 
Sicherheit nachgewiesen. 

Ja, selbst in solchen Ausnahmefällen, wo ein vermehrtes Wachstum der 
Brustdrüse eintritt, z. B. bei einer Blasenmole, dürfen wir nach Befunden, die 
wir dank eines Falles von Prof. de Snoo haben machen können, sagen, daß 
solche Patienten vermehrten Menformongehalt haben. 

Da nun Menformon allen Forderungen entspricht, die man an die 
Existenz eines Hormons stellen muß, halten wir danach die Frage des 
Hormons für die Präparation der Mamma für gelöst. 

Obwohl wir echte, unzweifelhafte Milchsekretion aus solchen nur 
durch Menformon zur Entwicklung gebrachten Drüsen erzielt haben, 
halten wir die Frage der Ursache für die Sekretion noch nicht für 
erledigt. 2 

Zusammenfassung. Dürch Menfiormon wird nicht nur ein sehr 
starkes Wachstum der sekretorischen Anteile der Mamma hervor- 
gebracht, sondern auch die äußeren Teile, vor allem die Zitzen bei 
Meerschweinchen, wachsen außerordentlich und so, daß sie 
durchaus weiblichen entsprechen. 

Der Aufbau der inneren wie äußeren Teile erinnert dann am 
meisten an den eines schwangeren bzw. eines Muttertieres, das ein- 
oder mehrere Male geworfen hat, und ist viel weiter entwickelt als 
etwa die Mamma eines virginellen Tieres. Dies Ergebnis gilt nicht 
nur für kastrierte erwachsene männliche Tiere, sondern 
auch für normale, die im Besitze der Hoden sind. Auch bei 
iugendlich- männlichen Hunden wurde eine Entwicklung der 
Brustdrüse mit Menformon erzielt. — Es wurde weiter die Ent- 
wicklung der gesamten Drüse bei unentwickelten kastrierten weib- 
lichen Meerschweinchen gezeigt, die zur regulären Milchproduk- 
tion führte. Desgleichen wurde bei einer kastrierten Aeffin eine 
deutliche Vergrößerung der Brustdrüse hervorgebracht. — Auf 
Grund dieser und früherer Erfahrungen und unserer Kenntnis über 
das Vorkommen von Meniormon in verschiedenen Phasen des 
individuellen Lebens, in denen auch eine vermehrte Ausbildung 
der Brustdrüse auftritt, wird erschlossen, daß Menformon 
normalerweise das Hormon für diese Ausbildung 
(die sogenannte „Präparation der Mamma‘) ist. 


Zur Therapie der Menstruafionsstörungen. 


Von Priv.-Doz. Dr. phil. Karl Fleischer und Dr. med. Otto Hirsch-Tabor 
in Frankfurt a. M. 


Von der Absicht geleitet, Substanzen zu gewinnen, die unter ver- 
minderter Toxizität die bekannten spezifischen Eigenschaften des 
Yohimbins in superadditiv verstärktem Maße aufweisen, haben wir 
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vor einigen Jahren eine Reihe neuer Verbindungen dargestellt, von 
denen namentlich ds Papaverin- Yohimbin - Tartrat 
(Dynambin) in seiner Wirkung auf sexuelle Insuffizienzen ein- 
gehende Untersuchung gefunden hat). 

Mit diesem Anwendungsgebiet ist jedoch die therapeutische Ver- 
wendbarkeit dieser Papaverin-Yohimbin-Verbindung keineswegs eT- 
schöpft. Wir haben schon früher auf eine Anzahl anderer Indikationen, 
namentlich aber auf die Anwendung bei Menstruations- 
störungen, hingewiesen. Wenn wir nun in Fortsetzung unserer 
damaligen Untersuchungen die Wirkungen des Papaverin-Yohimbin- 
Tartrats auf diesem Indikationsgebiete einer besonderen Prüfung 
unterzogen haben, so hat uns weder sein potenziert-hyperämisierender 
Fifekt auf die Genitalorgane, noch seine dem Yohimbin gegenüber 
erheblich verminderte Toxizität, noch seine — durch die Papaverin- 
komponente bedingte — spasmolytische Wirkung auf die Uterus- 
muskulatur ?) allein hierzu bestimmt, wie wertvoll diese Eigenschaften 
auch für die Therapie der Menstruationsstörungen sein mögen. Wir 
haben uns vielmehr von dem Umstand leiten lassen, daß die schon 
beim Yohimbin vorhandene, aus der Human- und Veterinärmedizin 
bekannte stimulierende Wirkung auf die Keim- 
drüsen?) sich in noch ausgeprägterem Maße bei dem Papaverin- 
Yohimbin-Doppelsalz wiederfindet, was zahlreiche Erfahrungen der 
letzten Jahre, auf die zum Teil hier noch hingewiesen werden wird, 
gezeigt haben. 

Im Hinblick auf den engen Zusammenhang zwischen Anomalien der 
Ovarialfunktion und Störungen der Menstruation bieten sich einer rationellen 
Therapie zwei Wege: einmal Beeinflussung von außen durch Zufuhr von 
Frsatzstoffen für das dys- oder unterfunktionierende Ovar; das andere Mal 
Beeinflussung von innen, durch chemische Anregung seiner Hormonproduk- 
tion%). Der erste Weg, die Behandlung von Menstruationsstörungen mit 
Ovarial- und anderen Organpräparaten hat zu widerspruchsvollen Ergebnissen 
geführt, und wenn auch neuerdings in der Erforschung und Reindarstellung 
der Ovarialhormone durch die Arbeiten von Zondek )- Lagueur‘) 
und ihren Mitarbeitern wesentliche Fortschritte erzielt worden sind, so 
bedürfen die mit diesen Produkten beobachteten Wirkungen, wie auch 
Geller’), Fraenkel°) und Fels’) hervorheben, doch noch weiterer 
Untersuchung und Bestätigung. Jedenfalls hat der Versuch, auf dem zweiten 
Weg Menstruationsstörungen durch direkte Anregung der inneren Sekretion des 
Ovars zu beeinflussen, an Interesse nicht eingebüßt; denn eine solche Therapie 
braucht auch in keiner Weise auf die Schwierigkeiten Rücksicht zu nehmen, 
die sich einerseits infolge der leichten Veränderlichkeit der hormonalen 
Substanzen bei ihrer Isolierung aus den Organen '°), anderseits aus ihrer 
schlechten Resorbierbarkeit bei enteraler Darreichung ergeben 11). 

Eine Anregung der Keimdrüsen zur eigenen Produktion der für den nor- 
malen Ablauf der Funktionen erforderlichen Hormone erscheint aber auch 
deshalb wertvoll, weil es vielleicht mehrere weibliche Sexualhormone gibt, 
die sich in ihrer Wirkung teilweise überdecken 1?). In diesem Falle ist, wenn 
auch eine Artspezifizität der Keimdrüsenhormone offenbar nicht besteht, doch 
die Möglichkeit nicht von der Hand zu* weisen, daß vielleicht eine gewisse 
individuelle Spezifizität bestehe, in der Weise, daß jedem Organismus, und 
serade für diesen Organismus charakteristisch, eine mit dem normalen Ab- 
lauf der Funktionen verbundene, bestimmte qualitative und quantitative in- 
dividuelle Abstimmung der verschiedenen hormonalen Substanzen eigentümlich 
sei. die nur bei Produktion der endokrinen Stoffe im eigenen Organismus wird 
eingehalten werden können 13). 

Bei unseren Versuchen bedienten wir uns des Papaverin- 
Yohimbin-Tartrats in Tabletteniorm von 0,01 g Gehalt. Die 
bei Menstruationsbeschwerden erforderliche, relativ geringe Zahl von 
Tabletten machte das Auftreten des hier nicht erwünschten aphrodi- 
sierenden Effekts von vornherein unwahrscheinlich. Zahlreiche Ver- 
suche haben das auch bestätigt. Nichtsdestoweniger schien es aber, 
um jedem Bedenken in dieser Hinsicht zu begegnen, angezeigt, den 
Tabletten zur sicheren Abstumpfung der aphrodisierenden Wirkung 
eine sedative Substanz zuzusetzen. Unter den nach dieser Richtung 


1) M. m. W. 1923 S. 1506. — ?) F.Ludwig, Schweiz. m. Wschr. 1922 S. 1198; 
R. Mandeibaum, Zbl. f. Gyn. 1925 S.271. — ?) Ficarelli, Giornale della 
reale societä ed academia veterinaria italiana 1904 Nr.8; Bab, Zbl. f. Gyn. 1909 
S- 15587 L-ohüubere-B. kl. W: 19212825557 Nio.lLe , Zbl:r$. Gyn 2192325217895 
Cramer und Marschall, J. of Economic Biology Bd.3, Teil4; Grumme, 
Berl. tierärztl. Wochenschr. 1926 S. 268. — *) Die neuerdings auch versuchte Stimu- 
lierung auf physikalischem Wege kann hier außerachtgelassen werden;- vgl. darüber 


auch Markus, ZbI. f. Gyn. 1927, 1. — 2) Zsehr. #. anzew. Chem, 1926,39 
S. 1506; Kl. W. 1925 S. 1388. — ®) D. m. W. 1925 Nr.41; 1926 Nr.1, 2, 32, 34; 
1927 Nr. 21, 38; Kl. W. 1927 S.390; Zschr. f. angew. Chem. 1926, 39 S. 1506; 
1927, 40 S. 1326. — °) Handb. d. inn. Sekretion von M. Hirsch 1927, III, 2. — 
2) D.2m.0 Wi 19274 Nr450/51. — 2) DI ma WESISZTENT SIE ST TTeDratBen 
Zschr. f. angew. Chem. 1926, 39 S. 1268; Faust, ebenda 1926, 39 S. 1505. 
— 11) Loewe, Zbl. f. Gyn. 195 S. 1735; vgl. +daselbst-auch Allan und 


Doisy, Ueber die Mißerfolge der Organtherapie bei Menstruationsstörungen vgl. 
Hofstätter, Die ärztliche Praxis 1927, 117. Siehe auch Ceni, M. Welt 1928, 1. 
— 12) Wadehn, Zschr. f. angew. Chem. 1926, 39 S. 272; Faust, ebenda 1926, 
39 S. 1505; Laqueur, ebenda 1927, 40 S.1326; Seitz, Wintz undFinger- 
hut, M. m. W. 1914 S. 30/31. — 1?) Ueber die Beeinflussung endokriner Abläufe im 
Ovar durch chemische Stimulierung mittels unspezifischer, nicht aus dem Bereich 
des weiblichen Genitals stammender Organextrakte siehe auch Köhler, Zbl. f. 
Gyn. 1915 Nr. 38; vgl. ferner Floris, W. kl. W. 1923 S. 46; Geller,a,a, O. 


untersuchten Verbindungen hat sich das Amidophen. 
(Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon), das seine analgesi(, 
also reizvermindernde Wirkung auf das Zentralnervensysten‘ 
nach dieser Richtung entfaltet, besonders bewährt. Außerdem ! 
das Amidophenazon nach neuen Untersuchungen von Janı 
ke!%), auch noch eine peripherisch angreifende, entspar; 
krampflösende Wirkung auf Organe mit glatter Muskulatur unc: 
geeignet, den gleichsinnigen Effekt der Grundsubstanz (des Pap:: 
Yohimbin-Tartrats) auf Genitalgefäße und Uterus noch zu vers. 
(vielleicht sogar, wofür ja bei heterogener chemischer Konsi' 
und gleicher pharmakologischer Wirkung die Voraussetzung 
geben sind, auch in superadditiver Weise). Die das Pap: 
Yohimbin-Tartrat nebst einem Zusatz von Amidophenazon ent | 
den Tabletten sind unter dem Namen Methyrin®), unter d 
daher auch im Folgenden kurz genannt sein mögen, in den V 
selangt. Nach dem Gesagten ist die Wirkung der Tablette 
vierfache; sie wirken: 1. superadditiv hyperämisierend al 
Sexualsystem, 2. stimulierend und dadurch hormonagog auf das| 
3. in doppelter Weise spasmolytisch auf den Uterus, 4. analgeı' 
auf das Zentralnervensystem. | 

Ohne hierdurch dem Urteil der Gynäkologen vorgreifen zu '| 
möchten wir im Folgenden über die von uns gesammelten Erfah 
bei der Erprobung des Methyrins berichten. Ihre Nachprüfuı 
anderer Seite wäre uns sehr willkommen. 

Fall 1. 22iähriges Mädchen, anämisch, kein gynäkologische 
befund, leidet seit Jahren an starken dysmenorrhoischen Beschwerder 
Methyrinbehandlung äußert Patientin, die gegen sonst am Tage nac 
struationsschluß einen sehr frischen Eindruck macht: „Ueberhaup | 
Schmerzen, vom ersten bis zum letzten Tag schmerzfrei.“ Blutme 
gewöhnlich, keinerlei Nebenwirkungen. | 

Diese günstige Einwirkung wurde auch bei späteren Terminen fest 
Nach mehrmonatiger Abwesenheit erscheint die Patientin wieder und bi 
daß sie nun keines Mittels mehr bedürfe, da sie nicht mehr unter Pı 
beschwerden leide. Die Schwere des ursprünglichen Krankheitsbil 
der ganze psychische Habitus der Patientin machen eihe nur suggest 
einflussung sehr unwahrscheinlich. 

Fall 2. Ebenso prompt wirkte das Präparat bei einem 36jährigei 
und anämischen Fräulein mit langjähriger, heftiger funktioneller Dysmei' 
In mehr als zweiiähriger Beobachtung wurden stets die gleichen 2; 
Erfahrungen gemacht. 

Fall 3. (Dr. Röttgen)16). 33jährige Frau, völlig gesund, || 
Adnexerkrankungen. Menarche im 15. Lebensjahr. Periode regelmä 
starken Blutungen und sehr heftigen Schmerzen verbunden. Gibt | 
Schmerzen durch Methyrinbehandlung aufgehört hätten und auch“ d 
menge geringer geworden sei. Die Nachbeobachtung mit den gleic 
folgen erstreckte sich über ein halbes Jahr. : 

Fall4. 28iährige Frau, seit 2 Jahren starke Schmerzen bei der | 
Vier Tage vor Eintritt der eigentlichen Menstruation tritt immer einei 
Tag lang geringer Blutabgang ein. Kein gynäkologischer Tastbefund. '' 
der Methyrinbehandlung: Der Vorläufer bleibt überhaupt aus. Die | 
periode tritt rechtzeitig ein. Schmerzen bestehen nur am ersten Tag, '| 
sonst noch am zweiten Tag. Geringerer Blutverlust als sonst. 

Fall 5. Junge ledige Aerztin (Selbstbeobachtung und Eigen 
Seitheriger Typus: Menses regelmäßig, am ersten Tag sehr starke | 
artige Schmerzen, zuweilen Erbrechen. Dauer 5—6 Tage. Nach M 
behandlung sind die Schmerzen sehr viel weniger heftig, kein Er 
Stärke der Menses reduziert. 

Achnlich günstige Erfahrungen wurden bei etwa 40 Fäll 
funktioneller Dysmenorrhoe gemacht. Patie 
eaben übereinstimmend an, daß die teils unerträglichen Sch 
auf Methyrin verschwanden. Das Mittel wurde von den Patie 
wieder erbeten. Die guten Erfahrungen konnten bei spätere 
minen bestätigt werden. In keinem Falle wurde ein aphrodisi' 
Effekt wahrgenommen. | 

Diese Erfolge ermutigten zu dem Versuche, auch die z1' 
außerhalb des Bereichs der Untersuchung liegenden Fälle mit | 
nischen Veränderungen am Genitalapparat 
Methyrin zu beeinflussen. 

Fall6 (Dr. R.). 22-Jährige, mit Salpingo-Oophoritis bilateralis gon 
und Pelviperitonitis exsudativa von sehr schlechter Heilungstendenz. N 
mit 15 Jahren, Menses regelmäßig alle 3 Wochen. Seit Ausbruch der, 
erkrankung starke Schmerzhaftigkeit der Periode. Die dysmenorr! 
Beschwerden wurden durch Methyrin ganz erheblich gebessert, nach | 
bisherige Medikation zweier bekannter Analgetika (im Originalbericht | 
erfolglos gewesen war. 

Fall 7 (Dr. R.). 23-Jährige, mit ätiologisch unklarer Salpingo-O«' 
bilateralis; Serozele im Douglas, die durch Punktion entleert wurd« 
dreimonatigem Aufenthalt in der Klinik klagte die Patienten erstma 


14) Mitteil. d. Volksgesundheitsamtes 1925 Nr. 12; Therap. Ber. 194 
Sonderbeilage der ärztl. Praxis 1H.2; Januschkeund L arsch Kl. | 
Nr. 8; Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1926, 114 S.70. — 45) Herstellern: ! 
pharm. Fabrik Synergon G.m.b.H., Frankfurta.M. — !P) Der Gynäkole 
Dr. Hans Röttgen (Frankfurt a. M.) hatte die Freundlichkeit, einige | 
beobachten. | 
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r Schmerzen bei der Periode. Die Schmerzen ließen auf Methyrin sofort 
| Keine Nebenwirkungen. 


jei einigen anderen Fällen mit gleichzeitiger Adnexerkrankung 
tlieser prompte Erfolg nicht ein. Wenn also auch vornehmlich 
lionell-dysmenorrhoische Beschwerden mit Methyrin zu behan- 
sein werden, so scheint es doch bemerkenswert, daß mitunter 
Fälle mit organischen Veränderungen durch das Präparat günstig 
aflußt werden können. Schädliche Nebenwirkungen wurden auch 
-(esen entzündlichen Adnexerkrankungen nicht beobachtet. 

's sei hier noch über die Behandlung einer Gruppe von Patien- 
m berichtet, die nır zum Teil unter stärkeren menstruellen 
herzen, vornehmlich aber unter hypermenorrhoischen 
snden zu leiden hatten. Aus dem uns vorliegenden, durchwee 
dig beeinflußten Krankenmaterial greifen wir nur die folgenden 
cn Fälle heraus. 

all 8. 26jähriges Mädchen. Seit ihrem 12. Jahre regelmäßig mit 
Sgiger Dauer menstruiert, während der ganzen Tage starker Blutverlust 
nbedeutenden Schmerzen; kein gynäkologischer Tastbefund. Nach 
{rin Menstruation schon am 4. Tage beendet. Blutverlust etwa nur halb 
gB. Verschiedene früher verordnete andere Mittel waren ohne Erfolg 
len. Diese Erfahrungen sind auch weiterhin kontrolliert und bestätigt 
fin. Nach 4 Terminen erwies sich die Weiterverabfolgung von Methyrin- 
ken als überflüssig, da offenbar eine Normalisierung der Periode ein- 
fen war, die sich in 2jähriger Beobachtung als dauernd erwies. 

all 9. 14jähriges kräftiges Mädchen; Menarche mit 13 Jahren. Seit- 
4er Typus: regelmäßig 3wöchiger Turnus von 7—Stägiser Dauer mit sehr 
tm Blutverlust, erheblichen dysmenorrhoischen und migräneartigen Be- 
vrden. Beginn der Methyrinverabreichung 2 Tage vor dem erwarteten 
Xhigen) Termin. Eintritt der Menstruation nach 4 Wochen, Dauer vier 
“bei wesentlich geringerem Blutverlust als sonst. Keine Schmerzen, 
liben von Migräne und ihren Begleiterscheinungen. Unterlassung der 
Urinbehandlung beim nächsten Termin läßt die alten Beschwerden in 
ı Maße wieder aufleben; Wiederaufnahme erweist sich aber wieder als 
irksam und führt schließlich auch in diesem Falle zu einer Normalisie- 
&die weitere Therapie überflüssig macht. 


iese günstige Beeinflussung von Menorrhagien durch ein vaso- 
Urisches, hyperämisierendes Mittel erscheint zunächst paradox 
lväre ohne die bereits eingangs in Betracht gezogene hormo- 
oöge Wirkung des Präparats nicht verständlich !?). 


ieDosierung des Methyrins in den mitgeteilten Fällen war 
‘gemeinen folgende: 


reimal täglich 1 Tablette, 2—-3 Tage vor und weiter während 
‚'eriode. 


ei Betrachtung der Theorie der Methyrinwirkung ergibt 
hlaß die Wirkung seiner Grundsubstanz, des Papaverin-Yohimbin-Tartrats, 
> direkte und eine indirekte zu scheiden ist. Als direkte Wir- 
2ı sind die Dilatation der Genitalgefäße mit superadditiver Hyper- 
Srung und die-auf die Papaverinkomponente zu beziehende Verminderung 
terusspasmen anzusehen, als indirekte Wirkung die hormonale. Die 
Ing der Grundsubstanz wird durch das Amidophenazon in der oben 
ehrten Weise unterstützt. 

ie mitunter beobachtete Normalisierung der Menstruation durch eine 
ind früherer Termine erfolgte Methyrinbehandlung erlaubt den Schluß, 
e hormonalen Vorgänge im ovario-uterinen System hierbei gewisser- 
* einen Anstoß erhalten haben, der ihren Ablauf ‚auch in weiteren 
iien ungestört vorsichgehen ließ. 

u den hier erörterten hormonalen Wirkungen des Papaverin- 
Inbin-Tartrats (oral und parenteral verabreicht) gehört auch seine 
kagoge Wirkung 18), Aus dem uns vorliegenden Material 
h wir nur folgende Aeußerung wieder, für die wir Herrn Dr. 
Sbastian (Euskirchen) zu Dank verpflichtet sind. 

rei Monate altes Kind mit heftigem Brechdurchfall; von Mutter schon 
Monaten abgesetzt, angeblich wegen Milchmangel. Bei der üblichen 
fir das Kind erhielt Mutter täglich 1 Ampulle Dynambin (0,015) intra- 
llär. Vor Beginn hatte ich mich überzeugt, daß die Brüste der Mutter 
‘i wenig Milch noch enthielten. Schon am 2. Tage hatte die Mutter soviel 
°in der Brust, daß ich die Eiweißmilchgaben durch dreimaliges Anlegen 
geichnet ergänzen konnte. Ich gab im ganzen 5 Ampullen und hörte 
Nuf, da 1. genügend Milch in der Brust vorhanden war und 2. sich der 
&d des Kindes erheblich gebessert hatte. 

ie hormonagoge Beeinflussung des Ovars läßt natürlich auch 
°=rprobung des Dynambins bzw. Methyrins bei klimakterischen 
lionsstörungen gerechtfertigt erscheinen. 

ur Beleuchtung der hormonalen Wirkung des Papaverin- 
Iıbin-Tartrats möchten wir weiter noch über einen von 
© suggestiven Moment natürlich freien Tierversuch berichten, 
‚ssen Mitteilung wir Herrn Dr. med. vet. WilhelmHennin- 
IBerlin) auch an dieser Stelle danken. 
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) Vgl. Geller (a.a. O.), der darauf hinweist, daß „ein mangelhafter hormo- 
Tieiz die Ursache von Hypermenorrhoe sein kann‘. — !®) Die Annahme einer 
? Reizung des Brustdrüsenparenchyms halten wir nicht für wahrscheinlich. 
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Affenpaar, ohne Paarungsneigung. Yohimbin unwirksam und schlecht 
vertragen. Männchen erhielt 10 Tage lang 3mal täglich 0,01 Dynambin, Weib- 
chen Imal täglich 0,01 Dynambin per os. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. 
Erst 14 Tage nach Beendigung dieser Kur alle Anzeichen vermehrter Decklust. 
Der Deckakt, der vor der Kur regelmäßig mit einem vorzeitigen Samenerguß 
endete, wird jetzt normalerweise vollzogen. 

Aus diesem Versuch ergibt sich sowohl im Hinblick auf die Ver- 
träglichkeit (der relativ hohen humanmedizinischen Dosen) wie auf 
den therapeutischen Effekt eine Ueberlegenheit gegenüber dem 
Yohimbin. Vor allem erscheint der Versuch aber deshalb besonders 
erwähnenswert, weil die Wirkung des Präparats erst etwa 14 Ta ge 
nach Beendigung der Kur eintrat, eine Tatsache, die wohl 
nur durch die Annahme einer allmählich sich kumulierenden Stimulie- 
rung ihre Erklärung finden kann (auch anderweitige — humanmedi- 
zinische — Erfahrungen sprechen für eine solche Annahme). 

Aus einer 2 Jahre später an uns erfolgten Mitteilung von Herrn Dr. Hen- 
ninger geht hervor, daß die Wirkung der Behandlung keine vorübergehende 
geblieben ist, sondern ‚daß das behandelte Tier wie verjüngt sei. Früher 
mehrfach beobachtete Freßunlust, Trägheit, Interesselosigkeit an der Um- 
welt, ja sogar früher sehr stark aufgetretener Haarausfall, sind verschwunden. 
Ich führe den Wandel im Verhalten des Versuchstieres einzig und allein auf 
die Einwirkung des Dynambins zurück“. 

Es sei uns im Anschluß hieran gestattet, einiger Versuchsreihen zu ge- 
denken, die wir bei männlichen und weiblichen Patienten vorgeschrittenen 
Alters angestellt haben. Die Versuchspersonen, darunter ein 83jähriger Mann, 
erhielten, ohne daß eine Unterbrechung der Kur eintrat, 80-100 Stück 
Dynambintabletten 0,01, und zwar zweimal täglich 1 Tablette. Die bereits 
nach kurzer Zeit einsetzende und viele Monate andauernde Einwirkung im 
Sinne einer Hebung und Stärkung des allgemeinen körperlichen und geistigen 
Zustandes der Versuchspersonen war auffallend und unverkennbar. Ob es 
sich hierbei um eine Wirkung über die Keimdrüsen (was wir für wahrschein- 
licher halten) oder um eine Zirkulationsverbesserung in sklerotischen Gefäßen 
handelt, oder um beides, wollen wir hier noch nicht entscheiden. 

Es sollen nach dieser Richtung zunächst noch weitere Erfahrungen ge- 
sammelt werden, und wir erwähnten diese Beobachtungen hier vor allem 
nur deshalb, um die Durchführung solcher Versuche auch von anderer Seite 
anzuregen. 

Die Gefäßwirkung des Papaverin-Yohimbin-Tartrats bzw. Me- 
thyrins, die ja auch die extragenitalen Gefäßgebiete nicht unbeteiligt 
läßt, eröffnet noch eine Reihe anderer wichtiger Indikationsgebiete, 
wie Angina pectoris und abdominalis, spastische Migräne, Gefäß- 
krisen, überhaupt Angiospasmen. In einem Fallvonintermittie- 
rendemHinken, der gegen andere Behandlungsmethoden refrak- 
tär geblieben war, ist (bei einem Arzt) ein bemerkenswert günstiger 
Erfolg zu verzeichnen gewesen. 

Zusammenfassung. Auf Grund von günstigen Erfahrungen an über 
40: Fällen wird zur Behandlung funktioneller Menstruationsstörungen, 
insbesondere von Dysmenorrhoe, das Papaverin-Yohimbin-Tartrat in 
Verbindung mit Amidophenazon (,Methyrin‘) vorgeschlagen. Die mit- 
geteilten Beobachtungen weisen darauf hin, daß das Präparat nicht nur 
superadditiv hyperämisierend auf die Genitalorgane und spasmoly- 
tisch auf die Uterusmuskulatur wirkt, sondern daß ihm auch eine 
stimulierende Wirkung auf das Ovar im Sinne einer Anregung der 
Hormonproduktion zuzuschreiben ist. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Bern. 
(Direktor: Prof. Dr. E. Bürgi.) 


Ueber die Pharmakotherapie der Convallaria majalis. 
Von Priv.-Doz. Dr. T. Gordonoff und Dr. med. dent. L. G. Daum. 


Die Convallaria maialis, das Maiblümchen, das auch jetzt noch 
als Ersatz des Fingerhuts Verwendung findet, wurde vom Volke fast 
zur gleichen Zeit wie die Digitalis entdeckt. 

Schon zu Anfang des 18. Jahrhunderts verstand man es, durch Destillation 
den riechenden Stoff dieser Pflanze in alkoholische Lösungen überzuführen. 
Solchen Flüssigkeiten, von denen das Eau d’or in Frankreich sehr bekannt 
war, wurden analeptische Eigenschaften zugeschrieben. 

Walz konnte aus der Convallaria majalis zwei Körper gewinnen, das 
Glykosid Konvallamarin (CaoHsg0ıs) und das Konvallarin. Zur Darstellung 
der beiden Substanzen kocht man die während oder nach der Blüte mit der 
Wurzel genommene, getrocknete und grob gepulverte Pflanze zunächst mit 
Wasser aus und extrahiert sie darauf mit Alkohol. Der wäßrige Auszug 
enthält das Konvallamarin, der alkoholische das Konvallarin neben wenig 
Konvallamarin. Das Konvallamarin ist das wirksame Prinzip des Mai- 
blümchens. Es ist ein weißes, mit kleinen Kristallen untermengtes Pulver 
von anhaltend bittersüßem Geschmack; löst sich in Wasser und Alkohol. Mit 
konzentrierter Schwefelsäure gibt es eine schöne violette Färbung. Beim 
Kochen mit verdünnten Säuren zerfällt es in Zucker und Konvallamaretin. 

Wirkung auf das Herz. Das Konvallamarin bewirkt in 
eroßen Dosen an Fröschen und Schildkröten systolischen Herzstill- 
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stand (See, Pouchet und Chevalier, Reboul und zuletzt 
Zondek). In kleineren Dosen äußert sich die Wirkung in der Ver- 
langsamung der Herzschläge unter Steigerung ihrer Energie und in 
leichter Blutdrucksenkung. La Franca schreibt der Konvallaria 
eine die Triebkraft des Herzens steigernde Wirkung zu, indem die 
Systole verlängert und die Erregbarkeit des Myokardiums erhöht 
wird. Reboul konnte feststellen, daß kleine Dosen die Herzaktion 
verlangsamen und daß durch Atropin (intrakardiale Hemmungszentren) 
die Herzverlangsamung alteriert werde. : 
Unsere Versuche sind mit der Convallaria maijalis dialysata, einem 
Präparat der Finma Zyma (Nyon), das nach dem Dialysierverfahren 


Fig. Fig. 2. 
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Bei Convall. dialys. 1:5000. Bei Convall. dialys. 1:1000. 


von Gola z hergestellt wird, ausgeführt worden (in 1 g des Präparats 
ist 0,001 & des Glykosids enthalten). Die minimal ieklarme Menge 
des Präparats ist am isolierten Herzen bei 1:10000. 1:5000 ergibt 
einen deutlichen therapeutischen Effekt: die Hubhöhe nimmt zusehends 
zu (siehe Fig. 1). 

1:1000 ergibt eine Verjüngung des Kardiogramms, wie sie für die 
Digitalis typisch ist (Digitalistypus) (siehe Fig. 2). 

1:50 bzw. 1:25 sind tödlich. Das Herz steht dann still in der Systole. 


Fig. 3. Fig. 4. 
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Links die Wirkung von Convall. majal. 1:5000, rechts die des Digalens 1:5000. 
Die Wirkung äußert sich in einer Zunahme der Hubhöhe, mit dem Heruntergehen 
der Fußpunkte. Die Digalenwirkung ist anhaltender. 


Verglichen mit dem Digalen ergibt die Convallaria majalis eine weniger 
lange anhaltende therapeutische und eine stärkere toxische Wirkung. Die 
beiden unten angeführten Kurven bestätigen das Gesagte. 

Wie auch Mar me&, konnten wir den Vaguscharakter der Wirkung von 
Convallaria majialis durch Atropin nicht feststellen. 

Am isolierten Katzenherzen konnten wir einen schönen therapeutischen 
Effekt erzielen mit 0,5% Konvallarialösung in Tyrode (Methode von Pollak). 


Normales Kardiogramm. 


An im intakten Kreislauf schlagenden Herzen konnten wir ebenso thera- 
peutische Effekte erzielen. Wir sehen in den unten angeführten Kurven die 
Versuchsresultate mit der Methode von Engelmann. 

Wir können die Resultate der pharmakologischen Wirkung der 
Convallaria majalis dialysata auf das Herz wie folgt zusammenfassen: 
Die Konvallaria hat eine fördernde Wirkung auf das Herz: die ein- 
zelnen Phasen, insbesondere die Systole, werden verstärkt. Die 
Frequenz scheint nach den Versuchen am Frosch zuzunehmen. Un- 
sere Resultate werden auch von klinischer Seite bestätigt. So sah 
man an Patienten mit unkompensierten Herzfehlern eine Verlang- 
samung und ein Regelmäßigerwerden des Pulses. Die Herztätigkeit 
wurde kräftiger. Kumulative Wirkung fand nie statt (Bogoiaw- 
lenski, See ı. a.). 


Blutdruck. S&e konnte bei Anwendung der Convallaria 
eine Steigerung der intraarteriellen Spannung wahrnehmen. Der 


gleiche Autor konnte gemeinsam mit Bochefontaine eine Blut- 
drucksteigerung feststellen. 

Im Experiment konnten wir mit kleinen Dosen von Convallaria 
majialis dialysata (0,01—0,05 ccm pro Kilogramm) eine vorübergehende 
schwache Zunahme des Blutdrucks feststellen. Nach 0,1 ccm pro Kilo- 
gramm folgt auf eine vorübergehende beträchtliche Blutdruckzu- 
nahme eine anhaltende Senkung unter die O-Linie. 


Fig. 6. Hiper, | 
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Fig.6. Dasgleiche Kardiogramm 15 Min.nach der Injektion von 0,01 Con- 

vall. dialys. = 0,00001 Giykosid. Die Hubhöhe hat zugenommen. ebenso 

die Frequenz. Auch die Ueberleitungsz.«cke istnach oben gerückt, 
Fig. 7. Das gleiche Kardiogramm, nach 25 Min. 


Diurese. In der Literatur finden sich Angaben über das Ale 
treten von Diurese nach Medikation von Konvallaria. Auch uns fielen 
die großen Urinmengen auf, die zuweilen nach der Injektion der ‚Kon- 
vallaria entleert wurden. 

Wir stellten einige Diureseversuche auf, um die harntreibende Wirkung 
des Maiblümchens festzustellen. Die Versuche wurden am Kaninchen aus- 
geführt. Der Urin wurde mit dem Katheter entnommen. Unsere Resultate 
waren: 


| 
| 
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Versuch 10. Kaninchen 1560 g schwer. 2 
1215 Entleerung der Blase, £ Mi 
115 Normalharnmenge von 1 Stunde 4,5 ccm. u A 
120 Intravenöse Injektion von 0,05 ccm Convallaria natane 


, 


dialysata pro Kilogramm. k 
135 Harnmenge 5 ccm. 
150 ”„ 7 „ a = a 
205 » 6 „ 
220 3 Dr ii 
280 „ 5 ” 5 4 r 
Versuch 11. Kaninchen 1900 g schwer. 3 | 
829 Entleerung der Blase. =} 
920 Normalharnmenge von 1 Stunde 6 ccm. ei 
925 Intravenöse Injektion von 0,25 ccm Convall. majal. pro Klbgtaggeg , 
95 Harnmenge 7 ccm. j a 
1025 Sr 6 4 
1655 ” 8 ” —B | 
1125 ’, 5 „ “7 ee -; 

1155 5  _ 


Versuch 12. Kaninchen 2100 g SW 

2h Entleerung der Blase. . 
3" Normalurinmenge von 1 Stunde 4,5 ccm. } 
Subkutane Injektion von 1,0 ccm Convall, majal. pro Kilogramm. 
330 Harnmenge 12 ccm. N 
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ze 
I%4 


4 „ 10 „ “ Ei 4 3 | 
a » 3 ’ x 4 
5 ” 2 ” ? 
Am nächsten Morgen war das Tier tot. . 5 
Zusammenfassend lauten unsere Resultate: Die Konvallaria a4 


wirkt eine Verlangsamung und Kräftigung der Herzaktion und eine 
Zunahme des Blutdrucks. Bei Anwendung toxischer Dosen folgt auf. 
die vorübergehende Blutdruckzunahme eine anhaltende Senkung | 
die O-Linie. Die Convallaria majalis bewirkt ferner eine gesteigerte 
Harnsekretion. Die als Ersatz für die Digitalis empfohlene Co 
ria majalis darf bei der Behandlung Herzkranker angewendet werden. 
Auf Grund der pharmakologischen Untersuchungen besteht kein prin- 
zipieller Unterschied zwischen ihrer Wirkung und derjenigen der 
Digitalis. Es wäre wohl angezeigt, die Convallaria majalis therapeu- 
tisch öfters an Stelle der Digitalis treten zu lassen, besonders wenn. 
die letztere schlecht ertragen wird. ; 1 ws. 


x 
ER: 
R 3 
Aus der II. Internen Klinik der Budapester königl. pic 


Päzmäny-Universität. (Direktor: Prof. Frhr. v. d. Ladislaus Keil) 
- 
Therapeutische Versuche mit interner Verabreichung von 


Mangan. 
Von Dr. Franz Faludi. s d 


Nach von Schwarz-P agels Versuchen an Tieren kann da: 
Mangandioxyd selbst in großen Gaben als unschädlich bezeichnet 
werden. Es wird gleichfalls auch von Lewy und Tiefenbach 
als ein beinahe indifferentes Mittel bezeichnet, weil sich die Erkran- 
kung der Versuchstiere selbst nach Tagesgaben von mehreren Gramm 
erst nach Wochen und Monaten in der Form eines eigentümlichen 
Krankheitsbildes, der Manganenzephalitis, offenbart. Die Tierexperi- 
mente von Ben arE haben zuerst die Wirkung des Mangans auf 
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las Knochenmark gewiesen. Laut seinen Versuchen entstand bei 
atzen nach Fütterung von braunschweigischem Braunstein eine Zu- 
ahme der roten Blutkörperchen bzw. des Hämoglobins. 

Die Untersuchungen Reimanns wiesen zuerst darauf, daß die 
tesorption des Braunsteins ziemlich stark von der Funktionsfähig- 
eit der Verdauungsorgane abhängt. Wir hatten daher eine Verbin- 
ungsart angestrebt, die auch für perorale Behandlung geeignet ist. 
Nie Versuche waren schon deshalb gerechtfertigt, weil auf Grund 
‚aeiner früheren Beiträge die Wirksamkeit der peroralen Behandlung 
‚u erwarten war. Ferner haben die Wirksamkeit einer peroralen 
ehandlung auch Schwarzs Wahrnehmungen angeregt. Laut 
‚iesen Wahrnehmungen wäre das einzig prägnante Symptom der 
‚idustriellen chronischen Manganvergiftung die Zunahme der roten 
Mutkörperzahl. Es war in solchen Fällen bei 11 von 15 Arbeitern 
‚ine Zunahme der Blutzellen bis 8500 000 vorzufinden. Dies wäre 
igentlich der erste Beweis von Belang über die Wirkung des Man- 
ans auf das Knochenmark bei Menschen. 

Die Mangansalze zählen schon seit jeher zu jenen Arzneien, die 
on der Heilkunde gewohnheitsgemäß als Adiuvans benutzt werden, 
hne daß sich auch jemand mit ihrem therapeutischen Wert eindring- 
cher befaßt hätte. Mitteilungen von Hannon und Lemoine, 
relche es bei Chlorosis für therapeutische Zwecke anempfehlen, 
ingen in Vergessenheit. In der newen Literatur ist das Mangandioxyd 
‚her Gegenstand der Untersuchung von Physiologen und Pathologen. 
's wurden seine Resorption, Absonderung, Entleerung und die im Zu- 
ammenhange stehenden Intoxikationserscheinungen beobachtet. 
Der Gegenstand unserer gegenwärtigen Prüfungen war die 
‚erorale Manganbehandlung. Wir wollten feststellen, ob sich die bei 
itravenöser Behandlung erreichten Ergebnisse auchnachinter- 
er Dosierung offenbaren. Da die Manganverbindungen 
ieistens eiweißkoagulierende Eigenschaft besitzen und deshalb im 
lagen Reizerscheinungen auslösen, bestrebten wir uns, ein solches Prä- 
arat auszuwählen, welches der-Patient ohne jedwiede Reaktion verträgt. 
ach wiederholten Proben haben wir die Eiweißverbindungen des 
langans als zumeist entsprechend befunden, weil deren orga- 
ischer Komponent bei den Verdauungsprozessen nur langsam zer- 
lt und sie daher keine Reizerscheinungen verursacken. Die 
esorption und der Zerfall der Manganeiweißverbindungen in Mangan- 
men beweist der Umstand, daß das vereingabte Mangan in der 
ialle, im Blute und im Harn nachgewiesen werden konnte. So nimmt 
‚ B. der Mangangehalt in der abgesonderten Galle bei mit Gallen- 
lasenfistel behafteten Hunden in gleicher Weise zu wie bei intra- 
enöser Eingabe. Das Manganeiweiß verursacht keinerlei Magen- 
tregung, löst auch während der Ausscheidung und Entleerung keiner- 
i Reaktion aus. Die wirksame Dosis beträgt täglich 0,3—0,6 &!). 
elbst nach monatlicher Verabreichung meldeten sich keinerlei In- 
xikationserscheinungen. 

Wir haben diese Verbindung bei Patienten mit primärer und 
:kundärer Anämie auch in seiner mit Arsen kombinierten Form aus- 
eprobt. 

17 Fälle sekundärer Anämie wurden unserer peroralen Mangan- 
shandlung unterzogen. In überwiegender Mehrzahl der Fälle er- 
lgte eine rasche Besserung der Blutarmut. Die Behandlung haben 
ir mit 0,38 des wirksamen Stoffes begonnen, welchen wir in 3 glei- 
ıen Teilen nach den Hauptmahlzeiten verabreichten. Vom 3. Tag 
a haben wir gewöhnlich die Gabe zu 0,6 & erhöht. Magenbeschwer- 
en hatten sich niemals gemeldet, und die Patienten haben das Mittel 
ilig eingenommen. Zugleich erhielten die Patienten auch kausale 
herapie. Doch begegneten wir oft solchen Fällen, die trotz kausaler 
heravie keine Besserung zeigten. In solchen Fällen wird die 
lutbildung bei gut geleiteter Manganbehandlung sozusagen stoß- 
äßig beeinflußt. Zahl der roten Blutzellen und Prozentsatz des 
‚ämoglobins beginnen zu steigen, die subiektiven Beschwerden des 
atienten lindern sich augenscheinlich, oft erfolgt schon nach wenigen 
agen eine erhebliche Besserung. Gesichtshaut und Schleimhäute 
es noch jüngst so bleichen Patienten röten sich, und mit Verbesserung 
>S Kräftezüstandes stellt sich bald vollständige Arbeitsfähigkeit ein. 
ie auch bei intravenöser Behandlung, reagieren die tuberkulösen 
'nämien nur verhältnismäßig schwer bei peroraler Dosierung, obzwar 
ut einigen Autoren (Walbum,Lunde usw.) die Manganbehand- 
ng angehende Spitzenkatarrhe recht günstig beeinflußt. Bei Be- 
indlung der Lungentuberkulose mittels der Walbumschen Metallsalz- 
erapie muß ohne Zweifel auch die bisher unbeachtete Besserung 
®t Anämie eine wichtige Rolle spielen. 


*) Ein solches Manganeiweißpräparat ist das nach unseren Vorschriften von der 
ıdapester Richterschen Fabrik im Verkehr gebrachte ‚„Mangalbin‘‘. Seine Kom- 
nation mit Arsen ist das „Mangalbin cum arseno‘“. Jede Tablette enthält 0,1g 
‚anganeiweiß. 


Unsere Ergebnisse: Vor Behandlung Erythrozyten in Millionen, Hämo- 
globin in Prozenten: 1,8—32, 2,038, 1,7—30, 2,950, 3,2 61, 2,1—38, 2,0—36, 
2,4—40, 3,1—62, 2,957, 2,444, 3,560, 2,854, 2,346, 3,160, 3,261, 
3,4—68. Nach 3—4 Wochen in derselben Reihe: 4,3—81, 4,2—81, 4,3—-80, 
4,4—87, 5,1—96, 4,4 82, 4,3—80, 3,9—65, 4,1—79, 3,9—76, 4,579, 4,991, 
3,9—72, 4,1—79, 4,2—81, 4,3 85, 5,0—100. 

Die detaillierte Würdigung der Fälle müssen wir wegen Raum- 
mangel unterlassen. Gang der Behandlung ist derselbe wie bei intra- 
venöser Verabreichung. Kontrolle des Blutbildes an jedem 5.—7. Tage 
angezeigt. 

Zur zweiten Gruppe der Fälle gehören 6 Patienten mit perni- 
ziöser Anämie. Natürlich konnten wir nur eine Remission erhoffen, 
da auch diese Behandlung keine kausale ist. Einer dieser Fälle 
endete mit Exitus. Doch müssen wir feststellen, daß bei diesem Fall 
uch alle anderen therapeutischen Versuche gleichfalls fehlschlugen. 
Bei diesem Patienten wurden Transfusionen, Arsenbehandlung 
und Röntgentherapie versucht, eine Remission konnte dennoch nicht 
erzielt werden. Die anderen Patienten hatten außer dem Mangan 
keinerlei auf die Blutbildung einwirkenden Mittel erhalten. Im allge- 
meinen begann schon in der 2. Woche — bei einem Fall sogar in der 
1. Woche — die Zunahme der roten Blutzellenzahl. Im Blutbilde er- 
schienen körnige Elemente, die Megalozytose war ausgeprägt, Mikro- 
zyten sind beinahe ganz verschwunden. Auch die Zahl der poly- 
chromatophilen und basophil punktierten roten Blutzellen nahm zu. 
Später ließ die Megalozytose etwas nach, doch verblieb das Durch- 
schnittvolumen weiterhin über den normalen Werten, was der Alder- 
sche Volumenindex ungeändert anzeigte. 

Auch die Zahl der weißen Blutzellen begann sich zu vermehren. 
Die Werte haben sich bald dem normalen Werte angenähert. In dem 
qualitativen Blutbild begannen sich bei gleichzeitiger Abnahme der 
Lymphozyten, die Neutrophilen, Eosinophilen und Monozyten zu 
vermehren. Es nahmen zumeist parallel auch die Zahl der Thrombo- 
zyten zu, was die Veranlagtheit zur Blutung recht gut beseitigte. Dier 
Kräftezustand der Patienten nahm von Tag zu Tag zu, sämtliche 
5 Patienten verließen die Klinik in arbeitsfähigem Zustand. 

Die Remission war von verschiedener Dauer. Drei Fälle waren 
sogar nach 6 Monaten (zur Zeit des Abschlusses dieses Artikels) an- 
nähernd mit gleichem Blutbild vollständig arbeitsfähig. In 2 Fällen 
erfolgte nach 4 bzw. 5 Monaten ein Rezidiv. Von diesen wurde der 
eine mit wiederholter 4wöchiger Kur wieder hergestcllt, der zweite 
steht mit einem stetige Heiltendenz aufweisendem Blutbilde noch der- 
zeit in Behandlung. 

Unsere Ergebnisse: Vor Behandlung Erythrozyten in Millionen, Hämo- 
gelobin in Prozenten: 1,945, 1,030, 2,1—-50, 1,0-—30, 2,052, 2,2—59. Nach 
3—4 Wochen: 4,1--90, 3,9—82, 4,2—89, exitus, 3,9—77, 4,1—-91. 

Das von uns erprobte Mittel scheint bei den Patienten in stetiger 
Wirkung zu bleiben, da die Regenerationsfähigkeit des Knochen- 
markes für lange Zeit beständig bleibt. Die plötzliche Besserung der 
Ernährungsaufnahme der Patienten im Laufe der Behandlung war 
äußerst charakteristisch. Der zuvor appetitlose Patient erhielt seinen 
Appetit bald wieder, also ein Hinweis der Remission. 

Während der Manganbehandlung wiesen andere Teile des Orga- 
nismus, selbst bei Anämien verschiedenen Ursprungs, keine Ver- 
änderung auf. Im Harn erschien kein Eiweiß, es wurden auch keine 
Nierenreizerscheinungen beobachtet. Diurese blieb ebenfalls unbe- 
einflußt. Magensekretionswerte verblieben gleichfalls unverändert. 
Achylie bestand auch weiterhin, obzwar die Magenbeschwerden ge- 
wöhnlich nachließen oder gänzlich wegblieben. 

Der Senkungswert der roten Blutzellen veränderte sich parallel 
mit Steigung der Blutzellenzahl während der Remission. Die Zu- 
nahme der roten Blutkörperzahl verursachte eine Verzögerung der 
Senkung. 

Einen dritten Teil der Fälle haben wir mit Arsen kombinier- 
tem Mangan behandelt. Die Patienten wurden nebst Mangan mit 
einer von 1-20 mg steigenden subkutanen Pearson-Kur bedacht. So 
wurden 10 mit sekundärer Anämie behaftete Kranke behandelt. 
Nach den Ergebnissen besitzen beide Mittel eine synergische Wir- 
kung. Die Besserung der Anämie und das Wohlbefinden der Pa- 
tienten erfolgte rasch, selbst in jenen Fällen, wo vorher eine lang- 
anhaltende Arsenbehandlung erfolglos blieb. 

Die Besserung ließ sich im allgemeinen schon am Ende der 
1. Woche nach Kurbeginn beobachten, im Laufe der Behandlung 
schien die Heildauer sich wesentlich zu verkürzen. 

Unsere Ergebnisse: Vor Behandlung Erythrozyten in Millionen, Hämo- 
globin in Prozenten: 2,448, 2,6—50, 2,956, 3,2—63, 3,060, 3,2—62, 
3,059, 2,041, 3,162, 3,4—66. Nach 3—4 Wochen: 4,0—76, 4,2—79, 4,6—92, 
4,996, .4,2—80, 4,6—90, 4,2—76, 3,9—76, 3,9—76, 4,1—82. 

Wir erachten demnach die kombinierte Mangan-Arsenbehandlung 
für recht gut. 
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Auch 2 mit perniziöser Anämie behaftete Kranke wurden in kom- 
binierte Behandlung genommen. 

Unsere Ergebnisse: Vor Behandlung Erythrozyten in Millionen, Hämo- 
globin in Prozenten: 1,0—30, 1,2—32. Nach 6 Wochen: 4,1—89, 4,0-— 9. 

Wie wir oben erwähnten, wollen wir die Manganwirkung 
mit seinen dem Eisen ähnlichen chemischen Eigenschaften erklären. 
Die Manganalbuminmischung zerfällt im Darmtrakte, und nach 
Resorption des Mangankomponenten wird im Wege des Blutkreis- 
laufes der Organismus mit diesem überströmt. Da es einen elektiven 
Reiz auf den erythropoötischen Teil des Knochenmarkes ausübt, reprä- 
sentiert es einen wirksamen Faktor bei der Bildung der roten Blut- 
körper. Gegenwärtige Ergebnisse ergänzen unsere früheren bei 
intravenöser Verabreichung erhaltenen Erfahrungen und liefern zu- 
eleich einen neuen Beweis über die Wirksamkeit der Mangan- 
mischungen. 

Die perorale Manganbehandlung steht also laut unseren Ver- 
suchen in Wirksamkeit kaum der intravenösen Behandlungsart nach. 

Zusammeniassung. 1. Das Mangan vermag in entsprechender 
Fiweißverbindung, peroral verabreicht, ohne jede unangenehme 
Nebenwirkung eine Zunahme der roten Blutzellen und des Hämo- 
elobins zu verursachen. 

2. Es hat sich so allein, wie auch kombiniert mit Arsen zur syste- 
matischen Behandlung von Anämien verschiedenen Ursprungs recht 
eut bewährt. 


Faludi, Zschr. f. d. ges. exper. M. 58 S. 370 u. 381 u. 390. — Hannon, 
zit. nach Meyer-Gottlieb; Pharmakologie 197. — Lemoine, Cpt. rend. des 
seances de la soc. de biol. 83 Nr.33. — Lewy-Tiefenbach, Zschr. f. d. ges. 
Neurol. — Lunde, Zschr f. Tbe. 1926 Nr.3. — Schwarz, Zbl. f. Gewerbehyg. 
1925.S.10. — Schwarz-Parels, Arch, 1. Hygss922NrT TE. 7 Weaslipaumm 


Seuchenbekämpfung 1926 H.5. 


Aus dem Institut für experimentelle Therapie des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. 
(Vorstand: Prof. Hans Much.) 


Qualitativ unzureichende Ernährung und Immunbiologie 


I. Tetanustoxin. 
Von Dr. Johann Schubert. 


Seitdem Stepp in ausgedehnten Arbeiten die Bedeutung der 
Lipoide und akzessorischen Nährstoffe klargelegt und Much zuerst 
auf die Rolle der Lipoidkörper in der Immunbiologie hingewiesen 
hatte, ist auf beiden Gebieten eine ganze Literatur entstanden. In 
den letzten Jahren ist nun eine Reihe von Arbeiten erschienen, die 
sich mit der Frage beschäftigen, welchen Einfluß das Feh- 
len solcher akzessorischer Nährstoffie,der Vita- 
mine,inder Nahrung auf die Empfänsglichkeit für 
Infektionen sowie für die bekannten Immunitäts- 
erscheinungen hat. 

So hatten Findlay und Maclean die bakterizide Kraft des Ratten- 
blutes gegenüber Staphylococcus aureus herabgesetzt gefunden, wenn der 
Nahrung das Vitamin A und der antirachitische Faktor fehlten, allerdings erst 
dann, wenn.bei den Tieren Keratomalazie aufgetreten war. Dabei konnte 
ultraviolettes Licht das Sinken der bakteriziden Kraft in den Anfangsstadien 
verhindern. 

Mouriquand und seine Mitarbeiter sahen, daß Meerschweine, die 
einer chronischen C-Vitaminkarenz ausgesetzt waren, zunächst gegen massive 
Infektion mit Tuberkulosebazillen höhere Toleranz hatten als normal ernährte 
Kontrolltiere. Nach drei Wochen hingegen entwickelte sich umgekehrt die 
Infektion rascher als bei den Kontrolltieren. Dies galt jedoch nur für große 
Bazilleninengen, bei kleinen Mengen entwickelte sich die Infektion von Anfang 
an beim Karenztier rascher als bei den Kontrollen. Doch sind quantitative 
Tuberkuloseversuche in diesen Grenzen beim Meerschwein nicht zu ver- 
werten. 

Maurice Smith fand, daß weiße Ratten, mit einer A-vitaminarmen 
und auch sonst biologisch minderwertigen Kost ernährt, empfindlicher gegen 
Ansteckung mit einem Tuberkulosestamm vom Typus humanus waren. Hier 
sind allerdings dadurch, daß die Kost, abgesehen von dem Mangel an A-Vitamin, 
auch sonst biologisch minderwertig war, die Ergebnisse nicht einfach zu ver- 
werten. 

Gloyne und Page konnten sehen, daß unter Vitamin A-Mangel 
stehende Ratten, die mit Tuberkulosebazillen infiziert waren, früher starben 
als nicht infizierte. Es war aber als Todesursache nicht Tuberkulose nach- 
zuweisen, sodaß auch diese Versuche nicht eindeutig sind. 

Werkmann hat festgestellt, daß weder der Mangel an Vitamin A, 
noch der an Vitamin B eine merkliche Wirkung auf die Bildung von Immun- 
agglutininen, Präzipitinen, Hämolysinen, Bakteriolysinen hatte, ebenso fand er 
im Glas keine Wirkung auf den opsonischen Index. Bei Infektionsversuchen 
an Ratten und Tauben, die einem ausgesprochenen Mangel an Vitaminen 
unterworfen waren, konnte er sowohl bei Mangel an Vitamin A wie B höhere 
Empfänglichkeit für Milzbrand und Pneumokokkeninfektion feststellen. 


Inden vorliegenden und folgenden Versuche 
sollder Einflußvonlipoidfreier oder lipoidarmeı 
Nahrung auf die Abwehrkräfte studiert werden 
Da es aber sehr schwer, wenn nicht unmöglich ist, Lipoide und Vita 
mine voneinander zu trennen und die Vitamine wahrscheinlich teil 
weise Lipoidkörper sind, habe ich zunächst mit einer Versuchs 
nahrung gearbeitet, die auf eine solche Trennung verzichtet. | 


Nach dem Vorgange von Stepp nahm ich zur Fütterung gewöhnliche 
Hundekuchen, weil er, wie ich mich überzeugte, von Ratten und Mäuse 
sehr gerne gefressen wird und sie dabei prächtig gedeihen. Dieser ziemlie 
fein gemahlene Hundekuchen wurde in einem großen Metallextraktor, de 
nach dem Soxhletprinzip gebaut ist und auf einmal 10 kg Extraktionsgut iaßl 
in dichten Leinwandsäcken je eine Woche lang mit Alkohol ausgezogen 
wobei der unter und in Extraktion gut stehende Teil des Alkohols durch ein 
Dampfschlange noch besonders erhitzt wurde, sodaß eine Heißextraktion de 
eingefüllten Gutes zustandekam. Jeweils nach einer Woche wurde das @U 
herausgenommen und bei gelinder Wärme solange getrocknet, bis nichts meh 
von Alkoholdämpfen wahrnehmbar war. Dann wurde 1% der Nährsaß 
mischung nach Mac Collum zugesetzt. 

Die Ratten und Mäuse, die schon vorher an den Vollhundekuchen ge 
wöhnt waren, fraßen auch dieses ausgezogene Futter verhältnismäßig germ 
Die Mäuse starben dann gewöhnlich in oder nach der dritten Woche, di. 
Ratten zeigten nach dieser Zeit deutliche Xerophthalmie, starben aber ers 
nach Monaten. Es war also Vitamin A durch die langdauernde Erhitzun 
und Extraktion zerstört worden, von einer Zerstörung des Vitamins D konnt 
bei diesen ausgewachsenen Tieren nichts beobachtet werden. 

Mit diesem Futter habe ich zuerst weiße Ratten im Stoffwechselkäfi 
aus Draht mit weitmaschigem Drahtnetzboden gehalten und vier Tiere davo 
gleichzeitig mit Einführung der Versuchskost mit einem bovinen Tuberke] 
bazillenstamm intravenös geimpft, außerdem in gleicher Weise zwei Ratte 
als Kontrolle, die mit gewöhnlichem Hundekuchen gefüttert waren. Nachdeı 
14 Tage dieser Fütterungsweise abgelaufen waren, wurden wieder vier Ratte 
mit Minderernährung mit demselben bovinen Stamm geimpft und ebens. 
wieder Normalfutterkontrollen. 

Nach 2—3 Wochen starben von allen Tiergruppen einige Ratten, ohn 
daß irgendein Einfluß der Versuchskost zu sehen gewesen wäre, und nac 
3 Monaten lebten noch 3 Tiere von den Kontröllen und 4 Tiere von de 
minderernährten Gruppen. 


In diesem Falle war also keine Einwirkung des extrahierte 
Futters festzustellen. Es ist hier auch daran zu denken, daß de 
Tieren in den injizierten Bazillen selbst Lipoidkörper und sicher auc 
Vitamine zugeführt werden. Die Versuche Mouriquands mit de 
massigen Infektionen deuten darauf hin. 


Es folgten dann neue Versuchsreihen, in denen fest 
gestellt werden sollte, ob auf diese Art ernährte Mäus 
gegen Toxine empfindlicher als ‚Normalmassı 
wären. r 

Wie schon erwähnt, starben bei solcher Fütterung die Mäuse gewöhnlic 
nach 3 Wochen oder wenig später. Nachdem ich mich von der Regelmäßigke) 
dieses Vorganges überzeugt hatte, nahm ich Käfige mit je 20 Mäusen un 
beobachtete sie bei gewöhnlichem Futter. Dann begannen die Versuche m) 
dem Tetanustoxin. | 

Das verwendete Toxin, von den Behringwerken in dankenswerter Weis 
zur Verfügung gestellt, war sehr regelmäßig in seiner Wirkung. Davon wurd 
eine Dosis gewählt, an der die Mäuse erst nach 6-10 Tagen starben, einig 
auch davonkamen. Für das mir zur Verfügung stehende Gift war das ein 
Dosis von 0,000016 pro Tier, gegeben subkutan im Volumen 0,3 ccm. 

Die vorerst bei gewöhnlichem Futter beobachteten Mäuse wurden vo 
einem bestimmten Tage an mit dem extrahierten Hundekuchen ernährt. 

Nach 9 Tagen wurden 20 Mäuse mit der eben erwähnten schwa | 
Dosis von Tetanustoxin geimpft. 10 Mäuse wurden in einem besondere 
Glase bei extrahiertem Futter ohne Impfung mit Toxin als Kontrolle auf di 
Futterwirkung allein weiter beobachtet. Daneben wurde eine andere Grupp 
von 10 Mäusen bei gewöhnlicher Hundekuchenfütterung mit der gleiche 
Toxindosis geimpft und gleichfalls in besonderem Glase auf Wirkung de 
Tetanustoxins allein beobachtet. 1 

Das Ergebnis war, daß die mit Toxin gespriez! 
ten und mit extrahiertem Futterernährten Mäus 
schneller und schwerer erkrankten und um I bi, 
2 Tagefrüher starbenals die Tetanustiere beige 
wöhnlichem Normalfutter. Die minderernährten Kontroll 
tiere ohne Toxin überlebten alle anderen und starben erst, wie scho 
früher beobachtet, in oder nach der 3. Woche von Beginn der Fe 
suchsfütterung ab. | 

ni 


Eine Nebengruppe minderernährter Mäuse wurde BR i 
Dunkeln gehalten und dann in gleicher Weise mit Toxin geimpft. Si 
erkrankten noch früher als die anderen, die am Tageslicht gehalte 
waren. Vielleicht können die Tiere im Licht etwas länger die Schä 
den der lipoid- und vitaminfreien Ernährung überwinden. Dafü 
sprechen auch die Versuche von Findlay und Maclean. Dabe 
ist es unwahrscheinlich, daß eine ganz einfache Summation de, 
beiden Schädigungen von Toxin und mangelhafter Ernährung vorlag‘ 
denn zur Zeit der Toxininiektion waren die Mäuse noch so frisch, da’ 
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inzelne davon mehrmals aus dem mehr als 25 cm hohen Glas sprangen. 
uch sonst zeigten sie um diese Zeit noch keine Einbuße an Frische. 
‚ws diesem Grunde versuchte ich, ob man nicht nach einer längeren 
‚ütterungszeit mit der qualitativ unzureichenden Ernährung noch 
rößere Unterschiede erhalten würde. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurde also unter sonst 
‚leichen Bedingungen die Zeitspanne von Beginn der Versuchskost 
‚is zur Toxininiektion auf 16 Tage erhöht. 

Es erwies sich tatsächlich, daß auch da die erste Gruppe der 
»xingespritzten und minderernährten Mäuse, wie im ersten Versuch 
üher erkrankten und starben. Aber auch von den Mäusen, die wie 
‚eim ersten Versuch zur Kontrolle kein Tetanustoxin, wohl aber das 
‚ersuchsfutter erhaiten hatten, zeigten einzelne Xerophthalmie und 
arke Müdigkeit und Schwäche. Hier konnte man also denken, daß 
ie Mäuse der ersten Gruppe nicht eine höhere Empfindlichkeit gegen 
as Toxin erhalten hatten, sondern bereits allgmein so abgeschwächt 
aren, daß das Toxin nur noch die Bedeutung einer zweiten Schä- 
gung haben mochte. 

Es kam also noch eine dritte Versuchsanordnune in 
rage. Wieder wurden 3 Mäusegruppen in der gleichen Weise wie 
üher behandelt, diesmal aber zwischen Beginn der Versuchsfütte- 
ing und der Tetanusiniektion bloß 12 Tage verstreichen gelassen. 
ußerdem wurde die Dosis von Tetanustoxin. auf ?/s der bisher 
nutzten Menge erniedrigt. Wieder waren die Mäuse zu Versuchs- 
»ginn augenscheinlich ganz frisch. 

Das Ergebnis war bei dieser Versuchsanordnung sehr deutlich. 
rstens erkrankten die Mäuse der tetanusinjizierten und minder- 
nährten Gruppe 1 zwei Tage früher als die Mäuse der Gruppe 2, 
e bei normalem Futter Tetanustoxin erhalten hatten. Dann starben 
»n der ersten Gruppe am 3. Tage 1, am 5. Tage 7, und am 6. Tage S, 
daß an diesem Tage sämtliche Mäuse der ersten Gruppe tot waren. 

Dagegen waren die Mäuse der Kontrollgruppe 2 erst 2 Tage 
jäter erkrankt, und erst am 6. Tage wurde eine tot im Wassernapf 
Junden, die also wahrscheinlich nicht an Tetanus gestorben, son- 
rn infolge der Bewegungshinderung durch ihren Tetanus ertrunken 
ar, die anderen lebten alle noch, die hinfälligsten unter ihnen star- 
ın erst am 8. bis 10. Tage, und einige wurden wieder zesund. 

Die Mäuse der dritten Gruppe, also ohne Tetanustoxin minder- 
nährt, begannen erst, nachdem alle Tiere der ersten Gruppe tot und 
‚ch die hinfälligen der zweiten Gruppe gestorben waren, Xerophthal- 
!e und müde Bewegungen zu zeigen und starben erst, wie sonst 
lobachtet, nach 3 Wochen. 

Es ergibt sich also, daß weiße Mäuse, die verschieden 

lage Zeit mit einer Nahrung, die durch erhitzten Alkohol eine Woche 
ıg im Extraktor ausgezogen ist, bedeutend empfindlicher gegen 
'tanustoxin waren und das schon zu einer Zeit, wo von Symptomen 
(r unzureichenden Ernährung an den Tieren noch nichts zu be- 
erken war. 
Die Versuche sind ein Glied einer Reihe, und erst, wenn noch 
‘dere Stoffe und andere Bedingungen studiert sind, soll versucht 
rden, diese Erscheinungen aufzuklären. Deshalb bleibt auch vor- 
liig der Weg frei, das Fehlen bestimmter Stoffe, wie der Vitamine A 
‘er D oder auch bestimmter Lipoidgruppen wie des in diesen Ver- 
‘hen hauptsächlich ausgezogenen Lezithins und Cholesterins, mit 
(m Ergebnis der Versuche ursächlich zu verbinden. 


Findlay u.Maclean, zit. nach Zbl.f. Bakt. 80 S.40”. — Mouriquand, 
ichaix u. Dosdat, zit. nach Zbl. f. Bakt. 81 S. 443. — Smith Maurice, 
Isach Zbl. 5, Tbf.: 26 S. 618. — Glovyneu. Page;, zit. nach Zbl. f. Tbf. 17 
4, -_- Werkmann, C. H., zit. nach Zbl. f. Bakt. 78 S. 291/292. 


ıs dem Hauptstädtischen Hygienischen und Bakteriologischen 
Institut in Budapest. (Direktor: Prof. Dr. Vas.) 


leber das Verhalten des nach Streptokokkenimpfung 
negativ gewordenen Dick-Testes nach zwei Jahren. 


‘ Von Dozent Dr. Edmund Ströszner, Direktor-Stellvertreter. 


‚ Im Herbste 1925 habe ich — wie ich in Nr. 35 des Jg. 1925 dieser 
tschrift ausführlich berichtet habe — in einem Mädcheninternate 
I"Stadt E. 97 Dick-positive (darunter 45 +, 34++ und 18 +++) mit 
liner Streptpkokkenvakzine immunisiert und bei allen — also in 
/% — negativen Dick-Test erzielt. Diese Vakzine ist, im Gegen- 
ze zu der von Gabritschewsky, frei von Bouillon und be- 
'henur aus in physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmten 
sıarlachstreptokokken, die bei jeder Gelegenheit aus dem Rachen- 
“ret von Scharlachkranken frisch gezüchtet werden. 

Leider war es mir nicht möglich, alle Geimpften bis zum heutigen 
'ze unter Kontrolle zu halten, da ein Teil — im ganzen 58 — im 


Laufe der 2 Jahre das Internat verließ, sodaß ich mich nur mit der 
Kontrolle eines Bruchteiles begnügen mußte. 


Die Probeimpfung ergab nun nach einem J 
— die übrigen 32 waren inzwischen schon aus 
52 noch einen negativen Dick-Test, bei 3 war er unbestimmt. 

Nach 11% Jahren war unter diesen 55 bei 2, die seinerzeit (1925) einen 
S t arkpositiven(+-+ bzw. +--+) Dick-Test hatten, ein Rückschlag des 
Dick-Testes zu beobachten, insofern er schwach positiv (+) war. Nach der 
Injektion von Streptokokkenvakzine wurde de 
negativ. 
Nach 2 Jahren — also im Herbst 1927 — war das Ergebnis der Probe- 
impfungen bei den noch 39 zurückgebliebenen folgendes: 33 waren noch Dick- 
negativ, 3 Mädchen im Alter von 12, 13 und 17 Jahren, die vor den Schutz- 
impfungen gleichfalls sehr star k Dick-positiv waren. wiesen 
einen schwach positiven (+) Dick-Test auf, bei 3 war er unbestimmt. 

Die obigen 3 Mädchen mit schwach positivem Dick-Test 
eine Nachimpfung mit der Vakzine erhalten. 


ahre unter 55 Schutzgeimpften 
dem Internat geschieden — bei 


r Dick-Test jedoch wieder rasch 


haben bereits 


Wie also aus dem Obigen ersichtlich, ist in einer kleinen Anzahl 
der Fälle ein Rückschlag des Dick-Testes zu verzeichnen, der 
jedoch ohne Ausnahme auf solche Schutzgeimpfte bezieht, di 
früher einensehr stark positiven Dick-Test hatten, 

Für die Praxis ergibt sich daraus, daß auf solche Impflinge 
ein besonderes Augenmerk zu richten ist und daß sie in kurzen 
Zwischenräumen auf ihren Dick-Test geprüft werden sollen, da bei 
ihnen die Möglichkeit besteht, daß die Wirkung der Immunisation im 
Laufe der Zeit nachläßt. Auf eine Nachimpfung wird jedoch bei diesen 
der schwach positive Dick-Test rasch wieder negativ. 

Was nun den Einfluß der Impfungen auf das Auf- 
tretendes Scharlachsindem Internat betrifft, so sind 
Seit-Herbst 1925. bis jetzt unter. den m Lt Bir Forl'e 
Schutzgeimpften Scharlachfälle nicht 
kommen. 

War iedoch die Schutzimpfung aus äußeren Gründen nicht end 
gültig durchzuführen, oder aber konnte sie überhaupt nicht begonnen 
werden, so war die Gefahr der Erkrankung an Scharlach sehr 
groß, wie sich dies aus den diesbezüglichen Beobachtungen an ein- 
zelnen Mädchen des Internates ergab. So z. B. erkrankte ein Mäd- 
chen im Herbste laufenden Jahres an Scharlach, das bei seiner Auf- 
nahme einen stark positiven Dick-Test hatte und bei dem dic 
Schutzimpfung nochnicht in Angriff genommen wurde. 

Während vor den Impfungen alliährlich im Internate immer 
wieder gehäufte Scharlachfälle vorkamen, besonders zu Epidemie- 
zeiten, war seit 1925 das Internat von solchen verschont 
geblieben, so auch anläßlich der letzten Epidemie (1925/1926), die in 
der Stadt herrschte und während welcher 222 Scharlacherkrankungen 
vorkamen. 

Gestützt und ermutigt durch die bisherigen überaus günstigen Er- 
fahrungen mit der Streptokokkenvakzine, setzen wir die systematische 
Impfung bzw. Kontrolle im Internate fort, werden auch fernerhin von 
Zeit zu Zeit alle Kinder auf den Dick-Test hin prüfen, die Dick- 
positiven impfen, um auf diese Weise zu ermöglichen, daß im Inter- 
nate sichnur Dick-negative Kinder befinden. 

Es wäre zu wünschen, daß auch anderwärts derartige syste- 
matische Impfungen angestellt würden, 

Zum Schluß möchte ich noch darauf hinweisen, daß wir im Laufe 
der 2 Jahre, während welcher Zeit in Budapest ungefähr 5000 Kinder 
mit Streptokokkenvakzine geimpft wurden, die Erfahrung machten, 
daß viel größere Dosen der Vakzine als früher ohne irgendwelchen 
Schaden angewendet werden können. Und zwar 200-250 Millionen, 
als erste Dose, bei älteren Kindern noch mehr. 


KOT Se 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
am Friedrichshain zu Berlin. 
(Dirigierender Arzt: Prof. P. F. Richter.) 


Synthalin und Leberschädigung. 
Von Oberarzt Dr. David. 


Als Nachteile der Synthalinbehandlung werden vor allem 
zwei Erscheinungen angeführt: die lästigen Nebenwirkungen und die 
Möglichkeit einer Leberschädigung. 

Die Ursache der Nebenerscheinungen, die bekanntlich in Uebelkeit, ‚Appe- 
titlosigkeit, Magenschmerzen, Erbrechen und Durchfällen sich zeigen BORN 
ist noch nicht aufgeklärt. Frank glaubte sie in seinen ersten NELOE He 
lichungen auf eine zentrale Giftwirkung zurückführen zu müssen. In Analogie 


zu dem bei der Guanidinvergiftung beobachteten Auftreten von Krämpfen und 
ihrer Beseitigung durch Kalziuminjektionen empfahl er, 


die Synthalinmedika- 
tion mit Kalziumgaben zu kombinieren. Strauss sah gleichfalls in einigen 
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Fällen durch Kalzium eine Besserung in der Verträglichkeit des Medikamentes 
auftreten, führte aber die Wirkung des Kalziums auf eine Tonusbeeinflussung 
im vegetativen Nervensystem zurück. In der Mehrzahl der Fälle blieb der 
erwartete Erfolg au. Morawitz und Adler suchen die Ursache der 
Denn DR: der Synthalins mehr an der Peripherie. Die Autoren sehen 
ie Fettresorption unter Synthalin leiden und Urobilinogenurie auftreten. Diese 
Beobachtungen und die Mitteilung von Holzweissig, der nach Syntha- 
lingebrauch einen Ikterus auftreten sah, führten sie zu der Annahme, daß 
xische Einflüsse auf die Leber bzw. Galleywege eine ursächliche Rolle 
spielen könnten. Sie empfehlen daher, durch galletreibende Mittel, wie 
Decholin, die Synthalinstörungen zu beseitigen und die Dyspepsie zu verhin- 
dern. Gleichzeitig glaubten Morawitz und Adler vor der Synthalin- 
behandlung bei bestehender Hepatitis warnen zu müssen. 

Auf dem letzten Kongreß für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
hat Staub ausgeführt, daß Synthalin, wenigstens in den von ihm ange- 
wendeten Dosen, die Leber derart schädigt, daß Gewebsnekrosen auftreten 
können, ünd das Medikament für die Diabetesbehandlung überhaupt abgelehnt. 

Zu der Frage der Leberschädigung hat schon Umber von klinischen 
Gesichtspunkten aus Stellung genommen und betont, daß Urobilinogenurie nicht 
unbedingt einer Leberschädigung gleichzusetzen sei und aus ihrem Vor- 
kommen so weittragende Schlüsse gezogen werden können. Sehen wir doch 
bei einer großen Zahl unbehandelter oder mit Insulin behandelter Diabetes- 
kranker gleichfalls Urobilinogen im Harn auftreten, besonders im Abendurin. 
"rank hat auf dem Kongreß Staub entgegengehalten, daß derart große 
Synthalin, die zu Zellschädigung in der Leber Veranlassung geben, 
Therapie nicht in Frage kommen. Arndt, Müller und Sche- 
haben letzthin bei tierexperimeneller Forschung nach Synthalin- 
rphologische Kriterien für eine durch das Medikament ausgelöste 
nicht nachweisen können. 


rn 
)osen 


zufuhr mo 


nun von großem Interesse, bei einem ikte chen 
Diabeteskranken die V erträglichkeit des ale zu nen: 
achten, die Resorptionsmöglichkeit bei vermindertem Gallenzufluß 
ins Duodenum zu studieren und insbesondere die Frage des ungün- 
stigen Einflusses auf eine Hepatitis zu klären. 

Der 22iährige Patient F.R. wurde im April des Jahres mit Diabetes melli- 
tus und Ikterus catarrhalis eingeliefert. Soweit zu eruieren war, bestanden 
die Symptome des Diabetes erst seit 2 Monaten, der Patient legte aber seinem 
verstärkten Durst und Hunger keine größere Bedeutung bei. Erst als 8 Tage 
vor der Krankenhausaufnahme im Anschluß an eine Verdauungsstörung die 
Haut sich gelb färbte, sah er sich veranlaßt, den Arzt aufzusuchen. 

Aufnahmebefund: Grazil gebauter, hochgewachsener Patient, in stark redu- 
ziertem Ernährungszustand. 54,4 kg Körpergewicht. Haut und Schleimhäute 
ikterisch verfärbt, Kratzwunden am Körper; keine Drüsenschwellungen. Blut- 
druck 90/50. Die Leber überragt den Ri-bogen um 2 Querfinger und ist leicht 
druckschmerzhaft, Milz nicht palpabel. WaR.: negativ, Blutzucker 241 me, 
Bilirubin im Blut 5,6 mal 1/ggo000- Im Harn reichlich Bilirubin und Urobili- 
Aminosäuren nicht vermehrt (0,18). 7,5% Sacch., Azeton und Azet- 
essigsäure schwach positiv. Der Stuhl riecht stark fäkulent, leicht entfärbt und 
enthält Fettsäurenadeln. 

Nachdem der Patient vom 3.—5. Tage an auf Standardkost hin eine 
zle a Glykosurie um 50 g aufwies, wurde mit der Synthalin- 
behandlung begonnen, zunächst in 2tägigem Turnus 2 X 10. mg, später 
2 x 20 mg. Sofort sank die Glykosurie rapid ab, stieg in den nächsten 
Tagen wieder an, um nach 14 Tagen sich ständig auf 0 zu halten. Der 
Blutzucker sank von 269 mg% auf 219 und schließlich auf 182 mg ab. 
Die folgende Kurve möge das Ergebnis darstellen. 

Wir haben hier eine Kurve vor uns, wie wir sie bei der Synthalin- 
darreichung zu sehen gewohnt sind. Wir beobachten keine so prompte 
Wirkung Bu bei der Insulinkur, bei der wir es mehr in der Hand 
haben, die Patienten innerhalb einiger Tage aglykosurisch zu machen. 

Die Harnzuckerkurve zeigt beim Synthalin zuerst noch einige Schwan- 

kungen, ehe sie den endlichen Wirkungseffekt erkennen läßt. Um den 
Einwand zu entkräften, daß die Diät allein die Glykosurie. zum 
Schwinden gebracht hat, wurde das Synthalin abgesetzt, nachdem 
der Patient 1 10 Tage zuckerfrei geblieben war. Schon am 3. Tage treten 
Spuren Zucker auf, am 5. schied der Patient schon wieder 38 & Zucker 
aus, der Blutzucker nahm den Wert von 248 mg % an. Neue Syntha- 
lingaben drückten den Zuckergehalt sofort wieder auf 0 herab. 


Es lehrt uns zunächst der Fall, daß trotz Störung der Gallenaus- 
scheidung die Resorption im Darm nicht verhindert wurde. Im Gegen- 
teil gehört der Patient zu denen, die besonders prompt auf das perorale 
Antidiabetikum reagierten. 502 Zucker schwanden bei täglicher 
Synthalindarreichung von 40 mg aus dem Harn. 


Doch auch der Ikterus schwand während der Medikation. Wenn 
das Synthalin in den therapeutischen Dosen in der Tat eine Leber- 
zellschädigung setzen würde, so mußte sich gerade beim Icterus 
catarrhalis, der ia eine Hepatitis darstellt, diese zeigen und der 
Uebergang in schwere parenchymatöse Schädigungen in gefahrvolle 
Nähe rücken. Die Kontrolle des Urins in den ersten Tagen des Be- 
ginnes der Medikation auf Leuzin und Tyrosin verlief negativ, der 
Ikterus besserte sich zusehends, und nach 10 Tagen blieb nur noch 
eine leichte ikterische Verfärbung der Koniunktiven zurück. 


LS. war 


nogen; 


So ließ sich auch eine toxische Leberschädigung be 
dem in dieser Hinsicht besonders labilen Patienten nicht konstatieren' 
Ja, es läßt sich sogar bei dem schnellen Rückgang der Erscheinungeı 
der Gelbsucht vermuten, daß das Synthalin ebenso wie das Insuliı 
imstande ist, der Leber einen Schutz durch aktive Anreicherung mi 
Glykogen zu verleihen. Das Synthalin in allen Fällen von Leberschädi 
gung zu meiden, scheint so nach unserer Beobachtung nicht gerecl 1t 
fertigt. Auch auf Grund experimenteller Forschung haben Fran \ 
Nothmann und Wagner sowie Arndt, Müller und Sche 
mann eine Anreicherung von Glykogen in der Leber durch | 
Synthalingaben angenommen. 
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Der Erkrankungsfall zeigt noch in anderer Beziehung viel Inte 
essantes für das Wesen der Synthalinbehandlung. Der Patient war nac 
6wöchiger Krankenhausbehandlung mit 2 kg Gewichtszunahme en 
lassen worden mit der Weisung, die Synthalinmedikation fortzusetzei 
Das Synthalin wurde von ihm weiter genommen, er hielt aber di 
Diätvorschriften nicht ein. Da sich die diabetischen Störungen wiede 
stärker bemerkbar machten, erfolgte am 3. X. 1927 neuerliche Eiı 
weisung ins Krankenhaus. Eine Leberstörung ‘war nicht nachzı 
weisen. Im Blut betrug der Bilirubingehalt 0,5 mg%. Im Harn nebe 
schwacher Urobilinogenreaktion starke Eisenchloridprobe und 3° 
Zucker (Gesamtausscheidung 628); Blutzucker 288 mg. Diesmal ve 
sagte die Synthalinmedikation völlig, sodaß Insulin injiziert werde 
mußte. Bei der gleichen Kost, die der Patient während der erste 
Krankenhausaufnahme erhalten hatte, läßt sich Zuckerfreiheit er 
mit 80 Einheiten erreichen. Eine Erklärung für das unterschiedlich 
Verhalten des Synthalins bei der früheren Aufnahme und jetzt läl 
sich nicht geben, ohne auf Hypothesen zurückzugreifen, und soll zı 
nächst von uns nur als einfache Feststellung mitgeteilt werden. 

Zusammenfassung: Es wurde bei einem jugendlichen Diabete: 
kranken mit Hepatitis Synthalin angewendet. Weder eine Resorj 
tionsbehinderung wurde bemerkt noch eine schädliche Wirkung a 
die Leber beobachtet. Bei dem gleichen Patienten blieb währer 
einer späteren Aufnahme der frühere Wirkungseffekt des Synthaliı 
gänzlich aus. 4 

Frank, Nothmann und Wagner, Kl. W. 1926 Nr. 45; D. m. W.0 
Nr. 9. — Morawitz,M. m W. 1927 Nr. 14. — Adler, Kl. W. 1927 Nr. II. 


Umber,D. m. W. 1927 Nr. — Strauss, M. Kl. 1927 Nr. 4. — Arnd 
Müller und er W. 1927 Nr. 48. 
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Aus der Strahlentherapeutischen Abteilung (Leiter:'Prof. L. Halbe j 
staedter) des Universitäts-Instituts für Krebsforschung an dı 
Charite. (Direktor: Geh.-Rat Prof. Ferdinand‘ Blumenthal) 


Ueber die Hautfdesinfektion bei Kombinafion?von 
chirurgischen Eingriffen mit Strahlentherapie. # 
Von Dr. Albert Simons. Es 
Die erhöhte Empfindlichkeit eines in Entzündungszustand ve, 
setzten Hautgebietes gegenüber Röntgen- und Radiumstrahlen düri 
allgemein bekannt sein. Desgleichen ist oft darauf hingewiesen wo 
den, daß mechanische, thermische, chemische und aktinische Reiz 
in röntgen- oder radiumbestrahlten Hautgebieten zu Verstärkungt‘ 
des Reaktionsablaufes an der Haut führen können. Unter zahlreiche 
Veröffentlichungen liegen eingehende experimentelle Untersuchung 
von Halberstaedter und Simons vor (Strahlentber. 1923, ‚15, 
In diesen wird unter anderem an Hand photographischer | 
dungen gezeigt, daß die zur Hautdesinfektion bei Operatione 
nutzte Jodtinktur des Arzneibuches an normaler menschlicher Hat 
zu erheblichen Reaktionssteigerungen führen kann, wenn die Haut ve 
oder nach Röntgenbestrahlung mit diesem Mittel bestrichen wir! 
Der Grad der zu beobachtenden Reaktionssteigerungen ist abhäng 
von der angewandten Strahlendosis sowie von der regionären n 
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individuellen Empfindlichkeit der Haut gegenüber Jodtinktur und 
Röntgenstrahlen. Bei unter der Erythemdosis liegenden Strahlen- 
"mengen kann es an gejodeter Haut zu sogenannten Reizpigmentie- 
rungen und zu Erythemen mit nachfolgender Dauerpigmentierung 
kommen, während in gleicher Weise bestrahlte, nicht mit Jod be- 
‚strichene Hautstellen keine sichtbare Reaktion zeigen. Strahlen- 
mengen, die an nicht geiodeter Haut eine deutlich sichtbare Röntgen- 
reaktion erzeugen, können an gejodeten Hautstellen Reaktions- 
‚steigerungen bis zur Blasenbildung hervorrufen. Aehnliche Beobach- 
tungen lassen sich in der Praxis sehr häufig machen,. wenn Jod- 
tinktur zur Hautdesinfektion oder zu therapeutischen Zwecken vor 
„oder nach Röntgen- oder Radiumbestrahlungen appliziert wurde. Dies 
(ist besonders dann der Fall, wenn eine maximale Strahlenbelastung 
‚der Haut aus therapeutischen und technischen Gründen notwendig 
wird, oder wenn eine gewisse individuelle oder lokale Ueberempfind- 
lichkeit gegen Jod oder gegen Strahlen an sich besteht. Derartige 
unbeabsichtigte Reaktionssteigerungen werden oft zu recht unlieb- 


ig 


Samen Ereignissen. So können z. B. nach Bestrahlungen von Furun- 
'keln, Karbunkeln, Schweißdrüsenabszessen, Parotisentzündungen, un- 
spezifischen Bubonen, tuberkulösen Halsdrüsen, Halsaktinomykose 
i. dgl. nach Röntgendosen, die für gewöhnlich keine sichtbare Haut- 
reaktion erzeugen, scharf- abgrenzende, störende Dauerpigmentie- 
tungen zurückbleiben, wenn in therapeutischer Absicht oder zum 
Zwecke der Hautdesinfektion, z. B. bei erforderlich werdenden In- 
zisionen oder Punktionen gleichzeitig Jodtinktur angewandt wurde. 
Bei prä- oder postoperativen Bestrahlungen von Karzinomen kann 
‚eine Summation von Jod- und Strahlenwirkung infolge der gebräuch- 
lichen höheren Strahlendosen heftige Dermatitiden erzeugen, die den 
‚Kranken nicht nur sehr belästigen, sondern ihn häufig auch stark 
‚beunruhigen können, da er von einer Röntgen- oder Radiumverbren- 
nung betroffen zu sein glaubt. Wir haben wiederholt erfahren müssen, 
daß ein derartiger Verdacht den Patienten durch einen hinzugezoge- 
nen Arzt bestätigt wurde, oder daß sie sogar auf die „Röntgen- 
verbrennung‘“ durch ihn erst aufmerksam gemacht wurden. 

Aus diesen Gründen erscheint uns die Vermei- 
dung von Jodtinktur überall dort angezeigt, w-o 
Strahlenbehandlung bereits erfolgt oder beab- 
Sichtigt ist. Auf der anderen Seite jedoch glauben wir, zu einer 
wsreichenden Hautdesinfektion vor chirurgischen Eingriffen in be- 
strahlten oder zu bestrahlenden Gebieten ganz besonders verpflichtet 
Mu sein, da später eventuell auftretende infektiöse Entzündungen, 
3anz abgesehen von den bekannten sonstigen Komplikationen, zu- 
nindest ebenso unliebsame und schwere Reaktionserscheinungen im 
Bestrahlungsgebiet hervorrufen können, als dies nach dem Gebrauch 
von Jodtinktur der Fall ist. Dies gilt speziell für die auch in unserem 
nstitut in größerem Ausmaße geübten neuzeitlichen Methoden der 
Nratumoralen Anwendung radioaktiver Substanzen und der radium- 
‚hirurgischen Behandlung maligner Geschwülste. Von Quecksilber- 
äparaten zur Desinfektion, die eiweißfällend und imprägnierend 
Wirken, ist von vornherein eher ein Nachteil als ein Vorteil gegen- 
iber der Jodtinktur bei der von uns ins Auge gefaßten Sachlage 
AU erwarten. Ein einfaches Abreiben der Haut mit Alkohol oder 
\ether gewährleistet nicht mit Sicherheit ausreichende Entkeimung 
ler Haut. Die üblichen organischen Zusätze zum Alkohol, wie Phenol, 
Naphthol, Thymol usw., schließen eine unerwünschte Hautreizung 


keineswegs aus. Die mechanische Reinigung des Operationsfeldes 
ist bei vorschriitsmäßiger Durchführung zumindest in bereits be- 
strahlten Hautgebieten nicht harmlos und bei der Mehrzahl der hier 
in Frage kommenden Fälle, speziell bei den erwähnten chronischen 
und akuten entzündlichen Erkrankungen, überhaupt nicht durch- 
führbar. 

Unter-diesen Umständen haben wir experimentell Untersuchungen 
an der menschlichen Haut mit dem Antiseptikum Diiozol unter- 
nommen, das nach den bisher erschienenen Veröffentlichungen nicht 
nur ein vollwertiger Ersatz für Jodtinktur als Hautdesinfektionsmittel 
zu sein scheint, sondern dieses an Desinfektionsvermögen nocl 
treffen sollt), 


Nach der vorliegenden Literatur besitzt das von der Chemischen Fabrik 
H. Trommsdorf in Aachen hergestellte Präparat folgende, für unsere Zwecke 
in Betracht kommende Eigenschaften: Dijozol ist eine ungiftige, fast farb- 
und geruchlose Flüssigkeit. Chemisch stellt es eine alkoholhaltize, konzer 
trierte Lösung eines nach besonderem Verfahren dijodierten Salzes der Phenol 
sulfosäure dar, die außerdem noch größere Mengen ionengebundenes Jod 
hält. Da das Jod im Diiozol gebunden ist, kann es nicht sublimieren 
nicht auf die Schleimhäute der Augen und der Nase reizend wirken. Es 
desinfiziert die Haut zuverlässig und reizt sie auch an empfindlichen Stellen 
nicht (Skrotum, Analfalte, Mamma). Es besitzt ausgesprochene Tiefen- 
wirkung, übt keinen schädlichen Einfluß auf das Gewebe aus und nimmt auch 
nach längerem Stehen in seiner Desinfektionskraft nicht ab. Ferner beeinflußt 
es die Schärfe des Messers beim Schnitt durch das ÖOperationsfeld nicht, 
greift die Wäsche nicht an, fleckt nicht und stellt sich billiger als die 
Jodtinktur des Arzneibuches. 


Bei unseren experimentellen Untersuchungen gingen wir analog 
der von Halberstaedter und Simons inder eingangs zitiertei 
Veröffentlichung beschriebenen Versuchstechnik vor. 


Von zwei aneinandergrenzenden, rechteckigen Hautfeldern wurden un- 
mittelbar vor oder nach einer zu therapeutischen Zwecken vorgenommene 
Röntgenbestrahlung das eine mit Jodtinktur, das andere gründlich mit Diiozo 
bestrichen. Die Bestrahlung wurde mit aufgesetztem, kreisrundem Tubus 
vorgenommen, daß die eine Hälfte des Bestrahlungsfeldes im gejodeten 
die andere in dem mit Diiozol bestrichenen Hautgebiet lag. Auf diese Weis 
konnte ein Vergleich zustandekommen zwischen den Reaktionen: I. der muı 
mit Dijozol behandelten Haut, II. der mit Diiozol und Röntgen behandelte: 
Haut, III. der mit Jodtinktur und Röntgen behandelten Haut, IV. der nur mi 
Jodtinktur behandelten Haut. Wir sahen in verschiedenen Fällen eine kräftig: 
Hautreaktion ausschließlich in mit Jodtinktur und Röntgen behandeltem Gebiet 
(III) während auf den anderen Feldern (I, II, IV) keine Hautreaktion in Fr 
scheinung trat. Mitunter sahen wir auch stellenweise entzündliche Erschei 
nungen an den nur mit Jodtinktur bestrichenen Partien (IV). 


In keinem Falle unserer Versuchsserie sahen wir jedoch auf dem 


ı über- 


Nt- 


nur mit Diiozol behandelten Felde (I) eine Hautreaktion auftreten 
oder auf dem mit Dijozol und Röntgen behandelten Felde (II) eine 
verstärkte Hautreaktion gegenüber dem mit Jodtinktur und Röntgen 
behandelten Felde IV. In einer 2. Versuchsserie prüften wir in ähn- 
licher Weise, ob Unterschiede zwischen mit Diiozol und Röntgen und 
nur mit röntgenbestrahlter Haut festgestellt werden könnten. Wir 
fanden auch hierbei in keinem Falle eine verstärkte Reaktion an der 
mit Diiozol behandelten und bestrahlten Haut gegenüber dem nicht 
mit diesem Präparat behandelten und bestrahlten Hautabschnitte. 


Zur Illustration bringen wir das Protokoll und eine photographische Ab- 
bildung eines Versuches. Es handelt sich um eine Patientin, der die linke 
Brust wegen Mammakarzinom amputiert und bei der später unterhalb der rech- 
ten Brust eine Hautmetastase von anderer Seite exzidiert wurde. In und neben 
dieser Narbe unter der rechten Brust bildeten sich zwei Hautknötchen. 
Feld I und II wurden mit Dijiozol, Feld Ill und IV mit Jod’ bestrichen. In- 
filtrationsanästhesie des Knötchengebietes mit 0,5% Suprarenin-Novokain- 
Lösung, wobei die Einstiche mit der. Nadel sowohl auf Feld II als auf Feld III 
erfolgten. Elektrothermokoagulation der Rezidivherde mittels Diathermie- 
apparates. Im Anschluß daran Röntgenbestrahlung der Felder II und III mit 
kreisförmigem Tubus unter 1 mm Al Filter in der Weise, daß beide Felder von je 
einer Hälfte des Tubus bedeckt wurden. Die verabreichte Dosis erzeugt 
an der normalen Haut gewöhnlich, nach vorhergehendem schwachen Früh- 
erythem, ein leichtes Erythem, das nach etwa 8—9 Tagen manifest wird. Am 
1. und .2. Tage nach der Bestrahlung war auf Feld I keine Reaktion sichtbar 
Feld II zeigte ein kaum zu bemerkendes Früherythem, Feld III ein deutliches, 
sich unscharf gegen das ebenfalls gerötete Feld IV abhebendes Erythem. 
Am 3. Tage nach der Bestrahlung Feld I und II o. B. Feld III verstärktes, 
scharf abgegrenztes Erythem, Feld IV o. B. Das Erythem auf Feld III nahm 
in den nächsten Tagen zu, ohne daß auf den anderen Feldern eine deutlich 
sichtbare Reaktion festgestellt werden konnte. Die photographische Auf- 
nahme, zeigt den Befund 8 Tage nach der Bestrahlung. Bemerkenswert er- 
scheint, daß Feld II keine verstärkte Reaktion aufweist, obwohl es die sehr 
leicht reizbare Gegend der Mammafalte einnimmt. 

Ergebnis. Die Anwendung von Jodtinktur an der Haut vor 


oder nach strahlentherapeutischen Maßnahmen vermag unter Um- 


1) Gildehaus, Dissertation, Hannover 1956, Oester holm, ee 
Leipzig 1927, Seeliger, D. m. W. 1927, Nr. 8, Nehrkorn, M. m. W. 192 
Nr. 18, Huellen, Med. Welt 1927 Nr. 24. 
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ständen erhebliche Verstärkung des Strahlenreaktionsablaufes auszu- 
lösen. Diese, für gewöhnlich sehr unerwünschte Eigenschaft fehlt 
dem Antiseptikum Diiozol offenbar. Seine Anwendung als Haut- 
desinfektionsmittel an Stelle von Jodtinktur erscheint deshalb bei in 
Verbindung mit Strahlenbehandlung erfolgenden chirurgischen Ein- 
eriffien zweckmäßig und ‚empfehlenswert. 


Aus der I. Inneren (Direktor: Geh.-Rat Kuttner) und der 
Chemischen Abteilung (Direktor: Prof. Wohlgemuth) des ‚Rudolf 
Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


Ueber den Bilirubinspiegel des Blutes und der Gewebe. 


Von Dr. Gerhard Scherk, Assistenzarzt der I. Inneren Abteilung. 


Es ist eine häufig zu beobachtende klinische Tatsache, daß Pa- 
tienten mit Gelbsucht jedweder Aetiologie noch ein ausgesprochen 
stark ikterisches Hautkolorit haben, wenn bereits mit der Rück- 
bildung der zugrundeliegenden Erkrankung der Bilirubinspiegel im 
Blut und die Bilirubinurie teilweise abgesunken oder.sogar ganz ge- 
schwunden sind. In diesen Fällen besteht dann eine erhebliche Di- 

rcenz zwischen dem gebesserten Allgemeinbefinden und dem Rück- 
rang der klinischen Erscheinungen einerseits und der nur in geringem 

rade festzustellenden Entfärbung der Skleren, der sichtbaren 
Schleimhäute und der bedeckenden Haut anderseits. 

A priori konnte man daran denken, daß dieses sich immer wieder 
präsentierende Phänomen bedingt sein könnte entweder durch eine 
Retention des Gallenfarbstoffs in den Hautzellen selber oder in den 
Gewebsspalten der Haut. Ich bin deshalb seit April 1927 damit be- 
schäftigt, vergleichende Untersuchungen über den Bilirubinspiegel im 
Gewebssaft und im Blut bei Ikterischen: anzustellen. Wenngleich die 
Versuche noch nicht ganz abgeschlossen sind, soll doch im Hinblick 
auf die Arbeit von Umber und Rosenberg in Nr. 3 dieser 
Zeitschrift schon ietzt kurz darüber berichtet werden. 

Wir gingen so vor, daß wir unter Verwendung von Kantharidenpilastern 
Hautblasen an den anscheinend am meisten gefärbten Stellen des Körpers 


anlegten. In der so gewonnenen- Gewebsilüssigkeit bestimmten wir nach 
Hiymans v. d. Bergh den Bilirubingehalt und verglichen ihn mit dem 
Bilirubinzehalt des Blutes vom gleichen Tage. Die folgende Tabelle enthält 
außer einigen Ergebnissen von besonders stark ikterisch verfärbten Kranken 
eine Reihe von Beobachtungen, die bei Patienten mit abklingendem Krankheits- 
bild und nur noch mäßiger Bilirubinämie angestellt wurden. 
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| Bilirubingehalt 
Nr. | Name Diagnose mg 
| Blut | Gewebe 
I 
1 Schr. Choledochusstein 31#D 18,0 ' 
2 Klon. Hepatitis icterica 23,7 22,0 
3 Gor. Cholelithiasis 11578 11,25 
4 Sab. Subakute Leberatrophie 46,75 21,6 
Bi INEihr. Cholezystitis 10,2 8,2 
6 Är 10 Tage später 3,2 23 
7 Kran. Ca. ventr. Lebermetast. 0,5 Spur 
8 Kraun. Hepatitis ict. 3:5 18 
9 > 10 Tage später 1,5 Spur 
10 Kapp. Choledochusstein 2,0 2,0 
11 Halow. Perniziöse Anämie 2,2 1,0 $ Sir ekt 
3 ’- negativ 
12 Plöt. Hepatitis ict. 6,0 6,0 
13 Arn. Cholezystitis 2,8 16238 
14 | Krah. Hepatitis icterica 0,5 | 05 
= eur: dto. 6,6 0,2 
16 | Mart. dto. 0,65 | 0,45 
17 Fein. Cirrhosis hepatis 1,75 11,5 
18 Schröd. Hepatitis ict. 14,4 129,0 
19 v£yg 10 Tage später 2,2 0,4 
20 | Szyput. Perniziöse Anämie 32 Spur 


Aus unserer Tabelle ergibt sich, daß in keinem Fall der Bilirubin- 
spiegel des Gewebssaftes über dem des Blutes liegt. Vielmehr sind 
12 Beobachtungen zu verzeichnen, bei denen eine zum Teil erbeblich 
geringere Menge Gallenfarbstoff im Gewebssaft angetroffen wurde als 
im Blut, obwohl es sich größtenteils um sicher im Rückgang begriffene 
Fälle handelte, die noch den Anblick stark ikterischer Kranker boten. 
Die Annahme also, daß bei Rückbildung des Blutikterus der Gewebs- 
saft der Hautfärbung entsprechend eine höhere Bilirubinmenge auf- 
weisen müsse, hat sich nicht bestätigt. Vielmehr dürfte die andere 
Annahme zutreffen, daß das Bilirubin in den Geweben an das Proto- 
plasma der Zellen fixiert ist. Offenbar speichern im Verlauf der Er- 
krankung die Zellen den Gallenfarbstoff und halten ihn so fest, daß 
beim Abklingen der Krankheit das Bilirubin nur ganz langsam aus 
den Zellen in den sie umspülenden Gewebssaft wieder herausdiffun- 
dieren kann. Die von Umber und Rosenberg in 2 Fällen fest- 
gestellte gleiche Bilirubinkonzentration im Blut und in der Gewebs- 
flüssigkeit trifft somit nach unseren Beobachtungen keineswegs für 
alle Fälle zu. 


Wir sind zur Zeit noch mit Cholesterinbestimmungen im Blasehr | 
inhalt bei Lebererkrankungen beschäftigt und werden diese Ergeb- 


nisse später gemeinsam mit weiteren Bilirubinuntersuchungen aus- 
führlicher publizieren. | 
u 


Praktische Therapie der Masturbation. 1 
Von Dr. E. Loewy-Hattendorfi in Berlin-Steglitz. _ j 


Unter diesem Titel — also besonders für den Praktiker berech- 
net — erschien in Nr. 5 ein Aufsatz von Rohleder, der in einem 
wichtigen Punkte nicht unwidersprochen bleiben darf. 2 

Der Verfasser sagt hier: „Die Hauptschädigung, die die Onanie dem 
Organismus auferlegt, ist die des Zentralnervensystems, die Zerebrasthenie. 
Die meisten langjährigen Onanisten sind daher Neurastheniker, speziell 
Sexualneurastheniker und Zerebralneurastheniker. Geistige Energielosigkeit, 
Zerstreutheit, besonders Gedächtnisschwäche und Unlust zu ernster andauern- 
der geistiger Arbeit sind, besonders bei melancholisch-hypochondrischer Ge- 
mütsstimmung energielosem schlaffen Wesen und scheuem Gebaren, die 
Hauptsymptome.“ : 

Abgesehen davon, daß die moderne Psychiatrie derartige Tren- 
nungen „neurasthenischer‘‘ Formen kaum selbst als symptomatische 
anerkennen kann, liegt in. diesen Worten Rohleders der Geist 
Hufelands, der vor einhundert Jahren solches und ähnliches sagen 
konnte. Man mag zur modernen medizinischen Psychologie stehen, 
wie man will, ganz verleugnen kann man sie nun doch nicht. Und 
wenn ernsteste Statistiken ergaben, daß die Onanie speziell beim Manne 
ein normales Durchgangsstadium bildet, so muß die erste Frage doch 
lauten, warum beim Einen dieses Stadium blieb und bei der Masse 
der andern nicht. Genaue Analyse dieser Frage bedeutet oft schon 
Heilung, manchmal auch Resignation. Die Therapie aber, die Roh- 
leder vorschlägt und empfiehlt, erzeugt in größtem Ausmaße 
schwerste Neurosen. Ist die langdauernde Onanie ein Ausnahmefall, 
so liegen hier eben psycho-sexuelle Abweichungen von der Norm 
vor, die Zeichen einer gewissen psychopathischen Konstitution sind. 
In solches Gemüt wird nur Angst und Furcht gepflanzt! Jeder Nerven- 
arzt, ia ieder sehende praktische Arzt kennt doch die grauenhaften 
Folgen dieser Therapie, die im Enderfolg dieselben sind wie nach 
der Lektüre angsteinflößender Bücher über „Jugendsünden“! Der 
hauptsächlichste, ia vielleicht einzige Schaden dieser sexuellen Be- 
tätigung besteht nun einmal in den ängstlichen Vorstellungen über die 
Sündhaftigkeit und Schädlichkeit dieser Betätigung. Hieraus folgern 
dann die schweren Angstzustände hypochondrischer Art bis zur pSy+ 
chischen Impotenz. Die „Hauptsymptome“, die Rohleder anführt, 
sind etwa zu 98% Ausfluß derartiger Versündigungsideen “und 
Krankheitsfurcht. Wenn hier die Therapie darin besteht, daß man 
„sie darauf hinweise, daß sie bei weiterer langer Fortdauer sich 
geistig durch die eintretende Gedächtnisschwäche ungemein schaden. 
und eventuell aus ihrer ganzen Laufbahn werfen“, so heißt das wahr- 
lich den Teufel durch Beelzebub austreiben! Nicht die jungen ‚Leute 
von der Schädlichkeit der Onanie überzeugen, sondern Eltern und 
Erzieher von ihrer relativen Unschädlichkeit als einer Ersatzhandlung 
ist ein wesentlicher Bestandteil der Therapie. Dann gelingt es erheblich 
leichter, die Patienten von ihren Angstvorstellungen zu befreien und 
zu vollwertigeren Menschen auch auf psycho- und somato-sexuellem 
Gebiete zu wandeln. Daß hierbei auch larvierte Homosexualität unter 
anderem eine Rolle spielen könne, bleibe unerörtert, es handelt sich 
ia in erster Reihe um die „praktische Therapie”, und hier ist die 
Hauptforderung wie in jeder Erziehung, daß iedes Angstmachen 
verboten sei. Es wäre sonst ein schwerer Verstoß gegen das ärztliche 
Gebot: „nil nocere!“ | 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Köln-Lindenburg. 
(Direktor: Geh.-Rat Tilmann.) & 


Ueber Fremdkörper im Rektum. 
Von Dr. R. Hubrich. 3 


Zum Kapitel über Fremdkörper im Rektum möchte ich, im An- 
schluß an den Artikel von Reutlinger in Nr.50, 1927 über einen 
ungewöhnlichen Fall kurz berichten, den ich anderweitig zu be 
obachten Gelegenheit hatte. | 

13jähriger Quartaner litt oft an hartem Stuhlgang. Aus Angst vor der 
ärztlichen Behandlung versuchte er eines Tages auf dem Abort mittels einer, 
Haarnadel sich selbst die Entleerung zu erleichtern. Dabei glitt ihm die 
Haarnadel aus den Fingern und verschwand im Mastdarm. Der Knabe ver- 
heimlichte zunächst den Vorgang vor seinen Eltern, entdeckte sich ihnen aber 
nach ®/„iährigen Stuhlbeschwerden und wurde dann sofort ins Krankenhaus 
gebracht. 
| Die rektale Untersuchung ließ hier eine in der Ampulle quergestellte, fest’ 
eingespannte Frauenhaarnadel erkennen. Da eine digitale Entfernung der 


%/, Jahre in der Ampulle weilenden Haarnadel nicht möglich war, wurde sie’ 
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in tiefer Narkose mit Drahtschere zerschnitten und extrahiert. Patient bekam 
3 Tage darauf einen periproktitischen Abszeß, nach dessen Inzision und Aus- 
heilung beschwerdefreie Entlassung erfolgte. 


Wie viele Fälle von angeblich chronischer Obstipation durch ein 
‚irtefizielles Hindernis hervorgerufen sein können, entzieht sich der 
"ärztlichen Kenntnis; jedenfalls sollte gerade bei Kindern immer wie- 
ler die Aufmerksamkeit darauf gerichtet werden. 


Stethoskop-Hysgiene. 
Von Dr. Thilenius in Bad Soden (Taunus). 


In Nr. 5 beschäftigt sich Natanssen mit der von Kirsch- 
stein erneut auigerollten Frage der Stethoskop-Hygiene. Schon aus 


Reinlichkeitsgründen verwende ich seit 15 Jahren in der Sprech- 
stunde (beim Besuch pflegt man ja ohnedies nicht nur das Hör- 
rohr abzuwaschen) folgendes Verfahren: Eine der bekannten Instru- 
mentenschalen 6<14<6cm mit Nickeldeckel enthält eine ganz lose 
eingepaßte, etwa 4 mm dicke Glasplatte. Um die 
Schicht Mull gewickelt. 

Lysoformlösung,. Zur Benutzung neigt man die Schale ein wenig 
wodurch die Lösung den größeren Teil des Mulls freigibt. Dieses 
Iysoformgetränkte Polster erlaubt durch wenige kurze Drehungen 
des Stethoskops eine fast ideale mühelose Reinigung desselben nach 
jedem Gebrauch. Ein Mulläppchen trocknet die letzten Feuchtigkeits- 
reste weg. Selbst bei starker Sprechstunde ermöglichen die beiden 
Handgriffe ohne Zeitverlust hygienische Verhältnisse, 


se ist eine mehrfache 
Das Ganze liegt in einer I!/s cm hohen 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 
Von Proi. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


IV. Klassifikation der Geistesstörungen. 


Eine Gruppierung der Geistesstörungen muß unter Berücksichti- 
kung der ätiologischen Faktoren versucht werden. Da wir bezüglich 
iniger Krankheitsgruppen aber noch nichts über die Actiologie aus- 
iagen können, so sind diesem Bestreben natürlich gewisse Grenzen 
tesetzt. Trotzdem muß man auch schon ietzt diesem Einteilungs- 
rinzip so weit wie möglich Geltung zu schaffen versuchen. 

Wir sprechen von Geistesstörungen auf syphilitischer Basis, von 
irteriosklerotischen Geistesstörungen und von Alkoholpsychosen. 
Jabei werden wir aber nicht übersehen dürfen, daß wir für die eben 
senannten Krankheitsgruppen nur den einen, allerdings ent- 
;scheidendenursächlichen Faktor kennen, daß wir aber 
iicht wissen, warum die genannten Schädlichkeiten nur in einem 
tewissen Prozentsatz und in einer gewissen Auswahl die Menschen 
teisteskrank machen; nicht alle Syphilitiker, Alkoholiker, Arterio- 
iklerotiker verfallen in Geistesstörung, sondern nur ein Bruchteil. 
Wir kennen also aus der Ursachenformel der betreffenden Geistes- 
törung nur einen Faktor; die anderen, vielleicht als sekundär zu 
yewertenden Faktoren sind uns noch unbekannt. 

Man könnte gegen die Einteilung nach der Aetiologie auch ein- 
venden, daß die ursächlichen Momente sich bekanntlich vielfach 
tombinieren; wie oft wirken Alkohol, Syphilis, arteriosklerotische 
jefäßänderungen zusammen. Daraus ergeben sich tatsächlich gewisse 
Schwierigkeiten. Es wird die Aufgabe eines erfahrenen Klinikers sein, 
ich trotzdem zurechtzufinden, und zwar vornehmlich auf Grund 
einer Erfahrungen in den Fällen, in denen nur ein ätiologisches 
Moment wirksam sein konnte. 

Man hat auch darauf hingewiesen, daß alle Formen von psycho- 
jathologischen Phänomenen bei jeder Geistesstörung, gleichviel wel- 
‚her Aetiologie, vorkommen können. Dieses trifft bezüglich der 
iinzelphänomene, wie Trugwahrnehmungen, Wahnbildungen usw. 
iatürlich zu. Das Charakteristische der Phänomenologie liegt aber 
'n der Gruppierung dieser Einzelsymptome, in ihrem Ablauf und in 
hrer Stellung innerhalb der Gesamtheit des psychischen Geschehens. 

Wir gehen also in der Praxis am besten so vor, daß wir — nach 
‘seststellung der Sichtpsychose — zuerst die Frage zu entscheiden 
rersuchen, ob eine der bekannten Ursachen der Geistesstörungen 
lachweisbar ist. 

1. Die organisch bedingten Geistesstörungen. 
\lle organischen Gehirnprozesse können zu Geistesstörungen führen. 
is kommen hier in Betracht: die Großhirntumoren, die spezifischen 
ind nicht spezifischen Gefäßveränderungen (syphilitische und arterio- 
klerotische), die Hydrozephalie, ferner die enzephalitischen Prozesse, 
welche man mehr als früher als Ursache psychischer Störungen er- 
annt hat. Es gehören hierher auch dieienigen Formen von Geistes- 
törung, bei denen die neueren Forschungen organische Verände- 
‚ungen im Zentralnervensystem nachgewiesen haben, wie z. B. bei 
er Epilepsie. 

2. Die Infektionskrankheiten stellen ein großes Kon- 
ingent zu den sogenannten symptomatischen Psychosen. 

3. Als Intoxikationspsychosen bezeichnen wir die gei- 
tigen Störungen der Alkohol-, Morphium- und Kokainsüchtigen. 

4. Verletzungen und Erschütterungen des Ge- 
irns können zu Geistesstörungen führen. 

- Sind alle diese Formen auf Grund der anamnestischen Er- 
ebungen und. der Ergebnisse der serologischen und körperlich- 
eurologischen Untersuchungen auszuschließen, so kommen vier wei- 
ere Gruppen von Geistesstörung in Betracht. 


5 Die aus endogenen, unbekannten Ursachen 
entstehenden Störungen, welche wir heute mehr vor- 
läufig in die großen Gruppen der Schizophrenie und des manisch- 
depressiven Irreseins unterzubringen suchen. 

6. Die psychogen,d. h. durch seelische Traumen entstan- 
denen Seelenstörungen. 

1. Die angeboren-psychopathisch veränderten 
und abnorm reagierenden Persönlichkeiten. 

8 Die angeborenen intellektuellen Defekte, 

Es empfiehlt sich — namentlich in iedem Falle von akuter 
Geistesstörung — die differentialdiagnostischen Erwägungen in diese 
Reihenfolge sich abspielen zu lassen. 


Die Geistesstörungen aui syphilitischer Grundlage. 

Wir können die psychisch-nervösen Störungen, welche nach einer 
stattgehabten syphilitischen Infektion vorkommen können, in 3 Grup- 
pen einteilen. 

Die 1. Gruppe umfaßt die 
Sekundärstadium der Syphilis, 

die 2. Gruppe die paralytische Erkrankung des Großhirns, 

die 3. Gruppe diejenigen Formen, bei denen es mehr zu herd- 
förmigen Erkrankungen des Großhirns kommt (Lues cerebri). 

1. a Nervöse Erschöpfungssymptome sind eir 
häufiges Vorkommnis im Sekundärstadium der Syphilis, und zwar 
Ermüdbarkeit, Reizbarkeit, Störungen des Schlafes, verbunden mit leb- 
haftem Krankheitsgefühl bis zu einer ausgesprochen hypochondrisch- 
depressiven Einstellung. Sehr eingreifende antisyphilitische Kuren 
können den Allgemeinzustand auch ungünstig beeinflussen. Solche 
neurasthenischen Zustandsbilder im Sekundärstadium können wieder 
vorübergehen, und die vorher für Syphilis positiven Reaktionen im 
Blut und Liquor können wieder schwinden, Es kann daraus aber 
noch nicht geschlossen werden, daß die betreffende Person bezüglich 
des späteren Ausbruchs einer Paralyse nicht mehr gefährdet ist; 
und anderseits machen viele, ia vielleicht die meisten Paralytiker ein 
solches neurasthenisches Vorstadium überhaupt nicht durch. Daß ein 
ausgesprochen neurasthenisch-hypochondrischen Zustandsbild zustande- 
kommt, hängt wohl mehr von der allgemeinen seelischen Reaktions- 
weise des Kranken ab als von der Infektion selbst. Robuste und 
hypomanische Naturen sprechen meist ganz offen und ohne eine 
depressive Verstimmung zu zeigen, über ihre Infektion, die möglichen 
Konsequenzen, die Erfolge der Behandlung und den Ausfall der sero- 
logischen Reaktionen. 

Als Syphilophoben bezeichnet man am besten nur diejenigen 
Personen, bei denen eine Infektion gar nicht erweislich ist, auch 
nicht serologisch, und die trotzdem immer die Möglichkeit erörtern, 
daß sie sich doch einmal angesteckt haben könnten. 

bp) Haben schon vor der syphilitischen Infektion psychische Ab- 
wegigkeiten bestanden, z. B. irgendeine Art von psychopathischer 
Reaktionsweise oder eine manisch-depressive Veranlagung, so können 
manische oder depressive Phasen vorkommen, ‘welche 
tatsächlich noch nichts mit der syphilitischen Infektion zu tun haben, 
auch wenn die serologischen Untersuchungen positiv ausfallen. Die 
Differentialdiagnose gegenüber einer beginnenden paralytischen Psy- 
chose fällt dann auch dem Erfahrenen schwer. Meist ist sie nur 
auf Grund einer sehr sorgfältigen Analyse des psychischen Zustands- 
bildes möglich. 

c) Es kommen halluzinatorische Zustandsbilder 
bei Syphilitikern vor in Form von änzstlichen Verstimmungen, mit 


psychisch-nervösen Störungen 
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Verfolgungsideen und Gehörstäuschungen bzw. intellektuellen Um- 
deutungen von Geräuschen. Wenn solche Fälle sich auch eine Zeit- 
lang auf dem gleichen Niveau halten können und sogar weitgehende 
Besserungen zeigen, so ist doch stets mit der Möglichkeit zu rech- 
nen, daß sie noch in eine progressive Paralyse oder eine Lues cerebri 
übergehen. 

d) Dieienigen Fälle von sekundärer Syphilis, bei denen frühzeitig 
sehr starke meningeale Reizung zustandegekommen ist, können 
hzeitig mit vereinzelten epileptischen Anfällen und Hirn- 
drucksymptomen reagieren. Es kann in solchen Fällen bereits zu 
ausgesprochenen Augenhintergrundsveränderungen (Stauungspapille) 
kommen. Auch kann das sogenannte Neurorezidiv während 
einer energischen Behandlung die Form eines epileptischen Krampf- 


annehmen. 


eine 


ınfalles 
2>DAe Dmo eresisıverP/aFra yose. 

Nur ein Bruchteil der syphilitisch Infizierten erkrankt an pro- 
gressiver Paralyse. Wie kommt diese Auswahl zustande? Man könnte 
meinen, daß es nur darauf ankommt, ob die Meningen und damit das 
Zentralnervensystem infiziert sind oder nicht. Von den Syphilitikern 
erweist sich ein sehr hoher Prozentsatz meningeal infiziert, und 
zwar oft schon im frühesten Sekundärstadium, von denen aber wieder 
ıur ein Bruchteil nach Jahren paralytisch wird. Woran 
iegt 2 Es sind folgende Möglichkeiten ins Auge zu fassen. Es 

ı an dem Erreger der Syphilis, an der Spirochäte, selbst liegen, 


lie in einzelnen Stämmen besonders „neurotrop“ beschaffen sein 
kann, von Anfang an im Zentralnervensystem am besten gedeiht 
und dieses besonders in Mitleidenschaft ziehen kann. Es kommt also 
nur auf die Art des Spirochätenstammes an, mit dem man sich infi- 
ziert hat. Für diese Möglichkeit scheint die Beobachtung zu spre- 
chen, daß eine Anzahl von Personen, die sich an derselben Quelle 
ihre Infektion geholt haben, vorwiegend an Paralyse oder Tabes 
erkrankt. 

Die Spirochäte kann solche gefährlichen neurotropen Eigen- 

haften aber auch erst im Laufe der Zeit, die sie innerhalb des 


m ehschlichen Körpers zubringt, infolge einer Art Anpassung erwerben. 
Diese Vorstellung könnte erklären, warum zwischen Infektion und 
Ausbruch der Paralyse fast regelmäßig eine Reihe von Jahren, 
10—15, liegen. Dieses Latenzstadium pflegt um so kürzer zu sein, 
ie älter der Mensch im Moment der Infektion ist. 

Es wird ferner erwogen, daß die Spirochäte während ihrer Sym- 
biose mit den Menschen im Laufe der Jahrhunderte ihre Eigenschaften 
geändert hat und von einer dermatotropen oder organotropen zu 
einer neurotropen geworden ist. 

Daß an diesem angedeuteten Umwandlungsprozeß der Spirochäte 
selbst die in den letzten Jahrzehnten energischer denn je durchgeführ- 

n spezifischen Behandlungen mitgewirkt haben und somit die letzte- 
ı daran schuld sind, daß das Zentralnervensystem jetzt mehr von 
jier Spirochäte bevorzugt wird als früher und somit die Therapie 
schuld sein kann an der Häufigkeit der Paralyse, dafür haben wir 
bis jetzt keinerlei Anhaltspunkte, abgesehen von den unsicheren 
tatistischen Angaben, daß in den Kulturländern und Kulturzentralen, 
in denen intensive Therapie getrieben wird, die Paralyse häufiger sein 
soll als bei den Naturvölkern. Sollte dieser Unterschied wirklich 

Recht bestehen, so ließe er sich auch noch auf andere Umstände 
zurückführen, die in der Konstitution der Menschen und der Rassen 
liegen können. 

Folgende Umstände sprechen auch noch gegen einen Zusammen- 
hang zwischen der Häufigkeit der Paralyse und der Intensität der 
angewendeten spezifischen Therapie. Ein sehr hoher Prozentsatz von 
Paralytikern ist nie spezifisch behandelt worden (vielleicht 60%); 
ferner erkranken die viel behandelten Prostituierten äußerst selten 
an Paralyse; und schließlich kam die Paralyse bereits vor hundert 
Jahren sehr häufig vor; also zu einer Zeit, in welcher die Intensität 
der Therapie noch keine beträchtliche gewesen sein kann. 

Es können nun noch individuelle Faktoten, die in der Körper- 
konstitution der Menschen selbst zu suchen sind, ausschlaggebend 
sein. Vielleicht gibt es verschiedene Grade von Spirochätenfestigkeit, 
wie es auch eine verschiedene Giftfestigkeit der Menschen gibt. Auf- 
fallend ist, daß die Fälle, in denen die Syphilis sehr lebhafte Erschei- 
nungen in der Haut und Schleimhaut verursacht hat, wenig zur para- 
Iytischen Erkrankung zu neigen scheinen und daß umgekehrt Per- 
sonen ohne starke Hautreaktionen häufig paralytisch werden. Daß 
die muskulösen und adipösen Konstitutionen zur Paralyse disponiert 
sind, ist behauptet worden. Als bewiesen kann es nicht gelten. Auch 
der Beweis dafür, daß es sogenannte geborene Paralytiker mit un- 
zenügenden Abwehrkräften gibt, ist noch nicht erbracht. 

Gibt es mitwirkende oder Hilfsursachen, welche den Syphili- 
tiker paralytisch machen? 


Man wird diese Frage wohl verneinen können, wenn man unter 
Hilfsursachen Alkoholmißbrauch, Kopftraumen, übermäßige geistige 
oder körperliche Anstrengungen und Gemütsbewegungen versteht, 
Der Krieg. mit seinen sehr verschiedenartigen Schädigungen hat 
nicht dazu geführt, daß die Zahl der paralytisch gewordenen Syphili- 
tiker auffallend angestiegen ist. Selbst für die Gehirnverlet- 
zungen ist es nicht erwiesen, daß sie die paralytische Rinden- | 
erkrankung bezüglich der Häufigkeit, der Lokalisation in den ver 
schiedenen Rindenpartien und des Verlaufs beeinflußt haben. Daß 
eine Frühbehandlung der Syphilis die Paralyse bedinge, wurde oben 
schon als nicht erwiesen abgelehnt; anderseits schützt eine Früh- 
behandlung nicht sicher vor Paralyse., : 4 

Die Symptome, aus denen sich das Krankheitsbild der progres- 
siven Paralyse zusammensetzt, lassen sich in 3 Gruppen einteilen: 
die psychischen Störungen, die neurologischen und 
die serologischen Veränderungen im Blut und Liquor. 5 


DiepsychischenStörungen: Das Kardinalsymptom der! 
paralytischen Psychose ist eine Störung innerhalb der höheren kom- 
plexen seelischen Leistungen; wir konstatieren eine Abnahme der 
Urteilsbildung, eine Abstumpfung der feineren gefühlsmäßigen Vor- 
gänge und ein Nachlassen der Aktivität und der Merkfähigkeit, sodaß 
man sehr bald den Eindruck einer Veränderung-der Persönlichkeit in 
ihrer Gesamtheit hat. Das Tempo, in welchem sich dieser Abbau 
der seelischen Funktionen vollzieht, kann sehr verschieden sein; es 
gibt ganz rapid sich entwickelnde Fälle und solche, in denen die 
paralytische Demenz nur ganz langsam fortschreitet, Remissionen 
zeigt und iahrelang stationär bleiben kann. Abgesehen von diesem 
intellektuellen Verfall, kommen noch zahlreiche andere psychische 
Störungen vor, die aber sehr variieren, ganz fehlen können, und an 
sich nichts Charakteristisches für Paralyse zu haben brauchen. Die 
häufigsten Zustandsbilder sind: neurasthenische, hypochondrisch- 
depressive Verstimmungen, die später oft von ganz unsinnigen 
hypochondrischen Wahnideen und kritikloser Einstellung begleitet 
sein können; manische Erregungen mit Betätigungsdrang, Rededrang 
und gehobene Stimmung oder lebhaftes Glücksgefühl, in denen ganz 
unsinnige expansive Größenideen auftreten können, die in dieser Art 
eigentlich nur bei der Paralyse vorzukommen pflegen. Die Wahn- 
bildungen können eine Zeitlang im Krankheitsbilde ganz dominieren; 
charakteristisch ist stets die kritiklose, euphorische oder gleichgültige 
Stellungnahme des Kranken zu diesen oft ganz unsinnigen Inhalten. 


Zornmütige Erregungen und energische Suizidversuche bzw. 
Selbstverletzungen oder -verstümmelungen kommen in den initialen 
Erregungen der Paralyse nicht selten vor. Die Initialpsychosen kön- 
nen gelegentlich auch katatonen Charakter annehmen; es kann zu 
stuporartigen Zuständen, katatonen Hyperkinesen mit Verbigerationen 
und Bewegungsstereotypien kommen. In allen solchen Fällen wird‘ 
oft nur die neurologische und serologische Untersuchung die diagno- 
stische Entscheidung bringen können. 


Sinnestäuschungen kommen gelegentlich vor; ihre Beschaffeniit 
wird von dem psychischen Gesamtzustande des Paralytikers ab- 
hängen, von dem Bestehen von Bewußtseinsstörungen, vielleicht auch 
davon, ob der Paralytiker gleichzeitig trunksüchtig war. > 


Die paralytischen Anfälle. Anfälle von Bewußtseins- 
störungen können in jedem Stadium der Paralyse vorkommen; sie 
können das erste Symptom einer beginnenden Paralyse sein; sie 
pflegen sich nach dem Ende zu zu häufen. 


Der Charakter der Anfälle ist verschieden. Es kommen rein 
psychische Anfälle vor, die wie epileptische Aequivalente aussehen 
können, oder plötzlich einsetzende Bewußtlosigkeiten mit und ohne 
epileptische Krampfzustände. Nach beiden Arten von; Anfällen 
können Herdsymptome zurückbleiben (Hemiparesen, Hemianästhe- 
sien, Hemianopsie, agnostische, aphasische und apraktische Störungen), 
die aber fast immer die Eigenschaft besitzen, in kurzer Zeit wieder. 
restlos zu schwinden. Während einer Serie solcher Anfälle kann 
es zu Temperatursteigerungen und Atemstörungen kommen. Man’ 
wird annehmen müssen, daß solche Anfälle dadurch zustandekom- 
men, daß der paralytische Gehirnprozeß schubweise stärkere Inten- 
sitätsgrade annehmen kann. Es kommen auch Krampfanfälle vom 
Typus der Rindenkrämpfe vor. Durch eine Häufung von Anfällen 
pflegt das allgemeine psychische Befinden, insbesondere die ji 
genz, sich wesentlich zu verschlechtern. ; j 


Die körperlich-nervösen Symptome der Para- 
Iyse. Die Paralyse ist eine Erkrankung des gesamten "Zentral- 
nervensystems. Auch das Gefäßsystem ist vielfach erkrankt (Aortitis). | 
Paralytiker zeigen beträchtliche Schwankungen ihres Körpergewich- 
tes; sowohl hochgradige Abmagerungen wie enorme Gewichts- 
zunahmen können eintreten, wenn die Kranken in ein stationäres 4 
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‚dium erheblicher Demenz gekommen sind, oder wenn gute Remis- 
‚sionen zustande gekommen sind. 

Veränderungen anden Augen. Die reilektorische Pu- 
pillenstarre auf Lichteinfall ist das diagnostisch bedeutsamste Phä- 
nomen, welches für Paralyse (bzw. Tabes) spricht; bei Hirnsyphilis 
kommt das Phänomen nur ganz selten vor und sonst vielleicht über- 
"haupt nicht. Die absolute Starre der Pupillen (bei Lichteinfall und 
‚bei Konvergenz) kommt bei Hirnsyphilis, Alkoholismus und Dementis 
"senilis vor. Die reflektorische Lichtstarre der Pupillen kann bei der 
 Paralyse auch gelegentlich fehlen, namentlich im Beginn der Er- 
krankung. Gegen das Ende zu pflegt sie immer vorhanden zu sein. 

Ferner ist zu achten auf die Entrundung der Pupillen, auf Pu- 
pillendifferenz und abnorme Enge der Pupillen. Lähmungen der äuße- 
‚ren Augenmuskeln kommen im allgemeinen bei Paralyse seltener 
vor als bei Hirnsyphilis. Bestehen sie allein, ohne daß die Lichtreak- 
tion gestört ist, so spricht das mehr für eine Lues cerebri als für 
Paralyse. 

In vereinzelten Fällen kann es im Initialstadium der Paralyse zu 
einer Sehnervenatrophie kommen; noch seltener ist eine Neuritis 
nervi optici mit Stauungserscheinungen. Kerr 

Spinale Störungen. Im Beginn der Paralyse findet sich 
‚am häufigsten eine Steigerung der Sehnenreflexe an den unteren 
Extremitäten; in anderen Fällen können die Sehnenreflexe von An- 
‚fang an fehlen. Meist entzieht es sich unserer Beurteilung, wie lange 
die Areflexie schon bestanden hat, wenn nicht zufällig wegen irgend- 
‚einer anderen körperlichen Erkrankung einige Zeit vor dem Beginn 
der paralytischen Psychose eine genauere Untersuchung erfolgt war. 

Zu der Steigerung der Sehnenreflexe können sich im weiteren 
Verlauf der Erkrankung Kloni (Fußklonus, Patellarklonus) und zu- 
letzt auch die eigentlichen Pyramidenbahnzeichen (die Dorsalilexion 
der großen Zehe) hinzugesellen. Gegen das Ende zu überwiegt die 
Zahl der Fälle, in denen die Sehnenreflexe fehlen. Es wird ganz 
darauf ankommen, welche von den spinalen Systemen am stärksten 
befallen, ob die Pyramidenseitenstränge oder die Hinterstränge und 
n welcher Reihenfolge die genannten Systeme degenerieren. 

‘Der Gang der Paralytiker ist vielfach kleinschrittig und langsam, 
‚selten ausgesprochen spastisch-paretisch. Auch deutlich ataktische 
Störungen, namentlich echte Gliedataxie, ist selten zu beobachten, ab- 
zesehen von den Fällen, die mit ausgesprochen tabischen Erschei- 
ungen begonnen haben. 

Fazialisparese, beschränkt auf die beiden unteren Aeste, und 
Iypoglossusparese kommen häufig vor. 

'  Sensibilitätsausfälle sind in einzelnen Fällen nachweisbar, sie 
tönnen den sogenannten radikulären Typus haben oder sich in Form 
von fleckweisen Analgesien am Rumpf und Kopf darstellen. 

— Zur Genüge bekannt sind die Störungen der Sprache und der 
Schrift; die artikulatorischen Störungen, die etwas sehr Charakte- 
istisches für Paralyse haben. Es gehen die Energie der Aussprache, 
lie Modulationsfähigkeit, die Stimmstärke und der gleichmäßige Fluß 
ler Sprache verloren; dazu kommen unscharfe Aussprache einzelner 
3uchstaben oder ganzer Silben, Auslassungen und Wiederholungen 
on Buchstaben und Silben. Solche Störungen zeigen sich am besten 
eim Vorlesen oder Aussprechen schwieriger Probeworte, wie dritte 
‚eitende Artillerie-Brigade. Die Schriftzeichen werden ungleichmäßig 
Ind zittrig; es geht der normale Schriftduktus verloren; dazu kommen 
fuslassungen von Buchstaben, Silben und Worten, Umstellungen, 
Niederholungen und allerhand Unsauberkeiten. 

Verlauf der Paralyse. Die Inkubationszeit der Paralyse 
chwankt zwischen 3 und 35 Jahren; im Durchschnitt beträgt sie 
5 Jahre. Die Inkubationszeit ist um so kürzer, ie älter der Mensch 
m Moment der Infektion ist; sie soll bei Frauen etwas kürzer sein als 
ei Männern. Als Durchschnittsalter, in welchem die Menschen an 
Yaralyse zu erkranken pflegen, kann man das 40.—50. Lebensiahr 
jetrachten:; die äußersten Grenzen sind aber das 23. und 67. Lebens- 
ahr, 
| Die Dauer der Erkrankung ist sehr verschieden. Die sehr 
‚fürmisch verlaufenden Formen mit Zuständen von getrübtem Be- 
wußtsein und Delirien können schon im 1. Monat zum Tode führen; 
andere Fälle gehen erst nach 2—-3 Jahren zugrunde; und schließlich 
ibt es sogenannte stationär gewordene Fälle, welche sich 10 bis 
0 Jahre halten können und von denen manche sogar als praktisch 
eheilt, wenn auch vielleicht nicht als arbeits- und berufsfähig be- 
‚fachtet werden können. 
= Praktisch wichtig sind die Remissionen im Verlauf der Paralyse. 
‚ie kommen vorwiegend in denienigen Fällen zustande, in denen 
ie paralytische Psychose sich rasch entwickelt und rasch ihren 
Töhepunkt erreicht hat, und ferner in den Fällen mit manischen 
‚fregungszuständen expansiven Gepräges. Die einfach dementen 
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Formen zeigen diese Neigung zu Remissionen meist nicht. Man wird 
sich aber davor zu hüten haben, ein indifferentes und unproduktives 
Verhalten eines Paralytikers schon als Zeichen eines definitiven In- 
telligenzverfalles zu deuten. Auch Phasen mit 
Größenideen können noch rückbildungsfähig sein. 
BE Die iuvenile Paral yse. Beihereditären Syphilitikern kann 
in Jungen Jahren die Paralyse zur Entwicklung kommen: am häufig- 
sten erst zwischen dem 10. und 15. Lebensjahre; als äußerste Gren- 
zen werden das 4. und 32. Lebensiahr angegeben. 

Die paralytische Psychose dieser Fälle entspricht meist der ein- 
fach dementen Form der Erwachsenen: das Bild kann aber dadurch 
eine gewisse Eigenart bekommen, daß Schreianfälle, große moto- 
rische Unruhe und katatone Hyperkinesen auftreten; auch Stupor- 
zustände kommen vor. 

Die Prodromalien der iuvenilen Paralyse können sich schon 
frühzeitig bemerkbar machen, und zwar dadurch, daß die Kinder sich 
als schlecht begabt und schwer erziehbar erweisen. 

Von körperlich-nervösen Symptomen sind zu nennen: reflekto 
rische Pupillenstarre auf Licht, absolute Pupillenstarre, welche häu- 


ganz unsinnigen 


iger sein soll als bei erwachsenen Paralytikern, Ophthalmoplegien 
und epileptische Anfälle. 

Untersuchung des Blutserums und des Liquors. 
Man muß heutzutage verlangen, daß in iedem Falle diese Unter- 
suchungen ausgeführt worden sind, bevor man sich für die Diagnose 
einer Paralyse definitiv entscheidet. 

Der Lumbaldruck ist bei Paralyse häufig erhöht. Der Liquor 
ist klar. Die Phase I (Globolin-Reaktion —; Fällung mit neutraler, 
heiß gesättigter Ammoniumsulfatlösung) fällt in 90—100% positiv aus. 
Eine Krankhafte Vermehrung der zelligen Flemente im Liquor ist fast 
stets nachweisbar (Lymphozyten, Plasmazellen, Leukozyten), Di: 
WaR. im Blut ist fast in 100% positiv; die WaR. im Liquor in 80 bis 
90%, bei größeren Liquormengen fast immer positiv. 

Zu bemerken ist noch Folgendes: Die Fiweißreaktionen und die 
Zellvermehrung im Liquor beweisen zunächst nur, daß eine orga- 
nische Erkrankung des Zentralnervensystems vorliegt, Entscheidend 
ist die WaR. im Blut und namentlich im Liquor. 

Ist die Syphilis in der Vorgeschichte sichergestellt, so sagt das 
Bestehen einer Lymphozytose allein noch nicht viel über den Zustand 
des Zentralnervensystems aus, namentlich dann nicht, wenn die 
Eiweißreaktionen fehlen. Bekanntlich sind viele Syphilitiker früh- 


zeitig nachweisbar meningial infiziert, ohne daß organische Verände- 
rungen im Gehirn vorhanden sein müssen. Die Phase I fällt bei 
sekundärer Syphilis und bei Neurotikern, die Syphilis gehabt haben, 


negativ aus. Zusammen mit einer positiven WaR. im Liquor beweist 
sie das Vorliegen einer syphilitisch bedingten organischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems. 

Die Fälle, in denen uns alle Reaktionen im Stiche lassen, d. h. 
also alle Reaktionen dauernd negativ ausfallen und doch eine Para- 
lyse vorliegt, sind äußerst selten und kommen praktisch kaum in Be- 
tracht. 

Differentialdiagnose. Die Unterscheidung -einer para- 
lytischen Geistesstörung von anderen organisch bedingten Demenz- 
zuständen, wie sie bei chronischem Alkoholismus, bei Arteriosklerose, 
bei Gehirntumoren und multipler Sklerose vorkommen, stößt heut- 
zutage wohl auf keine besonderen Schwierigkeiten mehr, wenn man 
die Möglichkeit hat, die neurologischen und serologischen Unter- 
suchungsmethoden in einem gegebenen Falle durchzuführen. 

Größere Schwierigkeiten macht immer noch die Differential- 
diagnose zwischen Paralyse und den anderen Formen der FHirn- 
syphilis. 

Die basale syphilitische Meningitis pflegt sich dadurch zu charak- 
terisieren, das zunächst frühzeitig im Bereich verschiedener Hirn- 
nerven Störungen auftreten (Augenmuskellähmungen, Fazialisläh- 
mungen usw.), und ferner Symptome eines gesteigerten Hirndrucks 
und sonstige meningitische Erscheinungen. Auch iri den Fällen von 
Konvexitätsmeningitis herrschen mehr ‘die neurologisch-zerebralen 
Symptome vor und auf psychischem Gebiet Zustände von Apathie 
und Interesselosigkeit und nicht die klassischen Zeichen der para- 
lytischen Demenz. 

Die Endarteriitis luica kann sehr leicht das Bild einer Paralyse 
vortäuschen, zumal dann, wenn die Gefäßveränderungen sich vor- 
wiegend in der Hirnrinde finden. Als charakteristisch für diese Form 
der Hirnsyphilis werden angegeben: das Fehlen einer ausgesproche- 
nen reflektorischen Pupillenstarre, apoplektische und epileptische An- 
fälle, später stationäre Herdsymptome und ein langsamer Verlauf. 

In den Fällen von Hirnsyphilis pflegt die Veränderung der Ge- 
samtpersönlichkeit nicht so intensiv zu sein wie bei der Paralyse; 
es überwiegen mehr die Partialdefekte. Man hat auch gemeint, daß 
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die Inkubationszeit bei der Hirnsyphilis im allgemeinen kürzer sei als 
bei der Paralyse. Es gibt aber keine klinischen Kriterien, welche 
als absolut zuverlässig zu bezeichnen sind, um eine progressive 
Paralyse von den anderen Formen der Hirnsyphilis zu unterscheiden. 

Behandlung. Eine spezifische antisyphilitische Behandlung 
ist in den sogenannten neurasthenischen Vorstadien der Paralyse und 
bei den akut oder subakut einsetzenden paralytischen Psychosen in- 
liziert und sollte dann auch mit aller Energie durchgeführt werden, 
| h. man führe mehrere Salvarsan- und Quecksilberkuren im Laufe 
eines Jahres durch, unter der Kontrolle des Blutes und wenn möglich 

ı des Liquors. In den von Anfang an sehr chronisch verlaufenden 
Fällen, in denen es zu einer einfachen, anfangs progressiven, dann 
stationären Demenz kommt, sind therapeutische Erfolge nicht zu 
erwarten. 

Man wird um so konsequenter in der Durchführung der Be- 
handlung sein müssen, wenn Zweifel in der Diagnose einer Paralyse 
bestehen und eventuell auch eine andere Form der Hirnsyphilis vor- 
liegen kann. Da die mehr akut verlaufenden Fälle von Paralyse, 
namentlich dieienigen, welche mit manisch-expansiven Phasen oder 
mit Anfällen verlaufen, an sich die Neigung zu weitgehenden Remis- 
sionen zeigen, so wird man natürlich zweife!n können, ob die in 
inem speziellen Fall erreichte Remission unserer Therapie zuzu- 

reiben ist oder ob sie auch spontan aufgetreten wäre. Man wird 
ich aber doch des Eindruckes nicht erwehren können, daß energisch 


urch ne Salvarsankuren und Quecksilberkuren in solchen Fällen 
den Heilungsprozeß zum mindesten unterstützen und mit dazu bei- 
tragen, daß die Remissionen so weitgehend sind, daß sie praktisch 
einer Heilung gleichkommen. Was für die Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung gesagt wurde, gilt auch für die Fieberbehandlung mit 
Malaria, Rekurrensimpfung oder andere mit fiebererregenden Mitteln, 
wie z. B. das Saprovitan. Auch bezüglich dieser Behandlungsmethode 


scheiden die ganz chronisch und stationär verlaufenden Fälle aus. 
Auch nach der. Fieberbehandlung treten Remissionen auf, die prak- 
tisch von Wert ad. Die Gesamtgabe des innerhalb einer Kur zu ver- 
abfolgenden Salvarsans soll 4-5 g betragen, die Einzeldosis 0,3—0,45. 
Bei der kombinierten Quecksilber-Salvarsanbehandlung kann man so 
vorgehen, daß zwischen ie 2 Serien von Einreibungen mit grauer 
Quecksilbersalbe je 1 oder 2 Salvarsaniniektionen gemacht werden 
und im ganzen etwa 10 solche Serien durchgeführt werden. 

Von der intralumbalen Anwendung des Salvarsans ist abzuraten. 

Die Malariabehandlung wird so durchgeführt, daß einem Malaria- 
kranken im Fieberanfall Blut ‘aus einer Vene entnommen und dem 
zu Behandelnden subkutan einverleibt wird. Man wartet dann 
8-10 Fieberanfälle ab, selbstverständlich unter sorgfältiger Kontrolle 
des Allgemeinzustandes und des Zustandes der Nieren und der Milz. 
Die Fieberanfälle werden durch Chinin (0,5) an drei aufeinander- 
folgenden Tagen kupiert. Im Anschluß daran kann man dann mit den 
Salvarsaniniektionen beginnen. Frauen scheinen die Malariainfek- 
tionen schlechter zu vertragen als Männer. 

Sowohl die Behandlung mit Malaria tertiana wie mit Rekurrens 
wird sich nur innerhalb eines Krankenhauses durchführen lassen. Die 
Fieberbehandlung mit Saprovitan ist auch ambulant und in der Fa- 
milie möglich. 

Eine recht schwer zu beantwortende Frage ist die, ob man einen 
Syphilitiker, der zwar wegen reflektorischer Pupillenstarre, fehlenden 
Sehnenreflexen und positiven Reaktionen im Blut’ und Liquor auf 
Paralyse ver sächtig ist, aber körperlich und geistig noch vollkommen 
arbeits- und leistungsfähig ist und seinen Beruf noch vollständig 
ausfüllt, malariakrank machen soll; eine Frage, die keineswegs von 
allen erfahrenen Beobachtern ohne weiteres beiaht wird. Vielleicht 
ist es ratsam, in solchen Fällen zunächst nur sehr energische spezi- 
fische Kuren vorzunehmen und sie in regelmäßigen Abständen Jahre 
hindurch zu wiederholen. 

Die forensische Beurteilung der Paralytiker. 
Wenn die Diagnose auf Paralyse mit Sicherheit zu stellen ist, so 
wird man keine Bedenken haben dürfen, den betreffenden Kranken 
für unzurechnungsfähig im Sinne des $ 51 des St.G.B. und für ge- 
schäftsunfähig im Sinne des $ 104 des B.G.B. zu erklären. Man wird 
nicht etwa so urteilen dürfen, daß wohl eine Paralyse vorliege, aber 
der Grad der paralytischen Demenz noch nicht hochgradig genug sei, 
um Unzurechnungsfähigkeit oder Geschäftsunfähigkeit anzunehmen. 
Das Vorliegen der für Paralyse charakteristischen Wandlung der Per- 
sönlichkeit genügt, um die Voraussetzungen des $ 51 und des $ 104 
als erfüllt zu betrachten. Anderseits wird man aber natürlich nicht 
so vorgehen dürfen, daß man auf die oben erwähnten neurologischen 
Merkmale der Paralyse hin, welche der paralytischen Psychose lange 
vorausgehen können, auf Unzurechnungsfähigkeit oder Geschäfts- 
unfähigkeit erkennt. Die paralytische Seelenstörung muß bereits in 
irgendeinem nachweisbaren Grade vorhanden sein. Die Entmündigung 


r 
der Paralytiker wird sich vielfach als notwendig herausstellen. Man 
soll nicht zu lange damit warten. Jedoch wird der Sachverständige 
im Auge zu halten haben, daß stets auch die soziale Notwendigkeil 
einer Entmündigung nachgewiesen werden muß, d. h. es muß gezeigi 
werden, daß die paralytische Seelenstörung so beschaffen ist, daß Sie 
die betreffende Person tatsächlich verhindert, ihre Angelegenheiten zu 
besorgen. Bei sehr weitgehenden Remissionen der Erkrankung wird. 
man die Entmündigung eventuell wieder aufheben müssen, wenn 
anzunehmen ist, daß die Besserung stationär sein wird. | 

Für die Beantwortung der Frage, wann eine Ehescheidung wegen 
Paralyse gemäß $ 1569 angezeigt erscheint, lassen sich keine allge 
mein gültigen Richtlinien angeben. Der Nachweis, daß die Erkran- 
kung in einem bestimmten Falle unheilbar ist und bereits 3 Jahre 
gedauert hat, wird sich leicht erbringen lassen; ob auch die geistige 
Gemeinschaft zwischen den Ehegatten durch sie aufgehoben ist und 
sich nicht wiederherstellen wird, kann nur von Fall zu. Fall ent 
schieden werden.. 
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Berlan. Gegen Bleichsucht. 70% Kalziumsalze (Glyzerophosphat 
Phospho.aktat), Eisenpeptonat und Jod. Asthma-Berlan enthäli 
außerdem noch Spuren Koffein und Kampfer neben geringen Menger 
Jod- und Bromsalzen. Teelöffelweise in Zuckerwasser. Kuditzezge 
schaft, Rudzick & Dittrich, Berlin S 59. 

Ekropharm. Gegen Fluor albus und weibliche ao Stäb. 
chen aus Sacchar. lactis mit 2% Argent. proteinic., etwa 6 cm lang umk 
kleinfingerdick. Wirken nicht nur durch den Gehalt an Silber, sonderı 
auch durch die aus Milchzucker bestehende Grundmasse. Abend: 
einlegen; keine Ausspülung nötig. Schachteln zu 10 Stück. Handels 
gesellschaft Deutscher Apotheker. Einführende Arbeit: Schott: 
müller (Med. Univ.-Poliklinik, Hamburg), M. m. W. 1927 Nr. 20 

Ereugol. Gegen Asthma bronchiale, chron. Bronchitis und ähn- 
liche Zustände. Lt. Angabe. 0,4 mg Atropin. sulfur., Papaverin, Koffein 
Natr. benzoic. 0,04 g, Ol. camphorat. 20% 0,5 ccm, Aether 0,2 ccm, mi 
Wasser zu 2ccm einer haltbaren Suspension verarbeitet. Perlen, Am: 
pullen, Suppositorien. Dreimal täglich 1 Perle; 1-—-2mal täglich 1 Zäpt. 


chen. 25 Perlen M.-4.—; 12 Zäpfchen M. 4.—; 5 Amp. zu 1,1 cen 
M. 4—; zu 2,2 ccm M. 6.—. Kronenapotheke, Breslau. Einführend( 
Arbeit: Witkower und Petow (1. Med. Klinik der Charite 


Berlin). Zschr. f. klin. M. 104 H. 3/4. 

Guathyman. „Das bestbewährte Husten- und Lungenmittel. 
Enthält „ein vollkommen ungiftiges, reizloses Guajakolderivat in Ver 
bindung mit reinen Extrakten von Süßholz, Thymian, schwarzen Jo 
hannisbeeren, Brombeeren, Anethol, Brom, Saponin“. Dreimal tägliel 
1 EBlöffel, Kinder je nach Alter 1/;—1 Teelöffel. Rüwi-Werk, Kiel. 

Ignisaı. Gegen Erkrankungen der Atmungsorgane. Kal. sulio 
guaiacol. 6,0, Sir. Balsam. Tolut. 10,0, „Essent. aromat. „Hageda“ 2,0 
Sir. simpl. ad 100,0. Die Zusatzstoffe sollen laut Angabe die Wirkun; 
des Guaiakols potenzieren und seinen Geschmack verdecken. Ori 
ginalpackung M. 2.75. Hageda, Handelsgesellschaft Deutscher Apo 
theker, Berlin. Einführende Arbeit: Prof. Fuld (Berlin), Med. Wel 
1927 Nr. 42. \ 

Ipesumman. Expektorans. 6 mg = Gesamtalkaloide aus 0,3 g Radiı 
Ipecacuanhae. Ipesumman-Sirup: Ipesumman 0,006, Codein 
phosphor., Acid. benz. ää 0,05, Sir. Citri cps. ad 100,0. Liquor Ipe 
summan conc. enthält die gleichen wirksamen Bestandteile 
An Stelle von Infusum Ipecacuanhae. Erwachsene täglich 4-6 ER 
löffel Sirup oder 3-4mal täglich 20 Tropfen Liquor in Wasser 
Kinder 3—5 Teelöffel bzw. etwa 5 Tropfen. Sirup */Jı Flaschı 
(150 ccm) M. 2.80, t/s Flasche (75 ccm: Kassenpackung) M. 1.75 
Liquor: Tropfflasche mit 15 & (Kassenpackung) M. 1.—. Dr. Heise 
G. m. b. H., Berlin-Karlshorst. Vertrieb durch Brückner, Lampe & 
Co., A.-G., Berlin-Schöneberg. Einführende Arbeit: König (Char 
lottenburg), M. Kl. 1927 Nr. 40. 2 

Kola-Hämatopan. Kräftigungsmittel. Kombination von Häma 
topan (nach Massatsch im Wesentlichen Trockenmischung au! 
Bluteiweiß und Malzextrakt) mit dem Kolapräparat Kolanin. 1 Tee 
löffel enthält laut Angabe 0,1 & Kolanin. Empfohlen namentlich be 
Cor lassum. Erwachsene 3mal täglich 1 Kaffeelöffel, Kinder 1 Mes 
serspitze. Dr. A. Wolff, Bielefeld. | 

Leciphosphat. Nerventonikum. Mit Schokolade überzogene Pa 
stillen, enthaltend ie 0,05 Lezithin zusammen mit saurem phosphor' 
saurem Natrium (letzteres unter dem Namen Recresal seit längere 
Zeit als Tonikum therapeutisch verwendet. Ref.). Dreimal tägliel 


1—2 Pastillen. Privatpackung M. 2.—, Kassenpackung (40 Pastillen 
M. 1.—. Adlerapotheke, Breslau. | 
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Narilli. Stäbchen zur Einführung in .die Nase, parallel dem 
Nasenboden. Entwickeln in Berührung mit der Nasenschleimhaut 
zw. deren Sekret kohlensäurehaltigen Schaum, der die beige- 
Jügten Medikamente in alle Buchten und Falten des Naseninnern 
‚ reibt. Im Handel mit Zusätzen von Zinc. sozoiodol. gegen Schnup- 
en, mit Kokain und Ephetonin gegen akute Nebenhöhlenerkran- 
aingen und Heuschnupfen. Originalpackung mit je 10 Stäbchen. 
Tageda, Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker, Berlin NW. Ein- 
ührende Arbeit: Goldschmidt-Osmund (Berlin), Ther. d. 
Jegenw. 1927 Nr.9. 

Pyrocyl. Antirheumatikum und Antineuralgikum. Tabl. zu 0,3 g, 
"mthaltend „Stomachika und Tonika in Verbindung mit anorganischen 
Salziumsalzen, Salizylsäureverbindungen, Koffein, Chinin, Lithium, 
%asta Guarana“. Mengenverhältnisse nicht angegeben. Münchener 
Pharmazeutische Fabrik, München 25. 

Quelljodetten. Zur Herstellung einer der Heilbrunner Adelheids- 
melle entsprechenden Lösung. Jede Tablette zu 1,2 & enthält 5 mg 
lodnatrium und 10 mg Bromnatrium; zwecks Ausschaltungen etwai- 
rer Nebenwirkungen etwas verstärkter Kalziumgehalt gegenüber 
lem natürlichen Quellsalz. Zur Tölz-Heilbrunner Jodkur im Hause: 
Tablette auf 200 g Wasser. Dabei Innehaltung besonderer Diät. 
jlas mit 102 Tabletten (etwa 6 Wochen ausreichend) M. 2.40; Kleine 
%ackung mit 51 Stück M. 1.40. Calcium-Quelljiodetten zur 
(ropfprophylaxe. Dosis an Jod und Brom herabgesetzt (nur 1 mg 
(odnatrium pro Tablette). Dafür Verstärkung der Kieselsäurekompo- 
ıente, Ersatz von Chlornatrium durch milchsaures bzw. zlyzerin- 
hosphorsaures Kalzium. 50 Tabletten zu 1 2 M. 1.75, 100 Tabletten 
N. 2.75. Anstaltspackung zu 500: und 1000 Tabletten M. 10.— bzw. 
M. 18.—. H. Weller, Uslar und Kassel. 

Quinquenal. Hypnotikum. Tabletten zu 0,5 g aus Luminal, Ada- 
in, Codein. phosphor., Trional und Phenazetin; Mengenverhältnis 
icht angegeben. Gegen Schlaflosigkeit, auch durch Schmerzen be- 
lingte. Röhre zu 10 Tabletten M. 2.—. Dr. A. Bernards Nachfolger, 
!inhorn-Apotheke, Berlin SW 19. 

Remestan. Gegen sexuelle Neurasthenie. Enthält laut Angabe 
(ohimbin. hydrochlor., Extr. Muira Puama, Testes siccat., Lecithin 
x ovo, Calcium glycerinophosphor., Extr. Nuc. Colae. Mengen- 
'erhältnis nicht angegeben. Fabrik pharmazeutischer Präparate Karl 
ingelhard, Frankfurt a. M. 

Swisil. Gegen Fuß- und Achselschweiß. Im Wesentlichen mit 
‚.avende!öl parfümierte, alkoholhaltige Formaldehydlösung. Zum Be- 
upfen der vorher mit Seife leicht gereinigten Stellen, I—2mal wö- 
'hentlich. Vulnoplast Lakemeier A.-G., Bonn a. Rh. 

Thyroxin „Roche“ (s. S. 276). Preise für Klinikpackungen: 50 Am- 
ullen M. 21.70; 250 Tabl. M. 43.20. 

Töpferin. Gegen Hautjiucken. Salbe: Salizylsäure, Eugenol, 
(ampfer, Menthol, Lig. Alumin. acet., Zinc. oxydat., Lanolin, Vaselin. 
"ube M. 3.—. Spiritus: enth. Salizylsäure, Eugenol, Menthol. 
00 & M. 5.25. C. Töpfer, Naumburg a. S. 

Vaceinosan. Schnupfenpulver. Enthält polyvalente Vakzinen, 
jewonnen aus bakteriellen Erregern des Schnupfens. Bei Schnupfen: 
'virkt zunächst vermehrend auf die Schleimabsonderung, dann bald 
teilend. Glasröhre M. 1.—. Chem. Fabrik Schürholz G. m. b. H.,, 
\öln a. Rh. Zernik (Würzburg). 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


\us dem Staatsinstitut für experimentelle Therapie in Frank- 
furt a. M. (Direktor: Geh.-Rat Kolle.) 


Ueber Chlorthymol als Desinfektionsmittel. 
Von Prof. K. Laubenheimer in Frankfurt a.M. 


. Die Wasserstoffatome des Benzolkerns im Phenol lassen sich durch 
Ikyle und Halogene substituieren. Es entstehen dann Körper von dem Typus: 
‚Alkyl 
sH, OH . 

Halogen 
ich sowie Laubenheimer kommen derartigen Substanzen außerordent- 
ch hohe keimtötende Kräfte zu, und zwar wächst die Desinfektionskraft mit 
er Zahl der eingeführten Halogenatome. Die allgemeine Giftigkeit 
es Phenols wird mit der Einführung von Halogen in den Kern zunächst 
erabgesetzt, steigt dann aber mit Zunahme der Zahl der Halogenatome wieder 
An, erreicht beim Tri-Halogen-Phenol etwa die gleiche Höhe wie bei Phenol 
nd erhöht sich stark im Tetra- und Penta-Halogen-Phenol. Die Einführung 
on Halogen vermindert dagegen die Krampfwirkung des Phenols und 
ebt sie bei den höheren Halogenverbindungen ganz auf. Die Einführung der 
‚H,-Gruppe kompensiert bis zu einem gewissen Grade die allgemeine Gift- 
'irkung der höheren Halogenverbindungen. Unter den Namen Phobrol, Sa- 


Nach den Untersuchungen von Bechhold und P. Ehr- 


grotan, Grotan und Parmetol haben sich Halogenphenole und H 
als außerordentlich stark w 
wendb 


alogenxylenole 
irkende Desinfektionsmittel von allgemeiner An- 
arkeit in der Desinfektionspraxis bestens bewährt. 

Auch das schon lange als Antiseptikum bekannte Thymol 


ist ein 
Phenol, in dessen Kern ein H-Atom durch 


die Methylgruppe ersetzt ist. 


UN.” Ä yER; (1) 
Thymol ist eine Methylisopropylphenol von der Formel C;Hz< C,H (4). Die 


En \OH (3) 
antiseptischen Eigenschaften des Thymols wurden zuerst von R. Koch ein- 


gehend studiert, der dabei eine sehr hohe entwicklungshemmende Kraft gegen 
Milzbrandbazillen feststellte. Die Anwendung des Thymols in der Desinfek- 
tionspraxis scheiterte aber an seiner schweren Löslichkeit in Wasser (1 : 1100 
bis 1: 1200). Ein wasserlöslich gemachtes Thymol wurde zu- 
erst vonLaubenheimer eingehend geprüft, wobei dieses Präparat eine 
sehr hohe entwicklungshemmende und keimtötende Kraft zeigte. 

Es war nun zu erwarten, daß die Einführung von Halogen in das 
Thymol, wie beiden oben erwähnten Kresolpräparaten, eine weitere 
Steigerung der Desinfektionswirkung bei Herabsetzung der Giftig 
herbeiführen würde, 

Auf meine Veranlassung hat daher Dr. Göd rich von der Ge- 
sellschaft für technische Physik und Chemie (München) nach einem 
von ihm ausgearbeiteten neuen Verfahren synthetisches Chlorthymol 
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in 'wasserlösliche Form gebracht und damit ein Desinfektionsmittel 
gewonnen, das außerordentlich günstige Eigenschaften aufweist, wor- 
über im Folgenden kurz berichtet werden soll. Die Untersuchungen 
werden noch fortgesetzt und an anderer Stelle, ausführlich mit Pro- 
tokollen belegt, veröffentlicht werden. 


Das neue wasserlösliche Chlorthymol, hier kurz als „Präparat G. 124° be 
zeichnet, stellt eine bernsteingelbe Flüssigkeit mit schwachem Thymolgeruch 
dar, die sich in jedem Verhältnis in Wasser klar löst. .Die Lösungen sind 
beständig, eine Ausfällung findet auch nach langem Stehen nicht statt. G. 124 
enthält Chlorthymol zu 25% und kann neutral, alkalisch oder sauer einge- 
stellt werden, ohne daß hierdurch seine Löslichkeit in Wasser eine Verände- 
rung erfährt. 

Die Giftigkeit von G. 124 wurde an Kaninchen durch intra- 
venöse Injektion bestimmt, und zwar kamen I1- und 10%ige wäßrige Lösungen 
des Präparates zur Anwendung, Von der 1%igen Lösung wurden von Kanin- 
chen von 2000 g 5 ccm ohne jede Erscheinungen vertragen, von der W%igen 
riefen 2 ccm bei gleich schweren Tieren schnell vorübergehende Schwäche 
der Extremitäten. und Abgang von Kot und Urin hervor. Dosen von I ccm 
und weniger der 10%igen Lösung verursachten keinerlei Krankheitserschei- 
nungen. Das Präparat darf also, auch direkt in die Blutbahn eingebracht, als 
relativ ungiftig bezeichnet werden. 

Für die Beurteilung der desinfektorischen Wirksamkeit einer 
Substanz sind ihre entwicklungshemmende und keimtötende Kraft 
maßgebend. Beide Eigenschaften gehen häufig, aber keineswegs 
immer, parallel. So sehen wir, daß Sublimat noch in sehr geringen 
Mengen die Auskeimung von Bakterien zu hemmen vermag, daß aber 
seine keimtötende Kraft, besonders nach Entfernung des von den 
Bakterien adsorbierten Sublimats, recht gering ist und früher sehr 
überschätzt wurde. 

Schon in älteren Untersuchungen hatte ich sowohl die entwick- 
lungshemmende wie keimtötende Kraft des einfachen Thymols 
(wasserlöslich) sehr hoch gefunden. Bei G. 124 haben beide Eigen- 
schaften durch die Einführung des Chloratoms und durch die gün- 
stige Wirkung des neuartigen chemischen Prozesses der Löslich- 
machung noch eine bedeutende Steigerung erfahren. So vermag das 
neue Präparat in einer Verdünnung von 1:40000 die Entwicklung 
von Staphylococcus aureus in Bouillon noch vollständig zu hemmen, 
von Typhusbazillen sogar noch in einer Konzentration von 1: 70 000. 

Die keimtötende Kraft wurde mit der Granatmethode von Krönig und 
Paul und mit der „Läppchenmethode‘ bestimmt, wobei durch gründliches 
Auswaschen auf sorgfältige Entfernung des Desinfektionsmittels nach der 
Einwirkung geachtet wurde, um Entwicklungshemmung, die Abtötung vor- 
täuschen kann, zu vermeiden. -An Granaten angetrocknete Staphylokokken 
zeigten sich durch eine Verdünnung von G. 124, 1%iges Chlorthymol ent- 
haltend, nach 1 Minute abgetötet. An dicke Leinenläppchen angetrocknet 
waren die Keime nach 2 Minuten langer Einwirkung derselben Lösung und 
nachträglichem Abspülen in verdünnter Natronlauge nicht mehr entwicklungs- 
fähig. Durch eine 1%ige Sublimatlösung mit nachfolgender Neutralisation 
durch Schwefelammon waren die Kokken dagegen erst nach 50 Minuten ab- 
getötet, d. h. die 1%ige Sublimatlösung benötigte eine. 25mal längere Ein- 
wirkungszeit zur Abtötung als eine Lösung von G. 124 mit gleichem Gehalt 
an wirksamer Substanz. 4 

Die sehr hohe keimtötende Kraft von G. 124 und seine Eigen- 
schaft, Metalle oder andere Substanzen in keiner Weise anzugreifen, 
lassen das Präparat auch zur Sterilisation von Instrumenten sehr 
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geeignet erscheinen, besonders von solchen, die Auskochen nicht 
vertragen, wie zum Beispiel Hand- und Winkelstücke der Zahnärzte, 
Katheder usw. Auch in dieser Richtung wurden Versuche angestellt, 
indem an den Stator und Rotor eines Handstückes dichte Auf- 
schwemmungen von Staphylococcus aureus angetrocknet und dann 
das zusammengesetzte Instrument in eine 1%ige Lösung von G. 124 
sebracht wurde. Nach bestimmten Zeitintervallen wurde von dem 
Bakterienbelag mit sterilem Skalpell etwas heruntergeschabt, mit 
Kochsalzlösung abgespült und in Bouillon gebracht. Nach 15 Minuten 
langer Einwirkung konnten auch an den inneren, schwer zugäng- 
lichen Teilen des Instrumentes keine lebenden Bakterien mehr nach- 
gewiesen werden. 

Auch zur Desinfektion von tuberkulösem Sputum und zur Hände- 
desinfektion dürfte sich das Präparat nach meinen bisherigen Unter- 
suchungen gut eignen, jedoch sind die Versuche darüber noch nicht 
ganz abgeschlossen. 

G. 124 ist bereits. auch an verschiedene andere Stellen im In- 
und Ausland zur Prüfung übergeben worden. Soweit Berichte über 
die dort erzielten Ergebnisse vorliegen, kommen sie zu einer mit 
meinen Erfahrungen übereinstimmenden sehr günstigen Beurteilung 
des neuen Präparates, sodaß jetzt schon gesagt werden kann, daß 
G. 124 dazu berufen erscheint, einen hervorrasen- 
den Platz in der Desinfektionspraxis einzu- 
nehmen. 

Das neue Chlorthymolpräparat G, 124 wird von der Gesellschaft 
für Technische Physik und Chemie m. b. H., München, Lipowsky- 
str. 10 unter dem Namen „Lavasan“ in den Handel gebracht. 

Hingewiesen sei noch auf einen Vortrag von Gärtner auf dem Kon- 
sreß Alpenländischer Chirurgen in Innsbruck im Herbst 1927, in dem der 
Vortragende über sehr günstige Erfolge mit einem Jod-Chlorthymol (Präparat 
G. 125) zur Oberflächendesinfektion von mit Tetanuserde infizierten Wunden 
bei Meerschweinchen berichtete. 

Bechhold und P- Ehrlich. Zschr "tophys- Shem: 1906, ATS alas 2 


R. Koch, Mitt. a. d. Kais. Gesundheitsamte 1881, 1 Ss2347 — K. Lauben - 
heimer, Phenol und seine Derivate als Desinfektionsmittel, Berlin-Wien, 1909. 
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Die Regelung des Hebammenwesens im Deutschen Reiche!'). 


Von Ober-Reg.-Rat Dr. Erich Hesse in Berlin. 


Wiederholte Versuche, eine einheitliche Regelung des Hebammen- 
wesens im Deutschen Reiche, die sowohl im Interesse der auf die 
Hebammenhilfe angewiesenen Bevölkerungskreise nur zu begrüßen 
wäre, als auch einem lebhaften und berechtigten Wunsche der Heb- 
ammenschaft entsprechen würde, herbeizuführen, haben bedauer- 
licherweise bisher zu keinem Ergebnis geführt. Nach der Reichsver- 
fassung ist zwar das Reich ermächtigt, auf gesundheitlichen, veteri- 
nären und verwandten Gebieten Aufsicht und Gesetzgebung auszu- 
üben, und viele, auf Grund dieser Zuständigkeit durchgführte Maß- 
nahmen haben segensreiche Einrichtungen geschaffen, einer Verein- 
heitlichung des Hebammenwesens stellten sich aber immer wieder 
die Schwierigkeiten hindernd entgegen, die vor allen Dingen in der 
Verschiedenartigkeit der Verhältnisse und in der schwierigen Finanz- 
lage der einzelnen Länder des Reiches ihre Ursache haben. Demzu- 
folge ist das Hebammenwesen, von wenigen grundsätzlichen Be- 
stimmungen abgesehen, durch die Gesetzgebung der 18 Länder des 
Reiches geregelt. Die bezüglichen Vorschriften weisen daher sehr 
erhebliche gegenseitige Abweichungen auf. Die Folge davon ist 
wieder, daß im allgemeinen die Hebamme ihre Tätigkeit nur in dem 
Lande ausüben darf, wo sie die Prüfung abgelegt hatte, eine Be- 
schränkung, die die von den Berufsangehörigen angestrebte Frei- 
zügigkeit innerhalb des Reiches natürlich von vornherein unmöglich 
macht. 

Wenden wir uns zunächst den auf das Hebammenwesen bezüg- 
lichen Vorschriften zu, die von Reichs wegen getroffen und daher für 
alle Länder maßgebend sind. 

Durch die Reichsgewerbeordnung ($ 30) ist bestimmt, daß die 
Hebamme für ihre Berufsbetätigung eines Prüfungszeugnisses der 
nach den Landesgesetzen zuständigen Behörde bedarf: übt eine Frau, 
ohne im Besitze der durch dieses Zeugnis begründeten Genehmigung 
zu sein, den Hebammenberuf aus, so macht sie sich nach $ 147 des 
gleichen Gesetzes strafbar. Wie aus der seinerzeit für die Reichs- 
gewerbeordnung gegebenen Begründung hervorgeht, ist die durch 
$ 30 festgesetzte Vorlage eines Prüfungszeugnisses aber nur als eine 
Mindestforderung anzusehen, sodaß den Ländern die Befugnis zu- 
steht, die Zulassung zum Hebammenberuf noch von weiteren Vor- 


1) Vgl. auch Reichsgesundheitsblatt 1927 S. 393 und Archiv fi. soziale Hygiene 
und Demographie 1927, 2 H. 4 S. 389. 


aussetzungen abhängig zu machen, insbesondere, um eine gleich. 
mäßige und den Bedürfnissen entsprechende Versorgung von Stad 
und Land mit Hebammenhilfe zu gewährleisten. Weitere, gleichfall 
in der Reichsgewerbeordnung niedergelegte Bestimmungen besagen) 
daß die Erlaubnis zum Gewerbebetrieb einer Hebamme nicht auf Zei 
erteilt werden darf und auf welche Weise gegen Versagung der Er 
laubnis Einspruch zu erheben ist. Von besonderer Wichtigkeit ist de. 
$ 53 der Reichsgewerbeordnung, wonach die Genehmigung wiede 
zurückgezogen werden kann, wenn die Unrichtigkeit der Nachweis 
dargetan wird, auf Grund deren sie erteilt worden war, wenn de 
Hebamme die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt worden sind ode 
wenn aus Handlungen und Unterlassungen der Mangel derjenige 
Eigenschaften, die bei Erteilung der Genehmigung vorausgesetzt wer 
den mußten, offensichtlich hervorgeht. 

Wie schon oben erwähnt, hat im allgemeinen das Prüfungszeugni' 
nur in dem Lande Gültigkeit, in dem es erworben wurde. Um abe 
in den Grenzbezirken der deutschen Länder die Berufsausübung de 
Hebammen zu erleichtern und deren iederzeitige Hilfsbereitschaft zı 
fördern, sind auf Grund mehrerer Bundesratsbeschlüsse (1887 un 
1910) Landesverordnungen erlassen worden, wonach den Hebammeı 
auch in den Grenzorten des Nachbarlandes die Berufstätigkeit ge 
stattet ist unter den Bedingungen, daß die in dem betreffenden Landı 
bestehenden gesetzlichen Vorschriften und Verwaltungsanordnungeı 
beachtet werden und keine dauernde Niederlassung im Grenzgebie 
des Nachbarlandes erfolgt. Aehnliche Regelungen sind übrigens auecl 
durch Staatsverträge mit Oesterreich, der Tschechoslowakei, Belgien 
den Niederlanden, Luxemburg und der Schweiz vereinbart worden 
Endlich sei noch erwähnt, daß auch einige Länder des Reiches au 
Grund besonderer Abkommen die Prüfungszeugnisse gegenseitig an 
erkennen. 

Die weiteren, das Hebammenwesen betreffenden Regelungen sin 
auf landeörechtlichen Wege ergangen. Wenn wir. zunächst dii 
Ausbildung der Hebammen betrachten, so ergeben sich hier in dei 
verschiedenen Ländern zum Teil sehr erhebliche Abweichungen. Si 
erfolgt überall in den sogenannten Hebammenschulen, vo 
denen in den größeren Ländern meist in jeder Provinz je eine vor 
handen ist, während kleinere und weniger dicht besiedelte Lände 
über eine entsprechend geringere Zahl verfügen oder sich die Mit 
benutzung der Hebammenschulen anderer Länder vertraglich gesicher 
haben. In der Regel ist die Hebammenschule einer größeren Ent 
bindungsanstalt (Provinzialentbindungsanstalt) oder einer Universi 
täts-Frauenklinik unter Verwendung des dort tätigen Personals an 
gegliedert. Für die Zulassung zum Hebammenunterricht werden be 
stimmte Forderungen erhoben: In fast allen Ländern müssen di 
Schülerinnen den Nachweis einer abgeschlossenen Volksschulbildun: 
beibringen und ein Lebensalter von mindestens 20, aber höchsten: 
30 Jahren besitzen; die körperliche und geistige Befähigung mul 
durch ein amtsärztliches Zeugnis nachgewiesen werden, die Be 
werberin darf nicht schwanger sein, muß ein behördliches Leumunds' 
zeugnis und eine Bescheinigung beibringen, daß sie nicht unehelicl 
geboren hat. In besonderen Fällen können von einigen dieser Vor 
schriften Befreiungen erteilt werden. Die Art der Ausbildung is 
in den einzelnen Ländern sehr verschieden. Während Preußen un 
mehrere kleinere Länder die Dauer des Lehrganges auf 18 Monatı 
bemessen haben, erachten zum Beispiel Bayern, Sachsen, Württem 
berg und Thüringen eine 12monatige Ausbildung für hinreichend, un« 
einige weitere Länder begnügen sich schon mit einer solchen voı 
9 Monaten. Auch der Unterrichtsplan ist durchaus nicht einheitlich 
So verlangt Preußen 900 theoretische Unterrichtsstunden, von dene! 
100 für die Ausbildung in der Säuglingspflege vorgesehen sind, sowit 
die Mitwirkung der Schülerinnen bei 25 Entbindungen, währen 
andere Länder zum Teil erheblich weniger Lehrstunden angesetz 
haben und auch weniger, zum Teil auch mehr Geburten für not 
wendig erachten. Der Unterricht wird an der Hand besonderer Heb: 
ammenlehrbücher erteilt, in denen die Hebamme auch für ihre spätert 
Tätigkeit wertvolle Anleitungen findet. Eigene Hebammenlehrbüche) 
haben zur Zeit Preußen, Bayern, Sachsen und Württemberg. 


Die Prüfung findet am Schluß des Ausbildungslehrganges stat 
und zerfällt im allgemeinen in einen praktischen, mündlichen une 
schriftlichen Teil. Sie findet vor einer Kommission statt, der neber 
den Hebammenlehrern und beamteten Aerzten auch Regierungsver: 
treter angehören. Auf Grund der bestandenen Prüfung wird das 
für Zulassung zur Berufsausübung erforderliche Prüfungszeugnis er- 
teilt. Genügten die dargelegten Kenntnisse den Anforderungen nicht 
so kann die Prüfung nach vorgeschriebener Zeit wiederholt werden 

Außer vom Besitze des Prüfungszeugnisses wird aber in einiger 
Ländern die Niederlassung der Hebamme von einer besonderer 
Genehmigung abhängig gemacht. Es soll hierdurch einmal eine 
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möglichst gleichmäßige Verteilung der Hebammen auf Stadt und 
Land und somit eine einwandfreie Versorgung der Bevölkerung mit 
"Hebammenhilfe erreicht, anderseits einer gegenseitigen und den be- 
rechtigten Standesinteressen der Hebammen abträglichen Korikurrenz 
‚vorgebeugt werden. Derartige Bestimmungen bestehen in Preußen, 
‚Bayern, Sachsen, Württemberg und in einigen kleineren Ländern. Die 
"Niederlassungsgenehmigung wird nach Maßgabe des vorhandenen 
‚Bedarfs für einen örtlichen Bezirk erteilt, sodaß auf eine Hebamme 
ährlich etwa 45—65 Geburten entfallen, sie kann unter gewissen 
"Voraussetzungen versagt werden, ihre Gültigkeit verlieren oder zu- 
rückgenommen werden. In einigen Ländern ist es den Hebammen 
‚gestattet, auch außerhalb des zugewiesenen Bezirkes den Beruf aus- 
‚zuüben, sofern dies ohne nachteilige Folgen für das eigentliche Ar- 
beitsfeld geschehen kann. 

Verfolgt die Niederlassungsgenehmigung in erster Linie den 
Zweck, der freipraktizierenden Hebamme eine wirtschaftliche Sicher- 
stelung zu gewährleisten, so soll das Ziel, auch ländliche und 
schwachbesiedelte Gegenden mit ausreichender Hebammenhilfe zu 
versorgen, durch die Bestellung von Bezirkshebammen oder 
Gemeindehebammen erreicht werden. Es wird dann eine Heb- 
ımme von einem Bezirk oder Kreise, von einer oder mehreren Ge- 
‚neinden mit festem Gehalt oder unter Gewährung eines Zuschusses, 
gegebenenfalls auch weiteren Vergünstigungen (freie Ausbildung, 
Lieferung der beruflichen Gebrauchsgegenstände, Ruhegeld) durch 
Dienstvertrag angestellt. Derartige Einrichtungen bestehen in Preu- 
jen — neben den freipraktizierenden Hebammen —, in Sachsen, in 
Württemberg und in einer Reihe von kleineren Ländern. 


Obwohl die Hebammen während ihrer Ausbildung hinreichend 
gelegenheit haben, sich mit den ihnen später zufallenden Berufs- 
lichten vertraut zu machen, sind diese nochmals in den für jedes 
„and erlassenen Dienstanweisungen zusammengefaßt. Diese werden 
den Hebammen bei der Niederlassung ausgehändigt und sind in ge- 
wissenhaftester Weise zu befolgen. Wenn die verschiedenen Dienst- 
inweisungen auch mancherlei gegenseitige Abweichungen erkennen 
assen, so stimmen sie doch im Wesentlichen insofern überein, als sie 
inter Zugrundelegung des bezüglichen Reichs- und Landesrechts Be- 
stimmungen enthalten über die allgemeinen Pflichten gegenüber den 
vorgesetzten Behörden, den Aerzten und Berufsgenossinnen, über die 
stete Bereitschaft zu einer einwandfreien Berufsausübung in der 
geburtshilfe und Säuglingsfürsorge, über das Verhalten der Schwan- 
seren, der Wöchnerin und dem Neugeborenen gegenüber, sowohl bei 
ıormal wie auch bei regelwidrig verlaufenden Schwangerschaften und 
Sntbindungen, über die Vorschriften bezüglich der Zuziehung eines 
Arztes zur Entbindung und der Meldungserstattung an den beamteten 
Arzt.und an das Standesamt. Diese Dienstanweisungen sind nicht 
ur deswegen von großer Bedeutung, weil sie der Hebamme wert- 
volle Anhaltspunkte in schwierigen Fällen und eine, widerspenstigen 
Samilienvätern gegenüber oft recht zweckmäßige Rückendeckung 
Nieten, sondern sie erleichtern auch die sachliche und vorurteilsfreie 
3eaufsichtigung des Hebammengewerbes, da sie gleichzeitig der mit 
ler Aufsicht betrauten Stelle, dem beamteten oder einem eigens hier- 
ür eingesetzten Arzte, die erforderlichen Richtlinien an die Hand 
eben. 

Zwecks Feststellung, ob die bereits im Berufsleben stehende Heb- 
imme noch die erforderliche körperliche, geistige und fachliche Be- 
ähigung zur Ausübung ihres Berufes besitzt, haben sich in fast allen 


„ändern die Hebammen in bestimmten Zeitabständen (2—3 Jahre) 
:iner Nachprüfung durch den zuständigen beamteten Arzt zu 


"nterziehen. Um weiterhin der Hebamme Gelegenheit zu geben, ihre 
(enntnisse aufzufrischen und zu ergänzen, sind in den meisten Län- 
lern Wiederholungskurse von 1--3wöchiger Dauer eingerichtet wor- 
len, an denen alle Hebammen in 3—-10jährigen Abständen teilzu- 
iehmen haben. 


Die von der Hebamme für ihre Leistungen zu erhebenden 
Jebühren sind durch die in den Ländern erlassenen Gebühren- 
dnungen festgesetzt. Dabei sind auch die für die Hebamme 
lurch Beschaffung, von Verbandmaterial und Desinfektionsmitteln 
;owie durch Benutzung von Verkehrsmitteln erwachsenden Unkosten 
nit berücksichtigt. Diese Gebühren, die die freipraktizie- 
"ende Hebamme von den zahlungspflichtigen Personen zu fordern 
Jerechtigt ist, werden vielfach ergänzt durch weitere Zuwendungen 
jeitens des Kreises oder der Gemeinde, wodurch der Hebamme ein 
yestimmtes Mindesteinkommen, namentlich auch bei unverschuldeter 
3erufsunterbrechung, gewährleistet oder eine anerkannte Notlage 
Ibgestellt werden soll. Außerdem leisten die Gemeinden häufig be- 
‚ondere Zuschüsse, die zur Bestreitung der Kosten für Verband- und 
Jesinfektionsmittel, für sonstige Ausrüstungsgegenstände und für die 
(eilnahme an Nachprüfungen und Fortbildungskursen dienen sollen. 
\ 


Grundsätzlich anders, aber in den verschiedenen Ländern wenig 
einheitlich geregelt ist die Bezahlung der durch Dienstvertrag ange- 
stellten Bezirks- und Gemeindeh ebammen. Diese be- 
ziehen ein festes Gehalt und bekommen, wie zum Beispiel in Preußen, 
für jede Entbindung oder andere berufliche Leistung weitere, zahlen- 
mäßig festgesetzte Zuschüsse, für die auch die sonstigen Leistungen 
und die anerkannte Berufstüchtirkeit der Hebamme maßgebend sind. 
Es werden ferner alle Unkosten vergütet, die durch Beschaffung von 
Bedarfs- und Ausrüstungsgegenständen oder durch sonstige dienst- 
liche Aufwendungen erwachsen. 


Hinsichtlich der den Hebammen zu gewährenden Alters- und 
Invalidenunterstützungen lassen die in den Ländern getroffenen Ein- 
richtungen weitere Verbesserungen als erwünscht erscheinen. Ver- 
hältnismäßig günstig gestellt sind die als Bezirks- und Gemeindeheb- 
ammen tätigen Personen. Diese erhalten in Preußen vom Kreise für 
den Fall der dauernden Berufstätigkeit oder nach Vollendung des 
65. Lebensjahres ein nach dem früheren Jahreseinkommen bemessenes 
Ruhegeld nach den für Kommunalbeamte geltenden Vorschriften. 
Ebenso wird in einigen anderen Ländern nach bestimmter Dienstzeit, 
bei eingetretener Berufsunfähigkeit oder bei Erreichung eines be- 
stimmten Lebensalters eine Rente gewährt. 

Aber auch unabhängig von der Frage, ob eine Hebamme sich im 
Angestelltenverhältnis befindet oder frei praktiziert, werden Renten 
und Unterstützungen in seiner ganzen Reihe von Ländern gewährt. 
Diese Vergünstigungen treten ein nach Ableistung einer bestimmten 
Tätigkeitsdauer, bei Erreichung einer gewissen Altersgrenze (60 bis 
65 Jahre), bei Krankheit und dauernder Berufsunfähigkeit oder im 
Falle nachgewiesener Bedürftigkeit, jedoch wird in den einzelnen 
Ländern nach sehr verschiedenartigen Grundsätzen verfahren. Die 
Mittel für die Unterstützungen werden aufgebracht durch Gemeinden, 
Kreise oder Staat, durch die Sozialversicherung oder durch besondere 
Kassen, die durch festgesetzte laufende Beiträge der Hebammen (ent- 
sprechend ihrem Einkommen) und staatliche Zuschüsse unterhalten 
werden. 


Eine für die Wahrung der Standesinteressen der Hebammen be- 
deutsame Neuerung ist durch das preußische Hebammengesetz vom 
20. VII. 1922 geschaffen worden, nämlich die Einrichtung der Kreis- 
und Provinzial-Hebammenstellen. Diese bestehen aus einer be- 
stimmten Zahl von Mitgliedern (Vertreter der Behörden, der Heb- 
ammenschaft, der Mütter, der Aerzteschaft und der Versicherungs- 
träger), die für die Dauer von 4 Jahren gewählt werden, ehrenamtlich 
tätig und dazu berufen sind, die Standesangelegenheiten der Heb- 
ammen (Festsetzung der Hebammenbezirke und Niederlassungs- 
gebiete, Erteilung oder Versagung der Niederlassungsgenehmigung, 
Anstellung, Kündigung, Gebühren, Beschwerden und Strafen) zu über- 
wachen und zu regeln. 

Neben dieser, bisher nur in Preußen vorhandenen Einrichtung 
werden die wirtschaftlichen und sozialen Interessen des Hebammen- 
standes vertreten durch de Hebammenverbände, zu denen 
sich die Vertreterinnen des Berufes nach Ländern sowie für das 
Reich organisatorisch zusammengeschlossen haben. 

Wie aus den vorstehenden Ausführungen hervorgeht, bestehen 
in den Ländern des Deutschen Reiches in bezug auf die Regelung des 
Hebammenwesens sehr erhebliche Abweichungen, namentlich hin- 
sichtlich der Ausbildung, der Berufsausbildung und der Versorgung 
bei durch Krankheit oder Alter herbeigeführter Berufsunfähigkeit. Es 
liegt auf der Hand, daß diese Verschiedenartigkeiten sich in mancher 
Hinsicht nachteilig auswirken müssen, und es war schon eingangs 
bemerkt worden, daß wiederholt versucht worden ist, eine Verein- 
heitlichung des Hebammenwesens im Reiche herbeizuführen. Beson- 
ders hervorzuheben sind in dieser Beziehung die Beschlüsse des 
Bundesrates vom 6. XI. 1917, auf Grund deren den Landesregierungen 
bestimmte Richtlinien, die hinsichtlich der Zulassung zum Unterricht, 
der Ausbildung und der Ausübung der Hebammentätigkeit als Mindest- 
forderungen gelten sollten, an die Hand gegeben wurden. Diese Richt- 
linien sollten bei etwaigen Neuregelungen der Landesgesetzgebung 
als Unterlage dienen. Wenn auch zugegeben werden darf, daß ver- 
schiedene Länder den Beschlüssen des Bundesrates Rechnung ge- 
tragen haben und in den letzten Jahren eine Reihe erfreulicher An- 
gleichungen zu verzeichnen gewesen ist, so sind doch die an die 
Bestrebungen des Bundesrates gestellten Erwartungen nur in recht 
bescheidenem Maße in Erfüllung gegangen. Um so mehr ist es daher 
zu wünschen, daß den nunmehr in Angriff genommenen Vorarbalpt 
fiir eine reichsrechtliche Regelung des Hebammenwesens ein besserer 
Erfolg beschieden sein wird. 
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Soziale Hygiene und Medizin. 


Diphtherie und soziale Lage. 
Von Profi. E. Seligmann. 


Unsere Untersuchungen wurden zu dem Zweck angestellt, 1. eine 
wissenschaftlich strittige Frage durch zahlenmäßige Untersuchungen 
zu klären; 

2. vor der Aufgabe bewährter Methoden der Seuchenbekämpfung 
zu warnen, bevor an ihre Stelle höherwertige Verfahren und nicht 
nur Theorien gesetzt werden können. 


Die Ausführungen über die Ubiquität der Diphtheriebazillen und 
ihre Konsequenzen beruhen auf Annahmen. Diese Annahmen galt es 
zahlenmäßig nachzuprüfen, sie könnten ja ebenso unrichtig sein, wie 
die Degkwitzsche Annahme von 7 Millionen Einwohnern Groß- 
Berlins (tatsächlich nur 4 Millionen). Wir sind zu einem Durch- 
schnittssatz von 1,06% Bazillenträgern gekommen. Degkwitz 
glaubt, selbst diese Zahl für die Ubiquität in Anspruch nehmen zu 
können, indem er die enge Durchmischung der gefundenen Keimträger 
mit der Gesamtbevölkerung ausmalt. Er übersieht dabei, daß unsere, 
an der Gesamtbevölkerung vorgenommenen Erhebungen ia bereits 
das Ergebnis einer solchen Durchmischung darstellen und daß 

ie an der Bevölkerungsgruppe (Schulkinder) ausgeführt wurden, die 
e1 srtahı ungsgemäß weit häufiger zum Keimträger wird als andere 
Altersgruppen (Erwachsene). 

Gegenüber unseren statistischen Feststellungen über den fehlen- 
den Einfluß des ungünstigen sozialen Milieus auf die Ausbreitung der 
Diphtherieerkrankung führt Degkwitz die Ergebnisse der Schick- 
schen Reaktion an. Das trifft zunächst einmal die Fragestellung gar 
nicht; denn wenn wirklich eine Durchseuchung in der ärmeren Bevöl- 
kerungsklasse schneller vorsichginge — und dafür scheint die Schick- 
sche Reaktion zu sprechen —, so müßte sich das in einer Präzession 
der Diphtherieerkrankungen = früherem Lebensalter dort äußern. 
Geradedasaberhabenwirnichtfeststellenkönnen. 
Im übigen aber scheint mir bei der Bewertung der Schickschen 
Reaktion für epidemiologische Probleme Vorsicht geboten. Wir 
wissen, daß die Reaktion unter konditionellen Bedingungen schwanken 
kann. Wir wissen durch Untersuchungen des Ehepaares Hirsz- 
feld, daß für das Auftreten der Schickschen Reaktion oder ihr 
Fehlen erbbiologische Faktoren von mindestens ebenso großer Be- 
deutung sind wie Infekte, und wir wissen schließlich aus Veröffent- 
lichungen der Hygienesektion des Völkerbundes, daß es Volksstämme 
gibt, unter denen die Diphtherie außerordentlich selten ist und die 
Schicksche Reaktion gleichwohl sehr häufig negativ ausfällt. Das gilt 
besonders für Kinder in den malaiischen Staaten und auf den Philippinen. 
Diese obiektive Beobachtung spricht zum mindesten gegen die Durch- 
seuchungstheorie. 


Unsere Einstellung zur Frage der ätiologischen Prophylaxe be- 
deutet nicht das Mitschleppen eines alten sanitätspolizeilichen Para- 
graphen, sondern ungefähr das Gegenteil: unsere praktischen Erfah- 
rungen, die mit der Methode der Erfassung von Infektionsquellen 
erfolgreiche Seuchenbekämpfung treiben ließen, haben überhaupt erst 
dazu geführt, daß ein solcher fehlender Paragraph in die für Preußen 
gültigen Bestimmungen nachträglich aufgenommen wurde. Noch so 
temperamentvolle Ausführungen werden diese Erfahrungen nicht er- 
schüttern können. Erst wenn wir Mittel und Wege haben, die jetzigen 
Methoden durch bessere zu ersetzen, dann werden wir sie aufgeben 
müssen. Daß auch wir nach solchen Methoden suchen, hat Degk- 
witz selbst betont, indem er auf unser Eintreten für die aktive 
Schutzimpfung gegen Diphtherie hinwies. Dafür bedarf es keiner 
Entschuldigung; wir sind nicht so engstirnig, uns im Besitz der einzig 
wirksamen Bekämpfungsmethode zu glauben, und verantwortungsvoll 


genug, dauernd nach weiteren Verbesserungen für unsere Seuchen- 
bekämpfung zu suchen. 


de Rudder geht in interessanten Ausführungen nochmals auf 
die Bedeutung der sozialen Lage ein. Vieles von dem, was er sagt, 
ist sehr beachtlich und muß zu weiteren Prüfungen Anlaß geben. 
Daß aber die Pieperschen Zahlen in seinem Sinne zu verwerten 
seien, Kann ich nicht anerkennen. Daß die Statistik dem sorgsamen 
Leser oft ungeahnte Geheimnisse entschleiert, ist bekannt. Ebenso 
bekannt aber auch, daß sie sich, wie ein unsicherer Zeuge, auch 
Suggestiviragen zugänglich zu erweisen scheint. Sie hat deshalb 
schon recht peinliche Vergleichswerte ertragen müssen. 


Auch de Rudders Auslegungen scheinen mir nicht frei zu 


sein von der Absicht, eine gewollte Antwort zu finden. Deshalb 
wird eine Methodik angewandt, die meines Erachtens nicht zu ob- 


iektivem Ziel führen kann. 


Unbedingt abzulehnen ist die Prozentrechung. Es ist nicht zu 
lässig, den Prozentsatz der Erkrankungen einzelner Altersklasse 
aus den Gesamterkrankungen zu berechnen und diese Zahlen fü 
arme und reiche Bezirke einander gegenüberzustellen. Wenn in arme, 
Bezirken — wie gewöhnlich — viel mehr Kleinkinder vorhande 
sind, so ist die erhöhte Zahl der Erkrankungen in dieser Alters' 
klasse nichts anderes als ein Exponent der Kinderzahl, nicht abe 
ein Beweis für Milieueinwirkungen. — Selbst wenn man reduziert 
Werte (bezogen auf die in jeder Altersklasse Lebenden) der Prozent 
rechnung zugrundelegt, erhält man keine reinen Werte, da di 
Zusammensetzung der Erwachsenen nach Geschlecht, Earniliense 
Berufsgliederung usw. nicht berücksichtigt werden kann. 

de Rudder hat alsdann die 5 sozial besten und die 5 | 
schlechtesten Bezirke der Pieperschen Tabelle für sich zusammen 
gezogen und aus den Summen Folgerungen in seinem Sinne abgeleite 
Ich halte das schon deshalb nicht für zulässig, weil die Differenze 
zwischen den Bezirken ieder Kategorie viel zu groß sind, beispiels 
weise hat der günstigste Bezirk (X) eine Kindermorbidität, auch ir 
Kleinkindesalter, die höher ist als die in vielen der ungünstigste 
Bezirke. — „Die Zusammenfassung nach größeren Bezirke 
verwischt alle diese Differenzen und führt daher zu unrichtige 
Vorstellungen über die Diphtherieverteilung und ihre Ursachen“. Di 
Resultate sind um so zuverlässiger, „ie mehr wir ins Detail geheı 
und nicht, je mehr wir die verglichenen Zahlen und Bezirke ver 
größern“. — Diese Sätze entstammen der auch von de Rudde 
zitierten Arbeit von Flügge. Nur in möglichst kleinen Gruppe 
kann nach Flügge ein Ergebnis erzielt werden; ein Ergebnis, da 
de Rudder wiederum nur durch möglichst große Zusammen 
fassungen erreichen will. Solange aber schon die Methodik veı 
schieden angewandt wird, kann auch das Egebnis nicht überein 
stimmend sein. 


E 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Der Berliner Ambulatorienvergleich der Wirtschaftlichen 
Abteilung des Groß-Berliner Aerztebundes. 


Von San.-Rat Dr. E. Levy, 


Geschäftsführer der Wirtschaftlichen Abteilung des Groß- Berliner 
Aerztebundes. 


In Nr. 1 dieser Zeitschrift ist der sachliche Inhalt des Vergleiche 
mitgeteilt worden. Am 12.1. habenderengere Geschäfts 
ausschußdesDeutschenAerztevereinsbundesun 
der Gesamtvorstand des Hartmann-Bundesıe 
Zustimmung zu seiner Unterzeichnung gegeben 
am 15. II. hat der Verband der Krankenkassen den nach diesei 
Vergleich zu entlassenden 63 Ambulatorienärzten auf den 31. Ill. ge 
kündigt; am 24. II. hat das Reichsschiedsamt den Vergleich zu Protc 
koll genommen und den demgemäß abgeänderten Vertrag für rechts 
kräftig erklärt; am 25. Il. fehlte in der Berliner Aerzte-Korresponden 
zum ersten Male das „Cavete Ambulatoria“; am gleichen Tage wurd 
die Aufnahme von Angehörigen der im Verbande der Krankenkasse 
zusammengeschlossenen Krankenkassen in die bis dahin gesperrte 
Privatkliniken freigegeben. Das erhöhte Honorar wird bereits für di 
Zeit vom 1. I. 1928 gezahlt. Der Betriebskrankenkassenverband is 
dem nunmehr gültigen kassenärztlichen Vertrage und den Abmachun 
gen über erweiterte Zulassungen zur Kassenpraxis beigetreten. Da 
mitherrschtinBerlin zunächstfür6 Jahre Fried 
zwischenAerztenundKrankenkassen. Das chronisch 
Leiden der Berliner Kassenärzte hat eine teilweise Heilung gefunden 
eine restitutio in integrum ist allerdings nicht erfolgt. Jetzt ist es a 
der Zeit, die Vorgeschichte noch einmal zu überblicken und einig 
epikritische Bemerkungen zu machen. * 

Die Zusammenfassung aller Berliner Kassenärzte in der Wirt 
schaftlichen Abteilung des Groß-Berliner Aerztebundes (W.A.) um 
die Einführung der freien Arztwahl in Berlin im März 1921 war ange 
sichts der schon damals vorhandenen Ueberfüllung Berlins mit Aerzte 
ein ungeheurer Fortschritt, der der agitatorischen und organisato 
rischen Begabung und Fhereiz ihrer Begründer ein glänzendes Zeug 
nis ausgestellt hat. Bald aber wurde die iunge Ehe zwischen de 
W.A. und den Krankenkassen durch die Inflation getrübt. Es kar 
wegen der Not der Krankenkässen, wie bekannt, zur Notverordnun, 
der Regierung vom 30. X. 1923, die dann zum vertraglosen Zustanı 
zwischen den deutschen Aerzten und Krankenkassen führte, obwoh 
die Inflation zu Ende war und durch die Verordnung des Reichs 
präsidenten vom 23. XI. 1923 der Notverordnung die schlimmste 
Giftzähne ausgebrochen waren. Damals blieben Bayern und Badeı 
außerhalb des allgemeinen deutschen Aerztekampfes, und wenn fü 
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die Berliner Führung nur örtliche Rücksichten entscheidend gewesen 
wären, so wäre sie dem Beispiele der beiden Staaten gefolgt. Sie 
warnte zwar, aber vergebens, und so schloß sie sich den anderen 
‚deutschen Aerzten an. Der Kampf ergab für die Aerzte über die 
Verordnung vom 23. XI. hinaus keinen Erfolg; Berlin aber brachte 
er die von den Krankenkassen als Abwehrmittel geschaffenen Ambu- 
latorien. Ueberall in Deutschland fanden sich die beiden Parteien 
bereits im Januar 1924 zusammen, und mit verschwindenden Aus- 
nahmen wurde außerhalb Berlins der status quo ante wieder her- 
gestellt. In Berlin kam man erst im April zu einem Scheinfrieden, 
"und sofort begann das zähe Ringen beider Parteien um die Ambula- 
‚torien und die Familienbehandlung bei den Schiedsinstanzen, die 
- durch die Notverordnung geschaffen waren. 
- Die erste Etappe bildete die Entscheidung des Schiedsamtes vom 
22. VII. 1924. Zur Frage der Berechtigung der Ambulatorien 
nahm es nicht Stellung; es erkannte sie als gegeben an und entschied, 
daß in ihnen und nur in ihnen Familienangehörige durch Ambulato- 
rienärzte, die zugelassene Kassenärzte sein müßten, behandelt wer- 
den dürften. 

Am 26./27. I. 1925 fällte das Reichsschiedsamt den berühmt ge- 
wordenen Spruch, der den Krankenkassen weitere Vorteile brachte. 
Er hob vor allem das im Vertrage festgelegte Vorrecht der W.A., daß 
alle Kassenärzte ihre Mitglieder werden mußten, mit der Begründung 
auf, daß der darin liegende Koalitionszwang dem Artikel 159 der 
Reichsverfassung widerspreche. Der Berliner Kassenärzteverein 
(BKV.), eine von den ärztlichen Parteigängern der Krankenkassen 
unter Führung des Reichstagsabgeordneten Dr. Moses gebildete 
‚gelbe Gewerkschaft, erhielt trotzdem nicht die Qualität als Vertrags- 
partei; diese wurde ausschließlich der W.A. vorbehalten. 

Auch das Reichsschiedsamt ließ die Frage der Zulässigkeit der 
Ambulatorien ausdrücklich offen, erklärte aber, daß in ihnen Ver- 
sicherte und Familienangehörige von zugelasse- 
nen Kassenärzten behandelt werden dürften, und erkannte 
dabei den vor dem 1. IV. 1924 von der W.A. und dem BKV. zugelas- 
senen und den vor demselben Datum durch Vertrag in den Ambu- 
latorien tätig gewordenen Aerzten bis zum Ablauf ihrer Verträge die 
Eigenschaft von Kassenärzten zu. Es setzte für die Behandlung der 
Versicherten genaue Vertrags- und Honorarbestimmungen fest, nicht 
aber für die Familienbehandlung; dieienigen Ambulatorienärzte und 
Mitglieder des BKV., die nach dem 1. IV. 1924 vertraglich verpflichtet 
bzw. tätig geworden wären, sollten weder innerhalb noch außerhalb 
der Ambulatorien weiter beschäftigt werden. Dieser Verpflichtung 
haben sich die Krankenkassen dank wohlwollender Duldung des Ver- 
sicherungsamtes Berlin bis zum ietzigen Vergleich entzogen. 

Inzwischen war beiden Parteien der Kampf leid geworden; die 
Aussichten seiner Weiterführung bei den Schiedsinstanzen waren für 
beide Teile ungewiß. So einigten sie sich im Frühiahr 1925 über ein 
'Friedensabkommen, in dem, abgesehen von einer staffelweisen 
Honoraraufbesserung, von beiden Seiten wichtige Zugeständnisse 
‚unter Wahrung ihrer sonstigen Rechtsauffassung und -ansprüche ge- 
‚macht wurden. Die W.A. erkannte das Recht der Krankenkassen, in 
"den Ambulatorien Familienangehörige durch die zur Zeit dort tätigen 
‚Aerzte behandeln zu lassen, an. Die Krankenkassen verzichteten auf 
‘die Behandlung der Versicherten in den Ambulatorien, beschränkte 
‚deren Zahl auf 42, die Zahl der Ambulatorienärzte auf 250 und ver- 
pilichteten sich, mit einzelnen Aerzten oder Aerztegruppen keinen 
Vertrag über Familienbehandlung abzuschließen. Ferner wurde zur 
Förderung der gemeinschaftlichen Interessen eine Arbeitsgemeinschaft 
vorgesehen. 

Der Sinn dieses Abkommens war, von der W.A. aus gesehen, die 
Anbahnung einer dauernden Verhandlungsmöglichkeit mit den Kran- 
kenkassen, welche allmählich zu einer Abschwächung der Gegensätze 
führen, ferner die ungekürzte Kassenpraxis bei den Versicherten er- 
halten sollte, die freilich nur durch den vorläufigen Verzicht auf die 
 Familienbehandlung und durch die faktische Anerkennung der Ambu- 
‚latorien erkauft werden konnte. 

Letzterer Umstand erschien dem Vorstande und Beirat des Hart- 
mann-Bundes als so schwerwiegend, daß sie dem Abkommen ihre 

' Zustimmung versagen zu müssen glaubten. Die Berliner Organisation 
‚ fügte sich, der Streit ging weiter. 

— Die W.A. klagte nunmehr aus früheren Verträgen über freie Arzt- 
wahl bei den Familienangehörigen der Ortskrankenkassen Berlin-Steg- 
litz und -Lichterfelde bei dem Schiedsamte auf Zulassung aller zuge- 
lassenen Kassenärzte zur Familienbehandlung bei diesen Kassen. Das 

chiedsamt wies diese Klage mit der Begründung ab, daß die beiden 

Kassen inzwischen durch Veränderung ihrer Satzungen die Familien- 
' behandlung auf die Ambulatorien beschränkt hätten. In diametralem 
 Gegensatze dazu sprach das Reichsschiedsamt am 10. IV. 1926 allen 


Kassenärzten das Recht auf Beteiligung an der Familienpraxis bei die- 
sen Kassen ohne Rücksicht auf die Ambulatorien zu. Es betonte in der 
Begründung seines Spruches ausdrücklich den letztinstanzlichen und 
zwingenden Charakter seiner Entscheidung und wies auf die Verpflich- 
tung der Aufsichtsbehörde hin, sie zur Ausführung zu bringen. Das Ver- 
sicherungsamt Berlin lehnte aber diesen Auftrag mit der Motivierung ab, 
daß die Aufgabe, die später angestellten Aerzte zu entlassen, nicht im 
Tenor, sondern nur in der Begründung ausgesprochen und deshalb 
nicht rechtsverbindlich sei. 

So zeigte dieser iuristisch für uns sehr wertvolle Spruch keinen 
praktischen Erfolg; trotzdem hatte er eine äußerst wichtige Nach- 
wirkung. Das Oberversicherungsamt wies infolge dieser Entscheidung 
die beiden Krankenkassen an, die Bestimmung, daß die Familien- 
behandlung nur in den Ambulatorien erfolgen dürfe, aufzuheben. Auf 
die Beschwerde der Krankenkassen hiergegen traf das Reichsver- 
sicherungsamt im Januar 1927 eine grundsätzliche Entscheidung über 
das Verhältnis der Ambulatorien zur freien Arztwahl. Wegen ihrer 
enormen Bedeutung sei sie zum Teil wörtlich wiedergegeben: 

„Eine Satzungsbestimmung, wonach die Krankenkasse ärztliche Behand- 
lung an Familienangehörigen — von dringenden Fällen abgesehen — nur in 
Ambulatorien gewährt, ist unbeschadet des für die Kasse geltenden Arzt- 
systems rechtsgültig.. Die Regelung der Beziehungen zwischen Kranken- 
kassen und Aerzten setzt die Festlegung der Ansprüche der Kassenmitglieder 
auf ärztliche Behandlung durch die Satzung voraus. Gesetz und Satzung 
stellen die Grundlage für Art und Umfang der Kassenleistungen fest, während 
der Arztvertrag die Durchführung der hiernach in Betracht kommenden 
Leistungen sichert. Der Arztvertrag hat von der Satzung auszugehen, nicht 
aber kann er umgekehrt Rückwirkungen auf den Umfang der Kassenleistungen 
ausüben. An dieser grundlegenden Natur des Arztvertrages haben die später 
geschaffenen $$ 368a—t, insbesondere $ 368r, Absatz 1, der RVO. nichts ge- 
ändert. Der Umstand, daß bei den beiden Krankenkassen die organisiert freie 
Arztwahl eingeführt ist, steht der Rechtsgültigkeit der streitigen Satzungs- 
bestimmungen nicht entgegen.“ 

Juristen sagen, daß die Entscheidung des Reichsversicherungs- 
amtes rechtlich wohl begründet sei und nicht anders Habe ausfallen 
können. Gleichviel: die Aerzte sind dadurch ihrer Rechtsbasis be- 
raubt. Denn was sollen die $$ 368a—t der RVO. über die „Regelungen 
der Beziehungen zwischen den Krankenkassen und den Aerzten“, 
was sollen die umständlichen Bestimmungen der Schiedsamts- und 
Reichsschiedsamtsordnung und was sollen schließlich alle Richtlinien 
des Reichsausschusses über Arztsystem und Arztverträge, die „zwin- 
eendes Recht“ sind, wenn einer Krankenkasse durch diese Entschei- 
dung des Reichsversicherungsamtes die Möglichkeit gegeben wird, 
mit einer Satzungsänderung das Arztsystem von sich aus umzustoßen! 
Die Einbeziehung des kassenärztlichen Vertragsrechtes in das moderne 
Tarif-, Schieds- und Schlichtungswesen wurde seinerzeit mit der Not- 
wendigkeit begründet, an die Stelle der Arbeitskänıpfe den Arbeits- 
frieden zu setzen, und wurde uns mit der Behauptung mundgerecht 
gemacht, daß wir dadurch vor Willkür der Kassenvorstände geschützt 
werden sollten. Im $ 368r heißt es: 

„1. Die endgültigen Entscheidungen der Schiedsämter und des Reichs- 
schiedsamtes sind für beide Teile bindend. Kommt eine Partei der Entschei- 
dung nicht nach, so haftet sie der anderen für den entstehenden Schaden. 

2. Kommt eine Krankenkasse einer für sie nach Absatz 1 bindenden Ent- 
scheidung nicht nach, so ist sie durch die Aufsichtsbehörde zur Befolgung 
anzuhalten.“ 

Die Entscheidung des Reichsschiedsamtes vom 10. IV. 1926 war 
endeültig, also bindend. Das Versicherungsamt Berlin war 
verpflichtet, die Kasse zur Befolgung anzuhalten, hat sich aber mit 
Erfolg geweigert. Und als das Oberversicherungsamt eingriffi, war 
das Ergebnis die Entscheidung des Reichsversicherungsamts, durch 
die der Spruch des Reichsschiedsamtes unwirksam gemacht und auf- 
gehoben wurde. Es ist sehr schwer, gegenüber einer solchen Rechts- 
unsicherheit ruhig zu bleiben. 

Inzwischen war der Rechtsstreit bei den Schiedsinstanzen weiter- 
gegangen. Im Dezember 1926 war vor dem Schiedsamt der Antrag 
der W.A. zur Verhandlung gekommen, die freie Arztwahl bei der 
Familienbehandlung vertraglich festzusetzen. Mit Rücksicht auf das 
damals noch schwebende Beschwerdeverfahren der Ortskrankenkassen 
Steelitz und Lichterfelde vor dem Reichsversicherungsamt hatte das 
Schiedsamt eine Entscheidung hierüber abgelehnt. Aber das Reichs- 
schiedsamt, das nach der Entscheidung des Reichsversicherungs- 
amts verhandelte, mußte ihr Rechnung tragen und befand sich da- 
durch bei seiner Verhandlung am 6./7. V. 1927 über diesen Antrag der 
W.A. in einer peinlichen Lage. Ein Jahr zuvor hatte es ausdrücklich 
ausgesprochen, daß das gültige Arztsystem auch für die Familien- 
behandlung die organisierte freie Arztwahl sei; das Reichsversiche- 
rungsamt hatte den Krankenkassen das Recht bestätigt, die Elena 
behandlung nur in den Ambulatorien stattfinden zu lassen. Was nun? 
Das Reichsschiedsamt mußte wohl oder übel uns eine Mixtur bereiten, 
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in der die beiden Rechte der Aerzte und der Krankenkassen zusam- 
Und so kam es zu der ebenfalls berühmt ge- 
wordenen Entscheidung, daß die Familienbehandlung in 
den Ambulatorien nach dem System der freien 
Arztwahl stattfinden müsse; und um die offenbare praktische Un- 
möglichkeit dieser Lösung etwas zu verdecken, ordnete es an, daß 
nicht allen freipraktizierenden Aerzten und nicht allen zugleic hi 
sondern nur denienigen, die dazu bereit wären, im zeitlichen und per- 
sönlichen Wechsel die Möglichkeit gegeben werden sollte, dort tätig 
zu werden. 

Man muß hier einen Augenblick Halt machen. Der Terminus 
Freie Arztwahl“ hat zwei Bedeutungen: Er bedeutet für die Kassen- 
angehörigen das Recht, ieden Kassenarzt frei zu wählen, und für den 
Kassenarzt das Recht, jeden Kassenangehörigen, der ihn gewählt hat, 
zu behandeln. Was bleibt von diesen Inhalten des Begriffes übrig? 
Die runde Million von Angehörigen der Mitglieder der Verbands- 
krankenkassen hat die Wahl nunmehr unter etwa 180 Ambulatorien- 
ärzten, die ja freilich jetzt alle als Kassenärzte legitimiert sind; und 
von den ietzt rund 3500 anerkannten Kassenärzten sind immer etwa 
3300 ausgeschlossen. Und das nennt man dann „die Ausübung 
des Rechtes aller Kassenärzte auf Beteiligung an 
der Familienbehandlung“. In Wirklichkeit ist diese Ent- 
scheidung der logische Zusammenbruch der kassenärztlichen Schieds- 
gerichtshbarkeit. 

Unter solchen Umständen war der beste Teil des Schiedsspruches 
der Rat an die Parteien, sich selbst um die Lösung des gordischen 
Knotens zu bemühen. Daß und wie die Lösung gelungen ist, ist in 
Nr. 1 dieser Wochenschrift gezeigt. 

Zu den Vorbedingungen dieses Vergleiches gehörte die Aufhebung 
des Boykotts der Berliner Ambulatorien; dazu bedurfte es der Zu- 
stimmung beider ärztlichen Hauptverbände. Ganz gewiß war es für 
sie nicht leicht, diese Zustimmung zu geben. Seit Jahren befand sich 
in allen ärztlichen Standesblättern am Kopie des Textes folgender 
Satz: 

Der Harnt m ann- Buindrerbirekt enachewıe Szors 
den Kassenambulatorien Kampfmittel der Kran- 
kenkassen gegen die ärztliche Berufsfreiheit und 
sieht die Uebernahme von Arztstellenan Ambula- 
torien als unvere inbar mit den Zwecken und Zie- 
len des Bundes an.“ 

Schließlich haben die Vorstände beider Hauptverbände der deut- 
schen Aerzteschaft sich nach schweren und sorgenvollen Beratungen 
dazu entschlossen, den Boykott über die Berliner Ambulatorien 
aufzuheben, und sie durften dies tun, ohne diesen Grundsatz preiszu- 
geben: Denn die Berliner Ambulatorien sind keine Kampf- 
mittel mehre egren-dierarzthremer Berurserenihrenei 
Nach einer längeren oder kürzeren Uebergangszeit werden sie in der 
Hauptsache mit freipraktizierenden, rite zugelassenen Kassenärzten 
besetzt sein. An ihrer Verwaltung wirken mit gleichen Rechten wie 
die Kassen die Vertreter der W.A. mit; bei Meinungsverschiedenheiten 
über sachliche und persönliche Fragen entscheidet, wenn nötig, ein 
unparteiischer Vorsitzender; ihren Charakter als Rekrutendepots für 
den Kampf gegen die freie Aerzteschaft haben sie durch den Vergleich 
verloren. 

Den Spitzenverbänden wurde die Zustimmung durch eine be- 
merkenswerte Erklärung des Hauptverbandes deutscher Kranken- 
kassen erleichtert, „daß es nicht seine Absicht sei, eine 
planmäßige Ausdehnung des Betriebes von Ambu- 
latorien, wie überhaupt die Einrichtung solcher 
Betriebe, in die Wege zu leiten“. 

Die Berliner Ambulatorien haben nunmehr eine andere, unver- 

gleichlich bedeutsamere Aufgabe erhalten. Gegenüber der erdrücken- 
den Mehrheit der deutschen Aerzteschaft, die an dem Gedanken der 
freien individuellen Berufsausübung festhält, steht eine kleine, an- 
scheinend ebenso überzeugungsfeste Gruppe von Aerzten, die in diesen 
kollektiv organisierten Behandlungsinstituten die idealere, die Zu- 
kunftsform der kassenärztlichen Tätigkeit erblickt. Wer recht hat, 
das wird die Zeit lehren. Hoffen wir, daß der interessante Wettstreit 
zwischen freier Praxis und Ambulatorien sich in vornehmen Formen 
und mit Anspannung der besten beruflichen Kräfte abspielen werde. 

Die Führung der Berliner Organisation geht mit dem ehrlichsten 
Willen zum Frieden und zur Sachlichkeit an diese neue, große und 
schwierige Aufgabe heran; sie vertraut darauf, auf der Gegenseite die 
gleichen Absichten und Neigungen zu finden. Die Zeit scheint günstig. 
Der Hartmann-Bund teilt in Nr. 9 der Aerztlichen Mitteilungen mit, 
daß den Erklärungen zur Friedensbereitschaft, die Aerzte und Kassen- 
vertreter auf dem Würzburger Aerztetage austauschten, nunmehr die 
Tat, die Friedensarbeit folgen solle, und proklamiert den Burgfrieden. 


mengemischt waren! 


Hat vielleicht die Erkenntnis von der Unfähigkeit der gesetzliche 

Schiedsinstanzen, die ihnen gestellte Aufgabe zu lösen, mit dazu bei. 
getragen? Wenn dem so ist, dann soll uns schließlich der unbegreif, 
liche Reichsschiedsspruch vom Mai 1927 weniger leid sein. | 


Die französischen Aerzte am Scheidewege. | 
Von Dr. med. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Seit Jahren, schon vor Ausbruch des Weltkrieges, lag dem iran- 
zösischen Parlament ein Entwurf zu einer Sozialversicherung vor 
den die innerpolitischen Verhältnisse Frankreichs bisher nicht zw. 
Durchführung gelangen ließen. 

Im vergangenen Jahre ist nun in etwas veränderter Fassung 1 
Entwurf eines Gesetzes zur Krankenversicherung im französischer 
Senat angenommen worden, und man erwartet die endgültige Erledi- 
gung des Gesetzes durch das Parlament in absehbarer Zeit, Die be: 
drohlich naherückende Beeinflussung der bisherigen ärztlichen Tätig- 
keit durch dies Gesetz, das eine Krankenversicherung für etw: 
13 Millionen Franzosen vorsieht, also etwa ein Drittel der franzö- 
sischen Bevölkerung, beschäftigt die Aerzteschaft in Frankreich 
außerordentlich. Frankreich hat bei seiner Bevölkerungszahl vor 
39,2 Millionen etwa 20000 Aerzte. Die Aerzteschaft ist im Streit um 
die Forderung, die sie in der Krankenversicherung an den Gesetz- 
geber zu stellen beabsichtigt, gespalten in ursprünglich zwei, nunmehi 
drei Gruppen, und zwar haben sich neben der bisher bestehender 
Union des syndicats medicaux, die noch über 10000 Aerzte als Mit 
glieder verfügt, die Federation medicale de ‘France mit etwa 
4000 Aerzten und neuerdings ein Groupement des syhdicats generaux 
de me&decins sp£cialises gebildet. Der Streit zwischen diesen Grupper 
dreht sich im Wesentlichen um die Stellung zur Honorierung deı 
kassenärztlichen Behandlung. Dennoch geht es nicht um Gutscheine 
Punkte oder Pauschale, sondern um Forderungen, die in ihrem ganzen 
Umfange uns in Deutschland vielleicht gar nicht mehr verständlich 
sein werden. Zu diesem Zwecke seien die in dem Organisationsblati 
der französischen Kollegen aufgestellten Forderungen kürz wieder- 
gegeben. Diese lauten: 

l. Freie Arztwahl für alle Aerzte, unabhängig davon, ob sie orga- 
nisiert sind, soweit sie den Bedingungen des geschlossenen Vertrages 
beitreten wollen. 

Dieser Forderung ist durch den Entwurf des Gesetzes eigentlich 
voll und ganz bereits entsprochen worden, denn gemäß des $ 2, deı 
auch im Senat zur Annahme gelangte, wählt der Versicherte sich 
seinen Arzt selbst aus einer Liste, die alle Aerzte enthält, die sich 
den festgesetzten Bedingungen fügen und nicht wegen schwerwiegen- 
der Gründe ausgeschlossen. werden mußten. Der Wortlaut dieses 
Paragraphen nach dem im Parlament vorgelegten Entwurf lautet 
(Les assurances Sociales, Paris 1924): - 

Cette liste (Arztliste) comprend les medicins ... . faisant parties 
des groupements professionels, avec lesquels la caisse a passe um 
contrat collectiv pour la service de l’assurance, et toüs 
ceuxqui ont adhere aux conditions fixe&s par elle et que la caisse 
n’aure pas exclus pour motives graves et legitims. 

2. Aufrechterhaltung des Berufsgeheimnisses. 

3. Das Recht auf Bezahlung für iede Krankenbehandlung, sei es 
im Hause, sei es im Krankenhause oder an anderem Orte. 

4. Das Recht für die Aerzte, sich nach ihren bisherigen Gewohn- 
heiten bezahlen zu lassen, und zwar direkt vom Patienten unter Zu- 
grundelegung ihrer örtlichen oder spezialärztlichen Gepflogenheiten. 

5. Die Freizügigkeit des Arztes hinsichtlich seiner Therapie und 
der Arzneiverschreibung, wobei das technisch-wissenschaftliche Inter- 
esse bei einer Behandlung vor ökonomischen Gesichtspunkten den 
Vorzug verdient. 

6. Die Ueberwachung des Kranken durch die Kassen — des 
Arztes durch die Organisation; bei Meinungsverschiedenheiten durch 
ein beiderseitiges Schiedsgericht. 

7. Vertretung der Aerzteschaft in der Organisation der Kranken- 
kassen. 

In der Honorarfrage ist nun ein Teil der Aerzte der Ansicht, daß 
man den Krankenkassen durch Tarife entgegenkommen kann. Man 
ist dort bereit, die Festsetzung des Honorars im freien Vertrag zwi- 
schen Arzt und Patient einzuschränken. Dieses Zugeständnis wird 
von einem großen Teil der Aerzte nicht gutgeheißen, indem sie er- 
klären, daß diese Einengung ihres wirtschaftlichen Spielraums auf 
die Dauer unerträglich für die französische Aerzteschaft werden 
würde. Es heißt wörtlich: 


„Le corps medical ne veut pas se laisser enfermer dans un cerdie! 
financier, dans un forfait global.“ | 
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Zwischen den verschiedenen Aerzteverbänden haben in letzter 
Zeit engere Fühlungnahmen stattgefunden, um eine Einigung zu er- 
streben. Die französische Aerzteschaft ist in ihrer Gesamtheit außer- 
ordentlich stark an den Vorgängen beteiligt, da die Ereignisse 
zu lebhaften Auseinandersetzungen in den zahlreichen Aerzteblättern 
% 

| 


führten und auch die Tagespresse an der Stellung der Aerzteschaft 
und an der weiteren Entwicklung des gesetztechnischen Geschehens 
Starken Anteil nimmt. Die Forderungen der französischen Aerzte- 
' schaft, die nach dem derzeitigen Stand der gesetzlichen Vorbereitung 
zum größeren Teil in Erfüllung gehen dürften, fordern zu einem Ver- 
gleich mit unseren deutschen Verhältnissen heraus. Es bedarf keines 
langen Hinweises, daß in allen diesen Punkten die deutsche Aerzte- 
schaft von vornherein ungünstiger gestellt wurde. Der Grundsatz 
‚ der freien Arztwahl scheint außerordentlich fest im französischen 
Volksempfinden verankert zu sein, denn wir finden nach den Mit- 
teilungen, der Union des syndicats medicaux, daß auch in der Armen- 
pillege im Jahre 1927 in 82 Departements freie Arztwahl durch- 
geführt ist. Nur in 5 Departements, und zwar handelt es sich hier im 
Wesentlichen um alpine Gebiete, besteht ein Distriktsarztsystem. 
Auch in der Armenpflege besteht Einzelleistungsbezahlung in 80 De- 
partements, die zwischen 3—10 Franks pro Beratung und zwischen 
4-11 Franks pro Besuch schwankt. Zum französischen Gesetzent- 
' wurf nach der Annahme im Senat ist noch zu erwähnen, daß ent- 
sprechend $$ 4—5 eine Beteiligung der Versicherten von 10-_15% an 
den Kosten für Arzt und Arznei vorgesehen ist. Auf dieses Drosse- 
lungssystem, das eine unnötige Inanspruchnahme der Kassenmittel 
verhindern soll, das im Ausland, besonders in der Schweiz, in Däne- 
mark, in Oesterreich, erfolgreiche Anwendung fand, erlaubte ich mir 
ja hier mehrfach hinzuweisen. 

In Kürze wird sich in Frankreich entscheiden, ob die dortige 
Aerzteschaft, die sich in vorbildlicher Weise mit der Prüfung der 
internationalen Verhältnisse in der Kassenarztirage beschäftigt hat, 
bevor sie ihr Votum abgab, so geschickt und gut geführt wird, daß 
‚Ihren Bestrebungen mehr oder minder Erfolg beschieden ist. 

Möge es ihr gelingen, eine bessere und glücklichere Lösung und 
Stellung in der Sozialversicherung ihres Landes zu finden als leider 
uns deutschen Aerzten. 


ZurstrafrechtlichenVerantwortlichkeit der kraftfahrenden Aerzte. 
Eine höchstrichterliche Entscheidung. 


| Bei jedem Kraftwagenunfall ist für die strafrechtliche Verant- 
'wortlichkeit des Führers die Frage von Bedeutung, ob die Führung 
des Fahrzeugs unter den Kreis seiner gewerblichen oder beruflichen 
Pflichten fällt. Das gilt zunächst wegen des Strafmaß es, das bei 
‚Beiahung dieser Frage vom Gesetz wesentlich verschärft ist ($ 230 
Abs. 2 StGB.). Weiter ist aber die Frage häufig dafür entscheidend, 
ob gegen den Führer ein Strafverfahren überhau pt einzuleiten ist 
oder nicht. Verzichtet der durch den Unfall Verletzte darauf, Straf- 
antrag zu stellen, so wird das Strafverfahren dennoch eingeleitet, 
wenn der Führer „zu der Aufmerksamkeit, die er aus den Augen 
setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders ver- 
‚Bilichtet war“ ($ 230 Abs. 2 StGB.). Der Strafsenat des Hanseatischen 
Oberlandesgerichts hat nun in einem — bisher nicht veröffentlichten — 
Revisionsurteil zu der Frage Stellung genommen, in welchen Fällen 
ein Arzt, der seinen Kraftwagen selbst führt, als Berufsfahrer in 
diesem Sinne anzusehen ist oder nicht. Es handelte sich um einen 
Fall, der sich in Bremen ereignet hat. Fin Arzt hatte einen Radfahrer 
mit dem Kraftwagen angefahren und verletzt. Die Verletzungen 
waren unbedeutend. Der Betroffene verzichtete daher darauf, Straf- 
antrag zu stellen. Nunmehr mußte dazu Stellung genommen werden, 
ob, ohne Rücksicht hierauf, gegen den Arzt von Amts wegen einzu- 
Schreiten war. Das Urteil, das für die beteiligten ärztlichen Kreise 
‚von Interesse sein dürfte, lautet in der Begründung wie folgt: 

Der Angeklagte ist Arzt. Er wird beschuldigt, durch unvorsich- 
tige Führung seines Kraftwagens einen Radfahrer angefahren und 
‚dessen Körperverletzung durch Fahrlässigkeit verursacht zu haben, 
wobei er zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, 
vermöge seines Berufes besonders verpflichtet gewesen sei. Straf- 
antrag ist nicht gestellt. Beide Vorinstanzen haben das Bestehen 
einer besonderen Berufspflicht verneint und auf Einstellung des Ver- 
fahrens erkannt. Gegen das Berufungsurteil hat die Staatsanwalt- 
Schaft Revision eingelegt. Sie rügt Verletzung materiellen Rechts. 

Nach anerkannter Rechtsprechung ist die straferhöhende Vor- 
Schrift des $ 230 Abs. 2 StGB. auf die Erwägung zurückzuführen, 
daß, wer durch Amt, Beruf oder "Gewerbe eine bessere Sachkunde 
oder Einsicht als andere erlangt habe, für ein höheres Maß von Auf- 
merksamkeit einzustehen hat: das Gesetz geht in diesen Fällen von 


der Annahme dieser besseren Sachkunde und Einsicht aus, sie braucht 
daher nicht erst bewiesen zu werden. Dies verkennt auch die Straf- 
kammer ebensowenig wie den Umstand, daß die Führung eines Kraft- 
wagens zu den Hilfs- oder Nebenverrichtungen des ärztlichen Berufs 
gehören kann. Sie übersieht jedoch, daß die von ihr vermißte Be- 
ziehung zu diesem Berufe gerade durch diesen Umstand her- 
gestellt wird. Ist die Lenkung eines Kraftwagens aber als Ver- 
richtung solcher Art, mithin als zum Hauptberufe gehörig anzusehen, 
so gilt dies auch von der vom Gesetz vorausgesetzten besonderen 
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Einsicht und Sachkunde, mag diese nun eine Folge der einen oder 
des anderen sein. - Die Darlegung des Vorderrichters, der Arzt erlange 
„durch seine berufliche Tätigkeit eine besondere Einsicht und Sach- 
kunde auf medizinischem Gebiete, nicht aber auf dem Gebiet 
des Kraftwagenfahrens“, entspricht diesen Grundsätzen nicht und 
scheint auf der rechtsirrtümlichen Annahme zu beruhen, daß diese 
persönlichen Eigenschaften Ergebnisse der Berufsausbildung, 
nicht aber — wie es der Gedanke des Gesetzes ist — der Berufs- 
ausübung sein müssen. 

Die Anwendbarkeit des $ 230 Abs. 2 StGB. wird sich im gegebe- 
nen Falle danach zu bestimmen haben, ob nach der —_ von keiner der 
Vorinstanzen ausreichend aufgeklärten — Art und Weise, wie der 
Angeklagte den Kraftwagen zu benutzen pflegt, diese Tätigkeit als 
Hilfs- oder Nebenverrichtung zu seinem ärztlichen Hauptberufe anzu- 
sehen ist. Diese Frage — bei deren Entscheidung im Einzelfalle von 
der betätigten Uebung auszugehen ist — wird unbedenklich bejaht 
werden müssen, wenn der Arzt unter regelmäßiger Verwendung 
seines Kraftwagens die Patientenbesuche erledigt. Geschieht diese 
Benutzung zu solchem Zwecke nur ausnahmsweise — vielleicht ledig- 
lich in einem besonders dringlichen Falle —, wird sie als Ausübung 
einer Hilfs- oder Nebenverrichtung ebensowenig zu gelten haben, wie 
wenn sich die regelmäßige Fahrt nur auf die Strecke zwischen Woh- 
nung und ständiger Arbeitsstätte beschränkt. Hält z. B. ein Arzt 
seine Sprechstunde außerhalb seiner Wohnung ab und legt er nur 
den Weg zwischen der Wohnung und den beruflich benutzten Räumen 
im Kraftwagen zurück, fährt der ärztliche Leiter eines Kranken- 
hauses nur von seiner Wohnung nach dem Krankenhause und zurück, 
ist die Führung des Kraftwagens zwar durch den Beruf veranlaßt 
und geeignet, seine Ausübung zu fördern: von einem Bestandteil 
oder einer Hilfs- oder Nebenverrichtung des ärztlichen Berufs wird 
aber in Fällen dieser Art nicht die Rede sein können. 

Danach rechtfertigt sich die Aufhebung des angefochtenen Urteils 
und die Zurückverweisung an die Strafkammer. 


Oberlandesgerichtsrat Dr. Rudolphi 
(Bergedorf, Bz. Hamburg). 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, 
öffentlichen Gesundheifspflege und Krankenpflege. 


Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. 


Gegenstand des D.R.P. 437 125 (Andreas Haas in Würzburg) ist 
ein künstlicher Arbeitsarm mit Werkzeughalter und Druckknopf zum 
Einspannen des Werkzeuges. Die Erfindung besteht darin, daß der Werk- 
zeughalter im hohlen Unterarmende mittels Ringnut und in diese ein- 
greifenden Halteschrauben oder dergleichen drehbar geführt und mit- 
tels des rückwärtigen Endes der unter der Einwirkung eines Druck- 
knıopfes stehenden Sperrklinke in geeignete Rasten am Unterarmende 
derart einstellbar ist, daß beim Druck auf den Knopf sowohl das 
Werkzeug aus- und einsetzbar als auch eine stufenweise Drehung 
des Werkzeughalters ausführbar ist. 

Ein Ellenbogengelenk für künstliche Arbeitsarme mit Kugelgelenk 
schützt das D.R.P. 436587 desselben Erfinders, wobei das Kugel: 
gelenk aus einer von einer Hohlkugel umschlossenen Vollkugel be- 
steht, deren durch einen Schlitz der Hohlkugel durchtretender Zapfen 
in jeder Winkelstellung des Arbeitsarmes innerhalb seines Beugungs- 
bereichs eine volle Kreisbewegung von Unterarm gegen Oberarm 
ermöglicht. Die starre Festlegung in der gewünschten Lage erfolgt 
mittels eines in der Hohlkugel gelagerten Preßstückes, das mittels 
Schraubenbolzen gegen die Vollkugel gedrückt wird. 

Das D.R.P. 432288 (K. Miczuga in Zürich) betrifft eine Sperre 
mit Nachzug für künstliche Hände mit zwei gezahnten, mittels Knie- 
hebels antreibbaren Sperrorganen, durch welchen bei Beginn der 
Sperrbewegung die Sperrorgane einander genähert und miteinander 
zum Eingriff gebracht werden und bei fortgesetzter Sperrbewegung 
die miteinander in Eingriff befindlichen Sperrorgane so fortbewegt 
werden, daß ein Nachzug auf die Finger ausgeübt wird; die Erfindung 
| ist nun dadurch gekennzeichnet, daß das eine an die Fingerbewe- 
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gungsstangen angeschlossene Sperrorgan als eine mittels eines gerad- 
linigen Kulissenschlitzes auf einem Führungsstift geführte gezahnte 
Zugstange und das andere Sperrorgan als Zahnkamm ausgebildet ist. 


Fin Kunstarm für Streichinstrumente ist H. Kuckuck und W.Lied- 
loff in Bremen durch D.R.P. 437 660 geschützt. Das Wesen der Er- 
findung besteht in zwei Gelenkparallelogrammen, von denen das eine 
zum Anschluß an den Armstumpf, das andere an den Leibgürtel ein- 
gerichtet ist. Beide Gelenkparallelogramme sind mittels eines zwei 
zueinander senkrecht gerichtete Bewegungen zulassenden Doppel- 
Gelenkparallelogrammes über ein einfaches, am Schulterstück ange- 
ordnetes Drehgelenk miteinander derart verbunden, daß eine sowohl 
zur Brustfläche parallele als auch zu den Saiten des Streichinstru- 
mentes senkrechte Bogenführung ermöglicht ist. Eine in der Gegend 
des Ellbogengelenkes angeordnete und durch eine Schulterpelotte 
mittels eines Schnurlaufes antreibbare Seilrolle bewirkt durch ihre 
auf ein Gelenkhebelsystem übertragene Drehung mittels einer 
Schnecke ein Verkanten des Bogens. 

Anton Fendel in Koblenz ist ein Lager für Kunstgliedergelenke 
unter D.R.P. 437 816 patentiert. Erfindungsgemäß ist der die Lager- 
schalen aufnehmende Lagerkörper durch einen beiderseits der Achse, 
in Richtung des geometrischen, wagerechten Durchmessers dieser 
Achse verlaufenden und auf der einen Seite bis zur Außenkante des 
Lagerkörpers durchgeführten Schlitz aufgeschnitten, um eine federnde, 
elastische Lagerung der Achse zu ermöglichen, und wobei durch die 
litzten Teile des Lagerkörpers eine Verschraubung führt, die 
%eveln der Schlitzweite und somit ein Nachstellen des Lagers 
außen ermöglicht. 

Gegenstand des D. R. P. 440085 (A. Fendel in Koblenz) ist ein 
Schienengelenk für Kunstg!ieder, das darin besteht, daß in eine 
konische Durchbohrung des in das gegabelte andere Schienenende 
eingelagerten Endes der einen Schiene ein leicht auswechselbarer 
Futterring mit entsprechend konischer Wandung und von geringerer 
Dicke gegenüber der Höhe der Durchbohrung derart eingelegt ist, 
daß ein freier Raum zwischen diesem Ring und dem Muttergewinde 
der anderen Schiene verbleibt, der. ein Nachziehen der Verschraubung 
im Bedarfsfalle ermöglicht. 
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Ein Verfahren zur Herstellung von künstlichen Gliedern und ähn- 
lichen ärztlichen Vorrichtungen (D.R.P. 442 281) ist Julius Loth in 
Köslin geschützt. Nach der Erfindung wird um die Form des Körper- 
teils, an welchem die Anpassung erfolgen soll, eine Schicht aus So- 
genanntem flüssigen Holz herumgelegt und diese nach ihrem Erhärten 
vorzugsweise durch Einkleben in eine ein- oder mehrteilige Holz- 
hülse befestigt. Die aus flüssigem Holz bestehende Hülse wird zum 
Zwecke ihrer Abnahme von der Stumpfform einseitig aufgeschnitten. 


Eine künstliche Hand mit Handteller und an diesem drehbaren 
Fingern und Daumen betrifft das D. R. P. 446 937 der Livingston Arti- 
ficial Limb Company in Neuyork. Sie besteht darin, daß an jedem 
einzelnen der Finger eine Feststellstange angelenkt ist, die mittels 
einer am Handteller angebrachten Hemmungsvorrichtung die Ein- 
stellung des Fingers in verschiedenen Stellungen zu regeln vermag. 
Hierdurch wird im Gegensatz zu anderen Vorschlägen, bei denen 
gleichfalls ein gemeinsamer Antrieb für eine Gruppe von Fingern vor- 
gesehen ist, ermöglicht, die unabhängige Einstellung der Einzelfinger 
dieser Gruppe vorzunehmen. Des weiteren wird durch die Ver- 
riegelungsvorrichtung, die mit den Stellstangen an den Einzelfingern 
zusammenarbeitet, der weitere Vorteil erreicht, daß die Finger in 
der einmal eingestellten Lage festgehalten werden, auch dann, wenn 
der Zug auf die Stellschnur für die Finger bzw. deren Antrieb aufhört. 


Das D.R.P. 446 938 (Josef Koch in Bonn) betrifft ein Gelenk für 
künstliche Füße. Gemäß der Erfindung schließt ein aus einer Platte 
ınit umgebogenem Rand bestehender Federkasten zwischen diesem 
Rand und dem lageraufnehmenden Rohreinsatz eine spiralig gewun- 
dene Feder ein, deren eines frei herausragendes Ende an der Gelenk- 
schiene angreift und deren anderes kurzes Ende sich an dem Kasten- 
rand abstützt. 

Der Hume-Armbruster Gesellschaft für Prothesenbau m. b. H. in 
Frankfurt a.M. ist unter D.R.P. 445 828 ein Verfahren zur Herstel- 
Jung künstlicher Hände und Füße aus Schwamm- und Vollgummi in 
Formen geschützt. das darin besteht, daß der Schwammeummi in 
vulkanisierten Stücken der jeweils gewünschten Ausdehnung in die 
Vollgummimasse eingebettet wird, damit letztere durch nachherige 
Vulkanisierung mit dem Schwammgummi eine innige, blasenfreie Ver- 
bindung eingeht. 


Gegenstand des D.R.P. 447 312 (Livingston Artificial Limb Com- 
pany in Neuyork) ist eine künstliche Hand mit beweglichen Fingern 
usd Daumen, bei der zur Drehung der Finger um ihre Zapfen Kamm- 
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scheiben im Handteller drehbar gelagert sind, die. auf Lenker ein- 
wirken, welche letzteren an den Fingern gelenkig angreifen. 4 


Dieselbe Erfinderin hat sich unter D.R. P. 448 300 eine künstliche | 
Hand mit einem Handteller und an diesem drehbaren Fingern und 
Daumen schützen lassen, wobei die Erfindung darin besteht, daß von 
zwei mittels Reibungskupplung verbundenen Getriebeelementen das 
eine zur Bewegung des zugehörigen Fingers drehbar ist und vom \ 
anderen, das in zwei entgegengesetzten Drehrichtungen antreibbar 
ist, sich durch Reibung mitnehmen läßt, sodaß verschiedene Finger 
in verschiedenem Ausmaße beim Greifen eines Gegenstandes bewegt 
werden können, indem ein Schlupf nach Bedarf zwischen dem trei- 
benden und angetriebenen Element eintreten kann. Das antreibende ' 
Flement der beiden Getriebeelemente wird durch Stellschnüre ge- 
dreht, die auch zum Bewegen der die Drehung des Handtellers um 
dessen Drehzapfen im Handgelenk bewirkenden Antriebselemente 
eingerichtet sind. In der Schaffung dieser gegenseitig unabhängigen 
Bewegungsmöglichkeit der Finger besteht ein besonderer Vorteil der 
Erfindung gegenüber bekannten Vorschlägen, bei denen ein zwang- 
läufiger Schneckenantrieb für eine Gruppe von Fingern vorgesehen 
ist, der somit die völlig gleichartige Bewegung der Finger dieser 
Gruppe erzwingt. 


Eine Vorrichtung zum gleichzeitigen Einatmen von zwei verschie- 
denen Gasen, Dämpien od. dgl., insbesondere für Betäubungszwecke, 
ist Dr. Ing. Alexander Bernhard Dräger in Lübeck patentiert (D.R.P. 
447162). Die Erfindung besteht darin, daß in die Atmungsleitung ein 
wahlweise mit einer an sich bekannten Kohlensäureabsorptions- 
patrone in Verbindung zu bringender Sammelraum verstellbaren Fas- 
sungsvermögens für die ausgeatmete Luft eingeschaltet ist, und zwar 
liegen zweckmäßig der Sammelraum und die Patrone hintereinander 
in der ins Freie führenden Ausatmungsleitung unter Zwischenschal- 
tung eines Dreiwegehahnes, der auch eine unmittelbare Verbindung 
des Sammelraumes mit der Außenluft herzustellen gestattet. 


Gegenstand des D.R.P. 441 128 (Dr. Ing. A. B. Dräger in Lübeck) 
ist eine Vorrichtung zum Einatmen von Gasen, insbesondere für Be- 
täubungszwecke und zeitweiser, auch vom Patienten vorzunehmender 
Einschaltung des Gasstromes, die darin besteht, daß mit dem Ein- 
schalten des Gasstromes zugleich ein Zeitregelorgan in Tätigkeit 
tritt, das den Gasstrom einer bestimmten Zeit — etwa 1—2 Minuten 
—- selbsttätig abschließt. Die teilweise Selbstbedienung der Vorrich- 
tung durch den Patienten ist besonders angebracht und wünschens- 
wert in solchen Fällen, wo keine tiefe Betäubung, sondern nur ein 
Herabsetzen des Empfindungsvermögens erforderlich ist, zum Beispiel 
bei periodisch auftretenden Schmerzen, insbesondere den vor der 
Entbindung auftretenden Wehen. | 


Eine andere Einatmungsvorrichtung von mittels Preßgases in 
regelbarer Menge zerstäubten Flüssigkeiten schützt das D.R.P. 
441 129 desselben Erfinders, gemäß dem der Mischung von Druckgas 
und Flüssigkeitsdämpfen eine der Atemtiefe nach dem Füllungsgrad 
eines Atmungsbeutels anzupassende regelbare Luftmenge zugeführt 
wird. 


\ 
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Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Nach einer vom Justizministerium der Vereinigten Staaten ver- 
öffentlichen Uebersicht wurden seit Inkrafttreten der sogenannten 
„Volstead Act“ (Trockenlegung) 223500 Urteile wegen Verfehlungen 
gegen diese ausgesprochen, Gefängnisstrafen von 22500 Jahren 
verhängt und über 42 Millionen Dollar an Geldstrafen bezahlt. Allein 
1926 wurden 6 Millionen Dollar Bußen eingezogen und von 1319 
wegen Schmuggeleiverdachtes angehaltenen amerikanischen Schiffen 
320 samt ihren Alkoholladungen beschlagnahmt. Das englische Ber- 
muda und das französische Tahiti sind für die Ost- bzw. die Westküste 
die Hauptniederlassungen der internationalen Alkoholschmuggler, die 
von Jahr zu Jahr schnellere und besser ausgerüstete, auch stärker be- 
waffnete Schiffe bauen. Ich möchte übrigens an dieser Stelle einmal 
betonen, wie falsch die Urteile vieler von kürzerem oder längerem 
Aufenthalte in Amerika zurückgekehrten Europäer über die Durchfüh- 
rung bzw. Umgehung der Prohibitionsgesetze sind. Viele dieser „Sach- 
kundigen“ haben nur Neuyork und den Osten des Landes besucht‘ 
und urteilen nach dem, was sie dort gesehen haben. Nun ist aber Nei- 
york, diese zum großen Teil von noch nicht allzu lange Eingewander- 
ten oder auch Durchwanderern bewohnte Stadt, durchaus nicht Ame- 
rika, wozu noch kommt, daß der-Gouverneur Smith ein Gegner der 
Prohibition ist und die Bekämpfung des Alkoholschmuggels durchaus 
der Bundespolizei überläßt, die staatliche und städtische Polizei von 
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Neuyork aber ein oder beide Augen zudrücken läßt. In der Mitte 
des Landes und im Westen liegen die Verhältnisse ganz anders, und es 
unterliegt gar keinem Zweifel, daß das Alkoholverbot gut gewirkt hat, 
und wenn es durch die Neuwahlen nicht wieder aufgehoben wird, 
immer besser wirken wird, wenn erst die nächste Generation heran- 
gewachsen sein wird. Ob sich allerdings in Deutschland mit seinen 
seit Jahrtausenden „geheiligten‘“ Trinksitten ohne weiteres ein solches 
Verbot durchführen ließe, mag dahingestellt bleiben. 

Übrigens ist in England, wo keine Prohibition, aber starke Be- 
schränkung der Schankzeit herrscht, auch die Trunkenheit zurück- 
gegangen. Wie das Innenministerium berichtet, wurden in England 
und Wales 1926 wegen öffentlicher Trunkenheit 67 126 Personen ver- 
haftet gegenüber 75 007 im Jahre 1925 und 79 082 im Jahre vorher. In 
London bemerkt man nur einen geringen Rückgang,.einen weit größe- 
ren in Wales und Nordengland. Die Zahl der öffentlichen Schank- 
stellen ist seit dem Kriege um 19618 zurückgegangen, beträgt aber 
immer noch 26 auf 10000 Einwohner. Außerordentlich zugenommen 
hat die Zahl der Klubs (in denen auch Alkohol verzapft wird), sie ist 
seit 1904 fast auf das Doppelte gestiegen, und zwar handelt es sich, 
ein wenig erfreuliches Zeichen, meist um Nachtklubs, in denen getanzt 
wird, während die alten ehrwürdigen Klubs, die für das englische 
Leben so kennzeichnend waren, stark zurückgehen und zum Teil 
schon ihre Pforten haben schließen müssen. Viel ist in der letzten 
Zeit in der Presse und auch in ärztlichen Zeitschriften und Gesell- 
schaften darüber gesprochen worden, ob man mit Sicherheit jemanden 
als betrunken erklären kann; es ist dies besonders wichtig wegen 
der vielen Autounfälle, bei denen von seiten der Polizei der Führer 
wegen Trunkenheit angeklagt wurde. 

Die Medical Society in London hatte im Juli 1923 eine Kommission 
beauftragt, eine Untersuchung über die Erfolge der Brustkrebsbehand- 
lung anzustellen. In der Sitzung vom 28. XI, 1927 verlas der Vor- 
sitzende den Bericht, aus dem hervorgeht, daß die Mitglieder sich 
darauf beschränkt haben, Fälle nachzuuntersuchen, die wenigstens 
10 Jahre vor der Untersuchung zum ersten Male operiert worden 
waren. Von ihnen waren 73,6% völlig gesund und ohne Zeichen eines 
Rezidivs seit 10-34 Jahren, 3,8% waren wohl seit 10-26 Jahren, 
hatten aber unterdessen eine Operation an der anderen Brust durch- 
gemacht, bei 1 lag die zweite Operation auch schon über 10 Jahre zu- 
rück; 1,5% waren wegen Krebs an anderen Körperteilen (Darm, Ute- 


 rus) operiert worden; 3,8% waren 10-21 Jahre nach der ersten Ope- 


ration gesund, waren aber in dieser Zeit ein oder mehrmals wegen 
Rezidiv operiert worden. 5,7% lebten, hatten aber Zeichen eines Rezi- 
divs. 7,9% waren am Rezidiv länger als 10 Jahre nach der Primär- 
operation gestorben (10—25 Jahre). 3,8% waren zwischen 10 und 
32 Jahren nach der ersten Operation ohne Zeichen einer Krebser- 


 krankung gestorben. Von den Kranken, die länger als 10 Jahre nach 
‚ der Primäroperation noch lebten, traten bei 17,4% Rezidive auf, die 
, meist lokaler Natur waren und 1—14 Jahre nach der Operation 


auftraten. Es geht aus der Statistik hervor, daß Rezidivoperationen, 
Solange sie technisch ausführbar sind, oft einen guten Erfolg haben 
und zu völliger klinischer Heilung führen können. Die kritische Zeit 


, für das Auftreten der Rezidive scheinen die 3 ersten Jahre zu sein. 


So viel aus den Untersuchungen hervorgeht, scheinen die Krebse, 
die in der unteren Hälfte der Brustdrüse sitzen, die beste Prognose 
zu geben, es folgen die in der äußeren Hälfte, in der oberen Hälfte, 
die zentralen und die in der inneren Hälfte. Schließt man die 
Zentraltumoren aus, so sind die Krebse in der unteren und äußeren 
Hälfte die günstigsten, die in den zwei inneren Quadranten die 
ungünstigsten. Die Prognose bei jungen Frauen ist durchaus 
nicht so ungünstig, wie gewöhnlich angenommen wird. Miles, 
der Chirurg des Krebskrankenhauses, sagte, gestützt auf 28iährige 
Tätigkeit, daß er nicht glaube, daß die moderne ausgedehnte 


| Radikaloperation bessere Dauererfolge gebe als die früheren Am- 
Dutationen mit einfacher Ausräumung der Achselhöhle. Durch Radium 


oder von Röntgenstrahlen allein sah er niemals eine Heilung, die 


 Nachbestrahlung nach der Operation führt zu früherem Auftreten von 
‚ Rezidiven und zu rascherem Wachstum derselben. Schreiber dieser 
| Zeilen möchte hier erwähnen, daß er nach Behandlung rezidivierender 


Brustkrebse durch mit Radiumemanation gefüllte Spicknadeln öfters 
ein geradezu erschreckendes Wachstum des . Tumors beobachten 
konnte. Walton will von der primären Strahlenbehandlung nichts 
wissen, sah aber gute Erfolge bei der Nachbestrahlung, Joceleyn 
Swan empfiehlt in jedem Falle nach Durchsägung des Schlüsselbeins 
auch die dort gelegenen Drüsen auszuräumen; sind sie allerdings schon 


' fühlbar, so hilft keine Operation. Duncau Fitzwilliams warnt 


vor der Vor- oder Nachbestrahlung des Krebses, er sah nur schlechte 
Erfolge, auch Donald Armour sah von der Röntgenbestrahlung 


niemals eine Besserung, geschweige denn eine Heilung. 
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Vor kurzem gab das Medical Research Council seinen fünften Be- 
richt über die Radiumbehandlung des Krebses heraus. Spec. Report 
Series Nr. 110.H. M. Stationery Office 1927. 1 s). Der Bericht beschäf- 
tigt sich mit den in den englischen Forschungsinstituten 1926 erzielten 
Erfolgen, besonders wichtig sind die Erfahrungen des St. Bartholo- 
mews und des Middlesex Hospitales, von denen das erste beträchtliche 
Erfolge bei Krebs der Brust, der Zervix, des Larynx und der Zunge 
erzielt hat. Es wendet kleine, über einen weiten Umkreis verteilte 
Mengen von Radium an, die lange Zeit wirken. Das Middlesex Hospi- 
tal, das auch gute Erfolge aufzuweisen hat, wendet dagegen viel stär- 
kere und nur kurze Zeit einwirkende Dosen an. Im St. Bartholomews 
Hospital schneidet man Fenster in den Thyroidknorpel und bringt durch 
diese das Radium in die nächste Umgebung der Neubildung und 
läßt es mehrere Tage in situ, die Erfolge sollen befriedigende sein. In 
einem in der Lancet vom 31. XII. 1927 veröffentlichten Bericht be- 
hauptet Dr. HelenChambers ‚daß bei der Mehrzahl der an Zer- 
vixkrebs leidenden Frauen der chirurgische Eingriff durch die Ra- 

diumbehandlung ersetzt werden kann, die ebenso gute und langdau- 

ernde Erfolge gibt. 

Man hat übrigens eingesehen, daß auch die besten Behandlungs- 
methoden wenig helfen, solange noch unter dem Publikum und leider 
auch vielen Aerzten die Meinung von der Unheilbarkeit des Krebses 
verbreitet ist. Es mag ja sein, daß eine wirkliche Heilung nicht be- 
weisbar ist, sicher steht aber doch, daß eine frühzeitig vorgenommene 
Behandlung in vielen Fällen das Leben sehr beträchtlich verlängert. 
Deshalb ist es nötig, die praktischen Aerzte und auch das Publikum 
(natürlich in taktvoller Weise und ohne es zu Karzinomophoben zu 
machen) immer wieder auf diese durchaus nicht zu verachtenden Er- 
folge aufmerksam zu machen. So verurteilenswert die immer wieder 
in der Presse auftauchenden Berichte über die nun sichergestellte Heil- 
barkeit des Krebses durch die Methode des Dr. X oder Y sind, so sehr 
ist es zu begrüßen, wenn in einer großen Zeitung, wie der New York 
Times für längere Zeit täglich auf der Hauptseite ein von der Ameri- 
can Society for the Control of cancer verfaßter kurzer Aufsatz er- 
scheint, der z. B. überschrieben ist: „Möglichkeiten der Krebsbehand- 
lung“, „Bestrahlungsbehandlung des Krebses“, „Fortschritte der Krebs- 
forschung“ usw. In kurzen, klaren Worten wird hier auf das oft lange 
unbeachtete, weil schmerzlose Auftreten des Krebses, auf seine Er- 
kennung durch den Arzt und seine oft erfolgreiche Behandlung auf- 
merksam gemacht. Nachahmenswert ist, daß die New York Times 
diese Aufsätze ohne Bezahlung als „einen Beitrag zur erzieherischen 
Kontrolle des Krebses“ aufnimmt. 

Von nicht zu unterschätzender Wirksamkeit sind auch die sore- 
nannten „Krebswochen‘“, die alljährlich abgehalten werden. So 
berichtet H. C. Saltzstein, daß in Detroit seit 4 Jahren eine sol- 
che Woche abgehalten wurde. Nach dem einige Wochen lang in der 
Presse auf die Wichtigkeit des Gegenstandes: hingewiesen wurde, fin- 
den eine Woche lang in allen Krankenhäusern freie Untersuchungen 
aller Personen statt, die etwa glauben, an Krebs zu leiden. 1926 wur- 
den 2345 Personen untersucht und bei ihnen 94 sichere Krebse und 283 
zweifelhafte oder präkarzinomatöse Leiden festgestellt, ganz ähnliche 
Zahlen fanden sich 1927. Ein großer Teil der Krebse war noch behand- 
lungs- bzw. heilungsfähig. Bei. der Jahresversammlung des Jewish 
Health Organisation of Great Britain teilte Feldman mit, daß 
die vonSonrasky angestellten Untersuchungen über den Krebs bei 
Juden ergeben haben, daß etwa ebenso viele Juden wie Nichtiuden an 
Krebs erkranken und sterben; die Verteilung auf die verschiedenen 
Organe ist aber verschieden, Krebs des Verdauungstraktus ist bei den 
Juden häufiger, Krebs der Geschlechtsorgane und besonders der Ge- 
bärmutter sehr viel seltener als bei Nichtiuden. Der Krebs der Ver- 
dauungsorgane ist bei den armen Juden häufiger als bei den reichen, 
während Krebs anderer Körperteile bei den armen seltener ist. Es sei 
hier übrigens noch erwähnt, daß die Jewish Health Organisation of 
Great Britain ein Ableger der 1912 in Petersburg gegründeten 
internationalen jüdischen Gesundheitsorganisation, der sogenannten 
„Oze“ ist. Die englische Gesellschaft will den Gesundheitszustand der 
englischen Juden verbessern, die gesundheitlichen Verhältnisse der 
jüdischen Heimstätten, Schulen und Arbeitsplätze beaufsichtigen, Stati- 
stiken sammeln über die Lebensdauer, Anthropometrie und Patholo- 
gie der 'englischen Juden, Aufsätze über gesundheitliche Fragen ver- 
fassen und verteilen, Vorträge über Hygiene halten lassen und schließ- 
lich ein Hygienemuseum gründen. 

Das Papworth Village Settlement, ein Dorf, in wel che m 
nurtuberkulöse Familien wohnen, hat in seinem 11 jähri- 
gen Bestehen gezeigt, daß die Kinder dieser Familien, statt wie man 
befürchtete, durch diese Absonderung zu leiden und tuberkulös zu WEr- 
den, tatsächlich nur Nutzen davon haben. Kein Kind ist bisher an 
Tuberkulose erkrankt, was die vom Direktor Dr. Varrier von An- 
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fang an ausgesprochene Behauptung bestätigt, daß die Familie und 
nicht einfach das tuberkulöse Einzelwesen als Finheit der Behandlung 
und Prophylaxe zu gelten habe. Ende 1926 lebten in Papworth 127 Kin- 
der, von denen 91 zwischen 3 und 12 Jahre alt waren, ein Kind war 
schon, ehe es mit seinen Eltern nach Papworth kam, in einem Lungen- 
sanatorium gewesen; dies war der einzige Fall von Tuberkulose unter 
den Kindern, der in den 11 Jahren zur Beobachtung kam; besonders zu 
bemerken ist das völlige Fehlen von Meningitis. Während also das 
Leben in dieser Kolonie das Leben des Verdieners verlängert, erhöht 
es gleichzeitig die Resistenz der Familie gegen die Erkrankung. 


Auf der Jahrestagung der British Medical Association sprach in 
der Abteilung für Prophylaktische Heilkunde Oliver über eine neue 
Krankheit, die Asbestosis der Lunge. Besonders in Amerika (Kanada), 
wo der den Asbest enthaltende Fels verarbeitet wird, und dann in 
Leeds (England), wo als Hausindustrie die Asbestiaser gereinigt und 
gesponnen wird, sind auch tödliche Fälle vorgekommen. Die kli- 
nischen Erscheinungen ähneln denen der Silikose, Kurzatmigkeit, ver- 
ringerte Ausdehnungsfähigkeit der Lunge, zunehmende Schwäche und 
schließlich aufgepfropfte Tuberkulose, sicherlich wird die Krankheit 
öfters mit Tuberkulose verwechselt. McDonald beschrieb die 
eigentümlichen Körperchen, die man nach dem Tode in der Lunge 
findet und die wie kleine Krustazeen aussehen, wahrscheinlich handelt 
es sich dabei um Kieselsäure in kolloidaler Form, die durch Hydro- 
Iyse der lange an einem warmen feuchten Ort liegenden Asbestfasern 
entstanden ist. Prophylaktisch kommt vor allem gute Durchlüftung 
der Arbeitsräume in Frage, auch müssen die Arbeiter bei gewissen 
Arbeiten Masken tragen. 

Auch in England, wo man doch seit Jahren so große Anstrengun- 
gen gemacht hat, um eine garantiert tuberkelbazillenireie Milch in den 
Handel zu bringen, haben bisher von 350 000 Kuhherden nur 271 die 
staatliche Bescheinigung der völligen Tuberkulosefreiheit“ erhalten. 
Wie McFadyan, der Direktor des tierärztlichen Forschungsinsti- 
tutes, auf der Jahressitzung der National Veterinary Medical Associa- 
tion mitteilte, liegt dies daran, daß der Staat den Besitzer nicht ent- 
schädigt, wenn er eine tuberkulöse Kuh schlachtet. Die große Ver- 
breitung der Tuberkulose unter dem Rindvieh liegt vor allem an der 
Stallfütterung und an dem Halten in (dunklen, luftlosen Ställen, 


In England und Wales ist jetzt etwas mehr als ein Drittel der Ge- 
samtbevölkerung in der Krankenversicherung, sie haben die Wahl 
unter 14432 Kassenärzten. Die freie Arztwahl hat auch ihre Schatten- 
seiten und nicht am wenigsten zu Zeiten großer Arbeitslosigkeit, wie 
z. B. im letzten großen Bergarbeiterstreik, wo zahlreiche Streikende 
unter Drohung zu einem anderen Kassenarzte zu gehen, ihre Ärzte 
zwangen, sie krank zu schreiben. Durch diese üblen Erfahrungen er- 
schreckt, hat der Gesundheitsminister seit dem 1. X. 1927 das 
Wechseln von einem Arzt zum andern etwas erschwert. Bisher konnte 
der Kranke, wenn ihn sein Arzt nicht krank schreiben wollte, einfach 
drohen, seine Kundschaft dem nächsten Kassenarzte zu übertragen 
und auch diese Drohung, falls sie etwa nicht wirkte, sofort in die Tat 
umsetzen. Aerzte und Krankenkassen haben nun den Minister veran- 
laßt zu verordnen, daß einem Uebertragen des Krankenscheines auf 
einen anderen Arzt eine l4tägige Kündigung vorausgehen muß, die der 
Versicherte der Versicherungsbehörde geben muß. Eine weitere 
Aenderung besteht in dem Versuch, das unnötige Verschreiben einzu- 
schränken. Wie der verstorbene Chirurg Fr. Treves einmal sagte, 
wird die Begierde nach einer Flasche Medizin in England nur noch 
übertroffen durch die Begierde nach einer Flasche Schnaps. Alle 
Stände, nicht zum wenigsten aber die ungebildeten, verlangen bei jeder 
ärztlichen Beratung womöglich eine große Flasche Medizin, Pillen, 
Pulver und etwas zum Einreiben. So wurden im vergangenen Jahre 
etwa 47 Millionen Rezepte zum Werte von 40 Millionen Mark in der 
Krankenversicherung gegeben. Da alle Warnungen nichts halfen, hat 
der Minister jetzt zu einem eigenartigen, die Wett- und Spekulations- 
sucht der Engländer berücksichtigenden Mittel gegriffen. Er verpflich- 
tet sich, alles zu tun, um den Aerzten, die ja wenig Grund haben, die 
Verschreiberei, die sie nichts kostet und die sie ihren Kranken ange- 
nehm macht, einzuschränken, diese unnötige Verschreiberei abzure- 
wöhnen, dagegen sollen sich die Apotheker verpflichten, alle Arz- 
neien usw. zu liefern und als Bezahlung die Summe zu erhalten, die 
nach Bezahlung der Aerzte, der Krankengelder und der Verwaltung 
noch übrigbleibt. In jedem Falle soll für jeden Versicherten mindestens 
M. 2.70 bezahlt werden. Man sieht, auch in England arbeitet die von 
Lloyd George nach deutschem Muster eingeführte Sozialversicherung 
nicht reibungslos, und es bleibt abzuwarten, ob diese neue Verordnung 
viel nützen wird. Den Arzt wird sie kaum hindern, weiter unnötige 
Rezepte zu geben, und der Apotheker hat doch große Verlockung, an 
der Qualität usw. der Medikamente zu sparen, und wer kann ihm 


nachweisen, ob er die vorgeschriebenen Mengen hineintut oder auch | 
daran spart. 

Nur die Reichen und die Armen sind, wie wohl überall, in England 
in Krankheitsfällen gut versorgt, den Mittelstand trifft eine längere 
Krankheit oder gar eine kostspielige Operation schon deshalb ganz 
besonders schwer, weil er ihre Kosten nicht wie die für Lebensmittel, \ 
Wohnung, Erziehung usw. vorher berechnen und sich darauf einrichten 
kann. Die neue „Anchor“-Police der großen Lloyds Versicherungsgesell- 
schaft soll da Hilfe bringen. Für eine jährliche Prämie von M. 54.— 
werden dem Versicherten vergütet: die Rechnung seines Hausarztes, 
falls die Kosten des Einzelbesuches nicht mehr wie M. 5.— betragen, 
Spezialistenkonsultationen bis zu M. 9.— pro Konsultation, Operations- 
und Krankenhaus- (Transporter-) Kosten bis zu M. 1000.—. Betragen 
die Jahreskosten nur bis zu M. 40.—, so muß der Versicherte sie selbst 
tragen. Fine vierköpfige Familie erhält für M. 85.— eine Versicherung 
über alle Hausarztkosten, die.über M. 60.— betragen, für Operationen 
bis zu M. 1000.— per Familienmitglied. Falls die Familie sich vergrö- 
Bert, verringern sich die Prämien für den einzelnen. Viel wird jetzt 
auch über die Lage der sogenannten „Voluntary Hospitals“ diskutiert, 
d.h. eigentlich aller Krankenhäuser, mit Ausnahme der für Infektions- 
krankheiten und der Irrenhäuser. Bis zum Kriege waren Untersuchung 
und Behandlung, Verpflegung, Operationen und Medikamente voll- 
kommen frei, und nominell ist das auch heute noch so, obwohl mai 
sich unter dem Druck der Kriegs- und Nachkriegszeit gezwungen sah, 
darauf hinzuarbeiten, daß jeder Besucher des Krankenhauses eine, 
wenn auch kleine, freiwillige Spende für seine Behandlung zahlt. Bei 
der gewaltigen Zunahme der Bau- und Betriebskosten (1913 kostete 
der Unterhalt eines Bettes M. 2000.— im Jahr, 1925 schon das Dop- 
pelte) sehen sich aber viele Krankenhäuser in großen Schwierigkeiten, 
da noch immer weit mehr als die Hälfte des jährlichen Budgets durch 
öffentliche Wohltätigkeit, d. h. durch dauernde und immer schwierigere 
Bettelei aufgebracht werden muß. So werden immer mehr Stimmen 
laut, die die Uebertragung dieser philanthropischen Anstalten in Staats- 
oder städtischen Betrieb fordern, ein Verlangen, das bei dem großen 
Nutzen, den diese Anstalten seit vielen Jahrhunderten geleistet haben, 
und bei dem konservativen Sinn der Engländer auf großen Wider- 
stand stößt. So hat sich auch 1923 die große Kommission, die der 
Staat zum Studium dieser Fragen eingesetzt hatte, für die Beibehal- 
tung des jetzigen Systems ausgesprochen. Am übelsten fährt auch hier 
wieder der Mittelstand; während die Reichen in zahlreichen Privat- 
kliniken die Hilfe der hervorragendsten Aerzte genießen, stehen den 
Arbeitern dieselben Aerzte (sie sind fast alle in ehrenamtlicher Stel- | 
lung als Aerzte der großen Krankenhäuser tätig) ohne Bezahlung in den | 
„Voluntary Hospitals“ zur Verfügung. Für sie ist alo gut gesorgt, der 
Mittelstand aber, der die meisten Steuern bezahlt und auch durch 
seine Wohltätiekeit zum großen Teil die Krankenhäuser erhält, ist, 
weil er nicht „arm“ ist; von ihnen ausgeschlossen, ohne doch imstande 
zu sein, die sehr hohen Preise der Spezialärzte und der Privatkliniken 
zu bezahlen. Hier möchte man durch Schaffung von Privatbetten Ab- 
hilfe schaffen, die dem Mittelstande offenständen und die dem Kranken- 
hause nicht unbeträchtliche Summen einbringen würden. Die Schwie- 
riekeit liegt auch hier in dem allem Neuen abholden Sinne so vieler 
Ensländer und auch darin, daß die Chefärzte der Krankenhäuser bis- 
her ihre Arbeit umsonst verrichten, da sie ia nur „Arme“ betreuen; 
werden dem Mittelstande aber Privatbetten zur Verfügung gestellt, SO 
wird auch — und mit Recht — der Arzt eine Bezahlung seiner 
Dienste fordern. 

Die Jahresversammlung der Medical Defence Union zeigte wieder, 
wie segensreich diese von den Ärzten selbst ohne Staatshilfe ge- 
gründete Gesellschaft zur Verteidigung gegen unbe- 
rechtigte Angriffe ist. Gegen einen sehr geringen Jahresbeitrag 
(vor dem Kriege waren es M. 20.—) übernimmt die Gesellschaft die 
Verteidigung eines Arztes, der z. B. von einem Patienten, der die Rech- 
nung nicht zahlen will, der Fahrlässigkeit usw. beschuldigt wird. Eine 
große Rolle spielt heute das Unterlassen einer Röntgenaufnahme bei 
Verletzungen aller Art, und es gibt eine ganze Klasse von Rechtsanwäl- 
ten, deren Agenten an den Toren der Krankenhäuser herumlungern, 
um Patienten zu veränlassen, gegen ihren Hausarzt zu klagen, wobei 
der Anwalt nur dann bezahlt zu werden braucht, wenn dem Kranken 
eine Entschädigung gezahlt wird. Im übrigen vermittelt die Gesell- 
schaft auch in der taktvollsten Weise bei den auch in England wie 
überall zahlreichen Streitereien und Beschuldigungen zwischen Aerz- 
ten, ohne daß dabei, wie z. B. in Deutschland, die Aerztekammer, eine 
staatliche Einrichtung, die es zum Glück in England noch nicht gibt 
nn see auch kaum geben wird, in Anspruch genommen zu werden | 

raucht. 


J. P. zum Busch (Liestal [früher London)). | | 
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Zu den Angriffen gegen unsere therapeutischen Rachitisversuche. 


Von Prof. Leo Langstein, Präsident des Kaiserin Auguste-Victoria- 
Hauses, der Reichsanstalt zur Bekämpfung der Säuglings- und Klein- 
kindersterblichkeit. 


Oberarzt Dr. Vollmer hat in Nr. 39 des vorigen Jahrgangs 
dieser Wochenschrift den Bericht veröffentlicht, den er auf der Buda- 
pester Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde 
über die mit Vigantol in unserer Anstalt vorgenommenen Versuche 
erstattet hat. Mit der engen Begrenzung der Zeit, die für derartige 
Kongreßvorträge zur Verfügung steht, erklärt sich die, wie ich gern 
‚ zugebe, nicht ganz glückliche Fassung „Wir haben unsere Versuchs- 

kinder unter ungünstigen Diät- und Lichtbedingungen gehalten, und 
wenn bei ihnen Zeichen der Heilung in einer wesentlich kürzeren 
Zeit als 3—4 Wochen nach Beginn der Vigantoltherapie nachzuweisen 
waren, so ist diese fraglos auf die Wirkung des Medikamentes zurück- 
zuführen“. Für Aerzte, an die sich diese Veröffentlichung wandte, war 
diese Ausdrucksweise trotz der Kürze gänzlich unmißverständlich. Die 
Diät- und Lichtbedingungen, von denen die Rede war, waren nicht 
absolut, sondern lediglich für die Rachitisheilung ungünstig, eine 
Methodik, die unerläßlich ist, wenn man zur Beurteilung der Wirk- 
samkeit eines bestimmten Mittels gegen diese Krankheit gelangen will. 
Das ist eine Maßnahme, die auch für alle anderen therapeutischen 
Prüfungen gilt; denn sonst kämen wir nie zu einem Fortschritt in der 
‚ Therapie. Jede wissenschaftliche Arbeit über die Rachitisbehandlung, 
zumal wenn es sich um die Prüfung eines Heilmittels in den Sommer- 
monaten handelt, muß den Einwand vorwegnehmen, daß die jahres- 
zeitlichen Heiliaktoren und nicht das Medikament die Heilung veran- 
laßt haben, Und'tatsächlich finden sich in der ganzen Rachitisliteratur 
ähnliche Angaben über die „Versuchsbedingungen“, wie sie von 
Dr. Vollmer veröffentlicht worden sind. Die ausführliche Ver- 
öffentlichung über experimentelle und klinische Versuche mit be- 
strahltem Ergosterin ist in Bd. 45 der Zschr. f. Kindhlk. S. 265 bis 
288 erschienen. Aus dieser Arbeit geht eindeutig die scharfe Trennung 
zwischen Tierversuch und Prüfung des Heilmittels am Kinde hervor. 
Die ausführlich wiedergegebenen Krankenge- 
schichten lassen in allen Einzelheiten erkennen. 
wiedieKinderernährtwurden,wosiesichaufhiel- 
ten und in welcher Zeit die Heilung erfolgte. 


Am 23. X. 1927 erschien nun der erste Angriff gegen diese thera- 
peutischen Rachitisversuche in der von dem bekannten Naturheil- 
kundigen Gerling herausgegebenen Zeitung „Das Kleine Journal“, 
Er stützte sich auf ein unvollständiges und dadurch entstelltes Zitat 
der Arbeit Dr. Vollmers und unterdrückte die Fortsetzung der 
‚zitierten Stelle, aus der hervorgeht, daß die Kinder geheilt wurden. 
Der Angriff war zudem mit der unwahren Ueberschrift versehen: 
„Versuche an Kindern auf Geheiß der I. G. Farbenindustrie“. 


In Nr. 35 der „Biologischen Heilkunst‘‘ (Verantwortlicher Schrift- 
leiter Dr. Fenner, Verlag früher Madaus & Co.) erschien als Titel- 
bild eine „Illustration“ unserer Rachitisheilversuche. Diese kitschige 
und tendenziös entstellte Abbildung, die sich auf keinerlei Informa- 
‚tionen stützte, kennzeichnet hinreichend die Mentalität der verant- 
‚ wortlichen Schriftleitung und richtet sich selbst. 


Im Oktober 1927 hat mich Reichstagsabgeordneter Dr. Moses 
auf die Zeitungsangriffe aufmerksam gemacht, die ohne diesen Hin- 
weis wahrscheinlich meiner Aufmerksamkeit entgangen wären. Am 
29. X. 1927 bedankte ich mich bei Dr. Moses brieflich für diesen 
Hinweis und klärte das Mißverständnis auf. Am 8. III. 1928 erschien 
im „Abend‘‘ (der Spätausgabe des „Vorwärts“) ein Leitartikel von 
Dr. Moses, in dem er in schärfster Form gegen die Arbeit Voll- 
mers Stellung nahm. Dr. Moses zitiert aus der Arbeit Vollmers 
folgenden Satz: 

„Hält man dagegen floride Rachitiker an ungünstigen Plätzen in ge- 
Schlossenen Räumen, so kann nach unserer Erfahrung der rachitische Prozeß 
auch im Sommer monatelang florid bleiben und nicht die geringste Heilungs- 
tendenz zeigen.“ 


Das Zustandekommen dieses Zitats erläutert er folgendermaßen: 

„Man hat demnach die kranken Kinder unter ungünstigen Verhältnissen 
in geschlossenen Räumen eingesperrt, vielleicht wochen- und monatelang, 
Statt ihnen Luft und Licht zu geben. Wer kann ermessen, welche Qualen 
diese Kinder ertragen mußten, um schließlich nicht geheilt zu werden. Kein 
Wort der Verurteilung kann scharf genug sein, um diese Art des Raubbaues 
an der Gesundheit von Kindern zu charakterisieren.“ 

“ Dr. Moses hat „nach unseren Erfahrungen“ so gedeutet, als ob 
wir im Kaiserin Auguste-Victoria-Haus die Kinder in geschlossenen 
‚Räumen eingesperrt und sie gemartert hätten, um uns zu überzeugen, 
ob ihre Rachtitis florid bleibt. Es ist mir unverständlich, wie Dr. 
Moses, von dem ich eine tendenziöse Mißdeutung nicht gut an- 


nehmen kann, der auch meine Anstalt und die Art ihrer Arbeit kennt 
zu seiner Auffassung gekommen ist. Für „unsere Erfahrungen“ brau- 
chen wir keine Experimente, und ich hätte solche auch niemals ge- 
duldet. „Unsere Erfahrungen“ beziehen sich auf das, was wir in jedem 
Sommer bei Krankenbesuchen in Proletarierwohnungen, in Fürsorge- 
stellen und Polikliniken sehen, daß nämlich unter den ungünstigen 
Umweltbedingungen des Proletariats auch im Sommer ein rachi- 
tischer Prozeß monatelang florid bleiben kann. 


Wenn Dr. Moses die Ueberschrift seines Artikels betitelt 
„100 Ratten und 20 Kinder“ und fragt, „nach welchen Gesichtspunkten 
wurden diese unglücklichen 20 Kinder, die mit 100 Ratten ein gemein- 
sames Schicksal verband, ausgewählt?“ so erübrigt sich nach meiner 
Aufklärung wohl eine Antwort. 


Es sei zugegeben, daß Dr. Vollmer sich einer für Laien miß- 
verständlichen Ausdrucksweise bedient hat, indem er von ungünstigen 
Diät- und Lichtbedingungen sprach; das ist entschuldbar. Denn er hat 
das Wort an seine Fachkollegen gerichtet und hatte nicht das breite 
Publikum oder feindliche -Kreise im Auge. Aber darf allein darum, 
ohne hinreichende Informationen, eine so beunruhigende Bewegung 
gegen meine Anstalt und darüber hinaus gegen Aerzte und Kranken- 
häuser in Szene gesetzt werden? Darf ein Vertreter des Volkes, und 
noch dazu ein Arzt, ernste Arbeit, die nur der Förderung der Volks- 
wohlfahrt dient, in dieser Weise mißdeuten, die das Volk nur tief 
beunruhigen und ihm sein Vertrauen zu seirfem Arzt nehmen muß? 
Schon haben Eltern auf Grund dieser Hetze ihre Kinder aus unserer 
Anstalt herausgenommen, um sie nicht „gefährlichen Experimenten 
aussetzen zu lassen“. 


Und, selbst wenn Versuche gemacht werden, die dem Laien frag- 
würdig erscheinen, vor dem ärztlichen Gewissen aber zu verant- 
worten sind: wir brauchen die Prüfung von Arzneimitteln im Kranken- 
hause, um weiterzukommen. Alle Welt rühmt die Resultate dieser 
Forscherarbeit, das Salvarsan, das Diphtherieheilserum, das Insulin 
und nun das antirachitische Vitamin. Irgendwo mußten diese Heil- 
mittel zuerst an Menschen geprüft werden. Sind Schmähungen 
für diese Arbeit am Platze? Ohne zu bedenken, warum es geschah 
und wie viele selbstlose Forscher sich selbst ihrer zielbewußten Arbeit 
zum Opfer brachten? 


Dr. Moses hat den Staatsanwalt in Bewegung gesetzt. Auch ich 
wünsche eine objektive Untersuchung darüber, ob all das, was ich 
in vorliegender Erklärung behaupte, der Wahrheit entspricht. Der 
Staatsanwalt wird zu prüfen haben, ob die Versuche, die ich an- 
stellen ließ, um die Rachitis, diese vorwiegende Erkrankung des 
Proletariats, zu bekämpfen, in Arbeitsplan und Methodik ohne jede 
Schädigung der Kinder ausgeführt wurden und ob irgendeine Maß- 
nahme getroffen worden ist, die sich nicht mit den Gesetzen ärztlicher 
Ethik in Einklang bringen läßt! 


Richard Pfeiffer zum 70. Geburtstag. 


Am 27. Ill. d. J. begeht Richard Pieiffer in Breslau, der 
Stätte langjähriger Tätigkeit, noch frischen Geistes und rüstigen Kör- 
pers, seinen 70. Geburtstag. Es tritt damit in das 8. Dezennium seines 
arbeits- und erfolgreichen Lebens ein Forscher, dessen Entdeckungen 
und Arbeiten große Bedeutung für die Entwicklung der wissenschaft- 
lichen Medizin gewonnen haben und eine eingehende Würdigung 
dieses hervorragenden Schülers und Mitarbeiters von Robert 
Koch, seines Lebenswerkes und Lebensganges rechtfertigen. 

Als Richard Pfeiffer im Jahre 1887 als Stabsarzt in der 
Kgl. preuß. Armee zum Hygienischen Institut der Universität Ber- 
lin kommandiert wurde, hatte er bereits bakteriologische Studien bei 
A. Pfeiffer in Wiesbaden betrieben. So kam es, daß er bereits 
nach kurzer Zeit bedeutende wissenschaftliche Arbeiten lieferte, unter 
ihnen mit C. Fraenkel den mikrophotographischen Atlas der Bak- 
terienkunde, die Robert Koch veranlaßten, ihm die wissenschaft- 
liche Abteilung des 1891 begründeten Kgl. Instituts für Infektions- 
krankheiten zu übertragen, an dem L. Brieger die Krankenabtei- 
lung undB. Proskauer die Chemische Abteilung leiteten. Nun bot 
sich dem von Schaffensfreude und Entdeckerlust beseelten Forscher 
Gelegenheit zu vielseitiger Tätigkeit. Die großen Entdeckungen des 
Tuberkulins durch Robert Koch, der Antitoxine durch 
E. v. Behring, die klassischen Arbeiten, die P. Ehrlic h über 
Immunität und Vererbung ausführte, und der Geist, der von Robert 
Koch ausstrahlend im Institut herrschte, gaben den Rahmen auch 
für die grundlegenden Arbeiten von Richard B fe innere Die 
Aufdeckung des Entwicklungskreislaufes der Kokzidien (endogene 
Sporulation des Coceidium oviforme), deren Veröffentlichung von ihm 
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mit Photogrammen von kaum übertroffener Vollendung ausgestattet 
wurde, die Entdeckung und Züchtung des Influenzabazillus, die Ent- 
deckung der Bakteriolysine und ihrer Spezifizitätsgesetze machten 
seinen Namen bald weltbekannt. Mit zahlreichen Mitarbeitern schuf 
er neue Stützen für den Eckpfeiler der Kochschen Lehre von der 
Spezifizität und Konstanz der Krankheitserreger, die mutatis mutandis 
auch heute noch A anerkannt wird. Seine Arbeiten über 
die Bakteriolysine gaben die Möglichkeit, die Schutzimpfung des 
wa: gegen ee und Cholera wissenschaftlich experimentell 

Angriff zu nehmen, wie es von ihm und Verfasser geschah. Von 
en Bedeutung wurden auch seine serologischen Studien. 
Die retrospektive Diagnostik von Typhus und Cholera mittels der 


Bakteriolysine, klinisch und epidemiologisch gleich wichtig, ist sein 
Werk. Für die Immunitätslehre wurden die von Pfeiffer mit 
Issaeff durchgeführten Experimentalstudien über die Abgrenzung 
der Resistenz von der echten aktiven Immunität grundlegend. 

Die Blütezeit der Kochschen Aera der Bakteriologie und des Insti- 
tuts für Infektionskrankheiten verdankt Richard Pfeiffer viel. 
Nicht nur als Mitarbeiter und Berater von Robert Koch beim 
Ausbau der Tuberkulindiagnostik, bei Pest- und Malariastudien, die 
ihn als Begleiter vonRobertKoch nach Indien und Italien führten, 
sondern auch als Leiter der großen wissenschaftlichen Abteilung des 
Instituts, inder H. Kossel, A. Wassermann, Petruschky, 


E»Piuhl, Boerr Dönkt z.aKro.ur 202 Smien Showbbrecake 
Issa®eff, Verfasser, v. Dungern, Neuield,’ Marx, 
Kempner, Lydia Rabinowitsch-Kempner-; v. Va- 
gedes, Uhlenhuth u.a. arbeiteten, hatte Pfeiffer durch seine 


Beten wie durch seine wohlwollende Kritik große Verdienste. 
Sein scharfer Blick, seine Beobachtungsgabe, die anregende Unter- 
haltung mit ihm über wissenschaftliche Fragen, begründet auf Be- 
lesenheit, waren Quellen, aus denen die vielen Forscher, die im Insti- 
tut arbeiteten, Anregung für Arbeiten und Entdeckungen schöpften. 
Neben den Namen von P. Ehrlich, mit dem er sehr befreundet 
war, und von E. Behring wird der seinige in den Annalen der 
großen Kochschen Schule und des Instituts „Robert Koch“ für immer 
erhalten bleiben. 

Als Pfeiffer sich 1891 habilitierte und 1899 das Ordinariat 
für Hygiene in Königsberg übernahm, wandte er sich neben bak- 
teriologischen Arbeiten und Immunitätsstudien, zu denen er seinen 
Assistenten Friedberger vor allem heranzog, auch den Lehrauf- 
gaben und der praktischen Hygiene zu. 1909 wurde er als Nachfolger 
von C. Flügge nach Breslau berufen, wo er bis 1926 als Professor 
der Hygiene wärkte: In Schlesien hat er, wie früher in der Provinz 
Ostpreußen, viel für die praktische Hygiene erreicht. Während des 
Weltkrieges war er als beratender Hygieniker einer Armee im Westen 
4 Jahre tätig. 


Seine zahlreichen Schüler und die Freunde, die sich dieser immer 
liebenswürdige und dabei doch sachlich eingestellte Gelehrte erwarb, 
werden ebenso dankbar des großen Forschers gedenken, wie die 
medizinische Wissenschaft Richard Pfeiffer für seine Ent- 
deckungen und Arbeiten, von denen viele inhaltlich und stilistisch als 
klassisch gelten können, Dank und Ehrung schuldet. Vielen jüngeren 
Autoren sei das Lesen der klar und prägnant geschriebenen und 
eine Fülle wissenschaftlicher Beobachtungen, aber immer nur das Be- 


| 
deutende bringenden Veröffentlichungen empfohlen. Für Richard 


Pfeiffer und seine Arbeiten gilt das Wort: 


„Langer Jahre redlich Streben 
Stets geforscht und stets gegründet, 
Nie geschlossen, oft geründet.‘ 


Möge Richard Pfeiffer, der zwar im Ruhestande lebt, ande 
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in dem von seinem Schüler Prau snitz geleiteten Breslauer Insti- 


tute immer noch wissenschaftlich tätig ist und als Mitglied des Reichs- 


und preußischen Landesgesundheitsrates seine reichen Erfahrungen 
den Behörden zur Verfügung stellt, ein langer glücklicher Lebens- 
abend zusammen mit der Gattin, mit der er in langjähriger glücklicher 


Ehe verbunden ist, beschieden sein. W. Kolle (Frankfurt a. M.). 


Ismar Boas zum 70. Geburtstage!). 


Die heutige Medizinergeneration, die das Fachgebiet der Magen- 
darmerkrankungen als eine wohlausgebaute Disziplin vorfindet, muß 
sich die bahnbrechende Bedeutung der Boasschen Arbeiten be- 
sonders vergegenwärtigen. 

Im Verein mit Ewald hat er das Spezialgebiet der Magendarm- 
erkrankungen eigentlich erst geschaffen. Von ihnen beiden aus- 


gehend, hat sich dann in Berlin für dieses Spezialfach eine Schule 
entwickelt, zu der aus dem Inland wie aus dem Ausland Aerzte zur 
Belehrung und Patienten zur Behandlung zu pilgern pflegten. 

Der Anfang dieser Spezialwissenschaft wurde mit dem E wald- 
Boasschen Probefrühstück geschaffen. Das war ein unge- 
heurer Fortschritt in einer Zeit, in welcher der Begriff „Tumor in 
abdomine“ schon als Diagnose galt. Durch das Probefrühstück wurde 
man erst in die Lage versetzt, das Magenkarzinom, das Ulkus, die 
Pylorusstenose zu erkennen. Auch die für das Karzinom charakteri- 
stischen stäbchenförmigen Milchsäurebazillen wurden von Bo as, im 
Verein mit Oppler, gefunden. £ 

Eine en befruchtende Wirkung dieser Arbeiten war 
bald überall zu sehen. Leider verlor sie sich, wie so oft, 


Methoden der Magenfunktionsprüfung ersonnen, auch quantitative 
Gesamtinhaltsbestimmungen, dazu noch mit mathematischen Formeln, 
wurden ernstlich ausgearbeitet. 

Durch die Entdeckung Röntgens hat ne Bedeutung des Probe- 
frühstücks naturgemäß viel eingebüßt. Und doch wird, ganz ab- 
gesehen von seiner großen historischen Bedeutung, das Probefrüh- 
stück sich erhalten. Nicht etwa zur Bestimmung der Magensekretion 
in Gestalt scheinbar exakter Zahlen, vielmehr zum Nachweis von 
leichtesten Motilitätsstörungen durch Mikroreste sowie von patholo- 
gischen Beimischungen. Beides kann uns die Röntgenologie nicht 
erschließen. 

Die größte Bedeutung besitzt auch heute noch der Nachwe® 
vonokkulten Blutungen, der von Boas methodisch ausge- 
baut worden ist. Zwar waren Nachweismethoden und auch das we 
kommen von okkultem Blut in den Fäzes bereits von anderen mit- 


geteilt worden. Doch erst Boas erkannte mit scharfem Blick die 


in eine 
hypertrophische Pseudowissenschaft: Nicht nur wurden überall neue 


Tragweite dieser Vorkommnisse und hat mit seiner nie versagenden 


1) Am 28. III. 1928. 
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Energie auch diesen Gegenstand seines Interesses nicht mehr los- 
gelassen, ihn verbessert, verfeinert und noch in die fernsten Kon- 
‚sequenzen verfolgt, so beispielsweise bis zur künstlichen Er- 

zeugung okkulter Blutungen durch Einwirkung von lokaler Hitze. 

Die bis dahin klinisch übersehene, nicht ausheilende Kolitis ist 
von Boas mit zuerst beobachtet, von ihm als Coliti sulcerosa 
bezeichnet und auf seine Veranlassung mit der Anlegung einer Zökal- 
‚fistel behandelt worden. Auch heute noch ist diese Behandlungsmethode 

in Anwendung und meist die einzig wirksame. 

Der Behandlung der Hämorrhoiden hat sich Boas 
ebenfalls angenommen. Nachdem die chirurgische Therapie keineswegs 
stets befriedigt hat, scheint es, als wenn den von Boas angegebenen 

Iniektionen von hochkonzentriertem Alkohol besserer Erfolg beschie- 
den sei. 

Eine Poliklinik, obwohl in unzulänglichen Räumen aus eigenen 
Mitteln unterhalten, zog zahlreiche Schüler aus allen Weltgegenden 
an. Sein Lehrbuch über „Diagnostik und Therapie 
derMagenkrankheiten‘“ ist in vielen Auflagen erschienen und 
in die Hauptweltsprachen übersetzt. Große Anerkennung hatten auch 
dass Lehrbuch der Darmkrankheiten und seine anderen 
Monographien gefunden. Sein „Archiv für Verdauun gs- 
'krankheiten“ ist weit verbreitet, besonders auch in Amerika und 
in Rußland. Noch kurz vor dem Kriege gründete er die „Gesellschaft 
für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten“; sie hat ihn zu ihrem 

Ehrenmitgliede ernannt. 


Boas hielt aber seinen Blick nicht nur auf sein Spezialgebiet, 
‚sondern stets auch auf das große Ganze gerichtet. So machte er wich- 
tige Vorschläge zur Behebung der Arzneimittelnot, in die uns die 
heutige Arzneimittelüberschwemmung gebracht hat: weiterhin Vor- 
schläge über eine größere Voranstellung der Therapie im Unterricht 
sowohl wie zu einer Vervollständigung ihrer wissenschaftlichen Be- 
gründung. Auch stammt die Ansicht von ihm, daß das Spezialfach der 
Verdauungskrankheiten mit der Abdominalchirurgie zweckmäßig in 
einer Hand vereint sein sollte. Wenn auch hierfür die Schwierig- 
keiten groß sein dürften, so hat doch Boas einen Hauptfehler darin 
erkannt, daß heute Internist und Chirurg bei der Indikationsstellung 
sowohl wie bei einer auszuführenden Operation in diesem Spezial- 
gebiet meist nicht genügend zusammenarbeiten. 

Obwohl Boas stets von hoher Warte aus auf medizinisches 
Land und Neuland blickte, verlor sich sein Blick nie in nebelhafte 
Fernen. 3 

Möge er mit seinem Wort: „Mir scheint, als ob die jüngere 
Generation viel zu komplizierten biologischen Problemen und Frage- 
stellungen nachgeht‘“, den praktisch tätigen Medizinern noch lange 
ein Mentor sein. R. Ehrmann (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


| — Berlin. Der Preußische Minister für Volkswohl- 
fahrt übersendet folgende Mitteilung zur Veröffentlichung: ‚In den letzten 
Jahren sind in Holland und England eine größere Zahl (in Holland im ganzen 
118), in anderen Ländern vereinzelte Fälle einer Gehirnerkrankung 
beobachtet worden, welche nur beierstgeimpften Kindern meistens gegen 
das Ende der zweiten Woche nach der Impfung begann und bei annähernd der 
Hälfte der befalienen Kinder einen tödlichen Ausgang nahm. Diese Gehirn- 
entzündungen, deren Symptome sich nicht ganz mit denjenigen bei der 
‚epidemischen Gehirnentzündung decken, immerhin aber große Aehnlichkeit 
haben, kamen im Wesentlichen in den an die Seeküste angrenzenden Landes- 
teilen vor, während landeinwärts die Erkrankung selten war. Das Alter der 
erkrankten Impflinge war meistens 4—7 Jahre, Kinder unter 2 Jahren wurden 
nur in Einzelfällen betroffen, ältere ebenso wie Wiederimpflinge überhaupt 
nicht. Eine Erklärung der Krankheitsursache kann trotz eifrigster Forscher- 
arbeit der holländischen und englischen Aerzte noch nicht gegeben werden. 
‚Daß die Krankheitsursache zugleich mit dem Impfstoff auf die Impflinge über- 
‚tragen sein könnte. ist nicht anzunehmen, da die Erkrankungen nach der 
Impfung mit Schutzpockenimpfstoff verschiedenster Herkunft auftraten. Es 
ist jedoch nicht ausgeschlossen, daß die Erkrankung der Impflinge in Be- 
ziehung steht zu der epidemischen Gehirnentzündung, die ia in den letzten 
‚Jahren weitere Verbreitung gefunden hat. Hierfür spricht die Tatsache, daß 
bisher noch kein Fall solcher Gehirnerkrankung bei einem Impfling aus einern 
Lande gemeldet wurde, in dem die epidemische Gehirnentzündung nicht vor- 
kommt. Ob dabei das Impffieber, ebenso wie dies Masern oder Keuchhusten 
gelegentlich tun, den schon vorhandenen, aber ruhenden Keim der Gehirn- 
entzündung zum Aufflackern bringen kann, muß noch durch weitere Beobach- 
tung geklärt werden. Die holländische Regierung hat auf Grund dieser Er- 
| tankungen eine Milderung des indirekten Impfzwanges derart angeordnet, 
daß schulpflichtige Kinder, welche noch nicht geimpft sind, für die Dauer des 
‚Jahres 1928 nicht vom Unterricht ausgeschlossen werden sollen. Im Deut- 
‚Schen Reich sind bisher nur ganz vereinzelt ähnliche Erkrankungen beobachtet 
worden und auch diese unter Umständen, welche die Beziehung zu der epi- 
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demischen Gehirnentzündung durchaus möglich erscheinen lassen. Der 
Minister für Volkswohlfahrt hat daher angeordnet, daß die öffent- 
lichen Impfungen in Gebieten, in welchen Fälle von 
Gehirnentzündung bei der Bevölkerung aufgetreten 
sind, gemäß Abschnitt 3 $1 Abs. 1 der Beschlüsse des Bundesrats zur Ausfüh- 
rung‘des Impfgesetzes vom 22. III. 1917 für ein ige Monate zu ver- 
schieben sind. Die gewissenhafte Durchführung der bereits angeord- 
neten Meldepflicht für Erkrankungen an Gehirventzündung seitens der Aerzte 
ist die Voraussetzung hierfür. Eine Gefahr für unsere Impflinge besteht nicht. 
Die empfohlene Verschiebung der Impftermine ist als besonders weitgehende 
Vorsichtsmaßregel anzusehen, die auch die entfernteste Möglichkeit einer 
Schädigung von Kindern durch die Impfung in Betracht zieht.“ 

— Aus der Sitzungdesenseren Geschäftsausschusses 
des Deutschen Aerztevereinshundessam 5. Il.-ist als beson- 
ders bemerkenswert hervorzuheben, daß wegen des sich schnell vergrö 
Umfanges der Verwaltungstätigkeit und Geschäftsführung 
2. Geschäftsführers notwendig ist. — Eine 
sächsischelInnenministerium den Abbaud er 65iähri 
nebenamtlich tätigen Schulärzte angeordnet ‘habe, wird 
dem stärksten Befremden aufgenommen. Es soll den betroffenen Kollegen die 
Unterstützung des Bundes zugesichert werden, da es als eine ganz ungerecht 
fertigte Härte erscheint, eine schematische Maßnahme, die auf vollbeamtete 
Kräfte zugeschnitten ist, auch auf nebenamtliche Aerzte anzuw 
von den Fürsorge- und Heilanstaltsärzten bearbeitete Entwıur i des 
Tuberkulosegesetzes erscheint in der vorliegenden Form unannehm- 
bar, da der behandelnde Arzt darin entrechtet und das Verhältnis des Privat- 
patienten zu ihm aufs stärkste erschüttert wird. Bei weitestgehender Ver- 
schärfiung der Abwehrmaßnahmen gegen die Tuberkulose bleibt eines der 
schlimmsten Hemmnisse einer rationellen Bekämpfung, nämlich die Kur 
pfuscherei, darin unbeachtet, während folgerichtig ein Kurpfuschereiverbot 
mindestens auf diesem Teilgebiet gefordert werden müßte. (Vel. die O.-A. vo 
Geh.-Rat Neisser in Nr. 24 [1927] und 8 [1928].) — Die Vorarbeiten für di. 
deutsche Aerzteordnung gehen voran. Es liesen schon Entwiüri 
über die zweckmäßigste Gliederung und Ausgestaltung auf den einzelneı 
Hauptgebieten vor. Der hierfür bestimmte Ausschuß ist mit den für di 
Arbeit gewonnenen Sachverständigen Ebermayer, | 
hagen zusammengetreten. 


Bernden 
die Einstellung eines 
Mitteilung, daß d 


nden. — Dei 


Flügge, Spi 


— Im Reichstage ist folgende Interpellation Graf v. West 
(Dn.) eingegangen: Der. katastrophale Geburtenrückgane im deutschen 
Volk erweckt die schwersten Sorgen für seine Zukunft.- Die Bekämpfung 
dieser traurigen Erscheinung gehört zu den wichtigsten Staatsaufgaben, Ist di 


Reichsregierung sich ihrer Verantwortung auch in dieser Frage bewußt 
bereit, durch eine gesunde und wirksame Bevölkerungspolitik diesen Gefa 
zu begegnen? 

— Nach einer Mitteilung im Reichsgesundheitsblatt Nr. 9 sind kürzlich 
völlig unbegründete Angriffe gegen Aluminiumgeschirre veröffentlicht 
worden. Eine nochmalige Prüfung durch das Reichsgesundheitsamt- ergab, daß 
die wissenschaftlichen Untersuchungen der letzten Jahrzehnte keine Anhalts- 
punkte gegen die Verwendung dieses Geschirrs als vom gesundheitlichen 
Standpunkt bedenklich ergeben hätten; deshalb sei auch ihre Verwendung 
zur Aufbewahrung von Speisen und Getränken durch behördliche Vorschriften 
nicht verhindert oder beschränkt worden. In Amerika sei wiederholt auf den 
Vorteil von Aluminiumgeschirr hingewiesen worden. Trotz der außerordent- 
lich großen Verwendung von Aluminiumkochgeschirr verschiedenster Art seien 
in der Praxis keinerlei Gesundheitsschädigungen beobachtet worden. Mit 
Bestimmtheit könne behauptet werden, daß Aluminium weder imstande sei, 
Krebs zu erzeugen noch ihn zu verbreiten, wie in einem Zeitungsaufsatz ohne 
Anführung von Belegen behauptet worden sei. Das Reichsgesundheitsamt habe 
keinen Anlaß, seine Stellungnahme zu ändern, nach der gegen die Ver- 
wendungvonAluminiumfür Speisegefäße vom Gesund- 
heitsstandpunkt nichts einzuwenden sei. 

Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt hat au 
eine Anfrage über Kurpfuschereibekämpfung am 7. XI. 1927 
folgenden Bescheid erteilt: „Im Interesse der Volksgesundheit halte auch ich 
ein gesetzliches Verbot der Kurpfuscherei für dringend erforderlich. Immer- 
hin wird noch geraume Zeit vergehen, bis eine derartige Bestimmung Gesetz 
werden wird. Solange jedoch ein gesetzliches Verbot der Kurpfuscherei nicht 
besteht, dürfte die beabsichtigte Aenderung des $ 35 der Reichsgewerbe- 
ordnung einen wichtigen Fortschritt in der Bekämpfung des Kurpfuschertums 
insofern darstellen, als dann die Möglichkeit gegeben wäre, wenigstens die 
unzuverlässigsten Personen von der Ausübung der Heilkunde auszuschließen‘. 
Durch Einfügung einer entsprechenden Bestimmung in $ 35 könnte unzuver- 
lässigen Heilkünstlern die weitere Ausübung ihres Gewerbebetriebes unter- 
sagt werden. 

— Nach einer Mitteilung des Reichswehrministers Groener im Reichs- 
tag am 15. III. muß als Hauptursache der zahlreichen Selbstmordein 
derReichswehr der Zwang zur 12jährigen Dienstzeit angesehen. werden. 

— Den hochgeschätzten Jubilaren Proff. Pfeiffer und Boas, deren 
treuer, wertvoller Mitarbeit unsere Wochenschrift sich seit etwa 4 Jahr- 
zehnten erfreuen durfte, sprechen wir auch an dieser Stelle zur Vollendung 
ihres 70. Lebensjahres unsere herzlichsten Glückwünsche aus. 

—_ Am 18. IU. feierte Geh. San.-Rat Dr. Davidsohn in gewohnter 
Rüstigkeit seinen 80. Geburtstag. Davidsohn hat arı 2 
lichen Standesleben stets den lebhaftesten Anteil genommen. BT, 
ist er für die Einführung der freien Arztwahl bei den Berliner a. 
eingetreten. Das größte Verdienst hat sich .Da vi dsohn 2, n a BAR 
der ärztlichen Fürsorgeeinrichtungen erworben, indem er die Unterstützungs- 


Ne 


SEN 


es 


te 


erh ai 


Br 


SEITE 494 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


kasse der Aerztekammer zu einer mustergültigen Einrichtung machte und 
eine Sterbekasse einrichtete. 34 Jahre lang hat Davidsohn der Berliner 
Aerztekammer angehört, insbesondere auch als ihr Vertreter im Ehrengericht, 
wo er oft als Schiedsrichter waltete. 

_ InNr. 51 S. 2177 (1927) haben wir bereits darauf verwiesen, daß die 
Ueberfüllung des ärztlichen Berufs unter den akademischen 
Berufen nicht vereinzelt ist, sondern im ju ristischen eine Analogie 
indet. Dieselbe Angleichung besteht auch hinsichtlich des Studiums und 

Prüfungen. Nach dem kürzlich veröffentlichten Jahresbericht des 
Präsidenten des juristischen Staatsprüfungsamtes Schwister haben im 
Jahre 1927 von 1149 Referendaren nur 928 die Assessorprüfung bestanden. Der 
Präsident ist deshalb der Ansicht, daß für viele an sich brauchbare Prüflinge 
der dreijährige Vorbereitungsdienst zu einer genügenden Ausbildung nicht 
hinreicht. Ferner meint der Präsident, daß zwar die Zahl der völlig miß- 
lungenen Leistungen abgenommen habe, da im ganzen über Fleiß und Arbeits- 
ernst der Referendare nicht zu klagen sei, daß aber besonders tüchtige Prü- 
fungsleistungen immer seltener geworden seien. Es ergebe sich dah«r die ernste 
Frage, ob wir nicht gegenwärtig das Mittelmaß züchten. Ueber die Reieren- 
darprüfung fällt der Präsident das Urteil, daß sie sich immer mehr zu einer 
Gedächtnisprüfung zu entwickeln scheine. Infolge Ueberhandnehmens des 
von den Prüflingen geforderten Wissensstoffes nehme die Allgemeinbildung 
der Prüflinge erschreckend ab. Schwister wendet sich gegen die heutige 
Zweiteilung der Referendarprüfung, die insbesondere von den an der 
Prüfung beteiligten Professoren einmütig als ein Fehler angesehen werde. 

Das Referat über die Leberbehandlungderperniziösen 
\nämie auf dem Kongreß für Innere Medizin (vgl. Nr. 11 S.452) hält Prof. 
Seyderhelm (Frankfurt a. M.). 


Prof. Otto Warburg vom Kaiser Wilhelm-Institut für Biologie 
in Dahlem hielt am 22. Il. vor der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft einen Vortrag 
über seine bedeutungsvollen neuen Forschungen zur Natur des 
Atmungsfermentes. Er ist auf dem Wege, die chemische Konstitution 


des Atmungsferments durch neue, geniale Methoden zu ergründen. Es steht 
nach diesen Untersuchungen fest, daß das Atmungsferment eine Häminver- 
bindung ist. Das Problem des Atmungsferments ist jetzt aus der Sphäre des 
Unzugänglichen in ein Gebiet der speziellen organischen Chemie gerückt. 

_ 43. Kongreß der Balneologischen Gesellschaft, Badenbei 
Wien, 29.31. II. Näheres durch Dr. Max Hirsch, Berlin-Charlottenburg, 
Fraunhoierstraße 16. 

— Aerzte-Rundfunk. Auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 
30. III. 1928. 7.20—7.40 Uhr abends: Prof. Dr. Dresel (Berlin): „Differentialdiagnose 
der Bewußtlosigkeit‘“. 7.407.455 Uhr abends: Das Neueste aus der Medizin. 

— IH. Internationaler Fortbildunegeskursüber die prak- 
tischenFortschrittederRöntgendiagnostikundStrahlen- 
therapie, Berlin, 16.—23. IV. Näheres durch das Kaiserin Friedrich-Haus für 
das ärztliche Fortbildungswesen, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 

— Ueber „Innere Sekretion“ wird in Bad Pyrmont vom 4—6. V. 
ein Fortbildungskurs veranstaltet. Vortragende: Proff. Esch (Münster), 
Klose (Danzig), Krause (Münster), Martius (Göttingen), Osten (Magde- 
burg), Verse (Marburg), Vogt (Pyrmont), Westphal (Hannover), Herm. 
Zondek (Berlin) und Kurdirektor Prestien. Näheres durch San.-Rat Pohl. 

— Aerztlicher Fortbildungskurs in Bad Mergentheim, 
29.—31. V. Vortragende: Prof. Kraus (Berlin): „Stoffwechsel-Probleme‘‘; Falta 
(Wien): „Diabetes“; Grafe (Würzburg): „Adipositas“; Thannhauser (Düssel- 
dorf): „Gicht“; Otfried Müller (Tübingen): „Magengeschwür“; Bälint 
(Budapest): ‚Erkrankungen des Magens“; Seyderhelm (Frankfurt a. M.): 
„Erkrankungen des Darms‘‘; Dr. Bofinger (Bad Mergentheim): „Diätetik‘‘; 
Dr. Leopold (Bad Mergentheim): „Mergentheimer Indikationen‘; Stepp (Bres- 
lau): „Erkrankungen der Gallenwege“; Schmieden (Frankfurt a. M.): „Chir- 
urgie der Gallenwege“; Katsch (Frankfurt a. M.): ‚‚Intrahepatische Gallenwege‘‘; 
Dr. Lampe (München): „Steinkrankheiten“. Den Teilnehmern stehen Sonder- 
vergütungen zu. Nähere Auskunft durch die Kurverwaltung Bad Mergentheim. 

— Röntgen- und Radiokongreß der Union S.S.R., 19.—23. V. 1928 in Kiew. 
Näheres durch Dr. B. M. Berenstein, Kiew, Röntgen-Institut, Leo Tolstoi- 
straße 7. 

— Die Kriminalbiologische Gesellschaft tagt vom 30. IX. bis 


3. X. in Dresden. Referate: Prof. Gruhle: ‚Wesen und Systematik des 
biologischen Typs“; Mezger: „Die Bedeutung der biologischen Persönlichkeits- 
t3 pen für die Strafrechtspilege“. Weissenrieder; ‚Typen im Strafvollzug‘; 
Carrara (Turin): „Die Methode der kriminalbiologischen Untersuchung“. 


— Der erste Tuberkulose-Kurs für Studenten in Deutschland 
fand in der Heilstätte Buchwald in Hohenwiese (Riesengeb.) statt. 
(Leitung: Chefarzt Dr. May.) An die 8 Arbeitstage schlossen sich noch 4 weitere 
in der Kinderheilstätte Landeshut (Chefarzt: Dr. Wiese) an. An dem Kurs nahmen 
14 Studenten der letzten klinischen Semester teil. 

— Die Deutsche Gesundheitsfürsorgeschule, Charlotten- 
burg 5, Frankstr. 3, veranstaltet vom 17.—26. V. eine Studienfahrt durch 
die N Ale Dr Einrichtungen Oester- 
reichs. 


— Pocken. England und Wales (5.—11. II.): 380 (2). Griechenland (1. bis 
15. 1.): 1. Italien (1.—31. 1.): 1. Polen (29. 1.—4.11.): 1. Portugal (1.—31, I.): 159 be N. 
— Cholera. Britisch-Indien (1.—7. 1.): 3550 (2046 ). Französisch-Indien (8. bis 
14. 1.): 7 (4 Y). Indochina (12.—18. I1.): 1 (1 T). Verbündete Malayenstaaten (19. 1.): 1. 
Siam (8. 1.—18. I1.): 122 (82 7), — Fleckfieber. Irland (5.—11. II.): 1. Oester- 
reich (22.—28. 1.): 1. Polen (29. 1.—A. II): 87 (5 7). Serbien-Kroatien-Slawonien 
(1.—7. 11.): 3. Französisch-Marokko (5.—11. II.): 210. — Pest. Aegypten (12. bis 
18, 11.): 4 (4 T). Kanarische Inseln (14.—18. II.): 2. Madagaskar (16.—31. 1.): 228 (199 f). 
Nigeria (5.—11. I1.): 3 (37). Uganda (11. X1.—7. 1.): 112 (92 7). Argentinien (14. bis 
20. 1I.): 1. Aden (12.—18. II.): 63 (50 f). Ceylon (15. 1.—18. 11.): 5 (4 f). Britisch- 
Indien (1.—7. 1.): 2596 (1804 T). Irak (25. 1.4. I1.): 3 (27). Siam (8. 1.—18. II.): 
10 (6 }). Straits Settlements (12.—18. II): 1 (1). 


— Augsburg. Die Stadt plant den Bau eines neuen Kranken- 
hauses für 1000-1200 Betten (Kostenaufwand 10—12 Millionen Mark). Im 
Hauptgebäude sollen die Innere und Chirurgische Abteilung mit je 350 Betten und 
die Gynäkologische Station mit 50 Betten untergebracht werden. Für Haut- 
und Geschlechtskranke sind 100, für Tuberkulosekranke 60, für Infektions- 


kranke 80 und für ein Kinderkrankenhaus mit Ambulatorien und Iniektions! 
abteilung 200 Betten vorgesehen, weiter ein Gebäude für Geisteskranke mi 
30 Betten und eines für chirurgisch-septische Kranke mit 50 Betten, außer 
dem ein Pathologisches Institut. < 

— Bublitz (Pommern), Zeitungsnachrichten zufolge sind 10 Persone) 
an Typhus erkrankt (1 Todesfall). Der Krankheitsherd ist ermittelt. j 

—_ Danzig. Geh.-Rat Magnussen, einer der angesehensten um 
ältesten Aerzte Danzigs, langjähriger Schularzt und Armenarzt, Hausarzt de 
Auguste Viktoria-Stiftes, feierte am 4. III. seinen 70. Geburtstag. _ 

— Hamburg. Dr. Koopmann, Prosektor am Hafenkrankenhaus 
wurde zum Physikus ernannt. ei 

— Liebenburg a H. Dr. Fontheim wurde zum Ehrenbürge 
der Stadt ernannt. 

— Lütgendortmund. Dr. Niesert (Bonn) wurde als Facharz 
für Chirurgie und Frauenheilkunde am katholischen Krankenhaus angestelli 

— Leipzig. Die Aerztlichen Bezirksvereine Leipzig 
Stadt und Leipzig-Land haben als Ergebnis ihrer Verhandlunge 
am 18: Il. in einer „Entschließung“ ihre grundsätzliche Bereitwilligkeit zu tätige 
Mitarbeit an der Eheberatung erklärt. Sie halten nach wie vor für di 
beste Stelle der Eheberatung das Sprechzimmer des freipraktizierenden Arztes 
Sie fordern, daß der freipraktizierende Arzt ebenso wie die amtliche Ehe 
beratungsstelle als vollgültiger Eheberater anerkannt wird. Bei der Einrich 
tung einer amtlichen Eheberatungsstelle soll die Stelle des Leiters im freie 
Wettbewerb ausgeschrieben und unter zustimmender Begutachtung der ärzt 
lichen Bezirksvereine besetzt werden. x 

— Queichheim (Rheinpfalz). Die ärztliche Leitung des Kranken 
hauses der Paulusbrüder hat Dr. Feldbaum übernommen, die Chirurgisch| 
Abteilung leitet Dr. Pioth (Landau). f 

— Stuttgart. Ober-Gen.-Arzt a. D. Dannecker feierte am 29. 
sein 50jähriges Doktoriubiläum. 

— Würzburg-Kitzingen. Hier wurde ein Luftfahrverein zu 
Unterstützung der Würzburger Fliegerschule gegründet, die unter Leitung vo) 
Priv.-Doz. Strughold Untersuchungen über die Physiologie des Fliegen 
durchführen soll. Der Zusammenhang mit dem Physiologischen Institut is 
gewahrt durch die Wahl von Geh.-Rat v. Frey zum 2. Vorsitzenden. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Gottstein (Kinder 
heilkunde) hat sich von Freiburg umhabilitiert. Priv.-Doz. Unverrich 
(Innere Medizin) wurde zum ao. Prof. ernannt. Als Nachfolger von Willi 
ger auf den Lehrstuhl für chirurgische Zahnheilkunde sind vorgeschlagen 
Axhausen (Berlin, Lindemann (Düsseldorf), Ernst (Berlin). Ai 
Stelle des kürzlich verstorbenen Prof. Fibiger (Kopenhagen) ist Geh.-Ra 
Ferdinand Blumenthal zum Sachverständigen bei der Krebskommis 
sion des Völkerbundes ernannt worden. — Erlangen. Geh.-Ra 
Hauser, Ordinarius für Pathologie, tritt am 1. X. vom Lehramt zurück. — 
Freiburg. Geh.-Rat Axenfeld ist zum Auswärtigen Mitglied de 
Schwedischen Medizinischen ‘Gesellschaft ernannt. — Göttingen. De 
Provinzialausschuß beschloß, vom Provinziallandtage die Ermächtigung 2 
erbitten, sich mit einem Beitrage bis zu 300000 Mark an einem Tuber 
kulose-Krankenhause, das mit der Universitätsklinik in Verbindum; 
stehen soll, für den Provinzialverband zu beteiligen. Die Landesversicherungs 
anstalt Hannover wird sich in gleicher Weise beteiligen. — Köln. Dr. phil 
h. c. Rudolf Mann, Vorstandsmitglied der I. G. Farbenindustrie A.-G 
(Leverkusen), wurde anläßlich seines 40jährigen Dienstjubiläums zum Dr 
med. h. c. ernannt. — Königsberg. Prof. Wallenberg, der hoch 
verdiente langjährige Chefarzt des Krankenhauses in Danzig, wurde, insbeson 
dere in Anbetracht seiner Verdienste um die Vergleichende Anatomie de 
Gehirns und des Zentralnervensystems, zum Dr. phil. h. c. ernannt. — 
Marburg.Dr. Mauz hat sich für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. = 
Münster. Priv.-Doz. Käding wurde zum Leitenden Arzt der Innere 
Abteilung des neuerbauten Städtischen Krankenhauses in Delmenhorst gewählt 
— ‚Rostock. Priv.-Dozz.. Reinmöller (Zahnheilkund), Winkle 
(Hygiene und Bakteriologie), Partsch (Chirurgisch-orthopädische Technik 
wurden zu ao. Proff. ernannt. — Zürich. Titular-Prof. Hans R. Schin; 
wurde zum Extraordinarius für Radiologie mit Sitz und Stimme in der Medi: 


zinischen Fakultät ernannt. 2 


— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Garr&, ehemaliger lang 
jähriger Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik in Bonn, auf eine 
Reise nach Teneriffa, 70 Jahre alt, am 12. Ill., an einem Herzleiden. Er wa 
einer der treuesten Freunde unserer Wochenschrift. (Nachruf folgt.) — 
Prof. Ohm, Dirigierender Arzt der Inneren Abteilung des Katholischei| 
Krankenhauses St. Hildegard in Westend, früher langjähriger Assistent dei 
I. Berliner Medizinischen Universitätsklinik, namentlich bekannt durch seine 
Arbeiten über den Venenpuls, nach mehrwöchigem Krankenlager an septischei 
Angina, d. 12. III. in Berlin. — Der emeritierte ao. Prof. für Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten an der Deutschen Universität von* Prag 
Dr. Theodor Petrina, Ehrenmitglied des Zentralvereines deutschei 
Aerzte in Böhmen und des Vereines deutscher Aerzte in Prag, Ehrenbürgei 
von Neusattl, am 8. II., 85 Jahre alt. — SirDawson Williams, Heraus: 
geber der British Medical Journal, 73 Jahre alt, in London. 2 a 

— Literarische Neuigkeiten. In Verlag Georg Thieme, Leipzig, er 
schienen: Zur Behandlung und Bekämpiung der Alkaloidsuchten (Morphinismus 
Kokainismus usw.). Auswertung einer Rundfrage. Von Dr. med. et phil. P. Woli 
(Berlin). (Sonderdruck aus D. m. W.) 8°. 47 S. M. 2.40. BR 
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. . . 

| Biographien. 

‚* Grote (Weißer Hirsch-Dresden), Die Medizin der Gegenwart in 
 Selbstdarstellungen. Band VII: Bäumler (Freiburg), Boas (Berlin), 
' v. Lenhossek (Budapest), Posner (Berlin), Richet (Paris). Leipzig, 
|: Meiner, 1928. 220 S. mit 5 Bildnissen. In Ganzleinen geb. M. 12.—., 
ZRei.: J. Schwalbe. 

1 Von den Männern, deren Autobiographien in dem vorliegenden 
‚Bändchen des Groteschen Sammelwerks enthalten sind, nimmt 
‚jeder eine Sonderstellung ein. Die Lebensbeschreibung Bäumlers 
‚dürite in der gesamten Literatur ein Unikum bilden; man merkt der 
‚frischen und gewandten Form gewiß nicht an, daß der Verfasser den 
‚Beginn des 10. Lebensjahrzehnts überschritten hat. Seltsam mutet es 
den Leser an,.noch von Bäumler selbst zu vernehmen, daß er seine 
‚Lehrjahre unter Schönlein,Skoda,Rokitansky u.a. durch- 
laufen hat. — Boas darf sich mit Recht rühmen, daß er seinen er- 
‚tolgreichen Weg gemacht hat, ohne Hochschullehrer, ia selbst ohne 
‚Assistent eines Ordinarius gewesen zu sein. Um so höher ist seine 
wissenschaftliche Veranlagung und seine Arbeit zu werten, mit der 
‚ssihm gelungen ist, auf seinem Spezialgebiet bahnbrechend zu wir- 
ken und sich die internationale Anerkennung als Führer der Magen- 
Darm-Spezialität zu erwerben. — Bei den verdienstvollen Arbeiten 
des ungarischen Anatomen, insbesondere Neurohistologen Lenhos- 
‚sek erfreut es uns besonders, festzustellen, daß seine wissenschaft- 
‚ichen Arbeiten nahezu vollständig auf deutscher Grundlage ruhen. — 
Das Lebensbild von C. Posner hat mich begreiflicherweise beson- 
iers deshalb gefesselt, weil neben seinen allgemein geschätzten 
‚Leistungen auf dem Gebiete der Urologie und Sexualmedizin sein 
ublizistisches Wirken seit mehr als einem Menschenalter sich mit 
'neinem eigenen Arbeitsbereich weitgehend berührt hat. Mit seinem 
vielseitigen Wissen, insbesondere seiner Sprachbegabung, seiner ge- 
wandten mündlichen und schriftlichen Ausdrucksform, seiner liebens- 
würdigen Verhandlungsweise hat er in der deutschen und inter- 
‚iationalen medizinischen Publizistik eine hervorragende Rolle gespielt, 
‚die nur an der „Altersgrenze“ eine natürliche Beschränkung gefunden 
lat. In Anbetracht der nahen Beziehungen, die Posner mit vielen 
‚Größen der Medizin — ich nenne vor allem Rudolf Virchow =, 
iber auch mit hervorragenden Männern aller führenden Gesellschafts- 
‚weise Berlins genossen hat und zum Teil noch genießt, würde eine 
ımiassendere Autobiographie, als sie in diesem Bändchen möglich 
war, sicher sehr reizvoll und des weitesten Interesses sicher sein. — 
Mit Ch. Richet hat in dem Sammelwerk zum ersten Male ein Fran- 
:0se das Wort genommen. Der hohe Rang Richets in der Wissen- 
‚schaft ist allgemein anerkannt. Er hat nicht nur die Physiologie, son- 
ern auch die Allgemeine Pathologie, insbesondere die Immunbiologie 
‚ind Serumtherapie, mit wertvollsten Arbeiten bereichert. 


Geschichte der Medizin. 


'* Fischer (München), Die heilige Hildegard von Bingen. Die erste 
' deutsche Naturiorscherin und Aerztin, ihr Leben und Werk. Ver- 
lag der Münchner Drucke, 1927. 161 S. Geh. M. 8.—, geb. M. 10.—. 
 Ref.: Prof. Sigerist (Leipzig). 

i - Das Buch hält in keiner Weise, was der Titel verspricht. So ein- 
‚ach sind „Leben und Werk“ der Heiligen Hildegard bei Gott nicht. 
er Weg zu Hildegard führt durch die Philosophie. Nur von da aus 
‚se sie, sind auch ihre naturwissenschaftlichen Schriften, zu erfassen. 
as hat Verfasser selber gefühlt und ganz richtig mit einem Kapitel 
ber das „Weltbild der Hildegard“ begonnen, Aber das Kapitel ist 
ürftig und geht an allem Wesentlichen vorbei. Was das Buch tat- 
‚ächlich bringt, sind Anmerkungen eines Naturforschers zu den natur- 
rissenschaftlichen Schriften Hildegards, Erläuterung der Realien, 
aehr nicht. Es ist durchaus verdienstlich, daß versucht wurde, die 
‚orkommenden Pflanzen, Mineralien, Tiere zu bestimmen, daß die so 


überaus schwierige Quellenfrage (altiranische Vorstellungen tauchen 
bei Hildegard plötzlich auf, ohne daß wir den Weg nachweisen 
können) angeschnitten wurde, daß die beiden ältesten Handschriften 
der Physika verglichen wurden, aber man muß sich dabei bewußt 
bleiben, daß dies elementare Vorarbeiten sind, mehr nicht. 


+ Schuster (Berlin), Linn& und Fabricius zu ihrem Leben und Werk. 
Verlag der Münchner Drucke, 1928. 117 S. mit 7 Abb. und 70 S. 
Faksimiles. M. 4.—. Ref.: Ebstein (Leipzig). 

Der geschmackvoll ausgestattete Band stellt eine HAuldigung an 
Linne und seine Schule dar. Der Herausgeber, dem wir schon so 
manche wertvolle Gabe zur Geschichte der Naturwissenschaften ver- 
danken, hat hier kaum bekannte Dokumente wieder ans Licht gezogen. 
Besonders persönlich berühren die biographischen Nachrichten über 
den Meister Linn& aus der Feder seines Schülers Fabricius 
sowie des Fabricius Autobiographie selbst, die beide in deutscher 
Sprache wiedergegeben sind. Weiter finden wir — lateinisch 
Fabricius’ Aufzeichnungen über Linne&s erste Vorlesung des 
natürlichen Systems, die vom Schüler Gisekein zwei Nachschriften 
erhalten geblieben sind. Schuster steht nicht an, in seinem treff 
lich orientierenden Nachwort die Aufstellung der Ordines naturales für 
Linne&s größte Tat zu erklären. 


Psychologie, 


+: F. Schneerson, Neue Wege der Sozialpsychologie. Halle a. : 
Marhold, 1928. 79 S. Geh. M. 3.80. Ref.: Prof. J. H. Schultz 
(Berlin). 

„Beiträge zur Massenpsychologie‘ will der bekannte Soziopsyc 
loge P. Plant gemeinsam mit einer Reihe von Autoren geben und 
schickt daher diesem ersten Hefte eine Einleitung voran, nach der die 
„Beiträge“ Vorarbeit für eine wirklich kritische Massenpsychologie 
bedeuten. In diesem Sinne setzt Schneerson sich vom „reflexo- 
logischen“, dem Standpunkte Pawlow-Bechterews, mit den 
Forschungswegen der Sozialpsychologie, dem Suggestions- und dem 
Problem der psychischen Infektion auseinander, soweit diese Dinge 
massenpsychologisch Belang haben. In 2 Schlußkapiteln wird der naive 
Antropomorphismus der Sozialpsychologie, primäre Massenschöpfung 
und die sozialpsychische Wirklichkeit behandelt. Reflexologisch ist das 
Gebiet erschöpfend bearbeitet, soweit Material und Probleme bestehen: 
es ist zu hoffen, daß nun auch andere Richtungen zu Worte kommen. 
+* Samson (Berlin), Die Frauenmode der Gegenwart. Eine medi- 

zinisch-psychologische Studie. Berlin und Köln, Marcus & Weber, 
1927, 16 S. M. 1.—. Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 

Ueberaus bemerkenswerte Abhandlung, besonders über die 
psychologischen Beweggründe der heutigen Frauenmode, die sich in 
den Begriff der neuen Sachlichkeit einpaßt und die formale Schön- 
heit „frei und durchsichtig-vor uns erstehen läßt“. Das Vorbild aus 
dem klassischen Altertum, dem die neue Frauenmode nahekommt, ist 
das Artemis- und Amazonenideal. Der Einfluß der anglo-amerika- 
nischen Welteinstellung ist für diese neue Methode richtunggebend. 
Auch die Anforderungen des täglichen Lebens haben eine Mode 
mitdiktiert, die die Beweglichkeit ihrer Trägerin nicht hemmt. Dazu 
kommt der Einfluß des Sports und der Sportkleidung. Das jeweilige 
Schönheitsgefühl hängt auf das engste mit dem Daseinsgefühl einer 
Epoche zusammen. Hier spielt die vorgeschrittene Befreiung der 
Frau und ihre steigende Verselbständigung die Hauptrolle. Die neue 
Silhouette ist für alle Stände und Altersklassen einheitlich geworden. 
Der Anteil der neurotischen Triebkräfte, die neben den normalen 
mitwirken, wird erörtert. Auch die Komponenten des männlichen 
Trieblebens spielen dabei eine Rolle. Trotz einzelner Schäden, die 
durch die Berufstätigkeit und steigende Selbständigkeit des Weibes 
in Anlehnung an das männliche Vorbild bedingt sind, ist ei 
spezifisch weibliche Note in der heutigen Frauenmode er- 
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halten geblieben. Die Mode ist ein Ausdruck der Zeit. Die Mode- 
industrie ist nur in sehr beschränktem Umfange Antrieb für den 


Wechsel der Mode. 


Anthropologie. 


++ Scheidt (Hamburg), Rassenunterschiede des Blutes, mit besonderer 
Berücksichtigung der Untersuchungsbefunde an europäischen Bevöl- 
kerungen. Leipzig, Thieme, 1927. 109 S. Kart. M. 4.80. Ref.: 
Priv.-Doz. Pratie (Erlangen). 
Die Blutgruppenforschung ist in den letzten Jahren sehr im Auf- 
bli ihen begriffen, zahlreiche Untersuchungen sind über die Verteilung 
- Blutgruppen in den verschiedensten Ländern angestellt worden: 
auf ihre Erblichkeit und ihre Bedeutung für die Rassenkunde ist hin- 
gewiesen. Man glaubt in ihnen ein Mittel in der Hand zu haben, um 
die „Blutmischung‘‘ sicher festzustellen. Es ist daher sehr zu be- 
grüßen, daß von anthropologischer Seite die wichtigsten bisherigen 
Ergebnisse der Blutgruppenforschung, soweit sie eine rassenkundliche 
Bedeutung besitzen, übersichtlich zusammengestellt sind (auch in 
Form von Tabellen im Anhang). Der Verfasser weist darauf hin, daß 
lie IschämageLuini ao u re des Blutes sich sehr wohl als 
Hr verwenden lassen, da ihre Erblichkeit einerseits und 
inge parakinetische Beeinflußbarkeit anderseits sichergestellt 
T Anderse its warnt der Verfasser aber auch eindringlich vor der 
heute vielfach zeübten Ueberschätzung der Blutgruppenforschung und 
hin, daß die Blutgruppen nur ein Rassenmerkmal dar- 
nicht zur Rasseneinteilung verwendet werden 
darf. Man dürfe nicht von „serologischen Rassen“ reden. Für große 
Gebiete (Erdteile) seien deutliche Unterschiede nachweisbar, für 
kleinere Gebiete (z. B. innerhalb Europas) sind die Ergebnisse bisher 
ndeutig. 


Weist 4. a 
stellen, das allein 
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Naturwissenschaften. 


Praktikum der physiologischen Chemie. 3. Teil: 
Knipping und Rona, Stoffwechsel und Energiewechsel. 
Berlin, Springer, 1928. 268 S.:mit 107 Textabb. Geh. M. 15.—., 
Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Diesen Teil des Praktikums hat Knipping mitbearbeitet, der 
auf dem Spezialgebiete besondere Erfahrungen besitzt. Soweit es 
iiberhaupt möglich ist, sich in die Methodik ohne persönliche Anlei- 
tung einzuarbeiten, wird es mit Hilfe des Leitfadens, der sorgfältig 
und übersichtlich zusammengestellt ist, gut gelingen. Die Mikro- 
kalorimetrie nach MeyerhofistvonBlaschko, der die Methode 
inMeyerhofs Institut für eigene Untersuchungen benutzt hat, 
bearbeitet worden. (1. Teil vgl. D. m. W. 1926 Nr. 27.) 


+ Rona (Berlin), 


Anatomie, Physiologie. 


+" Kuhlenbeck (Breslau), Vorlesungen über das Zentralnervensystem 
der Wirbeltiere.. Eine Einführung in die Gehirnanatomie auf ver- 
gleichender Grundlage. Jena, Fischer, 1927. 354 S. mit 237 Abb. 
im- Text. Geh, :M.: 18-5, geb.-M. 20.5 Relr ProfsRuchs 
(Göttingen). 

Hervorgegangen aus an japanischen Hochschulen gehaltenen Vor- 
lesungen, bringt das durch 237, vielfach so schematisch wie nur mög- 
lich gehaltene Abbildungen illustrierte Werk auf nur wenig mehr als 
300 Seiten eine dennoch breit angelegte Einführung in die Gehirn- 
anatomie auf vergleichend anatomischer Grundlage, unter eingehen- 
der Benutzung und Verwertung der Literatur und teilweise in speziel- 
ler Anlehnung an Edinger und Kappers vorausgegangene zu- 
sammenfassende Darstellungen. Hauptzweck ist, die großen Haupt- 
linien der Hirnarchitektur und die allgemeinen Gesetzmäßigkeiten, 
welche in Bau und Funktion des Nervensystems erkannt werden 
können, hervortreten zu lassen. Dieser Zweck ist sehr wohl erreicht, 
und da die Schreibweise im ganzen leicht verständlich ist, so kann 
das Buch auch dem der Materie Fernerstehenden wohl empfohlen 
werden. Eingehende Berücksichtigung der von einfachsten Zuständen 
ausgehenden, sich allmählich verwickelter gestaltenden Verhältnisse 
der wirbellosen Tiere, von den Zölenteraten bis zu den Tunikaten, bei 
welchen letzteren erstmals ein demjenigen der Wirbeltiere homologes 
Nervensystem in Erscheinung tritt; eingehende Berücksichtigung 
ferner der Entwicklungsgeschichte, namentlich des Gehirns, auf der 
Basis- der neueren Untersuchungen Hochstetters, und ein- 
gehende Berücksichtigung endlich der menschlichen Verhältnisse, 
besonders beim Gehirn, scheinen mir einige der wesentlichsten Vor- 
züge des Buches zu sein. Das Buch kann jedem, der sich für die 
betreffenden Fragen interessiert, bestens empfohlen werden, zumal 


bei der guten Ausstattung der Preis durchaus angemessen und nicht: 
hoch ist. ji 

W. Mobitz (Freiburg), Korrelation von Atmung, Kreislauf und 
Sauerstofiverbrauch während der körperlichen Arbeit. Kl. W. Nr. 10, 

J. Kretz (Wien), Bedeutung der Venae minimae Thebesiü für. 
die Blutversorgung des Herzmuskels. Virch. Arch. 266 H. 3. Die 
Thebesiusgefäße stellen eine unmittelbare Verbindung zwischen dem 
Koronargefäßsystem und den Herzhöhlen dar; sie bilden einen wesent- 
lichen Bestandteil des Koronargefäßsystems; sie ermöglichen die Er- 
nährung des Herzens von der Herzlichtung aus und erklären die ge- 
nügende Blutversorgung des Herzens trotz hochgradiger Beeinträch- 
tigung des Koronarkreislaufes, z. B. bei doppelseitigem Verschluf 
der Kranzadern. 

E. F. Müller (Hamburg-Eppendorf) und L. Kast (Neuyork) 
Physiologische Schwankungen der peripherischen- Leukozytenzah- 
lien II. Ihre Beziehungen zur Gallenproduktion. Kl. W. Nr. 10. Ei 
treten einander entgegengesetzte Schwankungen der peripherischer 
Leukozytenzahlen und der Gallenabsonderung auf die verschiedenster 
Einwirkungen (Nahrungsaufnahme, Temperaturschwankungen, Vak 
zine- und Proteinkörpergaben) auf als Ausdruck der vegetativ mit 
einander verknüpften gemeinsamen Reaktion der Organe im Splanch 
nikusgebiet (der an der Gallenbildung beteiligten Funktion der Leber 
zellen) und in der Peripherie. 


\ 
\ 


Strahlenkunde. 


H. R. Schinz (Zürich), Röntgenschädigungen. Schweiz. m. 'W 
Nr. 8. Der Begriff der Röntgenschädigung deckt sich nicht mit den 
Begriff Schädigung im Röntgenbetriebe überhaupt. Am wichtigsten is 
die Schädigungsmöglichkeit durch die Röntgenenergie und dure 
Radiumpräparate selber. Man unterscheidet Früh- und Spätschäden 
Nur eine kleine Anzahl der Strahlenschäden ist das Produkt des Zu 
falls. Die Mehrzahl kommt zustande durch Ignoranz, Fahrlässigkei 
oder Kunstfehler. Die Schädigungen bei häufigen Durchleuchtunge 
werden häufiger beobachtet als nach Röntgenaufnahmen. Bei 5 M.A 
Stromstärke darf nach physikalischen Messungen bei einer Strahlen 
härte von 50 Kilovolt und einer Filtrierung mit # mm Aluminium um 
einem Fokushautabstand von 30 cm ohne ‚Schädigung des Patiente 
12 Minuten lang durchleuchtet werden. 

Naegeli (Bern), Röntgenschädigungen. Dermatologischer Tei 
Schweiz. m. Wschr. Nr.8. Die meisten Frühschädigungen sind au 
Dosierungsfehler zurückzuführen, namentlich auf ungenügende ode 
fehlende Filtrierung. Der Begriff der Ueberempfindlichkeit ist auc 
bei Begutachtungen von Röntgenverbrennungen mehr zu berücksich 
tigen als bisher. Zweifellos gibt es eine Ueberempfindlichkeit, die ein 
Röntgenschädigung im Gefolge haben kann bei völlig exakte 
Methodik. 

Paul Hüssy (Aarau), Röntgenschädigungen. Gynäkologische 
Teil. Schweiz. m. W.Nr. 8. Fast ausnahmslos sind die Verbrennunge 
auf Versehen. zurückzuführen. In 50% der Fälle ist das Filter gan 
vergessen oder unrichtig verwendet. Selbstredend sollten sich mu 
Aerzte mit Röntgenbestrahlungen abgeben, die gründlichste Vorkennt 
nisse besitzen. 

Eugen Bircher (Aarau), Therapie der Röntgenschädigunger 
Schweiz. m. W. Nr. 8. Restlos können alle Gefahrenmomente nich 
ausgeschaltet werden. Nicht erkennbare und nicht ausschließbar 
Gefahrenmomente können in einem Defektwerden des -Apparat 
liegen, in Strahlungen, die wir noch nicht kennen. Der Mensch mu 
nach neuesten Forschungen als „Wanderer zwischen strahlende 
Welten“ aufgefaßt werden. Der Röntgenkater ist zurückzuführen au 
die Einwirkung giftiger Gase während der Bestrahlung und das Frei 
werden toxischer Zerfallsprodukte. Die beste Behandlung bzw. Vei 
hütung des Röntgenkaters besteht in Bettruhe, flüssiger Diät, Bornyva 
Validol, intravenöser Einspritzung von 10 ccm einer 10%igen Kalzium 
chloratumlösung. Das akute Röntgenerythem kann sehr vielfach be 
handelt werden. Die prophylaktische Anwendung von Unguenturt' 
leniens wird neben feuchten Umschlägen, physikalischen Maßnahme 
und Salbenbehandlung eindringlich empfohlen. 

F. Zollinger (Aarau), Medizinisch-rechtliche Seite und unser 
Schutzmaßregeln. Schweiz. m. W. Nr.8. Die Gerichte legen große 
Gewicht auf den Nachweis einer stets sachgemäßen Prüfung des In 
strumentariums und ständiger Ueberwachung des Patienten währen 
der Bestrahlung. Ein ungenügend und unsachlich geführtes Strah 
lungsprotokoll kann vor Gericht verhängnisvoll werden. Folgend 
Schutzmaßnahmen für den Arzt sind zu fordern: nur in ärztlich gelei 
teten Instituten dürfen Röntgenarbeiten ausgeführt werden. Di 
Aerzte sind genügend auszubilden in Diagnostik und Therapie; besser 


|} 
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»3. MÄRZ 1928 


Ausbildungsmöglichkeiten durch Errichtung von Lehrstühlen und Lehr- 
aufträgen für Röntgenologie an den Universitäten, regelmäßige Kon- 
trolle jedes Apparats von der Röntgengesellschaft oder einer ent- 
‚sprechenden Kommission. 

| E. Andersen und G. Kohlmann (Kiel und Oldenburg), 
‚Röntgenkater, Verhütung und Behandlung. Fortschr. d. Ther. Nr. 3. 
Nach der Röntgenbestrahlung folgt sofort für kurze Zeit eine Ver- 
'sehiebung des Säurebasengleichgewichts nach der sauren Seite: 
"= azidotische Phase, die dann in eine länger anhaltende alkalische 
"Verschiebung umschlägt: = alkalotische Phase. Die azidotische Phase 
wird sich bei Sympathikotonikern, die alkalotische, in die der Röntgen- 
"kater fällt, bei Vagotonikern stärker ausprägen. Deshalb werden be- 
"sonders schon vorher vagotonisch eingestellte Individuen vom Rönt- 
"senkater betroffen. Alkalische Reaktion begünstigt die Aufnahme von 
Giften durch die Zellen, und so erklärt sich die starke Wirkung der 
"siitigen Röntgenabbauprodukte gerade in der alkalotischen Phase. 
Therapeutisch ist im Sinne einer Azidose, also im Sinne des Sympa- 
thikus zu arbeiten. Von den vielerlei empfohlenen Mitteln haben das 
-Kalziumchlorid umd der Traubenzucker bisher am besten den Nach- 
untersuchungen standgehalten. 

O0. Reimer (Graz), Röntgengeschwüre. Zbl. f. Chir. Nr. 8. 
Zur konservativen Behandlung empfiehlt sich Verband mit Pasta 
plumbi Dr Reimer. Operatives Vorgehen ist angezeigt bei großen 
Nekrosen, bei tiefem Knochenzerfall und bei tumorartigen Bildungen 
im Geschwür. 

Thielemann (Bonn), Röntgenologische Darstellbarkeit ver- 
schluckter Gebißprothesen. Zschr. f. Ohrhlk. 17 H. 1. Negative Resul- 
tate der Röntgenuntersuchung bei verschluckten Gebissen sind zu 
erwarten, wenn es sich nicht um Metall- oder Kautschuk-, sondern 
um Hekolit-(Zelluloid-)Prothesen handelt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


H. Habs (Kiel), Menschenpathogenität des Bacterium Abortus 
Bang. Kl. W. Nr. 10. Kasuistik. 

L. Bogendörfer (Würzburg), Zentralnervensystem und 
Immunitätsvorgänge. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 126 H. 5/6. Tiere, 
denen das Halsmark durchschnitten ist, vermögen gegen abgetötete 
"Paratyphus B-Bazillen keine Agglutinine mehr zu bilden. Es wurde 
daher angenommen, daß beim Zustandekommen von Immunitätser- 
scheinungen eine ausschlaggebende zentrale Regulierung besteht. Wird 
das Antigen %—-24 Stunden vor der Halsmarkdurchschneidung ver- 
‚abreicht, so bilden sich Agglutinine. Ist also die Bildung von Agglu- 
ininen erst einmal eingeleitet, so wird sie auch nach Ausschaltung 
les Zentrums weitergeführt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


* Burgdorf (Göttingen), Der Sinus pericranii. Leipzig, Vogel, 1927. 
175 S. mit 6 Abb. Geh. M. 5.—. Ref.: Dierig (Berlin). 

Abgrenzung des von Stromeyer-im Jahre 1850 aufgestellten 
Begriffes des „Sinus pericranii‘ gegenüber anderen Geschwulstarten 
ind Nachprüfung des Krankheitsbildes an Hand der Originalabhand- 
‚ungen der bisher beschriebenen 76 Fälle. Eingehende Besprechung 
ler mit der Entstehung der Tumoren verbundenen pathologisch-ana- 
‘omischen und physiologischen Vorgänge. 

ArthurElekeles u Franz Heimann (Berlin), Kohlen- 
iydratstofiwechselstörung bei Diphtherie. D. Arch. f. klin. M. 158 
T.3u.4. Untersuchungen über Dauer, die Insulin- bzw. Ergotamin- 
eeinflussung des bei der akuten Diphtherie auftretenden sympathi- 
“otonischen Zustandes. 

E.Gamper und G.B. Gruber (Innsbruck), Gehirnbefunde bei 
Trichinose. Virch. Arch. 266 H. 3. Gliöse Knötchen mit Nachweis der 
Prichinellen innerhalb der Knötchen beim Menschen. 

W. M. Hackel (Leningrad), Bau und Altersveränderungen der 

iehirnarterien. Virch. Arch. 266 H. 3. 
Fritz Lange (München), Blutstrombahn bei Hypertonie. D. 
Arch. f. klin. M. 158 H. 3/4. Durch die Untersuchungen (Sperr- 
/ersuche, Einströmungs- und Nachströmungsversuch, Verhalten der 
laut bei Wärme und Kälte, Thermoelektrie des Magens, Nieren- 
mpfindlichkeit) lassen sich funktionell die Krankheitsbilder Arterio- 
iklerose und Hypertonie scharf voneinander trennen. Die Funktion 
ler Blutstrombahn ist beim Hypertoniker an allen zugänglichen Ab- 
Chnitten vermehrt, während bei Arteriosklerose die Blutstrombahn 
uf Reize herabgesetzte Ansprechbarkeit ergab. 

H. Regelsberger (Erlangen), Alveolare Kohlensäure im 
‚pileptischen Anfall. Kl. W. Nr. 10. Mit dem Anfall ist eine wesent- 
iche Erniedrigung der alveolaren Kohlensäurespannung verbunden. 
Hiroshi Tsunoda (Fukuoka), Experimentelle Studien über 
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Le Grundbedingungen des einseitigen, 
j g auf den Gefährlichkeitsunterschied bei 
Hund und Kaninchen. D. Zschr. f. Chir. 207. Anatomische Prüfun- 
gen an Tierleichen; ferner Messungen des Druckes im künstlichen 
geschlossenen oder offenen Pneumothorax bei lebenden und frisch- 
toten Hunden und Kaninchen nebst Röntgenuntersuchungen und mit 
Druck- und Gasartbestimmungen auch in der anderen Brustfellhöhle. 
Das Mittelfell des Hundes läßt das Gas von der einen zur anderen 
Brustfellhöhle durch, das des Kaninchens nicht. 

P. Bonem und K. Eggert (Stuttgart), Magensaitsekretion. 
D. Arch. f. klin. M. 158. H. 3/4. Systematische Untersuchung ver- 
schiedener kranker Magen auf Cl-Sekretion und die Produktion N- 
haltiger Absonderungen. Die Pufferung ist nicht immer durch N-haltige 
Substanzen bedingt; die Cl-Sekretion ist stets reicher als die H-CI- 
Absonderung. 

A. Adler und H. Lemmel (Leipzig), Cholesterin und Chole- 
sterinester im Blute Leberkranker. D. Arch. f. klin. M. 158 H. 3 
Die Verminderung des Cholesterins und seiner Ester ist als Ausdru 
von Leberzellstörungen anzusehen. Es ist nicht wahrscheinlich. daß 
der wechselnde Lipoidgehalt direkt mit Störungen der Fettresorption 
im Darme verknüpft ist. Die Schwankungen im Lipoidgehalt sind 
Spiegelbild von Störung intermediärer Stoffwechselvorgänge. Das 
Verhalten des Cholesterins und seiner Ester ist bei mechanischem 
Ikterus und bei zellulären Schädigungen der Leber eingehend ana- 
lysiert. 

K. Borhammer (Jena), Aethernarkose und Leberiunktion. Kl. 
W. Nr. 10. Jede Aethernarkose setzt eine geringgradige Leberschädi- 
gung, die sehr deutlich wird, wenn eine, oft nicht erkennbare Leber- 
schädigung schon besteht. In diesen Fällen scheint auch die Regenera- 
tionsfähigkeit des Leberparanchyms schwächer geworden zu sein 
Eine latente Leberschädigung besteht bei chronischen Cholezysto 
pathien, Potus, chronischer Pankreatitis, Karzinom, chronischen Ei 
rungen. Gefahr der Auslösung einer Hepatargie bei Summation eiı 
schweren schon bestehenden und der durch die Aethernarkose 
setzten Leberschädigung. 

St. B&zi (Budapest), Entstehungsweise der typhösen Milzin 
farkte. Virch. Arch. 266 H. 3. Es gibt für den Typhus spezifische 
Milzinfarkte, die durch Nekrose der Lamina elastica interna von Mil 
arterienästen mit nachfolgender Thrombose entstehen. 

H. Schur und A. Löw (Wien), Kohlenhydratstoitwechsel 
W.kl. W.Nr.8. Das Fettgewebe enthält eine bedeutende Menge von 
Kohlenhydraten, die durch Kohlenhydratzufuhr wesentlich. gesteigert 
werden kann. Besonders vermehrt sich dabei der Zuckergehalt des 
Netzfettdepots. Bei längerem Hungern steigt der Kohlenhydratgehalt 
serade dieses Depots ebenfalls an. Dies spricht für die Ay 
der Umwandlung von Kohlenhydraten in Fett und umgekehrt auch 
für die Umwandlung von Fett in Kohlenhydrate. 

H. Mautner (Wien), Wasserretention in der Leber nach intra- 
venösen Zuckerinjektionen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 126 H. 5/6. 
Nach intravenöser Iniektion von Zuckerarten, die gute Glykogenbild- 
ner sind (Traubenzucker, Lävulose, Maltose), tritt eine langdauernde, 
onkometrisch gemessene Vergrößerung des Lebervolumens ein, auch 
nach Halsmark- und Vagusdurchschneidung. Sie bleibt aus nach 
Iniektion von schlechten Glykogenbildnern wie Mannose und Saccha- 
rose. Die Lebervergrößerung ist auf einen Einstrom von Wasser in 
die Leber zurückzuführen, wie aus Bestimmung des Wassergehal 
tes von Leberstückchen vor und nach Zuckeriniektionen sowie aus 
der Tatsache hervorgeht, daß die Lebervolumenzunahme bei dursten- 
den Tieren nicht eintritt. Die Wasserretention in der Leber geht der 
Glykogenbildung voraus, sie ist eine der Bedingungen, die erfüllt sein 
muß, damit die Glykogenbildung in Gang kommen kann. 

Hellmut Marx (Bonn), Wasserhaushalt bei Hypophysen- 
erkrankung. D. Arch. f. klin. M. 158 H. 3/4. Bei 14 Fällen von Hypo- 
physenerkrankung ließ sich eine deutliche Störung des Wasserhaus- 
haltes nachweisen. Zur Prüfung des Wasserhaushaltes wurde in 
erster Linie der Trinkversuch verwandt. 

Otto Delcke (Bonn), Retikuloendothelialess System und 
Wasserhaushalt. D. Arch. f. klin. M. 158 H. 3/4. Bericht über Selbst- 
versuche, Einfluß von Elektrokollargoliniektionen auf den Ablauf des 
Wasserhaushaltes (‚Blockade“ bzw. Beeinflussung des retikuloendo- 
thelialen Systems). Die Kollargoliniektion bedeutet einen Eingriff in 
das Getriebe des Wasserhaushaltes mit verschiedenen Ergebnissen Ie 
nach der verschiedenen Reaktionsbereitschaft. 

L. SuranyiundE. Forro (Budapest), Streptokokken im Blut 
mit besonderer Berücksichtigung der rheumatischen Gelenkentzün- 
dung. Kl. W. Nr. 10. Bei Gelenkrheumatismus vermag man aus dem 
Blute grüne Streptokokken zu züchten. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Lig. 251, Abt. IV, Teil 7, Heft 7: Pharmakologie, Toxi- 
kologie, Pharmazie. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1928. S. 1289-1422. M. 7.—. Ref.: Prof. P, Trendelenburg 
(Berlin). 

Die... Zusammenstellung der toxischen und letalen Dosen für die 
g ebräuchlichsten Gifte und Versuchstiere“ von F. Flury und 

. Zernik wird allen auf physiologischem und pharmakologischem 
Gebi ete Arbeitenden sehr willkommen sein, da sie sehr vollständig 
und übersichtlich ist. Durch die dankenswerte Arbeit der Verfasser 
ist eine oft schmerzlich empfundene Lücke einwandfrei ausgefüllt 
worden. 

+ Kleinsorgen (Elberfeld), Zusammenbruch der Homöopathie. Ab- 
schluß einer 1%hundertiährigen Tragikomödie in der Geschichte 
der Medizin. Elberfeld, Erd-Verlag, 1927. 45 S. Ref.: Prof. 
Joachimoglu (Berlin). 

Fs handelt sich um eine Zusammenfassung jener Kapitel der»im 
a pen Verlag erschienenen Schrift des Verfassers „Am Krankenlager 
der Mein die sich mit der Homöopathie beschäftigen. Die Ausfüh- 

gen ge hören zum Teil in das Gebiet der Naturphilosophie. „Krank- 
heii ist die polare Erscheinung zur Gesundheit und Gesundheit das 

ttribut des ‚ Ausdrucks des physiologisch normalen Ablaufs des 
| spiels.“ „Nun ist es eine Folgerung des polaren Weltgesetzes 
und zurleich des polaren Weltgeschehens, daß sich zum Schwachen 
stets das Starke einfindet, wobei die Gefühlstönung menschlicher 
Vorstellungsbegriffe von freundlich und feindlich zunächst ausge- 
schaltet und nur kosmisch gedacht der Ausgleich erstrebt wird.“ Man 
kann nicht behaupten, daß derartige Spekulationen einen Fortschritt 
in der Erkenntnis über das Wesen der Krankheiten bedeutet. Man- 
ches. was der Verfasser gegen die Homöopathie anführt, ist schon 
sehr oft gesagt worden. V erfasser will die Richtigkeit des „contrarium 
solum curat‘‘ nachweisen, Es lassen sich aber sowohl gegen diesen 

Satz wie auch gegen das homöopathische Prinzip „similia similibus 

curantur“ eine Reihe von Tatsachen anführen, die das Gegenteil be- 

weisen. Fs ist eben so, daß wir mit einem Heilprinzip nicht weiter 
kommen. Die Naturvorgänge sind zu kompliziert. 

F. Hamburger (Graz), Oberilächenwirkung des Perkussions- 
stoßes. M. m. W. Nr. 9. Bemerkungen zu der Arbeit von F. Müller 
in der M. m. W. 1928 S. 6; ref. D. m. W. 1928 S. 158. 


E. Christeller (Berlin), Histologisch-diagnostische Schnell- 
methode nach Terry. Kl. W. Nr. 10. 


F. Bertram (Hamburg), Peripherische Steuerung der Blut- 
zuckerreaktion auf Gifte. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 126 H. 5/6. 
Bertram versteht unter „Giften der peripherischen: Steuerung des 
Kohlenhydratstoffwechsels“ Substanzen, die zwar den ruhenden 
Kohlenhydratstoffwechsel unbeeinflußt lassen, die aber rezulierend 
eingreifen, sobald das Gleichgewicht des Zuckerstofiwechsels nach 
irgendeiner Richtung verändert ist. Es gehören zu ihnen die Elektro- 
lyte, die E und Basen und diejenigen Hormone (Schilddrüse, 
Hypophyse), die nicht unmittelbar auf den Kohlenhydratstoffwechsel 
einwirken. Alimentäre und Sympathikushyperglykämie werden durch 
Ca, Säuren, Schilddrüse verstärkt, durch K, Basen, PO, gehemmt. Im 
entgegengesetzten Sinne wird die Insulinhypoglykämie beeinflußt. 
Eigene Versuche werden über die Parasympathikushyperglykämie 
(durch 1 mg Pilokarpin) berichtet. Hier wirkt umgekehrt wie bei den 
übrigen Hyperglykämien Ca hemmend, K verstärkend. Für K gilt 
dies allerdings nur bei intravenöser Iniektion. Wird es intraarteriell 
gegeben, so hebt es die Pilokarpinwirkung fast vollkommen auf. 

Ernst Birö (Davos), Verhalten bösartiger .Geschwülste gegen- 
über verschiedenen Röntgenstrahlenmengen. Schweiz. m. W. Nr. 8. 
An Hand von 8 einschlägigen Fällen wird die Frage der „Reizdose“ 
bzw. der nicht befriedigenden Resultate der postoperativen Nach- 
bestrahlungen beantwortet dahin, daß die Mißerfolge dann entstehen, 
wenn der Röntgentherapeut auf Grund nicht genüsgender Daten des 
Chirurgen die Bestrahlung vornimmt, wenn der Röntgenologe bei 
einer prophylaktischen Bestrahlung betrefis der Dose Kompromisse 
machen will, wenn die Größe des zu bestrahlenden Gebietes von vorn- 
herein schon eine homogene Bestrahlungsmöglichkeit ausschließt. 

Pomplun (Görbersdorf), Arterienpunktion. M. m. W. Nr. 9. 
Hinweis auf die Möglichkeit'und Gefahrlosigkeit der Arterienpunktion. 

H. Kämmerer und W. Haarmann (München), Allergenfreie 


Kammern. M. m. W. Nr. 9. Darstellung eines Verfahrens zur Ver- 
billigung der Apparatur. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 4 


+ Clairmont (Zürich), von den Velden und P. Wolii (Berlin), Die Be. 
kämpfung des Blutverlustes durch Transiusion und Gefäßiüllung 
Aus der Sammlung „Therapie in Einzeldarstellungen“. Leipzig‘ 
Thieme, 1928. 78 S. Kart. M. 3.60, für Abonnenten der D. m. W. un 
Bezieher der ganzen Serie M. 3.10. Ref.: Prof. P. F. Richtg) 
(Berlin). 

Bei der ‘besonderen Bedeutung, die neuerdings die Transiusih) 
wieder bei den verschiedensten Krankheiten erlangt hat, ist es be 
sonders zu begrüßen, daß sich zur Bearbeitung dieses für die Praxi, 
so wichtigen Kapitels Chirurg, Innerer Kliniker und Pharmakolog 
zusammengetan haben. Dadurch ist es gelungen, in komprimierte 
Weise dem Praktiker alles Wissenswerte über Technik, Indikations 
stellung, Wirkung der Bluttransfusion selbst, Wirkung und Anwen 
dung von Blutersatzflüssigkeiten, klinische Bedeutung, Ergebniss 
usw. zu übermitteln. Der Arzt wird aus dem kleinen Büchlein, dasüÜ 
mustergültiger Weise das Prinzip durchführt, praktische Anwendun; 
auf wissenschaftlicher Grundlage zu schildern, reiche Belehrum; 
schöpfen. n | 
++ Bordet, Coeur et Vaisseaux; Turpin, Sang et Organes h&ma 

topoietiques. Paris, Doin & Cie., 1927. 440 S. mit Figg. im Tex! 
Fr. 28.—. Ref.: Geh.-Rat Rosin (Berlin). 

Das in kleinem Format erschienene, aber 439 Seiten umfassend 
Buch ist kompendiös gehalten und behandelt die Symptomatologie un 
Therapie des Herzens und der Gefäße im 1. Teil und im 2. 'wesentlic 
kürzeren, vonTurpin, Blut undBlutkrankheiten. Die Herzgefäßkrank 
heiten wiederum, von Bordet bearbeitet, enthalten im 1. Teil di 
Herzaffektionen, und zwar die Herzinsuffizienz, die Arythmien und di 
Infektionskrankheiten, der 2. Teil, etwas kürzer, handelt von den Ge 
fäßaffektionen, und ein ganz kleiner 3. beschäftigt sich mit der Herz 
synkope, der Angina pectoris und der balneologischen Behandlun 
der Herzgefäßkrankheiten. Im Text finden sich einige Abbildunge 
und zahlreiche Rezepte. Das Buch ist lediglich für den Praktiker ge 
schrieben, dem die verhältnismäßig kurze Besprechung der Diagnc 
stik wohl um so mehr genügen wird, als dafür der Therapie ein wei 
ter Raum gelassen ist. 

K. Steinert (Oberschleißheim), Serodiagnostik der Echiib 
kokkuskrankheit beim Menschen. M. m. W. Nr. 9. Von 56 untersuchte 
Fällen waren 11 positiv, 45 negativ. Beim Vorliegen von Gewebsge 
schwülsten ergeben die hohen Serummengen mit Echinokokkenantige 
eine schwache Hemmung der Hämolyse. Die Komplementbindungs 
methode von Schütz und Schubert, modifiziert nach Miess 
ner, ist eine zuverlässige Reaktion zur Feststellung der Echinc 
kokkenkrankheit bei Mensch und Tier (nach Untersuchungen innerhal' 
von 4 Jahren). Spezifische Antikörper waren in einem Falle 7 Monat 
nach der Operation im Krankenblute nicht mehr nachweisbar. 

F. Hartmann (Graz), Funktionelle Störungen der zentrale 
Kreislauforgane bei gelöser Erkrankung der Körperdecke. W. kl. W 
Nr.8. Die von Hartmann (vgl. D. m. W. 1927 Nr. 18 S. 767) bi 
schriebene „gelöse Erkrankung der Körperdecke“, die ‘sich in ur 
bestimmten Allgemeinstörungen äußert, geht mit mehr oder wenige 
schweren funktionellen Störungen am Blutgefäßapparat einher. Al 
gemeine therapeutische Richtlinien. Die vom Verfasser geübt 
Massage ist am besten geeignet, den pathologischen | 
schen Zustand zu beseitigen. 

E. Schliephake u W. Graubner (Jena), Ventrikulär 
paroxysmale Tachykardie mit Salvenbildung. D. Arch. f. klin. M. 15 
H. 3/4. Gruppenweis Extrasystolen von der rechten Kammer aus: 
gehend, Frequenz der Tachykardie — 200, dauernde Herabsetzung de 
Reizbärkeit des Herzmuskels durch Chinidin bei kräftiger SOlRUEEEE 
nur im Anfall dekompensierter Frau. 

R. Lederer (Wien), Wintergipfel der Atmungserkrankungel 
W. kl. W. Nr.8. Der Vergleich der Atmungserkrankungen bei Ki 
dern mit den meteorologischen Begleitumständen während 2 Jahre 
ergab, daß ein sprunghaftes Anwachsen der Atmungserkrankunge 
hauptsächlich dann zu erwarten ist, wenn nach einer längere 
Trockenperiode der drohende Witterungsumschlag ein Sinken de 
Barometerstandes und Auftreten heftiger Windstöße mit starke 
Staubentwicklung mit ‘sich bringt. Auf diesen Befunden kann ein 
wirksame Prophylaxe aufgebaut werden. Außerdem ist ein Spuck 
verbot und eine zweckmäßige Straßenpflasterung in den Städten 4 
bedingt erwägenswert. 

P. Uhlenbruck (Köln), Alternierendes Cheyne-Stok A 
Atmen. M. m. W. Nr. 9. = 

N. Lunde (Lyst), Metallsalztherapie bei Lungen tue 
Seuchenbekämpfung 1928 Nr.1. Erfolge bei Kranken, die nach de 
Walbumschen Prinzipien mit kleinen Dosen von Metallsalze 
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(Mangan, Kadmium) behandelt wurden. In schweren Fällen Nach- 
behandlung mit Sanocrysin in kleiner, langsam gesteigerter Dosis. 
I. Boas (Berlin), Wesen und Behandlung des Sodbrennens. 


| Ther. d. Gegenw. Nr. 2. Die häufigste Form ist die Pyrosis hydro- 
‚ehlorica Sticker, doch kommen auch Fälle mit Sub- und Anazi- 


dität des Magens vor. Der stark saure Magensaft löst jedoch allein 
noch keine chronische Pyrosis aus, es bedarf dazu außerdem noch 


‚ eines Reizzustandes der Kardia oder der tieferen Oesophagusabschnitte, 
‚ Therapeutisch ist in der Mehrzahl der Fälle die Superazidität zu be- 
‚ kämpfen, vor allem durch Einleitung einer rationellen laktovegetabi- 


a Fu nun u 


lischen Diät, während die Dauerbehandlung mit Alkalien am wenig- 
sten rationell, wenn auch nicht immer zu entbehren ist. Sympto- 
matisch günstig wirkt eine Mischung von süßen und bitteren Man- 
deln (3:1), fein pulverisiert, oder Mandelmilch. 

P. Jungmann (Berlin), Leberdiät bei der perniziösen Anämie. 
Kl. W. Nr. 10. Der wirksame Stoff bei der Leberdiät der perniziösen 
Anämie, der übrigens auch in Fleisch und Nieren vorhanden ist, be- 
fördert nicht die Blutbildung, sondern hemmt die Blutzerstörung. Er 
wirkt nicht direkt auf das Blut, sondern spezifisch auf den retikulo- 


‚endothelialen Stoffwechselapparat. Daher ist der Erfolg vielgestaltig 


wie die Funktionsstörungen dieses Organsystems: Beseitigung der 


‚übermäßigen Blutmauserung bis zur Einschränkung unter die Norm-, 


ud 


Heilung der Anämie, Erzeugung von Polyzythämie; diuretische Wir- 


kung bei Leberstauung und Nephrose, vielleicht auch Beeinflussung 


“der Immunitätslage bei chronischer Sepsis. 


G. Bloss und E. Kovacs (Wien), Glukhorment bei Diabetes 
mellitus und Lebernahrung. W. kl. W. Nr.8. Bei leichten Fällen von 


) Diabetes und bei durch Leberfütterung erzeugter Hyperglykämie läßt 


sich eine günstige Wirkung des Glukhorments auf Harn- und Blut- 


zucker feststellen. In mittelschweren und schweren Fällen fand sich 


entweder gar keine oder eine sehr inkonstante Wirkung. 

gemeinen wird das Mittel gut vertragen. 

den O.-A, von P. Wolift in Nr. 2.) 
David (Berlin), Insulin und Coma diabeticum. Ther. d. Gegenw. 


Im all- 
(Ueber Glukhorment vel. 


“Nr. 2. An Hand statistischen Materials wird die Notwendigkeit einer 


möglichst frühzeitigen Insulinbehandlung des Coma diabeticum betont. 


‚ Setzt die Insulinmedikation innerhalb der ersten 6 Stunden nach Fin- 


tritt des Bewußtseinsverlustes ein, so ist Rettung fast in jedem Falle 
zu erwarten, während ienseits der Zwölfstundengrenze die Hoffnung 
auf Erhaltung. des Lebens gleich Null ist. Die Kranken werden zwar 


‚auch dann noch oftmals aus der Bewußtlosigkeit herausgerissen, 
. gehen aber unter den Zeichen einer allgemeinen Kreislaufschwäche 
zugrunde. Die Ursache dafür liegt an der allgemeinen Unfähigkeit der 


Zellen, den wiederaufnahmefähig gemachten Zucker noch richtig oxy- 


‚ dativ zu verwerten. 


0.Kauffmann-Cosla (Straßburg) und R. Zörkendörfer 


(Karlsbad), Einfluß des Karlsbader Mineralwassers (Mühlbrunn) auf 


' den Diabetes mellitus. M. m. W. Nr. 9. Untersuchungen an 6 Diabe- 
‚ tikern bei einer gleichmäßigen kohlenhydratfreien Kost unter Zugabe 
von 100 g Weißbrot am Tage und der üblichen Trinkkur. Bei leichten 
‚und mittelschweren Diabetikern sinkt die Ausscheidung des Zuckers 


und des dysoxydablen Kohlenstoffs im Harn bis zum völligen Ver- 


‚ schwinden. Die bei manchen Kranken vorhandenen Azetonkörper ver- 


' schwinden nach den ersten Tagen der Trinkkur; gleichzeitig oder un- 


mittelbar nachfolgend sinkt der Gesamtkohlenstoff ebenfalls. Der 
Harnquotient C:N sinkt zur Norm. Bei mittelschweren Fällen macht 


‚sich beim ersten Zurücktreten der Zuckerausscheidung im Harn zu- 
‚ mächst eine Vermehrung des Azetaldehyds bemerkbar, die in den 


weiteren Tagen zurückgeht und nach dem Verschwinden des dysoxy- 


‚dablen Kohlenstoffs auf einen Wert herabsinkt, der niedriger ist als 


der Ausgangswert. Bei leichten Diabetikern sinken gleich von Anfang 
an die Azetaldehydwerte bei Zufuhr von Karlsbader Wasser, bis ein 


dem normalen Organismus entsprechender Wert erreicht ist. Die 


Kohlenhydrattoleranz steigt. Nach dem Verschwinden von Zucker 
und dysoxydablem Kohlenstoff im Harn geht der Blutzucker ebenfalls 
auf normale Werte zurück. Eine deutliche Phosphorretention ist zu 


\ beobachten. 


\d Fasgenw. Nr. 2. Betrachtungen, denen das Prinzip zugrundeliegt, 


HA. Schirokauer (Berlin), Hundert Fälle Pyelitis. Ther. d. 


N Gegenw. Nr. 2. Es wird die Wichtigkeit der Urinuntersuchung mit 


der Seyderhelmschen Lösung betont, die die Unterscheidung zwi- 
Schen akuter und chronischer Pyelitis wesentlich erleichtert. Die 
günstige Wirkung der lokalen Cylotropininstillationen wird an wei- 
teren hundert Fällen erhärtet. Die Ursache dafür liegt in der Bak- 


‚terienhemmung bzw. -abtötung durch zwei dem Cylotropin inne- 


Wohnende Momente: ein chemisches und ein physikalisches in Gestalt 


‚des osmotischen Druckes. 


J.H.Schultz (Berlin), Organneurose und Persönlichkeit. Ther. 


daß der Arzt niemals isolierten Organfunktionen und ihren Störungen 

gegenübersteht, sondern stets der lebendigen Ganzheit des kranken 
Menschen oder, physiologisch ausgedrückt, des krankhaft reagieren- 
den Organismus. 

K. Bragard (München), Laseguesches Phänomen. M. m. W. 
Nr. 9. Der hohe diagnostische Wert des Phänomens als wichtiges Er- 
kennungszeichen für die Ischias ist nach mehrjähriger Beobachtung 
an einem reichen Extremitätenmaterial unberechtist. Das Zeichen 
findet sich auch bei mehreren Krankheitsbildern, die mit einer Affek- 
tion des Nervus ischiadicus nichts zu tun haben. Die oftmit ,Pseudo- 
Las&gue“ einhergehenden Myogelosen müssen von der primären 
und sekundären Ischias getrennt werden. Bei der Ausführung des 
Phänomens werden eine objektive und eine subiektive Phase unter- 
schieden. Vom Pseudo-Lasegueschen Zeichen weicht das Laseguesche 
insofern ab, als in der Stellung, in der ein Schmerzgefühl auf deı 
Hinterseite des Oberschenkels auftritt, bei der echten Neuritis dur 
Dorsalflexion des Fußes eine Steigerung bis zu lebhaften Schmerzeı 
entsteht, während bei den Myogelosen durch Gastroknemiusdehnung 
höchstens eine geringe Vermehrung der Spannung in den Waden ein- 
tritt. Die richtige Bewertung des Lastgueschen Phänomens ist prak- 
tisch äußerst wichtig. 

F. Krieg (Baden-Baden), Chronische Gelenkerkrankungen nach 
Iniektionskrankheiten. Zschr. f. wiss. Bäderkunde 2 H. 1. Gelenker- 
krankungen nach Erkrankungen der Mundhöhle, speziell nach Angina 
und Tonsillitis, beruhen auf Streptokokkeninfektion und zeigen das 
Bild der sekundär chronischen Polyarthritis. Bei häufigen Rückfällen 
und Mitbeteiligung des Herzens ist Radikalentfernung der Mandeln 
indiziert, sonst Salizyl und vor allem Bädertherapie. 

A. Lieven (Aachen), Balneotherapie bei herz- und geiäß- 
kranken Rheumatikern. Zschr. f. wiss. Bäderkunde 2 H.1. Bei kom 
plizierten und schweren Erkrankungen besonders älterer Leute ı 
das Hauffesche, langsam ansteigende heiße Teilbad an den Aachen 
Thermalquellen empfohlen. 


Sexualmedizin. 


Lissmann (München), Sexualfunktionen der Prostatektom ierten 
(Ergebnis einer internationalen Rundfirage). M. m. W. Nr, 9: r 
D. m. W. 1928 S. 82. 


Chirurgie. 

+ R. Mühsam (Berlin), Was kann und wann muß der praktische Arzt 
operieren? Aus der Sammlung von den Velden-Wolfi, 
Therapie in Einzeldarstellungen. Leipzig, Thieme, 1928, 118 S. 
Kart. M. 5.—, für Abonnenten der D. m. W. und Bezieher der voll- 
ständigen Serie M. 4.25. Ref.: Prof. Kappis (Hannover). 

Das kleine Büchlein enthält eine Darstellung der Verfahren der 
kleineren und Notchirurgie, die sschıMühsam in eigener Tätigkeit 
so bewährt haben, daß sie an seiner Krankenabteilung ständig an- 
gewandt werden. Dem praktischen Arzt soll das Büchlein ein Leit- 
faden und Helfer sein, nicht nur für die kleine Chirurgie des Sprech- 
zimmers, sondern auch für Eingriffe bei lebensgefährlichen Zuständen, 
bei denen die Ueberführung in ein Krankenhaus oder die Zuziehung 
eines Facharztes nicht möglich ist. Dieser Aufgabe entsprechend wer- 
den besprochen Operationsraum, Assistenz, Instrumente und Verband- 
stoffe, Schmerzbetäubung, dann die elementaren Eingriffe, wie Schnitt, 
Blutstillung u. ä., dann allgemeine Anzeigen und Notoperationen, Ope- 
rationen an verschiedenen Gewebssystemen und zum Schluß die 
spezielle Operationstechnik für die Operationen an Kopi, a Brust, 
Bauch, Beckengebiet und Gliedern. Ich glaube, daß das Büchlein seine 
Aufgabe, ein kurzes Repetitorium und Nachschlageheit für die Ei ngriffe 
des praktischen Arztes zu bilden, in vollkommener Weise erfüllt. Die 
schwierige Abgrenzung des Umfangs und der Art der für den prak- 
tischen Arzt in Frage kommenden Operationen dürfte im Wesentlichen 
gelungen sein. 
+* Casper (Berlin), Die Behandlung der Zystitis, Pyelitis und - ar 

Nierensteinerkrankung. Aus der Sammlung von den Velde 
Wolff, „Therapie in Einzeldarstellungen“. TEE Thieme, 1028. 
OST Kart, M. 3.60, für ‚Abonneiiten der m. W. und Bezieher der 
vollständigen Serie M. 3.10. Ref.: Prof. Janssen (Düsseldorf). 

Casper hat seine neh Erfahrungen zusammengefaßt, um in 
einer kurzen, aber doch umfassenden Darstellung der Therapie der 
Zystitis, der Pyelitis und der Steinerkrankungen der oberen Harn- 
wege dem praktischen Arzte das zu bringen, dessen er Det, 
seine Kranken zu behandeln, oder da, wo spezialtee Bear 
Methoden in Frage kommen, jene in der richtigen Weise er 5 
raten. Es ist sehr zu begrüßen, daß der Leser es lernt, die ein- 


i orscheiden und 
zelnen Formen der Zystitis voneinander zu unterscheiden und 
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einzusehen, daß iede Entzündung der Blase behandelt werden muß 
nach der Ursache, welche das Leiden hervorruft, sowohl was 
die interne Medikation als auch die lokalen Maßnahmen anlangt. 
In gleicher Weise werden Vorschriften gegeben für die Behandlung 
der akuten und der verschiedenen Arten der chronischen Pyelitis. 
Die Steinerkrankung nimmt einen besonders großen Teil der 
Abhandlung ein. Casper ist, wie viele andere, auch der Auf- 
fassung, daß die Steinerkrankungen der Harnwege in der letzten Zeit 
zuzenommen haben, selbst unter Berücksichtigung der Momente 
srößerer Vervollkommnung der Diagnostik und besserer sozialer Für- 
sorge. Die modernen Anschauungen über die 
den Harnwegen werden eingehend besprochen. Bezüglich der Ope- 
ration der Nierensteine verhält Casper sich sehr konser- 
vativ wegen der häufigen Doppelseitigkeit und der Gefahr der 
Rezidive, nur in Ausnahmefällen soll bei Steinniere die Nephrektomie 
vorgenommen werden. Im übrigen müssen die sehr beherzigens- 
werten Darlegungen über die Indikation der operativen Eingriffe bei 
Nieren- und Uretersteinen im Original eingesehen werden, wie über- 
haupt das Büchlein dem praktischen Arzte dringend zu eingehendem 
Studium empfohlen werden kann. 

R. Frank (Debreczen), Handdesiniektion mit Sauerstofiseiien- 
schaum. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Durch Auftropfen von 3%iger Wasser- 

ffsuperoxydlösung auf die eingeseiften Hände entsteht lebhafte 


Schaumbildung durch die Entwicklung von Sauerstoff. Dadurch sollen 
die tiefen Hautporen gereinigt und von Bakterien befreit werden. 
Nachwaschen mit Alkohol zwecks Verschluß der Poren und Fixierung 
etwa noch vorhanderter Keime, Bakteriologische Kontrolle ergab gute 


Resultate. 
(Budapest), Franksche Händedesiniektion mit Sauer- 
Nr. 9. Gute Erfahrungen an etwa 800 


A: Lipp:ay 
stoitseifenschaum. Zbl. f. Chir. 
aseptischen Operationen. 

Bumm (Berlin), Behandlung s Sepsis mit parenteralen Schwe- 
fel- und Terpentinöliniektionen. M. Kl. Nr. 8. Sulfur D6 und die Tier- 
pentin-Jodmischung sind ähnlich wirkend. Sehr günstig bei beginnen- 
der oder nicht so schwerer Allgemeininfektion. Bei schwerer Form 
ist Sulfur D3 besser. Reaktionen immer ausklingen lassen, besonders 
die heftigen bei D 3. 

Bumm (Berlin), Behandlung des Erysipels mit peroralen Sult. 
jod. D3-Gaben. M. Kl. Nr. 8. In 34 Fällen von ausgesprochener 
Wundrose klang diese in einem großen Prozentsatz sehr schnell ab 
oder verlief in leichterer Form als sonst. Peroral 3mal täglich 
» Stunde vor dem Essen 1 Tablette Sulf. iod. D 3. 

Kolde (Magdeburg), Subkutane Bauchdeckenverletzungen. Zbl. 
f. Gyn. 1928 Nr. 9. Genauere Mitteilung von 2 Fällen, in welchen es im 
Anschluß an unbedeutende Verletzungen der Bauchwand zur Bildung 
von riesigen Geschwülsten in der Bauchwand kam, welche also solche 
verkannt und als intraabdominale Tumoren angegangen wurden. Ein- 
mal war eine gewaltige Lymphgefäßzyste entstanden, welche etwa 
40 1 Flüssigkeit enthielt und die Kranke schwer heruntergebracht hatte. 
Nach Entleerung und Tamponade Heilung und neues Aufblühen der 
Patientin. — Im andern Falle Aufflackern einer Entzündung im An- 
schluß an einen Sturz, Bildung eines Abszesses in der vorderen Bauch- 
wand von der Symphyse bis zum Brustbein, nach Entleerung 
Heilung. | 

S. W. Heinatz (Tiflis), Nichtoperatives Ulcus pepticum jejuni. 
Zbl. f. Chir. Nr. 9. Bei einem 24iährigen Manne fand sich außer einem 
kleinen Magengeschwür an der kleinen Kurvatur und einem großen 
kallösen Ulkus an der Hinterwand des Duodenums noch 60 cm unter- 
halb der Plica duodeno-jejunalis ein perforiertes rundes Geschwiür 
des Jeiunums, ohne daß eine Operation vorhergegangen war. 

Guleke (Jena), Chirurgische Behandlung des Gallensteinleidens. 
M. Kl. Nr.7. Als absolute Indikation gelten die schwere akute Chole- 
zystitis und Cholangitis, Empyem der Gallenblase, Hydrops, Chole- 
dochusverschluß, jeder Steinanfall, bei dem sich auch Schmerzen links 
(Pankreas!) zeigen, chronisch rezidivierende Gallensteinanfälle. Alter 
und Allgemeinzustand berücksichtigen! Schwere Herz-, Lungen-, 
Nierenerkrankungen, Diabetes, Fettleibigkeit ist Gegenindikation. 

G. Jorns (Jena), Hyperglykämie bei akuter Pankreasnekrose. 
Zbl. f. Chir. Nr.8. Bericht über 2 Fälle, bei denen der erhöhte Blut- 
zuckerspiegel nach der Operation allmählich zu normalen Werten 
sank. 

L. Adäm (Budapest), Primäre Milzgeschwulst. Zbl. f. Chir. 
Nr.8. Großes, einheitliches, anscheinend primäres Rundzellensarkom 
der Milz. Milzexstirpation, Heilung. 


R. Pleuger (Lüdenscheid), Fremdkörperappendizitis. M. m. W. 
Nr. 9. Knopfnadel und ein später um diese entstandener Kotstein als 


Steinbildungin 


primäre und unterhaltende Krankheitsursache bei einem 15jährigen 


Kranken. 

L. Birke (Arnstadt), Radikaloperation der schrägen Leisten-. 
brüche durch Laparotomie. Zbl. f. Chir. Nr.8. Das Verfahren ist ge- 
eignet für kleine Brüche und bei Kindern. Nachuntersuchung von 
39 Fällen: 31 Heilungen, 8 Rezidive. [ 

S.Perlmann (Berlin), Motilitätsprüfung der oberen Harnwege, 
Zbl. f. Chir. Nr.8. Einspritzung einer Farbstofflösung in das Nieren- 
becken und Beobachtung des Mechanismus und der Dauer ihrer Ent- 
leerung in die Blase geben Aufschluß :über Erweiterung des Nieren- 
beckens und Abflußbehinderung durch Störung der Peristaltik. 

A. W. Wischnewsky (Kasan), Infiltrationsanästhesie bei, 
Nierenoperationen. Zbl. f. Chir. Nr. 9. 

F. Metzler (Graz), Diagnostik und Therapie der aseptischen 
Niereniniarkte. Zschr. f. Urol. 22 N. 2. Drei einschlägige Fälle (Massen- 
blutung ins Nierenlager, Vortäuschung eines Hleus, schwere Zysto- 
Pyelitis nach supravaginaler Uterusamputation) mit Heilung nach der 
Nephrektomie. | 

S. P. Fedoroff, Meine Erfahrungen bei Nephrolithiasis. 
Zschr. f. Urol. 22 H.2. Ausführliche Betrachtungen, besonders über 
Diagnose und operative Therapie. 345 eigene Fälle mit 10% Mortali- 
tät, darunter 100 Pyelotomien (99 Heilungen) und 115 Nephrotomien 
(79 Heilungen). Eine größere Vervollkommnung der operativen Tech- 
nik ist kaum zu erwarten, 

J. Gottlieb (Moskau), Anurie infolge Steinverschlusses bei 
kongenital solitär angelegter Niere. Zschr. f. Urol. 22 H.2. Durch 
3 Röntgenbilder veranschaulichter Fall. Erfolgreiche operative Ent 
fernung des Konkrements. 

A. G. Casariego (Habana), Behandlung der Harnverhaltung 
bei akuter gonorrhoischer Prostatitis mittelst Prostatotomie. Zschr. 
f. Urol. 22 H. 2. Durch Längsinzisionen in die Prostata vom Perineum 
aus erfolgreich behandelter Fall. Die Operation verhindert die Bil- 
dung von Kavernen und Fisteln des Organs. Sie sollte als prophy- 
laktische Behandlungsmethode der lang anhaltenden chronischen Ent- 
zündung in Erwägung gezogen werden. 

E. Sonntag (Leipzig), Entiernung der Blasensteine durch 
Kolpozystotomie. Zbl. f. Chir. Nr.8. Die Entfernung von Blasensteinen 
und Fremdkörpern aus der Blase durch die Kolpozystotomie ist 
kontraindiziert bei sehr langer enger Scheide, bei besonderer Größe 
und Zahl der Fremdkörper und bei vorausgegangener Wertheimscher 
Operation. 

G. Praetorius (Hannover), Versorgung der suprapubischen 
Blasenfistel. Zbl. f. Chir. Nr.8. Blasendrainage durch einfachen 
Nelatonkatheter, den der Kranke selbst wechseln kann. Der Katheter 
wird fixiert durch einen queren Brückenlappen der Haut dicht über 
der Fistel. Gute Erfahrungen in 4 Fällen. 

G. Praetorius (Hannover), Boutonniere und | 
Prostatektomie. Zschr. f. Urol: 22 H.2. S. Praetorius diese 
Wochenschrift 1918 S. 274. Der Autor benutzt die Boutonniere allein 
zur postoperativen Drainage und verschließt die Blasenwunde primär, 
Die Operation wird gerade von Schwerkranken sehr viel leichter er- 
tragen als die allgemein übliche Methode. Zehn eigene Fälle mit nur 
einem tödlichen Verlauf zwei Monate nach dem Eingriff. 

S. A.Sarmiento, Uebersichtsreferat über die spanische uro- 
logische Literatur des Tales 1926. Zschr. 1. Ur701 22222: 

H. B. Hoppe (Berlin), Alkoholbehandlung der Trigeminusnee 
gie. Zbl. f. Chir. Nr.8. Bericht über 125 Fälle aus der Bierschen 
Klinik. Gleich bei der ersten Iniektion soll Totalanästhesie erstrebt' 
und die Kranken erst entlassen werden, wenn 10 Tage nach der n- 
iektion noch Anästhesie im ganzen Trigeminusgebiet vorhanden ist. 

C. Deutschländer (Hamburg), Gelenknahe Nekroseherde 
im subchondralen Knochenmarkraum. Zbl. f. Chir. Nr. 8. Bericht über 
2 Fälle, die im Anschluß an längere Zeit zurückliegende Traumen 
entstanden sind. Die rein mechanische Erklärung der Entstehung der 
Nekroseherde wird abgelehnt. 

A. Hagentorn (Kowno), Operation der Hasenscharte. Zbl. i. 
CHreNTK9! 

A.A.Hofmann (Offenburg), Operation der habituellen Schulter- 
luxation. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Um den Humerusschaft wird in Höhe des 
Collum chirurgicum ein Draht herumgeführt, der am Akromion be- 
festigt wird und das Abgleiten des Oberarmkopfes aus der Pfanne 
verhindert. | 

A. Balog (Großwardein), Operation des Hallux valgus. Zbl. 
f. Chir. Nr.8. Sehnenplastik zur Festigung des queren Fußgewölbes, 
zur Adduktion des Metatarsale I und zur Abduktion der großen Zehe. 
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Frauenheilkunde. 


K. v. Oettingen und E. Witebsky (Heidelberg), Plazenta 
und Blutgruppe. M. m. W. Nr. 9. Nach Untersuchungen über den 
- Nachweis des Merkmals A innerhalb der Plazenta ist das Plazentar- 

gewebe frei von gruppenspezifischen Merkmalen, während die Dezidua 

das mütterliche Gruppenmerkmal in vollem Ausmaße aufweist. Das 
‚embryonale Gewebe der Plazenta verhält sich hinsichtlich des Gehalts 
„an Gruppenmerkmalen dem übrigen embryonalen Gewebe gegenüber 
durchaus entgegengesetzt; demnach ist die Plazenta als neutrales 
" Organ zwischen Mutter und Kind eingeschaltet. 


\ Iwanoff (Moskau), Diagnose der Extrauterin-Gravidität. Zbl. 
5. Gyn. 1928 Nr. 9. Die Versuche, durch Bestimmungen des Hämatins 
im Serum zu einer Diagnose zu kommen, haben nicht zu Erfolg ge- 
führt, da die Probe zu häufig auch sonst positiv ist. 


Henkel (Jena), Fußabdrücke Neugeborener als Erkennungs- 
zeichen. Zbl. i. Gyn. 1928 Nr.9. Das von den Amerikanern angegebene 
Verfahren wurde nachgeprüft und als ungeeignet gefunden, da es 
leicht gelingt, von demselben Kind kurz nacheinander die verschieden- 
sten Fußabdrücke zu gewinnen, was auch schon die Klinik Döder- 
lein zur Ablehnung des Verfahrens veranlaßt hatte. 


Conrad (Berlin), Diagnostischer und therapeutischer Wert der 
Douglas-Punktion. Zbl. if. Gyn. 1928 Nr.9. Das von Zondek und 
Knorr neuerdings empfohlene Verfahren wird auch im Virchow- 
"Krankenhaus eifrig geübt, und zwar wurde es unter 13536 gyn- 
äkologischen Fällen 667mal angewandt = 4,9%. Hauptsächlich 
‚diente es therapeutischen Zwecken. Bei Adnextumoren wird 
der Eiter durch eine Spritze abgesaugt, wodurch eine wesentliche 
Abkürzung des Krankenlagers erreicht wird. Die Punktionsstelle wird 
nicht zu einem Schnitt erweitert, da dieser nicht ungefährlich ist. Nur 
die echten Douglas-Abszesse werden durch breite Inzision eröffnet, 
wozu -der sogenannte Landausche Schlitten benutzt wird, das ist 
‚eine mit einer Rille versehene spitze Kornzange, welche an der ein- 
gestochenen Punktionsnadel entlang hochgeschoben und dann ge- 
spreizt wird. In diagnostischer Beziehung leistete das Verfahren na- 
mentlich zur Erkennung der Extrauteringravidität Gutes, ohne jemals 
zu schaden. Eine Infektion ist durch denEingriff nie entstanden. Man soll 
aber den Eingriff doch niemals ambulant machen, sondern nur in einer 
Klinik, wo man jederzeit eine notwendige Operation anschließen kann 
und wo die Kranke nach der Punktion absolut ruhig liegen kann. 


Augenheilkunde. 


Stedefeld (Berlin), Röntgenologische Darstellung der Tränen- 
‚wege. Zschr. f. Ohrhlk. 17 H. 1. Röntgenologische Darstellung nach 
Füllung mit Jodipin als Kontrastmittel gibt wertvolle Aufschlüsse über 
Verlauf, Form und Masse der Tränenwege. 


Salus (Prag), Rubeosis iridis diabetica, bisher unbekannte diabe- 
tische Irisveränderung. M. Kl. Nr.7. Die Rubeosis iridis diabetica 
stellt den Ausdruck solcher in der Iris lokalisierten diabetischen Kapil- 
larveränderungen dar, die in Parallele zu setzen sind mit der eigen- 
artigen rosenroten Verfärbung der Gesichtshaut bei Diabetikern, die 
auf Vermehrung und Erweiterung der Hautkapillaren zurückzuführen 
ist Durch die besonderen Zirkulationsverhältnisse des Augapfels 
kann nach mehr oder weniger langem Bestand ein Glaukom entstehen. 


Ohrenheilkunde. 


Richter (Frankfurt a. M.), Perichondritis der Ohrmuschel im 

Röntgenbild. Zschr. f. Ohrhlk. 17 H. 1. Röntgenographie der Ohr- 
Muschel zeigt deutlich Form- und Gefäßveränderungen, Abszeßbil- 
dungen und Ausbreitung der destruktiven Prozesse im Bereich des 
Knorpelgerüstes der Ohrmuschel. 
E: Schirmusky (Leningrad), Künstliche Trommeliellperioration 
zwecks Hörverbesserung. Zschr. f. Ohrhlk. 17 H. 1. Bisherige Ver- 
fahren der künstlichen Trommelfellperforation fast immer ohne Dauer- 
‚erfolg infolge Spontanheilung der Periorationsöffnung. Jetzt Durch- 
trennung am Spatelende des Hammergriffes, wo Zirkulärfasern fehlen, 
Schnittränder daher weit klaffen. Gegen Mittelohrschwerhörigkeit 
und quälendes Ohrensausen. 

Heymann (Berlin), Eigenschaften und operative Entiernbaı- 
keit der Akustikusneurome. Zschr. f. Ohrhlk. 17 H. 1. Abwägung der 
Vor- und Nachteile des translabyrinthären und transokzipitalen Ver- 
iahrens und Empfehlung der letzteren Operationsmethode. 


| Gedanke in den Hintergrund. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


B. Dattner (Wien), Behandlung der Syphilis. W. kl. W. Nr.7 
und Nr.8. Die Zusammenstellung des Materials der Wiener Nerven- 
klinik ergibt, daß man mit der spezifischen Behandlung der Syphilis 
in der Spätlatenz außerordentlich vorsichtig sein muß. 
positiver Spätsyphilis ist die Malariabehandlung 
Die Liquordiagnostik sollte viel häufiger zu R 
Tritt für die ambulante Lumbalpunktion ein. 

E. Müller (Berlin-Rummelsburg), Behandlung der angeborenen 
Syphilis. Ther. d. Gegenw. Nr. 2. Entschiedenes Eintreten für die 
Behandlung mit massiven Dosen von Kalomel und Neosalvarsan, die 
besonders in den ersten drei Lebensjahren weitgehenden Erfolg ver- 
spricht. 

Weiss (Prag), Spirochaeta pallida im Konjunktival- und Nasen- 
sekret kongenital-syphilitischer Säuglinge. Arch. f. Kindhlk. 83 H. 1/2. 
Spirochäten finden sich bei ?/s der syphilitischen Kinder im Nasen- 
oder Konjunktivalsekret. Die Erreger erscheinen hier mit dem Aus- 
bruch der Krankheitssymptome. Es besteht bei diesen Säuglingen 
eine spezifische infiltrative Koniunktivitis. 


Bei liquor- 
unbedingt anzuraten. 
ate gezogen werden. 


Kinderheilkunde. 


A. Mertz und Chassel (Sülzhayn [Südharz]), Temperatur- 
beobachtungen an Kindern einer Kinderheilstätte, Arch. f. Kindhlk. 83 
H. 1/2. Dauernde subfebrile Temperaturen auch nach Ruhe durch 
axillare oder rektale Messung festgestellt, sind kein Hinweis auf das 
Vorliegen einer Erkrankung, insbesondere einer Tuberkulose. 

C. Leiner (Wien), Präventivimpfung des Scharlachs. W. kl. W. 
Nr. 8. Dick-pösitive, gefährdete Kinder sind passiv zu immunisieren 
(Wiener antitoxisches konzentriertes Heilserum), da die aktive 
Schutzimpfung erst nach 3 Wochen ausreichend wirkt. Will man 
einen langwirkenden Schutz haben, so füge man zu der passiven 
Immunisierung die aktive, die iahrelang vorhält. 

Hille (Rostock), Bluteosinophilie bei Askaridiasis. Arch. f. 
Kindhlk. 83 H. 1/2. Askaridiasis macht Eosinophilie, die nach erfolg- 
reicher Abtreibungskur absinkt. 

E. Wieland (Basel), Rachitis und ihre moderne Behandlung. 
Fortschr. d. M. 45. Jahrg. 2. Qu. . Auszezeichneter Ueberblick über 
den derzeitigen Stand des Rachitisproblems. Jede supra-okzipitale 
Erweichung (Kraniotabes) ist als Symptom einer Rachitis aufzufassen. 
Hierher gehört auch die angeblich verspätet zustandegekommene phy- 
siologische Kuppenerweichung bei frühgeborenen Kindern, die stets 
von Erweichungen um die Lambdanaht begleitet ist. Bei Frühgeburten 
unter 2000 g ist eine Verhütung der Rachitis trotz energischer Zu- 
tuhr »des antirachitischen Faktors nicht möglich. | 

Greiff (Halle), Angeborene Rachitis. Arch. f. Kindhlk. 83 H. 1/2. 
Kinder mit angeborener Schädelweiche zeigen häufig niedrigen 
Phosphatspiegel im Blutserum. Ein von Geburt niedriger Phosphat- 
spiegel ist später häufig von einer rachitischen Erkrankung gefolgt. 
Die Hypophosphatämie bei der Geburt ist bei Frühgeburten beson- 
ders häufig. 

F. Krone (Sooden), Chronische Gelenkerkrankungen des Kin- 
desalters und ihre Behandlung in den Solbädern. Zschr. fi. wiss. 
Bäderkunde 2 H.1. Günstiger Erfolg der Solbäderbehandlung chro- 
nischer Gelenkerkrankungen verschiedenen Ursprungs bei Kindern. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Ueber Blutgruppenuntersuchungen in den Schulen. Betrieb und 
Entwicklung der Eheberatungsstellen. Wie verhält sich der Ehe- 
beratungsarzt den Ratsuchenden gegenüber bezüglich überstande- 
ner Geschlechtskrankheiten? Verhandlungen des Preußischen 
Landesgesundheitsrates Nr. 9. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
der Medizinalverwaltung, 25. Bd., 4. Heft. Berlin, Schoetz, 1927. 
95 S. M. 3.60. Ref.: Prof Raecke (Frankfurt a. M.). 
Massenuntersuchungen auf Blutgruppen sind in den Schulen mög- 
lich, wenn nur Aerzte beauftragt werden, die mit Ausführung und 
Bewertung der Reaktion genau vertraut sind. Gleichzeitig könnten 
weitere anthropologische Merkmale erfaßt werden. Allein im Hinblick 
auf die Kosten ist das Problem noch nicht reif. Die Forschung sollte 
in engeren Kreisen beginnen. Ein Zwang zum Austausch von Gesund- 
heitszeugnissen vor der Ehe wäre nur durch Reichsgesetz zu regeln. 
Freiwillige Eheberatung ist in Preußen eingeführt. MM Stellen nn 
Betrieb, 52 in Vorbereitung. Unter den Besuchern überwiegt ee 
der Verheirateten die der Ehebewerber. Dadurch tritt der eugenische 
Zeugnisse haben bedingten Wert. 
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Schon die Prüfung auf Geschlechtskrankheiten erfordert ein sehr um- 
ständliches Verfahren, das nicht immer ein zuverlässiges Ergebnis 
verbürgt. Ausarbeitung bestimmter Richtlinien ist beabsichtigt. 
++ Schuberg (Berlin), Das gegenwärtige und frühere Vorkommen der 

Malaria und die Verbreitung der Anophelesmücken im Gebiete des 

Deutschen Reiches. Berlin, Springer. 1927. 427 S, mit 1 Karte und 

3 Kurven. Ref.: Prof. Ziemann (Charlottenburg). 

Nachdem das allgemeine Problem, ob durch das Einströmen von 

im Auslande infizierten Kranken und Parasitenträgern in einem 
Lande sich Malaria ausbreiten könnte, erörtert ist, gibt Schuberg 
eine Darstellung der Verbreitung der Anophelinen und der Malaria in 
den einzelnen Gegenden Deutschlands, und zwar vor, während und 
nach dem Weltkriege. Es zeigt sich, daß die frühere Befürchtung 
wonach die während des Krieges erfolgenden Einschleppungen eine 
Wiederausbreitung in Deutschland bedingen könnten, sich nicht be- 
stätigt hat. Schuberg sieht den Grund für das Schwinden der 
Malaria in Deutschland (wie Referent auch früher schon betonte) in 
der Verbesserung der Wohnungshygiene, Verbesserung der sozialen 
Lage und vor allen Dingen in der zunehmenden Chininisierung sowie 
besseren Diagnostizierung und Behandlung der Malaria. Schuberg 
weist auch auf die eventuelle Ablenkung der Anophelinen auf das 
Vieh und bessere Abtrennung der Wohnungen von den Stallungen 
hin. was Referent für Deutschland als weniger wichtig bezeichnen 
möchte. da ia nach dem Kriege der Viehstand erheblich vermindert 
war. Die Bedeutung, die eventuell die zunehmende Kleekultur für das 
Absinken der Malariakurve überhaupt nach D’Herelle hat, wird 
nicht erwähnt. Aus der beigefügten Karte über das Vorkommen der 
Malariamücken ergibt sich, daß bis zum Jahre 1900 noch in weiten 
Teilen Deutschlands, wenn auch in immer schwächerem Maße, Malaria- 
herde sich fanden. Eine äußerst fleißige Arbeit, auf die Interessenten 
besonders hingewiesen seien. 


Sachverständigentätigkeit. 


Schiff (Berlin), Blutprobe und Rechtsprechung. Aerztl. Sach- 
verst.Ztg. Nr. 4. Die Blutgruppenuntersuchung ist in den letzten 
Jahren zur Aufklärung strittiger Abstammungsverhältnisse in steigen- 
dem Maße herangezogen worden. Man muß diese Probe vom medi- 
zinischen Standpunkt als eine den strengen Anforderungen der Recht- 
sprechung genügende bezeichnen. ‘Zahlreiche höchstgerichtliche Urteile 
haben dies anerkannt. Neuerdings aber hat das Kammergericht in 
einer Berufungssache die Auffassung vertreten, die Ergebnisse der 
Blutuntersuchung seien nicht so sicher, daß daraufhin die Vaterschaft 
eines bestimmten Mannes als den Umständen nach offenbar unmög- 
lich erklärt werden könne. Gegen diese Entscheidung wendet sich 
Schiff. (Vgl. den O.-A. von Schiff in Nr. 1.) 

G. Reinhardt (Klingenmünster), Trauma — Fremdkörper — 
Hirngeschwulst. M. m. W. Nr. 9. In dem beschriebenen Fall, bei dem 
in einer sarkomatösen Meningealgeschwulst ein Fremdkörper (Draht- 
stück) gefunden wurde, hingen zweifellos Krankheit und Tod des 
Patienten mit einem Unfall (Kesselexplosion vor etwa 20 Jahren) zu- 
sammen. Praktisch ist unbedingt notwendig, jede, auch unbedeutend 
aussehende Schädelwunde genau zu revidieren. 


Standes- und Beruisangelegenheiten. 


+* Methods and problems of medical education. 8. Heft. New York. 
The Rockefeller Foundation, 1927. 372 S. Ref.: Geh.-Rat. Dürck 
(München). 

Das großangeleste Werk, dessen frühere Bände an dieser 
Stelle (vgl. die O.-A. 1926 Nr. 10/11 und 1927 Nr. 25 S. 1073) 
besprochen wurden, stellt in seiner wachsenden Vollständigkeit 
gewissermaßen eine Fortsetzung und Ergänzung zu A. Flexners 
bekanntem (inzwischen von W. Fischer auch ins Deutsche über- 
setztem) Werk „Medical education“ dar (vgl. D. m. W. 1927 Nr. 51 
S. 2179). In dem vorliegenden 8. Heft finden wir zunächst 5 sehr 
bemerkenswerte Aufsätze allgemeinen Inhalts über medizinischen 
Unterricht und klinische Ausbildung: „Der Unterricht in der klinischen 
Medizin in Frankreich“ von Chauffard, „Der medizinisch-klinische 
Unterricht in England“ von Archib. Garrod, „Englische Chirur- 
gie“ von G. L. Cheatle, „Methoden des klinischen Unterrichts in 
Amsterdam“ von Snapper und „Ueber medizinische Aerzte-Fort- 
bildung in Deutschland“ von Curt Adam. Daran schließen sich 
die Besprechungen und Beschreibungen über 32 medizinische In- 
stitute in 11 verschiedenen Ländern (Vereinigte Staaten von Amerika, 
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Kanada, England, Deutschland, Oesterreich, Ungarn, Frankreich‘ 
Italien, Holland, Schweiz, China). Deutschland ist dieses Mal mi 
zwei Aufsätzen über ausgezeichnete, neuerbaute und vorbildlich ein- 
gerichtete Kliniken (die Medizinische Klinik in Heidelberg von Kreh 
und die Chirurgische Klinik in Jena von Guleke) vertreten. Einer 
besonders breiten Raum nehmen dieses Mal die Schilderungen vor 
Instituten für Kardiologie und Elektrokardiographie ein (Boston 
Philadelphia, Rochester, Holland, Paris, London, Wien). Von beson 
derem Interesse ist ein Aufsatz über die Kardiologie in der Mayo 
Klinik, in welchem der Werdegang dieses einzigartigen, echt amerika 
isch- großangelegten ärztlichen Unterrichts- und Bildungsinstitute: 
der Mayo-Stiftung (seit 1915 der Minnesota-Universität angegliedert 
genauer beschrieben ist. Ei 


Literarische Neuigkeiten. - u 


— Spranger (Berlin), Psychologie des Jugendalters. 9. Aufl. Leipzig, Quelle & 
Meyer, 1927, 359 S. M. 9.—. Das hervorragende Werk des ausgezeichneten Pädagogeı 
und Philosophen, dessen neueste Auflage das 34. Tausend seiner Ausgabe erreicht hat 
bedarf keiner Empfehlung. Aber auch eine Inhaltsangabe erübrigt sich für jeden, de 
sich mit der Jugendpsychologie beschäftigt hat. Kein anderes wissenschaftliches Werl 
hatte in den letzten Jahren einen derartigen Erfolg zu verzeichnen wie Spranger 
Jugendpsychologie. Sprangers Buch ist von tiefer Liebe für die Jugend erfüll! 
und hinreißend geschrieben, es weiß die heikelsten Probleme, wie z. B. die des jugend 
lichen Sexuallebens, mit feinem Takt und warmem sittlichen Empfinden darzustellen 
Vorzüglich z. B. ist gerade das Kapitel über die jugendliche Erotik, die scharf ab 
gesondert wird von der Sexualität. Aber auch die Abschnitte über das Rechtsbewußt 
sein, die religiöse Entwicklung, die Weltanschauung des Jugendlichen und viel 
andere verdienen hervorgehoben zu werden. Die aufrührende Wirkung des un 
seligen Krantz-Prozesses (vgl. den Aufsatz von Placzek in Nr. 11) wird zur Ver 
breitung des Sprangerschen Buches beitragen. S. 

— Hirsch (Berlin), Konstitution und Charakter. Monographien zur Frauenkund 
und Konstitutionsforschung Nr. 12. Leipzig, Kabitzsch, 1928. 107 S. Geh. M. 5.5( 
Die Vorträge der in Nr. 51 (1927) in einem O.-A. von Prof. Birnbaum eingehen 
gewürdigten Sitzungen der ärztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft und Kon 
stitutionsforschung sind jetzt in extenso erschienen. Sie bilden ein wertvolles, instruk 
tives Material zu dem gestellten Problem. Inhalt: Max Hirsch (Berlin): Aerztlich 
Heilkunde und Charakterforschung. Fr. Kraus (Berlin): Medizinisches über di 
Beziehungen von Konstitution, Temperament und Charakter. A. K ronteld (Berlin) 
Fragestellungen und Methoden der Charakterologie. G. Ewald (Erijangen): Di 
körperlichen Grundlagen des Charakters. H. Hoffmann (Tübingen): Die seelische 
Grundlagen des Charakters. E. Utitz (Halle a. S.): Charakter und Umwelt 
K. Hildebrandt (Berlin-Wittenau): Ueber die angeborene Minderwertigkeit de 
Charakters. . 

— Eliasberg (München), Bericht über den II. Allgemeinen Aerztlichen Kongre 
für Psychotherapie in Bad Nauheim, 27.—30. IV. 1927. Leipzig, Hirzel, 1927. 369 Sg 
Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Die Verhandlungen der in einem Bericht von Pro: 
J.H. Schultz (Nr. 24 [1927] S. 1032) ausführlich gewürdigten Tagung werden jet 
veröffentlicht. i 

— Hirsch (Utrecht), Index Biologorum. Editio prima. Berlin, Springer, 192 
545 S. Geb. M. 27.—. Eine sehr zweckmäßige, nach Stichproben zuverlässige Zu 
sammenstellung der Forscher und Forschungsinstitute, die mit der Biologie in Zu 
sammenhang stehen. Diesem Unternehmen ist im Interesse der Zusammenarbeit weil 
gehende Verbreitung und Unterstützung zu wünschen. 

—_ Veröfientlichungen des Reichsgesundheitsamts. Gesamtinhaltsverzeichnis 2 
den Jahrgängen 1901 bis einschließlich 1925. Berlin, Springer, 1927. 200 S. Alleı 
die sich mit Fragen des öffentlichen Gesundheitswesens zu befassen haben, wir 
diese Nachschlagemöglichkeit sehr willkommen sein. 5 a | 

— Stoeckel und Michelsson (Berlin), Deutscher Gynäkologen-Kalender. Bit 
graphisch-bibliographisches Verzeichnis der deutschen Frauenärzte. Leipzig, Bart! 
1928. 324 S. Kart M. 12.—. Eine sehr begrüßenswerte, mit biographischen Daten vei 
sehene Zusammenstellung, entsprechend dem Deutschen Chirurgenkalender. 

— Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924. Mit 6 Zeugnis-Mustern. 3. Auf 
Mit einem Anhang: Neuere ergänzende Bestimmungen. Leipzig, Thieme, 1928. 25 | 
M. 1.20. 

— Borntraeger (7), Preußische Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte vo) 
1. IX. 1924 mit eingehenden Erläuterungen und den für das Erwerbsleben der Med 
zinalpersonen gültigen Bestimmungen sowie mit dem Gesetz über die Gebühren de 
Medizinalbeamten. 12., neu bearbeit. Aufl. von Bundt (Stettin) und Saarı 
Leipzig, Kabitzsch, 1928. 108 S. Geh. M. 2.40. Die bewährte Gebührenordnung m' 
ihren knappen Erläuterungen entspricht den Bedürfnissen der Praxis, Behörden ur 
Kassen. Auf das Verhältnis der Aerzte zu den Krankenkassen ist besonders Rücksicl 
genommen. In der vorliegenden Auflage sind die neuesten ergänzenden Bestimmunge 
berücksichtigt, Unklarheiten berichtigt worden. | 

— Deutscher Krankenkassen-Kalender. Das Jahrbuch für die Sozialversicherun 
für das Jahr 1928. Herausgegeben von der Zeitschrift: Die Invaliditäts- und Alter: 
versicherung im Deutschen Reiche. ‚‚Mainzer Zeitschrift für Sozialverwaltung‘ ve) 
einigt mit „Zentralblatt für Reichsversicherung‘‘. Schriftleitung: Krug vonNidd 
(Darmstadt). Mainz, Diemer, 1928. 240 S. M. 4.60. Bri der Neuau’lage wurde d 
Arbeitslosenversicherung, die an Stelle der Erwerbslosenfürsorge getreten ist, ei 
bezogen. Die Ende des Jahres verabschiedete 5. Novelle zum Reichsversorgungsgesel 
ist in ihren wichtigsten Bestimmungen in einer Beilage aufgenommen. Im übrige 
wurden alle Gesetze, Verordnungen usw ergänzt und auf den neuesten Stan 
gebracht. Der Herausgeber ist Präsident des hessischen Oberversicherungsamte 

— Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. Sitzung‘ 
periode 1926-1927 (Oktober 1926 bis April 1927). Sonderabdruck aus der Klinische 
Wochenschrift. Berlin, Springer, 1928. 38 S. \ R 


— Year-Book of Pharmacy and Transactions of the British Pharmaceutici 
Conference. 64. Jahresversammlung, gehalten in Brighton, 21 und 22. VI 192 
London, The Pharmaceutical Press, 1927. 690 S. e\| 
rer Das Buch von Wolotzky: Die Berliner medizinische Fakultät, Preis M. 4.- 
ist im Kommissionsverlag Oscar Rothacker, Berlin N 24, erschienen. E 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 22. II. 1928. 


Demonstrationen. Brinitzera. G. demonstriert einen 
Mann mit willkürlichem Entropium. 


Besprechung. Zadek kann es selbst und hat bisher 
6 derartige Personen getroffen. 


Tagesordnung. Herzberg: Die Heilfaktoren in der 
psychoanalytischen Behandlung. Die zweifellos vorhandenen Erfolge 
der psychoanalytischen Behandlung beruhen nicht nur darauf, daß 
‚durch die Analyse unbewußte Komplexe bewußt gemacht werden und 
‚durch Aufhebung der Verdrängung eine Bedingung für die Symptom- 
bildung beseitigt wird. Die Analyse wirkt nämlich auch in Fällen, bei 
‚denen gar keine unbewußten Komplexe vorhanden sind. Sie ist für 
den Patienten zunächst eine ablenkende und disziplinierende Beschäf- 
tigung. Das ungehemmte Sprechen über die Triebregungen befreit ihn 
von pathogenen Affekten, erweckt das Gefühl des Verstandenseins und 
belebt die Hoffnung auf Heilung. Dazu kommen suggestive Momente, 


ferner die Gefühlsbindung des Kranken an den Arzt, die Einwirkung - 


auf Schuld- und Minderwertigkeitsgefühl. Weiterhin erspart sie durch 
"Bewußtmachung unbewußter Triebregungen den Verdrängungsauf- 
wand, beseitigt den Glauben an die Krankheit und beruhigt durch die 
"Einsicht in die psychogene Natur der Symptome. Moralische Re- 
‚gungen, wie die Kenntnis anstößiger Triebe oder die Einsicht in den 
"Nutzen der Symptome, veranlassen den Kranken zur Gegenaktion. 
"Bringt man Angstkranke in die Angstsituation, so treibt man zugleich 
eine Uebungstherapie. Nachwirkungen der Analyse erklären sich aus 
dem günstigen Einfluß der wiedergewonnenen Aktivität. Die Erkennt- 
nis von der Vielheit der Heilfaktoren bei der Analyse legt es nahe, 
"diese Faktoren bewußt auszugestalten und mit der Analyse zu kom- 
binieren, um so zu einer vielseitigen Psychotheräpie zu gelangen. 


J. HA. Schultz: Zur Psychotherapie der „Organneurosen“, Der 
"Psychotherapie der Organneurose muß die restlose Klärung der kli- 
nisch-physiologischen Lage vorhergehen. Dadurch wird das psycho- 
‚therapeutische Handeln keineswegs eingeschränkt oder ausge- 
schlossen. Dabei hat bei der Diagnose nicht nur der organische Ver- 
‚lauf und die Analyse veränderter Organe zu erfolgen, sondern be- 
sonders auch die kürzlich von H. Zondek betonte Analyse 
komplexer Vorgänge in nicht veränderten Organen. Im Anschluß an 
‚diese Vorstellungen und an die Anschauungen von Kraus über 
Reaktionssysteme wird ein einfaches Schema für die Betrachtung 
solcher Reaktionssysteme im Organismus empfohlen, die 1. vom physi- 
kalisch-chemischen Forschungsgebiet bei den ional-kolloidalen Vor- 
"gängen, über 2. chemisch-biologische Vorgänge beim Stoffwechsel und 
‚endokrinen System, sowie 3. beim autonomen Nervensystem zum 
4. psychologischen Gebiet beim nervösen Zentralorgan herüberführt. 
Experimentelle suggestive Feststellungen der letzten Jahre liefern den 
"exakten Beweis dafür, daß psychische Konditionen aber nicht an diese 
letzte Gruppe gebunden sind, sondern bis in den Bereich ional- 
kolloidaler Zusammenhänge reichen können (Marx: suggestive 
‚Beeinflussung des Wasserhaushaltes, Heyer: suggestive Einwirkung 
‚auf die Magensekretion, Pa wlo w usw.). Wo Funktion, ist psychische 
‚Kondition prinzipiell möglich, der „Bestand“ im eigentlichen 
Sinne ist prinzipiell extrapsychisch. Die Psychotherapie kann also 
überall da in Frage kommen, wo Funktionsschwankungen vorliegen 
‚ind eine Einordnung in das konditionale Subtraktionssystem (s. Kon- 
‚stitutionstherapie) besteht. Auch dort wurde gefordert, bei sogenann- 
‚ten Psychoneurosen jeder psycho-therapeutischen Bearbeitung die 
‚nternistisch-klinische Prüfung vorauszuschicken. Es werden Bei- 
spiele für einfach-mnemische Mechanismen, für Urteils- und Willens- 
‚störungen, für affektive Störungen und für Fehleinstellung und Fehl- 
utwicklung der gesamten Persönlichkeit mitgeteilt. Diese Einteilung 
gibt zugleich gewisse Hinweise auf die spezielle psychotherapeutische 
Indikation. Eine kritisch-wissenschaftliche Psychotherapie ist nur auf 
DMiologischer Basis denkbar und dadurch grundsätzlich von nicht-ärzt- 
Jicher seelischer Behandlung geschieden. ErnstFränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin, 6. Il. 1928. 


| Demonstrationen. Bernhardt demonstriert Patienten 
‚nit Diabetes insipidus nach Enzephalitis. Bei dem ersten 15jährigen 
‚Matienten war die Psyche stark alteriert und die Genitalien unter- 
ntwickelt. Bei einem 2. gleichartigen Fall waren die nervösen 
Symptome stärker, die Psyche und Genitalentwicklung normal. Der 
arste Patient hatte eine Hypo-, der andere eine Hyperchlorämie: bei 
„eiden war durch Pituitrin die Stoffwechselstörung, beim 2. auch die 
‚ntermediäre Störung auszugleichen. 


Tagesordnung. V. Schilling: Wirkungen und Ausblicke der 
'ebertherapie bei Anaemia perniciosa. Seit September 1926 wurde 
ürz nach der Publikation von Minot und Murphy die Leber- 
‚herapie im ganzen bei 125 Fällen angewandt. 99 Fälle wurden 
ut beeinflußt und 6 gebessert. Nur 3 starben an anderen Erkran- 
ungen. Bei den übrigen ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen. 
die schweren Fälle wurden durch die Leberdarreichung beinahe 
'esser beeinflußt als die leichten. Bei Komplikation mit infektiösen 
Prozessen wurde ein Erfolg erst nach Ausheilung des Prozesses er- 


zielt. Sonst erfolgte schon nach wenigen Tagen ein starker Anstieg 
der Erythrozytenzahlen um täglich 80—100 000, und des Hämoglobins 
um 1-—2% täglich. Die amerikanischen Autoren hatten ihre Ver- 
suche zuerst an anämisierten Tieren angestellt, die verschieden ge- 
füttert wurden. Die Leber wurde als ein Spezifikum ermittelt und 
ein wirksamer Extrakt gemeinsam mit Cohn hergestellt. Fälle, 
die auf Leber nicht ansprechen, rechnen sie nicht mehr zur perni- 
ziösen Anämie. Nach Schillin gs Erfahrungen verändern sich bei 
Leberdiät die Formen der Erythrozyten so, daß sie den Blutungs- 
anämien ähnlich werden. Es kann sogar zu Hyperglobulien kommen, 
wenn die Kost lange gereicht wird. Anfangs werden pro Tag 250 g, 
in der späteren Zeit 3mal wöchentlich 125 & Leber zegeben. Die 
käuflichen Präparate sind weniger gut als die Verwendung der Leber 
selbst. Anscheinend handelt es sich um eine Substitutionstherapie wie 
beim Insulin. Deshalb war es wichtig, festzustellen, ob es ähnlich wie 
beim Diabetes leichte Fälle von Perniziosa gibt. In der Tat wurden 
Fälle mit Hunterscher Zunge, Achylie oder Hinterseitenstrang- 
erkrankung ohne perniziöses Blutbild beobachtet, die von Seyder- 
helm mit Leber geheilt wurden. Bei solchen Fällen sucht Schil- 
ling nach stäbchenartigen Gebilden im Erythrozyten, die er bei 
Fällen von Perniziosa beobachtete, und die den Bartonellen bei Verruga 
peruviana und bei der Rattenanämie entmilzter Ratten gleichen. 


Besprechung. Junsmann fand bei Leberdiät eine starke 
Abnahme der Urobilinausscheidung und Verminderung der Hämolyse. 
Bei 14 Fällen wurde weiterhin beobachtet, daß die Blutkrisen fehlten 
und sofort ein Rückgang der kernhaltigen Zellen auftrat. Der per- 
niziös-Anämische hat eine Verschiebung des Säurebasengehaltes im 
Blut nach der alkalischen Seite, die er auch behält, wenn die Anämie 
durch Leberdiät ausheilt. Graßheim fand den Chemismus des 
Darmes bei der perniziösen Anämie anders als den des Normalen. 
Nach der Mahlzeit wird der Urin bei Normalen alkalischer, bei be- 
handelter Anämie saurer. Zadek demonstriert 4 Patienten mit per- 
niziöser Anämie und betont die Häufigkeit spontaner Remissionen, 
Bei der Leberdiät muß also das Blutbild berücksichtigt werden, das 
Aufschluß darüber gibt, ob gerade eine solche spontane Remission 
im Gange ist. Doch sah er auch in schweren Zuständen Besserung 
durch Leber und Rückgang der gesteigerten Hämolyse. P.F.Richter 
ist ein Anhänger der Lebertherapie durch Beobachtung von Fällen, 
die den Ansprüchen Zadeks genügen. Niemals sah er Glossitis, 
Achylie und funikuläre Symptome verschwinden. Auch er nimmt 
leichte Fälle von Perniziosa an, die noch kein Perniziosablutbild 
haben. Die Leber wirkt besser als die Extrakte. Die Wirkung scheint 
eine hormonale zu sein. Kuczynski: Die Eisenspeicherung bei 
der Perniziosa geschieht nach Lubarsch anders als bei anderen 
Anämien durch die Leberzellen selbst. Bei den Bartonellenerkran- 
kungen findet man im allgemeinen die Stäbchen außerordentlich reich- 
lich, nicht so spärlich wie die von Sc hilling beschriebenen Ge- 
bilde. Rosenberg behandelte die Perniziosa mit gutem Erfolge 
mit Lebercocktails und gebratener Leber. Schilling (Schlußwort) 
sah Verschwinden von Glossitis in einigen Fällen. Auch Methylviolett- 
Gentianatherapie wirkt dabei gut. (Vgl. auch den O.-A. von Biber- 
feld in Nr. 50/51 [1927].) Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Pädiatrische Sektion, 23. X1l. 1927. 


Bier: Patientin mit Arachnodaktylie, 

Besprechung. Hamburger zeigt einen 5 Wochen alten 
Säugling mit dem gleichen, vollentwickelten Krankheitsbilde. 

Schiff: Schöne Erfolge mit Lebertherapie bei anämischen, 
rachitischen Säuglingen. 

Besprechung. L.F. Meyer: Bestätigung der Erfolge. — 
Czerny hat seit 16 Jahren die Lebertherapie bei Anämien emp- 
fohlen. 

v. Eicken: Erkrankungen der Nebenhöhlen im- Kindesalter. 
Embryologische Forschung und Röntgenologie lehrten die allmähliche 
Entwicklung der Nebenhöhlen beim Kinde. Beim Neugeborenen sind 
nur Erkrankungen der Oberkieferhöhlen oder der Siebbeinzellen mög- 
lich, die dann erst in ihren Anfängen angelegt sind. Beim Säugling 
erscheint die Oberkiefererkrankung unter dem Bilde der sequestrie- 
renden Zahnkeimentzündung, deren Entstehung noch nicht eindeutig 
geklärt ist. Orbitale Komplikationen sind wegen der Schwäche des 
Knochengerüstes beim Kinde häufiger als beim Erwachsenen. Als 
Erreger der Nebenhöhlenerkrankungen finden sich Streptokokken, 
Staphylokokken, Pneumokokken. Eintrittspforten scheinen beim Säug- 


ling Schrunden im Munde sein zu können. Die Quelle der Infektion 


kann eine eitrige Mastitis, Unsauberkeit des Schnullers, Unreinlich- 
keit bei der Zahnextraktion, ein Erysipel, ein Furunkel, ein Trauma 
sein. Leichtere Erkrankungen sind im Kindesalter häufig. DER 
gend für die Entstehung der Nebenhöhlenaffektionen wirken as 
und Adenoide. Das führende Symptom ist ein Oedem GA Ki 
Chronische Erkrankungen finden sich nur bei älteren le Br: 
Bedeutung der Nebenhöhlenerkrankungen für En al 
Nephritiden, Bronchitiden, allgemeiner Schwäche Behalur re 
Ein allzu energisches Vorgehen gegen eine eventuelle Nebenhö 
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erkrankung ist nicht angezeigt. Feuchtes, sonnenloses Klima begün- 
stigt die Entwicklung von Nebenhöhlenerkrankungen. Klimatische 
Kuren sind daher zur Behandlung wichtig. Die Wirkung von Auto- 
vakzinen’ist zweifelhaft. Lokale Wärmeapplikation wird empfohlen. 
Chirurgische Eingriffe sollten für die schweren Erkrankungen reser- 
viert bleiben. 

Finkelstein: Erkrankungen der Nebenhöhlen im Kindesalter 
sind, wenigstens in der Form, daß sie klinische eindeutige Erschei- 
nungen machen, relativ selten. Leichtere Erkrankungen, ohne be- 
sondere Krankheitserscheinungen scheinen bei Rhinitiden häufiger 
zu sein. Die Mehrzahl der Erkrankungen sah Vortragender im frühen 
Kindesalter, vielleicht weil die Zartheit der Knochenwandungen hier 
eher zu sichtbaren Krankheitserscheinungen führt. Das führende 
Symptom ist das Oedem des Ober- und Unterlides bei fehlenden 
entzündlichen Erscheinungen der Koniunktiva. Erst später kommt es 
zur seröseitriren Absonderung und zur Protrusio bulbi, dessen Stel- 
lung für die topographische Diagnose wichtig ist. Die Gefahr einer 
Meningitis ist stets vorhanden. Die sequestrierende Zahnkeimentzün- 
dung braucht nicht von einem Empyem der Oberkieferhöhle auszu- 
gehen. Es gibt anscheinend auch oberflächlich oder tieferliegende 
Erkrankungen der Zahnkeime, die e continuo infiziert wurden. Bei 
Infektionskrankheiten wird die Schleimhaut der Nebenhöhlen ähnlich 
wie die Nasenschleimhaut betroffen sein. Bei Diphtherie kann eine 
Nebenhöhlenerkrankung Bedeutung für die Entwicklung eines Ba- 
zillenträgertums gewinnen. Praktische Bedeutung besitzen die Neben- 
höhleneiterungen vor allem beim Scharlach. Eine Mastoiditis, eine 
Sinusthrombose, eine Osteomyelitis am Schädel kann ähnliche Bilder 
wie eine Nebenhöhlenerkrankung ergeben. Zur Behandlung der Ne- 
benhöhleneiterung genügen in der Regel Absaugen des Eiters und Kopf- 
lichtbäder. Der Bedeutung der Nebenhöhlen für die Entstehung von 
Allgemeinerkrankungen (Nephrosen, chronische Arthritis, Chorea 
usw.) steht Vortragender vorerst noch skeptisch gegenüber. 

Nassau. 


Breslau, Schles. Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
13. 1. 1928. 


Hauke demonstriert einen von ihm operierten Patienten mit 
Lungensteckschuß, der erst 9 Jahre nach der Verwundung mit Lun- 
genbluten erkrankte. Diese lange Latenz ist selten. Als Operation 
kommt nur Entfernung des Geschosses in Betracht, alle anderen 
Eingriffe sind nutzlos. 


PrausnitzundSchultzik: Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung höherer Kohlensäurekonzentration. 1% CO: 
wird noch ohne Störungen vertragen, erst bei 34% tritt Atmungs- 
verstärkung auf. 5% in kurzdauernder Anwendung neuerdings als 
Therapeutikum. Bei weiterer Steigerung Rückstauung im Gewebe 
mit schweren, schließlich tödlichen Vergiftungserscheinungen. Die 
gefährliche Schwelle liegt bei 810%. Wichtig ist dabei aber allemal 
die Dauer der Einwirkung. Nachkrankheiten sind bisher nicht be- 
kannt. Bericht über etliche im Bergwerks- und Brauereibetriebe vor- 
gsekommene Unfälle und ihre Ursachen. Eigene Versuche: Wirkung 
auf die Schleimhäute, besonders die Koniunktiven, individuell ver- 
schieden, teils bei 5%, teils bei 10—12%. Wirkung auf die äußere 
Haut (Säurewirkung) bei 20%. Resorption durch die äußere Haut 
konnte nicht erwiesen werden. Selbstversuche in der Kammer ohne 
Atmungsgerät: 23% ohne iede Einwirkung. 56% Steigerung und 
Vertiefung der Atmung. Schnelle Steigerung auf 8% brachte Kopf- 
schmerz, Schwindel, Mattigkeit; langsame dagegen nicht. Für zehn 
Minuten. 9,5% scheint die äußerste Grenze des Erträglichen darzu- 
stellen. Bei gleicher Konzentration erlischt die Kerzenflamme. Ver- 
suche an Hunden, Katzen, Meerschweinchen, Ratten und Mäusen: 
10% keine Besonderheiten. 25% schnelle Narkose. Selbst 50% konnte 
für 11/s Stunde vertragen werden. Bei über 60% meist schneller 
Tod. Für Betriebsunfälle sollten die Hilfsmaßnahmen besser bekannt 
und geübt werden. Schultzik: Die Lichtprobe war schon 
Plinius bekannt. Vergleichungen zwischen verschiedenen Flammen 
zeigten große Unterschiede, die für das Azetylenlicht am ungünstig- 
sten ausfielen. Es erlischt erst bei 26--30%. Bericht über einen 
dadurch bedingten tödlichen Unfall. 

Besprechung. Scheller: Gibt es eine Gewöhnung? Ist 
die geringere Empfindlichkeit der Koniunktiven besonders bei Rauchern 
beobachtet? — Cobet: Eppinger wies bei hohen Konzentra- 
tionen Anstieg des Blutdrucks, des Schlagvolumens und der Blut- 
geschwindigkeit sowie Verlangsamung des Pulses nach. Bei Tötung 
der Tiere und bei Röntgenkontrolle zeigte sich eine Ueberdehnung 
des rechten Ventrikels, die bald zurückgehen kann. — Winter- 
stein: Die Wirkung der COs ist kompliziert. Einmal spezifisch als 
Narkose, aber auch anderweitig im Gewebe; sodann unspezifisch als 
Säurewirkung. Des weiteren ist das Verhältnis der COs- zur Os- 
Konzentration zu beachten. — Meier empfiehlt zu weiteren Ver- 
suchen Tauben, denen bestimmte COs-Konzentrationen durch die 
Flügelknochen eingeführt werden können. Bei gleichzeitiger Krampf- 
geiftwirkung kann die COs-Wirkung intensiver sein. — Horwitz 
fragt nach Versuchen an Menschen mit respiratorischer Arythmie,. — 
Bergrat Werner (a. G.): Nach eigenen Erfahrungen wurde im Berg- 


werk schon 2% deutlich empfunden, aber auch 8,5% für 10 Minute 
ertragen. — Foerster: Epileptische Anfälle bei Erstickungszu 
ständen beruhen vielleicht auf Hypoxämie, nicht allein auf CO>-An 
reicherung. Daher sind Versuche unter normalen Os-Druckverhält 
nissen erwünscht. — Meier. — Winterstein’: Sowohl © 
Mangel als auch COs-Anreicherung kann Krämpfe hervorrufen. — 
Rosenfeld: Der zur Zeit in Breslau auftretende Fakir, der sie, 
lebendig „begraben“ läßt, könnte zu Versuchen herangezogen werder 
um ihn zu entlarven. — Prausnitz (Schlußwort): Eine Gewöhnun. 
konnte nicht nachgewiesen werden, eher eine Steigerung der Emp 
fänglichkeit. Bei Sektionen konnte nicht immer eine Dilatation, da 
Blut sogar gelegentlich beim Menschen als hellrot nachgewiesen wer 
den. Die epiletiiormen Anfälle zeigten sich bald nach der Entfernun' 
aus einer Mischung von 25—30% CO» und 14—15% Os». 1 


Kaiser demonstriert einen frisch geborenen Säugling, der ü 
5. Monat im Mutterleibe eine Röntgentieienbestrahlung bekomme 
hatte. Die Mutter hatte vor 3 Jahren als 17jährige eine Ovariektomi 
wegen ÖOvarial-Ca durchgemacht, danach trotz Ausmauerung de 
Beckens noch 2 normale Geburten. Sie liegt jetzt moribund an aus 
gedehnter Karzinose. Steinbrinc® 


| 
| 
| 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 9. 1. 1928. } 


Ceelen: Ueber unklare Nierenblutungen. Bei einseitige 
Hämaturie mit kolikartigen Beschwerden wird in der Regel an Tube 
kulose, Nephrolithiasis oder Tumor gedacht. Die Erfahrung, daß bis 
weilen in solchen Fällen weder makroskopisch noch mikroskopisch a 
der exstirpierten Niere krankhafte Befunde festgestellt werden koni 
ten, hat zur Aufstellung des Krankheitsbegriffes der „essentielle 
Hämaturie‘“‘ und „renalen Hämophilie‘“ geführt. — Vortragender wei 
det sich gegen die Berechtigung einer derartigen Auffassung, da bı 
sachgemäßer und exakter Untersuchung immer organische Veränd: 
rungen gefunden werden. Die verwundbaren Stellen in der Niere sin 
die Kelch-Papillenwinkel, teils wegen der Besonderheit der Blu 
gefäßversorgung in diesen Abschnitten, teils wegen ihrer Eigenscha 
als Schlupfwinkel für Mikroorganismen, die entweder durch Au 
steigen aus den harnabführenden Wegen oder durch Ausscheidun 
aus der Niere selbst ins Nierenbecken gelangen. _An 5 operiert 
Fällen wird das Krankheitsbild der umschriebenen Pyelitis haemorrk: 
gica und der Iymphogen-aszendierend entstehenden, bisweilen m 
lokalisierten Venenthrombenbildungen verbundenen Pyelonephrit 
haemorrhagica ausführlich geschildert und durch zahlreiche Präpara 
veranschaulicht. 

Besprechung. Graff.—Gerhartz:Es kann im Anschlı 
an epileptische Anfälle zu rein essentiellen Nierenblutungen komme, 
ohne daß ein Anhalt für einen entzündlichen Prozeß zu finden ist. - 
A. Schmidt: Die am häufigsten zur Hämaturie führenden E 
krankungen lassen sich in den meisten Fällen diagnostizieren. In di 
letzten Wochen kam uns das Röntgenbild eines pyelovenösen Rüc 
flusses zu Gesicht. Es war Umbrenal verwandt worden. Die Kö 
trastflüssigkeit war bis in die Vena renalis zurückgeflossen und hat 
diese dargestellt. Der Rückfluß war eine Illustration zu der von Pre 
Ceelen vorgetragenen Verletzungsmöglichkeit der Venen im Sim 
renalis. Soweit bekannt, hat der pyelovenöse Rückfluß keine we 
teren Schädigungen hinterlassen. — E. Hoffmann weist auf di 
karzinomatösen Lymphinfarkt von Unna hin, der in die Lymphbal 
einbricht und sich im Unterhautzellgewebe über weite Körperstreckt 
fortsetzt. Außerdem betont er die allgemein-pathologische Bedeutut 
des Nachweises solcher leichter lädierbaren Gefäßbezirke, wie S 
sich ähnlich auch in dem Ansatz der Venenklappen der Extremität 
wohl finden und Anlaß geben zu der knotigen oder strangförmige 
zuweilen über ıdie ganze Extremität ausgedehnten Thrombophlebii 
bei Syphilis, Typhus usw. 

Nussbaum: Folgen nervendurchtrennender Bauchschnitte fi 
die Muskulatur. Längsschnitte durch die Bauchwand von Kaninch‘ 
bringen den Rektus im Gebiet der durchtrennten Nerven zur dauer’ 
den Atrophie; die schrägen Bauchmuskeln dagegen werden wied 
neurotisiert. Beim Hunde wird auch der Rektus von neu einwac 
senden Nerven versorgt. Beim Menschen erfolgt immer eine bind 
gewebige Umwandlung der ihrer Nerven beraubten Rekti. Trotzde 
wird diese geschwächte Stelle der Bauchwand nie zur Ursache ein 
Hernie (Dissertation Salgendorf [Bonn]), wenn auch Lennai 
der und Assmy das befürchtet hatten. Bei Bauchschnitten s( 
man die Nerven schonen. Wird aber durch dieses Vorgehen die tec 
nische Durchführung der Operation sehr erschwert, so sind au 
Schräg- und Längsschnitte 'erlaubt. Das Schlimmste, was. eintret\ 
könnte, ist die bindegewebige Degeneration der Muskeln; dies 
Bindegewebe wird aber voraussichtlich unter der Funktion der Bauc 
muskeln zu Aponeurose. E| 


. Barth: Fall von echten Dünndarmsteinen. Die Steine fandı 
sich in einem Divertikel des unteren Ileums, das postoperativ nat 
Verschluß eines Anus praeternaturalis ilei etwa 50 cm oberhalb d 
Bauhinischen Klappe entstanden war. Die Anlegung des künstlich! 
Aiters war wegen eines lleus erforderlich, der durch ein Sigmoi 
karzinom bedingt war. Letzteres wurde exstirpiert. Der Patient sta’ 
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"0 Jahre später an einer Apoplexie. Metastasen waren bei der Sek- 
ion nicht nachweisbar. Die Steine waren haselnußgroß und schoko- 
adenbraun gefärbt. Chemisch bestand ein Stein zu 78,2% aus Kal- 
iumoxalat, 1,66% Kalziumphosphat und zu 20,14% aus organischen 
jubstanzen, die durch Fäzesmengen bedingt waren. Cholestearin war 
ur in Spuren nachweisbar. Auffallend war das fazettierte, gallenstein- 
‚hnliche Aussehen der-Steine. Hinweis auf das seltene Vorkommen von 
chten Dünndarmsteinen und Besprechung ihrer Entstehungsmöglich- 
eiten. 

Lauche demonstrierte an Lichtbildern den Bau des Zeiss- 
‚chen Mikromanipulators und führte dann mit Hilfe des Vertikal- 
"rojektionsapparates von Zeiss einige typische mikrurgische Eingriffe 
or (Isolieren und Anstechen von Zellen, Reizung einer pulsierenden 
‚lerzkultur, Entfernen von Fetttröpfchen aus verfetteten Zellen einer 
Sindegewebskultur u. a.). Lauche. 


Fiebertypus läßt die Fieberbeh 
verschiedene Stämme von Mal 
sagen durchgeführt. Quart 
Paralyse ergab von 16 Fäll 


andlung 8—10 Wochen dauern. Vier 
iarıa quartana wurden bis zu 26 Pas- 
anafieberbehandlung im ersten Jahr der 


Iys Fällen 11 (68%) gute, wieder voll berufsfähige 
Remissionen, die zum Teil jetzt fast 7 Jahre dauern. Auch im 2. Jahr 


der Paralyse wurden noch gute Erfolge erzielt, sodaß sich wesentliche 
Unterschiede in der Wirkung primärer Tertiana- und Quartana- 
behandlung nicht ergeben. Trotzdem hat Tertiana als die zweck- 
mäßigste Fieberbehandlung der Metalues zu gelten. Wertvoll ist die 
Quartana jedoch als Wiederbehandlung nach Rückfällen, wo Tertiana 
aus immunisatorischen Gründen häufig versagt, und bei primär gegen 
die Tertiana resistenten Patienten. 

Fa hr demonstriert Präparate von Weilscher Krankheit mit 
typischen Nieren- und Muskelveränderungen. Die sehr starke inter- 
stitielle Nephritis mit diffusem entzündlichen Oedem wird für. die 
intra vitam bestehende Anurie verantwortlich gemacht. DieLepehne- 
schen Befunde von Härmoglobinschollen in den Retikuloendothelien 
bzw. den Kupfferschen Sternzellen werden bestätigt, Leberverände- 
rungen sonst gering (Dissoziation der Epithelien). Beim geimpften 
Meerschweinchen reichlicher Spirochätenbefund in der Leber. 

Wiele demonstriert an typischen Kurven den klinischen Ver- 
lauf der Weilschen Krankheit. Es sind im letzten halben Jahr allein 
12 derartige Erkrankungen im Eppendorfer Krankenhause beobachtet, 
sodaß im Rahmen der Weilschen Krankheit von einer lokalen Epi- 
demie gesprochen werden kann. Die Erkrankungsfälle waren zum 
Teil recht schwer, einige Patienten starben. Ueber die Infektions- 
quelle ist nichts Sicheres bekannt. 

J essen demonstriert a) mikroskopische Präparate, die dartun, 
daß die Tuberkulose in ihren ersten Anfängen keine charakteristisch- 
spezifischen Veränderungen, sondern nur einfache entzündliche Pro- 
zesse im Gewebe macht, die sich erst später zu nur bei Tuberkulose 
vorkommenden spezifischen Umwandlungen entwickeln; b) eine von 
ihm angegebene Färbung, die erlaubt, in demselben Präparat Tuber- 
kelbazillen und elastische Fasern, beide angereichert und spezifisch 
gefärbt, nachzuweisen. 

Oehlecker: Ueber den heutigen Stand der Bluttransiusion. 
In biologischer Hinsicht ist die direkte Transfusion des unveränderten 
Blutes der Zitratmethode überlegen. Das Prinzip des Hinüberpumpens 
des Blutes von Vene zu Vene mit einer Zwischenspülung von Koch- 
salzwasser, wie es Oehlecker seit 1915 benutzt, hat sich bewährt 
und bildet die Grundlage für die gebräuchlichsten Methoden. Die 
Ueberführung des Venenblutes in kontinuierlicher Weise ist nur zu 
gebrauchen, wenn kleine Mengen transfundiert werden. Bei längerer 
Dauer der Transfusion oder beim Eintreten irgendeiner Störung fah- 
ren diese Apparate durch Gerinnung sich fest. Diese Methoden (wie 
auch die Transfusionsart nach Brown-Percy), die nicht unterbrochen 
werden dürfen, haben den Nachteil, daß man im Anfang der Trans- 
fusion nicht die biologische Probe machen kann. Diese ist als Sicher- 
heitsfaktor zur Vermeidung der Hämolyse unbedingt nötig, nachdem 
man selbstverständlich in jedem Falle den Spender durch die Blut- 
gruppenbestimmung ausgewählt hat. In der Literatur finden sich 
mehrere Fälle, wo trotz Blutgruppenbestimmung Hämolysen und 
Todesfälle vorgekommen sind. Studiert man diese in der Literatur 
angegebenen Todesfälle näher, so haben sie alle im Anfang der 
Bluttransfusion auffallende Symptome gezeigt (in den ersten 1 bis 
3 Minuten Stöhnen und Unruhe usw.), die zur Vorsicht mahnen 
mußten und den Wert der biologischen Probe aufs deutlichste zeigten. 
Da diese Erscheinungen bald vorübergingen und da man sich zu sehr 
auf die Blutgruppenbestimmung verließ, wurde schnell weiter trans- 
fundiert, statt vorsichtig und tastend mit einzelnen Blutportionen zu 
probieren, ob die Blutkörperchen des Spenders vom Empfänger ver- 
tragen werden. Beschaffung der Spender hat niemals Schwierig- 
keiten gemacht, es ist besonders darauf zu achten, daß außer Syphilis 
und Tuberkulose keine Malaria übertragen wird. Die Lebensdauer 
der roten Blutkörperchen ist wohl auf 2—3 Wochen anzunehmen, 
wie dies besonders eingehend Wildegans untersucht hat. 
Sauer. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 13. X1l. 1927. 


Catel: Demonstration eines 9 Monate alten, äußerst atrophi- 
schen Säuglings, wahrscheinlich mit angeborener Einkapselung des 
Dünndarms (die serosafreien Dünndarmschlingen sind in einen Perito- 
nealsack eingeschlossen). Pathologisch-anatomische Abgrenzung die- 
ser Mißbildung gegen den Zuckergußdarm. Operation soll vorgenom- 
men werden, wenn Allgemeinzustand des Kindes besser gewor- 
den ist. 

Fernbach: Die epituberkulöse Iniiltration. Unter Berücksich- 
tigung besonders der seit den Veröffentlichungen Eliasbergs 
und Neulands vorliegenden Literatur wird das Krankheitsbild an 
Hand von 26 selbst beobachteten Fällen, von denen bisher 18 zur 
röntgenologisch erwiesenen Austeilung über mehrere En ne 
folgt werden konnten, geschildert. Es wurde, den Angaben = % 
ratur entsprechend, überwiegend in den frühesten a hr 
sehen (7 Säuglinge, nur 5 Kinder über 4 Jahre). In 13 Fällen 0) = 
die Infektionsquelle ermittelt und in 10 davon — ee 
gensatz zu den Beobachtungen Kleinsc hmidts — als intrafa i 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 13. Xll. 1927. 


Müller stellt einen Fall von schwerem Basedow vor, bei dem 
ach 3jährigem Bestehen ein Diabetes hinzutrat. Durch Schild- 
rüsenexstirpation wurde der Basedow günstig beeinflußt, der vorher 
tark gesteigerte Grundumsatz zur Norm zurückgeführt. Der Diabetes 
‚nderseits verschlechterte sich in kurzer Zeit außerordentlich. Inner- 
alb eines halben Jahres kam es nach der Operation 6mal zum 
‚oma bzw. Präkoma. An Insulin ist jetzt die $fach größere Menge 
ötig, um bei der gleichen Kost wie früher Zuckerfreiheit zu erzielen. 
urze Besprechung der Anschauungen über Zusammenwirken von 
childdrüse und Pankreas auf den Kohlenhydratstoffwechsel. 


 _ Zadik berichtet über seine Ergebnisse mit intravenöser Wismut- 
‚ehandlung bei malignen Tumoren. 1. 50jähriger Mann mit Rezidiv 
‚ad Metastasen eines Rippensarkoms (nicht histologisch festgestellt); 
ach 3maliger Röntgenbestrahlung und 6maliger intravenöser Iniek- 
on von 3 ccm Bi-Yatren-A schnelles Verschwinden aller Metastasen 
nd des Rezidivs; bei prophylaktisch fortgesetzten, gut vertragenen 
nektionen bisher völlige Gesundheit; 2. 60iährige Frau, 1913 Uterus- 
'arzinom festgestellt. Totalexstirpation. 1920 Metastasenexstirpation 
m linken Oberarm; 1913—1917 ausgiebige, langdauernde Röntgen- 
estrahlungen; diese führten zur Entstehung je eines ausgedehnten, 
ef ulzerierten Röntgenkarzinoms am Unterbauch und über dem 
‚reuzbein. Nach 8 Injektionen von 2,3—3 ccm Bi-Yatren-A intravenös 
tzte eine fortschreitende Besserung aller Erscheinungen ein: es hob 
ich das Allgemeinbefinden, und nach der 24. Spritze war der Rezidiv- 
imor im Becken (sowie eine hühnereigroße inguinale Drüsen- 
ietastase) verschwunden, die ulzerierten Hautbezirke vorn und 
inten solide überhäutet und restlos mit glatter Oberfläche vernarbt. 
‚ie Bi-Behandlung hat bei einigen anderen, allerdings besonders un- 
ünstig liegenden Fällen versagt, was zum Teil auch auf zu kurze 
ehandlung zurückzuführen ist, — Für eine spezifische Wirkung der 
erschiedenen, organisch gebundenen Wismutverbindungen in wäßriger 
ösung auf maligne Tumoren spricht auch die Tatsache, daß öfters 
ach Iniektionen von den Patienten ein brennender Schmerz in den 
umoren oder Metastasen angegeben wird, was als Herdreaktion auf- 
Wassen ist. Schließlich bedeuten die von Kahn und Wirth ver- 
fentlichten sehr günstigen Resuitate ihrer intravenösen Iniektionen 
on Bismut-Diasporal (Bi-Phosphat in Dextroselösung) bei inoperablen 
‚umoren eine Bestätigung der eigenen Erfahrungen. Die Ergebnisse 
ar Bi-Therapie, bei denen nicht bestrahlt wurde, lassen den Schluß 
1, daß die Dextrose oder Bestrahlung nur Hilfsfaktoren sind. Sie 
lte aber bei allen, auch den zu operierenden Fällen neben den bis- 
®r üblichen Maßnahmen immer mitversucht werden. Vielleicht 
ymmt ihr, wenn sich ihre Wirkung weiter bestätigt, noch eine wert- 
le Rolle für eine allgemeine Prophylaxe zu. 


Mulzer: 1. 22jähriger Patient mit ausgedehnten tertiär-syphili- 
schen Zerstörungen des weichen Gaumens und der ganzen hinteren 
achenwand; 2. 15jähriger Patient mit Ichthyosis hystrix. Auffällig 
E das Befallensein der großen Gelenkbeugen, die der Vortragende 

anderen Fällen stets ausgespart sah. Das Keratoma palmare et 
antare hereditarium ist gegenüber diesem, die ganze Körperober- 
iche mehr oder minder einnehmenden Prozeß als Erkrankung sui 
meris wohl abzutrennen; 3. Moulagen aus der Sammlung der 
‚üiversitäts-Hautklinik, die vom Künstler der Klinik nach beson- 
rem, von ihm selbst in jahrelangen Bemühungen ausgearbeitetem 
‚stfahren hergestellt worden sind. Die Demonstration soll den 


‘oßen Wert von den naturgetreu nachgebildeten, einwandfreien 
‚oulagen darstellen. 


Kirschbaum: Ueber Malaria quartana-Therapie bei Meta- 
®s. Kirschbaum hat in 7 Jahren an einem Material von jetzt 
ver 50 nicht ausgewählten Fällen (vorwiegend Paralyse, aber auch 
ıbes und Lues cerebri) Malaria quartana angewandt und bei promp- 
F Chininwirkung (10 g) in allen späteren Fällen keine erheblichen 
‚matischen Beschwerden beobachtet. Quartana wird schon durch 
'n 72 Stundenabstand der Fieberanfälle leichter ertragen als Ter- 
ma. Gelegentlich kommen auch hier Mischformen vor, Quartana 
plicata und triplicata, stets milder als Tertiana duplicata verlaufend. 
—15 Fieberanfälle wurden abgewartet. Intravenöse Iniektion führt 
' 8—-14tägiger Inkubation. Längere Inkubation und die Art des 
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festgestellt werden. Die Erhebungen über Beginn sowie Allgemein- 
und klinischen und röntgenologischen Lokalbefund decken sich mit 
den vorliegenden Angaben. Die Krankheit kann allmählich oder akut 
einsetzen, mit und ohne Fieber, Husten und Auswurf einhergehen. 
Der Befund kann aber auch zufällig bei der Röntgendurchleuchtung 
entdeckt werden. Tuberkelbazillen werden gelegentlich spärlich (im 
eigenen Material einmal im ausgeheberten Mageninhalt, einmal im 
Reizsputum durch Tierversuch) nachgewiesen. Die Tuberkulinreaktion 
ist stets, meist stark positiv. Die Differentialdiagnose ist gegenüber 
Pneumonie, auch chronischer Pneumonie, Atelektase und Pleuraerguß 
unschwer zu stellen; gegenüber käsiger Pneumonie ist sie mit Sicher- 
heit nur bei längerer Beobachtung abzugrenzen, durch den Nachweis 
der Gutartigkeit des Prozesses, die sich hauptsächlich in der Rück- 
bildungsfähigkeit ausdrückt. Der Rückgang erfolgt stets ohne Schrump- 
fung, als Restbefund bleibt meist ein verkalkter Primärkomplex, im 
kleineren Teile der Fälle nur eine verkalkte Bronchial- oder Para- 
trachealdrüse bei Fehlen des Primärherdes bestehen. Bei erstmaliger 
Untersuchung ist in Fällen mit ausgedehntem Lokalbefund die Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber käsiger Pneumonie nur mit Wahrscheinlich- 
keit zu stellen. Gegen käsige Pneumonie und für epituberkulöse In- 
filtration sprechen: Kontrast zwischen dem guten Allgemeinzustand 
und dem Lokalbefund, der geringe auskultatorische Befund, die Homo- 
genität der nicht an die Lappengrenze sebundenen röntgenologischen 
Verschattung, schließlich die Stärke der Allergie (Duken). Extra- 
pulmonale Herde sahen wir nur in 1ı/, der Fälle von epituberkulöser 
Infiltration. Ein Parallelismus mit Erscheinungen der exsudativen 
Diathese wurde nicht beobachtet. Das Blutbild ist nur bedingt ver- 
wertbar: die Werte der weißen Zellen schwankten zwischen 5000 und 
20 000, dagegen wurde niemals Linksverschiebung gesehen. Die Sen- 
kungsgeschwindigkeit kann auch bei bei der epituberkulösen Infiltra- 
tion stark beschleunigt sein, ist demnach differentialdiagnostisch nicht 
brauchbar. Häufigste Lokalisationsorte sind die Oberlappen, seltener 
der Mittellappen, am seltensten die Unterlappen. Therapeutische Be- 
strebungen blieben bisher ohne Einfluß auf den Verlauf. Epsteins 
Vorschlag der Kollapstherapie zur Vorbeugung miliarer Aussaat möch- 
ten wir bei der fast immer günstigen Prognose dieser Tuberkulose- 
formen ablehnen. Direkt dagegen spricht die Beobachtung in dem 
einzigen Obduktionsfall unseres Materials, bei welchem eine miliare 
Aussaat von einem Intimatuberkel der oberen Lungenvene jener 
Seite ausging, die nicht von der Infiltration befallen war. Ueber die 
Natur des dem Prozeß zugrundeliegenden pathologisch-anatomischen 
Substrats sind nur Vermutungen möglich. Vortragender schließt sich 
der meist diskutierten Auffassung an, daß das infiltrierte Gewebe 
als Reaktion auf die spezifische Noxe anzusehen ist. Die bei der Ob- 
duktion festgestellte Verkäsung besagt freilich nicht viel, da dieselbe 
wahrscheinlich erst nach dem Zusammenbruch der Tuberkulose- 
immunität eintritt. Auch aus verkalkten Restherden sind keine binden- 
den Schlüsse über die Art des rückgebildeten Entzündungsgewebes 
in der Umgebung möglich. Dagegen stellt die Tatsache, daß der 
rückzebildete Prozeß durch kleine Tuberkulinmengen zum Aufflammen 
sebracht werden kann, zum mindesten die biologische Spezifizität 
sicher. Ueber die histologische Struktur der epituberkulösen Infiltra- 
tion liegen bisher noch keine einwandfreien Befunde vor. Man kann 
zunächst nur sagen, daß es sich um gutartige tuberkulöse Lungen- 
infiltrationen handelt, perifokal gelagert, die in hohem Maße rück- 
bildungsfähig sind. Sie werden mit zunehmendem Alter immer sel- 
tener beobachtet. Es unterliegt für uns keinem Zweifel, daß die so- 
genannte epituberkulöse Infiltration eine besondere Form des Primär- 
herdes darstellt. Es wird anschließend der röntgenologische Verlauf 
von 5 Fällen mit verschiedener Lokalisation des Prozesses und ver- 
schiedenen Rückbildungstypen demonstriert, ferner ein im ersten 
Beginn stehender Fall von epituberkulöser Infiltration gezeigt, bei dem 
sowohl der Infektionszeitpunkt wie die Infektionsquelle bekannt sind 
und bei dem mit Bestimmtheit feststeht, daß die epituberkulöse In- 
filtration als erste Manifestation der Tuberkuloseinfektion aufgetreten 
ist. Im Schlußwort wird nochmals auf die lange Dauer der Infiltrate 
bis zu 2 Jahren und darüber hingewiesen. Der Prozeß wird als dem 
Primärkomplex zugehörig angesehen. 

Besprechung. Assmann weist darauf hin, daß das Auf- 
treten und auch Wiederzurückgehen von Verschattungen in der Um- 
gebung tuberkulöser Drüsen bereits längere Zeit vor den Mitteilungen 
von Eliasberg und Neuland über „epituberkulöse‘ Infiltrate 
von Sluka (Wien) beschrieben worden ist. Sluka hat diese Ver- 
schattungen als tuberkulöse Infiltrationen angesprochen und ausdrück- 
lich ihre Rückbildungsfähigkeit betont. Eine Berechtigung zur An- 
nahme einer besonderen „epituberkulösen‘ Infiltration kann nur dann 
anerkannt werden, wenn der von Eliasberg und Neuland be- 
hauptete unspezifische Charakter derselben erwiesen ist. Verschie- 
dene Beobachtungen, wie das von Langer beschriebene Wieder- 
auftreten des Infiltrats nach einer Tuberkulininiektion und die Analogie 
mit ähnlichen, auch rückbildungsfähigen Frühinfiltraten bei Erwach- 
senen, namentlich im jugendlichen Alter, denen Assmann selbst 
seine besondere Aufmerksamkeit zugewandt hat, legen doch die Wahr- 
scheinlichkeit nahe, daß auch bei den genannten Infiltrationen des 
Kindesalters eine tuberkulöse Aetiologie vorliegt. Wenn diese An- 
nahme eines tuberkulösen Ursprungs auch dieser sogenannten „epi- 
tuberkulösen‘“ Infiltrate zutrifft, so ist weiter zu erörtern, ob es sich 
um ein Gewebe von histologisch spezifisch-tuberkulösem Bau oder 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Charlottenburg. — Druck von J.B.Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. -& | 


um eine kollaterale Entzündung im Sinne Tendeloos handelt, di 
durch Ausschwemmung von Toxinen aus dem zentralen tuberkulöse) 
Herd in die Umgebung stattfindet. Eine Aufklärung dieser Frage is 
dringend erwünscht. 4 
Catel: Neurologische Untersuchungen an frühgeborenen Kin 
dern. Die neuerdings von mehreren Seiten geäußerte Meinung, da 
bestimmte Labyrinthuntersuchungen bei Frühgeburten und aus 
getragenen iungen Säuglingen als klinische Methode au 
gesprochen werden könnten, um auch in leichten und sogar in zweifel 
haften Fällen den Nachweis einer geburtstraumatisch bedingten, intra 
kraniellen Schädigung (Blutung) beim Kinde zu führen, wird eine 
kritischen Prüfung unterzogen: Die Auffassung, daß der Nachwei 
des Vorhandenseins (bzw. Fehlens) vonkalorischemNystag 
mus bei Anwendung der Schwachreizmethode es ermögliche, ein 
Schädigung infolge intrakranieller Blutung auszuschließen (bzw. anzu 
nehmen), wird auf Grund eigener Untersuchungen abgelehnt. In der 
Spontannystagmus wird, im Gegensatz besonders zu Frank 
furter Autoren, nicht ein pathologisches, durch ein Geburtstraum 
bedingtes Symptom, sondern mehr ein physiologischer, vorübei 
gehender Zustand erblickt. Begründung dieser Auffassung durch de 
Nachweis, daß dieselben Faktoren, die zum Entstehen des Bert 
arbeiternystagmus und des Nystagmus beim Spasmus nutans führe 
ursächlich auch beim Zustandekommen des Spontannystagmus de 
Neugeborenen beteiligt sein können. Die Auslösung des Mülleı 
Bechterewschen auropalpebralen Reflexes stellt im fri 
hesten Säuglingsalter keine klinische Methode dar, um über die Hö 
oder Lebensfähigkeit des Kindes ein Urteil zu gewinnen. Es folge 
weitere Untersuchungen über die mechanisch auslösbaren Gesicht: 
reflexe, über die Beziehungen des Peiperschen Augenreflexes auf de 
Hals zum Moroschen Umklammerungsreflex usw. Hinweis auf di 
Bedeutung der Unreife, besonders der höheren Abschnitte de 
Gehirns, für das Zustandekommen besonderer, der frühesten Kindhe 
eigentümlicher Phänomene. Weigeldt 


Tübingen, Medizinisch-naturwissenschaftlicher Vereit 
5. XII. 1927. 


W. Jacobi: Ueber die Realisierung eines geometrischen Prii 
zips in der Reiiungsteilung der Geschlechtszellen. An Hand d 
mikroskopischen Chromosomenbefunde sowie von Modellversuch« 
zeigt Vortragender, daß in den für die sogenannten heterotypiscl 
erste Reifungsteilung der tierischen Geschlechtszellen charakterist 
schen Bildungen gedrehter Chromosomenringe (sogenannte Streps 
nemaformen) sowie in den anschließenden diakinetischen Chrom 
somenfiguren der geometrische Problemkomplex des „Moebiusscht 
Bandes“ verwirklicht ist. Damit erhält man ohne jede Schwierigke 
eine einheitliche morphogenetische Erklärung für die verschiedene 
bisher noch ungeklärten, zusammenhanglosen oder anscheinend 8 
widersprechenden Befunde. | 

Neubert: Ueber die synthetische Morphologie des mensc 
lichen Pankreas. Die Entwicklung und der mikroskopische Aufbi 
des menschlichen Pankreas werden nach den Gesichtspunkten d 
synthetischen Morphologie Heidenhains zur Darstellung & 
bracht. Zunächst wird gezeigt, wie dem heranwachsenden Drüse 
körper bestimmte genetische Systeme zugrundegelegt sind, a 
deren Teilungsfähigkeit der Aufbau des Drüsenbäumchens berul 
nämlich die Scheitelknospen der embryonalen Drüsenzweiglein. Zu 
Schluß wird ein zusammenfasseiider Ueberblick über die Entwic 
lung der Langerhansschen Inseln gegeben. Dabei wird gezeigt, di 
das, was wir gemeinhin als Langerhanssche Inseln bezeichnen, er 
durch die Vereinigung (Synthese) mehrerer zapfenartiger Zellsträn: 
zustandekommt. Die in der Bauchspeicheldrüse des Erwachsen 
so häufig zu findenden Zusammenhänge zwischen endokrin 
Gewebsteilen müssen als fixierte Entwicklungsstadien angeseh 
werden. | 

M. Heidenhain: Ueber die Kapillarventile der Milz. TE 
Schweigger-Seidelschen Hülsen (Kapillarventile) ziehen sich bei Ei 
tritt des Todes, wenn der Blutdruck gleich Null wird, auf Gm 
ihres natürlichen Tonus ‘zusammen und verlegen das Lumen d 
Kapillare. Dagegen wird im Leben der normale Blutdruck von etv 
30 mm genügen, um das Lumen der Kapillare offen zu halten. Ko 
trahiert sich die Milz und steigt der Druck in der Pulpa bis auf od 
über den Wert des normalen Blutdruckes in der Kapillare, so wi 
die Hülse sich zusammenziehen und das Lumen der Kapillare schli' 
ßen. Die in der Pulpa zestapelte Masse der roten und weißen Kt 
perchen wird demgemäß nur in der Richtung der Venen ausgetrieb' 
werden können. Diese Wahrnehmungen und Folgerungen ergänz! 
die physiologischen Untersuchungen Barkrofts über die Aenc' 
rungen des Volumens der Milz und ihre Rolle als Regulator d 
Hämoglobingehaltes des kreisenden Blutes ebenso wie des Blt- 
volumens. Die einfache Konstruktion der Kapillarventile ersche’ 
uns aus dem Grunde so überaus sinnreich, weil in jeder größer 
Milz ihrer Zehntausende vorhanden sein mögen, die sich nun 
Zusammenziehungen der Milz und dementsprechender Erhöhung d 
Druckes in der Pulpa alle gleichzeitig und selbsttätig schließen. | 

H. Hoffmann 
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Davoser Hochschulkurse®). 


In der Zeit vom 18. II.—14. IV. findet der im Voriahr angeregte 
ıste Hochschulkurs in Davos statt. Hier soll Studierenden aller 
-änder die Möglichkeiten gegeben werden, ohne ihr Studium zu 
‚unterbrechen, sich längere Zeit inı Hochgebirge aufzuhalten, Wissen- 
chaft und Sport, die Verknüpfung geistiger Arbeit und körperlicher 
räftigung soll miteinander verbunden werden, Studierende ver- 
‚chiedener Sprache und Nation sollen zu gemeinsamer Arbeit und 
‚u gemeinsamem Leben zusammengeführt werden. — Der erste Kurs 
‚eschränkt sich auf deutsche und französische Vorträge und Seminar- 
‚bungen über Philosophie, Literaturwissenschaft, Jurisprudenz und 
-ozialwissenschaft. Spätere Kurse sollen durch englische Vorträge 
nd weitere Wissensgebiete ergänzt werden. 

Bei der Eröffnung sprechen HansDriesch (Leipzig), Lucien 
evy-Bruhl (Paris), GottfriedSalomon (Frankfurt a. M.), 
räsidentdesKomitees,ErhardBranger, Landammann 
Davos). 

- Ein ausführliches Vorlesungsverzeichnis ist beim Sekretariat jeder 
niversität erhältlich. Alle Vorträge und Uebungen sind unentgeltlich 
‚ir Studierende. Die Tagespreise für Unterkunft und Verpflegung 
‚sinschließlich Heizung und Bedienung) »sind für Studierende auf 
‚1. 8—12 ermäßigt. 
Für die Teilnehmer an den Kursen sind besondere Vergünsti- 
ungen für die Reise durch teilweise Rückvergütung vorgesehen. 
Kohlhofit. 


Das Medizinstudium im Sommer-Semester 1927 
in Preußen?). 


"Als (vorläufige) Gesamtzahl der Medizinstudierenden im Sommer- 
emester 1927 ist 8250 ermittelt worden. Wesentlich wird diese sich 
icht verändern. Aus der „Preußischen Hochschulstatistik“ geht her- 
‚or, daß auf Preußen 3918 G und 777 Q = 4695 Medizinstudierende 
fallen. Darunter finden sich 462 Ausländer. Wir geben hier einige 
isammenstellungen: 


'EGliederungder Studierenden nach demAlter. 


männlich weiblich zusammen 

FE 
WEIS Jahre alt. .o. . ;, 37 2 39 
ee VE 280 37 | 317 
1 505 | 107 612 
ee 573 145 718 
 .;, 615 120 735 
Se Te 491 102 593 

SS 334 58 392 
25 - ,, ee >. 204 46 250 
2,‘ 324 78 402 
2 125 15 | 140 
ee 25 10 | 35 
ichsangehörige zusammen . . 3513 | 720 4233 
(erzu Reichsausländer 405 57 462 
erhaupt | 3918 777 4695 


; Ueber die Hälfte, ungefähr 57 v. H. aller Studierenden, standen 
‚FAlter von 19-23 Jahren. Die Studierenden im Alter von 25 Jahren 
ıd darüber machen nur 12 v. H. aus, 

I) Auszug aus der offiziellen Einladung. 
2) Aus den ‚„Aerztlichen Mitteilungen‘ Nr. 9 vom 3. III. 1928. 29. Jahrgang. 


liegt, der inneren Medizin. 


Mutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 12 


ER-24:G::) 
* 8 JAHRGANG 


I. Gliederung nach dem Studienalter. 


| männlich weiblich zusammen 


EEE EER EM 
NEScmestersu ne ie > | 763 204 967 
ZEN RE En 261 55 316 
3 5 BE 721 154 875 
Auen ae EEE 249 32 281 
0% „= N ren ge u en 565 102 667 
6 25 Sr ee 195 31 226 
7 .- UNSER Zr 345 65 | 410 
8 ee ORT TEEN. 151 20 171 
OB Re: 296 | 55 351 

10. = N 154 34 188 

It. >= IE REEL IE a 105 | 14 119 

12. und höhere Semester. . . 99 | 6 105 

unbekannt u: ee 14 | 5 19 

ir ne br ale ala 

zusammen | 3918 | 777 4695 


‚II Gliederungnachdem Berufoder der Berufs- 
stellungdes Vaters. 


| männlich weiblich | zusammen 


1. Höhere Beamte (einschl. Universitätspro- | 


fessoren, höhere Lehrer und Geistliche) 469 | 145 | 614 
darunter mit abgeschlossener Hochschul- | 
EYE SER ee ee Se 418 130 | 548 
2. Mittlere Beamte (einschl. der Lehrer ohne 
AKAGSEBILAUN SE ee 905 169 1074 
darunter mit abgeschlossener Hochschul- | 
bildung ee ra gie 4 3 | 7 
BeUntererBearmteizae 0 ee 11 1 | 12 
4. Angehörige freier Berufe mit akad. Bil- | 
dung (Aerzte, Apotheker, Anwälte, 
Privatgelehrtesusw gr. Er... 0, Saer 583 102 685 
5. Angehörige freier Berufe ohne akad. \ 
Bildung. De a ONE 57 13 70 
6. Offiziere und höhere Militärbeamte . . 34 10 | 44 
darunter mit abgeschl. Hochschulbildung 5 2 7 
Sonnige Milktarpersomen ne a 3 —_ 3 
8. Großlandwirte (Rittergutsbesitzer usw.). 69 | 15 84 
darunter mit abgeschl. Hochschulbildung. 2 | 1 3 
9. Kleinlandwirte (Bauern, Kossäten usw). 110 8 118 
10. Industrielle, Handel- und Gewerbe- N 
treibende . De RE A ARAUNE ee 866 190 1056 
darunter mit abgeschl. Hochschulbildung. 29 11 40 
ll. Privatangestellte in leitender Stellung . 168 29 197 
darunter mit abgeschl. Hochschulbildung. 39 13 2 
12. Sonstige Privatangestellte , w.. L 196 30 226 
darunter mit abgeschl. Hochschulbildung. 3 l 4 
13. Arbeiter (einschl. derGelegenheitsarbeiter) 26 r 28 
14. Sonstige Berufsklassen KEN: 1 2 3 
15. Ohne Beruf. 5 6 1 ! 
16. Unbekannt . 9 3 12 


Väter reichsangehöriger Studierender . . . 3513 | 720 4233 


davon mit abgeschl. Hochschulbildung 1083 263 1346 
Hierzu Reichsausländer. RL OR er 405 57 462 
Ueberhaupt | 3918 277 4695 


Den Hauptanteil der reichsdeutschen Studierenden an den preu- 
Bischen Universitäten beanspruchte die Beamtenschaft, und zwar mit 


40 v. H., davon die mittleren Beamten 25,4 und die höheren Beamten 


14,5 v. H. Auf Industrielle, Handel- und Gewerbetreibende entfallen 


24,9 v. H. Bedeutend beteiligt waren in dieser Gruppe die selb- 


ständigen Handwerksmeister. In 17,8 v. H. waren die Väter der 


Studierenden Angehörige freier Berufe, darunter ein kleiner Prozent- 
satz ohne akademische Bildung. 


Kohlhoff. 


Rückblicke und Ausblicke. 
Von Prof. His in Berlin. 
(Fortsetzung aus Nr. 5.) 


Ich möchte nun zu dem Fache übergehen, das mir am nächsten 
Ich möchte aber den Begriff so weit 


Dee ne 


Bass 


eg 


PRAEMEDICUS 


SEITE 508 


NUMMER \( 


fassen, wie es irgend geht; denn 
sache, Wesen und Behandlung der Krankheiten und der Kranken hat 


nach allen Seiten Berührungsflächen; sie tauscht aus und befruchtet, 
sie nimmt auf und läßt sich befruchten von allem, was in dem weiten 
Gebiete der Medizin und der Naturwissenschaften an Neuem vor sich 
geht. Ursprünglich rein beschreibend und Erfahrungen sammelnd, die 
sich den unbewehrten Sinnen ergeben, nahm sie im vergangenen Jahı- 
hundert Fühlung mit den Naturwissenschaften. Schönlein, dessen 
Kopf Sie im Vorraum täglich sehen, führte neben Perkussion und 
Auskultation Mikroskop und chemische Reagens als regelmäßige 
Untersuchungsmethoden ein. Sein Nachfolger Frerichs beging 
andere Wege. Wie alle seine Zeitgenossen unter dem gewaltigen Ein- 
fluß Johannes Müllers, suchte er die Krankheit als Abartung 
der normalen Lebensvorgänge zu begreifen, die Medizin auf die Phy- 
siologie aufzubauen. Gleiche Tendenz verfolgten seine schwäbischen 
Zeitgenossen Roser, der Chirurg, Wunderlich, der Kliniker, 
und Griesinger, zuletzt Psychiater, der Ihnen von seiner Büste 
vor der Nervenklinik bekannt ist. Freric hs war der erfolgreichste 
unter ihnen; sein Beispiel wirkt bis zum heutigen Tage nach. Nehmen 
Sie die beiden Führer unserer Deutschen Klinik, Fr. Müller in Mün- 
chen und Ludolf Krehl in Heidelberg, so finden Sie sie auf 
Frerichs Wegen. Manche unter Ihnen kennen auch Krehls 
pathologische Physiologie, die nun seit einem Menschenalter den Puls- 
schlag der Medizin anzeigt und deren Verfasser nicht müde wird, die 
Probleme der Zeit von Grund auf abzuhandeln. Die Wechselwirkung 
war für beide Teile fruchtbar; wichtige Teile der Physiologie sind 
von Klinikern bereichert und erweitert worden, besonders Kreislauf 


die Medizin als die Lehre von Ur- 


und Stoffwechsel. Nicht minder wurde die Klinik von der Physiologie 
befruchtet: ihre Methoden übernahm sie, um das Krankheitsgeschehen, 
die Abartung der natürlichen Vorgänge zu verfolgen. 

Ueberblickt man die Erfolge der physiologischen Epoche der 
Medizin, so tritt eine erstaunliche Summe neuer Einsicht entgegen, 
sowohl für das Gesamtverhalten des Körpers als namentlich für die 
Funktion der einzelnen Organe. 

Gleichsinnig ging die Erforschung der Krankheitsursachen. 

Der Mensch lebt in Wechselwirkung mit seiner Umgebung, und 
uralt ist der Gedanke, daß äußere Einflüsse die Beschaffenheit des 
Körpers so verändern können, daß seine Funktionen in Unordnung 
geraten. Die griechische Medizin hat ältere mystische Vorstellungen 
rationalisiert. und in Nahrung und Getränk, Luft und Klima die 
Krankheitsursache gesucht. Die Lehre von der exogenen Krankheits- 
entstehung wurde aber, wenn wir von den Vergiftungen absehen, auf 
sichere Grundlage erst gestellt durch die Kenntnis bakterieller Krank- 
heiten. Drei Namen treten da leuchtend hervor. Hatte Louis Pa- 
steur die Infektiosität gewisser Tierkrankheiten erwiesen, so lehrte 
Lister die in der Luft vorhandenen Keime von der Wundfläche fern- 
zuhalten: die Großzahl der Infektionskrankheiten wurde erkannt dank 
der Methodik Robert Kochs. Bedenken Sie nun, daß Kochs 
Arbeiten 1876 beginnen, 1880 der Typhusbazillus, 1882 der Tuberkel- 
bazillus, 1884 der Diphtheriebazillus entdeckt wurde, so sehen Sie, 
wie iung diese Disziplin ist, ohne die eine Medizin in ihrer heutigen 
Gestalt gar nicht denkbar wäre. Bald darauf setzte die Kenntnis der 
pathogenen Protozoen ein, die namentlich für die Tropenkrankheiten 
den Spaltpilzen an Wichtigkeit gleichkommen. Vor allem zu nennen 
ist die Einsicht in die überraschende Bedeutung der Syphilis für die 
Krankheitsentstehung: hier ist die Entdeckung des Erregers in Ver- 
bindung mit der serologischen Reaktion Wassermanns der leitende 
Faden gewesen, an dem man in die Wirrnisse der Tabes und Para- 
lyse, der Herz- und Gefäßkrankheiten eindringen konnte. 

Hier muß nun auch der praktischen Ergebnisse gedacht werden, 
die in der prophylaktischen Disziplin der Hygiene sich auswirkten. 
Wenn die Cholera und Pest seit Jahrzehnten an den Grenzen der 
zivilisierten Welt Halt machten, Typhus und Ruhr in Deutschland 
nahezu ausgerottet, wenn es selbst in Kriegszeiten, als beide Fronten 
schwer durchseucht waren, gelang, die Heimat freizuhalten, so ist 
das allein der ätiologischen Forschung des letzten Menschenalters zu 

verdanken. (Fortsetzung folgt.) 


Durch den Irrgarten der Medizin. 
Von Andrew Balfour, C. B., C. M. G. M. D. Edinb., 
Direktor der Londoner Schule für Hygiene und Tropenmedizin. 
(Schluß aus Nr. 5.) 
Balfours Vortrag, den ich auf Wunsch der Schriftleitung über- 


setzt habe, gibt sicherlich ein Mittel, um besonders den vorklinischen 
Unterricht anregender zu gestalten; ist der betreffende Lehrer ein 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


durchgebildeter Arzt, so wird er natürlich noch viele andere, nich 
nur aus der Prophylaxe genommene, Hinweise auf die Klinik gebeı 
können, es ist aber zu bezweifeln, ob die in allen Ländern ge 
stellte Frage nach besserer Ausbildung der praktischen Aerzte hier’ 
durch gelöst werden kann. Zahlreiche reichsdeutsche, österreichischi 
und schweizer Assistenten, die ich in 31 Jahren gehabt habe, zeigtei 
mir immer wieder, daß die jungen Schweizer wohl am besten aus 
gebildet waren. Zum Teil mag dies an der nüchternen, alleı 
„Allotriis“ (wie unsere alten Gymnasialprofessoren alles zu be 
zeichnen pflegten, was nicht im Schulpensum stand) abgeneigte| 
Denkart der Schweizer liegen, die nur selten wechseln, sonder’ 
meist ihr ganzes Studium auf einer Universität- durchmachen, de’ 
Hauptgrund dürfte aber die durch die vielen Universitäten de, 
kleinen Landes bedingte Möglichkeit der Lehrer sein, den verhältnis‘ 
mäßig wenigen Hörern auch persönlich näherzukommen und si’ 
nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch zu. unterweisen. Hi 
ist heute in Deutschland vielleicht besser als zu meiner Zeit (ic 
habe in Freiburg, Bonn, Kiel und München studiert), wo das sc 
genannte Praktizieren eine bloße Formsache war und wo es mög! 
lich war, daß ich während meines gesamten Studiums keine einzig‘ 
Geburt (auch zu der im Staatsexamen vorgeschriebenen Geb 
wurde ich zu spät gerufen und fand sie bei meiner Ankunft bereit! 
vollendet) gesehen habe, aber nach allem, was ich höre, sind di 
Verhältnisse auf den großen Universitäten auch heute noch recl 
unbefriedigend. Vielleicht ließe sich da manches bessern, wen 
die deutschen Hochschulen (wie es die besten amerikanischen Facl 
schulen schon lange tun) den Numerus clausus einführten und a 
diese Weise eine bessere Verteilung der Studenten auf die einzelne 
Universitäten zustandekäme. Ferner wäre zu bedenken, ob d 
starke Betonung der wissenschaftlichen Ausbildung berechtigt is’ 
Der iunge Student lernt eine Unmenge von, ich will nicht sage! 
unnützen Dingen, aber doch von Dingen, die er in der Praxis, w 
er sie in der Zeit der Kassen und anderer Scheußlichkeiten doi’ 
nun ausüben muß, sehr rasch über Bord wirft, und die, wenn Ss 
auch heute das „Allerneueste und allein Wahre“ sind, doch vielfa« 
nach einigen Jahren durch andere, ebenso vorübergehende Wah 
heiten ersetzt werden. Wer lernt heute noch einen Knochenbru' 
oder eine Verrenkung ohne Hilfe des Röntgenapparates erkenne 
und ist es nicht sicher, daß die älteren Aerzte, denen höchstens e' 
Thermometer und ein Hörrohr zur Verfügung standen, sich mit di 
gewöhnlich vorkommenden’ Krankheiten viel besser abzufinden wu) 
ten als die jungen und jüngsten Kollegen, die mit den allermoder' 
sten Laboratoriumsmethoden um sich werfen, aber oft genug c 
allereinfachsten Krankheiten nicht erkennen? | 


Und dann die vielen Spezialfächer, die auf der Universität g) 
lehrt und geprüft werden. Heute sind fast überall Spezialisten 
leicht zu erreichen, daß es für den Arzt und besonders für d 
Kranken besser ist, wenn der Praktiker sich nicht an Ohren- u 
Augenleiden, an allerlei chirurgischen oder gynäkologischen E| 
eriffen versucht und an manchem anderen, was er zu beherrsch 
elaubt, da er ia darin geprüft und diplomiert ist. Wäre es ni 
besser, auf viele dieser Dinge ganz zu verzichten und in 41/s—5i 
riger gründlicher theoretischer und besonders auch praktischer At! 
bildung Praktiker zu erzielen, die in den Hauptfächern gut I 
schlagen sind und die Nebenfächer den Spezialisten überlassen. D 
Fxamen müßten alle Aerzte machen, wer dann weiter will, mül 
sich 3-4 Semester mit Anatomie, Physiologie, Pathologie u! 
anderen wissenschaftlichen Dingen beschäftigen, die in Vorlesung 
und Kursen für Vorgeschrittene zu lehren wären, nach dieser Z 
und nochmaliger Prüfung käme dann die mehriährige klinische Aı 
bildung zum Facharzt. Für die praktischen Aerzte müßten noch v 
mehr, als dies bisher geschieht, Fortbildungskurse abgehalten werd 
Man wende nicht ein, daß eine solche Zweiteilung den praktisch 
Arzt zu einem Arzte zweiter Klasse herabwürdige: erstens ist 
immer besser, eine kleinere Sache gut als eine größere schlei 
zu machen, und zweitens besteht diese Zweiteilung ia heute sch 
in gewisser Form, sie wird nur dadurch verdeckt, daß manche S' 
zialisten diesen Namen kaum verdienen, während andere praktist 
Aerzte so tun, als seien sie Spezialisten in einem halben Dutze 
Fächer. Selbst die Anschuldigung, daß man durch solche M: 
nahmen aus der Praxis ein Handwerk mache, könnte mich ni 
schrecken, denn es gäbe gewiß manchen strebsamen Arzt, 
aus seinem Handwerk eine Kunst machte, während heutzutage dı 
car viele ihre sogenannte Kunst recht handwerksmäßig betreib 


J.P. zum Busch (Liestal [früher London]) 
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DIAGNOSE UNDBEHANDLUNG DES GLAUKOMSN, 


ie Von Prof. Josef Igersheimer in Frankfurt a. M. 


' Die Diagnose des Glaukoms kann leicht sein, sie kann. aber 
‚ich selbst für den erfahrenen Ophthalmologen recht große Schwie- 
i keiten bieten. Man ist deshalb dauernd damit beschäftigt, die 
agnose auszubauen, da gerade die- frühzeitige Erkennung des 
je komatösen Prozesses für die Behandlung von größter Wichtig- 
it ist. 

Relativ leicht ist die Diagnose bei dem typischen akuten 
Tlaukom, wenn die Kardinalsymptome in Gestalt der rauchigen 
ornhaut, weiten Pupille, starken Drucksteigerung und heftigen 
‚hmerzen vorhanden sind; nur die Differentialdiagnose der Iritis 
mn im allgemeinen hier zu Verwechslungen führen. Für den prak- 
chen Arzt gilt die Regel, daß er bei einem Zweifel, ob Glaukom 
ler Iritis vorliegt, lieber Eserin geben soll, da einige Tropfen Atro- 
in unglücklichen Fällen das akute Glaukom zum absoluten machen 
nen. 

- Schwieriger schon ist die Diagnose, wenn das mehr chro- 
\ entzündliche Glaukom vorliegt, bei dem die 
‚tigen Schmerzanfälle fehlen und infolgedessen der Arzt nicht ohne 
‚eiteres auf den Gedanken einer Drucksteigerung hingelenkt wird. 
jimerhin sind die Angaben, daß, öfters Regenbogenfarbensehen 
‚eichzeitig mit Nebel vor dem Auge besteht, daß ein lästiges Druck- 
fühl am Bulbus oder in dessen Umgebung, verbunden mit peri- 
lischen Kopfschmerzen, sowie eine allmähliche Abnahme der Sch- 
it vorhanden ist, wohl geeignet, die Diagnose Glaukom zu er- 
ägen. Unter Umständen ist es dann nur nötig, mit dem Augen- 
jiegel einen Blick auf die Papille zu werfen, um die glaukomatöse 
\kavation zu erkennen. Dieses Durchleuchten des Auges ist selbst 
Ir den nicht erfahrenen und nicht spezialistisch vorgebildeten Arzt 
bedingt zu empfehlen, weil gar so oft bei Klagen des Patienten 
er Abnahme des Sehens, besonders wenn es sich um ältere Leute 
ndelt, an Katarakt gedacht wird und den Patienten der verhängnis- 
le Rat erteilt wird, erst dann wiederzukommen, wenn die Sehkraft 
ıı noch mehr verschlechtert hat, d. h. wenn der angenommene 
aue Star reif geworden ist. Ein Blick mit dem Augenspiegel hätte 
er den Arzt unterrichtet, daß tatsächlich eine Trübung der Linse gar 
\!ht vorlag. ; 

Sehr viel mehr gelten diese Erwägungen noch für das Glau- 
Jma simplex, das am schleichendsten verlaufende und infolge- 
'ssen auch gefährlichste Glaukom. 

Das wichtigste, aber gerade für den praktischen Arzt am wenig- 
m zugängliche Mittel zur Feststellung des Glaukoms ist die 
Fucksteigerung, denn auch heute noch muß man zum min- 
Sten für praktische Zwecke zugeben, daß Glaukom und Druck- 
igerung ziemlich synonyme Begriffe sind, wenn auch die Druck- 
agerung nur das Hauptsymptom des glaukomatösen Prozesses ist. 
- Es wird wohl kaum einen Augenarzt geben, der sich heute noch 
r Feststellung der Druckverhältnisse am Auge mit der Fingerpal- 
tion in allen Fällen begnügen möchte, und es ist gar kein Zweifel, 
ß das Tonometer von Schiötz, wenn es auch infolge der in- 


4) Auf Wunsch des Herausgebers. 


dividuellen Verschiedenheit der Elastizitätsverhältnisse der Bulbus 
hüllen nicht ohne weiteres den Druck im Innenraum des Bulbu 
wiedergibt, trotzdem von höchstem Wert für die praktische Auge 
heilkunde geworden ist. 

Neuerdings hat sich mehr und mehr ergeben und ist für 
Diagnose von größter Wichtigkeit, daß der Augendruckaucl| 
im Glaukomauge Schwankungen unterliegt, ja, dal 
er zeitweise innerhalb der normalen Werte zu liegen scheint, wäh 
rend eine Verfolgung der Druckkurve doch krankhafte Verhältnisse 
zutagefördert. Vor allem ist durch Köllner erwiesen wor 
daß ebenso wie bei dem Normalen, so im gesteigerten Maße bein 
Glaukomatösen der Augendruck in den frühen Morgenstunden an 
höchsten ist und gegen Mittag abfällt. Esist deshalb heut 
ein wichtiges Erfordernis, besondersin solch 


Fällen, bei denen-die Diagnose zweifelhaft 
den Druck zu verschiedenen Tageszeiten zu mes- 
sen, vor allem auch eine Messung morgens, etwa 


um 7 Uhr, vor dem Aufstehen vorzunehmen; dabei 
istdaraufzuachten, daß der Patientvorder Me 
sung keine stärkeren Bewegungen vorgenommeiı 
hatund daß die Beleuchtung im Zimmer sich nicht 
segsenüber-den Verhältnissen vor-der: Messung 
ändert. Der Augendruck ist öfters nur in diesen Morgenstunde:ı 
abnorm hoch. . Diese Feststellung ist auch für die therapeutische 
Verwendung druckherabsetzender Mittel von großer Bedeutung 
(Löhlein). Löhlein hat ferner nachgewiesen, daß die Tages- 
druckkurve meist individuell charakteristisch ist, am rechten un 
linken Auge weitgehend parallel geht, was für die überragende Be- 
deutung allgemeiner, nicht örtlicher Faktoren für die Drucksteige- 
rung spricht. 

Daß Druck und Pupillenweite oft miteinander verknüpft sind, is 
altbekannt und ist vor allem ia die Ursache dafür, daß man das Atro 
pin beim Glaukom verabscheut. Es hat sich aber interessanterweist 
herausgestellt, daß nicht bei jedem Auge eine Mydriasis, wie sie am 
unbehandelten Auge z. B. durch Aufenthalt im Dunkeln entsteht, zu 
Drucksteigerung führt, sondern daß diese Wirkung meist nur dam 
eintritt, wenn eine sehr flache Vorderkammer vorhanden ist, wäh- 
rend bei normal tiefer Vorderkammer die Pupillenerweiterung eine 
Drucksteigerung nicht zuwegebrinst (Grönholm, Seidel, 
Köllner). Es gibt Fälle, bei denen die Vergrößerung der Pupille 
um 1/a bis !/a mm bereits regelmäßig einen Druckanstieg erzeugt 
(Serr). 

Hier sei eingeschaltet, daß die Einträufelung eines Adrenalin- 
präparates in den Bindehautsack beim glaukomdisponierten Auge, im 
Gegensatz zum normalen Auge, öfters eine mehr oder weniger starke 
Mydriasis hervorruft (sogenanntes Knappsches Zeichen). 

Wenn man im allgemeinen annimmt, daß ein Tonometerdruck 
zwischen 14 und 27 mm Hg physiologisch ist, so gilt das ee Va 
für alle Fälle. Es gibt Augen, bei denen bereits ein Druck Ran 2 2 
herum zu hoch zu sein scheint und bei denen man eine pathologische 
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Exkavation der Papille finden kann. Selbstverständlich muß aber 
gerade bei solchen „Glaukomen ohne Drucksteigerung‘“ besonders 
darauf geachtet werden, ob nicht in der Nacht oder am frühen Mor- 
gen doch höhere Werte erreicht werden. Es gibt Druckerhöhungen, 
die 'von manchen Augen vertragen werden und die diesen Augen 
keinen Schaden zufügen, weil sich das einzelne Auge an die jeweilige 
Drucksteigerung gewöhnt hat (Krückman n). Besonders bei 
manchen Fällen von Keratitis parenchymatosa oder Chorioretinitis 
kann monatelang Drucksteigerung bestehen, ohne zu schaden, aller- 
dings kommen doch auch hier schwere glaukomatöse Folgezustände 
zur Beobachtung. 

Thiel hat noch versucht, durch besondere „Belastungsproben den 
\urendruck für die Erkennung des Glaukoms nitzbar zu machen. So wurde 
eine allgemeine Blutdrucksteigerung durch Koffein (3 Lot Kaffee — 50 g, auf 

eine Normaltasse — 200 g) herbeigeführt und nach 30, 45, 60 und 120 Minuten 
der Blutdruck und Augendruck bestimmt. Bei gesunden Augen fehlt in 
solchen Fällen der Anstieg des Augendrucks meistens, während bei Glaukom- 
disponierten sehr oft eine Steigerung des Augendrucks nachweisbar ist- 
Weiterhin hat Thiel eine Erhöhung des Augendrucks nach Tieflagerung des 
Kopfes und Hochlagerung der Beine (Veränderung der Blutverteilung auf den 
Augendruck) sowie schließlich durch Kompression der Venae jugulares inter- 
nae mittels der Stauungsbinde von Leege bei Glaukomkranken gefunden. 
sehr erheblich ist allerdings bei diesen Belastungsproben die Steigerung des 
Druckes nicht, sie beträgt meistens nur einige Millimeter Quecksilber, höch- 
stens anscheinend 10—15 mm. 

Wenn in den letzten Jahren die Beschäftigung mit dem Augen- 
iruck im Vordergrund des Interesses stand, so bleibt deswegen doch 
der Gesichtsfelduntersuchung für die 
Frühdiagn des Glaukoms unangetastet. Eine wesent- 
liche Erweiterung der älteren radiären Perimetrie brachte die Ver- 
wendung der Obiekte mit kleinem Gesichtswinkel bei kampimetrischer 
Untersuchung der Gesichtsfeldmitte nach Bierrum. Durch Füh- 
rung dieser Obiekte senkrecht zum Verlauf der Nervenfasern kann 
auch die Bierrumsche Methodik noch ergänzt werden 
(Isersheimer). Am häufigsten gefunden wird im Frühstadium 
das Bierrum-Skotom, der paramakulär verlaufende, mit dem blinden 
Fleck in Zusammenhang Dunn Gesichtsfelddefekt. Ein Torso 
dieser Bierrum-Skotome stellt das Seidelsche Skotom dar, das 
äußerlich durch die Vergrößerung des blinden Flecks nach oben oder 
nach unten oder nach oben und unten hin imponiert. Mit der von mir 
angegebenen Methode konnte ich nachweisen, daß gelegentlich im An- 
fang auch Skotome nach temporalwärts als einziger. Ausdruck der 
optischen Leitungsstörung nachweisbar sein können. Es muß aber 
hervorgehoben werden, daß auch bei minutiöser .Gesichtsfeldmethodik 
sichere Fälle von Glaukom existieren, bei denen nichts Patholo- 
gisches am Gesichtsfeld nachzuweisen ist. Daß anderseits bei mehr 
fortgeschrittenen Glaukomen schon früher die nasale Einengung des 
Gesichtsieldes besonders auffiel, ist längst bekannt; sie ist ebenso 
wie der „nasale Sprung“ Rönnes als Nervenfaserdefekt stärkeren 
Grades verständlich. 


Wenig beachtet wird, daß auch bei Frühstadien des Glaukoms 
Adaptationsstörungen nachweisbar sein können. 

Ich habe 1919 (Arch. f. Ophth. 101 S.. 87) meine Erfahrungen über das 
Verhalten der Dunkeladaptation beim Glaukom dahin zusammengefaßt: 
„So viel ist sicher, daß die Adaptationsstörung um so häufiger zu finden ist, 
je vorgeschrittener das Glaukom ist. Sie ist aber auch in frühen Stadien 
anzutreffen, wenn andere, wesentliche Glaukomsymptome noch fehlen. Fine 
zweitellose Abhängigkeit von einem anderen Glaukomsymptom ließ sich nicht 
konstatieren; sie kann bei normalem ophthalmoskopischen Befund, bei nor- 
malem Gesichtsfeld, bei normalem Spaltlampenbefund an der Iris und sogar 
bei normalem Tonometerdruck vorhanden sein; allerdings kann sie sich nach 
druckentlastender Operation normalisieren, was doch für einen gewissen 
Zusammenhang mit dem intraokularen Druck spricht. Faßt man die Adap- 
tationsstörung als ein den übrigen Glaukomzeichen koordiniertes Symptom 
auf, so muß man es für wahrscheinlich halten, daß gelegentlich bei Früh- 
fällen die Adaptationsstörung die einzige krankhafte Erscheinung ist, genau 
wie der Druck, der Augenspiegelbefund, das Gesichtsfeld zunächst allein 
affiziert sein können.“ 

Als sicheres ophthalmoskopisches Zeichen für 
Glaukom gilt die glaukomatöse Exkavation. Knicken die 
Gefäße am Rand ab, so ist die Diagnose einfach. In vielen Fällen 
jedoch kann das ophthalmoskopische Phänomen differentialdiagno- 
stische Schwierigkeiten bieten. Einmal ist das der Fall bei besonders 
großer physiologischer Exkavation. Noch schwieriger können sich 
die Verhältnisse gestalten, wenn eine einfache Atrophie der Papille 
vorliegt mit geringer oder nicht charakteristischer Exkavation. Es 
kann sogar unter Umständen dann bei dauerndem Sinken der Seh- 
schärfe die Entscheidung schwer werden, ob es sich etwa um tabische 
Optikusatrophie oder eine glaukomatöse Atrophie handelt. Es müs- 
sen dann die übrigen Symptome mithelfen, die Diagnose zu klären. 
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Behandlung. Die konservative Behandlung, von der A 
erst die Rede sein soll, kann allgemein und lokal sein. mi 

Den allgemeinen Behandlungsmethoden JHieg. 
3 durch Experimente und Beobachtungen am Menschen (We 
sely, Hertel u. a.) beglaubigte Erfahrungstatsachen zugrund 
1. eine Beziehung des Augendrucks zum allgemeinen Blutdruck, 2. € 
Bedeutung der Blutverteilung im Körper, 3. die Wichtigkeit d’ 
Blutkonzentration für den Augendruck. Diese verschiedenen RB: 
ziehungen sind aber keineswegs sklavisch, da lokale Einflüsse | 
allgemeinen Einwirkungen entgegenarbeiten können; so kann z. | 
eine allgemeine Blutdrucksteigerung, die sonst bei unverändert! 
Verhältnissen eine Steigerung des Augendrucks nachsichzieh! 
würde, durch Vasokonstriktion der Augengefäße ihre Bedeutung ji" 
den Augendruck einbüßen. Auch bei Arteriosklerose mit hohe! 
Blutdruck findet sich daher nur selten der Augendruck erh&! 
(Magitot und Baillart, Dieter u. a.). Man wird aber trol: 
dem auf ieden Fall, wenn Glaukomdisposition oder manifest, 
Glaukom vorliegen, die oben genannten Erkenntnistatsachen berüc, 
sichtigen und demgemäß verfahren. | 

1. Man wird diejenigen Momente möglichst einzudämmen sucht, 
die den Blutdruck erhöhen bzw. einen bereits erhöhten Blutdruck |! 
erniedrigen suchen; übermäßige körperliche Anstrengung, psychise! 
Erregungen, Kohlensäurebäder, starker Kaffee, Alkohol- und Taba: 
abusus sind zu vermeiden. Ein zu hoher Blutdruck ist zudem medik: 
mentös und eventuell mit Aderlässen anzugehen. 

2. Geregelte Nahrungsaufnahme und eine gewisse Ableitung 1 
den Darm ist zu empfehlen, da es gelegentlich gelungen ist, eine E' 
einflussung der Augentension durch Hyperämie im Splanchnikusgeb! 
bei Verordnung von Folia sennae nachzuweisen (Köllner). 


3. Hypertonische Kochsalziniektionen (eventuell auch Traube: 
zucker) können bei stomachaler sowohl als bei intravenöser Vera: 
reichung den Augendruck sehr stark herabsetzen. Die Wirkung tr! 
schon nach einer knappen Stunde ein, hält aber nur kurze Zeit i 
Hertel gibt 100-200 ccm einer 10%igen NaCl-Lösung intraven), 
mit Einlaufzeit von 5—10 Minuten. Es ist wegen der großen osn' 
tischen Differenz zwischen Salzlösung und Blut zweckmäßig, imm' 
zuerst 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung in das Meßglas i 
bringen und damit den Einlauf zu beginnen und dann erst die 10%: 
Lösung nachzugießen. Hitzegefühl, Herzklopfen, fibrilläre Musk: 
zuckungen werden während der Iniektion beobachtet; etwas läng’ 
hält meist nur ein starkes Durstgefühl an. Es sei besonders herv«: 
gehoben, daß Hertel diese hypertonischen Kochsalzlösungen au) 
bei hämorrhagischem Glaukom öfters mit Erfolg :- 
gewendet hat und danach Rückgang der Schmerzen sowie Resorgp! 
des Blutes beobachtete. 

Das Bestreben, möglichst Wasser aus den Geweben zu zu 
wird auch durch den Aderlaß gefördert, ferner durch warme Bäd, 
die nach Sattler bei Glaukom gut wirken. ; | 

Will man den Aderlaß oder die intravenöse Salzdarreich I 
Mittel benutzen, um den Druck vor einer Operattil 
herabzusetzen, so macht man die Venaesectio am Abel 
vorher, die Kochsalziniektion etwa 1 Stunde vor dem Eingriff. 

Von sonstigen Maßnahmen allgemeiner Art wäre noch der Versul 
einer Beeinflussung des Augendrucks durch Thyreoidintabletten (tägl) 
1 Tablette Thyraden zu Img) nach Hertel oder Hypophysistablett! 
auf Grund von Beobachtungen Imres zu erwähnen, ferner die Vı- 
abreichung von Jod oder Antisyphilitika bei Glaukomkranken, 1! 
denen das Glaukom eventuell auf syphilitischer Gefäßstörung beru. 

Lokale Maßnahmen. Wichtig für die Wirksamkeit loka'' 
Mittel ist der bessere Abfluß des Kammerwassers und eine VW‘ 
ringerung des Blutgehaltes des Bulbus, besonders durch Verengeru! 
der Gefäße (vorwiegend im vorderen Uvealtraktus). Die Wirksa’ 
keit der Medikamente und damit der therapeutische Erfolg sil 
zweifellos von der Funktion der Gefäße sehr abhängig; ein skler- 
tisches Gefäß z. B. wird sich nur wenig oder überhaupt nicht ke 
trahieren (Thiel). u 

1. Miotika: Das Eserin und wohl auch das Pilokarpin wirk! 
vor allem durch die Lüftung des Kammerwinkels druckerniedriger! 
Im Beginn der Wirkung kommt es aber auch zu einer Erweiteru! 
der vorderen intraokularen Gefäße, der dann erst eine Vasokonsin! 
tion folgt. So kommt es im Beginn der Eserinwirkung zu ein! 
ganz vorübergehenden Drucksteigerung, gelegentlich sogar zur a 
lösung eines akuten Glaukomanfalls. Bei den Glaukomfällen v 
mangelhaft entwickeltem Schlemmschen Kanal, Fehlen der Iris, Ve 
schluß der Kammerbucht muß man sich die meist auch vorhande? 
Wirkung der Miotika so vorstellen, daß die gestauten venösen A: 
flußwege geöffnet werden. Es gibt überhaupt nach Löhleinn 
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wenige Glaukomaugen, deren Druck durch Pilokarpin nicht gesenkt 
wird, wenn die Wirkung auch oft nur vorübergehend anhält. In 
änem solchen Fall, bei dem das Pilokarpin völlig versagte, hatten 
ich Suprarenin, Zyklodialyse und Trepanation keinen Zweck. 

Selbst die glaukomoperierten Augen reagieren auf Pilokarpin 
meist noch gut, auch wenn Iridektomie vorangegangen ist. Dagegen 
st die Mahnung Krückmanns durchaus beherzigenswert, daß 
man in ein iridektomiertes Glaukomauge Atropin 
dicht einträufeln soll, weil man nicht wissen kann, ob und 
inwieweit der Kammerwinkel von der operierten Stelle freigemacht 
"wurde. Die Wirkung des Pilokarpins klingt sehr schnell ab, und 
auch während der Pilokarpinbehandlung muß man mit Nachtanstiegen 
des Druckes rechnen (Löhlein). 


Zweifellos sind auch heute noch die Miotika die wichtigsten 
dandhaben zur konservativen Behandlung des Glaukoms und sind 
‚inter allen Umständen zunächst zu versuchen. Gelingt es, mit ihnen 
‚den Druck herabzusetzen und einem Verfall der Funktionen vorzu- 
Jheugen, so wird man sich auf ihre Anwendung beschränken. Nicht 
‚sanz selten aber ist ihre Wirkung ungenügend, oder sie läßt mit der 
‚Zeit nach. Der chronische Gebrauch der Mittel schließt außerdem, 


sanz abgesehen von Reizungen der Konjunktiva und den Belästigun-e 


sen der engen Pupille bzw. die künstliche Myopie, die Gefahr in sich, 
‚daß der Patient zu viel sich selbst überlassen bleibt und Ver- 
elechterungen leicht übersehen werden. 


‚Als Applikationszeit für die Augentropfen empfiehlt sich 
‚wegen der nächtlichen Drucksteigerung vor allem der Abend und der 
rühe Morgen. Unter Umständen muß man auch noch nachts Pilo- 
\sarpin verabreichen, oder man gibt nach Thiel Pilokarpinsalbe 
‚(Pilocarpinum muriaticum 0,2 g, Vasel. americ. alb. 10,0, Parafi. 
quid. gtt. V). 
Noch stärkere Wirkung als Eserin haben 2 neuerdings ‘ empiohlene 
‚Miotika, das sogenannte Aminglaukosan von Hamburger und das 
örgotamin von R. Hess. Beide sind aus Mutterkorn hergestellte Prä- 
Iharate. Ein einziger Tropfen des Aminglaukosans- soll in 510 Minuten 


‚selbst eine Atropinpupille hochgradig verkleinern können. Bindehaut, Lider 
‚nd Gesicht röten sich und schwellen an. 


| Die beiden Mittel sind aber noch nicht als genügend erprobt anzusehen. 
‚ich selbst sah bei einem akuten Glaukom von Aminglaukosan keinen Nutzen, 


lie starke Chemose war für die nachfolgende Operation eher hinderlich. 


2. Die Adrenalinbehandlung des Glaukoms. Bei sub- 
‚sonjunktivaler Injektion einiger Teilstriche von Suprarenin kommt es 
‚sbenso wie nach retrobulbärer Iniektion zu einer mehr oder weniger 
‚starken Erniedrigung des Augendrucks, meist verbunden mit starker 
‚Mydriasis. Die Druckerniedrigung kann 5-10 mm, aber auch 30 bis 
‚0 mm betragen. Die Dauer der Wirkung erstreckt sich meist nur 
Jiber wenige Tage, es ist aber wichtig zu wissen, daß nicht selten 
‚Miotika'nach einer solchen Adrenalininiektion besser wirken, als sie 
‚vor dieser Applikation gewirkt hatten. Hamburger, der am 
‚meisten für die Adrenalinbehandlung eingetreten ist, empfiehlt sie 
ur dann, wenn die vorausgehende Behandlung mit Miotika keinen 
‚Erfolg hatte. Voraussetzung für die augendrucker- 
ftedrigende Wirkung des Adrenalinsist die gute 
Funktion der Gefäßeim Auge. Diese Behandlung ist dcs- 


‚aalb von vornherein kontraindiziert bei Glaucoma ab- 
solutum undhaermorrhagicum; auch für das akute 
Gla ukom dürfte sie sich selten eignen, ebenso lauten 
beim H ydrophthalmus die Angaben der Literatur nicht 
günstig. So bleiben also das Glaucoma simplex 
und das Sekundärglaukom. Beim Glaucoma  simplex 
‚kommt die Adrenalinbehandlung als Unterstützungstherapie neben 
kB: Miotika in. Betracht, besonders wenn aus irgendeinem Grunde 
än operatives Vorgehen nicht möglich ist. Die Suprarenininiektion 
‚kann man dann mehrere Male im Abstand von 8 Tagen oder mehreren 
Wochen wiederholen. ‚Nicht selten geht dem Druckabfall eine mehr- 
'stündige Steigerung des Druckes voraus, und es wird gar nicht ganz 
selten sogar ein akuter Glaukomanfall ausgelöst. Anderseits ist die 
Wirkung des Suprarenins meist nachhaltiger, und die Nachtanstiege 


Sind nach dem Suprarenintag seltener als beim Pilokarpin. In den 


en. in denen Suprarenin versagte oder gar ungünstig ‚wirkte, war 


der Einfluß des Pilokarpins meist wesentlich günstiger als der des 
Suprarenins (Löhlein). 

Von sehr günstigem Einfluß ist die Nebennierentherapie oft beim 
Sekundärglaukom nach Iritis, wobei unter Umständen 
&ine einzige subkonjunktivale Iniektion einen Umschwung im Verlauf 
der Erkrankung bedingen kann. Nach Thiels Erfahrungen ist die 
‚Suprareninsalbe (Suprarenin. bitartar. 0,01, Vasel. americ. alb. ad 10,0) 
‚ebenso wirksam wie die Suprarenininiektion, sie kann allerdings, wie 
mich eigene Erfahrungen lehren, auch gelegentlich stark reizen. 
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Vor allem gefürchtet ist bei der Iniektion de 
die Bindehaut die Wirkung auf den allgemeinen Kreislauf. Die 
Adrenalintherapie ist daher bei Arteriosklerose, Basedow, Diabetes, 
syphilitischen Gefäßveränderungen nicht ohne Gefahr. Diese all- 
gemeine Kreislaufwirkung hat Hamb urger durch Verwendung 
des rechtsdrehenden Suprarenins, das er, gemischt mit der letzten, in- 
aktiven Vorstufe, als Glaukosan herausbrachte, bekämpft. Ich 
verwende deshalb Glaikosan vor allem bei Patienten mit Störungen 
des Herz- und Gefäßsystems, während sonst das wenizer schmerz- 
hafte und billigere Suprarenin (0,2—0,5 ccm einer Mischung von vier 
Teilen Suprarenin und 1 Teil 4 /igem Kokain) genügt. 
Kurz sei noch der Röntgenbestrahlun & Erwähnung 


s Suprarenins unter 


Sc 


tan, die von Hessberg gegen die Blutungen und Schmerzen beim 
hämorrhagischen Glaukom in die Therapie eingeführt 
wurde. Die Zahl der Bestrahlungen beträgt durchschnittlich 3—4, die 


Schmerzen sollen gut beeinflußt werden, meist wurde auch Dru 
herabsetzung bemerkt. 

Operative Behandlung. Je erfahrener der Ophthah 
loge ist, um so zurückhaltender wird er wohl mit der operativ 
Behandlung des Glaukoms werden, wobei allerdines iin W esentlichen 
das Glaucoma simplex gemeint ist. Solange man mit konservativen 
Mitteln, vor allem mit der Verwendung der Miotika, auskommt, sind 
diese zu bevorzugen, weil man nach den Eingriffen nicht nur eine 
schnellere Progression des glaukomatösen Prozesses erleben kann 
und dadurch zum mindesten das Odium einer Verschlechterung durch 
die Operation auf sich nehmen muß, sondern weil auch tatsächlich 
durch die operativen Maßnahmen in nicht seltenen Fällen neue Ge- 
fahrenmomente (Spätinfektion nach Flliot-Trepanation u.a.) eingeführ 
werden. Bei der Iridektomie ist diese letztere Gefahr ja sehr gerini 
Aber dieser Eingriff genügt zur Druckherabsetzung beim Glaucom 
simplex doch nur in einem sehr bescheidenen Prozentsatz. Auch di 
Zyklodialyse, die zwar bezüglich der Dauereinwirkung auf den Dru 
bessere Resultate liefert, läßt häufig genug einen neuen Anstieg de 
Druckes nachher wieder aufkommen, und es ist besonders bei sel 
flacher Vorderkammer immerhin kein ganz ungefährlicher Eingriff. D 


bei weitem wirkungsvollste Operationsmethode, die Trepanation, 
nun anderseits durch das Damoklesschwert ler Spätinfektion mit Vor 
sicht zu gebrauchen und wird von mancheu erfahrenen ÖOperateu 


deshalb ganz vermieden. Ich halte dies: letzteren Standpunkt f 
übertrieben und glaube, daß man wol. die fjefahr der Spätinfekt 
bis zu einem erheblichen Grade vermeiden kann, vonn man, wie d 
Wessely besonders hervorhebt, den Koniunktivallappen nicht 

dünn wählt. 

In mehreren Diskussionen der letzten Jahre ist von den ver- 
schiedensten Operateuren hervorgehoben worden, daß eine Indikation 
zur Operation nur dann gegeben sei, wenn trotz medikamentöser 
Behandlung die Funktionen sich verschlechtern. Nicht die absolute 
Höhe. des Augendrucks, sondern die relative Senkung unter dem 
Einfluß der Miotika ist neben dem ganzen klinischen Verlauf fü 
Termin und Wahl des Eingriffs entscheidend (Wessely). Beim 
Glaucoma simplex kann eine Iridektomie eventuell dann zweckmäßig 
sein, wenn eine beginnende Katarakt besteht, da man nach Trepana- 
tionen öfters Zunak:ne der -Linsentrübungen beobachtet. Löhlein 
macht darauf aufmer.sam, man könne nicht sagen, daß die Prognose 
einer druckentlastenten Operation gebunden sei an die Möglichkeit, 
den Druck des ketrefierden Auges durch Medikamente zu regulieren, 
Seidel hingesen will bei. Schlüssen auf die Wirksamkeit deı 
Miotika auf den Erfolg einer eventuell vorzunehmenden Glaukom- 
operation streng unterschieden wissen zwischen Iridektomie und 
Elliot. Nach seiner Erfahrung kann (die Trepanation den Druck iı 
sllen Fällen normalisieren, Iridektomie dagegen nur in den Fällen, 
in denen der Druck vorher durch Miotika beeinflußbar war. Ist das 
Gesichtsfeld schon sehr schlecht, und man sieht sich dennoch zu 
einem operativen Eingriff gezwungen, so ist die Trepanation oder 
eventuell auch die Zyklodialyse, für die sich außer Salus und 
Cords in letzter Zeit besonders Fleischer eingesetzt hat, zwei- 
fellos weniger gefährlich als die Iridektomie. Die Zyklodialyse hin- 
wiederum wird man, wenn: es sich um eine Wahl zwischen ihr und 
der Trepanation handelt, besonders bei Einäugigen wegen der ge- 
rinzeren Gefahren empfehlen. 

Die Sclerotomia posterior wird von Krückmann 
besonders bei Quellungserscheinungen im hinteren Augenabschnitt 
(Glaskörper, Linse), überhaupt bei der Annahme 'von Ursachen, die 
hinter dem Irisdiaphragma wirken, empfohlen, ferner bei IridözyElHis 
und bei Keratitis parenchymatosa mit Drucksteigerung, bei der die 
SEN erh der Operationen soll hier nicht ein- 


gegangen werden. 
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Zum Schluß sei noch in knappen Worten die Art des Vor- 
zsehens -»bei: den ERS ee Glaukomformen 
zusammengefaßt 

. Beim a k uten Glaukom ist konservative Behandlung dann 
IR wenn sie schnell den Druck normalisiert und eine Daner- 
heilung herbeiführt. Es ist das aber ein seltenes Vorkommnis, man 
wird infolgedessen meistens zu operativem Vorgehen gezwungen 
sein. Die Operation der Wahl ist die Iridektomie. Adrenalin ist zu 
‚ermeiden. 

2. Das Glaucoma simplex behandle man konservativ, so 
lange die Funktionen keinerlei Verfall zeigen, wobei besonders auf 
das Gesichtsfeld, natürlich aber auch auf Visus und eventuell auch 
auf Dunkeladaptation zu achten ist. Die Miotika stehen bei der Be- 
handlung vornean, als Unterstützungsmittel kommen auch Adrenalin- 
injektionen gelegentlich in Frage. Auch bei schlechten Funktionen 
wird man die operative Behandlung möglichst vermeiden, wenn die 
Gesichtsfeldeinengung schon sehr dicht an den Fixierpunkt herangeht, 
oder bei sehr alten, gebrechlichen Leuten, die von den Aufregungen 
einer Operation möglichst verschont bleiben sollen. Allerdings kann 
man auch bei sehr schlechten Funktionen noch zu operativen Ein- 
sriffen gezwungen sein, wenn der Funktionsverfall bei konservativer 
3ehandlung dauernd fortschreitet. 

Als Operationsmethode kommen vor allem die Trepanation und 

 Zykiodialyse in Frage. 
chronisch-entzündliche Glaukom wird zu- 
konservativ behandelt; Pilokarpin und Eserin haben öfters 
lange Zeit gute Wirkung. Adrenalin dagegen ist wegen der meist 
vorhandenen Gefäßsklerose zweischneidig. Oft ist operative Therapie 
nicht zu umgehen, sie ist aber, wenn möglich, in einem entzündungs- 
freien Stadium auszuführen. 

4. Bein hämorrhagischen Glaukom kommt operatives 
Vorgehen nicht in Frage, konservative Behandlung ist zu versuchen, 
wenn auch oft erfolglos; von Hertel wird die Wirkung hyper- 
tonischer intravenöser Kochsalzlösungen gerühmt. Adrenalintherapie 
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ist zu vermeiden. Bei größeren Blutungen und Schmerzen kann 
Röntgenbestrahlung nach Hessberg versucht werden. 
Baillart, Revue medic. de l’este 1925, ref, Zbl. f. 


Ophthal. 16 S..728. — 
f 


Dieter, Arch. f. Aughik. 1935, 96 S. 179. — Fleischer, Mbl. f. -Aughlk. 
1927, 78 S. 79. — Grönholm, v. Graefes Arch. f. Ophthal. 66 und 67. — Ham- 
burger, M. Kl. 193 u. 1924 S. 31 u. 274; Klin. Mbl. f. Aughlk. 1926, 76 S. 400 u. 


8499. — Hertel, v. 
Aughlk. 1924, 54 S. 250. 
Köllner, Zschr. f£, 
1918, 83, M. m. W. 


Graefes Arch. -f. Ophthal. 78 u. 90. — Hessberg, Zschr. f 
— Igersheimer, v. Graefes Arch. f. Ophthal. 96. — 
Aughlk. 43; Arch. f. Aughlk. 1916, 81 u. 1921, 88. u. 89, 
1918 S. 229, — Krückmann, Berliner Fortbildungskurs für 
Augenärzte. Berlin, S. Karger, 1926. — Löhlein, Klin. Mbl. f. Aughik. 1926, 77 
S. 1, Beilageheft. — Magitot u. Baillart, Annales d’Oculistique 1925, 162 
S. 729; — Salus, Klin. Mbl. f. Aughlk. 1920, 64 S. 433. — Seidel, v. Graefes 
Arch. f. Ophtli. 1920, 102; Klin. Mbl. f. Aüghlk. 1927, 78 S. 81. — Serr, Bericht 
der deutschen ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg 1925 S. 22. — Thiel, 
Berliner Fortbildungskurs für Augenärzte, Berlin, S. Karger, 1926. — Wessely, 
Zschr. f. Aughlk. 1911, 25; Arch. f. Aughlk. 1915, 78, 1918, 83; Verhandlungen der 
außerordentlichen Tagung der ophthalmologischen Gesellschaft in Wien 1921, Verlag 
S. Karger, Berlin; Arch, f. Aughik. 1921, 48; Klin. Mbl. f. Aushlk. 1927, 78 S. 80. 


Die praktische Behandlung des Nasenkatarrhs. 


Von Prof. H. Beyer in Berlin. 


Unter dem Namen des Nasenkatarrhs oder Schnupfens werden 
von den Kranken alle mit vermehrter Absonderung einhergehenden 
Nasenerkrankungen zusammengefaßt. Dabei wird nicht berücksich- 
tigt, daß die Nasenschleimhaut naturgemäß auf Außen- und Innenreize 
mit Entzündung und stärkerer Sekretion reagiert und daß letztere, die 
als Schnupfen gedeutet wird, nur ein äußeres Zeichen für einen sich 
in den Nasen- oder in den Nebenhöhlen abspielenden Prozeß sein kann. 


Aetiologisch kommen neben dem infektiösen, wohl durch ver-- 


schiedene Bakterienformen, infolge Erkältung veranlaßten Schnupfen 
als Ursache die Infektionskrankheiten wie Grippe, die akuten Ex- 
antheme, Masern, Scharlach, Diphtherie und schließlich die selteneren 
Formen der Berufskrankheiten durch die Einwirkung mechanisch 
oder chemisch reizender Stoffe in Betracht. 


Bei allen diesen entzündlichen Nasenkatarrhen ist die Sympto- 
matologie in der Hauptsache die gleiche wie .bei dem frischen 
Schnupfen, der unter leichtem Fieber mit Mattigkeit, Kopfdruck und 
zunehmender Schwellung der Nasenschleimhaut, mit Atemnot und 
reichlich profuser Absonderung von Schleim oder Schleimeiter ein- 
hergeht, wobei je nach dem Grade der Entzündung eine geringere 
oder stärkere Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens einsetzt. 
Diese wird um so heftiger sein, je mehr die Entzündung sich von der 
Nase her auf die Koniunktiva, den Rachenraum, das Mittelohr und die 


Nebenhöhlen, die Tonsillen, oder auf die tiefen Luftwege, die Bro| 
chien, fortpilanzt. 

Bietet diese Art des Schnupfens nicht die gleich gute Pros 
iin früheren Lebensalter wie beim Erwachsenen, so muß man E| 
kleinen Kindern oder Säuglingen derartige absteigende Katarrhe 
eine eingreifende Erkrankung bewerten. a 


In der Hauptsache werden unsere therapeutischen Maßnahm) 
nur symptomatische sein, denn erfahrungsgemäß dauert trotz all. 
dem’ der Nasenkatarrh mit seiner Reaktion auf die Entzündung ei} 
gewisse Zeit oder, wie ein italienisches Sprichwort sagt, 21 Tage, w 
wenn er behandelt wird, 3 Wochen. Gelingt es bei einzelnen dur 
energische Abortivbehandlung den Schnupfen zu kupieren, so i' 
wiederum bei anderen ieder Versuch dazu verfehlt. Naturgemäß wi. 
der Erfolg einer solchen Behandlung nicht von der Wahl der Mitt‘ 
sondern von der Schwere der Infektion abhängen. Immerhin ist 
angezeigt, bei Beginn des Schnupiens, falls sich die Reizung d 
Nasenschleimhaut durch Kitzel, Niesen, Benommenheit des Kopf 
und leichtes Fieber bemerkbar macht, einen Versuch mit Schwit. 
kuren zu machen. Je nach der Konstitution des Kranken und sein 
Anlage dafür wird man die üblichen Hausschwitzkuren, sei es n 
seinem heißen Bad oder heißen Getränken oder Einhüllen in warf 
Decken anwenden, wozu zweckmäßig die Verordnung von Antipyr 
tika, wie Aspirin, Antipyrin oder Phenazetin hinzukommt. Wirksa 
ist auch oft eine Abortivbehandlung mit 1 


I 
Calc. lact. 4,0 KA 
Dionin 0,4 F 
Sir- rub.2]2% 50,0 2| 


Ag. destill. ad 100,0 


das man im Laufe eines Tages nehmen läßt. Zu seräichen wäre 3 
das Finblasen von Anästhesin in Nase und Rachenraum (S 

sowie das Einlegen von Watte mit 20%iger. Ichthyollösung 1—2 1 
den in die Nase. A 


Die unangenehmen Nebenwirkungen der Transpiration Bei allg 
meinen Schwitzen können durch die Benutzung des Brüningssch. 
elektrischen Kopflichtbades gemildert werden, bei dem man lokal d 
Temperatur bis zu 100° steigern kann, ohne den Patienten besonde 
Beschwerden zu machen, besonders wenn man die Atmung durch e 
zur Außenluft führendes Glasrohr reguliert. Die Bäder werden £ 
wöhnlich im Liegen appliziert, doch empfiehlt es sich bei besonde 
empfindlichen Patienten, namentlich nervösen, mit leichten Herzb 
schwerden, diese Kopflichtbäder im Sitzen zu verordnen, wofür da 
eine besondere Anlage erforderlich ist. u 

Sind die Störungen des Allgemeinbefindens ethehlich ind: 'gelin 
es nicht, durch die angegebenen Mittel die ersten ‚Anfälle zu ve 
ringern, so ist Bettruhe für einige Tage zu empfehlen. Neben de 
artigen allgemeinen Verordnungen werden wir in jedem Falle bei di 
Kranken vor allem die lästige Schwellung der Nasenschleimhaut wu 
die reichliche Sekretion bekämpfen müssen. Die meisten alten Schnur 
mittel wirken nur vorübergehend, so z. B. das. altbekannte, Hage 


Brandsche | 
Acid. carbol. liq- 4 
Lig. alım. acet. ää 5,0 : = e| 
Spirit. vini 15,0 * : Ben 
Aqu. destill. 10,0. S ER 2 


von dem man 5--10 Tropfen auf Watte gießen und einatmen lat 
ebenso auch die Einatmung von Lysoform. Für längere Zeit könnt 
wir den Patienten Erleichterung durch leichte Kokainisierung d 
Nase verschaffen, müssen aber das Mittel nur in schwachen Dosı 
verordnen, um Intoxikationen zu vermeiden. Wenn man bedenh 
daß bei der großen Material in den Kliniken Idiosynkrasien & gi 
Kokain eigentlich recht selten sind, so kann man wohl ohne Scheu ( 
artige Hilfsmittel anwenden. Es ist ia auch zu berücksichtigen, & 
trotz des mehr und mehr um sich greifenden Lasters des Kokai 
schnupfens Vergiftungen recht selten beobachtet werden. De 
Die Reihe derartiger Kokainsalben ist recht groß, empfehlensw 
ist die Lenirenin-Schnupfensalbe oder eine Kombination mit Men 


Adrenalin. In Pulverform scheint das Kokain noch wirksame 

sein, anderseits aber zu häufigen Reizungen der Nasenschleimha 

führen. a ı 
| 


Coc. mur. BAR: 
Menthol ää 0,1 32 
Sacch. lact. 10,— u 
Ds. Schnupfpulver. Rn. 


Oefters hat man auch Erfolg von Mentholapplikation, das man dar 
zweckmäßig in eine Verbindung mit Paraffin liquid. etwa 0,2% bring 
jedoch vermeide man iede Art von Mentholanwendung = ä 
lingen, da Intoxikationen danach beobachtet sind. Be 
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- Ganz besonders aufmerksam muß der Schnupfen bei Säuglingen 

un d kleinen Kindern beobachtet und behandelt werden, da er zu direkt 
‚bedrohlichen Erscheinungen führen t) kann. 
Die Schwellung der Nasenmuscheln und der Schleimhaut ist mit- 
unter derartig, daß die Kinder infolge Atemnot und der Aspiration der 
Zunge, schwere Zyanose, ja sogar meningitische Symptome und 
Opisthotonus aufweisen, die zu Fehldiagnosen führen. Dabei steigt die 
Temperatur bis zu 39° und bleibt bis zum Abklingen der ersten Reiz- 
‚symptome in gleicher Höhe, beeinträchtigt das Allgemeinbefinden so 
(erheblich, daß Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durchfälle auftreten. In- 
‚folge der Durststeigerung, da durch die behinderte Atmung das Sau- 
‚gen erschwert wird, bieten die Kinder ein schwerkrankes Aussehen, 
‚und schwächliche oder solche mit exsudativer Diathese können bei 
häufiger Infektion schwere Kollapse erleiden und sogar daran zu- 
grundegehen. 

Die Therapie wird einerseits die Beseitigung 
er Lokalerscheinungen, vor allem die Atemnot, aber 
‚ebensosehr auch die Stärkung und Hebung des Allgemeinbefindens 
zu berücksichtigen haben. So ist eine .energische Hautpflege er- 
| forderlich durch Abreiben der Kinder mit Watte, die mit Spiritus 
und Glyzerin zu gleichen Teilen getränkt ist; außerdem sorgt man 
‚für feuchte Luft, indem man eine Schüssel mit kochendem Wasser 
mit einigen Mentholkristallen über dem Bett (des Kindes aufstellt. Das 
‚Fieber wird mit Gaben von Pyramidon 0,1 1—2mal täglich oder nach 
dem 6. Monat mit Aspirin, %# Tablette, behandelt. Da Brustkinder 
‚durch die Nasenschwellung bei der Ernährung sehr gestört werden, 
st es ratsam, vor dem Stillen die Nasenschleimhaut zum Abschwellen 
zu bringen, was durch Einträufeln von Sol. Adrenalin (1--1000) 
1,0, Aqu. borat. 2,0 mittels Pipette einige Minuten vor dem Stillen zu 
geschehen hat. 
= Die Rhinitiden der Kinder bei den Infektionskrankheiten bieten 
| nichts Besonderes in der Form, sie werden daher gemäß den früheren 
Ratschlägen behandelt. Dagegen bedarf der diphtherische und syphi- 
litische Schnupfen der eingehendsten Berücksichtigung. Tritt im 

An Anfang oder Verlauf einer Nasenpharyngitis blutiger Ausfluß aus der 
ine auf, so ist immer der Verdacht auf Diphtherie oder auf Syphilis 
i erechtigt. 

4 Erstere, die häufig in Gestalt eines einfachen Nasenkatarrhs bei 
‚Bazillenträgern vorhanden ist und keine besonderen Beschwerden 

macht, kann, namentlich im Verein mit anderen Infektionskrankheiten, 
‚seinen eigentlichen Charakter verlieren, indem sich nun unter Mem- 
branbildung dieser blutig-eitrige Ausfluß einstellt. Ist anfangs das 
Iigemeinbefinden wenig beeinträchtigt, so machen sich doch bei 


längerer Dauer Magendarmstörungen mit Appetitlosigkeit bemerk- 
ba ‚und bei stärkerer Ausbildung der Membranen auch Atemnot. Es 
- dann angebracht, einen Versuch mit kleinen Dosen Serum zu 
chen und die Nase lokal zu behandeln, wofür Goeppert eine 
W%ige Protargolsalbe vorschlägt, die sich auch zur Prophylaxe für 
Bazillenträger günstig erwiesen hat. 
Protargol =. 3,0 
Soly. in ag. frigid. 5,0 
Lanolin 12,0 
Vasel. flav. ad 30,0 


_ Verhältnismäßig selten entsteht durch Beimischung von Fäulnis- 
akterien die außerordentlich gefährliche, gangränöse Form 
ler Nasendiphtherie, bei der es zu einem völligen Zerfall der 
läge und dadurch zu fefgehenden Nekrosen und Ulzerationen 
mt. 

Bw: bei Erwachsenen fast immer harmlos verlaufende Rhinitis 
lbrinosa, die nichts anderes als eine Nasendiphtherie mit abge- 
wächten Keimen ist und die häufiger auch nach Nasenoperationen 
tritt, bedarf kaum einer Behandlung. Läßt man die weißlichen 
embranen in Ruhe, so stoßen sie sich unter Salbenbehandlung nach 
zer Zeit ab, während nach ieder mechanischen Beseitigung außer 
ler danach folgenden Blutung immer wieder mit einem neuen Wachs- 

üm der Membranen zu rechnen ist. 
_ Bei dem syphilitischen Schnupfen ist besonders beachtenswert, 
lat er schon in den ersten 14 Tagen aufzutreten pflegt, noch vor dem 
cheinen des Exanthems. Von dem gewöhnlichen Schnupfen unter- 
det er sich im Anfangsstadium durch starke Schwellung der 
senschleimhaut, die erst später ein reichliches eitrig-braunrotes 
et absondert, wodurch auch die äußere Nase zu quellen beginnt, 
Fe zu schnüffeln anfangen und eine fahle Gesichtsfarbe an- 
»-Für Sicherung der Diagnose wäre die WaR. bei den Eltern 

et 


ı Diesen Ausführungen liegt hauptsächlich das Buch Goepperts, Die 
-, Rachen- und Ohrenerkrankungen des Kindes, Berlin, Springer, 1914, zugrunde. 


£ Da die spezifische Behandlung in fortgeschrittenen Fällen des 
Schnupfens nicht genügt, empfiehlt es sich, eine Quecksilbersalbe zu 
verordnen, die einige Male am Tage in die Nasenlöcher mittels Spatels 
eingestrichen wird. 

Hydrarg. praecipit. alb. 0,2 

Lanol. 3,0 

Paraff. liq. 2,0 

Mf. u. D. S. in 8 Tagen zu verbrauchen. 

Ist nach allem Angeführten der Schnupfen bei Säuglingen und klei- 
nen Kindern als ein durchaus ernstes Krankheitsbild aufzuf: assen, so muß 
er auch bei Erwachsenen, wenn auch nicht in gleichem Maße, so doch 
als eine recht unangenehme Erkrankung bewertet werden, falls Kom- 
plikationen durch Entzündung oder Eiterung der Nebenhöhlen hinzu- 
kommen. Führt schon die Entzündung einer oder beider Kieferhöhlen 
zu einer schweren Schädigung des Allgemeinbefindens, so kann ein 
akuter Stirnhöhlenkatarrh oder eine Entzündung im Verein mit sekun 
dären Neuralgien geradezu unerträgliche Schmerzen veranlas 
Zugleich mit dem Einsetzen stärkerer Beschwerden wird sich gewöhn- 
lich auch die Entzündung der Nebenhöhlen durch eine vermehrte Ab- 
sonderung bemerkbar machen. Sobald das wäßrige Sekret anfängt, 
dickflüssig und hellgrünlich zu werden, ist die Annahme der Neben- 
höhlenerkrankung gegeben, besonders wenn die reichliche Absonde- 
rung aus einer Nasenseite stattfindet. 

Das Röntgenbild wird uns dann bald die Diagnose sichern. 

Unsere Therapie richtet sich darauf, die Entzündung in den abge- 
schlossenen Höhlen zu bekämpfen. Das geschieht zunächst wiederum 
durch elektrische Kopflichtbäder und, um das Sekret möglichst zı 
verflüssigen und damit leichter zum Abfluß-zu bringen, durch Dar 
reichung von Jodgaben. 

Kal. jodat. 
Natr. iodat. ä& 5,0 
Ag. destill. 20,0 
Ds. 3mal täglich 5—10 Tropfen in Milch. 


Zugleich werden wir die Störungen des Allgemeinbefindens, 
Kopfdrucks und der Kopischmerzen mit Nervina behan 3 In. 

der behinderte Abfluß die Veranlassung für die häufi | 
träglichen Schmerzen ist, so können wir dem Kran Kr aan rel 
leichterung verschaffen, daß wir die Umgebung der Ausführungseäng: 
der Nebenhöhlen durch ausgiebige Kokainisierung zum 

bringen und den Abfluß befördern. Führt dieses nicht zum Ziel 
wird der Praktiker zweckmäßig den Kranken einem Facharzt 
weisen, da dann die Ausspülung der Höhle oder bei schiefstehend 
Septum eine Erweiterung des Ausführungsganges durch die 
nannte Rhinoskopia media zu erfolgen hat, wozu 
rung notwendig ist. 

Unter den durch chemische Stoffe‘ veranlaßten fri 
katarrhen dürfte der Jodschnupien der bekannteste sein, 
empfindlichen Personen schon nach kleinen Dosen auftreten kann und 
mit dem Aussetzen des Medikaments auch ebenso schnell wieder ver- 
schwindet. Bei Fabrikarbeitern, die mit Säuren zu tun haben und 
deshalb an häufigen Rhinitiden leiden, werden wir therapeutisch nur 
insoweit einwirken können, als wir uns bemühen werden, durch Spü- 
lungen der Nasenhöhlen die schädigenden Elemente möglichst aus- 
giebir zu,entfernen und durch Salbeneinlage die Nasenhöhle vor neue: 
Infektion zu schützen. 

Ganz besonders schwierig und langwierig gestaltet sich die Thera- 
pie des sogenannten nervösen Schnupfens, der Rhinitis 
vasomotoria, die ebenso wie das Heufieber und das Asthma 
nasale auf Ueberempfindlichkeit der Nasenschleimhaut gegen Stofie 
verschiedenster Art beruht. Da die Feststellung des fraglichen 
reizenden Agens, sei es beim Heufieber, der Gramineenstaub, bei der 
Rhinitis vasomotoria und dem Asthma, die als Allergene eingeatmeten 
Stoffe, wie Tierhaare, Bettfedern usw., aber auch Nahrungsmittel, eine 
ganz besondere Technik erfordert, wird der Praktiker, falls er einen 
Schnupfen mit äußerst profuser wäßriger Absonderung aus der Nase 
festgestellt hat, am besten den Patienten zur Desensibilisierung 
erfahrenen Facharzt überweisen, dem die Impfstoffe zur Verfügung 
stehen. Ist dies aus äußeren Gründen, z. B. auf dem Lande, nicht 
möglich, so möge er zunächst einen Versuch mit Darreichung von 
Calc. lactic. oder mit intravenösen Iniektionen von Calc. chlorat. oder 
Afenil, bei Erwachsenen 10 ccm, bei Kindern 5 ccm 2mal wöchentlich, 
oder auch mit Astmolysin machen. 

Beim chronischenKatarrh, der sich entweder allmählich 
aus einem akuten oder aus einer ererbten oder erworbenen Disposi- 
tion (Raucher, Alkoholiker) entwickelt, spricht der Kranke gew öhn- 
lich von „Stockschnupfen“ und versteht darunter die vermehrte zähe 
Schleimabsonderung oder auch die regelmäßig dabei vorhandene 
starke Verstopfung der Nase. Je nachdem der Nasenrachenraum 
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oder der Kehlkopf stärker befallen sind, mehren sich die Beschwerden 
und veranlassen bei nervösen Leuten hypochondrische Zustände. Eine 
große Zahl äußerer Bedingungen kann die Veranlassung für die 
chronischen Entzündungen der Nase und des Nasenrachenraumes sein, 
hauptsächlich kommen schnelle Temperaturunterschiede in Betracht, 
zu heiße, feste oder flüssige Nahrung, stark gewürzte Speisen, Alkohol, 
Tabak, dann aber auch die Einatmung von staubiger Luft und vor 
allem die Absonderung aus dem Sekret von erkrankten Nebenhöhlen. 

Günstig kann man schon auf den Kranken einwirken, wenn man 
ihn auf die Schädlichkeiten aufmerksam macht und ihm Ratschläge 
zur Vermeidung gibt, ferner die Nase und den-Nasenrachenraum durch 
tägliche Spülungen mit Salzwasser von dem reichlichen Schleim 
säubern läßt und die häufig dabei auftretenden Verdauungsstörungen, 
die zur Hyperämie der Schleimhaut führen, durch leichte, abführende 
Mineralwässer, wie Kissingen, Homberg, Weilbach, Marienbad, be- 
kämpft. 

Als Folgeerscheinungen des chronischen Nasenkatarrhs entstehen 
Verdickungen und Vergrößerungen der Muscheln, Schleimhautwuche- 
rungen, in Gestalt der ödematösen Fibrome, der Nasenpolypen, und 
dann Nebenhöhlenentzündungen oder Eiterungen, welche die Behand- 
lung des Facharztes erfordern. Das Gleiche gilt von den atrophischen 
Zuständen, besonders der Ozäna, bei der unter besonderen äußeren 
Verhältnissen aber auch der Praktiker therapeutisch einwirken kann. 
Das Unangenehme der letzteren Erkrankung ist der Fötor und die 
Borkenbildung, die ihn veranlaßt. Daher ist es zunächst die Aufgabe 
des Arztes, die Borken zu entfernen, was am zweckmäßigsten von 
dem Patienten selbst durch die. Gottsteinsche Tamponade geschieht, 
d. h. die Einführung eines zusammengelegten Stückes Gaze oder 
Watte mit Glyzerin in die Nasenhöhle, wo es etwa % Stunde liegen- 
bleibt. Die durch den Fremdkörper veranlaßte vermehrte Sekretion 
lockert die Borken, sodaß sie sich durch Schneuzen oder Spülung mit 
Zusatz von Wasserstoifsuperoxyd entfernen lassen. 

Auch mit der Salbenbehandlung kann man Erleichterung ver- 
schaften, doch ist dazu eine eingehende Kenntnis der Buchten der 
Nasenhöhlen erforderlich. Immerhin kann in Fällen, in denen der Fach- 
arzt nicht zu Rate gezogen werden kann, die Einführung von Watte- 
tampons mit 


Eucupin 2,0 
Ag. destill. 40,0 
Lanol. ad 100,0 


oder mit Gasozänsalbe die Beschwerden mildern. 


Aus der Universitäts-Ohrenklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. ©. Voß.) 


Cholesterinstoffwechsel und Gehörorgan. 
Von Priv.-Doz. Dr. J. Berberich. 


Nach der Entwicklung der Ohrenheilkunde zur selbständigen 
wissenschaftlichen Disziplin in den 70er und 80er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts war man zunächst bestrebt, die Diagnostik der Ohren- 
erkrankungen weitgehend zu vervollkommnen. Man verfiel dabei 
häufig in den Fehler der isolierten Betrachtung des Gehörorgans, 
d. h. man betrachtete die Erkrankungen des Ohres für sich, ohne 
den Zusammenhang mit dem Gesamtorganismus immer vollkommen 
zu wahren, Den gleichen Fehler machte man in therapeutischer Hin- 
sicht, indem man die Methoden der allgemeinen Chirurgie auf das 
Hörorgan anzuwenden versuchte. Dadurch erreichte man, daß man 
nach kaum vier Dezennien sozusagen auf dem Höhepunkt aktiv thera- 
peutischen Handelns angekommen war, einem Höhepunkt, dem die 


Grenze nur in der Technik operativen Eingreifens gesetzt war. Wenn‘ 


man auch in mancher Beziehung diagnostische Zusammenhänge mit 
Allgemeinerkrankungen aufrechthielt, z. B. die Otitis media bei In- 
fektionskrankheiten, oder Liquoruntersuchungen bei Ohrerkrankungen, 
oder bei therapeutischem Vorgehen gewisse Arten von Allgemein- 
behandlung weiter anwendete, so hielt doch die Otologie nicht Schritt 
mit den Errungenschaften der Jahrhundertwende, die so befruchtend 
auf die allgemeine Medizin gewirkt haben. Andere Disziplinen da- 
gegen haben früher derartige Zusammenhänge mit neuen Anschau- 
ungen der allgemeinen Medizin erkannt und nutzbringend für ihr 
Fach angewendet. Obwohl auch in der Otologie konstitutionelle Er- 
krankungen bekannt waren, hat doch bis vor wenigen Jahren nie- 
mand erkannt, daß z. B., um ein Gebiet der allgemeinen Medizin zu 
nennen, die innere Sekretion auch bedeutungsvoll für die Ohrenheil- 
kunde sein könnte. Der Erste, der auf Beziehungen zu gewissen Ohr- 
erkrankungen hingewiesen hat, war wohl OÖ. Voss, der im Jahre 
1912 in einer Diskussionsbemerkung darauf aufmerksam machte, daß 


I 
zwischen der Otosklerose und den Epithelkörperchen als den wah 
scheinlich den Kalkstoffwechsel regulierenden Organen Beziehunge 
beständen und- ihnen eine bestimmte Rolle bei der Entstehung de 
Otosklerose zukäme. Diese theoretische Erkenntnis, die zunächst m 
auf Grund der Erdheimschen Untersuchungen über die Funktic 
der Epithelkörperchen von V oss ausgesprochen worden war, wurd: 
von da an der Antrieb zu einer bestimmten Forschungsrichtung 
serer Klinik. Auf diese Weise kamen allmählich Resultate zustand 
die eindeutig die Beziehungen bestimmter Ohrerkrankungen zu end« 
krinen Drüsen bzw. zu dem Gesamtstoffwechsel dartun konnten, 

So hat Leich.er die Beziehungen der Otosklerose zum Kalkstoffwechs( 
Fleischmann die Beziehungen der Ozäna zum Lipoidstoffwechsel, Ster 
die Verschiebung des Albumin-Globulin-Gleichgewichts und die Wachstum 
hemmungen von Lupinen bei Otosklerose, Grahe den Zusammenhang zw 
schen Nephritis und Innenohrschwerhörigkeit und Berberich die B 
ziehungen zwischen Harnsäurestoffwechselstörungen und bestimmten Inne 
ohrerkrankungen bestätigen können. Auf Einzelheiten dieser Untersuchung 
resultate brauchen wir hier nicht einzugehen, da demnächst eine Monograph 
von ©. Voß über Stoffwechselkrankheiten und Gehörorgan erscheint bz) 
schon kurz als Fortbildungsvortrag, Wiesbaden 1926 (J. Springer) ve 
öffentlicht ist. 


Heute wollen wir uns nur mit dem Cholesterinstoffwechsel alle 
beschäftigen, weil wir glauben, gerade hieran zeigen zu können, d& 
verschiedene Krankheiten des Gehörorgans mit Störungen des Choel 
sterinhaushalts in Zusammenhang stehen, Befunde, die zum größtt 
Teil an unserer Klinik erhoben ‘werden konnten, von denen abı 
einige schon an anderer Stelle mitgeteilt wurden. Es dürfte immerh 
interessant sein, nochmals im Zusammenhang sämtliche bis jetzt D 
kannten Stoffwechselstörungen in ihren Beziehungen zum Gehörorgi 
darzustellen, zumal die Bearbeitung des Cholesterinstoffwechsels übe 
haupt erst in den letzten Jahren von Internisten und Chemisch: 
Physiologen in Angriff genommen worden ist und die Beziehungen; 
den einzelnen Organen teilweise noch sehr unbekannt sind. 


Der Cholesterinspiegel im Blutserum ist normalerweise ziemlich konsta 
und schwankt zwischen 0,12-0,18g%. Erst im höheren Alter, d. h.”z 
Zeit des Klimakteriums, also ungefähr mit dem 45. Lebensjahr, sinkt d 
Cholesterinspiegel etwas ab, um sich, wie wir in eigenen zahlreichen Ve 
suchen feststellen konnten, zwischen 0,10--0,16 g% zu bewegen. Man ka 
zwei Arten von Störungen des Cholesterinstoffwechsels unterscheiden: TE 
Hypocholesterinämie, 2. die Hypercholesterinämie. ir! : 
Krankheiten mit Hypocholesterinämie sind ziemlich selten, geringe Unt 
werte des Cholesterins im Blutspiegel kann man bei akuten entzändlich 
Erkrankungen finden, bei allgemeinen Infektionskrankheiten im Anfangsstadiı 
und bei gewissen konstitutionellen Erkrankungen, z. B. Rachitis oder Öl 
sklerose, auf die wir weiter unten noch zu sprechen kommen werden. W 
sentlich häufiger ist die Hypercholesterinämie. . Während man Unterwerte d 
Cholesterinspiegels bis zu ein Zehntel der Norm nachweisen kann, find 
man erhöhte Cholesterinwerte höchstens bis zum Drei- oder Vierfachen € 
normalen Wertes. Die Hypercholesterinämie kann auf verschiedene Ursach 
zurückgeführt werden: | 
1. durch das Nahrungscholesterin, d. h. das mit «c 
Nahrung aufgenommene Cholesterin erhöht den Serum-Cholesterinspieg 
diese Erhöhung ist aber unbedeutend und nur vorübergehender Natur; 
2.durchZellzerfall,indem durch Abgabe aus den großen Körp:' 
depots Cholesterin in die Blutbahn ausgeschwemmt wird, oder indem dur 
Synthese oder enterogene Rückresorption aus der Galle ein erhöhter Cho‘ 
sterinspiegel im Serum entsteht. Diese Ansicht ist besonders von Hueck: 
der letzten Pathologentagung in Würzburg 1925 vertreten worden; 
3. durchendokrine Störungen, wobei man annahm, ‚daß ei: 
Schwächung bestimmter endokriner Drüsen vorläge, wie z. B. bei der Akı: 
megalie oder allgemeinen Fettsucht. Gerade bei dieser Erkrankung nahm! 
französische Autoren an, daß die Störungen im Cholesterinstoffwechsel dur! 
Veränderungen der Nebennierenrinde hervorgerufen würden, da nach der 
Auffassung die Nebennierenrinde der Regulator für den Cholesterinstoffwech 
sein soll; ; Be 5 
4. durch Ausfall oder krankhafte Veränderungd 
Keimdrüsen. So sieht man, daß nach Kastration der. Cholesterinspie|' 
ansteigt, oder daß in der 2. Hälfte der Gravidität der 'Cholesteringehalt | 
Serum erhöht ist (Berberich, Eufinger). Hiermit im Zusammenha' 
scheinen auch ‘die Veränderungen im Cholesterinspiegel zu stehen, \' 
Eufinger und Bader bei stillenden und nicht stillenden Frauen unmitt 
bar nach dem Partus nachweisen konnten; £ = 
5. durch Veränderungder Schilddrüse. So soll beimK' 
tinismus eine Erhöhung des Blutcholesterinspiegels eintreten. Dieser Befund st’ 
anscheinend im Einklang mit experimentellen Untersuchungen von Leup ol » 
der bei Schilddrüsenfütterung im Tierexperiment vorübergehende Verän‘ 
rungen des Cholesterinspiegels nachweisen konnte. Ob gewisse Unterschie' 
bei Menschen und experimentellen Untersuchungen bei Tieren nur auf !' 
Tierart zurückzuführen sind, kann aus den bis ietzt vorliegenden Unt‘ 
suchungen nicht geschlossen werden (Leupold, Löwenthal, Be‘ 
berasch); . ir. | 
6.konstitutionelle Faktoren. Hierzu gehören jene Mensch, 
die von Westphalals Typusapoplecticus bezeichnet werden, 
einen Hypertonus und in der Mehrzahl der Fälle eine Hypercholesterinämie | 
Blut aufweisen. Es sind die gleichen Fälle, die nach Westphal eine mi 
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gelnde Entzündungsbereitschaft im Gesamtorganismus zeigen. Diese Fälle 
stehen mit unseren Erfahrungen insofern in Widerspruch, als nach unserer 
Auffassung gerade bei jener Erkrankung, die mit einer Hypocholesterinämie 
einhergeht, ebenfalls eine herabgesetzte Entzündungsbereitschaft, wenigstens 
klinisch, anzunehmen ist; 

7. durch bisher unbekannte Ursachen. Es gibt noch eine 
Reihe von Fällen mit Hypercholesterinämie, bei denen keine der eben genann- 
ten Ursachen nachzuweisen ist und bei denen die Erhöhung des Cholesterin- 
spiegels mit den eventuell vorhandenen Folgeerscheinungen unklar ist, eine 
Ansicht, die auch von anderen Autoren (W estphal) schon ausgesprochen ist. 

Nur allgemein sei noch bemerkt, daß man die Xanthome und Xanthelasmen 
der Haut als Zeichen der Hypercholesterinämie auffassen kann. Die Xanthome 


‚ und Xanthelasmen entstehen nach Lubarsch überall dort, wo neben einer 


vorhandenen Lymphstauung eine Hypercholesterinämie vorhanden ist (Augen- 


h winkel, Leistenbeuge), d. h. wo die wuchernden Lymphendothelien sich zu 


h 


] 


Schaumzellen mit Cholesterinablagerung umwandeln können. 


Wenn man nun Zusammenhänge zwischen den eben skizzierten 
Cholesterinstoffwechselveränderungen und Erkrankungen gewisser 
Organe studieren will, so ist es selbstverständlich, daß man sich nicht 
auf die einfache Methode der Cholesterinspiegelbestimmung im Blut 
stützen darf, sondern auch gleichzeitig Untersuchungen im betreffen- 
den Organ, entweder chemisch-physiologischer oder pathologisch-ana- 
tomischer Natur vornehmen muß. 

Ausgehend von den grundlegenden Untersuchungen von Aschoff und 
Kawamura, hatten wir in früheren Arbeiten mit Hotta festgestellt, daß 
die Resultate chemisch-physiologischer Methoden in gewissen Organen weit- 
gehend parallel gehen mit den Ergebnissen pathologisch-anatomischer bzw. 
histo-chemischer Untersuchungen. Wir haben bei der experimentellen Beri- 
Beri feststellen können, daß z. B. die chemisch-physiologisch mit der Win- 
dauschen Digitoninmethode gefundene Erhöhung des Cholesteringehaltes einer 
Niere sich auch histo-chemisch schon dadurch erfassen ließ, daß wir mit den 
verschiedenen von Aschoff und Kawamura zusammengestellten Me- 


\thoden (Scharlachrot, Nilblau-Sulfat, Fischler, Smith-Dietrich und Polari- 
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sationsmikroskop, Ciaccio) deutliche Ablagerungen von Cholesterinestern und 
ihren Gemischen in den Schlingen der Glomeruli oder in dem interstitiellen 
Bindegewebe der Niere nachweisen konnten. Wenn auch später nach unseren 
systematischen Arbeiten mit diesen Methoden, die wir mit Jaffe am Frank- 
furter Pathologischen Institut ausgeführt haben, von anderer Seite (Robert 
Meyer) Einwände gemacht wurden, so können wir doch, wie wir schon an 
anderer Stelle ausführlich gesagt haben, von diesen eben angegebenen Me- 
thoden nicht abgehen, da sie uns zum mindesten einen Anhalt für die Ablage- 
rung von Cholesterinestern geben bzw. Reaktionen darstellen, die die Ein- 
teilung von abgelagerten Lipoiden in bestimmte Reaktionsgruppen gestatten. 


Mit einem Wort sei noch erwähnt, daß die Digitoninmethode der 
Cholesterinbestimmung im Blut praktischerweise in der Klinik 
durch die Autenrieth- und Funksche Methode ersetzt werden 


"kann, denn in zahlreichen Kontrolluntersuchungen konnten wir fest- 


stellen, daß mit der Autenriethschen Methode klinisch voll- 
kommen brauchbare Vergleichswerte erzielt werden können. 
Gehen wir nun mit solchen Untersuchungsmethoden, d. h. mit der 
Bestimmung des Cholesterinspiegels im Blut und der gleichzeitigen 
pathologisch-anatomischen bzw. histo-chemischen Untersuchung des 
Gehörorgans vor, so kommen wir zu Resultaten, die wir im einzelnen 
jetzt am äußeren Ohr, Mittelohr und Innenohr besprechen wollen. 
Der Vollständigkeit halber sei nur noch erwähnt, daß ein Japaner, 
Nackamichi, isolierte Untersuchungen des Gehörorgans vorgenommen 


hat und verschiedene Befunde erheben konnte, die sich mit unseren, zum Teil 
schon vorher publizierten Resultaten deckten. Nur ein Einwand von ein- 


 schneidender Bedeutung ist dem japanischen Autor zu machen, insofern, als 


er nur das Gehörorgan untersucht hat, ohne Zusammenhänge mit dem 


 Gesamtstoffwechsel erkannt oder gar ausgesprochen zu haben. In 


der älteren Literatur ist von Cholesterinablagerungen.nur noch das 'Vor- 
kommen von Cholesterinkristallen im Granulationsgewebe bei Cholesteatom 


- bekannt oder die Fett- und Cholesterinablagerung, die Politzer im frischen 


Präparat des Trommelfells nachweisen konnte. Daß Politzer derartige 


Ablagerungen nur als degenerative Erscheinungen (fettige Degeneration) ge- 
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deutet hat, sei nur nebenbei erwähnt. 

Es ist bekannt, daß durch Stenosen oder außerordentlich starke 
Windung eines Teils des Gehörgangs ein Zeruminalpfropf entstehen 
kann. Hingegen war es bis vor einigen Jahren unbekannt, warum ein 


 rezidivierender Zeruminalpfropf bei normalem und weitem Gehörgang 


auftreten kann, ohne daß sonstige lokale Ursachen für dieses Krank- 
heitsbild anzuschuldigen gewesen wären. Durch unsere Unter- 


suchungen konnten wir feststellen, daß bei fehlendem lokalen Hin- 


dernis der rezidivierende Zeruminalpfropf durch ein vermehrtes 


j 


Angebot von Cholesterin aus dem Kreislauf hervorgerufen wird. Zur 
Klarstellung dieser Frage hatten wir seinerzeit histologische und 
histo-chemische Untersuchungen des Gehörgangs vorgenommen und 
festgestellt, daß das Zerumen vorwiegend von den Talgdrüsen gebildet 
wird, die das Cholesterin und seine Gemische produzieren, während 
die sogenannten Zeruminaldrüsen des Gehörgangs, die Knäueldrüsen, 
nur spärliche phosphorhaltige Lipoide und in erster Linie das Pigment 
des Zerumens in den Gehörgang entleeren. Die Hypercholesterin- 


ämie bei rezidivierenden Zeruminalpfröpfen konnte im Serum der 
nüchternen Patienten chemisch-physiologisch festgestellt werden. 
Unterstützend für derartige Anschauungen war, daß rezidivierende 
Zeruminalpfröpfe besonders bei jenen Patienten gefunden werden, die 
eine leicht fettige Haut aufwiesen, häufig Hypertonien zeigten, starken 
Haarwuchs, besonders im Gehörgang darboten und sonstige Sym- 
ptome einer Hypercholesterinämie wie Xanthome und Xanthelasmen 
erkennen ließen. Auf die pathologisch-anatomischen Vergleichsunter- 
suchungen der Gehörgangshaut mit der behaarten Kopfhaut und der 
Bauchhaut brauchen wir nicht weiter einzugehen, da sie schließlich 
zu dem oben mitgeteilten Resultat geführt haben, die die Haupt- 
produktionsstätte des Zerumens in die Talgdrüsen verlegten. Aus 
diesen Untersuchungen sei nur noch hervorgehoben, daß sie voll- 
kommen in Einklang stehen mit den Befunden von Jaffe und 
Eliassow, die klinisch und experimentell den Einfluß des Chole- 
sterins auf den Haarwuchs dartun konnten. Für die ursächliche Be- 
deutung der Hypercholesterinämie bei der Entstehung des rezidi- 
vierenden Zeruminalpfropfes spricht auch der gleich noch zu er- 
örternde Arcus lipoides des Trommelfells und das familiäre Auftreten 
dieser Ohrschmalzpfröpfe. Die letztere Tatsache kann man allerdings 
nur insofern mit heranziehen, als man in dem familiären Auftreten 
eines Ohrschmalzpfropfes bzw. der erst dazu führenden Hyper- 
cholesterinämie konstitutionelle, erbliche Momente sieht, die wir oben 
schon ursächlich für eine Störung des Cholesterinstoffwechsels ange- 
führt haben. 

Die Cholesterinablagerung im Knorpel des Gehörgangs bzw. im 
Knorpel der Ohrmuschel bedarf keiner besonderen Erwähnung, da 
sie vollkommen identisch ist mit den von uns erhobenen Befunden im 
Trachealknorpel und den von Schultze mitgeteilten Befunden iı 
Knorpel anderer Organe. Ob bei krankhaften Veränderungen in die- 
sem Knorpel andere Verhältnisse vorliegen, können wir bis jetzt nic 
sagen. 

Es ist bekannt, daß am Trommelfell im Alter eine ringförmige 
Randtrübung auftreten kann, der man aber keine besondere Bedeu- 
tung zugemessen hat. Manche Autoren betrachten diese Randtrübung 
als Ausdruck einer schlechten Diagnostik, während andere sie schon 
vor langen Jahren als Gerontoxon bezeichnet haben wollten. Bei un- 
seren systematischen Untersuchungen konnten wir feststellen, daß 
diese ringförmige Randtrübung nicht nur vom Alter unabhängig 
ist und anscheinend willkürlich in Erscheinung tritt, sondern ganz 
regelrecht bei bestimmten Erkrankungen zu finden ist, d. h. in erster 
Linie bei der Hypercholesterinämie. Wir entschlossen uns deshalb, 
nach dem Vorgehen von Vers& diese ringförmige Trübung am Trom- 
melfell als Arcus lipoides myringis zu bezeichnen, denn die histo- 
logischen Untersuchungen ergaben, daß es vorwiegend Cholesterin- 
ester sind, die in jedem Alter in der Membrana propria des Trommel- 
fells zur Ablagerung kommen können und klinisch ringförmig in Er- 
scheinung tretent). Wir konnten uns für diesen Vorschlag von 
Vers& nach seinen Untersuchungen am „Gerontoxon“ des Auges 
um so leichter entscheiden, als der klinische und pathologisch-ana- 
tomische Parallelismus des Arcus lipoides an der Hornhaut und am 
Trommelfell sozusagen restlos vorhanden ist. Wir können am Trom- 
melfell ebenfalls beobachten, daß vom Arcus aus bei Narbenbildungen 
in den zentralen Partien des Trommelfells streifenförmige Trübungen 
nach den Narben hinziehen, die sich histologisch als Ausläufer des 
Arkus mit entsprechender Cholesterinesterablagerung dokumentieren. 
Die gleichzeitige Ablagerung von Kalksalzen unter Bildung von Chole- 
sterinkalkseifen im Trommelfell gehört in das gleiche Gebiet, ebenso 
wie die bekannte Trübung von Iridektomienarben bei im Alter auf- 
tretender Hypercholesterinämie. Wenn auch noch andere Symptome 
einer Hypercholesterinämie bei den Patienten nachweisbar sind, wie 
z.B. der rezidivierende Zeruminalpfropf, Xanthome, Xanthelasmen oder 
essentielle Hypertonie, so wird doch der Ring der Beweisführung erst 
vollkommen durch das Tierexperiment geschlossen. So konnten wir 
durch Cholesterinfütterung in Serienversuchen beim Kaninchen experi- 
mentell den Arcus lipoides am Trommeliell und am Auge erzeugen 
und konnten nach artefiziellen Wunden die Bildung von Ausläufern 
vom Arkus aus nach der entsprechenden Narbe feststellen ?). 

Wenn Metzger bei derartig gefütterten Tieren mit der Spaltlampe 
in der Vorderkammer des Auges Cholesterinkristalle am lebenden Tier nach- 
weisen kann, so ist das ein Befund, den wir nicht ohne weiteres am Ohr 
des lebenden Tieres bestätigen können, denn die dem Kammerwasser ent- 
sprechende Flüssigkeit im Ohr, die Endo- oder Perilymphe, können wir ae 
beim lebenden Tier nicht beobachten, sondern müssen uns auf histologische 
Untersuchungen verlassen, die aber insofern nicht ganz zuverlässig sind, als 
bei der Einbettung die Lymphflüssigkeit des Innenohrs abläuft. 


1) Einzelheiten im Auftreten des Arkus, ob vollkommen ringförmig a as 

- i i i 2 cur ? Terse auch eine 
an anderer Stelle ausführlich mitgeteilt. — ) Vor kurzem hat Ä ei ES, 
Fall von experimentellem Arkus am Trommelfell des Kaninchens demonstriere 1. 
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Auch beim Menschen können wir unter bestimmten Umständen 
einen der experimentell hervorgerufenen Hypercholesterinämie ähn- 
lichen Zustand beobachten, d. i. zur Zeit der Gravidität und ebenso 
beim Diabetes. Wir wissen aus eigenen und zahlreichen Unter- 
suchungen anderer Autoren, daß in der Schwangerschaft, und zwar 
in der zweiten Hälfte, und ebenso beim Diabetes eine Hyperchole- 
sterinämie auftritt. Die Hypercholesterinämie in der Schwangerschaft 
verschwindet unmittelbar nach der Geburt. Bei der Untersuchung 
schwangerer Frauen sahen wir tatsächlich in allen Fällen, besonders 
deutlich aber gegen Ende der Gravidität, einen typischen Arcus lipoi- 
des corneae et myringis. Der vollgültige Beweis dieser angenomme- 
nen Zusammenhänge wird dadurch geliefert, daß tatsächlich dieser 
Arkus nach der Geburt wieder verschwindet, Untersuchungen, die wir 
kürzlich vorgenommen haben und die anscheinend noch zu weiteren 
interessanten Resultaten führen. 

Gehen wir zur Betrachtung des Mittelohrs in seinem Zusammen- 
hang mit den Cholesterinstoffwechselstörungen über, so steht im Vor- 
dergrund der Mittelohrerkrankungen die Otosklerose. Bei der 
Otosklerose finden wir eine Hypocholesterinämie ebenso wie eine 
Verminderung des Kalks und der Harnsäure. Im Einklang mit dieser 
Herabsetzung des Cholesterinspiegels steht der bekannte klinische 
Befund des trockenen Gehörgangs und mangelnden Haarwuchses im 
Gehörgang. Ob bei dieser konstitutionellen Erkrankung, wie wir die 
Otosklerose heute auffassen, das Cholesterin eine Rolle spielt, insofern, 
als es bei den Knochenumbildungsprozessen an der Labyrinthkapsel 
zu Ablagerungen in den Knorpelinseln und im neu auftretenden Fett- 
mark in Form von Cholesterinkalkseifen kommt, können wir bis jetzt 
nicht sagen. Wir halten es aber aus verschiedenen Gründen für mög- 
lich, nämlich weil Knorpel, wie man im Experiment sehr schön zeigen 
kann, an und für sich gern Cholesterin speichert, ferner weil der Pro- 
zeß erst zur Zeit der Pubertät und zum mindesten erst nach der 
Pubertät in Erscheinung tritt, also in einer Zeit, wo der Gesamtstofi- 
wechsel in neue Bahnen kommt. Schließlich spricht die Tatsache, daß 
das histologische Bild der Otosklerose doch in vielen Fällen dem 
rachitischen Umwandlungsprozeß ähnlich sieht, bei dem der Chole- 
sterinstoffwechsel zweifellos von Bedeutung ist, in gleichem Sinne. 
Wir haben entsprechende experimentelle Untersuchungen an Ratten 
angestellt, können iedoch über die Resultate vorerst noch nicht be- 
richten. 

Die zweite Erkrankung des Mittelohrs, bei der das Cholesterin 
eine Rolle spielt, ist das Cholesteatom. Allerdings ist es uns 
bis jetzt nur gelungen, nachzuweisen, daß es sich um eine lokale 
Steatose handelt. Wir haben in einer ausführlichen Arbeit darlegen 
können, daß die Cholesterinablagerung in Mittelohrpolypen nur für 
das Cholesteatom charakteristisch ist, und glaubten es zunächst ab- 
lehnen zu müssen, daß diese lokale Cholesterinablagerung im Granu- 
lationsgewebe eines Cholesteatoms nur auf die chronische Entzündung 
zurückzuführen sei, denn gerade Leupold und Bogendörfer 
konnten nachweisen, daß bei Mäusen eine experimentell gesetzte 
Streptokokkeninfektion wesentlich später zur Infektion führt, wenn 
die Tiere vorher mit Cholesterin gefüttert waren. 

In der gleichen Richtung scheinen die Resultate zu liegen, die wir mit 
Sternin unserer Klinik an Lupinen ausführen konnten; wir fanden nämlich, 
daß Lupinen bei Zusatz von Cholesterin zur normalen Nährflüssigkeit lang- 
samer wachsen als bei unveränderter Nährflüssigkeit. Damit kommen wir auf 
ein Gebiet, das zunächst anscheinend etwas aus dem Rahmen des seither 
Mitgeteilten herausfällt, aber, wie wir bald sehen werden, doch zu dem Ge- 

samtbild gehört und vielleicht dazu beitragen kann, daß auch von dem Teil- 


Beet der Ohrenheilkunde befruchtend auf Probleme der Gesamtmedizin ein- 
gewirkt werden kann. 

Betrachtet man nämlich im Experiment die Wundheilung, so kann man 
feststellen, daß sie normalerweise ohne Ablagerung von Fett und Lipoid im 
Wundgranulationsgewebe vorsichgeht. Füttertt man (Berberich und 
Eliassow) dagegen ein Kaninchen mit Cholesterin und setzt dann experi- 
mentelle Hautwunden, so sieht man, daß das Granulationsgewebe, die histio- 
zytären Elemente, die Kapillaren und das neugebildete Plattenepithel sich mit 
Cholesterinestern beladen. Wie wir aus anderen Untersuchungen wissen und 
besonders aus den letzten Arbeiten v. Gazas mit lokaler und allgemeiner 
Vitalfärbung des Wundgranulationsgewebes, gehört dieses Gewebe mit zu 
dem Gesamtsystem des retikuloendothelialen Apparats. Es ist deshalb nicht 
verwunderlich, wenn bei einer Cholesterinfütterung die histiozytären Elemente 
in der Wunde sich ebenso mit Lipoiden beladen wie die übrigen Zellen des 
retikuloendothelialen Apparats in der Leber, Niere, Milz usw. Wenn 
Wacker und Hueck schon seinerzeit beobachteten, daß die schlechte 
Heilung von Laparotomiewunden bei Cholesterin gefütterten Kaninchen vor- 
handen war, so stimmt das nach unserer Meinung mit unseren Untersuchungen 
überein, da wir annehmen, daß das Wundgranulationsgewebe durch die Cho- 
lesterinablagerung in seiner Vitalität gestört ist und dadurch die verzögerte 
Heilung zustandekommt. Gerade beim Cholesteatom glaubten wir auch dar- 
auf hinweisen zu müssen, daß der chronische Verlauf des Cholesteatoms zum 
Teil wenigstens durch die Lipoidinfiltration im Granulationsgewebe hervor- 
gerufen wird. 
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j) 
Wenn diese Ansichten zutreffen, so müssen sie ja am Menschen unte 


bestimmten Voraussetzungen ohne weiteres nachzuweisen sein. Wir wisser 
aus zahlreichen eigenen Untersuchungen, daß beim Diabetes so gut wie immeı' 
eine Hypercholesterinämie vorhanden ist, und wissen auch, daß unter bestimm.‘ 
ten Bedingungen beim Diabetes die Wundheilung außerordentlich schlecht ist 
Seither hat man für die veränderte Wundheilung beim Diabetes den Zucker. 
gehalt der Gewebe, den veränderten Kohlenhydratstoffwechsel, den Säuregehali 
des Gewebes ähnliche Faktoren ursächlich hierfür-angeführt. Nach den ebeı 
mitgeteilten Untersuchungen am Cholesteatom, im Tierexperiment, im Diabetes. 
blut sind wir doch zu der Auffassung gekommen, daß die Hyperchole 
sterinämie beim Diabetes bzw. die Cholesterinesterablagerung im Granulations. 
gewebe die Wundheilung beim Diabetes verzögern müsse. In zahlreicher 
Fällen war es uns in der letzten Zeit möglich, Granulationsgewebe voı 
Diabetikern zu untersuchen und tatsächlich die Lipoidablagerung im Granw 
lationsgewebe einwandfrei festzustellen. Wir glauben, daß auch noch anderı 
Momente für die Richtigkeit unserer Ansicht beigebracht werden können, dal 
die schlaffe Konsistenz des Granulationsgewebes und mangelnde Neiguns 
zur Narbenbildung beim Diabetiker zum größten Teil atıf die Cholesterin 
ablagerung zurückzuführen ist, denn neuere Untersuchungen von Heimanı 
und Kaufmann zeigten, daß Bakterien auf Diabetikerblut wechselnde: 
Wachstum darboten, und zwar unabhängig von der Azidosis, ohne daß abe 
die Autoren eine bestimmte Ursache dafür angeben konnten. 

Nach unserer Meinung liegt es daran, daß die Autoren auf alk 
bekannten Faktoren geachtet haben und nur den einen Faktor de 
Hypercholesterinämie außerachtließen, der, wie wir im Lupinenver 
such zeigen Konnten, zweifellos wachstumshemmende Eigenschafte: 
hat. Vielleicht können unsere eigenen, darüber in Angriff genommeneı 
Untersuchungen nähere Auskunft bringen, und weitere pathologisch 
anatomische Untersuchungen, besonders in bezug auf den Diabetei 
können zur Klärung verschiedener Probleme der allgemeinen Me 
dizin beitragen. 

Gehen wir zur Betrachtung des Innenohrs über, so können wii 
eine Erkrankung besprechen, die nach unseren Untersuchungen mi 
einer Cholesterinstoffwechselstörung in Zusammenhang steht. E 
handelt sich hier um die sog. Altersschwerhörigkeit. Frühe 
führte man die Altersschwerhörigkeit oder Presbyakusis immer au 
arteriosklerotische Prozesse oder den Marasmus senilis zurück. Wit 
wir an anderer Stelle ausführlich gezeigt haben, kann das heuk 
keineswegs mehr zutreffen, zumal das Krankheitsbild des Marasmmı 
senilis in keiner Form mehr aufrechtzuhalten ist und die Arterio 
sklerose auf Grund neuerer Forschungen heute ganz anders auf 
gefaßt wird. Vor allem spricht gegen diese Anschauung des Zu 
sammenhangs der Presbyakusis mit der Arteriosklerose die Tatsache 
daß man diese typischen Hörbilder von Innenohrschwerhörigkeit, wii 
sie für die Altersschwerhörigkeit angegeben werden, in jedem Alte; 
finden kann und wir derartige Typen vor Hörstörungen auch schoı 
bei Patienten im zweiten Lebensiahrzehnt nachweisen konnten. Be 
näherer Untersuchung stellte sich dann heraus, daß diese typischei 
Hörbilder der Innenohrschwerhörigkeit immer mit einer Hyperchole 
sterinämie verbunden waren und ihre oben angeführten Symptome a 
Trommelfell, Hornhaut usw. darboten und in über 50% der Fälle gleich 
zeitig eine“Hypertonie aufwiesen. Zieht man nun die Westphal 
schen Arbeiten über die essentielle Hypertonie heran, so kann maı 
feststellen, daß die Innenohrschwerhörigkeit und Hypertonie als ge 
meinsame ätiologische Faktoren unter anderem vor allem die Hyper 
cholesterinämie im Blute haben, der gerade Westphal eine außer 
ordentliche Bedeutung für die Entstehung der Hypertonuskrankhei 
beigemessen hat. Westphal nahm an, daß durch die Hyperchole 
sterinämie eine Ueberdichtung der Membranen und Zelloberflächt 
infolge einer Cholesterinablagerung zustandekäme, die noch durel 
die Altersentquellung unterstützt werden könnte. Nun glaubte 
OÖ. Meyer auf Grund histologischer Untersuchungen, daß die Alters 
schwerhörigkeit durch eine Rigidität der Membrana basilaris hervor 
gerufen sei, ohne einen näheren Beweis dafür bringen zu können 
Betrachtet man daher die Membrana basilaris bei altersschwerhörigei 
Patienten im histologischen Schnitt, so zeigt sich, daß tatsächlich diese 
Membran auch eine Cholesterinablagerung aufweist, also nach dei 
Anschauungen von Westphal verminderte Dehnungsfähigkeit zei 
gen muß. Somit wäre die Pathogenese der Presbyakusis in ein ganı 
anderes Licht gerückt worden. Daß dem so ist, zeigt auch der thera@ 
peutische Effekt bei der Presbyakusis. Denn wenn die Westphal: 
schen Experimente und Erfolge am Menschen mit Rhodan zutreffen 
müßten wir auch bei der sogenannten Altersschwerhörigkeit thera 
peutische Erfolge erwarten, denn durch das Rhodan tritt eine Quel- 
lung und Dehnung der Körpermembranen ein. Tatsächlich könner 
wir seit über 2 Jahren therapeutische Erfolge bei der sogenannter 
Altersschwerhörigkeit mit Rhodan feststellen und somit die ober 
ausgesprochene Anschauung von der Cholesterinstoffwechselstörung 
als ursächlichen Faktor bei der Entstehung der Presbyakusis nuı 
bestätigen. Neben Veränderungen der Membrana basilaris spieler 


T 


Cholesterinablagerungen in den Nervenendzellen des Cortischen Or- 


30. MÄRZ 1928 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 517 


gans eine Hauptrolle für die Verschlechterung des Gchörs bei der 
sogenannten Presbyakusis. Man sieht sowohl im menschlichen 
Cortischen Organ von Patienten mit Altersschwerhörigkeit als auch 
bei experimenteller Hypercholesterinämie, wie wir sie an mehr als 
30 Kaninchen durchführten, Lipoidablagerung im Cortischen Organ, 
Membrana basilaris, Trommelfell usw., sodaß wir glauben annehmen 
zu dürfen, daß unsere neuen Auffassungen über die Pathogenese der 
Presbyakusis zutreffen. 

Nachdem diese Tatsachen für uns feststanden, kamen wir auch zu 
inderen Anschauungen über die Innenohrschwerhörigkeit 
JjeiDiabetes und Nephritis. Nach den Untersuchungen von 
Voss und später seinen Mitarbeitern ist bei Diabetes sehr häufig 
ine Innenohrschwerhörigkeit nachzuweisen, die nach unserer Auf- 
assung auf die gleiche Weise zu erklären ist, wie die sogenannte 
‚Altersschwerhörigkeit. Das Gleiche können wir auch von der Innen- 
‚ihrschwerhörigkeit bei Nephritis annehmen, denn sehr häufig kann 
‚nan eine Hypertonie und Hypercholesterinämie beobachten, die wahr- 
‚icheinlich zur selben Veränderung des Innenohrs wie bei der oben 
‚wsführlicher besprochenen Altersschwerhörigkeit führt. 

Wenn Grahe seinerzeit glaubte, daß die Schwerhörigkeit bei Nephritis 
‚entral bedingt sei, und er im Endorgan keine Veränderungen nachweisen 
‚ionnte, so lag das nach unserer Meinung nur an der Zelloidineinbettung, die 
lie Ablagerung von Fettsubstanzen nicht mehr nachweisen läßt. 

"Auf jeden Fall sind wir der Auffassung, daß die Mehrzahl der 
‚älle von Innenohrschwerhörigkeit, natürlich abgesehen von Schall- 
‚chädigungen und entzündlichen Erkrankungen, auf Stoffwechsel- 
‚törungen zurückzuführen sind. 

"Bei Betrachtung des Vestibularapparates müssen wir uns kurz 
‚alt dem Auftreten vonSchwindelund Ohrgeräuschen be- 
‚assen. Wenn man mit Westphal annimmt, daß die Hypertonie 
‚urch Spasmen und Kontraktion der peripherischen Gefäße bedingt 
‚vird, so kann man sich vorstellen, daß derartige Veränderungen im 
‚ieripherischen Gefäßsystem zu Schwindel und Ohrgeräuschen führen 
‚‘önnen, sobald die entsprechenden Gefäße des Labyrinths an diesen 
eränderungen beteiligt sind. 

‘Daß tatsächlich derartige Gefäßspasmen eine wichtige Rolle bei der 
‚Iypertonuskrankheit spielen können, kann man sehr einfach durch Kapillar- 
‚ıikroskopie an der Haut oder durch Beobachtung des Augenhintergrundes 
‚eststellen, wo man die. Kontraktion der kleinen Gefäße mit starker Ver- 
'rößerung untersuchen kann. In diesen Gefäßgebieten kann man auch die 
Virkung des Rhodans mit dem Auge verfolgen, da derartige Kontraktionen 
ich unter dem Einfluß dieses Medikamentes lösen können, sodaß also die 
Vestphalsche Ansicht zu Recht zu bestehen scheint, denn das Rhodan 
‚ihrt die durch das vermehrte Cholesterinangebot hervorgerufenen veränderten 
Juellungsverhältnisse wieder zur Norm zurück. 

' Auch bei den subjektiven Ohrgeräuschen und dem Schwindel- 

'efühl Kann man mit Rhodan gute therapeutische Erfolge erzielen, 

vas ebenfalls dafür spricht, daß die Spasmen der Gefäße im Gehör- 

‚rgan keine isolierte Erkrankung darstellen, sondern nur als ein Teil 

‚er gesamten peripherischen Gefäßerkrankung aufzufassen sind. 

' In diesem Zusammenhang sei erwähnt, daß wir in manchen 

‚elsenbeinen bogenförmig um den knöchernen Bogengang herum eine 

‚ermehrte Lipoidablagerung konstatieren konnten, über deren Be- 

'eutung wir bis jetzt noch nichts aussagen können. 

. ©b Erkrankungen wie der Meni&resche Symptomenkomplex 

‚hnlich aufzufassen sind wie die Frühstadien der von Westphal 

nd Bär beschriebenen Bilder bei der Apoplexie, können wir heute 

‚icht sagen, halten es aber auf Grund theoretischer Ueberlegungen 

‚urchaus für möglich. 

Erwähnt werden muß noch, daß im Gehörorgan natürlich auch 

‚mschriebene Gefäßspasmen vorkommen können, die sich noch nicht 

‚Is Menierescher Symptomenkomplex zu dokumentieren brauchen. 

'Vir denken dabei an ähnliche Vorgänge wie bei der Migräne. Sobald 

‚ber größere Gefäßgebiete von Spasmen befallen werden,. muß es 

‚nisch in Form von Schwindel und Hörstörungen feststellbar sein. 

‚olehe Vorgänge brauchen keineswegs mit einer Hypertonie in Ver- 
'indung zu stehen, aber wir müssen es heute noch offen lassen, ob 
‚e die Vorläufer einer Hypertonie sind oder gar mit Stoffwechsel- 
‚förungen in Zusammenhang stehen. 

'  DieErkrankungdesHörnerven wie gewisse degenera- 
‚veZustände desselben oder Veränderungen bei der Schallschädigung 
‚aben wir bis jetzt noch nicht in den Kreis unserer Untersuchungen 
‚Inbeziehen können, hoffen jedoch im Laufe der Zeit auch hierüber 
ositive Befunde mitteilen zu können. 

- Faßt man zusammen, was wir seither an Erkrankungen des Ge- 
‚örorgans mit Störungen des Cholesterinstoffwechsels in Zusammen- 
‚ang gebracht haben, so sieht man, daß eine ganze Reihe von Er- 
rankungen zweifellos mit dieser allgemeinen Veränderung im Stoff- 
(echsel in Zusammenhang steht und daß manches doch von diagno- 


stischer und therapeutischer Bedeutung geworden ist und manche 
Krankheitsbilder zweifellos klarer betrachtet werden können. Wir 
sind uns bewußt, daß hiermit noch nicht. alles getan ist, und sind uns 
anderseits darüber klar, daß man nicht zuvie] mit derartigen Stoff- 
wechselstörungen in Zusammenhang bringen darf. Für manchen 
Nichtfachmann mag es auf den ersten Blick vielleicht übertrieben 
erscheinen, wieviel Erkrankungen des Gehörorgans durch d 
Stoffwechselstörungen hervorgerufen werden können, aber die tat- 
sächlichen Befunde sprechen für sich, und jeder Otologe weiß, daß 
die eben mitgeteilten Erkrankungen nur einen Bruchteil der mannig- 
faltigen krankhaften Veränderungen im Gehörorgan darstellen. Aus 
dem Mitgeteilten kann man weiterhin ersehen, daß die Gesamtmedizin 
befruchtend auf die Betrachtungsweise der Erkrankung einzelner Or- 
gane einwirken kann, daß aber auch umgekehrt bei der richtigen Fr- 
forschung der Veränderung einzelner Organe unter Umständen nütz- 
liche Lehren für die Gesamtmedizin gezogen werden können. Diese 
Erkenntnis halten wir deshalb für ganz besonders wichtig, weil wir 
als Aerzte nicht einzelne Organe, sondern immer den Organismus 
behandeln wollen. 


Ausführliche Literatur: Berberich, Kongreßbericht der Gesellschaft deut- 
scher Hals-, Nasen-, Ohrenärzte, Hamburg 1926. 
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Aus dem Hygiene-Institut der Universität Greifswald. 
(Direktor: Prof. Dr. med. et phil. E. G. Dresel.) 


Ueber reversible Mutationsformen der Typhusbazillen 
beim Menschen. 


Von E. G. Dresel und O, Stickl. 


Frühere Untersuchungen über das Verhalten von Typhusbazillen 
in Pflanzen (1) zeigten, daß Typhusbazillen in überlebend gehaltenen 
Tulpen ein in biologischer und serologischer Hinsicht abweichendes 
Verhalten gewannen (gelbbraune Farbstoffbildung auf der Agar- 
platte, grünlich fluoreszierende Färbung der Gelatinestichkultur, inten- 
sive Trübung und Bläuung der Lackmusmolke, leichte Rötung der 
Saccharose-Nutrose-Lackmuslösung, Abnahme der Agglutinabilität). 
Auf Grund dieser Erfahrungen und im Hinblick auf die nicht seltenen 
klinisch unklaren typhösen Krankheitsfälle, bei denen es nicht gelingt, 
einen dem klinischen Krankheitsbilde entsprechenden bakteriolo- 
gischen Befund zu erheben, sprachen wir damals die Vermutung aus, 
daß möglicherweise Typhuskeime, die sich monatelang in einer Harn- 
blase, in einer Gallenblase, in Darmschlingen oder unter sonstigen 
ungewöhnlichen Bedingungen im menschlichen Körper aufhalten, sich 
ebenfalls so verändern können, daß sie bei einer nicht speziell darauf 
eingestellten bakteriologischen Untersuchung nicht mehr als Typhus- 
bazillen erkannt werden können. Wir erinnern uns, gelegentlich 
schon früher aus auf typhusverdächtigem Untersuchungsmaterial, 
besonders aus dem Urin, gelb wachsende Kolonien Gram-negativer, 
beweglicher Stäbchen gezüchtet zu haben, die in ihrem kulturellen 
und serologischen Verhalten den durch die Pflanze abgewandelten 
Typhusbazillen sehr ähnlich waren, die wir aber früher nach einer 
kurzen Beobachtungsdauer wegen ihres uncharakteristischen Ver- 
haltens als Typhusbazillen ablehnten und als saprophytische Ver- 
unreinigungen ansahen. 

In der Literatur liegen mehrere Veröffentlichungen vor über Befunde 
von Mikroorganismen, die, trotz ihres dem Typhusbazillus entsprechenden 
morphologischen Verhaltens, sich durch Wachstumseigentümlichkeiten auf ein- 
zelnen Differentialnährböden und ihre serologischen Eigenschaften von dem 
Bacterium typhi unterschieden (vgl. Zusammenstellung von EBaumann (). 
Farbstoffbildung bei typhusähnlichen Mikroorganismen wurde beschrieben von 
Boit (3), Löffler (4), Klimenko (5) und Gräf (6). H.v.Hövell (7) 
fand in 13 Fällen im Stuhl und Urin von Typhus-, Paratyphus- und Ruhr- 
kranken, ferner bei Typhusbazillenträgern und Personen in der Umgebung 
von Typhuskranken braun wachsende, Gram-negative, bewegliche Stäbchen, 
die eine „gewisse Mittelstellung zwischen Typhusbazillen und dem Bacillus 
faecalis alcaligenes“ einnahmen. H. v. Hövellifaßte diese Mikroorganismen 
als akzidentelle Befunde auf, die keine direkten Beziehungen zum Typhus- 
bazillus haben, wie auch die oben erwähnten Autoren den von ihnen beob- 
achteten Bazillen keine pathogene Bedeutung zuerkannten. Besondere Be- 
achtung verdienen die Untersuchungsbefunde von Köhlisch (8) und 
T. Baumgärtel (9). Köhlisch fand 1915 mehrfach im Stuhl und 
Urin typhusverdächtiger Personen und im Blute eines Patienten, der an 
einem zweiten Rezidiv einer typhusähnlichen Krankheit litt, Gram-negative, 
bewegliche, im Patientenserum und in einem Paratyphus B-Serum agglutinable 
Stäbchen, die gelben Farbstoff bildeten, Lackmusmolke wie Paratyphusbazillen 
bläuten, Traubenzucker unverändert ließen und im Laufe der Zeit farblose, 
auf Drigalski-Platten blau wachsende Kolonien abspalteten. Achnliche Mikro- 
organismen wurden aus Erde und aus Dung gezüchtet. Köhlisc h ließ die 
Frage offen, ob es sich „bei diesen Bakterien wirklich nur um akzidentelle 
Befunde handelt, oder ob sie die Erreger typhoider Erkrankungen sind; ob 
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sie ferner — insbesondere die Erdbazillen — in irgendwelchen Beziehungen 
zu den Bakterien der Typhus-Paratyphusgruppe stehen“. Baumgärtel 
berichtete 1918 über ein, den von Köh lisch beschriebenen Mikroorganismen 
ähnliches Bakterium der Typhus-Koligruppe, das er während einer Para- 
typhus A-Epidemie bei insgesamt 26 Fällen 12mal aus dem Blut, 9mal aus 
dem Stuhl und 5mal aus dem Urin züchten konnte. Baumzgärtel glaubt, 
daß es sich bei den von ihm beschriebenen Mikroorganismen möglicherweise 
um eine Mutationsform oder aber um einen neuen Typ von Paratyphus- 


bazillen handelte. 

In Berücksichtigung dieser Literaturangaben und auf Grund un- 
serer eigenen Beobachtungen über die Variabilität der Typhusbazillen 
wandten wir dem Material im Untersuchungsamt erhöhte Aufmerk- 
samkeit zu und fanden im Laufe der letzten Monate den durch die 
Pflanze abgewandelten Typhusbazillen sehr ähnliche Bazillen beim 


Menschen. 

Den ersten braunen Stamm (Stamm 100 und folgende) züchteten wir aus 
dem Urin einer Kranken, die wegen Zystopyelitis der Medizinischen Klinik 
überwiesen wurde. Den zweiten Stamm (Stamm 200 und folgende) fanden wir 
in dem Urin eines Typhuskranken, aus dessen Blut wir 14 Tage früher hoch- 
agglutinable typische Typhusbazillen gezüchtet hatten. Den dritten Stamm 
(Stamm 300 und folgende) züchteten wir aus dem Urin eines 4jährigen Kindes, 
das klinisch als gesund zu bezeichnen war; im gleichen Hause, aber ein Stock- 
werk tiefer, war ein bakteriologisch sichergestellter Typhusfall nachgewiesen. 
Den vierten Stamm (Stamm 400 und folgende) fanden wir ebenfalls in dem 
Urin eines Knaben, der uncharakteristisch an einer atypischen Pneumonie 
erkrankt war, an die sich 6 Wochen später eine wahrscheinlich tuberkulöse 
Meningitis anschloß. 

Der am 28. IX. 1927 aus dem Pyelitisurin gezüchtete Stamm 1 bildete 
nach 24 Stunden auf der Agarplatte kreisrunde, ziemlich dicke, gelbbraun 
«efärbte Kolonien Gram-negativer beweglicher Stäbchen. Die Lackmusmolke 
wurde schon innerhalb 24 Stunden deutlich gebläut und getrübt, die Milch- 
zucker-Nutrose-Lackmuslösung leicht gerötet, Neutralrotagar wurde zwar 
nicht gesprengt, zeigte aber an seiner Oberfläche eine dichte grauweiße 
Krause. Die Kolonien auf der Endo-Platte waren leicht gerötet; Gelatine 
wurde nicht verflüssigt. Ebenso ließ das serologische Verhalten dieser Mikro- 
organismen keine Beziehungen zum Bacterium typhi erkennen. Die Stäbchen 
wurden in einem 1:50 verdünnten agglutinierenden Typhus-Kaninchenserum 
auch nicht spurweise agglutiniertt. Um uns über die serologischen Eigen- 
schaften dieser Mikroorganismen .näher zu orientieren, stellten wir am 
29. IX. einen Absättigungsversuch nach Castellani an. Das Ergebnis 
war, daß Typhusbazillen in dem mit den braun wachsenden Stäbchen ab- 
gesättigtem Serum noch ebenso hoch agglutiniert wurden wie vorher, nämlich 
1: 6400, daß also, mit anderen Worten, keine Bindung der Typhusagglutinine 
erfolgte. 

Auf Grund dieser Eigenschaften im Kolonienwachstum, im sero- 
logischen Verhalten und im Verhalten auf den Differentialnährböden 
konnten diese Mikroorganismen nicht als Typhusbazillen angesprochen 
werden. Die weitzehende Uebereinstimmung mit dem von uns früher 
festgestellten Verhalten von Typhusbazillen nach Pflanzenpassagen 
veranlaßte uns iedoch zu einer längeren Beobachtung und weiteren 
Untersuchung dieser Mikroorganismen, die in der gleichen Weise und 
unter denselben Vorsichtsmaßregeln erfolgte, wie es früher (1) be- 
schrieben wurde. 

Bei dieser fortlaufenden Untersuchung haben sich die Mikroorganismen 
in ihren biologischen Eigenschaften wesentlich geändert. Die zunächst am 
meisten aufiallende Eigentümlichkeit, die intensiv gelbbraune Farbstoffbildung, 
blieb bei täglicher Ueberimpfung eine Woche lang bestehen. Am 7. X. aber 
beobachteten wir unter den zahlreichen braunen, kreisrunden Kolonien eine 
einzige hellere, fast wasserklare, runde Kolonie von Gram-negativen, beweg- 
lichen Stäbchen, die wir abimpften und als Stamm 106 weiterzüchteten. Des- 
gleichen haben wir am 8. X. zwei, am 11. X. drei und am 12. X. wiederum 
zwei solche farblose Kolonien zwischen den zahlreichen braungelben beob- 
achtet und sie als Stamm 107, 108, 109 usw. für sich gesondert weiter 
untersucht. 

Der erste Ausgangsstamm (= Stamm 100) behielt bei täglicher Ueber- 
impfung von Schrägagar auf Schrägagar zunächst 8 Tage lang seine früher 
erwähnten Eigentümlichkeiten auf den Differentialnährböden bei. 

Am 9. X., nach 9 Agarzwischenpassagen, verschwand der weißgraue 
Saum auf der Oberfläche der Neutralrotagarkultur, gleichzeitige war die 
Bläuung der Lackmusmolke geringfügiger geworden, während die Milch- 
zucker-Lackmus-Nutroselösung und die Endo-Platte noch leicht gerötet wurden. 

Am 15. X. wies die Lackmusmolke nur noch einen Stich ins Blaue auf. 

Am 19. X., nach 19 Agarzwischenpassagen, war das Verhalten des 
Stammes vollkommen übereinstimmend mit dem von normalen Typhusbazillen. 
Wir konnten aber damals, wie auch heute noch, auf den aus der 24 Stunden 
gewachsenen Lackmusmolke angelegten Agarschüttelkulturen eine Differen- 
zierung in zwei verschiedene Kolonientypen unterscheiden, nämlich in die 
braun wachsenden und in die farblosen Kolonien. 

Ebenso wie der Originalstamm haben sich auch seine Tochterstämme 
(Stamm 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113), die aus isolierten farblosen 
Kolonien des Ausgangsstammes ’gezüchtet worden waren, auf den Differential- 
nährböden zur “Norm zurückentwickelt. 

Der Stamm 106 unterschied sich von dem Originalstamm (Stamm 100) 
dadurch, daß er auf dem Neutralrotagar keinen Saum bildete; im übrigen 
hatte er alle kulturellen Eigentümlichkeiten wie sein Mutterstamm und behielt 
diese auch bis zum 10. X. durch 4 Agarzwischenpassagen hindurch bei. Am 


14. X., nach 8 Agarzwischenpassagen, war die Bläuung der Lackmusmo): 
und die Rötung der Milchzucker-Nutrose-Lackmuslösung nur mehr spurwe 
angedeutet. Am 19. X., nach 13 Agarzwischenpassagen, war auch die leicl: 
Rötung des Milchzuckers verschwunden, und am 3. XI., nach 29 Ag 
zwischenpassagen, verhielt sich der Stamm 106 auf allen Nährböden v 
unser normaler Typhusstamm. j 

Die Stämme 114 und 115, ferner 116 und 117, die aus isolierten, iaı) 
losen Kolonien der Stämme 106, 107 und 108 hervorgegangen sind, wich 
anfangs auf den Differentialnährböden weniger als der Originalstamm ui 
auch weniger als ihre Mutterstämme von dem üblichen Verhalten der Typh- 
bazillen ab. Die Atypien bestanden nur mehr in einer leichten Rötung <' 
Milchzucker-Nutrose-Lackmuslösung und des Endo-Nährbodens und darin, &) 
die Lackmusmolke etwas weniger gerötet wurde als von typischen Typhi. 
bazillen. Eine Bläuung der Lackmusmolke trat nicht mehr auf. Sämitlic: 
4 Stämme haben bei täglicher Ueberimpfung ihre Atypien auf den Differenti- 
nährböden verloren. Dagegen konnten wir bei den Stämmen 114 und 5 
und 116 bis auf den heutigen Tag wieder eine Trennung m braune und farblc: 
Kolonien feststellen. Der Stamm 117 setzte sich von Anfang an nur &) 
farblosen Kolonien zusammen. 


Sämtliche bisher besprochenen Stämme haben ihren Ausgang vı 
einer einzelnen isolierten Kolonie genommen, sodaß man mit grof' 
Wahrscheinlichkeit annehmen kann, daß sie, ie von einem einzeln 
Keim abstammen. Da es uns besonders darauf ankam, Kulturen, ı 
gewinnen, die sich nachweislich aus einem einzelnen Stäbchen &- 
wickelt haben müssen, also einen sogenannten Klon darstellen, habı 
wir 3 Einzelkulturen gezüchtet, indem wir je ein als einzelnes |]- 
dividuum imponierendes Stäbchen nach dem Verfahren von Buri 
isolierten und in der üblichen Weise weiter kultivierten. | 


Sämtliche 3 Klonstämme haben sich wieder in braune und farbk: 
Kolonien aufgeteilt. Die Stämme 101 und 103 zeigen auf den Differentialnä - 
böden heute ein für die normalen Typhusbazillen vollkommen typisches V- 
halten, desgleichen ihre Tochterstämme Stamm 104 und 105. Dagegen |t 
Stamm 102 seine Atypien heute noch nicht vollständig verloren. | 


Zur weiteren Erforschung unserer braunen Stämme haben wir sie) 
kurzen Abständen auch einer Agglutinationsprobe unterworfen und kreuzwe' 
Absättigungsversuche nach Castellani angestellt. 

Es war interessant, zu beobachten, daß der erste Originalstamm Sı 
serologisches Verhalten ebenso schrittweise änderte, wie er auf den Dil- 
rentialnährböden allmählich zur Norm des Typhusbazillus zurückkehrte. }ı 
2. X., als wir den Stamm frisch aus dem Urin gezüchtet hatten, ww: 
er weder von dem Serum der Patienten, noch von unserem agglutinieren) 
Typhus- und Paratyphusserum agglutinier. Am 11. X..nach 12 Ag- 
zwischenpassagen, war im Patientenserum die Agglutination 1 : 100 spurwe: 
angedeutet, dagegen war der Agglutinationstiter in unserem agglutinieren«! 
Typhus-Kaninchenserum auf 1:400 gestiegen und erreichte am 1. XI., m 
32 Agarzwischenpassagen, eine Höhe von 1: 800 und am 8. XII., nach 68 Ag- 
zwischenpassagen, von 1: 1600. Wir machen noch besonders darauf auime- 
sam, daß der Stamm nach wie vor zum großen Teil aus gelb wachsencı 
Kolonien bestand und die klaren, farblosen Kolonien nur ganz vereinz! 
auftraten. 

Aehnlich wie bei dem Originalstamm ist auch bei dessen Partialstämn' 
der Agglutinationstiter gestiegen, und zwar bei den Stämmen 107, 112, 116, / 
auf 1:400, bei den Stämmen 108, 109, 110, 111 auf 1:800 und bei «! 
Stämmen 106, 114, 115, 113 auf 1: 1600. 

Noch beweisender für die nahen Beziehungen der braunen Stämme | 
dem Typhusbazillus sind die Ergebnisse der Castellanischen Versuc. 
Am 29. IX. wurde ein agglutinierendes Typhus-Kaninchenserum, in dem un! 
Laboratoriumstyphusstamm bis 1: 6400 agglutiniert wurde, mit dem Origin- 
stamm abgesättigt. Nach der Absättigung wurden normale Typhusbazil' 
noch bis 1:6400 agglutiniertt. Am 12. X. dagegen hatten sich die Verhi- 
nisse schon vollständig geändert. In dem jetzt mit dem Originalstamm |- 
gesättigten gleichen agglutinierenden Serum wurden normale Typhusbazilı 
auch nicht mehr spurweise agglutiniert, d. h., es erfolgte eine vollständ: 
Bindung der Typhusagglutinine durch unseren braunen Originalstamm. l 
der Zeit vom 29. IX. bis 12. X. ist der Agglutinationstiter des vorher - 
agglutinablen Originalstammes auf 1 : 200 gestiegen. 

Eine zweite Reihe von Absättigungsversuchen bezog sich auf das Patient - 
serum. In diesem wurden die braunen Stämme nach mindestens 9 Passas} 
in einer Serumverdünnung 1:100 bzw. 1:400 agglutiniert. Nach der ir 
sättigung des Patientenserums mit normalen Typhusbazillen verschwand ! 
allen braunen Stämmen die Agglutination, d. h. es erfolgte eine Absättigi‘ 
der in dem Patientenserum enthaltenen Agglutinine durch normale Typh- 
bazillen. 5 | 
Schließlich haben wir nach der üblichen Methode ein gesundes, |" 
behandeltes Kaninchen mit dem Originalstamm immunisiert. Der Agglutil 
tionstiter für den homologen Stamm und die Stämme 108 und 103 beti! 
1:6400. Nach der Absättigung dieses Immunserums mit normalen Typh- 
bazillen wurden weder der homologe Stamm noch die beiden anderen Stäm’ 
agglutiniert; es erfolgte also auch hier eine vollständige Bindung der Ass: 
tinine durch normale Typhusbazillen. 


Die von den oben erwähnten drei anderen Personen aus dem Urin gezür 
teten drei braunen Stämme waren ebenfalls durch die gelbe Farbstoffbildı} 
ihrer Kolonien charakterisiert. Die Stämme 300 und 301, 400 und folger 
zeichneten sich ferner durch Bläuung der Lackmusmolke, leichte Rötung ce 


Milchzucker-Nutrose-Lackmuslösung und geringe Rötung der Endo-Platte a" 
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Alle diese Stämme wurden von einem agglutinierenden Typhus-K 
serum 1: 100 anfangs nur spurweise agglutiniert. 
ı Wir haben diese, von drei verschiedenen Patienten gewonnenen Kulturen 
in der gleichen Weise untersucht, wie es oben bei den Stämmen der ersten 
Patienten geschildert wurde. Die bisherigen Untersuchungsergebnisse lassen 
‚ sich folgendermaßen zusammenfassen: 

Sämtliche Stämme verhalten sich heute, nach täglicher Ueberimpfung 
von Schrägagar auf Schrägagar, auf den Differentialnährböden wie typische 
‚ Typhusbazillen. 


Die anfangs nur andeutungsweise vorhandene Agglutinabilität ist ge- 
Stiegen, und zwar 


aninchen- 


bei Stamm 300 auf 1: 200, 
bei Stamm 400 auf 1: 400, 
bei Stamm 200 auf 1: 6400. 


Bei sämtlichen Kulturen, die von einer einzelnen isolierten Kolonie aus- 
gegangen sind bzw. nachweislich von einem einzigen Stäbchen abstammen, 
haben wir wieder eine "Differenzierung in gelb wachsende und klare, farblose 
"Kolonien festgestellt. 
| Bandelt,es. sich bei‘den vier verschiedenen 
Stämmen um Mischkulturen, die sich aus echten 

Typhusbazillen und jenen braun wachsenden 
Mikroorganismen zusammensetzen und ausdenen 
Ir schließlich im Laufe der Zeit die Typhus- 
bazillen herauszüchten, oder haben wir es mit 
‚Reinkulturen von Mikroorganismen ZUM Und e 
as reversible Variaätionsformen des TVDNUS- 
bazillus anzusprechen sind? 

Es wäre doch ein außerordentlicher Zufall, wenn wir bei vier 
Personen, die weder in örticher, noch beruflicher, noch gesellschaft- 
licher Beziehung zueinander stehen und die in einer ganz verschie- 

‚ denen körperlichen und gesundheitlichen Verfassung waren, jedesmal 
aus dem Urin braun wachsende, schwer oder gar nicht agglutinable, 
Gram-negative, bewegliche Stäbchen gezüchtet hätten, die als Sapro- 

‚ phyten in so inniger Symbiose mit dem Typhusbazillus leben, daß sie 
selbst bei 30—60maliger Ueberimpfung nicht von dem Bacterium 
typhi getrennt werden konnten. Die Tatsache, daß das Auftreten 
ganz vereinzelter farbloser Kolonientypen nicht von Anfang an, son- 

‚dern erst nach 8—-10maligen Agarzwischenpassagen beobachtet wer- 

den konnte, spricht gegen die Annahme einer Mischkultur. Unver- 

' einbar mit einer solchen Annahme scheint uns ferner die Erscheinung 
zu sein, daß wir bei Stämmen, die aus einer einzelnen isolierten 
‚Kolonie hervorgegangen sind, und daß wir selbst bei unseren sechs 
‚Klonstämmen, die sich nachweisbar aus einem einzelnen Stäbchen 

‚entwickelt haben, immer wieder eine Aufteilung in braune und farb- 

‚lose Kolonientypen beobachteten. Würde es sich bei den braun 
wachsenden Mikroorganismen lediglich um eine Verunreinigung han- 
‚deln, dann wäre es nicht erklärlich, wie die Stämme, die nur ver- 

‚ schwindend wenige farblos wachsende Individuen enthalten, einen 
‚hohen Agglutinationstiter, z. B. Stamm 200 bis 1: 6400, zeigen konn- 
ten. Es wäre dann auch nicht zu erklären, daß der Agglutinationstiter 

‚steigt, ohne daß die farblosen Typen einen größeren Anteil an der 

‚ Zusammensetzung des Stammes ausmachen. Wir konnten im Gegen- 

teil zeigen, daß mehrere Stämme, die sich zum Teil aus gelben und 

‚klaren Kolonientypen zusammensetzen, höher agglutinabel sind als 
‚mancher andere Stamm, der nur aus farblos wachsenden Individuen 

| besteht. 

Auf Grund unserer eingehenden Untersuchun- 

‚gen müssen wir heute unsere Befundeals rever- 

‚Sible Mutationsformen der Typhusbazillen auf- 
fassen und wollen kurz besprechen, welche.Fol- 

‚serungen für die Frage der Typhusepidemiologie 

daraus erwachsen. 

| Bei den ersten drei Befunden handelt es sich um Kranke, die in 
einem Krankenhaus versorgt sind, allerdings bei zweien davon im 

Anfang ohne die Diagnose Typhus, die klinisch überhaupt nicht zu 
stellen war. Diese Kranken müssen, solange sie nicht wegen der 

‚Unmöglichkeit der Diagnose abgesondert waren, selbst im Kranken- 

‚haus als Gefahrquelle aufgefaßt werden. Den vierten Befund erhoben 

wir bei einem Kind im Rahmen einer Umgebungsuntersuchung, sodaß 
dieses Kind als Bazillenträger anzusehen ist. Bisher können wir nicht 

‚nachweisen, ob die Typhusbazillen in ihrem braunen, uncharakte- 

‚Tistischen Zustand noch infektionstüchtig für Menschen sind, und wir 

wissen bis heute nicht, was aus diesen abgeänderten Typhusbazillen 

‚im Laufe der Zeit in den Ausscheidungen der in Frage kommenden 

‚Personen wird. Immerhin scheinen sie schnell aus den Ausscheidun- 

‚gen zu verschwinden, eine Beobachtung, die in der Mehrzahl der 

‚Fälle auch für die typischen Typhusbazillen gilt. Anderseits können 

‚Wir vorläufig nicht verneinen, daß diese abgewandelten atypischen 

‚Typhusbazillen, auf empfängliche Personen übertragen, ihre alten, 
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echten Typhuseigenschaften etwa wiedergewinnen 

wie sie sie auf unseren Nährböden wiedererlangten. 
Zusammenfassung, Typhusbazillen kommen bei Menschen in 

abgewandelten Erscheinungsformen vor, die bisher nicht zu diagnosti- 

zieren waren und über deren Entstehung wir keine Aussagen machen 

können. Da nicht abzulehnen ist, daß diese Bazillen in dieser un- 

charakteristischen Form infektionstüchtig bleiben, da sie anderseits 

nach der bisherigen Auffassung als Typhusbazillen nicht zu dia 

zieren waren, so könnten sie mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 

als nicht nachzuweisende Vermittler zwischen auch zeitlich und räum- t 

lich oft weit auseinanderliegenden Typhuserkrankungen, die sich bis- | 

her der Aufklärung entzogen, in Betracht kommen. 
Im Interesse der Typhusbekämpfung ist daher zu fordern, daß, 

wenn im Zusammenhang mit Typhusverdacht oder auch sonst bei 

Kranken braune Kolonien beweglicher, Gram-negativer Stäbchen, die 

sich biologisch und serologisch wie die von uns beschriebenen ver- 

halten, gefunden werden, mindestens die Anzeige auf Typhusverdacht | 

erstattet werden muß, bis durch die von uns angewandte, lang- 

dauernde, eingehende bakteriologische Untersuchung im Einzelfall 

die Diagnose geklärt ist. 


könnten, genau 
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Aus der Universität Rostock und dem Mecklenburg-Schwerinschen 
Landesgesundheitsamt. 


Experimentelle Syphilisstudien. 


Von Ob.-Med.-Rat Prof. Hans Reiter, Direktor des Landesgesund. 
heitsamts. 


(IV. Mitteilung t).) 
Versuche über Syphilis-Immunserum. 


Wie von mir bereits in der Sitzung der Berliner Mikrobiologi- 
schen Gesellschaft am 15. II. 1926 mitgeteilt, mußte, nachdem durch 
gemeinschaftliche Versuche mit Sagel die Wirksamkeit der aktiven 
Immunisierung mit lebenden Pallida-Reinkulturen auf den Verlauf der 
Paralyse erkannt worden war, geprüft werden, ob auch mittels eines 
wirksamen Immunserums eine Beeinflußbarkeit der Paralyse zu er- 
zielen ist. Diese Versuche am Menschen anzustellen, hatte jedoch nur 
dann eine Berechtigung, wenn die Möglichkeit einer Herstellung wirk- 
samer Immunsera sich erwiesen hatte. Da diese Wirksamkeit sich 
nicht durch einfache Bestimmung des Gehaltes an Agglutininen oder 
anderen ‚Antikörpern‘ feststellen läßt, wurde die experimentelle 
Kaninchen-Syphilis-Infektion als Prüfungsmodus gewählt. Hierbei 
konnten wir uns auf Erfahrungen stützen, die bereits in meiner 
letzten Ill. Mitteilung veröffentlicht worden sind. \ 

Den Ausgang der damaligen Versuche bildete die Frage, ob es 5 
mittels Immunserums gelingt, eine sicher haftende syphilitische Infek- 
tion zur stummen Form abzudrosseln. Als Immunsera fanden in allen 
Fällen die Sera von Kaninchen Verwendung, deren Infektion viele 
Monate zurücklag und die keinerlei klinische Erscheinungen mehr 
zeigten. Das Ergebnis der Versuche ließ sich dahin zusammenfassen, 
daß eine einmalige, gleichzeitige intravenöse Applikation von Immun- 
serum imstande ist, den manifesten Ausbruch der Infektion zu ver- 
zögern, also das Inkubationsstadium, in dem sich die Infektion inner- 
halb der Grenze einer stummen Form bewegt, um einige Tage zu 
verlängern. Dagegen gelang es nicht, eine völlige Unterdrückung 
der manifesten Infektionsform zu erzielen. Die gleichen Beobach- 
tungen wurden gemacht, wenn 10 Tage nach der Infektion eine 
wiederholte Serumzufuhr erfolgte. 

In den neuen Versuchen bedienten wir uns verschiedenartig hergestellter 


Immunsera: i Bei 
1. Kaninchen-Immunserum von früher infizierten Kaninchen 
stammend: f ee 
an. 187: Hodenvirus 64, Inf.21. X.25, pos. Bef. 18. X11.25, Serumgew. 16. .26 
x 859: R Game -27,4111,26. ol 1737212V:26, x 11. %1,27 
"357: BASE 6 BO TOR DS 4. X TL:25, * 16. I11. 26 
490: % BAR u10,. ROSE 23: XT.28, 2 16. 111.20 
2207: a RB RP 2 16. 111.26 | 
"321: + F! IR 18. IX. 25, e 16. 111.26 | 
’ ”. » ’ „ z ’ ’ 


2. Lama-Immunserum, hergestellt auf unsere von 

\ MH > O N pP or 
Sächsischen Serumwerken durch wiederholte parenterale Einverleibung 
abgetöteten und lebenden Pallida-Reinkulturen. 


if 


1) Zum Teil ausgeführt mit Unterstützung der Notgemeinschaft 10 er 
Wissenschaft. — I. Mitt. C. f. B. 1924, 92 S. 534; II. Mitt. C. f. B. 1925, 94 S. 276; 
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3. Hammel-Immunserum, ebenfalls hergestellt von den Sächsi- 
schen Serumwerken in gleicher Weise wie 2. 

4. Hammel-Immunserum „Schwerin I‘, 2 verschiedene 
Stämme lebender Pallida-Reinkulturen wurden 5mal in 5tägigem Abstand zu 
ie 5 ccm intravenös injiziert, Serumgewinnung 6 Wochen nach letzter In- 
jektion. 

5 Hammel-Immunserum „Schwerin II‘, 4 verschiedene 
Stämme lebender Pallidakulturen wurden 4mal in Ttägigen Abständen intra- 
venös injiziert, wobei bei jeder Injektion der Spirochäteninhalt von etwa 
8 Kulturen 2) zur Verwendung gelangte. Serumgewinnung 21/, Monate nach 
letzter Iniektion. 

6. Hammel-Immunserum „Schwerin III“, hergestellt in fol- 
sender Weise: Kulturen wie bei Hammelserum „Schwerin II“, jedoch 7mal 
an 7 aufeinanderfolgenden Tagen intravenös injiziert. Serumgewinnung 1 Monat 
nach letzter Injektion. 

7. Kalbserum „Schwerin I“, 2 verschiedene Stämme lebender 
Pallidakulturen wurden 5mal in 5tägigen Abständen zu je 10—8 ccm einem 
45 Wochen altem Kalbe intravenös injiziert. Serumgewinnung 6 Wochen 
nach letzter Injektion. 

8. Kalbserum „Schwerin II“, imal 5 ccm lebendes Hodenvirus, 
Stamm F (siehe unten), in rechten Hoden eines 4-5 Wochen alten Kalbes 
injiziert. 21/s Monate nach der Injektion starb das Tier an akuter Bauchiell- 
entzündung infolge perforierten Magengeschwürs. Das Serum konnte noch 


verwendet werden. Im klinisch kaum veränderten rechten 
Hoden ließen sich am Todestage reichlich lebende 
Spirochäten nachweisen, die bei Verimpien ause’Ka- 


ninchenhoden das für den Stamm typische Krankheits- 
bild mit starker Orchitis usw. 4 Wochen nach der In- 
jektion erzeugten. 

9. Kalbserum „Schwerin III“, 4 verschiedene Stämme lebender 
Pallidakulturen 6mal in Ttägigen Abständen zu je 10—20 ccm einem 4—5 
Wochen alten Kalbe intravenös injiziert. Serumgewinnung 8 Wochen nach 
letzter Injektion. 

10. Meerschweinchen-Immunserum, Imal je 1,5 lebenden 
Hodenvirus, 5 Meerschweinchen intraperitoneal injiziert, Serumgewinnung nach 
8 Wochen 3). 

11. Pferde-Immunserum, hergestellt mit dem Spirochäten-An- 
tigen von Felix Klopstock (Berlin. Das Serum wurde uns freund- 
lichst von der Firma Schering-Kahlbaum überlassen. 

Wie aus Vorstehendem ersichtlich, wurde demnach die Herstellung der 
Immunsera im einzelnen in mannigfaltiger Weise variiert 2). 

Schlußfolgerungen: Soweit man die verschiedene Art der Serum- 
herstellung unberücksichtigt läßt, zeigt keines der serumspendenden 
Tiere eine besondere Eignung für die Gewinnung von wirksamem 
Syphilis-Immunserum. 


Die zur Verwendung gelangten Pallida-Reinkulturen bewirkten 
eine spezifische Umstimmung des Normalserums in verschiedenem 
Maß, entweder kam sie gar nicht zum Ausdruck oder zeigte eine, 
wenn auch geringe, so doch einwandsfreie Beeinflussung des Infek- 
tionsverlaufes. 


Vergleichen wir die Methodik der Immunisierung bei den serum- 
spendenden Tieren, so hat es den Anschein, als ob eine 5malige In- 
iektion in 5tägigen Abständen mit 6 Wochen später erfolgenden 
Serumentnahme beim Hammel bessere Wirkung entfaltete als eine 
4malige Iniektion in Ttägigen Abständen mit einer 10 Wochen späte- 
ren Blutgewinnung, oder einer 7maligen täglichen Injektion mit 
4 Wochen später vorgenommenen Serumentnahme. Auch beim Kalb 
zeigte sich eine erhöhte Wirksamkeit des Serums bei einer 5maligen 
Iniektion in 5tägigen Abständen und 6 Wochen später erfolgten Blut- 
entnahme als bei einer 6maligen Iniektion in 7Ttägigen Abständen 
und einer nach 8 Wochen vorgenommenen Serumgewinnung. 

Je größer die für prophylaktische Behandlung verwendete Serum- 
menge, desto besser war die Wirkung, wobei es sich in der Haupt- 
sache um eine reine spezifische gehandelt haben dürfte, wie die Kon- 
trollen mit dem entsprechenden Normalserum ergeben und wie übri- 
gens auch in der III. Mitteilung (Kl. W. 1926 Nr. 30) erwiesen ist. 
Auch eine möglichst frühzeitige Seruminjektion nach der Infektion 
dürfte zweckmäßiger sein als eine verzögerte. 

Daß die Pallida-Reinkulturen im Vergleich mit dem ebenfalls 
für die Immunisierung verwandten Hodenvirus eine schwächere Wir- 
kung 'entfalteten, konnte man aus den Versuchen mit Kaninchen- 
Immunserum und Kalb-Immunserum „Schwerin II“ herauslesen. Es ist 
jedenfalls bemerkenswert, daß auch ohne den Ausbruch einer mani- 
festen Infektion das Kalb-Immunserum „Schwerin II“ eine gewisse 
spezifische Wirkung nach einmaliger Infektion des lebenden Hoden- 
virus nicht verkennen läßt. 


?2) Die Kulturen waren stets außerordentlich gut gewachsen (mindestens 100 Spi- 
rochäten im Gesichtsfeld. — °?) Sämtliche Tiere zeigten bei der Sektion Pseudo- 
tuberkulose. Der Versuch wurde daher nochmals angesetzt. — *) Wegen Raummangels 
mußten die Ergebnisse der Untersuchungen an dieser Stelle fortgelassen und nur auf die 
Sonderdrucke beschränkt werden. 
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Diese experimentellen Tatsachen gestatten 
folgende Schlüsse zu ziehen: Die angewandte Methode 
des Tierversuchs gewährt eine scharfe Prüfung syphilitischer Immun-' 
sera auf ihre spezifische Wirksamkeit. Sie zeigt, daß einzelne der 
Immunsera eine gewisse spezifische Wirkung besitzen. Diese spezi- 
fische Wirkung ist zwar theoretisch sehr interessant, erschöpft sich 
aber nur in einer Verzögerung des Ausbruches manifester Infektions- 
erscheinungen und ist nie stark genug, um eine Infektion, selbst unter. 
den günstigsten experimentellen Bedingungen, zu verhüten. Nie ge- 
nügte die spezifische Wirkung, um die Infektion in der stummen Form 
zu erhalten. | 

Nach den gewonnenen Ergebnissen wird deı 
VerwendungvonSyphilis-Immunserumeineprak- 
tische Bedeutung nicht zukommen, und som 
dürfte auch eine Prüfung ihrer Wirksamkeit 35 
den Verlauf menschlicher Paralyse keine Berech: 
tieung haben. Von einem hierfür in Betracht kommenden Syphi- 
lis-Immunserum müßte gefordert werden, daß es im Kaninchenexperi: 
ment den Infektionsausbruch nicht nur verzögert, sondern mit Sicher: 
heit verhütet. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Halle-Wittenberg 
Zur Bestimmung kleinster Bleimengen. 
Von Prof. P. Schmidt, Direktor des Instituts, 


In Nr. 44 des Jahrgangs 1926 dieser Wochenschrift haben wi 
(Necke, Klostermann und Verfasser) eine neue Methode zu 
quantitativen Bestimmung kleinster Bleimengen aus Körperflüssig 
keiten und Organen angegeben, auf ein vergleichs-kolorimetrische 
und parallel dazu spektrographisches Verfahren hinauslaufend 
Seiser, Necke, Müller haben inzwischen über eine groß 
Zahl Kontrolluntersuchungen berichtet und dabei ihre Brauchbarkei 
dargetan). 

Nach theoretischen und praktischen Vorstudien im Physikalisch 
chemischen Institut der Universität Leipzig, mit gütiger Unter 
stützung von Prof. Böttger, haben die gleichen Autoren hier in 
Hygienischen Institut der Universität Halle eine Vereinfachung de 
leider bisher noch recht komplizierten ursprünglichen Verfahrens au 
elektrolytischem Wege in Kombination mit der kolorimetrischei 
Schlußauswertung angestrebt; die Zerstörung der organischen Sub 
stanzen wurde dabei durch den elektrischen Muffelofen bei niedere 
Rotglut bewerkstelligt. 


Diese Bemühungen sind von Erfolg gekrönt worden: wir erziele' 
die gleichen befriedigenden Mikrowerte jetzt auf einem wesentlic 
vereinfachten und verbilligten Wege. 


Das Prinzip ist die Ausscheidung des Bleis als höheres Oxyd auf de 
Anode in saurer Lösung nach vorausgegangener Gewinnung als Sulfid au 
dem Gemisch (nach Veraschung) und Lösung mittels Salpetersäure; de 
quantitative Nachweis erfolgt wie bisher kolorimetrisch mit der Diphenylbast 
Die H,S-Fällung aus dem ursprünglichen Gemisch blieb leider unumgänglie| 
nötige. Der auf diese Weise erzielte niederste brauchbare Grenzwert is 
0,02 mg Blei, während bis zu 0,01 mg gelegentlich auch bei blinden Ver 
suchen festgestellt wurden. Die Gründe hierfür müssen in dem Prozeß de 
Elektrolyse gelegen sein.  (Katalytische Wirkung der Platinelektroden, Bil 
dung von Peroxyd.) Durch Doppeluntersuchungen werden die gelegentliche 
geringfügigen Abweichungen naturgemäß auf die Hälfte reduziert. | 
im Muffelofen war nur unter Zusatz konzentrierte 
da sonst die kleine 


Die Zerstörung 
Schwefelsäure bei schwacher Rotglut durchführbar, 
Mengen Pb verlorengingen. 

Wir zweifeln nach unseren praktischen Erfahrungen nicht ‚daraı 
daß nunmehr dieses neue kombinierte elektrolytisch-kolorimetrisch 
Verfahren zur Bestimmung kleinster Mengen Blei für die klinische um 
gewerbehygienische Praxis das Feld gewinnen und in Verbindung mi 
der Spektrographie manchen unklaren Vergiftungsfall relativ schnel 
und einfach quantitativ aufzuklären geeignet sein wird. 


Bemerkt sei, daß wir jetzt schon des öfteren von Krankenanstal 
ten, Aerzten und Versicherungsämtern in schwierigen Fällen zur Ent 
scheidung herangezogen wurden, wobei uns die Mikroanalyse, natür 
lich unter Berücksichtigung des klinischen Gesamtbildes, vortrefflich' 
Dienste leistete. | 

Die Herren Dr. Seiser, A. Necke und Dr. Müller werden dem, 


en ausführlich über diese neue kombinierte elektrolytisch-kolorimetrische Method 
erichten. ı 


1) Erscheint im Arch. f. Hyg. 


30. MÄRZ 1928 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Ueber Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 


Von Dr. A. Valleio Nägera, Chefarzt der Psychiatrischen Militär- 

‘ Klinik zu Ciempozuelos, Direktor der Neurologischen Abteilung des 

Hospital Militar de Urgencia zu Madrid, und Dr. R. Gonzälez Pinto, 

Assistenzarzt an der Heilanstalt zu Ciempozuelos und Hilfsarzt der 
Psychiatrischen Militär-Klinik. 


Seit Frühiahr 1925 haben wir insgesamt 100 Kranke nach dem 
"Verfahren von Wagner v.Jauregg behandelt. Von diesen schei- 
"den 34 von der Bewertung aus, da in einigen Fällen die künstliche 
- Infektion erst kürzlich erfolgt und in anderen das weitere Schicksal 
“der entlassenen Kranken nicht bekannt ist. Der Rest der nicht ge- 
" werteten Fälle bezieht sich auf Kranke, bei denen die Diagnose der 
" Paralyse nicht absolut sicher war (syphilitische Pseudoparalyse?). 


Die Uebertragung blieb wiederholt erfolglos bei 2 Patienten; bei 

einem anderen versuchten wir 6 Monate nach erfolgter erster Infi- 

zierung die Wiederholung der Behandlung, jedoch blieb Impfung 5mal 
ohne Erfolg. 


Unsere Kasuistik umfaßt demnach 63 Paralytiker und Tabo- 
paralytiker, deren Diagnose klinisch sichergestellt ist. 


Bei 6 Kranken (9,53%) wurde die Rückführung in den alten Beruf 
möglich, da sie wieder in den Vollbesitz ihrer geistigen Fähigkeiten 
gelangten. Von den neurologischen Erscheinungen schwanden haupt- 
sächlich die Dysarthrie und das Zittern, während die Pupillenstörun- 
gen (Argyli-Robertson, Anisokorie) und Fehlen der Sehnenreflexe 
noch verblieben sind. Vier dieser Volremissionen sind in der Tat 
außerordentlich beachtenswert, wenn man den Zustand des Para- 
'Iytikers vor und nach der Behandlung in Betracht zieht, weiter auch 
wesen der Schnelligkeit der Heilung. 


In 12 Fällen (19,05%) konnten die Kranken derart gebessert wer- 
‚den, daß wir ihnen die Ausübung ihres Berufes mit gewissen Ein- 
‚schränkungen erlauben konnten. Bemerkenswert ist hier das völlige 
Verschwinden des Deliriums, der geistigen Verwirrtheit oder Miß- 
ordnung in der Lebensführung. Die neurologischen Erscheinungen 
sind identisch mit den Ergebnissen der ersten Gruppe. In dieser so- 
wohl wie der anderen Gruppe haben wir keine großen Unterschiede 
in den spezifischen Befunden der Spinalflüssigkeit feststellen können. 


Bei 9 (14,23%) Paralytikern ist eine bedeutende Besserung des 
psychischen und somatischen Zustandes beobachtet worden, aber die 
‚Beharrlichkeit der wesentlichen Symptome hat einige Male nur eine 
zeitweilige Entlassung aus der Irrenanstalt, in anderen Fällen die 
 Ueberführung in den Pavillon für Harmlose gestattet. Diese Kranken 
arbeiten jetzt im Garten und im häuslichen Betrieb der Klinik. Wenn 
man die geistige Herabzgekommenheit und den körperlichen Verfall in 
‚Betracht zieht, den diese Kranken vor der Behandlung darboten, so 
muß man anerkennen, daß die Malariatherapie ganz glänzende Resul- 
tate ergeben hat, indem sie gänzlich verlorenen Intelligenzen doch 
immerhin etwas Licht verschaffte. 


Das Verfahren hat versagt in 28 Fällen (44,44%). Wenn auch bei 
‚einigen Kranken der allgemeine Ernährungszustand sich besserte, so 
ist die Krankheit doch bis zum Tode fortgeschritten oder unbeeinflußt 
‚geblieben. Diesen hohen Prozentsatz der Versager schreiben wir 
‚dem vorgeschrittenen Stande der Krankheit zu, da die Kranken in 
unsere Klinik erst eingeliefert wurden, als die Familien jede Hoffnung 
auf Heilung verloren hatten und das Verfahren eben nur die aller- 
letzte Zuflucht war. 


Die direkt dem Verfahren zuzuschreibenden Todesfälle belaufen 
Sich auf acht, wobei wir dem Umstande besondere Bedeutung zu- 
Schreiben, daß fast alle Gestorbenen Taboparalytiker waren. 


Wir haben 2 Stämme angewandt, A und B, die wir aus dem Blute der 
von spontaner Malariatertiana befallenen Kranken (im Herbst ist die 
Malaria tertiana sehr häufig in der Gegend, in der unsere Irrenanstalt liegt) 
gewonnen haben. Jeder dieser Stämme hat bis jetzt über 40 Passagen durch- 
gemacht, ohne Gameten zu bilden. Die Blutpräparate färbten wir nach 

"Giemsa und beobachteten nach einigen Passagen beim Menschen den 
ganzen Entwicklungsvorgang des Plasmodium vivax bis zum Frei- 


en der Merozoiten, ohne daß wir geschlechtliche Formen hätten finden 
Önnen. 


Anfänglich wendeten wir die direkte Abimpfung von Arm zu Arm 
an, ließen aber von dieser Technik wegen der auftretenden Schwierigkeiten 
infolge der Blutgerinnung in den Nadeln wieder ab. Jetzt gehen wir in folgen- 
der Weise vor: Wir fangen 15 ccm Blut auf, defibrinieren es schnellstens und 
impfen damit 2 Patienten, den einen mit 2 ccm intravenös, den anderen mit 

‚5 Cem subkutan (unter die Rückenhaut). Im letzteren Fall führen wir die 
Uebertragung mit langer Nadel aus und bewegen sie nach allen Richtungen, 
um so die kleinen Gefäße zu zerstören und den Eintritt der Parasiten in den 
Blutstrom zu erleichtern. Diese Methode hat den Vorzug, daß man durch 
sie in Anstalten mit geringer Anzahl Kranken die Konservierung der Stämme 
für längere Zeit erzielt. Der einzige Unterschied zwischen den beiden Zufuhr- 
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wegen besteht darin, daß die intravenöse Iniektion die Inkubationszeit ab- 
kürzt. Anfangs ließen wir niemals die Vorschrift außeracht, sofort nach oder 
schon bei Beginn des Fieberabfalles Blut für die nächste Uebertragung zu 
entnehmen. Später sahen wir, daß das zu anderen Zeiten entnommene Blut 
ebenfalls positive Ergebnisse zeitigte. 

Die Inkubationsdauer schwankte zwischen 3 und 20 Tagen oder 
etwas mehr, ohne daß wir voraussagen konnten, wann das Fieber 
eintreten würde. Wir haben die Behauptung einiger Autoren, daß bei 
ausgiebig mit Salvarsan behandelten Paralytikern die Inkubationszeit 
länger sei, nicht bestätigen, hingegen einige Male beobachten können, 
daß die Abimpfung bei reichlich mit Salvarsan behandelten Kranken 
negativ verlief. 

Vor dem Uebertragen untersuchen wir die Patienten eingehend, 
um die nicht geeigneten von der Infizierung auszuscheiden. Bei den 
körperlich Hinfälligen warten wir, bis sich der schlechte Allgemeiı 
zustand mittels Arsen oder Reiztherapie gebessert hat. Sobald sich 
der erste Fieberanfall zeigt, wird die gewöhnliche Kost durch eine 
besondere Diät ersetzt. Im Augenblick des Schüttelfrostes kommt 
der Kranke in das gewärmte Bett; wir spritzen ihm Kampfer (Hexe 
ton, Coramin usw.) ein. Der Verlauf des Fiebers, das durch unsere 
Stämme hervorgerufen wird, pflegt typisch für Malaria tertiana z 
sein. Die zwischen 2 Schüttelfrösten liegende Zeit schwankt zwischen 
4) und 48 Stunden; die Dauer des Anfalls beträgt 20-60 Minuten: in 
nicht wenigen Fällen fehlt er ganz oder ist sehr leicht. Das Fieber 
dauert im Mittel 6—12 Stunden an. 

Das Erbrechen ist die störendste Fieberkomplikation. 
Es pflegt während des Schüttelfrostes aufzutreten, ist aber auch wäh- 
rend des Höhepunktes des Fiebers häufig. Durchfall ist bedenklich, 
da er auf unzureichende Lebertätigkeit hinweist. Aufregungszuständ: 
Delirium werden erfolgreich mit Sedativa und Schlafmitteln (Luminal 
bekämpft. Die Herzfunktion haben wir mit besonderer Aufmerksan 
keit verfolgt; sobald Unregelmäßigkeiten auftraten, verabfolgten w 
Digitalis oder Strophanthin, bei großer Herzschwäche Kampfer. 

Im allgemeinen traten 10 Fieberanfälle über 39° auf: selbstver- 
ständlich wird die Anzahl der Anfälle von dem Kräftezustand des 
Patienten abhängig gemacht. Aber obgleich wir bei einigen unserer 
ersten Versuche bis auf 18 Anfälle kamen, haben wir feststellen kön- 
nen, daß gerade diese Paralytiker nicht besonders hervorrazende 
Besserungen erfuhren. Gegenwärtig sind wir dabei, die Behandlung 
in zwei Zeiten durchzuführen: Zuerst 5 oder 6 Fieberanfälle, dann 
wiederholen wir die Abimpfung 3-6 Monate später, sodaß der 
Kranke noch einmal die gleiche Anzahl von Anfällen durchmacht, 
wenn er wieder zu Kräften gekommen ist. Bei zu starker Fieber- 
entwicklung und bei Kräftenachlaß geben wir kleine Dosen Chinin 
(0,10—0,20 2). Sobald das Fieber dann nachläßt, warten wir, bis es 
spontan wieder ausbricht, oder rufen es wieder mittels Injektion von 
Milch, wenn der Kranke sich erholt hat, hervor. 

Die Malariainiektion brechen wir durch Chinin ab. Dabei geben 
wir die erste Dosis von 0,50 acht Stunden, bevor der Anfall einzu- 
treten pflegt, sieben Stunden später nochmals die gleiche Dosis. Um 
die Fieberlosigkeit zu sichern, verabreichen wir während einer Woche 
täglich 1 g, weitere 14 Tage 0,5 &. Bei den Patienten, die wir mit 
Neosalvarsan behandeln, brechen wir mit dem Chinin am Tage der 
ersten Iniektion ab. 

Wir halten die Malariatherapie für nicht angezeigt bei 
schweren organischen Veränderungen am Herz- und Gefäßapparat, 
Tuberkulose, Diabetes mellitus, starkem allgemeinen Siechtum, hohem 
Alter und ungenügender hepatorenaler Funktion. Die Mehrzahl der 
beobachteten Zwischenfälle während des Verlaufs der therapeutischen 
Malaria war nicht ernst (z. B. Ohnmacht, Arythmien, Delirium 
erscheinungen), sodaß es selten nötig war, wegen der Schwere der 
Allgemeinsymptome das Fieber zu unterbrechen. Die Hauptgefahre 
der Methode sehen wir in der akuten Bulbärparalyse und in plötz- 
licher Herzinsuffizienz von langer Dauer, die ganz unerwartet auf 
treten, abgesehen von hohen Fiebertemperaturen, die dem Chini 
nicht weichen. Fünf unserer Todesfälle sind zurückzuführen auf den 
Uebergang der Malaria tertiana inquotidiana mit Fiebererschei- 
nungen von über 40° ohne Remission am gleichen Tage, unbeeinfluß- 
bar durch Chinin; der Tod trat durch Hyperpyresie ein. 

Die spezifische Behandlung leiten wir direkt im Anschluß an die 
Malarisierung ein, wobei wir mit vorsichtigen Salvarsandosen begin- 
nen. Wir ziehen fünfwertiges Arsen, oral gegeben, vor. Nach der 
Salvarsanbehandlung verschreiben wir Quecksilber- und Wismut- 
kuren: dabei entscheiden wir uns fast immer für Quecksilbereinrei- 
bungen. Wir glauben nicht, daß die Endolumbaltherapie ebenso wirk- 
sam bei der Paralyse sein kann. ER 

Die Heilungen erfolgen nach sehr unterschiedlichen Zeit- 
abschnitten:; zuweilen zeigte sich die Besserung schon vom 5. oder 
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6. Fieberanfall ab, bei anderen trat Besserung nach 6 oder 12 Monaten 
ein, Rückfälle sind selten, jedenfalls viel weniger häufig als bei an- 
deren Behandlungsmethoden. 


(Nur Arbeiten in spanischer Sprache): Arias y Mira, Revista M&dica de 


Barcelona 1927. — Bertoloty y Vallejo-Nägera, Actas Dermo-sifilio- 
gräficas 1927. — Bosch y Mö, La Semana Medica 1926; La prensa me&dica argen- 
tina 1926. — Delgado, Revista de Criminologia y Medicina legal 1921. — Ichok, 
Archiv. de Med. Cir. y Especialidades 1926. — Koenig, La Medicina Germano- 
Hispano-Americana 1926. — Lafora, Archiv. de Neusubiol 1925; La Medicina 
Ibera 1926. — Merzbacher, Gaceta Medica de Mexico 197. — Llorentey 
Patrön, Rev. de psich. y disciplinas conexas 1922. — Sacabejios, Rev. de 
Hig. y Tuberculosis 1925. — Salvat y Marti, Rev. Espanola de Med. y Cir. 
1926. — Sierra, La Semana Medica 194. — Vallejo-Nägera, EI Siglo 
Medico 1926; Gac. Med. Asturiana 1926; La Med. Ibera 1927; Archiv. de Neurobiolozia 
1927; Clinica y Laboratorio 1927. — Weigandt, La Med. Germano-Hispano-Ameri- 


cana 1926. 


Aus der Inneren Abteilung der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin 
in Buch. (Aerztlicher Direktor: Dr. Rosenstern.) 


Lues congenita und Poliomyelitis. 
Von Dr. Aiterthum, Assistent. 


Die Durchsicht der überaus zahlreichen Literatur über die Polio- 
myelitis anterior acuta läßt einen Zusammenhang mit anderen, zu ihr 
disponierenden Erkrankungen im allgemeinen vermissen. Gerade in 
den großen monographischen Darstellungen wird darauf hingewiesen, 
daß es sich bei den erkrankten Patienten fast stets um vorher blühend 
gesunde Kinder handelte, deren Untersuchung auch in bezug auf 
Familienanamnese nichts Besonderes ergab. Demgegenüber stehen 
die meist nur an einem kleinen Material gewonnenen Erfahrungen ein- 
zelner Autoren, welche die Poliomyelitis mitunter im Gefolge anderer 
Infektionskrankheiten, wie Masern, Keuchhusten, Scharlach usw. auf- 
treten sahen (Schreiber, Tronconi,Simonini,Saenger, 
Aykock und Eatonu. EB). Daß die neuropathische Belastung auf 
die Entstehung der Poliomyelitis einen Einfluß hat, wird außer von 
Jofiroy und Dejerine (zit. nach’Comby) nur von Neu- 
städter behauptet, der an einem Material von 39 Kindern in 33 Fäl- 
len eine neuropathische Belastung feststellte. Paulissah bei Kindern, 
die von Alkoholiker-, Epileptiker- oder syphilitischen Eltern abstamm- 
ten, einen besonders schweren Verlauf der Poliomyelitis. Von der 

aber iegenden Mehrzahl der Autoren wird ein solcher Zusammenhang 
jedoch ausdrücklich abgelehnt. 


Ueber eineDisposition der konsenstalsyphrlio 
tischen. Kinder. zur Poliomyelitisıseniehsenes 
kannt, wenigstens finden sich in den großen monographischen Wer- 
ken keinerlei Angaben hierüber. Es ist allerdings wiederholt auf ge- 
wisse Parallelen zwischen beiden Erkrankungen in serologischer Hin- 
sicht aufmerksam gemacht worden. So fand Schottmüller bei 4 
an Poliomyelitis erkrankten Kindern eine positive WaR., ohne aber 
eine Syphilis nachweisen zu können. Positiven Ausfall der Gold- 
reaktion bei nur an ar erkrankten Kindern beobachteten 
Regsan, Cheney/ Litvwak. na 

Bemerkenswert ist eine Mitteilung von Kern aus dem großen Friedrich- 
Walsehn Haus der Stadt Berlin in Rummelsburg.. Kern schildert eine ge- 
legentlich einer Stadtepidemie 1913 in der genannten Anstalt aufgetretene 
Endemie von Heine-Medinscher Krankheit. Es handelt sich um 5 Fälle, welche 
auf der mit 22 Patienten belegten und in sich abgeschlossenen Spezialabteilung 
für syphilitische Kinder auftraten. Die 1-3 Jahre alten Kinder erkrankten in 
einem Zeitraum von 3 Wochen. Alle waren intensiv antisyphilitisch behan- 
delt. Vier befanden sich mitten in der Kur (und zwar in der ersten, dritten, 
fünften und sechsten), nur in einem Falle war die Kur wenige Tage vor der Er- 
krankung beendet. Die letzte Salvarsaniniektion, in der nach Erich Miiller- 
schem Schema angegebenen Menge, war der Erkrankung um einige Tage bis 
etwa 4 Wochen vorangegangen. Der Autor erörtert die Möglichkeit einer 
Arsen-(Salvarsan)-Schädigung, verneint sie aber. Die Frage eines Zusammen- 
hanges zwischen Syphilis und Poliomyelitis wird nicht diskutiert. 

Dahingegen hat sichJapha, gelegentlich einer Demonstration im Verein 
für Innere Medizin und Kinderheilkunde im Jahre 1920, für einen Zusammen- 
hang zwischen kongenitaler Syphilis und Poliomyelitis ausgesprochen, nach 
unserer Kenntnis der Literatur als Erster. 

Unsere im Folgenden zu schildernden Beobachtungen sprechen 
ebenfalls für einen solchen Zusammenhang, Inder Kinder heil- 
anstaltsindimLaufeder Jahre 1919-1927 8 Fälle von 
Poliomyelitis unter unseren Augen eunuscteamsden: 
VondiesenKindernlitten7anLues scongenita, eine 
Zahl, die besonders hoch erscheinen muß, wenn man berücksichtigt, 
daß der Prozentsatz der syphilitischen Kinder zu der Gesamtzahl der 
Anstaltsinsassen etwa 1—2% beträgt. Es handelt sich nun bei unseren 
Fällen nicht, wie bei den Kernschen, um eine zeitlich begrenzte En- 
demie auf einer Syphilisstation, die ia für einen Zusammenhang von 


Syphilis und Poliomyelitis nicht beweisend wäre, sondern um Polio 
myelitiden, die, wie später genauer geschildert werden soll, in dre 
zeitlich weit auseinanderliegenden Perioden und auf 4 verschiedener 
zum großen Teil mit Nichtsyphilitikern belegten Stationen auftraten 

Es sei zunächst eine kurze klinische Schilderung der Fälle \ 
chronologischer Reihenfolge gegeben: 


Fall 1. Heinz K., geb. 30. IX. 1920. Aufgenommen: 19. II. 1921 wege 
LuescongenitaaufHaus 16 (Quarantänehaus). Bei der Au 
nahme kleinfleckiges, kupferbraunes Exanthem im Gesicht und am Bauel 
grauweiße Farbe der Haut des Gesichtes, eingesunkener Nasenrücken, Kubital 
und Thorakaldrüsen. Blut: WaR. +. I. Kur (0,04 Kalomel + 0,24 Nec 
salvarsan): vom 23. 1l.—3. VI. 1921. . Darauf Verschwinden der syphilitische 
Symptome, die auch in der Folgezeit nicht wiederkehren, jedoch Blut-WaR. + 
Il. Kur (1,8 Embarin + 0,15 Neosalvarsan): vom 14. IX. 1921-30. IX. 192) 
Letzte Neosalvarsaninjektion: 29. IX. 1921; letzte Embarininiektion: 30. IX. 192) 
Am 18. IX. 1921 erkrankt das Kind mit Schnupfen (Temp. bis 39,2 9). 2) 
22. IX. 1921 entfiebert, schlechte Stühle. 

Am 8 X. 1921 wird eine schlafife Tahmung des ganze 
rechten Beines bemerkt. Kind außerordentlich stark empfindliel 
Patellarsehnenreflex nicht auslösbar. Sonstige Reflexe und Motilität nich 
gestört. Lumbalpunktion: Druck 26, Flüssigkeit klar, Nonne-Apelt —, Eiweil 
probe —. Keine Zellvermehrung. WaR. —. Auf eine Il. Kur (2,1 Embari 
+ 0,3 Neosalvarsan): vom 13. X.—21. XI. 1921 keine Besserung. Patellaı 
sehnenreflex angedeutet, Achillessehnenreflex normal. Lumbalpunktion: stark 
Druckerhöhung, Flüssigkeit klar, Nonne-Apelt —. -Leichte Zellvermehrung 
WaR. —. Therapie: Salzbäder, Elektrizität, Massage, Uebungsgymnastil 
V. Kur (0,44 Protoioduret): 6. III. 1922—18. IV. 1922. Blut- und Lumba 
WaR. —, Lähmung unverändert. Am 3. VI. 1922 entlassen. 

Fall 2. Rudi T., geb. 23. V. 1922, aufgenommen 3. IV. 1923 wege 
Lues congenita auf Haus 16 (Quarantänehaus). Außerhal 
der Anstalt antisyphilitisch mit 3 Spritzen vorbehandelt. Bei der Au 
nahme keine klinischen Symptome mehr. Blut-WaR. noch + I Kı 
(2,1 Embarin + 0,6 Neosalvarsan): 15. V.—12. VI. 1923. Biut-WaR. + 
Letzte Embarininjektion: 9. VI. 1923; letzte Neosalvarsaninjektion: 12. V 
1923. Vom 10-12. VI. 1923 leicht erhöhte Temperature 
(— 38,00) ohne nachweisbare Ursäche. Kind sehr weiner 
lichundberührungsempfindlich. Am 13. VI. 1923 kann da 
Kind plötzlich nicht mehr sitzen und hateinevollstän 
dig schlaffe Lähmung des rechten Beines, auch da 
linke Bein wird nur wenig bewegt und ist schlaf 
Patellarsehnenreflex rechts aufgehoben, links ange 
deutet. Sonstige Reflexe und Sensibilität intakt. Entartungsreaktion ji 
rechten Peroneus. Im weiteren Verlauf der Erkrankung völliger Rückgan 
der Erscheinungen des linken und der Schmerzempfindlichkeit des rechte 
Beines. II. Kur (5 Embarin): 10. IX.—29. X. -1923. Blut WaR. +. II. Ku 
(5,6 Spirobismol): 14. 1.—25. III, 1924. Blut-WaR. zweifelhaft. Das recht 
Bein ist deutlich atrophisch, zyanotisch und kühler als das linke. Muskulatu 
vollkommen schlaff. Außer geringen Beuge- und Streckbewegungen der Zehe 
ist keine Funktion erhalten. Entartungsreaktion und erloschene Reflexe. Sitz 
kann aber nicht stehen. Therapie: Massage, Galvanisation usw. Am 12. N 
1924 entlassen. | 

Fall3. Eberhard K., geb. 25. II. 1923, aufgenommen 19. 1. 1926 wege 
alter LuescongenitaaufHaus 12 (Haus für Syphilisun 
Rachitis)'). Bei der 1. Aufnahme mit Neosalvarsan und Embarin behaı 
delt. Keine klinischen Zeichen mehr für Lues congenita. Lumbal-Wah 
zweifelhaft. Zunächst nicht behandelt. Am 28. I. 1926 Schnupfenun 
stark 'geröteter Rachen. Fieber bıs 38,10 Ser 
ruhig und weinerlich. Am 4. Il. 196 entfiebert, abe 
plötzlich nicht “nehr imstande, sich aufzuserze 
Schreit vor Schmerzen. Das rechte -Bein hHhäns 
schlaff herab. Reflexe nicht auslösbar. Bei aktiven Bewegunge, 
stärkste Schmerzen. Geringe Nackensteifigkeit und Versteifung der Wirbe 
säule. Elektrischer Befund: Schwach positive Entartungsreaktion des rechte. 
Beines, träge, wurmförmige Zuckungen bei galvanischer Muskelerregun 
(Quadrizeps, Adduktoren, Gastroknemius, Peroneus). Auf faradischen Stroi, 
Nerven- und Muskelerregbarkeit vorhanden, aber herabgesetzt. — Im weitere 
Verlauf fängt das Kind an zu gehen, wobei der schlaff herabhängende Fu 
kaum über dem Erdboden schleift. I. Kur (5,0 Embarin + 2,55 Neosalvarsan 
5. X.—9. XII. 1926. Blut WaR. —. Therapie: Massage, Elektrisieren usw 
Keine Besserung der Lähmung. Am 5. 1. 1927 entlassen. 

Fall 4. Heinz H., geb. 24. VII. 1925, aufgenommen 22. X. 1925, we 4 
LuescongenitaaufHausi2 (Hausfür Syphilis undRachi 
tis). Milchkaffeefarbe der Haut des Gesichtes, makulo-papulöses Exanther 
des ganzen Körpers, Infiltration der Fußsohlen, schwere Anämie, Blut 

WaR. +. I. Kur (1,5 Embarin + 1,0 Neosalvarsan): 23. X. 192522. I. 192 
Rückgang der syphilitischen Symptome, die auch in der Folge nicht wieder 
kehren. Blut- und Lumbal-WaR. II. Kur (6,0 Embarin + 1,4 Neosalvaı 
san): 23. III.-—8. VI, Blut- und Thnisel: WaR. —. Pändy —. Nonne-Apelt — 
5 Zellen. Letzte Neosalvarsaninjektion: 4. VI. 1926; letzte Embarininjektion 
8. VI. 1926. Am 19. VII. 1926 geheilt entlassen. Am nächsten Tag 
schlaffe LähmungdesrechtenBeinces. 4 

Fall 5. Karl K., geb. 30. XII. 1924, aufgenommen 14. V. 1926 mit einer 
Zwillingsbruder Hermann wegen LuescongenitaaufHausl12 (Hau 
für Syphilis und Rachitis). Milchkaffeefarbe der Haut des Gesich 
tes, Reste eines makulo-papulösen Exanthems auf der Haut der Brust, ‚de 


1) Natürlich in getrennten Stationen untergebracht. 
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Rückens und der Extremitäten. Anämie. Milz '/, Querfinger unterm Rippen- 
bogen. Blut WaR. +. I. Kur (5,0 Embarin und 0,5 Neosalvarsan): 20. V. bis 
3. VIII. 1926. Letzte Neosalvarsaniniektion: 30. VII. 1926, letzte Embarin- 
injektion: 3. VIII. 1926. Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen bis auf 
die etwas vergrößerte Milz. Blut- und Lumbal-WaR. —. Am 17. VII. 1926 
IBronchtis. (Fieber bis 39,30%) Am 20. VII. 1926 entiiebert. 
Auffallend mattundempfind lich. Am 25. VII. 1926 schlaffe 
Lähmung des rechten Beines. Aeußerste Schmerzempfindlichkeit, 
Patellarsehnenreflex nicht auslösbar, sonstige Reflexe und Sensibilität intakt. 
 Lumbalpunktion: Leichte Drucksteigerung, Flüssigkeit klar, Pändy —, Nonne- 
‚Apelt: schwach positiv. Kochprobe —. Keine Zellvermehrung. WaR. —. Blut- 
bild: Leukozyten 6000. Stabkernige: 5%, Segmentkernige 35%, Lymphozyten 
56%, Eosinophile 2%, Monozyten 2%. Therapie: Urotropin, Salzbäder,. Elek- 
trisieren, Massage. Im weiteren Verlauf der Krankheit erhebliche Besserung. 
Vor der Entlassung hat sich die Lähmung des rechten Beines so zurückgebil- 
det, daß kaum noch etwas zu merken ist. — Der gleichzeitig mit denselben 
Erscheinungen aufgenommene, genau entsprechend behandelte und im gleichen 
"Saale liegende Zwillingsbruder erkrankte zur selben Zeit an einer fieber- 
"haften Bronchitis, blieb aber von der Poliomyelitis verschont. 

Fall6. Georg M., geb. 4. XII. 1924, aufgenommen 16. VII. 1926, wegen 
Rachitis, Haus 8S (Haus für chronisch kranke Klein- 
kin der). Mittelschwere Rachitis. Keine Zeichen von Syphilis. Am 
19 VI. 1926 Bronchitis. (Fieber bis 390%) Sehr unruhig, 
schreit fortgesetzt, starke Berührungsempfindlich- 
kseıt: Am 21. VII. 126 bemerkt die Schwester, daß der 
rechte Arm des Kindes schlaifi herunterhängt, nur die 
EBinger und das Schultergelenk werden etwas bewest. 
Der rechte Arm fühlt sich etwas kälter an als der linke. Das Kind macht 
einen schläfrigen Eindruck. Lumbalpunktion: Keine Drucksteigerung, Flüssig- 
"keit klar, Pändy -—, Nonne-Apelt —, keine Zellvermehrung. WaR. —. Blut- 
‚ beiund: Leukozyten 8000, Stabkernige 4%, Segmentkernige 42%, Lymphozyten 
47%, Monozyten 6%, Eosinophile 1%. Elektrischer Befund: Lähmung des 
 Bizeps, Trizeps und des Supinators. Therapie: Urotropin, Salzbäder, Elek- 


‚trisieren, Massage, Uebungstherapie. Keine Besserung. Ungeheilt -entlassen. 


Fall 7. Waldtraut K., geb. 28. XI. 1925, aufgenommen 29. XII. 1925 


iwegenLuescongenitaaufHaus12 (Hausfür Syphilisund 
'Rachitis). Makulöses Syphilid, Schnupfen und Schniefen, Rhagaden, Infil- 
|tration der Fußsohlen, Kubitaldrüsen. Milz I Querfinger unterm Rippenbogen. 
"Blut-WaR. zweifelhaft. I. Kur (3,0 Embarin + 0,75 Neosalvarsan): 18. XI. 
1925 bis März 1926. Rückgang der syphilitischen Symptome bis auf Milztumor 
und Sattelnase. WaR. +. II. Kur (5,1 Embarin + 0,75 Neosalvarsan): 18. V. 
4 192626. VII. 1926. Letzte Neosalvarsaniniektion: 23. VII. 1926; letzte Emba- 
| fininjektion: 26. VII. 1926. Am 31. VIH. 1926: diffuse Bronchitis 
Iegeber bis 382°), sehr unruhig und empfindlich. Am 
2X. 1926 schlaffe Lähmung des rechten Beines. Auffallend 
/blaß und weinerlich. Starke Berührungsenpfindlichkeit, schon beim Heran- 
‚treten an das Bett fängt das Kind an zu schreien. Patellarsehnenreflex herab- 
gesetzt, übrige Reflexe und Sensibilität intakt. Das Bein fühlt sich kühler an 
‚als auf-der gesunden Seite. Im weiteren Verlauf der Erkrankung keine merk- 
‚liche Besserung. III. Kur (5,0 Embarin + 1,45 Neosalvarsan): 4. I.—10. II. 
‚1927. Therapie: Urotropin, Salzbäder, Elektrisieren, Massage, nachts Gips- 
bett. Kein merklicher Rückgang der Lähmung. Tonus und statische Funk- 
‚tionen bleiben schlecht. Mit Atrophie und Verkürzung des rechten Beins um 
Es wird das Kind entlassen. 

| Falls. Helga E. geb. 15. V. 1925, aufgenommen 1. I. 1926 wegen 
‚Lues congenita und Gonorrhoe auf Haus 9 (Gonorrhoe- 
'h au s). Typisch syphilitische Fazies, Anämie, Milz 1 Querfinger unterm 
m aboeen, Blut WaR. +. Aus der Scheide quillt gelblich-eitriger Ausfluß, 
‚im Abstrich von Urethra, Vagina und Rektum massenhaft Gonokokken. 
il. Kur (5,0 Embarin + 1,65 Neosalvarsan): 16. III.—14. V. 1926. Rückgang 
‚der syphilitischen Symptome, Milz schlägt eben an. Blut- und Lumbal- 
"WaR. —. Am 12. VI. Blut-WaR. +. Darauf I. Kur (4,0 Embarin + 1,2 Neo- 
‚Salvarsan): 13. VII.—3. IX. 1926. Letzte Embarininjektion: 31. VII. 1926, letzte 
Neosalvarsaniniektion: 3. IX. 1926. Am 3. IX. 1926 Bronchitis. (Fie- 
ber bis 39,00) Starke allgemeine Schmerzempfindlich- 
keit. Am 9. IX. 1926 erneuter Temperaturanstiesg auf 391°, 
gleichzeitig schlaffe Lähmung des rechten Beines. Das 
Kind ist weinerlich, matt und deutlich verändert. Periostreflexe nicht auslös- 
bar. Tonus ist aufgehoben. Die Haut des rechten Beines ist deutlich marmo- 
riert und leicht bläulich verfärbt. Lumbalpunktion: Leichte Drucksteigerung, 
‚Flüssigkeit klar, Pändy schwach +, Nonne-Apelt angedeutet, 15 Zellen. 
Bi — Elektrische Untersuchung: Völlige Lähmung des rech- 
‚ten Quadrizeps, der Unterschenkel- und Fußbeuger; die Strecker und Beuger 
‚der Zehen sowie der Iliopsoas und zum Teil die Pronatoren etwas besser be- 
‚Weglich. Therapie: Urotropin, Salzbäder, Elektrisieren, Massage, Fuß- 


‚Schiene und Gipsbett nachts. — Keine nennenswerte Besserung. Ungeheilt 
‚entlassen. 


Resultat: Im Laufe von 8 Jahren entstandeninder 
Inderheilanstalt 8 Fälle von Poltomwelitis, da- 
Von7 bei iungen, kongenital-syphilitischen Kin- 
dern. 

_ Aus der Schilderung der Fälle ist wohl ohne weiteres zu ent- 
‚Nelimen, daß es sich um Heine-Medinsche Krankheit gehandelt hat. 
Diffe rentialdiagnostisch käme, abgesehen von Polyneuri- 
tis und Diphtherie, vor allem die Lues spinalis in Frage, welche Krank- 
heitsbilder von poliomyelitisartigsem Charakter machen kann 


« 
» 


(Oppenheim, Nonne, Dejerine, Eisenlohr, Zadick 
u. a.). Der akute Verlauf unserer Fälle, die fehlende Reaktion auf 
antisyphilitische Behandlung, das negative serologische Verhalten, das 
Vorliegen von Infektiosität, Fieber und Schmerzen lassen eine Lues 
spinalis mit Sicherheit ausschließen. 

In klinischer Hinsicht erscheint uns besonders 
wert, daß in der Mehrzahl unserer Fälle 
treten der Lähmungen eine 
die des öfteren eine 
Poliomyelitis gestattete. 

Das uns hier am meisten interessierende epidemiolo 
Verhalten unserer Poliomyelitiserkrankungen wird 
Daten hinsichtlich Zeit und Ort des Auftretens ch 

Es traten auf 


bemerkens- 
bereits vor dem Auf- 
starke Hyperästhesie vorhanden war, 
frühzeitige Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 


gische 
durch folgende 
arakterisiert: 


1 Fall im Oktober 1921 
er )uni 1923 
er März 1926 
1 1926 


» 0, Juli 
4 Fälle Ende August bzw. Ende Sept. 1926 


Die Fälle gehören demnach mindestens 3 verschiedenen, weit aus- 
einanderliegenden Perioden an (1921, 1923, 1926). Wenn man die im 
Jahre 1926 gehäuft auftretenden Fälle zu einer Periode rechnen 
will, so kann das ungewöhnlich lange Intervall zwischen dem 3. und 
4. Fall wohl durch unerkannte Zwischenträger erklärt werden. 

Auf die verschiedenen, vollständig voneinander getrennten Häu- 
ser verteilen sich die Erkrankungen in folgender Weise: Es erkrank- 
ten 


2 Kinder auf dem Quarantänehaus (Fall"1 u. 2) 

4 >, > „ Haus für Syphilis und Rachitis (den, Were SE 
1 Kind EN »  „» chronisch kranke Kleinkinder ( ,, 6) 
1 er n er en „ Gonorrhoe (155,48) 


Die epidemiologischen Daten zeigen, daß die bei unseren ko 
genital-syphilitischen Kindern aufgetretenen Poliomyelitis-Fälle ve 
schiedenen zeitlichen Perioden angehören und sich auf 4 verschi 
denen Häusern, die sämtlich vorwiegend mit nichtsyphilitischen Pa 
tienten belegt waren, ereigneten. Mit anderen Worten: DiePoli: 
myelitishat zuverschiedenen Zeiten undaufve; 
schiedenen Häusern: die kongenital-syphiliti- 
schenKinderelektivbefallen. 

Wie ist diese Häufung der Poliomyelitis bei Kindern mit ange 
borener Syphilis zu erklären? Wie eingangs erwähnt, ist in den Be- 
richten über die nordischen, amerikanischen, deutschen und öster- 
reichischen Epidemien von einem Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Poliomyelitis keine Rede. Das legt die Vermutung nahe, ob nicht 
besondere Momente eine Rolle spielen, durch die sich die Syphilis 
der letzten Jahre von der der früheren Jahre unterscheidet. Das 
wesentlichste Moment ist die Intensivierung der Behandlung und die 
Anwendung größerer Salvarsandosen. Man könnte, in Anlehnung an 
gewisse Anschauungen, die allerdings in kinderärztlichen Kreisen nur 
wenig Anklang gefunden haben, auf die Vermutung kommen, daß die 
neuzeitliche antisyphilitische Behandlung eine ungünstige Beein- 
flussung des Nervensystems herbeiführe und damit eine Disposition 
zur Poliomyelitis schaffe. Unsere Beobachtungen erlauben keine 
Stellungnahme zu dieser Frage, da unser gesamtes Syphilismaterial 
intensiv behandelt worden ist und uns Vergleichsfälle mit milder Be- 
handlung nicht zur Verfügung stehen. Auffällig erscheint allerdings 
in einer Reihe von Fällen ein gewisser zeitlicher Zusammenhang 
zwischen der antisyphilitischen Behandlung und dem Auftreten der 
Poliomyelitis: Drei Kinder erkrankten noch während der Behandlung 
(Fall 1, 2 und 8), in 3 weiteren Fällen (4, 5 und 7) lag der Abschluß der 
Kur nur kurze Zeit vor der Erkrankung (2, 4 und 6 Wochen). Aber es 
dürfte nicht gerechtfertigt sein, aus dieser kleinen Beobachtungsreihe 
irgendwelche Schlüsse zu ziehen. 


Sich reibrer, Bullede 1a’ soc. de’ ped.. de Patis. 1925. — Tronconi, 
Riv. di elin. ped. 1926, 24. — Sımonini, Clin. ned. 1924. —- Saenger, 
D. m. W. 1925.— Comby, Traite des maladies de l’enfance 1920. — Aykock 
u. Eaton, Amerik. Journ. of Hyg. 1925. — Neustädter, Journ. of the Ameri- 
can medicaly Assoer Ir FE al TSs7rZbl2 $, Kindhlk Nr. 11.2 °Sckott- 
mürlfer -D: m. W=21914. — Kern, M.m-W. 194.2 Oppenheim ,-Lehrb 


de Nervhlk: 1913. = Z ad 1 ek, Br kl... W. 1911. 


Die Beeinflussung der Zelle im Stadium der Mitose durch 
Radiumstrahlen. 


Von Dr. Jakob Seide in München. 


Die Tatsache, daß tierische und pflanzliche Zellen im A 
der Mitose gegen die Einwirkung von Strahlen empfindlicher 2 ne 
im Ruhestadium, ist schon vor ziemlich langer Zeit festgestellt 
worden. 
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Koernicke und Guilleminot mußten bei Bestrahlungen - von 
ruhendem Samen viel höhere Dosen von Röntgen- und Radiumstrahlen an- 
wenden als bei keimenden, um ihr Auskeimen zu verhindern. Mottram 
stellte bei Radiumbestrahlungen eine achtfache Steigerung der Empfindlich- 
keit der Askariseier im Teilungsstadium gegenüber dem Ruhekernstadium fest. 
Richards fand bei Planorbiseiern anläßlich der Feststellung einer beschleu- 
nigenden Wirkung der Röntgenstrahlen, daß eine Stimulation am wirksamsten 
zur Zeit der Ausbildung der Teilungsspindel zu erzielen ist. Für das Chae- 
topterusei wies Packard nach, daß das Chromatin zur Zeit der Metaphase 
am meisten geschädigt wird. Holthusen konnte eine Empiindlichkeits- 
steigerung der Askariseier im Stadium der ersten und zweiten Furchungs- 
teilung bei Röntgenbestrahlungen feststellen. Schleip und Ruppert 
ha en. bei Bestrahlung von Askariseiern mit ultraviolettem Licht von der 
Wellenänge 280 uu ebenfalls eine Veränderung der Strahlenempfindlichkeit 
während der verschiedenen Teilungsphasen feststellen können. In Stadien, in 
denen das Chromatin in Form von Chromosomen in der Zelle liegt, vor allem 
in der Metaphase, wuchs die Empfindlichkeit gegen die Strahleneinwirkung 
stark an (Literatur darüber bei Ruppert (1))- 

Da mir ein Vergleich der Radiumstrahlenwirkung mit den genau 
untersuchten Wirkungen der ultravioletten und der Röntgenstrahlen 
notwendig erschien, unternahm ich einige Versuche an in Teilung 
befindlichen Askariseiern. 

Als Strahlenquelle wurde ein Präparat von etwa 10 mg Radiumbromid 
benutzt. Die Bestrahlungsmethode habe ich an dieser Stelle, anläßlich des 
Berichtes über andere Versuche (2) ausführlich geschildert. 

Ausstriche mit je 100 abgegrenzten und ausgezählten Eiern eines Wurmes 
wurden in verschiedenen Phasen der ersten Furchungsteilung einer ZWei- 
stündigen (Versuchsreihe 1) und dreistündigen (Versuchsreihe 2) Radium- 
bestrahlung unterworfen. Zu diesem Zwecke wurden die einzelnen Ausstriche 
im Thermostat verschieden lange Zeit vorentwickelt, und zwar je 1/s, 1, 11/s, 
2, 21/3, 3, 31/, und 4 Stunden, und sodann im Eisschrank (in dem die Entwick- 
lung fast augenblicklich stillsteht) bestrahlt. Eine andere Partie von Aus- 
strichen mit Eiern desselben Individuums wurde nach denselben Vorbereitungs- 
zeiten im Thermostat mit Alc. absol. + 20% Eisessig fixiert und in salzsaurem 
Karmin gefärbt, um das Stadium, in dem sich die Mehrzahl der Eier befand, 
feststellen zu können. Nach der Bestrahlung blieben die Ausstriche bis zum 
endgültigen Ablauf der Entwicklung im Thermostaten und kamen nur in ADb- 
ständen von 15—24 Stunden zur Kontrolle aus ihm heraus. Die Zahl der 
geschädigten Eier im einzelnen Ausstrich ermöglichte die Vergleichung der 
Strahlenwirkung auf die einzelnen Stadien. 

Die Ergebnisse beider Versuchsreihen lassen sich etwa in folgender 
Weise darstellen: In der ersten Versuchsreihe (2 Stunden) ergaben die Be- 
strahlungen von Eiern, die 1/5—21/, Stunden im Thermostaten vorentwickelt 
wurden und in denen die Chromosomenbildung noch nicht eingetreten war, 
eine durchschnittliche Schädigungsquote von 15%; die 3—4 Stunden vorent- 
wickelten Eier mit bereits erfolgter Chromosomenausbildung eine von 27%: 
Zwischen dem angeblich empiindlichsten Metaphasestadium und den anderen 
Stadien, in denen die Chromosomen vollständig ausgebildet in der Zelle 
liegen, zeigten sich fast keine Unterschiede, was mit den bisherigen Unter- 
suchungsergebnissen nicht ganz übereinstimmt. 

Die zweite Versuchsreihe (3 Stunden) ergab insofern ein deutlicheres 
Resultat, als das Verhältnis der geschädigten Eier in früheren Mitosestadien 
zu den in der Teilung weiter vorgeschrittenen 27% :60% betrug. Das 
Stadium der Aequatorialplatte erschien am stärksten geschädigt, denn es wies 
79% Abnormitäten auf. 


Durch den Mangel an gutem Versuchsmaterial war ich leider 
nicht imstande, die Versuche in ausgedehnterem Maße fortzuführen. 
Da aber die Ergebnisse dieser Untersuchungen mit denen ‚anderer 
Autoren in Einklang stehen, sokann man wohleine gest&i- 
gerte Empfindlichkeit der Zelle während der 
Stadien, in - denen "das. CH ron aııa ame Bormevon 
Chromosomen in ihr liegt, gegenüber Radium- 
bestrahlungen mit Sicherheit annehmen, 

Worauf die erhöhte Vulnerabilität der Zelle während der Mitose 
zurückzuführen ist, darüber vermögen die bisherigen Untersuchungen 
keinen Aufschluß zu geben. Es steht iedenfalls fest, daß die 
mitotischen Stadien der Zelle auch gegen andere Einwirkungen, z.B. 
schädigende Reagentien, empfindlicher sind. 

So fand Nemec (nach Ruppert) (1), daß Wurzelzellen von Pisum und 
Vicia in den Stadien der Aequatorialplatte durch Chloralisierung am stärksten 
beeinflußt werden. Just (3) berichtet über eine ausgesprochen sensible 
Periode während der Ana- und Telophase bei Echinarachniuseiern. Die Eier 
zytolisieren in diesem Stadium bei einer bestimmten Verdünnung des See- 
wassers nur, wenn sie sich in Teilung befinden. Bei Just findet sich auch die 
Angabe über ähnliche Beobachtungen von Lillie und Mathews an 
Arbacia- und Nereiseiern. 

Somit ist die erhöhte Strahlenempfindlichkeit der mitotischen 
Stadien nichts für biologische Strahlenwirkung Charakteristisches, 
sondern stellt eine, auch sonst vorhandene Reaktion auf einen schä- 
digenden Reiz dar. 

Man kann annehmen, daß das Chromatin der Zelle infolge seiner 
Zusammenballung in kompakte Chromosomenmassen von einem 
schädigenden Reiz viel leichter getroffen werden kann und seine 


Schädigung die ganze Zelle mit beeinflußt. Es lassen sich aber fü 
diese Annahme keine Beweise beibringen. Die Ursache der Empfind‘ 
lichkeit wird wahrscheinlich in den wiederholt festgestellten rhyth! 
mischen Veränderungen des Stoffwechsels der Zelle während de 
Teilung zu suchen sein (Spek) (4). 


Zuelzer und Philipp (5) behaupten, durch die Bestrahlung würde 
Aenderungen im Quellungszustand und Hydratation der Körperkolloide de 
Protoplasmas zustandekommen. „Das flüssige, mehr in der Solphase be 
findliche Plasma ist labiler und daher schneller aus dem Gefüge zu bringe 
Schädigungen zugänglicher als festeres, mehr im Gelzustande befindliches. 
Und an anderer Stelle: „Nicht um eine elektive Strahlenwirkung auf ... Mitose 
handelt es sich, sondern um die Tatsache, daß sich die Zellsubstanz sic 
teilender Zellen im Solzustand befindet und gegenüber den ruhenden Zelle 
des gleichen Gewebes eine erhöhte Dispersität zeigt.‘ (S. 571.) 


1. Zschr. f.: wiss. Zool. 123. — 2. D- m. W195 70-273 EN er 
of Physiol, 61. — 4. Arch. f. Entw.-Mech. 27. — 5. Biol. Zbl. 45. 


Argolaval in der Augenpraxis. 
Von Dr. Ernst A. Heimann, Augenarzt in Berlin. 


Der Umstand, daß die adstringierenden und desinfizierenden Mil 
tel, die man bei Erkrankungen der Koniunktiva in Form von Ein 
träufelunzen benutzt, in vielen Fällen im Stich lassen, hat mich vei 
anlaßt, nach anderen, wirksameren Medikamenten Umschau zu halteı 
Dabei bin ich auf das Argolavalt) gestoßen, ein Präparat, das vo 
Zeltner?) dargestellt und von Casper?) in die Urologie eit 
geführt wurde und sich dort speziell zu Spülungen der Blase gan 
vorzüglich bewährt hat. ; 

Nach Mitteilung der genannten Autoren ist Argolaval, das als Flüssigke 
in den Handel kommt, eine einheitliche chemische Verbindung von Silbernitr: 
und Hexamethylentetramin, gelöst in wäßriger Aminolösung. Das Silbt 
erscheint in einer halbkomplexen Bindung; es wird zwar mit Kochsalz au) 
gefällt, das Vermögen iedoch, Eiweiß zu fällen, ist, wie experimentell eiı 
deutig nachgewiesen, stark gemindert. Nun könnte man eime Abnahme dt 
bakteriziden Kraft erwarten, weil ia gerade die eiweißfällenden Eigenschafte 
eines Schwermetallsalzes deren bakterizide Kraft bedingen. Jedoch habe 
die bakteriologischen Untersuchungen bewiesen, daß im Gegenteil Silbernitr: 
im Vergleich mit Argolaval schwächer bakterizid wirkt. Diese unerwartel 
Erscheinung findet ihre Erklärung in der alkalischen Reaktion der Argolava 
lösung. Alkalische Silberlösungen sind bekanntlich starke Oxydationsmitte 
So konnten Casper und Zeltner nachweisen, daß Traubenzuckerlösunge 
binnen einer Minute durch Argolavallösung unter Abscheidung eines Silberspiege 
oxydiert werden; Silbernitrat von derselben Silberkonzentration oxydie 
erst im Verlauf einer Stunde. Die verringerte Fähigkeit, Eiweiß zu fälle 
erklärt die Schmerzlosigkeit des Argolavals im Vergleich mit Höllenstein. 

Ich habe nun in monatelangen Versuchen bei über 200 Fällen di 
Wirkung des Argolavals auf die Bindehaut studiert und zu diese) 
Zweck auch häufig bei doppelseitigen Koniunktividen den Unterschie 
in der Wirkung des Argolavals im Vergleich mit Argentum nitricui 
und den verschiedensten Silbereiweißpräparaten (Protargol, Kolla 
gol, Targesin usw.) zu ermitteln versucht. Behandelt man ein un 
denselben Patienten auf dem einen Auge mit Argolaval, während da 
andere Auge mit Argentum nitricum behandelt wird, so sieht ma 
sofort den deutlichen Unterschied in der Schmerzhaftigkeit, die vo 
Argolaval bzw. von Höllenstein hervorgerufen wird. Die schmerzhaft 
Reaktion auf Höllenstein ist ia bekannt. Argolaval dagegen verw| 
sacht kaum eine irgendwie nennenswerte Empfindung. Dieses ist ei 
eindeutiger Beweis für die Schmerzlosigkeit des Argolavals, weil | 
die Empfindlichkeit des Patienten naturgemäß auf beiden Auge 
dieselbe ist. 

Im übrigen hat sich eine so starke Ueberlegenheit des Argolava 
bei der Behandlung der akuten und subakuten Koniunktivitis (eit 
schließlich der Schwimmbadkoniunktivitis) herausgestellt, daß ic 
das Mittel in meinem Arzneischatz nicht mehr entbehren möchte 
um so mehr als — wie schon eben angedeutet — eine nennenswerl 
Schmerzempfindlichkeit bei Anwendung des Argolavals nicht zu bi 
merken ist. = | 

Als beste Konzentration hat sich mir eine Lösung von Argolavı 
4,0, Aq. dest. ad 20,0 bewährt, doch kann bei Fällen mit starke 
eitriger Sekretion auch Argolaval und Ag. dest. zu gleichen Teile 
angewendet werden. Die Lösungen sind jedesmal vor dem Gebrauc 
stark zu schütteln. 

Man träufelt 2—-3mal täglich ie 2 Tropfen in den Bindehautsack ei 
und läßt das Auge mindestens 1 Minute danach geschlossen. Bi 
schwersten Fällen kommt eventuell eine zweistündige Einträufelun 
in Frage. 


| 
| 
1) Hersteller Remedium, Chemisches Institut G.m.b.H., Berlin SW 68. — °) M. n 
W. 1926 Nr. 25. | 
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Auch bei den chronischen Formen der Bindehautentzündung 
hatte ich mit dem Argolaval gute Erfolge, besonders in den Fällen, 
in denen Zinksulfatlösungen monatelang ohne iede Wirkung benutzt 
worden waren. Aber so eklatant wie bei der akuten und subakuten 
Form waren hier die Resultate des Argolavals nicht. Bei den letzteren 
Formen ließen nach Anwendung von Argolaval, selbst in den schwer- 
‚sten Fällen, Absonderung, Rötung und Brennen sehr schnell nach, und 
die Heilung erfolgte in wenigen Tagen. 


Oeiters beobachtet man eine Abscheidung eines ganz geringen 
‚Satzes aus den Argolavallösungen. Nach einer mir zugegangenen 
Erklärung der Hersteller besteht dieser aus kleinen Mengen feinst 
verteilten Silbers; ich habe die merkwürdige Beobachtung gemacht, 
‚daß, wenn man dem Patienten vorschreibt, die Flasche vor dem 
Gebrauch zu schütteln, man einen viel rascheren Erfolg feststellen 
kann. Diese Feststellung ist keine Zufallsbeobachtung, bei einer 
ganzen Reihe von Patienten konnte dieser Effekt einwandfrei fest- 
gestellt werden. 


Ich habe mich mit Dr. Zeltner in Verbindung gesetzt, und wir sind 
zu einer Erklärung gelangt, die auf die bekannte oligodynamische Wirkung 
der Schwermetalle zurückgreift. Die einzelnen Partikelchen des abgeschiede- 
nen Silbers sind von einer solchen Feinheit, daß sogar die empfindliche 
- Schleimhaut des Auges ihre Anwesenheit nicht feststellen kann. Trotzdem 
bildet sich um diese Metallzentren ein steriler „Hof“, die einzelnen „Höfe“ 
 Xoniluieren zusammen, und es haftet an der erkrankten Stelle ein außerordent- 
lich stärkes bakterizid wirkendes Agens — metallisches Silber in unendlich fein 
verteilter Form —, welches den Effekt des Argolavals durch Dauerwirkung 
verstärkt, ohne die geringste Reizung hervorzurufen. 


'  Die.stark desinfizierende Wirkung des Argolavals und seine 
vorzügliche Wirkung bei akuter und subakuter Koniunktivitis ver- 
anlaßten mich nun, das Mittel noch bei anderen infektiösen Augen- 
‚erkrankungen zu versuchen. Jedoch schienen zunächst die Versuche, 
‚die mit dem im Handel erhältlichen flüssigen Argolaval angestellt 
wurden, bei anderen Augenerkrankungen zu keinem greifbaren Re- 
'sultat zu führen. Erst als ich nach Rücksprache mit Dr. Zeltner 
‚feststellen konnte, daß Argolaval auch in fester Form existiert, und dies 
‚reine Argolaval als Salbe anwandte, hatte ich so überraschend gün- 
stige Resultate, daß ich das Mittel unbedingt den Kollegen zur Nach- 
prüfung empfehlen möchte. 


Und zwar war die günstige Wirkung vor allem bei 3 Affektionen 

besonders eklatant, nämlich bei der eitrig-krustösen Blepharitis, beim 
Uleus corneae (hauptsächlich dem katarrhalischen Randgeschwür) 
und bei der Dakryozystoblennorrhoe. 
, Die eitrig-borkigen Lidrandentzündungen, die zum Teil schon mit 
allen möglichen Umschlägen und Salben behandelt worden waren, 
heilten überraschend schnell, die Hornhautgeschwüre reinigten sich 
‚rasch und hinterließen relativ geringe Trübungen; und bei Tränen- 
‚Sackeiterungen, die trotz gelungener Sondierung nicht zum Stillstand 
kamen, bei denen schon zum Teil die Totische Operation in Aussicht 
genommen war, verschwand die eitrige Sekretion nach wenigen 
Tagen, und ‘auch die Absonderung wäßrig-schleimiger Flüssigkeit 
‚war nach kurzer Zeit behoben. Bei der Tränensackeiterung hatte 
auch schon die Durchspülung mit flüssigem Argolaval und Ag. dest. 
‚ana sehr gute Erfolge, besser aber noch wirkte das Einführen von 
‚Argolavalsalbe in.den Tränensack mittels der Salbenspritze. 


Als beste Verordnungsweise für die Argolavalsalbe möchte ich 
empfehlen: 


Argolavalspue, sic nenne 20,4 
Eucerin 40 
Vaselin. americ. alb. ad . . . 20,03) 


Argolavalsalbe wird in obiger Zusammensetzung von der „Re- 
medium‘ hergestellt. 


Die Salbe wird mittels Glasstabs halberbsengroß in den Binde- 
hautsack eingestrichen, man läßt sie dort bei geschlossenem Auge min- 
destens 5 Minuten wirken. 


Die Vorzüge des Argolavals überhaupt sind, um es kurz zu- 
‚Sammenzustellen, folgende: a) im Vergleich mit AgNO;: 1. Weniger 
\ Eiweißfällung und daher weniger Schmerzempfindlichkeit und tieferes 

Eindringen in die Gewebe; 2. stärkere bakterizide und adstringierende 
Kraft bei gleicher Silberkonzentration; b) im Vergleich mit den 
‚ Silbereiweißverbindungen wie Protargol, Kollargol, Targesin usw. 
Es wirkt ungleich viel stärker bakterizid, weil die Silbereiweißsalze 
das Silber nur in komplexer Bindung enthalten. Bekanntlich sind 
Schwermetalle viel stärker bakterizid als Metall in Ionenform, wie 
‚esim Argolaval vorliegt; c) als besonderer Vorzug ist noch der fein 
verteilte Silberniederschlag zu erwähnen, der einige Zeit auf der 


®) Der Apotheker-Einkaufspreis beträgt M. 1.40 für 100 ccm. Dazu kommen 
von seiten des Apothekers 75% Aufschlag. In der Rezeptur entspricht der Preis der 
von mir verwendeten Argolavallösung dem Preise einer 1%igen Arg. nitr.-Lösung. 


Schleimhaut liegenbleibt und dort die oben erwähnte oligodynamische 
bakterizide Wirkung entfaltet. 

Zusammenfassung: Argolaval hat sich außerordentlich gut bei 
einer Reihe der verschiedensten Augenaffektionen bewährt, und zwar 
in der flüssigen Handelsform: bei akuter und subakuter Koniunktivitis 
sowie bei Dakryozystoblennorrhoe: in der Salbenform: bei Blephari- 
tis’ulcerosa, Ulcus corneae und ebenfalls bei Dakryozystoblennorrhoe. 


un 


Aus dem ‚Johanniter-Kreiskrankenhause in Neidenburg (Östpr.). 
Targesin in der Augenheilkunde — eine Nachschau. 
Von Dr. R. Gutzeit, Leitender Arzt. 


Targesin, über das ich als Erster in Nr. 16, 1925 der D. m. W. be- 
richtete, ist nach meiner Information an vielen Augenkliniken und von 
zahlreichen Augenärzten in Gebrauch genommen. 

Im Schrifttum haben über ihre durchweg günstigen Erfahrungen berich- 
tet: S. Hildesheimer) und Hans Lachmann 2), Berlin, und 
Friedrich Meyerbach3) von der Universitäts-Augenklinik Köln. 
Die Beobachtungen über den Wert des Targesins für die Augenheilkunde sind 
damit zu einem Abschluß gelangt, der zu einer Nachschau über das Ergebnis 
anregt. 


Von allen Benutzern des Targesins wird übereinstimmend seine 
Reizlosigkeit und seine Tiefenwirkung hervorgehoben, die auf dem 
Tanninanteil und der guten Benetzungsfähigkeit selbst fetthaltiger 
Oberflächen beruht. Die gleichzeitige gefäßverengernde und bakterien- 
vernichtende Wirkung des Mittels machen es deshalb zur Behandlun 
aller infektiösen Bindehautentzündungen, sei es spezifischer oder u 
spezifischer Art, ganz besonders geeignet. 

So ist Targesin bei einfachem und follikulärem Bindehautkatarr 
bei ekzematöser Blepharokoniunktivitis, bei chronischen Bindehau 
katarrhen, bei den absondernden Formen des Trachoms mit gleicl 
gutem Erfolge angewandt, hat sich aber auch bei Diplobazillen-, 
Pneumokokken- und Gonokokkeninfektionen der Bindehaut als ein 
wichtiges Hilfsmittel für die Behandlung bewährt. Unzweifelhaft be- 
einflußt es auch katarrhalische und ekzematöse Hornhautgeschwüre 
durch seine Tiefenwirkung und Benetzungsfähigkeit recht günstig, 
ebenso alle oberflächlichen Formen von Keratitis, wie die Keratitis 
punctata superficialis u. a. Gerade bei Hornhautleiden ist außer der 
guten Wirkung noch die fast vollkommene Schmerzlosigkeit für den 
Kranken sehr angenehm. 

Die bereits angeführte Wirkungsweise des Targesins macht es 
auch erklärlich, daß es sich bei vielen Eingriffen an den Lidern und 
am Augapfel sehr gut dazu eignet, den Wundverlauf keimfrei zu ge- 
stalten. Außerdem ist seine Reizlosigkeit gerade bei Augenoperatio- 
nen von ganz besonderem Werte. 

Spülungen des Tränensackes mit 5%iger Targesinlösung bei der 
Dakryozystoblennorrhoe beschränken die Absonderung ganz wesent- 
lich und können, wenn es noch gelingt, die Tränenwege wieder weg- 
sam zu machen, die entzündlich verdickte Wand durch ihre Tiefen- 
wirkung wieder zur Abschwellung bringen. Bekanntlich ist jeder 
kranke Tränensack eine Gefahr für die Hornhaut und den Bestand des 
Auges, und die günstige Beeinflussung der entzündeten Tränensack- 
schleimhaut und die schnelle Verminderung ihrer Absonderung ist 
deshalb ganz besonders zu begrüßen. Nicht zu unterschätzen ist 
ferner, daß das Targesin auch von der Nasenschleimhaut gut ver- 
tragen wird und sie im gleichen Sinne wie die Schleimhaut der 
Tränenwege beeinflußt. Beim Durchspülen der Tränenwege mit Tar- 
sesin haben wir die Gewähr, daß die so häufigen Verschwellungen 
am Ausgange des Tränennasenganges ebenfalls beseitigt werden. 

In letzter Zeit berichtet Carsten#), daß er Targesin bei Pilzerkran- 
kungen der Tränenröhrchen nach kurzer Schlitzung des erkrankten Kanäl- 
chens und Entfernung der Pilzkonkremente mit gutem Erfolge eingeträu- 
felt hat. 

Was die Anwendungsformen des Targesins anlangt, so 
eJlaube ich, daß wir mit einer 3 5%igen Lösung und der mit Euceri- 
num anhydricum von der Fabrikantin, Firma Gödecke & Co. in Berlin, 
bereiteten Salbe vollkommen auslangen. Ueberempfindlichen Kranken, 
die beim Eintropfen der 5%igen Lösung Brennen verspüren — SIe 
klagen darüber auch bei der Anwendung ganz indifferenter Mittel 
(Coniunctiva allergica!) —, gibt man die 3%ige Lösung, in allen 
anderen Fällen die 5%ige. Die 5%ige Salbe verdient den Vorzug bei 
allen oberflächlichen Hornhautentzündungen, bei Miterkrankungen 
der Lidränder und nach operativen Eingriffen. 


1). Klin. Mbl. f. Aughlk. 1926, 76. Februarheft. — el Graefes Arch. 1926, 117 H. 
— °) M. m. W. 1926 Nr. 22. — 4) Zschr. f. Aughlk. 1927, 62 H. 6. 
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NUMMER 1: 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. 


Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. 


(Fortsetzung aus Nr. 12.) 


Das D.R.P. 441195 (Dr. P. Chavanon in Paris) betrifft eine 
Narkosemaske, welche gemäß der Erfindung mit zwei Lufteinlässen 
sowie .einer in der Maske vom Einatmungsventil ausgehenden Rinne 
ausgerüstet ist, die unter dem Vergaser eine Schale zur Aufnahme 
des aus dem Verg saser kommenden Betäubungsmittels bildet und bis 
zu einem der Lufteinlässe fortgeführt ist. Gleichzeitig ist bei dem 
Finatmungs- und dem Ausatmungsventil eine Regelung der durch- 
«ehenden Luftmenge dadurch ermöglicht, daß die Oeffnung für den 
Lufteinlaß oder -auslaß seitlich oberhalb der Ventilklappe angeordnet 
ist und durch eine aufgeschraubte Verschlußkapsel mehr oder weniger 
geöffnet werden kann, während auf jeder Luftzulaßöffnung ein An- 
schlußstutzen mit einer ringförmigen Baionettverschlußnut angedreht 
ist, die u Finstellen der Blase nach allen Richtungen gestattet. 

H. J. Krammer in Rosenheim ist Inhaber des D.R. P. 425 515, das 
eine en zum Gegenstand hat. Sie besteht im 
Wesentlichen aus einer in einem Gehäuse angeordneten elektro- 
motorisch betriebenen Windschraube, welche atmosphärische Luft 
ansaust und über einen an das Gehäuse angeschlossenen Anästheti- 
kumvergaser in entsprechender Mischung mit dem erzeugten Gas der 
Narkosemaske zuführt. In dem Gehäuse sind fein veränderliche, 
elektrische Heizwiderstände vorgesehen, mittels welcher die Tempe- 
ratur der angesaugten Luft und damit der Narkosegase thermome- 
trisch genauest einstellbar ist. Der Vergaser, zweckmäßig in Gestalt 
eines mit Stoffgewebe überzogenen Metallsiebes, auf welches in be- 
kannter Weise die Narkoseflüssigkeit tropft, ist unmittelbar an das 
Gehäuse angebaut. 

Gegenstand des D.R.P. 445684 (Carlos Thomas in Frank- 
furt a.M.) ist eine Ampulle für Iniektionsilüssigkeiten mit zwei von- 
einander getrennten Abteilungen, bei denen der Zwischenboden, zum 
Beispiel durch einen Brechhebel, durch lose eingelegte Schlagkörper 
oder ähnliche Mittel aufbrechbar gemacht sind. Erfindungsgemäß ist 
ein Filter aus Glas oder glasähnlichen Stoffen unterhalb des die 
beiden Ampullenabteilungen trennenden und aufbrechbaren Bodens 
angebracht. Der Filterkörper kann durch Umgießen von haardünnen 
und nach dem Erkalten entfernten Metalldrähten oder durch Aus- 
ziehen von gebündelten ungeschmolzenen Glasröhren hergestellt sein. 

Eine Verbesserung an Ampullen u. dgl. zum einmaligen Gebrauch 
bestimmten Behältern schützt das D.R.P. 446428 (Dr. J. Franz in 
Frankfurt a.M.). Der Grundgedanke der Erfindung besteht darin, 
daß mit dem Behälter, dessen Inhalt bei der Operation gebraucht 
oder der mit entnommenem Blut, Serum usw. gefüllt werden soll, 
ein ferticer Tupfer, zum Beispiel in Form eines mit Alkohol getränkten 
Wattebausches, verbunden ist, der vor Gebrauch des Behälters unter 
einer dicht abschließenden, aber leicht entfernbaren Hülle, Kappe 
od. del. geschützt liegt. Vorteilhaft ist der Tupfer am Boden des 
Behälters angeordnet, sodaß man beim Gebrauch des Tupfers den 
Behälter als Handhabe benutzen kann. 

Die durch D.R.P. 447494 (Chemische Fabriken Dr. Joachim 
Wiernik & Co. A.-G. in Berlin-Waidmannslust) geschützte Erfindung 
erstreckt sich auf eine Doppelampulle, bei welcher die beiden Teil- 
behälter durch eine Kapillare verbunden sind, die so eng ist, daß sie 
die in dem einen Teilbehälter der Ampulle enthaltene Flüssigkeit 
nicht hindurchläßt, solange in beiden Teilbehältern der gleiche Druck 
herrscht, die iedoch zu einer Verbindungsröhre wird, sobald eine 
hinreichende Druckdifferenz zwischen den beiden Teilbehältern her- 
gestellt wird. Nach der Erfindung wird nun durch geeignete Behand- 
lung der Stoffe verhindert, daß der über der Flüssigkeit des einen 
Gefäßes lagernde Dampf durch die in dem anderen Gefäß befindliche 
feste Substanz angezogen wird und infolgedessen allmählich durch 
die Kapillare in das andere Gefäß gelangen und diese befeuchten 
kann, wodurch unter Umständen ein Zerfließen des festen Körpers 
eintreten kann. Diese Behandlung besteht darin, daß die Substanz 
mit einem Ueberzug eines kolloiden Stoffes versehen wird. Ein der- 
artiger Ueberzug bietet gegen den Zutritt von Dämpfen einen voll- 
kommenen Schutz. 

Gegenstand des D.R.P. 446636 (Ernst Pohl in Kiel) ist eine 
Röntgenröhre mit Glühelektrode zur Härtereglung. Gemäß der Er- 
findung wird durch die Wahl des Glühkörpers und seiner Schaltung, 
derart, daß er beim Anlegen der Röntgenröhre an eine Stromaquelle 
von selbst zum Glühen kommt, die Ausführung und die Anwendung 
der Röhre bedeutend vereinfacht. Als Glühkathoden kann man bei- 
spielsweise einen Körper aus einem Gemisch der seltenen Erden 
nach Art der Leuchtstäbe der Nernstlampen verwenden, deren gute 


Elektronenemission im Glühzustande aus wissenschaftlichen Unter, 
suchungen bekannt ist. 

Eine Filtersicherung für Röntgenröhren schützt D.R.P. 450 9% 
(Siemens-Reiniger-Veifa Ges. für medizinische Technik m. b. H. u 
Berlin), gemäß der eine Vervollkommnung derartiger mechanische) 
Sicherungen dadurch erzielt wird, daß die Blende erst dann geöffne 
werden kann, wenn das Filter seine Endstellung nahezu erreicht hat 
sodaß seine Wirkung vollkommen ist, und daß umgekehrt das 
Ausziehen des Filters erst dann ermöglicht wird, wenn die Blend 
vollständig geschlossen ist. Beispielsweise kann die Verriegelung 
durch Sperrstifte geschehen, die unter dem Einfluß von Federn ü 
eutsprechende Bohrungen der Blende wie des Filters eingreifen. DW 
Anordnung der Federn ist dabei eine solche, daß nach vollständigen 
Finschieben der anderen Platte die Feder mit dem Sperrstift von de 
ersten Platte abgehoben wird. 

Das D.R.P. 446 727 (Siemens & Halske A.-G. in Berlin-Siemens 
stadt) betrifft eine Einrichtung zur Erzeugung von Diathermieströmen 
bei der zwei gemeinsam den Patientenkreis beeinflussende Erreger 
kreise abwechselnd zur Wirkung kommen. Erfindungsgemäß erleidei 
statt der periodischen Bewegung einer mechanischen Masse nu 
magnetische Felder Aenderungen. Es werden demzufolge nur ruhend\ 
Massen verwendet. Man ist hierbei auch frei in der Verwendun; 
der Funkenstrecke und kann Löschfunkenstrecken oder sonstige jä 
die Zwecke der Diathermie gebräuchliche Funkenstrecken für hoh 
Schwingungszahlen verwenden. Die Primärwicklungen zweier Trans 
formatoren, an deren Sekundärwicklungen die Erregerkreise les 
können in Reihe geschaltet sein. 

Eine Anordnung zur Erzeugung von Stromstößen für Heilzwei 
ist Dr. Wilhelm Müller in Berlin durch D.R.P. 447014 geschützi 
Die Anordnung, die durch Wechselstrom gespeist wird, ist dadure) 
gekennzeichnet, daß mit der Wechselspannung und einem Speise 
kondensator in Reihe zwei parallel geschaltete Glimmröhren mit ent 
gegengesetzter Ventilwirkung liegen, von denen die eine einen schwa 
chen Strom bei niedriger Zündspannung und die andere einen krä 
tigen Strom bei hoher Zündspannung durchläßt, und daß der mensch 
liche Körper mittelbar oder unmittelbar im Entladekreise oder Ü 
einem mit diesem zekoppelten, besonderen Nutzkreise liegt. 4 

Einen Armhalter zur Ausführung der intravenösen Injektio) 
schützt D.R.P. 448 862 (Dr. ©. Lubowski und W. Seck in Berlin 
Halensee), der aus einer schienenartigen, mit Riemen zum Festhalte 
des Armes ausgerüsteten und an einer verstellbaren Stütze angeord 
neten Platte besteht. Das Wesen der Erfindung liegt darin, daß ge 
eignete Stellmittel vorgesehen sind, vermöge welcher sich die Trag 
fläche der Platte konvex krümmen läßt, sodaß der aufruhende Arı 
so weit nach rückwärts durchgebogen werden kann, bis die Ellen 
bogenvene die erforderliche Lage einnimmt. Ferner ist eine Halte 
vorrichtung vorhanden, welche das eine Ende des auch die Blut 
stauung im Oberarm bewirkenden Halteriemens während des Ar 
schnallens festhält und vermöge der sich durch Auslösen des Halte 
riegels od. dgl. die Fesselung des Armes ohne Oeffnen des Riemen 
verschlusses um ein solches Maß lockern läßt, daß die Stauung zwa 
verschwindet, der Arm aber zur Ermöglichung der Injektion noc 
festgehalten bleibt. 

Die durch D.R.P. 448725 geschützte Erfindung (Cook Lab 
tories, Inc. in Chicago) erstreckt sich auf eine Iniektionsspritzt 
welche mit aufklappbarem Gehäuse zum Einsetzen von beiderseit' 
durch Stopfen verschlossenen Ampullen versehen ist, wobei der ein 
Stopfen von der Injektionsnadel durchbohrt und der andere durc 
eine Kolbenstange in der Ampulle verschoben wird, ist dadurch ge 
kennzeichnet, daß der zur Aufnahme und Führung der Kolbenstanz 
(4) dienende Deckelteil (11) am oberen Ende des zur Aufnahme de 
Ampulle (5) dienenden Zylinderteiles (1) der Spritze seitlich aus 
schwenkbar angelenkt und einer der beiden Teile (1 oder 11) m 
einer Sperrung versehen ist, die bei geschlossener Spritze in de 
anderen Teil (11 oder 1) eintritt, die gelenkige Verbindung zwische 
den beiden Teilen (1, 11) überbrückt und diese zusammenhält, wäl 
rend sie diese Verbindung freigibt, wenn die Kolbenstange (4) zurück 
gezogen wird. 

D.R.P. 446818 (Dr. H. Weyl in Frankfurt a.M.) betrifft 4 
nadeliörmige Kanüle mit seitlicher Oefinung für medizinische Eit 
spritzungen. Sie besitzt an ihrem Ende eine Reihe von Löchern ode 
Schlitzen, die in der Nadelwandung ringsherum angeordnet sind, St 
daß die Flüssigkeit in der Querrichtung zur Nadel austreten und sic 
nach allen Richtungen hin verteilen kann, wie es bei ähnlichen Instrt 
menten zum Auswaschen von Gewebeteilen und von Körperhöhle 
schon bekannt ist. Bei diesen Oeffnungen besteht auch weniger di 
Möglichkeit, daß sie sich beim Einstechen verstopfen. Dabei kan 
die Oeffnung am Ende der Nadel bestehen bleiben oder auch for! 
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fallen. In letzterem Falle ist es möglich, die Spitze ganz schlank aus- 


‚ zuziehen und genau in der Achse der Nadel anzuordnen, wodurch 
das Einstechen erleichtert und schmerzloser wird. 


Der Saccharin-Fabrik A.-G. vorm. Fahlberg, List & Co. in Magde- 


‚ burg-Südost ist eine Zerstäubungsvorrichtung für Hüssige Heilmittel 
geschützt (D.R.P. 449 625), wobei ein an sich bekannter Zerstäuber 


mittels eines kurzen Gummischlauches mit einer, wie üblich, durch 


‚Abbrechen des Halses geöffneten Ampulle derart verbunden ist, daß 
‚ der Zerstäuber die Heilflüssigkeit unmittelbar aus der Ampulle saugen 


Kann. (Schluß folgt.) 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die Epidemien der Kinderlähmung 1927 in Deutschland 
und in den Vereinigten Staaten. 


Fan San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm. 


Im vergangenen Jahr hatte die spinale Kinder! lähmung in 
Deutschland und in den Vereinigten Staaten eine große Verbreitung, 
in letzteren noch mehr als bei uns. Die Krankheit ist erst in den 


letzten 3 Jahrzehnten in Europa epidemisch aufgetreten. Abgesehen 


von einzelnen Epidemien, wissen wir verhältnismäßig wenig über die 
Verbreitung der Poliomyelitis anterior acuta, da eine Anzeigepflicht 
in den meisten Staaten spät eingeführt wurde und die Sterbefall- 
Statistik bei der gewöhnlichen Zerstreuung der Epidemien in kleinere 
Einzelherde nur ungenügenden Aufschluß geben kann oder bei dem 
Fehlen der Krankheit in den gebräuchlichen Todesursachenverzeich- 


ı nissen überhaupt wegfällt. Die ersten größeren Epidemien Europas 
‚ traten 1887 und 1896 in Skandinavien auf, Deutschland und Oester- 
‚reich hatten 1909-1912 eine Epidemie. In Deutschland wurde nach 


dem Kriege in einer Reihe von Staaten die Anzeigepflicht eingeführt, 
1923 war dies in 8 Staaten der Fall, 1924 in allen ohne Oldenburg und 
Anhalt, 1927 sind auch diese nachgefolgt. 

Einen Ueberblick über die Häufigkeit der Krankheit seit 1919 in 
den Staaten, in welchen eine Anzeigepflicht eingeführt ist, gibt die 
iolgende Zusammenstellung (1). Man kann natürlich nicht wissen, 
inwieweit der Anzeigepflicht genügt wird und ob die abortiven Fälle 


‚und die zerebrale Form (Polioenzephalitis) mit angezeigt werden. In 
England wird bei den Anzeigen die spinale und die zerebrale Form 


unterschieden. 

1919 | 1920 | 1921 | 1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 1927 
BUBEN EEE EEE EEE EEE] EEE EEE EEE EEE 
Deutschland. . . — — _- — 498 386 |, 1614 | 2732 
Beiwelz .- ı.-. . 31 104 72 65 21 108 93 97 163 

' Niederlande. . . — — u el 38 | 321 49 50 
KBkankreich . . . 194 134 211 165 175.) #216 222 214 156 
England . . 615 329 539 386 644 860 422 | 1297 926 
davon zerebrale. 62 36 51 31 51, 83 51 137 121 
Bänemark . :.. 389 60 70 59 716 152 1152| 64 34 
Beuweden. .:. . 820 | 181 141 112 309 656 505 | 338 379 
Norwegen, Städte 35 24 4 6 19 13 sau 15 271) 
Vereinigte Staaten 1790 | 2225 | 5880 | 2034 | 3285 | 5170 | 5809 | 2543 | 9736 
Australien . . . 134 71 140 114 137 232 | 267 | 174 130) 
Neuseeland . . . | 11 76 267 98 IT 73 ı 1319 | 29 i 352) 


— Ueber die erläning in Deutschland geben die Jahres- 
zusammenstellungen für die anzeigepflichtigen Krankheiten im Reichs- 
gesundheitsblatt Auskunft (2). Im Juni 1926 hat die Zunahme ein- 


gesetzt; sie hat in diesem Jahre besonders Nord- und Mitteldeutsch- 


land, Thüringen, Volksstaat und Provinz Sachsen, Hannover, Schles- 
wig-Holstein, Hamburg und Lübeck heimgesucht. Ihren Höhepunkt 
hat die Epidemie 1926 im August und September erreicht, sie ist dann, 


1926 1927 


Monatliche Erkrankungs- 
fälle an Kinderlähmung. 


wie gewöhnlich, im Laufe des Winters zurückgegangen, doch wurden 
noch im Dezember 1926 87 und im Januar 50 Fälle gemeldet, die 
aber über das ganze Reich in Einzelfällen verbreitet waren. Im 
Juni 1927 begann die Epidemie wieder anzusteigen und erreichte 


‚rasch ihren Gipfel im September und Oktober. In den einzelnen 


Landesteilen begann die Zunahme zu verschiedenen Zeiten, in der 
Provinz Sachsen schon anfangs Juni, in den Volksstaaten Sachsen 


und Bayern Ende Juli und in den Anderen Staaten, in denen die 


‚ Krankheit epidemisch wurde, im Laufe des August. Der zeitliche Ver- 
' lauf der Epidemie in den beiden Jahren ist aus der beigegebenen 
Kurve zu ersehen; er entspricht dem, wie er gewöhnlich gefunden wird. 


!) Ohne November und Dezember. 


Ueber die Häufigkeit der Kind lerlähmung in den einzelnen deut- 
Jahre 19251927 gibt die folgende 


gemeldeten Erkrankungen war: 


schen Landesteilen während der 
Tabelle Auskunft. Die Zahl der : 


1925 | 1926 | 1927 


RD IRRE ETF ESArZEOESTEN PIERRE TDRgErn We a 7 41 116 || Bayern “E 77 29 

Grenzmarker 9 15 26 Sachsen, . 23 107 582 
Eule er ee 28 313° 1002| Württernberg 7 ng 
Brandenburg‘ : 15 78 113. || Baden . . 31 17 51 
Bommernneme IL 5 33 || Thüringen 5 63 [1 1 
Schlesien... | ı7 65 81 || Hessen . 8 31 33 
Sachsen . , 16 215 378 | Hamburg . 8 19 25 
Schleswig-Holstein| 1l 63 | 62 || Beide Mecklenburg 4 19° 1200 
Hannover. . . .| 20 | 155 79 || Oldenburg. 10 
Westfalen. . . ., 39 139 232 || Brauns chweig 18 33 
Hessen-Nassau . . 14 67 106 Bremen, „, -- 13 
Rheinland. 1.“ .| 135 | 214 | 201 Lübeck. >. u 1 
Hohenzollern a | 1a8 | 1 3 ||And. Kleinstaaten 11 10 
mm N ne m ne nn 
Preußen®e 7: | 220 |, 1220 | 1530 || Deutschland. . la 1614 | 2732 


Wenn auch wahrscheinlich der Anzeigepflicht nicht überall gleich 
mäßig gut genügt wird, so geben die Zahlen doch ehe ein ziem- 
lich genaues Bild der Epidemie von 1927. Das Hauptzentrum der- 
selben ist Volksstaat und Provinz S Sachsen, in denen auf 100 000 Ein- 
wohner je 11,6 Erkrankungen kamen, Thüringen mit 6,9 und Braun- 
schweig mit 6,8 Erkrankungen. Größere Ziffern als der Durchschnitt 
(4,4) haben noch Ostpreußen mit 5,1 und Westfalen mit 4,8 Fällen auf 
100 000 Einwohner; zwischen 4,1 N 4,0 sind die Ziffern von Branden- 
burg, Schleswig- Holstein, Hessen- Nassau und Bayern, in allen anderı 
Landesteilen sind sie Kleiner 

Wenn man die Wochenausweise übersieht, so findet man, d 
die sporadischen Fälle in den Monaten Februar bis April 1927 üb 
das ganze Reich zerstreut sind, daß aber doch da, wo die Krankh 
sich im Sommer und Herbst besonders stark ausgebreitet hat, 
ganzen ersten Halbjahr 1927 fast keine Woche ohne eine gemelde 
Erkrankung zu verzeichnen ist. Da die abortive Form der Krankhe;i 
wenn keine Epidemie besteht, öfter unerkannt bleibt, so ist anzu 
nehmen, daß die sporadischen Fälle häufiger sind, als aus den an- 
gezeigten Erkrankungen hervorgeht. Dies ist auch die einfachste Art 
der Erklärung des ziemlich gleichzeitigen gehäuften Auftretens der 
Krankheit in so verschiedenen Landesteilen. Welchen Ursachen das 
plötzliche Auftreten der Epidemien und ihr gewöhnliches Erscheinen 
im Spätsommer und Herbst zugeschrieben werden muß, ist ein noch 
ungelöstes Rätsel. 

Die Epidemie des Jahres 1927 in den Vereinigten Staaten war 
nach den monatlichen Mitteilungen. der Hygienesektion des Völker- 
bunds (3) noch viel erheblicher als in Deutschland: während hier 
auf 100000 Einwohner 4,4 gemeldete Erkrankungen kamen, waren 
es dort 7,1. Die jahreszeitliche Verteilung war dieselbe; der größte 
Wochenzugang fiel auf die Woche vom 11.—17. IX. Es wurden Er- 
krankungsfälle an Kinderlähmung gemeldet in der 


1.— 4 Woche 75 17.—22. Woche 13 35.—38. Woche 
5.— 8. r 58 23.—26. 5 ri! 39,.—44. Be. 
9.—12. I 50 27.—30 Mr 499 45.—48, ‚ 
13.—16. ns 53 31.—34. R2 1377 49.—52. a 


Der Süden des Landes blieb ziemlich verschont, am meisten war 
der Westen, Nordosten und Norden heimgesucht. Auf 100000 Ein- 
wohner waren bis Ende Oktober Erkrankungen angezeigt worden: 


in Neu-England und den mittelatlantischen Staaten 9,2 


‚„ den Nordzentralstaaten 7,0 
»  „ südatlantischen Staaten 2,4 
»  „ Südzentralstaaten 2,9 
»  »» Pazifik- und Gebirgsstaaten 16,3 


Die Letalität der Kinderlähmung war 1926 in Deutschland 10,6% 
und 1927 10,9%. Sie ist gegen manche andere Epidemien klein; eine 
richtige Bewertung der Letalität wäre aber nur möglich, wenn die 
Zahl der abortiven Fälle und das Alter der Erkrankten bekannt wäre. 
Bei der großen Epidemie in Schweden 1911—1913 (4) war die Letali- 
tät, wenn sie nur auf die Fälle mit Parese berechnet wird, 19,8%, 
wenn sie auf alle Fälle, also mit Einschluß der abortiven, berechnet 
wird, 14,2%. Die Zahl der letzteren betrug etwa 1/, aller gemeldeten 
Fälle. Mit dem Alter nimmt die Letalität nach allgemeiner Erfahrung 
zu: in Schweden war sie 1911—1913 bei den Fällen mit Parese beim 
Alter von 0-5 Jahren 13,7%, bei 6-15 Jahren 19,0% und beim Alter 
von über 15 Jahren 26,9%. 

Trotzdem Deutschland früher von größeren Epidemien verschont 
blieb, wurden bei der durch Biesalski 1906 veranlaßten er 
zählung auf 10000 Schulkinder 9,1 durch Kinderlähmung BE 
Krüppelleiden gefunden, in einigen Landesteilen stier diese Ziffer au 
12 und mehr. Von allen Krüppelleiden der Schulkinder waren En 
destens 15% auf Kinderlähmung zurückzuführen. Die Orthopädie a 
seitdem große Fortschritte gemacht, sodaß die schlimmen Folgen der 
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Kinderlähmung teils durch Vorbeugung, teils durch therapeutische 
Maßnahmen verringert werden können. Damit diese Fortschritte 
möglichst vielen zugutekommen, hat das Reichsgesundheitsamt 1927 
unter Mitwirkung der Deutschen Vereinigung für Krüppelfürsorge 
ein Merkblatt herausgegeben. Auch das Bundesgesundheitsamt in 
Washington hat in den Public Health Reports (5) Aufsätze über die 
Diagnose der Krankheit und über Muskelübungen bei ihr bekannt 
ar 

. Quatriöme Rapport epidemiologique de la Section d’Hygiene pour l'’annde 1925. 
Genf Gen — 2. Reichsgesundheitsblatt 1926 Nr.5, 1927 Nr.4, 1926 Nr.4. — 
3, Rapport &epid&miologique mensuel. de la Section d’Hygiene, Jan.—Dez. 1927. — 
4. W. Wernstedt, Epidemiologische Studien über die große Poliomyelitis- 
epidemie in Schweden 1911—1913. Erg. der inn. M. u. Kinderheilk. 1924, 26 S. 247. — 
5, Public Health Reports 1927 Nr. 40 u. 51. 


Ueberempfindlichkeit gegen Aethylazetat. 
Von Dr. Beintker, Gewerbe-Med.-Rat in Arnsberg i. W. 


In der Metallindustrie hat in letzter Zeit das Anwendungsgebiet 
der sogenannten Zaponlacke größeren Umfang angenommen. Der 
ursprüngliche Zaponlack war eine Auflösung von Kollodiumwolle 
(Dinitrozellulose) in Amylazetat unter Zusätzen von Azeton, Rizinusöl 
und Alkohol. Mit dem durchsichtigen Lack werden Messinggegen- 
stände überzogen, um sie gegen Oxydation zu schützen. Neuerdings 
wird durch Zumischung von Farb- und Deckstoffen ein Lack her- 
gestellt, dessen Anwendungsgebiet sich mehr und mehr ausdehnt, weil 
er das Erhitzen im Lackierofen überflüssig ‘macht, während die so- 
genannten Oellacke bei höherer Temperatur — bis 200° — ein- 
gebrannt werden müssen. 

An Stelle des Amylazetats werden auch andere Azetate, wie 
Butyl- und Aethylazetat, verwandt. 

Dieser letztere Stoff ist der bekannte Essigäther, er hat die Formel 
C;5H;— 00C—CH;. Er hat einen ganz charakteristischen Geruch nach 
sauren Fruchtbonbons. 

Bisher war über eine schädliche Wirkung nichts bekannt, und ich 
glaube daher, daß der von mir beobachtete Fall, auf den mich der 
zuständige Gewerberat aufmerksam gemacht hat, vom Standpunkt 
der Gewerbehygiene wie von dem der allgemeinen Pathologie Beach- 
tung verdient. 

In einer Lackfabrik wurden bis vor einem halben Jahr die so- 
senannten Oellacke mit Hilfe von Terpentin, Leinöl sowie von Ter- 
pentinersatz (meist gereinigten Schwerbenzinen) und Benzol her- 
sestellt.e. Dann wurde die Herstellung von schnelltrocknenden Lacken 
aufgenommen. Kollodiumwolle wird in Butyl- und Aethylazetat unter 
Verwendung von Butanol (Butylalkohol) und Rizinusöl gelöst. Wäh- 
rend die mit der Herstellung des Lackes beschäftigten Arbeiter keine 
Beschwerden zeigten, traten bei dem Besitzer des Betriebes ganz 
eigenartige Erscheinungen auf, die der behandelnde Zahnarzt folgen- 
dermaßen schildert: 

„Ich behandele in meiner Praxis seit längerem den Besitzer einer Lack- 
fabrik, der sich mit der Herstellung von Zelluloselacken befaßt. Er kam 
erstmalig zur Behandlung eines pulpakranken Eckzahnes, der sofort nach 
der Behandlung reaktionslos blieb. Außerdem stellte ich eine hochgradige 
Stomatitis fest mit stark verdickten, dunklen, überhängenden Zahnfleisch- 
papillen. Patient klagte über starken Druck und stechende Schmerzen auf 
der ganzen rechten Gesichtshälfte, die sich besonders nachts bis zur Uner- 
träglichkeit steigerten. Kal. chlor. und Acid. tannic. waren erfolglos, eine 
Linderung trat nach Angaben des Patienten vorübergehend bei Einreiben mit 
Sahne ein. Erst kräftige Skarifikation und nachfolgende Massage der Schleim- 
haut brachte Heilung nach reichlicher Entleerung von dunklem, dick- 
flüssigem Blut. Ich warnte nun vor Berührung und Einatmung des Aethyls, 
Butylazetats und Butanols. In der Folge kam er aber bei einer Autofahrt 
mit Autolack in Berührung. Sofort traten dieselben Symptome in vermehrter 
Heftigkeit auf, die auf dieselbe Weise erfolgreich behandelt wurden. Kürz- 
lich nun füllte ich einen Zahn mit S.S. White-Porzellan und benutzte zur 
Lackierung „Cavity lining and varnish“. Schon beim bloßen Geruch verzog 
Patient das Gesicht, des Nachts stellten sich wieder große Schmerzen und 
starke Stomatitis ein, die sofort durch Skarifizieren behoben wurden.“ Bei 
einer Besprechung mit dem Zahnarzt sagte dieser noch, es habe eine sehr 
starke Stauung bestanden, Geschwüre seien nicht aufgetreten. 

Die Fläschchen, in denen das Mittel zur Lackierung der Plomben ent- 
halten war, zeigten die Aufschriften: ‚„Cavity lining and Varnish for 
S.S. White filling porcelain‘“ und ‚„Solvent for S.S. White filling porcelain 
varnish and cavity lining. The S.S. White Dental Mig. Co Philadelphia.“ Die 
Fläschchen waren leer, sie zeigten den charakteristischen Geruch nach 
Acthylazetat (saure Drops). 

Bezüglich der Lösungsmittel war bei der Lieferantin (I. G. Farben A.-G.) 
angefragt worden, die Auskunft lautete dahin, daß derartige Erscheinungen 
bisher nie beobachtet seien. Bei der Befragung des betreffenden Fabrikanten 
ergab sich, daß die Krankheitserscheinungen etwa 3 Stunden nach der Ein- 
atmung der Dämpfe auftreten. Im ÖOberkiefer schwillt das Zahnfleisch stark 
an, sodaß die Lippe vorsteht. Bei der Lackierung der Plomben habe er dem 


Zahnarzt gleich gesagt, dies sei der Geruch, nach dem er die Zahnileischent-' 
zündung bekäme, und in der Tat sei sie auch etwa 3 Stunden später ein- | 
getreten. In einem anderen Fall sei er mittags gegen 12 Uhr in eine Klavier: | 
tastenfabrik gerufen worden, wo der von ihm gelieferte Lack gebrauch! 
wurde, um bezüglich der Verwendung Ratschläge zu erteilen. Nachmittags 
um 3 Uhr seien dann die Erscheinungen wieder aufgetreten. Die Erschei.' 
nungen sollen sich nur auf das Zahnfleisch beschränken, Zahnschmerzer‘ 
sollen nicht bestehen, nur etwas Kopfdruck. Sonstige Erscheinungen einen 
Ueberempfindlichkeit, wie Augentränen, Schnupfen, Schwellung der Nasen. 
schleimhaut, Asthma oder Aehnliches, seien nicht vorhanden, auch keine beson 
dere Blutüberfüllung des Gesichts. Bei Bestehen der Schwellung rufen Ein 
reibungen mit verdünntem Alkohol eine Steigerung der Beschwerden hervor. 
eine Besserung tritt nur nach Einschneiden auf, die sonstigen Mittel sine 
wirkungslos. Die Erscheinungen haben sich früher nie gezeigt. Erst als eı 
die Vorversuche für die Erzeugung der schnelltrocknenden Lacke machte 
seien sie aufgetreten, jetzt müsse er sich vor den Dünsten dieser Lacke sehı 
inachtnehmen. Auf der Haut sind keine Ueberempfindlichkeitserscheinunger 
aufgetreten. Bei der Untersuchung zeigte das Zahüfleisch völlig normak 
Beschaffenheit, die Farbe war fleischrot, eine besonders starke Gefäßentwick: 
lung bestand nicht. Die Schilderungen waren ruhig und sachlich, es bestehl 
kein Grund, an dem dargestellten Hergang zu zweifeln. Ich habe dem Herrı 
geraten, bei Arbeiten mit den Lacken und bei Versuchen eine Maske zı 
tragen, die die Dämpfe absorbiert. 

Aus den vorstehenden Schilderungen geht mit Sicherheit hervor 
daß nach der Einwirkung der Azetatdämpfe eine starke Stauung in 
Zahnfleisch des Oberkiefers auftritt. Anscheinend beruht diese au 
der Einwirkung des Azethylazetats, wie aus der Erkrankung nacl 
der Einwirkung des Plombenlackes, die einem Experiment gleich 
kommt, hervorgeht. Die Dämpfe wirken offenbar durch die Schleim 
haut auf die Kiefervenen ein und rufen eine Abflußbehinderung, viel 
leicht gleichzeitig mit vermehrtem Blutzufluß durch die Arterier 
hervor. Dabei scheint die Zahnpulpa nicht von der Stauung befaller 
zu sein, da sonst ganz erhebliche Zahnschmerzen auftreten müßten 

Eine derartige Ueberempfindlichkeit ist jedenfalls äußerst selten 
in der mir zur Verfügung stehenden Literatur sind derartige Erschei- 
nungen nicht erwähnt (vgl. Koelsch im Handbuch der soz. Hyg. 
usw.). Im ganzen scheint Aethylazetat für die Herstellung schnel 
trocknender Lacke noch wenig in Gebrauch zu sein, bei den von mi 
untersuchten Betrieben, in denen derartige Lacke angewandt werden 
war der Geruch nach Amylazetat und der fast gleiche nach Butyl 
azetat vorherrschend. Ich halte es daher für wichtig, auf diese Forn 
der Ueberempfindlichkeit hinzuweisen, und würde es dankbar be. 
grüßen, wenn mir von anderer Seite ähnliche Beobachtungen mit: 


geteilt würden. 


Die Einrichtung von Licht-Luftbädern in ländlichen Bezirken 
Von Kreiskommunalarzt Dr. E. Wülffing in Höhscheid. 


Der Ausbau der örtlichen Erholungsfürsorge ist in den letztei 
Jahren in wachsendem Maße erfolgt. Seitdem die Sicherstellun: 
einer ausreichenden Ernährung in weiten Kreisen möglich ist, fäll' 
einer der Hauptgründe für die Aussendung fort. In Gegenden, w( 
rauchende Schlöte fehlen und der Charakter’ des platten Lande: 
noch gewahrt bleibt, wird ein weiterer Grund, die Entfernung au! 
der ungesunden Luft, hinfällig. Hier eine Aussendung in ein nu 
wenige Stunden von der Heimat entferntes Heim vorzunehmen, wie 
es noch oft geschieht, erübrigt sich bei der Mehrzahl der Kinder: 
Mit den Mitteln der örtlichen Erholungsfürsorge wird hier dasselbi 
erreicht. Die dauernde Verbindung mit dem Elternhause hat im all: 
gemeinen sogar nicht zu verkennende Vorzüge. Sie bietet die Mög: 
lichkeit, auf Grund der genaueren Kenntnisse der sozialen Verhält 
nisse die Familie stärker zu beeinflussen, vor allem das Interesse fü) 
Körperpflege und gesunde Lebensweise zu wecken. 

Die Erfolge der örtlichen Erholungsfürsorge sind, abgesehen vol 
dem dafür getroffenen Aufwande, von den klimatischen und land: 
wirtschaftlichen Verhältnissen abhängig. Wenn die Kinder langt 
Bahnfahrten zurücklegen müssen, bis sie die Erholungsstätte er 
reichen, oder eine solche nur auf einem von Häuserblocks umgebener 
Grundstück möglich ist, so kann der Erfolg ausbleiben. Im all- 
gemeinen wird aber selbst in Großstädten jetzt der geeignete Platz 
zur Verfügung stehen. 

Schwierigkeiten bereitet die Lösung in ländlichen Bezirken: 
Die großen Entfernungen, vor allem das Fehlen der nötigen Bahn: 
und Autolinien, machen eine Zentralisierung hier oft unmöglich. Be 
der geringen Bevölkerungsdichte ist die Zahl der Kinder, die ar 
einer Erholungsstätte zusammengefaßt werden kann, natürlich 
gering. Man wird daher, wenn die geldlichen Auslagen pro Kine 
nicht zu stark ansteigen sollen, die ganze Anlage anders aufzieher 
als in den Städten. Die Aufstellung von Baracken für Liegekurer 
muß fortfallen. Es müssen die vorhandenen Gebäude herangezogen 
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werden. In erster Linie lassen sich hier die verstreut liegenden 
Schulen mit den meistens schön gelegenen Schulplätzen verwenden. 
Die Kosten für die Einrichtung eines Licht-Luftbades, und ein solches 
kommt vorwiegend in Frage, sind sehr gering. Ein Klassenzimmer 
dient als An- und Auskleideraum, auch kann dort bei kühler Witte- 
reng die Zwischenmahlzeit eingenommen werden. Die’ Knaben mit 
Badehose, die Mädchen mit hellem Lufthemd bekleidet, spielen unter 
' Aufsicht einer Lehrerin auf dem Schulhofe, der neben einem guten 
Baumbestand zur Spendung des Schattens auch sonnige Partien auf- 
weisen muß. Da die Schulhöfe meistens nach drei Seiten freiliegen, 
haben Luft und Wind genügend Zutritt. An warmen Tagen läßt sich 
durch Besprengung der Kinder mit dem Gartenschlauch ein provi- 
sorisches Brausebad herrichten. Vor allem vom erzieherischen 
Standpunkte aus ist für gründliches Händewaschen vor Einnahme der 
Mahlzeit zu sorgen. Handtuch und Seife sind zu liefern. Als Mahl- 
zeit eignet sich neben einer Tasse gekochter Milch sehr gut ein Brot 
mit Dierking-Paste als Aufstrich, Trotz des hohen Fettgchaltes wird 
diese Dörsch-Leberpastete, die einen hohen Vitamingehalt besitzt, 
auch an heißen Tagen gern genommen. Selbst im Essen verwöhnte 
Kinder greifen zu dem Brot, wenn sie ihre Kameraden kräftig herein- 
beißen sehen. An regnerischen Tagen müssen die Licht-Luftbäder 
in Klassenräumen bei weitgeöffneten Fenstern vorgenommen werden. 
Vielfach wird man auch besondere Klassen, in denen der ortho- 
pädische Turnunterricht abgehalten wird, finden. Die dort vor- 
‚ handenen Geräte lassen sich gut verwenden, wie überhaupt einige 
Turnübungen (etwa % Stunde) stets zu Beginn der Licht-Luftbäder 
vorgenommen werden sollen. Zweckmäßig wird man daher die Lei- 
‚ tung einer Turnlehrerin, die auch für die nötige Abwechslung bei den 
Spielen sorgen kann, übertragen. 
Bei den von mir eingerichteten Kursen hatte sie die Aufsicht über 
ieweilig 30 Jungen und Mädchen und wurde von einer freiwilligen 
‚ Hilfe, die mit den kleineren Kindern spielte und die Brote schmierte, 
‚unterstüzt. Die Licht-Luftbäder wurden, um eine Störung des Nach- 
mittagsunterrichts zu vermeiden, nur an 4 Nachmittagen der Woche 
abgehalten, erstreckten‘sich aber auf die Zeit vom 15. V. bis 15. IX. 
Auch während der großen Ferien wurde die Kur fortgesetzt. Die 
Erfolge waren gut, vor allem zeigte sich eine wesentlich bessere 
Durchblutung der Schleimhäute sowie bei vielen Kindern eine auf- 
fallende Steigerung des Appetits. Die Kosten für die Lehrerin und 
Verpflegung betrugen pro Kind für die 4 Monate zusammen etwa 
10.— Mark. 
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Tuberkulose-Merkblatt. 


Nach neueren Forschungsergebnissen entwickelt sich die schwere 
‚ Lungentuberkulose häufig nicht chronisch, sondern beginnt mit ent- 
zündlichen Verdichtungen (sogenannten Frühiniiltraten), 
die vorwiegend unterhalb der Schlüsselbeine sitzen, während die 
 Lungenspitzen oft längere Zeit frei bleiben oder überhaupt nicht 
zu erkranken brauchen. Von diesen Frühinfiltraten aus, welche haupt- 
‚sächlich bei jüngeren Personen vorkommen, besteht, namentlich wenn 
‚Sich durch zentrale Einschmelzung Höhlen bilden, immer die Gefahr 
‚einer weiteren Ausbreitung und Aussaat des Krankheitsstoffes. Ander- 
‚seits zeigen die Infiltrationsherde bei geeigneten Maßnahmen meist 
‚eine gute Heilungstendenz. Daher ist eine möglichst frühzeiti ge 
Erkennung dieser Frühentzündungen im Interesse der Erkrankten 
und-ihrer Umgebung unerläßlich. Die Behandlung erfolgt am zweck- 
mäßigsten in einem Krankenhaus oder in einer Lungenheilstätte. 

Diese Erfahrungen möchten sich die in der unterzeichneten 

Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossenen Versicherungsträger 
und Behörden zunutze machen und erbitten dazu die Mitarbeit 
derpraktizierenden Aerzte. 

Die Frühinfiltrate sind im Beginn schwer zu erkennen, da das 
‚Klinische Bild oft uncharakteristisch für Tuberkulose ist und eher an 
‚ Grippe, Erkältungskrankheiten usw. denken läßt. Deshalb muß auf 
einen sehr wesentlichen Punkt aufmerksam gemacht werden: daß 
‚nämlich die meisten Kranken mit den erwähnten Frühinfiltraten in 
der allerersten Zeit tüuberkelbazillenhaltigen Auswurf 
‚ entleeren, und daß die Tuberkulose von Anfang an eine offene ist. 

Deshalb soll de Auswurfuntersuchun g nie unterlassen wer- 
den, namentlich in der ersten Zeit der Erkrankung, da beobachtet ist, 
‚daß die Bazillen nach Wochen verschwinden können. Nötigenfalls soll 
‚nicht einmalige, sondern wiederholte Untersuchung des Sputums, 
eventuell mit Anreicherung, besonders bei Personen, die an der 
' Arbeitsstelle oder in der Familie mit Tuberkulösen in nähere Berüh- 
fung kommen, stattfinden. Der Nachweis von Tuberkelbazillen im 
‚ Auswurf klärt die Diagnose sofort. In den Fällen, in welchen Bazillen 
nicht nachzuweisen sind, wird die Röntgenuntersuchung, 


und zwar häufig die Röntgenaufnahme, 
für die Diagnose ausschlaggebend sein. 

Ist ein tuberkuloses Frühinfiltrat festgestellt, so empfiehlt es sich 
in der bisher üblichen Weise unter präziser Angabe der Diagnose bei 
der zuständigen Stelle einen Antrag auf ein Heilverfahren zu stellen. 

Die obigen Ausführungen sollen die Aufmerksamkeit der Aerzte 
von den Spitzenkatarrhen, welche bisher das Hauptkontingent der 
Heilstättenfälle bildeten, nicht ablenken, sofern es sich um aktive 
tuberkulöse Prozesse handelt. Die Fälle werden. auch 
weiterhin nicht vom Heilverfahren in Lungenheilstätten ausgeschlossen 
werden. 

Die unterzeichnete Arbeitsgemeinschaft gibt sich der Hoffnung 
hin, daß die Berliner Aerztescha it sie in dem Bestreben 
unterstützen wird, diese neuen Anschauungen im Interesse der tuber- 
kulösen Kranken auszuwerten und dadurch den Kampf gegen die 
Tuberkulose als Volksseuche noch wirksamer zu führen. 


Arbeitsgemeinschaft für die Bekämpfung der Tuberkulose in Berlin. 

(Landesversicherungsanstalt Berlin, Reichsversicherungsanstalt für 

Angestellte, Verband der Krankenkassen Groß-Berlin, Betriebs- 

krankenkassenverband Berlin und Nachbarorte, Hauptgesundheitsamt 
der Stadt Berlin.) 


bei sachverständiger Deutung 


’ 


Schwere Konjunktivitis durch das Deka-Malverfahren. 
Von Dr. Edel in Wyk auf Föhr, 


Zu der Mitteilung von Dr. Arnold Hirsch in Nr. 6 möch 
ich berichten, daß meine Frau, die niemals irgendwelche Bindehaı 
entzündungen gehabt hatte, anscheinend grundlos an einer se 
schweren, sich über viele Wochen hinziehenden und durch kein Mit 
zu beeinflussenden Koniunktivitis erkrankte, als sie sich sehr intens 
mit Arbeiten nach dem Deka-Malverfahren beschäftigte. Erst als si 
diese Beschäftigung längere Zeit ausgesetzt hatte, heilte die Konjunk 
tivitis aus. Ich habe damals nicht daran gedacht, daß der Bronzestaub 
die Ursache sein könnte, es liegt aber sicher kein anderer Grund für 
die Erkrankung vor. 

Kürzlich erfuhr ich auch von einem zweiten Fall, der ganz ähnlich 
verlaufen ist. Ich bin überzeugt, daß die Mitteilung von Hirsch 
manche ähnliche Erkrankungen aus derselben Ursache aufklären wird. 


Die 25. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung des Kurpfuschertums. 


Der Begrüßungsabend und die Mitgliederversammlung am 27. I. 
vereinigten die heute noch am Leben und am Werke befindlichen 
Begründer (Carl Alexander [Breslau], Otto Neustädter, 
Gustav Lennhoff, Siefart) der D.GB.K., die in ihren An- 
sprachen an die vielfachen Wandlungen und Erfolge der Bewegung in 
den letzten 2t1/s Jahrzehnten erinnerten. 

Am folgenden Tage brachte die Festsitzung zunächst die außer- 
ordentlich große Zahl von Glückwünschen und Begrüßungsansprachen 
seitens der Vertreter der Reichs- und Staatsbehörden sowie der 
ärztlichen Standesvertretungen und Organisationen, unter denen 
selbstverständlich die Aerztekammer (Hildesheimer), der Hart- 
mann-Bund (vertreten durch Haedenkamp, der zugleich als Be- 
auftragter der Reichstagsfraktion der Deutschnationalen Volkspartei 
sprach) und der Aerztevereinsbund (vertreten durch Schneider 
(Potsdam), der eine wertvolle Gabe als Geschenk überreichte) waren. 
In Vertretung der Deutschnationalen Landtagsfraktion brachte Freiin 
von Watter zum Ausdruck, die politischen Parteien seien über- 
zeugt davon, daß sie auf die Arbeit der D.G.B.K. nicht verzichten 
könnten. Für die badischen Aerzte war A. A. Friedländer (Frei- 
burg) erschienen. Der Reichsverband der Zahnärzte erklärte durch 
Salomon, daß er die D.G.B.K. in vermehrter Weise finanziell und 
moralisch zu unterstützen beabsichtige, und erinnerte daran, daß die 
Bildung des Bidam auf die Anregung der D.G.B.K. zurückzuführen sei. 
Für die Deutsche Volkspartei brachte der Abgeordnete Georg 
Streiter zum Ausdruck, daß die politischen Parteien den Wunsch 
hätten, von der Aerzteschafit mehr, als dies bisher geschehen, in 
Anspruch genommen zu werden. i h 

Den wichtigsten Inhalt der Tagung bildeten die Vo Tier. äge ‚über 
die Wirkung von Kurpfuscherverboten im Ausland. Die auf eründlicheı 
persönlicher Erfahrung beruhenden Ausführungen von Prof. re 
ziker (Basel) über die Verhältnisse in der Schw eiz, W aren DS 
sonders lehrreich. Nur in Appenzell herrscht vollständige Kurier- 
freiheit. In Graubünden gibt es eine gewissermaßen SER 
bation für Kräuterbehandler. Diese stellt sich aber lan ar 
ein Sondergesetz für eine bestimmte Persönlichkeit, einen sehr popUu- 
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lären Pfarrer, dar, und es besteht die Aussicht, daß sie bei dem Tode 
dieses bereits sehr betagten. Mannes zugunsten des vollständigen Kur- 
pfuschereiverbotes aufgehoben wird. In allen anderen Kantonen er- 
möglicht die Gesetzgebung der Schweiz eine weitgehende erfolgreiche 
Bekämpfung der Kurpfuscherei und des Schwindelmittelvertriebes. 
Aus dem Vortrage von Prof. Hunziker geht also hervor, daß es 
praktisch durchaus im Bereich der Möglichkeit liegt, durch ein 
gesetzestechnisch geschickt gefaßtes Kurpfuschereiverbot wirkliche 
net für das Volkswohl zu leisten. 

Ueber die Verhältnisse inder Tschechoslowakei berich- 
tete Dr. 2 höppe aus "Aussig, und“ über” die Trerreinieten 
Staaten von Nordamerika brachte Generalarzt a. D. Dr. 
Neubur = er interessante Mitteilungen, aus denen hervorgeht, daß 
ein Kurpfuschereiverbot, das die kleine Approbation enthält, nur ein 
Scheinerfolg ist, da alles das, was wir Kurpfuscher nennen, durch 
die kleine Approbation einen Anstrich von Legitimität erhält. Trotz- 
dem erreichen die Amerikaner durch ihre bereits heute bessere und 
noch zu verbessernde Gesetzzebung Fortschritte im Kampf gegen 
das Kurpfuschertum, die wir nur mit Neid feststellen Können. 

In sehr klarer und bestimmter Weise kennzeichnete Ober-Reg.- 
und Med.-Rat Dr. Marmann die Einstellung des Staa- 
teszurKurpfuscherei. Diese Ausführungen waren besonders 
sründlich, sodaß sich ihr Wert keineswegs in wenigen Worten an- 
deuten läßt. Auch der Vertreter des Preußischen Wohlfahrtsministe- 
riums bedauerte, daß die heutigen Gesetze des Deutschen Reiches 
keinerlei Schutz der Bevölkerung gegen Kurpfuscherei gewähren. 


Zu einer eindringlichen Darlezung gestaltete sich der Vortrag 
von Dr. Haedenkamp über die Einstellung des Arztes 
und des Politikers zur Kurpfuscherei. Erfreulich aber 


war die Feststellung, daß nach Ansicht des Redners auch ein sehr 
großer Teil der Abgeordneten diesen Standpunkt vertreten würde. 

Landgerichtsdirektor Dr. Hellwig (Potsdam) berichtete in 
recht persönlich zefärbter Darstellung über die Auffassung des 
Volkesvom Kurpfiuschertum. 

Als Vertreter der Presse und des Vereins Deut- 

cher Zeitungsverleger brachte der 2. Vorsitzende dieser 
einflußreichen Organisation, Prof. Julius Ferdinand Wolf 
(Dresden) bemerkenswerte Ausführungen. Er betonte erneut, in wie 
hohem Maße die Aerzte selbst durch Ausstellung unangebrachter Gut- 
achten und Empfehlungsschreiben dem Kurpfuschertum nützen und 
wie schwer es für die Presse sei, Inserenten oder redaktionelle Mit- 
teillungen zurückzuweisen, die sich auf solche ärztlichen Unterlagen 
stützen. Daß es sich dabei nicht immer nur um Soldschreiber, sondern 
auch um weltfremde, leichtfertige Aerzte handelt, ist uns genügend 
bekannt. Die Erinnerung an die von dem Verein Deutscher Zeitungs- 
verleger gefaßten Beschlüsse zur Verhinderung von Kurpfuscher- 
anzeigen sind nicht zum wenigsten auf das Eintreten von Prof. 
Wolf zurückzuführen. Um so mehr müssen sich die Aerzte die 
dringenden Mahnungen dieses einsichtigen Vorkämpfers für die Volks- 
gesundheit zu Herzen nehmen. 

Daß für die hygienische Volksbelehrung durch die Presse nicht 
nur ärztliche und naturwissenschaftliche Kenntnisse, sondern vor 
allen Dingen schriftstellerische Fähigkeiten und Beherrschung der 
Psychologie erforderlich sind, ist eine notwendige, aber vielfach auch 
von großen Tageszeitungen und besonders von den Aerzten nicht 
genügend beachtete Feststellung. Die außerordentliche Bedeutung der 
hygienischen Volksbelehrune durch die Presse wurde 
von Prof. Wolf hervorragend gewürdigt. 

Von besonderem Interesse waren die Erinnerungen von Neu- 
stätter, Siefart und Alexander, die die Entwicklung der 
antikurpfuscherischen Bewegung in den letzten 25 Jahren ins Gedächt- 
nis zurückriefen. Die Vergleiche zeigten, wie sehr die D.G.B.K. in den 
letzten Jahren Fortschritte erzielt hat. Nicht nur, daß die Zahl ihrer 
Mitglieder gewachsen ist, daß die ärztlichen Organisationen ihre Arbeit 
würdigen und unterstützen, sondern die Reichs- und Staatsbehörden 
und Parlamente bringen der Notwendigkeit, Maßnahmen zur Be- 
kämpfung des Kurpfuschertums zu treffen, ein erhöhtes Interesse 
entgegen. Dieses Verständnis beruht nicht zum wenigsten darauf, 
daß alle Bestrebungen der Volksgesundheitspflege erfolglos bleiben 
müssen, solange ein gesetzlich geduldetes Kurpfuschertum allen Be- 
mühungen entgegenarbeiten darf. Deshalb schlossen sich mit Recht 
den Ausführungen von Prof. W olf über hygienische Volksbelehrung 
weitere Besprechungen über die Bedeutung von Vorträgen (Dr. phil. 
E. Lehmann [Berlin]), „Lichtbild und Rundfunk“ (C. Wachtel 
[Berlin]) an. 

Generaloberarzt Dr. Friedheim berichtete über den Erfolg 
der Austellung, die nun schon in vielen Teilen Deutschlands gezeigt 
worden ist, und hielt selbst einen Vortrag, 


zu dem Lichtbilder 


auf Zellophan, einem zelluloidähnlichen Ersatz für die Glasdiapositive, 
geliefert werden. Der Vortrag kann also sehr leicht in sämtlichen 
ärztlichen Vereinen für den mäßigen Preis von M. 25.— für 50 Dia- 
positive und Vortragstext vorrätig gehalten werden. | 

Die Tagung gab somit einen guten Ueberblick über das, was bis- 
her auf dem Gebiete der Kurpfuschereibekämpfung erreicht ist hin- 
sichtlich der Stimmung, die bei den maßgebenden Kreisen für eine 
Gesetzesänderung vorbereitet und weiter zu fördern ist. 

Vor allen Dingen aber zeigte die ganze Veranstaltung, daß das 
Problem der Kurpfuscherei von der D.G.B.K. unter den allgemeinsten 
Gesichtspunkten im Interesse des Volksganzen und unter Mitarbeit 
aller Kreise des Volkes nur im Dienste für die deutsche Volks- 
gesundheit behandelt wird. Die Tagung zeigte, daß auch weite nicht- ' 
ärztliche Kreise intensiv an der Bekämpfung der Kurpfuscherei teil- 
nehmen. 

Dem Vorstandsmitgliede, Dr. iur. Henry Graack, wurde eine 
besondere Ehrung zuteil dadurch, daß ihn die Medizinische Fakultät 
in Jena zu ihrem Ehrendoktor ernannte. Die Ausführungen des 
Jenaer Dekans, Loehlein, gipfelten in der Anerkennung der 
Graackschen Arbeiten über die mit der Kurpfuschereibekämpfung 
zusammenhängenden Rechtsfragen, die seit 25 Jahren die Grund- 
lagen aller Rechtserwägungen bilden und bisher durch keine spätere 
Arbeit übertroffen worden sind. Wachtel (Berlin). 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Reformvorschläge zur Schwangerenfürsorge in der RVO.') 
Von Dr. Ludwig Lewisohn, Frauenarzt in Berlin. 


Der Redaktion der „D. m. W.“ bin ich zu Dank verpflichtet, daß 
sie mit den Ausführungen des Prof. Martineck die Diskussion 
zu meinen Reformvorschlägen eröffnet hat. 

Leider vermisse ich in Martinecks Bemerkungen eine Ein- 
stellung, die der täglichen Praxis gerecht wird. Er hält sich völlig 
im Rahmen des Theoretischen und bringt dem Eingeweihten nichts 
Neues. In eigener Praxis, besonders in meiner vertrauensärztlichen 
Gutachtertätigkeit sehe ich de praktischen Auswirkungen 
der Gesetzesparagraphen der RVO. und will daher im Folgenden 
darlegen, auf Grund welcher Erfahrungen ich zu meinen Reformvor- 
schlägen gekommen bin. 

Die Bezeichnung „Wochengeld“ hat sich keineswegs als ein 
klarer, nicht mißzuverstehender Begriff eingebürgert. Wie der heutige 
Begriff des Wochengeldes sich auswirkt, dafür einige Beispiele. 

Das „Merkblatt für Schwangere und Wöchnerinnen“ einer großer 
in Ortskrankenkasse beginnt mit den Worten: 

„1. Versicherte Wöchnerinnen mit eigenem Anspruch haber, 
zu erhalten: a) bei der Entbindung bzw. bei Schwanger: 
schaftsbeschwerden Hebammenhilfe usw.“ Danach erhalteı 
Wöchnerinnen Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden. Eine Wöch: 
nerin hat aber keine Schwangerschaftsbeschwerdei 
mehr! | 

Auch Martineck kommt zu irrtümlichen Auffassungen. St 
führt er die Redensart ‚in die Wochen kommen“ in dem Sinne an 
als ob der Volksmund damit die letzten Schwangerschaftswochei 
meint. Das ist aber abwegig. Mit den Worten „in die Wochen kom- 
men“ ist das Herauskommen aus der Schwangerschaft in das Wochen 
bett, sind also die Wochen nach der Niederkunft gemeint. Es ist meit 
Bestreben, an Stelle dieser Wirrnisse klare Begriffe zu schaffen 
Deshalb habe ich vorgeschlagen, als Wochengelder nur die Gelde' 
zu bezeichnen, die die Versicherte als Wöchnerin, also nach der Ent: 
bindung erhält. Gesetze sollen sich praktisch auswirken und 
müssen daher klar und logisch gehalten sein. 

Rein theoretische Erwägungen wie Unterscheidung Be | 
Leistungsgrund und Zeitpunkt der Leistungsgewährung mögen die Ge 
lehrten interessieren, nicht aber die praktischen Aerzte und die Ver 
sicherungsnehmer, denen nur mit klaren, leicht faßlichen Begriffer 
gedient ist. Deshalb habe ich auch den $ 199 der RVO,. unberück 
sichtigt gelassen; denn dieser Paragraph ist nır eine Kann-Vor 
schrift, der sich bei weitem nicht alle Krankenkassen angeschlossei 
haben. Ich habe mich nur mit den Pflichtvorschriften der Ver 
sicherungsträger befaßt. Uebrigens ist der $ 199 der RVO,, diese: 
Rudiment aus früherer Zeit, völlig überflüssig. Es sei mir gestattet 
diese Behauptung näher zu begründen. | 

Schwangerschaft gilt bekanntlich nicht als Krankheit, die üblicheı 
Schwangerschaftsbeschwerden nicht als Krankheitserscheinungen. SO 


1) Siehe D. m. W. 1928 Nr. 4. | | 
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bald die Schwangerschaftsbeschwerden sich so steigern, daß sie als 
pathologisch anzusehen sind, hat jede Versicherte Anspruch auf 
Krankengeld. Diese Krankenegelder als Schwangeren- 
gelder zu bezeichnen, nur weil sie einer durch die Schwangerschaft 
Kranken gezahlt werden, also versicherungstechnisch einen Unter- 
schied zwischen schwangeren Kranken und Schwangerschaftskranken 
zu machen, ist völlig überflüssig. Dann müßten konsequenterweise auch 
die Krankengelder, die einer Kranken für Wochenbettsfolgekrankheiten 
(Puerperalfieber, Mastitis, Thrombophlebitis usw.) gezahlt werden, 
mit einer Sonderbezeichnung belegt werden, etwa mit dem Namen 


 Wochenbettsfolgegelder statt mit der einfachen Bezeichnung „Kran- 


kengelder“. So würden sich die Begriffe immer mehr verwirren. 

Meines Erachtens sollte man als Krankengelder unter- 
schiedslos alle Gelder bezeichnen, die Versicherte erhalten, sobald 
Sie durch eine Krankheit arbeitsunfähig werden, ganz gleich, ob es 
Sich um ein männliches oder weibliches Mitglied handelt, ganz gleich, 
ob das weibliche Mitglied schwanger ist oder nicht, ganz gleich, 
ob die Krankheit eine Folge der Schwangerschaft oder des Wochen- 
bettes ist. 

Wenn wir uns zu dieser klaren, praktisch nicht mißzuverstehen- 
den Auffassung durchringen, dann werden die Bezeichnungen „Kran- 
kengelder“, „Schwangerengelder‘“ und „Wochengelder‘“ klare Begriffe 
bilden. 

Auch bei meinem Vorschlage der Verkürzung des Wochengeld- 
bezuges um 2 Wochen haben mich praktische Erwägungen ge- 
leitet. Meinem Ideal würde man nahekommen, wenn man die 
Schwangerengelder, das sind die vor der Niederkunft zu zahlenden 
Gelder, auf 3 Monate verlängern könnte ohne Kürzung der nach der 
Niederkunft zu zahlenden Wochengelder. Dazu fehlen aber zur Zeit 
den Versicherungsträgern die finanziellen Kräfte. Den gegebenen Tat- 
Sachen Rechnung tragend, habe ich es bei der 3monatigen Gesamt- 
unterstützung belassen und nur den Zeitpunkt der Leistungsgewährung 
verschoben, indem ich 8 von den 12 Wochen vor die Niederkunft 


‚verlegt habe. Hierbei habe ich auch die praktische Erfahrung berück- 


Sichtigt, daß zwischen Aerzten und Versicherungsträgern durch die 
Irrtümer bei der Berechnung des Geburtstermins dauernd Differenzen 
entstehen. Dies würde durch eine gesetzliche Regelung in meinem 
Sinne weniger häufig der Fall sein. 


- Auch $122 RVO. gibt häufig zu Unstimmigkeiten Anlaß. Ich ziehe 


daher eine klare gesetzliche Regelung, wie ich sie vorgeschlagen 
habe, dem willkürlichen ärztlichen Ermessen vor. 

In bezug auf meinen Abänderungsvorschlag zu $1 des Preußischen 
Hebammengesetzes begründet Martineck nicht, warum er ihm 
zu weit zu gehen scheine, was ich bei der Bedeutung des Gegenstandes 
bedauere. 

Richtig ist, daß sich ein Teil meiner Reformvorschläge nur durch 
Abänderung ‘der international getroffenen Vereinbarungen durch- 
führen läßt. So begrüßenswert gerade auf sozial-hygienischem Gebiet 


i internationale Regelungen sind, so kann dies keinen Hinderungsgrund 
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bilden, fortschrittliche Reformen durchzuführen. 


Aus dem Gesundheitsamt Berlin-Schöneberg. 
(Leitung: Stadtrat Dr. Gettkant.) 


Ueber kommunale Eheberatungsstellen. 


Von Stadtschularzt Dr. Reinhardt, Leiter der Eheberatungs- 
stelle Schöneberg. 


x 


Viele Einwände gegen die Eheberatungsstellen, wie der, daß die 
bestehenden Fürsorgestellen, wie Schwangeren-, Geschlechtskranken-, 
Tuberkulose-, Trinker-, Psychopathenfürsorge, ausreichten, beruhen 
zum Teil auf einer Verkennung der Aufgaben der Eheberatungsstelleıı, 
die sich in den genannten Fürsorgestellen nicht in erforderlichem 
Maße durchführen lassen. 

_ Eine bestimmte Richtung sieht als wichtigstes Problem der Ehe- 
beratung die Verhütungsfrage, die Möglichkeit einer bewußten, staat- 
lichen Bevölkerungsregulierung an. Man will durch die Beschränkung 
der Kinderzahl die Bevölkerung sozial heben, die Rasse verbessern 
und die oft unglücklichen Folgen der heimlichen Abtreibung veı- 
hüten. Dieser Auffassung können wir in Schöneberg im allgemeinen 
nicht beitreten. Daß die Konzeptionsverhütung in vielen Fällen nötig 
wird, soll nicht bestritten und keinesfalls von vornherein abgelehnt 
werden. Konzeptionsverhütende Mittel werden in unserer Ehebera- 


fungsstelle nicht verabfolgt werden. Was sodann die Geschlechts- 


krankheiten anlangt, so werden diese naturgemäß in der Eheberatung 
eine große Rolle spielen. Die Feststellung vor der Eheschließung, ob 
jemand an einer noch nicht geheilten, ansteckungsfähigen Geschlechts- 
krankheit leidet, ist für den anderen Ehepartner sowohl wie für die 


Nachkommenschaft von allergrößter Wichtigkeit. Es ist hier nicht der 
Ort, des näheren darauf einzugehen; es wird sich aber wohl jeder- 
mann darüber klar sein, daß dadurch allerschwerstes Unheil verhütet 
und die Allgemeinheit vor der Zunahme eines siechen, Jet 
tigen Bevölkerungsteiles geschützt werden kann. 

Erwähnt sei im Anschluß hieran, daß auch schwere Geschlechts- 
leiden bei rechtzeitiger und genügend lange fortgesetzter Behandlung 
nicht auf die Dauer eheuntauglich zu machen brauchen. 

Sich darüber Gewißheit zu verschaffen, ob man in solchen Fällen 
eine Ehe eingehen darf oder nicht, ist selbstverständlich Pflicht jedes 
sewissenhaften Menschen, und der Austausch von Gesundheitszeug- 
nissen vor der Ehe sollte von niemand verabsäumt werden. 
Neben den eigentlichen Geschlechtskrankheiten kommen aber auch 
in Betracht Feststellung der Zeugungsfähigkeit und hygienische Be- 
ratung in allen sexuellen Fragen, über die namentlich bei Unver- 
heirateten erfahrungsgemäß vielfach die allergrößten Unklarheiten 
herrschen. 

Wir sehen in der Konzeptionsverhütung, den Geschlechtskrank- 
heiten und der Sexualberatung keineswegs das Zentralproblem der 
Eheberatungsstellen. 

Es gibt außerdem eine Reihe von anderen Erkrankungen, die 
zeitig oder dauernd eheuntauglich machen können. Genannt sei vor 
allem die Tuberkulose, die für Frauen und Männer einen ganz Vver- 
schiedenen Maßstab erfordert. Sie kann eheuntauglich machen, 
braucht es aber nicht immer zu tun. 

Es würde zu weit führen, alles zu erwähnen, was sonst noch fü 
Untersuchungen in Frage kommen könnte; summarisch genannt sei 
aber schwächliche Körperkonstitutionen, Rachitis, frühzeitige Art 
rienverkalkung, Gicht, Diabetes, Entzündungen, namentlich auch « 
Hirnhäute, Geschwiülste, besonders der Genitalsphäre, Hauterkr: 
kungen (Schuppenflechte) usw. 

Daneben dürfen krankhafte Veränderungen des Geistes sow 
des Gemütes und Charakters nicht außer Betracht bleiben. 

Solche Mängel aufzufinden, Abhilfe zu schaffen und andere auc! 
dadurch entstandene Unstimmigkeiten in der Ehe beseitigen zu hel- 
fen, muß als dankenswerte Aufgabe erscheinen. 

In gleicher Weise wird man bei allzu bedenklichen, zaghaften 
Unverheirateten, die zu hypochondrischen Vorstellungen und nervöser 
Schwäche neigen, ihre Bedenken oft zerstören und den Glauben an 
sich selbst wieder erstarken machen können. 

Schließlich sei noch eine wichtige Frage erwähnt, die man ver- 
schiedentlich zu Unrecht, weil angeblich überstiegen und über theo- 
retische Erwägungen nicht hinausgekommen, hat beiseiteschieben 
wollen. Es ist das der Versuch, die Lehren der Vererbungswissen- 
schaft praktisch auszuwerten, der in letzter Zeit bedeutende Fort- 
schritte gemacht hat. 

In der Eheberatungsstelle muß festzustellen versucht werden, ob 
Krankheitsanlagen, eventuell der beiden Eltern, nachweisbar sind, 
die von vornherein eheuntauglich machen, wobei nicht unerwähnt 
bleiben darf, daß die Grenzen zwischen normal oder gesund und 
krankhaft fließend und sehr schwer feststellbar sind, namentlich bei 
krankhafter Veranlagung von Geist und Charakter und daß nur gute 
psychologische Schulung das Richtige erkennen lassen wird. Es muß 
zugegeben werden, daß die Frage noch großen Schwierigkeiten be- 
segnet und meist nur durch Kenntnis der Familiengeschichte mehrerer 
Generationen ein Ergebnis zu ermöglichen ist. Es wird das natürlich 
nur ausnahmsweise der Fall sein; es wird aber auch als Aufgabe 
unserer Eheberatungsstelle betrachtet, die Familienforschung anzu- 
rezen, Material zu sammeln und den Versuch zu wissenschaftlicher 
Auswertung zu machen. 

Bei eugenisch ungünstigen Ehen sollte aus rassehygienischen 
Gründen eine Trennung nach Möglichkeit erleichtert werden, wie 
auch bei zu großer Verschiedenheit in der geistigen und seelische: 
Struktur der Ehepartner, die wohl nie eine harmonische Ehe ohne 
Schädigung der Kinder ermöglicht. 

Im Publikum herrscht über Vererbbarkeit weitgehende Unkennt- 
nis. Viele erworbene Krankheiten werden als vererbbar angesehen, 
ohne daß eine Keimschädigung möglich gewesen wäre. Viel Lebens- 
elück wird dadurch zerstört. Durch Befragen in der Eheberatungs- 
stelle wird mancher Irrtum aufgeklärt werden können. 

Dasselbe gilt von Verwandtenehen, großen Altersunterschieden, 
persönlichen Charaktereigentümlichkeiten, krassen sozialen Unter- 
schieden der Eheleute u. a. m. 

Es dürfte aus Vorstehendem zur Genüge hervorgehen, daß die 
Tätigkeit der Eheberatungsstellen doch in viele Gebiete eE 
spielt, denen sich die bisher bestehenden Fürsorgestellen, wie auch 
die Kassenärzte, nicht in genügendem Maße widmen können, da es 
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ihnen an Zeit und damit auch an der nötigen Geduld und psycholo- 
gischen Einfühlungsmöglichkeit mangelt. 

Die Eheberatungsstellen, in denen eine Behandlung nicht statt- 
findet, werden nach Möglichkeit daran mitarbeiten, das hygienische 
Gewissen der Bevölkerung zu schärfen und besonders durch Hebung 
der gesundheitlichen Verhältnisse der Bevölkerung, einen kräftigen, 
lebens- und arbeitsfreudigen Nachwuchs zu erzielen suchen, ein Ziel, 
das nicht nur sozialhygienisch, sondern auch bevölkerungspolitisch 
und wirtschaftlich von allergrößter Wichtigkeit ist. 


Das Theater im Dienste der hygienischen Volksbelehrung. 
Von Medizinalrat Dr. Schrader in Berlin. 


Hygienische Volksbelehrung muß dauernd nach neuen Formen 
suchen, in denen sie sich dem Laien mitteilt. Sonst teilt der Gesund- 
heitslehrer zu leicht das Schicksal des Lehrers überhaupt: zu er- 
müden und zu langweilen. Und beides um so eher, je spröder der 
Stoff ist. Pädagogische Meisterschaft feiert ihre höchsten Triumphe 
nicht in der Prima, sondern in der Grundschule, und der Laie gleicht 
im Gesundheitsunterrichte dem Klippschüler. Er muß lernen, das 
ABC der Gesundheitsregeln richtig zu lesen und zu verarbeiten. 

Wagt sich der Gesundheitslehrer auf die Bretter, die die Welt 
bedeuten, so ist die Aufgabe, die er sich stellte, besonders schwer. 
Krankheitserscheinungen empfindet der Laie meist als etwas ekel- 
erregend, und der Zuhörer ist im Theater noch empfindlicher dagegen 
als sonst, z. B. bei einem Vortrage. Zudem will er hier unterhalten 
sein. Krankheit ohne das Beiwerk seelischer Konflikte ist aber an 
sich nicht geeignet, Spannung zu erhalten. Die seelischen Konflikte 
müssen iedoch hier zurücktreten. Nicht sie, sondern die Belehrung 
über die Krankheit hat das Stück zu beherrschen. 

Sollen die Tuberkulose, die Wege ihrer Uebertragung, die sub- 
iektiven Krankheitsbeschwerden und die obiektiven Krankheitser- 
scheinungen bei der Darstellung wirksam zum Ausdruck kommen, so 
muß diese Krankheit so dargestellt werden, wie sie oft im Leben auf- 
tritt. d. h, lange Zeit unerkannt. Recht wirksam ist auch die krank- 
haft gesteigerte Gier vieler Tuberkulöser, das Leben in vollen Zügen 
zu genießen, mit zu verwerten. So tritt der Kranke zuerst als ein 
Gesunder in Erscheinung, oft sogar als ein ausnehmend gesunder 
Mensch. Wenn seine Krankheit entdeckt wird, muß dies gleichsam 
zufällig geschehen. Denn so ist es oft auch im wirklichen Leben. Je 
mehr dies der Zuhörer selbst aus dem Gange der Handlung schließt, 
um so mehr nimmt er aus der Vorstellung mit heim. 

Fbenso wie im Leben darf nicht einseitig ein Faktor, der die Er- 
krankungsmöglichkeit mit bedingt, zu stark unterstrichen werden. 
Gewiß, ohne den Bazillus keine Tuberkulose. Aber nicht nur durch 
den Bazillus allein diese Krankheit. Konstitution, Disposition, Milieu 
und Ernährung, Beruf und Wohnung, das alles muß mit Erwähnung 
finden. Fein abgestimmt, in ihrer gegenseitigen Beeinflussung, ohne 
allzu tendenziöse Uebertreibung. 

Das Stück soll zeigen, was schließlich aus dem Tuberkulösen 
wird: Genesung, Besserung oder Tod. Der Zuhörer darf nicht mit 
dem so häufigen traurigen Ausgange der Krankheit verschont wer- 
den. Aber das Ende muß auch hier wie im Leben dem allmählich 
verlöschenden Lichte gleichen. Und Besserung wie Genesung dürfen 
nicht als gar zu leicht dargestellt werden. Gerade die Tatsache, daß 
kein Kranker so wie der Tuberkulöse sein Schicksal in seiner Hand 
hat, muß geschickt betont sein. Ohne aber nunmehr Gleichgültigkeit 
ärztlichen Ratschlägen gegenüber als sträfliche Schuld erscheinen zu 
lassen. Was Schuld trägt, ist Unwissenheit und nicht böser Wille, ist 
Torheit und Leichtsinn und nicht moralisches Fehlen. 

Das Stück soll mutig vorgehen gegen den, der sich anmaßt, Arzt 
spielen zu wollen, ohne es sein zu können. Aber der Zuhörer darf 
nicht glauben, der Arzt benutze das Stück, um hier eine wirtschaft- 
liche Existenzfrage der Aerzteschaft aufzurollen. Vielmehr muß ihm 
klar werden, daß das Kurpfuschertum so oft seinen Zulauf erhält, weil 
es den Wünschen des Kranken dort entgegenkam, wo der Arzt ge- 
zwungen ist, streng zu sein. Selbst wenn er weiß, daß die Psyche 
des Kranken zunächst darin Rücksichtslosigkeit sieht. Das muß ganz 
klar herausgearbeitet werden. Dann wird der Zuhörer ohne jeden 
Zwang an der Bahre des Toten zum erbarmungslosen Ankläger gexen 
gewissenlose Kurpfuscherei. 

Und bei alledem muß ein solches Stück auch Raum geben, die 
Seele einmal zu entspannen. Ein leises Lachen wirkt auch hier be- 
freiend. Wenn dann der Zuhörer mit seinem Lächeln eigene Torheit 
ein klein wenig kritisiert, so dient dies dem Zwecke des Stückes. Nur 
die Fehler, die der Mensch an sich selbst erkannt hat, versucht er in 
Zukunft zu vermeiden. Das gilt auch von vielen Unarten, die jeder 
von uns in unhygienischer Lebensweise täglich begeht. 


Der Autor des Stückes muß der Versuchung widerstehen, das 
Problem im Stücke erschöpfend behandeln zu wollen. Er darf nicht 
alles bringen, was der Wissenschaft bekannt ist. Sonst markiert sich 
unter dem zu Vielen das Wichtigste nicht, Es kommt nicht darauf 
an, einigen wenigen Zuhörern das Wissen des Arztes restlos 


'zu vermitteln, sondern es kommt nur darauf an, möglichstallen 


Zuhörern einige Tatsachen einzuprägen, die zwar auch sonst 
schon erwähnt wurden, aber trotzdem dauernd vernachlässigt werden. 
Vielleicht auch vernachlässigt werden, weil sie doch noch nicht ge- 
schickt genug, psychologisch gewandt genug dargestellt wurden. 
Diese bekannten Tatsachen sind: Die Tuberkulose ist an- 
steckend; ist, früh genug erkannt, heilbar; wird nicht vererbt; bedarf 
der dauernden ärztlichen Ueberwachung. Fast unnötig, zu er- 
wähnen, daß diese Tatsachen auch dem 12jährigen Zuhörer verständ- 
lich sein müssen, daß ihre Darstellung aber trotzdem auch den Er- 
wachsenen, auch den bereits aufgeklärten Arzt unter den Zuhörern 
mit ihrer Eigenart fesseln muß. Die Erkenntnis, wie schwer die popü- 
läre Erörterung dieses vielseitigen Problems ist, ist gerade den Aerz- 
ten noch vielfach fremd. 

Die Aufgaben der Darstellenden sind nicht leicht. Ein solches 
Stück fordert gute Schauspieler. Denn das, was gespielt wird, ist 
nichts Alltägliches, an sich noch nicht einmal besonders spannend 
und für die große Masse interessant. Erst dadurch, wie es ge 
spielt wird, soll es für sie zum Erlebnis werden. Sonst erträgliche 
Mittelmäßigkeit schauspielerischen Könnens verschüttet hier für 
immer neu eingeschlagene Wege. 

So muß bei dem Stücke der Arzt, der Dichter und der Schau- 
spieler mitwirken. Drei Berufe, einander fremd und doch durch künst- 
lerische Gestaltungskraft miteinander verknüpft. Sie werden kaum je 
in einer Person verbunden sein. Zwei von ihnen schon eher. Das 
wird dem Stücke zugutekommen. 

Und nun nach diesen Betrachtungen zum Stücke selbst. Es heißt 
„Blaue Jungen“. Sein Autor ist der Schauspieler und Schriftsteller 
Herzog in Berlin. Ihm standen beratend zur Seite der Arzt 
San.-Rat Dr. Wiener in Chemnitz und der Vorsitzende des dortigen 
Vereines zur Bekämpfung der Schwindsucht, Geh. Reg.-Rat Dr, 
Oertel. Von ihm stammt die Idee, auch die Bühne in den Dienst der 
Tuberkulosebekämpfung durch Aufklärung zu stellen. Das Stück 
wurde bis jetzt in Chemnitz und einmal in Berlin im Lessingtheater 
aufgeführt. Die Berliner Aufführung ermöglichte das Deutsche Zen- 
tralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. Die nächste Auffüh- 
rung wird die Betriebskrankenkasse der Firma Siemens in „Berlin 
sichern. 

Das Stück wird sich hoffentlich halten. Denn es vermeidet die 
vielfachen Fehler, die bei solchen Stücken möglich sind. Es ist Ten- 
denz und Kunst zugleich, gibt nicht bloß einen Versuch wieder, SON- 
dern ist schon Gelingen. Wenn überhaupt auf diese Weise erfolgreich 
aufklärend gearbeitet werden kann — daran zu zweifeln, besteht 
keine Veranlassung —, so muß es durch das Stück möglich sein. 

Sache der Aerzte wird es sein, überall eine Aufführung vorzu- 
bereiten. So kann ieder Arzt sich aktiv als Gesundheitslehrer be- 
tätigen. Und das tut noch sehr not. 


Geschichte der Medizin. 


Eine Satire auf die Medizin vom Jahre 1726. 
Von Dr. H. Vorwahl in Harburg-E. 


Der größte Satiriker des christlichen Europas war Jonathan Swift 
(Th. Haecker). In seinem Buch „Gullivers Reisen“ gibt er eine Per- 
siflation alles dessen, was an der damaligen Gelehrsamkeit lächer- 
lich war, ähnlich Seumes „Kanadier“! Kein größerer Gestalter unter 
allen Satirikern der Welt als er: wie melancholisch, wie satirisch, zu 
denken, daß man der schwermütig-verzweifeltsten Geschichte, die ie 
geschrieben worden ist, mit Leichtigkeit so den Stachel nehmen 
konnte, daß sie zum anmutigen Märchen ward, das seit Jahrhunder- 
ten die Phantasie harmloser Kindergemüter ausfüllte. Für den 
wissenden Erwachsenen aber, wenn er ein wenig von der Gabe der 
Unterscheidung der Geister hat, liegt hinter diesem gewaltigsten 
Werk der Satire ein Menschenhaß, wenn nicht ein Haß auf den 
„Schöpfer“, und eine Menschenverachtung höllischer Verzweiflung. 
trostlosester Schwermut. Diese kommen vor allem in dem Kapitel 
zum Ausdruck, wo der Kapitän Gulliver beim Pferdevolke weilt, das 
die minderwertigen Menschen als seine Sklaven behandelt. Hier gibt 
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er einen Bericht über die europäische Medizin: 


„Ihr erster Grundsatz ist der, daß alle Krankheiten entspringen aus 
Ueberfüllung, und daraus ziehen sie den Schluß, daß zunächst eine) 
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“große Entleerung des Leibes notwendig ist, und zwar entweder durch die 
natürlichen Kanäle oder nach oben hin durch den Mund. Ihre zweite Auf- 
gabe ist die, aus Kräutern, Mineralien, Harzen, Oelen, Muscheln, Salzen. 
Säften, Seetang, Baumrinden, Schlangen, Kröten und dem Fleisch und den 
Knochen toter Menschen, Vögel, Tiere und Fische eine Mixtur zusammen- 

zustellen, die nach Geruch und Geschmack das Abscheulichste, Ekelhafteste 
und Widerwärtigste ist, was sie nur ersinnen können, und die der Magen 
sofort voll Abscheu wieder ausstößt. Sie nennen sie ein Brechmittel., 

oder aber sie verordnen aus dem gleichen Vorratshaus, nur mit noch ein paar 
giitigen Zusätzen, eine die Eingeweide ebenso stark reizende und ihnen gleich 
widerwärtige Medizin, die wir (je nachdem wie der Arzt gerade gestimmt ist) 
durch die obere oder untere Oeffnung einzunehmen haben, und die den Bauch 
öffnet, indem sie alles vor sich hertreibt, und das nennen sie eine Purganz 

“ oder ein Klistier. Denn da die Natur die obere Oeffnung vorn nur für 

- die Aufnahme fester und flüssiger Körper bestimmt hat, die untere Oeffnung 

" Hinten aber für die Ausscheidung, so folgern diese Künstler daraus mit großem 

» Scharisinn, daß die Natur, die bei allen Krankheiten aus ihrem Sitz vertrieben 
ist, in ihren Sitz wieder eingesetzt werden müsse, und zu diesem Zwecke 
muß der Körper in gerade entgegengesetzter Weise be- 
handelt werden, indem man nämlich die Funktionen der Leibesöffnungen 
vertauscht und feste und flüssige Körper zum After hineinzwingt und die Ent- 
leerungen durch den Mund erfolgen läßt (389). Abgesehen von den wirklichen 
Krankheiten leiden wir unter vielen, die nur eingebildet sind. Mit diesen 

- Krankheiten sind unsere weiblichen Yahoos stets behaftet. Die Sicherheit 

ihrer Prognostik ist in der Tat erstaunlich; denn ihre Prophezeiungen ver- 
künden bei wirklichen Krankheiten im allgemeinen den Tod. Und wenn sie 
keine Besserung erzielen können, so steht doch die Verwirklichung dieser 
Prophezeiung stets in ihrer Macht. Stellen sich also unerwartete Zeichen 
einer Besserung ein, so wissen sie der Welt ihren Scharfsinn, statt sich als 


- falsche Propheten anklagen zu lassen, durch eine rechtzeitige Dosis zu be- 
| weisen. 
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Diese boshafte Kritik an der Medizin seiner Zeit war nicht ganz 
unberechtigt. War es doch einer der Hauptfehler des Zeitalters, daß 
man die Gesetze der neuen physikalischen und chemischen Wissen- 
schaft voreilig auf den lebendigen Organismus übertrug. Der berühm- 
‚teste Vertreter der Chemiatrie, Franz de la Boe Sylvius (f 1672), 
‚führte, wie noch heute die Volksmedizin, die Krankheiten auf die 

„Schärfe“ des Blutes zurück. Diese konnte nach seiner Meinung auf 

Grund der Beimischung anderer Säfte sauer oder alkalisch sein. Die 

Behandlung erfolgte durch Darreichung saurer oder alkalischer Mittel 
‚ mach dem Grundsatz: Contraria contraris Sydenhams Ver- 
wendung der Chinarinde gegen Malaria rief in der Aerzteschaft einen 
Aufruhr hervor, denn sowohl nach der chemiatrischen wie humoral- 
‚ pathologischen Anschauung mußte die Materia peccans ausgetrieben 

werden. Auch H.Boerhave (f 1738) ging von der Chemiatrie aus, 
erklärte aber eine Reihe von Krankheiten aus Blutarmut und Blut- 

überfüllung (physiatrisch). Weder er noch die ältere Wiener 

Schule (van Swieten, f 1772) haben etwas an den Grundlagen der 

Medizin geändert. Die Mittel der alten Humoralpathologie blieben im 
 Schwange. De Haön übertrieb den Aderlaß, dem französischen 
Prälaten Francois Bourgois wurden 2190 Klistiere verabreicht, 
die er entweder nicht bezahlen wollte oder konnte. Die Briefe der 
Lieselotte von der Pfalz klagen: „In ganz Frankreich würdet Ihr kein 
Froschlaichpflaster finden, in den Apotheken nur Klistier, Opium, 
Chinarinde.“ Van Stens Gemälde „Der Arzt und die Liebeskranke“ 
(Steengrachtsammlung im Haag) mag eine Probe von der Beliebt- 
heit des Klistiers auch in der Malerei seint). Da der Arzt das probate 
Mittel nicht verschreiben kann, greift er zum Klistier: man muß das 
Füllen etwas von Kräften bringen, damit es wenigstens für einige 
‚ Tage Ruhe hat. Erst W. Cullen, der Begründer der Neuropatho- 
logie (F 1790), hält die üblichen Abführ- und Ausleerungsmittel für 
Schädlich, aber noch lange ist in der Karikatur die Klistierspritze 


wesentlichstes Symbol und unentbehrliches Attribut des Arztes 
geblieben. 


‚ Standes- und Berufsangelegenheiten. 


| Ueber die Vorbildung und Stellung der Leiter von 
} Röntgeninstituten. 


Von Prof. ©. David in Frankfurt a. M. 


In zwei früheren Mitteilungen t) hatte ich zu Organisationsfragen 
‚großer selbständiger Röntgeninstitute Stellung genommen. Bevor ich, 
wie beabsichtigt, auf die Organisation von solchen Röntgeninstituten 
eingehe, die sich einem allgemeinen Krankenhausbetrieb einordnen 
Müssen, erscheint es mir wichtig, gewisse persönliche Fragen 
des Institutsleiters zu behandeln. Da ein solches Röntgeninstitut allen 


‚ diagnostischen und therapeutischen Anforderungen gewachsen sein 
en EEE 


1) vgl. meinen Aufsatz in den ‚Mitteilungen für die Aerzte Groß-Hamburgs‘ 
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muß, so kann an der Spitze nur ein sogenannter Gesamt- oder 

Vollröntgenologe stehen. Die hierfür verlangte Fachausbildung ist 

von den entsprechenden Standesorganisationen bereits genau formu- 
liert worden. Es wird eine 3jährige Fachausbildung in einem aner- 
kannten Röntgeninstitut verlangt. Diese 
um die erforderlichen Kenntnisse in 
kunde zu erlernen. 

Eine zweite Frage ist: soll der Leiter eines 
hauptamtlich oder neben amtlich tätig sein? Dies ist im Wesent- 
lichen eine Zeitfrage. Eine nebenamtliche Tätigkeit kann nur in Frage 
kommen, wenn dadurch keine Bindung an ganz bestimmte Zeiten 
verlangt wird. Es ist möglich, daß ein Arzt nebenamtlich, d. h. neben 
einer anderen Tätigkeit Röntgenarbeit leistet, da die meisten Röntgen- 
aufnahmen zu irgendeiner beliebigen Zeit gemacht werden können. 
Für chirurgische Röntgenaufnahmen, namentlich für Knochenbrüche, 
Fremdenkörperbestimmung, akute Baucherkrankungen, wo irgendein 
Eingriff schnell nötig sein kann, muß die Möglichkeit bestehen, den 
Leiter des Röntgeninstitutes jederzeit herbeizuholen. Bei der Rönt 
gentherapie können sich Schwierigkeiten dadurch erzeben, daß di 
Kranken bei allen Tiefentherapien nüchtern sein müssen. Doch wird 
sich auch hierfür eine bestimmte Zeit im voraus festsetzen lassen. 
Dagegen halte ich es für unmöglich, daß ein nebenamtlicher Leiter 
gute Magendarmdiagnostik ausführt. Eine Röntgenuntersuchu ız des 
Magendarmkanals läßt sich in kein bestimmtes Zeitschema bringen. 
Abgesehen davon, daß diese Untersuchung frühmorzens beginnen 
muß, da man nüchtern am leeren Darmkanal arbeiten soll, sind die 
Zeiten der Nachdurchleuchtung nicht vorauszusehen. Je nach der A 
der Peristaltik und Motilität muß man zu verschiedenen Zeiten nac) 
durchleuchten. Ich sehe immer wieder, daß es durch Nichtbeacht 
dieses Punktes zu Fehldiagnosen kommt. Es sei nur an den stark 
Wechsel von Peristaltik und Tonus erinnert, der von größter di: 
gnostischer Bedeutung ist und übersehen wird, wenn in falschen Inte 
vallen untersucht wird. Die früher aufgestellte Regel, man solle eine 
Magen nach 2, 4 oder 6 Stunden nachdurchleuchten, ist nicht mel 
haltbar; man muß häufig röntgen, bis er entleert ist und bis Zökum 
und Aszendens eine deutliche Füllung aufweisen. Erst dann darf die 
Nahrungsaufnahme einsetzen. Man muß dann noch die Passage an 
den beiden Flexuren beobachten. Der Röntgenologe muß deshalb bei 
einer Magendarmuntersuchung 4-8 Stunden lang zur Verfügu 
stehen. Das ist aber wohl nur bei einer hauptamtlichen Tätigkeit 
möglich. 

Unter der nebenamtlichen Wahrnehmung der Röntgenarbeit hat 
die Röntgenologie sehr gelitten, und sie hat ihr sehr geschadet. Nicht 
nur, daß bei der internen Röntgenologie hierdurch schlechte Diagno- 
sen gestellt wurden, die der Röntgenologie statt dem Röntgenologer 
in die Schuhe geschoben wurden, sondern man griff zu unwürdigeı 
Hilfsmitteln. Die Nachdurchleuchtungen wurden technischem Perso- 
nal oder noch nicht vollausgebildeten Assistenten und Praktikante: 
überlassen. Wer Gelegenheit hat, oft Röntgeninstitute zu besuchen, 
kennt diese himmelschreienden Zustände. Eine technische Assisten- 
tin vollzieht Nachuntersuchungen, indem sie mit mehr oder weniger 
Genialität irgend etwas auf der Durchleuchtungspause aufmalt: oder 
man macht mechanisch in gewissen Zeitabständen Röntgenaufnahmen, 
was zwecklose Kosten macht. Eine kurze Durchleuchtung würde der 
Diagnose mehr dienlich sein, worauf ja oft genug die Holzknechtsche 
Schule hingewiesen hat. Wie durch eine solche nebenamtliche Lei- 
tung zwecklos Gelder verschwendet werden, sieht man jetzt beson- 
ders bei Gallenblasenuntersuchungen. Obwohl bereits eine Auf- 
nahme die Verhältnisse geklärt hat, werden in bestimmten Zeitab- 
ständen schematisch Aufnahmen gemacht, weil zur sofortigen Beur- 
teilung der nebenamtliche Röntgenologe nicht zugegen ist. Es ist 
höchste Zeit, daß die Röntgenologen im Interesse ihres Standes und 
ihrer Wissenschaft rücksichtslos gegen diese Auswüchse vorgehen. 
Die Tarifbestimmungen geben genügend Handhaben (siehe „Adgo“ 
unter C, Anmerk. 16). 

Wie bei ieder ärztlichen Fachausbildung beschränken sich die 
Forderungen der Standesverbände immer nur auf die engere Spezial- 
ausbildung. Damit diese aber erfolgreich ist, soll die Vorbildung, st 
die Ausbildungszeit, die vom Staatsexamen bis zur Fachausbildung 
liest, eine bestimmte Richtung haben. Es liegt, glaube ich, im Inter- 
esse des Nachwuchses, auf die ärztliche Vorbildung des Gesamt- 
röntgenologen etwas genauer einzugehen, damit der Aspirant seine 
Ausbildungszeit demgemäß einrichten kann. N, 

Bekanntlich gehen viele führende Kliniker anderer as: 
in der Forderung der Vorbildung ziemlich weit, weil die PuME 
ausbildung nicht tief genug sein kann, um die volle Ur a 
für eine erfolgreiche Fachausbildung zu geben, und weil OS En 
sonst die Grenzgebiete sich nur schwer erfolgreich bearbeiten lassen. 


Zeit ist sicherlich notwendig, 
allen Teilgebieten der Röntgen- 
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Ich halte es z. B. berechtigt, wenn Chirurgen von Assistenten, die 
Facharzt werden wollen, eine vorausgehende pathologisch-anatomische 
Vorbildung fordern. Von einem operativen Gynäkologen sollte man 
eine chirurgische Vorbildung und von einem Internisten eine physio- 
logisch-chemische verlangen. 

Bei einer neu sich abspaltenden Disziplin, wie es die Röntgeno- 
logie ist, handelt es sich um eine besonders heikle Frage. In einem 
so jungen, wachsenden Gebiet kann der Entwicklungsgang der bisher 
erfolgreichen Vertreter kein Maßstab für den Nachwuchs sein; denn 
hier können mehr zufällige Gesichtspunkte eine Rolle gespielt haben. 
Ich erinnere z. B. an die Pharmakologie, die ja zuerst von Inneren 
Klinikern vorgetragen und ausgebaut wurde. Ohne die wichtigen 
Zusammenhänge der Inneren Medizin mit der Pharmakologie zu 
leugnen, wird man jetzt wohl nicht zur Vorbildung eines Pharmako- 
logen die eingehende Arbeit auf einer Inneren Klinik als unbedingte 
Voraussetzung fordern, sondern viel eher eine physiologisch-che- 
mische Vorbildung. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei vielen 
anderen Disziplinen, etwa der Laryngologie. 


Das trifft natürlich vor allem für ein Fach zu, das bei seiner Ent- 
stehung ganz anderen Zwecken diente, als wie sich später bei der 
Entwicklung herausstellte. Zunächst glaubte man, daß das Arbeits- 
sebiet der Röntgenstrahlenanwendung sich nur auf grob-anato- 
mische Veränderungen beschränken würde: Fremdkörper und Knochen- 
veränderung beherrschten das Arbeitsgebiet. Gute Kliniker stellten 
sorar für alles Andere eine äußerst schlechte Prognose. Vergleicht 
man damit die Anforderungen, die in einem modernen Röntgen- 
institut gestellt werden, so liegt der Schwerpunkt viel weiter in der 
Beurteilung funktioneller und pathologisch-physiologischer Zustände. 
Dem muß Rechnung getragen werden. 

Berücksichtigt man an Hand des normalen Arbeitsmaterials eines 
allgemeinen Röntgeninstitutes die Anforderungen, die an den Leiter 
gestellt werden, so kommt man zu folgender Wertung: 

Abgesehen von den kleinen Teilgebieten, die seltener vorkommen 
und besondere spezialistische Vorkenntnisse erfordern, z. B. die 
Röntgenuntersuchung der einzelnen Schädelhöhlen, einschließlich der 
Hirn- und Rückenmarksdiagnostik, ferner Spezialgebieten wie die 
Kehlkopfdiagnostik, die Diagnostik des weiblichen Genitaltraktes, er- 
seben sich im Wesentlichen zwei Gruppen: die Untersuchungen des 
Skelettes und von den Weichteilen, vor allem Fragen des Magen- 
darmkanals und der Lungen. Hiervon sind die Skelettfragen leichter 
zu lösen. Sie erfordern Beherrschung der Anatomie bzw. patholo- 
eischen Anatomie und die Kenntnis röntgenologischer Erfahrungs- 
bilder. 

Bei der Lungenuntersuchung spielen bei den schwierigeren 
Fragen besonders Kenntnisse der pathologischen Anatomie, vor allem 
aber der Klinik der Lungenkrankheiten eime besondere Rolle. Bei der 
Untersuchung des Magendarmkanals sind Kenntnisse der patholo- 
eischen Anatomie, der Klinik der Magendarmkrankheiten mit allen 
ihren Feinheiten und der hierbei erforderlichen physiologischen und 
pathologisch-physiologischen Grundlagen ausschlaggebend. 

Bei der Therapie liegen augenblicklich die Verhältnisse etwas 
anders, hier werden vor allem zwei Anforderungen an den Thera- 
peuten gestellt. Er muß, um den Herd gut angreifen zu können, ihn 
möglichst gut in seinem Bestrahlungsfeld einkreisen. Dazu bedarf er 
genauer anatomischer Kenntnisse, besonders in der normalen und 
pathologischen Topographie. Er muß aber auch die klinische Palpa- 
tionstechnik einschließlich der gynäkologischen beherrschen, um den 
Krankheitsherd genau abzugrenzen. Ferner gehört zur Therapie, die 
Einwirkungen der Röntgenstrahlen auf einen Krankheitsherd genau 
zu verfolgen. Wenn auch dies alles in engster Zusammenarbeit mit 
dem zuweisenden Allgemein- oder Facharzt vorsichgehen muß, so 
sollte doch der Röntgenologe auch selbst die Fähigkeit haben, die 
Einwirkung zu beurteilen. Hier liegen besondere Schwieriskeiten 
auf zwei Gebieten, auf Seiten der inneren und der dermatologischen 
Therapie. 

Der Röntgenologe muß die wesentlichsten Hautkrankheiten in 
ihrem Ablauf kennen. Vor allem ein Auge dafür haben, ob eine Haut- 
veränderung sich verschlechtert hat oder eine Besserung einge- 
treten ist. 

Bei der inneren Therapie erfordern die Blutkrankheiten beson- 
dere Kenntnisse. Hier muß man sich, um einen guten Erfolg zu er- 
zielen, ganz nach den erreichten Besserungen richten; nach dem 
Verschwinden krankhafter Zellen, nach dem Auftreten von Reaktions- 
formen, nach dem allmählichen Normalwerden des Blutbildes. 

So ergeben sich in Gebieten der Inneren Medizin, der Gynä- 
kologie und Hauterkrankungen besondere Schwierigkeiten. Wenn 
wir nach diesen Forderungen den Plan einer idealen Vorbildung ent- 


werfen, den ein Gesamtröntgenologe durchmachen sollte, so kommen 
wir zu folgendem Studiengang: - 

Bevor die Fachausbildung beginnt, 2 Jahz 
Pathologische Anatomie, 1 Jahr Innere Medizin, 
4 Monate Chirurgie, 4 Monate Gynäkologie, 4 Mo- 
nate Dermatologie. 


Selbstverständlich ist es nötig, daß eine gute physikalische | 


bildung vorhanden ist. Deshalb muß ein Röntgeninstitut, das Rönt- 
senologen ausbildet, durch seine Leitung wie durch seine Apparatur 
alle hierin gehörigen Grundlagen vermitteln können. 

Ist es möglich, so wäre eine physikalische Vorbildung in einem 
Institut nach Art des Frankfurter „Institutes für die physikalischen 
Grundlagen der Medizin“ dringend anzuraten. : 
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Ich glaube, die 


Schaffung solcher Institute zu Zwecken der Vertiefung der physika- 


lischen Vorbildung ist sehr zu begrüßen. 
Soll ein Röntgeninstitut auch der wissenschaftlichen Forschung 


dienen, so ist von Wichtigkeit, daß der Leiter außer einer physika- 
lischen eine gute medizinisch-physiologische Vorbildung hat, denn 


fast alle biologischen Fragen gehen hiervon aus. Wir müssen aber 


klinische und biologische Röntgenarbeit immer schärfer von dem 
Arbeitsgebiet des Röntgenphysikers trennen. Es liegt mir fern, den 
eroßen Wert der Zusammenarbeit beider Teile zu verkennen, aber 


in mancher Hinsicht ist ein getrenntes Marschieren besser. Anderen 


Disziplinen ist es ähnlich ergangen, z. B. haben sich früher Innere 
Kliniken allzulange mit rein chemischen Fragen beschäftigt. Umge- 
kehrt sollte aber auch der Physiker sich scheuen, sein Arbeitsgebiet 
zu sehr nach biologisch-klinischer Seite auszudehnen. 
Wenn ich es für nötig halte, daß der Röntgenologe besonders gute 
Kenntnisse in den verschiedensten Fachgebieten der Medizin haben 
muß, so soll dies nur die verständnisvolle Zusammenarbeit mit dem 


betreffenden Kliniker erleichtern, und zur Förderung der klinischen 


Diagnose beitragen. Es darf aber unter keinen Umständen zu einem 
Uebergriff des Röntgenologen in (das klinische Gebiet verleiten. 

Der Röntgenologe bedarf somit einer im Verhältnis zu anderen 
Fächern ganz besonders umfangreichen Vorbildung, weil er außer 
seinem eigentlichen Spezialfach technisch und physikalisch gut ge- 
schult sein muß und Verständnis für die Nachbargebiete zur guten 
Diagnose und Therapie unerläßlich ist. Der Finwand, daß unter den 
heutigen wirtschaftlichen Verhältnissen eine so zeitraubende Vor- 
bildung nur schwierig durchführbar ist, darf uns nicht leiten, wenn 
wir nach den Voraussetzungen für beste Röntgenarbeit suchen. - 

Die ungewöhnlich umfangreiche Ausbildung sollte dazu führen, 
als Aequivalent für die großen finanziellen Opier, die die Vorbildung: 
fordert, auf eine entsprechende finanzielle und standesgemäße Siche- 
rung des Röntgenologen hinzuarbeiten, zumal er trotz aller modernen 
Sicherungen der Röntgendiagnostik noch immer gesundheitlichen 
Schädigungen ausgesetzt ist und mit vorzeitiger Invalidität rechner 
muß. Diese Invalidität müßte in das Honorar einkalkuliert werden 
was aber bisher bei den Gebührenordnungen noch nicht geschieht 

"Es ist anzuerkennen, daß in den letzten Jahren die amtlichen 
Tarife bei der Vergütung für Röntgenleistungen endlich scharf zwi 
schen Erstattung sachlicher Unkosten und Vergütung ärztlichen Hono- 
rars trennen. Dadurch wird wohl allmählich das Verständnis dafüı 
kommen, daß bei der Röntgenkunst der technische Teil nicht die 
Hauptrolle spielt. Immerhin ist die Honorierung mit Rücksicht auf die 
persönliche Leistung bei Diagnostik wie Therapie noch völlig unge 
nügend, wie Vergleiche mit ähnlicher, chirurgischer und gynäkolo- 
eischer Arbeit ergeben: man stelle einander etwa gegenüber eine 
Üterusbestrahlung wegen Karzinom und die entsprechend« 
chirurgische Enchairese. 

Scharf zu trennen von der Ausbildung des röntgeenologischer 
Spezialisten ist die röntgenologische Ausbildung des Studierenden 
Dieser soll vor allem die Indikation zur Röntgenuntersuchung und Rönt- 
xentherapie stellen lernen, aber auch die wichtigsten Tatsachen deı 
„Allgemeinen Röntgenologie“ kennen. Das Studium dieser Frager 
gehört aber vor allem in die Ausbildung des Studenten und ist eine 
wesentliche Aufgabe des Dozenten für Röntgenologie. Hier ist um: 
vielfach das Ausland überlegen, da es ja schon lange an den Universi- 
täten Röntgenlehrstühle geschaffen hat?). Wenn man vor einigel 
Jahren manchmal das Bedenken hegte, infolge größerer Geldmitte 
und technischer Ueberlegenheit könne uns namentlich Amerika in de) 
Röntgenologie übertrumpfen, so teile ich aus diesem Grunde die 
Furcht nicht: denn die Technik mag in der Röntgenologie wichtis 
sein, eine ausschlaggebende Rolle kann sie ebenso wenig in de: 
Röntgenologie spielen wie in einer anderen medizinischen Disziplin 
Ins Hintertreffen kommen wir erst dann, wenn wir die ärztliche 
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Röntgenausbildung der Studenten und Assistenten und die Fortbildung 
der Aerzte vernachlässigen. ; 

Es ist deshalb sehr zu begrüßen, daß der II. Internationale Rönt- 
genkongreß, der im Juli in Stockholm stattfindet, die Behandlung 
‚dieser Fragen als seine Hauptaufgabe betrachtet. Diese internationale 
Aussprache wird zeigen, wo es bei uns fehlt. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Bonn. 
(Direktor: Prof. Selter.) 


‚ Zur Frage der Ausbildung von technischen Assisteniinnen an 
medizinischen Instituten. 


Von Prof. W. E. Hilgers und Dr. T. Wohlieil. 


Nachdem nunmehr 7 Jahre praktischer Erfahrung über die 
Brauchbarkeit der ministeriellen Vorschriften für die Ausbildung von 
technischen Assistentinnen an medizinischen Instituten 1) vergangen sind, 
werden neuerdings die Ergebnisse seitens der Laboratoriumsdirek- 
toren, welche technische Assistentinnen beschäftigen, und auch von 
den Leitern der Ausbildungsschulen in den medizinischen Fachschriften 
zur Diskussion gestellt. 

So hat E. Hoffstaedt?) in einem Artikel über die Ausbildung 
der technischen Assistentinnen unter kritischer Würdigung der 
"Brauchbarkeit der ministeriellen Vorschriften praktische Vorschläge 
betreffend Anlernung der technischen Assistentinnen gemacht, die im 
Wesentlichen in neun Fragen zusammengefaßt sind. Auf diese hat 
'H.Kionka?°) Antwort gegeben, der wir uns im großen und ganzen 
"nach den von uns seit 1921 an der staatlich anerkannten Schule für 
technische Assistentinnen beim Hygienischen Institut und der Medizi- 
nischen Klinik der Universität Königsberg und seit 1927 beim Hygieni- 
' schen Institut Bonn gemachten Erfahrungen anschließen. 

Vollkommen anderer Ansicht sind wir jedoch über den Wert der 
psychotechnischen Eignungsprüfung, die von E. Hoffstaedt als 
sehr begrüßenswert angesehen, von H. Kionka iedoch vollkommen 
"abgelehnt wird. Die von Hoffstaedt als wünschenswert bezeich- 
"nete psychotechnische Eignungsprüfung ist am Hygienischen Institut 
"Königsberg bereits 1923 eingeführt worden, nachdem einer von uns 

inder von Moede geleiteten Psychotechnischen Versuchsanstalt an 
- der Technischen Hochschule in Charlottenburg an einem Kursus teil- 
genommen hatte. Es war bereits seit Gründung der Schule der Lei- 
tung (Prof. Selter) unerwünscht erschienen, daß die Auslese aus der 
großen Zahl der sich Meldenden von dem Zufall der Reihenfolge der 
| Meldung abhängig sein sollte, zumal nach den von 1921—1923 gemach- 
ten Erfahrungen das Lyzeumszeugnis keinen Anhalt für die technische 
Eignung zu diesem Berufe gibt, wenn es auch als Ausweis für die Er- 
reichung eines bestimmten Bildungsgrades wertvoll ist. Die Erfah- 
Tungen, die wir im Laufe der Jahre durch die Eignungsprüfung ge- 
wonnen haben, sind so außerordentlich günstig, daß uns die schroffe 
Ablehnung dieser Prüfungsmethode durch Kionka nicht recht ver- 
‚ständlich erscheint, zumal in der Schlußsatzbegründung, daß mit einer 
‚solchen gerade bei einer Frau ganz verkehrte Resultate gewonnen 
‚würden. Bestehen doch bereits mit anerkanntem Erfolge Eignungs- 
prüfungen für Telephonistinnen, Schneiderinnen und andere weibliche 
"Berufe. Selbstverständlich ist auf die seelische Eigenart der Frau im 
Rahmen einer psychotechnischen Eignungsprüfung weitgehend Rück- 
Sicht zu nehmen. Wir gingen sogar so weit, selbst dem somatischen 
Zustand der Kandidatin dadurch Rechnung zu tragen, daß diese aus 
zwei, 2 Wochen auseinanderliegenden Terminen sich ihren Tag der 
Eignungsprüfung wählen konnte. Die Methodik der Eignungsprüfung 
und unsere Erfahrungen haben wir in einem Artikel?) weiteren 
Kreisen zugängig gemacht, aus welchem auch die Einzelheiten der 
Eignungsprüfung selbst nachzulesen sind. Aus der Rangordnung der 
Tafel 4 ist vor allem zu ersehen, daß auf technisches Können und das 
‚ Verständnis für die Lösung technisches Verständnis erfordernder Auf- 
‚gaben besonderer Wert gelegt wurde. Der praktische Wert der 
Eignungsprüfung liegt allerdings in der negativen Seite, in der Mög- 
‚lichkeit, ungeeignete Elemente, die ihr mangelndes technisches Ver- 
‚Ständnis durch ein geschicktes weibliches Dissimulationsvermögen zu 
‚kaschieren verstehen, auszuschalten. Fingerfertigkeit setzt durchaus 
‚nicht technisches Verständnis voraus. 

Zugegeben sei auch, daß die Eignungsprüfung nur geringe Auskunft 
über die sittliche und persönliche Wertigieit der Bewerber, Fleiß, 
Arbeitswillen, Dispositions- und Verwaltungsvermögen, die sogenannte 
‚Spontane Leistung gibt. Immerhin genügen einzelne in die Eignungs- 
‚Präfung eingeschobene Kunstgriffe (vgl. Seite 13 und Peterssche 
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Node der Gefühlserinnerun 8 und Seite 15 den Zusatz zum sogenann- 
ten Reagenzg asfüllversuch von Marbe), um wertvolle Hinweise 
über Charaktereigenschaften der Bewerberinnen zu erkennen. Die 
suten Erfahrungen, die mit der Eignungsprüfung gemacht worden 
sind, haben sogar veranlaßt, eine Ausdehnung der psychotechnischen 
Eignungsprüfung auch auf die gesamten Studenten der Medizin VOTZU- 
schlagen, womit Marbe 5) bereits bei den Chirurgen und B al ter s®) 
bei den Zahnärzten den Anfang gemacht hat. | 
Die von Kionka auf Ho iistaedts Fragen betreffs Ausbil- 
dung technischer Assistentinnen gegebenen Antworten entsprechen 
auch unseren Erfahrungen. Dagegen hat die seit 1923 bei uns 
obligatorisch eingeführte Eignungsprüfune auf 
Grund der Erfahrungskontrolle bewiesen, daß sie zwar noch keine 
ideale, aber sehr brauchbare Methode ist, um die Belastung eines noch 
in Wandlung begriffenen Berufes mit ungeeigneten Elementen auf ein 
Mindestmaß zu beschränken. 


Feuilleton. 


Wissenschaftliche Graphologie und ihre Bedeutung für 
die Medizin. r 


Von Dr. Carl Haeberlin in Bad Nauheim. 


Graphologie ist diejenige Wissenschaft, welche aus der Hand- 
schrift die individuellen Charakterzüge und das aus der Art ihres 
Zusammenschlusses sich ergebende persönliche Charakterbild de 
Schrifturhebers ermittelt. Die tragfähigen Grundlagen dieser Wisseı 
schaft sind von Ludwig Klages geschafien und niedergelegt 
seinen Werken: „Ausdrucksbewegung und Gestaltungskraft“ u 
„Handschrift und Charakter‘, beide im Verlag von Joh. Ambr. Baı 
in Leipzig. 

Daß Beziehungen zwischen dem Wesen des Schreibers und 
Form seiner Handschrift bestehen, ist schon seit anger Zeit nich 
rur einzelnen bekannt gewesen; diese Tatsache bildet vielmehr eine: 
so gewissen Erkenntnisbesitz der Menschheit, daß aus ihr eine Grund- 
gegebenheit des Rechtslebens entstanden ist, die Rec ıtsverbindlichkeit 
der persönlichen Namensunterschrift. Diese Verbindlichkeit beruht 
auf der bislang nirgends gründlicher untersucht gewesenen, 
überall vorhandenen Einsicht, daß die Zusammenfügung schon wen g 
Schriftzeichen zum Namenszug etwas so Persönliches und Firen- 
artiges, so innig mit dem Schrifturheber Verbundenes ist. daß von 
keinem zweiten das Gleiche hervorgebracht werden kann. In 
Literatur der letzten Jahrhunderte findet sich verstreut eine Anzahl 
von Bemerkungen über die Beziehungen zwischen Mensch und Hand- 
schrift, so bei Shakespeare, Scott, Goethe, Lavater, 
Knigge,Carus und vielen andern, ohne daß aber die in Betracht 
kommenden Fragen planmäßig bearbeitet worden wären, Die erste 

ystematische Vergleichung von Handschriften hat an einem großen 
Material Michon unternommen, der 1875 sein „Systeme de Gra- 
phologie‘“ veröffentlichte, in dem er eine Empirik der Schriftformen 
zu geben unternahm. Eine Erweiterung der Befunde ohne Erkennt- 
iszuwachs gab dann Crepieux-Jamin. Von zwei deutschen 
Praktikern, Langenbruch und Hans H. Busse, ging der An- 
stoß zur wissenschaftlichen Vertiefung der Fragestellungen aus. 
Busse war der Begründer der Deutschen Graphologischen Gesell- 
schaft, aus deren Umkreis die wichtigen Arbeiten zur Graphologie 
hervorgegangen sind. Wilhelm Preyer hat 1895 in seinem 
Werke „Zur Psychologie des Schreibens‘ zum ersten Male die hand- 
schriftlichen Merkmale in allgemeine Bewegungseigenschaften zerlegt 
und damit die erste Verbindung zwischen Schriftuntersuchung und 
Seelenkunde hergestellt; 1901 hat der Psychiater Georg Meyer 
in seinem Werke „Die wissenschaftlichen Grundlagen der Grapholo- 
gie” in vorsichtiger und strenger Sachlichkeit die Beziehungen gra- 
phologischer Befunde zu den Begriffen der wissenschaftlichen Psycho- 
logie dargestellt, ohne indes das Problem der Persönlichkeit in den 
Bereich seiner Untersuchungen einzubeziehen. Das geschah erst durch 
Ludwig Klages, der damit der Graphologie einen Platz inner- 
halb der Lebenswissenschaft gab. Während aus den weiteren Arbeiten 
Meyers die zu einer wichtigen praktischen Wissenschaft entifaltete, 
mit Identitätsuntersuchungen im Verein mit optischen und chemischen 
Hilfsmitteln sich beschäftigende gerichtliche Grapholozgıe sich ent- 
wickelte, hat Klages seine Schriftforschungen in immer engere 
Verbindung mit Ausdruckslehre und Charakterkunde gebracht, und 
in gegenseitiger Befruchtung dieser Wissenschaftszweige hat das 
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Persönlichkeitsproblem in seinem Werk zunehmende Erweiterung 
und Vertiefung erfahren. 

Während Klages durch die aus der Ausdruckskunde und der 
Charakterforschung sich ergebenden Fragestellungen und ihre Bear- 
beitung zum Persönlichkeitsproblem vorgedrungen ist, stellt sich das 
gleiche Problem des persönlichen Charakters für die ärztliche Wissen- 
schaft von der Seite der Beobachtungen am Kranken her, wo sich 
längst gezeigt hat, daß es keine schematischen Abläufe, sondern nur 
ein, zwar typisierenden Betrachtungen zugängliches, aber für jeden 
Finzelfall besonderes und mit der Individualität aufs engste verbun- 
denes Lebensgeschehen gibt. Im Folgenden sei in kurzen Strichen 
geschildert, auf Grund welcher Gedankengänge die Handschriften- 
wissenschaft den Zugang zur Persönlichkeit erschließen kann. 

Es gibt keine Körperbewegung, in der sich nicht irgendwie die 
persönliche Eigenart des sich Bewegenden ausprägte; anderseits aber 
ist ieder seelische Vorgang, jede Seelenregung, von einer Körper- 
bewegung begleitet, die den Gehalt dieses Seelenvorganges aus- 
drückt, und es sind nicht nur die starken Affekte, welche sich so den 
ihnen gemäßen Ausdruck in der Körperlichkeit, etwa in den Gebärden 
des Zornes oder der Freude, verschaffen, sondern auch das fort- 
währende Fließen seelischer Regungen drückt sich ebenso dauernd 
in zum Teil feinsten, nur genauer Beobachtung zugänglichen Be- 
wegungen aus; geringfügigste Bewegungen der Finger oder der 
mimischen Muskulatur sind Begleiter von Seelenvorgängen. Bei allen 
diesen Bewegungen handelt es sich um Ausdrucksvorgänge, in denen 
Seelisches in körperlicher Weise erscheint. 

Zu den ausdrückenden Körperbewegungen gehört auch die 
Schreibbewegung, und das um so mehr und um so ungestörter, als 
die Schreibbewegung sich nicht vor Zeugen, sondern monologisch 
vollzieht. Das Erlernen der Schrift ist ein Bewußtseinsvorgang; Ie 
mehr aber die Fähigkeit zur Buchstabenbildung zunimmt, um so unbe- 
wußter wird die Schreibbewegung, und um so mehr entfernt sich der 
Schreibende in der Buchstabenbildung von der anfänglich möglichst 
senau nachgebildeten Schreibvorlage, um so mehr prägt sich seine 
eisene Gestaltungskraft in den Schriftzeichen aus. Alle ausdrücken- 
den Körperbewegungen entstehen, so völlig sie auch den Gehalt der 
ihnen entsprechenden Seelenregung in sich tragen, ganz unbewußt. 
Aber sie sind für ihren seelischen Gehalt so kennzeichnend, daß sie 
von iedem Beobachter sogleich in ihrer Wesenheit erfaßt werden, 
was ohne weiteres verständlich wird, wenn wir uns an die Gebärden 
der Heiterkeit. der Aufgeschlossenheit, der Zurückhaltung, der Aengst- 
lichkeit und zahllose andere erinnern. Die Gesamtheit der Aus- 
drucksbewegungen eines Menschen offenbart, diesem unbewußt, seinen 
persönlichen seelischen Gehalt, seine Wesenheit, seinen Charakter. 
Bei der Herstellung eines längeren Schriftstückes — zu einer ein- 
xehenden graphologischen Charakteranalyse werden etwa vier Seiten 
gewöhnlichen Briefformats benötigt — fließen in die wesentlich unbe- 
wußte Schreibbewegung nun sehr zahlreiche Seelenvorgänge ein, die 
sich zestaltend im Schriftbild ausprägen und deren genaue Unter- 
suchung eine bis in feinste Einzelheiten gehende Analyse des persön- 
lichen Charakters des Schrifturhebers gestattet. Vor allen anderen 
Ausdrucksbewegungen, etwa der Mimik, dem Gang, der Haltung, 
welche alle flüchtig sind, hat die Handschrift für den Untersucher die 
unschätzbare Eigenschaft des Verfestigtseins. 

Die Darstellung der Ermittlung der möglichen Charakterzüge 
erfordert den Umfang eines Lehrbuches. Hier sei nur für die stoff- 
lichen Grundlagen des Charakters, die Begabungen des Fühlens, des 
Wollens und Denkens, angedeutet, welche Gedankengänge die Gra- 
phologie bei der Frage nach ihrem Vorhandensein leiten. Für die 
Sphäre des Gefühls gilt Folgendes: Sind wir in ruhiger Gefühlslage, 
so sind wir auch körperlich ruhig; sind wir innerlich heftig bewegt, 
so ist es auch der Körper. Schon diese einfache Tatsache gestattet 
im Schriftbilde die Scheidung des Stimmungsmenschen vom Gleich- 
mütircen. Beim Stimmungsmenschen finden wir einen erheblichen 
Wechsel vieler Schrifteigenschaften bereits in einem einzigen 
Schriftstück. Der Grad des gewohnheitsmäßigen Schwankens der 
Schriftmerkmale entspricht genau dem Grade der persönlichen Ge- 
fühlserregbarkeit. Weiterhin lassen sich unter den vornehmlich ge- 
fühlsbestimmten Charakteren die euphorischen ohne weiteres von 
den depressiven aus dem Schriftbild scheiden; die gehobene Stimmung 
führt zu lebhaften, flotten, eiligen, großen und zentrifugalen Bewe- 
gungen, das Niedergedrücktsein aber zu langsamen, zögernden, zen- 
tripetalen. Stärke und Ausdauer des Willens sind im Schriftbild 
leicht zu erkennen. Wollen ist Richtung auf ein Ziel; entsprechend 
finden wir als Zeichen vorhandenen Willens gradlinige Strichfüh- 
rungen, Winkel, die ein scharfes Bremsen und plötzliches Umbiegen 
erfordern, zusammenfassende Enge, Reibungsdruck, Kürzungen, 
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setz zu berücksichtigen, daß die Bewegungsiormen vom persönlichen. 
Raumgefühl beeinflußt werden. Der klare Kopf mit begrifflichem. 
Denken und strengen Unterscheidungen hat eine ihm selbst unbe- 
wußte Wahlverwandtschaft zu scharf gegliederten Raumgebilden, 
und er neigt daher zu weiter Trennung von Wörtern und Zeilen. Da- 
gegen prägt sich sinnlich konkretes und möglicherweise künstlerisch 
phantasievolles Denken unter anderem darin aus, daß Wortkörper 
und Zeilen weniger voneinander getrennt sind. Unklares Denken 
läßt Wortgebilde benachbarter Zeilen rücksichtslos ineinandergreifen, 

Entsprechende Ueberlegungen ergeben Beziehungen aller wirk- 
lichen Charakterzüge zu Schriftmerkmalen. Für alle wissenschaft- 
liche Schriftbeurteilung muß das Gesetz der Doppeldeutigkeit jeder 
Ausdrucksbewegung berücksichtigt werden. Ueberall im Lebendigen 
findet sich ein harmonisch regelndes Ineinanderspiel von Antrieb und 
Hemmung, vom Antagonismus von Vagus und Sympathikus an bis 
zu Bewegung und Gegenspiel in der motorischen Sphäre und bis zu 
dem Ineinandergreifen der höchsten psychischen Funktionen. Eine 
Bewegung kann weit, ausfahrend sein durch die Stärke des Antriebs, 
aber auch durch den Mangel an Hemmung. Es muß daher bei deı 
graphologischen Untersuchung nach dem Vorhandensein und Fehler 
von Anlagen und Gegenanlagen gefragt werden. Ein weiterer überaus 
wertvoller Begriff ist der ebenfalls von Klages eingeführte dei 
Formstufe. Mit diesem Namen wird das Maß von lebendiger Ur- 
sprünglichkeit bezeichnet, die, wie jeder menschlichen Hervor- 
bringung, so auch der Schrift innewohnen kann. Je höher diese Ur- 
sprünglichkeit ist, um so höher die Formstufe; je „gemachter“ eint 
Schrift, um so niedriger. Die bei jeder Schriftprüfung grundsätzlicl 
zuerst vorzunehmende Bestimmung der Formhöhe gibt wichtige Hin. 
weise für die Richtung, in der die übrigen einzelnen Schriiftmerkmak 
zu deuten sind. Bei eingehenderen Analysen sind oft fünizig und mehı 
einzelne Schriftmerkmale zu untersuchen. Bei der alten Graphologit 
und der heute noch vielfach von Unkundigen getriebenen Schriftaus 
legung handelt es sich meist um rohe Empirie. Einem Schriftmerk 
mal wird dabei oft willkürlich ein Charakterzug zugeordnet. Dit 
Dinge liegen aber sehr viel verwickelter, als der psychologisch nich 
Vorgebildete es auch nur ahnen kann. Die wissenschaftliche Grapho 
logie fordert von dem sie Ausübenden, daß er nach eingehender Be 
standsaufnahme der Merkmale diese sämtlich in ihrer Bedeutun; 
sereneinander abwägt und dann in abstimmender Zusammenfügun; 
das gesuchte Charakterbild aufbaut; Vorbedingung sind gründlich 
charakterologische und psychologische Kenntnisse. Dann können mi 
dieser verwickelten Untersuchungsweise aber auch Ergebnisse er 
zielt werden, die den charakterlichen Gehalt einer Persönlichkei 
wirklich ausschöpfen. = 

Auf einen der häufigsten Einwände gegen die charakterologisch 
Deutbarkeit der Handschrift sei mit wenigen Worten eingegangen 
daß die Schrift willkürlich abgeändert werden könne. Diese de 
Graphologie sehr wohlbekannte Tatsache ist genau untersucht, um| 
dabei hat sich gezeigt, daß willkürlicher Abänderung nur die bewußt 
seinsnächsten Schriftmerkmale zugänglich sind, und das sind Größt 
Druckbetonung, Neigungswinkel, auf die allein sich die sogenannte 
willkürlichen Abänderungen beziehen, während alle anderen Schrift 
merkmale nur sehr schwer und auf die Dauer überhaupt nicht abge 
ändert werden können, wie z. B. die vielen Verhältniseigenschafte 
innerhalb des Schriftbildes. Im Gegensatz zur landläufigen Meinun 
sind die willkürlichen Schrifterwerbungen für den Graphologen leich 
erkennbar und tragen zur Vervollständigung des Charakterbildes 0! 
in dem Sinne bei, daß sie zeigen, was der Schrifturheber scheine 
möchte, ohne es zu sein. 

Die sehr große Bedeutung der Graphologie für die Medizin wir 
heute erst von wenigen gesehen. Psychiatrische Diagnosen könne 
zwar aus dem Schriftbild nicht mit irgendwelcher Sicherheit gestel 
werden: ja, bei vielen Psychosen zeigt das Schriftbild gar kein 
Aenderungen. Je mehr wir aber in das Verständnis der leit 
seelischen Zusammenhänge eindringen, um so mehr erschließt sic 
uns die innige Verknüpfung zwischen Störungen beider Sphären. Ma 
hat vor einigen Jahrzehnten die Neurose in ihren stark in die Auge 
fallenden Erscheinungen der psychischen Sphäre zunächst für sic 
allein gesehen und untersucht. Mittlerweile aber hat die vordringend 
Forschung gezeigt, daß die Seelenlage der Neurose, des ungelöste 
inneren Konflikts und des unausgeglichenen Widerstreits, ungemei 
verbreitet ist und vielfach zunächst nur wenig erkennbare Syn 
ptome bildet, die aber wachsen können. Und anderseits wurde kla 
daß es nicht nur Psychoneurosen gibt, sondern daß viele an Organe 
sich abspielende Störungen sich finden, welche Spiegelungen inne 
seelischer Konfliktslagen an den Körperorganen darstellen, und da 
Br Organneurosen psychischen Behandlungsmethoden zugänglic 
sind. | 
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Hier öffnen sich weite Ausblicke für eine medizinisch ange- 
‚wandte Graphologie. In der Neurosenpsychologie und -behandlung 
‚wird vielfach die Anschauung vertreten, daß Heilung über Bewußt- 
machung der inneren Konflikte gehen können, und die Behandlungs- 
methoden der Psychokatharsis und der Psychoanalyse sind auf 
‚dieser Ansicht aufgebaut. Die Klarlegung der Widerstreite kann bei 
diesen Behandlungsarten nur über die Ausfragung bzw. das Erzählen 
‚des Patienten gehen. Widerstände müssen dabei überwunden, Ver- 
‚drängungen beseitigt werden; Maßnahmen, die für den Kranken nicht 
 einerlei sind und durch die Schädigungen gesetzt werden können. Ver- 
" drängung ist nur in einzelnen Fällen pathogen, sehr oft aber ein natür- 
lich zielstrebiger Seelenvorgang, dessen Störung ungünstig wirken 
- kann. Die Graphologie gibt nun dem Arzte die Möglichkeit, ohne jede 
 Ausfragung des Kranken tiefste Einblicke in innere Spannungen und 
Gleichgewichtsstörungen des Seelenlebens zu gewinnen; sie verfügt 
nieht nur über die Mittel, Spannungen als solche aus dem Schriftbild 
aufzuzeigen, sondern kann auch weitgehend ihre feineren und fein- 
sten Wurzeln darlegen. Eine erschöpfende graphologische Analyse 
kann, ohne daß mit dem Patienten zunächst über seine Seelenlage 
"gesprochen wird, dem Arzt ein umfassendes Bild von dessen see- 
"lischer Verfassung in die Hand geben. Die Verbindung von Neurosen- 
psychologie, Psychotherapie und Graphologie kann sehr fruchtbar 
werden. 
Das führt aber zu der Frage, wer die Graphologie ausüben soll. 
Nur einzelne Aerzte werden so tief in den umfangreichen Stoff der 
wissenschaftlichen Graphologie eindringen können, daß sie selbst aus- 
"giebigere Charakteranalysen anzufertigen vermögen. Die Ausübung 
‚der Graphologie ist eine verantwortungsvolle Tätigkeit, und der ge- 
'schulten Berufsgraphologen gibt es, eben weil ein mehrijähriges Stu- 
‚dium dieses Faches für die Ausübung notwendig ist, nicht sehr viele, 
während ebenso wie neben der wissenschaftlichen Heilkunde auch 
neben der wissenschaftlichen Graphologie ein ausgedehntes und auf- 
dringliches Pfuschertum sich breit macht und viel Scharlatane und 
Stümper ihr Wesen treiben. Eine Zusammenarbeit von Aerzten mit 
charakterologisch und seelenkundlich durchgebildeten Berufsgrapho- 
logen aber verspricht für die Medizin einen sehr bedeutsamen Zu- 
"wachs durch ein Gebiet, das die Forschungen vonLudwigKlages 
erschlossen und übersichtlich freigelegt haben. 


Aus dem preußischen Landtag. 


Am 9. und 10. II. wurde in zweiter Lesung der Haushalt des 
Ministeriums für Volkswohlfahrt für das Rechnungsiahr 1928 beraten; 
hierbei kamen auch Entschließungsanträge des Hauptausschusses zur 
Besprechung, von denen als besonders wichtig folgende genannt sein 
mögen: 
| Das Staatsministerium wird ersucht (Nr. 7799), bei der 
Reichsresierung erneut die Vorlage eines Reichsgesetzes, be- 
treffend die berufliche Ausübung der Krankenpflege, 
NMeochenpfilegse, und Säuglingspflege, zu beantragen. 

"Dieses Reichsgesetz soll die Ausübung dieser Berufe von dem erfolgreichen 
Besuch einer staatlich anerkannten Ausbildungsstätte und von der Ablegung 

‚einer staatlichen Prüfung oder der Verleihung einer staatlichen Anerkennung 

‚abhängig machen, (Nr.78022) eine Erhöhung der Zahl der Medi- 
zinalassessoren von 28 auf 40 in Erwägung zu ziehen, 
(Nr. 7803) bei den Medizinalbeamten eine angemessene An- 
technung der Vorbereitungszeit auf Besoldungs- und 
Pensionsdienstalter durchzuführen, eine Uebergangsregelung 
für die durch die Neuabgrenzung der vertrauensärztlichen und amtsärztlichen 
Gebühren geschädigten Medizinalbeamten durchzuführen, (Nr. 7804) geeignete 
Maßnahmen zur rücksichtslosen Bekämpfung des ungesetzlichen 
Arzneimittelhandels zu ergreifen, (Nr. 7805) darauf hinzuwirken, daß 

die Stellen der nebenamtlichen Schulärzte und Schul- 
zahnärzte vermehrt werden unter besonderer Berücksichtigung der 
höheren Schulen, (Nr. 7806) den Herrn Minister für Volkswohlfahrt zu ersuchen, 
de Gewerbemedizinalräte anzuweisen, der Gesundheits- 

 gefährdung von Schulkindern bei der Erwerbsarbeit, insbesondere der Tabak- 
industrie und Landwirtschaft, besonders nachzugehen, (Nr. 7809) Anordnung 

‚zu treffen, daß an den preußischen Hebammenlehranstalten Heb- 

ammenschülerinnen nur in beschränkter Zahl aufgenommen und nur die mit 
besonderer Eignung zu dem Beruf zugelassen werden, (Nr. 7810) auf die 

 Reichsregierung einzuwirken, dem Reichstage alsbald den Entwurfeines 

Reichshebammen gesetzes vorzulegen und die Vorlage über die 
Aenderung des $ 30 GO. bis dahin zurückzustellen, (Nr. 7812) den Entwurf 
eines Irrenschutzgesetzes demnächst dem Landtag vorzulegen, 
(Nr. 7834) den Herrn Minister für Volkswohlfahrt zu ermächtigen, im Ein- 

vernehmen mit einem eigens zu diesem Zweck ernannten Ausschuß wissen- 

Schaftlich qualifizierten Aerzten (Leitern größerer Krankenanstalten usw.) die 

ezeichnung „Professor“ zu verleihen, (Nr. 7640) in der Nähe von 
Alield (Hannover) ist der dort endemische Typhus wieder seuchenartig 
aufgetreten. Das Staatsministerium wird ersucht, die Provinz finanziell tat- 

‚kräftig zu unterstützen, um den begonnenen Bau der Harztalsperren mit aller 
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Kraft zu fördern, damit das schwer gefährdete Leinegebiet möglichst rasch 
mit einwandfreiem Trinkwasser versorgt und von der Seuchengefahr endgültig 
befreit wird, inzwischen aber alle geeigneten 


1: Maßnahmen zu ergreifen, um 
die Seuche zu bekämpfen. 


Im allgemeinen herrscht — bei leeren Bänken, wie Bericht- 
erstatter als Zuhörer selbst feststellte, und bei offensichtlich geringem 
Interesse an dem Gegenstand seitens der wenigen Abgeordneten, die 
anwesend waren — bei allen Parteien darüber Einigkeit, daß die 
Mittel, die für die Volksgesundheit bereitgestellt sind, gänzlich unzu- 
reichend seien und daß seitens des Ministeriums doch energischer 
auf den sparenden Finanzminister eingewirkt werden müsse. Es wurde 
von ernst zu nehmender Seite (Dr. Boehm [D.V.P.]) die Frage auf- 
geworfen, ob denn bei einem so mangelhaften Etat überhaupt noch das 
Wohlfahrtsministerium mit seinem „Drum und Dran“ Existenz- 
berechtigung habe oder ob nicht statt dessen die Eingliederung der 
Gesundheitsabteilung in ein anderes Ministerium zu erwägen sei. 
Auch sonst war festzustellen, daß die Redner der verschiedenen 
Parteien im allgemeinen über folgende Fragen, die besonders be- 
sprochen wurden, sich einig waren: Vollbesoldung aller Kreisarzt- 
stellen, Vermehrung der Zahl der Gewerbe-Med.-Räte (darunter auch 
Frauen) mit Hilfspersonal, Hilfeleistung für die notleidenden Land- 
apotheker. Verleihung des Professortitels an wissenschaftlich ver- 
diente und hervorragende Aerzte (Leiter größerer Krankenhäuser), 
Bereitstellung größerer Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose und 
der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit. Freilich traten auch 
wieder Vertreter der Kommunistischen Partei auf, die mit ihren For- 
derungen (70 Millionen Mark für Tuberkulosebekämpfung, 40 Millio- 
nen Mark für Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit) weit übers 
Ziel schossen. Daß der Medizinalverwaltung, im besonderen ihreı 
verdienstvollen Leiter, den Ministerialdirektor Dr. Krohne, un 
dem von der Medizinalabteilung kürzlich herausgegebenen Werk: 
„25 Jahre Preußische Medizinalverwaltung“ besondere Anerkennun: 
von verschiedenen Rednern verschiedener Parteien zuteilwurde 
heben wir mit Genugtuung hervor. Ebenso erfreulich ist es fest- 
zustellen, daß die Tätigkeit des Ministerialrats, Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Lentz, in der Seuchenbekämpfung besonders gewürdist 
wurde (in der Beratung des Hauptausschusses), wobei nicht ver- 
schwiegen werden darf, daß der so Gefeierte den Dank in erster 
Linie auf den verdienstvollen Begründer unserer modernen Seuchen- 
bekämpfung, Martin Kirchner, übertragen wissen wollte und 
dann die unermüdliche, erfolgreiche Tätigkeit der Kreisärzte bei der 
Unterdrückung der Seuchen gebührend hervorhob. An den Kreis- 
ärzten hatte niemand etwas auszusetzen — bis auf eine belanglose 
Angelegenheit, die von einem Abgeordneten der Sozialdemokratischen 
Partei (Leinert), bei Hervorhebung der Dentisten, zur Sprache 
gebracht wurde, wobei er den Kreisärzten das Urteil abspricht, zu ent- 
scheiden, ob die Krankenkassenmitglieder genügend mit Dentisten 
versorgt sind. Vielmehr war eine Reihe von Abgeordneten, unter 
denen besonders die Kolleginnen Dr. Freifrau von Watter (D.-Nat.), 
Frau Dr. Klausner (Dem.) genannt zu werden verdienen, in der 
Hervorhebung der Verdienste der Kreisärzte einig. Deshalb wurde 
auch bedauert bzw. getadelt daß man im gegenwärtigen Zeitpunkt 
den Kreisärzten Gebühren fortnehmen wollte, auf die sie einen An- 
spruch haben, und gefordert, daß Uebergangsbestimmungen zur Ver- 
meidung von Härten geschaffen werden und besonders, daß die Amts- 
unkosten, die bisher sehr dürftig sind und nicht annähernd den 
wirklich entstehenden Büro- usw. Kosten gleichkommen, entsprechend 
erhöht werden, wie auch das — ungünstige — Besoldungs- und 
Ruhedienstalter eine andere, günstigere Festsetzung erfahren müsse. 

Der Aerztestand als solcher mußte es sich gefallen lassen ab- 
sesehen von den maßlosen, von Parteihaß diktierten Angriffen von 
links-kommunistischer Seite — aus dem Munde der Abgeordneten 
Frau Kunert (Soz. P.), die sonst mancherlei Beherzigenswertes 
über Linderung der Not im Volke vorzubringen wußte, schwere Vor- 
würfe zu hören über seine Rückständigkeit in der Verkennung seiner 
Pflichten bei der Mitwirkung bei der Geburtenregelung und über die 
häufig vorkommenden „geradezu grauenhaften Verletzungen“, die bei 
ärztlichen Eingriffen zur Schwangerschaftsunterbrechung vorkämen 
(einer Schrift von Liepmann entnommen). Abgeordneter Kollege 
Dr. Boehm war es, der sich gegen solche unbewiesenen Behaup- 
tungen energisch wehrte, die Liepmannschen Angaben für sehr 
bedenklich erklärte und die Angriffe als Uebertreibungen bezeichnete. 
Für seine Worte: . „Tatsache, daß unser Aerztestand große 
Erfolge erzielt hat, sodaß man wohl sagen kann, daß alle Länder der 
Welt uns um unseren Aerztestand beneiden“, sei ihm besonders ge- 
dankt. IK 

Die Kurpfuscherei fand ausgiebige Erörterung, zumeist in dem 
Sinne, daß ihre energischere Bekämpfung einschließlich Anpreisungs- 
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schwindel bei dem wachsenden Schaden für die Volksgesundheit ge- 
boten sei. 

Bei der Erörterung der sexualhygienischen Fragen trat wie ge- 
wöhnlich der Gegensatz der Weltanschauungen bei den Parteien 
zutage: auf der einen Seite die strenge Verurteilung des künstlichen 
Aborts beim Fehlen ärztlicher Indikation und die Scheu vor Frei- 
gabe und Empfehlung empfängnisverhütender Mittel, auf der andern 
Seite Aufhebung des $ 218 St.G.B., zum mindesten aber mildere 
Handhabung, Einrichtung von Sexualberatungsstellen, bei denen er- 
probte Antikonzeptionsmittel empfohlen werden. 

Nach dieser allgemeinen Uebersicht einige kurze Bemerkungen 
über die Verhandlung im Landtage. Besonders hervorzuheben sind 
die Ausführungen, die der Minister für Volkswohlfahrt, Dr. Hirt- 
siefer, selbst machte. Er gab zunächst eine Uebersicht über den 
Gesundheitszustand im Jahre 1927. Im allgemeinen sei eine Besserung 
zu verzeichnen: günstiger Verlauf der übertragbaren Krankheiten 
(9 Fleckfieberfälle, 1 Pockenfall, Abnahme von Typhus und Para- 
typhus, von Ruhr, von Tuberkulose, dagegen Zunahme der Fleisch- 
vergiftungen, von Diphtherie, Kindbettfieber, epidemischer Kinder- 
lähmung, Scharlach). Der Kropf scheint zugenommen zu haben, seiner 
Prophylaxe durch Jodsalz wird besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 
Die schulärztliche Ueberwachung der Schulkinder hat sich weiter 
entwickelt (32 Millionen Einwohner Preußens sind schulärztlich ver- 
sorgt, es fehlen noch 7—8 Millionen). Der Förderung und Verbesse- 
rung von Trinkwassereinrichtungen und Abwässeranlagen nimmt man 
sich an. Der Mißbrauch von Morphium, Kokain usw. gewinnt zu- 
nehmende Bedeutung. Allerlei Mittel, wie Aufbausalze, Veriüngungs- 
mittel, Schlankheitsbäder werden in schwindelhafter Weise ange- 
priesen und für teures Geld trotz Wertlosigkeit gekauft. Der Kur- 
pfuscherei, die bei ihrer bedenklichen Zunahme zu einer außer- 
ordentlichen Gefahr für die Volksgesundheit auszuwachsen drohe, 
müsse mit gesetzlichen Maßnahmen entgegengetreten werden; das 
vorliegende Material hierüber sei der Reichsregierung übergeben 
worden mit der Anregung, in Verhandlungen über weiter zu ergrei- 
fende Maßnahmen einzutreten. Ueber die wirtschaftlichen Verhält- 
nisse der Aerzte äußerte sich der Minister dahin, daß eine langsam 
zunehmende Besserung sich zeige, daß aber doch viele Aerzte noch 
in Not sich befinden, was aus zahlreichen Unterstützungsgesuchen 
hervorgehe. Die absinkende Geburtenziffer wird vom bevölkerungs- 
politischen Standpunkt als sehr bedenklich hingestellt. 

Von den Abgeordneten war es Frau Kunert (Soz.P.), die nähere 
Mitteilungen über die soziale Not in manchen Teilen des Landes 
(Eichsfeld, Waldenburger Gebiet) machte, erhöhte Mittel für die 
Tuberkulosebekämpfung, Erforschung des Krebses forderte, die über- 
triebene Arbeitstherapie in Irrenanstalten verurteilte, die Umwandlung 
der Eheberatungsstellen in Sexualberatungstellen forderte, von welch 
letzteren sie sich verspricht, daß eine planmäßige hygienische Ge- 
burtenregelung einsetzen werde, die die ungeheuren Opfer, die durch 
die Fruchtabtreibung entstehen, erheblich mindern werde. Ihr trat Dr. 
Freifrau von Watter (D.-Nat.) entgegen, indem sie es als selbst- 
verständlich bezeichnete, daß eine allgemeine Geburtenregelung 
nicht in das Arbeitsgebiet der Aerzte falle. Im übrigen sprach sie für 
zweckmäßige Ernährung (Milch, Roggenbrot), für Kinderspeisungen, 
für Leibesübungen, gegen den Alkoholmißbrauch. Dr. Fassbender 
(Zentr.) wies auf die Notwendigkeit hin, im Rahmen ärztlicher Fort- 
bildung das Ernährungswesen gründlich zu behandeln, auch ärztliche 
Kochkurse abzuhalten. Dr. Boehm (D.V.P.) ging ausführlich auf 
viele das Gesundheitswesen betreffende Fragen ein, wobei er beson- 
ders für die Belange der Medizinalbeamten eintrat. Frau Dr. Klaus- 
ner (Dem.) sprach über Maßnahmen zur Bekämpfung der spinalen 
Kinderlähmung, des Kropfes, der Tuberkulose, trat für die Kreis- 
ärzte ein, wünschte Förderung der Gewerbehygiene, wiederholte die 
Wünsche ihrer Partei. auf Verleihung des Professortitels an besonders 
ausgezeichnete Aerzte und betonte die Notwendigkeit des Kampfes 
gegen die Kurpfuscher. Frau Hessberger (Zentr.) sprach beson- 
ders zur Frage der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, forderte 
höhere Mittel dafür und äußerte sich dahin, daß die Aufhebung der 
Reglementierung zur Zeit ganz unhaltbare Zustände hervorgerufen 
habe. Der Krankenpilegepersonen nahm sich besonders Streiter 
(D.V.P.) an. Frau Ege (Soz. P.) setzte sich noch für die Dentisten 
ein, die in Zahnärzte umzuwandeln ihr Bestreben ist. 

Solbrig (Berlin). 


Nachruf auf Felix Marchand. 


Als am 4. Il. ein sanfter TodFelix Marchand im 32. Lebens- 
jahr erlöste, fand er einen müden Mann, der ihn herbeigesehnt hatte. 
Schon am 22. X. 1926, seinem 80. Geburtstag, wehrte er Besuch und 


Glückwunsch des Vorstands der Pathologischen Gesellschaft ent. 
sagungsvoll ab. Zwei Jahre vorher hatte der 78jährige sein Wer 
durch eine glänzende Darstellung der Entzündungslehre, die auf lang 
hinaus Grundlage bleiben wird, gekrönt. Er durfte endlich die Fede 
getrost aus der Hand legen. Durch schwere Schicksalschläge war € 
gebeugt, es lag immer ein Schatten auf seiner Seele. | 


Als Sohn eines Chemikers auch auf seinem Feld immer auf che 
mische Fragen bedacht, war er nach dem ‚Abschluß des Medizin 
studiums zuerst in militärärztliichem Dienste verpflichtet und hat sic 
erst 1879 (mit 33 Jahren) in Halle, dann Breslau habilitiert. Nac 
2 Jahren kam er nach Gießen, nach abermals 2 Jahren nach Marburs 
wo er nun in 17 Jahren all die schönen Arbeiten gemacht und all di 
anhänglichen Schüler angezogen hat, die seinen wissenschaftliche 
Ruhm in der Welt verbreiteten. In Leipzig errichtete er ein pracht 
volles Institut, und nach kurzer Zeit wurde ihm die Nachfolg 
Rudolf Virchows angeboten. Er blieb aber in Leipzig und ha 
von dort aus fast ein Vierteliahrhundert lang seine nicht gesucht: 
aber allgemein anerkannte Führerschaft ausgeübt, die auch darin zuı 
Ausdruck kam, daß er nach Zieglers Tod (1905) dessen „Beiträg 
zur Pathologie“ mit Aschoff zusammen herausgab. Die Ehrer 
bezeugungen, die den Weg zum Gelehrten finden, Ehrenpromotionei 
Mitgliedschaft von Akademien, fielen ihm reichlich zu. 

Sein wissenschaftliches Werk umspannt weite Grenzen. Er hi 
den Gedanken William Harveys aufgegriffen, der von Johan 
Friedrich Meckel weitergesponnen worden war, daß die me 
sten Mißbildungen Hemmungsbildungen aus früher Embryonalzeit seieı 
Je schwerer die Mißbildung, um so früher entstanden. Vergleichend 
Anatomie und Embryologie und Entwicklungsmechanik dienten ihı 
zum Beweis. Auf (diesen Boden stellte dann Ernst Schwalb 
seine große Darstellung der Mißbildungen. Ende der 90er Jahre zeigi 
er die Bedeutung der Keimblättertheorie für die Pathologie, besondei 
für die Lehre der Geschwülste und die Mißbildung. In den Grunc 
zügen gilt seine Darstellung heute noch, wenn auch inzwischen di 
Keimblättertheorie sich etwas gewandelt hat. Eine schöne Frucl 
dieser Betrachtung ist seine Erklärung der Geschwülste, die ma 
früher als Deziduome oder Dezidualsarkome benannte. Er erkann! 
sie als Chorionepitheliome, die vom ektodermalen Trophoblasten at 
stammen. 

Wenn Marchand den Namen Atherosklerose vorschlug und i 
Aufnahme brachte, so war das nicht nur der Ausdruck der Kombin: 
tion von Atherom und Arteriosklerose, sondern die Vorstellung vo 
einer primären Ablagerung von Lipoiden in der Intima, worauf d: 
Bindegewebe mit Neubildung reagiert. Uebrigens war die Ather« 
sklerose ein Beispiel für eine krankhafte Veränderung, die nicht durc 
die Zellularpathologie zu erklären war. Der Entartungsvorgang lie; 
nicht in den Zellen selbst, sondern die Zwischensubstanzen habe 
auch ihr Leben, ihre Ernährungsstörungen, die sie überwinden könne 

Bei einer Sektion von Vergiftung mit Kali chloricum fiel ihm d 
braune Farbe des Blutes, der Milz und der Nieren auf, woraus er eir 
Wirkung des Giftes auf das Hämoglobin erkannte. Das hat seine 
Namen auch in die Pharmakologie getragen. Im Handbuch hat ı 
noch die thermischen und die tierischen Krankheitsursachen und d 
Störungen der Blutverteilung behandelt. 


1901 erschien der Prozeß der Wundheilung mit Einschluß di 
Transplantation, Rudolf Virchow zum 80. Geburtstag gewidme 
eigentlich eine umfassende Lehre der Regeneration, des Ersatzes un 
der Wiederherstellung. Sie fußt auf dem Grundsatz der Speziliziti 
der Gewebe im fertigen Organismus, nach dem Gleiches aus Gleiche: 
geschaffen wird, wenn wir auch Abweichungen davon im Sinne di 
Heteromorphose kennen. Dieses große Werk, das größtenteils a 
eigenen Beobachtungen beruht, hat ihn natürlich auch vor das ural) 
Problem des Granulationsgewebes gestellt, das ihn seither nicht mel 
losgelassen hat, und so kamen von Zeit zu Zeit Berichte über die Bi 
deutung und Abstammung der Exsudatzellen und der Granulation 
zellen, über die Lymphozyten, Adventitiazellen, Plasma- und Wande 
zellen, Gefäßendothel und die Abstammung der Blutzellen von solche 
Gebilden. Das sind für uns hochwichtige Fragen, und die Klinik, d 
ihnen sonst nicht viel Beachtung schenkte, hat wenigstens in d« 
Hämatologie einen Zugang zu ihnen gefunden. Man übersieht SO oil 
daß Form und Gestalt der Zelle doch nur der Ausdruck, das Aushäng( 
schild ihrer Arbeit ist, daß hinter jeder morphologischen Differei 
zierung die Arbeitsteilung steht, und hinter dieser Betrieb und Bedar 

Als der beste Kenner dieser Materie war er auch wie keiner bi 
rufen, im Handbuch der allgemeinen Pathologie die Entzündungslehr 
zu behandeln, die für uns sein großes Vermächtnis bedeutet. D 
nimmt er auch Stellung zur Zellularpathologie, die er erweitert un 
fortführt. Er bekennt sich zum Axiom: Omnis cellula e cellula, auc 
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mit gewissen Einschränkungen zum Satz: im Einfachen und im Kleinen 
offenbart sich am deutlichsten das Gesetz, was an Plinius erinnert: 
in minimis latet natura! — Daraus erwächst die Aufgabe einer patho- 
logischen Zytologie, einer Pathologie der Zelle. Doch sieht er in der 
Zellularpathologie den letzten Versuch, die Pathologie unter einem 
großen Gesichtspunkt zusammenzufassen und ihr eine bestimmte Rich- 
tung zu geben. Daneben hat die streng naturwissenschaftliche, physi- 
kalisch-chemische Betrachtungsweise der Lebensvorgänge ihren Platz 
behauptet. Nur dürfen die anatomische und die physiologische 
Methode keine Gegensätze sein, sondern müssen zusammengehen 
zum Verständnis der Lebensvorgänge. Virchow hat immer in der 
Pathologie eine biologische Wissenschaft gesehen und eine Patholo- 
gische Physiologie erstrebt, und sein Archiv trägt noch heute diesen 
Titel. Aber Virchow ist das Versprechen schuldig geblieben. Es 
einzulösen, hat Marchand mit Krehl das Handbuch unter- 
nommen, was in seiner wundervollen Einleitung deutlich ausgespro- 
chen ist. Darin weist er auch der allgemeinen Pathologie ihre Stellung 
an, einerseits nach ihrer Nutzbarmachung für die praktische Medizin, 
anderseits im Rahmen der allgemeinen Biologie, 

So isst Marchand unser Führer und Vorbild gewesen, seine 
Kritik wurde allgemein anerkannt, wohl auch gefürchtet, um so mehr 
galt seine Billigung und Anerkennung in unseren Reihen als höchster 
Ehrenpreis t). 

P. Ernst (Heidelberg). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der preußische Minister für Volkswohlfahrt 
weist betrefiendDurchführung der $$14und I5des Reichsgeset- 
zes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten die 
Stadt- und Landkreise darauf hin, daß die in der geschlossenen, halboffenen 
oder offenen Fürsorge beschäftigten Personen mit den Bestimmungen der 8$ 14 
und 15 dieses Gesetzes besonders vertraut zu machen und zur genauen 
Beachtung dieser Bestimmungen innerhalb ihres Wirkungskreises anzuhalten 
sind. „Es ist erforderlich, daß die Beteiligten (Mütter, Ammen, Pilege- 
eltern usw.) auf die für sie wichtigen Bestimmungen hingewiesen werden. 
Wünschenswert ist es, daß diese Bestimmungen in den Mütterberatungs- 
und Säuglingsfürsorgestellen ausgehängt werden.“ Ferner soll „unter Be- 
zugnahme auf die mit Erlaß vom 17. V. 1924 gegebenen Richtlinien für die 
Regelung der Pilegekinderaufsicht den Jugendämtern empfohlen werden, 
Kinder, die in Pflege gegeben werden und bei denen der Verdacht einer 
Geschlechtskrankheit besteht, auf alle Zeichen der Syphilis und auf Tripper 
untersuchen zu lassen. Bei Säuglingen wird es unter Umständen notwendig 
sein, auch die Mutter des Kindes untersuchen zu lassen. Ob eine Unter- 
Suchung der Pflegeeltern erforderlich ist, muß nach Lage des Finzelfalles 


entschieden werden.“ 


— Die Gesamtzahl der Sterbefälle hat nach den soeben durch 


) das Statistische Reichsamt veröffentlichten Ergebnissen im Jahre 1926 mit 
7134359 gegen 744691 im Jahre 1925 um 10332 abgenommen. Während im 
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Voriahre 11,9 Sterbefälle auf 1000 Einwohner kamen, waren es 1926 nur 
11,7 Fälle. Besonders ist die Sterblichkeit der Neugeborenen im 4.—12. Mo- 


mat zurückgegangen. Vom 6. Monat ab starben 1926 durchschnittlich 10% 


weniger Kinder als 1925. Die gesamte Säuglingssterblichkeit hat um 4% 


gegenüber dem Vorjahr abgenommen. Die Sterblichkeit der Personen im 


Alter von 10-40 Jahren war um 3—8%, die der 40—-65jährigen durchschnitt- 
lich um 2% geringer als im Vorjahr. Dagegen hat die Sterblichkeit der 
65—75jährigen im Jahre 1926 etwas zugenommen. 

— Nach dem Statistischen Reichsamt waren im Jahre 1926 noch 7623 
feichsgesetzliche Krankenkassen mit einem Versicherten- 
bestand (ohne Familienangehörige) von 19154800 Personen vorhanden. An 
Beiträgen wurden von diesen Kassen 1424,5 Millionen Reichsmark eingenom- 
men. Von dieser Einnahme wurden unter anderem entschädigt: 8,83 Millionen 
mit Arbeitsunfähigkeit verbundene Krankheitsfälle, 230,6 Millionen Krank- 
heitstage. Die durchschnittliche Krankheitsdauer jedes einzelnen Krankheits- 
falles betrug 26 Tage. 

— In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesell- 
Schaft vom 21. III. wurden Geh.-Rat Ferdinand Straßmann (Berlin) 
anläßlich seines 90. Geburtstages, ferner Geh.-Rat Friedrich Müller 
(München) und Prof. Wagner-Jauregg (Wien) zu Ehrenmit- 


‚gliedern, Prof. Sata (Osaka) zum Korrespondierenden Mit- 


&lied ernannt. 

— Die Krebskommissionder Sektionfür Hygiene des 
Wölkerbundes hat sich nach dem Tode von Fibiger an Prof. 
Blumenthal (Berlin) um beratende Mitarbeit gewandt, insbesondere um 
Vorschläge auf dem Gebiete der Krebsforschung und -Bekämpfung. 

— Nachdem die früheren zwei Ohrenkliniken vereinigt worden sind, sollen 
auch die beiden Augenkliniken in eine zusammengefaßt 
Werden; die in der Charit&e wird künftig nur als Chariteabteilung weiter- 
geführt. Die bisher auf dem Gebiet der Chirurgischen Klinik in der Ziegel- 
Straße befindliche Augenklinik, die später die einzige Universitätsklinik dar- 
Stellen wird, erhält einen Neubau im Monbijoupark. Die freiwerdenden Räume 
— , _ 

!) Vgl. auch den Festartikel, den Prof. v. Krehl zum 80. Geburtstag von 
Marchand, 1926 in Nr. 43 dieser Wochenschrift veröffentlicht hat. D. Red. 
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werden zur Chirurgischen Klinik geschlagen, die dadurch noch eine Erweite- 
Se erfahren wird, daß zwei oder drei benachbarte Häuser angekauft werden 
sollen. 


— Am 23. III. war der 100. Geburtstag des unsterblichen Meisters der 
Augenheilkunde, Albrec ht v. Graefe, 

— In Berlin-Dahlem hat eine etwas stärkere Masernepidemie 
bestanden, bei der rund 50 Kinder befallen waren. Die Da 
war deshalb geschlossen. Die Epidemie ist zum Stillstand 

a In einer Rede, die Außenminister Dr. Stresemaı 
Versammlung von Schriftleitern der Tageszeitungen gehalten hat, bemerkte er: 
„Wenn man eine Zeitung in die Hand nimmt, erschrickt man über das, was 
alles in der Welt - passiert ist. Wenn man aber versucht, Genaueres zu 
erfahren, findet man gar nichts, was auf die Ueberschrift irgendwelchen Bezug 
hat. Die meisten Menschen lesen aber nur Ueberschriften. Dadurch 
kommt eine Erregung zustande,rsdie gar nicht not- 
wendig ist.“ Diese Worte auf das öffentliche Gesundheitswesen 
fragen stimmen mit der in Nr. 49 des vorigen Jahrgangs S. 2091 
Sensationsnachrichten mancher I 
Kritik völlig überein. 

— Der Vorsitzende des Ausschusses für die ärztliche und zahnärztliche 
Vorprüfung in Berlin, Geh.-Rat Fick, hat dem Ministerium für Volkswohl- 
fahrt mitgeteilt, daß der hiesige Prüfungsausschuß einstimmig be- 
schlossen hat, bei keinem Peurluneedie Zulassung einer 
dritten Wiederholungsprüfung zu befürworten. „Nur so 
wird der Zweck der Prüfungsordnung sich erreichen lassen, daß Leute, die 
dreimal (erste Prüfung, erste und zweite Wiederholung) zu gewissen- 
hafter, ausreichender Vorbereitung nicht gebracht werden konnten, also für 
den ärztlichen Beruf ungeeignet sind, von ihm ferngehalten werden. Die 
Prüflinge dürfen nicht die Meinung bekommen, daß man schließlich (went 
auch nur „aus Mitleid‘) doch „durchgelassen‘‘ werde. Sollte einmal ein ganz 
besonderer Ausnahmefall vorliegen, wo eine dritte Wiederholungsprüfung 
doch angezeigt erschiene (schwere Krankheit u. a.), könnte der Aussch 
über den Fall einen Sonderbeschluß fassen.“ Der Minister für Volkswohlfa 
empfiehlt diesen Beschluß den übrigen Vorsitzenden der Ausschüsse 
Nachachtung mitzuteilen. 

— Von August Forel (Schweiz), Havelock Ellis (Londo: 
Magnus Hirschfeld (Berlin) ist in Verbindung mit anderen Föı 
derern der Sexualwissenschaft eine „Weltlj ga für Sexualreforn 
auf sexualwissenschaftlicher Grundlage“ begründet wor- 
den. Das Programm umfaßt unter anderem folgende Punkte: Ehereform 
völlige Gleichberechtigung beider Geschlechter, verantwortungsvolle Ge- 
burtenregelung, Verbesserung des Menschengeschlechts nach eugenischen 
Gesichtspunkten, das Unehelichkeitsproblem, die Eheuntauglichkeit, Bekämp- 
fung der Prostitution und Geschlechtskrankheiten, richtige Beurteilung 
sexueller Triebabweichungen, Sexualstrafrecht, Sexualerziehung. Ein von der 
Weltliga einberufener Kongreß findet im Juni 1928 unter Vorsitz des däni- 


ılemer Volksschule 
gekommen. 
ın jüngst vor einer 


über- 
an den 
ageszeitungen geübten 


schen Ministers Steinke in Kopenhagen statt. Beitrittsanmeldungen und 
Anfragen an die Geschäftsstelle der Weltliga, Berlin NW 40, In den Zelten 10. 
— Für Italien sind zu den Vorschriften über die Herstellungvon 


medizinischen Spezialitäten und über den Handel mit 
ihnen durch Königliche Verordnung vom März v. J. Ausführun £gs- 
bestimmungen erlassen worden. Als medizinische Spezialitäten werden 
danach angesehen 1. alle einfachen und zusammengesetzten, dosierten oder 
nach einer vorher bestimmten Formel als Arzneimittel zubereiteten thera- 
peutischen Erzeugnisse, die in verkaufsfertigen und derart verschlossenen 
Behältern oder Umhüllungen verpackt sind, daß an dem Erzeugnis keine 
Veränderungen vorgenommen werden können; 2. diätetische Zubereitungen, 
Erzeugnisse für die Schönheitspflege und sogenannte hygienische und andere 
Erzeugnisse, denen irgendwelche therapeutischen Wirkungen zugeschrieben 
werden; 3. therapeutisch wirksame Erzeugnisse, die, ohne dosiert oder in 
Form eines Arzneimittels zubereitet zu sein, unter einem besonderen Fabrik- 
namen in den Handel gebracht werden. Das (innere und äußere) Etikett der 
medizinischen Spezialität muß enthalten: 1. die Bezeichnung der Spezialität, 
gegebenenfalls mit Angabe der Serien- oder Gruppennummer, 2. in leicht les- 
baren Buchstaben die Bezeichnung der Bestandteile nach Art und Menge unter 
Verwendung der in der medizinischen Praxis üblichen Bezeichnungen unter 
Ausschluß chemischer Formeln, 3. eine kurze Gebrauchsanweisung, 4. die 
anzuwendende Dosis, 5. die Bezeichnung des Betriebes, in dem die Spe- 
zialität hergestellt ist, 6. bei veränderlichen Spezialitäten den Tag, mit dem 
die Frist ihrer Wirksamkeit voraussichtlich abläuft, 7. die Nummer, unter der 
die Spezialität bei dem Ministerium des Innern eingetragen ist, 8. den festen 
Kleinverkaufspreis in italienischer Währung. Medizinische Spezialitäten zu 
äußerlichem Gebrauch müssen diese Angabe auf einem besonderen Etikett 
von rosafarbenem Papier enthalten. Bei medizinischen Spezialitäten, die 
Rauschmittel in größeren Mengen als den in Liste A. der Ausführungsbestim- 
mungen vom 9. XI. 1923 angegeben enthalten, muß auf einem besonderen roten 
Etikett der Name des Rauschmittels in großen (Versal-) Buchstaben ange- 
geben sein. 

— Ueber die Notlage des Anwaltstandes und die Mittel zu 
seiner Bekämpfung sprach jüngst Justizrat Dr. Magnus, der Herausgeber 
der „Juristischen Wochenschrift“. Er betonte, daß nur ein kleiner Teil der 
Anwaltschaft sich in einer günstigen Lage befindet, für die Mehrheit gelte ein 
anderes Urteil. In Nürnberg z. B. haben nach zuverlässiger Angabe etwa 
30% weniger als 3000 Mark Einkommen. Die Zahl der Anwälte sei zu groB, 
das Arbeitsgebiet zu klein geworden. Die Zahl der Prozesse, insbesondere 
der großen Prozesse, nimmt ab. Von den Mitteln, die demzegenüber vor: 
geschlagen werden, drängt sich zunächst die Frage des numerus clausus auf. 
Zweifellos ist seine Anhängerschaft innerhalb der Anwälte in den letzten Jahren 
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erheblich gestiegen. Er ist aber gleichwohl abzulehnen. Man soll vielmehr 
den Hebel früher ansetzen. Vor dem Studium der Rechtswissenschaft muß 
gegenwärtig auf das Entschiedenste gewarnt werden. Auch läßt sich eine 
stärkere Drosselung beim Referendarexamen diskutieren. Also dieselben 
Sorgen und die gleichen Abhilfsvorschläge wie im Aerztestand (vgl. Nr. 12 
S. 494). 

Vom 12.14 IX. findet die diesjährige Tagung der „Gesell- 
schaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten“ 
in Amsterdam statt. Thematar 12 IX »Physiologre- und 
Pathologie des Hungers. Referenten: J. Hudig (Apeldoorn), van 
Leersum (Amsterdam), Morgulis (Amerika), Determann (Wies- 
baden)“ 213 1X, Bieiz eh dm Se nes zwzsichuer Digestions- 
traktus und Blutkrankeiten. I. Beziehungen zwischen Dünndarm 
und Blutkrankheiten. Referenten: Morawitz (Leipzig), Nordmann 
(Berlin), II. Beziehungen zwischen Leber- und Blutkrankheiten. Referent: 
Schottmüller (Hamburg. III. Tropische Krankheiten und Blut. Re- 


ferent: Schüffner (Amsterdam). — -14. IX. Diagnostische 
und therapeutische Irrtümer auf dem Gebiet der 
Verdauungskrankheiten und deren Verhütung. Reie- 


Bergmann (Berlin, Kuttner (Berlin, v. Haberer 
(Düsseldorf), Berg (Berlin. Bedeutung der Rohkost. Fried- 
berger (Berlin, Scheunert (Dresden), Stepp (Breslau). Mit der 
Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer Präparate usw. ver- 
bunden. Näheres durch das Generalsekretariat: Prof. vonden Velden, 
Berlin W 30, Bamberger Str. 49. 

— Die Deutsche Gesellschait- ruuräarztlich 82S-tasdaen 
reisen veranstaltet eine Frühiahrsreise insächsische Kurorte, 
die am 30. IV. morgens in Dresden beginnt und am 7. V. nachmittags in Saalfeld 
(Thüringen) endet. In Aussicht genommen ist der Besuch von: Weißer Hirsch, 
Schmeckwitz, Schandau, Gottleuba, Wiesenbad, Oberwiesenthal, Oberschlema, Rei- 
boldsgrün, Bad Elster, Bad Brambach, Saalfeld. — Preis von Dresden bis Saalfeld 
einschließlich Eisenbahnfahrten 2. Klasse, Autofahrten, Unterkunft und Verpflegung 
165 Mark (für Mitglieder 155 Mark). — Als Hauptreise dieses Jahres ist in- 
folge einer aus den Vereinigten Staaten ergangenen Aufforderung eine Amerika- 
fahrt geplant, deren Zustandekommen von der Zahl der sich. meldenden Teil- 
nehmer abhängt. Besucht sollen werden: Neuyork, Chikago, Rochester (Minnesota), 
Detroit, Niagarafälle, Boston, Philadelphia, Baltimore, Washington. Die Ausreise 
würde am 4. X. von Bremen erfolgen, die Rückreise von Neuyork am 6. XI. — 
Preis je nach der Kabine voraussichtlich 2350—3300 Mark. — Anfragen und Meldungen 
für beide Reisen möglichst umgehend erbeten an das Büro der Deutschen Gesell- 
schaft für ärztliche Studienreisen, Berlin W 9, Potsdamer Straße 134b. 

— Fortbildungskurseder Universität Halle, 23. IV,—28. IV. 
An dem Kurs sind sämtliche Disziplinen beteiligt. Beabsichtigt ist, in erster Linie 
die neuesten Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Diagnostik und Therapie 
mit Krankendemonstrationen den praktischen Aerzten näherzubringen. Einschreibe- 
gebühr M. 30.—, sonst kostenfrei. Nähere Auskunft: Prof. Clausen, Universitäts- 
Augenklinik. 

— Ein Kurs der Diätetik für Aerzte findet vom 22.—26. V. in Berlin 
statt. Vortragende: Trendelenburg, Bickel, Straub, Boas, v. 
Bergmann, Strauß, Brauer, His, Sauerbruch, Munk, Rich- 
ter, Langstein, E Müller, Schloßmann. Mit dem Kurs sind Füh- 
rungen durch die Ernährungsausstellung und praktische Uebungen im Lettehaus ver- 
bunden. Alles Nähere durch das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisen- 
platz 2—A. 

— -Röntgenkurs in.der Diaenostikrder. Bun sven. ibrernz 
kulose, Heilstätte Donaustauf (Regensburg), 21.—26. V., 10 Teil- 
nehmer, Leitung: Dr. Nicol. Kursgebühr M. 15.—. Anmeldungen bis 10. V. 

— Das Berliner Psychoanalytische Institut (Poliklinik und 
Lehranstalt) der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft, Berlin, Potsdamer Str. 29, 
veranstaltet wieder Lehrkurse im Vierteliahr April/Juni. 

— Breslau. In diesem Jahre kann das Wenzel-Hancke- 
Krankenhaus die Feier seines 50iährigen Bestehens begehen. Es wurde 
gestiftet von der Gattin des 1849 verstorbenen Med.-Rates Hanns Wen- 
zeslaus Hancke, der aus kleinsten Anfängen heraus und nach wechsel- 
vollen Schicksalen als Leitender Arzt am Krankenhaus der Barmherzigen 
Brüder, als Lehrer an der Chirurgischen Schule in Breslau eine segensreiche 
Tätigkeit entfaltete. 

— Dresden. Das Ministerium des Innern hat bekanntlich im vorigen 
Monat verfügt, daß die Beschränkung der sächsischen Ge- 
bührenordnung für Aerzte und Zahnärzte, die 1924 ange- 
ordnet worden war, mit Wirkung vom 1. Il. an aufgehoben wird. 
Die Beseitigung dieser Beschränkung wurde in der Sitzung des sächsischen 
Landtags vom 15. III. von dem Vertreter der Sozialdemokraten als: eine 
Benachteiligung der Krankenkassen bezeichnet, die nur durch eine Erhöhung 
der Beiträge oder durch Einschränkung der Leistungen ausgeglichen werden 
könne. Die Sozialdemokraten verlangten deshalb, de Verordnungüber 
dieAufhebungderBeschränkungder Gebührenordnung 
wieder rückgängig zumachen (!). Ministerialrat Dr. v. Bres- 
cius erwiderte: „Während der Inflation wurden die Mindestsätze der Kassen- 
ärzte um 20 v. H. vorübergehend: ermäßigt. Auch Sachsen konnte den vollen 
Abschlag nicht aufrechterhalten und hat den halben 20%igen Abschlag in 
Wegfall gestellt. Die Aerzte haben sich bei Verhandlungen verpflichtet, nach 
Wegfall des gesamten Abschlags sich nicht mehr grundsätzlich gegen eine 
Pauschale auszusprechen und über eine Arbeitsgemeinschaft und einen Landes- 
vertrag mit den Krankenkassen zu verhandeln. Darauf haben die Kranken- 
kassen ihre Bedenken gegen den völligen Wegfall des restlichen 10%igen 
Gebührenabschlags zurückgestellt. Sachsen hat den Abschlag darauf völlig 
aufgehoben. Die Regierung bittet, den Antrag, der in die verfassungsmäßigen 
Rechte der Regierung eingreift, abzulehnen.‘ Der Antrag ging an den Rechts- 
ausschuß. 

— Hamburg. Die hiesige Aerzteschäft, 
Verein zusammengeschlossen ist, 


renten: V. 


soweit sie im Aerztlichen 


die durch 


hatte bis ietzt allen Aerzten, 


\ 
die Inflation ihr Vermögen verloren hatten, durch Umlage eine monatliche \ 
Unterstützung von 120 Mark gezahlt. Sie hat nun den Senat ersucht, ein 
Gesetz, ähnlich wie in Preußen und Württemberg, zu erlassen, wonach sie 
berechtigt ist, für besondere Fürsorgeeinrichtungen für Aerzte und deren 
Hinterbliebene von allen Aerzten Beiträge zu erheben. Der Senat hat diesem 
Wunsche entsprochen und bringt ein solches Gesetz zur Mitgenehmigung an 
die Bürgerschaft. — Die im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg alljährlich | 
zum Andenken an das Ausscheiden und 25iährige Dienstiubiläum seines 
früheren ärztlichen Direktors Prof. Deneke zu verleihende Deneke- 
Medaille ist dem Assistenzarzt der Direktorialabteilung Dr. Hans Gre- 
mels für seine Arbeit „Ueber die Wirkung einiger Diuretika am Starlingschen | 
Präparat“ zuerkannt worden. — Gegen die Hamburger Aerzte- 
kammer ist ene Klage wegen des Verbots des Annon-‘ 
cierens eingereicht worden, weil dieses Verbot eine wesentliche Einengung 
der wirtschaftlichen Freiheit des Arztes bedinge, die ihm durch Gesetz und 
Reichsverfassung zugesichert, und weil es gegen die vor. 2 Jahren gefallene 
Entscheidung der hamburgischen gesetzgebenden Behörden verstoße. ö 

— Leipzig. Auf Grund von Vorwürfen gegen seine Amtsführung ist, 
gegen Med.-Rat Reinhardt, Direktor des Pathologischen Institutes des 
Krankenhauses St. Georg, ein von ihm selbst mit veranlaßtes Disziplinar- 
verfahren eingeleitet. 

— Lübeck. Auf Verlangen des hiesigen Aerztlichen Vereins und der 
Aerztekammer hatder Senat ein Gesetz in Vorschlag gebracht, das ähnlich 
wie in Preußen und Württemberg der Aerztekammer das Recht gibt, Für- 
sorgeeinrichtungen für Aerzte und deren Hinterblie- 
bene zu schaffen, deren Beiträge durch Vermittlung.des Polizeiamtes im 
Verwaltungswege eingetrieben werden. Es handelt sich hierbei besonders 
um Unterstützungen von monatlich 100 Mark für alte Aerzte, die durch die 
Inflation ihr Vermögen verloren haben und nun nicht mehr in der Lage sind, 
sich ihren Unterhalt zu erwerben. Bisher hatte der Aerztliche Verein die 
dazu notwendigen Mittel durch Umlage bei seinen Mitgliedern aufgebracht. 

— München. Dr. Tesdorpf, Nervenarzt, feierte am 23. III. seinen 
70. Geburtstag. ; 

— Wien. Prof. G. Alexander ist zum korrespondierenden Mitglied 
der Royal Society of Medecine in London gewählt. : 

— Innsbruck. Die Hygiene-Sektion des Völker 
bundes hat den Vorstand der Frauenklinik, Prof. Eymer, eingeladen, 
Vorschläge fürden Moduseimerinternationalen Zusammen- 
arbeitinder Frageder Radiumbehandlung des Uterus- 
karzinoms auszuarbeiten. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. ao. Prof. Steudel (Physiologie) 
ist zum Ordinarius ernannt worden. Prof. Gluck feierte am 21. Ill. sein 
50iähriges Doktoriubiläum. Dr. Cramer (Strahlenheilkunde) 
hat sich habilitiert. Prof. Jahnel (Psychiatrie) und Dr. Lange, Abteilungs- 
leiter an der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie des Kaiser Wilhelm- 
Instituts (München), sind zu wissenschaftlichen Mitgliedern der Kaiser Wil- 
helm-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften ernannt worden. Dr. 
E. Bastanier hat einen Lehrauftrag für Homöopathie an der Uni- 
versität erhalten. — Bonn. Prof. Dr. Frh. v. Redwitz (München) hat 
den Ruf auf den Lehrstuhl für Chirurgie angenommen. — Dresden. Dr. med. 
vet. PaulHofmann, Assistent am Hygienischen Institut der Technischen 
Hochschule, hat sich für Bakteriologie und Hygiene habilitiert. — Greiis- 
wald. ao. Prof. für Botanik und Pharmakognosie Erich Leick ist zum 
o. Prof. in der Philosophischen Fakultät ernannt worden. — Mannheim. 
Dr. Eduard Meyer (Schloß Varlar) hat sich für Philosophie und Psycho- 
logie an der Handelshochschule habilitier. — Würzburg. Priv.-Doz. Bo- 
sendörfer (Innere Medizin) wurde zum ao. Prof. ernannt. — Zürich. 
Zum Nachfolger von Prof. v. Monakow am Neurologisch-Hirnanatomischen 
Institut ist Prof. v. Economo (Wien) primo et unico loco vorgeschlagen 
worden. 

— Gestorben. Prof. Kausch, langiähriger Direktor der I. Chirur- 
gischen Abteilung des Auguste Viktoria-Krankenhauses in Berlin-Schöneberg, 
bekannt durch zahlreiche wissenschaftliche Abhandlungen, besonders über 
Chirurgie der Bauchorgane, am 24. Ill. an Lungenembolie im Anschluß an 
eine Blinddarmoperation, 61 Jahre alt, in Berlin. Kausch war ein Schwieger- 
sohn seines Lehrers Prof. v. Mikulicz-Radecki, des hervorragender 
früheren Breslauer Chirurgen, dessen Assistent Kausch mehrere Jahre ge- 
wesen war. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme, Leipzig, erschienen: 
Ergebnisse der medizinischen Strahleniorschung (Röntgendiagnostik, Röntgen-, Ra-| 
dium- und Lichttherapie). Herausgegeben von H. Holfelder, Frankfurt a. M., H. Holt- 
husen, Hamburg, O. Jüngling, Stuttgart, H. Martius, Göttingen. Bd. II. Gr.-8°. VI 
791 S. mit 613 Abbildungenn im Text. M. 68.—, in Halbfranz geb. M. 72.50. — Kyklos, 
Jahrbuch des Instituts für Geschichte der Medizin an der Universität Leipzig. Bd. 1. 
Gr=38E 717282 S72 Male 

— Katalog 132: Buchhandlung H. Hugendubel, München, Salvatorstr. 18. Medizin. 


— Prof. v. Lichtenberg (Berlin) hat mir für den Aushilfs- 
fonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte einen Betrag 
von M. 500.— als abgelehntes Honorar überwiesen. Ich möchte nicht unter- 
lassen, ihm auch an dieser Stelle für seine hochherzige Spende, durch die 
rund 16 notleidende Aerzte bzw. Aerztehinterbliebene mit dem üblichen 
Betrage unterstützt werden können, meinen wärmsten Dank auszusprechen. 
| 


Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei det 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und Ab- 
handlungen enthalten. | 


Nr. 3. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.49 H.6. — Allgemeine Zeitschrift 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 11. — Medizinische Klinik Nr. 9. 


für die gesamte Neurologie Bd. 108. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 10. — A 
Chirurgie Bd. 49 H. 1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 10. — Klin 
kunde Bd. 17 H.2. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 86 Nr. 1, 2 


ische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 80 Nr. 1 
» 9. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 119 H. 1/2. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTEF 
ill 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


i \ et — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 10. — Wiene klinische Wochen- 
Schrift Nr. Ken: Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 9/10. — Schweize rische medizinische Wochenschrift Nr.9. — PER ADE NG Hirn 
schrift für wissenschaftliche Bäderkunde Bd. 2 H. 2/3. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 158 H. 5:6. nr Ei 


i che — Zeitschrift für Kreislaufforschung 
für Psychiatrie Bd. 88 H. 1/3. — Archiv für Psychiatrie Bd. 82. — Zeitschrift 
rchiv für klinische Chirurgie Bd. 149 H.1. — Zeitschrift für orthopädische 


. — Zeitschrift für Ohrenheil- 


Allgemeines. 


* Graf Keyserling (Darmstadt), Mensch und Erde. Darmstadt, Reichl, 
1927. 4185. M. 18.—. Ref.: Prof. Jaspers (Heidelberg). 

Der letzte Band dieser fortlaufenden Dokumente aus den Darm- 
‚städter Tagungen hat wieder jenen Reiz des vielfach bewegten 
‚Jenkens eines jeweils aus den heterogensten Lebensbezirken hier zu- 
‚sammenkommenden Kreises von Menschen. Kein fester Punkt, selten 
‚sin wirklicher Glaube spricht den Leser an, wohl aber oft die Unruhe 
‚nodermen Daseins. Hervorzuheben ist die Abhandlung von Scheler: 
‚Die Sonderstellung des Menschen“, in der die Grundzüge seiner an- 
rekündigten philosophischen Anthropologie mitgeteilt werden. Vor- 
reillich berichtet ein Aufsatz von W. Salomon die Tatsachen vom 
‚Menschen in der Erdgeschichte“. Ke yserling bringt seine bald 
‚roßartigen, bald banalen Visionen, denen man sich hingibt oder die 
man stehen läßt ohne Neigung zur Diskussion. In diesen und den 
‚ibrigen Abhandlungen kehrt das Thema vielseitig wieder, belehrend 
‚ind spekulativ, in spielerischem und ernstem Denken. Daß es gelegent- 
‚ich seine bestimmten Begrenzungen verliert, ist unvermeidlich. 

'* Pitirim Sorokin (Minnesota), Die Soziologie der Revolution. Ins 
Deutsche übertragen von Kasspohl (Werder). München, Leh- 
iomann, 1928. 358 S. Geh. M. 8.—, geb. M. 10.—. Ref.: Dr. phil. 
F. Redlich (Berlin). 

Verfasser arbeitet dieienigen sozialen Erscheinungen heraus, die 
m Verfolg aller Revolutionen auftreten und für sie typisch sind. Die 
‚ystematischen Erörterungen werden durch reiches Tatsachen- und 
Tahlenmaterial aus den verschiedenen Revolutionen, speziell der 
‚ussischen, belegt. Verfasser beobachtet einen Kreislauf der sozialen 
irscheinungen: Lockerung aller Bindungen, der Sexualbegriffe, der 
‚3esitz-, Arbeits- und anderer Gewohnheiten im ersten und Rückkehr 
‚m den alten oder neuen Bindungen im zweiten Stadium der Revolu- 
ion (Gegenrevolution). In dem straffen Auseinanderhalten der Er- 
‚cheinungen im ersten und im zweiten Stadium der Revolution liegt 
‚iberhaupt ein besonderer Wert der Darstellung. Der soziologisch 
‚nteressierte Mediziner sei besonders auf Teil II verwiesen: Einfluß 
‚ler Revolution auf die Zusammensetzung der Bevölkerung, in der ihre 
‚iontraselektorische Wirkung nachgewiesen wird. Das Kapitel über 
‚lie Ursachen der Revolution ist ebenfalls besonders interessant. 


Geschichte der Medizin. 
'* Georg Sticker, Die Entwicklung der ärztlichen Kunst in Deutsch- 
' land. Von Karl dem Großen bis heute. Verlag der Münchner 
' Drucke, 1927. 51 S. mit 19 Tafeln. Geh. M. 5.—, geb. M. 7.—. 
' Ref.: Prof. Sigerist (Leipzig). 

Aus großer Perspektive gesehen, wird in gedrängter Form, in 
'ehobener Sprache die Entwicklung der Heilkunde auf deutschem 
‚oden geschildert. Man liest den Aufsatz mit großer innerer Anteil- 
‚alme, denn man fühlt auf jeder ‘Seite, daß er von einem Mann 
‚eschrieben ist, dem Wohl und Wehe unserer Heilkunde und unseres 
„‚andes Herzenssache ist. — Die 19 Tafeln sind überflüssig. Sie ver- 


‚uern die kleine Schrift in unnötiger Weise und hemmen dadurch 
‚re Verbreitung. 


L 


ne 


Anthropologie. 


* Just (Greifswald), Die Vererbung. Breslau, Hirt, 1927. 132 S. mit 

48 Abb. und 7 Schemata. In Halbleinen geb. M. 3.50. Ref.: Priv.- 
Doz. Fetscher (Dresden). 

_ Die leicht verständliche und erfreulich frisch geschriebene Schrift 
ibt eine empfehlenswerte Einführung in die Erbbiologie, die auch 
är Aerzte, die diesen Fragen bisher ferner standen, wohl geeignet ist. 
jesonderes Gewicht ist auf die experimentellen Grundtatsachen ge- 
gt sowie auf die Vererbungszytologie. Die Erbpathologie des Men- 
chen ist bei den einzelnen Abschnitten nur kurz gestreift und liefert 


lediglich Beispiele, die den Ergebnissen der 
schung gegenübergestellt sind. Das Gleiche 
Erbanlagen des Menschen. Zum Schluß folgt ein Hinweis auf die 
Notwendigkeit eugenischer Maßnahmen. 


experimentellen -For- 
gilt von den normalen 


Psychologie. 


OÖ. Friedemann (Freiburg), Handbau und Psyche, Arch. £. 
Psych. 82. Jahrelange Befassung mit dem „Handtypus“, besonders 
bei Schizophrenen und Zirkulären, ergab Unterschiede im Sinne 
vonKretschmer. Die Entstehung der Handlinien ist physiologisch 
ungeklärt (Ausdrucksspuren?). J. H. Schultz (Berlin). 


Naturwissenschaften. 


*Mislowitzer (Berlin), Die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzen- 
tration von Flüssigkeiten. Ein Lehrbuch der Theorie und Praxis 
der Wasserstoffzahlmessungen in elementarer Darstellung für Che- 
miker, Biologen und Mediziner. Berlin, Springer, 1928. 378 S. mit 
184 Abb. Geh. M. 24.—, geb. M. 25.50. Ref.: Prof. E. Schiff 
(Berlin). 

In der wissenschaftlichen Literatur nimmt die physikalisch-che- 
mische Forschungsrichtung in den letzten Jahren auf den verschie- 
densten Gebieten der Medizin einen immer breiteren Raum ein. Um 
diesen Arbeiten folgen zu können, ist zumindest die Beherrschung 
der physikalisch-chemischen Grundbegriffe erforderlich. Wohl be- 
sitzen wir mehrere, zum Teil ausgezeichnete Werke der physikalischen 
Chemie. Ihr Studium ist für viele aber erschwert, und zwar aus dem 
Grunde, weil sie viel zu viel an theoretischer Chemie, Physik und 
nicht zuletzt an Mathematik voraussetzen. Dies ist bei dem Buche 
Mislowitzers nicht der Fall. — Mit einem ungewöhnlich didak- 
tischen Geschick werden die theoretischen Grundlagen der (H’) dar- 
gestellt und die Methodik der Bestimmung der (H’) besprochen. So 
ist das Werk Mislowitzers für den Anfänger eine ausgezeich- 
nete Einführung in die physikalisch-chemischen Gedankengänge, und 
auch der auf diesem Gebiet Bewanderte wird im methodischen Teil 
reichlich Anregung und Belehrung finden. 


Physiologie. 

C. Dorno (Davos), Physiologische Wirkungen der Luitelek- 
trizität. Zschr. f. wiss. Bäderkunde 2 H. 2. Wichtige Gedankengänge 
über die Abschätzung physiologischer Wirkungen der luftelektrischen 
Vertikalströme unter Berücksichtigung der Stromstärke, der Ge- 
schwindigkeit und Größe der Schwankungen, des Vorzeichens der 
aufgenommenen Ladung, der Art und Geschwindigkeit der Träger, 
der Angriffsflächen in Oberhaut und Schleimhaut und schließlich die 
ganz neue Frage, ob nicht analog dem Wärmeaustausch auch ein 
Elektronenaustausch zwischen Organismus und Atmosphäre mit einer 
noch unbekannten Gesetzmäßigkeit existiert. 

O. Riesser (Greifswald), Physiologie der körperlichen Leistung. 
Zschr. f. wiss. Bäderkunde 2 H.2. Es gibt kein tiefgreifenderes und 
natürlicheres Mittel der sogenannten Unistellung des Gesamtorganis- 


mus als die körperliche Arbeit und die Uebung. 


B. Zondek (Berlin), Darstellung des weiblichen Sexualhormons 
aus dem Harn, insbesondere dem Harn von Schwangeren. Kl. W. 
Neslle 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Stolze (Frankfurt), Parasitäre Krebstheorie im Lichte klinischer 
Beurteilung. M. Kl. Nr. 9. Die Korrelationen der endokrinen Drüsen 
untereinander sind wichtig: Altersdisposition durch Veränderung des 
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hormonalen Gleichgewichtes usw. Die Bewertung der endogenen 
Momente (Art-, Organ-Familiendisposition) ist höher einzuschätzen 
als bisher. Die Annahme eines ubiquitären Virus ist auch nach den 
wichtigsten ablehnenden klinischen Beobachtungen unhaltbar. Be- 
rufskrebse, Klimawechsel, Vitaminänderung usw. sind exogene Fak- 
toren. 

Hans Spatz (München), Münchener Kropfimaterial. D. Arch. 2 
klin. M. 158 H. 5 u. 6. Klinische, histologische, chemische und bio- 
logische Studien am Münchener Kropfmaterial: Die überwiegende 
Mehrzahl der Normaldrüsen enthält mehr minder ausgedehnte Strek- 
ken kolloidfreien oder -armen parenchymatösen Gewebes. Der Jod- 
gehalt ist weitgehend abhängig vom Jodangebot der Umgebung. Thera- 
peutischer Jodgebrauch führt zur Jodspeicherung. Thyreoiddispert, 
der Normaldrüse gleichgesetzt, erzielte große Wirkung in Kaul- 
quappenversuchen. Es bestehen direkte Beziehungen zwischen der 
Stärke klinischer Schilddrüsenaktivität und der Schilddrüsenkaul- 
quappenwirkung. Innerhalb des gleichen Kropfes sind biologisch wirk- 
same Teile iodhaltiger als weniger wirksame. Toxisches Adenom, 
primäre und sekundäre Basedow-Schilddrüse wirken auf Froschlarven 
sehr stark ein. Dabei ist der Jodgehalt prozentual gering. Der ver- 
schiedenartige Kropfaufbau verpflichtet zur Untersuchung des Gesamt- 
sewebes. 

Jos. Fallscheer-Zürcher (Jerusalem), Statistische Bei- 
träge zum Kropiproblem. Schweiz. m. Wschr. Nr. 9. Das weibliche 
Geschlecht weist eine stärkere Kropfdisposition auf als das männ- 
liche. Der Jugendkropf hat eine ausgesprochene Tendenz, auch ohne 
Therapie zurückzugehen, und zwar beim männlichen Geschlecht eher 
als beim weiblichen. In der Jugend dominiert der diffuse Kropf. Auf 
dem geologischen Boden der Triasiormationen scheinen sich eher 
diffuse Kropfformen zu bilden, auf Meeresmolassegrund mehr knotige 
Kröpfe. Die kaukasische Rasse, d. h. die indogermanische der Arme- 
nier, weist mehr Kropfanlagen auf als die turkomenische. Die Kurden 
zeigen am allerwenigsten diese Disposition. Sehr viel interessante 
kasuistische Bemerkungen. 

Paul Martiniund Julius Sckell (München), Sterben des 
menschlichen Herzens. D. Arch. f. klin. M. 158 H. 5 u. 6. Elektro- 
kardiographische Untersuchungen an 18 Sterbenden, meist mit Atem- 
aufzeichnung: Frühzeitig erlahmender Sinusknoten, führender a.-v.- 
Knoten. Zwischen S und T erscheint am sterbenden Herzen oft eine 
neue Welle „X“. Die T-Welle ist nicht mehr konstant. Elektrische 
Aufzeichnungen überdauern den klinischen Tod höchstens 9 Minuten 
38 Sekunden. Zuletzt hat Absterben des a.-v.-Knotens statt. 

I. Pal (Wien), Beständiger arterieller Hochdruck. Prakt. Arzt 
Nr. 3. Einteilung in sekundäre Hypertonie auf dem Boden der Glo- 
merulonephritis, wo das gesamte Gefäßsystem mit Einschluß des 
Herzens unter einer verminderten Weitbarkeit, einem erhöhten Tonus 
steht (daher konzentrische Hypertrophie des Herzens), und in pri- 
märe (= essentielle) Hypertonie, bei der die Wände der periphe- 
rischen Arterien ganz allmählich eine Tonuserhöhung erfahren und 
das Herz infolge der chronischen arteriellen Stauung sekundär exzen- 
trisch hypertrophiert. 

P. Huebschmann (Düsseldorf), Rankesche Stadieneinteilung 
und Miliartuberkulose. Kl. W. Nr. 11. Von einem Ablauf der Tuber- 
kulose in Stadien kann keine Rede sein. Was die Krankheitsbilder 
der Tuberkulose betrifft, steht zwar der primäre Herd als etwas Be- 
sonderes und in sich Abgeschlossenes da. Wir können ihn als cha- 
rakteristische Erscheinungsform der Tuberkulose ansehen und ihm 
dann als weitere Erscheinungsformen gegenüberstellen: erstens die 
Generalisationsformen (Frühgeneralisation und Spätgeneralisation 
oder allgemeine Miliartuberkulose) und die chronischen isolierten 
Organtuberkulosen. Man muß sich dabei aber bewußt bleiben, daß 
sich zwischen den beiden letzteren Formen mannigfache abortive 
Fälle und auch mannigfache Kombinationsformen finden. Will man 
bei der Stadieneinteilung zeitliche Gesichtspunkte berücksichtigen, so 
hat man nur die Möglichkeit, von der primären Infektionsperiode und 
der Reinfektionsperiode zu sprechen. Die Miliartuberkulose ist in 
dem Rankeschen Schema nicht unterzubringen. Neben der Bazillämie 
sind für das Zustandekommen einer Miliartuberkulose Faktoren not- 


wendig, die auf dem Gebiete der Disposition und der Allergie zu ' 


suchen sind (unspezifische und spezifische dispositionelle Faktoren). 

C.de Lange (Amsterdam), Status cerebralis bei Bronchopneu- 
monie, Jb. f. Kindhlk. 119 H. 1/2. Als anatomische Grundlage von 
Krämpfen im Verlauf einer Bronchopneumonie fand sich eine ausge- 
dehnte Nekrobiose im Striatum. 

R. Sogima (Fukuoka), Extrahepatische Bilirubinbildung. Arch. 
f. klin. Chir. 149 H. 1. Die im allgemeinen als veraltet angesehene 
Virchowsche Anschauung, daß sich Bilirubin überall im Körper bilden 
kann, besteht zu Recht. 


F. Faltitschek (Wien), Leukozytose bei Aetzvergiitungen 
W. kl. W. Nr. 9. Bei Aetzvergiftungen (Lysol, Schwefelsäure, Kupfer: 
vitriol, Oxalsäure, Sublimat, Salpetersäure, Kalilauge) findet sich stet: 
eine Leukozytose (Granulozytose). Diese ist ebenso wie das Fiebe: 
auf Proteinkörperwirkung als Folge der Verätzung zurückzuführen 

A. Franceschetti und R. Pflimlin (Basel), Einiluß wie 
derholter Punktion auf den Eiweißgehalt des Liquor cerebrospinalis. 
KISWe Nr: 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


+* Köhler (Wiesbaden), Grenzen des Normalen und Anfänge de 
Pathologischen im Röntgenbilde. 5., stark verm. Aufl. Leipzig 
Thieme, 1928. 582 S. mit 324 Abb. im Text. Geh. M. 36.—, gel 
M. 38.—. Ref.: Prof. Schinz (Zürich). . 

Knapp 3 Jahre nach dem Erscheinen der 4. erwies sich eine 5 
stark vermehrte Auflage des so viel benutzten vorzüglichen Buche 
als nötig, Wiederum ist es dem Verfasser gelungen, fast alle Ab 
schnitte umzuarbeiten und zu ergänzen. Man staunt immer wiede 
vor der ausgezeichneten Literaturkenntnis, die aus den entlegenste, 
Gebieten das Wertvolle und Wichtige herbeiholt. Zum Unterschie 
von den früheren Auflagen ist eine größere Anzahl von Autotypie 
bildern eingefügt, weil es besonders dem Anfänger schwer fällt, sic 
aus einer Strichzeichnung das wirkliche Röntgenbild vorzustelle 
Gleichzeitig mit der deutschen erscheint eine englische Ausgabe. Da 
Buch braucht keine Empfehlung mit auf den Weg. Es hat sich längs 
bewährt und ist unentbehrlich. Auch derjenige, der die vorherige Aul 
lage hat, muß sich die 5. anschaffen und wird dies nicht bereueı 
Einband und Ausstattung machen dem Verlage alle Ehre. Der Prei 
ist erschwinglich. t 
+* Hirschlafi (f) und J. H. Schultz (Berlin), Hypnotismus und Sugge 

stivtherapie. Für Aerzte und Studierende. 4. Aufl. Leipzig, Bartl 
1928. 274 S. Geb. M. 10.—. Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin), 

Die von J. H. Schultz herausgegebene Neuauflage des bekann 
ten Hirschlaffschen Buches beschränkt sich auf gewisse Ergänzungei 
die den Gesamtcharakter des Werkes nicht berühren. Dessen Wei 
liegt in den praktischen Behandlungshinweisen, die — unabhängig vo 
neueren theoretischen Auffassungen des Hypnotismus — dem psychc 
therapeutisch tätigen Praktiker nach wie vor von Nutzen sein werdei 
+* Kowarschik (Wien), Die Diathermie. 6. verb. Aufl. Wien un 

Berlin, Springer, 1928. 246 S. mit 125 Abb. Geb. M. 16.—. Ref. 
Fürstenberg (Berlin). - 

Vor 20 Jahren, im April 1908, erschien die erste Arbeit von Zey| 
nek über „Thermopenetration“. Er beschrieb eine Methode, mit Hilf 
von Hochfrequenzströmen im Innern des Körpers Wärme zu e 
zeugen, das also, was wir heute „Diathermie‘“ nennen. Das Buch vo 
Kowarschik sollte von jedem Arzt, bevor er die Diathermie ar 
wendet, gelesen werden. Die neue Auflage bringt in klarer Weis 
alles Wissenswerte auf diesem Gebiet. 

Gottfried Eismayer (Heidelberg), Gleichzeitige Aufnahm 
zweier Ableitungen beim Elektrokardiogramm. D. Arch. f. klin. M. 18 
H. 5. u. 6. Bei gleichzeitiger Aufnahme zweier Ableitungen könne 
Verstümmelungen der Kurven auftreten. Gleichzeitige Ableitung Iun 
II ist am ehesten statthaft. (Gleichzeitige Aufnahme zweier Ableitui 
sen ist erwünscht, wenn es sich um die Diagnose einseitiger Her: 
hypertrophie, Schenkelblock, topische Extrasystolendiagnose handelt 

H. v. Baeyer und O. Dittmar (Heidelberg), Steigerung d« 
Erythemwirkung des Ultraviolettlichtes durch Schmierseife. M.r 
W. Nr. 10. Auf Grund von Versuchen an blonden und brünetten Pe 
sonen kann durch verdünnte Schmierseife die erythemerzeugend 
Wirkung der künstlichen Höhensonne und der natürlichen Sonne gt 
steigert und ferner ein, allerdings nur geringes, Uebergreifen auf nich 
bestrahlte Partien hervorgerufen werden. Praktische Nutzanwendun 
besonders bei der Behandlung von Tuberkulösen. n 4 

Adam und Chen Hung Ta-Schanghai (Hamburg), Dy: 
pepsiekoliserum. Jb. f. Kindhlk. 119 H. 1/2. Durch Dyspepsiekoli kan 
ein spezifisch eingestelltes Pferdeserum gewonnen werden, das beiı 
Meerschweinchen spezifisch therapeutische Wirkungen entfaltet. 

Max Hedinger (Baden-Baden), Heiße (japanische) Bäde 
Zschr. f, wiss. Bäderkunde 2 H.3. Empfehlung kurzer heißer Bädt 
(4245 °C und 3 Minuten) bei rheumatischen Affektionen, wie S 
schon Bälz vor mehr als 30 Jahren für nervöse Störungen un 
Neuralgien empfahl. 3 

G. W. Parade und A. Weber (Nauheim), Einiluß von kühle 
Kohlensäurebädern auf Temperatur, Puls- und Atemirequenz. Zsch 
f. wiss. Bäderkunde 2 H. 3. Kühle Kohlensäure-Solbäder (— 29°C 
| 
{} 
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setzen bei leicht und mäßig geschädigtem Kreislauf die Körpertempe- 
‚ratur herab bei meist gleichbleibender Puls- und Atemfrequenz, bei 
‚ernster Kreislaufschädigung können sie in allen Beziehungen steigernd 
wirken. 
G. Keysselitz (Aachen), Thermalwasserwirkung auf die 
-Magenschleimhaut. Zschr. f. wiss. Bäderkunde 2 H. 3. Annahme einer 
therapeutischen Adstringierung feinster Art bei Veränderungen des 
‚Kolloidzustandes der Schleimhautzellen des erkrankten Magens durch 
die Aachener Thermentrinkkur auf Grund von Experimenten an 
Froschlarven. 

F. Lebermann (Würzburg), Diufortan, neues Diuretikum. M. 
‚m. W. Nr. 10. Keine Diuresebeeinflussung beim Normalen: dagegen 
wurde während der ganzen Dauer der Verabreichung von Diufortan 
(Modifikation des Jodkalziumdiuretins) und auch noch nachher bei 
Herz- und Nierenkranken eine Mehrausscheidung, nicht nur von Was- 
ser, sondern auch von festen Stoffen beobachtet. Bei gleichzeitiger 
Anwendung des Diufortans und des Volhardschen Wasserversuchs 
and sich auch beim Normalen eine überschießende Flüssigkeits- 
iusschwemmung, die fast immer die normale 4-Stundenausscheidung 
srheblich übertraf. In den zahlreichen pathologischen Fällen bestan- 
den in dem Ausmaß der Wirkung, ie nach Art und Stadium der Er- 
trankung, erhebliche Schwankungen. Am ausgiebigsten schien die 
Diuresesteigerung bei akuter Glomerulonephritis zu sein. 


Z. Rosinger (Wien), Pernokton. W. kl. W. Nr. 9. Pernokton 
tat sich dem Verfasser als vollwertiges Schlafmittel bewährt. Die 
ntravenöse Anwendung kommt nur für den Chirurgen und Psychiater 
n Betracht. 

H. Zondek und Koehler (Berlin), Klinische Erfahrungen mit 
synthetischem Thyroxin. M. Kl. Nr. 9. Das synthetische Thyroxin 
(Hoffmann-Laroche) wirkt außerordentlich günstig auf das Myxödem 
ind alle seine verschiedenen Symptome. Nach 9 mg Substanz intra- 
venös fast vollkommener Rückgang. Bei der endokrinbedingten 
Adipositas sind höhere Dosen erforderlich als beim Myxödem. Aber 
weniger verträglich! Kinder vertragen bei Dystrophie das Thyroxin 
‚Der 0S ganz gut. 


E. Rosenthal-Deussen (Düsseldorf), Vergiftungen mit 
Blausäure bei Entwesung einer Mühle. Kl. W. Nr. 11. Beschreibung 
:iner größeren Anzahl von Blausäurevergiftungen von Arbeiterinnen 
nach Wiederaufnahme der Arbeit in einer Mühle, die etwa 26 Stunden 
vorher mit Cyclon B vergast worden war. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


"* Felix Cova, Atlas Thoracoscopicon. Mailand, Sperling & Kupfer, 
1928. 49 Tafeln. M. 37.50. Ref.: Prof. L. Brauer (Hamburg). 
Der Atlas bringt in vorzüglicher technischer Reproduktion 
Ihorakoskopische Bilder, jeweils mit prägnanter, klarer Erklärung. 
Man bekommt durch die selten schönen Reproduktionen einen nahezu 
vollständigen Ueberblick über die klinischen Befunde, die mit der 
Thorakoskopie zu gewinnen sind. Das interessante, wohlgeordnete wis- 
senschaftliche Material wird einem jeden, der sich über Thorakoskopie 
Jrientieren oder gar sie ernsthaft betreiben will, ein wichtiger Weg- 
weiser sein. So ist denn der Atlas lebhaft zu empfehlen. Die Methode 
ler Thorakoskopie und der Resektion von Pleuraverwachsungen ist 
schwer zu erlernen. Sie erfordert die beste Einführung und eine 
mehrjährige Uebung. Dann aber kann, wie dieser Atlas zeigt, von 
“undiger Hand und geübtem Auge nicht nur die Diagnose, sondern 
wch das praktische Handeln nutzbringend gefördert werden. Doch 
wch demjenigen, der nicht selbst thorakoskopieren will, bringt der 
Atlas Verständnis für den Ablauf der Pleuraerkrankungen, beispiels- 
weise auch für die Vermeidung technischer Fehler ber der Pneumo- 
horaxbehandlung. Der Atlas wird jedem unentbehrlich sein, der der 
Kollapstherapie der Lungenkrankheiten sein Interesse zuwendet. 
* Hoff und Schilder (Wien), Die Lagereilexe des Menschen. Klinische 
‚ Untersuchungen über Haltungs- und Stellreflexe und verwandte 

Phänomene. Wien, Springer, 1927. 182 S. mit 20 Abb. im Text. 

Geh. M. 12.—. Ref.: Prof. F. H. Lewy (Berlin). 

‚Auf der Einteilung von MagnusunddeKle yn fußend, werden 
ler Reihe nach die beim Tier und Menschen beobachteten statischen 
Stehreflexe, kompensatorische Augenstellungen, Stellreflexe) und 
latokinetischen Reflexe (Drehreaktionen, Reaktionen auf Progressiv- 
Yewegungen) besprochen und durch anatomische Einzelheiten über das 
üeleus-ruber-System dem Verständnis näher gebracht. Im klinischen 
Teil werden Beobachtungen bei den verschiedensten Nervenkrank- 
teiten und zum Teil auch bei Psychosen mitgeteilt, so z. B. bei 
Kleinhirnläsion, Chorea, striärer Hyperkinese, Epilepsie usw. Von 


den wichtigsten Phänomenen seien hier hervorgehoben die kleine Stei- 
gerung der spontanen Steigereaktion und der Divergenzreaktion der 
vorgestreckten Arme bei Kleinhirnaffektionen, ferner das zerebellare 
Imitationsphänomen sowie die spontane Drehabweichreaktion und das 
Phänomen der Anisosthenie. Bei parieto-okzipitaler Läsion ist die 
Spontandrehung um die Längsachse, bei strio-pallidärer-nigrärer Er- 
krankung die Konvergenzreaktion und das Fehlen der Lagebeharrung 
zu beobachten. Alle diese Symptome sind wertvolle Hilfsmittel bei 
der Diagnose und ermöglichen eine lokalisatorische Abgrenzung. Es 
ist außerordentlich verdienstlich, daß diese in der Literatur recht ver- 
streuten Angaben in prägnanter Form und mit instruktiven Abbil- 
dungen zusammengefaßt und zum Schluß in einer übersichtlichen 
Tabelle nebeneinandergestellt werden. Ein ausführliches Verzeichnis 
der Literatur über die Lagereflexe beim Menschen ist dem I 
beigegeben, das wegen seiner klaren Darstellung des gegenwärtigen 
Standes der Lehre von den Lagereflexen beim Menschen warm emp- 
fohlen werden kann. 


Boerner (Graz), Schnupfenbehandlung. W. m. W. Nr. 10. Ein 
wirksames Therapeutikum stellt bei rechtzeitiger Anwendung Omna- 
din dar. 

1.-Schotter, S. Brodskaja- und G: Sinalj (Moskau), 
Vakzinetherapie des Abdominaltyphus. W. kl. W. Nr. 9. Die intra- 
venöse Vakzinierung mit einem Formalinvakzin kürzte bei 31 Typhus- 
kranken die Krankheitsdauer ab, war dagegen ohne Einfluß auf Kom- 
plikationen, Nachkrankheiten und Rezidive. Unangenehme Neben- 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Intravenöse Vakzinierung mi 
Autovakzine ist wegen der umständlichen Zubereitung wenig emp 
fehlenswert. Intramuskuläre Vakzination ist bisher resultatlos. 


H. Schotter, S. Brodskaja und G. Sinai (Moskaı 
Duodenalsondierung bei typhösen Erkrankungen. M. m. W. Nr. 1 
Die Duodenalsondierung von 52 Typhus- bzw. Paratyphus-B-Kranke 
ergab bei 25 Kranken positiven Bazillenbefund. Bei 26 Frühsondierte:r 
in den ersten 14 Tagen der Erkrankung bzw. des Rezidives gelang deı 
Bazillennachweis an 19 Kranken. Am frühesten waren am 2. 1 age 
bei Rezidiven und am 7. bei Ersterkrankungen Bazillen im Duodenal- 
saft nachzuweisen. Ein weitgehender Parallelismus scheint zwischen 
Auftreten, Ansteigen und Verschwinden von Bakteriämie und Bak- 
tericholie bei Typhus zu bestehen. In 2 Fällen gelang der direkte 
Nachweis von Typhusbazillen im bebrüteten Duodenalsaft. Je höher 
die HCl-Werte im Magensafte sind, um so schwieriger ist die Py- 
loruspassage der Duodenalsonde. Bei Typhuskranken fanden sich 
gewöhnlich sehr niedrige Werte oder völliges Fehlen freier HCI im 
Magensaft nach Probefrühstück. Die Duodenalsondierung selbst 
schwerer Typhuskranker mit der durch die Nase eingeführten Gross- 
schen Sonde ist gefahrlos und gelingt meist leicht. Die Duodenal- 
sondierung beim Typhus ist diagnostisch sehr wertvoll. 


J. Matschau (Ekateriunoslaw), Traumatische Meningitis serosa 
acuta. Zschr. f. Neurol. 108. Infektion und Intoxikation sind ätiolo- 
gische Momente der akuten traumatischen serösen Meningitis, im 
übrigen ist die Pathogenese der akuten serösen Meningitis, insbeson- 
dere der traumatischen, noch nicht geklärt und revisionsbedürftig. Die 
beste Behandlungsmethode besteht in wiederholten Lumbalpunktionen. 

Adelheim (Riga), Askaridengranulome beim Menschen. Jb. f. 
Kindhlk. 119 H. 1/2. Kindskopfgroßer Netztumor (Granulom), ent- 
standen durch den Reiz von Askarideneiern auf das Bindegewebe, 


H. Siegmund (Köln), Totale Persistenz des Truncus arterio- 
sus communis (bei einer 33jährigen Frau und einem neugeborenen 
Mädchen). Zschr. f. Kreislaufforsch. Nr. 3. 

F. Scheidemandel (Nürnberg), Tuberkulöses iniraklaviku- 
läres Iniiltrat. M. m. W. Nr. 10. Eine nicht unerhebliche Anzahl von 
Fällen, die bisher als chronische Phthisen galten, nehmen ihren Aus- 
sang nicht in der Lungenspitze, sondern sitzen unterhalb derselben; 
an ziemlich typischer Stelle, lateral im Obergeschoß, infraklavikulär, 
meist zwischen erster und zweiter Rippe oder rein im Mittelfeld, 
seltener im Unterfeld. Diese relativ häufig gefundenen Formen bieten 
nach dem Röntgenbefund das Bild einer umschriebenen exsudativen 
Entzündung. Das infraklavikuläre Infiltrat kann durch exogenen 
Superinfekt hervorgerufen werden, aber sicher auch endogen, häma- 
togen oder bronchogen entstehen. Die Krankheitszeichen und der 
klinische Befund sind uncharakteristisch. Die rechtzeitige Erfassung 
mittels Durchleuchtung und Aufnahme erscheint äußerst wichtig. Die 
Infiltrate sind weitgehend rückbildungsfähig, spontan meist nur dann, 
wenn sie rechtzeitig erkannt werden und durch Schonung und richtige 
Therapie, besonders durch Pneumothoraxbehandlung, die Ausbreitung 
verhindert wird. Differentialdiagnostische Erwägungen. 

Mattausch (Wien), Fettstofibehandlung der Lungentuberku- 
lose. M. Kl. Nr. 9. Klinischer Verlauf, Ausfall der intrakutanen Par- 
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tigenproben, Ablauf der leukozytären Reaktionen zeigen eine Akti- 
vierung antituberkulöser Körperkräfte durch eine Lipomykol- (Game- 
lan-) Kur. Salbenform, gut verträglich. Manchmal noch Kalzium oder 
Arsen innerlich. 

v. Holten (Heilstätte Luisenheim), Lipatrenbehandlung der 
Lungentuberkulose. Zschr. f. Tbc. 49 H.6. Wesentliche Unterschiede 
in den Erfolgen zugunsten der Lipatrenbehandlung haben sich nicht 
ergeben. 

H. Curschmann (Rostock), Thyreotoxische Magenstörungen. 
M. m. W. Nr. 10. An Hand einiger Fälle wird gezeigt, daß sowohl 
krisenartiges Erbrechen (permanent oder paroxysmal), das häufiger 
vorkommt (6 Kranke in etwa 2 Jahren), als auch relativ seltene Fälle 
von nervöser Dyspepsie mit ulkusähnlichen Symptomen, beide For- 
men mit erheblicher Gewichtsabnahme einhergehend, als thyreo- 
toxisch bedingt vorkommen. Als unmittelbare Ursache, besonders 
der schweren, krisenartigen Magenstörungen, wird ein Reizungs- 
zustand des Bauchvagosympathikus angenommen. Therapeutisch 
hat sich die Röntgenbestrahlung, seltener die Operation der Struma, 
als überaus wirksam und dankbar erwiesen. Künftig wird nötig sein, 
im Rahmen der nervösen Dyspepsien auf eine larvierte Form des 
M. Basedow zu achten (grundsätzliche Untersuchung des respirato- 


rischen Stoffwechsels und anderer einwandireier Stigmata der 
Thyreosen). 
Luger und Korkes (Wien), Emetinbehandlung der Balan- 


tidienkolitis. M. Kl. Nr. 9. Emetin wirkt besser als Akineton. Voll- 
kommener Erfolge. Die Balantidienkolitis war ganz ausgeheilt. Patient 
starb an seiner Tuberkulose. 

F. Hartmann und K. Voit (Breslau), Aleukämische Myelose. 
D. Arch. f. klin. M. 158 H. 5/6. Kasuistik: 3ljähriger Landwirt, mit 
Anämie und Normoblastenreichtum. Solange myelotische Zellelemente 
in stärkerer Zahl fehlten, wurde an eine das Knochenmark ver- 
drängende Geschwulst gedacht (übrigens leukämische Veränderungen 
an Kehlkopf und Epiglottis). Die aleukämische Myelose ist autoptisch 
bestätigt. 

F. Reiche (Hamburg), Kolibazillen im Urin. M. m. W. Nr. 10. 
Das Vorkommen von Kolibazillenträgern bei völlig intakten (17) oder 
leicht irritierten (10) oberen Harnwegen scheint doch verhältnismäßig 
selten zu sein (27 kolipositive Ergebnisse = 2,6%). Beobachtung von 
Kolipyelitiden im unmittelbaren Anschluß an nicht durch das Bact. 
coli verursachte primäre Affektionen. Erörterung der Iniektionsmög- 
lichkeit durch Katheterisierungen. 

R. Brun (Zürich), Neurosenirage in der ärztlichen Praxis. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 9. Verfasser unterscheidet die sogenannten 
Aktualneurosen im Sinne Freuds von den Psychoneurosen im 
engeren Sinne. Der unbewußte Triebkonflikt wurzelt bei den letzteren 
tief in der ganzen psychischen Vergangenheit des Individuums. Die 
Hauptiormen der Psychoneurosen sind die Hysterie, Phobie und 
Zwangsneurose. Differentialdiagnostisch ist es mitunter äußerst 
schwierig, das Organische vom Funktionellen zu trennen bzw. die 
gegenseitigen Zusammenhänge aufzudecken. Auch die Deutung der 
Unfallsneurosen stößt mitunter auf Schwierigkeiten. So kann z. B. 
bei den Kommotionsneurosen die Lumbalpunktion Drucksteigerung 
des Liquors sowie Liquorvermehrung aufweisen. Die Therapie ist 
vielfach noch eine sehr langwierige Mühe für den Arzt. 

Wodak (Prag), Theorie und Klinik der vestibularen Pulsions- 
reilexe, Zschr. f. Neurol. 108. Bei gleichzeitiger Kaltspülung beider 
Ohren tritt ein Fallen nach vorn, bei gleichzeitiger Kopibeugung 
nach vorn ein Fallen nach hinten, bei Neigung des Kopfes nach rechts 
ein Fallen nach links auf (vestibulärer Pulsionsreflex). Bei Normalen 
ist der Reflex in der Regel auslösbar. Die Nutzbarmachung für patho- 
logische Verhältnisse steht noch aus. 

Gustaf Högzlund (Stockholm), Epilepsie und hereditäre 
Syphilis. Zschr. f. Neurol. 108. Von 73 epileptischen Kindern hatte 
nur eines einen positiven Blut-Wa. Zehn andere Fälle gaben nur eine 
unsichere Serumreaktion. Zwei von diesen zeigten starken Eiweiß- 
gehalt im Liquor, einer außerdem bei der Mastixkurve eine Syphilis- 
Zerebrospinalkurve. Beim Gesamtmaterial konnte in 22% der Fälle 
eine positive Eiweißreaktion im Liquor nachgewiesen werden. Der 
Liquor-Wa. und der Zellengehalt war aber in sämtlichen Fällen nor- 
mal. Die kongenitale Syphilis spielt sicherlich für die Entstehung der 
Epilepsie eine gewisse Rolle. Doch läßt sich nicht nachweisen, daß 
diese so dominierend ist, wie früher oft angenommen wurde. 


Jakob Ratner (Leningrad), Saisonepilepsie. Zschr. f. Neurol. 
108. Beschreibung von 7 Fällen, bei denen die Anfälle nur zu be- 
stimmten Jahreszeiten auftreten. Die Fälle zeigen sämtlich endokrine, 
insbesondere spasmophile und hyperpituitäre Stigmata. Das vegetative 
Nervensystem ist wohl das Bindeglied zwischen meteorologischen 


Faktoren und Krampfbereitschaft. Das Frühjahr ist die Zeit des | 
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sympathischen, der Herbst die Zeit des sympathischen Systems, I 


Jakobi und Müller (Stadtroda bei Jena), Alte Irrenanstal 
auf der Leuchtenburg usw. Allg. Zschr. f. Psych. 88 H. 1/3. Verfasse, 


geben eine interessante Uebersicht über die Geschichte der weit übe 
Thüringens Grenzen hinaus bekannten Leuchtenburg, die im 9. Jahı 
hundert gegründet wurde und schon im 18. Jahrhundert a 
Irrenhaus mit diente. 


F. Herrmann und H. D. Witzleben (Köppern i. Taunus) 
Diagnostischer Wert der Interierometrie in der Psychiatrie. Kl. W 
Nr. 11. Die Methode ist unsicher und bis jetzt nicht brauchbar: 


Revesz (Sibiu), Psychologie des Moral Insanity. Zschr. |. 
Neurol. 108. Eingehende Analyse der Störungen auf. den verschii 
denen psychischen Gebieten führt den Verfasser zu dem Schluß, a 
eigentlich sämtliche pathologische Eigenschaften des Moral Insanit 
von seinem ungenügenden defekten Vorstellungsleben abhängen. Di 
Abgrenzung dieser Krankheitseinheit als einer Geisteskrankheit bleib 
eine berechtigte. Vielleicht würde man sie besser Moralimberägn 
nennen. F 

Van :der/NHorst ste Schläfenlappengeschwulsi 
Zschr. f. Neurol. 108. Trotz fehlender Aphasie konnte auf Grund vo 
Gesichtsfeldbeschränkung, zerebellaren Erscheinungen, Abduzens 
parese und leichter Hemiparese die Diagnose auf eine Geschwulst i ir 
hinteren Teil der linken mittleren Schläfenwindung gestellt und dor 
auch ein Fibrosarkom gefunden und mit Erfolg operiert werden. £ 


P. Schuster (Berlin), Autoptische Beiunde bei Zwangsgreie 
und Nachgreifen. Zschr. f. Neurol. 108. In den meisten Fällen, die da 
Symptom des Zwangsgreifens und Nachgreifens zeigten, waren Ver 
änderungen im Frontalhirn nachweisbar, Auf diese ist der Haupt 
nachdruck zu legen; jedoch wird man auch Veränderungen des Linsen 
kerns einen gewissen Einfluß auf die Entstehung des Sy ap EORE ein 
räumen müssen. E 


Wohlfahrt (Stockholm), Pallido-striäre Symotome bei Sy 
philis in den basalen Ganglien des Gehirns. Zschr. f. Neurol. 108. De 
pallido-striäre Symptomenkomplex kommt öfter, als bisher an enom 
men, auch bei Syphilis vor. Verfasser berichtet über 5 Fälle. I 
Gegensatz zur Paralysis agitans und zur Enzephalitis ist es bei Sy 
philis häufig einseitig, der Wa. ist auch im Liquor nur in user 50° 
positiv. Häufig setzt die Erkrankung apoplektiform ein. IH © 


Brechtken (Hohenwepel [Westfalen]), Tabespsye mi 
anatomischem Befund. Allg. Zschr. f. Psych. 88 H. 1/3. In dem eine 
Falle fand sich, abgesehen von einer leichten Meningitis, kein charak 
teristischer Befund. Im zweiten Falle zeigten sich zahlreiche Zell 
ausfälle in der dritten und fünften Schicht, vereinzelte Stäbchenzelle 
sowie vereinzelte regressiv veränderte Plasmazellen und Lymphc 
zyten in den Adventitialräumen der Rinde und in den pialen Gefäße 


Kenjii Mori (Tokio), Intralumbale Proteininjektion bei syphili 
tischen Zentralnervensystemkrankheiten. M. m. W. Nr. 10. Nac 
Beobachtungen an 31 Fällen (Tabes dorsalis, Hirnrückenmarksyphilit 
Dementia paralytica) bringt die Kaseinoliniektion in den Lumbalkan: 
bei Zentralnervensystemsyphilis eine erfolgreiche Besserung her © 
ohne daß besondere unangenehme Erscheinungen, mit-Ausnahme vo 
mäßigem Fieber und Kopfschmerz, zu beobachten sind. Die Iniekt 
soll auch bei Fällen, in denen das Fieber ausbleibt, wirksam sein, ( i 
Kaseinolwirkung manchmal die des Salvarsans übertreffen. ; 


JosefGerstmann (Wien), Fingeragnosie und isoHerte Agra 
phie — ein neues Syndrom. Zschr. f. Neurol. 108. Die Fingeragnosi 
ist eine elektive Störung agnostischer Natur, die sich in einem Mang 
an Fähigkeit zum Erkennen, Benennen und Vorzeigen der einzeln 
Finger sowohl beim Kranken selbst wie bei anderen Personen äußer 
Es ist eine Besonderheit der isolierten Agraphie, sich mit Fi 
agnosie zu verknüpfen. Bei den Störungen liegt jedenfalls eine‘ 4 
förmige Schädigung im Bereich der parieto-okzipitalen Fürnkony 
zugrunde. 


Ilberg (Sonnenstein), Erweiterte Beschäftigungen i 
Zschr. f. Psych. 88 H. 1/3. Die Arbeit bringt sachlich nicht viel N 
Verfasser fordert zunächst zum sachgemäßen Anlernen der Krat 
genügend reichliches Personal und genügend viel Aerzte zur ps y 
RR EDERNSCHEN Behandlung und Beaufsichtigung der Kranken b 

rbeit 2 


Thumm (Konstanz), Milieugestaltung im Rahmen der aktiv J1 
Therapie und ihre Auswirkung auf freie Behandlung und offene 
sorge. Allg. Zschr. f. Psych. 88 H. 1/3. Nach Thu mm ist die M 
wirkung das Entscheidende in der Frage der aktiveren Therapie un 
ihrer oft so verblüffenden Erfolge. Seit ihrer Einführung nach bar 
Simon aufigezeigten Grundsätzen ließ sich der Wachbetrieb s 
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einschränken, und der Verbrauch an Schlafmitteln ging ebenfalls be- 
‚trächtlich zurück. Unruhige Kranke werden eventuell, wenn nötig, 
‚mit Medikament an die Arbeit geschickt. 

- Oppler (Breslau), Dauerschlaibehandlung mit Trional. Allg. 
‚Zschr. f. Psych. 88 H. 1/3. Oppler wandte anstatt des nicht unge- 
fährlichen Somnifens zur Erzielung von Dauerschlaf Trional in täg- 
lichen Dosen von 2—4mal 2 g bis insgesamt 22 & in 410 Tagen an 
‚und berichtet über günstige Erfolge, namentlich bei schizophrenen 
 Aufregungszuständen bei Anwendung dieser Methode. 


| 


| Chirurgie. 
g 

'* Jottkowitz (Berlin), Lehrbuch der Uniallheilkunde. Lehmanns 
medizinische Lehrbücher, Band X. München, Lehmann, 1928, 280 S. 
| mit 267 Abb. im Text und auf Tafeln. Geh. M. 13.—, geb. M. 15.—. 
‚Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Ein deutsches Lehrbuch tat not, das in knapper Fassung eine 
'zründliche Orientierung für Arzt und Studierende ermöglicht. Ver- 
‚asser war hierfür besonders berufen, da er seit 30 Jahren in der 
Jnfallpraxis steht und Leiter der orthopädischen Versorgungsstelle 
‚Berlin ist. Die Aufgabe ist nach Ansicht des Referenten vorzüglich 
‚selöst, das Buch dankbar zu begrüßen. Es behandelt zunächst „Unfall- 
‚yesetzgebung und Arzt“, in einem 2. Teil „Krankheiten und Unfall‘, im 
‚etzten und größten Abschnitt „Verletzungen und Erkrankungen der 
inzelnen Körperteile durch Unfall“. Die zahlreichen Abbildungen 
‚ind größtenteils richtig ausgewählt und instruktiv. Besonders be- 
‚rüßen dürfte der praktische Arzt die Rententabellen in Bildform. Der 
‚Preis ist trotz der vorzüglichen Ausstattung so niedrig, daß die wün- 
‚ichenswerte weite Verbreitung des Buches gesichert erscheint. 


 E. Liek (Danzig), Mechanisches und funktionelles Denken in 
ler Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 1. Wiederum wendet sich 
lärek gegen die laxe operative Indikationsstellung. Er führt sie 
‚larauf zurück, daß der Chirurg im allgemeinen zu mechanisch denke. 
ur durch Verbindung von mechanischem mit funktionellem Denken 
wird er zu einer richtigen Indikationsstellung kommen. 


— E. Schneider (Düsseldorf), Kohlenhydrate und Operations- 
rauma. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 1. Patienten mit bestehender Azi- 
lose sind operationsgefährdet. Patienten dagegen, die keine Störung 
les Säurebasenhaushaltes zeigen, vermögen schon während der Ope- 
‚ation die durch das ÖOperationstrauma hervorgerufene Azidose zu 
‚‚ompensieren. Sie zeigen daher auch post operationem keine er- 
öhte Blutzuckerbildung. 


2 S. Kiaer (Kopenhagen), Biologische Wundheilung. Arch. f. klin. 
‚hir. 149 H. 1. Die Fähigkeit von Hühnerembryonalsaft und Leuko- 
'yten zur Beschleunigung der Wundheilung wird an einigen Fällen 
‚ezeigt. In anderen Fällen gelang es durch gewisse Proteinabbau- 
‚rodukte, Proteosen, in Form von Umschlägen, einen günstigen Ein- 
'uß auf die Wundheilung herbeizuführen. 

FF. Pisarena (Odessa), Lymphogranulomatose des Ver- 
auungstraktus. Arch. f. klin. Chir. 149 H, 1. Die Diagnose ist sehr 
‚chwierig. Von 25 Fällen wurden 15 operiert. Von ihnen genasen 5 
332/;%), starben 9 (60%), die meisten an den Folgen der Grund- 
rankheit infolge nicht radikaler Operation (Resektion des erkrankten 
Jarmabschnittes). Von den nicht operierten Fällen starben alle (100%). 


HH. Geisler (Altona a. d. E.), Diagnose des Lymphogranuloma 
ıguinale. Kl. W. Nr. 11. Die 4 vom Verfasser beobachteten Fälle 
‚oten folgende diagnostischen Merkmale: Mehrere Wochen post coitum 
‚elativ rasche, meist einseitige harte Schwellung der Leistendrüsen 
‚ter Schmerzen und wechselndem Fieber. Häufiges Befallensein 
er iliakalen Lymphdrüsen. Zunächst keine Neigung zur Erweichung, 
St nach Monaten Bildung von multiplen, bohnen- bis nußgroßen 
bszessen, niemals Einschmelzung in toto, wie beim weichen Schan- 
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ls es gelingt, eine haltbare Form für das Antigen zu finden, bei 

ositivem Ausfall die Diagnose sichern. ‚ 

.Schönbauer (Wien), Postoperative Thrombose und Embo- 
Arch. f. klin. Chir. 149 H. 1. Reichliche Flüssigkeitszufuhr nach 

tion wirkt gerinnungsverzögernd und damit der Thromben- 

1 
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8 entgegen. Aber auch der alten Therapie des Aderlasses bei 
Schzeitiger reichlicher Flüssigkeitszufuhr muß zur Verhütung der 
fürchteten postoperativen Komplikation. der Thrombose Anwen- 
Angsberechtigung zugesprochen werden. 


J. Dschanelidze und W. O globina (Leningrad), 
lotomie. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 1. Zwei Fälle, die beide ohne 
Erfolg geblieben, sollen nicht davon abhalten, die Operation weiter 
auszubauen. Bei rechtzeitiger Operation werden vielleicht bessere 
Resultate, ähnlich den aus Schweden mitgeteilten, erzielt werden. 

A. Siegmund (Köln), Taschenbildung im Mesenterium sig- 
moideum mit Darmeinklemmung. Arch. i. klin. Chir. 149 H. 1. 

J.Grünstein (Berlin), Schicksal von Fremdkörpern im Magen- 
darmkanal. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Bei einer 38jährigen Frau hatte eine 
dicke Fischgräte das Colon transversum perforiert und fand sich in 
einem entzündlichen Netztumor, In einem zweiten Falle war durch 
eine größere Anzahl Nägel ein Divertikel des Magens dicht vor dem 
Pylorus entstanden, das mit den Bauchdecken entzündlich verklebt 
war und wahrscheinlich auf dem Wege über einen Bauchdeckenabszeß 
zur Entleerung der Fremdkörper nach außen geführt hätte, 

J. Miyagi (Fukuoka), Kardiakrebs. Arch. f. kin. Chir. 149 
H. 1. Die beste Methode ist die abdominale. Sie hat aber zur Vor- 
aussetzung, daß der Tumor noch klein ist, daß also die Diagnose früh 
gestellt ist. 


Embo- 


K. M&szäros (Budapest), Intravenöse Chromocholoskopie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 10. Beschreibung eines Apparates, der die ganz lang- 
same Einführung der Farbstofflösung ermöglicht. 

A. Melnikow (Ukraine), Gallensteinentiernung aus der Portio 
intramuralis ductus choledochi. Zbl. f. Chir. Nr. 10. 


H. Hillebrand (Aachen), Duodenalspülungen bei Choledochus 
fistel. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Erfolg in einem Falle von lange bestehen 
der postoperativer Choledochusfistel. Die Fistel schloß sich in ZWi 
Tagen. 

F. Ishiyama (Fukuoka) Kongenitale Agenesie mit Cholı 
dochussteinen. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 1. 

J. Miyagi (Fukuoka [Japan]), Magensaitsekretion bei chro- 
nischer Pankreaserkrankung. Arch. f. klin. Chir. 149 H.1. Zunahme 
der inneren Sekretion des Pankreas steigert die Magensaftsekretion. 
Die Störungen bei Pankreatitis werden teilweise hierdurch erklärt, 
sind aber zum anderen Teile nervöser Natur, wie Durchschneidungen 
‚der Nn. vagi und des Splanchnikus ergeben haben. 

K. Koch (Pforzheim), Gestielte Plastik aus dem Skrotum. Zbl. f 
Chir. Nr. 10. Der Versuch, eine Oberschenkelwunde durch zestielte 
Plastik aus dem Skrotum zu decken, mißlang, weil der Lappen infolge 
der Kontraktilität der Tunica dartos in ständiger Bewegung war und 
daher nicht anheilte. 

J. Kerb (Danzig), Schweflige Säure (Suliofix) bei Ulcus cruris. 
M. m. W. Nr. 10. Das unschädliche und ziemlich billige Präparat 
Sulfofix ist als eine wertvolle Ergänzung der bisher üblichen Ulkus- 
therapie anzusehen. Die recht tiefgehende milde Aetzung durch die 


| schweflige Säure, unter Schonung des gesunden Gewebes, scheint die 


gute Wirkung herbeizuführen, 


W. Aberle (Wien), Aetiologisches zum Schiefhals. Zschr. f. 
erthop. Chir. 49 MH. 1. Der Schiefihals ist ein Vitium primae forma- 
tionis, nicht durch Geburtstrauma bedingt. Geburtsverletzung des 
gesunden Kopfnickers führt niemals zum Schiefhals. 


R. J. Harrenstein (Amsterdam), In einem frühen Stadium 
operierte Fälle von Geburtslähmung des Armes. Zschr. f. orthop. 
Chir. 49 A. 1. In ernsten Fällen und bei ausbleibender Besserung 
kann eine Befreiung des Plexus vom Narbengewebe Besserung 
bringen. 

S.Romich (Wien), Asymmetrien des menschlichen Körpers und 
ihre Bedeutung in der Orthopädie. Zschr. f. orthop. Chir, 49 H. 1. 
Asymmetrie an Wirbelsäule, Becken und Beinen ist ungeheuer häufig 
vorhanden. Ihr Studium gewährt das Verständnis für Wesen und 
Entstehung asymmetrischer Deformitäten, vor allem der Skoliose. 

A. Mutschlechner (Sand-Taufers), Konstitutionell und endo- 
krin bedingte Veränderungen am Knochensystem. Stigmata und De- 
formitäten. Zschr. f. orthop. Chir. 49 H. 1. Habitus asthenicus, Lym- 
phatismus und exsudative Diathese werden in ihrem ursächlichen Zu- 
sammenhang mit Knochenveränderungen untersucht, 

A. Mannheim und B. Zypkin (Minsk), Spätresultate der 
Knorpelplastik. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 1. Rippenknorpel sind zur 
Deckung von Schädeldefekten und zur Rhinoplastik geeignet. 

P. Pitzen (München), Experimentelle Erzeugung von Skoliosen. 
Zschr. f. orthop. Chir. 49 N. 1. & 

G. Colle und E. Polacco (Padua), Aetiologie der Arthritis 
deformans. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Bei Kaninchen läßt sich durch un- 
blutige Hüftgelenksluxation und nachfolgende Injektion von Staphylo- 
kokken-Agarkulturemulsion der typische Symptomenkomplex der 
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Arthritis deformans erzeugen, sodaß das Zusammenwirken von 
Trauma und entzündlichem Reiz auch beim Menschen für die Ent- 
stehung erforderlich erscheint. 

F.Lotsch (Burg), Diskusschädigungen der Kiefer. Arch. f. klin. 
Chir. 149 H. 1. Die Diskusschädigungen sind in gewisser Beziehung 
den Meniskusverletzungen am Kniegelenk gleichzustellen. Die Er- 
öffnung der Gelenke geschieht am besten vom Bockenheimerschen 
Schnitte aus. Auch das Knacken der Kiefer wird durch den Diskus 
bewirkt. dessen operative Entfernung bei starken Beschwerden auch 
in solchen Fällen indiziert ist. Bei der als Kieferverrenkung bezeich- 
neten Verletzung handelt es sich nicht um eine eirentliche Verrenkung 
(kein Kapselriß), sondern um ein Herabgleiten des Diskus über die 
Höhe des Tuberkulum hinaus auf die Vorderfläche. 


S, Romich (Wien), Schenkelhalsverkrümmungen. ZSCHE EG 
orthop. Chir. 49 NH. 1. 
Deubner (Nürnberg), Oberschenkelbrüche. Arch. f. klin. 


Chir. 149 H. 1. Die beste und schnellste Korrektur der Oberschenkel- 
brüche wird durch den direkten Zug am Knochen erzielt. Wegen der 
Gefahr der Infektion sind aber die Schmerzschen Klammern bzw. die 
Rehsche Zange dem Steinmannschen Nagel vorzuziehen. 

F. Mandl (Wien), Chronische Arthritis villosa haemorrhagica 
des Kniegelenkes. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Die nach Trauma entstandene 
Frkrankung wurde zweimal operiert, Entfernung der Zotten mit der 
Synovialis, vorläufige Heilung. 

Fr. Schede (Leipzig), Der Skoliosenkeim. Zschr. f. orthop. 
Chir. 49 H.1. Die typische Skoliose zeigt den Beginn der Wirbel- 
deformierung am 8., 9. oder 10. Brustwirbel. Ursache ist der rachi- 
tische Sitzbuckel, da die Aufrichtung desselben nur unter spiraliger 
Verdrehung der Wirbelsäule erfolgen kann.- Diese Verdrehung über 
und unter dem Sitzbuckel bildet den „Skoliosenkeim“. Aus ihm kann 
während des Wachstumsalters die progrediente Skoliose entstehen. 
Darum Verhütung und frühzeitige Behandlung .des Sitzbuckels. Kinder 
mit progredienter Skoliose gehören in Anstaltsbehandlung. 

E. König (Königsberg i.Pr.), Behandlung der Brüche im Schien- 
beinkopi. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Bei Stauchungsbrüchen des Schienbein- 
kopfes mit Abbruch eines Knorrens gelingt es, durch die einmalige 
unblutige Pressung im Osteoklasten und nachfolgenden Gipsverband 
gute anatomische und funktionelle Ergebnisse zu erhalten. 

P. Haglund (Stockholm), Klinik der Achillessehne. Zschr. f. 
orthop. Chir. 49 H. 1. Die Bursitis achillea kann durch den scharfen 
oberen Rand des Kalkaneus bedingt sein. Die Abmeißelung desselben 
kann heilend wirken, 

FE. Deutsch (Zagreb), Statistik des Plattiußes. Zschr. f. orthop. 
Chir. 49 H. 1. Untersuchungen in den städtischen Lehrlingsschulen 
ergaben eine Plattfußfrequenz von 40%, die in der 3. Klasse auf 50% 
anstiex. Der Plattfuß ist eine soziale Krankheit mit schweren Folgen, 
prophylaktische Bekämpfung tut not. 

E.Schrader (Kassel), Ergebnisse in der Behandlung des ange- 
borenen Klumpfiußes usw. Zschr. f. orthop. Chir. 49 H. 1. Bevor- 
zugung des forcierten Redressement nach Schultze. In schwer- 
sten Fällen Kombination mit operativen Eingriffen. _ Aetiologische 
Untersuchung ergibt, daß Vererbung und gestörte intrauterine Lebens- 
ee. den Klumpfuß verursachen. (Interessante Stamm- 

äume! 

W. Engelhard (München), Einfache Beckenstütze zum An- 
legen eines Wund- oder Gipsverbandes (Gipsabgusses). M. m. W. 
Nr. 10. Die den bisher gebräuchlichen Beckenstützen anhaftenden 
Nachteile sind bei dem beschriebenen Modell vermieden. Angabe der 
Anwendungsweise. Abbildung. 


Frauenheilkunde. 


H. Eufinger (Frankfurt a. M.), Kolloidstruktur des Plasmas 


während der Gravidität. Kl. W. Nr. 11. Das Plasma erleidet mit fort- 
schreitender Gravidität Umstellungen in seinem Kolloidalen Gefüge, 
die ihren Höhepunkt sub partu erreichen. Vielleicht kann ein über- 


eroßes Maß der kolloidalen Umstellung als Basis für ein patholo- . 


eisches Geschehen angesprochen werden. Für eine Gruppe von Toxi- 
kosen (Hydrops, Nephropathie, Eklampsien) ist dies bereits nachge- 
wiesen. Wir besitzen heute zahlreiche Anhaltspunkte, daß die klini- 
schen Symptome der Erkrankung im Einzelfall — Oedem, Albumin- 
urie, Hypertonie und Krämpfe — durch die Qualität der vorhandenen 
Dyskolloide bedingt werden. 

Aschheim (Berlin), Entstehung der Luteinzysten durch Wir- 
kung des Hypophysenvorderlappeninkrets. Zbl. fi. Gyn. Nr. 10. Be- 
kannt sind die Ovarialtumoren bei Blasenmole, welche sich darstellen 
als Luteinzysten. Ueber ihre Entstehung hat man noch keine Vor- 


stellung gehabt. Aschheim weist nun hin auf die auffallend ähn- 
lichen Veränderungen, welche man experimentell bei Versuchstieren 
erzeugen kann, wenn man ihnen Hypophysenvorderlappen einverleibt, 
Anderseits findet man im Organismus der schwangeren Frau reich- 
lich das Hormon dieser Drüse, ohne daß es bei normaler Schwanger-. 
schaft zu den beschriebenen Veränderungen kommt. Der Verfasser 
glaubt, daß bei Blasenmole irgendein Hemmungsmechanismus fehle, 
welcher bei normaler Schwangerschaft die Wirkung des Hormons 
kompensieren kann. A 
Brandess (Plauen), Symmetrische Gangrän beider Füße be 
febrilem Abort und Gynergendarreichung. Zbl. i. Gyn. Nr. 10. 2liäh- 
rige Patientin mit fieberhaftem ‚Abort erhält 1 Spritze Gynergen, wo- 
nach die Frucht ausgestoßen wird, und innerhalb 4 Tagen im ganzer 
7 Tabletten Gynergen. Es stellen sich Gefäßkrämpfe in Händen um 
Füßen ein, welch letztere sich blauschwarz verfärben; die Haut geh 
in Fetzen ab, die Zehennägel fallen aus, die Zehenspitzen mit Teiler 
der Endphalangen stoßen sich ab. Die Behandlung besteht in Be 
strahlungen und Einpinselungen mit Oel. Vielleicht ist eine außerden 
bestehende frische Syphilis für die gesteigerte Empfindlichkeit ver 
antwortlich zu machen. | 
Micholitsch (Wien), Gekreuzter Schulterschmerz, ein Sym 
ptom bei Tubargravidität. W. m. W. Nr. 9. Ein Symptom, das auf 
fallenderweise gerade bei Tubargravidität wiederholt beobachte 
wurde, ist 'ein in der Nacken- und Schultergegend auftretende 
stechender, bohrender oder krampfartiger Schmerz, der durch sein 
Intensität das Krankheitsbild verschleiern und zu Fehldiagnosen führe) 
kann. Warum der Schulterschmerz bei Tubaria manchmal beider 
seits, manchmal auf derselben Seite und manchmal auf der gegenüber 
liegenden Seite auftritt, läßt sich schwer erklären, wahrscheinlic 
hängt dies von individuellen Verschiedenheiten der Anlage de 
Nervenbahnen ab. Der gekreuzte Hals- und Schulterschmerz schein 
aber dafür zu sprechen, daß das Rückenmark selbst an der Leitum 
nicht unbeteiligt ist. Das Symptom stützt bei Verdacht einer Adnex 
erkrankung, verbunden mit dem Ausbleiben der sonst normale 
Periode, die Diagnose einer gestörten Tubargravidität, besonder 
wenn die Schmerzen anfallsweise auftreten. Ze 
Framm (Hamburg), Anlegung der Kopizange am Steiß. Neu 
Steißzange. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. Die von Levret zuerst empfohlen 
Zangenanlegung am Steiß ist im Laufe der Jahrzehnte aus der Uebun 
gekommen und erst in jüngster Zeit wieder von einzelnen ‚Kliniker 
wie Gauss, Döderlein, Strassmann empfohlen wordeı 
Der Verfasser hat ein eigenes Zangenmodell zu diesem Zweck gebai 
mit sehr kurzen, tulpenförmigen Löffeln, beweglichem Schloß un 
Feststellschraube. Seine Erfahrungen an 11 Fällen der Hamburge 
Frauenklinik waren günstig, sodaß er das Instrument für die Han 
des Facharztes empfichlt. Hersteller Adolf Krauth, Hamburg, Gänst 
markt 58. h e 
F. Orthner (Ried [Oberösterreich]), Extraperitoneale Mod 
fikation der Wertheimschen Operation. W. kl. W. Nr. 9, Die Method 
sucht die Infektiongefahr usw. der Peritonealhöhle zu vermeiden, di 
durch ihre langdauernde Eröffnung gegeben ist. Nach extraperitoneale 
Drüsenausräumung und Ligatur der großen Gefäße wird das Peritt 
neum für kurze Zeit eröffnet und der Uterus durch Naht extraperitt 
neal gelagert. Der letzte Akt der Operation erfolgt dann also ebenfal 
extraperitoneal. 3 2 
Kienlin (Hamburg), Spontangangrän im Wochenbett. ZU: | 
Gyn. Nr. 10. Mitteilung eines leichteren Falles von Gangrän = 
Wochenbett, welche nur die Zehenspitzen betraf und in Heilung au! 
ging. Neben andern Faktoren wird auch hier wieder das Gynerge 
angeschuldigt, von dem 3 Wochen lang jeden Tag 3 Tabletten ve 
0,001 gegeben wurden. Man muß also bei Gynergendarreichit| 
äußerste Vorsicht walten lassen und namentlich auf erhöhte Dispos 
tion durch lokale oder allgemeine Störungen sorgfältigst Rücksie) 
nehmen. a 
Wachtel (München), Eigenblutiniektionen gegen ovarielle un 
entzündliche Blutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. An der Il. gynäkolı 
gischen Universitätsklinik München wurde ein sehr einfaches ur 
billiges Verfahren angewandt, um ovarielle und entzündliche Blut 
gen zu bekämpfen. In eine 10 ccm fassende Rekordspritze werdet 
7 ccm Aqu. dest. steril. aufgesaugt, dann wird eine Vene punktier 
3 ccm Blut angesaugt, welches sich mit dem Aqu. dest. mischt. M 
wartet 30-40 Sekunden, ohne die Spritze herauszuziehen und injizie, 
das Gemisch wieder in die Vene. Die Zersetzung des Blutes übt i, 
Organismus große Wirkungen aus, insbesondere haben Zählunge 
des roten Blutbildes ergeben, daß deren Zahl zunächst stark zurücl 
geht, um nach einigen Tagen auf den alten Wert zurückzukehre 
Ebenso soll der Blutdruck um 10-30 mm He fallen und. nat 
einigen Tagen wieder seine alte Höhe erreichen. — Klinisch fand ma 
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bei 65 Fällen von ovariellen und entzündlichen Blutungen ein ausge- 
zeichnetes Ergebnis. Die Injektionen müssen täglich gemacht werden, 
‚möglichst zur selben Stunde. Es genügen meist 2-3 Injektionen, man 
‚kann aber unbedenklich auch bis auf 5 Iniektionen gehen. 


Augenheilkunde. 


TW.F.R.Essed und M.Soewarno (Soerabaja [Java]), Ex- 
 permimentalmyopie bei Affen. Klin. Mbl. f. Aughik. 80 Januarheft. Ent- 
sprechend den Versuchen von Levinsohn wurden 7 junge Affen 
‚täglich 6 Stunden lang mehrere-Monate hindurch so gelagert, daß sie 
| dauernd nach unten sehen mußten. Fünf von ihnen wurden dadurch 
 myopisch. Das Herabhängen der Augäpfel führt also zur Myopie. 

R. Krämer (Wien), Welche Kinder sollen dem Augenarzt vorge- 
stellt werden? W. kl. W. Nr. 9. 1. Augenkranke Kinder: Der prak- 
tische. Arzt sollte niemalls über die Erkrankungen der Konjunktiven 
hinausgehen. Sobald eine ziliare Injektion anzeigt, daß eine Erkran- 
kung der Hornhaut oder der tieferen Teile des Auges vorhanden ist, 
muß der Augenarzt in Funktion treten. — 2. Brillenbedürftige Kinder: 
Kinder mit hartnäckigen Konjunktivitiden, Kinder, die Mühe haben, 
kleine Gegenstände, die ihnen zu Boden gefallen sind, wiederzufinden, 
die Bekannte schwer erkennen, die durch Zukneifen der Augen oder 
Schiefhalten des Kopfes eine schlechte Sehschärfe verraten, Kinder 
"mit häufigen Kopfschmerzen, solche, die immer beim Lesen und 
Schreiben nahe an das Buch herangehen müssen, sollten so bald als 
möglich einer exakten Refraktionsbestimmung zugeführt werden. 

Fritz Aron (Köln), Verletzung des Auges durch das Gift der 
Kreuzspinne. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 Januarheft. Sehr heftige Reizung 
der Bindehaut, Epitheldefekt der Hornhaut, völlige Heilung. 

G. Krautbauer (Freiburg i. B.), Tätowage der Hornhaut auf 
‚themischem Wege. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 Januarheft. Bei der Täto- 
"wierung läßt sich Braunfärbung erzielen durch Goldchlorid mit nach- 
iolgender Anwendung von Hydrazinhydrat, tiefschwarze Färbung 
durch Platinchlorid oder Goldchlorid + Höllenstein mit der gleichen 
Nachbehandlung. 
 Mulock Houwer (Amsterdam), Keratitis filamentosa. Klin. 
Mbl. f. Aughik. 80 Januarheft. Bei dieser Krankheit treten auf der 
dornhaut, deren Mitte in der Regel frei lassend, einige oder viele 
Fädchen auf. Der Verlauf ist chronisch, das Leiden unheilbar. Häufig 
vesteht gleichzeitig, Arthritis deformans. | 

v. Szily (Münster i. W.), Behandlung des Keratokonus, Klin. 

Mbl. f. Aughlk. 80 Januarheft. Wenn Gläser oder Kontaktschalen beim 
Keratokonus das Sehen nicht verbessern, wird galvanokaustische Ver- 
sehorfung der Spitze des Kegels empfohlen mit nachfolgender Iri- 
‚lektomie und Tätowierung der Trübung mit Goldchlorid. 
_ Rudolf Lederer (Töplitz-Schönau), Ischaemia retinae. Klin. 
Mbl. f. Aughik. SO Januarheft. In 2 Fällen von Ischaemia retinae fan- 
len sich weiße, streifenartige Gebilde, welche in dem einen Falle, in 
lem sie längs der Venen verliefen, als Lymphgefäße gedeutet werden. 
OR. Stein (Prag), Augensymptome bei Otitis media. Klin. Mbl. 
» Aughik. 80 Januarheft. Ein Fall von Erkrankung der Augenhöhle 
ler Gegenseite bei Otitis media mit Sinusthrombose und Zu- 
‚ammenstellung der Augensymptome bei diesem Leiden. 


} 


Hals-, Nasen, Ohrenkrankheiten. 


Birkholz (Annaberg), Retromaxilläre Leitungsanästhesie. 
schr. f. Ohrhlk. 17 H. 2. Warnung vor der zwar leichten, aber ge- 
ährlichen Carrea-Hoferschen Methode der retromaxillären Leitungs- 
nästhesie des 2. Trigeminusastes. 
| Zange (Graz), Postanginöse Pyämie. Zschr. f. Ohrhlk. 17 H. 2. 
efährliche, in erschreckend hohem Prozentsatz zum Tode führende 
erwicklung der Tonsillitis; bedarf frühzeitiger eingreifender Behand- 
ing durch den Otolaryngologen, der von der so häufigen otogenen 
"yämie her besonders mit Krankheitsbild und Behandlung der Pyämie 
nd mit der besonderen Untersuchungstechnik der Mandelerkrankun- 
‚en vertraut ist. 

K. Csepai (Pest), Dispositionsirage auf Grund einer Kranken- 
‚aalepidemie. M. m. W. Nr. 10. Nach Beobachtungen bei einer Kran- 
‚ensaalepidemie (Tonsillitis follicularis) scheinen Basedow-Kranke 
‚ir den Erreger der follikulären Angina besonders empfänglich zu 
‚am Es wäre möglich, daß die erhöhte Neigung Basedow-Kranker 
ur Tonsillitisinfektion mit der Sympathikohypertonie zusammen- 
‚angt. 

Bockstein (Moskau), Operationsmethode zur Beseitigung der 
orderen Nasenatresie, Zschr. f. Ohrhlk. 17 H. 2. Erweiterung der 


Stenose mittels Resektion des Knochens an den Rändern der Aper- 
tura piriformis, Entfernung der Nasenschwelle, Bildung 
ten Lappens aus der Schleimhaut der Oberlippe und de 
zung in die Nasenhöhle, 


Sternberg (Wien), Proteinkörpertherapie bei chronischem 
Ohrekzem. Zschr. f. Ohrhlk. 17 H. 2. Proteinkörperiniektionen bei 
sekundären chronischen rezidivierenden Infektionen, Furunkeln 
wärmstens empfohlen. Bei der Grundkrankheit, dem chronischen 
Ekzem, keine Erfolge, 


eines gestiel- | 
ssen Einpflan- I} 


F. Fremel (Wien), Wie behandelt der praktische Arzt die chro- 
nische Mittelohrentzündung? W. kl. W. Nr. 9. Die Unterscheidung i 
von harmlosen und gefährlichen Mittelohrentzündungen ist nicht ein- 
fach. Abzulehnen ist vom praktischen Arzt auf alle Fälle die Behand- 
lung von Eiterungen, die trotz peinlicher Sauberhaltung fötiden Ge- 
ruch behalten, ferner die sogenannte Cholesteatomeiterung, über- 
mäßige Entwicklung von Granulationen sowie alle Otitiden, die durch 
ihre Begleiterscheinungen das Vorhandensein von Komplikationen er- 
weisen. Dagegen ist nach menschlicher Voraussicht als harmlos 
verlaufende Form anzusehen die zentrale Perforation des Trommel- 
fells, die oft die Folge einer Tubeneiterung ist und für die spezielle 
Behandlungsvorschriften gegeben werden. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


+* Goldberger (Klausenburg), Dynamische Pathologie und Pharma- 
kologie der Syphilis. Wien und Leipzig, Haim & Co., 1928. 116 
Ref: Memmesheimer (Bonn a. Rh.). 

Die Beschreibung der Kräfte und Ursachen, die die Krankheit 
prozesse in Bewegung setzen, sie zum Stillstand bringen und ih 
Rückbildung bewirken, wird als „dynamische“ Pathologie und Pha 
makologie bezeichnet, im Gegensatz zur „statischen“ Krankheitslehr 
die sich nur mit der Beschreibung und Gruppierung der Krankheits. 
erscheinungen zu beschäftigen hat. In der vorliegenden Broschüre hat \ 
Verfasser die Dynamik der Syphilis geschildert. Da es sich hierbei I 
um zahlreiche verwickelte und größtenteils hypothetische Vorgänge 
handelt, war die Aufgabe, die er sich stellte, nicht leicht zu lösen. Die 
Lektüre zeigt jedoch, daß es ihm im ganzen ausgezeichnet gelungen 
ist. Die zahlreichen Theorien sind nach ordnenden Gesichtspunkten 
kritisch zusammengefaßt und durch eigene geistreiche Gedanken er- 
gänzt. Die Abhandlung vermittelt eine vertiefte Auffassung vom Ver- N 
lauf und der Therapie der Syphilis. Auch der Anhang über die Malaria- 
therapie der Syphilis aus der Feder von K. v. Berde ist lesenswert. 

Glanzmann (Bern), Syntropie von Eiterungen, Erythema 
exsudativum multiiorme, anaphylaktoider Purpura und Diphtherie, I = 
Jb. f. Kindhlk. 119 MH. 1/2. Zwischen den genannten Krankheitsbildern 
bestehen enge Zusammenhänge; vor allem zwischen offenen und ge- 
schlossenen Eiterungen und den anaphylaktoiden Zuständen, Ery- { 
thema exsudativum und anaphylaktoider Purpura. Auch die Diph- # 
therie ist nicht so selten von Erythemen oder Purpura begleitet. 5 


Oppenheim und Fessler (Wien), Streiieniörmige bullöse 
Dermatitis (Freibad- und Wiesendermatitis). Derm. Wschr. 86 Nr. 5. 
Den in letzter Zeit auch von anderer Seite häufiger beobachteten 
Fällen werden neue Beobachtungen angereiht. 

Samek (Prag), Epididymitis und Bacterium coli commune. 
Derm. Wschr. 86 Nr. 2. Durch Punktion des Nebenhodens konnte in 
2 Fällen die ursächliche Bedeutung des Bacterium coli für die Neben- 
hodenentzündung nachgewiesen werden. 

Liese (Kiel), Chinosol-Vaseline zur persönlichen Gonorrhoe- 
und Syphilisprophylaxe. Derm. Wschr. 86 Nr. 1. Auf Grund von 
bakteriologischen und tierexperimentellen Untersuchungen wird die 
Chinosol-Vaseline als Vorbeugungsmittel gegen Geschlechtskrank- 
heiten empfohlen. 


pn 


Kinderheilkunde. 


++ Levinson. Examination oi Children. St. Louis, Mosby & Co., 1927. 
192 S. $ 3.50. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 
Die Untersuchung von Kindern bietet soviel Besonderheiten, daß | 
eine Anweisung wohl am Platze ist. Die Darstellung des sichtlich [ 
wohlerfahrenen Autors geht sehr ins einzelne und vermeidet dabei | 

nicht immer die Gefahr, gleichzeitig auch die Semiotik und Diagnostik 
zu berücksichtigen. Diese Verbindung, d. h. Untersuchungstechnik (6 
mit Semiotik und Diagnostik bzw. Differentialdiagnostik wäre gewiß 
erwünscht, dann aber müßten Semiotik und Diagnostik wesentlich 
stärker berücksichtigt werden. So leidet das Buch, wie alle Bücher, 
welche einen Teil aus der Klinik herauszuschneiden bestrebt sind, an 
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der gewissen Unmöglichkeit einer solchen Ablösung. Im übrigen ist 
das Werk aber durchaus sachkundig und klar abgefaßt, sodaß es dem 
eg gewiß wertvolle Dienste leistet. 

Paunz und E. Cosma (Budapest), Immunität der Neuge- 
a und Säuglinge gegenüber Scharlach. Ki. W. Nr. 11. Ein 
Pe Teil der iungen Säuglinge wird durch eine angeborene Im- 

unität vor dem Scharlach geschützt. Diese Immunität kommt in 
der Antitoxingehalt des Serums zum Ausdruck; das ererbte Antitoxin 
schwindet im 6. Monat aus dem Serum ‘des Säuglings. 

Bode (Riga), Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszenten- 
serum. Jb. f. Kindhlk. 119 H. 1/2. Empfehlung des Scharlachrekon- 
valeszentenserums zur Behandlung des Scharlachs, das vor allern 
die toxischen Erscheinungen des ersten Stadiums beseitigt. Das Serum 
ist möglichst frühzeitig anzuwenden. Schockartige Nebenwirkungen 
kommen gelegentlich vor. 

Wazsner (Goisern), Masern sine exanthemate und Wirkung 
eines oralen Reizmittels bei Masernerkrankten. W. m. W. Nr. 10. 
Durch Kausythmedikation gelingt es, das Manifestwerden der Masern- 
erkrankung in manchen Fällen zu provozieren; SO behandelte Masern- 
fälle scheinen leichter und gefahrloser zu verlaufen als die Vergleichs- 
fälle. 

H. Wimberger (Wien), Diiferentialdiagnose tuberkulöser und 
nichttuberkulöser Lungenerkrankungen im Kindesalter. W. kl. W. 
Nr. 9. Seit der Einführung der diagnostischen Tuberkulinreaktion und 
der Verfeinerung der Röntgendiagnostik hat die Differentialdiagnose 
der Erkrankungen der Lunge wesentliche Bereicherungen erfahren. 
In der Praxis sollte viel häufiger, als es bisher geschieht, Gebrauch 
hiervon gemacht werden. Die besten diagnostischen Ergebnisse er- 
zielt der Arzt, der klinische und röntgenologische Untersuchung selbst 
handhabt. 

Nüssel (Kinderheilstätte Waldesheim), Röntgenologische Be- 
obachtungen und klinische Ueberlegungen an 300 pulmonalen, in Rück- 
bildung begrifien und. zurückgebildeten Primärkomplexen bei Schul- 
kindern. Zschr. f. Tbc. 49 H.6. Die wertvolle Arbeit gibt einen an- 
schaulichen Ueberblick über die Häufigkeit des Primärkomplexes, 
über die Morphologie, die Aktivitätsdiagnose und schließlich über die 
Beziehungen zwischen Primärkomplex und anderweitigen tuber- 
kulösen Veränderungen. 


Hygiene, Oefientliches Gesundheitswesen. 


++ Willer (Würzburg), Der Typhus in Deutschland im Jahre 1925. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. 
Neue Folge, Bd. IV, H. 11. Leipzig, Kabitzsch, 1928. S. 377—412. 
M. 3—, Ref.: Geh.-Rat Kisskalt (München). 

In den letzten Jahren begann die Epidemiographie wieder zu er- 
wachen. Die Beschreibungen wurden genauer, beschränkten sich 
nicht mehr allein auf die bakteriologischen Befunde und wurden vor 
allem vielseitiger, sodaß die gleiche Epidemie von mehreren Autoren 
geschildert wurde. Besonders fruchtbar war das Jahr 1925 betrefis 
des Typhus. Verfasser hat es unternommen, im Rahmen des Vor- 
kommens im ganzen Reich namentlich die Epidemien in Pommern 
nach der vorliezenden Literatur darzustellen und auch die ungelösten 
Probleme zu besprechen. Ä 
+ G. Meier und Happe (Halle a. S.), Ueber die Produktivität der 

planmäßigen Typhusbekämpfung im Regierungsbezirk Merseburg. 
Kellner (Hannover-Heidehaus), Die Kriegs- und Nachkriegsfolgen 
für die Gesundheit des deutschen Volkes. Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. 23, Heft 4. Berlin, Schoetz, 
1927. 39 S. M. 1.50. Ref.: Prof. Friedberger (Berlin-Dahlem). 

Die Verfasser der ersten Abhandlung versuchen den Nachweis, 
daß die im Juli 1921 begründete und am 1. IV. 1924 abgebaute bak- 
teriologische Untersuchungsanstalt in Merseburg bedeutend billiger 
gearbeitet hat als die Typhusstationen im Südwesten des Reiches 
vor dem Kriege, bei gleichem Erfolg. Es wird berechnet, daß sich 
in 7 Arbeitsiahren durch die Tätigkeit der Anstalt 170 Typhuserkran- 
kungen hätten vermeiden lassen; dadurch glaubt die Anstalt „für sich 
in Anspruch nehmen zu dürfen, durch ihre nunmehr von dem Abbau 
unterbrochene Arbeit den Grund für die Ersparung erheblicher wirt- 
schaftlicher Werte gelegt, sich also im eigentlichen Sinne des Wortes 
als produktiv erwiesen zu haben“. Auch in der Entdeckung von 
41 Bazillenträgern sehen die Verfasser „einen besonders markanten 
Ausdruck der Produktivität der Anstalt“. Die Methoden der Be- 
kämpfung, die angewandt werden, sind die üblichen amtlichen. Die 
zweite Abhandlung von Kellner enthält 8 Tabellen über Kriegs- 
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und Nachkriegsfolgen für die Gesundheit der Bevölkerung. (Bevöl- 
kerungsverlust, Geburtenrückgang, Rückgang der Ernteerträge und 
des Viehbestandes, Todesfälle an Grippe und Tuberkulose, Abnahme. 


des Alkoholismus. ) 1 j 


H. Straub (Greifswald), Bekämpfung der Typhusgefahr in Kur- 
und Badeorten. Zschr. f. wiss. Bäderkunde 2 H. 2. Neben der moder- 
nen Hygiene erscheint Einführung einer staatlichen Konzessionspflicht 
und vor allem Schaffung einer selbstverantwortlichen Kontrolle der 
Kurorte selbst notwendig neben der Kontrolle durch unabhängige 
Fachhygieniker. 7 


Hauser, Richtlinien in der Tuberkulosebekämpiung an Hand 
der Beobachtung bei tuberkulösen Wehrmännern. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 9. Ohne daß es eine gesetzliche Bestimmung vorschreibt, 
wurden eigene Militärheilanstalten für tuberkulöse Soldaten beibe- 
halten. Sehr bewährt hat sich die Arbeitstherapie.” Wichtig ist es, 
streng zu trennen die offenen Tuberkulosen von leicht Luhgerkra 
bzw. von Fällen mit Verdacht auf Lungentuberkulose. F 


I 1 
* 


Soziale Medizin und Hygiene. a 
* Gebhardt (Landshut), Martineck und Gottstein (Berlin), Die Sozi 
Mrersicherene Das Reichsversorgungswesen. Die medizinische 
Statistik. Handbücherei für Staatsmedizin, Bd. XIV und XV. Berlin, 
Heymann, 1928. 271 S. M. 14.—. Ref.: Min.-Rat Dr. Baueı 
(Berlin). ii 
Die über die ganze Reichsversicherungsordnung und Anzestellt 
versicherung verstreuten gesetzlichen Bestimmungen sind klar um 
übersichtlich zusammengefaßt und unter Hinweglassung des wenige 
Wichtigen so dargestellt, daß rasch und zuverlässig ein Ueberblich 
gewonnen werden kann. Die für Aerzte besonders wichtigen Bestim- 
mungen über das Verhältnis der Reichsversicherungsträger zu deı 
Aerzten, Zahnärzten und Krankenkassen sind eingehend behandelt 
auch die Richtlinien des Reichsausschusses für Aerzte und ‚Kranken 
kassen sind aufgeführt. Besonders übersichtlich ist das Reichs‘ 
sorgungswesen dargestellt. Die Beziehungen zwischen Versorgun; 
und Fürsorge sind mit innerem Verständnis so scharf herausgearbeitet 
daß die eben aus der Vereinigung von Versorgung und Fürsorge i 
einem Gesetz sich ergebenden Verhältnisse auch dem weniger Einge 
weihten klar werden. Außerordentliche Beachtung verdienen noc 
die Ausführungen über die medizinische Statistik? die auch an Hanı 
von zahlreichen Beispielen in das nicht zu vielen bekannte Wissens 
gebiet gemeinverständlich und doch tiefgründig wissenschaftlich ein 
führen. i a 
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Sachverständigentätigkeit. 


M. Laesecke (Hamburg), Myelom und Untallversicheru 
Arch. f. klin. Chir. 149 H.1. Verfasser setzt im Anschluß an einen Fa 
auseinander, daß, trotzdem auch ohne den Unfall (Halswirbel 1 
letzung) mit großer Wahrscheinlichkeit ein frühzeitiger Tod einge 
treten wäre, doch durch denselben eine Beschleunigung des ganze 
Prozesses veranlaßt wurde, sodaß von einer Unfallfolge © gesproche 


werden muß. we | 
— 2 5 
Standes- und Berufsangelegenheiten. Dr; 


2 
** Giese (Osnabrück), Steuerführer für. die freien Berufe. Berl 
Heymann, 1928.:135 S.-M. 4—. Ref.: Rechtsanwalt Dr. n Koe 
(Berlin). a 

Das Buch bringt in gemeinverständlicher Form eine 
des für die freien Berufe in Betracht kommenden Steuerrechts ( 
kommensteuer, Vermögenssteuer, Umsatzsteuer, Gewerbe- 
Grundsteuer u. a.). Es füllt eine Lücke und ermöglicht es Ss; 
sehörigen der freien Berufe, zu den sie betreffenden Steuer 
selbständig Stellung zu nehmen und von sich aus zu prüfen, Ob 
vom Finanzamt gestellten Anforderungen berechtigt sind. Besondei 
begrüßenswert ist es, daß der Text der gesetzlichen er au 


er 


B 


und zwar nicht nur der eigentlichen Steuergesetze, sondern auc 

dazu ergangenen Durchführungsbestimmungen und Erlasse, SO) 
sie die freien Berufe interessieren, in dem Buch abgedruckt si 
Leider konnte hierbei die Verordnung vom 28. I. 1928 über die Des 
setzung von Durchschnittssätzen für die Werbungskosten bei Ai 
gehörigen der freien Berufe nicht mehr berücksichtigt ei 
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jerlin, Medizinische Gesellschaft, 29. Il. und 7. II. 1928. 


= (9. I.) Demonstrationen: H. Kohn demonstriert ein 
räparat von chronischer Angina pectoris, bei dem im absteigenden 
(st der Arteria coronaria eine durch Sklerose verengte Stelle und 
irweichungen im Herzmuskel zu sehen sind. 

‚ Zadek demonstriert einen Fall von Sprue bei einem aus Ost- 
sien zurückgekehrten Herrn, der nach Ruhr jahrelang Diarrhoe mit 
‚ettstühlen, Anämie und Stomatitis aphthosa hatte. Mit Arsen und 
'eberdiät wurde Heilung erzielt. 

Besprechung. Umber hält es für zweifelhaft, ob in Europa 
inheimische Sprue vorkommt, und betont gegenHess-Theysen, 
aß die von ihm beschriebenen Fälle von Pankreasstörungen nicht 

azu gehören. Baader erwähnt einen Fall bei einer 25lährigen 
‚rau, die seit dem 15. Jahre in Sumatra lebte und durch Obstkur 
>kg Erdbeeren pro Tag) geheilt wurde, nachdem sie lange in Europa 
ehandelt war. Boas hat einen Fall von Sprue mit Tetanie als 
‚omplikation beobachtet. Wichtig ist, daß sich im Stuhl nur Fett- 
‚ätrenadeln finden, niemals Neutralfett. Eine Joghurtkur mit Bde] 
‚iglich brachte Heilung und 10 Pfund Gewichtszunahme. 

= Baader demonstriert einen Patienten mit Encephalopathia sa- 
irmina. 

'— Tagesordnung: Westphal (Hannover, a. G.), Dyskinese 
‚ad Trypsin-Schädigungen an extrahepatischen Gallenwegen und 
jeber. Bei Störungen im Bewegungsmechanismus der extrahepa- 
‚schen Gallenwege kommt es nicht nur zu den Formen von 
‚tauungszuständen, die bereits früher als hyper- und hypotonische 
‚tauungsgallenblasen beschrieben wurden. Das komplizierte Muskel- 
‚Biel im Mündungsgebiet am Sphincter Oddi bietet auch andere Mög- 
&hkeiten pathologischer Entwicklung. Bei 75% aller Menschen führt 
‚ie durch sympathikotrope Stauung oder sonst bedingte Erweiterung 
‚es Choledochus zu einer Erschlaffung der oberen Muskelpartien in 
‚eiden Gängen. So kann ein Ueberfließen der Galle und des Pankreas- 
‚tes zum Pankreas und zur Leber hin möglich werden. Die Ent- 
‚ehung der akuten Pankreasnekrose auf solchem Wege ist möglich. 
‚Ss gelang, Pankreassekret im erweiterten Choledochus nachzuweisen. 
‚ei40 Tieren wurde durch Injektion von bakterienhaltigem Pankreas- 
alt seine Wirkung auf Leber und Gallenwege geprüft. Es fanden sich 
'ı der Leber danach Nekrosen, chronische Cholangitis, Rundzell- 
‚iltration im Interstitium und Bilder ähnlich der cholangitischen Zir- 
hose; an der Gallenblase Wandnekrose, manchmal mit galliger Peri- 
(nitis und chronischer Cholezystitis. Am Choledochus sah man chro- 
‚isch entzündliche Prozesse, mitunter sehr starke Erweiterung des 
‚langes, und starke Verwachsung benachbarter Organe. Die Experi- 
‚jente zeigen, daß neben der bakteriellen Infektion auch die doppel- 
‚eitige autofermentative Schädigung im Gangsystem von Pankreas 
d Leber eine Rolle spielen kann : 


= 


"Besprechung. Umber hält es für möglich, daß der Ikterus 


‚X emotione vielleicht so zu erklären ist. v. Bergmann betont die 
‚Vichtigkeit der Befunde für die Klinik. Benda hat pathologisch-ana- 
‚misch ähnliche Bilder beobachtet. Borchardt befürchtet bak- 


‚tielle Schädigungen bei der operativen Anastomose zwischen Chole- 
ochus und Duodenum. Westphal (Schlußwort) hat nur einigemal 
'esserungen durch die Operation beobachtet. 
BT. IL) Tagesordnung. A. Peiser: Zur Pathogenese und 
‚herapie der Periproktitis und der Mastdarmiistel. Die operative Be- 
‚andlung der Analfisteln ist im allgemeinen, abgesehen von den durch 
‚chwere Tuberkulose bedingten, erfolgreich, die der ischiorektalen 
isteln dagegen schwierig. Dieses liegt einmal an den anatomischen 
edingungen, wie dem Verlauf der Lymphbahnen und den Beziehungen 
‚wischen Mukosa und Sphinktermuskulatur. Die letzteren verur- 
‚ichen häufig bei der Defäkation eine Traumatisierung in der Gegend 
‚er oberen Hälfte des Sphincter internus. Von da aus kann es leicht 
‚0 Lymphangitis und zur Entstehung Iymphangitischer Abszesse 
Ommen. Doch kann auch hämatogen nach Angina, Grippe usw. eine 
‚eriproktitis entstehen. Die verschiedenen Formen der Abszesse 
‚ssen sich nur durch systematisch-anatomisch orientierendes Vor- 
‚ehen bei der Operation feststellen. Man findet pararektale und sub- 
‚uköse Abszesse oberflächlicher und tiefer Art. Die oberflächlichen 
armrandabszesse heilen ohne Fistelbildung aus, die tiefen Darm- 
‚fandabszesse führen zu Fistelbildung. Bei den subkutaneo-sub- 
ikösen Darmwandabszessen kann man durch primäre Freilegung 
S Herdes bei der Spaltung die Fistelbildung vermeiden, bei den 
hiorektalen dagegen nicht. Bei diesen läßt sich stets in der Darm- 
d ein Muskeldefekt anatomisch darstellen, und die Heilung gelingt 
X durch exakte Naht des Defektes und Schutz dieser Naht von 
nen durch Drainage nach dem Darmlumen, von außen durch Auf- 
i n eines breitgestielten Fettlappens aus der Fossa ischiorectalis. 
ner wurden 3 Fälle mit dieser Operationsmethode glatt geheilt. 
Besprechung. Jakoby fragt, ob die Naht primär ver- 
sulossen wird. — Axhausen hält diese Fisteln für häufig, ihre 
08nose aber nicht für so schlecht, wenn sie richtig erkannt wer- 
So führt das Verfahren von Moczkowitz meist zu guter 
tativer Heilung. — Zander hält die Analfistelfür die Domäne 
Chirurgen, die Analfissuren dagegen für die des praktischen 
iztes. Er behandelt die letzteren mit 10% AgNO;, Kokainsalbe, 
'eleinlauf und Opiumzäpfchen. — Peiser (Schlußwort): Die 
‚5 von Moczkowitz verwendet das Einnähen eines Haut- 


lappens in die Wunde und kann daher leichter zu Entstellungen führen. 

Bei der eigenen Methode wird zuerst eine Situationsnaht gelegt. Bei 

Analfissuren hilft die Dehnung des Sphinkter unmittelbar. 
ErnstFränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin, 5. IIl. 1928. 


P. F. Richter: Hunger und Unterernährung in klinischer und 
therapeutischer Bedeutung (Referat, ersch. als O.-A. in dieser 
Wochenschr.). 

Besprechung. Hirschfeld hat als Erster in Berlin bei 
Herzleiden mit Kompensationsstörungen, Hungerkuren empfohlen, von 
denen er Besserung sah. Das Hungern im Kriex war deshalb erfolg- 
los, weil in der schlechten Nahrung Chloride enthalten waren, die 
Polyurie verursachten. — Kucz ynski sah im Tierversuch beim 
Fleckfieber bei knapper Ernährung schweres Krankheitsbild und 
starke Vermehrung der Erreger im Blut, bei reichlicher Ernährung 
dagegen weniger Erreger und leichteres Krankheitsbild. Die Krank- 
heit tritt deshalb auch bei Kindern, die viel Milch trinken, klinisch 
leichter auf. Bei den Kirgisen wird Opium besser vertragen als bei 
den, unterernährten Chinesen. Bei sibirischen Bauern, die meist im 
Winter eine Hungerszeit durchmachen, finden sich relativ häufig 
arbeitsfähige Leute im Alter von 100-118 Jahren. — Goldschei- 
der gibt bei akuten Infektionen viel Flüssigkeit und wenig Nahrung, 
weil das Blut ohnehin mit abgebautem Eiweiß überschwemmt ist. 
Bei Hunger werden die lebenswichtigen Organe am meisten geschont, 
der Organismus büßt an aktivem Gewebe relativ am wenigsten ein. — 
Umber hebt hervor, daß Naunyn die ietzt übliche Art der Nah- 
rungseinschränkung beim Diabetes eingeführt hat, während Allar 
langdauernde Hungerkuren empfahl. Ein wesentlicher Nachteil des 
Hungerns besteht in der erhöhten Infektionsbereitschaft, wie sie nacl 
dem Krieg hervortrat.— Magnus-Lev y:Im Kriege trat die Gich 
an Häufigkeit zurück. Die Vorschrift von Carell war 6 Woche: 
lange Unterernährung und nachher volle Ernährung. Der Schadeı 
der Kriegskost bestand nicht nur in der Unterernährur g, sondern vor 
allem in der qualitativ schlechten Nahrung. — His hebt den Wandel 
der Anschauungen in der Ernährungsfrage hervor und bringt dafür 
am Beispiel des Typhus und anderer Krankheiten treffende Beläge, 
Es fehlt heute noch an exakten klinischen Beobachtungen über die 
Wirkungen der verschiedenen Diätformen in größerem Ausmaß. 
Fürbringer hebt hervor, daß man nie zu wenig, sondern immer 
zu viel ißt. — Richter (Schlußwort): Für den Hunger gilt der Satz 
„Zersetzung ist gleich Ersetzung“ deshalb nicht, weil hier die Zer- 
setzung keine Rolle spielt. ErnstFränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 27. Il. 1928. 


Peiper undIsbert: Bewegungen des Magen-Darmkanals im 
Säuglingsalter. Zum Studium der Magen- und Darmbewegungen be- 
nutzten Vortragende ein von Carlson angegebenes Verfahren, 
bei dem ein oder zwei luftgefüllte Gummiblasen in einen bestimmten 
Darmabschnitt eingeführt werden, dessen Bewegungen dann am 
Kymographion geschrieben werden. Es wurden auf diese Weise die 
peristaltischen Bewegungen des Magens, die vor allen Dingen im 
Hunger ausgeprägt sind, gezeigt. Eine Peristaltik der Speiseröhre ließ 
sich nicht nachweisen. Im Dünndarm fanden sich Perioden der Ruhe, 
die mit solchen der Tonussteigerung und mit rhythmischen Bewe- 
gungen abwechselten. An dem per rectum eingeführten Gummiballons 
ließ sich beim gesunden keine, wohl aber beim durchfallkranken 
Säugling Peristaltik nachweisen. 

Besprechung. Eckert bezweifelt das Fehlen von Peristal- 
tik im Oesophagus, da sich nur beim Speikind anatomisch eine ato- 
nische Speiseröhre nachweisen läßt. Peiper (Schlußwort). 

A. Elkelesund Heimann: Störungen im Kohlenhydratstoii- 
wechsel bei Iniektionskrankheiten. Die bei fieberhaften Infektionen 
gefundenen Veränderungen im Blutzuckerspiegel wurden bisher meist 
als Folge des Fiebers angesehen. Bei schwersten toxischen Diphthe- 
rien mit relativ niedrigem Fieber fanden sich Erscheinungen (Kreis- 
laufschwäche, Adynamie, motorische Unruhe), die an hypogiykämische 
Zustände erinnerten. Die nüchtern Blutzuckerwerte waren bei diesen 
Patienten teils hypo- teils hyperglykämisch. Nach Belastung mit 
10-50 g Glukose ergab sich eine deutliche Störung der Blutzucker- 
regulation: ein steiler Anstiexz und ein langdauerndes Hochbleiben 
der Blutzuckerwerte, wobei es erst bei Belastung mit größeren 
Zuckermengen, gelegentlich zur Glykosurie kam, Dasselbe Verhalten 
fand sich auch bei Patienten mit postdiphtherischen Lähmungen, die 
fieberfrei waren, d. h. für die Störung der Blutzuckerregulation ist 
die Schwere der Infektion und nicht das Fieber maßgebend. Insulin, 
selbst in großen Gaben, beseitigt die Störung nicht. Die Ursache sieht 
Vortragender in einer erhöhten Adrenalinsekretion und in Stöt er 
im Sympathikustonus, wobei in den Endstadien der Diphtherie beide 

€ Ö sind. 4 
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von Resorptionstörungen bei oraler Zuckerbelastung erlaubt keine 
eindeutige Erklärung der Versuchsergebnisse. — Elkeles (Schluß- 
wort). Pre, Nassau. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 12. Xll. 1927. 


Christeller: Erfahrungen mit der verbesserten histologisch- 
diagnostischen Schnellmethode nach Terry. 
pathologischen Diagnose vom Laboratorium in den Operationssaal 
dient zur Herabminderung der Gefahren der Probeexzision. Die 
neue modifizierte Methode von Terry ist vom Redner in 104 Fällen 
in den Chirurgischen Abteilungen des Virchow-Krankenhauses und 
in Privatkliniken erprobt worden. Es gelang, in dem Operationssaal 
die Diagnose zu stellen und auf Grund derselben das weitere opera- 
tive Handeln zu bestimmen. Nur in 13 Fällen zeigten sich bei der 
Nachkontrolle geringe Abweichungen, die hauptsächlich darauf zurück- 
zuführen waren, daß bei der Exzision andere Stellen getroffen waren. 

Böhm: Entstehung des kindlichen Genu varım und Genu 
valgum. Ein beträchtlicher Teil dieser Deformitäten ist auf Rachitis 
zurückzuführen. Ein anderer Teil ist bisher ohne Erklärung ge- 
blieben. Von einer großen Anzahl von Forschern werden statisch- 
mechanische Ursachen zu ihrer Erklärung herangezogen, ohne daß 
dafür ein sicherer Beweis erbracht ist. Redner hat nun eine große 
Anzahl von Präparaten bei Neugeborenen untersucht und die Ver- 
änderung der Konfiguration im späteren Kindesalter festgestellt. Es 
hat sich dabei ergeben, daß beim Neugeborenen stets ein Genu 
varım besteht, das allmählich zu der entgegengesetzten Stellung 
übergeht, sodaß im 6. Lebensiahre eine Genu valgum-Stellung die 
Regel ist. Genaue Untersuchungen an großen Zahlen haben dieses 
Gesetz bei Kindern, welche in ieder Beziehung frei von Rachitis 
waren. immer wieder von neuem bestätigt. Wenn nun ein Kind von 
3 Jahren bereits die X-Beinstellung zeigt, so handelt es sich um eine 
progressive Variation; umgekehrt liegt bei einem 6iährigen Kinde, 
das eine O-Beinstellung zeigt, eine regressive Variation vor. SO 
spielen bei der Entstehung dieser Deformitäten ontogenetische und 
phylogenetische Ursachen mit. 

Lutz: Die Gefährlichkeit der Prostatamassage (erscheint unter 
den O.-A. dieser Wochenschrift). 

Besprechung. Riese teilt durchaus den Standpunkt des 
Vorredners. Er hat auch 2 Fälle schwerer Sepsis nach Prostata- 
massage erlebt, die erst nach langem Krankenlager durchkamen. — 
Stutzin verweist auf seine Arbeit über dieses Thema, die Zu- 
stimmungserklärungen und Mißbilligung erfahren habe. Auch er er- 
innert daran, daß es keinem einfallen würde, eine akute Mastitis mit 
Massage zu behandeln. Der Einwand, daß nur chronische Fälle mit 
Massage zu behandeln sind, ist insofern hinfällig, als bei ihnen 
stets akute Exazerbationen eintreten und meist auch vorhanden sind. 
Die Entzündung spielt sich außerdem bei der Prostatitis fast niemals 
intraglandulär, sondern periglandulär und interstitiell ab. Es müßten 
alle dabei mitarbeiten, um festzustellen, wieviel Schädigungen auf 
die Massage zurückzuführen sind. — Wolfsohn fragt, ob die vom 
Redner mitgeteilten Fälle bakteriologisch untersucht sind. — Lutz 
erklärt, daß in allen 3 Fällen Kolibakterien nachgewiesen seien. 

Wolfsohn: Magenkarzinom nach Gastroenterostomie (er- 
scheint unter den O.-A. dieser Wochenschrift). 

Besprechung. Braun teilt 2 Fälle mit unter Vorzeigung 
der Präparate, in denen sich 6 und 20 Jahre nach der Gastro- 
enterostomia antecolica ein Karzinom um (die Gastroenterostomie- 
stelle entwickelt hatte. — Heymann hat einen ähnlichen Fall wie 
Braun erlebt. Hier war von dem verstorbenen Eugen Hahn 
vor 30 Jahren die Gastroenterostomia antecolica gemacht. In einem 
zweiten Falle zeigte die Untersuchung des Präparates, das bei der 
Operation für ein Karzinom gehalten wurde, daß kein maligner 
Tumor vorlag. 

Roseno: Zur Fermentdiagnostik der akuten Pankreatitis. An 
einer Reihe von Fällen wird der Wert der Wohlgemuthschen Probe 
zum Nachweis der Diastase im Urin und Blut erörtert. Es wird ge- 
zeigt, daß hohe Diastasenwerte einfach durch Rückstauung bei 
Gallenblasenerkrankungen entstehen können, daß anderseits bei 
akuter Pankreasnekrose die Diastasewerte niedrig sein können, weil, 
wie Redner meint, überhaupt keine Pankreasfunktion mehr vorhan- 
den ist. In dem einen Falle, in welchem die hohe Diastase vorhanden 
war, zeigte sich bei der Operation der Pankreaskopf zwar etwas ver- 
härtet, das Organ aber sonst gesund. Später trat dann eine Pankreas- 
nekrose ein. Während hier die Diastasezahl niedrig war, zeigten der 
hohe Blutzucker und Auftreten von Zucker im Harn die Schädigung 
des insulären Apparates. Ihre Feststellung bildete eine Ergänzung 
zur Diastasereaktion und gab einen Einblick in den Zustand der 
Bauchspeicheldrüse. Jedenfalls darf man nicht mechanisch aus den 
Zahlen auf den Zustand des Pankreas und das Bestehen einer Pan- 
kreatitis schließen, sondern muß mehrere Tage beobachten, um einen 
Einblick in die Funktionsleistung zu erhalten. Aehnliches gilt auch 
von der Ronaschen Atoxylreaktion. Sie zeigte sich in 4 Fällen von 
akuter Pankreatitis positiv und ebenso in 4 Fällen von Cholezystitis. 

Besprechung: Unger hebt die Bedeutung der Wohlge- 
muthschen Reaktion hervor, die es erlaube, die Diagnose auf Pan- 
kreatitis in 100% zu stellen. Solche Fälle, wie Roseno sie be- 
schrieben, in denen niedrige Diastasewerte bei Fettnekrose vorhan- 


Die Verlegung der: 


den waren, hat er noch nicht beobachtet. Er macht darauf aufmer 
sam, daß man die Fettnekrosen nicht immer bei der Operation Ss 
fort findet, sondern daß diese mitunter weit ab in den Mesenteri' 
liegen. Markus hebt auch die Feinheit der Wohlgemuthsch 
Probe hervor. Sie deckt schon ganz geringe Grade der Pankrea. 
erkrankung auf. Ihr positiver Ausfall ist daher nicht gleichbedeute)' 
mit der operativen Indikationsstellung. Die Ronasche Atoxylreaktii 
ist noch feiner, sodaß von ihr noch mehr gilt, daß ihr positiver Au 
fall noch nicht die Aufforderung zur Operation bedeutet. Körteb 
dauert, daß es anscheinend nach den Ausführungen des Redners do\ 
nicht gelungen ist, eine Reaktion zu finden, die mit Sicherheit«' 
Diagnose der Pankreatitis gestattet. Roseno meint, daß dies no 
in gewisser Beziehung gelungen sei, wenn man auch bei der Deut‘ 
der Reaktionen nicht zu schematisch vorgehen dürfe. Er hebt no’ 
einmal die Wichtigkeit der Ergänzung der Diastasezahlen durch € 
Blutzuckerbestimmungen hervor. Martens ist der Ansicht, 4 
man in den Fällen mit hohen Diastasenwerten, in denen vielleic! 
diese zunächst nur durch Rückstauung von dem Gallensystem ®&ı' 
standen, doch zum mindesten die Pankreaskapsel spalten sollte. 7 

Pfitzner: Die spontane Regeneration der Harnröhre. M 
teilung eines Falles, in welchem wegen impermeabler Striktur‘«! 
Harnröhre in einer Ausdehnung von 6cm reseziert werden mul‘ 
und die Naht über einem Katheter stattgefunden. Sowohl die spät 
aufgenommenen Röntgenbilder, wie das Präparat, das aus der Leic 
des Patienten, welcher später an einer Endokarditis zugrundeg| 
sangen waren, zeigten, wie sich die Harnröhre vollständig reger- 
riert hatte. Der Fall lehrt, das man also in den Fällen, in denen ) 
nicht möglich ist, die Harnröhre zu nähen, auch mit der alten Guyo 
schen Methode zum Ziele kommen kann. Stettin 


Breslau, Schles. Gesellschaft für vaterländische Kultu 
20. 1. 1928. 


Reiprich: Der inkretorische Einiluß der männlichen 6: 
schlechtsdrüsen auf Empfängnis und Schwangerschaft. Zugleich (\ 
Beitrag zu der Frage des Antagonismus der Gonaden. In eigen! 
Versuchen, deren Methode genauer mit allen Kontrollen usw. Ft: 
schrieben wird, gelang dem Vortragenden der Nachweis: Dur! 
Transplantation von Hoden wird eine temporäre Sterilisation erzit, 
und zwar solange, wie die Funktion der transplantierten Organe I: 
stehen bleibt. Des weiteren konnte eine bestehende Schwangt- 
schaft durch Transplantation. unterbrochen werden in Form eir' 
trockenen Rückbildung. Bei den nichtschwangeren Tieren zeigte Si! 
außerdem eine gewisse antagonistische Wirkung, indem die Tie: 
eine Virilisation aufwiesen. Ausführlicher Literaturbericht. Versüt' 
beim Menschen blieben bisher ohne. Ergebnis. — Injektion von Tes' 
&landol. — Die hormonale Sterilisation und Unterbrechung dür) 
daher praktisch noch in weiter Ferne liegen. E 

Besprechung. Heimann: Die Fabrikpräparate sind nic! 
stark genug. Mit den Ergebnissen dürfte wohl die Spezifizität cd’ 
Sexualhormone trotz chemischer Verwandtschaft bewiesen Se, 
Fels: konnte durch Injektion vonSchwangerenserum beim männlich | 
Tier Atrophie des spezifischen Parenchyms und Hypertrophie &' 
Interstitiums erzielen. In Parabioseversuchen: Männchen "r' 
schwangerem Weibchen trat Abort ein. Rosenthal: Könnte! 
Sterilisation nicht durch Auftreten von Spermatozoenantikörpe | 
erklärt werden? Fraenkel: Es wird auch die Schwangersch'' 
unterbrochen, sodaß diese Deutung ausfallen muß. Wahrscheinli) 
ist es eine primäre Schädigung der Eier und nicht eine solche’ d' 
Genitaltraktus. Biberstein: In eigenen Versuchen über die 6: 
tiekeit von Organextrakten wurde schon vor langer Zeit Unt«' 
brechung der Schwangerschaft der Versuchstiere durch Injektion v| 
Stierhodenextrakt erzielt. Foerster: Die Minderwertigkeit 06' 
gar Wirkungslosigkeit zahlreicher Hypophysenpräparate wurde küt' 
lich durch Trend’elenburg nachgewiesen. 3 

Stern: Untersuchungen über die Entstehung von Gallenstein, 
Kurzer Bericht über die neueren Auffassungen von Naunynu 
Aschoff. Zur Besprechung kommen nur die Cholesterin-Solitä ' 
Dazu eigene Versuche über die Koagulationsverhältnisse des Cho 
sterins. Ueber die Darstellung eines hochprozentigen Sols hat Ve‘ 
tragender vor kurzem berichtet. Die Schwelle der Elektrolj' 
koagulation liegt bei pm 5,0, wobei die Cholate eine schützende W' 
kung haben. Diese Schwelle ließ sich in entsprechenden Versuch! 
niemals erzielen. Bei Sensibilisierung durch Eiweiß kann sie 
auf den Neutralpunkt verschoben werden. Intravenöse Zufuhr selt' 
großer Mengen Cholesterins erhöht nicht den Gehalt der Galle, al) 
muß wohl dem Eiweiß eine besonders wichtige Rolle zukomme: 
Die Quelle des Cholesterins ist noch nicht sichergestellt. Die Fon‘ 
gebung der Steine ist wieder ein Problem für sich. | 

Besprechung. Klinke: Bei frischen Leichen beträgt 4 
Pufferkapazität der Blasengalle bis pr 5,2. Rösenthal: Wer! 
berücksichtigt ist die Konzentration der Cholate. Bei Albuminocho' 
ist stets eine Verminderung der Gallensäuren, es läge hier also ei’ 
besonders günstige Sensibilisierungsmöglichkeit vor. Auch könn! 
Bakterien die Cholate zerstören, sodaß ihre Mitwirkung in Fra’ 
kommt. Stern: Beim Lebenden wird niemals solch starke Sau’ 
Reaktion wie an der auch frischen Leiche erzielt. Steinbrinck. 


———————————————————————————————————— 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J.B.Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


IS NELTISSERER MORBUS GAUCHER). 


Von Richard Miühsam. 


In seiner Monographie „Der Morbus Gaucher und die ihm ähn- 
hen Erkrankungen“ hat Ludwig Pick im ganzen 39 Fälle zu- 
‚mmengestellt, in welcher die Erkrankung — sei es durch die Ope- 
‚tion, sei es durch die Obduktion — festgestellt wurde. Hierzu 
ımmt ein neuer, in der letzten Arbeit von Pick „Die Skelettform 
‚ssuäre Form) des Morbus Gaucher‘“ erwähnter Fall von Schmie- 
en und Fischer. 


19 Patienten mit Gaucher sind operiert worden. Bei 21 wurde 
‚e Diagnose erst nach dem Tode sicher gestellt. 

Bei der verhältnismäßig großen Seltenheit der Erkrankung möchte 
'ı Ihnen zwei Geschwister mit Morbus Gaucher vorstellen; der 


‚uder wurde operiert, während die Schwester zunächst noch nicht 
ieriert ist. 


Der 27jährige Kaufmann Adolf J. wurde mir am 22. II.. 1927 von Hans 

irschfeld zur Milzexstirpation unter der Annahme eines hämolytischen 
erus zugeführt. Der Kranke hatte seit seinem 7. Jahr Anfälle von Gelb- 
‘cht mit Schmerzen in der linken Brustseite und im linken Oberbauch. Die 
Mälle traten etwa alle 2 Jahre auf und dauerten 1 Tag. 1923 trat ein 
Tage dauernder Anfall auf. Während der Anfälle ist der Kranke ganz gelb, 
(t Urin dunkelbraun, der Stuhlgang ist entfärbt. Aber auch in der anfalls- 
lien Zeit ist der Kranke leicht gelblich verfärbt; er leidet im übrigen unter 
“rker Stuhlverstopfung.. Hirschfeld, welcher den Kranken längere 
it beobachtete, nahm auf Grund des Blutbefundes einen hämolytischen 
!erus an und überwies ihn mir zur Milzexstirpation ins Rudolf Virchow- 
lankenhaus. 
, Im Krankenhaus wurde .die erste Blutuntersuchung des Kranken am 
‘ XU. 1925 anläßlich eines Krankenhausaufenthaltes seiner Schwester vor- 
nommen. Er hatte damals 2 930.000 Rote, 4300 Weiße, 65% Hb., Baso- 
iile 1%, Eosinophile 2%, Jugendiormen 1%, Stabkernige 9%, Segment- 
Itmige 46%, Lymphozyten 29%, Mononukleäre 2%. 

Bei der Aufnahme am 22. III: 1927 wurde folgender Befund erhoben: 
ittelgroßer, magerer Mann in mittlerem Ernährungszustand. Haut und 
‘hleimhäute mäßig dürchblutet. Rachenorgane o. B. Herzgrenzen nicht ver- 
läitert, Töne rein, Herztätigkeit regelmäßig. Lungen: völlig regelrechter 
fund. Leib: weich, leicht eindrückbar, Milzgegend etwas druckempfindlich. 
|ber mäßig vergrößert, überragt um etwa 2 Querfinger den Rippenbogen. Die 
!lz ist nicht übermäßig vergrößert, sie überragt den Rippenbogen um kaum 
ei Querfingerbreite; in diesem Bezirk ist Dämpfung vorhanden. Reflexe: o.B. 
Imphdrüsen nicht vergrößert. Urin: frei von Eiweiß und Zucker. Urobilin 
Isitiv, Bilirubin negativ. Genitale: Hypospadia glandularis. Der Blutbefund 
bei der Aufnahme 50% Hb., 2 620.000 Rote, 1400 Weiße. Stabkernige L. 
‘» segmentkernige L. 56%, eosinophile L. 2%, Monozyten 4%, Mastzellen 
4, Lymphozyten 33%. 

Der Blutbefund, die Abmagerung, die eigentümlich fahlgelbe Gesichts- 
fbe des Kranken sowie die Angabe, daß er bei seinen Anfällen dunkelgefärb- 
li Urin gehabt habe, ließen auch uns vermuten, daß es sich um einen hämo- 
lischen Ikterus handelte. — Bei der günstigen Heilungsaussicht, welche die 
Izexstirpation beim hämolytischen Ikterus gibt, wurde die O meratıon 


schlossen und am 23. II. 1927 vorgenommen. Rückenlage bei erhöhtem 
„| 


1) Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 17. X. 1927 :mit 4 vom 
Sektor und Abteilungsdirektor Dr. Chri steller nach dessen Pr 
stellten Photogrammen. 


äparaten. her- 


Kreuz. Schnitt parallel dem linken Rippenbogen. Nach Eröffnung des Bauch 
raums stellt sich sofort der untere Pol der Milz ein. Sie äßt sich nicl 
uxieren, da sie durch die sehr verbreiterten natürlichen Bänder festgehalt« 
wird. Unter allmählichem Vordrinsen wird der Stiel übersichtlich. Er 


außerordentlich breit; wie sich bei der späteren Messung herausstellt, beträst 


seine Breite 12 cm. Die Arterie teilt sich sehr weit proximalwärts in eineı 
gänsekieldicken unteren und einen gleichstarken oberen Ast. Zunächst wir: 
der untere Ast freigelegt, doppelt unterbunden und durchschnitten. Hierauf 
werden in gleicher Weise die in der Nachbarschaft gelegenen Veı 
Auf diese Weise wird die Milz immer mehr beweglich und kann ı 
gezogen werden, sodaß der obere Ast der Arterie doppelt unterbunden und 
durchschnitten werden kann. Nach Unterbindung des unteren Astes wird 
der untere Pol der Milz weich. - Jetzt ist auch die obere Hälfte schlaff ze- 
worden. Die Milz hängt nunmehr im Wesentlichen nur noch an der 
fingerdicken Hauptvene. Auch sie wird durch doppelte Unterbindung versorst. 
Die Unterbindungen werden möglichst weit vom Pankreasschwanz und 
Magen angelegt. Die noch übrigbleibenden Bauchfellduplikaturen lassen sich 
zurückstreifen, sodaß die Milz ohne jede Blutung entfernt werden kann. Die 
Wunde ist vollkommen trocken und wird schichtweise vernäht. In die Wunde 
wird ein Gummidrain eingelegt. Hautnaht. -Die Maße der Milz sind 
19 :12,5.:6 cm, das Gewicht war 900 g. Auf dem Durchschnitt sind die 
Trabekel erhalten, die Follikel verschwinden aber, weil die ganze Milz 
Gaucher-Zellen eingenommen ist. Sie-hat ein blaß-graurotes, 
von Amyloidınilz erinnerndes Aussehen. 

Der Wundverlauf war vollkommen glatt. Die höchste Temperatur wurde 
am Tage nach der Operation mit 37,5 erreicht. Nach Entfernung des Drains 
schloß sich die Oeffnungz anstandslos. Patient verließ bald darauf das Bett, 
erholte sich zusehends und wurde am 24. IV. 1927 aus dem 
entlassen. 


en versorgt. 


iehr hervoı 


klein- 


vom 
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Krankenhaus 


Wenn wir angenommen hatten und nach dem Blutbefund und 
Aussehen des Kranken berechtigt waren, das Vorhandensein eines 
hämolytischen Ikterus anzunehmen. so wurden wir unmittelbar nach 
der Operation durch Christeller darüber belehrt, daß diese 
Diagnose nicht richtig war. Er fand schon im Abstrich und in sofort 
angefertigten Schnitten typische Gaucher-Zellen (Biez-172); 

Nach Kenntnis dieses Befundes hatte es für uns besonderes Inter- 
esse, festzustellen, daß. wir die Schwester des Patienten schon früher 
ebenfalls wegen einer Splenomegalie untersucht hatten Das familiäre 
Vorkommen des Morbus Gaucher ist aus dem Schrifttum bekannt. 
Erwähnt doch Pick unter den 40 aus der Literatur zusammen- 
gestellten Fällen 10mal familiäres Vorkommen. Er hat 2mal die Er- 


'krankung der Geschwister autoptisch festgestellt. In einem dieser 


Fälle von familiärem Vorkommen hat er eine Generation einer Familie 
beobachtet, in der von 5 Geschwistern 4 an Morbus Gaucher erkrankt 
waren. Die Geschichte dieser Familie ist ausführlich in Picks 
„Skelettform des Morbus Gaucher“ beschrieben. 

Unter diesem Gesichtspunkt gewinnt die Erkrankung der 
Schwester eine besondere Bedeutung. 

Auch sie hat das für den Morbus Gaucher charakteristische gelbbraune 
Aussehen, eine sehr starke Milz- und Lebervergrößerung und gewisse Ver- 
änderungen. des Blutbildes. Die .ietzt 32jährige Patientin ist das erste Kind 
unter A Geschwistern. Das auf sie folgende, eine Schwester, ist leidend, 
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Psychopathin. Das nächste ist ihr an Morbus Gaucher operierter Bruder, die 
jüngste Schwester ist ganz gesund. Die Krankengeschichte über die in den 
letzten Jahren erfolgten Behandlungen im Rudolf Virchow-Krankenhaus ver- 
danke ich L. Kuttner und Stickel,. auf deren Abteilungen die 
Kranke gelegen hat. Als Kind Skrofulose und Kinderkrankheiten. Erstes 
Unwohlsein mit 171/, Jahren; bis zum 21. Jahre regelmäßig, dann unregel- 
mäßig. Zeitweise alle 14 Tage, bisweilen auch alle 1/, Jahre. Seit 1922 
verheiratet. Keine Fehlgeburt. Patientin ist stark kurzsichtig und hat ab 
und zu Glaskörpertrübungen auf dem linken Auge. Im Mai 1921 traten zum 
ersten Male Blutungen aus der Gebärmutter und Nase auf, sodaß die Patientin 
sehr elend wurde. Das bis dahin gesunde, blühend aussehende Mädchen 
wurde appetitlos und verlor an Gewicht. 1921 Schwellung im rechten Fuß 


Fig. 2. 


befindet sich in einem leidlichen Zustand, ist allerdings blaß mit deutlich gell‘ 
lichem Ton der belichteten Hautstellen und etwas schwächlich, Kann aber i' 
ganzen doch ihren häuslichen Pflichten nachkommen. Die Leber überragt de 
Rippenbogen um gut 4 Querfinger, die Milz den Nabel jetzt nach unten u 
mehr als Handbreite, man kann die Auftreibung des Leibes durch die Mi) 
schon durch die Kleider hindurch sehen. Lymphdrüsen sind nicht zu fühle, 

Nach einer am 16. IX. 1927 von H. Hirschfeld vorgenommenen Blu, 
untersuchung hat sie 1600 Weiße, 3460 000 Rote und 58% Hb. 4 


Wir haben es also hier mit dem Auftreten von Milzvergrößerun 
bei 2 Geschwistern zu tun, von denen der Bruder, mit Milzexstirpatio 
operiert, sich als an Morbus Gaucher erkrankt erwies. 


Fig29: 


Fall 1. "Exstirpierte Milz bei Morbus Gaucher. 
In der Milzpulpa zahllose blasse, rundliche Gaucher- 
Zellenhaufen. Die dunkel gefärbten Follikel der 
Milz sind unbeteiligt, aber komprimiert. 
Färbung: Hämatoxylin-Eosin. — Objektiv Leitz 
Mikrosummar 24m. — Brillenglaskondensor. — 
Grünfilter. — Vergrößerung 23:1. 


(Venenentzündung?) und Auftreten von blauen Flecken an beiden Unterschen- 
keln und am ganzen Körper. Da keine Besserung, Aufnahme ins Virchow- 
Krankenhaus, Innere Abteilung (Abteilung Kuttner). 

Aus dem damaligen Aufnahmebefund ist zu erwähnen, daß die Leber 
den Rippenbogen um 1 Querfinger überragt. Die ganze linke Seite des Leibes 
bis unterhalb des Nabels ist von einem derben, glatten, unter dem linken 
Rippenbogen verschwindenden Tumor (Milz) ausgefüllt. Das rechte Fuß- 
gelenk ist leicht geschwollen und schmerzhaft. Bewegungen sind gehindert, 
auf dem rechten Fußrücken befinden sich 2 kleine, flächenhafte, blaurot ver- 
färbte Stellen. Kleinere, flächenhafte Blutilecke und zahlreiche Petechien an 
beiden Unterschenkeln. Der Blutbefund war bei der Aufnahme 4 250 000 Rote, 
3200 Weiße, Färbeindex 0,98, Hämoglobin 86%, Thrombozyten 180 000. 

Im Verlaufe der Beobachtung schwankte die Zahl der Roten von 
3 650 000—4 800 000, die der Weißen von 2400-3100, der Hämoglobingehalt 
von 60% —78%. Das Blutbild war im Wesentlichen: kleine Lymphozyten 
54%, große Lymphozyten 12%, Neutrophile 38%, Uebergangs- und Mono- 
nukleäre 6%, Mastzellen 2%. Hiernach wurde eine splenomegalische Er- 
krankung angenommen. Eine sichere Ursache der Splenomegalie ließ sich 
nicht stellen. In Betracht kommen nach dem damaligen Urteil hämolytischer 
Ikterus, Banti und Morbus Gaucher, jedoch sprach gegen letztere Erkrankung 
der Umstand, daß nach eingehenden Nachforschungen in der Familie der 
Patientin ähnliche Erkrankungen nicht bekannt waren. Diese Tatsache deutet 
darauf hin, daß die damals schon beim Bruder bestehenden Beschwerden 
(Schmerzen und gelegentliche Gelbsucht) zu jener Zeit anders gedeutet wor- 
den sind. 

Im Krankenhaus gingen die Schmerzen und die Schwellung des rechten 
Fußgelenks sowie die Blutungsflecke zurück, das Allgemeinbefinden hob sich, 
und Patientin wurde am 31. VII. 1921 entlassen. 

7. XU. 1925 wieder ins Krankenhaus und machte hier 


Sie kam dann am 7 
ihre Entbindung durch (Abteilung Stickel). Auch diesmal wurden Blut- 
1925 4200 Weiße, 2 910 000 Rote, 


untersuchungen angestellt und am 7. X1. 
62% Hämoglobin gezählt. Nach der Entbindung trat ein Rückgang ein, am 


19. XII. 1925 2500 Weiße, 1 350 000 Rote, 33% Hb. Am 28. XII. 1925 2900 Weiße, 
1 890 000 Rote. 43% o Hb. 

Die Meere entsprach in dieser Zeit etwa der bei der ersten 
Aufnahme der Kranken, die Milz reichte bis 2 Querfinger unterhalb des Nabels. 

Am 13. I. 1927 wurde die Kranke zur Beseitigung eines Prolapses wieder 
auf die Gynäkologische Abteilung aufgenommen und hier operiert. Mit Rück- 
sicht auf die Milzvergrößerung wird die beiderseitige Tubenunterbindung an- 
geschlossen, um eine erneute Schwangerschaft zu verhüten. 

Die Milzvergrößerung hatte inzwischen sichtlich zugenommen. Die Milz 
überragte die Mittellinie nach rechts um 4 Querfinger und den Nabel nach unten 
ebenfalls um 4 Querfinger. Das Blutbild war 900 (!) Weiße, 3 500 000 Rote, 
68% Hb. Im Verlauf der Beobachtung wurden am 27. I. 1927 1200 Weiße, 
1880 000 Rote und 86% Hb. festgestellt. 

Ich habe in der Zwischenzeit die Patientin wiederholt untersucht; sie 


Fall1i aus der Milz der Fig. 1. 
Zellenhaufen in der Pulpa. 
Gaucher-Zellen einkernig bis vielkernig. 
Färbung: Hämatoxylin- -Eosin. — Objektiv Leitz 7 
— Aplanatischer Kondensor. — Periplanatisches 

Okular 4x Grünfilter. — Vergrößerung 330:1. 


Fall 2. 
Morbus Gaucher. Unten myeloisches Markgewebe 
(dunkel), oben Gaucher-Zellenhaufen, (blaß). 
Färbung: Hämatoxylin- Eosin. — Objektiv Leitz 6. 
— Aplanatischer Kondensor. — Grünfilter. — Ver- 
größerung 130:1. 


Knochenmarkpunktat aus der Tibia bei 


Einzelner Gaucher- 
Die großen, blassen 


Von einer Heilung zu sprechen, halte ich deshalb für problem: 
tisch, weil der Morbus Gaucher eine Stoffwechselerkrankung darstel 
die zu einer Ablagerung des abnormen Stoffwechselproduktes (es i 
ein als Kerasin erkanntes Lipoid) im gesamten hämopo&tischen Syste 
führt. Die Ablagerung erfolgt also nicht nur in der Milz, sondern auc 
in Leber, Lymphknoten und Knochenmark, sodaß mit Entfermu 
der Milz sich das Wesen und die Aeußerung der Krankheit wohl nie 
ändert. Pick hat bereits für einen Fall gezeigt, daß auch nach En 
fernung der Milz die Knochen in hervorragendem Maße beteili 
waren. Trotzdem wird der Chirurg, wie es.nach der genannten Z 
sammenstellung in 19 Fällen geschehen ist, den Versuch mache 
durch Milzausschneidung die Krankheit aufzuhalten. 

Ich habe mich nicht dazu entschließen können, die Milzpunktio 
wie sie von Pick in mehreren Fällen mit feinsten Kaniilen ausgefüh 
worden ist, bei meiner Patientin zu machen. Eher wird man sich fi 
die meines Erachtens ungefährlichere Knochenpunktion &f 
scheiden, da auch im Knochenmark regelmäßig Gaucher-Zellen, wer 
auch in verschiedener Menge, zu finden sind. So habe ich denn aut 
die an der Tibia leicht auszuführende Knochenmarkspunk 
tion, welche nach Pick vonHowland-Rich einmal, und zw: 
am Femur, zu demselben Zwecke ausgeführt worden ist, bei d 
Kranken gemacht, und wenige Minuten später konnte Christelle 
mir die mit seiner neuen Schnellfärbung dargestellten Gaucher-Zelk 
zeigen. Die Diagnose war hiermit also auch bei der Schwester 8 
sichert (Fig. 3 und 4). . i 

Irgendwelche gröbere Knochenveränderungen bestehen bei den G 
schwistern nicht. Beide wurden röntgenologisch ohne nachweisbaren Beim 
durchuntersucht. - 3 

Der operierte Kranke hat sich seit der Operation außerordentlic 
erholt und ist gegen früher nicht mehr wiederzuerkennen. Er h 
heute 70% Hb., 11 300 Weiße und 3 980 000 Rote, offenbar infolge dı 
durch die Milzexstirpation veranlaßten Reaktion des Organismus. I 
hat aber auch heute noch seine gelbliche Hautverfärbung. 


Von den 18 in Picks erster Arbeit angeführten, operativ beha: 
delten Fällen von Morbus Gaucher starben 2 innerhalb von sec) 
Wochen nach der Operation. Einer befand sich 5 Monate nach dı 
Operation in mäßigem Zustand, 1 litt seit der Operation an dauernd« 
Diarrhöen, über einige fehlten nähere Angaben, die übrigen lebti 
5 Monate, 9 Monate, 16 Monate und 2 Jahre in wesentlich gebesserte 
Zustande, wobei allerdings zu bemerken ist, daß der 2 Jahre lebent 
Patient Schmerzen im Brustbein und in den Röhrenknochen hatt 
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und ferner ins Gewicht fällt, daß die Krankheit an sich einen über 
- Dezennien sich erstreckenden Verlauf nimmt. 

Ueber den Ausgang des jüngsten Falles Schmieden-Fischer ist 
noch nichts bekannt. 

Wir können von unserem Kranken daher nur sagen, daß er sich 
jetzt 8 Monate nach der Operation in einem ausgezeichneten Gesund- 
heitszustand befindet, und hoffen, daß diese Besserung anhält. Der 
Fall gehört mit der nur 900 g wiegenden Milz ja ohnehin zu den 
leichteren. 

Für seine Schwester ist die Frage der Operation noch nicht ent- 
schieden. Man muß berücksichtigen, daß ihre Milz, aber auch ihre 


Bi! 


Fig. 4. 


| 


4 


Fall2. Ausschnitt aus der Fig. 4. 
Färbung: Hämatoxylin-Eosin. — Objektiv Leitz 7. 
— Aplanatischer Kondensor. — Periplanatisches 
Okular 4 x. — Grünfilter. — Vergrößerung 455:1. 


Leber, sehr groß ist, und daß die Operation voraussichtlich zu den 
schwierigen gehören wird. Sollten aber die Beschwerden zunehmen, 
‚und sollte vor allen Dingen das Allgemeinbefinden weiter zurückgehen, 
‚so wird man auch hier die Operation als Ultimum refugium vor- 
' schlagen müssen. 
Die führenden Symptome der Erkrankung sind auch in unseren 
Fällen Vergrößerung von Milz und Leber bei allmählich sich steigern- 
‚ der, gelblich bis gelblichbrauner Pigmentierung, namentlich der belich- 
teten Teile, und eine sich steigernde Neigung zu Blutungen an der 
Haut und den Schleimhäuten (bei der Schwester) bis zu ausgeprägter 
‚ hämorrhagischer Diathese. Dazu kommen häufig auch kleinere dunkle 
‚ Flecke neben der Hornhaut, die aber bei unserem Kranken fehlen. 
Da der Verlauf, wie Pick besonders hervorhebt, meist ein ultra- 
chronischer ist und sich über Jahrzehnte hinzieht, so entwickeln sich 
all diese Symptome naturgemäß langsam, ohne daß die körperliche 
oder geistige Leistungsfähigkeit der Kranken nennenswert herab- 
gesetzt zu sein braucht. 
Die Blutbefunde sind, wie auch bei unseren Kranken, wenig cha- 
‚ takteristisch. Hb. und rote Blutkörperchen gehen erst später und in 
keiner gekennzeichneten Kurve zurück. Einen Hinweis kann das 
| familiäre Auftreten der Erkrankung geben. Der Tod erfolgt, wie sich 
Sicher sagen läßt, häufig durch interkurrente Krankheiten, wenn nicht 
etwa als Operationsfolge nach Splenektomie. So ist es verständlich, 
daß das Bild des Morbus Gaucher durch interkurrente Krankheiten 
verwischt werden kann, die um sc eher auf diagnostische Irrwege 
führen, wenn etwa Leber und Gallenwege betroffen sind. Auch starke 
| Abmagerung ist nicht ohne weiteres zu verwerten. 

Besonders schwer scheint mir die Differentialdiagnose 
gegenüber der Bantischen Erkrankung und dem hämolytischen Ikterus 
zu sein. Hier kann eine Knochenmarkpunktion durch den 
\ Nachweis der charakteristischen Zellen im Punktat mit einem Schlage 
, zum Ziele führen. 
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Aus der Frauenklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf 
undder Universitäts- Frauenklinik Freiburg (Direktor: Prof. Pankow). 


Be e Zum Problem zeitgemäßer Narkoseapparafuren. 
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Von Hermann Franken. 


Die Entwicklung der Narkose ist in den letzten Jahren von der 
rage beherrscht, welches Narkosemittel den Vorzug verdient und 
' Wie die Narkose am geeignetsten verabreicht werden kann, 


Bezüglich der Wahl des Mittels muß auf Grund der Erfahrungen 
festgestellt werden, daß keineswegs die endgültige Entscheidung für 
ein bestimmtes Mittel festliegt und daß heute jedem der üblichen 
Mittel bestimmte Vorteile und Nachteile zugeschrieben werden müs- 
sen (Sudell, Bruns Beitr. 137 S. 493). Diese Vorteile und Nach- 
teile beziehen sich auf die mehr oder minder große Gefährdung des 
Patienten, sie wechseln für das einzelne Mittel je nach den gestellten 
Anforderungen für die Tiefe und die Dauer der Narkose und werden 
nicht zuletzt bestimmt durch die technischen Schwierigkeiten bei der 
Verabreichung. 


Zur Verfügung stehen uns vornehmlich Chlo 20-Ko rm 
Aether und die betäubenden Gase Azetylen und Stick- 
oxydul. Die Amerikaner verwenden außerdem Propylen und 
Aethylen, das Chloroform lehnen sie gänzlich ab und vermeiden auch 
möglichst den Aether. Auch in Deutschland wird mehr und mehr von 
dem Gebrauch des Chloroforms Abstand genommen und Chloroform 
nur unter ganz besonderen Umständen als Zusatz zur Aethernarkose 
geduldet. 

Wieland und Gauss gebührt das Verdienst, die Aufmerksamkeit in 
Deutschland wieder auf die Bedeutung der Gasnarkose gelenkt zu 
haben. Wieland hat dabei das Azetylen als ganz besonders geeignetes 
Mittel erforscht und gemeinsam mit Gauss eine Apparatur (Draegerwerk 
Lübeck) herausgebracht, die seine Verabreichung unter Mitbenutzung von 
Aether gestattet. Wenn das Verfahren trotz zahlreicher günstiger Erfah- 
rungen in Deutschland keine ausgedehntere Anwendung fand, so liegt das 
vor allen Dingen an dem Umfang der Apparatur, an der Explosionsfähigkeit 
des Sauerstoffazetylengemisches und an der Tatsache, daß die Azetylen- 
betäubung nicht in jedem Falle klinisch vollauf befriedigen konnte. 

Aus den zwei letztgenannten Gründen lenkte Schmidt (Bruns Beitr. 137 
S. 506 und D. m. W. 1926 Nr. 47) die Aufmerksamkeit wieder auf das nicht 
explosible Stickoxydul und veröffentlichte im Anschluß an die Gauss- 
Wielandsche Narcylenapparatur eine solche zur Verabreichung von Stick- 
oxydul mit Aetherzusatzmöglichkeit (Draegerwerk Lübeck). Bei der N,O- 
Verwendung verzichtet er auf das Ueberdruckverfahren, das als besonders 
erschwerend der Stickoxydulnarkosetechnik zum Vorwurf gemacht wurde, 
und weist darauf hin, daß sich die Vorstellung von einem erforderlichen 
Ueberdruck von t/; Atmosphäre — 200 cm Wassersäule als Druckfehler in 
unserer Literatur eingeschlichen hat. Tatsächlich handele es sich bei den 
amerikanischen Angaben um 1/,, — 20 cm Wassersäulenüberdruck. Schmidt 
selbst konnte nicht mit Sicherheit einen Einfluß auf die Tiefe der Narkose 
durch die Anwendung von Ueberdruck feststellen. Seine Apparatur bietet aus 
andern Gründen trotzdem die Möglichkeit, bis zu 20 cm Wassersäulenüber- 
druck zu verabreichen (chirurgische Zwecke). 


Wir stellen also fest, daß zur Zeit an Narkosemitteln und ent- 
sprechenden Verabreichungsmöglichkeiten in Deutschland zur Ver- 
fügung stehen Chloroäthyl, Chloroform, Aether und Gase-Azetylen 
(Narcylen = Acetylenum purissimum Boehringer) und Stickoxydul 
(Höchster Farbwerk), von denen jedes seine Vorteile und Nach- 
teile hat. 


Was nun die Wahl des jeweiligen Betäubungsverfahrens angeht, 
so wird sie in erster Linie von dem Gesamtzustand, der Konstitution 
des Patienten, dann von der Art des beabsichtigten Eingriffes und 
den äußeren Verabreichungsmöglichkeiten abhängig zu machen sein. 
Mit der zunehmenden Kenntnis der Vor- und Nachteile der einzelnen 
Verfahren wird eine genaue Umschreibung bestimmter Indikationen 
für die Anwendung eines jeden Mittels Hand in Hand gehen. 


Dieser Entwicklung muß der Bau von solchen Apparaturen fol- 
gen, die es erlauben, ohne allzu großen kostspieligen Umfang die 
verschiedensten Methoden bei leichter Handhabung nach Gutdünken 
anzuwenden. 


Wir haben uns deshalb zum Ziel gesetzt, eine 
Apparaturszunsebaiten Adi cohmwesrRücksicht aui 
die Frage der Zweckmäßigkeit der einzelnen Mit- 
tel, eine möglichst umfassende Anwendung der 
überhaupt zur Verfügung stehenden Narkosever- 
fahren gestattet. Dabei glaubten wir auch die Verabreichung 
von Kohlensäure ermöglichen zu müssen. 


Nach den amerikanischen Erfahrungen haben wir damit die 
Atmung in der Hand und können das Atemvolumen um das 10fache 
pro Minute steigern (von 5—50 Liter). Henderson (British Medi- 
cal Journal Dezember 1925, Januar 1926) sagt sicher mit Recht, daß 
die Atmung die Narkose beherrscht und daß der einzige Unterschied 
zwischen einer guten und schlechten Narkose in der Anpassung der 
Dosierung an die Atmung besteht. Auf jeden Fall gestattet die Mit- 
verwendung von CO, bei der Narkose die physiologische schnelle 
Vertiefung der Narkose durch gesteigerte Einatmung des narkotischen 
Mittels und die beschleunigte Entfernung desselben aus dem Organis- 
mus durch Erhöhung des Ventilationseffektes nach Beendigung des 
Eingriffes. 
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Wir müssen also nach dem Ausgeführten an eine zeitgemäße 
Apparatur folgende Anforderungen stellen: 


1. Die Verabreichung von beliebigen betäubenden Gasen, von 
COs und Aether oder Chloroform mit Os muß möglich sein. 

2. Die Betriebssicherheit muß gewährleistet sein. 

3. Die Apparatur muß übersichtlich und leicht zu handhaben sein. 
4. Sie darf nicht zu umfangreich und kostspielig sein. 


In der in Amerika gebrauchten Gwathmey-Apparatur 
sehen wir ein Prinzip, dessen Weiterentwicklung in’ vollem Maße den 
Anforderungen gerecht wird, die man heute an einen Betäubungs- 
apparat stellen muß. 

Die Gase werden bei der Gwathmey-Apparatur entweder von großen 
Gasflaschen mit einer Schlauchleitung an den Verabreichungsapparat geleitet, 
oder sie werden in kleinem Format direkt mit der Apparatur verkuppelt 
(siehe Fig. 1). Wie wir sehen, stehen den Amerikanern die verschiedensten 
Größen von Gasflaschen zur Verfügung (wie sie übrigens in unserer Industrie 


auch verwandt werden), je nachdem, ob sie in großen klinischen Betrieben 
mit zahlreichen großen Narkosen oder in kleinen Betrieben der Hauspraxis 
gebraucht werden sollen. Die herangeführten Gase werden gemeinsam in 
eine Wasservorlage geleitet, in die die zuführenden Rohre senkrecht herein- 
tauchen. Die Rohre sind von oben nach unten an der Seite mit kleinen 
Löchern versehen. Die Mischung der Gase kommt also über der Wasser- 
vorlage zustande und wird von dort über den Atembeutel und dann weiter 
dem Patienten zugeleitet. Die Menge des Gases wird durch die in ieder 
Leitung eingeschalteten Nadelventile reguliert. Diese Menge ist ohne weiteres 
mit einer gewissen Genauigkeit aus der Anzahl der Löcher abzulesen, aus 
denen das Gas in der Vorlage mit Blasen austritt. 


In Fortführung des Gwathmeyschen Systems stellte die Firma 
Eschbaum in Bonn nach unseren Angaben einen Apparat her, der in 
Folgendem beschrieben werden soll. 


Er unterscheidet sich von der vorliegenden Gwathmeyschen Apparatur 
vornehmlich durch ein anderes und genaueres Dosierungsverfahren, ferner 
durch die völlige Trennung der Gasführung bis zum Atembeutel und durch 
eine andere Anordnung der Systeme. Außerdem wurde die Möglichkeit der 
Ueberdrucknarkose angebracht und die Aetherverabreichung in bestimmter 
Tropfenzahl pro Minute ermöglicht. 


Schemader Apparatur Ir 


Das zur Verwendung kommende Gas wird bei dieser Apparatur durch 
das in der Industrie gebräuchliche Reduzierventil R am Kopf der Flasche auf 
Niederdruck reduziert und strömt über eine Patrone mit aktiver Kohle, die 
etwaige Verunreinigungen zurückhält, durch einen beliebig langen Schlauch L 
zur Apparatur. Die Flaschen können fahrbar auf Rädern angeordnet sein oder 
an der Wand befestigt, unter Umständen sogar im Nebenraume aufgestellt 
werden. 

Die Menge des zu verabreichenden Gases wird mit einem Nadelventil N 
eingestellt und an einem Manometer M abgelesen. Das Manometer ist so in 
die Leitung eingebaut, daß es sich nach dem Poisseuilleschen Gesetz stets 
entsprechend des in der Zeiteinheit strömenden Gasquantums einstellt. Die 
Benutzung des Wassermanometers zum Messen regte Dr. Goldmann 
(Neuyork) an. Wir gestalteten das Manometer so, daß mittels einer be- 
sonderen Regulierschraube die Feinheit der Ausschläge beliebig eingespielt 
werden kann. Erst durch diese Maßnahme wurde die Ver- 
wendung der Wassermanometer praktisch brauchbar. 
Nach einer entsprechenden Eichung wird an einer Skala die Literzahl des pro 
Minute fließenden Gases direkt abgelesen. Es können dann beliebige Prozent- 
mischungen und von diesen bestimmte Mengen pro Minute vom Narkotiseur 
gegeben werden. Nach Passieren des Manometers strömt dann das Gas in 


die Wasservorlage W und von dort in den Atembeutel A, aus dem es in 2 
Maske geatmet wird. Ueber der Sauerstoffleitung befindet sich noch ei) 
Aetherzusatzvorrichtung Ä. | 

In dem beigegebenen Schema ist nur ein System wiedergegeben. Die: 
Systeme können natürlich beliebig zusammengestellt werden. An unseif 
Apparatur befinden sich zunächst 3 Systeme, es können also gleichzeis 
3 Gase, z. B. Sauerstoff, Azetylen oder Stickoxydul, und Kohlensäure z{ 
Verabreichung gelangen. Außerdem ist die Zugabe von Aether in Tropis 
zu dem gewählten Verfahren oder allein mit Sauerstoff ohne weiteres möglic. 

Ferner kann jederzeit zu dem verabreichten Verfahren Ueberdruck bis ı 
20 cm Wassersäule zugefügt werden. Ueberdruck (Fig. 4). 

Wir benutzen also grundsätzlich für jedes eingeschaltete Gas eine H? 
sondere Leitung und eine eigene Wasservorlage. Auf die Bedeutung dies? 
Maßnahmen zur Ausschaltung einer Explosion kommen wir noch zu spreche. 
Im Gegensatz zu dem oben beschriebenen amerikanischen Modell ordneten v! 
die Apparatur frontal an, um dem Narkotiseur die Uebersicht und Bedienu? 
zu erleichtern. Der Hahn zur Kohlensäureverabreichung, wurde verdeckt a? 
gelegt, um eine irrtümliche Betätigung auszuschließen. 


Fig. 23 
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Somit scheinen die Bedingungen der genauen Dosierung, d! 
Einfachheit und der Uebersichtlichkeit bei der Möglichkeit versch- 
dene Narkoseverfahren nach Belieben anwenden und CO, benutz: 
zu können, erfüllt. 

Eine Tatsache, die die Narcylennarkose in Mißkredit gebrac! 
hat, ist die Explosibilität des Azetylensauerstoffgemisch; 
bzw. Azetylenluftgemisches. Deshalb wandten wir der Betriel- 
sicherheit unserer Apparatur ganz besondere Aufmerksamkeit 
Wir legten dabei die großen Erfahrungen der Azetylenindustrie 3- 
grunde. 

Was die Narcylenflaschen angeht, so ist es erwiesen, daß vi 
ihrer Seite aus keine Explosionsgefahr besteht ?) ?). 


Wir beginnen also unsere Betrachtung von dem Punkte an, an dem «i 
Azetylen in die Leitung eintritt. 

Um die Gefahr von seiten des Azetylens zu würdigen, müssen wir ein‘: 
physikalische Eigenschaften vorausschicken 3). 

Das Azetylen ist eine endothermische Verbindung; entsprechend andeı! 
endothermischen Verbindungen müßte die Zerlegung des Azetylens, wenn ? 
an einem Punkte (durch elektrische Funken oder glühenden Draht) eingelei! 
wird, sich durch die ganze Gasmenge fortpflanzen und bis zur Explosii 
steigern. Dies ist jedoch bei reinem Azetylen unter sewöh: 
lichem Druck nicht der Fall, vielmehr erfolgte dann der Zerfall nur | 
der Stelle, an der der Anstoß zur Zerlegung gegeben wird. Wird dages) 
das Glas unter einen Druck gesetzt, der zwei Atmosphären überschreitet, ) 
führt die von einem Punkte eingeleitete Zersetzung zur Explosion. 

Hieraus können wir ableiten, daß eine Explosion in dem Teil des Syster; 
in dem sich reines Azetylen befindet, bei gewöhnlichem Druck überhai! 
ausgeschlossen ist selbst dann, wenn durch einen unvorhergesehenen Zul! 
ein Anstoß durch Funken (z. B. Entspannung oder statische Elektrizität) ;- 
geben würde. Nur bei einem Druck von mehr als 2 Atmosphären ist e@? 
Explosion des reinen Azetylens möglich. Eine solche Drucksteigerung ka! 
iedoch, vom Reduzierventil am Flaschenhals betrachtet, in der ganzen Apj‘ 
ratur nicht vorkommen, da der Verschluß nach dem Patienten zu nicht ) 
dicht abschließt, daß eine derartige Drucksteigerung überhaupt zustank- 
kommen kann. 

Wir können also eine Explosionsgefahr von der Entnahmestelle aus €’ 
Azetylenflasche bis zum Atembeutel, solange wie in dieser Leitung reit‘ 
Azetylen fließt, ausschließen. Dies wird bei unserer Anordnung mit d! 
kleinen Leitungsdurchmessern während der ganzen Zeit der Benutzu! 
des Apparates der Fall sein. Lediglich in den ersten Sekunden befindet sit 
bis die vorhandene Luft ausgetrieben ist, in diesem Abschnitt überhaupt ei’ 
Explosionsmöglichkeit, weswegen wir die Forderung erheben, das Gasgemis' 
eine Minute strömen zu lassen, bevor dem Patienten die Maske aufs: 
setzt wird. 

Eine zweite Gefahrmöglichkeit würde in dem Entstehen explosib' 
Verbindungen gegeben sein, die das Azetylen mit irgendwelchen Teilen €' 
Apparatur eingehen könnte. Tatsächlich sind zahlreiche Metalle genei' 
explosible Verbindungen mit Azetylen einzugehen. Jedoch haben jahrelan' 
Erfahrungen gelehrt, daß eine Einwirkung von Azetylen auf Ventile, Häh' 
und Brenner aus Messing nicht zu befürchten ist. Dasselbe gilt für Nick 
Wir stellten daher die Apparatur aus entsprechendem Metall her. | 


| 


| 
!) Wienke, M.m. W. 1926 Nr.2. — ?2) Rimarski,M. m. W. 1925 Nr. | 
— 3) Vogel, Das Azetylen, Berlin. | 
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\ Betrachten wir jetzt die Leitung des Sauerstoffs vom Bombenaustritt 
ı bis zum Atembeutel unter dem Gesichtspunkt der Explosionsgefahr. Wenn 
wir die Erfahrungen der Industrie zugrundelegen, so ist am Bombenventil 
“unter besonderen Verhältnissen eine Explosionsmöglichkeit gegeben. Wir 
N zitieren die entsprechende Vorschrift für die Sauerstoffverwendung: 

i „Sauerstofiflaschen dürfen nie mit Oel oder sonstigen Fetten in Berüh- 
N ung kommen. Es besteht Explosionsgefahr selbst dann bereits, wenn das 
i Flaschenventil mit fettigen Händen angefaßt wird. Sinngemäß ist also auch 
"das Einfetten von Druckminderventilen, Schlauchenden, Gewinden usw. ge- 
'fahrbringend. Die Dichtungsscheiben dürfen nur aus Fiber bestehen. Leder- 
scheiben oder sonstige Packungen, welche fetthaltig sind, müssen unbedingt 
der Explosionsgefahr wegen ferngehalten werden.“ 


ı Derartige Gefahrquellen müssen natürlich der Bedienung bekannt sein 
„ und können dann leicht ausgeschaltet werden. 

n Weiter wurde als zündende Ursache in der Apparatur der statischen 
u Elektrizität Bedeutung zugemessen. Diese wird um so geringer zu ver- 
'anschlagen sein, je geringer die Metallmassen und die Reibungsmöglichkeiten 
sind. Die Trennung der Gasflaschen von der Apparatur, der geringe Umfang 
der Apparatur sowie die kaum vorhandenen inneren Reibungsmöglichkeiten, 
es kommen lediglich die minimalen Bewegungen der Nadelventile in Frage, 
‚lassen eine Gefahr von dieser Seite unwahrscheinlich erscheinen. Um jedoch 
‚jede Möglichkeit einer Spannungsdifferenz auszuschließen, wird die gesamte 
Apparatur leitend verbunden. und geerdet. Zudem wird bei Verwendung der 
Wasservorlagen eine Feuchtigkeit geschaffen, die das Auftreten von Funken 
ausschaltet. 

Für sehr wesentlich halten wir bei unserer Apparatanordnung die ge- 
trennte Leitungsführung der einzelnen Gase und die Einschaltung einer Wasser- 
vorlage in jede Leitung. Sollte nämlich aus irgendeinem Grunde doch etwa 
von der Flasche bis zur Wasservorlage eine Zündung zustandekommen, so 
‚kann diese keinesfalls den Patienten bedrohen. Sie muß nämlich in der 
Wasservorlage abklingen, weil sich über dem Wasserspiegel in jeder einzelnen 
‚ Flasche nur das entsprechende reine Gas befindet und kein explosibles Ge- 
/misch. Hierzu im Gegensatz kommt bei der beschriebenen amerikanischen 
"Anordnung, die für sämtliche Gasleitungen eine gemeinsame Wasservorlage 
benutzt, oberhalb des Wasserspiegels in dieser Vorlage bereits das explosible 
Gemisch zustande und strömt als solches von dort zum Atembeutel und zur 
' Maske. 

Wir halten also eine Entzündung mit Explosion an und für sich und 
ihrer Weiterleitung auf den Patienten im besonderen bei der beschriebenen 
‚ Dosierungsapparatur für ausgeschlossen. 


Das Gefahrmoment beginnt erst in dem Augenblick, in dem die 
Gase als explosibles Gemisch zusammenströmen. Dies war bei dem 
beschriebenen amerikanischen Apparat schon in der Wasservorlage 
und damit im Dosierungsapparat selbst der Fall. Dieser Gefahrpunkt 
ist bei unserer Anordnung in den Atembeutel verlegt. Wir sehen also 
mir noch im eigentlichen Atemsystem, d. h. Atembeutel, Leitung zur 
- Maske und in der Maske selbst das explosible Gemisch und die Mög- 
lichkeit einer Explosion. Hinzu kämen noch das Exspirationsgemisch 
(Azetylen, Sauerstoff und Kohlensäure), das entweder aus der Maske 
in die direkte Umgebung des Patienten abströmt oder ins Freie ge- 
leitet wird, bzw. bei Verwendung des Kreisatmer- oder Rückatmer- 
Systems über die Kalipatrone in den Atembeutel zurückfließt. 


Jede Vorsichtsmaßnahme muß also darauf hinauslaufen, dem 
 Atemsystem eine Zündungsursache fernzuhalten, da wir nur in diesem 
ein explosibles Gemisch haben. 

i An und für sich scheint uns beim geringen Umfang und der völligen 
‚Uebersehbarkeit des Kreis- oder Rückatmungssystems kein Faktor gegeben 
‚zu sein, der eine Explosion auslösen könnte. 

Die Verwendung der Kalipatronen mit ihrer Erhitzung bei der Resorption 
der Kohlensäure könnte vielleicht einen Gefahrpunkt vermuten lassen. Ander- 
seits soll die Kalipatrone keine Temperatur von 400° erreichen; diese 
Temperatur wird als die initiale Entzündungstemperatur für Azetylensauer- 
Stoffgemische angesehen, 

Zweifelsohne verdient bei Verabreichung explosibler Gemische 
diejenige Methode den größten Vorzug, die eine Ansammlung größerer 
Mengen von Gas überhaupt vermeidet und keine Erhitzungsmöglich- 
keiten in sich birgt: das Beste wäre mithin, das veratmete Gas mit 
einer einfachen Leitung von der Maske ins Freie zu führen oder mit 
der Wasserstrahlpumpe abzuziehen. 


- Wir glauben in der geschilderten Apparatur bei sachgemäßer Be- 
dienung keinen Ausgangspunkt für eine Azetylen-Os-Explosion zu 
' haben, wenn Azetylen verwandt werden soll. Immerhin bleibt die 
Bannung der Gefahr naturgemäß, solange ein explosibles Gemisch 
zur Anwendung kommt, nur relativ. Daher erschien es uns am 
idealsten, den Patienten selbst gegen eine trotz aller Maßnahmen 
| doch etwa erfolgenden Explosion zu schützen. Wir stellten in dieser 
Richtung Explosionsversuche an (zusammen mit Dr. Eichler und 
Dr Schloßman n, Pharmakologisches Institut Düsseldorf). 
d Die Versuche wurden so ausgeführt, daß an die vollständige Apparatur 
die Kreisatmung angeschlossen wurde. Wir wählten die Kreisatmung, weil 
Sie einen Schutz vor und hinter der Maske verlangt und außer dem Ver- 


halten des Atembeutels noch das der Kalipatrone ins Gewicht fällt. Die Maske 
j 
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wurde ersetzt durch ein geschlossenes Glasgefäß, an dem festgestellt werden 
konnte, ob die Explosion weiter geschlagen oder vorher abgeklungen war. 
Vor und hinter dieser wurden in die Leitung dieienigen Maßnahmen (— Vor- 
lagen) eingeschaltet, mit denen wir die Fortleitung der 


Explosion in die 
Maske zu unterbinden gedachten. Siehe Fig. 5. 


Um einen einwandfreien fließenden Strom zu erhalten, unterbrachen wir 
die Kreisatmung hinter der Kalipatrone, von wo dann das Gas ins Freie 
abströmte. Die elektrische Zündvorrichtung wurde zu gleicher Zeit im Atem- 
beutel und an der Austrittsstelle des Gases getätigt. Bei fließendem Gas- 
strom im Kreisatmungssystem 16 Liter/Min. 50% Narc., 50% Os, wurde mit 


folgenden Vorlagen versucht, die Maske gegen das Hereinschlagen der Fxplo- 
sion zu schützen. 


1. Es wurde die Gaszuleitung in eine Wasservorlage geführt. Der Rohr- 
durchmesser entsprach mit 1,4 cm der üblichen Atmungsschlauchdicke. Das 
Rohr tauchte 5 cm in das Wasser ein. Bei nicht fließendem Gasstrom 
genügte diese Maßnahme, um ein Weiterschlagen zu verhindern. Bei fließen- 
dem Gasstrom jedoch war die Vorrichtung unwirksam. Von dem Versuch, 
das Rohr tiefer ins Wasser einzuführen, wurde wegen des dadurch zunehmen- 
den Atemwiderstandes abgesehen. 


2. Wir teilten jetzt das ins Wasser 5 cm tief tauchende Rohr in einem 
Versuch in 6 Arme auf, in einem anderen in einen Brausekopf und hofften, 
durch die Verkleinerung der aufperlenden Luftblasen das Weiterschlagen ver- 
hindern zu können. Doch auch diese Maßnahmen waren erfolglos (Fig. 3). 


Fig. 4. 
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3. Durch eine frei ausgezogene Glaskapillare schlug die Explosion zwar 
nicht weiter, jedoch geht diese Tatsache nicht über das theoretische Interesse 
hinaus, da, selbst in großer Zahl verwendet, der Atemwiderstand praktisch 
zu hoch ist. 

4. Dasselbe gilt von porösen Filtern, mit denen wir Versuche machten. 
Entweder schlägt die Explosion durch, oder der Atemwiderstand nimmt der- 
art zu, daß sie gar nicht praktisch verwendbar sind. Dasselbe gilt für 
Glaswolle. 

Es gelang also einstweilen nicht, eine praktisch brauchbare Maßnahme zu 
erreichen, die die Explosionsfortleitung im strömenden Gasgemisch, wie es sich 
in einem Atemsystem eines Narkoseapparates befindet, zu verhüten. 

Wir bleiben also darauf angewiesen, bei Verwendung von Nar- 
cylen alle Zindungsmöglichkeiten in der Apparatur auszuschalten, und 
glauben, daß dies bei der beschriebenen Apparatur weitgehend ge- 
schehen ist. Im übrigen soll sie ja nicht nur die Narcylennarkose er- 
möglichen, sondern Aethersauerstoff-, Stickoxydulsauerstofinarkose, 
Kohlensäurezugabe bei jedem Verfahren oder CO> allein mit Sauer- 
stoff, sowie Anwendung von Ueberdruck gestatten. 

Bemerkung: Die Apparatur wird von Fischer, Freiburg, Kaiser- 
straße, hergestellt. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Würzburg. 
(Direktor: Prof. Gauß.) 


Der jetzige Stand der Narcylenbetäubung. 


Von Dr. Hans Wienecke und Dr. Karl Schroeder, 
Assistenten der Klinik. 


Die Chemisch-Technische Reichsanstalt hat als zuständige Stelle 
auf Grund eingehender Untersuchungen kürzlich ein ausführliches 
Gutachten über die Beseitigung der Explosionsgefahr des Narcylen- 
betäubungsapparates aus inneren Ursachen veröffentlicht 1). Wir hal- 
ten jetzt den Zeitpunkt für gekommen, um nun auch von klinischer 
Seite zu dem jetzigen Stand der Narcylenbetäubung Stellung zu 
nehmen. 

Das erwähnte Gutachten klärt das in Frage kommende Problem 
in einer Weise, wie sie gründlicher nicht gedacht werden kann, indem 
sie allen, auch den entferntesten Explosionsmöglichkeiten nachgeht, 
die theoretisch nur irgendwie denkbar sind. Gerade dieser Vorteil 
des Gutachtens könnte aber der weiteren Entwicklung der Narcylen- 
betäubung dadurch zum Verhängnis werden, daß der mit den fach- 
wissenschaftlichen Gedankengängen der Autoren nicht so vertraute 
medizinische Leser vielleicht den Eindruck gewinnt, als ob der Nar- 
cylenbetäubung auch praktisch eine ganze Reihe von Gefahrmomen- 
ten innewohnte. Es bleibt uns daher die Aufgabe, aus dem umifassen- 
den Gutachten der Chemisch-Technischen Reichsanstalt die für die 
Praxis in Frage kommenden Explosionsursachen und ihre Vermeidung 


herauszuheben. 

Um auch denienigen Kreisen, die selbst mit Narcylen noch nicht 
gearbeitet haben, ein volles Verständnis der zu erörternden Punkte 
zu ermöglichen, muß der bisherige Entwicklungsgang der Narcylen- 
betäubung zuvor ganz kurz geschildert werden. 

Nachdem Gauß und Wieland im Jahre 1922 ein Gemisch von Aze- 
tylen und Sauerstoff als Betäubungsmittel in die klinische Therapie eingeführt 
hatten, wurde die Narcylenbetäubung von einer großen Anzahl in- und aus- 
ländischer Kliniken nachgeprüft. In kurzer Zeit sammelte sich eine stattliche 
Literatur über die Erfahrungen an, die mit dem neuen Verfahren gemacht 
waren. Wenn auch in fast allen Veröffentlichungen einige Besonderheiten der 
Methode — Umständlichkeit der Apparatur, gelegentliche Bauchdecken- 
spannung, Schwierigkeiten beim Freihalten der Atemwege, Feuergefährlich- 
keit — je nach Einstellung des Operateurs und Narkotiseurs als mehr oder 
weniger schwerwiegende Nachteile des Verfahrens angegeben wurden, so 
waren sich alle Nachprüfer doch darüber völlig einig, daß die Vorzüge der 
Narcylenbetäubung — schnelles Einschlafen und Erwachen, geringfügige Nach- 
wirkungen, auffallend gute Verträglichkeit auch bei körperlich geschädigten 
Patienten — von keiner anderen in Deutschland gebräuchlichen Vollnarkose 
auch nur annähernd erreicht wurden. Diese Vorteile, die sich fast ausschließ- 
lich zugunsten der Kranken auswirken, veranlaßten viele Operateure, die bei 
Laparotomien in Narcylenbetäubung gelegentlich erschwerte ÖOperations- 
technik mit Rücksicht auf den Kranken in den Kauf zu nehmen; die Nar- 
cylenbetäubung faßte festen Fuß in der klinischen Therapie und erwarb sich 
eine große Anzahl treuer Anhänger. In der Folgezeit fand man bei zuneh- 
mender Erfahrung auch Mittel und Wege, um die der Methode noch anhaf- 
tenden Mängel zu bessern bzw. zu beseitigen. So wurde eine auf Grund von 
mehrtausendfacher Erfahrung aufgebaute Dosierungstechnik ausgearbeitet, mit 
der das nach operationstechnischen Gesichtspunkten für den einzelnen Fall 
zu erzielende Optimum der Betäubung erreicht werden kann. Durch Anwen- 
dung der von Crile angegebenen Novokain-Adrenalinblockierung der Mus- 
culi reeti — einer äußerst einfachen und schnell auszuführenden Maßnahme — 
gelang es fast ausnahmslos, eine störende Bauchdeckenspannung bei Laparo- 
tomien zu vermeiden. Die Verwendung der Mayoschen Rachenkanüle behebt 


bei mechanischer Atembehinderung sofort jede Schwierigkeit. Endlich gelang 
es mit der Einführung des sogenannten Kreisatmers Gasverbrauch, Kosten 
und Größe der Apparatur, vor allem auch die Explosionsmöglichkeit der in 


den Raum ausgeatmeten Gase auf ein Minimum herabzusetzen. Leider wurde 
die ruhige Fortentwicklung des Verfahrens dann durch mehrere, in kurzen 
Zeitabständen hintereinander erfolgende Explosionen gestört, auf die an dieser 
Stelle näher eingegangen werden muß. 

Bei den Explosionen ließen sich 3 Gruppen unterscheiden; eine Ein- 
teilung, die sich durch den Verlauf und den Befund an der durch die Explo- 
sion beschädigten Apparatur geradezu aufdrängte. 

In die erste Gruppe gehört der von Hurler?2) berichtete Explosionsfall. 
Zu ihm hat sich der eine von uns 3) ausführlich an anderer Stelle geäußert, 
sodaß er hier nur kurz gestreift zu werden braucht. 

Während einer in Narcylenbetäubung ausgeführten Bauchoperation wurde 
ein Thermokauter verwendet, der durch einen Pantostaten den benötigten 
Strom erhielt. Beim Zurückreichen des Thermokauters erfolgte unter er- 
heblichem Knall eine Entzündung des Azetylen-Luftgemisches in der Um- 
zebung der Maske; etwa 10 Sekunden später entzündete sich unter abermals 
lautem Knall das im Atmungsbeutel befindliche Narcylen-Sauerstoffgemisch. 
Der Narcylenapparat selbst wurde in ‚der entstehenden Verwirrung um- 
serissen, jedoch durch ein Instrumenttischehen vor dem völligen Umstürzen 
bewahrt. 


I) M. m. W. 1928 Nr.7 S. 314. 
1926 Nr.2 S. 60-63. 


— 2) M. m. W. 1924 Nr.4l. — ®) M. m. W. 


Drei weitere Explosionsfälle sind einer zweiten Gruppe einzureiher) 
Ihnen ist gemeinsam, daß die explosive Zersetzung bei reiner Sauerstoffzufir 
ohne Narcylenzugabe eintrat. Bei näherer Untersuchung fand sich bei a 
3 Fällen in den gesamten, der Zuführung des Narcylens dienenden Rer 
leitungen von der Gasbombe bis zu der Dosierungskammer, in der sich i 
Narcylen mit dem Sauerstoff vereinigt, reichlich Fett und eine braune, n} 
Harz riechende Schmiere. Die Kalipatrone, die bei der sogenannten Kr; 
atmung zur Bindung der ausgeatmeten Kohlensäure dient, und der Sr: 
beutel, in dem das einzuatmende Gasgemisch sich sammelt, wurde von } 
Explosionswirkung mehr oder weniger stark zerstört. Außerdem war R]! 
bildung in der Gasleitung von der Maske bis zum Volumendosimeter | 
Zeichen des Narcylenzerfalls nachzuweisen. j 

Aus dem Rahmen der bisher erwähnten Explosionen fällt nur eine jeil 
Explosion heraus 5), die somit einer dritten Gruppe zuzurechnen ist. 

Hier war der Vorgang folgender: Bei technischen Versuchen über |! 
Nachprüfung der Dosierungsvorrichtung für Narcylen und Sauerstoff wurde» 
dem zur Maske führenden Einatmungsschlauch eine zur Entnahme von |} 
bestimmte luftleere Flasche eingeführt und die Spitze innerhalb des Met! 
zummischlauches abgebrochen. Nachdem die Flasche nach Entnahme 
Probe verschlossen war, wurde bei Weiterströmen des Gases in dem Verh! 
nis von 20% Narcylen zu 80% Sauerstoff das in dem Schlauch zurück! 
bliebene Glasstück auf den Steinboden ausgeschüttelt, während die Schlau 
öffnung sich etwa 30 cm über dem Boden befand. Beim Aufschlagen des G]! 
splitters erfolgte eine heftige Detonation unter deutlicher Flammenbildı: 
Der Sparbeutel wurde zerrissen. 

In welcher Weise läßt nun der bei den einzelnen Explosionen gesc! 
derte Vorgang und der an den Apparaten nach der Explosion erhobene '' 
fund eine Deutung zu? 

Bei der zur ersten Gruppe gehörigen Explosion war die Möglichkeit ei‘ 
Entzündung des im Raum befindlichen Gasgemisches in einer doppelten We: 
möglich, insofern sowohl der Thermokauter als auch die an den Schleifk! 
takten des Pantostaten entstehenden elektrischen Funken infolge Schlier! 
bildung des Gases zum Verhängnis werden konnten. Wienecke hat 
glaubt, auf Grund des von Hurler ausführlich berichteten Vorfalles \ 
erste Möglichkeit ausschließen und die andere mit Sicherheit feststellen ı 
können. 

Bei den in der zweiten Gruppe geschilderten Explosionen handelt es s! 
um einwandfrei nachgewiesene Oel-Sauerstoffexplosionen, wie sie auch ! 
der technischen Verwendung von Sauerstoff allein vorkommen. Wegen | 
großen Bedeutung dieser Entstehungsursache für das Hantieren mit verdi. 
teten Gasen muß hier kurz darauf eingegangen werden. 

Wenn ein unter hohem Druck stehendes Gas aus einer engen Oeffn: 
austritt und dabei mit Oel oder Fett in Berührung kommt, so zerstäubt ! 
dabei das Oel zu kleinsten Tropien; ist das unter Druck stehende Gas Sau: 
stoff, so erfolgt unter lebhafter Erwärmung eine Selbstentzündung info: 
von Oxydation. 

In unserem Fall traf der auf der Sauerstofiseite austretende Gasstr! 
auf die von der Narcylenseite her eingeschleppten Fette und harzigen Massı 
und es kam jeweils in dem Moment zu einer Explosion, als viel Sauerstoff - 
geben wurde und damit eine relativ große Strömungsgeschwindigkeit du! 
Oeffnen von mehreren Sauerstoffdüsen im Volumendosimeter entstand. ' 
allen diesen Fällen war vor der Explosion nur noch wenig Narcylen in d? 
Röhrensystem enthalten gewesen. An den beiden Stellen, in denen imr! 
eine größere Gasansammlung eintritt, nämlich in der Kalipatrone und | 
Gasbeutel, war die Wirkung der Explosion besonders stark, während sie i 
den engen und widerstandsfähigen Rohren lediglich weitergeleitet wur‘ 
Als Beweis, wie groß die Möglichkeit einer‘ Selbstentzündung brennba | 
Körper beim Arbeiten mit komprimiertem Sauerstoff und wie sehr deren E- 
stehung auch im klinischen Betrieb stets zu fürchten ist, führen wir das zw- 
malig hintereinander erfolgte Ausbrennen eines Sauerstoffflaschenventils ' 
Vereinshospital Hamburg an. Hier kam es bei Benutzung von Sauerstoff 21 
Zweck der Wiederbelebung sogar zur Explosion, ohne daß Oel und Fett ! 
den Gewinden grob nachweisbar war. 

Wie gelangte nun Oel in die Narcylenapparatur? Das Fett konnte zue! 
von der Schmierung einzelner Ventile stammen, wie sie zur leichteren Ga: 
barmachung gelegentlich bei Sauerstoffbomben aus Unkenntnis angewen! 
wird. Natürlich stellt der Gebrauch jeglichen Schmierfettes schon bei Sau - 
stoffflaschen allein eine große Gefahr dar. Die braune Schmiere ließ sich al‘ 
in diesen Fällen unschwer als von den sogenannten Duftfiltern herrührend - 
kennen. Es waren nämlich in der Ueberlegung, die Einatmung des N- 
eylens möglichst angenehm für den Kranken zu gestalten, in das Ventil (' 
Narcylenflasche Filzscheiben eingefügt worden, die mit ätherischem (| 
(Latschenkiefer- oder Neroliöl) getränkt waren. Hier wurde das Gas also ı' 
den ätherischen Duftstoffen beladen und behielt diese bis zur Einatmung dur! 
den Kranken bei sich. Hiernach war es klar, daß diese Duftfilter di 
erwünscht, wenn nicht gefährlich, fortan wegfallen mußten. 

Neben dem Duftfilter und dem Schmiermittel der Ventile und Gewin 
mußte aber auch an das Narcylengas selbst als Quelle für eine Oelabsont' 
rung in den Apparat gedacht werden. Es fand daher eine genaue Unt«- 
suchung der Fülltechnik des Werkes Oberlichtenau der Autogen- Gasakkum' 
lator A.-G. Berlin statt, in dem die Füllung der mit poröser Masse und Azet! 
beschickten Narcylenzylinder durch Kompressoren ausgeführt wird. Bei dı 
dort geübten Verfahren passiert das Narcylengas zwischen dem Kompress' 
und der eigentlichen Füllanlage Oelabscheider und Hochdrucktrockner, | 

*) Oehlecker, Zbl. f. Chir. 1926 S.774: Laesecke, Zbl. f. Chir. I) 


S. 2966; Gauß, Arch. f. Gyn. 132 S. 110. —°®) HelmuthSchmidt,D. m.‘ 
1927 Nr. 6 S. 236. 2 
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denen das Oel abgeschieden und das komprimierte Gas getrocknet wird. Hier 
“ sollen auch die etwa aus dem Kompressor mitgerissenen Oeldämpfe abgesetzt 
“werden. Das Oel wird dann häufig abgelassen und die Trocknungsmasse er- 
neuert. Eine Gefahr der Verölung der Flaschen beim Füllen war nach dem 
Ergebnis der Untersuchung mit Sicherheit auszuschließen. 

Während bei den eben beschriebenen Explosionen eine Erklärung und 
‚Deutung der Befunde relativ einfach war, so bot die zur dritten Gruppe ge- 
jenete Explosion 6) darin große Schwierigkeiten. Es wurde dabei ein 
' Fragenkomplex angeschnitten, der bisher noch nicht in den Vordergrund ge- 
"treten war, nämlich die Aufladung des Apparates mit statischer Elektrizität 
"und der Entladung derselben unter Funkenbildung. 

Zum besseren Verständnis dieses Punktes empfiehlt es sich, kurz die 
"Geschichte der Gasnarkose in Amerika heranzuziehen, da sie ebenfalls Bei- 

spiele aufweist, wo die statische Elektrizität eine Hauptursache für die Ent- 
"stehung von Spontanexplosionen war. Luckhardt ?), der die Betäubung 
"mit Aethylengas eingeführt hat, berichtet über zwei Aethylenexplosionsfälle, 
"die nur durch statische Elektrizität entstanden sein können. Solche, auf 
- statische Elektrizität zurückzuführende Explosionen können auch ohne ein an 
"sich explosibles Gas zustandekommen. Luckhardt berichtet in derselben 
"Arbeit über zwei Fälle, wo bei Aether-Sauerstoff und Stickoxydul-Aether- 
- Sauerstofibetäubung eine Explosion infolge von Entladung statischer Elektri- 
" zität vorkam. 

Ü Auch in der Technik sind Explosionen von Druckluftanlagen infolge von 
"statischer Elektrizität nicht unbekannt. F. Ritter (Charlottenburg) 8) be- 
richtet darüber Folgendes: „Es ist bekannt, daß ein mit feinen Tröpfchen be- 
ladener Luftstrom bei schnellem Durchtritt durch eine verengte Stelle der 
Leitung starke elektrische Ladung aufnimmt, die sich nachher in Form von 
Funken an die Rohrwand wieder ausgleichen. In Leitungen, die Knallgas 
enthalten, können dadurch Explosionen eingeleitet werden usw.“ 

Auf welche Weise kann nun eine elektrische Auf- 
JFadung des Narcylenapparates zustandekommen? Die 
unter hohem Druck in den Gasflaschen enthaltenen Gase, Narcylen und Sauer- 
‚stofi, strömen durch enge Oeffnungen in die Leitungen und werden dann in 
Reduzierventilen entspannt. Dabei nehmen die Gase elektrische Ladungen auf, 
die sie bei genügender Spannung, zum Teil unter Funkenbildung, an die Rohr- 
wand abgeben können, die aber zum Teil auch weit mit dem Gasstrom mit- 
geführt werden und isolierte Teile der Apparatur soweit aufladen können, daß 
sie sich mit zündkräftigen Funken entladen. Von großer Wichtigkeit für die 
Größe dieser elektrischen Aufladungen des Gases ist sein Gehalt an Feuchtig- 
keit und Staubteilchen. Feuchte und unreine Gase laden sich stärker auf als 
trockene und staubfreie. 


Die von der Chemisch-Technischen Reichsanstalt vorgenom- 
menen Untersuchungen erstreckten sich auf eine exakte Größen- 
messung der eventuell auftretenden elektrischen Aufladung des Appa- 
rates und der Gase mittels empfindlicher Elektrometer. Die elek- 
‚trische Aufladung des Apparates war bei wiederholten Messungen 
‚Mur gering. Die elektrische Ladung der Gase nach dem Verlassen der 
‚Bomben war aber deutlich nachweisbar. Feuchte und unreine Gase 
‚luden sich merkbar stärker auf; eine zu technischen Zwecken ver- 
‚wendete, nicht sorgfältig gereinigte Sauerstoffbombe zeigte z. B. 
‚stärkere Aufladung als eine bei der Betäubung verwendete Sauer- 
‚stoibombe. Eine verschieden starke Aufladung einzelner Apparate- 
‚teile konnte dagegen nicht nachgewiesen werden. 

‚Wie wirkten sich nun die oben beschriebenen 
Explosionen auf die weitere Verwendung der Nar- 
‚eylenbetäubung aus,-und welche Folgerungen 
wurden vondenbesondersdaran beteiligtenKrei- 
‚sen darausgezogen? 

| Während die bei Verwendung eines Thermokauters vorgenom- 
‚mene Explosion nur deutlich darauf hinwies, daß man im gleichen 
‚Maße wie bei der Aethernarkose so auch bei der Narcylenbetäubung 
‚die Vermeidung von offenem Feuer zur Pflicht machen muß, stand man 
‚nach den übrigen Explosionen einer vollkommen neuen Sachlage 
‚Segenüber. Eine Möglichkeit, an die man bisher nicht gedacht hatte, 
nämlich der explosionsartige Zerfall des Gemisches bei ordnungs- 
‚mäßiger Bedienung und ohne Gegenwart von Feuer als Zündungs- 
‚quelle, war zur folgenschweren Gewißheit geworden. Da .die durch 
‚Fachleute sofort vorgenommene Zerlegung und Untersuchung der be- 
‚nutzten Apparate größere Mengen einer fettigen Schmiere in den Rohr- 
‚leitungen, vor allem an den Stellen von Querschnittsverengerungen, 
‚nachweisen ließ, da weiterhin anzunehmen war, daß die gleichen Be- 
dingungen auch in den anderen Apparaturen nach längerer Be- 
Autzung vorliegen könnten, sodaß also die Gefahr weiterer Unglücks- 
fälle bei Benutzung dieser Apparate bestand, so wurde unverzüglich 
die Weiterverwendung der derzeitig im Gebrauch befindlichen Appa- 
rate sofort eingestellt; die Apparate selbst wurden dem Drägerwerk 
(Lübeck) zwecks Ueberholung zurückgegeben. Durch diese Maß- 
nahmen waren wir in derselben Weise wie alle anderen mit Narcylen 
a 


N %) Helmuth Schmidt, D. m. W. 1927 Nr.6 S. 236. _ ?) The Potential 
angers attendant on Ethylene. Oxygen Anaesthesie Journal of the American Medical 


‚“ssoeiation May 17. 1924. — ®) Explosionen in Druckluftanlagen. Zschr. d. Vereins 
deutscher Ingenieure 70 Nr. 16. 
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arbeitenden Kliniken gezwung 
zugeben. 


Nach Einziehung der Apparate wurde mit Intensität an die Klä- 
rung der Explosionsursachen herangegangen. Was die Narcylen- 
betäubung anging, so begnügte man sich nicht damit, die eingesandten 
Apparate zu reinigen und die Anwesenheit von Fetten und Oelen in 
den Rohrleitungen zu verhindern. Aus der Ueberzeugung heraus, daß 
weder der Arzt noch die beteiligte Industrie zur Klärung der Explo- 
sionsursachen die erforderliche Erfahrung und Kenntnis besitzen 
könnte, anderseits, daß die Wiedereinführung des Verfahrens eine 
sichere und restlose Beseitigung aller Möglichkeiten einer explo- 
sionsartigen Zersetzung zur unbedingten Voraussetzung haben müsse, 
erschien es wünschenswert, wenn nicht notwendig, die Mitarbeit der 
für alle mit der Verwendung von Azetylen zusammenhängenden 
Fragen zuständigen amtlichen Stelle, der Chemisch-Technischen 
Reichsanstalt Berlin-Plötzensee, zu gewinnen. 

Ihr Direktor, Prof. Dr. Lenze?°), war sofort bereit, die erforder- 
lichen Untersuchungen in dem von ihm geleiteten staatlichen Institut 
vornehmen zu lassen. So wurden in Zusammenarbeit mit unserer 
Klinik, dem Pharmakologischen Institut in Heidelberg, den Laborato- 
rien der Firmen Dräger (Lübeck) und C. H. Böhringer (Niederingel- 
heim) von den Abteilungsleitern der Chemisch-Technischen Reichs- 
anstalt alle Fragen bezüglich der Entstehungsmöglichkeiten von 
Explosionen in vielmonatiger Arbeit, zum Teil durch Vornahme einer 
großen Zahl von eigens zu diesem Zweck angestellten Versuchen ge- 
prüft und dadurch die Wege gewiesen, die diese Gefahr bei Konstruk- 
tion und Gebrauch der Narcylenapparate mit Sicherheit ausgeschaltet 
werden könne. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen, auf die einzelnen Explo- 
sionen bezogen, wurde oben schon geschildert. Die intensive 
ziährige Forschungsarbeit hat außer diesen praktisch in Betracht 
kommenden Explosionsursachen nun noch eine Reihe von theoretisch 
denkbarer Möglichkeiten zur Entstehung von Explosionen in den 
Kreis der Betrachtung gezogen. Sie sollen hier der Vollständigkeit 
halber anhangsweise aufgeführt werden. 

So wurde an die Möglichkeit der Entstehung von explosiblem Azetylen- 
kupfer gedacht. Diese Art der Entstehung kommt aber für die Narcylen- 
apparatur nicht in Frage, da nirgends reines Kupfer in der Apparatur verwen- 
det wird. Kupferlegierungen (Messing, Bronze), wie sie in der alten Appara- 
tur vorkamen, sind durch die deutsche Azetylenverordnung ausdrücklich zu- 
gelassen, weil sie mit Azetylen keinerlei explosible Verbindungen eingehen. 

Eine weitere theoretische Ueberlegung betraf den Einfluß der in der 
Apparatur eventuell entstehenden Reibungswärme auf das Azetylen-Sauerstofi- 
gemisch. Auch dieser Punkt kommt als Gefahrenmoment nicht in Frage, da 
die niedrigste Zündungstemperatur von Azetylen-Sauerstoffgemischen über 
350 0 liegt und nicht anzunehmen ist, daß eine so hohe Temperatur an irgend- 
einer Stelle des Apparates durch Reibung erreicht werden kann. 

Ein Gegenstand gründlicher Ueberlegungen und praktischer Nachprü- 
fungen war auch die in der zur Bindung der ausgeatmeten Kohlensäure 
dienenden Kalipatrone entstehende Reaktionswärme. Es ist bekannt, daß die 
Kalipatrone im Gebrauch infolge von Wasserdampf Wärme entwickelt, und es 
drängt sich deshalb ganz von selbst der Gedanke auf, ob nicht vielleicht 
durch Wärmeentwicklung in der Kalipatrone eine Explosion der Gase hervor- 
serufen werden kann. Um festzustellen, ob die Kalipatrone ein ursächliches 
Moment zur Entstehung einer Explosion abgeben könnte, mußte zunächst die 
Höchsttemperatur gemessen werden, die bei längerem Gebrauch in der 
Patrone entstand. Die Messungen wurden gleichzeitig und getrennt von der 
Chemisch-Technischen Reichsanstalt, dem Dräger-Werk und der Firma 
Böhringer ausgeführt. Gemessen wurden die Temperaturen mit Thermo- 
elementen bei einer einwandfreien Versuchsanordnung. Die nach mehrstün- 
diger Beatmung erreichte Höchsttemperatur betrug 1000 innerhalb der Kali- 
patrone. Die niedrigste Zündungstemperatur von Azetylen-Sauerstoff- 
gemischen beträgt 182°. Diejenige von Aethersauerstoff und Narcylen- 
semischen beträgt 2170. Narcylen und Sauerstofifgemische entzünden sich 
erst über 350°. Es ergab sich also eine Temperaturdifferenz von 82 0 zwischen 
der Höchsttemperatur in der über lange Zeit beatmeten Kalipatrone und der 
niedrigsten Entzündungstemperatur der zur Venwendung kommenden Gas- 
gemische. Durch Ersatz der Kalipatrone durch eine Natronkalkpatrone ist 
diese Temperaturdifferenz bis zu 1000 vergrößert worden. 

Der Vollständigkeit halber sei endlich noch eines letzten Punktes Er- 
wähnung getan, dem bei der Verwendung von verunreinigtem, zu technischen 
Zwecken benutztem Azetylen für die Entstehung von Explosionen Bedeutung 
zukommen könnte; nämlich des in ungereinisten Azetylen vorhandenen Ge- 
haltes an Phosphorwasserstofl. Für die Frage der Entstehung von Explo- 
sionen bei der Narcylenbetäubung kommt dieses Moment jedoch nicht m 
Frage, da das zur Betäubung verwendete ‚„Narcylenum purisimum pro 
narcosi“ ia von allen Verunreinigungen, speziell Phosphorwasserstoff, befreit 
ist. Gasförmiger Phosphorwasserstoff entzündet sich bei 1000 (Then ard) 
bzw. 1490 (Davy), flüssiges PsH, dagegen bereits bei gewöhnlicher Tem- 
peratur. Hierin ist also bei Verwendung von technischen, d. h. nichtgerei- 


en, die Methode bis auf weiteres auf- 


9) Ihm, sowie den Ober-Reg.-Räten Dr. Rimarski und Dr. Ritter, Ab- 
teilungsleitern der Chemisch-Technischen Reichsanstalt, möchten wir auch an dieser 
Stelle für die liebenswürdige Unterstützung unseren verbindlichsten Dank sagen. 
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nigtem Azetylen eine ernste Gefahrenquelle für die Entstehung von Explo- 
sionen zu erblicken. Für die Belange der Narcylenbetäubung ist diese Frage 
daher ohne Bedeutung, da das zur Betäubung verwendete Gas einer doppelten 
Reinigung unterworfen und mittels einwandfreier Methode durch einen ver- 
eidisten Chemiker ständig auf Abwesenheit von Phosphorwasserstofi und 
andere giftige oder störende Substanzen kontrolliert wird. 

Als Ergebnis der ausgedehnten Untersuchungen der Chemisch- 
Technischen Reichsanstalt haben sich also folgende praktisch in 
Betracht kommende Explosionsursachen ergeben: 

1. Die Verwendung von offenem Feuer bei der Narcylen- 
betäubung; 

2. das Hineindringen von Oel in die Apparatur; 

3. die elektrische Aufladung einzelner Teile des Narcylenappa- 
rates. 

In welcher Weise sind diese Gefahrsmomente bei der neuen 
Apparatur ausgeschaltet worden? 

Die 1. Gruppe von Explosionen zwingt dazu, die Verwendung 
von offenem Feuer ebenso wie den Gebrauch von durch elek- 
trischen Strom betriebenen Apparaten, bei deren Gebrauch sich Fun- 
ken bilden können, während der Narcylenbetäubung zu vermeiden. 

Die Vermeidung der in der 2. Gruppe genannten Explosionen 
hat eine Reihe von Betäubungsvorschriften notwendig werden lassen, 
von denen hier nur kurz das Wichtigste angeführt werden kann: 
1. Kein Oel oder Fett zum Schmieren von beweglichen Teilen des 
Apparates verwenden! 2. Die Anschlußstutzen der Bomben vor 
Gebrauch mit Aether auswischen! 3. Erst Narcylenventil öffnen, dann 
Sauerstoffventil! 

Um eine elektrische Aufladung des Apparates zu vermeiden, 
waren wesentliche konstruktive Aenderungen notwendig. Leider ver- 
bietet es der Raum, hier näher darauf einzugehen, sodaß die Be- 
schreibung des neuen Apparates einer weiteren Arbeit vorbehalten 
bleibt. 

Zusammenfassend muß gesagt werden, daß ıder von dem Dräger- 
Werk Lübeck fertiggestellte neue Narcylenapparat in allen seinen 
Einzelheiten den Forderungen der Sachverständigen entspricht. Bei 
Gebrauch dieser Apparatur und dem Einhalten der zur Pflicht ge- 
machten Bedienungsvorschriften ist dem Narcylenbetäubungsver- 
fahren von der Chemisch-Technischen Reichsanstalt die Approbation 
ohne jede Einschränkung erteilt worden. 

Wir haben daher am 1. VI. 1927 an unserer Klinik die Narcylen- 
betäubung wieder aufgenommen, nachdem wir in der Zwischenzeit 
neben der Aethernarkose die Stickoxydulnarkose in ausgedehntem 
Maße angewendet haben. Zwei Jahre lang haben wir schweren 
Herzens auf den Abschluß der laufenden Untersuchungen gewartet. 
Bis zur Fertigstellung dieser Arbeit wurden bereits 250 Narcylen- 
narkosen störungslos ausgeführt, wobei wir erneut die großen Vor- 
züge der Narcylennarkose kennenlernten. 


Zusammenfassung. Die vorliegende Arbeit behandelt die Ergeb- 
nisse ausgedehnter Untersuchungen über explosionsartige Zersetzung 
bei Verwendung der Narcylenbetäubung mittels des Dräger-Narcylen- 
apparates. Nachdem der neu konstruierte Narcylenapparat des 
Dräger-Werkes allen sicherheitstechnischen Forderungen der Che- 
misch-Technischen Reichsanstalt entspricht, steht der allgemeinen 
Aufnahme der Narcylenbetäubung nichts mehr im Wege. 


Ueber die Avertinnarkose. 


2. Umirage. 
Von J. Schwalbe. 


Meine in Nr. 49 des vorigen Jahrgangs veröffentlichte Umfrage 
über die Ergebnisse der Avertinnarkose hatte ich — wie gewöhnlich 
auf die Universitätskliniken beschränkt, weil die von 
diesen Instituten zu erwartenden Ergebnisse nach den behandelten 
Kranken und nach den behandelnden Aerzten eine gewisse Einheit- 
lichkeit erwarten lassen konnten. Gegen diese Voraussetzung ist aber 
von einigen Seiten der Einwand erhoben worden, daß eine Reihe der 
befragten Kliniken weder nach der positiven noch nach der negativen 
Seite genügende Erfahrungen besessen hätte. Aus diesem Grunde, 
dessen Berechtigung ich anerkennen mußte, habe ich eine neue Um- 
frage bei Leitern von Chirurgischen und Gynäkologischen Kranken- 
häusern veranstaltet, die, wie ich erfahren hatte, über eine längere 
Erprobung der Avertinnarkose verfügen. Die Antworten, die eine 
wertvolle Erweiterung unserer Kenntnisse von der Bedeutung des 
neuen Verfahrens bilden, lasse ich hierunter folgen ). 


1) Ich verweise außerdem auf die aus eigener Initiative in unserer Wochenschrift 
veröffentlichten Abhandlungen von E. Martin (Nr.5), Köhler (Nr.5). 
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Prof. Moritz Borchardt, Direktor der Chirurgischen Abteilung de’ 
Städtischen Krankenhauses Moabit in Berlin. 


Obwohl ich mich seit einem Jahr mit der Avertinnarkose 
schäftige, kann ich doch ein endgültiges Urteil über sie noch nil 
abgeben. Ich kann nicht sagen, daß ich restlos mit ihr zufrie) 
wäre, und vor allem, daß ich sie für ungefährlicher halte als z. B. { 
Aethernarkose. Aber anderseits sind die von mir (M.Kl. 1927 Nr.! 
S, 530 und D. m. W. 1927 Nr. 22) und von allen Anhängern der Ası 
tinnarkose schon hervorgehobenen Vorzüge so bedeutend, daß ! 
weiter versuche, an ihrem Ausbau und an ihrez Verbesserung mit! 
arbeiten. 
Wir verfügen jetzt über Erfahrungen bei] 
Avertinnarkosen; da wir zwischen 2500 und 2700 Operatio! 
im Jahr ausführen, so ist zu ersehen, daß wir mit der Rektalnark: 
nach wie vor sehr vorsichtig sind. Trotz Empfehlung v 
anderer Seite habe ich Kinder vorläufig’ no 
immer ausgeschlossen; ich halte es auch nicht für erlai) 
die ungefährliche Lokalanästhesie oder den Chloräthylrausch o|j 
weiteres durch die Avertinnarkose zu ersetzen; das darf nur 3% 
nahmsweise in besonders komplizierten Fällen und bei sehr äns! 
lichen Patienten geschehen. 

Die angenehmen Erfahrungen, über die ich früher berichtet h) 
(in bezug auf Einschlafen, Aufwachen, Art des Schlafes, Fehlen ') 
Erbrechen usw.), haben sich immer wieder bestätigt; nament) 
waren Kollexen des Lobes voll und solche Patienten, die früher sc) 
andere Narkosen durchgemacht hatten. 

Ich bin dem Prinzip treu geblieben, eine Vollnarkose mit Ave| 
nicht forcieren zu wollen. Mir scheint, dem Schrifttum nach ! 
schließen, daß sich dieses Vorgehen fast allgemein durchgesetzt | 
Wir gehen über 0,15 g pro Kilogramm Körpergewicht nicht hin! 
In der großen Mehrzahl der Fälle aber haben wir uns auf 0,125 g | 
Kilogramm Körpergewicht beschränkt. Bei Kachektischen und Gre)! 
haben wir mit‘0,08 & pro Kilogramm Körpergewicht angefangen. | 
größte Dose betrug bei einem Patienten 10 g Avertin. Mit dieser \i 
sichtigen Dosierung haben wir Vollnarkosen und diese in ide! 
Weise nur in 180 Fällen, d. h. in 39,56% erzielt. 

Dann haben wir zur Vertiefung der Narkose fast nur Aether || 
zugegeben, was sich besser bewährt hat als die Kombination | 
Lokalanästhesie. Die notwendigen Aethermengen sind gering; | 
Menge ist in erster Linie vom Narkotiseur abhängig. Es ist bei vi’ 
Operationen durchaus überflüssig, eine dauernde tiefe Entspann| 
erzielen zu wollen. Immer wieder finde ich, daß im allgemeinen | 
Narkotiseure mehr Narkotikum geben, als der Operateur braı! 
und es für den Patienten zweckmäßig ist. Für dringend notweıi 
erachte ich es, daß die Vorschriften der I.G. Farbenindustrie A| 
genau befolgt und daß die Vorbereitung, die Ausführung der Nark: 
und die nachträgliche Ueberwachung nur den eigens dazu bestimn'! 
Personen übertragen werden. 

Wir verwenden jetzt die 3%ige Lösung, ohne behaupten ! 
wollen, daß diese Konzentration die beste sei. 

Komplikationen: Wir haben mehrfach Erregungszustä! 
beobachtet, sowohl vor dem Einschlafen als beim Erwachen, 2: 
niemals in dem Grade, wie sie Enderlen (D.m.W. 1927 Nr‘! 
S. 2065) geschildert hat. (Vielleicht Unterdosierung?) Komplikatio: 
von seiten der Nieren hatten wir in 22 Fällen, d. h. in 5% der Fi 
Die Nierenschädigungen waren leichter Natur und sind stets n! 
wenigen Tagen spurlos wieder verschwunden. 

Unangenehme Asphyxien haben wir, abgesehen von den Fäli 
die ich früher schon mitgeteilt habe, neuerdings noch dreimal be! 
achtet: Ein 67iähriger Mann bekam nach operativer Beseitigung e@° 
eroßen Hydrozele schlechte Atmung und Zyanose. Nach Anwend'! 
von Exzitantien und Kohlensäure waren die Erscheinungen n: 
25 Minuten verschwunden. Aehnliches haben.wir nach einer Man! 
operation erlebt. 

Bedenklich aber war der Fall eines jungen Mädchens, das wegen €‘ 
Zökaltuberkulose zur Darmresektion vorbereitet war; sie hatte nur 0,1 g Ave’ 
pro Kilogramm Körpergewicht erhalten, im ganzen 4,6 g Avertin. 15 M! 
ten nach Beginn der Narkose trat ein beängstigender Zustand mit Zya'® 
und Aufhören der Atmung auf; dabei vorübergehend klonisch-toni:' 
Krämpfe mit Trismus. Sofort Lobelin intravenös, Sauerstoff, Kohlensä' 
künstliche Atmung, Exzitantien, Aderlaß! Lobelin wirkt nur vorübergeh' 
Kohlensäure nachhaltiger. Dieser Zustand bleibt 5/, Stunden lang beän:! 
gend, währenddessen die Patientin ohne Hilfsmittel nicht atmet; nach h 
Stunden erwacht sie, muß aber auch noch längere Zeit zur Atmung angeha: 
werden. Die Operation mußte aufgeschoben werden und wurde 8 Tage sp‘ 
in Aethernarkose ohne Schwierigkeiten ausgeführt. | 


Todesfälle. Sie müssen mit rücksichtsloser Offenheit mi‘ 


teilt werden; denn sie entscheiden schließlich allein über die Braul 
barkeit der Methode. 


| 
| 
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Ueber 3 Todesfälle muß ich berichten. Zwei von ihnen sind meiner Ueber- 


zeugung nach nicht auf die Avertinnarkose zurückzuführen; dekrepide ältere 


| Männer, der eine mit eingeklemmtem Leistenbruch, der andere mit einge- 


klemmtem Bauchwandbruch; der eine starb 5 Tage nach der Operation, der 


“ andere am Tage der Operation; beim ersten fand der Obduzent Prof. Jaffe 
© Infarzierung von Dünndarmschlingen mit beginnender Peritonitis, im andern 


t 
l 


\ 
N 
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eine Herzhypertrophie. Die operierenden Aerzte lehnen Zusammenhang mit 
Avertin ab. In beiden Fällen war Aether zugegeben worden, in dem einen 
sogar ziemlich viel! 


Wenn aber Operierte nach Eingriffen sterben, bei denen wir mit 
Todesfällen sonst nicht rechnen, wenn sie unter Erscheinungen zu- 
erundegehen, die nach unseren Erfahrungen mit anderen Betäubungs- 
arten nicht vorkommen, so müssen wir sie der Narkose zur Last 
legen. 


Unter diese Gruppe scheint mir doch ein Fall zu gehören: 

46jähriger Mann, seit 4 Tagen unvollkommene Erscheinungen von Darm- 
stenose, die bei ziemlich normaler Stuhlentleerung wieder schwanden; dann 
plötzlich akuter kompletter Verschluß; Operation nach 12 Stunden (Oberarzt 
Marcus). Avertinnarkose 0,125, im ganzen 8 g, dazu 40 & Aether. Opera- 
tion nicht kompliziert. Strangdurchtrennung, Darmpunktion, Reposition der 
Därme gelingt leicht ohne Gewalt. Schon während der Operation Atemstill- 
stand, deshalb Lobelin, Hexeton, Kohlensäure, Patient erholt sich, spannt 
etwas, bekommt im ganzen 40 g Aether. 4% Stunde nach der Operation er- 
wacht der Patient, bekommt sein Bewußtsein wieder, atmet aber nur auf 
Anruf, sonst nicht, Kohlensäure, künstliche Atmung, Exzitantien, Lobelin. 
Der Zustand bleibt unverändert bedenklich; 1 Stunde nach der Operation 
Exitus. Sektion (Prof. Jaff&): an den Organen nichts Pathologisches; Herz- 
schwäche nach Laparotomie. Epikrise: eine gewisse Herzschädigung kann 
vielleicht bei dem 4 Tage lang bestehenden inkompletten Darmverschluß an- 
genommen werden; komplett war er nur 12 Stunden, vorher so reichlich 
Stuhl, daß eine Operation überflüssig erschien. Alle anwesenden Aerzte waren 
' der Ansicht, daß der Tod dem Avertin zur Last gelegt werden müsse, daß es 
sich nicht um eine Herzschädigung, sondern um eine elektive Schädigung des 

Atemzentrums gehandelt habe, an der der Patient zugrundeging. 


Indikation — Kontraindikation. Außer bei schweren 
Leberschädigungen haben wir die Avertinnarkose bei allen möglichen 
Operationen angewendet; unzweckmäßig scheint sie mir bei Gehirn- 
operationen. Den besten Eindruck hatten wir von der Narkose bei 
Operationen von Basedow-Strumen, bei Thorakoplastiken und bei 
großen Bauchoperationen; ob sie bei Ileus gefährlich und aufzugeben 
ist, kann ich noch nicht sagen; der oben erwähnte Todesfall gibt mir 

zu denken, ebenso einige Tierexperimente. Vielleicht wird aber bei 

‚ länger bestehendem Darmverschluß die Entgiftungsfähigkeit des Orga- 
nismus beeinträchtigt! Gerade bei Ileus wäre allerdings eine Allge- 
meinnarkose, wie die Avertinnarkose, sehr wünschenswert. 


Man hat gewarnt, sie bei ulzerösen Prozessen des Dickdarmes 
‚ anzuwenden; das ist verständlich, und meine Erfahrung bei der Zökal- 
tuberkulose scheint die Warnung zu. rechtfertigen; anderseits hat sie 
sich bei einem großen zerfallenen Flexurkarzinom vorzüglich be- 
währt. Das Avertin scheint also bei verschiedenen Individuen ver- 
schieden zu wirken; dafür sprechen auch die ungleichen Resultate 
bei Basedow-Kranken. 


Zusammeniassend muß ich sagen: Die Avertinnarkose hat auch 


\ heute noch für mich etwas Unheimliches und Unberechenbares. Ver- 


schiedene Individuen scheinen ungleich auf das Mittel zu reagieren. 


, Um Unglücksfälle zu vermeiden, muß man sich streng an die Vor- 
schriften halten und vor Ueberdosierungen hüten; keine Vollnarkose 
forcieren! Ungelöst bleibt noch die Frage der Ergänzung bei unge- 
nügender Wirkung. Wir benutzen Aether, aber es ist dringend vor 
überflüssig großen Aethergaben zu warnen. 


Ueber Anzeige und Gegenanzeige ist bei der geringen Erfahrung 
ein endgültiges Urteil noch nicht abzugeben. Sollte die Statistik 
Killians, der auf 3746 Avertinnarkosen 16 Narkosentodesfälle be- 
rechnet, einwandfrei sein oder weiter bestätigt werden, so würden 


Wir trotz aller Vorzüge gezwungen sein, die Avertinnarkose aufzu- 


geben. Ich würde das sehr bedauern. Aber selbst oberflächliche 
Prüfung gestattet Zweifel über Richtigkeit und Verwertbarkeit der 


' Killianschen Zahlen. Manche Todesfälle waren nicht dem Mittel an 


Sich, sondern der falschen Verwendung desselben zuzuschreiben; sie 


- stammen aus der Zeit, in der die Kinderkrankheiten noch nicht über- 


Wunden waren. Andere Fälle, z. B. die von Killian zitierten von 
Haas, von Polano und Sievers, werden von Killian irr- 
fümlich der Avertinnarkose zur Last gelegt. 


j Ich gebe vorläufig die Hoffnung noch nicht auf, daß sie sich bei 
größerer Erfahrung verbessern und ungefährlicher gestalten läßt. 
Dringend notwendig ist es Mittel zu finden, welche als Antidot wir- 
ken; die bisher angewandten Gegenmittel wirken noch zu unsicher. 
Uns hat sich die intermittierende Einatmung der Kohlensäure bisher 
am besten bewährt. 


Prof. R. Mühsam, Direktor der Chirurgischen Abteilung des 
Städtischen Rudolf Virchow-Krankenhaus in Berlin. 

Vorsichtig und unter Wahrung bestimmter Anzeigen sind wir 
zur Avertinnarkose übergegangen. Wir haben die Rektalnarkose vor 
allem auf die Patienten beschränkt, bei denen Gegenanzeigen gegen 
die bei uns übliche Aethernarkose vorlagen, bei denen die Lumbal- 
anästhesie wegen des Operationsgebietes nicht möglich war und bei 
denen wegen der Art des Eingriffs eine örtliche Betäubung nicht in 
Frage kam. Bei dieser Auswahl der Kranken machen die Avertin- 
narkosen etwa 10% unserer gesamten Schmerzbetäubungen aus. Von 
der Avertinnarkose haben wir junge Leute mit gesunden Atmungs- 
organen ausgeschlossen, dagegen haben wir sie mit Vorliebe bei 
älteren Menschen, welche Störungen der Atmungsorgane oder des 
Herzens aufwiesen, angewendet. Bei ihnen wurden die verschieden- 
sten Operationen ausgeführt, unter denen zahlreiche Laparotomien, 
Basedow-Operationen, Thorakoplastiken erwähnt sein mögen. 

Gerade das Verhalten der Basedow-Kranken ist außerordentlich 
eindrucksvoll. Sie schlafen ruhig ein, und ihre vorher lebhafte Herz- 
tätigkeit wird ruhiger. 

Ebenso vorsichtig wie mit der Auswahl der Kranken sind wir mit 
der Dosierung des Mittels gewesen. Als höchste Dosis verwenden 
wir 0,125 g pro Kilogramm Körpergewicht. Im allgemeinen geben wir 
0,1 g und fügen, wenn hiermit keine volle Wirkung erzielt wird, noch 
den Rest von 0,025 g hinzu. Bei sehr fetten Patienten, deren Körper- 
gewicht eigentlich mehr als 10 g Avertin erfordert hätte, sind wir 
doch bei dieser Dosis stehengeblieben, um nicht zuviel von dem Mittel 
zu verabfolgen. Auch ein Teil dieser Narkosen war gut. 

Es ist wichtig, mit dem Beginn der Operation lange genug zu 
warten, bis tiefer Schlaf eingetreten ist, da sonst die Kranken aus 
der noch nicht genügend tiefen Narkose wieder erwachen können, 
Die Dauer des Schlafes war verschieden lang. In wenigen Fällen bis 
zu 4 Stunden. Das Erwachen ruhig und ohne Erbrechen. 

Nach der Operation wird etwa noch im Darm vorhandene Flüssie- 
keit abgelassen und eine Darmspülung gemacht. 

Schädigungen oder Unglücksfälle wurden nicht beobachtet. Ge- 
legentliches Nachlassen des Pulses bei älteren und elenden Menschen 
wurde stets erfolgreich durch Kampfer, Cardiazol oder Hexeton be- 
kämpft. 70% der Operierten schliefen ohne iede Beigabe von Aether. 
In 12% der Fälle mußte Aether hinzugeseben werden, wobei etwa 
in der Hälfte dieser Fälle wenige Tropfen genügten, um einen für 
eine Laparotomie ausreichend tiefen Schlaf zu erzielen. In 8% der 
Fälle waren Versager zu vermerken, welche zum Teil nach unseren 
jetzigen Erfahrungen auf einen zu frühen Beginn der Operation zu- 
rückzuführen waren. In diesen Fällen wurden größere Mengen 
Aether verabfolgt und dann eine. gute Narkose erzielt. 

Nach dem Ausgeführten sehe ich in der Avertinnarkose ein Ver- 
fahren, das ich nicht mehr missen möchte und dessen Bedeutung nicht 
nur in der Erzielung eines tiefen Schlafes, sondern auch in einer 
ruhigen und aufregungsfreien Einschläferung, selbst in den Fällen be- 
ruht, bei denen bei der von uns angewendeten knappen Dosierung 
eine Vollnarkose nicht erzielt wird. 


Prof. ©. Nordmann, Dirigierender Arzt der Il. Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses Berlin-Schöneberg. 


Ich habe bisher über 900 Narkosen mit Avertin gemacht. Hin- 
sichtlich der Dosierung, der Technik usw. bin ich den Grundsätzen 
treu geblieben, die ich im Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 17 beschrieben habe. 
Ich halte die Dosierung nach dem Körpergewicht (Kilogramm multi- 
pliziert mit 0,1—0,15) für unwissenschaftlich und gebe Frauen im 
allgemeinen 6-8 & und Männern 8-10 g. Ich lasse mich bei der 
Dosierung von meinen ärztlichen Erfahrungen und von der Intuition 
leiten: Ich gebe schwächlichen und elenden Menschen entsprechend 
geringere Dosen und kräftigen und robusten Menschen entsprechend 
erößere Dosen. Alte Leute vertragen das Mittel ebensogut wie Jugend- 
liche. Bei Kindern unter 12 Jahren bevorzuge ich die Inhalations- 
narkose, weil die Wirkung des Mittels auf den kindlichen Organismus 
noch nicht genügend durchgeprüft ist. Ich löse das Mittel in 1%igem 
Salepschleim und lasse es unter ganz niedrigem Druck mit Hilfe des 
Ballondarmrohres in das Rektum einlaufen. Es ist wichtig, daß der 
Patient in einem ruhigen, möglichst dunklen Zimmer allein liegt und 
alle äußeren Eindrücke von ihm ferngehalten werden. Etwa % Stunde 
vor der Narkose erhält der Kranke 0,02 Morphium mit Atropin. Ist 
nach uneefähr 20 Minuten kein tiefer Schlaf eingetreten, oder macht 
der Kranke beim Beginn der Operation plötzlich wieder leichte Be- 
wegungen, so gebe ich Solaesthin, aber niemals Chloroform oder 
Narkosengemisch. In ganz vereinzelten Fällen mußte etwas Aether 
gegeben werden. Solaesthin haben wir in etwa 331/;% der Fälle ver- 
wenden müssen. 
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Unangenehme Zwischenfälle während der Narkose habe ich in 
den letzten 700 Fällen nie mehr gesehen. Ich habe alle landläufigen 
Operationen am Kopf, am Halse, an den Brustorganen, am Bauch, an 
den Extremitäten und besonders auch vaginale Operationen damit 
ausgeführt. Besonders sei betont, daß Trepanationen, Basedow-Ope- 
rationen, Kehlkopfexstirpationen, Dickdarmresektionen usw. ausge- 
zeichnet mit der Narkose auszuführen sind. Die einzige Kontraindika- 
tion gezen- die Avertinnarkose besteht meines Erachtens beim Vor- 
liegen der schweren Form der akuten Cholezystitis, wo nach den 
Untersuchungen von Tietze mit schweren Schädigungen des Leber- 
parenchyms zu rechnen ist, und beim Bestehen des Ikterus. Das 
Mittel wird durch das Glykogen der Leber abgebaut. Ist diese nicht 
funktionsfähig, so ist wahrscheinlich mit einer verlangsamten Aus- 
scheidung des Mittels zu rechnen. Auch im postoperativen Verlauf 
habe ich keine nennenswerten Störungen gesehen. Nur in ganz ver- 
schwindend geringen Fällen erfolgte das Erwachen aus der Narkose 
erst 8-10 Stunden nach der Operation, sonst erfolgte es stets nach 
3-4 Stunden. Die Ueberwachung der operierten Kranken erforderte 
auf meiner Abteilung nicht mehr Mühe und Sorgfalt als nach der 
Inhalationsnarkose. Ich führe das darauf zurück, daß ich den Darm 
am Schluß der Operation stets sorgfältig ausspülen lasse. Reizerschei- 
nungen seitens des Rektums habe ich ganz wenige Male in Gestalt 
von leichten Schleimabgängen gesehen. Auch Nierenschädigungen 
sind mir seit langer Zeit nicht mehr passiert. Der Grund dafür liegt 
wohl darin, daß das Präparat jetzt viel einwandfreier ist und gleich- 
mäßiger ausfällt wie in der Anfangszeit. 

Alles in allem bin ich der Ansicht, daß viele abfällige Kritiken 
an dem Mittel nicht zu Recht bestehen. Ich glaube, daß die Inhala- 
tionsnarkose in der ersten Zeit unendlich vielmehr Opfer gefordert 
hat. Ebenso wie es damals gelungen ist, die Zahl derselben immer 
mehr herabzudrücken, so muß es bei einem weiteren Ausbau der 
Avertinnarkose gelingen, ihre Gefahren, die jetzt schon ganz un- 
erheblich sind, auf ein Minimum zu reduzieren. Wenn gesagt wird, 
daß die Inhalationsnarkose turmhoch erhaben sei über die Avertin- 
narkose, so berücksichtigt man nur den Standpunkt des Chirurgen 
und nicht den des Kranken. Fragt man einen Patienten, der schon 
einmal eine Inhalationsnarkose durchgemacht hat, nach seinem Urteil, 
so hört man immer wieder, daß die Avertinnarkose für den Menschen, 
der operiert werden muß, eine der segensreichsten Erfindungen ist, 
die die Neuzeit hervorgebracht hat. Wenn man es gesehen hat, wie 
aufgeregte und ängstliche Patienten, besonders Basedow-Kranke, 
nach dem Klysma ganz ruhig einschlafen und nachher ohne alle Nach- 
beschwerden aus der Narkose erwachen, so wird man immer wieder 
wünschen, daß die Avertinnarkose zu einem dauernden Gebrauch in 
der Chirurgie gelangt. Bei allen Operationen, die ich ausführe, lege 
ich mir die Frage vor, ob ich mich selber unter denselben Bedingungen 
operieren lassen würde oder nicht. Davon lasse ich meine Indikations- 
stellung bestimmen. Ich würde auch keine Bedenken tragen, mich in 
Avertinnarkose operieren zu lassen. Nach meiner Ansicht kann die 
unüberwindliche Scheu vieler Menschen gegen einen notwendigen 
chirurgischen Eingriff gar nicht besser überwunden werden als durch 
die weitere Verbreitung der Avertinnarkose. 

Publiziert man Mißerfolge und tödliche Ausgänge nach einer 
Operation in Avertinnarkose, so muß man immer kritisch prüfen, ob 
wirklich einwandfrei feststeht, daß das Mittel nach der Richtung hin 
anzuschuldigen ist. Man sollte sich ehrlicherweise immer daran er- 
innern, daß z. B. Basedow-Kranke auch nach anderen Betäubungs- 
verfahren während oder kurz nach der Operation sterben können. 
Sind Operationen ausgeführt, die sehr lange gedauert haben — es 
gibt doch Chirurgen, die außerordentlich langsam operieren —, So 
überlege man stets, ob nicht der Operationsschock als solcher den 
Tod verursacht hat. Jedenfalls ist es ganz abwegig, irgendeinen 
Todesfall auf die Avertinnarkose zurückzuführen, wenn keine Allge- 
meinsektion gemacht ist. Ich werde jedenfalls weiter wie bisher ein 
begeisterter Anhänger der Avertinnarkose bleiben. 


Dr. Petermann, Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des 
St. Hedwig-Krankenhauses in Berlin. 


Auf meiner Abteilung wurden bis jetzt 870 Rektalnarkosen mit 
Avertin gemacht; der jüngste Patient war 4 Jahre alt, über 60 waren 
34 Kranke. Die Dosis betrug zunächst 0,125 g auf Ike. Körperge- 
wicht, seit einiger Zeit 0,14; in der Regel wurde über 10g Substanz 
nicht hinausgegangen; nur 11 besonders kräftige Patienten bekamen 
über 10g; die größte Dosis betrug 12 g. 

In der ersten Zeit gaben wir das Mittel in 1/s%igem Salepschleirm 
gelöst, nach der Operation wurde eine Darmspülung gemacht; jetzt 
lösen wir in Ag. dest. und verzichten auf die nachherige Darmspülung. 

Der Schlaf begann, stets ohne Exzitation, nach 2—10 Minuten: 
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vor Ablauf von 20 Minuten soll mit der Operation nicht begonni! 
werden. Die Dauer des tiefen Schlafes betrug 2-4 Stunden, | 
wenigen Fällen 6, 7 und 8 Stunden. Blutdrucksenkung um 20 FE! 
50 mm Hg beobachteten wir in über der Hälfte der Fälle. Eine leich: 
Asphyxie — meist kurz nach Einleitung der Narkose — sahen w 
23mal; Einblasen von Kohlensäure wirkte stets prompt; 2mal erlebt! 
wir eine schwere Asphyxie, die Lobelingaben, Zuführung von Kohle 
säure und Sauerstoff notwendig machte. 

Ein Patient, 69 Jahre alt, 68 kg Gewicht, Dosis 8,4 g, mit Peritoni| 
infolge Netztorsion blieb nach der Operation somnolent und starb na‘ 
26 Stunden. Astopsie zeigte starke Sklerose der Konorararterien, Herzmuski" 
atrophie, Lungenblähung (Asthma). Dieser Todesfall dürfte wohl nicht allk! 
der Narkose zur Last zu legen sein. 

Bei einer Reihe von Patienten zeigten sich nach der Operatü! 
Spuren von Eiweiß; Nierenschädigungen ersterer Art wurden nic! 
beobachtet, auch keine Leberschädigungen. Bei Ikterus haben w’ 
das Avertin nie angewandt. 

Vollnarkose wurde erreicht in 414 Fällen (47%) 212mal, (27° 
waren kleine Gaben von Chloräthyl oder Aether notwendig; «&' 
übrigen 254 Patienten brauchten als Zusatzgabe mehr als 50 g Aethe 
in 8% müßte soviel Aether gegeben werden, daß sie als Versager b' 
zeichnet werden müssen; freilich befanden sich unter diesen Patient! 
mehrere, bei denen wegen der Dringlichkeit des Eingriffs die üblic‘) 
Vorbereitung — Darmspülung — nicht gemacht werden konnte. 
Zweimal, bei einem Siährigen Jungen und bei einer älteren Fre, 
sahen wir nach der Operation Aufregungszustände; Erbrechen erle' 
ten wir nur in ganz wenigen Fällen, wo größere Mengen Aether @: 
geben waren. Fast stets bestand retrograde Amnesie. 

Am besten wirkte das Avertin bei Patienten im mittleren w) 
vorgerückten Alter. 

Ein 69jähriger Mann (Carcinoma coli mit Ileus) überstand innerhalb v' 
5 Wochen 3 Rektalnarkosen glatt. 

Bei einem Patienten wurden nach einigen Tagen blutig-schleimige Stül! 
beobachtet; der Fall ist jedoch nicht eindeutig, weil der Mann vor nicht lang! 
Zeit eine Dysenterie durchgemacht hatte. 

Die Hauptvorteile der Rektalnarkose sind: das ruhige Einschlaf | 
ohne Exzitation, die Ausschaltung des psychischen Schocks (Bas: 
dow), das „Ueberschlafen“ des ersten Wundschmerzes, Fehlen d! 
postoperativen Erbrechens, Einschränkung der postoperativen Lunge: 
komplikationen. 

Das Fortfallen der Schädigung des Operateurs und der Assiste! 
durch die Narkosedämpfe sowie der Belästigung der übrigen Insass! 
des Krankenzimmers durch die mit Aether gesättigte Exspirationsiu: 
das Erbrechen usw. des Operierten dürfen auch als Vorteile gebuc! 
werden. 

Der Hauptnachteil liegt in der Unmöglichkeit einer genau! 
Dosierung; das Körpergewicht ist allein keineswegs maßgeben! 
Alter, Allgemeinzustand, Konstitution, Tremperament, Resorptiot 
fähigkeit des Dickdarms usw. spielen eine große Rolle. Zur frakti’ 
nellen Finverleibung des Mittels (Butzengeiger) habe ich mil 
nicht entschließen können. Der Vorschlag Goeckes (Zbl. f. Ch! 
1928 Nr. 1), das Mittel mittels Tröpfcheneinlaufs zu verabfolgen, €‘ 
scheint mir einer Nachprüfung wert zu sein. Den Nachteil: Unmö‘ 
lichkeit, die Narkose bei üblen Zufällen sofort zu unterbrechen, te’ 
die Rektalnarkose mit der Lokal- und Lumbalanästhesie und zum TI 
auch mit der Allgemeinnarkose. 

Nach dem, was ich bis jetzt gesehen, halte ich die Avertinnarko‘ 
für einen großen Fortschritt. 

Meine Erfahrungen reichen jedoch noch nicht aus, um mich a- 
schließend über den Wert der Rektalnarkose zu äußern, aber sie € 
muntern und berechtigen mich, die Versuche fortzusetzen. 


Priv.-Doz. B, O. Pribram, Direktor der Chirurgischen Abteilung d 
St. Hildegard-Krankenhauses in Berlin-Charlottenburg. 


Die ersten Versuche, die. genau mit der angegebenen Dosiert' 
angestellt wurden, fielen zum größten Teil so aus, daß Vol; 
narkosen nicht erzielt werden konnten, sondern manchmal nic: 
unerhebliche Mengen Aether als Zusatznarkose erforderlich ware 
Die klar ersichtlichen Vorteile einer rein auf rektalem Wegen 
Avertin erreichten Vollnarkose liegen demgegenüber so auf d’ 
Hand!), daß es gerechtfertigt erschien, zu versuchen, ob bei vorsicht‘ 
tastender höherer Dosierung mit dem Mittel auch Vollnarkose 
zu erzielen waren. Ich habe deswegen mit zunächst sehr gering 
Zusätzen bei genauer Beobachtung des Allgemeinzustandes und Pr 
fung der Tiefe der Narkose versucht, in der Dosierung etwas höher : 
gehen, bis eine allen Anforderungen entsprechende Vollnarko: 


I) vgl. Pribram, Chirurgenkongreß 1927. B 
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erzielt wurde. Die Versuche waren sehr ermutigend. Bei einer Durch- 
schnittsdosierung von 12—15 g wurden schöne und tiefe Vollnarkosen 
erzielt, ohne daß irgendein Aetherzusatz nötig war. Wichtig scheint 
"es mir, hervorzuheben, daß die Toleranz für das Mittel sehr ver- 
schieden ist und daß das Körpergewicht kein verläßlicher Maßstab 
für die Dosierung ist, die viel besser individuell vorgenommen wird. 
80 habe ich manchmal schon mit einer Unterdosierung ausreichende 
" Vollnarkosen erzielt, während in anderen Fällen gefahrlos ein Ueber- 
"schreiten der errechneten Menge nötig war. 
——— Technik: Größter Wert wurde darauf gelegt, daß das Lösungs- 
mittel die Temperatur von 45° nicht überschritt. Um ein Ausfließen 
des Mittels aus dem Mastdarm zu verhindern, wurde der Anus durch 
"eine Tabaksbeutelnaht verschlossen. Am Schluß der Operation er- 
| folgte jedesmal ausgiebige Darmspülung mit warmer Kochsalzlösung. 
ö Resultate: Die Uebersicht erstreckt sich auf 100 Fälle, dar- 
- unter 39 Männer und 61 Frauen. Das Alter schwankte zwischen 15 und 
68 Jahren. Davon waren tiefe Vollnarkosen 76, 1 vollkommener Ver- 
J"sager. Aether- bzw. Chloräthylzusatz hatten 24 Patienten nötig. Die 
meisten von ihnen fallen auf den Anfang der Versuche bei der nie- 
. drigen Dosierung, während später ein Narkosezusatz kaum mehr ge- 
‚ geben werden mußte, 
"© Zwischenfälle: Von den 100 operierten Patienten sind im 
"ganzen 3 gestorben. Bei 2 Fällen scheint meiner Auffassung nach ein 
"Zusammenhang mit dem Narkosemittel nicht zu bestehen. 
In dem einen Fall handelte es sich um ein perforierendes Magenkarzinom 
und lokalisierter eitriger Peritonitis. Der Patient starb 48 Stunden nach der 
tion. Der 2. Fall betraf einen sehr labilen Patienten mit rezidivierendem 
 Pleuraempyem und Lungenabszeß. Es wurde eine Thorakoplastik ausgeführt. 
Der Patient starb 4 Stunden nach der Operation. 
- Dagegen scheint mir beim 3. Fall der Tod als Narkose- 
olge zweifellos. 
Es handelte sich um einen 77,4 kg schweren Patienten mit einem rezidi- 
ierenden Melanom im Gesicht. Nach 12 g Avertin war er noch vollständig 
wach. Er erhielt deswegen im ganzen noch 3 g Zusatz. Danach Erbrechen 
und etwas Aspiration. Nach der Operation starkes Röcheln. Sieben Stunden 
ach der Operation plötzlich Schlechterwerden des Pulses und Atemstillstand. 
instliche Atmung und Herzmittel erfolglos. Obduktion ergibt als einzigen 
pathologischen Befund eine große Thymuspers istens von 22 g. Keine 
mbolie. In den Lungen keine aspirierte Flüssigkeit. 
7#wischenfälle leichter Art: Atemstörungen, die 
schnell behoben werden konnten, traten in 2 Fällen auf. Bei der in 
manchen Fällen zu beobachtenden oberflächlichen Atmung und leich- 
ten Zyanose genügt der Reiz des Hautschnittes, um die 
Atmung sofort zu vertiefen und die Zyanose zum Schwin- 
den zu bringen. Weitere Störungen, speziell Reizung der Dickdarm- 
sehleimhaut, wurden niemals beobachtet. 
Zusammenfassung: Die Vorteile des Mittels sind, wie oft 
schon betont, das angenehme, schnelle und völlig reaktionslose Ein- 
chlafen und Aufwachen der Patienten, das auch subjektiv so ange- 
nehm empfunden wird, daß Patienten, die früher schon Inhalations- 
narkosen hatten, den großen Unterschied immer betonten. Sehr be- 
jedigend war der Verlauf speziell bei Basedow-Patienten. Der oft 
4 ange Schlaf nach der Operation ist als ein Vorteil zu buchen, wenn 
ber genügendes Wartepersonal verfügt wird. Es gelingt, mit dem 
Mittel bei vorsichtiger individuell ansteigender Dosierung völlig 
ei riedigende Vollnarkosen zu erzielen. Immerhin scheint 
es auch bei niedriger Dosierung an Gefahrlosigkeit dem Aether 
machzustehen. Es dürfte in dieser Beziehung in der Mitte 
' zwischen Aether und Chloroform stehen. Eine Beobachtung, die erst 
bei den allerletzten Fällen gemacht wurde, scheint mir bemerkens- 
wert, Wenn die Avertinnarkose nicht vollkommen ausreicht, bewährt 
sich Chloräthylzusatz besser als Aetherzusatz. Bei allzu großer 
Toleranz gegen das Mittel scheint eine Forcierung der Vollnarkose 
nicht ratsam. Ein abschließendes Urteil, speziell über die Fragen 
zweckmäßiger Dosierung, Wahl des evtl. zuzusetzenden Inhalations- 
‚mittels, Gefahrenquote usw. kann noch nicht gefällt werden. 


Br. Plenz, Direktor der Chirurgischen Abteilung des Städtischen 

a Hindenburg-Krankenhauses in Berlin-Zehlendorf. 

elm Rückblick auf 180 Rektalnarkosen (im letzten Halbjahr) mit 

Ayertin kann ich kurz Folgendes berichten: Bei anfänglich vorsichtig 
tendem Vorgehen, d. h. Verabfolgung von 0,1 g Avertin pro Kilo- 
imm Körpergewicht, waren meist Aetherzusatzdosen von 100 bis 
ccm erforderlich. Bei Steigerung auf 0,125 Avertin ging die 
herzusatzdosis unter 100 ccm im allgemeinen zurück. Bei wei- 


‚wir nach dem Vorschlage von Haas (Erlangen) zwecks besserer 
lahmefähigkeit des Mastdarms den morgendlichen Reinigungsein- 
‚unterließen. Von da ab erzielten wir, außer einem völligen Ver- 


sager, Narkosen, die teils gar keine, teils nur wenige Tropfen Chlor- 
äthyl als Zusatzdosis erforderlich machten. Vorhergegangen war 
regelmäßig die Verabfolgung von 0,02 & Pantopon eine Stunde vorher. 
„Operationen in Beckenhochlagerung zeigten aus naheliegenden 
Gründen fast immer eine tiefe, ruhige Narkose. Operationen an 
Magen- und Gallenblase erforderten auch bei Maximaldosis regel- 
mäßig etwa Chloräthylzusatz. Geradezu ideal aber war das Ope- 
rieren bei einem Basedow und einer gewöhnlichen Kolloidstruma. 
\ Die tiefere Narkose aber hat eine unangenehme Gefolgschaft. Je 
tiefer nämlich die Narkose, desto stärker ist auch die vasomotorische 
Parese und damit die Blutung aus den Weichteilen. Auch erfordern 
beängstigende Blässe post operationem und das späte Erwachen, das 
immer der Beaufsichtigung bedarf, der Erwähnung. | 

Ueber Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren besitze ich keine 
Erfahrung. Pneunomien sahen wir nicht, Bronchitiden anfänglich bei 
Aetherzusatz vereinzelt, Erbrechen selten, keinen direkten Todesfall, 

Meine Anerkennung der Avertinnarkose wird etwas gedämpft 
durch eine Warnung, die ich in den allerletzten Tagen erhielt. 

Eine Frau mit Tabes, bei der wegen Arthropathia genu eine Arthrodese 
gemacht werden sollte, bekam beim Avertineinlauf, obwohl erst 3/, der be- 
rechneten Menge gegeben war, einen schweren Kollaps. Sofortige Injektion 
von Lobelin und Adrenalin behoben schnell den beängstigenden Zustand, und 
die Operation konnte dann ohne jede Störung vorgenommen werden. Aller- 
dings lagen hier vielleicht infolge der Tabes besondere Verhältnisse vor. 

Trotzdem bin ich der Ueberzeugung, daß bei genauester 
Innehaltung der von den J. G. Farbwerken A.-G. gegebenen Vor- 
schriften zu der subjektiven Annehmlichkeit für den Patienten bei wei- 
terem Ausbau der Methode auch die obiektive für den Operateur 
kommen wird, zumal wenn er zunächst noch Lobelin und Adrenalin 
ständig in Bereitschaft hält. 


Prof. H. Dreesmann, Direktor der Chirurgischen Abteilung des 
St.-Vincenz-Krankenhauses in Köln. 


Meine Erfahrungen über Avertinnarkose beziehen sich auf 
annähernd 300 Fälle. Die anfänglich gegebenen Dosen von 0,15 au! 
1kg Körpergwicht hatten in fast allen Fällen eine prompte und vor- 
zügliche Wirkung. Die Patienten schliefen ganz ruhig ein und erwach- 
ten einige Stunden nach der Operation, meist ohne Uebelkeit odeı 
sonstige Nachwirkungen. Vor allem sind Lungenerscheinungen nach 
dieser Narkose seltener geworden. Indessen wurden doch 2 Fälle 
beobachtet, die im Anschluß an die Narkose gegen Abend zum Exitus 
kamen. In beiden Fällen handelte es sich um inoperable Karzinome 
der Bauchhöhle mit Metastasen. In diesen beiden Fällen ist der Tod 
wohl auf das Avertin zurückzuführen. In einem dritten Fall trat am 
folgenden Tage der Exitus ein. Es handelte sich um eine Frau, bei 
der Cholezystektomie gemacht worden war mit Choledochus- 
drainage. Die Sektion ergab diffuse eitrige Cholangitis in der Leber. 

Wir sind dann mit den Dosen zurückgegangen und haben in letz- 
ter Zeit meist 0,125—0,13 g pro Kilogramm Gewicht, unter Umständen 
auch nur 0,1 g, ie nach dem Kräftezustand der Patienten, gegeben. 
Wenn nach 5 Minuten noch keine Narkose eingetreten war, wurde 
0,01 & noch hinzugegeben. In den meisten Fällen mußten wir aber 
doch bei diesen Dosen noch kleine Aethergaben hinzufügen, die sich 
aber auf gerinzge Mengen beschränkten, 30—50 g auch für größere und 
längere Operationen. — Wenn hierdurch die Vorteile der Narkose 
etwas verringert werden, so erscheinen mir diese doch noch so be- 
deutend, daß ich nicht mehr die Avertinnarkose vermissen möchte. 
Die Patienten selbst schwärmen außerordentlich für diese Narkose, da 
die Einleitung derselben mit keinerlei Unannehmlichkeiten verknüpft 
ist und auch beim Erwachen aus der Narkose Uebelkeit und Er- 
brechen fast stets fehlen. Darmerkrankungen im Anschluß an diese 
Narkose haben wir bisher niemals erlebt. 

Ich möchte die Darstellung dieses Mittels als einen gewaltigen 
Fortschritt für die Chirurgie bezeichnen und glaube, daß. die geringen 
Nachteile, die vielleicht im Laufe der Zeit auch noch beseitigt werden 
können, überreich durch die Vorteile ausgeglichen werden. 


Prof. Lobenhofier, Direktor der Chirurgischen Abteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses in Bamberg. 

Unsere Erfahrungen über Avertin erstreckten sich über 

400 Narkosen. 

Dosis: 0,15 & pro Kilogramm, Vollnarkose in 60%; völlige Versager 
sehr selten. Zusatz von Aether bei den meisten Bauchoperationen 
nötig, dagegen bei weitaus den meisten Operationen an Kopf, Hals, 
Brust und Extremitäten unnötig. Wir haben deshalb das Anwendungs- 
gebiet darauf begrenzt, während wir für Bauchoperationen wieder 
mehr die Inhalationsnarkose oder Lokalanästhesie anwenden. Als 
strenge Gegenindikation müssen wir Fälle bezeichnen, bei denen die 


Atemfläche der Lunge verkleinert ist und durch die Operation noch mehr 
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beschränkt wird. Wir haben einen solchen Fall an akutem Lungen- Wir. waren bestrebt, mit möglichst wenig Avertin auszukomme) 
ödem. das 1 Stunde nach der Operation einsetzte, verloren. Ein | und glauben eine ausreichende Wirkung bei 0,13 pro Kilogram 
früherer Todesfall bei Thorakoplastik ganz im Anfang der Avertin- | Körpergewicht gefunden zu haben. Bei korpulenten Patiejl 


| 
| 


N ' versuche wurde bereits veröffentlicht. Bei solchen Zuständen ist die |ten haben wir nie mehrals 10 gAvertingenomme 
| Avertinnarkose zweifellos gefährlich und muß unterlassen werden. Unsere Beobachtungen sind folgende: Stets ruhiges Einschlaft 
7 | Sonst sind unsere Erfahrungen gut; ernstliche Störungen wurden | ohne Exzitation. Entspannung nach 15 Minuten nach dem Einlauf, s? 
BE nicht gesehen, auch die postoperative Periode war fast stets ruhig, | daß die Operation beginnen kann. Zeitweise geringe Zugabe vi 
'l Aufregungszustände wurden nur ganz selten beobachtet. Wenn aus | Aether oder Chloräthyl, besonders bei Frauen unter 30 Jahren. EP 
1 anderen Kliniken gerade darüber Klage geführt wird, so muß das mit | wachen nach etwa 2 Stunden meist ohne die typischen Nachersche® 
der Lebensweise und Art der Bevölkerung zusammenhängen. Das | nungen der Inhalatiohsnarkosen. \ 
t Allgemeinbefinden war nach der Avertinnarkose immer besser als Bei diesen 208 Fällen haben wir nur einmal eine Asphyxie erle? 
N | nach Inhalationsnarkosen, Nachblutungen wurden nie beobachtet, auch | — (bei 0,125 g pro Kilogramm). | 
! keine verstärkte Neigung zu Thrombosen. Seit den Untersuchungen Es handelte sich um eine Myomoperation. Die Frau hatte eine po: 
N a} Wymers wurde auf den Verlauf der Rekonvaleszenz besonders ge- | tive WaR. Bei maximal engen Pupillen setzte die Atmung noch bis 
I achtet. doch konnten wir uns nie überzeugen, daß sie ungünstiger | 6 Stunden nach der Operation aus; nur durch künstliche Atembewegung 
| ) a in RR : RR und durch Gabe von reichlich Herzmitteln bei Inhalation von Kohlensäu’ 
verlief als nach Lokalanästhesie oder Aethernarkose. ; ne 5 = Er i 
! I! ; I RR Kg‘ - Damenton amoas | gelang es,-diestirau über diesen gefährlichen Zustand hinüberzubringen. Na’ 
IR | Wenn die nötige Vorsicht in der Auswahl der Patienten ange 6 Stunden erst war die Atmung regelmäßig, und erst dann erwachte & 
i wandt wird, so scheint uns die Avertinnarkose nicht gefährlicher | Patientin. Der weitere Verlauf war ohne Störung. 
M | als die anderen bisher gebräuchlichen Narkosearten, bietet aber ander- Nach den bis jetzt gewonnenen Erfahrungen halten wir die Rekle 
H |; seits Vorteile und Annehmlichkeiten für den Patienten und der Opera- narkose mit Avertin für ein ausgezeichnetes Narkoseverfahren Al 
| teur, welche uns sie wertvoll macht. werden weiter jede gynäkologische Operation unter dieser Narko 
| Prof. Kreuter, Direktor der Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen ausführen. 
| | Städtischen Krankenhauses in Nürnberg. Prof. Dr. Hammerschlag, Direktor der Brandenburgischen 
j| | Als am voriährigen Chirurgenkongreß in so scharfer — und wie Landesfrauenklinik Berlin-Neukölln. 
sich immer mehr zeigt — unberechtigter Weise gegen die Avertin- In der Brandenbureischen Landesfrauenklini 
1b) # narkose Stellung genommen wurde, verfügten wir schon über 300 aus- | zu Berlin-Neukölln ist das Avertin sowohl bei operativen Eingriff 
N (: gezeichnete Erfahrungen. Wir haben uns daher durch die vorge- | wie zur Behebung des Geburtsschmerzes angewendet worden. 
h | brachten Einwände nicht irremachen lassen und können heute schon 1. Bei Operationen sind bisher über 200 Avertinnarkosı 
H 850 Rektalnarkosen überblicken. Wir sehen in ihnen eine *hervor- zur Anwendung gekommen, und zwar im wesentlichen bei Laparot 
i rarende Bereicherung der Narkosetechnik, die bei richtiger Auswahl | mien und großen vaginalen Operationen, aber auch bei kleineren Ei 
\ und Anwendung ungefährlich ist. Vom Standpunkt des Kranken ist sie | griffen, Abrasionen usw. Die Dosis des stets frisch zubereitet 
H geradezu. ein Idealverfahren. Eine Vollnarkose mit Avertin er- | Mittels betrug 0,125 pro Kilogramm Körpergewicht. Bei besonde 
\ zwingen zu wollen, ist fehlerhaft; oft minimale Zusätze von Aether fetten und schweren Personen mußte unter dieser Dosis geblieb, 
| führen zum Ziel. Nacherscheinungen fehlen fast vollkommen. Schä- | werden, mehr als 8g wurden nicht verabfolgt. Im allgemeinen war 
\ digungen oder Todesfälle haben wir nie gesehen. — Die Nachteile | wir mit De Ergebnissen zufrieden, besonders bei älteren Frau 
! Hi des Avertins bestehen in einer gewissen Unregelmäßigkeit der Wir- wurde die Rektalnarkose häufig mit ausgezeichnetem Erfolge ang 
l kung, besonders in verschiedenen Lebensaltern, in der Notwendigkeit, | wandt. In einer Reihe von Fällen reichte das Mittel nicht aus, sod: 
R die Volldosis auf einmal oder in Zusätzen zu geben, und in der langen Aether, gewöhnlich in kleinen Dosen, dazu gegeben werden mußi 
I Dauer des Nachschlafes. Diese Momente werden durch die Vorzüge | Das Mittel hat sich auch beim Publikum schon einer gewissen Beliet 
1 des Verfahrens reichlich aufgewogen. Im übrigen sei auf unsere vOr- | heit zu erfreuen, es kamen Patientinnen mit dem Wunsche, in Mas 
\ läufige Mitteilung im Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 49 verwiesen. darmnarkose operiert zu werden. Leider haben wir einen Todesti 
N Prof. Schäfer, Direktor des Städtischen Krankenhauses an Atemlähmung erlebt, 
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N Berlin-Charlottenburg, Sophie-Charlotte-Straße. Die Patientin konnte nach 3/sstündigen Bemühungen wieder zu spo 
> 8% ‚ ü \ taner Atmung gebracht werden, kam aber tretzdem einige Stunden post opeı 

Im Krankenhaus für Geburtshilfe zu Charlottenburg wurden im | tionem ad exitum. Bei dieser Patientin war vor Jahren eine Fxstirpation d 


hi Jahre 1927 233 eynäkologische Operationen in Avertinnarkose aus- Gallenblase vorgenommen worden, sodaß es als möglich erachtet werd 
# eeführt. muß, daß in diesem Falle eine Leberinsuffizienz bestand, während gerade ( 
. h Bei den ersten 25 Narkosen wurde das Avertin mit Ag. dest. N NL bei der Avertinnarkose darstellt. Autopsie wur 

N aufgelöst bei einer Menge von 0,15 pro Kilogramm Körpergewicht. | YTWeisern & ER 

N Wir beobachteten 8mal das Auftreten einer Enteritis am 2.—8. Tage Nach dieser Erfahrung wird in jedem Falle der Harn auf Galle 

\ post operationem mit blutigen, stinkenden Stühlen, mit mittelstarken | bestandteile untersucht und positiven Falles die Avertinnarkose ve 

Tenesmen in der Gegend des Colon descendens bei leichten Tempe- | mieden. 

h ratursteigerungen, aber wenig gestörtem Allgemeinbefinden. Um diese Zusammenfassend möchte ich mein Urteil dahin abgeben, daß d 

N Störungen auszuscheiden, haben wir dann mit 1%igem Salepschleim | Avertinnarkose bei Operationen ein noch nicht völlig ausgeprobt 

N zu 50% verdünnt. Zur selben Zeit wurde durch die J. G. Farben- | Verfahren darstellt, aber in geeigneten Fällen Ausgezeichnetes leist 


Industrie darauf hingewiesen, daß bei der Zubereitung nicht über 40° an 
erhitzt werden dürfte und jedesmal die Kongoprobe vor dem Einlauf ‚Inder Geburtshilfe haben wir bei einigen 30 Fällen ein" 
auszuführen sei. Die 25 Fälle können also in einer Statistik zur Be- Keninden eingeleitet. Wir fingen mit 0,03 g pro Kilogram 


ii urteilung der Avertinnarkose nicht berücksichtigt werden, sodaß zur | an, stiegen dann auf 0,06 g und endeten bei 0,075 g pro Kilogramı' 
{ ! Beurteilung 208 Fälle bleiben, bei denen richtig bereitete, ungiftige | Die Wirkung war ungleichmäßig: in einigen Fällen traten Erregung 
m Lösungen verwendet wurden. zustände auf, in anderen Fällen waren die Patientinnen wach, em 
Bd Nachdem wir dieses befolgten und gleichzeitig mit Salep ver- | fanden aber den Wehenschmerz nur geringfügig. In weiteren Fällı 
| | dünnten, haben wir keine störenden Nebenerscheinungen erlebt. Nach | SChliefen sie während der Wehenpausen fest und hatten nach der G 
Ku Beendigung der Operation wird sofort der Darm gespült. burt keinerlei Erinnerung an das Vorgefallene. Eine Beeinträchtigu 
| | Folgende Aufstellung bietet eine Uebersicht über die 208 Avertinnarkosen. der Wehen wurde nur teilweise bemerkt, konnte aber durch Pituige 
h kt —————m nn | behoben werden. Das Mittel wirkte etwa 2 Stunden, wurde daheri 
ur Menkere Eramnher Zraho IR. allgemeinen gegeben, wenn voraussichtlich in 2 Stunden die Gebu 
' Wu | pro kg Narkosen ORREN RR BEN Störungen beendet war. 
| Sl en neigen an Nach unseren Erfahrungen bietet das Avertin in der Geburtshil 
| I NER Mit Salep 0,15 22 et ee keinen besonderen Vorteil. 2 
u O4 an ee IE 
EM a P: 8 Bu nee Dr. F. Riediger (Abteilung für Frauenkrankheiten und Geburtshilit 
I 0.128 103 5 ar 32 | 1 Asphyxie der Städtischen Krankenanstalt zu Königsberg i. Pr. 
In 0'115 2 Ba A [Leitender Arzt: Prof. Benthin)). 
mia| m A 5 Bl a 3 Auf unserer Abteilung wurde die Rektalnarkose mit Avertin bi: 


Wi 308 | her bei 211 gynäkologischen Operationen, 18 geburtshilflichen Fälle 
| und 1 Eklampsie angewandt. | 
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Das Avertin wurde in 2,5% Lösung verabfolgt. 


Wir gaben 0,1, 0,11, 0,12 und 0,125 g pro Kilogramm Körpergewicht, 
‚Seit einigen Monaten verwenden wir als die nach unseren Erfahrungen 
für Frauen beste Dosis 0,117 g Avertin pro Kilogramm, Bei ausgeblu- 
teten, kachektischen oder sonstwie schwächlichen Personen begnügen 
wir uns mit Kilogrammdosen von 0,1—0,11 g Avertin. 


Unsere Beobachtungen erstrecken sich besonders auf Blutdruck, 
Puls, Atmung, kindliche Herztöne und Wehen, 


© Die Vollnarkose, das Toleranzstadium, beginnt 10, meist jedoch 
= 20-30 Minuten nach dem Einlauf. Mit dem Beginn der Vollnarkose 
geht meist Blutdrucksenkung, Puls- und Atmungsveränderung einher. 
Die Blutdrucksenkung kann erheblich sein. Seit Anwendung der Kilo- 
grammdosis von 0,117 g haben wir jedoch tiefe Senkungen nicht mehr 
beobachtet. Im übrigen haben wir Blutdrucksenkungen von 60 bis 
70 mm Quecksilber auch bei Lumbalanästhesie und Ombredanne- 
Narkose gemessen. Das Toleranzstadium währte 1-—-1!/s Stunden, 
also eine Zeit, die zur Ausführung auch der größten gynäkologischen 
Operationen ausreicht. Nach der Narkose beobachteten wir meist einen 
“Fmehrstündigen Nachschlaf. Das Alter der Patientinnen braucht nicht 
berücksichtigt zu werden. Es wurden Frauen von 16-66 Jahren in 
Rektalnarkose operiert. Ein Unterschied in der Reaktion auf das Nar- 
kotikum wurde nicht bemerkt. Darmschädigungen oder Darmkatarrhe 
wurden nicht beobachtet. Untersuchung des Einlaufsrests und des 
‚Stuhls mehrere Tage hintereinander nach der Operation auf Blut er- 
"gab negativen Befund. Selbst bei einem Ileus mit Peritonitis, bei dem 
auch eine Aethereingießung in die Bauchhöhle vorgenommen wurde, 
wurde eine Schädigung des Darms nicht beobachtet. Todesfälle, die 
wir auf die Avertinnarkose zurückführen mußten, haben wir nicht ge- 
habt. Als wir noch nicht die genügende Erfahrung über den Eintritt 
der Vollnarkose hatten und infolgedessen zu früh die Operation be- 
gannen, haben wir öfter zur Vertiefung des Schlafes Aether zugeben 
müssen. Später und seit Anwendung der Kilogrammdosis von 0,117 g 
haben wir nur selten die Narkose durch Aetherzusatzgaben vertiefen 
müssen. Es genügten dann 1,55 g Aether. Absolute Versager hatten 
wir nur selten, und zwar bei den Dosen von 0,1 und 0,11 g. 


Die Anwendung des Avertins in der Geburtshilfe haben wir wegen 
der schweren Voraussage des Geburtszeitpunktes, von dem die Zeit- 
bestimmung für den Einlauf abhängig ist, wegen der technischen 

"Schwierigkeiten und der Unhygiene, wenn das Narkosemittel aus- 
gepreßt wurde, aufgegeben. 


Die guten Erfolge, die wir mit der Narkose in der Gynäkologie 
gemacht haben, führen wir vor allem darauf zurück, daß wir uns auf 
das peinlichste an die Richtlinien betreffs vorsichtiger Dosierung und 
Herstellung der Lösung gehalten haben und daß wir stets bemüht ge- 
wesen sind, mit der geringsten Dosis den größtmöglichen Effekt zu 

_ erreichen. Auf Grund unserer Beobachtungen und Erfahrungen können 
wir nur sagen, daß die Avertinnarkose bei gynäkologischen Opera- 
tionen ausgezeichnet ist. 


Die Aethernarkose mit dem Ombredanne-Apparat!). 


Y Von Prof. Boit, Leitender Arzt der Chirurgischen Abteilung der 
Städtischen Krankenanstalt in Königsberg i. Pr. 


Auf dem vorjährigen Chirurgenkongreß empfahl ich den Ombre- 
danne-Apparat für die Aethernarkose. Verschiedene Anfragen über 
diese Maske veranlassen mich, noch einmal über sie zu berichten. 


Der Ombredanne-Apparat besteht aus einer dünnwandigen, dicht schließ- 
baren Metallhohlkugel, die mit Filzstücken gefüllt ist. Nach unten schließt sich 
eine metallene Maske für Mund und Nase mit auswechselbarem Gummiüber- 
Zug an. Seitlich steht die Metallhohlkugel mit einem Atmungsbeutel aus Tier- 
-blase in Verbindung. An der anderen Seite befindet sich eine Stellvorrichtung 
zur Dosierung der Aetherkonzentration. An dieser ist auch eine Oeffnung, 
durch welche die Außenluft mit dem äthergetränkten Filz der Metallhohlkugel 
in Verbindung steht. Durch Drehen an der Stellvorrichtung wird eine Oeff- 
nung zwischen Hohlkugel und Maske vergrößert und verkleinert und dadurch 
dem Patienten eine größere oder kleinere Menge des Aetherluftgemisches 
zugeführt. Die Ausatmungsluft gelangt zum Teil in den Atmungsbeutel und wird 
mit dem nächsten Atemzug angewärmt wieder eingeatmet, ein Teil entweicht 
aus der Oefinung an der Stellvorrichtung nach außen. 


— Technik der Narkose. Eine halbe Stunde vor Beginn der 
Narkose geben wir 1cg Dilaudid und 1mg Atropin. Nach Abnahme 
des Verschlußstückes an der Hohlkugel werden auf den Filz 50-100 g 
Aether, je nach der voraussichtlichen Dauer der Operation, gegossen, 
dann wird das Verschlußstück wieder aufgesetzt. Im Bedarfsfalle 
kann Aether während der Operation nachgegossen, werden. Ueber 
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150 g Aether werden nur ausnahmsweise verbraucht. Dann 
Maske fest auf Mund und Nase aufgesetzt und darf nicht mehr abge- 
nommen werden, da durch Nebenluft das Einschlafen verzögert wird. 
Der Zeiger der Stellvorrichtung, der auf 0 gestellt ist. wird Halbgrad 
um Halbgrad vorwärtsgedreht. sodaß er etwa in 2 Minuten die Zahl 6 


erreicht. Tritt Husten ein — ein Zeichen zu hoher Aetherkonzentra- 
tion —, wird der Zeiger um I 


2° zurückgestellt, kurze Zeit gewartet, 
und dann die Steigerung wieder aufgenommen. Auf diese Weise ge- 
langt der Patient meist ohne oder mit sehr geringer | 
durchschnittlich 5—8 Minuten in tiefe Narkose. Nach Eintritt der 
Narkose wird der Zeiger ‚langsam zurückgestellt und die für den 
Patienten niedrigste Zeigereinstellung gesucht, die zur Unterhaltung 
einer gleichmäßigen Narkose eben ausreicht. Durchschnittlich muß 
der Zeiger bei Männern auf:4, bei Frauen auf 3, bei Kindern ie nach 


wird die 


’xzitation in 


dem Alter auf 1%—2%, bei Potatoren auf 5 gestellt bleiben, Doch 
versuche man stets, ob nicht eine noch niedrigere Einstellung genügt. 
Fünf Minuten vor Beendigung der Operation wird der Zeiger 
zurückgedreht. 

Mit demselben Apparat können an einem Tage beliebig viel N 
kosen gemacht werden. Nach jeder Narkose wird das Mundstück & 
reinigt, unter Umständen der Gummiüberzug gewechselt und z 
nächsten Narkose eine bestimmte Menge Aether auf den Filz nacl 
gossen. Dabei ist darauf zu achten, daß der Aether nicht aus dem F 


abtropft. Nach Beendigung des Operationsprogramms wird der Filz 
aus dem Apparate herausgenommen, um Aether und Kond 


verdunsten zu lassen, alsdann wird der Filz sterilisiert. Läßt mi 


Zeit die Aufnahmefähigkeit des Filzes nach, muß er erneuert werden. 
Diese Erneuerung darf nicht zu selten stattfinden. Nur bester Filz aus 
reiner Wolle darf verwendet werden. 

Der Atmungsbeutel aus Tierblase kann infolge längerer Be- 
nutzung undicht werden und ist dann durch einen anderen zu er- 


setzen. 

Auch die obere Verschlußplatte der Hohlkugel kann durch Ab- 
nutzung undicht werden und ist dann zu reparieren. 

Der Narkotiseur überzeuge sich vor Beginn ieder Narkose, daß 
der Atmungsbeutel dicht ist und daß auch sonst keine Undichtigkeiten 
am Apparat vorhanden sind. Unbefriedigende Narkosen können da- 
durch bedingt sein. 

Vorteile der Ombre&edanne-Narkose. Die Vorteile 
der Ombr&danne-Narkose sind 1. die einfache Handhabung des Appa- 
rates, 2. die genaue Dosierbarkeit des Aetherluftzemisches, 3. die Er- 
sparung von Aether, 4. die gleichmäßige ungestörte Narkose, 5. die 
seltenen postnarkotischen Störungen. 

Zu 1: Die Tätigkeit des Narkotiseurs während der Narkose be- 
steht darin, die Maske luftdicht auf Mund und Nase des Patienten zu 
halten, die Aetherzuführung durch Drehen an der Stellvorrichtung zu 
dosieren und die Atmung und den Allgemeinzustand des Patienten zu 
beobachten. Da der Narkotiseur nicht durch dauerndes Tropfen des 
Aethers in Anspruch genommen ist, kann er besser seine volle Auf- 
merksamkeit dem Patienten zuwenden. Die Atmung kontrolliert er an 
dem rhythmisch sich füllenden und wieder zusammenfallenden 
Atmungsbeutel. Atemstörungen lassen sich daran sofort erkennen. 
Ohne Bedenken kann die Narkose einem unerfahrenen Narkotiseur 
übergeben werden, wenn der Operateur, der die Tiefe des Narkose- 
schlafes stets genau beurteilen kann, selbst die Dosierung leitet, in- 
dem er die Zahl angibt, auf die der Zeiger der Stellvorrichtung zu 
drehen ist. Wir haben die Erfahrung gemacht, daß auch Schwestern, 
die nie Aethertropfnarkosen gemacht hatten, sofort mit dem Apparat 
gut arbeiten konnten. Er eignet sich deshalb nicht nur für Kliniken 
und Krankenhäuser, sondern auch besonders für den praktischen Arzt, 
dem es gewöhnlich an geschulten Hilfskräften fehlt. | 

Zu 2: Die Dosierbarkeit des zugeführten Aethers-ist genauer als 
bei der Aethertropfnarkose, da sie mit Hilfe der Stellvorrichtung sehr 
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fein abstufbar ist. Infolgedessen läßt sich eine Ueberdosierung sicher 
vermeiden. Wir haben im Laufe von 4 Jahren keine Asphyxie beob- 
achtet. 

Zu 3: Die Ersparnis von Aether ist bedeutend. Für eine Append- 
ektomie bei chronischer Appendizitis genügen meist 50 ccm Aether, 
außer bei kräftigen Männern. Die meisten Operationen lassen sich 
mit 100ccm Aether durchführen, nur bei sehr großen Operationen 
und bei Potatoren werden 150 ccm und manchmal mehr gebraucht. 

Die Aetherersparnis erfolgt dadurch, daß ein Teil der ausgeatmeten 
Aetherdämpfe in den Atmungsbeutel gelangt und von hier wieder 
eingeatmet wird. Außerdem findet eine. Verdunstung des Aethers 
in die umgebende Luft, wie bei der Aethertropfinarkose, nicht statt. 
, sedessen haben Operateur und ÖOperationspersonal nicht unter 

ı Aetherdämpfen zu leiden. 

Zu 4: Das Einschlafen und Erwachen erfolgt schneller als bei der 

Aethertropfnarkose. . Der Narkoseschlaf zeichnet sich durch seine 
Gleichmäßigkeit aus, was besonders bei Bauchoperationen angenehm 
empfunden wird. Würgen oder Erbrechen während der Operation 
sind seltener als bei der Aethertropfnarkose. Vermehrte Schleim- 
sekretion wird auch bei der Ombr&edanne-Narkose beobachtet, doch 
anscheinend weniger häufig und weniger stark als bei der Aethertropi- 
narkose. Trotzdem halten wir die Atropindarreichung vor der Opera- 
tion nicht für entbehrlich. Eine oft auftretende Zyanose des Gesichtes 
und die regelmäßig feststellbare Atem- und Pulsbeschleunigung über- 
dauern die Narkose nicht. Der Blutdruck’ pflegt anfangs etwas zu 
sinken. dann wieder anzusteigen, sodaß er am Schluß der Operation 
so hoch wie zu Beginn derselben ist, oft sogar etwas höher. 
Zu 5: Die seltenen postnarkotischen Störungen erscheinen uns 
besonders beachtenswert. Sind die Lungen vor der Operation ge- 
sund, tritt in der Regel keine postnarkotische Bronchitis oder Pneu- 
monie ein. Ist vorher Bronchitis nachweisbar, tritt sie häufig nach 
der Operation stärker auf. In 3 derartigen Fällen entwickelte sich 
eine postoperative Pneumonie, die einen günstigen Verlauf nahm. 

Wie ist:die- günstige Wirkung der Ombredanne- 
Narkose zu erklären? Dadurch, daß die ausgeatmete Luft zum Teil 
in den Atmungsbeutel gelangt und von hier wieder eingeatmet wird, wird 
dem Patienten ein angewärmtes Luft-Aether-Kohlensäuregemisch zugeführt. 
Die Anwärmung des einzuatmenden Aethergemisches und die Kohlensäure- 
beimischung erscheinen mir gleich wichtig. Es ist bekannt, daß durch Kohlen- 
säure ‘die Atmung durch direkten Reiz des Atemzentrums beschleunigt und 
vertieft wird. Diese Vertiefung und Beschleunigung der Atmung hat eine 
bessere Durchblutung der Lungen zur Folge, wodurch sie gegen Narkose- 
schädigungen .widerstandsfähiger werden. Aber auch die Verarmung der 
Atemluft an Sauerstoff wirkt nach David (M. m. W. 16, 1927, S. 679) hyper- 
ämisierend auf die Lungen. Die Vertiefung und Beschleunigung der Atmung 
fördert auch die Zirkulation im großen Kreislauf, besonders die Blutentleerung 
aus der Leber. 

Wir beobachteten bei der Ombre&danne-Narkose neben einer Vertiefung 
der Atmung eine Atembeschleunigung auf 30-—40-—50 Atemzüge in der Minute, 
bei gleichzeitiger mäßiger Pulsbeschleunigung. Atmung und Puls kehrten, wie 
schon hervorgehoben, nach der Narkose schnell zur Norm zurück. 

Infolge der Steigerung des Atemvolumens während der Narkose tritt das 
Einschlafen und durch rasche Ausscheidung des Narkotikums das 
schnelle Erwachen ein. 

Die günstige Wirkung der Ombre&danne-Narkose auf den Blutdruck er- 
klärt sich dadurch, daß neben dem Aether auch die Kohlensäure blutdruck- 
Steigernd wirkt infolge einer durch zentralen Reiz bedingte Verengerung der 
&i ssen). 
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Gefäße (Poul 
Die Ombre&danne-Narkose bietet gegenüber der Tropfnarkose Vorzüge 
und sollte deshalb in Deutschland mehr beachtet werden. 


Ueber die Möglichkeit, mit dem Ledueschen Strome 
Menschen zu ‚„narkotfisieren‘“. 


Von Dr. Salomon Lieben in Prag. 


Ausgehend von Versuchen, welche gemäß Leduc!) im Labo- 
ratorium angestellt waren ?), versuchte ich vor etwa Jahresfrist, große 
Schlachttiere in einen narkoseähnlichen Betäubungszustand zu ver- 
setzen, um sie nachher zu schlachten. 

Nach anfangs schwierigen Versuchen gelang es mit Hilfe von kleinen 
Akkumnlatoren, die in ihrer Gesamtheit etwa 16—20 Volt abgaben, und mit 
einem Leducschen Unterbrecher, der, an einem Elektromotor angeschaltet, 
diesen Akkumulatorenstrom ungefähr 100mal in der Sekunde zerhackt. Die 
liemmende Wirkung auf die Tiere war noch deutlicher als die von Leduc bei 
kleinen Laboratoriumstieren beschriebene. Bei langsamem Einschleichen des 
Stromes (mit Hilfe ‚des Rheostaten)' kam es nicht einmal zu den geringsten 
Erregungszuständen, sondern zuerst zu einem unruhigen Hin und Her des 
Tieres, dem alsbald ein langsames Niederlegen, zuerst ins Knie und dann voll- 

!) Zsch. f. Elektrother. 1903, 5 S. 274 u. 493. — ?) Die Versuche wurden im 
D. phys. Inst. in Prag ausgeführt. 
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kommen, folgte. Im Rheostaten wurde immer noch der Strom verstärkt, Hi 
das Tier keine Bewegungszustände mehr zeigte. Jetzt wurde aufgehört und 
beobachtet, daß das Tier noch mindestens I—1'/2 Minuten nach Ausschalten des | 
Stromes regungslos dalag. Das Verhalten der Sehnenreflexe und der Ge 
samtkörpermuskulatur war vollkommen entsprechend den Beobachtungen von 
Leduc. u 

Es lag nahe, mit Hilfe dieser Apparatur auch Versuche an Man | 
schen zu machen zu dem Zwecke, sie einzuschläfern. 


Leduc selbst beschreibt einen einzigen solchen an sich selbst | 
führten Versuch, der aus Angst vor Schädigungen nicht zu Ende geführt 
wurde. — Neergard3) beschreibt eine Reihe anderer solcher Versuche, 
ebenfalls mit nicht viel versprechendem Erfolge. Der Fehler in der Ver 
suchsanordnung Leducs und Neergards dürfte in der Schaltung der 
Akkumulatoren und in der Verwendung des Rheostaten gelegen sein. Dabei 
läßt sich nicht vermeiden, daß der Strom beim Uebergange von einer Stärke 
zur nächst höheren für kurze Zeit unterbrochen wird. * 


Es ist nur eine Frage der Technik, die Akkumulatoren derart zu 
schalten, daß diese Fehlerquelle wegfällt, womit wahrscheinlich ein 
Weg gegeben erscheint, die Leducschen Betäubungen auch für 
menschliche Narkosezwecke zu verwenden. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Kiel. 
(Direktor: Geh.-Rat Anschütz.)- 


Ueber Gefahren bei der Infusion von Normosal- 
und Kochsalzlösungen. | € 


Von Priv.-Doz. A. Beck. 


Man ist im allgemeinen gewohnt, eine intravenöse Infusion von 
physiologischer Kochsalzlösung und ganz besonders von Normosal- 
lösung als einen zum mindesten durchaus harmlosen Eingriff anzu- 
sehen. Die Erfahrung an vielen Tausenden derartiger Infusionen be- 
rechtigt zweifellos zu diesem Standpunkt. Um so größer ist die Ueber- 
raschung, wenn man bei solchen harmlosen Maßnahmen plötzlich 
vor schweren Reaktionen steht. Bei der großen Zahl von In- 
fusionen, die alliährlich gemacht werden, sind diese Reaktionen sicher 
ein prozentual sehr seltenes Vorkommnis. Trotzdem sind sie aber 
unangenehm genug, um ihre absolut sichere Vermeidung zum min- 
desten für recht wünschenswert erscheinen zu lassen. 

Da sich meines Erachtens nach Lage _der Sache ähnliche 
Zwischenfälle heute oder morgen an einer anderen Stelle wiederholen 
können, halte ich es für meine Pflicht, die von mir erlebten und sonst 
mir bekannt gewordenen Zwischenfälle mitzuteilen. Ich lasse zunächst 
kurz einen Bericht über die einzelnen Vorgänge folgen und werde 
nachher im Zusammenhang auf die vermutlichen Ursachen dieser 
Zwischenfälle und die Möglichkeit ihrer Vermeidung eingehen. 


Der hier beobachtete Zwischenfall ereignete sich bei Gelegenheit einer 
Bluttransfusion, die wir bei einer Patientin, die durch eine schwere Magen- 
operation sehr geschwächt war, ausführten. Bei der Transfusion wurden un- 
mittelbar hintereinander von 2 Spendern ie 3—400 ccm Blut übergeleitei. Bei 
der Transfusion, die nach meiner Methode ausgeführt wurde und ohne jede 
Störung verlief, wurde zum Zweck der biologischen Vorprobe einigemal kurze 
Zeit unterbrochen. Dabei bekamen der Spender und Empfänger jeweils intra- 
venös etwa 10—15 cem Normosallösung einverleibt, mit der das Ueberleitungs- 
system durchgespült wurde. Im ganzen wurde so jedem Spender etwa 
40-60 ccm, dem Empfänger etwa das Doppelte eingespritzt. Während der 
Transfusion und unmittelbar danach zeigten sich bei den Spendern und dem 
Empfänger keinerlei Reaktionen. Erst etwa 1 Stunde später trat bei den 
Spendern ein leichtes Frösteln auf, dem nun rasch schwerere Erscheinungen 
folgten. Diese bestanden in intensivstem Schüttelfrost, Erbrechen, profusen 
Durchfällen, heftigen Kreuzschmerzen, Schmerzen in der Milzgegend und in 
den Beinen. Kurz gesagt, es bot sich das Bild schwerster allgemeiner Ver- 
giftung. Der Zustand hielt in dieser schweren Form mehrere Stunden an. Die 
Allgemeinerscheinungen gingen im Verlauf der nächsten 2 Tage zurück, und 
vom 4.6. Tag ab war bei beiden Spendern, außer einer gewissen Schwäche, 
nichts Besonderes mehr nachweisbar. Die Empfängerin zeigte ähnliche Er- 
scheinungen. Sie kam am Abend desselben Tages zum Exitus. Die Prognose 
war wohl schon vor der Transfusion wenig günstig gewesen, immerhin wird 
man angesichts der schweren Reaktionen bei 2 gesunden, kräftigen Spend 
einen ungünstigen Einfluß der Normosalinfusion nicht ableugnen können. E 

Nach welcher Richtung man die Ursache der unangenehmen Reaktionen 
zu suchen hatte, war nicht ‘schwierig. Es konnte dafür ja nur die bei d 
Transfusion verwendete Normosallösung in Frage kommen. Bei dem Char x 
ter der akuten Erscheinungen mußte man eigentlich eher an eine chemische 
toxische Veränderung als an eine bakterielle Verunreinigung etwa mit Staphkylo- 
kokken oder Streptokokken oder Aehnliches denken. Eine Probe der verwen- 
deten Normosallösung wurde der bakteriologischen Untersuchungsstelle bei 
hiesigen Hygienischen Institut übergeben. Der Leiter des Untersuchungsamtes, 
Prof. Bitter, hatte die Freundlichkeit, die Untersuchungen durchzuführen | 
und uns folgenden Bericht zu UDEREOBEG; „In der Normosalprobe > sich 


3) Arch. f. klin. Chir, 


1922, 122 S. 100. Be | 
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' bei direkter Aussaat auf Blut und Chinablauagar mäßige Mengen von mittel- 
' großen und kleinen Kolonien, die den Milchzucker nicht zerlegten und kein 
Hämolysierungsvermögen besaßen. Mikroskopisch präsentierten sich aus 
' diesen Kolonien, von denen man 3 verschiedene auseinanderhalten konnte, die 
Bakterien als plumpe, mittelgroße, Gram-positive - Stäbchen (Sporenbildrer), 
mittelgroße, Gram-positive,. schlanke Stäbchen und plumpe, Gram-positive 
Kokken, außerdem konnten vereinzelte mitttelgroße, Gram-positive Stäbchen 
festgestellt werden.“ 


Soweit gehen unsere eigenen Erfahrungen. Sechs Wochen später 

bekam ich von einem Kollegen die Mitteilung, daß er bei einer Blut- 

transfusion einen schweren Zwischenfall erlebt hätte, und zwar beim 
‚Spender sowohl wie beim Empfänger. 


Die Transfusion selbst verlief ohne jede Störung. 1% Stunden später 
‚wurde er gerufen und fand nun den Spender und Empfänger in schwerstem 
Zustand darniederliegend vor, in einem Zustand, dessen Bild von Schüttelfrost, 
Erbrechen und Durchfällen beherrscht wurde. Nach unserem Vorkommnis 
6 Wochen zuvor war mir eine Aufklärung nicht schwierig. Ich erbat mir tele- 
graphisch sterile Proben der verwendeten Spülflüssigkeit.e. Es war wieder 
Normosallösung, in der Prof. Bitter genau die gleichen Mikroorganismen 
feststellen konnte wie in unserm Fall hier. 

Aus den mir freundlichst zur Verfügung gestellten Krankenge- 
schichten entnehme ich folgenden Bericht über die Art und den Ver- 
lauf der Reaktionen: 

1. Spender, 34jähriger kräftiger Mann in gutem Ernährungszustand. Eine 
Stunde nach der Transfusion Uebelsein, Erbrechen, profuse Durchfälle, Schwin- 
del, elender Puls. Gesicht gedunsen, besonders im Bereich der unteren Augen- 
lider. Leib allgemein empfindlich. Urin tags darauf trübe, dunkel, 1026, dicker 
Eiweißring, mikroskopisch ganzes Gesichtsfeld ausgefüllt von dunkeln Zylin- 
dern, dazwischen Erythrozyten, Blutreaktion im Urin positiv. Zustand hält 
‚weitere 2 Tage in ähnlicher Weise an, dann allmähliche Aufhellung der ur- 
sprünglich ungewöhnlich starken Eiweißreaktion und Rückgang der Zylinder- 
menge. Das Gesicht ist nach 4 Tagen ziemlich abgeschwollen, die Durchfälle 
haben aufgehört. Die ursprünglich stark belegte Zunge reinigt sich. Erst 
nach 8 Tagen kann der Patient einige Stunden außer Bett sein. Vom 7. Tage 
ab Eiweiß noch in kleinen Spuren, vereinzelte Zylinderreste. Seit dem 10. Tag 
Urin völlig frei, normales Aussehen, subjektiv noch schwach und noch nicht 
arbeitsfähig. - 

2. Empfänger, 59jähriger Mann, Anaemia perniciosa. Hgb. 53%. Trans- 
‚fusion von 450 ccm Blut, die ohne jegliche Reaktion vertragen wird. % Stunde 
später Schüttelfrost, Erbrechen, profuse Durchfälle.. Nach 2 Stunden elender 
Allgemeinzustand, immer noch Schüttelfrost, Puls klein, 120—130, kaum fühl- 
bar. Unter Exzitantien leichte Besserung, zeitweilig Ohnmachtsanfälle.. Tags 
darauf Nasenspitze tiefblau verfärbt, teilweise schwarz, brandig. Kein Fieber 
mehr, keine Schüttelfröste, aber immer noch Durchfälle, die auch am nächsten 
‚Tage noch anhalten. Erbrechen noch zeitweilig, kein Appetit, Zunge dick 
‚belest. Gesicht gedunsen, Leib allgemein empfindlich, Leber und Milz nicht 
vergrößert. Urin trübe, 1028, dicker Eiweißring, im Sediment eine Unmenge 
granulierter Zylinder, hyaline und Blutzylinder, wenig Erythrozyten. Urin- 
befund während der nächsten 4 Tage ziemlich unverändert, dann Aufhellung. 
Vom 5. Tage ab Aufhören der seltener gewordenen Durchfälle, diffuse Bron- 
chitis auf beiden Lungen, mit leichter Temperatursteigerung. Uebelsein hört 
auf, wieder mäßiger Appetit. Am 7. Tag noch zarter Eiweißring, spärlich 
‚Zylinderreste. Am 10. Tag Urin frei von Eiweiß und granulierten Zylindern, 
‚vereinzelte hyaline Zylinder sind noch nachweisbar. Puls wieder gut, regel- 
‚mäßig. Die oberste Hautpartie der Nasenspitze stößt sich ab, Patient verläßt 
für kurze Zeit das Bett. 


Zwei schwere Zwischenfälle bei Normosalinfusionen von einem 
‚Charakter, der sich klinisch so weitgehend ähnlich war, in beiden 
Fällen die gleichen bakteriellen Verunreinigungen mit Bakterien, mit 
‚denen wir uns sonst bei unserer chirurgischen Asepsis nicht herum- 
zustreiten pflegen, mit Kartoffel- und Heubazillen, denen im allge- 
meinen keine pathogene Bedeutung beigelegt wird. 

_ Unter solchen Umständen lag es auf der Hand, die Quelle dieser 
Verunreinigungen zunächst in dem Normosalsalz selbst zu suchen. Eine 
größere Anzahl daraufhin untersuchter Normosalampullen erwies sich 
jedoch einwandfrei steril und frei von bakteriellen Verun- 
reinigungen. Damit ist natürlich nicht bewiesen, daß nicht gerade die 
zu den verhängnisvollen Lösungen verwendeten Ampullen verunrei- 
‚nigt waren. Ich möchte aber dieser Vermutung mangels eines direkten 
‚ Beweises in diesen beiden Fällen keinerlei Raum geben. Also können 
die Bakterien nur noch bei der Bereitung der Lösungen in diese 
‚hineingekommen sein. Wir hatten in unserem.Falle die Lösung nicht 
selbst bereitet, sondern sie ausnahmsweise von der Apotheke „steril 
zur Infusion“ bezogen. Die Apotheke teilte uns auf eine Anfrage mit, 
‚daß bei der Bereitung dieser Lösung mit der gleichen Vorsicht hin- 
‚ Sichtlich der Asepsis verfahren worden sei wie.bei vielen Tausend 
‚ähnlichen Lösungen. Die Normosallösung bei dem 2. Zwischenfall war 
‚ebenfalls von der Apotheke bezogen worden. Aus einem von dem 
‚Apotheker übergebenen Protokoll ist zu entnehmen, daß keinerlei 
‚Verstöße gegen die Bereitungsvorschrift dabei vorkamen. Die Bak- 
te en waren nun aber einmal in den Lösungen. Wenn sie nicht primär 
in dem Normosalsalz waren, wenn keine Verstöße gegen die Asepsis 


bei der Bereitung der Lösungen vorkamen, so bleibt nur noch eine 
Erklärung übrig. 

Es handelte sich bei den Mikroorganismen um Sporenbildneri 
Beim Kochen, überhaupt bei den üblichen Sterilisierungsmaßnahmen, 
gehen wohl die Bakterien selber zugrunde, iedoch widerstehen die 
Sporen einem oft mehrstündigen Kochen. Diese Sporen sind nun, in 
die Blutbahn gebracht, vollkommen harmlos, dagegen ist dies nicht 
der Fall bei den vegetativen Formen, insbesondere bei den von diesen 
gebildeten Toxinen. Nun bildet das Normosal einen recht guten Nähr- 
boden für das Auskeimen dieser Sporen. Wenn man annimmt, daß 
bei der Bereitung der Lösungen Sporen in die Normosallösungen 
kamen und dort in einigen Tagen auskeimten, so begegnet die Aut- 
klärung dieser Zwischenfälle keinen Schwierigkeiten mehr. Vor allem 
wird auch das klinische Bild ohne weiteres verständlich, wenn wir 
die Toxine für die schweren akuten Erscheinungen verantwortlich 
machen. Für die gleiche Erklärung spricht weiter Folgendes: Die Nor- 
mosallösung, die hier verwendet wurde, war von der Apotheke in 
2 Flaschen zu je 500 ccm geliefert worden. Die eine hatte ich tags 
zuvor zu einer Transfusion verwendet ohne jede Reaktion, mit der 
anderen erlebte ich am folgenden Tage die schweren Reaktionen. 
Wahrscheinlich war ses also in den letzten 24 Stunden zu einem Aus- 
keimen der Sporen, einer Vermehrung der Bakterien und entsprechen- 
der Toxinbildung gekommen. 

Den folgenden Fall verdanke ich der Freundlichkeit eines hiesigen 
Kollegen, der mir darüber einen eingehenden schriftlichen Bericht zur 
Verfügung stellte, dem ich Folgendes entnehme. 

Bei einem Patienten mit einer Taboparalyse wurde eine endolumbale 
Spülung mit Normosallösung gemacht. Die Lösung war kurz vor dem Ge- 
brauch von dem Operateur selbst hergestellt worden in einer Weise, die bei 
der Wichtigkeit für die vorliegende Frage später noch näher beschrieben 
werden soll. Etwa einehalbe Stunde nach der Spülung traten bei dem 
Patienten erhebliche spinale Reizerscheinungen auf, wie sie bei zahlreichen 
ähnlichen Spülungen noch nie beobachtet worden waren. Diese Reizerschei- 
nungen nahmen von da ab an Stärke immer mehr zu, die Temperatur stieg 
am 2. Abend auf 40°, die Beschwerden wurden immer heftiger. Es wurde 
deshalb in der 2. Nacht eine endolumbale Kochsalzspülung mit Dispargenzusatz 
gemacht. Der vor dieser Spülung abgelassene Liquor war klar, Pandy ++. 
Mikroskopisch fanden sich reichlich 500 Lymphozyten und ‚Leukozyten im 
Kubikmillimeter. Die bakteriologische Untersuchung der entnommenen Flüssig- 
keit1) ergab Heubazillen in Reinkultur. Glücklicherweise trat 
auch hier nach 11 schweren Tagen, die an den Patienten und den Arzt die 
schwersten Anforderungen stellten, unter entsprechender Behandlung Ge+ 
nesung ein. 

Die Normosallösung warinderfolgenden-Weise'bes 
reitet worden: Das benutzte Aqua dest. war bidestilliertes Wasser aus 
Jenenser-Glas Vehmel Kühler vom selben Vormittag und in frisch sterili- 
siertem Kolben aufgefangen. Es wurde eine Viertelstunde vor dem  Ge- 
brauch von dem. Operateur selbst gekocht. 5-8 Minuten später wurde das 
Normosal aus unverletzter Ampulle unter sterilen Kautelen zugesetzt. Das 
gesamte sonstige Instrumentarium war kurz vordem Gebrauch durch 
istündiges Kochen sterilisiert. Die Instrumente wurden unmittelbar vor der 
Verwendung direkt aus dem Kocher entnommen mit Ausnahme der’ Büretten, 
die kurz vorher 1 Stunde gekocht hatten und dann in frisch sterilisierte Tücher 
gelegt worden waren. Die Haut an den Einstichstellen war durch mehtfaches 
Jodieren desinfiziert worden. 2 

Es war also bei der Bereitung der Lösungen und den sonstigen 
Vorbereitungen mit ieder nur möglichen Sorgfalt hinsichtlich .der 
Asepsis verfahren worden, und zwar von erfahrener fachkundiger 
Hand, die schon Tausende ähnlicher Spülungen ausgeführt hatte.. Und 
bereits etwa eine halbe Stunde später setzten heftige :spinale 
Reizerscheinungen ein, wie sie in ähnlichen Fällen nie beobachtet 
worden waren. ee 

Es ist deshalb gar nichts anderes denkbar, als daß die aus. dem 
Liquor zezüchteten Heubazillen bereits bei der Spülung in großer 
Menge in den Lumbalkanal kamen. Die Vermutung, daß die Heu- 
bazillen dabei mit dem Normosal infundiert wurden, hat bei dieser 
Sachlage sicher ihre wohlfundierte Berechtigung, wenn ich auch atıs- 
drücklich dabei hervorheben möchte, daß die letzte Kette dieses Be- 
weises nicht geschlossen ist, da von der verwendeten Normosallösung 
für die bakteriologische Untersuchung nichts mehr zur Verfügung 
stand, als in dem Liquor.als Ursache der spinalen Reizerscheinungen 
Heubazillen in Reinkultur nachgewiesen wurden. Angesichts der Tat- 
sache aber, daß bereits eine halbe Stunde nach der Spi: 
lung schwerste spinale Reizerscheinungen einsetzten, ist die An- 
nahme, daß etwa Sporen, die bei dem üblichen Kochen noch nicht’äb- 
getötet waren, in dem Normosal oder Liquor zur Auskeimung kamen, 
schlechterdings unmöglich. Wie widerstandsfähig übrigens diese Spo- 
ren sind, geht daraus hervor, daß es z. B. auch: nicht. gelang, eine 


t 


1) Die entnommene Flüssigkeit muß schon deshalb: als noch 
mit der infundierten Normosallösung angesehen werden, weil 
Rückenmarksflüssigkeit erfahrungsgemäß eine Woche und’ länger 
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keimfreie Vakzine aus den Heubazillen herzustellen. Trotz 6stündigen 
Pasteurisierens der Vakzine bis 56° waren nach 3 Tagen in der ge- 
impften Bouillon wieder Heubazillen nachweisbar. 

Fin Schutz gegen derartige unangenehme Zwischenfälle, wie ich 
sie eben geschildert habe, ist meines Erachtens nur dann gewähr- 
leistet, wenn man die Lösungen kurz vor dem Gebrauch durch Auf- 
kochen sterilisiert, wodurch die vegetativen Formen und ihre Toxine 
zerstört werden °). In diesem Punkt zeigen nun die Herstellungsvor- 
schriften der Normosallösung eine Lücke. 

Es ist wohl an einer Stelle davon die Rede, daß man Normosallösungen 
ihres physiologischen Wertes erhitzen kann (S. 7 der Druck- 
schrift über Normosal). Vom Kochen der Lösungen ist jedoch nirgends die 
Rede. Vielmehr geht aus allen Herstellungsvorschriften hervor, daß man 
zweckmäßig die Normosallösung nicht zum Kochen erhitzt, z. B. Herstellungs- 
vorschrift b) für Kleinverbrauch: „Die abgemessenen Mengen destillierten 
oder auch weichen Leitungswassers (abgekocht) werden kalt bis handwarm 
mit der zugehörigen Normosalmenge versetzt. Nach der Lösung kann das 
Normosal bis auf etwa 850 C zur beginnenden opaleszenten Trübung erhitzt 
werden.“ 

Wenn es dann weiter heißt: „Keimsicher aufbewahrte Normosallösungen 
sind unbeerenzt haltbar,‘ so bekommt man durch diesen Satz ein Gefühl der 
Sicherheit, das, wie unsere Erfahrungen zeigen, gefährlich werden kann. Ge- 
wiß ist rein theoretisch wohl auch dagegen nicht viel einzuwenden, aber wir 
müssen immer in Betracht ziehen, daß bei der landläufigen Art der aseptischen 
Herstellung einer Lösung stets mit der Möglichkeit gerechnet werden muß, 
daß noch keimfähige Sporen von Saprophyten in der Lösung vorhanden sind, 
die nun in derartigen Lösungen in wenigen Tagen schon auskeimen und, wie 
wir hieı zu recht unangenehmen Erscheinungen führen können. 
beiden Beobachtungen, die ich hier mitgeteilt 
habe, glaubte ich einen genügenden Schutz darin sehen zu können, 
daß man jeweils nur frisch bereitete, nicht mehrere Tage — auch 
unter aseptischen Kautelen — aufbewahrte Normosallösungen ver- 
wendete. Nach der letzten Beobachtung muß man diese Vorschrift 
zweifellos noch weiter einschränken und muß verlangen, daß eine 
Lösung, die zu intravenösen oder ähnlichen Zwecken Verwendung 
findet, unbedingt kurz vor der Verwendung noch einmal 5—10 Mi- 
nuten gekocht wird, sofern in ihr Saprophyten eine Möglichkeit zur 
Auskeimung und Vermehrung finden können. Und diese Möglichkeit 
besteht eben in hohem Maße in Normosallösung. 

Auch bei der gewöhnlichen physiologischen Kochsalzlösung ist 
mit dieser Möglichkeit zu rechnen, wenn auch diese Gefahren dabei 
ungleich geringere sind. 

Von prinzipieller Wichtigkeit ist in diesem Zusammenhang eine 
Beobachtung, die ein mir bekannter Kollege über die Erfahrungen bet 
der Herstellung des Ampullenwassers von Fresenius (Frank- 
furt a. M.) machte und die er mir bei der Besprechung unserer Fälle 
mitteilte. 

Für die Salvarsanbereitung wurde anfänglich sterile physiologische Koch- 
salzlösung in sterile Glasampullen eingefüllt, die nachdem zugeschmolzen 
wurden. 

Wenn diese Ampullen längere Zeit (ein Vierteljahr) aufbewahrt wurden, 
fanden sich oft Saprophyten in der Lösung. In reinem destillierten Wasser 
konnten diese aber auch bei noch so langer Aufbewahrung nicht nachgewiesen 
werden. Jedenfalls ist auch eine steril aufbewahrte physiologische Kochsalz- 
lösung nach längerem Stehen nicht mehr als unbedingt harmlos anzusehen, 
und ich möchte darauf auch zurückführen, daß wir früher ungleich häufiger 
bei Bluttransfusionen Reaktionen bei dem Spender beobachteten als seit etwa 
2 Jahren, seitdem wir zu diesem Zweck nur noch frisch bereitete Kochsalz- 
lösung verwenden. Diese Reaktionen waren wohl früher auch nicht gerade 
häufig und vor allem nie erheblich gewesen, als wir auch Kochsalzlösungen 
benutzten, die schon einige Tage, natürlich steril aufbewahrt, gestanden hatten. 
Sie waren aber immerhin -ausgesprochener als jetzt, wo sie praktisch tatsäch- 
lich gar keine Rolle mehr spielen. Und wir haben begreiflicherweise im Ver- 
lauf der letzten 2 Jahre (bei weit über 1000 Transfusionen) diesem Punkt 
unsere besondere Aufmerksamkeit zugewandt. 


Jedenfalls soll man auch eine physiologische Kochsalzlösung, die 
längere Zeit gestanden hat, nicht verwenden, ohne sie vorher noch 
einmal aufgekocht zu haben. 

Trotz der geringen Zahl 


unbeschadet 


sahen, 


Nach den ersten 


der Beobachtungen, die ich im vor- 
stehenden mitteilen konnte, hielt ich es für meine Pflicht, auf diese 
Gefahren hinzuweisen. Ich möchte es auch nicht für ausgeschlossen 
halten, (daß Schüttelfröste nach Normosalinfusionen. häufiger beob- 
achtet wurden, als im allgemeinen bekannt ist. 


So teilte mir hier unter anderm noch ein Kollege mit, daß er bei einer 
Patientin, der er. nach. einer Strumaoperation eine Normosalinfusion machte, 
einen derartigen Schüttelfrost und Kollaps erlebte, daß er längere Zeit in 
größter Sorge um die Patientin war. 

2) Doch auch nach dem erneuten Aufkochen solcher längere Zeit aufbewahrter 
Lösungen ist damit zu rechnen, daß trotz der Zerstörung schwerer toxischer Eigen- 
schaften gewisse Proteine in der Lösung’ bleiben, die noch zu Allgemeinreaktionen, 
wenn auch’ nicht ‘erheblicher Art, Veranlassung geben können. Frisch bereitete Lö- 
sungen sind solchen. natürlich‘ unter 'Allen Umständen vorzuziehen. 


x 


Auch von anderer Seite wurden mir noch ähnliche Beobachtungen 


mit Schüttelfrösten, wenn auch nicht so erheblicher Natur, mitgeteilt, | 


Für gewöhnlich wird man begreiflicherweise den Ursachen dieser 


Reaktionen nicht so nachgehen, wie wir»dies hier getan haben. Es 
wenn diese Zwischenfälle, wie ich sie 
hier mitgeteilt habe, vereinzelt dastehen würden. Die Möglichkeit 


wäre auch nur zu begrüßen, 


aber, daß bei den heute geltenden Herstellungsvorschriften für die Be- | 
reitung solcher intravenöser Infusionen sich noch weitere ähnliche ' 
Zwischenfälle ereignen, wird weiter bestehen, solange diese Gefahren 


nicht bekannt sind. Unsere Kranken weiterhin davor zu bewahren, ist 


der Grund und Zweck meiner Mitteilung. >| 


Zusammenfassung: 


In 4 Fällen wurden nach der intravenös@n | 


Infusion von 40—80 ccm Normosallösung schwerste allgemeine Ver- 
giftungserscheinungen (Schüttelfrost, Erbrechen, Durchfälle, hämorrha- ' 


gische Nephritis) beobachtet. 


reitung 
maßnahmen (Kochen) widerstehen, in die Lösung kamen und dort zu 
ihren vegetativen, toxinbildenden Formen auskeimten, wofür die Nor- 
mosallösung einen besonders günstigen Nährboden darstellt. Es ist 
daher die Verwendung einer Normosallösung, die längere Zeit (einige 


Tage) aufbewahrt wurde, -als gefährlich zu bezeichnen und soll eine 


Normosallösung stets kurz vor dem Gebrauch frisch bereitet werden. 


In einem weiteren Fall, in dem nach endolumbaler Spülung mit un- 


Als Ursache wurde bakterielle Verun- 
reinigung der Lösung mit Saprophyten (Kartoffel- und Heubazillen) 
festgestellt. Es wird angenommen, daß diese Saprophyten bei der Be 
der Lösungen als Sporen, die den üblichen Sterilisierungs- 
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mittelbar vorher unter den strengsten aseptischen 


Kautelen bereiteter Normosallösung etwa eine halbe Stunde spä- 
ter schwere menigeale Reizerscheinungen beobachtet wurden, wurden 
aus den an den folgenden Tagen entnommenen Liquorproben Heu- 


bazillen in Reinkultur gezüchtet. Nach Lage der Sache mußte in die- 


sem Falle der Vermutung Raum gegeben werden, daß die Bazillen be- 
reits in größer@r Menge in dem verwendeten Salz vorhanden waren. 
Auch in der physiologischen Kochsalzlösung ist bei längerem Stehen 


mit einem eventuellen Auskeimen derartiger Sporen zu rechnen. Doch ' 
können in dieser Lösung die Bakterien mit ihren Toxinen durch noch- ' 


maliges Aufkochen kurz vor der Verwendung zerstört werden, was 


bei der Normosallösung nicht möglich ist. Noch besser ist es, stets 


nur frisch am gleichen Tag bereitete Kochsalzlösung zu verwenden. 


Aus der Chirurgischen Universitätspoliklinik im Luitpold- 
Krankenhaus zu Würzburg. (Direktor: Geh.-Rat Fritz König.) 


Erfahrungen mit parenteralen Schwefelinjektionen 
(Sufrogel = Heyden) bei der Behandlung der Arthritis 
deformans. 


Von Priv.-Doz. C. Häbler und cand. med. N. Weitzenield. 


Soweit nicht schwerere Veränderungen des Gelenkknorpels chi- 
rurgische Eingriffe angezeigt erscheinen lassen, stellt die Behandlung 
der Arthritis deformans noch immer ein Gebiet dar, auf dem der Arzt 
nur rein symptomatische Erfolge erzielen kann, viel öfter aber noch 
Mißerfolge zu verzeichnen hat. 

Das Ziel dieser konservativen Behandlung ist bisher lediglich, 
zu verhindern, daß der Prozeß weiter fortschreitet und daß die Ver- 
änderungen im Gelenk zu Schädigungen führen, die die Funktion 
gefährden. Da im Vordergrund der klinischen Symptome des An- 


fangsstadiums der Erkrankung die Schmerzen beim Gebrauch des 


Gelenks stehen, die so oft an dem einen Gelenk, das nur geringe Ver- 
änderung zeigt, stärker sind als an dem anderen, anatomisch schwerer 
geschädigten, muß man wohl als Ursache dieser Schmerzen nicht die 
Veränderung des Knorpels selbst, sondern die durch sie hervor 
gerufenen entzündlichen Reaktionen betrachten. Gelingt es, diese 
entzündlichen Reaktionen hintanzuhalten, so schwinden damit meist 
auch die Beschwerden, und die Funktion ist wieder gewährleistet. 


So haben auch die antiphlogistischen Maßnahmen: lokale Applikation 


von Wärme, Ruhigstellung usw., meist guten Erfolg, doch nur vor 


übergehend. Treten an das Gelenk wieder die Schädigungen der 
täglichen Beanspruchung heran, so treten auch damit erneute Schmer- 
zen und Bewegungsbehinderungen auf, und so muß man eigentlich die 


Arthritis deformans als eine Krankheit bezeichnen, die chronisch ist 
indem sie eben; dauenme 


im eigentlichen Sinne des Wortes, 
Behandlung verlangt. 


Ausgehend von der Anschauung, daß die Ursache der Ken 


erscheinung in Veränderungen des Knorpels selbst bedingt sind, hat man ver- 


Heilner 


sucht, auch auf den Knorpel selbst therapeutisch einzuwirken.: 
damit, dem 


ließ daher das Sanarthrit herstellen in dem. Gedanken, 


Gelenkknorpel, den ihm -aus irgendeinem Grunde verlorengegangenen „Aftinie 
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"ätsschutz” wiederzugeben. Auch wir haben das Sanarthrit verwendet, jedoch 
ait wenig beiriedigendem Erfolg, und Heilner selbst berichtet, daß 30% 
ler Fälle sich als refraktär erwiesen. 


Seit der Einführung der unspezifischen Reizkörpertherapie für die ent- 
ündlichen Erkrankungen durch Bier und seine Schule hat man versucht, 
uch auf diesem Wege die Arthritis deformans zu beeinflussen (Peemöl- 
er, Kindt, Zimmer, Weskott). Doch auch hier waren die Fr- 
olge nicht recht befriedigend. 

Auf Grund der Beobachtungen, daß bei Behandlung von akuten 
Srkrankungen mit Schwefel auch chronische Entzündungen der 
jelenke günstig beeinflußt wurden, versuchte man, parenterale 
chwefelinjektionen zur Behandlung der Arthritis deformans heran- 
'uziehen, und es ist das Verdienst von R. Me yer-Bisch, dieser 
3ehandlung Eingang verschafft zu haben. 

Der Grundgedanke dabei ist, der, daß der Schwefel den Quellungszustand 
les Gelenkknorpels günstig beeinflussen sollte infolge der Affinität des 
schweiels zu der Knorpelgrundsubstanz (Chondroitin-Schwefelsäure). In der 
fat fanden Heubner und Meyer-Bisch nach Schwefelinjiektion in 
er Gelenkflüssigkeit erhöhten Schwefelgehalt und anderseits 
ferminderung der schwefelhaltigen Substanzen des Knor Dres 
odaß sie annahmen, daß der in den Exsudaten vermehrte Schwefel aus dem 
(norpel selbst stamme. Da sich dabei auch die sonstige chemische Zuammen- 
ietzung und der Quellungszustand des Knorpels ändern, dürfte eine direkte 
Virkung der Schwefelinjektion auf den Knorpel selost ziemlich sicher sein. 

Die Behandlung stieß aber zunächst auf Schwierigkeiten von 
eiten der Patienten, da die ursprünglich verwendeten Schwefel- 
mulsionen außerordentlich schmerzhafte Reaktionen an der Injek- 
(onsstelle hervorriefen, und erst als es H. Han dovsky, zusam- 
ıen mit der Chemischen Fabrik von Heyden, gelang, den Schwefel 
ı Gelatine kolloid zu suspendieren, und sich erwies, daß die In- 
»ktionen mit diesem Präparat, „Sufrogel“ genannt, ohne schwerere 
Yeaktionen einhergehen, fand die Behandlungsart mehr Anklang. 

Wir haben in den letzten Jahren bei den Fällen von Arthritis 
eformans in der Poliklinik stets Sufrogel angewendet und haben 
0 günstige Erfolge gesehen, daß wir das Mittel unbedingt empfehlen 
u können glauben. 

Wir iniizieren das Sufrogel in Stätigen Pausen intramuskulär, 
nd zwar beginnen wir mit 0,1 ccm Sufrogel und steigern die Dosis 
0 lange, bis irgendwelche allgemeine oder örtliche Reaktionen er- 
gen. Es wird dann auf die letzte Dosis, die eben noch keine Reak- 
on hervorruft, zurückgegangen und im ganzen im Verlauf einer Kur 
0 Injektionen verabreicht. Die Behandlung wird ambulant durch- 
eführt. 

Von den behandelten Fällen haben wir in der letzten Zeit 29 nach 
ıblauf von 6—18 Monaten seit dem Abschluß der Behandlung nach- 
ntersuchen können. Eine große Anzahl weiterer, ebenfalls behan- 
elter Patienten hat sich der Beobachtung entzogen, und es muß 
etont werden, daß darunter sehr viele Fälle waren, die bereits nach 
—4 Injektionen völlig beschwerdefrei waren, sodaß sie die Weiter- 
ehandlung ablehnten. 

_ Von diesen 29 Fällen zeigten 11 nach der genannten Zeit völlige 
'eschwerdefreiheit, obwohl nur in 5 Fällen die Behandlung bis zu 
0 Einspritzungen fortgeführt wurde. Alle diese Patienten zeigten 
'n Röntgenbild deutliche arthritische Veränderungen, doch waren bei 
nen die Krankheitserscheinungen erst kürzere Zeit vorhanden. 

Besonders eindrucksvoll war ein Fall von Arthritis deformans beider 
niegelenke mit deutlichen Randwucherungen im Röntgenbilde bei 
ner Patientin, die infolge ihrer Schmerzen nicht länger als 3/, Stunden 
ufen konnte und in ihrer Arbeitsfähigkeit außerordentlich behindert war. 
ach 10 Einspritzungen waren die Beschwerden vollständig geschwunden, und 
e Patientin, die sich selbst als völlig geheilt betrachtete, soweit wieder 
rgestellt, daß sie ein halbes Jahr nach Abschluß der Behandlung wieder 
ochtouren unternehmen konnte. 

Bei 12 Patienten, bei denen die Veränderungen bereits schwererer 
latur waren und teilweise in den Gelenken Ergüsse und Bewegungs- 
inschränkungen bestanden und die schon längere Zeit in ärztlicher 
'ehandlung waren, wurde durch die Sufrogelbehandlung eine so weit- 
ehende Besserung erzielt, daß sie wieder voll arbeitsfähig und (ab- 
‚esehen von gelegentlichen Beschwerden bei starker Anstrengung und 
Vitterungswechsel) beschwerdefrei wurden. 

‚Bei 2 Patienten war keine Besserung zu erzielen. Beide kamen 
ber nur ganz unregelmäßig und in großen Zeitabständen zur Be- 
andlung, und in dem einen Falle handelte es sich um eine trauma- 
Sche Arthritis deformans als Folge eines Unfalles,. Bei den rest- 
chen Fällen (alle 4 ebenfalls seit längerer Zeit krank und bereits 
ifwerere Veränderungen aufweisend) war nur leichte Besserung 
u erzielen, doch auch bei ihnen war die Behandlung stets unvoll- 
'ändig’ (meist nur 2—-3 Injektionen). 

Die Lokalisation der Erkrankungen verteilte sich in allen Grup- 
en zu 60% auf das Kniegelenk, 15% Hüftgelenk, 15% Fußgelenk, die | 


restlichen auf (die übrigen Gelenke. Eine Verschiedenheit der Wir- 
kung der Behandlung nach der Lokalisation ließ sich nicht feststellen. 

Die röntgenologische Kontrolle zeigte, daß nur in einem Falle 
(der klinisch nur leichte Besserung zeigte) der Befund am Knochen 
sich verschlechtert hatte, In allen übrigen Fällen war ein Fort- 
schreiten der Erkrankung röntgenologisch nicht zu erkennen. 

Schluß. Darüber, ob durch Kombination der Schwefeliniektionen 
mit der parenteralen Reizkörpertherapie weitere Erfolge zu erreichen 
sind, besitzen wir keine Erfahrung. Unsere Erfolge mit Sufrogel 
allein sind so günstig, daß wir die Schwefelbehandlung der Arthritis 
deformans, die noch dazu ambulant durchgeführt werden kann, durch- 
aus empfehlen zu können glauben. 


Verbesserung meiner Hängewangenplastik (Melomio- 
plastik). 


Von Prof. J. Joseph .in Berlin. 


Im Jahre 1912 führte ich meine erste Hängewangenplastik aus, 
die ich des Krieges wegen erst im Jahre 1921, und zwar-in Nr. 11 
dieser Wochenschrift veröffentlicht habe. 

Da ich seitdem nichts über diese Operation verlauten ließ, könnte 
es den Anschein erwecken, als wenn sie sich nicht bewährt hätte. 
Gerade das Gegenteil ist der Fall. Wenn.auch im Anfang die Opera- 
tion relativ selten gewünscht wurde, ist im letzten Jahr kaum eine 


Neue Schnittführung zur Aus- 
führung der Hängewangenpla- 
stik. (Die Stelle, wo das untere Kreuz 
eingezeichnet ist, wird in die Gegend 
des oberen Kreuzes gehoben und mit 
dieser vernäht; die anderen Stellen 
werden in entsprechender Weise be- 
handelt.) 


Woche vergangen, in der ich nicht eine oder mehrere Operationen 
ausführen mußte. Es machte sich immer mehr und mehr die soziale 
Bedeutung dieser Operation geltend, da die in Frage kommenden Per- 
sonen durch die Operation in die Lage versetzt wurden, ihre gefähr- 
dete wirtschaftliche Selbständigkeit und zugleich das ins Wanken ge- 
ratene seelische Gleichgewicht wieder zu erlangen. 

Die von mir seinerzeit angegebene Methode hat sich bewährt. 
Aber das Bessere ist ein Feind des Guten; und daher wird es die 
Herren, die Gelegenheit zur Ausführung dieser Operation haben, ge- 
wiß interessieren, daß ich die Methode inzwischen verbessert habe: 

Bei meiner früheren Methode verblieb vorn am Ohr eine kleine 
senkrechte Narbe. Diese Narbe gänzlich zu vermeiden, war das Ziel 
meiner Modifikationen. 

Die immerhin sichtbare, wenn auch in der Regel nicht auffällige 
Narbe vor dem Tragus entstand dadurch, daß ich bei meiner früheren 
Schnittführung vor dem Tragus zwei gradlinige. Schnitte machte 
(siehe die Abbildung in der oben genannten Publikation). Die Haut- 
partie vor dem Tragus blieb nach der Naht als ein gewissermaßen 
abgeteiltes Hautdreieck erkennbar. — Jetzt mache ich den hinteren 
präaurikularen Schnitt sofort in den vorderen Rand des Gehörgangs 
hinein, entferne das Hautdreieck über dem Tragus mit dem übrigen 
Hautstreifen und mache den vorderen präaurikularen Hautschnitt 
durch Aussparen :eines entsprechenden Dreiecks in der Weise, daß 
das -Hautdreieck über dem Tragus beim Hochziehen der Wangen- 
und Halshaut vollständige — und zwar ohne äußere Nar b e — 
gedeckt wird, Die .ausgesparte Hautpartie, welche den Tragus 
decken soll, und ebenso die benachbarte Haut vor dem Ohrläppchen, 
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wird durch Fortnahme von Unterhautfettgewebe verdünnt, da diese 
Stellen sonst zu dick werden würden. — Fig. 1 zeigt die neue Schnitt- 
führung. Die punktierten Linien zeigen die Fortsetzung der Schnitte 
in die Gegend der hinteren Ohrfurche, und die Pfeile sollen die Rich- 
tung andeuten, in welcher die Wangen und die angrenzende Hals- und 


Fig. 3. 


bzw. der 
Narbe bei Anwendung meiner neuen 
Schnittführung. Narbehinter dem 


Lokalisation der Naht, 


Lage der Naht bei Anwendung der 
alten Schnittführung (in ihrer ur- 
sprünglichen Form). 


Tragus; vor dem Tragus Narbe 
vermieden. 


Kopfhaut gehoben werden. Fig. 3 zeigt den Zustand nach der Ent- 
fernung der Fäden in einem praktischen Fall nach Anwendung dieser 
neuen Schnittführung. Sinnfällig wird der Unterschied gegen früher, 
wenn man dieser Abbildung Fig. 2 gegenüberstellt, welche die Lokali- 
sation der Naht bei Anwendung meiner älteren Methode in ihrer ur- 
sprünglichen Form zeigt. 

Ich zweifle nicht, daß die oben beschriebene Verbesserung meiner 
alten Methode den Kreis der Freunde dieser Operation erweitern wird. 


(Ausführlicher sind meine Methoden über Hängewangenplastik in meinem dem- 
nächst im Verlage von Kurt Kabitzsch, Leipzig, erscheinenden Werk über „Nasen- 
plastik und sonstige Gesichtsplastik‘‘ dargestellt.) 


Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik Tübingen. 
(Stellvertretender Vorstand: Prof. Borchers.) 


Anheilung und funktionelle Wiederherstellung eines bis 
auf eine dünne Weichteilbrücke abgetrennten Fußes. 


Von Priv.-Doz. Dr. W. Bender, Assistenzarzt der Klinik. 


In der Regel können wir eine bis auf geringe Reste durch- 
trennte Extremität als verloren für die Wiederanheilung betrachten, 
da nur in den seltensten Fällen die Voraussetzung dafür, die Er- 
haltung eines ausreichend ernährenden Gefäßes, vorhanden ist. Mus- 
kulatur, Nerven und Haut werden bei einer derartigen Verletzung 
meist so weitgehend in ihrer Ernährung geschädigt, daß etwa noch 
hinzutretende Störungen der Wundheilung den Untergang des Gliedes 
vollends besiegeln. 

Immerhin sind wir verpflichtet, derartige Verletzungen 
auf das sorgfiältigste zu untersuchen, bevor wir uns 
zur Amputation entschließen. Es könnte doch im Einzelfalle die 
Möglichkeit einer Wiederanheilung gegeben sein; denn das Aussehen 
der verletzten Gliedmaßen, das Verhalten der Blutzirkulation täu- 
schen anfangs bisweilen ein Gesamtbild vor, das nicht mehr für die 
konservative Behandlung geeignet erscheint. So auch in dem zu 
schildernden Falle. 

Der 31/,jährige Knabe E. E. war am 13. VIII. 1925 bei der Ernte in eine 
in Gang befindliche Getreidemähmaschine geraten, wobei ihm oberhalb 
der Knöchel der linke Unterschenkel bis auf einen kleinen Weichteilrest 
durchschnitten wurde. Nach Anlegung einer blutstillenden Umschnürung am 
Oberschenkel und dürftiger Einwicklung des Fußes in ein Tuch wurde der 
Knabe 21/, Stunden nach dem Unfall in die Klinik eingeliefert. 

Kräftiger Knabe, ohne Zeichen eines größeren Blutverlustes, aber unter 
deutlicher Schockwirkung. Der linke Unterschenkel ist etwa 3 cm 
oberhalb des Talokruralgelenkes bis auf eine mediale, etwa 4 cm 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


-NUMMER 


Be 
breite Weichteilbrücke glatt durchtrennt, an welcher der 
Fuß nur noch lose baumelt. Von der distalen Tibiaschnittiläche ist außerdem 
noch ein 1,5 cm dicker Keil (mit der Basis nach lateral-vorn) abgetrennt, 
der lose an einigen Periostfetzen hängt. Der Fuß selbst fühlte sich zunächst 
_ wohl infolge der Abschnürung — kühl an. Es lag also der Gedanke nahe, 
mittels Durchtrennung der Hautbrücke die Amputation zunächst einmal zu 
vervollständigen. Die genauere Untersuchung der Weichteilbrücke ergab, daß 
in dieser die zur Hälfte durchtrennte Achillessehne, die Sehnen des Flex. dig, 
long., Flex. halluc. long. und Tibialis post. enthalten waren, außerdem 
aber die unverletzte Art. tib. post. (!) und der Nerv. tibialis. 
Nach Lösung der Umschnürung ist der Puls unterhalb der Verletzung deut- 
lich fühlbar, aus der Wunde blutet es nicht. Es wird daher der Versuch‘ 
unternommen, durch primäre Wundnaht den Fuß zu erhalten. x ; 


Sofortige Operation (Bender) in Mischnarkose und Blutleere. su 
rung der Wunde von der groben Verschmutzung (Ackererde), Exzision der 
Wundränder, sorgfältige Anfrischung der“ Wundflächen, wobei sich el 
Kollateralkreislauf über den Arcus plantaris als so kräftig erweist, daß die 
durchtrennte Art. tibialis ant. rückläufig spritzt, Ber 
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Fig. 1. Fig. 2. Fig. 348 
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Fig. 1. Aktive Dorsalflektion des wiederangeheilten Fußes. — Fig. 2. Aktive Plan- 
tarflektion des wiederangeheilten Fußes. — Fig. 3. Ansicht des wiederangeheilten 


Fußes (links) von hinten. . 
> 


- Bi 
derseitige Unterbindung der Art. tib. ant. und der Art. peronea. Naht alleı 
durchtrennten Sehnen und Muskeln nach deren Anirischun 
sowie Naht des Nerv. peroneus profundus. Adaption dei 
Knochenschnittflächen und Fixation derselben aneinander durch Periost- 
nähte. Naht der Unterschenkelfaszie, Einlegen von 2 Gazestreifen in die 
Wundwinkel, Hautnaht. Gefensterter Gipsverband, Tetanusantitoxin. x 

Die Wundheilung verlief mit mäßiger, nur im Anfang vorhandener Tem: 
peratursteigerung und ganz geringer Wundreaktion. Es traten lediglich 
einige unbedeutende Stichkanaleiterungen der Haut auf. Nach Entleerung? 
der Gazestreifen versiegte die geringe Sekretion rasch. Nach 1 Woclht 
konnten die Zehen bereits wieder dorsal flektiert werden. Bei der Ent- 
lassung aus der Klinik bestand eine mäßige Dislokation in der Durch 
trennungsebene nach außen, die zu einer leichten Valgusstellung des Fuße: 
geführt hatte. Die Sensibilität fehlte auf dem Fußrücken. Aktive Beweglich- 
keit im Fußgelenk ganz gering. Entlassung aus der Klinik im 2. Gipsverband 

Nach 2 Jahren bot sich Gelegenheit, den kleinen Patienten in dei 
Klinik nachzuuntersuchen. Dabei ergab sich, daß der linke Fuß ‚zwar im 
Wachstum um 1 cm hinter dem rechten zurückgeblieben war, im übriger 
aber die Anheilung in Form und Funktion sich weiterhin günstig gestalte) 
hatte. (Nach Aussagen der Mutter hatte der Knabe wenige Wochen nact 
Verlassen der Klinik laufen gelernt.) a 


Die Narbe war überall glatt und reizlos, nur vorn außen etwas auf deı 
Unterlage adhärent; sonst ringsum gut verschieblich. Der Fuß stand in leich- 
ter Valgusstellung, der Vorderfuß war etwas adduziert. Die Sensibili- 
tät war überall vorhanden, sowohl für Schmerz- wit 
für Tastempfindung. Das Röntgenbild zeigte eine geringe Verbiegunt | 
der Tibia und Fibula nach außen im Bereich der ehemaligen Durchtrennungs- 
ebene. Be al 

Die Beweglichkeit war weitgehend wieder herge 
stellt: Die aktive Beweglichkeit im Fußgelenk reichte von 85° bis = 
Die aktive Supination war ausgiebig, die aktive Pronation schwächer als au 
unverletzten Fuß. Normale Beweglichkeit der Zehen. Gang frei, nur bein 
raschen Laufen wurde der Fuß beim Abwickeln leicht nach einwärts gedient. 
Der Knabe klagte nie über Schmerzen oder Ermüdung im rechten Fu ai 
kann jede für sein Alter zu leistende Wegstrecke zurücklegen. a 


Es hat damit der Versuch, den Fuß zu erhalten, auch unter de 
von vornherein wenig günstigen Aussicht für eine primäre WU 1d- 
heilung zu einem erfreulichen Resultat geführt. Er steht darin dem 
von Schlössmann 1913 ebenfalls in der hiesigen Klinik m 
reich operierten Falle von unvollständiger Durchtrennung der Haı 1 
bei einem 10jährigen Knaben zur Seite. Von Bedeutung für den Erfolg. 
'war offenbar, daß es sich in beiden Fällen um junge Organismen han- 
delte, bei denen die Wiederherstellung in anatomischem und funktio 
nellem Sinne natürlich günstigere Aussichten bietet, als das bei älteı 
Individuen der Fall zu sein pflegt. Se a 
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Ueber Korrektur abstehender Ohren. 


Von Dr. Wilhelm Kosch in Linz, 


Das Abstehen der Ohren ist eine Stellungsanomalie, die sowohl 
si normal geformten Ohren vorkommt, als auch mit andern Miß- 
rmen des Ohres vergesellschaftet ist. Häufige Verbildungen dieser 
rt sind Verstrichensein der Falten des Ohrrandes, abnorme Größe 
"ssselben oder der Ohrmuschel, Varietäten in der Randbildung u. del. 
ie Frage, ob die steile Insertion des Ohrmuschelknorpels am Schädel 
yerhaupt als Abnormität oder als Rassen- oder Familienmerkmal 
zusehen ist, erübrigt sich für die vorliegende ‘Mitteilung, da es 
'weifellos feststeht, daß man bei uns die Erscheinung als Schönheits- 
‚hler auffaßt. Mit Rücksicht auf eine starke Verbreitung und die 
eliebtheit, deren sich heute korrektive Plastiken überall erfreuen, ist 
; nicht verwunderlich, daß die operative Korrektur (nebenbei be- 
erkt, die einzig wirksame Maßregel) sehr oft versucht wird. Dabei 
uß es iedem, der Gelegenheit hat, viel kosmetisches Material zu 
‚hen, auffallen, wie oft dies in nur unzureichendem Maße gelingt 
ler gar zu Entstellungen führt. Der Grund liegt darin, daß über die 
erläßlichkeit der anzuwendenden Methoden noch keine Einigkeit 
serscht. Wir können unter diesen 3 Gruppen unterscheiden. Die 
‚nen begnügen sich mit einer reinen Hautplastik (Ruttin, Streit, 

Joseph u. a.) und verlassen sich darauf, daß der Ohrknorpel 
ıtsprechend fest an die Schädelwand anwächst, die andern erklären 
ehr oder weniger ausgiebige Resektionen aus dem Ohrknorpel für 
»twendig, die sie zum Teil auf einfachem, zum Teil auf kompliziertem 
lege erreichen (Ely, Passow, Gersuny usw.). Die 3. Gruppe 
‘reicht die Zurücklegung des Ohrrandes durch Bildung einer künst- 
shen Antihelixfalte (Eckstein, Leidler und Hofer). 


Ich hatte Gelegenheit, eine größere Anzahl von Fällen zu beobach- 
n, und habe dabei die Erfahrung gemacht, daß die reinen Haut- 
astiken nur selten dauernden Erfolg bringen, da’ die elastische Kraft 
ıch eines weichen Knorpels noch immer groß genug ist, um Rezidive 
srbeizuführen. Umfangreichere Knorpelexzisionen gefährden aber 
icht die Ernährung großer Teile des Ohres, wenn Subkutis der 
ückseite und Perichondrium gleichzeitig wegfallen. Die hauptsäch- 
;he Vaskularisation findet sich nämlich dort fächerförmig ausge- 
“eitet. Wenn es auch nicht immer direkt zur Nekrose kommt, 
) fassen doch Infektionen in dem schlecht versorgten Gebiet leichter 
aß. Die Bildung eines künstlichen Antihelix eignet sich nur für 
älle, bei denen diese Falte verstrichen ist, denn ‚sonst tritt sie zu 
'ark vor, was auch wieder nicht schön ist. Sie ist überhaupt in 
'ster Linie für jene Fälle gedacht, bei denen infolge abnormer Weich- 
sit des Ohrknorpels der Ohrrand vornüber sinkt. Man bezeichnet 
‚ese Form als Klappohr und trennt sie von der Gruppe der abstehen- 
:n Ohren. 


Es empfiehlt sich also unter den Methoden, die Knorpelresektionen 
rnehmen, die schonendste auszuwählen. Dieser Vorzug gebührt 
nem Verfahren, das Eitnert!) vor einigen Jahren angegeben hat. 
sin Prinzip besteht darin, daß die gefäßführenden Schichten nur in 
ner Linie, und zwar parallel zu den Gefäßen durchschnitten werden, 
»daß die Ernährungsschicht intakt bleibt. Die Ausführung stellt 
'ch also folgendermaßen dar: 


Als Vorbereitung werden beide Ohren in ihre zukünftige Stellung 
bracht und die äußerste Berührungslinie zwischen Schädel und 
nterer Ohrmuschelfläche markiert. Zur Lokalanästhesie werden 
»rdere und hintere Fläche des Ohres infiltriert. Die erwähnte Be- 
ihrungslinie stellt eine Ellipse dar, deren längster Durchmesser von 
tr Umschlagfalte gebildet wird, während der kürzeste den Inzisions- 
‚hnitt angibt. Nach dem Hautschnitt wird die Haut überall bis zur 
arke stumpf abgehoben. Dann wird das Perichondrium in derselben 
ichtung wie die Haut durchtrennt. Auch das Perichondrium wird zu 
“den Seiten des Schnittes abgehoben. Nun wird der Ohrknorpel 
‚ derselben Weise durchschnitten und von der Haut der Vorderfläche 
öliert. Mit einer gebogenen Schere wird dann aus dem Knorpel nach 
der Seite ein sichelförmiges Stück herausgenommen. Zum Anlegen 
"S Ohres genügt ein schmaler Streifen. Will man aber die Ohr- 
‚uschel verkleinern, so muß man ihn entsprechend breit entnehmen. 
‚denfalls muß die Exzision so ausgiebig vorgenommen werden, daß 
ch das Ohr nicht mehr von selbst abstellt. Das Perichondrium wird 
irch 2 Katgutnähte wieder vereinigt. Zum Schluß exzidiert man das 
arkierte Stück der äußeren Haut und fixiert das Ohr mit einigen 
ähten in der gewünschten Stellung. Im allgemeinen läßt sich diese 
Peration ohne eine einzige Gefäßligatur durchführen. Der Erfolg 
t sicher und dauernd. Eitner?) empfiehlt eine Modifikation dieser 
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) M. Kl. 1922 Nr. 35. — ?) W. kl. W. 1926 Nr. 30. 


Methode zur künstlichen Antihelixbildung beim Klappohr. Die Me- 
thode, die sicherlich die beste von allen vorgeschlagenen ist, wurde 
bisher zu wenig beachtet. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Köln-Mülheim. (Chefarzt: San.-Rat Dr. P. Goecke.) 


Zur Hämorrhoidenbehandlung mit Alkoholinjektion. 
Von Bram Eldering, Assistenzarzt. 


Angeregt durch die Veröffentlichung seiner „lOjährigen Erfah- 
rungen mit seiner Methode der Hämorrhoidenbehandlung“ durch 
Boas (2) haben wir am hiesigen Krankenhause, nachdem wie bisher 
Hämorrhoiden mit Kauterisation behandelt und damit durchaus zu- 
friedenstellende Resultate erzielt haben, die Alkoholiniektionsmethode 
nach der Boasschen Vorschrift in allen Fällen angewandt, wie 
das seit Erscheinen der Arbeit auch anderseits der Fall gewesen ist. 

Zu urteilen nach der jüngsten Literatur Bonheim Biekrsner lol) 
könnte man die Meinung gewinnen, daß die Alkoholiniektion gegenüber allen 
anderen Methoden derartige Vorteile aufweist, daß sie in allen Fällen die 
Methode der Wahl sei. Nur Sultan (9) schließt sich diesem Lob nicht 
rückhaltlos an. 

Wenn wir auch die Erfolge der Iniektionsbehandlung keineswegs 
in Zweifel zu ziehen geneigt und berechtigt sind, so glauben wir doch 
unsere Meinung dahin formulieren zu müssen, daß die Alkohol- 
injektion gegenüber der Kauterisation nicht derartige Vorzüge zu 
bieten hat, daß ihre Anwendung überhaupt oder auch nur in manchen 
Fällen vorzuziehen ist. 

Boas (1) selbst stellt an die Behandlungsmethoden der Hämor- 
rhoiden folgende Forderungen: 1. Gefahrlosigkeit, 2. Vermeidung einer 
Sphinkterschädigung, 3. möglichste Kürze der Behandlungsdauer. 
4. mögliche Anwendbarkeit in allen Fällen, 5. möglichste Vermeidung 
von Komplikationen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so kann man die Gefahrlosigkeit 
der Boasschen Methode nicht absprechen; denn die Furcht vor der 
Embolie hat die Praxis zweifellos als unberechtigt erwiesen, nach der 
Kauterisation haben wir aber ebensowenig jemals eine Embolie er- 
lebt. 

Eine Sphinkterschädigung kommt wohl, wenn man die Boas- 
sche Originalvorschrift befolgt, auch niemals vor, da sie ia den 
Sphinkter vollkommen unberührt läßt. Demgegenüber ist zu be- 
merken, daß dabei die Vorteile einer Sphinkterdehnung ebenfalls fort- 
fallen; denn es ist unbestreitbar, daß gerade der Sphinkterdehnung, 
abgesehen davon, daß sie den Zugang zu den inneren Knoten -er- 
leichtert, eine therapeutische Wirkung zuerkannt werden muß: ist 
sie doch früher als alleinige Behandlungsmethode angezeben und bei 
gleichzeitig bestehenden Fissuren kaum zu entbehren. Die Anästhe- 
sierung mit Novokain- oder Tutokaineinlauf genügt aber bei der 
starken Schmerzhaftigkeit der Prozedur nicht, sodaß aus diesem 
Grunde auch von anderer Seite die regelrechte Lokalanästhesie durch 
Umspritzung in allen Fällen empfohlen wird (Bonheim[5]). Wenn 
man nun aber schon einmal eine vollkommene Lokalanästhesie vor- 
nimmt, dann kommt man unseres Erachtens mit der Kauterisation 
bedeutend schneller, radikaler und einfacher zum Ziel, als wenn man 
nun erst anfängt zu saugen. 

Damit sind wir schon am dritten Punkt, der möglichst geringen 
Dauer der Behandlung, zu der wir nicht umhin können neben der 
Nachbehandlung auch die Dauer des Eingriffs als solchen zu rechnen. 
Nun ist aber ohne weiteres klar, daß man mit der Kauterisation samt 
der Lokalanästhesie fast in der gleichen Zeit fertig sein kann, die 
manbeider Boasschen Methode allein zum Ansaugen braucht; denn, 
bis die Knoten in voller Plastizität hervortreten und draußen bleiben, 
vergeht immer eine geraume Zeit, besonders dann, wenn eine trichter- 
förmizre Einziehung des Anus dem Aufsetzen der Saugglocke an und 
für sich schon Schwierigkeiten bereitet. Ganz abgesehen davon, daß 
man in vielen Fällen durch auftretende Blutungen stark behindert ist 
und daß sehr oft die Knoten bei Abnahme der Saugglocke binnen 
kürzester Zeit wieder im Analring verschwinden. Eben dieses all- 
mähliche Zurücksinken der Knoten haben wir in allen Fällen, 
manchmal :schneller, manchmal langsamer beobachten können, und 
das ist es auch, was bei der Injektion sehr hinderlich ist, 
sodaß es oftmals unmöglich wird, aus den Knoten Blut in die Spritze 
anzusaugen. Spritzte man in solchen Fällen dennoch, so verspürten 
die Patienten bei der bloßen Anästhesierung durch Einlauf sofort 
heftigsten Schmerz, der längere Zeit, bis fast eine halbe Stunde nach- 
wirkte. Sieht also Boas den Fortfall der Lokalanästhesie als Vorteil 
seiner Methode an, so möchten wir demgegenüber bemerken, daß es 
uns in keinem Falle gelungen ist, durch den bloßen Novokaineinlaui 
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Schmerzlosigkeit zu erzielen, obgleich wir uns streng an die Boas- 
sche Vorschrift gehalten haben. Außerdem ist der sich daraus er- 
xebende Verzicht auf die Sphinkterdehnung als Nachteil anzusehen. 

Wenn wir auch der Iniektionsmethode gute Erfolge nicht ab- 
sprechen wollen, ja sogar dann noch zufriedenstellende Resultate mit 
ihr erzielt haben, wenn es uns nicht gelang, in die Venenknoten zu 
spritzen, sondern den Alkohol paravenös injiziert hatten, so ist dabei 
zu erwägen, daß man dann nicht gewiß ist, was von dem Gewebe 
alles nekrotisch wird; d. h. daß man nicht wissen kann, ob wirklich 
alle Knoten verödet sind, oder ob man nicht weit über die beab- 
sichtigte Wirkung hinaus das Gewebe zerstört. Beim Kauterisieren 
dazezen trägt man unter Leitung des Auges alles ab, was notwendig 
ist, und hat nicht die Gefahr einer nachträglich unkontrollierbar viel- 
leicht über das Ziel hinaus um sich greifenden Gewebszerstörung 
zu befürchten. 

Die Nachbehandlung dürfte wohl in beiden Fällen die gleiche 
Zeit in Anspruch nehmen; ihre absolute Schmerzlosigkeit nach der 
iniektionsmethode haben wir auch durchaus nicht in allen Fällen 
beobachten können. 

Wir kommen also zu dem Schluß, daß die Technik der Iniektions- 
behandlung der Kauterisation nicht soweit an Einfachheit überlegen 
ist, noch soviel weniger Zeit in Anspruch nimmt, oder auch in ihrem 
Erfolge derartig sicher ist, daß sie imstande wäre, als ideale Be- 
handlungsart zu gelten und alle anderen Methoden zu verdrängen. 
a gewagt erscheint es uns, sie wie Elsner (6) ambulant 
auszuführen. Wir glauben kaum, daß sie Allgemeingut der Aerzte 
werden wird, und halten vorläufig die Kauterisation noch für die 
Methode der Wahl. 


1. Abh. d. Verdauungskrkh. 1922. — 2. D. m. W. 1927 Nr.13. — 3. D. m. W. 
1927 Nr. 25, 2-4 M, Kl, 1922INT2 40025 MAKESHIDTENF 23 Dre aVve 
1927: Nr. 16. — 7.’M. .Kl...1927. Nr>32. = 87 Dam. We T92ZEN BA 2 99 Dan ee 
1927 Nr. 22. 


Chirurgisch-gynäkologische Abteilung am Städtischen Mariahilf- 
Krankenhaus in Aachen. „ (Chefarzt: Prof. Füth.) 


Compral in der chirurgischen Praxis. 
Von Dr. H. Hillebrand, Sekundärarzt. 


Auf Grund eines genau und stationär beobachteten Materials 
von weit über 150 Fällen und seit mehr als 1% Jahren fortgesetzten 
Versuchen bin ich heute in der Lage, über meine überwiegend sehr 
zünstigen Erfahrungen mit Compral in der chirurgisch-synäkolo- 
gischen Praxis zu berichten. 

Compral ist seit etwa 2 Jahren im Handel. Von der herstellenden Firma, 
der I. G. Farbenindustrie A.-G., wird es als neues und hochwirksames Anti- 
dolorosum bezeichnet. Es ist eine Molekülverbindung von Pyramidon und 
Voluntal (Trichloräthanolurethan), also ein Präparat, welches ein Sedativum 
(Voluntal) und ein Antipyretikum (Pyramidon) enthält. 

Ich habe das Mittel systematisch bei allen Frischoperierten vom zweiten 


versucht. 


NUMMER 14 


Tage an und, wo der Zustand es erlaubte, bereits am Tage der Operation 


y 


Weiter wandte ich es an bei rheumatischen Beschwerden, Neuralgien 
Zahnschmerzen, Bronchopneumonie, Angina, kurz, bei allen Schmerzzustän. 


den, die auf einer Chirurgisch-gynäkologischen Station vorkommen. 


Aus deı 


Reihe meiner 150 Fälle greife ich nur einige heraus, die in folgender Tabell| 
wiedergegeben sind. Der Kürze halber sind es nur diejenigen, die einen Miß.' 
erfolg oder eine dem Morphium direkt überlegene Wirkung des Comesalı| 


ergaben. 
Name, Alter Krankheit Dosis Wirkung, Dauer { 
1 Frl.K.,27 Jahre) Arthrotomie abends 2 Tablett.| sine effectu 
2 W., 24 Jahre | Appendektomie, abends 2 Tablett.| gut, nach 1 Std 


& Frl.W.,22 Jahre 


4 M., 24 Jahre 


5 | Fr.K.,42 Jahre 


- 


6 Sl., 27 Jahre 


7 Fr.S., 44 Jahre 
8 D., 62 Jahre 


9 F., 24 Jahre 


Lung.-Tbc., Ga- 
strit 


Malleol. Frakt. 


Appendektomie, 
sehr nervös 


Kolporrhaphie, 
Ventrifixurauteri 
Herniotomie 


Ponzet -Rheuma- 
toid 


Uterusexstirpat. 
Hämorrhoiden 


Pelveoperitonitis 
gonorrhoica 


abends 2 Zableik 


1.Abend 0,02 art 
2. Tag abends 
3. Tag2Tablett.cC. 


2 Tage Pantopon 
3.Tag abends 2 Ta- 
pDlett= GC 


abends 2 Tablett. 


2 Tablett. 
3x2 Tablett. 


3x1Tablett. 


jeichte Mageabe 
schwerden ’ 


sehr gut, sofort, an 
2.Tage sine effectı 


sine effectu 
sehr gut 


sine effectu 
sehr gut 


1. Abend leidlich, 
2. Abend sehr gut 
später nicht meh) 
gewirkt, schwälz: 
stark j 

sofort sehr gut, alı 
3. Tag sine effectı 


2 Tage sehr gut, an 
3. Tage versagt 
sehr gut, bis dahit 
nur Morf. IeidBet | 


gew. 


Aus meinen Versuchen ergibt sich, daß das Compral in E 
meisten Fällen prompt und gut gewirkt hat. 
Lebensaltern verordnet. 


Be IM ET ; 


j 


Es wurde bei alleı 
Beschwerden seitens des Magens, die mi 


Sicherheit durch das Mittel verursacht waren, wurden nie beobachtet 


Als Nebenerscheinung fanden wir in einem Falle stärkeres 
Schwitzen. Hier handelt es sich um einen Tuberkulösen, der vorher a ar 
Nachtschweißen litt. 

Die Dosierung betrug 1--2 Tabletten bis zu 3mal täglich. Eintrit 
der Wirkung im allgemeinen nach ?/„—1 Stunde, manchmal schor 
nach einigen Minuten. In vielen Fällen schliefen die Patienten bein 
Nachlassen der Schmerzen sofort ein, sodaß Compral auch als Schlaf: 
mittel gelten kann. Auffallend war, daß Compral hin und wieder noch 
wirkte, wenn Morphium infolge Angewöhnung versagte. Nicht zı 
verkennen ist auf der anderen Seite, daß eine baldige Gewöhnung ar 
Compral sich einstellt, der Erfolg dann ausbleibt und man ein andere: 
Analgetikum versuchen oder auf Morphium zurückgreifen muß. Dit 
Wirkung des Comprals hielt bei stärkeren Schmerzen 46 Stunden 
bei leichteren Beschwerden etwa 12 Stunden an. 


Pfeifferu. Angern, Pharm. Ztg. 1926 Nr.19. — Blessing, D. Mschr 


f. Zahnhlk. 1927 H.4. — Eicheler, Ther. d. Gegenw. 1927 H.10. — Rosen- 
thal, M. Kl. 1926 Nr.27. — Jaeger, Zbl. fi. Gyn. 1926 Nr. 26. — Saenger 
D. m. W. 1926 Nr. 13, a 

£ 


Prakfische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P, Wolff. 


Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in 
Friedrichshain zu Berlin. 


Die Behandlung der Knochenbrüche!). 
Von Prof. M. Katzenstein. 


Zur Behandlung der Knochenbrüche stehen uns die verschieden- 
sten Methoden zur Verfügung. Unsere Aufgabe ist es, die durch den 


Bruch herbeigeführte Verschiebung der Knochenenden zu korrigieren 
und die gute Stellung zu erhalten. 


Die Aelteren erinnern sich der Zeit, als Bardenheuer mit 
sroßer Begeisterung die Extensionsbehandlung einführte. Neu war 
die Anwendung dieses Verfahrens bei allen Knochenbrüchen. Seit- 
dem ist bei uns in Deutschland wesentlich Neues, außer dem von An- 
sinn eingeführten Prinzip, in praktischer Beziehung nicht geschaf- 
fen worden. Außer den operativen Methoden, wie sie vonLane und 
Lambotte angegeben wurden, haben sich besonders Schweizer 
Chirurgen um die nicht blutige Behandlung der Knochenbrüche ver- 
dient gemacht. Ich nenne in erster Linie Steinmann, der durch 


!) Vortrag in der Berliner Chirurgischen Gesellschaft vom 14. XI. 1927. 


Einführung der Nagelextension den größten Fortschritt in der Fraktur- 
behandlung ermöglicht hat. ll 


Steinmann gehört auch zu den Vertretern der sogenannten 
funktionellen Behandlung der Knochenbrüche. Diese unter dem Einfluß 
der Berufsgenossenschaften arbeitenden Chirurgen lehnen jeden Gips- 
verband ab, weil angeblich durch Feststellung von Gelenken Ver 
steifung der Gelenke eintritt. Das ist eine falsche Auffassung. Ich 
habe einen Teil der Oberarmfrakturen im Gipsverband mit Fixation 
der Schulter und des Ellenbogengelenkes, fast alle Malleolarfrakturen 
und einen großen Teil der Unterschenkelfrakturen mit Gipsverband 
behandelt und habe nie die Versteifung eines Gelenkes durch‘ den 
Gipsverband eintreten sehen. Ich habe stets als Urs ache | 
der Ankylose — zum Beispiel des Kniegelenk | 
die schlechte Stellung der Fragmente und die 
Aenderung der Achse des Oberschenkels ge 
sehen. Natürlich ist es ganz gleichgültig, ob man eine Fraktur. 
des äußern Malleolus ohne Dislokation im Bett liegend behandelt oder 
einen Gehgipsverband macht. Ausschlaggebend hierfür waren für 
uns die wirtschaftlichen Verhältnisse der Verletzten sowie der in den 
Krankenhäusern bestehende Bettenmangel. Bei der heutigen finanziel- 
len Lage der Kommunen ist leider der Neubau von- Krankenhäusern 
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ıßerordentlich erschwert, und wir waren bei dem großen Andrang 
9m Patienten verpflichtet, die Krankenhausaufenthaltsdauer — außer 
»i andern Erkrankungen — auch bei Frakturen nach Möglichkeit 
srabzusetzen. 


So kommt es, daß wir die Frequenz zum Beispiel auf der Männerstation 
ı Jahre 1913 auf das Doppelte erhöhen konnten. Die durchschnittliche 
“enthaltsdauer der Malleolarfrakturen sank von 26 Tagen im Jahre 1920 
#7 Tage im Jahre 1927, trotzdem im höheren Alter eine wesentlich höhere 
\ufenthaltsdauer herauskam als bei jüngeren Leuten; denn bei diesen kam 
e leichtere Beweglichkeit und das schon erwähnte wirtschaftliche Moment 
- Betracht. Alle selbständigen Gewerbetreibenden äußerten den Wunsch, so 
ld als möglich wieder auf die Beine zu kommen, und das ist bei den Mal- 
"olarfrakturen bzw. bei den Unterschenkelfrakturen nur im Gipsverband 
glich. 
Der Gipsverband wurde als endgültig nur dann angesehen, wenn 
eRöntgenkontrolle eine gute Stellung mit Sicherheit ergab. 
Die Möglichkeit der Röntgenkontrolle bei den Extensionsverbänden war 
sher nur beschränkt; denn wir hatten nicht Personal genug, um in 
dem Falle den Patienten im Bett nach dem Röntgeninstitut zu befördern 
d so die Stellung zu kontrollieren. Es ist daher als eine unbe- 
mgte Forderung aufzustellen, daß in Zukunft alle 
xtensionsverbände durch ambulante Röntgenappa- 
ıte kontrolliert werden. 


Es ist dann vor allem auch Zuppinger zu nennen, der in tief- 
ündiger Weise das Problem der Behandlung der Knochenbrüche 
eoretisch und praktisch erforscht hat. Wenn ich auch nicht glaube, 
ıB seine Theorie des durch den Knochenbruch bedingten dauernden 
uskelkrampfes zutrifft, und seine Auffassung zuweitzeht, daß schon 
Tage nach Entstehen des Bruches eine Korrektur nicht mehr mög- 
‚hist, so hat doch seine aus diesen theoretischen Voraussetzungen 
zogene Konsequenz der Behandlung der Brüche bei gebeugten Ge- 
nken ganz außerordentlich große Bedeutung. 


Am auffallendsten erscheint mir die günstige Beeinflus- 
ıng der Kniegelenksbrüche bei der Zuppinger-Behand- 
ng, aber auch bei den Oberschenkelfrakturen möchten wir diese 
»handlungsart nicht mehr missen. 


"Wenn auch bei uns in Deutschlandinpraktischer Beziehung 
inzipiell neue Gesichtspunkte nicht angegeben worden sind, so ist 
‚ch auf theoretischem.Gebiet Neues geschaffen worden. 


Ich erinnere nur an die Arbeiten von Lexer über die Bedeutung der Er- 
(hrung des Knochens durch das Periost, an die grundlegenden Arbeiten von 
ier und seiner Schüler Martin undIsrael, Partsch, das Buch von 
üller und an viele andere. Bier hat im speziellen auf die Rolle des 
‚utergusses bei der Heilung des Knochenbruchs sowie des Knochenmarks 
i; Regenerationsorgan hingewiesen und praktisch die Ueberpflanzung von 
lochenmark empfohlen, deren ausgezeichnete Wirkung ich aus eigener Er- 
ırung nur bestätigen kann. Weiterhin fand Bier die lösende Wirkung 
's Synovin. 

Martin hat in ausgedehnten Versuchen die Entstehung der Pseud- 
throse studiert, und Israel hat in seinen bekannten Experimenten auf die 
deutung der Vitamine und der Geschlechtsdrüsen hingewiesen. 

Bei dieser Gelegenheit darf ich wohl auch an eigene Experimente er- 
jıern, in denen ich, angeregt durch klinische Beobachtungen, den Nachweis 
bracht habe, daß Knochenmark und Periost mechanisch zusammengebracht, 
‘h in ihrer Funktion stören, daß mithin ihre Tätigkeit nicht gleichsinnig, 
‘ndern diametral entgegengesetzt sein muß. Das hat nicht nur Bedeutung 
F die Frage der operativen Behandlung, bei der sowohl Knochenmark wie 
‘ch Periost von uns transplantiert wurde, sondern vor allem bezüglich der 
lage der Prognose der Frakturen. Wir haben vielfach gesehen, daß be- 
‘nders bei Torsionsbrüchen am unteren Drittel des Unterschenkels, bei denen 
Iriost in breiter Fläche dem Knochenmark gegenüberliegt, an diesen Stellen 
ie Kallusbildung nicht erfolgt und daß zum mindesten in diesen Fällen eine 
\rzögerung der Heilung die Folge ist (Figur 1). Wir können bei Vorhanden- 
‘n dieser Stellungsanomalie von vornherein den Patienten mitteilen, daß die 
lilung länger dauert als gewöhnlich, daß möglicherweise eine Operation 
'forderlich ist, und können in solchen Fällen, bei denen diese Stellungsano- 
Ilie sehr ausgeprägt ist, unter Umständen die Operation vorschlagen, 


Die Krankengeschichten der vom 1. VII. 1920 bis 1. VII. 1927 
\n uns behandelten Knochenbrüche wurden sämtlich von mir aus- 
‚zogen, ihre Bearbeitung zu Statistiken erfolgte durch die Medizinal- 
laktikantin Knake. Die Nachuntersuchungen wurden im Wesent- 
Ihen durch meine Assistenten ausgeführt, nır zweifelhafte Fälle 
!be ich selbst gesehen. Regelmäßig kamen zur Nachuntersuchung 
Iretwa 33—-35% der Aufgeforderten. Ein Teil der Ergebnisse konnte 
‘s den Krankengeschichten festgestellt werden. Immerhin bleibt der 
'ert der Ihnen mitzuteilenden Statistiken infolge der großen Zahl 
‘r Nichtuntersuchten nur ein beschränkter. Einzelne Kategorien, 
m Beispiel Patellarfrakturen, sind fast vollständig untersucht. 

Die angeführten Zahlen haben aus einem weiteren Grunde nur einen be- 
Sıränkten Wert. Oft wurden Patienten mit mehreren Frakturen eingeliefert 
i mur jeweilig der schwerste Bruch statistisch verwertet. Manche Kranken- 
Sschichten waren nicht auffindbar, weil dieselben Individuen später mit 


andern Erkrankungen im Krankenhause lagen und unter einer andern Diagnose 
geführt wurden. Die im Folgenden anzuführenden Zahlen dürften also ge- 
tınger sein als in Wirklichkeit Patienten mit Frakturen behandelt wurden. 


Unter den vom 1. VIII. 1920 bis 1. VII. 1927 behandelten 1628 Kno- 
chenbrüchen zählten wir 10 Schädelbasisfrakturen, die in der üblichen 
Weise behandelt wurden. Zweimal beobachteten wir unter diesen 
Fällen eine traumatische Meningitis, 

Der 56jährige Mann Karl K. wurde unter der Diagnose Commotio cerebri 
und Schlüsselbeinbruch am 6. XII. 1926 eingeliefert. Elf Tage später be- 
gannen alle Zeichen einer Meningitis, Der durch Subokzipitalstich entfernte 
Liquor enthielt Gram-positive Diplokokken. Täglich Urotropin intravenös und 
häufig wiederholte Lumbalpunktion führten zur Heilung. In 
dürfte die Virulenz der Bakterien abgeschwächt gewesen sein. 

Schwerer war der Verlauf einer anscheinend traumatischen Meningitis 
bei dem 5%s jährigen Wilhelm G., der am 21. XI. 1926 vom Auto überfahren 


diesem Falle 


Bieels 


Breite Berührung des Knochenmarkes und Periosts. 
Fraktur besteht 6 Monate. Kein Kallus. 


und am 22. XI. bei uns eingeliefert wurde. Am 24. XI. bestehen alle Zeichen 
einer Meningitis. Der Subokzipitalstich ergibt zunächst trüben Liquor, der bei 
der Punktion am 25. XI. eitrig ist. In der Kultur wachsen Friedländer- 
Bazillen. Zunächst Behandlung mit Urotropin intravenös; ab 26. XI. mit einer 
aus der Bakterienkultur dargestellten Autovakzine. Auffallend ist das wech- 
selnde Krankheitsbild. Meist besteht tagsüber Wohlbefinden, und abends wird 
unter steigernder Temperatur bis auf 40° Nackenstarre festgestellt. Bis zum 
11. XI. wird täglich lumbalpunktiert, es werden iedesmal 30-40 trüben 
Liquors entleert. Täglich wird Autovakzine iniiziert, das Kind kann am 17. 1. 
1927 geheilt entlassen werden. 

Die oben erwähnte Zahl von 10 Schädelbasisfrakturen entspricht 
wohl nicht der Wirklichkeit, da unter sehr vielen Fällen von Commotio 
cerebri sicher ein großer Prozentsatz von Schädelbasisfrakturen sich 
befindet. 

Bei 48 Klavikularfrakturen bestand 19mal keine Dislo- 
kation; sie wurden ohne Verband mit Massage behandelt. Von 
29 Klavikularfrakturen mit Dislokation blieben 5 ohne lokale Behand- 
lung, weil schwere Komplikationen bestanden. Einmal wurde Velpaut- 
Verband angelegt, und der Rest von 23 wurde nach Borggre- 
ving versorgt. Hiervon blieben 3 in schlechter Stellung; 20 wurden 
mit guter Stellung der Frakturenden entlassen. 

Die Anwendung des Verfahrens von Borggre- 
ving, das sichöia"prinzipdietl von der. bisherigen 
Behandlung unterscheidet, kann daher nur wärm- 
stensempfohlen werden. Während man bisher fast in allen 
Fällen von Schlüsselbeinbrüchen Dislokationen sah, konnten wir mit 
der erwähnten Behandlung fast in allen Fällen eine gute Stellung er- 
zielen. Wir haben infolgedessen auch keine Veranlassung gehabt, bei 
Schlüsselbeinbrüchen operativ vorzugehen, und lehnen prinzipiell die 
mehrfach (Dehmel, Fritz König) empfohlene ‚primäre blutige 
Reposition bei schwer dislozierten Schlüsselbeinbrüchen _ ent- 


schieden ab. 
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Ich entsinne mich aus der Kriegszeit des einen oder andern Falles von 
übermäßiger Kallusbildung bei Schußbrüchen und eines Falles aus der Frie- 
denszeit, bei dem wegen schlecht geheilten Schlüsselbeinbruches Beschwerden 
im Plexus brachialis auftraten, und bei dem ich später den Kallus abgemeißelt 
habe. Primär, wegen schlechter Stellung wurde bei Schlüsselbeinbrüchen nie 
operiert. 

100 Rippenbrüche, zum Teil mit schweren inneren Ver- 
letzungen (5 Todesfälle), Sternum- und 3 Skapulafrak- 
turen wurden in der üblichen Weise behandelt. Desgleichen die 
Wirbelfrakturen, letztere 2 Monate im Gipsbett bzw. Exten- 
sion. dann Gipskorsett und nach % Jahr ein abnehmbares Gips- 
korsett. Zweimal wurde die Laminektomie gemacht, und zwar im 
unteren Abschnitt der Wirbelsäule. Es bestand einmal Schwimmhosen- 
anästhesie usw., einmal eine isolierte Peroneuslähmung. Die Lamin- 
ektomien waren ohne Erfolg, die Peroneuslähmung wurde symptoma- 
tisch durch die von mir angegebene Verbindung des gelähmten Mus- 
kels mit dem Quadrizeps zur Heilung gebracht. 

Eine auffallend günstige Prognose ergeben die schweren 
Beckenfrakturen. Wir haben keinen Todesfall gesehen. 

In einem Falle (Kramer) bestand ein breiter Spalt der Symphyse. 
Durch Knochenperiostübertragung wurden die beiden Schambeinäste mit- 
einander knöchern verbunden, der Gang war gut, während in einem gleichen 
Falle von Symphysenlösung, bei dem nicht operiert wurde, der bekannte 
Wackelgang beobachtet wurde. 

Ungleich vielseitiger sind die Knochenbrüche der 
Esipremmtaken: 


I. Die nichtoperativenFälle. 


1. Knochenbrüche des Oberarms. Es wurden 
175 Fälle beobachtet, von denen 8 starben (4 an Pneumonie, I an 
Embolie, 1 an einem Tumor, 2 wurden bewußtlos eingeliefert). Von 
den 175 Knochenbrüchen konnten 45 nachuntersucht und ein Teil 
nach dem Krankenblatt beurteilt werden. Es wurden ungefähr eben- 
soviel Oberarmfrakturen vor wie nach dem 60. Lebensiahr behandelt, 
sodaß auch hier die bekannte Tatsache bestätigt wird, daß die 
OÖOberarmbrüche im höheren Alter relativ häufiger 
sind. Frakturen am Kollum wurden ienseits des 60. Lebensjahres (43) 
mehr als doppelt soviel beobachtet als vor dem 60. Lebensjahr. Es 
wurden ungefähr ebensoviel Fälle wegen Einkeilung bzw. guter Stel- 
lung ohne Verband behandelt (42) wie mit Extension (45). Der Gips- 
verband in rechtwinkliger Stellung des Oberarmes und spitz- bis 
rechtwinkliger Stellung des Ellenbogengelenkes wurde nur bei starker 
Dislokation und Unmöglichkeit, die Bruchenden zu fixieren, ange- 
wendet. Bei starker Dislokation ohne Neigung einer neuen Disloka- 
tion nach Reposition verwendeten wir den Triangelverband mit Hilfe 
einer Cramerschen Schiene. 

Da die Ergebnisse bei mehr als 40% unbekannt sind, haben die 
Resultate, die wir mit „gut“ (1/s) bzw. befriedigend bezeichnen, nur 
einen beschränkten Wert. Die schlechten Ergebnisse, die wir durch 
die Nachuntersuchung kaum feststellen konnten, befinden sich zwei- 
ielsohne unter den Unbekannten. Die Ergebnisse der nach dem 
60. Lebensiahr Verletzten sind nicht wesentlich schlechter als bei 
den jüngeren. 

2. Knochenbrüche des Vorderarmes. Die Zahl (97) 
der beobachteten Fälle ist verhältnismäßig gering, weil die Aufnahme 
im Wesentlichen aus wirtschaftlichen und sozialen Gründen erfolgte. 
Von 97 erschienen 39 zur Nachuntersuchung. Bei typischen Radius- 
frakturen wird in Fällen ohne Dislokation auf Verband nach Möglich- 
keit verzichtet, und es beginnt sofort die Massage und mediko-mecha- 
nische Behandlung. In Fällen von Dislokation wurde in Narkose die 
Einkeilung bzw. Verschiebung gelöst und in Fällen, bei denen die 
Neigung zu erneuter Dislokation bestand, ein Gipsverband für 2 Wo- 
chen angelegt, in den andern Fällen auf eine Schiene gelagert und 
bald massiert, Für das Endergebnis bleibt wesentlich die Aufhebung 
der Dislokation, die wir stets durch Röntgenaufnahme kontrollierten. 
Es scheint uns ein Unterschied zwischen den Ergebnissen der Be- 
handlung der typischen Radiusfraktur im iugendlichen und im höheren 
Alter nicht zu bestehen, wenn man nur die Aufhebung der Dislokation 
erzielt und ihr erneutes Auftreten vermeidet. Unbedingt notwendig 
ist bei jeder Korrektur, auch der nicht typischen Frakturen, die Ver- 
wendung der Narkose. 


3. Knochenbrüche des Obe enkels..a) Schen- 
kelhalsfrakturen. Wir haben (69 ne Ishfiche behan- 
delt und hierbei alle Möglichkeiten der Behandlung verwendet. Es 
wurde 55mal ein Schienenverband, 25mal ein Streckverband ange- 
wendet. In 78 Fällen, nur alte bzw. sehr schwache Patienten be- 
treffend, wurde nur gelagert, und nur in 11 Fällen konnte der Gips- 
verband verwendet werden. Wir haben die Beobachtung gemacht, 
daß von sehr fetten bzw. geschwächten Kranken der Gipsverband 
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außerordentlich schlecht vertragen wird. Die Ergebnisse sind ver! 
hältnismäßig gut. In etwa 34,83% kamen die Patienten nicht mehr au’ 
die Beine, und 17,7%, aus dem 7. (3), 8. Dezennium (12) und 9. Dezen.' 
nium (15), gingen zugrunde. 46% konnten befriedigend wieder gehen. 
und 11,2% hatten ein gutes Ergebnis. Besonders auffallend war es 
daß von 67 Verletzten aus dem 8. Dezennium die Hälfte ein beiriag 
gendes und 6 ein gutes Ergebnis hatten. | 


b) Pertrochantere Frakturen. 54 Fälle, von ic 
18,5% ein gutes, 62,9% ein befriedigendes Ergebnis hatten: in einen 
Fall (7. Dezennium) war das Ergebnis schlecht, 6 Fälle kamen in: 
Siechenhaus, und 3 Fälle starben. In 6 Fällen wurde der Gipsverbank 
angewendet, in 8 Fällen eine Schiene, 13mal wurde das Bein nm 
gelagert, und in 27 Fällen wurde ein Streckverband bei gebeugten 
Knie und stärkster Abduktion angelegt. 


c) Oberschenkelschaftfrakturen,. Es wurden 99 Fälk 
behandelt, davon 73 mit Extension und 5 mit Gipsverband. Der Res 
mit Schiene bzw. Lagerung bei Einkeilung und schweren anderen Ver. 
letzungen usw. Das Ergebnis ist bei 14% unbekannt, bei 13,1% 
schlecht, bei 34,3% befriedigend und bei 31,3% gut. In allen Fällen‘ 
bei denen die einfache Extension nicht ausreichte, um die Dislokatioı 
zu ändern, wurde die Steinmannsche Extension meistens in Form de 
Schmerzschen Klammer angewendet. Im Verhältnis zu den Ergeb, 
nissen von Steinmann bzw. von Scheffler- waren unsere Re 
sultate nicht gut. Die Verkürzung betrug bei Scheffler nur Licen 
im Durchschnitt, und nur in 2 Fällen war eine Verkürzung von 3 bzw 
4 cm vorhanden. Während wir bei einer etwas größeren Gesamtzah 
in 13 Fällen eine starke Verkürzung beobachtet haben, wobei aller 
dings zu bemerken ist, daß wir sämtliche Fälle — auch die mit Kom 
plikationen behafteten —, bei denen wegen Infektionsgefahr die Nagel 
extension nicht anwendbar war, mit eingerechnet haben. Wie schwei 
die Verletzungen waren, die zu uns gebracht wurden, erhellt daraus 
daß 7% der Fälle an anderen Verletzungen gestorben sind. Immerhiı 
entspricht unsere Zahl.der guten Ergebnisse — 31,3% — genau de 
von Scheffler angegebenen Zahl von 31%, die nach 1 Jahre ‚ohne 
jede Erwerbsbeschränkung sind. 


d) Unterschenkelfrakturen. Von 266 Unterschenkel 
frakturen wurden 253 mit Gipsverband behandelt, 4 mit Schmerzsche: 
Klammer, in 3 Fällen wurde die Amputation gemacht. 6 Fälle bliebeı 
ohne Behandlung, 3 davon verließen das Krankenhaus wieder, 3 warei 
bereits konsolidiert, als sie aufgenommen wurden. Von den 6 Ver 
storbenen wurden 4 sterbend eingeliefert, 2 gingen an Pneumonie unt 
1 an Embolie zugrunde. Der Gipsverband wurde in allen den Fälle 
angewendet, bei denen entweder keine Dislokation bestand bzw. be 
denen es gelang, die Dislokation zu beheben (Röntgenkontrolle). Ei 
schlechtes Ergebnis hatten wir nur in 2 Fällen, bei denen eine stark: 
Dislokation der Tibia und der Fibula vorhanden war. Das Ergebni: 
von 108 Fällen, unter denen sich vielleicht ein großer Teil schlechte 
Resultate befindet, konnte nicht festgestellt werden. Gute Heilunger 
beobachteten wir beim Bruch des Schienbeins in 52%, der Fibul: 
in 28,6%, der Tibia und Fibula in 45,5%’ Von den reinen Fibula 
frakturen, von denen 71,4% nicht zur Nachuntersuchung erschisgen 
dürfte ein großer Teil ein gutes Ergebnis haben. 


e) Malleolarfrakturen. 358 Fälle, sämtlich mit Gipsver: 
band behandelt. In 43,3% war ein Ergebnis nicht festzustellen. D: 
aber hierbei meist die leichten Fälle nicht nachuntersucht sind, so is 
der Prozentsatz der schlechten Resultate unter diesen unbekannte 
wohl nicht allzu groß. In 1,1% war das Ergebnis schlecht. ° 

. Ein Mann geht an Krücken, bei dem die Behandlung zwar noch nicht 21 
Ende geführt ist und bei dem nur eine leichte Verletzung des inneren Knöchel: 
vorlag. Er befindet sich noch in ärztlicher Behandlung und behauptet, nich 
belasten zu können. Eine Erklärung hierfür gibt das kürzlich angefertigt! 
Röntgenbild nicht, denn der Bruch ist ausgezeichnet geheilt. 


Ein Fall mit Fraktur des äußern Knöchels ohne Dislokation iS 
gestorben, 1 bezieht eine Rente von 30%. - 

Ein Fall, der in der Inflationszeit in Behandlung war und bei dem — wit 
bei allen anscheinend klaren Fällen — die Röntgenuntersuchung unterblieb 
gehört eigentlich nicht in diese Rubrik, denn es handelte sich um eine Luxatio 
des Fußes mit Fraktur des Talus. Durch Resektion des schlecht stehende 
Talus wurde der vorher in starker Varusstellung ausgeheilte Fuß in ein 
normale Stellung gebracht. 

Bei 14 Fällen mit Aussprengung des Volkmannschen Dreiecks al 
der Rückseite der Tibia nahmen wir keinmal Veranlassung, operativ 
einzugehen, weil es uns unter Röntgenkontrolle gelang, die Deformitä 
auszugleichen. Sechsmal wurde ein gutes und 2mal ein befriedigende‘ 
Ergebnis bei der Nachuntersuchung festgestellt, in 6 Fällen ist das 
Ergebnis unbekannt. Immerhin wird man in Zukunft streng darau 
achten müssen, ob nicht doch im Sinne von Ludloffund Pe rtbes 
die Anzeige zum operativen Eingreifen häufiger vorliegt. N 
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Dielndikationzur Operation sehen wir dann gegeben, 
wenn es bei strengster Kontrolle durch das Röntgenverfahren nicht 
gelingt, die dislozierten Knochen in eine Stellung zu bringen, die eine 
Gewähr für die gute Funktion ergibt. Es wird uns in Zukunft die von 

 Kirschner angeregte und auch in unserm von Max Cohn ge- 
 leiteten Röntgeninstitut nunmehr mögliche stereoskopische Betrach- 
- tung der Röntgenbilder eine bessere Vorstellung über die Stellung 
der Knochen in schwierigen Fällen geben. 

Bei den 109 ausgeführten Operationen haben wir 2 Todesfälle und 
2 Infektionen zu beklagen. Die Todesfälle sind insofern nicht der 
Operation zur Last zu bringen, als sie beide am ungeeigneten Obiekt 

‚ausgeführt wurden. 

Beide hatten Schenkelhalsfrakturen, eine 56iährige Frau, bei der die 
Sektion eine Verfettung und schwielige Entartung des Herzmuskels sowie 
Throimben der Art. vertebralis sowie einer Nierenvene ergab. Die Operation 
bestand lediglich in Entfernung des Kopfes, die Fraktur lag längere Zeit 
zurück. — Der 2. Todesfall betraf einen 60jährigen Mann, der wegen Strictura 
urethrae und Prostatahypertrophie in einer urologischen Privatklinik gelesen 
hatte und dort durch Fall eine Schenkelhalsfraktur erlitt. Die Sektion ergab 
Bronchopneumonie, Abszeß in der Prostata und Umgebung, Degeneration 
der Nieren. Auch hier war lediglich der pseudarthrotische Kopf des Schenkel- 
halses entfernt worden. Eine Infektion beobachteten wir bei einem 20iährigen 
‚Jungen Menschen mit Oberschenkelfraktur, bei dem die Dislokation nicht zu 
beheben war und die Operation sehr lange dauerte. Erst 34 Tage nach der 
Operation die ersten Temperaturen, nach 10 weiteren Tagen Abszeßinzision, 
' Heilung mit starker Dislokation. Die 2. Infektion beobachteten wir bei einem 
42jährigen Taubstummen mit Zertrümmerungsbruch der Tibia und Fibula, bei 
dem vor der Operation schon Temperaturerhöhung bestand. Neun Tage nach 
der Operation Eröffnung eines Hämatoms, nach weiteren 9 Tagen der erste 
Eiter und septische Erscheinungen. Die Oberschenkelamputation führte zur 
Heilung. 

Im Verhältnis zu den Beobachtungen von Demel, der bei der 
Anwendung der Kirschnerschen Methode unter 9 Fällen 2 Eiterungen 
und bei dem Verfahren der Eiselsbergschen Klinik 4 Eiterungen — 
‚also im ganzen anscheinend 6 Infektionen bei 77 Fällen — und im 
Vergleich zu Kirschner, der unter 22 Fällen 7mal eine Infektion 
und darunter 2 Todesfälle gesehen hat, sind unsere Ergebnisse nach 
dieser Richtung hin als gut zu bezeichnen. 

Weiterhin ist mir bekannt, daß im Ausland bei der Anwendung 
des Verfahrens von Lane und Lambotte zahlreiche Eiterungen 
beobachtet wurden. Diese zahlreichen Infektionen möchte ich auf die 
Fremdkörper und die zu ihrer Einführung notwendigen Manipulationen 
zurückführen. 

Dazu kommt, daß ich im Anfang meiner Laufbahn mit der Ein- 
führung von Draht bzw. anderen Fremdkörpern die sichere Feststel- 
lung der Frakturenden, die wir von diesen Fremdkörpern erwarten, 
‚nicht erzielen konnte. Deshalb bin ich bis jetzt dem auch sonst viel- 
‚lach geübten Verfahren der blutigen Einrichtung ohne Einführung von 
Fremdkörpern treu geblieben. Ich verkenne dabei nicht, daß einige 
Mißerfolge vielleicht vermieden worden wären, wenn ich den nicht 
zerreißbaren Draht von Kirschner angewendet hätte. Anderseits 
sind die Erfolge bezüglich der Infektion und der Todesfälle bei Ver- 
meidung der Einführung von Fremdkörpern in meinem Beobachtungs- 
‚material so viel günstiger, daß ich mich auch in Zukunft nur in Aus- 
‚nahmefällen zur Einführung von Fremdkörpern entschließen werde. 
Gegebenenfalls würde ich das von Borchardt vor kurzer Zeit in 
dieser Gesellschaft mitgeteilte Verfahren der autogenen Schweißung 
des Drahtes anwenden. Daß es gelingt, auch mit leben- 
dem Material, und zwar mit Periostbändern, 
Schwere Dislokationen zu beheben, haben wir vielfach 
feststellen können. (Fig. 2a und 2b.) 

Unter den Schaftfrakturen, die wir operativ selten behandelt 
haben, gibt es eine Ausnahme, nämlich die Unterschenkel- 
frakturen im untern Drittel. Es wurden 16 dieser Fälle operiert, 
‚darunter 7 Fälle 2, 3, 5 und 9 Monate nach Entstehung des Bruches. 
‚Die Ergebnisse sind 6mal gut und Imal schlecht. In 9 Fällen wurde 
nach verhältnismäßig kürzerer Zeit operiert, 1—-2 Monate nach der 
Fraktur, weil die Dislokation „Periostknochenmark“ nicht zu beheben 
‚war. Die Ergebnisse sind Imal unbekannt, 5mal gut, 2mal befriedi- 
gend, Imal schlecht. 

Die von uns gemachte Zusammenstellung brachte bezüglich der 
Gelenkfrakturen eine große Ueberraschung. Aus der Erfah- 
fung heraus, daß selbst kleine Partikel von Knorpel, Knochen usw. 
in Gelenken große Funktionseinschränkungen verursachen, war ich 
der Meinung, daß ich über eine größere Zahl von operierten als nicht- 
Operierten Gelenkfrakturen verfüge. Das ist aber durchaus nicht 
der Fall. 

Am Schultergelenk wurden 11 Luxationsfrakturen operiert 
bzw. solche Fälle, bei denen ein Knochenstück im Gelenk die Fin- 

renkung des luxierten Kopfes behinderte, In 2 Fällen, bei denen der 


Kopf entfernt werden mußte, war das Ergebnis schlecht, desgleichen 
in 1 Fall von Luxationsfraktur, bei dem die ineinandergespießten 
Enden wieder auseinanderrutschten. Sonst waren die Ergebnisse 
3mal gut, 4mal befriedigend und 2mal unbekannt. Die Zahl der Ope- 
rierten entspricht der der Nichtoperierten (13). 

Olekranonfrakturen wurden nur 4 operiert (Ergebnis: 
2 gut, 1 befriedigend, 1 unbekannt), während bei 13 Fällen von Ole- 
kranonfraktur die Indikation zur Operation nicht gegeben war. Die 
Frakturenden lagen so, daß es keiner Naht bedurfte, um eine Heilung 
zu erzielen (Ergebnis: 6 gut, 1 befriedigend, 1 schlecht — versteiftes 
Ellenbogengelenk —, 4 unbekannt, 1 an anderer Komplikation ze- 
storben). 

Ellenbogengelenkfrakturen wurden 13 operiert, wäh- 
rend 11 ohne Operation behandelt wurden (Ergebnis: bei den operier- 
ten Fällen 7 gut, 4 befriedigend, 1 schlecht, 1 unbekannt. Bei den 
nichtoperierten 4 gut, 4 befriedigend, 3 unbekannt). Fünfmal war das 
Radiusköpfchen bzw. ein Teil abgerissen und wurde entiernt. Einmal 
fand sich ein Abriß beider Kondylen, sie wurden entfernt, und es 
wurde wie bei der Mobilisation des Ellenbogengelenks Muskel zwi- 
schengelegt. Erfolg gut. Von 3 freien Gelenkkörpern wurde nur 1 
entfernt. Bei einer 4 Wochen alten Luxationsfraktur des Radius und 
Abbruch des Olekranons wurde durch Entfernung des Olekranons und 
Reposition ein gutes Ergebnis erzielt, desgleichen bei einer alten 
Fraktur mit starker Deformierung der Humerusfläche durch Resektion 
und Muskelinterposition. 

Bei den Ellenbogenfrakturen sollte man nicht 
zu konservativ sein. In 1 Falle zum Beispiel habe: ich bei 
der ersten Operation mich darauf beschränkt, das halbe Radiusköpf- 
chen, das frei im Gelenk lag, zu entfernen. Darnach zunächst Besse- 
rung, dann wieder Versteifung, die Röntgenaufnahme ergibt auf der 
ulnaren Seite einen Schatten, der sich inzwischen neu gebildet hat. 
Entfernung eines Knorpels, der durch Humerusabsprengung entstanden 
war. Diese Vergrößerung von abgesprengten Knorpelkörperchen in 
Gelenken habe ich mehrfach gesehen, während ich reine Knochen- 
stücke in Gelenken verschwinden sah. Das spricht für die Auffassung 
Biers über die knochenauflösende Wirkung der Synovia, während 
Knorpel diesem Einfluß zu widerstehen scheint. 

In dem erwähnten Falle habe ich auf Wunsch der im Berufe stehenden 
Frau das Ellenbogengelenk ein 3. Mal eröffnet, weil inzwischen die stehen- 
gebliebene Hälfte des Radiusköpfchens mit der Ulna verwachsen war. 
Resektion des Radiusköpfchens ergab völlige Beweglichkeit. Diese dreimalige 
Eröffnung eines Gelenkes innerhalb t1/, Jahres hätte ich mir und der Patientin 
ersparen können, wenn ich nicht so vorsichtig gewesen wäre, immer nur das 
Stück zu entfernen, das im Röntgenbild sichtbar war. Enderfolg gut. In einem 
weiteren Falle von Fraktur und Luxation des Radius und der Ulna, bei dem 
ich mich darauf beschränkte, die Luxation einzurenken und die freien Gelenk- 
körper zu entfernen, entstand eine Ankylose, die von einem anderen Chi- 
rurgen durch Resektion behoben wurde. 


Ich schließe daraus, daß man in allen Fällen von schwerer Ellen- 
bogen-Gelenkfraktur, in denen wegen freier Gelenkkörper operiert 
werden soll, das. Gelenk vollkommen freilegt (den radialen und 
ulnaren Anteil), und wenn der größere Teil der Gelenkfläche zerstört 
ist, sofort reseziert, um durch Muskelinterposition ein bewegliches 
Gelenk zu erzielen. Bei isolierten Frakturen des Radius und der Ulna 
genügt es, den freien Gelenkkörper zu entfernen, um ein gutes Re- 
sultat zu erzielen. 

Von den suprakondylären Frakturen, die meistens 
erst durch die Operation zu Gelenkfrakturen werden, wurden 15 nicht 
operiert (6 gut, 2 befriedigend, 6 unbekannt, 1 gestorben) und 9 ope- 
riert. Die Behandlung ist hier wie stets bei allen frischen Frakturen. 
Wir versuchen zunächst, durch Reposition und entsprechenden Ver- 
band eine gute Stellung zu erzielen. Gelingt dies bei verschiedenen 
Versuchen unter Röntgenkontrolle nicht, dann wird operiert.. Unter 
den Operierten waren 6 frische und 3 alte suprakondyläre Frakturen. 
Unter den 3 alten wurde wegen schwerer Gelenkveränderungen und 
Versteifung des Gelenkes Imal mit gutem Ergebnis reseziert. Bei 
6 Fällen einer frischen suprakondylären Fraktur wurde die blutige 
Reposition mit Verkeilung der Bruchenden ausgeführt. Alle 6 be- 
kamen ein gut bewegliches Gelenk. In 1 Falle war offenbar der 
Radialis verletzt worden. Bei einer 12 Monate später ausgeführten 
Operation haben wir die Stelle des offenbar verletzten oder gezerr- 
ten Radialis nicht gefunden und infolgedessen die von mir angegebene 
Trizepsplastik (Verbindung des M. triceps mit den gelähmten Fxten- 
soren durch eine neugebildete Sehne) mit gutem Erfolge ausgeführt. 

Schenkelhalsfrakturen. In Frage kommen hierbei nur 
Menschen in iugendlichem Alter, weil die einzigen Todesfälle, die ich 
zu beklagen habe, eine 50jährige Frau (Todesursache u Re 
generation des Herzmuskels) und ein 60jähriger Mann (1 BEN 
Bronchopneumonie und Prostataabszeß) waren. Bei beiden war ein 
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relativ kleiner Eingriff gemacht worden: Entfernung des ea 
tischen Kopfes. Mit Ausnahme eines Falles haben wir bei allen 
Operationen am Hüftgelenk den vorderen — wohl von Sprengel 
stammenden — Schnitt angewendet. Von der Spina ant. sup. zur 
Spina ant. int. und nach Bedürfnis über diese hinaus in derselben 
Richtung. Ich habe in diesem Kreise diesen Schnitt schon einmal 
empfohlen, gelegentlich der Vorstellung eines Kindes, bei dem ander- 
wärts beim Versuch der Einrenkung einer kongenitalen Hüftgelenks- 
luxation eine Epiphysenlösung verursacht wurde. 

Wir haben durch Einfügung eines Nagels das 'Caput femoris, das abge- 
an der richtigen Stelle fixiert, den luxierten. Kopf eingerenkt und 
Dieselbe Operation haben wir bei einem jungen 
Es bestand eine alte Fraktur des Schenkel- 


wichen war, 
ein gutes Resultat erzielt. 
Menschen vor Jahren ausgeführt. 
halses mit Rotation des Femur. 

Diese offene Einführung eines Nagels unter Leitung des Auges 
dürfte zweckmäßiger sein als die subkutane Anwendung eines Nagels 
bzw. eines Knochenspans und nicht gefährlicher. Vor dem Kriege 
habe ich einmal durch Einführung eines Knochenspans einen guten 
Erfolg erzielt, in einem weiteren Falle habe ich wegen einer seit 
einem !/s Jahre bestehenden Ankylose den Kopf entfernt und den 
Knorpel des Kopfes durch Seidennähte am Schenkelhals befestigt und 
diesen in die Pfanne zurückgebracht. Anatomisch ist das Ergebnis 
cut. funktionell nur befriedigend. Bei 1 Falle von Coxa vara haben 
wir durch Osteotomie zunächst ein gutes Ergebnis erzielt. 


Am auffallendsten war das Ergebnis unserer Zusammenstellung 
beiden Kniegelenksfrakturen. Von 57 Kniegelenksfrakturen 
sind nur 5 operiert worden. Das ist um so auffallender, als ich wäh- 
rend des Krieges mehrfach Veranlassung hatte, wegen vorstehender 
Knochen usw. des Kniegelenkes zu operieren. Bei den 52 konservativ 
behandelten Fällen wurde 44 mal die Zuppinger-Schiene angewendet. 
Diese Kniegelenkfrakturen sind das eigentliche Gebiet der sogenannten 
funktionellen Behandlung der Frakturen. Ermöglicht.wird sie durch 
die Zuppinger-Schiene, mit Hilfe deren wir das gebeugte Kniegelenk 
in die verschiedensten Stellungen zu bringen in der Lage sind. Selbst 
bei alten Leuten haben wir überraschend gute Erfolge bezüglich der 
Beweglichkeit gesehen. Das spricht sich auch in den Zahlen aus. 
9 Ergebnise sind unbekannt, 2 Patienten sind anderen Verletzungen 
erlegen, und nur in 1 Fall haben wir ein schlechtes Ergebnis fest- 
stellen können (Verkürzung 4 cm). In 13 Fällen war das Ergebnis 
befriedigend und in 27 Fällen gut. Ein solches Ergebnis war bei der 
früheren Behandlung mit Gipsverband unmöglich. Die Operation 
der Kniezelenksfrakturen kommt hauptsächlich in Betracht bei den 
Fällen von Auseinanderspreneung der Kondylen des Humerus. Wir 
haben in 1 Falle durch Einfügung eines Knochenspans ein befrie- 
dicendes Ergebnis erzielt. Die Frau kann ihre häuslichen Arbeiten 
verrichten. Die Bewegungen sind aber nicht normal, sondern mäßig: 
eingeschränkt. In Zukunft würde ich auch in einem solchen Falle ver- 
suchen, wie ich es bei der Sprengfraktur des Humerus im Ellenbogen- 
gelenk und der Tibia am Fußgelenk gemacht habe, durch kräftig an- 
gezogenen Perioststreifen ein besseres Resultat zu erzielen. 

Praktisch wichtig erscheint mir die Kompressionsifrak- 
tur des Condylus lateralis tibial, infolge deren ein 
Wackelgelenk in X-Beinstellung eintritt. Ich habe früher schon einmal 
über 1 Fall berichtet, bei dem ich durch Hebung des lateralen Kon- 
dylus mittels Einfügung eines Knochenkeils ein vollkommenes Ergeb- 
nis erzielt habe... Ich habe diese Operation im Krankenhaus 2mal aus- 
geführt, Imal mit befriedigendem und einmal mit anscheinend gutem 
Ergebnis, dieser Fall steht noch in Beobachtung. In 2 Fällen dieser 
Verletzung hielt ich die Operation nicht für angezeigt, das Ergebnis 
war einmal gut, einmal befriedigend. 

Patellarfrakturen. Die Frage der blutigen bzw. unblu- 
tigen Behandlung ist durch die ausgezeichnete Arbeit von Oehl- 
ecker aus der Körteschen Abteilung, durch das Referat von 
Thieme und das von Hermann Küstner „Ergebnisse der 
Chirurgie und Orthopädie 1924“ entschieden. Wir haben bei 34 Fällen 
7mal nicht operiert, weil keine Diastase vorhanden war und das Rönt- 
genbild eine knöcherne Heilung als möglich erscheinen ließ. Von diesen 
7 Fällen bezieht der eine Rente von 50%, trotzdem die Beugung und 
Streckung vollkommen normal ist. Ein Ergebnis ist unbekannt, eins ist 
befriedigend und 4 gut. Von den 27 operierten Fällen haben wir 5mal 
die subkutane Umschnürung der Patella ausgeführt. Die Ergebnisse sind 
gut in 4 Fällen, und einmal befriedigend. Von den 4 guten sind 
2 knöchern, 1 fibrös geheilt. Trotz dieser guten Ergebnisse werden 
wir in Zukunft auch bei alten oder dekrepiden Menschen die offene 
Naht bevorzugen, weil sie, unter Lokalanästhesie ausgeführt, keinen 
größeren Eingriff darstellt und weil wir mehrfach zunächst - beim 
Versuch der subkutanen Naht nicht zum Ziele kamen und alsdann 
die offene Naht ausführen mußten. Bei der offenen Naht (Hautschnitt 


im unteren Drittel der Patella) sind wir stets mit der Periostnaht und 
Naht des zerrissenen Bandapparates ausgekommen. In früheren Zeiten 
habe auch ich die Knochennaht mit Silberdraht ausgeführt, bin aber 
aus 2 Gründen davon zurückgekommen: Bei der Operation reißt Pe 
Bohrloch an der Patella sehr oft aus, und nach der Operation stört der 
subkutan gelegene Silberdraht sehr häufig. Von den 22 offen operier- 
ten Kniescheibenbrüchen konnten 2 nicht ermittelt werden. Bei lalten 
Frau war das Ergebnis schlecht, wohl infolge einer Arthritis defor- 
mans. Das Resultat ist schlecht, trotzdem eine knöcherne Heilung 
des Kniescheibenbruches festgestellt ist. 3mal war das Ergebnis be- 
friedigend (2mal fibrös, Imal knöchern geheilt), und in 16 Falle | 

war es gut. Wir haben die Ergebnisse in ähnlicher Weise be 
wertet wie Körte und als gut bezeichnet nur die Fälle, bei dene 
nicht nur eine vollkommene Beugung und Streckung, sondern En | 
wechselseitiges Treppensteigen möglich war. 


Fig. 2a. 


Malleolarfrakturen gehören bezüglich ihrer operativen | 
Behandlung ebenfalls zu den Gelenkfrakturen; denn die Anzeige zur 
Operation war nur gegeben mit Bezug auf die Funktion ‘des Eu 
gelenkes. Wie schon erwähnt, haben wir bisher keine Gelegenheit 
genommen, die Fälle mit Ausbruch des Dreiecks aus der Hinterfläche 
der Tibia zu operieren, die Ergebnisse sind auch relativ gut. ES 
dürfte jedoch in Zukunft nach dem Hinweis von Ludloff und von. 
Perthes auf diese Fälle hin und wieder einmal die Indikation zum | 
Eingriff gegeben sein. j ES 

In 1 Falle wurde wegen Subluxation im Fußgelenk und schieehtee "Steh 
lung (Valgusstellung) die Osteotomie vorgenommen. Ergebnis gut. In einem 
2. Falle war noch 6 Wochen nach der Verletzung ein Splitter im Gelenk 
vorhanden, und in einem 3. Falle bestand noch 10 Tage. nach der Verletzung 
eine schwere Dislokation und ein Spalt im Gelenk durch Auseinandersprenger 
der Tibia, bei dem eine gute Funktion unmöglich erschien. Es handelte sich h 
um eine Akrobatin, bei der wir ein Periostband fest um die Tibia we. N 
führten. Das Ergebnis war recht gut, erst in diesen Tagen schrieb u 
Patientin aus Buenos Aires, daß sie in ihrem Berufe wieder tätig ste | 
(Fig. 2a u. 2b.) 2 

Zu der bisherigen Zusammenstellung kommen noch 8; Pseui - 
arthrosen je eines Metakarpus, von denen das Ergebnis 2mal 1 4 
kannt, Imal gut ist. | 


Am Fuß wurde ein abgerissenes Stück Kalkaneus durch Perio r E 
naht mit gutem Erfolge wieder angenäht und eine alte Fraktur des 
Talus mit Dislokation mit befriedigendem Ergebnis durch Resekti (en. 


des Taluskopfes behandelt. f u | 


Zusammenfassung. Vom 1. VII. 1920—1. VII. 1927 wurden in der 
Abteilung im ganzen 1628 Frakturen behandelt, davon 109 Frakturen 
operiert = 6,7% (Demel 5,4%). Bei den Malleolar- und Unter- 
schenkelfrakturen wurde der Gipsverband bevorzugt, bei allen andern 
der Extensionsverband mit und ohne Nagelung in Semiflexion. De | 
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Ergebnisse bei den Oberschenkelfrakturen müssen besser werden, 
wobei der Effekt der transportablen Röntgeneinrichtung zur Kontrolle 
| der Wirkung des Extensionsverbandes von größter Bedeutung sein 
wird. Desgleichen wird von großer Bedeutung sein die Anwendung 
der stereoskopischen Röntgenbetrachtung bei schwierigen Frakturen. 
ES wird alsdann die Zahl der zu operierenden 


Schaitfrakturen noch geringer seinals bis-her. 


Die operative Behandlung wird — wie ia auch bisher — sich Vor- 
zugsweise auf die gelenknahen Brüche und die Gelenkbrüche be- 
schränken. Für die Prognose der Brüche dürfte von Wichtigkeit 
sein das Verhältnis des. Periostes zum Knochenmark zu berücksich- 
‚tigen. Liegen sie einander gegenüber, so ist mindestens mit einer 
Starken Verzögerung der Knochenheilung zu rechnen, während man 
in den Fällen, bei denen Periost an Periost, Knochenmark an Knochen- 
mark liegt, eine rasche Heilung erwarten darf. Bisher haben wir 
uns bei den operativen Eingriffen darauf beschränkt, die Knochen 
miteinander zu verkeilen ohne Rinführung von Fremdkörpern. Bei 
starker Verschiebung der Knochenenden und Neigung derselben, nach 
erfolgter operativer Korrektur wieder auseinanderzuweichen, haben 
wir mit vollem Erfolg ein breites Periostband unter festem Zug um 
die Knochenenden herumgeführt. 


Die orthopädische Nachbehandlung von Knochenbrüchen. 
: Von Prof. G. Hohmann in München. 


An den Anfang sei der Satz gestellt, den, soviel ich weiß, einmal 
Böhler geprägt hat, daß im allgemeinen die Frakturen keine be- 
sondere Nachbehandlung brauchen, soferne sie nur exakt reponiert 
und in dieser Stellung geheilt sind. Das ist zweifellos in der Haupt- 
sache richtig. Denn was uns nach der Heilung des eigentlichen 
Knochenbruches oft beschäftigt, die noch verbliebene Gelenksteife 
and Schmerzhaftigkeit und die immer wieder auftretenden Schwel- 
ungszustände sind allermeist nur der Ausdruck oder die Auswirkung 
iner falschen Gelenkstellung, einer Gelenkflächeninkongruenz und 
siner dadurch bedingten ständigen Zerrung an den Weichteilen, an 
Kapsel, Bändern und Sehnen beim Versuch, diese Gelenke aktiv oder 
sassiv zu bewegen. Man weiß, daß die das Gelenk bildenden Weich- 
‚eile sowie die das Gelenk bewegenden Muskeln ganz bestimmte, dem 
u erreichenden Zweck angepaßte Längenverhältnisse haben, die es 
hnen ermöglichen, mit dem geringsten Kraftaufwand die entsprechen- 
len Wirkungen zu erzielen. Und so ist. es auch leicht verständlich, 
laß Aenderungen dieser Verhältnisse unweigerlich von den deutlich- 
iten Folgen begleitet sein müssen. Der ganze Gelenkmechanismus ist 
n einem solchen Falle gestört, wenn auch die Verschiebung der 
“ragmente nur geringfügig erscheint. Darum sei auch hier, wo über 
lie Nachbehandlung gesprochen werden soll, an den Anfang die For- 
lerung nach der Verhütung solcher Folgezustände ge- 
itellt, was durch exakte Reposition und Retention gelingt. Böhle ER 
„ange u. a. haben in den letzten Jahren in gründlichen, die ver- 
‚chiedensten Frakturfiormen behandelnden Arbeiten die wichtigsten 
Jrundsätze hierfür aufgestellt und die Wege zu ihrer praktischen 
Jurchführung gewiesen. 

Wenn wir die einzelnen Frakturformen, soweit sie häufiger und 
aktisch wichtig sind, nacheinander durchgehen, so finden wir bald, 
laß es einen sehr wesentlichen Unterschied für die Nachbehandlung 
usmacht, ob es sich um einen Schaft- oder einen Gelenk- 
‚ruch handelt. Im ersteren Falle sind die Störungen mehr auf dem 
jebiet der Zirkulationsstörungen in Form von Schwellung und Zya- 
ıose oder der verzögerten Konsolidierung oder der statischen Folgen 
urch winklige Fragmentstellung und Verkürzung gelegen. Im letzteren 
“alle sind es mehr die Bewegungsstörungen und dazu noch die sta- 
ischen Folgen durch dislozierte Fragmente, welche uns beschäftigen. 
Janach muß auch die orthopädische Nachbehandlung von ganz ver- 
Chiedenen Gesichtspunkten ausgehen, um die jeweilige Störung der 
'unktion auszugleichen. 

Handelt es sich z. B. um längerdauernde Zirkulations- 
‚törungen am Unterschenkel nach einem Tibiabruch,. die immer 
vieder auftreten und durch Massage nicht wesentlich gebessert wer- 
en, so wird man mit gutem Erfolg vom Zinkleimverband Ge- 
fauch machen und oft a tempo eine den Patienten wunderdünkende 
vesserung der Gehfähigkeit erzielen können. Am Morgen in möglichst 
bgeschwollenem Zustand angelegt, kann er länger liegenbleiben. Muß 
ıan ihn während des Tages anlegen, dann wird er infolge der Ab- 
Chwellung in 8 Tagen so locker sein, daß man ihn dann zweckmäßig 
rneuert. . 

Liegt eine verzögerte Kallusbildung vor, so ist nach 
Ilgemeiner, aber nicht immer beherzigter Erfahrung neben den üb- 


lichen kallusanregenden In jektionen von Fibrin, Blut 
oder Ossophyt unter Periost und zwischen die Bruchenden gleich- 
zeitig die exakteste Fixieru ng des Bruches notwendig, 
sei es mit einem eng ohne jede Polsterung auf einen Trikotschlauch 
anmodellierten Gipsverband oder einer ebenso gearbeiteten abnehm- 
baren starren Hülse. Diese Hülse muß jede seitliche Bewegung der 
Bruchenden verhüten, um die schädliche, zur Pseudarthrose führende 
Abscherung zu vermeiden, sie muß aber anderseits den Knochen in 
Senkrechter Richtung belasten und darf ihn keinesfalls entlasten lassen, 
da in der Belastung ein nützlicher Reiz für Knochenneubildung liegt. 
Meist ist die Ursache der verzögerten Kallusbildung nicht in einer 
vorhandenen konstitutionellen Disposition zu suchen, sondern in unge- 
nügender Reposition der Bruchenden, wie z. B. beim Flötenschnabel- 
bruch der Tibia, wo wir oft in solchen Fällen die Bruchflächen nicht 
in breiter Berührung miteinander sehen. Um so mehr ist dann die 
exakte Fixierung oft für Monate notwendig. Alle anderen Maßnahmen, 
wie Massage oder Heißluft, müssen zunächst zurücktreten vor der 
Fixation, die die Konsolidierung am günstigsten beeinflußt. 


Ist es zu einer winkligen Fragmentstellung gekom- 
men, fast immer mit Verkürzung der Extremität verbunden, so sind 
Folgen für dieStatik unausbleiblich, die naturgemäß sich amstärksten 
an der unteren Extremität auswirken. Wohl sehen wir auch am Arm, 
z. B. bei winkliger Heilung des Bruchs beider Vorderarmknochen, in 
der Mitte Bewegungsstörungen im Sinne der Pro- und Supination 
oder Bewegungsstörungen der Finger infolge des erschwerten Zuges 
der Fingerstrecker über den dorsal vorspringenden Buckel der wink- 
lig stehenden Fragmente eines Metakarpus usw. Viel schwerer aber 
wirkt die Winkelstellung an Ober- und Unterschenkel auf die Stellung 
des Beines und damit auf die Belastungsverhältnisse ein. Ist der Ober- 
schenkel mit lateral geschlossenem Winkel geheilt, sei es im oberen 
Drittel oder in der Mitte, wie man es am häufigsten sieht, so wird das 
ganze Bein in O-Beinstellung aufgesetzt, und es leidet infolge dieser 
falschen Belastung sehr früh schon vor allem das Kniegelenk, später 
aber oft auch das Hüftgelenk, besonders wenn außer der Winkel- 
stellung noch eine Verdrehung der Längsachse des Oberschenkels 
durch vermehrte Außenrotation erfolgt ist. In beiden Gelenken ent- 
wickelt sich deformierende Arthritis. Die orthopädische Behandlung 
hat, wenn irgend möglich, zunächst die statischen Verhältnisse in 
Ordnung zu bringen, indem durch eine parakallöse Osteo- 
tomiederKnochengeradegerichtet wird. Damit gleicht 
sich auch meist ein guter Teil der Verkürzung aus. Nach der Konsoli- 
dierung des Knochens tritt dann die Nachbehandlung der Muskel- 
atrophie durch Knetmassage der Streckmuskeln und der durch die 
notwendige Immobilisierung etwa eingetretenen Gelenksteife, vor 
allem des Kniegelenks, mit Hilfe von Heißluft, Bädern, Massage, mobi- 
lisierenden Schienen (Schede), aktiver wie passiver Gymnastik in 
ihr Recht. 

Ein besonderes Wort ist über die StrecksteifedesKnie- 
gelenks notwendig. Wir sehen sie nach langer Immobilisierung 
des Beines im Gipsverband oder in Schienen bei Schaftbrüchen des 
Oberschenkels. Das Knie selbst braucht dabei nicht mitverletzt ge- 
wesen zu Sein. Die Strecksteife ist, wie Payr vor allem gezeigt hat, 
durch Schrumpfung des Vastus intermedius bedingt, der von der 
Vorderseite des Femurs schräg nach unten und vorn zur Patella zieht 
und ein Abwärtsgleiten der Kniescheibe beim Beugen des Knies ver- 
hindert. Seine verkürzten Faserzüge setzen auch dem passiven Beuge- 
versuch den größten Widerstand entgegen. Wenn man im seitlichen 
Röntgenbild festgestellt hat, daß kein knöchernes Hindernis, also 
keine Verlötung der Patella mit dem Femur die Ursache der Streck- 
steife ist, kann man versuchen, durch Massage, Heißluft, aktive und 


passive Beugeübungen die Steife zu lockern. Bei allen höheren Gra- - 


den wird dieser Weg nicht viel Erfolg haben. Dann bleibt nichts 
übrig, als energischer vorzugehen. Man kann das Redressement im 
Aetherrausch versuchen, aber man hüte sich vor einem zu forcierten 
Vorgehen. Man kann wohl mit großer Kraftanwendung das Hindernis 
beseitigen, sprengen, aber man kann dabei auch sehr leicht Unheil 
anrichten. Es kann dabei geschehen, daß nicht etwa der narbig ent- 
artete Vastus intermedius nachgibt, sondern daß die Quadrizepssehne 
an der Patella oder das Ligamentum patellae abreißt, und bei sehr 
atrophischem Knochen, den wir bei lange der Funktion entwöhntem 
Bein sehen, kann beim forcierten Beugeversuch der ganze Kondylen- 
teil des Femurs abknicken und sich in Beugestellung begeben. Dies 
täuscht uns dann eine Kontraktur im Gelenk vor. Wir müssen dies 
alles vermeiden und deshalb, wenn die Beugung nicht bald gelingen 
will, von diesem Versuch abstehen und die blutige als die viel schonen- 
dere Beseitigung des Hindernisses vornehmen. Den operativen Weg 
hat Payr ausgearbeitet. Meist genügt es, von einem seitlichen 
Schnitt aus die verkürzten Stränge des Vastus intermedius zu durch- 
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trennen, bisweilen muß man noch den verlöteten oberen Rezessus aus 
seinen Schwielen lösen oder die Retinakula einkerben, .und nur in 
schwersten Fällen von Strecksteife ist man genötigt, die Quadrizeps- 
sehne selbst Z-förmig zu verlängern. Alsbald nach Beseitigung des 
Hindernisses gibt das Gelenk nach, und eine Beugung bis zum R und 
darüber ist möglich. Aber nun beginnt der zweite und wichtigste Teil 
der Behandlung, die Behebung der Insuffizienz der Muskulatur. Das 
eilt ebenso für die unblutige wie die blutige Lösung der Versteifung. 
Nach 8-—-10tägiger Fixation auf einer Beugeschiene beginnen wir mit 
den oben genannten Mitteln: Wärme, Massage und aktiver wie passi- 
ver Gymnastik. Die Massage ist eine Knet- und Hackmassage der 
Streckmuskeln, und zwar vor allem der kurzen Vasti. Es genügt meist 
nicht, wenn der Masseur nach der Durchknetung der Muskeln noch 
etwas Widerstandsübungen mit dem Beine vornimmt. Im allgemeinen 
kommt dabei nicht allzuviel heraus. 

Ueber de Gymnastik in der Nachbehandlung nach Frakturen 
seien hier einige grundsätzliche Ausführungen hingestellt. Sie können 
dazu dienen, daß der Arzt die Leitung der symnastischen Behandlung 
in seiner Hand behält, während wir oft genug sehen, daß er, weil er 
selbst nichts davon versteht, sich in die Hand des Masseurs oder 
Gymnasten begeben muß, der nun ohne Anordnungen im einzelnen 
auf eirene Faust drauflos „behandelt“. 

Welchen Zweck verfolgen wir bei der Nachbehandlung der 
Knochenbrüche mit der Gymnastik? Wir haben eine durch langen 
Nichtgebrauch geschwächte atrophische und schlaffe Muskulatur: vor 
uns. Durch den Nichtgebrauch ist auch der Blutumlauf in dem 
betreffenden Gliedabschnitt verlangsamt geworden, und besonders 
sehen wir an der unteren Extremität bei der Wiederaufnahme der 
Funktion, also beim Gehen und Stehen, daß die Blutzirkulation für 
längere Zeit noch gestört ist. Das hängt zum erößten Teil eben 
mit der mangelnden Leistungsfähigkeit der Muskulatur zusammen. 
Es tritt Stauung ein, die sich durch Schwellung, bläuliche Verfärbung, 
Kühle der Haut und durch Beschwerden, wie Schweregefühl des 
Beines beim Gehen äußert. Um die Zirkulation wieder herzustellen, 
müssen wir die Mitarbeit der Beinmuskulatur zur Rückwärtsbewegung 
des Blutes heranziehen. Dazu dient die Gymnastik.. Eine andere Auf- 
xabe der Gymnastik besteht in der Lockerung und Dehnung verkürz- 
ter, geschrumpfter 'Weichteile, Kapselbänder, Muskeln usw. Wir 
unterscheiden aktive und passive Gymnastik und brauchen beide 
Arten meist nebeneinander beim selben Fall. 

Die passive Gymnastik -benutzen wir in der Weise, daß wir 
den zentral vom versteiften Gelenk liegenden Gliedabschnitt fixieren, 
um die Dehnung auch wirklich im Gelenk zu machen. Wenn wir also 
2. B. eine Schulterversteifung vor uns haben, so müssen wir das 
Schulterblatt mit einem Gurt sehr fest am Thorax fixieren, weil sonst 
bei der passiven Bewegung das Schulterblatt mitgeht und eine Be- 
wegung im Schultergelenk nur vortäuscht. Wollen wir eine Dreh- 
bewegung im Vorderarm erreichen, so fixieren wir den Oberarm da- 
durch, daß wir die passive Pro- und Supination bei gebeugtem Ellen- 
bogengelenk ausführen. Sonst geht die Drehung nicht im Vorderarm, 
sondern im Schultergelenk vor sich. Oder wenn wir eine Abduktions- 
kontraktur der Hüfte durch seitlichen Zug dehnen wollen, so muß das 
sanze Becken zusammen mit dem gesunden Bein, wenigstens dem 
Oberschenkel, fixiert werden, weil sonst das Becken dem seitlichen 
Zuge folgt und keine Lockerung im Hüftgelenk vorsichgeht. 

Die Technik dieser passiven Uebungen ist sehr einfach und kann 
von iedem praktischen Arzt, wenn er nur etwas mechanisch denkt, 
leicht beherrscht werden. Teils sind solche Uebungen im Lehrbuch 
der Orthopädie von Lange abgebildet, teils werden sie in jedem 
Kolleg für Orthopädie gezeigt. 

Haben wir die Versteifung durch passive Gymnastik gelockert, 
dann müssen wir die aktive Gymnastik zur Wiederbelebung der 
aktiven Kräfte anwenden. Die aktive Uebung ist am wirksamsten als 
Widerstandsübung. Den Widerstand kann der Gymnast mit seiner 
Hand ausüben. Man kann diesen Widerstand aber auch ohne die Hilfe 
eines Gymnasten durch einen Gewichtszug herstellen, der über eine 
Rolle läuft. Dieser Weg hat auch noch (den Vorteil, daß der Wider- 
stand genau meßbar ist und nach Belieben vermindert oder vermehrt 
werden kann. Die aktive Uebung darf nicht immer mit dem gleichen 
Widerstand ausgeführt werden, weil dabei nicht die genügende Kräf- 
tieung der Muskulatur herauskommen würde Dies hat Willy 
Lange aus der Schule von Roux einwandfrei festgestellt. Nicht 


die langdauernde gleichförmige Uebung mit immer dem gleichen Ge- 
wichtswiderstand stärkt den Muskel, sondern vielmehr kurzdauernde 
Uebungen, mit höchstmöglicher Kraftleistung in der Zeiteinheit. Die 
Vermehrung des Widerstandes wirkt als Reiz auf den Muskel und 
regt die Zunahme der Muskelsubstanz an. 


Die Gelenkbrüche stellen viel höhere Anforderungen eben- 


sowohl an Reposition wie Retention, wie an die funktionelle Nach- ; 
behandlung, als die Schaftbrüche. Trotz aller. Bemühungen bleiben 
oft Reste von Versteifung zurück, oder es treten Folgen für die Statik | 
ein infolge einer oft nicht immer vollständig gelungenen Korrektur | 
der Bruchstücke, was nicht selten in den äußeren Verhältnissen be- | 
gründet sein kann. Die Schultergelenksfraktur, sei es ein | 
Abbruch des Gelenkteils des Schulterblattes oder ein Bruch des. 
Kopfes oder Halses des Humerus oder ein Abriß des Trochanters, | 
führt oft zu einer mehr minder großen Versteifung dieses Gelenkes, 
Der Arm kann im Schultergelenk nicht mehr genügend seitlich, nach | 
vorn und in die Höhe gehoben werden. Oft ist daran der primär an 
xelegte Verband schuld, der den Arm in der Mitella oder einer Schiene ' 
zu nah an den Thorax anbandagierte, sodaß es einesteils zu einer 
Schrumpfung der Gelenkkapsel in der Achselhöhle kommt und andern- ' 
teils zu einer Ueberdehnung des Deltoideus, der durch die Ruhig- 
stellung zur Untätigkeit verurteilt ist. Je besser der ‘Bruch reponier- ' 
bar war, desto größer ist die Aussicht auf volle Wiederherstellung der | 
Beweglichkeit, und ie früher der-Arm möglichst horizontal gelagert 
wurde bzw. in rechtwinkliger Abduktion, desto besser ist es für 
Kapsel und Deltamuskel. Dehnung der verkürzten Kapsel unter 
Fixierung des Schulterblattes und Massage des Deltamuskels sind 
unsere Mittel zur Behandlung. | 


Ist nach einer Fraktur des Schultergelenks eine Versteifung 
zurückzeblieben, die auch durch die üblichen medikomechanischen 
Maßnahmen nicht mehr beseitigt werden kann, dann kann man ver- 
suchen, im Aetherrausch das Gelenk vorsichtig zuredressieren. 
Nach Fixierung des Schulterblattes mit einem Gurt führt man den 
Oberarm allmählich ohne große Gewalt in seitliche Abduktion und 
überwindet die Hemmung, die meist in der geschrumpften, verkürzten 
axillären Kapsel liegt. Unter einem hörbaren, weichen Geräusch gibt 
sie nach. Ist das Gelenk genügend frei geworden, sodaß der Arm bis 
über die Horizontale erhoben werden kann, alles natürlich bei fixier- 
tem Schulterblatt, so lagert man alsbald den Arm auf einer Gips- 
schiene oder einer eventuell aus Cramer-Schienen angebogenen Recht- 
winkelschiene, damit der Arm im Schultergelenk in etwa rechtwink- 
liger Abduktion fixiert ist. Nach 6-8 Tagen, je nach den Reiz- 
erscheinungen, beginnt man, während die Schiene weiter liegenbleibt, 
mit vorsichtigen aktiven Hebeübungen des Armes über die Horizon- 
tale hinaus nach oben, um die Muskeln zu-aktivieren. Und erst nach 
weiteren 56 Tagen darf man die Schiene entfernen, um nach abge- 
klungener Reizung die weitere Mobilisierung mit Wärme, Massage 
und Gymnastik zu vollenden. 


Frakturen im Ellbogengelenk oder in seiner Nähe führen | 
leicht zur Behinderung der Beweglichkeit, sowohl der Beugung und 
Streckung als auch der Pro- und Supination des Vorderarmes. Recht 
häufig sehen wir solche Folgen schon bei anfangs harmlos aussehen- 
den Abrißbrüchen, bei denen Teile der Epikondylen mit Bändern 
abgerissen waren. Diese Fälle sind oft äußerst empfindlich bei Be- 
wegungen, und wenn man zu frühzeitig die Bewegungen erzwingen 
will, erreicht man wegen der Schmerzhaftigkeit nichts, weil alsbald 
eine reflektorische Spannung der Muskeln eintritt. Es ist deshalb ver- 
kehrt, hierbei den ganzen Apparat der modernen Medikomechanik 
anwenden zu wollen, man kommt eher rückwärts als vorwärts. Des- 
halb tut man besser, ein solches Ellenbogengelenk eine Weile mehr 
mit Ruhe zu behandeln und höchstens ganz vorsichtig mit Hilfe von 
dehnenden Mobilisierungsschienen ganz langsam und allmählich einen 
Wechsel der Stellung herbeizuführen, also langsam von der Beugung 
in die Streckung überzugehen. Hierfür eignet sich besonders gut die 
von Biesalski und Mommsen angegebene sogenannte 
Quengel-Methode, d.h. mit Hilfe eines Knebels versucht man 
durch langsames Drehen desselben kleinste Kräfte zur schonenden 
Dehnung der Weichteile heranzuziehen. Ist die Verletzung schon 
länger her und besteht ein erhebliches Hindernis für eine genügende 
Streckung des Vorderarmes, so scheint die Ursache dieser Ver- 
steifung der verkürzte Bizeps zu sein, dessen Sehne beim Versuche, 
den Vorderarm zu strecken, gespannt in der Ellenbeuge vorspringt. 
Es ist deshalb auch wiederholt versucht worden, durch eine Tenoto- 
mie dieser Sehne das Hindernis zu beseitigen. Allein damit ist meist 
nicht viel gewonnen, das Hindernis sitzt tiefer, es besteht, wie Jjeh 
seinerzeit an einem großen Material von Kriegsbeschädigten zeigen 
konnte, in dem verkürzten und geschrumpften Musculus brachialis 
internus, welcher von der Vorderfläche des unteren Drittels des Ober- 
armknochens breit entspringt und, der Vorderseite des Ellenbogen- 
gelenks unmittelbar aufliegend und mit der Kapsel als deren Spanner 
durch Faserzüge verbunden, zur Ulna zieht. Kommt man mit den oben 
genannten Maßnahmen nicht zum Ziel, dann ist eine Myotomie dieses 
Muskels anzuraten, wodurch die Streckung frei wird. Recht viel Be- 
schwerden kann bei Ellenbogenbrüchen eine Beschädigung des’ 
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oberen Drehgelenks des Vorderarmes, des Humeroradialgelenks ver- 
ursachen, wenn das Radiusköpfchen frakturiert ist. -Man ist nicht sel- 
ten gezwungen, das zertrümmerte und deformierte Radiusköpfchen zu 
resezieren, um die Drehbewegung wieder freizubekommen. Auch 
sonst ist man mitunter genötigt, vorspringende Fragmentzacken mit 
dem Meißel zu entfernen, wenn sie, wie das Röntgenbild zeigt, den 
Bewegungen im Wege sind. Daß nach solchen operativen Eingriffen 
nach Abklingen der Reizerscheinungen die besprochene Nachbehand- 
lung mit größter Sorgfalt durchgeführt werden muß, ist selbstver- 
ständlich. 

Die Radiusfraktur am Handgelenk macht oft große 
Schwierigkeiten, bis die Hand wieder ihre normale Funktion be- 
kommt. Meist ist daran die mangelhafte primäre Reposition schuld, 
welche die Hand in eine zu starke radiale Adduktion gestellt hat. Man 
sieht dann das distale Köpfchen der Ulna stark an der lateralen und 
dorsalen Seite vorspringen, und infolge dieser Verschiebung sind 
Dorsal- und Volarflexion der Hand eingeschränkt. Auch die Außen- 
und Innendrehung ist behindert, von den subjektiven, oft sehr heftigen 
‘Beschwerden ganz abgesehen. Bei schwerer Dislokation habe ich 
wiederholt osteotomiert und noch eine gute Funktion und Form er- 
zielt. Für gewöhnlich kommt man aber mit oft lang fortgesetzter Be- 
handlung mit Wärme, Massage, Mobilisierungsschienen und Mediko- 
mechanik aus. 

Die Handwurzelfrakturen, unter ihnen am häufigsten 
die des Navikulare, Lunatum, Triquetrum, sind meist schwere Ver- 
letzungen. Man muß Verschiebungen gut ausgleichen, zwei bis drei 
Wochen lang exakt mit Gipsschiene, welche bis zu den Metakarpo- 
phalangealgelenken reicht, also die Finger freiläßt, fixieren, um keine 
Pseudarthrose zu bekommen, und muß oft genug lange Zeit schonend 
nachbehandeln, weil diese Verletzungen sehr zu Arthritis deformans 
neigen. 

Bei Brüchen der Mittelhandknochen und Finger droht 
vor allem die Gefahr der Versteifung in den Grundgelenken, wenn die 
Fixierung zu lange Zeit und in Streckstellung erfolgt. Eine leichte 
Beugestellung kann dies verhüten. Die Behebung der Strecksteife in 
diesen Gelenken ist oft außerordentlich mühsam und erfordert viel 
Geduld. Nicht selten ist die Durchschneidung der Ligamenta colla- 
teralia notwendig. 

Die Wirbelfrakturen sind immer schwere Verletzungen, 
die meist jahrelange Folgen nachsichziehen. Je früher sie erkannt 
und durch Ruhigstellung in Gipsschale behandelt werden, desto eher 
ist eine tragfähige Wirbelsäule zu erwarten. Wird eine solche Wirbel- 
säule zu früh belastet, dann kommt es zur Deformierung der Wirbel- 
körper, zur Kyphose und zur Arthritis deformans. Man muß deshalb 

jede Wirbelfraktur nach einer längeren Ruhigstellung im Gipsbett von 
‚ mindestens 6—8 Wochen mit einem gut angepaßten orthopädischen 
Stützkorsett behandeln. Die Pflege der Muskulatur mit Massage muß 
gleichzeitig erfolgen. 
Aehnlich ist es mit den Beckenfrakturen, auch hier kommt 
alles darauf an, daß die Fragmente durch richtige Lagerung in einer 
Gipsschale aufeinanderstehen. Oft wird man auch hier von einem 
‚ Stützkorsett Gebrauch machen. 


Die Schenkelhalsfirakturen erfordern immer eine be- 
sondere Nachbehandlung. Hier ganz besonders hängt alles davon ab, 
daß bald nach der Entstehung die richtigen Maßnahmen getroffen wer- 

den. Bekanntlich braucht man bei einer eingekeilten Fraktur außer 
einer guten Lagerung, welche ein Auseinanderweichen der Bruchstücke 
verhütet, zunächst nicht viel zu tun. Immerhin ist es entscheidend 
für die Zukunft, daß die Belastung frühestens nach 8-10 Wochen er- 
folgt, weil sonst eine Verbiegung an der Bruchstelle im Sinne der Coxa 
vara eintritt. Ist die Fraktur nicht eingekeilt, so ist es nach unseren 
heutigen Anschauungen direkt fehlerhaft, von einem einfachen Streck- 
verband die Konsolidierung des Schenkelhalses erwarten zu wollen. 
Das Bein rollt fast immer nach außen, und die Bruchflächen stehen 
einander nicht gegenüber. Es kommt zur Pseudarthrose. In diesem 
Zustande bekommen wir dann vielfach die Fälle. Die Patienten können 
‚ Sich auf das gebrochene Bein nicht stützen, teils wegen der Schmer- 
zen, teils wegen des Gefühles der Unsicherheit. Will man nicht ope- 
tieren — in Betracht kommt eine subtrochantere ÖOsteotomie, wie bei 
der veralteten Hüftluxation mit folgender Abduktionsstellung des 
Beines, um einen neuen Stützpunkt am Becken zu gewinnen, oder die 
Entfernung des Kopffragmentes mit Einstemmung des Halsrestes in 
die Pfanne — und in vielen Fällen kann man wegen Alter und Krank- 
heit an solche eingreifende Operationen nicht denken, so bleibt nichts 
anderes übrig, als dem Kranken eine Stütze zu geben. Wir machen 
ihm einen Schienenhülsenapparat mit Sitzrine am Tuber ischii und 
‚ Schmalem Beckengurt und sehen danach allmählich wieder eine leid- 
‚liche Gehfähigkeit eintreten. Mit der Zeit tritt auch in der Pseud- 


arthrose durch Schrumpfung der Weichteile und Narbenbildung eine 
gewisse Fixation ein, sodaß oft die Patienten nach einem halben Jahr 
oder länger sich auch ohne Schienenhülsenapparat wieder zu gehen 
trauen. Man pflegt auch die (Muskulatur des Beines und, was beson- 
ders wichtig ist, die Hüftmuskulatur durch Massage und aktive Uebun- 
gen, wobei vor allem Spreizübungen zur Aktivierung der kleinen Hüft- 
muskeln, Glutaeus medius und minimus in Betracht kommen. Eine er- 
höhte Sohle zum Ausgleich der Verkürzung und ein weicher Stoff- 
oder Ledergurt um die Trochantergegend genügen oft, um dem Patien- 
ten das Gehen zu erleichtern. Aber alles dies ist eben nur ein Not- 
behelf für die Fälle, bei denen die knöcherne Konsolidierung nicht ge- 
lang. Haben wir aber im frischen Falle in Narkose oder, wie Böhler 
vorschlägt, in Lokalanästhesie — Umspritzung der Bruchstelle mit 
1a—1%iger Novokainlösung — die Reposition bei starker Abduktion 
und Innenrotation erreicht und in dieser Stellung einen Gipsverband 
angelegt, so müssen wir uns klar sein, daß zur Festigung des Bruches 
wiederum eine lange Zeit erforderlich ist. Wir werden nach 8_—_12 Wo- 
chen langer Verbanddauer oft noch einen Schienenhülsenapparat wie 
für die Pseudarthrose geben und nur in diesem das Umhergehen für 
die nächsten zwei bis drei Monate gestatten. Erst dann dürfen wir 
das Gelenk freigeben. 


Die Kniegelenksfrakturen sind ebenfalls meist sehr 
hartnäckig und erfordern viel Geduld in der Nachbehandlung. Dislo- 
kation der Bruchstücke bringt eine Inkongruenz der Gelenkflächen mit 
sich und erzeugt eine gestörte Funktion, eine übermäßige Abschlei- 
fung einzelner Teile des Gelenkes und damit Arthritis deformans. Nur 
die genaueste Reposition kann davor bewahren. Die schalen- 
förmigen Abrisse anden Kondylen besonders am media- 
len Kondylus des Femurs mit Abriß des Seitenbandes, machen häufig 
langdauernde Funktionsstörungen, Schmerzen und Versteifungen. 
Alle oben genannten physikalischen Heilmittel werden wir hierbei 
lange Zeit anwenden müssen. Der Abriß der Kreuzbänder 
bzw. der Eminentiae cruciatae bringt oft eine noch erheblichere Stö- 
rung. Exakte Ruhigstellung in ganz leichter Beugestellung im Gips- 
verband, sodaß vor allem die Drehungen des Unterschenkels gegen 
den Oberschenkel verhindert werden, bringt wohl meist die abge- 
rissenen Knochenstückchen wieder zur Anheilung. Bleibt sie aber aus. 
dann muß operiert werden. Ich erinnere an das Verfahren, das 
Wittek angegeben hat. Und schließlich sei noch der Knie- 
scheibenbrüche gedacht, die selten ohne operativen Eingriff 
heilen. Die Pseudarthrose der Patella erfordert, falls eine Operation 
ausgeschlossen werden muß; langdauernde Behandlung mit aktiver 
Kräftigung der Streckmuskulatur und eventuell einer orthopädischen 
Hülse zur Sicherung des Ganges. 


Zu den Frakturen, die am häufigsten die Funktion des Gehens 
und Stehens beeinträchtigen und praktisch sehr wichtig sind, gehören 
dieKnöchelfrakturen, und zwar nicht nur die schweren Frak- 
turen beider Knöchel, welche oft noch mit Luxation verbunden sind, 
sondern auch die gewöhnlichen Fibulafrakturen, die oft mangels eines 
Röntgenbildes nicht diagnostiziert werden und infolgedessen keinen 
Fixationsverband erhalten. Bei der Belastung kommt dann der Fuß 
in Valgusstellung und der -Knöchelbruch in stärkere Dislokation, in 
welcher er dann fest wird. Der Patient hat starke Belastungsschmer- 
zen und ist sehr unzufrieden. Die Knöchelgelenksgegend ist gegen- 
über der gesunden Seite verbreitert, und im Röntgenbild sieht man 
das Klaffen der Malleolengabel, worauf Lange eindringlich hinge- 
wiesen hat. Oft erkennen wir auch noch Abrisse der medialen 
Knöchelbänder im Röntgenbild an dem mitabgerissenen Epikondylus 
der Tibia, wobei dieser im Sinne der Valgusstellung, also nach lateral 
disloziert angeheilt sein kann. Der ganze Fuß ist dann nach lateral 
verschoben. Bekommen wir ihn in diesem Zustand in Behandlung, 
dann ist, wenn irgend möglich, die operative Wiederherstellung der 
geschlossenen Malleolengabel durch Osteotomie anzustreben. Kommt 
dies nicht in Frage, so haben wir einen langen Wex der Behandlung 
mit physikalischen Maßnahmen vor uns. Außerdem ist es notwendig, 
durch eine stützende Einlage mit äußerem Fersenrand die Valgus- 
stellung nach Möglichkeit auszugleichen. In älteren Fällen haben wir 
die inzwischen eingetretene Arthritis deformans zu bekämpfen, deren 
Beschwerden nicht selten sogar einen Schienenhülsenapparat erfor- 
derlich machen. 


Am Fuße selbst ist de Kalkaneusfraktur sehr ernst zu 
nehmen. Ein deformierter Kalkaneus stört die Statik des Fußes in der 
empfindlichsten Weise, weil durch den zusammengeschobenen Kalka- 
neus der wichtige hintere Stützpunkt des Fußes verlorengeht und 
damit der bogenförmige Bau des Fußes verändert wird. Ein Plattfuß 
ist die Folge, und außer Schmerzen im Fersenbein selbst treten recht 
unanzenehme Beschwerden im Knöchelgelenk sowie an den verschie- 
densten Stellen des Fußes auf. In diesem Stadium können wir außer 
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einer richtig gearbeiteten Stützeinlage und physikalischer Behandlung 
nicht viel tun. Auch hier ist das Wichtigste die Diagnose des frischen 
Falles mit dem Röntgenbild und der Versuch, die Dislokation durch 
Drahtextension zu beheben. Bei schweren veralteten Kalkaneus- 
briichen mit Arthritis deformans der benachbarten Gelenke, und zwar 
des praktisch sehr wichtigen Gelenkes zwischen Kalkaneus und Talus, 
sowie des zwischen Kalkaneus und Kuboid, des zwischen Kalkaneus 
und Navikulare und schließlich des Knöchelgelenkes müssen wir oft 
zenug zum Schienenhülsenapparat unsere Zuflucht nehmen. 

Talus- und Navikularefrakturen bringen oft Verstei- 
fungen ihrer Gelenke mit sich. Auch hier ist Unterstützung des Fußes 
mit einer Einlage sehr wichtig, und der Versuch, die Beweglichkeit zu 
erhalten, ist für lange Zeit fortzusetzen. 

Die Frakturen der Mittelfußknochen, in ihren leichten 
Formen als Marschgeschwulst schon lange bekannt und vermutlich ofl 
eine Folge statisch unrichtiger Belastung des Fußes, besonders beim 
Spreizfuß, können ebenfalls unverhältnismäßig große Beschwerden 
selbst lange Zeit nach ihrer Konsolidierung noch machen. ‘Wie mit 
einem Zauberschlage aber werden diese oft beseitigt, wenn der Fuß 
mit einer entsprechend konstruierten, individuell nach Gipsabguß an- 
zefertieten Einlage gestützt wird, wobei das sogenannte Quergewölbe, 
das durch die Mittelfußknochen gebildet wird, gut ausgearbeitet ist. 

Die Zehenbrüche machen meist nur geringe Beschwerden 
nd heilen ohne größere Nachbehandlung. 


— En — 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik und der Deutschen 
Hochschule für Leibesübungen in Berlin. 
(Direktor bzw. Rektor: Geh.-Rat A. Bier.) 


Therapie durch Turnen. 
Von W. Kohlrausch. 


Nicht nur da, wo die Uebung eines Organs in Frage kommt, son- 
dern auch als Reiztherapie finden Turnen, Sport und Spiel mit Erfolg 
Verwendung, Soweit sie für den turnkundigen Arzt therapeutisch 
leicht zu verwenden sind, soll diese Therapie besprochen werden. 

Besonders bekannt ist ihre Anwendung bei der Behandlung der 
allgemeinen Schwächlichkeit, die wir bei Kindern am 
häufigsten, wenn auch durchaus nicht ausschließlich, unter dem Bilde 
des Stillerschen Habitus asthenicus finden, zum. Teil jedoch auch bei 
pastösen Kindern. Allen gemeinsam ist die Labilität aller Funktionen, 
bemerkbar in körperlicher und geistiger rascher Ermüdbarkeit, die in 
Appetitmangel, Schlafunruhe usw. ihren von den Eltern bemerkten be- 
sonderen Ausdruck findet. Wir beobachteten eine große Puls- und 
Blutdrucklabilität. Die langsame Beruhigung der Atmung nach körper- 
lichen Anstrengungen zeugt von einer mangelhaften Anpassung des 
Organismus an das Sauerstofibedürfnis, worauf auch Kaup bei er- 
wachsenen Asthenikern hinwies. 

Die geringe Anpassungsfähigkeit an die körperlichen Funktionen 
Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer ist auf verschiedenen Wegen ver- 
sucht worden. Die meisten Bearbeiter wünschen nur grundsätzlich 
die körperliche Uebung, ohne auf deren Gestaltung näher einzugehen, 
indem sie von jedweder vernünftig betriebenen körperlichen Uebung 
das gewünschte Ergebnis erwarten (Goldscheider, Kretsch- 
mer). Bier hält die Stoffwechselanregung durch Besonnung des 
nackten Körpers für ausschlaggebend. Rautmann betont die Wich- 
tigkeit eines ganz langsamen, allmählichen Beginns, um Ueberan- 
strengungen zu vermeiden. Es dürfte in der Tat gleichgültig sein, auf 
welchem Wege man das Endziel erreicht. Wir selbst haben gewöhn- 
lich einen anderen Weg eingeschlagen. Die mangelhafte Funktion des 
Kreislaufsystems bzw. die geringe Anpassungsfähigkeit des Körpers 
an die erhöhte Arbeitsleistung in der Zeiteinheit schien uns so viel 
häufiger schuld an den geäußerten Klagen als z. B. die mangelhafte 
Kraft, daß sie uns in erster Linie übungsbedürftig schien. 

Eine große Arbeitsleistung in der Zeiteinheit bei Jugendlichen ist 
durch allerlei Hetzübungen zu erreichen, z. B. Lauf- und Sprung- 
übungen, rasche Boxübungen, Bewegungen, die den Arbeitsformen 
entnommen sind, z. B. Mähen, Holzhacken, Radfahrbewegung der 
Beine im Liegen, Ruderbewegung im Sitzen, unter Umständen unter 
der Vorstellung des Wettruderns u. dgl. Hierbei kommt es durchaus 
nicht darauf an, die Uebungen gar zu lang auszudehnen. Die Kinder 
werden durch aufmunternde Zurufe unter Anregung ihrer Phantasie so 
lange gehetzt, bis man trotz der sichtlichen Freude am Turnen in den 
unkoordiniert werdenden Bewegungen eine Ermüdung erkennt. Und 
nun folgt unter erneutem Zuruf noch ein kurzer „Endspurt“. Die fol- 
gende Pause wird durch beruhigende Atemübungen u. dgl. ausgefüllt. 
Je nach der Leistungsfähigkeit der Kinder kann man sie sich nach 


erfolgter Beruhigung noch ein- oder mehrere Male in ähnlicher Weise 
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abhetzen lassen, sodaß ein solches Programm 15, auch einmal 20 Minu- | 


ten lang, vielleicht sogar bei inzwischen gut geübten Kindern noch 
länger durchgeführt werden kann. Dann aber muß man ihnen eine’ 
längere Ruhepause gönnen, damit der Organismus Zeit findet, die” 
empfangenen Reize auszunutzen. Daß diese Art des Turmens außer 


| 
| 


der Uebung der inneren Atmung auch eine wesentliche Beanspruchung 
und damit Uebung des peripherischen Kreislaufs mitsichbringt, konnte” | 


aus einer geringeren Labilität des Pulses und in einem rascheren 
Zurückkehren zum Normpuls geschlossen werden. 
das rasche Blaßwerden der Kinder verschwinden. 
der Wichtigkeit der Nacktübung konnte dadurch bestätigt werden, 
daß die Erfolge des Turnens, das zum Teil in der Chirurgischen Uni- 
versitäts-Klinik, zum Teil auf dem Uebungsplatz in Eichkamp durchge- 
führt wurde, in Eichkamp auf die Gestaltung des äußeren Körperein- 
drucks viel bessere sind. Rautmanns Postulat des langsamen 
Uebungsbeginns ist bei allen Schwächlichen nötig, um Ueberan- 


strengungen zu vermeiden, aber niemals darf das Gefühl des Geschont- 


werdens beim Patienten aufkommen und ihn zu einem „Sichgehen-” 
lassen‘ verleiten. Wir haben daher in allen Fällen an der Art des 
Hetzbetriebes festgehalten, aber die Zeitdauer zu Beginn sehr kurz 
eewählt. Zum Teil begnügten wir uns mit 5 Minuten Hetzturnen, um 
dann noch einige Zeit mit Atemübungen o. dgl. auszufüllen. Die 
Atemübungen haben in diesem Falle ihren einzigen Wert in der Ver- 
meidung des psychischen Minderwertigkeitsgefühles, das entstehen 
könnte, wenn bereits nach 5 Minuten das Turnen beendet wäre. Mit 
wachsender Uebung wird die Zeit des Hetzturnens verlängert, an 
Stelle der Atemübungen leichte Spiele gesetzt u. dgl. Ganz regelmäßig 
aber haben wir den Kindern vor und nach dem Turnen etwa 15 Minu- 
ten Liegeruhe gegeben. Hierauf ist meines Erachtens besonderer 
Wert zu legen. Es ist mir schon vor Jahren aufgefallen, daß das Tur- 
nen erst gut vertragen wurde, als ich diese Maßnahme einführte. Im 
letzten Jahr wurde es eine Zeitlang versäumt. Daraufhin kamen 
Klagen über Appetitmangel, große Müdigkeit usw., die nicht mehr laut 
wurden, seit die Liegezeit wieder eingeführt ist. Zugunsten der Nackt- 
übung im Freien wird im Winter an Hetzübungen regelmäßig festge- 
halten, da statische Uebungen (z. B. zur Tonusverbesserung der 
Rumpfmuskulatur) im Freien häufig schwer durchführbar sind. Schä- 
digungen durch Nacktturnen, besonders vermehrte Erkältungen, sahen 
wir nicht. Die sichtbaren Erfolge der Nacktübung sind vor allen 
Dingen die bessere tonische Gestaltung der Haut. Aus der blassen 
und etwas harten, häufig pastösen Haut wird eine absolut vi 
elastische. 


Auch sehen wir | 
Biers Ansicht 


Von den asthenischen Erscheinungen der Erwachsenen sei zu 


nächst wegen der Aehnlichkeit der Behandlung die Labilitätder 
nervösen Funktionen besprochen. Während die Phantasie 
des Kindes bei geschicktem Ueben zur Beseitigung bzw. nicht Auf- 
treten des Ermüdungsgefühls ausreicht, hat die gymnastische Be- 
handlung des Erwachsenen wie bei ieder Neurastheniebehandlung 
psychotherapeutische Aufgaben zu erfüllen. Von diesen ist abhängig, 

ob mit einem Hetzprogramm begonnen wird, oder ob man vorzieht, 

mit statischen Uebungen oder mit Spielen zu beginnen. Die ersten. 
Male lassen wir nur kurze Zeit üben, um einen Muskelkater und damit 


eine Vermehrung der neurasthenischen Beschwerden zu vermeiden. 


Die ersten Male wird man nur kurz üben, da sonst der eventuell 
auftretende Muskelkater neurasthenische Klagen auslösen und zum 
Abbrechen der Uebungen verleiten könnte. Im übrigen ist dem Pro- 


gramm gymnastisch nichts hinzuzusetzen. Genau so wichtig wie bei 


den Kindern ist auch hier die Ruhe vor und nach der Uebung, die sich 
übrigens auch im harten Training des Sportsmanns als außenordent- 


lich günstig erwiesen hat. Be 


Von den übrigen asthenischen Erscheinungen des Erwachen 
seien de Ptosen der Bauchorgane hervorgehoben. Bei den 
hervorragenden Erfolgen, die die Gymnastik bei Ptosen bringt, ist mit 
einer Verbesserung des sogenannten natürlichen Muskelkorsetts ge 
rechnet worden, die Erfolge also dann einer Gummileibbinde gleichzu- 
setzen. Dies kann aber zum mindesten nicht in allen‘Fällen der Grund 


der Erfolge sein, denn meistens ist eine deutliche Besserung der B- 


schwerden schon nach 14 Tagen eingetreten, einem Zeitraum, in dem 
an eine Veränderung von Muskelmasse und Tonus erfahrungsgemäß 
nicht gedacht werden kann. Während das anatomische Bild der Ptose 
meist unverändert bleibt, konnte einige Male röntgenologisch die, 


Wiederherstellung der alten Form gesehen ‘werden, sodaß an eine 
Beeinflussung des Tonus der Magenwände gedacht werden kann. Als - 
Uebungsprogramm haben sich Bauchübungen im Liegen und Sitzen, 
und von sportlichen Uebungen das Rudern und Paddeln als vorzüglich” 
geeignet bewährt, während Leichtathletik, Turnen u. dgl. in mehreren 
Fällen ohne einen heilenden Einfluß waren, sodaß diese Formen von 
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uns ganz verlassen wurden. Der Grund hierfür mag vielleicht in den 
vielen Sprüngen bei dieser Art der Uebung liegen, wodurch die an 
sich schon gedehnten Haltebänder gezerrt und so neue Beschwerden 
hervorgerufen werden. Das Gleiche gilt für die Beschwerden der 
Genitalorgane der Frau. Hier findet die gleiche Uebungsfolge An- 
wendung. 


Ueber Uebungstherapie der Herzerk rankungen hat 
sich eine Reihe von Forschern geäußert, nach Dertel, Schott, 
Gräupneru.a.in den letzten Jahren besonders Goldscheider 
und Rautmann. Im Zusammenhang mit dem bisher behandelten 
Thema interessiert zunächst die Behandlung der funktionellen Herz- 
erkrankungen. Allgemein ist anerkannt, daß die gymnastische Thera- 
pie besonders günstig wirkt. Sie entspricht nach Rautmann etwa 
der seines Asthenikerprogramms, also vorsichtiger Beginn mit 
Uebungen und allmähliche Steigerung. Schädigungen bei gymnasti- 
scher Therapie sind von keinem der Bearbeiter beschrieben worden. 
Auch wir sahen keine Schädigungen. Wie in den Kreisen der Schul- 
ärzte angenommen und ausgesprochen ist, sollen die funktionellen 
Herzbeschwerden überhaupt nicht behandlungsbedürftig sein, sondern 
jede Form der körperlichen Beanspruchung ohne Schaden vertragen 
werden. Vor diesem Standpunkt hat besonders Rautmann ge- 

‚warnt, der mit Kylin annimmt, daß maximale Leistungen von ihnen 

‚weniger gut vertragen werden als von Herzgesunden. Die relative 
Schwere der funktionellen Störung bestimmt also das Maß der 
Therapie. Für mein Gefühl sollte man die funktionellen Herzbeschwer- 
den aus der Gruppierung der allgemeinen Asthenie nicht aus- 
Schalten. 

Schwierigkeiten in der Durchführung der Therapie können 
Kopfschmerzen machen, die bei allen stärkeren Bewegungen 
des Kopfes, vor allen Dingen auch der Auf- und Niederbewegung, auf- 
treten können. Hierbei kommt es darauf an, Formen zu finden, bei 
denen Höhendifferenzen des Kopfes nach Möglichkeit vermieden weı- 
den. Als sportliche Uebungen seien Rudern, Paddeln und eventuell 
auch noch Skilaufen empfohlen. Von gymnastischen Uebungen möchte 
ich hier noch besonders die Mensendieck-Gymnastik nennen, deren sta- 
tische ruhige Bewegungsformen in gleicher Weise verwendet werden 
können. 

Die Behandlung der Fettleibigkeit durch Gymnastik in 
Verbindung mit Diätkuren scheint mir Badekuren, soweit diese nicht 
aus psychischen Gründen verordnet werden, vorzuziehen zu sein. Sie 
kann nämich ohne Schaden für den Patienten das ganze Jahr hindurch 

‚ ohne Unterbrechung fortgesetzt werden, was in gleicher Weise für 
Badekuren oder Schwitzprozeduren nicht gelten kann. Die Erfolge 
Sind vor allen Dingen in dem besonderen Wohlbefinden des Patienten 
zu sehen, während die Gewichtsabnahmen im allgemeinen hinter 
denen durch Bade- oder Schwitzkuren erreichten zurückstehen. Man 
wird sich in Anbetracht des körperlichen Wohlbefindens mit 
8-15 Pfund begnügen können. Die Verminderung des Gewichts um 
40 Pfund in Bädern wird häufig nicht auf die Dauer vertragen. Fs ist 
also die konstitutionell bedingte Mindestgewichtsgrenze, die der be- 
trefiende Körper haben dürfte, bereits unterschritten. Als diagno- 
‚stische Zeichen für die untere bzw. obere gut vertragene Gewichts- 
ı grenze gilt Folgendes: Bei Unterschreiten der unteren Gewichtsgrenze 
‚treten nervöse Symptome, leichte Zyanose bei Anstrengungen auf, 
während die obere Gewichtsgrenze durch eine starke Kurzatmigkeit 
Charakterisiert ist. Die Form der Uebung ist die Dauergymnastik. Bei 
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Fettleibigkeit mit ausgesprochenen Beschwerden beginnen wir fast 
stets im Liegen und lassen hier mit und ohne Hanteln Armbewegungen 
sowie Beinheben, Rumpfaufrichten, Aufbäumübungen usw. ausführen, 
und zwar besteht der Grundsatz, daß an jedem folgenden Uebungs- 
tage jede der durchgeübten Formen um einige Male gesteigert wird. 
Auf diese Weise bekommen wir nach einigen Wochen mehrere 
100 Male gleicher Bewegungen. Das ist natürlich sowohl für den 
Patienten wie für den beaufsichtigenden Gymnasten recht langweilig, 
aber dem Patienten außerordentlich bekömmlich. Nach einiger Zeit 
geht man dazu über, den Betreffenden zu Uebungen auf dem Uebungs- 
platz, zu Gemeinschaftsspielen u. dgl. heranzuziehen, sodaß die Patien- 
ten 1%—2 Stunden beim Faustballspiel, Tamburinball usw. beschäf- 
tigt sind. Für männliche Fettleibige eignet sich das Boxen am Box- 
gerät in hervorragender Weise, besonders da die Boxgymnastik sehr 
gründlich durchgebildet ist. Vor unangenehmen Ueberraschungen von 
seiten des Herzens braucht man, wenn keine Myokard- oder Klappen- 
erscheinungen bestehen, keine Angst zu haben, wenn man in der be- 
schriebenen Weise mit Liegeübungen begonnen und damit die Lei- 
stungsfähigkeit des betreffenden Patienten erstens erprobt und zwei- 
tens langsam gesteigert hat. 

Grundsätzlich unterscheidet sich von dieser Form der Behand- 
lung die der Gicht und des Diabetes nicht, worauf besonders 
Goldscheider hingewiesen hat. der Jagd und Reiten besonders 
empfiehlt. Er betont den umstimmenden Wert der körperlichen 
Uebungen. Magnus Levi ergänzt vor allen Dingen für den Dia- 
betes die Indikation dahin, daß für leichtere Grade des Diabetes der 
Sport infolge des stärkeren Glykogenkonsums der arbeitenden Muskeln 
zuckerherabsetzend wirke, während: bei stärkeren Graden Zunahme 
des Zuckers nach sportlicher Arbeit beobachtet ist. Bei gleichzeitigem 
Bestehen von Diabetes und Fettsucht wirkt nach Brugsch Turnen 
und Sport ungünstig, da die Zuckerausscheidung vermehrt werde, 
während bei Gicht plus Fettsucht die Entfettung günstig wirke. Bei 
gleichzeitg bestehenden Hypertonien wird man, soweit sie essentieller 
Natur sind, eine Herabsetzung des Blutdruckes erwarten dürfen. Erst 
bei stärkeren Veränderungen der Gefäßwände wird man wegen der 
Apoplexiegefahr vorsichtig werden müssen. 

In der Literatur hat in den letzten Jahren die Behandlung der 
Tuberkulose durch Leibesübungen durch Anregungen, die Bier 
auf diesem Gebiete gegeben hat, eine größere Rolle gespielt. Es ist 
ganz unmöglich, im Rahmen eines einführenden Aufsatzes diese außer- 
ordentlich schwierige Frage wirklich zu erschöpfen. Grundsätzlich 
kann jedoch gesagt werden, daß nach Bacmeister alle exsuda- 
tiven Prozesse für jede aktive Behandlung ausfallen und daß von den 
proliferativen Formen besonders die kindlichen der aktiven Therapie 
zugänglich sind. Die Auswahl für diese Therapie beim Erwachsenen 
ist nBacmeister (Rautmann, „Arzt und Skilauf“) nachge- 
wiesen. 

Es möge zum Schluß noch hervorgehoben werden, daß ausge- 
sprochene Haltungsfehler oder gar Verkrüppelungen 
durch allgemeine Leibesübungen, ohne ein bewegungs-mechanisch 
sanz genau eingestelltes Arbeitsprogramm, wie es die Orthopädie 
ausgearbeitet hat, Heilerfolge kaum versprechen lassen. Nur soweit 
es sich um Wachstums- oder um Tonusmangel handelt, wird man 
durch die Leibesübungen als Reiztherapie ohne orthopädische Ein- 
stellung Erfolge haben. Alle ausgesprochen orthopädischen Leiden 
sind einer orthopädischen Behandlung zuzuführen t). 


Repetitorium der praktischen Chirurgie, 


Nachbehandlung nach Operationen. 
Von Prof. Max Kappis in Hannover. 
(Schluß aus Nr. 11.) 


Nachbehandlung nach Darm- und Afteroperationen. 

Bei Darmresektionen, bei denen die Resektions- 
StelleinnerhalbdesPeritoneums liegt, muß ja die Darm- 
‚naht von Anfang an dicht halten, ihre Serosaflächen müssen in 24 bis 
48 Stunden fest verklebt sein. Die Resektionsstelle wird mechanisch 
am wenigsten in Anspruch genommen, wenn der vorübergehende 
Darminhalt möglichst dünnflüssig ist. Dies ergibt sich von selbst bei 
Dünndarmresektionen oder seitlichen Nähten am Dünndarm. 
Bei diesen geben wir bis zur erfolgreichen Wiederherstellung der 
Peristaltik mit Hilfe der schon angegebenen Mittel, d, h. bis zum Ab- 
‚sang der ersten Winde, nur Wasser, Tee u. ä., dann bis zum Abgang 
des ersten Stuhls auch Schleimsuppen. und legen ‘dann allınählich in 


der Ernährung zu, wobei wir auf leicht verdauliche Speisen großen 
Wert legen und grobes Brot, grünes Gemüse und Salat, Hülsenfrüchte 
und rohes Obst vermeiden. Nach 2-3 Wochen braucht, wenn nicht 
irgendeine Störung vorliegt oder zu viel Dünndarm weggefallen ist 
oder die Grundkrankheit besondere Anforderungen stellt, eine beson- 
dere Rücksicht auf die Darmnaht nicht mehr genommen zu werden. 

Bei Dickdarmoperationen, bei denen die Darmnaht 
innerhalb des Peritoneums liegt, insbesondere bei Resektionen oder 
bei Verschlußoperationen eines künstlichen Afters halten wir dasselbe 
Ernährungsverfahren ein, geben aber schon am ersten Tag Abführ- 
mittel, anfangs meist salinische, sobald als möglich Rizinusöl, später 
auch mildere Abführmittel, insbesondere vielleicht auch Paraffine. 
Zweig hebt hervor, daß zellulosereiche (grüne Gemüse, Obst, Salat, 
Kraut, Kohl, Gurken) und stopfende Speisen (Kakao, Rotwein, Reis, 
Grieß, Nudeln, Makkaroni) vermieden werden müssen. Man wird 


1) Siehe den Aufsatz von Riedel in Nr. 2/3. 
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daher 14 Tage lang flüssige und schlackenarme Kost geben. Nach 
14 Tagen braucht bei sonst ungestörtem Verlauf auf die Darmnaht 
keine besondere Rücksicht mehr genommen zu werden. Doch emp- 
fiehlt Zweig, mit zellulosereichen Nahrungsmitteln auch dann noch 
vorsichtig zu sein. 

Selbstverständlich ist, daß bei Operationen an den afternahen 
Darmteilen Einläufe irgendwelcher Art vom After aus nicht gegeben 
dürfen. Sonst könnten die Darmnähte gesprengt werden. 
Man darf nach solchen Operationen vom After aus höchstens ein 
Darmrohr zur Ableitung der Gase (nicht hoch!) einführen oder höch- 
stens 10 ccm Glyzerin oder Oel ohne Druck einspritzen. 

Bei ausgedehnten Darmresektionen muß natür- 
lich dem Auftreten von Durch fällen entgegengewirkt wer- 
den. Man gibt schlackenarme, stopfende Kost (Schleimsuppen, Breie 
feiner, zellulosearmer Gemüse, Reis, Grieß, Nudeln, Makkaroni, 
Butter, Eier, Fleisch, Rotwein, Kakao) und meidet alle Speisen, die 
den Darm irgendwie reizen oder abführen könnten. Daneben müssen 
Stopfmittel (außer Opiaten) in erheblichen Mengen gegeben werden. 

Bei Darmoperationen am hinteren Ernte d.ess 
Darms. in dem Gebiet, in dem die Wunde außerhalb des Bauchfells 
liegt (sakrale Rektumkarzinomoperationen, insbesondere Resektionen, 
Hämorrhoiden, Mastdarmfisteln u. ä.), glauben die meisten Chirurgen, 
daß eine Infektion der Wunde eher vermieden wird, wenn diese 
erst im Granulationsstadium mit dünnem Stuhl in Berührung kommt. 
Bei diesen Erkrankungen stopfen deshalb die meisten Chirurgen 4 bis 
7 Tage lang durch Opiumtinktur, ie nach der Art der Operation und 
danach, wie diese Verordnung vertragen wird. Während der Stopi- 
zeit gibt man flüssige und schlackenarme breiige Kost. Dann muß 
natürlich beim ersten Stuhl, der durch Rizinusöl von oben herbei- 
geführt wird, durch Oel- und Glyzerineinläufe vom Mastdarm aus in 
sorgfältiger und hilfreicher Weise nachgeholfen werden; bei derartig 
sitzenden Resektionen darf natürlich nur wenig Oel und Glyzerin von 
unten gegeben werden. 

Pendl führt auch bei diesen Darmresektionen vom ersten Tage an 
ab. — Zweig bekämpft das Stopfverfahren nach Hämorrhoidenoperationen, 
gibt nach diesen Operationen nur die zur Schmerzbekämpfung nötigen Opium- 
alkaloide, gibt sofort eine reichliche, leicht verdauliche Kost und vom ersten 
Tage an Abführmittel, wobei der Gasabgang durch Einführen von Gummi- 
kathetern in den After erleichtert, der After nach dem Stuhlgang durch Sitz- 
bäder, Watte und Oel gereinigt wird. Besonders bekämpft Zweig das von 
manchen angewandte „Stopfrohr‘“, das natürlich völlig überflüssig und für den 
Kranken höchstens quälend ist, das hoffentlich nicht mehr von vielen Chirurgen 
angewandt wird. — Zweig rühmt seiner Behandlung nach, daß sie die Kräfte 
des Kranken schone und das Krankenlager abkürze. 

Behandlung von Darm-, Gallen- und Pankreas- 
tisteln. Nach Bauchoperationen bilden sich aus den verschieden- 
sten Gründen (Aufgehen einer Darmnaht, Aufgehen der Bauchwunde 
mit allmählichem Aufgehen des Darms, Drain- oder Tampondekubitus 
u. a. m.) Darmfisteln. Diekdarmfisteln. sind zunächst ohne 
iede schwerere Bedeutung; sie erfordern nur einen sorgfältigen und 
häufigen Verbandwechsel, wobei man versuchen wird, die Fistel 
durch aufgelegte Jodoformgaze in die Tiefe zu verlagern und die 
Wunde mit Heftpflaster zusammenzuziehen. Dagegen können Dünn- 
darmfisteln, insbesondere hohe Jeiunumfisteln, die Kranken 
herunterbringen, ja den Tod herbeiführen. Auch bei diesen wird man 
zunächst die Wunde nach Möglichkeit mit Heftpflasterverbänden oder 
Trockennähten zusammenziehen. Den Flüssigkeitsverlust wird man 
durch Infusionen (besonders intravenöse wirken dabei zuweilen sehr 
günstig) oder Tropiklistiere zu ersetzen suchen. 

Geben diese Maßnahmen keinen genügenden Erfolg, kann man 
versuchen, durch ein eingelegtes Drain den ganzen Fistelgang auszu- 
füllen, so die ganze Abflußmenge aufzufangen und abzusaugen. Oder 
man kann ein T-Rohr, dessen querer Schenkel im Verlauf der Darm- 
schlinge liegt, einführen und so die Fistel zu verschließen suchen. 
Leidet trotz aller Mühe der Ernährungszustand, so gehe man zeitig 
operativ vor: Am besten macht man einen neuen Längsschnitt und 
legt die zur Fistel gehörenden Därme von innen her nach Möglichkeit 
frei. Je nach den Verhältnissen reseziert man das ganze Fistelgebiet, 
oder man macht eine Enteroanastomose zwischen zu- und abführen- 
der Schlinge und verengert oder durchtrennt die zur Fistel führende 
und die von der Fistel kommende Darmschlinge, welche man dann 
später exstirpieren kann. Kommen begleitende peritonitische Er- 
scheinungen zur Heilung und treten keine neuen Störungen hinzu, so 
wird man, bei zielbewußtem Handeln, mit diesen Dünndarmfisteln 
meist fertig werden. 

Leidet bei einer Darmfistel der Ernährungszustand nicht, ia, 
eelingt es, den Ernährungszustand zu heben,. so bilden sich gute 
Granulationen, und die Wunde schließt sich bis auf die Darmiistel. 
Ja, diese schließt sich nicht zu selten von selbst. Tut sie es nicht, so 


werden 


kann man früher oder später die Fistel umschneiden, quer nähen und h 
schließen. 


Besonders schwerwiegend und besonders schwierig zu behandeln ° 


sind Duodenal- und Magenfisteln. Bei diesen wird man, 


wenn der Versuch des genügenden Fistelverschlusses durch Heit- 


pflasterverbände oder durch Einlegen eines Gummirohres und im” 
besonderen eines T-Rohrs in die Fistel nicht gelingt, am obersten 


Jejunum eine Enterostomie anlegen, die Flüssigkeit aus dem Duodenum - 


bzw. Magen durch ein eingelegtes Drain oder durch eine über die” 
Wunde gestülpte Glaskapsel mit Gummiring absaugen und in die 


Enterostomie wieder einlaufen lassen, die man natürlich auch zur 
Zufuhr anderer Nahrung verwendet. ; 
Bei Duodenalfisteln wird man auch daran denken können, 
den Magen quer zu durchtrennen und eine Gastroenterostomie anzu- 
legen, um so wenigstens den Mageninhalt von der Fistel.auszuschalten. 


Verbindet man die G.E. mit einer Gastrostomie in der Art, daß man 


den Gastrostomieschlauch bis in den abführenden Schenkel der G.E. 
einführt (G.E. externa), so kann man auch die abgefangene Duodenal- 
flüssigkeit dem Kranken wieder zuführen. Ein unmittelbares opera- 
tives Angehen von Magen- oder Duodenalfisteln endigt meist mit 


einem Mißerfolg. 


> 
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Bei Hepatikusdrainagen, die zur Zeit ja im allgemeinen” | 


mit T-Rohr angelegt werden, bleibt das T-Rohr nach Möglichkeit 
14-18 Tage liegen. Dabei macht der Gallenverlust nach 1 bis 
2 Wochen zuweilen recht unangenehme Folgen: die Kranken werden 
appetitlos und kommen herunter. Deshalb ist es ratsam, nach 6 bis 
8 Tagen das Hepatikusrohr zeitweise oder möglichst dauernd abzu- 
stöpseln. Entfernt man das Gallengangsrohr nach 18 Tagen, so 
schließt sich die Fistel, wenn die Wunde sonst im ganzen geheilt 
ist, meist sofort oder innerhalb weniger Tage. Bleibt nach der Rohr- 
entfernung eine Gallenfiste] bestehen, so wird man zunächst 
versuchen, durch Zusammenziehen der Wunde und wiederholten 
Laze- und Stellungswechsel die Fistel zum Schluß zu bringen. Gelingt 
dies nicht, so liegt meistens ein übersehener Stein, zuweilen auch 
eine narbige oder andere Verengerung des Choledochus zugrunde, 
Man muß dann, ie nach der Lage der Dinge früher oder später, im all- 
gemeinen nach 6-8 Wochen den Choledochus wieder freilegen und 
entweder den Stein oder die andern entfernbaren Ursachen beseitigen, 


oder eine transduodenale Hepatikusdrainage anlegen. 
Bilden sich nach Cholezystostomien bleibende Gallen- 


oder mindestens die Entfernung der Steine), so muß neben der Gallen- 
blase auch der Choledochus angegangen werden, sobald dies mög- 
lich ist. 

Wir haben uns in der letzten Zeit bei einem Kranken, der kurz nach 
einer Cholezystostomie alle Galle durch die Fistel verlor und bei dem Wund- 
und Allgemeinzustand schon primär das Angehen des Choledochus und auch 
weiterhin iede Nachoperation verboten, damit geholfen, daß wir die Galle 
absaugten und mit Hilfe einer Duodenalsonde wieder ins Duodenum ein- 
führten, was gegenüber der Eingießung in den Magen durch Magenschlauch 
den Vorteil bietet, daß nicht so leicht Erbrechen eintritt; danach hat sich der 
Mann außerordentlich rasch erholt und ist, zunächst wenigstens, zur be 
schwerdefreien Heilung gekommen. 


Bildet sich nach einer Operation am oder in :der Nähe des 
Pankreas eine Pankreasfistel aus — erkennbar ist die Fistel 
an der klaren, alkalisch reagierenden Flüssigkeit, welche in Tages- 
mengen bis zu etwa % I und mehr abfließt, die umgebende Haut an- 
greift, und in der Pankreasfermente nachgewiesen werden können —, 


durch das mit Hilfe von Dauersaugung möglichst alle Flüssigkeit ab- 
geleitet wir. Wohlgemuth hat zur Herabsetzung der Pankreas- 


bis zu einigen Wochen fortsetzen kann und mit der schon wiederholt 
Erfolge erzielt wurden. Auch Zufuhr von Alkali in Form von Natrium 
bicarbonicum in ziemlichen Mengen scheint ratsam zu sein. Daneben 
muß die Flüssigkeitszufuhr beschränkt werden. Man kann auch 
Fistelätzungen, Lagewechsel u. ä. anwenden. Teilweise oder seit- 
liche Pankreasfisteln schließen sich bei diesen Maßnahmen meist von 
selbst. Schließt sich die Fistel nicht, so muß sie operativ beseitigt 


Verfahren, das Kleinschmidt mit Erfolg angewandt hat. 
Zum Schluß soll noch die Nachbehandlung nach einigen häufigen, 
typischen Operationen besprochen werden. E 
1. Die Tracheotomie schädigt durch die Wunde, die als Fremd- 
körper wirkende Kanüle u. a. m. die Luftröhre unmittelbar; ferner 
kommt die Luft nicht gereinigt und nicht vorgewärmt in die Luft- 


werden, wobei wohl das einfachste Verfahren das ist, den Fistelgaug 
auszupräparieren und in den oberen Dünndarm einzupflanzen, ein 


bei einer Choledochusverengerung eine Choledocho-Duodenostomie 


fisteln (bleibende Schleimfisteln erfordern eben die Cholezystektomie 


so wird in die Fistel bzw. die Wunde ein dünnes Drain eingeführt, 


sekretion eine antidiabetische Kost angeraten, die man mehrere Tage 


| 
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röhre, die Bronchien und die Lungen. Infolgedessen treten nach 


- Tracheotomien sehr häufig BronchitidenundLungenstörun- 


gen ein. In der Nachbehandlung nach einer Tracheotomie muß daher 
den Lungen von vornherein größte Aufmerksamkeit zugewandt und 
am besten schon prophylaktisch gegen die Bronchitis behandelt 
werden. Um ein Austrocknen der Luftröhre und der Bronchien, ins- 
besondere bei Diphtherie, zu vermeiden, wird die Einatmung von 
wasserdampfreicher Luft empfohlen; zu diesem Zweck werden In- 
halationsapparate oder andere. technische Einrichtungen angewandt. 
Man sorgt weiter durch geeignete Mittel für genügendes Aushusten, 
und insbesondere darf anfangs mit Morphium nicht gespart werden, 
um das Aushusten zu erleichtern. Daneben kann zur Schleimver- 
minderung Atropin gegeben werden. 

Wurde die Tracheotomie wegen akuter Erstik- 
kungsgefahr (Diphtherie, entzündliches Glottisödem, Fremd- 
körper 0. a.) ausgeführt, wird man schon nach 24, spätestens nach 
48 Stunden versuchen, die Kanüle wieder zu entfernen. Gelingt dies 
nicht, so muß der Versuch von Tag zu Tag wiederholt werden, 
vorausgesetzt natürlich, daß der die Atmung behindernde Kehlkopf- 
prozeß abgelaufen ist. Frühzeitige Entfernung der Kanüle verhindert 
am besten das erschwerte Dekanülement, dessen Behandlung hier 


nicht besprochen werden kann. 


Ist das Kanülentragen dauernd notwendig, verwendet 
man eine Sprechkanüle, die am besten in der Innen- und Außenröhre 
eine Oefinung für die Kehlkopfluft trägt; natürlich muß die Oeffnung 
auch an der richtigen Stelle liegen, damit sie in die Luftröhre zu 
liegen kommt. 

Frühzeitiges Entfernen der Kanüle beugt auch am besten der 
Gefahr der arteriellen Arrosionsblutung vor, die be- 
sonders bei Kindern zu befürchten ist; ist die frühzeitige Kanülen- 
entfernung nicht möglich, so muß der Blutung durch Wechsel der 
Kanülenlängen vorgebeugt werden; vor allem ist dies dann nötig, 
wenn Blutspuren sich im Luftröhrenschleim finden. 

2. Nach der Operation von Pleuraempyemen wird die Wunde 
am besten bis auf die Drain- und vielleicht Dochtöffnung geschlossen: 
an das Drain wird am besten möglichst sofort ein Hartertscher 
Saugapparat angeschlossen; dann sucht man durch möglichst früh- 
zeitige Atmungsübungen, Aufblähen der Lungen, Ueberdruckatmung 
u. ä. die Lunge möglichst bald zur Ausdehnung zu bringen und so 
die Eiterhöhle möglichst rasch zu verkleinern. Auch ambulant zu 
tragende Saug- und Unterdruckapparate können angeschlossen wer- 
den. Von Zeit zu Zeit wird die Höhle mit Kochsalz- oder Rorlösung 
ausgespült. Die Hautwunde darf sich erst dann schließen, wenn 
die Höhle in der Tiefe beseitigt ist. Aus diesem Grund drainieren 
wir lange und lassen das Drain oft bis zu etwa 8-10 Wochen oder 
noch länger nach der Operation liegen. 

3. Nachbehandlung nach Nierenoperationen. Ueber die 
Behandlung der sekretorischen Anurie nach Nierenopera- 
tionen wurde schon gesprochen. Selbstverständlich muß bei einer 
derartigen postoperativen Anurie nach Operationen am Harnsystem 
sofort festgestellt werden, ob sie durch Aufhören der Nierensekretion 


‚oder durch ein Hindernis in den ableitenden Harnwegen bedingt ist 
(eingeklemmter Stein im Harnleiter, Anfüllung der Blase mit Blut- 


gerinnseln u. a. m.), das dann natürlich unmittelbar angegriffen wer- 
den müßte. 

Anhaltendes Fiebernach Nierenoperationen verlangt 
eine Nachschau der Wunde. Ist die Weichteilwunde ohne Störungen, 
so muß nach der Operation paranephritischer Abszesse, nach einer 
Pyelo- oder Nephrotomie bei entzündlichen Nieren- oder Nieren- 
beckenerkrankungen die Niere auf Abszesse, Karbunkel o. ä. revidiert 
werden. Bei schwereren Veränderungen, z. B. bei Nierenkarbunkeln, 
ist meist eine sekundäre Nephrektomie nötig. Nach Nephrektomien 
kann Fieber, wie Nordmann berichtet, auch dadurch bedingt sein, 
daß sich im zurückgelassenen Ureter ein Empyem gebildet hat, auf 
das gefahndet werden muß, zunächst durch Zystoskopie und Ureteren- 
'katheterismus, sonst operativ. Selbstverständlich darf die andere 
Niere nie vergessen werden, 

Nach Nephro- und Pyelotomien fließt zuweilen anfangs 
Harn aus der Wunde ab. Meist hört dieser Harnfluß von selbst 
auf. Man begünstigt die Wundheilung durch Dauerabsaugung des 
Harns aus der Wunde. Hört der Harnfluß nicht auf, findet sich meist 
ein Hindernis im Harnleiter, das diagnostisch festgestellt werden 


muß. Harnleitersteine müssen entfernt werden. Bei Harnleiterstrik- 


turen kann man eine Plastik versuchen, die aber in dem nicht asep- 
tischen Gebiet doch meist nicht gelingen, sondern schließlich doch 
zu einer sekundären Nephrektomie führen wird. 


' Nach Nephrektomien kommt es zu Harnausfluß aus 


der Wunde dann, wenn die Harnleiterunterbindung abgeht und Harn 


rückläufig aus der Blase durch den Harnleiter in die Wunde fließt. 
Dieser Rückfluß hört bald von selbst auf. Dauerabsaugung begünstigt 
die Wundheilung und den Fistelschluß. Ringel hat einen Kranken 
beobachtet, bei dem bei einer schwierigen Nephrektomie ein Nieren- 
stück am oberen Pol (ohne Nierengefäße!) zurückgeblieben war und 
bis zu-seiner Entfernung eine Harnfistel unterhielt. 

Wird bei der Nephrektomie wegen tuberkulöser 
Niereder Harnleiter nicht völlig entfernt, oder wird die frische 
Wunde mit tuberkulösem Gewebe infiziert, so entstehen Fisteln, 
die man anfangs durch Allgemeinbehandlung, Höhensonnen-, Rönt- 
genbestrahlung und ähnliche Mittel zu heilen sucht. Sind diese Mittet, 
trotz genügenden Allgemeinzustandes, erfolglos, so muß die Wunde 
revidiert, alles tuberkulöse Gewebe und insbesondere der Harnleiter 
bis zur Blase entfernt werden. 

Nachblutungen nach Nephrotomien vermeidet man 
am besten durch gute mehrschichtige Naht der Niere und Hochlage- 
rung der Niere, unter Umständen durch starke Tamponade, die all- 
mählich entfernt wird. Blutet es dennoch, muß die Wunde zeitig er- 
öffnet, die Blutung aus der Niere durch Umstechung, durchgreifende 
Nähte und Tamponade gestillt werden. Gelingt eine sichere Blut- 
stillung so nicht, muß die Niere entfernt werden. 

4. Nachbehandlung nach Blasen- und Harnröhrenopera- 
tionen. Bei Blasenoperationen vermeidet man alle Schwie- 
rigkeiten der Harnentleerung, jede Gefahr der Harninfiltration und 
ähnliche Störungen am besten durch eine suprapubische Drainage mit 
fingerstarkem Gummirohr, das entweder in die Blasenwunde ein- 
genäht oder durch eine besondere Oeffnung in die Blase eingeführt 
wird. An dem Rohr, das gerade bis auf den Blasengrund reichen 
muß, wird von Anfang an dauernd gesaugt. So bleibt die Wunde 
so gut wie immer trocken, und im weiteren Verlauf erlebt man recht 
wenig Störungen. Entfernt man das Rohr nach 14 Tagen, so sch] 
sich die Fistel, bei offener Harnröhre, in ganz kurzer Zeit. 

Selbstverständlich ist es viel schöner, die Blase primär zu nähen 
und primär zu heilen. Wer aber die Blase primär näht, wird nicht 
zu selten Schwierigkeiten mit der Harn- und Blutentleerung durch die 
Harnröhre oder durch den in diese eingelegten Katheter bekommen. 
So wird die Blasennaht von selbst aufgehen oder muß wieder eröffnet 
werden. 

Auch nach Prostatektomien ist die Drainage der Blase 
durch ein dickes Rohr mit sofortiger Dauerabsaugung die einfachste 
Form der Nachbehandlung; alle Schwierigkeiten der Harnentleerung 
werden so am sichersten vermieden. Auch ist die völlige Blasen- 
entleerung eines der besten Mittel gegen eine Nachblutung. Wer 
dennoch eine Nachblutung fürchtet, muß, wenn das Prostatabett 
sich nicht durch Nähte verkleinern läßt, das Bett tamponieren, was 
zusammen mit der Drainage zwar die am wenigsten elegante, aber 
wohl sicherste Form der Nachbehandlung nach suprapubischer Pro- 
statektomie ist. 

Daß nach der Operation schwerer Harnröhrenstrikturen, nach 
Hypospadieplastiken usw. die suprapubische Harnableitung die beste 
Heilung der Harnröhre ermöglicht, sei nur nebenbei erwähnt. 

Jedenfalls muß bei allen Operationen an Niere und Harnleiter, und 
insbesondere an Blase und Harnröhre, für eine sichere Ableitung des 
Harns gesorgt werden, um die sogenannte Harninfiltration 
zu vermeiden. Tritt diese dennoch ein (Fieber, Pulssteigerung, 
schlechter Allgemeinzustand, rasch sich ausbreitende, jauchige Phleg- 
mone), so muß sofort die Wunde eröffnet, dem Harn freier Abfluß 
verschafft und die Phlegmone bis in ihre letzten Winkel freigelegt 
werden. 


eßt 


Oefientliches Gesundheitswesen. 


Die Grundlagen und die Ergebnisse der deutschen Impigesetzgebung. 
Zum Jubiläum der staatlichen Impfanstalt 
inBerlin,begründet 5. XII. 1802. 


Von’ Prof. H. A. Gins, 
Abteilungsleiter im Institut für Infektionskrankheiten .‚Robert Koch“ 
und Vorsteher der staatlichen Impfanstalt in Berlin. 


In diesem Jahr, in dem die staatliche Impfanstalt auf ein 125jähriges Be- 
stehen zurückblickt, sei an die Entwicklung des Pockenschutzes im Lauf des 
19. Jahrhunderts erinnert. Es ist auch in Aerztekreisen nicht allgemein be- 
kannt, daß hier keine schlagartige Veränderung gegenüber den Schutzver- 
suchen des 18. Jahrhunderts vorliegt, sondern ein über Jahzehnte hingehen- 
des, durch Rückschläge mannigfach gehemmtes Vorwärtsschreiten. Die in der 
Geschichte der Berliner Impfanstalt hervortretenden Persönlichkeiten: Bre- 
mer, der Begründer der Anstalt, sein Sohn Wilhelm Bremer, 


E. Müller, der Autor der Glyzerinkonservierung und Mathi a sSchu ! 7,5 
der die Umstellung auf die animale Vakzine durchführte, bezeichnen gleich- 


are 
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zeitig bestimmte Abschnitte in der Entwicklung der Vakzination von dem 
individuellen Schutzverfahren zur gesetzlich festgelegten, sozialhygienischen 
Maßnahme. 

Das deutsche Impfgesetz vom Jahre 1874 hat als 1. Impigesetz 
der Welt die Pflicht zur Impfung der Kleinkinder vor Ablauf des 
2. Lebensiahres und die Pflicht zur Wiederimpfung der Schulkinder 
vor Ablauf des 12. Jahres allgemein verbindlich eingeführt. Diese 
gesetzliche Regelung, welche in ihren Anforderungen weit über 
frühere Schutzgesetze hinausgeht, war zweifellos in ihrer Entstehung 
stark beeinflußt durch die schwere Pockenpandemie, welche seit 
1870 Europa überflutete und sich in Deutschland, besonders aber in 
Preußen geradezu erschreckend ausdehnte. Es mag der Hinweis ge- 
nügen, daß in den Jahren 1870—1873 in Preußen annähernd 150 000 
Menschen der Pockenseuche zum Opfer üelen. 

Mag diese Pandemie auf die Entschließung der gesetzgebenden 
Körperschaften auch einen stark stimulierenden Einfluß gehabt haben, 
so darf man doch nicht verkennen, daß die eigentlichen Grundlagen 
für die deutsche gesetzliche Regelung des Impfizwanges in der Ver- 
sangenheit zu suchen sind. 

Wie so manche andere Entdeckung auch, hat die Bekämpfung 
ier Pockenseuche durch die Vakzination ein langes Entwicklungs- 
stadium durchlaufen und teilweise Irrwege gehen müssen, bis die 
beste Methode der Durchführung und die zweckmäßigste‘ Weise der 
Anwendung dieses Schutzmittels, vor allem aber, bis die wahre Grenze 
der Wirksamkeit allgemein bekannt geworden war. Wir wissen aus 
der ersten Zeit der Vakzination um die Jahrhundertwende des 18. und 
19, Jahrhunderts, daß Jenner der Ueberzeugung war, der Schutz 
vor den Pocken nach der Kuhpockenimpfung sei lebenslänglich. Er 
schloß dies aus der bekannten Beobachtung, daß die Erkrankung an 
echten Pocken in den allermeisten Fällen vor einer zweiten Erkran- 
kung für das ganze Leben schützte, selbst wenn die Infektionsgelegen- 
heit sehr groß war. Wir können auch jetzt noch eine gewisse Be- 
rechtigung für diese Jennersche Annahme nicht bestreiten, denn es 
lagen tatsächlich keine Erfahrungen vor, aus denen man hätte ent- 
nehmen müssen, daß die nach den Kuhpocken eintretende Immunität 
von beschränkter Dauer sei. Soweit Jenner eigene Erfahrungen 
sammeln konnte, hat er sich überzeugt, daß mehr als 15 Jahre nach 
der Vakzination volle Immunität gegenüber dem Virus der Variola 
nachgewiesen werden konnte. Historische Beobachtungen über das 
spontane Auftreten von Kuhpockeninfektion bei Personen, welche mit 
Vakzine beim Rindvieh in Berührung gekommen waren und sich 
infiziert hatten, sprachen auch in dem Sinne, daß der Schutz durch 
die Vakzination sehr langdauernd sein müsse. 

Die Jennersche Annahme von dem lebenslänglichen Impfschutz 
wurde mit dem Ende des 2. Jahrzehnts im 19. Jahrhundert stark 
rschüttert; denn es wurden Beobachtungen gemacht, welche die von 
einzelnen Autoren behauptete Tatsache bestätigten, daß der Schutz 
durch die Vakzine zeitlich beschränkt sei. Ungefähr von 1820 ab 
nahm in allen Ländern, in denen die Vakzine Eingang gefunden hatte, 
die Zahl der Pockenfälle wieder zu. Interessant und für die Frage 
des Pockenschutzes wichtig war die Beobachtung, daß bereits damals 
Differenzen bezüglich der von Pocken befallenen Altersklassen in 
Erscheinung traten. Die Pocken als fast ausschließliche Kinder- 
erkrankung gehörten auch damals schon der Geschichte an; denn ein 
großer Teil der nach 1820 an Pocken erkrankten Personen ent- 
stammte höheren Altersklassen. Die genaue Kontrolle der damals 
Erkrankten zeigte einwandfrei, daß viele von ihnen in ihrer Kindheit 
vakziniert waren und nach ärztlichen Urteilen den regelrechten Ver- 
lauf der Kuhpocken durchgemacht hatten. 

Es ist erklärlich, daß dieses unvorhergesehene Ereignis, welches 
Jenners Autorität stark gefährdete, zu weitgehenden Erörterungen 
innerhalb der Bevölkerung und der Aerzte führte. Alle diejenigen, 
welche an Jenners Meinung von dem lebenslänglichen Impfschutz 
festhielten, sahen sich zu dem Ausweg gezwungen, daß es sich hier 
nicht um Pocken, sondern um eine den Pocken ähnliche Erkrankung 
handelte. Der für diese Fälle gewählte Name ‚Variolois‘‘ brachte 
diese Ansicht zum Ausdruck. Eine Minderheit aber vertrat sogleich 
den Standpunkt, daß es sich bei den Fällen von Variolois um die 
echten Pocken handele. Die Veränderung in dem Charakter der Er- 
krankung sei dadurch bedingt, daß die befallenen Personen von der 
Impfung her noch über einen geringen Impfschutz verfügten, der die 
unzehemmte Entwicklung der schweren Pockenerkrankung zu unter- 
drücken imstande sei. Auch die Tatsache, daß nicht nur Kinder von 
dieser Infektion befallen wurden, sei in demselben Sinne zu deuten, 
denn die Erkrankung könne erst dann zustandekommen, wenn der 
in der Kindheit erworbene Impischutz zu einem großen Teil ver- 
schwunden sei. ; 

Wir wissen jetzt genau,-daß diese Minderheit auf dem rechten 
Wege war, und erwarten von:der Vakzination keineswegs mehr 


regelmäßig einen lebenslänglichen Schutz. Für uns ist es allerdings 
schwer verständlich, daß im 19. Jahrhundert die Debatten über die 
Frage der Variolois mehrere Jahrzehnte hindurch geführt werden 
mußten, ehe die Lehre von der zeitlichen Beschränktheit des Impf- 
schutzes zum Allgemeingut der Aerzte geworden war; und die Fol- 
gerungen, welche aus der Abnahme des Impfschutzes nach einer Reihe 
von Jahren sich ergaben, waren ja klar: Es mußte die Impfung an 
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dem Zeitpunkt wiederholt werden, in dem der Schutz von der Erst- 


impfung her abgenommen hat. Diese Folgerung wurde in Deutsch- 


land nur von den Militär-Sanitätsbehörden gezogen. Seit 1833 finden | 


wir in den deutschen Truppenkontingenten die Wiederimpfung ein- 


geführt, und die Erfolge waren so ausgezeichnet, daß es kaum ver- 


ständlich ist, warum in der Zivilbevölkerung nicht ‘ähnliche gute 
Resultate hätten erzielt werden können. Zum Verständnis dieser 
Tatsache ist iedoch erforderlich, darauf hinzuweisen, daß die Emp- 
fehlung einer Wiederimpfung ohne gesetzlichen. Zwang nur wenig 
Gegenliebe in der Bevölkerung fand. Aus einer Liste über die Wieder- 
impfung in Berlin aus dem 5. Jahrzehnt des .19. Jahrhunderts habe 
ich feststellen können, daß im Laufe von 2 Jahren nur einige‘ 
100 Wiederimpfungen ausgeführt wurden und von diesen ein großer 
Teil in Arbeits- und Waisenhäusern, in denen natürlich ein gewisser 
Zwang auf die Insassen ausgeübt werden konnte. Die Bevölkerung 
im allgemeinen verhielt sich augenscheinlich durchaus. ablehnend, 
Wir sehen also um die Mitte des vorigen Jahrhunderts den in hygieni- 
scher Beziehung sehr bedauerlichen Zustand, daß die Voraussetzungen 
für einen befriedigenden Impfschutz der Bevölkerung bekannt waren, 
daß aber die Regierungen sich nicht dazu entschließen konnten, durch 


einen auf die Bevölkerung ausgeübten Zwang die notwendigen Fort 


schritte bezüglich des Pockenschutzes zu erzielen. > 
Die Zahl der Pockenfälle hat im Laufe des 19. Jahrhunderts wohl 


in allen Ländern, in denen die Vakzination den ersten scharfen Rück- 


sang der Seuche gebracht hatte, wieder zugenommen. Die schon 

erwähnte Tatsache, daß sicher mit Erfolg geimpfte Personen von 

den Pocken befallen wurden oder gar der Seuche erlagen, .erregte 

in der Bevölkerung zuerst eine gewisse Bestürzung und brachte dann 

einen ähnlichen Fatalismus hervor, wie er vor Einführung der In- 

okulation im 18. Jahrhundert überall geherrscht hatte. Das Vertrauen 

in die Schutzkraft der Vakzine war vermindert, das Vertrauen zü 

der Wirksamkeit von Absperrungsmaßregeln hatte sich niemals 

durchsetzen können, und so entwickelte sich ein Zustand, der der 

gesetzlichen Regelung der Impfung durchaus ungünstig war, zumal 
der Gesamtzustand bezüglich der Pockenseuche immerhin erheblich 

günstiger war als im 18. Jahrhundert. Das Vertrauen in die Schutz- 

kraft der Impfung wurde besonders durch Beobachtungen geschwächt, 
aus denen hervorging, daß gelegentlich auch iugendliche Personen 

wenige Jahre nach der Impfung bereits wieder an Pocken erkrankten. 
Derartige Beobachtungen mußten, da die näheren Zusammenhänge 

unbekannt waren, notwendigerweise dazu führen, anzunehmen, daß 

die günstige Wirkung der Vakzine im Beginn des 19. Jahrhunderts 

irgendwelchen äußeren Umständen zu verdanken sei und daß man 

vergeblich auf eine Ausrottung der Pocken durch die Vakzination 

gerechnet habe. 2 * 


Es hat bis zum Ende des 19. Jahrhunderts gedauert, ehe diese 
Ansicht durch die guten Ergebnisse des deutschen Impfgesetzes 
widerlegt werden konnte, und es ist erst vor wenigen Jahren möglich 
gewesen, den historischen Nachweis zu erbringen, daß die mangel- 
hafte Wirksamkeit der Schutzimpfung auf eine Veränderung des 
Impfstoffes selber zurückzuführen sei. Als Jenner seine erste Kuh- 
pockenimpfung machte, entnahm er das Material aus einer Vakzine- 
pustel auf der Hand eines Mädchens, welches sich an einer pocken- 
krankenKuh infiziert hatte. Dieses Vakzinevirus hatte also seit derEnt- 
nahme von der Kuh nur eine Passage durch den Menschen hinter sich. 


Die klinischen Erscheinungen der Impfung mit solchem Material: sind K 
von Jenner und seinen Zeitgenossen genau beschrieben worden. 


Die wesentlichsten Symptome, nämlich ausgedehnte Rötung und 


Schwellung der Haut um die Impfpusteln am 8: oder 9. Tag nach | 


der Impfung, ausgeprägtes Gefühl von Mattigkeit und Temperatur- 
steigerung zwischen dem 5. und 8. Tag nach der Impfung, sind-später 
in Vergessenheit geraten. Als nach Jenners Vorgang das Vakzine- 
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virus von Mensch zu Mensch durch nahezu unzählige ‚Passagen \ 
weitergeführt wurde, ging mit den klinischen Erscheinungen der Väk- \ 
zine eine Veränderung vor sich, Die Röte um die Impfpusteln wurde 


geringer, der Verlauf der ganzen Reaktion war verkürzt, Allgemein- | 
erscheinungen und Fieber wurden nicht mehr beobachtet. Diese Ver- | 
änderungen im Verlauf der Vakzine wurden nicht als Abschwächung 
des Virus aufgefaßt, sondern, wie ein französischer Bericht an die 
Medizinische Akademie in Paris vom Jahre 1835 ergibt, als besonde- 
rer: Vorteil-angesehen. Man glaubte hieraus schließen zu können, 


- konnte tieferen Eindruck machen, daß der von natürlichen Kuhpocken 


"ähnliche klinische Symptome verursachte, wie sie von den ersten 
‚Vakzinatoren beschrieben worden waren. Als äußeres Zeichen für 
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daß die Vakzine die unangenehmen Nebenerscheinungen verloren und 
‚nur die schützende Kraft behalten habe. Entgegengesetzte Meinungen 
einzelner Impfärzte, die darauf aufmerksam machten, daß augenschein- 
lich die Veränderung des Vakzineverlaufs in Verbindung zu bringen 
sei mit dem Wiederauftreten der Pockenerkrankung bei Geimpften, 
konnten sich nicht durchsetzen. Nicht einmal die wichtige Tatsache 


Glyzerinemulsion bei höheren Temperaturen aufbewahrt war, zeigt 
jetzt vorwiegend ihre guten Eigenschaften, seitdem unsere Impfstoffe 
bei Eisschranktemperatur aufbewahrt werden. Die in der Berliner 
Anstalt übliche Konservierung der Vakzine ohne Glyzerin bei 15 Grad 
unter Null hat weiterhin zur besseren Erhaltung der Virulenz bei- 
getragen. Die Verminderung der Zeit, die die Vakzine auf dem Tier 
verbleibt — früher durchschnittlich 56 Tage, jetzt 34 Tage — ist 
imstande, auch schwache Impfstoffe erheblich. zu kräftigen. Die 
2tägige Vakzine von E. Paschen in Hamburg hat das Höchstmaß 
der bisher beobachteten Virulenz erreicht, nämlich Wirksamkeit am 
Tier bei Verdünnung 1: 1000000. 

Ich glaube nicht zuviel zu sagen, wenn ich behaupte, daß die in 
Deutschland und in den führenden Vakzineinstituten des Auslandes 
hergestellten Impfstoffe mindestens die gleiche Wirksamkeit haben 
wie die Originalvakzinen von Eduard Jen ner, Pearson und 
Sacco. Die Verimpfung solcher hochvirulenter Impfstoffe auf den 
Säugling stellt bestimmte Anforderungen an die Impftechnik. Die 
Haftsicherheit dieser Vakzinen ist so groß, daß die kleinste Epithel- 
verletzung genügt, um dem Virus den Weg zur Zelle zu weisen. 
Die früher auch in Deutschland geübten Impfmethoden durch bluten- 
den Einschnitt, durch Kreuz- oder Gitterschnitte sind heutzutage nicht 
mehr zulässig, weil unnötig. Die den jetzigen wirksamen Vakzinen 
angepaßte Impftechnik beschränkt sich auf Verletzungen, die sicher 
nicht bluten dürfen, die lediglich die äußerste Epidermisschicht durch- 
trennen und die eher einem Stich gleichen als dem Schnitt. Die durch 
die Bundesratsvorschriften zur Ausführung des Impfgesetzes fest- 
gelegten 4 Impfschnitte von nicht mehr als I cm Länge stellen das 
Höchstmaß von Impfwunden dar, die jetzt in Frage kommen dürften. 

Die Verwendung hochwirksamer Vakzine verursacht bei dem 
Impfling regelmäßige Allgemeinerscheinungen, die sich durch Fr- 
höhung der Körpertemperatur auf 39—39,5 für 2-3 Tage, durch 
Mattigkeit und Appetitlosigkeit äußern. Die Areaentwicklung, welche 
nach dem 7. Impftage einsetzt, führt in der Regel zu einem mehrere 
Zentimeter breiten, entzündlich geröteten und etwas infiltrierten Hof 
um die Impfpustel. Die Tatsache, daß immer eine leichte Allgemein- 
erkrankung mit der Impfreaktion verbunden ist, zwingt zu besonderer 
Vorsicht bei der Auswahl der Impflinge. Demgemäß sind alle Kinder 
von der Impfung zeitlich zurückzustellen, bei denen die vakzinale 
Reaktion oder das Einbringen des Vakzinevirus irgendwie schädlich 
sein könnte. Nach unseren Erfahrungen sollen Kinder, die in der 
Entwicklung zurückgeblieben sind, rachitische, skrofulöse, lympha- 
tische Kinder von der Impfung für 1—2 Jahre zurückgestellt werden. 
Die Impfung von Kindern, die an einem Ekzem, wenn auch nur 
geringen Umfanges, leiden, ist als Kunstfehler zu bezeichnen, weil die 
Gefahr der Entstehung des Ekzema vaccinatum niemals mit voller 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Dasselbe gilt für gesunde 
Geschwister ekzematöser, ungeimpfter Kinder. 

Bei Anwendung entsprechender Vorsichtsmaßregeln, besonders 
bei zweckmäßiger Auswahl der Impilinge, sind Schädigungen durch 
die Verwendung hochwirksamer Vakzine nicht zu befürchten. Die 
Allgemeinerscheinungen unserer Impflinge sind kaum stärker als vor 
30 Jahren. Damals aber war die Virulenz der Lymphe eine solche, 
daß Verdünnungen unterhalb von 1:500 am Versuchstier in der 
Regel wirkungslos blieben, während unsere jetzigen Impfstoffe oft 
noch 'bei der Verdünnung 1 : 100 000 deutlich vakzinale Reaktion beim 
Versuchstier geben. 

Der hochwertige Pockenschutz der deutschen Bevölkerung ist 
dem Zusammenwirken einer zweckmäßigen gesetzlichen Regelung 
und einer konsequenten Durchführung dieser gesetzlichen Bestim- 
mungen durch geschulte Aerzte unter Verwendung sehr guter Impf- 
stoffe zu danken. Die Gefahr der Einschleppung des Pockenvirus 
nach Deutschland, die niemals ganz ausgeschlossen sein wird. wird 
daher nicht zu einer Gefahr der Pockenverbreitung in Deutschland 
werden können. Eine Pockenepidemie unter der deutschen Bevölke- 
rung darf als ausgeschlossen gelten, solange der jetzige Impfzustand 
aufrechterhalten werden kann. Die Abnahme der Pocken in Ost- 
europa, die der verbesserten Durchführung der Impfung dort zu ver- 
danken ist, wird kein Grund sein, unseren Impfschutz zu verringern; 
denn die Erfahrungen anderer Länder, die den Impfschutz glaubten 
vernachlässigen zu dürfen, sprechen nicht dafür, daß die Pocken die 
Neigung haben» spontan aus der Welt zu verschwinden, wenn sie 
auch, wie die „Alastrim“-Form zeigt, vorübergehend einen milden 
Charakter annehmen können. 

1. Handbuch der Pockenbekämpfung von O. Lentz und H. A. Qins,, Berlin, 
R. Schoetz, 1927. — 2. Tomarkin und Carritre, Handbuch Kolle- 
Wässermann,-ll. Aufl., 1913, 8. — 3. Sobernheim, Erg. d. Hyg., Bakt., 


Imm.-Farsch. u... exper. Therapie, herausgeg. v. W. Weichardt, 195, 7. — 
4. V.Wasielewski und Winkler, ebenda. 
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'entnommene Impfstoff bei der Uebertragung auf das Kind wieder 


das abnehmende Vertrauen in die Schutzkraft der Vakzine muß auch 
die Tatsache gewertet werden, daß die Impfärzte in der Zahl der 
‚Impfschnitte immer mehr in die Höhe gingen. Aus den 2 oder 
4 Schnitten oder Stichen der ersten Impfzeit wurden nach einigen 
Jahrzehnten 12—15 Schnitte auf jeden Arm. Die Impfärzte hatten 
also das Empfinden, daß die gesunkene Schutzkraft durch Vermeh- 
rung der Quantität des eingebrachten Impfstoffes auszugleichen sei. 
Wir wissen heute, daß die dauernde Passage des Vakzinevirus von 
Mensch zu Mensch von abschwächendem Einfluß auf seine Schutzkraft 
war. Zu einer völligen Zerstörung der Schutzkraft kam es allerdings 
nicht, denn es wurde fast in allen Impfanstalten gelegentlich Impf- 
stoff von natürlichen Kuhpocken in den Verkehr gebracht und damit 
unbeabsichtigt eine Regeneration der abgeschwächten Vakzine herbei- 
geführt. 

Ungefähr gleichzeitig mit der gesetzlichen Regelung des Pocken- 
schutzes durch das Impfgesetz vom Jahre 1874 nahm in Deutschland 
die Herstellung animaler Vakzine einen größeren Umfang an und 
entwickelte sich so. schnell, daß ungefähr 15 Jahre nach Erlaß des 
Gesetzes der Bedarf an Impfstoff für die ganze Bevölkerung durch 
ınimale Vakzine gedeckt werden konnte. 

Die Ergebnisse dieser gesetzlichen Regelung des Pockenschutzes 
sind derart, daß die auf das Gesetz gestellten Erwartungen nicht nur 
füllt, sondern sogar weit überschritten worden sind. Ungefähr seit 
(885, also nach vollständiger Durchführung der Bestimmungen des 
ieuen Gesetzes, sind die Pocken aus Deutschland verschwunden. 
Sinzelne Erkrankungen ereigneten sich fast nur noch an den Grenzen. 
Zin Weitergreifen der eingeschleppten Infektion konnte mit Sicherheit 
rerhütet werden. Dieser außerordentlich günstige Zustand wurde 
während der Kriegszeit in den Jahren 1916-_1920 vorübergehend ver- 
‚chlechtert. Im Gegensatz zu der schnellen Eindämmung von Pocken- 
niektion in der Vorkriegszeit verbreiteten sich die Pocken nach 1916 
jesonders in Norddeutschland. Eine Erklärung für die augenscheinlich 
reränderte Resistenz der Bevölkerung gegenüber der Pockeninfektion 
äßt sich meines Erachtens damit geben, daß die Gesamtresistenz 
‚egenüber allen Infektionserkrankungen bei der deutschen Bevölke- 
ung damals infolge des Nahrungsmangels vermindert war. Nach 
3eendigung des Krieges ist nach Wiederherstellung normaler Wirt- 
‚chafts- und Ernährungsbedingungen der frühere günstige Zustand 
Wieder erreicht, und Deutschland ist wieder pockenfrei. 

Eine weitere interessante Tatsache ließt der erwähnte Pocken- 
‚usbruch 1916-1926 erkennen und zahlenmäßig festlegen. Mehr als 
5% aller damals beobachteten Todesfälle an Pocken betrafen Per- 
‚onen im Alter über 40 Jahre, während Kinder und Jugendliche so 
ut wie völlig von der Infektion verschont blieben. Trotzdem da- 
als die Gesamtresistenz gegenüber der Pockeninfektion vermindert 
var, ließ sich deutlich erkennen, daß bei dem größten Teil der Be- 
ölkerung der Impfschutz bis in das 4. Lebensjahrzehnt wirksam ge- 
vesen sein mußte. Dies ist zu schließen aus der Altersgruppierung 
ad wird besonders stark unterstrichen durch die Tatsache, daß in 
iesen Jahren das Pockenvirus in Norddeutschland so weit verbreitet 
var wie seit Jahrzehnten nicht mehr. 

Ein derartig hoher Impfschutz, wie ihn die deutsche Bevölkerung 
‚eit Jahrzehnten aufweist, setzt voraus, 

1. daß durch gesetzliche Regelung möglichst alle Einzelindividuen 
er Impfung unterzogen werden, 

2. daß der Erfolg der Impfung von" ärztlicher Seite kontrolliert 
ird, 

3. daß ein zuverlässig wirksamer Impfstoff zur Verfügung 
teht und 


4. daß die mit der Impfung beauftragten Aerzte über eine sichere 
echnik verfügen. 

‚Die Impfstoffherstellung hat in Deutschand in den letzten 20 Jah- 
"n große Fortschritte gemacht. Seit dem Uebergang von der leicht 
egenerierenden humanisierten Vakzine zur animalen Vakzine bewegt 
ch die Wirksamkeit der deutschen Impfstoffe in aufsteigender Linie. 
ie Ausschaltung von manchen Schädlichkeiten, welche die Impfstoffe 
'effen können, hat hierbei wesentlichen Anteil. Die Glyzerinkonser- 
lerung, welche früher zu Mißerfolgen Veranlassung gab, wenn die 


er 


7 


FEB; 


—— 
v 


— 


gegen nn er 


SEITE 584 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Kleine Mitteilungen. 


_ Berlin. Inder Sitzung des Beirats des Hartmann-Bundes 
am 17. und 18. III. wurde auf Grund eines Referats von Streifier unter 
anderem festgestellt, daß bisher die Aerztesc haftin den Parla- 
menten nicht genügend vertreten war. Es wurde anerkannt, daß die 
Organisation Schritte tun müsse, um geeigneten Kollegen eine  parlamen- 
tarische Tätigkeit zu ermöglichen, namentlich in solchen Fällen, in denen ihre 
Praxis darunter leidet. 

— In der letzten Sitzung der Aerztekammer gab der Vor- 
sitzende, Prof. Lennhoff, bekannt, daß der Vorstand sich eingehend mit 
den im Reichstag und in einzelnen Zeitungen gegen 
Experimente in den Krankenhäusern erhobenen Aın- 
eriffen beschäftigt und einen Ausschuß zur näheren Prüfung eingesetzt habe. 
Dr. Jaffe führte eine Reihe von Fällen an, in denen seiner Ansicht nach 
von Krankenhausärzten ihre Befugnisse den Kranken gegenüber überschritten 
worden seien. Dr. Zadek bemängelte, daß derartige Experimente vornehm- 
Proletarierkindern gemacht würden. Dr. Emanuel bemerkte, 
den einzelnen aus dem Zusammenhang mitgeteilten Sätzen sich 
Schlußfolgerungen ziehen ließen; eine der größten 
Therapie, durch die der Erfinder den Nobelpreis 
Malariabehandlung der progressiven Para- 
Iyse, benutze das künstliche Fieber als einen wesentlichen Heilfaktor. 
Dr. Deicher führte aus, daß mit den von ihm bei Scharlachkindern 
angestellten Experimenten keinem Kinde Schaden zugefügt worden sei, wohl 
einer großen Zahl von Kindern, die bisher rettungslos verlorengegangen 
wären, das Leben erhalten werden konnte. Vollmann führte eine große 
Anzahl von Beispielen aus der Medizin an, wo nur auf Grund von Versuchen 
dauernde Fortschritte für die Therapie erzielt worden sind und Krankheiten, 
die bisher der Behandlung schwer zugänglich waren, geheilt werden konnten. 
Fs wurde dann einstimmig die von dem Vorsitzenden vorgeschlagene Ent- 
schließung gebilligt: „Es kann nicht Aufgabe der Kammer sein, an der wissen- 
schaftlichen Forschung Kritik zu üben. Indem aber die Kammer die Aufgabe 
hat. über die Beachtung der ärztlichen Ethik zu wachen und das Ansehen 
des Aerztestandes zu wahren, muß sie auch der wissenschaftlichen Forschung 
gerenüber auf Wahrung der ethischen Belange bestehen und verlangen, daß die 
Forschung alles vermeidet, was das Vertrauen zur Aerzteschait und zu ärzt- 
lich geleiteten Anstalten zu schmälern geeignet ist! Deshalb wird ein Ausschuß 
beauftragt zu prüfen, ob und inwieweit in den vorliegenden Fällen die Kammer 
Stellung zu nehmen hat.‘ In einer weiteren Entschließung wird darauf ver- 
wiesen, daß durch den Vergleich in den Ambulatorien- 
fragen die Grundlage für einen Ausgleich zwischen 
Krankenkassen und Aerzten in Berlin und damit für ein 
Zusammenarbeiten beider Teile im Interesse ihrer gemeinsamen Aufgaben in 
der Krankenversicherung geschaffen sei. Es müsse aber dem dringenden 
Wunsch Ausdruck gegeben werden, daß nun auch in der Frage der soge- 
nannten Sachleistungen, insbesondere der physikalischen Behandlungen, eine 
befriedigende Vereinbarung erzielt werde. Entsprechend der modernen Ent- 
wicklung der Diagnostik und Therapie darf der Behandelnde sowohl im Inter- 
esse seiner Kranken und der Einheitlichkeit ihrer Behandlung wie unter dem 
Gesichtspunkt der Erhaltung und Erweiterung seiner ärztlichen Kenntnisse 
und Fähigkeiten nicht von der eigenen Ausübung der neuzeitlichen Methoden 
zurückgedrängt werden. Für eine Neuordnung des Fürsorge- 
resens der Aerztekammer wurde beschlossen, daß das Fürsorge- 
amt aus 27 nach der Verhältniswahl gewählten Mitgliedern bestehen soll neben 
den beiden ersten Vorsitzenden und den beiden ersten Kassenführern der 
Kammer. Wählbar und stimmberechtigt sollen nur solche Kammermitglieder 
sein, die nicht dauernd auf den Genuß der Fürsorgeeinrichtungen verzichtet 
und damit gleichzeitig sich von der Beitragspflicht zu den Fürsorgeeinrich- 
tungen befreit haben. 


lich an 
daß aus 
keine genügenden 
Errungenschaften der 
erhalten hat, nämlich die 
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— Mit einer Festsitzung wurde in Weimar die Jahresversamm- 
lung des Reichsausschusses für hygienische Volks- 
belehrung eröffnet. Der Generalsekretär des Reichsausschusses für 
hygienische Volksbelehrung, Prof. Dr. Adam (Berlin), erstattete einen Bericht 
über die Tätigkeit des Reichsausschusses. Die im Jahre 1926 veranstaltele 
Reichsgesundheitswoche bildete gleichsam den Auftakt für die systematische 
Belehrung des Volkes auf dem Gebiete der Hygiene. Seither wurde das 
Interesse der Bevölkerung durch eine große Zahl von Ausstellungen wach- 
gehalten; ferner hat fast jede Zeitung der hygienischen Volksbelehrung eine 
besondere Rubrik gewidmet, und allmählich ist das Bestreben des Reichs- 
ausschusses, durch die Presse nicht Krankheitspflege oder Krankheitsbelehrung, 
sondern Gesundheitspflege und Gesundheits belehrung treiben zu 
wollen, von Presse und Publikum richtig verstanden worden. (Vgl. den Auf- 
satz in Nr. 1 Jahrgang 1927 dieser Wochenschrift.) Weiterhin hat die 
Schulverwaltung und das Kultusministerium durch die Forderung der 
Teilnahme von Lehrern an Ausbildungskursen auf dem Gebiete der Hygiene 
weitgehendes Interesse für die Fragen der Volksbelehrung gezeigt. Ein Merk- 
blatt unter dem Motto: „Tod den Fliegen‘ wurde in über 2 Millionen Exem- 
plaren auf dem Lande verbreitet. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Abel (Jena) 
wies dann in einem Referat auf die Bedeutung der hygienischen Volksbelehrung 
für die Volksgesundheit hin. Die Belehrung über gesundheitliche Fragen habe 
schon in der Schule zu beginnen. Dafür sei vor allen Dingen die hygienische 
Ausbildung der Lehrerschaft eine Grundbedingung. Ziele der hygienischen 
Volksbelehrung für die Erhaltung der Gesundheit müßten sein: Das Volk 
vor den Verführungen der Kurpfuscherei zu behüten, ihm richtige Vor- 
stellungen über gesundes Wohnen, zweckmäßige Ernährtng und vernünftige 
Kinderaufzucht zu vermitteln, es vor Infektions- und Geschlechtskrankheiten 


zu bewahren und Moral und Ethik zu heben. Aus den sachlichen Dr 


sei besonders hervorgehoben der Beschluß, eine Wiederholung der ‚Reichs- 
gesundheitswoche vor dem Jahre 1930 nicht vorzunehmen. 


wurde gefordert, daß die Rundfunkgesellschaften im ganzen Deutschen Reiche 
sich der hygienischen Volksbelehrung in weitestem Umfange zur Verfügung 
stellen mögen. Referate von Ober-Med.-Rat Dr. Rüdel (Weimar), Med.-Rat 


Dr. Schrader (Berlin), Verwaltungsdirektor Unger (Perleberg) und 


In einer Resolution 


Dr. Kriechbaum (Braunau, Inn), galten dem Ausbau der hygienischen 


Volksbelehrung auf dem Lande. Ueber die Veranstaltung von Lehrerkursen, 
die den Lehrern hygienische Volksbelehrung zur Weitergabe an ihre Schü 


ler 
vermitteln sollen, berichtete Rektor Lorentz (Berlin). “ 


at 


— Die erfreuliche Erfahrung, daß in der ärztlichen Behandlu 
parteipolitische, konfessionelle und ähnliche Verhältnisse nur selten eine Ro 
spielen, scheint bei Reichstagsabgeordneten bisweilen eine A 
nahme zu finden. Nach einer Prügelei, die in der Reichstagssitzung vom 
29. II. zwischen Kommunisten und Sozialdemokraten stattgefunden hatte, 
wollte der sozialdemokratische Abgeordnete Dr. J. Moses — nach eine! 
Bericht der Tagespresse — zwei verwundeten Kommunisten Hilfe leisten; sein 
Anerbieten wurde aber — offenbar als parteipolitisch verdächtig — von ihnen 
abgelehnt. Statt dessen wurde der deutschnationale Abgeordnete Haeden- 
kamp als politisch-ärztlich völlig sicher zur Behandlung zugelassen. Wir 
beglückwünschen den Kollegen Haedenkamp. Wr 

—_ Geh.-Rat Boas ist anläßlich seines 70. Geburtstages von der Wiener 
Gesellschaft der Aerzte zum Ehrenmitglied ernannt worden. Sein 
Schüler Dr. Elsner überreichte ihm an dem Jubiläumstage eine Fe st 


liefert hatten. 

— Das „Darmstädter Tageblatt“ vom 18. Ill. referiert die in diese 
Wochenschrift Nr. 6/7 veröffentlichten Artikel über Lukutate und teilt 
dabei mit, daß „in einem erstklassigen Darmstädter Restaurant auf der 


Speisekarte für besonders veriüngungsbedürftige Liebhaber ‚Lukutate- 
Ragout‘ zum Preise von M. 2.50 zu finden ist“. | 
— Das in dem Aufsatz von Fleischer und Hirsch-Tabor be 


‘schrift, zu der Schüler und Freunde von Boas wertvolle Beiträge ge- | 


schriebene Meähyrin wird von der Chem.-pharm. Fabrik Synergon G.m.b.H, 


Frankfurt a. M. 3, hergestellt und in folgenden Packungen vertrieben: 1 Ori- 
einal-Schachtel Methyrin-Tabletten (20 Stück) M. 5.25; 1 Klinikpackung 
Methyrin-Tabletten (100 Stück) M. 21.90 (Einzelverkaufspreis). e 


T 


_ Der bekannte Artist C. H. Unthan, der, armlos geboren, die Ge- ; 


schicklichkeit seiner Füße derartig ausgebildet hat, daß er als Geigenvirtuose, Kunst- 
schütze, Schwimmer, Taucher und Pistonbläser Anerkennung gefunden hat, feiert am 


5. IV. seinen 80. Geburtstag. In einem Buche „Das Pediskript‘‘ (Verlag R. Lutz, | 


Stuttgart) hat er seinen Lebenslauf geschildert. Gerhart Hauptmann ‚hat 
seine Figur im Roman ‚„Atlantis‘‘ verwertet. Da er durch Krieg und Inflation seine 
Ersparnisse verloren hat, wird jetzt angeregt, ihm durch freiwillige Spenden einen 
sorglosen Lebensabend zu verschaffen. Der Aufruf ist unterzeichnet unter anderem | 
von Oberbürgermeister Böß, Reichstagspräsident Löbe, Generalfeldmarschall 
Mackensen, Generalmusikdirektor Kleiber, Universitätsprofessor Virchow, 
Anna v. Gierke. Spenden werden erbeten an „Unthan‘‘-Spende p. A. Bankhaus 
Bernheim, Blum & Co., Berlin NW 7, Mittelstr. 2-4, Postscheckkonto Berlin 32 852. 

— Fortbildungskurs der Wiener medizinischen Fakultät, 18.30. VI. über mo- 


derne Therapie mit Seminarübungen. Näheres durch das Kursbüro der Wiener | 


medizinischen Fakultät, Wien, VIII., Schlösselgasse 22. | 

— Magdeburg. Am 3. Ill. fand die Eröffnung der Erweiterun - 
bautender Städtischen Frauenklinik im Krankenhause 
Sudenburg statt. 

— Zwickau (Sachsen). Prof. Eskuchen, Chefarzt der Inneren Ab- 
teilung des Staatlichen Krankenstiftes Zwickau, wurde als Nachfolger von 
Geh.-Rat Braun zum ärztlichen Direktor dieser Anstalt ernannt. a | 


— Hochschulnachrichten. Breslau. Anläßlich seines 70. Geburtstages 


ist Geh.-Rat Prof. Richard Pfeiffer zum Ehrenmitglied des Ge« 4 
Speyer-Hauses in Frankfurt a. M. ernannt worden. —Erlangen. Dr. He 2 
zog, 1. Assistent am Pathologischen Institut, hat sich für Pathologische 
Anatomie habilitiert. — Frankfurt. Dr. Hans Leicher, Oberarzt 
an der Hals- und Nasenklinik, hat sich habilitiert. — Freiburg. Pro, der 
Psychiatrie und Arzneimittellehre Rabow (früher an der Universität 
sanne) beging am 31. IN. seinen 80. Geburtstag. Er ist am meisten beka 
als Verfasser der „Arzneiverordnungen‘“, die bereits in der 54. Auflage 
schienen sind. Die Vorschlagsliste der Fakultät für die Nachfolge von Lexei 
lautete: L. Schmieden (Frankfurt a. M.), I. Rehn (Bonn), Clairmon 
(Zürich). — Halle. Der Lehrstuhl der Allgemeinen Pathologie und Pat 

logischen Anatomie ist nach der Emeritierung von Geh.-Rat Benek 
Beitzke (Graz) angeboten worden. — Jena. Geh.-Rat Gärtn 
(vgl. den Festartikel zu seinem 70. Geburtstage) feiert am 18. IV. 
80. Geburtstag. — Köln. Der durch das Ableben von Prof. H. Prey: 
freigewordene Lehrstuhl für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten ist 


Alfred Güttich (Greifswald) angeboten worden. — München 
Stelle von Sauerbruch ist Geh. Med.-Rat Lexer zum Mitglied 


Bayerischen Obermedizinalausschusses berufen worden. — Rostock. 
Vorschlagsliste zur Besetzung des Chirurgischen Lehrstuhls lautet: 1. 
loco: Lehmann (Rostock) und v. Gaza (Göttingen), 2. v. Redwit 
(München), 3. Konietzny (Kiel), Naegeli (Bonn) und Burckha 
(Marburg). (Vgl. Nr. 10 S. 408.) — Wien. Wie verlautet, werde: 
Nachfolger für Prof. Wagner-Jauregg auf die Vorschlagsliste & 
Bumke (München), Pötzel (Wien), v. Economo (Wien). a, 
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Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei € 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und 
handlungen enthalten. 
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| Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 12. 


— Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 11. — Wj 
medizinische Wochenschrift Nr. 11. — Schweizerische medizinische Wochen schrift Nr. 10. 


EITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
EEE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET DBHTDZPSWOLER 


iener klinische Wochenschrift Nr. 10. — Wiener 
— Fortschritte 


| auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 36 
H. 5. — Zentralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Bd. 41 H. 10. — Virchows Arc 


logie Bd. 104 H. 7-8. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 11. — Zeitschr 
2 u. 3. — Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 92 H. 2. 
‚heilkunde Bd. 45 H.3. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 8. — Aerztlic 


iit für orthopädische Chirurgie Bd. 49 H. 2. 
— Klinische Monatsblätter für Augenheilkur 


he Sachverständigen-Zeitung Nr. 5/ 
wissenschaftliche Bäderkunde H.5 — Ausländi Schhees literatur. 


nivsBd.267cH. ee Zentralblatt für Bakterio- 
— Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 1, 
ıde Bd. 80 H.2. — Zeitschrift für Kinder- 
6. — Der Praktische Arzt Nr. 22. — Zeitschrift für 


Allgemeines. 


* Kuhwald (Querfurt), Die Idylle vom Landarzt oder der Geist der 
Medizin ist leicht zu fassen, Wahrheit und Dichtung. München, 
Ref.: Geh.-Rat Landsberger 


Bmielin, 1928. 61 °S. M. 2—. 
(Charlottenburg). 


Eine sehr lebhafte Schilderung von der Tätigkeit eines Landarztes 
nit sehr viel Behagen und etwas weniger Witz, Die Dichtung überragt 
icherlich die Wahrheit beträchtlich, denn wenn „Dingsda“ nur als 
deines Provinzialstädtchen von 5--6000 Einwohnern vorgestellt wird, 
'o erscheint eine so rastlose Tätigkeit des Dr. Spulwurm dort und 
© übervolle tägliche Sprechstunden bei ihm schwer verständlich. 
ber die „Idylle“ ist sehr leicht zu fassen und in einem halben Stünd- 
hen auszulesen. 


* Klare (Scheidegg), Traum und Wirklichkeit. Skizzen. Leipzig, 
Kabitzsch, 1928. 42 S. M. 2.50. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

In einer Anzahl von kurzen, farbig gesehenen Schilderungen ‘aus 
Menschenleben und Naturbeobachtung zeigt der Verfasser in schlich- 
er Form, wie sich ihm der Weg des Lebens darstellt: als der Pfad 
om Traum zur Wirklichkeit. 


Anthropologie. 


Schlaginhaufen (Zürich), Leitfaden für die anthropologi- 
chen Untersuchungen an den schweizerischen Stellungspilichtigen. 
ürich 1927. Verfasser gibt eine kurze Zusammenstellung der wich- 
gsten anthropologischen Meßmethoden in klarer und übersichtlicher 
orm. -Pratije (Erlangen). 


Naturwissenschaften. 


* Karrer (Zürich), Lehrbuch der organischen Chemie. Leipzig, 
Thieme, 1928. 884 S. mit 10 Abb. Geh. M. 34.—, geb. M. 36.—. 
‚Ref.: Prof. v. Braun (Frankfurt a.M.). 

Wenn man, wie das beim Referenten der Fall ist, sich selber 
Sinerzeit entschlossen hat, ein Lehrbuch aus seinem Fachgebiet zu 
!hreiben, so neigt man bei jeder Lehrbuchneuerscheinung ganz be- 
Dnders dazu, sich dieselbe Frage vorzulegen, die einen selber als 
utor lange und intensiv beschäftigt hat: welche neuen Momente 
üßten wohl dem Werke zugrundegelegt werden, um ihm gegenüber 
An vielen schon vorhandenen ähnlichen Werken eine besondere 
xistenzberechtigung zu verschaffen? Für ein Lehrbuch liegen diese 
©omente im Wesentlichen nach drei Richtungen: der Auswahl des 
toffes, seiner Anordnung und der Art der Darstellung. Wenn wir 
iS Karrersche Lehrbuch zunächst vom zweiten Gesichtspunkt aus 
üfen, so stellen wir fest, daß er im ganzen unverändert der seit 
Ihrzehnten in den organischen Lehrbüchern üblichen Systematik ge- 
let ist: wir finden die gewöhnliche Einteilung in aliphatische, karbo- 
"klische und heterozyklische Verbindungen, im ersten Haupt- 
Schnitt dieselbe Unterteilung der Kohlenwasserstoffderivate in 
Iche mit ein-, zwei-, drei- usw. wertiger Funktion; wir finden die- 
‚Ibe vielfach übliche Verteilung eng zusammenhängender Stoffe (zum 
ispiel der offenen und zyklischen Terpenverbindungen) auf ver- 
hiedene Kapitel des Buches und endlich dieselbe Voranstellung des 
urzen) historischen Teils der systemätischen Beschreibung. Auch 
‘© Art der Darstellung in ihrer trockenen Art und ihrem schmuck- 
sen Stil unterscheidet sich nur wenig von vielen ähnlichen deut- 
‘'hen Lehrbüchern, die mehr zum langsamen Studium als zum Lesen 
ken. — Der Hauptwert des Buches liegt in der Stoffauswahl: der 
‚oße Umfang (55 Bogen) hat dem Verfasser erlaubt, eine sehr große 
“zahl ‚von Verbindungen und Reaktionen zu berücksichtigen, die 
ichtigeren eingehend zu beschreiben, und seine langjährige Lehr- 
!igkeit und eigene wissenschaftliche Erfahrung haben ihm gestattet, 


| 
| 


stark zu schädigen. 


bis auf einige unwesentliche Unrichtigkeiten irgendwie gröberen Feh- 
lern und mißverständlichen Schilderungen aus dem Wege zu gehen. 
Eine besondere Sorgfalt der Behandlung wurde den Naturstoffen zu- 


teil, was den Wert des Werkes für biologisch interessierte Chemiker 
natürlich erhöht. 


Anatomie und Physiologie. 


Schiroki (Krasnodar), Physiologie der Magensekretion. Russ. 
Zschr. f. exper. Biologie und Medizin 6 Nr. 17. Intravenöse Iniek- 
tionen, von CaCls (0,05—0,1& pro Kilogramm) rufen bei Hunden mit 
erhöhtem Tonus des Vaguszentrums eine Magensaftsekretion hervor, 
die parallel mit der Pulsverlangsamung verläuft. Diese vagotrope 
Wirkung des CaCls ist nur bei Ausschaltung der sympathischen Ge- 
hirnimpulse nachweisbar. 


Strahlenkunde. 


** Gocht (Berlin), Die Röntgen-Literatur. VII. Teil 1926. Autoren- 
und Sachregister. Stuttgart, Enke, 1927. 243 S, Geh. M. 19.50, 
geb. M. 21.70. Ref.: Prof. Levy-Dorn (Berlin). 

Von jetzt ab werden alle folgenden Bände alljährlich erscheinen. 
Hierdurch wird der Hauptvorwurf, den man der rühmlichst bekannten 
„Röntgen-Literatur‘‘ machte, beseitigt und ihr Gebrauch vorteilhafter 
gestaltet werden. Der Stoff ist so vollständig wiedergegeben wie in 
den früheren Bänden, nur fehlt das Kapitel über die deutschen Reichs- 
patente und Gebrauchsmuster der Röntgentechnik des Jahres 1926. 
Im nächsten Jahresbande wird dies nachgeholt werden. Das weitere 
Erscheinen des altbewährten Werkes ist durch die Beihilfe der 
„Deutschen Röntgengesellschaft“ gesichert. Seine Ausstattung vom 
Verlag ist, wie bisher, durchaus zweckentsprechend. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Happe (Berlin), Epidemiologie des Scharlachs. Zbl. f. Bakt. 
Abt.I (Orig.) 1927, 105 H.1-3. Aus der Anwesenheit oder Abwesen- 
heit hämolytischer Streptokokken, die lediglich als Krankheitsbeglei- 
ter beim Scharlach anzusehen sind, kann man nichts über die Schar- 
lachinfektiosität aussagen, und es wäre verfrüht, von den bisher zül- 
tigen seuchenpolizeilichen Bestimmungen abzugehen. 

Brinck (Hamburg), Paratyphusfrage. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 
1927, 104 H. 5/6. Positive Befunde von Paratyphuskeimen bei Krank- 
heiten, zu denen sie in keinerlei ätiologischer Beziehung stehen können, 
muß stets Anlaß zur Feststellung geben, ob nicht Dauerausscheider in 
Frage kommen. Paratyphuserkrankungen sind in der Mehrzahl der 
Fälle sporadisch, hier und da kommt es auch zu Hausendemien, durch 
Schottmüller oder Breslau verursacht. Paratyphusinfektionen neh- 
men in den letzten Jahren im Verhältnis zum Typhus zu. 


R. Kraus und N. Kovacs (Wien), Experimentelle Grundlagen 
eines neuen Schutzimpiungsveriahrens gegen Cholera durch Toxoide. 
W. kl, W. Nr. 10. Es ist gelungen, aus Choleravibrionen ein Toxoid 
herzustellen (durch Wärme- und Fornoleinwirkung modifiziertes 
Toxin), das im Tierversuch eine antiinfektiöse Immunität verleiht. 


Liese (Kiel), Einfluß von Chinosol auf Bakterien und Protozoen. 
Zbl. f. Bakt. Abt.I (Orig.) 1927, 105 H.1-3. Chinosolkonzentration 
1:2000 wirkt auf die hauptsächlichsten pathogenen Bakterien ent- 
wicklungshemmend, ohne den Lebensprozeß der Gewebezellen gleich 
Mäuse, mit trypanosomenhaltigem Blut infiziert, 
bleiben am Leben, wenn sie spätestens 30 Minuten nach der Infektion 


mit 0,35 mg Chinosol, der eben noch gut vertragenen Dosis, nach- 
behandelt werden. 
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G. Lenart und J. König (Budapest), Isoagglutiningehalt des 
Gewebssaites. Kl. W. Nr. 12. Auch der Gewebssaft enthält Isoagglu- 
tinine, die der gleichen Gruppe angehören wie die des Serums. Der 
Gehalt an Isoagglutininen im Gewebssaft ist niedriger als im Serum. 

Lusztig (Frankfurt a. M.), Röntgenstrahlenwirkung auf spezi- 
fische Immunkörper. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 1927, 105 H. 1-3. Vor- 
behandlung mit Röntgenstrahlen wirkt bei nachher mit sicher töd- 
lichen Tetanustoxindosen geimpften Mäusen lebensverlängernd, ja 
lebensrettend, Nachbehandlung jedoch blieb gänzlich wirkungslos und 
beschleunigte den letalen Ausgang. 

Freise (Bielefeld), Konservierung von Hammelblut für die 
WaR. Zbl. f. Bakt. Abt.I (Orig.) 1927, 104 H.5/6. Einer 30-50 %igen 
Aufschwemmung von Hammelblutkörperchen in Kalziumchlorid-Koch- 
salzlösung (0,1% CaCl, 0,85% NaCl) wird soviel Formol zugesetzt, 
daß eine Formolverdünnung von 1:500 entsteht. Nach 20 Minuten 
langem Umschütteln Verdünnung durch Kalziumchlorid - Kochsalz- 
lösung, sodaß Formolverdünnung 1: 5000 entsteht. 

Ninni und Molinari (Neapel), Phenolalkohol als Antigen für 
die WaR. Zbl. f. Bakt. Abt.I (Orig.) 1927, 104 H.7/8. Mischung von 
| ccm einer Lösung von 49 ccm 95%igen Alkohols + I ccm reinen 
kristallisierten Phenols mit 8 cam physikalischer Kochsalzlösung, Ver- 
vendung wie bei den sonst gebräuchlichen Extrakten. 


gemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


T. Yamaguchi, Experimentelle Studien über das venöse 
Stauungsödem bei gesunden und nierenkranken Hunden. The Tohoku 
ll. of exp. Med. 9 S. 73. Subkutane Morphiuminiektionen lassen das 
arterielle und venöse Blut der Femoralis in seiner Konzentration für 
3 Stunden unverändert. Schmerzreize führen zu einer Eindickung 
anscheinend durch Gefäßspasmen. Venöse Stauungen führen zu einer 
vermehrten Konzentration des venösen Blutes. Beim Kantharidin- 
hund ist das Stauungsödem besonders hochgradig anscheinend infolg 
vermehrter Durchlässigkeit der Kapillarwand. Die Veränderung beim 
venösen Stauungsödem des Uranhundes ist nur unbedeutend, doch 
besteht auch hier eine vermehrte Durchlässigkeit der Kapillarwand. 
Bei der Kantharidinwirkung scheint das Gewebe, bei der Uranver- 
eiftung die Gefäßläsion im Vordergrunde zu stehen. 

E. Grafe (Würzburg). 

Leites und Riabow (Charkow), Beziehungen zwischen 
retikuloendothelialem System und Eisenstoiiwechsel (Beitrag zur 
Pathogenese der Chlorose). Russ. Zschr. f. exper. Biologie und Medi- 
zin 6 Nr. 17. Blockade des retikuloendothelialen Systems mit Kollar- 
xol oder Tusche ruft eine Verminderung des Eisengehalts hervor, bei 
fast unverminderter Erythrozytenzahl. Die Splenektomie hat eine 
parallelgehende Verminderung des Eisengehalts und der Erythrozyten- 
menge zur Folge. Das isolierte Sinken des Eisengehalts des Blutes 
bei der Blockade ist eine Folge der funktionellen Schwächung der 
Kupfferschen Sternzellen in der Leber. Diese funktionelle Hemmung 
des retikuloendothelialen Systems, insbesondere der Kupfferschen 
Zellen, stellt, nach den Autoren, einen der pathogenetischen Faktoren 
der Chlorose vor. 

K. Rudsit und M. Sihle (Riga), Einfluß einiger gas- und 
dampfförmiger Mittel auf den menschlichen Organismus. W. kl. W. 
Nr. 10. Untersucht wurde der Einfluß von Formalin, Tietraiod, Ammo- 
nium causticum, Ol. menthae, Ol. sinapis, Allylsulfid und Sauerstoff 
auf die Magensaftsekretion. Die Insufflation in den Magen bewirkte 
bei allen eine Förderung der Sekretion, ausgenommen Sauerstoff. 
Die Sekretionskurve verlief dabei steiler und kürzer als sonst. 
Diagnostisch besitzt die Insufflation Bedeutung für die Magensekretion. 

W.Frei (Breslau), Willkürliche Sensibilisierung gegen chemisch 
definierte Substanzen. I]. Mitteilung: Untersuchungen mit Neosalvarsan 
am Menschen. Kl. W. Nr. 12. Durch intrakutane Injektion minimaler 


Neosalvarsanmengen E mg) kann es bei vereinzelten, sonst nie- 
mals mit Salvarsan behandelten Personen zu einer Sensibilisierung 
der gesamten Hautdecke gegen Neosalvarsan kommen. Bei syphili- 
tischen Personen, die sich gerade in einer Neosalvarsankur befinden, 
läßt sich dieses Phänomen im allgemeinen nicht auslösen. 


J. Michalowsky (Smolensk), Experimentelle Erzeugung 
teratoider Geschwülste der Hoden beim Hahn. Virch. Arch. 267 H.1. 
Durch Einspritzung von Zincum chloratum in die Hoden gelang es 
mehrmals, teratoide Geschwülste zu erzeugen. 


M. Aresu und R. Scalabrino (Mailand), Hyperplasien und 
Sarkomatosen der Lymphknoten. Tumori, Serie II, 1 H. 4 und 5/6. 


Ueberaus ausführliche Arbeit mit eingehender Darlegung des Schrift 


tums, auch des deutschen, und Schilderung von 24 eigenen Fällen, die 
klinisch und anatomisch genau dargelegt werden. 
werden als leukämische Lymphadenosen, 9 als Lymphosarkome, 
zum Teil vom Kundratschen Typus — diese Fälle werden als 


Drei von ihnen ' 


Lymphadenosen, nicht Tumoren aufgefaßt —, 12 als echte Sarkome 


verschiedener Art angesprochen. Letztere werden eingeteilt in solche, 
welche von der Kapsel und den Gefäßen ausgehen, einerseits, solche, 
welche vom retikulären Gewebe ausgehen, anderseits; für diese letz- 
teren, welche Neigung zur Systematisierung aufweisen sollen, wird 
der Name Diktosarkome (von Diktyon-Netzwerk) vorgeschlagen. 
G. Herxheimer (Wiesbaden). 

N. Orlandi (Mailand), Geschwulstmetastasen in der Milz, 
Tumori, Serie II, 1 H. 5/6. Daß die Milz verhältnismäßig selten Sitz 
metastatischer Geschwäülste ist, ist bekannt. Orlandi fand unter 
3229 Sektionen mit 394 Geschwulstfällen, in 17 = 4,3% Milzmetasta- 
sen. Diese Fälle werden einzeln geschildert. 


decken. G.Herxheimer (Wiesbaden). 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 
R. Lennhoff (Berlin), Entlastung der Krankenhäuser durch 


Anatomisch ließen sich ' 
Gründe für die verhältnismäßig seltene Beteiligung der Milz nicht au- 


Zn 2 2 


Badekuren. Zschr. f. wiss Bäderkde. H.5. Viel weitgehendere Ent- 


lastung ist möglich; von den vorhandenen Unterbringungsmöglich- 


keiten wird ungenügend Gebrauch gemacht, größere Planmäßigkeit im 


Gebrauch der Eigenheime und der sogenannten Pauschalkuren ist 
dringlich. 


G. v. Wendt (Helsingfors), Biologische Kontrolle von Lebertran 


und Lebertranpräparaten. M. m. W. Nr. 11. Da bei Untersuchungen 
einwandfrei erstaunlich viele wirkungsschwache und wirkungslose 
Lebertranpräparate gefunden wurden, der Vitamingehalt von der 
Jahreszeit und der Herstellung beeinflußt wird, so ergibt sich die Not- 
wendierkeit einer biologischen Kontrolle von Lebertranpräparaten. Die 
Wirkung von Lebertran und Lebertranpräparaten ist an die Gegen- 
wart der fettlöslichen Vitamingruppe (Vitamine A und D) gebunden. 
Die bei der Behandlung Tuberkulöser beobachteten erfolglosen Kuren 
waren nur auf die Anwendung unkontrollierter, vitaminarmer oder 
-freier Lebertranpräparate zurückzuführen. Nach Versuchen an 
78 Kindern, die !/a Jahr hindurch ausgeführt wurden (Gewichtszu- 
nahme von 0,55 kg in 62,6% der Fälle), ist die Vitamin-Lebertran- 
emulsion (Dr. Sander) für die Verwendung in der Praxis durchaus 
zu empfehlen. 


beriberivitamin. Proceedings royal acad. Amsterdam 30 Nr. 3. 
Jansen und Donath ist es gelungen, das Antiberiberivitamin in 
Form eines weißen Pulvers, das aus mikroskopisch sichtbaren Kri- 
stallen besteht, herzustellen. Das Vitamin von der Formel CeH4ON: 
ist in Wasser &ut, in Alkohol schlecht löslich. Prophylaktische und 
therapeutische Versuche an Tauben und iungen Hähnen bestätig- 
ten die Behauptung von Jansen und Donath, daß in der Sub- 
stanz das Antiberiberivitamin rein dargestellt sei. 4mg der Substanz 
auf 1 kg geschälten Reis genügten, um bei den Tieren Beriberi zu 
verhüten und zu heilen. 


L. Petschacher (Innsbruck), Coramin. M. m. W. Nr. Il 
Coramin per os hat sich anscheinend bei dekompensierten Vitien gul 
bewährt. Seine Wirkung wird als digitalisartig bezeichnet. Das 
Medikament kann in den meisten Fällen, in denen nicht ein unmittek- 
bar bedrohlicher Zustand eine sofortige Wirkung notwendig macht 


Durch Kombination von Coramin mit kleinen Dosen eines Digitalis 
präparates kann eine bessere Wirkung auf Herz und Kreislauf erziel' 
werden als mit dem Digitalispräparat allein. Der Effekt tritt bei eine) 
individuell sehr verschiedenen Dosis ein; vielfach ist eine Menge vo! 
dreimal 50, ia dreimal 60 Tropfen am Tage nötig. Der Geschmach 
des Mittels verbietet manchmal die interne Verordnung; aus 
gesprochene Magendarmstörungen oder Beeinträchtigung des Appetit: 
wurden jedoch äußerst selten beobachtet. = | 

K. Hofmann (Köln), Vasal, inneres Antiseptikum, besonder‘' 
der Harnwege. M. m. W. Nr. 11. Vasal (Phenyl. acetylosalicylic.) ha 
vor dem Aspirin den Vorzug, daß es erst im Darm aufgespalten vn 
und so den Magen nicht belästigt, vor dem Salol den, daß das ent, 


Eykman (Utrecht), Versuche mit Jansens und Donaths Anti- 


intern verabfolgt werden, und zwar nicht nur bei Herz- und Kreislauf 
erkrankungen, sondern auch bei Infektionskrankheiten, Pneumonien 
Nephritiden und vor und nach chirurgischen Eingriffen bei bevor 
stehender oder schon vorhandener Komplikation seitens des Herzens 
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stehende Phenol durch die gleichzeitig gebildete Essigsäure in seiner 
Reiz- und Giftwirkung unschädlich gemacht wird. Das Mittel, das 
3—4mal täglich in Dosen von 0,5—1,0 bei Prostatahypertrophien mit 
-Zystitis, reinen Zystitiden, Pyelitiden, bei Verweilkatheter und pro- 
phylaktisch in Fällen von langem Katheterismüs mit Erfolg gegeben 
wurde, hat keine unerwünschten Nebenwirkungen, 

? 


Innere Medizin. 


+ Frisch (Wien), Das „vegetative System“ der Epileptiker. Mono- 
graphien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie, 
Heit 52. Berlin, Springer, 1928. 57 S. M. 4.80. Ref.:- Prof. 
F.H.Lewy (Berlin). 

Gegenüber der bisherigen Forschungseinrichtung, die durch den 
Versuch gekennzeichnet ist, die sogenannte genuine Epilepsie von 
anderen Formen klinisch und morphologisch abzugrenzen und aus 
dem Zustand und dem Vorgang in der Hirnrinde zu begreifen, ist 
Verfasser bemüht, alle in den Krampfmechanismus konvergierenden 
iynamischen Faktoren funktionell zu erfassen, die den Boden be- 
‘eiten, auf dem neben anderen Zuständen auch die Krankheit „Epi- 
‚epsie” entsteht. Unter diesem Gesichtspunkt bespricht er, gestützt 
wf eigene Erfahrungen und geschickte kritische Benutzung der Li- 
eratur, den Zustand des vegetativen Systems im Sinne von Kraus, 
ım die Funktionsanomalie des gesamten Organismus als bedingungs- 
ose Voraussetzung einer Epilepsie zu erfassen. Er findet eine 
lauernde Labilität der Sauerstoffverbrauchswerte und in der kriti- 
chen Zeit eine Oxydationshemmung, Kochsalzretention und Kalk- 
rerarmung der Gewebe bei Stickstoffanreicherung. Daraus schließt 
Tr auf eine Gleichgewichtsstörung zuungunsten des vagischen und 
ugunsten des sympathischen Prinzips. Erstere ist vor allem charak- 
erisiert durch die stets nachweisbare Erregbarkeitssteigerung der 
yeripherischen Nerven. Die gleichen Bedingungen führen zur Quellung. 
Jamit wird die individuelle Konstitution zum grundlegenden Faktor 
ler Epileptiker, einer Menschengruppe, zu der auch die vegetativ 
stigmatisierten vv. Bergmanns gehören. Ein Mitglied dieser Kon- 
titutionsgruppe wird aber erst zum Epileptiker, wenn ihn ein kon- 
itionaler „Hirnreiz“ trifft. Vererbt wird die gekennzeichnete Kon- 
titution. Zum Epileptiker aber macht ihn der hinzutretende Hirnreiz. 
.etzterer ist unspezifisch, unobligat, substituierbar. Verfasser rechnet 
ie dispositionellen Faktoren jener Sphäre zu, die Kraus mit dem 
‚3egriff der „Tiefenperson“ umgrenzt, während der Reizfaktor seinen 
ingrifispunkt in der „zentralistisch organisierten kortikalen Person“ 
indet. Damit liegt in den „individuellen Lenkungen der Person‘, in 
enen Kraus das Konstitutionelle sucht, das Schicksal der Epilep- 
iker vorausbestimmt. 


+ Peltason (Würzburg-Darmstadt), Grundzüge der Röntgendiagnostik 

innerer Erkrankungen. München, Bergmann, 1927. 178 S. mit 
222 Abb. Geh. M. 16.50, geb. M. 18.—. Ref.: Prof. Lorey 
(Hamburg). 

Das Buch wird eingeleitet mit einem kurzen, aber klar zeschrie- 
enen Kapitel über die physikalischen Grundlagen. Es wird dann in 
inem weiteren Kapitel, was sehr zu begrüßen ist, auf die Indikations- 
sellung zur Röntgenuntersuchung eingegangen. Es folgt dann, ent- 
rechend der Absicht des Verfassers, nur die Grundzüge der Rönt- 
endiagnostik in der Inneren Medizin zu behandeln und keine er- 
höpfende Darstellung zu geben, eine Uebersicht über die Röntgen- 
lagnostik der einzelnen Organsysteme. Zur kurzen Orientierung für 
n praktischen Arzt ist das Büchlein geeignet. 

F. Wahlig (Charlottenburg-Westend), Blutharnstoff bei Schar- 
ich und Angina. Kl. W. Nr. 12. Die Scharlachinfektion als solche 
sigte bei allerdings in der Mehrzahl nicht schweren Fällen keine 
sondere Neigung, den Blutharnstoff in die Höhe zu setzen. Als 
urchschnittswert sämtlicher Harnstoffbestimmungen bei Scharlach 
"gaben sich 30,7 mg %. Der für Angina ermittelte Durchschnittswert 
trug 16,3mg % (niedrigster Wert von allen ermittelten Infektions- 
rankheiten). 

HER. Frühwald (Chemnitz), Spirochaetosis arthritica. Prakt. 
tzt 1927 Nr. 22. Das nicht sehr häufige Krankheitsbild beginnt mit 
ner Urethritis, der sich eine Konjunktivitis zugesellt und der sich 
eiter eine Polyarthritis anschließt. Gonokokken konnten niemals ge- 
nden werden, dagegen wurden in dem ersten Falle von Reiter 
Is dem Blute Spirochäten (Sp. forans) gezüchtet, deren ätiologische 
edeutung allerdings noch nicht über alle Zweifel erhaben ist, da sie 

‚den meisten Fällen nicht wieder gefunden wurden. An Komplika- 
nen wurden beobachtet: Urethritis posterior, Hornhautmakula, 
Tatitis, Randgeschwüre auf der Hornhaut, Iritis. Stets bestand 
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Fieber, meist mäßigen Grades, Der Verlauf war bei den meisten Fäl- 
len nicht schwer, die Erkrankung heilte Spontan aus. Nur in dem 
Reiterschen Falle war der Verlauf ungünstig, 


area (Braunschweig), 

ON Vorntz (Aachen), Paraffintherapie der rheumatischen Er- 
krankungen. M. m. W. Nr.11. Systematisch und richtig durchgeführte 
Paraffinkuren, die eine starke, lang anhaltende und tiefe Durch- 
wärmung des Gewebes verursachen, können Schwellungen, Steifigkeit 
und Schmerzen bei chronischen Arthritiden, Neuralgien und Myalgien 
günstig ‚beeinflussen, jedoch nicht wesentlich schneller und besser 
als die übrigen physikalischen und hydrotherapeutischen Maßnahmen. 
Die beträchtliche suggestive Wirkung, die relative Billigkeit und 
Sauberkeit des Verfahrens wird betont. 

Else Dietrich (München), Pulmonalsklerose. Fortschr. 
Röntgenstr. 36 H. 5. Bei einer 49jährigen Patientin entstand auf 
Grund einer Endokarditis eine bis in die kleinsten Gefäßverzwei- 
gungen ausgebreitete Sklerose der Lungenarterie, Die Röntgenunter- 
suchung zeigte unter andern außer dem stark verbreiterten „Pul- 
monalbogen“ im rechten Hilus einen hakenförmigen, nach unten spitz 
zulaufenden, daumenbreiten Schattenstreifen. Das Leiden hatte schon 
vor 15 Jahren die ersten Erscheinungen gemacht. 


d. 


A. E. Uspensky (Moskau), Grippenpneumonie. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 36 H. 5. Oft besteht ein Mißverhältnis zwischen Intoxi- 
kationserscheinungen und der Ausdehnung des durch Röntgenstrahlen 
festgestellten anatomischen Befundes. Es können oft noch mehr oder 
weniger Veränderungen im Röntgenbilde der Lunge nachgewiesen 
werden, obwohl die Krankheit im klinischen Sinne überstanden ist. 
Man findet dann unter andern Streifen und Bänder (Streifenpneumo- 
nie) interlobäre Pleuritiden, verschiedene Veränderungen am Zwerch- 
fell. Die Differentialdiagnose gegenüber der Tuberkulose ist schwer 
und oft unmöglich. 


König (Reichenhall), Asthmatherapie nach Storm van Leeuwen. 
Zschr. f. wiss. Bäderkde. H.5 Nicht nur Asthma und die allergischen 
Krankheiten sondern auch Bronchitis, Pneumonie, Bronchektasien und 
Tuberkulose eignen sich für die Storm van Leeuwenschen 
Kammern. 


F=.Klopstock und GC: Neuber & (Berlin-Dahlem), Sero- 
diagnostik der Tuberkulose. Kl. W. Nr. 12. Nach Epichlorhydrin- 
Vorbehandlung (zwecks Eliminierung der unspezifisch wirkenden Be- 
standteile der Tuberkelbazillen) durch Alkoholextraktion gewonnene 
Antigene haben sich den Salzextrakten mit benzoesaurem oder sali- 
zylsaurem Natrium überlegen erwiesen: die Reaktionsbreite ist größer, 
man erhält noch stark positive Reaktionen. wo die Salzextrakte nur 
schwach Bositive Resultate liefern: sie können auch mit Gebrauchs- 
dosis abgegeben werden. Lipoidantikörper werden nicht nur durch die 
syphilitische Infektion ausgelöst, sondern kommen auch bei einem 
hohen Prozentsatz der Tuberkulosefälle zur Entwicklung. 

Stepp (Breslau), Behandlung der Tuberkulose im Gebirge. 
Zschr. f. wiss. Bäderkde H.5. Ins Gebirge überhaupt gehören leichte, 
stationärgewordene Formen der Lungentuberkulose, Rekonvaleszen- 
ten und Tuberkulosegefährdete sowie die meisten Formen der extra- 


pulmonalen Tuberkulose: ins Mittelgebirge die weniger widerstands- 
fähigen Fälle. 


H. Pansdorf (Frankfurt a. M.), Fettverdauung im Magen- 
darmkanal. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Methode: Verabrei- 
chung einer Emulsion von 3:100 aus 40%igem Jodipin. Hiervon 
werden etwa 50ccm am besten mittels Duodenalsonde eingeführt. 
Der Patient erhält hierdurch 7—8g Jod. Normal verschwindet der 
Jodschatten in 3-4 Stunden. Die Störungen der Fettverdauung 
kamen röntgenologisch deutlich zum Ausdruck. Das Verschwinden 
des Kontrastschattens entsprach genau dem Resorptionsvorgang des 
Fettes. 


E. Heyer (Klagenfurt), Lithophagie. Fortschr. d. Röntgenstr. 
36 HA. 5. Ein 24jähriger Idiot betrieb seit einigen Wochen Lithophagie. 
Größe der verschluckten Steine kirsch- bis pflaumengroß. Bis zur 
vollständigen Entleerung der Steine verstrichen 3mal 24 Stunden. 
Es gingen 54 Stück mit einem Gesamtgewicht von 101308 ab. Der 
Magendarmkanal hatte nicht gelitten. 

G. G. Salzmann und A. J. Schapiro (Smolensk), Magen- 
gummi. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Bei der Röntgenunter- 
suchung zeigte sich bei völlig intakten Kurvaturen und normaler 
Magenform ein rundlicher Füllungsdefekt. Die WaR. war positiv. 
Heilung durch spezifische Behandlung. 

E. Herzog (Erlangen), Magenberstung bei stenosierendem 
Karzinom. Zbl. f. Path. 41 H.10. ° Magenberstung an der kleinen 
Kurvatur nach Durchleuchtung und Spülung, mit anschließender töd- 
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licher Peritonitis bei stenosierendem präpylorischen Karzinom bei 
einer 45 Jahre alten Frau. 

H. Pansdorf (Frankfurt a. M.), Askaridennachweis im Rönt- 
genbild. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Bei klinisch ungeklärten 
Bauchbeschwerden hat der röntgenologische Nachweis von Aska- 
riden differentialdiagnostische Bedeutung. Drei neue Fälle. Der 
Nachweis geschieht am leichtesten durch fraktionierte Zuführung des 
Kontrastmittels. Der Kranke trinkt zu diesem Zweck alle 10—15 Mi- 
nuten einen kräftigen Schluck einer wäßrigen Baryumaufschwemmung 
(300 : 400). 

Döhner (Tiflis), Appendixdiagnostik. Fortschr. d. Röntgen- 
str. 36 H. 5. Technik: 6 Stunden nach der Riederschen Mahlzeit eine 
zweite, feinkörnige Mahlzeit aus beliebigen Stoffen, zu der eine 
Baryumsuspension setrunken wird. Keine Abführmittel. Meist genügt 
Untersuchung im Stehen. Die Symptome werden eingeteilt in hin- 
weisende (lleumrest, Gestaltveränderung des Zökums, periduodeni- 
tische Ausziehungen), beständige morphologische Symptome (Lage- 
veränderung, Fixation, Leerbleiben der Appendix) und Lagekontrolle 
subiektiver lokalisierter Symptome (Druckschmerz, Blähsymptom). 
Der isolierte Appendixrest, auch nach längerer Zeit, hat keinen dia- 
enostischen Wert. 

O0. Hoche (Wien), Bluttransfusion bei Agranulozytose. W. kl. 
W. Nr.15. Verfasser hat bei 3 Fällen von Agranulozytose die Blut- 
transfusion ausgeführt. Während in 2 Fällen das letale Ende nicht 
abzewendet werden konnte, trat im dritten Falle Heilung ein. 


F. Deutsch (Wien), Diiferentialdiagnose organischer und psy- 
chischer Symptome bei inneren Krankheiten. W. Kl. W. Nr.10. An 
den Beispielen der Angst und des Schmerzes wird gezeigt, wie wich- 
tige die Differentialdiagnose psychischer und organischer Symptome 
ist. Nicht nur die Beurteilung des Krankheitsbildes, sondern auch die 
Art der Behandlung wird durch sie entscheidend beeinflußt. Voraus- 
setzung für eine erfolgreiche Analyse ist eine eingehende Kenntnis der 
psychologischen Untersuchungsmethoden. 

Max Sgalitzer (Wien), Verwendung von auisteigendem 
Jodöl für die Diagnostik bestimmter Gehirnerkrankungen. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 36 H. 5. Die Methode ist nicht harmlos, aber weniger 
gefährlich als die Lufteinführung in die Ventrikel. Es besteht unter 
andern die Möglichkeit, bei Selladestruktionen unklaren Ursprungs 
die Ursache der Zerstörung (allgemeiner Hirndruck oder Tumor) 
festzustellen. 

FE. Lichtenstein (Klingenmünster [Pfalz]), Blutdruck und 
epileptischer Anfall. M. m. W. Nr. 11. Nach Erfahrungen an 25 Fällen 
mit genuiner Epilepsie soll ein Epileptiker, der einen niedrigeren Blut- 
druck zeigt, als dem arithmetischen Mittel aus mindestens 3, an an- 
fallsfreien Tagen bei ihm festgestellten Blutdruckwerten entspricht, 
in den nächsten 5 Viertelstunden mit 94%. Wahrscheinlichkeit keinen 
Anfall bekommen. 

P. Schilder und E. Stengel (Wien), Hirnbeiund bei 
Schmerzasymbolie. Kl. W. Nr. 12. Es wird eine Störung des Schmerz- 
sinnes beschrieben, welche in der mangelhaften Verwertung der 
Schmerzerlebnisse besteht. Diese Störung wird als Schmerzasymbo- 
lie bezeichnet. Der Obduktionsbefund des Falles weist eindeutig 
darauf hin. daß die Läsion des Gyrus supramarginalis und der ersten 
Temporalwindung als Hauptursache dieser Schmerzsinnstörung zu 
betrachten ist. 

St. Engelund S. Segall (Dortmund), Häufung von Poliomye- 
litisfällen des Jahres 1927. Kl. W. Nr. 12. 1927 wurden mehr Fälle 
von Poliomyelitis beobachtet als die Summe derjenigen Fälle, welche 
in den vorangegangenen 9 Jahren zur Beobachtung kamen. Es wurde 
ein starkes Dominieren des frühen Kleinkindesalters festgestellt. Die 
Häufung trat ganz plötzlich im August ein, um dann bis Ende Novem- 
ber allmählich abzuflauen. Das klinische Bild zeichnete sich bei der 
Mehrzahl der Fälle durch eine gewisse Milde aus. Im Lumbalpunktat 
war Pleozytose fast regelmäßig anzutreffen. Ein eiweißarmer Liquor 
mit normalem Zuckergehalt und einer deutlichen Pleozytose muß bei 
Ausbleiben einer Meningitiskurve im Sinne der Poliomyelitis ver- 
wertet werden. . Therapeutisch wurden tägliche oder zweitägliche 
Lumbalpunktionen gemacht. Mit aktiven Bewegungsübungen wurde 
nicht zu spät begonnen. | 

H. Rothschild (Frankfurt a. M.), Bedeutung exogener Schäd- 
lichkeiten bei der multiplen Sklerose. M. m. W. Nr. 11. Bei einer 
35iährigen Frau mit multipler Sklerose spielten schwerste seelische 
Frregungen und erhebliche körperliche Schädlichkeiten, die mit dem 
Manifestwerden des organischen Nervenleidens zeitlich in engem Zu- 
sammenhang standen, als ätiologisches Moment der Erkrankung sehr 
wahrscheinlich eine bedeutende Rolle. 


vermehrung. 


W. Kirschbaum (Hamburg), Malariaquartanafieber bei Meta. 
Ines. M. m. W. Nr.11. 50% gute Remissionen bei 28 zum ersten 
Male mit Quartana behandelten Paralytikern, unter denen sich 
16 Patienten im ersten Jahr der Paralyse befanden. Nach Erfahrungen 
an 17 Paralytikern, die längere oder kürzere Zeit vorher teils erfolg- 
reich, teils ohne Erfolg mit Malaria tertiana behandelt wurden, be- 
stehen bei Wiederbehandlung. mit Malaria quartana viel geringere 
therapeutische Aussichten, besonders dann, wenn fortgeschrittene 
Fälle wiedergeimpft werden. Auf Grund Tiähriger Beobachtungen 
bestehen keine Bedenken gegen die Anwendung der Malaria quartanaı 
zur Paralysetherapie; Quartana, ausreichend chininempfindlich und 
milder als Teertiana, eignet sich deshalb bei weniger kräftigen In- 
dividuen besonders zur ersten Behandlung. Die Erfolge der Quartana 
stehen nicht hinter denen der Tertiana zurück. Quartana verdient 
bei seltenen, primär tertianaresistenten Fällen und bei Wirederbehand | 
lungen an erster Stelle benutzt zu werden. e 54 | 

A. Winkelbauer (Wien), Röntgenbeiunde am Schädel bei 
der Neurofibromatosis. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Die Neuro- | 
fipromatosis, welche mit Elefantiasis des Gesichtes einhergeht, weist 
ein charakteristisches Röntgenbild auf: Verschmälerung, bisweilen 
auch Defekte an der kranken Seite, eventuell mit Kalkarmut; in 
anderen Fällen an den betreffenden Stellen Verdichtung | 

Achnliche Veränderungen spielen sich auch an Fi 
Schädelbasis ab. R 

Schneyer (Bad Gastein), Ostitis fibrosa (Recklinghausen), 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Fast alle Knochen, besonders aber 
Becken und Schenkel, waren befallen. Es handelte sich um eine 
39jiährige Frau. Die Patientin wurde durch Röntgenstrahlen funktio- 
nell geheilt. - 

G. Chandrikoff (Bogorodsk), Köhlersche Erkrankung des 
Metatarsalköpichens. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Nur veraltete 
Fälle mit starker Deformierung und beharrlichen Schmerzen erfor- 
dern eine Resektion des betroffenen Köpfchens und Füllung der ope- 
rierten Höhle durch Fettransplantation. Nach der Operation kön en 
infolge der verletzten Statik des Fußgewölbes neue Komplikationen 
eintreten, wie Hallux valgus, oder Rezidiv der Krankheit an dem 
nächsten Metatarsalköpfchen. E: 
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Chirurgie. 


++ Schanz (Dresden), Praktische Orthopädie. 
560 S. mit 504 Abb. Geh. M. 42.—, geb. M. 44.20. 
Vulpius (Heidelberg). 4 

Fin Buch von besonderer Art, kein Lehr- und Nachschlagebuch. 
Verfasser wendet sich bewußt nicht an angehende oder fertige Fach- 
orthopäden, sondern an den schnell vergrößerten Kreis von Aerzten, 
welche sich auf dem Gebiet der Orthopädie orientieren müssen, z. B 
Schulärzte, Fürsorgeärzte. Das für diesen Zweck vortreffliche Buch 
besitzt eine ausgesprochen persönliche Färbung, welche es besonders 
wertvoll macht. Denn hier spiegeln sich Anschauungen und Erfah- 
rungen, gesammelt in 30 Jahren der Facharztarbeit, wider. Die Dar- 
stellung zeichnet sich durch überaus anregende Sprache und Frische 
aus. Die Lektüre muß auch demjenigen ein Genuß sein, der vielleicht 
nicht in allem mit dem Verfasser übereinstimmt. Textliche wie bild- 
liche Ausstattung, letztere zumeist nach Zeichnungen, sind vorzüglich 
«* H. Meyer (Göttingen), Röntgendiagnostik in der Chirurgie und 

ihren Grenzgebieten. Berlin, Springer, 1927. 610 S. mit 655 Abb 
Geh. M. 48, geb. M. 50.70. Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 

Das Buch, in dem die Erfahrungen einer langiährigen Tätigkei' 
auf dem Gebiet der röntgenologischen Diagnostik an der Chirurgische 
Klinik in Göttingen gesammelt und geordnet niedergelegt sind, sol 
dazu dienen, den Chirurgen mit der Röntgendiagnostik seines Faches 
vertraut zu machen. Nach Kapiteln über Bildtechnik und Bildes | 


Berlin, Springer, 1928 
Ref.: Prof. 
Pi 


tung sowie über Röntgenanatomie wird zunächst in einem ausf | 
lichen allgemeinen Teil die Schilderung von abgeschlossenen K | 


heitsbildern und dann in einem speziellen Teil die Erkrankunge 
einzeinen Organe und Körperteile, den praktischen Bedürfnissen dei 
Röntgendiagnostik angepaßt, gebracht. Die Anlage des Buches is 
recht glücklich und die Durchführung mit großem Verständnis 

xeführt. Außerordentlich zahlreiche Abbildungen, wobei besond 
Wert auf klinisch und operativ bestätigte Fälle gelegt ist, illust 
den Text in trefflicher Weise und erleichtern das Verständnis 

Austattung des Buches ist vorzüglich. 


A. Eppinghausen (Stuttgart), 


Somnitennarkose. M. m. W. Nr.11. Die auffallendste Wirkung de‘ 
Somnifens nach Operation und Narkose war, daß die Frauen eh 
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stundenlang schliefen, keinerlei Schmerz empfianden und selten Brech- 
‚reiz hatten. Eine weniger angenehme Folge des Somnifens war eine 
‚gewisse motorische Unruhe bei der Hälfte der Narkotisierten beim 
Erwachen. Bei 12,5% der Fälle trat keine Somnolenz nach Somnifen 
‚an. Unter 24 Fällen 1 Todesfall an Bronchopneumonie, deren Ent- 
‚stehung mit der bei fast allen Fällen beobachteten, durch Somnifen 
bedingten, sehr oberflächlichen und ungenügenden Atmung in Zu- 
‚sammenhang gebracht wird. Mit der Verabreichung von Somnifen ist 
‚ılso die Gefahr der postoperativen Pneumonie kausal verknüpft. Zu- 
sammenstellung der Mortalitätszahlen bei den bisher üblichen Nar- 
xosearten. 

Ssitkowski, Katgutbearbeitung mit Joddämpfen. Med. Missl 
Jsbekist. 6—7. 1927. Das etwas befeuchtete Katgut wird zusammen- 
gerollt und in ein Gefäß, auf dessen Boden krist. Jod gelegt wird, auf- 
gehängt. Für etwa 60 Katgutrollen genügen 3g& Jod. Nach 2—3 Tagen 
st das Katgut verwendbar. Die im Gefäß sich ansammelnde Flüssig- 
seit wird mit einem sterilen Wattetampon entfernt. Das mit Jod- 
dämpfen behandelte Katgut wird haltbarer und ist vollständig steril. 


W. Sudhoff (Salzwedel), Zwei Fälle von Herznaht. M. m. W. 
\r.11. Zwei Selbstmordversuche von Psychopathen, die sich mit 
lem Taschenmesser einen Stich in die Herzgegend beigebracht hatten. 
'n beiden Fällen gelang die Ausführung der Herznaht nach dem von 
Nilms, Sauerbruch u. a. angegebenen Interkostalschnitt, ob- 
vohl in beiden Fällen das Herz infolge Fehlens eines Ueberdruck- 
‚pparates zurückgesunken war. 


Hofer (Wien), Chirurgie der Angina pectoris. W. M. W. 1928 
ir.11. Einstweilen haben wir keine andere Aufgabe, als jene Fälle 
er Operation zuzuführen, die iedwieder anderen Therapie trotzen. 


' FF. Mandl (Wien), Insuffizienz der Weber-Ramstedtschen Ope- 
ation. Zbl. f. Chir. Nr.11. Die angegebene Operation des Pyloro- 
pasmus der Säuglinge berücksichtigt nur den Spasmus der Mus- 
ulatur, beseitigt aber nicht die Stenose infolge einer Fältelung oder 
Iypertrophie der Schleimhaut. 


I. Grünthal (Dorpat), Behandlung der Bauchaktinomykose 
it Röntgenstrahlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Unter 33 Fäl- 
ın (ein eigner) 15= 45% geheilt. Es wird 70_90% HED. empfohlen, 
nd zwar bei räumlich homogener Bestrahlung. Die Behandlung muß 
9 früh wie möglich begonnen werden. 


B. Nikitin (Saratow), Syphilis der Harnblase. Zbl. f. Chir. 

r.11. Die Diagnose wird teils aus dem kystoskopischen Befunde, 
ls aus dem Erfolge einer antisyphilitischen Behandlung bei hart- 
äckiger Zystitis gestellt. 
Th. Hühne (Leipzig), Vasektomie bei Prostatahypertrophie. 
bl. £&. Chir. Nr.11. Eine Infektion der Hoden und Nebenhoden wird 
ermieden. Als Radikaloperation ist die Methode nicht anzusehen. 
‚ünf Erfolge, drei Mißerfolge. 


‚A. Zeitlin (Moskau), Röntgentherapie der Hodentumoren. 
ortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Bericht über 5 Fälle von Semi- 
omen mit günstigem Erfolg, auch bei Metastasen. Wenn nicht volle 
‚eilung, so doch einige Jahre Gesundheit. Kleine Dosen. 


' Lorenz Böhler (Wien), Behandlung der Knochenbrüche mit 
ühe und Bewegung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 10. Folgende Grund- 
ätze sind maßgebend: Das peripherische Bruchstück muß immer 
orthin gelagert werden, wo das zentrale hinzeigt. Jeder Bruch 
uß unter Zug und Gegenzug eingerichtet werden. Die gut einge- 
chteten Bruchstücke müssen bis zum Festwerden ununterbrochen in 
ıter Stellung festgehalten werden. Brüche sind funktionell zu be- 
indeln, d. h. bei der oben betonten Ruhigstellung müssen möglichst 
ele Gelenke aktiv (nicht passiv) bewegt werden. Eingehende Rat- 
Ihläge, wie am besten die einzelnen Knochenbrüche eingegipst wer- 
bzw. die benachbarten Gelenke zwecks Kräftigung der umgeben- 
n Muskulatur aktiv zu bewegen sind. 

H. Rahm (Breslau), Ueberempiindlichkeit der Haut bei Knochen- 
‚berkulose. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Patientin wurde in 
} Monaten 7mal in 6—-7wöchigen Zwischenräumen unter 3mm Alu- 
inium, und zwar 4mal mit % und 3mal mit 1/; HED. bestrahlt. Nach 
fa Jahr wurde Patientin 4mal unter 4mm Aluminium, und zwar mit 

HED. behandelt. Es trat eine so starke Bräunung auf, als ob eine 
le HED. gegeben worden wäre. Die Kranke litt an einer Kreuz- 
ntuberkulose. 


Sven Johansson (Göteborg), Postosteomyelitische Deformi- 
ten. Zschr. f. orthop. Chir. 49 H. 2. Eigene Statistik von 126 Fällen. 
Tthopädische Prophylaxe hat schon im akuten Stadium einzusetzen. 
ie Hälfte der Deformitäten konnte durch orthopädische Maßnahmen 
"bessert werden, wie zahlreiche Bilder zeigen. 


J. Hass (Wien), Pneumatisches Skoliosenredressement. Zschr. 
f. orthop. Chir. 49 H. 2. In aufrechter lordotischer Haltung wird ein 
Gipsverband angelegt. Auf den vorderen und hinteren Rippenbuckel 
kommt eine aufblähbare Gummipelotte. Fensterung des Verbandes, der 
während 2 Wintern getragen werden muß. Günstigste Aussichten vom 
9.—7. Lebensjahre bei dorsaler Skoliose. 


Claus Harms (Hannover), Symmetrische Malazie der Hand- 
wurzel. Forschr. d. Röntgenstr. 36 H. 5. Bei einer 50jährigen Patien- 
in fand sich eine sehr ausgebreitete fleckweise Malazie an beiden 
en Relativ starke Beschwerden nach geringfügigem 

rauma. 


Zwicker (Köln), Protrusio acetabuli im Röntgenbild. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 36 H. 5. Mitteilung von 7 einwandsfreien Fällen, denen 
zugrundelag: Arthritis deformans: Coxitus tuberculosa, G. ©. oder 
Rachitis. Viermal war der Prozeß doppelseitig. Für die feinere Beob- 
achtung im Röntgenbilde spielt die sogenannte Tränenfigur (Köhler) 
eine große Rolle. 

H. v.Baeyer (Heidelberg), Abrollbein. Zbl. f. Chir. Nr. 11. Für 
Oberschenkelamputierte wird eine gelenklose Prothese mit Spitzfuß- 
stellung und leichter Beugung im Kniegelenk empfohlen. Von Vorteil 
ist der sichere Gang, die Möglichkeit, das Bein beim Sitzen auf den 
Boden zu stützen und die Anwesenheit des Stelzbeins zu verdecken. 

N.B. Schmariewitsch (Charkow), Plattfuß bei den Ampu- 
tierten. Zschr. f. orthop. Chir. 49 H. 2. Je länger der Amputierte 
Krückengänger ist, je länger er Prothesenträger ist, desto höher ist 
der Prozentsatz Plattfüßiger. Darum von Anfang an Muskelpflege und 
Einlage, sobald der Amputierte geht. 


A. Merlini (Bari), Sogenannte Apophysitis des Kalkaneus, 
Zschr. f. orthop. Chir. 49 H. 2. Schmerz und Schwellung der Achilles- 
sehne charakterisieren die in der Jugend eintretende Erkrankung, die 
nicht stets mit körperlicher Anstrengung in Verbindung gebracht wer- 
den kann. Verlauf gutartig unter Bettruhe. Ursache und Wesen un- 
bekannt. 


F. Breiderhoff (Essen), Neue Klumpfuß-Nachtschiene. M. m. 
W. Nr.11. Der. abgebildete Klumpfußnachtapparat, der die Neigung 
des redressierten Klumpfußes zur Abduktion des Vorfußes, Supination 
und Spitzfußbildung durch Dauerzug im korrigierenden Sinne ver- 
hindert, kommt mit gutem Erfolg seit mehr als einem Jahr zur An- 
wendung. Er ist aus Duraluminium hergestellt und innen mit weißem 
Filz überzogen. 


Frauenheilkunde. 


Hans Hinselmann (Altona), Einfluß des Prolapses auf die 
Schleimhaut am Muttermund, Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 2, Das Gros 
aller Prolapsfälle gehört zu den Fällen, wo Portioschleimhaut und 
Umwandlungsbezirk den Einwirkungen des Prolapses unterworfen 
sind. Der Umwandlungsbezirk kann durch den Prolaps alle sonstigen 
Kennzeichen verlieren, nur die persistierenden und sezernierenden 
Drüsen lassen ihn als solchen erkennen. 


Terruhn (Marburg), Genese der Hämatosalpinx unter beson- 
derer Berücksichtigung der Torsion. Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 2. 
Im Anschluß an einen selbst beobachteten Fall von faustgroßer Häma- 
tosalpinx, entstanden durch Torsion der Tube, werden die aus der 
Literatur bekannten Fälle beschrieben. Meistens handelte es sich um 
die rechte Tube. Besprechung der in Betracht kommenden Ursachen 
der Torsion und Erwähnung anderer ätiologisch für die Entstehung 
der Hämiatosalpinx in Betracht kommender Momente, so allgemeiner 
Störungen im großen und kleinen Kreislauf, Entzündungen der Tuuben- 
nukosa, Vergiftungen, akute Infektionskrankheiten, Intoxikationen usw. 


Robert Meyer (Berlin), Chorionepithelioma malignum. 
Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 2. Das Chorionepithelioma malignum ent- 
steht aus den vom Ei stammenden Epithelzellen des Chorion an um- 
schriebenen Stellen normaler Plazenten oder aus Blasenmolen zu ver- 
schiedenen Zeiten. Die Chorionepithelien wuchern pathologisch, in- 
dem sie aus unbekannten Gründen, die dem Ei zukommende Fähig- 
keit der Gewebsauflösung behalten und ie nach der Fähigkeit der 
Mutter, sich dieser Wucherung zu erwehren, bei ihr entfalten. Sie 
reagieren entweder mit Gewebsauflösung oder mit Gewebskoagula- 
tion, der auch die Chorionzotten unterliegen. Kausale Genese unbe- 
kannt. Erkennung maligner Wucherung bei junger Gravidität kaum 
möglich, bei Blasenmolen ist abnorme Chorionepithelwucherung in 
iungen Stadien Regel, später geringer, je länger sie anhält, desto 
mehr verdächtig. Aufnahme von Blutstoffen führt zur Hypertrophie 
der Zellen, Atypien daher nicht immer als maligne anzusehen. Nach- 
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weisbarer Zusammenhang mit miütterlichem Gewebe und dessen 
Destruktion ist maßgebend. Atypische Zusammensetzung des 
Chorionepithels, große Mengen abnormer Synzytien in lebenfrischem 
Zustand bedeuten meist Malignität. Oft ist ein Urteil nur unter Zu- 
sammenfassung klinischer und histologischer Befunde möglich. Meta- 
stasen sind auch bei mangelndem Nachweis destruktiven Wachstums 
inder Regel als bösartig anzusehen. Ovarialfunktion ist lange klinisch 
zu verfolgen, bei unregelmäßiger Blutung sofort Ausschabung. Früh- 
zeitige Operation beste Rettungsmöglichkeit. Uterusexstirpation 
wegen der Gefahr der Beförderung von Metastasen möglichst scho- 
nend auszuführen. 


E. Goldberger (Prag), Primäre Scheidenkarzinome, Zschr. 
f, Geburtsh. 92 H. 2. Resultate der Behandlung im allgemeinen un- 
günstig. Die radikale operative Behandlung wird der Strahlenthera- 
pie vorgezogen. Primäre Mortalität etwa 39%. In den letzten 8 Jah- 
ren 37 primäre Scheidenkarzinome beobachtet. Zwei Fälle, operativ 
behandelt, erwiesen sich nach 4 bzw. 2 Jahren als rezidivirei. 


Bianca Bienenfeld (Wien), Strahlentherapie der Vaginal- 
karzinome. Zschr. f. Geburtsh. 9 H. 2. Mitteilung eines bisher 
11/, Jahre geheilten Falles von inoperablem, histologisch nachge- 
wiesenem Vaginalkarzinom, das mit Radium-Röntgenbestrahlung be- 
handelt worden war. In der Literatur 29 Fälle, die durch Strahlen- 
behandlung nach 5 Jahren noch gesund und rezidivfrei waren. 


Hans Otto Neumann (Marburg a. d. Lahn), Metastasierung 
primärer Ovarialkarzinome in den Uterus. Zschr. f. Geburtsh. 92 N. 2. 
Mitteilung einiger selbst beobachteter und histologisch untersuchter 
Fälle von primären Ovarialkarzinomen, die per contiguitatem, durch 
direkten tubaren Transport und schließlich auf dem Lymphwege in 
den Uterus metastasiert hatten. In vielen Fällen ist die exakte Ent- 
scheidung, wo der Primärtumor sitzt, nicht mit Sicherheit zu treffen. 
In iedem Fall von Ovarialkarzinom ist der Uterus mit Adnexen zu 
entfernen, Röntgennachbestrahlung. 


O. Bockelmann und J. Rother (Berlin), Zuckertoleranz- 
probe für die Diagnostik der Schwangerschaft. Kl. W. Nr.12. Die 
Zuckertoleranzprobe von Frank und Nothmann zur Schwanger- 
schaftsdiagnose ist praktisch nicht verwertbar und auch den gewöhn- 
lichen gynäkologischen Untersuchungsmethoden durchaus unterlegen. 


Krüger-Franke, Haagen, Ockel (Kottbus und Guben), 
Diagnostischer Wert von Blutuntersuchungen bei Extrauteringravidi- 
tät. Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 2. Eine besondere Bedeutung für die 
Differentialdiaenose von Extrauteringravidität und Adnextumoren 
kommt der Blutuntersuchung im allgemeinen nicht zu. 


Paul Schumacher (Gießen), Läßt sich bei drohender intra- 
uteriner Asphyxie Chloroformnarkose durch kurzdauernde Aether- 
narkose ersetzen? Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 2. Die Aethernarkose 
vermag bei der Bekämpfung drohender kindlicher Asphyxie die 
Chloroformnarkose voll zu ersetzen und muß im allgemeinen als unge- 
fährlicher für die Mutter angesehen werden. Nur bei Erkrankungen 
des Respirationstraktus der Mutter ist das Chloroform vorzuziehen. 
Dauernde Ueberwachung der Herztöne nach einer durch Aether- 
narkose glücklich bekämpften kindlichen Asphyxie ist unbedingt er- 
forderlich. 

C. Keller (Berlin), Schicksal der Frühgeborenen. Zschr. 1. 
Geburtsh. 92 H. 2. Statistische Nachuntersuchungen des weiteren 
Schicksales von Frühgeborenen ergaben recht ungünstige Resultate. 
Allerdings stammen die Untersuchungen aus dem 4. Kriegsiahr. Sie 
betrafen 36 persönlich nachuntersuchte und 30 Fälle, von denen nur 
schriftliche Mitteilungen vorlagen. Von 30 nachuntersuchten, in elter- 
licher Pflege befindliehen Kindern war etwa die Hälfte gesund, von 
6 in fremder Pflege befindlichen war keines gesund und gut ent- 
wickelt. Bei den Kindern, über welche nur schriftliche Mitteilungen 
vorlagen, war das Verhältnis etwa 25:5. Auch die geistige Entwick- 
lung der meisten Kinder ließ sehr viel zu wünschen übrig. Eine 
Besserung wäre vor allem durch Prophylaxe der Frühgeburten zu 
erzielen. Als Ursache kam vielfach Syphilis in Betracht, doch waren 
mütterliche Erkrankungen nur in einem Viertel der Gesamtzahl sicher 
nachzuweisen. Die Entbindung in Anstalten und sofortige sorgfältige 
Pflege der Frühgeborenen ist von größter Bedeutung für das wei- 
tere Schicksal. 


Augenheilkunde. 


Arnold Löwenstein (Prag), Operation des eingesunkenen 
Oberlides nach Enukleation des Augapiels. Klin. Mbl. if. Aughik. 80 
(Februarheft). Zur Beseitigung des sehr entstellenden Einsinkens des 


Oberlides nach Enukleation des Augapfels wird, am besten gleich bei | 
der Enukleation ein formalisierter Kalbsknorpel eingeheilt. 

A. Siezrist (Bern), Trachom mit besonderer Berücksichtigung | 
der Einschlußblennorrhoe der Neugeborenen und der Schwimmbad- 
konjunktivitis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 10. Das Trachomvirus ist bis- ' 
her nicht bekannt. Die sogenannten Einschlußkörper spielen aber dia- 
enostisch eine sehr bedeutungsvolle Rolle, wenn sie auch bei andern ' 
Entzündungen der Bindehäute als beim Trachom nachweisbar sind. 
Sehr schwierig ist die Abgrenzung des echten Trachoms von der 
Follikulose. Narbenbildungen und Pannus sind jedoch spezifisch für 
das Trachom. Bei Follikularkatarrhen werden Einschlußkörper nie 
gefunden, dagegen bei der nicht sonokokkenhaltigen Blennorrhoe der { 
Kinder. Gegen Schwimmbadkoniunktivitis haben sich Chlorierungs- 
einrichtungen (Chlordesinfektion des Badewassers) sehr bewährt. 

Reichert (Berlin), Licht, Auge und Corodenin. Klin. Mbl. f 
Aushlk. 80 (Februarheft). Die Einträufelung von Corodenin in den 
Bindehautsack ist ein vorzügliches Prophylaktikum gegen die Augen- 
entzündung der Filmschauspieler und ein Linderungsmittel der Licht- 
scheu bei Augenleiden. 

Margrit Rohner (Basel), Zufälle bei subkonjunktivalen 
Kochsalzinjektionen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 (Februarheft). In 3 Fäl- 
len traten vorübergehende Chemosis und Blutungen ein, jedoch nie 


"bei der ersten Iniektion, sondern erst bei späteren. Wahrscheinlich 


lag Ueberempfindlichkeit vor. 

L. v. Liebermann (Budapest), Extraktion von tieisitzenden 
Fremdkörpern aus der Hornhaut. Klin. Mbl. f. Aughlik. 80 (Februar- 
heft). Eine an der Spitze abgeknickte Lanzennadel wurde in die vor- 
dere Kammer eingeführt und der Fremdkörper von hinten nach vom 
aus der Hornhaut herausgestoßen. 

Bartels (Dortmund), Unwillkürliche Augenbewegungen bei 
Störungen des Sehens. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 (Februarheft). Aus- 
führliche Darstellung der verschiedenen Formen des Nystagmus bei 
Amaurose und Amblyopie. 

Georz Friedenthal (Berlin), Paradoxe. Naheeinstellungs- 
reaktion. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 (Februarheft). In einem Falle von 
Pupillenstarre erweiterte sich die linke Pupille bei der Nahe- 
einstellung. 

Robert Kistler (Zürich), Reiraktion von 105 Hunden. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 80 (Februarheft). Es fand sich eine durchschnittliche 
Refraktion von + 0,35 Dioptrien. Stärkere Myopie ist selten. 

A. Löwenstein (Prag), Radiumbestrahlung des Orbitalsar- 
koms. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 (Februarheft). Ein Sarkomrezidiv der 
Augenhöhle ging unter Bestrahlung mit starken Radiumdosen in 
kurzer Zeit zurück, doch traten auf dem noch sehfähigen Auge Stö- 
rungen in der Ernährung und Sensibilität der Hornhaut sowie Linsen- 
trübungen als Folge der Bestrahlung auf. 

Carl Jickeli (Hermannstadt), Intrakutane Reizkörpertherapie 
bei Augenleiden. Klin. Mbl. f. Aughik. 80 (Februarheft). Intra- 
kutane Injektionen von Aolan hatten guten Erfolg bei Erkrankungen 
des Uvealtraktus, der Hornhaut und Sklera, bei Retinitis albuminurica 
und Reizzuständen nach Augenoperationen. 


Zahnheilkunde. 


+* Haberland (Köln), Zahnerkrankungen als Ursache und Folge atı- 
derer Erkrankungen. München, Gmelin, 1927. 63S. M.2.—. Rei: 
Prof. Proell (Greifswald). B; 
Offenbar unter dem Einfluß amerikanisch-suggestiver Eindrücke 
glaubt sich ein Nichtfachmann — a.o. Prof. der Chiurgie — berufen, 
ein allgemein verständliches Büchlein über Zahnerkrankungen als Ur- 
sache und Folge anderer Erkrankungen herauszugeben. Wenn 


Haberland dartun will, welchen Wert gesunde Zähne für den 


Gesundheitszustand des Menschen haben und wie anderseits das 
Zahnsystem vom Körper abhängig ist, so können wir Verfasser einen 
erfreulichen Schrittmacher der Hygiene im allgemeinen und der Zahn- 
heilkunde im besonderen nennen. Aber auch bei einer volksbelehren- 
den Schrift sollen offensichtliche Unrichtigkeiten vermieden werden 
(z. B. daß bei der Geburt des Kindes meist sämtliche 4 oberen und 
4 unteren Milchschneidezähne zu sehen seien, daß die Alveolar- 
pyorrhoe eine Folge von Herzkrankheiten sei u. a. m.). Zum min- 
desten wird das vorliegende Heft einer gründlichen Revision 
unterzogen werden müssen, soll es nicht die Quelle von Irrlehren sein. 


6. April 1928 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Oppenheim (Wien), Luetische Hauterkrankungen. W. M. 
W. 1928 Nr.11. Die jeweilige klinische Beschaffenheit der syphili- 
tischen Hauterscheinung läßt sich vielleicht verstehen aus der all- 
gemeinen Beschaffenheit des Körpers, aus der Zahl und der Eigenart 
der proliferationsfähigen Spirochäten, aus dem Orte der Spirochäten- 
‚ansiedlung, aus dem Grad der Immunität (Anergie) des Körpers und 
der Haut, aus dem Vorhandensein von spirochäziden Antikörpern, 
aus dem Stande der Allergie, aus der Konstitution und der Kom- 
plexion des Individuums. 


Kinderheilkunde. 


+ Palmer (London), Child life investigations. The cause of foetal 
death in 144 cases. Medical Research Council. London, Published 
by his Maijesty’s Stationery Office, 1928. 111 S. Ref.: Prof. Engel 
(Dortmund). 

Die Untersuchungen gingen von dem Bestreben aus, einen siche- 

‚ren Einblick in die Todesursachen bei totgeborenen oder ganz früh 

‚verstorbenen Neugeborenen zu gewinnen. Es handelt sich um sehr 

‚sorgfältige Untersuchungen, welche für das Problem der Frühsterb- 

lichkeit der Kinder ein wichtiges Material bilden. Im ganzen wurden 

‚144 Leichen untersucht. 138 der Kinder waren totgeboren, und davon 

wieder waren 39 mazeriert. Von diesen letzteren war ein erheblicher 

Teil nachweislich syphilitisch. Bei den 105 nicht mazerierten Früch- 

‚ten ergab sich als Anlaß des Todes Folgendes: Krankheit der Mutter 

in 27 Fällen, Mißbildung oder Krankheit des Kindes in 5 Fällen, wo- 
gegen die Mehrzahl, nämlich 73 Fälle, als Geburtsfolge betrachtet 
werden. Die Untersuchungen, welche nur einen Teil einer syste- 
matischen Beobachtungsreihe in England bilden, sind um so mehr zu 
begrüßen, als analoge deutsche Beobachtangen kaum vorliegen. 


Straube (Berlin-Buch), Quarantäne in Kinderkrankenanstalten. 
Zschr. f. Kindhlk. 45 H.3. Bei einer Gruppenquarantäne (6—-8 Kinder) 
von 21 Tagen für Säuglinge und Kleinkinder und von 8 Tagen bei 
Schulkindern, erkrankten 8,7% der Aufnahmen an akuten Infektions- 
krankheiten. Hiervon waren 4,8% der Erkrankungen in die Anstalt 
mitgebracht, 3,9% sekundäre Erkrankungen in der quarantänisierten 
Gruppe. Eine Einzelquarantäne für 21 Tage scheint daher für alle 
geschlossenen Anstalten, die Kleinkinder aufnehmen, erforderlich. 


Carla Egg (Basel), Fett des Neugeborenen. Schweiz. m. Wsch. 
Nr. 10. Der Stoffwechsel des Fötus verläuft dauernd bei 38 °, der des 
Säuglings bei niedrigerer Temperatur. Je mehr sich der Neugeborene 
an die niedere Umgebungstemperatur gewöhnt, um so mehr über- 
wiegen in seinem Fett die ungesättigten Fettsäuren. 


'  L.O.Finkelstein, Wilfand und Chochol (Kiew), Reak- 
tion von Schick und Kuhpockenimpfiung. Zschr. f. Kindhlk. 45 H.3. 
Kinder mit negativer Schick-Reaktion geben nach einer Kuhpocken- 
Impfung oder nach’ vorangegangener Simultanimpfung mit Diphtherie- 
toxin und Pockenlymphe nach etwa 18—20 Tagen eine positive Schick- 
Reaktion. Einen ähnlichen Umschlag bringt auch eine vorangegangene 
Windpockenerkrankung. 


Zimmermann (Dortmund), Nachweis von Frauenmilchver- 
fälschung durch Kuhmilch. Zschr. f. Kindhlk. 45 H.3. 1 ccm der zu 
untersuchenden Frauenmilch + 1 ccm n/10-Schwefelsäure auf 10 ccm 
auffüllen, schütteln, 4—5 Stunden stehenlassen. Bei reiner Frauen- 
milch kein Bodensatz; das gesamte, fein geflockte Kasein schwimmt 
in der Oberfläche. Ein Bodensatz weist auf Kuhmilchverfälschung 
ün. Grenze der Methodik bei etwa 10% Verfälschung. 


R. Wagner (Wien), Moderne Behandlung der Rachitis. W. kl. 
W. Nr. 10. Bestätigung der Erfolge mit Vigantol (Merck), das eine 
ölige Emulsion des Ergosterins ist. Außerdem Ultraviolettbestrah- 
Jungen. Mitteilung des Behandlungsschemas der Wiener Universitäts- 
Kinderklinik. Bestrahlte Milch ist nicht zur Behandlung der Rachitis, 
wohl aber zur Prophylaxe brauchbar. 


Heymann (Berlin), Verhalten des Rachitikers gegenüber paren- 
‚eral zugeführten organischen und anorganischen Phosphaten. Zschr. 
- Kindhlk. 45 H.3. Eine erhöhte Phosphatasetätigkeit läßt sich beim 
“achitischen Kinde dadurch nachweisen, daß bei ihm parenteral zu- 
seführter organisch gebundener Phosphor zu 100%, beim nicht rachi- 
ischen Kinde nur zu 50% als anorganisches Harnphosphat wieder 
tusgeschieden wird. 


Vollmer (Berlin), Untersuchungen mit bestrahltem Ergosterin. 
%schr. f. Kindhlk. 45 H.3. Im Tierexperiment kann eine Rachitis 
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durch wiederholte kleinere, aber auch durch eine einzige große sub- 
kutane, intramuskuläre oder intraperitoneale Injektion verhütet und 
geheilt werden. Gegen Hitzegrade bis 200 ® ist Vigantol widerstands- 
fähig. Beim rachitischen Kinde ist die parenterale Vigantolbehand- 
lung von geringer Wirksamkeit, vielleicht, weil der Säugling das 
D-Vitamin nicht speichern kann. 


Duken (Jena), Profuse Lungenblutungen bei rezidivierender 
Endokarditis und Polyarthritis im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 45 
H.3. 15jähriger Knabe mit dekompensierter Stenose und Insuffizienz 
der Mitralis, der an profusen Lungenblutungen durch Blutungen per 
Diapedesin (Purpura infectiosa) zugrundeging, 


Kühl (Würzburg), Pathogenese der Feerschen „Neurose des 
vegetativen Systems“. Zschr. f. Kindhlk. 45 H.3. Die Erkrankung 
wird als Folge einer Dysfunktion der beiden Nebennierensysteme 
gedeutet: es besteht Hypofunktion der Rinde und Hyperfunktion des 
Markes. 


Edel (Wyk a. Föhr), Bronchialasthma bei Kindern und Nordsee- 
klima. Zschr. f. wiss. Bäderkde. H.5. 90% der Asthmatiker sind bisher 
nicht als Allergiker erkannt und eignen sich für Klimakuren, Seeküste 
besonders bei Kindern sehr wertvoll. 


Smillie und Augustin (New York und Boston), Einiluß 
verschieden starker Infektionen mit Hookwurm auf die Entwicklung 
von Schulkindern. Southern medical Journal 19 H. 1. Starke Infek- 
tionen mit Hookwurm (Necator americanus) hemmen Gewichts- und 
Längenzunahme der Schulkinder und verursachen anämische Zu- 
stände, wenn schätzungsweise mehr als 100 Würmer vorhanden sind. 
Weniger als 25 Würmer sind für Ernährungszustand und Blutstatus 
bedeutungslos. Heilung der Krankheit oder wesentliche Minderung 
der Würmerzahl macht, daß die Kinder die Rückständigkeit in der 
Entwicklung rasch nachholen. Nassau. 


H. W.Brow.n (Baltimore), Hausinfektion bei menschlicher Aska- 
riadis. Journal of Parasitology 13 S. 206-212. Die Uebertragung der 
Askarideneier von Mensch zu Mensch erfolgt nicht, wie man bisher 
meistens annahm, durch mit menschlichen Exkrementen gedüngte 
Vegetabilien oder durch infiziertes Wasser, sondern die Askarideneier 
werden durch Verunreinigung des Fußbodens und der Höfe mit den 
Entleerungen von Askariden beherbergenden Kindern, durch Schmier- 
infektion weiterverbreitet. Nassau. 


Budde (Marburg), Insulin bei nichtdiabetischen Erkrankungen 
jenseits des Säuglingsalters. Zschr. f. Kindhlk. 45 H.3. Bei Kindern 
mit chronischer Verdauungsinsuffizienz und bei Kindern mit lang- 
dauerndem Ikterus konnte durch Insulininiektionen vor den Mahl- 
zeiten Gewichtszunahme und rasches Schwinden des Ikterus erzielt 
werden. 


Stoelzner (Königsberg), Psychogene Schluckhemmung nach 
Tonsillotomie. Zschr. f. Kindhlk. 45 H.3. Schluckhemmung für alle 
feste Nahrung, die 3 Monate bestand. Heilung durch einmalige 
Faradisation des Halses. 


Hygiene. 


«+ Mahler (Wien), Hygiene. Für Studierende an Universitäten und 
technischen Hochschulen, Aerzte, Sanitäts- und Verwaltungsbeamte. 
1. Teil. 5., neubearb. u. verm. Aufl. Breitensteins Repetitorien 
Nr. 47. Leipzig, Barth, 1927. 121 S. Geh. M. 3.—, geb. M. 3.80. Ref.: 
Prof. Rosenthal (Hagen i. W.). 

Das aus den bekanntesten Lehrbüchern geschickt zusammen- 
gestellte Repetitorium scheint den Vorzug zu besitzen, den man einem 
solchen Nothelfer nachrühmen kann, daß es keine falschen Angaben 
enthält. 


+* Rawlings. The Rise and Fall of Disease in Illinois. Herausgegeben 
vom The State Department of Public Health. 1927. 432 S. Relf.: 
Prof. Herxheimer (Wiesbaden). 

Ein mit zahlreichen Bildern (Porträts), Statistiken und Schemata 
versehenes Buch von Interesse vom historischen wie vom praktisch- 
hygienischen Standpunkt aus. Das Werk zerfällt in 2 Teile, die Zeit 
bis 1877, d. h. bis zur Errichtung eines staatlichen Gesundheitsamtes 
in Illinois — die größte Stadt, Chicago, hatte ein solches schon seit 
1867 — und die 50 Jahre mit einem solchen von 1877—1927. Man eT- 
kennt die zahlreichen Verbesserungen auf allen hygienischen Gebieten 
seitdem, die heute bestehenden Einrichtungen, die Verminderung der 
einzelnen Krankheiten; so ist die früher endemische Malaria fast ver- 
schwunden, ähnlich die früher häufige Dysenterie, und insbesondere 
die Kindersterblichkeit ist außerordentlich zurückgegangen. 
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++ Standiuß (Potsdam), Bakteriologische Fleischbeschau. Darstellung 
unserer Kenntnis von den Fleischvergiftungen und praktischen An- 
leitung zur bakteriologischen Fleischbeschau nebst einem Anhang 
über Untersuchung und Beurteilung von Fleischkonserven. 2., neu- 
bearb. Aufl. Berlin, Schoetz, 1928. 172 S. mit 20 Abb. und 4 far- 
bigen Tafeln. M. 10.80. Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 

Der Leiter des staatlichen Veterinäruntersuchungsamtes in Pots- 
dam hat auf Grund seiner eigenen Erfahrungen die überaus schwierige 
Fleischvergiftungsfrage an Hand der neueren Literatur völlig neu 
bearbeitet. Im ersten Teil werden Ursache und Verhütung der 
Fleischvergiftung abgehandelt, im zweiten Teil Anleitung zur Anfüh- 
rung der bakteriologischen Fleischuntersuchung gegeben. In einem 
Anhang wird die Untersuchung und Beurteilung von Fleischkonserven 
besprochen. Die Darstellung auf Grund einer souveränen Beherr- 
schung der Materie und der Literatur ist vortrefflich. Bei der Häu- 
fickeit der Fleischvergiftungen seien die Aerzte nachdrücklich auf 
dieses ausgezeichnete Buch hingewiesen. 

Boxgusat (Berlin), Gesundheitliche Einrichtungen auf Handels- 
schiffen. Reichgesundheitsbl. Nr. 8. Für die Schaffung gesundheit- 
licher Einrichtungen auf unseren Handelsschiffen sind 3 Bekannt- 
machungen des Reichskanzlers maßgebend (v. 9. VI. 1897, abgeändert 
v. 22. VI. 1898 und 20. XII. 1905 für Passagiere, v. 2. VII. 1905 für die 
Schiffsbesatzung, v. 3. VII. 1905 für Passagiere und Besatzung). Sie 
werden einzeln besprochen. Man gewinnt den Eindruck, daß weit- 
sehende Vorkehrungen getroffen sind, um für Passagiere und Mann- 
schaft in gesundheitlicher Hinsicht genügend zu sorgen. 


Turn= und Sportwesen. 


Theiler (Zürich), Einfluß des Militärdienstes auf die Körper- 
iorm. Arch. d. Julius Klaus-Stiftung, Bd. 2 Heft 3, 1926. Verfasser 
teilt die Ergebnisse seiner Untersuchungen über den Einfluß des 
Militärdienstes auf die Körperform mit, die er 1916 während 7 Wochen 
an 250 Rekruten der Rekrutenschule in Zürich durchgeführt hat. Da- 
bei zeigte es sich, daß der Einfluß auf die Körperbeschaffenheit im 
allgemeinen ein günstiger war: Im Mittel nahm die Körpergröße 
6,6 mm, das Körpergewicht 2,07 kg zu; Brustumfang und Atmungs- 
kapazität nahmen bei einer größeren Prozentzahl zu als ab; der Brust- 
durchmesser zeigte eine absolute Zunahme von 1,2 mm; die Breite 
des Schulter- und Beckengürtels nahm absolut, wenn auch nur 
wenig, zu; relativ zur Rumpflänge aber ab. Die Beinlänge zeigt 
absolute Zunahme von 5,2 mm Mittelwert; der Umfang der Extremi- 
täten zeigte eine Abnahme des Panniculus adiposus, dagegen eine Zu- 
nahme der kontrahierten Muskulatur. Die Körperfüllenindizes hatten 
steigende Tendenz, der Konstitutionsindex zeigte ein etwas günsti- 
seres Ergebnis bei der 2. Messung als bei der 1. Messung. 

Pratie (Erlangen). 


Sachverständigentätigkeit. 


C. Kaufmann (Zürich), Arzt und Unfallversicherung. Mschr. 
f. Unfallhik. Nr. 1. Kaufmann wendet sich gegen Lieks Ableh- 
nung der sozialen Gesetzgebung, insbesondere der Unfallversicherung 
Vielmehr tut eine positive Einstellung des Arztes zu ihrer wirksamen 
Durchführung not. Nicht die Gesetzgebung tötet den Willen zur 
Arbeit, sondern die mangelnde Schulung der angehenden Aerzte, ins- 
besondere das mangelnde psychologische Verständnis. Dies gilt auch 
für die Unfallneurose. 

Ph. Schneider (Wien), Richtlinien für die Abiassung ärzt- 
licher Zeugnisse. W. kl. W. Nr.10. Da das ärztliche Zeugnis eine 
Urkunde und die Abgabe eines wissentlich falschen Zeugnisses straf- 
bar ist, sind die allgemeinen Richtlinien, die der Verfasser in 
vorliegendem Aufsatze gibt, sehr beachtenswert. Im neuen öster- 
reichischen Strafgesetzentwurf ist die Bestimmung fortgefallen, die 
bisher eine Anzeigepflicht für Verwundungen, Krankheiten, Geburten 
und Todesfälle festsetzte, bei denen Verdacht auf ein Verbrechen 
vorliegt. 

G. Rosenburg (Frankfurt a. M.), Sportverletzungen und Ver- 
sicherungsmedizin. Mschr. f. Unfallhik. Nr.2. Die Frankfurter All- 
gemeine Versicherungs A.-G. hatte 1925 nicht weniger als 8681 Sport- 
unfallschäden zu behandeln, welche vom Verfasser statistisch bear- 
beitet werden. Etwa 25% aller Fälle entstanden beim Fußballspiel; 
es folgen die Verletzungen am Reck (12,5%) und am Barren (8%). 


Weitere Einzelheiten über Lokalisation, Entschädigung u. a. m. E| 
nachzulesen. H 


H. Weigel (Schkeuditz), Nervöse Folgeerscheinungen nach 
elektrischen Uniällen. Mschr. f. Unfallhik. Nr.2. Es gibt keine ein- 
heitlichen spezifischen Wirkungen des elektrischen Stromes auf das 
Nervensystem. In der erdrückenden Mehrzahl der Fälle handelt es 
sich um Reaktionen, wie sie auch bei anderen entschädigungspflich- 
tigen Unfällen anzutreffen sind. 


G. Müller und H. Goldberg (Berlin), Schmerzireies Inter- 
vall zwischen Unfall und Arthritis deformans. Mschr. f. Unfallhlk, 
Nr. 1. Zwei Fußverletzungen, anscheinend leichter Natur, ‚zeigten 
nach 8 bzw. 13 Monaten schwere Erscheinungen von Arthritis defor- 
mans. Die Röntgenbilder wiesen Verletzungen des Talus auf. Der 
ursächliche Zusammenhang wurde anerkannt. ei 


| 
H. Kümmell sen. (Hamburg), Die posttraumatische Wirbel- N 
erkrankung, sogenannte Kümmellsche Krankheit. Mschr. f. Unfallhik. ’ 
Nr. 3. Das umstrittene Krankheitsbild besteht zu Recht. Sein Wesen 
ist durch die jüngsten Schmorlschen Untersuchungen der Wirbel- | 
säule dem Verständnis nähergebracht. Leichte Traumen können 
Verletzungen der Knorpelscheibe erzeugen, deren vorquellender In- | 
halt den Wirbel schädigt. Es können ferner partielle Wirbelnekrosen 
ınit Erweichung und Einsinken des Knochens auf geringfügige Gewalt- 
einwirkungen folgen, wie die Schmorlschen Präparate beweisen, 
Wichtige Tatsachen für den Begutachter von Unfallverletzten! 
Joachimoglu (Berlin), Opiumgesetz und ärztliche Gutachter- 
tätigkeit. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 5/6. Nach einer Zusammen- ' 
stellung über die verschiedenen Präparate, die unter das Opiumgesetz 
fallen, geht Joachimoglu auf die rechtliche Seite genauer ein 
und erörtert, was der ärztliche Gutachter zu beachten hat, wenn er ' 
vor die Frage gestellt wird, ob eine Verwendung zu Heilzwecken 
nach den Regeln der ärztlichen Wissenschaft vorliegt oder nicht. 
Gewisse Unklarheiten müssen nach Meinung (des Verfassers durch 
klare gesetzliche Bestimmüngen über die Anforderungen an ein ärzt- 
liches Rezept beseitigt werden. (Vgl. den O.-A. von P. Wolfim 
Nr. 51 [1927)). = 


Seidenspinner (Berlin), Opiumgesetz und ärztliche Gut- 
achtertätigkeit. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 5/6. Der juristische Stand- 
punkt zu dieser Frage wird genau dargelegt. Als wesentlich zur 
Durchführung des Gesetzes sieht Verfasser es an, wenn eine Durch- 
führung einer bis auf das einzelne Gramm genauen Kontrolle des 
Verbleibens der Rauschgifte, beginnend in der Produktion und endend 
in dem obligatorisch einzurichtenden Lagerbuch der Apotheken, 
Aerzte und Krankenhäuser stattfand und eingehende | 
führt wird. 

Nordhof (Dortmund), Morphium für Morphinisten. | 
Sachverst. Ztg. Nr. 5/6. Verfasser greift das Gutachten v. Scheur- 
len (vgl. den O.-A. von P. Wolff in Nr. 51 [1927]) an, in dem dieser 
die Verschreibung von 30 g Morphium für einen langjährigen Morphi- | 
nisten nicht beanstandete, da es sich um ein „Heilmittel behufs Lin- 
derung des drohenden, oder schon eingetretenen Morphiummangel- 
zustandes bei einem unheilbaren, kränklichen Morphinisten“ han- 
delte, Er erklärt, alles Morphium, das einem Morphinisten zum Selbst- 
einspritzen verschrieben wird, ist niemals ein Heilmittel, sondern 
lediglich ein Genußmittel. Ansicht steht gegen Ansicht. Es ist zu 
wünschen, daß weitere Gutachten von Sachverständigen veröffentlicht 
werden. 


Mn 
“2 


Veterinärmedizin. £ 2 
«* Seiiried (Gießen), Die wichtigsten Krankheiten des Kaninchens, mit 
besonderer Berücksichtigung der Infektions- und Invasionskrank- 


heiten. München, Bergmann, 1927. 160 S. mit 54 Abb. im Text. 
Geh. M. 15.—. Ref.: Prof. Bierba um (Berlin). Be 


Mit anerkennenswertem Geschick hat Verfasser die Infektions- 
und Invasionskrankheiten, Tumoren, Vergiftungen und sporadischen 
Krankheiten des eine ann zusammenfassend für die Zwecke des 
Wissenschaftlers und Experimentators nach ätiologischen, patho- 
logisch-anatomischen und diagnostischen Gesichtspunkten unter sorg- 
fältiger Berücksichtigung der vorhandenen Literatur dargestellt, 
wobei auch therapeutische Maßnahmen kurz erwähnt sind. Eine 
größere Anzahl guter Abbildungen erhöht den Wert des Buches, das. 
bei der Bedeutung des Kaninchens als wichtiges Versuchstier = 
Laboratoriums zur Beschaffung empfohlen werden kann. 3 
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. .. . . Lamprecht: Gasbrand bei Appendizitis. Bekanntlich beher- 
Berlin, ar Chirurgie, bergt der menschliche Magendarmkanal Gasbrandbazillen. Es sind 


einige Fälle von Auftreten von Gasbrand nach operativen Eingriffen 
am Magendarmtraktus beschrieben (Magengeschwür, Dünndarm, 
Riese: Resectio scapulo-humeralis bei Arthritis deiormans. Gallenblase und Hernienoperationen). Redner berichtet über einen 
Es handelte sich um einen Fall von hypertrophischer Form der weiteren Fall, in welchem sich Gasbrand im Anschluß an eine 
Arthritis. Schwierigkeiten bereitete auch nach dem Röntgenbilde | Appendizitis entwickelt hatte. Bei der 64jährigen Patientin mußte 
‚die Differentialdiagnose von Sarkom. Das Präparat zeigte starke | eine Ileumfistel angelegt werden. Unter plötzlichem Kollaps verfärbte 
"Wucherungen, die aber nicht sarkomatöser Natur waren. Wenn auch sich der Nabel blau, und es erfolgte ein weiteres Fortschreiten des 
‚nach der Operation das Schultergelenk unbrauchbar geworden, wäh- | Gasbrandes, der dann ad exitum führte, Stettiner. 
rend Ellenbogen- und Handgelenk gut beweglich waren, so war der 
Patient doch vor allem seine starken Schmerzen los. 


Besprechung. Kausch macht darauf aufmerksam, daß 
bei Sarkom eine stärkere Knochenneubildung vorhanden ist. Bor- 
shard meint, daß in derartigen Fällen oft eine Syrimgomyelie vor- 
iegt. Riese fand keinerlei Symptome, die darauf hindeuteten. 


Riese: 1. Tödliche Blutung bei Pankreaskarzinom. Mitteilung 
eines Falles. 2. Zur Händedesiniektion. Redner, welcher im allge- 
meinen ein Anhänger der Fürbringerschen, bzw. Ahlfeldschen 
Jesinfektionsmethode ist, empfiehlt für das Einpudern der Hände 
ind der Gummihandschuhe den Vasoformpuder (Mischung von Va- 
senolpuder mit Formalin). Die bakteriologischen Untersuchungen der 
dände nach den Operationen haben befriedigende Resultate ergeben. 
Auch wurde das Vasoform gut von den Händen vertragen. Das in 
ieueste Zeit von Klapp empfohlene Laveroman hat den Nachteil, 
laß es nach Vorschrift alle 10 Minuten erneut werden muß. 


Besprechung. Seefisch kann ebenfalls über gute Er- 
ahrungen mit dem Vasoformpuder berichten. Mühsam hat öfters 
!kzem danach gesehen, sodaß er es wieder aufgegeben hat. Vogel 
verichtet über die guten Erfahrungen mit Laveroman. Durch eine 
Neckuhr wird das Vorüberstreichen von 10 Minuten bekanntgegeben, 
vorauf die Hände in die bereitgehaltene Lösung eingetaucht werden. 
Jer nach dem Gebrauch von Vasoform in-den Handschuhen gefundene 
yaft hat sich nicht als steril erwiesen. Riese betont, daß sich nach 
aehreren Operationen überhaupt kein Saft in den Handschuhen ge- 


anden habe und die von den Händen abgenommenen Kulturen nahezu 
teril waren. 


Riese: Operation der Samenblasentuberkulose. Redner ver- 
veist auf einen früheren Vortrag, in dem er über 6 Fälle mit 3 Hei- 
ingen berichtete. Es sind danach von anderer Seite Bedenken gegen 
ie Operation erhoben worden. Redner hält aber doch in schweren 
ällen die Operation für angezeigt. Er berichtet über 2 neue Fälle, 
on denen der eine 13 Jahre nach der Operation gestorben ist und 
rahrscheinlich dauernd geheilt geblieben wäre, wenn er die ihm 
ach der Operation empfohlene Exstirpation der einen Niere nicht 
a lange hinausgeschoben hätte. Ein zweiter von ihm im Jahre 1921 
‚perierter Fall ist geheilt geblieben. 


Hinz (Köpenick): Grasersche Divertikulitis. Die Diagnose kann 
toße Schwierigkeiten bereiten. Redner erinnert an die Diagnose 
ittels des Röntgenbildes, wie sie von de Quervain gegeben ist. 
f berichtet über 2 Beobachtungen, von welchen in dem einen Falle 
si der Operation das Divertikel festgestellt wurde, in dem 2. die 
iagnose auf Grund des Röntgenbildes gestellt wurde, ohne daß sie 
optisch nachgeprüft ist. Er hält nicht nur die pilz- und erbsen- 
oßen Auflagerungen, wie sie nach der Bariumfüllung auf dem Darm 
sitzend zefunden werden, sondern auch die Art der Stenose, bei 
»m sich der betroffene Darmteil in ein starres Rohr verwandelt 
»igt, für charakteristisch. 

' Besprechung. Landois berichtet über einen Fall von 
srforationsperitonitis, die tödlich verlief. Das Präparat zeigte ein 
tforiertes Divertikel. Pilz berichtet über einen Fall von Diverti- 
llitis am Zökum, welcher durch Operation geheilt wurde. Nach den 
‘ahrungen von Hinz wird er den Patienten einer Röntgenunter- 
‚chung unterziehen, um nach weiteren Divertikelbildungen zu suchen. 

Hinz: ı. Kugelentiernung aus der hinteren Herzbeutelwand. 
Orstellung des geheilten Patienten und der Röntgenbilder. 2. Chro- 
sche Osteomyelitis. Redner berichtet über einen eigenartigen Fall 
'n Spontanfraktur, in welchem das Röntgenbild dann die Diagnose 
(r Östeomyelitis gab. Es entwickelte sich eine große Schwellung 
Iter Fiebererscheinungen. In der Annahme, daß es sich um Eiter 


Indelte, wurde inzidiert. Es entleerte sich aber nur Blut. Der Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 


ankheitsverlauf wurde dann weiter durch eine Phlegmone kompli- 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
13. I. 1928. 


Erteilung des Jaquet-Kossmann-Preises für den besten in den 
letzten 2 Jahren gehaltenen Vortrag an Bernhard Zo ndek. 


Wille berichtet über mehrere Fälle von spontaner Uterus- 
ruptur sub partu, wobei besonders wichtig ist, daß dieses folgen- 
schwere Ereignis manchmal ganz ohne Symptome eintritt. Die Fälle 
konnten durch Üterusexstirpation geheilt werden. 


Günther K F. Schultz e: Serodiagnostik der Schwanger- 
schaft. Die Abderhaldensche Reaktion vermochte sich in der Klinik 
nicht einzubürgern. Durch die Einführung der Alkohol-Ausfällungs- 
methode durch Lüttge undv. Mer tz wurde die Frage von neuem 
aktuell. Das Verfahren bedeutet eine wesentliche Vereinfachung, er- 
gibt aber, wie die Untersuchung an 250 Fällen durch Plazentarsub- 
strat zeigt, keine wesentliche Verbesserung der Resultate. Bei weite- 
rem Ausbau der Methode gelangten Lüttge und v. Mertz zu 
einer neuen Reaktion, die ein grundsätzlich neues Prinzip in die 
serologische Schwangerschaftsdiagnostik einführt. Die Erprobung der 
käuflichen Alkoholextrakte zur Plazentarreaktion ergab in diagno- 
slisch-klinisch sicheren Fällen 20% Fehlresultate, 80% richtige Er- 
gebnisse. Bei schwangeren Frauen 90% richtige, 10% falsche Re- 
sultate. Bei nichtschwangeren Frauen 75% richtige, 25% falsche 
Resultate. Als Ursache der Fehlresultate kommen Serumverände- 
rungen durch karzinomatöse oder entzündliche Prozesse in Frage. 
Bei Anwendung zu differentialdiagnostischen Zwecken, bei denen sich 
solche Fälle häufen, verschlechtern sich demgemäß die Resultate. Das 
Verfahren ist klinisch sehr leicht ausführbar. Klinisch verwertbar ist 


nur das negative Ergebnis. Die Grundlagen der Reaktion sind voll- 
kommen ungeklärt. 


Gräfenberg: Beiträge zur Serologie der Frühgravidität. Mit 
Rücksicht auf die große praktische Wichtigkeit einer Diagnose der 
Frühgravidität aus dem Blute wurde zusammen mit Dr. Munter 
vom Robert Koch-Institut (Berlin) seit einigen Jahren in über 
1700 Fällen die neue Methodik der Sellheim-Schule einer Nach- 
prüfung unterzogen. Die Alkohol-Extrakt-Reaktion nach Lüttge- 
v. Mertzergab keine guten Resultate, weil das Plazenta-Extrakt als 
Antigen ungleichmäßig reagierte. Diese nachträglichen Veränderungen 
am Plazenta-Extrakt wurden beseitigt durch die Verwendung von 
Formalin-Extrakt. Unter den letzten 300 Versuchen waren 11% Ver- 
sager und 4% unspezifische Reaktionen. Die Methode in dieser Form 
ist schnell und einfach anzusetzen und kann in jedem serologischen 
Laboratorium gemacht werden. Die Versuchsserie mit der Kom- 
plementbindungsreaktion zur Diagnose der Schwangerschaft hat nicht 
gute Resultate ergeben und wurde bald wieder aufgegeben. Ebenso 
befriedigte die Methode von Dahmen nicht, bei der an Stelle des 
Plazenta-Extraktes als Antigen spezifisches Ovarialhormon Verwen- 
dung findet. Besser waren die Resultate in einer von Sdro- 
dowsky angegebenen Reaktion, die auf einer quantitativen Er- 
fassung der ninhydrinpositiven Stoffe beruht. Auf Grund unserer 
Versuche sollte die serologische Untersuchungsmethode der Früh- 
schwangerchaft in ausgedehntem Maße Anwendung finden bei allen 
Fällen, bei denen die klinische Schwangerschaftsdiagnose auf Schwie- 
rigkeiten stößt. v.Schubert. 


| | | Heilkunde, 6. II. 1928. 
et, führte aber schließlich ohne Sequesterbildung zur Heilung. i 

Besprechung. Axhausen betont, daß es sich hier um W. H. Jansen: Jod und Kropf. Vortragender bespricht das 
he Fälle von blanden Embolien handele, in denen der Verschluß 


Jod-Schilddrüsenproblem vom Standpunkt des Jodgehaltes der nor- 
malen und. kranken Schilddrüse sowie des zugehörigen Blutes auf 
Grund eigener Untersuchungen. Für die Beurteilung des Jodgehaltes 
im Kropigewebe ist die Kenntnis des Jodgehaltes der ‚normalen 
Schilddrüse unerläßlich. Zum Zweck brauchbarer Vergleichsunter- 
suchungen ist es notwendig, die Schilddrüsen solcher Individuen zu 


untersuchen, die in derselben geographischen N a 
pi. operativen Eingriff abgesehen hätte, wenn er nicht der festen | gleichen oder ähnlichen Lebens- und Ernährungsbedingungen s . 


berzeugung gewesen, daß ein Eiterherd vorgelegen. Beim Jodgehalt der normalen Schilddrüse a chen 
inz: Osteomalazie. Vorführung der Röntgenbilder eines | Kropfes gibt es fließende Uebergänge, soweit SR a 18 ar 

les von nicht puerperaler Osteomalazie, ihrer allmählich zunch- gehalt in Frage kommt. Der SERERNGR N orniidehge Der 

"nden Entwicklung, die allen therapeutischen Versuchen trotzte. euthyreotischen Kropfes ist kleiner als derienige der € se. 


"der zu Eiterung noch zu Sequesterbildung zu führen braucht. Es 
det ein ausgedehnter Umbau statt. Unter Anführung mehrerer ein- 
Shlägiger Fälle zeigt er, wie es in solchen Fällen falsch ist, operativ 
zugreifen. Rumpel hat ähnliche Fälle, wie den vom Vor- 
(genden geschilderten, bei Knochensyphilis gesehen. Hinz betont, 
‘Bin seinem Falle keine Syphilis vorgelegen, und daß er auch von 


zu 
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Durchschnittswert des absoluten Jodgehaltes, gewonnen an einem 
größeren Untersuchungsmaterial, ist bei euthyreotischen Kröpfen ver- 
mehrt gegenüber der normalen Schilddrüse. Diese absolute Jod- 
vermehrung im euthyreotischen Kropf läßt die Kropfbildung aus Jod- 
mangel allein schwerlich erklären und bedeutet eher ein Argument 
gegen die Richtigkeit der Jodmangeltheorie. Auch die Hypoiodämie 
im Blut bei euthyreoiden Kropiträgern ist nicht im Sinne eines 
exogenen Jodmangels zu bewerten, da der Gehalt des Blutes an ein- 
zelnen Stoffen nicht nur vom Maß des exogenen Angebots, sondern 
auch vom Umfang der endogenen Verwertbarkeit dieses Stoffes ab- 
hängt. Zur Frage der Beziehungen zwischen dem Jodgehalt des 
Schilddrüsengewebes und dessen funktioneller Wirksamkeit gibt das 
Verhalten des Jodgehaltes sowie der biologischen Wirksamkeit des 
cenuinen Basedow-Kropies einen Beitrag. Der relative Jodgehalt 
des genuinen Basedow-Kropfes ist geringer als derienige der Normal- 
drüse, der absolute Jodgehalt kommt demienigen der Normaldrüse 
gleich und ist immer niedriger als derienige des euthyreotischen 
Kropies. Dieser letztere Befund in Verbindung mit der nachgewiese- 
nen Hyperiodämie des Blutes läßt den genuinen Basedow als eine 
Ausschwemmung iodhaltigen Schilddrüsensekretes und einer An- 
reicherung des Blutes und der Gewebssäfte mit nachfolgender Konse- 
kutiver Giftwirkung zwanglos erklären. Dementsprechend ist auch 
die Wirkung des Basedow-Kropfgewebes auf die Metamorphose der 
Kaulquappen besonders stark. Es bestehen deutliche Unterschiede 
im Jodgehalt und der Funktion des euthyreotischen Kropfgewebes 
einerseits und des Basedow-Kropfgewebes anderseits, sodaß das 
rein quantitative Verhalten des Jods keine ausschlaggebende Rolle 
beim Zustandekommen der Schilddrüsenwirkung spielen kann. Dies 
letztere geht noch aus den Untersuchungen an iodierten Schild- 
drüsen hervor, d. h. an solchen, deren Träger vorher Jod erhalten 
hatten. Aus seinen qualitativen analytischen Befunden des Jods, aus 
den biologischen Wirkungen der verschiedenartigen Kropfgewebe 
sowie aus verschiedenen hervorgehobenen klinischen Beobachtungen 
zieht der Vortragende den Schluß, daß der quantitative Gehalt des 
Jods im Blut und im Schilddrüsengewebe eher gegen die Richtigkeit 
der Jodmangeltheorie für die Kropfbildung spricht und kein Indikator 
fir die Anwesenheit eines hochwirksamen Schilddrüsenhormons und 
insbesondere nicht für dessen Menge darstellt. Soweit der Jod- 
chemismus beim Studium des Kropfproblems noch weiter erforscht 
werden soll, kann dies nur im Sinne einer Erforschung des qualita- 
tiven Jodvorkommens sein. Neben dem bekannten und in seiner 
chemischen Konstitution erforschten Schilddrüsenhormon, dem Thy- 
roxin, gibt es auch weniger oder gar nicht wirksame Jodverbin- 
dungen und vielleicht auch noch andere wirksame, aber nicht jod- 
haltige Substanzen in der Schilddrüse. Aufnahmefähigkeit und Bin- 
dungsvermögen der Schilddrüse für Jod spielen in den verschiedenen 
krankhaften Zuständen eine bedeutsame Rolle. Abgesehen hiervon 
kommen für die Kropfbildung und die Schilddrüsenhormonwirkung 
noch exogene Faktoren, wie tellurische Einflüsse, und auch endogene 
Momente, wie Erbanlage, Einflüsse des vegetativen Nervensystems 
und auch anderer endokriner Organe in Frage. Physiologische Funk- 
tionsschwankungen der Keimdrüsen gehen mit solchen der Schild- 
drüsen einher. Vortragender erblickt in dem Basedowschen Sympto- 
menkomplex den Ausdruck einer allgemeinen endokrinen Dysfunktion, 
welche bei Hyperplasie wie auch bei Aplasie der Schilddrüse auf- 
treten kann, bei welcher aber die Schilddrüsenhyperfunktion im 
Mittelpunkt des pathologischen Geschehens steht. Indem er an den 
Jodreichtum der Ovarien erinnert, glaubt er, daß die bekannten 
Korrelationen zwischen Keimdrüsen und Schilddrüse auf dem Wege 
über den endogenen Jodstoffwechsel sich jeweilig einspielen, aus- 
wirken und selbst krankhaft ausarten können. Die Jodprophylaxe 
bei Kindern hat in den Kropfländern bis jetzt ein Zurückdrängen der 
Kropfentstehung erkennen lassen. Ein abschließendes Urteil ist erst 
nach Eintritt der Pubertät dieser prophylaktisch behandelten Gene- 
ration zu erwarten. Vortragender denkt auch daran, daß sich der 
prophylaktische Erfolg auch erst in den Folgegenerationen auswirken 
kann. Die Anwendung des Jods ienseits der Pubertätszeit verlangt 
vom Arzt Vorsicht auf Grund des gehäuften Vorkommens von Jod- 
Thyreotoxikosen seit der Jodära. Die Joddosis ist nicht immer aus- 
schlaggebend, vielmehr spielt die individuelle Empfindlichkeit des In- 
dividuums gegen Jod eine ausschlaggebende Rolle. Diese .variiert 
wieder nach der geographischen Zone, in welcher das Individuum lebt. 

Besprechung. Th. Naegeli hebt hervor, daß natürlich in 
der Kropfgenese verschiedene Faktoren eine Rolle spielen, daß aber 
heutzutage wohl die Jodmangeltherapie als diejenige angesprochen 
werden muß, die am besten fundiert ist. Die Einführung des Voll- 
satzes in der Schweiz bestätigt diese Annahme. Bei der Behandlung 
mit dem Vollsalz kommen allerdings mitunter Schädigungen im Sinne 
des Jod-Basedow vor. Nach der Zusammenstellung der Kropfkommission 
ist deren Zahl kaum größer als die der spontan auftretenden Base- 
dowfälle bei der nicht mit Salz behandelten Bevölkerung. Ein end- 
gültiges Urteil über den Nutzen der prophylaktischen Jodtherapie 
des endemischen Kropfes kann man aber erst nach Beobachtungen 
längerer Zeitabschnitte gewinnen. Zur Jodbehan dlung des 
Basedow teilt Naegeli mit, daß auch er auf Grund der Er- 
fahrungen der Chirurgischen Klinik Günstiges davon gesehen hat in 
dem Sinne, daß bei schweren Basedowkranken die Verabreichung 
von 15-30 Tropfen Lugolscher Lösung, täglich 8 Tage lang vor der 
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Operation gegeben, den Grundsatz und die Pulsfrequenz herabsetzt, 
die nervösen und anderen Störungen wesentlich bessert und den 
chirurgischen Eingriff ungefährlich werden läßt. Ob es sich dabei 

_ nach Plummer — um die Jodierung einer nicht genügend jod- 
haltigen, toxisch wirkenden Substanz handelt, oder ob das Jod mehr 
im Sinne der Sekretstauung in der Drüse wirkt, bleibt dahingestellt, 
Zweifellos haben wir heute in der Bestimmung des Grundumsatzes 
eine Möglichkeit, die Wirkung des Jods, d. h. die Funktion der Schild- 
drüse exakter zu überwachen. al 


Meyer: Klinisch-anatomische Demonstration eines Tumors | 
des Mittel- und Zwischenhirns. a 


Hübner und Meyer: Die Dienstbeschädigungsirage bei Enze- 
phalitis. Bei Begutachtung des Zusammenhanges der Enzephalitis mit 
dem militärischen Dienste werden vielfach die geltenden Bestimmun- 
gen unbeachtet gelassen. Es kommt darauf an, daß 1. der Antrag- 
<steller sich die Infektion im Felde zugezogen hat, 2. daß er wäh- | 
rend der Inkubationszeit infolge des militärischen Zwanges am In- 
fektionsort tätig und 3. dort besonders gefährdet war. E| 


Schmidt berichtet über Untersuchungen des Wasserhaushaltes | 
' 


bei klinisch gesunden Glaukompatienten im Trinkversuch. Gefunden 
wurde bei fast allen Glaukomatösen ein atypischer Verlauf des Trink- 
versuches, woraus eine allgemeine Kapillarschädigung bei einem | 

| 


Glaukomatösen wahrscheinlich gemacht wird. Die Kontrolle des 
Ausendruckes während des Trinkversuches bei den Glaukomatösen 
zeigt einen ausgesprochenen Druckanstieg, der während der Plasma- 
vermehrung im Trinkversuch auftritt. Weitere Versuche: Lichtbäder, 
intravenöse Iniektionen von Wasser, 10%iger Kochsalzlösung und 
10%iger Traubenzuckerlösung lassen erkennen, daß eine Plasmaver- | 
mehrung bei einem Glaukomatösen allein nicht genügt, um einen 
Druckanstieg herbeizuführen. Auch die unter dem Lichtbogen aui- 
tretende plötzliche Blutdrucksenkung um durchschnittlich 40 mm Hg'' 
hat keineswegs immer eine Senkung des Augendruckes zur Folge. 
Diese Versuche werden als ein Beweis für eine lokale Kapillar- 
Endothelstörung des glaukomatösen Auges angesehen. 


Besprechung. Wiechmann berichtet über gemeinsam | 
mit Fritz Koch ausgeführte Versuche, die die Beziehungen zwi- 
schen Wasserhaushalt und Augendruck beleuchten. Nachdem in frühe- 
ren Versuchen gezeigt worden war, daß es im hypoglykämischen 
Zustand nach Insulininiektion zu einer erheblichen Senkung des 
Augendrucks kommt, handelte es sich darum, die Ursachen zu finden. 
Der Blutdruck kommt hierfür nicht in Frage. Zwar sinkt er in der 
Regel im hypoglykämischen Zustand, aber die Blutdrucksenkung geht 
keineswegs der Augendrucksenkung parallel und hält bisweilen noch 
an, wenn der Augendruck längst wieder zum normalen Wert zurück- 
gekehrt ist. Bei vergleichenden Bestimmungen der Tension der Bulbi 
und des Hämoglobins im Blut der Fingerbeere (nach Bürkern) 
zeigte sich dagegen, daß es im hypoglykämischen Zustand parallel 
mit einem Ansteigen der Hämoglobinwerte zu einem Absinken des 
Ausendrucks kommt. Nach den Untersuchungen Siebecks und 
seiner Schüler kann aber aus Schwankungen im Hämoglobingehalt 
auf Veränderungen der Plasmamenge geschlossen werden. Es wird 
daher angenommen, daß die beobachteten Senkungen des Augen-. 
drucks durch Aenderungen im Wasserhaushalt des Gesamtorganismus 
bedingt sind. Diese Veränderungen treten nicht auf, wenn das 
Schwitzen ausbleibt. Es wird angeregt, ähnliche Untersuchungen bei 
Glaukomkranken anzustellen. Marx weist auf die allgemeine Be- 
deutung der Tatsache hin, daß bei der Reaktion des Augendruckes auf 
Wasserbelastung das gleiche Alles- oder Nichtsgesetz besteht, wie 
beim Ablauf der Hydrämie nach Wassertrinken. Im Adrenalinversuch 
gehen Blutdruck und Augendruck nicht parallel, wohl dagegen im 
Kollaps und in der Narkose, das spricht sehr für eine zentralnervöse 
Regulation. Beweisend hierfür scheinen Fälle zu sein, in denen es 
nach schwerem psychischen Trauma zu akutem Glaukom kommt, wie 
Marx es zweimal bei einer Patientin beobachten konnte. Lau che. 


München, Aerztlicher Verein, 7. II. 1928, 


(Gemeinsam mit Röntgengesellschaft und Gym: 
äkologischer Gesellschaft.) 


Voltz: Zur Radiumbehandlung der gynäkologischen Karzinome 
(Mit Lichtbildern.) Darstellung der physikalischen Grundprinzipiei 
der Radium- und Röntgenwirkungen. Betonung der genauen Kennt- 
nis der Technik. „Die Strahlentherapie versagt nicht, aber deı 
Strahlentherapeut.‘‘ 3 Stufen der Behandlungstechnik der gynäkolo- 
gischen Klinik. —Döderlein. 1913—1918: Radium. 1918-1922. Ra 
dium und Röntgen (Erlanger Vierfeldertechnik). Seit 1923: Großield 
technik. In neuerer Zeit die Radiumkapsel geteilt in Kleinkapseln' 
welche verschiedene Stellungen, Lagerungen und Lagekombinationel 
möglich machen. Erfolge sehr gut (Statistik!), mindestens gleich, 
wertig denen der Operation. Aussichten für die Zukunft sehr gut und 
hofinungsvoll. a 

Besprechung. Theilhaber: Auch die anderen Therapie 
formen (humorale, operative) dürften nicht zurückgesetzt werden. — 
Döderlein sen.: Erneut Lob und glänzende Zukunft der Strahlen 


therapie. Hoeflmayt. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J.B.Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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Offizielle Mitteilungen 


»s Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der Medizinischen 
Fachgruppe der Deutschen Studentenschajit. 


Ergänzend zu unserer Statistik vom 27. 1. 1928 im Praemedicus Nr. 2 
len wir heute die im Wintersemester in Münster i. W., Breslau, Frank- 


ft a. M., Königsberg i. Pr. und Berlin immatrikulierten Medizinstudieren- 
n mit. 


Münster: 

lichsdeutsche a) Männer 278 b) Frauen 37 
ıslandsdeutsche a) 5 — b . 1 
‚sländer a), DIeH)err — 

Brreislanm; 
einschließlich derjenigen Studie- 
| x renden, die in abgetretenen Ge- 
lichsdeutsche a) Männer 287 b) Frauen 84 Bieten wohnen, fier aber ale In- 
länder geführt werden. 
Auslandsdeutsche und Ausländer 
27 b) „'werden zusammen in einer Stati- 
23 22 Istik geführt. 


/sländer u. Aus- 
andsdeutsche a) 


Frankfurta. M.: 


lichsdeutsche a) Männer 242 b) Frauen 54 
/slandsdeutsche a) 54 10 b => 2 
/sländer a) = 10 b) ER 1 

Königsberg: 
fichsdeutsche a) Männer 195 b) Frauen 39) 
"slandsdeutsche a) FE 9=,D 5 — 
Asländer a) ER 15 b) ” 1 

Berlin: 


\nner 1540, Frauen 321. (Die Quästur teilt mit, daß sie eine Trennung nach 
lichs-Auslandsdeutschen und Ausländern aus zeitlichen Gründen nicht vor- 
\imen kann.) 


Um über die Verhältnisse an den Universitäten nach dem Erlaß des 
KWußischen Kultusministers einen Ueberblick zu bekommen, sandten wir den 
ishschaften folgenden Fragebogen: 


1. Ist die örtliche Studentenschaft aufgelöst? . 


2. Nach welchen Grundsätzen ist die neue gegründet bzw. die Neu- 
indung geplant? F . ar Eee 


| 3. Welche Stellung nimmt die Fachschaft ein? (Wie wird sie in die 
"dentenschaft eingegliedert?) A OWEN? EHE 
4. Wer finanziert sie und nach welchem Modus? . a 
5. Ist jeder Studierende — wie bisher — Mitglied der Fach- 
Saft seiner Disziplin? . RT Mo DET ER en 
6. Bestehen irgendwelche Bedingungen für die Mitgliedschaft in der 
lien Fachschaft der neuen Studentenschaft? ; De 
‚ 7. Wird die Klinikerschaft (Medizinerschaft) durch die augenblickliche 
(nplikation beeinträchtigt? BRETT ER NE 
Nur von den außerpreußischen Fachschaften zu beantworten: 


8. Beeinflussen die preußischen Verhältnisse die örtlichen Studenten- 
\aftsverhältnisse? 


9. Sind irgendwelche Veränderungen geplant und welche? 
Vorsitzer 


Es folgen die bisher eingegangenen Antworten (die später eingehenden 
‘den nachträglich veröffentlicht). 


Medizinerschaft zu Berlin. 


‚1. Ja. 2. Nach politischen (studentenpol.). 3. Unbestimmt, entscheidet 
Iı in 1—2 Monaten. 4. Aus eigenen Finnahmen und dem Ertrag des Winter- 
ra. 6. —.:7. Nein. & — 9. — 


eutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 14 


NERSCHAFTEN UND DER 
TSCHENSTUDENTENSCHAFT 
LEIPZIG, NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 


ANTONSTRASSE 18 


SEES ATTRGANG 


Die Beantwortung des Rundschreibens erfüllt nicht seinen Zweck, denn 
die ganze Lage im Berliner Studentenleben ist noch zu ungeklärt. (Die end- 
gültige Antwort der Fachschaft Berlin wird später veröffentlicht.) 


Medizinerschaft zu Breslau. 


1. Ja. 2. Die neue ‚freie Studentenschaft“ umfaßt die Studierenden, die 
die Ministerialverordnung abgelehnt haben. 3. Die Fachschaften unterstehen 
dem Fachamt der Studentenschaft. Für die Fachschaftsvorsitzer sind 5 bis 
6 Kammersitze beantragt. Die Entscheidung darüber ist Ende des Monats zu 
erwarten. 4. Noch ungeklärt. 5. Nur die Studierenden sind Mitglieder der 
neuen fachschaftlichen Vereinigung, die auf dem Boden der freien Studenten- 
schaft stehen. 6. Nein. 7. Nein. Von der Neugründung einer besonderen fach- 
schaftlichen Vereinigung der Mediziner ist abgesehen worden. Ich führe für 
die auf dem Boden der freien Studentenschaft stehenden Mediziner die Fach- 


schaftsarbeit in Verbindung mit Fachamt und Kammer weiter. 8 —. 9, — 
Medizinerschaft zu Erlangen. 
1.—7. —, 8. Nein. 9. Nein. 
Medizinerschaft zu Gießen (Hessen), 
1.—7. —. 8. Nein. 9. Nichts bekannt. 


Medizinerschaft zu Göttingen. 


1. Ja. 2. Noch in Diskussion. Weiterführung der Fachschaft im alten 
Sinne. Unbedingte Einigkeit mit der (früheren) neuzugründenden Deutschen 
Studentenschaft. Immerhin keine offizielle einseitige Festlegung. 3. Offiziell 
zurückhaltend. Deutsche Studenienschaft zeigt sich wenig entgegenkommend 
betreffs pekuniärer und Selbständigkeitsfragen. Trotzdem sind sämtliche 
Fachschaften (ausgenommen Mathematiker) für Einigkeit. 4. 25% will die 
Deutsche Studentenschaft (noch zu gründend) vom (in Würzburg?) aufge- 
stellten Haushaltplan tragen. 5. Antrag: Jedes Mitglied der „Deutschen 
Studentenschaft‘“ ist Fachschaftsmitglied. Jedem anderen Studenten steht 
Beitritt auf Antrag frei. 6. Nein. 7. Vorläufig absolut nicht, im nächsten 
Semester wahrscheinlich pekuniär. 8. —. 9. —. 


Medizinerschaft zu Halle (Saale). 


1. Nein. 2. Als freie lokale Studentenschaft. 3. Sie ist Mitglied der freien 
Hallischen Studentenschaft. 4. Beiträge der Mitglieder. 5. Ja. 6. Nein. 
ONE 


Medizinerschaft zu Hamburs. 

1. Noch nicht; wir rechnen damit im Laufe des nächsten Monats. Im 
Hamburger Asta ist schon seit Semestern die sachliche Arbeit dadurch er- 
schwert, daß sich die Stimmenzahl von rechts und links annähernd aufhebt, 
sodaß in allen von Politik beeinflußten Fragen die nötige 2/s-Mehrheit nicht 
zu erreichen ist. Außerdem ist schon im Oktober im Senat der Stadt Hamburg 
ein Antrag von der Sozialdemokratie eingebracht worden, die Hamburger 
Studentenschaft im Sinne Beckers umzustellen. Da die Bürgerschaft dann 
aber aufgelöst werden müßte und vor Ende dieses Monats nicht wieder zu- 
sammentreten wird, Konnte bisher keine Abstimmung erfolgen. Bei der sehr 
links eingestellten Bürgerschaft müssen wir indessen mit einer im Sinne 
Beckers auf die Studentenschaft einwirkenden Bestimmung rechnen. Sehr 
wahrscheinlich würde das gleichzeitig die Auflösung der Hamburger Stu- 
dentenschaft bedeuten. Die Hamburger Verhältnisse stellen darum einen 
Sonderfall dar. Ihre übrigen Fragen sind für uns noch nicht beantwortbar. 
2.—6. —. 7. Wir erhielten bis Ende Dezember kein Fachschaftsgeld, da der 
Asta sich über die Auszahlung der Gelder wegen Differenzen in der Verfas- 
sungsfrage nicht einigen konnte. 8. Ja. 9. Es bestehen wohl von einzelnen 


Fachschaften Anregungen für einen Umbau. — Gemeinsames ist bisher nicht 
geplant. 
Mediziınerschaft zu Jena, 
1. Nein. 2. —. 3. Die alte. 4. Wie früher. 5. Wie früher. 6. — 7. —. 
8. Nein. 9. —. 


Medizinerschaft zuKiel. 


1. Ja. 2. Nach den Grundsätzen der Würzburger Verfassung. 3. Der 
Verfassungsentwurf der „Freien Kieler Studentenschaft“ sieht die Vertretung 
der Fachschaft in der Kammer vor. 4. Die Medizinerschaft wird nur von den 
Klinikern nach dem vom Verband angegebenen Modus finanziert. 5. Ja. 
6. Wie früher. 7. Nein. 8. — 9. —. 
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Medizinerschaft zu Leipzig. 

1. Nein. 2. (Es besteht noch kein offizieller Bruch mit der D.St. Es 
schweben noch Verhandlungen.) 3. Sie hat Sitz und Stimme im hiesigen Asta. 
4. Die Fachschaft hat pro Semester 100 M. zu beanspruchen vom Asta. 5. Ja. 
Nur die örtliche Klinikerschaft setzt sich nur aus Reichsdeutschen und Aus- 
landsdeutschen zusammen. 6. — 7. Nein. 8. Ja. Es handelt sich um den 
Beitrag für die D. St. Es besteht Unklarheit, wie man diesen Betrag auf dem 
Haushaltplan für das Sommersemester 1928 vermerken soll, ohne daß er vom 
Sächsischen Ministerium gestrichen wird. Wie oben erwähnt, sind wir im 
Asta noch zu keiner klaren Stellung gekommen. 9. —. 


Medizinerschaft zu Marburg. 

1. Ja. 2. „Allgemeine Marburger Studentenschaft“ (A.M.St.). Mitglied- 
schaft: ieder Reichsdeutsche kann Mitglied werden, außerdem Auslands- 
deutsche nach Eignung. (Entscheidung: Vorstand. Berufung: Rektor.) 3. Nicht 
korporativ eingegliedert. Beratende Stimme in der Kammer. Die Fach- 
schaftsvorsitzerversammlung hat Antragsrecht in der Kammer durch den 
Fachamtsleiter. 4. Die A.M.St. „Fachgemeinschaften‘“ bekommen Etat. 5. Nein, 
nur Mitglieder der „A.M.St.‘“ können den „Fachgemeinschaften“ angehören. 
6. Siehe oben. 7. Nein; aber später unter Umständen Aenderung in der Zu- 
sammensetzung der Mitgliedschaft (siehe oben: Mitgliedschaft). 8. — 9. — 


Freie Klinikerschaft zu Münster i. W. 
1. Ja. 2. Eine Neugründung hat nicht stattgefunden und ist noch nicht 


er 


geplant. 3. Hier besteht die „freie Klinikerschaft“, deren Satzungen gerade 
dem Rektor zur Genehmigung vorliegen. 4. Freiwillige Semesterbeiträge, 
deren Höhe in iedem Semester von der Versammlung festgelegt wird. 5. Nein. 
Die ‚freie Klinikerschaft‘‘ (freie Juristenschaft usw.) ist ein Zusammenschluß 
derer, die beitreten wollen. 6. (Die Bezeichnung „Fachschaft“, „Studenten- 
schaft“ ist in Preußen nicht mehr gestattet.) 7. Ja. Finanziell, weil die 
Zwangsbeiträge durch die Studentenschaft wegfallen. 8. —. 9. —. 


Medizinerschaft zu Rostock. 


1. Nein. 2. — 3. —. 4. Durch eigene Mittel (Beiträge, die jeweils fest- 
gesetzt werden). 5. Ja. 6. —. 7. Nein. 8. Bisher nicht. 9. Bisher nicht. 


Medizinerschaft zu Würzburg. 
1. 7. .22:28, Neins 9. Keine: 
Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 


Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
(gez.) Kohlhoff. 


Zur Prüfungsordnung, 
betr. 3. Wiederholung der ärztlichen Vorprüfung (IM III 376). 


(Aus Volkswohlfahrt Nr.6 vom 15. III. 1928.) 


Der unterzeichnete Vorsitzende des Ausschusses für die ärztliche 
und zahnärztliche Vorprüfung in Berlin beehrt sich, dem Ministerium 
für Volkswohlfahrt ergebenst mitzuteilen, daß der hiesige Prüfungs- 
ausschuß einen einstimmigen Beschluß über die Wiederholungen ge- 
faßt hat: Alle Mitglieder haben sich verabredet, bei keinem Prüfling 
die Zulassung einer dritten Wiederholungsprüfung zu befür- 
worten. 

Nur so wird der Zweck der Prüfungsordnung sich erreichen 
lassen, daß Leute, die dreimal (erste Prüfung, erste und zweite 
Wiederholung) zu gewissenhafter, ausreichender Vorbereitung nicht 
gebracht werden konnten, also für den ärztlichen Beruf ungeeignet 
sind, von ihm ferngehalten werden. 

Die Prüflinge dürfen nicht die Meinung bekommen, daß man 
schließlich (wenn auch nur „aus Mitleid“) doch „durchgelassen“ 
werde. Sollte einmal ein ganz besonderer Ausnahmefall vorliegen, wo 
eine dritte Wiederholungsprüfung doch angezeigt erschiene (schwere 
Krankheit u. a.), könnte der Ausschuß über den Fall einen Sonder- 
beschluß fassen. 

Es wäre unseres Erachtens sehr wünschenswert, wenn auch die 
Prüfungsausschüsse aller anderen deutschen Universitäten unserem 
Beispiel folgten, damit ungeeignete Leute wirklich vom ärztlichen 
Studium ferngehalten werden können, was sowieso praktisch nur vor 
der ärztlichen Vorprüfung bzw. vor dem Eintritt in die Kliniken 
durchführbar ist. RARIORS 

An das Ministerium für Volkswohlfahrt, Berlin. 

Abschrift übersende ich zur gefälligen Kenntnisnahme mit dem 
Bemerken, daß der dieser Vereinbarung zwischen den Mitgliedern 
der hiesigen Ausschüsse für die ärztliche und die zahnärztliche Vor- 
prüfung zugrundeliegende Gedanke den Absichten entspricht, von 
denen bei der letzten Revision der Prüfungsordnung für Aerzte aus- 
gegangen worden war. Ich begrüße deshalb obigen Beschluß und 
stelle ergebenst anheim, gegebenenfalls ähnlich zu verfahren. Die Zu- 
lassung von Abweichungen würde jedoch in ganz besonderen Aus- 
nahmefällen nach wie vor erfolgen können. 


Um ein möglichst einheitliches Vorgehen zu sichern, ist wege 
der entsprechenden Benachrichtigung der außerpreußischen Vor 
prüfungsausschüsse das Erforderliche veranlaßt worden. a 

‘Hirtsieree 

An die Herren Vorsitzenden der Ausschüsse für die ärztliche ı d 

die zahnärztliche Vorprüfung (mit Ausnahme von Berlin). 


Vorbereitung des XI. Deutschen Studententages in Danzig 1928, 


Aus dem Bericht über die H. H. Sitzung vom 28.30. I. 1928 q 
entnommen. & 


Nach Verhandlungen mit dem Vorstand der Danziger Student 
schaft, dem Rektor der Technischen Hochschule Danzig und weiteren 
in Betracht kommenden Stellen hat der Vorstand der Deutschen 
Studentenschaft folgende Pläne für die Durchführung des XI. De 
schen Studententages in Danzig aufgestellt, die vom Hauptausschuf 
gebilligt wurden: | 

Sonnabend, den 28. VII. 1928: Sitzung der Arbeitsausschüsse 
des Studententages. ei 

Sonntag,den 29. VII. 1928: Eröffnung des Studententages. 
erüßung der Ehrengäste. Allgemeine Vorträge über die Bedeutu 
des Grenz- und Auslandsdeutschtums für das deutsche Volk, un 
besonderer Berücksichtigung der nordöstlichen Probleme. A 

Montag,den 30. VII. 1928: Plenarsitzungen. 

Dienstag, den 31. VII. 1928: Plenarsitzungen. 


Der Vorstand ist von vornherein von dem Gedanken ausgegangen 
daß der diesiährige Studententag möglichst wenig Zeit in Anspruch 
nehmen und.möglichst wenig Kosten verursachen darf. a 

Aus diesem Grunde werden die Teilnehmer des Studententages 
in Freiquartieren untergebracht. Die Tagung selbst findet in der 
Technischen Hochschule statt, deren Gast der Deutsche Studententag 
sein wird. Auf diese Weise ist eine starke Konzentration der Arbeit 
möglich da . Arbeitsausschüsse, Hauptausschuß, Tagungskanzlei 
Pressebureau usw. sämtlich in den Räumen der Hochschule unter- 
gebracht werden können. Die Verpflegung erfolgt im Studentenhaus 
wodurch auch wiederum die Kosten erheblich herabgesetzt werden 
dürften. 4 
An Rahmenveranstaltungen ist lediglich eine Begrüßung durch 
die Behörden der Freien Stadt Danzig und eine Hafenrundfahrt vor’ 
cesehen, die in Zoppot endigen soll, wo die Studententagsteilnehmei 
Gelegenheit haben, an der seit Jahren bekannten und berühmten Zop: 
poter Waldoper teilzunehmen. ee | 

Weiterhin ist zur Verringerung der Kosten in Aussicht genommen 
die Studententagsteilnehmer bereits in Stettin zu sammeln und au 
dem sehr viel billigeren Seewege nach Danzig zu bringen. Da sämtliche 
Studentenschaften, bis auf die des Kreises I, Danzig zu Lande nur al | 
dem Wege über Berlin erreichen können, ist durch diesen Plan für 
keine Studentenschaft irgendein Umweg bedingt, die Kosten abe 
würden tatsächlich erheblich herabgesetzt werden. u 

Als Abschluß der Tagung ist am Mittwoch, den 1. VII. 1928, ei 
Besuch der Marienburg und der in der Nähe gelegenen Weichsel: 
dörfer geplant, wobei den Studententagsteilnehmern sehr wirkungsv I 
die ieder Vernunft hohnsprechende Grenzziehung des Korridor 
vor Augen geführt werden könnte. Die Studententagsteilnehmer könn 


ten dann von Marienburg aus direkt ins Reich zurückfahren. 
Kohlho 1 


rw 


Rückblicke und Ausblicke. 


Von Prof. His in Berlin. 
(Fortsetzung aus Nr. 6.) 


Aber die exogene Aetiologie fand ihre Grenze; es wurde erk 
daß nicht wenigen Krankheiten eine angeborene Minderwertigkei 
oder krankhafte Abartung gewisser Organe und Organsysteme 
grunde liegt. Auch darin ist wieder das vergangene Halbiahrhund 
schöpferisch gewesen. Die Lehre von den endokrinen Drüsen gi 
aus von den schlimmen Folgen der totalen Schilddrüsenexstirpau 
wie sie durch die Antisepsis erst möglich geworden war von Revit 
dinund Kocher. Möbius hatte 1885 den glücklichen or ‘| 
Basedow und Myxödem einander gegenüberzustellen. Bald folgt 
Minkowskis Prankreasextirpation, die Kenntnis von der Funk 
tion der Nebenniere, der Hypo- und Epiphyse, die Reindarstellung de 
Adrenalins, später des Thyrotoxins. | 

Zu den endogenen Erkrankungen müssen wir vorerst auch di 
bösartigen Geschwilste rechnen. In unsere Epoche fällt das Studiun 
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ler Tiertumoren, ihrer Uebertragbarkeit, ihrer künstlichen Erzeugung 
ınd damit eines Einblicks, von dem wir hoffen, daß er die noch 
mmer unbefriedigenden Erfolge der Chirurgie eines Tages wirksam 
rgänzen wird. 

Angesichts solcher Erfolge, solcher Summe von Wissen und Er- 
ahrung, sollte man erwarten, daß die Medizin mit Stolz und Be- 
Medigung auf das Erreichte und mit voller Hoffnung in die Zukunft 
lickt. Das Gegenteil ist der Fall. Allerseits macht sich eine Unbe- 
Aedigung geltend, und nicht nur von kleinen Neidern und Feinden, 
ondern von führenden Gelehrten wird die Frage aufgeworfen und 
‚msig besprochen, ob nicht die heutige Medizin auf falschem Wege sei. 
"rei Einwürfe sind es, die gemacht werden. Dem ersten muß zweifel- 
)S Berechtigung zugesprochen werden. Physiologie und Pathologie 
ingen aus vom Einzelorgan, und es war ein Einblick in die Lebens- 
orgänge nicht zu erhoffen, wenn man sie nicht zunächst in Einzel- 
orgänge auflöste. Aber es erwies sich, daß die Körperorgane unter 
‚ich in Wechselbeziehung stehen, aus deren Spiel erst das richtige 
-unktionieren des Gesamtkörpers hervorgeht. Nervensystem, Hor- 
‚ione und physikalisch-chemische Beschaffenheit der Zellen wie der 
‚ örpersäfte sind die Träger dieser Korrelation, und sie stehen unter- 
‚nander wieder in engster Wechselwirkung. Daraus ergibt sich eine 
‚ompliziertheit im Ablauf der Lebensvorgänge, die verwirrend wirkt. 
atte man zu meiner Studentenzeit gehofft, ein halbes oder nötigen- 
‚lls ganzes Jahrhundert exakter Arbeit werde genügen, das Lebens- 
‚itsel zu lösen, so sehen wir heute ein, daß wir am ersten Anfang 
ehen. Zweifellos gibt es Eigenschaften des Individiums, und nament- 
‚2h die Blut- und Immunitätsforschung deutet dahin, die auf ein einzel- 
"3s Organ nicht bezogen werden dürfen; so ist der alte, ach so un- 
‚are und vieldeutige Begriff der Konstitution wieder in die Medizin 
ngedrungen. Es ist Ihnen bekannt, daß Kraus unter großem Auf- 
‚and von Wissen und Scharfsinn versucht hat, ein System der Kon- 
‚itution zu begründen, das auf die Kolloidchemie aufgebaut ist: ein 
‚'andioses Unternehmen, das seine Fruchtbarkeit in Zukunft zu be- 
eisen hat. 
-— Der zweite Einwand, der nicht minder berechtigt ist, betrifft die 
‚instellung des Arztes zur Psyche des Kranken. Sie ist der am 
hwersten zugängliche Teil der Krankheitslehre, und es ist begreif- 
‘h, daß die exakte Forschung sich zunächst den materiellen Vor- 
‚ingen zuwandte; selbst die Neurologie und Psychiatrie drohte, sich 
"Anatomie des Zentralnervensystems zu erschöpfen. Zuerst von 
'ankreich, von Charcot und seiner Schule ausgehend, erweitert 
ech die überraschenden hypnotischen Versuche der Schule von 
‚ıncy, baute sich die Lehre von den Neurosen auf: die Psychiatrie 
"andte sich den Abartungen der seelischen Vorgänge zu und gründete 
rauf ihr System; aus letzter Zeit ist namentlich der gewaltige Ein- 
ıß Freuds zu hennen, dessen Bedeutung vielleicht heute noch 
iıht völlig übersehen, dessen Methodik und Anschauungsweise aber 
sher als hochbedeutsam und vielversprechend gewertet werden 
Inn. 
Man wirft nun der Medizin vor, daß sie die Psyche der Kranken 
“ällich vernachlässigt habe und verlangt Einführung der Psychologie, 
jsogar der Philosophie in das ärztliche Studium. Es muß zugegeben 
»rden, daß in Lehrbüchern und Schrifttum von der Psyche des 


teile isoliert und geprüft; und wenn wir heute unsere Arzneimittel in 
wirksamer, nach Bedarf auch mit Umgehung des Verdauungstrakts 
in rasch wirksamer Form geben, so ist das ihr Verdienst. Sie hat 
ferner den Zusammenhang von chemischem Bau und pharmakolo- 
gischer Wirkung erkannt und ist darauf ausgegangen, Mittel bestimm- 
ter Wirkung planmäßig aufzusuchen und herzustellen. Das ist, was 
Ehrlich Chemotherapie nannte und was ihn zur Entdeckung des 
Salvarsans führte. Die chemische Großindustrie hat sich dessen ange- 
nommen um so lieber, als ihr Ausgangsmaterial, der Steinkohlenteer, 
sich als Fundgrube erwies; sie ist, schon im Interesse gesicherten Ab- 
satzes, wissenschaftlich einwandfreie Wege gegangen und hat sich 
nach den ärztlichen Bedürfnissen, vielleicht auch nach einer gewissen 
Mode gerichtet. Den Fiebermitteln folgten ‚die Antineuralgika, die 
Schlafmittel, die Diuretika, die Desinfizientien, die antiparasitären 
Mittel. Im ganzen mögen einige Tausend Mittel in den Handel ge- 
kommen sein, von denen freilich nur wenige dauerndes Bürgerrecht 
behalten haben, darunter freilich Großmittel wie Salvarsan, 205, Plas- 
mochin. Dennoch darf nicht verhehlt werden, daß auch die Großindu- 
strie in ihrem Eifer zu weit gegangen ist: nun hat ihr Beispiel und die 
Hofinung auf leichten Gewinn eine Menge kleiner Erfinder auf den 
Plan gerufen, die aus bekannten Mitteln Gemische herstellen und 
unter unverständlichem Handelsnamen auf den Markt werfen. Zur 
Zeit sind einige 20000 Spezialitäten im Handel, und fast täglich 
kommen neue hinzu. Kein Arzt vermag ihre Namen zu behalten, ge- 
schweige denn ihre Wirkung zu kennen; aber das Publikum tappt auf 
die Reklame hinein. Das ist ein Mißstand, der gar nicht scharf genug 
gerügt werden kann. 

Ohnehin wird der Medizin vorgeworfen, sie sei zu rein arzneilich 
eingestellt und habe die sogenannten „natürlichen‘“ Heilmittel Luft, 
Licht, Wasser und Bewegung vernachlässigt. Dieser Vorwurf war ein- 
mal berechtigt und ist es zum Teil noch. Es gab eine Zeit, da die 
naturwissenschaftliche Richtung in der Medizin aufkam, das Alte nicht 
mehr befriedigte, das Neue noch im Werden war: da verzweifelte man 
an der Therapie. Skoda, der große Diagnost, ließ ganze Säle 
gleichmäßig Baldrian, Chinatinktur, Eisen schlucken, und als er keine 
Wärkung sah, nahm er von der Therapie überhaupt Abstand und ließ 
die Natur gewähren. In dieser Zeit des therapeutischen Nihilismus 
kamen die Laienmethoden auf, die zum Teil von alten Aerzten bereits 
geübt, zum Teil in der Volksmedizin eine Rolle gespielt hatten: Pflan- 
zenkost, Wasser, Massage; aus der schwedischen Offiziersbildungs- 
anstalt ging die Heilgymnastik hervor. Noch heute halten die Laien- 
heilkünstler ihren Vorwurf aufrecht. Aber mit Unrecht. Denn die 
Medizin hat ihr Versäumnis längst wieder gutgemacht: die Kranken- 
ernährung hat ihren gebührenden Platz eingenommen, für Diabetes, 
für Säuglingskrankheiten ist sie die wirksamste Therapie; Freiluft- 
behandlung ist die Grundlage der Tuberkulosebehandlung, Massage 
und Gymnastik werden an jeder Universität gelehrt; Sonne, kurz- 
welliges Licht, Radium und Röntgenstrahlen sind unentbehrlich ge- 


worden, Heißluftbehandlung und Biersche 'Stauung geradezu populär, 


Heilquellen und klimatische Kurorte auch dem Sozialversicherten zu- 
eänglich. Nur in der Anwendungsweise unterscheidet sich die ze- 


lehrte von der Laienmedizin: diese kennt meist nur ein Verfahren 


und erklärt es als Allheilmittel; der Arzt stellt Indikationen und sucht 
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Janken nicht viel die Rede war. In der Praxis verhielt sichs anders. 
list ein großer Unterschied zwischen der theoretischen Psychologie, 
man, ohne ungerecht zu sein, eines der schwankendsten Gebiete der 
lilosophie nennen darf, und der praktischen Psychologie, dem see- 
Iehen Erfassen des Kranken. Diese haben die guten Aerzte aller 
!iten geübt, sonst wären sie eben keine guten Aerzte gewesen und 
Itten das Vertrauen ihrer Kranken nicht erworben. Meine klinischen 
Ihrer Kußmaul und Curschmann haben uns diese Psycho- 
lie ohne viele Worte durch ihr Beispiel gelehrt. Es darf aber nicht 
\rhehlt werden, daß der seelische Kontakt des Arztes mit dem Kran- 
Ia vielfach von seiner sozialen Stellung, seinem Ansehen, seiner Be- 
\gungsfreiheit abhängt, und da tritt leider wieder die unheilvolle 
Ahängigkeit des Kassenarztes störend hervor. 

' Der dritte Vorwurf lautet: die Therapie hat mit den Fortschritten 
d Aetiologie und der Einsicht in das Krankheitsgeschehen nicht 


aus dem unvollkommenen Universalwerkzeug ein zuverlässiges 
Spezialinstrument zu schaffen. 

Aber das bleibt ungehört, wird verschwiegen. Der Angriff geht 
tiefer, er richtet sich gegen die Methodik unserer Wissenschaft, gegen 
ihre naturwissenschaftliche Richtung. Von allen Seiten wird er mit 
steigender Heftigkeit geführt, mit einer Erbitterung und einem Radi- ‘ 
kalismus, daß man von einem „Bolschewismus in der Medizin‘ spre- j | 
chen möchte. Und wie vor der französischen, vor der russischen | 
Revolution Mitglieder der angegriffienen Stände die Gedanken des 
Umsturzes aufnahmen, so finden wir unter den Kritikern unserer heu- 
tigen Medizin hervorragende Aerzte, ja Führer. Der sprachgewandte 
Danziger Chirurg Liek statuiert den Unterschied zwischen dem ge- 
lehrten „Mediziner“ und dem praktischen ‚Arzt‘; der originelle und 
vielseitige Much in Hamburg -eifert gegen die Einseitigkeit der Medi- 
zin, unser Kollege und Ihr Lehrer Sauerbruch will an Stelle exakt 


Shritt gehalten. Das wäre an sich nicht zu verwundern, denn die | begründeter Diagnostik dies Ahnungsvermögen, die „Intuition“ 
“erapie ist die Frucht der Einsicht, und jeder weiß, daß ein Baum | setzen, und an vorderster Stelle steht unser allverehrter Bier mit | | 
t wachsen und blühen muß, ehe er Frucht tragen kann. Am Wollen | seinem Schlachtruf: „Zurück zu Hippokrates!“ $ ' 


‚es gewiß nicht gefehlt; die Frage kann nur sein, ob immer der 
"htige Weg gewählt wurde. 

Zunächst ist die Summe der therapeutischen Erfolge keineswegs 
sing. Sehen wir ab von den Erfolgen der Chirurgie, die ja für sich 
Jechen, und wenden wir uns zur arzneilichen Behandlung. Hier 
4 die Anlehnung an die Physiologie zur neuen Pharmakologie ge- 
Irt, Sie hat aus alten und neuen Drogen die wirksamen Bestand- 
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Was heißt für uns Hippokrates? Wer sich über die Schriften, 
die unter seinem Namen aus dem Altertum überliefert sind, infor- 
mieren will, mag das Schriftchen des hochbetagt verstorbenen Augen- ic 
arztes Julius Hirschberg, oder das treifliche Büchlein des = 
Leipziger Medikohistorikers Henri Sigerist lesen; Auszüge sind 
von Much, von Sack und andern kürzlich herausgegeben worden. 
Was ist nun das Wesentliche an der hippokratischen Lehre? Das läßt 
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sich in wenigen Worten sagen: Dem Körper wohnt ein Bestreben inne, 
die in Unordnung : RE Funktionen zur Norm zurückzuführen, 
eine vis medicatrix naturae. Der Arzt hat diese Bestrebungen zu er- 
kennen und durch seine Maßnahmen zu unterstützen; er ist der mini- 
a nicht der magister naturae. Diese Grundsätze sind so fundamen- 
tal. daß sie durch zwei Jahrtausende die Grundlage ärztlicher Lehre 
ER ärztlichen Unterrichts bleiben konnten. Wie jeder Wissenschaft 
droht auch der Medizin stets die Gefahr unter dem Einfluß der Zeit- 
strömungen sich in Einseitigkeiten, in Theorie und Spekulation zu ver- 
lieren. Immer wurden solche Gefahren beschwichtigt (durch. große 
Meister, die sich auf Hippokrates beriefen: im 17. Jahrhundert durch 
Boerhave und Sydenham, im 18. durch van Swieten, im 
19. durch Ziemssen, Curschmann und v. Leyden. Wenn 
heute auf Hippokrates geflissentlich zurückgegriffen wird, ist das ein 
gutes Zeichen; es reizt zur Selbstbesinnung, und man darf zugeben, 
daß namentlich bei der jüngeren Generation eine gewisse Ueber- 
schätzung der Laboratoriumsarbeit und des Tierversuchs und eine 
Neigung zu therapeutischen Kurzschlüssen gelegentlich störend zu be- 
merken ist. 

Aber Bier ging weiter. Er rettete die Ehre des vielgeschmähten 
Hahnemann und erklärte, aus seiner Lehre, der Homöopathie, 
seien heute noch wertvolle Anregungen zu schöpfen. Das hat Staunen 
und Entrüstung bei den Aerzten, freudige Erregung bei den Homöo- 
pathen und ihrer zahlreichen Laienanhängerschaft hervorgerufen. Was 
ist daran? Da ist zuunterscheiden zwischen Hahnemann und der 
heuticen Homöopathie. Hahnemann war ein kenntnisreicher Arzt, 
der ausgezeichnete Gedanken ausgesprochen hat. Unzufrieden mit der 
Praxis seiner Zeit suchte er nach neuen Wegen, die er dann, im Sinne 
seiner Zeit. zu einem System zusammenfaßte. Es ist nicht leicht, sein 
System erschöpfend darzustellen, da er bis in sein hohes Alter daran 
änderte: er ist auch mit der Fülle der von ihm beobachteten Tatsachen 
nie recht ins Reine gekommen, und so finden sich bei ihm neben wirk- 
lich ausgezeichneten Sätzen die merkwürdigsten Behauptungen, unter 
andern der ganz unhippokratische Satz, .es gebe keine Naturheilkraft. 
Aber den einen Gedanken hat er festgehalten: der erkrankte Körper 
sei empfindlicher als der gesunde; ein Mittel, das in großer Dosis beim 
ke gewisse Erscheinungen hervorrufe, heile dieselben Erschei- 
nungen, wenn es in starker Verdünnung dem Kranken eingegeben 
werde. Aufzabe des Arztes war, die verschiedenen Mittel am Gesun- 
den zu prüfen und die Erscheinungen zu registrieren. Da dabei 
mannisfache Zufälligkeiten mitwirkten und der Einfluß der damals 

nbekannten Surgestion nicht ausgeschaltet war, ergab sich eine 
Wirrnis von Symptomen, die bei einzelnen Mitteln in die Hunderte, ja 
in die Tausende gingen. Ueber den Grad der wirksamsten Verdün- 
nung ist Hahnemann sich niemals klar geworden; im Alter trieb 
er sie immer höher, bis zur 100. Potenz, und glaubte damit befriedi- 
sende Erfolge zu haben. Schon bei Lebzeiten fand er begeisterte An- 
hänger und grimmige Feinde; das ganze Jahrhundert hindurch hatte 
er stets eine gewisse Zahl von Nachfolgern bis zum heutigen Tage. 
Die Lehre selbst ist in den 130 Jahren ihres Bestehens nicht weiter 
entwickelt worden: wohl hat es einige kritische Aerzte gegeben, die 
sie besser zu begründen suchten, aber heute sind die Anhänger ge- 
spalten in Hoch- und Tiefipotenzler, reine Homöopathen und solche, 
die daneben auch allopathisch kurieren. Die Lehre selbst ist unfrucht- 
bar geblieben; kaum je ist der Versuch gemacht worden, sie fester 
zu begründen, und einer der wenigen, die das unternahmen, erklärte 
kürzlich resigniert: die ganze Arbeit sei noch zu leisten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Ausbildung der Aerzte in Ungarn. 


Von Prof. Emil v. Grösz in Budapest. 


Das ungarische System der ärztlichen Ausbildung veranschau- 
licht im allgemeinen denselben Typus wie das deutsche, weicht ie- 
doch in mehreren Belangen davon ab. 

In einigen Aufsätzen habe ich der Ueberzeugung Ausdruck ge- 
geben, daß die theoretische Grundlage der medizinischen Ausbildung 
durch Einschaltung von Prüfungen sichergestellt, der klinische Unter- 
richt hingegen praktischer gestaltet werden müsse. Erfahrungen 
haben bewiesen, daß das deutsche System als das richtigste zu gelten 
hat. Die teilweise Reförm vom Jahre 1922 hat den Liebermann- 
schen Vorschlag, nämlich die Absolvierung der obligatorischen ein- 
iährigen Praxis während des den Rigorosen gewidmeten Jahres ver- 
wirklicht und damit eine bedeutende Vervollkommnung unseres 
Aerzteausbildungsverfahrens angebahnt 

Wir dürfen indes nicht übersehen, daß neue Disziplinen erstanden 
sind, deren Aufnahme in die Reihe der Rigorosen ebensowenig um- 
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gangen werden kann, wie die Ausgestaltung der theoretischen Bas 
Die Revision der Studienordnung ist wieder an der Tagesordnung 
Es ist unstreitig richtig, daß ihre häufige Aenderung mit Nachteile 
verbunden ist und immer gewisse Unstimmigkeiten zur Folge hai 
Doch war die Reform vom Jahre 1922 sozusagen bloß auf das prak 
tische und Rigoroseniahr beschränkt, versäumte die Fehler der Neu 
ordnung von 1901 auszumerzen und ließ die neu entstandenen Bedüri) 
nisse außeracht. u 

Es ist daher an der Zeit, unverzüglich an der: Revision mehrert 
Verfügungen zu streichen, die sich in der Praxis nicht bewähr 
haben. Unter diesen gibt es mehrere, bezüglich deren sozusagei 
gar keine Meinungsverschiedenheit besteht, so die Art und Weisı 
der Prüfung der Anatomie. Am Schlusse des ersten Studienjahre 
ist außer der Physik und Chemie auch die Anatomie zum, Gegen 
stande verpflichtender Examina zu machen, anläßlich der. Be 
endigung des zweiten Jahres neuerdings die Anatomie, diesmal in, 
Verein mit der Physiologie — so, wie ich dies schon im Herbste de. 
Jahres 1919 empfohlen habe (Orvoskepzes, Aerzteausbildum 
1919, 4/6). ei 

Die für die klinischen Gegenstände übrigbleibenden 6 Scenes 
sind vollkommen ungenügend. Es ist eigentümlich, daß das Quinquen)! 
nium im Laufe eines halben Jahrtausends keine Aenderung erfahre 
hat, während der Umfang des zu bewältigenden wissenschaftliche' 
Stoffes ganz unverhältnismäßig angewachsen ist. | 

Eine Verlängerung der Studienzeit ist, wenn wir für die neue‘ 
Disziplinen Zeit gewinnen wollen, unausbleiblich. Auch verlangt @ 
der praktische Unterricht, daß das so oft erwähnte und empfohlen’ 
Famulussystem eingeführt werde. Heute hat der Hörer der Me 
dizin jährlich 6 Monate Ferien. Eine derartige Zeitvergeudung könne 
wir uns bei*unserer notorischen Armut nicht gestatten. Die Situatio| 
erheischt mehrfache Verfügungen. Die Einteilung der Semester mu) 
geändert werden. Die zweckmäßigste Einteilung wäre, die Winteı 
semester auf die Zeit vom 1. X.—15. II., die Sommersemester auf di 
Zeit vom 1. IN.—31. VII. zu verlegen. Zu Weihnachten und Oster 
genügt eine je l4tägige Pause. Die der Inskribierung gewidmete dl 
kann ohne Anstand auf ein Drittel herabgesetzt. werden. ' 

Während der Unterbrechung der Vorlesungen hätten die Höre 

ı Krankenhäusern, Polikliniken, Ambulatorien und Sanatorien ‘Bi 
ulusdienste zu leisten. Es bleibt auch so noch eine Ferienzeit vo 

2 Monaten, was vollauf genügt. Wir müssen indes noch weitergehe' 
Es gibt Disziplinen, für welche %iähriger Unterricht nicht erforde 
lich ist. Für diese wäre durch 6wöchentliche Kurse Vorsorge zu tre 
fen. Im Unterrichte der beiden 4semestrigen Disziplinen (Innere M 
dizin und Chirurgie) wäre für die propädeutische Unterweisung Rau 
zu schaffen, wie dies in München der Fall ist und wie ich dies gleicl 
falls schon im Herbste 1919 empfohlen habe. 

Wir können die ungeahnte Entwicklung der medizinische 
Wissenschaft nicht unberücksichtigt lassen und müssen uns gege 
wärtig halten, daß der Arzt heute außer in der Heilkunde auch @ 
dem Felde der hygienischen Kenntnisse eines umfangreicheren Wi’ 
sens bedarf als bisher. Oder könnte man wohl in Zweifel ziehen, d&’ 
der heilsame Einfluß des praktischen Arztes auf die Öffentliche G' 
sundheitspflege des Landes, dem des Medizinalbeamten, der in diese 
Betracht eine besondere Ausbildung genossen, kaum nachsteht? U 
was die Untersuchungsmethoden des praktischen Arztes anbelang| 
so können sich diese schließlich heute doch nicht mehr bloß 5 | 
Stethoskop und Mikroskop beschränken! 

Auch dafür müssen wir, und zwar intensiv, vorsorgen, daß ii 
Hörer der Medizin wenigstens eine Weltsprache beherrschen. S0g' 
die Engländer sind schon zur Einsicht der Notwendigkeit gelan 
daß ihre Aerzte der französischen oder deutschen Sprache mäch 
seien. Die allgemeine Bildung ist für den Arzt kein Luxus, sonde 
ein Lebensbedürfnis. 

Es ist ia gewiß richtig,.daß auch unter ungünstigen Verhältnis 
Genies zum Vorschein kommen können — wie es ein Pasteu 
ein Claude Bernard, ein Semmelweis gewesen sind. Do 
müssen sich die Einrichtungen der Aerzteausbildung eben den B 
dürfnissen des großen Durchschnitts anpassen. : Dies verlieren I 
allgemeinen auch die größten Gelehrten nicht aus dem Auge. Heln! 
holtz vernachlässigte neben der wissenschaftlichen Forschung n 
den Unterricht. Der Erfolg des letzteren ist allerdings davon abhängi 
daß klinischer Unterricht und Laboratorium Hand in Hand gehen ut! 
parallel zusammenarbeiten. Es ist ein Irrtum anzunehmen, daß a 
der Klinik bloß praktische, im Laboratorium bloß theoretische Au 
bildung betrieben werden kann. Hier und dort ist beides nicht ni 
möglich, sondern vielmehr notwendig. Pi 
Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten der D. m. \ 


| 


- 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr, Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


 — DEUTSCHE 
VIEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 


je. EHSSANZRATEPROFN DR. TULIUS SCHWALBE 
| PROF. DR.R.VONDENVELDEN 
BERLIN-CHARLOTTENBURG ıSCHLÜTERSTRASSE 53 


IB zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie 
EEE EEREEEREREREREEERERSEEEERUEGEEESEEREBGESUmE 
UMMER]15« KUEREREITNAGIZDEN. 13. A PRILVI28.% 


j 
j 


( 


BERTAGEIGEORE THIEME LEIPZIG 1 ANTONSTR 
Bean on NEN BEIPZIGLANTONSTI 


Ir Verlag behält sich das ausschließliche Recht d 


* 


BSSEST. 


er Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
ihre' Verwendung für fremdspraohliche Ausgaben vor 


*» 54. JAHRGANG 


| ZUR WEITERENTWICKLUNG DER .PSYCHOTHERAPEUTISCHEN TECHNIK, 


SPEZIELL DER PSYCHOANALYSE. 


Von Prof. Ernst Kretschmer, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik Marburg. 


Wer heute auf Grund der jahrelangen scharfen theoretischen Dis- 
ssionen für und wider die Psychoanalyse sich ein Urteil über den 
(rt dieser psychiatrischen Sonderrichtung zu bilden versuchte, der 
irde als Außenstehender zuletzt verwirrt und unschlüssig sich ab- 
inden müssen. Er würde sich vielleicht der vielfach erörterten 
Jinung anschließen, auf der einen Seite stünde eine mit bewunderns- 
irter Großzügigkeit durchgebildete Organisation, die in ihrem 
jrchologischen Aufbau nicht nur einer wissenschaftlichen Vereinigung, 
iiıdern durchaus einer religiösen Sekte gliche, von schroffster dog- 
itischer Einseitigkeit, mit Zensur der Gesinnungen, blindem Gehor- 
ın gegen die Worte des Meisters, Ausstoßung der allzu selb- 
indigen Köpfe unter‘ Bildung sich ‚heftig bekämpfender Tochter- 
ten — auf der anderen Seite eine kleine Gruppe von Kritikern, 
| über‘ der scharf und richtig gesehenen Heraushebung vieler 
siwächen und Schiefheiten allzu rasch zu einer sarkastischen Ab- 
inung der ganzen psychoanalytischen Bewegung übergegangen 
Äre. 

Wir werden zu dem Streit‘’der Meinungen in dieser Form keine 
lung nehmen; er war der Reflex der heftigen Wellenschläge, die 
duktive neue Gedanken bei ihrem ersten Auftauchen hervorzu- 
jen pflegen. Heute ist er veraltet; die jüngere Psychiatergeneration, 
| selbst vorwiegend psychopathologisch arbeitet, kennt diesen 
ııstlichen Gegensatz zwischen Analyse und Nichtanalyse nicht 
Ihr; und führende klinische Psychopathologen, wie Bleuler und 
ji pp, hatten ihn von Anfang an nicht mitgemacht. 

‘Vergleichen wir nun mit diesen schroffen Gegensätzen der 
Iren theoretischen Diskussion, wenn ich so sagen darf, die Urteile 
| psychotherapeutischen Praktiker in der Psychiatrie. Ich meine 
nit die Gruppe von Klinikern, die in voller geistiger Unabhängig- 
't die Lehren der psychoanalytischen Organisation praktisch am 
iinkenbett durchgeprüft haben, indem sie die psychoanalytischen 
| in ihrer therapeutischen Praxis in Anwendung 
ichten. Vergleichen wir z. B. die konkreten klinischen : Ver- 
entlichungen von Bleuler, Hoffmann, Homburger, 
‘onfeld, J. H. Schultz. (Ich vermeide es, so bedeutende 
chiatrische Kliniker, wie Jung und Schilder, hier als Ge- 
Ihrsmänner mit. aufzuführen, weil sie trotz ihrer. selbständigen 
stigen Position. durch ihre zeitweise stärkeren Beziehungen zur 
eudschen Organisation vielfach als Psychoanalytiker gelten.) 
$ Urteil der erwähnten psychotherapeutischen Praktiker über die 
alyse hat, im Ueberblick gesehen, eine klare und einheitliche 
htung: Sie ‚sind durchaus nicht geneigt, die Anschauungen 
euds und seiner Schüler blindlings zu übernehmen, sie üben 
(weise entschiedene Kritik an wichtigen Punkten seines Lehr- 
Jäudes — aber sie sehen in dem Kern der Freudschen Methodik 
en der wertvollsten Bausteine für eine moderne große Psycho- 
Irapie, und sie schen auch in seinen grundsätzlichen Forschungs- 
'ultaten neben unhaltbaren oder allzu paradoxen Formulierungen 


doch eine Fülle tiefer psychologischer Einsichten und gerade aucl 
empirisch stichhaltiger Menschenkenntnis. 

Zusammen mit meinen Kollegen und Mitarbeitern, neuerdings be- 
sonders mit Enke und Mauz, habe ich seit Jahren die Lehrsätze 
der Psychoanalyse, mit Einschluß der Resultate von Adler, Jung, 
Stekel, methodisch an einem großen klinischen Material von 
Neurosen und Schizophrenien durchgeprüft und mir auch zu jedem 
einzelnen theoretischen Lehrsatz nach Möglichkeit ein rein empirisches 
eigenes Urteil gebildet. Hierüber vielleicht einmal an anderer Stelle. 
Anderseits haben wir die Psychoanalyse als praktisch-therapeutische 
Technik methodisch an größeren Serien durchgeprüft und in ihrem 
Wert und ihrer Indikationsstellung *) mit allen anderen Methoden, 
z. B. mit den hypnotischen, wachsuggestiven, psychagogisch-übungs- 
mäßigen Techniken gründlich verglichen. In Weiterentwicklung der 
Erfahrungen anderer Forscher haben wir uns allmählich unsere eigene 
therapeutische Methodik gebildet. Vorwiegend von dieser praktisch- 
therapeutischen Seite sei hier die Rede. 

Zum Eindringen in die tieferen psychologischen Schichten stehen 
uns therapeutisch folgende Methoden zur Verfügung: 1. die ver- 
tiefte Exploration in fortlaufenden Sitzungen; 2. die freie 
Assoziation mit Ausgehen von den Träumen (engere Freudsche 
Methodik); 3. dass Assoziationsexperiment nach Jung; 
4. die Analyse in Hypnose („kathartische“ Methode); 5. das 
Rorschachsche Experiment. Nach meinen Erfahrungen 
ist es nicht zweckmäßig, sich, wie die eingeschriebenen Psychoanaly- 
tiker, auf eine dieser Methoden ausschließlich festzulegen. Wer ohne 
Vorurteile arbeitet, wird bald bemerken, daß man bei verschiedenen 
Patienten, ie nach ihrer individuellen Struktur, bald mit der einen, 
bald mit der andern Methodik besser vorwärtskommt, ia, daß man 
auch beim. selben Patienten gegebenenfalls die Methodik wech- 
seln muß. 

Als Normalmethode bei schwierigen Neurosen hat sich allerdings 
auch uns die engere Freudsche Assoziationstechnik 
am besten bewährt. Wir benutzen dabei die Träume nur als Aus- 
eangsmaterial für die freien, spontanen Assoziationen des Patienten 
und vermeiden es streng, ihm Traumdeutungen oder theoretische 
Begriffe anzubieten. Auf diese Weise gehandhabt, ist die Freudsche 
Assoziationsmethodik die denkbar wissenschaftlichste, sachlichste, von 
subiektiven Beeinflussungen freieste Art, wie man seelisches Material 
erheben kann. Den Wert der Träume als eines besonders unwillkür- 
lichen, relativ wenig zensierten und in seinem inhaltlichen Sinn nicht 
vom Patienten durchschaubaren seelischen Rohmaterials hat Freud 
mit scharfem Blick erkannt, und seine ursprüngliche Tendenz ging 
zweifellos dahin, bei rein passiver, naturwissenschaftlich beobachten- 
der Haltung des Therapeuten den Patienten, von den Phantasie- 


1) Näheres über psychotherapeutische Indikationsstellung in meiner „Mei 
Psychologie‘‘, 3, Aufl. Leipzig, Thieme. 
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bildern seines Traumes ausgehend, in langen Assoziationsketten all- 
mählich auf die bewußte Aussprache seiner gefühlsbetonten Komplexe 
kommen zu lassen. Ich halte diesen Standpunkt auch heute noch für 
den einzig richtigen, ia für den wissenschaftlich kritisch arbeitenden 
Therapeuten für den einzig möglichen. Dabei ist es durchaus erlaubt 
und notwendig, überflüssige Assoziationsketten abzuschneiden, eben- 
so, dem Patienten sein eigenes, von verschiedenen Seiten auf einen 
Punkt konvergierendes Assoziationsmaterial aus verschiedenen Sitzun- 
gen und Träumen vorzulegen und ihn zu einer eigenen Schlußfolgerung 
in bestimmten Momenten zu veranlassen. 


Ich kenne nicht die Arbeitsweise aller Freud-Schüler und er- 
laube mir deshalb auch kein generelles Urteil; sicherlich gibt es aus- 
eezeichnete Therapeuten unter ihnen. Ich kann nur sagen, daß die 
Arbeitsweise mancher psychoanalytischen Aerzte in bedenklicher 
Weise von den oben entwickelten Prinzipien abweicht. Von diesem 
Teil der Freudschen Schule muß man sagen, daß kein Patient für 
eine wirkliche Psychoanalyse so vollkommen verdorben ist wie der, 
der aus der Hand des Psychoanalytikers kommt. Patienten dieser 
Art haben (die Fähigkeit zur unbefangenen Reproduktion ihres see- 
lischen Figenmaterials und zur sachlichen Selbsteinstellung nicht 
vetibt, sondern verloren; statt dessen werfen sie uns beständig analy- 
tische Fachausdrücke, noch dazu recht anfechtbarer Art, an den Kopf; 
von ihrem „Oedipuskomplex‘“ und ihrem „Kastrations- 
wie von alten Bekannten und bringen uns mit jedem Traum 
fertire Deutung vor, die sie ohne die geringste persönliche 
Beteilieung mit einer öden Geläufigkeit herunterschnurren so, als ob 
sie sein fertiges Symbolwörterbuch in der Tasche hätten. “Sie sind 
keineswegs Analysierte, sondern vielmehr reine Fremdsuggestions- 
produkte, entpersönlichte Aufsager der psychoanalytischen Doktrin. 
Und. was noch schlimmer ist, sie haben sich in dem Aufsagen eine 
undurchdringliche Abwehr gegen wirkliche therapeutische Eingriffe 
veschaffen. Sie stehen stramm in der psychoanalytischen Einheits- 
uniform: sie haben in der Freudschen Begriffiskammer ihre 
Neurose frisch eingekleidet. 


sie sprechen 
complex“ 
sofort die 


Die Methodik der vertieften Exploration in fortlaufen- 
den Sitzungen behält bei uns neben der Freudschen Assoziations- 
technik und abwechselnd mit ihr ihren guten Platz. Noch ehe ich 
etwas von der psychoanalytischen Lehre wußte, habe ich vor Jahren 
mit vertieften fortlaufenden Explorationen selbst schwierige zwangs- 
neurotische Symbolbildungen mit. dem Patienten aufgelöst. Es liegt 
öfters nur an der Verstärkung des Rapports und an einer subtil ein- 
fühlenden Führung ‚des Dialogs, daß der Patient seine Hemmungen 
überwindet und dann eine Fülle von Erinnerungsmaterial, auch viel 
Verdrängtes und scheinbar Vergessenes, zutagefördert — mit einer 
Affektdynamik, die sich von ıder einer typischen Freudschen 
a, nicht wesentlich unterscheidet. Bei geeigneten Fällen und in 
gneten Behandlungsphasen hat eine gute Explorationstechnik den 
'orteil, daß man mit ihr manchmal große Strecken rasch durchmessen 
kann, daß man durch geschicktes, zielbewußtes Fragen schnell einen 
großen Komplex seelischen Materials herausheben kann, um den man 
mit freien Assoziationen Wochen ‚und Monate hätte herumkreisen 
können. — Kommen wir dann mit der Exploration auf :den toten 
Punkt, wo die Erinnerungen versiegen oder die affektiven Hemmungen 
eine offene Aussprache verhindern, so fahren wir wieder ein. Stück 
weit mit Träumen und freien Assoziationen fort und umgekehrt. 


Aehnliches gilt auch von dem Jungschen Assoziations- 
experiment und von der „kathartischen“ Analysein 
Mypnose. Für unsere Assoziationsbogen machen wir uns keine 
fertigen Vordrucke, sondern stellen uns die Stichworte stets in- 
dividuell für jeden Einzelfall, ie nach den nach der anamnestischen 
Situatior zu vermutenden Komplexen, zusammen. Das Jungsche 
Experiment eignet sich kaum für die vollständige Durchführung einer 
Behandlung, sondern mehr zur einleitenden Orientierung, besonders 
bei Patienten, die nur spärliche und symbolarme Träumenliefern und 
wo man infolgedessen andere Einsatzpunkte braucht. — Relativ am 
seltensten ziehen wir die Hypnose zur Analyse mit heran. Die Er- 
fahrung hat uns ebenso, wie Freud, gelehrt, daß. das bewußte 
Durcharbeiten der seelischen Schwierigkeiten an psychagogischem 
Wert dem dumpfen, triebhaften „Abreagieren‘“ in Hypnose entschieden 
überlegen ist, daß es für Erziehung, Selbsterkenntnis und Neuaufbau 
der Lebensziele mehr leistet. Trotzdem möchten wir die hypnotische 
Analyse im geeigneten Augenblick nicht vermissen. Schon allein des- 
halb, weil auch sie eine andere technische Variante darstellt, die man 
rasch einmal einsetzen kann, wenn eine analytische Behandlung auf 
den toten Punkt zu kommen droht. Ihre speziellen Vorteile liegen 
in der Möglichkeit, neben der Fortsetzung der Analyse gleichzeitig 
auch stark beruhigende (z. B. als Dauerschlaf bei eingeschliffenen 


spielen zu lassen. 
a das N Experiment (Formdeutev 1) 


volle Anhaltspunkte einerseits für die Persönlichkeitsatlatyee z.E 
für schizoide, hysterische, zyklothyme Persönlichkeitshaltungen, 
derseits manchmal auch Hinweise auf Inhaltliches, auf stärkstbeto: 
Komplexe; so gibt es z. B. Patienten, die zu auffallend vielen Bild 
sexuelle Deutungen geben, andere, die oft Blut, rohes Fleisch, 
vezogene Haut, verstümmelte Tiere zu sehen glauben (sadistise 
KOVDORENEN, wieder andere, die ihren en 


die Grundlinien HR Aufbaues der Nauraee BR Pegchess eier 
übersehen lassen, beginnen wir unmerklich aktiv psychagogische RB 
mente der Behandlung zuzusetzen, die wir langsam verstärken, 
dem wir den Patienten von seinen individuellen Voraussetzungen 
in schlichtem, gemeinverständlichem Deutsch zu den für ihn richti 
Schlußfolgerungen und neuen Lebenszielen hinlenken. Hierbei 


maximen wie einen Talisman gegen künftige Lebensschwierigkeitt 
iertig" überstülpen. Wir werden. ihn vielmeht dazu ‚bringen, 


zebenden een und Anasengem ee und indivi 
geformten Maximen. So mündet unsere Art der Behandlung ge 
den Schluß hin ins rein Psychagogische aus. Notfalls pflegen 
mit dem Patienten gemeinsam eine Art Schlußprotokoll schriftlie 
zu formulieren, das manche etwas lebensschwache Patienten ge 
als einen festen Halt mitnehmen. 
Man sieht, nach unserer Auffassung gibt es s bei den komplizier 
Neurosen keine Psychoanalyse ohne Psychagogik — aber auch ke 
Psychagogik ohne Psychoanalyse. Ich habe nie verstehen können 
wie bis heute manche Aerzte sagen: wir brauchen keine Analyse, 
heilen unsere Patienten, indem wir sie trösten, führen und suggerier 
Solche Aerzte kommen mir vor wie die Hebammen in alter Zeit, 
die gebärunfähigen Kreißenden trösteten, „bisihnen der Atem aus 
Die schwierigen und veralteten Fälle jedenfalls, wie man sie in 
Nervenklinik bekommt, sind schon längst übertröstet und übe 
suggeriert. Sie wollen nichts mehr davon hören — sie danken d 
Ohne eine Ahnung, wo der individuelle Konflikt des Patienten sit 
kann man ihn nicht führen, man kommt über wohlgemeinte allgemein 
Redensarten und ungeschickte Disziplinierungsversuche nicht hi | 
Komplizierte Neurosen sind niemals nur Neurosen, sie sind i 
Oberflächensignale für eine schiefgewordene Gesamtpersönlichkeits 
struktur. Man soll die Neurose gar nicht heilen, ohne die Per: Öt 
lichkeit gleichzeitig neu aufzubauen. Hierzu braucht der Patien 
erster Linie volle Selbsterkenntnis, d. h. Analyse —- hier hilft 
nicht der Rosenkranz: „Es geht mir jeden Tag in jeder Bezieh 
besser!“ Das „Erkenne dich selbst“ ist der vornehmste und 
Teil — aller Psychagogik ?). re 
Welche Theorie soll man einer therapeutischen Anateke 
Setge Man soll stets nur den en. Fall und ‚nie 


Freud“ Ser „nach A d ler" are wäi 
Anerkennung für die Leistungen dieser Forscher. Wo sarah ee 
hinkommen, wenn man nun weiterhin um jeden Forscher, der no 
so wichtige Gesichtspunkte zu einer Lehre gebracht hat, gleic 
Organisation mit exklusiven Geltungsansprüchen gründen wol 
Dieses Sektenwesen ist der Hauptschaden der heutigen Psy 
therapie. Wer es gut mit der Psychotherapie und mit der Psychi: 
überhaupt meint, der wird das, was wertvoll ist an den Lehren 
einzelnen analytischen Schulen, mit aller Energie vertreten und dur: 

setzen müssen. Der von der Persönlichkeit Freuds ausgegan 
gewaltige Impuls ist dabei besonders zu betonen. Die Wahrheit 


2) Für, eine, ebenfalls möglichst sachlich psychagogisch gehaltene Sugge 
therapie bleibt unter den einfachen ätiologisch klarliegenden Neurosen geistig und: 
renzierter Menschen, besonders den Sozialneurosen immer noch ein weiteres 
kationsgebiet. En. 


‚aber weder bei Freud allein, noch bei Adler allein — sie liegt 
auch nicht einmal in dieser Alternative beschlossen. Es gibt heute 
‚ einen großen Schatz an therapeutisch verwertbarem medizinisch- 
psychologischem Wissen, der von einer ganzen Reihe namhafter 
Forscher zusammengebracht ist — nur ein wichtiger Bruchteil davon 
stammt von den beiden genannten Forschern, und dieser Teil wird 
sich der übrigen medizinischen Psychologie organisch eingliedern 
) müssen, ein Prozeß, der in der jüngeren Psychiatergeneration bereits 
\ in vollem Gang ist. Es wird dabei auch eine ganze Reihe Ueber- 
spanungen, Schiefheiten und Irrtümer zu korrigieren sein, wie sie aus 
‚ der abgeschlossenen geistigen Vereinseitigung iener Sonderschulen 


‚entstanden sind. 


f Sachlich ist zu sagen, daß bei einer guten Psychotherapie alle 


- konstitutionsbiologisch bedingten Veranlagungsfaktoren 
- ebenso gründlich zu berücksichtigen sind, wie die Arten der Erlebnis- 
‚struktur. Die analytischen Schulen berücksichtigen Vorzugsweise 
nur die letztere Fragestellung und werden der ersteren nur ganz un- 
vollkommen gerecht. Gerade auch die „Individualpsychologie“ 
‚Adlers ist in diesem Sinne keineswegs individualpsychologisch, sie 
‚neigt im Gegenteil dazu, jede mögliche Variante menschlichen Charak- 
‚ters auf ein wichtiges, aber doch zu gleichförmiges Einheitsschema 
‚genetisch zu reduzieren — unter Abstreifung gerade seines individu- 
ellen Typus. Ich habe deshalb gerade auch die Bezeichnung „In- 
‚dividualpsychologie“ für diese Forschungsrichtung nie verstanden. 
Verschiedene Persönlichkeitstypen haben ganz verschiedene 
'psychotherapeutische Angriffslinien; diese typischen Reaktionsmög- 
‚liehkeiten habe ich andernorts herausgearbeitet®). Man muß nicht 
nur die Persönlichkeitstypen kennen, um sich therapeutisch richtig in 
sie einzufühlen, sondern auch ihre endogen bedingte Lebenskurve, die 
konstitutionellen Typen der psychophysischen Infantilismen, über- 
dauernden Fixierungen, Pubertätsentwicklungshemmunsen und 
‚-krisen, klimakterischen Schwankungen usw. Nur so kann man jede 
feinste seelische Schwingung seines Patienten einfühlen und seinen 
therapeutischen Aufbau gestalten „nach dem Gesetz, nach dem er 
angetreten“. Man vermeidet dann auch das in den psychoanaly- 
‚tischen Lehren häufige Mißverständnis, daß man als infantiles „Psychi- 
sches Trauma“ auffaßt, was in Wirklichkeit nur Frühsymptom der 
konstitutionellen Reaktionsweise ist. Gerade dieser Irrtum zwingt den 
Schulpsychoanalytiker zu dem äußerst zeitraubenden und deshalb 
üiektdynamisch oft sehr nachteiligem Durchanalysieren auch der 
‚ücht unmittelbar pathogenetischen Teile der früheren Kindheitserleb- 
‚üsse und den damit zusammenhängenden, oft sehr problematischen 
‚heoretischen Konstruktionen ?), 


Es gibt eine Reihe komplizierter psychotherapeutischer Auf- 
‚aben, die gar nicht in erster Linie Erlebnisanalyse, sondern vielmehr 
Irthopädie der*Persönlichkeit verlangen. So gibt es 
% B. Patienten, deren Neurose sich nicht vorwiegend aus bestimmten 
»sychischen Einzeltraumen ableitet, sondern vielmehr aus dem durch- 
‚ängigen, durch die verschiedensten Alltagserlebnisse immer wieder 
estätigten Gefühl, als Gesamtpersönlichkeit nicht in die Realität 
lereinzupassen. Die Therapie ist hier nicht in erster Linie Erlebnis- 
Have, sondern Persönlichkeitsanalyse. Die Durch- 
rbeitung des Erlebnismaterials dient hier nur dazu, dem Patienten 
nimmer neuen Beispielen die typischen Reaktionsrichtungen seiner 
Persönlichkeit allseitig zu beleuchten. Wenn ich einen verschlossenen, 
einsinnigen Schizoiden in der ersten Sprechstunde habe, der sich mit 
Nühe einige gequälte Andeutungen über sein inneres Erleben ab- 
ingt — so pflege ich ihm gelegentlich einige feinere Zusammenhänge 
nd Umrißlinien seiner seitherigen inneren Entwicklung, über die er 
och nie mit einem Menschen gesprochen hat, von mir aus zu skizzie- 
en, daß er sie wie in einem aufgeschlagenen Buch vor sich liegen 
ieht. Im richtigen Augenblick wirkt ein solches Vorgehen erlösend 
nd schafft sogleich einen starken Rapport. Es beseitigt das neuro- 
‚sche Gefühl der Einzigartigkeit wie der Vereinsamung und macht 
‚en Weg zu den spezifischen Anpassungsmöglichkeiten frei, die für 
den Persönlichkeitstypus andere sind. 
, Soweit Erlebnisverarbeitungen im Vordergrund stehen, sind in 
'er Tat die wichtigsten beiden Grundakkorde auf der einen Seite die 
Vexual- und Sympathieprobleme, auf der anderen die 
| elb stwertprobleme. Man soll nicht versuchen, wie es 
Teud mit dem Begriff des „Kastrationskomplexes“ getan hat, die 
‚elbstwertprobleme in eine gequälte sexualpsychologische Termino- 
Sie hereinzubiegen. Ebensowenig soll man in der Weise der 
‚äle t-Schüler versuchen, eine so zentrale biologische Faktoren- 


7 Der sensitive Beziehungswahn. 2. Aufl. Berlin, Springer. Körperbau und 
harakter. 5. u. 6. Aufl. Berlin, Springer. — *) Dies bedeutet därchaus keine generelle 
blehnung wertvoller Teile der Freudschen Kinderpsychologie. 
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gruppe wie die Sexualität hinter die Selbstwertprobleme zurückzu- 
schieben. Wie über die Notwendigkeit einer differenten Therapie 
verschiedener Persönlichkeitstypen, so bin ich auch über die Not- 
wendigkeit einer kombinierten Berücksichtigung sowohl der sexual- 
wie der selbstwertpsychologischen Leitlinien von Neurosen mit Jun £ 
vollkommen einig. Beide verschlingen sich so, daß man oft zu Be- 
ginn einer Analyse noch gar nicht sagen kann, welches die Dominante 
sein wird. Man stößt gelegentlich auf paradoxe therapeutische 
Situationen, wo man etwa bei einer im engsten Sinne sexuellen 
Störung, wie z. B. einer Impotenz, den wichtigeren ätiologischen Fak- 
tor nicht in erster Linie in der Sexualpsychologie des Patienten, son- 
dern in durchgehenden Selbstwertkonflikten findet, von denen die 
Impotenz nur ein Spezialfall unter vielen ist. 


Das von uns angewandte psychotherapeutische 
Schema?) unterscheidet sich also von dem der verschiedenen 
psychoanalytischen Schulen in drei wesentlichen Punkten: Einmal tech- 
nisch durch eine vollkommen elastische, je nach Bedarf in raschem 
Wechsel erfolgende Einsetzun Srsamtiicherzzurı Ver- 
fügung stehender methodischer Technizismen 
(vertiefte Exploration, frei assoziative Traumanalyse, Assoziations- 
experiment, kathartische Hypnose, Rorschach). Sodann inhaltlich 
durch die umfassende Berücksichtigung sämtlicher Gesichts- 
punkte des Neurosenaufbaues, sowohl in der Richtung 
der Persönlichkeits- wie der Erlebnisanalyse, und schließlich in der 
bewußt aktiv psychagogischen Endführung in der 
zweiten Behandlungshälfte, 

Der Vorteil dieser Methodik liegt in der viel besseren individuel- 
len Anpassung. Er liegt ferner in der starken Konzentrierung und 
Intensivierung raschen Vorwärtsarbeitens, in der Ausschaltung der 
„loten Punkte“, in der starken zeitlichen Verkürzung der Behand- 
lungsdauer (meist etwa 1--2 Monate bei täglichen Sitzungen) und 
der dadurch ermöglichten verbesserten Affektdynamik, der strafferen 
und mitreißenderen Führung des Rapports und der Verringerung der 
bei den monatelangen Behandlungen der Psychoanalytiker unvermeid- 
lichen Schwierigkeiten in der Lösung der Uebertragung ®). 

Ueber Monate hinziehende Behandlungen machen wir nur noch 
bei wenigen schwierigsten Fällen, besonders bei veralteten Zwangs- 
neurosen. Im übrigen überwiegen bei den langen Behandlungen bald 
die Nachteile die Vorteile. Was man an (wissenschaftlich sicher wert- 
vollem) Material noch gewinnt, das verliert man doppelt auf der 
affektdynamischen Seite der Behandlung durch das unvermeidliche 
Nachlassen der Spannung und die Uebertragungsschwierigkeiten. 
Außerdem ist eine Behandlung, die durch ihre jahrelange Dauer nur 
für die reichsten Leute zugänglich ist, überhaupt keine Behandlungs- 
methode, die ärztlich ins Gewicht fällt. Unter iedem Gesichtspunkt 
ist also die energische Verkürzung der Behandlungszeiten, wie wir 
sie üben, eine der wesentlichsten Lebensfragen für die Zukunft der 
analytischen Therapie. Nicht theoretische Erwägungen, sondern nur 
der Behandlungserfolg entscheidet in solchen praktisch-therapeu- 
tischen Fragen. 


Einordnung und Reichweite der Psychotherapie in der 
Medizin. 


Versuch einer prinzipiellen Tatsachenordnuneg. 
Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. 


Die, Brnondnune epsyvehotherapeutischer "Be- 
strebungemin die Gesamtheit medizinischen Den- 
kens, Forschens und Handelns begegnet vielerorts noch 
erheblichen Schwierigkeiten. Nicht wenig trägt dazu bei, daß Psycho- 
therapie zur Zeit Schlagwort und Modesache geworden ist und daher 
eine Fülle unberufener Persönlichkeiten zu dilettantischem Mißbrauch 
verführt. Um so wichtiger erscheint es uns, jetzt an der Hand eines 
jahrelang verfolgten größeren Materiales den Versuch zu wagen, 
inkritischerFormeinegewisse Anschauungernst- 
hafter psychotherapeutischer Arbeit zu vermit- 
teln und ihren Ort im System der Medizin zu be- 
zeichnen. 


5) Unsere Erfahrungen berühren sich hierin besonders auch mit den therapeu- 
tischen Grundsätzen ven J. H. Schultz (Seelische Krankenbehandlung. Jena, 
Fischer) und Kronfeld (Psychotherapie, Berlin, Springer). = ) In der Zeit- 
frage ist neuerdings Stekel, einer der ältesten Freud - Schüler, zu sehfe n 
dem unsrigen sehr ähnlichen Standpunkt gekommen. Er sagt in Seien en 
Werk (Zwang und Zweifel II, 652. Wien, Urban & Schwarzenberg en 
radezu: „Ich halte lange Behandlungszeiten für einen Unfug‘: „Ich habe schon 


schwere Zwangsparapathien nach 2monatlicher Behandlung zusammenbrechen sehen‘, 
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Wir legen unseren Ausführungen die Beobachtung von 200 so- 
genannten Organneurosen zugrunde, einmal darum, weil 
die Problematik dieser Erkrankungen in letzter Zeit vielfach zum 
Teil von autoritativer Seite erörtert wurde, zum anderen deswegen, 
weil gerade diese Krankheitsbilder häufig einen besonders durch- 
sichtigen Aufbau zeigen, und endlich aus dem Grunde, daß hier auf 
Schritt und Tritt Fragestellungen und Aufgaben erscheinen, die all- 
gemeinärztlicher Arbeit durchaus geläufig sind. 

Wenn wir schon bei der Formulierung unseres Themas das Wort 
Orzanneurose in Anführungszeichen stellten, so sollte damit ange- 
deutet werden, daß hier in keiner Weise ein psychotherapeutisch 
Finheitliches oder Wesentliches vorliegt, sondern im Gegenteil eine 
außerordentlich problematische Erscheinung unseres Arbeitsgebietes. 
Für ieden ärztlich kritischen Psychotherapeuten kann der durch 
v. Bergmann an so schönem: Material demonstrierte „Abbau 
der Organneurose“, worunter wir den Abbau des kritiklosen 
Mißbrauches mit dem Schlagwort Organneurose durch genaue dia- 
gnostische Bearbeitung wohl in Uebereinstimmung mit v. Berg- 
mann verstehen, als grundlegende Voraussetzung 
kritischer Psychotherapie nur in stärkstem Maße be- 
grüßt werden, ist doch seit Jahren von allen führenden Psycho- 
therapeuten klinisch-diagnostische Klärung jedes Falles als unerläß- 
liche Vorbedingung ieder wirklich ärztlichen Psychotherapie 
‚efordert worden. Wie andernorts!) im Zusammenhang mit dem 
Problem der Konstitutionstherapie dargetan wurde, stehen 
wir ia in der überwiegenden Mehrzahl unserer Behandlungen in einem 
konditionalen Subtraktionssystem, d. h. nur in Aus- 
nahmefällen erweist sich unsere therapeutische Aufgabe als eingleisig 
kausal. sie ist vielmehr der Beeinflussung bedingender Störungs- 
momente zugewandt, unter denen die psychische Konditionierung, der 
„psychische Faktor“, wie man gern sagt, eine wechselnd große, 
sicher nur in Einzelfällen allein ausschlaggebende Rolle spielt. 

S.G. Zondek hat neuestens in sehr beachtlichen Ausführungen 
über das vegetative System und seine klinische Bedeutung Formu- 
lierungen gebracht, die der Verständigung mit der Psychotherapie 
außerordentlich entgegenkommen. Seine Warnung vor einer allzusehr 
leichenanatomisch-organologischen Denkweise, seine wohlbegründete 
Ablehnung eines prinzipiellen Unterschiedes zwischen organischen 
und funktionellen Erkrankungen und namentlich sein Hinweis darauf, 
daß die Medizin sich nicht auf die Beschreibung funktioneller Störun- 
en oder auf die ‘Analyse der funktionellen Störungen des morpho- 
losisch veränderten Organes beschränken darf, sondern zur „Analyse 
von führenden funktionellen Symptomenkom- 
plexen, die den Gesamtorganismus betreffen und in Organ- 
systemen ablaufen, die überhaupt nicht morphologisch verändert 
sind‘, vordringen muß, bringen in präziser physiologisch-klinischer 
Formulierung grundsätzliche Gesichtspunkte zur Anschauung, die sich 
mehr oder weniger scharf umrissen fast in der gesamten psycho- 
therapeutischen Literatur vorfinden. 

In unserem Zusammenhange erscheint uns nöch ein weiterer 
Schritt möglich, indem wir das vielleicht doch noch etwas anatomisch 
gebundene Wort Organsysteme in den schönen Ausführungen von 
Zondek durch das etwas weitere und keinerlei organhaften Ab- 
schluß präiudizierende Wort „Reaktionssysteme" ersetzen 
und als Ausgangspunkt für eine Verständigung über das Problem der 
Organneurose die allgemeine Frage stellen, welcher Art Reaktions- 
systeme wir auf Grund unserer heutigen Anschauungen im lebendigen 
Organismus annehmen dürfen. Es kann sich dabei selbstverständlich 
nur um einen skizzenhaften Entwurf ohne irgendeinen Anspruch auf 
Vollständigkeit handeln, dessen Zeichnung aber doch nicht ganz über- 
flüssig sein dürfte. Es leuchtet ohne weiteres ein, daß wir uns damit 
den zentralen Problemen einer „Schichtenbildung‘“, oder wie man 
diese innere Gliederung sonst bezeichnen will, des Organismus 
nähern, etwa in dem Sinne wie in unserer seelischen Krankenbehand- 
lung (1919) eine Reihe von „Seinsschichten“ biologischer und psycho- 
logischer Art anzudeuten versucht wurde, wobei sich Anlage (Keim- 
masse), Körperbau (Konstitution), Organ- und biologische Höchst- 
funktionen (psychisch-nervös) im Sinne des Aufbaus und untrenn- 
barer personaler Einheitsverschmolzenheit aufzeigen ließen. 

Die Fragestellung der Organneurose führt sinngemäß deutlicher 
auf Schichtenbildungen reaktiver Eigenheit; es er- 
scheint naheliegend, hier etwa 4 Reaktionssysteme anzunehmen. 
Ionale und kolloidale Reaktionsvorgänge dürften jetzt die 
äußerste Grenze unserer Auffassung bezeichnen, über ihnen, den in 
gewissem Sinne elementarsten, schwingen die Reaktionssysteme, die 
uns als Stoffwechsel und Endokrinium zu einem Teil er- 
faßbar sind, darüber erkennen wir das Reaktionssystem des auto- 
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nomen Nervensystems einschließlich vasomotorischer, sekre- 
torischer und glattmuskulärer Vorgänge, und als vierte, gewisser- 
maßen höchste Instanz zeigt sich das nervöse Zentral- 
system, dessen Reaktionsbereich durch die Stichworte „Bewe-' 
gung“ und „Bewußtsein‘“ verdeutlicht wird. Im Rahmen einer solchen 
Auffassung wird der gesamte Quermuskelapparat Außenteil eines 
Reaktionssystems, und wir verstehen, daß gerade hier mechanische 
Abtrennung von der Zentrale Atrophie bedingt. R 

Es braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden, daf 
die Scheidung dieser Reaktionssysteme in keiner Weise absolut, 
noch viel weniger im lebendigen Geschehen immer durchführbar ist; 
es darf nur mit demselben Vorbehalt darauf- hingewiesen werden 
daß sie sich auch hinsichtlich adäquater wissenschaftlicher Be 
arbeitungsmethodik insofern differenzieren lassen, als von über 
wiegend physikalischer und physikalisch-chemischer zu überwiegen 
chemischer, dann zu physiologisch-biologischer und endlich biologisch 
psychologischer Erfassung von System zu System eine Gliederung 
durchschimmert. | 

An diesem Punkte muß ein Augenblick Halt gemacht werden unmt 
prinzipiell mit äußerstem Nachdruck hervorgehoben sein, daß be 
einer solchen, im wahren Sinne biologischen Auffassung psycholo. 
gische Bearbeitung, Erfassung und Beeinflussung ebensowenig irgend: 
wie aus dem Rahmen des Biologischen herausfällt wie die übrige 


hier notwendigen Systeme (Physik, Chemie usw.). Ebensowenig is 


es möglich, den Bereich des Psychischen selbst als des Lebendigstei 
alles Lebendigen aus der Gesamterfassung auszuschalten oder un. 
sachgemäß einzuengen. Es wird vielmehr eine reine Frage gedul 
diger und exakter Empirie auf der einen, klarer prinzipieller Auf 
fassung auf der anderen Seite sein, hier zu einer wirklichkeitsgerech 
ten Anschayung -zu gelangen. 

Die klinische Beobachtung von Krankheitsfällen wird bei de 
Auswertung für diese Fragen immer besonders große Schwierigkeite 
machen; Unsicherheiten der Verlaufsbeurteilung, der Krankheits 
erkennung, der wirklich völlig umfassenden Einbeziehung aller mit 
sprechenden Faktoren u. v. a. m. setzen kritischer Betrachtung in de 
iiberwiegenden Mehrzahl der Fälle fast unüberwindliche Schwierig 
keiten. Man wird sich daher nach experimentellen Grundlagen um 
sehen müssen und zu fragen haben, welche Daten solcher Art wi 
zur Zeit wissenschaftlich besitzen. Es handelt sich um die Feststel 
lung der Reichweite psychischer Faktoren im Kör 
pergeschehen unter Beziehung auf die hier angedeutete 
Reaktionssysteme. Dabei steht uns im Wesentlichen nur eine, gerad 
in neuester Zeit vielfach und sehr erfolgreich in führenden klinische 
Anstalten benutzte Methode zur Verfügung — das Suggestiv 
experiment. Wenn es suggestiv gelingt, planmäßig und unte 
genau kontrollierten Bedingungen Schwankungen der Reaktions 
systeme auszulösen und wieder aufzuheben, so ist damit empirisc 
der Tatsachennachweis einer Wirkungsmöglichkeit psychischer Fak 
toren geliefert. Aus dem sehr großen, hier vorliegenden Tatsachen 
material sei für das ional-kolloidale Reaktionssystem nur daran € 
innert, daß Glaser Schwankungen des Ca-Spiegels im Blut fesi 
stellen konnte, Schazillo KCa-Schwankungen, wobei in beide 
Fällen hypnosuggestive Beeinflussung von affektiven Allgemeinzu 
ständen benutzt wurde. Es handelt sich im Sinne meiner Einteilun 
um indirekt suggestive Experimente, d. h. solche, die mit suggestive 
Veränderungen von Affektzuständen arbeiten. | 

Sehr interessante, direkt suggestive Experimente in meinem Sinne stellt 
vor Jahren Georgi in Zürich an; er konnte nachweisen, daß es m 
Hilfe hypnotischer Suggestion möglich ist, die Ausschläge des psychogalv: 
nischen Reflexphänomens (Tarchanoff, Veraguth) zu unterdrückei 
Diese Experimente gehören unseres Erachtens hierher, weil die moderne Bi 
arbeitung des psychogalvanischen Reflexphänomens (Gildemeister 
Höber) es außerordentlich wahrscheinlich macht, daß seine Grundlage I 
ionalen Hautveränderungen zu suchen ist. Im Reaktionssystem des Stof 
wechsels läßt sich die Reichweite psychischer Faktoren z. B. an den schöne 
Versuchen von Marx aus der Inneren Poliklinik in Bonn (Siebeck) ei 
kennen. Dieser Autor konnte feststellen, daß bei gesunden Versuchspersone 
unter gleichem Wasserhaushalt in klinischer Kontrolle die hypnotische Sus 
gestion der Wasseraufnahme zu vermehrter Urinausscheidung führte, Befund 
die von Heilig und Hoff und anderen bestätigt wurden. Außerordentlic 
zahlreich sind in neuerer Zeit Tatsachenbelege für experimentell suggestiv 
Beeinflussung des autonomen Systems, sodaß hier, wie erst recht für da 
Zentralnervensystem, auf Illustration durch Einzelheiten verzichtet “we 
den darf. k 

Es kann nach diesen Tatsachen nicht mehr bezweifelt werde 
daß die Reichweite psychischer Faktoren im Körpergeschehen ‚sic 
bis in die elmentarsten Reaktionssysteme erstreckt, und wir dürfe 
ihre Grenzen in Kürze etwa so bezeichnen, daß überall da, w 
es sich um Funktionen des Organismus handelt, mit de 
Möglichkeit psychischer Konditionierung gerecd 
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net werden darf, während der Bestand d es Organismus 
als in diesem Sinne „extrapsychisch“ anzusehen ist. Damit ist 
zuerst der Ort der Psychotherapie in der Medizin bestimmt. 
Psychotherapeutische Beeinflussung ist prin- 
zipiell überall da denkbar, wo Funktionsstörun- 
genvorliegen, womit selbstverständlich in keiner Weise gesagt 
werden soll, daß sie etwa in jedem solchen Fall in Frage käme. Das 
- funktionelle Geschehen normaler und regelwidriger Art ist ein außer- 
‚ ordentlich viel mehr umfassendes Gebiet als das Bereich psychisch 
konditionierter Funktionsstörungen. 
Einleitend wurde betont, daß die Auflösu ng bzw. der Abbau 
der Organneurose im somatischen Sinne psychotherapeutisch 
‚aufs lebhafteste zu begrüßen ist, ist es doch schon mit einer physio- 
logisch-biologischen Ganzheitsauffassung schwer vereinbar, anzu- 
nehmen, es solle plötzlich ein einzelnes Organ im Reiche innerer 
Gesetzlichkeit und Strukturiertheit des Organismus isoliert eine und 
noch dazu „nervöse“ Funktionsstörung zeigen. Ergibt wirklich ein- 
gehende Beobachtung und Untersuchung isolierte Organstörungen, 
so wird mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
sein, daß dieses Organ isoliert morphopathologisch verändert ist. 
Diese Anschauung befindet sich in absoluter Uebereinstimmung mit 
den Ergebnissen kritischer Psychotherapie. Werden die entsprechen- 
den Fälle psychotherapeutisch genau aufgeschlossen, so ergeben sich 
regelmäßig allgemein-psychologische Mechanismen oder weit ver- 
zweigte Veränderungen der Persönlichkeit; die bei flüchtiger: Be- 
trachtung scheinbar isolierte Störung ordnet sich in größere Zu- 
sammenhänge ein, sodaß man mit erheblicher Wahrscheinlichkeit 
sagen kann, daß „Organneurosen‘, bei denen dieser Nachweis psycho- 
therapeutisch nicht gelingt, auf eine örtlich materielle Organerkran- 
kung in höchstem Maße verdächtig sind. Wohlgemerkt, es handelt 
Sich in diesem Zusammenhange um das psychologische Verständ- 
nis, nicht etwa um den Heileffekt, der in diesem Zusammen- 
‚hang überhaupt kaum zu verwerten ist, da ebensooft quälende sub- 
iektive Beschwerden materieller Organerkrankung psychischer Be- 
einflussung weichen, als rein neurotisch-funktionelle Störungen ihr 
absolut widerstehen können. Bestehen oder Nachweis 
materieller Organveränderung hat mit der Ent- 
Scheidung, ob eine psychotherapeutische Arbeit 
inFrage kommt, nichts zu tun, sie steckt ihr nur die 
Grenzen. Bleuler sprach hier vor Jahren das erlösende Wort, 
indem er forderte, in jedem Falle nicht zu fragen, ob physisch oder 
psychisch, sondern inwieweit physisch, inwieweit psychisch bedingt 
‚ein Krankheitszustand sei. So können wir uns psychotherapeutisch 
aur mit größtem Nachdruck der Anregung führender Kliniker an- 
schließen, das irreführende, verdeckende und unklare Wort Organ- 
‚neurose möglichst bald aus dem medizinischen Sprachschatz ver- 
schwinden zu. lassen. 

Treten wir nach diesen- einleitenden Bemerkungen in eine 

nähere Erörterung des Materials, so soll dabei der Ge- 
‚Sichtspunkt maßgebend sein, an typischen, sorgfältig beobachteten 
Fällen von sogenannter Organneurose psychologischen Befund und 
‚psychische Therapie aufzuzeigen und auch hier nach Möglichkeit von 
‚den einfachsten zu den komplizierteren Zusammenhängen aufzu- 
‚steigen. 
Als erste und elementarste Erklärungsmöglichkeit stellt sich uns 
der Gedächtnisvorgang,das mnemische Geschehen 
in dem erweiterten biologischen Sinne dar, wie wir ihn Hering 
verdanken. Hiernach ist Gedächtnis kategoriale Eizenheit alles 
Lebendigen und demzufolge an und für sich ein blind arbeitender, 
reiner Mechanismus, Begreiflich genug, daß auf diesem Wege Fehl- 
resultate entstehen können, krankhafte Gewöhnungen, habituelle 
Fehlreaktionen und ganz mechanisch assoziative Verknüpfungen, die 
analog den von Pawlow so monumental bearbeiteten bedingten 
Reflexen zu Dysfunktionen führen können, sodaß an beliebigen, sinn- 
losen „Signalen“ im Pawlo w schen Sinne eine pathologische Reak- 
tion hängen kann. Aus neueren russischen Kinderuntersuchungen geht 
‚hervor, daß gelegentlich derartige künstlich- gesetzte bedingte Reflexe 
im Gegensatz zu Pawlows Tierbeobachtungen beständig bleiben 
‚können (Ossipowa). 

Im klinischen Bilde verrät sich das Vorliegen solcher primitiver 
Mechanismen gelegentlich an kleinen Aeußerlichkeiten. 

So traten bei einer 47jährigen Psychopathin klimakterielle Kon- 
Sestionen exzessiv schwerer Art, die durch das Hinzutreten einer Acnce 
fosacea kompliziert wurden, ieden Nachmittag um 5 Uhr auf. Die Krar.ke 
war internistisch, dermatologisch und psychiatrisch seit 215 Jahren von 
maßgebendster Seite vielfach behandelt worden. Mit Rücksicht auf die deut- 
iche primitive Signalfestlegung wurde eine ganz primitive hypnosugsestive 
Behandlung eingeleitet mit dem Erfolge, daß nach 1 Monat und in weiteren 
! Jahren der Beobachtung Wallungen irgendwie störender Art nicht mehr 


hervortraten und auch die komplizierende Acne rosacea verschwand. Das 
Resultat wurde in 38, zuerst täglichen, Sitzungen erreicht. Für die Signal- 
festlegung war in der Entstehung wohl maßgebend, daß der gleichaltrige 
Ehemann, dem gegenüber die Kranke sich insuffizient fühlte, um 5 Uhr aus 
seinem Geschäft heimzukehren pflegte, ohne daß allerdings nach einigem Be- 
stehen der Störung das wirkliche Erscheinen des Gatten oder sein Ausbleiben 
von Einfluß gewesen wäre; es hatte sich ein Zeitsienal automatisiert. Die 
Kranke war offenbar zu Solchen periodisch-automatischen Festlegungen be- 
sonders disponiert. Dies ließ sich auch daraus erkennen, daß in einem mehr 
als 30 Jahre lang täglich geführten (!) Tagebuche Tage schlechten Befindens 
kalendarisch genau im Siebenerzyklus lagen. 

Kurz erwähnt sei hier weiter der Fall einer 46jährigen Frau, bei der seit 
dem Jahre 1912 ein zunehmender Pruritus vulvae bestand; Röntgenbestrah- 
lung in Wien brachte erst Erfolg, führte dann aber zu Verbrennungen. Lang- 
jährige Behandlung bei Unn a, Veiel und vielen anderen brachte keinerlei 
Linderung. Kurze Anleitungen zu autogenen Organübungen im Januar 1926 
führten zunächst zu allgemeiner Beruhigung, dann baldigst zu völligem, bis 
jetzt anhaltendem Verschwinden des Pruritus. Für derartige Beobachtungen, 
wie sie analog aus der Hypnosetherapie bekannt sind, bietet wieder die 
Heranziehung pathogener Gedächtnisstörung die faßlichste Erklärung. Es 
handelt sich, besser gesagt, um ein psychisches Nachbild, das sich mechanisch 
fixiert hatte und entsprechenden suggestiven Erschütterungen wich. 

Der eben erwähnte Fall ist besonders dadurch gekennzeichnet, daß es 
sich um einen Menschen handelt, der selbst beruflich künstierisch durchge- 
bildet, pädagogisch tätig und dementsprechend genügend konsequent war, um 
die übermittelten autogenen Uebungen völlig ausdauernd durchzuführen. Das 
Gleiche gilt für 2 weitere Fälle, die ältere Herren in leitender Stellung be- 
treffen und ihres besonderen Interesses wegen etwas näher mitgeteilt werden 
dürfen. 

Es handelt sich einmal um einen Sliährigen Herrn, der im November 1924 
von Prof. Schlayer an mich gewiesen wurde. Internistisch handelt es 
sich um einen ausgesprochenen Pylorospasmus mit Supersekretion und Hyper- 
tonie, bei dem mir vom Kollegen Schl ayer die Frage gestellt wurde, ob 
etwa eine wirksame Spannungsbeseitigung erzielt werden könne, welche 
Dauer eine solche Behandlung erfordern würde, und ob ein Ortswechsel in 
Frage käme. Neurologisch fand sich nach keiner Richtung ein Zeichen orga- 
nischer Herderkrankung des Hirns oder Rückenmarks. Patient war ein unter- 
mittelgroßer Mann von überwiegend pyknischem Habitus, der den Vater mit 
70 Jahren, die Mutter mit 65 Jahren an Krebs verloren hatte. Ein wesent- 
lich älterer Bruder war gleichfalls an Magenkrebs gestorben, der darauf- 
folgende an Pneumonie; dann folgte eine gesunde Schwester und als jüngster 
der Patient. Eine Muttersschwester sei „hypernervös“ gewesen, doch hätte 
das Elternhaus keinerlei nervöse Atmosphäre gehabt. Von Haus aus heiter, 
energisch und lebensbejahend, machte der Kranke eine glatte berufliche Bahn 
als Ingenieur, mußte aber von dieser Laufbahn ablassen, da er in seinem 
21. Lebensjahre den Vater verlor und geschäftliche Schwierigkeiten ent- 
standen. Der Kranke widmete sich mit großem Erfolge dieser Aufgabe, hatte 
als Junggeselle viel in der ganzen Welt zu tun, galt nur bis zu seinem 30. Le- 
bensjahre als etwas heftig. Um diese Zeit trat eine gewisse innere Wendung 
ein; die Verarbeitung von Erregungen ging mehr nach innen. Seit 10 bis 
12 Jahren bestehen die Beschwerden einer zunehmend starken und in immer 
gehäufteren und schmerzhafteren Anfällen auftretenden Hyperazidität. Er 
war seitdem viel in Sanatorien, war dabei aber immer von „Pech“ verfolgt 
und konnte außer einer einmaligen schweren Atropinvergiftung keine sichere 
Einwirkung ärztlicher Hilfe feststellen. Gewisse persönliche Koniliktlage 
aktueller Art und zunehmendes Gefühl der Vereinsamung ergänzten das Bild. 
Konsequente Anwendung autogener Organübungen führte hier seit November 
1924 zu praktisch völliger Genesung, Leistungsfähigkeit und Wohlbeiinden, 
wie weitere gemeinsame Beobachtung mit Prof. Schlayer ergab. 

Aehnlich deutlich war der Einfluß übend abstellender, falsche Gewöhnung 
beseitigender Behandlung in einem weiteren Falle, dessen internistische Kon- 
trolle Dr. Max Simon durchführte. Aus der von ihm freundlichst über- 
lassenen Anamnese- sei hier kurz erwähnt: 1919 61jährig; zunehmende Magen-, 
Darmbeschwerden, die von Dr. Lesziner als Verwachsungsbeschwerden 
infolge alter Kolitis gedeutet wurden. Der in prominenter Stellung befindliche 
Kranke wurde von zahlreichen ausgezeichneten Internisten untersucht. Die 
Diagnosen der ersten Jahre lauteten: Prof. B.: Ulcus duodeni; Prof. U.: 
Cholelithiasis larvata; Prof. B.: Ulcus parapyloricum; Prof. F.: Appendicitis 
chronica; Prof. K.: entschied sich ebenso wie die obenerwähnten Herren auf 
Grund längerer klinischer Beobachtung für ein Karzinom in der Gegend des 
S. Romanum; hierauf erfolgte Februar 1925 nach 6iähriger Leidenszeit aus- 
gedehnte Laparotomie durch Geh.-Rat Bier, die keinen Tumor, sondern in 
Bestätigung der ersten Diagnose des Kollegen Lesziner ausgedehnte, 
breite, flächenhafte Verwachsungen im Colon descendens ergab, die nicht zu 
lösen waren. Juli 1925 Behandlungsbeginn bei Dr. Max Simon; deutliche 
Steifung, Stuhlverhaltung, kein örtlicher Druckschmerz, keine Resistenz, hef- 
tigste und quälende Herzanfälle, besonders in der Deszendensgegend und im 
Kreuz. Schonungsdiät, Atropin, Papaverin und Brom brachten für 3 Monate 
Ruhe; dann traten erneut Anfälle zunehmend schwerer und gehäufter Art auf, 
sodaß schließlich nur noch Morphium in erheblichen Dosen vorübergehend 
Ruhe brachte, obwohl sich auch weiterhin zahlreiche prominente Konsiliarien 
um den Kranken bemühten. Oktober 1926 Eintritt in die psychotherapeutische 
Behandlung, die auch hier mit Rücksicht darauf, daß es sich, abgeschen Sn 
den Organbeschwerden, um einen außerordentlich ruhigen, Sehe ee 
ternen, konsequenten und sehr energischen 68jährigen Herrn handelte, 2 Ig- 
lich in Anleitung zu autogenen Organübungen bestand. Nach einer re ativ 
kurzen Uebungstätigkeit fast völlige Ruhe bis heute. Bemerkenswert ist in 
dem Falle, daß eine zeitweise auftretende Gastrosukkorrhoe ebenfalls nur in 
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minimalem Umfange ganz selten wieder auftrat, sodaß der Kranke praktisch 
als gesund bezeichnet werden darf und ein so gut wie völlig störungsfreies 
Leben führt. Auch hier ergab eingehende neurologische Kontrolle normalen 
Befund. 

Fine bemerkenswerte Signalfixierung zeigte sich in folgendem Falle, der 
beinahe einem Pawlowschen Experimente gleicht. Eine bis dahin nur in allge- 
meiner Beziehung neurotische 38jährige Dame ohne besondere Zeichen exsuda- 
tiver Neigung oder allergener Empfindlichkeit machte 2 Jahre zuvor eine 
schwere Konfliktsituation durch. Selbst entschieden und energisch, dabei 
Gattin eines passiven und wenig bestimmten Mannes, war sie Mutter eines 
einzigen, über alles geliebten 17jährigen Sohnes. Dieser erkrankte im An- 
schluß an eine Otitis an unklaren Hirnerscheinungen. Vier zugezogene aus- 
zeichnete Fachärzte otologischer und neurologischer Art konnten sich in 
- Beurteilung nicht einigen, sodaß der behandelnde Otologe die Entschei- 
dung, ob trepaniert werden solle oder nicht, der Kranken zuschob. In mehr- 
tärirem schwersten Seelenkampfe entschloß sie sich endlich, in die Operation 
einzuwilligen. Diese fand am nächsten Tage in einer Privatklinik in Dresden 
statt. Die Mutter wartete im Garten, der von Blumenduft erfüllt war. Die 
Operation verlief günstig, es fand sich ein otogener Abszeß mit Ausgang in 
Heilung. Seit dieser ‚Zeit reagierte die Kranke auf Klinik- und Blumengeruch 
ieder Art mit schwersten Attacken von Art des Heuschnupfens bis zu asthma- 
tischen Erscheinungen, die durch rein suggestive Behandlung dauernd be- 
seitirt wurden. Gerade solche Beobachtungen sind besonders lehrreich, weil 
sie deutlich machen, daß im Falle signalhaft ausgelöster organneurotischer 
Erscheinungen ebensowohl echte immunologische Mechanismen als solche rein 
psychischer. Art entscheiden können. Nur genaue Analyse des Einzelfalles 
kann hier weiterführen. 

Fndlich sei hier eines Falles Erwähnung getan, bei dem Türen und Tür- 
klinken 'quälende Erscheinungen von Extrasystolen auslösten. Es handelte 
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sich um einen 36jährigen Künstler, der 18 Jahre zuvor mit Syphilis infiziert 
war. Eingehendste neurologische Kontrolle ergab mir keinerlei Befund; ebenso 
konnte vielfache sorgfältige internistische Durchprüfung keinerlei Zeichen 


organischer Herzerkrankung beibringen. Die eigentümliche Signalfixierung 
ergab bei sorgfältiger psychologischer Analyse eine tragikomische Wurzel. 
Der sehr temperamentvolle Kranke hatte in seinem Eheleben erhebliche 
Schwierigkeiten. Als nun eine sehr scharmante Privatsekretärin bei ihm in 
Dienst trat und für ein Jahr lang verblieb, entwickelten sich bald nähere Be- 
ziehungen, die sich, um eine Ueberraschung durch die Ehefrau zu verhindern, 
sehr häufig so abspielten, daß der Kranke sich mit dem Rücken an die Tür 
stellte, die Klinke mit der Hand festhielt und nun seine Freundin, vor ihm 
niederknieend, per os eine Auslösung herbeiführte. Dabei geschah es mehr- 
fach, daß die sehr lebhafte und seelisch mit dem Gatten eng verbundene 
Gattin schnell auf die Tür zukam und sie zu öffnen versuchte. Klärung und 
Abgleichung der Zusammenhänge ergaben völlige Abstellung der Signal- 
fixierung. 

Selbstverständlich (das sei hier für das gesamte mitgeteilte Ma- 
terial hervorzehoben) ist es unmöglich, die hier wiedergegebenen 
Fälle lediglich und ausschließlich vom Standpunkt Mneme aus zu be- 
urteilen, ebenso die psychische Heilbehandlung. Hier wie dort spielen 
ebenso die Gesamtpersönlichkeit und ihre Reaktionen nach den ver- 
schiedensten Richtungen hin eine Rolle, wie im Physiologischen keine 
Finzelreaktion einer Seite des Organismus ohne Gesamtbeteiligung 
denkbar erscheint. Trotzdem ist es aus praktischem wie theoretischem 
Grunde notwendig, derartige Beobachtungen durch das starke Her- 
vortreten mnemischer Momente richtig zu erfassen und entsprechend 
therapeutisch anzugehen. 

Je mehr wir Grund haben, in einem Fall verhältnismäßig elemen- 
tarer Mechanismen wie eben den mnemischen einschließlich bedingter 
Reflexe, pathologischer Gewöhnung und Assoziation, Falschfixierung 
und dergleichen anzunehmen, um so mehr sind wir berechtigt, psycho- 
therapeutische Hilfsmittel wie Aufklärung, Entwöhnung, Uebung und 
Suggestion heranzuziehen. Gerade hier bewähren sich die von mir 
angegebenen autogenen Organübungen ganz außerordentlich, über- 
wiegend allerdings nur dann, wenn, wie schon hervorgehoben, die 
Kranken charakterologisch die Vorbedingungen zu konsequenter ge- 
meinsamer Heilarbeit mitbringen, anders ausgedrückt, je weniger es 
sich um schwer psychopathische Persönlichkeiten handelt. Gelegent- 
lich begegnen uns Fälle, bei denen das Symptom durch Fehlurteil 
irgendeiner Form bedingt ist. Hier ist wesentliches Bereich der von 
Bumke?) so treffend gekennzeichneten iatrogenen Krankheits- 
erscheinungen. Aufklärung und Korrektur bilden hier spezialisierte 
Therapie, Beobachtungen, die jedem erfahrenen Arzte selbstverständ- 
lich sind, sodaß wohl auf Materialbelege verzichtet werden darf. In 
anderen Fällen wieder bleibt ein Symptom hartnäckig, weil der Wil- 
lensmechanismus irgendwie notleidet und sich eine falsche 
Passivität entwickelt. Willensbildung, Uebung und Suggestion ergaben 
hier die spezialisierte Psychotherapie, wie etwa die ausgezeichneten 
Erfolge sachgemäßer, besonders suggestiver Psychotherapie bei Enu- 
resis zeigen. 

Während bei den bisher erwähnten Formen psychischer Struktur, 
sogenannter ÖOrganneurosen Symptome und Symptomverarbeitung 
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durch den Kranken gewissermaßen am Rande, manchmal sogar außer- 
halb einer sonst relativ wenig veränderten Persönlichkeit laufen, er- 
geben sich in iedem Falle tiefgreifendere Beziehungen zum Persön- 
lichkeitsganzen, wenn die psychologische Analyse Störungen des 
Affektlebens ergibt. Nicht umsonst trennt schon Lipps Sinnes- 
empfindungen als Gegenstands-, von Gefühlen als Zustandserlebnissen. 
Die nahen Beziehungen affektiver Abläufe zum vegetativen Schock, das 
starke Hervortreten sogenannter körperlicher Begleiterscheinungen 
der Gefühlserlebnisse, in Wirklichkeit besser dahin zu kennzeichnen, 
daß eben dieses Durchfluten des Organismus von Erregungswogen. 
wesentlicher Bestandteil des affektiven Erlebens als solchen ist, und 
endlich die universelle Bedeutung von Ausdruckserlebnissen lassen 
dies leicht verstehen. a 

‚Gerade diese nahe Beziehung zum „Körperlichen“ macht es dem 
Psychotherapeuten zur besonderen Pflicht, hier genaueste inter- 
nistische Kontrolle herbeizuführen. . 4 

Als bedauerliches Gegenbeispiel darf ich hier einen Fall erwähnen, der, 
2 Jahre lang bei einem ausgezeichneten Nervenarzt außerhalb in Behandlung 
stand, ohne daß jemals eine internistische Untersuchung veranlaßt wurde. 
Dem Kollegen mochte diese Fragestellung deshalb entgangen sein, weil es 
sich um ein ausgesprochen psychologisches Krankheitsbild handelte, nämlich 
ausgedehnteste schwerste Angsterscheinungen mit fast völliger Absperrung von 
beinahe jeder Lebensbetätigung und jeder Lebensfreude und massenhaften 
schweren Phobien, Als ich den Fall zum erstenmal konsultativ im Sommer 


‘vorigen Jahres sah, wurde er mir nur mit der Fragestellung übermittelt, ob 


es sich hier um eine schwere Psychopathie oder einen funktionell überlagerten 
Fall aus der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins oder der Schizophrenie 
handelte. Prof. v. Bergmann, mit dem gemeinsam ich den Fall hier 
zunächst klinisch beobachtete, stellte demgegenüber zunächst in Ueberein- 
stimmung mit mir deutliche Beteiligung einer thyreotoxischen Komponente 
bei normalem neurologischen Organbefund fest und darüber hinaus bei der 
noch nicht 30jährigen Patientin eine Hypertonie von 180. Daß der Vater der 
Kranken an Paralyse gestorben war, war auch mir bekannt gewesen, nicht 
dagegen, was Prof. v. Bergmann feststellen konnte, daß die Mutter 
der Kranken an einer schweren fortschreitenden Hypertonie mit Diabetes 
leide und die Muttersschwester an demselben Symptom unlängst zugrunde- 
gegangen war. Dadurch ist gewiß eine psychotherapeutische Bearbeitung 
eines solchen Kranken in keiner Weise aufgehoben, aber die Einschätzung 
ihrer Wirkungsgrenzen erheblich eingeschränkt. Auch die Hypertonie hat 
zweifellos nächste Beziehung zum Problem „Organneurose“ in unserem Sinne. 
Es sei nur etwa an die Beobachtungen Klemperers erinnert, daß russi- 
sche Emigranten dieses Syndrom auffallend häufig darbieten, und an die letzte 
zusammenfassende Darstellung von P. Fleischmann, die gleichfalls psy- 
chischen Faktoren in kritischer Einordnung Rechnung trägt. Ueber den 
psychotherapeutischen Verlauf dieses Falles ist bei der Kürze der Behand- 
lungsarbeit (4 Monate) noch nichts zu sagen. (Schluß folgt.) 


R - 


Abbau der Organneurosen? 3 
Von Profi. Oswald Bumke in München. ü 


In Nr. 11 1928 schreibt Heyer wörtlich: \ 


„Vor einigen Jahren formulierte Bumke in einem Referat über die 
‚Revision der Neurosenfrage‘, daß eine Psychologie der Hysterie überhaupt 
nur und nur noch so lange in Frage käme, als wir das körperliche Substrat 
der Hysterie nicht kennten; sei dies einmal gelungen, würde man eine Psycho- 
logie der Hysterie so wenig mehr benötigen wie heute die der Paralyse.“ 


Ich beabsichtige nicht, zu den weiteren Ausführungen vonHeyet 
Stellung zu nehmen, aber ich möchte verhindern, daß den Lesern der 
D.m. W. als meine Ansicht das Gegenteil von dem unterbreitet wird, 
was ich meine, Es heißt nämlich in meinem Referat (M. m. W. 1925 
Nr. 43 S. 1815—1819) wörtlich: i n 


„NissI hat sich im Jahre 1902 einmal mit Entschiedenheit gegen die 
Psychiater gewandt, die immer wieder erklärten, daß die pathologische 
Anatomie der Neurosen zwar noch nicht bekannt, daß sie aber doch vor- 
handen wäre, und die trotzdem gewisse hysterische Zustände psychologisch 
zu erklären versuchten: er selbst hat demgegenüber mit voller Geradlinigkeit 
die Gleichstellung der Hysterie mit der progressiven Paralyse verlangt und 
für sie wie für alle Neurosen schlechthin jede psychologische Erklärung ver- 
worfen. NissI hatte damit von seinem Standpunkte aus vol 
kommen recht, Wenn die Hysterie eine pathologische Anatomie im Sinne 
der Paralyse besäße, so wäre es töricht, sich über ihre Psychologie den Kopf 
zu zerbrechen. Freilich: „Wenn!“ Nicht der Schluß, aber die Voraus- 
setzung war falsch. Richtig war, was Hoche in einem Referat über 
die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie (in voller Ueber- 
einstimmung mit Gaupp) fast unmittelbar nach Niss1s Vortrag klar aus- 
gedrückt hat: daß die Hysterie eine pathologische Anatomie im Sinne ‚der 
Paralyse nicht nur noch nicht besäße, sondern nicht besitzen könne und 
deshalb niemals besitzen würde.“ ; | 

An einer anderen Stelle desselben Referates heißt es weiter: 

„Aber selbst wenn wir sie (s. die körperlichen Veränderungen im Gehirn. 
neurotischer Menschen) kennten, unser Recht und unsere Pflicht zu einer‘ 
psychologischen Analyse der ihnen entsprechenden Störungen würden a 
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gar nicht berührt — genau so wie auch nach der Entdeckung der Wellen- 
jewegung des Lichts und der Funktionen der Netzhaut das Studium der 
*arben, der Farbmischungen und ihres ästhetischen Wertes nach wie vor 
ıotwendig ist.‘ 

An einer dritten Stelle endlich habe ich gesagt: 

{ „So müssen wir uns doch wohl an die psychischen Tatsachen 
Jialten; auch bei den Neurosen müssen wir das seelische Geschehen aus seinen 
igenen Voraussetzungen ableiten, in seinen eigenen Erscheinungsformen 
studieren und in seiner eigenen Sprache beschreiben.“ 

Das alles ist wohl so ziemlich das Gegenteil von dem, was man 
‚ws dem Satz: „... daß eine Psychologie der Hysterie überhaupt nur 
Jınd nur noch so lange in Frage käme, als wir das körperliche Substrat 
‚ler Hysterie nicht kennten‘“ herauslesen könnte, Wenn ich doch aus- 
lrücklich sage, daß es eine pathologische Anatomie der Hysterie 
ıiemals geben würde, so kann man wohl wirklich nicht meinen, 
laß für mich eine Psychologie der Hysterie nur noch so lan sein 
rage käme, bis wir ihr körperliches Substrat erfaßt hätten; und 
venn ich überdies schreibe, daß. auch die Kenntnis .dieser Korrelate 
inser Recht und unsere Pflicht zu einer psychologischen Analyse 
üicht aufheben würde, so ist eigentlich schwer einzusehen, wie jemand 
chreiben kann, nach meiner Meinung würde man dann eine Psycho- 
ogie der Hysterie nicht mehr gebrauchen. 

Mit der Frage der Organneurosen hatten die angeführten Sätze 
brigens deshalb gar nichts zu tun, weil sie sich ausschließlich und 
‚usdrücklich nur auf die zerebralen Korrelate hysterischer Stö- 
ungen beziehen. 


Erwiderung hierzu. 
Von G. R. Heyer in München. 


Die Formulierung Bumkes habe ich wiedergegeben nach 
lotizen, die ich mir während seines Vortrags über die Revision der 
(eurosenfrage in Kassel für die Aussprache gemacht habe. Ein Er- 
imerungsiehler ist also ausgeschlossen. Die beabsichtigte Diskussions- 
emerkung meinerseits unterblieb, da ich nach Rücksprache mit 
«Weizsäcker wußte, daß er auf die — jetzt strittige — Aeuße- 
ıng Bumkes antworten würde. Die auch erfolgte Antwort Weiz- 
äckers (mit dem Beispiel vom Eiweiß), wie ich sie in meiner 
tbeit in Nr. 11 dieser Zeitschrift wiedergab, läßt einen Zweifel daran 
icht bestehen, daß die mündlichen Ausführungen von Bumke 
ı dem zitierten Sinne erfolgt waren. — Ich nehme iedoch erfreut 
avon Kenntnis, daß Bumke die seinerzeit lebhaft bekämpfte An- 
‚cht bereits in der M. m. W. 1925 Nr. 43 so korrigiert hat, daß ich 
üt ihm nunmehr einer Meinung sein kann. 


Physiologie und Pathologie der Sexualität in der 
Involutionszeit. 


Von Prof. Fürbringer in Berlin. 


Vom Herausgeber dieser Wochenschrift mit obigem Thema be- 
aut, habe ich es für die Bedürfnisse des Allgemeinpraktikers bear- 
sitet. Demgemäß lasse ich unbewiesene Theorien im Wesentlichen 
eiseite, ohne auf Kritik zu verzichten. Der Erörterung zugrunde 
gen der Inhalt des maßgebenden Schrifttums und nicht zum wenig- 
en in eigener jahrzehntelanger Praxis gesammelte Beobachtungen. 
er mir zugemessene Raum zwingt zur Beschränkung auf eine Aus- 
ahl der wichtigsten Erschließungen. Auch die Therapie soll mit 
nigen Richtlinien zum Worte kommen. Die überwiegende Berück- 
ehtigung des männlichen Geschlechts bedarf nicht besonderer Be- 
ündung. F 

Ich beginne mit der Potenzdes Mannes ‚ nicht ohne voraus- 
ischicken, daß, weil das Alter ein relativer Begriff, die Feststellung 
ner schärferen Grenze zwischen der Involutionszeit und dem Spä- 
ten Senium nicht durchführbar ist. Das durchschnittliche Verlegen 
'T Wechseljahre in den Zeitraum zwischen dem 45. und 55. Jahre 
‚ mach meinen Erfahrungen ein etwas zu früher Termin — hat also 
Ir einen bedingten Wert. Richtige 50jährige Greise wie erst im 
" Jahre in die Involutionszeit ziehende sind keine Seltenheiten. 
ıbe ich vor 20 Jahren bezüglich des Eintritts ins Gewicht fallender 
»tenzstörungen, auf die Mißlichkeit einer scharfen Trennung physio- 
sischer und pathologischer Zustände sowie die bedeutenden 
‘hwankungen nach oben und unten unter physiologischen Be- 
agungen verweisend, die grobdurchschnittliche Grenze auf das Ende 
‘r 50er Jahre verlegt, so hat der spätere Zuwachs von Beob- 
&htungen bzw. glaubhaften Auskünften zu einer immerhin beacht- 
Iren Aenderung der Statistik geführt. Hiernach fällt die bedeutsame 


\endung der Dinge im Mittel in den Abschluß des 7. Lebensiahr- 


zehnts. Entgegen dem Anspruch namhafter Sexuologen, die einen Ab- 
stieg der sexuellen Kraft von der Mitte des 5. Lebensjahrzehnts an 
vertreten und die fast ungeschwächte Leistung nur ausnahmsweise 
bis in die 60er Jahre zulassen, bedeuten für mich und andere erfah- 
rene Autoren ganz potente 70er keine Ausnahmen. Achtziger mit an- 
nehmbarem Trieb und Können sind freilich, von pathologischen Zu- 
ständen abgesehen, spärlich gesät, aber sie fehlen, wie ich versichern 
kann, nicht. Die Senectus ipsa morbus ist keine absolute Wahrheit. 

Als reinste normale Form der Sexualität in der Involutions- 
zeit stellt sich der Abstieg aller 4 Faktoren der Potenz, also des 
Triebs, der Erektion, der Ejakulation und des Orgasmus Drama 
passu mit der Folge allmählich wachsender Bescheidenheit des 
seschlechtlichen Verkehrs dar. Wir müssen annehmen, daß die das 
Zentralsystem erotisierenden, Trieb und Geschlechtsfunktion aus- 
lösenden Sexualhormone (Inkrete der Geschlechtsdrüsen) mangel- 
haft geworden sind. Dies gilt vermutlich auch von anderen an der 
inneren Sekretion teilnehmenden, sich gegenseitig beeinflussenden 
Organen („hormonopoötisches System‘), beispielsweise dem drüsigen 
Vorderlappen der Hypophyse, dessen Hormon auf die Libido einwirkt. 


Aber neben solcher Dysfunktion treten auch Mängel banaler Reiz- 
zustände der Geschlechtsorgane in Geltung. Bemerkenswerterweise 
zählt nun die genannte, gewissermaßen ideale physiologische Aeuße- 
rung, die sich als glücklichste und erträglichste auswirkt, so lange 
nicht die Partnerin begehrliche Ansprüche erhebt, nicht zu den häu- 
figsten Vorkommnissen. Vielmehr überwiegt nach den mir gewor- 
denen Meldungen ein Fortbestand der Libido bei bemerkenswertem 
Sinken der Erektivität. Eine ob der Nichtbefriedigung des eigenen 
Triebes meist lästig empfundene Störung, die im Hinblick auf gleich- 
zeitige Unfähigkeit, das dringende Verlangen der Gattin zu stillen, 
zur Pein werden kann. Auf die sonstigen den Wechseljahren des 
Mannes eigentümlichen Störungen kann ich nicht eingehen. Der orga- 
nischen Veränderung der Geschlechtsorgane und des Spermas werde 
ich in dem die Zeugungsfähigkeit behandelnden Abschnitt gedenken. 


Unter den pathologischen Erscheinungsfiormen der 


Sexualiunktion in der Rückbildungsperiode und beim Eintritt ins 
Senium hebe ich zunächst eine krankhafte Steigerung der Libido 
heraus. Sie ist vom „Johannistrieb“ zu unterscheiden, insofern bei 
diesem Frühlingsideen im Spätherbst auslösenden Vorgang, dessen 
ausgesprochene Häufigkeit ich übrigens nicht zuzugeben vermag, eine 
Konkurrenz eigentlich krankhafter Zustände großer Tragweite nicht 
in Frage kommt. 


An die Vertreter dieser Gruppe scheint auch Lessing bei der Beur- 


teilung des Caylusschen Gemäldes im 22. Kapitel seines „Laokoon“ gedacht zu 
haben, wenn er sich über das gierige Angaffen der schleierverhüllten Helena 
seitens verschiedener alter Männer aufhält. Hierher gehört auch die biblische 
Episode von den Greisen und Susanna im Bade. 


Anders die der Satyriasis sich nähernde, bei Wüstlingen wie bei 


sonst soliden Neurasthenikern zu beobachtende, öfters mit „turcht- 
barem Kitzel‘ einhergehende sexuale Hypererosie der Wechseljahre, 
die unerhörte Anforderung an die mitgealterte, dem Geschlechtsver- 
kehr abgewandte Gattin stellt und zu böser Masturbation mit und 
ohne Inzestphantasien führen kann. Meist handelt es sich um ein 
Wiedererwachen des Geschlechtstriebes bei längst potenzschwachen 
Betagten. Mehrmals bildete die nicht mehr tragbare, fast tägliche 
Qual ihrer zu Matronen gewordenen Frauen den einzigen Grund der 
Konsultation hinter dem Rücken des in brunstartigem blinden Drange 
handelnden Gatten. Solche alle Schranken brechende geschlechtliche 
Unersättlichkeiten gealterter Schürzeniäger gehen nicht seiten mit 
priapistischen Zuständen einher, wurzelnd in einem Tiefstand der 
hemmenden Impulse auf das Erektionszentrumt). In schweren, mit 
Psychopathien und selbst richtigen Psychosen verquickten Ausprä- 
gungen drohen bedenkliche Triebabweichungen, zumal tardive Homo- 
sexualität und forensische Bedeutung gewinnende brutale Notzuchts- 
akte und sonstige Sexualdelikte. Ein nicht geringes Kontingent liefert 
die senile Demenz. Aber, noch einmal sei es gesagt, gleichsinnige 
paroxysmale wie kontinuierliche Formen werden im vorgerückten 
Alter, ohne daß von Geistesstörung gesprochen werden darf, ange- 
troffen. Ich habe zu wiederholten Malen beklagenswerte, kluge und 
feingebildete hypersexuelle angehende Greise dieser Kategorie zu be- 
raten gehabt, die sich zum Teil der Kollision mit dem Strafgesetz 
durch Selbstmord entzogen haben. 


Leichter, aber zum Teil noch immer schwer genug, wiegen andere 


im Klimakterium nicht selten geklagte Störungen im Ablauf des Ge- 


1) Hier darf ich der freilich mit unserm Thema in nur indirektem Zusammen- 


hange. stehenden, von Prostatikern geklagten, oft langdauernden, sehr re 
zumal nächtlichen Erektionen gedenken. Sie entbehren meist der ‚Libido, ge = a . 
auch mit einer bei dem Alter der Träger auffallenden Triebsteigerung ei ıer unc 
werden mit der Blutfülle der hypertrophischen Drüse in Verbindung gebracht. 


} 
| 
i 

1 


SEITE 606 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMERI1 


schlechtsaktes, wie die keine orgastische Befriedigung zulassende 
E:aculatio deficiens inter congressum (über die ich mich ausführlicher 
in dieser Wochenschrift 1922 Nr. 18 geäußert), der des Samen- 
ergusses entbehrende Orgasmus, sein Ausbleiben trotz Eiakulation. 
Ziemlich häufig findet sich auch die Ejaculatio praecox, die aber bei 
ihrer weitgehenden Verbreitung als neurasthenischen Symptoms 
nichts für das Klimakterium virile Charakteristisches hat. Auf be- 
sonderem Boden steht die von mir hin und wieder festgestellte, als 
Involutions-Aspermatismus bezeichnete senile Potenzstörung, die 
besser bei der Sterilität anzubringen sein wird. 

Die Sexualität des Weibes in der Involutionszeit anlangiend 
ist anzumerken, daß sich seine als des vorwiegend passiven Obiekts 
Potenz auf die Libido und die Erreichung der Akme des Orgasmus 
beschränkt. Also Eupareunie im Gegensatz zu der als Dyspareunie, 
Anaphrodisie, Frigidität bezeichneten Potenzstörung. Die letztere fällt 
normaliter in das — mit der Menopause nicht identische (s. bei 
Sterilität) — meist über Jahresfrist in Anspruch nehmende Klimak- 
terium. Der Grund des Sinkens der Voluptas ist einmal in einer 
endokrin bedingten mangelhaften Funktion des mit den sonstigen Ge- 
schlechtsorganen der Vergreisung entgegengehenden ÖOvariums und 


anderer mitbeteiligter innersekretorischer Drüsen (Hypophyse, 
Schilddrüse usw.), also unzureichender Hormonbildung gegeben; 


anderseits spielen, was von manchen Sexuologen mit Unrecht nicht 


gebührend eingeschätzt wird, Veränderungen im Bereich des Zentral-, 


nervensystems bzw. der Psyche ohne Beteiligung inkretorischer Pro- 
zesse eine wichtige ursächliche Rolle. So rückt häufig schwere 
Hysterie als Veranlassung aktiven Widerwillens gegen den oft genug 
statt der Befriedigung beschwerdebringenden Geschlechtsakt die 
Funktion in pathologische Bahnen. Dem Verfall gegenüber 
steht die durchaus nicht seltene krankhafte dynamische, selbst Wol- 
lustkrisen mit Pollutionen einschließende Steigerung des Geschlechts- 
triebes in den Wechseljahren, eine widerwärtige, oft mit moralischer 
Hemmungslosigkeit verbundene, in der furibunden Verfolgung des 
Jünglings seitens der nymphomanischen unersättlichen Matrone 
gipfelnde Erscheinung. Man erinnere sich der unerfreulichen Schil- 
derung des „gefährlichen Alters“ durch Karin Michaelis, das an Liebes- 
genuß errafft, was irgend erschwinglich. Endlich zu würdigen die 
depressiven Zustände der dem Senium entgegenziehenden verblühen- 
den Frau, die, oft schon längst von der Angst vor dem Altern erfüllt, 
sich erledigt, gleich der „ausgepreßten Zitrone“ nicht mehr begehrt, 
in sexueller Schätzung minderwertig, dekadent fühlt, da ihr welken- 
der Körper der weiblichen Reize verlustig gegangen. Einer krassen 
Zeichnung dieser Gruppe begegnen wir in den Yvette Guilbertschen 
‚‚demi-vieilles“. Solche beklagenswerte Opfer überwertiger Ideen 
haben schon mit Selbstmord geendet. Auch am Verfall in Psychosen 
fehlt es nicht. 

Therapie. Vorangeschickt sei, daß die Erfolge bei den ge- 
nannten in die Rückbildungsperiode fallenden Potenzstörungen beider 
Geschlechter gegenüber den Blütejahren ganz wesentlich zurückstehen. 
Finen verhältnismäßig wichtigen Schutz gegen das vorzeitige Ein- 
ziehen der unliebsamen Schwäche des Mannes erblicke ich in der 
aufrechterhaltenen Erfüllung der ehelichen Pflicht nach Maßgabe der 
Stimmung und des Könnens, um „in Uebung zu bleiben“. Recht hoch 
bewerte ich auch das ernste, in die Tat sich umsetzende Bestreben, 
sich der bekanntlich mit den Jahren wachsenden Bequemlichkeit 
durch Bewegungstherapie zu entwinden. Also möglichst ergiebige 
Unterbrechung der sitzenden Lebensweise und des Vergrabens in 
Bücher und Akten durch der individuellen Kraft und Geschicklichkeit 
angepaßte, nicht so leicht zu verlernende Muskelübungen, sei es 
Zimmergymnastik, Turnen, Wandern, Bergsteigen, Schwimmen, 
Rudern, Reiten, Radfahren, Schlittschuhlaufen und sonstiges reizvolles 
Rüstzeug des leichteren Sports. Auch das Reisen, das Hinausziehen 
an schöne Ziele in das fröhliche Treiben der Welt procul negotiis hat 
so manchen mürrischen Greis der drohenden Invalidität für Jahre 
entrückt, verjüngt, was die vordem vernachlässigte Gattin nicht be- 
klagt hat. Im übrigen muß auf die Therapie der Impotenz überhaupt 
verwiesen werden. Wenn ich gerade bei Vertretern der Involutions- 
zeit die Erwartungen, daß ihnen ob der häufigen Zusammenhänge mit 
hormonalen Störungen die Darreichung der in Hülle und Fülle zu Ge- 
bote stehenden Organextrakte besonders hilfreich sein müsse, nicht 
erfüllt und entgegen dem Lob nicht weniger Autoren überragend Miß- 
erfolge gesehen habe, so hat das seine besonderen Gründe: Mißlich- 
keit des Nachweises jener Zusammenhänge und bedauerlicher Mangel 
der meisten Handelspräparate an den wirksamen Bestandteilen. Bei 
flüchtigen Erfolgen drängt sich die Suggestion als mächtiger Bundes- 
senosse mir und Gleichgesinnten auf. Für den Stand der Lehre be- 
zeichnend ist, daß ein reich erfahrener Neurosexuologe jüngst eine 
einschlägige Abhandlung mit den Worten einleitet, daß der Wert der 


Opotherapie mit Extrakten, die aus Keimdrüsen gewonnen werde 
in der Praxis noch sehr umstritten, der Skeptizismus, der darüb 
herrscht, gerechtfertigt ist. Verjüngungserfolge durch die mit inkr' 
torischen Vorgängen verquickten, tierexperimentell wohl zu wür 

senden Steinach-Operationen (Unterbrechung der Samenwege, Keil 
drüseneinpflanzung) sind mir als dauernde nur in sehr spärlicher Zar 
semeldet worden. Besserungen will ich in etwas höherem Gra 
nicht ablehnen: doch kann auch hier der Ausschluß einer Suggesti- 
wirkung recht mißlich sein.‘ Ein wenig glücklicher war ich mit d' 
Darreichung der Pharmaka, u. a. des Yohimbins und seiner Mischu 
gen mit Organpräparaten?). Nicht zu vergessen den freilich m 
vorübergehend, aber nicht selten erstaunlich wirkungsvollen Alkohr' 
Gegenüber der ausschreitenden Geilheit und vollends der Geschlecht 
wut aus seniler Demenz erweist sich unsere Therapie so gut wie oh 
mächtig. Allenfalls kann ein kalmierendes, stärkerer Anaphrodisiä 
sich bedienendes Heilverfahren hier und da Nutzen schaffen. De 

schweren Eingriff der Kastration können wir ob seiner zwi 

schneidigen Wirkung nicht das Wort reden. 

Nach den Erschließungen erfahrener Frauenärzte scheint au! 
der im Klimakterium gesunkenen Potenz des Weibes gegenüb 
mit der genannten Therapie nicht viel anzufangen zu sein, wenn au| 
die Aphrodisiaka vorübergehend zu ihrem Recht kommen Können. E 
wahres Veriüngungsverfahren für die alternde Frau gibt es nice, 
Hingegen vermag eine korrekte, rücksichts- und liebevolle Haltu! 
des Gatten wie die suggestive Kraft der von Ethik und Takt get: 
genen seelischen Technik des Arztes unter Umständen erireulie' 
Erfolge, Verwandlung der Dyspareunie in Eupareunie zu zeitigen. D 
eilt auch mutatis mutandis für die leidige Hypererosie mit ihren h£. 
lichen Folgen. Der Geschlechtsverkehr soll nicht verboten werdi, 
aber sich mäßig gestalten, Alkohol vermieden werden. | 

Und Aun zur Zeugungsfähigkeit. Die des Mannes pile 
unter normalen Bedingungen später zu erlöschen als die Beischla- 
fähigkeit, wofern die Beschaffenheit des Spermas als Maßstab &: 
nommen wird. Untersuchungen an Leichen haben selbst um d) 
00. Jahr noch zahlreiche und wohlgebildete Spermien im Samk:- 
blaseninhalt festgestellt. Ich habe sie bei der Prüfung an 41 w: 
schiedenaltrigen Gestorbenen im 70.—80. Jahre nur in der Minderzi 
vermißt. Diese Untersuchungen haben aber auf praktische Verwe‘ 
barkeit wenig Anspruch, da sie vom Leben der Elemente, also v’ 
ihrer Befruchtungseigenschaft nichts erzählen. Von Untersuchung) 
der Fiakulate im Involutionsalter ist in der Literatur nicht viel 
finden, und auch mir ist nur in bescheidenem Maße dazu Gelegenh! 
gegeben worden, da eben Alternde, bei denen die Impotentia eing: 
zogen, im allgemeinen kein besonderes Interesse an ıder Feststellu‘ 
der Zeugungsfähigkeit auf Grund der Samenuntersuchung entwicke. 
Die Zeitgrenze des Abschlusses der Spermaproduktion liegt nach M&: 
xabe unserer heutigen Kenntnisse innerhalb einer so großen Brei, 
daß ihre Festlegung vielfach mit dem Begriffe der Willkür rechn. 
Immerhin dürfte, wenn es auch keineswegs an unfruchtbaren, glei: 
wohl potenten Vertretern der Involutionsperiode fehlt, die Zeuguns' 
fähigkeit den meisten beginnenden 70ern, sofern eine Immissio mÄ 


"lich, nicht abzusprechen sein. Zu beachten, daß die Involution «' 


Keimdrüse sich nur ganz allmählich — vielleicht nicht immer ke: 
tinuierlich — vollzieht, dergestalt, daß es innerhalb langer Fristen 2 
Oligospermie, Oligozoospermie (schließlich Azoospermie) und um' 
Umständen in Nekrospermie ausartender Asthenospermie kommt. D: 
ist das Sperma des männlichen Klimakteriums, an »dessen Existe: 
als eines auf innersekretorischen Veränderungen beruhenden ph- 
siologischen Vorgangs nicht zu zweifeln ist. Erwähnung vi 
dient der nicht eigentlich krankhafte, sondern in das Gebiet der Pt: 
siologie gehörige, von mir als besondere senile Störung beschriebe’ 
Involutions-Aspermatismus. Ich verweise auf das Original in dies’ 
Wochenschrift 1923, Nr. 51, hier nur heraushebend, daß bei ihr! 
Trägern die Potentia co&undi in leidlicher Ordnung, aber die Prodt- 
tion des Spermas in einem solchen Grade vermindert ist, daß es trc 
der eiakulativen Stöße nur die hintere Harnröhre füllt, um, we! 
überhaupt, erst später zutagezutreten. Es begreift sich, daß bei die:’ 
Störung die Zeugungsunfähigkeit nur eine bedingte ist, da unter U: 
ständen die Ablagerung einer, wenn auch sehr geringen Menge d 
befruchtenden Stoffs in vagina zur Möglichkeit wird. 

Als pathologische Sterilität des gealterten Mannes komt 
von der Zeugungsunfähigkeit infolge seniler Impotentia co&undi abs 


2) Wichtig, was jüngst S. Loewe über die praktische Therapie der Anh: 
disiaka in dieser Wochenschrift (1928 Nr.5) äußerte. Kaum wird es des Hinwei 
auf die wissenschaftlich ungeprüften, gleichwohl mit widerwärtig zudringlicher 1’ 
klame angepriesenen „Verjüngungsmittel‘‘ bedürfen, obenan der noch immer krit' 
losem Glauben begegnenden Lukutate, dessen Wert man nach den Ausführung! 
Schwalbes (1928 Nr.6 u. 7) bemesse., 
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- 
"sehen, eigentlich nur der Abschluß der Spermatogenese lange Zeit 
‚vor Eintritt der Involutionsperiode in Betracht, eine in ihren Zu- 
‚sammenhängen wenig erschlossene Krankheit, sowie der desgleichen 
xaum geklärte, öfters im Klimakterium auftretende Orgasmus ohne 
Eiakulation in Betracht ®); denn das große, die männliche Sterilität 
jeherrschende Kontingent der Azoospermie hat als Folge der 
Gonorrhoe bzw. bilateralen Epididymitis nichts mit der Involutions- 
zeit zu tun. Dasselbe gilt von den sonstigen sterilisierenden Krank- 
‚zeiten der Genitalorgane und Allgemeinleiden. 

Die Therapie der erörterten sowohl physologischen als patho- 
ogischen Formen ist vorwiegend aussichtslos. Immerhin gelingt es, 
von der bereits besprochenen Behandlung der ursächlichen Impotentia 
soeundi abgesehen, nicht allzu selten, auch die Spermatogenese durch 
lie bezeichnete „verjüngende‘“ Hygiene, obenan systematische robo- 
ierende Muskelübungen im Freien günstiger zu gestalten. 

Das weibliche Geschlecht anlangend kann ich mich, auf das 
m vorigen Abschnitt Gesagte verweisend, kurz fassen. Wie schon 
ıngedeutet, sind Klimakterium und Menopause nicht identisch, auch 
üicht regelmäßig gleichzeitig. Hier bleiben die Menses aus, dort hört 
Ülmählich die die Befruchtungsfähigkeit bedingende Fireife auf. 
„etztere kann noch jahrelang bestehen, ohne daß die der Menstrua- 
ion vorstehenden hormonalen Reizstoffe in Geltung treten. Man 
ann also nicht schlicht sagen, daß die Frage sich bei dem natürlichen 
Zusammeniallen von Zeugungsunfähigkeit und Menopause erübrigt. 
)er Zeitpunkt, wann die der normalen Sterilität zugrundeliegende 
\trophie der Ovarien eintritt, ist recht unbestimmt. Als grober 
Jurchschnitt kann das 47. Jahr gelten. Aus dem Bereich der Physio- 
ogie mit den Grenzwerten etwa des 40. und 50. Jahres tretendes 
imakterium praecox und tardum müssen als relative Seltenheiten 
'ebucht werden, wenn auch die späteren Schwangerschaften nach 
em Kriege etwas häufiger beobachtet worden sind. Ihr Vorkommen 
m das 60. Jahr zählt zu den verschwindenden Ausnahmen. Auf die 
‚unte Symptomatologie der Rückbildungsperiode des Weibes (Aus- 
allerscheinungen?) kann nicht eingegangen werden: vollends nicht 
uf die Fälle der mit der Involution in keinem notwendigen Zusam- 
ıenhange stehenden Ursachen der Sterilität (Entzündungen, Lage- 
‚eränderungen, Neubildungen im Bereich der Genitalorgane usw.). 
\uch das so verbreitete Myom ist keine Involutionskrankheit: 
teht sein Wachstum doch gerade in den Wechseliahren oft genug 
üll. Allenfalls ist die Atherosklerose mit im Spiel. 

Therapeutisch ist anzumerken, daß ein innerhalb weiter 

‚irenzen wirkungsvolles Verjüngungsverfahren für die alternde Frau 
tnstesten Zweifeln begegnet, ein Einheilen überpflanzter Eierstöcke 
u den Ausnahmen zählt und die oft versuchten kleinen Röntgenreiz- 
‚osen mit leidiger Häufigkeit nichts weniger als günstig wirken. Nicht 
usgeschlossen aber ist ein unter Umständen annehmbares Aufhalten 
er in Betracht kommenden Involutionsstörungen durch eine robo- 
ierende hygienische Lebensführung. 
‚ Krankhafte Samenverluste scheiden, wenn es auch, 
fie ich versichern kann, an ihnen selbst im hohen Greisenalter nicht 
ebricht, aus, da sie mit der Rückbildungszeit in keinem ursächlichen 
‚onnex stehen, vielmehr ihre höchste Frequenz in das jugendliche und 
ittlere Alter — nach meiner Statistik in das 3. und 4. Jahrzehnt — fällt. 
‚. Die desgleichen keine Domäne der Rückbildungsperiode dar- 
tellende Masturbation anlangend, ist dem Nötigen im Abschnitt 
er Potenzstörung Rechnung getragen, dem ich höchstens zuzufügen 
abe, daß nach meinen Erfahrungen nicht allzu spärliche auch weib- 
che, zumal ledige Vertreter der Wechseljahre trotz Abgangs der er- 
/ähnten psychischen Störungen nicht von dem schlimmen Treiben zu 
ssen vermochten. 

Der Lückenhaftigkeit der vorstehenden Darbietungen wohlbe- 
ußt, darf ich in ihnen einen Beitrag erblicken, geeignet, fehlgehende 
orstellungen, wie sie nach meiner Kenntnis in manchem Praktiker 
ben, auf ein objektives Maß zurückzuführen. 


‚Aus dem Staatlichen Institut für experimentelle Therapie in 
| Frankfurt a. M. (Direktor: Geh.-Rat Kolle). 


'xperimentelle Untersuchungen über die Wertbestimmung 
des Tuberkulins. 


Von Proff. H. Hetsch, H. Schloßberger und Dr. F. W. Wichmann. 


Die Wertbestimmung der unter der Bezeichnung „Tuberkuline“ 
ISammengefaßten, aus Tuberkelbazillenkulturen gewonnenen Präpa- 
(fe nimmt unter den zur Prüfung biologischer Produkte dienenden 


Y 3) Nur mittelbare Beziehungen zu unserm Thema teilt der hier und da in den 
äteren Jahren zu beobachtende Aspermatismus bei Prostatahypertrophie infolge 
’mpression der Ductus eiaculatorii, 


% 


Methoden eine Sonderstellung ein. Hierfür sind verschiedene Momente 
bestimmend, vor allem die heute wohl allgemein anerkannte Tatsache, 
daß das in allen Tuberkulinen wirksame Agens kein Toxin im Sinne 
etwa des Diphtherie-, Tetanus- oder Schlangengiftes, auch keine 
diesen ähnlich wirkende Substanz darstellt. Da dem Tuberkulin anti- 
gene Eigenschaften fehlen, ist es ferner auch nicht möglich, Reaktions- 
produkte des gesunden oder tuberkulösen Organismus, wie sie durch 
Vorbehandlung mit einer antigen wirkenden Substanz gewonnen WEr- 
den können, zur Wertbemessung dieser Tuberkelbazillenprodukte 
heranzuziehen. Die Versuche, ein durch Immunisierung von Tieren 
mit Tuberkelbazillenkulturen oder Tuberkulin gewonnenes Serum, 
das zwar spezifisch auf Tuberkelbazilleneiweiß eingestellte Präzi- 
pitine und komplementbindende Antikörper enthält, zur Wertbestim- 
mung des Tuberkulins zu benutzen, sind, da Tuberkulin und 
Tuberkelbazilleneiweiß nicht miteinander iden- 
tisch sind, fehlgeschlagen. Damit steht auch die Feststellung, daß 
ein derartiges Serum, wie es z. B. von Mo ellgaard zur Behand- 
lung der von ihm als Tuberkulinwirkung aufgefaßten Schockerschei- 
nungen nach Sanocrysininiektionen empfohlen wird, trotz seines Ge- 
haltes an spezifischen Präzipitinen die Tuberkulinwirkung in vivo 
nicht im geringsten Grade beeinflußt (Schloßberger), 


Das wirksame Prinzip aller Tuberkuline ist a bsolut spezi- 
fisch. Diese Spezifizität läßt sich nur beim tuberkulösen Menschen 
oder Tier demonstrieren und kommt darin zum Ausdruck, daß sich 
nur mit Tuberkulin, dagegen nicht mit anderen, z. B. aus Kulturen 
irgendwelcher Bakterien oder auch aus Organen gesunder oder sonst- 
wie erkrankter Tiere gewonnenen Substanzen, schon nach parente- 
raler Applikation minimalster Mengen lokale Reaktionen und typische 
Allgemeinerscheinungen des Organismus hervorrufen lassen. So 
können tuberkulöse Menschen schon nach einer Einspritzung von 
1/4100 000 ccm eines wirksamen Tuberkulinpräparates mit Entzündungs- 
erscheinungen an der Injektionsstelle, mit Fieber, Unwohlsein und 
anderen allgemeinen Symptomen reagieren, während vom gesunden, 
tuberkulosefreien Menschen Dosen von 0,1—0,2 ccm ohne merkliche 
Reaktion des Organismus vertragen werden. Dieselben Unterschiede 
im Verhalten gegenüber dem Tuberkulin bestehen auch zwischen 
tuberkulösen und tuberkulosefreien Tieren. 

Unter diesen Umständen, die also einen Nachweis der Tuberkulin- 
wirkung bei gesunden Versuchstieren nicht ermöglichen, kommen für 
die experimentelle Wertbestimmung der Tuberkuline nur tuberkulöse 
Individuen in Betracht. Hauptsächlich auf dieser Besonderheit der 
Tuberkuline beruhen nun aber auch die beträchtlichen Schwierig- 
keiten, die mit der exakten Bestimmung der in verschiedenen Präpa- 
raten enthaltenen Menge wirksamer Substanz verbunden sind. Denn 
es ist nach dem bisher Gesagten ohne weiteres verständlich, daß der 
Charakter, die Ausbreitung und Lokalisation des tuberkulösen Krank- 
heitsprozesses, die auch bei gleichartig infizierten Versuchstieren 
recht erhebliche individuelle Differenzen aufweisen, die Tuberkulin- 
empfindlichkeit der einzelnen Individuen und damit auch die Intensität 
der nach Tuberkulininjektionen auftretenden Reaktionen bestimmen 
und derart bei ungeeigneter Auswahl der Tiere die Erzielung glatter 
Versuchsreihen wesentlich beeinflussen. Da ferner die Tuberkulin- 
präparate neben dem wirksamen Prinzip noch verschiedene andere 
Stoffe, die teils aus dem Nährboden stammen, teils aus den Tuberkel- 
bazillen extrahiert sind, und andere auch nicht spezifische Stoffwech- 
selprodukte der Keime enthalten, und da diese ihrerseits in dem gegen- 
über äußeren Reizen erhöht empfindlichen tuberkulösen Organismus“ 
Reaktionen oder Giftwirkungen auslösen können, ist die Wert- 
bestimmung der Tuberkulinpräparate ein kompliziertes Problem. So 
zeigte sich z. B., daß nicht nur tuberkulöse, sondern auch normale 
Meerschweinchen durch intrazerebrale Tuberkulininiektion getötet 
werden können. Diese von v. Lingelsheim festgestellte und als 
brauchbares Kriterium für die Wirkungsstärke der Tuberkuline an- 
gesehene Giftwirkung ist aber, wie Neufeld nachwies, nicht durch 
das eigentlich wirksame Agens des Tuberkulins bedingt, -sondern 
durch dessen Gehalt an Peptonen und Glyzerin, die beide aus dem 
zur Gewinnung des Alttuberkulins benutzten Nährboden stammen. 

Ueber die chemische Natur des wirksamen Prinzips der Tuber- 
kuline, auf das auch schon die Bezeichnung eines spezifischen Haptens oder 
Allergens angewendet wurde, wissen wir noch relativ wenig. Manche Autoren 
stehen auf dem Standpunkt, daB es sich bei diesem Agens um eine den Eiweiß- 
stoffen oder den Eiweißspaltprodukten zuzuzählende Substanz handelt, wäh- 
rend andere, z. B. Bieling, die spezifischen Wirkungen des Tuberkulins 
seinem Gehalt an einem abiureten und ninhydrin-negativen, dialysablen und 
in Alkohol löslichen Stoff zuschreiben, der von den im Tuberkulin enthaltenen 
Proteinen und Proteinabkömmlingen nur adsorbiert ist. Die Feststellung von 
Loewenstein und Pick sowie E. R. Long, daß die Tuberkulin- 
lösungen unter der Einwirkung proteolytischer Fermente ihre spezifischen 
Eigenschaften verlieren und daß hierbei die Abnahme der Wirksamkeit mit 
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dem Abbau der Eiweißstoffe parallel geht, sprechen allerdings dafür, daß die 
spezifische entzündungserregende Wirkung der Tuberkulinpräparate auf das 
tuberkulöse Gewebe durch einen eiweißartigen Bestandteil des- Gemisches 
hervorgerufen wird. 

Namentlich in der Nachkriegszeit ist von klinischer Seite mehr- 
fach die unregelmäßige Wirksamkeit der im Handel erhältlichen 
Tuberkulinpräparate, besonders bei Anstellung der Intrakutanprobe, 
hervorgehoben und auf einen verschiedenen Gehalt der Tuberkuline 
an wirksamer Substanz bzw. auf die nicht ausreichende Genauigkeit 
der staatlichen Prüfung und Wertbestimmung zurückgeführt worden. 
Später haben sich diese Klagen nicht wiederholt, sodaß die Annahme 
naheliegt, daß die damaligen Unregelmäßigkeiten weniger auf Mängel 
des Prüfungsverfahrens als vielmehr auf die durch Nährschäden der 
Kriegs- und Nachkriegszeit bedingte Aenderung der Reaktionsfähig- 
keit der Patienten zurückzuführen sind. Aber gerade diese Klagen 
über die wechselnde Stärke der käuflichen Tuberkulinpräparate, spe- 
ziell des Alttuberkulins, die zur hypothetischen Annahme besonderer 
„Kutine‘“ geführt hatten, bildeten den Anlaß, die Frage der Wert- 
bemessung dieser Produkte in großen Versuchsreihen erneut zu 
studieren und dabei auch einige neue Methoden auf ihre praktische 
Brauchbarkeit zu prüfen. Diese Untersuchungen, die wir auf An- 
regung von Geh.-Rat Kolle vornahmen, waren um so mehr geboten, 
als sich neuerdings auch die Standardisierungskommission des Völker- 


bundes dem Problem der Tuberkulinprüfung zuwandte und eine‘ 


Reihe von Laboratorien, darunter auch das Staatliche Institut für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., mit der Durchführung 
entsprechender Versuche beauftragte. 


Die für die Wertbemessung des Alttuberkulins in Deutschland 
gültige Prüfungsvorschrift, die auch in verschiedenen anderen Län- 
dern (Oesterreich, England, Frankreich, Italien, Tschechoslowakei, 
Brasilien und Japan) eingeführt ist, wurde von Dönitz im Anschluß 
an die grundlegenden Beobachtungen von Robert Koch über die 
Tuberkulinwirkung beim tuberkulösen Meerschweinchen ausgearbeitet 
und dann durch die Einführung eines als Vergleichsmaßstab dienenden 
Standardtuberkulins durch P. Ehrlich und R. Otto 
verbessert. 

Für die Prüfung eines Tuberkulins werden aus einer größeren Anzahl 
von Meerschweinchen, die 4-6 Wochen vorher durch subkutane Einimpfung 
virulenter Tuberkelbazillen ganz gleichmäßig infiziert worden sind, 12 Tiere 
ausgesucht, die etwa dieselbe stetige Abnahme des Körpergewichts und eine 
ungefähr gleich starke Vergrößerung der palpablen Drüsen aufweisen. Es 
werden dann 2 Parallelreihen zu je 6 Meerschweinchen angesetzt, bei denen 
den Tieren der ersten Serie fallende Dosen des Standardtuberkulins (0,3, 0,2, 
0,15, 0,1, 0,075 und 0,05 ccm), den Tieren der zweiten Serie die gleichen 
Mengen des zu prüfenden Präparates subkutan injiziert werden. Als 
vollwertige wird ein zur Prüfung gestelltes Tuberkulin dann angesehen, wenn 
es in der gleichen Menge tödlich wirkt wie das Standardtuberkulin. Nur die 
innerhalb von 24 Stunden eingegangenen Tiere sind für das Prüfungsergebnis 
entscheidend. Sie müssen bei der Obduktion die für die Tuberkulinwirkung 
typischen Entzündungserscheinungen im Bereich der tuberkulösen Herde auf- 
weisen. Präparate, die stärker wirksam sind, d. h. noch in geringeren Dosen 
als das Standardtuberkulin den Tod tuberkulöser Meerschweinchen herbei- 
führen, müssen nach der deutschen Prüfungsvorschrift, bevor sie in den 
Handel kommen, entsprechend verdünnt werden, während zu schwache .Prä- 
parate zurückgewiesen werden. 


Von Möllers wurde vorgeschlagen, diese Prüfungsmethode in. der 
Weise zu verfeinern, daß noch mehr Dosen interpoliert werden. Versuche, die 
in dieser Richtung von uns in größerem Umfang durchgeführt wurden, haben 


"indessen ergeben, daß sich durch Einschaltung weiterer Tuberkulindosen keine 


genaueren Resultate erzielen lassen. Ebenso hat auch der Vorschlag, die 
einzelnen Tuberkulindosen dem tuberkulösen Meer- 
schweinchen nicht subkutan, sondern intraperitoneal 
oderintravenös einzuspritzen, bei einer vergleichen- 
den Erprobung keinen Vorteil gegenüber der seit- 
herigen Methode erkennen lassen. Bei intraperitonealer oder 
intravenöser Injektion reichen zwar zur Herbeiführung des Tuberkulintodes 
geringere Tuberkulinmengen aus; die Genauigkeit der Prüfung wird aber 
dadurch nicht erhöht. 

Die Hauptschwierigkeit bei der Wertbemessung des Tuberkulins 
besteht also in der richtigen Auswahl der tuberkulösen Meer- 
schweinchen, für die bisher, wie schon erwähnt, ausschließlich zwei 
Merkmale, die gleichmäßig fortschreitende Gewichtsabnahme und die 
Drüsenschwellung, maßgebend waren. Um in zuverlässigerer Weise 
die Tiere von gleicher Tuberkulinempfindlichkeit 
herauszufinden, haben wir versucht, die von P. H. Römer empfoh- 
lene intrakutane Tuberkulinprobe, die bei dieser Gelegenheit auch auf 
ihre Brauchbarkeit als Wertbestimmungsverfahren im Vergleich mit 
der subkutanen Methode geprüft wurde, als Kriterium zu- ver- 
wenden. 


Wir gingen dabei von der Annahme aus, daß tuberkulöse Meer- 
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Hautreaktionen von etwa gleicher Stärke aufweisen, auch bei der späll 
erfolgenden subkutanen Einverleibung von Tuberkulin ein gleichartiges ve 
halten zeigten. Wir hofften also, auf diese Weise die individuellen Differenz 
der Tuberkulinempäindlichkeit ausschalten, außerdem aber auch feststellen '' 
können, inwieweit. die Ausdehnung des tuberkulösen Prozesses und sei 
Lokalisation in bestimmten Organen als Ursache für das unterschiedlic 
Verhalten der einzelnen Tiere gegenüber dem Tuberkulin anzusehen sind. 

Bei den zahlreichen Untersuchungen, die wir in dieser Richtui' 
vorgenommen haben, zeigte sich, daß der Grad der Tuberkuli 
empfindlichkeit zweifellos nicht allein durch die Ausdehnung und d' 
Lokalisation des Krankheitsprozesses in den verschiedenen Organ 
bestimmt wird. Auch wenn zu den einzelnen Versuchsreihen etv 
gleich alte-und gleich schwere Meerschweinchen benutzt und die 
mit gleichen Mengen einer homogenen Tuberkelbazillenaufschwei 
mung in gleicher Weise infiziert werden, bestehen hinsichtlich d 
Verlaufs der Erkrankung und, unabhängig davon, auch hinsichtlich d’ 
Tuberkulinempfindlichkeit die allergrößten individuelle 
Unterschiede, für die vorläufig eine plausi®b 
Erklärung nicht gegeben werden kann. Werden nä 
lich einer größeren Anzahl der in der geschilderten Art infiziert 
Meerschweinchen etwa 4 Wochen nach Einimpfung der Krankheit 
erreger intrakutan verschiedene Tuberkulinmengen injiziert und & 
Tiere nach Abschluß der Prüfung getötet, so ist der Obduktionsbefiw 
auch bei solchen Tieren, die auf die Tuberkulineinspritzung glei 
stark reagiert hatten, kein gleichartiger. Bei einem großen Teil d 
Tiere findet man schwere Veränderungen der Milz, während I 
anderen vorwiegend die Leber, bei wieder anderen hauptsächli 
die Lungen ergriffen sind; ebenso zeigt auch die Beteiligur 
der Lymphdrüsen am Krankheitsprozeß recht erhebliche i 
dividuelle Schwankungen. Auch hinsichtlich der Menge der ind 
Organen * nachweisbaren Tuberkelbazillen bestehen & 
größten Differenzen, die ihrerseits auch keinen direkt 
Zusammenhang mit der Ausdehnung der krankhaften Veränderung 
und der Reaktionsweise erkennen lassen. 


Das Fehlen irgendwelcher gesetzmäßiger Beziehungen zwisch 
Stärke und Lokalisation des Infektionsprozesses einerseits und d 
Tuberkulinempfindlichkeit anderseits führte uns nun zu der bere 
oben angedeuteten Annahme, daß eine den praktischen Zwecken d 
Tuberkulinprüfung genügende Auswahl gleichmäßig reagierend 
Tiere aus einer größeren Serie gleichartig infizierter Meerschweinch 
vielleicht in der Weise möglich ist, daß sämtliche, z. B. 100, i) 
fizierte Tiere etwa 4 Wochen nach’ der Infektit 
durch intrakutane Einspritzung von Standarı 
tuberkulin vorgeprüft und dann zu der etwa 3 Woch 
später stattfindenden eigentlichen Wertbemessung Hl 
solche Meerschweinchen verwendet werden,d 
beim Vorversuch ein gleichartiges Verhaltt 
gezeigt hatten. Die Resultate unserer Versuche haben die Richti 
keit dieser Ueberlegungen bestätigt. Wenn man so vorgeh 
erhält man mit großer Regelmäßigkeit glat 
Prüfungsreihen. Es dürfte sich daher empfehlen, in den Ve 
schriften für die Wertbemessung des Tuberkulins darauf hinzuweist 
daß die richtige Auswahl der Prüfungstiere durt 
die intrakutane Vorprüfung wesentlich erleiec|] 
tert wird. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen bilden auch eine Bestä 
gung des von Okell, Parish, O’Brien, Dreyer, Vollur 
Cummins und Buxton festgestellten Parallelismus zw 
schen den Resultaten der subkutanen und iinttr: 
kutanen Tuberkulinprüfung. Außerdem wird durch ® 
auch die Annahme mancher Autoren (Moro, Dietrich w4 
daß in den Tuberkulinpräparaten wechselnde Mengen beso 
derer auf die Haut wirkender Stoffe („Kutine‘“) enthalt 
seien, in Uebereinstimmung mit den Feststellungen von K. Josep 
erneut widerlegt. Fine ausschließliche Verwendung der Intr: 
kutanmethode zur Titration von Tuberkulinpräparat 
kommt nach unseren Erfahrungen nicht in Frage. Man kann a 
diese Weise wohl die Stärke einer Tuberkulinlösung annäher) 
schätzen, aber nicht exakt bestimmen. Abgesehen davo 
daß Kratzwunden oder bei der Epilation entstandene kleine Haı 
defekte das Ablesen und die Beurteilung der einzelnen Hautreaktion! 
erschweren oder unmöglich machen können, besteht der Nachteil d 
intrakutanen Verfahrens hauptsächlich darin, daß die untere Gren: 
der Wirksamkeit nicht mit derselben Schärfe zu erkennen ist wie b 
der subkutanen Methode, bei der die letalen Dosen bestimmt werdı 
(Loewenstein-Brill)). | 


Vor einigen Jahren ist eine Wertbestimmungsmethode für Tube 


schweinchen, die nach intrakutaner Injektion bestimmter Tuberkulindosen | kulin von E. R. Long empfohlen worden, die der deutschen nat 
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den Angaben dieses Autors an Feinheit überlegen sein soll. = Es war 
daher notwendig, dieses als „Spermatozytreaktion“ bezeich- 
‚nete Verfahren, das unseres Wissens bisher noch nirgends nachgeprüft 
wurde, zu erproben. 
Ausgehend von der Annahme, daß durch eine tuberkulöse Erkrankung 
- sämtliche Gewebe des Körpers in mehr oder weniger hohem Grade gegen- 
„über den spezifischen Produkten des Tuberkelbazillus sensibilisiert werden, 
"und auf Grund des biologischen Grundgesetzes, daß mit der funktionellen 
" Differenzierung der Zellen auch deren Empfindlichkeit gegenüber schädigen- 
"den Einflüssen zunimmt, stellte Long fest, daß bei tuberkulös_ infizierten 
"Meerschweinchen das als besonders weitgehend differenziert anzusehende 
- Hodengewebe sich als Indikator einer Tuberkulinüberempfindlichkeit und damit 
‚als Testobjekt für Tuberkulinprüfungen besonders gut eignet. Es zeigte sich 
nämlich, daß bei tuberkulösen Meerschweinchen schon nach intratestikulärer 
‚Injektion kleiner Tuberkulinmengen schwere Schädigungen des Keimgewebes, 
deren Intensität nach den Befunden Longs von der Dosis und der Wirk- 
samkeit des verwendeten Präparates abhängt, nachzuweisen sind, während 
bei ebenso vorbehandelten normalen Tieren keinerlei pathologische Verände- 
tungen auftreten. Die im Hodengewebe tuberkulöser Meerschweinchen durch 
Tuberkulin bewirkten Schädigungen bestehen zunächst in einer weniger charak- 
teristischen akuten Entzündung (Hyperämie, Oedem, Schwellung, Wander- 
'zelleninfiltration), der sogenannten „Frühreaktion“, an die sich eine 
allmählich fortschreitende, nach etwa 4 Wochen abgeschlossene typische 
Atrophie des gesamten Keimgewebes, die „S pätreaktion‘, anschließt. 

Bei der zur Wertbestimmung des Tuberkulins von Long an- 
‚gegebenen Spermatozytreaktion dienen diese S pätschädigun- 
'genals Indikator der Tuberkulinwirkune. 

Die Methode besteht darin, daß durch intratestikuläre Injektion fallender 
Verdünnungen eines Tuberkulins (Volumen 0,1 ccm) bei tuberkulösen Meer- 
‚schweinchen diejenige als „Spermatozyteinheit“ bezeichnete 
‚Mindestmenge ermittelt wird, die eben noch die charakteristischen Hoden- 
veränderungen hervorruft. Das gewöhnliche Alttuberkulin enthält nach Long 
‚etwa 1000 Spermatozyteinheiten im Kubikzentimeter, d. h. nach intratesti- 
Kulärer Einspritzung von 0,1 ccm einer Verdünnung 1:100 sind in dem 
‚Hoden eines im Anfangsstadium der Tuberkuloseinfektion befindlichen Meer- 
schweinchens keine Spermatozyten, Spermatiden und Spermatozoen mehr 
nachzuweisen. 

Bei der in größerem Maßstab vorgenommenen Prüfung des Ver- 
fahrens konnten wir in zahlreichen Schnittpräparaten, welche von den 
4 Wochen nach der Tuberkulininjektion exstirpierten Hoden tuber- 
kulöser Meerschweinchen angefertigt waren, tatsächlich die von 
Long geschilderten tiefgreifenden Veränderungen feststellen. Fine 
absolute Regelmäßigkeit der Reihen, wie sie Lone 
erhielt, konnten wir indessen nicht beobachten, viel- 
mehr müssen wir auf Grund unserer Befunde annehmen, daß sich auch 
"bei der Spermatozytreaktion ebenso wie bei der subkutanen Tuber- 
kulinprüfung die individuellen Unterschiede der Reaktionsfähigkeit 
nicht ausschalten lassen. Die für die Bewertung der Tuberkulin- 
Dräparate wichtigen Grenzwerte sind sogar mit der Spermatozyt- 
reaktion vielleicht noch schwerer festzustellen als mit dem seither 
üblichen Verfahren. 'Ein weiterer großer Nachteil der Methode, auf 
den schon Calmette und Potter hingewiesen haben, ist ihre 
Kompliziertheit. Ein Verfahren, dessen Ausführung fast drei 
Monate beansprucht, das die Herstellung und Färbung zahlreicher 
Schnittpräparate und zu deren Beurteilung eine besondere patho- 
logisch-anatomische Erfahrung verlangt, käme für die praktischen 
Prüfungszwecke wohl auch dann kaum in Frage, wenn es, was nach 
ünseren Feststellungen aber nicht der Fall ist, der seither geübten 
Methode überlegen sein würde. Dr. Calvi, der die Freundlichkeit 
hatte, die bei der Durchführung dieser Versuche hergestellten zahl- 
reichen Hodenschnitte zu untersuchen und zu beurteilen, wird an an- 
derer Stelle über seine Beobachtungen berichten. 

Trotz alledem handelt es sich aber bei der Spe rmatozyt- 
reaktion um ein außerordentlich interessantes 
Phänomen, das, wie wir Long bestätigen können, absolut 
spezifisch ist. Durch intratestikuläre Injektion anderer Sub- 
tanzen, z. B. von Eiweißpräparaten, wie sie bei der unspezifischen 
Proteinkörpertherapie Verwendung finden (Novoprotin, Caseosan und 
äingedickte Glyzerinbouillon), ließen sich die für die Tuberkulin- 
wirkung charakteristischen Veränderungen im Hodengewebe tuber- 
kulöser Meerschweinchen nicht hervorrufen. Diese Feststellung darf 
als neuer Beweis für die schon eingangsbetonteSpezifizi- 
tät der Tuberkulinwirkung gelten, die merkwürdigerweise von 
manchen Autoren, z. B. von Selter, immer wieder angezweifelt 
wird. 

Kurz zu erwähnen sind weiterhin die Ergebnisse einiger an Meer- 
schweinchen angestellter Tuberkulinversuche, bei denen wir das 
Auge, das zweifellos auch als ein ganz besonders differenziertes 
Irgan anzusprechen ist und das zudem den Vorteil bietet, daß es der 
irekten Betrachtung zugänglich ist, als Indikator der Wirkung ver- 
wandten. Wir gingen dabei einmal in der Weise vor, daß wir die 
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Tiere subkutanmitT uberkelbazillen infizierten und ihnen 
dann fallende Tuberkulinverdünnungen intraoku- 
Lar iniizierten. In anderen Versuchsreihen wurden die Meer- 
schweinchen intraokular infiz 


ziert und die Tuberkulininiek- 
tionen etwa 14 Tage später, d. h, zu einer Zeit, in der schon deut- 
liche Knötchen in der 


Iris erkennbar waren, subkutan ver- 
abfolgt. In beiden Fällen waren die Versuchsergebnisse recht 
wenig befriedigend: die beobachteten Reaktionen waren meist nur 
gering, sodaß keines der beide n Verfahren als Grundlage 
einer Wertbemessungsmethode fürs Tuberkulin ein 
Frage käme. Prof. I gersheimer war uns bei der Durch- 
führung dieser Versuche in dankenswerter Weise behilflich, 

Weiterhin seien noch die Ergebnisse von Untersuchu ngen 
über die Möglichkeit einer Verstärkung der Tu- 
berkulinwirkung durch physika- 
lische Einflüsse angeführt. 

Walbum hatte das Manganchlorür (Mg Cl») als eine Verbindtng 
empfohlen, die in geeigneten Konzentrationen eine Steigerung ge- 
wisser biologischer Reaktionen, vor allem der nach Einverleibung von 
Toxinen und anderen Antigenen im Organismus sich abspielenden und 
zur Antikörperbildung führenden Prozesse bewirken soll. Wie unsere 
Versuche ergaben, hat diese bei der Immunisierung angeblich wirk- 
same Manganverbindung keinen Einfluß auf den Ablauf der Tuber- 
kulinreaktion bei tuberkulösen Meerschweinchen. Diese Tatsache 
spricht auch gegen die seinerzeit von A. v. Wassermann ver- 
tretene Auffassung, daß die nach Tuberkulininiektionen eintretenden 
Erscheinungen mit einer Antikörperreaktion zusammenhängen. Auch 
Substanzen, die, wie z. B. Suprarenin, die innersekretorischen Vor- 
gänge- beeinflussen, hatten im Meerschweinchenversuch weder eine 
verstärkende noch eine abschwächende Wirkung auf den Ablauf der 
Tuberkulinreaktion. 

Größere Versuchsreihen wurden angestellt, um den Einfluf 
der Wasserstoffionenkonzentrationa It dere=WLT- 
kungsstärke des Tuberkulins festzustellen. 

Es zeigte sich nämlich, daß verschiedene Handelspräparate des Alttuber- 
kulins, obwohl ihre Herstellung nach demselben Verfahren erfolgt, in ihrem 
Gehalt an Wasserstoffionen zum Teil recht erhebliche Unterschiede aufweisen. 
Zu unseren Versuchen benützten wir Standardtuberkulin (pp = 7,3), dessen 
Wasserstoffionenkonzentration durch Säure bzw. Alkalizusatz auf verschiedene 
Werte (pn 5,8 — 8,7) gebracht wurde. Diese verschieden reagierenden Probe: 
wurden dann nach der staatlichen Prüfungsmethode auf ihre Wirkungsstärke 
geprüft. Dabei ergab sich zwar, daß die Wasserstoffionenkonzentration einen 
gewissen Einfluß auf die Stärke der Tuberkulinreaktion haben kann. Da in- 
dessen die in den einzelnen Versuchsreihen erhaltenen Ergebnisse keinen 
gleichsinnigen Einfluß des Säure- bzw. Alkalizusatzes auf die Tuberkulin- 
reaktion im Sinn einer Abschwächung oder Verstärkung erkennen ließen, sind 
die beobachteten Abweichungen wohl auf individuelle Besonderheiten der ein- 
zelnen Tiere zu beziehen. Untersuchungen über _die dafür maßgebenden Gründe 
dürften wenig aussichtsreich sein. Am gleichmäßigsten waren die Prüfungs- 
reihen. bei Verwendung eines Tuberkulins von mittlerer Wasserstoffionen- 
konzentration (pp 7,3). 

Im Hinblick auf die biologische Wirkung der ultravioletten Strah- 
len, die wegen der augenfälligen Aktivierung der Lipoide, speziell des 
Lezithins, besonders in neuerer Zeit auch eine ausgedehntere prak- 
tische Verwendung gefunden hat, haben wir Standardtuber- 
kulin. verschieden lange Zeit dem Licht einer 
Quarzlampe ausgesetzt. Bei der nachfolgenden Prüfung 
im Meerschweinchenversuch zeigte sich jedoch, daß das Tuberkulin 
durch den Einfluß der kurzwelligen Strahlen eine mit der Dauer der 
Bestrahlung zunehmende Abnahme seiner Wirksamkeit erfährt. Die 
Empfindlichkeit des wirksamen Prinzips der Tuberkuline zeigt sich 
auch darin, daß es durch Zusatz von 1% Formalin vollkommen zerstört 
wird. Die wirksamen Stoffe des Tuberkulins verhalten sich also in 
dieser Beziehung ebenso wie die bakteriellen Toxine, ein Umstand, 
der wieder für ihre eiweißartige Natur spricht. 

Da im Organismus von Mäusen und Ratten nach parenteraler Einver- 
leibung virulenter Tuberkelbazillen (besonders des Typus bovinus und des 
Typus avium) eine Ansiedlung und starke Vermehrung der Erreger in den 
parenchymatösen Organen, vor allem in der dadurch stark vergrößerten Milz, 
meist aber ohne Knötchenbildung stattfindet, hat Dr. G. Tidow im hiesigen 
Institut eine Anzahl Untersuchungen angestellt, ob auch diese Tiere für die 
Zwecke der Wertbestimmung des Tuberkulins verwendbar sind. Es zeigte 
sich indessen, daß Mäuse wie Ratten auch im vorgeschrittenen Stadium der 
Erkrankung gegenüber Tuberkulin, das teils subkutan, teils intraperitoneal, 
teils intravenös gegeben wurde, relativ unempfindlich sind. Mit großen 
Dosen, die den von gesunden Kontrolltieren ertragenen Höchstmengen nahe- 
kommen, kann man tuberkulöse Ratten und Mäuse töten. Die Versuchsreihen 
sind aber so unregelmäßig, daß die Heranziehung einer der beiden Tierarten 
zur Tuberkulinprüfung nicht in Frage kommt. 

Erwähnt seien schließlich noch einige Untersuchungen, die von rein theore- 
tischen Gesichtspunkten aus zur Klärung der Tuberkulinwirkung unternommen 
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wurden und sich mit der Frage beschäftizten, ob eine Uebertragung der 
Tuberkulinempfindlichkeit. durch Verimpfung von Blut oder Organen tuber- 
t normale Individuen dieser Tierart nach Art der 


kulöser Meerschweinchen au 
Die in dieser Richtung angestellten Ver- 


passiven Anaphylaxie möglich ist. 


suche verliefen negativ. Da es auch n i cht gelang, durch Immuni- 
sierung von Kaninchen mit einem Tu berkulin-Schweineserumgemisch 
(Moro ind Keller, v:.»-GroerT, u ki und Redlich) ein 
Antituberkulinserum zu erhalten, und da wir weiterhin nor- 


male Meerschweinchen durch langdauernde Tuberkulinbehandlung nicht tuber- 
a ee machen konnten, halten wir es nicht ohne weiteres für 

laubt, die wirksamen Stoffe der Tuberkuline den Allergenen oder Haptenen 
Here 8; Sie stellen vielmehr ein besonderes und einzig dastehendes 
Prinzip dar, das nur noch beim Rotz in dem spezifischen Mallein sein Analogon 
Iındet. 


Zusammenfassung. 1. Bei der vergleichenden Erprobung verschie- 


dener zur Wertbemessung des Tuberkulins empfohlener Prüfungs- 
methoden, insbesondere der Titration im Reagenzglas Komplement- 
bindung, Präzipitation), der Intrakutanprobe nach P. Ha Reo.nrea 


der Spermatozytreaktion von E. R. Long und der von Möllers 
der subkutanen Prüfungsmethode vorgeschlagenen 
fand sich keine, die dem seitherigen deutschen Prü- 
(Bestimmung der tödlichen Dose an tuberkulösen 
an Genauigkeit überlegen wäre. 
aßdieindividuellen Unterschiede 
ler tuberkulösen RAR chweinchen hinsichtlich 
ihrer Tuberkulinempfindlichkeit, die sich unter Unm- 
ständen bei mangelnder Erfahrung in der Auswahl der Tiere störend 


zur Verfeinerung 
Modifikationen 
erfahren 
Meerschweinchen) 


fungsı 


Es zeigte sich, d 


bemerkbar machen, mit einer gewissen Regelmäßigkeit da- 
durchausgeschalte et di.e/Tiere 
etwa drei Wochen vor der Hauptprüfung intra- 
keuzkach all here Empfindlichkeitgegen Tuberkulin 
vorzeprüft und daß zu der eigentlichen Wertbe- 
stimmung nursolche Tiereverwendetwerden,die 


Vorversuch gleichartig verhalten haben. 
3. Wenn auch die von E. R. Long angegebene Spermatozyt- 
reaktion unseres Erachtens als praktische Prüfungsmethode nicht in 
Betracht kommt, so stellt sie doch ein außerordentlich interessantes 
Phänomen dar und liefert neue Beweise für die Spezifizität der Tuber- 
kulinwirkung. 
4, Eine Abhängigkeit der Wirkungsstärke der Tuberkuline von 
ihrer Wasserstoffionenkonzentration ließ sich nicht mit Sicherheit 
ıachweisen. Durch Manganchlorür und Suprarenin wird der Ablauf 
der Tuberkulinreaktion nicht beeinflußt. 

5. Durch ultraviolette Strahlen und durch Formalin wird die spezi- 
lische Wirksamkeit der Tuberkuline abgeschwächt oder zerstört. 
-tuberkulöser Ratten oder Mäuse kommt wegen 
dadurch bedingten 
des Tuberkulins 


SI.Ch Im 


. Die Verwendung 

ihrer geringen Tuberkulinempfindlichkeit und der 

nregelmäßigkeit der Versuchsreihen für die Prüfung 
nicht in Frag 


7. Eine Uebertragung der Tuberkulinempfindlichkeit von tuber- 
kulösen Meerschweinchen auf frische Tiere durch Organ- oder Blut- 
verimpfung gelang nicht. 


Salmette u. De Potter, Societe des Nations, Organisat. d’Hygiene, 
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Gelöste und ungelöste Fragen in der Krebsforschung. 


Von Prof. Teutschlaender in Heidelberg. 


l. Krebs und Infektion. 


Seit meinem mit Münzner gezeichneten Aufsatz über die experi- 
mentelle und ätiologische Krebsforschung (D. m. W. 1925 Nr. 8 u. 9) 
hat die Krebsforschung neue Fortschritte gemacht, wenn wir auch 
noch weit davon entfernt sind, alle Rätsel gelöst zu haben. Manches, 
was feste Tatsache zu sein schien, mußte auch schließlich als Irrtum 
bezeichnet werden. Man pflegt solche Fehlgriffe in Referaten zu über- 
sehen oder nur kurz zu streifen. Dies scheint mir nicht erlaubt be- 
züglich der besonders zahlreichen Entdeckungen „des Krebserregers“ 
der letzten Jahre, welche ihren Weg in die sensationslüsterne Tages- 
presse gefunden haben, sehr zum Schaden des Publikums. Da solche 
Artikel nie dementiert werden und bald darauf wieder von einer ähn- 


lichen Entdeckung zu lesen ist, wird nämlich die Ansicht nur befestigt. 
daß, da man dauernd auf der Suche des Krebserregers ist, ein solche 
nach dem Urteil der Wissenschaft zweifellos existiert. Der Lai 
zieht ferner daraus den Schluß, daß der Krebs nicht nur infektiös 
sondern auch ansteckend ist, und, da es um so schwerer ist, sie 
gegen das Kontagium zu schützen, je schwerer das Virus zu eit 
decken ist, desto unheimlicher scheint ihm die Gefahr, in der € 
dauernd zu schweben glaubt. Was ist in der Tat zu tun gegen es | 
ubiquitären Erreger,.wie ihn z. Be van Calcar (1) annimmt? 


Welch fürchterliche Krankheit die durch n| 
che Zeitungsartikel. eroßgezüchrere Krebsangs F 
ist, weiß jeder Arzt. An ihm ist es, ihr zu begegnen. Dazı 
wird er aber am besten in der Lage sein, wenn er sich selbst ei 
Urteil über den Wert und das SchicksalderKrebserreget | 
entdeckungen zu bilden vermag. Aus diesen Gründen schein” 
es mir von Interesse, die neuesten, seit unserem letzten R@ 
ferat (1. c.) bekannt gewordenen einschlägigen Mitteilungen, die zun 
Teil viel Staub aufgewirbelt haben, einer eingehenden Kritik zu unter 
ziehen. | 


Zunächst die Entdeckung Gyes und Barnards 2) 
über deren Vorgeschichte Folgendes zu sagen ist. z 


Unseren Vorstellungen über die Beschaffenheit eines etwaige 
Krebserregers entsprächen allenfalls invisible, streng histiotrope, # 


Symbiose mit den Gewebszellen lebende filtrierbare Erreger, wie Si 


zur Erklärung der eigenartigen Uebertragbarkeit der durch Rou: 
entdeckten Hühnertumoren angenommen werden konnten. Ihre Ueber 
tragung gelingt nämlich auch dann noch, wenn nach den Erfahrunge) 
der Mäusetumorforschung die Anwesenheit lebender Zellen ausge 
schlossen werden kann. Damit schien für die Rous-Tumoren die vol 
Lubarsch 1902 an eine indirekte Beweisführung für die Infektions 
theorie gestellte Forderung, durch Injektion zellfreier Extrakte vo) 
Tumoren Geschwülste zu erzeugen, erfüllt. Alle Autoren sprache 
sich denn nach den Uebertragungsversuchen zunächst auch im Sinn 
der infektiösen Natur der Rous-Tumoren aus, von denen es eine 
myxomatös-desmoplastischen und einen chondro-osteoplastischei 
Typus gibt. Solche Tumoren sind seither auch von anderen Autoreı 
eezüchtet worden, zunächst in Japan von Fujinami und Ina 
moto,Ohno,Kato u.a. und in Europa von Pentimalli um 
in Deutschland von mir). Mit Ausnahme des Tytlerschen chondro 
osteoplastischen Rous-Tumors gehörten alle dem myxomatös-desmo 
plastischen mehr oder weniger gefäßreichen Typus an. 4 


Bald machten sich Zweifel an der zellfreien Uebertragbarkeit de 
Rous-Tumoren geltend. Schon 1913 hatte Aschoff noch erhalten: 
Zellen im Tumorpulver nachgewiesen. Ogata und Ishibash 
fanden dann Zellen auch im Chamberland-Riltrat, und als wir mi 
Jung-auch im Zsigmondy-Filtrat des von mir gezüchteten Rous. 
Tumors bei systematischer Untersuchung, und zwar in allen angehen 
den 3 Filtraten, zum Teil sogar ziemlich zahlreiche Zellen fanden 
elaubte ich an der sicher zellfreien Uebertragbarkeit und damit al 
ihrer Beweiskraft für die Infektiosität der Rous-Tumoren zweifeln z| 
müssen. Dazu kam die Tatsache, daß der Tytlersche Rous-Tumo 
selbst dann Knochen und Knorpel bildete, wenn sein Filtrat an Stelleı 
eingeimpft wurde, an denen sonst diese Gewebe nicht gebildet zu wer 
den pflegen. Diese Konstanz des Tytler-Typus schien sich mir nur mi 
einer Uebertragung von ‚Zellen, Zellteilen oder Zellprodukten de: 
Tumors in Einklang bringen zu lassen . 


Dies war die Lage, als 1925 De und Barnard ihre Unter 
suchungen veröffentlichten. Fr 


Im Juni 1925 wurde in den Tageszeitungen der ganzen Welt die Kund: 
verbreitet, daß es den Engländern Gye und Barnard endlich gelungen’ sei 
den Krebserreger nicht nur zu züchten, sondern den bisher unsichtbare: 
mittels einer von Barnard eigens dazu erfundenen optischen Appar 
sogar zu photographieren und mit ihm im Tierexperiment Geschwülste zu 
zeusen. Den am 18. VII. im Lancet erschienenen illustrierten Artikel 
geleitete die Schriftleitung mit den Worten, daß diese wohl die Lösung 
Kernproblems bedeute. London war in Aufregung und wiegte sich bereit 
sanguinischen Hoffnungen auf baldige Verhüt- und Heilbarkeit des Kret 
Die Woche des 18. VII. wurde die Wunderwoche genannt, und bereits 3 T 
nach der Publikation schlug eine Kommission vor, den Hauptteil eines i 
von jährlich 2000 £ während 5 Jahren zur Förderung medizinischer 
schungen den Arbeiten Dr. Gyes und seiner Kollegen zuzuwenden. Ba} 
asten aus allen Weltteilen eilten im August nach London, um Gyes Methoc 
kennenzulernen, und das ganze Lager der Bekenner des Infektionsglaubens — | 
eine allerdings nicht sehr große Zahl — trat wieder auf den Plan. Die ei | 
so der Berliner Chirurg Keysser und Young aus Edinburgh, um das 
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- 1) Außer dem 1919 beschriebenen, habe ich letzthin einen 2. transplantiei e 
Tumor bei einem in Heidelberg aufgewachsenen Huhn gefunden. er 
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dienst der Entdeckung für sich in Anspruch zu nehmen und gegen die unge- 
‚rechte Zuerteilung der Unterstützung aus der Dunn-Stiftung zu protestieren (3), 
‚die anderen, um, wie van Calcar in Leyden, neue experimentelle Beweise 
für frühere Behauptungen oder, wie die Berliner JosefKoc h und Josef 
Sehumacher, durch besondere Färbemethoden - in Geschwülsten er- 
‚hobene Befunde als den sonst nicht erkennbaren Erreger hinzustellen. 


Heute ist es über die Entdeckung Gyes still geworden. Aber 
von einem offiziellen Widerruf, der durch die Lancet-Redaktion lan- 
sierten Nachricht in den Tageszeitungen ist mir nichts bekannt. Gye 
selbst übrigens beharrt in der Hauptsache auf seinem früheren Stand- 
aunkt und erklärte noch kürzlich in einem Vortrag (4): 


+ 


4 Die Tumoren, als deren Grundtyp die Rous-Tumoren gelten, stellen eine 
Sıatürliche ätiologische Gruppe dar. Zu ihrer Erzeugung bedarf es des Zu- 
ammenwirkens zweier Faktoren: eines „Agens“ und eines „spezifischen Fak- 
\ors“ oder Aktivators. Letzterer ist eine chemische Substanz. Das filtrierbare, 
nit gewöhnlichen optischen Methoden invisible Agens ist auf Grund seiner 
xperimentell festgestellten Eigenschaften am einfachsten als filtrierbarer 
Nikroorganismus zu deuten. Diese Schlußfolgerung ist, wohl unter dem Ein- 
ruck neuer Experimente, aus dem Rockefeller-Institut, von dem noch später 
ie Rede sein wird, wesentlich unsicherer als diejenige im Lancet, wo es be- 


üglich des Rous-Tumors ganz apodiktisch hieß: „Wird durch ein filtrierbares 
irus- hervorgerufen‘ 2). 


Wie stehtesnun um Gyes Beweisführung? Zu- 
-ächst ist festzustellen, daß es ihm nie gelungen ist, einen Tumor 
-mabhängig von einem schon bestehenden zu erzeugen. Er bediente 
ich bloß der Methode der Uebertragung von Tumormaterial. Heute, 
vo mehrere Forscher Rous-Tumoren in einwandfreien Experimenten 
nter Ausschluß von Mikroorganismen und ohne an einen bestehenden 
'umor gebunden zu sein, sogar in vitro neu zu erzeugen vermochten, 
wissen Gyes Schlußfolgerungen sogar bezüglich dr Rous-Tu- 
10ren, von denen er ausging, als widerlegt bezeichnet und können 
ie Schwächen seiner Beweisführung leicht erkannt werden. 


Als Beweis für die Virusnatur des Agens und damit für die In- 
:ktiosität des Rous-Tumors erschien Gye: 


1. die Empfindlichkeit gegen Antiseptika, welche er darin sah, daß 
ättigung mit Chloroform bzw. Akriflavin die Virulenz des Tumor- 
Itrates aufhob; 


2. die Vermehrung ‘des Agens, das, wenn er der „Primärkultur“ 
a Hartleyscher Bouillon) Kaninchenserum und embryonales Hühner- 
ewebe zusetzte, unter analogen Bedingungen bei 35__36° („Sub- 
ultur“) gezüchtet und, auf Hühner überimpft, den Tumor hervorrief 
nd, wenn er dann eine kleine Menge einer solchen Subkultur auf 
‚een Nährboden brachte, das Agens trotz schließlicher Verdünnung 
es Materials bis auf 1 Billionstel sich immer noch als virulent erwies; 


3. die Tatsache, daß die von Barnard mit einer besonderen 
‚pparatur im ultravioletten Licht photographierten, färberisch nicht 
arstellbaren „Sphäroide“ aus Agarkulturen in ihrer Form Aehnlich- 


eit hatten mit den bei der Pleuropneumonie geringer gefundenen 
‚ebilden. 


Ad 3. Daß die formale Aehnlichkeit mit den Gebilden der Pleuro- 
leumonie eine Wesensgleichheit bedeutet, wird wohl niemand ohne 
‚eiteres behaupten wollen. Dieses Argument hat also sehr geringe 
jeweiskraft. Gye und Barnard gingen übrigens selbst nicht so 
'eit wie die Lancet-Redaktion. Nach den Autoren selbst wäre der 
eweis, daß die von ihnen därgestellten Gebilde wirklich das Krebs- 
zus darstellen, nır dann erbracht, wenn es gelungen wäre, den Er- 
Ser aus einer einzelnen Viruszelle zu züchten und durch Einsprit- 


ing der Kultur Geschwülste zu erzeugen. Dies ist bisher nicht ge- 
‚hehen. 


Ad 1. Der Annahme Gyes gegenüber, daß das „Virus“ gegen 
ntiseptika besonders empfindlich ist, zeigten mir (5) bereits frühere 
“perimente über die Biologie eines von mir gezüchteten übertrag- 
ren Hühnertumors, daß, entgegen den Beobachtungen von Rous 
ıdPentimalli, Zusatz von Chloroformwasser zur Tumoremulsion 
ren Virulenz nicht oder doch nicht unbedingt aufhebt. Neuerdings 
Bauch von Flu (6) und von ErnstFränkel (7) berichtet wor- 
m, daß die Tumorextrakte nach Chloroformzusatz wirksam bleiben 
anen. Noch unsicherer scheint, wie Gye selbst zugibt, die Wir- 
ing des Akriflavins, das er neuerdings an Stelle des Chloroforms 
wendete, Die Empfindlichkeit gegen Antiseptika ist also nicht 
''Sonders ausgesprochen, könnte übrigens ebensogut zugunsten der 
‚ebertragung von Zellen oder Zellteilen (bzw. -produkten) wie eines 
‚'kroben Verwendung finden. 


e 
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2) Unter Virus verstand G ye nicht etwa, wie neuerdings Cramer angibt, 
Hi belebtes oder unbelebtes Agens, sondern ein exogenes infektiöses mikrobielles 
rus! 


| P> 


| Redaktion drängte, absehen mußte, 
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: Ad 2. Ganz verfehlt war es von Gye, der ja bei Kenntnis Ar Var 
meines Aufsatzes über die angeblich zellfreie Uebertragung der Rous- 
Tumoren die Mitwirkung von Zellen bei den Züchtungsversuchen pein- 
lich hätte vermeiden müssen, zu seinen Kulturen Hühnerembryozellen 
verwendete. Die Möglichkeit, daß diese bei der Vermehrun 
eine- wesentliche Rolle gespielt haben 
daß sie selbst maligne entarteten, sei es in dem Sinne, daß durch sie 
ein Ferment (Ens malignitatis, Trephon) vermehrt wurde, sich also 
das Agens nicht selbständig vermehrt, wurde gar nicht berücksichtigt, 
trotzdem ich schon 1921 in einem Vortrage in der Pathologentagune 
in Jena die Annahme „einer körpereigenen chemischen Substanz, die 
Mesenchymzellen wieder zur Bildung dieser sell 
erwähnt habe und 1923 bezüglich der eigenartigen Uebertragbarkeit 
des Rous-Tumoren eingehend auf die Möglichkeit einer Transplanta- 
tion von Tumorzellen oder aber von Bestandteilen bzw. Produkte 
solcher (Ens malignitatis) hingewiesen habe (8). In meinem | 
Kl. W., in der ich von einer eingehenden Kritik 


& des Agens 
können, sei es in dem Sinne, 


ven Substanz anregt“ 


’ 


weferat in 
‚ auch schon, weil die 
begnügte ich mich daher, de 
Einwand geren die Infektiosität der Rous-Tumoren zu wiederholen, 
daß die von Gye angenommene Aetiologie die sehr interessante. ein- 
deutig nur für eine Uebertragung von Zellen bzw. Zellbestandteilen 
oder Produkten sprechende „Konstanz“ eines zweiten, ebenfalls durch 
Filtrat übertragbaren, aber an beliebiger Impfstelle Knorpel und Kno- 
chen bildenden Rous-Tumortypus ohne Hilfshypothese nicht zu er- 
klären vermöge. Daß das übertragbare Agens des Rous-Tumors tat- 
sächlich nicht ein Mikroorganismus, sondern eine chemische Substanz 
ist, die in embryonalen Zellen und Leukozyten gebildet und in 
Tumorzellen weiter erzeugt wird, ist meines Erachtens durch die aus- 
gezeichneten Experimente von Carrel (9), Murphy und Land- 


steiner (10), White, ferner von Albert Brsichrer (11) 


und 

Laser (12) bewiesen. Ferner wurde vonNakahara (13) meine (8) 

Ansicht bestätigt, daß bei der Uebertragung der Rous-Tumoren durch 

Tumorfiltrat, -pulver und -glyzerinat noch lebende Zellen eine Rolle 
spielen können, da solche im Explanta gezüchtet werden konnten. 

Die auf der Basis von Experimenten, welche die Isolierbarkeit und 

das notwendige Zusammenwirken des Agens und des Aktivators bei 


den Rous-Tumoren dartun, aufgebaute Beweisführung, daß nicht nur 
die Rous-Tumoren, sondern alle Krebsbildungen, auch die der Säuge 
tiere und des Menschen, durch dasselbe Virus oder eine Gruppe fil- 
trierbarer Erreger verursacht werden. ist mit der Erledigung ihrer 
Basis, der Infektiosität der Rous-Tumoren, unhaltbar. 

Aber selbst wenn die Infektiosität der Rous-Tumoren durch Güye 
bewiesen wäre, wäre damit noch nicht gesagt, daß die Infektionslehre 
allgemeine Berechtigung hat: denn, wie von verschiedener Seite, 
insbesondere von mir betont wurde und auch von Lub 2DT2S.Cıh® 
B. Fischer u. a. heute angenommen wird, sind die Rous-Tumoren 
weder mit den gewöhnlichen Krebsbildungen des Menschen, noch der 
Säugetiere ohne weiteres gleichzustellen. Im Gegensatz zu der Darstel- 
lung von Gans (Histopathologie der Haut 2 S. 351) stehe ich nicht 
„als einziger“ auf dem Standpunkt, daß die Rous-Tumoren Granu- 
lome sind, sondern darf ich im Gegenteil mit Freude feststellen, daß 
die von mir zuerst und stets betonte Ansicht, daß die Rous-Tumoren 
nicht (!) Granulome, aber auch nicht sicher echte Blastome sind, 
sondern eine Sonderstellung einnehmen, immer mehr Anklang findet 
(vgl. Verh. Path. Ges. 1927 und B. Fischer: Alle. Geschwulstlehre 
in Mdb. der Physiol. 1927). 

Dafür spricht auch die Tatsache, daß es Gye nur einmal ge- 
lungen ist, andere als Hühnertumoren nach seiner Methode zu er- 
zeugem Aber dieser Erfolg bei Ueberimpfunge von Chamberland- 
Filtrat einer bei 35° gehaltenen anaöroben Kultur auf Mäuse spricht 
noch keineswegs gegen Zell- oder Zellteilübertragung und für ein 
Virus. Wissen wir doch durch Warburg, daß Tumorzellen ohne 
Sauerstoff zu leben vermögen und, falls aus diesem Experiment auf 
das Vorhandensein eines ähnlichen Agens wie bei den Rous-Tumoren 
geschlossen werden müßte, läge es bei der mesenchymalen Natur des 
Tumors (Mäusesarkom [14]) nahe, anzunehmen, daß den Rous- 
Tumoren der Hühner entsprechende „Sarkosen‘“ bzw. Blastosen auch 
bei Säugetieren, vielleicht auch beim Menschen, vorkommen. Diesen 
Schluß zu ziehen, scheint mir näherliegend, als aus diesem Experiment 
auf eine Wesensgleichheit der Rous-Tumoren mit den echten Ge- 
schwülsten zu schließen. 


Die Erzeugung anderer Säugetiertumoren gelang Gy e überhaupt 
nicht durch kombinierte Impfung mit Virus und Aktivator. Das Vor- 
handensein des Virus in Säugetier- und Menschentumoren wurde nur 
indirekt wahrscheinlich gemacht. An Stelle des Rous-Sarkomvirus 
wurde eine Primärkultur eines Säugetiertumors mit dem ee 
spezifischen Faktor des Rous-Tumors auf Hühner verimpft. Es gelang 
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auf diese Weise, beim Huhn die Sarkose zu erzeugen. Das umge- 
kehrte Experiment, die Erzeugung z. B. eines Mäusetumors mit einem 
Gemisch von Virus des Rous-Tumors mit spezifischem Faktor der 
Maus. gelang aber nie. Es ist dies, wie ich bereits in meinem Referat 
hervorgehoben, „eine durch nichts anderes auszufüllende Lücke in 
der Beweisführung“. Zur Erklärung dieser auffallenden Tatsache 
nimmt Gye seine Zuflucht zu der Hypothese, daß der spezifische 
Faktor in den Säugetiertumoren unbeständig sei. Ich sehe darin einen 
Beweis gegen die Zugehörigkeit der Rous-Tumoren zu den echten 
Geschwülsten und damit ganz allgemein gegen die Gültigkeit der 
Ergebnisse der Rous-Tumorforschung für die Lehre von den echten 
Geschwälsten. 

Diesen Standpunkt nehme ich auch anderen Ergebnissen der 
Rous-Tumorforschung, z. B. der Trephon-Hypothese Carrels, gegen- 
über ein. von der im 2. Teil eingehender die Rede sein wird. 

Mit der Beweisführung Gyes und den Experimenten Satrtels 
am Rous-Tumor ist das letzte Bollwerk der parasitären Krebstheorie 
zusammengebrochen. 

Weniger Aufsehen als die Mitteilungen Gy.es und Barnards 
haben dieienigen der anderen Entdecker gemacht. Joseph Koch (15) 
beschrieb in Geschwülsten als „blauweiße Zellen“ zellige Ge- 
‚ilde. deren Kern sich bei einer modifizierten Methylgrün-Pyronin- 


lösung blau färbt, während das Protoplasma ungefärbt bleibt, und, 


faßte diese an die Plimmerschen Körperchen bzw. die von Leyden- 
schen .Voeelaugenzellen‘‘ erinnernden Gebilde als Erreger auf. — 
Machiarulo (16) untersuchte nun eine große Anzahl von Ge- 
schwülsten und sonstigen Geweben auf Kochs blauweiße Zellen. Er 
fand sie stets nur in degenerierenden Geschwulstpartien, außerdem 
aber auch in Granulomen, ferner. bei spontanen Leber- und Pankreas- 
nekrosen sowie in künstlich erzeugten Organdegenerationen. Damit ist 
ihr derenerativer Charakter erwiesen. Es handelt sich also um regres- 
sive Erscheinungen, die ja bei bösartigen Geschwülsten besonders 
häufig, aber für diese keineswegs charakteristisch sind. Die Deutung 
Joseph Kochs hat sich also als falsch erwiesen. Dies mag als 
Warnung gelten, bloß auf mikroskopische Untersuchung hin eigenartige 
Befunde an Geschwulstzellen als Krebsparasiten zu erklären, ohne 
Vergleich mit anderem Material, insbesondere auch normalem Ge- 
webe. Stets sind Degenerationsprodukte auszuschließen. 


Aehnliches läßt sich bezüglich der „Erreger“ von Joseph 
Schumacher (17) sagen, der übrigens die Kochschen Zellen als 
Erreger ablehnt. Joseph Schumacher konnte durch besondere 
Lipoidtinktionsmethoden am Rande des Krebsgewebes S- und bogen- 
förmige gekrümmte, manchmal kleiderbügelartige Gebilde darstellen, 
die sich mit einer Viktoriablau-Base auch vital tiefblau färbten. Trotz- 
dem sie morphologisch und färberisch sich elastischen Fasern ent- 
sprechend verhielten, glaubte Schumacher, der an ihnen eine 
Membran gesehen, sie als Mikroorganismen ansprechen zu müssen. 
‚Der letzte Zweifel“ — schreibt er — „erschien mir dadurch behoben, 
als mir durch die Tagespresse, kurz vor meinem diesbezüglichen Vor- 
trag in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft, bekannt wurde, 
daß auch van Calcar spulförmige Mikroorganismen in den Karzi- 
nomen aufgefunden hatte, die meinen S-förmigen beschriebenen Ele- 
menten außerordentlich ähnlich waren und auch er diese teils schon 
bei schwacher, teils auch bei starker Vergrößerung wahrzunehmen 
in der Lage war.“ Also weil ein anderer Aehnliches behauptet, 
schwinden bei Schumacheralle Zweifel. Dieser Logik ist Schu - 
machers Auditorium mit Recht nicht gefolgt, und Schumacher 
selbst scheint heute seine Befunde für elastische Fasern zu halten, 
da eine „Fasermembran‘ bei elastischen Fasern bereits bekahnt ist. 
Es ist nicht recht verständlich nach diesem Eingeständnis, daß er 
sich trotzdem für berechtigt hält, in einem 145 Seiten langen Aufsatz 
über seine „Untersuchungen zur Aetiologie und Therapie des Karzi- 
noms“ zu berichten, und zwar im Sinne der Infektionstheorie. Aller- 
dings gibt er zu, daß der Beweis für die Infektiosität der bösartigen 
Geschwülste „erst dann als geführt anzusehen sei, wenn die Kultur 
eelungen und damit die Erzeugung von Karzinomen möglich sei“. 

Diesen Beweis glaubte van Calcar, auf dessen in der Tages- 
presse mitgeteilte Befunde sich Schumacher stützte, erbracht zu 
haben. In seiner Abhandlung über „Die Ursache des Krebses“ 
(van Doesburgh, Leiden 1926) bringt er zahlreiche mikrosko- 
pische Abbildungen, die beweisen sollen, daß er mit Kulturen ubiqui- 
tärer Protozo@en (Colpoda-Paramaecien), die er schon seit 1920 als 
Krebserreger ansieht, infiltrativ wachsende und metastasierende 
Darmkarzinome bei Hunden hervorgerufen habe. Trotz wohlwollend- 
ster Prüfung ist es mir leider unmöglich, in den 45 Abbildungen, viel- 
leicht mit Ausnahme einer (Abb. 17), destruierendes Wachstum, über- 
haupt an Krebs erinnernde Bildungen oder auch nur ausgesprochene 
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Atypie oder irgendwelche histologische Zeichen der Epithelkataplas 
zu erkennen, und das Bild (Abb. 17), das eine Metastase darstelle 
soll, ist bedauerlicherweise so undeutlich, daß es kaum jemanden übe 
zeugen wird. Da in den mikroskopischen Schnitten die Schleimhai 
überall vollständig typisch aussieht und die Muscularis mucosae, si 
weit dargestellt, nirgends durchbrochen, sondern gänzlich intakt is 
lagen van Calcar meiner Meinung nach bloß Flachschnitte urn 
Schnitte von Falten, im besten Falle hypertrophische oder in typischi 
Degeneration begriffene, nicht aber krebsig entartete Schleimhäute vo 
So selbstverständlich es erscheinen mag, daß, wer sich onkol 
eisch betätigen will, tatsächlich mit echten Blastomen arbeitet od 
zum Beweis der Krebserregernatur eines angeschuldigten Agens ech 
fertige Geschwülste erzeugt oder doch Bildungen, die allgemein a 
echte Geschwulstbildung anerkannt werden, so bedauerlich ist es, da 
wie dieses Beispiel zeigt, unter dem’ Vorwand, daß die histologisel 
Untersuchung die Diagnose beginnender Karzinome nicht ohne weit 
res gestattet oder auch sonst manchmal im Stich läßt, beliebige B 
dungen, die angeblich durch einen a priori als Krebserreger bezeic 
neten Organismus erzeugt worden sind, ohne weiteres als Kreb 
bildungen erklärt werden. Es muß hier gegen eine solche Logik ga 
energisch protestiert werden. Die Histologie und’ Morphologie mi 
auch fernerhin die Grundlage jeder experimentellen Krebsiorschw 
bleiben. f 
Besonderes Aufsehen haben im Ausland endlich Mitteilungen üb 
die von Glover (18) und von Nuzum (19) aus menschlichen G 
schwülsten isolierten Mikroorganismen erregt. Beide wurden unt 
Anführung experimenteller Uebertragungserfolge als „die letzte‘ od 
„die“ Ursache des Krebses bezeichnet. Es soll gelungen sein, mit dies 
Mikroorganismen nicht nur echte Geschwülste bei Tieren, sonde 
mit dem*Nuzum-Kokkus auch bei einem älteren Manne ein Karzine 
zu erzeugen. Und Scott (20) will aus den von ihm erzeugten expe 
mentellen (Affen-) Tumoren den Glover-Mikroorganismus wieder 
liert und rein gezüchtet haben. Die von Scott abgebildeten Tumor 
sind zweifellos echte Geschwülste; da aber nach Ochsner @ 
häufig wiederholte Injektionen der Bakterien an derselben Stelle m 
wendig sind, um die Krebsbildungen hervorzurufen, mehme ich r' 
Gaspari (22) an, daß hier die Wiederholung des Reizes eine wesei 
liche Rolle gespielt hat, daß hier also eine ähnliche Reizwirkung eh 
wie bei der dauernden Tieerpinselung im Sinne einer un- (bzw. relati 
spezifischen Wirkung vorliegt, nicht aber ein Beweis für die Existe' 
eines spezifischen Krebserregers. Uebrigens ist schon von versch‘ 
dener Seite (Kroß) über Mißerfolge mit dem Nuzumschen Organ: 
mus berichtet worden. Auch diese Parasiten sind also zweifellos nic 
die eigentliche Ursache des Krebses. 
Zusammenfassend können wir also sagen: Die Anhänger der |: 
fektionstheorie sind bisher den Beweis für die Annehmbarkeit ihı' 
Lehre schuldig geblieben. Manche angebliche Beweise, wie z. B.«' 
zellfreie Uebertragbarkeit der Rous-Tumoren, sind zu geradezu vi‘ 
nichtenden Gegenbeweisen geworden, und da — wie auch aus d/ 
Referaten über Infektion und Krebs an der Krebsforschertagung | 
Düsseldorf 1926 (23) und an der Pathologentagung in Danzig 1927 (i) 
hervorgeht — nichts zwingend für, dagegen sehr vieles einden | 
gegen einen spezifischen Krebserreger spricht, kommen wir zu di 
Schluß, daß die Frage, ob der Krebs eine Spez: 
fische Infektionskrankheit ist, als in verneine 
dem Sinne gelöst betrachtet werden darf. —_D' 
bisherigen Entdeckungen angeblich spezifisch 
Krebserreger gehören.in das Reich der Fabel] 
es keinen Universalkrebserreger gibt, kann er ebensowenig entdet' 
wie „zu Grabe getragen‘ werden. 2 
1. Die Ursache des Karzinoms. Leiden 1926. — 2. Lancet, 18. VII. 1925. 
3. Berliner Tageblatt 2, VIII. 1925. — 4. British med. Journ. 13. XI. 1926. — 5.,ZSC, 
f. Krebsforsch. 1923 (Ueber die Biologie). — 6. Zbl. f. Bakt. 1926. — 7. Zschr.. 
Krebsforsch. 1927, 24. — 8. Zschr. f. Krebsforsch. 1923. — 9. Soc. Biol. 1925, ' 
S.491 u. 1278. — 10. Journ. of exp. Med. 1925, 41 S.807. — 11. Soc. Biol. 1926, | 
S. 1217. — 12. Kl. W. 1927, 6 Nr.15. — 13. Gaun. 1926, 20 S.27 u. Zbl. f. Ba 
1927, 39.S.103. — 14. Kl. W. 1925. — 15. Zbl. f. Bakt. 96 Abt. 1. — 16, Zsehr | 
Krebsforsch. 1927, 25 S. 23. — 17. Aetiologie und Therapie des Karzinoms. Ber: 
S. Karger, 1926. — 18. Journ. of Cancer (Dublin). Oct. 1924. — 19. Surg., Gyn. a, ot 
1925, 90 S. 343. — 20. Northwest Medicine. April-Mai 1925. — 21. Surg., Gym. | 


Obst. 1925, 90. — 22. Krebsforschertagung in Düsseldorf. — 23. Zschr. f. Krebsfors 
1927. — 24. Verh. Path. Ges. 1927. 


Wege der modernen Arzneitherape. 
Von Prof. Hans Handovsky in Göttingen. 2 


gelegentlich erfolgreichen Anwendung eines Heilmittels an krank 


Der Weg der Therapie scheint einfach: von der empirische 
Menschen zu der begründeten, sinngemäß und individuell durchfiil‘ 
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‚ baren. Und doch liegt eine Summe schrittweise fortschreitender viel- 


 seitiger, tastender und auch erfolgreicher Arbeit dazwischen. Freilich 
wird nicht einmal immer die Notwendigkeit dieser Arbeit anerkannt; 
zu allen Zeiten in der Geschichte der Medizin — die unsere natürlich 


nicht ausgenommen — gab es Kämpfe zwischen den dogmatisch und. 


den Kritisch eingestellten Aerzten, von denen die letzteren sich nicht 
dazu entschließen können, die verschiedenartigsten äußerlich ähnlichen 
Erscheinungen als gleichwertig nebeneinander zu setzen, sondern die 
iede einzelne Erkrankung im Rahmen des Gesamtschicksals des Fr- 
krankten zu erfassen trachten. Ist die Gefahr der einen das Erstarren 
im Dogma und die Befriedigung an mystischen Vorstellungen und 


' seichten Begriffen, dann ist die der anderen die Schablone, das Aus- 


‚arten in deskriptive Kleinarbeit, woran auch die moderne experimen- 


telle Medizin — das muß zugegeben werden — der äußeren Not ge- 


horchend oder auch aus anderen Ursachen nicht arm ist. Die Ver- 
allgemeinerung solcher Auswüchse führt zu den häßlichen Kämpfen, 
wie sie auch heute zwischen Homöopathen, Biochemikern einerseits 
und den kritischen Aerzten anderseits geführt werden. 

Unbeirrt um solche ephemere Streitigkeiten, muß sich die wissen- 
schaftliche Medizin in den Laboratorien der Universitäten, Forschungs- 
institute, großen Industriebetriebe ihrer Tradition entsprechend wei- 
ter bemühen, ihre Kenntnisse über die Beziehungen zwischen Erkran- 
kung und Heilung durch Analyse zu festigen. 


Drei Disziplinen sind es, die an den Fort- 


‚sehrittender Therapiebeteiligtsind:derKliniker, 


der experimentelle Mediziner, der organische 
Chemiker; ihre Zusammenarbeit ist unerläßlich, und doch muß 
‚jeder aus Gründen der methodischen Sauberkeit die Wege seiner 
eigenen Wissenschaft gehen. Die Emanzipation von der praktischen 
Therapie ist für die letzten beiden Forschungsarten notwendig, und 
doch soll es keine problematische, sondern eine methodische Eman- 
zipation sein. Alle lernen zunächst von den Erfahrungen des Arztes 
am Krankenbett, von ihm lernen wir, wo Hilfe notwendig ist. Arzt 
und Apotheker wiesen dem organischen Chemiker die wirksamen 
Drogen. Sie gaben ihm die Möglichkeit, sie rein darzustellen, ihre 
Konstitution zu ermitteln und durch Synthese zu stützen. Von diesem 
Stadium chemischer Arbeit führt schon ein Weg zur experimentellen 
Medizin; es entsteht die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen dieser 


chemischen Konstitution und der Wirkung besteht. Auf diese Frage 


wurde sehr viel Arbeit verwendet; ich erinnere nur an die Arbeiten 
von Ehrlich über die Bedeutung der Aminophenolgruppen, an die 


‚Arbeiten von Schulemann über die Bedeutung der Perinaphthol- 
‚gruppen für die abtötende Wirkung von Substanzen auf Trypano- 


somen; zahlreiche Untersuchungen wurden über die Zusammenhänge 
von Konstitution und Wirkung der Lokalanästhetika gemacht (Fi- 
lehne, Einhorn, v. Braun) u, dgl. Die chemischen Verände- 
tungen im Molekül, die der Chemiker bewußt bewerkstelligen kann, 
haben zur Synthese nebensächlicher, aber auch grundlesender neuer 
Arzneimittel geführt, ich brauche nur an Salvarsan, Germanin, Plas- 
mochin, überhaupt an die Fortschritte der Chemotherapie zu er- 
imnern. Hier bedarf der Chemiker der Kontroile des experimentieren- 
‚den Mediziners. Noch ein anderer Weg führt die beiden zusammen: 
‚der Organiker empfängt vom experimentellen Mediziner die Kennt- 
nisse von der Wirkung von Stoffen, die im Körper selbst gebildet 
‚werden, z. B. von den Fermenten, den Hormonen, er erfährt von der 
Wirkung von Vitaminen. Er sucht auch hier wieder das wirksame 
Prinzip darzustellen, um seine Konstitution zu erfassen und so einer- 
seits zu einem praktisch brauchbaren Präparat zu kommen, ander- 
seits die Möglichkeit zu erleichtern, den Mechanismus der Wirkung 
aufzuklären. Hier kann ich an die Konstitutionsermittlung des 
Thyroxins durch Harrin geton und Barger, an die Identifizie- 
fung des antirachitischen Vitamins mit dem durch bestimmte Strahlen 
‚aktivierten Ergosterin durch Windaus erinnern. 

Dem Kliniker obliegt die Analyse der Krankheit am Menschen, 
die quantitative Aufklärung des Zusammentreffens der verschiedenen 


‚Krankhaften Symptome; er hat das chemische und chemisch-thera- 


Deutische Problem aus dem Krankheitsbild herauszufinden — ich 
brauche da nur auf die klassischen Arbeiten über den Diabetes seit 
Minkowski hinzuweisen — und so die Erforschung dieser Zu- 
Sammenhänge mit den Mitteln der experimentellen Medizin zu er- 
möglichen, die im Tierexperiment natürlich wesentlich größer sind 
als am kranken Menschen. Der Kliniker hat aber auch aus der Fülle 
der vom experimentierenden Mediziner erfaßten biologischen Reak- 
tionen eines Heilmittels die therapeutischen Qualitäten und die Wir- 
kungsbedingungen herauszusuchen; diese Zusammenarbeit ist schließ- 


ich für die Therapie entscheidend. 


_ Die Hauptarbeit an der Durcharbeitung der therapeutischen Pro- 
bleme, die sinngemäße experimentelle Erforschung der Krankheit und 


eine 


der Wirkung der sie günstig beeinflussenden Heilmittel, fällt dem ex- 
perimentellen Mediziner zu, dem experimentellen Pharmakologen, 
Pathologen, Therapeuten, wie er sich nun nach Nützlichkeit oder Ge- 
schmack bezeichnen mag. 

Im Mittelpunkt der experimentellen therapeutischen Arbeit steht 
das chronische Experiment am Tier, Die Auswahl der geeigneten 
Tiere, der Dauer der Versuche, der Dosierung, das Vermeiden von 
Nebenwirkungen bilden die in langen Versuchsreihen zu gewinnende 
Erfahrung, die erst die Grundlage für die in Betracht kommenden 
Experimente darstellt. Das klassische Beispiel dieser Arbeitsrichtung 
ist das Studium der Rachitis der Ratte und ihre Heilung durch das 
D-Vitamin; diese Erkrankung wird bekanntlich erzielt, indem man die 
Tiere mit bestimmter Kost füttert und in der sich — das ist wesent- 
lich — Ca: P sowie 4:1 verhalten (McCallu m). Aber nicht immer 
arbeitet die Natur, wenn sie ein Individuum den normalen Weg der 
Entwicklung verlassen läßt, so exakt und gleichmäßig wie bei der 
Rachitis der Ratte. Und doch muß und wird es der Weg der experi- 
mentellen Therapie sein, die großen, die Richtung des Lebensablaufes 
ändernden Veränderungen im Zellstoffwechsel zu erforschen, wie sie 
z. B. zur Anämie, zur Arteriosklerose, zum Diabetes, zur Krebskrank- 
heit führen, es wird der Zusammenhang der Störungen in den ver- 
schiedenen Organen und im Zusammenwirken derselben herauszufin- 
den und mit der primären Ursache in Beziehung zu bringen sein. Hier 
kann ich auf die grundlegenden Untersuchungen von Warburg 
verweisen, der auf Grund seiner experimentellen Arbeiten annimmt, 
daß der Krebs durch die Umstellung von zuckerveratmenden in 
zuckervergärende Zellen zustandekommt. Nur von der Kenntnis dieser 
primären Krankheitsursache kommen wir auf den Weg, wie der Aus- 
bruch der Krankheit zu verhüten oder vielleicht auch wie sie zu 
heilen ist. Freilich stellt diese Forschungsrichtung an die wissen- 
schaftliche Organisation große Anforderungen. Je gleichmäßiger eine 
große Anzahl Tiere reagieren soll, je exakter die Leistungen sind, 
die wir von unseren Versuchstieren verlangen, um so besser und ein- 
heitlicher müssen die Lebensbedingungen der Versuchstiere sein. Ich 
kann hier darauf verweisen, daß z.B. Whipple,auf dessen Experi- 
mente es letzten Endes zurückzuführen ist, daß wir imstande sind 
durch Verfütterung gewisser Bestandteile der Leber die perniziöse 
Anämie: des Menschen zu heilen, seine Anämieversuche nur an Hun- 
den ausführte, die aus eigener Zucht stammen, die er sämtlich Jahre 
hindurch, bevor er das Experiment macht, kennt, nach ihm eine Vor- 
bedingung der Gleichmäßigkeit der Ergebnisse. Whipple weist in 
seinen Arbeiten ausdrücklich darauf hin, daß er seine Hunde in heiz- 
baren und ventilierbaren Stallungen unterbringt und auf eine be- 
stimmte und gleichmäßige Kost und Pflere besonders bedacht ist. 
Anderseits kann ich aus eigener Erfahrung berichten, daß dort, wo 
z. B. infolge kalter, feuchter, unbesonnter Stallungen ein größerer 
Teil der Versuchstiere manifest erkrankt, auch von den übrigen nur 
sehr wenige sich so gleichmäßig verhalten, daß sie für chronische 
Stoffwechselversuche gebraucht werden können. Aus der besonderen 
Fürsorge, die gerade die amerikanischen Universitäten der experi- 
mentellen Medizin zugewendet haben, ist es denn auch ohne weiteres 
verständlich, daß die großen therapeutischen Entdeckungen der letz- 
ten Jahre aus Amerika kamen. Best und Banting haben zu- 
erst (1922) ein brauchbares Insulin dargestellt, dessen Konstitution 
freilich nicht erkannt ist, nach dem bereits 1892 von Minkowski 
auf die Bedeutung des Pankreas für die Zuckerkrankheit hingewiesen 
worden war; Whipple (1925) hat die Bedeutung der Verfütterung 
von Leber für die Blutregeneration nachgewiesen, anämisch gemachte 
Hunde regenerierten ihr Blut viel schneller, wenn Leber zu einer be- 
stimmten fleischfreien Nahrung zugesetzt wurde; auch hier kennt 
man die chemische Beschaffenheit der wirksamen Substanz nicht, 
doch gelang es Minot und Murphy auf Grund dieser Versuche 
ein Heilmittel für die perniziöse Anämie zu liefern. Heß schließlich 
hat den Zusammenhang des antirachitischen Vitamins mit dem Chole- 
sterin entdeckt; hier hat dann Windaus Entdeckung der Wirkung 
des bestrahlten Ergosterins eingesetzt, deren eminente biologische 
Bedeutung noch gar nicht recht erfaßt werden kann, solange wir 
den Mechanismus der photochemischen Reaktionen nicht kennen. 

Die im chronischen Versuch vorbereiteten (anämisch, diabetisch, 
rachitisch usw. gemachten) Tiere geben die Möglichkeit zur che 
mischen und physiologischen Untersuchung der Abweichung von-der 
Norm und zur therapeutischen Behandlung. 

Zur näheren Charakterisierung der Heilmittel, ihrer nützlichen 
und schädlichen ‚Wirkungen bedient man sich der von den Pharma- 
kologen ausgearbeiteten Methoden an den isolierten Organen; sie 
ermöglichen einen quantitativen Vergleich der Wirkung der Heil- 
mittel auf: die verschiedenen Organsysteme; SO kann man eine digi- 
talisartige Wirkung am isolierten Froschherzen, eine adrenalinähn- 
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liche am isolierten Kaninchenohr u. dgl. feststellen. Diese biologischen 
Präparate sind zur Identifizierung und quantitativen Auswertung von 
Heilmitteln gut brauchbar, aber die unbekannte Schädigung bei der 
Präparation bewirkt, daß wohl Versuche an dem nämlichen Organ, 
nicht aber die an verschiedenen der gleichen Art miteinander ver- 
gleichbar sind. Für das Verständnis eines Wirkungsmechanis- 
mus sind sie daher kaum zu verwenden. Dazu dienen Versuche 
ambelebtenundunbelebten Modell. 


Als belebte Modelle kommen zunächst einzelne Zellen in 
Betracht. Untersuchungen an ihnen können Selbstzweck sein, wenn 
es sich darum handelt, Substanzen zu finden, die Bakterien, Trypa- 
nosomen und ähnliche Parasiten abtöten. Sie dienen aber auch dazu, 
die Fähigkeit eines Heilmittels kennenzulernen, bestimmte Stoff- 
wechselwirkungen hervorzurufen. Man kann an ihnen Atmung, Gä- 
rung, Bildung bestimmter Reaktionsprodukte unter dem Einfluß eines 
Heilmittels studieren. Man verwendet entweder Blutzellen, Hefe- 
zellen oder auch zertrimmerte Gewebe; von den letzteren wird 
neuerdings ganz dünnen Rasiermesserschnitten gegenüber einem Ge- 
webebrei der Vorzug gegeben (Warburg). 

Solche belebten Modelle haben zwei Nachteile: es liegt in ihnen 

noch die große Kompliziertheit des Lebendigen, und es ist doch die 
Wechselwirkung der verschiedenen Zellen, wie sie in den Organen 
vorsichgeht, die Abhängigkeit der Zellen eines Organs von denen 
nderer — ich brauche nur die Organe mit innerer Sekretion zu er- 
wähnen — nicht mehr vorhanden; der Schluß auf therapeutische Wir- 
kungen ist schwer, schon weil es nicht leicht ist, das adäquate Milieu für 
diese Zellen zu finden; das werden die vielen bestätigen können, die 
z. B. den Krebs heilen wollen, indem sie die Wirkung von Substanzen 
auf die Krebszellen untersuchen. 

Eindeutiger für das Verständnis der Vorgänge sind daher die 
unbelebten Modelle. Aber die chemischen Reaktionen ver- 
laufen im Reagenzglas ganz anders als etwa in einer Zelle. Dem 
Chemiker stehen ia hohe Temperaturen, hohe Drucke, kurz eine Reihe 
von Energien zur Verfügung, deren sich die Zelle natürlich nicht be- 
dienen kann. Man mußte daher annehmen, daß die Reaktionen in der 
Zelle andere Wege nehmen als im Reagenzglas, und man hat daher 
sein Augenmerk auf die physikalische Chemie der Zellen und Gewebe 
lenken müssen. Man versuchte die Wirkungsbedingungen 
kennenzulernen, unter denen die chemischen Reaktionen in den 
Zellen vorsichgehen. So trat das Studium der Katalysatoren an eine 
wichtige Stelle unter den Interessen der experimentellen Medizin. Die 
Beeinilussung dieser katalytischen Vorgänge wurde — oft in leicht- 
fertiger Weise — zum Modelle für therapeutische Wirkungen der 
beeinflussenden Substanzen verwendet. Bald hatte man auch hier 
herausgefunden, daß die Reaktionen in den komplizierten Systemen 
der lebenden Gewebe durch die Gleichgewichtsreaktionen in den ein- 
fachen Systemen des physikalischen Chemikers nicht erklärt werden 
konnten; und besonders unbehaglich ist die Tatsache, daß man die 
reagierenden Stoffe nicht kennt. Die Fermentchemie wird kaum 
weiterkommen, bevor wir die wirksamen Gruppen in den Fermenten 
chemisch identifizieren können, aber die Bedeutung der kolloiden 
Träger dieser wirksamen, scheinbar sehr labilen, fermentativ wirken- 
den Gruppen (Willstätter) für eine Reihe von Eigenheiten der 
Fermente (Temperatur, Wasserstoffionenkonzentration usw.) wurde 
uns durch die Kolloidchemie verständlich gemacht. 

Was uns die physikalische Chemie nicht erklären konnte, die 
gleichgewichtlosen physikalisch-chemischen Reaktionen in den Zellen, 
sollte die K oll Oi dchemie verständlich machen, und so ist sie ein 
sehr wichtiges Hilfsmittel des experimentellen Mediziners geworden. 
Gerade die Erfahrungen der Kolloidchemie, daß die großen Moleküle 
und Molekülhaufen, die Mizellen, andere Verbindungen eingehen 
können als die stöchiometrisch reagierenden kleineren Moleküle, die 
Lehre von der Adsorption und ihrer mehrfachen Ursachen hat sich 
für den physiologischen und therapeutischen Versuch sehr fruchtbar 
erwiesen. Spielt doch die Aufnahme und Abgabe von Stoffen in der 
Zelle für die physiologischen Vorgänge und ihre pathologischen Ab- 
änderungen sicher eine ebenso große Rolle wie die Vorgänge selbst. 
Der kolloidale Zustand der Zelle muß gerade für diese Erscheinungen 
von wesentlicher Bedeutung sein; in einer etwa gallertig erstarrten 
Zelle werden Stoffaufnahme-, -abgabe, auch chemische Vorgänge ver- 
zögert sein und umgekehrt. Hier muß ich zunächst, auch soweit es 
sich um therapeutische Probleme handelt, auf die Untersuchungen 
von Hoeber über die physiologische Permeabilität hinweisen, aus 
denen hervorgeht, daß die Aufnahme und Abgabe von Stoffen durch 
die Zellen unter verschiedenen physiologischen Umständen, also z.B, 
im Zustand der Erregung und der Lähmung, verschieden sein kann. 
Von diesem Standpunkte aus haben wir — wenn es gestattet ist, Auf 
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eirene Versuche hinzuweisen — eine Erklärung für die therapeutisct 
wichtige adstringierende Wirkung zu geben versucht. Diese ist eit 
sehr häufiger therapeutischer Eingriff, wird doch durch sie das Vor. 
dringen schädlicher, z. B. entzündungserregender, Stoffe zu den Zeller. 
verhindert. Wir konnten nun wahrscheinlich machen, daß diese 
adstringierende Wirkung als eine reversible, allmähliche, gallertige 
Verdichtung der zu schützenden Zellen aufgefaßt werden kann, in 
Gegensatz etwa zur Aetzwirkung, bei der wir es mit massiver 
Fällungen von Zellbestandteilen zu tun haben; diese Ansicht über die 
adstringierende Wirkung wurde auch von anderen, z. B. für die essig 
saure Tonerde von W. Straub akzeptiert. | 


Die Modellversuche geben uns eine gewisse Sicherheit im Ver: 
ständnis für die Vorgänge in den Zellen. Sie sagen aus, daß ein 
Substanz innerhalb bestimmter Bedingungen eine bestimmte Wir 
kung ausüben kann. Aber nicht mehr. Ob und in welchem Ausmaßk 
diese Wirkung auch bei dem therapeutischen Vorgang, fü 
den die Versuche am unbelebten Material als Modell. gedach 
sind, vorsichgeht, kann man nicht erkennen. So wirken z. B 
Narkotika auf unbelebte Kolloide in manchen Konzentrationei 
quellungsfördernd, in manchen quellungshemmend. Welche diese 
beiden entgegengesetzten Wirkungen geht nun bei der Narkose bein 
Menschen vorsich? Studien an belebten Modellen erst ergaben, dal 
die Narkotika auf sie entquellend wirken. Ob die Narkose auch an 
ganzen Tier mit einer Entquellung von Geweben einhergeht, ist aucl 
dadurch nicht bewiesen. 

So stehen dem therapeutisch experimentierenden Mediziner da: 
chronische Tierexperiment, die Kontrolle am isolierten Organ um 
gewissermaßen zu seiner Beruhigung über die Vorstellung vom Mecha 
nismus der Heilwirkungen verschiedenartige Modellversuche zu 
Verfügung. Im Mittelpunkt seiner Untersuchungei 
aberstehtdas Experimentandem unter bestimm 
ten kontrollierbaren Bedingungen krankgemach 
ten Tiere. Diese Entwicklung kam nicht irgendwie von außen, si 
entstand organisch aus sich heraus, gestützt auf die Fortschritte de 
Physiologie und physiologischen Chemie; man lernte sein Augenmerl 
vom akuten Versuch auf den chronischen lenken, von der Ausmitte 
lung des betroffenen Organsystems auf die Beeinflussung der Vor 
gänge in ihnen, vom Symptom auf die Krankheitsursache. 


Ueber die Arzneibehandlung mittels Suppositorien und 
Klismen *). : 


Von Prof. G. Joachimoglu in Berlin. 


Die verschiedenen Abschnitte des Magendarmkanals haben ei 
ganz verschiedenes Resorptionsvermögen. Am deutlichsten geht die: 
aus experimentellen Untersuchungen von Meltzert) hervor. E 
verglich die Resorptionsfähigkeit der einzelnen Abschnitte des Ver 
dauungskanals in der Weise, daß er bei Hunden und Kaninchen dit 
wirksame Strychnindosis in den. betreffenden Abschnitt applizierte 
Wurde das Gift in den Magen gebracht, wobei natürlich ein Uebertrit 
des Giftes in den Dünndarm verhindert wurde, so vertrug das Tie 
große Dosen, und die Strychninkrämpfe traten spät auf, während be 
Applikation in den Oesophagus der Tetanus früher beobachtet wurde 
Die Schleimhaut des Oesophagus resorbiert also schneller als dit 
Magenschleimhaut. In der Resorptionsfähigkeit des Dünndarms 
Kolons und des Rektums konnten nennenswerte Unterschiede nich! 
festgestellt werden. Jedenfalls zeigen diese Versuche, daß das Rektum' 
ein sehr gutes Resorptionsorgan ist und daß ein Arzneimittel, rektal 
appliziert, schneller in den allgemeinen Kreislauf übergeht als be 
stomachaler Applikation. Die Resultate von Meltzer stimmen mil 
den Befunden von Tappeiner?) überein, der festgestellt hat, dal 
bei Magenfistelhunden nach Verschluß des Pylorus die Applikatior 
einer wirksamen Chloralhydratdosis in den Magen keine Narkose her- 
vorruft. Im allgemeinen ist also der Magen ein schlechtes Resorp- 
tionsorgan. Es gibt Stoffe, die von der Magenschleimhaut aus über- 
haupt nicht resorbiert werden ?). Eine Resorption von Wasser findei 
im Magen nicht statt. Im Wasser gelöste Stoffe können die Magenwant 
passieren, und zwar hängt der Grad der Resorption von der Konzentra- 
tion der wäßrigen Lösung ab. Ist die Lösung iso- oder hypotonisch, d.h 
enthält sie soviel Salz wie das Blut oder noch weniger, so resorbieri 
der Magen die im Wasser gelösten Salze nicht, dagegen werden Salze 
und Zucker aus hypertonischen Lösungen resorbiert. Da das Wasser 
SIE RT ’ 
*) Auf Wunsch des Herausgebers. 
!) Journ. of exper. Med. 1 und Amer. Journ. of the med. sciences 1899 S. 50. 
?) Zit. nach Boehm inKrehl-Marchand, Handbuch d. Allgem. Patho- 


logie. Leipzig 1908, 15 S. 223. — ®) Vgl. Magnus, Allgemeine Pharmakotherapie im 
Krause-Garr&, Therapie innerer Krankheiten. 2. Aufl. Jena 1926, 1 S. 76. 
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nicht resorbiert wird, so folgt daraus, daß der Magen die Konzen- 
tration einer Salzlösung herabsetzt und den Darm auf diese Weise 
schützt. Es wurde schon gesagt, daß Chloralhydrat vom Magen aus 
ofienbar nur sehr wenig resorbiert wird. Ein anderer lipoidlöslicher 
‚ Stoit, der Alkohol, wird im Magen leicht resorbiert. Es ist einwand- 
‚ frei festgestellt, daß Gewürze, wie Pfeffer und Senf, die Resorptions- 
fähigkeit des Magens erhöhen, sodaß unter dem Einfluß dieser Stoffe 
"auch aus iso- und hypotonischen Salz- oder Zuckerlösungen eine 
Resorption möglich ist, 

Das Gesagte gilt für den gesunden Magen. Bei motorischer 
- Mageninsuffizienz sind die Verhältnisse für die Resorption selbstver- 
‚ständlich viel ungünstiger. Da der Magen seinen Inhalt unter nor- 
‘malen Verhältnissen erst nach 2—-5 Stunden entleert, so bedeutet die 
‚orale Applikation für die Resorption eines Arzneimittels und damit 
auch für seine Wirkung einen erheblichen Zeitverlust. Für den prak- 
tischen Arzt ist diese Tatsache wichtig, weil er bei Vergiftungen den 
Zeitverlust, der durch den stundenlangen Aufenthalt des Giftes im 
Magen entsteht, ausnützen kann, um das Gift mit dem Magenschlauch 
oder durch ein Brechmittel zu entfernen. Es sei noch daran er- 
innert, daß Morphin und Opium die Magenentleerung stark verlang- 
samen. Der Arzt kann also bei Morphinvergiftung, auch wenn er nicht 
gleich zu dem Vergifteten geholt wird, mit dem Magenschlauch er- 
hebliche Mengen des Giftes aus dem Körper entfernen. 

Die Resorption vom Rektum aus ist von der Resorption von 
"anderen Darmabschnitten auch insofern verschieden, als das Blut aus 
dem Mastdarm durch den Plexus haemorrhoidalis zum Teil in die 
‚Vena hypogastrica und damit in den allgemeinen Kreislauf gelangt. 
Arzneimittel passieren demnach bei rektaler Applikation nicht das 
eigenartige Filter, das die Leber darstellt. Insofern kommt die rektale 
Applikation der subkutanen, intramuskulären und intravenösen Appli- 
kation sehr nahe. Endlich sei darauf hinzuweisen, daß bei rektaler 
Applikation das Arzneimittel mit dem Magen- und Darmsaft nicht in 
Berührung kommt. Der Einfluß von Säure, Alkali und der Fermente 
des Magendarmkanals kann einige Arzneimittel in unerwünschter 
Weise verändern. So wissen wir, daß die wirksamen Disitalis- 
'glukoside, insbesondere die Strophanthine, im Magendarmkanal durch 
Spaltung unwirksam werden. 

Für die rektale Applikation von Arzneimitteln kommt die Ver- 
ordnung von Suppositorien und von Klismen in Betracht. Die Grund- 
nasse der Suppositorien besteht aus Oleum Cacao (Butyrum Cacao, 
Kakaobutter), das Fett, das aus dem gerösteten und geschälten 
jamen von Thoebroma Cacao ausgepreßt wird. Die blaßgelbliche 
‚Substanz ist bei gewöhnlicher Temperatur fest und schmilzt bei 
040°. Der Apotheker mischt das Arzneimittel mit der Kakaobutter 
ind preßt die Masse in der Suppositorienpresse. Nach den Vor- 
schriften des D.A.B.6 sollen die Suppositoria analia 3-4 cm lang 
ind 2-3 g schwer sein, die Suppositoria vaginalia (Globuli vaginales) 
ind 4-6 & schwer. 


Beispiele: 
Extracti Belladonnae 
Olei Cacao 
M. f. Suppositorium 
Dent. tal. Dos. Nr. V. 
S. 3mal täglich 1 Stuhlzäpfchen einzuführen. 


Rp. 0,03 


2,0 


oder: 
Rp. Extracti Opii 0,05 
Olei Cacao 2,0 


M. f. Suppositorium 
Dent. tal. Dos. Nr. V. 
S. 2mal täglich 1 Zäpfchen einzuführen. 


Zu der Kakaobutter kann auch Wachs, Talg, Unguentum cereum 
Gemisch aus 7 Teilen Erdnußöl und 3 Teilen selbem Wachs) usw. 
ugesetzt werden. Zum Beispiel: 

Rp. Chlorali hydrati 
Unguenti cerei q. Ss. 
ut fiat Suppositorium 
D.2t3.° Dos. Nr. II. 

S. Abends 1 Zäpfchen einzulegen. 


, Eine andere Methode der Herstellung der Suppositorien besteht 
arın, daß als Grundmasse Glyzerin und Gelatine benutzt wird. Die 
lasse wird geschmolzen und in Formen gegossen, z. B.: 

j Rp. Morphini hydrochlorici 0,01 

u Glycerini et Gelatinae albae q. s. 

“ L ut f. Suppositorium ponderis 3,0 

#7 D. tal. Dosis Nr. V. 

ng S. 2mal täglich 1 Zäpfchen einzuführen. 


| Die genannten Beispiele betreffen Fälle, wo der Arzt resorptive 
‚rkungen haben will. Wir können selbstverständlich auch für eine 


1,0 


müller (3), Seyfarth (4), Hirschfeld (6), Seyderhelm (6), 


lokale Wirkung das Arzneimittel in Form von Suppositorien appli- 
zieren. 


Beispiele: 
Rp. Acidi tannici 1,0 
Olei Cacao 2,0 
M. f. Suppositorium 
Dent. tal. Dos. Nr. XXX. 
S. 2stündlich 1 Zäpfchen einzuführen. 
Rp. Anaesthesini 0,5 
. Ol. Cacao 2,0 N 
M. f. Suppositorium H 
Dent. tal. Dos. Nr. V. 
S. Nach Bedarf 1 Zäpfchen einzulegen. 

In der Krankenkassenpraxis können 
Klistiere ersetzt werden, denn die Suppositorien sind eine teuere 
Arzneiform. Bei den Klysmata medicata muß darauf geachtet wer- 
den, daß das in den Mastdarm gebrachte Flüssigkeitsvolumen nicht zu 
groß ist, weil sonst Entleerung erfolgt. Handelt es sich um Stoffe, 
die eine lokalreizende Eigenschaft haben, so setzt man zweckmäßig 
ein Muzilaginosum zu, z. B.: 

Rp. Chlorali hydrati 
Mucilag. Gummi arab. 40,0 
Aquae ad 100,0 

S. Die Hälfte zum Klistier. 


In den letzten Jahren ist die rektale Digitalistherapie viel an- a 

gewandt worden. Theoretisch ist sie sehr gut begründet, und auch 
die praktischen Ergebnisse sprechen für ihre Zweckmäßigkeit. Neben 
den Faktoren, die wir oben als Vorteile der rektalen Anwendung 
kennengelernt haben, kommt noch in Betracht, daß bei Stauungs- 
erscheinung des Pfortadergebiets die Resorption vom Magendarm- 
kanal aus außerordentlich verlangsamt ist, und gerade die Stauungs- 
erscheinungen sollen ja durch Digitalis beseitigt werden. In Experi- 
menten an Katzen hat Reinhold) die Ueberlegenheit der rektalen 
Applikation eines Digitalispräparats (Digipurat) gegenüber der oralen 
festgestellt. Er fand, daß die Wirkung am schnellsten eintrat bei \ 
intravenöser Injektion. An zweiter Stelle steht die intramuskuläre, 
an dritter die rektale Applikation. Nach oraler Anwendung trat die 
Wirkung sehr langsam ein. Für die rektale Anwendung empfiehlt 
Erich Meyer’), pro dosi I ccm Digipurat mit 10 ccm Wasser zu 
verdünnen und mit einer Glyzerinspritze ins Rektum zu iniizieren. 
Dieses Klisma kann 2—-3mal täglich gegeben werden. Man kann 
natürlich die rektale Applikation mit der intravenösen kombinieren. 
Diese Kombination ist besonders in Fällen von langdauernder hepa- 
tischer Stauung indiziert, wo man aus äußeren Gründen nicht immer 
intravenös injizieren kann. Bei Thrombose- oder Emboliegefahr wird 
man von der intravenösen Iniektion absehen. 


Die Tinctura digitalis des Arzneibuchs reizt die Schleimhaut des 
Rektums stark und kann aus diesem Grunde nicht angewandt werden. 
Ebenso das Digitalisinfus. Erich Meyer (a. a. O.) weist darauf 
hin, daß früher der Versuch, Digitalis rektal anzuwenden, daran 
scheiterte, daß die verwendeten Präparate eine starke lokalreizende 
Wirkung entfalteten. S. G. Zondek®) hat mit den Digitalis- ä 
Exkludzäpfchen gute Erfahrungen gemacht. Eine lokalreizende Wir- 8 
kung wurde nur ausnahmsweise beobachtet. Zinn?) verordnet als 
Klistier 10 Tropfen Digitalysat oder Digipurat mit 10 Tropfen Tinct. 
Strophanthi und 0,1—0,2 Theocin. 


die Suppositorien durch 


4,0 


Aus der I. Inneren Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. L. Kuttner) in Berlin. 


Leberdiät bei 12 Fällen von perniziöser Anämie. 


Von Dr. Walter Löwenberg, Oberarzt, 
und Dr. Carola Gottheil, Assistenzärztin. 


Die zahlreichen Veröffentlichungen des letzten Jahres über die 
Behandlung der perniziösen Anämie mit Leberdiät haben überein- 
stimmend die hervorragenden Erfolge der neuen Therapie anerkannt. 
Sowohl in den kritischen wie kasuistischen Beiträgen werden die Er- 
fahrungen.der amerikanischen Forscher bestätigt. Das in Deutsch- 
land und Oesterreich bisher veröffentlichte Material dürfte sich bis 
letzt auf über 80 Fälle beziehen, unter denen nur sehr wenige Ver- 
sager zu verzeichnen waren. 

So berichten in Deutschland Morawitz(l), Rosenow (), Schott- 


4) Kl. W. 1925 Nr. 5 S. 207. — °) Kl. W. 1922 Nr.2 S.57. — °) Kl. W. 1923 


Nr. 28 S. 1353, — °?) D. m. W. 1925 Nr. 28 S. 1172. 
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Steinitz (7%), Jungmann (8), in Oesterreich Pal (09), Jagic (10), 
Huth und Kessler (ll) u. a. von günstigen, zum Teil ganz eklatanten 
Erfolgen der Lebertherapie; dagegen traten die Fälle, in denen der Erfolg 
ausblieb oder nur unbedeutend war, in den Hintergrund. Vgl. die Zusammen- 
fassende Uebersicht von Biberfeld im Jahrgang 1927 Nr. 50/51 dieser 
Wochenschrift. 

In Ergänzung der Veröffentlichungen obiger Autoren möchten 
auch wir im Folgenden nur kurz unsere Erfahrungen mitteilen, die wir 
bei der Behandlung der perniziösen Anämie mit der Leberdiät auf der 
I. Inneren Abteilung unseres Krankenhauses (L. Kuttner) gemacht 
haben, und dabei über einige Untersuchungsbefunde berichten, von 
denen bisher nur ganz vorübergehend oder überhaupt nicht gesprochen 
worden ist. 

Unser Krankenmaterial umfaßt 12 Patienten, vondenen, 
um das Ergebnis vorwegzunehmen, 11 außerordentlich 
sünstig beeinflußt wurden. Es handelt sich dabei meist 
um schwere und schwerste Fälle, die zum Teil schon mehrere Krisen 
hinter sich hatten. 

Einige Patienten waren bereits wiederholt mit Bluttransfusionen 
ohne wesentlichen Erfolg behandelt worden. Auf den genauen Krank- 
heitsverlauf soll hier in Anbetracht der schon vorliegenden zahlreichen 


kasuistischen Beiträge nicht eingegangen werden. — Fassen wir die 
wesentlichen Punkte unserer Beobachtungen zusammen, so ergibt sich 
Folgendes: 


Schon kurz nach Einsetzen der Leberdiät, meist nach 14 Tagen, 


zuweilen auch noch früher, begann auch bei unseren Patienten das 
Regenerationsstadium, das sich zunächst durch Anstieg des Hämo- 
slobinwertes, dann erst durch Zunahme der Erythrozytenzahlen und 
entsprechender Verminderung des Färbeindex kennzeichnete. Bei 
allen Patienten trat sehr bald Appetitsteigerung, allgemeine Kräftigung 
und eine zum Teil ganz erhebliche Gewichtszunahme — in einem Fall 
von 13 kg innerhalb 8 Wochen — ein. Die Temperatursteigerungen, 
die nach unsern Erfahrungen in etwa 70% der Fälle von perniziöser 
Anämie zu bestehen pflegen, schwanden sehr bald. Das lästige Zungen- 
brennen ließ nach. Spinale Reizerscheinungen, wie Parästhesien, 
eingen, allerdings erst in späteren Stadien der Remission, meistenteils 
zurück. Im übrigen erfordert gerade das Verhalten der spinalen 
Degenerationssymptome noch ein weiteres, sehr genaues Studium. 

Hand in Hand mit der zunehmenden Besserung 
des Blutbildes und des Allgemeinzustandes sanken die bei allen Pa- 
tienten anfangs erhöhten Bilirubinwerte im Blutserum, die 
zwischen 1,6 und 4,0 B.-E. lagen, auf normale Werte (unter 
1.0-B.-E.)) ab. Entsprechend gin ze dienspachologsasche 
Urobilinurie zurück, ein Zeichen, daßder gestei- 
serte Blutzerfall sistierte. 

Hervorgehoben sei ferner, daß die Remission sich auf die ganze 
Dauer der Behandlung erstreckte; die Steigerung des Hämoglobins 
und der Erythrozytenwerte erfolgte bei allen Patienten mit einer 
Ausnahme konstant ohne Rückfall, sodaß beifastallen Patien- 
tem im Laufe der Therapie anmahernd. normale 
Hämoglobinwerte erreicht wurden. Bei einer Patientin war 
es in 8 Wochen zu einer Hämoglobinvermehrung von 26%: auf 110% 
gekommen. Bei 9 Patienten stiegen die Erythro- 
zytenwerte auf 4 Millionen und mehr. Bei einem Fall 
trat geradezu eine Polyglobulie (110% Hämoglobin, 5 200 000 Erythro- 
zyten) auf. Die anfänglich bestehende Leukopenie schwand 
in allen Fällen entsprechend der Zunahme der Erythrozyten. Im roten 
Blutbild waren Normoblasten, Megaloblasten und Megalozyten bald 
nicht mehr nachweisbar. Im weißen Blutbild herrschten zwar auch im 
Stadium der Remission zunächst noch die Lymphozyten vor; sie wur- 
den jedoch mit stets fortschreitender Besserung durch die an Zahl 
zunehmenden Segmentformen mehr und mehr zurückgedrängt. Auch 
eosinophile Zellen traten wieder auf, 

Von besonderem Interesse erschien es uns zu untersuchen, ob 
die gastrointestinalen Erscheinungen und die 
allgemeine Stofiiwechselstörung, gemessen am 
Grundumsatz, durch die Beberdiat beein Hirt 
wurden. 

Hierbei konnten wir feststellen, daß selbst in weit fort- 
geschrittenen Stadien der Remission, mit einer 
Ausnahme, die Achylie bestehen blieb. Nur in einem 
Falle war bei Prüfung der Sekretionsverhältnisse nach Verabfolgung 
von Leberdiät freie Salzsäure im Magen vorhanden. Leider war eine 
Magenfunktionsprüfung vorher nicht angestellt worden, sodaß wir 
nicht zu entscheiden wagen, ob es sich hierbei um eine Restitution der 
Schleimhautfunktion handelt, oder ob einer der ganz seltenen Fälle 
von perniziöser Anämie vorlag, bei dem die Salzsäureabsonderung 
überhaupt noch erhalten war. Ganz allgemein möchten wir jedoch 
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glauben, daß die Achlorhydrie, die nach Sektionsbefunden in & 
Regel auf eine totale Atrophie der Magenschleimhaut (Anadenie) zu. 
rückzuführen ist, nicht besserungsfähig sein wird. \ 

Besonders beachtenswert sind unsere Befunde bezüglich de 
pathologischen Ansiedlung von Bakterien m 
Dünndarm, die der perniziösen Anämie eigen ist. In all unsere 
Fällen konnten wirauchim Stadiumder Remission stet 
Kolibazillen im Duodenalsaft und im Magen nach 
weisen. Allerdings zeigte das Bild in späteren Stadieninquan 
titativer Hinsicht eine Aenderung insofern, als: die vor 
her reichlich vorhandenen Kolibazillen an Zahl stark abgenomme 
hatten. Ob es zu einem totalen Schwinden der Bakterien im weitere 
Verlauf der Besserung kommen kann, müssen erst weitere Unter 
suchungen ergeben. Es wäre nicht ausgeschlossen, daß die abnorm 
Bäkterienbesiedlung des Dünndarms, die, wie Löwenberg (2 
bereits früher betont hat, „nicht das erste Glied der Ursachenkett 
der Erkrankung, sondern erst die Folge des Fehlens der bakterizide 
Schutzwirkung des Dünndarms ist“, Hand in Hand mit der Beseiti 
gung der übrigen Krankheitssymptome allmählich auch schwindet. 

Inwieweit diese in ihrem Wesen bisher unbekannte, zur Resorption bak 
terieller und anderer Toxine führende Funktionsstörung der Darmschleimhaı 
überhaupt das Krankheitsbild der perniziösen Anämie hervorzurufen vermag 
muß weiterer Forschung vorbehalten werden; ebenso die Frage, ob dies 
Abwehrlosigkeit nur der Ausdruck einer allgemeinen Stefiwechselstörung is 

Die bei dieser Krankheit bestehende Stoffwechselveränderun 
dokumentiert sich unter anderem in einer Erhöhung des Grund 
umsatzes (Grafe [13] u. a.). Auch nach unseren Erfahrungen a 
einem «größeren Material von Erkrankungen des hämatopoetische 
Systems, das der eine von uns (Gottheil) demnächst zur Ver 
öffentlickung bringen wird, ist eine Erhöhung des Grundumsatzes ur 
30% und mehr bei dem Vollbild der perniziösen Anämie fast konstar 
handen. 

In Anbetracht des elenden Allgemeinbefindens konnte nicht i 
allen unseren Fällen der Grundumsatz im floriden Stadium der Eı 
krankung untersucht werden. Beideninder Remission be 
findlichen daraufhin geprüften Fällen war ein 
wesentliche Grundumsatzerhöhung nicht meh 
nachweisbar, wie aus folgender Tabelle ersichtlich ist. 


Grundumsatzbestimmung 


| nach Einsetzen 


Patient vor Beginn 
der Leberdiät 
Ni. | 280%, + a0 
ne 320%, + 12% + 
Ma: = 50%, + 
Sn =” 120%, + 
Sc. ni 16% + 
wo 290%, + Fu 


Wir glauben auch dieses Symptom als ein Zeichen dafür ansehe 
zu können, daß die allgemeine Stoffiwechselstörun 
der perniziösen Anämie durch die Leberdiö 
grundlegend beeinflußt wird. Vielleicht kann das Al 
sinken des pathologisch erhöhten Grundumsatzes ebenso als Grai 
messer für die Beurteilung des therapeutischen Erfolges der Lebe 
diät bei der Erkrankung dienen, wie die von Sonnenfeld ( 
kürzlich betonten Gesichtspunkte. | 

Aus den bisher mitgeteilten Erfahrungen übe 
die Leberbehandlung geht übereinstimmend heı 
vor, daß diese neue Therapie, mag sie nun ei 
symptomatische oder kausale sein, alle andere 
bei der perniziösen Anämie bisher angewandte 
Behandlungsmethoden an Wert weit übertriff 
Dies gilt besonders auch von der Schnelligkeit und Promptheit, m 
der die Besserung einsetzt. 

Ueber die Dauer der Erfolge der Leberdiät sind die E 
fahrungen noch zu gering, um zu einem abschließenden Urteil zu gı 
langen. Insbesondere fehlen uns noch ausreichende Kenntnis: 
darüber, wie de Leberim Stadiumder Remission ratiı 
nell weiter zu dosieren ist. Sorgfältige Nachunter 
suchungen der erfolgreich behandelten Fällee!i 
scheinenin dieser Richtung dringend notwendig und we 
den von uns fortlaufend durchgeführt. R 

Zum Schlusse sei hervorgehoben, daß die Behandlungserfolge 
unseren Fällen unabhängig von vorangegangenen und gleichzeitigt 
Noxen irgendwelcher Art waren. Wir sahen die gleiche günstige B 
einflussung u. a. bei einem Patienten, der.an Helminthiasis lange Ze 
gelitten hatte, wie bei einem Falle mit einer seit Jahren bestehende 
unbehandelten Syphilis. 

Im Gegensatz dazu war die Wirkung der Leberdiät in bezug@ 


| 


H 
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die Blutregeneration bei mehreren Fällen von sekundärer Anämie Ver- 
' schiedenster Aetiologie keine erhebliche. 

Zur Therapie selbst möchten wir bemerken, daß wir bei mehreren 
Patienten ebensogute Erfolge mit der täglichen Verabreichung von 
nur 120—150 g frischer, kurz gekochter Leber erzielten wie mit Gaben 
von 200 g und mehr. Diese großen Dosen scheinen daher nicht immer 
i notwendig zu sein. Außerdem wurde fortlaufend Salzsäure gegeben, 
- die Fettzufuhr anderseits stark eingeschränkt. Wechselweise wurden 
- auch Leberpräparate, wie Hepatrat (Nordmark-Werke), Hepatopson 

(Promonta) und Martol (Stroschein), mit gleichem Erfolge verabreicht. 
Eine Abneigung gegen die Diät wurde nie beobachtet. 


1. M. m. W. 1927. — 2. Kl. W. 1927 Nr.33 S.1560 u. M. Kl. 1928 Nr.1. — 
|BEM. m. W. 1527 Nr.38. — 4. D. m. W. 1927 Nr.39 S. 1667 u. D. m. W. 1928 
Nr,8 S.336. — 5. Med. Welt 1927 Nr. 44. — 6. Kl. W. 1928 Nr. 1 u. 5. — Erg. d. 
Inn. M. 1822. 2} S. 301. — 7. Ther. d. Gegenw. 1928 Nr.1. — 8. Kl. W. 1928 Nr. 10 
52441. — 9. W. kl. W. 1927 Nr.43 S. 1343. — 10. W. kl. W. 1927 Nr. 47 S. 1480. — 
II W. kl. W. 1928 Nr. 2 S. 58. — 12. Kl. W. 1926 Nr. 13 S. 548; Arch. f, Verdauungskr. 
1926, 37 S. 274; D. m. W. 1926 Nr. 42 S. 1767. — 13. Erg. d. Physiol. 1923. — 
14. D. m. W. 1928 Nr. 6 S. 226. 


Ein weiterer Fall von erfolgreich operierter 
Concretio pericardii. 


Von A, Läwen und M. Matthes '!). 


Die schönen Erfolge, die bisher mit der Resektion des schwielig 
verdickten- Herzbeutels bei der Concretio pericardii erzielt wurden, 
sind der gemeinsamen Arbeit von Internisten und Chirurgen zu ver- 
danken. 


Nachdem im Jahre 1898 Delorme auf Grund autoptischer Feststellungen 
auf die Möglichkeit hingewiesen hatte, die zum Versagen des Herzens führen- 
den Herzbeutelverwachsungen durch Lösung dieser Verwachsungen von der 
Herzwand und der Umgebung des Herzens zu beseitigen, hat im Jahre 1920 
zuerst L. Rehn klare Indikationen zu dem Eingriff aufgestellt und die Re- 
sultate von 4 an Kindern vorgenommenen Operationen mitgeteilt. In 2 Fällen 
war der Erfolg verblüffend, wenn er auch in 2 anderen, bei denen schwerste 
Perikardialtuberkulose bestand, nicht auf die Dauer festzuhalten war. Den 
weiteren Ausbau der Indikationsstellung zur Operation und der Operations- 
technik verdanken wir namentlich den Arbeiten von Vol hard und 
Schmieden, Guleke und Lommel, Matthes und Kirschner. 
‚Im Jahre 1927 konnte Guleke bereits aus der Literatur über 32 Operationen 
oder Operationsversuche berichten. 


— Immerhin lohnt es sich wohl, noch einen glücklich operierten 
Fall zu beschreiben, namentlich, wenn er wie der unsrige einige 


Abweichungen von dem von Volhard beschriebenen klassischen 
‚Bilde bietet. 


Es handelt sich um ein 24ijähriges Mädchen. In der Vorgeschichte ist 
besonders das Ueberstehen doppelseitiger Pleuritiden bemerkenswert. Seit 
3 Jahren neben linkseitigen Brustschmerzen allmählich zunehmende Herz- 
insuffizienz, die zu Stauungsleber, Aszites, Pleuraergüssen und geringen 
Oedemen der unteren Extremitäten geführt hatte. 

- Die Diagnose und damit die Indikation zum chirurgischen Eingriff wurde 
auf den Nachweis der Einflußstauung gestellt. Die Halsvenen waren stark 
gefüllt, sie liefen in aufrechter Stellung nicht leer, allerdings zeigten sie 
nicht den von Volhard beschriebenen doppelten systolischen und diastoli- 
schen Kollaps, sondern nur einen systolischen. Der Venendruck war auf 
230 mm Wasser gesteigert. Das Elektrokardiogramm war bis auf ein Fehlen 
‚der T. Zacke normal, das Vorhofventrikelintervall betrug 0,16 Sek. Die Herz- 
'ernaufnahme ergab für die Medianabstände 5,5 cm nach rechts, 10 cm nach 
'inks bei einer Körpergröße von 158 cm. Es bestand also eine Verbreiterung 
der Herzsilhouette nach rechts. Das Fehlen der Verbreiterung nach rechts, 
vie es Volhard als kennzeichnend für die schwielige Perikardobliteration 
ıngab, ist also nicht immer vorhanden. Es kann eine Verbreiterung des Her- 
‚ns nach rechts, wie in den von Schmieden und von Matthes und 
(irschner beobachteten Fällen, dadurch zustandekommen, daß die Peri- 
tardobliteration nicht vollständig, sondern daß rechts vom Herzen noch ein 
tleiner Perikardialerguß vorhanden ist. Das Fehlen der Verbreiterung der 
derzsilhouette nach rechts ist also für die Diagnose der schwieligen Peri- 
‘ardobliteration nicht obligat. Die Diagnose kann vielmehr allein auf die 
leuflich ausgesprochene Einflußstauung gewagt werden. Gegen eine Mitral- 
itenose ohne Geräusch, die hauptsächlich differentialdiagnostisch in Betracht 
‘ommt, spricht dabei das Fehlen des Vorhofflimmerns. Bemerkenswert war, 
laß auch in diesem Falle, trotzdem besonders darauf geachtet wurde, die 
orhandenen Kalkeinlagerungen im Röntgenbild nicht nachzuweisen waren. 
Die Technik des operativen Eingriffs schließt sich hauptsächlich 
N die Angaben an, die Schmieden auf Grund seiner Erfahrungen 
‚emacht hat und die im Wesentlichen darin bestehen, daß ein aus- 
Hebiges, bestehenbleibendes Thoraxfenster über dem Herzen gemacht 
ind, soweit wie nur irgend möglich, die Perikardschwiele vom Herz- 
auskel abpräpariert und entfernt wird. 

Die Operation verlief in unserem Fall in folgender Weise: 

11. 1. 1928: In Allgemeinnarkose wird ein seitlich gestielter, die linke 
rustdrüse enthaltender Hautmuskellappen gebildet, dessen rechter Rand über 


4) Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg am 
2. III. 1928. 


das Brustbein von der Höhe der 2. bis etwa zur Höhe der 5. Rippe reicht. Von der 
4., 5. und 6. Rippe wird ein 8 cm langes Knorpelknochenstück reseziert und 
zur Erweiterung des Thoraxfensters auch das Sternum bis nach rechts über 
die Mittellinie hinaus entiernt. Die Vasa mammaria werden doppelt unter- 
bunden. Von der rechten Seite her schiebt sich bei der Atmung stark die 
etwas verdickte mediastinale Pleura vor, die durch rasche Abstopfung zurück- 
gehalten wird. Es läßt sich zunächst noch nicht entscheiden, ob es sich 
hierbei um die Pleura oder um eine bindegewebige, den rechten Herz- 
rezessus abkapselnde Wand handelt. Die linke Pleura wird vorsichtig 
abgeschoben. Beim Vorgehen auf den jetzt vorliegenden. Herzbeutel zeigt es 
sich, daß im Bereich der Vorderfläche des rechten Ventrikels und rechten Vor- 
hofs keine eigentliche Perikardhöhle mehr besteht, sondern daß sich 
Stelle um das Herz eine flächenhaft 
verkalkte Schwiele zieht, die sich 


ı an dieser 
e, dicke, harte, weiße, zum Teil offenbar 
bis zu den beiden Herzkanten verfolgen 
läßt. Dort, wo diese Schwiele vorliegt, augenscheinlich im Bereich des rechten 
Ventrikels, wird mit flach gestelltem Messer schichtenweise vorsichtig diese 
Schwiele durchtrennt, bis man auf den außerordentlich blaß aussehenden 
Herzmuskel kommt. Hier findet sich wieder stellenweise ein Gewebsspalt, 
der die Abtragungen der Schwiele erleichtert. An anderen Stellen geht die 
Schwiele bis ans Herzfleisch heran. Es gelingt bei vorsichtigem Arbeiten so 
die ganze Vorderwand der rechten Herzkammer bis zum linken Herzrande, 
also auch die linke Ventrikelwand, freizubekommen. Man hat hiernach deut- 
lich den Eindruck, daß sich jetzt das Herz mehr füllt und daß es gleich- 
mäßiger und voller schlägt. Jedoch zieht sich ringförmig um die Grenze 
zwischen rechter Kammer und rechtem Vorhof eine derbe Spange herum, die 
diese Grenze in Form einer deutlichen Furche einschnürt. Diese Spange fühlt 
sich knochenhartan. Es gelingt, auch diesen verhältnismäßig schmalen, 
Stark schnürenden Ring ohne Verletzung des Herzmuskels abzutragen, ohne 
daß eine Störung in der Herztätigkeit eintritt. Es zeigt sich, daß die ganzen 
Schwielen bis zur linken Herzkante und zur Spitze abgetragen sind. Mit dem 
Finger kann man an der Rückseite des Herzens und an der Spitze keine 
schwielige Verdickung mehr feststellen. Da sich die Natur der oben erwähn- 
ten, von rechts vordringenden, verdickten Scheidewand nicht klären läßt, 
wird in sie eine kleine Oeffnung gemacht, worauf sich massenhaft klare, 
bernsteingelbe Flüssigkeit entleert. Die Menge dieser Flüssigkeit läßt darauf 
schließen, daß es sich nicht, wie vermutet, um den rechten Herzbeutel- 
rezessus, sondern um die rechte Pleurahöhle handelt. Unter Zuhilfenahme 
eines frei übertragenen Muskelstückes und unter Ueberdruck wird 
die kleine Oeffnung wieder verschlossen. Zuletzt wird der Hautmuskellappen 
wieder zurückgeschlagen, die Wunde wird dicht geschlossen, zwei Glasdrains 
werden in die Naht eingeschoben. Der Puls ist nach der Operation voll und 
kräftig. 


daher 


Verlauf: Die Zyanose des Gesichts und die Halsvenenstauung gehen 
im Verlauf der nächsten Tage zurück. Aus der rechten Pleura werden am 
13. I. 900 ccm, am 1. II. 750ccm eines klaren, gelblich serösen Fxsudates 
entleert. Da am 20. I. die Herzpulsation unter dem Hautlappen nicht wie 
bisher deutlich sichtbar ist, wird die Naht der an sich per primam geheilten 
Wunde an einer kleinen Stelle stumpf geöffnet, worauf sich reichlich klare, 
gelbliche Flüssigkeit entleert und die Herzpulsation sichtbar wird. An dieser 
Stelle bildete sich eine kleine Fistel, die, nachdem am 10. II. der Fistelganz 
nahe dem linken Sternumrand gespalten worden war, bald zur vollen Aus- 
heilung kam. Ein weiters Pleuraexsudat bildete sich nicht wieder, Zyanose 
und Halsvenenschwellung blieben weg, der Aszites verschwand vollständig, 
die Leberschwellung ging etwas zurück und war nicht mehr druckempfindlich. 
Die Herzmaße haben sich nicht geändert, der Venendruck ist noch hoch ge- 
blieben. Seit 8. II. verließ Patientin das Bett. 

Der Fall schließt sich also in bezug auf Krankheitsbild und Tech- 
nik der Operation eng an die von den oben erwähnten und anderen 
Autoren berichteten Fälle an und führte zu einem vollen Erfolg. 
Die histologische Untersuchung der exzidierten Perikardstücke ergab, 
daß es sich um unspezifische Schwielenbildungen mit stellenweiser 
erheblicher Kalkeinlagerung handelte. Da hier die rechte Ventrikel- 
wand vorlag und am meisten beteiligt erschien, habe ich trotz des 
sehr beherzigenswerten Rates von Volhard und Schmi eden, 
die Schwielenentfernung an der dickeren linken Ventrikelwand zu 
beginnen, am rechten Vorhof angefangen und habe das Glück gehabt, 
hier an eine Stelle zu kommen, wo sich noch ein von steil stehenden 
Bindegewebsbündeln durchsetzter Gewebsspalt fand, von dem aus 
sich die weitere Schwielenentfernung, auch wenn sie bis ins Myokard 
hineinreichten, durchführen ließ. Besondere Vorsicht erforderte die 
Entfernung des besonders mit Kalkplatten durchsetzten, schnürenden 
Ringes an der ia funktionell hoch empfindlichen Kammervorhofs- 
grenze. Glücklicherweise ist auch diese Entfernung des Panzerringes 
ohne funktionelle und materielle Schädigung des Herzens vorsichge- 
gangen. Beide Nervi phrenici blieben unverletzt. 

Delorme, Bull. et mem. de la Soc. de Chir. de Paris, Tome XXIV, 1898 
S. 918. —L. Rehn, M. Kl. 1920 Nr. 39 S. 999. — Volhard und Schmieden, 
Kl. W. 1923 -.Nr.1 S.5. — Schmieden, Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 1 'S.46. >= 
Schmieden undFischer, Erg. d. Chir. u. Orthop. 1926, 19. — Bittrolff, 
M. m. W. 1924 S.517. — Guleke und Lommel, Kl. W, 1925 Nr. 16 S. 737. _ 
AnniGrote, Mitt. Grenzgeb. 1925, 38. — Sauerbrich, Verh. d. D. Ges.T. 
Chir. 49. Kongr. 1925 S. 183. — Malte Liungdahlund Ernst Tengwall, 
Acta chir. scand. 1926, 59 S.480. — Matthes und Kirschner, D. m. W. DES 
Nr.6 S.221. — Guleke, Mitt. Grenzgeb. 1927, 40 S.252. — Koennecke, 
M.: m.- W.. 1927 Nr.16 S. 675. 
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V. 
Geistesstörungen bei organischen Gehirnerkrankungen ip 
GroBhIe ntumoTren: 


Großhirntumoren gehen vielfach mit psychischen Störungen ein- 
her. und zwar vornehmlich mit Störungen des Bewußtseins, welche 
durch eine allgemeine Hirnschädigung (Hirndruck und Hirnschwel- 
lung) bedingt sind und um so früher und stärker aufzutreten pflegen, 

enn die Geschwulst in den tiefen Marklagern des Gehirns und in 
ler Umgebung des 3. Ventrikels zur Entwicklung kommt. Kleine, 
ganz langsam wachsende Tumoren in der Umgebung des 4. Ventrikels 
können wohl eine Zeitlang ertragen werden, ohne daß Bewußtseins- 


störungen auftreten, führen dann aber häufig zu ganz plötzlich auf- 
tretenden Bewußtseinsaufhebungen mit tödlichem Ausgange 
Die für Großhirntumoren charakteristische Bewußtseinsstörung 


die einfache Benommenheit, die Somnolenz, die sich zum tiefen 
Xoma steigern kann. Die Kranken sind anfangs auffallend ermüdbar, 
von der Umwelt abgekehrt, schwer besinnlich. Bei kleinen multiplen 
‘umoren können schon zu Beginn schwere Störungen des Altge- 
der Merkfähigkeit und Urteilsfähigkeit vorkommen, Zu- 


htnisses, 
tände, die in dieser Beziehung paralytischen Endzuständen ähneln 
können. 

Manche Defekte und gewisse Formen von Halluzinose sind bei 
Tumoren des Großhirns bereits als Herdsymptom aufzufassen, so 


zum Beispiel Defekte von der. Art der amnestischen Aphasie oder 
akustische Halluzinationen bei beginnenden Schläfenlappenerkrankun- 
gen oder optische Halluzinationen innerhalb hemianopischer Gesichts- 
felddefekte, Bei Tumoren, die ihren Ausgang vom Stirnhirn nehmen 
oder primär das Stirnhirn schädigen, kommt ein charakteristisches 
Bild zustande, welches sich zusammensetzt aus: Mangel an Willens- 
antrieben, Akinese, Interesseloösigkeit und frontaler Ataxie. Die so- 
genannte Witzelsucht ist nicht charakteristisch für Stirnhirnkranke. 
Manche Tumorkranke zeigen ein etwas läppisches, kindisches Be- 
nehmen, machen unpassende und alberne Bemerkungen über sich und 
ihre Krankheit, scheinen sich der Schwere der Erkrankung nicht 
recht bewußt zu sein und verhalten sich gelegentlich bei Intelligenz- 
prüfungen so, daß man an Zustände von Pseudodemenz oder gar an 
Simulationsversuche denken Könnte. 

Delirante Zustandsbilder mit Beschäftigungsdelirien spielen in der 
Symptomatologie der Großhirntumoren keine erwähnenswerte Rolle. 

Großhirntumoren können mit einem epileptischen Krampfanfall 
oder mit einer kurzen Bewußtlosigkeit mit leichten Reizerscheinungen 
(eventuell halbseitigen) beginnen; auch kurze Umdämmerungen kön- 
nen vorkommen. Bei tief im Mark sitzenden Tumoren kann es gleich 
zu Anfang zu einem Status epilepticus kommen. 

Bei Tumoren im Balken oder in der Umgebung des Balkens 
pflegen die psychischen Störungen sehr frühzeitig und sehr intensiv 
aufzutreten; ja sie können zunächst die einzigen Symptome des Ge- 
hirnleidens sein; es kommen vor Zustände von Benommenheit, Schlaf- 
sucht, amentiaartige Zustände mit zeitlicher und örtlicher Desorien- 
tierung. 

Bezüglich der Differentialdiagnose der Großhirn- 
tumoren gegenüber den anderen organischen Ge- 
hi rner krankungen sind natürlich die Ergebnisse der neuro- 
logischen und serologischen Untersuchungen von entscheidender Be- 
deutung; ebenso wichtig ist es zu wissen, wie die Symptome auf- 
getreten sind (langsam oder rasch) und in welcher Reihenfolge. 

Bezüglich der Hirnabszesse sei hier nur daran erinnert, daß sie 
lange Zeit latent bleiben können und nur leichte allgemeine nervöse 
Erscheinungen zu machen brauchen, die irrtümlicherweise als neur- 
asthenische gedeutet werden; dieses gilt sowohl für die otogenen wie 
die traumatischen und die metastatischen Hirnabszesse. 


Enzephalitis. 


Das Krankheitsbild der epidemischen Enzephalitis zeigt bekannt- 
lich eine sehr vielgestaltige Symptomatologie, welche von der be- 
sonderen Lokalisation des Erkrankungsprozesses abhängig sein 
dürfte. Wir unterscheiden eine lethargische, amyostatische, chorea- 
tische, myoklonische, athetoide und pseudotabische Form. Alle diese 


Formen können von psychischen Störungen begleitet werden: ia es 


1) Die neurologischen Erscheinungen der organischen Gehirnerkrankungen sind 
im vorigen Jahrgang dieser Zeitschrift von Geh.-Rat Siemerling in seinem 
Repetitorium der praktischen Neurologie abgehandelt. (Als Buchausgabe im Verlag 
G. Thieme [Leipzig] erschienen.) 


kann vorkommen, daß die psychischen Störungen den mehr neurolo- 
gischen Symptomen vorauseilen. Man wird daher namentlich bei 
sehr akut einsetzenden psychischen Störungen stets an einen enzepha- 
litischen Prozeß zu denken haben. 

Zustände von einfacher Apathie, von Mangel an Initiative und 
von Schlafsucht kommen am häufigsten vor; aus ihnen ergeben sich 
leichte Orientierungsstörungen mit und ohne echte delirante Sym- 
ptome, mit leichten Beschäftigungsdelirien, eventuell bei agitierten 
Formen und stärkerem motorischen Entladungsbedürfnis, großer Un- 
ruhe, Rededrang, Weitschweifigkeit, euphorische Stimmungslage. 

Die Grippe-Enzephalitis, welche sich meist an eine Influenza an- 
zuschließen pflegt und vornehmlich Erscheinungen- von seiten des 
Großhirns, weniger von seiten des Hirnstammes und des Corpus 
striatum macht, verläuft vielfach mit ausgesprochen depressiv- 
ängstlichen Verstimmungen. Heftiges Zwangsweinen und Zwangs- 
lachen kann im apathischen Initialstadium einer Enzephalitis auf- 
treten. 

Es gibt auch eine epileptische Form der Großhirnenzephalitis, die 
sich mit ganz typischen epileptischen Anfällen oder mit einer Serie 


. von Anfällen einleiten kann, die eventuell Herdsymptome (agnostische 


apraktische, aphasische) hinterlassen Können. 

Da solche enzephalitischen Prozesse sich ohne fieberhafte Initial- 
stadien entwickeln können und die Untersuchung des Lumbalpunktats 
meist keinen pathologischen Befund ergibt, so ist es oft nicht leicht 
im Beginn der Erkrankung zu erkennen, daß eine Enzephalitis die 
Ursache "der akuten Psychose ist; die Schwierigkeit wird um $t 
erößer, wenn die Sichtpsychose durch mehr katatone motorische 
Hyperkinesen oder durch Stuporzustände an schizophrene Zustands: 
bilder erinnert. Schwere Defekte auf intellektuellem und gemütlichem 
Gebiet können von solchen enzephalitischen Erkrankungen zurück 
bleiben. 

Chorea minor. 


Die Chorea der Kinder beginnt vielfach mit leichten psychischer 
Störungen; die Kinder werden unruhig, hastig, affektlabil, empfindlich: 
sie lassen bezüglich ihrer Aufmerksamkeit, ihres Auffassungsver- 
mögens und ihrer seelischen Aktivität nach. Oft wird dieses Anfangs. 
stadium nicht als krankhaft erkannt, sondern auf charakterologisch« 
Mängel bezogen, bis dann die Zunahme der motorischen Unruhe da: 
Krankhafte des Verhaltens beweist. Die im weiteren Verlauf deı 
Chorea vorkommenden psychischen Störungen sind: Zustände voi 
Apathie, leichte apathische Desorientierung, eventuell verbunden mi 
leicht deliranten Zügen, große Labilität der Stimmung, Angstzustände 
in schweren Fällen völlige Verworrenheit und Desorientierung, alst 
Zustände von getrübtem Bewußtsein, welche prognostisch ungünstis 
zu bewerten sind. 

Eigenartig ist bei der Chorea minor das Versiegen der Antriebe 
zum Sprechen bei starker choreatischer Unruhe; das Verhalten er 
innert an Mutismus und aphasische Zustände. In solchen Fällen läß 
sich zeigen, daß auch die Artikulationsmuskeln von der choreatischer 
Muskelunruhe befallen sind. Intelligenzdefekte pflegen in den reiner 
Fällen von Chorea minor infectiosa nicht zurückzubleiben; wohl abeı 
eine gewisse Affektlabilität und nervöse Erregbarkeit und Empfind. 
lichkeit. 

Man wird sich daran zu erinnern haben, daß die choreatischt 
Bewegungsstörung ein Symptom der epidemischen Enzephalitis seit 
kann, und dementsprechend sorgfältig auf die sonstigen Zeichen diesei 
Erkrankung zu untersuchen haben. Die Aussichten auf eine völligt 
Heilung werden davon abhängen, ob die choreatische Muskelunruht 
das einzige neurologische Symptom ist, oder ob noch andere Zeicher 
einer Erkrankung des Hirnstammes bestehen. ; 


Chronische Chorea (Huntington). 


Bei der chronischen progressiven Chorea pflegen psychische Stö- 
rungen erst aufzutreten, wenn die motorischen Erscheinungen, dit 
allgemeine Körperunruhe, das fortgesetzte Grimassieren und Gesti 
kulieren schon längere Zeit bestanden haben. Das umgekehrte we 
halten ist selten. 

Fast immer kommt es zu einer Abnahme der intellektueller 
Leistungsfähigkeit, zu einer Unfähigkeit, die Aufmerksamkeit zu kon: 
zentrieren, zu'Merkschwäche und Abnahme der geistigen Regsamkeit 
die schließlich nach Jahren in erhebliche Grade von Demenz über: 
gehen kann. Die Kranken werden apathisch, indifferent und uninter, 
essiert der Umgebung gegenüber. 

Partialdefekte brauchen nicht zustandezukommen. Die Kranker 
können Zustände von depressiver Verstimmung zeigen; andere sine 
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reizbar. Diese psychischen Symptome haben aber nichts besonders 
- Charakteristisches. 

; Das Leiden scheint zu denen zu gehören, die sich in direkter 
Linie vererben. Es kann eine Generation übersprungen werden. Die 
- Nachkommen von gesund gebliebenen Familienmitgliedern scheinen 
dauernd frei zu bleiben. 


Multiple Sklerose. 


Psychische Störungen pflegen sich bei der multiplen Sklerose 
erst im späteren Stadium bemerkbar zu machen. Es wird darauf an- 
kommen, ob der sklerosierende Prozeß vornehmlich das Rückenmark 
und den Hirnstamm befällt oder die Großhirnhemisphären. Am häufig- 
‚sten findet sich bei noch jugendlichen multiplen Sklerosen zwischen 
dem 20. und 30. Jahre eine eigenartige euphorische Stimmung mit 
wenig ausgeprägtem Krankheitsgefühl und etwas läppisch kindischem 
Verhalten; dabei oft Neigung zu ganz unmotivierten lebhaften Affekt- 
ausbrüchen (Lachen, Weinen, Zornausbrüchen). Eine gewisse Ein- 
engung des Interessenkreises und der geistigen Regsamkeit ist viel- 
fach zu konstatieren. Man hat von einer polysklerotischen Demenz 
gesprochen. 

Im weiteren Verlauf der chronischen Fälle sind wie bei allen 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ein weiterer 
Verfall und ganz ausgesprochene Demenzzustände zu beobachten. 

In vereinzelten Fällen können während der akuten Stadien die 
psychischen Begleitsymptome sich eigenartig gestalten: es kann zu 
leichten manischen Zustandsbildern, zu Verwirrtheitszuständen mit 
halluzinatorischen Erlebnissen und paranoider Einstellung der Um- 
welt gegenüber kommen. Irgend etwas für multiple Sklerose Charak- 
teristisches haben diese psychischen Störungen aber nicht. 

Die motorischen Störungen, namentlich das Intentionszittern, 
zeigen eine sehr starke Abhängigkeit vom Seelischen: in manchen 
Fällen kann man von psychogenen Reaktionen sprechen, welche die 
organisch bedingten Symptome verstärken und überlagern. Zu be- 
achten ist schließlich noch, daß im Verlauf der multiplen Sklerose 
auch epileptische und apoplektiforme Anfälle vereinzelt vorkommen, 
welche Halbseitensymptome hinterlassen können. 

Bekannt sind die akuten Verschlechterungen, die im Verlauf der 
multiplen Sklerose im Anschluß an Menses, Gravidität und Wochen- 
bett vorkommen, und anderseits die weitgehenden Remissionen bis 
zur Heilung. 

Die Diagnose auf eine polysklerotische Geistesstörung kann nur 

auf Grund der neurologischen Symptome und unter Berücksichtigung 
der serologischen Untersuchungsergebnisse gestellt werden. 
Bei der diffusen Hirnsklerose pflegt gleichzeitig mit den neurolo- 
gischen Symptomen (Halbseitensymptome, Pyramidenbahnzeichen, 
Spasmen) ein schwerer psychischer Verfall zustandezukommen, der 
aber auch nichts Charakteristisches für diese Erkrankung hat. 


Arteriosklerotisch-senile Geistesstörungen. 


Daß arteriosklerotische Veränderungen an den Gefäßen und 
senile Veränderungen an den nervösen Elementen selbst als ursäch- 
liche Faktoren für die Entstehung seelischer Störungen im Rück- 
bildungs- und Greisenalter in Frage kommen, darüber dürfte kein 
Zweifel bestehen. Anderseits kann man aber beobachten, daß eine 
sehr erhebliche Arteriosklerose der Hirngefäße lange Zeit bestehen 
kann, ohne daß sie zu Psychosen oder schweren Intelligenzstörungen 
führt. Der seelische Abbau, den wir Seneszenz nennen, kann in sehr 
verschiedenen Lebensaltern einsetzen; es gibt Personen, die schon 
im 50. Lebensjahre körperlich-seelische Rückbildungserscheinungen 
zeigen, und wieder andere, bei denen noch im 70. Jahre von solchen 
Vorgängen nichts zu bemerken ist. Vererbbare, konstitutionelle Mo- 
mente und die Art der Lebensweise werden wohl dieienigen Faktoren 
sein, von denen es abhängt, in welchem Alter die Seneszenz einsetzt. 

Die Trennung der senilen und der arteriosklerotischen Seelen- 
Störung stößt praktisch auf die allergrößten Schwierigkeiten. In der 
Mehrzahl der Fälle wirken beide ätiologischen Momente zusammen. 
Es wird auch nicht immer leicht sein, die einfachen Rückbildungs- 
oder klimakterischen Störungen von präsenilen oder senilen abzu- 
grenzen. 

Die Untersuchung auf die körperlichen Zeichen der Arterio- 
Sklerose und auf Syphilis wird in keinem Fall zu unterlassen sein. 


Arteriosklerotische Seelenstörungen. 


Die häufigsten Prodromalerscheinungen einer beginnenden Skle- 
‘ose sind Kopfsensationen, Kopfdruck, der in verschiedenen Teilen 
des Schädels lokalisiert wird, stechende Schmerzen, die bei körper- 
ichen Anstrengungen, beim Bücken und Heben oder nach Alkohol- 
senuß zunehmen. Dazu gesellen sich allgemeine Schwindelempfin- 
dungen, nicht gerade Drehschwindel, starke Schweißabsonderung, 


schließlich „leichte Ohnmachtsanwandlungen“, unangenehme Emp- 
findungen im Kopf, die als brausende Gefühle beschrieben, aber nicht 
als vom Ohr ausgehend empfunden werden. Schlafstörungen (Schwie- 
rigkeit einzuschlafen, Zustände von Schlafsucht, ängstliches Er- 
wachen) kommen häufig vor. 

Es folgt das Stadium der leichten Herderscheinungen, denen im 
Beginn wohl nur vorübergehende Zirkulationsstörungen zugrunde- 
liegen, die sich rasch wieder ausgleichen. Halbseitige Parästhesien 
mit leichter motorischer Schwäche, Störungen im Schreiben, Fazialis- 
parese, leichte apraktische Störung und artikulatorische Sprach- 
störungen; die Schrift kann infolge der Parese Störungen aufweisen. 

Die Sehnenreflexe pflegen lebhaft zu sein; es kommt zu Reflex- 
steigerungen auf der paretischen Seite und eventuell zu Pyramiden- 
zeichen. Störungen der Lichtreaktion der Pupillen gehören nicht zum 
Bilde einer reinen Arteriosklerose. Eine Ophthalmoplegia interna 
kann die Folge von Kernblutungen sein. 

Im Lumbalpunktat ist bei einer reinen Arteriosklerose die WaR. 
negativ; eine erhebliche Lymphozytose fehlt; auch die Phase I ist 
nicht nachweisbar. Der Eiweißgehalt kann vermehrt, der Lumbal- 
druck erhöht sein. 

Im weiteren Verlauf dieser Initialsymptome kommt es dann zu 
ausgesprochenen psychischen Störungen. 

Die arteriosklerotische Demenz: leichte Merkschwäche und Re- 
duktion des Altgedächtnisses; Schwinden der Gedanken und Schwie- 
rigkeiten der Wortfindung, auch wenn emotionelle Störungen auf 
neuropathischer Grundlage als Ursache dafür nicht in Frage kommen; 
eine gewisse Erschwerung des Wortverständnisses; leichte Ermüd- 
barkeit und Versagen der Konzentrationsfähigkeit: Erstarrung der 
Persönlichkeit, die sich auch in einer gewissen Erstarrung des Ge- 
sichtsausdrucks zu erkennen gibt. 

Die ursprüngliche Persönlichkeit pflegt aber zunächst immer er- 
halten zu bleiben und läßt gewisse charakterologische‘ Züge der nor- 
malen Zeiten noch lange wiedererkennen. 

Das Tempo, in welchem die Verblödung zunimmt, kann sehr 
verschieden sein; es hängt dieses zum Teil von dem Auftreten von 
Apoplexien ab, wenn sie schwere Herdsymptome hinterlassen. 

Es kann zu vereinzelten epileptischen Anfällen kommen (viel- 
leicht infolge einer Kombination mit Alkoholsüchtigkeit). 

Von Stimmungsanomalien sind zu nennen: Neigung zu Depres- 
sionen, oft hypochondrische Verstimmungen, Reizbarkeit, Zornaus- 
brüche, rasches Anschwellen des krankhaften Affekts, überfließende 
Rührseligkeit; dabei Neigung zu Rücksichtslosigkeit und Egoismus: 
in anderen Fällen kommt es zu hypomanischen Zustandsbildern mit 
Vielgeschäftigkeit und Neigung zu allerhand Exzessen. 

Sehr häufig sind Angstanfälle, die sich besonders dann finden, 
wenn Gefäß- und Herzveränderungen vorhanden sind. Man kann 
auch beobachten, daß eigenartige Angstparoxysmen zuerst auftreten 
und die Blutdrucksteigerung sich erst später, nach Monaten, ent- 
wickelt. 

Die Symptomatologie der arteriosklerotischen Psychosen kann 
sich noch vielseitiger gestalten. Die ängstliche Verstimmung kann 
von Gehörstäuschungen begleitet sein. Die depressiven und hypo- 
chondrischen Vorstellungen können ganz unsinnige werden (fort- 
schreitende Wahnbildung); es kommen Beziehungs- und Verfolgungs- 
ideen zustande. Alle diese Symptome haben aber nichts Charakte- 
ristisches; sie stellen mehr ein Beiwerk in der Symptomatologie dar, 
von dem wir nicht wissen, warum es nur in einzelnen Fällen zustande- 
kommt. Bezüglich der Prognose ist zu bemerken, daß die erstmaligen, 
mehr akut verlaufenden Erkrankungen von arteriosklerotischer 
Geistesstörung noch die Fähigkeit haben können, sich weitgehend 
zurückzubilden, wenn nicht gerade Apoplexien eintreten. Man stelle 
die Prognose in solchen Fällen mit leichter Verwirrtheit und Merk- 
schwäche nicht gleich zu schlecht. Sehr wichtig ist es für die dia- 
gnostische und prognostische Beurteilung solcher Fälle zu wissen, 
ob in früheren Jahren bereits manische oder depressive Phasen durch- 
gemacht worden sind. Eine schwere depressive Hemmung kann 
irrtümlicherweise für einen endgültigen Zustand von arteriosklero- 
tischer Demenz gehalten werden. 

Die diagnostische Unterscheidung der arteriosklerotischen 
Geistesstörungen von der Paralyse wird meist keine besonderen 
Schwierigkeiten machen und schon unter Berücksichtigung der psy- 
chischen und neurologischen Syndrome möglich sein. Die serologische 
Untersuchung wird die Diagnose absolut sichern können. j 

Schwieriger ist die Unterscheidung von den Formen der Gefäß- 
syphilis, die mit apoplektischen Zuständen verlaufen, da die WaR. im 
Liquor dabei negativ ausfallen kann. i 

Gelegentlich ergeben sich Schwierigkeiten, Migräneanfälle mit 
ihren eigenartigen Folgezuständen auf psychischem und neurolo- 
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gischem Gebiet von arteriosklerotischen Zustandsbildern zu unter- 
scheiden. Man wird sich an die Vorgeschichte zu halten haben und 
die Diagnose Migränepsychose nur dann stellen, wenn schon in ljün- 
ı Jahren echte Migräneanfälle bestanden haben. 
Eine spezifische Therapie der arteriosklerotischen Geistesstörung 
sibt es nicht: man kann Herzmittel, Blutdruck herabsetzende Mittel 
versuchen: mehrfach wiederholte Aderlässe können sehr günstig wir- 
ken. Man soll Arteriosklerotische so lange wie möglich in ihrem Be- 
ruf belassen, da die regelmäßige und gewohnte Beschäftigung ihnen 
Ft zu tun pllegt. 


geren 


Senile Psychosen. 
Die körperliche Seneszenz kann der psychischen lange voraus- 


eilen. Es gibt annähernd geistig gesunde Greise. Senile und prä- 


senile Psychosen finden sich vielfach bei Konstitutionen, die von 
Hause aus schwächlich und nervös waren. 
Von körperlich-nervösen Syndromen sind zu nennen: enge, nicht 


sehr ausgiebig reagierende Pupillen; Lichtreaktion und Konvergenz- 
reaktion sind — wenn überhaupt — gleichmäßig betroffen; reflekto- 
rische Lichtstarre der Pupillen, Ungleichheit der Pupillen und ver- 
orene Pupillenränder sind nicht als rein senile Veränderungen zu 
bewerten. Die Sehnenreflexe sind gesteigert; können aber auch ab- 
‚eschwächt sein. Der Gang ist langsam, etwas breitbeinig; die Einzel- 
bewegungen ebenfalls langsam, kraftlos, unsicher, zittrig, eventuell 
leicht ataktisch. Auch die Sprache zeigt solche Störungen. 

Von psychischen Symptomen kommen folgende vor: Die Merk- 
schwäche: sie kann sehr stark sein bei noch fast erhaltener Urteils- 
fähirkeit: die Kranken erscheinen geistig sogar regsam, unterhalten 
sich‘lebhaft, urteilen annähernd richtig, vergessen aber das, was sie 
in den letzten Tagen gesagt und getan haben, vollständig, ohne daß 
ihnen dieser Ausfall selbst zum Bewußtsein kommt. Sie haben die 
Neigung zu konfabulieren, d. h. sie berichten über allerhand eigene 
Erlebnisse der letzten Zeit, die sie tatsächlich nie gehabt haben. Man 
hat diesen häufig bei Senilen vorkommenden Symptomenkomplex als 
Presbyophrenie bezeichnet. 

Später kommt es dann auch zu einem Verlust älteren Gedächtnis- 
materials, sodaß schließlich die Erinnerungsfähigkeit für die Ver- 
sangenheit fast ganz vernichtet sein kann. 

Die Auffassung und die Urteilsbildung leidet not. Die Kranken 
nehmen die Vorgänge in der Umgebung nicht mehr auf, kümmern 
sich um nichts als nur um die Alltagsvorgänge in ihrer unmittelbaren 
Umgebung. Die Fähigkeit, sich sprachlich auszudrücken, erfährt eine 
Einschränkung; schließlich bleibt nur noch die Fähigkeit, einige tri- 
viale Sätze oder Redensarten zu produzieren, die auch an unpassen- 
den Stellen vorgebracht werden. Der Vorstellungsschatz schwindet 
allmählich ganz. 

Auf dem Wege zu diesem Endstadium können aber noch andere 
Symptomenkomplexe auftreten, welche die Sichtpsychose eigenartig 
gestalten. 

Hier sind zu nennen: Redseligkeit, breite Darstellung der trivial- 
sten Angelegenheiten, Weitschweifigkeit, inhaltslose Phrasen, leicht 
ideenflüchtige Verknüpfungen und Inkohärenz. Auf dem Gebiete des 
Affektlebens finden sich völlige Teilnahmslosigkeit, gemütliche 
Stumpfheit, Gereiztheit, mißtrauischer Starrsinn, melancholische Ver- 
stimmung mit Suizidimpulsen. Die Affektlage kann rasch wechseln. 

Praktisch wichtig sind noch die nicht selten nachts plötzlich ein- 
setzenden deliranten Verwirrtheitszustände, in denen die Senilen des- 
orientiert sind, die Umgebung verkennen und zu unsinnigen und nicht 

ungefährlichen Handlungen neigen. Solche Senilen sind nicht mehr in 
Familienpflege zu belassen. 

Auch die Wahnbildung tritt in manchen Fällen, in denen -der 
intellektuelle Verfall nur langsame Fortschritte macht, so stark her- 
vor, daß Anstaltspflege notwendig wird. Es überwiegen hypochon- 
drische, nihilistische, religiöse, erotische Wahnvorstellungen; ferner 
Beeinträchtigungs- und Verfolgungsideen mit Gehörstäuschungen. Ge- 
wisse charakterologische Züge können in der Seneszenz eine Erstar- 
rung und eine derartige Verstärkung erfahren, daß ein Zusammen- 
leben mit solchen Senilen oft ganz unmöglich wird. 


Ungewöhnliche Verlaufsformen. 


Der senile Involutionsprozeß, der zu einer nicht unerheblichen 
Reduktion des Gehirngewichts und zu Rindenatrophie führt, kann in 
manchen Fällen einzelne Gehirnabschnitte besonders stark befallen 
(umschriebene senile Hirnatrophie). Es kommt auf diese Weise zu 
Herdsymptomen, welche je nach der Lokalisation der atrophischen 
Vorgänge verschieden sein werden und der allgemeinen senilen De- 
menz vorausgehen können. Die umschriebene Atrophie des linken 
Schläfenlappens führt zu amnestischer Aphasie (transkortikale senso- 
rische Aphasie); die Atrophie in den Okzipitallappen führt zu korti- 
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kalen Sehstörungen (apperzeptiver Blindheit, Seelenblindheit, Rinden | 
blindheit); die Atrophie der Stirnlappen zu frontaler Interesselosig: 
keit, Mangel an Willensantrieben, Akinese, frontaler Ataxie und kata, 
tonen Zustandsbildern. Die Herdsymptome pflegen nicht so massiy 
zu sein wie bei Arteriosklerose und können namentlich im Anfang 
an Intensität schwanken, sodaß die Untersuchungsergebnisse zunächs 
sehr verschieden ausfallen. Die Ausfallserscheinungen stehen sozu. 
sagen auf der Grenze zwischen psychisch-assoziativen und lokalisil | 
baren Herdsymptomen. ? 


Die umschriebene Gehirnatrophie pflegt sich meist erst im 5. bis 
6. Jahrzehnt oder später zu entwickeln; es sind aber neuerdings 
auch Fälle beobachtet, die schon vor dem 40. Jahre begonnen habeı 
und bei welchen keine arteriosklerotischen Gefäßveränderungen vor. 
handen waren. 

In vielen derartigen Fällen kombinieren sich aber arterioskletb 
tische und senile Veränderungen. Auf die Versuche, unter diese 
Fällen von partieller Gehirnatrophie mit Hilfe der anatomischer 
Untersuchung verschiedene Formen abzugrenzen, kann hier nich 
näher eingegangen werden. Auf Grund der klinischen Symptom 
wird eine Differentialdiagnose meist nicht möglich sein. Praktiscl 
wichtig ist noch die Tatsache, daß Tumoren des Großhirns bei alteı 
Leuten leicht das Bild einer arteriosklerotischen oder senilen Erkran 
kung mit Herdsymptomen vortäuschen können, da bei senilen Per 
sonen die objektiven und subjektiven Zeichen des gesteigerten Hirn 
druckes fehlen können. “ 


Die Geistesstörungenim Rückbildungsalter. 


Im Rückbildungsalter, also etwa von 50 Jahren ab, treten sowoh 
bei Männern wie bei Frauen erstmalig sehr verschiedenartige Geistes 
störungen auf; aus der Anamnese läßt sich vielfach nicht der Nach 
weis erbringen, daß früher schon psychotische Phasen bestandeı 
haben, seien es manische oder depressive Phasen, seien es schizo 
phrene Krankheitszustände; auch der Nachweis einer von Hause au: 
schon mehr oder weniger psychopathischen Konstitution gelingt nich 
immer. R 

Von den senilen Störungen im engeren Sinne unterscheiden sic] 
diese Formen dadurch, daß es zunächst nicht zu den für die Senesze 
charakteristischen Intelligenzdefekten kommt. 

Bei Frauen pflest man diese Formen mit der Menopause Rt 
dem künstlich herbeigeführten Klimakterium in Beziehung zu brin 
gen, da in manchen Fällen die bekannten nervösen Ausfallserschei 
nungen, wie die Wallungen, Hitzegefühl, Herzklopfen, Schlafstörun 
gen, Reizbarkeit und psychogene Zustandsbilder, allmählich zu schwe 
reren Psychosen überleiten. 

Auch die sogenannten klimakterischen Psychosen zeigen eineı 
sroßen Formenreichtum. Es ist noch die Frage, ob eine Zusammen 
fassung aller dieser Formen unter dem ätiologischen Gesichtspunkt 
der Rückbildungsvorgänge sich später aufrechthalten lassen wird. 

Am häufigsten kommen Depressionszustände vor mit ängstlichen 
hypochondrischen Inhalten, Selbstvorwürfen, Beziehungsideen, In 
suffizienzgefühlen; man hat von einer Involutionsmelancholie gespro 
chen und darüber gestritten, ob solche Zustandsbilder primär in 
Klimakterium vorkommen können, oder ob doch vorher schon ein 
manisch depressive Konstitution vorhanden gewesen ist. Viele Frauen 
die um das 50. Lebensjahr zum erstenmal an einer schweren depres 
siven Verstimmung erkranken, waren vorher von weicher, leicht ver 
stimmbarer, ernst gerichteter Gemütslage. = 

Da solche Depressionszustände durch unliebsame äußere Ereig 
nisse und durch ein ungünstiges Milieu oft eine Verschlimmerung er 
fahren können, so ist man leicht geneigt, in solchen Fällen an psy 
chogen zustandegekommene oder reaktive Depressionen zu denken 
Meist handelt es sich aber doch um endogene Störungen, Gr all 
mählicher Beginn zunächst nur nicht beachtet wurde. >41 

Besonders beunruhigend auf die Umgebung wirken diejenige 
Fälle, in denen es zu sehr unsinnigen hypochondrischen oder nihilisti 
schen Wahnbildungen kommt. Man wird mit der Rückbildung solche 
Wahnideen noch rechnen können, wenn man den Eindruck hat, dal 
diese Wahnbildung von einem lebhaften depressiven Affekt getragei 
wird, der noch gewisse Intensitätsschwankungen erkennen läßt. I 
manchen Fällen bleiben nach Abklingen der depressiven Sicht 
psychose psychische Schwächezustände übrig; die Kranken bleibei 
leistungsunfähig, wenig aktiv, ängstlich, hypochondrisch. In andereı 
Fällen kommt es zu schwerer, zusammenhangloser Wahnbildung, die 
sich nicht zurückbildet, und die Fälle zeigen in ihrer sonstigen Sy 
ptomatologie, bezüglich der Ausdrucksbewegungen, ihrer Gemü 
lage und durch ein ablehnendes negativistisches verbal gewiss 
Beziehungen zu den schizophrenen Psychosen. 4 

Bei alleinstehenden älteren Frauen kommt es nicht "selten 
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dem Boden einer mißtrauischen, reizbaren, zum Widerspruch ge- 
neigten Persönlichkeit zu Beeinträchtigungsideen und zu Wahnbil- 
dungen erotischen Inhalts, die Pprognostisch ganz 
ürteilen sind, obwohl weitere Zeichen von psychisc 
fehlen können. Bei dem präsenilen Beeinträchtigun 
zur Entwicklung zahlreicher, wechselnder Wahnvo 
Kranke zeigen keine Störungen im Gedankenablau 
- und gemütlich regsam. Auch hier ist die Prognos 

Manische Zustandsbilder kommen selten bei 


denn, daß es sich um manisch-depressive Persönlichkeiten handelt, 
bei denen selbst im hohen Alter (nach dem 70, Jahre) noch reine 
ungünstig zu be- hypomanische Phasen auftreten können. 
her Senilität ganz Schließlich ist noch hervorzuheben, daß die Rückbildung bzw. 
gswahn kommt es | das Klimakterium manche psychopathischen Züge bei von Hause aus 
rstellungen; solche hysterischen, hypomanischen und paranoiden Konstitutionen stärker 
f, bleiben geordnet hervortreten läßt, wodurch sich allerhand Schwierigkeiten im Um- 
e ungünstig. gang mit solchen Personen ergeben, namentlich auch bezüglich ihrer 
Senilen vor, es sei Geschäftsfähigkeit und ihrer Testierfähigkeit. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


- Aus dem Städtischen Forschungsinstitut für Bäderkunde und 
Stoffwechsel in Wiesbaden. 


Ueber Erkältung und Erkältungskrankheiten. 


Kälte ausgesetzten Gewebes, die Erkältungskrankheiten sind Allgemeinerkran- 
kungen, und die Organschädigungen sitzen sehr häufig weit entfernt von der 
Stelle der Abkühlung. Entweder ist also die Noxe bei beiden Erkrankungen ver- 
schieden — wovon wir aber nichts wissen — oder die gleiche Noxe hat ver- 
schiedene Folgen, weil sie unter verschiedenen Verhältnissen einwirkt, eine 
Annahme, die alle Wahrscheinlichkeit für sich hat. 


Damit sind wir schon zur Frage gelangt, unter welchen Be- 
dingungen eine Erkältung zustandekommt. Daß die Lufttempera- 


tur, der absolute Kältegrad nicht von wesentlicher Bedeutung ist, ist 
längst sichergestellt. 


Von Dr. Karl Harpuder, 


Obwohl in der Lehre von der Erkältung und den Erkältungs- 
krankheiten in den letzten Jahren wesentliche neuartige Gesichts- 
punkte nicht erschienen sind, ist eine kritische Stellungnahme zu 
‚ diesem vielumstrittenen Gebiet der Pathologie heute vielleicht nicht 
wertlos, weil die ärztliche Einstellung zur klinischen und experimen- 
tellen Pathologie in der jüngsten Zeit tiefe Wandlungen durchgemacht 
hat und noch durchmacht. Unser veränderter subiektiver Standpunkt 
und nicht die Aufdeckung bisher unbekannten Beobachtungsmaterials 
‚bildet also den Anreiz zu neuer Betrachtung der Erkältungslehre. 
Es wird sich hier ganz besonders deutlich zeigen, daß weder die Ver- 
allgemeinerung und mechanische Uebertragung experimenteller Be- 


Wie Schade besonders scharf betont hat, ist es unmöglich, nach den 
meteorologischen Wettereinzeldaten (Lufttemperatur inklusive ihren Schwan- 
kungen, Luftfeuchtigkeit, Windstärke usw.) den Abkühlungseffekt für den 
homoiothermen Organismus festzustellen. Durch umfangreiche Statistik über 
die Erkrankungen eines Truppenteils im letzten Kriege hat Schade einwand- 
frei nachgewiesen, daß die Zahl der Erkältungen bei abgehärteten, kräftigen 


Männern etwa auf das Vierfache über das gewöhnliche Maß stieg, wenn sie 


sehr starken Kälte- und Nässeeinwirkungen oder Kälte- und Windeinwirkungen 
iunde auf die menschliche Pathologie — von der Wissenschaft tat- | ausgesetzt waren. Besonders lehrreich sind anderseits aber die Beobach- 
sächlich nie anerkannt — noch spekulierendes Theoretisieren uns tungen der täglichen Praxis, wie sie z. B. Sticker in seiner Monographie 


weiter bringen, daß aber das moderne mystische Vertrauen auf die 
ärztliche Intuition und Beobachtung und die moralisierende Betrach- 
tung Kkonstitutioneller Probleme ebensowenig angebracht ist. Wir 
werden daher im Folgenden versuchen, nüchtern alle Dogmatik zu 
‚meiden und den unendlich komplizierten Versuch, den die Natur mit 
dem kranken Menschen vollführt, soweit als möglich zu analysieren, 
wobei uns da und dort eine Erscheinung durch die Ergebnisse experi- 
menteller Untersuchungen verständlicher werden wird. 


- Unter Erkältung verstehen wir eine Schädigung des Organismus, 

für deren Zustandekommen eine mehr oder minder erhebliche Abküh- 
lung der Körperoberfläche die notwendige Vorbedingung ist. Die Ab- 
kühlung ist aber nicht die allein für sich genügende Ursache der Er- 
kältung und führt weder bei allen Individuen, noch iedesmal beim 
‚gleichen Individuum zur Erkältung. Wahrnehmbar wird die Erkäl- 
tung durch die Erkältungskrank heiten, deren Abgrenzung 
vom Erkältungsschaden bis zu einem gewissen Grade künstlich ist. 
Denn ein pathologisch-anatomisches oder pathologisch-physiolo- 
 gisches spezifisches Substrat der Erkältung ist nicht bekannt, und Er- 
 kältungserscheinungen, die ohne nennenswertes subiektives Krank- 
‚heitsgefühl sich abspielen, können ohne Frage als Abortivformen einer 
‚Erkältungskrankheit betrachtet werden. Die Erkältungskrankheiten 
Sind keine ätiologisch einheitliche Krankheitsgruppe, jede einzelne von 
ihnen kann auch ohne Abkühlung durch andere Schädlichkeiten zu- 
Standekommen, durch Infektion, durch chemische Einwirkungen, durch 
Stoffwechselanomalien usw. Deswegen, und weil Kälteeinwirkungen 
gleicher Intensität nicht jedesmal und nicht bei jedermann krank- 
Machenden Einfluß besitzen, sind Meinungsverschiedenheiten möglich 
sewesen, ob überhaupt die Erkältung als selbständige Krankheit exi- 
stiert, ob Abkühlung des Körpers als Ursache oder Teilursache einer 
‚Krankheit überhaupt in Frage kommt. Die großen Unterschiede in 
der Wirkung, die eine Abkühlung des Körpers hervorruft, sind aber, 
‚Wie wir sehen werden, in konstitutionellen und konditionellen Diffe- 
enzen der einzelnen Menschen dem Kälteeinfluß gegenüber bedingt 
der auch in solchen Differenzen gegenüber anderen Hilfsursachen 
‚ler Erkältungskrankheiten. 
\ Von der Erkältung müssen meiner Meinung nach die Erfrierungs- 
sehäden prinzipiell und scharf abgetrennt werden. Bei den Frostschäden 
‚kommt es zu lokalen Gewebsläsionen. Sie entstehen zwar wie die Erkältung 
lurch Abkühlung, aber es kann sich nicht um rein graduell verschiedene 
olgen der gleichen Noxe handeln, wie von manchen Autoren angenommen 
vird. Sonst müßten Menschen mit Erfrierungen auch besonders häufig 
Srkältungen aufweisen, da in der Umgebung der Läsion leichtere Be- 
 nträchtigungen des Gewebes vorhanden sein müssen. Auch würde dann die 
isposition zur Erkältung gleichzeitig eine solche zut Erfrierung bedeuten. 
‚eides ist nicht der Fall. Abgesehen davon ist auch das Krankheitsbild ohne 
| 1enDeberzänge vollständig verschieden. Bei der Erfrierung handelt es sich 
ıun 


zusammengestellt hat. Auch kritische Beobachter stellen bedenkenfrei iest, 
daß erhitzte, schwitzende Menschen unmittelbar oder kurze Zeit nach vor- 
übergehendem Aufenthalt an der Zugluft, beim Uebergang aus der prallen 
Sonne in kühlen Schatten, nach hastigem Trinken kalten Wassers usw. 
kranken. Während bei Schades kräftigen und abgehärteten Soldaten erst 
extrem strenge Winterkälte im Verein mit Nässe und Wind zu Erkältungs- 
krankheiten führen, findet man in der Praxis Erkältungen zu allen Jahres- 
zeiten und besonders gehäuft im Herbst und Frühjahr oder in milden feuchten 
Wintern. Das letztere wohl deshalb, weil sich der Mensch bei großer Kälte 
in seiner Kleidung besonders vorsichtig schützt, und wegen der 
Durchnässungsmöglichkeit. 


Es ist nach alledem unzweifelhaft, daß nicht das Wetter an sich, 
sondern der Abkühlungseffekt am Körper für das Zustande- 
kommen (der Erkältung maßgebend ist. Dieser kann durch niedrige 
Außentemperatur hervorgerufen werden, aber auch durch plötzlichen 
Uebergang von hoher Außenwärme zu mäßiger oder durch starke 
Wasserverdunstung an der Haut, durch starke Wärmeabgabe an 
gute Wärmeleiter auch bei verhältnismäßig geringem Wärmegefälle. 
Für den Abkühlungseffekt ist neben dem Temperatursprung, der sich 
unter den genannten Umständen an der Körperoberfläche abspielt, 
noch die Regulationsfähigkeit der Haut für Wärmedifferenzen von 
ausschlaggebender Bedeutung. Denn bei ausreichender Reaktions- 
fähigkeit der Vasomotoren der Haut treten Erkältungen auch bei 
großen Temperatursprüngen nicht auf. Die Abkühlung wird durch das 
Spiel der Vasomotoren kompensiert und übt keine schädigende Wir- 
kung aus. Die Hauttemperatur sinkt zwar, es tritt Kältegefühl, Frö- 
steln auf, aber die Innentemperatur des Körpers bleibt konstant oder 
erhöht sich sogar. Für den Eintritt der Erkältung ist also neben der 
Senkung der Außentemperatur, der Abkühlungsmöglichkeit, die Dispo- 
sition des Körpers von größtem Belang. Erst recht ist (dies der Fall 
für Entstehung der einzelnen Erkältungskrankheiten als Folge der 
Abkühlung, hier spielen Konstitution und konditionelle Momente am 
Körper und in der Umwelt eine maßgebende Rolle. Der Ernährungs- 
und immunisatorische Zustand des Organismus, vorhandene Schäden 
an den Organen, die Anwesenheit bestimmter Krankheitserreger sind 
maßgebend dafür, welche Erkältungskrankheit zum Ausbruch kommt. 


Ganz allgemein kann von den Erkältun sskrankheiten 
gesagt werden, daß sie wohl niemals rein lokale Erkrankungen sind, 
sondern Schädigungen des gesamten Körpers, wenn 
auch häufig der krankhafte Organbefund im Vordergrund steht und 
die Allgemeinstörung von geringer Bedeutung ist. Sehr oft bestehen 
im Beginn Mattigkeit, Kopfschmerz und Appetitlosigkeit und halten bis 
.zum Abklingen des Erkältungsschadens an. Diese Allgemeinerschei- 
nungen treten nicht selten im unmittelbaren Anschluß an das AUER 
tungstrauma unter Frösteln auf, bevor noch eine Organstörung 02 
handen ist. Welches Organ von der Erkältung befallen wird, BI 
offenbar wenig oder gar nicht von der Stelle der Kälteeinwirkung ab, 
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größeren 


omplizierten Fällen lediglich um eine umgrenzte Erkrankung des der 
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sondern — wie vorhin schon angedeutet — von der besonderen 
Anfälligkeit dieses oder jenes Organs, von der Anwesenheit bestimm- 


ter Krankheitserreger, von der Mitwirkung anderer Schädigungen. 

Es gibt reine Erkältungskrankheiten, bei denen die Abkühlung die 
ausschlaggebende Ursache ist, die Beteiligung anderer Krankheits- 
ursachen im Hintergrund steht oder überhaupt nicht ermittelt werden 
kann. Hierher gehörten der einfache Schnupien und die 
Katarrhe der oberen Lufitwege. Allerdings tritt in der 
Mehrzahl der Fälle rasch eine sekundäre Infektion dazu, der die Er- 
kältung den Boden geebnet hat, und es kommt dann eine katarrha- 
lische Entzündung zustande. 

Als Ursache des reinen Erkältungskatarrhs der oberen Luftwege wird 
inigen Autoren eine reflektorische, durch die Abkühlung der Haut veran- 
Veränderung der Durchblutung und Hand in Hand mit ihr eine Schwel- 
lung und vermehrte Sekretion angeschuldigt. Aufrecht nimmt dagegen 
Gerinnselbildungen in den Blutgefäßen als Ursache an. Schade denkt an 
eine direkte lokale Kälteschädigung der oberen Luftwege und Erniedrigung 
der Löslichkeit für die betroffenen Gewebskolloide. Damit würden allerdings 
die häufigen Katarrhe nach Durchnässung der Füße usw. nicht erklärbar sein. 

Häufig sind reine Erkältungsschäden der Muskulatur und der 
Nerven, der Muskelrheumatismus und die Erkaltwmese 
neuralgie. Bei ihrer Entstehung spielt die Organdisposition eine 
besonders wichtige Rolle. In den befallenen Muskeln treten häufig 
schwielenartige Härten auf, für die ein anatomisches Substrat fehlt 
und deren Existenz deshalb von A. Schmidt und anderen überhaupt 
bestritten wurde. Ihr Vorkommen ist aber in neuerer Zeit namentlich 
durch Schade sichergestellt worden, und er sieht sie wiederum als 
Ausdruck der verminderten Löslichkeit der Muskelkolloide an und 
bezeichnet den Muskelrheumatismus als Myogelose. 

Wie die Schmerzempfindlichkeit der Muskeln zustandekommt, ob sie mit 
den Schwielen zusammenhängt, ist unklar von Goldscheider, 
A. Schmidt und anderen wird eine Hyperalgesie der sensiblen Muskei- 
nerven angenommen, wodurch ein direkter Zusammenhang des Muskelrheuma- 
tismus und der Neuralgie, soweit sie durch Erkältung verursacht sind, gegeben 
wäre. Neuralgien werden vor allem am Ischiadikus, Trigeminus und Oceipi- 
talis maior beobachtet. Bei den Neuralgien wirken übrigens öfters mehrere 
Ursachen bei der Entstehung zusammen, z. B. Alkoholismus und Kälteschäden, 
oder Trauma und Kälteschäden. Das Trauma hat auch beim Muskelrheumatis- 
mus eine gewisse Rolle, mindestens für die Lokalisation der Erkrankung. So 
hat Quincke beobachtet, daß Erdarbeiter beim Schaufeln in naßkalter 
Nacht in großer Häufung typische rheumatische Erkrankungen der Muskulatur 
des Schultergürtels bekamen. 

Erkältungsschäden der Gelenke können nicht als sichergestellt 
betrachtet werden, wenn auch Kranke mit primär-chronischem Ge- 
lenkrheumatismus häufig nach Abkühlung neue Gelenkschwellungen 
und verstärkte Schmerzen beobachten. Aehnlich verhält es sich mit 
den entzündlichen Erkrankungen der Niere. Es kann als sicher 
selten, daß eine bestehende Nephritis durch Kälteeinflüsse verschlech- 
tert werden kann, daß eventuell dadurch Rezidive ausgelöst werden. 
Aber für die Entstehung einer Nierenentzündung spielt die Erkältung 
doch nur insofern eine Rolle, als sie Krankheitserregern den Weg 
ebnet, welche indirekt oder eventuell auch direkt eine Nephritis her- 
vorrufen. Daran ändert es auch nichts, daß es gelingt, durch kalte 
Bäder, auch durch Eintauchen eines Fußes oder einer Hand in Eis- 
wasser eine vorübergehende Albuminurie zu erzeugen. Die Eiweiß- 
ausscheidung ist bedingt durch eine reflektorisch mit der Hautanämie 
verknüpfte Anämie der Nieren. Es ist nicht beobachtet, daß diese 
Albuminurie einen krankhaften Einfluß gehabt hätte, und sie steht 
jedenfalls mit der akuten Nierenentzündung in keinem Zusammenhang. 
Dagegen scheinen an Blase und Darmkanal, namentlich nach 
den Untersuchungen von Schade, rein funktionelle Störungen 
durch Erkältung vorzukommen. An der Blase treten nach Abküh- 
lungen, die natürlich nicht die Blasengegend betroffen zu haben 
brauchen, die Erscheinungen eines Katarrhs auf, aber ohne krank- 
haften Sediment- und bakteriologischen Befund, zystoskopisch mit 
vermehrter Gefäßiniektion am Blasengrunde. Am Darm finden sich 
spastische Erscheinungen oder Durchfälle. 


Einer besonderen Erörterung bedarf der Zusammenhang zwischen 
Erkältung und Infektionskrankheiten. So hoch der 
Laie die Bedeutung der Erkältung für die Entstehung der akuten In- 
fektionskrankheiten mit Ausnahme vielleicht der exanthema- 
tischen — wertet, so schwierig ist in Wirklichkeit ihre Rolle zu er- 
kennen. Zweifellos ist es wohl, daß die Abkühlung für das Zustande- 
kommen der Iniekte des Nasen-Rachenraums und der oberen Luft- 
wege maßgebend ist. Die Uebergänge vom nicht infizierten Katarrh, 
den wir eben abgehandelt haben und der eine unmittelbare Folge der 
Abkühlung ist, zu der bakteriellen Entzündung sind zeitlich und mor- 
phologisch durchaus fließend. Der Beginn der Erkrankung im An- 
schluß an den Kälteschaden, ohne daß eine neue Infektionsquelle sicht- 


von ec 


laßte 


bar ist, zwingt zu der Annahme, daß die Erkältung ubiquitären, sapro- | 
phytierenden Keimen erst die Möglichkeit schafft, die Krankheit 
hervorzubringen. Sehr viel seltener ist der geschilderte Zusammen-') 
hang bei der Angina nachweisbar, noch spärlicher bei der Pneu- 
monie, bei der er so selten einwandfrei ist, daß Schadean Hand 
seiner umfangreichen Statistik die Erkältung als Ursache der Pneu- 
monie nicht mehr anerkennt. Trotzdem beobachtet man in der Praxis ü 
Pneumoniefälle, wo das Kältetrauma sicher vorhanden ist, eine andere 
Schädigung des Körpers und das Auftauchen einer vorher fehlenden 
Infektionsquelle aber nicht nachgewiesen werden kann und daher bei 
aller Kritik die Erkältung als Wegbereiter für den Pneumokokkus, der 
vorher schon in den oberen Luftwegen saprophytierte, wahrschein- 
lich ist. Gänzlich unsicher sind die Beziehungen zwischen Erkältung 
undInfluenza,akutemGelenkrheumatismus, Menin- 
eitis, die nach Sticker nur als Saisonkrankheiten bezeichnet 
werden dürfen. Bei ihnen darf nur angenommen werden, daß die 
Virulenz der Erreger, die Bedingungen für ihr Eindringen und ihre 
Ausbreitung im Körper (durch die kalten Jahreszeiten begünstigt wird. 
Der Einfluß des Faktors Konstitution und Disposition 
im Gesamtbild der Erkältung kommt nicht nur bei den spontan au 
tretenden Erkältungskrankheiten zum Ausdruck, sondern auch bei 
den vielfachen Versuchen, experimentell beim Menschen und Tier 
Erkältungen zu erzeugen. Die Versuche sind altbekannt, in den letz- 


‘ten Jahren ist wesentliches Neues nicht hinzugekommen, und SO 


brauchen wir sie hier nicht im einzelnen anzuführen. Ihr Ergebnis 
beim Menschen ist, daß dieses oder jenes Individuum nach stärksten 
Abkühlungen — aus warmem Bad nackt in frostige Zugluft usw. — 
keine Erkältung davonträgt, sondern nach einer kurzdauernden 
Periode ‚des Fröstelns und Unbehagens sich vollständig wohl und g2- 
sund fühlt, eine andere Person aber einen Muskelrheumatismus be- 
kommt, wenn sie sich mit dem bekleideten Rücken für wenige Minu- 
ten gegen eine kalte Wand lehnt. Es braucht kaum besonders er- 
wähnt zu werden, daß es völlig unberechtigt ist, nach dem ersten 
Versuchsergebnis die Existenz von Erkältungskrankheiten abzuleug- 
nen, ebenso nach dem letzteren etwa die Abkühlung als generelle 
Krankheitsursache zu bezeichnen. Es denkt doch auch niemand mehr 
daran, aus der persönlichen Unempfänglichkeit eines Menschen gegen 
einen Infektionserreger auf den Mangel an Virulenz des Keimes zu 
schließen, oder beim Zustandekommen einer Infektionskrankheit den 
Parasiten als den allein schuldigen Teil, als unbedingt infektiös zu 
betrachten. Aus den vielen Erkältungsversuchen am Menschen kann 
nur das geschlossen werden, daß es Menschen gibt, die infolge einer 
besonders günstigen Wärmeregulation, infolge ihrer sonstigen 
Widerstandskraft gegen Infektion usw. sich nicht erkälten, während 
bei anderen die Schutzreaktion gegen die Abkühlung ungenügend ist 
und die Bereitschaft dieses oder jenes Organes zur Erkrankung das 
Auftreten einer Erkältungskrankheit ermöglicht. 

Auch den Ergebnissen der zahlreichen Tierversuche kommt in der Er- 
kältungsfrage kein entscheidender Wert zu. Die meisten Versuche wurden mit 
extremen Kältetraumen unternommen — rasierte Kaninchen wurden aus dem 
Brutofen oder aus heißem Wasser in Eiswasser versenkt, gerupfte Hühnchen 
aus dem Wärmeschrank in eiskalte Zugluft gebracht. Es scheint so gut wie 
unmöglich zu sein, unter diesen Bedingungen beim Tier typische Erkältungs- 
krankheiten hervorzurufen, es kommt meist zum Tod durch Eririeren odeı 
Erschöpfung, manchmal auch zur Ausbildung pneumonischer Herde, die abeı 
nichts für Erkältung Typisches bieten. Geringe Kältetraumen scheinen wir- 
kungslos zu sein. Schon Marchand hat darauf hingewiesen, daß aus dem 
Tierversuch in diesen Fällen nichts geschlossen werden darf, weil das Haut 
organ des Tieres so ganz anders sich verhält als beim Menschen. Auch 
Sticker hat die Inkongruenz der Bedingungen im Tierversuch mit dener 
der natürlichen Erkältung des Menschen betont. (Schluß folgt.) 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Lukutate — ein neues Schulbeispiel für das deutsche Geheim: 
mittelunwesen und die Unzulänglichkeit seiner Bekämpfung 


Von J. Schwalbe. 

(Schluß aus Nr. 10.) 7 

II. ä 
Das weitgehende Interesse, das — nach vielen Zuschriften unt 
Besprechungen in den Standesblättern und in der Tagespresse — 
meine früheren Aufsätze (in Nr. 6, 7 und 10) in ärztlichen und nicht- 
ärztlichen Kreisen gefunden haben, veranlaßt mich, in meinem Berich 
über die Lukutateangelegenheit noch einmal fortzufahren; und das 
um so mehr, als durch meine Feststellungen — wie ich schon am’ 


Schluß meines ersten Artikels bemerkt habe — ein Licht auf unse’ 
gesamtes Geheimmittelwesen geworfen wird. (Daneben dürfte I 
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Unterhaltungsstoff zu finden sein.) 


Ich beginne in diesem Sinne mit der Wiedergabe wesentlicher 
- Erklärungen aus einigen — ohne Einschränkung — an uns gerichteten 

Briefen des Lukutate-Fabrikanten Hille rt, wobei ich von der 
- Veberzeugung geleitet werde, daß ihm selbst eine Bekanntgabe seiner 
- Rechtfertigungsversuche nur erwünscht sein dürfte DR 


22.11.28. „Im Jahre 1921 kam ich nach Deutschland zurück, gründete meine 
heutige Firma und brachte zunächst die amerikanische stuhlfördernde Früh- 
stücksnahrung Brotella in den Handel, wozu ich mir die Mitarbeit des 
Herrn Profi. Dr. phil. et Dr. med. Julius Gewecke sicherte und das 
Präparat deutschen Bedürfnissen entsprechend änderte. Ich brachte damals 
21 Postpakete an 21 medizinische Autoritäten an Universitäten, Kliniken und 
' Krankenhäusern zum Versand, um auf den Rat des Herrn Prof. Gewecke 
den neuen Artikel zunächst durch die Wissenschaft einzuführen. 19 dieser 
Aerzte antworteten überhaupt nicht, trotzdem sie 9 Pfund Brotella erhielten. 
Einer schrieb, daß er zur Zeit zu beschäftigt sei; der letzte antwortete, daß 
er zur Zeit nur Interesse für Diabetes hätte. Dann entschloß ich mich, Bro- 
tella auf meine eigene amerikanische Art einzuführen, mit dem Erfolg, daß ich 
schon nach 2 Jahren einen Konsum von 10 000 Paketen Brotella pro Tag 
erreichte. Im Jahre 1926 hatte sich das Geschäft mit Brotella derart ent- 
wickelt, daß meine Tagesproduktion etwa 20 000 Pakete betrug. Durch die 
hervorragenden Erfolge, die mit Brotella als Darmdiät erzielt wurden, kamen 
dann die Aerzte ganz von selbst. Ich glaube nicht zu übertreiben, wenn ich 
‚sage, daß im Jahre 1926 mindestens 5000 Aerzte Brotella ihren Patienten 
verordneten; ein Erfolg also meiner Laienpropaganda?). 

Als Ende 1926 Brotella ohne viel Reklame von selbst lief 3), als 
Folge der Weiterempfehlung der Verbraucher unter sich, beschäftigte ich 
mich mit der Idee, ein zweites großes Präparat in den Handel zu bringen. 
Ich habe 1913 selbst als Yogi in Indien gelebt und mich lange Zeit nur von 
Früchten ernährt. Mir war es bekannt, daß gewissen Früchten eine in 
‚Deutschland unbekannte große therapeutische Wirksamkeit zukommt. Als 
mir dann Ende 1926 Herr Gustav Freiherr v. Gagern, der hier in Hannover 
lebte und mir befreundet war, von gewissen Früchten erzählte, welche für 
das hohe Lebensalter der Elefanten und Papageien verantwortlich sein sollten 
und wovon ich schon selbst bei meinem Aufenthalt in Indien gehört hatte, 
erblickte ich sofort die darinliegenden geschäftlichen Möglichkeiten, be- 
schaffte mir die betreffenden Früchte und brachte das neue Präparat unter 
dem Namen „Lukutate‘“‘ am 1. V. 1927 in den Handel. 

Heute sehe ich ein, daß ich bei der Einführung der Lukutate mehrere 
Fehler beging. Es ist aber immer leicht, hinterher Fehler festzustellen. Sie 
müssen dabei meine geistige Einstellung berücksichtigen. Ich bin schon als 
l6jähriger in die Welt hinausgegangen, habe sämtliche 5 Erdteile bereist und 
habe als amerikanischer Reklamefachmann naturge- 
mäß eine ganz andere Gedankenrichtungals ein deut- 
scher Wissenschaftler. Wenn ein deutscher Mediziner 
dere Einführung von Lukutate zu leiten gehabt hätte, 
dann hätte er bestimmt andere Methoden dazu ange- 
wandt, sicher aber nicht mit denselben Erfolgen2). Die 
Lukutatepopularität und die großen Umsätze waren nur mit meinen amerika- 
üschen Methoden zu erreichen. Hätte ich Lukutate durch die Wissenschaft 
»unächst erproben lassen, dann wäre es mir jedenfalls ebenso ergangen wie 
1921 mit Brotella. 
| Heute bedaure ich einige der von mir bei der Einführung semachten 
“ehler. Der erste Fehler war der Umstand, daß ich von einer ‚indischen 
„ukutate-Beere“ sprach. Ich hielt das damals für notwendig, um die Konkur- 
'enz irrezuführen und um den gesetzlichen Schutz der neuen Spezialität 
sicherzustellen, ferner um mich vor Nachahmung und Konkurrenz zu schützen. 
dätte ich gleich von Anfang an-von Durian und Sal pamisri gespro- 
»hen, dann hätten andere die Früchte meiner Arbeit geerntet. Dieser erste 
ınd größte Fehler hat sich bitter gerächt. Konkurrenz und Wissenschaft 
ıaben in Indien nach einer Lukutate-Beere Rückfrage gehalten; als dann die 
Antwort kam, daß es eine solche nicht gibt, war Lukutate sofort als Schwin- 
lel gebrandmarkt. Hätte ich von Anfang an gesagt, daß Lukutate aus ge- 
wissen indischen verjüngendwirkenden Früchten hergestellt sei, dann wäre 
\iemand auf den Gedanken gekommen, Lukutate als einen Schwindel zu be- 
jeichnen. Unter „verjüngend“ versteheicheine Belebung, 
‘rfrischung des gesamten Organismus. Die Worte „Ich 
ühle mich veriüngt“ oder „Ich fühle mich wie neuge- 
orten‘ sind tägliche Redensarten®). Auch der Engländer und 
imerikaner gebraucht sehr oft nach einer guten Mahlzeit oder nach einem 
angen erquickenden Schlaf oder nach einem großen Spaziergang „I feel reju- 
‚enated‘“ oder „I feel like a new born baby“. Uebrigens ist das Wort Ver- 
ingung von der Wissenschaft (Steinach, Woronow usw.) selbst ge- 
rägt, allerdings mit irrtümlicher Einstellung auf das Sexualproblem. 

Im September erschienen dann in der „Apothekerzeitung‘‘ die Unter- 
uchungen von Prof. Grieb el, der schon mit Skepsis an die Untersuchung 
ing und in der Hauptsache Tamarinden fand. Es war der zweite Fehler, daß 
»h Tamarinden mit in Lukutate verarbeitete. Dies geschah aber auf den 
Nateines Arztes,umdiefürdeutsche Verhältnissenot- 
vendige abführende Wirkung herbeizuführen). Außer- 
‚em ist ja die Tamarindus Indica auch eine indische Frucht, sodaß ich keine 
jedenken trug. Das Griebelsche Gutachten wurde nun unter Hinweglassung 
‚es Wortes „vermutlich“ (denn Griebel sprach nur von Vermutungen) zur 
‚ropaganda gegen Lukutate benutzt. 

Meine innere felsenfeste Ueberzeugung ist die, daß der Kampf gegen 
ukutate zu Unrecht geführt wird. Ich selbst habe natürlich in vollständig 
utem Glauben gehandelt, als ich der Lukutate die verjüngenden Wirkungen 
uschrieb, denn mir waren diese Wirkungen von meinem Aufenthalt in Indien 
ekannt. Meine Behauptungen wurden ja inzwischen auch bestätigt durch 
——_. 

- 41) Man beachte dabei die Daten der einzelnen Erklärungen. — ?) Die 

scht beachtenswerten Worte sind von mir gesperrt. — °) Finige An- 
eigen von Brotella inder Tagespresse sind mir immerhin noch 
'nfang 1928 übersandt worden, so am 8. III. 1928 aus der Berliner Börsenzeitung. 
‚ergleiche außerdem meine Mitteilung über die Brotella-Reklame in 
‚einem ersten Lukutate-Aufsatz (Nr.7 S. 280). — *) Von mir unterstrichen. J. S. 
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meinen Mitteilungen für manchen Leser stellenweise ein erheiternder 


Tausende von Verbrauchern, 


ns rau die mich als einen Wohltäter der Menschheit 
preisen und die mir in be 


ee Di ERNEST Worten ihren Dank für Lukutate zum 
ne Er n Zen, urch lierversuche werde ich weiter den Beweis er- 
ringen, daß die Lukutatewirkungen nicht etwa auf Suggestion infolge meiner 
geschickten Reklame zurückzuführen sind, wie dies mehrfach behauptet wurde. 
Wer mich ‚kennt, weiß, daß ich einer unehrlichen Handlung durchaus unfähig 
bin. Es würde die Zerstörung eines Lebenswerkes bedeuten, wenn Lukutate 
als Schwindel auch weiterhin gebrandmarkt und als solcher untergehen 
sollte. Es wäre schade um das herrliche Erzeugnis, und es wäre schade um 
die, von mir neubegründete Industrie, die ich durch die Einführung dieser 
indischen Früchte geschaffen habe. Daß Lukutate in Wirklichkeit gut sein 
muß, geht allein aus der Tatsache hervor, daß die in 1000 Zeitungen syste- 
matisch geführte Hetze gegen Lukutate es bisher nicht vermocht hat, das 
Publikum von Lukutäte abzubringen, wie die Umsätze beweisen. ... 

Inzwischen habe ich alles in meinen Kräften Stehende getan, um die be- 
Sangenen Fehler wieder gutzumachen. Sie werden aus der künftigen Art 
meiner Propaganda ersehen, daß ich meine Laienreklame von Grund auf um- 
stelle und langsam abbaue. Das letztere ist leider von heute auf morgen aus 
dem Grunde unmöglich, weil die sofortige Einstellung meiner Laienpropaganda 
die Entlassung zahlreicher Angestellter und Arbeiter zur Folge haben würde. 
Ich beschäftigte etwa 275 Leute, für die ich verantwortlich bin. Die Erfah- 
Tungenderletzten Monate aberhabenmich selehrs daB 
amerikanische Reklamemethoden für Deutschland 
nichtreifsind. In Amerika würde man mich als „tüchtigen Kerl“ feiern. 
Man würde von mir als einem Genie sprechen. Man würde nicht daran 
denken, einen Schwindel zu vermuten oder gar Anzeigen an die Staatsanwalt- 
schaft zu richten. In dieser Beziehung muß der Deutsche von Amerika noch 
sehr viel lernen. 

Von der Verwendung der beanstandeten Gutachten von Geheimrat Dr. 
Schröd.er, Prof. Dr. Lipliawsky und Oberstabsarzt Dr. Bramer 
werde ich in Zukunft selbstverständlich absehen. Ich habe nicht gewußt, daß 
diese Herren in dem Ruf Stehen, mit Gutachten ein Geschäft zu machen. Als 
ich dies zum ersten Male durch den Artikel in der D. m. W. erfuhr, habe 
ich die Verwendung dieser Gutachten mit sofortiger Wirkung eingestellt und 
die hier noch vorrätigen 42 000 Broschüren und etwa 100 000 Prospekte, in 
denen diese Gutachten gedruckt sind, in Kisten verpacken und zunagelı 
lassen. .... 

Sollten in den nächsten Wochen noch hie und da Inserate erscheinen, die 
älteren Entwürfen entstammen, dann ist das darauf zurückzuführen, daß zahl- 
reiche Zeitschriften 3—5 Wochen vor Erscheinen Schluß der Inseraten- 
annahme haben. Von heute ab dürfen Sie damit rechnen, daß ich meinerseits 
meinen vorstehenden Vorschlägen gemäß handeln werde. Ich habe bereits 
Fühlung mit einigen Stellen senommen, um eine sachgemäße Prüfung meiner 
Inserate und sonstigen Ankündigungen zu erreichen.“ 


Es erübrigt sich für unsere Leser, auf alle Einzelheiten dieses 
interessanten Briefes einzugehen. Nur einige Punkte seien hervor- 
gehoben. Hiller gibt zu, daß er aus geschäftlichen Gründen das 
Publikum irregeführt hat (wie er wohl sagen würde: irreführen 
mußte); er gesteht, daß für das deutsche Volk die von ihm erlernte 
amerikanische Geschäftsreklame „noch nicht reif sei , daß es deshalb 
fehlerhaft von ihm war, eine solche Reklame zu betreiben. 

Besonders mache ich noch auf die in diesem Briefe von Hiller 
gegebene Definition des Begriffs „verjüngend“ aufmerksam: mit ihr 
vergleiche man die Anpreisungen der Lukutate als Lebensverlänge- 
rungsmittel, unter Hinweis auf die lange Lebensdauer der exotischen 
Tiere und Menschen, welche Lukutate verzehren (vgl. meinen ersten 
Artikel in Nr. 6/7). 


Was die angebliche „Hetze in 1000 Zeitungen“ betrifft, so wird 
Hiller der Nachweis für diese Behauptung nicht gelingen. Wohl aber 
hat er selbst in einer Zeitungspropaganda vom 22. IX. 1927 erklärt: 


„Ich werde in einer großen Anzeigenserie die besten dieser unaufgefordert 
eingesandten Dankschreiben durch die von mir benutz tenetwa 


1000 Zeitungen und Zeitschriften der gesamten deutschen Oeffent- 
lichkeit bekanntgeben.“ 


In einem uns kurze Zeit später übersandten Briefe versichert 
Höller: 


29. II. „In meinem Brief vom 22. II. habe ich Ihnen wahrheitsgetreu die 
gesamte Lukutate-Geschichte vorgelegt. Alle anderen Beschuldigungen in 
bezug auf v. Gagern, Lapidoth usw. sind aus der Luft gegriffene Unwahr- 
heiten. Ich werde selbstverständlich nach Beendigung des hiesigen Straf- 
veriahrens gegen alle Verleumder und Denunzianten und gegen alle die, 
welche diese Verleumdungen, ohne sie vorher auf ihre Wahrheit hin zu 
prüfen, weiterverbreitet haben, Strafanträge wegen bösen Leumundes, übler 
Nachrede und Geschäftsschädigung stellen sowie Schadenersatzklagen ein- 
reichen. Ich hätte dies schon längst getan, wenn mir mein Anwalt nicht ge- 
raten hätte, alle diese Schritte zurückzustellen, bis das hiesige Strafverfahren 
seinen Abschluß gefunden hat. 

Sollten Sie zur Klarstellung _der Angelegenheit noch irgendwelche Fragen 
an mich haben oder sollten Sie Beweise wünschen, dann bitte ich um Rück- 
frage. Ich bin bereit, Ihnen meine Karten offen vorzulegen. " 

Was den Vergleich zwischen Lukutate und dem „notwendigen Speziali- 
tätengesetz“, die Heranziehung von Lukutate als Schulbeispiel für das Ge- 
heimmittelunwesen betrifft, so möchte ich darauf aufmerksam machen, daß 
Lukutate nur aus Früchten, Zucker, Agar usw. besteht, also mit 
dem Arzneimittelgesetz absolut nichts zu tun hat, und keinerlei „Medika- 
mente, Arzneimittel und Chemikalien irgendwelcher Art enthält. Für a 
meinen Ankündigungen gemachten Mitteilungen über die Wirkung kann % 
den vollen Wahrheitsbeweis durch die vorliegenden Erfolge an Menschen un 
Tieren erbringen. f 

Warum a ner nicht auch Biomalz und andere Markenartikel, a 
heilende Eigenschaften zugeschrieben werden, als Schulbeispiel neben Luku- 
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tate herangezogen? Warum wird nur auf Lukutate herumgehackt, welches 
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zweifellos das Beste aller im Handel befindlichen Spezialitäten der letzten 
Jahrzehnte darstellt? d 

Wollen Sie nicht lieber eine gute Sache prüfen anstatt sıe zu be- 
kämpfen? Das erinnert mich an den Gelehrten Kopernikus (?), der seinen 
Kollegen den Jupiter und andere Planeten zeigen wollte, die aber ablehnten, 
durch das Fernrohr zu gucken, mit der Behauptung, ‚so etwas gäbe es nicht‘; 
oder an Galiläus, der behauptete, die Erde drehe sich, und dafür auf dem 
Scheiterhaufen verbrannt wurde. Wenn diese Beispiele auch für Lukutate 
wohl kaum zutreffen oder zumindest dafür übertrieben sind, so ist doch eine 
Aehnlichkeit vorhanden: die Wissenschaft unter Ihrer Führung behauptet, 
daß Früchte keine verjüngenden Wirkungen haben können, trotzdem ich den 
Beweis an Menschen und Tieren vieltausendfältig erbracht habe.“ 

Gemäß seinen — auch in einem weiteren Briefe nochmals — 
wiederholten Versicherungen, daß er die Laienpropaganda für Luku- 
tate einstelle, sind mir die letzten Anzeigen der Tagespresse Anfang 
März zu Gesicht gekommen. Ob freilich der Entschluß Hillers durch 
ähnliche Rücksichten wie bei der Brotella-Reklame (siehe oben) be- 
stimmt worden ist, wird einstweilen mit Sicherheit nicht beantwortet 
werden können. Ebensowenig, ob dafür vielleicht seine Erwägung, 
daß zur Zeit die Kosten für eine Propaganda sich nicht rentieren 
würden, eingewirkt hat. Bemerkenswert ist immerhin, daß in einem 
Rundschreiben, das der Rechtsbeistand von Hiller am >. INsanedıe 
Schriftleitungen versandt hat, folgender Abschnitt enthalten ist: 


‚Die Firma Wilhelm Hiller behält sich vor, gegen die Urheber und Ver- 
breiter der Meldungen pp-, durch welche der Wert der „Lukutate” in den 
Ausen des Publikums herabgesetzt worden ist, Schadensersatzansprüche geltend 
zu machen. Icherlaube mir darauf aufmerksam zumachen, 
daß der Schaden bereitsein außerordentlich hoher ist 
und im Falle neuer nachteiliger Zeitungsnotizen SICH 
bestimmt weiter vergrößern wird. 

Die zukünftige Zurückhaltung der Presse in dieser Angelegenheit er- 
scheint um so mehr geboten, als unschwer zu erkennen ist, daß der Kampf 
gegen „Lukutate‘‘ im Wesentlichen auf das Betreiben interessierter Kreise 
und der Konkurrenz zurückzuführen ist. 

Als Reklame ist Anfang März im Wesentlichen nur noch der von 
mir in Nr. 10 erwähnte Aufsatz von Prof. Schmidt (Jena): „Ernst 
Haeckel, Wallace und Lukutate‘“ in Tageszeitungen und Zeitschriften 
verbreitet worden. 

Erweitert wurde er durch ein Bild des alten Haeckel und durch Abbildun- 
sen der für die Herstellung der Lukutate verwandten indischen Früchte, weiter 
aber durch folgende einleitende Sätze: „Das Problem der ‚Verjüngung‘ mar- 
schiert. Erst Steinach, dann Voronoff — heute triumphiert Lukutate! 
Abwendung von. künstlichen, gewaltsamen, operativen Methoden und Rückkehr 
zur Natur, zur naturgemäßen Lebensweise und natürlichen, von der Natur 
selbst dargebotenen Mitteln. ‚Allgegenwärtiger Balsam allheilender Natur.“ 
Wenn Prof. Schmidt mir auf meine Anfrage nach dem Grunde dieser Er- 
weiterung antwortete, daß aus ihr, seiner Absicht nach, „ein leicht ironischer 
Ton herausklingen sollte‘, so bezweifle ich, daß der Fabrikant Hiller oder 
ein anderer Leser diesen Ton vernommen hat. 

Eine einzige Reklameanzeige ist mir noch zugegangen, und zwar 
(mit Verlaub: ausgerechnet!) aus der Pharmazeutischen 
Zeitung; sie ist — überraschend spät — mit dem gewiß nicht 
unsympathisch wirkenden Bilde von Hiller geschmückt und hat fol- 
senden Wortlaut): 

1. Lukutate verjüngt tatsächlich! —nichtnuralsspezifisches 
Aphrodisiakum; sondern durch ihre reinigenden, ent- 
eiftenden, anregenden Eigenschaften erhöht sie unser 
Lebensgefühl! 

2. Der Wahrheit die Ehre! — Man kann die Wahrheit im Streit der 
Meinungen nicht von Geistern hören, die an der Unwahrheit interessiert sind. 

3. Unter „Verjüngung‘ verstehe ich eine Wiederauffrischung, Belebung 
des gesamten Organismus. Das Wort Veriüngung wurde von der Wissen- 
schaft (Steinach, Worono w) selbst geprägt, allerdings mit irrtümlicher 
Einstellung auf das Sexualproblem. 

4. Die Anklage der Konkurrenz gegen Lukutate wurde vom Gericht 
mangels genügender Beweise in das Stadium der Voruntersuchung zurück- 
verwiesen! — Kommentar überflüssig. 

Wir wollen zugunsten von Hiller annehmen, daß diese Anzeige 
ebenso wie der Artikel vonSchmidt und der Lukutate-Film, der in 
einem Berliner Kino gesehen worden ist, zu den früher erteilten Auf- 
trägen gehört. 

Daß aber der Kampf von Hiller für seine Lukutate mit der 
Aufhebung der Anzeigenreklame — wie ich zugeben will: begreif- 
licherweise — nicht aufgehört hat, geht u. a. aus folgendem Zirkular 
hervor, das er an die Schriftleitungen am 2. III. versandt hat: 


„Ich richte an Sie die höfliche Bitte, den anliegenden Artikel 
über den Kampf um Lukutate freundlichst in Ihrem Blatte im redaktionellen 
Teil an hervorragender Stelle zu veröffentlichen. Sie werden meiner Bitte 
um ‚so mehr nachkommen, wenn ich Ihnen mitteile, daß der von der 
allopathischen Aerzteschaft, den Apothekern und der 
chemiseh -pharmazemtischen Großindustrie gegen 
Eukutatevrentiachte Kampf sich weniger um-Lirkutate 
selbstdrehtalsumdaswondiesenKreisenimReichstag 
eingebrachte Spezialitäten - Arzneimittel - Gesetz). 
Die „Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums‘, San.-Rat 


5) Eine solche marktschreierische Anzeige wäre von der medizinischen Fach- 
presse abgelehnt worden. — 6) Völlig aus der Luit gegriffen. 


Dr. Lennhoff, ferner Geh.-Rat Schwa lbe, Herausgeber der Be 
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Medizinischen Wochenschrift“, bekannter Fanatiker der alten Schulmedizin, | 


und einige andere Konkurrenten 7), Neider und Denunzianten haben 
schon im Juli 1927 bei der hiesigen Staatsanwaltschaft eine Anzeige wegen 
Betruges und unlauteren Wettbewerbs gegen mich erstattet 8). Infolge der 


| 


weiten Entfernung nach Indien war die Untersuchung langweilig und schwie- 
rig. Die Staatsanwaltschaft hat die Akten vor einigen Wochen abgeschlossen 


und dem Gericht weitergegeben. Das letztere hat das ganze 


mangels genügender Beweisein das Stadium der Vo; 


untersuchung zurückverwiesen. Die vor einigen Wochen vom 


Wolffschen Telegraphen-Büro in der Presse verbreitete Nachricht, daß der 


Staatsanwalt Anklage wegen Betruges und unlauteren Wettbewerbs gegen 


mich erhoben hätte, ist also als Wunsch der Gegner den Tatsachen weit 
vorausgeeilt.e. Uebrigens war 
Schwalbe selbst lanciert. Da die gesamten Reform- umg 
NaturheilkreiseeinInteressedaranhaben,dasArznei- 
mittelgesetzimReichstagzuverhindern,denn dadurch 
würde der gesamten Naturheil- und Reiormbewegume 
unermeßlicher Schaden entstehen, so darfich auiihze 
Unterstützungin dieser Sache wohlrechmen. i 
In dem „anliegenden Artikel‘ heißt es u. a.: „Sämtliche über Lukutäte 
verbreiteten gegnerischen Nachrichten sind von interessierten Konkurrenz- 
kreisen inspirierte Verleumdungen und freie Erfindungen, vollständig aus der 
Luft gegriffene Unwahrheiten, um das Vertrauen zu Lukutate zu untergraben. 
DasGerichthatdieAnklagederKonkurrenz mangels 
genügender Beweise in das Stadium der Vorunter 
suchung zurückverwiesen. Der Untersuchungsrichter wird also 
nun erst entscheiden, ob es überhaupt zu einer Anklagekom- 
men soll. Die von den Gegnern in der Presse verbreitete Nachricht, daß 
der Staatsanwalt Anklage gegen mich erhoben habe, ist also als Wunsch 
der Lukutate-Feinde den Tatsachen vorausgeeilt. Inzwischen habe 
ich durch zahlreiche prominente Wissenschaftlerals 
Sachverständige den Beweis erbracht, daß Lukutate 
die ihr beigemessenen Werte in vollem Umfange be- 
sitzt®). Ich habe auch gefordert, daß durch Versuche an Tieren die ver- 
jüngenden Wirkungen der Lukutate festgestellt werden und in diesef Richtung 
die bedeutendsten einschlägigen Universitätsautoritäten als Gutachter benannt. 
Die bisherigen Erfolge auch an Tieren übertreffen unsere eignen Er- 
wartungen 9). B. 


ei 


Das Ergebnis des Untersuchungsverfahrens wird dartun, daß man mein 


Werk aus Geschäftsgründen in einer Weise bekämpft, die gegen 
jede guten Sitten verstößt und dem Anstandsgefünl 


> 


aller Billigs- und Gerechtdenkenden widerspricht 7 
Alle großen Errungenschaften, besonders auf dem Gebiete der Heilkunde, 
sind stets Anfeindungen ausgesetzt gewesen und haben sich in heftigen 
Kämpfen durchsetzen müssen. Es wäre sonderbar, wenn eine so hervor- 
ragende Errungenschaft wie Lukutate, von der die halbe Welt spricht md 
welche als erste naturgemäße Verjüngungsmethode gilt, ohne Angriffe von 
Neidern und Konkurrenten geblieben wäre. Auch Lukutate wirdsich 
IN Tehse rt zese E 
Eine Veröffentlichung dieser „Erklärung‘ ist mir nicht zu Gesicht 
gekommen. Vielleicht hat auf die Schriftleitungen, denen Hiller Sie 
übersandt hat, doch — nach den bezüglichen Mitteilungen in meinem 
ersten Artikel könnte man sagen: wider Erwarten — die nachfolgende 
Kundgebung der Zeitschrift „ Zeitungs-Verlag‘“, des ofliziellen 
Organs des Vereins deutscher Zeitungsverleger, den beabsichtigten 
Erfolg nicht verfehlt: A 
„Lukutate. Wie wir bereits in Nr. 52 des Zeitungs-Verlags vom 31. XI. 
v. J. mitgeteilt haben, ist gegen Herrn Hiller-Hannover (Hersteller der 
Lukutate) von der Staatsanwalt ein Verfahren eröffnet worden. Wit 
empfehlen den Zeitungen dringend, die Anzeigen über 
Lukutate solange nicht mehr aufzunehmen, ‚bis diese! 
richtliche Klärung der Angelegenheit erfolstist us 
Wie unangenehm Hiller die Mitteilung sein mußte, daß die 
Staatsanwaltschaft ein Strafverfahren gegen ihn wegen Betrugs ind 
unlauteren Wettbewerbs angestrengt hat, und mit welcher „Erklä- 
rung“ er den ihm daraus befürchteten Schaden zu verhindern gesuch! 
hat, habe ich bereits in meinem zweiten Aufsatz (Nr. 10) erörtert 
Noch weiter als in seiner damaligen Kundgebung ist er später durch 
die von ihm und seinen Freunden wiederholte Behauptung, daß dic 
Anklage vom Staatsanwalt gegen ihn gar nicht erhoben sei und dal 
er selbst das Verfahren „gefördert“ habe, gegangen: in der oben 
wiedergegebenen Anzeige der Pharmazeutischen Zeitung und in an- 
deren „Dokumenten“ findet sich Näheres. Demgegenüber besteht Zi 
Recht, daß die Anklage gegen Hiller erhoben worden ist. Ob das 
beantragte Strafverfahren zu eröffnen ist, darüber hat das zuständige 
Amtsgericht in Hannover zu entscheiden. Die Strafkammer hat zu 
nächst -—- nach meiner authentischen Information — „die gericht: 
liche Voruntersuchung gegen den Angeschuldig: 
ten eröffnet, um ihm Gelegenheit zu geben, dure! 
dievom Untersuchungsrichteranzuordnende Vor: 
nahme von Tierversuchen die ‚Verjüngsungsnz! 
kung‘ seiner Erzeugnisse nachzuweisen.“ Hille 
hat demgemäß einige Forscher — soweit mir bekannt nur P 
Schaxel (Jena) und Prof. H.Friedenthal (Berlin) — um soleht 


vun I 


') ! — 8) Diese Angabe ist, soweit sie mich betrifft, völlig unwahr. Ebenso unwali 
ist die Behauptung von Dr, Fenner inNr. 7 der von ihm geleiteten „Biologischen 
Heilkunst‘‘: ‚Wie wir vernehmen, sollte dieser Prozeß niedergeschlagen werd 
doch wollten die bekannten Gegner des Fabrikanten Beschwerde dagegen beim Ober 
ee : | 


landesgericht einreichen.‘‘ — °) Unwahr! 


die W.T.B.-Notiz ebenfalls von Geh.-Rat 


‚13. April 1928 


ee A 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


| SEITE 625 


‚ Versuche gebeten; bisher sind, entgegen der Angabe von Hiller, 

abschließende Untersuchungsergebnisse nicht gewonnen, geschweige 
denn ihm bekanntgeworden. 

Dagegen sind weitere botanische Studien über die für 
die „Lukutate“ verwandten indischen Früchte veröffentlicht worden. 
Nahezu im Einklang mit den schon in meinem ersten Artikel berich- 
teten Ergebnissen von Prof. Gilg und Priv.-Doz. Schürh off hat 
Prof. Wimmer, ein sehr anerkannter Botaniker, insbesondere 
' Karpologe, in Mödling bei Wien, im Lukutatemark Durio zibethinus, 
Carica papaya, Achras sapota, Salpamisri, Mangifera indica, Diospy- 
ros lotus gefunden, außerdem aber in diesem und den anderen Her- 
stellungsfiormen der Lukutate Tamarindenmus und Backobst (siehe 


‘seine ausführliche Veröffentlichung in Nr. 18 der Apoth. Ztg. vom 3. II.): 


„In der einen von mir untersuchten Probe von B ouillonwürfeln 
— sechs Stück — waren die pflanzlichen Elemente auffallend verändert, wohl 
infolge der Zubereitung. Die wenigen mikroskopischen Präparate, welche ich 
aus dem geringfügigen Zentrifugenrückstand erhielt, ließen Elemente der 
Achras sapota, der Salpamisri und des Tamarindenmuses erkennen.“ „Die 
Untersuchung der Zentrifugate von Lukutate-Geleefrüchten ergab die An- 
wesenheit von Tamarinden von Durio und von Salpamisri in jeder dieser 
untersuchten Proben. Carica papaya konnte nur in drei Proben nachgewiesen 
werden. Achras sapota und Mangifera indica waren in ie vier Proben nach- 
‚ weisbar.‘“ 

„Soll ich mit aller Vorsicht, wie sie bei derartigen Untersuchungen bzw. 
‚Beurteilungen dringend geboten erscheint, un geiähr die Mengenver- 
hältnisse der einzelnen Bestandteile angeben, so scheinen 
mir folgende Verhältniszahlen der Wiahrheit am nächsten zu kommen: Für 
Lukutate-Mark fand ich ungefähr folgendes Mischungsverhältnis: zwei 
Teile Apfel- und Pflaumenmus, ein Teil Tamarindenmus (öfter mit Röhren- 
kassie) und ein Teil einer Mischung, welche in allen 17 von mir untersuchten 
Proben Durian enthielt: in den meisten Proben ferner Salpamisri, Mangifera 
indica und Achras sapota, und in mehr als der Hälfte der untersuchten Proben 
Carica papaya und nur in einem Fall außer Durian Diospyros lotus. 

Für Lukutate-Geleefrüchte fand ich ungefähr folgende Zah- 
len: etwa 1% Teile Tamarindenmus (in zwei Fällen mit Röhrenkassie) und 
ein Teil einer Mischung, welche in allen acht Proben Durian und Salpamisri 
enthielt, in je vier Proben Achras sapota und Mangifera indica und in drei 
Proben Carica papaya. 


Für Lukutate-Beerensaft läßt sich ein auch nur annäherndes 
Mischungsverhältnis nicht feststellen.“ 

In einem ausführlichen Antwortschreiben, das mir Prof. Wim- 
mer am 5. II. freundlichst übersandt, hat er diese Angaben noch 
durch folgende interessante Bemerkungen ergänzt: 


'  „Salpamisri stammt von einer Alliumart. Welche Rolle Alliumarten bei 
ien Orientalen spielen, ist genugsam bekannt, und erfreut sich Allium sativum 
“ B., das anatomisch der Salpamisri unter unseren heimischen Alliumarten 
am nächsten steht, auch bei uns steigender Beliebtheit in der Volksmedizin. 
Ja nın Durio und Salpamisri entschieden integrierende Bestandteile der 
„ukutatepräparate sind, ist die Ursache der vielen mir selbst und auch anderen 
jekannten Erfolge vielleicht diesen Bestandteilen zuzuschreiben und nur zum 
feil der bestimmt auch eine große Rolle spielenden Autosuggestion. Doch 
‚ch verirre mich da als Botaniker in ein Gebiet, das besser berufenen Männern 
rorbehalten bleibt.“ 

Als „berufene Männer“ kommen INessrerser are 
ensin erster Linie zuverlässige Pharmakologen 
indKlinikerin Betracht,undes wäre durchauser- 
wünscht, wenn von solchen Sachverständigen die 
Jriginalfrüchte eingehend auf ihre Wirkungen 
Intersucht würden. Von Tropenkennern 10) wird angegeben, 
daß die für Lukutate verwandten Früchte als Aphrodisiaka genossen 
werden und auch bei manchen Magendarmaffektionen Erfolg haben. 
Und ähnliche Beobachtungen behaupten einige der ernst zu nehmen- 
den deutschen ärztlichen Gutachter 11) gewonnen oder von Laien 


10) Z.B. von dem früheren langjährigen Regierungs-Tropenarzt Geh.-Rat Külz 
n Nr. 7 der von ihm (leider!) herausgegebenen ‚Biologischen Heilkunst‘“. 

11) An dieser Stelle sei bezüglich der in meinen früheren Artikeln namhaft ge- 
nachten „‚Gutachtern‘‘ folgendes — zum Teil berichtigend — nachgetragen: 

Prof. Gewecke (Bonn) ist nicht nur Wissenschaftlicher Biochemiker, sondern 
uch Arzt. 

Dr. Braitmaier (Kiel) hat (wie ich auf seinen Wunsch mitteile) über 
‚ukutate kein Gutachten abgegeben. Keines der in Nr. 10 S. 401-402 veröffentlichten 
"eugnisse stammt von ihm. Seine Mitteilung an Hiller vor dem Beginn der 
tarken Laienreklame stellt lediglich die mild abführende Wirkung des Präparates fest. 
Frau v. Golfieri ist nicht Aerztin. 

Viktor Fischer (Wien) war früher in Rumänien Spitals-Chefarzt; das 
Wort „ehemaliger‘‘ hat Hiller — in dem Gutachten (genau wie beim ehemaligen 
Kreisarzt Schröde r) eigenmächtig fortgelassen. Gegen die Bezeichnung ‚Muster- 
äger“, die ihm eine große Chemisch-Pharmazeutische Fabrik beigelegt hat, legt er 
achdrücklich Verwahrung ein. 


» San.-Rat Dietz (Bromberg) bittet bekanntzugeben, daß er mit dem Gutachter 
Heichen Namens nicht identisch sei. 

- Hofrat Prof. Fronz (Wien) teilt mir über die mißbräuchliche Verwendung seiner 
liederschrift über die Lukutate-Wirkung unter anderem Folgendes mit: ‚Im vorigen 
‚ommer kam ein Herr A. B., Vertreter der Lukutate-Werke, zu mir. Ich sagte ihm 
‚atürlich gleich, daß es keine Verjüngungsmittel gäbe, daß ich aber ihm zuliebe 
Tobieren werde, welche Wirkung das durch Gagerns Referat hervorgehobene neue 
tlanzenmittel haben könnte. Selbstverständlich Son ersee dan ich 


‚ein Gutachten darüber ausstellen werde, weil ich dies 
us Prinzip nie tue. Damit war die Sache erledigt. Ich dachte gar nicht 


gehört zu haben. Daß solche Erfahrungen nicht maßgeblich sein kön- 
nen, weiß jeder Arzt, der die Schwierigkeit, namentlich über thera- 


peutische Erstuntersuchungen ein stichhaltiges Urteil zu erzielen, 


genügend kennt. Entscheidend können nur auf ausreichender Prü- 
fung 1?) beruhende Ergebnisse am Menschen sein. 
Diese — für ieden kritischen Arzt selbstverständliche — Auf- 


fassung vertritt auch Prof. H. Schmidt (Jena) in seinem wissen- 


schaftlichen Aufsatz „Das Geheimnis der Lukutate“ („Urania‘‘, Heft 6) 
mit dem Schlußwort: 


„Die Bestandteile (der Lukutate) sind bekannt. Ist 
etwas über ihren Wert und ihre Wirkung auf den menschlichen und 
tierischen Organismus gesagt? Etwas wohl, aber vom wissenschaftlichen 
Standpunkt aus noch sehr wenig, Es bedürfte sorgfältiger Beobachtungen und 
Streng durchgeführter Kontrollversuche nach einwandfreier w 
Methode, um darüber ins Klare zu kommen.“ 


Wenn er aber hinzusetzt, daß schon den diätetischen und hygie- 


nischen Vorschriften des Fabrikanten bei der Lukutatekur ein Wert 
beizumessen sei, und sagt: 


nun damit 


issenschaftlicher 


„Dies allein, streng befolgt, wäre schon geeignet, unser Geschlecht in 


kurzer Zeit gesünder und ‚iünger‘, das heißt leistun gsfähiger zu 
machen und zu erhalten. Wenn uns Lukutate dazu verhilft, sei es auch nur 
mit Hilfe suggestiver Verheißungen, deren große Rolle in der Medizin nicht 
geleugnet werden kann, dann Heil ihr!“ 

dann verkennt er vollkommen die pharmakotherapeutischen Grund- 
lagen unserer Arzneimittel. Insbesondere sei bezüglich seiner, auch 
von manchen Aerzten geteilten, Einschätzung der „suggestiven Ver- 
heißungen‘ auf die gewiß ebenso unparteiischen wie streng logischen 
Ausführungen von. Oberreichsanwalt a. D. Eb ermayerin einer 
der nächsten Nummern dieser Wochenschrift verwiesen. Die Psycho- 
therapie, insbesondere der Coueismus, hat offenbar in manchen ärzt- 
lichen und nichtärztlichen Köpfen eine logisch, rechtlich und prak- 
tisch ethisch bedenkliche Verwirrung angerichtet, de dm Schwin- 
deljeder Art Vorschub zu leisten geeignet ist. Wer das Geheim- 
mittelunwesen ehrlich bekämpfen will, muß sich von solchen Begriffs- 
störungen freihalten. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D., Honorarprofessor Ebermayer in Leipzig. 


52. 


Die Arbeiten des strafrechtlichen Ausschusses des Reichstags 
haben durch die demnächst bevorstehende Reichstagsauflösung ein 
rasches Ende gefunden. Da aber der Reichstag das ihm vorliegende 
Ueberleitungsgesetz angenommen hat, so besteht jederzeit die Mög- 
lichkeit, daß der kommende Reichstag bald nach seinem Zusammen- 
tritt die Reformarbeiten wieder aufnimmt, und es ist deshalb keines- 
wegs unnütze Arbeit, aus dem vorliegenden Material einige den Ent- 
wurf betreffende Fragen zu erörtern. 


In der Neuen Freien Presse vom 7. XI. 1927 beklagt sich die 
Wiener Aerzteschaft bitter, daß der österreichische Straf- 
gesetzbuchentwurf, der z. Z. dem Nationalrat vorliegt, eine dem $ 254 


mehr daran, als B. nach mehreren Monaten wieder erschien und sich erkundigte, 
ob ich das Präparat schon versucht habe. Ich sagte ihm, ich habe damals gleich 
eine ganze Flasche Extrakt selbst auf einmal genommen, aber überhaupt keinerlei 
Wirkung wahrgenommen. (Ich nahm es nicht wegen irgendwelcher Alterserscheinungen, 
da ich keine habe, sondern nur um zu verhindern, daß es meine Frau nehme, wenn 
es irgendeine nachteilige Wirkung habe.) Danach hat es meine Frau probiert, und 
sie behauptet, daß ihr Stuhl besser sei. Auch ein paar Bekannte von ihr. Darüber 
war Herr B. entzückt, und er bat mich, ich möchte ihm dies schriftlich, nur zu dem 
ganz privaten Zweck wiederholen, da er seinem Chef gegenüber sich eine gute 
Position schaffen könne. Erst über Zureden meiner Frau tat ich es unter dem 
atısdrücklichen Vorbehalt, daß nicht der Sein ine.siter Ge 
brauch vonmeiner Mitteilung gemacht werden dürfe. Dies 
beschwor B. hoch und teuer, Ich habe B. jetzt aufgefordert, volle 
Satisfaktion mir zu verschaffen.‘ Herr A. B. hat darauf an Hofrat Fronz 
ein Entschuldigungsschreiben gesandt, in dem es unter anderem heißt: „Ich bedauere 
ganz außerordentlich und bitte Sie vielmals um Entschuldigung, daß Ihr Name miß- 
braucht wurde und diese Unannehmlichkeiten Ihnen gerade durch mich verursacht 
werden mußten. Sie dürfen sich aber darauf verlassen, daß das Verschulden einzig 
und allein bei dem skrupellosen Fabrikanten Hiller zu suchen ist, der, was ich alles 
erst jetzt erfahren habe, schon ähnliche Sachen gemacht hat. Wenn ich alles dies 
früher gewußt hätte, so hätte ich selbstverständlich für die Firma Hiller nie ge- 
arbeitet, und nachdem mir der Schleier von den Augen gefallen ist, habe ich selbst- 
verständlich jede weitere Tätigkeit für Hiller eingestellt.“ 

12) Külz verweist in einer eben erwähnten Veröffentlichung darauf, daß aus der 
Rinde des tropischen Yohimbebaums, dessen alkoholisches Mazerationsextrakt 
von den Eingeborenen „zum Zwecke und mit dem unverkennbaren Erfolg gesteigerter 
Potenz‘‘, bei ihren Tänzen genossen wird, das Yohimbin gewonnen un, Wir Wissen, 
daß die anfänglich auf Yohimbin gesetzten großen Hoffnungen nur mäßig al erfüllt 
haben (vgl. unter anderem den Aufsatz von Geh.-Rat Fürbringer in Nr. 15). 
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des deutschen Entwurfs entsprechende Bestimmung, wonach der 
Arzt, der zur Rettung der Mutter die Schwanger- 
chaft unterbricht oder das in der Geburt be- 
griffene Kind tötet, nicht wegen Abtreibung oder 
Tötung bestraft werden kann, nicht aufgenommen hat. 
Die österreichischen Aerzte lehnen es mit Entschiedenheit ab, 
schlechter als die deutschen Aerzte gestellt und auf die Berufung auf 
Notstand verwiesen zu werden. Schon im Interesse der Ueberein- 
stimmung des deutschen und österreichischen Entwuris wäre es 
Pu zu wünschen, ganz abgesehen von den hierfür sprechenden 
‚chlichen Gründen, daß der österreichische Nationalrat die Vor- 
schrift des deutschen Entwurfs nachträglich aufnimmt. — Die Wiener 
Aerzte wehren sich ferner dagegen, daß die in dem deutschen und in 
dem österreichischen Entwurf aufgenommene Bestimmung, wonach 
kunstgerecht zu Heilzwecken vorgenommene Ein- 
g1 iffe keine Körperverletzung sein sollen, auch den 
Pfuschern zugutekomme. Sie sehen hierin eine Begünstigung der 
Kurpfuscherei. Die Verhältnisse in Deutschland und Oesterreich liegen 
hier allerdings verschieden, da Oesterreich ein Kurpfuschereiverbot 
hat. während Deutschland sich der Kurierfreiheit erfreut. Wird die 
Bestimmung Gesetz, so wird damit in Oesterreich der Kurpfuscher 
nicht straffrei: er kann zwar nicht mehr wegen Körperverletzung be- 
traft werden, bleibt aber strafbar wegen unbefugter Heilbehandlung. 
In der D.J.Z. 1927 S. 1410 wird Klage darüber geführt, daß im 
Reichsrat und Reichstag die Bestimmung des Entwurfs 1925 ge- 
strichen wurde, wonach eine auf selbstverschuldeter Trunkenheit be- 
ruhende verminderte Zurechnungsfähigkeit nicht berücksichtigt wer- 
wäre ein wirksames Mittel zur Be- 


den sollte. Die Bestimmung 
kämpfung des Alkoholismus gewesen. Ihr Wegfall ist um so be- 
dauerlicher, als der Reichstag aus der vom Reichsrat beschlossenen 


Kannvorschrift der Strafmilderung bei verminderter Zurechnungs- 
fähigkeit eine Mußvorschrift gemacht hat. 

Die Deutsche Vereinigung für Jugendgerichte und Jugendgerichts- 
hilfe und die Deutsche Zentrale für freie Jugendwohlfahrt wünschen 
eine schäriere Erfassung der Kindermißhandlungen, als $ 265 des Ent- 
wurfs sie vorschlägt. Sie vermissen dort insbesondere eine Berück- 
sichtigung der seelischen Mißhandlung. Der Vorschlag erscheint 
beachtenswert, denn gerade dieses außergewöhnlich verwerfliche 
Delikt verdient strengste Ahndung. 

In der Aerztl. Sachverst. Ztg. 1927 Nr. 13 macht Prof. 
Reichel in Hamburg interessante Ausführungen zu der Frage 
der Führung des Professorentitels durch Aerzte. Der Ehrengerichts- 
hof für Rechtsanwälte hat in einem Urteil vom 24. XI. 1926 es 
für unzulässig erklärt, daß ein Anwalt, der als gleichzeitiger Hoch- 
schullehrer den Professorentitel führt, diese Bezeichnung auch im 
Anwaltsberufe führe. Mit Recht beanstandet Reichel diese Ent- 
scheidung. Er zibt zu, daß ein früherer Professor, der nachher 
Anwalt wird, sich im Anwaltsberuf nicht als „Professor a. D.“ be- 
zeichnen dürfe: ebensowenig ein Anwalt, der sich nebenberuflich in 
einer nichtiuristischen Wissenschaft als Professor betätigt, hält es 
aber für unrichtig, daß dem Anwalt, der gleichzeitig juristischer Hoch- 
schullehrer ist, verwehrt wird, sich als solchen zu bezeichnen. Diese 
Grundsätze auf die Aerzte angewendet, kommt Reichel zu dem 
meines Erachtens vollkommen zutreffenden Ergebnis, daß der Arzt, 
der eine nichtmedizinische Lehrtätigkeit ausübt, sich in seinem ärzt- 
lichen Beruf nicht Professor nennen darf, daß ihm das aber nicht 
untersagt werden kann, wenn er medizinischer Professor ist. Meines 
Wissens hat auch — entgegen der vom Ehrengerichtshof hinsichtlich 
der Anwälte vertretenen Anschauung — noch niemand daran Anstoß 
genommen. Reichel geht aber hinsichtlich der Aerzte einen Schritt 
weiter als bei den Rechtsanwälten: er will auch früheren medizi- 
nischen Hochschullehrern und solchen, die faktisch die Venia legendi 
nicht ausüben, das Recht geben, sich als Professor — gegebenenfalls 
mit dem Zusatz a. D. — zu bezeichnen, ebenso wie er es für zulässig 
hält, daß ein früherer Generalarzt, der sich als Arzt betätigt, die Be- 
zeichnung „Generalarzt a. D.“ führt. Auch in dieser Richtung möchte 
ich Reichel beistimmen; ich glaube, er hat recht, wenn er meint, 
die Standesanschauungen seien hier bei den Aerzten weniger streng 
als bei den Rechtsanwälten. 

Finen anderen Fall behandelt Reichel in der Aerztl. Sachverst. 
Ztg. 1927 Nr. 2. Dort handelt es sich um die Frage, wie weit die Füh- 
rung des Titels: „Ehrendoktor der Medizin“ gestattet ist. Ein Schwei- 
zer Medizinaldrogist hatte von einer überseeischen Universität den 
Titel eines Dr. med. h. c, verliehen erhalten. Er führte ihn, brachte 
ihn auf seinen Warenetiketten an und wurde wegen dieser Titelfüh- 
rung vom Kantonsgericht St. Gallen bestraft. Er wäre, wie Reichel 
zutreffend annimmt, auch nach deutschem Recht ($ 147 Nr. 3 RGewO.) 
strafbar gewesen, da er, ohne ärztlich approbiert zu sein, einen Titel 


führte, der den Glauben erweckte, der Inhaber sei eine in Deutschlan« 
geprüfte Medizinalperson. Ob der Titel von einer in- oder ausländi-. 
schen Universität verliehen wurde, würde dabei keine Rolle spielen. 
Wohl aber ist zu unterscheiden nach der Person, der der Titel ver 
liehen wurde. Wird der medizinische Ehrendoktor einer Person ver- 
liehen, die mit dem Heilgewerbe in keinerlei Beziehung steht, z. B. 
einem Staatsmann, einem Offizier, einem Juristen, so kann er unbe- 
denklich geführt werden, denn es wird unter keinen Umständen der 
Anschein erweckt, der Inhaber sei Arzt oder eine geprüfte Medizinal- 
person; handelt es sich aber um eine mit dem Heilgewerbe irgendwie 
in Beziehung stehende Person, so kann dieser Anschein leicht erwecki 
werden, und deshalb dürfen solche Personen den Titel nicht führen 


Das Oberlandesgericht Dresden hat in einem Urteil vom 24. U 
1927 angenommen, daß die Bezeichnung: „Staatlich geprüfter Dentisi 
nach $ 123 RVO.“ nicht gegen die Bestimmungen der $$ 3, 16 des 
Wettbewerbgesetzes verstoße. Die Bezeichnung - Dentist“ werdk 
allgemein dahin verstanden, daß ihr Träger kein staatlich approbierteı 
Zahnarzt ist. Trete zu der Berufsbezeichnung „Dentist“ der Zusatz) 
„Staatlich geprüft nach $ 123 RVO.“, so seien die Zahnleidender 
jederzeit in der Lage, sich über die Bedeutung dieses Zusatzes Zi 
unterrichten, und könnten von vornherein nicht auf den Glauben kom- 
men, der Betreffende sei approbierter Zahnarzt, denn sonst ver ei 
sich als solchen bezeichnen. 

Die Frage des Beruisgeheimnisses spielt fortgesetzt eine er 
liche Rolle. Vielfach “bestehen Zweifel, ob der Arzt einen 
Eheteil,dersich mitdemanderen Eheteilin Sch&& 
dung befindet, Aufschluß über den Gesundheits 
zustand des anderen Teiles geben darf. Die Frag 
wird für den Regelfall zu verneinen sein. Der Arzt darf das Berufs: 
geheimnis nur brechen, wenn der, der das Geheimnis ihm anvertrau 
hat — in der Regel der Kranke 'oder in Ausnahmefällen dessen ge 
setzlicher Vertreter —, ihn dazu ermächtigt hat oder wenn de 
Schweigepflicht höhere, öffentliche, sittliche oder Standesinteressei 
entgegenstehen. Letzteres kann unter Umständen, wird aber seltei 
der Fall sein, erstere Voraussetzung wird ohnehin stets fehlen. Ein 
andere Frage ist, ob der Arzt einem mit seiner Frauiül 
Scheidung befindlichen Manne Auskunft über dii 
Krankheit der Kinder geben darf, die sich. in der Obhu 
der Frau befinden. Auch diese Frage ist nach obigen Grundsätzen Zı 
entscheiden, wird also in der Regel zu verneinen sein. Gleicher Mei 
nung ist Fett in: den Mitt. fi. d. Aerzte u. Zahnärzte Groß-Hamburs 
1927 Nr. 49 S. 502. Schwieriger ist die Entscheidung in einem andere! 
Falle. Ein Arzt bekommt eine Frau in Behandlung, an der von einen 
gewerbsmäßigen Abtreiber eine Abtreibung vorgenommen wurde 
Man war dem Abtreiber schon lange auf der Spur, konnte ihn abe 
bisher nicht fassen; jetzt wäre dazu Gelegenheit. Darf der Arzt aucl 
gegen den Willen der Kranken, die durch eine Anzeige der Geiah 
strafrechtlicher Verfolgung ausgesetzt wird, Anzeige erstatten? Ic) 
wäre geneigt, es anzunehmen, verkenne aber nicht, daß sich für di 
segenteilige Ansicht gute Gründe anführen lassen. Man sollte abe 
doch wohl annehmen, daß hier einer derienigen Fälle‘ vorliegt, iı 
denen höhere allgemeine Interessen — die Möglichkeit, dem gemein 
gefährlichen Abtreiber das Handwerk zu legen — bestehen, gegen di 
das Interesse der Kranken zurückstehen muß. 

Die Frage der Schweigepflicht gegenüber Verstorbenen bean 
Dr. Holthöfer im Berliner Tageblatt vom 1. XI. 1927. Seine Aus 
führungen decken sich im Wesentlichen mit dem, was ich zu diese 
Frage an der Hand des auch von ihm erwähnten Beschlusses de 
Kammergerichts vom 2. I. 1914 in „Arzt und Par 3. Aufl. 3% 6 
bemerkt habe. 

Die Frage des Eigentums an Krankengeschiöhlen und des Rechte 
oder der Pilicht zu deren Bekanntgabe oder Herausgabe an Dritt 
wurde im 51. Bericht an Hand der Ausführungen von Philips 
born im Aerztl. V. Bl. Nr. 1430 vom 1. X. 1927 erörtert. Die Aus 
führungen Philipsborns wurden in Nr. 1434 desselben Blatte 
angegriffen, die Einwände von ihm meines Erachtens zutreffend zu 
rückgewiesen. In Nr. 1435 wird von Dr. Pfleiderer die Frag. 
aufgeworfen, was mit den von einem verstorbene 
Arzt hinterlassenen Geschäftsbüchern und Kran 
kengeschichten zu geschehen habesumezu verklagen | 
daß damit zum Nachteil der Kranken Unfug getrieben Wi 
Pfleiderer schlägt vor, daß nach dem Tode des Arztes die’ 
schäftsbücher und Krankengeschichten Eigentum der Aerztekamme 
werden und von dieser aufbewahrt, unter Umständen an den ch 
folger in der Praxis übergeben und, soweit nicht wissenschaftlich" 
Interessen entgegenstehen, nach 10 Jahren vernichtet werden sollen 
In einer Nachschrift macht Philipsborn darauf aufmerksam, ı dal 
die vorgeschlagene Regelung nur durch Gesetz erfolgen könne, und 
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‚erachtet wohl nicht mit Unrecht eine solche gesetzliche Regelung für 
‚einen nicht unbedenklichen Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht 
der Aerzte. Solange eine solche gesetzliche Bestimmung nicht be- 
‚steht, gehen Besitz und Eigentum an die Erben über, die zwar nicht 
der Vorschrift des $ 300 StGB. unterliegen, unter Umständen aber, 
zumal bei vorsätzlichem Mißbrauch, schadensersatzpflichtig werden 
können. Pflicht des Arztes wird es sein, dafür zu sorgen, daß ein 
Mißbrauch nicht getrieben wird, die Geschäftsbücher und Kranken- 
geschichten vernichtet oder dem Nachfolger in der Praxis ausgehän- 
digt werden. ‘ 

Ein eigenartiger Fall angeblicher Verletzung 
des Berufsgeheimnisses beschäftigte vor einiger Zeit das 
Iberlandesgericht Wien. Ein dortiger Gynäkologe war im Mai 
vorigen Jahres von einer Schwangeren konsultiert worden, stellte 
inen Lungenspitzenkatarrh fest, schickte die Frau zu einem Spezia- 
isten für Lungenleidende und sagte ihr, es müsse unter Umständen 
einerzeit eine Frühgeburt eingeleitet werden. Fr hörte von der 
(ranken nichts mehr. Sie kam nach einiger Zeit in einer anderen 
(linik mit einer Frühgeburt nieder. Am 6.X. v. J. erkundigte sich der 
iynäkologe aus bloßer Höflichkeit bei der Mutter der Patientin nach 
leren Befinden durch Fernsprecher, und auf den Bescheid, es gehe 
hr gut, hatte er erwidert: „Also hat sie die Frühgeburt gut über- 
tanden.“ In dieser Bemerkung sollte die Verletzung des Berufs- 
eheimnisses gelegen sein. Das Oberlandesgericht sprach frei, schon 
m deswillen, weil zu jener Zeit die Frau gar nicht Patientin des An- 
‚eklagten war, dieser vielmehr erst von dritter Seite Kenntnis von 
er Frühgeburt erhalten hatte. Die Freisprechung lag auf der Hand. 
sedenklich erscheint aber ein weiterer Satz in der Urteilsbegründung: 
ader Mitteilung an die Mutter könne, selbst wenn sie mit der Tochter 
ı gespanntem Verhältnis lebe, niemals die Verletzung eines Berufs- 
'eheimnisses liegen, denn die Mutter bleibt immerhin die Mutter, und 
as Kind soll vor ihr keine Geheimnisse haben. Patriarchalisch-mora- 
sch, aber kaum sehr juristisch! 

Der an der Spitze des 50. Berichts behandelte Fall — Nennung 
es Namens des Verstorbenen bei Demonstratio- 
en an der Leiche — hat nun auch das preußische Kultus- 
inisterium beschäftigt, das in dem Verhalten des betreffenden Hoch- 
shullehrers objektiv eine Verletzung der ärztlichen Schweigepflicht 
nd einen Mangel an Takt erblickte. (Fortsetzung folgt.) 


& Feuilleton. 
Die Hauptströmungen der gegenwärtigen Psychologie. 


| Von Dr. Richard Müller-Freieniels in Berlin-Halensee. 


I. In der psychologischen Forschung hat sich seit einigen Jahr- 


‚hnten eine tiefgreifende Wandlung vollzogen. Wer etwa um 1900 
rum sich zum Studium der Psychologie entschloß, tat das mit dem 
egessichern Enthusiasmus des Soldaten, der in gut disziplinierter 
tmee hinauszieht, neues Land zu erobern. Ein, trotz mancher 
‚einungsverschiedenheiten, in den Hauptsachen einheitlicher General- 
ab schien zu führen, die experimentelle Methode schien die höchste 
‚cherheit zu garantieren. 

Und heute? Da hat sich der einheitliche Aufmarsch längst auf- 
‚löst. Eine „oberste Heeresleitung‘ besteht nicht mehr; nur mannig- 
iche „Richtungen“ sind vorhanden, die sich grimmig befehden. An 
‘elle der Psychologie sind Psychologien (im Plural) getreten, und 
'® meisten dieser Psychologien werfen den andern vor, diese seien 
‚berhaupt keine Psychologie“! 

Ganz so schlimm, wie es dem Laien und auch manchem Vertreter 
(r Psychologie scheinen mag, steht es nun in Wahrheit doch nicht. 
'as hier unternommen werden soll, ist nicht bloß eine Ueber- 
‘scht der wichtigsten, einander befehdenden 
liehtungen, sondern auch darüber hinaus der Nachweis, daß 
C Gegensätze und Streitigkeiten nicht ein wirres Chaos sind, son- 
(em daß sich darin Standpunkte geltend machen, die in ihrer Weise 
&e berechtigt sind und, in der Gesamtheit überblickt, nicht in 
Sch ausschließender Feindschaft, sondern in 
enem Ergänzungsverhältnis stehen, das sich.zu 
herer Einheit zusammenschließt. Gewiß marschiert 
min getrennten Kolonnen, aber man leistet sich doch — oft ohne 
(B man es weiß und will — wertvolle Hilfe und Anregung, und man 
S:ht doch, wenn auch von verschiedenen Seiten und mit verschie- 
hier Strategik, dasselbe Land ‘zu erobern. Wo am meisten erreicht 
rd, wird erst die Zukunft entscheiden. 

I. Beginnen wir mit dem fundamentalsten Gegensatz, den beiden 
Ptironten, in die sich die mannigfachen Einzelbestrebungen im 


u 


großen und ganzen einordnen lassen, 
eine objektivierende 
tung in der Psychologie. 
Die Kennzeichnung dieses Gegensatzes bedarf näherer Begrün- 
dung. Er ist prinzipiell und erstreckt sich auf Zielsetzung, Methode 
und letzthin die Gesamtanschauung der Wissenschaftslehre. Der 
Gegensatz wird unter mannigfachen Parolen ausgefochten. Man 
streitet, ob die Psychologie eine Natur- oder Geisteswissenschaft, 
eine Einzelwissenschaft oder eine Disziplin der Philosophie sei, ob 
sie sich experimenteller oder intuitiver Methoden zu bedienen habe, 
ob man das Seelenleben mechanistisch oder teleologisch begreifen 
müsse. Alles das geht ein in jenen Fundamentalgegensatz, den wir 
zunächst in idealer Kontrapunktik herausarbeiten. 

Die objektivierende Psychologie sucht das Seelenleben in 
Analogie mit den Gegebenheiten der Außenwelt aufzufassen und zu 
erklären. Sie arbeitet die Bewußtseinstatsachen heraus, wie die 
Naturwissenschaft ihre Gegenstände, beschreibt und klassifiziert sie, 
sucht die gemeinsamen und unterscheidenden Merkmale auf und 
strebt das so Ermittelte in einen kausalen Zusammenhang zu bringen. 
Was sich so ergibt, ist eine mechanische Ordnung einzelner Bewußt- 
Seinselemente, hinter denen ein „Ich“ als besondere Wesenheit nicht 
zu suchen ist. Da, wo sich eine geschlossene psychische Kausalität 
auf Grund von Assoziationsgesetzen nicht nachweisen läßt, verweist 
man auf unbewußte Zwischenglieder, als die man in der Regel Gehirn- 
Prozesse einführt. Als Methode bevorzugt man das Experiment, das 
gestattet, die Bewußtseinstatsachen in Isolation herauszuheben und 
ihre Beziehungen zueinander zu untersuchen. Kennzeichnend ist 
ferner, daß man — wiederum in Analogie mit der Naturwissenschaft 
— versucht, das Gefundene mathematischer Berechnung zu unter- 
werfen. Kurz, das subiektive Erleben wird obiektiviert, die Gesamt- 
richtung ist als atomistisch, mechanistisch, kausal zu charakterisieren. 

Gegen diese Auffassung der Psychologie hat sich nun eine andere 
erhoben, die wir als subjektivierend kennzeichnen, weil sie 
betont, daß die seelischen Tatsachen sich fundamental von den in deı 
Objektivität beobachteten unterschieden, daß es vielmehr darauf an- 
komme, eben diese subiektive Eigenart des Seelischen herauszu- 
arbeiten. Nicht in Isolation, als atomistische Sachverhalte müsse man 
die Seelenerlebnisse auffassen, sondern in ihrer Bezogenheit und Ein- 
gebettetheit in ein ganzheitliches Subjekt, von dem aus allein sie all 
erst Sinn erhielten. Reine Kausalitätsforschung versage völlig: man 
müsse vielmehr alles seelische Erleben teleologisch begreifen, nicht 
mechanisch, sondern organisch. In allen Einzelerlebnissen wirke sich 
ein Ich, eine Seele-als Ganzheit aus, deren Wesen durch die Gehirı 
forschung und die Physiologie allein niemals zu ermitteln sei. Den 
wahren Zusammenhang dieser ganzheitlichen Seele vermöge das 
Experiment nicht zu erfassen, er erschlösse sich nur in der unmittel- 
baren Selbstschau, die man durch Einfühlung, verstehend, auf andere 
Individuen übertragen müsse. Die auf seelische Erlebnisse ange- 
wandte Mathematik entstelle den Tatbestand, da es sich nicht um 
quantitative, sondern qualitative Verhältnisse handele. Nicht auf. Er- 
klären, sondern auf „Verstehen“ komme es an, wofür eben die Sub- 
iektbezogenheit aller Sondererscheinungen richtunggebend sei. Kurz, 
die Gesamttendenz ist nicht atomistisch, sondern ganzheitlich, nicht 
mechanisch, sondern organisch, nicht kausal, sondern teleologisch. 

Wir wollen hier nicht entscheiden, welche der beiden Parteien 
recht hat. Es kommt uns auf die Klärung der Prinzipien an. Dabei 
ist zugegeben, daß es sich hier um Idealfälle handelt, die in voller 
Radikalität nur selten vorkommen. Die meisten Einzelrichtungen 
suchen vielmehr irgendwie Kompromisse und auch die Position der 
Gegner einzubeziehen in ihre Systematik. Das ist stets zu bedenken, 
wenn wir die Hauptrichtungen jetzt in Kürze charakterisieren und 
klassifizieren. 

III. Als Hauptrichtungender obiektivierenden Ps ycho- 
logie, die ich jeweils durch einige charakteristische Vertreter kenn- 
zeichne, nenne ich folgende: 

1. Der reine 
GTE.:Müller), 

2. Der Apperzeptionismus (Wundt und seine engere Schule). 

3. Die eidetische Psychologie (Jaensch und seine Schule). 

4. Die Würzburger Denkpsychölogie (Bühler, Watt, 
Sch uktze): 

5. Die Determinationspsychologie (A ch). 

6. Die Gestaltpsychologie (Köhler, 
Koftika). 

7. Die Reaktionspsychologie (Bain, James, Ribot). 

8. Der Behaviorismus (Thorndike, Watt). 

Am reinsten kommt die obijektivierende Richtung der Psychologie 
in dem sensualistischen Assoziationismus heraus. Als „Ele- 


so Können wir unterscheiden 
und eine subjektivierende Rich- 


Assoziationismus (Ziehen, Ebbin emalls, 


Wertheimer, 


h 
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gelten hier nur die Empfindungen und ihre Reproduktionen, 
Alle seelischen Bewegungen werden als Assozia- 
tion solcher Vorstellungen erklärt. Begriffe sind Abstraktionen aus 
Vorstellungen; Gefühle sind „Eigenschaften“ der Vorstellungen; die 
Affekte und der Wille werden durch Vorstellungen determiniert. Der 
rfolg dieser Richtung beruht auf der Einfachheit und Klarheit der 
die Kritik freilich wendet ein, daß diese Prinzipien nicht 
ausreichten, daß sie durch andere „Elemente“ ergänzt werden müß- 
n. — Das versuchte der Apperzept ionismus Wundtsin 
der Weise, daß er der Assoziation einen willenshaften Vorgang, die 
. Apperzeption“, überordnete und den Gefühlen neben den Vorstel- 
lungen eigene Bedeutung zuwies. Auch spielt bei Wundt das Ich 
eine immerhin größere Rolle als bei den Assoziationisten, obwohl 
Wundt besonders in seinen experimentellen Untersuchungen doch 
recht atomisierend vorging. ‚Die Kritik stößt sich vor allem an der 
unscharfen Fassung des Apperzeptionsvorgangs, der gern als „my- 
bezeichnet wird, an der dreidimensionalen Theorie der Ge- 


mente 
die Vorstellungen. 
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stisch“ 

fiihle. Daher sind viele Schüler Wun dts, wie Meumann, 
Külpe u.a. stark von ihm abgerückt. — Von dem Assoziationismus 
G.  E: Müllers geht- die eidetische Psychologie 


Jaenschs aus, der die sensualistische Vorstellungspsychologie 
jedoch dadurch erweitert, daß er die „Anschauungsbilder“ als be- 


sondere Elemente des Seelenlebens nachwies. Die Aufzeigung dieser , 


Anschauungsbilder bei Jugendlichen gehört zu den schönsten Erfolgen 
der Experimentalpsychologie, wenn auch ihre Bedeutung wohl über- 
schätzt wird. — Eine andere Erweiterung des alten Assoziationismus 
brachte die an Külpe anknüpfende Würzburger Denkpsy- 
chologie, die im Gegensatz zu der nur Reproduktionen anerken- 
nenden Assoziationspsychologie unanschauliche seelische Elemente 
nachwies. die man „Bewußtseinslagen“, „Gedanken“ oder ähnlich 
nannte und die als nichtreproduktiven Wesens charakterisiert wer- 
den. — Dieser Schule nahe steht de Determinationspsyc ho- 
logie, die von N. Ach begründet wurde, der im Experiment eben- 
falls unanschauliche Tatbestände nachwies, die er „determinierende 
Tendenzen“ nannte, die jedoch willenshafter Natur sind und die den 
Gang der seelischen Bewegung unter Durchbrechung der Assozia- 
tionsgesetze beeinflussen sollen. — Neuerdings ist neben diese 
Richtungen die Gestaltpsychologie getreten, die sich zwar 
im Gegensatz zum Atomismus fühlt, hier jedoch in diesem Zusammen- 
hang betrachtet werden muß. Denn wenn sie von „Ganzheiten“ 
spricht, so meint sie nicht iene „Gesamtganzheit“ des Ich, die die 
subiektivierenden Psychologen meinen; ihre partiellen Ganzheiten, 
die „Gestalten“ oder „Strukturen“, sind im Grunde nur eine neue 
Art seelischer Grundtatsachen, die durchaus auf dem Boden der 
obiektivierenden Psychologie verbleiben, obwohl diese Richtung sehr 
heftire von dem alten Assoziationismus befehdet wird. — Stärker 
nähert sich der subiektivierenden Psychologie die Reaktions- 
psychologie, als deren glänzendster Vertreter W. James zu 
celten hat. Obwohl sie nicht im alten Sinne atomisierend vorgeht, 
nimmt sie doch als seelische Grundtatsache den senso-motorischen 
Reflex an, der alle Affekte, Willensregungen bedingt; aber auch in 
den scheinbar rein intellektuellen Vorgängen spielt der „Motor-cue“ 
eine entscheidende Rolle. — Im Zusammenhang mit dieser Richtung 
muß der Behaviorismus gesehen werden, der — von Tier- und 
Kinderpsychologie ausgehend — auf Bewußtseinsanalyse ganz ver- 
zichtet, sondern nur das äußere „Verhalten“ (Behavior) beschreibt 
und erklärt. Diese Richtung treibt den Mechanismus ins Extreme, 
sieht ganz ab von der psychologischen Analyse und ist nicht nur eine 
Psychologie ohne Seele, wie der Assoziationismus es zugegebener- 
weise sein will, sondern sogar Psychologie ohne psychische Erschei- 
nungen. 

IV. Auch von der subiektivierenden Psychologie 
geben wir zunächst eine, durch die Namen der Führer gekennzeichnete 
Ueberschau: 

1. die Akt- und Funktionspsychologie (Brentano, Stumpf, 
1219.03), 

2. der Personalismus (W. Stern), 

3. die Lebenspsychologie (K. Groos, 
fels), 

4, Psychoanalyse (Freud, Jung, 

. Individualpsychologie (Adler), 
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. Deutungspsychologie (Klages), 


8. Geisteswissenschaftliche Psychologie (Dilthey, Spran- 


zer). 


Während die obiektivierende Psychologie im Wesentlichen in 
den Bahnen der älteren englischen Psychologie (Locke, Hume) 


Müller-Freien- 


Stekel und viele andere), 


‚ Medizinische Psychologie (Kretschmer, Jaspersu.a.), 


wandelt, schreitet diese Psychologie in der von Leibniz gewiese 
nen Richtung vorwärts und hat in vielen ihrer Vertreter besonders 
von Nietzsche starke Anregungen empfangen. 


Die Betonung der Subiektseite im psychischen Erleben geschal 
zunächst dadurch, daß man zwischen „Inhalt“ und „Akt“ (Funktion) 
des Erlebens scharf unterschied. Das geschah besonders von dem ai 
Brentano anknüpfenden Stumpf. In anderer Weise hat auch 
der Logiker Husser| die psychischen Akte betont. Nachdem siel 
durch Messer, der von der Würzburger Schule ausging, eine Ver 
bindung mit der Denkpsychologie geschlagen hatte, kann man vol 
einer Akt- oder Funktionspsychologie sprechen. Ih 
steht auch Th. Lipps nahe, der im Gegensatz zum Assoziationismu! 
stets die zentrale Stellung des Ich betont hatte. Das Ich als einheit 
liches, zielstrebiges, strukturiertes Zentrum alles seelischen Leben: 
steht auch im Vordergrund der personalistischen Psychologi 
W.Sterns, der den Begriff der „Person“ allerdings nicht als bloj 
psychisch, sondern als „psychophysisch-neutral“ faßt und ebenfall 
von Dispositionen und Akten spricht. Dem Personalismus verwand 
ist de Lebenspsychologie, die an die Biologie anknüpft. Da 
hatten bereits Ribot und Karl Groos getan, letzterer besonder 
in seiner Theorie des Spiels. Indem er den neueren Vitalismus al 
Arbeitshypothese übernahm, hat dann R. Mül ler-Freienfels 
auf James und Nietzsche weiterbauend, ein System der Psy 
chologie entworfen, das vor allem, von den Trieben ausgehend, jede 
seelische Erleben als ganzheitliche Stellungnahme des Ich zu ver 
stehen sucht. — In ihrer Betonung des Trieblebens steht diese Rich 
tung der Psychoanalyse nahe. Deren therapeutische Bedeutun 
kommt hier nicht in Frage. Ihre Bedeutung für die allgemeine Psy 
chologie liegt in ihrer Betonung des Unbewußten, in wertvollen Eı 
kenntnissen hinsichtlich des Trieblebens, wenn auch der Pansexualis 
mus scharfe Kritik erfahren hat, und ihrer Betonung der teleologische 
Betätigung der Seele (obwohl Freud daneben gern von „Mechanis 
men“ spricht). Das Teleologische betont noch stärker die vo 
der Psychoanalyse abgezweigte Individualpsyc hologi 
A. Adlers, die statt der einseitigen Betonung des Sexualtriebs da 
Streben nach Macht und das Gemeinschaftsgefühl in den Vordergrun 
rückt und besonders -durch die Lehre von der „Ueberkompensatior 
von Minderwertiekeiten Beachtung gefunden hat. Ueberhaupt habe 
Aerzte wertvolle Beiträge zur Seelenforschung geliefert, sodaß ma 
heute von einer besonderen medizinischen Psychologi 
sprechen kann, die die Erkenntnisse der neueren Psychiatrie für d 
Psychologie fruchtbar zu machen strebt. Das hatten hinsichtlich dı 
Ichproblems schon die Charcot-Schule, besonders Janet, getaı 
neuerdings ist Jaspers stark in den Vordergrund getreten, der Sic 
freilich bereits der „geisteswissenschaftlichen“ Psychologie näheı 
Den größten Erfolg hatte Kretschmer, dessen Buch übı 
„Körperbau und Charakter‘ Aufsehen erregte und der in der Psych 
logie der Neurosen „in paradigmatisch vergrößerten Ausmaßen d 
Psychologie des menschlichen Herzens überhaupt“ zu geben sucht, - 
Die Psychologie ganz zur Charakterologie zu machen, bestrebt sit 
L. Klages, dessen Deutungspsychologie sich zunäch 
als Graphologie betätigte, der aber darüber hinaus eine Psycholog 
und sogar Metaphysik aufbaut, deren Eigenart speziell eine schar 
Scheidung von Seele und Geist ist und der jede Kausalverbindu 
zwischen Leib und Bewußtsein ablehnt, Seele vielmehr als den „oil 
des Leibes“ definiert. — Am radikalsten hat den Gegensatz gegen d 
mechanistische Psychologie die geisteswissenscha ftliel 
Psychologie betont, deren erster Herold Dilthey war, d 
jedoch erst durch E. Spranger zu einem geschlossenen Syste 
ausgebaut wurde. Sie ist gerichtet auf „Verstehen“ von Persönlic 
keiten, sie verschmäht die Anleihen bei der Hirnphysiologie, will vit 
mehr die sinnerzeugende und sinnerlebende Seele in ihrer Totalit 
erfassen, was nur in Beziehung zu einer überindividuellen Wertwi 
möglich ist. > = 

V. Ziel dieser kurzen Ueberschau konnte es nicht sein, zu ei 
scheiden, welche der zahlreichen, heute um Anerkennung ringend' 
psychologischen Sonderschulen die richtige sei. Es führen viele we 
zur Erkenntnis der Seele, und in deren letzte Geheimnisse ist ne 
keine Schule eingedrungen. Immerhin ist doch viel Wertvolles in d 
letzten Jahrzehnten erbracht worden, und es wäre ganz falsch, in d 
Vielzahl der Richtungen etwa eine Zersetzungserscheinung ZU seht 
Die noch recht jugendliche Seelenforschung ist vielmehr noch 
Pubertätsalter, in heftigem Sturm und Drang. Aber der Gärung wi 
die Klärung folgen. Voraussetzung dafür freilich ist, daß die ve 
schiedenen Richtungen das auszuwerten lernen, was die Vertreli 
der anderen erarbeiten, statt alles, was nicht ins eigne System pa) 
mit Spott und Hohn abzutun. Man wird einsehen lernen, daß C 
beiden grundsätzlich getrennten Standpunkte sich nicht anschlie [ 
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sondern ergänzen. Man bohrt den Berg, den man durchtunneln will, 
von zwei Seiten an; aber schon heute vernimmt ein aufmerksames 
Ohr auf jeder Seite die Hammerschläge der anderen P 


artei, die ein 
Zusammenkommen wahrscheinlich werden lassen. 


Alired Seidel (}), Bewußtsein als Verhängnis. Aus dem Nachlasse 
herausgegeben von Hans Prinzhorn. Bonn, Cohen, 1927. 221 S. 
mit 1 Bild. Geh. M. 6.—-, geb. M. 7.50. Besprochen von Lud- 
wig Klages (Kilchberg). 

Bedeutung wie Grenze des eigentümlichen Buches läßt sich mit 
dem einen Satze kennzeichnen: es übt Kritik, scharfsinnig ab- 
' sprechende und oftmals treffende Kritik, ohne uns etwas Bejahens- 
‚ würdiges nennen zu können. Das wäre — nach Nietzsche — 
essentiellchristliche Kritik, und ohne Zweifel nicht zufällig be- 
schließt der Verfasser seine kurze Schaffenslaufbahn mit den Worten: 
„Und wenn einer sagte, Christus wäre Gegner der Wahrheit, so würde 
ich doch mit Christus ziehen — und gegen die Wahrheit.“ Aber das 
Buch verneint auch im Wesentlichen eingeständlich, ohne Selbst- 
beschönigung, ohne die Maske der Menschheitsbeglückerei und dürfte 
in der Beziehung am ehesten jener Gattung anarchistischer Schriften 
anzureihen sein, deren bisher weitaus stärkste Bekundung Stirners 
„Einziger“ ist. 

Wenn auch das Motiv vom Bewußtsein als Verhängnis die 
ganze Abfassung durchklingt, so zerbricht diese doch in zwei übri- 
gens stark ungleichartige Stücke: der erste Teil will auf rund 
50 Seiten eine „Theorie der auflösenden Wirkung des Bewußtmachens“ 
vorlegen, der zweite befaßt sich auf rund 80 Seiten unter der Auf- 
‚schrift „Zur Ideologienlehre“‘ mit dem Problem der Entstehung von 
Weltanschauungen aus Charakteranlagen. Dieser — an selbständigen 
Gedanken reicher — ist nicht mehr durchdisponiert und zerfällt am 
Ende in eine Reihe von Einzelabhandlungen; jener — straffer geglie- 
dert und leichter zu übersehen — ist weniger originell. 

Erproben wir unsern Einleitungssatz an der Bewußtseinskritik des 
Verfassers, so wäre zu sagen: Man kann das Bewußtsein theoretisch 
‚ablehnen und selbst bekämpfen, weil man etwas lie bt, von dem man 
zu wissen glaubt, es werde durch das Bewußtsein beeinträchtigt und 
‚gefährdet: man kann aber auch das Bewußtsein bekämpfen, weil man 
‚an einem Zustande leidet, den der Verfasser treffend als krank- 
"haften „Reflexionszwang'‘ schildert. In dieser Lage befindet er sich 
‚selbst. Er fühlt die verödende und aussaugende Wirkung des bloßen 
‚Analysierens (von ihm auch „Wahrheitssadismus“ genannt) und weiß 
"doch nicht, wohin er davor sich retten könnte. Das „Leben“, das er dem 
Bewußtsein entgegensetzt, ist in seinem Munde lediglich ein Name. 
Nur so erklärt es sich einigermaßen, daß er vollständig in der Termino- 
logie der Psychoanalyse befangen bleibt, obwohl er die Psychoanalyse 
mit teilweise durchschlagenden Gründen angreift. 

Das Leben soll identisch mit Trieb sein, vornehmlich mit Sexual- 
trieb. Der Trieb soll im Menschen — aus Ursachen, die mindestens 
dunkel bleiben — hyertrophiert und dadurch zum Machtwillen ge- 
worden sein. Der Machtwille soll das Leben, aus dem er doch 
stammt, empfindlich schädigen. Mit virtuoser Dialektik rechnet er 
den Psychoanalytikern vor, daß sie entweder die Neurosen be- 
lahen oder die Kultur verneinen müßten. Wenn nämlich nach 
ihrer Behauptung erst Triebverdrängung die Triebsublimierung er- 
mögliche und wenn umgekehrt durch analytische Bewußtmachung 
die Verdrängung wieder aufgehoben werde, so sei es dieselbe 
Methode, durch die man den Neurotiker heile und den Kultur- 
träger in die Barbarei eines übersteigerten Trieblebens zurück- 
türze. Ja, jene Heilung sei eine fragwürdige Sache, weil sie den 
Patienten mit einem Fanatismus des Bewußtmachenwollens beschenke. 
‚So kann der Patient an Stelle der aufanalysierten und damit geheilten 
Komplexe einen viel ärgeren bekommen, nämlich den Reflexions- 
somplex“ (S. 97—-98). Oder: „Unter der Ideologie der Wahrhaftigkeit 
malysieren sich die Einzelnen für und gegeneinander — mit Hilfe von 
Neininger, Freud, Blüher — bis in ihre innersten Seelen- 
‚egungen, sie schwelgen zeradezu in einer psychologischen Selbst- 
»espiegelung ihres Wesens und ihrer Eigenart, bis diese gänzlich ver- 
‚Chwunden ist oder in ihr Gegenteil umschlägt. Hier wird wahrlich 
‚ler Teufel des Intellektualismus mit Beelzebub ausgetrieben“ (S. 184). 
Jas alles sieht der Verfasser und findet gleichwohl aus dem Netz 
olcher Selbstwidersprüche nicht mehr heraus! Seine Bewußtseins- 
Titik hängt in der Luft: aber die leidenschaftliche Ernstlichkeit seiner 
Oferzwungenen Bewußtseinsabkehr bewährt sich in rücksichtsloser 
wifdeckung der Folgen des Bewußtmachens für die menschliche Ge- 
ellschaft, die dadurch hoffnungsloser Relativierung aller Werte 
nd unaufhaltsamer Mechani sierung des öffentlichen wie des 
'rivaten Lebens anheimfalle. 


SEITE 62 


Hier knüpft denn der zweite Teil 
dem Gegensatz von Bewußtsein und Unbewußtsein die weltanschau- 
lichen Wertebildungen oder (nach marxistischer Prägung) die ‚Ideo- 
logien‘“ verständlich zu machen. Es werden unterschieden „Aus- 
drucksideologien‘‘, mit denen ihr Träger eigene Wesenszüge bejaht, 
bald unmittelbar, bald mittelbar durch Verneinung des Gegenteils, 
und „Kontrastideologien“, mit denen er eigene Wesenszüge ver- 
neint, bald unmittelbar, bald mittelbar durch Bejahung des Giegen- 
teils. Man sieht unschwer, daß dabei ganz verschiedene Ein- 
teilungsprinzipien durcheinanderlaufen: doch hat die kalte Be- 
sonnenheit, mit der an Hand dieses Schemas tiefere Ursachen wie 
mögliche Folgen der Ideologien für ihre Träger (und zumal im Ver- 
hältnis zur Ideologie der Gruppe) durchgemustert werden, etwas Ein- 
drucksvolles, besonders wenn man das jugendliche Alter des Ver- 
fassers kennt, 


mit dem Bestreben an, aus 


Weit interessanter jedoch als dergleichen man möchte sagen 
„Exerzitien- auf charakterologischem Felde sind die dann fol- 
genden „Fragmente aus dem soziologischen H;: uptteil“, die sich über 
Marxismus, Neuromantik, religiösen Pragmatismus, das „Kultur- 
sewolle“, über Frauenbewegung, Nationalismus, Pazifismus und ähn- 
liche Aktualitäten verbreiten. So sehr daraus immer wieder die 
gleiche Ratlosigkeit spricht, indem wir zwar hören, was der Verfasser 
verwirft, durchaus aber nicht, was er billigen könnte, so sehr doch 
beginnt hinter dem Theoretiker der Verzweiflung des Intellekts etwas 
anderes sichtbar zu werden, nämlich ein Theoretiker der Politik, der, 
hätte er länger gelebt, zwar nicht gerade ein Macchiavelli redivivus, 
doch aber vielleicht ein gelehriger Jesuitenzögling geworden wäre. 
Am dazu erforderlichen Christentum fehlte es ihm nicht. — Wir haben 
das Buch aus dem höchsten Gesichtspunkt betrachtet. Man kann einen 
andern Blickort wählen und sähe dann einen jungen Menschen, der bei 
qualitativ schwächlicher Vitalität und kränklicher Verbissenheit, aber 
redlichem Wahrheitswillen sich mit zahlreichen Zeiteinflüssen aus- 
einanderzusetzen strebt. Man muß sie nicht erst erschließen; denn er 
hat die nicht hoch genug zu schätzende Ehrlichkeit, sie selber 
zuzählen. HMegel,- Marx; Nietzsche, Dostoiewski. 
Freud und Max Weber sind die Hauptrepräsentanten, daneben 
spielen die Schriften von Jas pers, Adler, Speneler, Ge- 
orge, Simmel herein. Man käme von hier wohl unwillkürlich zu 
persönlichen Daten, um so mehr, als Verfasser mit 29 Jahren seinem 
Leben freiwillig ein Ende machte. — Das Buch wurde aus dem Nach- 
laß zusammengestellt und herausgegeben von Hans Prinzhorn. 
dessen Nachwort von rund 80 Seiten Umfang zu einem Teil des 
Werkes selber geworden ist, indem es ebenso liebevoll eingehend wie 
umfassend und tiefdringend über die äußeren und inneren Lebensver- 
hältnisse des Verfassers orientiert. Gestützt auf reiche Belege von 
Briefstellen und Aussprüchen des Verstorbenen, versucht es, zwischen 
Schicksal und Werk die verbindenden Fäden zu weisen. Unmerklich 
erweitert sich schließlich die Darstellung zu einer vorurteilsfreien 
Studie über zeitgeschichtlich bedingte Konfliktslagen und darf als 
solche selbständiges Interesse in Anspruch nehmen. 


aui- 


Korrespondenzen. 


Ueber die Diät von Sauerbruch-Herrmannsdorfer-Gerson 
bei Tuberkulose. 


Auf Ihre Anfrage vom 23. I. möchte ich Ihnen mitteilen, daß wir 
natürlich die Veröffentlichungen über die Sauerbruch-Herrmannsdorfer- 
Gersonsche Diätbehandlung der Tuberkulose mit größtem Interesse 
veriolgen. Selbstverständlich sind die Ergebnisse bei der generali- 
sierenden und Knochentuberkulose nicht maßgeblich (Schüller), 
da ja schließlich alle neuen Präparate, Tuberkuline usw. an der 
Knochentuberkulose mit ihrer großen spontanen Neigung zur Heilung 
hängen bleiben.. Die Diät in der angegebenen Form in unserem 
Privatsanatorium durchzuführen, konnten wir uns nicht entschließen 
nach dem Ergebnis der Aussprache im Münchner ärztlichen Verein 
und nach den Nachprüfungen, die in der Straubschen Klinik in Greifs- 
wald vorgenommen sind. Ein Urteil abzugeben ist mir mangels 
eigener Erfahrungen unmöglich, die bisher veröffentlichten Nach- 
prüfungen sind dem großen Material der Sauerbruchschen Klinik 
gegenüber auch noch zu gering, 


Eine Klärung der Frage ist meiner Ansicht nach nur zu erreichen, 
wenn wirklich einwandfrei durchgeführte Stoffwechseluntersuchungen 
mit der Diät verbunden werden. Ich glaube, daß es schr verdienstvoll 
und praktisch von größter Bedeutung wäre, wenn diese ‚Unter- 
suchungen (ähnlich wie an Prof. Straub) an Inneren Abteilungen 
und Kliniken durchgeführt würden. 


Bacmeister (St. Blasien). 
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Unsere Erfahrungen über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit der Diät von Sauerbruch-Herrmannsdorfer-Gerson, die an einem 
kleinen Material gewonnen sind, sind in der von Bacmeister 
erwähnten Arbeit meines Mitarbeiters Heinelt veröffentlicht. 
Leider waren wir aus äußeren Gründen und vor allem, weil die in 
Angriff genommenen eingehenden Untersuchungen des Mineralstofi- 
wechsels sehr mühsam und zeitraubend sind, bisher nicht in der Lage, 
weitere Untersuchungen auszuführen. 
Inzwischen sind ia aber Mitteilungen aus den Kliniken von 
Brauer in Hamburg und von Krehl in Heidelberg erschienen, die 
im Wesentlichen ale zu einer Auffassung kommen, wie sie in dem 
Briefe von Bacmeister vertreten wird. Ein abschließendes Urteil 
wird. darin stimme ich Bacmeister zu, wohl kaum ietzt schon 
möglich sein. Gegenüber der Zahl von Fällen, die in der Sauerbruch- 
chen Klinik beobachtet sind, ist ja wohl das Material anderer Kli- 
niken. soweit darüber Berichte vorliegen, noch zu klein. Ob sich 
freilich noch viele Nachuntersucher finden werden, die gewillt sind, 
d exakte und entsprechend mühsame Untersuchungen aus- 
bleibt abzuwarten. H. Straub (Greifswald). 


ıusreiche 
zuführen, 


Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Nach einem dankenswerten Wunsch des Präsi denten 
des Reichsgesundheitsamtes, Geh.-Rat Hamel, wirdsTn 
Wochenschrift eine ständige Rubrik für Rer- 


unserer 


terate über „Veröffentlichungen der Hygiene-OÖrgani- 
sation des Völkerbundes“ eingerichtet. Die Reierate werden 
seitens des neuen Referenten für diese Angelegenheiten. Ober-Reg.-Rat Dr. 


Breger, Mitglied des Reichsgesundheitsamtes, erstattet oder in besonderen 
Fällen von den zuständigen Referenten bearbeitet werden. 
_—_ Bei der Beratung des Haushalts des Reichsministeriums des Innern 


wurde auch ein Antrag gestellt, die Reichsregierung um baldmögliche 
Vorlage eines Gesetzentwurfes zur Bekämpfung der 


Tuberkulose zu ersuchen. 

_ In Berlin-Dahlem wird seitens der Kaiser Wilhelm-Gesell- 
schaftzurFörderungderWissenschafteneinGästehaus 
zur Aufnahme ausländischer Gelehrter gebaut, das nach dem 
hochverdienten langjährigen Vorsitzenden der Gesellschaft den Namen „Har- 


nack-Haus‘‘ tragen wird. An dem Bau des an dieser Stelle wiederholt er- 
wähnten Kaiser Wilhelm-Instituts für medizinische 
Forschung in Heidelberg, das als ein zentrales Institut für die 


Zusammenfassung physikalischer, chemischer und klinischer Forschung ge- 
dacht ist, beteiligen sich die Reichsregierung, die badische Regierung und die 
Stadt Heidelberg. Das Kaiser Wilhelm-Institut für Hirn- 
forschung (Direktor: Prof. Vogt), das bisher in unzulänglichen Miet- 
räumen untergebracht war, erhält einen Neubau in Buch im Zusammenhang 
mit der Städtischen Irrenanstalt. Das Kaiser Wilhelm-Institutfür 
Arbeitsphysiologie (Direktor: Prof. Atzler) wird in einen Neubau 
nach Dortmund verlegt; dort soll eine Verbindung mit der Universität Münster 
hergestellt werden. Einen eigenen Bau erhält auch das KaiserWilhelm- 
Institut für Psychiatrie (mit den Mitteln der Rockefeller-Foun- 
dation), das Mitte Juni eröffnet wird. 


Aerztliche Vorprüfungen in Preu»en 1920/21 bis 1926/27 
(in Klammern die Reichsausländer). 


Die Vorprüfung haben bestanden 


Prüflinge | nicht beendet 


im ganzen | sehr gut | gut | genügend 

1920/21 | 2665 2044 344 1022 678 621 

1921/22] 1914 1291 148 576 567 623 
1922/23] 1515 1009 117 478 414 507 
1923/24] 960.(192) | 696 (142) 98 (14) 320 (59) 278 (69) 264 (50) 
1924 25 890 (242) | 671 (173) 78 (17) 273 (61) 320 (95) 219 (69) 
1925/26 872 (155) 710 (129) 86 ( 5) 285 (36) 339 (88) 162 (26) 
1926/2711166 ( 79) 932 ( 59) 115( 4% 406 (19) 411 (36) 234 (20) 

Aerztliche Prüfungen in Preußen 1920/21 bis 1926/27 
(in Klammern die Reichsausländer). 
| Prüflinge | Das Prüfung haben bestanden nichtiBeendet 
im ganzen | sehr gut | gut | genügend 

1920/21 | 1607 17335 237 902 96 

1921/22) 2051 1621 262 1193 1 = 
1922/23 2166 1771 306 1243 222 395 
1923/24| 1674 ( 62) | 1341 (52) 206 ( 5) 899 (40) 236 ( 7) 333 (10) 
1924/25 | 1406 (107) | 1 111 (91) 182 (13) 715 (59) 214 (19) 295 (16) 
1925/26 998 (1 11) 755 (78) 183 (12) 438 (52) 134 (14) 243 (33) 
1926/271 867 (120) 691 (96) 199 (25) 391 (52) 101 (19) 176 (24) 

— Albrecht v. Gräfe ist nicht (wie versehentlich angegeben ist) 


am 22. Ill., sondern am 22. V. 1828 zeboren. 

— Der Preußische Aerztekammerausschuß hat folgende Entschließung ze- 
faßt: „Der Preußische Aerztekammerausschuß fordert die Aerzteschaft zu sorg- 
fältigster Indikationsstellung bei der Unterbrechung der Schwangerschaft auf. 
Die strenge Beobachtung der Vorschriften des Bremer Aerztetages zur Be- 
kämpfung der Abtreibungsseuche ist ein Gebot der Standespflicht und ent- 
spricht der Standessitte.‘ 

— In Nr. 48 S.2041 habe ich darüber Klage führen müssen, daß im 
Berliner Rundfunk ein Werbevortrag für das Geheimmittelgeschäft 
„Herbaria-Kräuter-Paradies“ zugelassen worden ist. Meine Beschwerde dar- 


Wochen unter dem Titel „Der vergewaltigte Rundfunk! Sind Kräuter- 
tabletten und Kamillentee gemeingefährliche Sprengstofie?“ einen Ar 
tikel, in dem er entrüstet feststellt, daß der „Volksärztin Frau Görke- 
Mayer, der Tochter des verstorbenen Kräuter-Mayer“ in dem Manu- 
skript ihres Vortrags, für dessen 2malige Abhaltung die Berliner „Herba- 
kalaia-Heilmittelvertriebs G. m. b. H., früher bereits 500—625 Mark gezahlt 
hatte (!), der „Ueberwachungsausschuß‘ des Rundfunks die 3 letzten Absätze 
beanstandet hat. Welche „Vergewaltigung“. Ueber eine Broschüre dieses 
„Kräuter-Paradieses“ urteilt Dr. med. Zygowski (Nürnberg) am Schluß 
eines ausführlichen Artikels in Nr. 18 der Pharmazeutischen Zeitung: „Nach- 


dem der Hersteller der Herbaria-Tees -außer seinem an sich schon zu ver 


urteilenden Geschäftsgebaren auch noch in seiner Broschüre in der übelsten 
Art und Weise die Aerzte, die Apotheker und die Arzneimittelindustrie herab- 
setzt und versucht, das Vertrauen des Publikums zu ihnen zu untergraben, 
wäre ein gemeinsames energisches Vorgehen wirklich am Platze.“ J:S@ 

_—_ Danzig. Der Senat von Danzig hat durch eine Verordnung vom 
29. II. die Bestimmungen des zur Ausführung des internationalen 
Opiumabkommens dienenden Gesetzes auch auf Eucodal und 
Dicodid ausgedehnt. 2 

—_ Dresden. Stadt-Ober-Med.-Rat Dr. Mann, Direktor der Ohren- 
abteilung des Friedrichstädter Krankenhauses, ist zum 1. Vorsitzenden, Geh.- 
Rat Weber, Präsident des Landesgesundheitsamtes, zum Stellvertretenden 
Vorsitzenden, Stadt-Ober-Med.-Rat Schob, Direktor der Abteilung für 


» Nervenkranke und chronisch Körperlichkranke der Städt. Heil- und Pilege- 


anstalt, zum Schriftführer der Akademie für ärztliche Fortbil- 
dung gewählt worden. — San.-Rat Findeisen, Vorsitzender der Dresd- 
ner Aerztekammer, feierte am 27. Ill. sein Goldenes Doktorjubiläum. 
—_ Frankfurta. M. Geh.-San.-Rat Ludwig Rosenmeyer, seht 
geschätzter Augenarzt, wurde am 25. III. 70 Jahre alt. Be 
— Freibergi.S. Geh. San.-Rat Dreschke feierte am 2. IV. seinen 
80. Geburtstag. | =: £ 
—_Hagen.Die Typhusepidemie (s. Nr.6 S.244 und Nr. 8 S. 326) 
ist erloschen. Von den 69 Erkrankungen haben 19 tödlich geendet. Als aui- 
fällig wird die Neigung zu Rückfälien angegeben. 4 
— Jülich. Die Stadtverordneten wählten den I. Assistenzarzt 
des Bonner Johanneshospitals, Dr. Krauß, zum Chefarzt beim hiesigen 
Städtischen Krankenhaus. Dr. Krauß war längere Zeit Privatassistent von 
Geh.-Rat Dr. Garre. = 
— Kiel. Dr. Armin Brandt, langiähriger Assistenzarzt an den Uni- 
versitätsnervenkliniken in Marburg und Kiel unter Prof. Stertz, ist am 1. W. 
in die Leitung des Sanatoriums von Dr. Amelung (Königstein i. T.) eingetreten, 
— Königsberg. San.-Rat R. Samuelson, Ehrenmitglied des Ver 
eins Königsberger Aerzte, feierte am 6. IV. seinen 70. Geburtstag. 
_—_ Nordhausen. San.-Rat Stern hat, 78 Jahre alt, kürzlich seit 
50jähriges Berufsjubiläum und am 23. III. sein Goldenes Dr.-Jubiläurm gefeiert 


— Hochschulnachrichten. Berlin. ao. Prof. für Philosophie Dr. Ma» 
Wertheimer hat einen Lehrauftrag für Denkpsychologie erhalten. = 
Düsseldorf. Dr. R. Neustadt hat sich für Psychiatrie und Neurologie 
habilitiert. — Freiburg. Dr. Karl Schilling hat sich für Inner 
Medizin, Dr. Robert Wartenberg für Psychiatrie und Neurologie habili 
tiert. — Göttingen. Prof. G. B. Gruber hat am 1. IV. die Leitung de: 
PathologischenInstituts übernommen. Geh.-Rat E. Kaufmann 
der mit Erreichung der gesetzlichen Altersgrenze entpflichtet wurde, wird al: 
Ehrengast im Institut verbleiben und sich ganz den Arbeiten an seinem Lehr 
buch widmen. — Münster. Priv:-Doz. Karl Hellmann, Oberarzt aı 
der Univ.-Ohrenklinik, ist mit Prof. Marx nach Würzburg übergesiedelt un 
hat sich dort für Ohrenheilkunde umhabilitiert. — Rostock. Prof. v. Ga2: 
(Göttingen) wurde zum Ordinarius und Direktor der Chirurgischen Klinil 
ernannt (vgl. Nr. 10 S. 408). — Wien. ao. Prof. KarlLindner, Vorstam 
der II. Augenklinik, Träger des v. Welzschen Gräfepreises der Deutsche 
Ophthalmologischen Gesellschaft, ist zum o. Prof. als Nachfolger von Dim 
mer ernannt worden. —Prae. Prof. Weibel (Wien) wurde primo et unicı 
loco für die Frauenklinik der Deutschen Universität vorgeschlagen. = 


— Gestorben. Geh. Med.-Rat M. Froelich, Apotheker, lang 
jähriger verdienstvoller Dezernent für das Apothekenwesen in der Med. 
Abteilung des Kultusministeriums, 76 Jahre alt, am 2. IV. in Berlin. — Geh 
San.-Rat Dr. Car! Eugen Hoestermann, bekannt durch Seine Ar 
beiten auf dem Gebiete der Nervenheilkunde, 82 Jahre alt, am 31. DM 
in Bonn. — Reg.-Med.-Rat. Bockeloh, 52 Jahre al, in Lüding. 
hausen. — Dr. Carl Bohny, Oberst der schweizerischen Sanitätstruppen 
während des Krieges Chefarzt des Schweizerischen Roten Kreuzes, 72 Jahr 
alt, in Basel. Bei Begründung der Internationalen Liga der Roten Krei I 
wurde Bohny in ihren obersten Rat als Gouverneur gewählt. — Priv.-Doz 
Dr. Waldemar Löwenthal, 53 Jahre alt, nach langer Krankheit an 
31. II. in Bern. Bi ; 

e 

Dieser Nummer ist ein Aufsatz von Dr. Ulrici über „Entwicklungsgänge de 

Lungentuberkulose‘‘ mit Röntgenbildern auf Kunstdruckpapier beigelegt. % Ei 


= Wegen der Osterfeiertage mußte diese Numm: 
bereitsam7.IV.abgeschlossen werden. 3 


Auf Seite 58 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei d 


Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und Ab 
handlungen enthalten. 1 
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} 
über beim Rundfunkkommissar scheint nicht ganz erfolglos gewesen zu sem. 
Der bekannte Führer der Naturheilkundigen R. Ger ling veröffentlicht näm- 
lich in der von ihm geleiteten Tageszeitung „Das kleine Journal‘‘ vor einigen 


EITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
a mm 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


Zeitsch r iften: Klinische Wochenschrift Nr. 13.— Medizinische Klinik Nr. 10. _ Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 12. — Wiener klinische Wochen- 
schrift Nr. 11. — Therapie der Gegenwart Nr. 3. 


— Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 36 H. 6. 


- Iher B ak — Krankheitsforschung Bd.5 H. 4-5. 

— Zentralblatt für Chirurgie Nr. 1a Archiv für klinische Chirurgie Bd. 149 H.2. ._ Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 12. — Mitteilungen aus den | 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd.40 H.5. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 11-12. — Archiv für Kinderheilkunde 3483 HH. 3. u Ver- 
öffentlichungen der Hygiene-Organisation des Völkerbundes. — Literaris che Neuigkeiten. 


Allgemeines. 


* Bella Müller (München), Die Familienärztin. Ein ärztliches Nach- 

' schlagebuch der Gesundheitspflege und Heilkunde unter besonderer 
Berücksichtigung der neuesten Heilverfahren und der bewährtesten 
Hausmittel. München und Wien, Süddeutsches und Oesterreichisches 
Verlags-Institut Julius Müller, 1928. 1100 S. mit 127 schwarzen und 
farbigen Tafeln, Kunstbeilagen und zerlegbaren Modellen. Ref.: 
Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 

Wie obiger Titel besagt, ein dickleibiges, reich ausgestattetes 
Werk, das anläßlich des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
rankheiten als Neuausgabe der Frau, der Hüterin der Familie ge- 
vidmet ist. Behandelt werden in 4 Teilen die Gesundheitspflege, das 
ind, die Krankenpflege und die Heilkunde. Obzwar durchweg popu- 
ar gehalten, verrät der Inhalt doch auf Schritt und Tritt die er- 
ıhrene und belesene Aerztin, die auch dem Mediziner nicht unwich- 
ge Wahrheiten sagt. Die neuzeitlichen hygienischen Erkenntnisse 
ind gebührend verwertet, aber die angekündigte Verhütung der Ge- 
ihr der Selbstbehandlung keineswegs immer eingehalten, von den 
4 Seiten füllenden Hausmitteln und Heilkräutern (!) ganz abgesehen. 
uch sonst kann ich verschiedene Fragezeichen nicht unterdrücken. 
ichtsdestoweniger zählt das klar und faßlich geschriebene, großen- 
ls überraschend schöner Abbildungen nicht entbehrende Buch zu 
en besten gleichsinnigen Charakters. 


„Lehre von der Vererbung“. In außerordentlich klarer und über- 
sichtlicher Weise werden die Erscheinungen der Variation. der Be- 
fruchtung, der Mendelschen Vererbungsgesetze und ihre Beziehungen 
zu den Chromosomen, der Kreuzung und der Entstehung neuer Erb- 
eigenschaften geschildert. Das Büchlein ist so anregend und schwung- 
voll geschrieben, daß man es als erste Einführung in die Vererbungs- 
probleme bestens empfehlen kann. In den meisten Kapiteln ist auch 
auf die Verhältnisse beim Menschen hingewiesen, und ein Schluß- 

kapitel befaßt sich noch besonders mit den „Vererbungsgesetzen und 
der Mensch“, wobei der Verfasser die Entwicklung der Kultur vom 
Standpunkt der Vererbungslehre betrachtet und kurz auf die prak- 
tische Anwendung dieser Kenntnisse in der Rassenhygiene hinweist. 
Daß der Verfasser keinerlei Autornamen nennt und keine Literatur- 
zitate gibt, wird man bei einer derartigen allgemeinverständlichen i 
Darstellung nur angenehm empfinden. 
** Michaelis (Berlin), Einführung in die Mathematik. Für Biologen 

und Chemiker. 3. erweit. und verb. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 

313 S. mit 116 Textabb. Geh. M. 16.50, geb. M. 18.—. Ref.: Priv.- 

Doz. Mond (Kiel). 

Die Entwicklung moderner Biologie geht mehr und mehr dahin. 

an Stelle qualitativer Beobachtung quantitative Messung der Lebens- 
vorgänge zu setzen. Die Anwendung und Auswertung exakt messen- 
der Methoden erfordert mathematische Vorbildung. Die Einstellung 
auf mathematisches Denken und die sinngemäße Aneignung des not- 
wendigsten mathematischen Rüstzeugs bereitet bekanntlich gerade 
dem Biologen und Mediziner große Schwierigkeiten. Es liegt ein be- 
sonderer Vorzug der Michaelisschen Einführung darin, daß sie sich 
mit großem didaktischen Geschick in der Anordnung des Stoffs und 
der Auswahl der Beispiele auf die Bedürfnisse des Biologen einstellt. 
Die vorliegende 3. Auflage ist wiederum verbessert und mit einigen 
neuen Uebungen versehen. hi 


Geschichte der Medizin. 


* Darmstaedter (München), Hermann Boerhaaves Briefe an Johann 
Bapt. Bassand in Wien. Verlag der Münchener Drucke, 1927. 45 S. 
mit Bild und Brieffaksimile. M. 3.—. Ref.: Prof. Sigerist 
(Leipzig), 

Boerhaaves Briefe an den Leibarzt in Wien J.B.Bassand 
schienen 1778 in der Originalsprache, 1781 in deutscher Ueber- 
tzung. Beide Ausgaben sind heute selten,. und es war daher ein 
ıter Gedanke, einige der schönsten Briefe neu zu drucken. Von 
issenschaftlichen Dingen ist in diesen Briefen hauptsächlich die Rede, 
»n Pilanzen, Mineralien, von Chemie und von Kranken (unter ihnen 
lauchte Patienten, wie Prinz Eugen von Savoyen und Franz von 
»hringen). Bei aller Sachlichkeit ist der Ton durchaus herzlich und 
‚leuchtet sehr schön den Charakter B oerhaaves. 


) 


Anatomie und Physiologie. 
* Cheesman (London), Bailliere’s Synthetic Anatomy. Teil 9: The 
head and neck. London, Bailliere, Tindall & Cox, 1928. 2/6 net. 
Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). 
Kolorierte Zeichnungen auf durchsichtigen Blättern, die sich 
genau decken, stellen die Organe, wie sie in verschiedenen Phasen 
der Präparation sich zeigen, dar und vermitteln eine topographische | 
Orientierung über das Gebiet des Kopfes und Halses. Der Kopf ist u 
um etwa 45° nackenwärts überstreckt und etwas nach links gedreht, 
rechte und linke Seite sind in der Ansicht von unten und vorn bzw. 
von oben und hinten gezeichnet (unter Anlehnung an ein Radio- 
gramm). Nebenzeichnungen bieten die Schädelbasis und Aufrisse mit 
Markierung der speziell behandelten Region. Ein beigegebener Index 
weist auf die zu beachtenden Einzelheiten, die mit Hilfe der Nummer- 
leisten am rechten und unteren Rand leicht aufzufinden sind. Es wird 
empfohlen, durch selbst herzustellende Pausen die einzelnen Systeme 
für sich zu verfolgen, für die Herstellung solcher Skizzen werden An- 
weisungen gegeben. Auch wird vorgeschlagen, freihändige -und aus 
dem Gedächtnis die Skizzen zu wiederholen und nacheinander auf das 
Skelett die Weichteile aufzutraxen. Ferner können Vergrößerungen 
beliebig angefertigt werden. Die Bilder vermitteln einen recht guten 
Einblick selbst in verwickeltere topographische Verhältnisse: gerade 
die Forderung an die Studierenden zum Nachzeichnen ist sehr zu 
begrüßen bei diesem originellen Versuch der Einprägung sonst un 
übersichtlicher Beziehungen einzelner Teile. Die Verwendung im 
Unterricht kann bestens empfohlen werden. 


Psychologie. 


| Walter Luz, Das Verbrechen in der Darstellung des Verbrechers. 
Mschr. f. Krimin. Psychol., Beiheft 2. Heidelberg, Winters Uni- 
versitätsbuchhandlung, 1927. 215 S. Geh. M. 10.—. Ref.: Dr. Joel 
(Berlin). 

Mit einer tiefgründigen Einführung Hans v.Hentigs versehene 
Ihnographie „zur Naturgeschichte des kriminellen Menschen“. Im 
(gensatz zur Methode der objektiven Betrachtung wird hier auf 
(und persönlicher Niederschriften von Verbrechern versucht, das Pro- 
im des Verbrechens ‚gewissermaßen von unten“ beleuchten zu 
sen. Der Inhalt dieser Niederschriften betrifft drei Typen: den 
„unden‘“, den „Gauner“ und den Zuhälter und die Prostituierte. — 
\eitere Arbeiten sollen folgen. Uns scheint, daß hier der Beginn zu 
Sir wertvollen psychopathologischen Studien gemacht wurde, wobei 
3 weitere Beiträge auf diesem Gebiet notwendig erscheinen. Auch in 
ileren Gegenden (die vorliegenden Studien stammen aus Süddeutsch- 
id) sollte man solche Niederschriften sammeln und verarbeiten. 


} 
PIE 
be 


Mikroben- und Immunitätslehre. + r 


Masugi, Wirkung des Normal- sowie des spezifischen Immun- 
serums auf die Paramäzien. Ueber die Immunität derselben gegen die 
beiden Serumwirkungen. Krankheitsforschung 5 H. 5. Normales u '5 
Kaninchen- oder Meerschweinchenserum lähmt Paramäzien vorüber- f uf 
gehend, was wohl auf Komplementwirkung beruht. Durch Immuni- 
sierung von Kaninchen oder Meerschweinchen mit Paramäzien ent- 


1 Biologie, Naturwissenschaiten. 


"Goldschmidt (Berlin), Die Lehre von der Vererbung. Verständliche 
‚Nissenschaft, I. Bd. Berlin, Springer, 1927. 217 S, mit 50 Abb. 
ieb. M. 4.80. Ref.: Priv.-Doz. Pratie (Erlangen). 

. In dem 2. Bande der neuen Springerschen Sammlung „Verständ- 


lie Wissenschaft“ gibt Goldschmidt eine Einführung in die 
I 


z 
. . 
* 
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steht ein spezifischer, thermostabiler Antikörper, der die Paramäzien 
lähmt oder tötet. Wenn die Paramäzien eine gewisse Zeit mit einer 
zewissen Menge der Antikörper in Reaktion bleiben, werden sie gegen 
die spezifische Serumwirkung immun (nicht unempfindlich gegen die 
Komplementwirkung); sie verlieren dann die Bindungsfähigkeit für 
spezifische Antikörper; sie werden durch’ Fettanreicherung in ihrem 
Protoplasma plump. Auf Immunisationsvorgänge sicher zurückzu- 
führende morphologische Veränderungen konnten weder an der 
Pellikula noch im Kern oder Protoplasma der Paramäzien festgestellt 
werden. 

Grüneberg, Die entzündlichen Reaktionen bei Erst- und 
Reiniektion mit schwach virulenten Tuberkelbazillen bei Meer- 
schweinchen. Krankheitsforschung 5 H.5. Bei intrakutan gesetzter 
Infektion mit Tuberkelbazillen ist die proliferative Komponente 
der entzündlichen Reaktion an vorher gesunden Tieren wesentlich 
schwächer ausgeprägt als an zuvor schon einmal tuberkulös infizierten 
Tieren. bei denen schnell umfangreiches typisches tuberkulöses Gra- 
ısgewebe sich ausbildet. Es ist dies Ausdruck einer immun- 


nulatio 
biologischen Zustandsänderung des Organismus, sodaß die um- 
gegenüber 


sestimmten Zellen erhöhte. spezifische Reaktionsfähigkeit 
»m Tuberkelbazillus aufweisen. 

H. Reiter (Schwerin), Lipoidnahrung und Infektion. Kl. W. 
Die biologische Abwehrreaktion von mit abgetöteten Mäuse- 
Jyazillen subkutan- immunisierten Mäusen, gemessen an den ' 
Acclutinationswerten, erfolgt bei lipoidhaltiger Zusatzkost (Z#B: 
ıta) kräftiger als bei gleicher, aber von Lipoiden befreiter Zu- 


typhus 


Promo 


satzkost. Das Leben von mit Mäusetyphus infizierten Mäusen wird 
bei vorheriger Immunisierung mit abgetöteten Mäusetyphusbazillen 
und gleichzeitiger - Darreichung einer lipoidhaltigen Zusatznahrung 


gegenüber solchen Mäusen, die die gleiche, von Lipoiden befreite Nah- 
rung erhalten haben, verlängert. Lipoidhaltige Zusatznahrung hat 
also im vorliegenden Versuch, der mit einer möglichst exakt dosierten 
Infektion arbeitete, den Widerstand des Makroorganismus gegen die 
Wirkungen des Mikroorganismus deutlich erhöht. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Buschke und Curth (Berlin), Baumwolispinnerkrebs. M.Kl. 
Nr. 10. Ein Skrotalkrebs wie der Schornsteiniegerkrebs. Vorläuiig 
fast nur in der englischen Textilindustrie beobachtet, wo Mineralöle 
als Spindelöle verwendet werden und wo die Arbeiter sich beim 
Fädenknüpfen gerade mit dem Oberschenkel und Skrotum an die öl- 
triefende Metallstange anlehnen müssen. Gründliche Waschungen 
sind unbedingt notwendig! 

Török, Lehner und Urbän, Entstehung von entzündungs- 
vermittelnden bzw. entzündungssteigernden Substanzen in der Haut 
nach Lichtbestrahlung, bei der Lichtentzündung und bei der Urticaria 
factitia. Krankheitsforschung 1927, 5 H. 4. Verschieden abgestufte 
Versuche mit Bestrahlung mit der Quarzlampe vor Einsetzen entzünd- 
licher Reaktion und nach solcher, sowie an Leuten mit Urticaria factitia 
ergaben, daß infolge der Belichtung und ebenso bei der Urticaria 
factitia infolge mechanischer Einwirkung eine Substanz in das Blut 
gelangt, welche einerseits die Empfindlichkeit der Hautgefäße gegen- 
über quaddelerzeugenden Substanzen (wie Morphium) steigert, ander- 
seits die Fähigkeit des den Venen entnommenen Blutes bzw. dessen 
Blutserums, Quaddeln zu erzeugen, erhöht. Die fragliche Substanz 
scheint sensibilisatorartig zu wirken. 

Scheunert und Lindner, Ueber neue pellagraartige Man- 
gelerscheinungen bei Vitamin B-armer Ernährung weißer Ratten. 
Krankheitsforschung 1927, 5 H.4. Bei längere Zeit Vitamin B-arm 
ernährten Ratten traten Koniunktivitis und Blepharitis, Hautreizung 
mit Hyperämie und Haarausfall um die Augen, Entzündungserschei- 
nungen mit papillenartigen Wucherungen an Mundspalte und Nasen- 
öffnungen, und vor allem an den Extremitäten bilateral-symmetrische 
Abschuppungen der Epidermis auf. Diese zusammen mit dann auf- 
tretenden nervösen Erscheinungen, erinnern an Pellagrasymptome. 
5 n annesheimer, Gemeinsames Vorkommen von Syphilis und 

iabetes mellitus. Krankheitsforschung 1927, 5 H.4. Kaninc 
das Pankreas entnommen war und die dann mit 
wurden, zeigten keinen Einfluß des Diabetes auf den Ablauf der Er- 
scheinungen bei der Kaninchensyphilis. 

Tendeloo (Leiden), Die Bedeutung der Lungenbefunde nach 
dem Tode durch Ertrinken. Krankheitsiorschung 1927, 5 H. 4. Bei 
sofortigem Ertrinken finden sich in Lungen und Bronchien gar keine 
Zeichen des Ertrinkens. In anderen Fällen finden sich anämische und 
emphysematöse Lungenbläschen in den sterno-parasternalen und 


lateralen kaudalen Lungenabschnitten, einem Sitze, der sich auch ir 
Versuchen mit durch Farbstoff gefärbtem Wasser an Tieren ergab. 
Es ist tiefe Einatmung, welche beim Menschen die Lungenbläschen a 
den genannten Orten am meisten erweitert, sonst um SO weniger, ie 
näher sie den kranialen vertebralen liegen, diese selbst am wenigsten 
bei gesperrter Lufteinfuhr in die Luftröhre können sie sogar vielleich 
mehr oder weniger ausgesogen und verkleinert sein. | 


B. Breitner (Wien), Schilddrüseniunktion und Jodwert. Mitt 
Grenzgeb. 40 H.5. Es gibt einen reinen Hyperthyreoidismus, bei den 
primär eine übermäßige Sekretanschwemmung besteht. Der Morbut: 
Basedow ist primär eine polyglanduläre Erkrankung, bei der die ein 
oder andere Drüse den Anstoß gibt. Bei der Jodwirkung kann es siel 
so verhalten, daß sie beim ruhenden Speicherkropf die verderblich 
Folge der Sekretmobilisierung nachsichzieht, beim bereits endoge) 
mobilisierten Speicherkropf kann es dagegen im Sinne der Ausfuhr 
hemmung wirken, wie es auch beim genuinen Basedow der Fall ist 

0. Hoche (Wien), Studien über die biologische Wirksamkei 
von Kropisubstanz sowie Kropiarterien- und Venenblut. Mitt. Grenz 
ceb. 40 H.5. Ebenso wie Kaulquappen wirkt Strumasubstanz auf Sa 
lamanderlarven, indem eine frühzeitige Differenzierung und Meta 
morphose eintritt, bei gleichzeitiger Einschränkung des Wachstum: 
Zum erstenmal ließen sich Unterschiede zwischen Kropfarterien- un 
Venenblut nachweisen, indem Arterienblut die Metamorphose ur 
10 Tage beschleunigte. Das Wachstum hingegen wird durch Venen 
blut stärker beeinflußt, wenn auch etwas weniger als bei den m 
Strumasubstanz gefütterten Tieren. Die mit Arterienblut gefütterte 
Tiere unterscheiden sich kaum von Kontrolltieren. Hervorzuhebe 
ist, daß nicht mit Kubitalvenenblut, sondern mit dem der Vena thyr 
oidea gefüttert wurde, wodurch der Ausfall der Versuche beeinflul 
wird. 

L. Löffler (Berlin), Folgen der Unterbindung der Leberarterie) 
Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. Sie bestehen in einer Lymphgefäl 
erweiterung und Bindegewebswucherung und in einer lokalen Nekrös 
die aber auch fehlen kann. Das Lebergewebe wird vom Piortade 
blutkreislauf erhalten. 

F. Finkler (München) und A. Hiärre (Stockholm), Uebt 
experimentelle zentrale Läppchennekrose der Leber. Mitt. Grenzge 
40 H. 5. Hiärre fand, daß bei Kindern bei der sogenannte 
puerperalen Hämoglobinurie eine Läppchennekrose die Ursache dı 
tödlichen Verlaufes der Erkrankung ist. Die Ursache ist die Wirkur 
der abeebauten Eiweißkörper bei der Uterusrückbildung auf dı 
kohlenhydratarmen Körper. Es ließ sich experimentell zeigen, di 
reichlich zugeführte Kohlenhydrate die Läppchennekrose bei de 
Chloroformspättod verhindern können, anderseits ein durch Phlorrhiz 
und Hunger von Kohlenhydraten entblößter Organismus dem Chlor 
formspättod sehr viel leichter anheimfällt. | 

E. Alpern und W.P. Besuglow (Charkow), Hyperfunktit 
des Inselapparates der Bauchspeicheldrüse. Kl. W. Nr. 13. Bei Hu 
den kann man durch Unterbindung des Ductus pancreaticus Od 
durch Anlegung einer Massenligatur auf einem Teil der Drüse ei 
Reihe von dauernden, viele Monate anhaltenden Erscheinungen ht 
vorrufen, die ihrem Charakter nach das Resultat einer erhöhten Pr 
duktion des inneren Sekretes durch den Inselapparat darstellen. Mc 
phologisch kann man eine Hypertrophie der Elemente des Ins: 
apparates feststellen, die ihrerseits eine gewisse Veränderung in d 

anderen mit der Bauchspeicheldrüse in Antagonismus stehend 
endokrinen Drüsen hervorruft. Es gelingt so, durch partielle At 
schaltung des äußeren Pankreassekretes eine erhöhte Resistenz d 
Hundeorganismus gegenüber dem Zucker und eine konstitutione 
Verschiebung des Tonus des sympathischen Nervensystems hinsiel 
lich seiner Einwirkung auf das Zucker- und Mineralbild des Blut 
im Sinne einer Herabsetzung zu erzielen. 1. 
H. A. Krebs (Berlin-Dahlem), Kupfer im menschlichen Blı 
serum. Kl. W. Nr. 13. Der Kupferwert beim gesunden nüchtern 
Menschen liegt zwischen 0,62-10°® mg und 1,24-10 ® mg Kupfer P 
Kubikzentimeter Serum und beträgt im Mittel 0,91-10° 3 mg. 
höhungen der normalen Kupferkonzentration kommen bei Gravidit, 
bei Lungentuberkulosen, akuten Infektionen (Diphtherie, Scharlat, 
Endokarditis), Leukämie, Bronchialasthma vor. Verminderungen €) 
Kupfers wurden bei nephrotischen Nierenerkrankungen gefunden. 
L. v. Stubenrauch (München), Wegners Phosphorschi 
Zbl. f. Chir. Nr. 12. An den Metaphysen wachsender Knochen U 
nach Zuführung von Phosphorlebertran eine Schicht kompakt! 
Knochens auf, der im Röntgenbilde einen deutlichen Schatten gibt, I! 
Erscheinung beruht wahrscheinlich auf einem Zusammenwirken V 
vermehrter Apposition und verminderter Resorption. 4 


l 


'13. April 1928 
Tropenmedizin. 


und Praktiker. 2, Aufl. 
1927. 203 S. 8/6 net. Ref.: Prof. Ziemann (Charlottenburg), 


Ausführlich werden die Epidemiologie, die pathologische Anatomie 
und Histopathologie, die Symptomatologie, die diagnostischen Metho- 
den sowie die Diagnose, Prophylaxe und Behandlung besprochen. 
Wertvoll sind seine Mitteilungen über Verbreitung in Indien und in 
den übrigen Erdteilen, vor allen Dingen auch seine metereologischen 
Seine Hinweise auf den Phlebotomus argentipes als 
eventuellen Ueberträger dürften für die weitere epidemiologische 
Forschung recht bedeutungsvoll werden. Die Abbildungen sind im 
allgemeinen recht gut, abgesehen von Tafel 14 (Milzausstrich). Bei 
der Behandlung wird mit Recht die Bedeutung der Antimonpräparate 


Mitteilungen. 


berücksichtigt. Für den Tropenarzt ein wertvolles Buch. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


R. Fuchs (Schloß Hornegg am Neckar), Nachuntersuchungen 
über ein von Clauss beschriebenes Großzehenphänomen. M. m. W. 
Nr. 12. Auf Grund von Nachuntersuchungen an 370 Fällen gehört das 
Clausssche Phänomen, das positiv ist, wenn bei aktiver Streckung 
‚des Kniegelenks gegen kräftigen Widerstand eine isolierte Dorsal- 
flexion der Großzehe eintritt, in die Gruppe der pathologischen Groß- 
zehenphänomene, die eine Erkrankung der Pyramidenbahnen an- 
zeigen. Wegen seines relativ häufigen Vorkommens ist es praktisch 
von Bedeutung. Die Fälle mit positivem Clauss (22 von 35 tabel- 
larisch zusammengestellten) waren größtenteils organisch-neurolo- 
gisch erkrankt. Das Zeichen ist nicht selten der einzige Indikator für 
eine Pyramidenbahnläsion. 

Kirchberg (Frankfurt a. M.), Indigoreaktion zur Liquor- 
diagnostik. M. Kl. Nr. 10. Völliger Parallelismus zwischen den Fällen 
mit positiver WaR. und positiver Indigoreaktion im Liquor. Sie ist 
lifferentialdiagnostisch zur Unterscheidung von syphilitischen und 
nichtsyphilitischen Erkrankungen zu verwerten, da die letzteren stets 
1egative Kurven ergaben. Für die Zentralnervensystemserkrankungen 
sicher noch graphisch auswertbar. 

W. Falta (Wien), Mastkuren. Ther. d. Gegenw. Nr. 3, Das 
Wesen der Magersucht beruht vielfach auf einer verminderten Assi- 
‚mlationsbereitschaft, die sich dadurch dokumentiert, daß bei reich- 
‚icher Nahrungszufuhr eine abnorme sekundäre Erhöhung des Kraft- 
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London usw., Oxford University Press, 


ohne Erfolg geblieben, hat es keinen Zweck, schnell weitere folgen 
zu lassen, sondern man macht letzt eine Pause von 2-3 Monaten, um 
eine andere Immunitätslage des Körpers abzupassen. Die Einsprit- 
zungen werden unter Quaddelbildung in die Haut gemacht, wo 
die Gonokokken nachweislich wochenlang am Leben bleiben und von 
wo aus sie die erwünschten Immunitätsvorgänge auslösen. Die Allge- 
meinreaktion ist gering, die Behandlung kann ambulant durchgeführt 
werden. Auch die Einstichstelle abszediert bei der flächenhaften Ver- 
teilung des Impfstoffs nicht mehr. 150 Fälle. 

K. Weiss, Kürbiskerne als Bandwurmmittel. M. m. W. Nr. 12. 
Die Kürbiskerne sind dem Extr. filicis als Bandwurmmittel an sicherer 
Wirkung wenigstens gleichwertig. Da keine toxischen Nebenerschei- 
nungen dabei auftreten, eignen sie sich besonders für schwächliche 
Kranke. 

G. Zachariae (Wald-Sieversdorf b. Buckow), Sanarthrit 
Heilner bei chronischen Gelenkerkrankungen. M. m. W. Nr. 12. Nach 
Erfahrungen an etwa 90 Fällen ist das Sanarthrit bei chronischen 
Gelenkerkrankungen zu empfehlen. 

T.- Gordonofi (Bern), Somnazetin. Ther. d. Gegenw. Nr. 3, 
Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und Katzen ergaben, 
daß die Einzelkomponenten des Somnazetins sich in ihrer Wirkung 
im Sinne einer Potenzierung verstärken und daß diese Wirkung 
durch Koffeozitrin weiter verstärkt wird, wenn dieses einige Tage 
vorher gegeben wird. Der blutdrucksenkende Effekt des Somnazetins 
ist gegenüber dem des Veronals wesentlich geringer. 


Innere Medizin. 


++ Lepehne (Königsberg i. Pr.), Fortschritte der Diagnostik und Thera- 
pie der Erkrankungen der Leber und Gallenwege durch Röntgen- 
verfahren und Duodenalsondierung. Sammlung zwangloser Abhand- 
lungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrank- 
heiten, Bd. XI, H. 2. Halle a. d. S., Marhold, 1927. 54 S, Geh. 
M. 1.70. Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin). 

Es ist sehr zu begrüßen, daß in klarer und faßlicher Weise dem 
Praktiker die neuen Fortschritte auf dem Gebiete der Leberkrank- 
heiten durch Röntgenverfahren und Duodenalsondierung anschaulich 
gemacht werden. Ob allerdings dies Büchlein sobald zum „unent- 
behrlichen Rüstzeug des praktischen Arztes“ gehören wird, wie Ver- 
fasser annimmt, wagen wir zu bezweifeln; auch scheint uns seine 
Darstellung der Erfolge etwas optimistisch gefärbt. Ein umfassendes 


wechsels eintritt. Ursache dieser verminderten Assimilationsbereit- 
‚chaft ist zum großen Teil eine abnormal geringe Reaktionsfähigkeit 
les Inselorgans, dessen Inkret Nahrungstrieb, Resorption und Assimi- 
ation fördert. Die gute Mastwirkung der Kohlenhydrate erklärt 
ich aus der Mehrausschüttung von Insulin. Die Mastkur mit 
asulin soll nicht nur für den funktionsschwachen Inselapparat bei 
Magersüchtigen vikariierend eintreten, sondern auch ein T raining für 
desen bedeuten. Eine ähnliche Anregung des Inselorgans wurde bei 
aanchen Asthenikern auch durch perorale Darreichung von Zucker- 
sung erreicht; diese bewirkt eine überschießende Insulinsekretion; 
‚uf die hyperglykämische Phase folgt eine hypoglykämische mit star- 
‚em Hungergefühl und entsprechend verbesserter Assimilation. 

H. Molitor (Wien), Blutstillung und Blutersatz. W. kl. W. 

fr. 11. Lokal gefäßkonstringierend Adrenalin oder (haltbarer) Ephe- 
fin und Ephetonin, ferner Stryphnon. Durch Kontraktion der die 
lutgefäße umgebenden Muskeln wirken Sekale, Hydrastis (Styptol, 
typticin) und Pituitrin. Lokal gerinnungsbeschleunigend sind 
oagulen und Klauden. Allgemein gerinnungsbeschleunigend sind 
alzium, Gelatine und parenterale Fiweißzufuhr. Die Wirkungsweise 
on Normalserum und Milch, deren Nutzen feststeht, ist nicht be- 
annt. Als Maßnahmen allgemeiner Natur werden ferner genannt 
Öntgenbestrahlung der Milz, zeitweilige Abbindung der Extremitäten 
nd als bestes Mittel die Bluttransfusion. Andere Blutersatzmittel 
nd 0,9%ige Kochsalzlösung oder besser Ringersche Flüssigkeit, 
‚tztere eventuell mit Zusatz von Gummi acaciae. 
K. Thiel (Königsberg), Zur Frage des Notkreislaufes durch 
irekte Herzmassage. Mitt. Grenzgeb. 40 H.5. Herzmassage ist nicht 
astande, das Herz so mit Blut zu versorgen, daß die Therapie dieses 
Tgans wieder aufgenommen wird. Vielmehr ist die Herzmassage 
rals intensiver mechanischer Reiz zu werten. | 

Friedrich Wolff (Hannover), Lebende Vakzine Gonovitan. 
LE. Gyn. 1928 Nr. 11. Geeignet sind hauptsächlich chronische Fälle, 
“ welchen alle bekannten Methoden erschöpft sind, ohne daß es ge- 
ngen wäre, die Ausscheidung von Gonokokken zu beendigen. Hier 
nügt oft eine .einzige Iniektion, manchmal deren mehrere in Ab- 
änden von 8 Tagen. Sind so drei aufeinanderfolgende Injektionen 


Literaturverzeichnis erhöht den Wert des Büchleins. 

** Duval, Roux und Beclere (Paris), Radiologie clinique du tube 
digestif. l’Estomac et duodenum. Paris, Masson et Cie., 1927. 
333 S. mit 400 Radiographies und 432 Schemas. Ref.: Prof. David 
(Frankfurt a. M.). 

Ein Atlas von 400 meist pathologischen Bildern des Magens und 
Zwöltfingerdarms, die in 15 Jahren in der ausgedehnten Praxis der 
Herausgeber gesammelt sind. Jeder Abbildung ist eine Erläuterungs- 
skizze und eine stichwortartige Beschreibung beigefügt. Den ein- 
zelnen Abschnitten sind Bilder von normalen Organen vorausgesetzt. 
Die Ausführung der Röntgenbilder ist gut; die Erläuterungen treffen 
das Wesentlichste. Ein so ausgedehntes Bildermaterial ist sicher für 
den Fortgeschrittenen von großem Wert. Man kann es vergleichen 
mit einem pathologisch-anatomischen Demonstrationskurs. Es ver- 
langt aber eine gute theoretische Vorbildung. Die Gefahr bei dieser 
Form des Lehrens besteht darin, daß der Anfänger, gefesselt durch 
die Schönheit der Bilder und die Bequemlichkeit des Studiums, solche 
Werke für seine erste Ausbildung zu leicht benutzt. Dem Fort- 
geschrittenen kann man das Studium dieser Bilderserien nır warm 
empfehlen, 

B. Lipschütz (Wien), Aetiologie der Masern. W. kl. W. 
Nr. 11. Bericht über eigene zytologische Untersuchungen, die zum 
Auffinden von spezifischen, gruppencharakteristischen Zelleinschlüssen 
geführt haben. Diese sind nicht nur beim Menschen anzutreffen, son- 
dern auch beim experimentell: mit Masern infizierten Macacus rhesus. 

S. Levy (Köln-Bayenthal), Behandlung von Iniektionskrank- 
heiten. M. m. W. Nr. 12. Dem Krankheitsherd direkt entstammendes 

Infektionsmaterial wird in den durch einen festen Heftpflasterverband 

abgeschnürten Vorderarm eingespritzt und so von einem kleinen Teil 

des Körpers aus, auf den der Entzündungsprozeß beschränkt bleibt, 
die Antikörperbildung angeregt und gesteigert. Viele Erfolge mit 
dieser seit etwa 14 Jahren, besonders bei Lungenerkrankungen, durch- 
geführten Methode (grippöse Bronchopneumonie). Auch Tuberkulöse 
sollen so, gleich mit großen Dosen Tuberkulin, teilweise mit en 

Erfolg behandelt, eine Verschlimmerung des Lungenherdes niemals 

beobachtet worden sein. 
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Hans Spitzer (Wien), Fusiformes Aneurysma der Arteria 
pulmonalis bei Dreiklappeniehler. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 6. 
Fine 34 Jahre alte Patientin mit enorm erweiterter Pulmonalis zeigte 
an allen 4 Ostien abgelaufene Endokarditis mit Stenosierung des 
Mitral- und Trikuspidalostiums sowie Insuffizienz der Pulmonal- 
klappen. Rechter Ventrikel und beide Vorhöfe waren erweitert, der 
linke Ventrikel war klein. 

Bauer (Wieden-Wien), Brustschmerz der Syphilitiker. M. Kl. 
Nr. 10. Bei der Mesaortitis besteht ein reiner Aortenschmerz — Deh- 
nungsschmerz — ohne Vernichtungsgefühl (Aortalgie), der durch 
antisyphilitische Behandlung heilbar ist. Greift der syphilitische Pro- 
zeß auf die Mündung der Koronararterien über, so tritt zum furcht- 
baren Schmerz das Angst- und Vernichtungsgefühl, auch plötzlicher 
Tod. Die arteriosklerotischen Schmerzen sind wohl trophisch-neural- 
eischer Natur und nicht so stark. Die Durchschneidung der Schmerz- 
nerven ist in ihrer vollen Wirkung noch nicht übersehbar. Bei 
Aortitis und Aneurysma ist vorsichtige Salvarsan-Wismutkur meist 
schmerzberuhigend. Bei Koronarsklerose und Insuffizienz große Vor- 
sicht. besser kleine Dosen Spirozid! 

H. Dekker (Wald [Rheinland]), Asthma und Milben. M. m. W. 
Nr. 12. Von 100 Asthmafällen sollen etwa 60 durch Wohnungsmilben 
allein oder mitverursacht werden. Ziemlich sicher rufen die toten 
Milben das Asthma hervor. In jedem Falle von Säuglingsasthma wur- 


den bis ietzt Milben im Bett gefunden. Therapie: Aufenthalt in 
milbenfreier Umgebung, Schlafen in leerem Zimmer in einem Bett, 
in dem nur Wolldecken Verwendung finden. 

J. Peiser (Berlin), Rückbildung eines tuberkulösen Primär- 
komplexes. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 6. Röntgenaufnahmen der 
Lungen desselben Patienten im 8, 12. und 19, Jahre ließen den 
Schrumpfungsprozeß verfolgen. Zuletzt nur auf der Platte eine Ver- 
änderung sichtbar, bei der Durchleuchtung kaum. 


Chichio Tamiya (Niigata), Oesophagustumor. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 36 H. 6. Polypöse Geschwülste zeigen ein mehr oder 
weniger charakteristisches Röntgenbild, insbesondere Defekt im 
Inneren des Kontrastschattens. Ein Fall, der mit Ca. des Magens 
kompliziert war. 

W. Baensch (Leipzig), Magenneurose. Fortschr. d. Röntgen- 
str. 36 H. 6. Bei einer großen Zahl von vermuteten Magenenurosen 
bestand in etwa t/ı der Fälle eine organische Ursache (Ulkus, Chole- 
zystitis usw.), in 30% war der Röntgenbefund negativ. Gelegentlich 
fanden sich organische Nervenleiden (Tabes) als Ursache. Oft waren 
die Schleimhautfalten vertieft. 

R. Boller (Wien), Differentialdiagnose der Tumoren im linken 
Hypochondrium. Kl. W. Nr. 13. Auf %—1 mg subkutan bzw. 
0.00001 & Adrenalin intravenös kann man sich nach Anlegung eines 
Pneumoperitoneums oder mit Hilfe der Dickdarmaufblähung die Kon- 
traktion der Milz unter dem Röntgenschirm deutlich sichtbar machen 
und sie in ihrem Ausmaß orthodiagraphisch festhalten. Dieses Ver- 
fahren ist. sofern man sich den unteren Milzpol durch die Dickdarm- 
aufblähung sichtbar machen kann, auch ambulatorisch anwendbar. 

O0. Dehn (Leningrad), Dünndarmpathologie, Fortschr.. d. Rönt- 
senstr. 36 H. 6. Organische wie funktionelle Erkrankungen des Dünn- 
darms xeben oft charakteristische Röntgenbilder, so das Ulcus pept. 
iejuni, wo die „Nische“ von ausschlaggebender Bedeutung ist. In den 
Hungeriahren wurde neben beschleunigter Magenentleerung ver- 
zögerte Dünndarmentleerung beobachtet (bis über 24 Stunden). Auch 
bei einigen anderen Erkrankungen werden Beispiele angeführt, für die 
das Röntgenbild charakteristisch war. 

W. Tönnis und P. Eichler (Würzburg), Zur Diagnose der 
Insuifizienz der Valvula ileocoecalis. Mitt. Grenzgeb. 40 H.5. Beim 
Kontrasteinlauf kann auch beim Gesunden Brei ins Ileum übertreten. 
Dennoch hat die Ileozökalklappe eine Sphinkterfunktion. Nur steht 
sie beim nüchternen Menschen offen. Ihr Schluß regelt sich durch einen 
Reflex vom Magen her, der aber nur dann eintritt, wenn in ihm 
sekretionsfördernde Stoffe vorhanden sind. Bei Beurteilung der Funk- 
tion der Ileozökalklappe ist daher die Kenntnis der Magenfunktion 
von Bedeutung. Die Untersuchung hat 1 Stunde nach Einnahme einer 
Mahlzeit zu erfolgen. 

W. Bauermeister (Braunschweig), Baryum 3 Wochen lang 
im Darm? Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 6. Die Verweildauer von 
Resten des Kontrastbreies 40 und 32 Tage, trotz wirksamer Abführ- 
mittel, festgestellt, ohne Bestehen eines Divertikels. 

W. Beck (Berlin), Leberbehandlung der perniziösen Anämie. 
Ther. d. Gegenw. Nr.3. Wäßriger Leberextrakt, in Form von Suppe 
gereicht, hat gleich günstigen Erfolg wie Lebersubstanz selbst. Unter 
der Einwirkung der Leberdiät steigt der Cholesterinspiegel im Blute 
stark an (Bedeutung des Cholesterins beim Aufbau der Erythrozyten- 


stromata, Möglichkeit einer Resistenzsteigerung der Erythrozyten 
durch das vermehrte Cholesterinangebot!), während der Mineral- 
haushalt, der Phosphor- und Kalziumgehalt des Blutes anscheinend 
nicht beeinflußt werden. j 

B. Niekau (Tübingen), Erfolgreiche Behandlung der Hämophilie 
mit Nateina Llopis. Kl. W. Nr. 13. Durch Gaben des spanischen Prä- 
parates Nateina Llopis (Gemisch der Vitamine A,B, C, D, pflanzlichen 
Ursprungs, dem Kalziumphosphat und Milchzucker zugesetzt ist) 
konnten bei zwei hämophilen Brüdern wesentliche vorübergehende 
Erfolge erzielt und insbesondere das Auftreten lebensbedrohender 
Blutungen verhindert werden. Die Wirkung des Nateina Llopis wird 
in einer Beeinflussung der Gefäßwandung im Sinne einer blutungs- 
widrigen Abdichtung der Gefäßwandzellen vermutet. 

Heinz Taterka (Berlin), Büschelbildung im Nieren-Röntgen- 
bilde. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 6. Die zuweilen bei der Pyelo- 
eraphie zu beobachtende Büschelbildung in den Nieren wird wahr- 
scheinlich durch Eindringen des Kontrastmittels in die Venen be- 
dinet. Wurde die Pyelographie ohne Ueberdruck vorgenommen, Sc 
weisen die Büschel auf pathologische Veränderungen hin (Gefäß- 
schädigung, verminderter Turgor erkrankten Gewebes im Gefolge 
etwa einer Pyelitis oder Zirkulationsstörung z. B. durch Tumor). 

L. Winkler (Oradea), Schwefeltherapie der Optikusatrophie 
W. kl. W: Nr. 11. Parenterale Verabreichung von 0,5—1%igeı 


.Schwefelemulsion in Olivenöl mit gleichzeitiger Wismutbehandlungs 


brachte bei 3 von 5 Fällen von tabischer Optikusatrophie Besserung 

E. Trautmann (Frankfurt a. M.), Beeinflussung migräne 
artiger Zustände durch ein sympathikushemmendes Mittel (Gynergen) 
M. m’ W. Nr. 12. Nach Erfahrungen an etwa 30 meist weiblichei 
Kranken zeigt sich die sympathikushemmende Wirkung des Mutter 
korns auch im Bereich des Hirngefäßsystems. Migräneartige Zu 
stände wurden durch Gynergen in Tabletteniorm günstig beeinflußt 

A. Oppel (Petersburg), Raynaudsche Krankheit und Hyper 
adrenalinämie. Arch. f. klin. Chir. 149 A. 2. Die Nebennierenarteriosı 
und die Raynaudsche Krankheit sind verwandte Erkrankungen, ü 
deren Hintergrund die Hyperadrenalinämie steht. Erstere befällt vor 
wiegend Männer, letztere Frauen. Bei beiden hat die Epinephrektomi 
einen günstigen Erfolg. 

E. Weisz (Pistyan), Behandlung des subakuten Stadiums poly 
artikulärer Gelenkerkrankungen. M. m. W. Nr. 12. Bei länger an 
haltender Polyarthritis ist es sehr wesentlich, Kontrakturen vorzu 
beugen; täglich ist nach diesen zu forschen. Keine Kälteapplikatione 
nach Ablauf des fulminanten Stadiums. Durch rechtzeitige Lösun. 
des Verbandes und vorsichtige Mobilisierung an Stelle der Fixatio 
können schwer zu behebende oder gar definitive Versteifungen ver 
hütet werden. Nachts aufgelegte Dunstverbände mit  warmei 
Schwefielwasser erwiesen sich bei subakuten Schwellungen als seh 
günstig. Vorsicht bei Bädern; von Massage und Heilgymnastik ü 
ersten Stadium der Behandlung nur das Allernötigste. 

L. Loewenstein (Berlin), Diagnostik und Therapie de 
gonorrhoischen Gelenkerkrankungen unter Berücksichtigung de 
Röntgen- und Radiumstrahlen. Ther. d. Gegenw. Nr.3. Die Röntger 
und Radiumtherapie (letztere in Form von Radiogenschlamm veral 
reicht) wirkt nach vorausgehender kurzer Exazerbation außerorden! 
lich schmerzlindernd bei den Gonarthritiden. Ueber den eigentliche 
therapeutischen Effekt gibt die Arbeit keinen Aufschluß. 


Chirurgie. 
++ Kubänyi (Budapest), Die Bluttransiusion. 
& Schwarzenberg, 1928. 127 S. mit 30 Abb. im 
Prof. Mühsam (Berlin). 

Die aus der Klinik von v. Bokay in Budapest hervorgegangeı 
Darstellung der Bluttransfusion enthält in übersichtlicher Anordnun 
und klarer Darstellung das über die Bluttransfusion Wichtige un 
heute Anerkannte. Besondere Sorgfalt ist auf die Darstellung de 
Blutgruppenuntersuchungen und die Auswahl des Spenders geleg 
In bezug auf die Eignung des Blutes des Spenders steht Kubäny 
auf dem Standpunkt, daß die Prüfung auf Agglutination bei makrı 
skopischer Beobachtung genügt und daß eine besondere Untersuchun 
auf Hämolyse nicht nötig ist. Zur Prüfung empfiehlt er den Wwient 
Hämotest. In zweifelhaften Fällen wird das Serum des Empfänge 
mit einem Tropfen des Spenderblutes zusammengebracht, und, wei 
auch danach keine Agglutination eintritt, so kann gegen die Tran: 
fusion vom serologischen Standpunkte keinerlei Einspruch erhobe 
werden. Mit der biologischen Probe begnügt sich Kubänyi nich. 
Nach der Infusion der ersten 20-30 ccm Blut schaltet er eine Paus 
ein. Macht sich im Allgemeinbefinden des Patienten trotz des Fehler 


Berlin und Wien, Urba 
Text. M. 6,—. Rei 


f 
| 


13. April 1928 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 635 


- der Agglutination bei der vorangegangenen serologischen Unter- 

- suchung eine Verschlechterung bemerkbar, so wird von der Fort- 
setzung der Transfusion Abstand genommen. Die üblichen und in der 

" Literatur bekannten Verfahren werden besprochen, insbesondere auch 
der heute wohl am meisten gebrauchte Oehleckersche Apparat und 
der bei uns freilich weniger in Anwendung befindliche Percysche. 
Ebenso kommen die indirekte Transfusion, nämlich die des defibri- 
nierten und des Zitratblutes, zu ihrem Recht, Bei der kritischen Be- 
‚sprechung der Verfahren werden besonders auch die Mängel hervor- 
gehoben, welche gegen die Transfusion defibrinierten Blutes sprechen. 
Zum Schluß werden die klinischen Indikationen und Kontraindika- 
tionen behandelt. Das Werkchen ist durchaus lesenswert. 

Th. Fohl (Leipzig), Lachgasnarkose. Zbl. f. Chir. Nr. 12. Ein 
neuer Apparat wird beschrieben, der eine technisch einfache Aus- 
führung der Narkose erlaubt. In der Hand des Erfahrenen bietet 
das Lachgas große Vorteile. Unter 500 Narkosen ein tödlicher 
Zwischenfall. 

E. Makai (Pest), Rasch verlaufende, meist tödliche Komplika- 
tion nach Säuglingsoperationen (hohes Fieber mit außerordentlicher 
Blässe). M. m. W. Nr. 12. Bei drei operierten Säuglingen wurde 
innerhalb von 6—48 Stunden nach der Operation hohes Fieber bis 
über 40° bei einwandireiem Operationsterrain beobachtet; dabei 
eigenartige, graulich-fahle, außerordentliche Blässe, wechselnder, 
namentlich anfallsweise sich verschlimmernder Aspekt, kaum zähl- 
‚barer Puls, sehr frequente, anfangs sehr tiefe, später sehr oberfläch- 
liche Atmung. In 2 Fällen eklamptische Krämpfe; in 2 Fällen Exitus 
‚etwa 16 Stunden nach dem Auftreten der ersten Symptome. Erörte- 
rung: der für die Komplikation in Betracht kommenden Ursachen. Für 
die Hyperpyrexie und die außerordentliche Blässe nach Säuglings- 
Operationen könnte eine „latente, rudimentäre Spasmophilie‘“ ver- 
antwortlich gemacht werden. Sicher muß ein konstitutioneller Faktor 
ırsächlich von entscheidender Bedeutung sein (Vergleich mit dem 
Kochsalzfieber). 

L. Boguliuboff (Kasan), Frei transplantierte spiralgedrehte 
Hautstreifen. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. Sie bilden ein vorzügliches 
Material für die chirurgische Tiefenplastik. 

F. Bauer (Nürnberg), Grundumsatzbedingungen vor und nach 
(ropioperationen. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. Bei gewöhnlichen 
Kröpfen ist der Grundumsatz nach ausgiebiger Resektion um durch- 
‚chnittlich 7%, bei Basedow-Strumen um durchschnittlich 23% nie- 
lriger als vor der Operation. Doch soll die Indikation zur Operation 
yei Basedow-Kropf nicht von dem Ausfall der Gasstoffwechselbe- 
‚timmung abhängig gemacht werden. 


Max Sgalitzer (Wien), Röntgenologische Darstellung von 
harynxtumoren. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 6. Tumoren des 
Meso- und Hypopharynx können durch Untersuchung in Horizontal- 
age, wobei die Kontrastpaste langsamer hindurchtritt, zur Dar- 
tellung gebracht werden. Hierbei wird Länge und Form der Strik- 
ur, auch ihr unterer Pol erkannt. 

‚ L.Boguljiuboff (Kasan), Naht der Bauchwand bei Auseinander- 
Veichen der geraden Bauchmuskeln. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. An- 
gen schlingenartiger Nähte auf die hintere Scheide der Mm. recti, 
Jeberkreuzung derselben und Leitung nach außen. 

' J. Miyagi (Fukuoka), Totalexstirpation des karzinomatösen 
Nagens. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. Von 5 Fällen wurden 3 Hei- 
ingen erzielt, die 10—14 Monate anhielten. Besprechung der Technik. 

E.Sokolov (Petersburg), Ulcus pepticum jejuni postoperativum. 

ırch. f. klin. Chir. 149 H. 2. Das Material von 134 Fällen russischer 
hirurgen ergibt ebenso wie die Weltliteratur sein Auftreten in 1 bis 
% der Fälle. Zu seiner Entstehung ist ein gewisser Komplex von Be- 
ingungen erforderlich, die wir noch nicht kennen. Das Problem der 
Ikusbehandlung findet seine Lösung weder in der Gastroenterostomie 
och in der radikalsten Magenresektion. 
_ M. Irger und G. Dragau (Weißrußland), Appendizitis und 
holezystitis. Arch. f. klin, Chir. 149 H. 2. Der Wurmfortsatz dient 
icht nur für die Bauchhöhle, sondern auch für die entfernten Organe 
Jallenblase) als Infektionsquelle. 

W. Schwarz (Petersburg), Operative Behandlung der Spleno- 
iegalie. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. Es erscheint oft unmöglich, auf 
Tund klinischer und hämatologischer Befunde zwischen Bantischer 
Tankheit, hämolytischem Ikterus und hypertrophischer Leberzirrhose 
'e Differentialdiagnose zu stellen. Bei allen 3 gibt die Splenektomie 
ıte Resultate, 

Y. Semba (Fukuoka), Lymphgefäße der Leber. Arch. f. klin. 
hir. 149 H. 2. Der Weg der Lymphgefäße liegt um die Leber und in 
n Nachbarorganen und ist ziemlich kompliziert. 

Y. Semba (Fukuoka), Lymphgefäße des Rektums. Arch. f. klin. 
hir. 149 H. 2. Das oberflächliche Lymphgefäßsystem liegt unter der 


Ansatzstelle des M. levator ani, bildet das Rete Iymphaticum haemor- 
rhoidale externum und wird zu den oberflächlichen Leistendrüsen ge- 
leitet. Die tieferliegenden Lymphgefäße entspringen oberhalb der 
Ansatzstelle des Levator ani, verlaufen tief in der Beckenhöhle und 
gehen längs der Arterien in die Bauchhöhle und münden in den in 
dieser befindlichen Lymphdrüsen. Dementsprechend machen die 
oberflächlich gelegenen Karzinome Metastasen in den Leistendrüsen, 
die hochsitzenden in der Bauchhöhle (Leber) 


E. Frankenberg (Baku), Primäre Resektion der Harnröhre 
ohne Verweilkatheter und ohne temporäre Harnableitung. Arch. f. 
klin. Chir. 149 H. 2. Die Vernähung der beiden Teile der Harnröhre 
nach Resektion eines Stückes von %—7 cm und Mobilisierung führte 
in 5 Fällen zur Heilung. 

B. Pfab- (Graz), Gefäßversorgung der Meniski. Zbl, f. Chir. 
Nr. 12. Injektionsversuche ergeben die Gefäßversorgung der Meniski 
vom kapsulären Rande her. 

Fa bn% (Fürth), Meniskusverletzungen: ihre Behandlung. M. 
m. W. Nr. 12. Beschreibung des Krankheitsbildes. Erklärung der 
Röntgenbilder. Da eine „chronische“ Meniskusverletzung im Laufe 
der Zeit zu einer deutlichen Gelenkveränderung im Sinne der Arthritis 
deformans führt, die in vereinzelten Fällen, selbst bei längerer Nach- 
behandlung, schon wenige Monate nach dem Trauma nachzuweisen 
war, wurden nur ganz frische und leichte Fälle konservativ behandelt, 
bei solchen mit länger zurückliegendem Unfall und dauernden Schmer- 
zen iedoch die operative Entfernung des verletzten Meniskus aus- 
geführt. Diese bleibt bei kompletten Meniskusverletzungen für sport- 
liebende Menschen die Methode der Wahl, sowohl hinsichtlich der 
Zeitdauer der Behandlung als auch des definitiven Heilresultates. 
Nachuntersuchungen 1--2 Jahre vorher operierter Fälle ergaben, daß 
der exstirpierte Zwischenknorpel keinerlei schädliche Nachwirkungen 
für das Gelenk zurückgelassen hatte. Die zuweilen befürchtete Arthri- 
tis deformans war röntgenologisch in keinem Falle nachweisbar. 

S. Kofmann (Odessa), Operation des Pes equinus exquisitus. 
Z.bl. f. Chir. Nr. 12. Es gelingt, den Talus in die Malleolengabel zurück- 
zubringen und dem Fuße seine natürliche Form zu geben, wenn aus 
dem Taluskörper in der Sagittalebene ein Knochenkeil reseziert wird, 
Gutes funktionelles Ergebnis, auch bei Spätuntersuchung. 

H. Simon (Breslau), Behandlung der Talusiraktur und -Juxation. 
Zbl. f. Chir. Nr. 12. Bericht über einen einschlägigen Fall, bei dem die 
blutige Reposition des Talus ein gutes funktionrelles Resultat ergab. 
Die Resektion des Talus läßt sich in geeigneten Fällen also vermeiden. 

R. Demel (Wien), Gelenksiniektion. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. 
Die Zeit, welche -vergeht, bis das Jod einer in das Gelenk einge- 
spritzten 20%igen Jodnatriumlösung in den Mundspeichel gelangt, ist 
im Tierversuch 4—-8mal kürzer in Fällen, in denen es sich um infizierte 
Gelenke handelt, als bei normalen. Durch die Unterbindung der Haupt- 
vene und der Hauptlymphbahn erfährt sie eine starke Verkürzung. 
Klinische Beobachtung muß lehren, ob die Unterbindung der Vene 
oder die Unterbrechung der Lymphbahnen auch bei Menschen eine 
Herabsetzung der Gefährlichkeit der Gelenkinfektion zur Folge hat. 

S. Fedorejeff (Perm), Eitrige Gelenkentzündung durch N- 
Paratyphusbazillus. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. Sie verläuft be- 
sonders bei Kindern meist günstig. Therapeutisch genügen wieder- 
holte Punktionen. Arthrotomien sind nicht erforderlich. Wichtig ist 
die Behandlung der Grundkrankheit, die sich in langwierigen Durch- 
fällen äußert. 

K. Spring (Wien), Ostitis fibrosa der Kiefer und Dentition. 
Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. Durch die Ostitis fibrosa brechen nicht 
nur die Zähne an falscher Stelle durch oder werden im Knochen reti- 
niert, sondern die Erkrankung ist auch imstande, die Zahnanlagen und 
auch die schon durchgebrochenen Zähne zu zerstören. 

F. Speiser (Zürich), Sarkomatöse Entartung bei der Ostitis 
deformans. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 2. In 2% der Fälle erfolgt unter 
gewissen sehr seltenen Bedingungen die maligne Degeneration. 

W. Baensch (Leipzig), Knochenschädigung nach Röntgenbe- 
strahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 6. Schenkelhalsbrüche ohne 
Trauma 3 Jahre nach Bestrahlung wegen Kollumkarzinom. Auf 
4 Felder je 1 HED., darunter auf beide Trochanteren, und zwar 
2 Serien im Zwischenraum von 8 Monaten. Vor -der ersten Serie 
7344 mg-Einheiten Radium. Schenkelköpfe auffallend atrophisch. Auch 
typische Röntgenulzera an der Haut über den Trochanteren um die- 
selbe Zeit, welche allmählich heilten. Es bildeten sich Pseudarthrosen. 
Das Karzinom war geschwunden; Metastasen durch Verlauf des Lei- 
dens (2 Jahre nach der Fraktur Atrophie nicht fortgeschritten) können 
mit größter Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. 
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Frauenheilkunde. 


Ziwatoffi (Odessa), Vergleichende Beurteilung der Methoden 
der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. Zbl. fi. Gyn. 
Nr. 12. Während früher an der Klinik in Odessa auf 73 Entbindungen 
Unterbrechung der Schwangerschaft kam, ist seit der Frei- 
gabe der Aborte dieses Verhältnis jetzt 1:1. Auf Grund der bei 
diesem Riesenmaterial gewonnenen Erfahrungen teilt der Verfasser 
folgende Richtlinien mit: In den ersten 3 Monaten kommt nur instru- 
mentelle Ausräumung des Uterus in Frage. — Vom Ende des 3. Mo- 
bis zur Mitte des 6. wird die Kolpohysterotomie nach Heinsius 
gemacht. Nach diesem Termin wird Metreuryse angewandt. — Bei 
sleichzeitig notwendiger Sterilisation empfiehlt sich der „kleine“ 
Kaiserschnitt, das heißt Eröffnung des Uterus von oben und Tuben- 
durchtrennung. — Kein Verfahren ist ideal: denn die Kolpotomie kann 
nicht wiederholt werden, die Metreuryse ist sehr schmerzhaft, oft ver- 
xeblich und bringt leicht Fieber, die Tamponade ist oft unwirksam 
und macht oft Fieber. Die besten Resultate gibt noch immer die 
Spontangeburt am Ende der Gravidität, weshalb die Gesetzgeber vor 
einem allzu freigebigen Gestatten der Unterbrechung gewarnt werden. 


L. Amreich (Wien), Diagnose und Therapie der Extrauterin- 
gravidität in den ersten Monaten. W. kl. W. Nr. 11. Besprechung der 
Diagnose und Differentialdiagnose der gestörten Extrauteringravidität, 
speziell der Abgrenzung der larvierten Formen gegen gestörte, NOT- 
male Gravidität, gegen einseitigen Adnextumor, gegen gestörte Gravi- 
dität mit Nachweis eines Tumors im Douglas usw. Besprechung der 
Operationsmethoden. 

Röttger (Stuttgart), Pernoktondämmerschlaf in der Geburts- 
hilfe. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Im Stuttgarter Krankenhaus wurden 176 
Fälle von Entbindung mit intravenöser Gabe von Pernokton (Bumm) 
mit ausgezeichnetem Erfolg behandelt. Das Verfahren ist einfach: 
nachdem regelmäßige Wehen eingetreten sind und die Frau anfängt, 
davon erheblich belästigt zu werden, wird das Mittel ganz lang- 
sam intravenös in einer solchen Menge eingespritzt, daß pro 12% kg 
Körpergewicht 1 ccm gegeben wird. Das Präparat wird von Riedel, 
Berlin, in Ampullen zu 2,2 ccm geliefert, von denen also 2—3 Stück 
in die Spritze aufgesogen werden. In der Minute sollen nur 2 ccm 
einfließen unter Kontrolle der Uhr. Es kommt darauf an, einen Grad 
von Betäubung zu erreichen, durch welchen „das Subiekt ausge- 
schaltet ist“ und welcher eine retrograde Amnesie hinterläßt. Für 
das Durchschneiden des:Kopfes und geburtshilfliche Eingriffe sind 
geringe Aetherzugaben erforderlich, die auffallend gut vertragen wer- 
den. — Das Kind wird in keiner Weise beeinflußt. Die Wehen werden 
wirkungsvoller, da die Frauen allen Widerstand gegen das Mitpressen 
aufgeben und so eine Abkürzung der’ Geburt gewinnen. Die Zahl der 
operativ beendigten Geburten wird herabgesetzt, und die Patientin 
bleibt vor dem psychischen Trauma bewahrt, welches der sonst SO 
häufige Erschöpfungs- und Angstzustand zweifellos darstellt. 


Henkel (Jena), Beurteilung der Asphyxie des Kindes. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 12. Es wird verlangt, durch eine fortlaufende Kontrolle der 
kindlichen Herztöne unter der Geburt, etwa durch Anlegen von Herz- 
tonkurven nach Sachs, sich dauernd zu orientieren über das Be- 
finden des Kindes. Beschleunigungen der Herztöne am Ende der 
Wehe bedeuten nichts Beunruhigendes, sondern stellen eine Art An- 
passung des Kindes an die gedrosselte Sauerstofizufuhr dar. Da- 
gegen ist eine dauernde Verlangsamung bedenklich und kann behoben 
werden durch Darreichung von Morphium oder Chloroform, wodurch 
allzu heftige Uteruskontraktionen ausgeschaltet werden. Auch bei 
Kompression des Schädels, zum Beispiel beim engen Becken, kommt 
es zu einer Pulsverlangsamung des Kindes durch Hirndruck, welcher 
nach Ueberwindung des Beckeneingangs von selbst aufhört. Wenn 
man so die Ursachen der „Verschlechterung“ der kindlichen Herz- 
töne näher analysiert, wird man oft geburtshilfliche Eingriffe ver- 
meiden können, die man oft sonst in solchen Fällen zu machen pflegt. 
Auch der Mekoniumabgang ist oft ohne alarmierende Bedeutung. 


ie eine 
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Hertel (München), Behandlung von Ausfallserscheinungen mit 
Prokliman. Zbl. fi. Gyn. Nr. 12. In 29 Fällen von Röntgenkastration 
wurde Prokliman Ciba 3mal täglich 2 Tabletten mit sehr gutem Erfolg 
gegeben. 

E. Konrad (Breslau), Diagnose der weiblichen Gonorrhoe mit 
Hilie des Kulturveriahrens. Kl. W. Nr. 13. Als praktisch wichtig er- 
gibt sich: Bei negativem Ausfall der mikroskopischen Untersüchung 
auf Gonorrhoe empfiehlt es sich, sehr bald Kulturen aus Urethra und 
Zervikalkanal anzulegen. Sind diese positiv, so ist die Sachlage 
schnell geklärt. Sind sie negativ, so muß man die mikroskopische 
Untersuchung nach den bisher geltenden Regeln fortsetzen, speziell 
auch nach Provokation und Menstruation, wird aber gewiß gut tun, 


auch die Kultivierung zu wiederholen. In gleicher Weise wird man. 
bei der Frage der Geheilterklärung nach Aussetzen der Therapie vor- 
gehen. Von Verfasser wurde als Nährboden fast durchweg möglichst 
frisch gegossener Aszitesagar gewählt. = 


Müllerheim (Berlin), Ovarialtumoren bei Greisinnen mit 
Hypertrophie der Mammae und des Uterus und mit Blutungen. ZbEME 
Gyn. 1927 Nr. 11. Mitteilung von 2 Fällen, in denen es bei Frauen im 
7. Jahrzehnt nach langjähriger Menopause zu erneuten Blutungen. 
Hypertrophie des Uterus mit polypöser Schleimhaut, Hypertrophie 
der Mammae und Bildung von Ovarialtumoren kam. Diese erwiesen 
sich bei der Operation in beiden Fällen als maligne Granulosezell- 
tumoren, deren innere Sekretion zu den beschriebenen Veränderungen 


den Anlaß gegeben hatte. 


E. Gold (Wien), Beckenknochenechinokokkus. Fortschr. d. 
Röntgenstr.. 36 H. 6. Bei einer 46jährigen Frau war vor mehr als 
26 Jahren unter dem Bilde einer Hüftgelenksentzündung eine Echino- 
kokkenerkrankung der einen Beckenhälfte, des angrenzenden Hüft- 
selenks und Oberschenkelknochens aufgetreten, Spontanfraktur, 
Hämatologischer und serologischer Befund negativ. Die Diagnose 
wurde durch Probepunktion einer Echinokokkenansammlung in den 
Weichteilen des Oberschenkels gestellt. ; 


Augenheilkunde. 


+«* Hegner (Luzern), Grundriß der Refraktions- und Brillenlehre füı 
Studierende und Aerzte. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen 
berg, 1927. 144 S. mit 94 Figg. im Text. Geh. M. 7.—, geb. M. 8.50. 
Ref.: Prof. Igersheimer (Frankfurt a. M.). > 
Der Grundriß von Hegner ist ein Lehrbuch der Funktion 1 
prüfung des Auges auf moderner Grundlage. Bei voller Berücksich 
tieung der grundlegenden Forschungsergebnisse Gullstr ands so 
wie der Jenaer Forscher M. v. Rohr und Henker ist die Bearbei- 
tung des für den Augenarzt so wichtigen Stoffes doch in leicht faß 
licher Form erfolgt, und auf die Verhältnisse der Praxis ist durchau 
Rücksicht genommen. Es sei besonders hervorgehoben, daß sic 
Hegner der modernen Strömung anschließt, die in der Myopii 
einen vererbbaren biomechanischen Vorgang sieht. Der Schilderun 
der modernen Dioptrik folgt ein längeres Kapitel über das Brillengla: 
und seine Beziehungen zum Auge. Durch zahlreiche Abbildungen is 
der Wert des lesenswerten Inhaltes noch wesentlich erhöht. | 


Ohrenheilkunde. E 


Amersbach (Prag), Parazentese und Totalausräumung de 
Mittelohres. M. Kl. Nr. 10. Zaufal-Piffl zogen die Indikatio 
zur Parazentese immer enger im Laufe der Jahre. Die operative 
Methoden zur Behandlung der interkraniellen, otogenen Komplika 
tionen wurden verbessert; Freilegung des Bulbus venae jugularis is 
heute noch methodisch maßgebend. Rhinochirurgie, z. B. transethmoi 
dale und transseptale Eröffnung des Türkensattels, wurde ausgebau 
Die Zaufalsche radikale Ohrausräumung mit möglichster Meidun 
ieder Rückfallmöglichkeit läßt oft die akustische Funktion ganz außer 
acht: deshalb wird heute viel konservativer verfahren. Br 


Zahnheilkunde. 1 


++ Sterling V. Mead (Washington), Diseases of the mouth. St. Louit 
Mosby Company, 1927. 578 S. mit 274 farbigen Abb. im Textun 
29 farbigen Tafeln. $ 10.—. Ref.: Prof. Proell (Greifswald). 
In sehr übersichtlicher und anschaulicher Weise werden in vol 
liegender Neuerscheinung die Krankheiten des Mundes und die ver 
schiedenen Untersuchungsmethoden abgehandelt. Vorzügliche Rönt 
genbilder und instruktive Makro- und Mikrophotographien sind der 
Text eingefügt. Leider läßt die Reproduktion der bunten Bilder z 
wünschen übrig. Während der Oralsepsis, d. h. dem Einfluß kranke 
Zähne auf den Körper, ein breiter Raum gewidmet ist, vermisse ich ei 
näheres Eingehen auf die Abhängigkeit der Zahn- und Mundkrank 
heiten von dem Zustand des Gesamtorganismus. Daß die deutsch 
Literatur nur wenig berücksichtigt ist, nimmt den Referenten be 
sonders Wunder. Die Ausstattung, Papier und Druck sind meister 
haft, verteuern aber natürlich das Buch und machen es dadurch fü 
deutschen Privatbesitz unerschwinglich. | 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


Engelhardt, Pathogenese der Fox-Fordyceschen Krankheit. 
rankheitsfiorschung 1927, 5 H. 4. An der Hand einer Zusammen- 
-ellung des Gesamtschrifttums (75 Fälle) und eines eigenen Falles 
-ird dargelegt, daß bei der Erkrankung nach einer juckenden, größ- 
‚nteils abheilenden Hauterkrankung Reste der Entzündung auf der 
‚jllikelhöhe bestehenbleiben, mit Verengerung oder Verschluß der 
‚rüsenausführungsgänge, sodaß das Sekret keinen Abfluß findet, all- 
ählich ins Gewebe diffundiert und hier einen starken Reiz ausübt. 


HA. Schridde (Dortmund), Keloidose des Menschen. Kl. W. 
13. Die bisher als Keloid der Haut und der Zunge, als Sand- und 
hhlenstaublunge und als Ulcus callosum des Magens bekannten 
‚ankhaften Veränderungen stellen eine gleichartige eigentümliche 
'krankung des Bindegewebes dar, die Verfasser Keloidose nennt. 
‚ese Erkrankung kann auftreten als nodöse, diffuse und tumorartige 
doidose. Sie wird auf der Grundlage einer angeborenen Binde- 
websdisposition durch äußere schädigende Einwirkungen physika- 
Icher oder chemischer Art veranlaßt. 


J. Frist (Wien), Latente Gonorrhoe als Infektionsquelle und 
‘ellungnahme der Gesetzgebung zur Gonorrhoeprophylaxe. W. kl. 
J.Nr. 11. Die enorme Gefahr der Uebertragung der Gonorrhoe durch 
sten an chronischer Gonorrhoe erkrankten Mann veranlaßt Frist 
; einem Appell an die österreichischen Gesetzgeber, Belehrungs- 
jicht und Merkblätter obligatorisch einzuführen, ähnlich wie sie in 
(m deutschen Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
m 18. II. 1927 enthalten sind. 


B. Spiethoff (Jena), Impfmalaria. M. m. W. Nr. 12, Impf- 
üthode. Von Nebenerscheinungen, unter denen die Störungen der 
irztätigkeit an erster Stelle stehen, werden die oft sehr starken 
‘pischmerzen, Milzschmerzen, heftiges Erbrechen unter den An- 
\'en, die Impfmalariaanämie, Nasenbluten, Nieren- und Darmblu- 
Jıgen und ein einmal beobachtetes urtikarielles Exanthem unter An- 
ıye der jeweils durchgeführten Therapie besprochen. Als Gegen- 
ireigen gegen eine Malariaimpfung werden Schwangerschaft und 
zädeltrauma hervorgehoben. Die Kupierung wird stets mit einem 
varsanpräparat, unter Umständen in Verbindung mit Spirozid, vor- 
sıommen. Der Erfolg soll bei richtiger Methode ebenso zuverlässig 
nach Chinin sein, das weniger gut vertragen wird als Salvarsan- 
)parate. 


'Nagellund Langhans (Rostock), Impfmalaria und Wasser- 
innsche Reaktion. M.Kl. Nr. 10. Neun alte härtnäckige Gonorrhöen 
irden mit Impfmalaria behandelt: keine syphilitische Infektion vor- 
ı nachweisbar. Zwischen dem 5. und 9. Anfall trat eine komplette 
Inmung ein. 7—15 Tage nach dem letzten Anfall war die WaR. 
der negativ. Die Meinickesche Flockungsreaktion fiel niemals 
itiv aus. 


3 


Kinderheilkunde. 


‚Schönfeld (Berlin-Rummelsburg), Wie lange sollen Masern- 
Her isoliert werden? Arch. f. Kindhlk. 83 H. 3. Am 6. Krankheits- 
I wahrscheinlich sogar schon früher, können masernkranke Kinder 
tedenklich wieder zwischen andere Kinder gebracht werden. 
“Abraham (Kiel), Säuglingspertussis. Arch. f. Kindhlk. 83 H. 3. 
Inkubationszeit des Keuchhustens kann weit länger als 21 Tage 
agen. Weder prophylaktisch noch therapeutisch brachte irgend- 
"der käuflichen Vakzinen aus Keuchhustenbazillen oder der Misch- 
‘zinen einen Erfolg. 

Hilsinger (Berlin-Rummelsburg), Einiluß des Kochens der 
‘fung auf ihre spezifisch-dynamische Wirkung. Arch. f. Kindhlk. 83 
‘3 Die spezifisch-dynamische Wirkung tritt beim älteren Kinde 
11 Zufuhr von 150 & gekochtem Fleisch früher und verstärkt ein, 
‘wenn die gleiche Fleischmenge roh gegeben wurde. Bei Zufuhr 
500 g Milch fehlte der Unterschied zwischen roher und gekochter 
'h, Die spezifisch-dynamische Wirkung läßt sich 5-7 Stunden 
lıweisen. Häufig folgt nach dieser Zeit ein Wiederanstieg der 
Jamischen Kurve, als Folge einer latenten Tonussteigerung, tages- 
er Einflüsse und als Folge eines beginnenden Hungerstoff- 
‘hsels. 

Jacobi (Gießen), Rekurrierendes Erbrechen mit Azetonämie. 
11% Kindhlk. 83 H. 3. Bei einem Kinde mit wiederholten Anfällen 
)azetonämischem Erbrechen endigte ein neuer Anfall tödlich. Als 
"ssursache fand sich ein Volvulus, der vielleicht in geringeren 
len auch die früheren Anfälle verursacht hatte. 


Schelcher (Dresden), Milbenbefund im Stuhl. Arch. f. Kindhlk. 
18. Milben und Milbenteile im Stuhl stammten aus Hafer- 


\en, die zur Breibereitung verwandt worden waren. 


Bischoff (Rostock), Hämoglobinresistenz bei jungen Tieren. 
Arch. f. Kindhlk. 83 H. 3, Das Hämoglobin des menschlichen Säug- 
lings, vor allem des Neugeborenen, ist, im Gegensatz zum Erwachse- 
nen, gegen Zersetzung durch n/4 NaOH sehr widerstandsfähig. Dieses 
gesetzmäßige Verhalten fehlt bei allen Tierspezies außer bei Affen. 

F. Hamburger und J. Siegl (Graz), Pseudopneumothorax 
rachiticus. M. m. W. Nr. 12, Bei der Durchleuchtung eines schwer 
rachitischen Kindes zeigte sich an der linken Thoraxwandung eine 
sehr helle, strukturlose Zone, die unten am Zwerchfell begann; die 
mediale Begrenzung zog bogenförmig nach oben und ging ungefähr in 
der Höhe der Axilla in die Thoraxwand über. Durch Drehung war 
leicht zu beweisen, daß es sich nur um die röntgenologische Vor- 
täuschung eines Pneumothorax handelte (Pseudopneumothorax rachi- 
ticus), 

A. F. Koschewnikow und S. R. Fränkel (Moskau), 
Enzephalographie bei Erkrankungen des Nervensystems der Kinder. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 6. Die Methode ist verhältnismäßig 
ungefährlich und wird auch von Kindern „ziemlich gut“ vertragen. 
Bei manchen Erkrankungen erhält man gelegentlich einen guten 
therapeutischen Effekt. Bei Epilepsie wurde wiederholt der herd- 
förmige Charakter der Erkrankung festgestellt, was für den chirur- 
gischen Eingriff von besonderer Bedeutung war. Bei Hydrozephalus 
kann die Frage einer Operation nicht ohne Enzephalographie und 
Permeabilitätsprobe gelöst werden, (14 Fälle.) 


K. Salomon (Prag), Enzephalographie bei kindlicher Por- 
enzephalie. Arch. f. Kindhlk. 83 H. 3. Die Höhlenbildung der Hirn- 
substanz war nicht bei der ersten Röntgenaufnahme sofort nach der 
Luftfüllung sichtbar, sondern erst bei einer erneuten Aufnahme zwei 
Tage später. 


Hygiene. 


+ May (Kreuth), Land- und Verkehrshygiene. _Kurorte, Sanatorien, 
Gasthäuser. Mit einem Anhang: Sporthygiene. Leipzig, Hirzel, 
1927. 204 5, mit -76 Abb. Geh. M. 14.—, geb. M. 16.—. Ref.: Prof. 
Friedberger (Berlin). 

Sonderabdruck aus dem Handbuch der Hygiene von Rubner., 
Gruber und Ficker. Es handelt sich um die Umarbeitung des 
hier schon 1914 von dem Freiburger Hygieniker Schottelius ver- 
faßten Abschnittes. Im ersten Teil wird die Landhygiene, wie es 
Referenten erscheint, in etwas einseitiger, gezwungener Weise der 
Stadthygiene gegenübergestellt. Es folgt ein Abschnitt über Kurorte, 
Sanatorien und Gasthäuser, ein weiteres Kapitel über Eisenbahn, Post- 
wesen, Autoverkehr, Postverkehr, Schiffsverkehr, und endlich ein 
Kapitel über Sporthygiene von nur 6 Seiten in diesem Buch von 
über 200 Seiten. Die halbpopuläre, meist an der Oberfläche haftende 
Darstellung läßt diesen Aufsatz leider etwas aus dem Rahmen des 
sonst so vortrefilichen Handbuches herausfallen. 


++ Sommerfeld (Berlin), Die Milchversorgung der Großstadt. Berliner 
Klinik Heft 381. Berlin, Kornfeld, 1927. 30 S. M. 1.—., Ref.: Prof. 
Friedberger (Berlin). 

Abhandlung. des bekannten Herausgebers des Handbuches der 
Milchhygiene, die bezweckt, den Aerzten die notwendigen Unterlagen 
zu geben, um das Verständnis für die große Bedeutung einer hygie- 
nischen Milchversorgung zu verbreiten und zu vertiefen. Die Milch- 
versorgung, bei der ein Zusammenwirken der öffentlichen Behörden, 
der Erzeuger und des Handels geboten ist, soll nach folgenden Grund- 
sätzen geschehen: Versorgung der Stadt durch Großbetriebe, die allein 
hygienische Zuverlässigkeit gewährleisten. Jede für den allgemeinen 
Verbrauch bestimmte Milch ist vor der Abgabe zu erhitzen, zweck- 
mäßig durch Dauerpasteurisierung nicht über 65° C. Die Milchkon- 
trolle, beginnend am Orte der Produktion, ist auszubauen, und ge- 
eignete Fachleute zu ihrer Ausübung sind auszubilden. Es ist anzu- 
streben, daß die Milch in den Städten ausschließlich in verschlossenen 
Flaschen vertrieben und der offene Ausschank auf der Straße ver- 
boten wird. Geeignete Aufklärung des Publikums zur Hebung des 
Milchverbrauches ist nötig. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


+ Scheumann (Berlin), Eheberatung. Einrichtung, Betrieb und Be- 
deutung für die biologische Erwachsenenberatung. Berlin, Schoetz, 
1928. 28 S. Ref.: Prof. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Das Vorwort von Ministerialdirektor Krohne betont den 
Zweck der Abhandlung, Anregungen und Richtlinien für die Ehe- 
beratungspraxis zu bieten. Die Eheberatung wird da als ein Glied 
der allgemeinen persönlichen Gesundheitsfürsorge aufgefaßt, das sich 
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direkt anschließt an die schulärztliche Tätigkeit und gefolgt wird 
von der Familienberatung. Eheberatung in diesem Sinne betreut den 
Menschen, solange der Gattungstrieb die Lebensführung beherrscht. 
Leider wird damit der eigentliche Boden einer Heiratsberatung ver- 
lassen. Sehr beachtenswert bleiben aber die aus reicher Erfahrung 
geschöpften Hinweise auf Einrichtung und Betrieb der Beratungs- 
stelle, auf die Mittel der Propaganda und die Abfassung geeigneter 
Formulare. Fin kurzes Literaturverzeichnis ist angefügt. 


+ Schwalm (Sternberg-Nm.), Tuberkulosefürsorge. Dargestellt für 
Schwestern und Fürsorgerinnen. Leipzig, Kabitzsch, 1928. 92 S, 
mit 16 Abb. im Text. Geh. M. 4—. Ref.: Blümel (Halle a. d. Si). 

In dem gut gegliederten und flott geschriebenen Büchlein kommt 
leider das Fürsorgerische gegenüber der reinen Heilkunde etwas zu 
kurz. Mehr Sondersozialhygiene hätte man gewünscht, dazu an Stelle 
der zwar zut wiedergegebenen reinen Schaubilder mehr Statistik, 
gute Vordrucke und Lehrbilder, wie sie z. B. Abb. 1 und 14 treffend 
darstellen. Im übrigen ist die Mehrzahl der Fragen, die unsere Für- 
sorrerinnen berühren, einer, wenn auch knappen, so doch sachge- 
mäßen und klaren Behandlung unterzogen worden. 

Sellheim (Leipzig), Eheberatung. Zbl. f. Gyn. 1928 Nr. 11. Da 
viele Fragen der Bevölkerungsprobleme in erster Linie die Gynä- 
kolosen angehen, glaubt Sellheim, daß diese bei der Errichtung 
der Eheberatungsstellen 'beizeiten ihre Stimme erheben sollten, um 
ein möglichst zweckmäßiges Funktionieren dieser doch unvermeid- 
lichen Institute zu gewährleisten. Er macht bis ins einzelne gehende 
Vorschläge für die Organisation und den Dienstbetrieb in einer solchen 
Anstalt. über die Art der Ratserteilung, die Finanzierung, die staat- 
liche Beaufsichtigung usw. 


Sachverständigentätigkeit. 


+ William Stern (Hamburg), Jugendliche Zeugen in Sittlichkeits- 
prozessen, ihre Behandlung und psvchologische Begutachtung. Ein 
Kapitel der forensischen Psychologie. Leipzig, Quelle & Meyer, 
1926. 193: S. Ref.: Prof. Ebermayer (Leipzig). 

Die Psychologie spielt eine immer größere Rolle in der Straf- 
rechtspflege. Psychologie des: Richters, der Geschworenen, des Ver- 
teidigers und des Staatsanwalts, des als Zeugen auftretenden Schutz- 
manns und der Zeugen überhaupt, vor allem auch Psychologie des 
Angeklagten. Es ist nichts dagegen zu sagen. Je mehr es als die 
Aufsabe des Strafrichters erkannt wird, sich nicht nur oder vor- 
wierend mit der Tat, sondern auch mit der Persönlichkeit des Täters 
zu befassen, desto mehr muß der Richter teils selbst Psychologe sein, 
teils sich der Hilfe des Fachpsychologen bedienen. Daß dabei auch 
die Psychologie der Zeugenaussage, insbesondere der Aussagen 
iuzendlicher Zeugen, vorzugsweise in Betracht kommt, versteht sich 
von selbst. Räumt man so der Psychologie mit Recht einen weit- 
xehenden Einfluß ein, so muß man sich doch anderseits vor Ueber- 
treibungen hüten. Man darf nicht in jedem Angeklagten und in jedem 
Zeugen, auch nicht in jedem Jugendlichen, von vornherein ein psy- 
chologisches Rätsel sehen, das nur mit Hilfe von soundsoviel Psy- 
chologen, Pädagogen und Psychiatern gelöst werden Kann. Das Buch 
von Stern behandelt einen Ausschnitt aus der Psychologie im 
Strafverfahren, nämlich die Psychologie der iugendlichen Zeugen in 
Sittlichkeitsprozessen. Der erste Teil enthält eine systematische Be- 
handlung des Problems, der zweite Belege (Verordnungen, Gutachten, 
Fälle). Im 1. Abschnitt des ersten Teils gibt Stern eine Uebersicht 
über die Entwicklung und den gegenwärtigen Stand des Problems 
und teilt die Reformvorschläge, Forderungen und Verfügungen bis in 
die letzte Zeit mit. Im 2. Abschnitt unterscheidet Stern vier Grup- 
pen jugendlicher Zeugen: die chronisch Gefährdeten, die durch 
Fremde geschädisten Jugendlichen, Fälle aus der Erziehungsgemein- 
schaft und Seh- und Hörzeugen. Von besonderem Interesse ist, was 
Stern über diese letztgenannte Gruppe und über die kollektiv- 
psychischen Bedingungen, unter denen sie häufig stehen, sagt. Im 
3. Abschnitt verlangt Stern eine eindeutige Abgrenzung des jugend- 
lichen Zeugen vom erwachsenen Vollzeugen. Noch nicht schulpflich- 
tire Kinder sollen nicht als Zeugen vernommen, sondern nur informa- 
torisch im Vorverfahren von einem kindespsychologisch geschulten 
Juristen unter Zuziehung eines Psychologen oder Pädagogen über 
ihre Wahrnehmungen befragt werden; Kinder von der vollendeten 
Schulreife an bis zur Eidesmündigkeit (vollendetes 16. Lebensiahr) 
sind „jugendliche Zeugen“ und als solche nach besonderen Bestim- 
mungen zu behandeln. Im 4. Abschnitt weist Stern auf die Ge- 


fahren der Vernehmung im allgemeinen (Suggestionen und Häufu 
der Vernehmungen) hin und behandelt in den folgenden Abschnitte 
die Stellung und Behandlung der jugendlichen Zeugen in den ei 
zelnen Stadien des Verfahrens bis zum Urteil. Der letzte Abschni 
des ersten Teils betont die Notwendigkeit der Zuziehung von psychi 
logischen Sachverständigen und umschreibt deren Aufgabe. Die zah 
reichen, im zweiten Teile angeführten einzelnen Fälle zeigen die 0 
vorhandene Bedenklichkeit der Aussagen jugendlicher Zeugen. 
wurde dem Buch der Vorwurf gemacht, daß es die Aussagen Jugen 
licher schlechthin als unbrauchbar bezeichne; ich habe diesen Ei 
druck nicht gewonnen, und Stern scheint nach dem, was er in d. 
Vorrede S. VI bemerkt, auch selbst keineswegs auf diesem Stan 
punkt zu stehen. Er will lediglich den Richter zu großer Vorsie 
gegenüber den Aussagen jugendlicher Zeugen mahnen, und der Richt 
kann aus den Ausführungen Sterns entnehmen, wie notwend' 
solche Vorsicht ist. . 
Zielke (Berlin), Rechtsprechung des Reichsversicherungsamı 
Mschr. f. Unfallhik. Nr. 12. Wenn die Folgen eines Betriebsunia 
wesentlich verschlimmert werden durch die Folgen eines Unfallı 
der kein Betriebsunfall ist, so hat der Versicherungsträger den g 
samten Schaden zu ersetzen. | 
H. Goetz (Würzburg), Diiferentialdiagnose der dauernden tra 
matischen Hirnschädigung. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 12. Die B 
ziehungen zwischen Hirnerschütterung und Psychose, Epilepsie u 
hysterischer Reaktion sind schwierig zu beurteilen. Unsere Kem 
nisse werden sicherer werden, wenn das Sektionsmaterial verwt 
tet wird. | 


Veröfientlichungen der Hygieneorganisation des 4 
Völkerbundes. | 


++ Völkerbund. Internationales Institut für geistige Zusammenark«. 
Paris, Les presses universitaires de France. Ref.: Ober-Reg.-E! 
Dr. Breger (Berlin). | 
Das Institut veröffentlicht fortlaufend Monatsberichte über Sıı 
Arbeitsgebiet. Aus den Berichten für den Dezember und Januar ! 
zu entnehmen, daß aus Deutschland außer dem Physiker Prof Be: 
stein der Gesandte Freytag vom Auswärtigen Amt dem Instit 
angehört. Deutscher ist ferner der zweite Generalsekretär be! 
Völkerbund, Dufour-Feronce, der Mitglied des Aufsichtsr' 
ist. Das Institut, das durch nationale Komitees unterstützt wird, $: 
dert die Herausgabe nationaler Adreßbücher der wissenschaftlich 
Körperschaften und aller im Geistesleben führenden Männer ü! 
Frauen. Ein Unterausschuß bearbeitet den Entwurf eines internat- 
nalen Abkommens zum Schutze des geistigen Eigentums. Um 
Verkehr der Bibliotheken untereinander zu erleichtern, wert! 
nationale Auskunftstellen geschaffen, die in einem internationa 
Zentrum zu vereinigen sind. Auch die Museen sollen durch Gründt; 
eines „International Museums’ Office“ in einen internationalen ;+ 
sammenhang gebracht werden. Neben den wissenschaftlichen 1] 
technischen Aufgaben der Museen wird angestrebt, daß die Vorte: 
der öffentlichen Sammlungen der Schuljiugend zugutekomm| 
Wöchentlich oder alle 14 Tage soll ein Museumsbesuch in den St 
denplan eingeschaltet werden. Zum Nutzen der arbeitenden Klas:) 
sollen die Museen in den Stunden‘der Arbeitsruhe, besonders 
Sonntag abend, noch in den späten Stunden geöffnet werden. Ve! 
„Das Institut für geistige Zusammenarbeit“ hat der Völkerbund e‘ 
Flugschrift herausgegeben, die von dem Institut (Palais-Royal, Pa 
bezogen werden kann. | 


Literarische Neuigkeiten. 
\ 


_ Das neueste Heft der illustrierten Zeitschrift „Das Bayerland“ Ist | 
Irrenpflege gewidmet. Beiträge von Geh.-Rat Bum ke. dem Direktor | 
Münchener Psychiatrischen und Nervenklinik („Wie entstehen Geisteskrankheiten ) 
von Prof. Bostroem über die aufsehenerregende Malariabehandlung der Paral'' 
von Prof. Kahn (‚Die Psychiatrische und Nervenklinik‘), von Oberarzt Re 
(Mainkofen) über „die Entwicklung der Irrenpflege‘ sind auch für den Arzt fessı 
und lehrreich. Der Bildschmuck ist wohlgelungen. Preis des Heftes M. 0.90. 

— Aerztlicher Wegweiser. Halbmonatsschrift für hygienische Volksbelehri! 
Herausgegeben von Dr. Georg Maschke (Berlin). Hauptschriftleiter: San. 
Max Maschke (Berlin). Vierteljährlich M. 2.30; für Apotheker M. 150 | 

—_ Der Schmerz. Deutsche Zeitschrift zur Erforschung des Schmerzes und se 
Bekämpfung, zugleich Zentralorgan für Narkose und Anästhesie. Bd. I. N. ? 
Schriftleitung: C. J. Gauss (Würzburg), Herm. Wielan d (Heidelberg) 
E. v.d. Porten (Hamburg). Verlag Wilh. Kurt Kabitzsch. Würzburg 1928. 16 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNG 


SBERICHTE 


| Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 
| 13. 11. 1928. 


Rosenstein: Nierenspaltung ohne Nachblutung. Die er- 
‚hreckend große Zahl der Todesfälle nach Nephrotomie durch Nach- 
utungen, sowohl Früh- wie Spätblutungen, legt es nahe, hier einen 
Jehler der Technik zu sehen. Die bisherigen in dieser Richtung unter- 
ommenen Schritte haben zu keiner Besserung geführt. Nach Tierver- 
ichen an Ziegen und Ratten ist Redner dazu übergegangen, auch beim 
‚enschen die Gefäße in den Bertinischen Säulen aufzusuchen und hier 
‚ich Durchschneidung zu unterbinden, von einer Parenchymnaht der 
-ırchschnittenen Niere aber Abstand zu nehmen und die Niere nur 
Sammenzuklappen. Er hat die Nephrotomie auf diese Weise I1mal 
3 10 Patienten ausgeführt, ohne daß eine Nachblutung eingetreten 
t. Ein Patient, bei dem die Operation doppelseitig vorgenommen 
ürde, ist an Sepsis gestorben. Bemerkenswert ist, daß trotz des 
hlens der Parenchymnaht niemals eine länger bestehende Urin- 
wel aufgetreten ist, sondern, wenn eine solche drohte, sie leicht 
ch Einführung eines Ureterkatheters beseitigt werden konnte. 

Besprechung. Zondek weist auf seinen blutsparenden 
‚shnitt hin. Er warnt vor der Probenephrotomie bei Verdacht auf 
‚ıberkulose unter Hinweis auf die Mitteilungen von Voelcker, 
ich denen danach Miliartuberkulose aufgetreten ist. Rumpel 
arnt überhaupt vor der Nephrotomie, welche möglichst einzu- 
hränken ist. Bei Nierensteinen kommt man, wie auch Zondek 
‚rvorhebt, meist mit der Pyelotomie aus. Ebenso hebt M. Bor- 
dardt hervor, daß seiner Ansicht nach die Indikation für die 


phrotomie vom Redner zu weit gestellt sei. Rosenstein betont, 


‚ß auch er die Indikation für die Nephrotomie sehr eng gestellt habe 
id die genaue Veröffentlichung der Krankengeschichten dies auch 
geben werde. Bezüglich der Tuberkulose steht er auf einem an- 
(ren Standpunkt als Zondek. Der Zondeksche Schnitt ist von 
(n meisten Chirurgen wieder verlassen, da er die Nachblutungen 
i:ht eingeschränkt habe. 


M. Zondek: Diagnose und operative Behandlung der Hu:- 
senniere (erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift). 

Drewitz: Eingeheiltes Drahtnetz. Bericht über einen Fall, 
idem er vor 20 Jahren bei einem großen Bauchbruch ein Drahtnetz 
irsenkt hat, welches tadellos eingeheilt ist. Es kommt besonders 
(rauf an, daß die Netze richtig befestigt sind, gut gelötet und keine 
‘harfen Ecken haben. 


Besprechung. Martens berichtet über die Erfahrungen 
in Goepel und demonstriert ein Silberdrahtnetz. Kausch sah 
liMikulicz die Netze wohl einheilen, später aber reißen. Auch 
lörte hat wegen Reißens der Netze diese wieder verlassen. 


 Drewitz: Inzision von Nackenkarbunkeln. Er behandelt seit 
eier langen Reihe von Jahren Nackenkarbunkel mit Längsinzisionen, 
\n denen je nach Ausdehnung 3-78 Schnitte erforderlich sind. 
iwischen die Inzisionen wird feuchte Gaze gelegt. Die Nekrosen 
Sıben sich schnell ab. Die Vorteile liegen vor allem in den guten 
\rben, die eine derartige Behandlung gibt. 


Besprechung. Mühsam glaubt nicht, daß man immer 
it solchen Längsinzisionen auskommen wird. Er pflegt den ganzen 
trotischen Herd zu exstirpieren. Zeller macht einen großen 
keuzschnitt, der einmal in Längsrichtung und ein zweites Mal in 
Verrichtung vom gesunden bis wieder ins gesunde Gebiet geht« Pr 
'chtet die Exstirpation des Grenzwalles. Landois hebt die guten 
isultate, die er nach dem Vorgehen von Drewitz gesehen, hervor. 
((usch exzidiert im kreisförmigen Schnitt und hat von der Exstir- 
Jion des Walles keine Nachteile gesehen; allerdings gibt er zu, 
I} die Narben nicht so schön sind. M. Borchardt hält auch bei 
I schweren Karbunkeln den Kreuzschnitt für den richtigen. Müh- 
m meint, daß das Zellersche Vorgehen sich nicht wesentlich von 
In allgemein üblichen unterscheidet. 


Landois: Chirurgische Schäden durch elektrischen Strom. 
Ssprechung von 2 Beobachtungen unter Hinweis und Demon- 
‚tion einzelner Abbildungen aus dem Werke von Jellinek. 
‚Cerste Unfall war dadurch entstanden, daß dem jungen Mädchen 
 Tischlampe heruntergefallen war, es diese aufheben wollte und 
Iı nicht mehr loslassen konnte. Die Hand stellte sich in Beuge- 
llung. An der Berührungsstelle zeigten sich die merkwürdigen 
rakteristischen Figuren, welche ähnlich wie Verbrennungen aus- 
en, sich von ihnen aber vor allem durch das Fehlen ieder ent- 
"dlichen Reaktion unterscheiden. In dem 2. Falle war der Kopf 
es Elektrizitätsarbeiters durch Unvorsichtigkeit mit einer Stark- 
omleitung in Berührung gekommen. An der Stelle der Berührung 
U Kopie war eine Nekrose des Knochens aufgetreten. Der zuerst 
'vußtlose Kranke, der aber bald seine Besinnung wieder erlangte, 
8 Seinen schweren Verletzungen. Die Therapie soll in allen diesen 
len ziemlich konservativ vorgehen, die Verbrennungen mit milden 
ben behandeln, die Demarkation der Nekrosen, auch die Selbst- 
hutation der ganzen Extremitäten abwarten, da man vorher nie 
timmen kann, wie weit sich das Gewebe erholen wird. Nur die 
Jahr der Infektionen darf zu früheren Eingriffen Anlaß geben. 
tkwürdig ist, daß die Verletzungen, so schwer sie auch sind, fast 
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\ stets fieber- und schmerzlos verlaufen. Für die Schwere der. Ver- 
letzung ist nicht allein die Stromspannung maßgebend. Die verschie- 
denen Gewebe verhalten Sich verschieden, und auch noch andere Um- 
stände scheinen dabei mitzuspielen. 
Besprechu ng. Baader hebt 
hervor. Jellinek wird zu jedem Fall 
letzung gerufen und hat sämtliche F 


in Präparaten in einem Museum gesammelt. Auch er hebt die Wich- 
tigkeit der konservativen Behandlung hervor, da die Narbenbildung 
dabei oft überraschend gut ausfällt. Ing. Alvens] ebe n macht 
technische Mitteilungen über das Zustandekommen der Verletzungen. 

üller, welcher als Arzt der Berufsgenossenschaft für Fein- 
mechanik und Elektrotechnik seit 25 Jahren eine große Fülle von 
Stromverletzungen gesehen hat, steht nicht ganz auf dem Standpunkte 
von Jellinek und betont, daß alle diese Fälle in chirurgische 
Beobachtung gehören. Schon in jenen Fällen von Gefäßverletzungen 
die zu plötzlichen Blutungen führen können, ist dies notwendig: aber 
er steht auf Grund seiner Erfahrung S 


| gen auch nicht auf einem so Streng 
konservativen Standpunkt und ist der Ansicht, daß mancher Fall 
von Sepsis durch rechtzeitiges Eingreifen vermieden werden kann. 
Wildegans berichtet über einen schweren Fall von Starkstrom- 
verletzung, den er im Krankenhause am Urban beobachtet. Hey- 
mann bestreitet auch, daß ein konservatives Verfahren in iedem 
Falle richtig ist, unter Erwähnung eines Falles von sekundärem 
Hirnabszeß, dem der Patient erlegen ist, während er wahrscheinlich 
durch rechtzeitige Trepanation zu Tetten gewesen wäre, Körte 
gans beschriebenen Falle die Mus- 


die Einrichtungen in Wien 
e von elektrischer Stromver- 
älle teils in Zeichnungen, teils 


betont, daß in dem von Wild e 
kulatur des Arms wie gekocht ausgesehen hätte, 


Stettiner (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
27. 1. 1928. 


v. Mikulicz-Radecki: Ueber die Bedeutung des Films 
für den medizinischen Unterricht. Die Entwicklung des Films wird 
geschildert und seine Anwendungsmöglichkeit in der Medizin dargelegt, 
und zwar in den drei Gebieten der Geschichte der Medizin, des 
Unterrichts und der Forschung. Durch Verwendung der Zeitlupe oder 
des Zeitraffers und durch Anhalten des Films an einer beliebigen 
Stelle sind noch besondere Möglichkeiten der Verdeutlichung gegeben. 

Besprechung. v. Schubert betont, daß zur Deckung der 
außerordentlich hohen Kosten staatliche Beihilfen nicht entbehrt wer- 
den könnten. v. Rothe glaubt, daß durch eine Kombination von 


Trickfilmen, Großaufnahmen und Uebersichtsbildern die besten Re- 
sultate zu erzielen sind. 


Vollmann spricht über die rechtliche Stellung des Arztes nach 
dem neuen Straigesetzentwurf. Bei Ausarbeitung dieses Entwurfes 
ist die Aerzteschaft selbst als rechtsbildender Faktor in Erscheinung 
getreten, sodaß eine Art ärztliches Berufsrecht im Strafgesetz vor- 
gesehen ist, welches unter den Abschnitt der Heilbehandlung fällt. Im 
einzelnen galt z. B. bisher eine Operation als eine zwar ‚„straflos 
verübte‘ gefährliche Körperverletzung, im neuen Recht ist „eine vom 
Arzt richtig und gewissenhaft ausgeführte Berufshandlung‘“ keine 
Körperverletzung. Weiter sind wichtige Aenderungen in bezug auf 
das Berufsgeheimnis vorgesehen, zum Teil veranlaßt durch die Aus- 
wirkungen des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Wichtige Aenderungen betreffen weiter die Abtreibung, die Schwan- 
gerschaftsunterbrechung und die Kindstötung unter der Geburt. 

v. Schubert (Berlin). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
10. I. 1928. 


Schmitz-Peiffer berichtet über eine diffuse phlegmonöse 
Erkrankung des Magens durch hämolytische Streptokokken bei einem 
45jährigen Patienten, der 6 Monate vor dieser Erkrankung wegen 
eines periproktitischen Abszesses operiert worden war. Der Patient 
erlag innerhalb 5 Tagen den stürmischen Erscheinungen dieser Er- 
krankung.- Der Magen zeigte -im Röntgenbild eine außerordentlich 
große Aussparung an seinem kaudalen Teile ohne vollständige Stenose 
des Pförtners und war unverändert bei einer Kontrollaufnahme nach 
4 Stunden. . Das klinische Bild bot im übrigen die bekannten Er- 
scheinungen des unstillbaren Erbrechens, das am besten durch 
Magenspülungen zu bekämpfen war, schweres Krankheitsgefühl, 
dauernd hohe Temperatur von 40° ohne Druckempfindlichkeit des 
Bauches. Die Blutentnahme blieb steril bis zum 4. Tage, wo sich mit 
Einsetzen der Peritonitis hämolytische Streptokokken im Blute zeig- 
ten. Die sofort vorgenommene Operation ergab beginnende 
tonitis mit Streptokokken im Eiter, einen schlauchartig verengten Br 
verdickten Magen, der nur in seinem oberen Abschnitt ee ? ar. 
Die retroperitonealen Lymphdrüsen waren verdickt und ne x 
mikroskopisch Abszesse. Dieser Drüsenbefund ließ sich verfolgen bis 
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zu den Narben des alten periproktitischen Abszeßherdes, sodaß die 
Möglichkeit besteht, daß auf diesem Wege die erwähnte Magen- 
erkrankung zustandekam. 

Brauer demonstriert a) den kosmetischen Effekt einer Thorako- 
plastik, b) einen Fall von Lungen- und Pleuraaktinomykose. 

Reiche berichtet über Verlauf und Sektionsergebnis eines im 
50. Lebensiahr Verstorbenen, anscheinend kongenitalen Falles von 
diffiuser Osteosklerose. Bemerkenswert war die positive WaR. bei 
sicherer Syphilis beider Eltern, die hochgradige Fragilitas ossium und 
die geringe Schmerzhaftigkeit dieser Knochenbrüche; in der stark 
vergrößerten Milz Inseln myeloischer Metaplasie. 

Hinselmann proiiziert eine Anzahl von Aquarellen und mikro- 
skopischen Abbildungen von Portioleukoplakien. (Vgl. den in der 
D. m. W. erscheinenden O.-A., sowie den Aufsatz in der M. m. W.) 

Mühlens: Medizinische Eindrücke aus Venezuela, Mittel- 
amerika und Cuba. In Venezuela ist, ebenso wie in den anderen, na- 
mentlich den niedrig gelegenen latinoamerikanischen Ländern die 
Malaria die Hauptkrankheit. In den endemischen Malariagegenden 
bleibt kein Kind von der Seuche verschont. So ließen sich Milzindizes 
bis 100% feststellen und auch die Parasitenindizes sind zum Teil 
außerordentlich hoch. Von anderen Blutinfektionen wurde in der Ge- 
send von Puerto Cabello eine große Verbreitung der Microfilaria 
bancrofti festgestellt; z. B. waren von 74 untersuchten Hafen- 
arbeitern 19% infiziert. Im Verhältnis hierzu war die Verbreitung 
von echter Elephantiasis nicht sehr groß. Dagegen ließen sich 
zahlreiche elephantiasisartige Fußschwellungen feststellen, die zum Teil‘ 
im Anschluß an die unter der Bevölkerung So zahlreich verbreiteten 
Unterschenkelgeschwüre entstanden waren. Außerdem 
konnte der Vortragende interessante Beobachtungen machen über eine 
Reihe anderer Fußerkrankungen in Costa Rica, Guatemala, Salvador 
und Mexiko mit Neubildungenfibröser undpapilloma- 
töser Art, die er zum Teil nicht für identisch weder mit Madura- 
tuß noch mit dem sogenannten Amazoneniuß in Brasilien hält. Weiter- 
hin wurde über Lepraverbreitung sowie über erfolgreiche 
Behandlungsversuche im Lepraheim Costa Rica (Dr. Montero) be- 
richtet. Auch in den Guatemala- und mexikanischen 
Küstenzonen ist teilweise die Malaria sehr verbreitet. In den 
letzteren allerdings namentlich in der Gegend von Tampico und Vera- 
cruz im Laufe der letzten Jahre infolge energischer Moskitobekämp- 
fung wesentlich zurückgegangen. Besonders anerkennend sprach sich 
der Vortragende über den wissenschaftlichen Geist sowohl der älteren 
wie der iiingeren Generation in den besuchten Ländern aus und wies 
eindringlich auf die Notwendigkeit eines intensiveren Ausbaues der 
deutsch-wissenschaftlichen kulturellen Beziehungen zu Lateinamerika 
hin. Dazu ist es erforderlich, daß alle Universitäten und sonstigen 
Institute sowie die deutschen Krankenhäuser die besuchenden Kollegen 
und Studenten aus ienen Ländern, die ihre Hochachtung vor der 
deutschen Wissenschaft in Kriegs- und Nachkriegszeiten so ostentativ 
bekundet haben, als Freunde und gern gesehene Gäste aufnehmen und 
behandeln. Sauter. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 9.1. 1928. 


Zum ersten Male wird ein Projiektionsapparat für Filmvorfüh- 
rungen benutzt. 

Herz: Krankheiten mit choreatischen Bewegungsstörungen im 
Film. Die choreatischen Unruheerscheinungen sind immer nur ein 
Symptom, das nicht kennzeichnend für eine bestimmte Krankheit 
sein kann. Sie treten bei Schädigungen bestimmter Hirnmechanismen 
in Erscheinung, deren Funktion darin besteht, aus der Peripherie zu- 
geleitete Erregungen aufzunehmen und aus ihnen Bewegungen zu 
koordinieren. Zuerst wurden im Film die Unruheerscheinungen bei 
2 Kranken mit Huntingtonscher Chorea gezeigt, bei der infolge des 
systematischen Ausfalls der kleinen Zellen im Striatum die Chorea am 
reinsten in Erscheinung tritt. Dann wurde die halbseitige Unruhe 
bei einer postapoplektischen Hemichorea gezeigt, die durch eine 
arteriosklerotische Erweichung im Bereiche der Linsenkernschlinge 
und des ventralen Thalamuskerns bedingt war. Bei einer jugend- 
lichen Kranken mit einer infektiösen Chorea bestand eine lebhafte 
choreatische Unruhe am Rumpf, Kopf, Gesicht und den Gliedmaßen 
mit Hypotonie und Koordinationsstörungen. Diesen organisch- 
bedingten choreatischen Erscheinungen wurden choreiforme Hand- 
und Fingerbewegungen eines Hysterikers gegenübergestellt; sie sahen 
willkürlich und gemacht aus und hörten bei aufgetragenen Bewe- 
gungen oder bei sonstiger Ablenkung der Aufmerksamkeit auf. 

Kleist: Klinik und Diagnose der Katatonie im Film. Kleist 
führt 7 Filme von Katatonikern aus der Psychiatrischen Klinik 
vor, zeigt an ihnen die kennzeichnenden Symptome der Katatonie und 
erörtert die Diagnose. 1. Film: Junges Mädchen mit katatonischer 
Akinese (Stupor), bei der besonders die Dyskinesie, d. h. die Be- 
wegungserschwerung der willkürlichen Bewegung zu sehen ist. 
2. Film: Ein akinetischer 'Katatoniker mit Katalepsie, der außerdem 
Negativismus, und zwar in den Streckmuskeln des Nackens zeigt. 
3. Film: Wieder ein fast bewegungsloser Katatoniker, bei dem aber 
negativistische Reaktionen am ganzen Körper nachweisbar sind. 
4. Film: Stereotypien bei einer nur mäßigen Einschränkung der all- 
gemeinen Beweglichkeit an einer schon lange Jahre kranken Kata- 
tonischen. Gelegentliches Einknicken der Knie, Abspreizen der Arme, 


Runzeln der Stirne. 5. Film: Eine Kranke mit ausgesprochen iteratiyi 
und zugleich stereotyper Bewegungsunruhe, in der die Patient‘ 
rhythmisch und maschinenmäßig Rumpfbeugungen, Schlenkern di 
Beine, Wippen mit den Füßen und seltsame Bewegungen der Arn 
ausführt. 6. Film: Ein junger Katatoniker mit vorwiegend parakin' 
tischer Bewegungsunruhe, Parakinesen sind niedere, an Chorea uı 
Athetose erinnernde, unwillkürliche Bewegungen, besonders im G 
sicht und an den Händen. Der 7. Film lehrt, daß bei katatoner B 
wegungsunruhe eine Dyskinesie, eine Behinderung und Unordnung d 
willkürlichen Bewegungen, auftreten kann. Die von den Krank 
nach Aufforderung ausgeführten Bewegungen erfolgten nur schwai 
und flüchtig, oft behindert durch parakinetische Mitbewegungen. I 
diagnostischer Hinsicht kann man zusammenfassend s 
gen, daß für die Psychomotorik des Katatonikers bezeichnend si 
Der Negativismus, die Stereotypie, die Iteration, das Primitıve d 
Bewegungsformen sowie das Seelenlose und örtlich Umschriebei 
aller Bewegungserscheinungen. Erst die Filmaufnahmen haben’ 
ermöglicht, diese kennzeichnenden und diagnostisch wichtigen Eige 
tümlichkeiten so scharf herauszuarbeiten. Die Diagnose der Kataton 
hat durch den Film eine wesentlich größere Sicherheit erlangt. | 
W. Eliassow. 


| 
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Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 


31-1328 u 


Meyer-Nobel: Tierexperimentelle Untersuchungen zur Fra: | 
der Epilepsiebehandlung. BeiTauben und weißen Mäusen erzeugtPikt 
toxin 1,5 mg pro Kilogramm Erbrechen, Lidzucken, Epistotonus, RO 
krämpfe und den Tod. Wird vorher Bromnatrium 0,2 g pro Kil 
eramm Körpergewicht gegeben, so sind wesentlich größere Dos 
Pikrotoxin nötig, um den gleichen Eifekt zu erzielen, etwa 30° 
Nach Kochsalzfütterung tritt keine Aenderung der Krampferregbark| 
ein. Mäuse wurden I—14 Tage mit Brom gefüttert, die Dosis leta' 
des Pikrotoxins festgestellt und die Tiere verascht. Der Bromgeh: 
der Organe ging parallel der Herabsetzung der Krampferregbarke 
Nach 0,4 g Brom zeigen sich bei Tauben nach 14 Tagen zunehmen 
Trägheit und Gewichtsabnahme, nach 3 Wochen liegen die Tie 
regungslos, bei weiterer Fortsetzung Exitus. Nach Kochsalziniekti 
erholen sich die Tiere rasch, Traubenzuckeriniektion hat kein 
Einfluß. Auch Luminal setzt die Empfindlichkeit herab, aber erst. 
toxischer Dosis. Der Bromgehalt ist in allen Körperflüssigkeiten © 
schließlich des Urins der gleiche, der Bromspiegel läßt sich daher a 
dem Urin bestimmen. Azidotische Einstellung des Organismus dur: 
Iniektion von 25 ccm Normalphosphorsäurelösung pro Kilogran| 
läßt die Krampfdosis um 50% erhöhen, führt allerdings nachher 
azidotischem Tod. = 

Fahrenkamp: Klinische und pharmakologische | 
über Wirkungssteigerung bei der Digitalis- und Strophanthintheraj 
durch Cardiazol und Coramin. Früher in der Klinik hatte F ahre| 
kamp gesehen, daß überdigitalisierte Fälle von Herzinsuffizienz 1 
Ol. camphorat. über Wasser gehalten werden konnten. Bei eind 
Fall schwerer Herzinsuffizienz mit Oedemen, Leberschwellung u' 
Stauungsbronchitis, der oral mit Digitalis überdosiert war und ein! 
Herzblock von 40 hatte und auf rektale Digitalistherapie nicht &: 
sprach, hatte Strophanthin 0,25 mg mit 1 ccm Cardiazol intraven’ 
gegeben einen guten Erfolg. In zahlreichen weiteren, zum Teil ebe: 
falls überdigitalisierten Fällen bewährte sich die Kombination ebe' 
falls. Im Tierversuch, den Fahrenkamp bei H. H. Meyer! 
Wien anstellte, zeigte sich am Froschherzen nach unwirksamen Dos! 
von Digitalis und Szillaren auf Cardiazol Muskelkontraktion. /) 
Läwen-Trendelenburgschen Frosch erzeugte | 
starker Konzentration Gefäßverengerung, in mittlerer Erweiterung, | 
schwacher wieder Verengerung. — War in den klinischen Fällen (| 
Insuffizienz beseitigt, so wurde Digitalis zumeist in Form von Vei: 
digenzäpfchen weitergegeben. Auch mit Szillaren gute Erfolge. An | 
pectoris und Hypertonie sind keine Gegenindikation gegen intragie 
Therapie. r 

Besprechung. Fränkel: Die pharmakologische P 
eignet sich nicht für die Feststellung der Wirkung von Kombina 
präparaten, sondern nur für die Feststellung der Grundeigensc 
einfacher Körper. Die angeblich überdigitalisierten Fälle hab 
ihren Zustand zu wenig Digitalis gehabt. Die Gefährlichkeit €! 
Strophanthins wird überschätzt, Fränkel hat seit den Anfäng 
der Strophanthintherapie keinen Todesfall durch Strophanthin mehr ! 
sehen. Herzog: Schwere Herzinsuffizienz mit Bigeminie durc! 
kleine Strophanthindosen entwässert. Wieland: Froschhe 
suche geben wenig Aufschluß für die Therapie. Fahren kam 
Gefährlichkeit des Strophanthins wird verschieden beurteilt, bei 
Kombinationstherapie braucht man weniger von dem Gift. Wa 


Münster (Westf.), Medizinisch - Naturwissenschaftli 
Gesellschaft, Medizinische Abteilung, 16. I. 1928. 


Hilg en berg stellt eine Wöchnerin vor, die wegen Eklamp' 
durch zervikalen Kaiserschnitt von einem gesunden Kinde ent 
und geheilt wurde. 
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8: Fedder: Zur Strahlentherapie des Oesophaguskarzinoms. Die 
‚ Röntgentherapie hat beim Oesophaguskarzinom, abgesehen von einer 
‚'schmerzlindernden Wirkung, versagt. Radiumbestrahlungen nach dem 
Verfahren der Sondierung ohne Ende nach Perthes und Kurt- 
=. hn hatten an der Chirurgischen Klinik in Münster zum Teil monate- 
‚Jange weitgehende Besserungen zur Folge. 

Adler: Die Hystero-Salpingographie zwecks Feststellung der 
 Tubendurchgängigkeit. Besonders wertvolle Aufschlüsse gibt die durch 
‚Jodipineinspritzung in den Uterus angewandte Methode bei Sterilität, 
‚da hierbei die Tubendurchgängigkeit bzw. der Sitz des Tubenver- 
Schlusses einwandfrei festgestellt und dann das geeignete Operations- 

verfahren angewandt werden kann. 
‚= A. v. Szily: Zur operativen Behandlung des Keratokonus. 
In schweren Fällen von Keratokonus, wo man auch mit Kontakt- 
Schalen, Pupillenerweiterung usw, nicht zum Ziele kommt, kann 
auf operativem Wege eine Besserung der Sehschärfe herbei- 
geführt werden durch folgendes Verfahren: Galvanokaustische Be- 
handlung der Kegelspitze und eines angrenzenden Areals im Durch- 
‚messer von etwa 3 mm; in Abständen von 810 Tagen 2--3mal 
wiederholt. Nach Vernarbung kleine Iridektomie. Anschließend Täto- 
wage der Narbe mit Goldchlorid (Knapp). Bei sechs Patienten 
‚(darunter 4 doppelseitige Fälle) erhebliche Besserung der Sehschärfe. 
‚ Holtermann: Ueber neuere Untersuchungsmethoden zum 
‚Nachweis des latenten Oedems in der Schwangerschaft. Der Aus- 
‚all ds Kaufmannschen Diureseversuchs bei normalen ödem- 
‚teien Schwangeren ergibt in t/ı aller Fälle das Vorhandensein 
‚von latenten Oedemen. Bei manifesten leichten Graviditätsödemen 
‚Allt der Versuch nur in rund 50% der Fälle positiv aus. Diese Ver- 
jehiedenheit wird durch die Sonderstellung der Graviditätsödeme er- 
‚därt, die von den kardialen und renalen Oedemen verschieden sind. 
‚Nach Entleerung des Residualharns ist der Versuch bei Wöchnerinnen 
Jast immer negativ. Der Normalquaddelversuch ist- kein sicheres 
‚liagnostisches Hilfsmittel der Frühschwangerschaft. 

Besprechung H. H Weber bemerkt, daß die mit der 
‚Nuresemethode festgestellten Oedeme zu den Stauungsödemen ge- 
‚ören. Die mit der Quaddelmethode gefundenen Oedeme könnten auf 
apillarer Blutdrucksteigerung durch Hypertonie beruhen oder auf 
‚enereller Eiweißdurchgängigkeit der Kapillarwände oder auf Hydr- 


Ergebnisse wurden hingegen bei der Herdnephritis erzielt, die mit N 
starker Hämaturie einherzugehen pflegt. In einigen dieser Fälle konn- FR 
ten ‚vor der Tonsillarexstirpation Streptokokken im Harn nach- | 
sewiesen werden. Weiterhin ist noch darauf hinzuweisen, daß auch 
bei den Tonsillarerkrankungen chronischer Art, die mit Endokarditiden 
kompliziert sind, Fieber, das schon lange besteht, nach Exstirpation 
der Tonsillen schwinden kann. Natürlich gilt das nicht für das voll 
ausgesprochene Bild der Endocarditis lenta. Unsicher sind die prophy- 
laktischen Wirkungen der Tonsillarexstirpation bei der Polyarthritis 
rheumatica. Dort fehlt uns die nötige lange Beobachtungszeit. Im 
ganzen habe ich den Eindruck gewonnen, daß die Tonsillenexstirpation 
bei all diesen Zuständen zwar nicht so wirksam ist, wie das von 
manchen Seiten dargestellt wird, daß aber doch in einer ganzen An- 
zahl von Fällen ein Zustandsbild, das sich vorher der Therapie gegen- 
über sehr. wenig zugänglich zeigte, nach Entfernung der Mandeln 
auffallend schnell abheilt, und da wir bei diesen septischen Zuständen 
an sich wenig Möglichkeiten einer wirksamen internen Therapie be- 
sitzen, so halte ich das Angehen des Sepsisherdes in den Tonsillen | 
für den einzig gangbaren Weg, in vielen Fällen therapeutische Fr- 
folge zu erreichen. Gewiß ist der Erfolg unsicher, aber anderseits 
sind die Gefahren, denen man den Patienten bei diesem Eingriff aus- 
Setzt, so gering, daß die Unsicherheit der Wirkung mit in Kauf ge- 
nommen werden kann. Ueber die von Knick erwähnte chirurgische 
Behandlung der akuten, schwer septischen Tonsillitis habe ich wenig 
eigene Erfahrungen und möchte nur bemerken, daß in 2 Fällen meiner 
Beobachtung die Vena Jugularis mit gutem Erfolg unterbunden wor- 
dem st. = sHekle (a. G.) erinnert zum Beweis für die Bedeutung 
gewisser Granulationsbildungen im Zahnsystem als Schutzzonen an 
die sofort eintretende Ausheilung der an Alveolarpyorrhoe erkrankten 
Gebiete nach Zahnentfernung und an die Vernarbung von‘ Wurzel. 
sranulomen nach Sterilisation der betreffenden Wurzelkanäle. Fr 
weist dann auf die nach dem Reaktionszustande verschiedenen Zu- 
standsformen der Wurzelgranulome hin, die, ruhend und abgekapselt, 
in Progression befindlich oder subakut entzündet sein können. Dem- 
entsprechend ist die Möglichkeit der Ausstreuung von Bakterien usw. 
Im allgemeinen wird die nach Mundsanierung auftretende Besserung 
mancher Leiden als Beweis fi ) 1 
dürfen die sowieso schon durch 


mie. — Holterman» (Schlußwort): Es kommt für die Oedem- | nicht vergessen werden. Die Angaben über Bakterienbefunde 
‚ntstehung wohl Hydrämie und Kapillardurchgängigkeit in Frage, Granulomen sind widersprechende; es spricht die Untersuchut 
IR Eichhoftf. methodik mit, ebenso die Frage, ob mobilisierte oder ruhende ıd 
I: vernarbende Formen zur Untersuchung kommen. Die Würzelbehand 
I. „u. lung ist ist di rux der ärzte nei ira ymbi £ ist, ent- 
‚eipzig, Medizinische Gesellschaft, 6. u. N. x11. 1997. £ e Krux der Zahnärzte, manche Granulombildung ist, 


sprechend den ungünstigen anatomischen Verhältnissen, nicht zu ver- 

meiden: demzufolge deckt sich die Frage der oralen Sepsis mit der | 
erfolgreicheren Wurzelbehandlung. — Pfaff: Ich sehe dagegen in einer 
sachgemäßen Wurzelbehandlung und Wurzelfüllung das sicherste Mit- 
tel, die,Infektionsgefahr chronisch entzündeter Wurzeln auszuschalten. 

(20. XII.) Oelze: Ueber Myosalvarsan, 

Bettmann jun.: Die orthopädische Behandlung der Skelett- 
tuberkulose. Verfasser berichtet an Hand von Lichtbildern und ein- 
zelnen Fällen über die Behandlungsprinzipien bei der orthopädischen 
Tuberkulose an der Schede schen Klinik und dem Leipziger Krüp- 
pelheim. Es lassen sich folgende 7 therapeutische Grundregeln hier- 
für aufstellen: 1. Man stelle so früh wie möglich die Diagnose, denn | 
gerade bei der orthopädischen Tuberkulose entscheidet die Früh- IR 
diagnose über Verlauf, Dauer und Erfolg der Behandlung. 2. Ruhie- 
stellung und Entlastung des erkrankten Bezirkes. 3. Wahl eines 
bestimmten Fixationsplanes, für den die 3 Methoden der Fxtension, 
der Extension in Verbindumg mit Gipsliegeschale und der reine Gips- 
verband zur Verfügung stehen. 4, Vermeidung jeder größeren Stel- 
lungskorrektur auch in Narkose. 5. Zurückhaltung in der Lokalbehand- 
lung und Hauptwert auf Allgemeinbehandlung lesen (Freiluft, fett- 
reiche Kost usw.). 6. Frühzeitige und gründliche Punktion der kalten 
Abszesse, sonst Fistel und Mischinfektion. 7. Jahrelange Ueber- 
wachung und lange Entlastung des ausgeheilten Bezirkes ist ebenso 
wichtig wie die Behandlung selbst. 

Goepel: Der Verschluß von Nabel- und Bauchwandhernien 
unter Verwendung gegliederter Silberdrahtnetze. Nach kurzem Hin- _ 
weis auf die Mängel des vor Jahren angewendeten, leicht einbrechen- 
den und dadurch mancherlei Störungen hervorrufenden, starren Silber- 
drahtnetzes wird auf Grund 15iähriger Erfahrungen ein gegliedertes, 
aus einzelnen, ineinandergreifenden Ringen zusammengefügtes, in sich 
bewegliches Ringnetz zur Deckung von Nabel- und Bauchwand- 
brüchen empfohlen. Dasselbe heilt leicht ein, verbleibt dauernd im s 
Körper, ohne Störungen zu verursachen, ja, ohne daß der Träger sich : 
des Fremdkörpers überhaupt bewußt wird, und verfilzt sich mit dem N 


| &- (6. XIL) Besprechung zur Oralsepsis. Hueck: Die Tonsillen sind 
|[&her in vielen Fällen die Eingangspforte der Infektion, aber sie können 
‚ich hämatogen infiziert werden, sodaß ihre Erkrankung der Aus- 
rück einer Allgemeininfektion ist. Der Vortragende demonstriert die 
‚igenart der Blutversorgung des Iymphatischen Gewebes. Die Keim- 
ntren hängen in Größe und Ausbildung von der sie durchsetzenden 
‚efäßbahn ab. In der Randzone der Lymphknötchen ‘liegen stets 
‚efäße mit eigentümlichen Wandverdickungen: in der Milz die arte- 
ellen Hülsengefäße, im übrigen Iymphatischen Gewebe postkapillare 
‚onen mit merkwürdigen Endothelverdickungen. Diese verdickten 
‚sfäßstrecken haben eigenartigerweise eine erhöhte Durchlässigkeit 
‚Tiremde Stoffe und Zellen. Ferner sind die Kapillaren des Iympha- 
Chen Gewebes abnorm durchlässig, da ihre Wand retikulären Um- 
ji Fiahıren kann. Diese Tatsachen tragen dazu bei, daß das Iympha- 
sche Gewebe so ungemein leicht hämatogen beeinflußt werden kann. 
Morawitz: Die von den Zähnen augehende Sepsis spielt offen- 
Reine sehr geringe Rolle. Ich habe bisher nur. einen Fall beobachtet, 
‚idem lange dauerndes Fieber nach Extraktion wurzelkranker Zähne 
‚fschwunden ist. Eine um so größere Bedeutung haben die Ton- 
len. Obwohl ich über 100 Fälle verschiedener Art habe tonsillek- 
Imieren lassen, habe ich niemals einen direkten Schaden an der 
‚erationsstelle gesehen, wohl aber gelegentlich Reaktionen im er- 
'ankten Gebiet, so z. B. viermehrte Gelenkschmerzen, Steigerung 
er Hämaturie, einmal auch eine Herdnephritis, die vorher nicht da 
T und später ziemlich schnell verschwand. Trotz dieser unzweifel- 
; vorhandenen Schädigungen, die nicht ganz vermeidbar sind, 
lichte ich aber doch den Nutzen der Tonsillektomie bei einer ganzen 
je von Krankheitszuständen für so bedeutend halten, daß die 
hädigungen in Kauf genommen werden können. Es ist selbstver- 
Sndlich, daß nur kranke Tonsillen exstirpiert werden sollen, nicht 
“7 solche, in denen auch der Facharzt nichts Besonderes nach- 
Jisen kann. Genauere Aufzeichnungen stehen mir über 66 Fälle zur 
Fügung, von denen 37 noch aus Würzburg stammen. Die besten 
ü 3e der Tonsillarexstirpation — und nur die vollständige Aus- 


“ol umgebenden, Gewebe zu einer festen und doch, nachgiebigen, ein Br 
lälıng der Tonsillen kommt für uns in Frage, nicht eine Resektion | Bruchrezidiv fast völllig ausschließenden, versenkten Pelotte. Bei e| ü 
ser Organe — sieht man bei den symptomarmen septischen Zu- | spannungslos zu vereinigenden Faszien wird das Silberdrahtringnetz ; 


snden, bei denen eine sonst unerklärliche Tiemperaturerhöhung sich 
K iele Wochen oder Monate hinzieht und vielfach den Gedanken 
‚Iuberkulose erweckt. In mehreren Beobachtungen konnte gezeigt 
Är n, daß dieses Fieber nach Exstirpation (der infizierten Tonsillen 
Ständig verschwand und der Patient gesund wurde. In 38 Fällen 
Nephritis verschiedner Art erwies sich die Tonsillarexstirpation 
Inwirksam bei chronischen diffusen Nephritiden. Der Erfolg war 
telhaft bei der akuten diffusen Glomerulonephritis. Einwandfreie 


auf die vereinigten Faszien aufgelegt und mit feinem Nahtmaterial 
befestigt. Kleinere Bruchpforten kann das Netz frei überspannen, 
wenn dafür gesorgt wird, daß eine dickere Fettgewebsschicht, ZB: Ih 
das Omentum majus, die Darmschlingen von dem Silberdrahtnetz Kl 
bzw. von der oft lückenhaften, peritonealen Abschlußnaht abdrängt. 
Bei sich notwendig machendem plastischen Verschluß der Bruch- 
pforte dient das Silberdrahtnetz dazu, nicht nur die Bruchpforte, son- 
dern auch die durch die Plastik geschwächte Umgebung derselben zu 
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verstärken und vor neuer Bruchbildung zu bewahren. Von 56 bis 
zum Frühjahr 1927 operierten Nabelbrüchen und postoperativen Nar- 
benhernien sind in 92% Dauerheilungen erzielt worden, obwohl es 
sich zum großen Teil um prognostisch ungünstige, sehr fettleibige 
Patienten handelte. Demonstration einer größeren Anzahl von Rönt- 
senaufnahmen und Photographien Operierter. Die Anwendung des 
Silberdrahtnetzes ist ein sicheres und bequemes Verfahren, welches in 
vielen Fällen den Vorzug vor eingreifenden plastischen Operationen 
und vor der Transplantation körpereigenen Materials, speziell von 
Faszien, verdient. 

M. Klimmer: Zum Problem der spezifischen Prophylaxe und 
Therapie der Tuberkulose. Klimmer berichtet in gedrängtester 
Kürze über einige Punkte seiner in den letzten 25 Jahren mit seinen 
Mitarbeitern durchgeführten Tuberkulosearbeiten. Wie er schon 1902 
formuliert und durchgeführt hat, sind zu Schutz- und Heilimpfungen 
einerseits lebende und anderseits unge rachtlchr.e Alsunbresz- 
kelbazillen zu verwenden. Die 3. Hauptforderung der Typen- 
eleichheit hat er seit 15 Jahren praktisch verwirklicht. Er ver- 
wendet also zur spezifischen Prophylaxe und Therapie gegen die 
Tuberkulose des Menschen ungefährliche lebende Tuberkel vom 
Typus humanus, gegen die des Rindes jene vom Typus bovinus und 
des Geflügels die des Typus gallinaceus. Die Abschwächung 
der Tuberkelbazillen hat Klimmer durch teils physika- 
ische (höhere Temperaturen, Y-Strahlen, Austrocknung. usw.), teils 
durch chemische (Desinfektionsmittel in sehr schwacher Konzentra-, 
tion. Lösungen von Neutralsalzen, wasserlöslichen Kohlenhydraten 
usw. in höherer Konzentration) und teils durch biologische Mittel 
Tierpassagen) durchgeführt. Wenn auch alle die Mittel, die 
eine Schädigung und schließlich Abtötung des Tuberkelbazillus be- 
wirken, die Virulenz bis zur Unschädlichkeit mindern, so scheinen die 
Abschwächungsmittel aber in ihrem Immunisierungseffekt nicht gleich- 
wertig zu sein. Anfangs bevorzugte Klimmer die Abschwächung 
durch physikalische und biologische Mittel, seit etwa 15 Jahren die 
durch chemische Einwirkungen. Um die Lebensfähigkeit bei der Ab- 
schwächung voll zu erhalten, ist die Abschwächung unter Zwischen- 
schaltung von Züchtungsverfahren schrittweise vorzunehmen. Die 
Schutzimpfung gegen die Rindertuberkulose hat 
Klimmer unter der damaligen Kommission für das Veterinärwesen, 
der heutigen 2. Abteilung des Sächsischen Landeszesundheitsamtes, an 
2] Impflingen und 4 Kontrollrindern im künstlichen Infektionsversuch 
erprobt und dadurch den Beweis erbracht, daß mit seinem Anti- 
phymatol ein beträchtlicher Schutz gegen die Tuberkulose er- 
reicht werden kann. In der Praxis ist die Schutzwirkung durch ein- 
fache, wirtschaftlich leicht durchführbare hygienische Maßnahmen zu 
unterstützen. Seit 1908 sind einige 100 000 Rinder mit Antiphymatol- 
schutz geimpft worden. Impfschäden wurden nicht beobachtet. So- 
weit Mitteilungen vorliegen, sind alle obigem kombinierten Verfahren 
unterworfenen Rinder bei der später vorgenommenen Schachtung 
frei von Tuberkulose befunden worden. Die Heilimpfung 
eegen die Rindertuberkulose ist gleichfalls 1908 in die 
Praxis eingeführt und bisher an einigen 100 000 Rindern durchgeführt 
worden. Impfschäden wurden nicht beobachtet. Unter dem Einfluß 
der Impfung schwanden die Krankheitserscheinungen (Husten, Rassel- 
eeräusche in der Lunge usw.) und hoben sich der Nährzustand und 
der Milchertrag. Fine anderweitige Behandlung oder eine Aenderung 
der Ernährung und Haltung fanden nicht statt. In stark verseuchten 
Beständen. in denen die Tuberkulose alljährlich mehrere Opfer durch 
Todesfälle oder Notschlachtung wegen Tuberkulose erforderten, hör- 
ten diese auf. Bei der Zerlegung erwiesen sich 30% der Impflinge an- 
scheinend frei von Tuberkulose; 58% wiesen nur alte, stark ab- 
xekapselte, also verheilte tuberkulöse Prozesse auf, während 12% 
neben alten auch frische Herde hatten. Die Tuberkuloseschutz- und 
Heilimpfung ist, neben ihrer umfangreichen Erprobung an Rindern, 
schon in der Vorkriegszeit auch auf Menschen übertragen worden. 
Da sie aber schon bald eine Unterbrechung durch den Weltkrieg er- 
fuhren und erst in diesem Jahre wieder aufgenommen werden konnten, 
liegt das Ergebnis nur von etwa 1000 Impfungen an tuberkulosekranken 
und -freien Kindern sowie Erwachsenen vor. Impfischäden wurden 
nicht beobachtet. Die Erfolge sind ermutigend, namentlich bei torpider 
Lungentuberkulose. Weigeldt. 


\gEWISSE 


München, Aerztlicher Verein, 29. ll. 1928. 


1. Oberndorfer: Die Zunahme der Lungenembolien. An 
seinem Sektionsmaterial kann Vortragender eine wesentliche Steige- 
rung der Lungenembolien konstatieren. Die Zunahme betrug in den 
letzten Jahren 25%. Auch die nicht tödlichen haben sich vermehrt. 
Besonders beteiligt sind das 5., 6., 7. und vielleicht auch noch das 
8. Dezenium. Die starke Anteilnahme der Frauen an dieser Erkran- 
kung ist durch die Art des Sektionsmaterials bedingt. Als Ursache 
dominieren die Krankheiten des Herzens und der Gefäße in ihrer 
Frequenz; Karzinome und Tuberkulose treten dagegen ganz zurück, 
chirurgische Eingriffe kommen nicht in Betracht. Ob nach Afenil- 
iniektionen, die eine Minderung der postoperativen Pneumonien ver- 
ursachen, durch Blutdrucksenkung vermehrte Embolien auftreten, ist 
nach Oberndorfers Material nicht zu entscheiden. Lien hard 
schuldigt überhaupt die intravenösen Injektionen als causa nocens an. 
Zu erwägen ist, daß gerade bei Erkrankungen des Herzens und der 


Gefäße viele Iniektionen gemacht werden. Gegen die Annahme, da 
die Lungenembolien noch eine Folge der Influenzaepidemie von 191 
seien, spricht der Umstand, daß damals besonders iunge und krä 
tiere Leute erkrankten. Die Thrombosen, die den Lungenembolie' 
vorangehen, sind ein Effekt von nur einigen Stunden. Als Ursache it 
noch einer anderen Möglichkeit zu gedenken, der gesteigerten Her; 
therapie der letzten Jahre. „Heute erleben die Herzkranken ihr 
Lungenembolien, die sie früher nicht erlebt hätten.“ 1 
Besprechüng. Krecke: Auch nach chirurgische 
Eingriffen soll die Zahl der Lungenembolien — nach manchen Autore 
bis um das 3fache zugenommen haben. Die. Ursache ist schwi 
festzustellen. In seiner Anstalt, in der wenig intravenös inlizie 
wird. sieht Krecke wenig Embolien. Nach Grippeerkrankung Sc 
man Patienten nicht gleich einer eingreifenden Operation unterziehe 
Schon vor den Operationen muß der Blutkreislauf angeregt W 
eekräftigt werden, eventuell durch 0,3 Digipurat subkutan 2—3 Tal 
vorher. Vor und nach der Operation Atem- und Muskeltätigke 
anreren. Früh aufstehen lassen und Bewegungen mit den Füßen i 
Bett. Fast alle Emboli stammen aus der Vena femoralis, daher i- 
besonders Bewegung der Beine nötig. Vertiefung der Atmung, d 
den Venenkreislauf anregt, wird durch Einatmen von Kohlensäu 
(durchschnittlich 20 tiefe Atemzüge pro Stunde, auch schon. vor d 
Operation und noch 3—6 Tage nachher) erzielt. Auch häufi 
Röntgenbestrahlung oder Durchleuchtung soll zu Embolien prädisp | 
nieren. Besonders oft treten sie nach Prostataoperationen, sowie Ei 
eriffen bei Magen- und Darmkarzinomen auf. Sepsis oder Asep: 
spielt keine Rolle: nach Appendektomien tritt fast nie, nach Hernie 
operation gar nicht selten Embolie auf. — v. Zumbusch:##} 
iährlich 12 000 Iniektionen, von denen viele Silbereinspritzungen si, 
wirde niemals eine Embolie der Lungen beobachtet. 
2. W. Straub: Vom Kampier zum Cardiazol. Das Cardias 
ist in pharmakologischer Hinsicht ein wohldressierter Kampfer. 7- 
sammen mit Moschus war der Kampfer schon den. Alten bekan. 
Er gehört zu den ätherischen Oelen. Ein Frosch kann unter Kampfı- 
dämpfen narkotisiert werden, nicht aber eine Maus, Ersterer ist ıı 
Kaltblütler und es geht in den kalten Frosch mehr Kampfer him 
als in die warme Maus. Aber unter dem Dampf des Kampfernarkt- 
kums verlassen die Flöhe die Maus, weil sie halbwarm sind. Beı 
Menschen kommt es bei Kampfereinwirkung nicht zur Narkose, $(- 
dern nur zum ersten Stadium, der Exzitation. Der Kampier ist 
ınsicheres Analeptikum.  Dauerzustände können mit der Kampi - 
spritze nicht geschaffen werden, Der Kampfer, der am besı 
in Wasser gelöst wirken würde, ist wenig wasserlöslich, nur 1 81 
1 1 Wasser. Dagegen löst er sich in Oel zu 20% als Ol. camphoil. 
forte. Weil er sehr ungern aus dem Oel herausgeht, braucht ni! 
iede Kampferspritze zu wirken. Praktisch spritzt man deshalb: ı 
besten an 3-4 verschiedenen Stellen ein. Man versuchte nun |‘ 
Kampfermolekül zu modifizieren und es entstand. das Hexeton, ‘ 
aber nicht gut löslich ist. Es ist aber in der Wirkung schon siche1" 
Das Cardiazol entstand als Fortsetzung des Problems, daß e& 
Substanz wie Kampfer wirkt und in Wasser löslich ist. Das C' 
diazol hat mit dem Kampfer gar nichts zu tun, ist aber” pharı 
kologisch ein Kampfer. Es löst sich gut in Wasser und in (| 
Je leichter eine Substanz in Wasser löslich ist, desto besser ist \ 
resorbierbar. Da Cardiazol in Oel weniger gut löslich ist, wie! 
Wasser. gibt es keine tiefe Narkose. Die Wirkung ist auch n 
dauernd, sie ist nur ein Reiz. Nobilim! 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verei 
12. X1l. 1927. A 


I. W. Jaensch (Berlin): Ueber Eidetik und Typen der men: 
lichen Persönlichkeit. Vortragender demonstriert mit zahlreic 
Lichtbildern am Beispiel der sogenannten „eidetischen -Typen” () 
E. R. und W. Jaensch), daß man imstande ist, durch naturwis.\ 
schaftlich-experimentelle Analyse des „Strukturcharakters“ auch ) 
Einzelreaktionen der Persönlichkeit gewisse durchgehende funktiot | 
Bauresetze des ganzen psychophysischen Organismus zu erfassen 
handelt sich hier um bestimmte Phänomene und Verhaltungsweisen 
optischen Wahrnehmungssphäre, die unter den „Reaktionen auf I 
weltreize eine beherrschende Stellung einnehmen (sE.R.Jaemsı 
„Ueber den Aufbau der Wahrnehmungswelt 1927). Die Formalst ! 
tur selbst höchsten geistigen Geschehens ist bereits in entwicklu 
geschichtlich und biologisch niederen Schichten der psychophysis(® 
Persönlichkeit vorgebildet. Es wird auf die. Monographie des 
tragenden, Grundzüge einer Physiologie und Klinik der psycho! 
sischen Persönlichkeit, verwiesen. | 

II.W.Jaensch (Berlin): Persönlichkeitsiorschung und Mor \ 
genese der Hautkapillaren. Es bestehen Zusammenhänge zwis'( 
Kapillardifferenzierung im Gebiete des äußeren Keimblattes (m? 
sucht mit der Methode der Kapillarmikroskopie von O. Mül 
und der Gesamtentwicklung des psychophysischen Organismus |\ 
seiner Organologie. Bestimmte Beziehungen einer gestörten Kapil 
differenzierung zu allgemeinen Entwicklungsstörungen (Schw? 
sinnsformen, Neurosen und Kropf) werden eingehend dargelegt: 
allem auch in ihrer Bedeutung für therapeutische Maßnah® 

H. Hoffmann (Tübinge, 


| 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Proi. Dr. 


].Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von,J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. Er 


m  — — 


Ä 


= 


VERLAG G 


)er Verlag behält sich das ausschließ 
feitschrift zum Abdruck gelangendenB 


TUMMER 16 x 


N 


- DEUTSCHE 
MEDIZINISCHE VVOCHENSCHRIFT 
nun 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 


FE SEHE SENRAT PROF DR IULIUSSCHWALBE 
| PROF. DR.R. VON DEN VELDEN 
BERLIN-CHARLOTTENBURG ; SCHL ÜTERSTRASSE 53 


EOS HIV EB IBZIC HAN 


SEHR EITAG.SDEN 20. APRLTL-1928. x 


TONS 


DELETE TEZETENTCHE 


Aus der Klinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke in Marburg-Lahn. 


PRAKTISCHE THERAPIE DER AKUTEN MITTELOHRENTZUENDUNG. 
; Von Prof. W. Uifenorde. 


Die dem praktischen Arzt sehr oft begegnende akute Mittelohr- 
atzündung, über deren Pathogenese und Therapie ich auf die freund- 
„se Bitte der Schriftleitung hin mich kurz auslassen will, ist 
‚ne Folgeerscheinung von örtlichen Erkrankungen im Nasen- und 
-achengebiet oder von entzündlichen Allgemeinerkrankungen, na- 
entlich von den akuten Exanthemen, grippeartigen Erkrankungen, 
neumonie, Typhus u. a. Bei dieser letzten Form der Verquickung 
it infektiösen Allgemeinprozessen ist der praktische Arzt oft genug 
sich selbst angewiesen und in bezug auf das Ohr Stellung zu 
shımen gezwungen. Bei den örtlichen Entzündungen in Nase und 
-achen mit der verschiedensten Aetiologie und mit wechselnden 
atzündungsgraden wird der als enge, langgestreckte Seitenbucht 
's Schlundkopfes imponierende Mittelohrapparat durch unmittel- 
are Fortleitung der Entzündung durch die Tube in Mittleiden- 
‚haft gezogen. Schon ein kräftiges oder unzweckmäßiges Schneuzen 
mügt unter Umständen, um durch Hineinschleudern von mit viru- 
‚nten Bakterien durchsetztem Schleim sehr rasch "auftretende, 
tige Entzündungen im Mittelohr zu entfachen. Dasselbe vermag ein 
Ivorsichtiges Spülen der Nase zu veranlassen, indem während des 
‚ülens durch die infolge eines Schluckaktes geöffnete Tube oder 
mittelbar danach infolge heftigen und falschen Schneuzens Wasser 
"das Mittelohr hineingedrückt wird. In. gleicher Weise kann das 
hülen des Gehörgangs bei persistenter Perforation oder nach Trom- 
‚eliellruptur zur eitrigen Entzündung führen. Bei der Ohrentzün- 
ng nach Allgemeinerkrankungen ist namentlich, soweit sie in ihrem 
ginn auftritt, auch mit der hämatogenen Entstehungsweise zu 
chnen. 


Wir werden bei den Erörterungen über die Klinik der Mittelohr- 
tzündungen den Begriff Mittelohr weiter fassen, als es anatomisch 
'schieht, und klinisch unter Mittelohr das ganze Hohlraumsystem 
rstehen (siehe Fig. 1 das schraffierte Gebiet). Es würden also dar- 
ter Tube, Paukenhöhle mit ihren 3 Etagen, Antrum und der ge- 
“mte übrige Zellkomplex zusammenzufassen sein, der im Warzen- 
ftsatz, in der Schläfenbeinschuppe und in der Pars petrosa in ganz 
/riabler Form entwickelt wird. 


| Bekanntlich finden sich oft genug mantelartig um das in die Felsenbein- 
Pie eingelagerte innere Ohr Zellen, die sich als sogenannte perilabyrin- 
„ire Zellen vom Mittelohr in engerem, anatomischem Sinne aus vornehmlich 
zwei Zellzügen medialwärts vorschieben, oft viel ausgedehnter und weit- 
heder, als man bei oberflächlicher Kenntnis dieser Dinge anzunehmen 
legt. Die beiden Hauptzellzüge (siehe Fig. 1) pflegen, soweit sie vorhanden, 
‘mal in der oberen Pyramidenkante und zweitens unter dem Labyrinth und 
{r Schnecke am Boden des Felsenbeins oder auch hinten unten von diesem 
h medialwärts zu erstrecken, indem sie nicht selten bis zur Spitze der 
ramide vordringen, ja hier medialwärts vom Porus acusticus internus eine 
‘Sehnliche Ausbuchtung der Hohlräume erfahren. 


Will man die große Vielgestaltigkeit der Mittelohrentzündung genügend 
'rdigen und die Vielseitigkeit ihrer Gefahren hinreichend übersehen, so ist 
Vergegenwärtigung der großen Ausdehnung des gesamten Zellkomplexes 
\ 


un 
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unerläßlich, Es ist um so mehr zu fordern, als ja das gesamte Hohl: 
system betroffen wird, sobald einmal die Paukenhöhle infiziert wird. Alle 
die Zellen, auch die noch so entfernt liegenden, hängen mit der 


zusammen, werden von ihr aus entwickelt. Es ist anderseits leicht einzu- 


sehen, daß bei abklingender Entzündung in der Pauke die Bedingungen für die 
einzelnen Hohlräume ganz ungleichmäßig sind,. daß die weit abgelegenen 


Zellen in der Peripherie, zum Beispiel in der Warzenfortsatzspitze, in weit 
Big.l. 
Schematische Uebersicht über das Ohrgebiet, auf die Schädelbasis eingezeichnet 


(In Anlehnung an eine Zeichnung von Priv.-Doz. Eckert-M öbius-Halle.) 


11 10 9 
1 = Gehörgang mit Trommelfell. 2 = N. facialis. 3 = Schnecke, 4= Karotis. 
5 = Porus acust. int. mit Nerven. 6 = For. jugul. 7 = Aquaeduüct. cochleae. 
8 = For. magnum. 9 = Ductus et Saccus endolymph. 10 = Hinterer vertik. 
Bogengang, 11 = Sinus sigmoid. 
(Das schraffierte Gebiet stellt das klinische Mittelohr dar (Tube + Pauke + An- 
trumzellen im Warzenfortsatz und peri- und retrolabyrinthäre Zellen.) 


rückwärts gelagerten retrosinuösen Zellen und den sogenannten Winkel- 
zellen (hinten oben vom Warzenfortsatz, siehe Fig. 2), am Felsenbeinboden, 
in den an der Spitze der Pyramide entwickelten, leicht Verhaltungen von 
Eiter und ungünstige Verhältnisse aufweisen werden. Das wird dadurch 
unterstützt, daß diese peripherischen Zellen nicht selten Erweiterungen auf- 
weisen und daß durch Schwellung der Schleimhaut in den zuführenden Zell- 
hälsen im Falle der Entzündung leicht eine Behinderung des Sekretabflusses 
entsteht. Dadurch wird ohne weiteres die Gefahr des Durchbruches der 
Eiterung in die Schädelhöhle oder in das Labyrinth bedingt. Die Erkennung 
solcher, oft ganz versteckt liegender Ueberleitungsstellen der Infektion in die 
lebenswichtigen Organteile wird oft sehr schwer sein und, soweit sie über- 
haupt nachzuweisen sind, zuerst bei der Operation wahrscheinlich gemacht 
werden können. £ 
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Aus den Erörterungen erhellt ohne weiteres, einen wie komplexen 
Begriff der der akuten Mittelohrentzündung darstellt. Die Beurteilung 
wird noch weiter dadurch erschwert, daß die anatomischen Ver- 
hältnisse in einer beträchtlichen normalen Breite individuell stark 
schwanken. In dieser Hinsicht vermag uns das Röntgenbild wertvolle 
Aufschlüsse zu bringen. 

Bei der Entzündung des so aufgefaßten Mittelohres wird natur- 
rcmäß zunächst die Tube betroffen. Sie kann sich auf diese be- 
schränken, nur den Tubeneingang durch eine meist seröse oder serös- 
schleimige Form ergreifen, ohne daß jedenfalls eine deutliche gleich- 
artice Veränderung über den Tubenisthmus hinaus vordränge. Bei 
Entzündungen in der Nase und deren Nebenhöhlen und im Rachen 
finden wir oft Schwellungszustände im Tubeneingang. Dort sind 
reichlich Iymphadenoide Gewebsteile eingelagert, man hat sogar von 
einer Tubentonsille gesprochen. Ganz besonders aber spielt bei 
diesen Vorgängen eine Schwellung der Rachenmandel und der übrigen 


Fig. 2. Felsenbein mit von der Seite eröffneten Zellen, 
ININYY, 
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Winkel- 
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im Rachen eingelagerten Iymplioepithelialen Gewebsteile eine aus- 
lösende Rolle. Bei 10% der Schulkinder hat man diese Verquickung 
nachweisen können. Es muß darauf hingewiesen werden, wenigstens 
trifft das ausgesprochen für die Marburger Gegend zu, daß auch im 
mittleren und vorgeschrittenen Lebensalter die Rachenmandelschwel- 
lung auffallend häufig ist und daß sie auch dann oft zu der Beteiligung 
des Ohres führt. 

Infolge der Schwellung der Tubenschleimhaut, weniger durch 
rein mechanische Verlegungen oder narbige Verwachsungen des 
pharyngealen Tubeneingangs, wird die Tubenventilation beeinträch- 
tiert oder gar aufgehoben. Es kommt zu mehr physikalisch-biolo- 
gischen Folgezuständen im weiteren Mittelohrsystem, ohne daß die 
Entzündung als solche sich weiter ausdehnt. 

Der funktionell unerläßliche Austausch der in Pauke und Adnexräumen 
abgeschlossenen Luftmenge und der Ausgleich des Luftdrucks des innerhalb 
der Pauke und des in der Atmosphäre herrschenden wird gestört. Die Luft 
in der Pauke wird resorbiert in ähnlicher Weise, wie es ganz allgemein 
geschieht, wo auch immer Luft in lebensfähigem Gewebe im Körper abge- 
schlossen ist. Ich brauche nur an die Verhältnisse des Pneumothorax, des 
Pneumenzephalons und an anderes derartige zu erinnern, wo der Resorptions- 
vorgang allerdings vollständiger wird. Infolge der Luftverdünnung entsteht 
ein negativer‘ Luftdruck im Mittelohr gegenüber dem Atmosphärendruck. Da- 
durch wird das Trommelfell als einziger nachgiebiger, membranöser Wandteil 
nach einwärts gezogen. Ohne daß es substantiell verändert würde, nimmt 
es eine andere Gestalt an, es kommt zu der Entstehung der charakteristischen 
hinteren Falte, die von dem markantesten Punkt am Trommeliell, dem 
namentlich unter den veränderten Verhältnissen mehr oder weniger scharf 
vorspringenden kurzen Fortsatz, nach hinten zu der Peripherie zieht und sich 
mehr oder weniger leistenförmig aus der Trommelfellebene abhebt. Diese 
Bildung muß als eindeutiger und pathognostischer erscheinen als die indi- 
viduell schwankenden Verhältnisse bezüglich der Hammergrifform und -lage 
und dem auch ohne wesentliche Veränderung wechselnden Verhalten des 
Lichtreflexes. Auch die Lage des Trommelfiells wechselt je im Verhältnis 
zur Gehörgangsachse. 

Bei hochgradigem und dauerndem 
auch eine durch das substantiell ja nicht veränderte und deshalb 
transparent bleibende Trommelfell deutlich werdende Hyperämie 
(e vacıo) an der Paukenschleimhaut, wodurch das Trommelfell auch 
dunkler erscheinen kann. Ja, indem aus den angeschoppten Gefäßen 
Serum in das Lumen austritt, sammelt sich Transsudat in der Pauke 
an, oft ockergelb gefärbt, das ebenfalls otoskopisch wahrnehmbar 
werden kann und sich durch geschweifte dunkle Linien nach oben 
mehr oder weniger Scharf abhebt (Hydrops e vacuo). Diese Linien 
können bei veränderter Kopfhaltung ihre Lage ebenfalls verändern. 
Wird der Tubenschluß vorübergehend gesprengt, zum Beispiel beim 


Tubenverschluß sehen wir 


Schneuzen, bei künstlich eingeleiteter Luftdusche, so sehen wir un! 
Umständen scharf konturierte Luftblasen am Trommelfell deutlic 
werden. Ueber die Beschaffenheit dieses Transsudates sind wir noc 
nicht restlos aufgeklärt, wir dürfen aber annehmen, daß es keimir 
ist, wie auch die normale Pauke es ist. E 

Dauert der Zustand länger an, so machen sich am Trommelie. 
auch substantiell insofern Veränderungen geltend, als die dauernd‘ 
Dehnung, namentlich der Pars tensa, und die Fixation der Gelenk 
der Ossikula Atrophie in der Membran und Versteifungen der & 
lenke zur Folge haben. Bei hochgradigen Veränderungen kann di’ 
Atrophie das Trommelfell so schlaff machen, daß es an der mediale" 
Paukenwand wie angeklatscht liegt und otoskopisch nur mit Hilfe de 
pneumatischen Trichters oder der Luftdusche wahrnehmbar 2 
machen ist. H 

Die Störungen durch die Tubenentzündun 
sind funktioneller Art. Sie bestehen in Beeinträchtigunge 
des Hörvermögens verschiedenen Grades, Gefühl von Völle im Oh 
subiektiven Geräuschen, die ja bei jeder Ohraffektion, mag es d& 
äußere Ohr oder das Ende der Kochlearisbahn in der Rinde di 
Zentralwindungen betreffen, sich finden können, eventuell Autophoni 
erscheinungen, besonders dann, wenn die Tubenschleimhaut ungleie) 
mäßig geschwollen ist. 

Die Diagnose der Tubenentzündung wird gesiche 
durch die beschriebenen Veränderungen am Trommelfell und weit 
dadurch, daß, sobald mittels Luftdusche die gestörte Ventilatic 
wieder hergestellt wird, das Gehör sofort normal wird. | 

Die Richtlinien für die Behandlung ergeben si 
von selbst. Der normale Ablauf der Tubenventilation muß wied 
herbeigeführt, d. h. die Tubenschwellung beseitigt werden. Na« 
Abklingen etwaiger eitriger Entzündung in Nase oder Rachen wi 
unter Beseitigung von krankhaften Veränderungen, die geeignet sin 
die Schwellung in der Tube zu unterhalten, mittels Luftdusel 
nach der Art des Politzer-Verfahrens oder besser mittels d 
Katheterismus einzuwirken versucht. Für den praktischen Arzt gilt ab 
dabei zu bedenken, daß allein schon auf die Entfernung der Rache 
mandel oder verdickter hinterer Enden der unteren Muschel oder’a 
Beseitigung von Nebenhöhlenaffektionen hin u. a. m. die Tubenen 
zündung ohne weiteres Zutun schwindet — wie die Maßnahmen au 
die beste Prophylaxe in dieser Hinsicht bedeuten. Das muß uns d 
Berücksichtigung der auslösenden Erkrankungen ganz besonders zZ 
Pflicht machen. Ich möchte auch besonders noch hervorheben, di 
die Beseitigung der Septumdeviation mit Kontakt der seitlich 
Nasenwand bei einseitigen Tubenentzündungen als dankbarer Ei 
griff betrachtet werden muß, wobei allerdings fast stets das hint 
der Deviation sich findende verdickte hintere Ende der unten 
Muschel mitbeseitigt werden sollte. Soweit das Alter der Krank 
und die Umstände es zulassen, ist der Katheterismus schon desha 
vorzuziehen, weil er uns die Wirkung unserer Maßnahme mittels d 
Auskultation zu kontrollieren gestattet. Namentlich in hartnäckig 
Fällen empfiehlt es sich, wie ich es in meiner neuen Klinik erreich 
konnte, mit Hilfe einer in allen Behandlungsräumen angebracht 
Luftdruckanlage die in die Pauke einzuleitende Luft durch Mentho 
Chlorzink-, Lugolturiopin- und andere Lösungen durchzuleiten, sod 
zu dem mechanischen Einfluß auch ein chemischer hinzukommt. D 
feinvernebelte Lösungsmittel ist so in schonender Weise auf t 
Tubenschleimhaut zu applizieren. Demgegenüber vermag ich mir y 
den stets verhältnismäßig rohen Sondierungen der Tube keinen Erit 
zu versprechen. 

Es darf nicht verschwiegen werden, daß die Tubenentzündu 
auch einmal außerordentlich hartnäckig sein kann und daß trotz d 
erreichten normalen Verhältnisse bei der Rhinoskopie und Pharyng 
skopie die Tubenverlegung nicht dauernd zu beseitigen ist, daß n 
vorübergehend eine Besserung sich zeigt. Selbst nach Parazente 
und Erweiterung der gesetzten Oeffnung im Trommelfell habe ich 
einzelnen Fällen die Beschwerden immer erneut auftreten sehen, S 
bald die Oeffnung wieder geschlossen war. Allerdings in wenig 
solchen Fällen wurde trotz allgemeiner klimatischer und balne' 
logischer Behandlung bei den Kindern immer wieder die Tubenei' 
zündung mit ihren Folgezuständen bemerkbar. Günstig wirkte Bi) 
der länger dauernde Aufenthalt im Hochgebirge. Hierbei handelt '' 
sich offenbar um konstitutionell bedingte Störungen. #7 

Sobald die Entzündung die Tubenenge übe: 
schreitet und in die Pauke einbricht, haben wir, W 
schon angedeutet, damit zu rechnen, daß, mag es sich um eine leicl 
oder schwere Form handeln, das gesamte weitere Mittelohr befall 
wird. Es braucht kaum gesagt zu werden, daß diese erfahrung! 
gemäß genügend feststehende Erkenntnis vornehmlich für die eitri’ 
Form zutrifft. Bei dem schon durch die prognostische Einstellu} 
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des Arztes verständlichen Bestreben, die Entzündung des Mittelohres 
in einzelne Formen zu gliedern, müssen wir im Auge behalten, daß 
alle unspezifischen Entzündungen, ob leicht, ob schwer, durch die- 
selben Eiterkokken, in erster Linie Streptokokken, ferner Staphylo- 
vokken und Pneumokokken erregt werden. Daraus erhellt ohne 
weiteres, daß hierbei scharf umrissene Entzündungsformen nicht von- 
einander abzugrenzen sind. Gleichwohl bin ich, abweichend von 
äinigen Autoren, der Meinung, daß wir sehr wohl 2 Formen vonein- 
inder trennen können und müssen, die seröse und die SREILEIERE 
ntzündung. Das ist schon deshalb erforderlich, weil sie nicht nur 
wognostisch verschieden zu beurteilen, sondern auch therapeutisch 
Srerschieden anzugreifen sind. Mag dieses klassifikatorische Bedürfnis 
riel Unzulängliches in Kauf zu nehmen haben und auch gegenüber 
lem sehr vielseitigen und vielgestaltigen pathobiologischen Ge- 
chehen mit seinen vielfachen Wechselbeziehungen etwas Gewalt- 
ames haben, so können wir doch nicht darauf verzichten. Es kann 
uch deshalb nicht unberechtigt erscheinen, weil unsere klinische 
" Intersuchungsmethodik nicht stets eine sichere Trennung gewähr- 
eistet. 


Bei der serösen Mittelohrentzündung handelt es 
ich ähnlich wie bei der Tubenentzündung vornehmlich nur um funk- 
(ionelle Störungen, jedoch um eine ernstere und auch nicht un- 
ingeschränkt unbedenkliche. Bei der eitrigen haben wir die vitale 
‚jefährdung in erster Linie ins Auge zu fassen. Die serös-schleimige 
nd schleimig-eitrige bilden Uebergangsformen, die man je nach den 
scheinungen und Befunden bald mehr unter die harmlosen, bald 
nter die ernsteren unterzubringen hat. Die Ausgangserkrankungen 
Jind dieselben, wie wir sie schon bei der Tubenentzündung kennen- 
"elernt haben. 


Die seröse Mittelohrentzündung bietet auch hinsichtlich der 
'ymptome der Tubenentzündung ähnliche Verhältnisse. Hier 
eobachten wir Druckgefühl, hin und wieder eine leichte Schmerz- 
mplindung in Form von Stichen, ferner Hörstörungen verschiedenen 
irades, Ohrgeräusche u. a. Es fehlen Temperatursteigerungen, aus- 
esprochene Schmerzen und Klopfgefühl, die das Krankheitsbild der 
rigen Entzündung charakterisieren. Zu diesen Erscheinungen 
'eten bei der letzteren neben den Ohrenschmerzen verschiedener 
ıtensität auch Kopfschmerzen, namentlich halbseitige in der Schläfe, 
inzu. Es kann hier der besondere Hinweis nicht unterlassen werden, 
aß bei kleinen Kindern trotz heftiger Mittelohrentzündung jeder An- 
alt, wie Bohren mit dem Hinterkopf in den Kissen, Greifen nach dem 
hr u. a., vermißt werden kann. Neben Pneumonie, Pyelitis, Angina, 
ventuell Retropharyngealabszeß, kommt diffe rentialdia- 
mostisch vornehmlich die Otitis media in Frage. Nur die Oto- 
topie kann hier weiterhelfen. Diese erheischt wegen des schlaffen 
ehörgangs infolge der noch fehlenden Entwicklung des Os tym- 
anicum und schwerer Uebersicht über das Trommelfell besondere 
rsicht. 

‚ Entsprechend den verschiedenen Entzündungsgraden weist das 
tommelfell wechselnde Befunde auf, indem bei der serösen Ent- 
indung bald nur eine Abmattung oder Aufhebung des Glanzes, bald 
‚ne strukturelle Auflockerung der Membran mit kleinen Ekchymosen, 
it Iniektion der Hammergriffgefäße, eventuell später auch der Trom- 
elfellrandgefäße, ferner bei serös-schleimigen Formen schollige 
tübung mit Plan- oder Konvexwerden des Trommelfells besteht. 
s finden sich alle Uebergänge und Kombinationen. 


In der Regel wird bei der eitrigen Entzündung die ent- 
indliche Note mehr hervortreten wie Rötung, Schwellung und Vor- 
ölbung infolge der entsprechenden Veränderungen der Pauken- 
 hleimhaut und infolge von Ansammlung eines mehr oder weniger 
rigen Exsudates. Selbst die lebhafte Injektion des Gefäßsystems 
\ Trommelfell geht dann in der diffusen Rötung unter. Die Vor- 
Ölbung des Trommelfells kann durch Exsudat, geschwollene 
hleimhaut und auch durch in die Pauke durch die Tube eingetrie- 
me Luft bedingt sein. 


' Hier mögen einige Bemerkungen über besondere Entzündungs- 
Irmen eingefügt werden, die den praktischen Arzt zu beschäftigen 
'ben. In erster Linie verdient die hämorrhagische Entzündung, die 
‘genannte Influenzaotitis, eingefügt zu werden. Sie ist uns 
rade in dem letzten Jahrzehnt verhältnismäßig oft begegnet. Keines- 
‚8s ist sie ätiologisch immer auf den Influenzabazillus zurückzu- 
Jiren. Man findet in dem Paukeneiter vielmehr die verschiedensten 
!tererreger höherer Virulenz. Durch den Grad und die Hartnäckig- 
it der Beschwerden, wie Öhrenschmerzen, hämorrhagisches Sekret, 
ligung zur Verschleppung trotz sachgemäßer Behandlung bei oft 
!ißiger, ja geringer Absonderung eines hämorrhagischen Sekretes 
It hochgradiger Hörstörung, die nicht selten auch nach Abklingen 


der Entzündung bestehen bleibt, wird der Influenzaotitis ein beson- 
derer Stempel aufgedrückt. 

Das otoskopische Bild zeigt neben dem Befund der 
eitrigen Entzündung oft die charakteristischen Blutblasen am Trom- 
melfell. Wenn schon bei der eitrigen Mittelohrentzündung der dem 
Annulus tympanicus unmittelbar benachbarte Gehörgangsüberzug 
mehr oder weniger beteiligt zu. sein pflegt, so treten uns hier daran 
auch solche Blutblasen entgegen, 

Kurz hingewiesen sei auch auf die Möglichkeit der echten 
diphtherischen Entzündun & im Mittelohr, die sich an 
eine solche Infektion in Rachen und Nase anschließt, ohne daß aber 
die bei der Diphtherie auftretende Mittelohrentzündung etwa stets 
spezifischen Ursprungs zu sein braucht. Die Membranbildung und 
der Nachweis der Diphtheriebazillen lassen die Natur der Mittel- 
ohrentzündung erkennen. 

Beachtenswerter sind die nekroti sierendensentzun- 
dungen im Ohr nach Scharlach, die durch größere Zerstörung 
anı Trommelfell, durch Exfoliation der Ossikula und durch die infolge 
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der Destruktionsneigung und Nekrosebildung leichter entstehenden 
Uebergänge der Entzündung auf Endokranium und Labyrinth 
fährlicher sind. Man darf annehmen, daß diese schweren Formen, 
die ebenfalls keineswegs bei jedem Scharlach im Falle der Mittelohr- 
entzündung sich finden, in der letzten Zeit viel weniger oft zu beob- 
achten sind. Gleichwohl ist jede Scharlacheiterung als ernster zu 
betrachten,‘sorgsamer zu überwachen und hinsichtlich der in Frage 
kommenden Eingriffe besonders zu beurteilen. Diese Fälle gehören 
unbedingt in die Domäne des Facharztes, 

Außer diesen Gesichtspunkten werden uns noch weitere sehr 
wertvolle Kriterien für die Beurteilung der genuinen Mittelohrent- 
zündung, d. h. bei gesundem Allgemeinorganismus und den gewöhn- 
lichen Eitererregern, durch sorgfältige Betrachtung des otoskopischen 
Bildes erschlossen, wenn wir auch auf den Sitz und die Art der Vor- 
wölbung achten. Ich habe oben schon darauf hingewiesen, daß ana- 
tomischerseits in der Pauke 3 Etagen (siehe Fig. 3) voneinander 
unterschieden werden. Der größte Teil des Trornmelfells begrenzt 
die mittlere Etage, das Mesotympanum. Darunter liegt der Keller- 
raum, das Hypotympanum, und darüber das Epitympanum und da- 
hinter das Retrotympanum, unter dem ich das Antrum mit dem 
gesamten Zellkomplex verstehe. 

Zwischen Meso- und Epitympanum findet sich schon normaler- 
weise eine relative Enge, die durch die Einlagerung der Ossikula mit 
ihren Muskeln und der Chorda tympani entsteht. Es wird leicht ver- 
ständlich erscheinen, daß infolge der entzündlichen Verdickung der 
Paukenschleimhaut, die das unansehnliche dünne Integument um das 
Vielfache, bis 70fache, anschwellen läßt, diese Enge zu mehr oder 
weniger vollständigem Abschluß bringt. Dadurch wird das Epi- und 
Retrotympanum, in dem ia, wie wir schon festgestellt haben, von 
vornherein stets auch die Entzündung aufzutreten pflegt, mit dem 
darin angesammelten Sekret abgeriegelt. Es kommt darin zur Ver- 
haltung. 

Können wir das otoskopisch erkennen? Aus dem neben- 
stehenden Bilde erkennen wir, daß oberhalb der beschriebenen Enge 
nur die Shrapnellsche Membran liegt. Hier kann sehr wohl, so- 
weit nicht besondere Veränderungen diesen Trosmmeliellabschnitt 
verlegen, der im Epitympanum erhöhte Druck sich ers 
Und in der Tat vermögen wir bei genügend sorgfältiger gig kopise h 
Betrachtung die Gefahr an der Vorwölbung dieses Teiles vor unc 
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hinter dem kurzen Fortsatz zu erkennen. Diese Veränderungen am 
oberen Pol sind deshalb sehr beachtenswert, und es kann nicht gene 
darauf hingewiesen werden, daß wir, möglichs tm ZAhRENTe 
nahme von einer 10 Dioptrielupe, nach schonender Säu- 
berung des Trommelfells auf diese Vorgänge Bedacht nehmen. 
Auf der Kuppe dieser umschriebenen Vorwölbung geschieht oft auch 
der Durchbruch des Eiters. 

Aber wir vermögen noch mehr aus der Betrachtung des Trom- 
melfells herauszulesen. Wenn nicht sowohl bei Abdichtung zwischen 
Epi- und Mesotympanum infolge von Schleimhautschwellung, von 
Organisationsprodukten, von Verdickung alter otitischer Schleimhaut- 
falten und -brücken der Abfluß aus dem Epitympanum durch die 
künstliche oder spontan entstandene Trommelfellperforation er- 
schwert ist. sondern er vielleicht sogar bei freigebliebener Kommuni- 
kation zwischen diesen beiden Paukenetagen aus dem Epitympanum 
senügend ist, so kann er durch Verschwellung einer weiteren Enge 
zwischen Epi- und Retrotympanum (Antrumschwelle) für den wei- 
teren hinteren Zellkomplex gestört werden. Wir haben dann die 
Empyembildung infolge Verhaltung in Antrum und Warzenfortsatz 
vor uns. Hierbei spielen mutatis mutändis die schon berührten 
wechselnden anatomischen Verhältnisse entscheidend mit. Dabei 
müssen wir stets die Erfahrungstatsache beherzigen, daß infolge der 
Verlegung mehr oder weniger vollständiger Art die Absonderung 
nicht etwa geringer, sondern im Gegenteil reichlicher wird. Wird’ 
der Eiterabfluß also im Verlauf einer Eiterung stärker, so wird das 
den Kundigen auf die Wahrscheinlichkeit einer stärkeren Reizung 
hinweisen. 

In der retrotympanalen Entzündung haben wir das 
Hauptsubstrat des als Mastoiditis gewöhnlich bezeichneten Krank- 
heitsbildes zu sehen. Damit werden wir umfassender den Vor- 
sängen gerecht. Ich brauche auf die komplizierteren, die Eiterver- 
haltung begleitenden und ihr folgenden Veränderungen am Knochen, 
in den Markräumen usw. hier im einzelnen nicht einzugehen. Das 
Wesentliche ist also zunächst das Entstehen einer Drucksteigerung 
durch ein mechanisches Moment, durch einen Vorgang, für’ den in 
dem engen, nischen- und buchtenreichen Mittelohrsystem weitgehend 
Vorschub geleistet wird. Die Verhaltung des Sekretes kann natür- 
lich durch Wegsamwerden der Ableitung beseitigt werden. Der Ver- 
haltung ist neben der Virulenz der Erreger und der veränderten 
Widerstandsfähirkeit des Organismus das Auftreten von Komplika- 
tionen verschiedenster Art in erster Linie zur Last zu legen‘). 

Es braucht kaum gesagt zu werden, daß auch bei einer epi- 
tympanalen Entzündung schon dieselbe Verhaltung in den 
weiter rückwärts gelegenen Räumen entsteht, nur- ist ein solches 
Verhalten leichter therapeutisch beeinflußbar. Meso-, wie epi-, wie 
retrotympanale Entzündungen bedingen, von der Mukosuseiterung 
abgesehen, ziemlich verläßlich ihre charakteristische Note im Trom- 
melfellbefunde, obwohl stets alle Räume mehr oder weniger be- 
fallen sind. Der uns bereits auf anderen Gebieten, z. B. den Lutft- 
wegen, ganz geläufig gewordenen Unterscheidung gemäß betonen wir 
damit aus dem Gesamtentzündungsbereich den Teil, der uns ärztlich 
prognostisch besonders interessieren muß. (Schluß folgt.) 
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Aus dem Pharmakolosischen Institut der Universität Pecs. 


Ueber die sogenannte spezifisch-dynamische Wirkung der 
Nahrungsstoffe!). 


Von Prof. G. Mansfeld und Z. Horn, Assistent am Institut. 


Die verbrennungssteigernde, sogenannte spezifisch-dynamische 
Wirkung der Nahrungsstoffe stand seit ihrer Entdeckung durch 
Rubner stets im Mittelpunkte des physiologischen Interesses, und 
heute, da auch pathologische Prozesse, wie die Fettleibigkeit, mit 
dieser Erscheinung in Zusammenhang gebracht werden, scheint es 
dringend wünschenswert, dieses merkwürdige Verhalten des Orga- 
nismus einer Erklärung zuzuführen. 

Wenn wir danach. fragen, warum es eigentlich so interessant ist, 
daß der sogenannte Ruhestoffwechsel durch Nahrungsaufnahme eine 
Steigerung erfährt, so finden wir mehrere Ursachen dafür: Zunächst 
steht es im Widerspruch mit Pflügers Grundgesetz, nach welchem 


I) Deshalb ist es leicht erklärlich, wenn wir nicht selten auch bei der 
einfachen mesotympanalen Mittelohrentzündung Beteiligung des inneren Ohres, und 
zwar selbst bei im übrigen nicht schwer erscheinenden Prozeß, erleben. Hier 
wird der Durchtritt der Infektion durch die Labyrinthfenster, die Achillesferse der 
medialen Paukenwand, infolge des Gewebs- und Exsudatdruckes eingeleitet. Hoch- 
gradige Hörstörung und Geräusche, Uebelkeit, Erbrechen, Drehgefühl und Nystagmus 
sind die Folge. 

1) Vortrag bei der 39. Versammlung ungar. Naturforscher und Aerzte in Pecs. 


der Energieumsatz durch den Bedarf, nicht aber durch das At 
&ebot bestimmt wird, denn wir sehen, daß nach Nahrungsaufnahn 
die Verbrennungen selbst bei größter Körperruhe gesteigert sin 
Dann aber widerspricht es auch einem zweiten Hauptsatz der E 
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nährungsphysiologie, dem Isodynamiegesetz von Rubner. wer 


nämlich der Grundumsatz vor der Nahrungsaufnahme stündlic 
100 Kalorien beträgt (wobei natürlich eigene Körpersubstanz ve 
brannt wird) und wir nun diese 100 Kalorien mittels Nahrung de 


Körper zuführen, indem wir ihm z. B. 25 g Eiweiß reichen, dann ve’ 


mag dieses Eiweiß nicht, wie nach dem Rubnerschen Gesetz 
erwarten wäre, die vorhin verbrannten Stoffe vollständig zu ersetze 


sondern nur zu etwa 70%, sodaß nach der Nahrungsaufnahme die®@ 


zeugte Wärme nun nicht 100, sondern 130 Kalorien betragen wir 
Und daraus ergibt sich die dritte Merkwürdigkeit dieser Erscheinun 
und zwar die, daß im Körper jetzt 30 Kalorien überflüssig 
Wärme entsteht, die (falls sie nicht zufällig zur” Aufrechterhaltui 
der Körpertemperatur verwendet wird) zur Bestreitung physiol 
gischer Funktionen nicht nutzbar gemacht werden kann und de 
Körper nutzlos entweicht. 

Aber nicht allein unser theoretisches Interesse wird durch d 
Erscheinung der spezifisch-dynamischen Wirkung gefesselt. Auch d 
praktische Medizin will heute in ihr ein wichtiges genetisches Mome 
von Stoffwechselkrankheiten erblicken, sodaß es uns nicht wu 
dernimmt, wenn diese Frage bereits seit 40 Jahren die physiologisc 
Forschung beschäftigt. Obschon zu ihrer Klärung ein höchst weı 
volles Material beigeschafft worden ist, haben diese mühevoll 
Arbeiten über Hypothesen und Theorien kaum hinausgeführt. 

Es würde uns gewiß zu weit führen, wollten wir die viel 
Theorien, welche dieser Frage gewidmet waren, hier bespreche 
Erinnern möchten wir nur daran, daß Zuntz die sogenannte Ve 
dauungsarbeit, Rubner dagegen die Umwandlung von Eiweiß 
Kohlenhydrate dafür verantwortlich machte, Lusk- hingegen d 
Aminosäuren eine die Verbrennungen steigernde Fähigkeit zuschrie 
Daß aber diese vielen wertvollen Arbeiten keine befriedigende Kl 
rung des Problems erbrachten, geht am deutlichsten daraus hervt 
daß auch heute noch fast Tag für Tag Arbeiten erscheinen, welc 
dieser Frage gewidmet sind. Es ist ohne Zweifel, daß diese Arbeit 
mit höchst wertvollen Tatsachen unsere Kenntnisse über den inte 
mediären Stoffwechsel bereichern, aber wir glauben, daß sie uns nie 
weiterbringen in iener Frage, die uns als des ganzen Problems spri 
sender Punkt erscheint: Wie verhält sich der Energii 
wechsel der — dem Zellstaat entrissenen 5 
mentaren Organismen, der einzellisen ss 
wesen, gegenüber Nahrungsaufnahme? Zeigen au 
diese jene Erscheinung, welche wir am höheren Organismus spe 
fisch-dynamische Wirkung nennen? Werden durch ‘ Nahrungsaı 
nahme auch die Oxydationen der isolierten Zelle angefacht, und v 
allem: läßt sich auch bei diesen das Kriterium der spezifisc 
dynamischen Wirkung — eine, der Nahrungsmengepf 
portionale Steigerung der Verbrennungen fes 
stellen? 

Die Prüfung dieser Fragen war unser Ziel, denn nur dadur 
schien uns die Möglichkeit gegeben, die überaus verwickelten v 
gänge der Nahrungsaufnahme beim Warmblüter dem Verständı 
näherzubringen. Merkwürdigerweise wurden bisher in dieser Ric 
tung keine Untersuchungen vorgenommen. 

Eine einzige Mitteilung fanden wir, die uns gewisse Anhaltspunkte b 
Ph. Ellinger untersuchte nämlich, ob die Oxydationen von Gänseerythi 
zyten durch Hormone ähnlich verändert werden wie die des Gesamtorgan 


mus, und beobachtete hierbei, daß die verwendeten Extrakte die Oxydatior 
nur insofern steizerten, als sie von den Zellen als Brennmaterial verwent 


wurden. Diese Beobachtung an sich ist freilich noch kein Beweis für ei 


spezifisch-dynamische Wirkung an Einzelligen, sie zeigt aber allenfalls, & 
die von den Zellen verwertbaren Nahrungsstoffe die Oxydationen steige 


Daß aber auch an einzelligen Lebewesen die gleiche Erscheimu| 
beobachtet werden kann, welche von Rubner als spezilist 
dynamische Wirkung benannt wurde, zeigen Untersuchungen, üb 
die wir im Folgenden berichten möchten. . 

Zu unseren Versuchen verwendeten wir den Warburgschen Appar 
mit dessen Hilfe der Sauerstoffverbrauch einzelliger Lebewesen (selbst 
viertelstündigen Perioden, wie wir es taten) mit genügender Genauigkeit ie’ 
gestellt werden kann. Als Versuchsobjekt dienten uns Mäusetyphusbazill' 
welche in steriler, gut gepufferter Fleisch lösung emulgiert wurden. v 
diesen Emulsionen brachten wir stets 5 gleiche Portionen in ie 5 Warburgse' 
Tröge, in deren Seitenröhren der zu untersuchende Nahrungsstoff ebenfa! 
in steriler Fleischlösung eingeführt wurde, um nach beendeter Vorperio' 
den Nahrungsstoff der Bakterienemulsion zuführen zu können. 


Das Ziel unserer Untersuchungen war, festzustellen, ob a 


durch Nahrungszufuhr bedingte Oxydationsste 
gerungentsprechend der spezifisch-dynamischt 
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"Wirkung mit der Konzentration des Nahrunes- 
‚stoffes proportional zunimmt. Wir haben also in jedem 
"Versuche eine Reihe von Konzentrationen des betreffenden Nahrungs- 
stoffes geprüft und festgestellt, wie der „Grundumsatz“ der einzelnen 
Portionen ein und derselben Bakterienemulsion durch verschie- 
dene Konzentrationen des Nahrungsstoffes beeinflußt wird. Als 
"Nahrungsstoffe verwendeten wir die wasserlöslichen, also Eiweiß 
und Zucker, und prüften die Wirkung von Pepton und Dextrose, die 
von Mäusetyphusbazillen als Nahrung verwendet werden. Eine große 
Zahl von Einzelversuchen führten wir in dieser Weise aus, änderten 
uch in mannigfacher Weise die Versuchsbedingungen, das Ergebnis 
ıber war stets das gleiche: der Sauerstofiverbrauchder 
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!ellen wird durch Zugabe des Nahrungsstoffes 
Zn gesteigert, und die Steigerung der Ver 


e 
tfennungen ist der Konzentration des Nahrungs- 


toffes proportional?). Je ein Versuchsbeispiel für Zucker 
nd Eiweiß zeigen die Fig. 1 und 2. 


Daß wir es in der Tat mit jener Erscheinung zu tun haben, die 
eim höheren Organismus spezifisch-dynamische Wirkung genannt 


Fig. 2, 
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ird, und es sich nicht etwa um eine unspezifische Zellreizung handelt, 
igten Versuche, in welchen Saccharose den Zellen zugeführt wurde, 
elches von den Typhusbazillen nicht als Nahrung verwendet wird 
ıd sich auch in allen geprüften Konzentrationen als unwirksam er- 
ies, Sehr interessant ist eine Gegenüberstellung unserer Kurven 
it jenen von Gigons Versuchen, in denen die Wirkung verschie- 
‚ner Eiweißmengen auf den Energiewechsel des Menschen bestimmt 
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\irde (Fig. 3). Wir sehen aus derselben, daß die an einzelligen 
bewesen erzielten Resultate mit ienen am höchsten Organismus, 
(m Menschen beobachteten, vollkommen übereinstimmen, sodaß es 
bu kaum einem Zweifel unterliegt, daß die an Einzelligen beob- 
htete Erscheinung mit der spezifisch-dynamischen Wirkung der 
'heren Tiere zum mindesten große Achnlichkeit zeigt. 

Wir glauben nun, daß diesen Versuchen, welche einestren ge 
hhängigkeit der vitalen Verbrennungen von der 
ngebenden Nahrungskonzentrationdartun, für die 
"ährungsphysiologie eine gewisse Bedeutung zukommt. Jener Haupt- 
“zder Physiologie, nachiwelchemider Stoffverbrauch allein vom Bedarf 


— 


2) Es könnte vielleicht im Anschluß an diese kurze Darstellung unserer Ver- 
hsergebnisse der Einwand erhoben werden, daß der gesteigerte O2-Verbrauch 
sh eine Vermehrung der Bakterien bedingt sei. Die Gesamtheit der Versuche, 
\che in der Biochem. Zschr. erscheinen soll, zeigt aufs deulichste, daß die Aenderung 


2-Verbrauchs in strenger Abhängigkeit von der Nahrungskonzentration erfolgt. 
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| und nicht vom Angebot beherrscht wird, scheint für 


wesen ungültig. Was wir eben am Einzelligen sahen, ist 
Gegenteil von dem, was uns Pflügers 
Zelle steigert den Umsatz 
dern umgekehrt: das Leben der Zelle istim höch 
sten Grade von der a uig 
mengeabhängis, 

Wir möchten hier 
dieser Erkenntnis beleuchten. Zweifellos 
Gesetzmäßigkeit zu tun, welche den 
herrscht, also ienen Vorgang, welcher von den Biologen als fund 
mentalste Lebenserscheinung angesehen wird. Ob dieses Gesetz, 
welches den Zusammenhang von Oxydationsgeschwindigkeit und 
Nahrungsstoffkonzentration beherrscht, in der Tat das chemische 
Massenwirkungsgesetz ist, wie unsere bisherigen Versuche es ver- 
muten lassen, kann erst durch weitere Versuche festgestellt werden, 
denn es sind uns die Schwierigkeiten für eine Erklärung von chemi- 
schen Reaktionen in solch heterogenen Systemen im Sinne der che- 
mischen Kinetik zur Genüge bekannt. 

Kehren wir aber zurück zum Ausgangspunkt unserer Unter- 
suchungen: zur Frage der spezifisch-dynamischen Wirkung der 
Nahrungsstoffe, 

Im ersten Moment könnte man denken, daß die eben mitgeteilten 
Versuche schon des Rätsels Lösung sind, denn es scheint la, daß 
jener ungemein kompliziert erscheinende Vorgang, den Rubner 
entdeckte, viel einfacher ist, als man glaubte, denn das einzellige 
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Lebewesen zeigt ja bei der Nahrungsaufnahme ein ganz ähnliches 
Verhalten als der hochentwickelte Organismus des Menschen. Wir 
finden tatsächlich Analogien, welche sogar bis in die Einzelheiten 
reichen: So fand z.B. Johannson, daß die spezifisch-dynamische 
Wirkung der Dextrose — im Gegensatz zum Eiweiß — ein Maximum 
aufweist, das mit weiterer Zufuhr nicht zu überschreiten ist. Das 
Gleiche zeigen nun auch unsere Versuche am Einzel igen, wie dies in 
Fig. 4 ersichtlich ist. ‘In Versuchen von Johanı son waren es 
150 g Dextrose, in unseren eine Dextrosekonzentration von 0,6%, 
welche den höchsten Wert der Verbrennungen verursachte, während 
eine obere Grenze der Eiweißwirkun g weder am Menschen 
noch an Einzelligen zu beobachten ist. Eine weitere Analogie zeigen 
die Versuche von Gigon, aus denen hervorgeht, daß bei gleich- 
zeitiger Zufuhr von Eiweiß und Zucker die Wirkuı gen der einzelnen 
Stoffe sich summieren. Genau das Gleiche sehen wir auch an Bak- 
terien, wenn wir sie in Lösungen setzen, die zugleich Pepton und 
Dextrose enthalten, wie dies in Fig. 5 zu sehen ist. 

Und dennoch wäre es unrichtig, zu glauben, daß der höhere 
Organismus gegenüber der Nahrungsaufnahme sic} genau so verhält 
wie die isolierte Zelle. Dies würde ja heißen, daß wir die Gültigkeit 
des Pflügerschen Gesetzes auch für den höheren Organismus 
bezweifeln wollen. Nun wissen wir aber, daß der Energiewechsel 
unseres Organismus von der Menge der aufgenommenen Nahrung 
weitgehend unabhängig ist und daß die in Ueberschuß aufgenommene 
Nahrung nicht verbrennt, sondern als Reserve aufzestapelt wird. Es 
unterliegt keinem Zweifel, daß zwischen dem Stoffwechsel der Ein- 
zelligen und dem des höheren Organismus trotz weitgehender Analo- 
gie tiefgehende Unterschiede bestehen, die auch sofort in Erscheinung 
treten, sobald wir die quantitativen Verhältnisse betrachten. Aus 
den schönen Versuchen von Johannson und Gigon läßt sich 
nämlich berechnen, auf Kosten von wieviel Zucker die gesteigerte 
Wärmebildung nach Zufuhr von Zucker bestritten wird. Führen wir 
diese Rechnung durch, so zeigt sich, daß der Mensch insgesamt 9 bis 
13% der verzehrten Zuckermenge überflü Ss ig verbrennt. MW enn 
wir also sehen, daß nach Einführung von 100 g Zucker unsere W Se 
produktion in der nächsten Stunde um etwa 40 Kalorien ansteigt, 
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betrachten wir dies schon als eine recht beträchtliche spezifisch- 
dynamische Wirkung, in Wirklichkeit aber besagt es nur, daß von 
den verzehrten 100 g Zucker 10 g verbrannt worden sind, während 
die restlichen 90 g in die Speicher wanderten. Ganz anders verhält 
es sich bei den Einzelligen. Eigens auf diesen Punkt gerichtete Ver- 
suche zeigten, daß hier die gesteigerte Verbrennung nach Nahrungs- 
zufuhr so lange anhält, als die verabreichte Nahrung überhaupt noch 
in der umgebenden Flüssigkeit vorhanden ist. Sobald der Os-Ver- 
brauch seinen niedrigen Ausgangswert wieder erreichte, war kein 
Zucker mehr im System nachweisbar. 


Diese Feststellung ermöglicht — wie uns scheint — das Ver- 
ständnis iener Erscheinung, die wir spezifisch-dynamische Wirkung 
Bie.5: 

lscmmo; 
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nennen: Der Energieumsatz der Zelle — und wir dürfen vielleicht 
annehmen, daß auch jener unserer Körperzellen — ist von der Um- 
gebung abhängig. Aehnlich wie ihre Temperatur oder ihr osmotischer 
Druck mit der Umgebung wechselt, so ändert sich auch ihr Energie- 
umsatz in strenger Abhängigkeit von der Konzentration der Nahrung. 
Die regulativen Einrichtungen des höheren Organismus machen ihn 
aber von der Umwelt weitgehend unabhängig. Im Laufe der phyloge- 
netischen Entwicklung hört der Organismus auf, ein Spielzeug der 
Naturkräfte zu sein. So wie die Poikilothermie der Homoiothermie 
weicht, so müssen wir zwischen nahrungsabhängigen „ymme- 
trophen“°) und nahrungsunabhängigen „asymmetrophen"“ 
‚ebewesen unterscheiden. Im Organismus des höher entwickelten 
asymmetrophen Tieres sorgt eine Unzahl von Regulationen dafür, 
daß die Nahrungsstoffe den gefräßigen symmetrophen Zellen entzogen 
werden. So lange diese Einrichtungen richtig funktionieren, bleibt die 
Nahrungskonzentration von Blut- und Gewebssäften (was besonders 
schön am Beispiel der Blutzuckerkonzentration zu sehen ist) unver- 
ändert und damit auch die Verbrennungen in den Zellen. Wenn aber 
nach Nahrungszufuhr die resorbierten Stoffe den Organismus über- 
schwemmen und die regulativen Einrichtungen damit nicht Schritt 
halten können, so kommt es — wenn auch nur vorübergehend — zu 
einer Konzentrationszunahme der Nahrungsstoffe im Blute, welche, 
entsprechend unseren Beobachtungen an Bakterien, den Sauerstofi- 
verbrauch der Zellen steigern muß — ähnlich wie bei exzessiver 
Kälte oder Wärme, wenn die regulierenden Apparate versagen, vVOr- 
übergehend die Ureigenschaft der eigentlich wechselwarmen Zellen 
unseres Körpers in Erscheinung tritt! Es wird uns bei dieser Be- 
trachtungsweise der spezifisch-dynamischen Wirkung klar, was 
Gigon gefunden hat, und ein kaum berücksichtigter — aber un- 
seres Erachtens wichtiger Punkt ist, daß nämlich die gesteigerte 
Wärmeproduktion ausschließlich auf Kosten jenes Nahrungsstoffes 
bestritten wird, den wir verabreichten — dessen Konzentration also 
im Blut allein eine Zunahme erfahren konnte. — Wir verstehen auch, 
warum die Eiweißstoffe, die der Organismus von allen Nahrungs- 
stoffen am wenigsten zu speichern vermag, die stärkste spezifisch- 
dynamische Wirkung entfalten und warum die Zufuhr von Zucker, 
wie dies Johannson zeigte, für die Verbrennungen unwirksam ist, 
wenn die Leber glykogenarm und den gereichten Zucker offenbar 
gierig an sich reißt. 

Unsere Versuche also, die auf eine bisher unbekannte Eigenschaft 
einzelliger Lebewesen hinweisen, geben auch, wie uns 
scheint, eine Erklärung dafür, warum unsere Nahrungsstoffe über- 
haupt den Energieumsatz des Organismus zu steigern vermögen. 
Die Größe der spezifisch-dynamischen Wirkung hängt jedoch davon 
ab, wie die regulativen Einrichtungen des Stoffwechsels funktionieren. 
Daß diese quantitative Seite des Problems — welche 
heute gerade im Mittelpunkt des klinischen Interesses steht — 
recht kompliziert ist, wird einem klar, wenn man bedenkt, wie viele 
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®) Trophe — die Nahrung. Symmetroph — der Nahrung proportional. 


Faktoren bei diesen Regulationen beteiligt sind: Die Umprägung d 
Nahrungsstoffe, ihre Speicherung in den Depots, wechselnde Permeat 
lität von Zellen und andere mehr, deren harmonisches Zusamme 
wirken Nervensystem, Inkrete und Leberfunktionen gemeinsa 
steuern. Nichts liegt uns also ferner, als zu glauben, daß unsere Ve’ 
suche das Problem der spezifisch-dynamischen Wirkung restlos au 
gedeckt haben, und wir möchten auch die eben genannten Faktore 
die einen zweifellos mächtigen Einfluß auf diese Erscheinung habe 
besonders hervorheben. Fragen wir aber zum Schluß, inwiefern u 
sere Versuche zur Klärung dieses Problems beigetragen haben, | 
elauben wir, daß sie vielleicht der Forschung eine andere Richtung: 
geben vermögen. Die Frage kann nicht mehr lauten: „Warum st 
gern die Nahrungsstoffe die Verbrennungen?“, sondern es muß vi 
mehr gefragt werden, warum die Steigerung des Energieumsatz' 
nicht noch viel mächtiger ist — also welchen Regulationen w 
es verdanken, daß der höhere Organismus im Gegensatz zu d 
Zellen, die ihn aufbauen — asymmetroph geworden und & 
Energieumsatz, wie es Pflüger lehrte, vom Angebot weitgehe 
unabhängig, Funktion seines Bedaries ist. - % 


Zusammenfassung. Mit Rücksicht auf die noch unentschiede' 
Frage nach der eigentlichen Ursache der spezifisch-dynamisch 
Wirkung der Nahrungsstoffe wurde geprüft, ob der Energiewechs 
einzelliger Lebewesen durch Nahrungsaufnahme gesteige 
wird? Es zeigte sich, daß bei diesen die Verbrennungen proportiot 
der Nahrungskonzentration eine Steigerung erfahren, welche Aehnlie 
keit mit der am höheren Organismus bekannten spezifisch-dynamisch 
Wirkung aufweist. Es ist also wahrscheinlich, daß die spezifise. 
dynamische Wirkung ein Erbstück dieser Ureigenschaft der Mikr 
organismen ist, die zwar im höheren Organismus unter der Hei 
schaft von Regulationen stehen, diese aber im Falle einer Uebe 
schwemmung des Organismus mit Nahrungsstoffen versagen, wodur 
die Ureigenschaft der Zellen in Erscheinung tretend zu einer Steig: 
rung der Oxydationen führt, welche als spezifisch-dynamische w 
kung bekannt ist. = 

(Ausgeführt mit Unterstützung des „‚Orszägos Termeszettudomänyi Alap“ IE: 
desfonds für Naturwissenschaften].) 2 
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Einordnung und Reichweite der Psychotherapie in de 
Medizin. 3 
Versuch einer prinzipiellen Tatsachenordnun 
Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. : 

(Schluß aus Nr. 15.) 


Wie außerordentlich verwickelt das Ineinanderwirken von alkt' 
tiven Momenten und Organreaktionen sich gestalten kann, ist ®)) 
geläufige Tatsache. u 

Frwähnt sei hier der folgende Fall: Die 3liährige, seit 6 Jahren v- 
heiratete Kranke erlitt 1919 einen Unfall, indem sie rücklings die Trei? 
herunterstürzte, mit der linken Schläfe aufschlug, mehrere Tage bewußt 
blieb, dann starkes Erbrechen, Sehschwäche, dann Doppelsehen und Dau- 
kopfschmerzen darbot. Neurologisch zeigte sich 1925 im Februar bei dem ı' 
überweisenden Nervenarzt Dr. Berkowitz, Weißer Hirsch, auffalle ! 
weite, mäßig reagierende Pupille, Hornhautreflexe plus, kein Augenzitte , 
normaler Augenbefund (Prof. Best, Dresden), starke Klopfempfindlichl ! 
des Schädels rechts, rechts Druckpunkt V 1 und 2, rechte Gesichtshä)’ 
hyperästhetisch, Armbewegungen und Reflexe plus, gleich, keine Ataxie, fr 
liches Vorbeizeigen rechts, Beinbewegungen fgei; bei Augenschluß Fal' 
nach rechts, Kniereflexe plus, gleich, Fersenreflex beiderseits Null, K) 
Pyramidenreflex, Bauchreflex plus, gleich, Sinnesorgane, Sprache und Inte 
genz frei; damals schwankende Diagnose: Hirnabszeß oder Spätfolge‘ 


de 
v 


PERS 


Verletzung. > 
Im weiteren Verlauf deutlicher Einfluß psychischer Momente, Erden. 
rung durch Papaverin; Migräne? Gewichtsverlust von 10 Pfund. Mai 1? 
Prof. Eskuchen: Linke Pupille Spur verzogen, rechts Reflex nicht ganz! 
prompt wie links, Druckpunkt V 1, Kniereflex rechts plus, links schwach p' 
Fersenreflex beiderseits Null: Darmspasmen. MN 
Diagnose: 1. Altes Schädeltrauma? Zyste? Meningeale 


wachsung? Pachymeningitis haemorrhagica? 2. Metastatischer Hirna s 
(septischer Abort 1923)? 3. Folge von Grippe oder Otitis? 4. Syp 
5, Spastische Konstitution, Manifestierung der Symptome durch Trau 


Infektion? : 

Eskuchen konnte sich diagnostisch nicht festlegen und empfahl 
keine vitale Indikation bestand, zunächst eine antispastische Therapie K 
trolle durch Eskuchen im Juli 1925 ergab subiektiv und objektiv 


April 1928 
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leichterung und Annahme, daß in erster Linie „zerebrale Gefäßspasmen“ in 
Frage kämen. Neurologisch ergab bei weiterer Beobachtung in Berlin viel- 
fache Kontrolle durch 1 Jahr Konstantbleiben der Reflexstörungen, leichte 
Hyperämie, im Augenhintergrund beiderseits, besonders links, unsichere Ataxie; 
weiter Arm V 1 rechts, nicht selten Pulsverlangsamung, Erbrechen und 
vielfach Kopfschmerzen mit schwerem subiektiven Krankheitszustand. Das 
Rombergsche Phänomen blieb inkonstant, Ataxie fehlte immer; die Klopf- 
‚empfindlichkeit links am Schädel blieb konstant, während die Zeigeprüfung 
‚nach Bäräny ungleichmäßige Resultate in allen Gelenken und Ebenen 
‚lieferte. Im allgemeinen bestand mit wenig Unterbrechungen ein außerordent- 
lieh schwerer Krankheitszustand. 

2 Auffallend war bei den neurologischen Untersuchungen der sehr maskuline 
-Habitus und dichte Behaarung der Unterarme und Unterschenkel sowie der 
Linea alba. In freien Augenblicken fiel an der Kranken eine gewisse männ- 
liche Sachlichkeit und Nüchternheit und eine Lebenswertsetzung durchaus im 
‚Sinne männlicher Idealbildung auf. Als Hintergrund dieser eigentümlichen 
Einstellung zeigte sich bald eine tiefste seelische Verbundenheit mit dem 
Vater, bei geringerer Fühlung mit der Mutter. Die Kranke war im Geschäft 
des Vaters tätig und seine „rechte Hand“. Bis zu ihrem 20. Lebensjahre 
zeigte sie keinerlei Interesse für Männer, war nur sachlich beruflichen Auf- 
gaben zugewandt und angeblich subjektiv völlig erotisch unbewußt. Im 
20. Jahr der Kranken reiste der Vater für ein halbes Jahr beruflich nach 
‚Amerika. Zwei Monate darauf verlobte sich die Kranke mit einem 50iährigen 
Aerrn der gleichen Branche. Sie schuf sich also in deutlicher Form einen 
Vaterersatz. Als der Vater von Amerika zurückkehrte, löste sie ohne be- 
sondere Motivierung die Verlobung wieder auf. 23jährig verlor sie ihren 
Vater durch den Tod und verlobte sich im selben Jahre mit ihrem jetzigen 
"öhemanne, der erster Prokurist in der Firma, ein ruhiger, nüchterner, sach- 
‚icher, sinnlich ziemlich temperamentvoller Mann (34 Jahre) war. Nach den 
Angaben des Ehemannes war die Kranke von Anfang an sinnlich völlig ab- 
weisend. Ein Jahr nach der Verheiratung wurde ein normaler Junge geboren; 
‚s folgten dann 3 Frühgeburten, davon die zweite mit Fieber. Die Kranke sei 
ibends um 9 Uhr immer schon „todmüde“ gewesen, habe sich zu Bett gelegt 
‚md ihn „Schachspielen‘ geschickt. Sie habe auch gelegentlich ihre Freundin 
'reranlaßt, das Ehebett zu teilen. Besonders sei dies einmal im November 
924 geschehen. Seine Frau sei dann anscheinend eingeschlafen; er habe sich 
m der Freundin gelegt; es sei zu erregten Zärtlichkeiten, aber nicht zum 
(erkehr gekommen. Die Freundin sei bis zum nächsten Abend noch im Haus 
jeblieben; erst dann habe seine Frau ihm Vorhaltungen gemacht und Untreue 
torgeworien. Er liebe seine Frau sehr; doch sei sie mehr „seelisch-sinnlich‘“; 
r selbst sei „ein Bauer“; ihm gegenüber sei seine Frau auffallend schamhaft, 
'r habe sie noch niemals nackt gesehen. Jetzt habe er den Eindruck, daß 
eine Frau einen anderen liebe. Seine Frau sei sonst ein guter Charakter, 
hrlich, zuverlässig und anständig, - 

_ Anders lauteten die Angaben der Frau. Ihr Mann meine es zwar gut 

nd sei ein tüchtiger Geschäftsmann, wenn auch im Denken nicht so selb- 
tändig wie sie selbst; aber er sei zu massiv, zu animalisch, auch nehme er 
s mit der Wahrheit nicht so genau. Er betrüge sie, ja, er habe sich sogar 
‚oweit vergessen, dies im Ehebett zu tun. Sie selbst lege allerdings keinen 
Vert auf den Geschlechtsverkehr mit ihm. Erst nach längeren Monaten konnte 
ıan von der Kranken erfahren, daß sie eine leidenschaftliche Liebe zu einem 
nderen Manne habe, im Zusammensein mit ihm essen gehe und alles leisten 
‚önne und keine Kopfschmerzen habe. Offenbar handelte es sich hier um eine 
Airkliche und echte Liebe, während der Ehemann nur die eigentlich dem Vater 
ehörende Gefühlsströmung übernommen hatte und dementsprechend für die 
ranke unerträglich war. 
Einzelheiten eigentlich psychoanalytischer Art sollen hier übergangen 
erden. Es sei nur hervorgehoben, daß die Patientin sich 1926 durch Schei- 
ung von ihrem Ehemanne trennte und seitdem beschwerdefrei mit dem 
anne ihres Herzens verheiratet ist. Ihr Ehemann war großzügig genug, ihr 
ußer ihrer Freiheit auch ihr Kind zu konzedieren. Hier ist das Schicksal als 
'sychotherapeut eingetreten, wenn auch die tiefere Erkenntnis der Kranken, 
u welchem Irrwege sie in ihre Ehe geraten war und wie sehr sie in un- 
wußter Abhängigkeit zu Kinderidealen und einer verfälschten Wirklichkeit 
and, nicht ohne Einfluß auf den Verlauf blieb, Erkenntnisse, die uns in dieser 
orm nur durch die Psychoanalyse zugänglich sind. 

Anschließend sei hier kurz ein Fall von schwerstem, echtem Asthma 
‘onchiale erwähnt, bei dem das Leiden im 8. Lebensjahre begann und sich 
$ zur Pubertät zunehmend verschlimmerte. Rein hypnotische Behandlung 
urch den Dresdener Kollegen Stegmann brachte für 8 Jahre völlige An- 
Ulsfreiheit. Mit Einsetzen von Schwierigkeiten in der Ehe, also rein affektiv 
‚dingt, trat dann ein Rückfall ein, der erneuter Allgemein- und Suggestiv- 
'ychotherapie wich. 
 Verwiesen sei weiter hier auf den von mir in Schwalbes „Diagno- 
isch-therapeutischen Irrtümern‘“ mitgeteilten Fall von schwerem allgemeinen 
"uritus im Anschluß an durch Kränkungen aufgehobene Lösungsfindung bei 
‚Xueller Selbstnothilfe. In einem anderen Falle von schwerem Pruritus, be- 
nders im Anus und den ekzematös veränderten Hautflächen des Skrotums 
ad der Unterschenkel bei einem 54jährigen Kollegen spielte seit vielen 
ihren gleichfalls die Kratzentspannung völligen und dauernden Ersatz für 
‚m Orgasmus. Die außerordentlich komplizierte psychoanalytische Struktur 
‚eses Falles hier im einzelnen mitzuteilen, würde zu weit führen. 

Ebenfalls nur kurz erwähnt sei der Fall einer bei Beginn der Behandlung 
 ährigen Dame, deren internistische Beobachtung der Kollege Heinz 
mer durchführte. Hier bestand internistisch Herzerweiterung und 
rtenerkrankung, die, ‚wie klinische Beobachtung im Paulinen-Krankenhause 


pliziertes System, bis in die früheste Kindheit zurückreichender, schwerer 
psychischer Angsterlebnisse. Neurologisch konnte ich bei genauester Prüfung 
keinerlei Zeichen einer organischen Erkrankung nachweisen. Kombinierte all- 
gemeine Psychotherapie und Anleitung zu autogenen Org: 


a ee anübungen führten zu 
praktisch vollständiger Gesundung, die sogar durch schwere psychische Be- 
lastungen (Berufsverlust und d 


ann Tod des geliebten Ehemannes) nicht unter- 
brochen wurde. 


Endlich sind zweifellos die Fälle nicht selten, wo die Erforschung 
der psychischen Struktur von sogenannten Organneurosen nicht wie 
bei den bisher mitgeteilten Fällen Störuı gen eines Mechanismus oder 
überwiegend einer Seite der Persönlichkeit ergibt, sondern vielmehr 
Fehleinstellungen und Fehlentwicklungen der 
ge sa mten Persönlichkeit sich zeigen. Hier sind natur- 
gemäß die Verbindungen zwischen Symptom und psychologischem 
Aufbau sehr viel verwickelter: insbesondere tritt hier Allgemein- 
relation, symbolhafte Verbindung und Auswirkung der gesamten 
Lebensbilanz ins Körperliche besonders stark hervor, wobei häufig 
irühere oder bestehende örtliche organische Leiden das äußere 
Bild bestimmen. Der Locus minoris resistentiae, oder wie man 
jetzt gern mit Freud sagt, das Entgegenkommen der Organe, 
oder die Organsprache (Stekel) spielen hier eine besondere 
Rolle, sicher oft auch im Sinne der eben erwähnten Affekt- und 
Ausdrucksbeziehungen. Aus der großen Fülle entsprechenden Ma- 
terials, das selbstverständlich nur durch eine ganz universelle, all- 
gemeine, vielfach ausgesprochen analytische Behandlung überhaupt 
zu erfassen, geschweige denn zu beeinflussen ist, seien nur ein paar 
besonders anschauliche Fälle kurz skizziert. 

Gerade vom Gebiete der affektiven Störung ist die Ueberleitung 
zu diesem Gebiete besonders nahe; denn nicht die Gemütsbewegun- 
gen als solche sind es, sondern die ihnen entwachsenden Konflikte 
sind psychotherapeutisch das Bedeutsame, und Kontfliktpsycholoeie ist 
es in weitestem Maße, was uns in diesem letzten kompliziertesten 
Kapitel entgegentritt; vielleicht zunächst in ganz unscheinbarer 
äußerer Form, etwa mit dem nicht Fertigwerden körperlicher Be- 
schwerden. 

So in einem September 1926 von Prof. Schlayer überwiesenen Falle, 
bei dem komplizierte Magen- und Darmbeschwerden nach verschiedenen 
Diagnosen 1913 zu Gastroenterostomie durch Geh.-Rat Bier führten. Zahl- 
reiche führende Spezialisten behandelten mit wechselndem Erfolge; von Novro- 
potin über Diät und Schlafmittelkuren blieb kaum etwas unversucht. Es be- 
stand gesteigerte, bewußte Sensibilität für die Magendarmzone, namentlich 
des Spannungszustandes. Anleitung zu autogener ÖOrganübung brachte prak- 
tische Gesundung in gemeinschaftlicher Beobachtung mit Prof. Schlayer, 
die bis heute andauert und damit weitgehende Entfaltung der Persönlichkeit, 
Niederlegung von Hemmungen, Steigerung der Leistungsfähigkeit und der 
Lebensfreude. 

Die Gattin eines Universitätslehrers, die 12 Jahre lang durch schwerstes 
echtes Asthma bronchiale praktisch in einen Zustand von Siechtum versetzt 
war, konnte in gemeinsamer Arbeit mit Prof. P. Fleischmann, der die 
internistische Kontrolle fortlaufend durchführte, seit 1925 psychoanalytisch 
so gefördert werden, daß Hochtouren und Auslandsreisen ohne jede Schwierig- 
keit geleistet wurden. Zentralprobleme waren hier die Lebensauseinander- 
setzung mit einem an der Grenze der Schizophrenie stehenden Ehemanne und 
einer selten ausgesprochenen schweren Vaterfixierung mit begleitender weib- 
licher Oedipuseinstellung im psychoanalytischen Sinne. 

Erwähnt sei hier ferner ein süddeutscher medizinischer Ordinarius, der, 
40jährig, die Leitung seiner weltbekannten Klinik aufgeben wollte, da ihn seit 
16 Jahren zunehmende schwere und sich häufende Attacken von Migräne 
und Depressionen lebens- und leistungsunfähig machten. Aus Gründen der 
Diskretion können hier die kontrollierenden sehr zahlreichen Neurologen und 
Internisten nicht genannt werden. Bemerkenswert ist, daß das gesamte 
Arsenal körperlicher Diagnostik und Therapie bis herüber zu dem ernsthaft 
erwogenen Vorschlag einer Kastration erschöpft wurden. Der mir seit einer 
Reihe von Jahren psychoanalytisch vertraute Patient konnte im Anfang die 
Reise von seinem Wohnort in Süddeutschland bis zu mir nur in Begleitung 
eines ärztlich approbierten „Blindenhundes“ und 1—2 Schwestern machen. 
Aus dem Bericht des überwiegend internistischen Ordinarius: vasomotorische 
Störungen bis in die Kindheit, häufige Migräne mit schweren Herzangstzu- 
ständen, vereinzelt auch Extrasystolien, Magen-, Darmstörungen. Aus dem 
Bericht des Hausarztes: Leidet seit seinem 13. Jahre an Migräne mit 
Anfällen von Herzschwäche und Vernichtungsgefühl; seine Mutter litt an den- 
selben Zuständen; in den Wechseljahren trat Diabetes auf und die Migräne 
verschwand. Häufige Selbstmordideen, Anfälle, vielfach an berufliche und 
menschliche Belastungen gebunden, „wenn also die Migräne angioneurotische 
oder innersekretorische Ursachen haben mag, ist doch die psychische Kompo- 
nente des Zustandes jetzt sehr deutlich. Es besteht völlige sexuelle Abstinenz 
und kein sexueller Antrieb“. Meine Beobachtung ergab, daß auch bei dem 
Vater depressive Störungen hervortraten und ein Bruder soziale Schwierig- 
keiten machte. Neurologisch ergab sich leichte Adipositas bei sonst neuro- 
logisch und somatisch völlig regelrechtem Befund. Im Beginn der Behandlung 
vor einer Reihe von Jahren, deren Schwerpunkt in der eigentlichen psycho- 
analytischen (Freud) und allgemeinen psychologischen Durcharbeitung lag, 


‚ter Leitung von Prof. v. d. Velden ergab, zu gelegentlichen schweren 
‚tzanfällen führte. Hinter dieser organischen Konditionierung stand ein kom- 
A 5 


N 


ergab sich ein überaus vielfältiges und ausgedehntes Material er 
psychischer und Entwicklungshemmungen und -störungen, aus denen Einzelnes 
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in kurzem nicht mitgeteilt werden kann. Der 40jährige Kranke hoite in 4jäh- 
riger, allerdings vielfach von Pausen unterbrochener psychoanalytischer 
Arbeit die seelische Entwicklung einiger Jahrzehnte nach, erlangte bis zum 
Jahre 1926 gänzlich störungsfreie völlige Leistungsfähigkeit in klinischer und 
wissenschaftlicher Beziehung, nur gelegentliches Auftreten mäßiger Migräne- 
beschwerden, und so völlige Angstfreiheit, daß es ihm möglich wurde, ohne 
Begleitung Vortragsreisen ins Ausland zu übernehmen. Wie so häufig bei 
schwer neurotischen Menschen handelt es sich auch hier um einen weit über 
Durchschnitt begabten, ‚klinisch und allgemein universell gebildeten, sehr 
kritischen und von völlig autoritativer Seite in fortlaufender internistischer 
3eobachtung kontrollierten Menschen. 

Zum Abschluß möge hier der Fall einer bei Beginn der Behandlung 
25iährigen Schauspielerin Platz finden. Der Vater Korpsstudent und Jurist, 
die Mutter intellektuelle Jüdin; 3 ältere Brüder, von denen 2 in iungen Jahren 
starben, der überlebende 3 Jahre ältere Bruder erfolgreicher, aber etwas 
sensitiver Rechtsanwalt. Bericht des überweisenden Kollegen, des inter- 
nistischen Prof. R. außerhalb: ‚‚Ischias.‘“ Keine Störung der Sensitivität und 
der Reflexe, zunehmende schwerste Verbiegung und Verdrehung der Wirbel- 
säule (Röntgenuntersuchung), Wa. in Blut und Liquor, negative Behandlung 
durch Dehnung des Nerven, Injektionen, Einreibung, mäßige Gymnastik. Zwei 
Monate Gipsbett, mehrfach Hypnoseversuche durch Nichtärzte, 2mal Treviso, 
zeitweise ärztlicher Verdacht auf Wirbelsäuletuberkulose und Operations- 
vorscchläge. Neurologisch ergab sich in Uebereinstimmung mit dem über- 
weisenden Kollegen normaler Befund, aber schwerste Skoliose in dem Sinne, 
daß die rechte Hüfte um beinahe 6 cm vorgeschoben, der Rumpf nach links 
kompensatorisch überzeugt wurde; diese Haltung wurde durch extreme 


Muskelspannung fixiert. Sitzen, Gehen und Stehen war nur in ganz krumm » 


zebeugter Haltung möglich; nur durch Vornaufstützen der Arme und aktives 
Sichdurchdrücken und Aufrichten gelang vorübergehend eine Korrektur der 
gebeugten Haltung. Die Skoliose war unbeeinflußbar. Hier förderte ein- 
gehende psychoanalytische Bearbeitung als hauptsächlich erklärendes Mo- 
ment den der Kranken wie in allen typischen Fällen zunächst völlig unbe- 
wußten Tatbestand, daß ihre ersten kindlichen bewußten sexuellen Erregungen 
in der Bibliothek des Vaters stattfanden, wo sie unter starker Sensation und 
unter Angstspannung im Konversationslexikon die vorenthaltenen Aufklärungen 
suchte. Neben dem Bücherbrett stand eine etwa 1 m hohe nackte Narziß- 
statue, die in absolut identischer Weise die rechte Hüfte vorschob. Diese 
Erlebnisse gehören etwa ins 9.—10. Lebensjahr. Als ihr Unterbau ließ sich 
tiefste, direkt absperrende Bindung an den Vater erkennen, der im 
nächsten, dem 11. Lebensiahr der Patientin starb, was von ihr in unklarer 
Weise als Schicksalsstrafe erlebt wurde, und die eigentümlich krumme Hal- 
tung des Rumpfes klärte sich als direkte Fortsetzung einer in der Kindheit 
beliebten Schlafhaltung, wobei die Kranke ihre Knie über die Arme legte, 
eine Stellung, in der sie häufig mit dem jüngsten jetzt noch lebenden Bruder 
das Bett teilte, wobei sie schon in früher Kindheit, wie ihr gleichfalls erst 
analytisch klar wurde, sensationelle Entdeckungen über den körperlichen Ge- 
schlechtsunterschied machen konnte. In der äußeren Erlebnisfähigkeit nicht 
sehemmt hatte sie vielfach nähere Beziehungen zu Knaben und Männern, 
blieb aber völlig empfindungslos, mit einziger Ausnahme eines kokainistischen 
Schauspielers von beinahe 60 Jahren, der eine auffallende Aehnlichkeit mit 
dem Vater hatte. Die übrigen Freunde entsprachen in evidenter Weise dem 
jüngsten Bruder. Die Herausarbeitung dieses komplizierten Materials er- 
forderte viel Geduld und Konsequenz, führte aber zu völliger Korrektur der 
Bewegungsstörung und der angeblich sehr quälenden Schmerzen. Die Be- 
handlung war 1925 abgeschlossen; 1926 führte interessanterweise der mehr 
erwähnte jüngste Bruder seine Scheidung durch, und seit dieser Zeit erfüllt 
die Kranke ohne subjektive Beschwerden bei ihm die Stellung einer Bureau- 
vorsteherin; sie ist mithin jetzt die Ersatzfrau des Bruders, entsprechend 
ihrem Kindertraum, einmal die Ersatzfrau des Vaters zu sein, und wird vor- 
aussichtlich so einer weiteren Auseinandersetzung mit der Wirklichkeit aus- 
weichen, 

Man kann also im tieferen psychoanalytischen Sinne hier nicht 
von einer durchgeführten Behandlung sprechen, sondern nur von einer 
Beseitigung der allerdings völlig lebensvernichtenden Symptome. Wer 
einmal eingesehen hat, daß iede kompliziertere Neurose, mag sie sich 
in primitiver oder differenzierter, auf den ersten Blick mehr rein 
psychologischer oder mehr „körperlicher“ Art manifestieren, Aus- 
druck gefälschter Lebensbilanz und gestörter Lebensentwicklung ist, 
wird kaum daran Anstoß nehmen dürfen, daß eine auch tägliche ein- 
stündige Behandlung von mehreren Monaten oft nur einen Teilerfolg 
erreichen kann. Gerade hier liegen ja, wie Kronfeld es mit 
seiner kurzen Unterscheidung „kleiner“ und „großer“ Psychotherapie 
andeutet, die Grenzen psychotherapeutischer Arbeit. 


Schluß. Blicken wir auf das geschilderte Material zurück, so ist 
es wesentlich, zu betonen, daß hier aus Gründen der Demonstration 
nur durchsichtige und wenigstens teilweise mit Erfolg bearbeitete 
Fälle verwandt wurden. Daß ieder, der sich ernsthaft und kritisch 
mit Psychotherapie befaßt, jeden falschen Optimismus und Schema- 
tismus von sich weisen wird, geht wohl gerade aus dem Material mit 
genügender Deutlichkeit hervor. Als wichtigste Gesichtspunkte der 
vorstehenden Ausführungen dürfen wir noch einmal erinnern: Psycho- 
therapie ist ein lebendiger, wesentlicher Anteil festen Ortes im System 
der Medizin, Psychologie (in Uebereinstimmung mit Köhler, 
Wertheimer, Koffka, Goldstein) steht ebenso im ge- 
samten Rahmen wirklicher Biologie. Klinisches Symptombild und 


psychologische Struktur sind vielfach notwendigerweise völlig vor 
einander unabhängig; das Schlagwort „Örganneurose“ ist vom me 
dernen klinischen Standpunkt (v. Bergmann, Zondek) ebens 
schwierig, wie vom psychotherapeutischen; physiologisch-klinisch 
Aufhellung von Tatbeständen hat mit der psychotherapeutischen Indi 
kation unmittelbar nichts zu schaffen. An ausgewählten Beispiele 
von 200 eigenen Fällen wird versucht, eine gewisse Anschauung vo’ 
der psychologischen Struktur solcher Zustände zu geben, für dere 
physiologisch-klinische Einordnung der Begriff der Reaktionssystem 
des Organismus in bewußter Befreiung von der leichenhaft anatc 
mischen Organkonzeption empfohlen wird. Nur in engster theore 
tischer und praktischer Fühlung mit der klinischen Medizin und ai 
sicherer biologischer Basis bleibt Psychotherapie ärztliches Handelı 
Ersatzpastoren, Weltanschauungspropagandisten und Pseudopäc 
agogen haben mit ärztlicher Psychotherapie ebensowenig zu tun, Wi 
menschlich-freundschaftliche Beziehungen zum Kranken. Nicht ei 
irgendwelcher „persönlicher Einfluß‘, sondern die tiefere Vertrauthe 
mit den seelischen Gesetzmäßigkeiten der Neurosen und die darau 
erwachsende vielgestaltige gemeinsame Gesundungsarbeit sind Voı 
aussetzung wirklicher und sachlicher Psychotherapie. 


Zur Pharmakologie der Hypnotika. 
Von Priv.-Doz. E. Keeser in Berlin. 


Für die Beantwortung der Frage, auf welche Hirnteile die Hypnc 
tika spezifisch wirken, ist der Befund wichtig, daß sich auch an grol 
hirnlosen Tieren der Wechsel zwischen Schlaf- und Wachperiode 
in gleicher Weise wie an normalen Tieren abspielt, sowie daß grol 
hirnlose Kaninchen schon auf solche Dosen von Chloralhydrat un 
Urethan in Schlaf verfallen, die bei normalen Tieren wirkungslc 
sind, und anderseits Dosen, die bei normalen Tieren hypnotisch wi 
ken, bei großhirnlosen einen tieferen und länger anhaltenden Schl: 
erzeuxen. Die gleichen Wirkungsunterschiede werden an Kaninche 
und Katzen auch nach Verabfolgung von Barbitursäurederivateı 
Chloroform, Isopral, Alkohol, Paraldehyd, Urethan, Morphin un 
Skopolamin beobachtet. 

Die Bedeutung, die demnach dem Hirnstamm für das Zustandt 
kommen des Schlafes zukommt, konnte durch weitere Versuch 
experimentell nachgewiesen werden. 

Es wurden Barbitursäurederivate mit Eisen bzw. Silber gekuppelt u 
die hierbei entstehenden festen Komplexsalze Kaninchen intravenös injiziei 
Die Gehirne der so vorbehandelten und 1/s—14 Stunden nach der Injektiı 
durch Entbluten getöteten Tiere wurden in Serienschnitten untersucht, wob 
das injizierte Eisen bzw. Silber histochemisch sichtbar gemacht wurd 

Hierbei war zwar sehr wahrscheinlich, daß an den Stellen, a 
denen Silber bzw. Eisen gefunden wurde, auch die iniizierten Barbitu 
säurederivate sich befanden; da aber auf diesem Wege nur gewisse 
maßen die Fahnen sichtbar gemacht wurden, die das Auffinden di 
iniizierten Schlafmittel ermöglichen sollten, so blieb doch die Frag 
offen, ob sich tatsächlich an den genannten Stellen außer dem - 
eventuell abgespalteten — Eisen bzw. Silber auch die Barbitursäur: 
derivate befanden. Um den Beweis hierfür zu erbringen, wurde K: 
ninchen intravenös Veronal, Phenyläthyl- oder Diallylbarbitursäu 
injiziert und das Gehirn dieser Tiere nach topographisch-anatomische 
Gesichtspunkten in kleine Partien zerlegt, die verrieben, angesäue 
und mit Chloroform extrahiert wurden. Die auf diese Weise gewoi 
nenen Extrakte wurden der Sublimation mit dem von Kemp 
angegebenen Apparat unterworfen. Während die applizierten Schla 
mittel im Blut nur 11/s Stunden lang nachgewiesen werden konnte 
wurden sie im Gehirn noch 14 Stunden nach der Injektion ü 
Zwischenhirn gefunden, und zwar hauptsächlich im Thalamusgebie 
weniger zahlreich im Corpus striatum. Nie konnten sie in den Grol 
hirnhemisphären, im Mittelhirn, in der Medulla oblongata, im Poi 
und Kleinhirn unter den angewandten Versuchsbedingungen nacl 
gewiesen werden. | 

Teilt man die Wirkung der Gifte nach dem Gesichtspunkt ei) 
daß sie entweder erregend oder lähmend wirken, so ist von de 
Barbitursäurederivaten zu sagen, daß von ihnen nur lähmende Wii 
kungen auf den Organismus bezw. isolierte Organe bekannt sind. Iı 
folgedessen ist die Annahme berechtigt, daß sie dementsprechen 
auch lähmend auf die normale Funktion der genannten Hirnpartie 
wirken. Da nun der Erfolg dieser Wirkung sich im Zustandekomme 
von Schlaf äußert und allgemein die Funktion eines Organes J 
seinem normalen, nicht in seinem gelähmten Zustand als für diese 
Organ charakteristisch angesehen wird, so ist es wohl richtiger, dies 
Hirngebiete nicht als „Schlafzentren‘“ oder dergleichen anzusprechei 
sondern als Partien, deren physiologische Funktion in der Aufrech' 
erhaltung des sogenannten Wachzustandes besteht. \ 
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| Sowichtigdemnach offenbar der Funktionszustand des Hirnstammes 
für das Zustandekommen des Schlafes ist, so darf deshalb doch nicht die 
"Bedeutung des jeweiligen Erregungszustandes der Großhirnhemisphären 
für den Schlafeintritt außerachtgelassen werden. Hierfür sprechen die 
klinischen Erfahrungen sowie der Umstand, daß gewisse Schlafmittel 
(Alkohol, Paraldehyd) ihren ersten Angriffspunkt zweifellos nicht am 
-AHirnstamm, sondern an den Großhirnhemisphären besitzen, ferner die 
"Versuche mit löslichen Magnesiumsalzen, die, parenteral verabreicht, 
Sinen durch intravenöse Iniektion von löslichen Kalziumsalzen ieder- 
seit aufhebbaren Schlafzustand bei normalen Tieren zur Folge haben; 
interwirit man dagegen großhirnlose Tiere diesem Versuch, so be- 
Jbachtet man, daß diese Tiere durch Kalziumsalze nicht mehr aus 
lem Magnesiumschlaf zu erwecken sind, ja, daß die intravenöse In- 
‚ektion von Kalziumsalzen allein bei ihnen einen Schlafzustand er- 
‚eugt. Dieser Befund zeigt, daß Kalzium auf die Großhirnrinde er- 
'egend wirkt (und so im Magnesiumschlaf befindliche, normale Tiere 
ufweckt), auf den Hirnstamm dagegen beruhigend. Dementsprechend 
ıat auch die unmittelbare Injektion einer Lösung von Kalziumchlorid 
n den Hirnstamm einen schlafähnlichen Zustand zur Folge. 

Somit ergeben die genannten pharmakologischen Untersuchungen, 
aß dem Erregüngszustand der Großhirnhemisphären und des Zwi- 
chenhirns eine besondere Bedeutung für den Schlafeintritt zuge- 
chrieben werden muß. 


E. u. J. Keeser, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1927, 125 S. 251. 
„P. Pick, Ueber Schlaf und Schlafmittel. Verlag J. Springer, Wien 1927. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Kiel. 
(Direktor: Prof. Dr. R. Schröder.) 


Die Gefahren der Abrasio mucosae uteri. 
Vou Priv.-Doz. H, Runge. 


Die Abrasio mucosae uteri gilt heute als ein sogenannter lebens- 

icherer Eingriff, der jederzeit in der Außenpraxis vom praktischen 
ızte ausgeführt werden kann und der nicht durch eine nennens- 
verte Morbidität und Mortalität belastet ist. Diese Ansicht besteht 
‚doch nur dann zu Recht, wenn die Operation nach sorgsamster 
ndikationsstellung, unter Beachtung bestimmter Vorbe- 
ingungen und mit zuverlässiger Technik ausgeführt wird. 
‚ndernfalls können schwerste, sogar tödliche Erkrankungen als un- 
üttelbare Folgen des Eingriffes eintreten. 
, Das Anwendungsgebiet der Abrasio hat sich, beeinflußt 
urch die modernen Forschungen über den Zusammenhang zwischen 
lenstruationsblutung und Genitalzyklus und mit dem Fallen der 
(ten Lehre von der Endometritis, in den letzten beiden Jahrzehnten 
umer mehr von der Therapie ab der Diagnostik zugewendet. Als 
usschließlich heilende Operation kommt sie für den prak- 
schen Arzt eigentlich nur beim inkompletten Abort bis zum 
Monat und der Endometritis post abortum in Frage. 
ysmenorrhoe, Sterilität, hypoplastische Zustände des Genitales wer- 
en zwar bei richtiger Auswahl der Fälle günstig durch die Abrasio 
seinflußt. Ihre Anwendung in der Allgemeinpraxis kommt aber aus 
sm Grunde nur selten in Betracht, weil hier der Operation eine sorg-_ 
me Untersuchung mit den Hilfsmitteln des Facharztes vorausge- 
‚hickt werden muß. In allen andern Fällen handelt es sich um einen 
ingriff, der in erster Linie der Diagnostik dient. Das Cavum 
teri soll der Austastung mittels der Kürette und Sonde zu- 
inglich gemacht werden. Es soli Material zur hist ologischen 
ntersuchung gewonnen werden, wenn die Klärung atypischer, 
cht mit der Menstruation identischer Blutungen durch klinische 
btersuchung, insbesondere durch die Aufnahme einer genauen Regel- 
lamnese, die allgemein körperliche Untersuchung und die bimanuelle 
alpation nicht möglich ist. So selbstverständlich diese Vorbe- 
ingungen für die Abrasio sind, so werden sie doch häufig nicht 
mügend beachtet. Nur bei „Metrorrhagien“ ist Klärung von der 
brasio zu erwarten. Handelt es sich um Menorrhagien, d. h. ver- 
‚ärkte und verlängerte, aber regelmäßige Regelblutungen, so besteht 
‚ine Aussicht für eine weitere diagnostische Klärung oder thera- 
utische Besserung des Falles. 

Temperaturmessung, eventuell Leukozytenzählung und Bestim- 
ung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit haben die Aufgabe, 
($S Bestehen entzündlicher Veränderungen auszuschlie- 
1, weil entzündliche Adnexerkrankungen eine strikte Gegenindika- 
MM gegen die Abrasio bilden. Besonders muß hier die sorgfältige 
‚manuelle Palpation, zunächst ohne Narkose, also bei erhaltener 
"uckschmerzhaftigkeit, das Bestehen entzündlicher Tumoren oder 
fltrate im kleinen Becken mit Sicherheit ausschließen. Besteht 
‚gen Empfindlichkeit oder Spannens der Patientin nicht die Mög- 
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lichkeit, zu einem einwandfreien Befund zu kommen, so genügt zu- 
nächst die Feststellung, daß nirgends auf entzündliche Prozesse 
deutende druckempfindliche Infiltrate palpabel sind, daß also der 
Uterus bei Bewegungen von der Portio aus gut mobil ist und die 
Parametrien weich sind. Eine definitive Klärung des Tastbefundes 
muß aber dann der Narkose überlassen bleiben. Finden sich in 
Narkose Tumorbildungen neben dem Uterus, so darf nicht abradiert 
werden. Die Patientin gehört dann in die Klinik. Ebensowenig 
darfaberabradiert werden, wenn auchin Narkose 
der Tastbefund nicht klarliegt. Die Folgen eines der- 
artigen Vorgehens zeigt Fall. 

Frau B. liegt seit 10 Tagen mit Blutungen und Schmerzen. Das Regel- 
schema zeigt Figur 1. Gestern wurde vom Arzt wegen einer „Fehlgeburt“ 
eine Auskratzung vorgenommen. Kurz nach der Auskratzung bekam die 
Patientin starke Schmerzen und Brechreiz. Sie wird heute als „Extrauterin- 
gravidität“ eingewiesen. Auf telephonische Anfrage erklärt der Arzt, er 
habe sogleich, nachdem er bei seinem Besuch eine mäßig starke Blutung 
gesehen habe, mit der Narkose begonnen. Den Uterus habe er mit Sicherheit 
auch in Narkose nicht fühlen können. Herausgekommen sei wenig. Die auf- 
genommene Patientin bietet das Bild einer diffusen Peritonitis. Sie wird 
sofort operiert: Diffuse jauchige Peritonitis infolge Perforation eines alten 
faustgroßen Pyovars. Radikaloperation. Säuberung der Bauchhöhle. Douglas- 
Drainage. Uterus normal groß, Gravidität mit Sicherheit 


auszuschließen. 
Exitus nach 2 Tagen. 


Es handelte sich bei der Blutung um eine echte Endometritis im 
Rahmen einer rezidivierenden alten entzündlichen Genitalerkrankung. 
Die Perforationsperitonitis ist hier als unmittelbare Folge der durch 
das Vorziehen des Uterus und die Abrasio gesetzten Gewebsalteration 
aufzufassen. Bei sorgfältiger Voruntersuchung durfte die Abrasio 
nicht gemacht werden. 

Beim Bestehen entzündlicher Veränderungen am inneren Genitale 
ist demnach eine strikte Gegenindikation gegen die Abrasio gegeben. 
Fehlen palpatorische Veränderungen, so tut man gut, auch noch das 
Urethralsekret auf Gonokokken zu untersuchen. Ist bei Gonor- 
rhoe eine Aszension noch nicht erfolgt, so besteht doch die Gefahr, 
daß sie sich post abrasionem einstellen kann. Eine Abrasio bei 
entzündlichen Veränderungen des Genitales oder bei Gonorrhoe 
würde also nur dann indiziert sein, wenn besründeter Verdacht auf 
eine maligne Erkrankung besteht oder wenr eine lebensgefährliche 
Blutung vorliegt. 


Fig. 1. Fig. 2. 
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Als besonders durch die Gefahr einer aszendierenden Infektion 
bedroht sind weiter alle Fälle von Zervikalpolyp zu bezeichnen. 
Der Polyp ist bekanntlich stets, sobald er im Os externum uteri 
sichtbar wird, auf seiner Oberfläche entzündet und dient daher als 
Aufwanderungsstraße für Keime in den Zervikalkanal. Die O peräa- 
tion des Polypen soll einfach in einer Abdrehung des Polypen 
oder Abtragung seines Stieles mit der Schere bestehien. Einer Dilata- 
tion des Zervikalkanals mit nachfolgender Abrasio aus der Sorge 
heraus, daß eventuell noch weitere unsichtbare Polypen vorhanden 
sein könnten, ist unbedingt zu widerraten, da durch den infizierten 
Zervikalkanal mittels Hegar-Stift und Kürette Keime ins Cavum uteri 
verschleppt werden und hier zu schwersten aszendierenden Infek- 
tionen führen können. Der nachfolgend zitierte Fall gibt ein Beispiel 
derartiger Folgen der Abrasio beim Polypen. 

Frau K., 50jährige IlIpara, immer gesund. Menses, wie beigefügtes 
Schema Nr. 2 zeigt, 3tägig regelmäßig, 4wöchentlich schwach. Letzte Menses 
sehr stark, 6 Tage dauernd. Etwa um diese Zeit wurde vom Arzt ein Polyp 
konstatiert. Am 6. VII. Entfernung des Polypen und Auskratzung der Gebär- 
mutter. Zwei Tage später geringe Blutung. Am 20.1. Erkrankung mit Leib- 
schmerzen, Schmerzen beim Stuhlgang, Fieber und Blutung. Aufnahme in die 
Frauenklinik am 26. III.: Faustgroßer Adnextumor links mit parametranem 
Exsudat, septische Temperaturen.. Patientin kann erst am 122. Krankheitstage 
von ihrer schweren Erkrankung geheilt entlassen werden. 

Nicht selten kann bei Blutungen durch die Probeabrasio gleich- 
zeitig ein therapeutischer Effekt erzielt werden: Die 
Blutung hört vorläufig auf. In Ueberschätzung dieser erst in zweiter 
Linie in Betracht kommenden Tatsache wird die Schleimhaut nicht 
aufgehoben und nicht zur histologischen Untersuchung geschickt. 
Hierbei wird zu häufig die Diagnose des inkompletten Abortes ge- 
stellt, während in Wirklichkeit ein anderes Leiden vorliegt. Die 
nächstfolgenden Fälle geben typische Beispiele hierfür. 

Fall 3. Regelbild 3. Die 35jährige Frau M., Mutter von 3 Kindern, 
konsultiert den Arzt wegen einer seit 14 Tagen bestehenden Blutung nach 
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Amenorrhoe. Der Arzt konstatiert einen Abortus und nimmt sogleich eine 
Abrasio vor, die nach seiner Angabe reichliche Plazentarmassen zutage- 
förderte. Histologische Untersuchung der Schleimhaut wurde deshalb nicht 
für nötig befunden. Da die Blutung nicht stand und Fieber und Schmerzen 
auftraten, wird die Frau nach weiteren 14 Tagen der Klinik überwiesen und 


wegen eines rechtseitigen Tubar abortes mit Hämatozele sogleich 
operiert. 

Der Nachweis iunger Tubaraborte durch Palpation ist nicht 
immer zu stellen. Die Indikation für eine Abrasio war also an sich 
in diesem Falle gegeben. Jedoch wäre es notwendig gewesen, nach- 
dem sich kein Fetus fand, das abradierte Material histologisch unter- 
suchen zu lassen. Das Fehlen von chorialen Zellen in der dezidual 
umgewandelten Schleimhaut, wie es sich hier im histologischen Bilde 


Fig. Fig. 4. 
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nden hätte. kommt zwar auch bei Frühaborten nach der iso- 
und leicht der Beobachtung entgehenden Ausstoßung ganz 
erweckt aber stets den Verdacht auf Extrauterin- 


lie rten 
nger Eier vor, 


RE, und hätte im vorliegenden Falle zweifellos bereits früher 


zu einer richtigen Diagnose geführt. Es ist keineswegs gleichgültig, 
ob die Diagnose sofort oder erst nach längerer Zeit gestellt wird. 
Die Gefahr der Verstärkung der inneren Blutung nimmt zu, vor allem 
aber besteht die Möglichkeit einer Iymphogenen Infektion der Häma- 
tozele von der Uterusschleimhautwunde aus. Die an sich günstige 
Prognose der operativen Behandlung des Tubarabortes wird hier- 
durch verschlechtert. Unter 234 in den letzten 4 Jahren in der Kieler 
Klinik operierten Fällen von Extrauteringraviditäten fanden sich 
45 Fälle, in denen vorher außerhalb der Klinik vom Arzt eine Abrasio 
unter der Diagnose Abortus incompletus gemacht worden war. Nur 
in einem dieser Fälle war Material zur histologischen Untersuchung 
eingeschickt und hierbei das Fehlen chorialer Gewebselemente ge- 
funden worden. In einer Reihe weiterer Fälle war natürlich das 
Fehlen eines Fetus aufgefallen, aber die notwendige Konsequenz doch 
nicht gezogen worden. 

In einem weiteren Fall wurde vom poliklinischen Assistenten der Klinik 
in der Außenpraxis abradiert, dann histologisch untersucht. Die Frau wurde 
auf den entsprechenden Befund hin in die Klinik bestellt. Hier fand sich ein 
kleiner Tumor neben dem Uterus, der bei der sofort vorgenommenen Laparo- 
tomie sich als Tubarabort erwies. In zwei weiteren Fällen wurde in der 
Klinik zunächst abradiert und dann, nach dem Nachweis des Fehlens cho- 
rialer Elemente, nochmals sorgfältig untersucht. In beiden Fällen fanden sich 
dann kleine Tumoren neben dem Uterus, die sich intra operationem im 
gleichen Sinne wie die vorhergehenden Fälle differenzierten. 

Bei der Schwierigkeit, ganz iunge Tubaraborte bimanuell zu 
palpieren, wird sich also die Abrasio in diesen Fällen nicht immer 
vermeiden lassen. Zeigen sich aber hierbei nicht mit 
Sicherheit Teile rdes.TFetnssr istichrıstokorisonße 
Untersuchung des abradierten Materials und be- 
er sorgfältige Beobachtung des weiteren 
Ve er s notwendig. 

Fall 4. Schema 4. Die 4liährige Patientin bekam nach 3monatiger Ame- 
norrhoe eine starke, seit 14 Tagen anhaltende Blutung. Sie wurde im Hause 
vom Arzt abradiert. Die Blutung stand daraufhin. Nach 8Swöchentlicher 
blutungsfreier Pause blutet die Patientin jetzt wieder seit 8 Tagen stark. 
Der Arzt teilt auf telephonische Anfrage mit, daß er seinerzeit den Uterus 
etwas vergrößert und den Zervikalkanal für einen Hegar-Stift V durchgängig 
gefunden habe. Er habe in der Annahme eines Abortes kürettiert und auch 
reichlich dicke Schleimhautfetzen entfernt. Histologisch sei von diesen 
„Abortresten‘ nichts untersucht. Die in der Klinik vorgenommene Probe- 
abrasio ergibt an der histologisch untersuchten Schleimhaut glanduläre Hyper- 
plasie (Metropathia haemorrhagica im engeren Sinne, R. Schröder). Die 
Patientin wird der Röntgenkastration zugeführt. 

Handelte es sich in diesem Falle um eine benigne Erkrankung, 
bei der die Unterlassung der histologischen Untersuchung keinen 
weiteren Nachteil für die Patientin hatte als eine Zunahme der 
Anämie und die Zumutung einer nochmaligen Abrasio, so liegen die 
Dinge naturgemäß wesentlich anders in dem Moment, wo sich die 
Ursache der Blutung als eine maligne Neubildung, Karzinom oder 
Chorionepitheliom herausstellt. Dann ist kostbare Zeit verloren, und 
die Situation für eine Radikalheilung hat sich auf ieden Fall ver- 
schlechtert. Eine makroskopische Unterscheidung zwischen Abort- 
rest, Karzinom oder: glandulär hyperplastischer Schleimhaut ist 
aber keineswegs in iedem Falle mit Sicherheit möglich. 

Als Vereinfachung der Vorkehrungen für die Durchführung der 
Operation im Hause und auch als eine weitere Herabsetzung der 


Be 
Gefährdung der Patientin wird neuerdings die Vornahme der Abras 
in Lokalanästhesie empfohlen. Die Technik, Injektion vi 
15% Novokain-Suprareninlösung in die Parametrien, ist einfach ur 
gefahrlos. Es ist kein Zweifel, daß sie in der Hand des Geübt 
Gutes zu leisten imstande. ist. Demjenigen, der nicht allzu häuiig 
die Lage kommt, diesen Eingriff zu machen, können durch die: 
Methode Schwierigkeiten erwachsen. Sie erfordert besonders zartı 
und vorsichtiges Arbeiten, wenn sie wirklich schmerzlos sein sO’ 
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Vor allem aber fällt ein Vorteil der Allgemeinnarkose fort: Die Mö 
lichkeit, bei gut entspannten Bauchdecken einen genauen Unte 
suchungsbefund in Narkose zu erheben. Zum mindesten muß alı' 
die Lokalanästhesie in allen den Fällen als nicht indiziert angesehi 
werden, in denen der Tastbefund nicht völlig klar ist. 

Daß eine gute Technik unbedingte Voraussetzung für die Abra 
wie für jeden operativen Eingriff ist, bedarf kaum der Erwähntun 
Ueber die Verletzungen des Uterus existiert eine große Lit 
ratur. Das Gefahrkonto der Abrasio wird hierdurch besonders sta) 
belastet. 

Naturgemäß wird der weiche gravide Uterus von Verletzumi 
besonders leicht betroffen, aber auch die von Karzinom oder 
adenomyometritischen Wucherungen durchsetzte Uteruswand, d 
infantile und der senile Uterus werden unter Umständen Ursachı 
derartiger Zwischenfälle. Sicher gibt es Fälle, in denen eine Pe 
foration des Uterus auch bei aller Vorsicht kaum vermeidbar ü 
Die größte Gefahr dieses Vorkommnisses liegt auch weniger in de 
Ereignis selbst als darin, daß es nicht sogleich diagnostiziert wir 
Merkt der operierende Arzt, daß ein Instrument tiefer in das Cavü 
uteri eindringt, als der vor Beginn der Operation bimanuell festg 
stellten Größe und gemessenen Sondenlänge des Uterus entspriel 
so muß er hieraus die ausschließlich richtige Konsequenz ziehen, $ 
gleich mit vorsichtiger Sondierung zu prüfen, ob eine Perfioratiı 
gemacht ist. Wird im Bestätigungsfalle nın.die Operation sofort a 
xebrochen und die Patientin klinischer Behandlung zugeführt, so wi 
der Schaden reparabel bleiben. Bei Nichterkennung perforierend 
Verletzungen werden dagegen tödliche Infektion oder Pr ei 
treten. 

Fall 5. Frau Z., 29 Jahre, IIpara, konsultierte den Arzt wegen ein 
seit 8 Wochen bestehenden Blutung, deren Verlauf die beigefügte Figur 
zeigt. Der Arzt nahm sogleich die Abrasio ohne Narkose vor in der A 
nahme, daß es sich um einen Abort handelte. Der Arzt berichtet, daß c 
Erweiterung der Zervix zwar schwer gewesen sei, aber die Abrasio si 
habe gut ausführen lassen. Herausgekommen aus dem Uterus sei nur wei 
Material. Aufgehoben habe er, weil so wenig herausgekommen sei, nich 
Kurz vor Abschluß der Operation, als er nur noch einmal mit der Küret 
habe nachtasten wollen, sei er durch den Uterus hindurch mit der Küre! 
in die Bauchhöhle gefahren. Er lieferte daraufhin die Frau persönlich soglei 
in die Klinik ein. Die aufgenommene Frau sieht blaß aus und befindet Si‘ 
in einem Schockzustand. Ziemlich starke Anämie, Hämoglobingehalt 66‘ 
Es wird sogleich die Narkose eingeleitet. In Narkose zeigt sich, daß < 
Portio äußerlich glatt ist. Das Os externum ist für eine Fingerkuppe © 
gängig, fühlt sich etwas höckerig an. Der Uterus ist normal groß, de: 
anteflektiert, mobil. Die Zervix ist plump. Links neben der Zervix liegt € 
flaches, derbes Infiltrat, welches nicht ganz an die Beckenwand heranreiel 
Bei Einstellung der Portio sieht man im äußeren Muttermund eine klei 
ulzerierte, karzinomähnliche Stelle. Beim Versuch mit dem scharfen Löf 
Gewebe zu exkochleieren, gelingt es leicht, ein großes, weiches ‚Gewebsstü 
abzutragen. Wegen dringenden Verdachts auf Karzinom wird sogleich ' 
Anschluß hieran die Wertheimsche Radikaloperation begonnen. Ein gleic 
zeitig ausgeführter Gefrierschnitt des Gewebsstückes erbringt den Bewe 
daß es sich um Portiokarzinom handelt. Es wird die Wertheimsche Radik: 


Fig. 6. 3 | 
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operation in typischer Weise angeschlossen. Sie ist dadurch erschwert, di 
im linken Parametrium ein Hämatom und in der Hinterwand des Utert si, 
die Perforationsstelle befindet. Am exstirpierten Präparat zeigt sich, di 
sich in dem Karzinom eine große, bis ins Parametrium reichende Wund öh 
befindet. Es scheint, daß hier nicht eine Abrasio mucosae ausgeführt it 
sondern dieser Eingriff sich im Wesentlichen in der Substanz des Karzinot 
abgespielt hat. Die Frau überstand den Eingriff gut. Die | 
bis jetzt glatt. E | 

‚Die Diagnose des Karzinoms war im vorliegenden Fall schw‘ 
da es sich um einen tiefen Zervixknoten handelte, der trotz starkı 
Progredienz von der Portio aus kaum zu sehen war. Jedoch 
die bimanuelle Palpation das Vorhandensein des derben Infiltrat 
und der plumpen Zervixauftreibung feststellen und hiermit berei 
die Gegenindikation gegen die Abrasio begründen. Hinzukommts de 
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das Regelbild in keiner Weise etwa für einen Abort Typisches bot. 
Die Regel war niemals ausgeblieben, es bestand eine schwache 
‚Dauerblutung, aus der sich die stärkeren Regelblutungen deutlich 
hervorhoben. Nach dem Regelschema kamen im Wesentlichen Polyp, 
submuköses Myom, echte Endometritis, Karzinom in Differential- 
diagnose. Die Abrasio wurde ohne Narkose ausgeführt. Zweifellos 
wurde hierdurch die Sicherheit der Palpation sowohl wie die Sicher- 
‚heit des Arbeitens gestört. Wurde aber doch die Abrasio ausgeführt, 
"so war es unbedingt notwendig, wenigstens Material zur Diagnose 
-einzuschicken, gerade weil eben so wenig Gewebe bei der Abrasio 
herauskam. Der schließlich unglückliche Ausgang der Abrasio be- 
deutete für die Patientin in gewisser Beziehung eine günstige Wen- 
dung, denn hierdurch wurde sie auf schnellstem Wege der kausalen 
Therapie zugeführt. 

Eine besondere Rolle spielen neben den Fundusperforationen 
och die Verletzungen des Zervikalkanals, die durch zu rasche und 
jrüske oder nicht in. der richtigen Richtung erfolgende Dilatation mit 
Hegar-Stiften entstehen. Diese meist seitlich in der Zervix gesetzten 
Defekte bringen besonders die Gefahr der Blutung, die entweder so- 
(ort, intra operationem oder in selteneren, besonders gefährlichen 
fällen erst nach mehreren Tagen erfolgen kann. Der nachfolgende 
all, der dritte gleichartige vom Verfasser beobachtete, gibt ein 
‚3eispiel hierfür: 
' Frau K., 32 Jahre, IIpara. Regelanamnese siehe Schema Nr. 6. Vor 
ı Tagen vom Arzt wegen Abort ausgeräumt. Sie soll bei der Ausräumung 
tark geblutet haben. Seit der Ausräumung Fieber, aber keine Blutung mehr. 
ın der letzten Nacht ohne ersichtlichen Grund plötzlich schwerste Blutung. 
Jer herbeigerufene Arzt liefert die schwer anämische, fast pulslose Patientin 
‚ofort ein. Untersuchung in der Klinik: Uterus normal groß, derb, mobil, 
nteilektiert. Adnexe und Parametrien frei. Os externum geschlossen. Starke 
3lutung, die beim Vorziehen der Portio mit Faßzange geringer wird. Vor- 
„ichtige Dilatation des Zervikalkanals bis Hegar 10. Bei Probeabrasio erweist 
ich das Cavum uteri als leer. Dagegen fühlt man nun mit:der Sonde eine 
weitliche Verletzung etwas unterhalb des Os internum. Vorderer Scheiden- 
‚chnitt. Abschiebung der Blase. Inzision der vorderen Zervixwand eröffnet 
lie Aussicht auf eine kleine, arteriell aus der Tiefe blutende Rißstelle in der 
echten Seitenwand der Zervix. Durch die Sonde wird festgestellt, daß der 
“B an einer Stelle die Wand bis ins Parametrium durchsetzt. Es wird daher 
ie vaginale Totalexstirpation des Uterus angeschlossen. Im exstirpierten 
Iterus sieht man, daß in der Rißstelle eine Arterie von etwa Stopfnadeldicke 
ut offenem Lumen vorliegt. Aus dieser Arterie ist offenbar die Spätblutung 
tolgt, die die Patientin um ein Haar das Leben gekostet hätte. Die Patientin 
am 6 Wochen später in gutem körperlichen Zustande zur Entlassung. 
Der Fall zeigt, daß nicht nur die Gefahr der Blutung aus Ver- 
‚tzungen für die Zeit während oder unmittelbar nach der Abrasio 
‚esteht, sondern daß unter besonders ungünstigen Umständen ebenso 
ie die Spätinfektion auch noch die Spätblutung in ernstester Weise 
‚eben und Gesundheit der abradierten Patientin gefährden kann. 
, „Die im Vorstehenden beschriebenen Fälle, die die Gefahren der 
ıbrasio in allen Phasen, ihrer Vorbereitung, ihrer Ausführung und 
irer Nachbehandlung zeigen, stellen, wie nochmals betont werden 
wß, nicht etwa extrem seltene Einzelfälle dar. Achnliche Fälle fin- 
en sich in genügender Anzahl im Material ieder Klinik. Sie setzen 
en Wert dieser Operation, ihre feste Stellung in der Diagnostik und 
‚herapie nicht herab. Sie müssen aber davor warnen, die Abrasio 
uszuführen, wenn die. Erfüllung ihrer Vorbedingungen, ihre Indi- 
ation und die technischen Möglichkeiten ihrer Ausführbarkeit nicht 
ı jeder Weise gewährleistet sind. 


\us dem Victoria Luise-Haus, Kinderheilanstalt Braunschweig 
'Neuralgien und Myalgien im Kleinkindesalter. 
Von Dr. A. Reiche, Leiter der Anstalt. 


| Die Neuralgien im Kindesalter gehören zu den Krankheiten, die 
‚eder beim Wissenschaftler noch bei den Praktikern die Beach- 
ug finden, die sie eigentlich verdienen. Ich wies schon in einer 
‚rbeit über das Thema in der Mschr. f. Kindhlk. 26 H.1 darauf hin, 
aß diese Krankheit in den Lehrbüchern der Kinderheilkunde ent- 
‚hieden zu stiefmütterlich behandelt sei und daß es dem Kinderarzt 
ıd dem Praktiker nicht gut möglich wäre, sich über die Erschei- 
ngsformen und über die Behandlung zu informieren. Ueberall 
‚adet man nur die Bemerkung, daß Neuralgien im Kindesalter zu den 
‚eltenheiten gehören. 

| _ Diese Ansicht trifft wohl zu für das erste, auch vielleicht noch 
E das zweite Lebensjahr, nicht mehr aber vom dritten Lebensjahr 
'» Schon in der oben erwähnten Arbeit konnte ich über 20 Fälle 
‚richten, von denen 6 Kleinkinder und 14 Schulkinder betrafen. 

' Meine damaligen Beobachtungen fußten in erster Linie auf Er- 
‚hrungen, die ich in der Praxis gemacht hatte. In der Zwischenzeit 


bin ich aber in der Lage gewesen, mehrere, besonders schwere 
Fälle im Kleinkindesalter auch klinisch genau beobachten zu können. 
Anderseits habe ich auch in der Praxis bei den Kleinkindern und den 
Schulkindern neuralgische Beschwerden viel öfter gefunden, als ich 
selbst erwartet habe. Es ist mir nicht einmal möglich, die Zahl anzu- 
geben. Auf jeden Fall habe ich den Eindruck, daß in den letzten 
Jahren diese Beschwerden häufiger vorkommen. Ob daran die 
Grippeerkrankungen oder das feuchte Klima oder auch die Mode der 
kurzen Strümpfe schuld ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Ich 
glaube, daß alle drei Faktoren zusammenwirken, Entzündungen so- 
wohl imPerineurium als auch in den Muskeln hervorzurufen. Entzündun- 
gen, die nicht in der Nervensubstanz selbst ihren ‚Sitz haben, deren 
genaue Art wir aber zur Zeit noch nicht genau feststellen können. 
Ich vermeide daher im Folgenden auch Auseinandersetzungen über die 
Frage, ob es möglich ist, eine scharfe Grenze zu ziehen zwischen 
neuralgischen und nichtneuralgischen Schmerzen, und ob Neuralgien 
und Myalgien zusammen vorkommen oder nicht. Meiner Meinung 
nach gehören Neuralgien und Myalgien zusammen und lassen 
sich nur in seltenen Fällen trennen. Wenn ich im Folgenden das Wort 
Neuralgie gebrauche, so verstehe ich darunter das Krankheitszeichen 
des Druckschmerzes und des subjektiv empfundenen ziehenden 
Schmerzes in den Nervensträngen und im Muskel. Benenne also mit 
dem Symptom die Krankheit. Im übrigen verweise ich auf die Aus- 
führungen F. Lindstedts in der Zschr. f, Neurol. 1926, 102 und in 
der Kl. W. 1926, 5. 

Die Formen, in denen diese Neuralgien auftreten, unterscheiden 
sich beim größeren Schulkinde kaum von der Art des Auftretens beim 
Erwachsenen. Nur habe ich mehrere Fälle beobachtet, bei denen 
Neuralgie und Chorea minor zusammen auftraten und unter gleicher 
Behandlung auch verschwanden. Ueber einzelne Sonderformen habe 
ich in der oben erwähnten Arbeit schon berichtet. 

Anders ist der Verlauf im Kleinkindesalter. Das Klein- 
kind kann die Schmerzen nicht so bestimmt lokalisieren. Jeder 
Schmerz, den der untersuchende Arzt verursacht, bedingt eine mehr 
oder weniger heftige allgemeine Abwehrbewegung. Schmerzlokali- 
sationen des Kleinkindes sind nur mit Vorsicht verwertbar. Wir be- 
obachten daher klinische Bilder, die in der Diagnosenstellung erhebliche 
Schwierigkeiten bereiten können und bei denen eine Abgrenzung 
zwischen Poliomyelitis anterior sowohl wie gegen die Meningitis 
schwierig ist und bei denen der Erfolg der Behandlung oft erst die 
gestellte Diagnose ‚„Neuralgie‘ bestätigen kann. 

W. Kl., Nr. 66/1927, geb. 27. II. 1923; aufgenommen 10. III. 1927. Vater 
nervenkrank (?), Mutter gesund. Ende Januar 1927 Grippe, Ende Februar 
erneute fieberhafte Erkrankung, Durchfall, Unruhe, Leibschmerzen, unzu- 
friedenes Wesen. Nach anfänglicher Besserung wieder Verstärkung der Be- 
schwerden. Aufnahme zur Beobachtung. Temperatur 38,7—39,2; großer, grazil 
gebauter Knabe, Ernährungszustand leidlich gut, blaß, still, macht sehr 
unzufriedenen, weinerlichen und schwer kranken Ein- 
druck. Bei der Untersuchung schreit er dauernd und äußert Schmerzen im 
linken Arm, hinter dem linken Ohr und besonders im Leib. Abdomen selbst 
wegen Schmerzhaftiskeit schwer abzutasten, keine besondere Bauchmuskel- 
spannung, keine Resistenz. Milz und Leber o. B. Druck auf Nackenmuskulatur, 
ebenso Druck auf linke Schulter (N. supraspinatus) sehr schmerzhaft. Beim 
Heben der gestreckten Beine starke Schmerzäußerung, Lasegue +, Herz, 
Lunge o. B., Hebl. 75%, Erythrozyten 4,5 Millionen. 

Behandlung: Schwitzpackung und 3mal täglich 0,2 Natr. salicyl. 
Verlauf. 13. Ill. fieberfrei, Kind ist ruhiger, klagt nicht mehr über Schmerzen. 
15. III. Kind ist lebhaft, frisch, nur noch geringer Druckschmerz und vositiver 
Lasegue. 17. III. über der Spitze leichtes, systolisches Geräusch. 19. Ill. Natr. 
salicyl. wird ausgesetzt. 1. IV. Kind vollkommen geheilt entlassen. Ist frisch, 
lebhaft, lustig, keine Schmerzen, Gewichtszunahme 1020 g. 

Epikrise: Bei den erheblichen Beschwerden des Kindes und 
dem sehr schlechten Allgemeinbefinden mußte eine schwere Erkran- 
kung angenommen werden. In erster Linie kam das akute Stadium 
der Poliomyelitis in Frage. Da aber die Beschwerden schon längere 
Zeit bestanden hatten, bevor das Kind in der Klinik aufgenommen 
wurde, und neben zeitweiser Verschlimmerung wieder Besserung 
aufgetreten war, da ferner in erster Linie die Nackenmuskulatur auf 
Druck sehr schmerzhaft war, so konnte Poliomyelitis ausgeschlossen 
und die Diagnose „multiple Neuralgie‘“ gestellt werden. Der Erfolg der 
entsprechenden Behandlung erwies die Richtigkeit. 

G. St., Nr. 252/1925, geb. 18. XII. 1921; aufgenommen 15. IX. 1925. 
Eltern angeblich gesund; Schwester der Mutter Knochentuberkulose. Kind 
stets sehr zart. Zweiter Lebensmonat schwerer Darmkatarrh. Ersten Zahn 
mit 11/,; Jahren. Laufen 11/, Jahr. Kind hat oft Furunkel gehabt. ‚Ende 
August 1925 Wundrose an beiden Beinen, bald danach viel Kopfschmerz, öfters 
Erbrechen. Temperätur bis 39,0, klagt oft über allgemeine Schmerzen, dann 
sehr teilnahmslos. Nasenbluten. Ueberwiesen wegen Verdacht auf Menin- 


gitis tbe. RR | ran 
Befund: Normal entwickelt, mäßiger Ernährungzustand, geringes 


Fettpolster, blasse Hautfarbe, mehrere fünfzigpfenniggroße, in Heilung be- 
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griffene Epitheldefekte. Tonsillen wenig vergrößert, kein Belag, keine Pfröpfe. 
Organbefund regelrecht. Druck auf die Nackenmuskulatur sowie auf die Nerv. 
occipital., ferner auf Nerv. ischiadieus wird sehr schmerzhaft empfunden. 
Kind ist dabei sehr unruhig und sehr empfindlich, sodaß genaue Lokalisation 
nicht möglich ist. Bewegungen der Extremitäten schmerzhaft, aber frei, Kind 
geht allein. Reflexe o. B. Pirquet —, Hgbl. 70%, Leukozyten 18 800, davon 
48% Lymphozyten, 11% Stabkernige, 35% Segmentkernige, 1% Eosinophile, 
5% Mononukleäre. 

Behandlung und Verlauf: 15. IX. bis 18. IX. täglich ein heißes Bad 
und 3mal täglich 0,2 Natr. salicyl.,; starker Schweißausbruch. 18. IX. Druck 
auf Nackenmuskulatur noch schmerzhaft, sonst ganz erhebliche Besserung. 
Heiße Sandsäcke unter den Nacken gelegt. 1. X. Kind geheilt und beschwerde- 
frei entlassen. Gewichtszunahme 119 g. 

Epikrise: Bei dem Kinde war die Differentialdiagnose zu stel- 
len zwischen Sepsis nach Wundrose, Meningitis und Neuralgie, in- 
sonderheit kam tuberkulöse Meningitis in Frage. Der Schmerz der 
Nackenmuskulatur, aber besonders die Druckpunkte der verschieden- 
sten Nerven, besonders des Nerv. occipital. und des Nerv. ischiadicus, 
saben Veranlassung zur Diagnose „Neuralgie“. Auch hier bewies der 
Erfolge der Behandlung die Richtigkeit der Diagnose. 

B. Dr., Nr. 335/1927, geb. 23. IX. 1921. 1926 Pertussis. Juni 1927 Masern 
und Mittelohreiterung. 29, IX. 1927 erkrankt an starken Schmerzen in allen 
Gliedern, erhebliche Leibschmerzen, Erbrechen und Fieber. Ueberwiesen 
wegen Verdacht auf Poliomyelitis. 

3efund: Kräftig entwickelter Knabe, macht schwerkranken 


Findruck, ist weinerlicher Stimmung, hält sich dauernd den Kopf, steifer, 


schwankender Gang, heftiger Brechreiz, Temperatur 39,5. Bei Untersuchung 
erhebliche Schmerzäußerung, besonders bei Druck auf den Leib und auf 
Nackenmuskulatur. Mandeln gerötet, ebenso Gaumensegel, kein Belag. Brust- 
organe 0. B. Abdomen keine Dämpfung, Blinddarmgegend frei, Leber, Milz 
o. B. Reflexe lebhaft und vorhanden. Druck auf Nackenmuskulatur sehr 
schmerzhaft, ebenso Druck auf Austrittstellen des Nerv. occipital. rechts und 
links, des Nerv. supraorbital. rechts und des Nerv. obturatorius rechts. 
Lasegue positiv, Urin o. B. 

Behandlung: Schwitzpackung, 3mal täglich 0,3 Natr. salicyl. Bald 
nach der Schwitzpackung machte Kind einen frischeren Eindruck, sitzt im 
Bett und spielt. 3. X. gebessert entlassen, da Eltern wieder in die Heimat 
mit dem Kinde reisen wollen. 


Epikrise: Beidem Knaben, der einen weinerlichen und schwer- 
kranken Eindruck machte, wurde in erster Linie an Poliomyelitis 
oedacht, besonders, da das Kind in den letzten Tagen durch Leipzig 
und Halle gekommen war und auch in hiesiger Gegend einige Fälle 
aufgetreten waren. Aus Vorsicht wurde das Kind in der Infektions- 
baracke isoliert. Es wurde aber antineuralgische Behandlung ein- 
geleitet. Der Erfolg derselben zeigte, daß es sich auch in vorliegendem 
Falle um Neuralgie handelte. 

Zur Ergänzung möchte ich noch die Krankengeschichte eines 
älteren Kindes anführen, das auch klinisch hat beobachtet und be- 
handelt werden können. 


O. E., Nr. 138/1927, geb. 8. VII. 1914; aufgenommen 26. IV. 1927 wegen 
Rippenfellentzündung. Familienanamnese o. B. 22. IV. angeblich Fall von 
einer Treppe. Seit 23. IV. Fieber, Erbrechen, Schmerzen an der rechten Seite. 

Befund: Am 26. IV. Schlanker, gut entwickelter Knabe, macht 
schwerkranken Eindruck. Kernig +, rechte Brustseite wird bei 
der Atmung geschont, keine Dämpfung, Lungengrenzen gut verschieblich, 
keine R.G., kein Reiben. Druck im Zwischenrippenraum sehr schmerzhaft; 
schmerzhafte Druckpunkte des Nerv. supraorbital., Nerv. occipital., ischiadicus 
rechts und links. Abdomen eingesunken, Leber und Milz o. B. Pirquet —, 
Urin E. +. Sed. vereinzelte granulierte Zylinder, Diazo —. Temperatur 
39,7—40,3. Diagnose: grippaler Infekt mit Neuralegie. 

Behandlung: 27. und 28. IV. heißes Bad und 3mal täglich 0,5 Arkanol. 
In den ersten Tagen Fieberhalluzinationen. Lunge stets o. B.; 30. IV. 37,6. 
Allgemeinbefinden erheblich gebessert, subjektiv keine Schmerzen. Atmung 
frei, kein R.G., kein pleuritisches Reiben. 4. V. 36,8. Wohlbefinden. 6. V. keine 


schmerzhaften Nervendruckpunkte. 17. V. als geheilt entlassen. Gewichts- 
zunahme 2400 g. 


Epikrise: Bei dem Knaben war die genaue Diagnosenstellung 
dadurch erschwert, daß das Kind einige Tage vor der Erkrankung 
gefallen war und in erster Linie auf Rippenquetschung, eventuell auf 
Fraktur gefahndet werden mußte. Die hohe Fiebersteigerung aber 
wie das Fehlen der Schmerzhaftigkeit der Rippen selbst und irgend- 
welchen Lungenbefundes, ferner die erheblichen Schmerzen in den 
Rippenzwischenräumen sowie die Druckpunkte verschiedener anderer 
Nerven führten zur Diagnose: grippaler Infekt mit Neuralgie. Die Be- 
handlung erwies auch hier wieder die Richtigkeit. 

Neben diesen klinisch gut beobachteten Fällen kann ich noch eine 
Anzahl von Beobachtungen anführen, die ich in der ambulanten Praxis 
semacht habe. 

Besonders erwähnt sei das Kind J. Gr., geb. 26. II. 1922. In Be- 
handlung seit 21. VIII. 1926. Das Kind machte einen schwerkranken 
Eindruck, klagte über Unfähigkeit zu gehen, über Schmerzen in den 
Beinen und im Rücken. Die Diagnose war schwer zu stellen. Ins- 
besondere zeigte das Krankheitsbild reichliche Verdachtsmomente auf 


typhöse Erkrankung. Der Verdacht wurde bestärkt dadurch, daß d 
Kind und seine Angehörigen während der Typhusepidemie in Hann 
ver häufig dort geweilt hatten. Die längere Beobachtung ergab abe 
daß es sich in erster Linie um schwere Neuralgie der Nerven d 
Rumpfes und beider Beine handelte, zu der nachher eine leichte My 
karditis und eine Zystitis kam. Das Kind konnte nach Behandlung vi 
6 Wochen gebessert entlassen werden. Machte dann eine Kur 
einem Solbade durch und ist jetzt vollkommen gesund. 

Ferner möchte ich nochmals 2 schon früher ausführlich behandel' 
Fälle aus der Praxis erwähnen. 


Gerhard G., 31/, Jahre alt. I. Kind. Entwicklung im ersten Lebensja 
ungestört. Familienanamnese o. B. Im zweiten Lebensjahr Lungenentzündu 
und Mittelohreiterung mit angeblich folgender meningealer Reizung. Seit d 
Zeit öfters Bronchialkatarrhe. Seit dem 13. VII. 1921 wechselndes Fieber u 
Nackenschmerzen. Behandelnder Arzt konnte nichts finden, überwies d. 
Kind einem Ohrenarzte. Dieser fand gesunde Ohren, sandte am 15. VI. d 
Kind zur Untersuchung. ; 

Befund: Am 15. VII. 1921: Aengstlich um sich blickendes Kind, Ke' 
wird nach vorn gebeugt zehalten und selbständig gar nicht bewegt. Passi. 
Bewegungen sind möglich, iedoch unter erheblichen Schmerzäußerungı 
Druck auf die Wirbelfortsätze wird nicht schmerzhaft empfunden, ebensowei: 
Stauchungsdruck auf den Kopf. Jeder Versuch, das Kind in eine andere La: 
zu bringen, verursacht Abwehrbewegungen und Schreien. Dagegen w. 
Druck auf die Austrittsstellen fast aller erreichbarer Nerven sehr schmerzh: 
empfunden, so besonders an dem Nerv. occipital. beiderseits, dann an di 
Aesten des Trigeminus, wie supra- und infraorbital, mental., nasal., ferı 
suprascap. mit Verzweigungen, verschiedenen Nerv. intercostal. des ganzı 
Plexus sacralis beiderseits. Organbefund: Herztöne klappend, leicht unre, 
Herztätiskeit regelmäßig, Lunge R.V.U., unterhalb der Brustwarze klei 
katarrhalischer Herd. 

Behandlung: Natr. salicyl. 5,0/200,0, Rheumasaneinreibungen, he 
Sandpackungen. — Verlauf: Schnelle Besserung. Am 3. Tage war das Ki! 
vollkommen schmerzfrei, nır Druckpunkte waren noch empfindlich. Let): 
Nachricht von den Eltern am 12. VII. teilte die vollkommene Heilung bz. 
Beschwerdefreiheit mit. 


In ähnlicher Weise, nur schlimmer und hartnäckiger, sche 
das Leiden bei einem 3jährigen Kinde, Richard Br., aufgetreten | 
sein, den ich erst in einem späteren Krankheitsstadium gesehen hal. 

Der bis dahin ganz gesunde, kräftige Junge weigerte sich plötzlich, | 
März 1921, zu gehen und fiel um, wenn man ihn auf die Füße stellte. In «' 
Nacht wimmerte er dauernd und klagte über heftige Schmerzen, besondi; 
in den Beinen, in den Armen und im Kreuz. Die Schmerzen sollen anfal|- 
weise aufgetreten sein. Nachdem durch die Beobachtung eine spinale Kind- 
lähmung ausgeschlossen werden konnte, einigten sich die behandelnden Aer:' 
auf die Diagnose Rheumatismus. Nach entsprechender Behandlung mit Ne. 
salicyl., Bädern und Packungen trat nach etwa 6 Wochen Besserung &. 
Es dauerte aber ziemlich lange, bis das Kind sich wieder aufstellen ı! 
gehen wollte. Am 6. IV. 1921 wurde mir das Kind vorgestellt. 

Befund: Kräftiges Kind, das aber bei der Untersuchung sehr unru! 
ist. Organbefund regelrecht. Reflexe ohne krankhaften Befund, keine Li: 
mungen, keine Anschwellung der Gelenke, keine Muskelatrophie. Leie' 
X-Beine. Gang erscheint etwas unsicher und steif. Druck auf die Nerv: 
druckpunkte des Plexus sacralis, des Nerv. obturat., Nerv. femoral. ı! 
saphen. wird sehr schmerzhaft empfunden. Kind macht erhebliche Abwe- 
bewegungen. Beugen des gestreckten Beines im Hüftgelenk verursacht stai' 
Schmerzen. 

Behandlung: Solbadekur, Einreibungen mit Rheumasan, Kalk. | 
9. V. 1921: Kind läßt sich viel ruhiger untersuchen. Gang ist freier geword. 
der Druckschmerz der Nervendruckpunkte wird aber bei der größeren Ri’ 
des Kindes viel deutlicher, besonders die des Plexus sacralis (Nerv. ischiac' 
und peron). Nach einer im Sommer durchgeführten Kur an der See Heilu. 
Im folgenden Winter nur ganz vereinzelte leichte Schmerzattacken. 

In allen diesen Fällen haben wir schwere Krankheitsbilder \° 
uns, die uns jedesmal berechtigten, ernstere Erkrankungen an;- 
nehmen. Ich war mir in iedem Fall durchaus der Verantwortu! 
bewußt, eine der in Frage kommenden schweren Erkrankungen ai- 
zuschließen. Anderseits aber kann der Arzt dadurch, daß er \' 
Diagnose: grippaler Infekt mit schwerer Neuralgie mit in Betra«' 
zieht, dem Kinde manche eingreifenden Untersuchungs- und Behat- 
lungsmethoden ersparen — und kann anderseits auch den Eltern v| 
Sorge nehmen. 

Was nun über diese Fälle von schwerer Allgemeinerkranku! 
gesagt ist, gilt auch für leichtere lokale Störungen verschieder' 
Nervengruppen. Auch diese Erkrankungen finden wir im Kleinkind\: 
alter viel häufiger, als wir annehmen. Besonders wichtig ist ‘' 
Differentialdiagnose zwischen Coxitis tbc. und Neuralgie im Plex’ 
sacralis. | 

L. Ma., geb. 25. XI. 1925. In Behandlung seit 12. IX. 1927. Seit einis) 
Tagen bemerkt die Mutter, daß das Kind das rechte Bein nachschleppt ıl 
hinkt. Kind sonst munter und frisch. Mutter befürchtet eine tuberkul‘® 
Hüftgelenkentzündung, da in der Verwandtschaft ein Fall vorgekommen W' 

Befund: Kräftiges, gut entwickeltes Mädchen. Druck auf Ne. 
femoral. und obturar. sehr schmerzempfindlich.. Beim Gehen zieht das K 
das rechte Bein nach, hinkt etwas. | 
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Behandlung: Auf Grund des empfindlichen Druckschmerzes wird 
vorerst eine antineuralgische Behandlung mit Natr. salicyl., Einreibung mit 
Rheumasan eingeleitet. Eine Röntgenaufnahme des Hüftgelenks gegebenenfalls 
für später in Aussicht genommen. 22. IX. Kind geht ohne Störungen; Druck- 
schmerz geringer geworden. 5. X. Kind geheilt. 

Erfolg der Behandlung bestätigt die Richtigkeit der Diagnose. 
Durch das oben geschilderte Vorgehen wurde die Röntgenaufnahme 
‚ erspart, ferner auch gegebenenfalls stillegende Verbände. 

Aehnliche Störungen habe ich bei Kleinkindern 3mal in meiner 
‚Praxis beobachten können. Eine klinische Behandlung war bei 
keinem der Fälle notwendig. 

Anderseits besteht die Möglichkeit, die Diagnose Neuralgie auch 
'fälschlich zu stellen. 

H. P., geb. 1919. Behaftet mit angeborenem Herzfehler. 20. IV210222 
In Behandlung ‚wegen Spasmophilie. Ende 1922 Schmerzen im rechten Bein. 
Druck auf Nerv. obturat. und Nerv. saphenus schmerzhaft. Kind hält den 
rechten Fuß in angedeuteter Spitzfußstellung. Reflexe regelrecht. Anti- 
neuralgische Behandlung. April 1923. Spitzfußstellung stärker ausgeprägt. 
Ursache wahrscheinlich eine abortiv verlaufene Form von Poliomyelitis. 

Hier war die Diagnose Neuralgie fälschlicherweise gestellt, erst 
die weitere Beobachtung legte die Annahme einer Poliomyelitis nahe. 

Es wird auffallen, daß bei der Mehrzahl der neuralgischen Er- 
krankungen im Kleinkindesalter, soweit es sich in erster Linie um 
die schweren Allgemeinerkrankungen handelt, als Differentialdiagnose 
die Poliomyelitis anterior in Frage kommt. 

Es wird daher in der Jetztzeit, in der so viele Fälle von Kinder- 
lähmung vorkommen, notwendig sein, einerseits die neuralgische Er- 
krankung mit in Betracht zu ziehen, anderseits stets auch an 
Poliomyelitis zu denken. In den meisten Fällen tritt eine Klärung 
sehr schnell ein, da bei der Neuralgie schon nach wenigen Tagen die 
schweren akuten Krankheitserscheinungen durch entsprechende Be- 
handlung zum Verschwinden gebracht werden können. Notwendig 
aber ist eine weitere Beobachtung, damit nicht leichte Teillähmungen 
irgend einzelner Muskeln übersehen werden, wie es z. B. in dem 
oben erwähnten Fall H. P. geschehen ist. Bei den übrigen angeführ- 
ten, bei denen die Differentialdiagnose zwischen Poliomyelitis und 
Neuralgie zu stellen war, konnten auch bei späteren Untersuchungen 
tgendwelche Lähmungen nicht festgestellt werden. 

In zweiter Linie kommt die Meningitis in Frage. In Zweifelsfällen 

wingt dann die Lumbalpunktion die Entscheidung. Obwohl ich mit 
diesem diagnostischen Eingriff schnell bei der Hand bin, so habe ich 
loch in keinem der Fälle, bei denen ich bei der ersten Untersuchung 
‚ine Neuralgie annahm, ihn notwendig gehabt. Das an schwe- 
"en allgemeinen Neuralgien erkrankte Kind unterscheidet sich in 
‚einem ganzen Wesen schon von den Meningitiskindern. Es macht 
wohl oft einen schwerkranken Eindruck, ist aber nie benommen, 
‚erner kommt sehr selten gehäuftes Erbrechen vor, Puls ist meist 
leichmäßig beschleunigt, Kahnbauch fehlt stets. Fast als typi- 
ches Anzeichen der Neuralgie findet man eine starke 
Ssehmerzhaftigkeit der Nackenmuskulatur, beson- 
lers der obere Rand des Trapezmuskels. 
Behandlung: Die Behandlung ist schon bei den einzelnen 
(rankheitsgeschichten mit erwähnt. Medikamentös hat sich beson- 
ers nützlich das Natr. salicyl. erwiesen. Von hydrotherapeutischen 
Maßnahmen kommen in erster Linie in Frage: Schwitzpackungen, 
ieiße Bäder oder heiße Teilpackungen. 

Schwitzpackungen sind bei kleinen Kindern allerdings oft schwie- 
ig zu machen. Die Eltern klagen über die große Unruhe des Kindes 
a der Packung und geben häufig an, daß das Kind während der 
‚chwitzpackung dauernd geschrien habe. Ich bin daher bei Packun- 
en dazu übergegangen, den Mittelweg einzuschlagen, und lasse in 
gender Weise vorgehen. Die Kinder kommen in ein Bad von 35 bis 
6%, langsam wird durch Zugießen oder Zulaufenlassen von heißem 
Vasser die Temperatur gesteigert bis auf 39 bzw. 40°. In dieser 
emperatur läßt man die Kinder ungefähr noch 2 Minuten im Wasser, 
immt sie dann heraus und zieht ihnen möglichst einen angewärmten 
jademantel an. Die Beine werden dann in einem Badetuch ein- 
‚schlagen, die Aermel des Bademantels an den Handgelenken fest 
ugesteckt, dann kommen die Kinder in das Bett. Die Kinder liegen 
ann, dadurch, daß sie die Hände frei haben und sich beschäftigen 

Önnen, viel ruhiger und bleiben 1-2 Stunden im Bademantel liegen. 
ann werden sie herausgenommen und abfrottiert. Wenn auch bei 
er Art des Vorgehens nicht immer ein intensiver Schweißausbruch 
erzielen ist, so ist der Erfolg doch im allgemeinen derselbe. Fine 
erartige Packung ist aber für das Kind sowohl wie für die An- 
ehörigen viel angenehmer. 
Oertlich können Einreibungen mit Rheumasan oder anderen ähn- 
Shen antineuralgischen Mitteln empfohlen werden. Außerdem sind 
‚© befallenen Teile warm zu halten. Vor Eintritt kühlerer Witte- 
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rung soll das Kind poröses Unterzeug (Lahmann-Wäsche) tragen und 
frühzeitig leichte, dünne Wollstrümpfe. Insonderheit ist bei diesen 
Kindern das Tragen der kurzen Strümpfe unbedingt zu verbieten. Ich 
bin der Ansicht, daß das übert riebene Herumlaufen der 
Kinder mit nackten Kınieen’sehrivwiel dazu. bei- 
raebedaßeater Kinder in Susi er Ener amanentrae 
gischen Schmerzeninden Beinen leiden. 

In schweren verzweifelten Fällen kann der Versuch mit Vak- 
zineurinbehandlung angeraten werden. Ich selbst habe bei zwei 
schwererkrankten Schulkindern sehr gute Erfolge mit Vakzineurin 
erzielt. Näheres habe ich in der oben erwähnten Arbeit 1923 an- 
geführt. Der Fall Ilse Gr., 1919 mit Vakzineurin behandelt, ist auch 
heute noch vollkommen frei von Rückfällen, 


Zusammenfassung: Nicht allein bei Schulkindern, sondern auch 
bei Kleinkindern treten sowohl leichtere Neuralgien an einzelnen 
Nerven auf als auch schwere neuralgische Allgemeinerkrankungen, 
die oft nicht leicht abzugrenzen sind gegen andere Erkrankungen des 
Nervensystems, besonders gegen Poliomyelitis und Meningitis. Die 
Neuralgien sind im Kindesalter vie] häufiger, als es nach der Ver- 
nachlässigung in den Lehrbüchern den Anschein hat. 

Das feuchte Klima der letzten Jahre sowie die häufigen Grippe- 
erkrankungen als auch die Mode der kurzen Strümpfe sind als Ur- 
sache für das häufige Auftreten dieser Erkrankung anzusehen. 

Die Behandlung der akuten Erscheinungen ist sehr dankbar, sie 
besteht in erster Linie in der Anwendung von Natr. salicyl., ferner 
besonders in hydrotherapeutischen Maßnahmen (heißen Bädern. 
heißen Packungen). 

Für Nachbehandlung, in erster Linie durch entsprechende Klei- 
dung, ist Sorge zu tragen, daß Rückfälle oder chronische Neuralgien 
möglichst vermieden werden. 


Ein handliches Besteck zur Ausführung morphologischer 
Blufuntersuchungen im Privathause. 


Von Prof. H. Straub in Göttingen. 


In täglich zunehmendem Maße erweist sich die Verwendung von 
Apparaten zur zahlenmäßigen Feststellung objektiver Befunde unent- 
behrlich. In der Klinik ist uns die routinemäßige Durchführung einer 
ganzen Reihe von Bestimmungen am Krankenbette zur selbstver- 
ständlichen Voraussetzung jeder Diagnose geworden. Die unverkenn- 
baren diagnostischen Fortschritte, die wir in der Klinik der Inneren 


Krankheiten in den letzten Jahren erzielt haben, sind, so unsympathisch 
uns auch der Gedanke klingen mag, doch zum Teil zweifellos von 
einer gewissen Mechanisierung des diagnostischen Hilfsapparates be- 
stimmt worden. Auch wenn wir, was nach wie vor unsere schönste 
Aufgabe ist, das gesamte Krankheitsgeschehen im Einzelindividuurn 
bildnerisch schöpfend nachzuerleben versuchen, werden wir, ver- 
wöhnt durch einen sorgfältig eingespielten klinisch-diagnostischen 
Apparat, bewußt oder unbewußt stark von den Ergebnissen der in- 
strumentell gewonnenen zahlenmäßigen Untersuchungsergebnisse be- 
einflußt. 

Des großen Nutzens, den uns ein geräuschlos arbeitender und 
darum kaum mehr bemerkbarer klinischer Diagnostikapparat ge- 
währt, werden wir erst recht bewußt, wenn wir außerhalb der Klinik 
im Privathause plötzlich ohne dieses vertraute Hilfsmittel ein kompli- 
ziertes Krankheitsbild analysieren sollen. Der Wunsch, auch solchen 
Kranken die großen Vorteile einer mit klinischen Methoden gesicher- 
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ten Diagnose zu verschaffen, wird in der Praxis unerfüllbar durch die 
Unhandlichkeit und schlechte Transportierbarkeit der meisten kli- 
nischen Apparate. 

Die Bedeutung einer eingehenden morphologischen Blutunter- 
suchung für die Erkennung zahlreicher Erkrankungen, nicht nur des 
Blutes selbst, sondern der verschiedenartigsten Erkrankungen, ist in 
den letzten Jahren von zahlreichen Autoren betont und mit guten 
Gründen belegt worden. Wenn sich trotzdem die Durchführung dieser 
Untersuchungen bisher im Wesentlichen auf Kliniken und Kranken- 
häuser beschränkt hat, so liegt dies nicht sowohl an der technischen 
Schwierigkeit der Ausführung als an der schlechten Transportier- 
harkeit der erforderlichen Apparate. Zur Zählung der Blutkörper- 
hen im Privathause eine Zählkammer zu beschicken und diese über 
‚ehr oder weniger weite Strecken zu transportieren, ehe sie im Arzt- 
hause unter das Mikroskop kommt, geht nicht an. Die Körperchen 
sedimentieren beim Transport in der Zählkammer in unkontrollier- 
barer Weise. Mit einem richtigen Zählergebnis kann nicht gerechnet 
werden. Die Zählung muß also unmittelbar am Krankenbett vorge- 
nommen werden. Wir brauchen dazu ein Mikroskop, das bei aus- 
reichender Vergrößerung und genügendem Obijektivabstand doch so 
leicht und so bequem auf kleinem Raume verpackt ist, daß der Arzt 


sich unschwer zur Mitnahme entschließt. Das neue kleine Mikroskop 
N 
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sestattet Vergrößerungen bis 250fach, die zur Betrachtung einer 
Blutkörperchenzählkammer vollkommen ausreichen. In einem hand- 
lichen Lederfutteral von den Dimensionen 6,2 : 7,2: 15,3 cm mit einem 
Gesamtgewicht von 560 8 läßt es sich bequem in der Tasche unter- 
bringen. Mit Kondensor, Irisblende und lichtstarkem System ausge- 
stattet, entspricht es allen billigen Anforderungen. 

Nachdem durch dieses Mikroskop die Ausführbarkeit der Blut- 
untersuchungen im Privathause gesichert ist, habe ich die Firma Leitz 
veranlaßt, die weiteren erforderlichen Hilfsapparate in einem hand- 
lichen Besteck zusammenzustellen. (Fig. 1.) Dieses enthält ein Hämo- 
elobinometer nach Sahli, die erforderlichen Pipetten für das Hämo- 
\obinometer, die Mischpipetten zur Zählung der roten und weißen 
Blutkörperchen, das neue Modell der Bürkerschen Zählkammer mit 
zwei Zäh Inetzen, die gleichzeitige Beschickung des einen Netzes für 
die Zählung der roten, des andern für die Zählung der weißen Blut- 
körperchen gestattet und dadurch das Auseinandernehmen der Zähl- 
kammer und Neueinstellen des Zählnetzes zwischen den beiden Zäh- 
lungen erspart. Eine Franckesche Nadel zur Blutgewinnung, 4 Gläs- 
chen mit Hayemscher Flüssigkeit, 1%iger Essigsäure, t/ı normal 
Salzsäure und destilliertem Wasser und 2 Tuschegläschen, in die die 
Mischflüssigkeit bei der Körperchenzählung aus den Vorratsgefäßen 
gegeben. wird, gestatten-die Ausführung der-Zählung. .Schließlich sind 
noch zwölf entfettete Obiektträger und ein Schächtelchen mit Deck- 
gläsern vorhanden, die zur Anfertigung von «Blutausstrichen, dicken 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus dem Städtischen Forschungsinstitut für Bäderkunde und 
Stoffwechsel in Wiesbaden. 


Ueber Erkältung und Erkältungskrankheiten. 
Von Dr. Karl Harpuder. 
(Schluß aus Nr. 15.) 


Wie sollen wir uns nun die Veränderungen vorstellen, 
welche die Erkältung im menschlichen Organismus hervorruft? Die 
Zahl der hierfür aufgestellten Theorien ist leider nicht klein. Reten- 
tion von Stofiwechselschlacken und Giften durch Rückhaltung des 
Schweißes, Abkühlung des Blutes, reflektorische Fortleitung des 
Kältereizes von der Haut auf die inneren Organe waren die Annahmen, 
die in der vorbakteriologischen Aera vertreten wurden. Mit dem Auf- 
blühen der Bakteriologie wurde die Erkältung, soweit sie überhaupt 
noch anerkannt wurde, als eine Veränderung betrachtet, die dem 
Parasiten das Eindringen und die Vermehrung im Organismus er- 
leichtert. Das sollte geschehen dadurch, daß in geschädistem Gewebe 
besonders günstige Ernährungsbedingungen für die Erreger vorliegen, 
und dadurch, daß die humoralen Abwehrkräfte des Gesamtorganismus 
durch den Kälteschaden beeinträchtigt werden. Nachdem die Bakte- 
riologie das Vorrecht eingebüßt hatte, mit den Parasiten die alleinige 
Krankheitsursache aufzeigen zu können, setzten Versuche ein, Ge- 
websschäden für die Erkältungskrankheit verantwortlich zu machen. 


Minor der Firma Leitz erfüllt diese Voraussetzungen aufs Beste. Es, 


Tropfen u. dgl. dienen. Färbung und Differenzierung kann zu Haus 
ausgeführt werden, da diese Präparate einen Transport vertragen 
Das ganze Besteck wiegt 925 g und hat die Dimensionen 23:16,5 
4,8 cm; läßt sich also in einer der üblichen Instrumententaschen be 
quem unterbringen. Ich habe es nicht für zweckmäßig gehalten 
Nadeln zur Venenpunktion in dem Besteck unterzubringen, da Bi 
heute zweckmäßiger erscheint, einige Venülen zur Blutentnahme fü 
serologische und bakteriologische Zwecke getrennt mitzuführer 
Durch die Beschreibung des handlichen Bestecks hoffe ich de 
Methode der morphologischen Blutuntersuchung auch im Privathagg| 
weitere Anhänger zu werben. 
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Aus der Abteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten des 
Marienhospitals in Stuttgart. - 


Gelonida antineuralgica bei Hals-, Nasen-, 
Ohrenkrankheiten. 


Von Chefarzt Dr. Caesar Hirsch. £ 
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Wir haben die Gelonida antineuralgica bei sämtlichen akuten Ei 
krankungen unseres Gebietes, die mit Schmerzen verbunden sind, veı 
wendet und gefunden, daß in allen Fällen die Kranken eine bedeutend 
Linderung und meistens ein völliges Verschwinden der Schmerze 
angegeben haben. So wurde uns häufig, um nur Beispiele zu nenneı 
von Kranken mit starken Anginen, die über quälende Schmerzen i 
den Ohren (Vagus, Glossopharyngeus) klagten, spontan angegebei 
daß die Ohrenschmerzen bald nach Einnehmen des Mittels vollständi 
verschwunden seien. Auch die rasenden Kopfschmerzen, von denen un 
cft Kranke mit Stirnhöhlereiterung erzählen, ließen sich durch di 
Gelonida antineuralgica sehr gut beeinflussen, und zwar besondeı 
auch dadurch, daß gerade diese Kranken, die ja bekanntlich ihı 
Schmerzen oft mit der Periodizität eines Uhrwerkes bekommen, Sie 
vor der Wiederkehr der Schmerzen dadurch schützten, daß sie kurz 
Zeit vor der Wiederkehr der Schmerzen 2 Tabletten nahmen und $ 
von den Schmerzen verschont blieben. 

Damit kommen wir zur Dosierung der Gelonida antinera 
Es hat sich bei uns mit den Versuchen herausgestellt, Kindern ut 
schwächlichen Individuen entweder nur bei Schmerzattacken I T: 
blette oder 3mal täglich 1 Tablette zu verabfolgen, während wir E 
wachsenen bei einer Schmerzattacke 2 Tabletten oder aber bei E 
krankungen mit mehr kontinuierlichen Schmerzen 3mal täglich 2T; 
bletten verabreichten. In Fällen, wo es uns notwendig schien, ei 
stärkere Diaphorese zu erzeugen, gaben wir abends '3 Tabletten 2 
sammen mit einem schweißtreibenden Tee und erzielten damit me 
stens einen sehr starken und angenehm empfundenen Schweißäg | 
bruch. 


Aufrecht wies intravitale Gerinnungsvorgänge in den Blutgefäße 
namentlich der Lungen nach starken Abkühlungen beim Tier nach und sie 
in Thrombosen und Embolien und deren Folgeerscheinungen in den Sl 
das Wesen der Erkältungskrankheit. In neuester Zeit hat Schade 
unternommen, die Erkältung zum Teil auf kolloidchemischer Grundlage zu © 
klären. Die Abkühlung führt an der Stelle ihrer Einwirkung. zu einer Ve 
minderung der Löslichkeit der Gewebskolloide, sodaß sie aus dem Solzustan 
d: h. aus dem Zustand homogener Lösung, hochgradiger Aufteilung in d 
Gelzustand, also in einen Zustand unvollständiger Entmischung, unvollstä 
diger Erstarrung übergehen. E: 


Daher hat Schade für die lokalen Veränderungen bei der Erkältw 
die Bezeichnung Kältegelose gewählt. Diese örtliche Kältewirkung kombinie, 
sich im Gesamtbild der Erkältung nach Schade mit Fernwirkungen der A 
kühlung, die vor allem auf dem Wege des sympathischen Nervensystem Bi 
innere Organe übertragen werden (Kälteneurose). Einen dritten Faktor d 
Erkältung sieht Schade endlich noch in einer Herabminderung der Im 
kräfte des Körpers, die das Zustandekommen sekundärer Infektionen begfi 
stiet. Auch Sticker.nimmt an, daß die Erkältungskrankheiten entstehe 
wenn bei vorhandener Disposition ein von ihm in seiner Wirkung nicht 
definierter Kälteschaden sich mit einer Infektion verbindet. Er trennt dest 
den Kälteschaden von der immer unter Mitwirkung einer Infektion zustand 
gekommenen Erkältungskrankheit ab und zieht den Vergleich zwischen Ic | 
Erfrierung und der durch Infektion des Erfrierungsherdes zustandegel 01 
menen phlegmonösen allgemeinen Erkrankung. 


Wenn wir zu den einzelnen, eben wiedergegebenen en > 
Stellung nehmen wollen, so fragt es sich vor allen Dingen, w 
obiektiven Grundlagen sie haben. Erwähnt ist schon, daß ja 
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ıllgemein gültiger, charakteristischer anatomischer Befund oder eine 
‚sntsprechende Funktionsstörung für die Erkältung nicht bekannt ist. 
Dieser oder jener Einzelbefund ist erhoben worden, der einiges Inter- 
esse verdient und uns bei der Beurteilung der Erkältungstheorien nütz- 
‚ich sein kann. Oben wurden schon die Aufrecht schen Versuchs- 
gebnisse angeführt, daß sich bei Kaninchen nach starker Abkühlung 
n den Blutgefäßen der Lunge intravital Gerinnungsvorgänge aus- 
‚ilden, Bei Menschen und Tieren sind an den Schleimhäuten z. B. 
les Respirationstraktus nach Abkühlung entfernter Körperteile, Ver- 
inderungen der Durchblutung gefunden worden, zunächst Anämie, die 
jasch ersetzt wird durch Hyperämie, Schwellung und Supersekretion. 
‚Nieser abnorme Durchblutungszustand der Schleimhäute begünstigt 
‚ach weiteren Versuchen. Vermehrung und Durchwanderung von 
‚frankheitskeimen. Die Virulenz dieser Keime wird: durch eine Ab- 
‚ahme der Immunkräfte des Körpers unterstützt, die in einer Ver- 
anderung des opsonischen Index des Blutes direkt nachweisbar ist. 
a der Richtung einer veränderten Resistenz oder Reaktionsfähigkeit 
es Körpers unter dem Einfluß der Erkältung liegt auch vielleicht die 
euere Feststellung, daß nach Abkühlung eine Art kolloidoklastischer 
rise (Widal) auftreten kann, also vor allem eine Verminderung 
er Leukozytenzahl im peripherischen Blut und eine Senkung des 
lutdrucks. Die Veränderungen sind nach Stähelin allerdings 
‚icht sehr ausgesprochen und nicht regelmäßig vorhanden, während 
ie Widalsche Schule selbst ähnliche Abkühlungseffekte mit großer 
egelmäßigkeit feststellen zu können glaubte. Die Rolle der Haut für 
ie Verminderung der Immunitätskräfte bei der Erkältung, an die zu 
‚enken besonders naheliegt, da die Abkühlung dach in erster Linie 
‚af die Haut einwirkt, ist experimentell nicht geklärt. Schade hat 
arauf aufmerksam gemacht, daß nach Kälteeinwirkung Verminderung 
‚er Elastizität an der Haut auftreten kann, die palpatorisch und noch 
‚esser mit dem Elastometer nachweisbar ist und die er zusammen 
üt den tastbaren Verhärtungen in der Muskulatur beim Muskel- 
‚leumatismus, den vorhin erwähnten Muskelschwielen, als Zeichen 
er Gelose, der verminderten Löslichkeit der Gewebskolloide be- 
achtet. 
Das ist in der Hauptsache das Material, welches heute über 
‚rganveränderungen durch Abkühlung vorliegt. Zweifellos ist es 
järtlich und wenig befriedigend und genügt meiner Meinung nach 
cht, um irgendeine allgemein gültige Erklärung der Erkältung zu 
ben. Keine der oben erwähnten Theorien hält einer näheren Be- 
‚achtung gegenüber wirklich Stand. Von denen, die heute noch dis- 
ıssionsfähig sind, ist die Annahme einer verminderten Resistenz 
genüber ubiquitären Parasiten als alleinige Krankheitsursache oder 
ich nur als entscheidende Ursache der Erkältungskrankheiten nicht 
isreichend. Keinesfalls sind die Erkältungskrankheiten von vorn- 
rein bakterieller Natur. -Entsteht im unmittelbaren Anschluß an 
‚ne Abkühlung eine Neuralgie oder ein Muskelrheumatismus, so kann 
eine Infektion als Ursache nicht gedacht werden. Dazu paßt weder 
's klinische Bild — kein Fieber, keine Inkubation, oft nur stunden- 
Inges Anhalten usw. — noch der anatomische Befund. Auch die Auf- 
jropfung einer bakteriellen Invasion auf das irgendwie durch Kälte 
schädigte Gewebe nach Sticker generell als Erklärung für die 
"kältungskrankheiten heranzuziehen, befriedigt aus den gleichen 
'fünden nicht. DieAufrechtsche Hypothese von den intravasalen 
Krinnungsvorgängen als Ursache bei den Organveränderungen bei 
ir Erkältung könnte zwar das Zustandekommen einer Pneumonie 
klären — die aber, wie wir oben sahen, gar nicht zu den typischen 
Ikältungskrankheiten gehört — aber doch kaum das Zustande- 
|mmen eines flächenhaften Katarrhs im Nasen-Rachenraum oder eine 
luralgie oder einen Muskelrheumatismus, der nach wenigen Stun- 
‘a eventuell schon vollständig zurückgebildet ist. 


Die eingehendste Besprechung erfordern die Schadeschen Aus- 
fırungen, weil sie den neuartigen, modernen Versuch unternehmen, 
‘® Erkältung zum Teil auf kolloidchemischer Basis zu erklären, und 
Wil sie das komplexe Bild der Erkältung zweifellos am besten er- 
fisen, indem sie mehrere Faktoren beim Zustandekommen der Erkäl- 
Iıgskrankheiten zusammenwirken lassen. Indessen ist die Gelose 
Iineswegs sicher bewiesen, worauf Stähelin schon aufmerksam 
‘macht hat, nach dessen Meinung nicht nur die Löslichkeitsvermin- 
“tung der Gewebskolloide eine verminderte Gewebselastizität ver- 
Isachen kann. Prinzipiell ist weiter zu bedenken, daß mit der 
(1 se keineswegs die funktionelle Ursache der Erkältung aufgedeckt 
Sondern nur der mangelnde anatomische Befund ersetzt ist durch 


« 


ce — hypothetischen — kolloidmorphologischen. 


Um etwa inder Schadeschen Nomenklatur zu sprechen, bringt die Ge- 
le statt des fehlenden zellularmorphologischen Ergebnisses der pathologischen 
Aitomie ein molekularmorphologisches. Da ferner die Gelose nach 
J £ des Auffassung ein Vorstadium der Nekrose ist, müßten sich Zu- 


sammenhänge — nicht nur zeitlicher, saisonartiger Natur, wie sie Schade 
zweifelsfrei bewiesen hat, zwischen Erfrierung und Erkältung nachweisen 
lassen, was nicht der Fall ist. Schwer verständlich ist weiter auch, wie 
typische, gelotische Veränderungen beim Muskelrheumatismus weit entfernt 
von der Abkühlungsstelle entstehen können, nach einer Durchnässung der 
Füße z. B. ein Rheumatismus der Nackenmuskulatur. Die reilektorische Ueber- 
tragung auf dem Wege des Sympathikus darf doch wohl für derartige Gewebs- 
veränderungen nicht herangezogen werden, sondern nur für Symptome, die 
nachweislich unter nervösem Einfluß stehen, wie der Durchblutungszustand 
und für die Schade selbst die Bezeichnung Kälteneurose reserviert hat. 
Trotz allem scheint mir der Wert der Schadeschen Theorie für uns heute gar 
nicht hoch genug einzuschätzen, denn sie versucht nicht gewaltsam das kom- 
plizierte Bild der Erkältung von einem Gesichtspunkt aus zu erklären und 
bringt mit der Gelose mindestens eine verständliche Arbeitshypothese über 
die direkte Kälteschädigung des Gewebes, die es uns gestattet, weiter zu 
suchen, welche Ursache dem Abkühlungsschaden zugrundeliegt. 
Im ganzen ist aber, wie aus dem Gesagten zur Genüge hervor- 
geht, die experimentelle und theoretische Begründung der Erkältungs- 
lehre sehr unzureichend. Zur weiteren Bearbeitung des Problems 
scheinen zwei aussichtsreiche Wege vorhanden zu sein. Das eine ist 
eine schärfere Erfassung des Schlagwortes der „Disposition“ zur .Er- 
kältung. Die Entwicklung der Konstitutionsforschung in den letzten 
Jahren mit dem Versuch, ihr auch physiologische Grundlage zu geben, 
zeigt hier neue Möglichkeiten. Anderseits sind der Einfluß der Abhär- 
tung, die Bedeutung von Umweltfaktoren, wie z. B. des Gesamtklimas, 
eingehenden Studiums bedürftig und würdig. Die zweite Möglichkeit 
ist vielleicht, nach funktionellen Folgen zu suchen statt nach morpho- 
logischen. Wenn ausgedehnte Körperpartien erheblichen Temperatur- 
differenzen ausgesetzt werden, die sie nicht mehr vollständig abzu- 


regulieren imstande sind, wird es in den betroffenen Geweben not- 


wendig — und zwar vielleicht nicht nur infolge der veränderten 
Durchblutungsverhältnisse — zu Veränderungen im Stoffwechsel 


kommen. Ueber deren Art kann natürlich eine einigermaßen zuver- 
lässige Aussage nicht gemacht werden. Sowohl ein unvollständiger 
Abbau von Zwischenprodukten als die Bildung krankhafter Stoffe, 
wie auch Störungen im Mineralhaushalt sind denkbar. Daß derartige 
Veränderungen nach relativ geringen Traumen nachweisbar werden, 
wissen wir aus Untersuchungen über den Einfluß der Ultraviolett- 
bestrahlung, der kalten und warmen Bäder usw. Und daß die An- 
häufung von Stoffwechselzwischenprodukten, Gleichgewichtsstörung 
im Elektrolythaushalt für die Funktion der Zelle und Organe von 
maßgebender Bedeutung sind, hat uns gerade in den letzten Jahren 
die Physiologie klar gemacht. 

Jedenfalls besteht die Möglichkeit, auch auf dem dunkeln Gebiet 
des Erkältungsproblems weiter zu arbeiten, und die Arbeit wird auch 
hier neues Licht bringen. Freilich scheinen mir die Aufgaben für die 
Intuition eines genialen, ärztlichen Wundermannes wenig geeignet, 
sondern ausschließlich für kritische ärztliche Beobachter und für 
fleißige Experimentatoren, die sich zunächst zufrieden geben, das 
Material zu finden, das dann später vielleicht eine große Schaffens- 
kraft mit Idee und Arbeit zusammenfaßt. 


Awfrecht, D. Arch. f. .klin.2M. 1915,117° S. 602; 1616, 119 S, 270. — 
Schade, Zschr. f. d. ges, exper. M. 1919, 7 S. 275; Handbuch d. normal, u, 
pathol. Physiol. Berlin 1925, 18. — Sticker, Erkältungskrankheiten. Berlin 1916. 


Neue Arzneimittel. 


x 


Albana-Weißilußpulver (D. m. W. 1927 Nr. 42) besteht „lediglich 
aus Alaun, ohne jedweden Zusatz“. Die Angaben, wonach es da- 
neben noch Zinksulfat, Borax, Weinstein und Kamillen enthalten soll, 
„stellen daher eine bewußte Irreführung dar“ (Roiahn und Sei- 
fert, Apoth. Ztg. 1927 S. 213), 

Asthmeudin. Zur Verhütung und Heilung von aörogenem Asthma 
und chronischer Bronchitis. „Organische Einheit“ aus Eukalyptus, 
Terpentin, Menthol, Kampfer nebst einigen andern pflanzlichen, anti- 
septischen, antibakteriellen und nervenberuhigenden Stoffen. Grün 
gefärbte Flüssigkeit, Geruch vorwiegend nach Eukalyptol. Abends 
Hals und Brust befeuchten: in schweren Fällen 1-2 Teelöffel in 
ein Gefäß mit etwas kochendem Wasser gießen und so verdampfen 
lassen oder mit Asthmeudin getränkte und in Teesiebkapseln gelegte 
Wattebäuschchen am Kopfende des Bettes beiderseits aufhängen. 
Zweck: Desensibilisierung der Atmungsschleimhaut: allmähliche Hei- 
lung der Katarrhe. Flasche zu etwa 50 ccm M. 3.20. Progreda, Chem. 
Pharmaz. Produkte, G. :m. b. H., Köln a. Rh. Einführende Arbeit: 
Aronsohn (Bad Ems), Prakt. Arzt 1927 Nr. 24. 

Brufa-Basen. ‚„Frucht- und Gemüsebasen-Mineralstoffpräparat. 
Hilfsmittel, wo Gemüsediät praktisch nicht durchführbar. Dickes, 
süßsalzig schmeckendes Extrakt, enthaltend „Kalium, Natrium, Magne- 
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sium und Kalzium im durchschnittlichen Verhältnis von Frucht- und 
Gemüsebrühen, gebunden an natürliche organische Pflanzensäuren 
(keine Essig-, Milch- oder Zitronensäure!), unter Zugrundelegung des 
Saftes des Zuckerrohrs.“ Zum Verdünnen der Säuglingsmilch; auf 
1/, ] sogenannter Buttermehlnahrung im allgemeinen t/a Teelöffel in 
1/, ] kochendem Wasser. Täglich frisch zu bereiten. Aeltere Kinder 
entsprechend mehr, eventuell 3mal täglich eine erbsengroße Menge 
in Tee. Bei Stoifwechselkrankheiten Erwachsener im allgemeinen bis 
3mal täglich !/s Teelöffel in Flüssigkeit. Dose zu 5008 M. 3.60. 
Dr. Chr. Brunnengräber, Chem. Fabrik, G. m. b. H., Schwaan el 
Grundlegende Arbeit: Erich Müller und Bruc kmüller (Ber- 
lin), Kl. W. 1926 Nr. 28. 

Bruia-Basen mit Jod, Kieselsäure-Jodpräparat mit Frucht- und 
Gemüsebasen nach Prof. A. Kuhn (Rostock), enthält neben Brufa- 
Basen (s. 0.) durch Jod abgesättigtes Natriumsilikat. Besonders 
leicht resorbierbare Kombination bei Arteriosklerose, Gicht und rheu- 
matischen Dyskrasien anderer Aetiologie, Bronchialasthma, Entwick- 
lungsstörungen, Lungentuberkulose, Krebs. Dreimal täglich einen 
Teelöffel in Milch, Suppe oder andern Getränken verrührt, eventuell 
bis zu einem Eßlöffel voll. Dose M. 3.60. Dr. Chr. Brunnengräber, 
Chem. Fabik G. m. b. H., Schwaan i. M. 

Euphakin. Zur medikamentösen Behandlung des grauen Alters- 
stars. Extrakt aus verschiedenen, nicht näher angegebenen endo- 
krinen Drüsen. Theorie der Wirkung: Altersstar ist — zum minde- 
sten mit — zurückzuführen auf Schädigungen der Linse durch toxische 
Stoffwechselprodukte von infolge Senilität mangelhaft funktionieren- 
den endokrinen Drüsen. Zufuhr geeigneter Hormonkombinationen 
vermag danach den Kataraktprozeß in der alternden Linse zu ver- 
hüten, nicht aber vorhandene Trübungen zu beseitigen. Eine Woche 
lang erst täglich zu den Mahlzeiten 2 Tabletten, dann weiter 3 Ta- 
bletten, bis 100 Tabletten verbraucht sind. Nach 1—1!/s Monaten Kur 
wiederholen. Nur bei dauernder Fortsetzung erfolgreich. 100 Tabl. 
M. 5.75. Chem. Fabrik Dr. Joachim Wiernik & ‘Co. A.-G., Berlin- 
Waidmannslust. Einführende Arbeit: Siegrist (Univ. Augenklinik, 
Bern), Bericht über 46. Versammlung der D. Ophthalm. Gesellsch., 
Heidelberg, 1927. 

Hepartrat (Hepar concentratum). Gegen perniziöse Anämie. Kon- 
zentriertes Leberextrakt. Entspricht der von Minot und Murphy 
aus Leber isolierten wasserlöslichen, durch Alkohol fällbaren und in 
Aether unlöslichen Fraktion. Geschmack nicht unangenehm. Tages- 
gabe zumeist die ie 400-500 g frischer Leber entsprechende Menge. 
Hepartrat siccum: 1 Röhre zu 7,58 = 500g frischer Leber M. 5.—. 
Hepartrat liquidum: 1 Flasche = 3kg frischer Leber M. 18.—. Nord- 
mark-Werke, A. G. für angewandte Chemie, Hamburg 21. Einführende 
Arbeit: Seyderhelm (Frankfurt a. M.), Klin. W. 1928 S. 1, 
Seyderhelm (Frankfurt a. M.) und Opitz (Med. Univ. Klinik 
Göttingen), Klin. W. 1928 S. 205. 

Indisches Chaulmugrafett nach Prof. A. Kuhn (Rostock). Gegen 
Tuberkulose und Lepra. In dem von freien Fettsäuren, Zersetzungs- 
produkten und sonstigen, eventuell reizenden, Verunreinigungen be- 
freiten natürlichen Fett sind die ungesättigten Reste der Chaulmugra- 
fettsäuren mit Jod abgesättigt; das so erhaltene Produkt ist zur wei- 
teren Verbesserung des Geschmacks mit Vollmilchpulver, Hefe und 
Zucker zu einem gelblichen, eigenartig nach Butter riechenden Pulver 
verarbeitet. Theorie der Wirkung: Soll bei oraler Darreichung Ver- 
mehrung der Lipase im Blut bedingen, die dann ihrerseits die Hüllen 
von Tuberkel- oder Leprabazillen auflöst (vgl. Rogers, Brit. med. 
Journ. 1923, 11). Im allgemeinen bis 3mal täglich 1 Teelöftel. Bei 
Lepra eventuell individuelle Dosierung. 1/ı Dose M. 4.25, 1/, Dose 
M. 2.65. Auch äußerlich als Chaulmugrafettsalbe; die in 
Frage kommenden Stellen einreiben. Tube M. 2.65. Dr. Chr. Brunnen- 
gräber, Chem. Fabrik G. m. b. H., Schwaan i. M. 

Jodoformosol. Kolloidal gelöstes Jodoform. Rotbraune Flüssig- 
keit: Geruch durch Zusatz eines ätherischen Oeles abgeschwächt. Bleibt 
beim Verdünnen mit Wasser zunächst kolloidal gelöst; die Lösung 
entmischt sich aber bald unter Bildung einer feinen Suspension. Zum 
Gebrauch 1 ccm tropfenweise unter Umschütteln in 25—30 ccm steriles 
destilliertes Wasser geben, bis die entstandene gelbrote Opaleszenz 
eben noch sichtbar ist. Diese Lösung sofort nach Herstellung ver- 
wenden, sonst alsbald Entmischung. Verträgt keine Sterilisation! 
Statt Jodoform-Glyzerin, auch zu Umschlägen statt Jodoform-Streu- 
pulver. Vorteile: feinere Verteilung, demgemäß intensivere Wirkung 
bei relativ geringerer angewandter Menge Jodoform; Nebenwirkun- 
gen nicht beobachtet. Flaschen zu 5, 10, 25, 50 und 100 ccm 


2. 


NUMMERI 


M. 4.40, 7.90, 17.50, 33.25 bzw. 63.—. Dr. A. Wolff, Bielefeld. Einfü, 
rende Arbeit: Markert (Chir. Univ. Klin, Würzburg), M. m. \ 
1928 Nr. 4. | 

Lipomykol. (D. m. W. 1927 Nr, 6.) Anwendung erfolgt subkut. 
und perkutan. Literatur: Mattausch, Das Problem der‘ Tube: 
kulosebehandlung mit Fettstoffen. Urban & Schwarzenberg, 1926. 


Nautisan. Gegen zentral bedingtes Erbrechen. Gemisch v 
Trimethylxanthin (= Koffein; Ref.) und Trichlorisobutylalkohol (unt 
den Namen Chloreton, Aneson u. a. als schwaches Narkotikum $(' 
Jahren bekannt; Ref.). Mengenverhältnis nicht angegeben. Theorie d’ 
Wirkung: Trichlorisobutylalkohol vermag in Dosen, die ohne iede allg. 
mein narkotische Wirkung sind, die im Hirnstamm gelegenen Zentr' 
insbesondere das Brechzentrum, selektiv zu betäuben; das Koffe 
soll anderseits die Betäubung höherer Zentren vermeiden. Im allg 
meinen Perlen zu 0,4 (in Schachteln zu 5 Stück) ‚oder Suppositori| 
zu 0,4% (in Schachteln zu 4 Stück) bis 7 Stück täglich: Suppositori’ 
dosis fortior zu 1g (in Schachteln zu 12 Stück) bis 3 Stück täglıe' 
Baby-Suppositorien zu 0,038 (in Schachteln zu 5 Stück) für Säv: 
linge bis 5 Stück täglich. Zur Verhütung von See- oder Luftkrankh'' 
ie 1 Perle oder 1 Supp. ” Std. vor und bei der Abfahrt; eventu! 
in 1%stündigen Zwischenräumen weitere Perlen bzw. Supp. Zur W% 
hütung postnarkotischen Erbrechens je 1 Supp. zulg 1/, Std. vord' 
Operation und unmittelbar nachher. Bei Hyperemesis gravidanı 
3 Supp. zu 1g täglich. Chemosan A. G. Wien; deutsche Vertretu; 
Simons Chem. Fabrik Berlin C 2. Einführende Arbeiten: Molito, 
Arch. exper. Path. u. Pharm. 113 S. 2; Janusch ke, W.kl.W. 16 
Nr. 16: Mautner, ebenda Nr. 19. 

Procythol. Gegen perniziöse Anämie. Konzentriertes Leberexträ! 
nach Pal. Procythol siccum pulv.: 20g = 1kg frische Leber M. 20. 
Procythol liquidum: Flasche zu 100g = kg frische Leber M. 16.. 
Sanabo-Chinoin A. G., Wien. Einführende Arbeit: Pal (1. Med. A. 
Allg. Krankenhaus Wien), Wien. kl. Rdsch. 1927 Nr. 43. 


Siderac. Biologisch aktives Eisenpräparat. Aus Magneteisenstii 
wurde von Baudisch und Welo im Rockefeller Institut, Neuyo; 
neben einer nicht magnetischen und biologisch inaktiven eine sta! 
magnetische Modifikation von hoher biologischer Wirksamkeit isolie. 
Letztere, Siderac (stönpos Eisen und aktiv!) verhält sich biologis! 
wie das Eisen der frisch der Quelle entnommenen natürlichen Miner: 
wässer (vgl. Ferronovin, D. m. W. 1928 Nr. 4). Besitzt nach Bick| 
und seinen Mitarbeitern von allen bisher untersuchten ähnlichen V'- 
bindungen die stärkste biologische Wirksamkeit, die diejenige «' 
üblichen Eisenpräparate weit übertreffen soll. Universelles Tonik'' 
und Roborans. Wenn nicht anders verordnet, Erwachsene 3mal tägl 
2 Tabletten zu 0,1g während der Mahlzeiten, Kinder vom 4. 
14. Lebensiahre 3mal täglich 1 Tablette. Tabletten zerkauen! RÖö'- 
chen mit 20 Tabletten M. 1.40. Promonta G. m. b. H., Hamburg. E- 
führende Arbeiten: Bickelund Eweyk, Bioch. Zschr. 186 S. '' 
(1927); Rosenkranz, ebenda 185 S. 320 (1927). 

Soluga. Vitaminhaltiges Nährpräparat. Bestandteile: Durch F- 
strahlung mit Höhensonne aus Ergosterin erzeugtes Vitamin D, Leb 
extrakt (s. o. Hepartrat), Pflanzenkeimlinge, Trockenhefe, Pflanz'- 
lipoide. Roborans und Diätetikum. Dreimal täglich 1—2 Teelö' 
trocken nach den Mahlzeiten unter eventuellem Nachtrinken *) 
Flüssigkeit. Nicht kochen! 100g M. 1.50, 250 g M. 3.—, Klinikpackt: 
M. 6.—. Nordmark-Weerke, A.-G. für angewandte Chemie, Hamburg - 


Stasima-Tabletten. Hämostyptikum. Dragierte Tabletten ı! 
„Secal. Hamamelis“. Auf dem Bruch dunkler Kern vom Geruch &' 
EFxtractum Secalis corn. Bei Blutungen in der Frauenheilkun', 
Lungen-, Nieren- und anderen Blutungen. Zunächst 3—5mal tägl 
12 Tabletten, später 2—3mal täglich 1 Tablette. Schachtel 1! 
66 Dragees M. 2.—. Cagusol, Ges. f. chem. pharm. Präp. m. b. : 
Dresden-N. 6. 

Weizenkeime. Zur Unterstützung der Leberdiät bei perniziö!! 
Anämie. Reich an Vitamin. Nicht lange haltbar. EBlöffelweise als 2° 
satz zu kalten oder nicht allzu heißen Speisen. Beutel zu 3 Piu! 
M. 2.55. Weizenkeime mit Zusatz von Vitamin B. Mischung Vv) 
Weizenkeimen mit Vollmilchpulver und Hefevitaminextrakt. Ge: 
liches Pulver: Geruch nach Butter. Haltbar. EBlöffelweise für s| 
oder als Zusatz zur täglichen Speise (nicht zu heiß!). Beutel | 
2 Pfund M. 4.—, zu 1 Pfund M. 2.35. Dr. Chr. Brunnengräber, Che: 
Fabrik G. m. b. H, Schwaan i. M. Zugrundeliegende Literati: 
Koeßler und Maurer, Journ. of the Americ. medic. assoc. 
(1927). Zernik (Würzburg) 
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Die moderne Frauenkleidung. 
Von San.-Rat Dr. Leven in Elberfeld. 


© Mit Recht verurteilt Rubner (in Nr. 10) die Maskulinisierungs- 
estrebungen der Frauen; zu bekämpfen ist übrigens auch eine, zwar 
icht so ausgeprägt zutagetretende, aber immerhin deutlich erkennbare 
"/erweiblichung der Männer, die sich vielfach besonders auf geistigem 
jebiete bemerkbar macht. Die beiden Geschlechter sind völlig ver- 
chiedene Biotypen, verschiedener voneinander als zwei Rassen, und 
sist ein törichtes und schädliches Bemühen, die Unterschiede ver- 
vischen zu wollen. Ob die jetzige Frauentracht derartigen Absichten 
hren Ursprung verdankt, sei dahingestellt: daß bei ihrem Erfolge in den 
reitesten Schichten aber auch hygienische Bedürfnisse mitsprechen, 
stmir sehr wahrscheinlich. Ja, man kann sehr wohl der Ansicht sein, 
(aß, wenn wirklich eine Nachahmung des männlichen Typs erreicht 
verden sollte, gerade die heutige Mode eine recht untaugliche 
fethode darstellt. Denn gerade die jetzige Frauentracht ist eigent- 
ch geeignet, die weiblichen Formen in ihrer geschlechts-charakte- 
istischen Art weit besser zu entwickeln als die alte. Der Fortfall 
lichen Einpressens und Einzwängens, insbesondere der Unterleibs- 
rgane, gegenüber der früheren qualvollen Panzerung, die ungehin- 
erte Beweglichkeit, die ein freies Spiel der Glieder ermöglicht, die 
eichtigkeit und Luftdurchlässigkeit, die der Ausdünstung des Kör- 
ers keinen Widerstand entgegensetzt, sind so erhebliche Vorteile, 
aß ein Zweifel gar nicht entstehen kann. Einen Punkt aber hat 
‚ubner bei seinen Betrachtungen nicht berührt, der mir der Er- 
eterung wert erscheint. Wir haben meines Erachtens Anlaß, nicht 
ar aus den ‚Belangen der Einzelpersönlichkeit heraus, 
ondern auch aus rassehygienischenGründen der heutigen 
rauenkleidung wohlwollend gegenüberzustehen. Die Unmöglichkeit 
zw. die geringere Möglichkeit. körperliche Fehler oder Gebrechen 
ı bedecken, die Herausbildung des Geschmacks an schönen Körper- 
men, muß eine günstige Auslese zur Folge haben, die künf- 
gen Geschlechtern zugutekommt. Bei der jetzigen Kleidung läuft 
as Liebesideal, welches sich instinktmäßig auf Gesundheit und 
‚höne Formen richtet, erheblich weniger Gefahr, durch verdeckte 
angel getäuscht zu werden. Es dürfte freilich nicht gelingen, sie 
ig auszurotten; dem steht schon entgegen, daß der Mann, wie die 
erhältnisse heute liegen, auch dann begehrt wird, wenn offen- 
indige Mängel vorliegen. Aber immerhin kann man, wenn das 
rinzip der jetzigen Frauentracht bestehenbleibt, damit rechnen, daß 
ıschöne Formen — der Begriff der Schönheit ist hier nicht als ein 
diglich ästhetischer gemeint, sondern in der Weise, daß sich das 
shönheitsideal an der Gesundheit orientiert — und gar schwere 
shler zu einem erheblichen Teile ausgemerzt werden, 

Sicherlich sind auch bei der heutigen Tracht noch hygienische 
srbesserungen erforderlich, und Rubner weist mit Recht auf ein- 
‚Ine Fehler hin. Ich erinnere z. B. an die Kältewirkungen, die wir 
tzt weit häufiger als früher an den Unterschenkeln sehen. Sie fallen 
ver nicht eigentlich der jetzigen Bekleidungsart an sich zur Last: 
‚ist nicht erforderlich, daß die Strümpfe aus Seide sind, Wolle 
"währt genügenden Luftzutritt und dabei ausreichenden Schutz. 
‚nsichtlich der Zunahme der Erkältungskrankheiten möchte ich als 
rmatologe mir kein Urteil erlauben. Zur Erreichung einer freien, 
\s Gliederspiel nicht beeinträchtigenden und die Atmung nicht behin- 
(rnden Kleidung genügt es, wenn Hals und Brust nicht eingezwängt 
‘erden. Eine Entblößung des Oberkörpers ist dabei nicht nötig. Vor 
‘em hängt die weitere Entwicklung der Dinge von zwei Faktoren 
i. Zunächst von der Vermeidung einer Uebertreibung, die 
‘allzu großem Widerspruch weiter Kreise führen und der guten 
‚che ein schnelles Ende bereiten könnte. Seien wir also besonnen 
Id halten wir fest an dem, was man als „vernünftig“ bezeichnen 
Inn: fußfreier, aber nicht übertrieben kurzer Rock, genügend luft- 
(rchlässige Stoffe, dem Spiel der Glieder kein Hindernis bietende 
Irm. Die genannte Gefahr ist indes meines Erachtens kleiner als 
ie zweite, die durch den Wechsel der Mode bewirkt wird, 
‘r schließlich in dem Wunsch begründet ist, durch eine Abänderung, 
(ı Heraustreten aus dem Alltäglichen, die Blicke auf sich zu lenken 
Id Erfolge im Kampf ums Dasein zu erzielen. Gegen diese Gefahr 
sıd wir solange machtlos, wie es uns nicht gelingt, das Schönheits- 
alan Gesundheit und guten Erbanlagen zu orientieren. Dahin muß 
$0 unser Bestreben gehen, wollen wir einen Rückfall in frühere 
rheiten verhüten, und ein solches Streben braucht nicht bloß aus 
(m Grunde erfolglos zu sein, weil doch die Mode stets wechseln 
Id nie für alle Zeiten dieselbe bleiben wird. Dennauchinner- 
lb der Grenzen Letter Kordernner bleiben. ze- 


nügend Variationsmöglichkeiten iUDıra 20, dire 
serer Damenwelt und unserer 
lich scheinen. 

Daß die Herauszüchtung der „schlanken Linie“ auf Kosten der 
Gesundheit, lediglich aus Torheit und Vermännlichungssucht, zu ver- 
urteilen ist, liegt auf der Hand: sie hat mit dem Prinzip der modernen 
Frauentracht an sich nichts zu tun. Gerade die Art der jetzigen 
Kleidung ist weit eher als die frühere geeignet, die abweichenden 
Varianten, von denen Rubner spricht, über kurz oder lang zur 
Strecke zu bringen. Die Mode steht, wie Rubner treffend ausführt, 
im Dienste der geschlechtlichen Zuchtwahl; als solche schafft sie 
gesundheitliche Werte, wenn sie der Zuchtwahl ermöglicht, Kraft 
und Gesundheit zu erkennen, die dieselben bedingenden Erbanlagen 
zur Fortpflanzung zu bringen und den Gesamtbesitz der Volksgemein- 
schaft an gesundheitlichen Gütern zu erhöhen. 

Ich möchte also der Anschauung von R ubner, daß wir vom 
hygienischen Standpunkt durchaus Grund genug haben, der heutigen 
Entwicklung der Tracht der Frauen mit Bedauern gegenüberzustehen, 
aus den entwickelten Gründen in dieser Allgemeinheit nicht zu- 
stimmen. Uebertreibungen sind natürlich nicht zu billigen. 

Ein Wort noch zur Frage der Moral. Der Begriff des Schick- 
lichen bei der Frauenkleidung wie bei der Kleidung überhaupt ist 
von jeher außerordentlichen Schwankungen unterworfen gewesen. 
Eine feste Norm für das „Moralische“, für die Schamhaftigkeit oder 
Schamlosigkeit der Kleidung aufzustellen, ist vergebliches Bemühen. 
Hier fließt alles, hier ist alles „Relativitätsprinzip“. Was hier und 
heute anstößig befunden wird, gilt anderswo und zu anderen Zeiten 
als durchaus sittlich und umgekehrt. Selbst innerhalb einer Volks- 
gemeinschaft schwanken die Begriffe sehr stark, je nach Weltanschau- 
ung und der „persönlichen, sexuellen Gefahrenzone“, wie ich den 
Grad des als nicht mehr ungefährlich Empfundenen nennen möchte. 
Ich glaube, wir tun gut, die Relativität dieser Begriffe im Auge zu 
behalten. Ob die jetzige Frauentrachi auf Grund der veränderten 
Moralbegriffe entstanden ist, läßt sich nicht sicher sagen. Die 
Gründe für die Mode sind sehr mannigfaltiger Art, und ein zeitliches 
Zusammentreffen bedeutet noch keine ursächliche Abhängigkeit. 
Uebertreibungen laufen den moralischen Anschauungen zuwider: der- 
artige, moralisch anfechtbare Uebertreibungen gab es aber auch in 
„sittenstrengen“ Zeiten (Hof- und Gesellschaftstrachten). 

Wir werdenimallgemeinen guttun, unsaufdie 
naturwissenschaftliche Seite des Problems zu 
beschränken. Ich möchte also einer Beibehaltung, oder wenn 
man glaubt, daß die Grenzen schon überschritten seien, einer Reform 
das Wort reden, die im allgemeinen den oben skizzierten Gesichts- 
punkten entspricht; unhygienische Modetorheiten, wie das vielfach 
ungesunde Schuhwerk, sind dabei natürlich zu bekämpfen. 


un- 
Industrie unerläß- 


Zur Hygiene der Frauenkleidung. 
Von Dr. Johanna Lewy-Hirsch in Berlin. 


Der Aufsatz „Die moderne Frauenkleidung“ von Geh.-Rat Rub- 
ner in Nr. 10 der D. m. W. enthält neben Richtigem manches, was 
nicht unwidersprochen bleiben darf. Besteht doch die Gefahr, daß 
Autoritätsgläubige alle Aeußerungen Rubners als obiektive Wahr- 
heiten ausgeben, obgleich sie zum Teil subiektive Meinungen dar- 
stellen. In dem Aufsatz wird sehr vieles nicht vom Standpunkte des 
HAygienikers, sondern von dem des Ethikers und Aesthetikers gewer- 
tet. Wer in der Praxis täglich Gelegenheit hat, die Kleidung von 
Frauen aller Schichten zu sehen, muß sagen, daß sie im Prinzip 
noch nie so vernünftig war wie heut. Uebertreibungen besagen nichts 
gegen die Brauchbarkeit der Grundzüge. 

Ohne weiteres muß man zugeben, daß die Schuhe der Frau 
unvernünftig gebaut sind. Einzelne Reformhäuser haben übrigens die 
spitze Form abgeschafft und versuchen, den Schuh sachgemäß zu 
gestalten. Ob der Stiefel die einzig hygienisch brauchbare Form der 
Fußbekleidung ist, scheint zweifelhaft. Wohl ist für eine nasse, 
schmutzige Straße der hohe Stiefel angebracht; bedenkt man aber, 
daß die meisten Mädchen und Frauen in geheizte Räume kommen 
(Bureau, Fabrik, Verkaufsräume), wo sie den ganzen Tag ihre nassen, 
beschmutzten Stiefel anbehalten müssen, dann sind Halbschuhe mit 
Ueberschuhen, die beim Verlassen der Straße aus- und beim 
Wiederbetreten angezogen werden, vorzuziehen. 

Wer im übrigen die Kleidung unserer Mütter mit der heutigen 
vergleicht, wird erkennen müssen, daß die Entwicklung der Frauen- 
tracht nicht mit Bedauern, sondern mit Zustimmung anzusehen ist. 
Früher thronte auf dem Haaraufbau nicht immer eignen Gewächses 
ein nur durch mehrere Nadeln zu befestigender Hut. Jeder Windstoß 
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riß ihn hin und her, trotz eines Schleiers, der ihn halten sollte, aber 
nur den Augen schadete. Jetzt erlaubt das kurzgeschnittene ılaar, 
den Hut fest auf den Kopf zu setzen. Die Pflege der Kopfhaut ist 
wesentlich erleichtert. Außerdem ist die Befreiung von der Last des 
Haares und der Haarnadeln für den Kopf so wichtig, daß gerade 
Hygieniker kurzes Haar fordern sollten. 

Von der Ballkleidung abgesehen, die allerdings in der Enthüllung 
des Körpers sehr weit geht, verletzt der heutige Anzug der Frau das 
Schamgefühl keineswegs. Der Rock ist zwar oft recht kurz, aber der 
Schaden, der dadurch entstehen könnte, ist geringer, als wenn der 
Saum des Kleides so weit herabreicht, daß er bei jedem Tritt auf 
schmutziger Straße bespritzt wird. Denn die Entfernung des 
Straßenschmutzes aus den Kleidern ist in hohem Maße unhygienisch. 

Die heutigen Stoffe sind weich, schmiegsam, oft porös, wie in 
den viel benutzten gestrickten Kleidern; die Form gibt jeder Bewe- 
sung des Körpers leicht nach und zwängt keine Stelle ein. Der Hals 
bleibt meist frei, was besonders wichtig für Kontoristinnen, Fein- 
mechanikerinnen usw. ist, die oft stundenlang mit gebeugtem Kopie 
sitzen müssen. 

Noch größer ist der Fortschritt in der Unterkleidung. Kein 
Panzer hindert Atmung und Bewegung. Büstenhalter und Hüftgürtel 
nit Strumpfhaltern sind fast stets aus porösem, nachgiebigem Stoff 
sefertigt. Die Hemdhose aus Trikot ist nur insofern zu bemängeln, 
als sie nicht 
die Haut an diesen Stellen mit dem Oberkleid in Berührung kommt. 
Sonst aber ist die Zusammenziehung zweier Kleidungsstücke — Hemd 
und Hose — in eines vorteilhaft, weil die Reinigung erleichtert ist 
und deshalb häufiger erfolgt. Dazu kommt, daß die früher übliche 


SER &e von Hüften und Leib durch Schnürbänder von Hosen und 
Unterröcken ganz wegfällt. Der geschlossene Schlüpfer hält wärmer 
a eine zanze Serie von Unterröcken bei offenen, selbst aus Flanell 


eenähten Beinkleidern es vermochte. 

Trotz der geringen Anzahl der Kleidungsstücke ist eine genaue 
Anpassung an die jeweilige Außentemperatur immer möglich, weil die 
einzelnen Stücke in den verschiedensten Materialien hergestellt wer- 
den. Eine solche Variabilität ist z. B. bei der Männerkleidung nicht 
möglich. 

Selbst das Schminken dürfte man, sobald es mit einwandfreiem 
Material erfolgt, vom ärztlichen Standpunkt nicht als schädlich hin- 
stellen. Denn an sich kann eine Fettschicht die Haut vor Schädigung 
durch Staub schützen. Ich kenne Arbeiterinnen, deren Gesichtshaut 
durch die dauernde Einwirkung von Graphitstaub sehr mitgenommen 
wird. Masken aus Mull, die ich ihnen zu tragen empfahl, wurden aus 
betriebstechnischen Gründen nicht geduldet. Erst als sie meinem Rate 
semäß bei Beginn der Arbeit eine Salbenschicht auf das Gesicht 
auftrugen, die sie beim Verlassen der Arbeitsstätte wieder entfernten, 
besserte sich der Zustand. Da die meisten Frauen, die sich schminken, 
nicht Schwerarbeiterinnen sind, kommt das einzige, was schädlich 
sein könnte, nämlich die Behinderung der Schweißsekretion durch 
Verstopfung der Poren, kaum in Frage. 


Technische Neuheifen auf dem Gebiet der Medizin, 
öffentlichen Gesundheifspflege und Krankenpflege. 


Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 13.) 


Durch D.R.P. 448 213 (Max H. Steinke in Berlin-Schöneberg) ist 
eine Absperr- und Sicherheitsvorrichtung für die Druckleitung von 
Irhalationsapparaten, Zerstäubern, Verneblern od. dgl. patentiert, 
welche aus einem besonders geformten Ventil besteht, das gestattet, 
die Druckluftzuführung durch leise Berührung sofort zu unterbrechen 
und ebenso plötzlich wieder einzuleiten. Der Patient ist dadurch in 
der Lage, das Ventil zu schließen und die Zerstäubung sofort auf- 
hören zu lassen, falls ein plötzlicher Hustenreiz auftritt oder falls er 
ausatmen will. Der Druck bleibt trotzdem im Apparat erhalten und 
ist auch sofort wieder in voller Stärke verfügbar. Auf diese Weise 
wird das Medikament nicht vergeudet. Das Ventil selbst ist ent- 
weder ein Teil der Druckleitung oder ein selbständiges Gebilde und 
kann verschiedene Formen haben. 

Gegenstand des D. R.P. 446 355 (Dr. Erich Rademacher in Kahla) 
ist ein Flüssigkeitszerstäuber für Heil- und Desiniektionszwecke mit 
ınehreren Druckluitleitungen, die gegeneinander nach allen Richtungen 
verstellbar sind und die sich so einstellen lassen, daß die gesamte 
aus dem Zerstäuber austretende Flüssigkeitsmenge bis aufs Höchste 
zerteilt und trocken vernebelt wird. Haben nämlich die Nebel, wie 
bei den bekannten Zerstäubern, noch einen zu großen Feuchtigkeits- 


weit genug über Brust und Rücken hinaufreicht, sodaß. 


grad und ist die Flüssigkeit noch nicht in genügend kleine Teilch 
zerrissen, so kann bei dem neuen Zerstäuber entweder das zwei 
Rohr gegen das erste eine geeignete Stellung erhalten, oder aber 
wird ein drittes Druckluftrohr in eine schräge Stellung zu den beidı 
ersten gebracht, sodaß die Druckluftströme sich kreuzen, wodur) 
bewirkt wird, daß die Flüssigkeitsteilchen nochmals durcheinande 
gewirbelt und zerrissen werden. 

J. Frederik Herbert iun. in Philadelphia ist eine Vorrichtung 1 
Beleuchten und Untersuchen der Augen durch D.R.P. 447 260 pate 
tiert, welche so eingerichtet ist, daß störende Lichtreflexe durch & 
benutzte Bölenehtungseinrichtung nicht entstehen können. Eine zwee 
mäßig aus Glas bestehende schalenartige Kappe, die sich der Foı 
des Augapfels anpaßt und die sich in Berührung mit dem zu unte 
suchenden Auge bringen läßt, ist in ihrem mittleren Teil als Ze 
streuungslinse ausgebildet. Auf der dem Auge abgewendeten Se 
dieser Zerstreuungslinse ist eine Beleuchtungsvorrichtung angebrae), 
die das Innere des Auges so beleuchtet, daß die von dem optisch‘ 
System erzeugte Abbildung frei von Lichtreflexen ist. Ferner; 
ein kleines Rohr an dieser Vorrichtung angebracht, durch das &: 
geeignete Flüssigkeit geleitet werden kann, um die innere Oberfläc' 
der schalenförmigen Kappe, die mit dem Auge in Berührung kon) 
zu befeuchten. 

D.R.P. 440 628 (G. W. Hood in London) betrifft einen Auge: 
schutzschirm mit einer am Rahmen angelenkten Schirmplatte u| 
zwei an dem Rahmen angelenkten Haltebügeln, der dadurch geken 
zeichnet ist, daß eine halbmondförmig gekrümmte Feder in der Mi: 
des Rahmens derart befestigt ist, daß sie sich mit ihren freien End 
an den Kopfseiten abzustützen vermag. Auf der Außenseite des Ra: 
mens, ungefähr gegenüber der Befestigungsstelle der halbmondför: 
gen Feder, ist ein drittes Scharnier zur Anlenkung der Schirmpla' 
an den Rahmen vorgesehen, welches mit den beiden an den End) 
des Rahmens angebrachten Scharnieren den Schirm in beliebig‘ 
Lage vermöge Reibung festhalten kann; die Reibung wird dadur! 
erhöht, daß die beiden seitlichen Scharnierachsen beim Gebran| 
aus ihrer seradlinigen Richtung mit der mittleren Achse ausgebog| 
werden. 

Ein zusammenlegbarer Augenschirm wird durch das D.R.. 
440 181 (Emil Willeke in Berlin-Steglitz) geschützt. An dem ä; 
weichem Stoff hergestellten Schirm ist nahe den beiden Seitenrände! 
fest oder verschiebbar je ein Stäbchen aus federndem Material | 
gseschwungener oder gerader Linie so angebracht, daß beim U: 
legen des Schirmes um den Kopf die dem äußeren Schirmrande zus: 
kehrten Federenden auseinanderstreben und so den Schirmst' 
spannen. 

Gegenstand des D.R.P. 440 247 (Richard Greiner in Berlin) | 
ein künstliches Auge, welches darin besteht, daß die aus Milchg'; 
hergestellte weiße Augenhaut mit einer dünnen Schicht a! 
Kristallglases überfangen ist, das von der Tränenflüssigkeit nicht : 
gegriffen wird, wodurch ein Verfärben des Auges verhindert wi. 

Der Firma Gebr. Müller-Welt, Institut für künstliche Augen, ! 
Stuttgart ist eine Vorrichtung zum Anheben von gelähmten Aug«: 
lidern durch D.R.P. 431950 geschützt. Die Erfindung besteht daı, 
daß auf der konvexen Außenseite einer dünnen, der Oberfläche ti 
Augapfels entsprechend gewölbten und mit durchsichtiger Linse’v; 
schenen Glasschale hakenförmig gekrümmte Höcker vorgesehen | 
welche das Lid stützend zu untergreifen vermögen. 

Ein Augentonometer mit Einrichtung zur Uebertragung der u 
zeige durch Zahnstange und Zahnrad betrifft das D.R.P. 446 681 v' 
Hans Diehl in Leipzig. Bei der neuen Vorrichtung ist das Gewii 
an dem über das die Zahnstange und Zahnräder umschließende (- 
häuse hinausragenden Ende der Zahnstange lösbar angeordnet u! 
kann durch Aufstecken oder Abnehmen von auf jenes Ende auiste«' 
baren Zusatzgewichten in der Gebraüchslage des Instrumentes || 
liebig verstärkt oder vermindert werden. 

D.R.P. 441569 (Astron-Werk Jena A.-G. für Optik und Mecl- 
nik vorm. Berth & Neumann in Jena) schützt ein reilexfreies Aug«- 
refraktometer zur obiektiven Bestimmung der Gesamtrefraktion fe- 
sichtiger Augen in den beiden Meridianen der geringsten und c' 
stärksten Brechkraft. Erfindungsgemäß ist zwischen dem Algt‘ 
spiegel des Rekoßgehäuses und dem Auge des Untersuchten E' 
Zentralblende zum Abdecken von Lichtreflexen auf dem Hornl 
scheitel angebracht. 4 

Gegenstand des D.R.P. 430583 (Dr. Fr. Gläsel in Dresden) | 
ein Veriahren zur Vornahme psychotechnischer Prüfungen, bei w 
chem Gegenstände verschiedener Kennzeichnung von dem Prü 
an ihrer Kennzeichnung entsprechenden verschiedenen Stellen 
legen-sind, das dadurch gekennzeichnet ist, daß durch die einzehn 
Ablegungen ein parallel geschalteter mechanischer oder elekti 
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_ mechanischer Vorgang ausgelöst wird, der darin besteht, daß ze- 
 eignete Vertreter der von dem Prüfling abzulegenden Gegenstände 
in stets gleicher Reihenfolge einen entsprechenden Kreislauf voll- 
führen, der genau der Reihenfolge entspricht, in der die Gegenstände 
von dem Prüfling abgelegt werden sollen, sodaß die Richtigkeit der 
‚tatsächlich durch den Prüfling gemachten Ablegungen dadurch fest- 
gestellt werden kann, daß entweder die dem mechanischen Vorgang 
entsprechenden Reaktionen oder die nicht entsprechenden für sich 
' kontrolliert werden. 


Eine Gummischutzhülle für gynäkologische und geburtshililiche 

‚ Eingriffe und Untersuchungen ist Gegenstand des D.R.P. 442 785 von 
Dr. Wilh. Sanzenbacher in Kornwestheim, welche durch einen um- 

' stülpbaren Schlauch zum Einführen in die Körperhöhle in Verbindung 

| mit einer außerhalb bleibenden Platte gekennzeichnet ist. Der in die 

" Scheide einzubringende Teil der Hülle hat quer verlaufende, nır 
wenig über diese vorstehende Ringe oder Wülste, durch welche das 
zonenförmige Anlegen und das Verhindern des Sekretverschiebens 
unterstützt wird. 

A. Masotti in Bologna ist Inhaber des D.R.P. 443 155, das eine 
"ehirurgische Maschine für operative Knocheneingrifte betrifft. Der 
 Eriindungsgegenstand besteht aus zwei wesentlichen Elementen, näm- 
lich aus einer gewöhnlichen diathermischen Vorrichtung und einem 
elektrischen Motor, welcher beispielsweise einen Bohrer, eine Kreis- 

säge oder ähnliche Rotationsinstrumente bewegt, .die zum operativen 
Eingriff bei Knochenoperationen dienen können. Das Neue und 

Wesentliche besteht in der Verbindung der mechanischen Bewegung 
‚des Instrumentes mit der thermisch koagulierenden Wirkung des 
diesbezüglichen Apparateteiles. 


Das D.R.P. 442990 (Dr. Kenzaburo Ishida in Berlin-Wilmers- 
dorf) stellt eine Bandage zum Anlegen des Fieberthermometers am 
Körper zur Erzielung eines zuverlässigen Meßergebnisses unter 
Schutz, wobei zwecks Feststellung der höchsten, während des Tages 
auftretenden Körpertemperatur das Thermometer an einem es über- 
deckenden Schutzfleck aus weichem Leder oder Flanell herausnehm- 
‚bar festgesteckt ist, an welchem sich Bänder zum Befestigen des 
Thermometers am Körper befinden, sodaß es am Leib oder Ober- 
Schenkel angelegt und dort den Tag über belassen wird. 


Auf eine federnde Sonde ist der Firma H. Pfau, Inh. L. Lieber- 
'knecht, Fabrik chirurgischer Instrumente, in Berlin das D.R.P. 
443112 erteilt. Die dünne Sonde, welche in Kathetern Verwendung 
‚finden soll (besonders für ohrenärztliche Behandlung) und aus meh- 
‚teren dünnen, miteinander verbundenen Drähten besteht, ist dadurch 
' gekennzeichnet, daß die Drähte, vorteilhaft Flachdrähte, so eng an- 
- einandergewunden (demasziert) sind, daß ihre äußere Fläche so glatt 

wie ein gewöhnlicher Draht ist. 


Dr. Otto König in Bad Reichenhall ist unter D.R.P. 442048 ein 
 Atmungsgürtel zur Vornahme von Atmungsübungen patentiert. Der 
Erfindungsgesenstand kennzeichnet sich dadurch, daß der Gürtel mit 
einem selbsttätigen Schloß versehen ist, welches sich bei einer un- 
‚vollständigen Ausatmung selbständig sperrt und damit das Einatmen 
verhindert, sodaß dieses erst wieder nach dem vollkommenen Aus- 
‚atmen erfolgen kann. 


‚ Ein maschineller Wiederbelebungsapparat mit künstlicher Ein- 
und Ausatmungsphase ist Gegenstand des D.R.P. 436 472 (Inhabad- 
Gesellschaft m. b. H. in Berlin), der darin besteht, daß das Austreten 
der eingeatmeten Luft bzw. das Zuströmen der Frischluft von der 
von der Maschine geregelten Zeit an bis zum Beginn der nächsten 
Ein- bzw. Ausatmungsperiode durch ein automatisch bewestes Organ 
(Hahn) gesperrt wird, 


D.R.P. 449 523 (Nikolaus Sandor in Dresden) betrifft ein Gerät 
zur Körperbehandlung mittels warmer oder kalter Druckluit, Saug- 
luft oder Massage mit ortsfestem Antriebsapparat und mit diesem 
durch Leitungen verbundenen Behandlungsgeräten, das dadurch ge- 
kennzeichnet ist, daß in dem geschlossenen Gehäuse des Antriebs- 
'apparates ein Elektromotor, ein Ventilator mit Saug- und Druckluft- 
‚leitung und Heizvorrichtung untergebracht sind und daß die Motor- 
welle nebst Saug- und Druckluftleitung in einem gemeinsamen Stutzen 
"aus dem Gehäuse heraustreten, an welchen die Schlauchleitung des 
befreffienden Gerätes angeschlossen werden kann. 


Auf eine Doppellöfielzange für ärztliche Zwecke ist K. Stieglitz 
‚in Kassel das D.R.P. 448912 erteilt, mit welcher eine Verletzung 
Walls es sich um eine Abortuszange handelt) der Schleimhäute sowie 
des Bauchfelles möglichst ausgeschlossen ist. Die Erfindung besteht 
‚darin, daß von den miteinander zugekehrten Löffeln ausgestatteten 
‚Amen der eine mit seinem Ende über das des anderen hinwegragt 
und kappenartig übergreift. Zweckmäßig erhält der längere Arm 
‚sach außen hin eine kugelförmige Gestalt. 
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Eine Vorrichtung zum Abfüllen von Flüssigkeiten, insbesondere 
von Seren, schützt das D.R.P. 448 915 (Pharmagans, Pharmazeu- 
tisches Institut Ludwig Wilhelm Gans A.-G. in Oberursel), die darin 
besteht, daß ein Vorratsbehälter, ein Meßg 


gefäß und eine Saug- und 
Druckpumpe durch die von dem zentralen Schaltorgan aus bedien- 


baren Leitungen derart verbunden sind, daß bei der einen Stellung 
des Schaltorgans der Vorratsbehälter mit dem Meßgefäß sowie das 
Meßgefäß mit der Saugseite der Pumpe verbunden ist und bei der 
anderen Stellung die erstgenannten Leitungen geschlossen werden 
und das mit Flüssigkeit gefüllte Meßgefäß mit der Druckseite der 
Pumpe sowie mit dem Abfüllgefäß verbunden wird. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


; Der beste Weg des Medizinstudiums, 
insbesondere der Ausbildung zum praktischen Arzt'). 


Von Dr. Atzler, prakt. Arzt in Friedland (Bez. Oppeln). 


Wollen wir neue Wege für das medizinische Studium finden, für 
die lediglich die Bedürfnisse des zukünftigen praktischen Arztes maß- 
gebend sein sollen, so müssen die in bezug auf dieses Ziel heute vor- 
handenen Fehler des alten zunächst klargestellt werden. 

Fehlerhaft sind zur Zeit noch vor allem die Verteilung des 
Stoffes und die Zeitausnutzung, fehlerhaft ist die Ueberlastung mit 
Ueberflüssigem und der Mangel an Notwendigem. Was sollen z. B. 
ein zweisemestriges ie 5stündiges Kolleg über Experimentalphysik 
und ein physikalisches Praktikum, das jeder nach Kräften schwänzt! 
Bringt doch der Abiturient — auch der humanistische — physika- 
lische Vorkenntnisse genug mit, und was fehlt, muß sowieso in den 
einzelnen Spezialfächern nachgeholt werden. Was nützt dem Medi- 
ziner ein umfangreiches zoologisches Kolleg und Praktikum? Sollte 
nicht ein etwa 4stündiges Kolleg über Vergleichende Anatomie der 
Wirbeltiere genügen! Wird-nicht das naturwissenschaftliche Denken 
in unseren Hauptfächern genugsam gepflegt? Wieviele Stunden könn- 
ten durch den Wegfall solcher Fächer für Nötigeres gewonnen wer- 
den, etwa für das Sorgenkind, die Chemie! Der moderne Arzt muß 
mehr als früher Chemiker sein. Der humanistische Abiturient bringt 
so gut wie gar nichts dafür mit. Außer den bisher üblichen Vor- 
lesungen erscheint ein umfangreiches Einführungskolleg für die 
Humanisten nötig, da diese in den jetzigen chemischen Vorlesungen 
meist nicht mitkommen. Der Physiologischen Chemie wäre ein 
größeres Pflichtkolleg zu widmen. Die chemischen Praktika sind 
zu erweitern. 

Als neues pflichtmäßiges Fach mit Abschlußprüfung muß im 
modernen Medizinstudium die Psychologie eine bedeutende Rolle 
spielen, wenn wir nicht nocht mehr bloße Heiltechniker werden 
wollen! Anatomie und Physiologie bleiben selbstverständlich die 
Hauptfächer und Grundfesten der Medizin. Aber auch hier sind 
Aenderungen, besonders in der Anatomie, nötig: weniger Vorlesungen, 
mehr präparieren, mikroskopieren und zeichnen. Vorlesungen, die 
nichts als eine Aufzählung der Gefäß- und Nervenverzweirungen 
bieten, gehören nicht mehr ins moderne Studium. Besonderer Pileze 
bedarf das praktische Arbeiten in kleinen Gruppen unter ständiger 
Leitung durch den Lehrer und seine Assistenten. Rein technische 
Fertigkeiten, wie das Anfertigen von Mikrotomschnitten und Färben. 
sind auf das Aeußerste zu beschränken. Das braucht der praktische 
Arzt nicht, und zukünftige Institutsassistenten müssen es ohnehin be- 
sonders lernen. Es genügt das eifrige Studium fertig vorgelegter 
mikroskopischer Präparate. 

Eine unangenehme Lücke in der heutigen Ausbildung ist der lei- 
der vielen anhaftende Mangel an allgemeiner Bildung. Wir sollen 
doch Qualitätsakademiker sein! Daher möge der Stundenplan Ent- 
sprechendes berücksichtigen und im vorklinischen Studium Gelegen- 
heit zu literarischen, kunstgeschichtlichen, volkswirtschaftlichen u. a. 
Vorlesungen schaffen und deren Benutzung ebenso wie ein gewisses 
Maß körperlicher Ertüchtigung auch fordern! 

Unbedingt wichtig ist es für die ganze Studienzeit, daß mit der 
Zeitvergeudung der langen Ferien gebrochen wird. Mögen doch in 
jeden Ferien 4-5 Wochen pflichtmäßig der rein praktischen Arbeit 
an Instituten und Kliniken gewidmet werden als ein Ausgleich für 
die vorwiegend wissenschaftliche Arbeit des Semesters. So wäre 
während der vorklinischen Zeit vor allem an einen Krankenpflege- 
kursus von etwa 2mal ie 4 Wochen zu denken. Der Arzt soll einmal 
sachgemäß die Pflege beaufsichtigen. Und wenn er vor dem eigent- 
lich ärztlichem Studium einmal längere Zeit mit kranken Menschen 
in Berührung kommt, so wird er auch psychisch in ein ganz anderes 


I) Preisgekrönter Aufsatz. Vgl. Nr. 43 S. 1831/32. 
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Verhältnis zu diesem kommen, als wenn er sie nur-im Hörsaal sieht. 
Arzt wird man in der Klinik und nicht im Laboratorium und Hörsaal. 
Die Klinik muß den werdenden Arzt von Anfang an begleiten. Die 
heutigen Examskandidaten können vorzügliche Mediziner sein — 
Aerzte zu werden, liegt ganz an ihnen selbst. Das sollen sie oft ohne 
Führung und ohne Vorbild erst in der eigenen Praxis erreichen! 
Wollen wir Praktiker die nötige menschliche und soziale Fühlung mit 
unseren Schutzbefohlenen bekommen, so heißt es, sich in jahrelanger 
Arbeit Schritt um Schritt darauf vorbereiten. Es dürfen keine seelen- 
losen Heilapparate, sondern es müssen fühlende und verstehende 
Aerzte herangebildet werden. Wir müssen Volksärzte mit wissen- 
schaftlicher Ausbildung werden, damit der Unfug der Volksheil- 
kundigen ohne medizinische Ausbildung endlich aufhöre! Mit bestan- 
denem „Physikum“ hat man ferner heutzutage noch lange nicht die 
Befähigung und das Recht, am kranken Mitmenschen herumzu- 
pfuschen. Vor die klinische Zeit gehört unbedingt eine genügende 
Ausbildung in Pathologie, Pharmakologie, Bakteriologie sowie die 
Vertrautheit mit den nötigsten diagnostischen Kenntnissen, besonders 
der klinischen Chemie und Mikroskopie. Auskultation, Perkussion 
und Palpation wären am Gesunden sowie an für den Unterricht ge- 
eieneten (eventuell bezahlten) Leichtkranken vor dem klinischen 
Studium zu üben. Die Befähigung zu letzterem hätten die fortgesetzte 
Beobachtung des Studierenden durch die Lehrer bezüglich Be- 
fähigung, Leistungen und Gesamtpersönlichkeit sowie eine sehr ein- 
sehende Prüfung im 6. Semester zu erweisen. Nur so vorbereitet 
dürften die Studenten, sowohl aus pädagogisch wie ethischen Grün- 
den, an den kranken Menschen zu Unterrichtszwecken herangelassen 
werden. 

Für das klinische Studium sind dann ebenfalls 6 Semester erfor- 
derlich, also im ganzen 12 Semester. Aber dafür soll das soge- 
nannte praktische Jahr wegfallen. Dieses — um es gleich vorwegzu- 
nehmen — ist ia doch unzweckmäßig. Der noch Unfertige wird viel- 
fach der Leitung pädagogisch geschulter Lehrkräfte entrückt. Er 
erhält dann die Approbation, ohne daß irgendwie festgestellt werden 
konnte, was er im praktischen Jahr erzielt hat. Er ist in diesem Jahr 
weder Student noch Arzt und somit eine unglückliche Erscheinung. 
Viel besser muß die ganze Ausbildung bis zur Approbation als ein 
geschlossenes Ganzes unter einheitlicher Leitung bis zur Abschluß- 
prüfung durchgeführt werden. Dafür muß aber die praktische Arbeit 
auch wirklich in das klinische Studium hinein verlegt werden. Aus 
dem heute üblichen „Praktizieren“, d. h. dem Herumstehen von 
4 oder mehr Kandidaten um einen verlegenen und aufgeregten Hör- 
saalpatienten, dem unerquicklichen Frage- und Antwortspiel, bei dem 
die „Praktikanten“ sich blamieren und die Zuhörer sich langweilen, 
muß ein wirklich praktisches Arbeiten am Krankenbett, auf der Sta- 
tion, im Operationssaal oder der Poliklinik werden. Der Praktikan- 
tenschein, die Grundlage für die Zulassung zum Examen, darf nicht 
mehr für ein zweimaliges derartiges „Dabeistehen‘‘ erteilt werden. 
Wer heute nicht seine Lücken im ärztlichen Können durch frei- 
williges Famulieren ausgefüllt hat, kommt zum Staatsexamen und 
kann oft nichts Besseres, als den Inhalt auswendig gelernter Kom- 
pendien und von Generation zu Generation vererbter Kollegs mit 
Merkversen hersagen! Wenn wir trotzdem so viele ausgezeichnete 
Aerzte haben und auch der Durchschnitt Gutes leistet, so kann man 
nur sagen, daß sich die deutsche Gründlichkeit und der Pflichteifer 
trotz der unzeitgemäßen Studienordnung durchsetzen. Was könnte 
bei diesen Eigenschaften und unseren hervorragenden Lehrkräften 
und Anstalten aber erreicht werden, wenn sie voll zur Auswirkung 
kämen! 

Damit der Kandidat nun wirklich klinisch vollwertig ausgebildet 
werde —, damit an Stelle des Massenunterrichtes an einem Patienten 
der nötige Individualunterricht weniger an möglichst vielen Fällen 
trete, ist es nötig, daß die Studierenden der klinischen Semester an 
die verschiedenen Anstalten der Universitätsorte in kleinsten Grup- 
pen verteilt werden. Und solche Anstalten, die ihre Spezialabtei- 
lungen mit genügend großer Bettenzahl, entsprechender Einrichtung 
und vor allem einen wissenschaftlich und pädagogisch geeigneten 
Leiter besitzen, sind doch genug vorhanden. Die Verteilung müßte 
für jedes Semester durch den Dekan und einen Klinikerausschuß er- 
folgen. Die Leiter der zugelassenen Abteilungen könnten den Pro- 
fessortitel führen und hätten die angehenden Kliniker in ihr Spezial- 


gebiet sowie in allgemein ärztliches Denken und Arbeiten einzuführen. ° 


Unterstützt würden sie von besonders geeigneten Assistenten, denen 
die Kleinarbeit und die Einübung der technischen Fertigkeiten ob- 
liegen soll. Der Chef sollte wöchentlich Seminarstunden abhalten 
und am Schluß des Semesters ein Zeugnis ausstellen. Diese Tätigkeit 
müßte den Kandidaten ie ein Semester an einer Inneren, einer Chirur- 
gischen und einer Frauenklinik beschäftigen. Für die Nerven-, Augen-, 


Haut- und Kinderklinik genügen ein Semester lang abwechselnd 


klinische Visiten nebst einem systematischen Uebersichtskolleg, 


| 
| 


durch welches auch der unbedingt nötige Zusammenhang mit der 
Universität gewahrt bliebe. Letzteres darf selbstverständlich in den 


übrigen Fächern auch nicht fehlen. Es soll ia für die praktische 


Arbeit auf der Station den nötigen wissenschaftlichen Ueberblick 


wahren. Diese Kollegs müßten in die Nachmittagsstunden fallen, 
während der ganze Vormittag der klinischen Tätigkeit gewidmet 
wäre. Nebenhergehend wären Vorlesungen, Seminarstunden (even- 


tuell Praktika) und Repetitorien über Pathologie, Physikalische 


Therapie, Röntgenlehre, Soziale und Gerichtliche Medizin, Gutachter- 


tätiekeit u. dgl. mehr abzuhalten. Ein Schlußkolleg über ärztliche 
Standespflichten und Organisationen sowie die wissenschaftliche 
Literatur würden dem Studium eine harmonische Abrundung ver- 


leihen. Den Abschluß der klinischen Zeit würde ein Semester an 


einem Allgemeinkrankenhause, einer Allgemeinpoliklinik oder noch- 


mals an einer Inneren Klinik bilden. Im letzteren Falle hätten Repe- 


titorien aus allen klinischen Gebieten nebenherzulaufen. Dieses 


Semester kann zweckmäßig auch an einer Allgemeinanstalt außer- 
halb der Universitätsstadt erledigt werden, sofern sie den oben ge- 
nannten Bedingungen entspräche. 

Ein kurzes, aber strenges Examen, zu dessen Kommission unter 
Umständen ein älterer, erfahrener Praktiker gehören sollte, würde 
nun endlich gleichzeitig die Approbation vermitteln und als münd- 
liche Doktorprüfung gelten. Legte der Kandidat danach eine hoch- 
wertige, selbständige Arbeit vor, so wäre er praktischer Arzt und 
Dr. med. Und er wäre beides wirklich — im Können und Wissen. 
Er hätte doch schon se!bständig Entbindungen geleitet, vielleicht gar 
öfters die Zange angelegt, vielleicht schon eine Lumbalpunktion ge- 


macht, einen Mandelabszeß eröffnet u. a. m. Er wüßte sich auch bei 
mehr spezialistischen kleinen Eingriffen, etwa der Parazentese des 


Trommelfells Rat und wüßte Arzneimittelwirkung und Prognose nach 
der mehr als zwei Jahre geübten fortlaufenden Krankenbeobachtung 
genügend zu beurteilen. Jedenfalls dürfte angenommen werden, dab 
dieser Neuapprobierte technisch und theoretisch besser als bisher 


ausgebildet, vor allem selbständiger und mit bestens anerzogenen 


menschlichen und kollegialen Grundsätzen in die Praxis gehen 


würde! — Ob dann noch etwa ein (bezahltes) Assistenteniahr vorzu- 


schreiben wäre, müßte geprüft werden — unbedingt nötig erscheint 
es nicht. 

Es möge nunmehr in kürzester Uebersicht als Richtlinien, keines- 
wegs als starre Form, ein Stundenplan folgen, der manches von den 


eedachten Neuerungen besser wiedergeben wird als langatmige 


Sätze. 
I-semester 

Etwa 6 Std. wöchentlich Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 
es anatomische Demonstrationen i. d. Sammlungen. 
mikroskopisches Studium fertiger Präparate. 
Einführung in die Chemie. 
Psychologie. 
allgemeine Biologie. 
: Krankenpflegeunterricht. 

3 5 ein allgemein bildendes Kolleg (Kunstgeschichte). 
Nach dem Semester mehrere Exkursionen in kleinen Gruppen in land- 
wirtschaftliche, industrielle u. a. Betriebe. — Sportliche Wettkämpfe. 


2.Semester., 
Etwa 3 Std. täglich Präparierübungen. j 
wöchentlich Physiologie. er 


[3 Sy SS un SS Tat SS ze Se SS) 


Ss Ha ” 

er © Chemie. 

ad Kr Psychologie. 

RAR N, ’ Vergleichende Anatomie. 

ee S freiwillig allgemein bildendes Kolleg. 


Nach dem Semester 4 Wochen Krankenpflege (Station). 


3. Semester. 
Etwa 6 Std. wöchentlich Anatomie (einschl. Sinnesorganen). 
Physiologie. 
Chemie (einschl. physiol. Chemie). 
chem. Praktikum. 
Psycholog. Seminar. 
Krankenpflegeunterricht. 
ein allg. bildendes Kolleg (Literatur). 


Dvd Oo 


Nach dem Semester 4 "Wochen Dienst im Operationssaal oder einer 


Chirurgischen Poliklinik. 
4. Semester. : 


Etwa 3 Std. täglich Präparierübungen. 
„ 3 Std. wöchentlich physiol. Praktikum. 


De E5 physiol.-chem. Praktikum. 

RER, 5 Allgemeine Pathologie. 

zer, 2 pathol.-anat. Demonstrationen. 

ser 7 ein allgemein bild. Kolleg (Volkswirtsch.). $ 


Nach dem Semester 4 Wochen Pathologisches Institut (Sektionen). 
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5. Semester. 


An 1 Vormittag prakt. Gutachtertätigkeit. 
‚Etwa 6 Std. wöchentlich Mikrosk. Pathologie. 


i i h Nachmittags: 

6, = Pharmakologie u. Toxikologie 1. je 2 Std. wöchentlich Kolleg in den oben genannten Kliniken. 

” 4.» » Bakteriologie. > R 2 c jer4;,, > topograph.-anat. Präparieren und chirurg. Operation an 

2, 55 Repetitorien in Anatomie, Physiologie u. Chemie. der Leiche. 

ur2', » pathol.-anat. Demonstrat. (bzw. Obduktionen). Nach dem Semester 5 Woche Er Rn r 

Be," 5 Erlangen die an IESER Röntgen- a Semester ochen prakt. Tätigkeit in den oben genannten 
bilder. : 

2, ” moderne Literatur oder fremdsprachl. Konver- 12. Semester. 


sation -u. a. 


Vormittags: Innere Klinik. 
Nach dem Semester 4 Wochen Bakteriol. u. Pharmakol. Institut. 


Nachmittags: 
RE Re je 2 Std. wöchentlich Repetitorium in Pathologie, Chirurgie, Frauenheilkunde. 
Etwa 6 Std. wöchentlich Klinische Chemie und Mieoskane »adzt,, : therapeut. "Wiederholungs- und Uebersichtskoll. mit 
| ; Spezielle Pathöloeie Berücksichtigung der homöopath. Heilmethode. 
4 ” “ » : . . ” 3 „ ” ärztl. Stz de fra ve ani i iter; q 
g nF S; 5 Piermäkdlagie mletosikofogfe Il, 2 n te = ıgen, Organisation, Literatur au a. m. 
5 Bikeltation rs Perkisejon (Röflee a. Dem) RES % olksheilkunde u. Kurpfuscherej (einschl. diesbeziügl. 
Vs) & : ; ; Kern Gesetzgebung). 
BZ, r Auskultation u. Perkussion (Uebungen in Gruppen). EB: £ x sehnne) 7 j £ 
> & Repetitorien in Bakteriologie u. Psychol. ; EN in im Semester Teilnahme an Öffentlichen Impfungen (mit vor- 
Ber. -. = Allg. Therapie mit Demonstr. therap. Apparate. eriger theoretischer Besprechung). 


Nach dem Semester: ärztl. Vor prüfung. 
I. Anatomie (einschl. Vergleich. Anatomie). 
a) makroskop. Präp. u. Situs ‘ 


Oder: Tätigkeit an einem Allgemeinkrankent 


| ıaus (auch außerhalb des 
Universitätsortes mit Wohnung in der Anstalt). 


l—2mal wöchentlich Besuch der Universität für folgende Kollegs: 
b) Diagn.-mikr. Präp. 1 Tag. 3 Std. therap. Uebersicht (einschl. Homöopathie). 
c) mündlich J 3 „ ärztl. Standesfragen usw. 

Il. Physiologie (einschl. Allg. Biologie). 2 


»  Volksmedizin und Kurpfuscherei. 
Daneben 2 Impftermine (wie oben). 
Nach dem 12. Semester S taatsexame 


Krankenbeobachtungen und die Protokollführung 
den klinischen Semestern genügend 


I. Innere Klinik: 
a) Prüfung am Krankenbett und in der Poliklinik \ 


a) Versuche 

b) mündlich $ 
III. Chemie u. Physiolog. Chemie. 

a) Versuche 
n mündlich \ LE 
IV. Pathologie. 

a) Sektion mit Protokoll 


1 Tag. 


n (bei dem die langwierigen 
wegfallen können, da dies in 
geübt wäre). 


b) theoretisch j 1 Tag. 
b) makrosk. u. mikrosk. Diaenzsmeel Lay: Il. Chirurg. Klinik: 
c) mündlich J a) Krankenbett, Poliklinik, Operationssaal 
V. Psychologie. b) orthopäd. Prüfung am Krankenbett 1 Tag. 
a) schriftliche Klausurarbeit \ (7 c) mündl. theoret. (bes. allg. chirurg. Prüfung) | 
b) mündlich J u Ill. Frauenklinik: 
VI. Pharmakologie \} Rz 3 a) gyn. u. geburtshilfl. prakt. (bes. Diagn.) \ 2. 
/ll. Bakteriologie el b) mündlich N 1 Tag. 
II. Klinische Diagnostik und Krankenpflege (prakt. u. mündlich) 1 Tag. IV. Nerven- u. Psychiatr. Klinik | (er Tar 1 Tar 
V. Kinderklinik De gar a 
Semester. Er 1 VI. Augenklinik 
Std. wöchentlich Einführung in die Interne Medizin mit Krankenvorstell. a | v2 
5 = : VII. Hals-, Nasen-, Ohrenklinik zusammen = 1 Tag. 
„ 5 Gynäk. Propädeutik. Be 
: VIII. Hautklinik 
» & Geburtsh. Phantom mit prakt. Uebung. Reno Aueh 
B E Allg. Chirurgie. a) Präparat | 
„ Vorstellung typ. neurol. u. psych. Fälle. b) mündlich f je 15 Tag — 1er 
» „ orthopäd. Turnkursus und sportärztl. Lehrgang. j BALIEN 
Bä X. Soziale Medizin: 
5: 3 äderkunde. schrie Gidt 
Nach dem Semester 4 Wochen Klinisches Laboratorium. a) schriftl. Gutachten | Ts 
b) mündlich J 
8. Semester. XI. Pathologie : £ 
Jeden Vormittag: Medizinische Klinik (in Gruppen Arbeiten auf den XUrBalterioloste | kurze Wiederholungsprüfung 
'ankenstationen). 


: 3 a 

XIII. Pharmakologie | (vel. Vorprüfung!) 

XIV. Gerichtliche Medizin u. Medizinalgesetzgebung 
(besonders über die Laienheilkunde). 


‚Nachmittags: 


zusele Tag: 
Std. wöchentlich Spez. Pathologie u. Therapie Innerer Krankheiten. 


'» „ - Klinische Seminarstunden. XV. Aerztl. Standesfragen, Literatur, Organisation las 1 Tag. 
5 a Einführung in die Kinderheilkunde. : mindestens 9 Prüfungstage. 
I» 5 Demonstr. typ. dermat. u. venerischer Fälle. 


Geschichte der Medizin. 15 Prüfungsfächer (Reihenfolge natürlich gleichgültig). 


Nach dem -Semester 5 Wochen Medizinische Klinik. 


9. Semester. 
Jeden Vormittag: Chirurgische Klinik und Poliklinik. 
Nachmittags: 


je DR Feuilleton. 

"Std. wöchentlich Spezielle Chirurgie. 

im » Orthopädie. Allerlei aus dem Auslande. 

% ; Röntgendiagnostik. 

er n Einführung in die Augenheilkunde. Das englische Gesundheitsministerium, über dessen Sammelstati- 
2 > Allgemeine Hygiene. 


3std. wöchentlich gyn. u. geburtsh. Kolleg. 


stik des Brustkrebses ich vor kurzem berichten konnte, hat ietzt 
wieder 2 derartige Statistiken herausgegeben. Der Bericht über 
den Mastdarmkrebs (Reports on health and medical subiects Nr. 46 
H. M. Stationary office) enthält die Untersuchungen der Krebs- 
kommission über 6000 aus 10 verschiedenen Ländern stammende Fälle. 
Sehr verschieden wird in den einzelnen Ländern die Operabilität be- 


n Chirurg. Kolloquium. 
Nach dem Semester 5 Wochen Chirurg. Klinik. 


10. Semester. 
Jeden Vormittag: Frauenklinik (Wohnung in der Klinik!). 
Nachmittags: 


2 trachtet, sie schwankt zwischen 35 und 67% mit einem Durchschnitt 
. 2, geburtsh. Referate. von 48,5%.' Wohl infolge der größeren Geräumigkeit des weiblichen 
4, i Sei ee u. Spez. Hygiene, Versicherungswesen Beckens ist die Operabilität bei der Frau größer als beim Die 
ih f ee Er i i i ichkei 873 die ährend des ersten onats 
Begutachtung. Operationssterblichkeit (alle Fälle, die wä 


Kderklinik. (5 Wochentage.) 


Gerichtliche Medizin u. Mediz. Gesetzeskunde. 


starben) bei 5240 Fällen betrug 16,5%, bei Männern 18,9%, bei Frauen 
Nach dem Semester 5 Wochen Frauenklinik. 


15%. Die sakrale Methode gibt die geringste Sterblichkeit (15,4%), 
dann kommt die perineale mit 17,4%, während die kombinierte abdomi- 
nale Methode 32% Sterblichkeit aufweist. Je höher oben die Ge- 
schwulst sitzt, um so gefährlicher wird die Operation. = Haupt- 
gefahr liegt in der Sepsis, dann folgen Schock und Kollaps. Von 2344 


| ll. Semester. 
Vormittags: abwechselnd klinische Visite und Poliklinik mit anschl. 
loguium und prakt. Uebungen in der Augen-, Ohren-, Nerven-, Haut- und 
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genau nachuntersuchten Kranken lebten 39,9% noch 3 Jahre nach der 


Operation, der Prozentsatz in den verschiedenen Ländern schwankte 
zwischen 26,9 und 51,4%. Frauen haben mehr Aussicht, gesund zu 
bleiben, als Männer, besonders erfolgreich war bei ihnen die perineale 
Methode. 2,53% der operierten Fälle lebten 5 Jahre und länger, wäh- 
rend die Lebensdauer der nicht operierten Fälle auf 1,59 Jahre ange- 
seben wird. Die Krankheitszeichen sind Unregelmäßigkeiten des 
Stuhlgangs, Schmerzen unabhängig vom Stuhlgang und Blutungen; 
durchschnittlich kamen die Kranken “erst 12 Monate nach dem Auf- 
treten der ersten Krankheitszeichen zur Operation. Die oft geäußerte 
Ansicht, daß der Mastdarmkrebs bei jungen Menschen besonders rasch 
und ungünstig verlaufe, ließ sich aus dieser Statistik nicht bestätigen. 
Zu bemerken ist noch, da die Statistik sich über etwa 50 Jahre er- 
streckt. daß die Operationserfolge heute sicherlich besser sind, als 
aus dieser Statistik hervorzugehen scheint. 

Der zweite, vor kurzem herausgekommene Krebsbericht des Ge- 
sundheitsministeriums behandelt den Gebärmutterkrebs (Min. of 
health rep. on public health and medical subiects Nr. 40) auf Grund 


von 80 000 aus der ganzen Welt gesammelten Fällen. Der Uteruskrebs 
st für 1/;—t/s aller Krebsfälle bei der Frau verantwortlich, er nimmt 


bei Erwachsenen ständig zu bis zum 65 Jahre, um dann bei Verhei- 
rateten langsam abzunehmen, während bei Unverheirateten die Fälle 
is zu noch höherem Alter zunehmen. Während des Klimakteriums 
tritt keine Zunahme auf. Zervixkrebs ist 10mal so häufig als Körper- 
krebs. er kommt bereits in früherem Lebensalter vor und ist viel ge- 
fährlicher als der Krebs des Uteruskörpers. Blutung, Ausfluß und 
Schmerzen sind seine Hauptkennzeichen, unbehandelt führt er etwa 
13/a Jahr nach dem Auftreten der ersten Symptome zum Tode. In 
sehr vielen Fällen ging dem Krebs eine chronische Entzündung der 
Zervix voraus, häufig eine Folge einer bei der Geburt erlittenen Zer- 
reißung. Die Operationssterblichkeit liegt zwischen 10 und 20%, ist 
aber in der Hand besonders erfahrener Operateure sicher geringer. 
Rezidive treten — wenn überhaupt — in mindstens 90% der Fälle 
innerhalb der ersten 5 Jahre nach der Operation auf. Etwa 40% der 
Operierten sind zu dieser Zeit noch am Leben. Frühfälle geben eine 
oppelt so gute Prognose für die Zukunft als operative Grenzfälle. 
Die Strahlenbehandlung bringt etwa 10—12% der inoperablen Fälle 
zur Heilung bis zur 5. Jahresgrenze; die Gynäkologen, welche auch 
die operablen Fälle bestrahlen, erzielen ebenfalls 40% Heilungen bis 
zu 5 Jahren, wobei aber zu berücksichtigen ist, daß die Bestrahlung 
kaum eine direkte Lebensgefahr mitsichbringt. Gründliche Behand- 
lung der Geburtsverletzungen könnte wahrscheinlich die Zahl der 
Krebsfälle herabsetzen; eine bessere Belehrung des Publikums und 
eründlichere Untersuchungen von seiten der Hausärzte würden viele 
Frauen zur früheren Behandlung bringen. 


kam | 


Das Gesundheitsministerium gibt in einem weiteren Bericht 
(Nr. 47) noch eine Zusammenstellung von 900 im Samaritan Hospital 
zu London operierten Fällen. Die Sterblichkeit bei Zervixkrebsen be- 
trägt 8,6%, bei Korpuskrebsen 11,9%. Nach abdomineller Entfernung 
des Zervixkrebses lebten 43,8% der Frauen noch nach 5 Jahren, 
36.6% nach 10 Jahren. Es wird ferner darauf hingewiesen, daß der 
Uteruskrebs in einem gewissen Zusammenhang mit früheren Abor- 
ten steht. i 

D. F. Shearer gibt in der Lancet vom 28. I. 1928 eine Ueber- 
sicht über die Krebszahlen, die der englische Registrar General all- 
jährlich veröffentlicht, und kommt dabei zu dem Schlusse, daß die fast 
alleemein behauptete Zunahme der Krebsfälle nur eine scheinbare ist 
und sich durch die bessere Diagnosenstellung (häufigere Operationen 
und Sektionen) sowie durch die genauere Angabe der Krankheit im 
Totenschein völlig erklären läßt, nimmt man noch die Verschiebung 
der Altersklassen hinzu, so kommt eher eine kleine Verringerung als 
eine Vermehrung der Krebsfälle heraus. 

Die italienische „Lega per la lotta contro il cancro“ hielt vorkurzem 
in Mailand ihre erste nationale Sitzung ab. Niceioro sprach über 
die Krebsstatistik in Italien und zeigte, daß bei 33% der operierten 
Männer und bei 57% der Frauen sich bei der Operation schon Meta- 
stasen vorfanden, bei 41% der Männer und bei 48% der Frauen kam 
es (meist innerhalb der ersten 5—10 Monate) zu Rezidiven. Ron- 
zani verlangt gründliche Aufklärung des Publikums durch Wort und 
Bild, ferner jährliche Krebswochen für Aerzte und Studenten, in denen 
diese immer wieder über die Wichtigkeit der Frühdiagnose belehrt wer- 
den. Morpurgo verlangt die Schaffung vonKrebszentren, die 
mit klinischen, radiologischen und histologischen Hilfsmitteln ausge- 
rüstet sein müssen, in einem angeschlossenen Ambulatorium finden alle 
Hilfesuchenden freie Untersuchung und: eventuelle Behandlung. 
Fichera will Gesellschaften gründen, die regelmäßige Untersuchung 
aller Italiener auf Krebs und andere Krankheiten (durchführen, wie sie 


ia jetzt schon kostenlos von manchen Lebensversicherungsgesellschaf-' 
ten durchgeführt wird. Perussia wünscht die genaue Ueberwachung 
der röntgenologischen und sonstigen strahlentherapeutischen Anstal-, 
ten, nur Fachröntgenologen soll die Röntgen- oder Radiumbehandlung 
bösartiger Geschwülste erlaubt sein. Surgery, Gynecology and Ob- 
stetrics Vol. 44 Nr. 5a bringt einen ausführlichen Bericht über die 
Septembersitzung der American Society of Cancer Control. Mehr als 
100 Aerzte aus allen Ländern waren dort versammelt, um über prak 
tische Mittel zur Krebsbekämpfung zu beraten. Die Berichte aus der 
verschiedenen Ländern zeigten, daß die Anschauungen über die 
Wünschbarkeit und den Nutzen der Aufklärungsarbeiten gegenübeı 
der Bevölkerung sehr verschieden sind und es bei dem verschiedener 
Bildungsgrade und der Einstellung dieser Bevölkerungen auch seit. 
müssen. Der bekannte englische Krebsforscher Handley z. B. häl 
mehr von der besseren Erziehung der Aerzte und will nır sehr vor. 
sichtige Aufklärung des Publikums zulassen, während Deelmaı 

zeigt, daß in einem Teile Hollands die Bevölkerung durch derartig 

Aufklärungsarbeiten nur unnötig geängstigt würde, während man in 

südlichen, von Kurpfuschern überschwemmten Landesteile dieser Auf- 

klärung nicht entraten kann. Salzstein sprach über die beider 
von der American Society of Cancer Control herausgegebenen Propa 
rcanda-Handbücher sowie über das von Childe verfaßte Bucl 

„Krebs und Publikum“. Ehring verlangt, daß sich die Aerzte meh 

mit der Erkennung und Beseitigung präkarzinomatöser Zuständ: 

(Warzen, Pigmentmäler, Nebenhöhleneiterungen und besonders aue| 

Zervixrisse usw.) befassen sollen, Charlton wünscht die Bildim; 

einer Kommission, um über eine wirklich erfolgreiche Behandlung de 

Endozervizitis zu beraten und über die Möglichkeit, die Frauen übe 
die Wichtigkeit dieser Krankheit aufzuklären. Ehring bedauert 

dann noch, daß die Zahnärzte so wenig dazu beitrügen, um die in 

Munde so häufigen präkarzinomatösen Zustände zur Behandlung am 

Heilung zu bringen. Ist der Krebs erst einmal entstanden, so ist er 

selbst wenn er frühzeitig behandelt wird, oft unheilbar. Es ist deshall 

weit mehr als bisher auf die präkarzinomatösen Leiden zu achten. 


Das soeben herausgekommene Supplement des Registrar Genera 
für England und Wales berichtet über die Morbidität und Mortalitä 
der arbeitenden männlichen Bevölkerung in den Jahren 1921-192 
Die Geistlichkeit ist bei weitem die gesundeste Bevölkerungsschich 
Diabetes, Alkoholismus und Appendizitis kommen weit häufiger bi 
den wohlhabenden Ständen vor und sind auf übermäßiges Essen un 
Trinken zurückzuführen. Tuberkulose ist eine Krankheit der Armei 
Influenza wird als Berufskrankheit der Aerzte bezeichnet, die’ größt 
Zahl der Appendizitistodesfälle findet man unter den Rechtsanwälte: 
Die Krebssterblichkeit ist bedeutend größer unter den niedrigste 
Bevölkerungsschichten (ungelernte Arbeiter) als in den oberen un 
mittleren Ständen: dies scheint darauf hinzuweisen, daß viele Krebs 
fälle sich durch Vermeidung gewisser Ursachen (Reizungen) um 
durch Beseitigung präkarzinomatöser Zustände verhüten ließen. Da 
„gutes Leben‘ zu Diabetes führt, sieht man am Beispiel der Farmt 
und der ländlichen Arbeiter, beide leben unter ziemlich gleichen Ve 
hältnissen, nur essen und trinken die ersteren viel „besser“. Di 
Sterblichkeit an Diabetes ist deshalb auch 2*/smal so hoch als bi 
ihren Arbeitern. Auch die Leberzirrhose ist vorwiegend eine Kranl 
heit der begüterten Klassen. m. 1 


Ein Report des London County Council (Nr. 2545) beschäftigt sic 
init der Beschäftigung Tuberkulöser. Dr. Kay Menzies, der Ar 
des Grafschaftsrates, weist darauf hin, daß im Kriege, als jederman 
gutbezahlte Arbeit finden konnte, der überhaupt noch arbeitsfähi 
war, das Problem der tuberkulösen Arbeitslosen völlig verschwunde 
war. Unter normalen Arbeitsverhältnissen kann aber kein Arbei 
geber einem Tuberkulösen (der nur als 50% arbeitsfähig zu betracl' 
ten ist) einen auskömmlichen Lohn bezahlen, alle derartigen Versuch 
mit Spezialfabriken usw. sind fehlgeschlagen, da sie einen beträc | 
lichen Zuschuß von außen erfordern. Ganz besonders ist davor 
warnen, Tuberkulöse einer andern als der gewohnten Arbeit zuzi 
führen, sie z. B. im Sanatorium für andere Arbeit anzulernen; si 
viel besser, sie ihrer früheren Beschäftigung (wenn auch bei ve 
kürzter Arbeitszeit usw.) wieder zuzuführen, womit nicht gesagt: 
soll, daß man die Kranken im Sanatorium nicht so weit wie möt 
lich nutzbringend beschäftigen soll. Frauen soll man soweit he Si 
lich in den Sanatorien als Pflegerinnen, Hausangestellte usw.” ve 
wenden, da in diesen Anstalten aus Furcht vor Ansteckung manchm: 
nur schwer Personal zu erhalten ist. Die Hauptsache ist die Propi) 
laxe und die Erkennung der Frühfälle, damit diese, solange NO 
eine Heilung möglich ist, der Behandlung zugeführt werden. 4 


Dr. Janet Campbell zeigt in dem Report Nr. 48 
Ministry of Health, daß die Sterblichkeit im Wochenbett sich Kat 
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in den letzten 10 Jahren gebessert hat und daß Sepsis noch immer 
für etwa die Hälfte aller Todesfälle verantwortlich ist; meist handelt 
es sich dabei um Streptokokken, doch haben ausgedehnte bakteriolo- 
gische Untersuchungen keinen Anhaltspunkt für das Bestehen eines 
spezifischen puerperalen Streptokokkus gegeben. Autogene Infektion 
von der Scheide aus läßt sich nicht völlig ausschließen, dafür spricht 
- unter anderem das rasche und starke Ansteigen der Fälle von puer- 
- peraler Sepsis 1919—1920, d.h. zur Zeit der Demobilisation. Es scheint 
- wünschenswert, das Publikum über die Gefahr des Koitus während 
der Schwangerschaft aufzuklären. Eine weitere Quelle der An- 
steckungsmöglichkeit bieten die Luftwege der Hebamme und des 
Arztes. Tonsillitis, Antrumeiterungen usw. scheinen eine Rolle dabei 
zu spielen. Die Verhütung der Infektion ist natürlich das Erstrebens- 
ı werteste, aber auch ein sehr schwieriges Ziel der ärztlichen Kunst, und 
wir müssen deshalb alles versuchen, um die Widerstandskraft der 
Wöchnerin gegen die Bakterien zu erhöhen. Während man in England 
das Hauptgewicht auf die Verwendung von autogenen oder fertigen 
Vakzinen und Antiseren legt und daneben Transfusionen von einfachem 
oder Immunblut macht, verwendet man in Amerika chemische Sub- 
Stanzen, wie besonders das Merkurochrom, deren intravenöse Ein- 
verleibung das Blut ungeeignet für das Wachstum der Mikroorganis- 
men machen soll. Leider haben beide Methoden bisher nur wenig 
Sichere Erfolge aufzuweisen, und trotz der so sehr verbesserten Woh- 
nungs- und Ernährungsverhältnisse, trotz .der vermehrten und 
tascheren Möglichkeit, Hebammen und Aerzte zu bekommen, ist die 
Sterblichkeit in der letzten Generation nicht gesunken. Eine Besse- 
zung dürfte vieleicht doch in einer besseren Ausbildung der Hebammen 
‚und vor allem der jungen Aerzte liegen, auch wäre Sir George 
'Newmans Vorschlag in Erwägung zu ziehen, der verlangt, daß 
‚jeder puerperale Todesfall von fachmännischer Seite auf das genau- 
este untersucht wird. Das Ergebnis ist der Gesundheitsbehörde mit- 
zuteilen nicht zur Kritik, sondern um Tatsachen zu sammeln und 
daraus Schlüsse zu ziehen. 


Während die öffentliche Meinung in England die Anzeigepilicht 
bei Geschlechtskrankheiten noch abzulehnen scheint, teilt Eeritt 
Atkinson im Bericht des British Social Hygiene Council mit, daß 
man in Westaustralien damit gute Erfahrungen gemacht hat. Von 
sämtlichen Aerzten des Landes lagen Meldungen vor. Die Kranken, 
welche sich der Behandlung entziehen, werden zuerst durch einen vom 
Vorsitzenden des Gesundheitsamtes selbst unterzeichneten Brief ze- 
mahnt, bei Nichterscheinen werden männliche Personen vom Gesund- 
‚heitsinspektor, weibliche von einer Krankenschwester besucht, 
‘worauf die meisten sich zur Behandlung einfinden. Die auch dann 
noch Widerstrebenden werden vom Richter in camera vernommen 
und nicht bestraft, falls sie sich einer genügend langen Behandlung 
‚unterziehen. Bleiben sie aber wiederum aus, so erfolgt Bestrafung, 
‚und zwar 100 M. für das erste, 200 M. für das zweite und 300 M. für 
das dritte Ausbleiben. Frauen unterziehen sich der Behandlung im 
allgemeinen williger als Männer. Während also in Westaustralien 
die Meldepflicht von Erfolg begleitet ist, teilt Robertson für den 
australischen Staat Victoria mit, daß 50% der nicht zur Behandlung 
kommenden Kranken nachher nicht mehr auffindbar ist. (In England 
und den Dominions gibt es keine polizeiliche Meldepflicht.) Aehnliche 
‚Zustände herrschen in New South Wales und in Queensland, wo die 
‚Anzeigepflicht nur einen kleinen Teil der Kranken der senügenden 
Behandlung zuführt. 


Dr. Lempriere, der Schularzt einer der großen mit Alumnaten 
verbundenen Public Schools (Schulen nach Art der Gymnasien für die 
Söhne der oberen Klassen, in denen die Schüler auch wohnen), sprach 
im Royal Institute for Public Health über die Gesundheit des Schul- 
‚lungen. Beim Eintritt (13%, Jahre) ist dieser heute größer und 
schwerer als sein Vorgänger vor 40 Jahren, dabei aber schwächlicher 
ind verweichlichter, was auf die Verwöhnung durch die Eltern und 
durch den zu großen Schutz vor epidemischen Krankheiten zurück- 
seführt wird. Sehr häufig sind Operationen wegen Appendizitis. Die 
Wichtigkeit der Herzgeräusche wird sehr überschätzt, viele „Herz- 
ehler“ verschwinden nach der Pubertät. „Nervöse“ Knaben sind 


meist nur die Produkte der Einbildung nervöser Eltern, ihre Zahl 
Ummt übrigens ab. 


und Bekämpfung erläutert. 
heiten für Angestellte und Arbeiter, einen Raum für erste Hilfe bei 
Verletzungen, Ambulanzen, eine Fabrikküche, Garderoben, Wasch- 
einrichtungen u. d. m. In einer weiteren Abteilung wird die so wich- 
tige Frage der günstigsten Beleuchtung erörtert. Unzweckmäßig 
angelegte und dadurch gefährliche elektrische Einrichtungen ge- 
platzte Dampfkessel usw. werden ebenfalls gezeigt. Die Weihnachts- 
feier im „trockenen“ Amerika hat wiederum eine sehr große Zahl von 
Vergiftungen und Todesfällen durch denaturierten Alkohol gebracht, 
da auch die hochentwickelte Schm sgelindustrie an solchen Feier- 
tagen das Bedürfnis des Volkes nach „feuchten“ Vergnügungen nicht 
decken kann. So wird denn im geheimen destillierter, nicht gelagerter 
Alkohol mit denaturiertem Sprit gemischt und als Whisky verkauft. 
Der denaturierte Sprit der Regierung enthält aber 1% Formaldehyd 
1% Pyridin, 1% Diäthylphthalat, 0,5% Holzalkohol und 0,1% Subli- 
mat. Prosit! Chemiker, die Spirituosen auf ihre Harmlosigkeit unter- 
suchen, machen sich strafbar und werden, falls erwischt, hoch bestraft. 


In der Lancet vom 14. I. 1928 findet sich ein Aufsatz von 
Somerville Hastin gs über die Zukunft der ärztlichen Praxis 
in England. In den letzten 40 Jahren wurde die Tätigkeit des prak- 
tischen Arztes immer mehr eingeengt, die ganze Hygiene liegt jetzt in 
den Händen der Sanitätsbehörden, die Tuberkulose und die Ge- 
schlechtskrankheiten werden zumeist in Fürsorge-Ambulatorien und 
Kliniken behandelt, viele Kinderkrankheiten behandelt der Schularzt, 
eine große Anzahl der Geburten findet in den Krankenhäusern Statt, 
die auch infolge der schlechten Wohnungsverhältnisse und der gTö- 
heren Anforderungen, die an die Krankenpflege gestellt, überhaupt 
häufiger aufgesucht werden als früher; diese Bewegung wird sicher- 
lich weiter fortschreiten, liegt doch die „Fürsorge“ und was drum 
und dran hängt einmal im Geiste der Zeit, und man muß doch auch 
zugeben, daß vieles in dieser Bewegung der Allgemeinheit Nutzen 
gebracht hat; man denke nur an das Sinken der Tuberkulosesterblich- 
keit, an das Herabgehen der Taubheit bei Schulkindern um die Hälfte 
und manches andere, Was sicher in der nächsten Zeit kommen wird. 
ist die ärztliche Fürsorge für das noch nicht schulpflichtige Kind und 
für die Kinder zwischen 14 und 16, die die Schule gerade verlassen 
haben. Auch öffentliche Krebsambulatorien stehen in Aussicht und 
haben sich in anderen Ländern bereits bewährt. Was in England noch 
durchaus fehlt, ist ein richtiges Zusammenarbeiten der verschiedenen 
ärztlichen Zentren; so werden in den Tuberkulosesanatorien die Kin- 
der auf ihre Lungen beobachtet, um ihre septischen Mandeln kümmert 
sich aber niemand. Höchst bedauerlich ist auch, daß der Gesundheits- 
minister nicht ein Fachmann, sondern ein Parteimann ist, der von 
der ganzen Sache nichts versteht. Verfasser glaubt, daß es in England 
in wenigen Jahren zu einer Verstaatlichung des Aerztestandes kom- 
men wird, und er fordert die Aerzteschaft auf, sich mehr als bisher 
mit dieser Frage zu beschäftigen, sie in die Hand zu nehmen und 
selbst zu lösen, damit die Aerzte nicht, wie kurz vor dem Kriege, 
durch die plötzliche und von ihnen nicht gewollte Krankenversicherung 
überrascht werden und dann einfach das annehmen müssen, was die 
gerade herrschende Partei für zut findet. 


Das General Medical Council hat vor kurzem eine Neuausgabe 
der Bestimmungen über das Recht des Praktizierens im Auslande 
herausgegeben. (Reports as to the conditions under Which medical and 
dental practitioners, registered or legally qualified in their own coun- 
try may practise abroad. 6. Auflage. Constable & Co., 10 Orange 
St., London W. C. 1927. Postfrei nach dem Ausland M. 3.50.) Dieses 
Büchlein wird vielleicht manchem Deutschen, der ins Ausland gehen 
möchte, willkommen sein, da es die Bestimmungen von 207 Ländern 
und Staaten über das Recht des Praktizierens enthält. Nur in ganz 
wenigen Ländern ist die Praxis noch frei, in vielen Ländern herrscht 
das Bestreben, noch mehr als bisher die fremden Aerzte auszu- 
schließen, besonders auch dadurch, daß die vorherige Naturalisation 
verlangt wird t). 

In meinem letzten Feuilleton Nr.26 S. 1102 erwähnte ich unter 
anderem einen angeblichen Ausspruch des. Sekretärs des Charing 
Cross Hospitals in London über die Zukunftder weiblichen 
Aerzte, denen er im allgemeinen eine ungünstige Prognose stellte. 
Der Sekretär teilt unter dem 27. III. der Schriftleitung mit, daß er 
einen derartigen Ausspruch nie getan hat und daß dieser im vollen 
Widerspruche mit seiner wirklichen Ansicht über die Fähig- 
keiten der weiblichen Aerzte steht. So viel ich mich erinnere, hatte 
ich die Mitteilung einer englischen oder amerikanischen Tageszeitung 
entnemmen. J. P. zum Busch (Liestal [früher London)). 


h In London wurde vor kurzem das Industrie-Museum des Ministe- 
ums des Inneren eröffnet. Eine statistische Tafel am Eingang weist 
larauf hin, daß 1926 806 Arbeiter getötet und 130 157 verletzt wurden, 
‚ie Mehrzahl im Fabrikbetrieb. Zahlreiche Maschinen aus allen mög- 
icken Betrieben (die vom Beschauer in Bewegung gesetzt werden 
‘Önnen) zeigen die Gefahren für den Arbeiter und die Mittel, ihnen 
u begegnen. Ein anderer Teil des Museums zeigt Moulagen der 
‚tewerbekrankheiten, auf großen Photographien wird ihre Verhütung 
z 


1) Vgl. auch J, Schwalbe, Aerztliche Praxis im Auslande. Thieme, Leipzig. 
3. "Aufl. 1922. 


————— 


Die Fürsorgeabteilung zeigt Sitzgelegen- 
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Wiener Brief. 


Die wirtschaftliche Schlagfertigkeit und Einigkeit der Wiener 
Aerzte wurde in der letzten Zeit durch innere Kämpfe in der Wiener 
Aerzteorganisation auf eine harte Probe gestellt. Es bestand schon 
seit langem eine gewisse Spannung zwischen den Kassenärzten und 
der Mehrzahl der Nichtkassenärzte, von denen sich die einen vOr- 
wiegend für das Pauschalsystem mit fixangestellten Kassenärzten, 
die anderen vielmehr für das System der freien Arztwahl bei den 
Krankenkassen einsetzen. Die ohnedies gereizte Stimmung unter den 
Aerzten wurde nun noch mehr erregter, als die Krankenkasse der 
Bankbeamten (mit etwa 12000 Versicherten) daranging, ihren nun- 
mehr selbständigen ärztlichen Dienst durch festangestellte, pauscha- 
lierte Aerzte versehen zu lassen. Diese Kasse war nämlich früher 
an die Krankenkasse der Handlungsgehilfen angeschlossen und wurde 
von dieser mit der ärztlichen Behandlung versorgt; durch das neue 
Krankenkassengesetz wurde sie jedoch in den letzten Wochen als 
eine selbständige Kasse von der der Handlungsgehilfen abgespalten. 
Die Wirtschaftliche Organisation der Aerzte Wiens, in der die Fach- 
ärzte. „freipraktizierenden Aerzte“, die Spitalärzte und die Zahnärzte 
die Maiorität haben und die Krankenkassenärzte in der Minorität 
sind. lehnte iedoch die Neuanstellung von Pauschalärzten bei 
der Bankbeamtenkasse ab, und als die Stellen trotzdem ausgeschrieben 
wurden, wurden sie von der Wirtschaftlichen Organisation der Aerzte 
Wiens oder vielmehr auf Betreiben derselben von der Reichsorgani- 
sation der Aerzte Oesterreichs gesperrt. Dadurch wurde natürlich der 
Zwiespalt in der Aerzteschaft noch verschärft, und da sich keine 
Finieunge erzielen ließ, legte der bisherige Obmann der Wirtschaft- 
lichen Organisation der Aerzte Wiens, weil er den Gegensatz unter 
den Aerzten nicht zu überbrücken vermochte, das Präsidium nieder. 
Die Tageszeitungen haben die Vorgänge in der Organisation mehr, als 
uns lieb sein kann, in verschiedenen Farben wiedergebracht; wenn 
auch ein Teil der Presse den Zwiespalt unter den Aerzten verständnis- 
voll als Folge der traurigen wirtschaftlichen Not der Aerzte be- 
zeichnet. so kann niemand leugnen, daß eine Gesundung der Ver- 
hältnisse nur dann einsetzen kann, wenn ein einiger Aerztestand 
um bessere Bedingungen für seine Existenz in den Kampf tritt. Der 
Konflikt mit der Bankbeamtenkrankenkasse ist noch nicht zu Ende; 
die Kasse hat zuerst nachgegeben und tatsächlich die freie Arztwahl 
zugestanden genau so, wie sie bei der Bundesbeamtenkasse und der 
Gemeindebeamtenkasse bereits besteht. Aber noch während der 
probeweisen Durchführung der freien Arztwahl bei der Bankbeamten- 
kasse ist es zu einem Konflikt mit der Wirtschaftlichen Organisation 
und der Kassenleitung gekommen, und augenblicklich besteht keinerlei 
Vertrag zwischen Kasse und Aerzten. 

Nach einem Wahlkampf, der in Propaganda, Beteiligung und 
Heftickeit im Vergleich mit den politischen Wahlen diesen nicht nach- 
steht, fand am 15. IJ. die Neuwahl des Obmanns der Wirtschaitlichen 
Organisation der Arzte Wiens statt. Alle Einigungsbestrebungen, 
einen gemeinsamen Kandidaten aus neutralem Lager aufzustellen, 
scheiterten, und so standen sich 2 Kandidaten gegenüber, ein Kassen- 
arzt und ein von der Maiorität der freipraktizierenden Aerzte und 
Fachärzte aufgestellter Zahnarzt. Ann der Wahl haben sich zwei 
Drittel der Wahlberechtigten (d. i. mehr als die Hälfte der in Wien 
lebenden) Aerzte beteiligt, und von den 2240 abgegebenen gültigen 
Stimmen fielen 1386 auf den Zahnarzt Weinländer und 829 auf 
den kassenärztlichen Gegenkandidaten. Weinländer hat die Lei- 
tung übernommen und arbeitet mit dem bisherigen Ausschuß weiter. 
Allerdings haben sich vorläufig die Kassenärzte in den Grollwinkel 
zurückgezogen und ihre Vertreter aus der Wirtschaftlichen Organi- 
sation zwar nicht abberufen, aber ihnen den Auftrag gegeben, nicht 
an den Sitzungen teilzunehmen. Der neue Präsident scheint sich aber 
durchsetzen zu wollen. Einstweilen wurde als neu eingeführt, daß 
von den Zinsen des Vermögens der Wirtschaftlichen Organisation eine 
Reihe von alten, notleidenden Aerzten, die nicht mehr praktizieren 
können, monatlich Pensionen von je hundert Schilling erhalten; es 
sollen einstweilen 12 alte Aerzte beteilt werden. Weiter wurde ein 
Fonds ins Leben gerufen, aus dem iunge, sich etablierende Aerzte 
Anleihen nehmen können für die Kosten ihrer Niederlassung, welche 
Anleihen sie dann nach Jahren ohne Zinsen zurückzahlen müssen, 
zweifellos beides gute einführende Ideen des neuen Präsidenten. 

Mitte Januar fand über Verlangen der Aerzte eine vom Mini- 
sterium für soziale Verwaltung einberufene Enquete über die von 
allen Aerzten Oesterreichs gemeinsam geforderte Einführung einer 
Einkommengrenze in der Krankenversicherung statt. Heute ist jeder 
noch so hohe Beamte, ob vermögend oder arm und nur auf seine Gage 
angewiesen, ieder Pensionist, der noch so schöne Nebenstellen be- 
kleidet oder dessen Frau ein noch so einträgliches Geschäft besitzt, 
zwangsversichert und hat das Recht auf unentgeltliche (schlecht 


bezahlte) ärztliche Behandlung. Die Aerzte wollen aber nicht Leute 
nahezu umsonst behandeln, denen es weit besser geht als ihnen selbst. 
Daher verlangen sie, daß eine Einkommensgrenze geschaffen werde, 
wonach Ledige, die mehr als 400 Schilling, und Verheiratete, die mehr 
als 600 Schilling monatliches Einkommen haben, von der kassen- 


ärztlichen Behandlung (nicht von der Krankenversicherung) ausge- 


schlossen sein sollen. Die Aerzte wollen das Gesamteinkommen des 
betreffenden Versicherten in Betracht ziehen, die Regierung will sich 
nur auf das Gehalt als Beamter oder Angestellter beziehen und 
das Privateinkommen vernachlässigt haben. Darauf können natürlich 
die Aerzte nicht eingehen, weil ja das Privateinkommen oft ein Viel- 
faches der Gage oder der Pension übersteigt. — Einstweilen ist es zu 


einer Enquete gekommen, und wie eine Enquete im allgemeinen, so. \ 


verlief auch diese Besprechung eigentlich ziemlich resultatlos und 
wurde von einzelnen Versicherten- und Kassenvertretern in ärzte- 
teindlicher Einstellung nur politisch ausgeschrotet. + Wiewohl von 
mancher Seite die Erörterung dieser für uns Aerzte wichtigen Frage 
immerhin anerkannt wurde, gipfelte der Meinungsaustausch nur in 


korporationenweiser Ablehnung dieser Forderung durch die Kassen- 


und Versichertenbevollmächtigten, unter denen insbesondere der ab- 
lehnende Standpunkt der Vertreter der Akademikergruppe erwähnt. 
zu werden verdient. Freilich fehlte es auch nicht an Pauschal- 
verdächtigungen gegen die Aerzteschaft, die als kassen- und patienten- 
feindlich hingestellt wurde. Zum Schlusse der Enquete wurde einem 


kleinen Komitee die Weiterbehandlung der Frage aufgetragen, nach- 


dem vielleicht eine kleine Annäherung erzielt worden war, wenn auch 
nicht im Prinzipe. : — ea 


Nachruf auf Wilhelm Johannsen. | 
Im November 1927 starb in Kopenhagen Wilhelm Johann- 


sen. Johannsen war Botaniker, und er hat als solcher aus 


eezeichnete Untersuchungen, namentlich auf pflanzenphysiologischem 
Gebiete angestellt; ich erinnere hier an die Aethernarkose der Pilan- 
zen. Johannsen fand, daß Flieder und andere Holzgewächse zu 
treiben anfangen, wenn man sie während der Ruheperiode 1-2 Tage 


Aetherdämpfen aussetzt und dann wie gewöhnlich weiter kultiviert. 


Dadurch konnte Johannsen bereits Anfang September Flieder- 


topfpflanzen zur Blüte bringen: dieses Treibverfahren hat auch in der 
praktischen Gärtnerei Anwendung gefunden. 5 

Wenn sich Johannsen schon durch seine pilanzenphysiolo- 
gischen Arbeiten einen großen Namen erworben hat, so ist er durch 


andere Arbeiten weit über den Kreis seiner Fachgenossen bekannt 


geworden: durch seine Züchtungen und Abhandlungen auf dem Ge- 
biete der Vererbungslehre, Untersuchungen, die so erundlegend sind, 


daß sie auch das Interesse der Aerzteschaft verdienen; Untersuchun- 


sen von solcher Bedeutung, daß man Johannsen als einen der 
Väter der modernen experimentellen Vererbungslehre bezeichnen 
kann, namentlich auf Grund seines epochemachenden Werkes „Ele- 
mente der exakten Erblichkeitslehre“, das noch ein Jahr vor dem 


Tode des Verfassers in 3. Neuauflage erschienen ist. Hier hat er selbst 


seine Ergebnisse in klarer Weise zusammengefaßt. Die meisten der 


von Johannsen aufgestellten Begriffe sind schon so sehr Allge- 


meingut aller Biologen geworden, daß man bald darüber den Namen 
ihres geistigen Schöpfers vergißt. 
Das Material, das dem Forscher zur Beobachtung vorliegt, ist zu 
nächst eine Vielheit von beliebig herausgegriffenen Individuen der 
eleichen Art, das, was Johannsen als „Population“ bezeichnet. 


Die ältere Vererbungsforschung suchte nun diese Vielheit mit den 


Regeln der Variationsstatistik zu erfassen; sie glaubte die Vererbungs- 
gesetze damit ergründet zu haben, daß sie die Methoden der Mathe 
matik, insbesondere die Wahrscheinlichkeitsrechnung und die Kom- 


binationslehre bei der Untersuchung dieser Mannigfaltigkeit anwandte. 


So entwickelte sich eine besondere Schule, die von Pearsonbe 


gründet war und die als „Biometrik“ bezeichnet wird. Johannsel 


hat nun gezeigt, daß die Bedeutung der Biometrik in dieser einseitig 
mathematischen Form für die biologische Erklärung von Variation ' 


und Vererbung erheblich überschätzt war; sie allein führt nur zur 
Entdeckung statistischer Gesetzmäßigkeiten, die mit biologischen 


Gesetzen nichts zu tun haben. Auf der anderen Seite erkannte Jo a 


hannsen aber die Mathematik als Hilfswissenschaft durchaus an; 


und von ihm stammt sogar die beste Darstellung der biometrischen 


| 


Methoden: denn in überaus klarer und übersichtlicher Weise hat er 


dieses an und für sich etwas trockene Thema in seinen „Elementen | 
er 


der exakten Erblichkeitslehre‘“ geschildert. 
Er zeigte, daß eine wirklich biologische Erklärung der Ver 


erbung nicht auf Grund derartiger statistischer Untersuchungen ge 


v 


| 


| 
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geben werden kann, sondern nur auf Grund des biologischen Experi- 
mentes. So verdanken wir ihm eine ganze Reihe großzügiger Ver- 
erbungsexperimente, die er an Bohnen, Erbsen und der Gerste durch- 
führte. Johannsen hat vor allem darauf hingewiesen, daß man 
nicht an einem beliebig ausgesuchten Material, also einer Population, 
seine Züchtungsexperimente ohne weiteres beginnen dürfe; denn ein 
derartiges Material braucht nicht, auch wenn es äußerlich sehr ähn- 
lich ist, aus Individuen gleicher Veranlagung zu bestehen. Das 
Wesentliche ist nicht die äußere Aehnlichkeit, sondern die gleichen 
Erbanlagen. Diese Erbanlagen denkt man sich bekanntlich in den 
Geschlechtszellen lokalisiert. Diesen Träger der erblichen Eigen- 
schaft bezeichnet Johannsen als „Gen“, wobei er sich aber 
keineswegs an eine der bestehenden Vererbungstheorien klammert. 
Die Gesamtheit der Erbanlagen des betreffenden Individuums bezeich- 
net er als „Genotypus‘; dieser bedeutet gleichzeitig die „Reaktions- 
norm“ des betreffenden Individuums. Eine Gruppe von Individuen, 
welche die gleichen Erbeigenschaften, die gleichen Gene besitzen, 
nennt er „Biotypus“. Trotz gleicher Erbanlagen brauchen nun aber 
die Individuen äußerlich nicht gleich zu sein: denn verschiedene Um- 
weltiaktoren können eine verschiedenartige Entwicklung der Eigen- 
schaften herbeiführen. Umgekehrt kann eine Gruppe von Individuen, 
die sich in ihren Erbeigenschaften, in ihren Genen voneinander unter- 
scheiden, durch entsprechende Außenfaktoren oder dergleichen sich 
äußerlich sehr ähnlich werden und als der gleiche Typus erscheinen, 
der aber in Wirklichkeit nur ein Erscheinungstypus, ein „Phäno- 
typus“ ist. Vor Beginn der Vererbungsversuche muß man also zu- 
nächst einmal feststellen, ob die zum Versuch benutzte Population 
phänotypisch oder genotypisch einheitlich’ ist. 

Um nun ein wirklich genotypisch ganz gleiches und einheitliches 
Material zu haben, benutzte Johannsen zu seinen Versuchen In- 
dividuen, die von einer einzigen Pflanze abstammen. Im Pflanzen- 
‚reiche kommt häufiger die sogenannte „Selbstbefruchtung‘‘ vor, bei 
der die weiblichen Keimzellen durch den Pollen der gleichen Blüte 
befruchtet werden. Die von ihm für seine Versuche verwandten 
Bohnen, Erbsen und Gerste zeigen Selbstbefruchtung. Derartige 
durch Selbstbefruchtung entstandene Nachkommen müssen nun in 
der Tat alle die gleichen Erbanlagen besitzen; und die Gesamtheit 
aller Individuen, welche von einem derartig selbstbefruchteten In- 
dividuum abstammen, bezeichnet Johannsen als „reine Linie‘. 
Im Jahre 1903 zeigte er nun, daß die „Erblichkeit in Populationen 
und in reinen Linien“ grundsätzlich verschieden ist. Es gibt zwar 
auch in den reinen Linien eine gewisse Variation, ein Schwanken um 
‚einen Mittelwert herum, doch dieser Mittelwert bleibt stets der 
gleiche, wenn man von dem Einfluß der „Lebenslage“ (das ist die 
Gesamtheit der äußeren Lebensbedingungen) absieht. Johannsen 
‚konnte zeigen, daß die Selektion in den reinen Linien erfolglos ist; 
bei unreinen Populationen dagegen kann man durch Selektion einen 
gewissen Erfolg erzielen, indem man eine Verschiebung des Mittel- 
‚wertes in der Selektionsrichtung erhält. Diese Verschiebung reicht 
aber nur bis zur äußersten Variationsgrenze der Ausgangspopulation 
und nicht weiter. Der Erfolg ist also nur ein scheinbarer: in Wirk- 
lichkeit werden durch die Selektion nur die Genotypen aus der 
Population isoliert. Johannsens Ergebnisse sind von den ver- 
schiedensten Forschern im Tier- und Pflanzenreich nachgeprüft und 
allseitig bestätigt worden. 

Ich konnte hier nur die Grundbegriffe des Johannsenschen 
Gedankengebäudes darstellen. Diese Definitionen bilden die Grund- 
lage für die zahlreichen Vererbungsexperimente, die von ihm und 
anderen Forschern angestellt sind: auch für die Untersuchungen über 
Mutation, Modifikation, Bastardierung usw. Johannsen hat den 
soliden Unterbau des großen Gebäudes der modernen experimentellen 
Vererbungsforschung geliefert, der im Wesentlichen bis heute un- 
ingetastet geblieben ist. Wir Deutsche haben aber noch einen wei- 
‚eren Grund, dem großen Vererbungsforscher ein ehrendes Andenken 
u bewahren: Johannsen hat sich stets durch eine große Deutsch- 
feundlichkeit ausgezeichnet, auch während des Weltkrieges, wo er 
ich selbst tätig für die deutschen Kriegsgefangenen eingesetzt hat. 

4 A. Pratie (Erlangen). 


Korrespondenzen. 


Scharlach im Engadin. 


Ueber eine Häufung von Scharlachfällen im Oberengadin zu Be- 
imm dieses Jahres ist mir von mehreren deutschen Kollegen und 
ngadinbesuchern geklagt worden. Wie schon früher habe ich es 
eshalb im allgemeinen Interesse, nicht zum mindesten der Engadiner 
‚urorte selbst, für wünschenswert gehalten, durch Prof. Stähelin 


(Basel) Näheres über die Sachlage zu erfahren. Die durch ihn freund- 
lichst veranlaßte Auskunft von Dr. Ruppaner und die Zusatz- 
bemerkungen von Prof. Stähelin dürften allseitiger Aufmerksam- 
keit sicher sein. JuS3 

Was das gehäufte Auftreten von Scharlacherkrankungen im Ober- 
engadin der vergangenen Wintersaison anbetrifit, so muß ich von 
vornherein betonen, daß die ganze Sache von hier weilenden fremden 
Gästen maßlos übertrieben worden ist. Ich muß auch von vorn- 
herein der vielfach vertretenen Annahme entgegentreten, daß hier im 
Oberengadin und speziell in St. Moritz der Scharlach endemisch vor- 
komme. Eine bezügliche Notiz in der „Umschau“ vom 17. III. d. J. 
entstellt- die tatsächlichen Verhältnisse in einer für unsere Kurorte 
geradezu diskreditierenden Weise. Unter der einheimischen Bevölke- 
rüng des Oberengadins kommen im Gegenteil nur sehr selten und 
dann fast stets auffallend leichte Erkrankungen vor. An ein gehäuftes 
Auftreten von Skarlatina unter den einheimischen Bewohnern kann 
ich mich überhaupt nicht erinnern. Tatsache ist, daß zu Zeiten der 
Zwischensaisons das Engadin fast immer vollkommen scharlachfrei 
ist und infolgedessen das Absonderungshaus des hiesigen Kreisspitals 
während vieler Monate leer steht. So war auch zu Beginn der dies- 
jährigen Wintersaison das Oberengadin scharlachfrei. Die Situation 
änderte sich erst zu der Zeit, als die fremden Gäste eintrafen. Es 
unterliegt deshalb nicht dem geringsten Zweifel, daß auch in diesem 
Winter der Scharlach durch fremde Gäste von auswärts eingeschleppt 
wurde. Bei den ersten Fällen handelte es sich um englische Patienten, 
und in. der Folge erkrankten ausschließlich zugereiste Gäste und ganz 
wenige Hotelangestellte. Die meisten der Erkrankten konnten im 
Absonderungshaus des Kreisspitals in Samaden untergebracht wer- 
den. Wenn nun leider nicht alle Patienten hier Aufnahme finden 
konnten, so hatte dies einzig und allein darin seinen Grund, daß alle 
Erkrankten als Privatpatienten in Einzelzimmern untergebracht zu 
werden wünschten. Da dies nicht möglich war, mußten in St. Moritz 
und Campfer leerstehende Privatwohnungen zur Aufnahme von 
Scharlachkranken herangezogen werden. Erfreulicherweise haben 
sich bei allen erkrankten Gästen ernstere Komplikationen nicht ein- 
gestellt und sind diese, ohne irgendeinen Schaden zu nehmen, ge- 
nesen. Dabei haben wir, was ich nebenbei erwähnen möchte, mit 
direkt auffallendem . Erfolge das Scharlachheilserum der Behring- 
Werke zur Anwendung gebracht. 


Von einer eigentlichen Epidemie kann auch diesen Winter nicht 
gesprochen werden. Nach den genauen statistischen Aufzeichnungen 
des hiesigen Bezirksphysikates sind in der Zeit vom 1. = 5-lem 
ganzen 39 Erkrankungsfälle an Scharlach vorgekommen. Wenn man 
bedenkt, daß das Oberengadin in seinen Kurorten während der Winter- 
saison an Fremden, Angestellten und Einheimischen weit über 20 000 
Personen aufweist, so darf meinem Empfinden nach bei einer Ziffer 
von 39 Erkrankten sicherlich noch nicht von einer Epidemie gespro- 
chen werden. Auch sei bemerkt, daß Erkrankungen nur in dem sehr 
stark überfüllten St. Moritz und in Celerina vorgekommen sind, wobei 
sich die Erkrankungen nur auf ganz wenige Hotels beschränkten. In 
einigen Hotels war es überhaupt nur bei einem einzigen Falle ge- 
blieben. Diese letztere Tatsache ist in erster Linie den strengen 
Maßnahmen des Bezirksphysikates sowie der gewissenhaften Des- 
infektion, welche nach den einzelnen Krankheitsfällen von hierzu ge- 
übtem Personal vorgenommen wird, zuzuschreiben. 

Daß an internationalen Kurorten, wie sie hier im Oberengadin 
bestehen, wo die Menschen aus allen Ländern und Erdteilen zusam- 
menströmen, mit der Einschleppung von Infektionskrankheiten stets- 
fort gerechnet werden muß, ist wohl verständlich. Ich kann Sie aber 
versichern, daß von seiten der hiesigen Aerzte sowie der Sanitäts- 
behörden alles getan wird, um einer Verschleppung und Weiterver- 
breitung dieser Krankheiten Einhalt zu gebieten. Von ieher wurden 
solche Erkrankte sofort isoliert, und zwar in der Regel so, daß sie 
nach dem Absonderungshaus des hiesigen Kreisspitals verbracht wur- 
den. Dieses letztere soll im Laufe des kommenden Sommers etwas 
vergrößert, vor allem aber auch entsprechend den Ansprüchen der 
fremden Gäste verbessert werden. Wenn auch die bisherigen Ein- 
richtungen vom medizinisch-hygienischen Standpunkte aus vollkom- 
men genügend waren, so sollen doch anderseits durch Vermehrung 
von Bädern, Privatzimmern, Telephoneinrichtungen und andere Ver- 
besserungen Zustände geschaffen werden, welche den im Oberengadin 
erkrankten fremden Gästen die unfreiwillige Isolierung möglichst an- 
genehm gestalten. 

Dr-knppaneıme 
Chefarzt am Kreisspital Oberengadin in Samaden. 


Die Angabe von Dr. Ruppaner, daß das Absonderungshaus 
gut eingerichtet ist und in hygienischer Beziehung allen Anforderun- 
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genügt, daß aber die Privatzimmer einem Andrang von mehr als 
Ich weiß aber nicht, ob 


gen 
30 Patienten nicht gewachsen sind, stimmt. 
das an einem anderen Kurort der Fall ist. 

Im Wochenbulletin des eidgenössischen Gesundheitsamtes sind 
im N keine Scharlachfälle im Engadin angegeben, dagegen 
vom 1. 1-3, Il. in 'St. Moritz 40, 1 "Gelerigar 13, y23 mit den An- 
saben von Dr. Ruppaner übereinstimmt. Von den übrigen Gegen- 
den des Engadins sind keine Fälle gemeldet. Aus einem Brief von 
Dr. Boceo in St. Moritz geht hervor, daß nachträglich unter den 
Schulkindern und in einem Kinderheim einige Scharlachfälle vorge- 
kommen sind. 

In Anbetracht der großen Menschenmenge, die namentlich zu 
Beginn der Olympiade im Oberengadin zusammenströmte, scheint es 
mir. daß es offenbar gelungen ist, den Scharlach zu lokalisieren. 

Stähelin. 


Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Der diesjährige Kongreß der Deutschen Ge- 
sellschaft für Chirugie fand unter sehr zahlreicher Beteiligung 
m 11.14. IV. unter dem Vorsitz von Prof. König (Würzburg) statt. 
wie für Wiesbaden vorgesehen, stand im Brennpunkt des Interesses 
Ueber den Verlauf des 


LDENSO 
lie Erörterung über die „bösartigen Geschwäülste“. 
Kongresses folgt ein ausführlicher Bericht. 
Das vor 50 Jahren errichtete und seitdem verschiedentlich ver- 
Städtische Krankenhaus Moabit erfährt, jetzt einen 
abermaligen Erweiterungsbau, der zur Aufnahme der 2. Station für Innere 
Medizin bestimmt ist und aus einem dreigeschossigen Gebäude mit einer 
Frontlänge von 140 m besteht. Da die alten Räume infolge der überaus 
starken Inanspruchnahme einer dringenden Entlastung bedürfen, so soll der 
Frweiterungsbau spätestens bis zum April nächsten Jahres fertiggestellt wer- 
den. Die Baukosten belaufen sich auf 1,25 Millionen Mark. 
— .,C.Dornoist-von der Mitarbeit am Physikalischen 


größerte 


und Meteorologischen Observatorium Davos am 
INELV 1928 zurückgetreten und hat sich in das Privatleben zurück- 
gezogen.‘‘ Diese Mitteilung wird allenthalben aus persönlichen und sach- 
lichen Gründen mit größtem Bedauern aufgenommen werden. Der Name 


Dorno und sein Werk sind im Laufe der letzten 20 Jahre derart mit unseren 
Auffassungen über Klimatologie verflochten, daß wir uns kurz an dieser Stelle 
in das Gedächtnis zurückrufen müssen, wie auch hier wieder die Energie 
eines Einzelnen der Allgemeinheit zu Ergebnissen verholfen hat, deren Aus- 
wirkungen schon nach kurzer Zeit sich in jeder Hinsicht bemerkbar machten. 
Im Jahre 1907 begann Dorno in Davos meteorologische Beobachtungen an- 
zustellen. Bis 1922 hat er aus eigenen Mitteln das „Meteorologisch-Physika- 
lische Observatorium“ ausgestattet und unterhalten. Wenn er auch sehr 
bald in der ganzen Welt, vor allem auch bei uns in Deutschland, weitgehende 
Anerkennung und Unterstützung fand, so war er letzten Endes doch mit 
allem, was er tat und wirkte, auf sich selber gestellt. Jede Zahl, jede Tat- 
sache, die aus dem Observatorium in Davos kam, ist von ihm selbst geprägt. 
1922 ist dann das Observatorium nach den schweren Jahren der Nachkriegs- 
zeit von dem „Schweizerischen Institut für Hochgebirgs-Physiologie und 
Tuberkuloseforschung‘“ mit Betriebsmitteln versehen worden. Am 1. X. 1926 
ist es endgültig in den Besitz dieses Instituts übergegangen und Steht jetzt 
unter der Leitung des schwedischen meteorologischen Forschers Dr. Lind- 
holm. Nach 2ljähriger Tätigkeit zieht sich nunmehr Prof. Dr. phil. et med. 
h.c.C. Dorno in das Privatleben zurück; und nicht nur die Forscher und 
Aerzte, die ihn bei ihrem Aufenthalt in Davos und den dort veranstalteten 
Kursen kennen lernten und seinen Vorträgen lauschten, sondern alle, die in 
der praktischen und wissenschaftlichen Medizin passiven oder aktiven Anteil 
an der angewandten Meteorologie, an der ‚medizinischen Klimatologie‘ 
haben, sie werden dankbar dieses Deutschen gedenken, der in dem Grau- 
bündner Hochtal ein Werk geschaffen hat, dessen Resultate bahnbrechend 
für alle klimatologischen Forschungen der Welt geworden sind, und hoffen, 
daß diesem Forscher noch ein schöner Lebensabend beschert sein ‚wird. 
veadzav? 

— Dank seiner tatkräftigen Deutschfreundlichkeit ist es Prof. Sata 
in Osaka (vgl. 1927 Nr. 26 S. 1104 und Nr. 10 S. 409) gelungen, mit 
der von der größten japanischen Zeitung (Osaka Mainichi) errichteten 
Stiftung von 20000 M. sowie mittels der Stiftung einer 
Bibliothek japanischer Bücher ein Japanologisches 
Institutander Universität Köln zubegründen. Es handelt 
sich um ein Schwesterinstitut des bereits in Berlin bestehenden Japanolo- 
gischen Instituts. 

— Ueber die Entlarvung des MagnetopathenKiep (Ulm), 
der sowohl eine besondere Verjüngungslehre aufgestellt hat als auch sich mit 
der Augendiagnose beschäftigt, veröffentlicht das „Württembergische Korre- 
spondenzblatt‘“ Nr. 13 (31. III.) sehr interessante Belege. 

— Demnächst wird vor dem Landgericht Iein großer Kurpfuscherei- 
prozeß verhandelt werden; unter den Angeklagten finden sich 3 Berliner 
Aerzte und 2 Apotheker. Es handelt sich um „Chromonal-Tabletten‘“ und 
ein „Chromonal-Elixier‘. 

— Die Vereinigung der Vorstände der Deutschen An- 
waltkammern hat sich durch die stets steigende Zahl der Studierenden 
der Rechtswissenschaft veranlaßt gesehen, die folgende Warnung vor 
dem Rechtsstudium bekanntgegeben: „In Preußen ist seit dem Jahre 


1913 die Zahl der die Rechte Studierenden von 6000 auf 12 300 gestiegen; d 
gleiche Entwicklung ist in anderen deutschen Ländern zu beobachten. Die Zahl 
der Referendare beträgt zurzeit etwa 5000. Ihre Unterbringung in staatlichen 
oder kommunalen Stellen wird nur zum kleinsten Teil möglich sein, und daher 
wird der größte Teil der Anwaltschaft zuströmen. Dieser Zuwachs wird aber 
die Aufnahmefähigkeit der Rechtsanwaltschaft erheblich übersteigen. Schon heute | 
ist die deutsche Rechtsanwaltschaft als überfüllt anzusehen, und die. Einkünfte | 
einer nicht geringen Zahl deutscher Anwälte bleiben mehr oder weniger erheb- 
lich hinter dem zurück, was selbst bei bescheidensten Ansprüchen für einen 
standesgemäßen Unterhalt erforderlich ist. Die Gefahr, welche dieser Zustand | 
nicht nur für die Rechtsanwälte selbst, sondern auch für die Rechtspflege in 
sich birgt, wächst, wenn die Zahl der Rechtsanwälte weiterhin in solchem \ 
Maße, wie in den letzten Jahren, zunimmt. Die Vereinigung der Vorstände der 
Deutschen Anwaltskammern hält sich für verpflichtet, auf diese Gefahr hin- | 
zuweisen und, gegenüber dem noch immer fortdauernden Andrang zum jur- 
stischen Studium, warnend ihre Stimme zu erheben.“ (Vgl. Nr. 13 S. 539.) 

— Im Inseratenteil ist das Vorlesungsverzeichnis der Univer- 
sität Frankfurt a. M. für das Sommerhalbjahr angezeigt. Nähere Auskunft, 
auch über die Zulassung von Gasthörern und Besuchern (Nichtstudierende), beim 
Sekretariat der Universität, Mertonstr. 17. 

— Auf der Tagung der Deutschen Balneologischen | 
schaft (am 28. II.) in Baden (bei Wien) wurden Prof. Hans Horst Me ver 
zum Ehrenpräsidenten, Prof. Strasser zum Präsidenten, Ministerialdirektor a. D. 
Prof. Dietrich (Berlin), Prof. H.H. Meyer und Dr. Bernhardt (St. Morlige 
zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Halle. Geh. Med.-Rat Fielitz, früher ReE, -Med.-Rat, der se 
große Verdienste um den Preußischen Medizinalbeamtenverein (er gehört zu 
dessen Mitbegründern) erworben hat, feierte am 1. IV. seinen 80. Geburtstag. 

Hall (Württemherg). San.-Rat Dürr feierte am 6. IV. seinen 70. Ger 
burtstag. & 

— Homburg. Die Leitung des Sanatoriums Schloß wilde 
berg im Nagoldtal (Württembergischer Schwarzwald) ist von der Stadtver- 

waltung ab 1. V. Geh.-Rat Wernervon Noorden, bisher in Bad Homburg, 
übertragen. £3 

— Wien. General des Sanitätsdienstes a. D. Dr. S. Kire hen- 
berger, sehr verdient um die Organisation des Österreichischen Militär- | 
Sanitätswesens, auch schriftstellerisch auf diesem Gebiete sehr tätig, feierte 
am 8. IV. seinen 2 Geburtstag. ee 

SB EHEN: Hans Knoll, Sekundärarzt der Irrenanstalt Rosseg 
bei Solothurn, ne zum Direktor der Irrenanstalt Bellelay, Kanton Bert, 
ernannt. 

== Saar Lois. 
eröffnet worden. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. med. et phil. Hans Klee 
mann, Assistent der Chemischen Abteilung des Pathologischen Instituts, 
hat sich habilitiert. — Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Dr. phil. nat. Hugo 
Dieterle (Berlin) hat den Ruf auf den Lehrstuhl für Pharmazeutische 
Chemie als Nachfolger von Prof. Mannich angenommen. — Frank- 
furt.a. ©. Prof. Dr. Kowitz, Priv.-Doz. für Innere Medizin (Hamburg), 
wurde als Nachfolger von Nonnenbruch zum Leitenden Arzt der Innern | 
Abteilung des Städtischen Krankenhauses Frankfurt a. O. gewählt. — 
Greifswald. Prof. Dr. med. etphil. "Werkizeirm Steinhausen 
(Frankfurt a. M.) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie als 
Nachfolger von Prof. Kohlrausch angenommen (vgl. Nr. 11). — 
Halle a. S. Priv.-Doz. Dr. Johannes Hett, Oberassistent am 
Anatomischen Institut der Universität, ist zum nichtbeamteten a. o. Profi. 
ernannt und gleichzeitig mit der Abhaltung von Vorlesungen über die Biologie 
der Leibesübungen beauftragt. — Heidelberg. Prof. Albert Fraen- 
kel ist zum o. Honorarprofessor ernannt und hat einen Lehrauftrag für 
Tuberkulose erhalten. — Königsberg. Prof. Hubert Sattler, Ober- 
arzt der Augenklinik, ist zum Leitenden Arzt der Augenabteilung des 
Elisabeth-Krankenhauses gewählt. — Wien. Dr. Rudolf Demel hat a | 
für Chirurgie habilitiert. n 

Gestorben. Bundesrat Ador, ehemaliger Bundespräsident und Pl- 
sident des Internationalen Komitees des Roten Kreuzes, 83 Jahre alt, am 
31. IN. in Genf. — Geh. San.-Rat Dr. Holzschneider, Ehrenbürger der 
Stadt Cronenberg, fast 80 Jahre alt, am 26. III. in Cronenberg. — Sir David 
Ferrier, früher Prof. für Nervenkrankheiten am Kings College in Load: 
bekannter Gehirnforscher, am 19. III., 86 Jahre alt,. in London. } 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme, Leipzig, 2 
schienen: Ein ärztlicher Streifzug durch die Welt. Von Prof. Dr. H.F O. Haberland, 
Köln. 80, 134 S. mit 33 Abb. Kart M. 5.70. — Grundlagen und Ziele der Medizin de g l 
Gegenwart. Vorträge des Instituts für Geschichte der Medizin an der Universität 
Leipzig, Band I. Von Th. Brugsch, E. Elze, L. R. Grote, E. Liek, W. Mayer-Gross. 
80, 140 S. Kart M. 5.50. — Röntgenbehandlung in der Augenheilkunde. Von Profi. 
Dr. W. Stock, Tübingen. (Handbuch der gesamten medizinischen Anwendungen der 
Elektrizität einschließlich der Röntgenlehre, herausgegeben von H. Boruttau (7) 2. 


Ein neues städtisches Krankenhaus ist vor kurzem 


L. Mann. Band III, 2. Teil: Krause, Handbuch der Röntgentherapie, III. Teilband, 
Lieferung 1.) Gr.-80. 39 S. Mit 20 Abb. M. 4.80. e a2 N 
— Berichtigungen. In Nr. 13, S. 549 Spalte 2 muß es bei Fürbringer heiß 1: 
„daß man auch als Gesunder nie zu wenig, sondern meist zu viel iBE. 
In Nr. 14 sind in dem Aufsatz von M. Katzenstein über die „Behandlur 
der Knochenbrüche‘‘ die Bilder 1 und 2b miteinander vertauscht. SE he 
BE 


Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und Ab- 
handlungen enthalten. j 
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EITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
 ieiidinielkelien 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


Zeitschriften: Medizinische Klinik 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 127 H. 1-6. 
Bd. 106 H.5/6. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.68 H. 1. 


Nr. 13. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 141 H. 3/4. — Deuts 
kologie Bd. 92 H. 2]3. — Zeitschrift für Urologie Bd. 22 H. 3. — Jahrbu 
krankheiten Bd. 108 H. 2. — Gesundheitsfürsorge für das Kindesalter Bd 


Nr. 11-12. — Fortschritte der Therapie Nr.6. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntg 


— Zentralblatt für innere Medizin Nr. 6-11. 
— Zeitschrift für die gesamte Neurolog 
che Zeitschrift für Chirurgie Bd. 208. 
ch für Kinderheilkunde Bd. 119 H., a 
.2 H. 7/8. — Archiv für Hygiene Bd. 98 H.6.— AusländischeLiter 


enstrahlen Bd.37 H.1. — 
— Zeitschrift für klinische Medizin 
ie Bd. 109. — Zentralblatt für Chirurgie 
— Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynä- 


Zeitschrift für Hygiene und Infektions- 
AFTER: 


Allgemeines. 


+ Wollenberg (Breslau), Die Stellung der Psychiatrie in der Univer- 
sitas Litterarum. Rede, gehalten beim Antritt des Rektorats am 
15. X. 1927. Breslauer Universitätsreden, Heft 3. Breslau, Hirt, 
1928. 305. Geh. M.1.40. Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 

Verfasser gibt in dem großzügigen Vortrage einen Ueberblick 
über die Psychiatrie: ihren Entwicklungsgang, ihre Methoden, ihre 

Bedeutung für die Geisteswissenschaften. Im Sinne einer vertieften 

medizinischen Auffassung hebt er unter anderm hervor, daß alle die in 

der Heilkunde verwendeten somatologischen wie psychologischen 

Methoden an und für sich nicht ärztlich wären, sondern erst durch das 

ärztliche Denken dazu gemacht würden, welches mit der weiten 

Jebersicht über das Gesamtgebiet der naturwissenschaftlichen und 

tlinischen Erfahrungen die genaue Kenntnis der gegenwärtigen Krank- 


jeitserscheinungen nach Wesen und Bedeutung verbinde und alles | 


lieses zueinander und zu der geistigen und körperlichen Persönlich- 
teit des Kranken in lebendige Beziehung setze. Es wäre zu wün- 
‚chen, daß möglichst viele Aerzte sich durch die Lektüre dieser ge- 
taltvollen Schrift sich einen Einblick in die moderne Psychiatrie 
ind ihre Stellung im Wissenschaftsbereiche verschafften. 


Geschichte der Medizin. 


* Hertzberger und van der Linden (Amsterdam), Short-title Catalogue 
of books written and edited by Herman Boerhaave. Amsterdam, 
Hertzberger, 1927. 27 S. Ref.: Prof. Sigerist (Leipzig). 
' Anläßlich des 6. Internationalen Kongresses für Geschichte der 
Nedizin, der im vergangenen Jahr in Holland abgehalten wurde, er- 
‚chien diese Bibliographie der Schriften Bo erhaaves (298 Num- 
tern), die von den Herausgebern nur als eine vorläufige bezeichnet 
Ard. Ein ausführliches Werk wird in Aussicht gestellt. Es ist un- 
ötig, zu sagen, daß solche Bibliographien für den Medizinhistoriker 
rertvolle Arbeitsinstrumente bilden. 
* S. Seligmann, Die magischen Heil- und Schutzmittel aus der un- 
‚belebten Natur, mit besonderer Berücksichtigung der Mittel gegen 
' den bösen Blick. Eine Geschichte des Amulettwesens. Stuttgart, 
‚Strecker und Schröder, 1927. 309 S. mit zahlreichen Abb. Geh. 
M. 26.—, in Leinen geb. M. 30.—. Ref.: Prof. Si gerist (Leipzig). 
Der durch seine Veröffentlichungen über den bösen Blick bekannte 
‚eriasser starb, ehe sein Werk erschienen war. Die Drucklegung 
eschah unter der Leitung von Dr. Krickeber g. Das Werk ent- 
lt ein ungeheures Material, das durch jahrzehntelange Literatur- 
‚udien und durch eigenes Sammeln .von Amuletten zustandekam. Die 
‚eisten Illustrationen stellen Gegenstände aus der Sammlung des 
erfassers dar. Wer sich irgendwie mit Volksmedizin beschäftigt, 
ird dieses Buch als Nachschlagewerk benutzen müssen. Es ist zu 
ünschen, daß auch die weiteren, im Manuskript fertiggestellten 
ände (Heil- und Schutzmittel aus der organischen Natur) bald er- 
‚Heinen können. 


Anthropologie. 


' Monheimer (München), Das Röntgenbild des Unterkieiers in an- 
‚thropologischer Bedeutung. D. Zahnhlk., H. 72. Leipzig, Thieme, 
1928. 54 S. mit 23’ Abb. M. 4.80. Ref.: Priv.-Doz. Pratie (Er- 
langen). ; 

' In der vorliegenden Schrift zeigt der Verfasser an dem Beispiel 
(S Unterkiefers, in welcher Weise die röntgenologische Unter- 
‘chung auch dem Anthropologen in mannigfacher Weise wertvolle 
‚üschlüsse zu geben imstande ist. Die Röntgenaufnahme zeigt uns 
it besten und schonendsten die innere Knochenstruktur: sie ist 
Imentlich bei paläolithischen Funden nicht mehr zu entbehren. Den 
\chtigsten Punkt, daß durch die Röntgenstrahlen auch Form- und 
‘Tukturverhältnisse der Knochen des lebenden Menschen unter- 


. 


sucht werden können und dadurch sein ungeheures Material er- 
schlossen wird, erwähnt der Verfasser nicht. Auch hätte der Ver- 
fasser durch eine modernere Apparatur und eine modernere Aufnahme- 
technik sicher noch viel mehr aus seinen Objekten herausholen können. 
Untersucht wurden verschiedene Affenunterkiefer, prähistorische Unter- 
kiefer (Ofnet) und solche von Angehörigen der verschiedensten Men- 
schenrassen; eine sichere Rassendiagnose ist aber auf Grund der 
Röntgenbilder nicht immer möglich. Der Verfasser zeigt an einzelnen 
Beispielen eindringlich, wie wir mit der Röntgenmethode (als Er- 
gänzung der anthropologischen Meßmethoden) über Form und Ver- 
lauf der Traiektorien und die Lage der kompakteren Knochensubstanz 
Aufschluß erhalten können. Das Schriftchen ist vom Verlage sehr gut 
ausgestattet worden. 


Biologie. 


«* Gemünd (Aachen), Liebe und Ahnenerbe. Eine psychobiologische 
Studie über die Bedeutung der Gattenliebe für die Erbanlagen der 
Kinder und des Stammes. München, Gmelin, 1928. 230 S. M.8S—. 
Ref.: Prof. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Die Bedeutung der Liebe als Synthese geistiger Sympathie und 
zeschlechtlicher Anziehung für Erhaltung der Art wird zugleich 
biologisch erörtert und durch Aussprüche von Dichtern und Philo- 
sophen beleuchtet. Von Schopenhauer und Nietzsch e geht 
es über Ellen Key und Hedwig Dohm bis zu Steinach 
und Kretschmer. Die Möglichkeit einer künstlichen Züchtungs- 
politik des Menschengeschlechts wird abgelehnt. Allein gerade aus 
biologischen Gesichtspunkten heraus stellt sich die Liebe nicht als 
Spiel dar, sondern als ernster Ausdruck einer Naturgesetzlichkeit, 
welche die Geschlechtslust zur höchsten und reinsten Lust steigert, 
wenn sie durch eine geeignete Liebeswahl im Dienste der Artver- 
edlung steht. Nur der eigene, auf Grund der Erbanlage übernommene 
Instinkt kann die für das Individuum geeignete Liebeswahl treffen. 
Fremde Beratung vermag höchstens die Bahn freizumachen oder 
Irrwege zu verschließen. — Ein ausführliches Namen- und Sach- 
register erleichtert die Uebersicht. 


Strahlenkunde. 


+ O. Strauß (Berlin) und O. Müller (Köthen), Leitiaden der Röntgen- 
technik, Röntgendiagnostik und Röntgentherapie für den praktischen 
Arzt. Halle a. S., Marhold, 1928. 435 S. mit 303 Abb. Geh. 
M. 20.40, geb. M. 22.50. Ref.: Prof. Levy-Dorn (Berlin). 

Der Leitfaden ist für den praktischen Arzt und den Studierenden 
geschrieben. Mit Recht ist daher vermieden worden, dem Buch ein 
umfangreiches Literaturverzeichnis beizugeben. Wenn man bedenkt, 
daß sowohl die Technik als auch die Diagnostik und Therapie behan- 
delt werden, ist der Umfang des Werkes als sehr gering zu bewerten. 
Dennoch ‘ist alles Wesentliche mitgeteilt, was dem heutigen Stand 
der Wissenschaft entspricht. Sogar die älteren Röntgenapparate (In- 
duktoren) und Röhren (Ionenröhren) sind mit Recht beschrieben, weil 
noch mancher Arzt mit ihnen arbeitet. Mit gutem Blick haben die 
Verfasser herausgefunden, was die Leser, an die sie sich wenden, 
wissen müssen. Hierbei haben sie auch dem Abschnitt über die 
Dosierung in der Röntgentherapie besondere Aufmerksamkeit ge- 
schenkt.: Die Ausstattung des Werks von seiten des Verlags ist vor- 
züglich” Zahlreiche Bilder erleichtern das Verständnis des klar 
geschriebenen Teextes. Der Leitfaden füllt eine Lücke aus und ver- 
mag den Anfängern in Kürze über den Riesenstoff, den die Röntgeno- 
logie bereits meistert, zu unterrichten. 

“W. Alberti (Belgrad), Stereoröntgenographie unter Verwen- 
dung der Buki-Potter-Blende. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 1. Eine 

einfache Methode für Uebersichtsaufnahme zu je 20 >” 30. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


S, (Neuyork), Experimentelle Herpesenzephalitis. 
Journ. exp. med. 47 Nr.1. Von habitwellen Herpetikern können zu 
verschiedenen Zeiten verschiedene Herpesstämme isoliert werden, 
die sich durch den Grad ihrer Neurotropie bzw. Dermatotropie unter- 
scheiden lassen. Schwach virulente Stämme gehen im Kaninchen- 
sehirn zugrunde; ebenso verhalten sie sich im Meerschweinchengehirn. 

F. Stewart (Newyork), Spezifische Therapie der experimen- 
tellen Pneumokokkenmeningitis. Journ. 'eXper. med. 46 Nr. 3. Bei 
Kaninchen läßt sich mit hochvirulenten Pneumokokken vom Typ 1 
durch intrazisternale Iniektion nur schwer eine Meningitis erzielen, 
da die früh eintretende Allgemeininfektion das Auftreten örtlicher 
Prozesse verhindert. Dagegen gelingt es, nach aktiver oder passiver 
Immunisierung die Allgemeininfektion zu verhindern, und eine Menin- 
eitis hervorzurufen. Die Behandlung dieser Erkrankung mit örtlich 
eingeführtem Heilserum wirkt nur verzögernd, da die örtlichen Ver- 
hältnisse einen innigen Kontakt des Serums mit den Erregern nicht 
zulassen. Dagegen gelingt, wie Verfasser in einer 2. Mitteilung zeigt, 
Heilung der Pneumokokkenmeningitis des Hundes durch aus- 
ige und wiederholte „Waschung“ des Subarachnoidalraumes mit 
einer Optochin-Serummischung. Wesentlich ist, daß kein 
Herd übrigbleibt. Es wird daher nicht nur Subokzipitalstich und Lum- 
balpunktion angewandt, sondern auch die Seitenventrikel werden 
punktiert und behandelt. 

U. Friedemann und H. Deicher, Gibt es eine filtrierbare 
Form des Scharlachvirus? Zschr. f. Hyg. 108 H. 2. Auch Einzell- 
kulturen von Scharlachstreptokokken produzieren ein Gift, das beim 
Menschen die typischen Symptome des Scharlachexanthems erzeugt. 
Diese Kulturen besitzen sogar das spezifische Toxinbildungsvermögen 
noch, nachdem sie künstlich atoxisch und dann durch Mäusepassage 
wieder toxisch gemacht sind. Daß bei allen diesen Eingriffen ein 
filtrierbares Virus mitgeschleppt würde, wäre eine unnatürliche An- 
nahme. Die Verfasser spülten den Rachen von frischerkrankten Schar- 
lachpatienten mit physiologischer Kochsalzlösung aus, filtrierten das 
Waschwasser‘ durch Berkefeld-Kerzen und pinselten das Filtrat 
2 Dick-positiven Gesunden auf die Tonsillen. Die Versuchspersonen 
blieben gesund. Ebenso blieb bei 4 Dick-positiven Patienten mit 
Angina, die hämolytische Streptokokken im Rachen hatten und ebenso 
behandelt wurden, eine Scharlacherkrankung aus. Gelegentlich 
scheinen, wie schon Ramsine angegeben hat, filtrable Formen 
des Scharlachstreptokokkus vorzukommen, die man nur durch Ver- 
impfung des mikroskopisch und kulturell sterilen Kulturfiltrates auf 
Mäuse feststellen kann; praktisch spielen sie aber wohl keine Rolle, 
wie die Waschwasserversuche der Verfasser beweisen. 

A. Cohn (Berlin), Dauerkulturen von Gonokokken. Zschr. 1. 
Hyg. 108 H. 2. Zur Anlegung von Dauerkulturen der Gonokokken 
eirnet sich besser als das Ungermannsche Verfahren und besser als 
die Züchtung in Serumbouillon die Anlegung von Stichkulturen in 
hoher Schicht von Kochblutagar nach Levinthal. Einige Stämme 
behielten in dieser Kultur bis zu 105 Tagen ihre Lebensfähigkeit. 

Th. M. Rivers, H. Stevens und F. L. Gates (Neuyork), 
Ultraviolettes Licht und Vakzinevirus. Journ. exp. med. 47 Nr. 1. 
Kurzfristig bestrahlte Kaninchenhaut ist weniger empfindlich gegen 


Ss. Blexmer 


die 


oieh 
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eine sofort danach vorgenommene Vakzineimpfung als normale 
Kaninchenhaut. Bei längerem Intervall zwischen Bestrahlung und 
Impfung tritt eine gewisse Ueberempfindlichkeit ein. Wiederholte 


Bestrahlung erhöht die Resistenz gegen Vakzinevirus. 

Ziegler (Heidehaus b. Hannover), Beziehungen der Allergie und 
der Immunität zu Entwicklungsfiormen der Tuberkulose. Beitr. z. Klin. 
d. Tb. 68 H. 1. Die Allergie steht in keinen ursächlichen Beziehungen 
zu den Verlauf- und Entwicklungsformen der Tuberkulose. Sie ist 
lediglich der Ausdruck der Reaktionsfähigkeit eines tuberkulös infizier- 
ten Organismus auf einen Tuberkulinreiz. Der Grad der Allergie wird 
bestimmt durch die Beziehungen zwischen der vorweiliz vorhandenen 
Immunität und der Progredienz des Krankheitsprozesses. 

E. Arndt (Berlin), Antigen- und Antikörpernachweis bei Men- 
schen nach Pierdeseruminiektionen. Zschr. f. Hyg. 108 H. 2. Durch 
den anaphylaktischen Versuch am Meerschweinchen ließ sich in der 
Hälfte der untersuchten Fälle das Vorhandensein des Antigens im 
Serum von Menschen nachweisen, denen Pferdeserum (Scharlachheil- 
serum) in größerer Menge (50-75 ccm) injiziert war.. Dieser Nach- 
weis gelang sicher bis zu 40 Tagen nach der Iniektion. Bei einem 
von 10 Seren mit einem Intervall zwischen Eiweißzufuhr. und Blut- 
entnahme von 35 Tagen wurde der Reaktionskörper durch die Ver- 
suchsanordnung der passiven Anaphylaxie festgestellt. Im Serum von 
Patienten, die nach Einspritzung von Diphtherieheilserum eine Serum- 
krankheit durchmachten oder vor 3 bzw. 8 Tagen überstanden hatten, 
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j 
wurden Antikörper gegen Pferdeserum mittels passiver Uebertragung 
auf Meerschweinchen nachgewiesen. | 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. E 


} 


Matecki und Szpidbaum (Warschau), Konstitution deı 
schizophrenen Juden. Zschr. f. Neurol. 109. Kretzschmers Kon 
stitutionstypen finden sich auch unter den Juden. Die Typen sind alsc 
allen leukodermischen Rassen eigentümlich. Die tiefe biologisch 
Affinität zwischen Psyche und entsprechender somatischer Konstitu 
tion scheint keinem Zweifel zu unterliegen. 

Kratsch (Breslau), Nebennierenbeiunde bei Anenzephalie 
Zschr. f. Geburtsh. 92 H. 3. Untersuchung an 17 Anenzephalen er: 
gab, daß Nebennieren stets vorhanden, iedoch abnorm klein waren 
Die Rinde zeigte sich zum Teil hypoplastisch, das Mark gut ent 
wickelt, vielfach besser als bei normalen Nebennieren. Der Lipoid 
stoffwechsel spielt bei dieser Entwicklungsstörung wahrscheinlich ein 
große Rolle, wobei die Gehirnmißbildung als primär geschädigt an- 
zusehen ist. - 

W.Koose und A. Lemmel (Breslau), Kältewiderstandsfähig 
keit ibertragbarer Tierkrebse. Bruns Beitr. 141 H. 3/4. Die Ueber 
tragung gefrorenen Materials stellt eine vollkommenere Art der zell 
freien Krebsübertragung dar als die Erzeugung von Rous-Sarkomeı 
durch zellireie Filtrate. 

AäA. Fischer und Krause-Wichmann (Aachen), Stofi 
wechselstudien über spezifische Therapie. I. über Beeinflussung de 
intramediären Stoffwechsels durch Proteintherapie. Zschr. f. klin. M 
106 H.5-6. Die Untersuchungen sind Ergänzungen zu den bekannte 
Wirkungen der Proteinkörper auf den Stoffwechsel. Beim Diabete 
wurde einmal die Ketonurie auffallend günstig beeinflußt. 

Schubert (Hamburg), Die Grundlagen und Arbeitsproblem 
bei der Fettlipoidtherapie der Tuberkulose. Beitr. 2. Klin. d. Tb. 6 
H. 1. Die Arbeit soll zeigen, welche Gedanken und Arbeiten an de 
Ausgangspunkten der obigen Behandlungsart stehen und welch 
Arbeiten weiterhin Keime und Ansätze enthalten, die eine Entwick 
lungsmöglichkeit haben. 

FE. Annau und J. Hergloz (Budapest), Resorptionsiörderun) 
und Potenzierung durch Saponine. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 12 
H. 1/2. Durch intravenöse Saponingaben wird die Durchlässigkeit de 
Zellmembranen erhöht, sodaß dem Saponin nicht nur eine resorptions 
fördernde, sondern auch eine potenzierende Wirkung zukommt. Die 
wird für Strychnin und Kurare an Fröschen, für Morphin und Magne 
siumchlorid an Kaninchen gezeigt. | 

S. Hoffheinz und N. Dimitroff (Leipzig), Experimentell 
Studie über die Resorption parenteral zugeführten metallischen Ma 
gnesiums. D. Zschr. f. Chir. 208. Bei Magnesiumpfeilbehandlung vo 
Hämangiomen, bei deren fortschreitenden Formen freilich auch Pay 
die Ausschneidung vorzieht, hatte Glass ungünstige Ergebnisse. Di 
Verfasser fanden nun aber doch, nach Einbringung von Magnesiuı 
in die Milz und die Ohrvene bei 15 Kaninchen, erneut fermentative 
Gewebsabbau sowie in hohem Maße eine an Wasser, Sauerstoit um 
Kohlensäure gebundene chemische Umsetzung des Metalles in ei 
lösliches Salz. Der daziı unbedingt nötige Gas- und Flüssigkeitsaus 
tausch ist besser gewährleistet in blutreichem Gewebe (Milz, Hämar 
ciome). Magnesium führt demnach in letzteren zu früher und ausge 
dehnter Bindegewebsneubildung, mithin zu fibröser Umwandlung de 
Gefäßgeschwulst. 5 

A. Bornstein (Hamburg), Adrenalin und Oxydationsprozess( 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 127 H. 1/2. Weder an Gänseerythrc 
zyten noch an der überlebenden Hundeextremität wird der Sauel 
stoffverbrauch durch Adrenalin geändert. Die beim Menschen sowi 
beim nichtkurarisierten Hunde zu beobachtende Steigerung des Grund 
umsatzes ist eine Folge der erhöhten Erregbarkeit, der Muskulatu 

und des Muskelzitterns. | 

J. Friesz und G. Szabö (Budapest), Lipoide des Blutplasma 
bei inneren Erkrankungen. Zschr. f. klin. M. 106 H.5-6. Bei Galler 
wegsverschlußikterus findet sich eine Vermehrung des Gesamtchole 
sterins. Bei Salvarsanikterus sind die Werte unregelmäßig, aber it 
Bereich der Norm, nur das freie Cholesterin ist vermehrt. Beil 
katarrhalischen Ikterus tritt nur eine Gesamtcholesterinvermehrun! 
auf, wenn der Abfluß der Galle behindert ist, eine Leberschädigun 
aber nicht besteht. Bei Cholelithiasis sieht man eine Hyperchole 
sterinämie. Beim Zurückgehen eines mechanischen Ikterus vermindeı 
sich die Menge des Gesamtcholesterins, bei der Hepatitis Inica it 
das Verhalten entgegengesetzt. Hypercholesterinämie zeigt ferne 
der pleiochrome Ikterus bei perniziöser Anämie und Chlorose. Nor 
males Gesamtcholesterin zeigten der familiäre Ikterus, die Leukämit 
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Salvarsanikterus je nach Stärke der Gelbsucht. 
| E. Frank, M. Nothmann und E. Hartmann 
Leberglykogen unter Insulineinwirkung. Arch. f. EXDPET. 


- Es speichert also das Insulin 


‚nur aus dem Eiweiß stammen kann. 


E. und I. Keeser (Berlin), Schlafproblem. Arch. f. exper. Path. 
‚u. Pharm. 127 H. 3/4. Verschiedene Gehirnteile wurden nach intra- 
venöser Injektion von Koffein, Morphium und Barbitursäurederivaten 
Koffein fand sich 
in allen Gehirnteilen. Morphium war reichlich im Zwischenhirn sowie 
in Mittelhirn, Pons, 
Medulla und Kleinhirn vorhanden. Die Barbitursäurederivate, die im 
waren, wurden im Zwischenhirn 
— hauptsächlich im Thalamus — sowie im Corpus striatum noch nach 
Hieraus 
geht die wichtige Rolle des Zwischenhirns für das Zustandekommen 
‚des Schlafes hervor. Es scheint richtiger, diese Gebiete nicht als 
deren physiolo- 
sische Funktion in der Aufrechterhaltung des Wachzustandes besteht. 
Das Dienzephalon ist für die Schlaffunktion mindestens so wichtig 


auf ihren Gehalt an diesen Substanzen untersucht. 
in den Großhirnhemisphären, dagegen nicht 
Blut nur 1% Stunden nachweisbar 


14 Stunden gefunden. Alle anderen Gehirnteile waren frei. 
Schlafzentrum anzusprechen, sondern als Partien, 


‚wie die Hirnrinde. 


J. Mehes und H. Molitor (Wien), Lokalisation des Diurese- 
ventrums. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 127 H. 5/6. Durch Zer- 
störung der linken medialen Regio hypothalamica mittels eines feinen 
Thermokauters wird die normale Diurese weitgehend verändert. Im 
Wasserversuch ist die ausgeschiedene Harnmenge vermindert, Hypo- 
hysenextrakte vermögen die Diurese nicht mehr zu hemmen, Koffein 
;teigert sie nicht mehr. Die Versuche sprechen für die von Moli- 
or und Pick früher geäußerte Annahme, daß der gesamte Wasser- 
wechsel durch ein Zentrum im Bereiche der medialen Anteile der 


tegio hypothalamica reguliert wird. 

we S Rowntree und RS hionoya (Rochester, Minnesota), 
‘xperimentelle extrakorporale Thrombose. I-M. Journ. exp. med. 
‘6 Nr. 1. Für die Thrombose sind Intimaveränderungen der Gefäße, 
Nirbelbildung und der durch Strömungsverlangsamung hervor- 
'erufene längere Kontakt mit der Gefäßwand verantwortlich zu 
aachen. 

McCh Doan und F. Sabin 
(nochenmarktuberkulose von Kaninchen. 
weeNr. 2. Bei Kaninchen, die intravenös mit großen Dosen 
I—2 mg) boviner Tuberkelbazillen infiziert werden, entwickelt 
ich innerhalb der ersten 3 Wochen eine Knochenmark- 
ıberkulose mit einer starken Tendenz zu spontaner Ausheilung. 
‚inisch äußert sich diese in einer Anämie, Leukopenie und einer 
'erminderung der Blutplättchen. Auch diese Anämie heilt: man fin- 
et dann eine Hyperplasie des hämatopo&tischen Apparates im 
nochenmark, das, ungeachtet der sonst fortschreitenden Tuberku- 
'se, nach 100 Tagen wieder normal erscheint. 

A. Jeney (Neuyork), Proteinireie Leber- und Milzextrakte bei 
nämie der Kaninchen. Journ. exp. med. 46 Nr. 5. Kaninchen wurden 
irch Entnahme von ®/ıo ihres Blutes anämisch gemacht und das Ver- 
ılten ihres Blutes und der blutbildenden Organe sowie Gaswechsel 
ıd Wärmehaushalt bei unbehandelten Tieren sowie nach Behandlung 
it proteinfreien Leber- und Milzextrakten (nach Jobling) unter- 
ıcht. Der Leberextrakt beschleunigte die Blutregeneration und stei- 
tte den Gaswechsel. Der Milzextrakt erniedrigte den Gaswechsel 
)rmaler Tiere und ließ den Stoffwechsel anämischer Tiere praktisch 
‚Iverändert. Dies ist auf einen gewissen Grad von Toxizität zurück- 
führen, da auch die Blutregeneration nach Milzbehandlung ver- 
‚gert war. 


(Neuyork), Spontan heilende 


Journ. exper. med. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Luger (Wien), Grundriß der klinischen Stuhluntersuchung. Zu- 
Sammenfassende Darstellung der wichtigsten makroskopischen. 
mikroskopischen und chemischen Untersuchungsmethoden und ihrer 
diagnostischen Bedeutung. Wien, Springer, 1928. 341 S. mit 41 Abb. 
in Text und 144 teils farbigen Abb. auf 24 Tafeln. Geh. M. 36.—. 
geb. M. 39.—. Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 

Luger gibt im Verein mit N. Kowacz, E. Lauda, 
Preissecker indem vorliegenden Werk eine umfassende Dar- 


Lymphogranulomatose, Thrombopenie, Leberzirrhosen und Stauungs- 
leber. Lezithin vermehrt sich bei mechanischem, katarrhalischem und 


(Breslau), 


Path. u. 
Pharm. 127 H. 1/2. Bei hungernden Kaninchen sinkt der Glykogen- 


" gehalt der Leber innerhalb 4 Tage auf etwa 0,2% ab. Eine einmalige 
- Dosis von t/ıo Einheit Insulin zu Beginn des Versuches führt dagegen 
zu einer erheblichen Glykogenanreicherung in der Leber (0,6—3,8%) 
den Zucker beim Normaltier wie beim 
pankreaslosen Tier, wobei das in der Hungerleber gebildete Glykogen 


stellung der Technik der beim Stuhl in Betracht kommenden Unter- 
suchungsmethoden mit eingehender Schilderung der zu erhebenden 
Befunde und mit kurzen, 


aber präzisen Hinweisen auf die klinische 
Bedeutung derselben. Ganz besonders gründlich ist die bakteriolo- 
gische Stuhluntersuchung behandelt, aber auch anderes, was sonst 
in den Lehrbüchern, die die Koprologie berücksichtigen, etwas stief- 
mütterlich bearbeitet wird, wie z. B. das Kapitel Protozoen, wird hier 
ausgiebig gewürdigt. Was Luger und seine Mitarbeiter in diesem 
Buche, das aus der Klinik OÖrtners entstanden, den Zwecken der 


Klinik dienen will, bieten, ist mit außerordentlichem Fleiß zusammen- 
gestellte Methodik, 


auf eigner reicher Erfahrung beruhend und die 
Erfahrungen anderer zuverlässiger Forscher mit verwertend: Uebung 
und gewissenhafte Prüfung an einem großen klinischen Material war 
die Voraussetzung für das Gelingen des Werkes, das unsere klini- ! 
schen Handbücher glücklich zu ergänzen imstande ist, ein Nach- 
schlagewerk, das einem wirklichen Bedürfnis des medizinischen ı 
Laboratoriums entgegenkommt. Eine Fülle vortrefflicher Abbildungen i 


macht die Arbeit besonders wertvoll. | 
Oberste-Berghaus (Zittau), Erfahrungen mit einem neuen 
Antigen zur Komplementablenkung bei Tuberkulose. Zbl. f. inn. M. 
Nr. 7. Die Stärke der Reaktion stand meist in keinem Zusammenhang 
mit der Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses. Bei ausgebreiteten 
Tuberkulosen fiel kurz ante finem die Reaktion 
Manchmal wurde nach klinischer Behandlung 
negativ. 
Volkmann (Jena), Wie weit ist die Serumuntersuchung nach 
klinischer Karzinomheilung diagnostisch verwertbar. Zschr. f. Ge- 
burth. 92 H.3. Bei klinisch geheilten Karzinomfällen findet sich in 
etwa zwei Drittel der Fälle eine erhöhte Reaktionsfähigkeit für 
Karzinomsubstrat. Daraus darf man aber keine weitgehenden 
Schlüsse auf die wirkliche Heilung und etwaige therapeutische Maß- 
nahmen ziehen. Eine diagnostische Verwertbarkeit der serologischen 
Untersuchungsergebnisse ist also nicht möglich. 
Th. Blühbaum, K. Frik und H. Kalkbrenner (Berlin), 
Neue Anwendungsart der Kolloide in der Röntgendiagnostik. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. 37 H. 1. An Stelle der prallen Füllung der Hohl- 
organe bietet es Vorteile, das Reliefbild der Wände zu erstreben. 
Hierfür hat sich das Thoriumdioxydhydrosol (noch nicht im Handel 
zu haben) mehr bewährt als die gebräuchlichen Mittel. Da nämlich \ N 
die Sekrete meist aus negativ geladenen Teilchen bestehen, werden | 
positiv geladene Kontrastmittel an der Wand zum Ausflocken ge- 
bracht. Zu den letzteren gehört das neue Mittel. Seine Unschädlich- | 
keit ist durch Tierversuche festgestellt. Gegenüber Jodipin und 
Lipiodol besitzt es die Vorteile, in erheblich kleineren Mengen pla- 
stische Bilder zu erzeugen und keine Jodkomponente zu haben, deren 
Ausscheidung gelegentlich Schäden hervorruft. 

HA. Olivecrona (Stockholm), Bauchreilexe und ihr diagnosti- 
scher Wert bei den akuten Unterleibsleiden. Acta chir. scand. 62. In 
80%: sind bei Bauchfellreizung oder akuter Bauchfellentzündung die 
Hautreflexe abgeschwächt oder teilweise ausgefallen, was besonders A 
von Wert ist, wenn Abwehrspannung fehlt. Auch bei extraperitonealen 14 IB 
Vorgängen finden sich, wenn die Reizung auf Nachbarsegmente über- j | 
strahlt, Abwehrspannung und solche Reflexänderungen. Wendet sich BR 
Peritonitis zum Guten, so treten die Bauchreflexe im Laufe von 24 bis 1 
48 Stunden wieder auf. Schreitet sie fort und kommt Ileus hinzu, so 
verschwinden sie wieder. Wahrscheinlich hängt die Hemmung der 
Reflexe mit der Bauchfellreizung ursächlich zusammen. 

A. Bornstein, F. Wohlwill und K. Schirlitz (Ham- 
burg), Ersatz des zirkulierenden Blutes durch artiremdes, defibrinier- 
tes Blut. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 127 H. 5/6. Hunden wurde 
das zirkulierende Blut annähernd vollständig durch defibriniertes | | 
Kalbsblut ersetzt. Die Tiere gingen innerhalb einiger Stunden unter N 
den Erscheinungen einer intensiven Parasympathikusreizung, die durch 
Atropin antagonistisch beeinflußt werden konnte, zugrunde, wobei die 
artiremden Blutzellen schon weitgehend durch die Retikuloendothelien 
zerstört waren. 


Svehlasen. und jun. (Prag), Therapeutische Seifenbäder, be- 
sonders bei Verwendung der Kaliseifen. M. Kl. Nr. 11. Zunächst nur 
eine praktische Mitteilung. Die chemische Desinfektion der Seifen- 
bäder ist nicht so wichtig wie die mechanische Desinfektion in Form 
der Auflösung der oberflächlichen Fettschichten und Wegschwem- 
mung. Konzentration von etwa %%, Körpertemperatur, 10—60 Minu- 
ten. Therapeutisch: bei Allgemeinerkrankungen, die zu Atrophie und 
Exsikkation führen, bei den verschiedensten Hautaffektionen, bei allen \ D- 
exanthematischen Infektionskrankheiten. x u 

E. Mertz (Wien), Blutstillung durch Milzbestrahlung. Zschr. f: 

Geburth. 92 H. 3. Bei juvenilen oder ovariellen Blutungen geschlechts- 
reifer Frauen wurde niemals ein Dauererfolg erzielt. Bei rein funk- # 
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öfters negativ aus. 
die positive Reaktion 
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tionellen Blutungen ist in der Mehrzahl der Fälle ein momentaner 
Erfolg zu erzielen, bei Blutungen akzidenteller Natur versagt die Be- 
strahlung. Er 

R. Schnepel (Münster), Krampigiftcharakter der Antipyretika. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 127 H. 3/4. Die Antipyretika können 
nicht ohne weiteres als Narkotika des Wärmezentrums angesprochen 
werden. Vielmehr wirken sie nach Freund dadurch temperatur- 
senkend, daß sie die Reizschwelle des beim Fieber geschädigten 
Wärmezentrums erhöhen. Die Wirkung der Antipyretika steht mit 
ihrer Krampfigiftnatur in Zusammenhang. Beim Kaninchen sind die 
Unterschiede zwischen den minimalen antipyretischen und krampf- 
machenden Dosen nicht sehr erheblich (Pyramidon, Chinin, Natr. 
salicyl.). Auch Cardiazol — als Krampfgift — wirkt antipyretisch. 
Interessant ist, daß die Kombination Cardiazol-Pyramidon eine Sum- 
mierung der antipyretischen Wirkung bei verminderter Krampfgift- 
wirkung ergibt. Klinische Versuche mit dieser Kombination zur 
Herabsetzung der Temperatur erscheinen aussichtsreich. 

A.Schwarz (Frankfurt a. M.), Dilaudid bei Lungentuberkulose. 
Zbl. f. inn. M. Nr. 8. Das Präparat hat sich sehr bewährt. Durch 
Dilaudid wurde nicht nur ein Unterdrücken des Hustens, sondern ein 
völliges Verschwinden erreicht. 

A. Rik! (Bonn), Opiumalkaloide und Atemzentrum. Arch. E 
exper. Path. u. Pharm. 127 H. 3/4. Beim Kaninchen wird die Atmung 
außer durch Morphin herabgesetzt durch Narkotin und Heroin, ge- 
steigert durch Kodein, Thebain und Apomorphin. Die letzteren Alka- 
loide wirken auch antagonistisch auf die durch Morphin und Heroin 
geschädigte Atmung. Das Gleiche tun von Nichtopiaten Strychnin, 
Koffein und Cardiazol. 

H. Seel (Halle), Phosphor und respiratorischer Grundumsatz. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 127 H. 3/4. In weitgehender Ueber- 
einstimmung mit früheren Angaben von Hildebrandt und 
Nishiura wird festgestellt, daß bei iungen Ratten kleine, thera- 
peutische Phosphorangaben eine spezifische Wirkung auf den Grund- 
umsatz im Sinne einer Stoffwechselsteigerung entfalten. Gleichzeitig 
nimmt das Gewicht deutlich zu. Bei größeren, toxischen Phosphor- 
saben wird der Sauerstofiverbrauch eingeschränkt, und das Gewicht 
nimmt ab. 


Innere Medizin. 


++ Kraepelin und Lange (München), Psychiatrie. 9., vollständig um- 
gearb. Aufl. Bd. I: Allgemeine Psychiatrie. Leipzig, Barth, 1927. 
954 S, mit 43 Abb. und 1 Bildnis. Geh. M. 54.—, geb. M. 57.—. Ref.: 
Prof. Spielmeyer (München). 
Das Buch des Meisters neu herauszugeben, war für Johannes 
Lange ein schwerer Entschluß.: Aber Kraepelin selbst hatte 


das gewünscht, und Kraepelin wußte, wem er diese Aufgabe an- 


vertraute. Im Vorwort fragt Lange, inwieweit ihm seine Absicht, 
am Wesen des Buches in jeder Hinsicht festzuhalten, wohl geglückt 
sei. Soweit ich selbst hier mitreden darf, erscheint mir als altem 
Mitarbeiter Kraepelins sein Buch auch in seiner jetzigen Form 
wohl vertraut: das von Kraepelin Geschaffene ist harmonisch mit 
dem Neuen verbunden, das Lange sorgfältig hineingearbeitet hat. 
Wir bewundern hier Langes wohlbekannte Fähigkeit, alles Neue 
begierig aufzufassen, ernst zu prüfen und kritisch zu verwerten. 
Man freut sich an dieser Art überall in diesem Buche, zumal in den 
Kapiteln, die besonders erneuerungsbedürftig erschienen, wie die 
Lokalisationslehre und die Erblichkeit. Eine ausgezeichnete Leistung 
ist die Behandlung der Symptomenkomplexe und der verständlichen 
Zusammenhänge. Die klare und kluge Darstellung, die aus der vollen 
Beherrschung des Stoffes quillt, macht das Lesen gerade in diesen 
gänzlich neugeschaffenen Kapiteln zum Genuß. 


*+* Unger (Hohenpeissenberg), Difierentialdiagnose der Psycho- 
neurosen, funktionellen Neurosen und Erschöpfungszustände. Bd. 2, 
Teil 2. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1927. 300 S. mit 3 Abb. 
Geh. M. 8—. Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 

Einer praktischen Differentialdiagnostik stellen sich naturgemäß 
besondere Schwierigkeiten im Gebiete der funktionellen Neurosen ent- 
gegen, wo die Uebergänge fließend und die einzelnen Störungen viel- 
fach nur abnorme psychische bzw. psychophysische Reaktionen be- 
stimmt gearteter Persönlichkeitstypen sind. Verfasser hat diese 
Schwierigkeiten in der Weise zu überwinden gesucht, daß er eine 
stark individualisierende Diagnostizierweise verwendet, die speziell 
auch der Psychologie der Person Rechnung trägt. Da das Ganze 
geistig dirchgearbeitet erscheint und auch neuere psychodynamische 
Gesichtspunkte für die Diagnostik berücksichtigt werden, darf das 
Buch mit gutem Recht empfohlen werden. 
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F.Chotzen (Breslau), Pellagröse Erkrankungen in Deutschland. 
Zschr. f. Neurol. 109. Sechs Fälle. Verfasser nimmt an, daß eine 
bestimmte Ernährungsstörung, etwa ein B-Vitaminmangel, bei beson- 
ders disponierten Individuen Verdauungsstörungen und Kachexie her- 
vorruft. Die Folgekrankheiten beherrschen den weiteren Verlauf. Es’ 
bedarf noch (der Feststellung, ob die letzte Ursache eine leicht zu ver- 
meidende Ernährungsschädlichkeit oder etwa ein neu eingeschleppter, 
bisher unbekannter Erreger ist. Die Disposition kann in einer Ver-' 
dauungsschwäche oder einer bestimmten endokrinen Insuffizienz be- 
stehen. R # 

V. Weiss (Budapest), Lymphatische Reaktion und Agranulo- 
zytose bei letaler Sepsis. Zschr. f. klin. M. 106 H.5-6. Beides sind 
keine Krankheitsbilder, sondern seltene hämatologische Reaktionen, 
die sich an schwerste septische Erkrankungen anknüpfen. % 

M.L.Reingold (Woronesh [Rußland]), Zur Frage über die Be- 
deutung des konstanten und pulsierenden Blutstromes iür den peri- 
pherischen Blutkreislauf. Zbl. f. inn. M. Nr. 6. Durchströmungsver- 
suche am Kaninchenohr wiesen auf eine selbständige Gefäßtätigkeit 
hin, die durch den pulsierenden Strom angeregt wird. Der Flüssig- 
keitsabfluß wurde nicht verstärkt, wenn Lösungen angewandt wur 
den, welche die Wandzelle verletzten (Chinin, Sublimat). E2 

H. Fetzer (Frankfurt a. M.), Aortenaneurysma. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 37 H. 1. In einem Falle war durch Pleuraschwarten der 


" Oesophagus stark abgeknickt. Dicht darunter befand sich ein Karzi- 


nom, das die Speiseröhre zum zweitenmal verengte. Im Röntgenbilde 
kam nur die gutartige Stenose zum Ausdruck. 3 
H. Fetzer (Frankfurt a. M.), Aortenaneurysma. Fortschr. d, 
Röntgenstr. 37 H. 1. Ein ungewöhnlich großes gestieltes Aneurysma 
der Aorta ascendens ergab kein genügend charakteristisches Rönt 
genbild. x 4 
G. Zehden (Berlin), Ozon, Ozontrockenbäder und Hypertonie, 
Zbl. f. inn. M. Nr. 10. Der Verfasser empfiehlt sogenannte Ozon 
trockenbäder bei Hypertonien, bei Bronchialasthma und anderer 
Lungenerkrankungen. (Entgegen der Ansicht des Verfassers sei fest- 
gestellt, daß es auch bereits früher gut dosierbare Ozonapparate ge- 
geben hat und daß auch reinstes Ozon toxische Einflüsse auf die 
respiratorischen Schleimhäute ausüben kann. (Der Referent) R 
Anthoni u. Kowitz (Hamburg), Der Grundumsatz dei 
Lungentuberkulösen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 1. Das besondert 
Verhalten ‚des respiratorischen Quotienten führt zu der Vermutung 
daß bei Lungentuberkulösen Störungen im Kohlenhydratstoffwechse 
vorliegen, die mit einer Einschränkung der Glykogendepots einher: 
gehen, sodaß der. Kranke zur Fetteinschmelzung gezwungen ist, um 
seinen Kalorienbedarf zu decken. _ Se | 
Nicol (Regensburg), Umstellung in der Frühdiagnose der chro: 
nischen Lungentuberkulose. M. Kl. Nr. 11. Die Erfassung der Früh 
infiltrate ist die Hauptaufgabe. Sie sitzen meistens unterhalb de: 
Schlüsselbeins. Maßgebend für die Weiterentwicklung ist die aller 
eische Einstellung des Organismus. Die Spitzentuberkulosen heilei 
meist aus, ohne fortzuschreiten. Der früher scharf betonte Unter 
schied zwischen Kinder- und Erwachsenentuberkulose muß fallen 
Röntgen! Engste Zusammenarbeit mit der Fürsorgestelle als Zentrale 
Münchbach und Riemer (Heilstätte Friedrichsheim un 
Luisenheim), Das Verhältnis der Spitzenerkrankungen und der inira 
klavikulären Infiltrate in der Heilstätte. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 1 
Bei Durchsicht von 2900 Röntgenfilmen fanden sich 55 reine Spitzen 
erkrankungen und 45 infraklavikuläre Infiltrate: außerdem 6 Aushei: 
lungsbilder von letzteren. Es werden die Altersverteilung, der Begint 
der Krankheitserscheinungen früherer tuberkulöser Erkrankungen un 
Heilstättenkuren, Blutungen, Bazillen und klinischer Befund zahlen 
mäßig zusammengestellt und kurz bewertet. Be 
n künst, 


G. Liebermeister (Düren), Ueber den doppelseitige | 
lichen Pneumothorax. Zbl. f. inn. M. Nr. 7. Es wurde zunächst au 
der scheinbar schwerer erkrankten Seite der künstliche | 
angelegt, und erst, wenn dieser gut vertragen wurde und noch e 
genügende Vitalkapazität bestand, die andere Seite angegangen. 
wurde weiterhin abwechselnd die eine und die andere Seite n 
gefüllt, immer unter Kontrolle der Röntgendurchleuchtung und 
Vitalkapazität. Die bisherigen Resultate lassen erkennen, daß mi 
dieser Methode Besserungen zu erzielen sind. Indessen müssen ei 
Grenzen der Behandlungsmöglichkeit bei so schweren Erkrankungs 
formen noch mehr geklärt werden. Be; 

Ernst Regnier (Wien), Zeriallende Bronchuskarzin 
Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 1. Verfasser unterscheidet 2 Grup! 
1. Zerfall im Tumor selbst; die umgebende Lunge ist unverändert 
2. der Tumor hat zur Bronchostenose oder zu chronischer Pneumonit 
geführt, Zerfall entweder im Tumor oder in den umgebenden Lungen: 
partien. I 2 
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JosefFreud (Wien), Häufigste röntgenologische Lokalzeichen 


‚des Ulcus duodeni. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 1. Inselförmige 


Verteilung der Kontrastsubstanz (nach Trinken von 50—150 ccm 


- Kontrastwasser) im Bulbus duodeni. 


Hans Dressen (Homburg [Saar]), Erkrankungen der, Gallen- 
‚wege und Gallenblase. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 1. Bei oraler 


Ev. von Tetrabromphenolphthalein gelingt es bei entspre- 


chender Vorbereitung fast immer, .das Füllungsbild der Gallenblase, 
wenn auch schwach, zu erzielen. Die intravenöse Methode ist zuver- 
lässiger. Diese wird daher empfohlen, die orale soll auf die Fälle be- 
schränkt werden, in denen die intravenöse Methode verweigert wird 


"oder unmöglich ist. Unter Umständen gelingt die Gallensteindar- 


stellung nur bei Durchleuchtung oder durch Aufnahme in bestimmter 
Richtung (1. Fall). Die Differentialdiagnose zwischen Choledochus- 
verschluß durch Stein bzw. Karzinom gelang Imal mittels Jodipin- 
füllung: durch die Cholezystostomie. Endlich wurde ein abnorm gro- 
Ber Pankreasstein röntgenologisch festgestellt und operativ bestätigt. 

W. Eilbott (Frankfurt a. M.), Funktionsprüfung der Leber 
mittels Bilirubinbelastung. Zschr. f. klin. M. 106 H. 5-6. Die Methode 
liefert sehr gute Ergebnisse, wenn nicht an und für sich eine Bilirubin- 
wie besteht. Kreislaufstörungen schädigen die Leberfunktion wenig, 
wiel stärker dagegen Gallenblasenleiden. Akuter Alkoholismus ver- 
irsacht eine temporäre, chronischer eine dauernde Leberschädigung. 
3ei Zirrhosen finden sich starke Bilirubinretentionen. 

N. Henning (Leipzig), Diiferentialdiagnose der Splenomegalien. 
ischr. f. klin. M. 106 H.5-6. Milztumor und Anämie kommen bei 
serschiedenen Krankheitsbildern zustande, was mit kasuistischen 
Beiträgen belegt wird. Lymphogranulomknoten in der Milz, mye- 
oische Leukämie, die von Daguez und Aubertin als „Andmie 
plenique mye&loide“ bezeichnete Erkrankung, die „splenomegale 
ärrhose“ Eppingers, die Malaria, der Morbus Gaucher und an- 
(ere Krankheiten sind differentialdiagnostisch schwer abzugrenzen. 

- Demianow (Krasnodar), Appendicitis malarica. Kubanski 
autschno-med. Westnik. V. 1926. Verfasser beschreibt einige Fälle 
er Appendicitis malarica. Zuweilen äußern sich die ersten Malaria- 
nfälle in einem akuten appendizitischen Anfall. Immerhin soll nach 
'erfasser bei jeder Malaria die Appendix betroffen sein (Vergröße- 
ung der Iymphatischen Apparate). Die beobachteten Fälle verliefen 
ne die Appendicitis catharal. ohne Infiltrate und dauerten einige 
‚tunden bis einige Tage. Nach Entfernung des Wurmfortsatzes, auch 
rährend des Malariaparoxysmus, verschwinden die appendizitischen 
‚rscheinungen. 

8. G. Lewit und N. Malkowa (Moskau), Hämorrhagische 
iathesen, I. Forme fruste der Werlhofschen Krankheit. Zschr. f. 
in. M. 106 H.5-6. Diese Form läßt sich bei Franen 6,8mal häufiger 
s beim Mann nachweisen. Die Blutungen sind manchmal wenig 
ıisgesprochen, und auch die Thrombozytopenie kann fehlen. 

| A.Arrak (Dorpat), Identität der vitalgefärbten und polychroma- 
schen Erythrozyten, zugleich ein Beitrag zur Frage der Alters- 
lychromasie. Zschr. f. klin. M.:106 H.5-6. Beim Altern des Blutes 
vitro geht die Zahl der polychromatischen Erythrozyten zurück. 
ie polychromatischen Erythrozyten sind diejenigen, die bei der Vital- 
bung basophile vitale Granulierung aufweisen. 

K. Pohle (Würzburg), Größe und Größentrennung der roten 
\utzellen bei Anämien. Zschr. f. klin. M. 106 H. 5-6. Bestätigung der 
Iıtersuchungen Price-Jones. Der Grad der sekundären 
“Aämien ging mit der Stärke der Anisozytose parallel. Dagegen wird 
in Schlußfolgerungen Price-Jones über die heterogene Zusam- 
nsetzung des roten Blutelements bei verschiedenen Anämieformen 
ı:ht Folge geleistet. Die von dem englischen Autor angenommene 
‚terogenität im weitesten Sinne ist nur bei der perniziösen Anämie 
\thrscheinlich. 

_ M. Chaimoff (Bulgarien [Berlin]), Kernverschiebung und Blut- 
Sıkung. Zschr. f. klin. M. 106 H.5-6. Ein Parallelismus besteht nur 
| einem Teil der Fälle. Mit einer starken Kernverschiebung ging 
ewöhnlich auch eine beschleunigte Senkungsreaktion einher. Für 
© klinische Beurteilung ist das Blutbild brauchbarer als die 
Snkungsreaktion. ea 

N. Mosczytz (Davos), Hämatologische und kritische Studien 
2m Monozytenproblem. Zschr. f. klin. M. 106 H. 5-6. Die Mono- 
!en Sind nicht morphologisch, aber funktionell und zytogenetisch 
13 Gruppen zu teilen. 

| .E Bloch (Berlin), Salzwirkung und Diurese. Zschr. f. klin. M. 
IH. 5-6. Im Volhardschen Wasserversuch geht reichliche 
Vısserausscheidung mit erhöhten pn-Werten im Urin parallel. CI- 
{I Na-Ausscheidung gehen ebenfalls parallel. Durch intravenöse 
{1 Injektion wird die Ausscheidung der meisten Ionen vermehrt: 


sekundär kann vermehrte Wasserausscheidung erfolgen. NaCl-In- 
jektionen ändern die SO,- und PO,-Ausscheidungswerte, Nas, SO, 
bewirkt starke SOs-Ausscheidung,. Die injizierte Ionenmenge hat 
keinen Zusammenhang mit der erzielten Wirkung. 

J. Ratner (Leningrad), Ueber endokrin-zerebrale Beziehungen. 
Zschr. f. klin. M. 106 H. 5-6. Es wird ein Syndrom beschrieben, das 
aus Hypominie, den Lidsymptomen des Basedow, besonders des 
Graefeschen, und einem Pseudo-Romberg besteht und für zere- 
brale Angiospasmen bzw. Hirnarteriosklerose charakteristisch ist. 
Es beruht auf einer Dysfunktion des Mittel- bzw. Zwischenhirns. 
Man sieht den Symptomenkomplex zuweilen auch beim Parkinsonis- 
mus, Basedow, traumatischer Neurose und Tuberkulose. 


RudolfLaudenheimer (München), Psychopathische Schlaf- 
sucht. Zschr. f. Neurol. 109. Schlafsucht kommt als Symptom leichter 
depressiver Zustände häufig vor. Psychologisch handelt es sich um 
ein Ausweichen vor Lebensschwierigkeiten (Flucht in den Schlaf), 
biologisch um eine Schutzreaktion. Das Symptom setzt eine gute 
Verfassung des Schlafsteuerungsapparates voraus und ist prognostisch 
günstig. 

Mohr (Koblenz), Verursachung und Behandlung des Schmerzes 
vom psychophysischen Standpunkt aus. M. Kl. Nr. 11. Der Schmerz 
tritt in dem Augenblick, wo er perzipiert wird, in.den Gesamtzusam- 
menhang unseres psychophysischen Lebens. .Die. Reizverarbeitung 
erfolgt unter dem Einfluß psychologischer Verhältnisse. Die ver- 
schiedene Art und Stärke des Schmerzes steht in innigem Zusammen- 
hang zu den seelischen Vorgängen. Die körperliche Behandlung und 
psychotherapeutische Methode muß von Fall zu Fall entschieden 
werden. 

A. Simon (Heidelberg), Familiäre multiple Sklerose. Zschr. f. 
Neurol. 109. Zwei Fälle von multipler Sklerose bei Mutter und Tooch- 
ter und bei 2 Brüdern. Einige Fälle der Literatur zeigen auffallende 
Synchronie und Homologie, so auch die letzten des Verfassers. Die 
Strümpellsche Theorie der endogenen Entstehung der multiplen 
Sklerose hält Verfasser nicht für widerlegt. 

Zador (Greifswald), Hirnaneurysmen. Zschr. f. Neurol. 109. 
Von 10 autoptisch sichergestellten Fällen wurde nur 4mal die Diagnose 
in vivo gestellt. Die charakteristischen Zeichen (iugendliches Alter, 

stürmischer Beginn, sanguinolenter Liquor, Meningismus, schubweiser 
Verlauf) sind selten. Deswegen ist die Diagnose oft sehr schwierig. 

PaulMatzdorff (Hamburg), Das Syndrom des Corpus Luysi. 
Zschr. f. Neurol. 109. Fall mit Erweichungsherd im Corpus Luysi 
zeigte folgendes dafür charakteristische Syndrom: Kontralateraler 
Femiballismus (wälzende Unruhe des Stammes und Extremitätengürtels 
nach einer Seite) mit Hemichorea, kontralaterale Hypotonie, erhöhten 
Bewegungsdrang. Der Luyssche Körper steht mit dem extrapyra- 
midalen System in enger Verbindung: daß er vegetative Funktionen 
hat, ist noch nicht bewiesen. 

H. Rothschild (Frankfurt a. M.), Schicksal der Neurorezidive. 
Zschr. f. Neurol. 109. Bei 15 gut behandelten Neurorezidivfällen wurde 
der Liquor saniert, niemals der klinische Verlauf progredient. Bei 
14 ungenügend behandelten Neurorezidiven wurde der Liquor 11mal 
nicht saniert, davon erkrankten 5 an Metasyphilis, einer wahrschein- 
lich an Paralyse. Bei 3 Fällen war der spätere Exitus auf die gefäß- 
schädigende Wirkung der Syphilis zu beziehen. Nur 3 dieser Fälle 
führten zur klinischen Heilung mit Sanierung des Liquors. Von 20 
gut behandelten Kranken mit Frühsyphilis des Zentralnervensystems 
bekam keiner eine Metasyphilis (Beobachtungszeit 3—13 Jahre), bei 
keinem konnte eine Progredienz der Lues cerebrospinalis beobachtet 
werden. Eine Häufung der Metasyphilis seit der Salvarsanbehandlung 
hat nicht stattgefunden. Das therapeutische Ziel ist nach wie vor die 
Sanierung des Liquors. Das Neurorezidiv stellt nur eine besonders 
schwere Form des 80% aller syphilitisch Infizierten treffenden Be- 
fallenseins des Zentralnervensystems dar, das nur oft nicht erkannt 
wird. 

Pierre Marie (Paris), Epilepsie. Presse med. Nr. 6. Den 
epileptische Anfall ist bedingt durch echte Veränderungen enzephali- 
tischer Natur bzw. der Neuroglia, nie aber eine bloße Neurose. 
Hauptsächlichste Ursachen: in der Kindheit überstandene Infektionen 
und Geburtstraumen. Eine besondere Rolle spielt die post partum 
auftretende Asphyxie, Syphilis; besonders hereditäre Syphilis; spielt 
ätiologisch eine geringe Rolle. Beim Erwachsenen und auch bei der 
Epilepsie des Greisenalters spielen Schädeltraumen, Organerkran- 
kungen (kardiale und pleurale Erkrankungen), Tumoren, Meningitis 
eine Rolle. Eine Sonderstellung nimmt die -posteklamptische Epilepsie 
ein. Auch die Erkrankungen der Sinnesorgane spielen besonders bei 
der Greisenepilepsie eine wichtige Rolle. Heredität wird geleugnet. 


Statt der früher üblichen Bromtherapie wendet Verfasser das Lumi- 
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nal entweder allein oder in Verbindung mit weinsteinsaurem Bor, 
oder auch letzteres allein an. 

L. G. Tschlenoff (Moskau), Pathologische Reflexe in der 
interparoxysmalen Periode der Epilepsie. Zschr. f. Neurol. 109. Ver- 
fasser will bei einem hohen Prozentsatz von Epilepsien (auch genuinen 
ınd auch solchen, die nır mit Petitmal, Aequivalenten oder psychi- 
schen Veränderungen einhergehen) pathologische Reflexe außerhalb 
des Anfalles gefunden haben. Der Gordonsche Reflex soll in 2/;, der 
Oppenheimsche in der Hälfte der Fälle nachgewiesen sein, während 
der Babinski fast nur bei symptomatischen Epilepsien vorkommt. 

W. Steinbrinck (Breslau), Spätsyphilis der Knochen und 
Gelenke. Zschr. f. klin. M. 106 H.5-6. An der Hand guter Röntgen- 
bilder werden die einzelnen Formen der Erkrankung geschildert. 

A. Kimmerle (Hamburg), Spondylitis syphilitica. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 37 H. 1. Der erste Lendenwirbel war in einem Falle 
keilförmig, und es bestanden Druckerscheinungen der Nerven. Tabes. 
Wahrscheinliche Ursache Syphilis. 

F. Raszeia und J. Zeyland (Poznan), Myeloma multiplex 
sarcomatodes plasmocellulare. Fortschr. d. Röntgenstr. Shall Bam 
sorgfältig beobachteter Fall, der infolge eines Traumas durch die sich 
anschließende Röntgenuntersuchung entdeckt wurde. Zahlreiche 
Knochenmetastasen. Die Bilder erinnern besonders an Ostitis fibrosa. 

E. R. Grawitz, Zur Statistik und Klinik der Vergiftungen an 
der Hand von 1838 Fällen. Zschr. f. klin. M. 106 H. 5-6. Leuchtgas- 
vergiftungen gingen mit stärkeren Störungen des Kohlenhydratstofi- 
wechsels einher. 

G. Ziekgraf (Bremerhaven), Schwere Vergiitungen durch 
Feigengenuß. Zbl. f. inn. M. Nr. 11. Eine sonst gesunde Frau er- 
krankte plötzlich unter hohem Fieber mit Durchfällen, Tenesmen und 
Frbrechen. Die Entleerungen enthielten Blut und Schleimflocken. Die 
Urinsekretion war angehalten. Vor der Erkrankung gegessene Feigen 
enthielten den sogenannten schwarzen Gießkannenschimmel (Asper- 
eillus niger). Es wird angenommen, daß der schwere Krankheits- 
zustand durch Vergiftung mit dieser Pilzart entstanden ist. 

S. Hirschhorn und W. Robitschek (Wien), Hämato- 
porphyrinausscheidung im Harn bei chronischer Bleivergiitung. Zschr. 
f. klin. M. 106 H.5-6. Beim chronischen Saturnismus wird ebenso 
wie bei der Haematoporphyria congenita das Hämoglobin durch einen 
gesteigerten Erythrozytenzerfall als Muttersubstanz des Hämato- 
porphyrins geliefert. Bei chronischer Bleivergiftung läßt sich durch 
Leberfunktionsprüfungen eine Leberschädigung nachweisen. 


Chirurgie. 
+* Kirschner (Tübingen) und Nordmann (Berlin), Die Chirurgie. 
Lie. 22: Ascher: Chirurgie der Haut und des Unterhautzellge- 
webes. 2. Bd., 1. Teil. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1928. S. 603-866 mit 46 Abb. im Text und 29 farbigen Tafeln. 
M. 22.—. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Seit dem grundlegenden Werk v. Winiwarters aus dem 
Jahre 1892 besitzen wir keine umfassende Darstellung der Chirurgie 
der Haut und des Unterhautzellgewebes. In diese Zeit fallen aber 
srundlegende wissenschaftliche Neuentdeckungen und bahnbrechende 
therapeutische Fortschritte. Es ist ein Verdienst der Herausgeber, im 
Rahmen der „Chirurgie“ eine Neubearbeitung dieses wichtigen Teil- 
gebietes der Chirurgie veranlaßt zu haben. Im Umfang eines statt- 
lichen Bandes liegt jetzt diese Neubearbeitung durch Ascher (Graz) 
vor. Es ist unmöglich, auch nur eine Uebersicht des Inhalts im Rah- 
men einer kurzen Besprechung zu geben. Es muß der Hinweis ge- 
nügen, daß hier etwas Bedeutendes geschaffen worden ist, gleich 
eindrucksvoll durch den Umfang, den das Ganze umfaßt, und durch 
die Klarheit der Darstellung im einzelnen wie durch die Fülle vor- 
züglicher Abbildungen, unter denen besonders wertvolle farbige 
Tafeln auffallen, die die Hautveränderungen im natürlichen Bild 
wiedergeben. Alles, was den Chirurgen auf diesem Gebiet zu inter- 
essieren vermag, ist in diesem Werk in mustergültiger Darstellung 
enthalten. 

M. Siebner (Stuttgart), Weißes Blutbild bei chirurgischen Er- 
krankungen. D. Zschr. f. Chir. 208. Relative Zahlenwerte des Blut- 
ausstriches, Auszählung der Gesamtmenge der Leukozyten und ihrer 
Arten — besonders in Reihenuntersuchungen — geben, wie an Tabel- 
len, Kurven, Kranken- und Operationsgeschichten gezeigt wird, dem 
Chirtrgen diagnostischen Anhalt. Es ist aber neben genauer Vorge- 
schichte die klinische Untersuchung immer, vor allem bei akuter 
ng: Wurmfortsatzerkrankung, voranzustellen, nie eine Operation wegen 
ih mangelnder Blutbildveränderung aufzuschieben. Eher lasse man sich 
durch Blutbildveränderung zur Operation eines klinisch noch nicht 


lich sein. 


' 
operationsreifen Krankheitszustandes bewegen. Manchmal ähneln sich ' 
die Blutbefunde bei ganz verschiedenen Leiden (postoperative Lungen- | 
entzündung, Wurmfortsatzentzündung usw.). 41 

E. Lexer (Freiburg), Muskelschnitte. Bruns Beitr. 141 H.3/4. 
Die Rücksicht auf den Nerven und seine Verzweigungen im Mus- 
kel soll grundsätzlich bei der Durchschneidung eines Muskels obenan 
stehen. Die alte Regel, jeden Muskel im Faserverlauf zu durchtrennen, 
ist nur für solche Muskeln richtig, deren Nerven hoch eintreten und’ 
sich in gleicher Richtung wie die Muskelfasern verzweigen, falsch. 
dagegen, wo die Nerven, wie z. B. beim Muscul. deltoides, quer zu 
den Muskelfasern verlaufen. 

O0. Seemann (Dortmund), Röntgenbestrahlungen bei akuten 
Entzündungen. Bruns Beitr. 141 H.3/4. Von 171 Fällen wurden 70 
sofort günstig beeinflußt, indem die Entzündungserscheinungen sofort 
zurückgingen; bei 61 bestand der Erfolg in beschleunigter Ein- 
schmelzung, Manifestwerden eines Eiterherdes, der sich dann schnell 
zurückbildete. 40 Fälle blieben unbeeinflußt. 

H. Bauer (Göttingen), Homoiotransplantation von Epidermis bei 
eineiizen Zwillingen. Bruns Beitr. 141 H. 3/4. Der gelungene Versuch 
ist sowohl für die erbbiologische Zwillingsforschung wie für die Lehre 
von der Transplantation von großer Bedeutung. Auch dürfte danach 
eine Transplantation ganzer Organe bei eineiigen Zwillingen mög- 


H. Haberer (Graz), Pernoktonnarkose. D. Zschr. f. Chir. 208, 
Acht Beobachtungen, darunter ein sicherer Narkosetod. Abmessung des 
Mittels für Tiefe und Dauer des Schlafes und hinsichtlich der post- 
narkotischen Erscheinungen nicht verläßlich. Auch unter den 74 Beob- 
achtungen K. Bumms ist ein Narkosetod anzunehmen. Vor weiterer 
Verwendung ist zu warnen. 

L. Andreieff (Leningrad), Lokalanästhesie bei Operationen an 
den unteren Extremitäten. D. Zschr. f. Chir. 208. Am rumpfnahen 
Abschnitte des Oberschenkels bewährte sich bei 27 Operationen statı 
der Querschnittsanästhesierung die Leitungsanästhesie an den 3 großen 
Nervenstämmen: Ischiadikus, Femoralis, Obturatorius (Beschreibung 
und Abbildungen der Technik). 

Wilhelm Stöhr und Franz Kazda (Graz), Bedeutung dei 
Infektion für die postoperative Thrombose und Thromboembolie. D 
Zschr. f. Chir. 208. Sichtung Wiener Kriegs- und Nachkriegssektions: 
befunde (Sternberg, Maresch) auf die Bedeutung der Infek: 
tion für das Schicksal vorhandener Thrombosen sowie für Throm: 
bosenentstehung. Bei letzterer sind Infektionen unwesentlich, post 
operative Magendarmstörungen von einer gewissen, der operativi 
Eingriff und die Konstitution von großer Wichtigkeit. 

R. Stich (Göttingen), Postoperative Todesursachen. Brun: 
Beitr. 141 H. 3/4. Auf die 31 136 in 15 Jahren ausgeführten Operatione) 
fallen 937 = 3,01% Todesfälle. Die genaue Analyse derselben sol 
dazu dienen, künftig bessere Resultate zu erzielen und die dargelegtei 
Fehler zu vermeiden. Be 

A.Kantorowicz (Bonn), Peripherische oder zentrale Alkohol 
iniektion? Bruns Beitr. 141 H.3/4. Eintreten für die immer mehr 
den Hintergrund tretende peripherische Alkoholinjektion bei Trige 
ininusneuralgie. Zum Erfolg ist eine genaueste Diagnose erforderlich 
und zu dieser gehört eine probatorische Novokaininiektion. 

G. Delkeskamp (Landsberg a. W.), Verletzungen durch elek 
trischen Strom. Bruns Beitr. 141 H.3/4. ‘Gegenüber Jellime) 
betont Delkeskamp, daß er von frühzeitiger Amputation keine 
Schaden gesehen hat und daß sie unter Umständen gar nicht zu ver 
meiden ist. Die Fälle mit schweren Verbrennungen zeigen oft wenige 
Allgemeinwirkung als solche mit geringen äußeren Schädigunger 
Vieles ist hier noch ungeklärt. Nach Jellinek ist der elektrisch 
Tod als Schwäche, bestehend in funktionellen Störungen, aufzufasse 
(Scheintod). Es muß daher in jedem Falle künstliche Atmung ein. 
geleitet werden. 

FE. Bircher (Aarau), Die toxische Struma. Bruns Beitr. 14 
H. 3/4. Das Kropfherz wird in dem größten Teil der Fälle durch die 
selbe Ursache herbeigeführt wie der Kropf selbst, was nicht aus 
schließt, daß in einigen Fällen auch die thyreotoxische Komponent 

eine Rolle bei seiner Entstehung spielt. Betrefis des Jodbasedo\ 
weist er auf die Gefahren der Jodmedikation hin, die nur unter stren 
ger dauernder ärztlichen Kontrolle ausgeführt werden darf. w 

Th. Naegeli und H. Schulte-Tigges (Bonn), Radikal 
Phrenikusoperation. Bruns Beitr. 141 H.3/4. Als alleinige Operatio. 
leistet sie in den Fällen von Lungentuberkulose Gutes, wo es sich ur 
freiliegende isolierte Kavernen oder Kaverneninseln handelt, also un 
Höhlenbildungen, die mit der Umgebung nicht zu sehr verwachsen sin 

Thomsen (St. Blasien), Ueber Spätiolgen der Phrenikus 
ausschaltung und deren Berechtigung als selbständige Operation be 
Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H.1. Die therapeutisch 


20. April 1928 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICH 


TE SEITE 675 


Phrenikusausschaltung ist keine verstümmelnde Operation und kann 
‚in vielen, selbst kavernösen Fällen der Lungentuberkulose, als selb- 
‚ständige Methode allein zur Heilung führen. Die Operationsgefahren 
sind gering. 

| M. Makkas (Athen), Lungenechinokokkus. Bruns Beitr. 141 
93/4. Zur Diagnose und Lokalisation ist die Röntgendurchleuchtung 
las sicherste Verfahren. Die einzige rationelle Therapie ist die Er- 
jiinung der Lungenhöhle und die Entfernung der Zyste. Zentrale, nicht 
zu große Zysten sind nicht zu operieren, da sie oft durch Perforation 
n die Bronchien heilen. Die Mortalität betrug in den 67 von Mak- 
‘as operierten Fällen 5 = 7,5%. 

G.Divis (Prag), Operative Behandlung der Lungengeschwiülste. 
\eta chir. scand. 62. Mit 3 Jahren durch Fall aus dem Kinderwagen 
Juetschung der linken Brust über der Brustwarze. Hier entwickelte 
ich in einigen Jahren eine Geschwulst. Sie wurde mit 7 Jahren zum 
tsten Male entfernt, rezidivierte aber — ohne expansiv, rasch zu 
vachsen — doch immer wieder örtlich, sodaß die Frau bis zum 
2. Jahre 10mal operiert wurde. Zuletzt histologisch Spindelzellen- 
arkom festgestellt. Jetzt bei ausgezeichnetem Allgemeinbefinden Ge- 
chwulst des rechten Lungenunterlappens:; durch Thorakotomie und 
ungenkeilresektion unter Ueberdruck entfernt. Kleinapfelgroße, 
sharf begrenzte, einzelne Sarkommetastase. Sechs Monate später 
uter örtlicher und Gesamtzustand. 

H. Strauß (Bonn), Rectus abdominis. Bruns Beitr. 141 H. 3/4. 

ergleich der anatomisch-- Verhältnisse bei Kaninchen, Katze, Hund 
nd Menschen. Er hx: veı diesen Tieren und dem Menschen im großen 
nd ganzen dieselbe Form. Doch zeigen der Ursprung und der Ver- 
uf der zuführenden Nerven einige Unterschiede, die durch onto- 
enetische Entwicklungsvorgänge erklärt werden. 
'_W.J. Klug (Heidelberg), Sattlers Operationsmethoden am ulkus- 
tanken Magen des Menschen im Tierexperiment. D. Zschr. f. Chir. 
18. 1. Bei Katzen geht Absteppnaht der kleinen Kurvatur rasch und 
fahrlos vor sich, ist aber nicht dauerhaft, daher zwecklos. 2. Quernaht 
ırch den ganzen Magen, peripherische Einstülpung, Gastroentero- 
omie bei Hunden: die Nekrotisierung kann, statt in der gewollten, in 
fährlicher Form auftreten, anderseits aber auch ganz ausbleiben. 

G. Levander (Stockholm), Fremdkörper im Zwölitingerdarm. 
ta chir. scand. 62. Im Anschlusse an die operative Entfernung einer 
‚ahlfeder und einer Nadel bei zwei Frauen durch Troell betont 
'evander, daß Fremdkörper doch wohl nicht selten im Duodenum 
sckenbleiben und daß man, um schwere Folgen zu vermeiden, mit 
(r Herausnahme nicht allzu lange warten solle. 


KurtBreckoff (Riga), Seltener Gallenblasenbefund. Fortschr. 
( Röntgenstr. 37 H. 1. Die Gallenblase hatte Sanduhrform und eine 
leisrunde Schattenaussparung. Die Operation ergab als Ursache 
“ie über die Außenseite der gesunden Gallenblase ziehende, überaus 
sırk erweiterte geschlängelte Vene. 

E.Dahl-Iversen (Kopenhagen), Nachuntersuchungen bei 196 
gen Gallensteinleidens Operierten. Acta chir. scand. 62. 196 ope- 
Irte Gallensteinkranke wurden nachuntersucht. Sowohl nach Chole- 
istektomie als nach Cholezystostomie 19% Rückfälle, und zwar un- 
sıte (übersehene Steine, Cholangitis, Verwachsungsbeschwerden) 
d echte. Auch die Schrifttumserfahrungen berechtigen nicht dazu, 
© Cholezystostomie_die Cholezystektomie vorzuziehen. Letztere 
‚rmehrt die Gefahr aufsteigender Infektion der Gallenwege nicht. 

K.Key-Aberg (Upsala), Diünndarmmyome. Acta chir. scand. 
) Bei einem 65jährigen Manne ist in der unteren Hälfte der mittleren 
"uchgegend seit einem Monat bei Stuhlträgheit eine elastische Ge- 
'wulst mit ebener Oberfläche entstanden. Durch Laparotomie wird 
', kindskopfgroß, samt dem mit ihr zusammenhängenden Darm- 
'cke entfernt. Das wahrscheinlich von der inneren Schicht der 
Aica muscularis ausgegangene, 1280 g schwere Fibromyoma laevi- 
ulare lag zu % in der Darmlichtung, submukös und überragte zu 
‘die äußere Darmwand, subserös. — Bisher sind 7 derartige Ge- 
(wülste beschrieben. 

Erwin Ruff (Wien), Darminvaginationen im Kindesalter. D. 
“hr. f. Chir. 208. 24 Beobachtungen im Mauthner-Markhof- 
(en Kinderspitale von 1913-1927. Innerhalb der zum Teil noch sehr 
ilaren Ursachen spielen vielleicht nach Ländern verschiedene Er- 
“rungsverhältnisse mit. Für die noch häufig verfehlte Diagnose er- 
sen sich als am wichtigsten Schmerz, plötzliche Geschwulstbildung, 
“rechen, Blutabgang. Bei Unklarheit wird die Untersuchung in 
kose fortgesetzt in Probelaparotomie. Einzige Hilfe: operative 
\invagination oder Resektion. Die Häufigkeit der Rückfälle läßt 
leine besondere Krankheitsbereitschaft denken. 

Hans Salzer (Wien), Diplokokkenperitonitis beim Kinde. 
Zschr. f. Chir. 208. Klinische und bakteriologische Untersuchungen 
€31 Kranken. Das Leiden nimmt endemisch zu. Es geht aus vom 


Wurmfortsatze bei Knaben, die daher baldigst zu operieren sind, da- 
gegen von den Geschlechtswegen bei Mädchen; bei diesen ist Ab- 
srenzung gegen Appendizitis sowie statt der die Virulenz der Diplo- 
kokken steigernden Frühoperation Abwarten bis zur Eiterbildung 
nötig. Einteilung in abgesackte und allgemeine Formen nicht an- 
gezeigt, . 

Ar Paetzold (Liegnitz), Fremdkörpertuberkulose, Bruns 
Beitr. 141 H. 3/4. Die Veränderungen, die man gelegentlich am Bauch- 
felle findet, sind Knötchen, deren Kern ein Fremdkörper bildet. Sie 
haben nichts mit Tuberkulose zu tun. 


J. Stocker-Dreger (Luzern), Bauchielltuberkulose. Bruns 
Beitr. 141 H.3/4. Die Behandlung mit Anstreichen des Peritoneums 
mit einem in Jodtinktur getauchten Tupfer ergab in 34 von 39 Fällen 
gute Resultate. 

A. Greifenstein und H. Kehl, Ergebnisse der Behandlung 
der Nierentuberkulose in der Chirurgischen Klinik zu Marburg. 
D. Zschr. f. Chir. 208. Spätauskunft über 41 von 43 in den Jahren 
1891—1923 Behandelten. Operationsterblichkeit in den ersten sechs 
Monaten: 13. Spätsterblichkeit an Nierenleiden: 11, und zwar mehr 
Männer als Frauen, obgleich an sich beide gleich häufig erkranken. 
Von 13 noch — mindestens 5 Jahre — lebenden Nephrektomierten 8 
völlig geheilt, 4 sehr gebessert, 1 verschlimmert. Hauptgefahr geht 
von der hämatogen infizierten 2. Niere aus. Selbst- oder innerlich 
therapeutische Heilung kommt praktisch nicht in Betracht. 

OÖ. Römcke und Tr. Serck-Hanssen (Bergen), Essen- 
tielle Nierenblutung. Acta chir. scand. 62. 17mal wurde bei klinischer 
essentieller Hämaturie von verschiedener Stärke und verschiedener 
Krankheitsdauer operiert. An den entfernten Nieren oder Nieren- 
stückchen wurden mikroskopisch gefunden: 5mal Nephritis, Imal 
Pyelonephritis, Imal Blutungen unter der Nierenkapsel, 8mal keine 
sicheren Abweichungen, vielleicht weil die entzündlichen Herde — die 
häufigste Ursache essentieller Hämaturie — im Schnitte nicht ge- 
troffen wurden. Für sonstige vermutete Ursachen ergab sich kein 
Anhalt. Bei 10 Nierenentfernungen wurden 7mal Dauerheilungen er- 
zielt; 2mal Endausgang unbekannt; Imal bestand Hämaturie fort 
bei späterer Entwicklung eines Prostatakrebses. Siebenmal Sektions- 
schnittnephrotomie und Enthülsung; 5 Heilungen: I1mal fortdauernde 
Blutung bei 20jähriger Krankheitsgeschichte:; Imal wegen erneuter 
heftiger Blutungen Nierenentfernung, mit Tod. Es ist schwierig, bei 
diesem launenhaften Leiden Anzeichen für die Operation und ihre Art 
aufzustellen. 

H. Boeminghaus (Halle a. S.), Senkungsabszeß und Harn- 
verhaltung. Zschr. f. Urol. 22 H.3. Bemerkenswerter verkannter 
Fall. Nicht die vermeintliche Prostatahypertrophie, sondern ein die 
Prostata und hintere Blasenwand umspülender Abszeß im pararekta- 
len Gewebe hatte zur kompletten Harnverhaltung geführt. Opera- 
tive Heilung. 

V. Blum (Wien), Wandlungen in der Indikation und Technik der 
Prostatektomie. D. Zschr. f. Chir. 208. In der eingehenden Anzeigen- 
darlegung tritt besonders die Frage der ein- und der zweizeitigen 
Operation hervor. Mit letzterer können selbst Schwerstkranke noch 
gerettet werden (unter mehr als 30 nur 1 Todesfall, in der 2. Woche 
nach der Operation an Lungenembolie). Mit der Technik überhaupt 
sind vor allem auch Vor- und Nachbehandlung auf Grund großer Er- 
fahrung sorgfältig ausgemalt. 


R. Jahr (Freiburg i. B.), Neues Harnleiterzystoskop. Zschr, f. 
Urol. 22 H.3. Minutiöse Beschreibung des nicht nur für Blasen ge- 
ringen Fassungsvermögens, sondern in allen Fällen mit Vorteil an- 
wendbaren Spezialinstruments. Wichtig unter anderem entgegen 
Haebler die Verkürzung der schädlichen Länge. Siehe diese 
Wochenschrift 1927 S. 1663. 

Julius Bauer (Wien), Läßt sich die Pubertätsreifung durch 
Hodenimplantation fördern? D. Zschr. f. Chir. 208. Vor der Ge- 
schlechtsreifung ist Vorsicht mit der Diagnose: Hypogenitalismus 
nötig und spezifische Hodenhormonbehandlung unangebracht. Die 
Geschlechtsreifung wurde aber auch bei einem bereits 17jährigen 
Infantilen durch Hodenüberpflanzung nicht gefördert. 

H. Fründ (Bonn), Hypoplasie der Hypophysis cerebri. Bruns 
Beitr. 141 H. 3/4. Eine ungewöhnliche Enge der Sella tureica im Rönt- 
genbilde, das nach bestimmter Methode aufgenommen, spricht für 
eine bestehende Hypoplasie der Hypophyse. Auf Grund dieser 
Diagnose fügt Verfasser dem bekannten Symptomenkomplex als neu 
hinzu Wachstumshemmungen, die sich entweder allein am Band- 
apparat der Extremitäten und namentlich deren Endteilen ru a 
ferner eigenartige sklerodermieähnliche Aa Yesan der Haut, welche 

P ı Endteilen der Extremitäten auftraten. 
Be a en En (Wien), Klinische Erkennbarkeit der Hypo- 


physengeschwülste, Lanc. Vol. 212 Nr. 5417. Gestützt auf 100 eigene 
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Operationen teilt Verfasser die Hypophysengeschwülste in 2 große 
Gruppen ein, die gutartigen Adenome und die bösartigen Geschwülste 
verschiedener Art, die allerdings selten ein infiltrierendes Wachstum 
zeigen und noch seltener zu Metastasen führen. Der Hauptunter- 
schied liegt in der Art ihres Wachstums, die gutartigen Geschwülste 
zeigen keine Neigung, aus der, Fossa pituitaria nach oben in die allge- 
meine Schädelhöhe zu steigen, während die bösartigen dies tun. Das 
Chiasma liegt nicht direkt in der Fossa optica, sondern etwas darüber 
und dahinter, sodaß ein Hypophysentumor nur dann darauf drücken 
kann, wenn er nach oben wächst. Die Augensymptome sind vor allem 
Atrophie des Optikus mit bitemporaler Hemianopsie. Stauungspapille 
und Neuritis optica sollten den Verdacht erregen, daß es sich nicht 
um eine Hypophysengeschwulst handelt. Der okulare Typus ohne 
Akromegalie (meist finden sich Verlust der Bart- und Scham- 
haare. Impotenz, Amenorrhoe, niedrige Temperatur und geistige 
Schwerfälligkeit) wird noch viel zu selten erkannt. Auch die gut- 
artiven Fälle soll man operieren, da die Operationsgefahr gering ist. 

Hans Salinger (Berlin), Enostosen. Fortschr. d. Röntgen- 
str. 37 H. 1. Es handelt sich um Verdichtungen im Knochen, gutartige 
Frscheinungen, die einen operativen Eingriff nicht nötig machten. Der 
Tumorcharakter ist nicht immer erwiesen, es kommen auch Endzu- 
stände nach Entzündungen in Frage. 

Erich Saupe (Dresden), Protrusio acetabuli. Fortschr. d. 


Rönteenstr. 37 H. 1. Die Protrusion ist ein Symptom, welchem sowohl ' 


örtliche wie allgemeine Erkrankungen zugrundeliegen können. 

E. L. Meisels (Lemberg), Osteochondritis der Patella bipar- 
tita. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 1. Fin 42iähriger Mann bekam 
nach Grippeinfektion an der Teilungsstelle der Kniescheibe eine auf 
dort beschränkte Entzündung (verminderte Widerstandsfähigkeit). 

Erich Saupe (Dresden), Multiple große geschichtete Gelenk- 
körper im Kniegelenk. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 1. Die Gelenk- 
körper hatten sich bei dem 59 Jahre alten Patienten nach einem 
Trauma im 18. Lebensiahr eingestellt. Operation mit letalem Aus- 
sang durch eine Nachblutung aus einem größeren Kapselgefäß. Arthri- 
tis mit reichlich (dissezierenden Prozessen. Der Fall beweist, daß die 
Operation bei traumatischen Krierelenkerkrankungen nicht sefahr- 
los ist. 

W. Müller (Marburg), Typische Gestaltsveränderung beim 
Os naviculare pedis. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H..1. Das defor- 
mierte Kahnbein buckelte sich nach innen vor und machte in den bei- 
den beobachteten Fällen Beschwerden. Erfolgreiche Operation. Die 
Struktur des Knochens normal. Doppelseitiges Auftreten der Ver- 
änderung. Die Endzustände der bekannten Köhlerschen Erkrankung 
unterscheiden sich wesentlich von der vorliegenden Deformität. 


Frauenheilkunde. 


Hilsenberg (Münster), Anthrakozide Wirkung menschlichen 
Serums mit Berücksichtigung der Sera von Frauen während der Ge- 
station. Zschr. f. Geburtsh, 92 H.3. Auf Grund der Untersuchungen 
an 600 menschlichen Seren ergab sich: Anthrakozidie fehlt in der 
ersten Hälfte normaler Schwangerschaft, findet sich dagegen bei 
Aborten (mens. III). In der zweiten Schwangerschaftshälfte ist sie 
in 90% der Fälle vorhanden, sie schwindet wieder kurz vor der 
Geburt, fehlt während und kurz nach der Geburt, um im Wochenbett 
in 79% der Fälle wieder aufzutreten. Allmählich nimmt sie dann 
wieder ab. Sie ist unabhängig vom Alter der Mütter, Zahl der Ge- 
burten und von Komplikationen während der Gravidität. Sera Neu- 
geborener haben keine anthrakozide Kraft. Auch während der Menses 
und bei entzündlichen Prozessen, Tuberkulose, malignen Tumoren 
ist sie nachweisbar. Wahrscheinlich entsteht die anthrakozide Kraft 
des Serums durch Produkte des Zellzerialls. 

W. Lahm (Chemnitz), Röntgenogramm des übertragenen Neu- 
geborenen. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 1. Riesenkinder zeigen bei 
normaler Schwangerschaftsdauwer keine abnorm vorgeschrittene Ver- 
knöcherung. Eine solche wäre nach zu langer Schwangerschaft zu 
erwarten. 

v. Franqu& (Bonn), Ueble Folgen der hohen Zange (Uterus- 
ruptur — Lufitembolie — Beckensprengung — Blasenzerreißung) und 
deren Vermeidung. M. Kl. Nr. 11. Bei streng indizierter Anwendung 
und in der Hand eines einigermaßen erfahrenen und technisch ge- 
schulten Geburtshelfers und bei Anwendung aller Vorsichtsmaßregeln 
kann die hohe Zange noch manches sonst dem Tode verfallene Kind 
retten. Ohne diese Einschränkung kann sie für Mutter und Kind un- 
heilbare Schädigungen oder den Tod herbeiführen. 

Harrenstein (Amsterdam), Art des Traumas.bei Geburts- 
lähmung des Armes. Zschr. f. Geburth. 92 H. 3. Der Plexus brachialis 


beim Neugeborenen ist sehr empfindlich gegen Dehnung und Ze 
reißung, namentlich im Erbschen Punkt. Bei Vergrößerung des nor 
malen Abstandes zwischen Halswirbelsäule und Schulter währen 


der Geburt droht besonders eine Beschädigung des Plexus. Di 


Lähmungserscheinungen werden in einigen Fällen durch Beschädi,' 
eung der Humerusepiphyse verursacht. Diese Pseudolähmung kam 
schon beim Neugeborenen durch Röntgenaufnahme festgestellt wer 
den, da der Knochenkern in den meisten Fällen bereits kurz nach der 


. 


Geburt nachgewiesen werden kann. 4 
A. Martin (Berlin), Manuelle Entwicklung des nachfolgendei 
Kopies. Zschr. f. Geburth. 92 H.2. Das von Martin angegeben 
Verfahren hat mit denen von Wiegandt und v. Winc kei nicht. 
gemein. Es besteht darin, daß der Mittelfinger in den Mund de 
Kindes eingeführt, der Kopf unter Mithilfe der äußeren Hand mit den 
kürzesten Durchmesser in den kürzesten des Beckeneinganges ge 
bracht wird. Durch Druck auf die Zungenwurzel wird das Herunter 
führen des Kopfes erleichtert, nur bei räumlichem Mißverhältnis hili 
die äußere Hand durch Druck mit. # 
G. H. Schneider (Hindenburg), Pathologie des Puerperäl 
fiebers seltener Lokalisation als Intrauterinabszeß. Zschr. f. Geburtst 
92 H.3. Nach krimineller Schwangerschaftsunterbrechung kam € 
bei einer Frau zu Ausbildung eines intrauterinen Abszesses. Fetu: 
Plazenta und Fruchtblase wurden in dem Abszeß eitrig eingeschmol 
zen, nur ein kleines Stück einer Nebenplazenta oberhalb des innere 
Muttermundes blieb erhalten. SS 
P. Gorowitz (Odessa), Divertikel der weiblichen Harnröhr 
Zschr. f. Urol. 22 H.3. Die ziemlich seltenen, häufig übersehenen ode 
falsch gedeuteten Gebilde sind nicht kongenitale Deformitäten, sonder 
im späteren Leben durch mechanisch-traumatische und entzündlich 
Momente erworben. Als latente gewinnen sie durch Infektion un 
Entzündung klinische Bedeutung. Keine palliative Behandlung, sor 
dern operative Entfernung! | ä 
v. Fekete (Budapest), Symptome und Bedeutung der Retr 
ilexio. Zschr. f. Geburtsh. 92 H.3. Mobile Retroflexio, die auf En 
wicklungsanomalien zurückzuführen ist, macht selten Beschwerde: 
die eine Operation rechtfertigen. Mit schweren Symptomen einhe' 
gehende Retroflexio tritt gewöhnlich im Anschluß an Entbindunge 
oder Adnexentzündungen auf, hat mit konstitutionellen Momente 
nicht viel zu tun. Zwischen Retroflexio und Menorrhagien nur lost 
Zusammenhang, ebenso mit Fluor. Auch ohne Infektion kann es 2 
Verwachsungen einer mobilen Retroflexio kommen. Nebst der operi 
tiven Therapie kommt stets auch Allgemeinbehandlung in Frage. 


Dehler (Gießen, Erlangen), Myombehandlung. Zschr. Li 
burth. 92 H.3. Kritische Betrachtungen an Hand der Myomfälle de 
Gießener Frauenklinik und Erörterung der Frage, ob Operation od« 
Bestrahlung vorzuziehen sei. Die primäre operative Mortalität betru 
2,94%. Die Operation ist nach Ansicht des Verfassers vorzuziehe 
wenn eine spezielle Indikation, wie starke Verdrängungserscheinunge 
Verdacht auf Malignität, veriauchte, vereiterte Myome, frei bewei 
lich-zestielte Tumoren, gestielte submuköse Myome, in die Scheit 
seborene, Kombination mit Hernien, Prolapsen usw., gleichzeitis 
Gravidität, iugendliches Alter, besteht. Zu einer zweiten Grup! 
gehören die Fälle, welche bestrahlt werden müssen. Schlechter Al 
«emeinzustand, Minderwertigkeit des Herzens, Adipositas, Lunge 
affektionen, Basedow, entzündliche Adnexerkrankungen usw. komme 
hier in Betracht. Zu einer dritten Gruppe gehören die Fälle, w 
die Wahl der Behandlung dem Einzelnen überlassen bleibt. "Hi 
spielen der Allgemeinzustand, Konstitution, Alter, Beherrschung di 
einen oder anderen Methode eine Rolle. Bestrahlung und Operatic 
müssen als gleichberechtigte Verfahren einander ergänzen. — 


Zahnheilkunde. 5 


*+* Deutsche Zahnheilkunde. H. 73: Sonderheft zu Ehren von Christ 
Bruhn. Leipzig, Thieme, 1928. 79 S. mit 1 Porträt und 31 Ab 
Text. M. 8—. Ref.: Prof. Proell (Greifswald). x i 

In dem vorliegenden, dem verdienstvollen Leiter der westdeu 
schen Kieferklinik gewidmeten Heft sind fünf bemerkenswerte 
handlungen enthalten, von denen an dieser Stelle der Beitra 

Partsch über Myositis ossificans traumatica und von Li 

mann über maligne Tumoren des Kiefergebietes interessieren d 

Handelt es sich in dem ersterwähnten Abschnitt um die Mittel 

einer beobachteten und operierten Myositis ossificans im Mas 

so findet in der zweitgenannten Arbeit die Pathologie und Th 
der bösartigen Kiefertumoren eine genaue Besprechung. Zahl 
vorzüglich wiedergegebene Abbildungen sind in den Text eingest 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


" Mitrofanowa (Taschkent), Kombinierte Behandlung der 
‚Alveolarpyorrhoe. Med. Missl. Usbekistana 1927 Nr. 1. Die kombi- 
nierte Behandlungsart besteht 1. in der sorgfältigen Säuberung des 
Zahnsteins und der Ränder der Zellen, 2. Aetzen der Granulationen 
mit Säure (50% Milchsäure neutralisiert mit Natron bie. 1—2mal, 
‚dann mit 25% Chromsäure), 3. Spülung der Taschen mit Inf. rad. 
‚pecac. (12/100) und 4. Einführen von Bac. bulgar. in die Taschen. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


Be. Bernhardt und C. B. Strauch, (Berlin), Parenterale 
‚tesorption von Fettstofien. Zschr. f. klin. M. 106 H. 5-6. Die 
yarenterale Fettresorption ist gering, sowohl bei subkutaner wie intra- 
nuskulärer, intraperitonealer und intrapleuraler Anwendung. Reine 
-irenzkohlenwasserstoffe sind völlig unresorbierbar und reizlos. 

Nischpräparate machen Reizzustände und Organschädigungen. Oliven- 
‚ll und Sesamöl sind von pflanzlichen, von tierischen Fetten sind 
dumanol und gereinigtes Butterfett am reizlosesten. Die letzten wer- 
en besser resorbiert. Auch Cholesterin und Lezithin werden lang- 
am resorbiert, ebenso Jodipin (5,0 g in 200 Tagen). Bei intraperi- 
omealer Injektion kommt es zu einer. Emulgierung und Verteilung 
uf das ganze Peritoneum. Dennoch ist die Resorption sehr lang- 
‚nerig. Auch das Bronchialsystem resorbiert nicht schneller. Im 
Virbelkanal können durch die langsame Resorption des Jodipins 
törungen eintreten. Fettkörper können für parenterale Ernährung 
icht ausgenutzt werden, höchstens durch intravenöse Verabreichung 
ı fein emulgierter Form. 

A. Cramer (Bonn), Infektion der intakten Haut und ihre Be- 
ämpfung. Bruns Beitr. 141 H. 3/4. Bei Pyodermien aller Art hat 
ich eine Trypaflavinlösung (Sol. Trypaflavin 5,0 : 50, Spiritus ad 100,0) 
ehr bewährt. 
 J. Plesch (Berlin), Die Bläschenerkrankung (Pustulosis). Zschr. 
klin. M. 106 H.5-6. Es wird der Gedanke ausgesprochen, daß alle 
läschenerkrankungen auf eine Infektion, und zwar mit dem gleichen 
irus zurückzuführen sind, und die Gründe -für eine solche Annahme 
ıngehend erörtert. 

Wimmer (Wien), Salvarsanschäden bei der Behandlung von 
pätsyphilitikern. Zschr. f. Neurol. 109. Die Impfmalaria kann das 
uftreten von Salvarsanschäden begünstigen. Bei der Anwendung der 
alvarsannachbehandlung ist Vorsicht geboten. 


Kinderheilkunde. 


Z.v. Bokay (Budapest), Säuglingsturunkulose (Reiz- und Vak- 
netherapie). Jb. f. Kindhlk. 119 H. 3/4. Empfehlung von käuflichen 
ler besser Autovakzinen (jeden 3. Tag subkutan 50 Millionen, stei- 
md bis %—2 Milliarden Keime). Stärkere Lokal- und Allgemein- 
aktionen sind zu vermeiden. 

vw. Bokay (Budapest), Gürtelrose und Windpocken. Jb. f. Kindhlk. 
(92H. 3/4. Zusammenfassung der gesicherten Tatsachen und neue 
"weise für die Identität der Aetiologie der meisten Zostererkrankun- 
‘n und der Varizellen, 

A. Calmette, Präventivimpfungen der Neugeborenen gegen 
iberkulose mit dem B.C.G. Statistiken und Resultate vom 1. VH. 
124 bis 1. XI. 1927. Presse med. Nr. 3.- Ergänzung der früheren 
instigen Statistiken. Besonders günstig wird die Mortalität der 
Iader aus tuberkulösem Milieu während des ersten Lebensiahrs be- 
(lußt (0,9%). Der Schutz hält viel länger vor, als ursprünglich 
‘genommen wurde; wahrscheinlich 5 Jahre. 

"Birk und Dick (Tübingen), Zusammensetzung des Blutes im 
eber. Jb. f. Kindhlk. 119 H. 3/4. Im Fieber (Masern, Impffieber) ist 
reits in der fieberfreien Inkubationszeit der Gehalt des Blutes an 
ionen und Kationen verändert. Bei Kalium und Natrium bestand 
“nächst ein Anstieg, später ein Sinken, dem ein neuer Anstieg folgte. 
kr Kochsalzgehalt des Blutes nahm im Inkubationsstadium ab, um 
(an wieder anzusteigen oder niedrig zu bleiben. Kalk und Phosphor 
\iren zunächst erhöht, um dann abzusinken. Die Art der Verände- 
lig wird bestimmt durch die Schwere, nicht durch die Art der In- 
Ittion. Sie ist unabhängig vom Temperaturablauf. Sie wird ausgelöst 
eerisch bedingten Störungen der Stoffwechselzentren. 

' Schiff, Bayer und Fukuyama (Berlin), Säurenbasen- 
Bichgewicht bei der experimentellen Exsikkose. Jb. f. Kindhlk. 119 
"3/4. Bei der experimentell erzeugten Wasserverarmung des Kör- 
fs — und zwar bei eiweißreicher Kost weit stärker als bei eiweiß- 
Aner Kost — findet sich ebenso wie bei der alimentären Toxikose 
"e Azidose, bei der der Gesamtbasengehalt des Blutes unverändert 


ist. Die Blutazidose kommt durch den Einstrom saurer \ 
die Blutflüssigkeit zustande. 


Leitner (Klausenburg), Behandlung von Pneumokokkenempye- 
men im Kindesalter mit Optochin. Jb. f. Kindhlk. 119 H. 3/4. Gute 
Erfolge mit Optochinspülungen (60-200 cmm einer % %igen Opto- 
chinlösung) und nachfolgender Deponierung einer 5%igen Optochin- 

lösung (25 mg pro Kilogramm Körpergewicht, im Maximum 10 cmm 
der 5%igen Lösung) in der Pleurahöhle. 

M. Krabbel (Aachen-Forst), Akute Appendizitis und Azeton- 
ämie der Kinder. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Periodisches krampfhaftes Fr- 
brechen ohne Fieber, Azetonämie und Azetonurie bei Kindern kann 
eine akute Appendizitis vortäuschen und zu unnötiger Operation ver- 
leiten. Zufuhr von Kohlenhydraten und Insulin bringt schnelle Besse- 
rung. 

H. Vollmer (Berlin), Diätetische Behandlung der Epilepsie im 
Kindesalter. Fortschr. d. Ther. Nr. 6. Durch bestimmte Kostformen 
kann bei jugendlichen Epileptikern Verminderung der Anfälle bis An- 
fallsfreiheit erzielt werden. Diese: Kostformen sind: 1. Erzeugung 
einer Ketosis im Blut (eine einfache Azidosis genügt nicht, das be- 
weisen die Mißerfolge der Säuretherapie) durch Hunger oder besser 
durch eine ketogene fettreiche, KOH-arme Kost. Das Azeton be- 
kämpft einmal die Alkalose des Anfallsstadiums und wirkt außerdem 
als Narkotikum. Andere Fälle sprechen besser auf die zweite Kost- 
form, die chlorarme Diät, an; bei ihnen bestimmt mehr der 
Chlorspiegel des Blutes und weniger das Säurebasengleichgewicht die 
Paroxysmen. 

Schagan (Leningrad), Hochprozentige Lösungen von Urotropin 
in der Therapie von Diplostreptokokkeninfektionen, sowie von Enze- 
phalitis und Chorea minor im Kindesalter. Jb. f. Kindhlk. 119 N. 3/4. 
Gute Erfolge bei Sepsis, Polyarthritis, Endokarditis usw. durch wieder- 
holte intravenöse, intramuskuläre und subarachnoidale Iniektionen von 
5—10 ccm einer 40 %igen Urotropinlösung. 

Fröschels (Wien), Ueber Aphasien im Kindesalter und über 
die logopädische Therapie von Aphasien. M. Kl. Nr. 12. Im Kindes- 
alter finden sich alle Formen der Aphasie außer der subkortikalen 
motorischen. Bei Kinderkrankheiten gibt es aphatische Störungen 
ohne apoplektischen Insult (Hirnödem). Dann idiopathische Hör- 
stummheiten (motorisch und sensorisch). Therapie: sprachanregende 
Methoden usw. Ausnahmslos zu beseitigen. Die Aphasien sind wesent- 
lich dadurch zu bessern. 

Lanowski und Freudowitsch (Taschkent), Kombinierte 
Behandlung der spinalen Kinderlähmung mit Röntgenstrahlen und Dia- 
thermie. Med. Missl. Usbekistana 1927 Nr. 1. Unter 55 Fällen, die 
mit Diathermie und Röntgen behandelt wurden, war bei 21% Heilung, 
bei 50% deutliche Besserung festzustellen. Bei Lähmung der unteren 
Extremitäten werden die Röntgenstrahlen auf der Höhe des 
9.—10.—12. Brustwirbels, bei Läsion der oberen Extremitäten auf der 
Höhe des 5.—6.—7. Halswirbels und des 1. Brustwirbels appliziert. 
Dosis: 30-50 Hed (Filtr. 0,3 mm Zn und 1 mm Al). Darauf folgt die 
Diathermie auf der gleichen Höhe in querer Richtung, Stromstärke: 
0,5—1,0 Ampere. Dauer: 10—15 Minuten jeden 2.—3. Tag, während 

”»—2 Wochen zwischen den Röntgensitzungen. 


/alenzen in 


Hygiene. 


++ Bernhard und Debr& (Paris), Cours d’hygiene. Bd.I und I. Paris, 
Masson et Cie., 1927. 2058 S. Fr. 160.—. Ref.: Geh.-Rat Hahn 
(Berlin). 

Das vorliegende Werk, für dessen wissenschaftliche Höhe schon 
die Namen der Herausgeber bürgen, gibt die Vorträge wieder, die in 
einem besonderen Hygienekurse der Pariser Fakultät gehalten wor- 
den sind und sich an Aerzte, nicht an Studierende, gewandt haben. 
Im 1. Bande wird von den angesehensten Forschern wie Dopter, 
Vallee,Sabouraud.u.a. eine Darstellung der einzelnen Infek- 
tionskrankheiten und ihrer Bekämpfung gegeben. Den Schluß bildet 
die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, des Krebses, die Ge- 
werbehygiene, die hier in ziemlicher Vollständigkeit gegeben ist. Der 
deutsche Leser wird namentlich die Darstellung des französischen 
Standpunktes in vielen Fragen, die wir während des Krieges und in 
der Nachkriegszeit aus Mangel an ausländischer Literatur nicht mehr 
verfolgen konnten, dankbar begrüßen. Das gilt noch mehr von dem 
ersten Teil des II. Bandes, der namentlich gesetzliche Bestimmungen 
und Statistiken bringt, während der 2. Teil des II. Bandes die Er- 
nährung, den Nahrtngsmittelverkehr und die Wasserversorgung, Ent- 
wässerung und Wohnungshygiene behandelt. Zu rühmen ist überall 
die klare Darstellung und die präzise Stellungsnahme. Die Ausstattung 
der beiden Bände ist vortrefflich. In der Gewerbehygiene hätten 
die Illustrationen etwas reichlicher vertreten sein Können. 


uf 
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+ Klut (Berlin), Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. 
5.. neubearb. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 182 S. mit 40 Abb. 
Geh. M. 7.80. Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 

Wenn dieser Leitfaden eines ganz speziellen Gebiets innerhalb 
von kaum mehr als drei Lustren 5 Auflagen erlebt, so spricht das 
wohl genügend für seine hohe Brauchbarkeit. Der kleine Klut ist den 
Hygienikern, die sich mit Wasseruntersuchungen zu beschäftigen 
en längst ein unentbehrliches Hilfsbuch. Aber auch alle die, die 
im Nebenamt Wasseruntersuchungen auszuführen haben, seien nach- 
drücklich auf dieses vortrefiliche Werk hingewiesen, das viel mehr 
enthält, als sein Titel angibt. In der neuen Auflage sind die 
Methoden zum Nachweis von Arsen im Wasser, zum Nachweis von 
freiem Chlor und Hypochloriten, ein praktisches Schnellverfahren 
zur Ermittlung organischer Verunreinigungen im Wasser und endlich 
die Methoden zur Ermittlung der Wasserstoffionenkonzentration neu 
aufgenommen. Aber auch in den sonstigen Abschnitten ist überall 
den Ergebnissen der neuesten Forschung Rechnung getragen. Zahl- 
reiche Literaturhinweise bis in die letzte Zeit hinein erlauben die 
weitere Orientierung auf dem hier behandelten Gebiet. Das Biüch- 
lein, einzig in seiner Art, wird auch weiterhin für alle, die Wasser- 
untersuchungen auszuführen haben, unentbehrlich sein. Die Aus- 
stattung ist vortrefflich. Zahlreiche neue Abbildungen. 

A.Koch-Schwalbe (Berlin), Säuglingssterblichkeit der Un- 
ehelichen in Berlin 1922/23; R.Meyersohn, Säuglingssterblichkeit 
der Unehelichen in Berlin 1925/26. Gesundheitsfürsorge für das Kindes- 
alter II H. 7/8. Die vor dem Kriege stark abgesunkene Säuglingssterb- 
lichkeit der Unehlichen ist in den Kriegs- und Inflationsiahren in 
Berlin vorübergehend sehr erheblich gestiegen, ohne daß sich die 
Sterblichkeit der ehelichen Säuglinge veränderte. Ganz besonders 
hoch — über 36 % — war die Sterblichkeit der dem Waisenhaus 
überwiesenen Säuglinge, die infolge ständig unzureichender Pflege- 
sätze nicht mehr in Familienpflege gegeben werden konnten, sondern 
unter damals ungünstigen Verhältnissen in überfüllten Heimen unter- 
gebracht werden mußten. Der Hauptteil der Sterbefälle wurde durch 
Lungenentzündung und Infektionskrankheiten verursacht; gerade hier- 
in zeigte sich wieder die Hauptgefahr der Hospitalisierung. Im Rech- 
nungsiahr 1925/26, in dem wieder über ?/s der von der Stadt betreuten 
Säuslinge in Familienpflege gegeben werden konnten, ist die Säug- 
lingssterblichkeit weit unter den Vorkriegsstand gesunken; auch 
in den Anstalten war die Säuglingssterblichkeit unter den wieder 
eingetretenen normalen Verhältnissen recht niedrig — im Vergleich 
zu 1922/23 besonders an Lungenentzündung. 

F. Ickert, G. Schäde und W. Wilke (Gumbinnen), Fuß- 
bodenreinigung von bakteriologischem Standpunkt. Zschr. f. Hyg. 108 
H. 2. Bei Versuchen mit Prodigiosusbakterien wirkte, abgesehen von 
der Verwendung der üblichen Desinfizientien, gründliches Auswaschen 
des Fußbodens für das alltägliche Leben hinreichend mechanisch ent- 
keimend. Wo die Waschung nicht oft genug angewandt werden kann, 
ist der Staubsauger mit sehr gutem bakteriologischen Erfolge wirk- 
sam. Gut bewährte sich auch das Oelen und Wachsen des Fuß- 
bodens. 

K. Süpfle, P.Hofmann,L. Walz (München), Quantitative 
ne von Kohlensäure, Ammoniak und Schweielwasserstofi in 
der Luft bewohnter Räume. Arch. f. Hyg. 98 H. 6. Verfasser 
beschreiben eine einfache Methode, bei der Luft hintereinander durch 
Schwefelsäure, durch ein die Trocknung der Luft bezweckendes Chlor- 
kalziumröhrchen, durch ein Kupfervitriol-Bimsteinröhrchen und durch 
einen Schraubenkaliapparat vermittels eines Flaschenaspirators in 
langsamem Strom zur Abscheidung des Ammoniaks, des Schweiel- 
wasserstoffs und schließlich der Kohlensäure hindurchgesogen wird. 

L. M.Horowitz-Wlassowa, A M und E M Golden- 
berg (Ekaterinoslaw-Ukraina), Chemikosanitäre W asseruntersuchung 
in bezug auf’ organische Stoffe. Arch. f, Hyg. 98 H.6. Vergleichende 
Untersuchungen mit verschiedenen Methoden zur Bestimmung des 
(Gehalts eines Wassers an organischer Substanz und ein Versuch, die 
Unterschiede der Ergebnisse in Verbindung damit zu bringen, daß die 
organische Substanz teils pflanzlicher, teils tierischer Herkunft ist, 
wobei die tierische Substanz die gesundheitsgefährlichere ist. 

L. Schwarz und W. Deckert (Hamburg), Räucherapparate 
zur Vernichtung tierischer Schädlinge. Zschr. f. Hyz. 108 H. 2. Zur 
Vernichtung tierischer Schädlinge können Räucherapparate verschie- 
dener Art, bei denen im allgemeinen Schwefelwasserstoff, Schwefel- 
kohlenstoff und Kohlenoxyd die wirksamen Bestandteile bilden, im 
Freien bei Innehaltung primitivster Vorsichtsmaßregeln ohne hygie- 
nische Bedenken verwendet werden. In geschlossenen Räumen soll- 
ten sie nur durch konzessioniertes Personal und unter Innehaltung 
der Vorschriften bedient werden. Räucherpatronen, die Arsen enthal- 


ten, dürften nur gegen Giftschein abgegeben werden; ihre Benutzung 
in geschlossenen Räumen wäre zu verbieten. 


Turn= und Sportwesen. 


++ Sipile (Dresden), Leibesübungen und Hygiene. Festrede zur Feieı 
des Dies academicus der Sächsischen Technischen Hochschule am 
18. I. 1928. Leipzig, Thieme, 1928. 21 S. M. 1.—. Ref.: Prof. Raut- 
mann (Freiburg i. Br.). 

Der Vortrag von Süpfle stellt eine Festrede anläßlich einer 
akademischen Feier der Technischen Hochschule in Dresden dar. Br 
eibt eine allgemeinverständliche Darstellung des Standpunktes, der 
der Hygieniker den ietzigen Leibesübungen gegenüber einnimmt, 
++ Schulte (Berlin), Körperkultur. Versuch einer Philosophie deı 

Leibesübungen. 1.—3. Aufl. München, Reinhardt, 1928. 65 S. mi 
1 Titelbild und 85 Abb. auf 40 Tafeln. M. 4.50, Leinen M. 6.50. Ref. 
Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). | 

Das Buch von Schulte stellt einen Versuch dar, den tiefere: 
Sinn und die Bedeutung der Körperkultur vom wertphilosophischer 
Standpunkte aus zu erfassen. Schulte unterscheidet unter dei 
immanenten Werten die leistungs-hygienischen und die pädagogisch 
psychologischen Werte, während er das transzendente Wertsystemü 
ästhetische, ethische und metaphysische Werte zergliedert. Di 
Schrift enthält gute Gedanken und gibt manche Anregung; indessei 
dürfte es zweifelhaft sein, ob es berechtigt und zweckmäßig ist, voi 
einer Philosophie der Leibesübungen zu sprechen. 

Kurt Wolff (Chemnitz), Boxsport und Boxverletzungen. D 
Zschr. f. Chir. 208. Boxsportempfehlung durch den Arzt braucht nich 
der Berufsboxeranwärter, sondern nur der, der aus Liebhabere 
Kampfsport treiben und der, der zur Leibesübung boxen will. Letztere 
ist unbedenklich anzuraten. Der Liebhaberkampisport verlangt um 
zeigt Mut, fordert und gibt Kraft, bildet Charakter und Mannhaftig 
keit. Freilich hat Verfasser 24 Todesfälle ermittelt. 13 davon werde 
in ihren Einzelheiten zergliedert (in 50% subdurale Hämatome); Yhin 
sen mit dem Boxen eng zusammen, wären aber zum Teil vermeidbaı 
gewesen; bei 4 lag eine andere Hauptursache vor. 


Sachverständigentätigkeit. 


Hellstern, Kriminalbiologische Untersuchungen bei Straf 
gefangenen. Zschr. f. Neurol. 108. Die kriminalbiologische Untersuchün: 
Strafgefangener bedeutet eine Verbesserung im Strafvollzug, durel 
die die Teilung in Unverbesserliche und Besserungsfähige erleichter 
wird. Die Typisierung ist genau und umfassend unter Berücksich 
tigung von Familie und Umgebung vorzunehmen. Die Beobachtungeı 
sind zentral zu sammeln, die Sammeistellen einem internationale 
Polizeibureau zu unterstellen. Die Psychoanalyse bleibt bei de 
Untersuchung Gefangener vorläufig besser unberücksichtigt. - 

A. Schmidt (Bonn), Unfalltuberkulose. Bruns Beitr. 141 H.3/2 
Die Gesamtzahl der klinischen Tuberkulosefälle, in denen eine äußer 
Einwirkung als Krankheitsursache angeschuldigt wurde, betrug 12,5% 
Nur in 5,5% konnte der Zusammenhang anerkannt werden. Es aß 
sich weder ein bestimmter Zeitintervall zwischen Unfall und Er 
krankung als entscheidend angeben, noch spielt die Größe des Unfall 
bei der Bewertung eine Rolle. 


Veröffentlichungen der Hygieneorganisation des 


Völkerbundes. 


++ Statistisches Handbuch Nr. 8. Offizielle demographische Statishl 
der Tschechoslowakei. Genf, Hygieneabteilung des Völker 
bundes, 1927. 76 S. Ref.: Ober-Reg.-Rat Breger (Berlin). 
Dieses kleine Handbuch ist nach denselben Gesichtspunkten be’ 
arbeitet wie dasienige für Portugal. Es belehrt uns darüber, daß ü' 
der Tschechoslowakei schon im Jahre 1919 durch einbesondere' 
Gesetz der Aufbau einer Statistik geschaffen wordei' 
ist. Es besteht nicht nur ein Statistisches Staatsamt, sondern auch 
ein nationaler statistischer Beirat, dem Vertreter der einzelnen Mini’ 
sterien, der Provinzialverwaltungen, der Universitäten, der tech 
nischen Hochschulen, Landwirtschaft, Handel, Gewerbe und dei 
Finanzwirtschaft angehören. In dem Statistischen Staatsamt' beschäf 
tigt sich eine Abteilung mit Fragen der Bevölkerungsstatistik, der Ge’ 
burten, Eheschließungen, Todesfälle, Aus- und Einwanderungen USW 
Von Interesse ist die Mitteilung daß die deutschen Minoritäten il 
Böhmen 33%, in Mähren 20,9% ung in Schlesien 40,5% betragen. Eil 
Literaturnachweis, der insbesondere auch die Quellen für die Vor: 
kriegszeit berücksichtigt, bildet den Schluß der Druckschrift. 
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LITERATUR- UND 


VERHA 


NDLUNGSBERICHTE 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 21. Ill. 1928. 


F.K. Kleine: Mein Anteil an der Schlaikrankheitsexpedition 
‚des Völkerbundes (mit Film). Die Untersuchungen führten dazu, das 
"Trypanosoma gambiense und rhodensiense für identisch anzusehen 
ı& D. m. W. 1928 S.424). Doch sind die beiden Formen gegen 
-Ohemotherapeutika von verschiedener Empfindlichkeit. Als relativ 
"wirksam haben sich Chinolinderivate von Binz und Räth erwiesen. 
Am besten wirkt aber Bayer 205. Dies reinigt das Blut auf lange 
Zeit von Erregern und schaltet dadurch Infektionsquellen aus. Es 
wirkt auch auf die Parasiten im Gehirn. Der Selbstversuch eines 
nüizierten Arztes zeigte, daß auch intramuskuläre Injektionen damit 
;chmerzlos und ohne Abszesse vertragen werden. Größere Epidemien 
on Schlafkrankheit sind nicht mehr zu erwarten, eine Ausrottung 
ler Krankheit erscheint möglich, Lichtbilder und ein Film zeigen in 
inschaulicher Weise das Leben und Arbeiten der Expedition. 


Erastbränkel (Berlin). 


serlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
10. II. 1928. 


Erwin Strassmann demonstriert den neuen deutschen 
'pparat für Lachgasnarkosen, mit dem an der Klinik 85 Narkosen, 
avon 30 bei Laparotomien, erfolgreich durchgeführt worden sind. 
er Vortragende hat sich auch selbst mit Lachgas narkotisieren lassen 
ad berichtet über das schnelle Einschlafen und Aufwachen ohne jede 
nangenehme Sensation oder Nachwirkung. Besonders wird auf die 
‚ngefährlichkeit des Lachgases hingewiesen, das gegenüber dem 
arzylen den Vorteil der Explosionssicherheit, der Geruchlosigkeit 
ad der nicht verzögerten Blutgerinnung hat. Der umfangreiche 
pparat und die.nicht leichte Narkosentechnik gestatten die Verwen- 
ing der Stickoxydulnarkose zunächst nur an größeren Kliniken. Im 
nschluß wird eine Lachgasnarkose praktisch vorgeführt, für die sich 
n Kollege als Patient zur Verfügung gestellt hat. Er kommt ohne 
xzitation in tiefen Schlaf und kann nach dem Erwachen selbständig 
üstehen und den Raum verlassen. 


_ Hornung: Rektale Anwendung von Avertin zur Betäubung des 
eburtsschmerzes. In der Geburtshilfe bietet, wie die Erfahrungen 
's Vortragenden an 100 Kreißenden zeigten, die rektale Applikation 
Ss Avertins zur Behebung des physiologischen Wehenschmerzes 
‚hwierigkeiten erheblicher Art, -wie sie bei der Anwendung außer- 
‚Ib der Geburtshilfe sicher eine ungleich geringere Bedeutung haben. 
‚ese größeren methodisch-technischen Schwierigkeiten lohnen sich 
'sht genügend, da der gewünschte Erfolg der in Frage kommenden 
sen von 0,05-0,06 & pro Kilogramm Körpergewicht nur in 3/, der 
lille in befriedigendem Maße eintritt. Der Erfolg muß zudem in einem 
‘oßen Teil der Fälle bezahlt werden mit einer häufig erheblichen 
»rschlechterung der Wehentätigkeit und dadurch bedingter Ver- 
‘hleppung der Austreibungszeit; eine weitere sehr unangenehme 
lige ist die erheblich gesteigerte Neigung zu atonischen Nachgeburts- 
Iıtungen und Störungen der Plazentaablösung. Es werden auf diese 
leise völlige normale Geburten zu pathologischen gestempelt und 
sust unnötige medikamentöse und andere therapeutische Maßnahmen 
üorderlich gemacht. Gelegentlich, wenn auch selten, kommen 
Siwere Erregungszustände vor, welche die Leitung der Austreibung 
Id die Wahrung der Asepsis aufs schwerste gefährden. Die Methode 

am weder für das Privathaus noch für einen größeren Kreissaal- 
trieb empfohlen werden. Inwieweit die rektale Applikation von 
ertin bei Eklampsien als Konkurrenzmethode zegenüber der 
""oganoffschen Medikation in Frage kommt, muß weitere Nach- 
fung klären. (Vgl. auch die Umfrage von J. Schwalbe in 
\ 49 [1927]). v. Schubert. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heil- 
kunde, 12. XI. 1927. 


W. Müller: Wachstumshemmung durch Röntgenstrahlen. 
\ähriges, früher vollkommen normal entwickeltes Kind. Mit 4 Jahren 
iwellung am Fußrücken und Fistelbildung. Wegen einer Weich- 
(tuberkulose von Dezember 1919 bis März 1921 in 14 Sitzungen 
‘strahlung des Fußes, etwa 3000 Einheiten nach Fürstenau. 
Monate später wegen noch bestehender Fisteleiterung Exkochlea- 
hı. Danach angeblich Heilung. Nach 61/» Jahren Wiedervorstellung 
‚sen Hautveränderungen und gelegentlicher Sekretion. Es zeigt 
1 eine ganz auffallende Gestaltung des Fußes, besonders der Haut, 

Sehr derb, narbig, glänzend, schuppend, teilweise borkig belegt 
‘(typische Röntgenhaut). Vor allem erfolgt Vorstellung wegen des 
rmen Größenunterschiedes der Füße und Unterschenkel. Die 
“18Sachse des linken Fußes ist 7 cm kürzer als die des rechten, 
‘ Onterschenkelknochen am Röntgenbild gemessen 4 cm kürzer, 
i berschenkel gleich lang. Das Knochengerüst zeigt eine ganz 
Irme Knochenatrophie. 

‚Matthes stellt einen Fall von Makrogenitosomia praecox vor: 
| Tjähriger Junge bietet diesen Symptomenkomplex seit etwa 
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1 Jahr. Er ist erheblich gewachsen, hat m 
talien, Schnurrbartanflug und voll 
Samenergüsse wurden beobachtet 
Erscheinungen eines Hirntumors, 


ännlich entwickelte Geni- 
entwickelte Schamhaare. Auch 
. Der Kranke zeigt außerdem die 
sche Stauungspapille, eine doppelseitige 
Blicklähmung nach oben und unten, unsicheren Gang, aber keine 
zerebellaren Symptome. Es handelt sich mit großer Wahrscheinlich- 
keit um einen Tumor der Zirbeldrüse. Therapeutisch wurde eine 
Röntgenbestrahlung vorgenommen, da eine entlastende Operation 
noch nicht angezeigt war. 

Besprechung. Borchardt: 
lichen Fall bei einem 2iährigen Knaben, 
schlechtsteile, Schamhaare, Achselha 
hatte. Es bestand Stimmwechsel. Die frühzeitige sexuelle Erregbar- 
keit machte Verlegung von der Frauen- nach der Männerstation not- 
wendig. Zeichen eines Epiphysentumors fehlten. 

Rosenow: Ueber die Behandlung der perniziösen Anämie mit 
Leberdiät. Ueberblick über die amerikanischen Arbeiten und Bericht 
über die bisher in der Klinik behandelten Fälle. Ausgezeichnete Fr- 
folge, namentlich bei Verbindung der Leberdiät mit Darreichung von 
Vigantol (vgl. Kl. W. 1927 Nr.33). An Wirksamkeit übertrifft die 
Leberdiät jede bisher bei der Perniziosa verwandte Therapie bei 
weitem (vgl. auch den O.-A. von Biberfeld in D. m. W. 1927 
Nr. 50-51). 

Besprechun g£. Czygan: Auf der Inneren Abteilung der 
Städtischen Krankenanstalt haben wir bisher 4 Fälle von perniziöser 
Anämie mit Leberdiät behandelt und konnten ebenfalls günstige Er- 
folge beobachten. Bei zweien dieser Fälle handelte es sich um Frauen 
im Alter von 48 und 50 Jahren, die klinisch alle Zeichen einer perniziösen 
Anämie boten. Die erste Patientin war schon früher wiederholt ohne 
wesentlichen Erfolg behandelt worden. Im 2. Falle kam ätiologisch 
wahrscheinlich eine Syphilis in Frage. Die Patientin hatte sich 
früher einer spezifischen Kur unterzogen. Die WaR. war bei der 
Aufnahme ++. Neißerstöße und die sonst bei der perniziösen 
Anämie gebräuchlichen therapeutischen Maßnahmen blieben in bei- 
den Fällen ohne bemerkenswerte Wirkung. Wir gingen dann zu 
Behandlung mit Leberdiät über und gaben täglich 100-200 £ ge- 
kochter Leber sowie eine an frischem Obst und grünem Gemüse 
reiche Kost. Im Verlaufe von etwa 6 Wochen stieg im 1, Falle der 
Hämoglobingehalt von 35% auf 70%, die Erythrozytenzahl von 1,2 auf 
3,6 Mill, im 2. Falle von 28% auf 60% und die Erythrozytenzahl von 
1 Mill. auf 2,6 Mill. Auch in einem 3. Falle (mit Verdacht auf Magen- 
karzinom uns überwiesen) wandten wir, nachdem eine perniziöse 
Anämie sichergestellt war, Leberdiät an. Ein Erfolg war auch hieı 
deutlich zu erkennen, wenn auch nicht in dem Maße wie bei den 
erstgenannten Patienten. Im 3. Falle waren wir nach etwa 3wöchiger 
Behandlung info ge auitretender Darmstörungen gezwungen, die 
Leberdiät abzusetzen. Wir gaben statt dessen das von Schott- 
müller angegebene Hepatopson ohne nennenswerten Erfolge, Nach 
Abklingen der Verdauungsstörungen beobachteten wir bei Fort- 
setzung der Leberdiät ein erneutes Ansteizen des Hämoglobingehalts. 
Besonders auffällig war in allen 3 Fällen eine wesentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens, Zunahme des Appetits und des Körper- 
gewichts. Ein 4. Fall entzog sich der weiteren Beobachtung und 
Beurtei'ung durch vorzeitige Entlassung auf eigenen Wunsch. Da 
wir erst seit Ende September 1927 die Leberdiät anwenden, können 
wir zur Frage eines Dauererfolges noch nicht Stellung nehmen. 
Infolge unserer bisher günstigen Beobachtungen werden wir die 
Leberdiät in iedem weiteren Falle von perniziöser Anämie zur An- 
wendung bringen. 

Lempp schlägt vor, in gewissen Fällen die Leberdiätbehandlung 
mit Röntgenbestrahlungen der Milz zu kombinieren. Bei einem 35iäh- 
rigen Kunstmaler mit perniziöser Anämie bei 700 000 Erythrozyten 
(Jugendformen, Leukopenie) wurde Redner wegen Augenstörungen 
konsultiert. Schwere Sehstörung. Augenhintergrund: Papille glasie 
weiß, Arterien sehr licht und dünn, leichte venöse Stauung, zahl- 
reiche größere retinale Blutungen, vereinzelt weiße Herde. Es wurden 
neben sonstigen Maßnahmen 4 Röntgenbestrahlungen (3 mm Alu- 
minium, innerhalb 3 Wochen etwa 60% der H.E.D.) verabfolgt. Schon 
10 Tage nach der ersten Bestrahlung wesentliche Besserung des 
Allgemeinzustands. 4 Wochen nach Beginn der Behandlung Augen- 
hintergrund regelrecht, Sehschärfe 5/6; 4 Millionen Erythrozyten. Die 
Besserung hielt etwa 2 Monate an. Es wäre vielleicht möglich ge- 
wesen, durch Leberdiät, die damals noch nicht bekannt war, den 
Exitus zu verhüten. Versuche der Kombination von Bestrahlung der 
Milz in kleineren Dosen mit Leberdiät, wo diese allein versagt, er- 
scheinen wohl gerechtfertigt. — Böttner: Therapeutische Rönt- 
genbestrahlungen der Milz, vor allem aber des Knochensystems, 
müssen auf Grund eigener reicher Erfahrung be‘ perniziöser Anämie 
als erfolglos bezeichnet werden. Bei Fällen mit Verdauungsstörungen 
ist die transduodenale Spülung mit 3—5%iger Magnesiumsulfatlösung 
symptomatisch besonders in subiektiver Hinsicht oft sehr wirksam, 
bedeutet auch im Gegensatz zu den früheren Grawitzschen Magen- 
Darmspülungen kaum eine körperliche Belastung. — Sc hm all be- 
richtet über einen nicht von ihm behandelten, nur als Verwandten 
im August 1927 in der Schweiz gesehenen in desolatem Zustand a 
findlichen, seit 2 Jahren an perniziöser Anämie Erkrankten (20% 11ä- 
moglobin). Es war ein 65iähriger Professor, dem es ee 
kollegialen Beziehungen zur Harvard-Universität gelang, das bis da- 
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hin nur in Amerika verwendete „Liver-Extrakt“ zu erhalten und von 
Ende September ab zu gebrauchen. Nach vierwöchiger Anwendung 
war das Blutbild fast normal, Hb 65%, das Allgemeinbefinden derart 
cebessert, daß Patient von einem Wunder spricht, das zu erhofien er 
nicht mehr gewagt hatte. Letzte Nachrichten von Ende November 
bestätigen die anhaltende Besserung bzw. sprechen von vollständiger 
Genesung und erwähnen noch, daß bei 105 bis dahin in Amerika mit 
Liver-Extrakt behandelten Perniziosakranken derselbe schnelle und 
nachhaltige Erfolg festzustellen gewesen ist. Das pulverförmige Prä- 
parat ist in Glasröhrchen mit 100 8 Inhalt zum Versand gekommen. 
Der Kranke hat davon eine dem Berichter nicht bekannte Menge ent- 
sprechend 600 g Lebersubstanz täglich verbraucht. 

F. Riediger: Ueber Rektalnarkose mit Avertin (in der Um- 
frage von J. Schwalbe Nr. 14 veröffentlicht). 

Besprechung. Melzner berichtet über 100 Avertin- 
narkosen, die an der Chirurgischen Universitätklinik bei Kranken 
ieden Alters und Geschlechts und bei allen möglichen Erkrankungen 
zur Anwendung gelangten, unter anderem bei 20 Laparotomien. 
Reizung der Dickdarmschleimhaut wurde nicht beobachtet. Das Ein- 
schlafen wird angenehm empfunden, jedoch wurde trotz Anwendung 
hoher Dosen nur in etwa der Hälfte der Fälle eine ausreichende Nar- 
kose erzielt: in 3 Fällen völlige Versager. Das Aufwachen war im 


allgemeinen gut, nie Erbrechen. Sehru nangenehm — beson- 
ders nach eingreifenden Operationen — ist derlange, o.re.bils 


zu 10 Stunden und länger dauernde Nachschlaf. 
Die Patienten sind gar nicht zu erwecken. In anderen, nicht seltenen 
ällen, traten starke 
einem Fall große motorische Unruhe, Wahnvorstellungen, die 24 Stun- 
den anhielten). In 18 Narkosen wurden bedenkliche, zum 
Teil tödliche Komplikationen beobachtet. Schon bei 
vielen Narkosen wurde beträchtliche Blutdrucksenkung bis auf 50 und 
I vesehen. in 5 Fällen iedoch sank der Blutdruck bis zur 

erholten sich nach Adrenalin und 
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äußerster Vorsicht. 

Benthin: Ich wundere mich, daß von Melzner ein wesent- 
licher Punkt — die von ihm vorgenommene Dosierung — übergangen 
ist. Tatsächlich sind Dosen bis zu 0,2 g und mehr pro Kilogramm 
Körpergewicht appliziert worden, während wir als Höchstdosis 0,125 
zu Anfanz der Versuchsreihe, in der Mehrzahl der Fälle aber nur 
0.117 und darunter applizierten. Ferner hielten wir uns sehr genau 
an die Lösungsvorschriften. Wenn richtig dosiert wird und auf ab- 
solut einwandsfreie Zubereitung der Lösung geachtet wird, dann 
kommt man zu den Erfolgen, wie wir sie haben. 

W. Müller macht darauf aufmerksam, daß von Prof. Läwen 
die lange Dauer des Avertinschlafes mit gutem Erfolg verwendet 
wurde zur Behandlung der Krämpfe und Schläge im Tetanus. 

Melzner geht auf die kritischen Bemerkungen Benthins 
ein. Er weist auf das erste Expos& der I. G. Farbenindustrie A.-G. 
hin, in denen die Wärme des Lösungsmittels für Avertin ausdrücklich 
mit 60° angegeben wird. Etwaige hierdurch entstandene Fehler sind 
somit auf das Schuldkonto der Chemischen Fabrik zu buchen. Er 
wendet sich sodann gegen den Vorwurf zu hoher Dosierung. Wenn 
das Avertin unter die „Narkosemittel“ im engeren Sinne des Wortes 
eerechnet werden soll, so muß es 2 Forderungen erfüllen. 1. Forde- 
rung: es genügt nicht, daß ineinzelnen Fällen oder selbst in der 
Mehrzahl der Fälle eine ausreichende Betäubung erzielt wird, 
sondern sie muß sich unter allen Umständen in allen Fällen er- 
reichen lassen. Wie Riediger selbst zugab, wie aber insbesondere 
aus der umfangreichen Diskussion auf dem letzten Chirurgenkongreß 
und aus allen später veröffentlichten Arbeiten hervorgeht, erfüllt 
das Avertin diese Forderung keineswegs, da sich nur etwa 50% Voll- 
narkosen ergaben, außer zahlreichen absoluten Versagern. — 2. For- 
derung: der Kranke darf durch das neue Mittel keiner größeren Ge- 
fahr ausgesetzt werden als durch die bisherigen Inhalations- 
narkotika. — Bei Prüfung dieser Forderung ergab sich, daß die 
niedrige Avertindose von 0,1 und 0,125 nur äußerst selten zu Schlaf- 
zuständen führte, bei denen sich kleinere chirurgische Eingriffe vor- 
nehmen ließen. Betäubungen mit immer noch nicht völlig aufge- 
hobenen Reflexen traten bei 0,15 g pro Kilogramm Körpergewicht in 
32% der Fälle, tiefe Narkosen mit völlig aufgehobenen Reflexen bei 
der von den Farbwerken anfänglich angegebenen Höchstdose von 
0,175 & in 78% der Fälle auf. Um nun den wahren Wert des 
Avertins als Narkosemittel zu erproben, wurde diese letzte Dosis um 
ein Geringes bis auf 0,2 g pro Kilogramm Körpergewicht über- 
schritten. Hierdurch ließen sich in 81% der Fälle mehr oder weniger 
einwandfreie Betäubungen erreichen. Eserwiessichiedoch, 
daß durch die enorme Blutdrucksenkung die Ge- 
fährlichkeit des Mittels mit steigender Dosis 


postoperative Erregungszustände auf (in ' 


unverhältnismäßig wächst, sodaß die hohen Dosen YOi| 
vornherein praktisch ausschalten. Was das Mittel aber so gefährliel 
macht, ist die Tatsache, daß es, wie auch Riediger ausführte 
bereits bei niedrigen und niedrigsten Dosen in gänzlich unberechen 
barer Weise den Blutdruck bis zur Unmeßbarkeit absenken kanıh, 
Es tritt also im Gegensatz zu den anderen Betäubungsmitteln be 
Asphyxien zuerst die Lähmung des Gefäßzentrums, danach di 
Lähmung des Atemzentrums auf. Melzner wurde sich bei diese) 
Versuchen sehr bald darüber klar, daß ein äußerst gefährliches Mitte 
am lebenden Menschen ausprobiert wurde. Deshalb wurden dies. 
Versuche aufgegeben. g 

Boit: Inder Chirurgischen Abteilung der Städtischen Kranken 
anstalt Königsberg wurde die Rektalnarkose mit Avertin bei etw 
70 Fällen ausgeführt, und zwar mit 0,125 g pro Kilogramm Körper 
gewicht, wobei die angegebenen Vorschriften genau berücksichtig 
wurden. Nachdem mehrere Male bedrohliche Blutdrucksenkunge 
und einmal ein Atemstillstand beobachtet waren, trat bei einer 
60iährigen Manne, der an einer Inguinalhernie operiert wurde, wäh 
rend der Operation unter den Erscheinungen der Herzschwäche de 
Tod ein. Die angewandten Herzmittel waren vollständig wirkungslo 
geblieben. Bei der Obduktion fand sich eine hämorrhagische Eni 
zündung im Zökum und lleum und Hyperämie in Leber und Niere 
Fin 2. Todesfall — Durchwanderungsperitonitis nach Appendektomi 


wegen chronischer Appendizitis bei 16jährigem Mädchen — ist m 


Wahrscheinlichkeit auf die Avertinnarkose zurückzuführen. Bei de 
Obdukticn fand sich eine hochgradige hämorrhagische Entzündung 
Dünndarm und Hyperämie und Follikelschwellung im Dickdarm. De 
Appendixstumpf zeigte sich einwandfrei versorgt. Wegen diese 
Vorkommnise wurde die Avertinnarkose nicht weiter angewandt. 

Fritz Müller erinnert daran, daß bei Chloroformnarkose 
ein Todesfall auf rund 2000 Narkosen entfällt, daß man dieselben a) 
zu gefährlich fast verlassen hat, um zu Aethernarkosen überzugelie) 
bei denen ein Todesfall erst unter 5000 Narkosen vorkomme. Solang 
die Rektalnarkose nicht mindestens so gute Erfolge aufzuweisen ha 
kommt sie für den auf sich selbst angewiesenen Allgemeinpraktike 
und Facharzt nicht in Frage. Die Rektalnarkose befindet sich noc 
im Stadium des Versuchs. Man muß den Mut derienigen anerkenne) 
die trotz schlechter Erfahrungen anderer die Erprobung fortsetztei 
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Pulewka: Pharmakologische Untersuchungen am ‚Aten 
zentrum des Menschen. Rabinowitschhatim Pharmakologische 
Institut durch Selbstversuche den Einfluß von Schlafmitteln auf di 
Atemzentrum, gemessen an der alveolären Kohlenäurespannun 
untersucht und folgende Ergebnisse erhalten: Chloralhydrat erzeu 
nach einem Vorstadium der Atemerregung für mehrere Stunden eii, 
starke Atemlähmung. Die Barbitursäurederivate Veronal und Lumin 
wirken bei erstmaliger Anwendung erregend und lähmend auf di 
Atemzentrum, was sich in starken Schwankungen der alveolären co 
Spannung ausdrückt. Nach mehrmaliger Anwendung tritt die aten 
erregende Wirkung immer mehr zurück, sodaß schließlich nur not 
die lähmende Wirkungskomponente zurückbleibt. Durch geeigne 
Koffeindosen kann die atemlähmende Wirkung des Chloralhydra 
vollkommen aufgehoben werden, ohne daß die Großhirnwirkung mer 
lich beeinflußt wird. Ei 

E. Murr: Ueber den Helligkeitssinn der Hauskatze Mitte, 
einer Schwellenwertsmethode nach Honigmanns Vorbilde wur 
der Helligkeitssinn der Katze untersucht (Speckstückchen von mon 
chromatischem, durch kreuzbare Nikols schwächbarem Lichte 
leuchtet). Bisherige Ergebnisse: 1. Relative Ueberempiindlichkei 
kurzwellige Lichter. 2. Annähernde Uebereinstimmung der Lage dı 
Fmpfindlichkeitsmaximums beim dunkeladaptierten Tier mit demd 
Stäbchenkurve des Menschen (Retinabau! Duplizitätstheorie!). u 
terschied in der Lage des Maximums zwischen alten und ar 


Re 


Tieren in Uebereinstimmung mit der spektroskopisch geprüften B 
des Tapets der Versuchstiere, was einen Weg zum Studium der Fun 
tion des letzteren weist (Theorie der doppelten RetinareizungY' 
Brücke-Helmbholtz!)). ei; 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 12. und 26. 1. 1928 


(12.1) Schade: Ueber Oedementstehung und Oedemarten 
folgenden Arten der Oedeme sind praktisch die wichtig 
I. Die Quellungsödeme. Sie sind bedingt durch eine ver 
Quellungsbefähigung auf Seiten des Gewebes. Die vermehrte GeW 
quellung kann verursacht sein durch Elektrolytänderungen 
lieus (namentlich Kochsalzödeme der Kinder und A 
ödeme): sie kann aber ebenfalls bedingt sein durch Einla 
abnorm quellungsfähiger, an sich ortsfremder Stoffe (z. B. beim MY 
ödem). I. Stauungsödeme: Sie entstehen, wenn vON 
Venenseite her der mechanische Druck in den Kapillaren erhöh 
d. h. wenn dem Gefäßsystem ein Sichauslaufen des mechan 
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Drucks bis dicht an den Nullwert unmöglich gemacht ist. Die Ein- 
saugstrecke der Kapillaren ist vermindert und daneben zugleich über- 
ıll die Auspressung abnorm begünstigt. Diese Stauungsödeme sind 
a ihrer einfachsten Form praktisch eiweißfrei (0,025—0,062%. Ei- 
weiß), sie werden aber oftmals sekundär kompliziert durch Kapillar- 
vandschädigungen, wobei der Eiweißgehalt der Oedeme mehr oder 
ninder stark steigt. Auch der agonale Hydrops von Pleura und Peri- 
ard gehört hierher. III. Vasomotorische Oedeme: Diese 
"ind bedingt durch krampfhafte Stromsperren im Kapillargebiet oder 
a seiner Nachbarschaft, wobei vor der Sperre — ähnlich wie in den 
‚dodellversuchen bei den Druckdrosselungen auf der Kapillarstrecke — 
lie dialytische Ausstromsteigerung zustandekommt. Ueber diese 
‘ormen hat kürzlich F. Hoff Näheres berichtet. IV. Entzün- 
Jungsödeme: Ihre Entstehung ist nichts weniger als einheitlich. 
‚lamentlich drei Entstehungsursachen lassen sich unterscheiden: 
) Oedementstehung zufolge osmotischer Kräfte, die sich bei der Ent- 
ündung auf der Gewebsseite sehr oft zu exzessiver Höhe steigern. 
) Oedementstehung zufolge Eiweißundichtwerdens der Kapillaren — 
‚obei wegen „membranogener Hypoonkie“ (s. u.) der Flüssigkeits- 
ückstrom zur Kapillare versagt. c) Oedementstehung durch abnorme 
wellung des in seinem Eiweißbestande entzündlich veränderten Ge- 
rebes, besonders ausgeprägt bei Zuständen der Allergie, wo im 
ükroskopischen Bilde (Rößle, Gerlach u. a.) stärkste „Ver- 
vellungen‘“ des Bindegewebes gesehen werden. Die besondere Kom- 
liziertheit der Entzündungsödeme hat vor allem darin ihren Grund, 
aß der Sitz des Oedems hier mit dem Sitz stärkster Eigenverände- 
‚ing des Gewebes zusammenfäll. V., Oedeme b ei Nieren- 
rtankheiten: Der Sonderart ihrer Lokalisation entspricht eine 
onderart ihrer Entstehung. Ihnen allen ist als Entstehungsursache 
‚ne Hypoonkie gemeinsam; dabei ist eine „wahre“ und eine „mem- 
anogene“ Hypoonkie scharf zu unterscheiden. Die wahre Hypoonkie 
itsteht, wenn in den kranken Nieren die Kraft, dem Blut das Wasser 
's zur normalen Höhe abzupressen, erlahmt. 


Besprechung. Bürger: Schades Einteilung ist didak- 
sch wertvoll. Im Felde sah man oft die Oedemkrankheit, nach Husten- 
‚ößen traten dabei Hämorrhagien in den Konjiunktiven auf. Die 
edeme der Diabetiker stellen etwas Besonderes dar. 


Specht: Ein operierter Kleinhirnbrückenwinkeltumor. Vor- 
‚ellung eines Patienten, der seit 5 Jahren rechtseitig ertaubt, seit 
Jahren rechtseitig erblindet ist, auf dem linken Auge eine fort- 
ischrittene Optikusatrophie und starken Hydrocephalus internus 
‚fweist. Als Ursache wurde ein rechtseitiger Kleinhirnbrückenwinkel- 
‚mor festgestellt und von dem Vortragenden nach einer eigenen, 
"Borchardsche etwas modifizierenden Methode operiert. Der 
'ımor konnte bei besonders guter ‚Uebersichtlichkeit des Operations- 
des und ohne Blutung entfernt werden. Die Operation lag bei 
‘r Berstzllung des bereits lange entlassenen Patienten 4 Monate 
‘rück. 

, Beck: Ueber Gefahren bei intravenösen Normosal- und Koch- 
zinfusionen, (Als O.-A. in Nr. 14 veröffentlicht.) 
 Besprechuns. Runge hat ein Salz für Infusionen zu- 
Snmengestellt, das alle Ionen enthält. Lubinus sah auch einen 
iischenfall nach Normosal, er hält rektale Infusionen für wirkungs- 
\ller und. ungefährlicher. 


. 26.1.) L. Jores:a) Zur Kenntnis der Plazentarpolypen. Ein im 
“Sammenhang mit der Uteruswand stehender Plazentarpolyp bot 
“en gewöhnlichen Bau. Es zeigten sich die retinierten Chorion- 
ten mit der Schleimhaut des Uterus an der Insertionsstelle ent- 
end der normalen Plazentation verbunden und außerdem an 
en Teilen, auch an dem etwa 4 cm langen freien Teil des Polypen 
‘a einer Haut überzogen, mit Ausnahme des die Portio etwas über- 
enden Endes, das hämorrhagisch aussah. Die überkleidete Schicht 
te den Bau der Dezidua und konnte als erhalten gebliebene De- 
ua capsularis angesprochen werden. 

Besprechuns. Holzapfel: Der Uterus scheint ohne 
ingende Indikation entfernt zu sein. Schröder: Eine Probe- 
asio wäre vorher angezeigt gewesen. 


b) Demonstration eines Falles von porotisch-hypostotischer Form 
| Osteodystrophia fibrosa generalisata. Die makroskopischen und 
\Toskopischen Befunde boten das gewöhnliche Bild. Von den 
thelkörperchen war das linke untere allein vergrößert und hatte 
ar als Kirschgröße erlangt. 
Besprechung. Wanke : Das Leiden hatte 1914 begonnen, 
‘handelte sich um eine 38 Jahre alte Frau. Durch den Krieg wurde 
{ Leiden verschlimmert. Einmal war eine Spontanfraktur aufge- 
en. Vigantol brachte keinen Erfolg. 

A. Schultz: Ueber Zellveränderungen im menschlichen Binde- 
(rebe bei der Entzündung. Die Untersuchungen gingen von der 
'gestellung aus, ob die von v. Möllendorff für das Binde- 
trebe von Maus, Meerschweinchen und Kaninchen nachgewiesenen 
wandlungen des Fibrozytennetzes auch für das menschliche Binde- 
Cebe zutreffen. Da die Gewinnung von Häutchenpräparaten auf 
Be’Schwierigkeiten stieß, wurde neben dem großen Netz und den 
‚chen Hirnhäuten in erster Linie die Arachnoidea des Rücken- 
ikes als Studienobjekt gewählt. Infolge ihrer großen Zartheit läßt 
\ letztere ohne weiteres zu Färbungen benutzen. Außerdem besitzt 
den großen Vorteil der Gefäßlosigkeit, sodaß mit dem Vorhanden- 


sein von umbildungsfähigen Adventitalzellen nicht zu 
Außer der Oxydasereaktion und der panoptischen Färbung wurde 
vor allem die von v. Möllen dorff angegebene Eisenhämatoxylin- 
färbung angewandt, mittels der es bisher allein möglich gewesen ist, 
das überaus schwer färbbare Zytoplasma der Fibrozyten zur Dar- 
stellung zu bringen. Das verwandte Material stammte teils von Sol- 
chen Fällen, die am Orte der Entnahme lo kalisierte Entzün- 
dungsprozesse aufwiesen, teils von Sepsisfällen. Stets konnten unzwei- 
felhafte Umformungen der Bindegewebszellen nachgewiesen werden, 
die in einer Zersprengung des Fibrozytennetzes, Loslösung von Hi- 
stiozyten und Bildung von Makrophagen sowie verschiedenen Rund- 
zellenformen bestanden. Anderseits können sich in den Endstadien 
der Entzündung die Histiozyten wieder durch Ausbreitung ihres 
Plasmas zu Fibrozyten umwandeln. Die Möglichkeit der Entstehung 
gelapptkerniger granulierter Leukozyten aus Fibrozyten muß als 
zum mindesten höchst wahrscheinlich hingestellt werden. Alle Be- 
funde stehen im Einklang mit denen v. Möllendorffs. 
Besprechun g. Benninghoff weist auf die amitotische 
Tätigkeit des Fibrozytennetzes hin, die Fibrozyten zeigen eine mäch- 
tige Wucherung, Die Pathologen stehen der Theorie v. Möllen- 
dorffs bisher noch ablehnend gegenüber. Die Gewebekultur wäre 


u weiterer Weg zur Lösung der Frage, sie ist bisher nich 
ungen. 


Völker: Ueber einen seltenen Tumor im linken Felsenbein. 
s2jähriger männlicher Patient leidet seit 14 Jahren an eitriger Mittel- 
ohrentzündung. Vor 10 Jahren trat Fazialislähmung links auf. Eine 
darauf ausgeführte Radikaloperation des linken Ohres wurde wieder 
von eitriger Ohrsekretion gefolgt. Vor 4 Jahren begann Heiserkeit 
(Vaguslähmung), Patient litt viel unter Kopfschmerzen, hatte jedoch 
keinen Drehschwindel. Im vorigen Jahre fiel er 2mal auf die linke 
Kopiseite. Die Nachoperation in der Ohrenklinik entfernte Knochen- 
sequester aus der Radikalhöhle. Die dabei auftretende Blutung 
konnte nur durch Karotisunterbindung gestillt werden. Exitus, Todes- 
ursache: ischämische Erweichung in der linken Großhirnhälfte, auf 
die Karotisunterbindung zurückzuführen. Es fand sich ein solitärer, 
kleinhühnereigroßer, gut abgegrenzter Tumor, der unter umschrie- 
bener Zerstörung des linken Felsenbeines expansiv wachsend auf 
den Kleinhirnbrückenwinkel drückt. Der Tumor wird zunächst auf 
Grund der Vorgeschichte für ein Cholesteatom gehalten. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergibt epitheliales Gewebe mit Neigung zu 
bläschenartiger Anordnung. Im Lumen der Bläschen eosinophiles 
Kolloid. Auch ausgesprochen papillomatöse Partien kommen vor. 
Starker Lipoidgehalt der adenomatösen Partien. Der Tumor wird 
auf Grund des histologischen Bildes und des Vergleiches mit Fällen 
der Literatur als metastasierendes Schilddrüsenadenom angesehen. 

Besprechung. Specht: Der Tumor war einzigartir. Im 
Mittelohr fand sich eine sranulationsähnliche Masse. Neben dem 
Tumor bestand ein extraduraler Abszeß. kiammsısen! 


rechnen ist, 


ge- 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 24. I. 1928. 


Adamy: Demonstration einer Patientin mit einer Zwerchiell- 
hernie und Verlagerung eines großen Teils des Magens und der Fle- 
xura lienalis in die. Pleurahöhle. Der Magen ist um die kleine Kur- 
vatur als Achse um 180° gedreht, sodaß die große Kurvatur nach 
vorn steht und mit der Pleura fest verwachsen ist. Als Entstehungs- 
modus wird eine artifizielle partielle Verletzung des Zwerchfells bei 
einer 9 Jahre zurückliegenden Pleuraempyemoperation angenommen. 
Angeborene und posttraumatische Aetiologie fehlt. Stark ausge- 
prägte Phrenikusfernsymptome. 


Brauer: Demonstration eines 13jährigen Knaben, bei dem 
eine apfelgroße Echinokokkusblase im linken ÖOberlappen freigelegt 
und in toto entfernt werden konnte. An dem Fall wird das klinische 
Bild geschildert und die Art des technischen Vorgehens besprochen. 
Es besteht z. Zt. noch eine feine Lungenfistel, die in absehbarer Zeit 
sich schließen dürfte. 


Weygandt demonstriert einen 43iährigen Mann, der vor 
7 Jahren gestürzt war und damals kurz Benommenheit, Erbrechen, 
Kopfweh hatte, doch nach 8 Tagen wieder Dienst machte. Nach 
61/2 Jahren Anfall von Bewußtlosigkeit, verwirrten Worten, ohne Er- 
innerung, Herzbeklemmung, Umsichschlagen und Aufhebung der Pu- 
pillenreaktion. Seitdem noch 5 Anfälle von Zuckungen und Bewußt- 
losigkeit. Außer leichter Differenz der Knie- und Achillessehnenreflexe 
war neurologisch nichts zu finden. Die Röntgenaufnahme zeigte Fissur 
von der Mitte des Okzipitale durch den unteren Teil des Scheitel- 
beines bis zum Schläfenbein, etwa 15 cm lang. Daraufhin muß 
Epilepsie als Spätfolge jenes Schädeltraumas angenommen werden, 
mit der etwas langen Latenz von 61/» Jahren. 

Hegler berichtet über einen Fall von schleichender Pylephle- 
bitis nach Peridiverticulitis infiltrativa suppurativa. | 

Besprechung zum Vortrag von Oehlecker: Der heutige 
Stand der Bluttransiusion (Nr. 12 S.505). Ha selhorst: Hinweis 
auf die Bedeutung der Bluttransfusion für die Gynäkologie und Ge- 
burtshilfe, wo Anämien häufiger sind bei Myomen, funktionellen Blu- 
tungen, Bauchhöhlenschwangerschaft, Abort, atonischen Blutungen, 
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leerungsreflexes der Gallenblase mittels Oel oder Pituitrin können wi 
diese Dyskinese für einen Teil der Krankheitsbilder. nachweisen. Be 
sympathikotroper Einstellung der Gallenwege und bei Fällen mit star] 
erweitertem Choledochus ist bei 75% der Menschen die Mög 
lichkeit gegeben, daß sowohl Galle in den Ductus pancreaticus ein' 
dringt, wie umgekehrt Pankreassaft in den Ductus choledochus. E 
ergeben sich so, auch ohne daß ein Steinverschluß in der Papilla Vateı 
vorhanden ist, ausgedehnte Möglichkeiten zu starken fermentive 
Schädigungen, besonders durch das aktivierte Trypsin an Pankrea 
und Leber und ihren Ausführungsgängen. Es folgt die Demonstratio 
von einer Reihe tierexperimenteller Beobachtungen, die in diesem Ge 
dankengang angestellt sind. y = 


Placenta praevia. Betont wird besonders, daß sich in Fällen mit 
Erscheinungen der schwersten Anämie eine große Blutzufuhr als erste 
Maßnahme, also vor Versorgung der Blutungsquelle, oft sehr bewährt 
hat. Operation oder Entbindung werden dann der Transiusion unter 
Umständen sofort angeschlossen. Zu dem therapeutischen Rüstzeug 
einer gut eingerichteten Gynäkologisch-geburtshilflichen Klinik gehört 
heute die Möglichkeit, in kürzester Zeit eine große Bluttransfusion 
ausführen zu können. Schadow: Bluttransfusionen von normalem 
Blut bei Säuglingen und kleinen Kindern scheitern leicht durch Ge- 
rinnung infolge der kleinen Venen. Es wurden daher Transfusionen 
von Zitratblut bei den verschiedensten Formen von Anämien mit 
gutem Erfolg angewandt. Hegler empfiehlt nur Originalblut und 
kein Zitralblut zu verwenden. Der Innere Kliniker will beim gleichen 
Patienten öfters kleinere oder mittlere Mengen Blutes (200-400 ccm) 
transfundieren. Für solche Zwecke empfiehlt sich der von Hegler 
im Juni v. J. vorgeführte Transfusionsapparat, St. Georger Modell 
nach Maschmann. Auch bei Verwendung von Originalblut sind 
mehr oder weniger unangenehme Zufälle bei den Transfusionen doch 
nicht ganz selten, auch wenn: sorgfältig die Blutgruppe bestimmt und 
die biologische Vorspritze gegeben wurde. Hegler sah in den 
Jahren 1926 und 1927 unter 84 bzw. 121 wegen perniziöser Anämie 
ausgeführten Transfusionen 10- bzw. 12mal Schüttelfrost, 2- bzw. 
4mal Herpes, ie Imal Hämaturie, 2- bzw. Imal Erbrechen, 2- bzw. 
Amal Fieber, 3- bzw. 2mal Verschlechterung und einen Todesfall. Das 
Auftreten von Herpes 2 bzw. 3 Tage nach der Bluttransfusion, ob- 
wohl weder das Spenderblut von Personen mit Herpesbereitschaft 
stammte, noch die Empfänger in allen Fällen eine solche erkennen 
ließen, wird erklärt durch das Manifestwerden einer schlummernden 
Herpesinfektion durch die Transfusion, ähnlich wie durch andere 
äußere Ursachen. Eversmann: 24iährige Frau bekommt im An- 
schluß an einen Abort eine entzündliche Adnexaffektion mit Fieber 
bis über 40° und foudroyanten Blutungen. Hämoglobingehalt sinkt 
auf 18%. Bluttransfusion von 750 ccm von frappierendem Erfolg: 
sofortige Wiederbelebung; kritischer Temperaturabfall, Sistieren der 
Blutung, Hämoglobingehalt auf 40% gestiegen; von da ab langsame 
stetige Genesung bis Hämoglobin 80%. Weygandt: Die Erfolge 
mit Bluttransfusionen bei Geisteskrankheiten sind bisher völlig nega- 
tiv, doch sollten diese Versuche weiter fortgesetzt werden. Holm 
berichtet über einen Todesfall nach einer Transfusion von 8 ccm Blut 
als Vorprobe trotz richtiger Blutgruppenbestimmung. Nach Zitrat- 
bluttransfusionen treten öfter Störungen auf als nach Normalblut. 
Schottmüller berichtet über Versuche mit Transfusionen von 
Immunstoffe enthaltendem Blut bei Infektionskrankheiten. In einem 
Fall von Typhus im Beginn der Erkrankung wurde eine ungewöhnlich 
schnelle Entfieberung beobachtet. Schwierigkeiten bestehen nur darin, 
den geeigneten Spender zu finden. Auf diesem Gebiete müssen weitere 
Versuche gemacht werden. 


Jessen: Die Diagnose der Tuberkulose in ihren Beziehungen 
zur Therapie. Vortragender bespricht die Frühsymptome der Tuber- 
kulose am ganzen Körper und an den einzelnen Organen unter De- 
monstration von Röntgenbildern, die Feinheiten der klinischen und 
der Sputumuntersuchung. Unter Umständen können bedeutende Ver- 
änderungen abgeheilten Prozessen und geringe Veränderungen sehr 
schweren Krankheiten entsprechen. Für die Pneumothoraxbehandlung 
wird unter allen Umständen Kontrolle durch Röntgenstrahlen ver- 
langt. Von dem Pneumothorax ä tout prix wird gewarnt. In kompli- 
zierten Fällen gibt die Thorakoplastik auf die Dauer bessere Resultate 
als ein nicht normaler Pneumothorax, wobei die einzelnen Hilis- 
operationen im Röntgenbild gezeigt werden. Die Anzeigen der Tho- 
rakoplastik werden besprochen. Bei Beurteilung dieser Fälle ist die 
klinische Untersuchung wichtiger als das Röntgenbild. Zum Schluß 
wird ein Fall gezeigt, in dem 4 Jahre nach der Plastik ein gesundes 
Kind ausgetragen werden konnte. Die Diagnose der Tuberkulose darf 
sich nicht auf die Diagnose der Krankheit beschränken, sie muß stets 
auch eine Zustandsdiagnose sein, da die Behandlung ganz verschieden 
sein muß. Srarlirestz 


Kappis: Die chirurgische Stellung zu den Erkrankungen de 
Gallenblase und Gallenwege. Mit der bisher üblichen Anzeigestellun 
für die Gallensteinoperation, welche von absoluten und relative 
Operationsanzeigen ausging, wurde nach der Enderlen-Hotzsche 
Statistik über die Ergebnisse der Gallensteinoperationen der dew 
schen Chirurgen in den 5 Jahren 1918—1922 eine Sterblichkeit yo 
9,2% bei allen Gallensteinoperierten erzielt, eine Sterblichkeit, die a 
sich natürlich viel zu hoch ist. Operationen im Anfall sind gefäh 

licher als Operationen im entzündungs- und gelbsuchtsireien Zustam 
daher ist bei Gallensteinleiden an sich die Operation im freien Inte 
‚ vall wünschenswert. Verspätete Operationen bei Entzündungen ın 
Gelbsucht ergeben aber eine höhere Sterblichkeit als Operationen Kuı 
nach Eintritt dieser Komplikationen, sodaß eine frühzeitige Operatio 
im Anfall unter Umständen ungefährlicher ist als Abwarten un 
späteres Operieren: demnach ist bei Fieber oder Gelbsucht doch 
gewisser Hinsicht eine Frühoperation am Platze. Weiter ergibt 
Hotzsche Statistik aber vor allem die erheblich geringere Gefahr‘ 
Gallensteinoperationen im jugendlichen Alter, in dem eben überha } 
die Sterblichkeit bei allen Krankheiten eine geringere ist als’Di 
älteren Leuten. Infolgedessen scheint eine Besserung der Operation 
ergebnisse im ganzen auf die Dauer in erster Linie dadurch möglic 
daß mehr Gallensteinkranke im jugendlichen Alter operiert werd 
und so verhindert wird, daß die meisten Gallensteine ins höhe 
Alter hinein bewahrt werden, in dem ihre operative Entfernung’e 
heblich größere Gefahren bietet. Daneben muß selbstverständlich m 
bester Technik, mit möglichster Schonung des Gesamtkörpers 
der Oertlichkeit und mit allen den Erfahrungen der Chiturgie = 
sprechenden Vorsichtsmaßregeln operiert werden. Neuberg. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 23. |. a2. 


Guthmann: Röntgenologische Messung der Conjugata 
in der Schwangerschaft. Die früher allein üblichen inneren und äı 
ren Meßmethoden sind ungenau, gefährden die Sterilität des Gebur! 
kanals und können nur das Maß der Conjugata vera annähernd € 
fassen. Ueber die Größe des Kopfes kann kein Urteil abgege 
werden. Die Einführung der röntgenologischen Meßtechnik bede 
einen großen Fortschritt. Guthmann schildert sein Verfa 
der seitlichen Aufnahme; die Einstellung ist leicht, und es g 
die Conjugata vera und die Kopfbreite dabei zu erfassen. 


nachweisbar sind. Der Zusammenhang zwischen Cholezystopau 
und Diabetes zeigt sich immer häufiger. Dieser ätiologische Hin 
eilt nicht für alle Diabetesfälle. Die jugendlichen haben meist ei 
andere Ursache. Viele ältere sind auf Gefäßschädigungen, endokr 
Störungen oder Syphilis zurückzuführen. Aber für eine immerl 
trächtliche Anzahl von Diabetikern will Katsch eine Verursac 
in dem Sinne anerkannt wissen, daß die häufigen Erkrankungen 
Mess das wichtigste oder ein wichtiges bedingendes Mon 

iefern. | 


Besprechung. Isaac: Ein Zusammenhang von Pa 
titis und Diabetes ist nicht so häufig festzustellen. Diabetes trit 
verschiedenartigsten Noxen auf. In letzter Hinsicht ist ein 
borene Minusvariante des Inselsystems von Bedeutung. Vol 
Diabetes findet sich oft bei Hypertonikern. Blum weist 
ziehungen von Epithelkörperchen und Pankreaserkrankungen 
v. Lippmann: An Cholezystopathien leiden Frauen viel 
als Männer, auf den Diabetes trifft das nicht zu. Wie paßt & 
Katschs Behauptungen? Katsch: Eine ausschla 
bende ursächliche Bedeutung einer angeborenen Minusvari 
scheint ihm nicht erwiesen. Die ursächliche Bedeutung der ar 
Momente, ‘besonders der endokrinen Drüsen, erkennt er an. 
Statistiken sind jetzt notwendig, nachdem man die leichten 
Schmerz oder Fermentstörungen einhergehenden Pankrease 
kungen und larvierte Gallenblasenerkrankungen zu erkennen 
beachten gelernt hat. W. Elias 


Hannover, Aerztlicher Verein, 8. und 22. Il. 1928. 


Westphal: Ueber die Erkrankung der extrahepatischen Gallen- 
wege, Steinbildung und Entzündung in der Gallenblase können nicht 
einzige Ursache der Schmerzattacken an den extrahepatischen 
Gallenwegen sein, das zeigen Befunde bei Operationen ohne Stein- 
bildung und ohne stärkere Zeichen von Entzündung und vor allem 
auch die recht beträchtliche Anzahl von postoperativen Beschwerden 
nach der Cholezystektomie ohne genügenden erklärenden anato- 
mischen Befund. Störungen in der motorischen Funktion der Gallen- 
wege, sowohl an der Gallenblase selbst, wie an dem Sphincter Oddis 
sind daher für zahlreiche krankhafte Zustände als ursächlich anzu- 
nehmen. Wie stark diese sein können, ist zu ersehen aus den starken 
Veränderungen im Röntgenbilde des Magens während des Gallen- 
steinanfalls; ähnlich wie dort müssen wir Spasmen an den Gallen- 
wegen während des Kolikanfalles annehmen und Betriebsstörungen in 
Form der hypertonischen Stauungsgallenblase und der hypotonischen 
Stauungsgallenblase als wichtige Ursache für Steinbildung und Ent- 
zündung in diesem Organsystem. Durch Funktionsprüfungen des Ent- 
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| Offizielle Mitteilungen 


s Verbandes Deutscher Medizinerschaiten und der Medizinischen 
= Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 


"Auf unsere Eingabe vom 13. III. 1928, in der Prüfungsordnung für 
rzte vom 5. VI. 1924 an Stelle des ungünstigen Anfangstermines 
if Prüfungen nach dem Wintersemester den günstigeren Anfangs- 
{min der alten Prüfungsordnung zu Setzen, teilt uns das Reichs- 
inisteriums mit: 
Erifft: Prüfungsordnung für Aerzte, 
uf die Eingabe vom 13. III. 1928, 
"Wie den dortigen Vertretern bei Gelegenheit von Rücksprachen 
i Reichsministerium des Innern wiederholt auseinandergesetzt wor- 
(wist, muß ich Wert darauf legen, daß die Bestimmungen der Prü- 
jgsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924 in ihrer durch den Beschluß 
s Reichsrats vom 21. XII. 1927 revidierten Fassung nunmehr auch 
eleültig zur Durchführung gelangen, zumal etwaige Härten, wie sie 
‘th bei jeder Einführung von neuen Vorschriften ergeben können, 
i'ch die wiederholte Verlängerung der Fristen für den Uebergang 
yı der alten zur neuen Prüfungsordnung in ausgedehntem Maße 
Dücksichtigt worden sind. 
‚Sollten sich unter besonderen örtlichen oder zeitlichen Um- 
inden ernste Unzuträglichkeiten für die Prüflinge ergeben, so muß 
den Studierenden an der betreffenden Universität anheimgestellt 
)iben, durch den zuständigen Prüfungsausschuß bei der in Betracht 
(amenden obersten Landesbehörde zu beantragen, im Benehmen 
| dem Reichsminister des Innern ausnahmsweise eine formale Ab- 
chung von der Handhabung der Vorschriften der Prüfungsord- 
Ig eintreten zu lassen ($ 69a. a. O.). Hinsichtlich des Beginns der 
itlichen Vorprüfungen ist vom Preußischen Minister für Volks- 
Illfahrt durch seinen mit meinem Einverständnis ergangenen Erlaß 
idie preußischen Prüfungsausschüsse vom 23. III. 1928 inzwischen 
‚entsprechende Regelung getroffen worden. 


£ I. A.: gez. Dammann. 
"Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
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, Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
gr Kohlhoft, 

© Die Verfassung der Medizinerschaften. 

= Von Ernst Barthel in Magdeburg. 


Br 
"Vorbemerk ung. Die nachstehenden Vorschläge, deren Veröffent- 
ng durch die Wünsche einzelner Medizinerschaften hervorgerufen ist, 
In in späteren Ausführungen ergänzt und begründet werden. Der zur Ver- 
‘ıg stehende Raum und die Kürze der Arbeitszeit ermöglichen hier zu- 
st nur eine Wiedergabe der hauptsächlichsten Bestimmungen einer Ver- 
‘ing. Nur das möge schon jetzt bemerkt werden, daß eine der Ursachen 
Anfragen an.den Verband bezüglich der Verfassungsfragen der zweite 
Sissungskampf der Studentenschaft ist. 
Mesender Medizinerschaft. Die Münchener Medizinerschaft 
ie Vereinigung der an der Universität München eingeschriebenen Studen- 
ler Medizin. 
Aufgaben der Medizinerschaft. Die Medizinerschaft hat die 
"beit an den durch das Studium und die Heranbildung für den Beruf des 
Ss dem Einzelnen gesetzten Aufgaben, die Förderung des Verständnisses 
ie Wirtschafts- und Standesfragen der Aerzteschaft, die Erziehung zur 
Igialität, Pflege der Geselligkeit, die einheitliche Wahrnehmung gemein- 
©. beruflicher und wirtschaftlicher Belange der ihr Zugehörigen zur 
ung gemeinschaftlicher Ziele und die Mitwirkung an der fachschaft- 
1 Arbeit zum Zwecke. 
Sitz und Geschäftsjahr. Die Medizinerschaft hat ihren Sitz 
ünster in Westfalen. Ihr Geschäftsjahr läuft vom 1. V. dieses bis zum 
’. des nächsten Jahres. 
Zugehörigkeit. In die Medizinerschaft können die an der Univer- 
Berlin volleingeschriebenen Studenten der Medizin aufgenommen wer- 
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den. Die Aufnahme geschieht auf Gesuch durch Beschluß des V 
welcher dem Ausschusse und der Versammlı 
kann die Entscheidung über das Aufnahmegesuch der Versammlung überlassen. 
Die Zugehörigkeit geht durch Ausscheiden und Ausschluß verloren. Die 
Ausschließung geschieht durch Beschluß des Vorstandes, der vorher die Zu- 
stimmung der Versammlung einzuholen hat. 

Beiträge. Die Beitragsleistung 
schluß der Versammlung zu Beginn je 
Soweit dieser Beschluß unterbleibt, 
erhobenen Beiträge weiter erhoben. 


Vorstand. Der Vorstand bestel 
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orstandes, 
Ing mitzuteilen ist. Der Vorstand 


en der Mitglieder werden durch Be- 
den Semesters für dieses festgesetzt. 
werden die im vorhergehenden Semester 


ıt aus dem Vorsitzenden und zwei 
weiteren Mitgliedern. Er führt die Verwaltung der Medizinerschaft und ver- 


mag in ihrem Namen zu handeln. Der Vorsitzende und auf seinen Vorschlag 
die übrigen Vorstandsmitglieder werden auf zwei Semester zu Beginn jeden 
Sommersemesters von der Versammlung gewählt. 

Der Vorstand verteilt die Geschäfte unter seinen Mit 
Weisungen der Versammlung und des Ausschusses nur bezüglich der Auf 
nahme neuer Mitglieder, der Kassenführung und Form der 
legung gebunden. 

Kassenverwaltun g. Der Vorstand hat zu 
Schlusse jeden Semesters, der Ferienvertreter zu Beginn jeden Semesters 
dem Ausschusse und der Versammlung einen Kassenbericht vorzulegen. 

Ausschuß. Der Ausschuß besteht aus dem Vorstande, den übrigen 
mit der Erledigung von Geschäften des Vereins in einzelnen Fällen, zeitweise 
oder dauernd betrauten Mitgliedern und den von der Versammlung hinzuge- 
wählten Mitgliedern und Nichtmitgliedern. 

Der Ausschuß hat die Geschäftsführung des Vereins beratend zu unter- 
stützen, insbesondere Vorlagen für die Versammlung vorzubereiten. 

Versammlung. Die Versammlung besteht aus den Mitgliedern. 
tritt regelmäßig zu Beginn und Schluß jeden Semesters einmal zusammen auf 
Einberufung durch den Vorstand mittels Anschlages an den Schwarzen 
Brettern der medizinischen Institute mindestens 2 Tage vorm Zusammen- 
treten. 

Die Versammlung hat die beschließende Gewalt. 

Sie ist beschlußfähig, wenn sie ordnungsmäßig und rechtzeitig einberufen 


ist. Der Einberufungsanschlag muß die Angabe der zu verhandeln 
stände enthalten. 


gliedern. Er ist an 
Rechenschafts- 


Beginn und am 


Sie 


den Gegen- 


Beschlüsse werden mit einfacher Stimmenmehrheit gefaßt. 
gleichheit ist der Antrag abgelehnt. 


Die Aenderung der Verfassung bedarf eines mit Zweidrittelmehrheit zu 
Beginn zweier aufeinanderfolgender Semester zu fassenden Beschlusses. 

Ferienvertreter. Für die Zeit zwischen zwei Semestern bestellt 
der Vorstand jeweils am Ende jeden Semesters ein Mitglied des V 
Führung der Geschäfte zum Ferienvertreter. \ 

Stellung zum Verband. Die Medizinerschaft ist Mitglied des 
Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 

Der Vorstand ist verpflichtet, dem ' Verbande unverzüglich von jeder 
Anschriftenänderung infolge Wechsels in der Geschäftsführung, insbesondere: 
von der Bestellung des Ferienvertreters Kenntnis zu geben. 


Besondere Bestimmun gen. Der Erlaß besonderer Bestim- 
mungen bleibt der Versammlung überlassen. 


Bei Stimmen- 


ereins zur 


Rückblicke und Ausblicke. 


Von Prof. His in Berlin, 
(Fortsetzung aus Nr. 7.) 


Nun hat die Medizin eine lange Reihe von Erscheinungen  aufge- 
deckt, die im Sinne Hahnemanns verwertet werden können, aus 
der Immunitätslehre wie aus der Pharmakologie. Sollen sie aber 
nutzbringend und entwicklungsfähig sein, müssen sie in exakter 
wissenschaftlicher Weise begründet und geprüft werden, und das ist 
eben das, was die Homöopathie bisher fast gänzlich versäumt hat. 
Daher konnte sie trotz ihres hohen Alters bei den Aerzten keine Aner- 
kennung finden. Dafür fand sie viel Freunde unter den Laien, beson- 
ders den Halbgebildeten. Das Preußische Abgeordnetenhaus hat vor 
2 Jahren dem Ministerium eine Entschließung unterbreitet, für Homöo- 
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pathie und verwandte Heilmethoden eine Lehrstelle einzurichten. Ver- 
mutlich wird in kurzem eine derartige Lehrstelle geschaffen werden, 
und Sie werden mit dem guten Ahnungsvermögen der Jugend zu ur- 
teilen haben, ob diese wissenschaftliche Kost Ihnen mundet. 


War Hahnemann zu seiner Zeit ein gelehrter Arzt, so kann 
man das von Dr. Schüßler wirklich nicht behaupten. Seine Lehre, 
die Biochemie, besagt, daß alle Krankheiten durch den Mangel an 
Mineralsalzen entstehen; es gibt ihrer elf, die am Gesichtsausdruck 
erkannt und durch homöopathische Dosen der fehlenden Salze geheilt 
werden. Die ärztlichen Anhänger dieser Sekten stellen sich außerhalb 
der sogenannten Schulmedizin. Ihre Gegnerschaft wäre zu ertragen. 
Aber der Hauptansturm kommt von ganz anderer Seite: von den 
Laienheilkünstlern und ihrem zahlreichen Anhang. Solche hat es zu 
allen Zeiten gegeben und wird es wohl immer geben. Der Drang zu 
helfen ist dem Menschen angeboren. Gewisse Berufe, z. B. Schäfer, 
Schmiede, der Scharfrichter, dazu alte Weiber und Hexen galten von 
ie im Besitze besonderer Kräfte, Aber in den letzten Jahren ist ihre 
Zahl stetig angewachsen; sie haben sich zusammengeschlossen, füh- 
ren einen zähen und erbitterten Krieg gegen die Aerzte mit erlaubten 
und vergifteten Waffen und verlangen staatliche Anerkennung. Das 
verdanken wir Rudolf Virchow. Bis 1869 war die Ausübung der 
Heilkunde in Preußen an die staatliche Approbation gebunden. Bei 
Neuberatung des Gewerbegesetzes provozierte Virchow aus libe- 
raler Gesinnung heraus eine Aeußerung der Medizinischen Gesellschaft 
im Sinne der Freigabe der Heilkunst; Bedenken beschwichtigte er 
mit der Aussicht, das Publikum werde das Richtige zu finden wissen. 
Das Deutsche Reich ist, nebst einem kleinen Schweizer Bauernkanton, 
das einzixe Land, das dieser Segnung teilhaftig ist; in England: ist 
zwar die Heilkunst auch freigegeben, aber die Forderungen der Nicht- 
ärzte dürfen nicht eingeklagt werden. Die Folge der deutschen :Ge- 
setzgebung ist eine steigende Zunahme der Laienpraktiker; von Jahr 
zu Jahr nähert sie sich der Zahl der Aerzte und hat sie in einigen 
Gegenden Sachsens bereits überschritten. Darunter finden sich ehr- 
liche Enthusiasten, pfiffige Geschäftsmänner und zu einem recht er- 
heblichen Teil vorbestrafte Verbrecher. Die Methoden der Laienheil- 
künstler sind recht verschieden. Zum Teil sind sie an sich rationell, 
2. B. die sogenannte Naturheilkunde, die Pflanzennahrung und Enthal- 
tung von Reizmitteln wie Tabak, Kaffee und Alkohol vorschreibt, die 
Wasserbehandlung und Gymnastik. Der Fehler liert in der Einseitig- 
keit, in der Behauptung, damit alles heilen zu können, im vollkomme- 
nen Mangel ieder exakten Diagnostik und in der meist ganz unvoll- 
kommenen Ausbildung ihrer Vertreter. Die Gefahr liegt darin, daß 
durch solche Manipulationen oft die zum Eingreifen richtige Zeit ver- 
säumt wird, und vor allem in der Behauptung, durch solche Maß- 
nahmen die Geschlechtskrankheiten heilen zu können. Der Kampf 
segen Quecksilber und Salvarsan wird mit nicht geringerer Heftigkeit 
geführt als gegen die Pockenimpfung. 

Daneben gehen geheimnisvolle physikalische Einwirkungen, die 
mit großem Aufwand von Phrase und Scheinwissenschaft vorgebracht 
werden. Da gibt es telepathische Einwirkungen, die als Strahlen sich 
fortpflanzen, die gerichtet werden können, aber nicht mit dem Quadrat 
der Entfernung abnehmen; ihnen schließen sich die Okkultisten an, 
mit der zanzen Lehre von der Paraphysik und Paraphysiologie, 
darüber hinaus geht noch die Tendenz, die Krankheiten als immateriell 
aufzufassen, durch Besprechung oder Gebet zu heilen; in der Christian 
Science hat sich die Gebetsheilung eine mächtige Organisation ge- 
schaffen. (Schluß folgt.) 


Ueber den medizinischen Unterricht in Chile. 
Von Prof. Lipschütz in Concepcion (Chile). 


Der medizinische Unterricht wird in Chile durch die Medizinische 
Fakultät der Landesuniversität in Santiago (Universidad de Chile) 
erteilt. Nach dem neuen Studienplan von 1926 dauert das Studium 
mindestens 6 Jahre, worauf ein praktisches Jahr folgt. Dieses kann 
an den Universitätskliniken oder in anderen dazu autorisierten Spi- 
tälern verbracht werden. Für die vorklinischen Fächer sind zwei 
Jahre vorgesehen. Der Student hat zu Ende des ersten Jahres ein 
Fxamen in Physik, Chemie, Botanik und Allgemeiner Biologie abzu- 
legen. Ursprünglich hatte das Gesetz nicht Allgemeine Biologie, son- 
dern Zoologie vorgesehen; auf Veranlassung von Prof. No&@ und 
Prof. Wilhelm trat jedoch an die Stelle der Zoologie die Allge- 
meine Biologie, wobei von der Zoologie als besonderes Fach: die 
Parasitologie abgetrennt und in das zweite Jahr verlegt wurde. Am 
Ende des zweiten Jahres werden Examina in Anatomie, Embryologie, 
Parasitologie, Histologie und Physiologie abgelegt. Die klinisch pro- 
pädeutischen Fächer fallen ins dritte Jahr: Allgemeine Pathologie, 
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Physiologische Chemie. (eigentlich klinische Chemie), Bakteriolog)' 
Operationskunde und Topographische Anatomie, Propädeutik d 
Inneren:und Chirurgischen Klinik. Die Pathologische Anatomie wi 
im vierten Jahre gelesen, in das auch Therapeutik (Pharmakologii' 
Innere und Chirurgische Klinik fallen. Im fünften Jahr folgen Geburf 
hilfe, Kinderheilkunde, Gerichtliche Medizin, Hygiene, Innere 
Chirurgische Klinik; im sechsten Jahr Gynäkologie, Ophthalmolog 
Urologie, Neurologie, Psychiatrie, Ohren-, Nasen- und Halsklinik u 
Hautkrankheiten. Im sechsten Jahr‘ dauern die Vorlesungen U 
5 Monate, um den Studenten Zeit fürs Examen zu lassen. Auch in di 
klinischen Fächern muß zu Ende iedes Jahres Examen abgele 
werden. 2 
Alle aufgezählten Fächer werden das ganze akademische Ja- 
hindurch (vom ‚l: April bis zum 10. Dezember mit Unterbrechung j? 
den ganzen September) in dreimal 1%stündigen Vorlesungen $) 
Woche gebracht, wobei jedoch Laboratorien und Kliniken das gan! 
akademische Jahr hindurch den Studenten offenzustehen haben. |! 
Ende des vierten Jahres erhält der Student nach bestandenem F- 
amen den Titel ‚eines „Bachiller‘“ und nach bestandenem Examen L 
Ende des sechsten Jahres den Titel eines „Licenceiado“, der ihn I: 
rechtigt, das praktische Jahr zu beginnen. Der Dekan der Medi- 
nischen Fakultät verteilt die Studenten auf die verschiedenen, für €» 
praktische Jahr bestimmten Kliniken, wobei er sowohl die Eignu: 
der Kliniken als auch die besondere Eignung eines jeden Student 
zu berücksichtigen hat. Von den 12 Monaten des praktischen Jah? 
müssen mindestens 2 Monate in der geburtshilflichen Praxis zu: 
bracht werden; die übrige Zeit muß in der Inneren und Chirurgischi 
Klinik zugebracht werden (später von der Fakultät hinzugefügteT- 
stimmung). + £ 4 
Das Staatsexamen kann erst abgelegt werden, nachdem das pri- 
tische Jahr regelrecht erledigt worden ist. Für das Staatsexamen 7) 
eine Dissertation (memoria) -klinischen oder experimentellen Inhes 
und unter der Leitung eines Fakultätsmitglieds ausgeführt, eingerei | 
werden. Fbenso je vier Krankengeschichten aus: der Inneren und C: 
rurgischen und ie zwei aus der geburtshilflichen Klinik. Ferner mn 
ein Bericht über das praktische Jahr erstattet werden. Das Exanı 
selbst besteht in einer praktischen und mündlichen Prüfung. Die pri- 
tische Prüfung erstreckt sich auf Geburtshilfe, Kinderklinik, Inn: 
Medizin und Chirurgie. Die mündliche Prüfung wird vor einer Fak- 
tätskommission, die iedes Jahr anders zusammengesetzt ist, abgel ! 
und hängt inhaltlich von der Zusammensetzung der Kommission | 
Jedes Fakultätsmitglied wird dem Alphabet nach sukzessive Mitg]! 
der Kommission. Be... 
Ausländische Aerzte, die sich in Chile niederlassen wollen, halt 
sämtliche Examina des zweiten bis sechsten Jahres abzulegen. I: 
praktische Jahr wird erlassen. Sa | 
Wie sieht nun der medizinische Unterric 
praktisch aus? Wer mit den Professoren der Medizinisc!! 
Fakultät in Santiago in Berührung kommt, wird erfreut sein, SO@' 
gezeichnete Kollegen an einer Stätte wirken zu sehen, die weit 'i 
den Zentren europäischer Wissenschaft entfernt ist. Die Klini! 
bieten den Studenten zum größten Teil, soweit ich mir als Nic) 
kliniker ein Urteil erlauben darf, ausreichende Gelegenheit, sich | 
Krankenbett zu betätigen. Die Spitäler sind zum Teil Universiti' 
kliniken, zum Teil Kliniken der Junta de Beneficiencia, d..keı 
Wohltätigkeitsinstitution; die letztere ist augenblicklich in Neuorg: | 
sation begriffen, die zu einer weitgehenden Abhängigkeit vom St! 
führen wird. Die Aerzte Chiles unterstützen diese Reform. Man | 
Institute, wie das Röntgen-Institut und das Institut für Gerichtli | 
Medizin, sind sehr gut ausgestattet. Auch manche Kliniken wer! 
jetzt neu eingerichtet, so die Geburtshilfliche Klinik und die Aug! 
klinik. Ganz ausgezeichnete Kräfte sind auch im vorklinischen Un ' 
richt in Santiago wirksam. Aber der Unterricht wird weitgehend ' 
schwert durch den ungeheuren Andrang zum medizinischen Studi‘ 
Gab es doch im vorigen Jahre etwa 400 Praktikanten in der Anato | 
und etwa 200 Hörer in der Physiologie. Die Mittel, die. den thet' 
tischen Instituten zur Verfügung stehen, sind so gering, daß beispi 
weise in der Physiologie ein Praktikum nicht eingerichtet wer! 
kann. Mit Rücksicht auf diese Zustände hat die Medizinische Faku 


einen Numerus clausus für die Immatrikulation verlangt, um auf di‘ 
Weise allmählich eine Regelung und einen Ausbau des Unterrichts 
ermöglichen. In derselben Richtung gehen auch die Wünsche | 
zahnärztlichen und pharmazeutischen Schulen, die zur Medizinisc 
Fakultät gehören. Vor einigen Monaten wurde der Numerus Clau 
bereits verfügt: infolge der veränderten politischen Verhältnisse # 
er noch nicht zustande, wird jedoch mit Sicherheit eingeführt were! 

(Schluß folgt‘ 
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ER PSYCHOTHERAPEUTISCHE GEDANKEIN DER GEGENWÄRTIGEN MEDIZIN!) 
| Von Priv.-Doz. Dr. med. und phil. Arthur Kronield in Berlin. 


3 

| Der psychotherapeutischen Welle, die in den letzten Jahren mit 
mehmender Kraft durch die medizinische Forschung und Praxis 
Indurchströmte, stellt sich in jüngster Zeit eine immer stärkere 
| sgenströmung in den Weg. Aus Kündern werden Kritiker, aus 
Jihrern Verneiner. Diese Haltung hervorragender ärztlicher Lehrer 
\d Forscher bleibt nicht ohne ernste Rückwirkung auf die Aerzte- 
/haft, auf das gegenwärtige ärztliche Denken. Einige Beispiele aus 
“n letzten Wochen: Homburger ?) warnt vor den „Gefahren der 


vorsichgeht. Immer wieder erfolgt sie, immer wieder mißlingt sie: 
oder die „bekannten‘ Tatsachen der allgemeinen pathologischen Phy- 
siologie wandeln sich. Und dennoch: vestigia non terrent! In ienen 
Zeiten — sie kommen einem schon unendlich vergangen vor und 
waren doch erst gestern —, als der strenge serologische Spezifizitäts- 
gedanke herrschte: wogegen gab es da kein Serum? Und als die 
Arbeiten Ivar Forssmans ihn grundlegend umwandelten: wie 
schnell gestaltete sich diese Modifikation in ihrer klinisch-symptoma- 


‚berspannung des psychotherapeutischen Gedankens“. Er nennt die | tischen Anwendung aus zu dem gewaltigen Gebäude der „unspezi- , 

igenwärtige Blüte der Psychotherapie geradezu eine Mode. Er hält fischen Reiztherapie“ und „Schwellenwertstherapie“; und welches | 
das Faustwort entgegen: „Nun ist die Luft von solchem Spuk so | Syndrom, so könnte man fragen, gab es, wogegen keine „unspezi- . | 
ll, daß keiner weiß, wie er ihn meiden soll.“ v. Bergmann?) | fische“ Parenteraltherapie in Wirkung trat? Dann kam die Hormon- | 
‚ht „zum Abbau der Organneurosen“. Er fordert eine Verfeinerung | forschung auf, neue „Tatsachen der allgemeinen pathologischen Phy- l 


(rt somatologischen Diagnostik; er fordert für das gesamte Gebiet, 
\:Iches man sonst den Neurosen zugewiesen hatte, grundsätzlich die 
fthophysiologische Deutung unter dem Blickwinkel von „Korre- 
lionsstörungen humoraler oder neuraler Art“. Mit’ psychologischer 
ffassung, mit „philosophisch-psychischer“ oder „belletristisch-phan- 
‚levoller“ Einstellung sei nur Bedeutungsloses geleistet. Und auch 
)Cche?) wendet sich mit feinem Spott gegen die psychotherapeu- 
she und psychologische Einstellung. Er nennt sie eine „moralisie- 
ıde Art, die Dinge zu sehen“. Sie trübe uns vielfach den Blick für 
\ Kernfrage: was denn bei einer hysterischen Symptombildung 
| dgl. eigentlich psychophysisch vorsichgehe. Fs sei „ein eigentüm- 
ser Denkfehler“, zu glauben, „daß man durch Kenntnis eines Motivs 
vas über die Art der dadurch ausgelösten Vorgänge erführe“. „Man 
in heute nicht genug warnen vor einer Ueberdehnung des Begriffes 
"psychogenen Entstehung.“ Demgegenüber bleibe es die wichtigste 
gabe, die in Frage stehenden Symptomgruppen „aus zeitlichen 
iderauffassungen herauszulösen‘“ und sie ‚in bekannte Tatsachen 
| allgemeinen pathologischen Physiologie“ einzureihen. 

Es wäre billig, zu fragen, welches eigentlich diese so überaus 
| „bekannten“ Tatsachen der allgemeinen pathologischen Physio- 
© seien. Oder zu fragen, ob diese „Einreihung‘“ nicht ständig, 
aer erneut, unter den verschiedensten Gesichtspunkten versucht 
"de; und ob diese Versuche wirklich, wie Hoche meint, eine 
rauslösung aus zeitlichen Sonderauffassungen‘‘ bedeuteten. Mir 
. zu jenen „bekannten Tatsachen der allgemeinen pathologischen 
"Siologie‘“ immer ein kaustisches Wort Lotzes ein — der ja auch 
‚ärztlicher Denker, und zwar ein begnadeter, war: Er habe beob- 
tet, daß die exakten experimentell-physiologischen Tatsachen eine 
ishschnittliche Lebensdauer von vier Jahren besäßen. 

Es wäre nicht unwert der funkelnden Ironie eines Hoche, 
nal zu untersuchen, wie vorsichtig, besonnen und kritisch, wie 
"ausgelöst aus zeitlichen Sonderauffassungen‘“‘ gerade in der 
‘emwart die Einreihung klinischer Erscheinungen unseres Gebietes 
bekannte“ Tatsachen der allgemeinen pathologischen Physiologie 


siologie“ boten sich dar: und in welchem Ausmaß und Tempo sich die 
„Einreihung der Symptomgruppen“ klinisch und therapeutisch hier 
gestaltete, das haben Sie ja alle miterlebt. Kaum taucht jetzt, durch 
die Forschungen Cocas, StormvanLeeuwensu. a., der alte 
serologische Spezifizitätsgedanke im Friedbergerschen Gewande 
der Allergenforschung wieder aus der Versenkung auf: schon rühren 
sich tausend Hände und „reihen“ die Symptomgruppen unter diese 
„bekannten Tatsachen der allgemeinen pathologischen Physiologie“ 
ein. Nicht zu vergessen die Forschungen über den Elektrolytturgor, 
über das Potentialgefälle an den Grenzmembranen und über das 
K-CA-Ionenverhältnis: sie heischen naturgemäß ebenfalls eine schleu- 
nige und unumschränkte „Einreihung der Symptomgruppen“, N 
Was v. Bergmann und Hoche fordern, geschieht also 
ständig. Uns liegt nichts ferner, als das gute Recht dieses Geschehens 
zu bezweifeln. Uns liegt nichts ferner als ein Mangel an Achtung 
vor der hingebenden klinisch-therapeutischen Arbeit, vor der Tiefe f 
und der Schwierigkeit der ‚Fragestellungen und Methoden in der 
allgemeinen pathologischen Physiologie. Ich muß das wohl nicht erst 
ausdrücklich sagen. Wir erkennen Recht und Notwendigkeit dieses j j 
klinisch-methodologischen Vorgehens ganz gewiß grundsätzlich und Tabl: | 
heuristisch an. Aber wir wenden uns mit ebenso gutem Recht zeren | 
jenes gebieterische Aut-aut, das in den Ausführungen der genannten | 
ärztlichen Führer zum Ausdruck gelangt. Erweist die Fruchtbarkeit 
rathophysiologischer Forschungswege denn wirklich die Ungangbar- 
keit und Bedeutungslosigkeit des psychologischen und psychotherapeu- 
tischen Denkens? Werden hier nicht vielmehr, von hervorragenden | 
und maßgeblichen Führern der ärztlichen Forschung und Praxis, ganz v i 
offenbar der somatologische Leitgedanke und der psychologische Leit- [ 
gedanke in der gegenwärtigen Medizin mit zweierlei Maß gemessen)? 


3) Es gibt nichts Neues unter der Sonne. Albert Moll verdanke ich den 
folgenden Hinweis: Als er, am 26. X, 1887, in der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
über „Hypnotismus in der Therapie‘ vortrug, wandte sich Ewald dagegen; er j 
müsse dagegen protestieren, die Suggestion als „ärztliche Behandlung‘ zu bezeichnen. N N j 
Das könne ja jeder Schuster und Schneider machen! Und als Mol! am i0. IV. 1889 N 
an gleicher Stelle über neue therapeutische Erfahrungen mit der Hypnose sprach, 
äußerte Ewald: Wir müßten uns bewußt sein, N = a „aus.de & e = 
bi erärztlichen Kunst und Behandlung heraus und 
Ks Winübertreten.“ (Cf. Moll,M.Kl. 1925 Nr. 24.) 


=) Vortrag in der Eröffnungssitzung der Allgemeinen ärztlichen Gesellschaft für 
/hotherapie, Ortsgruppe Berlin, am 5. III. 1928. — ?) Der Nervenarzt 1928, 1 
—®) D. m. W. 1927 Nr. 49. — #) D. Zschr. f. Nervhlk. 1927, 100 S. 34 ff. 
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Gewiß besagt der Nachweis, daß die Beziehungen zwischen Patho- 
physiologie und ‚klinischer Symptomatik einem zeitgebundenen Wech- 
sel unterliegen, noch keineswegs, daß die psychologische und psycho- 
therapeutische Bemühung innerhalb der klinischen Forschung nun 
ihrerseits mehr als eine bloße Mode sei. Aber angesichts des Vor- 
getragenen muß es gerade dem, der immer bemüht war, die metho- 
dische und sachliche Tragweite und Begrenzung psychologischer und 
psychotherapeutischer Gedankengänge selbstkritisch zu prüfen, ge- 
stattet sein, die Frage der Mode mit eigenen Augen zu betrachten. Ist 
der psychotherapeutische Gedanke in (der Medizin wirklich nur eine 
„zeitliche Sonderauffassung‘ des Augenblicks, nur eine „belletristisch- 
phantasievolle“ Bedeutungslosigkeit? Ist es nur ‚eine Modeerschei- 
nung, daß wir Aerzte heute und hier in so großer Zahl versammelt 
sind, um eine Berliner Ortsgruppe der Allgemeinen ärztlichen Gesell- 
schaft für Psychotherapie zu eröffnen? 

Moden und ihre psychische Infektiosität beruhen auf äußerlichem 
Nachahmungstrieb, auf Eitelkeit und anderen unbewachten Affekten. 
Sie haben keine geistige Beglaubigung für sich, oder doch nur eine 
täuschende und fadenscheinige. Prüfen wir uns, ob. diese blinden, 
irrationalen, unrühmlichen Momente wirklich die unleugbare gegen- 
wärtiee Zunahme psychologischer Blickweisen in der Medizin, beson- 
ders in der Therapie, allein ausreichend erklären. Und gestehen wir 


dabei ruhig zu, daß diese Blickweisen in mancher Hinsicht einseitige. 


und übersteigerte sein mögen. Vielleicht aber haben sie dennoch 
tiefere, echtere, geistigere Motive. 

Otto Meyerhof, der ia nicht nur ein exakter Physiologe ist, 

hat einmal, in eine 

sengeschichtliches 


r 
y 
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r Studie über den Naturforscher Goethe, ein 
Grundgesetz angewandt, das den Wechsel 


aristot 


herrschaft, analytisch-kausalisierende Empirie mit exakter Meßkunst 
und Berechnung. Der Platonismus — kühner gedanklicher Drang zu 
den „Urbildern‘“, den Ideen, intuitive Vorwegnahme von Synthesen 
und „Ganzheitsaspekten“, spekulative Konstruktion. Beide Elemente 
zehören verbunden zum Genius der Forschung; historisch aber treten 
sie immer wieder in ihren wesensmäßigen Gegensatz: bald wiegt die 
eine Richtung, bald die andere vor und bestimmt den wissenschaft- 
lichen Zeitgeist. So folgte auf die aristotelische Exaktheit und Be- 
erenzung der kritischen ‘Philosophie eines Hume und Kant die 
platonisierende Romantik eines Schelling und .des spekulativen 
Idealismus. In der Naturforschung folgte dem Aristotelismus der klas- 
sischen Mechanik eines Newton die platonische Intuition des Natur- 
torschers Goethe. Auch in der Ideengeschichte der Medizin läßt 
sich dieser Wechsel beobachten: auf die romantische Forschungs- 
richtung unter dem Einfluß eines Brown und Stahl, auf die 
animistische Phlogistonlehre und den universellen Vitalismus folgte 
eine Aera exakter experimenteller Arbeit voller unerhörter empi- 
rischer Erfolge; diese Aera der modernen Naturforschung in der 
Medizin ist eine solche des Aristotelismus, und wir stehen noch alle 
mitten in ihr. Schon aber melden sich die Anzeichen einer Wieder- 
kehr des Platonismus: der Drang zum personalen, konstitutionellen 
und lebensgeschichtlichen Erfassen der Individualität selber in ihrer 
psychophysischen Ganzheit, der Drang zur rationalen Bewältigung des 
Irrationalen, zur „Intuition“ im Sinne Sauerbruchs. Und das 
Aufkommen psychologischer Blickweisen ist nur eine Teilerscheinung 
davon, Gegen das Asklepiadeische Aerztetum wird der Geist des 
Hippokratismus mobilgemacht. Man mag und muß diesen Gegensatz 
bedauern, aber aus der wechselseitisen Ablösung jener beiden Geistes- 
strömungen wird er uns begreiflich. Wir verstehen als eine tiefe Not- 
wendigskeit, was zuvor wie ein Spiel der Mode aussah: der Um- 
schwung lag im geistigen Wesen der Forschung selber. Dem un- 
ermeßlichen Gewinn und der Bedeutung der exakten medizinischen 
Forschung, in der Klinik und im Laboratorium, ihrem empirisch- 
logischen Aristotelismus, trägt es nichts ab, wenn sich auf ihrer 
Grundlage, ia selbst in ideelichem Gegensatz zu ihr, neuerdings ein 
iunger Platonismus regt. Er ist ihre notwendige Ergänzung, und wir 
wollen sehen, wie weit er kommt. 

Man hört vielfach, im Zusammenhang mit diesem Gedanken, das 
Wort von einer Krise in der gegenwärtigen Medizin. Solch ein Schlag- 
wort ist immer nur sehr teilweise richtig. Wollen wir aber von einer 
Krise des Zeitgeistes in unserer Wissenschaft wirklich sprechen, so 
dürfen wir uns die Augen davor nicht verschließen, daß diese Krise 
sich nicht etwa nur in der Medizin kundgibt. Sie ist vielmehr eine 
solche des gegenwärtigen Geistes überhaupt; und wir begegnen ihr, 
auf welches Geistesgebiet wir immer blicken mögen. Ich erinnere 
etwa an Karl Bühlers neues Werk, dessen Titel schon ein Fanal 
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ist: „die Krise in der Psychologie“. Da schwankt die Psycholog 
zwischen dem exakten und experimentellen Erbe des Wundtschk 
Aristotelismus und den neuen Platonismen — der phänomenologische 
Fidetik, den geisteswissenschaftlichen Sinngebungen des Individue 
len, der Gestalttheorie und der Ganzheitseinstellung. Ein ähnlich‘ 
krisenhaftes Schwanken herrscht in der Philosophie. Und wie sie 
es in den exakten Wissenschaften aus, in Physik, Mathematik ur 
Logik, den Grundlagen und Vorbildern der medizinisch-naturwisse' 
schaftlichen Exaktheit? Die klassische Mechanik — längst prä 
gegeben. Relativitätslehre und Quantentheorie gestalten das phys. 
kalische Weltbild neu. Preisgegeben Max wells klassische Elektr 


' dynamik, preisgegeben der Massenbegriff und das Energiegeset 


Masse verwandelt sich in Energie; Korpuskel, die dabei ihr 
korpuskulären Charakter verlieren, werden zu Wellen und habı 
dabei überhaupt keinehh bestimmten Ort im Raume mehr; ja, wei 
wir gewisse Annahmen der Thermodynamik recht verstehen, wi 
sogar das Kausalprinzip aufgegeben zugunsten einer statistisch 
Wahrscheinlichkeitsrechnung. Die Mathematik und ihre absolut 
Geltungsgrundlagen — sie werden reduziert auf eine Axiomatik Yı 
Definitionen und Annahmen. Und die Logik, die letzte Festung d 
Wahrheit, wird aufgelöst in einem algebraischen Kalkül und damit 
ienen mathematischen Konventionalismus hineingestellt. Alles isti 
Wanken. Die Krise ist die Signatur des Geistes der Gegenwart — 
einem Maße, wie seit Galilei nicht mehr. Die Medizin und das At 
tum bildet da keine Ausnahme, sondern nur einen bescheidenen Te 
ausschnitt. $ 

Zu den kritischen und vielumkämpften Grundbegriffen, die sü 
xegenwärtig in die Architektonik der Medizin machtvoll hinei 
drängen, gehört der psychotherapeutische Gedanke. Und er ist, w 
ınan ihn auch spezialisieren mag, immer nur eine Abwandlung ein 
besonderen Grundauffassung: der medizinisch-psychologischen. Gi 
es eine besondere medizinische Psychologie, und was hat sie ind 
medizinischen Forschung und Lehre und somit auch in der wisse 
schaftlichen Therapie zu suchen? Es gibt doch zu denken, wenn e 
Forscher wie Friedrich Kraus unlängst erklärt hat, er vernei 
Recht und Begriff einer medizinischen Psychologie, und zwar au 
aus Achtung vor der Psychologie selber. In der Medizin habe au 
schließlich der biologische Arbeitsgesichtspunkt zu gelten, und zw 
für die Ganzheit der Person, und somit auch für deren kulturelle Pr 
dukte. Vor einer Vermischung wesensverschiedener, unvergleic 
barer Fragestellungen sei zu warnen. Aber wenn auch in der Mediz 
gerade gegenwärtig diese Frage, dieser Kampf zwischen Platonism 
und Aristotelismus sich besonders zuspitzt, so ist doch der Gedan 
wie der Anspruch einer medizinischen Psychologie nicht neu. | 
findet sich schon 1787, meines Wissens zum ersten Male, als Til 
einer Schrift von Tabor „Skizze einer medizinischen Psychologit 
Und I. C. Reil, der große Arzt der Frühromantik, der 1803 das ers 
psychotherapeutische Werk unserer Literatur schrieb, sagt darin: 

„Die Aerzte bestehen darauf, allein durch Arzneien zu heilen. Dur 
Mohnsaft und Niesewurz sollte jede verstimmte Saite des Gehirns zum m 
malen Ton angeschroben werden. Sie achten der reichhaltigen Ueberre: 
der psychischen Kurmethode und deren Anwendung nicht, die das Alterti 
auf uns fortgepflanzt hat.‘“ vr F 

Reil fordert demgegenüber eine ärztliche Psychologie, und 
sagt von ihr: 2 | 

„Eine solche Psychologie für Aerzte und wahrscheinlich auch von Aerzt 
würde einen anderen Zuschnitt als die gewöhnliche haben müssen. Ei 
Psychologie für Aerzte würde ein ganz anderes Ding, ein Inbegriff empirist 
psychologischer Erkenntnisse seyn, die mit beständiger Rücksicht des geg‘ 
seitigen Finflusses beider Teile des Menschen (des körperlichen und & 
seelischen) aufgesucht, und mit dem Heilgeschäft in engster “ Verbindu 
gesetzt sind.‘ i I. 2 


Und er fordert und entwirft dann auch „eine Physiologie ü 
Pathologie der Seele, psychische Heilmittellehre und psychisc 
Therapie“. Und ein anderer bahnbrechender Geist, Lotze, schri 
1852 seine noch heute unübertroffene „Medizinische Psychologit 
Hier gibt er von diesem Begriffe zwei Inhaltsbestimmungen an: ers 
eine „Physiologie des geistigen Lebens“ sein — also ähnlich wie I 
Reil eine Erforschung des Seelenlebens unter den spezifisch-medi: 
nischen, physiologischen Gesichtspunkten. Ferner aber soll er de 
jenige enthalten, „wodurch das medizinische Studium von seiten phil 
sophischer Betrachtung ergänzt“ werde. Das bedeutet also ei 
„philosophische“ oder besser ideeliche, gedankliche Synthesis u 
Ordnung der medizinischen Finzelerfahrung unter einem Gesamtbik' 

Nun, die erste dieser beiden Begriffsabgrenzungen, die Physiolot 
des Psychischen, hat sich ja im Gange der Entwicklung voll verwir' 
licht. Physiologisch in den Grundlagen waren die Systeme und A: 
nahmen, die einExner,Meynert, Wernicke vom Seelenleb 


machten; ein physiologisches Gepräge trägt der moderne amerik' 
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‚ische Behaviorismus Watsons und die Reflexologie der Russen. 
Physiologisch in den Methoden, wenngleich nicht in den Voraus- 
Jetzungen, sind die experimental- psychologischen Forschungen, die 
‚urch die großen Namen eines Fechner, Weber und Wundt 
röffnet wurden. Alle diese Richtungen aber sind nicht die medizi- 
‚ische Psychologie, so wie wir sie als Voraussetzung der Psycho- 
‚herapie verstanden wissen wollen. Lotze meint, wie der Inhalt 
‚eines Werkes zeigt, auch gar nicht diese physiologischen Doktrinen 
"nd Methoden, wenn er von medizinischer Psychologie spricht. Er 
st weder im psychologischen noch im physiologischen Arbeitsgebiet 
"in bedingungsloser Bewunderer der experimentellen Einzelarbeit. 
hm liegt mehr an der zweiten Bestimmung der medizinischen Psycho- 
gie: an den großen Gesichtspunkten, die Natur des Menschen als 
/inheit, im Körperlichen und Seelischen, zu erfassen. Aus dieser 
inheit soll auch das Seelengeschehen begriffen, in sie soll es hinein- 
‚estellt werden. Diese medizinische Psychologie deckt sich nicht mit 
er Psychologie schlechthin, noch weniger aber mit einem Biologis- 
ms. In ihr waltet ein spezifischer Gesichtspunkt und richtet sich 
ae ein Lichtkegel auf alles individuell-seelische Einzelgeschehen, um 
saus der Natur der Gesamtpersönlichkeit zu verstehen und es als 
itegrierenden Teil derselben ordnend in sie hineinzustellen. Eine 
alche medizinische Psychologie kann freilich ihre Berechtigung und 
otwendigkeit nur dann dartun, wenn sie beweist, daß das in der 
-ledizin herrschende und von Friedrich Kraus geforderte kör- 
erlich-biologische Grundprinzip aller Erklärung, nämlich die physio- 
‚gisch-kausale Determination, allein nicht ausreicht, um dieser Auf- 
abe zu genügen: nämlich individuell Seelisches aus der Natur der 
‚erson zu verstehen — und auf Grund dieses Verständnisses therapeu- 
sch zu beeinflussen. Mit dieser Frage steht und fällt das Recht des 
sychologischen und psychotherapeutischen Gedankens in der gegen- 
"ärtigen Medizin. 

Aber auch das nur dann, wenn zuvor die Bedürfnisfrage geklärt 
t. Besteht denn ein Bedürfnis der gegenwärtigen Medizin nach 
‚ychologischer Erkenntnis, nach der Aufnahme psychologischer 
‚aterien und Gesichtspunkte? Aus den Forderungen der Praxis allein 
uf nicht voreilig geschlossen werden. Die überall aufgekommene 
etonung der Psychotherapie und der an sie angeschlossene neue 
pezialismus könnte wirklich bloß ein Produkt äußerer Zeitumstände 
in, ein Entgegenkommen an gewisse Ideen und Wünsche des Publi- 
ms, ein Symptom wirtschaftlicher und standespolitischer Nöte. Ist 
»eh vielfach, und leider gerade auch von psychotherapeutischer 
‚ite, ausgeführt worden: wir brauchten die Psychotherapie deshalb, 

eil uns die Kurpfuscher darin „über“. seien und in ihr das große 
/erbemittel besäßen. Nun meine ich zwar, daß die Kurpfuscher mit 
ren magischen Methoden primitivsten Stils alles andere eher treiben 
's wirkliche Psychotherapie. Aber selbst wenn dies Argument richtig 
äre und die Psychotherapie wirklich nur ein äußeres Bedürfnis der 
‚erzteschaft in ihrem Existenzkampf wäre, nicht aber auch einem 
‚neren Bedürfnis der Ausgestaltung ärztlichen Wirkens entspräche: 

ıch dann müßte sie lege artis betrieben werden; als echter Teil 
issenschaftlich begründeter Heilkunde und Heilkunst. Auch dann 
stünde also die Bedürfnisfrage rechtens. 

‚ Wichtiger aber als diese äußeren Bedürfnisse der Praxis sind uns 
nz gewiß diejenigen der medizinischen Forschung selber. Und da 

ad es, soviel ich sehe, zwei Problemgebiete, die in innerem Zusam- 

‚enhang miteinander, die Bedeutung des psychologischen und psycho- 

'erapeutischen Gedankenganges für die gegenwärtige Gesamt- 

'edizin als unentbehrlich erweisen: 

I. Die Neurosenfrage und das Psychogeniegebiet — bei deren 
werer Erforschung von Charcot über Janet bis zuFreud die 
Iinischen und somatologischen Arbeitsweisen sich als unzulänglich 
zeigt haben. 

, I. Die Wendung der internen wie der psychiatrischen Forschung 
m physiologischen Klinizismus zur „Pathologie der Person“, zur 
Institutions- und Individualpathologie. 


, Diese Umstellungen ärztlichen Denkens sind, zusammen mit den 
is ihnen folgenden psychotherapeutischen Gedanken, nur verschie- 
(ne Seiten des einen und gleichen geistigen Grundvorgangs: des 
Iuen Platonismus in der gegenwärtigen Medizin. Wir erkennen dies, 
nn wir.uns dem Grundgehalt des Umschwungs auf diesen For- 
‘hungsgebieten kurz zuwenden. 

_ I Was haben wir in der Neurosenforschung erlebt? Ursprüng- 
Ih waren „Hysterie“ und „Neurasthenie‘“ klinische Krankheiten, noso- 
Ikische Entitäten mit ihrer Aetiologie, ihrem somatischen Substrat, 
i’er klinisch abgegrenzten spezifischen Symptomatik. Als vor 


ID Jahren der große Thomas Willis die Hysterie sozusagen vom 
lerus emanzipierte, da fand er den heftigsten Widerstand seiner Zeit- 


genossen, unter der Führung des ihm ebenbürtigen Highmore:; 


und dieser Widerstand hat noch annähernd 100 Jahre angehalten, 


insbesondere bei den Gynäkologen. 
die ersten Feststellungen der Hysterie beim Manne noch großen 
kasuistischen Seltenheitswert: ieder Fall wurde publiziert. Aber 
auch Thomas Willis mit seinem genialen Blick blieb in dem 
somatischen Klinizismus befangen: er ersetzte lediglich die uterine 
Pathogenese durch eine zerebrale, die er sich organisch dachte. 
Seine Zeitgenossen stellten Zwar, beiremdet und- vorwurisvoll, fest, 
daß er bei Hysterikern psychische Kurmittel anwende: allein er selber 
hat niemals etwas ‚darüber mitgeteilt. Als mehrere Generationen 
später Beard das Krankheitsbild der Neurasthenie schuf, substruierte 
er ihm eine merkwürdige zerebrale Pathogenese, die später durch 
eine spinale ergänzt wurde. Noch bei Cha rcot, bei Richer-und 
den großen französischen Neurosenforschern liegen dem Krankheits- 
bilde der Hysterie bestimmte zerebral- physiologische Annahmen zu- 
grunde, auf Grund deren eine Aenderung des neuromuskulären Tonus 
als das „Ens morbi“ angenommen wurde. Konsequenterweise trie- 
ben sie „Metallotherapie‘ und „Magnetotherapie“ zur Beeinflussung 
des physiologischen Tonus. Aehnlichen Gedanken huldigsten noch 
Erb und die ersten Erforscher der Elektrotherapie; ihr letzter großer 
Gefolgsmann war Oppenhe eim, der sich von der Annahme mikro- 
struktureller Hirnveränderungen selbst bei der von ihm entdeckten 
sogenannten traumatischen Neurose nicht losreißen konnte. 


Aber Charcot und seine Schüler erforschten zum ersten Male 
systematisch den Einfluß der hypnotischen Suggestion auf die Hyste- 
rie, auf das Kommen und Gehen der Symptome: sie sahen zum ersten 
Male klar die seelische Bedingtheit der Erscheinungen. Noch freilich 
gingen sie nicht so weit, die körperlichen Symptome der Hysterie 
als Ausdrucks- oder Erfolgserscheinungen des eigentlichen, nämlich 
des seelisch-affektiven Geschehens zu werten; Charcot stellte 
vielmehr den Satz auf: auch das seelisch ausgelöste Gehirngeschehen 
erfolge in den organisch präformierten Systemzusammenhängen; und 
deren Störung bleibe das Wesentliche. Der Hysterische verhalte 
sich körperlich wie eine organische Erkrankung des Zentralnerven- 
systems, und zwar wie eine Systemerkrankung, oder besser wie eine 
Störung verschiedener, wechselnder und kombinierter Systeme. Aus 
diesem geistvollen Irrtum kam es zur Züchtung der berühmten klas- 
sischen Paramotorik der grande hysterie.. Immerhin aber war der 
Satz von der seelischen Bedingtheit und Beeinflussung der hyste- 
rischen Symptome gewonnen. 

Aus der Lehre Charcots folgt notwendig die Trennung der 
organischen und funktionellen Störungen: der pathologisch-anato- 
mischen, destruktiven, irreversiblen und der nur funktionellen, rever- 
siblen — ich erinnere an das Bild vom Fenster, das entweder ein- 
geschlagene Scheiben hat (organisch) oder nur vom Wind geöffnet 
wurde und wieder geschlossen werden kann (funktionell). Wir wissen 
heute, daß diese Trennung von organisch und funktionell nicht ab- 
solut gilt, sondern nur komparativ. Erstens schließen „organische“ 
und „reversible‘“ Eigenschaften sich in concreto nicht aus; "zweitens 
ist der Begriff der organischen Störungen von der Pathologie in zu- 
nehmendem Maße physikochemisch dynamisiert und „funktionalisiert‘“ 
worden, und was da als „organischer“ Rest bleiben wird, ist noch 
gar nicht abzusehen; und drittens dringt die pathologische Histologie 
des Gehirns mit Alzheimer und Niss] unaufhaltsam in den 
Bereich des „Funktionellen“ vor: es sei nur an die histologische Er- 
forschung der Chorea, der Tiks, überhaupt der striopallidären Para- 
motorik erinnert, die ohne feste Grenze in diejenige der Neurosen 
übergeht und so nachträglich Charcots zitierten Satz zu recht- 
fertigen scheint. Aber heuristisch war die Abgrenzung der funk- 
tionellen Symptome von allergrößter Bedeutung: sie mußte dazu 
auffordern, eine Erklärung zu suchen — und da bot sich von selber 
die seelische Verursachung, Auslösung und Beeinflussung dar. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vor zwei Generationen hatten 


Ausder Universitäts-Hautklinik Bonn. (Direktor: Prof. E.Hoffmann.) 


Experimentelle Untersuchungen an subokzipital in den 
Liquor mit Rekurrens infizierten Kaninchen?). 


Von Priv.-Doz. Rudoli Strempel. 


Zum Studium von Immunitätsfragen und Fragen der Chemo- 
therapie bei Spirochätenkrankheiten hat man immer gern die experi- 
mentelle Rekurrensinfektion der Maus herangezogen. Das billige 


1) Herrn Prof. E. Hoffmann zum 60. Geburtstag (25. IV. 1928) gewidmet. 
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Tiermaterial sowie der klare, übersichtliche Krankheitsverlauf mach- 
ten das Rückfallfieber zu diesen Versuchen sehr geeignet. Die früher 
vorherrschende Meinung, daß die Rekurrensspirochäte ein rein auf 
den Blutkreislauf beschränkter Parasit sei, mußte dahin ergänzt 
werden, daß es ihr möglich ist, die intakten Blutgefäßwände zu durch- 
brechen und aktiv ins Gewebe und vor allem auch ins Zentralnerven- 
system einzudringen und sich besonders im Hirnparenchym länger 
als sonstwo infektionstüchtig zu halten. 


Es sei hier nur an die Untersuchungen von Buschke und Kroö6, 
Steiner und Steinfeld, Tomioka, Prigge, Werner, 
Strempel und Armuzziu..a. erinnert. Wie Prigge und Rother- 
mundt feststellen konnten, ist die Persistenz der Rekurrensspirochäte ım 
Gehirn vom benutzten Rekurrensstamm abhängig und durch die unzureichende 
antigene Fähigkeit des Stammes und die dadurch bedingte mangelhafte Anti- 
körperbildung im Blute, wodurch die Sterilisierung des Gehirnes nur schwer 
erfolgen kann, zu erklären. 


Von Buschke und Kro6 wurde zuerst mitgeteilt, daß es auch durch 
Salvarsanbehandlung nicht immer gelänge, die Rekurrensspirochäten restlos 
us dem Gehirn zu beseitigen, eine völlige Sterilisierung des infizierten 
Tieres bei Rekurrens im allgemeinen durch Salvarsan also nicht erfolge und 
daß durch Salvarsan eine schon vorhandene Immunität zerstört werden könne. 
Dagegen kam Prigge auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, 
daß bei Verwendung genügend hoher Salvarsandosen eine Befreiung des 
ZNS 2) von Spirochäten bei rekurrensinfizierten Mäusen regelmäßig möglich 


sei und die davon abweichenden Resultate von Buschke und Kroö: 


durch subtherapeutische Dosen bedingt seien. 


Solch widerspruchsvollen Ergebnisse hätten es wünschenswert erscheinen 
lassen, derartige Versuche auch an größeren Tieren anstellen zu können, die 
wegen der genaueren Dosierungsmöglichkeit deutlichere Bilder darböten. 
Infolge seiner relativen Unempfindlichkeit gegenüber Rekurrensspirochäten 
eienet sich das Kaninchen leider nicht zu Rekurrensversuchen. Die einge- 
brachten Infektionserreger vermehren sich im Gegensatz zur weißen Maus, 
bei der es schnell zur Allgemeininfektion mit Befallensein der inneren Organe 
und im weiteren Verlauf zur Immunität kommt, beim Kaninchen gar nicht 
oder doch nur spärlich und kurze Zeit. Zum Studium der Beziehungen der 
Rekurrensspirochäte zum ZNS war das Kaninchen iedenfalls ungeeignet. 
Plaut versuchte daher zu einer isolierten Infektion des ZNS zu gelangen, 
indem er das Impfmaterial unmittelbar in den Liquorraum brachte. Er. inii- 
zierte bei einer Anzahl Kaninchen eine Aufschwemmung von Rekurrensmäuse- 
blut in physiologischer Kochsalzlösung in die Zisterne und konnte auf diesem 
Wege bei den Kaninchen ein Haften des Virus erzielen. Bei 6 Tieren waren 
3mal im Liquor, 2mal im Liquor und Blut, Imal im Blut die Erreger durch 
Weiterverimpfung auf gesunde Mäuse nachweisbar. Jedoch 28 Tage p. inf. 
ließen sich Rekurrensspirochäten nur noch im Gehirn der betreffenden Tiere 
feststellen, während die Verimpfung anderer Organe (Leber und Milz) sowie 
von Liquor und Blut negativ ausfiel. Einmal jedoch konnte Plaut auch nach 
i. p. Impfung eines Kaninchens mit Rekurrensblut ein Haften der Spirochäten 
im Gehirn erzielen, während sie im Blut und anderen Organen nicht zur 
Entwicklung gelangten. 


Die Ergebnisse von Plaut erscheinen recht bedeutungsvoll und 
weisen auf die Möglichkeit hin, eine Reihe wichtiger Fragen, vor 
allem der Immunbiologie und Chemotherapie der Spirochätenerkran- 
kungen mit besonderer Berücksichtigung des ZNS auf dem Wege 
der Liquorinfektion weiter zu klären und der Lösung näherzubringen. 
Mich hat in erster Linie die chemotherapeutische Seite interessiert, 
inwieweit sich die Rekurrensspirochäten im Liquor und Gehirn des 
Kaninchens durch Salvarsanbehandlung beeinflussen lassen. Um ein 
möglichst eindeutiges Urteil über die Gehirninfektion des Kaninchens 
zu gewinnen, insbesondere ob sie eine regelmäßige Erscheinung oder 
nur ein gelegentliches Phänomen darstellt, wurde zunächst eine 
größere Anzahl Kaninchen subokzipital mit einer stark positiven Auf- 
schwemmung von Rekurrensmäuseblut in physiologischer Kochsalz- 
lösung infiziert. 


Zu meinen Versuchen stand mir der afrikanische Rekurrensstamm von 
Prof. Steiner zur Verfügung. Es dürfte sich jedoch empfehlen, gleich mit 
mehreren Stämmen zu arbeiten, da ie nach Herkunft des Stammes vielleicht 
verschiedenartige Ergebnisse zu erwarten sind. Die Versuche von Prigge 
mit verschiedenen Stämmen weisen ja darauf hin. Es sei noch voraus- 
geschickt, daß die intraperitoneale Infektion von 4 Kaninchen mit Rekurrens 
stets negativen Befund sowohl im Blut und Liquor wie auch in inneren 
Organen und Gehirn ergab. 


In nachstehenden Protokollen sind die Ergebnisse zusammen- 
gefaßt. 
1. Protokoll. 


Impfung von Kaninchen i.p. mit je 0,5 ccm einer stark positiven Rekurrens- 
mäuseblut-Kochsalzaufschwemmung (0,1 Blut + NaCl physiol.). 


Kaninchen Nr. 714 Zweimalige Verimpfung von Blut und Liquor (je 0,2 Blut 


5; „499 und 0,5 Liquor) der infizierten Kaninchen auf Mäuse 5 und 
>> „ 832 10 Tage post inf. negativ. Gehirn- und Milzverimpfung 
BR SERB2T, 36 Tage post inf. ebenfalls erfolglos. 


2) Zentralnervensystem. 


2. Protokoll. 41 


Impfung von Kaninchen mit je 0,5 ccm einer stark positiven Rekurrer 
mäuseblut-Kochsalzaufschwemmung (0,1 Blut + 0,4 NaCl physiol.) in die Zisterne 
Zur Verimpfung auf Mäuse wurde den Kaninchen in kürzeren oder längeren A 
ständen von der Infektion 0,5 Liquor und 0,2 Blut entnommen. 


#5 
N 


| Abstand der Rn 
Blut-u.Liquor-| Erfolg der Blut- 4 | 
Kaninchen verimpfung |u. Liquorver- Erfolg der Gehirnverimpfu ung. 
Nr. vom Infek- impfung auf auf Mäusei. p, Te! 
tionstag. Mäuse i. p. a 
Tage p. inf. % 
652 DEUREO) -BI + Li + + (auch Milz +) 10 Tage p. ir 
106 5 BITFZTIZE x 
109 5 Bl+ Li+ Ze 
246 5 Bl+ Li+ 4 
247 fo) Bl+ Li+ 41 
\ 6 Bl — 
2 rd Li + x 
107 5 BI— Li+ |+ (51 Tage p. inf.) k 
156 Taus2i Bl— Li+ |+ (24 Tage-p. inf.) 
268 31 Bl— Li+ 
2 29 BI— Li+ 
626 5 u. 10 Bl+ Li— |— (auch Milz —, 36 Tage p. in 
642 92u4 10 BI— Li— |-— (86 Tage p. inf.) ® 
244 5 BI— Li— +1 11 Ta inf 
245 5 Bi B: ee ehe) 
267 31 u. Al Blut nicht ver- | — (4 Mon. p. inf.) 2 
impft, Li — : 
206 29 u. 39 Blut nicht ver- | nicht verimpft E 
(dann 7)| impft, Li — } 


Die Kaninchen, bei denen die Gehirnverimpfung nicht eingetragen ist, wurd! 
der Salvarsanbehandlung unterzogen (s. 3. Protokoll). 


Man ersieht aus der Versuchsreihe, daß die Rekurrensinieiä 
unmittelbar in den Liquorraum in den weitaus meisten Fällen Zi 
Infektion des ZNS geführt hat und daß das ZNS des Kaninchens ta 
sächlich eine Sönderstellung gegenüber der Rekurrensinfektion ei 
nimmt und von der natürlichen Immunität gegenüber Rekurren: 
spirochäten ausgeschlossen erscheint. 4 | 


Von 16 Kaninchen gelang der Spirochätennachweis im Blut und Lie 
bei 5 Tieren, im Liquor allein bei weiteren 5, im Blut allein bei 1 Kanincht 
(lmal auch in der Milz). Negatives Resultat im Blut und Liquor zeigt 
5 Tiere, 2 davon hatten Spirochäten im Gehirn (244 + 245). 206 ist m 
Vorsicht zu beurteilen, da die Gehirnverimpfung unterblieb, die vielleic! 
trotz negativem Liquorbefund positiv ausgefallen wäre. Von den allein i 
Liquor positiven Kaninchen 268 und 271 wurde die Blutverimpfung erst ! 
spät vorgenommen, daß ein positives Resultat nicht mehr zu erwarten wa 
Eine Ausnahme bildet Kaninchen 626, von dem nur die Blutverimpfung zu 
Ziele führte. x 


Aus den Versuchen ergibt sich also, daß ganz regelmäßig eir 
Infektion des ZNS nicht zu erzielen war, individuelle Verschiedenhe 
der Kaninchen, biologische Unterschiede der einzelnen ‚Stämm 
Intensität der Infektion dürften eine Rolle dabei spielen. rz 


Wie lange die Persistenz der Spirochäten im ZNS der Kaninchen anhä 
bedarf noch weiterer Klärung. Immerhin waren sie bis 5l Tage nach di 
Infektion bis jetzt nachzuweisen. Plaut und Steiner konnten bekanntlic 
bei rekurrensbehandelten Paralytikern bis zu 3 Monate p. inf. die Erreg\ 
im Liquor finden. Zum Infektionsverlauf bei den mit Liquor infizierten Mäust 
ist zu sagen, daß die mit Liquor gesetzte Infektion im allgemeinen in ruhig‘ 
Grenzen verläuft, daß es meist nicht zu einer solchen Vermehrung der Par, 
siten im Mäuseblut wie nach Impfung mit Blut einer Passagemaus komm 
Neben langsamem Angang (einmal traten Spirochäten erst am 11. Tage nat 
der Infektion im Blut der geimpften Maus auf) ist mir in einzelnen Fäll 
auch das lange Verweilen der Spirochäten im Blute der geimpften Mäui 
aufgefallen. Bei einer liquorgeimpften Maus fanden sich 12 Tage lang” an 
unterbrochen die Parasiten im Blute. 5 


Die gewonnenen Ergebnisse regten zu weiteren Untersuchungt 
an. Zur Klärung der Frage der Sterilisierungsmöglichkeit des reku! 
renskranken ZNS wurde eine Reihe Kaninchen mit positivem Liquoi 
e 


3. Protokoll. 3 
ars 


Behandlung von liquorpositiven Rekurrenskaninchen mit Neosilbersalv: 
i.v. (8x je 0,1 pro kg in Abständen von 3 Tagen). Vor jeder Ne | 
Verimpfung von Liquor auf Mäuse i.p., vor der ersten Injektion auch von Bl 
Nach Abschluß der Behandlung Verimpfung von Erages und Gehirn m bet 
Kaninchen. R 2 


Abstand ATepn 
der ee impfung Liquor- Liquor- 
Kaninchen (u garıng von Blutu.| verimpfung | verimpfung 
Nr. on Er Ale Liquor vor| vor 2. Salvar- | vor 3. Salvar- 
Zee 1. Salvar- saninj. saninj. 
isterne. sanini 
Tage. J. 


247 15 BI— Li+ ar = . ; 
671 27 BI— Li -+ nicht gemacht |nicht gemacht | Gehi 
106 33 Bl— Li+ + nicht gemacht 

109 33 Bl— Li+ + nicht gemacht 

268 42 BlI— Li+ ee ir 


der Injektion Liquor aus der Nadel abtropfte. 
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yefund der Behandlung mit großen Dosen Neosilbersalvarsan unter- 
sogen, nach Abschluß der Behandlung getötet und das Gehirn auf 
Mäuse weiterverimpft. Zur Kontrolle dienten nicht behandelte Kanin- 
‚hen mit positivem Liquorbefund. Im 3. Protokoll sind die Befunde 
usammengestellt. 


Bemerkenswert ist das Ergebnis bei Kaninchen 671, bei dem 
rotz der großen Salvarsandosen die Sterilisierung des Gehirns nicht 
selang. Die Milzverimpfung bei diesem Tier fiel negativ aus. Doch 
teilt dieses Tier eine Ausnahme dar. Die übrigen Kaninchen zeigten 
as gegenteilige Resultat. Wohl ging die Liquorverimpfung auf 
Mäuse zum Teil noch bis nach der 2. Salvarsaniniektion an. Danach 
"el sowohl die Liquor- wie Gehirnverimpfung negativ aus. Der 
‚influß des Salvarsans ist demnach unverkennbar. Man darf ohne 
‚reiteres annehmen, daß die Spirochäten bei den betreffenden Tieren 
"urch das Salvarsan abgetötet wurden. Interessant erscheint, daß 
rst nach der 2. Salvarsaninjektion der Liquor frei wurde. Trotz der 
ohen Dosis (10fache Heildosis Kolles) gelang die Sterilisierung 
it einem Schlage nicht. 


Es ist bekannt, daß trotz der geringen Vermehrungstendenz der 
ekurrensspirochäten im Kaninchen nach peripherischer Infektion 
iese doch nach Vorbehandlung mit spirochätenhaltigem Blute wirk- 
me Immunsera liefern. Wir erstrebten eine Klärung der Frage, ob 
ıch im Blute der subokzipital infizierten Kaninchen spezifische 
ntikörper gegen Rekurrensspirochäten auftreten. Das nächste Pro- 
koll gibt Aufschluß über die angestellten Untersuchungen. 
| 4. Protokoll, 


Prüfung der Sera von liquorinfizierten Rekurrenskaninchen hinsichtlich der 
itikörperwirkung auf Passage-Spirochäten, Verimpfung von je 0,5 Serum- 
kurrensmäuseblutmischung (0,4 Serum + 0,1 stark positives Blut) auf Mäusei. pe 


(107), bei dem es nicht zur nachweisbaren Blutinfektion gekommen 
war, ein wirksames Immunserum gebildet hatte, 


Es bestand kein Unterschied in der Bildung von Immunserum 
bei salvarsanbehandelten und unbehandelten Tieren. 


Buschke u. Kroö, Kl. W. 1922 Nr. 47 u. 50; 1923 Nr. 13 
M. m. W. 1926 Nr.38,. —_ Plautu. Ss teiner, Arch. f. Schiffs- u. Trap. vs 
1920, 24. — Prigge, Derm. Zschr. 47; D. m. W, 1926 Nr. 9; Zschr. f. Hyg 106. — 
rigge u. Rothermundt, Zschr. f. Hyg. 108, — Stöiwenn. Steg 
reld; Kl. W. 1925, Nr. 42; 1926 Nena StrempeluArm uUzzi, Kl.:W 
1927 Nr. 2; 1927 Nr. 5. — Tomioka, zb f. Bekt NOTE.) Wa rennen 
Zschr. f. Hyg. 103. ; 


Aus dem Veterinär-physiologischen Institut der Universität 
Leipzig. 
Weitere Unfersuchungen über die angebliche Unter- 
werfigkeit gekochter Eier Segenüber Rohei. 


Von Prof. A, Scheunert, Dr. M. Schieblich und Elfriede Wagner. 


Auf unsere Ablehnung!) seiner ersten Arbeit?) hat E, Fried- 
bergermitS. Seiden berg vor kurzem geantwortet?) und hier- 
bei nicht nur seine früheren Schlüsse aufrechterhalten, sondern auch 
Einwände gegen unsere Versuche erhoben. Obwohl diese Einwände 
unsere Untersuchungen nicht zu erschüttern vermögen, sich uns 
außerdem Widmark und Stenqvist*) angeschlossen haben 
und weiter v. Grävenitz’) die von Friedberger ebenfalls 
behauptete Ueberlegenheit des rohen gegenüber dem gekochten Bi- 
dotter nicht bestätigen konnte, soll doch auch von uns selbst noch 
einmal auf die Frage eingegangen werden. Zunächst sind wir den 
Lesern dieser Zeitschrift noch die Schilderung des weiteren Verlaufs 


Abend de Antikörper. Ertole ders um Br je läiseres Ik c. geschilderten ‚Versuches schuldig, weiter haben wir 

- Kaninchen Nr. versuches von der Infektion verimpfung auf Mäuse | neues experimentelles Material beizubringen. Es erscheint dies auch 

Tag I. p. deshalb wichtig, weil etwaige, die Materie nicht voll überblickende 

ee — Leser doch vielleicht auf Grund der Friedbergerschen Erwiderung zu 

)t Neosilber- | 106 45 _ der Meinung kommen könnten, daß die Friedbergerschen Schlüsse 
\v. ehr 109 45 ae Er eine gewisse Berechtigung besäßen. 

“ 268 62 + (doch sehr abge- In unserem Versuche erhielten die Rohei-, Weichei- (3 Minuten) und 

twarhter nen Harteitiere (10 Minuten) je 35 g täglich vorgelegt, wobei die Roheitiere sehr 

# ae ale) Bnae bald, noch innerhalb der ersten 40 Tage, verklebte Augen und Haarausfall zu 

f 107 45 —_ zeigen begannen, Symptome, die sich in den folgenden 40 Tagen Hand in Hand 

156 152 | a mit Gewichtsstillstand und zunehmender Hinfälligkeit immer mehr verstärkten 

1a arena) und schließlich zu Bildern führten, die ienen gleichen, welches Fried- 


‚ Zur Kontrolle wurde daneben ein Gemisch von Serum gesunder Kaninchen 


it stark positivem Rekurrensmäuseblut auf Mäuse i. p. verimpft. Die Infektion 
£g prompt in der üblichen Weise an, 

, Ein Unterschied in der spirochätoziden Kraft der Sera von un- 
Ihandelten oder salvarsanbehandelten Kaninchen besteht nach 
!seren Versuchen nicht. Trotz starker Salvarsanbehandlung (bei 
(l auch trotz der Resistenz gegenüber Salvarsan) war eine deut- 
Ihe Immunkörperwirkung vorhanden. Die Bildung der Antikörper 
Sieint in weiteren Grenzen zu schwanken. Individuellen Faktoren 
\rd auch hierbei eine Bedeutung zukommen. Jedenfalls dürfte die 
Itsache bestehen, daß es bei den in den Liquorraum infizierten 
Kninchen zur Antikörperbildung gegen Rekurrensspirochäten kommt, 


sch wenn es nicht (vgl. 107) zur nachweisbaren Blutinfektion ge- 
Immen war. 


 Versuchsergebnisse. 1. Im Gegensatz zur intraperitonealen 
Ipfung konnte bei einer größeren Anzahl Kaninchen durch Ein- 
ungen von Rekurrensspirochäten in den Liquorraum ein Haften der 
Sirochäten im ZNS erzielt werden. Unter 16 derart infizierten 
Kninchen zeigten 5 die Erreger im Liquor und Blut, 5 im Liquor 
ai, 1 im Blut allein. Fünf Tiere blieben negativ im Blut und 
or, bei 2 davon ging jedoch die Gehirnverimpfung auf Mäuse an. 
E bedarf noch der Klärung, wie lange sich die Parasiten im ZNS 
ten und ob nicht bei Verwendung anderer Rekurrensstämme sich 


I Infektion mit Regelmäßigkeit erzwingen läßt. 


"2. Durch Behandlung mit hohen Neosilbersalvarsandosen gelang 
° bis auf einen Fall, das ZNS der in den Liquorraum infizierten 
"ünchen zu sterilisieren. Meist hielten die Spirochäten bis nach 
2 Salvarsaniniektion dem therapeutischen Angriff stand. Danach 
en Liquor- und Gehirnverimpfungen der behandelten Tiere negativ 
« Unbehandelte liquorpositive Kontrolltiere ergaben dagegen 
itive Resultate der Hirnverimpfung. 


3. Die experimentelle Rekurrensinfektion in den Liquorraum führte 
\ Bildung spezifischer spirochätozider Antikörper im Blut der ge- 


Üften Kaninchen. Durch Vermischen von Serum dieser Tiere mit 


berger als Folgen der Harteifütterung veröffentlicht hatte. Die Weichei- 
und Harteiratten erkrankten hingegen nicht, sondern blieben normal. Wir 
schlossen hieraus, daß das Rohei dem koagulierten Ei nicht als überwertig, 
ja nicht einmal als gleichwertig erachtet werden könne, da es die Gesund- 
heit schädigte. Friedberger hatte in seiner ersten Mitteilung bereits in 
einer kurzen Bemerkung erwähnt, daß bei langdauernder Fütterung auch bei 
ihm Roheiratten erkrankt seien, daß die Symptome jedoch nicht nur später als 
bei den mit erhitztem Ei gefütterten Ratten auftraten, sondern auch langsamer 
verliefen. Diese Bemerkung war aber durchaus nebensächlich. Entscheidend für 
die ganze erste Friedbergersche Arbeit ist die Betonung der Schädlichkeit der 
Erhitzung der Eimasse für deren Nährwert und Wirkung auf die Gesundheit 
die Tiere. Friedberger macht für die beobachteten Stö- 
rungen direkt die Koagulation des Eiweißes mit ver- 
antwortlich. Friedberger und Seidenberxg geben nun jetzt 
an, daß sowohl Rohei- als Harteitiere erkranken können, und halten nach 
ihren Versuchen die zeitlich früher erfolgende Erkrankung der Harteitiere für 
erwiesen. Der zeitliche Unterschied beträgt nach ihnen im Mittel allerdings 
nur etwa 11 Tage, was bei einer Schwankungsbreite des Erkrankungsbe- 
ginns von 45—133 Tagen als nicht sehr entscheidend erscheint. Sie behaup- 
ten, daß unsere Versuche zu gering an Zahl und zu Kurz gewesen seien. 
Demgegenüber bemerken wir, daß unser Versuch eine Gesamtdauer von 
135 Tagen gehabt hat, ohne daß die mit gekochtem Ei gefütterten Tiere er- 
krankten, und daß bei Kontrollversuchen, über die wir weiter unten berichten, 
wiederum die Roheitiere, allerdings weniger schwer und etwas später als 
beim ersten Versuch, erkrankten, während die Harteitiere trotz viel größerer 
Nahrungsaufnahme gesund blieben. 


Wir müssen also nach unseren Befunden auf unserer Ansicht be- 
stehen bleiben und es unbedingtin Abrede stellenrdaß 
die Koagulation des Eiweißes ihm gerade die 
schädigenden Eigenschaften verleiht. Wir fühlen uns 
dazu um so mehr berechtigt, als unsere Ansicht durchaus im Einklang 
mit allem steht, was aus älteren biochemischen und verdauungs- 
physiologischen Arbeiten sowie aus praktischen Erfahrungen über die 
Resistenz des genuinen Eiereiweißes gegenüber den Verdauungs- 
säften, seine schädlichen Wirkungen und den Nutzen der Koagulation 
bekannt ist. Es gibt hierüber eine ziemlich reichhaltige Literatur. 

Der weitere Verlauf unseres Versuches erbringt hierfür neue 
Stützen. 


1 
i 
N 
£ 
): 
: 
x 


1) D. m. W: 1927 Nr. 30. — ?) D. m. W. 1926 S. 1760. — °) D. m. W.- 1927 
S21507.02 8%) M, ma W..1927.5.1955. 2 >)Rl- W. 19277551635. 
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Am 75. Versuchstage (vgl. loc. cit.) waren von jeder Gruppe 1 Männchen 
und 2 Weibchen zusammengesetzt worden und hatten weiter pro Tier je 35 & 
der entsprechenden Einahrung erhalten. 

Die Roheitiere blieben in ihrem Gewicht stehen oder nahmen all- 
mählich ab. Ihr Zustand verschlechterte sich immer mehr. Sie saßen zitternd, 
traurig und apathisch meist in einem Haufen zusammen. Irgendwelche An- 
zeichen sexuellen Interesses bestanden nicht. Der bedrohliche Zustand veran- 
laßte uns, am 90. Versuchstag die Roheifütterung abzubrechen und den Tieren 
nunmehr ie 35g Hartei zu reichen. Die Tiere nahmen dies sehr gern und 
besannensofiortan Gewicht stetigund erheblich zuzu- 
nehmen. Gleichzeitig singen die Krankheitssymptome 
zurück, die Augen öffneten sich wieder, die haarlosen Stellen bedeckten 
sich mit neuen Härchen, und mit dem 135. Tage waren die Tiere wieder an- 
nähernd normal. Das Hartei hatte also die kranken Tiere 
geheilt. 

Die Weicheitiere ‚wuchsen in normaler Weise weiter und er- 
reichten zwischen dem 100. und 135. Tage ihr Höchstgewicht. Erkrankungen 
traten nicht ein. Die Ratten waren lebhaft und aufmerksam, zeigten auch 
füreinander Interesse, zu einer Trächtigkeit kam es nicht. 

Die Harteitiere wuchsen ebenfalls normal weiter und waren sehr 
lebhaft. Nr. 2486 erkrankte am 97. Versuchstage an einer Verdauungsstörung 
und mußte setötet werden. Sektionsbefund: Riesige Futteranschoppung in 
Zökum und Kolon, Enteritis, adhäsive Peritonitis und Drucknekrose der Milz. 
Die Erkrankung ist eine Folge der Ernährung ohne die für den normalen 
Mechanismus des Darmes nötigen Ballaststoffe; die für die Ratte mit ihrem 
kompliziert gebauten Darm notwendig sind. Verluste aus diesem Grunde 
werden noch weiter unten zu erörtern sein. Die Harteitiere hatten von An- 
fang an ein großes sexuelles Interesse gezeigt. In der Tat war die zweite 
weibliche Ratte Nr. 2485 trächtig geworden. Sie warf am 100. Versuchstage 
13 Junge. Da die Ratten 23 Tage tragen, war die Konzeption sogleich nach 
dem Zusammenbringen der Tiere erfolgt. Die Harteiernährung wurde fortge- 
setzt. Die Ratte säugte die Jungen gut. Sie wurden, 28 Tage alt, da die 
Mutterratte Verdauungsstörungen zeigte, abgesetzt und wozen zwischen 20 
und 30. Das ist für unsere Zuchtverhältnisse etwas zu wenig, da bei 
normal ernährten Müttern die Jungen bereits mit 23-25 Tagen abgesetzt 
werden können und dann etwa 40—45 g wiegen. 358 Hartei war also für die 
säugende Mutter keine optimale Ration, aber trotzdem wird man mit Erfolg 
der Harteiernährung zufrieden sein können. Im übrigen waren die Jungen 
voll lebensfähig, wie ihre weitere gute Entwicklung bei der gemischten Kost 
unserer. Zuchttiere ergab. Es folgen in Tabelle 1 einige Zahlen über die Ge- 
wichtsbewegung der Ratten. 


Tabelle 1. 


anal 


Ratte | Antangs- Gewicht an den Versuchstagen 


nr gewicht 
Nr. | 50 er 135 
35 g Rohei 24763 a1 156 160 148 9) 215 
2478 © 45 160 145 1419) 209 
24790 al 137 116 1106) 190 
35 g Weichei | 24803 47 187 238 254 263 
2482 © 44 142 155 164 191 
2483 © 43 146 160 170 180 
35 & Hartei 24849 44 170 205 222 m 
2485 © 44 160 171 196 8) 
2486 © 43 155 166 175 9) 


Die Zahlen verdeutlichen den Versuchsverlauf und erhärten ihrer- 
seits die in diesem Versuch zutagegetretene unbedingte Ueberlegen- 
heit der Harteifütterung, die besonders dadurch hervorgehoben wird, 
daß ein Harteiweibchen als einziges Tier tragend 
wurde, einen zahlreichen Wurf zur Welt brachte und bei Hartei- 
nahrung säugen konnte. Weiter sei auf de Gewichtssteige- 
rung,die vom 90. Tage anbeiden Roheitiereneinsetzte, 
alsihnennunmehr Harteigereicht wurde, und auf die 
stetige Entwicklung der Weicheitiere hingewiesen. Da bei Weichei- 
fütterung keine Trächtigkeit eintrat, ist diese ungünstiger als die 
Harteifütterung zu beurteilen. 

Als nachteilig ist bei der Harteifütterung nur zu erwähnen, daß die Tiere 
offenbar zu Obstipationen neigen, da die Nahrung nicht genügend mecha- 
nischen Anreiz für die Tätigkeit des großen Enddarms der Ratte bietet. Dies 
hat aber mit der Nährwirkung des Harteies nichts zu tun, sondern ist eine 
rein verdauungsphysiologische Angelegenheit. 

Friedberger und Seidenberg bemerken, daß man bei 
Versuchen, in denen bei qualitativ gleicher Kost lediglich der Fried- 
bergersche „sekundäre Anschlagswert“ in seiner Abhängigkeit von 
der Zubereitung (Kochen) ermittelt werden soll, selbstverständlich 
allen Tieren nur soviel Nahrung reichen darf, als sie spontan von 
derjenigen Quote aufnehmen, von der an sich am wenigsten gefressen 
wird. Sie geben an, daß die vonFriedberger gefundenen Unter- 
schiede nicht auftreten oder sich verwischen, wenn die Tiere ad 
libitum fressen können, und bringen unsere Versuche hiermit unter 
solchen Worten in Zusammenhang, daß der Unvoreingenommene 


6) Vom 9. Tage an nunmehr 35 g Hartei. — ?) Nachdem das Muttertier Nr. 2485 
geworfen hatte, wurde das Vatertier am 104. Tage mit 223 g als unnötig aus dem 
Versuch genommen. — ®) Am 100. Tage mit 231 g 13 Junge geworfen. Am 128. Tage 
172 g. Sektion: Gastritis und Duodenitis haemorrhagica, im Magen ein 5 mm langes 
Drahtstück. — ?) Wegen Verdauungsstörung am 97. Tage getötet. 


Pr 


folgern muß, daß unsere Ratten Ei ad libitum gefressen haben. D' 
entspricht ia nun, wie aus unserer Versuchsanordnung hervorge) 
nicht den Tatsachen, da wir allen Tieren 35 g vorlegten. 1 

Friedbergers Ratten fraßen in dem 45tägigen Versuch «! 
Kurve 1 seiner Arbeit zwischen 10-30 g Rohei bzw. 20—40 g Hartei tägliı’ 
Da alle unsere Tiere 35 & erhielten, hätten die Roheiratten ja viel besser 
schneiden müssen als die Harteitiere. Im übrigen ist der Einwand überhäil 
nichtig, weil wir ja rechnerisch zeigten, daß pro 1g Körpergewichtszunah ) 
die Rohei- und Harteitiere einen gleich hohen Nahrungsaufwand hatten, wo) 
wir auch die ersten, durch rasches Wachstum aller Versuchstiere ausgezeir- 
neten 40 Tage des Versuches ausdrücklich für sich berechneten. Auch geg1 
diese Rechnung scheinen die genannten Autoren Einwendungen machen | 
wollen, doch vermögen wir nichts Tatsächliches in der betreffenden Anm: 
kung am Schluß ihrer Arbeit zu finden. Im übrigen lassen sich alle dü: 
Einwände in einfachster Weise experimentell beseitigen. 

Friedberger hat behauptet, daß rohes Vollei ein sehr viel besse: 
Wachstum junger Ratten hervorrufe als weichgekochtes oder gar Har ; 
Bereits am 45. Versuchstag waren die Gewichte 10) seiner drei im Ani: 
gleich schweren Versuchstiere bei Fütterung mit Rohei 125 g, mit Weici 
90 & und mit Hartei 70 g. 

Wir fanden hingegen bei unseren Versuchen in dieser ersten Peri(: 
schnellsten Wachstums keine entscheidenden Unterschie« 
Wäre nun Rohei wirklich dem Weichei und beides dem Hartei so stark üb. 
legen, so müßte dies natürlich dann besonders deutlich zutagetreten, wir 
nur so geringe Nahrungsmengen täglich gereicht würden, daß sie in kein! 
Falle zur normalen Ernährung der iungen Ratten ausreichen könnten. : 
müßten dann die mit der qualitativ überlegenen Nahrung gefütterten Tie 
deutlich besser wachsen als die, welche die gleiche Menge der unterlege|| 
Nahrung erhielten. Wir haben, um dies zu prüfen, derartige Versuchsrei! 
ausgeführt. 

Beim 1. Versuch erhielten die Ratten nur täglich 15g Rohei 0) 
Hartei. Sie befanden sich, wie früher geschildert, in Einzelkäfigen aus €: 
auf Drahtböden, sodaß man die Aufnahme der Nahrung kontrollieren und \ 
Nichtaufgenommene zurückwiegen konnte. Der Versuch sollte 45 Tage fori' 
setzt werden; leider war das nicht möglich, da wohl infolge der zu gerin! 
Nahrungsmenge, die erst recht nicht genügte, um den notwendigen mec' 
nischen Anreiz für die Darmperistaltik zu geben, Verdauungsstörungen ı' 
traten. Es erkrankten alle 4 Roheitiere und 3 Harteitiere zwischen ki 
30. und 40. Versuchstage. Wir geben infolgedessen nur den Verlauf der ers) 
28 Tage, in denen alle Tiere gesund waren, wieder (Tabelle 2). Auchı 
dieser Zeit hätten sich die von Friedberger beschriebenen Unterschi ı 
im Nährwert bereits bemerkbar machen müssen, wie aus der Kurve 1 sei 
Arbeit zu entnehmen ist. 


Tabelle 2. 
en re Eee ee a | 
Gewicht der Ver- * ek 5 Na 
= ahrungsauf- | verbrau 

en Nr. suchsratten am I|7,unahme ae 1 g-Körpe: 
x 1 Tag | 29. Tag 28 Tagen |wichtszuna)| 
JERIEREHHERIERINL BERERREEER BR AR ER a ni. | 

15 g Rohei | 3512 © 44 78 34 412 12,2 
3514 9 48 81,5 3358 419 12,02 | 

3532.09 42 78,5 36,5 420 11,51 

3533 © 41 - 8 40 419,5 10,49 

15g Hartei | 3513 © 45 89 44 418,5 9,51 

3518 Q' 49 90 51 417,5 8,19 

3534 5 40 82,5 42,5 415,5 9,78 

3535 Q 39 1 36 404 11,22 


Die ersten und die letzten Pärchen von jedem Versuch sind aus \) 
gleichen Wurf und bzgl. Geschlecht und Gewicht so gewählt, daß sie di)‘ 
vergleichbar sind. Der Versuch ergibt eine Ueberlegenheit des hartgekocl ı 
Eies. Durchschnittlich haben die Roheiratten mit 11,65 g, die Harteiratten | 
9,67 & Nahrung 1& Körpergewichtszunahme erzielt. | 

Alle Tiere wurden am Schluß des Versuchs am 44. Tag oder vor! 
wenn die Verdauungsstörungen in Gestalt von Obstipation oder Durcl | 
einsetzten, getötet und seziert. Der Ernährungszusta! 
warsowohlbei Rohei-wie bei Harteitieren gleich gi 

2. Versuch. Wir wiederholten den Versuch mit 20 g Nahrung, da | 
annahmen, daß die Störungen mit etwas größerer Nahrungsmenge zuri‘ 
gehen würden. Das war auch der Fall; es erkrankten und starben mu 
eine Rohei- und Harteiratte an Verdauungsstörungen. Die anderen Tiere; | 
alle vom gleichen Wurf waren, blieben über die ganze 50tägige Versu 
dauer gesund. 20g ist auch noch keine ausreichende Ration, alle Ra 
fraßen nach dem 3. Versuchstage restlos auf. FriedbergersRa 
fraßen nach Kurve 1 loc. cit. von Rohei Mengen zwischen etwa 10-308, 
Hartei zwischen etwa 20—40 g. 


- 


Tabelle 3. E | 
I 
' Mu 5 | 
Anfangs- End- Nahrungs- pro 18! 
Nahrung Nr. gewicht | gewicht Zunahme en anee pergewic' 
zunahn 
g g g & E 

20 g Rohei | 3799 5 43 102,5 59,5 974,5 16,4 
3800 I 47 105 58 972 16,8. 

3801 Q 42,5 94,5 52 962,5 18,5 

208g Harteil 3803 445 113,5 69 972 141 
3804 5 47,5 112,5 65 974 15,0 

3805 © 44 103 59 969,5 16,4 


a | 
10) Aus der Kurventafel abgelesen. 
\ 
| 


27. April 1928 


Auch bei diesem in Tabelle 3 wiedergegebenen 50tägigen Ver- 
such ist keine Ueberlegenheit des Roheies, sondern eher eine Ueber- 
‚egenheit des Harteies festzustellen. Bei gleichgroßer Nahrungsauf- 
Jıahme haben die Harteiratten mehr zugenommen und dementspre- 
"hend einen geringeren Aufwand zur Bildung ihrer Körpersubstanz 


e 


ee 


Um eine bessere Vergleichsmöglichkeit mit dem ersten Versuch zu ge- 
'vinnen, geben wir in Tabelle 4 noch eine Uebersicht über den Nahrungs- 
rerbrauch pro 1g Zunahme während des 1.—28. Tages und der restlichen 
lage des Versuchs. 


Tabelle 4. 
Es wurden an Nahrung verbraucht pro 1 g Körpergewichtszunahme: 
Nr. 1.—28. Tag Mittel 29.—50. Tag Mittel 
8 8 8 8 

mm lb 
0 g Rohei 3799 154 18,3 | 

3800 I 16,4 1557 17,3 | 19,8 

3801 Q 15,6 23,8 i 
0 g Hartei 3803 S' 12,7 16,3 | 

3804 Q' 11,6 12,8 23,2 20,0 
3805 © 14,1 20,5 | 


Das Ergebnis der ersten 28 Tage entspricht völlig dem des Versuches 
ut 158 Nahrung. Im zweiten Teil des Versuches schneidet das Rohei etwas 
ünstiger als im ersten Teil ab, es hat genau ebenso wie das Hartei gewirkt. 

Endlich haben wir Versuche ausgeführt, bei denen den Ratten 
tets soviel Ei vorgelegt wurde, als sie fressen wollten. Dies erschien 
as wichtig, da Friedberger und Seidenberg behaupten, 
aß gerade eine ad libitum-Fütterung die Verhältnisse undurchsichtig 
nachen soll. Sind unsere bisher geschilderten Versuche richtig, so 
züßten bei einer ad libitum-Fütterung die Ratten am besten wachsen, 
ie am meisten fressen, und es müssen, da alle Tiere das Optimum 
er Nahrungsaufnahme erreichen können, sich deutliche Unterschiede 
rgeben. 

"Wir schildern zunächst einen Versuch von 62tägiger Dauer, bei dem täg- 
ch soviel Ei vorgelegt wurde, daß die Ratten etwas übrigließen; diese Menge 
urde zurückgewogen. Es folgt zunächst Tabelle 5 über die während des 
ssamten Versuchsverlaufs gefressenen Futtermengen und die Zunahmen. 


Tabelle 5. 
A TE 
Prolg Zu- 
Futter- | Gewichts- | nahme waren | are 
Nr. verbrauch | zunahme erforderlich an | lo 
Futter 
g g | g g 
— 0515 5 
‚ohei ad ib. 3295 1300 84 15,3 | 
3296 » 1401 89 15,7 15.6 
| 3297 © 1608 102 1537. ’ 
3298 © 1295 83 15,6 
'eichei ad lib. 3299 I 1644 116 14,2 | 
| 3300 $ 1805 126 14,4 IE 
3301 © 1405 91 15,4 | 2 
3302 © 1466 102 14.4 
artei ad lib. 3303 3 2124 184 11,5 | 
3304 I 2023 180 11,2 14% 
3305 © 1648 87 19,0 | n 
33060 | 1767 110 16,1 


‚ Es sind also in der Tat von den Ratten recht verschiedene Futter- 
‚engen geiressen worden, und insbesondere ist, wie es Friedberger 
‚gt, die erhitzte Einahrung viel mehr bevorzugt worden. Zum Teil sind die 
aterschiede enorm. Man sieht aber, daßder größeren Futterauf- 
ahme auch eine stärkere Gewichtszunahme ent- 
Jricht. Am allerbesten haben die beiden Harteimännchen abgeschnitten, 
e die größten Futtermengen gefressen und auch am rationellsten verwertet 
ıben. Die Harteiweibchen sind hingegen in diesem Versuch schlechter. Die 
eicheitiere schneiden durchweg etwas besser als die Roheitiere ab. Da 
tiedberger und Seidenber £& behaupten, daß die angeblich be- 
ehende Ueberwertigkeit des Roheies sich mit der Dauer des Versuchs ver- 
ische, haben wir den Versuch in 3 Perioden eingeteilt und lassen in der 
ıbelle 6 diese Berechnung folgen. 


| Tabelle 6. 
7 nr 
| Periode Aufgenommene Futtermenge in g pro 1g Gewichtszunahme 
hei ad lib, 3295 I 3296 I 3297 © 3298 © im Mittel 
‚1.20. Tag 7,9 8,1 7,8 9,2 8,3 
PL=A0. „, 15,5 17 20,7 18,5 181 
160. ,, 97,7 44,4 39,9 27,6 52,4 
eichei adlib.| 3299 3 3300 I 3301 © 3302 © 
‚1-20. Tag 7,9 6,5 8,9 8,7 8,0 
1.40. „, 14,8 13,6 41,5 12,6 20,6 
0. „ 28,3 36.4 18,3 38,9 30,5 
‚irtei ad ib, 3303 3° 3304 3 3305 © 3306 © 
120. Tag 6,3 6,7 9, 7,9 7,6 
1.0. 12,8 9,0 21,0 19,9 15,7 
0 ER 21,3 22/3 57,3 36,8 34,4 


Die Tabelle zeigt, daß auch in dieser Form der Versuch dasselbe Bild 
bt. Obwohl die Tiere fressen konnten, soviel sie wollten, haben sie in den 
iden ersten Perioden das Futter gleich gut verwertet, in der letzten Periode 
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blieben die Roheiratten infolge des sehr schlechten Wachstums der unter den 
bekannten Erscheinungen (Augenverklebung, Haarausfall) erkrankten Ratte 3295 
zurück. Vergleicht man die einzelnen Tiere untereinander, so wird man keines- 
falls etwas finden, was für eine Ueberlegenheit des Roheies sprechen könnte. 
Eine Wiederholung dieses Versuches unter Weglassung des Weicheies 
führte zu einem ganz ähnlichen Ergebnis; die Versuchsdauer betrug diesmal 
50 Tage. Der Verlauf ist aus der Tabelle 7 zu entnehmen. Die beiden 
Ratten 3482 und 3504 mußten bei-den für die 2. Periode des Versuchs ange- 
stellten Berechnungen infolge Erkrankung unberücksichtigt bleiben. 


Tabelle 7. 
» [P} o® 
3 SI us „ Aufgenommene Futtermenge 
&0 = m2u |mo- [ing pro 1 g Gewichtszunahme 
= 2 een "00 
= & © EOS I E55 &n &n 
- - on car SAH o Be vo 
= & Se | N ee © oH © 
2 3 |STS ISS$ | 5% ER S 
= N | ES a ee la 
og ei ua: m 
ke © no SE 
BEE Eu Tr ame Teer ne SER EB WEHREN K> 1-S WE KERRERRREENN 
Rohei ad lib. 3482 9 45,0 129 — 8,5 — 
3502 Z 45,0 122 155 92 | 92 18,6 | DI 
3480 @ | 420 | 110 132 9,7 Bl 2a 
3501 © 45,0 122 139 9,3 35,0 1 
Hartei ad lib. 3483 I 45,0 150 197 8,3 15,9 
350453 | 44.0 | 137,5 = 8,4 | te | a 
3481 Q | 42,0 | 1125 | 139 | 11.4 9 | 25,8 I 212 
3703 © | 43.0 | 108 139 | 11.4 21.8 


Die Ausnutzung des Roheies ist demnach in der 1. Periode besser als 
die des Harteies, in der 2. Periode ist aber gerade das Umgekehrte der Fall. 
Ueber das Verhalten der einzelnen Tiere ist zu sagen, daß die Harteimänn- 
chen hinsichtlich der Verwertung der aufgenommenen Nahrung entschieden 
wieder am besten abgeschnitten haben, während die Harteiweibchen sich, 
allerdings nur in der 1. Periode, etwas ungünstiger verhielten. Wirkommen 
also auch bei der Fütterung ad libitum zu demselben 
Resultat wiebeiunserenersten Versuchen: eine Ueber- 
legenheitdesRoheiesistinkeinemFalle festzustellen. 

Zusammeniassend ist über die angeschnittene Frage nunmehr 
Folgendes zu äußern: Friedberger hatte gefunden, daß mit Rohei 
ernährte junge Ratten spontan weniger aufnahmen als solche, die 
Weichei oder Hartei erhielten, daß aber trotzdem die Roheiratten 
ganz erheblich besser wuchsen. Die Unterschiede waren bereits am 
45. Versuchstage sehr beträchtlich, die Harteiratten waren am klein- 
sten und wogen nur etwa 60%, die Weicheiratten nur etwa 72% der 
Roheiratten. Wir hatten demgegenüber gefunden, daß Unterschiede 
im Wachstum bei Fütterung mit den verschiedenen Eiarten in den 
ersten 40 Tagen nicht bestanden und erst im Sinne einer Unterlegen- 
heit der Roheifütterung eintraten, wenn die Roheiratten erkrankten: 
wirlehnten deshalb eine Ueberlegenheit des Roh- 
eiesund eine Schädigung des Nährwertes des Eies 
durchdasKochenab. 

Die vorstehend veröffentlichten neuen Versuche bestätigen 
und erhärten unsere früheren Befunde. Es wurde bei 
alleiniger Fütterung mit 35g Hartei Fortpflanzung erzielt und das 
Aufziehen der Jungen bis zum Absetzen ermöglicht. Weiter gelang 
es, schwer erkrankte Roheitiere durch Harteifütterung wieder zur 
Gesundung zu bringen. Bei Fütterung von für optimale Ernährung 
junger Ratten unzureichenden Mengen von 15g und 202 Rohei und 
Hartei wuchsen die Tiere in den ersten 28 bzw. 50 Tagen bei beiden 
Eiarten gleich gut, bei Hartei in beiden Versuchen sogar eher besser 
als bei Rohei. Bei ad libitum-Fütterung fraßen die mit gekochtem Ei 
sefütterten Ratten zum Teil ganz wesentlich mehr als die Rohei- 
ratten, wuchsen aber auch dementsprechend besser, sodaß bezüglich 
der Futterverwertung keine entscheidenden Unterschiede bestanden. 

Wir lehnen infolgedessen nach wie vor die 
Schlüsse von Friedberger ab, stellen vielmehr 
fest,daßdurchdasimNaushaltüblicheWeich-oder 
Hartkochen der Eier deren Nährwert nicht ge- 
SChad Lotewieade 


Aus der Universitäts-Kinderklinik, Erlangen. 
Die Altersentwicklung des Knochensystems. 
Von Prof. Ernst Stettner. 


Mit dem Einsprossen der Blutgefäße in die diaphysären Zonen 
unseres knorpelig präformierten Skeletts beginnt die Gestaltung des- 
jenigen Gewebes, welches späterhin zum Träger der Weichteil- 
massen, zum Vermittler unserer Fortbewegung und zum Bildner 
körperlicher Gestalt wird. Die schicksalhafte Verknüpfung mit dem 
Gefäßsystem kommt besonders in der Zeit der höchsten Wachstums- 
leistungen zum Ausdruck und wird zeitlebens aufrechterhalten. Durch 
die Verbindung mit dem Gefäßsystem nimmt das Skelett teil am Ge- 
schehen des gesamten Organismus. Eindrücke der Außenwelt: geo- 


= 


SEITE 692 


graphische und historische Situation, Klima, Belichtung, Luftbewegung 
und -druck, Temperatur, kurz die Gesamtheit der kosmischen Umwelt 
nicht minder wie die der sozialen Umgebung berührt den empfind- 
lichen Gefäßnervenapparat, erregt reflektorische Auslösungen in un- 
ceahntem Umfang und in wenig bekanntem Ablauf und wirkt infolge 
der Zusammenschließung aller Teile des Gefäßnervenapparates zu 
einem System indirekt auf Wachstum und Entwicklung aller Knochen. 
Die Allgegenwart der Gefäße und Nerven, ihre Einordnung unter das 
Szepter des Großhirns, ihre Abhängigkeit von der Gesamtheit der 
Stoffwechselvorgänge, ihre Hörigkeit vom System der innersekre- 
torischen Drüsen bedeutet, daß sich auch am Skelett die Wirkungen 
der Gehirnleistungen, der Ernährung, die Eigentümlichkeiten der 
Rasse, der Familie und des Geschlechtes ausprägen. Umgekehrt wird 
der forschende Arzt in Kenntnis all der gestaltenden Mächte am 
Skelettsystem Mängel und Störungen der großen Regulierungen auf- 
decken können. Zeichnen sich die Vermittlungssysteme infolge großer 
Ansprechbarkeit, Wachsamkeit und Reaktionsfähigkeit, durch steten 
Wechsel ihres Bestandes aus, so werden ihre immer wiederkehren- 
den oder fehlenden Reize am Knochensystem in bleibender Schrift 
eingegraben und ermöglichen noch lange nach Ablauf einer Störung 
die Erkennung ehemaliger Ereignisse. Auf diese Weise wird das 
Skelett, das das Röntgenlicht dem heutigen Arzt aus seiner verbor- 
genen Lage befreit hat, zu unserem wertvollsten Wegweiser für 
diagnostische Ueberlegungen. 

Voraussetzung für den Nachweis eines pathologischen Gesche- 
hens ist die Kenntnis des Normalen. Wo aber finden wir das 
Normale? Die Besonderheiten des Individuums, der Familie, der 
Rasse erzwingen die Anerkennung einer großen Variationsbreite, und 
nur unter diesem Gesichtswinkel dürfen diesbezügliche Zeitangaben 
verstanden werden. Die erbmäßig überkommene Besonderheit kann 
sich in der Gliederung der Körper- und Skelettschnitte (Proportionen), 
in der Geschwindigkeit des Ablaufs der Entwicklungsvorgänge (Diffe- 
renzierung) und in der Reihenfolge der Entwicklungsphasen aus- 
wirken. Ueber die Art und Bedeutung dieses Geschehens vermögen 
die üblichen statistischen Untersuchungen nur wenig auszusagen; nur 
eine Vielheit von Bildern fortlaufender Beobachtung der Entwicklung 
von Kindern im Familienkreise vermag nach Generationen eine Kritik 
der Befunde zu ergeben. Auch die Zwillingsforschung mag manche 
Aufklärung bringen. Unser Zeitgeist, der besonders darauf bedacht 
ist, die Früchte der eigenen Arbeit selbst zu genießen, ist solchen 
Untersuchungen schwer zugänglich, so wichtig sie wären. 

Somit ist festzuhalten, daß bei der Erforschung der Altersentwick- 
lung des Skeletts einstweilen nur mit in größerer Breite schwanken- 
den Zeitangaben gerechnet werden muß. Manistnichtberech- 
tiet zu sagen, daß der jeweilige Reifestand des 
Skelettsystems ein Maßstab oder ein Spiegelbild 
des Entwicklungsstandes des gesamten Organis- 
mus sei. Wenn man vom Normalen auch verlangen kann, daß die 
Entwicklungsvorgänge der Organe und Organsysteme gegenseitig 
abgestimmt sind, daß also einem bestimmten Reifegrad eines Ge- 
webes ein entsprechender Zustand eines anderen entspricht, mit 
einem Wort, daß die Entwicklungsvorgänge untereinander harmonisch 
verlaufen, so kommen unter natürlichen Verhältnissen doch vielfache 
Unregelmäßigkeiten vor, die primär durchaus nicht qualitativer Art 
zu sein brauchen, sondern lediglich in verschiedener Geschwindigkeit 
des Entwicklungsablaufes der einzelnen Systeme bestehen können; 
Fiemmung des einen und Beschleunigung des anderen führen zu 
Ueberschneidungen und werden zum Anlaß von Reihenfolgestörungen. 
Von großer praktischer Bedeutung sind Störungen der Geschwindig- 
keit und Reihenfolge in der Entwicklung innersekretorischer Organe 
und der Gehirnfunktionen, ihre Auswirkung am Skelettsystem ist 
mehr oder minder stark erkennbar. 

Die Darstellung der einzelnen Skelettabschnitte wird mannigfach 
Gelegenheit geben, auf die Auswirkung des einen oder anderen 
Wachstumsfaktors aufmerksam zu machen. Zunächst der Schädel. 
Auch die Röntgenära hat noch zu keiner genügend tiefgreifenden For- 
schung über Art und Verlauf des Schädelwachstums geführt. Immer- 
hin sind einige praktisch wichtige Befunde niedergelegt. Die Schup- 
pen der Schädelkapsel und Teile des Gesichtsschädels finden sich bei 
der Geburt von Össifikationszentren aus in fortschreitender Ver- 
knöcherung. Die Schädelschuppen sind durch Nähte und Fontanellen 
voneinander getrennt. Im Laufe der Entwicklung kommt es zum 
Verschluß dieser bindegewebigen Brücken und damit zur Bildung 
einer einheitlichen knöchernen Kapsel. Die Triebkräfte für diesen 
Vorgang sind der im Gewebe schlummernde Wachstumstrieb und 
die Reizbarkeit des Gewebes zu Wachstumsleistungen. Reize maß- 
gebender Art gehen von der Ausdehnung der Gehirnmasse und dem 
Druck seiner flüssigen Umhüllung aus. Auch das Fehlen des zere- 
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bralen Wachstumsdruckes kann als Reiz wirken. Im Falle d 
Anenzephalen ist die Schädelkapsel frühzeitig verknöchert und ble)| 
klein, beim Hydrozephalus erreicht der Schädel abnorme Größe. L: 
Weichteile also sind im Wesentlichen die Schrittmacher für das Wacl 
tum der Schädelkapsel, für Teile des Gesichtsschädels werden wirt 
Zähne, für die Extremitäten werden wir die Muskeln und ihre Fun 
tion in diesem Sinne ansprechen dürfen. Diegroße Fontanel 
erfährt vom Augenblicke der Geburt an eine immerwährende Ve‘ 
kleinerung. Vergrößerung bedeutet vermehrten Druck im Schäd: 
innern, der durch verschiedene pathologische Vorgänge verursac! 
sein kann. Der Fontanellenschluß erfolgt annähernd im Alter vi 
12—18 Monaten. Maße des Schädelumfanges geben ein BI 
von der Art des Schädelwachstums. Nach Merkel sind 2 gro: 
Wachstumsperioden zu verzeichnen. Die erste liegt im Säugling: 
und Kleinkindesalter. In dieser Zeit nimmt der Schädelumfang durc! 
schnittlich von 3551 cm zu. Einer Zunahme von 16 cm in di 
ersten 6 Lebensiahren entspricht in dem nächsten gleichlangen Ze: 
abschnitt nur eine Zunahme von 1—2 cm. Erst in der Pubertät «- 
folgt der 2. Schub, der schließlich am Ende der 2. Lebensdekade 2: 
endgültigen Kopfgröße führt. = 
Wichtig für die Schädelgestaltung ist die Ausbildung der pne‘ 
matischen Räume. Bei der Geburt sind die in Betracht ko: 
menden Hohlräume in sehr verschiedener Größe angelegt. Ein! 
nennenswerten Umfang besitzt eigentlich nur die Siebbeinhöh: 
(Haike). ‚Ihre endgültige topographische Ausdehnung wird bere; 
nach dem 5. Lebensjahr erreicht.-Die Kieferhöhle ist gleichfa: 
vorhanden, aber noch durch Bindegewebsmassen von der Nase %: 
trennt. Mit 2 Jahren erfährt sie eine bedeutende ‚Vergrößerm. 
Offenbar in individuell verschiedenen Zeitabschnitten wird die VW. 
bindung mit dem Nasenrachenraum erreicht und damit die Möglic- 
keit einer Infektion der Highmorshöhle mit ihren klinischen Fol- 
erscheinungen geschaffen. Eine fortschreitende Ausdehnung nach «' 
Breite läßt sie im 7. Jahre bis zur Mitte zwischen Infraorbitalkai| 
und Jochfortsatz vordringen, im 9. Jahre bis in den Jochfortsatz sell! 
gelangen (Haike). Die Wahrscheinlichkeit einer Kieferhöhk 
entzündung, ausgehend von infektiösen Zahnerkrankungen, W/ 
mit der Entwicklung der bleibenden Zähne durch räumliche Annäl- 
rung größer. Die Stirnhöhle ist nach dem 1. Lebensjahre | 
Form einer seichten Bucht angelegt (Graf Spee). Einen Umia, 
der auch röntgenologische Darstellung gestattet, gewinnt sie €! 
nach dem 5. Lebensiahre. In den letzten Jahren vor der Puber | 
erfährt sie eine beträchtliche Vergrößerung (Onodi, Killia: 
Haike). Der Warzenfortsatz ist beim Neugeborenen | 
kleiner, zellenloser Höcker, nach dem 2. Lebensjahre entwickeln $ 
die zellulären Hohlräume und erfahren im 7. Lebensiahre ihre ei: 
gültige Anlage, späterhin ihre schließliche Größe. In der gleich 
Zeit, in welcher das Anwachsen des Schädelumfanges aussetzt, |’ 
eignet sich also eine weitgehende Differenzierung im Schädelinne | 
die besonders durch die Ausbildung der pneumatischen Räume‘; 
schieht. 4 
Von allergrößter Bedeutung für die Gestaltung des Gesich: 
schädels ist de Zahnentwicklung. Sie erfolgt in 2 Abschnitt‘ 
die Periode des Milchgebisses und die Periode des bleibenden (' 
bisses lösen sich in allmählichem Ersatz ausgestoßener Milchzäl’ 
langsam ab, sodaß die Kaufunktion erhalten bleibt. Die Umwandlr: 
des Milchgebisses in das bleibende Gebiß wird klinisch durch «} 
Durchschneiden der ersten bleibenden Zähne im 7. Lebensjahr ' 
kennbar. Die Entwicklung der Zähne ist aber nicht mit ihrem Dun 
bruch gleichzusetzen, sie vollzieht sich in allmählicher Bildung ) 
den vorhergehenden Jahren. Die runde Form des Gesichtes 
Säuglings ist durch die Schmalheit der Kiefer und durch die m 
gelnde Entwicklung des aufsteigenden Unterkieferastes bedingt. 1: 
Umgestaltung in ein Oval oder die rassemäßig bedingte Grundio 
geschieht einheitlich durch die Bekrönung der Kiefer mit den Alvı 
larfortsätzen und Zähnen. Damit werden die Zahnreihen verantwo' 
lich für die Gesamtarchitektur des Gesichtes und für den Gesich‘ 
ausdruck. Klinische Bedeutung gewinnen Zahnstellungsanomalie | 
sonders dann, wenn sie mit Kieferverkrüppelungen einherge 
(Hoher Gaumen, Oberkieferprotrusion.) Ihr Schaden liegt 
ringem Teil an der Verminderung der Kaukraft und Kaufä 
mehr an dem Zustandekommen der Mundatmung. Hypertroph' 
der Iymphatischen Organe, adenoide Vegetationen verursachen | 
schädlichem Zirkel mit den Zahnstellungsstörungen oft recht en’ 
findliche Allgemeinstörungen. Die Kenntnis der Verkalkungs i 
der Zähne sollen nebenstehende Skizzen vermitteln. Sie wird 
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Br iede allgemeine Stoffwechselstörung bedeutet eine Abwegig- 
teit des Verkalkungsvorganges. Dadurch, daß das weitere Wachs- 
um durch Apposition geschieht, verbleiben die Bildungen während 
ler Störungszeit irgendwie rudimentär. Wenn man also in der 
päteren Lebenszeit Schmelzhypoplasien und Defekte, Neigung zu 
rühzeitiger Karies an den Zähnen feststellt, kann man auf eine 
ieigreifende Störung in der Bildungszeit schließen und aus der An- 
irdnung der Defekte wichtige Aufklärung über den Zeitpunkt uteriner 
der postuteriner Erkrankung zur obiektiven Ergänzung anamnesti- 
‚cher Angaben gewinnen. 

Bedeutende Umwandlung erfährt auch der Brustkorb durch 
ostuterine Entwicklung. Die ursprünglich fast zylindrische Form 


1 Rie-1. 


42 JENE 
3% Jahre 
Dh, Jahre 


7Jahre 
Geburt I I 
&7ofoeralmonale.\_) 


Schema der Verkalkung der Milch: 
zähne (Aus Rauber-Kopsch), 
zit.nach H. Eichmann. 


‚it breiter Hohlkuppel und weit offener unterer Thoraxapertur wird 
‚iszum Schulalter und weiterhin verwandelt in einen sich nach oben 
‚ad unten stark veriüngenden Hohlraum. Die ausgangs mehr kreis- 
‚rmige Anordnung des Wirbel-Rippen-Sternairinges wird mehr und 
ehr durch relative Abnahme des Sagittaldurchmessers und Zu- 
‚ıhme des Breitendurchmessers in eine ovaläre Gestalt abgeändert 


Fig. 2. 


73Johre 
10787 re 


Schema der Verkalkung des bleibenden Gebisses 

x (Aus Rauber-Kopsch), zit. nach H. Eichmann. 

ıd durch starkes Hervortreten der Wirbelkörper eingeengt. Die 
‚ößere Geräumigkeit des frühkindlichen Thorax kommt der Lungen- 
‚tfaltung zugute, die respiratorische Funktion wird aber durch die 
‚rizontalstellung der Rippen, durch welche sich der Thorax sozn. 
‘gen in ständiger Einatmungshaltung befindet, beeinträchtigt; erst 
Jit zunehmendem Alter wird die spätere Rippensteilheit und Ver- 
/einerung des epigastrischen Winkels erreicht. Auch hier ist es 
‚© Stetigkeit sanfter Gewalten, welche in der Metamorphose der 
1oraxgestalt den Ausschlag gibt. Der Wachstumsdruck der sich 
rgrößernden Lunge, das mit dem Lungenwachstum zunehmende 
‚emvolumen und der Zug der Bauchorgane bei aufrechter Körper- 
tung geben den Ausschlag. So kommt es, daß gerade mit dem 
‚itpunkt des Stehen- und Laufenlernens sich in der Brustkorb- 
{staltung die wichtigsten Verwandlungen anbahnen. Demgegenüber 
N die puberale Breitenentfaltung fast von untergeordneter Bedeu- 
hg. Notwendig für solche Verwandlung ist eine in physiologischen 
'enzen befindliche Plastizität der knöchernen Rippen, eine An- 
Issung ihrer Gelenkflächen an gegebene Spannungen, eine gewisse 
lichgiebigkeit der Bänder an den Gelenkverbindungen. Ereignet sich 
I Sinne zu großer Starre oder im Sinne übertriebener Schlaffheit 
(ie Störung dieser Eigenschaften, so kann die natürliche Thorax- 
‘ıkung ausbleiben, um infantilistische Thoraxbildunsen im spä- 
ten Alter vorzutäuschen, oder es kommt zu frühzeitiger 
Itstehung paralytischer Brustkorbform. An diesem Punkte er- 
ant man wiederum das Eingreifen konstitutioneller Fähigkeiten 
‚d die Wirksamkeit der Umweltkräfte mit ihren Erkrankungsmög- 
Ihkeiten. 

' Eine systematische Untersuchung der Wirbelsäule im 
ku esalter steht meines Wissens noch aus. Insbesondere ist nichts 
/verlässiges über die Variabilität der Anlagen bekannt. Die augen- 
‚ligste Veränderung, welche die Wirbelsäule erfährt, ist das Auf- 
ten der physiologischen Krümmungen. Diese Krümmungen sind 
sder das Ergebnis von Belastungen, die durch den aufrechten 
ng Zustandekommen. Die Wirbelsäule des liegenden Säuglings ist 
it gerade, beim Sitzen kommt eine dorsalkonvex ununterbrochene 
Mmung auch der Lendenwirbelsäule zustande, die bei Ueber- 
‚Mrengung im Lendenteil bestehen bleiben kann und oft noch lange 
t an die Unachtsamkeit der Pilegepersonen erinnert. Die Sitz- 
‚Dhose des Lendenteils kommt allmählich zustande und kann 
u 2.3. Lebensiahr an beobachtet werden. Auch unsere röntgeno- 
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schen Erfahrungen über die Entwicklung der Wirbelsäule sind 


noch gering. Die weitesten Fortschritte zeigen sich in einer flüchtigen 
ad hoc vorgenommenen Untersuchung an den unteren Abschnitten 
der Wirbelsäule, Die letzten Lendenwirbel machen durchweg einen 
reiferen Eindruck als die oberen und die Brustwirbel. Am Wirbel- 
körper auffallend sind Unreg 
Fläche, die besonders in der Sagittalsilhouette bei transversalem 
Strahlengang deutlich werden. In mehreren Millimetern Tiefe wird 
der Wirbelkörper durch einen Spalt in 2 Teile geschieden. Diese Spalt- 
bildung besteht mit 6 Monaten bis zum 3.4, Lendenwirbel herab, 


reicht mit Vollendung des 2. Jahres noch bis zum 1. Lendenwirbel 
und zeigen mit 3'/s Jahren noch die beiden letzten Brustwirbel. Die 
Aufmerksamkeit wird deshalb auf diese Eigentümlichkeit gelenkt, w 
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Wirbelsäule eines 1/,jährigen Kindes. 
Einkerbungen der Wirbelkörper vom 2. Br.-W. bis 4, L.-W. 
Anomalie: wahrscheinlich nur 11 Br.-W, 
Wirbelsäulenuntersuchungen in der Regel nur bei Verdacht auf Wir- 
belerkrankungen vorgenommen werden und diese Erscheinungen 
leicht als pathologische angesehen werden können. Bei der prak- 
tischen Durchführung der Lumbalpunktion ist zu beachten, daß im 
Säuglingsalter und frühen Kleinkindesalter die Wirbelbogen sich 
dachziegelartig überlagern und nur einen schmalen, nach unten ge- 
richteten Spalt zwischen sich lassen. Die Lumbalnadel wird also 
besser in schräger, von unten nach oben gehender Richtung einge- 
führt. 

Die Ossifikationsverhältnisse des Extremitätenskelettes 
sind am eingehendsten studiert. Die Kenntnis von dem Wirken der 
Umwelteinflüsse wurde an ihnen ermittelt. Die Skelettabschnitte, Hand 
und Fuß, geben die meisten Össifikationspunkte, sie werden deshalb 
zur Untersuchung bevorzugt. Es sei daran erinnert, daß im Augen- 
blick der Geburt lediglich die diaphysären Teile der Extremitäten- 
knochen ossifiziert sind, während alle Epiphysen- und die Hand- und 
Fußwurzelkerne mit einer Ausnahme erst im postuterinen Leben ent- 
stehen. Bei der Geburt findet sich nur die distale Femurepiphyse 
vor, zu welcher sich bald die proximale Tibiaepiphyse gesellt. Nach 
Y11pö ist der Kern der unteren Femurepiphyse bei fast allen Früh- 
geburten von 18008 Gewicht und 43 cm Körperlänge an aufwärts 
vorhanden. Er kann also nicht als Zeichen des ausgetragenen Zu- 
standes angesprochen werden. Im übrigen ergeben sich für das Fr- 
scheinen der einzelnen Ossifikationspunkte sehr viele Einzelheiten, 
die in den einschlägigen Arbeiten nachgesehen werden müssen. Hier 
nur einige allgemeine Züge der Extremitätenentwicklung. Zwischen 
dem Auftreten der meist epiphysären Ossifikationszentren und dem 
Längenwachstum besteht insofern eine gewisse Beziehung, als ge- 
steigertem Längenwachstum eine beschleunigte Kernentstehung ent- 
spricht, daß dagegen beim kindlichen Kleinwuchs auch eine ver- 
langsamte Differenzierung wahrnehmbar wird. Da die Kinder sozial 
besser gestellter Schichten der Stadt im allgemeinen schnell- und 
hochwüchsig sind, findet sich bei diesen meist auch eine beschleunigte 
Skelettentwicklung, die nicht selten von einer frühzeitigen puberalen 
Reife begleitet ist. Am langsamsten entwickeln sich die Landkinder. 
Diesem langsamen Entwicklungsgange entspricht eine längere Ent- 
wicklungsdauer. Die Wachstumsleistungen der Landbevölkerung 
werden also oft bis in höhere Lebensabschnitte fortgesetzt. Der Ent- 
wicklungsablauf ist bei-den Mädchen, auch am Skelett, durchwegs 
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rascher als bei den Knaben. Im allgemeinen besteht eine feste Be- 
ziehung zwischen Alter, Knochenreife und Längenwachstum, sodaß 
dann, wenn störende Einflüsse, wie zurückliegende erworbene Er- 
krankungen und Ernährungsstörungen, ausgeschlossen werden kön- 
nen. für eine bestimmte Altersstufe auch ein gewisser Knochen- 
befund zu erwarten ist. In denjenigen Fällen, in denen deutliche Ab- 
vorkommen, handelt es sich entweder um die Folgen 
einer schweren zurückliegenden Allgemeinerkrankung, um spezielle 
Knochenwachstumsstörungen, um eine innersekretorische Störung 
oder um einen Konstitutionstypus, bei welchem im Erbgange ein 
anderer Wachstumsablauf verankert ist. Das endgültige Wachstums- 
ergebnis weicht in der Regel dann in vielen Zügen von der nor- 
malen körperlichen Gestalt ab. So gibt es einen bestimmten Typus 
von Kleinwuchs, der in seiner Endgestalt infantilistische und senile 
Züge gemeinsam aufweist und in seinem Entwicklungsgang im We- 
sentlichen durch vorzeitige Differenzierung, besonders der Knochen- 
kerne bei geringer Längenwachstumstendenz charakterisiert ist. Die 
Beschleunigung der Differenzierung drängt zu einem frühzeitigen 
Epiphysenschluß, der den Organismus bei dem zögernden Längen- 
wachstum in ungewöhnlicher Kleinheit erreicht. Nach eingetretener 
Fpiphysenverschmelzung ist jede Hoffnung auf späteres Größerwerden 
-enommen. 

Noch ein Wort zu’ den Körperproportionen, sie werden 
durch die Gliederung der Skelettabschnitte bestimmt. Eine einheitliche 
Lösung der Proportionsfrage ist für den Erwachsenen noch nicht 
erreicht, geschweige denn für das wachsende Kind, bei welchem 
Beschleunigung und Verlangsamung der Entwicklungsgeschwindig- 
keit der Teile einen neuen variierenden Faktor ergeben. Die Be- 
schäftigung mit diesen Fragen findet begreiflicherweise keine große 
Gesenliebe; aus neuerer Zeit liegen orientierende Arbeiten von 
H. Schwab und L. Schmid vor. Nach ihren Ergebnissen ist 
die Wachstumsgeschwindigkeit der einzelnen Skelettabschnitte ver- 
schieden. Bei einer Gegenüberstellung des Extremitätenwachstums 
zur Körperlänge fällt auf, daß vom Säuglings- bis zum Schulalter 
das Extremitätenwachstum rascher erfolgt, daß im ersten Schulalter 
vorübergehend ein Parallellaufen der Wachstumsgeschwindigkeiten 
besteht, bis schließlich das Extremitätenwachstum nochmals eine 
präpuberale Beschleunigung erfährt. In der Pubertätszeit erfolgt 
eine relative Verkürzung der Beine, während Kopf und Rumpf sich 
noch eine Zeitlang weiterstrecken. In diese Zeit fällt auch eine be- 
sondere Breitenzunahme des Rumpfes. Die Entwicklung der Längen- 
eliederung vollzieht sich beim Mädchen stürmischer und in engeren 
Zeiträumen. in großen Zügen aber nach gleichen Prinzipien wie beim 
Knaben. Der Hochwuchs wird anfänglich durch besondere Kopf- 
und Rumpfgröße bestimmt, dann aber erfolgt ein sehr kräftiger 
Schub des Extremitätenwuchses. Bei den Kleinwüchsigen bleiben 
die Extremitäten relativ kurz, der Rumpf wird besonders breit. Wie 
oft sich die einzelnen Skelettabschnitte bis zum 13. Lebensiahr ver- 
erößern, ist aus der Tabelle zu ersehen. 


weichungen 


Knaben Mädchen 
Körperlänge 2:02 2,56 
Armlänge 2,76 (+ 0,24) 2,83 (+ 0,27) 
Oberarm 3,01 (+ 0,49) 3,16 (+ 0,60) 
Unterarm 2,73 (+ 0,21) 2,65 (+ 0,09) 
Hand 2,45 (— 0,07) ‚44 (— 0,12) 
Beinlänge 3,18 (+ 0,66) 3 21 (+ 0,65) 
Oberschenkel 3,30 (-+ 0,78) 3,31 (+ 0,75) 
Unterschenkel 3,31 (+ 0,79) 3,26 (+ 0,70) 
Fußhöhe 2,15 (— 0,37) 2,13 (— 0,43) 


Die Differenz dieser Zahlen zu dem Vernehmungsfaktor der Körper- 
länge erschließt annähernd die Vorstellung von der Entwicklungsgeschwindig- 
keit der Skelettabschnitte. Die +-Werte besagen, daß das Entwicklungs- 
tempo dieser Teile größer ist als das Tempo des Körperlängenwuchses, die 
—-Werte besagen das Gegenteil. 

Der Vergleich der Anfangswerte mit den Befunden von 13 Jah- 
ren ergibt aber kein Bild vom Entwicklungsverlauf. Von diesem ist 
hervorzuheben, daß er für die großen Röhrenknochen im allgemeinen 
in stetiger Kurve erfolgt, daß aber die Hand anfänglich sehr stark 
zurückbleibt und erst im 3. Lebensiahre, wahrscheinlich ein 2. Mal 
in der Pubertät einen Wachstumsantrieb erfährt, der vorübergehend 
sogar die Geschwindigkeit des Körperlängenwachstums erreicht. 

Vorstehende Uebersicht macht keinerlei Anspruch auf Voll- 
ständigkeit der Wiedergabe der im Schrifttum niedergelegten Ergeb- 
nisse. Sie soll lediglich darauf aufmerksam machen, daß die Be- 
schäftireung mit dem Wachstumsproblem einen sehr tiefen Einblick 
in das Getriebe des Organismus eröffnet und daß viele Ergebnisse 
geeignet sind, auch unsere klinischen Bestrebungen zu unterstützen. 

Zusammenfassung. Das Skelett ist mit der Entwicklung der 
Röntgentechnik zur obiektiven Verfolgung der Wachstums- und Ent- 
wicklungsperiode besonders zugänglich geworden. Da in Wachstum 
und Entwicklung die bedeutendste physiologische Leistung des kind- 


lichen Organismus besteht, ist die Wichtigkeit dieses Untersuchun;! 
verfahrens zur Beurteilung eines Kindes ‚offenkundig. Die Kenntnis © 
licher Geschehnisse in Beziehung zum zeitlichen Ablauf vermitt! 
einen Blick auf Entwicklungsgeschwindigkeit und Entwicklungsabla? 
Der Vergleich der Ergebnisse von Massenerfiahrungen mit dem ;: 
gebenen Einzelfall läßt oft in objektiver Form Störungen erkenn! 
die bei Anwendung gewöhnlicher Untersuchungsmethoden verkail 
oder übersehen werden können. Zurückliegende Allgemeinschät! 
hinterlassen lange nachweisbare Marken am Skelettsystem, ihre Z’ 
chen (Streifenbildungen, Schmelzdefekte) bilden eine objektive I! 
stätigung der Katamnese. Die Differenzierung des Skelettes schi) 
auch Krankheitsmöglichkeiten, die in unreifem Zustande nicht v’ 
handen sind (Höhenbildungen des Schädels). Die Bekanntschaft |) 
Einzelheiten erspart Fehldiagnosen (Anlage der Wirbelkörper). ]% 
Entwicklungsgeschwindigkeit, die Reihenfolge der Geschehnisse 1! 
der Entwicklungsverlauf ist in großen Zügen konstitutionell verank' 
und vorausbestimmt, im einzelnen aber durch manche Umweltwirkt! 
veränderlich. Die Wachstums- und Entwicklungsgeschwindigk! 
innerhalb des Systems ist nicht völlig einheitlich, geschieht aber m 
einem in der Art begründeten Plane, darauf beruht die Aenderı: 
der Gliederung des Körpers in den verschiedenen Lebensabschnitt) 

H. Eidmann, Entwicklungsgeschichte der Zähne des Menschen. Bei 
Meusser, 1923. — Gerhard, Handbuch für Kinderkrankheiten. — N. P. Gi 
dobin, Die Besonderheiten des Kindesalters, Berlin 19122. — H. Haäil 
Arch. f. Laryng. 1910, 23 S.206. — A. Hasselwander in Rieder-Roseni | 
Lehrbuch der Röntgenkunde, Leipzig 1918. — H. Hofimann, Die individo) 
Entwicklungskurve des Menschen. Berlin, Springer, 1922, — Onodi, Die Stirnhö: 
Wien 1909 -(zit: n. Haike). = K. Pieter, Vergleichende Anatomie und |l 
wicklungsgeschichte der Nase in Handb. d. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. v. A. Den! 
u. 0. Kahler, Berlin u. München 1925. —H.R. Schinz, Schweiz. m. W, lH 
54 S, 1151, 1176. — L. Schmid, Beitrag zur Gliederung des menschlichen Kör)' 
während des Wachstums (obere und untere Extremität), Inaug.-Diss. Erlangen 192" 
H. Schwab, Beitrag zur Kenntnis der Gliederung des menschlichen Kör' 
während des Wachstums. Inaug.-Diss. Erlangen 1926. — F. Graf von Spe( 
Bardeleben, Handb. d. Anat. d. Menschen I, Jena 18961909. — E. Stets 
M. m. W. 1920 S. 1459, — Derselbe. Mschr. f. Kindhik. 1921, 22 H. 2. - 
P. Wustrow, Ergebn. d. ges. Zahnhlk. München 1923. — Derselbe, Handb. d. : 
Ther. Penzoldt-Stintzing. Jena 1926. A. Yllpö, Ref. Zbl. f. Kindhlk. 12 
12 S. 380. 


Vergleichend-anatomische Antworten auf einige Frag! 
des Knochenbaues. 


Von Erich Heidsieck, Priv.-Doz. für Anatomie in Breslau. 


Im Jahre 19i1 hat v. Eggeling in einer Monographie F 
Aufbau der Skeletteile in den freien Gliedmaßen der Wirbelti: 
Untersuchungen an urodelen Amphibien“ (Fischer, Jena) eine v' 
eleichend-anatomische Erforschung des Knochenbaues auf bre! 
Basis begonnen (nämlich an Vertretern der verschiedenen Un! 
ordnungen und Familien und mit der Methode der Schnittserien). | 
Untersuchungen sind durch Froböse an Anuren (Morph. Jb. 1 
58) und durch Heidsieck an Reptilien, zunächst an den Gec) 
niden und Asamiden unter den Lazertiliern (Verh. anat. Ges. 1' 
Die ausführliche Arbeit erscheint im Morph. Jb.) fortgesetzt wort! 
Damit wird erstrebt, eine Lücke auszufüllen, auf die schon Gegt 
baur hingewiesen hat, indem er sagte, daß gegen die zahlreic' 
Aufgaben, welche der Knochenbau der Wirbeltiere der Erforsch' 
stellt, „‚die bis jetzt nur auf Säugetiere beschränkt gebliebenen \' 
suche bedeutend kontrastieren“. Die allgemeinen Ergebnisse die: 
Untersuchungen hat v. Eggeling schon zum größten Teil an : 
aufschlußreichen Gruppe der Urodelen gewonnen. Das kommi' 
dem allgemein gehaltenen Obertitel seiner Monographie zum #' 
druck. 

In der Frage nach den verschiedenen Erscheinungsformen 
Knochengewebes ist die heute gebräuchlichste Trennung in nic‘ 
lamellären und lamellären Knochen abzulehnen zugunsten der I 
teilung in grob- und feinfaserigen Knochen, d.h. in solchen, der ne’ 
feinen auch grobe Fasern enthält, und in solchen, der nur fe 
Fasern besitzt. Denn in dieser Einteilung kommt nicht nur 
histologischer, sondern auch ein genetischer Unterschied zum el 
druck. Der „Periostknochen“, das Produkt der Knochenhaut, iS 
seiner überwiegenden Masse grobfaserig, dagegen ist der „Mei 
knochen“, die Knochenauskleidung des Markraums und der Gel 
kanäle feinfaserig. In der Wirbeltierreihe verschiebt sich von \ 
Amphibien zu den Säugern hin das Mengenverhältnis beider Knoch! 
arten zugunsten des Markknochens (vgl. Weidenreich, Zsı! 
f. Anat. 1923, 69). Die äußeren Generallamellen der Röhrenknoch 
diaphyse bei den Säugetieren gehören zum Periostknochen. | 
groben Fasern sind die Sharpeyschen Fasern. Die Anordnung 
einer lamellenartigen Schichtung ist als. phylogenetisch allmäb, 
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' erst entstanden anzusehen, also ein sekundäres Merkmal. Bei den 
' kleineren Lazertiliern kommt sie erst ganz spärlich vor. Daß manche 
‚ Teile der äußeren Knochenlagen auch bei den Säugetieren die feine 

Schichtung vermissen lassen und viele sehr grobe Fasern einschließen, 
das ist noch neuerdings von Weidenreich (193 a. a. O.) be- 
- schrieben worden. Periostknochen und Markknochen sind die beiden 
‚ Hauptarten von Knochengewebe. Außerdem kommt in beschränktem 
"Maße offenbar noch eine Hartsubstanz vor: knochenartig umgewan- 
 deltes („sklerosiertes“) Knorpelgewebe oder knorpelähnliches Ge- 
" webe. (Vgl. dazu die Befunde von Carla Zawisch-Össenitz 
"beim Menschen. Zschr. mikro.-anat. Forsch. 1927, 10.) 


Die ersten Gefäßkanäle bei primitiven Zuständen dringen unter 
Resorption in den Skeletteil ein. Bei höheren Formen werden sie 
dann durch das Dickenwachstum weiter in den Periostknochen ein- 
geschlossen. Dabei werden sie aus bekannten Gründen mehr longi- 
tudinal gerichtet. Ein so reiches Gefäßnetz wie bei den Säugern ist 
‚bei den kleinen Reptilien noch nicht in der Röhrenknochenkompakta 
vorhanden. Es fehlen hier durchbohrende Gefäßkanäle als quere 
Anastomosen der Längsgefäße. (Vgl. dazu Carla Zawisch- 
Ossenitz, Zschr. mikro-anat. Forsch. 6.) Ebenso sind Haverssche 
-Lamellensysteme höchstens angedeutet. (Bei den fossilen großen 
Reptilien ist beides vorhanden, aber doch schwächer und anders als 
bei Säugern. Seitz, Abh. Akad. Naturforsch. Halle 1907, 87.) Das 
Auftreten von Gefäßkanälen hat schon bei den urodelen Amphibien 
2 wichtige Folgen. 1. Dadurch entsteht der Markraum. Der bei 
niedrig stehenden Amphiben noch kontinuierliche Achsenknorpel wird 
durch die Gefäße aufgelöst, und zwar um so mehr, je höher die syste- 
matische Stellung der Tierform, ie größer der Skeletteil und die 
‚Tierart ist. Der Markraum breitet sich von der Mitte der Diaphyse 
"zu ihren Enden hin aus, und zwar bei den Nichtsäugern in einer 
ınderen Form als bei den Säugetieren. (Lubosch, Morph. Jb. 
1924, 53.) 2. Im Innern der Gefäßkanäle und dann des Markraums 
sntsteht der Markknochen. Bei den primitivsten Zuständen ist nur 
(norpel und Periostknochen vorhanden. 

Die Epiphyse ist zunächst rein knorpelig, auch. wenn die Diaphyse 
ichon verknöchert ist. In höheren Zuständen verknöchert die Epi- 
‚)hyse von innen heraus nach Einwucherung von Gefäßkanälen. Nach 
ler Herkunft der Gefäße sind 2 Formen zu unterscheiden. Bei nie- 
Iriger im System stehenden Tierarten und an den kleineren Skelett- 
eilen dringen: die, Gefäße von der Diaphyse aus in den Epiphysen- 
imorpel vor. In höheren Zuständen wachsen sie von außen aus dem 
erichondrium ein. Das ist die bei den Säugern bekannte Art der 
‚elbständigen Epiphysenverknöcherung unter Erhaltung der Wachs- 
umszone des Knorpels. Sie ist auch funktionell als höher zu be- 
‚verten. Eine äußere Auflagerung von Periostknochen findet an den 
!piphysen erst in 2. Linie und in beschränktem Umfange statt. Die 
urzen Skeletteile der Hand- und Fußwurzel verhalten sich wie die 
;piphysen. 

- Im ganzen schließt sich an die Befunde bei Amphibien und Rep- 
lien der Skeletteilbau der Säugetiere gut an. Doch in der Art der 
jefäßanordnung und der Markraumausbreitung stellen die Mammalier 
inen neuen Typus dar. 


Wir brauchen nur das erste und letzte Glied dieser Zusammen- 
stellung zu vergleichen, um zu sehen, wie grundverschieden die Aus- 
lösungsmomente sein können und daß die Erklärung mit rein exo- 
genen Faktoren, wie es hier und da geschieht, ganz unmöglich ist. 

Zur Entstehu ng eines Asthmaanfalles gehört 
ein vom normalen abweichend Teagierender Me- 
chanismus. Diese abweichende Reaktionsweise 
wird durch mannigfaltige Erscheinungen, ange- 
fangen von den einfachsten Hautveränderungen 
bis ZUssden zusammmengesetzten Stoffwechsel- 
störungengekennzeichnet. AlsexogenerBestand- 
teil gesellt sich noch ein auslösender Faktor des 
Krankheitskomplexes hinzu. 

Der Asthmatiker verhält sich in den meisten Funktionen vom 
normalen Menschen ganz abweichend. Wir stimmen der Auffassung 
von Kylin vollkommen zu, wenn er behauptet, daß der asthma- 
tische Organismus bezüglich Stoffwechsel und Reaktionsweise auf 
verschiedene Reize ein ganz spezielles Verhalten aufweist. Dieses 
abweichende Verhalten beschränkt sich nichtnur auf die An- 
fälle, es bleibt auch inder aniallsfreien Zeit be- 
stehen. 

Es steht uns eine ganze Reihe von Tatsachen zur Verfügung, 
welche diese veränderte Reaktionsweise erläutert. Wir sind aber 
noch weit davon entfernt, diese Reaktionsweise ganz erklärt zu 
haben. Es ist das vegetative Nervensystem, welches alle beim 
Asthmatiker vorkommenden Erscheinungen reguliert, doch ist es mög- 
lich und bekannt, daß Anfälle absichtlich hervorgerufen und mit 
starkem Willen beseitigt werden können. Der Anfall selbst ist eine 
Gleichgewichtsstörung in det: Vagus- und Sym- 
pathikusinnervation. 

Die durch endokrine Störungen bedingten Fälle können als Folge 
einer Verschiebung in der innersekretorischen Korrelation aufgefaßt 
werden. Es ist unser Bestreben, durch eine zielbewußte Therapie das 
gestörte Gleichgewicht wieder herzustellen. Das genaue Beobachten 
der Veränderungen in der Ovarialfunktion (Pubertät, Schwanger- 
schaft, Klimakterium) und die Bestimmung des Grundumsatzes spie- 
len eine außerordentlich große Rolle. 

Die Wichtigkeit der Grundumsatzbestimmungen wurde schon von Pol- 
litzer hervorgehoben. Er hat die Grenzen der Jodwirkung durch Grund- 
umsatzbestimmungen experimentell festgestellt. 

Wir haben die Grundumsatzbestimmungen zur Entdeckung eines 
sonst nicht wahrnehmbaren Hyper- oder Hypothyreoidismus aus- 
geführt, und es gelang uns auf Grund dieser Untersuchungen, mittels 
Thyreoideamedikation oder durch Röntgenbestrahlungen der Schild- 
drüse ganz auffallende therapeutische Wirkungen zu erzielen. Wir 
fanden sonst, daß im anfallsfreien Stadium die Asthmatiker normale 
Grundumsatzwerte aufweisen. Dagegen sind manche Stoffwechsel- 
störungen auch im anfallsfreien Stadium vorhanden. Es sind Stö- 
tungen im Wasser-, Natriumchlorid-, Kalium-, Kalziumhaushalte und 
im Verhalten der Blutzuckerkurve mitgeteilt worden (Kylin). In 
einigen Fällen ist uns eine starke Polyurie nach dem Abklingen des 
Anfalles aufgefallen. 

Bezüglich des Harnsäurestoffwechsels kamen wir zu dem Schluß, 
daß Asthmatiker die zugeführte Harnsäure stark verzögert ausschei- 
den. Diese Harnsäureretention wurde als Folge der veränderten 
Reaktionsfähigkeit des asthmatischen Organismus betrachtet. 

Wir fanden mit Kürti, daß das Adrenalin die Ausscheidung der exo- 
genen U ganz auffallend beschleunigt, das Atropin hatte einen weniger ein- 
deutigen, aber doch beschleunigenden Einfluß. Das Pilokarpin verzögerte 
nicht nur auffallend die schon langsamere U-Ausscheidung, sondern führte ın 
manchen Fällen zur vollkommenen Retention der Us 

Diese veränderte pharmakologische Beeinflußbarkeit des U-Stoff- 
wechsels bei Asthmatikern ist auf Grund der schon oberı geschilderten 
Gleichgewichtsstörung in allen vegetativen Funktionen zu erwarten. 
Wir fanden nach unseren Untersuchungen ebenso wie Linde- 
mann den Harnsäurestoffwechsel der Asthmatiker etwa demienigen 
von Gichtikern ähnlich. 

Die periodische Urobilinogenurie und hämoklasische Krise der Asthmatiker 
scheint auf eine vorübergehende Leberfunktionsstörung hinzuweisen. Aller- 
dings läßt das Auftreten eines Leukozytensturzes auch andere Frklärungen zu. 

Das Erscheinen vom alimentären Asthma bronchiale wurde mit- 
tels einer minderwertig tätigen Magen-Darmschleimhaut oder einer 
Neigung zur Dyspepsie, Enteritis erklärt, wodurch das Eindringen 


\üs der III. Medizinischen Klinik der kg]. Universität in Budapest. 
(Direktor: Prof. Baron A v. Koränyi.) 


Beiträge zum Asthmaproblem. 
Von Dr. Karl Hajös, Assistent der Klinik. 


Die Wandlungen in der Deutung des asthmatischen Anfalles 
eigen, was für eine komplexe und teilweise ungelöste Frage wir vor 
/ushaben. Eine Fülle von Experimenten und Einzelmitteilungen hatte 
ie Aufgabe, die Ursachen und die Entstehungsmöglichkeiten dieses 
/eidens aufzuklären. Je weiter wir uns in die Beobachtung von 
'ranken und in den Mechanismus ihrer Beschwerden vertieft haben, 
m so mehr Faktoren kamen in der Entstehung und der Entwicklung 
es Asthmaanfalles zum Vorschein. 


_ Unser Studium von beinahe 200 Krankengeschichten zeigte, daß 
‚aim Auftreten des Asthmaanfalles unserer Patienten folgende Ur- 
ıchen festgestellt werden konnten: a) Veränderungen der Nasen- 
‚hleimhaut und des Septum nasi, Polypen usw., b) Infektionskrank- 


‚ten der Luftwege, sogenannte Erkältungskrankheiten, Influenza, 
Angenentzündung, Keuchhusten usw., c) Lungenspitzenkatarrhe, 
'' Empfindlichkeit gegen Nahrungsmittel, e) Empfindlichkeit gegen in 
T Luft schwebende Stoffe, die wir unter dem Namen „asthmogene 
‚ıbstanzen“ kennen, f) Störungen im endokrinen Gleichgewicht 
Iyper- und Hypothyreoidismus, Klimax, Pubertät usw.). 


von unveränderten Proteinen in die Blutbahn ermöglicht und so 
die. enterale Sensibilisierung des Organismus leicht vorstellbar wird. 
Diese Auffassung findet ihre Stütze in der Möglichkeit, Tiere und 
auch Menschen experimentell durch den Verdauungstrakt sensibili- 
sieren zu können, wie wir es durch Galle und .Alkoholtütterung in 
Tierversuchen festgestellt haben. 
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Die Sensibilisierung des Organismus durch eingeatmete Allergene 
kann nur so erklärt werden, daß eine pathologisch veränderte Nasen- 
Trachea-Bronchienschleimhaut oder verändertes Alveolenepithel vor- 
handen ist, welche dann körperfremde, als Allergene wirkende Sub- 
stanzen durchlassen. 

Zu dieser Annahme sind wir vollkommen berechtigt, wenn wir in Be- 
tracht ziehen, wie oft in der Anamnese oder vor dem Auftreten des ersten 
Anfalles Infektionskrankheiten der Luftwege vorkommen, welche keine lokale 
Immunität der Schleimhäute zurücklassen. In einer früheren Zusammenstellung 
von mir heißt es, daß in 40% der Fälle der Anfang des Asthmas ganz be- 
stimmt mit einer bakteriellen Erkrankung der Luftwege und Lungen zu- 
sammenfällt oder dieser unmittelbar folgt. Von diesen 40% der Kranken 
entfallen 21,3% auf Lungenspitzenkatarrhe und Lungentuberkulose, die übrigen 

8,7% entfallen auf Pneumonie, Pertussis, akute Bronchialkatarrh und 
Koryza (diese prozentuellen Angaben waren auf 164 Fällen berechnet). Bei 
sewissen empfindlichen Individuen verliert die so geschädigte Schleimhaut oft 
ihre Widerstandskraft und ist später auch. für Klimaallergene durchgängig. 

Zur Entdeckung einer Sensibilisierung des Organismus dienen die 
verschiedenen Hautproben. In einer gemeinsamen Mitteilung mit 

and. med. Koränyi haben wir bewiesen, daß die ganze kutane 
)iaenostik der Asthmafälle einer Revision bedarf und daß die Be- 
'unde nur unter ganz speziellen Bedingungen verwertet werden kön- 

Positive Kutanproben sind oft nur ein Zeichen der veränderten 
Vasomotorenreaktion, sie beweisen eine Labilität der Hautreaktions- 
veise des auch sonst abnormal reagierenden Organismus. Schuppen- 
extrakte, Schimmelpilzextrakte und auch Nahrungsmittelproteine 
geben bei Tuberkulösen, Basedowkranken, Neurasthenikern (mit wei- 
Bem und rotem Dermographismus) oft positive Reaktionen, welche 
natürlich keinen spezifischen Charakter haben, sondern auf eine 
alleemein veränderte Reaktionsweise des Organismus hinweisen. 

Die Haut- und Schleimhautüberempfindlichkeit können wir als eine Teil- 
erscheinung sämtlicher Funktionsänderungen auffassen, welche den asthma- 
tischen Organismus gemeinsam charakterisieren. 

Die Asthmabereitschaft besteht aus einer ganzen Reihe von 
physiologisch abweichenden Stoffwechselstörungen, Aenderungen im 
endokrinen Gleichgewicht, Labilität im vegetativen Nervensystem, 
welche besonders in einer ganz speziellen abnormen Reaktionsweise 
auf die verschiedensten Eindrücke kulminieren. Einen asthmatischen 
Konstitutionstypus zu konstruieren, ist uns nicht gelungen. Es ist 
nicht nur der Asthmaanfall, sondern auch eine Anzahl von anderen 
Symptomen, welche die oben geschilderte abnorme Reaktionsweise 
zur Grundlage haben. Diese Symptome sind als Aequivalente bekannt. 
Das öftere Auftreten von Asthma bronchiale und Urtikariaeruptionen, 
oder Migränanfällen und Urtikaria ist oft beschrieben worden. Wir 
haben einen Fall beobachtet, bei welchem Colitis mucosa, Urtikaria 
ınd paroxysmale Tachykardie alternierend vorkamen. Bei allen diesen 
Kranken konnte eine ganze Reihe von den geschilderten Grundmerk- 
malen festgestellt werden, wozu sich noch natürlich ein nicht immer 
bestimmbarer exogener auslösender Faktor hinzugesellte. 

In den letzten Jahren wurde die Rolle der exogenen Faktoren 
in der Aetiologie sehr überschätzt. Unserer Anschauung nach können 
die exogenen auslösenden Faktoren ohne die endogenen nicht be- 
sprochen werden. Wir sehen aus der Literatur, wie das strenge 
Auseinanderhalten zu einer Menge von Fehlschlüssen geführt hat. 
Es soll nur auf den problematischen Zusammenhang zwischen Asthma, 
Gicht und Epilepsie und das Uebertreiben der Rolle der alimentären 
und anderen exogenen Ursachen hingewiesen werden. 

Wie schon oben einmal erwähnt, beweist die angedeutete Wir- 

kung der symptomatischen Mittel, daß es sich um eine allgemeine 
Labilität des vegetativen Nervensystems handelt. Diese Labilität muß 
durch die therapeutischen Eingriffe ins Gleichgewicht gebracht oder 
in einer ganz ausgesprochenen Richtung verschoben werden. Die 
spezifische Behandlung, durch Immunisierung mittels Nahrungsmitteln, 
Bakterien, Schimmelpilzauszügen, sowie das. Fernhalten von dem 
schädlichen .Agens bedarf hier keiner besonderen Erörterung. 
Die nächste ungelöste Frage ist die Proteintherapie, die unspezi- 
fische Desensibilisierung und .die therapeutische Wirksamkeit des 
Fiebers. Es handelt sich eigentlich um 2 Wege, auf welchen die 
Nützlichkeit dieser Behandlungsmethoden erklärt werden kann, und 
zwar entweder.die unspezifische Desensibilisierung, 
durchgeführt mittels kleinen Mengen von artifremden oder auch ver- 
änderten arteigenen Proteinkörpern (Eigenserum, Eigenblut), oder die 
eroße Erschütterung des Organismus durch künstliches oder inter- 
kurrentes Fieber. 

Die Wirkung der Protein- oder Fiebertherapie von rein anaphylaktischen 
Asthmafällen läßt sich auf Grund von Versuchen über die Desensibilisierung 
von Rusznyäk und cand. med. Koränyi erklären, wonach der Or- 
sanismus nach Proteineinspritzungen gegen jeden sensibilisierenden Körper 
unempfindlich wird. Außer dieser temporär erreichten Unempfindlichkeit des 
Organismus haben wir sonst keine Anhaltspunkte über den Mechanismus der 


durch Proteininjektionen oder Fieber erreichten Erschütterung. Das Studiun 
der vegetativen Funktionen während der Proteinkörpertherapie und de‘ 
Fiebers kann uns vielleicht der Lösung dieser Frage näher bringen. Die bis. 
herige Untersuchung über das Säure-Basengleichgewicht, Verschiebung de! 
aktuellen pp des Blutes, Adrenalinüberempfindlichkeit usw. haben noch kein | 
Lösung der in Frage stehenden Veränderungen erfnöglicht. E| 
Das Gesagte überblickend, bleibt noch eine Fülle von Frage 
unbeantwortet, welche alle noch beizutragen haben, um das Wese 
der Asthmabereitschaft näher zu beleuchten. Vorläufi 
scheint uns, daß die wichtigste Aufgabe Ist, jeden einzelnen Fall nae 
allen Richtungen genau zu untersuchen, üm eine streng indivi | 
dualisierende, den aufgedeckten pathogenetischen Momente 
entsprechende Therapie einleiten zu können, VorjedemSchemä 
tisieren in der Behandlung muß auf das dringendste gewart 
werden. N { 


Haiös und Mitarbeiter, Zschr. f. d. ges. exper. M. 45, 46, 49. = 
Hajiös, Wien. Arch. f. inn..M. 13; W. klı W. 1925 Nr. 15, 39. — Hajiös m 
cand med. A. Koränyi, Zschr. f. d. ges, EXper. M. 53. — Kylin, Kl. W. I& 
Nr.37. — Rusznyäk und cand. med, A. Koränyi, Kl. W. 1927 Nr. 28. 
Pollitzer, W. kl. W. 1925 Nr. 17. 


Aus der IV. Medizinischen Klinik des Eppendorfer Kranken. 
hauses in Hamburg. DR re 


Die ersten klinischen Symptome bei Schwund des Hype 
physenvorderlappens (Simmondssche Krankheit) und ihı 
erfolgreiche Behandlung. 4 


Von Dr. Reyg, Leitender Oberarzt. B 


Es ist immer wieder überraschend, wie relativ häufig man eii 
„seltenen“ Krankheit begegnet, wenn man sie nuf kennt und a 
sie besonders achtet und fahndet. So ist es auch mit der Simmond 
schen Krankheit. Ueber ihre klinische Bedeutung habe ich ( 
mich mehrfach ausgelassen. Trotzdem wird die Krankheit außerha 
von Groß-Hamburg klinisch fiir ganz selten diagnostiziert. & 

So ist auch-der jüngst von Tauber (2) beschriebene Fall wieder eı 
auf dem Sektionstisch richtig gedeutet, während der von Reiche @)m 
geteilte Fall klinisch richtig erkannt ist. Dieser Fall ist aber kein ga 
typischer und eindeutiger, weil die Anamnese nicht ganz lückenlos ist u 
die Sektion noch eine Syphilis aufdeckte. Eine Veröffentlichung aus all 


jüngster Zeit von Suchier (4) deckt sich in erireulicher Weise fast Wi 
für Wort mit meinen Erfahrungen und früheren Beobachtungen. E 


Daß das klinische Bild der Simmondsschen Krankheit den Aerzt 
so wenig geläufig ist, ist um so bedauerlicher, weil sich durch d 
Organotherapie bei dem söhst absolut trostlosen Krankheitsverla 
vorzügliche Erfolge erzieleii lassen. R 
Ein neuer, in seiner Atlämnese geradezu klassischer Fall gibt m 
Veranlassung, wiederum die Praktiker und namentlich die Gyn 
kologen auf die ersten Symptome der Simmondsschen Krankhi 
hinzuweisen. . ee | 
Frau E. B. 35 Jahre alt; aufgenommen am 29. VIII. 1927. Anamne: 
Aus gesunder Familie. Seit dem 20. Jahre „epileptische‘‘ Anfälle, die sich 
den nächsten Jahren oft wiederholten, gelegentlich sogar gehäuft auftrat 
aber nach der ersten Geburt, die Patientin durchmachte, dauernd fortbliebi 
Menses mit 17 Jahren, stets regelmäßig, aber mit viel Schmerzen. 1919 (i 
27 Jahren) geheiratet. B 
November 1920. I. Partus: Zwillinge im 8. Monat. 1. Kind un 
Krämpfen gestorben, das andere völlig gesund. Nach der Geburt, ni 
Hebamme schon fort war, sehr starke Blutung, sodaß „ich schon ganz 
Besinnung war‘. Dann weiter günstiger Verlauf des, Wochenbettes. Men: 
setzten nach 6-8 Wochen wieder ein, traten in der Folgezeit regelmäßig a 
Juni 1925. I. Partüs: Großes Kind (9 Pfund 200 g). Se 
schwere Entbindung. „Der Kopf wollte nicht heraus.“ „Die Nac 
geburt mußte mit der Hand geholt werden.“ Nort 
fieberloses Wochenbett: Am 12. Tage ging Patientin aus dem Wü 
nerinnenheim nach Hause. Nach weiteren 14 Tagen während des S ) 
plötzlich „ganz furchtbäarer Blutverlust“. „Mir wurde plötzli 
so schlecht und schwarz vor den Augen, und da goß das Blut auch sch 
Die Patientin erhielt vom At»t. Tropfen. Das starke Bluten hörte auel 
aber eine geringe Blutung dauerte fort, sodaß Patientin 
einigen Tagen ausgekratzt werden mußte, Sie war durch 
Blutung so schwach geworden, daß sieim ganzen 
4 Wochenim Bettbleiben mußte. Seitdem hat Patientin sich 
wieder erholt. Die Menses sind nicht wieder auiE 
treten. Patientin wutde erheblich stärker, sodaß eins 
erfahrener Arzt, als er sie Zuerst sah, ohne weiteres fragte, in w 
Monat sie denn schwanger $ei. Auch ein zweiter angesehener Gynä 
glaubte zunächst, es käme eine Schwangerschaft in Frage, konnte danı 
sofort auf Grund des gynäkolößischen Befundes eine -Gravidität ausschli 
wußte aber für die Kranke keinen Rat. Die Patientin wurde nun im 
der Zeit immer stumpfer. Ihr sexuelles Empfinden war 
erloschen. Sie fror stets. Die früher so tätige und lebensfrohe Pat z 
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aß meist untätig im Hause herum. „Schlafen kann ich von morgens bis 
abends.“ „Gehen mag ich gar nicht mehr.“ „Zu nichts habe ich mehr Lust.“ 
‚Sogar die Kinder sind mir zu viel.“ Oft hatte sie ein „komisches Gefühl“ 
m Leib, sehr häufig Erbrechen und Brechreiz und heftige Kopf- 
sehmerzen. Ausfall der Haare und Zähne sind der Patientin nicht auf- 
‚sefallen. Die Zähne seien immer schlecht gewesen. Die Hautfarb € habe 
‚sich sehr verändert. „Ich sah immer aus, als ob ich vom Lande sei, 
(jelzt bin ich ganz blaß geworden“. Von Syphilis und Tuberkulose 
'niehts bekannt. 
Die Patientin wurde von dem Ehemann zu mir gebracht, „weil gar 

nichts mehr mit ihr anzufangen sei“. Sie sei früher überaus eifrig und stets 
‚frisch und vergnügt gewesen. Jetzt sitze sie stumpfsinnig umher, habe gar 
‚keine Lebensireude mehr. Die Krankheit müsse doch durch die schwere 
Entbindung gekommen sein. Aber die Hebamme und Aerzte wußten ihr nicht 
- zu helfen. 

Dieselben Angaben macht die Mutter der Patientin. 

Status am 29. VII. 1927: 1,58 m große, 86,4 kg schwere Frau. 
"Haut und Schleimhäute blaß. Kopfhaare normal. Augen- 
Obrauen, Achselhaare wenig reichlich. Schamhaare normal. 
- Einke Mamma erheblich stärker als die rechte. Völlig klar und geordnet: 
wenig lebhaft, unlustig, gedrückter Stimmung. Sprache 
© B. In den Bewegungen etwas schwerfälli g undlangsam. Pupillen- 
form und--reaktion normal. Keine Veränderung am Augenhintergrund. Keine 
" Gesichtsfeldeinschränkung. Nase, Ohren oe. B. Gebiß z ermAl ce Irdee> 
fekt. Brustorgane 0. Be Bauchdecken sehr fettreich, ebenso 
‚Eendengegend und Oberschenkel. Bauchorgane 0. B. Urin o. B. 
"Keine Polyurie, keine Polydipsie. Im Stuhl keine Wurmeier. Ute rss: 
"sehr klein, hart. Reflexe i. ©. Keine Motilitäts- und Sensibilitäts- 
‚Störungen. Blutbild: 98% Hgbl. 4100000 Erythrozyten, 10.000 Leukozyten. 
Eosinophile 4%, Segmentkernige 76%, Lymphozyten 14%, Mononu- 
"kleäre 6%. 30. VI. 1927. WaR. 0. Blutdruck 115/72 mm Hg. Blut- 
zucker 0,14%. RN. 0,034%. 1.1X.1927. Gaswechselversuch: Grund- 
umsatz normal. Auch die spezifisch-dynamische Wirkung zeigt keine Ab- 
" weichung. Röntgenbild der Sella turcica normal. Wasser- und Konzentrations- 
versuch normal. Körpertemperatur normal. 

' — Auf Grund der Anamnese und des, wenn auch in den körperlichen 
Symptomen nur gering ausgeprägten klinischen Befundes stellte ich die 
"Diagnose „Simmondssche Krankheit im Anfangsstadium“, 
War meine Diagnose richtig, so mußte ich nach meinen früheren 3 Erfah- 
rungen (1) in diesem relativ frischen Fall durch die Substitutionstherapie, 
nämlich Verabfolgung von Hypophysenvorderlappensubstanz, mit einem be- 
‚sonders guten Erfolg rechnen. Um jedem etwaigen späteren Einwand be- 
züglich des therapeutischen Erfolges zu begegnen, erhielt die Patientin aus- 
schließlich das vielfach bewährte Präphyson (Promonta-Werke, Ham- 
burg), sonst keinerlei Medikamente und keine sonstige Behandlung. Die 
Patientin war nur 5 Tage zur Beobachtung im Krankenhause, ging dann nach 
‚Hause, durfte weiter leben, wie sie wollte, und konnte essen, was und soviel 
‚sie mochte. Die Behandlung begann am 2. IX. 1927. Die Kranke bekam 
läglich 1 Spritze Präphyson subkutan und täglich 3 Tabletten Präphyson 
‚der os. Schon am 7. IX. fragte die Patientin spontan, ob es wohl angehen 
"könne, daß die Medikamente schon nützten, sie spüre ein eigenartiges Ziehen 
m Unterleib, als wenn das Unwohlsein kommen wolle. Sie fühle sich viel 
träftiger. Zum ersten Male habe sie heute wieder Hausarbeit getan. Ob- 
ektiv ist die Patientin viel frischer, beweglicher, lebhafter im Gesichtsaus- 
lruck und in der Sprache. 

EB; IX. Der Ehemann und die Mutter stellen eine wesentliche Besserung 
est. Die Patientin zeigt wieder Interesse für Haus und Kinder, hat einen 
"ußboden selbst geölt. 

79. IX. Hat seit dem 2. IX. 3 Pfundan Gewicht abgenommen, 


abei Stärkeren Appetit. Gar keine Kopfschmerzen mehr, niemals wieder 
srechen oder Brechreiz. 


” 


I. IX. Ganz wie umgewandelt. Lebhaft, fröhlich gestimmt. Geht mit 
m len Kindern Spazieren. Macht die ganze Hausarbeit, auch die Wäsche. Die 
‚dbido sexualis macht sich wieder bemerkbar. 

' 24. IX. Hat weiter 2 Pfund abgenommen. Voll leistungsfähig; überaus 
lücklich und dankbar. Der Ehemann meint, jetzt sei seine Frau ganz die 
alter: - - 

8. X. Seit dem 27. IX. nur 2mal wöchentlich eine Spritze Präphyson; 
abletten weiter täglich 3. 

\FESeit gestern vormittag heftigste Schmerzen im Leib (wie 
‚füher zur Zeit der Menses). Seit gestern abend reichlich dunkel- 


I ner, schleimiger Ausfluß (chemische Blutprobe stark positiv). 
ische Untersuchung ergibt einwandfrei Bluten aus 
‚em Zervixkanal. 

Pfund abzenommen. 

4. X. Plutiger Ausfluß und Schmerzen haben heute morgen aufgehört. 

14. X. Völlig gesund. Kein pathologischer Befund. 

‚Der Erfolg der Therapie ist also überraschend schnell und ganz 
uchbarer Mensch in wenigen Wochen sympto- 
ischvöllig geheilt! In meinen früheren Fällen, bei denen 
-höner und absolut beweisender Erfolg, daß sogar die Men- 

> wieder auftraten, doch noch nicht beschieden. 


Der Zufall will es aber, daß jetzt vor wenigen Tagen (10. X. 1927) die 
eine meiner früher beschriebenen, schon gänzlich hilflosen Patientinnen (Fall II 
meiner Arbeit [1]), die in Mitteldeutschland wohnt und ganz regelmäßig 
Präphyson anfangs als Injektion und Tabletten, jetzt nur als Tabletten ge- 
nommen hat, mich auf der Durchreise besuchte, um mir mitzuteilen, daß seit 
1925 — die Krankheit begann 1916 —, also na ch 9jähriger Pause (1), 
die Menses wied er aufgetreten seien, meistens ganz regelmäßig 
alle 4 Wochen, manchmal allerdings auch in Abständen von Monaten. Auch 
gab diese Patientin, die gegen früher einen absolut frischen und zesunden 
Eindruck machte, an, sie sei voll leistungsfähig, die Libido sei wieder vor- 
handen, sie friere nicht mehr, habe keinerlei Beschwerden. Das Geschäft ihres 
erblindeten Mannes führe sie selbständig weiter. Wie ich mich durch Unter- 
suchung überzeugen konnte, sind bei dieser Patientin Augenbrauen, 
und Achselhaare wieder gewachsen; die Haut ha 
Leider war wegen Zeitmangels eine 
wechsel, Blut usw.) nicht möglich. 

Noch einmal hebe ich ganz kurz das Wichtigste aus der fast mo- 
notonen Anamnese und aus dem mehr oder weniger rasch sich ent- 
wickelnden Symptomenbild, wiees sich aus allen meinen Erfahrungen 
ergibt, hervor: Schwere Entbindung. Starker Biluete 
verlust. Langes Krankenlager, (Keine Sepsis!) — Aus- 
bleiben der Menses. Erlöschen der Libido. ‚Fett- 
ansatz. Zunehmende körperliche Sch wäche und 
geistige Schwerfälligkeit. Blaßwerden der Haut. 
Ausfallender Haareu mdsZache: Untertemperatur. 
Frostgefühl Magendarmstörungen. Fosinophi- 
lie. Niedriger Blutdruck. HerabsetzungdesGrund- 
UMSatzes-—- Kachexie (Selbstverständlich dabei auch Atro- 
phie aller übrigen Blutdrüsen!) 

Ich glaube bestimmt, daß es noch viele Frauen gibt, die an der 
Simmondsschen Krankheit leichteren oder schwereren Grades leiden. 
Ich möchte wünschen, daß diese meine Ausführungen den einen oder 
anderen Gynäkologen oder Praktiker veranlassen, bei Frauen, die 
aus „unerklärlichen“ Gründen ihre Menses verloren haben und sich 
matt und elend fühlen, nach weiteren Symptomen der Simmondsschen 
Krankheit zu fahnden. Ich zweifle nicht daran, daß sie bei richtiger 
Diagnose und energischer Behandlung auch meine guten therapeu 
tischen Erfahrungen bestätigen werden. 

Gegenüber Tauber (2), der übrigens gar kein gegenteiliges 
Beweismaterial vorbringt, möchte ich nochmals meiner schon früher 
geäußerten Meinung Ausdruck geben, daß in den Fällen echter Sim- 
mondsscher Krankheit für den Schwund des Vorderlappens viel wahr- 
scheinlicher thrombotische Vorgänge als Embolien, wie Simmonds 
sie angenommen hat, in Betracht kommen. Trotz Taubers sehr 
ablehnender, wenn auch durch nichts begründeter Haltung „möchte 
ich“ — auch heute noch — „glauben, daß es sich vielleicht auch bei 
der die Simmondssche Krankheit hervorrufenden Schädigung der 
Hypophyse um eine über das normale Maß hinausschießende Rück- 
bildung des Vorderlappens nach Ablauf der Schwangerschaft handelt“. 


1. M. m. W. 1926 Nr. 22 S. 902 (Literatur!). — 2. M. Kl. 1927 Nr. 39 S. 1499, — 
3. M. Kl. 1927 Nr. 41 S. 1569. — 4. M. m. W. 1927 Nr. 42 S. 1795. 


Scham- 
t wieder normales Aussehen. 
eingehendere Untersuchung (Gas- 


Aus dem Physiologischen Institut der Hamburgischen Universität 
(Allgemeines Krankenhaus Eppendorf). 


Diabetes und Pankreasarbeit. 
Von Prof. F. Rabe. 


In der D. m. W. 1927 Nr. 14 und in der Mediz. Welt 1928 Nr. 3 
erörtert Dr. H. Ullmann die Gründe für die Zunahme der Zucker- 
krankheit. 


Er bringt diese Zunahme in Parallele zur Steigerung des Zuckerveı- 
brauches, der auch eine steigende Bevorzugung des stark ausgemahlenen und 
entsprechend stärkereicheren Weizenmehls entspricht. Bei vorsichtirer Ab- 
wägung hält er den Schluß für erwägenswert. daß nicht so sehr die Menge 
wie die Zusammensetzung der Nahrung für die Zunahme der Diabetesfälle 
eine Hauptrolle spielt. 


Die Steigerung des Verbrauches an Zucker und stärkereichem 
Weizenmehl ist unbestreitbar, die ungünstige Einwirkung dieser 
hochkonzentrierten Kohlenhydrate auf den Stoffwechsel des Zucker- 
kranken und des zu. dieser Krankheit Disponierten steht fest. 
Demgegenüber ist aber darauf hinzuweisen, daß in der Ernährung 
der Gesamtbevölkerung in den letzten Jahrzehnten die Kohlenhydrate 
prozentual zurückgetreten sind gegen einen steigenden Nerbrauoh. von 
Eiweiß, besonders von Fleisch. Diese Bevorzugung des Fleisches 
macht sich am meisten bemerkbar dort, wo Verringerung der körper- 
lichen Arbeitsleistung durch Maschinenarbeit verbunden ist mit der 
Notwendigkeit, seltener, aber mit langdauernder Sättigung zu essen. 


eute morgen frisches Blut aus der Scheide. Die gynäkolo- 
an Gewichtsabnahme um 2 Pfund; im ganzen also seit 2. IX. 
"hit Sich besonders wohl. 
ders erfreulich. Ein 2% Jahr’ kranker und kaum 
Beginn der Erkrankung ia viel länger zurückliegt, war mir ein 
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Die näheren Gründe hat Kestnert) wiederholt erörtert. Gerade in 
den Vereinigten Staaten ist in der Ernährung des breiten Durchschnitts 
mit steigender Wohlhabenheit eine erhebliche Zunahme des Fleisch- 
und Fettkonsums festzustellen, sodaß dort nicht annähernd mehr die 
=00 x Kohlenhydrate des Voitschen Kostmaßes als Durchschnitt .ge- 
rechnet werden können. Trotzdem die starke Zunahme der Zucker- 
krankheit. Anderseits ihre Abnahme in den Kriegsiahren, als in der 
Nahrung die Kohlenhydrate bei weitem vorherrschten bei starkem 
Fiweißmangel. Die Zusammensetzung der Nahrung hat also zweifel- 
os einen Finfluß auf die Häufigkeit der Zuckerkrankheit, und dies 
ßt die Frage aufwerfen, ob neben den Beziehungen der aufgesaugten 
Nahr Inesstoffe zum Zuckerstoffwechsel nicht auch die dauernde Ver- 
dauunesarbeit, die diese Stoffe dem Pankreas aufbürden, von Einfluß 
uf die innere Sekretion des Inselapparates sein kann. Diese Be- 
ziehungen der inneren zur äußeren Pankreassekretion sind. bisher 
ielfach erörtert, aber keineswegs geklärt. . 
Die Störungen der äußeren Pankreassekretion beim Diabetes 
lieben mehr ein interessanter Nebenbefund, der unsere Vorstellungen 

m Wesen der Krankheit nicht bereichert hat. Vielleicht hat dies 

nen Grund darin, daß die Untersuchungen nicht von einer richtigen 
"rarestellung ausgegangen sind. Man suchte beim Diabetes nach qua- 

tiven Abweichungen des Bauchspeichels und fand sie nicht. Anders 
tellt die Sache sich dar, wenn wir fragen, ob die Nahrungsmittel, die’ 
cr Zuckerkranke schlecht verträgt, vielleicht die äußere Sekretions- 
arbeit des Pankreas stark in Anspruch ‘nehmen, ob gut vertragene 
Nahrunesmittel vielleicht besonders geringe Anforderungen an diese 
Drüsenarbeit stellen. 

e Frarestellung setzt die Annahme voraus, daß es sich im 
Pankreas nicht um ein zufälliges Nebeneinanderwohnen völlig getrenn- 
ter Systeme handelt, sondern daß äußere und innere Sekretionsarbeit 
sich irgendwie gegenseitig beeinflussen können. Nach den Erfah- 
rungen der Pathologie dürfen wir dies annehmen. Daß eine Schonung 
äußeren Sekretionsarbeit der innersekretorischen Tätigkeit der 
ıkten Drüse zurutekommen muß, ist bis zum endgültigen Beweis 
zum mindesten eine Hypothese, die die Dinge von einem neuen Ge- 
sichtspunkt aus zu prüfen erlaubt. 

Dieser Gedanke einer zerenseitigen Beeinflussung der beiden Drüsen- 
funktionen wurde zuerst ausgesprochen 1912 von Kestner und Klee?): 
Sie beobachteten bei ihren Untersuchungen über die Physiologie des Pankreas, 
daß Mehle, besonders Hafermehl, eine viel geringere Pankreassekretion her- 
vorrufen als Brot. und glaubten, die gute Toleranz des Hafers in der 
. Noordenschen Haferkur auf eine Schonung des Pankreas zurückführen zu 
sollen. Eine Nachprüfung dieser Untersuchungen ist bisher nicht erfolgt. Da 
ihre Bestätieung uns vieles in der Klinik des Diabetes in sehr einfacher Weise 
befriedigend erklären würde, habe ich die Untersuchungen im Physiologischen 
Institut nachgeprüft und fortgeführt. Diese Versuche aus den Jahren 1925/26, 
über die ich im Aerztlichen Verein Hamburg berichtet habe (Kl. W. 1926 290), 
sind aus äußeren Gründen bisher nicht ausführlich veröftentlicht. 

Da diese Tierversuche die Zunahme der Zuckerkrankheit als Er- 
nährungsfolze in anderer Richtung, als Ullmann es sieht, deuten 
lassen, sei im Folgenden kurz auf sie eingegangen. 

Ihre technischen Schwierigkeiten sind erheblich. Wir gewinnen beim 
Hunde aus der Duodenalkanüle ein Gemisch von Pankreassaft und Galle. Um 
reinen Pankreassaft zu gewinnen, muß also die Galle durch. eine Chole- 
zystenteroanastomose und Choledochusunterbindung abgeleitet werden. Das 
Pankreas beginnt seine Absonderung schon auf den psychischen Reiz des 
Anblicks und der Aufnahme von Speisen. Diese müssen um das obere Duo- 
denum herumgeleitet werden durch Anlegung einer Magenfistel. Tiere mit 
dieser Vorbereitung, also mit Magenfistel, Duodenalfistel und Cholezystentero- 
anastomose längere Zeit gesund am Leben zu erhalten, ist natürlich schwierig. 
Doch ist es bei etwa 30 Tieren. die.Kestner für diesen Zweck ope- 
riert hat, 5mal für längere Zeit gelungen. 

Die Versuche nahmen folgenden Verlauf. Die zu prüfenden Nahrungs- 
mittel waren in der Diätküche des Krarkenhauses genau so zubereitet, wie es 
in der Diabetesbehandlung üblich ist. Verfüttert wurde eine mittlere Portion, 
die ohne Widerstreben genommen wurde. Im Verlauf der nächsten 1—2 Stun- 
den entleert sich langsam die Mahlzeit aus der Magenfistel, vermehrt um den 
Magensaft. Sie wird dann in möglichst gleichmäßigem Tempo in den abfüh- 
renden Schenkel der Duodenalkanüle eingefüllt und kommt im Dünndarm zur 
Resorption. Aus der Duodenalkanüle tropft der Pankreassaft, der zunächst 
auf psychischen, dann auf chemischen Reiz hin ergossen wird. Die Durch- 
schnittsdauer eines Versuches ist 4-5 Stunden. 


> 
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Diese Zahlen zeiren einmal die sehr zgroßenin- 
dividuellen Unterschiede zwischen den einzelnen 
Versuchstieren, die es verbieten, an verschie- 
denen Tieren gewonnene Zahlen miteinander zu 
ver£leichen. Am gleichen Tier mehrfach ausgeführte Versuche 
— siehe beim Weißbrot — zeigen genügende Uebereinstimmung. Alle 


)Kestneru Knippimg, Die Ernährung des Menschen. 
Berlin. — ?) Zschr. f. physiol. Chem, 78 S. 464. 


2. Aufl. Springer, 


Versuche, die Verdauungssäfte messend zu bestimmen, müssen m 
einer großen Streuungsbreite des Ergebnisses rechnen, und nur e 
hebliche Verschiedenheiten können als einwandfrei anerkannt werde 
Die auffallend niedrige Zahl bei dem bekannten Sajttreiber Bouille 
ist durch das fast sofortige Herauslaufen der Bouillon aus der Mageı 
fistel im Gegensatz zu dem oft sehr langen Verweilen der breige 
und festen Speisen im Magen mit Fistel zu erklären. ° = 


Tabelle. &, 
a N En IE a 2 an! 


Pankreassaft in ccm i 
Hund Nr, 
1 EEE 29. | 32 
Weißbrot 60g + 10g Butter . . . 49 96, 100 50 24,2 
Grahambrot 75 g ir. a Geir 5 33| 
Weißbrotrinde 608 es 5 ; . 60 
Nudeln 30g + 10g Butter . . . ; 238 
Gekochte Kartoffeln 1008 . . . . 80 43 
Hafermehl 408g + 10g Butter. . . 27 19 30 : 22 
4 als Plätzchen gebacken . 43 
5, + 115g Plasmon.. .. . 26 
= + 15g Aleuronat . . . 34 
= +300g Milch .. .. . 63 
Bohnensuppe nach Falta. „. 22 35 
Bohnen 200 g tischfertig mit Butter 28 z 
Spinat 200g 5 I 5, sehr wenig 
Weißkohl 200 g = FR 5“, 20 1 
Milch 300g . EIS a E 85 
Bouillon, mager, 250 8. BASE, A 25 j 
Rindfleisch, gekocht, MD ee ee 288 85, 
Schweinefleisch 108 - . 2... 4 
Stückenzucker 508... . 2... 7.60 


Zum Vergleich gebe ich die Zahlen von’ Kestner und Klee wieder: 


Pankreassaft 
Pnkreassaft + Galle Mas 
Probefrühstück . . 2.2... 72 4 
Probemahlzeit . ER 292 ü 
100 g Beefsteak : 134 186 369 
150g Weißbrot u. Butter. 143 176 .. 238 
Kartoffela Se 10226 138 422 
Weizenmehl... 77 Arte 50 56 192 
Hafzrmehl- 0... ee 29 100 140 
Haferflocken 2. seen 31 102 155. 
Das Gesamtergebnis ist folgendes: Auf _mittle 


Portionen der gebräuchlichen Nahrungsmittel, die alle etwa ein 
kleinen Mahlzeit des Menschen entsprechen, liefert die größten Meng 
Pankreassaft das Fleisch, dann die Milch, der Zucker, das Brot; b 
deutend weniger Mehlbrei, am wenigsten die Gemüse. Der stärks 
Safttreiber für das Pankreas ist die Salzsäure des Magens, und 
zeigt sich, daß die Speisen, die die stärkste Magensaftproduktion he 
vorrufen, auch in der Hervorrufung von Bauchspeichel an der Spit 
stehen. 

Versuchen wir nun, diese Versuchsergebnisse mit klinisch 
Beobachtungen zu verbinden. Es soll dabei von den bekannten B 
ziehungen von Kohlenhydratangebot und Zuckerausscheidung U 
von der chemischen Zusammensetzung ganz abgesehen werden. D| 
rascheste Reduktion des Harn- und Blutzuckers erreichen wir bei d 
Hungerkur. Diese stellt eine fast völlige Ruhigstellung der äußer 
Pankreassekretion dar. Auch die Allensche Modifikation der Hungt 
kur mit der ganz langsamen Zulage von Gemüsen und anderen Veg 
tabilien schont die Pankreassekretion aufs äußerste. Die Gemüseta 
bedeuten nach diesen Versuchen eine sehr weitgehende Schonung d 
äußeren Pankreassekretion. Auffallend ist, daß die reichliche Fe 
menge, die bei der Zubereitung in den Gemüsen untergebracht i 
nicht mehr Bauchspeichel hervorruft. Auch die Mehlfrüchtekur na 
Falta stellt sehr geringe Ansprüche an die äußere Pankreasarbe 

Die Unverträglichkeit von Fleischzulagen an Gemüsetagen wür 
eine einfache Erklärung finden in dem Reiz, den das Fleisch auf € 
äußere Pankreassekretion ausübt. Pflanzeneiweiß, .das früher me 
als ietzt als eine Zulage zum Hafertag gexeben wurde, die die Glyk 
surie nicht steigert, hat auch nicht die Reizwirkung des Fleisches a 
die äußere Pankreassekretion. Die ganze Frage der Eiweißempfin 
lichkeit des schweren Diabetikers bekäme bei dieser Art der Betrac 
tung eine neue, von den bisherigen Vorstellungen verschiedene Grun 
lare in der Pankreasarbeit, die die Fleischverdauung erfordert. M: 
könnte sarxen: Das Fleisch reizt die kranke Drüse zur Tätigkeit 
einer unzweckmäßizen Richtung. Das vielumstrittene Problem d 
Haferkur würde auf das einfachste erklärt. Das Mehl erfordert n 
ein Drittel bis zur Hälfte des Pankreassaftes, den Brot mit gleiche 
Kohlenhydratzehalt erfordert. Der alleemein günstire Einfluß knapp 
Ernährung auf den Diabetes, der Rückxang in den Hungeriahren d 
Krieres, in denen besonders die Hauptsafttreiber des Pankrez 
Fleisch und Milch, knapp waren, spricht sehr zugunsten dieser B 
trachtungsweise. EN 
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| Der Diabetes ist eine Krankheit, die die besitzenden Sch 
bevorzugt. Die Ernährung dieser Schichten unterscheidet sich 
> Minderbemittelter durch größeren Fleischkonsum bei allgemeiner 
© Veberernährung, beides Momente, die die Arbeit des Pankreas stär- 
ker beanspruchen. Die Kohlenhydratzufuhr ist relativ geringer als bei 
der Ernährung bescheidenen Anspruchs. Mit zunehmendem Fleisch- 
genuß steigt die Zahl der Diabetesfälle. Die starke Zunahme in Preu- 
"Ben seit Beginn der 70er Jahre spricht dafür, ferner die Angabe, daß 
"es in den Vereinigten Staaten, .die im Fleischgenuß an der Spitze 
“ marschieren, die Diabetiker mit über 1 Million, 1% der Bevölkerung 
ausmachen sollen. Daß die Insulinbehandlung die Diätbehandlung 
nicht überflüssig macht, kann zum mindesten als Stütze dieser Be- 
- trachtungsweise angesehen werden. Schließlich ist noch die Beob- 
Jachtung von Wilbran d®?) zu erwähnen, der bei ähnlich angestell- 
ten Untersuchungen fand, daß Natr. bicarbon. die äußere Sekretions- 
arbeit des Pankreas auf ein Bruchteil herunterdrückt. Das Alkali 
‚würde also bei der Azidose neben seinen bekannten Wirkungen auch 
eine weitgehende Schonung des Pankreas erreichen. 

Der Diabetes ist eine höchst komplizierte Erkrankung; das sehen 
wir bei jeder neuen Feststellung. Die zentrale Stellung des Pankreas 
beim Zustandekommen der Stoffwechselstörung ist außer Zweifel. 
Neben der Wichtigkeit der inneren Sekretion soll man das Organ als 
Ganzes nicht vergessen. Die Arbeitsleistung des ganzen drüsigen 
Organs können wir messend bestimmen. Daß diese Messungen so gut 

zu den klinischen und statistischen Feststellungen stimmen, gibt uns 
sin besonderes Recht, die Frage des Diabetes auch einmal von der 
Seite der äußeren Pankreasarbeit her zu beleuchten. 
, Zusammenfassung. 1. Im Tierversuch wurde die äußere Pankreas- 
ırbeit gemessen durch Feststellung der Mengen von Bauchspeichel, 
lie auf die in der Ernährung des Zuckerkranken üblichen Nahrungs- 
‚nittel hin ergossen werden. Am geringsten ist die Absonderung auf 
jemüse und Mehle, besonders Hafermehl, größer ist sie auf Brot, 
Kartoffeln und Zucker, am höchsten auf Milch und Fleisch ‘22 Die- 
enigen Nahrungsmittel, die wenig Pankreassaft erfordern, werden 
rom Zuckerkranken, besonders vom schwerer kranken, gut ver- 
ragen. Das vom Diabetiker so oft schlecht vertraxene tierische Fi- 
veiß erfordert viel Sekretionsarbeit des Pankreas. Mit zunehmendem 
'leischgenuß bei reichlicher Ernährung wird der Diabetes häufiger. 
\. Es ist hiernach eine Beziehung zwischen äußerer und innerer Sekre- 
‚ion des Pankreas wahrscheinlich; derart, daß geringe Sekretions- 
‚rbeit nach außen die innersekretorische Leistung fördert, daß umge- 
‚ehrt starke Inanspruchnahme der äußeren Sekretion die innersekre- 
"orische Leistung hemmt. 
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' Praktische Therapie der akuten Mittelohrentzündung. 
BE Von Prof. W. Uifenorde. 
(Schluß aus Nr. 16.) 


N Der Ausdruck Mastoiditis ist deshalb nicht glücklich, weil ja 
nmal, wie wir hörten, bei ieder Mittelohrentzündung, auch der 
erhältnismäßig harmlosen, keineswegs operätionsreifen, die Zellen 
a Warzenfortsatz betroffen zu sein pflegen. Die Entzündungsvor- 
änge spielen sich sogar streng genommen nicht etwa nur auf der 
Chleimhaut ab, auch der Knochen wird ganz frühzeitig mitbeteiligt, 
enm auch nur in klinisch unwesentlicher Art. All die auf die Ret- 
ng des Namens Mastoiditis abzielenden Bezeichnungen wie An- 
n8S-, selbständige, komplizierte, begleitende Mastoiditis sind nur 
eignet, die Unsicherheit zu erhöhen. 
- Die Druckwirkung in den Zellen führt dann weiter zu den schwe- 
'r zu beseitigenden und sich schwerer zurückbildenden Veränderun- 
mam Knochen, zu Einschmelzungen, neben denen auch Apposition 
väter zu sehen ist. Diese ist sogar auf der Kortikalis des Warzen- 
rtsatzes zu finden. Die rarefizierende vaskuläre ÖOstitis entlang 
"u Gefäßkanälen führt durch Östeoklastentätigkeit zur Einschmel- 
ng, zur mikroskopischen und makroskopischen Fistelbildung 2). 
‚lese Durchbruchserscheinungen spielen sich nicht nur am Pla- 
“m mastoideum oder an der Spitze des Warzenfortsatzes in die 
uskulatur ab, sondern unter Umständen auch in der Gegend 
\S Jochbogenansatzes oder in der Squama nach außen oder in das 
ibyrinth, in mittlere oder hintere Schädelhöhle und: setzen hier die 
-®) M. m. W. 1914 S. 1437. 
?) Für das Bestehen einer vaskulären Druckwirkung gibt uns- auch das--hin 


{ wieder zu beobachtende Bestehenbleiben von Klopfgefühl im Ohr Anhalt, nach- 
m durch Antrotomie jede Eiterverhaltung- beseitigt ist. 
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verschiedensten endokraniellen Komplikationen. Angesichts der 
außerordentlich variablen’ Entwicklung des Zellsystems und ihrer 
Beziehung zur Paukenhöhle kann es, abgesehen von den beiden auf- 
geführten anatomischen Engen, auch an anderen Stellen zur Ab- 
Sperrung einzelner Zellkomplexe kommen, die vielleicht etwas stärker 
entwickelt und leichter abgrenzbar sind, und wir sehen dann Teil- 
empyeme, sagen wir richtiger Teilherde, auftreten, zum Beispiel in 
dem Gebiet der Winkelzellen, der Terminalzellen (siehe Fig. 2), der 
— und das sind besonders gefährliche Formen — hinter oder unter 
dem Labyrinth liegenden Zellen an der hinteren Schädelgrube im 
Trautmannschen Raum u. a. m. Von ihnen kann in gleicher Weise 
die Gefahr ausgehen. 

Wie verrät sich nun die retrotympanale Ent- 
zündung im otoskopischen Bild? Sind etwa, so kann 
man weiter fragen, stets eindeutige Erscheinungen am Warzenfort- 
Satz zu erwarten, die uns einen Fingerzeig für die klinische Beurtei- 
lung an die Hand zu geben vermögen? 

Bei Kindern liegt das Antrum, und, soweit sie schon entwickelt, gilt das 
auch für die Zellen, ziemlich oberflächlich. Wenn schon zunächst durch die 
Fissura squamo-mastoidea das Uebergreifen der Mittelohrentzündung auf die 
äußeren Weichteile naheliegt, so sind die Beziehungen zwischen Schleimhaut 
und Endost und Markräumen einerseits und dem Periost außen auf dem 
Knochen anderseits auch noch durch den dünnen Knochen ziemlich innige. 
Viele Gefäße verbinden die einzelnen Teile. Bekanntlich wird erst vom 
3. Lebensjahr ab mit einer deutlichen Entwicklung des Warzenfortsatzes zu 
rechnen sein. 

Bei kleinen Kindern sehen wir deshalb in der Tat bei der 
Mittelohrentzündung ziemlich oft geringe Schwellungen hinter der 
Ohrmuschel, ohne daß dieser Befund gleich allzuviel bedeutete, Das 
Erhaltenbleiben von anderen Fissuren und damit auch die Persistenz 
von Gefäßverbindungen, wie die der Fissura petrosquamosa u. a., 
können das sogenannte gefährli che Felsenbein bedingen, 
was den Träger stets im Falle der Mittelohraffektion in eine bedenk- 
liche Situation bringst. 

Ganz anders verhält sich das bei älteren und vor allen Diı 
gen bei alten Leuten. Bei diesen sind die Beziehungen von den 
hinteren Mittelohrteilen zum äußeren Periost weit weniger ausce- 
sprochen. Hier kann sehr wohl eine Verhaltung im Retrotym- 
panum vorliegen, ohne daß es zu einer Druckempfindlichkeit oder gar 
zur Schwellung am Warzenfortsatz zu kommen brauchte. Viel- 
fach ist zudem die Kortikalis am Warzenfortsatz sehr dick. In 
solchen Fällen wird uns gewöhnlich, soweit wir uns die Beurteilung des 
oberen Anulus-Tympanikusrandes angeeignet haben, diese Aufschluß 
bringen ?). Tritt Druckempfindlichkeit und Schwellung am Warzen- 
fortsatz bei alten Leuten auf, so ist es hier viel ernster zu beurteilen 
als bei Kindern. Wir sehen früher aber in der Regel am hinteren 
oberen Anulusrande ein Verstrichensein, weiter die ominöse Ab- 
knickung oder Senkung des hinteren oberen Gehörgangsteiles, die 
uns allmählich zunehmend und zur Schlitzform mit konischer Ver- 
engerung des medialen Gehörgangsteiles führend die Gefahr sienali- 
siert. In fraglichen Fällen muß man, um das zu erkennen, stets mit 
der anderen Seite vergleichen. Sie entsteht, indem entlang den zahl- 
reichen perforierenden Gefäßen vom Antrum zum Gehörgang ein Fort- 
schreiten der Entzündung und Infiltration hervortritt. Es ist leicht 
einzusehen, daß, wenn nicht das Antrum beteiligt ist, sondern die 
mehr rückwärts liegenden Herde, diese Veränderung an der hinteren 
oberen medialen Gehörgangswand ausbleibt. 

Diese pathogenetischen Betrachtungen scheinen mir um so wich- 
tiger, als sie uns ohne weiteres auch die therapeutischen Richtlinien 
vorzuzeichnen vermögen. Auch der praktische Arzt, der gewiß nicht 
alle Einzelheiten beherrschen kann, wird aus ihnen am besten das 
erforderliche klinische Verständnis gewinnen. 

Auf die Symptome brauche ich nach dem Gesagten nicht 
näher einzugehen. Ich will hier nur noch darauf hinweisen, daß die 
schon angedeuteten Störungen: Temperatursteigerungen, Schmerzen, 
örtliche und im Kopf, das wichtige Symptom des Klopfgefühls 
infolge Anschoppung der Schleimhaut in knöchernen Hohlräumen. 
der Grad der Hörstörung, alle möglichen nervösen Beeleiterschei- 
nungen, unausgesprochene Vestibularstörungen, auch ohne daß das 
Labyrinth beteiligt zu sein braucht, nicht nır von dem Entzündungs- 
prozeß an sich, sondern auch von dem Gesamtzustand des Organis- 
mus, von der nervösen Reizschwelle und nicht zuletzt auch von der 
begleitenden bzw. auslösenden Entzündung in der Nachbarschaft 
oder im Gesamtorganismus abhängen. Keines der Symptome vermag 
deshalb für sich viel zu sagen, sie müssen mit dem Allgemeinbefund 
zusammengehalten werden. 


Ä 


?) Auch bei Kindern sieht man nicht selten vor dem Auftreten jeder Druck- 
empfindlichkeit und Schwellung am Warzenfortsatz die eindeutigen otoskopischen Ver- 
änderungen, die auch hier die sorgfältigste Beachtung erheischen. 
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Noch ein Wort zur Temperaturkontrolle. Sie darf | trüben vermögen. Meistens wird das Röntgenbild uns nur die sch| 
natürlich nicht nur an zufälligen Tageszeiten geschehen, sondern hervorgehobene Erfahrung bestätigen, daß eben bei der Mittelol 


sollte regelmäßig wenigstens 3mal vorgenommen und aufgezeichnet 
werden, was auch seitens einfacher Menschen meist nicht schwer zu 
erreichen ist. Die Temperatursteigerung pflegt bei beiderseitigem Pro- 
zeß wesentlich höher zu sein als bei einseitigem. Besonders verdient 
hervorgehoben zu werden, daß das Normalsein der Temperatur um 
so weniger bedeutet, je älter der Prozeß ist. Sie ist bei Erwachsenen 
weniger eindeutig als bei Kindern und wird vielfach als Anhalt für 
die Beurteilung überwertet. Schon nach wenigen Tagen pilegt sie 
ia meistens bei Erwachsenen mehr oder weniger normal zu sein. 
Anderseits sind auch subfebrile Temperaturen beachtenswert. 

Auf ein paar besondere Verlaufsformen muß ich hier 

noch eingehen. Bei Säuglingen sehen wir bald nach der Geburt nicht 
so selten eine Absonderung aus dem Ohr auftreten, die nur als harm- 
lose Fremdkörpereiterumg zu betrachten ist. Der Körper 
nn die während der vielleicht verlängerten Austreibungszeit in das 
Mittelohr durch die beim Kinde verhältnismäßig kurze und ‚weite 
T ube eingedrungenen Fremdkörper, wie Lanugo, Vernix caseosa und 
Mekonium, aus. 

Die bei schwächlichen kleinen Kindern außerordentlich häufige 
Mittelohrentzündung wird oft klinisch gar nicht aktuell. Man kann 
annehmen, daß bei fast sämtlichen im frühesten Lebensalter sterben- 
den Kindern sich eine, klinisch vielleicht gar nicht gewertete, Mittel- 
ohrentzündung findet. Solche latent verlaufenden Prozesse sind be- 
kanntlich als eine die Pneumatisation des Warzenfortsatzes ent- 
scheidend beeinflussende Veränderung in Anspruch genommen. 

Als eine besonders ernst zu nehmende Entzündungsform ist die 
sogenannte Mukosuseiterung (bis 20% der Gesamtzahl) an- 
zusehen. Sie wird dadurch charakterisiert, daß sie oft in ganz harmlos 
erscheinender Form sehr bedenkliche Verwicklungen zur Entstehung 
bringt. Gerade die relative Symptomlosigkeit ist geeignet, die Situation 
verkennen zu lassen und unangenehme Ueberraschungen heraufzu- 
beschwören. Deshalb muß auf diese Entzündungsformen ganz besonders 
aufmerksam gemacht werden. Eine mäßige Absonderung, geringfügig 
erscheinende Veränderungen in Pauke und am Trommeliell, bald sich 
geltend machende Wiederkehr des Gehörs bei schleppendem Verlauf 
xeben der Mukosuseiterung ihr Gepräge. Nur der mit den Verhält- 
nissen vertraute Facharzt wird der Situation gerecht zu werden ver- 
mögen und sich nicht über die drohende Gefahr durch die Gering- 
fügiekeit der Beschwerden und Befunde hinwegtäuschen lassen. Der 
nur kulturell verläßliche Nachweis des Pneumococcus mucosus aus 
dem Eiter wird uns am besten Aufklärung bringen. Der gewöhnlich in 
einer Hülle eingebettete Erreger, an den die immunbiologischen Stoffe 
im Körper schwer herankommen, bedingt offenbar die Hartnäckigkeit 
der Entzündung und ihren schleppenden Verlauf in gleicher Weise 
wie den als wenig virulent imponierenden Entzündungsvorgang. Das 
Zerstörungswerk geht langsam, aber unbehindert vor sich, und zwar 
spielt es sich besonders in den peripherischen Gebieten ganz latent 
und versteckt ab, bis aus einer Symptomlosigkeit nach scheinbar 
abseklungener Entzündung in der Pauke die Komplikationen häufig 
genug als die Katastrophe hereinbrechen. Dafür sind ja in den letzten 
Jahrzehnten sehr zahlreiche Beispiele in der Literatur mitgeteilt. 


Sitzen in dem, wenn auch ganz wechselnd, so doch gewöhnlich im 
übrigen gut pneumatisch entwickelten Felsenbein diese Herde peri- 
labyrinthär,d.h.sind sie mehr oder weniger medialwärts vorge- 
schoben in der Felsenbeinpyramide (Fig. 1), so kommt es früher oder 
später nicht selten zu neuralgischen Störungen im Trigeminusgebiet. 
Einmal oder auch öfter am Tage setzen, vielleicht ganz pünktlich zu 
einer bestimmten Tageszeit, heftige Schmerzattacken in ein oder 
auch zwei oder allen drei V-Aesten ein, ein Symptomenvorgang, der 
uns wertvolle Fingerzeige für die klinische Beurteilung zu geben ver- 
mag. Wiederholt habe ich diese Schmerzattacken nur in einem Zahn 
des Ober- oder Unterkiefers auftreten sehen, wobei natürlich nur 
eine kritische Zahnuntersuchung Aufschluß zu bringen vermag. 

Wenn auch der Nachweis der verantwortlichen perilabyrinthären 
Herde im Röntgenbild nicht so leicht gelingt, so kann doch die sich 
findende starke pneumatische Entwicklung genüsenden Fingerzeig 
für diese Möglichkeit geben. Mittels des von uns geübten Verfahrens 
mit der frontookzipitalen Strahlenrichtung bei frontal in den Nacken 
gelegter Platte und bei möglichst stark an die Brust angezogenem 
Kinn wird die wünschenswerte Wiedergabe der Felsenbeine und vor 
allem auch der Vergleich der beiden Seiten erreichbar. Diese Auf- 
nahmeart glaube ich allgemein für die beste halten zu dürfen, um bei 
vorliegender Entzündung die Mittelohrverhältnisse zu übersehen. 
Warnen möchte ich aber davor, etwa zu viel aus dem Röntgenbilde 
herauslesen zu wollen. Stets soll man bedenken, daß früher über- 
standene Entzündungen, traumatische Einflüsse u. a. das Bild zu 


entzündung alle Zellen befallen werden. 

Wie sollen wir die Mittelohrentzündung | 
handeln? Wie weit kann sich vor allem der prai 
tische Arzt. dabei. hetierrfgen? . = | 

Bei einfachen serösen Entzündungen wird eben) 
wie bei der der Tube die Luftdusche heranzuziehen sein, sobald «" 
einleitenden allgemeinen oder nachbarlichen Ausgangsentzündungı 
das zulassen. Oft genug wird auch hier eine operative Behandlu 
der den Ohrprozeß auslösenden und vielleicht auch unterhaltend! 
Veränderungen in Nase und Hals den raschesten und eriolgreichst ! 
Weg bedeuten. Auch hier ist in erster Linie an die Rachenmand': 
schwellung zu denken. Mag diese oft genug nur eine Teilerscheinu ” 
einer exsudativen Diathese oder eines Status thymolymphaticus sei 
und eine Allgemeinbehandlung dem Pädiater besonders am Herz! 
liegen, wir dürfen aber bei der Rachenmandelschwellung die Ro} 
der rein mechanischen und Entzündung unterhaltenden Einwirkü! 
auf Ohr und Nase nicht unterschätzen und darüber vergessen. 

Bei akuten Entzündungen können Kopflichtbäder, unter DU): 
ständen auch allgemeine Schwitzkuren zu empfehlen sein. Stets wil 
die otoskopische Kontrolle gemeinsam mit der Hörprüfung uns %! 
besten über den Erfolg unserer Maßnahmen unterrichten?). Soweitd: 
innere Ohr, das allerdings auch ohne Deutlichwerden einer Labyrini- 
beteiligung ziemlich oft durch die Fenster toxisch im kochlearı 
Teile geschädigt wird, in Ordnung bleibt, wird eine völlige Wiedk:- 
herstellung des Gehörs zu erwarten sein. Die Auskultation mit de! 
Hörschlauch bringt uns über den Zustand in Tube und Pauke $- 
nügend Aufschluß. Allgemeine Schonung, ein feuchter Verband dü- 
ten weiter als vorteilhaft zu gelten haben. Dagegen möchte il 
warnen vor Einbringen von Oel, Karbolglyzerinlösung und di 
gleichen, wodurch das Trommelfell nur ungünstig beeinflußt wi. 
Man verdirbt sich auf diese Weise oft eine wertvolle Kontrolle, w' 
namentlich in den Fällen bedenklich ist, wo sich der Verdacht gelte! 
macht, daß sich unter dem harmlos erscheinenden Bilde des serös! 
Katarrhs eine Mukosusentzündung verbirgt. 

Handelt es sich um eine eitrige Entzündung, kommt N 
zu Fieber, Schmerzen, so gehört der Kranke vor allem in das Bk. 
Wir haben eine sorgfältige Kontrolle der Temperatur, des Gehö, 
eventuell der Vestibularfunktion, eine Ueberwachung des Warz«- 
fortsatzes und eventuell des neurologischen Befundes durchzuführ . 
Man wird zunächst also mit allgemeinen Maßnahmen auszukomm'! 
versuchen, soweit nicht etwa stärkere Schmerzen zu aktiverem Vi. 
gehen drängen. Wir müssen uns überhaupt darüber klar sein, &) 
uns die Beachtung der Schmerzen einen wichtigen Anhalt in“ r 
Beurteilung bietet. Ich möchte hier nochmal hinzufügen, dazu geh! 
auch das Klopfgefühl im Ohr. Prießnitz auf die Ohrgegei, 
heiße Umschläge oder auch Eisblase, je nachdem es vertragen wi, 
Ableitung auf den Darm, eventuell kleine Narkotika, lassen gemeins:! 
mit der Behandlung etwaiger Störungen in Hals, Nase und 
übrigen Körper zum Ziele führen. Man muß von Fall zu Falle: 
scheiden, auch die äußeren Umstände werden eine maßgebende Re 
bei unserem Verhalten spielen. Kann ich einen Kranken gut üb): 
wachen, vielleicht sogar klinisch, so werde ich mit der Parazente’ 
des Trommelfells — um diese Entscheidung wird es sich meist h:- 
deln — warten können und sie bei stärker werdenden Schmerz! 
oder gar bei nicht so selten bei Kindern auftretenden Meningism'- 
erscheinungen, bei immer mehr steigender Temperatur u. a. m. '- 
fort nachholen. Ist das aber nicht der Fall, wohnt der Kranke vi- 
leicht entfernt, so werde ich mit der Parazentese besser nicht lat’ 
säumen und sie auch vor der Nacht noch vornehmen. Gewiß hat m! 
damit zu rechnen, daß der Entzündungsablauf ein fließender Ya: 3 
ist und in leichten Fällen auch ohne Durchbruch des Tromm 
wieder abklingen kann. Gleichviel ist doch die Beurteilung wegen « 
wechselnden Verhältnisse oft nicht leicht und bringt auch dem ° 
fahrensten Facharzt nicht selten Ueberraschungen, sodaß Vo! ie 
geboten ist. Plötzlich sich entwickelnde und sich steigernd 
zündungsvorgänge im Ohr sind keineswegs selten. 

Kein Narkotikum wird den Ohrschmerz in solchen Fällen so 
bannen wie eine ordentliche Parazentese. Die ausgiebig hm! 
unten am Trommelfell gesetzte Parazentese wird am besten fü 
unkomplizierten und raschen Verlauf der Entzündung Gewähr le " 


sunden Ohres ist ein verläßlicher Hörbefund ‚zu erheben! FE 
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bringen einer 10—20%igen Kokainlösung mit 2% Karbolsäure und 
en Dritteil Suprareninzusatz 1: 1000 gewöhnlich eine genügende 
‚örtliche Betäubung erreichen. Handelt es sich um Kinder, so ist die 
Anwendung des Chloräthylrausches zweckmäßig, um, abgesehen von 
‚der Anästhesie, auch die Sicherung einer ruhigen Haltung zu be- 
wirken. Im Notfall muß eben die rasch auszuführende Parazentese 
auch einmal unter Verzicht des Unempfindlichmachens an dem gut- 
gehaltenen Kopf des Patienten ausgeführt werden. Zugestanden, daß 
das Trommelfell bei der eitrigen Mittelohrentzündung in der Regel 
spontan durchbricht, was naturgemäß leicht und schmerzlos bei Vor- 
‚handensein alter Narben geschieht, so haben wir doch damit zu rech- 
"nen, daß der Durchbruch nicht nur oft genug an einer ungünstigen 
Stelle im oberen Gebiet auftritt, er läßt auch einmal lange auf sich 
warten oder kommt überhaupt nicht zustande. Ich habe wiederholt 
gesehen, daß die tödlich endende Gehirnkomplikation längst ent- 
"wickelt war, als uns der Kranke mit noch geschlossener Mittelohr- 
Jentzündung eingeliefert wurde. Man darf sich also keineswegs auf 
"dem Spontandurchbruch verlassen. Der praktische Arzt, namentlich 
der auf dem Lande, muß das Trommelfell beurteilen und eine Para- 
"zentese, noch dazu unter schwierigen äußeren Umständen, machen 
können. 

"ist infolge Spontandurchbruchs oder mittels der Parazentese 
"die Ableitung der Mittelohreiterung zuwegegebracht, so wird unter 
Salbenschutz der Haut durch feuchten Verband auf die Ohrgegend in 
‚den ersten Tagen auf die Entzündung einzuwirken versucht. Inden 
/Gehörgang soll keinerlei Gaze gebracht werden, 
Jam nicht diesen ausgezeichneten Naturdrain zu 
"verstopfen. Bei glattem Verlauf wird der feuchte ‘oder der 
tockene Schutzverband ie nach Eitermenge gewechselt, nach ein 
paar Tagen wird zweckmäßig mit Formalinlösungszusatz (1: 1000) 
er Gehörgang gespült, um etwaige eingedickte Sekretmassen oder 
nazerierte Epidermis zu entfernen. Hier ist des Hinweises nicht zu 
mtraten, daß das sehr verbreitete Einbringen von 
Iydrogeniumlösung nur einen frommen Selbst- 
Hetrug bedeutet, da das Entstehen von Sauerstoff sich außer- 
‚lb der in der Tiefe lagernden Eitermassen abzuspielen pflegt. Die 
‚ichonendste und gleichzeitig wirksamste Reinigung des Gehörgangs 
‚st die Spülung. 

_  Frühzeitig beginne ich schon, nachdem die floriden Erscheinungen 
m Ohr geschwunden sind, mit der Luftdusche, um einmal den 
intzündungsvorgang durch mechanische Reinigung der Tube und 
„Tinausbeförderung des Eiters aus der Pauke günstig zu beeinflussen, 
-inderseits auch, um eine Wiederkehr des Gehörs tunlichst zu ge- 
‚rährleisten. Durch die Luftdusche wird am besten das Auftreten 
ron Verklebungen oder von Organisation der in den Paukenräumen 


i 
inberührt lagernden Sekretklumpen verhindert. Stets muß man nach 
\bklingen der Entzündung auch an die Funktion denken. 


Ist der Ablauf der Entzündung nicht nach 8—14 Tagen vollendet, 
owird man stets darauf fahnden müssen, was ihn verhindert. Selbst 
venn keine Veränderungen am Warzenfortsatz, keine Labyrinth- 
törungen, wie Uebelkeit, Erbrechen, Drehgefühl oder Schwindel- 
efühl, Nystagmus nach der entgegengesetzten Seite, wenn keine An- 
eichen für Sekretverhaltung, wie Temperatursteigerungen, Schmer- 
her Klopfgefühl, Kopfdruck, Augenhintergrundsveränderungen und 
erebrale Symptome sich verraten, muß doch das Trommelfell 
na überwacht werden. Hier soll der praktische Arzt seine 
"(ompetenz für erschöpft halten und den Facharzt zu Hilfe ziehen, 
‚ich wenigstens einmal beraten lassen. Wohl kann er, wie meine Er- 
-ahrungen zeigen, nach genügender Belehrung nicht allzu schwer 
The nen, ob eine meso-, epi- oder retrotympanale Entzündung vor- 
legt, d. h. also, ob die Pars tensa gleichmäßig vorgewölbt ist, oder 
‚bes sich um umschriebene Vorwölbungen am oberen Pol, um 
‚tzenbildung oder gar um Senkung der Gehörgangswand, eventuell 
at Schlitziorm in der Tiefe, handelt, aber die Beurteilung im ein- 
‚nen setzt eine ganz spezielle Schulung voraus. 


Hält er sich an die Verpflichtung, daß, sobald der Abfluß des 
ters in Frage gestellt ist, er den Kranken zum Facharzt schicken 
uß, so wird er es diesem ermöglichen, eventuell noch mit örtlichen 
nahmen auskommen und den größeren Eingriff vermeiden zu 
‚Önnen. Bei fortlaufender Kontrolle werden wir auch öfter feststellen 
Innen, wie unter den zweckmäßigen Maßnahmen zum Beispiel die 
ity: panale oder gar retrotympanale Entzündung sich in eine meso- 
anale verwandelt, d. h. wie die umschriebene Vorwölbung in den 
n Teilen zurückgeht, ja eine Senkung sich ausgleicht, indem die 
nunikation zwischen Meso- und Epitympanum wiederhergestellt 
‚die Perforation wieder offen und frei wird. Es kann aber auch 
gekehrt sein, daß die zunächst mesotympanale Entzündungsform 
eh in eine retrotympanale verändert. Selbstverständlich wird 


ur 


man stets auch den Zustand am Warzenfortsatz im Auge behalten. 
Oft genug wird man aber, um das noch einmal zu betonen, 
noch bevor Druckempfindlichkeit und Schwellung oder gar Fluk- 
tuationsgefühl an dem Warzenfortsatz als Zeichen des Durch- 
bruchs mit Bildung eines subperiostalen Abszesses nachweis- 
bar wird, aus dem otoskopischen Bilde verläßlichen Anhalt für die 
Entwicklung der ungünstigen Verhaltung gewinnen. Mittels der 
10-Dioptrielupe wird man auch feinere Veränderungen am Trommel- 
fell, wie die Verlegung der zentralen Perforation, vielleicht mit 


Schleimhautprolaps — eine häufige Ursache, die dem zün- 
stigen Abklingen der Entzündung entgegensteht — oder die epitym- 


panale Note durch Zitzenform, umschriebene Verwölbung am 
oberen Pol oder die retrotympanale durch Verstrichensein oder Ab- 
knickung des Anulusrandes als Ursache der Verschlechterung er- 
kennen können. Alles das braucht, zumal die therapeutische Seite 
dem Facharzt zufällt, kaum besonders betont zu werden. 

Auch auf das Aussehen des Kranken haben wir zu achten. In 
den ungünstig verlaufenden Fällen, wo wir eine Antrotomie nicht 
umgehen können, um nicht das Risiko weiterer Komplikationen zu 
tragen, werden wir meistens auch in dem Gesichtsausdruck des Kran- 
ken Veränderungen sehen. Bei der Frage der Indikationsstellung 
werden wir stets den ganzen Menschen, seinen Allgemeinzustand, 
seine Persönlichkeit, mit in Rechnung ziehen müssen. Daß bei vor- 
liegender Tuberkulose, nach konsumierenden Allgemeinerkrankungen, 
Scharlach, Typhus, bei Diabetes u. a. der Ablauf der akuten Mittel- 
ohrentzündung öfter ungünstig zu sein pflegt, ist leicht verständlich. 

Wenn auch die pathologisch-anatomischen Auswirkungen bei den 
besonders das Epi- und Retrotympanum betreffenden Veränderungen 
es gewöhnlich mitsichbringen, daß die ungünstig verlaufenden Fälle 
erst nach einiger Zeit operationsbedürftig werden, so schließt das 
aber keineswegs aus, daß auch ganz frühzeitig ein Eingriff dringend 
werden kann. Selbst ohne jede deutlich werdende Knochenbeteili- 
gung können gefährliche Zustände bereits früh heraufbeschworen 
werden. 

Betont sei nochmals, daß viel trübe Erfahrungen sich würden 
vermeiden lassen, wenn zweifelhafte Fälle immer klinisch behandelt 
würden. Auch der Facharzt läuft bei aller Sachkenntnis gerade da- 
durch Gefahr, unangenehme Ueberraschungen zu erleben, daß er eine 
ambulante Behandlung zugesteht und infolgedessen auch die Kran- 
ken nicht sicher genug in der Hand behält. 

Gewiß werden keineswegs etwaalle epi- oder 
retrotympanalen Entzündungen, auch nicht die 
Mukosuseiterungen, immer operationsbedürftig 
werden, nur wird man bei klinischer Beobachtung der Schwierig- 
keit der Indikationsstellung besser gerecht werden können. 

Wohl ist durch den Ausbau unseres diagnostischen Rüstzeugs, 
durch die vielseitige spezielle pathologisch-anatomische Forschung 
und durch die Sammlung einer großen Erfahrung ein wesentlicher 
Fortschritt in der Beurteilung dieses bunten und gefährlichen Krank- 
heitsbildes erreicht, aber auch bei gewissenhafter Benutzung aller 
diagnostischen Möglichkeiten bleiben unter Umständen große Schwie- 
rigkeiten zu überwinden, um die gefahrvolle Situation zu beherrschen. 
Die richtige Entscheidung des „nicht zu frühen‘ und noch mehr des 
„nicht zu späten‘ Eingriffs hängt nicht nur vom Wissen ab, sondern 
bleibt in schwierigen Fällen der ärztlichen Kunst vorbehalten. Sie 
vermag auf diesem Gebiet natürlich nur der wissenschaftlich ge- 
schulte und erfahrene Facharzt zu. treffen. Wir dürfen auch nicht 
verkennen, daß die Antrotomie nicht selten erst den Auftakt zu 
schwierigeren Entscheidungen bedeutet, wenn im Fall weiterer Ver- 
wicklungen sich nicht eindeutige Befunde oder Wegleitungen bei der 
Operation finden. 


Aus der Universitätsfrauenklinik Tübingen. 
(Direktor: Prof. A. Mayer.) 


Ueber die Abhängigkeit der Insulinwirkung von der 
weiblichen Geschlechtsdrüse'). 


Von Prof. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 


Unsere Untersuchungen über die Insulinwirkung stützen sich auf 
Tierexperimente und auf klinische Erfahrungen. Aus den Beobach- 
tungen, welche dabei gewonnen wurden, möchte ich heute nur die 
Frage der Abhängigkeit der Insulinwirkung von der weiblichen Ge- 
schlechtsdrüse behandeln. y 

Wir gingen vondem Tierexperimentaus und überzeug- 
ten uns zuerst von der Verträglichkeit des Insulins bei nichtdiabe- 


1) Nach einem am 30. I. 1928 im Naturhistorisch-Medizinischen Verein zu Tübingen 
gehaltenen Vortrag. 


a — 


SEITE 702 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER1 


tischen Tieren. Auch längere Insulinkuren, mit großen Dosen 4d—12 
Wochen lang, wurden anstandslos vertragen. 

Auf den Tierexperimenten und auf theoretischen Ueberlegungen 
hauen sich klinische Versuche auf. Wir behandelten Uterusblutungen 
mit Insulin, und zwar solche, welche auf eine pathologische 
Tätirekeit des Ovariums, auf eine Insuffizienz oder Dys- 
funktion des Ovariums zurückzuführen sind. Es sind das die soge- 
nannten ovariellen Blutungen, in der Hauptsache Pubertätsblutungen, 
klimakterische Blutungen und Blutungen infolge von Entzündungen 
am Uterus selbst oder in seiner Nachbarschaft. Verschiedene Kurven 
veranschaulichen am besten die Leistungsfähigkeit der Methode. 

Mit diesen therapeutischen Erfolgen waren zum ersten Male beim 
Menschen sichere Zusammenhänge zwischen der Wirkung. des In- 
sulins und der Tätigkeit des Ovariums aufgedeckt. 

Darauf gingen wir die weitere, sehr wichtige theoretische Frage 
an, ob auch zwischen dem Insulin und der normalen 
Ovarialtätirkeit eine Abhängigkeit bestehk Es 
war uns nämlich schon bei den Insulinmastkuren und ebenso bei der 
Insulinbehandlung ovarieller Blutungen aufgefallen, daß die Wirkung 
derselben Insulindosis zu verschiedenen Zeiten recht verschieden sein 
ann. Um die Frage weiter zu klären, wurde bei nichtdiabetischen 
Frauen. kurz vor der Menstruation, in der ersten und zweiten Hälfte 
des Intermenstruums dieselbe Insulindosis unter den gleichen Be- 
dingungen eingespritzt und vorher und nachher der Nüchternblut- 
zucker best immt. Unmittelbar vor der Menstruation war die Insulin- 
wirkung am stärksten. Sofort nach der Menstruation fiel sie ab, um 
von der Mitte des Intermenstruums ab wieder langsam anzusteigen. 
An 50 Fällen war diese Gesetzmäßigkeit eindeutig. Andere Zusam- 
menhänge waren auszuschließen, zumal wir von der Tatsache aus- 
sehen konnten, daß der Nüchternblutzuckerspiegel zyklische Varia- 
tionen des elykämischen Koeffizienten, welche zu den einzelnen Pha- 
sen des mensuellen Zyklus in Beziehung stehen, nicht aufweist. Ge- 
rade in letzter Zeit haben Okey und Robb derartige. Unter- 
suchung en wieder angestellt. Wir durften demnach aus den bis- 
herieen Untersuchungen mit einem gewissen Vorbehalt eine Ab- 
rd: der Insulinwirkung von der Ovarialtätigkeit ableiten. 

Außer diesem»direkten Beweis konnten wir auch noch einen 
indirekten Beweis liefern. Bei Iniektionsversuchen mit Insulin an 
60 Schwangeren, bei welchen ia nach der heutigen Auffassung die 
Follikeltätigkeit ruht und das Corpus luteum alles beherrscht, ergab 
sich eine große Gleichmäßigkeit der Insulinwirkung, besonders wäh- 
rend der zweiten Hälfte der Schwangerschaft. 

Unsere Auffassung über die Abhängigkeit der Insulinwirkung 
vom Ovarialzyklus wurde bald durch die Untersuchungen von 
Frank und von Fels über den Gehalt des Blutesan 
weiblichem Sexualhormon bestätigt. Die Autoren ka- 
men gleichzeitig und unabhängig voneinander zu denselben Resultaten. 
Darnach ist der Gehalt des Blutes an Feminin 10 Tage vor der 
Menstruation am stärksten. Er steigert sich noch bis zur Menstrua- 
tion. Nach der Menstruationsblutung sinkt die Kurve schnell ab, da 
mit dem Menstrualblut ein Teil des Feminins ausgeschieden wird, 
und in der ersten Hälfte des Intermenstruums erreicht sie ihre 
niedrigsten Werte. 


In der Schwangerschaft hingegen ist der Gehalt des Blutes an 
Sexualhormon regelmäßig vermehrt und sehr beständig. Somitist 
bewiesen, daß die weibliche Geschlechtsdrüsein 
EN schwanrerem Zustande und are henmerder 

chwangerschaft beider Wirkung des Pankreas- 
; ormons mitspricht. Man kann es auch anders ausdrücken 
und sagen: die Inn W irkung gehtbeinichtdiabeti- 
schen. Frauen während .der. Zeit’ der--Tortpsiran- 
zunssrahırkeitenar A mit dem Gehalte des 
BlutesanSexualhormon. 

Die mitgeteilten Befunde werfen auch ein Licht auf die Akti- 

ierungdesInsulins, eine Frage, die bisher noch nicht gelöst 
ist. Bertram stellte ja fest, daß sich das Insulin durch Zusätze 
der verschiedensten Eiweißkörper, z. B. Caseosan, Serum oder Eizen- 
serum aktivieren läßt. Die Insulinwirkung wird verstärkt und ver- 
längert. Hier setzen unsere eigenen Versuche ein. Bei der Durch- 
prüfung des Serums aus den einzelnen Abschnitten der Fortpflan- 
zungstätiskeit wirkte das unmittelbar vor der Men- 
struationgewonnene-Serum am stärksten. Dem ge- 
senüber war auffällig, daß das Serum von Frauen nach operativer 
oder Röntgenkastration sich als viel schwächer erweist. 

Unsere Vermutung, daß hier Hormone des Ovariums im Spiele 
sein können, gewann sehr an Wahrscheinlichkeit, als wir die akti- 
vierende Wirkung des wasserlöslichen, reinen ME 
rialkormons Fol) eu binFendas les eiweißfre 


hergestellt wird, nachweisen konnten. Wir folgerten dahe' 
daß die aktivierende Wirkung keine Eiweißwirkung sein Kann un] 
daß hier‘doch wohl hormonale Einflüsse tätig sein müssen. Dam 
soll aber über die letzte Ursache der Aktivierung nichts vorweggi 
nommen sein. Zwei Möglichkeiten sind erörterbar. Entweder wirt 
das Follikulin durch seinen spezifischen Hormongehalt oder ab« 
durch seinen Gehalt an Vitaminen, von welchen wir ja wissen, da 
sie zur Tätigkeit der endokrinen Drüsen in sehr inniger Beziehun 
stehen. An einer Reihe von Kurven werden die Aktivierungsversuch 
vorgeführt. N 

Sehen wir einmal ab von den therapeutischen Vorschlägen de 
Insulinbehandlung Nichtdiabetischer bei Mastkuren und der Insul! 
behandlung ovarieller Blutungen, so beeinflußt dastheoretisch‘ 
Erzebnisdermitgeteilten Untersuchungendie In 
sulinförschungund.au:ch’die Lehre von der inner 
SekretiondesOvariums. 

Das Insulin wurde bisher als ein völlig reines und spezifische 
Hormon angesehen. Die Wirkung des Insulins bei Nichtdiabetische 
ist aber nur bedingt als spezifisch zu betrachten. Auch das Pankrea: 
hormon ist abhängig von dem Zusammenspiel der innern Sekretioi' 
Dabei kommt der weiblichen Geschlechtsdrüse eine wichtige Rolle zZ 

Aber auch unsere Kenntnisse über die Biologie de 
weiblichen Geschlechtsdrüse werden erweitert. 

Die innere Sekretion des Ovariums greift weit über die & 
schlechtsorgane hinaus. Sie reguliert nachhaltig die Wirksamke 
des Pankreashormons und auf diese Weise den Zuckerstofiwechse 
welcher einen sehr wesentlichen Teil des Gesamtstoffwechsels am 
macht. Damit ist letzten Endes ein neuer Beweis dafür erbracht, da 
die weibliche Geschlechtsdrüse auch in den Gesamtstoffwechsel ei 
greift. 


Zusammenfassend heben wir für die praktischen Be 
dürfnisse folgende Punkte hervor: 

1. Die ovariellen Blutungen, wie juvenile Blutungen, klimakter 
sche Blutungen und Blutungen infolge von Entzündungen, lasse 
sich durch Insulin wirksam bekämpfen. 

2. Bei der Durchführung von Insulinkuren Nichtdiabetischer, i 
Sonderheit bei Insulinmastkuren, muß man darauf Rücksicht nehme) 
daß die Insulinwirkung mit der Ovarialtätigkeit parallel geht. Ui 
mittelbar vor der Menstruation wirkt das Insulin am stärksten, in de 
ersten Tagen nach der Menstruation am schwächsten. Mit dem Eiı 
setzen der Ovulation, von der Mitte des Intermenstruums ab, verstärl 
sich die Wirkung des Insulins wieder sichtlich. | 

3. In der Schwangerschaft ist die Wirkung des Insulins bı 
Nichtdiabetischen keinen größeren Schwankungen unterworfen. | 

4. Die stärkste Aktivierung des Insulins läßt sich durch Zusal 
von Serum, das unmittelbar vor der Menstruation gewonnen wurd. 
oder von reinem, eiweißfreiem, wasserlöslichem Ovarialhormon, deı 
Follikulin, erzielen. 


Zur Verhütung und Behandlung des Morphinismus?). 
Von Prof. E. Meyer in Königsberg i. Pr. 5 


Die Fragen der Verhütung und Behandlung des Morphinismt 
sind, besonders auch in dieser Wochenschrift, in letzter Zeit wiede 
viel besprochen ?); und wenn auch ein großer Teil der Autoren de 
oft von mir vertretenen Standpunkt in diesen Fragen mehr oder wen 
ger teilt oder wenigstens keine neuen Argumente dagegen vorbring 
so erfordern doch die Ansichten anderer eine erneute Stellungnahm! 
Es bezieht sich das in erster Linie auf die Veröffentlichung vo 
v. Scheuerlen?). 2: 

Es handelt sich dabei, kurz zusammengefaßt, um ein Gutachten über d 
Berechtigung der Morphiumverschreibung in einem Falle, bei dem ein Ari 
seit etwa 10 Jahren einem Morphinisten, bei dem zur Morphiumverordnun| 
ein körperliches Leiden keinen Grund gab, regelmäßig Morphium verordnet 
da, wie der Arzt später erklärte, Entziehungskuren ohne Erfolg gewesen seiel 
sodaß die Weiterverabreichung von Morphium nötig sei, um die schwerste 
Zustände zu verhüten, und besonders auch, um die Arbeitsfähigkeit zu erhalte 
wie er es durch Jahre erprobt habe. v. Scheuerlen stimmt dem zu un 
kommt zu dem Schluß, daß der Morphinismus individuell zu behandeln + I 
Gegensatz zum Kokainismus, wie er weiterhin darlegt. 


Gegenüber den Ausführungen v. Scheuerlens ist einmal ohn 
weiteres hervorzuheben, daß der betreffende Arzt gleich bei 
Uebernahme der Behandlung, also vor 10 Jahren, die ee 
ordnung hätte vermeiden und alles aufbieten müssen, den Kranke 
zu einer gründlichen Entziehungskur zu bewegen. Das wäre sein 

1) Nach einem Vortrag, gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde ar 
7. Mai 1928. — ?) Vgl. insbesondere die Arbeiten von P. Wolff, D. m. W. usw. 7) 
°) Morphinismus-, Kokainismus- und Opiumgesetz. Aerztl. Sachverst. Ztg. 1927, 2: 
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wahre Pilicht als Arzt gewesen. Daß mehrfache Entziehungskuren 
eriolglos gewesen wären, ist nach den Mitteilungen vonv.Scheuer- 
len selbst nicht zutreffend. Eigentlich kommt nur eine Entziehungs- 
‚kur im Jahre 1907, in einer Klinik vorgenommen, in Betracht, da die 
‚anderen entweder nach ganz kurzer Zeit abgebrochen oder Ent- 
ziehungsversuche zu Hause vorgenommen wurden, die, selbst wenn 
sie unter ärztlicher Aufsicht erfolgen, durchweg wertlos und eigent- 
"liehen Entziehungskuren nicht gleich zu rechnen sind. Um so weniger 
lag daher ein Grund vor, nicht schon vor 10 Jahren bei dem 
"Kranken eine richtige Entziehungskur durchzuführen, die übrigens 
Jauch jetzt noch durchaus möglich und angezeigt wäre. 
| Es ist selbstverständlich, daß bei Morphinismus von sehr langer 
"Dauer und mit wiederholten Rückfällen nach Entziehungskuren die 
Aussichten weniger günstig liegen, aber keineswegs sind sie als ab- 
solut schlecht anzusehen, ia, ich habe gerade in letzter Zeit mehrere 
überraschend gute Resultate gesehen. Von „nutzlosen Qualen“ und 
Gefahren bei einer etwaigen Entziehungskur zu sprechen und auch 
damit solche abzulehnen, widerspricht der allgemeinen Erfahrung. Die 
‚Schilderungen Lewins haben hier irreführend gewirkt, wie sie es 
‚ndieser Richtung bei Aerzien und Laien auch sonst nicht selten tun. 
Schon hiernach würde ich nicht zögern, in dem vorliegenden Falle 
weitere Morphiumverordnung als mit der ärztlichen Pflicht — vom 
gesetz sehe ich ganz ab — unvereinbar zu bezeichnen. 
v.Scheuerlen hebt selbst hervor, daß der Morphinismus im 
torliegenden Falle in Entstehung und Entwicklung dem gewohnten 
Silde entspreche; wir können unbedenklich noch weiter gehen und 
‚agen, daß’er auch im Verlauf nichts bietet, was wir nicht immer 
‚wieder bei Morphinismus sehen. Wenn dem so ist, warum sollen 
ann nicht die anderen Morphinisten, so müssen wir fragen, den 
leichen Anspruch haben wie der von v. Scheuerlen Begut- 
‚chtete? Der Einwand, der hier gemacht werden könnte, daß es sich 
‘och um einen sehr ‚schweren und langdauernden Fall von Morphi- 
ismus mit erfolglosen Entziehungskuren handele, somit um den Re- 
räsentanten weniger gleichsam Ausnahmefälle, trifft, wie wir schon 
usgeführt haben, in keiner Weise zu, wir vermissen sogar jegliche 
gabe etwa über allgemeinen Verfall, wie wir ihn bei besonders 
‚chweren Morphinisten zuweilen beobachten. 

Wo könnten wir somit die Grenze ziehen zwischen den Mor- 
hinisten, die ihres Morphinismus wegen Morphium weiter er- 
‚alten sollen, und denen, welchen das Morphium des Morphinismus 
regen entzogen werden soll? Ein derartiger Unterscheidungs- 
‚ersuch würde zu willkürlichen und subjektiven Annahmen führen und 
berhaupt die Bekämpfung des. Morphinismus illusorisch machen, da 
weifellos bald jeder Fall von Morphinismus als zu schwer für eine 
ntziehungkur imponieren würde.- Diese große Gefahr offenbart sich 
anz besonders deutlich in der Zusammenfassung von v. Scheuer- 
en, daß der Morphinismus einer individuellen Behandlung und Be- 
teilung bedürfe. Die Sucht kann und darfaber nicht 
ıdividuell behandelt werden, einerlei, ob es sich um 
Ikoholismus, Morphinismus, Kokainismus usw. handelt, da die Ent- 
rmung des Suchtmittels in iedem Falle notwendig ist. Daß daneben 
‚ne möglichst individuelle Behandlung der Süchtigen geboten ist, vor 
lem, um ein dauerndes Freibleiben zu erzielen, ist selbstverständ- 
:hes ärztliches Gebot. 

Ebenso ergibt sich ohne weiteres, wie ich hier einschalten will, 
\B schwere bzw. unheilbare körperlich Kranke Morphium für län- 
ze Zeit bzw. dauernd erhalten können. Wie groß die Sorgfalt bei 
r Indikationsstellung für die Verabreichung von Morphium aber 
‚trade dabei sein muß, sollte uns die Häufigkeit der Fälle von Mor- 
inismus zeigen, deren Entstehung mit mehr oder weniger Recht auf 
|e Verordnung von Morphium bei einer körperlichen Krankheit 
Tückgeführt wird. Es ist zweifellos, daß trotzdem oft in akuten wie 
‘ronischen Fällen, wo andere Mittel ausreichen würden oder ieden- 
ls nicht genügend versucht sind, Morphium vorübergehend oder 
(uernd gegeben wird. Das Opiumgesetz könnte auch hier zur Vor- 
ht mahnen, vorausgesetzt, daß nicht Ueberlegungen, wie sie 
\Sceheuerlen anstellt, auch hier zur Gesetzesumgehung führen. 

' Wir sagen: „Auch hier“, weil eben, worauf wir oben schon hin- 
"esen, die Veröffentlichung von v. Scheuerlen gerade bei der 
Ihandlung des chronischen Morphinismus an sich, d. h. des dauern- 
{n Morphiumgenusses ohne indizierende Krankheit, nur zu leicht eine 
Iindhabe zur Umgehung des Opiumgesetzes bieten wird. Die ver- 
(rbliche Lässigkeit in fortgesetzter Morphium- usw. Verordnung bei 
Drphinisten und anderen Süchtigen, die nicht wenige Aerzte zeigten, 
Sann gerade durch das Opiumgesetz sich zu bessern. Die betreffen- 
{n Aerzte handelten jetzt aus Furcht vor dem Gesetz, so wie sie, 
(Ss muß leider gesagt werden, pflichtgemäß schon immer: hätten 
Indeln müssen, d.h. sie erklärten den Morphinisten, sie dürften ihnen 


> 


kein Morphium mehr verschreiben, sonst würden sie bestraft. Schon 
aus meinen eigenen Erfahrungen der letzten Zeit könnte ich mehrere 
Fälle als Beweis dafür anführen. So sagten mir 2 Brüder, die, seit 
Jahren Morphinisten, von Aerzten ihr Morphium erhielten, nach der Ent- 
ziehung, sie müßten wohl nun endgültig den Morphiumgenuß aufg eben, 
denn ihre Aerzte sagten ihnen, sie könnten ihnen nur einmal noch 
Morphium verschreiben, mehr nicht des Gesetzes wegen. 

Ein Kranker, der früher 600, jetzt 300 Opiumpillen (0,3 : 30) wöchentlich 
auf ärztliche Verordnung nahm, kam, um sich das Opium entziehen zu lassen, 
da sein Arzt ihm nichts mehr geben dürfe, sonst werde er bestraft. Und eine 
andere Morphinistin gab als Grund für ihren Wunsch nach einer Entziehungs- 
kur an, sie befinde sich in größter Bedrängnis, weil ihr Arzt erklärte, er 
dürfe nach den neuesten Gesetzesbestimmungen dies Medikament nicht mehr 
verschreiben. 

Aber diese Kranken kamen schließlich nur zum Teil, sie müssen 
also das Morphium usw. wieder bekommen haben, 

Man wird einwenden, daß auch früher soundso oft Morphinisten 
nicht zur Entziehungskur kamen, obwohl sie es versprochen hatten. 
Das ist.richtig. Jetzt aber drängt sich uns doch unwillkürlich der 
Gedanke auf, daß ein Weg gefunden ist, das Opiumgesetz zu umgehen, 
und diesen Weg eben weist — selbstverständlich ganz unbeabsich- 
tigt — die Veröffentlichung von v. Scheu erlen. Aufs dringlichste 
muß daher immer von neuem die Forderung erhoben werden, nicht 
nur, daß das Morphium usw. an sich bei körperlichen Krankheiten 
ausschließlich aus zwingender ärztlicher Anzeige gegeben werden 
darf, sondern daß es auch ein schwerer Verstoß gegen die ärztlichen 
Pflichten ist, Süchtigen Rauschgifte weiter zu verordnen. 

In dem Gutachten von v. Scheuerlen spielen auch die Ge - 
fahrender Entziehungskur ‚ die Unmöglichkeit ihrer Durch- 
führung, eine große Rolle. Von solchen Ansichten ausgehend, ist 
neuerdings ein Entziehungsverfahren empfohlen, bei dem durch eine 
Art Geheimmittel ein Dauerschlaf hervorgerufen wird, in dem danı 
die Entziehung erfolgt und der zur dauernden Heilung hinüberführen 
soll*). Demgegenüber ist einmal darauf hinzuweisen, daß schot 
wiederholt, freilich ohne den bedenklichen Schleier des Geheimmitte S, 
entsprechende Vorschläge zur Entziehung gemacht sind, so vo 
v. Hoeßlin?®) in Form eines Luminalschlafes mittels Lumin: 
Natriums, von Kaufmann®) durch einen Halbschlaf, der durch 
Veronal, Luminal und Medinal abwechselnd hervorgerufen wird. 
Beiden gegenüber habe ich schon früher ausgeführt”), daß die Ab- 
stinenzerscheinungen unserer Kranken nicht so hochgradig sind, daß 
sie solche besonderen Maßnahmen erfordern, und daß wir es uns zum 
Leitsatz machen müssen, daß vom ersten Tage der Entziehung an 
jedes Narkotikum oder Hypnotikum, selbst der mildesten oder harm- 
losesten Art, von den Kranken absolut ferngehalten werden muß, vor 
allem deshalb, weil nur die Freiheit von allen auf die Psyche wirken- 
den Mitteln den Kranken zur Freiheit und Herrschaft über sich selbst 
und damit zu einer wirklich erfolgreichen Entziehungskur führen kann. 
Alles das gilt in verstärktem Maße bei der Geheimhaltung des an- 
gewandten Mittels gegenüber dem jetzt empfohlenen Verfahren. Daß 
aber tatsächlich durch dieses in verhältnismäßig kurzer Zeit wirkliche 
Heilungern von Morphinismus erzielt seien, wie die kurze Veröffent- 
lichung glauben machen will. steht im Widerspruch zu allen sonstigen 

Beobachtungen bei Morphinisten, zu der immer wieder gemachten 
Erfahrung, daß die Entziehung an sich einfach ist, der dauernden 
Entwöhnung aber unendliche Schwierigkeiten im Wege stehen, die nur 
durch Stärkung des Willens unserer Kranken überwunden werden 
können. 


f 


Ueber die Wuchsstoffe von Hefen. 
Von Priv.-Doz. Dr. Th. Sabalitschka in Berlin. 


Prof. Weichardt (D. m. W. 1927 S.1545) gibt an, daß er 
zu seinen Versuchen über die Wuchsstoffe von Hefen zumeist 
Levurinose Blaes benutzt habe. Das scheint aber nur für die Fütte- 
rungsversuche zuzutrefien, da bei der Tabelle der Versuche an patho- 
genen Mikroorganismen Hefereinkultur als Ausgangsmaterial genannt 
wird; leider ist hierbei nicht gesagt, welche Art oder Rasse die 
Kultur enthielt, da das Ergebnis solcher Versuche von der Art ug 
Rasse der Hefe beeinflußt sein kann, ia sogar von der Natur des 
Kulturmediums (vgl. z.B. L. Randoin und R. Lecoq 11). Es sei 
auch darauf hingewiesen, daß Levurinose keine reine Trocken- 
hefe ist, sondern erhebliche Mengen Stärke enthält, wie die 2 
trachtung unter dem Mikroskop bei Zusatz von Jod leicht erkennen 


4 Ripke,D. m. W. 1927, 50. —°) M. m. W. 1924.Nr. 45. — °) Allg. Zschr. 
BERPSYVEHLLETES, "464 = ,.0)7,M.° mn W..1925, 6: Bemerkungen zur Behandlung des 
Morphinismus, und Diskussion zu dem Vortrag Kaufmann,l.c. 
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läßt. Da Schlesinger (2) zwar eine Herabsetzung des Akti- 
vierungsvermögens gegenüber Malaria und Weichardt eine starke 
Verminderung der Wuchsstoffe durch das Trocknen der Hefe fest- 
stellten, anderseits aber Schittenhelm (3), Massatsch und 
Warnat (3) beobachteten, daß der Vitamingehalt gereinigter Hefe- 
substanz durch Trocknen .bei 160° nicht wesentlich beeinträchtigt 
wird. würde zwischen diesen Versuchsergebnissen ein nicht erklär- 
licher Widerspruch bestehen, wenn man die bei den einzelnen Ver- 
suchen ieweils wirksamen Inhaltsstoffe der Hefe für identisch hält. 
Auch Winckel (4) wies neuerdings, gestützt auf von anderen und 
von ihm selbst ausgeführte Versuche, darauf hin, daß die abgetötete, 
d. h. kräftig getrocknete Hefe diätetisch-therapeutisch höheren Wert 
besitzt als frische. .Am Schlusse seiner Abhandlung streift Wei- 
chardt die Herstellung vitaminhaltiger Präparate und sagt dabei, 
man solle von der Herstellung der Extrakte absehen und besser das 
Auszangsmaterial selbst verwenden. Da er seine Versuche aus- 
schließlich mit Hefe ausführte, muß man annehmen, daß damit auch 
von der Herstellung von Hefeextrakt abgeraten werden soll. Für 
dieses Extrakt treffen aber die vom Verfasser gegen Bereitung von 
Fxtrakt gemachten Einwände kaum zu. Schon die als Beleg zitierte 
Abhandlung von Gehlen (5) sagt über Wert oder Unwert von 
Hefeextrakt nichts aus, da sie sich ausschließlich mit dem Vitamin- 


gehalt von Jemalt befaßt. Daß Hefeextrakt nicht unter die vom 


Verfasser als „unverhältnismäßig teuer‘ bezeichneten Extraktpräparate 
eingereiht werden kann, zeigt z. B. die Angabe im Handbuch der 
Ernährungslehre von C. v. Noorden und H. Salomon Band I 
S,233. ..der erheblich billigere Preis (i. V. zu Fleischextrakt! T.S.) recht- 
iertiet vollkommen die günstige Aufnahme, welche die Hefeextrakte 
zur Würzung von Suppen und Tunken fanden“. Ein erheblicher 
Verlust an Material findet bei der Hefeextraktbereitung. keineswegs 
statt. Die Hefe selbst war bis zu ihrer vor kurzem aufgenommenen 
Verwertung in der Therapie, zur Herstellung von Nährhefe, Futter- 
hefe und Hefeextrakt in vielen Brauereien ein Abfallprodukt, heute 
aber findet auch der bei der Extraktherstellung verbleibende Rück- 
stand Verwendung als ein hochwertiges und daher geschätztes Vieh- 
futter. 

Die Herstellung von Hefeextrakt erfolgt aber nicht ausschließlich 
zum Zwecke der Gewinnung eines Vitaminpräparates, vielmehr kom- 
men dem Hefeextrakt ganz besondere, der Hefe selbst nicht eigene 
wertvolle Eigenschaften zu. Es ist zwar durch Versuche verschie- 
dener Forscher, so durch George R. Cowgill (6), nachgewiesen, 
daß auch Hefeextrakt als Vitaminträger wirken kann, und es wird 
häufige Hefeextrakt, und zwar mit Erfolg angewandt, wenn eine ge- 
steigerte Vitaminzufuhr erwünscht ist. Die vorher erwähnten beson- 
deren Eigenschaften des Extraktes sind es aber, welche seine groß- 
zügige Verwendung hauptsächlich bedingen, nämlich der Wohl- 
ceschmack und die günstige Wirkung auf die Magensaftsekretion. 
Die Verwendung von Hefeextrakt als Zusatz zu Suppen, -Tunken, 
Gemüsen u. dgl. hat nicht nur in Deutschland, sondern speziell in 
England und Amerika sehr große Verbreitung gefunden. Nach meinen 
Untersuchungen (7) ist gutes Hefeextrakt, wie z. B. Zymaextrakt, 
geschmacklich dem Fleischextrakt überlegen, dem es auch nach 
seiner chemischen Zusammensetzung ziemlich nahe steht (8). Die 
Intersuchungen von Heinz (9) ergaben die vorzügliche Eignung 
des Hefeextraktes als Stomachikum, die Heinz auf den Gehalt an 


Purinstoffen, Aminosäuren und höheren Eiweißabbauprodukten 
zurückführt. Heinz (99) sagt: ‚„Hefeextrakt ist tatsächlich das 
wirksamste, ia geradezu das gegebene — weil ‚physiologische‘ — 


Stomachikum“. Diese sowohl in diätetischer wie in therapeutischer 
Hinsicht wertvollen Eigenschaften des Hefeextraktes machen dessen 


Herstellung also nicht überflüssig, sondern vielmehr erwünscht und 
notwendig. 


1. Journ. ‚Pharm. »Shim. 558. 19327 2 Wien. Archesinn  eNe DaStma 
3.-Biochem. Zschr. 180. S. 454; D. m. »W.527S. 2065. -- 4. M. m. W. 1927128, 1274, 2 
5. D. m. W. 53 S. 316. — 6. Proc. of the soc. f. exp. biol. and med. 19 S. 282; Ber. 
ges, Physiol. 14 S. 345. — 7. D. m, W.48 S. 1582. — 8. Ber. d. D. Pharm. Ges. 232 
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Tympanale Vagusreizung bei Vagusherz. 


Von Dr. Ernst Hoffistaedt, Facharzt für Innere Krankheiten, und Dr. 
Erich Rosenbaum, Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 
- in Berlin-Schöneberg. 


Der Begriff der Vagotonie (bzw. Sympathikotonie), wie er 
seinerzeit von Eppinger und Mess aufgestellt wurde, ist in 
dieser schematischen Form ein für allemal fallen gelassen worden. 
Wir haben statt dessen nach dem Vorgehen von v. Bergmann 
den Begriff der „Vegetativ Stigmatisierten‘ gesetzt. Hierdurch wird 


nichts präiudiziert, sondern nur eine konstitutionelle Abartigkeit ai 
Gebiet des vegetativen Systems gekennzeichnet. Tatsächlich sie’ 
man kaum jemals reine Typen von Vagotonie oder Sympathikotom 
Der hier zu erörternde Fall könnte mit einiger Berechtigung als e' 
Fall von „Vagotonie“ bezeichnet werden, wenn nicht die bei ihm vo 
handenen Vagussymptome konditiomell ausgelöst wären, wol’ 
allerdings eine konstitutionelle Uebererregbarkeit im veget 
tiven System, besonders nach der Richtung des Vagus tendieren‘ 
zugrundeliegt. : I 


Es handelt sich um einen 27 Jahre alten Mann, welcher früher an Astln 
sowie an Hyperhidrosis und auffallender vasomotorischer Hautblässe 
litten hat. Der Patient ist sehr starker Zigarettenraucher, Idiosynkrasien E' 
stehen nicht. Patient erkrankte am 18. VIII. d. J. an einer Angina mit dur! 
die Tube fortgeleiteter linkseitiger Mittelohrentzündung. Es wurde ein nic 
purulentes Exsudat hinter dem Trommelfell festgestellt. Dabei bestand 3 Ta’ 
lang hohes Fieber bis 39,3; der Patient fühlte sich nach der Abfieberung sy 
jektiv durchaus wohl, sodaß die bisherige konservative Therapie weil 
angezeigt schien. Es blieb weiterhin ein nicht unerhebliches seröses Exsuc 
im Mittelohr ohne weitere Beteiligung des Trommelfelles bestehen. 4 
22. VII. 1927 bemerkte der sehr intelligente Patient ‚selbst eine auffallen 
Bradykardie von 42 (!) und eine Temperaturdifferenz von 35,7 axillar geg 
ctwa 37,0 rektal. Der Befund ergab: blasses Aussehen, kühle Haut, inne 
Organe und Urin o. B., auffallend guter Allgemeineindruck bei einem Pi 
von 42 in Ruhelage, der bei jeder geringsten körperlichen Anstrengung etw 
anstieg; subiektives Wohlbefinden, guter Appetit, geregelter Stuhlgang. I 
Therapie bestand zuerst in Wärmeapplikationen, Gaben von Kaffee und All 
hol und Bauchdeckenatmungsübungen; später Ephetonintabletten, welc 
ebenso wie eine Atropinspritze ohne Einfluß auf den Puls waren. Au 
Coramin (24. VII.) in dreisten Dosen per os, das wegen der Hypotonie v 
100 mg Hg maximalen Blutdruckes gegeben wurde, war nur von geringer ü 
flüchtiger Wirkung. Hierbei stieg der Puls vorübergehend auf 58 Schläge 
der Minute an. Die Ohrenuntersuchung am 26. VIII. ergab noch immer'\| 
erhebliches seröses Exsudat im linken Mittelohr. Eine etwas später vor‘ 
nommene Blutuntersuchung ergab, wie schon hier bemerkt sei, bei t' 
Differentialzählung der Leukozyten, deren Gesamtmenge der Norm entsprä\ 
folgenden Befund: 46 segmentkernige Leukozyten, 4 Lymphozyte 
1 Monozyt, 7 Eosinophile, 2 Basophile. h 

Ab 25. VII. wurde die Ohrenerkrankung mit „Politzer“ und Rotli' 
behandelt, außerdem erhielt Patient ein heißes Bad. Direkt im Anschluß || 
die erste Luftdusche stieg der Puls von 52 auf 60, um im Verlauf des Tas) 
nach weiteren 6 Stunden bis auf 64 anzusteisen! Am 26. VII. betrugen |' 
Temperaturen um 16 Uhr noch 36,3 axillar und 37,1 rektal. Der Puls | 
diesem Tage betrug am Morgen 54, steigt nach Luftdusche auf 68 und betr: 
abends um 21 Uhr 72. Am 27. VIII. betrugen die Temperaturen um I6 I 
36,4 axillar und 37,0 rektal. ; : a 

Unter dieser Behandlung kehrten am 29. VIII. die Temperaturdifferem 
zwischen Achselhöhle und Rektum zur Norm zurück, der äußerst labile P; 
bewegte sich zwischen 58—74. Am 5. IX. wurde dem Patienten, der - 
zwischen etwas aufstand und über sehr starke, früher nie gekannte Nervt' 
tät und Uebererregbarkeit klagte, versuchsweise ein kohlensaures Bad 
Herzkühlung verordnet. Der Patient, dessen Puls inzwischen mit Schw'- 
kungen sich fast immer über 60 hielt und dessen Temperaturen wieder aus: 
glichen erschienen, fühlte sich nach dem kohlensauren Bad wieder schlecht. 
der Puls betrug am folgenden Morgen beim Erwachen wieder 48 und ! 
Axillartemperatur 36,0. Der Blutdruck war bald darauf auf 120/70 mg | 
angestiegen, der Ohrenbefund gebessert. Ein nochmaliger Versuch || 
einem kohlensauren Bad hatte wieder ähnliche unangenehme Reaktionen '' 
das erste zur Folge, sodaß von der Fortsetzung dieser Behandlung ab 
sehen werden mußte. Der Patient erhielt jetzt nur noch Validol. "| 


Mit fortschreitendem Rückgang des Mittelohrexsudates ging offensic- 
lich die Besserung des Allgemeinbefindens, insbesondere der Kreislaufstön: 
parallel. Inzwischen hat sich der Zustand des Patienten sehr erheblich - 
bessert, der Puls beträgt immer über 60 und weist nur noch ganz gerii' 
Schwankungen der Frequenz auf. Die Ohrenerkrankung kann als abgeklum: | 
bezeichnet werden. Am 17. IX. konnte der Patient als- geheilt entlas\ 
werden. ra. 

Zusammenfassend betrachtet ist das Krankheitsbild durch di 
auffallende Symptome von „Vagotonie“ gekennzeichnet: Bradyk: 
die, Hypotonie und Hypothermie. u. 


Vergegenwärtigen wir uns, daß bei dem Kranken eine kons i- 
tionelle Disharmonie im vegetativen System besteht (Asthma, Hyp 
hidrosis, vasomotorische Hawtblässe, Lymphozytose und Eosil' 
philie), so kommt das Krankheitsbild unserem Verständnis ents 
den näher. Was die Kreislaufsymptome der Bradykardie und Hyı' 
tonie anbelangt, so sei darauf hingewiesen, daß es nach F | 
(Kl. W. 1926 Nr. 7) eine „durch Neigung zu Bradykardie ausgez 
nete Vagusempfindlichkeit oder parasympathische Dispositi 
Herzens“ gibt. Beim sogenannten „Vagusherzen“, „das eben '' 
Vazuseinflüsse irgendwie sensibilisiert ist, kommt die para 
thische Innervation weit stärker zum Ausdruck als unter no 
Bedingungen“. Fragen wir uns nun, ob die hier beschriebene Er 
kung zu einer parasympathischen Innervation führen könnte, 
daran erinnert, daß wir bisher wohl reflektorische Vaguserre 
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vom äußeren Gehörgang aus kennen. Diese verlaufen offenbar über 
den Ramus anastomoticus ganglii petrosi cum ramo auriculari N. vagi. 
"Dagegen sind unseres Wissens vom Mittelohr ausgehende Vagus- 
erregungen bei Intaktheit des äußeren Ohres bisher noch nicht be- 
‚schrieben worden. In unserem Falle stellen wir uns vor, daß das be- 
Schriebene Exsudat, dessen therapeutische Beeinflussung unverkenn- 
‘bar den Rückgang der Vagussymptome bewirkt hat, von der Pauken- 
höhle aus reflektorisch zu einer Vagusreizung geführt hat; und zwar 
auf folgendem Wege: der die Paukenhöhle durchziehende Nervus 
tympanicus kommt bekanntlich aus dem Ganglion petrosum (N. 
glossopharyngei). Das Ganglion wiederum aber steht durch einen 
‚wohl weniger bekannten Ramus anastomoticus ganglii petrosi cum 
mervo vago mit dem Vagus in Verbindung. Es ist also eine Reiz- 
leitungshahn von der Paukenhöhle über das Ganglion petrosum zum 
 Vagus gegeben. Jedenfalls kann auf diesem ungewöhnlichen Wege, 
' der doch nach allen bekannten klinischen Erfahrungen normalerweise 
j nicht zur Vagusreizung führt, nur bei einem besonders dazu dispo- 
mierten Individuum eine so eigenartige Vagısreizung, wie hier be- 
"schrieben, zustandekommen. 


- Uns schien dieser interessante Fall eine bemerkenswerte Illu- 
‚stration zur konstitutionell-pathologischen Betrachtungsweise zu 
sein. 


| 


Unerwünschte Hexetonwirkung ? 
Von San.-Rat Dr. Schultz in Berlin-Friedenau. 


Bei einer 70jährigen, ziemlich korpulenten (Gewicht schätzungsweise 
‚etwa 80 kg) Dame, Frau T., mir seit Jahren bekannt und von mir zuletzt im 
‚September wegen Herzinsuffizienz mit stenokardischen Symptomen (Op- 
‚ Dressionsgefühl), kompliziert durch Husten und Schlaflosigkeit (Hexetonperlen 
Jund Noktal innerlich) behandelt, machte ich am 5. XI, vormittags 9,15 Uhr, 
intramuskulär eine Hexetoninjektion (1 Ampulle 2,1 ccm = 0,2 Hexeton) an 
üblicher Stelle der Nates (oberer äußerer Quadrant) und verließ danach die 
Patientin in durchaus befriedigendem Zustande. 


"Nicht sowohl aus dringender Indikation — die Situation schien mir 
"gegenüber der am Vormittag (9,15 Uhr) keineswegs wahrnehmbar verschlech- 
tert —- als vielmehr aus prophylaktischen Gründen, weil ich befürchten mußte, 
‚bei einer etwa plötzlich in der Nacht einsetzenden Verschlimmerung nicht 
‚sehnell genug zur Stelle sein zu können, wiederholte ich bei der Patientin 
‚bei meinem nächsten Besuch um etwa 18,30 Uhr (6,30 Uhr nachmittags) im 
‚Beisein ihrer Schwiegertochter dieselbe Hexetoneinspritzung an der gleichen 
‚Stelle (siehe oben), wobei nach dem Herausziehen der Kanüle 
em großer Tropfen dunklen Venenblutes aus der Ein- 
stichstelle heraussickerte. Ich war also mit der Nadel un- 
‚gewollt in eine, vielleicht endomuskuläre kleine Vene geraten oder hatte sie 
‚eben angestochen — die Blutung stand übrigens sofort auf Kompression — 
‚welcher Beobachtung ich aber zunächst gar keine Bedeutung beimaß. 
‚Unter ständiger Kontrolle der Herztätigkeit und des Pulses verweilte ich noch 
‚bisetwa 18,50 Uhr (6,50 Uhr) bei der Patientin, deren Zustand mir bei meinem 
‚Weggang jedenfalls durchaus nicht bedenklich erschien und nicht an einen 
Exitus subitus denken ließ. Schon kurz nach 19 Uhr (7 Uhr) wurde ich, knapp 
wieder zu Hause angelangt, von der zu Tode erschrockenen und völlig über- 
‚rasehten Schwiegertochter telephonisch alarmiert: „Kommen Sie schnell, 
‚Mutter stirbt.“ Bei meiner Ankunft fand ich die Patientin tot vor. Nach 
Angabe der Tochter sei sie bald nach meinem Fortgehen ganz plötzlich, im 
‚Gesicht leichenblaß werdend, ohne Todeskampf oder Atemnot vornüber- 
‚gesunken und so unter ihren Händen verschieden. Der soeben hinzugekommene 
und mit Recht überraschte Sohn der Verstorbenen meinte mit leisem Vor- 
Wurf, daß wohl die letzte Injektion an dem plötzlichen Tode schuld sei, 
was ich aber sogleich als „offenbar unmöglich“ zurückwies. 


’ 


Nachdem ich den Krankheitsverlauf absichtlich ausführlich 
‚seschildert habe, um dem Leser eine eigene Urteilsbildung zu er- 
möglichen, möchte ich zusammenfassend Folgendes ausführen: Bei 
‚aimer an Herzinsuffizienz (Stenokardie?) leidenden, 70 Jahre alten 
Jame wird eine intramuskuläre Iniektion einer 10%igen Hexetonlösung 
I Ampulle von 2,1 ccm) gemacht, wobei aus der Einstichstelle ein 
wenig venöses Blut hervorauillt. Es wird also bei dieser zweiten 
‚Anspritzung 0,2 Hexeton, in Natriumsalizylat gelöst, dem Körper 
zw. der Blutbahn auf einmal einverleibt, wogegen bei der intra- 
‚jenösen Injektion jedesmal nur 0,01 (1 ccm in 1%iger Lösung) ge- 
‚eben wird. Hier entsteht nun die Frage: Ist eine derartige Hexeton- 
losis (0,2) imstande, vorausgesetzt, daß sie durch zufälligen Anstich 
‚iner Vene in den Kreislauf gelangt, Herzstillstand (Herzflimmern) 
ind damit den Exitus letalis herbeizuführen vielleicht infolge maxi- 
‚alster Kampferwirkung? 

‚ Angesichts des bis dahin, d. h. bis zur Vornahme der zweiten 
njektion, günstigen Zustands der Patientin, der kein plötzliches Ab- 
‚den erwarten ließ (siehe oben), bin ich nach reiflicher Ueberlegung 
‚eneigt, diese Frage, im Gegensatz zu meinerfrüheren Auffassung, 

ejahen, muß allerdings bekennen, daß ich in der Literatur 
T Hexetontherapie bei Herzleiden keinen ähnlichen Fall gefunden 


Bey 


habe. Prof. Schlayer, den ich um seine Ansicht darüber bat, hat 
Sich im negativen Sinne ausgesprochen, 

Es wäre nunmehr dringend zu wünschen, daß in der An- 
wendung des Hexetons erfahrene Praktiker sich zu Worte meldeten, 
um so ihrerseits zur Entscheidung der Frage: „Kann das Hexeton 
unter Umständen als schweres tödliches Herzgift (vgl. Strophan- 
thin) wirken?“ klärend und somit beruhigend beizutragen. 


ii 


Aus der Geburtshilflich-gynäkolögischen Abteilung des Kranken- 
hauses der jüdischen Gemeinde in Berlin. 
(Dirigierender Arzt: San.-Rat Dr. Abel.) 

Einfagsfieber im Wochenbett. 
Von Dr. S. Heckscher. 

Eine Durchsicht der Wochenbettsberichte ınd der dazu gehörigen 
Fieberkurven der-letzten 2 Jahre aus der hiesigen Geburtshilflichen 
Abteilung ergab bei etwa t/ıo der Fälle eine kurzdauernde Temperatur- 
steigerung von 1 bis 2 Tagen. In Betracht sollen nur solche Kurven 
gezogen werden, welche in den ersten Tagen nach der Geburt ein 
normal verlaufendes Wochenbett zeigen, bei denen also die Tempe- 
ratursteigerung nach dem 3. bzw. 4. Tage post partum auftritt. Wir 
finden in einem Teil dieser Fälle folgenden Krankheitsverlauf: Die 
Geburt ist spontan eingetreten, außer dem Dammschutz sind keine 
Eingriffe gemacht worden. Der Fortgang der Geburt wurde nur durch 
rektale Untersuchung verfolgt. Die ersten 4 Tage nach der Geburt 
wurde strengste Bettruhe eingehalten. Der Uterus ist gut kontrahiert, 
das Lochialsekret blutig-serös, .nicht übelriechend; keine Temperatur. 
Am 5. Tage stehen in unserer Klinik bei unkomplizierter Geburt die 
Frauen auf. Jetzt zeigt plötzlich an diesem Abend das Thermometer 
axillar eine Temperatur von 38 bis über 39 °, oder der nächste Tag verlief 
noch fieberfrei, und erst am nächtsfolgenden plötzlicher abendlicher 
Temperaturanstieg bis 39° und darüber (s. Kurve, Fig. 1). In vielen 
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Fällen ist die Patientin vom nächsten Tage bis zur Entlassung wieder 
fieberfrei. In manchen Fällen fällt die Temperatur aber erst nach 
2 Tagen wieder zur Norm. Das Allgemeinbefinden der Frauen ist im 
allgemeinen wenig gestört. 

In einer ebenso großen Anzahl vor Fällen tritt plötzlich am 
4. Tage post partum schon vor dem Aufstehen ein typisches Eintags- 
fieber auf (s. Kurve, Fig. 2). In diesen Fällen findet sich fast immer 
eine zu stark gefüllte Harnblase. Die Patientinnen haben nur wenig 
und schwer Wasser gelassen. 

Wie läßt sich nun dieses sogenannte Eintagsfieber erklären, und 
welcher Zusammenhang besteht zwischen ihm und dem Aufstehen 
der Wöchnerin? 


In einer grundlegenden Arbeit hat K. Franz (Hegars Beiträge 1900) 
über die Keimverhältnisse im Uterus nach der Entbindung unterrichtet. Er 
kommt zu dem Resultat, daß selbst nach spontaner Entbindung in ieder 
Uterushöhle sich vom 4. Tage an Keime ansiedeln, die, falls sie zu den leicht 
virulenten Keimen gehören, wie Streptokokken und auch manchmal Koli- 
bazillen, zu schwerer Sepsis mit letalem Ausgang führen können. In der 
weitaus größten Mehrzahl der Fälle aber handelt es sich bei spontanen Ge- 
burten um saprophytische Keime. Diese geben leicht Veranlassung zur Zer- 
setzung des Lochialsekretes. Die durch die Saprophyten gebildeten Eiweiß- 
spaltprodukte werden zum Teil resorbiert, zum Teil aber verlassen sie den 
Körper und damit den Ort ihrer schädlichen Einwirkung mit dem Lochial- 
sekret. Tritt nun aber eine Behinderung im Lochialsekretabfluß ein, so wird 
eine größere Menge Eiweißspaltprodukte resorbiert, und dieses führt häufig 
zum Fieberanstieg. Die Sekretabfilußbehinderung ist aber sicher durch die 
durch das Aufstehen bedingte Lageveränderung der Gebärmutter gebildet. 
Der am 5. Tage post partum noch meist ziemlich weiche Uterus wird durch 
seine eigene Schwere wie durch den erhöhten Bauchhöhleninnendruck ee 
aufrechter Körperhaltung an seiner nachgiebigsten Stelle, der Grenze ART IeH 
Zervix und Korpus, abgeknickt, und es kommt zur Verhaltung des nn 
sekretes. Durch die wegen der Temperatursteigerung veranlaßte oririlhe 
wird der Lochialsekretabfluß wieder in Gang gebracht. Bei erneutem uf 
stehen, etwa 2-3 Tage später, hat sich der Uterus meist schon so involviert, 
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daß eine erneute Stauung nur selten auftritt. Oit finden wir jedoch auch dann 
noch gelegentlich eine Temperaturzacke auitreten. 

Eine entsprechende Erklärung ist auch für die trotz Bettruhe meist am 
4. Tage post partum auftretende eintägige Temperatursteigerung angängig. 
Durch die bei diesen Fieberfällen häufig gefundene gefüllte Harnblase wird 
auf den Uterus eine Kompression ausgeübt, die gleichfalls zur Lochialstauung 
und Resorption von Toxinen führt. 

Fine andere Erklärungsmöglichkeit, nämlich die Einschwemmung von 
Keimen ins Blut infolge der Kompression des Uterus, ist wohl abzulehnen, 
da bei keinem der Fälle, selbst bei denen, die mit höheren Temperaturen 
reagierten, ein Schüttelfrost beobachtet wurde. 

Auch die Gonorrhoe als Erklärung für diese kurzfristigen Fieber kommt 
nicht in Betracht, da niemals eine gonorrhoische Erkrankung nachgewiesen 
wurde. 

Für das praktische Handeln ergibt sich aus dieser Beobachtung, 
daß wir die Wöchnerinnen nach der Entbindung zum regelmäßigen 
Wasserlassen anhalten müssen. Wie wir uns mit Rücksicht auf die 
nach dem Aufstehen auftretende Temperatursteigerung verhalten 
ollen, hängt von der prognostischen Beurteilung dieser - Fieber- 
Da die Temperatursteigerung nur bei wenigen Fällen 
auftritt und immer leicht verläuft, so spricht das nicht gegen. das 
rinzip des Frühaufstehenlassens nach der Geburt. 


Verbesserter Scheiden-Pulverbläser. 
Von Dr. Eugen Guttmann, Frauenarzt in Charlottenburg. 


Den im Jahrgang 1925 Nr. 5 von mir beschriebenen. Scheiden- 
Pulverbläser habe ich jetzt aus den längeren Erfahrungen der Praxis 
heraus verändert bzw. verbessert. 

Hervorheben möchte ich gleich, daß ich den Pulverbläser aus 
Metall habe BR: lassen, um die Gefahr des Zerbrechens aus- 
zuschalten. Da 1, selbst wenn Glas aus noch so dickem Material zur 
ereilur ıg de Pulverbläsers benutzt wird, ist die Gefahr des Zer- 
brechens du an ungeschickte Handhabung doch recht groß. 

Eine Schwierigkeit machte es immer, das Pulver in den Pulver- 
bläser hineinzubekommen. Aus diesem Grunde habe ich ietzt eine 
vollständig offene Dose gewählt, die mit einem aufschraubbaren oder 
mit einem mit Bajonettverschluß versehenen Deckel verschlossen 
werden kann. 

Die Erfahrung hatte außerdem gezeigt, daß in die vordere Glas- 
olive Sekrete eindrangen, die, mit dem Pulver vermischt, Klumpen 
bildeten und schwer zu entfernen waren, da die Glasolive hohl und 

Oefinung in ihr sehr klein ist. — Bei dem neuen Metall- 
pulverbläser ist die Olive mit einem durchgehenden Rohr versehen, 
dessen Oeffnung mindestens doppelt so groß gehalten ist wie die 
Olivenöffnung des früheren Pulverbläsers, sodaß eine Verstopfung 
kaum zu befürchten ist und, selbst wenn eine solche eintreten würde, 
leicht zu beseitigen wäre. 

Der vordere Teil des Pulverbläsers ist abnehmbar angeordnet, 
damit nicht immer der ganze Pulverbläser ausgekocht zu werden 
braucht. — Um nun auch zu verhindern, daß eventuell 
zurückfliegende infizierte Pulverteilchen den Pulver- 
behälter beschmutzen, habe ich an dem abnehmbaren 
Scheidenansatz gleichzeitig eine Auffangscheibe an- 
gebracht, die sämtliche zurückfliegende Teilchen 
abfängt. 

Da iedes Pulver dazu neigt, zusammenzuballen, 
und der Luitstrom im Pulverbläser meistens nur das 
in der Mitte desselben befindliche. Pulver mitsich- 
reißt, während es am Boden und an den Seitenwan- 
dungen im zusammengeballten Zustande liegenbleibt, 
so habe ich im Pulverbehälter eine herausnehmbare 
Membrane angebracht, die bewirkt, daß der Luft- 
strom gezwungen wird, an den Wänden und zugleich 
an der ganzen Fläche des Bodens entlang zu strei- 
chen, was wiederum zur Wirkung hat, daß das ge- 
samte Pulver vom Luftstrom : getroffen, also auch 
damit herausgetrieben wird. Da die Membrane durch 
den Luitstrom. in Schwingung gerät, so lockert sie 
gleichzeitig mechanisch das Pulver auf, wodurch eine 
feinere Verteilung des Pulvers erzielt wird. Das 
lästige Klopfen an “ch Pulverbehälter, welches bei dem alten Glas- 
instrument nötig war, Kommt durch diese neue Einrichtung in Fortfall. 

Außerdem hat die Praxis erwiesen, daß man zu derartigen Pulver- 
bläsern keine Halbgebläse verwenden darf. Ich habe deswegen 
diesen Pulverbläser mit einem kräftigen Druckball versehen, damit 
man nach vollendeter Pulverung wirklich die Gewähr hat, daß die 
gesamte Scheidenwand mit Pulver belegt ist. 


Die Anwendung des Pulverbläsers ist einfach. Man führt de’ 
Pulverbläser bis zur Portio ein und zieht ihn dann unter ständige 
Pulverung langsam wieder heraus. Nach meiner Erfahrung ist die 
die geeignetste Methode, um die gesamte Scheide ‘vollkomme‘ 
trockenzulegen. 

Diesen Pulverbläser kann man nunmehr jeder Patientin in di 
Hand geben; Verletzungen sind wegen der überall runden und glatte‘ 
Formbildung bei vernünftiger Handhabung meiner Ansicht nach nich 
möglich. Auch wird der Pulverbläser als ärztliches Instrument in de 
Sprechstunde wertvolle Dienste leisten, und zwar besonders damı 
wenn er unter dauernder Verwendung mehrerer Ansätz 
gebraucht wird, sodaß für ieden neuen Fall immer ein gereinigte, 
und ausgekochter Ansatz zur Verfügung steht. | 


Der Metallpulverbläser wird hergestellt von der Fabrik chirurgischer I 
strumente M. Kettner G.m.b.H., Berlin SW 68, Neuenburger Straße 29. 


Die Behandlung chronischer Urtikaria. 


Von Dr. ©. Burwinkel in Bad Nauheim. 


Gegen die recht lästige und oft hartnäckige Nesselsucht hat sie 
auch mir, wie Donkin (diese Wochenschrift 1928 Nr. 6), eine salz 
arme vegetarische Diät in Verbindung mit großen Dosen von Natro 
bicarbonicum sehr wirksam erwiesen. Dieser Erfolg ist noch prompte 
und besser, wenn gleichzeitig eine Blutentziehung von 300—400 c6i 
— bei Kindern und Frauen entsprechend weniger — vorgenomme 
wird. Den Juckreiz bekämpft man mit Einreiben folgender Lösung 
Rp. Acid. salicyl. 3,0, Spir. Menthol. 150,0, Glycerin 30,0. M.S. 2 
äußerlichen Gebrauch. 


Erfahrung mit Arsylen. 
Von Dr. Fritz Wilh. Gutmann in Charlottenburg. 


Angeregt durch die guten Erfolge vieler ausländischer und dem 
scher Kliniker (u. a. Prof. Hans Hirschfeld')) habe ich Arsyle 
(Hoffmann, La Roche) bei einer Patientin angewandt. Arsylen so 
in steigenden Dosen, sowohl intramuskulär als auch intravenös täg 
lich angewandt, gut vertragen werden. 

Ich verabfolgte Arsylen bei einem Fall von Akrodermatitis beide 
Unterschenkel, Pernionen daselbst und an beiden Händen. 


Anamnese: Nie ernstlich krank. Seit Kindheit kalte Unterschenki 
und Füße. | 

Status: Ziemlich kräftige Patientin, 24 Jahre alt. Herz, Lunge o. I 
Reilexe etwas gesteigert. — Beide Unterschenkel eiskalt, Haut livide verfärb 
zum Teil verdünnt und gefältelt. Am rechten Unterschenkel einzelne, bis dr 
Mark große, offene Herde mit schlaffen Granulationen. Pirquet negativ. Sert 
Reaktion negativ. Urin o. B. 

Therapie: Innerlich: Lebertran, kleine Joddosen. Lokal: Versorem| 
der offenen Stellen, Bäder und Massage, Arsylen. Einschleichende Injektione 
am 1.: 0,05: 6.::0,1; 8: 0,15 9.: 0,153 13.: 0,25 15:2: 0,2519 0252, | 
i. m. Sechs Stunden nach der letzten Injektion traten unter Fieber (39 
starkes, krampfartiges Erbrechen und Durchfälle auf, daneben völlige Apathi« 
Symptome einer akuten Arsenvergiftung. — Obj.: Lunge, Herz o. B., Reilex' 
wie oben, Temperatur 39°. Urin 0. B. — Nach intravenöser Injektion vo 
Natr. Thiosulfat 1: 10 ließ das Fieber nach, ebenso die Magendarmbeschwei 
den. Bei entsprechender Diät trat am 30. wieder volle Arbeitsfähigkeit ein. | 


Der Versuch, kleine Intervalle zwischen einzelnen, steigen 
den Dosen zu wählen, ist in diesem Falle mißglückt; es- bleibt abzu 
warten, ob es möglich ist, Arsylen, steigend, in kurzen Intervallen, bi 
andern Kranken zu geben. 


Aus dem Reichstag. 


Bei den Beratungen des Etats des Innenministeriums wandte Sie 
Abg. Dr. Moses gegen die vielen Verleihungen: .de 
Ehrendoktortitels durch die Fakultäten der Ußi 
versitäten. Diese Verleihungen seien zum „groben Unfug“ gt 
worden. E 

Dr. Moses verurteilte dann die Experimente, diea 
Kindern in öffentlichen Kliniken und Krankenhäusern vorgenon 
men worden sind. Die Leitung des Kaiserin-Auguste-Viktoria-Krav 
kenhauses habe berichtet: „Wir unternahmen diesen Versuch an einer 
Material von 100 Ratten und 20 Kindern.“ Sehr gesundheitsgefähr 
liche Experimente seien auch in Düsseldorf an Kindern ohne jede 
wissenschaftlichen Nutzen vorgenommen worden. Hier sollte de 
Präsident des Reichsgesundheitsamts einschreiten. = 


1) D. m. W. 1927 Nr. 49 
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Reichsinnenminister v. Keudell kündigt eine wissenschaftliche 
‚Untersuchung desProblemsdes Geburtenrückganges an. 

Ministerialdirektor Dammann weist die sozialdemokratischen 
Vorwürfe auf medizinischem Gebiete zurück. Die Angriffe gegen die 
‚Behandlung der Rachitis im Auguste-Viktoria-Krankenhaus seien von 
‚dem Leiter der Anstalt entkräftet worden. Die Staatsanwaltschaft sei 
in eine Untersuchung der Angelegenheit eingetreten und man warte 
'am besten das Ergebnis dieser Untersuchung ab. Auch die Vorwürfe 
"gegen das Reichsgesundheitsamt seien unberechtigt. Er gebe zu, daß 
die Ausdrucksweise in der medizinischen Fachpresse oft nicht sehr 
“glücklich sei und bei Laien den Eindruck der Lieblosigkeit erwecken 
"könnte. Hier wäre eine Aenderung am Platze. 

Präsident des Reichsgesundheitsamtes, Geh.-Rat Hamel, gab 
einen Ueberblick über die Gesundheitslageim Deutschen 
Reiche. Die Lage sei im großen und ganzen befriedigend. In den 
letzten Jahren habe: die allgemeine Sterblichkeit etwas abgenommen; 
‚ebenso sei eine Abnahme der Säuglingssterblichkeit zu verzeichnen. 
Dagegen seien die Fälle von Kinderlähmung wieder häufiger gewor- 
den. Eine Hauptforderung der medizinischen Wissenschaft sei die 
ach richtig zusammengestellter Ernährung. Bei der Tuberkulose 
abe das industriereichste Land Sachsen die kleinste Sterblichkeits- 
älter. Nach dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Bekämpfung der Ge- 
ichlechtskrankheiten seien diese in Hamburg ganz erheblich zurück- 
‚jegangen. Die Rachitis greife immer mehr um sich, doch glaubt der 
tedner, daß es der deutschen Aerzteschaft gelingen werde, diese 
Krankheit mit Erfolg zu bekämpfen und einzudämmen. Gegenüber den 
‚ingrifien des sozialdemokratischen Abg. Dr. Moses sei festzustellen, 
(aß Experimente an sterbenden Kindern nicht vorgenommen worden 
eien. 

Abg. Stegmann (Soz.) begründet eine Entschließung, die 
je Reichsregierung ersucht, das Impfgesetz neu auf seine wissen- 
chaftliche Grundlage zu prüfen, namentlich im Hinblick auf die Ein- 
ihrung der Gewissensklausel, eventuell auf die Anerkennung einer 
intschädigungspflicht des Reiches für Schädigungen, die bei der 
wangsimpfung entstanden sind. Impfungen könnten eine Aktivierung 
n sich harmloser, auf der Haut sitzender Bakterien zur Folge haben, 
ie zu schwersten Erkrankungen führen. Jedenfalls dürfe man nicht 
lle Petitionen, die sich mit dieser Angelegenheit beschäftigen, kurzer- 
and im Ausschuß abtun. 

Abg.Helene Weber (Zentr.): Wir begrüßen die Unterstützung 
ller wissenschaftlichen ärztlichen Arbeiten und wünschen schärfste 
'ekämpfung des Kurpfuschertums, das sich besonders 
u dem Gebiete der Hypnose und der Psychoanalyse breitmacht. 
atastrophal ist der Geburtenrück gang. Die Gesetzgebung 
thier nicht das Wirksamste. Deshalb haben wir eine Interpellation 
der die Not der kinderreichen Familien eingebracht. Das Haupt- 
oblem liegt auf dem Gebiete der Wohnungsfürsorge. Das Ge- 
chlechtskrankengesetz wird von den Behörden mit 
)Ichem Pessimismus betrachtet, daß seine Durchführung darunter 
idet. Manche Flugblätter sind keineswegs geeignet, die Geschlechts- 
"ankheiten zu bekämpfen, sondern ganz andere Aufklärung zu 
ingen. Bedauerlich ist, daß das Reichsverw ahrungs- 
esetz noch in der Schublade der Regierung bleibt, obwohl von 
m die Durchführung des Jugendwohlfahrtsgesetzes wie des Ge- 
tzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten abhängt. Ebenso 
! das Schankstättengesetz leider Steckengeblieben. Die Fonds zur 
»kämpfung des Alkoholmißbrauchs müssen zur Unterstützung aller 
‚reine benutzt werden, denen es ernst mit der Bekämpfung des 
‚koholmißbrauchs ist. 

Abe. Martha Arendsee (Komm.) weist darauf hin, daß für 
\® Bekämpfung der Tierkrankheiten 1% Million Mark ausgegeben 
rd, für die Bekämpfung der Krankheiten der Menschen aber nur 
‚0000 Mark. Frau Weber verlange die Einbringung des Bewahrungs- 
isetzes, darin zeige sich wieder das Bestreben, nicht die Fürsorge, 
‘ndern den Zwang walten zu lassen. Vor allem bedürfe es der Be- 
Impfung der Tuberkulose, auch auf dem Lande, namentlich durch die 
"seitigung des Wohnungselends. Die Gemeinden seien allein nicht 
istande, aus eigenen Mitteln Epidemien wirksam zu bekämpfen. 
(zu müßten mehr Reichsmittel flüssig gemacht werden. Die Ver- 
Iltnisse in den Schulen seien vielfach sehr elend; für religiösen Unter- 
Tht wolle man viel Geld ausgeben, für die gesundheitliche Einrich- 
tıg der Schulräume habe man nichts übrig. Nicht einmal für eine 
äsreichende und regelmäßige Reinigung der Schulräume habe man 
d übrig; es fehle auch an Handtüchern, sodaß sich die Kinder 
"ht die Hände waschen könnten. Die hohe Sterblichkeitsziffer der 
ıder in den Krankenhäusern sei ein Beweis für die elenden Ver- 
tnisse, Eine Epidemie, die gerade die Kinder anfalle, sei die spinale 
Kıder ähmung, eine fürchterliche Krankheit, die viele Sterbefälle oder 
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Verkrüppelungen zeitige. Die große Arbeitslosigkeit im Jahre 1926 
habe, wie die Denkschrift der Regierung über die Gesundheitsverhält- 
nisse’zugebe, die Zahl der Selbstmörder sehr vermehrt. Die Berichte 
der Gewerbeaufsicht Seien eine einzige Anklage gegen den mangeln- 
den Mutterschaftsschutz vor und nach der Niederkunft. 


Angenommen wurde die sozialdemokratische 
Entschließung, das Impfgesetz Meise alt. Ss erme 
wıssenschaftlichen Grundlagen zu prüfen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten in den Schulen. 
Von stud. med, Beck in Leipzig, 

Der auch für den Medizinstudenten interessante Aufs 

Stadtschularzt Dr. Georg Wolit (Berlin), D. m. W. 1928 Nr. 10 

u. 11, klärt in anschaulicher Weise über die neuen Bestimmungen in 


g 
der Schulgesundheitspflege auf, indem er gleichzeitig auf die bestehen- 
den Mißstände hinweist. 


alz von 


Sehr zu begrüßen wäre es indes, wenn mit d 
dieser neuen Bestimmungen auch die Hausordnungen der Schulen 
eine gründliche Umwälzung erfahren würden. Ich habe viel Gelegen- 
heit, mit Lehrern aller Schulgattungen zusammenzukommen, und diese 
klagten wiederholt über die Hausordnungen. Die wichtigsten unhalt- 
baren Punkte dieser Hausordnungen möchte ich hier anführen: 

„Die Schüler und Schülerinnen haben sich an den Wasserleitungen auf 
den Vorsälen der Schule nicht zu vergreifen, die Leitungen dürfen zum 
Waschen nicht benutzt werden (!). Nur die Tafelreiniger können dort die 
Schwämme anfeuchten. Verstöße werden mit Schulstrafen belegt.“ 

Ferner sei erwähnt, daß in einer Schule das im Klassenzimmer 
aufgestellte Waschbecken nur einmal, und zwar zu Beginn des Unter- 
richtes, gefüllt werden darf. Man kann sich vorstellen. wie das 
„Wasch“wasser mittags aussieht. Dann ist für jede Klasse nur ein 
Trinkglas vorhanden, sodaß die 30—40 Schülerinnen einer höheren 
Töchterschule aus diesem Glase sämtlich trinken müssen, unbeschadet 
dessen, ob vielleicht eine Schülerin schwer erkältet ist oder gar 
Tuberkelbazillen in sich trägt. In den Volksschulen ist es noch 
schlimmer. Dort setzt es, wenn ein Schüler an die Wasserleitung 
geht, gleich Ohrfeigen. Ich habe das mit eigenen Augen gesehen und 
den Schüler dann befragt. Er sagte mir, daß ihm seine Mutter stets 
erzähle, er solle sich vor dem Essen die Hände waschen. Da nützen 
freilich mahnende Worte der Eltern zur Sauberkeit und die gewiß 
schönen aufklärenden Verse nichts, wenn die Schulen derart rück- 
ständig eingestellt sind. Ich glaube keineswegs, daß das einzelne 
Schulen sind, sondern daß diese widersinnigen Bestimmungen allge- 
mein üblich sind. 


em Inkrafttreten 


Da wäre es begrüßenswert, wenn sich die ärztlichen Standes- 
organisationen um die Beseitigung dieser Zustände und Abänderung 
der Hausordnungen in den Schulen einsetzen würden. Ich glaube 
sicher, daß der Mahnruf der ärztlichen Organisationen nicht ungehört 
verhallen wird. 


Feuilleton. 


Pariser Brief. 


Ein besonderes Aufsehen erregt hier in der medizinischen Welt 
die vom französischen Geburtshelfer Delm as eingeführte künstliche 
Frühgeburt nach der Parasakralanästhesie von Cathelin. Diese Me- 
thode besteht in einem schon bekannten Verfahren der Einführung 
etwa in der Höhe unterhalb des 4. Sakralwirbels mit Hilfe einer langen 


Nadel, die man seitlich von unten nach oben, von außen nach 
innen der Sakralwirbel einführt, einer (etwa 10-20 ccm) 5%igen 


Novokainlösung in die Höhe der Austrittwurzeln des Plexus sacralis. 
Diese Methode wurde früher zur schmerzlosen Entbindung : ange- 
wandt, sie soll aber gleichzeitig eine Oeffinung des inneren Mutter- 
munds, eine ausgesprochene Entspannung der Gebärmutter und der 
Weichteile des kleinen Beckens herbeiführen, sodaß die Fruchtblase 
sehr schnell hervortritt, der vordere Teil des Fötus sich sehr schnell 
einstellt und der Reiz der Eihäute auf die sich anpassende weiche 
Fläche des unteren Segments unverzüglich den Geburtsverlauf ein- 
leitet. Hierbei sollen auch die etwa durch eine ungünstige Beschaffen- 
heit der Weichteile und des unteren Segments entstandenen Geburts- 
störungen vermieden werden und soll der Geburtshelfer viel leichter 
durch äußeren und inneren Handgriff etwaige Deflexionsstellungen des 


Kopfes oder Stirnlagen in normale Flexionslagen verändern. Die Ge- 
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burtseinleitung erfolgt also folgendermaßen: Nach erfolgter Einsprit- 
zung der Novokainlösung führt der Geburtshelfer beide Hände nach 
sorgfältiger Asepsis in den Gebärmutterhals ein und zieht diesen 
durch kräftige Handbewegungen auseinander. Im allgemeinen genügt 
diese zuweilen 2—-3 mal wiederholte Dehnung des Muttermundes, um 
kräftige Wehen auszulösen. Unter Umständen bedient er sich außer- 
dem eines Kolpeurynters, den er etwa 4-6 Stunden in der Scheide 
liegen läßt. Die größte Sorgfalt hat er bei diesen Eingriffen stets an- 
zuwenden, um die Verschleppung der Keime in die Gebärmutter zu 
vermeiden. Da die Gebärmutter durch den Schleimpfropfen aber noch 
geschützt ist bei Erstgebärenden, soll die Infektionsgefahr bei diesen 
geringer sein als bei Mehrgebärenden. Die Scheide wird also vor den 
Eingriffen einer gründlichen Reinigung unterworfen, wobei man sich 
sehr gern einer Jodglyzerinlösung (5%ig) bedient, die man mit einem 
kräftigen Tupfer sorgfältig in der Scheide verteilt. Nach der Geburt 
wird die Gebärmutter mit einer Tamponade gründlich ausgetupft, die 
mit einem Antistreptokokkenserum nach Carion sorgfältig benetzt 
ist. Diese Tamponade bleibt 12 Stunden liegen und soll auch die Rück- 
bildung der Gebärmutter in sehr energischer Weise fördern. 


Die Erfolge dieser schon häufig ausgeprobten Methode sollen. sehr 
ut sein. Dadurch soll eben die Gefahr der schwierigen Geburten 
engen Becken vermieden werden, indem man aktiv von vorn- 
herein für eine günstige Anpassung des Geburtsweges sorgt; und die 
etwa in der letzten Zeit zu sehr in Erscheinung getretene Gleichgültig- 
keit und abwartende Stellungnahme gegenüber engen und platten 
Becken unter dem Hinweis, daß der zervikale Kaiserschnitt in jedem 
Fall helfen würde, bekämpft werden. Der von dem Geburtshelfer zu 
wählende Geburtstermin richtet sich nach seinem persönlichen Emp- 
finden über die Größe des Kindes, die Größe des Beckens der Frau 
und wechselt zwischen dem 8. bis Anfang des 9. Monats. Von ent- 
scheidender Bedeutung hierbei sind 2 Messungen des Kindes, die er 
bei der Schwangeren vornimmt: 1. die Entfernung des Kopfes vom 
Steiß. die bei einem ausgetragenen Kinde 32 cm betragen soll; 2. die 
Höhe der vorderen Schulter über der Symphyse und die Entfernung 
dieser Schulter von der Mediallinie. Je höher die Schulter ist und 
ie weiter von der Mediallinie, um so mehr muß er den Zeitpunkt seiner 
Geburtseinleitung zurückstellen und um so langsamer würde sich dann 
der vordere Teil einstellen. Es muß gleichzeitig auf eine sorgfältige 
Entleerung der Blase und des Darms geachtet werden. Ist das Becken 
dann noch zu eng, so wendet man sehr häufig die Symphyseotomie 
von Zaras an. Diese kleine Operation dient nur zur Durchtrennung 
des Liramentum articulare, welche das Symphysengelenk verbindet, 
unter Schonung des Ligamentum arcuatum pubis. Die sonst nach der 
Symphyseotomie auftretende Inkontinenz der Harnblase infolge 
Durchtrennen des Ligamentum arcuatum pubis wird in dieser Opera- 
tion vermieden. Man bedient sich eines kleinen, schmalen, spitzen 
Messers, sticht in die Haut ein genau über dem oberen Symphysen- 
rand in der Mitte der Symphyse, sticht etwa 1% cm unter dem 
fühlbaren Rand der Symphyse in die Symphysenbänder ein, 2 Assi- 
stenten halten die Beine der Gebärenden schräg auseinander in star- 
ker Außenrotation: sobald das Symphysenband durchtrennt ist, Klafft 
die Symphyse mit einem deutlichen Knacken auseinander. Die Opera- 
tion ist beendet: ein kleiner Heftpflasterverband bedeckt die kleine 
Stichwunde. Es gelingt dann sehr leicht, eventuell mit Hilfe einer 
Zange Tarnier oder Paiot (mit besonderen Zugvorrichtungen 
aus Leinen) die Geburt zu beenden. Eine besondere Behandlung der 
Nachgeburt ist außer der schon erwähnten Desinfektion der Gebär- 
mutter nicht nötig. Für den Fall einer etwas stärkeren Blutung soll 
frühzeitig zur manuellen Inspektion der Gebärmutter geschritten und 
die etwaigen Plazentarreste entfernt werden. Irgendeine besondere 
Erschwerung der Nachgeburtsperiode soll hierdurch nie aufgetreten 
sein, auch Wochenbettfieber ist außerordentlich selten, da man sehr 
wenig Weichteile verletzt und das Hindernis des Dammes durch die 
künstliche Erschlaffung ausschaltet. Für den Fall einer Steißlage oder 
einer Querlage soll’ die Methode auch besonders geeignet sein zur 
Ausführung der Wendung und Extraktion am Fuß. Sie weicht etwas 
ab von der sonst in der letzten Zeit dem Geburtshelfer vorgeschriebe- 
nen passiven Beobachtung, indem sie ihn zur frühzeitigen Initiative 
anleitet vor der Geburt, während und’ nach der Geburt. Einige Ge- 
burtshelfer, wie Brindeau, bekämpfen, ohne die Methode zu miß- 
billigen, den Standpunkt, daß die Parasakralanästhesie den inneren 
Gebärmuttermund öffnet, und glauben, daß durch die Anästhesie ledig- 
lich eine Entspannung der Weichteile eintritt, deren vorzügliche Be- 
deutung sie allerdings nicht verkennen. Die in Deutschland sehr be- 
liebten Hypophysenpräparate zur Verstärkung der Wehen werden in 
Frankreich ungern benutzt und sogar von Geburtshelfern, wie Cou- 
velaire, abgelehnt. Auch auf die besondere Lagerung der Frau 
während der Geburt wird kein Wert gelegt. Dagegen wird sehr leicht 


dl 


zur Zange gegriffen, selbst zur hohen Zange, wobei man in den Instri. 
menten von Tarnier und Pajot eine glänzende Hilfe findet. D’ 
französische Geburtshilfe ist ausgesprochen konservativ, versuc 
soviel’ wie möglich ohne Chirurgie auszukommen, und erst in de 
allerletzten Zeit ist der zervikale Kaiserschnitt ebenfalls hier sel 
beliebt geworden. Die Rückkehr zur frühzeitigen Geburtseinleitun 
wie sie oben beschrieben wurde, zeigt aber, wie deutlich die Tender 


:ist, die geburtshilflichen Methoden wieder soviel wie möglich in Al 


wendung zu bringen, wenigstens bei den engen oder platten Beckt 
der Verengerung 1. und 2. Grades (Coniugata vera bis 8 cm), u 
diese Becken nach Möglichkeit aus dem Gebiet des Kaiserschnit' 
herauszunehmen. N 
Ueber die Stellung der Inneren Medizin zur Chirurgie in Paris gi 
uns ein interessanter Artikel von Faure einen Aufschluß. Dies 
Artikel streift in oberflächlichen Zügen die Gebiete; welche die Inne 
Medizin in den letzten Jahren der Chirurgie entrissen hat, besonde' 
durch die große Entwicklung der Röntgenstrahlen und des Radium) 
Man hofft, daß auch allmählich die Innere Medizin der Chirurgie di) 
Krebsgebiet entreißen wird. In der Krebsforschung verfügen d 
Franzosen augenblicklich wenig über Laboratoriumsergebnisse 
sind die Institute zur Krebsforschung in Frankreich nur sehr mange 
haft ausgerüstet, sodaß auch darüber nur sehr wenig zu sagen Ü 
Die Behandlung der Geschwülste erfolgt hier hauptsächlich dur! 
Radium, und werden in die kranken Gewebe Radiumnadeln gespiel 
wobei statistisch eine Heilungsziffer bei den Gebärmutterkrebs 
etwa von 45% festgestellt wurde. In dem Artikel von Faure wi 
ebenfalls betont, daß die bisher noch mangelhaften Erfolge der ©] 
rurgie den ungenügenden Mitteln gegen die Infektion zuzuschreib 
sind. Würde eine ausreichende Bekämpfung der Infektion mögli 
sein, könnte die Chirurgie ganz andere Leistungen aufweisen. Diea 
gemeinen Mittel, auf die in Deutschland bei allgemeinen Infektion 
zurückgegriffen wird, nämlich die Anilinfarbstofie und die Trinitr 
phenole (Pikrinsäure usw.), werden hier vollständig als wertlos E 
trachtet. Trypaflavin, Elektrargol, Argochrom usw. werden von d 
leitenden Inneren Medizinern nie verordnet. Dagegen bedient m 
sich der Impfstoffe von Delbet bei Streptokokkeninfektion (Pro) 
don), Impfung von Chantemesse, Widal gegen Typhus, wobei man | 
der 1. Impfung meistens nur */ıo ccm gibt, 2 Tage später I cc 
Besancon, ein vorzüglicher Therapeut, setzt noch sein größt; 
Vertrauen in Terpentinöl und verordnet Einspritzungen unter « 
Haut mit Terpentinöl zur Bildung von Fixationsabszessen nach cd 
ursprünglichen Methode von Fochier, wobei die Bildung ei) 
Abszesses eine gute Prognose bedeutet. Fabre, ein ausgezeichne) 
Gynäkologe aus Lyon, behauptet, daß er mit Hilfe von Einspritzung: 
mit verdünnten Terpentinöllösungen in die Gebärmutter zu 101) 
1000, gleichzeitig mit interner Behandlung, Klistieren mit 10% ul 
Seruminfusionen von 0,5% Terpentinöl unter die Haut von ie 200: 
alle 24 Stunden die Mortalität des Wochenbettfiebers mit positiv! 
Streptokokken im Blut auf 55% ermäßigt hat. In Deutschland bedi' 
man sich ia auch der Terpentinöleinspritzung in Form des Olypt' 
von Karo, das aus einer Emulsion von Terpentinöl in Eukalyptu | 
mit einer kleinen Beigabe von Eukupinlösung besteht. Dieses Olyp! 
wird aber in Deutschland mehr bei subakuten Prozessen verwan: 
In Frankreich wird das Terpentinöl nur in den ganz akuten Fäll 
benutzt. Besonders wird das Terpentinöl hier bei akuten Infektion! 
der Haut (Erysipel, Lymphangitis) verwertet. eä 
Schließlich möchte ich noch einige Worte über Vorono| 
sagen, dem ich einen sehr interessanten Patienten zugeführt ha. 
Dieser war zuckerleidend, hatte eine erhebliche Arterienverkalku‘ 
und eine Harnstoffretention von 74 cg im Blut, mit einer Blutdrut' 
steigerung von 160, im Alter von 55 Jahren. Voronoff nahm || 
ihm seine Veriüngungsoperation vor. Einem Affen wurde gleichzei! 
während der Operation unter Narkose ein Hoden entfernt. Die Hodı' 
kapsel sowie der Nebenhoden wurden sorgfältig abpräpariert, ( 
Hoden selbst in 6 parallel gerichtete Schnitte zerteilt. Inzwischen | 
dem Patienten unter Lokalanästhesie die Tunica vaginalis commu ' 
des einen Hodens freigelegt, diese leicht skarifiziert, danach |’ 
kleine Blutung aufs Sorgfältigste durch Ligaturen mit feinstem 
gestillt und auf dem Hoden 3 Hodenschnitte des Affen mit seit 
Serosanähten feinsten Katguts über den skarifizierten Stellen beiesti 
dann die Wunde geschlossen und dieselbe Operation am andern H | 
ausgeführt. Nach 6 Tagen konnte der Patient schon seine Rüc 
nach Deutschland antreten. Er berichtete, daß er am 3. Tagen 
der Operation starke Erektionen hatte, und fühlte sich ganz auf e! 
verjüngt. Drei Tage nach der Operation wiesen seine Züge seh 
eine starke Veränderung auf, die Gesichtsfarbe war frisch, die Aug 
slänzten, und die geistige Schwerfälligkeit, worüber der Patient bis! 
klagte, war verschwunden. Ich selbst habe jetzt nach dieser Stars 
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änderung meines Patienten mich von dem Vorteil dieser Operation 
überzeugt. Voronoif sagte mir, daß der Erfolg von 2 Hauptfaktoren 
abhinge: 1. dem Gehalt des Harnstoffs im Blut, der 75 cg nicht über- 
steigen darf, und entsprechendem Blutdruck nicht über 170; 2. guter 
Einheilung der Affenhodenläppchen, wobei meistens der größte Teil 
‚auf dem Wege der Resorption leider vernichtet wird. Bei stark 
Zuckerkranken lehnt Voronoff die Öperation ab. Die Wirksamkeit 
der Operation soll besonders bei den ältesten Leuten (80—85 Jahre) 
‚hervortreten. Bei diesen verzeichnet er seine größten Erfolge. 
In wirtschaftlicher Hinsicht beschäftigt sich die Aerztewelt mit 
‚der noch sehr langsam sich entwickelnden Frage der Krankenver- 
‚sicherung. Die französischen Aerzte haben ihren Standpunkt über die 
von ihnen formulierten scharfen Bedingungen der vollständigen Gleich- 
berechtigung bei allen entscheidenden Fragen des Kassenwesens auf- 
rechterhalten, und es ist sehr damit zu rechnen, daß auch die Aerzte- 
fees vollständig in dieser Frage solidarisch bleibt und daß infolge- 
"dessen die zukünftigen Kassenorganisationen den Aerzten weitgehende 
"wirtschaftliche Rechte einräumen werden, welche die Aerzte in 
Deutschland leider nicht frühzeitig genug erhalten haben. Die Kassen- 
versicherungsfrage wird sich aber noch lange hinziehen. Da die 
‚Widerstände auch seitens der Landwirtschaft und der Agrarbevölke- 
rung sehr groß sind, rechnet man damit, daß erst in 6—7 Monaten die 
Organisation in Kraft treten kann. Not tut sie auf jeden Fall; denn die 
|Verarmung großer Bevölkerungsschichten ist hier wie in Deutschland 
sehr groß, die Löhne sind sehr gering, und die staatlichen Fürsorge- 
stellen reichen nicht aus, um die Krankenversorgung der ärmeren Be- 
völkerungsschichten zu sichern. Dr. Peter Nathan. 


Er Carl Garre +. 

| Am 6. IN. entschlief in Teneriffa CarlGarre. Müde von vielen 
‚Arbeiten, lange gequält durch ein schweres asthmatisches Leiden 
‚iofite er, im Süden neue Kraft für die vielen Aufgaben, die er sich 
‚immer müden Geistes gestellt hatte, zu finden. 

"Begleitet von seiner treusorgenden Gattin und lieben Freunden, 
atte er am 28. II. die Reise angetreten. Im Glück über den guten 
‚Verlauf, voll der reinsten, durch warmes, künstlerisches Empfinden 
‚gesteigerten Freude über die herrliche Natur entschlief er in der 
‚sten Nacht nach seiner Ankunft plötzlich an einem Schlaganfall. Ein 
‚ütiges Geschick hat ihm den Tod beschieden, den er sich immer 
wünschte. ; 

Die vielen innigen Wünsche, die ihm zu seinem 70. Geburtstage 
in allen Seiten entgegengebracht wurden, die Hoffnung, daß er- uns 
‚loch lange ‘erhalten bliebe, sind nicht in Erfüllung gegangen. Feminis 
‚ugere honestum est, viris meminisse, Auch wir wollen trotz unserer 
‚iefen Trauer, uns vor allen Dingen dankbar erinnern an alles das, 
was Garr2 uns als Chirurg, Arzt, Wissenschaftler, Forscher und 
esonders als Mensch und Freund gewesen ist, und es treu bewahren. 
‚ Inihren augezeichneten Aufsätzen zum 70. Geburtstage des Ent- 
‚ chlafenen haben Schmieden im Zbl. f. Chir, Rehn in der 
.m.W. Naegeli in der Schweiz. m. Wschr. und andere den 
‚ebensgang und die hohen Verdienste gewürdigt. Die Geburtstags- 
‚eier an der Stätte langjährigen Wirkens, in der Chirurgischen 
‚linik in Bonn, bewies, wie alles in weiten Kreisen von Liebe und 
‚'erehrung zum Jubilar getragen war. In seiner ausgezeichneten, von 
‚Sinsinnigem Humor gewürzten Erwiderungs- und Dankesrede zeigte 
‚ich Garr& in der ganzen großen Schönheit seines warm empfinden- 
‚en Herzens, in der meisterhaften Kenntnis der Persönlichkeiten und 
jachen, in seiner abgeklärten Weltanschauung und in seinem geraden, 


chtlosen Wesen. 


il 


All die Liebe und Verehrung, die ihm entgegengebracht wurde, 
‚at er verdient. 
Mit Garre ist einer unserer besten Chirurgen, einer der größten 


Ystematiker unseres Faches dahingegangen. Es gibt leider nur sehr 
jenige, die, wie er, das ganze Gebiet der Chirurgie so gleichmäßig 
d gut beherrschten, sowie das in reicher praktischer Erfahrung 
eiestigte in so vollendeter Weise als Arzt und Lehrer zu verwenden 
ußten. Sein operatives Können war von künstlerischem Empfinden, 
üßerordentlicher manueller Geschicklichkeit geleitet, aber es war 
gründet auf ein durch unermüdliche Selbsterziehung gewonnenes 
Vissen. Garr& war genial veranlagt — das beweist der sichere 
lick für neue Probleme, z. B. Thorax-, Thymus-, Gefäßchirurgie und 
ue Operationen —, aber sein ernstes, pflichtbewußtes Wesen 
ante sich nicht an augenblicklicher Intuition genügen, es mußte auf 
gegründeter, selbst erworbener Grundlage weiterschaffen. 
_ Neben dem hohen Verantwortungsgefühl machte ihn sein an- 
2borenes echtes Mitgefühl, sein Verständnis für alle Sorgen und 
\ühen des einzelnen Lebens zu dem gesuchten und geliebten Arzt, 
An eigener Werdegang, der ihm nichts leicht werden ließ, seine 


Liebe und sein Verstehen für s 
und erfolgreichen Lehrer. 


Diese glückliche Vereinigung des Arztes, Wissenschaftlers und 
Lehrers tritt besonders hervor in der vorbildlichen Bearbeitung vieler 
Kapitel der verschiedensten Lehr- und Handbücher, vor allen Dingen 
in dem Vorwort zu unserem gemeinsamen Lehrbuche, ebenso wie sein 
kritischer Verstand, sein intuitives Einfühlen, sein künstlerischer Blick 
ihn zu einem der begabtesten Herausgeber und Mitarbeiter größerer 
Werke stempelten. 

Wer das Glück hatte, mit dem Entschlafenen durch jahrelange 
Freundschaft verbunden gewesen zu sein, der wird über den großen 
Lehrer und Chirurgen den noch größeren Menschen und Freund 
stellen. Selbstlos und treu, offen und ehrlich, pflichtbewußt bis zum 
Aeußersten, voll zäher Energie verlangte er von sich selbst und 
seinen Freunden die höchste Leistung und ganze Freundschaft. 
Uneigennützig und von Herzen gütig, war er stets zur Hilfe bereit. 
Täuschungen vergaß er nicht leicht. Nicht jedem gab er sich zu er- 
kennen; er liebte nicht die großen Plätze, den lauten Lärm. Wem er 
aber seine Freundeshand geboten, dem hielt er sie, dem gab er viel, 
sehr viel. 

In vorbildlicher Erinnerung wird er als einer der Großen unter 
uns fortleben. Von den Früchten seiner Arbeit werden wir noch 
lange zehren. A. Borchard (Charlottenburg). 


eine Schüler zu dem gottbegnadeten 


Von den Wiesbadener Tagungen. 


Wie im Vorjahre mit der Deutschen Röntgen-Gesellschaft so hat 
diesmal de Deutsche Gesellschaftfür Innere Medizin 
im Zusammenhang mit der Deutschen Gesellschaft zur 
Erforschung und Bekämpfung der Krebskrank- 
heiten und mit der Deutschen Patholfoeischen: Ge- 
sellschaft ihre Tagung (die 40.) abgehalten. In solchen Ver- 
einigungen kommt das Verlangen nach „Ganzheit“ sichtbar zum Aus- 
druck. Daß es nicht von heute und von gestern stammt, wurde wieder 
in der gewandten Einleitung des diesjährigen Vorsitzenden Prof. 
L. R. Müller (Erlangen) mit dem Hinweis auf die Rede, die der 
Vorsitzende des 1. Kongresses für Innere Medizin. Frerich s (Ber- 
lin), bei dessen Eröffnung gehalten hat, hervorgehoben. - Die jüngst 
formulierte Forderung, daß „iede Einzelforschung auf den einzigen 
Gegenstand der Heilkunde, den ganzen kranken Menschen gerichtet 
sein muß, wenn ärztliches Wissen und Wirken fruchtbar werden 
sollen“, hat letzten Endes stets den Untergrund fast aller Arbeiten der 
Inneren Kliniken gebildet, auch wenn viele zunächst scheinbar ohne 
Zusammenhang mit den ärztlichen Aufgaben begonnen und vollendet 
wurden und dem oberflächlichen Blick als „rein theoretisch“ gelten 
konnten. In wie überaus zahlreichen Fällen die so sehr verschrieene 
„Laboratoriumsarbeit“ zu bedeutungsvollsten praktischen Ergeb- 
nissen für die Heilkunde geführt hat, lehrt die Geschichte der Medizin 
zur Genüge; man braucht nur an die „Laboratoriumsarbeit“ von 
Minkowski zu erinnern, als deren Endergebnis die Insulinbehand- 
lung des Diabetes zu gelten hat. Daß dennoch auf dem Kongreß für 
Innere Medizin die „rein wissenschaftlichen“ Vorträge nicht über- 
wuchern dürfen, hat der Vorsitzende der diesjährigen Tagung er- 
freulicherweise zu erreichen gewußt. 

Die Referate von Warburg, Grafe, Sachs (Heidel- 
berg) über den Einfluß des Krebses auf den Stofi- 
wechsel brachten zwar keine wesentlich neuen Ergebnisse für 
die Erforschung von Ursache, Verhütung und Behandlung des 
Krebses, aber sie gaben vorzügliche Uebersichten über den der- 
zeitigen Stand dieses ungemein schwierigen Problems. In der 
folgenden Aussprache erweckten namentlich die Ausführungen des 
Frankfurter Pathologen Fischer-Wasels über seine weiteren. 
Studien zur Gasbehandlung bösartiger Geschwülste Interesse, wobei 
seine Warnung vor übertriebenen Erwartungen sympathisch berührte. 
Zu einer allseitig befriedigenden, breiten Erörterung führte der Vor- 
trag von Krehl über die Serumbehandlung der krup- 
pösen Pneumonie und ebenso der Vortrag von Aßmann 
(Leipzig) über die Bedeutung der infraklavikulären 
Herde für die Entwicklung und Behandlung der 
Lungentuberkulose. Gefördert wurde ferner nach manchen 
Richtungen das Problem von Entstehung und Behandlung 
des Asthma. Die von Seyderhelm (Frankfurt) trefflich ein- 
geleitete Debatte über die Lebertherapie der perniziösen 


Anämie bestätigte die bisher bekanntgewordenen Ergebnisse dieser 
neuen (amerikanischen) Methode. Einen hervorragenden Abschluß 
fand unser Kongreß in den am letzten Tage, gemeinsam mit der Deut- 
schen Pathologischen Gesellschaft von Hueck (Leipzig), Na egeli 
(Zürich) und Lubarsch (Berlin) erstatteten geradezu glänzenden 
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| 
ei | und vorbildlichen Referaten über die chronischen Milzver- 
| erößerungen sowie in den sich daranschließenden Vorträgen 
| und Aussprachen. Unter diesen seien die inhaltsreichen Vorträge von 
Eppinger (Freiburg), Henke (Breslau) und Rößle (Basel) be- 
sonders genannt. 

Aus der Fülle der sonstigen Vorträge will ich nur noch die Aus- 
führungen von Morawitz (Leipzig) zur Behandlung von 
Kreislaufstörungen, von Rosenthal (Breslau) über die 
synthetische oxydative Umwandlung von Eiweiß- 
derivaten ZU chwersten‘ Blutgifiten, von Knud 
Faber (Kopenhagen) über sogenannte Ulkusschmerzen 
und den ausgezeichneten Film von Conti (London) über das 
Wachstum von normalen und von Krebszellen an- 
führen. Das Nähere über den Inhalt aller dieser Darbietungen finden 
unsere Leser in dem nachstehenden „Vorbericht“ und vor allem in 
dem bald folgenden ausführlichen Verhandlungsbericht von Priv.-Doz. 
F: Fraenkel: 

Schon diese kurze Skizze lehrt aber die Fülle des Materials, das 
wieder auf dem Kongreß für Innere Medizin die Zuhörer befruchten 
konnte, Wie im Schrifttum so herrschte auch hier freilich ein Em- 
de richesse: seine Findämmung ist hier wie dort — das zeigt 
sich trotz aller dahin. zielenden Bestrebungen immer aufs neue — 
schwer möglich. Jedem Zuhörer wie Leser muß und kann es über- 
lassen bleiben. sich das für ihn Interessante und Geeignete herauszu- 


barras 


suchen. 
Der äußere Verlauf des Kongresses unterschied sich 
nur wenig von denienigen seiner Vorgänger. Die Teilnehmerzahl 


(etwa 800) war wohl etwas geringer als in den voraufgegangenen 
Jahren. Weit größer dagegen war die Zahl der auswärtigen Gäste 
aus vielen Ländern: selbst Amerika hatte einen (Wilder aus der 
berühmten Mayo-Clinic in Rochester) entsandt. In den Vorstand 
wurde neu gewählt vv. Bergmann (Berlin), in den Ausschuß 
Masnus-Alsleben (Würzburg), Mollwo (Sofia), Rostoski 


(Dresden), ich (als Vertreter der medizinischen Fachpresse, wie 
schon früher 2mal) und Strube (Bremen). Das Festkonzert litt 
unter der Ungunst des Zufalls, gewiß nicht am wenigsten zum 


Schmerz von Meister‘ Schurigt. Das Festmahl brachte eine hoch- 
erfreuliche Mitteilung in der ausgezeichneten Begrüßungsrede des 
Oberbürgermeisters von Wiesbaden: nämlich daß die Stadt der Gesell- 
schaft anläßlich ihrer 40. Tagung eine Stiftung von 10000 M. zu freier 
Verfügung gespendet habe, und ferner, daß bis zum nächsten Jahre 
der Tagungsort (das Paulinenschlößchen) einen Anbau mit einer Aus- 
stellungshalle und geselligen Aufenthaltsräumen erhalten werde. Da- 
gegen wurde der seit Jahrzehnten den willkommenen Abschluß des 
Festmahls bildende satirische Toast schmerzlich vermißt. Indes darf 
ich verraten, daß der dionysische Redner im nächsten Jahre sein 
Licht im Witz wieder leuchten zu lassen versprochen hat. Er- 


hoffen. wir die gleiche Gunst auch. von der Frühlingssonne Wies- 
badens, von der wir diesmal recht stiefmütterlich behandelt wor- 
den sind. 


Der nächstjährige Kongreß tagt unter dem Vorsitz von- Zinn 
(Berlin). 1.Schwälbe 


Fr. Kraus (Berlin) eröffnete die Sitzung der Deutschen Gesell- 
schait für Krebsiorschung, an der sich mehr als 100 in- und ausländische 
Forscher beteiligten, mit einem glänzenden Vortrag über die Lehre 
von der Regeneration und Polarität. In fundamentalen 
Untersuchungen an Pflanzen und Tieren wies er nach, daß nicht die 
| Wunde der wesentliche Faktor der Regeneration ist und daß be- 
stimmte Mineralsalze für die Entstehung von Wurzeln und Blättern 
von ausschlaggebender Bedeutung sind. Auch an dem sog. Pflanzen- 
krebs waren solche Regenerate nachweisbar. Mit Recht wies Lentz, 
der stellvertretende Vorsitzende, auf die hohe Bedeutung dieser Ver- 
suche für die allgemeine Biologie hin und gab dem Bedauern Aus- 
druck, daß die Guillotine des Gesetzes so fruchtbaren Forschungen 
die Forschungsstätte des Staates entzieht. Das folgende Referat von 
Alb. Fischer (Dahlem), das später noch durch eindrucksvolle 
Filme von Demuth (Dahlem) und Conti (London) in anschau- 
lichster Weise illustriert wurde, ließ den hohen Stand der Zellkultur- 
forschung klar hervortreten. Ihre Bedeutung für die Arbeit auf dem 
Krebsgebiete liegt darin, daß es gelingt, normale Zellen in vitro 
durch chemische Eingriffe zu Krebszellen zu machen, und ferner- 
hin darin, daß man insbesondere an den kinematographischen Auf- 
nahmen unmittelbar die Einwirkung der Krebszellen auf das normale 
Gewebe studieren kann. In die Forschungsstätte des physikalisch- 
chemischen Arbeitens führten die Studien von Waterman 
Bi (Amsterdam), der den Polarisationswiderstand von 
Tumorzellen und normalen Zellen mißt und ein entgegengesetztes 
Verhalten findet. Zugleich kann die Wirkung von Röntgenbestrahlung 
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und Elektrolytveränderung studiert werden. Teutschländ 4 
(Heidelberg) und Ernst Fränkel (Berlin) erstatteten Reiera 
über das Rous-Sarkom, ein zellfrei übertragbares Hühne? 
sarkom. Der erstere erkennt jetzt auch an, daß es sich um zellit 
übertragbare Tumoren handelt und daß es nicht mehr notwendig is 
diese als Sarkosen von den eigentlichen Sarkomen abzutrenne 
Fränkelkonnte zeigen, daß alle Befunde für ein ätiologisches Age 
sprechen, das chemischer Natur ist und eine fermentähnliche Wirkur 
hat. Es ist an den Globulinteil der Filtrate gebunden und läßt sk‘ 
daraus an Zellen, vielleicht auch an banale Keime adsorbieren. Eise 
zucker intravenös hat eine katalytisch fördernde Wirkung. In d’ 
Diskussion brachte Sachs (Heidelberg) interessante Aufklärung 
über die Freund-Caminersche Reaktion. Von den weiteren Vorträgt 
fanden großes Interesse die Untersuchung von Rhoda Erdman’ 
und Haagen über den Einfluß von Vitaminschädenaäai 
die Krebsentstehung und ähnliche Forschungen von Cas 
pari (Frankfurt a.M.), der außerdem auf die Möglichkeit hinweit 
daß gewohnheitsmäßige Aufnahme übermäßig heißer Nahrung für d 
Entstehung von Magenkarzinomen von Bedeutung sei. Sehr schöl 
Demonstrationen von Halberstaedter (Berlin über d 
Erfolge mit Bestrahlungsmethoden, insbesondere d 
intratumoralen Einverleibung radioaktiver Substanzen, hatten ein 
unmittelbaren praktischen Erfolg. Der weitschauende Leiter d 
Berliner Gesundheitswesens, Stadtmedizinalrat v. Drigalsk 
stellte unter dem Eindruck, daß in Forschung und Therapie d 
Krebses ein aussichtsreicher Punkt erreicht sei, eine erhebliche Be 
hilfe der Stadt Berlin für die Zwecke der Gesellschaft in Aussicl 
Aus der Fülle der sonstigen Vorträge sei ein Bericht von Blu mei 
thal und Auler über Milz und bösartige Geschwülste erwähı 
Auch bei Mäusen und Ratten lassen sich mit metastasenfreiem Mil 
brei transplantable Tumoren erzielen, die nicht dem Ausgangstum 
entsprechen, also wohl sicher durch das Agens beim Wirtstier selb 
erzeugt werden. An Doppelimpfungen lassen sich immunisatorise] 
Vorgänge nachweisen. Auler und Pelczar berichten in Foi 
führung solcher Versuche über die günstige Wirkung bestimmt 
Lipoide auf Tumortiere. Schließlich seien therapeutische Versue| 
von Bernhard mit Isaminblaubehandlung nach Rosen F 
inoperablen menschlichen Tumoren erwähnt. | 


Unmittelbar anschließend erörtert der Kongreß für Innere Mediz 
am ersten Tage unter dem Vorsitz von L. R. Müller (Erlange 
das Krebsproblem weiter. Warburg hält Abrechnung n 
seinen Gegnern ineinerzell-physiologischenEinleitun 
in der er nochmals die wichtigsten Punkte der Technik hervorhel 
Er weist darauf hin, daß nunmehr auch in vivo die Milchsäuregärw 
des Tumorgewebes nachgewiesen ist, was gewisse Gegeneinwän 
hinfällig macht. Als eigenen Gegeneinwand bringt er, daß die Gäru 
keine unabhängige Reaktion, sondern eine Resultante aus Atmw 
und anaörober Gärung ist, die auch bei Erstickung und Zugrund 
gehen von Körperzellen oder bei der Umwandlung von Zellen 
Stützgewebe beobachtet werden kann. Trotzdem beweist das Ve 
handensein des geänderten Stoffwechsels bei nicht nekrotischen jung 
Tumoren, daß dieser Einwand auch nicht zu Recht besteht. Mit gute 
Grund wendet er sich kritisch gegen übertriebene Hoffnungen a 
Heilversuche, die von anderer Seite an diese noch nicht völlig geklärt 
Forschungen geknüpft werden. Der zweite Referent über das Ther 
„Stoffwechselund Krebs“ ist Grafe (Würzburg), der in 
besondere zeigt, daß die Krebskachexie keine Merkmale hat, dies 
von Kachexien anderer Art differentialdiagnostisch unterscheid 
ließe. Dabei ist durchaus nicht in Abrede zu stellen, daß etwa € 
Gift aus den Tumoren die spezifische Ursache einer solchen Kachex 
sein könnte. Wir wissen aber nichts Sicheres darüber. Ebensowei 
ist nach den Ausführungen des dritten Referenten, Sachs (Heidı 
berg), eine Immunisierung oder eine Serumdiagnostik beim Kre 
bis jetzt sichergestellt. Alle serodiagnostischen Methoden sind dur 
eine unspezifische Kolloidlabilität zu erklären. Die Analyse der An 
gene in den Tumoren eröffnet aber eine Möglichkeit für spätere, bess 
fundierte Immunisierungsversuche, insbesondere nach übereinstit 
menden Versuchen seines Instituts und desienigen von Rondoi 
Zur Gasbehandlung bösartiger Geschwülste hebt Fische 
Wasels (Frankfurt a.M.) hervor, daß bis ietzt zwar bei Tie 
tumoren die Transplantabilität herabgesetzt werden kann, beim Me' 
schen aber vor übertriebenen Hoffnungen zu warnen ist. Der folgen 
Tag brachte eine anregende Debatte über die Behandlung der Pne 
monie, bei der Krehl (Heidelberg) die Typendiagnose der Pneum' 
kokken und die Serumbehandlung mit typisiertem Pneumokokke 
serum warm empfiehlt. Das Gebiet der Lungenkrankheiten, spezii 
der Tuberkulosefrühdiagnose, wurde von zahlreichen Rednern, in, 
besondere von Aßmann (Leipzig) erörtert, wobei Romber 
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(München) und andere sich lebhaft beteiligten. Ebenso fand eine an- 
regende Debatte über das Asthma bronchiale statt, an der Käm- 
merer (München), Berger, Hansen (Heidelberg) und Ernst 
Fränkel (Berlin) sich beteiligten. Letzterer empfiehlt Filterappara- 
turen zur Differentialdiagnostik und Erforschung der Allergene. Aus 
dem Gebiete der Magenpathologie ist ein Vortrag vonKnudFaber 
" hervorzuheben, der mit neuer Methodik die Ulkusschmerzen als 
 motorisch bedingte gastritische Beschwerden aufklärte, aus dem der 
" Darmstörungen Berichte von Thaysen (Kopenhagen) über „Ideo- 
Spathische Steatorrhöen“ mit endokriner Störung der Blut- 
N zuckerregulation. In das endokrine Gebiet führten Mitteilungen über 
- die Basedowsche Krankheit, bei der v. Bergmann (Berlin) die 
u Azetonitrilmethode stets positiv fand. Auch bei 124 vegetativ Stiema- 
tisierten erhielt er 89mal eine positive Reaktion, stets ohne erhöhten 
- Grundumsatz. Während einer Insulindebatte machte Wilder von 
der Mayo-Klinik in Rochester auf Tumoren der Langerhansschen 
Inseln aufmerksam, bei denen die Ueberproduktion an Insulin durch 
dauernde Zuckerzufuhr kompensiert werden mußte, um hypoglykä- 
/mische Krampfanfälle zu verhüten. Von besonderem Interesse war, 
‚daß-auch die Lebermetastasen dieser Karzinome. noch Inselfunktion 
"besaßen, sodaß Insulin reichlich daraus isoliert werden konnte. Das 
Krankheitsbild dürfte nicht so selten sein, wenn man es kennt. Die 
Debatte über perniziöse Anämie, deren einleitendes Referat über 
-Eeberbehandlung Seyderhelm (Frankfurt a. M.) übernommen 
hatte, ergab übereinstimmend, daß die Leberdiät eine erstaunliche, 
wenigstens symptomatisch therapeutische Wirkung "hat, da bisher 
unter 2000 Fällen der Literatur nur 20 Mißerfolge zu verzeichnen sind. 
‚Freilich ist dadurch das Wesen der perniziösen Anämie nicht ge- 
-trofien, da Anämien verschiedenster Herkunft, insbesondere auch die 
Wurmanämie, durch Leberdiät gut beeinflußt werden. An der leb- 
"haften Debatte dieses Themas beteiligte sich Hanssen (Oslo), 
"Braun (München), der \ein. auch parenteral wirksames, ziemlich 
reines Extrakt herstellen konnte, ebenso wie Beckmann 
(Greifswald). Ihre Erfahrungen berichten ferner Schottmülle i, 
Naegeli, Morawitz, Brauer, Hans Hirschfeld und 
"Zadek, und das Urteil über die Lebertherapie war übereinstimmend 
günstige. Rosenthal (Breslau) und seine Mitarbeiter konnten gif- 
üige Zwischenstoffwechselprodukte aus dem Körper darstellen, die 
durch Oxydation von Eiweißabbauprodukten und Dekarboxylierung 
Sich bilden und als Blutgifte wirken. Einen breiten Raum nahmen an 
diesem Tag die Untersuchungen über den Wasserhaushalt sowie über 
‚die Kreislaufstörungen ein. 


Die gemeinsame Sitzung mit der Pathologischen Gesellschait am 
4 Kongreßtage brachte eingehende Referate über die chronischen 
"Milzvergrößerungen. Dabei wurde von Hueck (Leipzig) ein didak- 
isch äußerst klares Referat über den Bau der normalen Milz als 
"Blutbehälter mit anschaulichen Bildern erstattet. Der anatomische 
Bau, über den noch hinsichtlich des offenen und geschlossenen Kreis- 
aufes Meinungsverschiedenheiten bestehen, erklärt das wechselnde 
Fassungsvermögen der Milz und der Blutbahn, in die die Milz nach 
Art eines Schwammes eingeschaltet ist. Beim Tier ist diese Funktion 
n höherem Maße vorhanden als beim Menschen, bei dem die Schwan- 
“ungen der Milzgröße etwa auf das 3fache möglich sind gegenüber 
lem 20fachen Volumen beim Hund. Nach dem übersichtlichen Referat 
von Naegeli über die verschiedenen Typen der klinischen Spleno- 
negalien bringt Lubarsch, wohl einer der besten Kenner dieses 
Jebietes, eine lichtvolle Darstellung der Milzpathologie bei den 
verschiedenen Arten der Milzvergrößerung. Er hebt hervor, daß für 
len pathologischen Anatomen die Milzvergrößerungen in der Regel 
Teilerscheinungen allgemeiner Erkrankungen darstellen, daß aber da- 
nit die Erfahrungstatsache günstig beeinflußter Splenomegalien durch 
Milzexstirpation nicht in Gegensatz gestellt werden darf. Ein inter- 
'Ssanter Beitrag von Eppinger (Freiburg) zu diesem Thema 
eigte, daß neben der zirkulierenden Blutmenge die in Geweben 
Wrückgehaltene für die Beurteilung des Kreislaufs wichtig ist und 
laß bei Kollaps auch ohne Herzschwäche nur dadurch zu wenig Blut 
‚a den Arterien kreisen kann. Neben der Milz sind als Depot für die 
lüssigkeit aber noch andere Organe anzunehmen. Von ebensolchem 
‚nteresse ist der Nachweis von desmolytischen Fermenten in der 
‚Milz durch Rößle (Basel), wenn die Milz durch Entzündungen oder 
lutungen aktiviert ist. Die weiteren Sitzungen der Pathologischen 
esellschaft betreffen neben anderen Themata Referate von Herx- 
eimer (Wiesbaden) und Schneider (Darmstadt) über die 
athologische Anatomie der angeborenen Syphilis und von E, Mül- 
er über deren Klinik. 
| 


Priv.-Doz. E. Fränkel (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der frühere Oberreichsanwalt Dr. Fberma yer,der un- 
seren Lesern seit vielen Jahren wohlbekannte und hochgeschätzte Mitarbeiter, 
vollendete am 15. IV. sein 70. Lebensjahr. Nachdem er 1900 zum Reichs- 
gerichtsrat ernannt. worden war, wurde er 1920, in jener Zeit größter poli- 
tischer Erregung, Oberreichsanwalt. Es ist noch in unser aller Gedächtnis, 
wie er unbeirrt seines Amtes waltete. Seine wissenschaftliche Tätigkeit auf 
rein juristischem Gebiete betrifft fast ausschließlich das Strafrecht. Bei dem 
Aufbau des neuen Strafgesetzbuches ist seine autoritative Mitwirkung beson- 
ders wertvoll, wie überhaupt ein großer Teil seiner Lebensarbeit der Straf- 
rechtsreform gewidmet war. Unseren Lesern ist er namentlich durch die 
hochinteressanten und praktisch so wesentlichen „Rechtsfragen“, die er fort- 
laufend in der D. m. W. seit 1911 bearbeitet, und vor allem auch, abgesehen 
von seiner kritischen Beurteilung der einschlägigen Monographien, durch sein 
auf Grund der in unserer Wochenschrift bearbeiteten juristisch-medizinischen 
Fragen entstandenes, in mehreren Auflagen verbreitetes Werk ‚Arzt und 
Patient in der Rechtsprechung“ bekannt. Von der Medizinischen Fakultät 
der Universität Leipzig wurde er in Anerkennung seiner Arbeiten auf dem 
Gebiete der Gerichtlichen Medizin zum Ehrendoktor ernannt. Ebenso ist er 
Ehrendoktor der juristischen Fakultät Göttingen und seit dem Uebertritt 
in den Ruhestand o. Honorarprof. in der Leipziger juristischen Fakultät. 
Wir hoffen, daß Ebermayer noch lange in seiner ungebrochenen jugend- 
lichen Arbeitsfreudigkeit und Arbeitskraft uns Aerzten ein Führer und Berater 
sein möge. v.d.V. 

— DiePockenerkrankungenim Jahre 1927. Im Deutschen 
Reiche wurden im Jahre 1927 nur 4 Pockenerkrankungen (darunter 1 mit töd- 
lichem Verlaufe) gemeldet [gegen 7 (—) im Jahre 1926 und 24 (9) im Jahre 
1925]. In Preußen erkrankte ein aus Moskau zugereister, aus Sachsen gebür- 
tiger Ingenieur in Berlin. Bei ihm war die Ansteckung bereits in Rußland er- 
folgt. Der zweite Fall betraf ein 1 Jahr altes ungeimpftes Kind in Dürröhrs- 
dorf (K.-H. Dresden) in Sachsen, das am 6. Tage nach der Erkrankung starb. 
Schließlich wurde ie 1 Fall aus Hamburg und Bremen mitgeteilt; hier handelte 
es sich um Angehörige der Besatzung ausländischer Schiffe. Zum Vergleich sei 
erwähnt, daß in England und Wales im Jahre 1927 rund 14800 Pockenfälle 
gemeldet wurden. 

— Im Jahre 1927 wurden im Deutschen Reiche 7Erkrankun esfälle 
an Fleckfieber gemeldet (gegen 3 im Jahre 1926), von denen einer 
tödlich verlief, und zwar betrafen die Fälle 5 Ausländer (4 Polen, 1 Ungar) 
und 2 einheimische Personen. 

— Die Aussatzkrankenim Jahre 1927, Im Jahre 1927 wurden 
im Deutschen Reiche 2 neue Aussatzfälle gemeldet. Von den bereits früher ge- 
meldeten Kranken ist einer gestorben, einer geheilt entlassen worden. Somit 
betrug am Ende des Berichtsiahres die Gesamtzahl der im Deutschen Reiche 
in Behandlung befindlichen Aussatzkranken 10 (gegen 10 am Schlusse des 
Jahres 1926). Von ihnen befanden sich in Preußen 2 (2) Hamburg 5 (5), 
Braunschweig — (1) und Lübeck 3 (2). Bei sämtlichen Fällen handelt es sich 
um Personen, die sich die Krankheit im Auslande zugezogen hatten, und zwar 
waren es 7 im Ausland geborene Personen, die sich zumeist nur zu vorüber- 
zehendem Aufenthalt zwecks Behandlung ihres Leidens nach Deutschland 
begeben hatten, und 3 im Deutschen Reiche geborene Personen, die sich wäh- 
rend ihres langiährigen Aufenthaltes im Auslande — hauptsächlich in Siüd- 
amerika — angesteckt hatten. 

— Ein schwunghafter Handel mit Doktortiteln ist durch einen 
Leipziger Staatsanwalt aufgedeckt worden. In der Person eines Dr. Fdear 
Albers, der selbst in Leipzig studierte, aber zur Führung des Doktortitels 
nicht berechtigt war, ist der Mittelsmann dieses Handelskonsortiums ver- 
haftet wonden. Albers war in der Lage, gegen Zahlung einer Summe von 
6000—10 000 Mark einen italienischen und einen belgischen Doktortitel zu 
vermitteln. Bei der Festnahme behauptete Albers, selbst den Doktortitel einer 
imaginären „Universit& philotechnique“ in Brüssel zu haben. 
Vielleicht stehen, wie der ‚Hannoversche Courier‘ bemerkt. dem diese Mit- 
teilung entnommen ist, verschiedene belgische Doktortitel, die in letzter Zeit 
an Deutsche verliehen sein sollen, mit dieser Affäre in Zusammenhang. 
(Vgl. den Aufsatz über Lukutate in Nr. 10.) 

— Nach dem Vertrage der Berufs- und Ersatzkranken- 
kassen der Angestellten mit den Zahnärzten und Dentisten sind 
Füllunsen der Zähne aus Kupferamalgam nicht mehr vor- 
gesehen. 

—: Albert Schweitzer hat in Bremen an drei aufeinander- 
folgenden Tagen seine Vielseitiekeit in Vorträgen gezeigt, die mit Recht 
die helle Pegeisterung der Aerzte, Philosophen und Musikfreunde hervor- 
gerufen haben. Dem Lichtbildvortrag über sein Spital im Urwald foleten 
am zweiten Tage ein tiefgründiger philosophischer Vortrag. üher „Ethik 
und Denken“ und am dritten Tage in der Stephaniekirche Fusen- und 
Choralvorspiele von Bach. Es ist, als ob Schweitzer im Urwald immer 
wieder neue Kräfte zu der meisterhaften Beherrschung seiner verschiedenen 
großen Arbeits- und Leistungsgzebiete schöpfe. v.d.V. 

— Die Sowietrussische Sozialversicherung rechnet für 
das Geschäftsiahr 1927/1928 mit rund 947 Millionen Rubel (= etwa 2 Milliarden 
Mark) Einnahmen und will davon unter anderem verwenden auf 

Aerztliche Behandlung 223 Millionen Rube! 


Krankenunterstiützung 238 . 
Invaliden- u. Sterbegeld 183 
Arbeitslosentunterstützung 125 = ; 


Bemerkenswert ist. daß für die Arbeitslosenunterstützung im abeelatfenen 
Geschäftsiahr 1926/1927 nur 67 Millionen Rubel! aufgewendet wurden. Es Ist 
also eine Vermehrung auf das fast Doppelte vorgesehen. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


Aerzte - Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 

| 4. V. 1928. 7,20-—7,40 abends: Geh. San.-Rat Prof. Dr. HA. Strauß (Berlin): Fort- 
” schritte der Diätbehandlung. 7,40—7,45: Das Neueste aus der Medizin. 

Ur _ 27-29. IX. Deutsche Gesellschaft für Urologie, Ber- 


lin, Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstr. 58/59. Hauptverhandlungsthemen: Patho- 
logie und Klinik der Mißbildungen der Nieren und Harnleiter (Gruber [Götttingen], 


Grauhan [Kiel]); Strikturen der Harnröhre (Christeller [Berlin], Janssen 

) |Düsseldorf]). Anmeldungen an San.-Rat Arthur Lewin, Berlin W 50, Tauent- 
| enstr. 13, bis zum 15. VI. 

Ss. Internationäler Kongreß für Dermatologie und 

Syphilographie, Kopenhagen, 5.—8. VIII. 1930. In der Einladung, die 


französischer, deutscher und englischer Sprache abgefaßt ist, werden Derma- 
tologen und Syphilidologen aller Länder wärmstens aufgefordert. 


= -30.: VIL—L>-IX. Ver eini gung tür Mikr0b70 Korte AnaBern 


ii Vorträge: Friedemann (Berlin): Latente Infektionen in ihrer Bedeutung für die 
es Epidemiologie; Levinthal (Berlin): Neueres über die Struktur der bakteriellen 
Antigene; Sobernheim (Bern): ae und Alastrim; Gildemeister (Ber- 


postvaceinalis; Bieling (Bad Soden): Retikuloendothel und 
(Frankfurt a. M.): Retikuloendothel und Chemo- 
Näheres beim Schriftführer, Geh.-Rat R. Otto (Berlin). 
Tuberkulose-Fortbildumgskursus in St. Blasien (Schwarz- 
i) 21.—26 %Y. Programm: Aschoff (Freiburg): Entstehung und pathologische 


Encephalitis 
Immunität; Schloßberger 
herapie. 


ıtomie der Lungenschwindsucht. Bacmeister (St. Blasien): Entstehung und 
‚litative Einschätzung der Lungentuberkulose vom klinischen Standpunkt. Fort- 
tte in der Erkennung und Behandlung der Lungentuberkulose. Die Strahlen- 
rapie der Tuberkulose. Die kombinierte, aktive Therapie der Lungentuberkulose. 
hausärztliche Behandlung der Lungentuberkulose. Eppinger (Freiburg): Tu- 
kulose und Ernährung, Küpferle (Freiburg): Die Deutung des normalen und 
tholorischen Röntgenbildes und die Formen der Tuberkulose im Röntgenbilde. 
ezrerath (Freiburg): Die Tuberkulose im Kindesalter und ihre Behandlung, 
esonderer Berücksichtigung der Skrofulose. Rost (Freiburg): Die Hauttuber- 
se; Diagnose und Behandlung. Uhlenhuth (Freiburg): Künstliche Immuni- 
ng bei Tuberkulose. Ziegler (Freiburg): Differentialdiagnose der nicht tuber- 
kulösen Lungenkrankheiten u. a. . 

112% I T uberkulosefortbildungskurs der Akademie 
TUE Amzitlichle ortbildung in Dresden, mit besonderer Berücksichtigung 
er Röntgenologie: 18.—27. VI. Kurs für Schulärzte; letztes Vierteljahr allgemeine 

E Fachfortbildungskurse. Anmeldungen an die Geschäftsstelle Dresden-N., Düppel- 
straße 1. 

- Die Deutsche Gesellschaft für Gewerbehygiene ver- 
ınstaltet den nächsten Kurs vom 21.—24. V. 1928 in Dortmund und bringt Vorträge 
iiber allgemeine Fragen der Gewerbehygiene, der Arbeitsphysiologie, gewerblicher 

"eiftungen, Staubfragen, Schädigungen durch Elektrizität, gesundheitliche und 
technische Fragen der Ausgestaltung des Arbeitsraumes usw. Besichtigungen gewerb- 
licher Betriebe sind vorgesehen. Auskunft erteilt die Geschäftsstelle Frankfurt a. M., 
Viktoria-Allee 9, 

— Am Institut für Leibesübungen der Universität Frankfurt a. M. beginnt 
mit dem Sommersemester ein neuer viersemestriger Lehrgang zur Ausbil- 
dune von Turn und Sportlehrern. An dem Lehrgang können teil- 
nehmen die Studierenden der Universität, Philolegen mit abgeschlossener Hochschul- 
bildung, Lehrer und Junglehrer. Nebenher gehen je zweisemestrige Ausbildungslehr- 
gänge für Schwimm- und Ruderlehrer, Auskunft durch das Institut für Leibes- 
ipbungen, Kettenhofweg 130. 

H — IV. Internationale. -Konfierenz der Ständiren Kom- 
mission für das Studium der Gewerbekrankheiten, Lyon, 


6. IV. 1929. Vorsitzender des Organisationskomitees: Prof. Martin, 10, rue du 


\ Plat, Lyon. Tagesordnung: Silicosis: Ursachen Mavrsagordato 
(Johannesburg). — Klinik Boehme (Bochum), Thiele (Dresden). — Gesetz- 
j gebung Cellis (Cardifi). Pneumokoniosen: Sternberg (Wien). Berufs- 
star: Ursachen (noch unbestimmt). — Klinik Rollet (Lyon). Endokriner 
at Apparatund Vergiftungen: Biondi (Siena), Ferranini (Cagliari). 
| h Pende (Genf). Näheres durch Dr. Teleky, Düsseldorf, Regierung. 
\ —eV. Taternatkonaler Khagen für Unfallheilkunde und 
! 3 Berufskrankhefiten, Budapest, 2-8. IX. 1928. Näheres durch Profi. 
| ww Vereb&ly (Budapest IV, Korona-utca 3) und Wilh. Friedrich (Budapest IV 
i re Lajos-utca 4). 
j -Berlin. Dr. Rudolf Reinhardt ist die Leitung®der Sport- 
ärztlichen Beratungsstelle des Bezirks Berlin-Schöneberg übertragen worden. 
- Berlin. Dr.Pieper, wissenschaftliches Mitglied im Hauptgesund- 
N heitsamt der Stadt Berlin, ist zum Abteilungsdirektor des Bakteriologischen 
j Untersuchungsamtes im Auguste Viktoria-Krankenhaus Berlin-Schöneberg ge- 
| wählt; Dr. Florian Werr ist zum Leiter der Beratungsstelle für Ge- 
v schlechtskranke im Bezirk Steglitz-Berlin; Schularzt Dr. Kreutz zum Leiter 
| der Sportäztlichen Beratungsstelle in Treptow-Berlin, Dr. Wauschkuhn 
j (Buch) zum Leiter der Fürsorge- und Beratungsstelle für Alkoholkranke in 
| IB Pankow-Berlin ernannt. 
1 e) — Dresden. Im Sanatorium Weißer Hirsch fand am 
j LS] VE anläßlich des 40jährigen Bestehens der Lahmannschen Anstalt eine 
! Gedenkfeier statt, bei der Prof. Grote eine Festrede über Leben und 
) t N Wirken von Heinrich Lahmann hielt. 
! — Frauenfeld (Schweiz). Dr. Walter Isler wurde zum Chef- 


arzt der Chirurgischen und Medizinischen Abteilung der Krankenanstalt er- 
nannt. 

£ — Freienwalde. Die Leitung des Städtischen Krankenhauses ist 
D. Beer, Facharzt für Chirurgie und Fr auenkrankheiten, übertragen worden. 

— Hannover. Obergeneralarzt a. D. Prof. Geißler feierte am 
1. IV. sein 50jähriges Dienstiubiläum als Chefarzt des Clementinenhauses. 

— Lüneburg. Das von der Berliner Betriebskrankenkasse errich- 
tete Erholungsheim hinter dem Kurpark ist eröffnet worden. 

— Schleswig. San.-Rat Theodor Hinrichs von der Heil- und 
Pflegeanstait Neustadt i. Holst. ist zum Direktor der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt in Schleswig, Stadtfeld, berufen worden. 

— Hochschulnachrichten Berlin. Als Nachfolger für Lubarsch 
sind dem Vernehmen nach vorgeschlagen: 1. Borst (München), 2. Hueck 
Leipzig), 3. Rössle (Basel). Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. phil. et med. 
h. c. Carl Stumpf, der bekannte Psychologe der Berliner Universi- 


tät, o. Mitglied der Preußischen Akademie der Wissenschaften, beging & 
21. IV. seinen 80. Geburtstag. Geh.-Rat Thoms, ehemaliger Direktor di. 
Pharmazeutischen Instituts in Berlin-Dahlem, ist von der Institueion Cultur 
Argentino-Germana in Buenos-Aires eingeladen worden, in Argentinien Vo 
träge zu halten. Priv.-Doz. Dr. Arthur Israel (Chirurgie) ist zum nich 


beamteten ao. Prof. ernannt. — Bonn. Priv.-Doz. W. Haupt, Oberar 
der Kölner Universitätsfrauenklinik, ist als Oberarzt an die Bonner Un 
versitätsfrauenklinik übergesiedelt. — Breslau. Prof. E. Frank, de 
langiährige, insbesondere durch seine Diabetesarbeiten (auch Sentkalne bi 
kannte frühere Oberarzt der Minkowskischen Klinik, ist zum Primärar: 
der Inneren Abteilung des Städtischen Wenzel Hancke-Krankenhauses gewäh 
worden. ao. Prof. für Zahnheilkunde Dr. med. Dr. med. dent. h.c. Walthe 
Bruck ist vom Verbande der Oberschlesischen Zahnärzte für seine Verdiens 
um die -Zahnärzteschaft Oberschlesiens zum Ehrenmitglied ernannt worden. - 
Erlangen Dr Wilhelm Flaskamp hat sich für Frauenhei 
kunde, Geburtshilfe und Röntgenologie habilitier. — Greifswald. D 
Liste für den Lehrstuhl der Inneren Medizin an Stelle ‚des nach Göttinge' 
berufenen Prof. H. Straub lautet: 1. Schlayer (Berlin); 2. Katse 
(Frankfurt a. M.), Siebeck (Bonn); 3. Bürger (Kiel). — Heidel 
berg. Geh.-Rat Ernst (Pathologische Anatomie) tritt in den Ruhestand. -" 
Köln. Prof. Güttich (Greifswald) hat den Ruf auf den Lehrstuhl dı 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde angenommen (vgl. Nr. 14 S. 584). — Leip zi | 
Prof. Hans Günther (Innere Medizin) wurde zum planmäßigen ao. Pre 
der klinischen Konstitutionsforschung und der physikalischen und diätetisch( 
Heilkunde ernannt. — Rostock. Prof. Partsch ist zum Direktor di 
Chirurgischen Abteilung am Evangelischen Krankenhaus in Duisburg gewähl 
ao. Prof. Reiter, Direktor des Landesgesundheitsamtes in Schwerin, ji 
zum o. Honorarprof. für Sozialhygiene ernannt. — Wildbad. Med.-R 
P. Schober wurde zum Ehrenmitglied der Brasilianischen Gesellschaft # 
Balneologie und Klimatologie in Pocos de Cildas ernannt. — Budapes 
Dr. Stefan Bezi hat sich für Pathologische Anatomie und Pathologise] 
Histologie der Infektionskrankheiten habilitiert. — Basel. Prof. Oska 
Müller vom Zahnärztlichen Institut der Universität Basel wurde vom Lande 
verband der Zahnärztlichen Vereine Oesterreichs zum Ehrenmitglied ernannt. 
Wien. Prof. N. Jagie ist zum Hofrat ernannt. — Zürich. Dr. Ott 
Schürch, Assistenzarzt an der Chirurgischen Klinik der Universität, j 
die Stelle eines Oberarztes für die Radiumverwendung im Kantonspiel Züric 
Assistenzarzt Dr. Erwin Meyenberger die Stelle des II. Oberarzt 
an der Chirurgischen Klinik übertragen worden. — Riga. Hilsı 
Dr. Schulz und Dr. Stradin haben sich für Chirurgie, Dr. Feddei 
für Pädiatrie habilitiert. Prof. Eugen Weber, früherer Ordinari 
in Kiew, hat einen Lehrauftrag für medizinische Röntgenologie- erhalte 
Priv.-Doz. M. Brandt, Prosektor am Pathologischen Institut, hat ein 
Lehrauftrag für normale Histologie und Embryologie erhalten. Der kür 
lich verstorbene Rigasche Bürger Christoph Mohrberg hat d 
lettländischen Universität Riga sein gesamtes Vermögen von 4'/»s Million 
Goldmark vermacht. Danach geht u. a. das altberühmte „Hötel de Rom 
in Riga in den Besitz der Universität über. | 


— Gestorben. Prof. Alfred Koblanck, sehr zeschail 
Frauenarzt, früher Dirigierender Arzt der Frauenabteilung des Rudolf vi 
chow-Krankenhauses im Alter von 65 Jahren in Berlin. Neben einer reichen liter 
rischen Tätigkeit war er Schriftleiter der „Allgemeinen Deutschen Hebamme 
zeitung‘. — Hofrat Alfons Benckiser, ehemaliger Direktor d 
Gynäkologisch-Geburtshilflichen Abteilung des Ludwig Wilhelm-Kranke 
heims in Karlsruhe, 71 Jahre alt in Karlsruhe am 13. IV. — Hofrat Dr. J 
hannes Lill!, langjähriger Magistratsrat, 76 Jahre alt in Würzburg. 
San.-Rat Aly in Bad Oeynhausen. — San.-Rat Lethaus, langiährig 
Chefarzt der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses, infolge ein 
Infektion, in Hamm. — San.-Rat Georg Zahn in Calw am 3. IV. — Saı 
Rat Franz Nissen, ärztlicher Leiter der Chirurgischen Abteilung d 
Städtischen Krankenhauses, in Neiße. — Dr. Hugh James Mooi 
Playfair, Leiter der Frauenstation am Kings College in London, Veti 
des berühmten Gynäkologen William S. Playfair, 63 Jahre i 
am 25. III. — Der o.Prof. der Pharmazeutischen Chemie und Direktor d 
Pharmazeutisch-Chemischen Instituts an der Universität Marburg, Geh. Re: 
Rat Dr. phil., Dr. med.h.c. Johannes Gadamer, Ehrenmitglied des Dei 
schen Apothekervereins, 61 Jahre alt, am 15. IV. — Dr. Julius Meye 
früher Chef- und Badearzt in Bad Altheide und Chefarzt des Augustusbades 
Radeberg, 86 Jahre alt, am 8. IV. in Dresden. — Prof. Fritz Sieb enmar 
(Oto-Laryngologie), 76 Jahre alt, in Basel (Nachruf folgt). — Prof. 1 


= 


A. Starkow, Direktor des Anatomischen Instituts, 54 Jahre alt, in Ri: 


— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme, Leipzig. erschiä 
Richtlinien diätetischer Therapie. Von Prof. Dr. Fritz Rabe (Hamburg). (The: 
in Einzeldarstellungen.) 8°. 110 Seiten. M. 4.60. Vorzugspreis für Abonnenten 
D. m. W. und Bezieher der vollständigen Serie ‚Therapie in Einzeldarsteilumg N 
M. 3.90. — Klimatische Kuren im Winter. Von Dr. CarlHäberlin (Wyk [F 
Dr.Marius van Oordt (Bühlerhöhe), Hofrat Dr. Herm. v. Schroette 
(Wien) urd Dr. Heinrich Vogel Eysern (Davos). (Therapie in E 
darstellungen.) 8°. 134 Seiten. M. 5.65. Vorzugspreis für Abonnenten der D. 
und Bezieher der vollständigen Serie der ‚‚Therapie in EinzeldarstellungenZZ M 


— Berichtigung. In dem Aufsatz von Prof. Beyer (Nr. 13) über „die 1 
tische Behandlung des Nasenkatarrhs“ muß es in dem ersten Rezept bei D 
nicht 0,4, sondern 0,04 heißen. 


Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis. der be 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und 
handlungen enthalten. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 14-15. — 
Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 13-1 

h Bd. 159 H. 1-2. — Zeitschrift für Kreislaufforschung Nr. 5. 
für klinische Chirurgie Bd. 149 H.3. — Zentralbl 
Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 80 H.3. 
I Reichsgesundheitsblatt Nr. 11-13. — Schweizeris 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBER 


Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 13-14. 
4. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 105 H. 6-8. 
— Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 50 H. ı. 
att für Gynäkologie Nr. 13. — Monatsschrift für 
— Zeitschrift für Kinder heilkunde Bd.45 H.4. — 
che Zeitschrift für Gesund heitspflege Bd. 8. 
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— Wiener klinische Wochenschrift Nr. 12. 

— Deutsches Archiv für klinische Medizin 
— Zentralblatt für Chirurgie Nr. 14. Archiv 
Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 78. 


— Ausländische Literatur. 


« Werner Heinz, Tagebuch eines alten Irrenarztes. Lindenthal bei 
Leipzig, Wellersberg-Verlag. F. Sauerhering, 1928. 75 S. Ref.: 
/ Geh.-Rat Siemerline (Charlottenburg). 

-— Aphorismen .-und Eindrücke reihen sich in Tagebuchform anein- 
"ander. Erfahrungen und Erlebnisse aus der Praxis, Gelesenes, Be- 
-trachtungen über den Beruf des Arztes, besonders des Irrenarztes, 
Sreiichte über Entstehung, Erkennung, Behandlung der Geistes- 
krankheiten, ihre soziale und forensische Bedeutung, ihre Be- 
 ziehungen zur Kunst, über Rassenhygiene, geniale Begabung, 
 geisteskranke Künstler, Berufsträume wechseln miteinander ab. Die 
 Verschiedenartigkeit des Stoffes, die humorvolle, oft satirische und 
ironisierende Darstellung verschaffen eine unterhaltende Lektüre. 


| { Allgemeines. 
; 


Geschichte der Medizin. 


“ Opuscula selecta neerlandicorum de arte medica. 6. Bd. Heraus- 
gegeben von der Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde. 
Amsterdam, 1927. 352 S. Ref.: Prof. Sigerist (Leipzig). 
# Die schöne Klassikersammlung bringt in ihrem neuesten Band 
"wiederum eine Reihe wertvoller Texte: Zunächst die Leidener An- 
‚trittsrede von F.DeleboeSylviusde Hominis Cognitione 
vom Jahre 1658, dann Swammer dams Erstlingsschrift de Respi- 
‚ratione usuque pulmonum (1667), die Dissertation de Graafs de 
4 ci Pancreatici natura et usu (1686). Sehr willkommen endlich 
‚sind Neudruck und englische Uebersetzung einer Rektoratsrede, die 
‚Sch roeder vanderKolkin Utrecht 1837 übr Irrenpflege hielt. 
er ganze Band ist vorzüglich ausgestattet und illustriert, 


4 
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e& Psychologie. 
+ Schneider (Köln), Zur Einführung in die Religionspsychopathologie. 


" Tübingen, Mohr, 1928. 59 S. M. 3.60. Ref.: Prof. J. H. Schultz 
(Berlin). - 

Schneider behandelt knapp und allgemeinverständlich die 
verschiedenen klinischen Formen geistiger Störung mit besonderem 
Hinweise auf Störungen religionspsychologischer Art. Berechtigte 


Warnung an Theologen, hier zu dilettieren, ohne die Materie zu 
sennen 

B ; 

vr u 2 Anthropologie. 

1" Kern (Bonn), Stammbaum und Artbild der Deutschen und ihrer 


hen, Lehmann, 1927. 305 S. mit 445 Abb. Geh. M. 13,—, geb. 
| M. 15.—. Ref.: Priv.-Doz. Prat ie (Erlangen). 

Ueber die Entstehung der Rassen weiß der Anthropologe erst 
ehr wenig auszusagen; daher ist es sehr zu begrüßen, daß sich ein 
istoriker zu dieser Frage äußert, zumal, wenn er soviel anthropolo- 
jisches Verständnis besitzt wie der Verfasser des vorliegenden 
iches. Eingehend befaßt er sich mit der dalischen Rasse (abgeleitet 
n der schwedischen Landschaft Dalarne), welche er im Anschluß 
wFaudler von der eigentlich nordischen (nordeurasischen) Rasse 
| spaltet. Man würde wohl besser den Ausdruck „Cromagnon-Rasse“ 
t „Dalische Rasse“ beibehalten. Eine große Anzahl guter Bilder 
beigefügt. Ein abschließendes Urteil wird man erst nach genauer 
opologischer Erforschung abgeben können; und nicht nur nach 
Allgemeineindruck des Typus. Mit großem Interesse folgt man 
Ausführungen des Verfassers, wenn er seine Ansichten über die 
ehung der Indogermanen und der Germanen entwickelt und die 
icklungsstufen und die Gliederung der europäischen Rassen 
ert, auch wenn dabei noch sehr Vieles hypothetisch ist. In den 
Ehstleistungen der eurasischen Rassen sieht der Verfasser ein 


von Hirten- und Kriegerkultur und den Geist eines tatkräftigen 
tums, 


" 


Anatomie und Physiologie. 

G. W. Chlopin, W. Jakowenko, W. Wolschinsky 
(Leningrad), Einiluß der geistigen Tätigkeit auf den respiratorischen 
Gaswechsel und Energieumsatz. Arch. f. Hyg. 98 H.5/6. Auswendig- 
lernen von Fremdwörtern, Lesen wissenschaftlicher Bücher, Kopf- 
rechnen arithmetischer Aufgaben, Vorlesungen und Examinieren be- 
dingen in steigendem Maße eine Zunahme des Gaswechsels und 
Energieumsatzes, die im Vergleich zu körperlicher Arbeit allerdings 
sehr gering (etwa 8 Kalorien je Stunde) ist, und durch welche sich 
die zum Teil wesentliche Ermüdung nicht vollauf erklären läßt. Der 
Sauerstoffverbrauch war regelmäßiger gesteigert als die Kohlen- 
säureausscheidung und der Respirationsko£ffizient. Die 
suchungen müssen sich auf eine einleitende Ruheperiode, 
zeit und eine kurze abschließende Ruheperiode erstrecken, bei welcher 
der Umsatz noch erhöht bleibt: bei Arbeit, die gleichzeitige Messun- 
gen nicht zuläßt, ergeben die Untersuchungen in der unmittelbar 
nachfolgenden Ruheperiode Aufschluß über die Umsatzvermehrung 
während der Arbeit. Nach Tierversuchen zu urteilen, könnte die 
durch geistige Arbeit bedingte Umsatzvermehrung zum Teil auf 
Steigerungen des Stoffwechsels im Nervensystem beruhen, 

G. Farkas und J. Geldrich (Budapest), Energieverbrauch 
beim Orgelspiel. Arch. fi. Hyg. 99 H. 1/2. Für normales Orgelspiel 
wurden, je nach der Schwere des Stückes, je Stunde rund 80 bis 
130 kgcal mehr verbraucht, wovon 30-50% auf das Manual-, 
der übrige Anteil auf das Pedalspiel entfiel. 

H.Zwaardemaker (Utrecht), Automatine als Strahlungsstoife 
im Herzen. Zschr. f. Kreislaufforsch. Nr.5. Das Herz pulsiert ver- 
möge der Anwesenheit von Automatin in seiner Substanz, eines 
Stoffes, der, vielleicht mit Haberlandts „Herzhormon“ identisch, in 
Wasser und Alkohol löslich, in Aether unlöslich und thermostabil ist. 
Im Experiment entsteht das wirksame Automatin durch korpuskuläre 
Radiumbestrahlung aus einem Mutterstoff, dem Automatinogen, das 
sich in der Skelettmuskulatur findet und von da durch das Blut zum 
Herzen gebracht wird. Im Körper wird die zur Aktivierung des Auto- 
matinogens notwendige Strahlung von den Kalinmdepots geliefert. 


Unter- 
die Arbeits- 


Strahlenkunde. 


+ Guthmann (Frankfurt a. M.), Physikalische Grundlagen der Licht- 
therapie. Sonderbände zur Strahlentherapie Bd. 10. Berlin, Urban 
& Schwarzenberg, 1927. 216 S. mit 178 Abb. im Text und 1 farbige 
Tafel. Preis geh. M. 12.—, geb. M. 14.—. Ref.: Prof. Lorey 
(Hamburg). 

Die Voraussetzung für eine rationelle Anwendung der Licht- 
strahlen ist die genaue Kenntnis der Eigenschaften und Eigentüm- 
lichkeiten desselben. Trotz der enormen Fortschritte auf dem Gebiete 
der Lichttherapie existierte aber noch keine zusammenhängende und 
zusammenfassende Arbeit über die physikalischen Grundlagen der 
Lichttherapie. Diesem Mangel hilft die vorliegende Arbeit, die mit 
großer Genauigkeit und unendlichem Fleiß geschrieben ist, ab. Leider 
sind die neueren Methoden _der Spektralforschung, wie sie 
Koch, Dorgelo Pohl u. a. in bewundernswerter Fein- 
heit ausgearbeitet haben, noch nicht benutzt. Auch manche mitge- 
teilten Ergebnisse auf dem Gebiete der Ultraviolettforschung sind bei 
der raschen Entwicklung dieses Sondergebietes bereits überholt. 
Trotzdem ist das Studium dieses Buches iedem, der sich mit Licht- 
therapie beschäftigen will, dringend zu empfehlen. 

C. Dorno (Davos), Ultraviolett-durchlässiges Glas. Schweiz. 
Zschr. f. Gesundhpfl. 8. Jahrg. Zusammenfassung über die Intensität 
und die Wirkung kurzwelliger Lichtstrahlen (313—290 ««#) im Sonnen- 
licht und die neuen Versuche, für diese Strahlen durchlässiges Fenster- 
glas (englisches Vitaglas, deutsches Ultravitglas) herzustellen und zu 
verwenden. Wünschenswert die photoelektrische Methode, mit Hilfe 
der Kadmiumzellen zur Durchlässigkeitsbestimmung solchen Glases 
durch weitere Untersuchungen auszubauen und zur Prüfung Aanzul- 
wenden. Bisher hat sich gute Uebereinstimmung der hiermit 
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wonnenen Werte mit der Empfindlichkeit der menschlichen Haut für 
diese Strahlen ergeben. Ueber die praktischen Erfolge (in Kranken- 
häusern, Heimen, Tiergärten) wird nicht mehr als bisher in Tages- 
zeitungen berichtet. Das kurzwellige Licht soll aber nicht nur ins 
Zimmer treten und auf den Fußboden fallen, sondern entsprechend in 
die Tiefe des Zimmers gelenkt werden durch zweckmäßige Ge- 
staltung der Glasflächen; vielleicht eine ebenso hygienisch nützliche 
Verbesserung würde es sein, Fenstergläser zu schaffen, die die 
tief in die Haut eindringenden ultraroten (Wärme-) Strahlen in unsere 
Wohnräume eintreten lassen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


F. E. Haag (Würzburg), Der Milzbrandbazillus, seine Kreislauf- 
tormen und Varietäten. Arch. f. Hyg. 98 H. 7/8. Unter Benutzung 
‚ahlreicher Literaturangaben über gelegentliche Umwandlungen beim 
Ailzbrandbazillus glaubt Verfasser auf Grund eigener Züchtungs- 

rsuche. daß die Fortpflanzung der Milzbrandbazillen sich, abge- 
chen von Zellteilung und Endosporenbildung, unter Umständen durch 
Bildung von völlig abweichenden Formen vollzieht, die erst allmäh- 
wieder normale Bazillen hervorbringen. Diese Formen werden 
og den bei Pilzen höherer Art gefundenen Gebilden Gonidien ge- 
nt. Gonidienbildung wird gefördert und Endosporenbildung ver- 


hindert besonders durch Zusatz keimirei filtrierter faulender Flüssig- 


keit zur Kultur. Die Gonidien, die teils kugelig und Gram-positiv, teils 
‘ein. stäbchenförmig, beweglich und Gram-negativ sind, können ge- 
sondert gezüchtet werden. Verschmelzungen zahlreicher Individuen 


beider Arten miteinander kommen vor,‘ doch entwickeln sich aus 
beiden‘ Arten sprunghaft oder über verschiedene Zwischenstadien 
hinweg typische Milzbrandbazillen. Als Zwischenformen kommen in 
Betracht eine sporenbildende, bewegliche Bazillenart, die bei Labora- 
toriumstieren durch Bildung starker Oedeme pathogen wirkt, und 
die von Buchner beschriebene bewegliche, subtilisartige Form. 

BaermannundZuelzer, Einheitlichkeit tier- und menschen- 
pathogener Spirochäten vom Typus icterogenes und verwandter 
Wasserspirochäten. Zbl. i. Bakt. Abt. I (Orig.) 105 H. 6-8. Alle bisher 
bekannten, aus den verschiedensten Weltgegenden und Gewässern 
stammenden, bisher als avirulent angesehenen Wasserspirochäten- 
stimme vom Typus icterogenes können durch Tierpassagen (Meer- 
schweinchen) virulent gemacht werden. Eine Scheidung in pathogene 
und apathogene Formen ist daher nicht mehr zulässig, zweckmäßige 
Bezeichnung der als einheitlich anzusehenden Gruppe wäre Spiro- 
chaeta biflexa. Auch die von den Japanern als Erreger Weil-ähnlicher 
Erkrankungen beschriebene Spirochaeta hebdomadis ist keine beson- 
dere Art, sondern gleichfalls dieser Gruppe zuzurechnen, ebenso die 
Leptospira icteroides von Noguchi, deren ätiologische Bedeutung 
für das Gelbfieber abzulehnen ist. 

J. Sie gl (Graz), Schwankungen der Virulenz bei fortgezüchteten 
Diphtheriestämmen. Arch. f. Hyg. 99 H. 1/2. An fortgezüchteten Diph- 
theriestämmen zeigten sich, gemessen an der zur Erzeugung von 
Nekrosen — bei Meerschweinchen nach Intrakutaniniektionen — not- 
wendigen Keimzahl, mehr oder minder starke, von der Jahreszeit un- 
abhängige Virulenzzu- und -abnahmen, die nicht auf auch noch so 
geringe Milieuänderungen, sondern wohl auf dispositionelle Mo- 
mente zurückzuführen seien und epidemische Schwankungen der 
Pathogenität des Diphtheriebazillus erklären könnten. 

Smirnow (Leningrad), Wirkung der Helminthen auf ihre Wirte. 
Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 105 H. 6-8. In den Lungen des Wirtes bildet 
sich die Larve soweit aus, daß sie sich in dessen Verdauungstraktus 
ansiedeln kann. Befallen werden hauptsächlich Lungen, Darm und 
Leber auf dem Wege des Blutkreislaufes. — Die Einverleibung von 
Trypanblau erhöht anscheinend die Fähigkeit des tierischen Organis- 
mus zur Unschädlichmachung der Askarislarven. 

H. Rieger und R. Trauner (Wien), Wirkung des Wasser- 
stofisuperoxyds auf a&robe Sporenbildner. Arch. f. Hyg. 98 H. 7/8. 
H>0, weist eine gute sporizide Wirkung auf; zwar ist die Abtötungs- 
zeit auch in höchsten Konzentrationen nicht sehr kurz, doch genügen 
bei längerer Einwirkungsdauer ziemlich geringe Konzentrationen. 

Schröder (Schömberg), Tuberkulose-Immunisierungsversuche 
bei Meerschweinchen. Zschr. f. Tb. 50 H.1. Es gelang mit spezi- 
fischer Thymusextraktvakzine bei Meerschweinchen eine Resistenz- 
steigerung gegen eine künstliche Tuberkuloseinfektion zu erzielen. 

Winkler (Rostock), Variola-Vakzinestudien. II. Zur Beurtei- 
lung der Hirn- und Hodenlapine. Arch. f. Hyg. 98 H. 7/8. Auf Grund 
zahlreicher Tierversuche kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen: 
Aus Variolavakzine lassen sich durch Hoden- bzw. Hirnimpfungen 
und anschließende gleichartige Passagen beim Kaninchen virulente 
Lapinen gewinnen, wobei zur Herstellung der Hirnlapinen die Infek- 
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tion in die Zisternen, die Nase oder die Kornea trotz einiger Ver 
sager empfehlenswert ist; die Krankheitserscheinungen der Tier 
sind dabei wechselnd, im allgemeinen jedoch von kurzer Dauer 
Hierdurch ließe sich ein steriler, haltbarer, virulenter Impfstoi‘ 
herstellen, bei dem allerdings die Impistellen an der Haut kleiner al 
bei der Dermovakzine ausfallen. Serologische, immunisatorische ode 
neurotrope Unterschiede zwischen Dermovakzine, Orchi- oder Neuro 
lapine waren beim Kaninchen nicht festzustellen. Ferner ließ sic. 
nicht erweisen, daß das Zentralnervensystem eine besondere Emp 
findlichkeit gegenüber dem Pockenvirus besitze. Zwar sind die Ei 
gebnisse der Versuche am Kaninchen nicht’ ohne weiteres auf de 
Menschen übertragbar, doch sind bei den von anderen Autoren ii 
eroßer Zahl durchgeführten Pockenimpfungen an Menschen mit La 
pinen ebenfalls keine zerebralen oder meningitischen Symptome beob 
achtet worden. : ER \ 
B. Lange und Lydtin (Berlin), Experimentelle Untersuchunge 
an Meerschweinchen und Kaninchen über die Schutzwirkung de 
Kultur B.C.G. (Calmette). Zschr. f. Tb. 50 H. 1. Die Autoren bestätige 
im großen und ganzen die Angaben von Calmette über die Un 
schädlichkeit und die immunisierende Eigenschaft seiner Kultur. 
Chiari, Nobelund Sol& (Wien), Versuche mit dem B.C.G, 
Stamm Calmettes. .Zschr. f. Tb. 50 H.1. Der B.C.G.-Stamm ist eüı 
abgeschwächter, aber sicher noch virulenter Stamm; er vermag S082 
Versuchstiere -zu töten. Erzeugt der B.C.G.-Stamm Immunität, $ 
erfolgt diese nur auf dem Wege der Infektion. 3 
Leder (Jena), Trypanozide Substanz im Blutserum bei Hämk 
philie. M. m. W. Nr. 13. Während das Serum gesunder Mensche 
eine lähmende oder tötende Wirkung. auf tierpathogene Trypanc 
somen im Organismus der Maus ausübt, kommt dem Hämophiler 
serum diese Schutzwirkung nicht zu. R 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


C.J. Lynch (Neuyork), Tumorempfänglichkeit durch Vererbun) 
Journ. exp. med. 46 Nr. 6. Verfasser untersuchte 2 Mäusestämme, vo 
denen der eine mit großer Konstanz Spontantumoren der Lunge zeig! 
und nur spärlich Mammatumoren, während der andere spontan häı 
firer an Mammatumoren als an Lungentumoren erkrankte. Nat 
Teerbehandlung nahm bei beiden Stämmen die Häufigkeit der Lunge: 
tumoren erheblich zu, jedoch war die Quote bei dem schon ‚sponta 
zu Lungengeschwülsten neigenden Stamm wesentlich höher. Krei 
zungsversuche an beiden Mäusestämmen und Rückkreuzung zeigte 
daß die Empfänglichkeit für Lungentumoren mit großer Zähigkeit erl 
lich festgehalten wird. ; | 

Frnest Blumer (Birmingham), Sterblichkeit durch Häma 
emesis. Lanc. Vol. 213 Nr.5421. Genaue statistische Arbeit übt 
500 Fälle schweren Blutbrechens mit 53 Sektionsberichten di 
67 Todesfälle. Die Sterblichkeit des akuten Magengeschwürs betri 
8,3% (16% bei Männern, 8,7% bei Frauen). Das chronische Mage 
geschwür verursachte den Tod in 11,6% der Fälle (16,53% Männe 
8,7% Frauen). Außer den Magengeschwüren erfolgten die Blutunge 
durch Leberzirrhose, Krebs, Pfortaderthrombose usw. Die Sterblic] 
keit ist nach dieser Arbeit’ viel größer. als die gewöhnlich in dt 
Lehrbüchern. angegebene. Die Sterblichkeit bei Magengeschwürt 
hat in den letzten 8 Jahren bedeutend zugenommen, vielleicht berul 
dies auf dem Gebrauch sehr großer Morphindosen. I 

J. B. Duguid (Manchester), Häufigkeit intrathorakaler G\ 
schwülste in Manchester. Lanc. Vol. 213 Nr. 5420. Sehr genaue stat 
stische Untersuchung über die Frage der Zunahme der intrathorakalt 
Geschwülste. Sowohl die Beobachtungen der Klinik wie des Pathol 
gischen Institutes scheinen eine deutliche Zunahme zu ergeben, wies 
z. B. auch für Basel von Stähelin und für Genf von Fromm 
festgestellt wurde. Am häufigsten vom Lungenkrebs ergriffen we 
den Männer, und zwar, wie es scheint solche, die im Straßenbau bi 
schäftigt sind. Vielleicht hat das Teeren der Straßen, das Verspritze 
von Oel durch vorüberfahrende Autos etwas damit zu tun. Auch d 
gewaltige Zunahme des Zigarettenrauchens könnte einen Einfli 
haben. Die große Influenzaepidemie von 1918—1919 ist ebenfalls, abı 
wohl grundlos angeschuldigt worden. >. 

H. May (Freiburg), Lebenskurve der Schilddrüse im Kropilat 
und in kropifreier Gegend. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 3. Die hist! 
logische Gewebsentfaltung der Kropflandschilddrüse ist eine stärker 
was sich besonders im Pubertätswachstum zeigt. Der Gipfel di 
Schilddrüsenwachstums liegt sowohl im Kropflande wie in KfOP 
freier Gegend beim weiblichen Geschlechte höher und früher als bei 
männlichen. Die Schilddrüse des Mannes zeigt in beiden Gegend 
nach dem 60. Jahre ein erneutes Wachstum, das beim Weibe fehlt. 
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S. Dietrich und O. Loewy (Graz), Insulin und Glykämin. 
‚Kl. W. Nr. 14. Es wird auf Grund der bis jetzt vorliegenden Ver- 
suchsergebnisse des Blutkörperchenversuches und der daran ge- 
knüpften theoretischen Ueberlegungen die klinisch wichtige Frage 
der Prüfbarkeit der Funktionstüchtigkeit von Pankreas und Leber 
‚durch Bestimmung des Insulin- und Glykämingehaltes des Blutes im 
‚Blutkörperchenversuch eingehend erörtert. Zunächst läßt sich sagen, 
‚daß, woiern ein Plasma im Blutkörperchenversuch hemmt oder für. 
dert und woiern die Zwischenkunft gewisser anderer Faktoren aus- 
“geschlossen werden kann, der Schluß auf die Gegenwart von 
‚Glykämin bzw. Insulin zulässig ist. Bei normalem Verhalten des 
"Plasmas ist die Gegenwart beider Stoffe nicht auszuschließen, da ihre 
"Wirkung sich gegenseitig decken kann. Auch wo Förderung oder 
Hemmung vorhanden, läßt sich die gleichzeitige Gegenwart des anta- 
gonistischen Hormons nicht ausschließen. Sie festzustellen, kann man 
‚entweder Atropin bzw. Ergotamin anwenden oder Insulin und Glyk- 
Jämin durch Dialyse trennen und ihre Wirkung getrennt in Dialysat 
und Dialyserückstand bestimmen. Positive Befunde mit peripheri- 
"schem Blut sind beweisend für, negative Befunde aber nicht be- 
weisend gegen das Vorhandensein einer Sekretion, da Sekretion auch 
in Fällen bestehen kann, wo das Sekretionsprodukt im peripherischen 
‚Blut nicht nachweisbar ist (gesteigerter Abstrom in die Organe). 
Zwischen Blutbefund der Sekretionsprodukte Insulin bzw. Glykämin 
ind Wirkungsgrad derselben ist kein Parallelismus zu erwarten, man 
wird auch bei gleichem Blutspiegel mit verschiedenem Wirkungs- 
grad und auch umgekehrt bei gleicher Wirkung mit verschiedenem 
‚Blntspiegel ‘zu rechnen haben, denn der Wirkungsgrad wird unab- 
längig vom Blutspiegel beeinflußt von der Größe der Gegenregulation, 
"ler Aufnahmefähigkeit der Zellen und deren Empfindlichkeit für In- 
sulin und Glykämin. 

| A. Jeney und J. W. Jobling (Neuyork), Gewebsextrakt und 
‚3lutregeneration. Journ. exp. med. 46 Nr. 6. Durch einmalige große 
Blutentnahme anämisch gemachte Kaninchen zeigen nach subkutaner 
3ehandlung mit getrocknetem alkoholischen Leberextrakt eine ge- 
inge Beschleunigung der Blutregeneration, während Milzextrakte 
‚wiederum hemmend wirken. Ganz schwach wirksam ist ein Extrakt 
ws Magenschleimhaut. Die Erfolge sind viel schlechter als in den 
Versuchen von Whipple mit peroraler Darreichung von Leber an 
‚hronisch anämische Tiere. 

 _W. Eigler (München), Retroperitoneale Massenblutungen. M. 
m. W. Nr, 13. Im ersten Falle ergab die Autopsie die Ruptur eines 
‚Aneurysma dissecans des unteren Bauchteils der Aorta in das retro- 
yeritoneale Fettgewebe und enorme Hämatombildung, im zweiten 
falle einen Grawitzschen Tumor der rechten Niere mit ausgedehnten 
3lutungen in das retroperitoneale Bindegewebe. Von der Sym- 
tomentrias (heftiger, plötzlicher Schmerz, Zeichen der inneren Blu- 
ung, zunehmender retroperitonealer Tumor) entgeht dieses letzte 
Veichen oft dem Nachweis, Häufig stehen die abdominellen Erschei- 
ungen im Vordergrund: Erbrechen, Stuhl- und Windverhaltung, 
‚Meteorismus. Der chirurgische Eingriff ist nicht immer angezeigt, 
ritische Abwägung ist nötig. Manchmal scheint der bedrohliche Zu- 
‚tand wenigstens vorübergehend durch eine Bluttransfusion behoben 
werden zu können. 

SW. M. Spitzer und W. W. Williams (Denver), Erlaubt 
 ormales Nierengewebe den Durchtritt von Tuberkelbazillen? Journ. 
im. Med. Ass. Vol. 88 Nr.2. Nach Versuchen an Schweinen kann 
aan annehmen, daß das gesunde Nierengewebe undurchlässig für 
'überkelbazillen ist; kommen solche in einem Urin vor, so stammen 


ie aus tuberkulösen Herden der Harnwege oder der Geschlechts- 
rgane. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


'* Metzner (Berlin), Das Mikroskop. Ein Leitfaden der wissenschaft- 
lichen Mikroskopie. 2. Aufl, Leipzig und Wien, Deuticke, 1928. 
‚509 S. mit 372 Abb. im Text. Geh. M. 26.—, geb. M. 38.60. Ref.: 
‚Prof. Pincussen (Berlin). 

, Ein Ueberblick über die Möglichkeiten, welche das Mikroskop 
ieht nur dem Biologen, sondern auch im besonderen dem Arzte 
ietet, darf auf das Interesse aller Beteiligten Anspruch machen. 
letzners ‚ausgezeichnete Darstellung faßt, durch zahlreiche 
 weckmäßige Abbildungen ergänzt, alles zusammen, was für die Be- 
Atzung dieses Instrumentes von Wichtigkeit ist, von den theore- 
‚schen Voraussetzungen und der optischen Konstruktion anfangend 
S zu den verschiedensten Anwendungen: Messen, Zeichnen, Photo- 
aphieren, sodann die speziellen optischen Methoden: Bestimmung 
er Lichtbrechung, der Lichtabsorption, Untersuchungen im polari- 
‚erten Licht, Ultramikroskopie, Fluoreszenzmikroskop, um nur die 
Ichtigsten Dinge zu nennen. Die Darstellung der präparativen 


Arbeitsmethoden umfaßt nicht nur die anatomisch-histologische Me- 
thodik, sondern auch physiologische und physikalisch - chemische 
Untersuchungen. Jedem Kapitel angegliederte Literaturübersichten 
bieten die Möglichkeit zu ausführlicherer Orientierung, Das Buch 
darf wärmstens empfohlen werden. 

Borowskaia (Moskau), M. T.R. mit geiärbtem Antigen. Zbl. 
f. Bakt. Abt. I (Orig.) 105 H. 6-8. Hinzufügen von 0,1--0,2 & Viktoria- 
blau zu 250,0 des gebräuchlichen Antigens, Reaktion wie üblich mit 
aktiven Seren, Ablesung nicht vor 24 Stunden. Negativer Ausfall: 
blaue niederschlagsfreie Flüssigkeit, positiver: blau-violetter Boden- 
satz bei farbloser Flüssigkeit, Zusatz von 1 ccm Chloroform un- 
mittelbar vor dem Ablesen macht die Ergebnisse auch bei Verwendung 
trüber Sera deutlich, 

Salomon (Agra), Zelluntersuchungen im frischen Sputum unter 
besonderer Berücksichtigung der Alveolarepithelien. Zschr. f. Tb. 50 
H.1. Das Vorkommen von Alveolarepithelien deutet mit Bestimmt- 
heit darauf hin, daß es sich um Auswurf aus den tiefen Luftwegen 
handelt. 

Allan Winter Rowe (Boston), Zuckertoleranz als diagno- 
stisches Hilfsmittel. Journ. of the Am. Med. Ass. 89. Nr! 17. “Die 
Untersuchungen über die Zuckertoleranz wurden mit reiner Galaktose 
an Stoffwechselgesunden ausgeführt. Dabei wurde gefunden, daß 
bezüglich der Toleranz gesetzmäßige Unterschiede zwischen Männern 
und Frauen bestehen. Bei Männern ist die Zuckertoleranz während 
des ganzen Lebens konstant. Bei der Frau hingegen unterliegt sie 
Schwankungen, die in engem Zusammenhang mit der sexuellen Ent- 
wicklung stehen. In der Präpubertät liest bei Frauen der Wert für 
die Zuckertoleranz unter dem bei Männern gefundenen und steigt 
während der sexuellen Entwicklung und während der Reife über den 
bei Männern beobachteten Wert an. In der Menopause wird wieder 
ein Sinken der Zuckertoleranz beobachtet. Kastration beim Manne 
ändert die Zuckertoleranz nicht, bei Frauen hingegen tritt danach ein 
Sinken ein. Während der Schwangerschaft und der Menstruation ist 
der Wert der Zuckertoleranz geringer als der der Maturitätstoleranz. 
Störungen der verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion bringen 
Veränderungen in der Zuckertoleranz hervor: am meisten die der 
Hypophyse und Nebenniere, am geringsten die der Thyreoidea. Eine 
Reihe anderer Erkrankungen nichtendokriner Art verändert eben- 
falls die Zuckertoleranz. So z. B. wird sie verringert durch Läsionen 
des Zentralnervensystems, Syphilis, primäre Anämie, maligne Tumo- 
ren und Leberkrankheiten; sie kann erhöht werden durch schwere 
renale Affektionen. 

F. Hansy (Semmering), Höhenkuren. W. kl. W. Nr. 12. Indi- 
kationen: Allgemeine Schwächezustände in der Rekonvaleszenz, 
Erkrankungen der Atmungsorgane, Neigung zur exsudativen Diathese, 
zur Skrofulose, Astheniker, Neurasthenie, Hysterie, Basedowsche 
Krankheit, Stoffwechselkrankheit, Anämien usw. Kontraindika- 
tionen: Herzleiden, vorgeschrittene Lungenprozesse, chronisch- 
rheumatische Prozesse der Muskeln und Gelenke mit akuten Nach- 
schüben, gewisse Formen der Schlaflosigkeit, Nierenkrankheiten, 
Psychosen usw. 

F. Lickint (Zwickau), Leistungssteigerung bei Leibesübungen 
durch Anwendung der künstlichen Höhensonne? M. m. W. Nr. 14. 
Erörterung des Wirkungsmechanismus (psychische Wirkung, Allge- 
meinwirkung, lokaler Effekt auf die Muskulatur). Beschreibung der 
Anwendungsweise. Die künstliche Höhensonne ist in gewissem Sinne 
mit der Massage vergleichbar. Beide haben zunächst eine örtliche 
Wirkung, die später einer angenehmen Allgmeinumstimmung Platz 
macht. Beide sind, richtig angewandt, völlig unschädlich und ver- 
stärken nur natürliche Lebensvorgänge unter Schonung des Gesamt- 
organismus. Bei Gewährleistung einer bestimmten Ueberwachung ist 
die Verwendung der künstlichen Höhensonne auf dem Gebiet der 
Leibesübungen nur zu begrüßen. 


C. Pirquet (Wien); Eine Heilstätte inmitten der Großstadt. 
W. kl. W. Nr. 12. Die Erfolge der auf dem Dache der Wiener Uhni- 
versitäts-Kinderklinik eingerichteten Heilstätte beweisen, daß man 
auch in der Großstadt den Kampf mit der kindlichen Tuberkulose 
mit Erfolg aufnehmen kann. 

W. Loewenstein (Wien), Einwirkung hydriatischer Proze- 
duren auf den Stoffwechsel (Gaswechsel). W. kl. W. Nr. 12. Die 
günstige Wirkung hydrotherapeutischer Maßnahmen auf den Gas- 
wechsel und das ganze Wohlbefinden ist durch Einwirkung auf das 
vegetative Nervensystem zu erklären. 

George E. Pfahler und Bernard P. Widmann (Phi- 
adelphia), Wert intravenöser Dextroseinjektionen während der Er 
strahlung maligner Krankheiten. Journ. of the Am. Med. Ass. 89 
Nr.18. Angeregt durch die günstigen, in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen der Autoren, besonders aus der Schule Holzknecht, 
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haben die Verfasser gleichzeitig, kurz vorher oder nach der Röntgen- 
bestrahlung maligner Tumoren, hypertonische Dextroselösungen intra- 
venös iniiziert. Die guten Resultate konnten nicht bestätigt werden. 
Weder trat eine Sensibilisierung der Tumoren für die Röntgenstrahlen 
ein, noch waren die Endresultate besser als mit der Bestrahlung allein. 
Auch die Intensität des Röntgenkaters wurde nur in einigen Fällen 
verringert. 

William P.Graves (Boston), Therapie mit Ovarium. Journ. 
of the Amer. Med. Ass. 89 Nr.16. In einer längeren theoretischen 
Abhandlung weist Verfasser darauf hin, daß das Ovarium nicht die- 
selbe vitale Rolle für den Organismus spielt wie die andern Drüsen 
mit innerer Sekretion und daß die Wirkung von Ovarienpräparaten 
nicht spezifisch im eigentlichen Sinne ist. Die von der Industrie her- 
sestellten Präparate sind schon deshalb häufig unwirksam, weil sie 
nicht zu bestimmter Zeit der ovariellen Funktion hergestellt sind, 
weil sie nicht standardisiert sind und endlich, weil sie durch den 
Herstellungsprozeß ihrer Lipoide und Fettsubstanzen beraubt sind. 
Dennoch sind sie, wenn auch in ihrer Wirkung als Substitutionsmittel 
im allgemeinen überschätzt, für die Therapie wertvoll, und Verfasser 
stellt auf Grund eigener Erfahrungen folgende Grundsätze auf: In 
der Behandlung klimakterischer vasomotorischer Störungen wirkt 
Ovariensubstanz nahezu spezifisch. Bei dauernder Amenorrhoe mit 
Hypoplasie ist sie unwirksam, dagegen nützlich bei vorübergehender 
Olieo- oder Amenorrhoe im Gefolge anderer Krankheiten, z. B. Tu- 
berkulose oder Anämie. Menorrhagien und Metrorrhagien werden nicht 
beeinflußt, dagegen zuweilen günstig die Beschwerden bei Dys- 
menorrhoe. Zuweilen tritt bei Behandlung der Sterilität mit Ovarien- 
präparaten Schwangerschaft ein, als Zeichen, daß die mangelnde 
ovarielle Ovulation geheilt wird. Präparate vom ganzen Ovarium 
sind wirksamer als Corpus luteum allein. Präparate von frischer 
Drüse sind wirksamer. 

Ch. Garrin, Anwendungsweise und Anwendungsgebiet des 
Thiochrysins. Presse med. Nr. 76. Das Thiochrysin wurde in kleinen 
Dosen über lange Zeit verabiolgt, in einer Totaldosis von 6—8 g in 
34 Monaten. Zur Behandlung eignen sich vorzugsweise jugendliche 
Individuen mit frischen, evolutiven, bilateralen Prozessen. Patienten 
mit alten fibrösen Phthisen eignen sich nicht für die Behandlung. 
Das Thiochrysin ist in seiner Wirkung sehr gleichartig. Die Tem- 
peratur geht allmählich herab, das Körpergewicht nimmt zu, die 
Rasselgeräusche werden trocken; es tritt klinisch „Heilung“ ein. Die 
Bazillen verschwinden iedoch nicht aus dem Sputum. Eine spezifische 
Wirkung kommt dem Mittel nicht zu. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


Baermann und Smits (Sumatra), Kurzfristige Weilsche Er- 
krankung. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 105 H.6-8. Im klinischen Ver- 
lauf kein Symptom, das nicht auch dem klassischen Weil eigen ist. 
Sämtliche Erscheinungen jedoch in gemäßigter Form, auch das Kar- 
dinalsymptom der zarten Iniektion der Koniunktival- und Skleral- 
gefäße wird nicht vermißt. Zusammenhang der Erkrankungen in 
ieder Form mit Wasser und Schlamm, und zwar bei langem und 
innigem Kontakt außer Zweifel. Die Spirochaeta icterogenes s. refilexa 
ist primär infektiös, Verbreitung durch kranken Menschen oder Ratte 
möglich, aber nicht ausschließlich. Spezifische Serumtherapie nur bei 


schweren Erkrankungsfällen notwendig, erfolgreich mit stark poly-. 


valenten Sera. Aktive Immunisierung mit abgetöteten Stämmen bisher 
aussichtsvoll. Wahrscheinlich ist die Spirochaeta icterogenes s. reflexa 
in Europa gleichfalls ubiquitär, wie die zahlreichen Badeepidemien, 
die Erkrankungen an der Kriegsfront, vor allem die Schlammfieber- 
epidemien andeuten. 

E. Grawitz (Berlin), 
typhussepsis. M. m. W. Nr. 


Chronische und abszedierende Para- 
13. Bei einer 53jährigen Frau, bei der 
unter der Annahme einer isolierten, primären, splenomegalischen 
Milztuberkulose die Splenektomie ausgeführt worden war, ent- 
wickelte sich im weiteren Krankheitsverlauf eine schwere, abszedie- 
rende Paratyphussepsis, die nach %#iähriger Dauer sehr wahrschein- 
lich durch intravenöse Solganaliniektionen geheilt werden konnte. 

H. Taterka (Berlin), Paraspezifische Serotherapie bei akuten 
Infektionskrankheiten. Kl. W. Nr. 14. Zur Behandlung akuter Infek- 
tionen, für die streng spezifische Sera nicht existieren oder gerade 
nicht zur Hand sind, und für solche Fälle, bei denen mit dem Ab- 
warten eines detaillierten bakteriologischen Befundes der für eine 
wirksame Serotherapie geeignetste Zeitpunkt zu verstreichen droht, 
wird die Anwendung eines, wenn auch nur mit artverwandten Kei- 
men hergestellten, iedoch erprobten antitoxischen Serums empfohlen 
(„paraspezifische Serotherapie“). 


F. Dammert (München), See- und Luftkrankheit; neue Be- 
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handlungswege. M. m. W. Nr. 13. Die angeborene oder erworben 
Disposition zur labilen Erregbarkeit des vegetativen Nervensystem 
bildet den Hauptfaktor für die gleichsam idiosynkrasische Krank 
heitsbereitschaft zur „See- und Luftkrankheit“. Beeinflussung von 
vegetativen Nervensystem und den endokrinen Drüsen aus durch di 
aus frischer Drüsensubstanz bereiteten Hormone der Hypophyse un 
Nebenniere und die nach dem Dispertverfahren gewonnenen Gesamt 
alkaloide der Belladonna. „Trockenverneblung“ der Inhalations. 
präparate „Pronauta I und II“ mittels des fahrbaren Hirth-Inhalator: 
der eine genaue Dosierung ermöglicht. Bei 360 wegen Seekrankhei 
behandelten Passagieren 88,34% Erfolge. Die Technik der A| 
dung wird beschrieben. 

E. Kirch (Würzburg), Zustandekommen der physiologische 
und pathologischen Herzerweiterungen und des sogenannten Spori 
herzens. Zschr. f. Kreislaufforsch. Nr.5. Physiologische Herzerweite 
rungen treten in der Regel in mittleren Lebensjahren auf und bilde 
sich mit fortschreitendem Alter mehr und mehr aus; sie betreffe 
lediglich die Vorhöfe und die oberen Kammerabschnitte. Die patholc 
gischen Kammerdilatationen beginnen stets am Ende der Ausflußbahı 
xleich unterhalb der Aorten- bzw. Pulmonalostien und schreiten vo 
hier aus, entgegen dem Blutstrom, kontinuierlich fort. Bei der tonc 
genen oder aktiven Dilatation (entstanden durch vermehrten Wideı 
stand in der Systole bei intaktem Herzmuskel) kommt es vor alleı 
zu einer Verlängerung des Ventrikels, während die Vergrößerun 
im queren Durchmesser, also die eigentliche Erweiterung — ü 
Gegensatz zur myogenen Dilatation — hier auffallend zurücktrit 
Das Sportherz ist eine im Laufe der Zeit aus der tonogenen Dilatatio 
hervorgehende echte Hypertrophie des linken und vielleicht auch de 
rechten Ventrikels. 

W. Burger (Heidelberg), Blutionengehalt bei Herzkranken. 1 
Arch. f. klin. M. 159 H. 1/2. Kranke mit Kreislaufstörungen und & 
heblicher Dekompensation zeigten in der Mehrzahl der Fälle Erhöhun 
des Serumkaliumspiegels. Das Kaliumion spielt für die Entwässerun 
bei Oedemen eine Rolle. (Austauschvorgänge zwischen Blutkörpe 
chen und Serum.) 

O0. H. Perry Pepper (Philadelphia), Hämatologie der sul 
akuten Viridansendokarditis. Journ. of the Am. Med. Ass, 89 Nr.1 
Zusammenfassende Uebersicht der Blutbefunde aus der Literatur un 
eigener Beobachtungen bei subakuter Viridansendokarditis. Anämi 
die stets den Charakter der Chloroanämie trägt, ist stets bei länger 
Dauer der Krankheit vorhanden und kann gegen Ende der Krankhe 
sehr schwer sein. Die Leukozytenzahl ist normal oder leicht erhöh 
eine Erhöhung mit Zunahme der Polymorphkernigen tritt nur bi 
Komplikationen auf. Eine starke Zunahme der Monozyten odı 
Makrophagen, die charakteristisch bei anderen Streptokokkene 
krankungen ist, ist nicht typisch für die Viridansendokarditis. Mel 
als bisher mußten Plättchenzählungen vorgenommen werden, um di 
Vorkommen einer Thrombopenie zu bestätigen oder zu leugnen. 

E. Barath (Budapest), Klimakterische Blutdruckstörungen. K 
W. Nr. 14. Die Mehrzahl der klimakterischen Blutdruckstörungeni 
spastisch. Dies ergibt sich aus folgenden Feststellungen: spontatı 
Schwankungen des Blutdrucks, besonders morgendliche Senkunge 
starke psychische Beeinflussung des Blutdrucks; Verlauf der Arbeit 
reaktion, die eine verzögerte, doch gut erhaltene Regulationstätigkt 
des Blutdrucksystems anzeigt; gute, besonders in den Arbeitskurvi 
wahrnehmbare Beeinflußbarkeit des Blutdrucks durch Papaverin. 

A. Wilson Gill (North Staffordshire) und L. NewellMos: 
Intermittierendes Hinken und seine Behandlung mit Diathermi 
Lancet2 Nr. 18. Vielversprechend ist die neuerdings angewende 
Behandlung mit Diathermie. Mitteilung eines Falles, bei dem wegt 
Eintritts einer Gangrän die Absetzung des linken Beines notwend 
wurde und bei dem sich in der Folge schwere, aber vorübergehent 
Attacken zerebraler Lähmungen und Aphasie einstellten. Die m 

E. Ruhmann (Leipzig), Krampfaderinjektionsbehandlun 
Kl. W. Nr. 15. Für gewisse Fälle von Varizen ist Iniektionsbehandlur 
anstatt oder neben der Operation zu empfehlen. Bei der Krampfade 
injektionsbehandlung sind die Erfolge nach Injektion hochproze 
tiger Kochsalzlösungen bessere als nach Injektion bypertoBä | 
Zuckerlösungen, Die gelegentlich beobachteten Hautnekrosen lass 


ödung die 20%-Kochsalzlösung in Verhinktihe mit einem Anästhetiku 
Me als Therapie der Wahl enpfoklen werden. ig 


M. 159 H. 2 Quatschende und quietschende Geräusche‘ a 31 
korb bei Druck auf den Brustkorb kommen zustande, wenn ein Zi) 
schmelzungsherd der Brustwand durch die Pleura hindurch Verbi 
dungen mit den Luitwegen hat. Ausgesprochene Schwellung d' 
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infiziertem Pyopneumothorax mit Durchbruch in das Brustw 
gewebe und in den Bronchus entstanden war. 

Braeuning und Wankel (Stettin), Verbreitung der Tuber- 
‚kulose durch tuberkulös-infizierte Gegenstände. Zschr. f. Tb. 50 H. 1. 
‚Gegenstände, die nur mit- tuberkulosehaltigen Hustentröpfchen, nicht 
‚nit Auswurf beschmutzt sind, führen nur ausnahmsweise zur An- 
steckung mit Tuberkulose in größerer Entfernung von den Kranken. 
Jagegen können Gegenstände und Stoffe, die mit tuberkulösem, ba- 
allenhaltigem Auswurf beschmutzt sind, sehr gefährlich werden. 

Oeffner (München), Bedeutung der Pleuritis für die Entwick- 
ung der Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 50 H.1. Es ist verhältnis- 
näßig nicht häufig, daß sich an eine Pleuritis ein tuberkulöser 
Prozeß anschließt. 

H. Wagner (Goisern [Oesterreich]), Jahreszeitliche Schwan- 
‚ungen als diagnostisch verwertbares Symptom bei tuberkulösen Er- 
rankungen der Hilusdrüsen. W. kl. W. Nr. 12. Bei Hilusdrüsentuber- 
wlose zeigt sich im Sommer sehr häufig eine Verschlimmerung der 
"3eschwerden, während dies im Herbst wieder verschwindet. 

7 Alexander (Agra), Iniraklavikuläre und Mittelieldpro- 
esse, ihre Bedeutung für Entwicklung und Verlaui der Lungen- 
"uberkulose des Erwachsenen. Zschr. f. Tb. 50 H.1. Es darf heute als 
> rwiesen gelten, daß für die Entwicklung der Lungentuberkulose des 
‚twachsenen die im einzelnen beschriebenen Prozesse des Mittel- 
‚aldes bzw. infraklavikulären Dreieckes gegenüber dem Spitzen- 
ebiet die vorherrschende Rolle spielen. 

" Alfred Kamsler (Geni), Physikalischer Befund und Kaverne 
"u Röngenbild. Schweiz. m. Wschr. Nr. 13. Die physikalische Dia- 
nostik darf nicht durch die Röntgendiagnostik verdrängt werden. 
egelmäßige Durchleuchtungen der Lungen sind mindestens so wich- 
'g wie Platten. 85% der Kavernen können fast mit Sicherheit physi- 
‚alisch diagnostiziert werden. Bei ziemlich großen Kavernen kann 
‚er physikalische Befund sehr klein sein. Klingende Geräusche in 
erbindung mit verändertem Atemgeräusch erlauben fast mit Sicher- 
‚sit die Diagnose einer Kaverne. Wenn auch im Röntgenbild eine 
averne verschwinden kann, bedeutet dieser Befund noch nicht Aus- 
$ silung der Tuberkulose. Der Ableitungsbronchus auf der Röntgen- 
atte ist nur teilweise geeignet, die Kavernendiagnose zu sichern. 
' L. Hantschmann und M. Steube (Sommerfeld-Osthavel- 
nd). Aminosäurespiegel im Blut bei Tuberkulösen. Kl. W. Nr. 14. 
ino-N-Bestimmungen im Blut bei 200 Tuberkulösen. Erhöhung des 
'mino-N häufig bei frischen Prozessen und Exazerbationen, ernie- 
igte Werte bei Kachexie oder unbeeinflußbarer Magerkeit. 

St. Kartal (Zürich), Falsche Nierenkoliken. M. m. W. Nr. 14. 
inf in das Kapitel der falschen Nierenkoliken einzuordnende Fälle 
mn Spermatozystitis mit ganz heterogenen Symptomen, die vom 
sten bis zum letzten Fall eine quantitative Steigerung erfahren. Teil- 
‚eise gestörte Nierenfunktion. Jeder Kranke, der an einer Spermato- 
 'stitis leidet, ist darauf zu prüfen, ob die Niere der betreffenden Seite 
‚cht geschädigt ist. In diesem Fall ist zuerst die konservative Thera- 
'e zu versuchen und zu beobachten, ob sich durch Besserung des 
kalen Prozesses auch die Nierenfunktion verbessert. Versagt die 
inservative Behandlung, so ist die Entfernung der Vesicula semi- 
‚is die Therapie der Wahl. 

' P. Saxl (Wien), Balneotherapie der Nierenkrankheiten. W. kl. 
\. Nr. 12. Kurze Schilderung der Wirkung von Bädern und klima- 
'ehen Kuren. Trinkkuren müssen heutzutage abgelehnt werden. 
gegen kann unter Umständen ein bescheidener Erfolg durch Ab- 
Jhrmittel (Magnesiumsalze und pflanzliche Abführmittel) erzielt 
"arden. 

AliredGigon (Basel), Diabetes und Insulinwirkung. Schweiz. 

Wschr. Nr. 13. Der Nahrungszucker wird nach seiner Resorption 

‘s dem Verdauungstraktus im Blute aufgenommen und erfährt dort 

tie Bearbeitung. Er kreist als nicht reduzierender Körper stunden- 

hg im Blute und ist dort an die Erythrozyten gebunden. Die 

{haltige Komponente, die in den Erythrozyten zur Verfügung steht, 

icht für die lockere Bindung des Kohlenhydrats aus. Beim Hunger- 

\rbeobachtet man nach Zuckerzufuhr eine Steigerung des Stick- 

is des Blutes. Achnlich wie das Hungertier verhält sich der 

% tkräanke Mensch. Die Tatsache der Stickstoffsteigerung im 

e ach subkutaner Injektion einer Traubenzuckerlösung, während 

Itte ung per os keine derartige Steigerung hervorruft, ist bedeu- 

1gsvoll. Der Blutzucker ist ein bequemer Test, aber keineswegs 

$ Wichtigste bei der diabetischen Stoffwechselstörung. Die Tat- 

hendaß die Steigerung des C-Gehaltes des Blutes nach subkutaner 

“eKerzufuhr durch Insulin gewaltig beschleunigt wird, spricht dafür, 
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Brustwand weist auf den Ort, wo man solches Geräusch finden kann, 
‚hin. Gleichzeitig fühlt man Krepitation (Herausdrücken von Inhalt aus 
der Abszeßhöhle). Neue Mitteilung, wobei das Geräusch bei misch- 


and- 


daß das Blut und das Bindegewebe bzw. das subkutane Gewebe mit 
Seinen Fettdepots eine wesentliche Rolle spielt und daß in demselben 


sehr wahrscheinlich die Lokalisation der Insulinwirkung anzu- 
nehmen ist. 


| & Lauter undH. Baumann (Düsseldorf), Kreislaufschwäche 
im Coma diabeticum. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 1/2. An Reihen- 
versuchen dreier Fälle von Coma diabeticum wird gezeigt, daß die 
Zirkulationsschwäche — semessen am Minutenvolumen — während 
des Komas akut einsetzt. Bei schwerer Azidosis ohne komatöse Er- 
scheinungen war das Minutenvolumen nicht verändert. 

Robert Faillie und Paul Mathieu, Gaswechsel bei 
Fettsüchtigen. Presse med. Nr. 76. Die Fettsucht ist keine klinische 
Einheit. Für das Einteilungsprinzip und die einzuschlagende Therapie 
ist die Bestimmung des respiratorischen Quotienten und des Grund- 
umsatzes maßgebend. Auf Grund dieser Untersuchungen kann man 
folgende Typen der Fettsüchtigen aufstellen: 1. Fettsüchtige mit er- 
höhtem Grundumsatz und niedrigem respiratorischen Quotienten. Bei 
diesen ist die Ursache der Fettsucht Ueberernährung, oft vergesell- 
schaftet mit Insuffizienz des kalorischen Verbrauchs. Die oft sehr 
wirksame Therapie besteht in Einführung großer, aber kalorisch ge- 
ringwertiger Nahrungsmengen und körperlichen Uebungen. 2, Fett- 
süchtige mit erniedrigtem Grundsatz und niedrigem respiratorischen 
Quotienten, deren Fettsucht endokrin bedingt ist. Nahrungsbeschrän- 
kung ist wirkungslos. Die Therapie besteht in Verabreichung von 
Hormonpräparaten. 3. Fettsüchtige mit erhöhtem Grundumsatz und 
hohem respiratorischen Quotienten. Bei diesen ist zwar die Ver- 
brennung lebhaft, besonders der Kohlenhydrate, nicht aber der Fette. 
Nahrungsbeschränkung, speziell der Kohlenhydrate, wird schlecht 
vertragen, es tritt Asthenie und Kohlenhydrathunger ein. Die Fett- 
verbrennung muß gesteigert werden. 4. Fettsüchtige mit vermindertem 
Grundumsatz und erhöhtem respiratorischen Quotienten. Bei diesen 
ist endokrine Insuffizienz mit schwerer Verbrennbarkeit der Fette 
vergesellschaftet. Bei hormonaler Therapie tritt infolge der Un- 
angreifbarkeit der Fettreserven noch Erhöhung des Fettansatzes ein. 
5. Uebergangsformen, die in keine der genannten Kategorien genau 
hineinpassen. 

H. Elias (Wien), Gegenanzeigen gegen Entiettungskuren. W. 
kl. W. Nr. 12. Auch bei gesunden Menschen kann die Entfettung 
kontraindiziert sein, z. B. bei schlaffen Bauchdecken und beim Be- 
stehen einer Ptose. Bei Kranken ist selbstverständlich noch größere 
Vorsicht am Platze. Nervöse Menschen, Diabetiker, Basedow-Kranke 
und Tuberkulöse befinden sich meist wohler, wenn sie übergewichtig 
sind. Warnung vor Trinkkuren bei Herzkranken und Nephritikern, 
und besonders vor Thyreoidin bei Kreislaufschwäche und bei Gly- 
kosurien. 

W. Saleck (Tübingen), Das rote Blutbild der Zementarbeiter. 
Arch. f. Hyg. 99 H. 1/2. Verfasser empfiehlt zur Bestimmung der Zahl 
der in mikroskopischen Gesichtsfeldern vorhandenen Erythrozyten die 
Verwendung der Mikrophotographie. Bei Untersuchung des Blutes der 
Arbeiter von drei Zementfabriken fand er sehr häufig zahlreiche poly- 
chromatische und zum Teil auch fein bis feinst basophil sranulierte 
Erythrozyten, aber keine grob basophil granulierten Erythrozyten wie 
bei der Bleieinwirkung, sodaß die Diagnose der Bleivergiftung aus 
dem Blutbilde durch die durch Zementstaub verursachten Verände- 
rungen beim Menschen nicht eingeschränkt wird, sofern auf die Größe 
der basophilen Körnelung geachtet wird. 

David J. Macht (Baltimore), Perniziöse Anämie. Journ. of 
the Am. Med. Ass. 89 Nr. 10. Phytopharmakologische Untersuchung 
nennt Verfasser eine Methode, den Wachstumseinfluß von Blutserum 
auf Pfilanzensämlinge festzustellen. Besonders gut eignet sich dafür 
die Lupine. Blutserum von perniziös Anämischen ist stark toxisch 
für Pflanzenprotoplasma, sodaß man daraus schließen kann, daß ein 
Toxin als ätiologischer Faktor bei dieser Krankheit eine Rolle spielt. 
Die phytotoxische Eigenschaft des Blutserums bei perniziöser Anämie 
wird bei anderen Blutkrankheiten nicht gefunden, sodaß man die 
Reaktion differentialdiagnostisch verwerten kann. Bestrahlung eines 
solchen Serums mit Ultraviolettlicht vermindert die Giftigkeit, eine 
Wirkung, die durch Zusatz von gewissen phytodynamischen Sensibili- 
satoren noch verstärkt werden kann. Die Abnahme der Toxizität 
geht zwar nicht parallel mit der Besserung des Allgemeinbefindens, wohl 
aber kann ein Rückschluß auf den Wert neuerer Behandlungsmetho- 
den gezogen werden. Bei Besserung des Blutbefundes wird auch die 
Toxizität des Serums geringer. it 

P. Morawitz (Leipzig), Pathogenese der Anaemia perniciosa. 
D. Arch, £. klin. M. 159 H. 1/2. Beobachtungen bei einer 40jährigen 
Perniziosa zeigten, daß die eigenen Erythrozyten rascher als die 
transfundierten zerstört wurden (negatives Ergebnis bei Unter- 
suchung von sekundärer Anämie). Minderwertigkeit der Erythrozyten 
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der perniziösen Anämie (nach Ehrlich-Naegeli, Minot- 
Murphy) wird angenommen. 

John H. Anderson und E. J. Spriggs (Ruthin Castle), 
Minot-Murphysche Leberdiät bei perniziöser Anämie. Lancet 2 Nr. 19. 
Mitteilung zweier Fälle von perniziöser Anämie, bei denen durch die 
Minot-Murphysche Leberdiät im Verlauf von 3—4 Monaten eine auf- 
fallende, lange andauernde Besserung des Blutbefundes und des All- 
semeinbefindens erzielt wurde, eine Besserung, die viel weitgehender 
als die bei der Remission gewöhnlich beobachtete war. In einem Fall 
waren bereits mehrere Remissionen vorangegangen. Die Menge der 
täglich zu nehmenden Leber beträgt 90—240 8. Außerdem darf Fleisch 
gegessen werden. Gemüse und Früchte sind reichlich zu verabiolgen. 
Die Menge des Fetts darf nicht 70 g übersteigen. 

C. Seyfarth (Leipzig), Behandlung der perniziösen Anämie 
mit Leberdiät. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 1/2. Ausgezeichnete Er- 
folge bei Verwendung der Leberdiät bei 29 Fällen der Leipziger Medi- 
zinischen Klinik. Gleichzeitige regelmäßige Bestrahlungen mit Höhen- 
sonne erhöhten die Wirkungen der Leberkost. Verwendung von be- 
strahltem Leberpulver „Merck“ ergab dieselben Erfolge wie die Dar- 
reichung frischer und gekochter Leber. Unter Leberdiät steigen die 
Retikulozyten und Eosinophilen — analog übrigens auch bei Gesun- 
den — an. Die bei Perniziosa bestehende Kolizystitis und Kolipyelitis 
ist mitzubehandeln. Auch bei sekundärer Anämie erzielte Leberkost 
gute Erfolge. 

H. Lenhartz (Hamburg), Lymphatische Reaktion bei Angina. 
D. Arch, f. klin. M. 159 H. 1/2. Die Iymphatische Reaktion bedeutet 
eine besondere Reaktion des Iymphatischen Apparates, wahrscheinlich 
auf besondere Infektion. „Lymphatische Angina“, „Monozytenangina, 
Asranulozytose sind ätiologisch nahe verwandt, nur graduell ver- 
schieden. Die Einteilung W. Schultz wird abgelehnt, zur Pro- 
gnosenvorsicht geraten. 

A. Simö (Schallerbach), Beeinilussung des vegetativen Nerven- 
systems durch Thermalbäder. W. kl. W. Nr. 12. Funktionsprüfungen 
des vegetativen Nervensystems mittels Adrenaliniontophorese er- 
xaben eine erhöhte Erregbarkeit des Sympathikus während der 
Thermalkur. 

Paul Würz (Basel), Blutgruppenverteilung bei Schizophrenen. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 14. Bei Schizophrenen wurden kleine Ab- 
weichungen in der Häufigkeit der Blutgruppe B und AB gegenüber 
der Kontrollbevölkerung gesehen, wobei die Werte für B als für die 
Schizophrenie im Gegensatz zu andern Geisteskranken spezifisch ge- 
funden wird. 

E. Trautmann (Frankfurt a. M.), Ursachen, Wesen und Ver- 
kütung des sogenannten Meningismus nach Lumbalpunktionen. Kl. W. 
Nr. 15. Die nach Punktionen auftretenden Kopfbeschwerden sind Aus- 
druck vasomotorischer Krampfzustände im Gehirn und werden durch 
den mechanischen Reiz der durch den Liquorverlust bedingten 
Druckschwankung im Schädelinnern ausgelöst. Bei geringem initialen 
Reizmoment können die vasomotorischen Beschwerden trotzdem pro- 
voziert werden durch eine Summierung anderer konkurrierender 
Reizmomente wie z. B. mechanische Erschütterung des Körpers beim 
Gehen oder beim Fahren, ferner auf das Hirngefäßsystem wirkende 
toxische Einflüsse, ferner psychische Erregungen wie Angst, Schreck 
oder Aerger. Als zweiter wesentlicher Faktor bei der Genese der 

Gefäßreaktion kommt die Reizempfindlichkeit des Gefäßsystems selbst 
in Betracht. Wo diese sehr stark ausgeprägt ist, kann auch ein ge- 
ringer mechanischer Punktionsreiz schon genügen, um schwere vaso- 
motorische Reaktionen zu provozieren. Die individuelle Variabilität 
der Gefäßempfindlichkeit beruht auf Verschiedenheit in der vago- 
sympathischen Konstitution. Um den Punktionsreiz auf ein geringstes 
Maß zu reduzieren, punktiert Verfasser grundsätzlich nur mit der 
dünnen Wechselmannschen Kaniile. 

S. Sofoteroff (Belgrad), Haar als Ursache von Neuralgien. 
Zbl. f. Chir. Nr. 14. Haare, denen das Längenwachstum durch die 
Epidermis hindurch unmöglich ist, können subkutan in Kreisen rund 
um ihre Wurzel herum wachsen und durch Druck auf die sensiblen 
Hautnerven Neuralgien erzeugen. Entfernung der Knäuel in Lokal- 
anästhesie bringt Heilung. 4 Fälle. 

A. v. Liebermann (Charlottenburg), Schulterschmerzen. 
M. m. W. Nr. 14. In 5 Fällen kam es durch einen kräftigen Zug, der 
sich im Schultergelenk auswirkte, zum Riß in der weichen und feinen, 
nur durch verschiedene Verwachsungen mit den Sehnen ungleich- 
mäßig und bandartig verstärkten Gelenkkapsel. Entstehung einer 
traumatischen Hyperämie, „Entzündung“ und Schwellung. Anspan- 
nung der zum Heben des Armes zur Horizontalen und zur Innen- 
rotation benötigten Muskelgruppen. Besondere Schmerzhaftigkeit 
bei der Vorbeiführung der rauhen Knochenvorsprünge und der Pres- 
sung der empfindlichen Kapsel zwischen diesen und den Muskeln. Be- 


handlung: in akuten Fällen Ruhe und Salizylpräparate; im subakut| 
Stadium leichte Massage; in veralteten Fällen kräftige Massage u| 
Bewegungstherapie unter möglichster Ignorierung der Schmerzen. | 
H. Kubierschky (Erlangen), Tuberkulöse Gelenkerkra 
kungen. Kl. W. Nr. 15. Kasuistik. An tuberkulösen Gelenkrheumat 
mus ist zu denken bei refraktärem Verhalten gegen Saliz): 
therapie, Fehlen begleitender Endokarditis, Nachweis anderweitig! 
tuberkulöser Erkrankung, positiver Tuberkulin- und insbesonde| 
Herdreaktion in den erkrankten Gelenken, positivem Tierversuch t} 
Gelenkinhalt, Ueberwiegen mononukleärer Zellen im während c} 
akuten Stadiums gewonnenen Gelenkpunktat. ) 
O. Gerke (Gastein), Balneotherapie der Gelenkkrankheiten. "| 
kl. W. Nr. 12. Die Balneotherapie der Gelenkkrankheiten ist ©} 
schonende Therapie, deren Wirksamkeit der Kritik von Jahrhundert! 
standgehalten hat. Sie ist der modernen „Experimentaltherapie“ v«: 
zuziehen. Aufstellung der Indikation an Hand einiger Fälle. Ä 
J. Hass (Wien), Wann und wie sollen versteiite Gelenke mob: 
siert werden? W. kl. W. Nr. 12. Das Vorbeugen der Versteifung |) 
bei der Frakturbehandlung verhältnismäßig leicht. Bei Gelenke‘ 
zündungen ist die Gefahr einer dauernden Versteifung größer. Frisc! 
im Entstehen begriffene Ankylosen bilden die eigentliche Domäne (1 
Balneotherapie. Gleichzeitig ist vorsichtige Bewegungstherapie Fr: 
sam. Daneben kommt der Diathermie eine wesentliche Rolle zu. Fi 
fibröse Ankylose ist die „Quengel-Methode“ von Mommsent 
das „modellierende Redressement“ zu empfehlen. Für knöche): 
Ankylose ist das blutige Redressement notwendig, wenn die Funkt‘! 
des Gelenkes unbedingt wiederhergestellt werden soll. Oft ist alı 
die Ankylose für den Patienten viel erträglicher als ein immer) 
suffizientes, schmerzhaftes Gelenk. Nur beim Kiefer- und Ellenbog)' 
gelenk muß unbedingt zur Operation geraten werden, da ihre I: 
weelichkeit zu den unbedingten Lebensnotwendigkeiten gehört. 


Chirurgie. 


+* Kirschner (Tübingen) und Nordmann (Berlin), Die Chirur;' 
Lig. 21. 2. Bd., 2. Teil: W. Müller (Marburg): Die Chirurgie'| 
Muskeln, Sehnen und Faszien. Berlin und Wien, Urban & Schw’ 
zenberg, 1928. S. 867—1104 mit 108 Abb. im Text und 16 farbiii 
Tafeln. M. 17.—. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Die sonst nur in großen chirurgischen Sammelwerken übli 
Stoffeinteilung, die Chirurgie einzelner allgemeiner Körperbesta| 
teile iin Zusammenhang zur Darstellung zu bringen, ist auch von |! 
Herausgebern der „Chirurgie“ aufgenommen worden. Hierdurch 
eine zusammenfassende Bearbeitung der Chirurgie des nichtstar' 
Anteils des Bewegungsapparates, der Muskeln, Sehnen und Fasz’ 
möglich geworden. Der Bearbeiter (W. Müller), dem wir se; 
manche wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse auf dem Ge)! 
der Biologie des Bewegungsapparates verdanken, hat alles Wisse: 
werte in übersichtlicher Anordnung und klarer Darstellung zusamm | 
getragen. Ausgezeichnete Abbildungen in reicher Zahl sind dem 1; 
beigegeben. Wir erhalten so ein eindrucksvolles Bild unserer geg! 
wärtigen Kenntnisse auf diesem Gebiet. | 

Dax und Weigand (München), Dämmerschlaf in der Chi‘ 
gie. M. m. W. Nr. 14. 145 Operationen jeglicher Art im Euko«l 
Skopolamin-Ephedrindämmerschlaf ohne ernstliche Schädigung 
Kranken. Die Methode scheint bei genügender Erfahrung und w' 
Einhaltung der angegebenen Zeit und Dosierung ohne Gefährdung 
Kranken und ohne Störung eines größeren Betriebes angewandt v 
den zu können. Zur Uebersicht über die Eignung für einen kleine 
Betrieb ist die Versuchszahl noch zu klein. Die genaue Beobacht 
des Kranken bis zum Eintritt des tiefen Schlafes ist wesentlich | 
Beurteilung der jeweils nötigen Injektionsmenge. | 

W. Straub (München), Rektalnarkose mit Avertin (Resorp!' 
und Dosierung). M. m. W. Nr. 14. Die Kurve der Resorptions' 
schwindigkeit für Avertin ist anfangs sehr steil und dann sehr fl 
Die 3%ige wäßrige Avertinlösung ist eine Konstante der Narkose, 
der vorläufig nichts geändert- werden soll; sie eignet sich zur | 
zeugung der Vollnarkose, wenn so viele Kubikzentimeter gege 
werden, daß auf das Kilo Körpergewicht 0,15 Avertin kommen. \ 
sagt diese erste Dosis und wird trotzdem Vollnarkose gewünscht. 
ist der Einlauf abzulassen und durch einen neuen in gleicher Konz) 
tration zu ersetzen. Bei der „Basisnarkose“ wird man entweder 
Finlauf im Augenblick der gewünschten Wirkungstiefe ablas:' 
oder, rationeller, gleich einen Einlauf der 3%igen Lösung mit vielle | 
nur 0,075—0,1 & pro Kilo Körpergewicht geben und diesen bis | 
Beendigung des Eingriffs liegen lassen. So wird an Aether gest! 
und das Avertindepot maximal ausgenutzt. Die Avertinbasisnark' 
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wird auch in den Fällen angezeigt sein, wo aus bestimmter Lagerung 
Jies Falles die bei der Avertinvollnarkose vorhandenen Nebenwir- 
ungen auf Atmung und Vasomotorenzentrum vermieden werden 
jollen. Dem, der zum erstenmal die Avertinrektalnarkose versucht, 
‚wird zunächst die Verwendung von 0,1 g pro Kilo Körpergewicht 
In 3%iger Lösung in destilliertem Wasser empfohlen. 
“ OH.Flörcken und O.Mues (Frankfurtaa. M.), Avertinrektalnar- 
iose in der Chirurgie. M. m. W. Nr. 14. 180 Avertinnarkosen Mit 
,lög pro Kilogramm Körpergewicht sind in weitaus der größten Zahl 
‚ler Fälle wirkliche Vollnarkosen zu erzielen. Dem großen Nachteil 
‚ler Irreversibilität der Avertinnarkose stehen erhebliche Vorteile 
Stegenüber: Fortfall der Inhalation mit ihren Unbequemlichkeiten, be- 
-ionders bei ängstlichen Kranken, promptes Einschlafen, Erwachen 
"lach Abklingen des Wundschmerzes ohne Kater, ohne Erbrechen und 
"fopfschmerz: Fehlen der postoperativen Lungenkomplikationen: keine 
chädigende Aetherwirkung auf den Chirurgen nach mehreren Opera- 
„ionen. 
10. Roith (Baden-Baden), Avertinnarkose. M. m. W. Nr. 14. 
/nter 214 Avertinnarkosen (620 Operationen) bedurften 61% keines 
Aider nur eines ganz geringen Zusatzes von Aether oder Solästhin, 
1% einer geringen Zugabe: 8% Versager. Die Narkose eignet sich 
„och nicht für dringende Fälle (vorher Darmreinigung durch Einlauf); 
Jie ist besonders gut anwendbar bei Aengstlichen, .Nervösen, Hyste- 
Jischen, Adoleszenten. Eine Kontraindikation bezüglich des Alters 
cheint es nicht zu geben. Jede psychische Alteration des Kranken 
wird vermieden. Von Kranken, die noch andere Narkosen kennen, 
vird die Avertinnarkose ausnahmslos vorgezogen. Bei mancher 
roßen, langdauernden Operation kann die örtliche Allgemein- durch 
ie Avertinbetäubung ersetzt werden, bei Kröpfen, der Thorako- 
lastik, Operationen an den Beckenorganen, Laminektomien. Lungen- 
Juberkulöse und Diabetiker vertrugen die Narkose sehr gut. 
L.Beresow (Saratov), Postoperative Azidose. Arch. f. klin. 
‚hir. 149 A. 3. Sie ist sowohl in ihrer Tiefe wie in ihrer Häufigkeit 
bhängig von der in der postoperativen Periode stattfindenden Stö- 
ung des Kohlenhydratstoffwechsels (postoperative MAyperglykämie). 
"P.G. Hecker (Potsdam), Angeborenes Sarkom. Zbl. f. Chir. 
Jr 14. Zellreiches Spindelzellensarkom des Bindegewebes der 
Hutäalmuskulatur eines 3 Monate alten Kindes. Exstirpation; nach 
- Wochen lokales Rezidiv, nochmalige Exstirpation, vorläufige 
leilung. 
BZEW. Braeucker (Hamburg - Eppendorf), Innervation der 
‚chweißdrüsen und die chirurgische Behandlung der Hyperhidrosis. 
1. W. Nr. 15. Die sekretorischen Fasern für die Schweißsekretion 
sheinen ausschließlich über den Sympathikus zu verlaufen. Nach 
urchschneidung der Rami communicantes fiel in den zugehörigen 
autgebieten zentral erregtes Schwitzen aus. Pilokarpin kann auch 
och bei völligem Fehlen der nervösen Verbindungen mit dem Zentral- 
ervensystem eine Schweißabsonderung hervorrufen (Wirkung auf 
der Haut gelegene Nervennetze bzw. Ganglienzellen, die die auto- 
ome Funktion der Hautorgane unterhalten und auch nach völliger 
btrennung vom Zentralnervensystem bzw. von den Ganglien des 
| Tenzstranges die Degeneration des Nervennetzes und damit auch 
er Endorgane verhindern). Gifte, die mit dem Blute in die Peripherie 
-elangen, brauchen so nicht an den Zellen der Endorgane anzugreifen, 
indern sie-können auf das kutane Nervennetz und seine Zentral- 
ellen einwirken. 


B. Frankenberg (Baku), Transplantation des großen Brust- 
Juskels nach Hildebrand. Arch. f, klin. Chir. 149 H. 3. Zum Ersatz 
-?s Deltoides will Frankenberg den Brustmuskel nicht wie 

ildebrand nach Loslösung seines sternalen Ansatzes an der 
lavikula befestigen, sondern ihn über sie herüberleiten und an der 
Dina scapulae annähen, wodurch noch eine vollkommenere Funktion 
Teicht wird. 
 W. Groß (Hamburg), Herzmassage bei Synkope. Zbl. f. Chir. 
tr 14. Abdominelle, subdiaphragmatische Herzmassage mit einer 
‚and vermag, innerhalb 5 Minuten ausgeführt, den Herzstillstand zu 
seitigen. Bericht über 3 Fälle. 

"HH. Kuntzen (Leipzig), Gefäßnaht der Arteria carotis communis. 
“m. W. Nr. 14. Verletzung durch Autozusammenstoß. Die Carotis 
mmunis war ungefähr 1 cm vor ihrer Teilungsstelle von der media- 
u Seite her zur Hälfte durchschnitten und klaffte weit auseinander. 
&fäßnaht. Wundheilung. Keine zentralen Ausfallserscheinungen. 
SH. Pfiaffenberger (Weiden [Oberpfalz]), Akute Magen- 
latation. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Bei einem 12iährigen Knaben trat 
Ich Genuß größerer Mengen Bohnensalat eine akute Magendilatation 
die klinisch den Eindruck eines perforierten Magengeschwürs 
achte. Operation, Exitus nach 2 Stunden. 


Pr Starlimeger (Innsbruck), Säureresistenz und Geschwürs- 
bereitschait des infrapapillären Duodenums. Arch. f. klin. Chir. 149 
Tk+3., Der infrapapilläre Teil des Duodenums scheint nach Tierver- 
suchen in der Regel von Geschwürsbildung frei zu bleiben. Es wird 
eine Operationsmethode zur Verbindung dieses Teiles des Duodenums 
mit dem Magen im Rahmen von Billroth I beschrieben und zur Nach- 
prüfung der Klinik empfohlen. 

RR. SChmidt (Leipzig), Analatresien mit äußerer Fistelbildung. 
Arch. f. klin. Chir. 149 H.3. Bei dem drei Tage alten, mit Erfolg ope- 
rierten Kinde war außer der genannten Mißbildung noch eine Anomalie 
des Präputiums und doppelseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung 
vorhanden. Für die epidermoidale Auskleidung der Perinealfistel mit 
Analverschluß wird die Vermutung ausgesprochen, daß dabei chemo- 
taktische Reize, vom Mekonium ausgehend, im Spiele waren. 

G. Kemeny (Berlin), Untersuchung des Harnsediments mit 
Seyderhelmscher Lösung bei den chirurgischen Erkrankungen des 
Harnsystems. Kl. W. Nr. 15, Die Färbung mit der Seyderhelmschen 
Lösung (Mischung von Kongorot und Trypanblau) gestattet die 
lebenden Formelemente von den toten zu differenzieren, da die leben- 
den Zellen die Farbstoffe nicht annehmen. Lebende Formelemente fin- 
den sich hauptsächlich bei akuten Erkrankungen der Harnorgane vor, 
während tote Zellen im Sediment mehr bei subakuten und chronischen 
Harnkrankheiten vorkommen. Die Seyderhelmsche Färbung ist so 
gceignet, Rückschlüsse auf die Akuität bzw. Chronizität der vorlie- 
senden Erkrankung zuzulassen. Im Einzelfall gestattet die Färbung 
den Nachweis der Komplikation von Erkrankungen der Blase und 
unteren Harnwege durch eine aufsteigende Infektion nach dem Nieren- 
becken. 

H. Hillebrand (Aachen), Zwei seltene Fälle von Sportver- 
letzungen. M. m. W. Nr. 14. Im ersten Falle ungewöhnlich starke 
intrathorakale Blutung nach einem Faustschlag beim Boxen. Der 
durch eine erneute, stärkere intrathorakale Blutung erklärbare, be- 
merkenswerte Befund am fünften Tage legte anfangs den Verdacht 
einer intraabdominellen Blutung (Milzruptur!) oder einer beginnen- 
den Peritonitis nahe. Im zweiten Falle Bildung eines linkseitigen, 


 umschriebenen Hämatothorax durch Anstrengung und Anspannung 


beim Springen; als Quelle der Blutung kam wahrscheinlich ein 
Lungenriß in Frage. Heilung in beiden Fällen. 

Otto Businger, Verlauf und Prognose der Tuberkulose der 
Wirbelsäule (108 Fälle der eidgenössischen Militärversicherung aus 
den Jahren 1902—1927). Schweiz. m. Wschr. Nr. 14. Die Häufigkeit 
der Spondylitis tbc. berechnet sich im Verhältnis zum übrigen Mate- 
rial der E.M.V. auf 1,08%. Heredität in 14,8% der Fälle. Prognose 
bei traumatischer Spondylitis besonders schlecht, 57,1% Mortalität. 
Differentialdiagnostisch besonders wichtig die Abgrenzung von 
Lumbago, Ischias, Rheumatismus gegen Spondylitis. Durchschnitt- 
liche Mortalität beträgt minimal 24,1%. Die Dauer des Leidens be- 
rechnet sich bei tödlichem Ausgang im Durchschnitt auf 4,34 Jahre, 
bei Ausgang in Heilung auf 4,5 Jahre. Am häufigsten erkrankt der 
1.—3. Wirbel, besonders häufig der 2. Lendenwirbel. Der untere Teil 
der Brustwirbelsäule wie die Lendenwirbelsäule erkrankt am mei- 
sten. Prognose am schlechtesten bei Beteiligung der Halswirbelsäule. 
In etwa der Hälfte der Fälle Gibbus wahrnehmbar; Abszesse in 62,9% 
beobachtet. Leichtere Rückenmarksymptome sind häufig, die schwe- 
reren, die in 11,1% auftreten, erhöhen die Mortalität auf 66,6%. Spon- 
dylitis ist in 56,5% durch Tuberkulose anderer Organe kompliziert. 
Rezidive beobachtet 18,5%. Beste Behandlung konservativ in Höhen- 
klima. Zwecks Konsolidierung 3—4 Jahre langes Tragen eines Kor- 
setts. Dauernde Beschwerden nach überstandener Spondylitis blieben 
in 63,1% des Materials. Für die Entschädigung nach abgeheilter Spon- 
dylitis kommt eine allmählich abfallende Rente in Betracht. Diese 
soll für das 1., für die Dauerheilung wichtigste Jahr möglichst hoch 
bemessen sein, 50—70%. Bei schwerer Arbeit, besonders in Beuge- 
stellung, ist Berufswechsel angezeigt. Simulation einer Spondylitis 
wurde 2mal beobachtet. 

R. Pürckhauer (München), Operationsbehandlung der habi- 
tuellen Schulterluxation. M. m. W. Nr. 14. Bei einem Mann, der an 
einer immer wieder rezidivierenden Schulterluxation litt, ergab die 
nach erfolglos ausgeführter Kapselraffung angewandte Operations- 
methode nach Heymanowitsch, und zwar die zweite Variante, 
ein ausgezeichnetes Dauerresultat. Keine deformierende sekundäre 
Arthritis. Beschreibung des Falles und der beiden Varianten der 
Öperationsmethode. Abbildung. 

F. Kroh (Köln), Osteochondritis dissecans des Kniegelenks. 
Arch. f. klin. Chir. 149 A. 3. Die Lehre von der Gefäßsperre als Ur- 
sache der im subchondralen und chondralen Gewebe sich abspielen- 
den Vorgänge ist die richtige. Verfasser neigt der traumatischen 
Entstehung dieser Gefäßsperre zu. Um schließlich den Knorpelkörper 
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aus der Verbindung mit dem epiphysären Knochen zu lösen, bedarf 
es nur eines ganz leichten Traumas, vielleicht nur einer forcierten 
Bewegung. 

L. Frankenthal (Leipzig), Quadrizepsruptur; Erkennen und 
Behandlung durch den praktischen Arzt. M. m. W. Nr. 13. Bei Kon- 
tusionen des Kniegelenks ist an das Ein- oder Zerreißen des M. qua- 
driceps zu denken, wenn bei erhaltener Beugefähigkeit der Unter- 
schenkel im Kniegelenk aktiv nicht gestreckt oder, sofern auch der 
Reservestreckapparat durchgerissen ist, das gestreckte Bein über- 
haupt nicht gehoben werden kann. In allen zweifelhaften Fällen ist 
zu röntgen; diagnostisch ist ausschlaggebend, daß die Kniescheibe 
auf der kranken Seite tiefer steht als auf der gesunden. Eine krank- 
hafte Veränderung der Muskeln ist besonders bei Quadrizepsrupturen, 
die ohne größere äußere Gewalteinwirkungen zustandekommen, in 
Frwägung zu ziehen. In frischen Fällen ist sofort zu nähen, in ver- 
alteten der meist atrophische M. quadriceps durch Muskeln aus der 
Umgebung zu ersetzen. 

Hartung (Eisleben), Chronische Unterschenkelgeschwüre. 
Arch. f. klin. Chir. 149 H. 3. -Bettruhe vom Beginn der Behandlung 
bis zur endgültigen Ueberhäutung. Vorbereitung der schmierigen Ge- 
schwürsfläche mit 10%iger Kochsalzlösung. Nach Reinigung in einer 
Sitzung Unterbindung der V. saphena und Resektion am Kniegelenk, 
Dehnung des N. saphenus oder desjenigen Nerven, in dessen Aus- 
breitung das Geschwür liegt, Umschneidung des Geschwürs, Nach- 
behandlung mit 10%iger Kochsalzlösung, eventuell Transplantation 
nach Thiersch. Nach endgültiger Ueberhäutung Zinkleimverbände, 
die in Abständen von 4 Wochen erneuert werden. 


Frauenheilkunde. 


Sanders (Frankfurt a. M.), Bluttransiusion in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie. Mschr. f. Geburtsh. 78 S, 98. Günstige Erfolge 
nach schweren Blutungen infolge Extrauteringravidität, Myomen usw. 
als Substitutionstransfusion, ferner auch zu therapeutischen Zwecken 
bei Puerperalfieber, septischem Abort, Peritonitis, Karzinom, Metror- 
rhagien. Bei letzteren zur Ergänzung der Wirkung von Ovarial- und 
Milzbestrahlung, in Form der Eigenblutinjektion. Vorherige Blut- 
gruppenbestimmung dringend erforderlich. Keine Zwischenfälle. 

R. Hornung (Berlin), Rektale Avertinanwendung zur Betäu- 
bung des Geburtsschmerzes. M. m. W. Nr. 14. Die größeren metho- 
disch-technischen Schwierigkeiten bei rektaler Avertinapplikation zur 
Behebung des physiologischen Wehenschmerzes, die bei der Anwen- 
dung außerhalb der Geburtshilfe sicher von ungleich geringerer Be- 
deutung sind, lohnen sich nicht genügend, da nach Erfahrungen an 
100 Fällen der gewünschte Erfolg der in Betracht kommenden Dosen 
von 0,05—0,06 g pro Kilo Körpergewicht nur in 3/, der Fälle befrie- 
digend eintritt. Oft ist er mit einer, häufig erheblichen Verschlech- 
terıng der Wehentätigkeit, dadurch bedingter Verschleppung der 
Austreibungszeit, sehr gesteigerter Neigung zu atonischen Nachblu- 
tungen und Störungen der Plazentaablösung verbunden. So werden 
völlige normale Geburten zu pathologischen. Selten vorkommende 
starke Erregungszustände gefährden die Leitung der Austreibung und 
die Wahrung der Asepsis aufs schwerste. Auch oder vielleicht gerade 
bei Eklamptischen scheint eine gewisse Vorsicht am Platze. Die 
Methode ist weder für das Privathaus noch für einen größeren Kreis- 
saalbetrieb zu empfehlen. 

H. Knaus (Graz), Ursache des Geburtseintrittes. M. m. W. 
Nr. 13. Durch Untersuchungen an Kaninchen wurde bewiesen, daß 
das refraktäre Verhalten der Uterusmuskulatur gegenüber dem Hypo- 
physensekret im Anfang der Schwangerschaft (in den ersten 17 Ta- 
sen) auf die dominierende Stellung des Corpus luteum in der für 
beide Hormone gemeinsamen Einflußsphäre während dieser Gesta- 
tionsepoche zurückzuführen ist. Das allmähliche Auftreten der Hypo- 
physenextraktreaktion am Uterus mit dem 18. Tage der Schwanger- 
schaft, die in ihrem mangelhaften Ablauf und ihrer langen Latenzzeit 
bis zum 29. Tag der Tragzeit einen prägnanten Charakter erhält, ist 
durch das schleichend einsetzende Nachlassen der inneren Sekretion 
der Corpora lutea zu erklären. Von 2 Faktoren ist der Geburtseintritt 
abhängig; als der die Geburt allmählich vorbereitende Faktor ist die 
Uterusmuskulatur selbst mit ihrer ständigen Zunahme an Kontraktili- 
tät, autonomer Bewegungsfähigkeit und Tonus zu betrachten, während 
die Rückbildung des Corpus luteum mit der Freigabe des Gebär- 
muttermuskels für die volle Einwirkung des Hypophysenhinterlappen- 
hormons als letztes, geburtsauslösendes Moment in Frage kommt. 

Häusermann (Dortmund), 500 Fälle Extrauteringravidität. 
Zbl. f. Gyn. 13. Auch in Dortmund starke Zunahme nach dem Kriege, 
parallel mit der Zunahme der Entzündungen, welche auf die gehäuften 
Aborte bezogen werden. In der Behandlung zeigte sich der aus- 


gezeichnete Erfolg der frühzeitigen Operation, welche bei 443 Fällı 
nur 1,1% Mortalität ergab, während 61 verschleppte und infizier 
Fälle 24,5% Mortalität aufwiesen. Es kommt also auf die Frü 
diagnose an, die durch die Douglas-Punktion sehr erleichtert wir, 
Bei der Behandlung der verschleppten und infizierten Fälle ist esa 
besten, die Entfieberung abzuwarten und dann die Totaloperation 3 
machen; muß man vorher eingreifen, so geschehe dies zunächst dur 
eine Douglas-Inzision, welcher man später eine Radikaloperati 
nachschicken kann. =) 
Kraul (Wien), Placenta accreta. Zbl. f. Gyn. 13. Unter 600 
Geburten der Wiener Klinik nur 3 Fälle. Der letzte Fall betraf ei 
Zweitgebärende mit hypoplastischem Genitale, welche bereits ind 
ersten Geburt eine manuelle Lösung durchgemacht hatte. Diesm 
gelang die Entfernung der Plazenta nur in Stücken, an welchen Tei 
der Uterusmuskulatur fest anhafteten. Da keine Blutstillung mög 
war, vaginale Uterusexstirpation, Heilung. Der Uterus war leic 
hypoplastisch, die Plazentazotten waren tief in die Muskulatur ei 
gewachsen. ? 2 | 
Schwarrcz (Buenos-Aires), Transuterine Einspritzung in di 
Fötus. Zbl. f. Gyn. 13. Bei Asphyxie des Kindes wird durch d 
Bauchwand der Mutter hindurch und durch den Uterus in die Stei 
gegend des Kindes 0,01 Hexeton eingespritzt, wovon sich der Ve 
fasser Besserung der Lebensaussichten verspricht. Bei Steißlagi' 
kann die Injektion auf vaginalem Wege vorgenommen werden. 6 Fäll 
A. Reuss (Wien), Tuberkulose und Stillverbot. W. kl. W. Nr.1 
Ist bei der Mutter eine aktive Lungentuberkulose vorhanden, soi 
das Stillen zu verbieten und das Kind von der Mutter zu trenne 
Uebertragen der Tuberkulose mit der Muttermilch ist außergewöh 
lich selten. In zweifelhaften Fällen ist Stillerlaubnis mit Benutzm 
einer Maske empfehlenswert. A 
S, Heilbronn (Gailingen), Seltene Ursache einer Scheide 
atresie. M. m. W. Nr. 13. Eine ganz normale Geburt als Ursac 
eines fast vollkommenen Verschlusses der Scheide bei einer 28jä 
rigen Erstgebärenden. } 
Szamek (Wien), Endometrium in der Tube. Zbl. fi. Gyn. 1 
Bei der Untersuchung der wegen Karzinom herausgenommenen Ge 
talien zeigte sich am Tubenwinkel eine Verdickung, deren histol 
gische Untersuchung das Vorhandensein von typischem Endometriu' 
mit menstruellen Phasen in der Tube erkennen ließ, welche ke 
eigentliches Lumen besaß. Die Erscheinung wird als vollkomme 
Fehlbildung angesehen; ob als Wachstumsreiz hormonale Vorgän 
oder Entzündung anzusehen ist, bleibt offen. E 
Springer (Wien), Lipofibromyosarcoma uteri. Zbl. f. Gym. | 
Nach Laparotomie wurde bei 58jähriger Frau ein Uterus entiernt, 
dessen Hinterwand ein apfelgroßer Tumor von fettartigem Ausseh 
gefunden wurde. Mikroskopisch bestand der Tumor aus Bind 
gewebe, glatter Muskulatur und Fettgewebe. An einzelnen Stell 
fanden sich an Stelle typischer Muskelzellen Ansammlungen von u 
regelmäßig gebauten Zellen, die als Sarkom angesprochen werden. 
Paul Hussy (Bern), Grenzen der Röntgenbestrahlut' 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 13. Die schematische Indikationsstellung z 
Bestrahlung der Myome kann heute nicht mehr aufrechterhalt 
werden. Bei Wahrscheinlichkeitsdiagnosen ist die Bestrahlung Kö 
traindiziert. Auch ist an die Möglichkeit des „Röntgenkarzinoms“ 
denken. Wenn das einzige Symptom die verstärkte Menstruatior 
blutung ist und wenn die Frau das Alter von mindestens 40 Jahr 
überschritten hat, ist bei sicherem komplikationslosen Myom die E 
strahlung indiziert. DB 
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Augenheilkunde. | 


Eduard Asmus (Düsseldorf), Behandlung der Augentubt 
kulose mit Tebeprotin. Klin. Mbl. f. Aughik. 80 (Märzheft). Un 
20 Fällen von Augentuberkulose mit einiger Aussicht auf Eric 
heilten 85% durch Injektionen von Tebeprotin. 4 

E. Stöwer (Berlin), Goldbehandlung bei tuberkulösen Auge 
erkrankungen. Klin. Mbl. f. Aughik. 80 (Märzheft). Bringt ei 
Tuberkulinkur nicht den gewünschten Erfolg, oder besteht allgemei' 
Drüsentuberkulose, so ist oft eine Behandlung mit intravenösen Gol' 
injektionen von gutem Einfluß. 2 

Wolfgang Hoffmann (Königsberg i. Pr.), Korodenin, Lie! 
und Auge. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 (Märzheft). Einträufelungen 
Korodenin können eine Coniunctivitis photoelectrica nicht verhüft 

A. Kreiker (Debrecen), Trichiasisoperation. Klin. Mb | 
Aushlk. 80 (Märzheft). Bei Trichiasis wird das Lid intermarginal € 
spalten und in die Wunde keilförmig Mundschleimhaut einzouien| 

G. Krautbauer (Freiburg i. Br.), Tätowierung der a 
Klin. Mbl. f. Aughik. 80 (Märzheft). Eine gute Schwarzfärbung d 
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Ri ion mit Hydrazinhydrat. 
 Elschnig (Prag), Vordere Kammeröfinung bei seichter Kam- 
ier. Klin. Mbl. f. Aughik. 80 (Märzheft). In diesem Falle erfolgt die 
(röfinung am ungefährlichsten durch schichtweises Durchschneiden 
er Hornhaut am Skleralrande nach vorheriger Bildung eines Binde- 
autlappens. 

‚= Archimede Busacca und Giovani Mellji (Florenz), 
idozyklitis. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 (Märzheft). Wenn bei Irido- 
‚klitis sich Beschläge auf der vorderen Linsenkapsel bilden und bei 
‚weiterter Pupille eine ringförmige Zone zwischen Zentrum und 
eripherie von ihnen freibleibt, so deutet dies auf leichten Verlauf 
"r Krankheit. 

, M. H. Fischer (Prag), Quantitative Prüfung des postrotato- 
schen Nystagmus. Kl. W. Nr. 14. Für eine exakte quantitative Dreh- 
ülung müssen folgende Forderungen erfüllt sein: ausreichende 
‚miiixation bei möglichster Retangulärstellung der äußeren (hori- 
ntalen) Kanäle zur Drehachse; genaues Einhalten der gleichen 


# Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 


J. Beck (München), Physiologie, Pathologie, Klinik des Iympha- 
chen Schlundringes. M. m. W. Nr. 13. Die hypertrophische Ton- 
Se unterscheidet sich von der normalen durch eine Hyperfunktion 
id eine Dysfunktion, insofern eine relativ vermehrte Glykolyse vor- 
lit. Die glykolytische Fähigkeit kommt nicht nur dem Tonsillen- 
awebe, sondern auch den Pfröpfen zu und scheint, wenigstens zum 
oBen Teil, eine Eigenschaft der auswandernden Lymphozyten zu 
$u. Unter Hinweis auf die große Zahl der Erkrankungen, die von 
dı Tonsillen ihren Ausgang nehmen können, wird besonders die Be- 
Öitung des Iymphatischen Rachenringes als Eintrittspforte der 
Iberkulose und die von den Tonsillen ausgehende Sepsis und 
Fämie besprochen; das Krankheitsbild der Angina agranulocytotica 
ul der Monozytenangina wird beschrieben. Die Ablehnung der von 
ünchen Seiten geäußerten Ansicht, die operative Entfernung der 
Kchen- und besonders der Gaumenmandeln könne einen ungünstigen 
Eiluß lokaler und allgemeiner Art auf den Organismus ausüben, 
\dbegründet. Die Indikation zu operativen Eingriffen an den Man- 
da wird angeführt, wobei die Mandeln als Ursache anderer lokaler 
Il allgemeiner Erkrankungen besonders hervorgehoben werden. 
(F Gruppen von Dauerzuständen werden unterschieden. Die Er- 
er der chronischen Tonsillitis werden angegeben und über die 
sichten der Tonsillektomie bei den verschiedenen Krankheiten 
Jichtet. 

2 Bruck (Berlin), Unentbehrlichkeit des Kokains in der Rhino- 
ieim Hinblick auf den Kokainismus. M. m. W. Nr. 14. Das Kokain 
in seiner Gesamtwirkung (anästhesierend und anämisierend) durch 
Präparat allein nicht zu ersetzen und für den Rhinologen in dia- 
"stischer und therapeutischer Hinsicht unentbehrlich. Die Kokaini- 
lung der Nasenschleimhaut in der lege artis vorgenommenen 
2 durch den Arzt selbst führt nicht zum Kokainismus. 
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B Haut- und Venerische Krankheiten. 

hier (Harburg-Wilhelmsburg), Akute Dermatitis durch 
etfärbemittel. M. m. W. Nr. 13. Dermatitis an beiden Füßen mit 
'n Zeichen einer akuten Entzündung nach dem Tragen von kurze 
Orher mit „Pantherschwärze“ gefärbten Schuhen. Die Zehen 
am meisten beteiligt. Die Erkrankung wird wahrscheinlich 
das in der Pantherschwärze enthaltene Anilinöl zurückzu- 


& 


len sein. 
Ba ensch undR. Finsterbusch (Leipzig), Behandlung mit 
“üodenstrahlen. Kl. W. Nr. 15. Das Hauptanwendungsgebiet für 
Kathodenstrahlentherapie liegt in Erkrankungen der äußeren Haut, 
da es sich um eine Korpuskularstrahlung handelt, ist eine 
enswerte Tiefenwirkung nicht zu erzielen. Die therapeutische 
dung ergab bei einer ganzen Reihe von Hauterkrankungen wie 
tus, Psoriasis, chronischem Ekzem und Kankroiden bemerkens- 
€ Heilerfolge. Technik und Dosierung siehe Originalarbeit. 
agellund J. Langhans (Rostock), Intravenöse Gono- 
‚nllerapie bei Gonorrhoe. M. m. W. Nr. 14. Die Kranken (frische 


& mit Platinchlorid und Re- 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


n SEITE 721 
ornhaut erzielt man durch Tätowierun 
{ 


Fälle) waren nach 10 Injektionen nicht gonokokkenfrei. Nebenerschei- 
nungen (Unwohlsein, aufsteigende Hitze, 


Munde, vereinzelt Erbrechen) w 
meist nicht zu vermeiden. 

A. Stein und ©. Hensel 
Bauchwand, einen intraabdominalen 
Nr. 13. Es wurde eine Ovarialzyste, ein großes gestieltes Uterus- 


myom oder eine Zyste des Omentums angenommen. Große Gummata 
der Abdominalwand sind sehr selten. 


L. Arzt (Wien), Hebrasches 


bitterer Geschmack im 
aren selbst bei vorsichtiger Injektion 


(Neuyork), Großes Gumma der 
Tumor vortäuschend. M. m. W. 


Wasserbett bei Salvarsanexanthe- 
men. W. kl. W. Nr. 12, Bei schweren Salvarsanexanthemen ist das 


Hebrasche Wasserbett von ausgezeichneter Wirkung. Auffallend 
ist besonders der geringe Prozentsatz von pyämischen Komplika- 
tionen bei den mit dem Wasserbett behandelten Fällen. 


Kinderheilkunde. 


de Rudder (Würzburg), Perspiratio insensibilis beim Säug- 
ling. Zschr. f. Kindhlk. 45 H. 4. Die Perspiratio insensibilis des Säug- 
lings setzt sich aus drei Anteilen zusammen: 1. Durstperspiration 
(etwa entsprechend Grundumsatz); 2, Perspirationszuwachs durch 
die zugeführte Flüssigkeit (ergibt mit der Durstperspiration die Ruhe- 
perspiration) und 3, der Perspirationszuwachs durch Arbeitsleistung. 
Die Schwankungen und die Größe der Perspiration werden wesent- 
lich bestimmt von‘ der Größe der Wasserzufuhr. Demgegenüber 
treten Körpergröße, Luftfeuchtigkeit usw. an Bedeutung weit zurück. 
Jede Arbeitsleistung (— Unruhe des Kindes) steigert die Perspiration 
um 20—100%. Trotz der entscheidenden Bedeutung der Wasserzufuhr 
für die Größe der Perspiration kann diese Funktion nicht als ein rein 
physikalisches Phänomen angesehen werden, an dem die Körper- 
zellen nicht aktiv beteiligt sind. 

Krieger (Arnstadt), Konservierte Frauenmilch, M. m. W. 
Nr. 13. Der günstige Einfluß der Frauenmilch, die in vielen Fällen 
nicht teurer ist als Ammenmilch, wird anscheinend durch das Sterili- 
sieren nicht herabgesetzt. 

Degkwitz (Greifswald), Aetiologie der Masern. Zschr. £. 
Kindhlk. 45 H. 4. Im Blute von Masernkranken, entnommen im Be- 
ginn des Ausschlages, läßt sich in einer physiologischen Salzlösung 
vom Anionen- und Kationengehalt und vom PH des Blutes der Masern- 
erreger erhalten und durch den Erfolg der Intrakutanreaktion mit 
diesem Kulturmaterial nachweisen. Die Intrakutanreaktion mit dem 
Masernerreger ist, rascher als bei Spontaninfektion, von einer leich- 
ten Masernerkrankung gefolgt. Das Masernvirus kann in Kultur- 
medien, aus dem Plasma masernempfänglicher Menschen und physio- 
logischer Salzlösung bestehend, gezüchtet werden, wenn der Kultur 
lebende Zellen (langsam wachsende Bakterien, Linsenzellen) zuge- 
setzt werden. Mit den sterilen Filtraten‘ solcher geimpfter Nähr- 
böden können Reaktionen hervorgerufen werden, nach deren Ablauf 
ein hoher Schutz gegen Maserninfektionen besteht. Werden Affen 
mit dem gezüchteten Masernerreger infiziert, so schützt ihr Blut- 
serum nach Ueberstehen der Krankheit maserninfizierte Menschen 
wie menschliches Rekonvaleszentenserum. 

Calmette (Paris), Schutzimpfung der Neugeborenen gegen 
Tuberkulose durch B.C.G. (Calmette-Guerin). Zschr. f. Tb. 50 Hı. 
Sehr optimistische Mitteilungen über die Schutzwirkung des Calmette- 
stammes bei jungen Kindern. Sie soll für die ganze Kindheitsperiode 
eine große Widerstandsfähigkeit gegen virulente Infektion erzeugen. 
Nobel (Wien) schwächt diesen Optimismus in einer Schlußbemer- 
kung etwas ab und glaubt die Erfolge zum Teil durch allgemeine, 
hygienische Maßnahmen erklären zu können. 


F. Schiassi und G. Merighi (Ravenna), Plasmochin bei 
Kindermalaria. Kl. W. Nr. 14. Das Plasmochin entfaltet in der Be- 
handlung von Malaria der Kinder die gleiche therapeutische Wirk- 
samkeit wie bei den Erwachsenen, die Fieberanfälle verschwinden 
am 2.—3. Tage der Kur. Wegen seiner Geschmacklosigkeit und 
Löslichkeit bietet es den großen Vorteil, auch Säuglingen in Milch 
oder in irgendeinem anderen Lösungsmittel gelöst verabreicht wer- 
den zu können. Die stets auftretende Intoleranzerscheinung bei 
Ueberschreiten der Dosis ist die Zyanose, die gewöhnlich weder von 
allgemeinen noch von lokalen Symptomen begleitet wird, die die 
Bedeutung von einer toxischen Wirkung von größerer Wichtigkeit 
tragen. Die Dosen von sicherer therapeutischer Wirkung für die Be- 
handlung der Malariafieberanfälle der Kinder sind in bezug auf ver- 
schiedene Altersgruppen in einer Tabelle angegeben. 

Eckstein (Düsseldorf), Gesteigerte Erregbarkeit des Brech- 
zentrums als Ursache des pylorospastischen Erbrechens. Zschr. f. 


Kindhlk. 45 H. 4. Durch Erzeugung eines Dauerschlafes (Adalin, 
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Luminal u. ä.) gelang es, die für den Brechvorgang bedeutungsvollen 
ınd beim Pylorospastiker übererregbaren nervösen Zentren auszu- 
schalten. Das Erbrechen wurde wesentlich seltener, trotzdem 
Pylorustumor und Peristaltik unverändert blieben. Es gelang auf 
diese Weise, auch schwere Erkrankungen an Pylorospasmus zu 


heilen. 


Hygiene. 


++ Stephani (Mannheim), Gersbach (Erkelenz) und Neumann (Bres- 
lau), Schulhygiene. Der Medizinalbeamte und die Pflege der Leibes- 
übungen. Gewerbehygiene. Handbücherei für Staatsmedizin, 12. Bd. 
Berlin, Heymann, 1927. 173 S. Geb. M. 8.—. Ref.: Min.-Rat Thiele 
(Dresden). 

Inder rühmlichst bekannten Handbücherei der Staatsmedizin sind, 
als 12. Band vereinigt, eine ausgezeichnete knappe Zusammenfassung 
der „Schulhygiene‘, ein kurzer Abriß über die Beziehungen des 
Medizinalbeamten zu den Leibesübungen und ein hervorragen- 
des Kompendium der „Gewerbehygien e“ erschienen. Es be- 
steht selbstverständlich ein innerer Zusammenhang zwischen diesen 
rei wichtigsten Kapitel sozialhygienischer Arbeiten, wenn er auch in 
dem Werk selbst nicht betont wird. Gerade in einer Zeit, wo sich 
die Tätigkeit als Kommunalarzt und Staatsarzt häufig zu kreuzen 
scheint, ist es für beide Teile wertvoll zu wissen, auf welchen wissen- 
schaftlichen und insbesondere gesetzlichen Unterlagen das im Grunde 
doch gemeinsame Werk aufgebaut ist. Hierzu verhilft unzweifelhaft 
das vorliegende Buch, für dessen Abfassung bewährte und anerkannte 
Fachleute gewonnen wurden. 

R. O0. Neumann (Hamburg), Sojabohnen und ihre Verwertung 
im Organismus. Arch. fi. Hyg. 99 H. 1/2. Die Sojabohne, ein in China, 
Japan, Korea und Java geschätztes, wegen ihres hohen Eiweiß- und 
Fettzehaltes (vom Gesamtgewicht sind über 1/;, Eiweiß- und über 
1/, Fettbestandteile) wertvolles Nahrungsmittel, wird nach Deutsch- 
land zur Oel- und Viehfutterbereitung, aber noch nicht als mensch- 
liches Nahrungsmittel eingeführt. Aus einem 3ltägigen Selbstversuch, 
bei dem sich Verfasser lediglich mit Soiabohnenmehlbrei und einem 
Mischbrot ernährte, dessen Mehl zeitweise zu t/s aus Sojamehlen 
bestand, ergaben sich als Ausnutzungsprozente für die Sojabohnen- 
mehle für Stickstoff 77—79%, Kohlenhydrate 79—98% und Gesamt- 
kalorien 76--92%. Die Ausnutzung war im Vergleich zu Mehlen aus 
seschälten oder ungeschälten Bohnen bzw. einem entölten Mehl am 
besten bei einem Wiener Mehl, bei dem die Bohnen einer kurzdauern- 
den Einwirkung gesättigten Dampfes ausgesetzt und dann getrocknet 
werden. Zur menschlichen Nahrung kommen die ‚Sojabohnen in Be- 
tracht als eiweiß- und fettreicher Zusatz zu Brotmehlen (bis zu 20%), 
Nudeln, Kindermehlen, Keks usw. Sie lassen sich nach langem Ein- 
weichen in 34 Stunden weich kochen und zu einem Breigericht von 
zwar ungewöhnlichem, doch nicht unangenehmen Geschmack an- 
richten, verursachen allerdings reichlich Blähungen. So wertvoll die 
Soiabohnen wegen ihres Eiweiß- und Fettgehaltes auch als mensch- 
liche Nahrung wären, dürfte sich die Bevölkerung auch bei stärkster 
Propaganda doch nur schwer zur Berücksichtigung der Soiabohnen 
in der Ernährung entschließen. 


( 


Militärsanitätswesen. 


++ Sanitätsbericht über die Deutsche Reichsmarine für den Zeitraum 
vom 1.1.31. XU. 1925. Bearbeitet in der Medizinalabteilung der 
Marineleitung im Reichswehrministerium. Berlin, Mittler & Sohn, 
1927. 192 S. M. 15. —. Ref.: Marine-Generalarzt a. D. Koenig 
(Berlin). 

Der Krankenzugang hat eine erhebliche Verminderung erfahren; 
während sich an Bord und an Land im Jahre 1921: 902,2°/oo, und im 
Jahre 1924 noch 473,8 kranke Mannschaften meldeten, ist die Zahl im 
Berichtsiahr auf 401,39%/oo heruntergegangen; von diesen wurden 89% 
dienstfähie, 5,0% dienstunfähig entlassen, 0,3% starben. Durch 
Selbstmord starben 14 Mann = 0,93%/o0o, und zwar gehörten 4 dem 
Unteroffiziers- und 10 dem Mannschaftsstande an. Unter den Leiden, 
die zur Dienstunfähigkeit führten, stehen Geistes- und Nervenleiden 
mit der absoluten Zahl von 93 Mann = 6,21°/oo an erster Stelle; es 
folgen Krankheiten des Herzens (55), und erst an 5. Stelle steht die 
Tuberkulose der Atmungswerkzeuge mit 21 Abgängen (1,4°/o0). — 
Die Sportbeteiligung betrug bei der Marine 725,7°/o0o. Im Marine- 
genesungsheim „Holsteinische Schweiz“ wurden 384 Personen aufge- 


j 
nommen. Die Heilfürsorge für Soldatenfrauen und -kinder hat weite 
Verbesserungen erfahren; unter anderm wurden belehrende Vorträi, 
fiir Soldatenfrauen in Kiel, Flensburg, Swinemünde und Pillau g 


halten. 


Turn= und Sportwesen. 


Schnell (Halle a. d. S.), Zusammenarbeit des Turnlehrers m 
Arztes. RGBL. Nr. 11/13. Die Zusammenarbeit von Turnlehrer w 
Arzt auf dem Gebiete der körperlichen Erziehung der Jugend Wi 
heute auch von der Lehrerseite in ihrer Notwendigkeit anerkam 
sodaß es sich nur noch um das „wie“ handelt. Beide müssen zı 
sammenarbeiten beim Aufstellen des Lehrplans und auf dem Gebie. 
der Forschung. Nur bei vollem gegenseitigen Vertrauen und Ve 
ständnis bezüglich der beiderseitigen Arbeitsgebiete ist ein optimal’ 
Ergebnis zu erwarten. Am Schluß werden Richtlinien für Turn- u 
Schwimmbefreiung aufgestellt. | 


Veröffentlichungen der Hygieneorganisation des 
Völkerbundes. 


++ Statistisches Handbuch Nr. 10. Offizielle demographische Statis | 
Ungarns. Genf, Hygieneabteilung des Völkerbundes, 1927. 80. 
Ref.: Ober-Reg.-Rat Breger (Berlin). | 
Das Handbuch gibt zunächst einen Ueberblick über die Organi:- 
tion der Staatsverwaltung in Ungarn. Daraus ist zu entnehmen, &) 
Ungarn seit dem Sturze einer Räteregierung im August 1919, „als € 
Monarchie betrachtet wird, deren Thron unbesetzt ist und an deıı 
Spitze ein Regent steht“. Ungarn verlor durch den Friedensverti: 
von Trianon 71,5% seines Gebietes, die Bevölkerung sank "y' 
20,8 Millionen auf 7,6. — Im Jahre 1926 wurde dem Ministerium | 
Arbeit und soziale Fürsorge ein Amt für gesundheitliche Reforn' 
mit Unterstützung ‚der Rockefeller-Stiftung angegliedert. „Es 82: 
nelt die Statistiken der Geburten, der Säuglingssterblichkeit, der all. 
meinen Sterblichkeit, der Todesursachen und bearbeitet dieses Ma: 
rial. Es macht Vorschläge, betreffend die schulärztliche Aufsicht ı: 
die Gewerbeinspektion. Es unterstützt die wissenschaftlichen F' 
schungen und organisiert die gesundheitliche Propaganda.“ Ung'| 
besitzt seit dem Jahre 1897 ein Gesetz, das die Rechtsgrundlage } 
statistische Erhebungen bildet. Es enthält die vorbildliche Best‘ 
mung: „Die Dienststellen, Körperschaften, Vereine, Gesellschaft) 
ebenso wie die Einzelpersonen sind verpflichtet, auf Ersuchen die :: 
tistischen Auskünfte zu liefern.“ An einem Abschnitt über die ] 
völkerung schließt sich ‚eine Schilderung der Methoden, nach de) 
die Angaben über Geburten, Todesfälle, Säuglingssterblichkeit | 
über das Auftreten von Infektionskrankheiten ermittelt werden. | 
merkenswert ist, daß trotz der hohen Säuglingssterblichkeit } 
Jahre 1925 (16,8%) der Geburtenüberschuß die Höhe der Vorkrit' 
zeit (11,2 auf 1000 Einwohner) erreicht hat. 
++ Ricardo Jorge, Alastrim et variole vaccine. — Enc£phalites p\| 
vaccinales. Lisbonne, Institut Central d’Hygiene, 1927. 181 S.R! 
Prof. Sobernheim (Bern). 
Die Schrift des Präsidenten der von dem Hyzienekomitee | 
Völkerbundes eingesetzten Pockenkommission enthält die gesami| 
ten Abhandlungen und Konferenzberichte, die aus den Beratungen ' 
„Office international d’hygiene publique‘“ und der Hygienekommist| 
des Völkerbundes hervorgegangen sind. Den Anfang bildet das aus’ 
zeichnete Referat, das Jorge selbst dem internationalen Hygieı 
komitee über Alastrim und Variola erstattet hat. Es folgt die lebh;' 
Erörterung, die sich an die Veröffentlichung (dieses Referats im Lat‘ 
(Dez. 1924) anschloß, sodann die Wiedergabe der Verhandlungen ' 
Hygienekomitees in den Jahren 1924 und 1925 über Alastrim 
Variola und über das wissenschaftlich und praktisch gleich bed! 
same Problem der postvakzinalen Enzephalitis. Zum Schluß wird | 
gehend über die Konferenz der internationalen Pockenkommission' 
Haag (Jan. 1926) berichtet, die sich unter Zuziehung von wissensch 
lichen Experten mit den Fragen der Standardisierung der Poel 
Iymphe, der postvakzinalen Enzephalitis und des Alastrimprobli! 


| 


zu beschäftigen hatte. Die verdienstvolle Schrift, die ein reic 


sonst nur schwer zu beschaffendes Material beibringt, gibt ein 
fassendes Bild von den gegenwärtigen Kenntnissen und Anschauun 
auf diesem Gebiet, zeigt aber auch zugleich, wie weit wir noch da’ 
entfernt sind, in den einschlägigen Fragen klar zu sehen. | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


a 


7. April 1928 


erlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
2 24. Il. 1928. 


EStoec kel demonstriert eine Reihe von operierten Vulva- 
irzinomen, die er möglichst radikal und im Zusammenhang mit dem 
rüsengewebe zu operieren empfiehlt. j 


‚Hornung: Appendix und Ovarium. 1. Primäres typisches 
mendixkarzinom mit großen sekundären karzinomatösen Ovarial- 
moren. Die echten Karzinome der Appendix ausgesprochen maligne. 
etastasierung ins Ovar wahrscheinlich retrograd auf dem Lymph- 
©, nicht durch Oberflächenimplantation. 2, Pseudomyxoma peri- 
wei, ovarii, process. vermiformis. Typischer Gallertbauch, großer 
Jeudomyxomatöser Ovarialtumor rechts, links beginnend, und gleiche 
‚rkrankung des Appendix, der eine kleine Oefinung an der Spitze 
Sigt. Die Krankheit kann primär sowohl von Ovarialkystomen 
‚Verth) wie auch von der Appendix (E. Fränkel) ausgehen. 
Siätere Ausbreitung durch Oberflächenimplantation. 


‚Günther K.F. Schultze: Die Darstellung der weiblichen 
mitalien im Röntgenbild. Soll die Hysterosalpingographie wirklich 
Jaktische Anwendung finden für die klinische Diagnostik, müssen 
"erst ihre Grundlagen systematisch erforscht werden. Die Bildform 
Snormalen Genitales in Abhängigkeit von den Füllungs- und Auf- 
hmebedingungen sowie dessen Bee i 
Jaktionelle Abweichungen werden 
JsUteruskavums wird beeinflußt d 
"stand und Kontraktionszustand d 
"m Teil Reihenaufnahmen, 
“derungen des Uterus geb 
akt gynäkologischer Rönt 
-(bendarstellung. Ihre Füll 
ngig, die an Beispielen 
dien der Tubenfüllung 


Ad 


gigkeit der Tubenfüllung 

Bestimmte anormale Bild- 

ji funktionelle Störungen hin, deren Kenntnis für die 

Jüerentialdiagnose gegenüber den Störungen der Tubenfüllungen 

(rch anatomische Hindernisse wichtig ist. Alle diese Punkte werden 
ch Bilder belegt. Entscheidende 


* Schubert: Ueber den Wert und die beste Methode der 
Atgenologischen Beckenmessung. Es wird gezeigt, daß die ventro- 
Sale Aufnahme in der halbsitzenden Stellung nach Albert und 

&ı vielen Modifikationen derselben, z. B. von Martiu s, deswegen 
Wenügende Resultate gibt, weil die Conjug. vera nicht in derselben 
Eine liegt wie die Coniug, externa, sondern mit ihr einen Winkel 
2130-35 ° einschließen kann. Außerdem werden die Endpunkte der 
&. vera in undefinierbarer Weise in den Knochenschatten hinein- 


i 


urden, vor- 
der Coniug. 


n man nur mit der Spannung wirk- 

wobei man mit 20 M.A. etwa 
eduzierung des Röntgenbildes auf die 
durch Mitphotographieren von „korrigierten 


'Guthmann (Frankfurt a. M.) zeigt ausgezeichnete Profilauf- 
‚men des Geburtsvorganges und weist darauf hin, daß in der Frank- 
er Klinik der Ausfall der Röntgenuntersuchung bereits weitgehend 
Stellung der Prognose und Wahl des Entbindungsverfahrens 
gezogen wird. Er berichtigt seine früher über den Stromver- 
ch gemachten Angaben, da er nach einer Aenderung seines Um- 
aers nun ebenfalls mit sehr viel kleineren Dosen auskommt. In 
etzten Zeit ist er dazu übergegangen, Profilaufnahmen aus größe- 
Antfernung, bis zu 2 m, vorzunehmen, um.eine möglichst geringe 
größerung zu erhalten. Er braucht natürlich dazu sehr viel mehr 
man der Röhre, die Patientin aber wird von relativ geringen 
senstrahlenmengen durchstrahlt, weil mit der Entfernung die 
entuale Tiefendosis wächst. v. Schubert (Berlin). 
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Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heil- 
kunde, 16. I. 1928. 


| Curt Falkenheim: Allgemeine Neurofibromatose (Reck- 
linghausensche Erkrankung). Das in der Entwicklung stark zurück- 
gebliebene 14t/sjährige Mädchen zeigt charakteristisch multiple weiche 
etwas gelappte, in der Haut liegende Tumoren und ausgedehnte 
Pigmentanomalien, ferner eine hochgradige, in den letzten Jahren ent- 
standene Kyphoskoliose. Keine Intelligenzstörungen. Als weitere 
degenerativen Zeichen finden sich eine rechtseitige angeborene 
Ptosis und Mikrophthalmie, ein angeborener Herzfehler mit Hyper- 
globulie, Zahnanomalien. Innere Organe, Nierenfunktion, Blutzucker, 
Blutdruck normal. Pirquet +. Der hereditäre Charakter der Krank- 
heit zeigt sich hier klar, da die inzwischen verstorbene Mutter eben- 
falls an allgemeiner Neurofibromatose gelitten hat. Bei der Mutter 
hatte sich die Krankheit von geringen Erscheinungen im Beginn der 
Ehe mit 26 Jahren in den folgenden 17 Jahren, in denen 13 Schwanger- 
schaften durchgemacht wurden, äußerst stark entwickelt. 


Carl: Verschlucktes zahnärztliches Instrument, nach 5 Jahren 
aus der Bauchhöhle entfernt. 


Frl. Danowski: Schmerzlose Entbindung. Angeregt durch 
die guten Erfolge, die Prib ram (Gießen) mit der Lokalanästhesie 
als Mittel’zur schmerzlosen Geburtsleitung erzielt hatte, haben wir 
diese Methode an bis jetzt 30 Fällen nachgeprüft. Wir erreichten 
in 3 Fällen eine vollkommen schmerzlose Geburt, in den übrigen 
Fällen eine schmerzfreie Pause von 1—2 Std. und eine wesentliche 
Beschleunigung der Geburt. Als Nachteil des Verfahrens beobach- 
teten wir bis jetzt in 3 Fällen Schwanken der kindlichen Herztöne 
gleich nach Ausführung der Anästhesie, sodaß bei zangengerecht 
stehendem Kopf durch Forzeps entbunden werden mußte. Die Kin- 
der waren leicht asphyktisch, erholten sich aber sofort. Die Lokal- 
anästhesie eignet sich wegen der stets notwendigen Assistenz und 
der Schwierigkeit in der Asepsis vorläufig nur für die klinische Ge- 
burtshilfe. 

Besprechung. Benthin: Das Anästhesierungsverfahren 
nach Pribram ist in geübten Händen und unter klinischen Ver 
hältnissen durchaus beachtenswert. Für die Praxis ist die Methode 
schon deswegen wenig geeignet, weil sorgfältige Ueberwachung ı 
erläßlich ist. Die kindlichen Herztöne werden nicht unerl 
alteriert. Störend können die bei der Anästhesierung gelegent 
zu beobachtenden Blutungen wirken. Fs kommt auch vor, daß 
Eiblase verletzt wird und der vorangehende Teil des Geburtsobiekte 
getroffen wird. Ob die Kokainlösung immer an die rechte Stelle 
kommt, ist nicht sicher, obwohl bei Uebung sich gute Erfolge erzielen 
lassen. Gefahrbringend könnte das Einbringen der Flüssigkeit in die 
Gefäße sein. Die Infektionsgefahr ist bei einwandfreier Asepsis ge- 
ring. — Was nun die Wahl des besten Anästhesierungs- bzw. Nar- 
koseverfahrens betrifft, so wäre es grundfalsch, ein Verfahren für 
alle Fälle zu verwenden, Angestrebt muß vielmehr werden, die für 
den Einzelfall geeignetste Methode zu verwenden. Unsere bisherigen 
allgemeinen Richtlinien sind folgende: Alle größeren synäkologischen 
Operationen werden in Rektalnarkose ausgeführt, Kontraindiziert sind 
Fälle mit Herzfehler, Basedow. Auszuschließen sind ferner sehr fett- 
reiche, sehr alte und stark hypertonische Personen. Peritonitiden sind 


- prinzipiell in Lumbalanästhesie auszuführen, die auch für die Fälle 


in Betracht kommt, wo die Rektalnarkose nicht anwendbar ist. Ge- 
burtshilfliche Operationen sollen nicht in Lumbalanästhesie vorge- 
nommen werden. Für kleinere gynäkologische Eingriffe mit Aus- 
nahme der Abrasionen, für die ein Chloräthylrausch genügt, ist die 
Ombre&danne-Narkose indiziert. (Kontraindikation: Lungenaffektionen.) 
Für kurzdauernde geburtshilfliche Operationen ist unter Beachtung 
der bekannten Gegenanzeigen die Chloroform- für langdauernde 
Aethernarkose die Methode der Wahl. — Fritz Müller lehnt die 
Methode ab, weil sie 1. für die Kinder nicht ganz ungefährlich zu 
sein scheint und weil sie 2. dem segensreichen Prinzip der heutigen 
Geburtshilfe, die Gebärende nicht unnötig innerlich zu berühren, 
direkt widerspricht. 


Boit: Der Aethernarkoseapparat von Ombredanne. Der Om- 
bredanne-Apparat wird auf Grund 4iähriger Anwendung für Narkosen 
bei Erwachsenen und Kindern empfohlen. Als Vorteile gegenüber 
dem Aethertropfverfahren werden hervorgehoben: die einfache Hand- 
habung des Apparates, die genaue Dosierbarkeit des zuzuführenden 
Aethers, die Ersparnis von Aether, das schnelle Einschlafen — in 
5—8 Minuten — ohne oder mit ganz geringer Exzitation, die gleich- 
mäßige, ruhige Narkose, das schnelle Erwachen und besonders die 
seltenen postnarkotischen Komplikationen. Postnarkotische Bron- 
chitiden wurden im allgemeinen nur beobachtet, wenn schon vor der 
Narkose bronchitische Erscheinungen bestanden. Nur in einigen dieser 
Fälle traten Lobulärpneumonien auf. Dadurch, daß der größte Teil 
der ausgeatmeten Aetherdämpfe in den Atmungsbeutel gelangt und 
von hier wieder eingeatmet wird, wird dem Patienten ein ange- 
wärmtes Luft-Aether-Kohlensäuregemisch zugeführt. Die günstigen 
Narkoseergebnisse werden hauptsächlich durch die Anwärmung deı 
Aetherdämpfe und die Kohlensäurebeimischung erklärt. Da auch ein 
im . Narkotisieren Unerfahrener sofort mit dem Apparat arbeiten 
kann, eignet er sich nicht nur für Kliniken und Krankenhäuser, son- 


Te ee ee ee a en 


SEITE 724 


dern auch für den praktischen Arzt, 
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dem meist geschultes Hilfs- | 


personal nicht zur Verfügung steht. Die Annahme, daß die Ombre- ' 


danne-Narkose wegen der Kohlensäurebeimischung Erstickungs- und 
Angstgefühl auslöse, trifft nicht zu. Patienten, die früher eine Ope- 
ration mit der Aethertropfnarkose durchgemacht hatten, hielten die 
Ombredanne-Narkose für wesentlich angenehmer. Auch ängstliche, 
empfindliche Frauen erklärten nachträglich, ohne jedes Angstgefühl 
sofort eingeschlafen zu sein. Auf Anfrage von Prof. Läwen wird 
erwidert, daß eine Narkosestatistik nicht bestehe, um die Frage zu 
klären, ob die Zahl der postoperativen Pneumonien durch die Om- 
bredanne-Narkose verringert würde; aber während 3 Jahren wurde 
keine Pneumonie beobachtet bei Fällen, die mit gesunden Bronchien 
zur Narkose kamen. 

Besprechung. Günther: Die Ombredanne-Narkose hat 
sich in der Gynäkologie nicht nur bei Bauchschnitten, sondern beson- 
ders auch bei kleineren Eingriffen bewährt, da die Finleitung des 
Schlafs rasch vorsichgeht, der Aetherverbrauch sehr gering ist und 
die Patienten schnell ohne üble Nachwirkungen erwachen. Zu emp- 
fehlen ist die Ombredanne-Narkose noch bei Tubargraviditäten, zu- 
nächst wegen der geringen Blutdrucksenkung und zweitens, weil es 
bei diesen zum Teil ausgebluteten Patienten schon innerhalb 2—3 Mi- 
nuten gelingt, eine tiefe Narkose zu erzielen. Kontraindiziert ist die 
Ombredanne-Narkose bei Erkrankungen, bei denen schon eine Kohlen- 
säureüberladung des Blutes besteht, und bei sämtlichen Lungen- 
erkrankungen. Bei diesen besitzen wir ia zwei geeignefere, die 
Schleimhäute nicht reizende Verfahren: 1. die Lumbalanästhesie und 
2. die von uns mit bestem Erfolg geübte Rektalnarkose. 

Sattler: Ueber die Wichtigkeit eines frühzeitigen Beginns 
der Behandlung des Schielens. Bei schielenden Kindern geht häufig 
das Sehvermögen des abgewichenen Auges durch Unterdrückung des 
Bildes verloren. Um das zu verhüten, muß das Sehvermögen dauernd 
<ontrolliert werden. Sieht das eine Auge -bei vollem Ausgleich des 
Brechungsfehlers wesentlich schlechter als das andere, so muß das 
yessere Auge (am besten mit Hilfe eines Mastisolverbandes) solange 
vom Sehen dauernd ausgeschlossen werden, bis das schlechtere Auge 
annähernd gleich gutes Sehen wieder erlangt hat. Hat das Schielen 
och nicht zu lange bestanden, so ist die Wiederherstellung des Seh- 
vermörens fast ausnahmslos möglich. Bei 1—2jährigen Kindern ge- 
ingt dieses durchschnittlich in 1-6 Wochen, bei 3—4jährigen in 
16 Monaten, bei 8—12jährigen in 1—3 Jahren. Hatte das schielende 
Auge die Fähigkeit zur Fixation mit der Netzhautmitte verloren, SO 
dauert die Wiederherstellung des Sehvermögens länger. Zur Ver- 
hütung eines Rückfalls der Schwachsichtigkeit empfiehlt sich mög- 
lichst frühzeitig der Versuch, den beidäugigen Sehakt wieder her- 
zustellen. Manchmal gelingt dieses schon durch Vollkorrektion einer 
Uebersichtigkeit, manchmal erst durch Kombination der Brillen mit 
Prismen (bis zu einer Stärke von 20° iederseits). Mit diesem völlig 
neuen Verfahren der Verordnung starker Prismenbrillen gelang es 
Sattler, bei 56 unter 87 schielenden Kindern den Zwang zum 
Verschmelzen der Bilder beider Augen zu wecken. Dieser hält die 
Augen zusammen, sodaß mehrfach die Prismen allmählich schwächer 
senommen oder sogar ganz weggelassen werden konnten, ohne daß 
Schielen wieder auftrat. Wenn trotz Tragens der Prismenbrillen in 
vielen Fällen eine Schieloperation sich doch noch als nötig. erweist, 
so ist die Prognose der Operation bezüglich des funktionellen Er- 
foles durch die Prismenbrillenbehandlung bedeutend gebessert, und 
hat der Patient für das ganze Leben ein gutes Tiefenwahrnehmungs- 
vermögen. Da Vorbedingung für den funktionellen Erfolg der Schiel- 
behandlung deren möglichst frühzeitiger Beginn ist, wird den prak- 
tischen Aerzten ans Herz gelegt, schielende Kinder möglichst früh- 
zeitix fachärztlicher Behandlung zuzuführen. Bei der Durchführung 
der Behandlung auswärtiger Patienten kann der praktische Arzt den 
Facharzt vielfach unterstützen. Sc mo47 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 3. und 10. Il. 1928. 


(3. I.) Leichtentritt, Lengsfeld, Silberberg: Pro 
und contra Nirvanol. Klinische und experimentelle Untersuchungen. 
Es wurden bisher behandelt 18 Fälle, teils schwere, teils mittelschwere 
mit gutem und schnellem Erfolg. Auf 20 kg etwa 3,0 g pro die. Ohne 
Rezidiv. Anfangs oft Verstärkung der Erscheinungen. Fieber und 
Exanthem treten etwa am 8.—12. Tag auf, und zwar ie früher auf- 
"tretend, desto länger dauernd. Gelegentlich wurden Spätexantheme 
beobachtet. Ebenso Rezidive. Die therapeutische Beeinflussung geht 
im allgemeinen mit dem Ausbruch des Exanthems und Fiebers einher. 
Analogie zu immunisatorischen Schutzfunktionen der Haut bei anderen 
Erkrankungen. Auch Schleimhautveränderungen wurden beobachtet. 
Das Ganze kann als unspezifische Fiebertherapie betrachtet werden. 
Interessant sind die Blutbildveränderungen. 1. Leukopenie, 2. Lym- 
phozytose, 3. Eosinophilie während des Fiebers und Exanthems. Auch 
schon vor dem Ausbruch, 4. Monozytose. Heilerfolg nur bei Auf- 
treten von Eosinophilie. Tierversuche: Injektion von Serum 1, Nir- 
vanolbehandelter 2, Choreakranker 3 Gesunder. Ergebnis nicht ganz 
sicher, doch für besondere Giftigkeit des Nirvanolserums sprechend. 
Fütterungsversuche mit Nirvanol. Entstehung von Leukopenie und 
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Lymphozytose, und zwar desto stärker, je mehr Nirvanol verabrei' 
wurde. Silberberg: Untersuchte die Tiere anatomisch. | 
Ursache der Leukopenie mit relativer Lymphozytose fand sich «| 
mehr oder weniger schwere Myelophthise. Leichtentritt:] 
Präparat wird zur Behandlung empfohlen, jedoch für nicht länger | 
12-14 Tage, auch wenn Fieber und Exanthem ausbleiben. 


Besprechung. Pohl: Bisher wurden die Vergiftur: 
erscheinungen anders beschrieben. Vielleicht käme es zur Behandl 
der Leukämie in Betracht. Neuerdings wird ein weniger gift! 
azetyliertes Nirvanol empiohlen. Kaninchen-Leukozytenversuche &i 
nicht zu verwerten. Sind die Ausscheidungsbedingungen bekan' 
Aron: Das Präparat sollte nur im Klinikbetriebe gebraucht wer 
Wichtig ist auch das rechtzeitige Absetzen des Mittels. Die eige 
Erfahrungen decken sich mit denen des Vortragenden. Chotzk 
Früher sah man nach 0,3—0,5 tödliche Vergiftungen. Ste‘ 
brinck: Die Früheosinophilie ist wohl Ausdruck einer humor:| 
Vorbereitung zur Zeit der biologischen Inkubation. Prüfung a | 
kolloidoklastischen Vorgänge zu diesen Zeiten wird empfohlen, da, 
toxischen Exanthemen anderer Art charakteristisch. Das peripheris 
Blutbild spiegelt nicht nur die toxische Nirvanolwirkung wider, $ 
dern auch den Ablauf der verschiedenen Infektionsphasen, es *! 
das Blutbild mit dem klinischen Bild in Relation zu bringen. Bib 
stein: Bei täglicher intrakutaner Injektion kleinster Dosen | 
Aufflammen der alten Iniektionsstellen vom 8. Tag ab auf. Spä! 
Iniektionen blieben ohne Erfolg. Parenterale Vorbehandlung mit p( 
raler Nachbehandlung blieb ohne Ergebnis. Prausnitz:Eskoil 
wohl weniger kumulative als sensibilisierende Wirkung in Betra) 
Versuche zur Uebertragung der Ueberempfindlichkeit auf Tiere \' 
den empfohlen. Normalmenschenserum wirkt sonst nie auf: 
ninchen. | 

Granzow: Experimentelle Arbeiten über weibliche Geni 
tuberkulose. Tierversuche zur Klärung der Fragen 1. Wie beeini\ 
die Schwangerschaft den Ablauf einer Genitaltuberkulose? 2, 
verläuft die Infektion im puerperalen Genitale? 3. Wie sind die Ur’ 
schiede zwischen primären und Reinfekt? Genaue Schilderung | 
Technik. Der ruhende Uterus zeigte in 5%, der gravide in 28%, | 
puerperale in 45% eine uterine Tuberkulose. Bei extragenitz| 
Infekt und genitaler Reinfektion in 60% Genitaltuberkulose. | 
primäre Resistenz ist unklar, bei allergischen Tieren oft hochgra: 
hämorrhagische Endometritis. Demonstration zahlreicher, mi 
skopischer Präparate. Neben den spezifischen auch indirekte’ 
änderungen. 1. Atrophie des Genitales mit Funktionsstörungen | 
Ovariums. 2. Bei Fehlen jeglicher Adnextuberkulose auch hier A 
phie und andere Störungen. Für diese Veränderungen ist wichtig | 
Verlauf der Gesamttuberkulose, weniger die Lokaltuberkulose. ): 
leicht Toxinwirkung. Infolgedessen fast absolute Sterilität. St} 
Iymphatische Reaktion fand sich nur bei der Infektion puerpei| 
Üteri. Die Gravidität wirkt ungünstig auf die Tuberkulose. “Gra‘ 
Tiere zeigten mehr pulmonale, die andern mehr extrapulmonale ;! 
breitung. b; 

Besprechung. Heimann: Für die Reinfektion ist es 
tig, auch primäre Infektion des Genitales zu beachten. _ | 


(10. I.) Brenken demonstriert 1. Mißbildung bei einem || 
geborenen. Fast vollständiges Fehlen der oberen und rudimer’ 
Entwicklung der unteren Extremitäten. 2. 20jährige Patientin | 
Neurofibrosarkom des N. med. I 

Kuhlenbeck: Ueber die sogenannte Affenspalte des (! 
pitalhirns. Bei dem Okzipitallappen sind die Ansichten über Bezie' 
sen zwischen Furchen und Zentren sehr verschieden. Es zeigen | 
im großen und ganzen 2 Typen, die eine galt als für den Menst 
die andere als für die höheren Affen charakteristisch. Die Affens) 
oder der Sulcus lunatus grenzt die Area striata nach vorn hin 
Sie findet sich in hohem Prozentsatz bei Nordostafrikanern, wer' 
häufig bei den Japanern (eigene Untersuchungen), bei den Europ’ 
in etwa 30%. Es wird eingehend die phylogenetische Entwick‘ 
in der Säugetierreihe besprochen. In eigenen Untersuchungen ko 
unter 60 Gehirnen 17mal die Affenspalte gefunden werden. Geleg! 
lich ist die Entscheidung schwierig, dann ist genaue Untersucl! 
der Zyto- und Myeloarchitektonik erforderlich. Im allgemeinen 
beim Merischen die Areae para- und peristriatae stark ausgebi 
sie müssen daher wohl mit höheren psychischen Funktionen in | 
ziehung gebracht werden. | 

Besprechung. v. Eggeling: Ausdehnung der Di‘ 
suchungen auf sogenannte Elitegehirne wäre sehr erwünscht. 1: 
thias: Aehnliche Atavismen findet man in dem Auftreten 
Naevi der Koniunktiva, die bei den Javanern sehr häufig, bei E 
päern selten sind. Auch die minderwertigen Hirne der Kretins! 
Mikrozephalen müßten untersucht werden. Foerster: Außer» 
Rolandfurche können die Furchen nicht zur Abgrenzung der Rin’ 
regionen herangezogen werden. Die Ausdehnung der Area sti! 
unterliegt großen Schwankungen auch von einer zur anderen S 
Verschiedenheiten der Hemianopsie bei Hinterhauptsschüssen. 
Idioten und Imbezillen sind die Affenspalten anders aufzufa‘ 
Kuhlenbeck: Unter 19 Elitehirnen fanden sich auch etwa | 
Affenspalten. Meist einseitig und mehr links. Die Furchen, die 
Neo- von dem Archipallium abgrenzen, sind auch zugleich Greil 
der zytoarchitektonischen Gebiete. 
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| Weil: Ueber Häufigkeit und Bedeutung der Spondylolisthesis. 
früher als Seltenheit betrachtet. Mit der Besserung der Röntgenunter- 
Sichung doch neuerdings immer häufiger diagnostiziert. Literatur- 
sticht. Eigene Beobachtungen seit 1926 jetzt 9mal. Davon hatten 
Frauen schon mehrfach ohne Schwierigkeiten entbunden. Meist 
ar 5., seltener der 4. oder andere Lendenwirbel gleiten nach vorn 
„ entweder aus entwicklungsgeschichtlichen oder mechanischen 
ründen. Ad 1. Häufig Kombination mit anderen Störungen. Als 
örstadium ist die Spondylolyse zu betrachten, durch mangelhaften 
ogenschluß kommt es zum Abgleiten. Ad 2. Die Last des Rumpfes 
ückt nach unten, bei Schrägstellung des Kreuzbeins auch nach vorn. 
ie Gelenkfortsätze wirken sperrend:; wird diese Sperrvorrichtung 
suffizient, dann wird die Verschiebung unvermeidlich. Klinisch fast 
ets Lordose und Verkürzung des Rumpfes. In leichteren Fällen 
Iilend. Oberhalb des Kreuzbeins meist Treppenbildung. Schmerzen 
d Bewegungsstörungen sind nicht notwendige Folge. Meist geringe 
aschränkung der Wirbelsäulenbewegung, gelegentlich durch Trau- 
Sen oder Geburt ausgelöst. Unsicherheit im Kreuz. Schmerzen aus- 
srahlend in die Beine, ischiasartig. Prognose in leichten Fällen meist 
t Das Röntgenbild ist am besten in seitlicher Aufnahme zu ver- 
Srten, technisch jedoch schwierig. Therapie: Korsett oder weniger 
ssichtsreich Albeesche Operation. 


FBesprechung. Geller: In der Geburtshilfe ist die Unter- 
heidung gegenüber dem platten rachitischen Becken wichtig. Spie- 
ti Berufsschädigungen in den Entwicklungsiahren eine Rolle? 
Sch berichtet über eine eben eriolgte, operative 2. Geburt bei 
Jondylolisthesis. Die 1. erfolgte ohne Hindernisse. Foerster: 
‚eCauda equina nimmt wenig Schaden, wohl aber das Rückenmark, 
mn es z. B. beim Tabiker zu Abgleiten höherer Wirbel kommt. 
Jeil: Schlußwort. Ssteinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 7. Il. 1928. 


2 Brinkmann bespricht unter Vorführung eines Patienten die 
Jerative und konservative Behandlung der Littleschen Krankheit. Es 
Alingt bei spastischen Diplegien, sofern sie im Wesentlichen an den 
teren Extremitäten bestehen und soweit sie nicht mit starker Athe- 
ie oder Intelligenzdefekt vergesellschaftet sind, durch Resektion 
scher motorischer Nerven nach Stoffel und anschließen- 
N Uebungstherapie einen vollen therapeutischen Erfolg zu erzielen. 


Müller-Scheven berichtet über seine Erfahrungen mit der 
tson-Diät bei Lungentuberkulose. Es wurden während eines Jahres 
“der großen Langenhorner Tuberkuloseabteilung im ganzen 248 
Ätgeschrittene Lungentuberkulöse mit der Gerson-Diät behandelt, 
id zwar 110 ohne und 138 mit Mineralogen. Diese wurden in Ver- 
ich gesetzt mit 287 gleichartigen Fällen, die die Normaldiät be- 
Jnen. Es zeigte sich sowohl in bezug auf die Allgemeinerschei- 
igen, wie auch auf den Fieberverlauf, den Bazillenfund im Sputum, 
% Körpergewicht, unter anderem den Verlauf der Senkungsreaktion 
Anin die Augen springender Erfolg der Gerson-Diät. Am schlech- 
‚ten stehen in der gezeigten Statistik die Fälle mit Gerson-Diät ohne 
neralogen. während der Unterschied zwischen den Fällen mit 
tson-Diät und Mineralogen und den Fällen, die mit normaler salz- 
tiger Diät ernährt wurden, gleich null ist. 


"Groß berichtet über die Eingriffe bei Atem- und Pulsstörung, 
sonders in der Narkose. Bei Herzstillstand bleibt schließlich nur ein 
@rurgischer Eingriff, bestehend in der abdominellen Methode zur 
dekten Herzmassage übrig, durch die Vortragender 2 Patienten 
I: hat. Außerdem wird . Trokarmassage im Herzrhythmus 
epfohlen. 


" Reiche hat aus Anlaß einer Beobachtung, daß bei einer sehr 
Ditrahierten Meningitis serosa nach Masern — ohne Pleozytose, 
T mit exzessiven Steigerungen des Spinaldrucks — die Rest-N- 
tte im Liquor die des Blutserums weit überragen, seit 1t/ Jahren 
allen Lumbalpunktionen diese Vergleiche durchgeführt und be- 
KB über die Ergebnisse in 5 Fällen von Meningitis serosa und 
I Fällen von meningitischer Reizung bei akuten Iniektionskrank- 
hten. Es wurden häufig Erhöhungen des Rest-N-Gehaltes der Spinal- 
\sigkeit festgestellt. konstante Beziehungen zum Lumbaldruck oder 
U Zellenzahl des Liquors aber nicht ermittelt; zuweilen wurden die 
StE-N-Zahlen im Blutserum übertroffen. Die Liquorharnsäure war 
Ifaer erheblich niedriger als die Blutharnsäure, die Liquorreaktions- 
ii: mit einer Ausnahme ebenfalls. Der Harnstoff erwies sich für 
| Rest-N auch in der Spinalflüssigkeit bestimmend.: Von den Erd- 
Ben waren Ca und K im Liquor immer sehr viel niedriger als im 
tserum zugegen, Mg in der Regel dagegen etwas höher. 


„Nonne stellte einen Mann vor, bei dem akut, ohne Insult- 
hheinungen, folgendes Symptomenbild aufgetreten ist: Gefühl von 
zerund Parästhesien im ersten Trigeminusast rechts und Taubheit 
ner linken Körperhälfte abwärts vom Nacken bzw. der Klavikula. 
ner Ataxie- von zerebellarem Charakter in der rechten unteren 
‚remität. Taumeln nach rechts beim Stehen und Gehen. Obiektiv: 
Abellare Ataxie der rechten unteren Extremität, Hypästhesie für 

Qualitäten im ersten Trigeminusast rechts. Anästhesie aus- 


» 


schließlich für Temperatur- und Schmerzreize in der linken Körper- 
hälfte, abwärts von der besprochenen Gegend. Außerdem ausgespro- 
chener Hornerkomplex am rechten Auge. Nonne setzt an schema- 
tischen Bildern auseinander, daß das gesamte Symptomenbild sich 
restlos erklärt durch die Annahme eines Herdes im rechten Seiten- 
strang, des unteren Zervikalmarks. Hier liegen beieinander der 
Kleinhirnseitenstrang mit dem Gowersschen Strang, der Spinothala- 
mische Strang, das untere Ende der sensiblen Trigeminuswurzel sowie 
das Centrum ciliospinale,. Aus dem Schema leitet Nonne auch 
das homolaterale Befallensein der Trigeminusstörung und die homo- 
laterale zerebellare Ataxie sowie die kontralaterale Störung für 
Schmerz- und Temperaturreize ab. Ein Blick auf die Verteilung der 
Vasokorona mit ihrer Aufteilung in den Seitensträngen läßt bei dem 
eine beginnende Herzarteriosklerose zeigenden Mann die Annahme 
zu, daß es sich um eine lokale Schädigung der Vasokorona handelt. 

Besprechung zum Vortrag erhesgen” Dies Dia 
gnose der Tuberkulose in ihren Beziehungen zur 
Therapie. Ritter stimmt Jesse n darin zu, daß es ein, oft 
recht lange dauerndes Stadium der tuberkulösen Erkrankung gibt, in 


dem die örtlichen Erkrankungsherde in den einzelnen Organen gegen 
die Allgemeinerkrankung zurücktreten. Ritter hält besonders be- 
zeichnend für Tuberkulose Herzerkran {ungen und basedowoide Sym- 
ptome. Nicht die Ausdehnung der Erkrankung, sondern die Reaktion 
des Körpers auf die Erkrankung ist prognostisch wichtig. Wichtig 
ist auch die Blutkörperchensenkung, die allerdings nur bei positivem 
Ausfall beweisend ist. Eine offene Tuberkulose ist immer behand- 
lungsbedürftig. Ein sicherer röntgenologischer Befund ist gegenüber 
einem negativen klinischen Befund beweisend. Bei zweifelhaftem 
oder negativem röntgenologischen Befund ist der klinische Befund 
entscheidend für die Beurteilung. Die Röntgenuntersuchungen sind 
keineswegs frei von Subiektivität: daher ist große Vorsicht in der 
Verwertung der. Röntgenbefunde geboten. — Schottmäüller: 
Gerötete Lidränder und Wangen sowie Aknepusteln können keine Früh- 
zeichen für Tuberkulose sein. Die Tuberkulinreaktion und insbeson- 
dere die Herdreaktion hat eine große Bedeutung für die Frühdiagnose. 
Die Hämoptoe& ist nicht immer ein Zeichen für Tuberkulose; sie komm! 
auch bei Bronchiektasien vor. Fieber ist immer ein verdächtiges 
Zeichen, wenn sonst kein Grund dafür vorhanden ist. Bei: di 

Hämopto& empfiehlt Schottmüller Morphium im Gegensatz zu 
Jessen. Der Röntgenbefund darf nur im Rahmen des klinischen 
Befundes gedeutet werden. — Haenisch: Der Röntgenbefund, 
möglichst unvoreingenommen und obiektiv gedeutet, kann eine sehr 
wertvolle, unentbehrliche Unterstützung der klinischen Untersuchung 
sein und diese nicht nur bestätigen, sondern häufig ergänzen und 
auch rektifizieren. Ausdehnung und Sitz des Prozesses ist aber oft 
nur mit Hilfe des Röntgenbefundes richtig zu erkennen. Ob frisch 
oder alt, ganz oder zum Teil abgeheilt, ist klinisch zu entscheiden. Rs 
kommen aber auch nicht selten Fälle vor, bei denen die Röntgenunter- 
suchung entgegen dem negativen klinischen Befunde ausgesprochene 
Veränderungen aufdeckt. In vereinzelten Fällen wiederum wird der 
Röntgenbefund aufklärend wirken und Fehldeutungen verhindern, 
indem er eine Halsrippe, eine äußerlich nicht vorhandene Wirbel- 
säulenverbiegung nachweist. Bei der Indikationsstellung operativer 
Eingriffe, bei der Wahl des Verfahrens, ob Pneumothorax oder 
Plastik, endlich bei der Beobachtung der Vorgänge im Lungenstumpf 
wird man Röntgenuntersuchungen überhaupt nicht entbehren können. 
— Rumpf sieht für die Frage, ob Leute im ganzen richtig und recht- 
zeitig untersucht und damit ein Optimum für die Therapie geschaffen 
wird, ein Kriterium in dem riesigen Krankenmaterial, welches all- 
jährlich den großen deutschen Lungenheilstätten zugeführt wird. Fr 
bereiste im Auftrage der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte 
zahlreiche dieser Heilstätten und untersuchte dort die Kranken. Fr 
vergleicht mit den Anfangsiahren der Volksheilstättentätigkeit, wo 
er 1899/1900 in der badischen Heilstätte Friedrichsstein 45—48% dritte 
Stadien hatte. Er fand jetzt in all den großen Anstalten, die er in 
Norddeutschland, Schlesien und in der Umgebung von Berlin be- 
suchte, überall dasselbe Bild: Oben einige wenige, schätzungsweise 
3—5%, welche noch gar nicht in eine Lungenheilstätte gehörten, und 
ebenso ganz unten knapp 3-—-5%, welche wohl von vornherein jede 
Hoffnung auf Erfolg vermissen ließen. Die ganze große Mitte hatte 
überall eine Lungenheilstättenkur durchaus nötige und war ander- 
seits noch als geeignet für die Heilstättenkur anzusehen. Also im 
ganzen jetzt eine Voruntersuchung und Auswahl der Kranken, wie 
man sie nach Lage der Dinge gar nicht besser erwarten kann. — 
Brauer: Der Vortragende hat, von seinem Standpunkt als Heil- 
stättenarzt, die Lungentuberkulose in interessanter Weise geschildert. 
Zweifellos kommt bei den Phthisikern, solange sie noch im toxischen 

Stadium sind, eine Fülle von Allgemeinerscheinungen, von Reiz- 

symptomen vor, sodaß hieraus eine gewichtige Unterstützung für die 

Beurteilung des Zustandes, in gewissen Grenzen auch für die Diagnose 

der Erkrankung zu gewinnen ist. In letzterer Hinsicht ist aber 

zurückhaltende Kritik dringend erforderlich. Man begegnet nur allzu 

oft einer Ueberwertung einzelner Allgemeinerscheinungen, die ebenso 

oft bei allerart Krankheiten des Stoffwechsels, des Nervensystems 

usw, vorkommen. Die Patienten werden durch eine nicht berechtigte 


Tuberkulosediagnose dann nicht selten ernstlich beeinträchtigt und zu 


Maßnahmen veranlaßt, die sie wirtschaftlich und beruflich außer- 


ordentlich belasten. Bei selbstverständlicher Anerkennung der Not- 
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klavia (C. 7.) abwärts ziehenden, die Interkostales dorsal verbindı 
den Längsanastomose könnte bei Rippenresektionen gelegentlich 
erwartet kommen. — Zum Schluß weist Vortragender noch auf ıl 
im oberen Teil der Carotis communis und im unteren Teil der Ca 
tis int. vorhandenen Sinus (Bulbus) carotidis hin, der in allen Lebe 
altern als normale Erweiterung an dieser Stelle vorhanden und | 
reits in frühembryonalen Stadien oberhalb des Tr. arteriosus an St 
des Abganges des III. Kiemenbogens (Carotis interna-Bogens) na} 
weisbar ist. | 


v. Volkmann: Sehrinde und Binokularsehen. Nach ': 
sprechung der drei Bautypen der Area striata (tristriär: Mens) 
bistriär: Katze; unistriär: kleine Nager) demonstriert Vortragen: 
seinen Befund eines tristriären Sehrindengebietes beim Eichhörnel| 
welches kontinuierlich in den unistriären Typ übergeht. Auf Gr! 
der Lage- und Projektionsverhältnisse nimmt Vortragender di) 
tristriäre „Subarea eustriata“ als Vertretungsgebiet des beim E/ 
hörnchen ziemlich ausgedehnten binokularen Sehfeldes in Anspril 
Erörterung der Bedeutung binokular-stereoskopischer Wahrnehm| 
für das Eichhörnchen angesichts seiner Lebensweise. Die Zuteili 
der Unterschichten IVa und IVc des tristriären Gebietes wirdi 
Sinne der Anschauungen Kleists besprochen. Ursache für | 
Auftreten einer partiellen Schichtspaltung in der Sehrinde des E! 
hörnchens ist die parallaktische Verschiedenheit der Sinneseindrü; 
beider Augen im Binokulargebiet, welche, zentralwärts fortschreitit 
ein Bedürfnis nach Ausbildung gesonderter Aufnahmestätten im ı} 
vös-optischen Apparat hervorruft. Diesem wird zuerst entsproc! 
durch die Abgliederung eines besonderen Zellkomplexes im seitlic: 
Kniehöcker für das binokulare Sehfeldgebiet überhaupt, dann im) 
halb des ersteren durch Abgliederung zweier Teilkomplexe für | 
homonymen Sehfeld- bzw. Netzhauthälften. Bei fortschreitender 7: 
wirkung des parallaktischen Einflusses unterliegt die perzipierei 
IV. Schicht in der Sehrinde einer entsprechenden funktionsgem&' 
Sonderung ihrer Zellen je nach ihrer Zugehörigkeit zum einen 
anderen Auge. Die erste Stufe des Eindringens der Einwirki 
parallaktischer Verschiedenheit in die Sehrinde zeigt die, part! 
Schichtspaltung beim Eichhörnchen, die zweite Stufe die kompl! 
Schichtspaltung beim Menschen und anderen Säugern mit nach \| 
gerichteten Augen. Die zur Schichtverdoppelung führende funkti | 
gemäße Sonderung unter dem Bilde der Schichtspaltung ist als „Si 
tung unter Beibehalt des lebendigen Zusammenhanges“, als „Dia! 
rese“ im Sinne der Teilkörpertheorie Heidenhains aufzufas' 
— Die v. Economosche Ansicht von der Genese des tristrii: 
Sehrindentypus wird abgelehnt. 


M. Heidenhain: Ueber Organisation, Formbildung und | 
wegung bei Rhizopoden und Pilanzenzellen. Der Redner erläi! 
zunächst, daß die Bewegungsformen der Amöben und anderer RF| 
poden, welche durch die Pseudopodienbildung sich charakterisik' 
zweifellos erbeigentümliche Formen sind, welche nach Arten, || 
tungen und Familien sich in bestimmter Weise unterscheiden. : 
kann daher die Merkmale der erblichen Belastung und der Po! 
zur Formbildung vom Protoplasmabegriffe nicht trennen. Viele ı 
Pseudopodien bilden geometrische Figuren, Strahlen, Nadeln, Kt: 
formen usw., erscheinen also als typisch einachsige Gebilde; : 
Plasma muß demgemäß aus kleinsten Bauteilchen (Protomeren)' 
stehen, welche die Fähigkeit besitzen, unter der Einwirkung | 
stimmter Reize sich parallel einer bestimmten idealen Struktura 
im Raume zu ordnen und in solcher Lage in eine festere Bin! 
überzugehen. In diesen Vorgängen erblickt der Vortragende | 
allgemein verbreitete primitive Grundfunktion der Formbildung, | 
che bei höheren Tieren in der Entwicklung räumlich orienti' 
Fibrillärstrukturen wiederkehrt. Der Vortragende verbreitet | 
schließlich in ausführlicher Weise über die sogenannten Protopla!\! 
strömungen, den Strukturwechsel und die Lokomotion bei den) 
weglichen Protoplasmen an der Hand der Proiektion zahlrei' 
neuer Bilder und leitet auf Grund seines Materiales eine allgem 
Theorie dieser Erscheinungen ab. Hoffmann (Tübinge, 


wendiekeit einer Frühdiagnose muß doch dringlichst vor in den 
letzten Jahren etwas Mode gewordenen Uebertreibungen nach dieser 
Richtung gewarnt werden. Ueber die Bedeutung chemotherapeu- 
tischer Maßnahmen für die Tuberkulose gehen die Meinungen noch 
weit auseinander. Wer selbst an großem Material in langjähriger Er- 
fahrung diesen Fragestellungen nachging, muß zugestehen, daß gar 
zu oft Enttäuschungen vorkommen. Besonders werden gerade die 
toxischen Fälle und die exsudativen Prozesse, denen gegenüber wir 
dringlichst schützender Maßnahmen bedürftig sind, durch chemo- 
therapeutische Agenzien kaum günstig, häufig aber schädlich be- 
einflußt. Die ruhenden, produktiven oder leichteren Krankheits- 
zustände, an denen der Erfolg chemotherapeutischer Maßnahmen zu 
erweisen versucht wird, kommen häufig schon durch die allgemeine 
Behandlung, verbesserte Ernährung usw. zur Heilung. Es freut mich 
zu sehen, daß die chirurgischen Behandlungsmethoden der Lungen- 
tuberkulose in den Richtlinien, wie ich sie vor etwa 20 Jahren zeich- 
nete und seitdem im einzelnen auszubauen half, voll zur Anerkennung 
kamen. Immer wieder sei nur betont, daß hinsichtlich der Indikations- 
stellung vielfach nicht die Reserve beobachtet wird, die notwendig ist. 
Speziell der Pneumothorax wird häufig mit erstaunlicher Leichtigkeit 
zur Anwendung gebracht, wobei vergessen wird, daß diese an sich so 
serensreiche Behandlungsmethode doch auch ihre kleinen Schäden 
bringen kann und ihre unerwünschten Nebenwirkungen besitzt. Hin- 
sichtlich der Thorakoplastik stimmt Jessen mit meinem Standpunkt 
durchaus überein. Auf die Notwendigkeit, Patienten, die besonders 
elend sind. Herzstörungen darbieten usw., zweizeitig zu operleren, 
habe ich in der grundlegenden Publikation 1909 aufmerksam gemacht. 
Man soll zu der Zweizeitigkeit aber nur dann greifen, wenn mat 
durch die Schwere des Prozesses, die Hinfälliekeit des Kranken 
oder durch Ereignisse während der Operation dazu gezwungen wird. 
Des besonderen ist auch, worauf Sauerbruch seinerzeit hinwies, 
die Operation im Hochgebirge schwerer zu ertragen für den Patienten 
als in der Ebene, denn dort oben tritt schon an sich leicht eine 
gewisse Zyanose und Erschwerung der Atmung’ ein. Daher ist es 
nicht verwunderlich, daß eine Plastik im Tiefland mit geringeren 
Herz- und Atemstörungen verläuft. Auf diesen Unterschied bin ich 
mehrfach durch erfahrene Fachkollegen hingewiesen worden, die so- 
wohl dort oben wie unten in der Ebene die Operation mit beobachten 
konnten. Im allgemeinen ist es ratsam, einzeitig zu operieren. Der 
mechanische und der kosmetische Effekt ist hierdurch in gleich- 
mäßigerer und sicherer Weise zu erreichen. Eriahrung und ärztliches 
Geschick haben selbstverständlich den Arzt von Fall zu Fall zu 
leiten. Mit derartigen Schlagworten kann man sich nicht, wiedieses 
in einer kürzlichen Publikation andernorts versucht wurde, über 
Tatsachen und kritische Darlegungen hinwegsetzen. — Oehlecker 
spricht über die Vor- und Nachteile der ein- und zweizeitigen Tho- 
rakoplastik. Man soll von Fall zu Fall entscheiden und sich nicht 
von vornherein bei einer Operation auf den einzeitigen Eingriff fest- 
lezen, sondern man soll lieber einmal eine Operation abbrechen und 
den vorsichtigeren Weg gehen. Wenn der zweite Teil der Thorako- 
plastik dem ersten Eingriff möglichst in 14 Tagen folgt, so ist die 
Ausgiebigkeit des Lungenkollapses nicht geringer als bei dem ein- 
zeiticen Eingriff. Dieses erläutert Dehlecker an den klinischen 
Erfolgen seiner letzten Thorakoplastiken und an der Hand von 
Röntgenbildern und Photographien. — Jessen (Schlußwort): Die 
Ansichten von Haenisch sind im Grund auch die seinen, die 
Diagnose Tuberkulose muß auch ohne Röntgen gestellt werden, aber 
über Ausdehnung und Form wird das Röntgenbild genaueren Auf- 
schluß geben, im Zweifel erscheint die Klinik aber als das ausschlag- 
gebende Moment. Die im Vortrag erwähnten Symptome müssen mit 
eroßer Kritik benutzt werden, müssen aber immer ein Anlaß sein, an 
Tuberkulose zu denken; nur darauf kommt es an, daß diese Sym- 
ptome nicht übersehen werden. Der Kampf gegen die Tuberkulose 
kann nur durch Erfassen der Frühfälle wirklich wirksam. werden. 
Vortragender hält den Gebrauch von Morphium bei der Lungenblutung 
für falsch. Sauer. 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein, 
27. ll. 1928. 


0. Oertel: Segmentalarterien des menschlichen Körpers und 
ihre praktische Bedeutung. An Hand neuer Schemata wird die Ent- 
wicklung der Stammarterien unter besonderer Berücksichtigung der 
Segmentalarterien auseinandergesetzt. Auf Grund der embryonalen 
Verhältnisse lassen sich alle Variationsmöglichkeiten erklären. Es 
wird insbesondere auf die Erhaltung im Kopfgebiet gelegener, vom 
Vortragenden beobachteter Segmental-(bzw. Präsegmental-?)arte- 
rien eingegangen und ihre praktische Bedeutung für die Neben- 
schließung des Circulus art. W., für den Fall von Unterbindung 
einer Hauptarterie und als Ursache von Aneurysmen besprochen. 
Vortragender hat ferner den ersten Fall einer Erhaltung der 8. zervi- 
kalen Segmentalarterie gefunden, welche einen aus dem Arcus .aortae 
kommenden Ursprung des Tr. costocervicalis sin. darstellt. Das : 
Verschwinden der Segmentalarterien kann auch am Aortenarkus | Knickungen. x 
eine Wandschwäche hinterlassen und für Altersveränderungen usw. Besprechung. II. Frauenklinik und Schneider (Brü 
eine erste Unterlage darstellen. Erhaltenbleiben der von der Sub- | nau). Hoc flEBN 
se ee rin da Bean Sera run ee ee he SINE u | 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 


München, Aerztlicher Verein, 22. Il. 1928. 
(Gemeinsam mit Vereinigung Münchner Chirurgen.) 


Carl Schindler: Chirurgische Demonstrationen. a) 3 ' 
rierte Zwerchfellhernien (1 chron., 2 traumat.); b) vor 8 Jahren | 
riertes Karzinom des Pharynx, bis heute rezidivfrei; c) 3 durch 
ration geheilte. Pfählungsverletzungen; d) 4 operierte und get 
Aneurysmen; e) 2 durch Operation geheilte Darmdivertikel. E| 

Lebsche: 3 Fälle von Zwerchiellhernien (ebenfalls d' 
Operation vollständig geheilt). 6, 

Scheicher: Was leisten die Röntgenuntersuchungsmeth 
bei Nieren- und Harnleitererkrankungen? Uebersichtsreferat mitL 
bildern. Bilder von pyelographierten Nierenbecken und Uret: 
Tumoren, Hydronephrosen, Steinen, Tuberkulose und, Harnle 
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Von Prof. W. Benthin in Königsberg i,Pr. 


"Von der fast bis zum Ueberdruß nach allen Richtungen mehr als 
Sı Jahrzehnt hindurch geführten Diskussion über Aetiologie und 
12: der Meno- und Metrorrhagien sind die Blutungen im 
Jeisenalter so gut wie ganz unberührt geblieben. FürdenPrak- 
1 erschöpft sich die Kenntnis meist in der vielfach durchaus 
Sllerhaften Annahme, so gut wie stets liege eine bösartige Neu- 
Adung vor. Den Fachgynäkologen ist das Vorkommen gut- 
iger Blutungsquellen zwar bekannt, indessen über die Genese, 
jer die einzuschlagende Behandlung, speziell der korporalen Blu- 
Jıgen, herrscht ebenso Unklarheit. Und doch ist es sicherlich nicht 
Wichgültig, ob bei Fehlen bösartiger Wucherungen im Uterus ent- 
indliche, inkretorische, konstitutionelle oder noch andere Einflüsse 
zunehmen sind, ob der Uterus exstirpiert, ob bestrahlt werden soll, 
| Tein exspektatives Verhalten gerechtfertigt ist, oder ob eventuell 
oe Ahrasio genügt. Neben wissenschaftlich nicht Uninteressantem 
Jibt also auch eine Reihe wichtiger praktischer Fragen zu be- 
tworten. 

Dabei sind die senilen Blutungen keineswegs selten. Blutiger 
stluß, Blutungen sind auch im Greisenalter die Hauptklagen. Bei 
Ihr als 60% aller alten Frauen, die die Klinik oder Poliklinik auf- 
S:hen, sind die Blutungen das einzigste Krankheitssymptom. 

| Um das praktisch Wichtigste vorwegzunehmen, gedacht muß eine 
(ligne Neubildung werden: Gewöhnlich ist aber eine bösartige 
acherung nicht die Ursache der Blutungen. So- war nach einer 
sSammenstellung meines Materials aus den letzten Jahren bei 
Fällen nur 56mal das Karzinom als Quelle der genitalen Blutung 
Ei In 75 Fällen waren überhaupt keine, noch weniger maligne 


übildungen irgendwelcher Art vorhanden. Zweifellos würde das 
berwiegen gutartiger Ursachen noch mehr in die Erscheinung 
ten, könnte die nach meinen Erfahrungen nicht unbeträchtliche 
zahl von Fällen erfaßt werden, die wegen nur kurzdauernder, ein- 
liger, geringer Blutungen gar nicht dem Arzt zu Gesicht kommen. 
‚ht klein dürfte auch die Zahl jener Fälle sein, bei denen allein auf 
"Diagnose Karzinomverdacht operiert wird. Leider wird ja nicht 
sten auf eine postoperative mikroskopische Untersuchung verzichtet, 
alerseits wird ein Irrtum nicht gern eingestanden. Wie dem auch 
ichtig bleibt die Feststellung: Bei postklimakterischen Blutungen 
d gutartige Ursachen keine Seltenheit. 
Wo ist nun die eigentliche Blutungsquelle zu suchen? Ist in der 
send und im geschlechtsreifen Alter der Uterus Hauptursprungsort 
\ mannigfach auftretenden Blutungen, so liegt bei alten Personen 
d Blutungsgtielle relativ häufig weiter abwärts, in der Scheide und 
Scheideneingang. Entzündliche Prozesse: die Kolpitis senilis ad- 
"siva, Geschwürsbildungen bei Prolaps, Druckgeschwüre infolge 
“se nicht gewechselter Pessare bilden eine Hauptgruppe. Eine 
‚eite häufig übersehene Quelle bilden vor allem die in höherem 
Ser häufig anzutrefienden Urethralpolypen. Durch Pruritus, Leuko- 
Dkie bedingte Kratzwunden seien der Vollständigkeit halber er- 
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wähnt. Die bösartigen Wucherungen an Labien, Urethra, Scheide 
rangieren erst dahinter, 

Am Uterus bilden Portio und Zeryix den Hauptsitz, und zwar 
nehmen die Zervikalpolypen, die in 16-20% der postklimakterischen 
Blutungen gefunden werden, die erste Stelle ein. Verhältnismäßig 
selten sind Erosionen der Portio der Blutungsursprungsort. Sie wer- 
den eigentlich nur in Gemeinschaft mit einem Prolaps gefunden. Viel 
häufiger sind hier dagegen bösartige Wucherungen, auf die deshalb 
bei Fehlen einer anderen Blutungsquelle immer zu fahnden ist. Nach- 
getragen sei übrigens noch, daß nach eigenen Beobachtungen ge- 
legentlich auch einmal Traumen, selbst Kohabitationsverletzungen, 
tuberkulöse Geschwüre, sehr selten auch Varizenbildung genetisch 
in Betracht kommen können. ‘Die letzte nicht unwichtigste Blutungs- 
quelle bildet nun der Uteruskörper selbst. Tatsächlich sind korporale 
Blutungen keine Seltenheit. Auffallenderweise sind sie aber am 
wenigsten durch Tumoren bedingt. Myome geben nur bei submukösem 
Sitz und degenerativen Prozessen im ganzen sehr selten Veranlas- 
sung. Die karzinomatöse Entartung steht mit 10% unter den Blu- 
tungsquellen an letzter Stelle. Beim Gros der Fälle sind relativ harm- 
lose Veränderungen vorhanden. In den letzten Jahren habe ich mehr 
als ein viertelhundert Fälle beobachten können, bei denen auf Grund 
genauer mikroskopischer Untersuchungen, die sich auch auf den ex- 
stirpierten Uterus erstreckten, lediglich gutartige Prozesse zu kon- 
statieren waren. 

So. wichtig praktisch auch gerade die letzte Feststellung des 
Ueberwiegens gutartiger Prozesse bei rein uterinen Blutungen ist, im 
einzelnen ist damit wenig gesagt. Es sei deshalb gestattet, gerade auf 
diese, auch in ätiologischer Hinsicht ungeklärten Dinge etwas näher 
einzugehen. 

Wie bei dem Betreten von Neuland ergaben systematische Unter- 
suchungen mancherlei Ueberraschendes und Wissenswertes für Ge- 
nese, Differentialdiagnose und Therapie. 

Zunächst stellte sich heraus, daß in mehr als der Hälfte der Fälle 
lediglich entzündliche Prozesse am Endometrium vorliegen. Unter 
diesen Fällen befanden sich übrigens auch zwei mit Ovarialtumoren 
komplizierte Fälle. Ich erwähne das ganz besonders, weil von anderer 
Seite (Meyer,Babes) solche Tumoren für das Auftreten von Blu- 
tungen im Greisenalter angeschuldiet wurden. Die histologischen 
Bilder, nur graduell verschieden, zeigten ausgedehnte Nekrose, der 
meist nır andeutungsweise noch vorhandenen, meist drüsenarmen 
Schleimhaut. Als Besonderheit wurde in einem Fall eine wohl ent- 
zündlich bedingte Plattenepithelialisierung gefunden. Das klinische 
Bild ähnelte dem für das Korpuskarzinom bekannten. Das heißt, neben 
blutigem Ausfluß von wechselnder Stärke und öfters unangenehmem 
Geruch, gelegentlich Blutungen. Geradezu charakteristisch ‚war das 
oft jahrelange Bestehen bei unverändertem oder doch wenig beein- 
trächtigtem Allgemeinbefinden. So litt eine 69 Jahre alte Patientin, 
die sich schon 20 Jahre in der Menopause befand, che sie die Klinik 
aufsuchte, bereits 4 Jahre an diesen Beschwerden, fühlte sich aber 
sonst, bis auf gelegentliche Schmerzen in der linken Seite, ganz wohl, 


* 54. JAHRGANG 


—e 


u En ı — mens 


S-EITEET.28 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Differentialdiagnostisch ist übrigens oft allein der Tastbefund auf- 
schlußgebend. Der Uterus fühlt sich gewöhnlich durchaus senil und 
klein an. Fine Vergrößerung im Vergleich mit dem Umfang einer 
Gebärmutter einer geschlechtsreifen Frau ist jedenfalls nicht zu kon- 
statieren. Wodurch so häufig die an und für sich harmlosen entzünd- 
lichen Prozesse hervorgerufen werden, ist natürlich nicht mit voller 
Sicherheit zu sagen. Immerhin ist wohl kein Zweifel, daß im Greisen- 
alter eine erhöhte Entzündungsbereitschaft der Gebärmutterhöhle vor- 
handen ist. Durch das Fehlen des Zervikalschleimpfropfes ist eine 
Keimaszension leichter möglich. Die Behinderung des Sekretabflusses 


durch stenosierende Verengerung des inneren oder auch äußeren 


Muttermundes bereitet weiterhin einen besonders günstigen Nähr- 
boden vor. 

Schließlich spielt auch noch der im Alter reichlichere Gewebs- 
zerfall infolge mangelhafter Ernährung eine Rolle. An der bakteriellen 
Entzündung der Uterushöhle ist jedenfalls ebensowenig zu zweifeln, 
wie an der Tatsache, daß durch die Entzündung neben blutigem Aus- 
fluß gelegentlich Blutungen ausgelöst werden. 

Fine zweite bemerkenswerte Ursache der uterinen Blutungen 
muß in Schleimpolypen des Uterus erblickt werden. Solche polypöse 
Wucherungen beobachtet man etwa in 25—30% aller Fälle, also relativ 
häufie. Gewöhnlich- in der Einzahl, sind sie nahezu regelmäßig im 
Fundus in einer der beiden Tubenecken gelegen. Ihre Größe wechselt, 
erreicht aber zumeist nur Kirschgröße. Sie bestehen in der Haupt- 
sache aus mehr oder minder erweiterten Drüsenschläuchen. Das 
Oberflächenepithel ist, wo noch vorhanden, im großen und ganzen 
einzellie. Der Gefäßreichtum erreicht vielfach beträchtliche Grade. 
Auffallend ist im Gegensatz zu den bei der erstgenannten Endometritis 
senilis necrotica erhobenen Befunden die Größe bzw. Dickwandigkeit 
des Myometriums, die sich übrigens differentialdiagnostisch gut ver- 
werten läßt. Bemerkenswert ist noch, daß die Blutungen meist ohne 
Vorboten auftreten und durch besondere Stärke ausgezeichnet sind. 
Nicht unerwähnt möchte ich iedoch lassen, daß Polypenbildung nicht 
unbedingt Blutungen nachsichzuziehen braucht. Ich habe eine 80jährige 
ılte Dame wegen Zervixkarzinom operiert. Im Uterus aber fand sich 
eine Reihe verkalkter Polypen, ohne daß je früher die Blutungen auf- 
getreten wären. 

Wie es zu der Polypenbildung kommt, ist nicht ganz sicher. Ent- 
zündungen, Verwerfungen der Uterusmuskulatur, echte Geschwulst- 
bildungen kommen nicht in Frage. Ovarielle Reize dürfen gleichfalls 
genetisch nicht verantwortlich gemacht werden. Ebensowenig Kann 
das Vorhandensein eines Ovarialtumors (in einem Falle) für die 
Aetiologie herangezogen werden. Vielmehr glaube ich, daß Ge- 
fäßveränderungen, Anomalien der Gefäßversorgung in Betracht kom- 
men. Der außerordentliche Gefäßreichtum, die Arteriosklerose, die 
man neben der Uterushypertrophie regelmäßig beobachtet, deuten 
darauf hin. Einen gewissen Beweis für die letzte Annahme liefert ein 
interessanter Fall, bei dem die Polypen fast ausschließlich aus knäuel- 
förmigen Gefäßen mit stark verdickten Wandungen bestanden. Bei 
dieser Patientin, die, 51 Jahre alt, sich bereits 2 Jahre in der Meno- 
pause befand, trat ganz plötzlich eine außerordentlich starke Blutung 
ein. Die vom Arzt sachgemäß ausgeführten mehrfachen Tampo- 
naden waren alsbald durchblutet. Die Frau wurde in recht anämischem 
Zustande eingeliefert und, da auch die Blutung nach der Abrasio an- 
hielt, operiert. Auch hier war bemerkenswerterweise die Uteruswand 
dick, die Gefäßwandungen, besonders der beiden Uteringefäße, starr. 


Diese Beobachtung wurde im übrigen auch bei der merkwürdig- 
sten 3. Gruppe, die allerdings nur 4 Fälle umfaßt, gemacht. Ohne 
irgendwelche entzündliche Spuren am Endometrium, am Gefüge des 
Uterus trotzdem zuweilen sehr starke Blutungen. Auch hier ist der 
Uterus groß, jedenfalls nicht senil. Wenn auch Fälle bekannt sind, bei 
denen trotz Cessatio mensium, zum Beispiel nach 7-, selbst Yjähriger 
Menopause (A. Seitz, Meyer), regelmäßige Perioden auftreten 
und durch eigene Untersuchungen sichergestellt ist, daß noch bei 
über 80jährigen lebende wachsende Follikel vorhanden sein können, 
so muß ich in drei meiner Fälle eine innersekretorische Tätigkeit als 
Blutungsgrund ablehnen. Jedenfalls habe ich in keinem der Fälle 
frische Corpora lutea gesichtet. Mikroskopisch findet man lediglich 
eine ausgedehnte Alterssklerose. Keine Spur eines Primär-, ge- 
schweige denn eines wachsenden Follikels. In einem Fall lag zwar 
ein Ovarialtumor vor. Möglich, daß auch einmal follikuläre Ovarial- 
tumoren Blutungen auslösen können. Hauptursache sind sie sicher- 
lich nicht. Das häufige Fehlen in anderen Fällen, die Feststellung 
offen zutageliegender anderer Ursachen, wie Entzündungsprozesse, 
Polypenbildung, sind schon Beweis genug. Meines Erachtens sind 
auch bei der letzten Gruppe Gefäßveränderungen für die apoplekti- 
form auftretenden Blutungen in erster Linie verantwortlich zu machen. 
Es handelt sich also um eine uterine Apoplexie. 
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Nun zu den praktischen Schlußfolgerungen. Soweit die unte'| 
Abschnitte des Genitaltraktus in Betracht kommen, ist die en | 
der zugrundeliegenden Störungen fast regelmäßig leicht. Man n| 
sich nur der Mühe einer genauen inneren Untersuchung unterziehı 
Vor allem gehört dazu eine Spekulumuntersuchung. In vielen Fälı 
kann schon allein durch die Betrachtung der Herkunftsort der E 
tung und die Diagnose gestellt werden. Bei einem Urethralpolyp: 
einer Kolpitis senilis, einem aus der Zervix heraushängenden Polyp| 
einer Wucherung an der Scheide oder Portio ist die Blutungsqwi 
ohne weiteres geklärt. Ist ein Ulkus an der Portio, eine Wucheri| 
an der Scheide auch nur auf Karzinom verdächtig, so ist es klar, (! 
durch Probeexzision Aufschluß gewonnen werden muß. Gewöhnl! 
liegt aber die Diagnose sozusagen schon auf der Hand. TI} 
wichtigsten Dienst leistet die Spekulumuntersuchung, um sich! 
zustellen, ob eine uterine Blutung vorliegt. ° Werden Introij: 
Urethra, Scheide, Portio ohne Besonderheiten gefunden, so liegt €‘ 
uterine Blutung nahe. Hinweisen möchte ich nur auf zwei different! 
diagnostisch wichtige Dinge bei Fehlen offensichtlicher Blutun: 
quellen am Introitus, in der Vagina oder an dem Collum uteri. TI) 
eine sind Blutungen aus der Blase. Ich habe jedenfalls Fälle gesehi 
bei denen die angeblich genitale Blutung in Wirklichkeit aus) 
Blase stammte. Das zweite sind Blutungen aus der Zervix. Das’! 
sinnende Zervixkarzinom bleibt, da sich das Karzinom zunächst int! 
zervikal entwickelt, dem tastenden Finger und noch mehr dem Ai: 
verborgen. Wohl ist die Zervix meist kolbig aufgetrieben. 1 
wahren Sachverhalt erkennt man aber erst in vollem Umfang man| 
mal schon durch die Sonderuntersuchung, in jedem Fall aber «; 
durch die Kürette. 

Ist die Herkunft der Blutung als uteriner Natur erkannt, so St! 
es, obwohl nach obigen Ausführungen längst nicht iede korpot! 
Blutung mit dem Vorhandensein einer bösartigen Geschwulst ide | 
fiziert werden darf, trotzdem fest, daß erst einmal klargestellt w 
den muß, ob wirklich keine Neubildung vorliegt. Deutliche Fing' 
zeige gibt die genaue Aufnahme der Vorgeschichte. Langes Beste‘ 
eines Ausflusses, wiederholte geringe Blutungen, plötzlich einsetze | 
starke Metrorrhagien machen eine Entzündung bzw. eine Polyp: 
bildung wahrscheinlich. Verlaß ist aber darauf nicht. Zur Sich: 
stellung ist eine genaue mikroskopische Untersuchung nötig. Est‘ 
also eine Abrasio gemacht werden. Am besten geht ihr regelmä\ 
nach Laminariadilatation noch eine Austastung der Uterushöhle x‘ 
aus. Bei plötzlich starken Blutungen ist sie, da polypöse Geb‘ 
vermutet werden müssen, unerläßlich. Denn erfahrungsgemäß «| 
gehen diese sehr leicht den schabenden Kürettenstrichen. Blei 
die polypösen Bildungen aber zurück, so wiederholen sich die I 
tungen regelmäßig. Werden umschriebene dünngestielte, sich w«| 
anfühlende Gebilde gefühlt, so genügt es, sie zu entfernen. Gle; 
wohl halte ich es, um ganz sicher zu gehen, doch für geboten, 
abradieren und das Gewebe mikroskopisch zu untersuchen. Er! 
die Untersuchung die Abwesenheit von Karzinom, so ‚ist man sic 
nichts versäumt zu haben. 

Die Richtlinien der Therapie sind im allgemeinen hindd: 
lich bekannt. Liegt eine bösartige Neubildung vor, SO 
soweit der Fall überhaupt noch operierbar ist, die Öperat' 
bei Inoperabilität die Bestrahlung angezeigt. Desgleichen wird ı 
heraushängende Polypen immer abtragen. Auch bei den Ureth! 
polypen, nekrotisierenden blutenden Urethralprolapsen habe ich | 
der konservativen Therapie keinen großen Nutzen gesehen. Die 
handlung ist sehr langwierig und vor allem auch recht schmerzt 
Besser und schneller kommt man mit der operativen Beseitig 
voran, die nach einigen Tagen schon volle Heilung gewährleis 
Rein konservativ wird man bei ulzerösen Prozessen, Gutartig 
vorausgesetzt, vorgehen können. Die Kolpitis senilis aber klingt ur 
anfänglicher Aetzbehandlung mit Argent. nitric. und Nachbehandi 
mit Bazillosan sehr bald ab. 


Schließlich noch ein Wort zu den gutartigen korporalen 1 
tungen. Fällt die Austastung negativ aus, ist das Abrasionsmate' 
sehr spärlich, fehlt bei der mikroskopischen Untersuchung jeder 
haltspunkt für Karzinom, wird lediglich entzündliches nekrotisc 
Gewebe gefunden, dann kann man sich mit der Abrasio begnüs 
Der Ausfluß läßt bald nach, die Kranken gesunden. Eine Gefahr, e 
Infektion habe ich in keinem Falle beobachtet. Bei sehr reichlich 
stinkenden Ausfluß, bei ausgebildeter Pyometra, empfiehlt es ‘| 
allerdings, zunächst einmal durch tägliche Spülungen des Uterus 
Operationsfeld vorzubereiten und erst dann die Ausschabung vor 
nehmen. Die geringe Verzögerung spielt praktisch um SO wen 
eine Rolle, als eben doch bei dem Gros der Fälle kein Karzinom ® 
dahinter verbirgt. | 

Wie soll man sich aber nun in den Fällen verhalten, bei de 
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lie mikroskopische Untersuchung und die Austastung zwar Gutartig- 
“eit, aber weder einen entzündlichen Prozeß noch .eine polypöse 
Wucherung ergeben hat? 
= Nach dem früher Ausgeführten ist eines sicher: von einer Rönt- 
renbestrahlung ist nichts zu erwarten. Vor nicht allzu langer Zeit 
st zwar aus der Berliner Klinik ein Fall mitgeteilt, bei dem nach 
iiter vorangegangener erfolgloser Abrasio schließlich intensive Be- 
-trahlung zur Heilung führte. Dennoch wird man diesen Erfolg nicht 
uf das Konto der Bestrahlung buchen dürfen. Das tatsächliche Auf- 
Sören der Blutung ist kein Beweis. Schließt man sich meiner Ansicht 
"m, daß diese Blutungen entsprechend ihrem apoplektiformen Cha- 
akter lediglich auf Gefäßanomalien, auf Gefäßruptur zurückzuführen 
ind, so wird man freilich auch nicht annehmen dürfen, durch die 
%obeabrasio heilend eingreifen zu können. Trotzdem wird man 
ueines Erachtens, selbst auf die Gefahr hin, daß die Blutung sich 
viederholt, gleichwohl zunächst abwarten können. Es gibt genügend 
“älle, wo die Blutungen nicht wieder auftreten. 

Im übrigen wird es natürlich auf die Stärke der Blutungen an- 
ommen. Ist die Blutung so stark, daß bereits eine erhebliche Anämie 
Jingetreten ist, oder wiederholen sich die starken Blutungen, dann 
jeht man besser radikal vor und exstirpiert den Uterus. 

Ein Wort schließlich noch zur Frage, wie man sich verhalten soll, 
venn neben uterinen Blutungen etwa noch ein Ovarialtumor oder 
"in Myom. vorliegt. 

Treten im Greisenalter bei Myomen Blutungen auf, so ist die 

ntscheidung, ob die Myome sie hervorrufen, schwer zu fällen. 
ı priori liegt natürlich kein Grund vor, die Myome allein anzuschul- 
igen. Wie in der Geschlechtsreife können auch im Greisenalter 
lutungen vorkommen, ohne daß die Myome schuld waren. Unter 
en eigenen Beobachtungen findet sich ein Fall, bei dem mit Sicher- 
eit eine maligne Neubildung fehlte. Ebensowenig fanden sich irgend- 
relche Besonderheiten an den Myomknollen, die sehr hart und derb 
raren. Anderseits ist bekannt, daß, wenn Blutungen bei Myom in so 
pätem Alter auftreten, sehr häufig doch degenerative Prozesse da 
ind. Zwar gibt der Tastbefund oft schon genügend Aufschluß. In 
nderen Fällen muß aber die Frage trotz sorgfältiger Untersuchung 
-fien gelassen werden. Müssen degenerative Prozesse angenommen 
erden, oder sind sie nicht mit Sicherheit auszuschließen, liegt ein 
ıbmuköser Sitz vor, so ist die Fortnahme des Uterus immer ge- 
oten. Handelt es sich jedoch um absolut harte, kleine Tumoren, so 
rd man dieselben Richtlinien verfolgen, wie sie für die uterinen 
lutungen eben angegeben sind, d. h. es wird ausgetastet, Ist ein 
olyp vorhanden, so ist dieser abzutragen. Sonst begnügt man sich 
üt der Abrasio, es sei denn, daß sehr starke Blutungen oder hoch- 
tadige Anämie doch die Uterusexstirpation geeigneter erscheinen 
ssen. 

Der Entschluß, bei Ovarialtumoren den Uterus zu entfernen, wird 
weitellos durch die Notwendigkeit, in jedem Fall operieren zu müs- 
m, erleichtert. Eine prinzipielle Berechtigung scheint mir jedoch 
ir bei bösartigen Tumoren gegeben. Müssen wegen Rezidivgefahr 
‚ıch die gesunden Adnexe entfernt werden, so stehe ich nicht an, 
e supravaginale Exstirpation des Uterus zu befürworten. Anders 
ii gutartigen Geschwülsten. Hier wird man sich mit der Exstirpation 
Ss Tumors begnügen können. Daß eine Austastung und Probeabrasio 
‚inm jedesmal voranzugehen hat, ist eine Prämisse, die in jedem Fall 
füllt werden muß. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Greifswald. 
(Direktor: Prof. H. Straub.) 


deber die funktionelle Bedeutung der respiratorischen 
Mittellage für die Lungenlüftung. 


Von Priv.-Doz. Dr. Erwin Baß. 


, So verschiedenartig die Aufgaben sind, die der Atmung bei der 
rechterhaltung der Lebensprozesse zufallen, so einfach erscheint 
nächst der äußere Atmungsvorgang, dessen letzten Zweck wir in 
-r Herbeiführung des Gasaustausches zwischen Blut und äußerer 
-ützu sehen haben. Durch die Bewegungen der Thoraxwandungen 
ıd’des Zwerchfells wird dabei die äußere Luft in die Lunge einge- 
gen und nach vollzogenem Gasaustausch wieder ausgestoßen. Die 
Inge selbst spielt dabei eine passive Rolle. Die beiden Phasen des 
‚nzen Vorgangs, Einatmung und Ausatmung, wickeln sich um eine 
ttlere Ruhelage herum ab, die wir als die respiratorische Mittellage 
T Lunge bezeichnen. Nun ist aber die respiratorische Mittellage 
line feststehende Größe. Ihre Einstellung ist vielmehr außerordent- 
hlabil; sie ist je nach den bestehenden Atembedingungen starken 


Schwankungen unterworfen, die sowohl zu einer Vermehrung als zu 
einer Verminderung der mittleren Lungenfüllung führen können. Ein 
gutes relatives Maß für die Einstellung der respiratorischen Mittel- 
lage kann man gewinnen, wenn man die Volumänderungen der Lunge 
init einem plethysmographischen Verfahren aufzeichnet. Einen zahlen- 
mäßigen, quantitativen Ausdruck für die Größe der respiratorischen 
Mittellage erhält man, wenn man Residualluft und Reserveluft durch 
Messung bestimmt und zur Summe dieser beiden Werte noch die 
Hälfte der mit einem Atemzug eingeatmeten Luft (Respirationsluft) 
hinzuzählt. Man bezeichnet die so errechnete Größe als die Mittel- 
kapazität der Lunge. Sie ist ein Maß für den jeweiligen Grad der 
mittleren Lungenfüllung. Wenn im Folgenden von einer Erhöhung 
oder Erniedrigung der respiratorischen Mittellage gesprochen werden 
wird, so ist damit stets eine Vermehrung oder Verminderung der mitt- 
leren Lungenfüllung gemeint, die mit einem dieser Verfahren messend 
festgestellt worden ist. 


Wenn wir nun fragen, unterwelchenBedin gsungenbei 

gesunden Menschen Aenderungen der respirato- 
rischen Mittellage eintreten, so finden wir, daß eine 
größere Anzahl von Ursachen solche Aenderungen bewirken kann. 
Die niedrigsten Werte für die Mittelkapazität der Lungen finden sich 
im Zustand völliger Körperruhe im Liegen, während bei derselben 
Person im Stehen oder gar beim Gehen eine Erhöhung der Mittellage 
gefunden wird (Panum [11l, Bohr [2]). Abkühlung des Körpers 
durch ein kaltes Bad oder Aufenthalt in kalter Luft in unbekleidetem 
Zustand bewirken nach Hasselbalch (8) ebenfalls Erhöhung der 
Mittellage. Ferner entsteht eine Vermehrung der mittleren Lungen- 
füllung bei willkürlicher Vertiefung der Atmung (Bohr [2], Hof- 
bauer [9]), weiter bei Einatmung kohlensäurereicher Gasgemische 
(Bohr [2]), bei Vergrößerung des schädlichen Raums der Luftwege 
(Siebeck [12]), bei körperlicher Arbeit (Bohr [2]), ferner bei 
Einwirkung von Schmerzreizen und anderen psychischen Einflüssen 
(Forschbach und Bittorf [7]). Auch die Einatmung von unter 
Ueberdruck stehender Luft bedingt eine Vermehrung der Lungen- 
füllung; es genügen schon verhältnismäßig geringe Ueberdrucke von 
5-10 cm Wassersäule, um eine recht erhebliche: Vergrößerung der 
Mittelkapazität herbeizuführen. Schließlich tritt eine Erhöhung der 
Mittellage ein, wenn die Luftzufuhr durch Bildung einer Stenose 
in den Luftwegen erschwert wird. Verlegung der Nasenatmung 
Larynxstenose bei Diphtherie (Liebermeister [10]), Fremd- 
körper können in diesem Sinne wirksam sein. Aber man kann auch 
bei vollkommen gesunden Menschen durch Anbringung einer künst- 
lichen Stenose in der Luftzufuhr experimentell eine solche Erhöhung 
der Mittellage erzeugen, die je nach dem Grad der Stenose ver- 
schieden stark ausgeprägt sein kann (Siebeck [12], Bruns [4], 
Bass [1)). 

Mansieht,daßdieUrsachen,diezuAenderungen 
Inder mittlerer Emstellunsnder Lwngenzrführen, 
sehr vielgestaltig sein können und daßihnen zum 
Teil eine erhebliche praktische Bedeutung zu- 
kommt. Es gilt nun, den gemeinsamen Gesichtspunkt zu finden, von 
dem aus diese Aenderungen erklärt werden können. 

Nach der Ansicht von Bohr (2) läßt sich das Ergebnis der 
zahlreichen vorliegenden Untersuchungen dahin zusammenfassen, daß 
die Größe der  Mittelkapazität stets von den an die respiratorische 
Arbeit gestellten Anforderungen abhängig ist. Die Aenderung der 
respiratorischen Mittellage wäre danach als eine zweckmäßige An- 
passung an veränderte äußere Atembedingungen anzusehen. Dieser 
Auffassung ist aber vielfach widersprochen worden, so hauptsächlich 
von Tendeloo (14), der auf Grund von pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen bei Lungenemphysem zu dem Schluß kommt, daß 
eine Vermehrung der Lungenfüllung für die Durchlüftung der Lunge 
nur Nachteile mit sich bringe, daß also in keiner Weise von einer 
Zweckmäßigkeit gesprochen werden könne. Bei der schrofien Gegen- 
sätzlichkeit dieser beiden Anschauungen erschien es angezeigt, die 
ganze Frage einer erneuten Bearbeitung zu unterziehen, die haupt- 
sächlich funktionelle Gesichtspunkte zu berücksichtigen hatte. 


Bei der Aufstellung des Arbeitsplanes für diese neuen ‚Unter- 
suchungen waren vor allem 2 Fragen aufzuwerien: 1. Wie ist das 
Zustandekommen der Aenderungen der respiratorischen Mittellage zu 
erklären? und 2. Welche Folgen hat die veränderte Mittellage für die 
Lungenlüftung? 

Bei den im Folgenden zu schildernden Untersuchungen wurde 
unter den Möglichkeiten, die respiratorische Mittellage zu Er 
flussen, das Verfahren mit künstlicher Stenosenatmung oder mit Ir pe 
druckatmung gewählt, weil diese beiden Verfahren am leichtesten Ir 
gradweise Abstufung_ ihrer Wirkung ermöglichen. Bei allen unter- 
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suchten gesunden Versuchspersonen ergab sich bei der Anwendung 
der Stenosenatmung und der Ueberdruckatmung die viel beschriebene 
Erhöhung der respiratorischen Mittellage gegenüber der Ausgangs- 
einstellung bei unbeeinflußter Atmung. Die Aufhebung der ver- 
änderten Atembedingungen beseitigte immer unmittelbar auch die 
Frhöhung der Mittellage. Wenn man nun eine Antwort auf die zuerst 
gestellte Frage nach dem Zustandekommen der Verschiebungen der 
respiratorischen Mittellage sucht, so liegt es nahe, dabei an nervös- 
regulatorische Einflüsse zu denken. Daß solche Einflüsse beim Ablauf 
der normalen Atmungstätigkeit wirksam sind, ist seit Hering und 
Breuer (3) vielfach bestätigt worden. Es war also an sich nicht 
unwahrscheinlich, daß auch für die Einstellung der respiratorischen 
Mittellage solche nervöse Einflüsse ausschlaggebend sein könnten. 
Vor allem kamen dafür in der Bahn des N. vagus verlaufende Reize 
in Betracht. 

Es wurde nun weiter so vorgegangen, daß bei allen zuvor unter- 
suchten Personen der Versuch einer Vagusausschaltung durch reich- 
liche Atropingaben gemacht wurde. Danach wurde erneut das Ver- 
halten gegenüber der Stenosenatmung und der Ueberdruckatmung 
zeprüft. Das Verhalten war das erwartete: die zuvor bei Stenosen- 
und Ueberdruckatmung beobachtete Erhöhung der respiratorischen 
Mittellage blieb aus oder erreichte nur ganz bescheidene Werte, wenn 
Atropin eingespritzt worden war. Sowohl bei der qualitativen als bei 
der quantitativen Feststellung des Grades der Lungenfüllung fanden 
sich Unterschiede, die weit über eine etwa mögliche normale Schwan- 
kunesbreite hinausgingen. Die Art, wie die einzelnen untersuchten 
Personen sich in bezug auf Atemtiefe und Atemfrequenz mit den ver- 
änderten Atembedingungen abfinden, ist individuell verschieden, Es 
hängt unter anderem auch von dem Grad der Stenose und der Größe 
des angewendeten Ueberdrucks ab, ob Verlangsamung mit Vertiefung, 
oder Frequenzsteigerung mit Verringerung des Einzelatemvolumens 
eintritt. Eine weitere Sicherung dieser Befunde wurde durch Tier- 
versuche an Katzen erzielt, in denen neben der pharmakologischen 
Ausschaltung des N. vagus durch Atropin auch die reizlose Vagus- 
-ausschaltung durch Abkühlung .des Nerven angewendet wurde. Die 
Ergebnisse waren genau dieselben wie beim Menschen. Der vielleicht 
mögliche Verdacht, daß bei den Versuchen am Menschen psychische 
Einflüsse eine Rolle spielen könnten, konnte nach dem Ausfall der 
Tierversuche mit Sicherheit fallengelassen werden. Das Ergebnis 
dieser Versuchsreihen kann also kurz dahin zusammengefaßt werden: 
Die Einstellung der respiratorischen Mittellage 
unter verschiedenen äußeren Atembedingungen 
ist eine Funktion des N. vagus. Damit ist die eine der 
beiden anfangs zestellten Fragen beantwortet. 


Wir kommen zur Erörterung der 2. Frage nach dem Einfluß 
der Mittellage auf die Lungenlüftung. Als Maß des 
Grades der Lungenlüftung kann man unter gewissen Voraussetzungen 
die Menge der in einer Minute eingeatmeten Luft verwenden. Wir 
bezeichnen diese Größe kurz als das Minutenvolumen der Atmung. 
Es interessiert hier vor allem der Vergleich des Minutenvolumens 
während der Stenosenatmung, a) bei unbeeinflußter Vagusfunktion 
und b) bei Vagusausschaltung durch Atropin. In allen Fällen wurde 
eine erhebliche Verkleinerung des Minutenvolumens während der 
Stenosenatmung gefunden, wenn zuvor Atropin eingespritzt worden 
war. Die Verminderung war gegenüber dem unbeeinflußten Verhalten 
erheblich; sie bewegte sich zwischen 10 und 40%. Die Lungenlüftung 
in der Stenosenperiode wird also verschlechtert, wenn die Erhöhung 
der’ respiratorischen Mittellage durch Ausschaltung des N. vagus ver- 
hindert oder erschwert wird. Auch die bei der Selbststeuerung der 
Atmung im Sinn Hering’ und Breuers wirksamen Einflüsse, 
durch die das Ausmaß der 'einzelnen Ein- und Ausatmungsphasen re- 
guliert wird, werden durch die Atropinanwendung verändert. Das 
Minutenvolum der vollkommen unbeeinflußten Atmung wurde vor 
der Atropineinspritzung meistens größer gefunden als nachher, auch 
ohne daß Stenosen- oder Ueberdruckeinwirkung stattgefunden hätte. 


Wir können uns danach nicht dem Eindruck verschließen, daß 
die bei Gesunden durch die Wirkung des N. vagus hervorgerufene 
Erhöhung der respiratorischen Mittellage einen zweckmäßigen 
Anpassungsvorgang an die veränderten Atem- 
bedingungen im Sinne Bohrs bedeutet. Es wird durch 
diese nervösen Regulationsvorgänge die bei den ieweiligen Atmungs- 
bedingungen für den Lüftungseffekt optimale respiratorische Mittel- 
lage eingestellt. Die Vermehrung der Mittelkapazität bedingt einen 
erhöhten Dehnungszustand der Lunge, dessen Sinn offenbar darin 
liegt, daß dadurch die Exspiration verbessert werden soll, die im 
Wesentlichen einen passiven Vorgang darstellt. Durch die Verbesse- 
rung der Exspirationsmöglichkeit wird aber gleichzeitig einer weite- 
ren übermäßigen Lungenblähung entgegengearbeitet. 


Wir haben nun aber weiter zu überlegen, ob die Erhöhung «| 
respiratorischen Mittellage immer eine Verbesserung der Atmun 
funktion bedeutet. Diese Frage kann nicht ohne weiteres bei 
werden, denn wir wissen, daß z. B. beim Lungenemphysem und} 
Asthma bronchiale die Lungenfüllung vermehrt ist, und man w 
nicht behaupten wollen, daß in diesen Fällen dadurch eine Verbes 
rung des Gasaustausches erzielt wird. Das klinische Bild, das sol‘ 
Kranke mit ausgeprägtem Befund darbieten, widerspricht die: 
Annahme aufs eindringlichste. Dabei ist leicht nachzuweisen, €\ 
das Minutenvolum der Atmung in solchen Fällen vielfach größer | 
als bei Gesunden (Staehelin u. Schütze [13]). Offenbar | 
also in diesen Fällen das Minutenvolum kein brauchbares Maß für! 
Grad der Lungenlüftung. Wir werden nach einer Erklärung der hi 
vorliegenden Widersprüche suchen müssen. - | 


Wenn wir bei Asthma- und Emphysemkranken die Atmung din 
Anbringung einer künstlichen Stenose in der Luftzufuhr erschwer | 
so findet gerade das Gegenteil von dem statt, was bei Gesunden ®@- 
tritt: die respiratorische Mittellage senkt sich, die Lungenfüllung w | 
also vermindert. Entfernt man die Stenose wieder, so stellt sich %- 
mählich die ursprüngliche, höhere Mittellage wieder her, aber erst ne; 
verhältnismäßig sehr langer Zeit. Wir werden nicht fehlgehen in «! 
Annahme, daß dieses Verhalten auf ein Versagen der nervösen, |: 
Einstellung der Mittellage regulierenden Einflüsse zurückzuführen: 
Ein Asthma- oder Emphysemkranker verhält sich bei Belastung sei ' 
Atmungsfunktion ähnlich wie ein mit hohen Atropingaben vorbeh:- 
delter Gesunder. Der Umstand, daß das Minutenvolum der Atmp! 
bei diesen Kranken größer ist als normal, darf nicht irreführen, de‘ 
nach den Untersuchungen von Siebeck (12) und von Bruns) 
ist trotzdem der Ventilationseffekt kleiner, weil die Durchmischu; 
der eingeatmeten Luft mit der Lungenluft in diesen Fällen ganzı- 
regelmäßig und unvollkommen ist. u 


Wir haben die Erhöhung der respiratorischen Mittellage |; 
Gesunden unter dem Einfluß erschwerter Atembedingungen gr: 
sätzlich zu unterscheiden von der beim Asthma und Lungenemphys 


bestehenden Lungenblähung. Jene ist beim Gesunden durch dien 
vös-regulatorischen Einflüsse des N. vagus begrenzt; sie findet 
Ende, sobald die unter den vorliegenden Verhältnissen optimale E- 
stellung erreicht ist. Im 2. Fall dagegen ist die Lungenblähung info)! 
des Versagens des Regulationsvorganges unbegrenzt, hemmungsl , 
Die Ausdehnung des Lungengewebes wird dabei übergroß, die 01: 
male Grenze wird überschritten, die dauernde Ueberdehnung bewi' 
ernste Schädigungen der elastischen Eigenschaften der Lunge, dei! 
Erhaltenbleiben doch zur Erzielung ausgiebiger Exspiration son. 
wendig wäre. Bei der dauernden Ueberdehnung des Gewebes kom' 
es schließlich zum Schwund der Alveolensepten durch Dehnun|' 
atrophie und dadurch zu einer Verkleinerung der atmenden Lungt' 
oberfläche. Es tritt so zu der Verschlechterung der mechanisel | 
Bedingungen für den Luft wechsel in der Lunge eine Verschlech - 
rung der Möglichkeiten des Gas wechsels hinzu. Beide Faktoi\ 
wirken im gleichen Sinne schädlich. Die Vermehrung des Minute: 
volums vermag keinen vollen Ausgleich mehr zu schaffen, und c» 
Endresultat ist eine Erschwerung des Gasaustausches trotz VW; 


“| 
= | 


mehrter Atemtätigkeit. . 

Zusammeniassend können wir Folgendes sagen: Die Einstellu| 
der respiratorischen Mittellage ist der Kontrolle des N. vagus umt‘ 
worfen. Der ursprüngliche Zweck der dabei sich abspielenden m 
vösen Regulationsvorgänge ist in der Anpassung der Atmungsfunkt| 
an die geforderte Atemleistung zu sehen. Die gute. Funktion die: 
Regulationsvorgänge erzielt die Herstellung optimaler Bedingung! 
für die Lungenlüftung und den Gasaustausch. Sie bewirkt eine #: 
passung sowohl an vermehrte als an verringerte Anforderung’ 
Beim Versagen dieser nervösen Einflüsse wird der Wirkungsgt| 
der Atemleistung kleiner. Die Ursache hierfür liegt erstens mt 
primären Verschlechterung der mechanischen Bedingungen für © 
Lungenlüftung, und zweitens in der sekundär hinzutretenden I 


schwerung des Gasaustausches. a 


Der Einstellung der respiratorischen Mittellage muß also für © 
Arbeitsökonomie bei der Lungenlüftung und beim Gasaustausch ei 


entscheidende Bedeutung zuerkannt werden. a 

1. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1924, 43; 1925, 44. — 2. D. Arch. f. Kl a 
1907, 88 S. 385. — 3. Sitzungsb. d. Kais. Akad. d. Wiss. Wien Math.-Naturw. 
1868, 58 S. 909. — 4. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1910, 10 S. 494. — 5. M | 
1910, 6 S. 1524. — 6. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1912, 70 S. 407. — 7. M. m... 
1910, 57 S. 1327. — 8. D. Arch. f. klin. M. 1908, 93 S. 53. — 9, B. kl. W.19 r 
S. 520. — 10. D. m. W. 1908, 34 S, 1669. — 11. Pilüg. Arch. 1868, 1 S:125: 38: 
Arch. f. klin. M. 1909, 97 S. 219; 1912, 107 S. 252. — 13. Zschr. f. klin. M. 1, 
S. 15. — 14. Verh. d. Ges. D. Naturf. u. Aerzte 79, Vers. Dresden 1907 S. 260. Yet! 
F. C. W. Vogel. Leipzig 1908. B. m 
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- Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Freiburg i. B. 


s (Direktor: Prof. H. Eppinger.) 
Jleber das Verhalten der zirkulierenden Eiweißkörper des 
nenschlichen Plasmas unter normalen und krankhaften 


| re Bedingungen. 


‚Untersuchungen über Verteilungsverhältnis und physikochemische 
I. Konstanten !).) 


Von Priv.-Doz. Dr. Wilhelm Starlinger, 


Il Fragestellung: Die Vorgänge der Protoplasmadynamik 
ind vor allem Vorgänge an Grenzflächen und Membranen, sind als 
Solche durch elektrische Erscheinungen gekennzeichnet und werden 
lürch das Verhalten diffusibler und nichtdiffusibler Ladungsträger 
Snihrem Ablauf bestimmt. Als letztere kommen vor allem die eiweiß- 
U rtigen Kolloidelektrolyte in Betracht. Um ihre Einflußnahme ver- 
Solgen zu lernen, müssen zuerst genaue und umfangreiche Angaben 
“merseits über das Verteilungsverhältnis, anderseits über die physi- 
" alisch-chemische Charakteristik der einzelnen Eiweißkörpergruppen 
"orliegen. Die erstere Forderung wurde bisher nur beschränkt, das 
Jeißt mit vielfach ungenügender Methodik, unter Berücksichtigung 
“ur einzelner Eiweißgruppen und nur im Rahmen von Teilfrage- 
-tellungen zu erfüllen versucht, die letztere wurde überhaupt kaum 
Joch beachtet. Es mußte daher Aufgabe sein, erstens mit durchaus 
uverlässiger und gleichmäßiger Methodik und unter Berücksichtigung 
Sller drei großen Eiweißgruppen des zirkulierenden Plasmas im fort- 
"iufenden Serienversuch ein möglichst großes Beobachtungsmaterial 
"ber das Verteilungsverhältnis unter den verschiedensten Bedingungen 
Su sammeln, zweitens, die wichtigsten physikalisch-chemischen Eigen- 
"haften der isolierten, gereinigten und definiert als bestimmte Eiweiß- 
alze gelösten Fraktionen zahlenmäßig festzulegen und zu prüfen, 
bauch unter pathologischen Bedingungen eineKonstanz besteht, bzw. 
Oi welchem Ausmaße eine Variabilität in Erscheinung treten kann. 


B A. Das Verteilungsverhältnis der Fraktionen: Das 
"er Aufstellung folgender Regeln zugrundeliegende Beobachtungsmaterial 
zieht sich auf ungefähr 1800 Wägeanalysen von Eiweißfraktionen an un- 
"efähr 280 verschiedenen gesunden und kranken Menschen. Die Unter- 
"chungen wurden zusammen mit Elisabeth Winands durchgeführt. 
"ie folgende Mitteilung bringt nur die wichtigsten Ergebnisse. 
- Wir verzeichnen den Anteil des Plasmas am Vollblut oder Höhlenerguß 
Prozent des letzteren, das Gesamteiweiß in Grammprozent des Plasmas 
nit der Kennzeichnung: Hyper-Normo-Hypoproteinämie), das Fibrinogen (Ge- 
mungsiraktion in Grammprozent. des Plasmas und Prozent des Gesamt- 
"weißes (mit der Kennzeichnung: absolute, bzw. relative Hyper-Normo-Hypo- 
toteinämie), das Serumglobulin (Ammonsulfathalbsättigungsfraktion) in 
- Tammprozent des Plasmas und Prozent des Gesamteiweißes (mit der Kenn- 
Mchnung: absolute, bzw. relative Hyper-Normo-Hypoglobulinämie), schließ- 
ıhdas Serumalbumin (Ammonsulfatganzsättigungsfraktion) in Grammprozent 
Os Plasmas und Prozent des Gesamteiweißes (mit der Kennzeichnung: ab- 
N lute, bzw. relative Hyper-Normo-Hypoalbuminämie). 
| “Grenzwerte beiGesunden. Hyperplasmie des Blutes über 61, 
-vpoplasmie unter 55 Vol.%; Hyper- und Hypoproteinämie über 9,3 
Sıdimter 6,8 g%; absolute und relative Hyperfibrinogenämie über 0,36 g% 
ud 4%, absolute und relative Hypofibrinogenämie unter 0,20 g&% und 3%; 
solüte und relative Hyperglobulinämie über 4,0 &% und 45%, absolute und 
 lative Hypoglobulinämie unter 1,3 g&% und 20%; absolute und relative 
 vperalbuminämie über 5,8 &% und 80%, absolute und relative Hypalbumin- 
"ie unter 4,0 g% und 50%. — Zwischen diesen Grenzen liegen die Norm- 
erte der Gesunden, deren maximale + -Schwankungen des Mittelwertes 
> thin erreichen: für das Plasmavolumen + 3% (= + 5% des Mittelwertes); 
Edas Gesamteiweiß + 1,25 &% (= + 16% des Mittelwertes); für Fibri- 
"gen = 0,08% (= + 29% des Mittelwertes); für Globulin + 1,35 g% 
"=#51% des Mitelwertes); für Albumin + 0,80 8% (= + 17%) des Mittel- 
tes). Derartige extreme Schwankungen bei Gesunden sind jedoch sehr 
.Iten, die gewöhnliche Schwankungsbreite ist viel kleiner, sie bewegt sich um 
FE Gesamteiweiß, 0,25 &% (4%) Fibrinogen, 2,5 &% (35%) Globulin, 
296 (62%) Albumin als Mittelwerte. Die Spontanschwankungen bei dem 
"eichen Normalindividuum erreichen ein wesentlich geringeres Ausmaß 
Srdie eben geschilderte Schwankungsbreite zwischen verschieden en 
"sunden beträgt; sie erreichen maximal für das Plasmavolumen die Hälfte, 
" das Gesamteiweiß ein Drittel, für das Fibrinogen ein Viertel, für das 
Jobulin ein Drittel, für das Albumin die Hälfte der obenangeführten Zahlen. 
'e normale Schwankung der relativen Werte ist also sowohl am Einzel- 
viduum wie innerhalb der Normalgruppe am größten bei dem Globulin, 
ı Kleinsten bei dem Albumin, während die absolute Schwankung selbstver- 
Ru ich bei dem Fibrinogen durch das weitaus kleinste Ausmaß gekennzeich- 
IE ist. : 
Kusmaß der pathologischen Verschiebungen: Die 
hwankungsbreite übertrifft um vieles die hier größten Veränderungen bei 
- Sanden. Es kommen vor: Hyperplasmie bis über 90%, Hypoplasmie bis 
‘ En \ 
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Ä) Nach Aufforderung der Schriftleitung. Ausführliche Mitteilung in der Zeit- 
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unter 10%; Hyperproteinämie bis über 12 g%, Hypoproteinämie bis unter 
3,5%; absolute Hyperfibrinogenämie bis über 1,40 g%, relative bis über 30%, 
absolute Hypofibrinogenämie bis zu unwägbaren Spuren, relative bis 0%; 
absolute Hyperglobulinämie bis über 7,5 &%, relative bis über 90%, absolufe 
Hypoglobulinämie bis 0,5 2%, relative bis unter 10%; endlich absolute 
Hyperalbuminämie bis über 17,5 g%, relative bis über 90%, absolute Hyp- 
albuminämie bis 1,0 g%, relative bis unter 15%. Bei demselben Individuum 
sind die Spontanschwankungen, solange sich der krankhafte Zustand nicht 
wesentlich ändert, zwar größer als bei einem gesunden Individuum, niemals 
aber bei ausgeprägtem pathologischen Typus groß genug, um dessen Kenn- 
zeichnung zu verwischen, vorausgesetzt, daß diese sich genügend von der 
Kennzeichnung des Gesunden unterscheidet. Immer zeigt sich die Globulin- 
fraktion als die quantitativ labilste, indem sie wesentlich größeren Spontan- 
schwankungen als alle übrigen Eiweißgruppen unterliegt. 

Im Folgenden sollen die wichtigsten Typen krankhafter Ver- 
schiebungen des Verteilungsverhältnisses kurz gekennzeichnet werden. 

Diphtherie: Gesamteiweiß zu Beginn leicht vermindert, 
bald normal; Fibrinogen zu Beginn absolut und relativ stark ver- 
mehrt, bei günstigem Verlauf allmählich absinkend, die Norm erst 
allmählich nach der klinischen Genesung erreichend: gleichzeitig ab- 
solute und relative Globulinvermehrung, absolute und relative Albu- 
minverminderung, im Verlauf ähnliche Rückkehr zur Norm wie bei 
dem Fibrinogen. 

Scharlach und Masern: Aehnliches Verhalten wie bei 
Diphtherie, jedoch quantitativ weniger ausgeprägt. 

Typhus: Gesamteiweiß zu Beginn und im ersten Verlauf 
leicht vermindert; Fibrinogen zu Beginn absolut und relativ hoch- 
normal bis leicht vermehrt, im ersten Verlauf noch leicht ansteigend, 
später bei Heilung Absinken zur Norm: Globulin parallel hierzu meist 
nur relativ mäßig vermehrt, Albumin absolut und relativ mäßig ver- 
mindert. 

Grippe (Typus: akuter Allgemeininfekt): Ge- 
samteiweiß zu Beginn leicht vermindert, in der Rekonvaleszenz leicht 
vermehrt; Fibrinogen zu Beginn absolut und relativ leicht vermehrt. 
ebenso Globulin; Albumin gleichzeitig absolut und relativ vermindert: 
im Heilungsverlauf Rückkehr zur Norm. 

Septische Zustände: Gesamteiweiß vermindert. nur aus- 
nahmsweise bei akuter Gewebseinschmelzung normal, sogar erhöht: 
Fibrinogen und Globulin absolut und relativ vermehrt: Albumin abso- 
lut und relativ vermindert, 

Pneumonie: Zu Beginn Gesamteiweiß leicht vermindert. im 
Verlauf allmählich leicht vermehrt; zu Beginn und im ersten Verlauf 
Fibrinogen und Globulin absolut und relativ sehr stark vermehrt. 
Albumin absolut und relativ stark vermindert: Maximum der Globulin- 
vermehrung nach dem Maximum der Fibrinogenvermehrung: von der 
Krise ab allmählicher Rückgang zur Norm. Bei Bronchopneumonien 
weniger starke Ausprägung der Verschiebungen. 

Asthma bronchiale: Hyperplasmie; Hyperproteinämie: 
mäßige absolute Hyperfibrinogenämie und -globulinämie und -albu- 
minämie bei annähernd normalen relativen Werten. Bei akuter Besse- 
rung absolute und relative Hyperglobulinämie, absolute und relative 
Hypalbuminämie. 

Bronchitis fibrinosa: Normales Gesamteiweiß; starke 
absolute und relative Fibrinogenvermehrung; leichte absolute und 
relative Globulinvermehrung; leichte absolute und relative Albumin- 
verminderung, 

Bronchiektasien: Normales Gesamteiweiß; starke abso- 
lute und relative Hyperfibrinogenämie, Hyperglobulinämie, Hyp- 
albuminämie. 

Phthise: Bei den primär-bronchogenen Formen der Rein- 
fektsperiode (Einteilung siehe W. Starlinger, K. W. 1927, 24.) 
hochnormales Gesamteiweiß, absolute und relative Fibrinogenver- 
mehrung, Globulinvermehrung, Albuminverminderung; um so stärkere 
Ausprägung, ie umfangreicher und destruktiver der Prozeß. In den 
Endstadien zunehmende Hypoproteinämie infolge sehr starker Hypo- 
albuminämie, daher zunehmende relative Hyperfibrinogenämie und 
Hyperalbuminämie. Bei stärkerer Fettleber Senkung des absoluten 
und relativen Fibrinogenspiegels bis zu hochnormalen Werten. Im 
Verlaufe der typischen „stationären Intervalle“ keine wesentliche 
Aenderung der Verschiebungen. Bei Ausheilung unter Narbenbildung 
jedoch allmähliche Rückkehr zur Norm. — Beiden Formen der Primär- 
infektionsperiode und ihrer Iympho-hämatogenen Generalisation quali- 
tativ ähnliche Verschiebungen wie bei den beginnenden Reinfekts- 
phthisen, jedoch von quantitativ geringerem Ausmaße; starke quan- 
titative Verschiebungen nur bei ausgedehnter käsiger Drüsenmit- 
beteiligung, bei konkomitierender exsudativer Frühpleuritis (oder 
Polyserositis), bei sekundär-bronchogenem Zerfall; bei wenig aus- 
gebreiteter und blander Iymph-hämatogener Propagation oft kaum 
Abweichungen von der Norm. Bei Ausheilung zunehmende An- 
gleichung an die Verhältnisse der normalen Schwankungsbreite. 
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Syphilis: Bei Syphilis I. Gesamteiweiß normal, Fibrinogen 
absolut und relativ leicht vermehrt, Globulin tiefnormal, Albumin 
hochnormal, ausnahmsweise sogar absolute und relative Globulin- 
verminderung und Albuminvermehrung; in der Latenzperiode keine 
wesentlichen Abweichungen von der Norm; bei Syphilis III. Gesamt- 
eiweiß hochnormal, Fibrinogen absolut und relativ mäßig vermehrt, 
Globulin normal, Albumin absolut und relativ mäßig vermehrt; bei 
Lebersyphilis oder konkomitierender Kreislaufstörung auch leichte ab- 
solute und relative Globulinvermehrung; bei gleichzeitiger Leber- 
insuffizienz (auch Leberstauung) Verminderung der Fibrinogenver- 
nehrung, gleichzeitig Hypoproteinämie. 

Malaria (tertiana arteficialis: Gesamteiweiß zu- 

nehmend vermindert, Fibrinogen absolut und relativ allmählich zu- 
‚ehmend vermehrt, Globulin ebenso, iedoch stärker vermehrt, Albumin 

ebenso stark vermindert. Erst allmähliche Rückkehr zur Norm nach 
nterbrechung der Anfälle. 

Akute und chronische Arthritis chronisch- 
leformierende Arthropathie: Bei den entzündlichen 
ıkuten Formen wie bei Pneumonie; bei den entzündlichen chronischen 
Formen qualitativ ebensolche, nur quantitativ geringere Verschie- 
bunzen: bei den nicht entzündlichen (kryptogenetischen) Formen 
zeine wesentlichen Abweichungen von der Norm, nur bei den klimak- 

rischen Formen ein ähnliches Verhalten wie bei den primär-chro- 
sch-entzündlichen Prozessen. Das Verhalten bei echter Gicht ist 
noch unbekannt. 


Herzfiehler auf endokarditischer Grundlage: 
In kompensiertem Zustande Gesamteiweiß normal, Fibrinogen und 
Globulin absolut und relativ hochnormal, Albumin absolut und relativ 
tiefnormal; in dekompensiertem Zustande ohne stärkere Leberstauung 
mäßige absolute und relative Fibrinogen- und Globulinvermehrung, 
deutliche Gesamteiweißverminderung infolge deutlicher absoluter und 
Albuminverminderung; bei stärkerer Leberstauung Auf- 
hebung der Fibrinogenvermehrung. 

Gefäßsklerose ohne Hochdruck: Bereits in kom- 
pensiertem Zustan ıde Neigung zu Hypoproteinämie, absoluter und re- 
lativer Hyperfibrinogenämie, Hyperglobulinämie und Hypalbumin- 
ämie: um so auszeprägtere Verschiebung, je stärker die sklerotische 
Kachexie; bei konkomitierender Kreislaufdekompensation ebenfalls 
Verstärkung der Verschiebung; bei gleichzeitig stärkerer Leber- 
stauung Aufhebung der Fibrinogenvermehrung. 

Gefäßsklerose mit Hochdruck: Neigung zu oft sehr 

ausgeprägter Hyperproteinämie bei absoluter und relativer Hyper- 
fibrinogenämie und Hyperglobulinämie, absolut normalem, relativ 
leicht vermindertem Albumin. Bei Dekompensation des Kreislauis 
Umschlag in Hypoproteinämie infolge starker absoluter und relativer 
Hypalbuminämie. Einfluß stärkerer Leberstauung wie oben. Bei ju- 
venilem Hochdruck mäßigen Grades hochnormales Gesamteiweiß ohne 
stärkere Verschiebung der einzelnen Fraktionen. 


Arteriolosklerosen: Bei kompensiertem Kreisauf und 
kompensierter Nierenleistung hochnormales bis leicht vermehrtes Ge- 
samteiweiß, absolut und relativ hochnormales bis leicht vermehrtes 
Fibrinogen, absolut hochnormale und relativ normale Globulin-Albu- 
minwerte. Bei dekompensiertem Kreislauf oder dekompensierter Niere 
Neigung zu Hypoproteinämie infolge starker absoluter und relativer 
Hypalbuminämie bei mäßigem Ansteigen des Fibrinogens (im Falle 
fehlender Leberstauung stärkeren Grades). 

Nephritiden: Im akuten Stadium Gesamteiweiß, Globulin und 
Albumin annähernd normal, Fibrinogen absolut und relativ mäßig ver- 
mehrt: im chronischen Stadium Hypoproteinämie, starke absolute und 
relative Hyperfibrinogenämie, geringere Hyperglobulinämie, starke 
absolute und relative Hypoalbumämie: alle Verschiebungen um so 
ausgeprägter, je stärker der nephrotische Einschlag; bei fehlendem 
nephrotischen Einschlag und hohem arteriellen Druck Neigung zur 
Hyperproteinämie infolge Aufhebung der Hypalbuminämie: bei Kreis- 
laufdekompensation Neigung zur Verminderung des Gesamteiweißes 
infolge wieder auftretender Hypalbuminämie, sowie zur stärkeren 
Vermehrung des Fibrinogens: bei gleichzeitig ser stärkerer Leber- 
stauung Aufhebung oder Herabsetzung der Fibrinogenvermehrung. 

Bei Pyelonephritiden ähnliche Verhältnisse wie bei chronischen 
Nephritiden. 


Nephrosen: Starke Hypoproteinämie, sehr starke absolute 
und relative Hyperfibrinogenämie, Hyperglobulinämie, Hypalbumin- 
ämie. Bei zunehmendem Oedem und zunehmender Albuminurie zu- 
nehmende Verschiebung. Bei Besserung dieser Zustände rückläufige 
Veränderung des Verteilungsverhältnisses, jedoch auch im relativen 
Intervall (ohne Oedeme und ohne sehr starke Albuminurie) bleibende 
sehr ausgeprägte Verschiebung. 


relativer 


Bei Schwangerschaftsalbuminurie qualitativ ähnliche, quantita 
geringere Verschiebungen. | 

Polyzythämie: Hypoplasmie; leichte Hyperproteinäm; 
leichte absolute und relative Hyperfibrinogenämie und Hyperglobul. 
ämie; absolut und relativ tiefnormales Albumin. Starke Schwankung: 
bei gleichen Kranken im Verlaufe, abhängig von den Schwenk 
der Zellplasmarelation. 

Perniziöse Anämie: Hyperplasmie; im Remissionsstadi 
normales Gesamteiweiß, absolut und relativ hochnormales Fibrinog| 
und Globulin, tiefnormales Albumin; im Krisenstadium verminder)! 
Gesamteiweiß, absolut normales, relativ mäßig vermehrtes Fibrinog' 
und Globulin, absolut und relativ vermindertes Albumin. 

Hämolytische Anämie: Sowohl bei den angeborenen v 
erworbenen Formen im Intervall keine wesentliche Abweichung v' 
der Norm; in der Krise Hyperplasmie und ähnliche Verschiebung‘ 
der Eiweißkörper wie bei der perniziösen Anämie, jedoch quantita' 
stärkere Fibrinogen- und Globulinvermehrung. Bei Leberschädigu! 
Neigung zur Senkung des Fibrinogens. 

Schwere degenerative Lebererkrankung' 
(Typusder Leberatrophie): Tiefnormales bis verminder: 
Gesamteiweiß; absolut und relativ vermindertes bis fast fehlen: 
Fibrinogen; absolut und relativ vermehrtes Globulin; absolut ®' 
relativ vermindertes Albumin. 

Leberzirrhosen ohne schwerere Leberschäd. 
gung: Tiefnormales Gesamteiweiß; absolut und relativ leicht v‘ 
mehrtes Fibrinogen und Globulin; absolut und relativ leicht v: 
mindertes Albumin. 

Parenchymatöser Ikterus ohne Leberinsufi. 
zienz: Tiefnormales bis leicht vermindertes Gesamteiweiß; abso 
normales, relativ hochnormales bis leicht vermehrtes Fibrinogen 1‘ 
Globulin; absolut und relativ vermindertes Albumin. Bei zutreten«! 
Leberinsuffizienz Veränderung in gleicher Richtung wie bei der Leb: 
atrophie. 

Akute und chronische Cholezystitis mit ü:. 
ohne Ikterus: Normales Gesamteiweiß; mit zunehmender E- 
zündungsintensität zunehmende absolute und relative Fibrinogen-t: 
Globulinvermehrung, Albuminverminderung. Bei einfachen Cholezys: 
pathien kaum Abweichungen von der Norm. 

Lebersyphilis: Bei diffuser Erkrankung mit Leberinsu- 
zienz Neigung zu ähnlichen Verschiebungen wie bei Leberatroph 
bei zirkumskripter Erkrankung ohne  Leberinsuffizienz (Gumn' 


Neigung zu ähnlichen Verschiebungen wie bei malignen Leb‘ 
geschwäülsten. va 
Malisne Lebergeschwülste: Hypoproteinämie; ab. 


lute und relative Hyperfibrinogenämie und Hyperglobulinämie mä: 
ven bis starken Grades; absolute und relative Hypalbuminämie, um' 
stärker, ie tiefer der Gesamteiweißgehalt, je größer die finale]: 
chexie. Keine erkennbare wesentliche Einflußnahme vorhandener © 
fehlender Gelbsucht. 

Bösartige Geschwülste ohne Mitbeteiligu. 
der Leber: Verhalten wie oben; Verschiebung um so stärker, 
zerfallender und umfangreicher der Prozeß; bei lokalen und zite 
tischen Formen oft sehr geringe Verschiebungen. 

Myelosen (und Lymphadenosen): Bei ausgebildeten, ni’ 
vorbestrahlten Fällen normales Gesamteiweiß, absolut und rela, 
vermehrtes Fibrinogen und Globulin, vermindertes Albumin; bei v' 
behandelten, rezidivierenden und kachektisierenden Fällen verm' 
dertes Gesamteiweiß, absolut wenig vermehrtes, relativ stärker v' 
mehrtes Fibrinogen und Globulin, absolut und relativ stark v- 
mindertes Albumin. Bei günstigem, erstmaligem Bestrahlungserf'! 
annähernd normale Verhältnisse im Intervall, wieder auftretende V' 
schiebung bei Rezidiv. Bei Myelosen stärkere Verschiebungen als | 
Lymphadenosen. 

Lymphogranulom: Qualitativ gleiche, quantitativ stärkı 
Verschiebungen als bei den Myelosen. 

Magen- und Duodenalgeschwür: Bei || 
Formen normale Verhältnisse; bei stärkerer Blutung und kachel‘ 
sierenden Zuständen Neigung zu mäßiger absoluter und relatis! 
Fibrinogen- und Globulinvermehrung, sowie Albuminverminderu 

Diabetes: Neigung zu leichter Verminderung des Gesat’ 
eiweißes, leichter absoluter und relativer Vermehrung des Fibrinoge 
und Globulins, leichter absoluter und relativer Verminderung (‘ 


Albumins. j 

Die Verschiebungen, welche bei den übrigen Erkrankungen inn - 
sekretorischer Organe in Erscheinung treten, müssen in Anbetra! 
noch ungenügenden Beobachtungsmateriales vorerst außer Betra«! 
bleiben, ebenso die Verschiebungen bei Avitaminosen und ander! 


selteneren krankhaften Zuständen. ’ | 
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© Betont sei, daß die im Vorstehenden gekennzeichneten Typen als 
'olche zu verstehen sind, daß also in Einzelfällen Abweichungen in- 
Slge interferierender Einflüsse vorkommen können, welche jedoch 
Sıeist verständlich werden, wenn man die allgemeinen Einwirkungen 
Son Infektion, Leberschädigung, Kreislaufstörung, Kachexie, Hoch- 
ruck — um nur die wichtigsten zu nennen — kennt und entsprechend 
Sewertet. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 
‘Schließlich sei nochmals hervorgehoben, daß die Bedeutung der 
= enntnis des Eiweißverhaltens im zirkulierenden Plasma nicht so sehr 
= om diagnostischen Standpunkte zu bewerten ist als vom Standpunkte 
=er Aufklärung wichtiger Vorgänge der allgemeinen und speziellen 
"athologie im Rahmen protoplasmadynamischer Erwägungen. Immer- 
Ein wird aber auch in diagnostischer Richtung der Geübte vielfachen 
Outzen ziehen können, ohne dabei immer auf die mühseligen und zeit- 
"wbenden quantitativen Bestimmungsmethoden zurückgreifen zu müs- 
"on, da unter den meisten Umständen die grobe Orientierung mittels 
"enkungsreaktion oder Stabilitätsprüfung völlig genügt. Wird aber 
Jie quantitative Bestimmung der Fraktionen durchgeführt, so kann 
Jir die klinische Begriffsbildung die Wortbildung: Linksverschiebung 
"#brinogen-Globulinvermehrung) und Rechtsverschiebung (Fibri- 
“ogen-Globulinverminderung) des Bluteiweißbildes nach V. Kollert 
nd W. Starlinger als bereits eingebürgert empfohlen werden. 

Hinsichtlich der Eiweißverhältnisse in serösen und eitrigen Er- 
"issen und ihre Beziehungen zu den entsprechenden Verhältnissen im 
- Iutplasma darf auf die eingangs erwähnte Darstellung von W, Star- 
"inger und E. Winands verwiesen werden. 

II. Das physikalisch-chemische Verhalten der 
inzelnen Eiweißgruppen, welches entsprechend den vor- 
Sngestellten Ausführungen erst die nötige Ergänzung zur Kenntnis 
"es Verteilungsverhältnisses vermittelt, kann hier nicht näher aus- 
eführt werden. Die in Gemeinschaft mit K. Hartl angestellten 
ntersuchungen. wurden an hochgereinigten und rückstandslos ze- 
-isten, 0,01 n Natriumsalzen der drei großen Eiweißgruppen durch- 
“sführt und betrafen das Verhalten des isoelektrischen Punktes, der 
yezifischen Viskosität, der spezifischen Refraktion, des spezifischen 
"yndallichtes, des Basenbindungsvermögens, der Dissoziation und der 
"imenbeweglichkeit. (Auf das Verhalten des spezifischen kolloid- 
smotischen Druckes und des Potentiales an Membranen und Oelketten 
rd nach Abschluß der Untersuchungen noch zurückzukommen sein.) 

Es kann hier nur erwähnt werden, daß alle diese sogenannten 
Konstanten“ bei schweren Veränderungen der Bluteiweißstruktur 
inerhalb einer bestimmten Schwankungsbreite eine so erhebliche 
"ariabilität aufweisen, daß die Bereiche der einzelnen Eiweißgruppen 
ch an den Grenzen überschneiden können. Hinsichtlich aller ein- 
shenderen und zahlenmäßigen Angaben muß auf die- ausführliche 
arstellung verwiesen werden. 


E Zusammenfassung. Die Beurteilung des im Rahmen aller proto- 
- asmadynamischen Vorgänge wichtigen Einflusses der zirkulierenden 
iweißkörper des Blutes und Gewebes erfordert zunächst eine mög- 
ıhst gesicherte Kenntnis einerseits ihrer unter normalen und krank- 
ten Bedingungen erfolgenden quantitativen Verschiebungen, ander- 
its ihrer wichtigsten konstanten oder variablen physikalisch-che- 
-ischen Eigenschaften. Die erste Forderung sucht die vorstehende 
itteilung hinsichtlich des Verhaltens der Eiweißkörper des Blut- 
asmas zu erfüllen, indem sie zum ersten Male ein umfangreiches 
-eobachtungsmaterial vermittelt, welches mit zuverlässiger Wäge- 
-ethodik erhoben wurde, alle großen Fraktionen betrifft und unter ge- 
wer Verfolgung des klinischen Ablaufs alle wichtigen Krankheiten 
wücksichtist. Die mitgeteilten Ergebnisse stellen nur einen Aus- 
hnitt aus Untersuchungen dar, welche sich bestreben, eine allge- 
eine und spezielle Pathologie der zirkulierenden Eiweißkörper im 
- enschlichen Organismus zu begründen. 


er psychotherapeutische Gedanke in der gegenwärtigen 
Medizin. 


# Von Priv.-Doz. Dr. med. und phil. Arthur Kronield in Berlin. 
| (Fortsetzung aus Nr. 17.) 


- Hier führte nun reiche und vielfältige Erfahrung auf vier neben- 
ander herlaufenden Gebieten weiter: 

- 1. Der Symptomenwandel der klassischen Neurosen. Sie alle 
ben es miterlebt, bei den Rentenneurosen und auch sonst, wie das 
ld der körperlich-psychogenen Störungen sich im Laufe der letzten 
Jahre geändert hat. Fast nirgends sieht man mehr die handgreif- 
h-groben Bilder, die inder Charcotschen Schule zum kardinalen 
yndrom der Hysterie gehörten: in der Motorik Lähmung und 


Krampf mit arc en cercle, Clownisme und Attitudes passionelles — in 
der Vasomotorik mit lokalisiertem Oedeme bleu, in der Sensibilität mit 
umschriebenen Anästhesien, Seh- und Hörausfällen. An ihre Stelle sind 
fast durchgehends, wenigstens am Großstadtmaterial, Hysterismen 
getreten, die entweder sich als Organneurosen geben: des Kreistenid 
der Atmung, der Verdauung — oder die sich bloß subiektiv äußern: 
als seelische Alterationen, seelische Insuffizienzen, Veränderungen der 
seelischen Selbstwahrnehmung und Selbstdarstellung. Die gleichen 
Mechanismen, die zuvor aus psychischen Ursachen zu körperlichen 
Störungen führten, führen neuerdings mehr und mehr zu rein inner- 
seelischen Symptombildungen. Es lag nahe, etwas daraus zu lernen: 
daß nämlich die körperlichen wie die seelischen Symptombildungen 
der Hysterie schwanken, sich ändern mit dem Zeitgeist und den so- 
zialen Einflüssen. Auf die Symptombildungen an sich kommt es also 
eigentlich gar nicht in erster Linie an: nur insofern sie Manifestationen 
der Psychogenie sind, Darstellungen, Entäußerungen seelischer Vor- 
gänge, sind sie wichtig, enthalten sie einen Sinn. So legt schon diese 
Beobachtung es nahe, sich vom psychogenen Symptom zum psycho- 
genen Mechanismus zurückzuwenden: von ihm aus gesehen allein 
wird das einzelne Symptom sinnvoll. Es wird zum Ausdruck des 
Seelischen, das „hinter“ ihm verborgen ist. Denn der Begriff „Aus- 
druck“ besagt doch nichts anderes, als daß das Symptom einen 
vom Subjekt her gesehenen psychologischen Sinn habe: sei es den 
der Entladung, der Darstellung, der symbolischen Anzeige, der Be- 
jahung, der Ablehnung, der Wiederholung oder Ueberwindung eines 
affektiven Erlebens im Ich. Damit aber tritt die Psychologie der 
psychogenen Mechanismen und des sie fundierenden individuellen 
Erlebens im Psychogeniegebiet an die Stelle der klinischen Sympto- 
matik. 

2. Ebendieselben Erfahrungen ergaben sich auf dem zweiten der 
vier Gebiete. Wir meinen die zunehmende Ausdehnung des Wiı 


kungsfeldes der Psychogenie. Die Rentenneurosen — gleichviel, ob 
man der Nägeli-Bonhoeffer-Hisschen Lehre von den sie 
fundierenden Begehrungstendenzen zustimmt, oder ob man tiefer 


schürft und die Emotionalität der prämorbiden Persönlichkeiten analy- 
siert und Lebensangst, Sicherungstendenzen, Minderwertickeits 
gefühle oder was sonst immer heranzieht: die Rentenneurosen wäre: 
ohne die soziale Gesetzgebung unmöglich gewesen. Sie sind nichts 
anderes als der individuell variierte Begriff seelischer Reaktion auf di 
sozialen Forderungen, Ordnungen und Bestimmungen, auf Schwierig 
keiten des Lebenskampfes, der Arbeitsbedingungen usw. Sie sind 
ein psychologischer Ausweg aus der sozialen Härte in den Hafen 
der Befürsorgung. Aehnliches gilt von den Kriegsneurosen. Ich 
brauche das wohl nicht auszuführen. Sie haben jedenfalls Janets 
und Freuds Wort von der „Fiucht in die Krankheit‘ tausendfältig 
illustriert: mit einer Evidenz, der sich selbst Oppenheim 1916 auf 
der Neurologentagung in München beugen mußte, als Kliniker, wie 
Nonne und Gaupp, die rein psychische Natur und die rein psycho- 
logische Verstehbarkeit der Neurosen verfochten. Von damals her 
von den Kriegsneurosen her, rührt ja auch der äußere psychothera- 
peutische Aufschwung. 

Noch etwas Zweites aber hatten uns die Renten- und Kriegs- 
neurosen gelehrt: daß nämlich die Spielbreite und das Wirkungsfeld 
des Psychogenen weit über den Rahmen der eigentlichen Neurosen 
hinausging; daß, nach einem Worte Hoches, unter geeigneten 
Bedingungen jeder Gesunde „hysteriefähig‘ ist. Das heißt: die psycho- 
genen Mechanismen liegen in jedem Seelenleben in mehr oder minder 
latenter Bereitschaft; die Grenze zum „Normalen“, zur Manifestation 
des Charakters, besteht grundsätzlich nicht. Die Neurose wird zur 
sinnvollen Manifestation der Persönlichkeit, zum Ausdruck des Cha- 
rakters unter besonderen individuellen Lebensschwierigkeiten. 

Damit ist denn die nosologisch-klinische Betrachtungsweise im 
Neurosengebiet prinzipiell durch eine psychologisch-individualisie- 
rende abgelöst: und die ärztliche Psychologie hält ihren vollberech- 
tirten Einzug in die Gesamtmedizin. 

Aehnliche Erfahrungen hatte kurz zuvor die Psychiatrie gemacht: 
und zwar zunächst bei der Erforschung der Haftpsychosen. Die 
Geschichte der Haftpsychosen von Ganser und Siefert bis zu 
Birnbaum und Wilmanns ist außerordentlich lehrreich. Sie 
setzte an die Stelle einer nosologischen Entität die psychologisch- 
individuelle Aufhellung seelischer Reaktionen: Angst, Abwehr, Flucht 
und Wunschtendenzen überwuchern in der Einsamkeit der Unter- 
suchungshaft und .der Sorge um die Zukunft das Bewußtseinsleben 
und drücken sich symbolisch-symptomatisch aus. So wurde uns die 
Haftpsychose nicht als „Psychose“, d. h. Krankheit, sondern als 
Manifestation eines Menschenherzens psychologisch verständlich. 
Und bezeichnenderweise hat mit diesem seelischen Verstehen und den 
daraus gezogenen psychologischen Konsequenzen in vorbeugender 
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Hinsicht die Häufigkeit der Haftpsychosen außerordentlich abgenom- 
men. Der Gansersche Dämmerzustand ist selten geworden, und 
die Moeli-Birnbaumsche phantastisch - degenerative Wahn- 
psychose mit Halluzinationen in der Haft ist geradezu eine Rarität. 

Von diesen Erfahrungen aus konnte die Psychiatrie eine Reihe 
von Symptomenbildern verstehen, die bei echten Psychosen auf- 
xetreten waren, ohne in deren Rahmen zu passen. Beim Melancho- 
lischen, beim Epileptiker, beim Schizophrenen, beim Paralytiker und 
anderen organisch Gehirnkranken traten psychogene Mechanismen, 
Reaktionen und Symptome zutage, die nunmehr „charakterogen“ 
begriffen werden konnten; als Aeußerungen ihrer Persönlichkeit, die 
freilich durch den Krankheitsprozeß verändert und in der seelischen 
Widerstandskraft gebrochen war — Aeußerungen, die nichts anderes 
waren als ein affektiver Ausdruck und seine habituelle Erstarrung. 
Bleuler hat diese Strukturen an Schizophrenen besonders genau 
studiert und zum Erleben der Kranken in Beziehung gesetzt. Selbst 
hier also hat die psychologische Betrachtung ihr Recht und ihren 
Wert erwiesen. Ich brauche Sie nicht erst daran zu erinnern, daß 
ler Ärztliche Praktiker tausendfältige Gelegenheit hatte, bei chronisch- 
internen Fällen aller möglichen Art die innigste Verflochtenheit des 
Krankheitsprozesses mit psychogenen Ueberlagerungen zu konsta- 
tieren — sodaß oftmals die Differentialdiagnose schwierig wird: was 
ist psychisch, was gehört zum Krankheitsgeschehen? Es ist das Er- 
lebnis des Krankseins, das hier im Zusammenhang mit der individuel- 
len Situation und allen ihren Sorgen zur symptomatischen Gestaltung, 
eben zum „Ausdruck“ drängt; und dieser Ausdruck ist immer zugleich 
ein Abbild der Persönlichkeit des Kranken, seines Charakters. Auch 
hier eröffnet sich der ärztlichen Praxis eindrucksvoll Recht und Not- 
wendigkeit psychologisch - ärztlichen Denkens, psychotherapeutisch- 
ärztlichen Handelns. 

3. Ein drittes Arbeitsgebiet, auf dem ärztliche Erfahrung zur 
medizinischen Psychologie hintrieb, war die zunehmende Erkenntnis 
von den Ausdrucksfunktionen des neurovegetativen Systems, ins- 
besondere des Vagus. Schon als — vor einem Menschenalter — 
Mosso,Alfred Lehmann, W.Gent ausder Schule Wundts 
und andere am Kreislauf die körperlichen Begleitsymptome 
der Affektivität plethysmographisch und an Volumpulskurven stu- 
dierten, wurde es klar, daß die vasomotorisch-vagalen Neurosen 
grundsätzlich nichts anderes waren als eben jene „normalen“ Eifekte 
aller geistig - seelischen Tätigkeit. Es. kam dann die Zeit, wo 
Veraguths psychogalvanisches Reflexphänomen sich zur Debatte 
stellte. Es stellte sich heraus, daß die negativen Schwankungen im 
Galvanometer, die alle psychischen Vorgänge begleiteten, lediglich, 
wie Gildemeister und Schilf bewiesen, auf Aenderungen im 
Leitungswiderstand der Haut beruhten. Diese aber wurden durch 
minimale Vermehrung der Drüsensekretion bewirkt und vom Vagus 
gelenkt. Cannon und seinen Mitarbeitern gelang es, heftige 
Affektszustände bei Tieren: Hunger, Furcht, Wut, Zorn — auf ihre 
endokrin-vegetative Struktur zu untersuchen. Es zeigten sich gesetz- 
mäßige Zusammenhänge zwischen vagalem Tonus und Adrenalin- 
ämie; und diese gingen in das gesamte Bild des körperlichen Affekt- 
ausdrucks, wie es Dar win schon geschildert hatte, als regulierender 
Grundmechanismus ein. 

Einen gewaltigen Schritt weiter führt auf diesem Wege die Er- 
forschung der bedingten Reflexe — wenn sie richtig verstanden wird. 
Sie zeigte experimentell, mit Bezug auf alle Sekretionen und auf 
alle Funktionen der glatten Muskeln, die gleichsam gestaltliche Zu- 
sammenordnung psychischer und vagaler Tätigkeit. Sie zeigte, daß 
diese Zusammenordnung eingeschliffen und abgeändert werden kann. 
und zwar durch psychische Faktoren: Dressur, Erwartung, Gewohn- 
heit. Versteht man, ich wiederhole es, die Lehre von den Bedingungs- 
reilexen richtig, ohne die vorgefaßte Dogmatik der Russen, so wird 
sie zur wichtigen experimentellen Grundlage dafür, den Vagus als das 
eigentliche körperliche Ausdruckssystem des Seelenlebens zu sehen: 
und dieses Ausdruckssystem umfaßt das gesunde Geschehen und die 
Neurosen in gleicher Weise. 

Die Deutsche Klinik, insbesondere dieienige der funktionellen 
Magen - Darmkrankheiten, kam ar Ergebnissen entgegen. Ich 
nenne nur die Namen Bickel, Bergmann, Weizsäcker, 
Katsche Treyier’nta. m. Die "tunktionell- neurogenen Erkrankun- 
gen des Intestinaltraktus, aber auch des Kreislaufs, der Atmung, der 
Haut usw. gerieten immer mehr in eine gewisse Gefahr, insgesamt in 
den großen Topf des Psychogenetisch-Ausdrucksmäßigen geworfen 
zu werden. Ihnen allen wird noch die große Debatte über die vagale 
Neurogenese und über die Psychogenie des Ulcus ventriculi vor 
Augen stehen. Der Bogen wurde oftmals zweifellos überspannt. 
Und erst unlängst hat ia, wie eingangs erwähnt, kein Geringerer als 
v.Bergmann zu einem Abbau dieser Ueberspannung aufgefordert, 
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und auch die neuen Forschungeh über die Asthmaallergie u. ä. w/ 
nen vor allzu ‚schneller Psychologisierung. In re wollen | 
diese Warnungen wohl beachten. | 

Aber davon wird das Prinzip nicht berührt, daß tatsächlich 1 
perliche Vorgänge in gar. nicht übersehbarem Maße Ausdrucksgel: 
des Charakters sind, bis tief ins vagal-vegetative Geschehen hine, 
und daß heuristisch die psychogenetische und psychotherapeutis 
‘Arbeit auch im Gebiete der funktionellen Organstörungeh ihr gu) 
klares Recht beanspruchen (darf. 

4. Und damit kommen wir zum 4. Gebiet der Neurosenforschu 
auf dem der psychologische Gedanke sich durchgesetzt hat. 
meine die Psychoanalyse selber als Forschungsrichtung und hinsie| 
lich ihrer Lehren. Wie man auch zur Psychoanalyse stehen m 
fest steht das unvergängliche Verdienst Freuds, als erster i 
einsamer Bahnbrecher, unverstanden und bespöttelt, mit der char 
terologischen Erfassung der Neurosen Ernst gemacht zu haben. ) 
hat zuerst im körperlichen Geschehen nur die symbolische und %@: 
drucksartige Darstellung des Erlebens gesucht. Er hat versucht, \| 
neurotischen Menschen wie einen verständlichen, gesunden Charak 
von seiner inneren Lebensgeschichte her, von seinen Motivatio. 
zusammenhängen aus im Körperlichen wie im Seelischen, im Tra; 
wie im Wachen determinativ zu begreifen. Ob seine Formeln im 
zelnen richtig sind, stehe für heute dahin. Wirft ihm doch ger! 
die heutige Generation ein Zuviel an kausaler Mechanisierung 
somatopsychischen Strukturgebilde vor — also eben das, was | 
ältere Generation an ihm als einziges gebilligt hätte. Der Gr 
gedanke, die leitende Maxime seiner Lebensarbeit aber — sie w: 
bestehenbleiben. Schnell wandelt sich das Urteil der Historie: \ 
hat man seinerzeit Freud verübelt, die menschliche Natur aus ih ı 
Triebgrundlagen und deren Entwicklung aufzubauen; wie hat nm 
seine Konzeptionen über das Unbewußte, das asylum ignoranti 
verurteilt. Und heute? Heut kennen wir Kraus’ tiefgründi: 
Werk über die Tiefenperson, die auf ihren striären und vasove 
tativen Eigenarten steht, die aus einem Aufbau von Regulationen 
„Unbewußtes“ und ihre Triebe herausgestaltet. Und auf dieser Ba 
erst erhebt sich der Bau der höheren Regulationen, der bewuß! 
seelischen Abläufe. Heute kennen wir Monakows Hormone : 
Triebkraft der zerebralen Regulationen — und finden grundsätz] 
keinen Unterschied gegenüber der Libidolehre. Heute lesen wir 
Krehl, in der Einleitung der letzten Auflagen seiner pathologisel 
Physiologie, vom Unbewußten als dem letzten Principium formativ 
der organischen Gestaltung, und auch des physiologischen Geschehe 
Ueberall zeigt sich die Konvergenz der Gedanken: und um so mi! 
sollten wir uns hüten, einen Denker wie Freud nach möglichen 1: 
tümern zu werten, anstatt nach der Größe seiner Grundleistung. 

Ich bin bei der Neurosenlehre und ihrer gewaltigen Zeugniskt 
zugunsten der Notwendigkeit medizinisch-psychologischer und psye' 
therapeutischer Arbeit gerade in der gegenwärtigen Medizin län: | 
verweilt. Kürzer kann ich mich hinsichtlich des andern geistig 
Umschwunges fassen, den unser ärztliches Denken nach der 
logischen Richtung hin neuerdings erfahren hat. zn 

II. In den letzten Jahrzehnten ist die entelechiale, die Be | 
die Ganzheitsbetrachtung, das organismische Denken gerade in 
Medizin unerhört fruchtbar geworden. Aus den verschiedensi 
Finzelforschungen quoll es heraus und verdrängte mehr und mehr |! 
aristotelische Mechanik und ihren transindividuellen Charakter. 4 
der Biologie her wirkten die Forschungen von Driesch, Hart 
son, Spemann u. a. gewaltig auf die medizinische Denkwe' 
ein. Das befruchtete Seeigelei erfährt seine erste Furchung: 
trennt man beide Furchungszellen — und aus ieder der beiden © 
wickelt sich ein ganzer Seeigel. Man beraubt Triton taeniatus € 
und dieses ektodermale Produkt wird vom Mesode:' 
her regeneriert. Aehnliches gilt für den ganzen Augenbecher 
wisser Froscharten. Harrison transplantiert bei jungen Triton 
die Extremitätenanlagen: und ie nach ihrer Einpflanzungsstelle er 
deren Lage zum Rücken wachsen sie als linke oder als rechte @ 
Diese — und Hunderte anderer — Versuche machen es schwer, ı 
Annahme eines personalen, organismischen Gestaltunzepr 
entgehen. Beim gleichen Infekt sehen wir die ungeheure ge 
Variabilität der Resistenz. Ich sage Ihnen nur Bekanntes, wenn i 
auf die Bedeutung der Habitusformen, die wir mit Bartels 
Stiller kennenlernten, hinweise. a 

Und nicht nur dafür! Im personalen Habitus drücken sich i u 
körper-seelische Zusammenordnungen von großem Reichtum ai 
Denken Sie an die endokrinen Stigmatisierungen mit ihrer neur 
vegetativen und psychischen Figenart. Denken Sie etwa and 
Basedow oder an Brissauds Myxödematöse oder Myxinfanti 
denken Sie an den Eunuchoidismus mit seinen org ho1oELSBÄESEEN 
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gischen und affektiven Stigmen und seine Beziehungen zur Epilepsie. 
Senken Sie an Birks und Thiemichs Arbeiten über die kind- 
she Tetanie und an die eigenartige psychologische Struktur, welche 
e Brüder Jaensch bei ihren psychologischen Untersuchungen 
yer Nachbilder und Anschauungsbilder damit verknüpft fanden. Die 
samte aufblühende Konstitutions- und Individualpathologie legt hier 
ugnis zugunsten der personalen Bestrahlung als eines prinzipiellen 
Sandpunkts ab. 

"Kraus hat, wie schon erwähnt, diesen Standpunkt in einem ge- 
Sinkentieien Werke systematisch entwickelt und zum Durchbruch 
„bracht. Aber gerade an diesem Werke, das wir bewundern, sehen 
\irauch die Schranke, die sich dieser Denker selber zieht: indem er 
imlich den Anteil und die Bedeutung des Seelischen in der perso- 
‚den Ganzheit gewaltsam negiert. Er ist der letzte große Arzt, der 
Ss Psychische restlos auf somatische Fundamente gründet und in 
nen auflösen will. Kraus baut etwa die Neurosen somatisch auf: 
geht vom Elektrolytturgor aus, von den Verschiebungen der Ca- 
„den K-Ionen, von der Bedeutung dieser Verschiebung für das 
Sptentialgefälle in den Geweben, an den Grenzmembranen — und von 
# Rolle dieser Faktoren für die neurovegetativen Regulationen der 
Jefenperson. Ja, sind das wirklich die Neurosen? Es ist eine Be- 
Sngungsreihe ihres Zustandekommens bzw. der Möglichkeit des- 
Slben. Was aber diese Bedingungsreihe aktualisiert, wirklich und 
Syendig macht in der ganzen Einzigartigkeit ihrer individuellen Ge- 
Alt: das Psychische — als Erlebnis, Affekt, Trieb, Motiv usw. —, das 
“sht nach wie vor in seiner Eigenbedeutung da, neben dem Soma- 
“chen, und läßt sich nur aus dem einen und gleichen personalen 
Srukturprinzip begreifen, welches Körper und Seele zur Gestalt des 
-dividuums zusammenfaßt. Die Reduktion des Psychischen auf das 
Jiysische ist keine Lösung des Problems: und auch hier zeigt sich 
Ar Wert der psychologischen Blickweise für die Medizin neben der 
“matologischen. 
= Gehen wir nunmehr kurz dazu über, die Wirksamkeit des psycho- 
Jasch-psychotherapeutischen Gedankens in der gegenwärtigen Medi- 
| zu skizzieren: seine Betätigungsgebiete und die Erfolge und 
Aberfolge auf derselben — so wird uns zugleich deutlich werden, 
") seine Grenzen liegen. Diese Arbeitsgebiete teilen sich in solche 
“r Forschung und solche der Praxis. 

"TE Die Forschung der Medizin, ihr Lehrgebäude, ihre Theoretik 

Inn von der Psychologie befruchtet werden und wird auch gegen- 
irtig befruchtet in mehreren Arbeitsrichtungen. 

- 1. Die erste derselben ist eine ontologische, feststellende, deskrip- 
ie, phänomenologische. Die Pathologie des Erlebens ist nicht 
inder ärztlich belangvoll als das Erieben des Pathologischen. Es 
iin erster Linie die Psychiatrie, deren Symptomenlehre auf diesem 
lege eine unleugbare Bereicherung. und Vertiefung erfährt. Es sei 
@ die Arbeiten von Bleuler, Storch, Mayer-Gross und 
S:hneider u. a. über die schizophrenen Symptome, ihren Erlebnis- 
Id Reaktionscharakter erinnert, an die Arbeiten von Gaupp, 
dretschmer, Lange u.a. über die Wahnformen, an die Arbeit 
ringers u.a. über das Erleben im Meskalinrausch, Joels und 
länk els im Kokain- und im Haschischrausch. Es sei erinnert an 
 hingebenden, exakt-beschreibenden Arbeiten von Woerkom, 
btmar, Goldstein und Gelb, Pötzlu. a. in der Aphasie- 
ige, welche die klassische Lehre Wernickes in einem gesamt- 
Avchologischen Sinne entscheidend verbessert haben. Und an vieles 
zdere. 

Aber auch ienseits der Psychiatrie hat die phänomenologisch- 
«skriptive Psychologie die medizinische Forschung vertieft und er- 
Juert. Denken wir z. B. an die sinnesphysiologischen Arbeiten eines 
dies, Pötzl, Weizsäcker u. a.: gewiß ist das ganze Gebiet 
*ichsam dunkler und unsicherer geworden. Vorher herrschte die 
Tysiologische Doktrin mit ihren atomistischen Bausteinen, den 
pindungselementen, den spezifischen Sinnesenergien J. Müllers, 
“n zerebralen Spuren, der Mneme Semons und den Reilexen. 
‚izt: ist lebendige seelische Aktion an die Stelle der festen, hand- 
en, toten Bausteine getreten; intentionale Akte, Gestaltungs- 
Ittoren, Ganzheitsfunktionen sind noch in der „einfachsten“ Sinnes- 
\hmehmung erkennbar geworden; das Gegebenwerden des Gegen- 
Sndes, das Bedeutungserlebnis in und durch die Wahrnehmung bildet 

‚aeues Forschungsproblem. 

"Ganz gewiß steht freilich diese Phänomenologie des Psychischen 
11 Pathopsychischen in der Medizin vor vielen und großen Schwie- 
‚keiten: unsicher ist das Traggerüst, das Erleben, die Selbstbeob- 
aıung, die Introspektion — schon dadurch, daß sie nur auf einen 
‚obachter gestellt und unwiederholbar ist. Ist der Erlebende nun 
ich ein fremdes Ich, gar ein seelisch krankes Ich mit allen Ver- 
Tungen des von uns Erlebbaren: wer verbürgt uns dann, daß wir 


sein Erleben adäquat erfassen, ja daß auch nur seine sprachliche 
Kundgabe davon psychologisch brauchbar ist? Hier beginnt Proble- 
matik und Grenze der „reinen“ Pathopsychologie und Phänomeno- 
logie. Zur Moebiusschen „Hofinungslosigkeit‘“ in psychologicis, 
die Mo nakow jüngst aufnahm, ist dennoch kein Grund. 

Diese Problematik der Introspektion war der Grund, warum 
Bechterew seine „objektive“ Psychologie schuf — im Wesent- 
lichen der Versuch, in der Sprache der Physiologie des Bedingungs- 
reilexes Seelisches einzufangen. Diese Problematik der Introspektion 
hat in Amerika unter Watsons Führung den Behaviorismus er- 
zeugt, der die trügerische Introspektion durch eine genaue statistische 
und beschreibende Reaktions- und Verhaltenspsychologie ersetzt. In 
geistvoller Kritik hat der führende amerikanische Forscher 
M ceDougall seinem Schüler und Gegner Watson gesast: willst 
du die Introspektion fliehen, so kommst du niemals zum See- 
lischen. Im Wesen des Behavior, des Verhaltens, liegt, daß es sinn- 
voll und ichbedingt ist; nimmt die Beschreibung darauf Rücksicht, so 
ist sie echte Seelenkunde, Psychologie der Reaktivität. Aber wie 
willst du Sinn und Ichbezogenheit eines Verhaltens ermitteln und 
bestimmen, wenn nicht durch Introspektion? Die Introspektion ist 
unausschaltbar! Der Behaviorismus hat besonders in der Säuglings- 
und Kinderforschung recht Beachtliches geleistet. Aber er ist nicht 
die Psychologie des Arztes. 

2. Eine zweite psychologische Arbeitsrichtung in der Medizin ist 
die genetisch-dynamische Forschung. Sie untersucht die normalen 
und abnormen seelischen Zusammenhänge, das seelische Auseinander- 
Hervorgehen, die Kausal- und Motivationsgesetze, So gelangt 
zu einer Dynamik des Psychologischen. Denken Sie etwa an die 
Dynamik des Gedächtnisses und die Reproduktion, wie sie GE. Mül- 
ler experimentell erforschte; oder an die medizinisch so bedeutsame 
Affektdynamik, die Lehre von den Komplexen und ihren Wirkungen 
auf den seelischen Ablauf, wie sie Bleuler, Jung und Ricklin 
experimentell aufstellten. Auch die Psychoanalyse, die Triebdynamik, 
gehört in erster Linie hierher. Das Ziel ist die Herausstellung dyna- 
mischer Strukturen, die charakterologisch bedeutsam sind, d. h. die 
das: Werden, das Zustandekommen besonderer Charakterzüge im 
Normalen und Abnormen determinieren. Hier ist eine ärztliche Cha- 
rakterlehre im Entstehen begriffen, die sich frei hält von den meta- 
physischen Bindungen eines Klages, frei von den Wertgedanken 
eines Nietzsche. 

Sie hat gerade in der Neurosenlehre wertvollste Arbeit geleistet 
‚Wir haben z. B. aus den Forschungen eines Janet, Alfre« 
Adler, Storch, Schilder gelernt, in welch großem Maße die 
gesamte Charakterentwicklung vom Ich-Erleben eines Kindes ab- 
hängt; wie aus dem Gegensatz von einerseits Selbstbehauptung unc 
Geltungsstreben, anderseits Ohnmachtsgefühl und Hilflosigkeit Formen 
des Minderwertigkeitsgefühls entstehen, die dann auf die verschie- 
denste Weise sich dynamisch auswirken: nach ganz bestimmte: 
charakterologischen Spielregeln. Es entstehen Sicherungen und 
Ueberkompensationen, die sich als Trotz, Haß, Ressentiment, Anti- 
sozialität, als kriminelle Neigungen, als Verlogenheit und Phantastik, 
oder als träumerische Abwendung von der Wirklichkeit gesetzmäßig 
äußern. Aus diesen Mechanismen gehen Grundelemente des Charak- 
ters und der Neurosen in gleicher Weise hervor. Die Vergleichung 
mit der Psychologie primitiver Völker hat insbesondere die Kinder- 
psychologie mannigfach gefördert. Wir haben von Levy-Brühl, 
von der Psychoanalyse, von Kretschmer, Storch und Hoff- 
mann gelernt, daß die neurotischen und die psychotischen Sym- 
ptommechanismen sich vielfach decken mit den archaisch-primitiven 
Seelenvorgängen wilder Völker. Unterhalb des wachen Bewußtseins 
und seiner Zweckrichtungen liegen affektive, katathyme, magisch- 
zauberische Dynamismen des Wünschens, Hassens, Fürchtens, des 
Glaubens und Ahnens, Formen eines Kollektivbewußtseins. Sie 
brechen durch beim Abbau des Bewußtseins-Ich in der Panik, in den 
Psychosen, in den Neurosen. Sie liegen beim Kinde noch offen zutage 
und werden erst durch Erziehung, Reife und soziale Lebensforderun- 
gen verdeckt. Sie bleiben aber bei jedem in mehr oder minder 
großer Latenz. Ihre unbemerkte Einwirkung auf das Bewußtseins- 
leben, ihre Einbruchsbereitschaft in dieses bestimmt die verschie- 
denen Charaktertypen, gerade auch nach abnormer und pathologischer 
Richtung. 

So ist eine Entwicklungspsychologie entstanden, die zum ersten 
Male den Aufbau des Charakters in seinen verschiedenen biologischen 
Phasen dynamisch umgreift. 

3. Damit ist die dritte Arbeitsweise der Psychologie in der Medi- 
zin bereits angedeutet: sie sei als die typologische bezeichnet. Alle 
iene charakterologischen Strukturen, von denen wir sprachen, die 
normalen wie die pathologischen, müssen Ja doch letzten Endes 
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in einem personalen, konstitutionellen, organismischen Fundament 
ruhen. Tun sie das nämlich nicht, so hängen sie in der Luft un- 
beglaubigter Spekulation — und hier ist wiederum Problematik und 
Grenze medizinisch-psychologischer Arbeit erkennbar. Eine medizi- 
nisch-psychologische Typenlehre muß also anknüpfen an die Kon- 
stitutionslehre. Sie muß diese nach der en Seite hin 
auszubauen suchen. So gelangt sie zu psychologischen Konstitutions- 
radikalen, zu Typen seelischer Dispositionen. 

Zwei Wege ist dieser Forschungszweig der medizinischen Psycho- 
logie bisher gegangen: einmal denjenigen der Erbkunde. Joerger, 
Lundborg, Rüdin, Kahn und Hoffimann haben festzu- 
stellen versucht, welche — normalen und pathologischen — Seelen- 
dispositionen genotypisch-erblich seien. Die Ergebnisse — hinsicht- 
lich der „Temperamentsvererbung“, der Erblichkeit schizothymer 
und zyklothymer Affekteigenarten usw. — sind noch schwankend. 
Aber sie sind vielversprechend.. Mehr noch sind dies die Erb- 
forschungen über gewisse Begabungen, die anscheinend isoliert 
mendeln: so hat Moebius die Erblichkeit mathematischer, 
Häcker und Ziehen diejenige musikalischer Begabung studiert. 

Der andere Weg ist derienige der statistischen Zuordnung von 
Körperbaustigmen und Charaktereigenart. Ihn ist — über die bis- 
herige Konstitutionsforschung hinaus — Kretschmer in kühner 
und konsequenter Weise gegangen. Ich darf das Wesentliche seiner 
Neuerungen als bekannt voraussetzen. Seine Ansichten werden noch 
vielfach bekämpft. Ich persönlich bekenne mich — auf Grund dessen, 
was ich, allein und bei ihm selber, gesehen habe, absolut als Anhänger 
seiner Lehre. Ich gebe freilich zu, daß der Begriff der Schizothymie 
und ihre Zuordnung zu mehreren heterogenen Habitusformen wohl 
noch aufspaltbar sein wird. Aber die von ihm erkannte Affinität 
zwischen Zyklothymie und pyknischem Habitus scheint mir statistisch 
gesichert zu sein. Hier ist noch reiches Zukunftsgebiet für die 
medizinische Psychologie. 

Einen ähnlichen typologisch - psychologischen Weg gehen die 
Brüder Jaensch. Sie gehen aus von der Eigenart der An- 
schauungsbilder, die sich bei Nachbildversuchen und anderen unter 
bestimmten Bedingungen ergeben. So trennen sich zunächst eidetische 
und nichteidetische Typen; unter den ersteren lassen sich wieder die 
willkürlich beeinflußbaren, labilen, vorstellungsnahen Anschauungs- 
bilder und die starren, unbeeinflußbaren, nachbildartigen Anschauungs- 
bilder trennen. Ersterer Typ entspricht dem basedowoiden, letzterer 
dem tetanoiden Habitustyp beim Kinde. Gewisse Teile dieser funk- 
tionalen Typologie der Brüder Jaensch habe ich an eigenem Mate- 
rial nachgeprüft und kann sie nicht bestätigen: nämlich die Aus- 
prägung dieser Typen am Bild der Kapillaren. Andere Einzelheiten 
dieser Forschungen werden sich dagegen von großer Fruchtbarkeit 
für Psychiatrie und Kinderforschung erweisen. (Schluß folgt.) 


© 


Aus der Universitäts-Ohrenklinik (Prof. Hinsberg) und der 
Medizinischen Universitätsklinik (Prof. Stepp) in Breslau. 


Eine seltene Komplikation der Skarlatina. 
Von Prof. W. Klestadt und Priv.-Doz. R. Stern. 


Der im Folgenden beschriebene Fall von Scharlach scheint in 
mancher Hinsicht klinisches Interesse zu beanspruchen. 

Es handelt sich um ein 28jähriges Mädchen, Elfriede K. Anamnestisch 
erscheint höchstens bemerkenswert, daß sie im Jahre 1926 nach der Diagnose 
des behandelnden Arztes eine Endokarditis von 6 Wochen Dauer durch- 
gemacht hat. Am 23. V. 1927 erkrankte sie aus voller Gesundheit plötzlich 
mit Husten, Schüttelfrost und hohem Fieber. Noch am selben Tage begann 
an den Händen ein skarlatiniiormes Exanthem aufzutreten, das sich in den 
folgenden Tagen über den ganzen Körper hin ausdehnte. Während dieser 
ganzen Zeit bestand sehr hohes Fieber und eine erhebliche Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens. Am 27. abends, als sich eine erhebliche Dyspnoe 
einstellte, wurde das Mädchen vom Arzte der Medizinischen Klinik über- 
wiesen. 

Hier wurde folgender Beiund erhoben: Grazil gebautes Mädchen in 
gutem Kräfte- und Ernährungszustande. Die Haut des ganzen Körpers ist 
mit Ausnahme des zirkumoralen Bezirkes von einem hochroten, skarlatini- 
formen Exanthem bedeckt. Auf dem Handrücken kleine Bläschen. Gesichts- 
farbe zyanotisch. Die Patientin atmet sehr mühsam unter Zuhilfenahme der 
auxiliären Muskulatur. Stridor und epigastrische Einziehung. Temperatur 
39,50 axillar. 31500 Leukozyten, hiervon 65% segmentkernige, 22% stab- 
kernige, 10% Lymphozyten, 3% große Mononukleäre. Der Rachen ist stark 
gerötet und in großer Ausdehnung mit zähem weißen Schleime bedeckt. Die 
Tonsillen sind kaum vergrößert, leicht gerötet. Das Herz überragt den 
rechten Sternalrand und links die Mamillarlinie um je einen Querfinger. Puls- 
frequenz 160 pro Minute. Töne leise, aber rein. Im Urin Albumen und In- 
dikan schwach positiv. Das Krankheitsbild machte einen schwer toxischen 
Eindruck. Es wurden deshalb sofort neben reichlichen Exzitantien 50 ccm 
Dick-Serum intramuskulär injiziert, obwohl wir uns darüber klar waren, daß 
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am Abend des 5. Krankheitstages auf einen wesentlichen Erfolg der Se! 
einspritzung nicht mehr gerechnet werden konnte. Da die starke Dysik 
nicht zentral bedingt zu sein schien, wurde noch am selben Abend 
Hilfe der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik in Anspruch genommen. Nach Entieris 
der zähen Schleimmassen aus dem Rachen ergab die laryngoskopische U1" 
suchung zunächst Folgendes: Auf den Stimmbändern lateral sineli) 
Epitheltrübungen, am medialen Rande .haarfeine hypoglottische Schwell 
Unterhalb der Glottis sieht man trockene, bräunliche Massen das | 
verlegen, die für Borken gehalten werden. Bei Einführung eines Wi 
bausches in Kokain-Adrenalinanästhesie zerbrechen denn auch diese Brö 
und bleiben zum Teil am Pinsel haften. Mit Mentholöl- und Paraffininstille; 
wird das Sekret der Luftröhre erweicht. Unter gleichzeitiger Verabreiely 
von 0,01 g Morphium läßt die Dyspnoe nach. Dauernde Einatmung > 
Wasserdampf bei reichlicher Verabfolgung von Kardiaka hält die Atmung) 
1 Uhr nachts relativ unbehindert frei. Um diese Zeit beginnt die Dys; 
wieder sehr heftig zu werden. Der Puls ist zeitweise nicht fühlbar. Da| 
hypoglottische Schwellung zugenommen hat, wird mit Rücksicht auf 5] 
spannung der Herzkraft die Tracheotomie beschlossen. 

Um 2 Uhr früh typische Tracheotomia superior. Die Sch: 
haut zeigt nirgends, soweit sie im Spiegel und direkt sichtbar ist, Be; 
oder Nekrosen. Bei der Operation wurde nochmals, wie schon am Alı 
vorher, Sekret aus der Trachea steril zur bakteriologischen Untersuel' 
entnommen. Im Hygienischen Universitäts-Institut konnten im Kulturveria : 
keine Diphtheriebazillen nachgewiesen werden. 

Nach der Tracheotomie trat zunächst eine wesentliche Erleichterung h 
Die quälende Dyspnoe war völlig verschwunden; durch die Kanüle wu: 
mehrfach große Borken ausgehustet. Dagegen blieb das Fieber hoch (4) 
in der Achselhöhle), und trotz fast stündlicher Iniektion von Cardiazol, Ko: 
und Adrenalin blieb der Puls klein und äußerst frequent (160 Schläge : 
Minute). In der folgenden Nacht ist die Patientin unter dem Bilde stäi 
zunehmender Herzschwäche ad exitum gekommen. 

Die am 30. V. von Priv.-Doz. Dr. Rösner im Pathologischen = 
vorgenommene Obduktion ergab folgende pathologisch-anatomi 
Diagnose: Pharyngitis, Tonsillitis, Laryngo-Tracheitis diphtherica.: Brone] 
Bronchopneumonie. Septische Milz, fettige Degeneration der Leber. “A 

Ueber Kehlkopf und Lufitröhre wäre im einzelnen Folgendes zu sa; 
Der Eingang des Kehlkopfs ist stark gerötet. Auf der Oberfläche des. K 
deckels sind feine, gelbliche, fibrinöse Beläge zu bemerken, die sich Ic: 
abziehen lassen. Von den Stimmbändern abwärts finden sich in Kehlkopf ı 
Luftröhre schwere Veränderungen der Schleimhaut. Die Stimmbänder SE 
sind geschwollen und gerötet; ihrem unteren Rand entlang ist beider: 
ein langgestrecktes, schmales, flaches Ulkus zu sehen. Von den Stin 
bändern abwärts ist der Schleimhaut flächenhaft ein gelblicher Belag | 
gelagert, der sich nicht abziehen läßt. An einzelnen Stellen ist hier eine er 
schwarze Verfärbung zu erkennen. Dieser zusammenhängende Belag 
unterhalb des obersten Teiles der Trachea allmählich auf. In der Trac. 
wechseln danach stark gerötete Stellen der Schleimhaut mit er | 
die durch die beschriebenen gelblichen Auflagerungen eingenommen 
Diese Niederschläge hören in den Hauptästen der Bronchien allmählich 1 
haupt auf, und es findet sich nun nur noch eine stark gerötete Schleimhaut - 
Die peritrachealen Lymphknoten sind nur wenig hyperämisch und ma 
geschwollen. | 

Besonders bemerkenswert scheint uns an die: 
Falle die ausgedehnte nekrotisierende Entzündung des Kehlkop: 
der Trachea und der Hauptbronchien. Denn 1. hat sie sich mit ; 
unerhörter Schnelligkeit t) verbreitet — eine Erscheinung, die nur \ 
dem Darniederliegen aller Abwehrkräfte zu erklären ist; 2 DE | 
sich in ihren Anfängen durch ein merkwürdiges Stadium einer äußt; 
reichlichen, zähen Sekretion zu erkennen gegeben. Diese Absonder t 
trocknete schnell zu Borken aus, die an sich bereits eine Lebensgei! 
bedeuteten. Wir halten dies Moment für wichtig, weil die Erkenni: 
der Tracheitis sicca crustosa eine konservative, aber rettende ' 
handlung in einem kritischen Augenblicke ermöglicht — eine 
handlung, die dann von dauerndem Erfolge begleitet sein würde, wi! 
nicht die anatomischen Veränderungen (hypoglottische Schwell: 
und nekrotisierende Entzündung) wie in unserem Falle fortschreit: 
3. war sie nicht durch eine Mischinfektion mit Diphtkeriein 
sondern lediglich durch Streptokokken verursacht. Die langkei 
Kokken fanden sich in reichlichen Mengen in der stark infilt: | 
aber von Pseudomembranen gänzlich freien nekrotisierenden he 
Auch in der Tiefe lagen sie verklumpt und fielen durch eine kr 
förmige (wohl toxisch bedingte) nekrotische Umgebung auf. sel 
in den peritrachealen Infiltraten waren Streptokokken, wenn auch 
weit geringerer Zahl, vorhanden. Einen ähnlichen Befund von ei 
Oesophaguserkrankung bei Scharlach gibt Schick (7). r 

Seit Bretonneau (l) über die skarlatinöse Rachenentzündung sc fi 
‚"angine phlegmoneuse n’a aucune tendance A se progager dans les can} 
aeriferes“, und Trousseau (2) den Ausspruch getan hat: „La Scarli | 
n’aime pas le larynx“, geht durch alle klinischen Lehrbücher fast wie | 
Dogma der Satz, daß nur bei Mischinfektion mit Diphtherie ein Uebergre 
der Entzündung auf Kehlkopf und Trachea beobaghtet wird, während $ 
unkomplizierte Scharlachinfekt zwar häufig auf die dem Rachen benachBi 
Drüsen übergeht, jedoch nicht auf die tieferen Luftwege. 
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2a Nun hat zwar Oppikofer (3) im Jahre 1911 gerade unter diesem 
jesichtspunkte eine Zusammenstellung von 128 Obduktionen von Scharlach- 
‚Sillen veröffentlicht, die in den Jahren 1874—1910 im Pathologischen Institut 
Bjasel vorgenommen worden waren. Nicht weniger als 92 von diesen 
28 Fällen zeigten eine Entzündung in Larynx, Trachea oder Oesophagus; 
ei 66 dieser 92 Fälle war die Entzündung in diesen Organen nekrotisierend. 
is sei aber zunächst darauf hingewiesen, daß nur in 31 Fällen der Kehl- 
‚opfeingang von den Veränderungen überschritten wurde, nur in 14 Fällen 
‚Sie Trachea mit betroffen war. Dabei beschränkte sich in einem der Tracheal- 
nd in 14 der Kehlkopffälle der Befund auf Erosionen und Ulzerationen. Es 
raucht sich also in diesen Fällen nicht um eine Scharlach-Diphtherie gehan- 
elt zu haben, sondern es können Geschwüre vorgelegen haben, die bei 
charlach wie bei anderen Infektionskrankheiten (Typhus, Pocken oder 
"fasern) hier vorkommen. Ferner vergesse man nicht, daß Oppikofer 
ine reine Sektionsstatistik gibt und daß bedeutsame lokale bzw. epidemische 
"erschiedenheiten bestehen können. So erwähnt Op pikofer selbst, daß 

derensen bei seinen vielen Obduktionen von Scharlachleichen nur ein- 
al’ein Uebergreifen auf die Trachea oder größere Bronchien gesehen habe, 
Sährend Holzinger eine Epidemie in München sah, bei welcher die sezier- 
m Fälle sämtlich Beläge vom Rachen bis in den Anfangsteil der Trachea 
Sifwiesen, und Leichtenstern eine Kölner Epidemie mit 32% Sterblich- 
Hit beobachtete, die in einer Reihe von Fällen auch während des Lebens 
jest: Prozesse im Kehlkopf sicher festzustellen erlaubte! Gerade 
j 


eichtensterns Bericht ist von Interesse, denn nach ihm soll mehrfach 
e erste Lokalisation der Schleimhautaffektionen im Kehlkopf vorhanden 
wesen sein zu einer Zeit, wo die Rachenschleimhaut nicht die geringste 
"nomalie darbot. In einigen seiner Fälle blieb die Diphtherie auf den 
Jarynx beschränkt, in der Mehrzahl dagegen stieg sie vom Larynx in den 
-achen herauf. 
| Um nicht auf Grund der wertvollen Arbeit Oppikofers einen schiefen 
indruck für die klinische Betrachtung zu bekommen, muß man sich nach 
Bi Darlegungen die Frage vorlegen, ob nicht des öfteren Komplikationen 
it echter Diphtherie in den erwähnten Fällen vorgelegen haben. Oppi- 
o fer selbst schreibt denn auch: „Da nicht alle unsere Fälle bakteriologisch 
„ıtersucht worden sind, so ist es selbstverständlich wohl möglich, daß gleich 
Jiebei der gewöhnlichen, auf den Rachen lokalisierten Scharlach-Diphtherie, 
auch in unseren Fällen ausnahmsweise genuine Diphtherie vorgelegen 
iben mag.“ Oppikofer ist weit davon entiernt, aus diesem Obduktions- 
era weitgehende klinische Schlüsse zu ziehen. Im Eingange seiner 
tbeit bemerkt er selbst bezüglich der oben zitierten Sätze von Breton- 
eau und Trousseau, daß diese Auffassung im großen ganzen auch 
Rs noch zu Recht besteht. Und wie die Klinik von heute urteilt, mag 
ch durch 2 Zitate belegt sein, die zeitlich sehr viel jüngeren Datums als die 
beit von Oppikofer sind. So schreibt Sal se (4) über die Rachen- 
‚te ligung an der Skarlatina: „Am Eingange vom Larynx endet die Hyper- 
mie charakteristisch in einer scharfen Linie, die auch noch oft an der Leiche 
Ökennbar ist.“ Und Rolly (5): „Bei der nicht mit Diphtherie komplizierten 
tarlatina ist die Einbeziehung des Kehlkopfs und der Luftwege in den ent- 
ndlichen Prozeß ein sehr seltenes Vorkommnis.“ 
- Bei diesem Stande der Literatur schien es uns gerechtfertigt, die 
rstehende Schilderung der genauen klinischen Beobachtung 
nes so seltenen Falles zu veröffentlichen. Gleichzeitig scheint uns 
.eser Fall eine traurige, aber nicht unwichtige therapeutische Lehre 
‚geben. Wenn man vielfach gesagt hat, daß in den letzten 10 Jahren 
‚7 Scharlach ganz allgemein einen viel gutartigeren Charakter zeige 


-s früher und daß die Erfolge, die mit dem Dickschen Serum be- 
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Basen wurden, unter diesen Umständen mit großer Skepsis auf- 
nommen werden müßten, so muß demgegenüber betont werden, 
Bimmer noch Fälle von Scharlach vorkommen, die von vornherein 
Kt "Schwer toxisches Krankheitsbild darbieten. Nach dem iüber- 
ugenden Material, das kürzlich erst U. Friedemann (6) und 
"ehottmüll er (8) veröffentlicht haben, scheint es uns unbedingte 
lieht des Arztes zu sein, in solchen Fällen frühzeitig, möglichst 
aerhalb der ersten 24 Stunden, eine ausreichende Menge des Dick- 
ums zu injizieren. 

1. Arch, de Medecine 1827. — 2. Ibidem 1829. — 3. Arch. f. Laryng. 25 H. 2. _ 
‘Im Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie von Kraus-Brugsch. 
!ban '& Schwarzenberg, 1919. — 5. In Mohr- Staehelins, Handbuch der 


Fa Medizin, 2. Aufl., 1925. — 6. Ther. d. Gegenw. 1927 Nr.6.—7.In Pfaund- 
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us der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses im 
Jiedrichshain in Berlin (Dirigierender Arzt: Prof.P. F. Richter.) 
Hälinische Beobachtungen bei perniziöser Anämie'). 


I. Zur Frage der funikulären Myelose *). 
Von Dr. H. Natanson. 
der ersten Beschreibung durch Lichtheim und 


ich ist über die funikuläre Myelose eine sehr große 
ur entstanden: Als Fazit aus den besonders von deutschen 


Die Bezeichnung ‚‚funikuläre Myelose“‘ (Henneberg) hat gegenüber der 
ielmeyer und Wohlwill angewendeten ‚‚funikuläre Spinalerkrankung‘‘, 


Autoren angestellten Untersuchungen und Beobachtungen kann heute 
die Anerkennung des Leidens als eines klinisch-neurologisch und histo- 
logisch selbständigen Syndroms gebucht werden. Ungeklärt aber ist 
trotz der vielen aufgewandten Mühe immer noch die Frage der patho- 
genetischen Stellung der funikulären Myelose, deren Angelpunkt die 
Beziehung zur perniziösen Anämie bildet. Hier sollen nur einige 
Punkte, welche eben diese Fragestellung betreffen, kurz erörtert 
werden. 

Besonders klar hat vor einigen Jahren Wohlwill die Sachlage mit 
folgenden Sätzen zusammengefaßt: „Wir wissen heute, daß wir eine ununter- 
brochene Reihe aufstellen können, die etwa folgendermaßen aussehen würde: 
Perniziöse Anämie ohne jede Rückenmarksaffektion, perniziöse Anämie mit 
ganz leichten oder erst bei der Sektion nachweisbaren Rückenmarks- 
erscheinungen, perniziöse oder andere schwere Anämie mit dem voll ausge- 
prägten Bild funikulärer Spinalerkrankung, funikuläre Spinalerkrankung mit 
ganz leichter, eventuell erst kurz vor dem Tode auftretender Anämie, 
endlich funikuläre Spinalerkrankung ohne jede Anämie.“ 

Sehr erschwerend für die Beurteilung der Beziehungen zu Anä- 
mie wirkt zunächst der Umstand, daß die meisten, besonders älteren 
Veröffentlichungen über die funikuläre Myelose hämatologisch nicht 
einwandfrei sind, was zum Teil daran liegt, daß die Kriterien der 
perniziösen Anämie, wie sie namentlich von Nae geli determiniert 
wurden, damals noch nicht Gemeingut geworden waren, daß man sich 
ferner im allgemeinen mit einer oder wenigen Blutuntersuchungen 
überhaupt begnügt hat (s. u.). Besonders verhär gnisvoll hat auch die 
Aufstellung des Begriffes der „letalen“ Anämie gewirkt, der für 
uns überhaupt nicht mehr existiert, aber in der Literatur eine große 
Rolle gespielt hat. 

Insbesondere kann die Auffassung, daß noch so schwere sekundäre Anä- 
mien als solche, d. h. durch die Verminderung des Blutfarbstoffes, eine funi- 
kuläre Myelose erzeugen können, auf Grund des vorliegenden Tatsachen- 
materials als gänzlich unbewiesen gelten; gerade die bisher veröffentlichten 
Mitteilungen von Blutungsanämien, d. h. typischsten sekundären Anämien, 
halten, wie auch Wohlwill betont, einer Kritik nicht stand: am wenigsten 
kann der jüngste solcher Fälle, den noch 1918 Hasselt publizierte, in dem 
eine bewußtlose Patientin mit akuter Anämie durch Ruptur eines schw angeren 
Eileiters Pyramidensymptome darbot, das sezierte Rückenmark sich als nor- 
mal erwies, also gar keine funikuläre Myelose vorlag, irgendetwas beweisen 
gegen die seit Minnich immer wieder bestätigte Beobachtung, daß Grad und 
Dauer der Anämie auf die Schwere der funikulären Myelose ohne Einfluß 
sind; vielmehr läßt sich beim Vorliegen einer sekundären Anämie zwanelos 
nicht diese, sondern die Grundkrankheit (Karzinom, Avitaminose o. a.) als 
Ursache der funikulären Myelose auffassen. Ebenso neuartige wie unbewiesen 
ist eine Hypothese von Kroll, der umgekehrt die nervöse Schädigung 
Ursache nicht nur der Achylie, sondern auch der perniziösen Anämie ansieht 
und glaubt, daß es sich, namentlich in kryptogenen Fällen, wohl meist um 
derartige „neurogenme“ Formen der perniziösen Anämie handelt. Es wider- 
spricht das nicht nur den klinischen Erfahrungen bei der perniziösen Anämie, 
sondern auch bei anderen Rückenmarkskrankheiten mit ähnlicher Lokalisation 
wie der funikulären Myelose. 

Sehr schwierig ist es auch, sich auf Grund der Literatur ein Bild von der 
prozentualen Häufigkeit der funikulären Myelose bei sichergestellter perni- 
ziöser Anämie zu machen, und fast unmöglich, zu der Behauptung Stellung 
zu nehmen, daß diese Komplikation im letzten Jahrzehnt häufiger geworden sei. 
Hier scheint, abgesehen von territorialen Verschiedenheiten, die spezielle Ein- 
stellung des Autors eine große Rolle zu spielen. Findet doch Pappen- 
heim das Leiden nur „in seltenen Fällen“ bzw. „nur in einem geringen 
Prozentsatz“, Hirschfeld etwas später „in manchen Fällen“, während 
Henneberg gleichfalls in Berlin zu ungefähr derselben Zeit die Häufiekeit 
mit 50% angibt. Die gleiche Zahl findet Wohlwill. Schaumann sah 
bei seinem großen Material nur 3 Fälle, Tür k unter 80 Beobachtungen nur 2, 
Meulengracht unter 34-21. Andere Autoren finden viel höhere Zahlen 
(75—100%), so neuerdings Henneberg, Curschmann, Skooeg, 
Reese und Beigler, Hamilton und Nixon, Norbury, Moh- 
ler. Dazu muß bemerkt werden, daß keineswegs alle Autoren angeben, ob 
die Zahlen aus klinischen oder anatomischen Beobachtungen gewonnen wur- 
den. Jedenfalls fand Burr schon vor 33 Jahren unter 7 Fällen 6mal, 
Petren unter 9 Fällen jedesmal Rückenmarksbeteiligung 2). In unseren 
Krankeniournalen finden sich in etwa der Hälfte der Fälle obiektiv-klinische 
Nervensymptome, in weiteren 20% noch subjektive Zeichen (Parästhesien) 
angegeben. 


als 


Es ist nun in den letzten Jahren wiederholt bezweifelt worden, 
daß es überhaupt funikuläre Myelose ohne perniziöse Anämie oder, 
richtiger gesagt, ohne wenigstens gewisse perniziös-anämische Blut- 
veränderungen gibt. 


die ja eigentlich dasselbe besagt, nicht nur den Vorzug, daß sie ethymologisch korrekter 
ist (spina wörtlich — Dorn), sondern auch den, daß ihre Vorgängerin „funikuläre 
Myelitis‘* bereits weitgehend eingebürgert ist. Ueber ‚‚funikuläre Sklerose (S c n. 62 
der)-s. b.’Henneberg (1924). Geradezu falsch aber ist der Ausdruck ne 
zerebrospinale Degeneration‘, den kürzlich Kroll vorgeschlagen hat. — 1 


der neueren Literatur findet sich wiederholt die Angabe, Minnich Be ii 
77% der Fälle von perniziöser Anämie Rückenmarksbeteiligung a He 
findet sich in der Originalarbeit nichts erwähnt; er fand vielmehr A \ Sr ge nut 
6 positive, in denen schön die 2 Lichtheimschen Fälle einbegriffen sind. 
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Besonders Curschmann und Lauterbach haben kürzlich diesen 
Standpunkt eingenommen und, namentlich Lauterbach, betont, daß mit 
verfeinerter Diagnostik sich stets Blutveränderungen im Sinne der perniziösen 
Anämie finden lassen. Das kann sich natürlich nur auf diejenigen Fälle be- 
ziehen, in denen eine andere Grundkrankheit nicht existiert (außer Karzinom 
und Alkoholismus z. B. Lathyrismus, Avitaminosen, Leukämie, Sepsis, Base- 
dow u. a.), und gilt sicher nicht für alle Stadien der Krankheit. 
dieser Einschränkung aber sind wir auf Grund 
besonders der englischen, verpflichtet, eben- 
diesen Standpunkt zu vertreten). Von wie grundlegender Bedeutung 
eine genaue und fortgesetzte Blutuntersuchung ist, wird folgender 
Fall zeigen, der zugleich für den Verlauf der perniziösen Anämie von 
Interesse ist: 

K. Sch., 52jähriger Arbeiter, leidet seit Anfang 1919 an langsam zuneh- 
mender Schwäche des rechten Beines, taumelndem Gang, seit 1920 an 
Schwäche auch des linken Beines. 1921 fand man in einem anderen Kranken- 
haus eine spastische Parese mäßigen Grades im rechten Bein, ‚verbunden mit 
starker Ataxie, wodurch ein eigenartig spastisch-ataktischer Gang zustande- 
kam. Babinski beiderseits positiv, Sensibilität o. B. Diagnose: „Spastische 

Spinalparalyse unbekannter Aetiologie.‘“ Im Laufe der nächsten Jahre lang- 
same Verschlechterung auch des linken Beines, seit einem 1% Jahr Schwächer- 
werden der Arme. Blässe oder Gelbsucht hat nie bestanden. — Aufnahme- 
befund am 11. VI. 1926, also 7% Jahre nach Krankheitsbeginn: Kräftig ge- 
bauter, gut genährter Mann mit frischer Gesichtsfarbe und gut durchbluteten 
Schleimhäuten. Gebiß leidlich erhalten. Zunge o. B. Innere Organe intakt. 
Pupillen reizfähig, hochgradige Paraparese der Beine mit mäßigen Kontrak- 
turen, gesteigerten Sehnenreflexen und zeitweise auslösbarem Fußklonus; 
Babinski und Oppenheim beiderseitig positiv, Bauchdeckenreflexe vorhan- 
den, kein Nystagmus, kein Intentionswackeln. Ataxie in den Beinen wegen 
starker Parese nicht sicher zu beurteilen, Gehen unmöglich. Grobe Kraft der 
Arme im ganzen gering, keine Rigidität. Sensibilität für alle Qualitäten 
dauernd intakt. Fundus o. B. WaR. negativ. Wirbelsäule und Liquor nor- 
mal. — 21. VI. Patient klagt über Zungenbrennen (zum ersten Mal!). Blut- 
untersuchung: Hb. 62%, R. 2,51 Mill., F. I. 1,24, 4500 Leukozyten, im Aus- 
strich: Aniso-Poikilo-Megalozytose, Polychromasie, mehrere Erythroblasten, 
darunter 3 iungkernige . Megaloblasten, Lymphozytose. Magenuntersuchung: 
Fehlen der freien Salzsäure und des Pepsins (bei wiederholter Untersuchung), 
röntgenolog. Magen o. B., im Duodenalsaft regelmäßig Kolibazillen. Urobili- 
nogen im Harn vermehrt, Serum goldgelb. — 19. VII. In den nächsten 
10 Tagen Absinken des Hb. auf 59%, Gewichtsabnahme. Arsen wird nicht 
vertragen, Blutausstrich unverändert. Nach 2 intramuskulären Blutinjektionen 
auffallend rasche Besserung des Blutbefundes (80% Hb., 3,5 Mill. R.), Ge- 
wichtszunahme, Schwinden der Urobilinogenurie und Bilirubinämie. — 
8. VII. 7 kg Gewichtszunahme, überaus starker Appetit, 4,6 Mill. R., 85% Hb., 
64% Neutrophile bei 8200 Leukozyten, eine deutliche Megalozytose ist nicht 
nehr nachweisbar. Urobilinogen nicht vermehrt. — Weiterer Verlauf: In den 
folgenden 8 Monaten Nervenbefund unverändert, zeitweise Erschwerung der 
Harn- und Kotentleerung. Häufig, aber nicht konstant, Urobilinogen im Harn 
vermehrt, nie wieder zeigte sich der für perniziöse Anämie sprechende Blut- 


Abgesehen von 
aller Beobachtungen, 


‚efund trotz dauernder Kontrolle. F. J. schwankt um 1, meist darunter, 
Hb. meist über 80%, rotes und weißes Blutbild völlig normal. Entlassung 
ıach 4 Jahr am 27. Ill. 1927. Blutbild, bis zum Mai laufend kontrolliert, 


ergibt stets normalen Befund. — Am 3. VIII. 1927 wird Patient mit dem Voll- 
yild der perniziösen Anämie in das Krankenhaus Pankow (Direktor Dr. 
Böninger) eingeliefert: Oedeme der Unterschenkel, strohgelbe. Gesichts- 
farbe bei noch leidlichem Fettpolster, charakteristischer Allgemeineindruck. Der 
neurologische Befund war insofern geändert, als die Parese zugenommen hatte 
und die früher erheblich gesteigerten Achillessehnenreflexe erloschen waren. 
Zunahme der Anämie trotz Bluttransfusion. Blutbefund bei der Aufnahme: 
R. 1,5 Mill., Hb. 50%, F. J. fast 1,4, Aniso-Poikilo-Megalozytose, Megalo- 
blasten. — Am 5. X. 1927 Exitus. Die Sektion deckte außer dem für perni- 
ziöse Anämie typischen Befund eine Zystopyelitis mit rechtseitigen Nieren- 
abszessen sowie einen 7 X 6cm großen, pylorusfernen, papillären Magen- 
tumor auf, der sich mikroskopisch nicht sicher als Karzinom ansprechen ließ. 
Eine Erörterung der interessanten Frage des Zusammentreffens von Magen- 
carzinom und perniziöser Anämie erübrigt sich an dieser Stelle, da es sich 
hier bestimmt um eine erst in den letzten Monaten entstandene, akzidentelle 
bzw. sekundäre Veränderung handelt.) 

Naegeli vertritt Sen 1923 in seinem Lehrbuch den Standpunkt, 
daß beim Vorhandensein irgendwelcher charakteristischer Frühsym- 
ptome, z. B. der spinalen Nee venta das eingehend festgestellte 
Blutbild alle charakteristischen Zeichen, insbesondere die Megalo- 
zytose ergibt, obwohl damals bereits gar nicht vereinzelt Beobach- 
tungen vorlagen, in denen die Nervenerscheinungen den Blutver- 
änderungen, zum Teil iahrelang, vorangegangen waren. Seitdem 
haben sich derartige Beobachtungen, namentlich seitens englischer 
Autoren, vermehrt, und der hier beschriebene Fall muß gleichfalls als 
Beweis dessen angesehen werden, daß eine typische funikuläre Mye- 
lose, die durch das Perniziosagift verursacht ist, lange Zeit ohne das 
charakteristische Blutbild existieren kann. Und wenn Lauterbach 
meint, daß diejenigen Patienten mit perniziöser Anämie, welche nicht 
an einer Rückenmarkskomplikation erkranken, nur zu früh zugrunde- 
sehen, um diese zu erleben, so muß man umgekehrt bei der funiku- 


3) Eine einzige Ausnahme bildet wohl der Fall von Morawitz-Henze. 


| 
lären Myelose, nachdem eine Verlaufsdauer von 10—20 Jahren e 
wiesen ist, die Möglichkeit zugeben, daß durch komplizierende od 
interkurrente Krankheiten der Tod hervorgerufen werden kann, ohı. 
daß das typische Blutbild sich entwickelt hätte. Anderseits ergibt sk 
aber auch hieraus wiederum die schon wiederholt aufgestellte Fo! 
derung einer fortlaufenden, genauesten, bis zum Tode fortgesetzt 
Blutkontrolle, um das Vorliegen einer ätiologisch unklaren funikuläre 
Myelose ohne perniziöse Anämie beweisen zu wollen. Diese Fo 
derung ist bisher fast immer unerfüllt geblieben. — Besonders inte 
essant erscheint, daß in unserer Beobachtung das Auftreten des ch 
rakteristischen Blutbildes nur 4 Wochen konstatiert werden konnt 
bei-fast l1jähriger Kontrolle und nach 9jährigem Bestehen der Rücke 
markserscheinungen. Dieser Umstand verleiht unserem Falle & 
Eigenartige und dürfte bisher die einzige Beobachtung dieser Art da 
stellen. 

Nun ist namentlich von englischen Autoren darauf hingewies« 
worden, daß bei der von ihnen als „subacute combined degeneratic 
oft the spinal cord‘ bezeichneten funikulären Myelose ein so gut wW 
regelmäßiger Befund die Achylia gastrica ist, daß man gleichfalls w 
bei der perniziösen' Anämie in einem großen Teil der Fälle Glossit 
und Zahnfäule beobachten kann, daß die Anwesenheit von Strept 
kokken bzw. Kolibazillen im Duodenum hier ebenso häufig ist wie b 
der perniziösen Anämie. Ohne hier auf diese durchaus noch nicht 
vollem Umfang bestätigten Befunde einzugehen oder die aus ihn 
cezogenen ätiologischen Schlüsse als sicher hinzustellen, muß m: 
doch aus diesen Tatsachen sowie aus den oben besprochenen k 
nischen Erfahrungen schließen, daß funikuläre Myelose und pernizi6 
anämische Bluterkrankung, durch dasselbe schädigende Agens heryo 
serufen, in ihrem Verlaufe weitgehend voneinander unabhängig sn 

In dieser Hinsicht verdient immer wieder der berühmt gewordene Fi 
von Nonne zitiert zu werden, in dem nach Gingivitis perniziöse Anänm 
und funikuläre Myelose entstanden waren; beide gingen in Remission, na 
2 Jahren führte Exazerbation der funikulären Myelose ohne Wiederaufflacke 
der perniziösen Anämie zum Tode. In anderer Weise lehrt der hier mitg 
teilte Fall das Gleiche. L 

Schluß. Wir gelangen damit zurück zu dem eingangs erwähnt 
Schema Wohlwills und zu einem pathogenetischen System, 
dem funikuläre Myelose und perniziöse Anämie völlig gleichwert 
nebeneinanderstehen, die, abgesehen von einer und derselben bish 
unerkannten Actiologie, die fast 100%ige Achylie, die häufige Glos: 
tis und eventuell Urobilinogenurie gemeinsam haben. Daraus ergi 
sich aber zwanglos die Folgerung, daß, da alle möglichen Uebergän:| 
existieren, das Blutbild für die Diagnose der funikulären Myelo 
bzw. der perniziösen Anämie kein ganz unbedingtes Erfordernis &' 
Diese Auffassung nähert sich derjenigen von Pappenheim,d 
für die Diagnose als mindestens ebenbürtig dem typischen Blutbil 
das fehlen könne, die sonstigen klinischen Erscheinungen ansie 
(ohne daß wir seine umgekehrte Ansicht, es gäbe ein perniziös-an 
misches Blutbild ohne perniziöse Anämie, teilen). Einer ähnlichen A 
schauung huldigt auch Morawitz, der betont, daß es eine „gewis' 
Anzahl von Fällen ohne perniziös-anämisches Blutbild gibt, die da 
zum Morbus Biermer zu gehören scheinen“, und daß er „keinen A 
stand nehmen würde, im gegebenen Falle eine Biermersche Anäm 
selbst bei Fehlen der charakteristischen Blutveränderungen zu diagn 
stizieren“. — Das Blutbild ist eben zwar spezifisch, aber für | 
Diagnose nicht obligat. ’ 


Die Milzexstirpation bei Anaemia perniciosa. 4 
Von Dr. Ludwig Böhm, Facharzt für Innere Krankheiten in Bresla 


Bei der echten kryptogenetischen Biermerschen perniziösen An 
mie kommt mit unfehlbarer Sicherheit ein Zeitpunkt, an dem alle bi 
herigen Behandlungsmethoden versagen (insbesondere Arsen, Th 
rium X und Bluttransfusion). Wieweit dieser Satz auch auf die new 
ste Behandlungsmethode der Perniziosa mit Leberdiät nach Mino 
und Murphy seine Anwendung finden wird, bleibt noch abzuwa 
ten, da die allerdings außerordentlich günstig lautenden Erfahrunge 
noch zu jung sind, als daß über das weitere Schicksal der so behai 
delten Kranken etwas Endgültiges gesagt werden kann; insbesondeı 
ob und inwieweit die darnach einsetzende, allerdings sehr wei’ 
gehende Remission, die ja auch keine Heilung ist (das Blutbi 
wird nicht normal), einen Dauerzustand darstellt. | 

Dieser kritische Zeitpunkt, der nach unseren bisherigen Erfahrunge 
nach einigen Remissionen eintritt, stellte von jeher den behandelnde' 
Arzt vor eine schwere Situation, sodaß immer wieder nach neue 
Methoden Ausschau gehalten wurde, die es ermöglichen sollten, ein) 
neue Remission zu erzielen und so das Leben des auf das höchs! 
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efährdeten Patienten wenigstens wieder ein wenig zu verlängern. 
‚renn auch Heilung, solange uns die eigentliche Ursache der Erkran- 
ung unbekannt ist, durch keine Behandlunesmethode zu erwarten 
ein dürfte. 

- lm Jahre 1913 war für solche Fälle, die allen damals bekannten 
‚fitteln widerstanden, die Milzexstirpation gleichzeitig von 
‚ıehreren Autoren (Klemperer, Hirschfeld, Eppinger) 
mpfiohlen und in einer Reihe von Perniziosafällen ausgeführt worden. 


G. Klemperer und Hirschfeld hatten bei einem Falle von Mor- 
ıs Banti, den sie mit Milzexstirpation behandeln ließen, Polyglobulie auf- 
eten sehen, und stellten aus der Literatur eine Anzahl von Fällen zusammen, 
ij denen die Entfernung der gesunden, rupturierten oder kranken Milz vom 
tganismus mit Polyglobulie beantwortet worden war. Sie erklärten diesen 
organg damit, daß die Milz physiologischerweise ein die Knochenmarksfunk- 
nm und damit vor allem die Erythropoöse hemmend regulierendes Hormon 
Ide, sodaß unter normalen Verhältnissen nicht mehr Erythrozyten neu ge- 
Idet bzw. in den Blutkreislauf entsandt würden, als notwendig seien. Nach 
m Wegfall dieses Hormons durch Milzexstirpation komme es zu einer über 
mn Bedarf hinausschießenden Bildung von Erythrozyten und damit zur Poly- 
obulie, zumal ein vermehrter Abbau der Erythrozyten, der dieser Vermeh- 
ng das Gleichgewicht hielte, nicht stattfindet. 

Sie empfahlen daher die Milzexstirpation auch bei der Anaemia perni- 
sa, um eine vermehrte Bildung von Erythrozyten hervorzurufen, mit 
deren Worten, um durch die Entfernung der Milz einen Reiz auf das 
iochenmark auszuüben. Dabei war ihnen aufgefallen, daß bei einem Teil 
'r Fälle von Exstirpation der gesunden oder kranken Milz keine Polyglobulie 
ıtrat. Demnach muß die Entfernung dieses Organs nur in einem Teil der 
‚le als Reiz bzw. als genügender Reiz zur gesteigerten Erythropo&se wir- 
ın, ohne daß man im einzelnen Falle vorher sagen kann, ob Polyglobulie 
treten oder ausbleiben wird. Diese Feststellung ist auch für die Beur- 
lung der Milzexstirpation, besonders ihrer Erfolge und Mißerfolge, von 
‚oßer Bedeutung. 

Eppinger glaubte, im Gegensatz zu Klemperer und Hirsch- 
td, an die überragende Rolle der Milz bei der Hämolyse der Erythro- 
‚ten und sprach sich daher für ihre Entfernung in bestimmten Fällen aus, um 
krdurch eine, zum mindesten eine wesentliche Quelle der pathologischen 
Iythrozytenzerstörung zu beseitigen. Seine Anschauung führte ihn zunächst 
ir Empfehlung der Milzexstirpation beim hämolytischen Ikterus, bei dem die 
(ieration zur Methode der Wahl geworden ist und unbestrittene Erfolge 
itigte. Eppimger glaubte deshalb, diese Behandlungsmethode auch auf 
(' Anaemia perniciosa übertragen zu können, weil beide Krankheiten vor 
em das charakteristische Symptom der pathologisch gesteigerten Hämolyse 
imeinsam haben. Er verlangte für die zur Operation geeigneten Fälle von 
‚aemia perniciosa den Nachweis einer gesteigerten Hämolyse (große Milz, 
‘ırke Urobilinurie und Urobilinogenurie, hohen Blutumsatz), während er sie 
i‘ die aplastischen Formen für kontraindiziert hielt, eine Einschränkung, 
(ren Berechtigung allgemein anerkannt wurde. 
 Morawitz bespricht beide Theorien und präzisiert seinen Standpunkt 
(him, daß wohl beide Momente (Wegfall des Milzhormons und Beseitigung 
ger Quelle der Hämolyse der Erythrozyten) bei der Wirkung des Eingriffs 
isschlaggebend sind. 

Wie sind die Erfolge der Milzexstirpation bei der Anaemia perniciosa? 
Iı Teil der Berichte in der Literatur stammt aus der ersten Zeit nach der 
hführung dieser Methode und enthält daher nur verhältnismäßig kurz- 
(aernd beobachtete Fälle, ein Teil, der zumeist in den letzten Jahren veı- 
(entlicht wurde, gewinnt durch die lange Beobachtungsdauer der Patienten 
!:h der Operation an Bedeutung. 


‚ Aus allen Veröffentlichungen geht hervor, daß der Eingriff im 
‘gemeinen leichter ist, als man von vornherein anzunehmen geneigt 
I; und oft nicht einmal Allgemeinnarkose erforderlich macht. Daher 
I die Operation auch bei vorgeschrittenen Fällen ausführbar. Nur in 
‘ıem geringen Prozentsatz der Kranken ist die Exstirpation durch 
\rwachsungen erschwert, und dadurch (insbesondere durch die Ver- 
Iıgerung der Operationsdauer) werden die Aussichten dieser 
Itienten, den Eingriff gut zu überstehen, vermindert. Leider sind 
(rartige Fälle nicht vorher zu erkennen, sodaß sie nicht von der 
heration ausgeschlossen werden können. 

Die primäre Operationsmortalität schwankt in weiten Grenzen, 
‘ hängt natürlich davon ab, ob ein Operateur verzweifelte Fälle in 
(tremis zugewiesen erhält, oder ob die Kranken frühzeitiger zur 
(eration kommen. Göffin und Szlapka notieren aus einem 
“oben Material (Mayo-Klinik Rochester) 6%, Morawitz 20% pri- 
re Operationsmortalität. Es ist sicher, daß sich die hohen Zahlen 
(rch relativ frühzeitiges Öperieren, für das Minkowski warm 
eıtritt, herabdrücken lassen können. 

Bei allen Kranken, welche die Operation überstanden, erfolgte 
ts unmittelbar darnach eine Ausschwemmung unreifer Erythrozyten 
(ormoblasten und Erythrozyten mit Kerntrimmern), Anstieg der Ery- 
"'ozvtenzahlen und des Blutfarbstoffs, wobei letzterer stets schneller 
stieg als die Erythrozyten, sodaß der Färbeindex stets größer als 1 
teb. Weiterhin wurde Rückgang der Urobilinurie und Urobilinogen- 
\e bis zum Verschwinden in einzelnen Fällen (zum mindesten für 
krzere oder längere Zeit) beobachtet als Ausdruck der verminderten 


oder zeitweise beseitigten pathologischen Erythrozytenhämolyse, 
Bettlägerige Kranke wurden zum Teil wieder arbeitsfähig. Das Blut- 
bild wurde in den bisher verfolgten Fällen kaum normal, wenn auch 
hierin nicht selten eine wei gehende Besserung unverkennbar war. 
Jedenfalls zeigten das subiektive Befinden u ıd der objektive Befund 
einen so erheblichen Umschwung gegenüber dem Zustand vor der 
Operation, daß man von einer Remission sprechen konnte, die nach 
unseren heutigen Erfahrungen mehr oder we iger lange anhielt. 

Daß diese Behandlungsmethode erst angewendet werden soll und 
darf, wenn alle andern, weniger eingreifenden Methoden erschöpft 
sind, zu denen in den letzten Jahren die Be] andlung mit der Leber- 
diät hinzugetreten ist, ist allgemein anerkannt, nur soll man nicht in 
den oben bereits erwähnten Fehler verfallen, zulange mit der Ope- 
ration zu warten, Neuerdings ist noch eine chirurgische Methode aus- 
gearbeitet worden, die am Knochenmark direkt angreift, die von 
Walterhöfer und Schramm angegebene Entmarkung der 
langen Röhrenknochen. Wieweit dieses Verfahren geeignet sein sollte, 
die Milzexstirpation zu ersetzen, steht noch dahin. Außer den kurzen 
Berichten der beiden Autoren, die natürlich noch nicht über eine 
längere Beobachtungszeit verfügen, und einer kurzen Mitteilung von 
Hoff (in einem Falle wurde eine Remission von 3 Jahren erzielt) ist 
in der mir zugänglichen Literatur keine Veröffentlichung über diese 
Methode erschienen. Bier hält den Eingriff für weniger zefährlich 
als die Milzexstirpation. 

Was nunmehr die positiven Zahlen über Erfolge und Mißerfolge 
der Milzexstirpation in der Literatur betrifft, so habe ich folzende Be- 
richte sammeln können. 


Herfarth sah unter 12 Fällen 2mal Rezidivfreiheit nach 1 und 1% Jah- 
ren, in einem Falle nach 64 Jahren. Spengler beobachtete einen Fall, der 
sich nach 5% Jahren noch völligen Wohlbefindens erfreut. Eylenburg 
hat das Material der Mühsamschen Klinik zusammengestellt und über 16 Fälle 
berichtet, von denen einer noch nach mehr als 7 Jahren lebt. Ein Fall über- 
lebte die Operation 41/, Jahre, ein anderer 23/, Jahre, 5 noch 1—2 Jahre. 
Morawitz hat einen Fall verfolgt, der 6 Jahre rezidivfrei blieb. Kausch 
operierte einen Patienten, der nach 5 Jahren noch lebt, ebenso sah Hirsch- 
feld einen gleichen Fall. Eppinger verfolgte 18 Fälle (Operationsmortali- 
tät 11%), von denen 2 länger als 4 Jahre lebten (einer von diesen beiden lebte 
noch zur Zeit der Veröffentlichung anämisch), länger als 3 Jahre lebte 1 Fall, 
länger als 2 Jahre 5 (von diesen starb einer an einer interkurrenten Krankheit, 
2 leben noch), länger als 1 Jahr 8 Fälle, von denen sich 3 wohlbefinden, 2 anä- 
misch sind. Göffin und Szlapka haben die bisher größte Statistik von 
50 Fällen aus der Mayo-Klinik zusammengebracht, 21,3% (10 Fälle) überlebten 
die Milzexstirpation mehr als 3 Jahre, 10,6% (5 Fälle) überlebten sie mehr als 
4% Jahre und leben noch, und zwar im Durchschnitt seit fast 6 Jahren. 


Von den 7 Fällen von Anaemia perniciosa, die ich in den Jahren 
1921—1927 beobachtet habe, ist einer mit Milzexstirpation behandelt 
worden. Mit Rücksicht auf die Tatsache, daß der Patient den Eingriff 
6% Jahre überlebte und dauernd teils ambulant teils klinisch behandelt 
worden ist, erscheint mir ein Auszug aus der Krankengeschichte mit- 
teilenswert !). 

P. T., geb. 1881, erkrankte im Winter 1916/1917 im Felde an starker 
Mattigkeit, erste Lazarettaufnahme Mai-Juli 1918, zweite Aufnahme Septem- 
ber 1918 (Festungslaz. Breslau). Befund: Große Blässe, systolisches Ge- 
räusch am Herzen, Hb. = 42%, R. Bl. = 1,92 Mill.. W. Bl. = 5600, F. J. = 1,1. 
Am 20. XI. 1918 wegen chronischer Blutarmut entlassen. Kriegsdienstbeschädi- 
gung wurde angenommen, EM. = 30%, Aug.—Sept. 1920 Badekur in Altheide, 
gebessert entlassen. Oktober 1920 erneute Verschlimmerung. 30. XI. 1920 in 
das Versorgungskrankenhaus Breslau, Innere Abteilung, die meiner Leitung 
unterstand, zur Milzexstirpation eingewiesen. 

Aufnahmebefund: Retinalblutung links, rohe Kraft in den Armen herab- 
gesetzt, mäßige Ataxie. Störung der Schmerzempfindung an den Armen und 
Beinen. Magenbefund: Anazidität. Stuhluntersuchung, Wurmeier negativ, 
Malariaplasmodien im Blut negativ. 

Blutbefund: Hb. = 24%, R.Bl.=1,1 Mill., W.Bl. 7100, F. I. = 11. 
WaR. —. Im Blutbild Poikilozytose, Polychromasie, punktierte Erythrozyten. 
vereinzelte Erythroblasten und Normoblasten. — Trotz Bluttransfusionen, 
Arsen (auch Neosalvarsan), Tierkohle fortschreitende Verschlechterung des 
Blutbefundes. 17. II. 1921. Hb.— 19%. 20. III. 1921 nach Konsil mit dem 
Chirurgen des Versorgungskrankenhauses (M. R. Dr. Zimmer) wird die 
Operation beschlossen unter Berücksichtigung des Umstandes, daß der Patient 
ohne den Eingriff in kürzester Zeit seinem Leiden erliegen muß. Vor der 
Operation Blutbefund Hb. — 10%, R. Bl. = 800 000, W. Bl. — 4300. 22. Il. 
1921. Milzexstirpation in Mörph-Aethernarkose. Eröffnung der Bauchhöhle 
mit Winkelschnitt, die mäßig vergrößerte Milz (13 :10 :4), die von mittel- 
weicher Konsistenz ist und deren Kapsel überall glatt und nicht verwachsen 
ist, wird herausgeholt, ihr Gefäßstiel abgeklemmt und unterbunden. Des- 
gleichen die normal verlaufenden Ligamentverbindungen am oberen und 
unteren Pol. Es gelingt, bei der Durchtrennung jede größere Blutung zu ver- 
meiden und die Milz; die am oberen Pol bei den vorgenommenen Manipula- 


1) Dem Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. Scholz (Versorgungsamt Breslau) und Pri- 
märarzt Dr. H. Ziesche& (St. Josephkrankenhaus) bin ich zu Dank verpflichtet, 
da sie mir die Finsichtnahme in die Akten bzw. Krankenblätter ermöglichten. 
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tionen mehrere Zentimeter lang eingerissen ist, aus der Bauchhöhle zu ent- 
fernen. 

Patient hat trotz seines großen Schwächezustandes den Operationsschock 
und die Narkose gut überstanden. 

Der Verlauf gestaltet sich nach der Operation folgendermaßen. Der 
Allgemeinzustand des Patienten besserte sich auffallend rasch, das wachsbleiche 
Kolorit der Haut machte einer leicht geröteten Färbung Platz, der Appetit, der 
vorher vollständig darniederlag, wurde außerordentlich rege, die bestehende 
Körperschwäche ließ rasch nach, sodaß Patient nach 4 Wochen bereits stun- 
denweise außer Bett sein konnte. Kompliziert wurde der Verlauf durch einen 
Bauchdeckenabszeß. Der Blutfarbstoff stieg bis zum 20. VII. 1921 auf 85 %, 
die Zahl der roten Blutkörperchen auf 3,35 Mill. Im Blutbild fanden sich reich- 
lich Erythrozyten mit Jollykörpern, viel Megalozyten, reichlich Normo- und 
Megaloblasten, basophil punktierte Erythrozyten, spärlich. Myelozyten. Die 
Zahl der Normoblasten ging schnell zurück. Der Färbeindex stieg bis auf 1,8. 
Urobilin, das vorher reichlich vorhanden war, verschwand. Die Höchstzahl 
der roten Blutkörperchen wurde am 28. XI. 1921 mit 4,5 Mill. gezählt. 
Beachtenswert war noch das Auftreten von Schmerzen in den Extremitäten- 
knochen, Rippen, Brustbein, die wohl als Ausdruck des Reizzustandes des 
Knochenmarks zu deuten waren. Der Befund am Nervensystem zeigte, wie 
in vielen anderen Fällen unabhängig von der sonstigen Besserung, deutliche 
Fortschritte, immer klarer wurde das Bild der funikulären Strangsklerose. 


Inzwischen hatten sich an der Haut kleinere und größere Infiltrate unter 
starkem Juckreiz entwickelt, deren sichere Diagnose auch durch einen Derma- 
tologen und nach Probeexzision mit nachfolgender mikroskopischer Unter- 
suchung nicht möglich war. Es wurde an einen Zusammenhang mit der Milz- 
exstirpation gedacht. Die Dermatose verschwand schließlich. 

September—Növember 1921 Badekur in Cudowa. Die Rente wird auf 
50% erhöht (für die Perniziosa 10%, für das Rückenmarksleiden 50 n). 

T., der früher Maler gewesen war, gibt seinen alten Beruf auf und 
nimmt eine Bürostellung an. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaßen. Das Befinden zeigt 
große Schwankungen, unter der Behandlung erfolgen bei wiederholten Rück- 
fällen immer wieder mehr oder weniger lange anhaltende Remissionen, Okto- 
ber 1922 erste Zeichen einer Venenentzündung des linken Beines, die sich 
später auch am rechten Bein und der Bauchhaut ausbildet. Während die 
Beschwerden am rechten Bein fast völlig verschwinden, nimmt die Thrombo- 
phlebitis am linken Bein, besonders am Oberschenkel, einen sehr hartnäckigen 
Verlauf, sodaß T. wiederholt für längere Zeit bettlägerig wurde. 


Behandlung im St. Josephskrankenhaus vom 18. 11.—19. VI. 1924 mit 
leichter Besserung. Juli 1924 Badekur in Altheide. 


Auf Grund der eingetretenen Verschlimmerung (besonders durch die 
Thrombophlebitis) wird 1925 die Erwerbsminderung auf 100% angesetzt. Die 
Kurve des Blutfarbstoffs zeigt entsprechend den Schwankungen der Verlauf 
eu iche Zacken. September 1922 sinkt sie auf 59%, steigt bis Juli 1923 a 
83%, im St. Josephskrankenhaus stieg sie von 50% bei der Aufnahme auf 56% 
bei der Entlassung, 1925 war der höchste Wert im Januar mit 75%, der ed 
rigste Wert im Oktober mit 60%, 1926 betrug er 80% und darüber und sank 
im September auf 58%, 1927 betrug er im Januar 75% und sank dann unauf- 
haltsam ab. Bei der 2. Aufnahme in das St. Josephskrankenhaus war 
Hb. — 45% (25. IV.) und sank bis 30. V. auf 23%. Die Zahl der roten Blut- 
körperchen hielt sich bis Ende 1926 auf etwa 2-3 Mill. Die weißen Blut- 
körperchen schwankten zwischen 5300 und 15 000. Im roten Blutbild ohne 
nennenswerte Aenderungen massenhaft Erythrozyten mit Jollykörpern und 
einzelne Normoblasten. Differentialzählung der weißen Blutkörperchen ergab 
zeitweise Eosinophilie und mehr oder weniger ausgesprochene Lymphozytost. 


Aus dem sonstigen Befund sind erwähnenswert häufige Temperatur- 
steigerungen, auch mitunter Schüttelfröste, entsprechend den Verschlim- 
merungen des sonstigen Befindens und des Befundes, seit Oktober 1925 steno- 
kardische Anfälle, 1926 starke Zunahme der Leber, besonders des linken 
Lappens, der bis fast zum Nabel reicht, der rechte Lappen steht mit dem 
unteren Rand reichlich 1 Querfinger unter dem Nabel. Oberfläche ist glatt, 
leicht druckempfindlich. 

Urobilinogen wird allmählich wieder positiv, Urobilin schwach positiv. 
Nach Arsenkuren beobachtete T. öfters Glossitis und Stomatitis, die sich 
nach einiger Zeit wieder verlieren. 

Das Rückenmarksleiden verschlimmerte sich 1927 bis zu völliger Läh- 
mung der Beine, mit Atrophie der Muskulatur, Aufhebung der Reflexe, schließ- 
lich auch Urinverhaltung. Sensibilität stark herabgesetzt. Im Mai 1927 macht 
sich auch Schwäche in den Armen bemerkbar. Als Behandlungsmethoden 
wurden vor allem Arsen in verschiedenen Formen, Bluttransfusionen intra- 
muskulär und intravenös (im St. Josephskrankenhaus) angewendet, gegen dıe 
Beschwerden, die durch die funikuläre Strangsklerose bedingt waren, wirkte 
vorübergehend Tetrophan. Bei der letzten Verschlimmerung des perniziösen 
Krankheitsbildes im Frühjahr 1927 versagte, wie immer in solchen Fällen, 
jede Behandlung. Exitus am 15. VI. 1927. 


Ueberblicken wir den ganzen Krankheitsverlauf, so muß betont 
werden, daß T. ohne Milzexstirpation bereits 1921 an seiner Perniziosa 
zugrundegegangen wäre. Die Operation hat zunächst die Arbeits- 
fähigkeit für .einige Jahre wiederhergestellt, allerdings mit Unter- 
brechungen, die durch Rückfälle bedingt waren. Außerdem ist die vor 
der Operation erfolglose Arsen- und Bluttransfusionsbehandlung nach 
der Exstirpation wieder wirksam geworden, sodaß man sagen kann, 
der Eingriff habe das Leben des T. um-eine Reihe von Jahren ver- 
längert. T. hat ihn: 61/a Jahr überlebt. 


Wie die obigen Statistiken zeigen, sind derartige Fälle nur in 
ringer Zahl publiziert worden, nur vonHerfarthundEylenb u: 
ist ie ein Fall beschrieben worden, die noch länger nach der Exst! 
pation gelebt haben, allerdings ist wohl aus den Zusammenstellung 
zu entnehmen, daß in einer Reihe von Fällen, deren Beobachtungsz! 
bei der Publikation kürzer als die bei unserem Patienten war nr 
durch die Operation herbeigeführte Remission noch weitgehenden 
wesen ist. 

Schluß. Aus allen diesen Berichten geht also hervor, daß die N 

exstirpation in geeigneten Fällen die augenblickliche Lebensgen 
beseitigt und imstande ist, das Leben der Patienten unter Umständı 
um eine Reihe von Jahren zu verlängern. 

Ob die neue Behandlungsmethode mit Leberdiät die | 
pation überflüssig machen wird, steht noch dahin. Solange wir jede) 
die eigentliche Ursache der Anaemia perniciosa noch nicht kenn, 
wird wohl iede Behandlungsmethode zu begrüßen sein, die ei: 
Remission herbeiführen kann, die mehr oder weniger lange anhält, 


Minot und Murphy, J. Am. Med. Ass. 87. August 1926 (weitere Litera‘ 


bei Biberfeld,. D. m. W. 197-.Nr.! 50 und 5) m Klemperer ıl 
Hirschfeld, Ther. d. Gegenw. 1913 u. 191. — Eppinger- Ranz, 
Hepato-lienale Erkrankungen. — MorawitzinMohr-Staehelins Handbı 


Wetterhöfer u Schramm, Berlin. Med. Ges. 2. VII. 1924; D. m, Wi! 
S.1101 u. 354. — Hoff, D. Arch. f. klin. M. 155 H.3/4. —_Heriarth, Br 
Beitr. 137 H, 4 — Spengler, W. kl. W. 1920 Nr.4. — Eylenbas, 
Fol. Haemat. 26 S. 176. — Kausch, Zschr. f. ärztl. F. 1921 S. 957. — Hir sc 

feld, Zschr. t. klin. M. 87. H. 3/4 — Weinert, get von Kirschner 
Nordmann VI, 2 S, 1222 u. 1264. | 


der Inneren Medizin. — Göffin u. Szlapka,J. Am. Med. Ass. 1927 Nr. | 
) 


En. 


Aus der Medizinischen Klinik der königlich - ungarischen” Ti, 
Istvan Universität in Debreczen. (Direktor: Prof. J. Csiky. 


Ueber das Problem des hämorrhagischen Syndroms u 
seine konstifufionellen Beziehungen. a 


Von Priv.-Doz. G, Nagy. 4 


Obwohl im letzten Jahrzehnt der Thrombopenie in der Patl: 
senese der Werlhofschen Krankheit eine ursächliche Rolle beigemess | 
wurde, fehlt es dennoch nicht an Stimmen, die deren grundleger' 
Bedeutung nicht in vollem Maße anerkennen bzw. bezweifeln. 

Frank, gestützt auf die experimentellen Ergebnisse von Duke, - 
trachtet die Blutungsneigung als eine Funktion der Plättchenzahl. il 
tungen treten nach seiner Auffassung immer in Erscheinung, sobald die I 
chenzahl unter das „kritische Niveau‘ sinkt (25-30 pro cm). ° 

Dieser Auffassung kann ich auf Grund meiner klinischen IR | 
tungen nicht beipflichten; diese scheinen eher zu beweisen, daß c' 
genannte Zusammenhang bezüglich der Anfangssymptome wie ( 
Heilung nicht immer besteht. Jene Formen der Werlhof- Kranke | 
mit den Menstruationsperioden auftreten, sind zur Klarlegung der 
fangserscheinungen besonders geeignet. In der prämenstruelle: 
zeigt die Plättchenzahl gewöhnlich ganz normale Werte, und aucl 
ersten Blutspuren bzw. Petechien treten bei solchen hohen Zahlen a ß 
In den nächsten Tagen sinkt dann die Plättchenzahl stufenweis 
die Blutungen breiten sich gleichzeitig aus und nehmen an Inter 
rasch zu. Allerdings kommen auch Fälle vor, wo infolge des schn 
len Verlaufs diese Divergenz nicht immer verfolgt werden kann; () 
spricht aber auch nicht gegen die Beobachtung, daß die Blutu‘ 
gsendem Thrombozytenschwundvorausgehen 

Gleichartige Erscheinung läßt sich auch bei der Heilung bet 
achten: Die Haut ist hier noch voller Petechien, breite Suffusion 
überall sichtbar. Der Patient schwimmt sozusagen im Blut. Di 
der Erythrozyten stürzt bis zu einer Million herab, Plättchen si 
bei sorgfältigstem Fahnden bisweilen zu entdecken. In diesem Zı 
wo der Organismus, seiner Thrombozyten und somit seiner 
tigsten Schutzeinrichtung beraubt, scheinbar unrettbar darniede 
hört die Blutung mit einem Schlage auf. Schwerlich Kann m 
mit einer „Thrombozytenkrise‘“ in Zusammenhang bringen; die 
Plättchen treten erst nach Tagen auf und erreichen die Norm [Zi 
dann in einigen Wochen. Zweifelsohne erfolgt in manchen Fäll 
Wiederauftreten der Plättchen Krisenartig, mit diffuser Knochen 
reizung; hierher gehören vor allem die ganz akuten Erkrank 
und die allerersten Anfälle bei der chronischen. Letztere büßen 
krisenartigen Reaktionstyp im weiteren Verlauf der Krankheit 
die erwähnte Divergenz kommt dann immer deutlicher zu N 
schein. Diese Ueberlegungen führten uns zu der Ansicht, daß : 
zwischenPlättchenund Blutungsberei 
ziehungen bestehen, jedoch im umgekeh 
Sinne, als von anderer Seite angenommen. © 

Die (blutstillende) Thrombenbildung erfolgt auf Koste 
Thrombozyten. Stechen wir eine Kapillarschlinge an, so wi 
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‚äsion schleunigst durch eine Masse verstopft, die pilzartig in die 
ichtung der Kapillare hineinragt und vorwiegend aus Plättchen be- 
‚eht. So entsteht eine Plättchenverminderung, deren zahlenmäßiger 
/ert durch folgenden Versuch ins Licht gerückt wird: 

Wird bei jemandem, der bei normaler Plättchenzahl positive Endothel- 
‚mptome aufweist, der Arm abgebunden, so treten bei mechanischem Insult 
ir Haut an der abgesperrten Partie zahlreiche Petechien und Suffusionen auf. 
-leichzeitig sinkt die Plättchenzahl in dem gestauten Gebiete auf 1/— la 
Ss Anfangswertes ab. 

Die Petechien vermindern elektiv die Zahl der 
"hrombozyten. Für den konsekutiven Plättchenverbrauch 
"richt folgende Beobachtung: Nach einer Bluttransfusion beim Mor- 
"is Werlhofi hört die Blutung für 3-4 Stunden (selten end- 
Jilfig) auf. Die Untersuchung des Blutes zeigt, daß die Plättchen 
ıllständig verschwinden, während in der Zeit des Blutungsstill- 
Jandes die Zahl der Roten und Weißen fast unverändert bleibt. Die 
Jättchen müssen also irgendwo zurückgehalten werden, und dieses 
„gendwo“ können nur die Endothellücken sein. 

Kaznelson sucht die Ursache der Thrombopenie in der thrombo- 
Jlischen Wirkung der Milz. Ihm gegenüber verfocht Frank die Ansicht, daß 
infolge einer Megakariozytotoxikose herabgesetzte Neubildung das Wesen 
/r Krankheit ausmacht. Keine der beiden Annahmen fanden in den histo- 
fischen Befunden sichere Berechtigung. 

ENach unserer Meinung ist das „Ens morbi“ bei 
Jorbus Werlhofi eine funktionelle Fragilität der 
Iıdothelwandung, als deren Folgeerscheinung 
Iutung und Thrombopenie auftreten. 

In seiner Monographie teilt Frank einige Versuchsergebnisse mit, die 
ie vollauf bestätigen können: -Normales Zitratblut gerinnt, optimal rekal- 
iziert, binnen 2—3 Minuten. Waren aber vorher die Thrombozyten durch 
4sschleudern entfernt, so tritt die Gerinnüng erst viel später ein. Thrombo- 
tisches Blut gerinnt hingegen nach Rekalzifizierung, gleichgültig, ob es vor- 
I" zentrifugiert war oder nicht, prompt nach 2—3 Minuten. Das Blut des 
fombopenischen Kranken soll demnach reichlich Thrombokinase enthalten, 
ö:r nicht in korpuskulärer, sondern in gelöster Form. Bei der Thrombopenie 
ıB also irgendwo eine Lösung der Plättchen stattfinden und freigewordene 
Jrombozytensubstanz gelöst in den Kreislauf gelangen, sodaß die normale 
(rinnung gesichert bleibt. 

Sonach ist die Werlhofsche Krankheit eine Diathese der spezi- 
ivhen, hämorrhagischen Konstitution, die sich aus 3 Komponenten 
zzammensetzt: 1. Konstitutionelle Kapillarasthenie, 2. konstitutionelle 
Inderwertigkeit der Plättchenproduktion und 3. Purpura als aller- 
cher Reaktionstyp. 


"Adi. Wir können in dieser Richtung besonders Frauen beobach- 
", die ihr Leben lang voll blauer Flecken sind, die auf das gering- 
higste Trauma hin entstehen. Ihre Menses sind protrahiert: die 
Eitungszeit ebenfalls, manchmal tritt sogar orthostatische Purpura 
\. Die Plättchenzahl kann dabei ganz normal sein. Bei solchen Per- 
sien haben wir es mit einer Resistenzverminderung der Kapillar- 
ndungen zu tun, die als eine hereditäre Variation im biologischen 
Sne an der Grenze des Pathologischen liegt. Dieser Zustand wird 
Jı manchen als Kapillarasthenie bezeichnet, ist aber mit der 
reditären Thrombasthenie“ von Glanzmann vollkommen iden- 
ih, Dieselben Symptome beobachten wir im Ruhestadium des Mor- 
); Werlhofi. 
Ad 2. Daß manches Knochenmark funktionell minderwertig und 
) größerer Inanspruchnahme in der einen oder anderen Richtung 
Iıfizient sein kann, ist allbekannt. -So findet man beim Status 
Imico-Iymphaticus keine infektiöse Leukozytose. Besonders unter 
| Frauen gibt es solche, die immer zur Anämie neigen und auch 
‘inere Blutverluste nur auffallend langsam ersetzen können. Eine 
U die Plättchengenese sich beschränkende partielle Hypofunktion 
ten wir bei Morbus Werlhofi. 
Ad 3. Das augenfälligste Symptom beim Werlhof ist die Pur- 
aeruption. Bei der Deutung dieses Symptoms können wir uns 
rissen Analogien mit allergischen Hauteruptionen (wie Urtikaria, 
ntheme usw.) nicht verschließen. Ein Flohstich ruft bei dem einen 
i> Petechie, beim anderen Urtikaria hervor. Szontagh konnte 
Its beobachten, daß während einer Scharlachepidemie in derselben 
"ailie das eine Kind typische Scharlachexantheme, das andere Pur- 
laausschlag bekam. Pürpura, Urtikaria, Exantheme können neben- 
im ler, als Aequivalente auftreten. Bei der sogenannten anaphy- 
öiden Purpura entsteht an den feinhäutigen Innenflächen Purpura, 
der Fxtensorseite Glutäen bzw. Quaddeln, Für den allergischen 
rung dieser Phänomene spricht auch die Mannigfaltigkeit der 
u senden Momente. Solche werden nach kurz vorher überstandenen 
"ktionen oder Intoxikationen beschrieben. Die Purpura ist 
© Konstitutiomell bedingte allergische Reak- 
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: Verschiedene Kombinationen der erwähnten 3 Komponenten rufen 
klinische Bilder hervor, die man in die Gruppe der hämorrhagischen 
Diäthese einzureihen hat und aus denen sich auf verschiedene aus- 
lösende Momente verschiedene Krankheitstypen entwickeln können. 
Das auslösende Moment des chronischen Werlhof ist meist das dys- 
fungierende Ovarium (ovariogener Werlhof). Ohne die somatische 
Grundlage der hämorrhagischen Diathese ruft die Dysfunktion des 
Ovariums die bekannten, iuvenilen Blutungen hervor, kommt aber die 
genannte Komponente hinzu, so entstehen fließende Uebergänge bis 
zum klassischen Morbus Werlhofi. Man findet thrombopenische Blu- 
tungen ohne Hautmanifestationen, aber auıch periodische, vikariierende 
Blutungen ohne Thrombopenie. 


Zur Kenntnis der Meinickeschen Trübungsreaktion (M.T.R.). 
Von G. Elkeles in Berlin-Charlottenburg. 


Auf die von Meinicke in D. m. W. 1927 Nr. 42 ge 
Kuppenablesung (K.A.)!) der MT.R. ausgesprochenen I 
möchte ich Folgendes erwidern: 

Ich verfüge in einem klinisch verfolgten Material von vielen 
tausend Fällen über positive Zahlen ‚ deren Richtigkeit 
ich seit meinen ersten Mitteilungen immer wieder bestätigt ge- 
funden habe. Bei Ausführung der K.A. nach der vorgeschriebenen 
Technik erhöht sich die Gesamtausbeute der als positiv zu erkennen- 
den Seroreaktionen gegenüber der einfachen Trübungsablesung um 
10%, während gleichzeitig die Gesamtzahl der unspezifischen Reak- 
tionen nur etwa 1% beträgt. Wenn also 1000 Blutproben bei 
Trübungsablesung zum Beispiel 200 positive Fälle von aktiver 
Syphilis ergeben, so deckt man in demselben Material durch die K.A. 
220 Fälle auf. Da man nicht nur in Zahlen, sondern in behandlungs- 
bedürftigen Kranken und ihren soziologischen Kreisen denken muß, 
wird man die Bedeutung dieser Mehrausbeute nicht unterschätzen 
dürfen. Bei besonderem Material, wie in Hautkliniken, wo man mit 
etwa 33% positiver Fälle rechnen kann, wären unter 1000 Fällen durch 
K.A. 33 positive Fälle mehr. Die gleichzeitig unter 1000 Fällen etwa 
10mal auftretenden unspezifischen Kuppen sind zwar störend, bilden 
aber für den sorgfältigen und erfahrenen Serologen keine Ge- 
fahr, da er, zumal bei ihrer meist nur geringen oder mittleren 
Stärke, nie auf sie allein gestützt ein positives Ergebnis abgeben 
wird. Ein entscheidendes Wort spricht vielmehr die hier als Kontroll- 
methode wirkende WaR. mit, wie ich es in „Med. Welt“ 1928 H. 4 be- 
schrieben habe. 

Ich möchte kaum glauben, daß Meinickes Prozentzahlen der 
Unspezifizitäten bei der K.A. wesentlich größer sind als die meinen. 
Denn er äußert sich ja dahin, daß bei der K.A. die Unspezifizitäten 
„nicht ganz auszuschalten sind“ — und bei welcher biologischen 
Reaktion wäre es anders! Aber wenn das doch der Fall wäre, so liegt 
es eben daran, daß er zur Reaktion nur seine Extrakte verwendet, 
von denen ich gezeigt habe, daß sie durch die ständigen Abwand- 
lungen der letzten Jahre zur Trübungsablesung wohl besser gewor- 
den, zur K.A. aber kaum mehr brauchbar sind. Ich habe mich ja gerade 
bemüht zu zeigen, wie diese Schwierigkeiten zu überwinden sind. 

Der hohe Gewinn der größeren Schärfe, über deren Erzielung 
durch die K.A. Einstimmigkeit besteht, wird durch die wenigen 
Unspezifizitäten kaum beeinträchtigt; denn eine unspezifische Kuppe 
kann neben der WaR. bei richtiger Technik im ungünstigsten Falle 
zu ‚einem „zweifelhaft“, niemals — außer bei dem äußerst seltenen 
gleichzeitigen Versagen der WaR. — zu einem fälschlich positiven 
Ergebnis führen. 

Allgemein kann aus Meinickes Angabe, daß er die Extrakte 
zur Erhöhung der qualitativen Leistungsfähigkeit „in den letzten 
Jahren fortlaufend verbessert‘ habe, entnommen werden, daß die 

Kritik der Nachprüfer auch nach seiner Ansicht nicht ganz unbe- 
gründet war. 

Im einzelnen ist Meinicke darin recht zu geben, daß die Tem- 
peratur bei 24stündigem Stehen nicht ohne Einfluß ist. Es handelt 
sich dabei nicht allgemein um einen spezifizitätsgefährdenden Einfluß 


gen die 
3edenken 


von Schwankungen der’ Temperatur. Eigene Paralleluntersuchungen 
haben vielmehr eine im Vergleich zur Zimmertemperatur abschwä- 
chende Wirkung der Wärme und eine verstärkende Wirkung der 
Kälte ergeben. Der Einfluß der Kälte stellt eine weitere Verschärfung 
dar, die gelegentlich von Nutzen sein kann, aber bei Kühlschrank- 
temperaturen schon zu leicht zur Unspezifität führt. Die Kuppen- 
ablesung ist für Zimmertemperatur gedacht und beschrieben. ‚Es ist 
daher dafür Sorge zu tragen, daß die Versuchsröhrchen nicht in 


1) M. Kl. 1923 Nr. 41; Zschr. f. Immunitätsforschg. 1924, 39 Nr. 4; D. m. W. 1924 
1927 H. 30. 
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Räumen stehen, die über Nacht kühlschrankartig auskühlen, sondern 
Temperaturen zwischen 16—20° halten. Wo die Einhaltung dieser 
meist nicht schwer zu erfüllenden Bedingung auf Schwierigkeiten 
stoßen sollte, kann man sich durch einen Wärmeschutz leicht helfen, 
zum Beispiel durch Stehen auf dem Brutschrank unter leichter Be- 
deckung, wobei eine konstante Temperatur um 20° zu erzielen ist, 
oder anderes, Da Wärme nicht spezifizitätsgefährdend ist, kann sie 
hier außer Betracht bleiben. 

Meinicke sucht sodann die Differenz zwischen seinen und 
meinen Erfahrungen, die mir, wie erwähnt, gar nicht so beträchtlich 
zu sein scheint, mit dem Alter der Seren zu erklären. Er stützt 
sich dabei auf eine Mitteilung Engelhardts?), wonach Syphilissera, 
wenn sie zu früh untersucht werden, sehr schwach oder gar negativ 
reagieren, nach einigem Lagern aber positiv anzeigen; negative Sera 
von Nichtsyphilitischen werden durch Lagern niemals positiv. Er 
arbeite nur mit frischen, ich mit gelagerten Seren, da ich ver- 
mutlich, „wie es in den meisten Laboratorien der Fall“ sei (?), 
nur 1—-2mal in der Woche untersuchte. In beidem irrt Meinicke. 
Denn erstens wurde bei uns bereits 1921 3mal in der Woche, heute 
wird 6mal untersucht. Sodann aber würde, wenn seine Vermutung 
richtig wäre, dies für meine Auffassung sprechen. Denn dann würde 
seine WaR. zu schwach sein müssen, da er früh untersucht, und 
unsere WaR. müßte stärker sein, da wir mit gelagerten Seren 
arbeiten. Wenn seine Trübungsablesung also mit seiner WaR. über- 
einstimmt, so muß mit seiner WaR. auch seine M.T.R. zu 
schwach sein. Das steht in Uebereinstimmung mit seiner eigenen 
Mitteilung, daß er die auf Erfassung aller Syphilisfälle urprünglich 
eingestellten Extrakte abgeschwächt hat, weil die Sicherheit der 
Untersuchungsergebnisse oberstes Gesetz bleiben müsse. 

Meinicke hebt den Gewinn hervor, den die K.A. zur Unter- 
scheidung von spezifischen und Pseudoreaktionen bietet. Pseudo- 
-eaktionen spielen bei uns eine geringe Rolle, da wir auf die Trübung 
an sich wenig Gewicht legen und da wir nur Berliner, also meist 
frische Sera erhalten. Im übrigen können Pseudoreaktionen auch 
yei frischen Seren vorkommen, besonders wenn sie chylös sind. 

Der letzte Einwand, der sich gegen die Mischung der Meinicke- 
schen Extrakte mit den Laubenheimerschen richtet, ist zunächst nur 
theoretisch erhoben, während ich über die praktische Erprobung ver- 
füre: sodann ist es nicht verständlich, warum der Meinicke als 
‚bei weitem“ zu schwach bekannte Laubenheimer-Extrakt 
seine Extrakte bis zur Unspezifizität verschärfen solle — was 
natürlich auch nicht der Fall ist. Die Vorteile der Mischung für die 
K.A. lehrt eben erst die Erfahrung. 

Wenn Meinicke es als einen Gewinn ansieht, daß die Zahl 
der Krankenanstalten und Aerzte, die die M.T.R. selbst anstellen, in 
dauerndem Steigen begriffen ist, so bedauere ich, daß er geneigt zu 
sein scheint, die Stimmen mehr zu zählen als zu wägen. Bei andern 
Kennern der Reaktion findet er hierin wohl kaum von einer Seite 
Unterstützung. Hier zeigt sich vielleicht am deutlichsten die tiefere 
Ursache der Meinungsverschiedenheit zwischen Meinicke und 
mir. Wir gehen offenbar von ganz verschiedenen Standpunkten aus. 
(Vgl. meine Arbeit in „Med. Welt“ 1928 H.4.) Die grundsätzliche 
Bedeutung, die die Trübungsflockungsreaktionen als Ergänzung 
der WaR. haben, gilt folgerichtig genau so umgekehrt: Trübungs- 
reaktion ohne WaR. daneben ist eine halbe Reaktion. Sodann 
aber hält Meinicke unbeirrbar an seinem Grundgedanken der 
„Schnellreaktion“ und der „Reaktion für den praktischen Arzt‘ fest. 
Wenn die Serodiagnostik ebenso wie die andern ärztlichen diagnosti- 
schen Methoden eine Kunstfertigkeit ist, die man sich nur durch viele 
Uebung, Erfahrung und Anlage zu eigen machen kann, so muß die 
Serodiagnostik einschließlich der M.T.R. in der Hand des Praktikers 
und des serodiagnostischen Instituts zueinander im Verhältnis des 
Dilettierens zur Kunst stehen. Hieran ändert auch nichts, daß es 
künstlerische Dilettanten gibt und Künstler, die keine sind. Das Dilet- 
tieren ist aber in der Medizin nicht so ungefährlich wie in den schö- 
nen Künsten, und der stets zur Beruhigung angeführte Trost, daß die 
Praktiker sich in „Zweifelsfällen‘ immer noch an ein Institut wenden 
könnten, ist natürlich nur ein scheinbarer. Denn bei den 
wenigen Einzelproben, die der Arzt zum Schaden der Sicherheit 3) 
meist untersuchen muß, weiß er, merkt er es oft ja gar nicht, daß 
die klar positiv oder negativscheinmende Probe falsch anzeigt. 

Wenn also Meinicke seiner M.T.R. eine so weitgehende Ver- 
breitung wünscht, daß kein ärztliches Sprechzimmer mehr ohne 
Meinicke-Extrakte sein soll, so ist es auch verständlich, daß er einer 

2) Derm. Wschr. 1927, 10 S. 332. — ?) Der unhaltbare Standpunkt Engels 
(Aerztl. Mitt. 1927 Nr. 40), der sogar die WaR. vom Praktiker ausgeführt sehen will 
und das Ansetzen einzelner Proben, statt einer ganzen Serie als einen Gewinn 
für die Sicherheit ansieht, ist von H. Sachs (Aerztl. Mitt. 1927 Nr. 45) bereits 
treffend widerlegt worden, 
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verhältnismäßig groben und einfachen Methodik das Wort redet. | 
M.T.R. ist aber dank ihrer Vorzüge Allgemeingut der Aerzte gewo 
den, und so darf es nicht wundernehmen, daß andere aus der Reaktic 
das Mögliche an Feinheit herauszuholen suchen, um das Höchstma 
von Sicherheit in der Erfassung und Heilung 
syphilitisch’Kranken zWerreiehe 4 

Die Kuppenablesung ist, wie ich in meiner Arbeit in der Zscht, 
Immun.Forsch. 1924, 39 Nr.4 ausgeführt habe, die notwendige W 
folgerichtige Verschärfung der M.T.R. Ich möchte die Hoffnung au 
sprechen, daß Meinicke, der ja das Prinzip der K.A. : 
richtig anerkennt, sich auch von ihrer sachlichen Notweı 
digkeit überzeugt und sein hervorragendes Können in den Dier' 
der Aufgabe stellt, Extrakte zu gewinnen, die in der Kuppenablesu ' 
erößtmögliche Feinheit mit höchster Spezifizität verbinden. Damit wi! 
der um die Serodiagnostik der Syphilis so hochverdiente Autor na| 
meinem Dafürhalten der M.T.R. und uns einen weiteren groß! 


Dienst erweisen. 


Zur Frage der aktiv hyperämischen Leberschwellung 
Von Dr. G. Leopold in Bad Mergentheim (Kuranstalt Hohenlohe) 


Bei der Leberpalpation ergeben sich häufig Schwellungszustän\, 
die ohne besondere Beschwerden bei langfristiger Beobachtung 
artigen Charakter zeigen und deren Beurteilung sich nicht re‘ 
einem der wohl charakterisierten Krankheitsbilder (Zirrhose, Syp- 
lis, cholangitische Schwellung, Stauungsleber usw.) einfügt. Mı 
findet für solche Zustände die Bezeichnung der aktiven Kongestii 
oder der aktiv hyperämischen Leberschwellung. 

Matthes betont, daß man solche Befunde relativ häufig antrifit ı! 
daß sie vielleicht zutreffend sich durch eine aktive Hyperämie von der Pic- 
ader her erklären lassen. Umber gebraucht den Ausdruck plethoris': 
Hyperämie. Eppinger hält eine aktive Hyperämie des Pfortadersyste), 
wie man sie früher als Ursache der Leberschwellungen bei Schlemmern an - 
nehmen geneigt war, nicht für unmöglich. Alle Autoren gehen aber da; 
einig, daß die Zustände schwer abzugrenzen sind, insbesondere gegeniü 
den Anfangsstadien der zirrhotischen Parenchymdegeneration mit Fettit- 
tration und den durch Zirkulationsstörungen bedingten Stauungszuständ. 
Als wesentlich wird betont das Fehlen oder die Geringgradigkeit von |- 
schwerden, die jahrelange Beobachtung eines gutartigen Verlaufs, das I 
kommen bei „plethorischen‘ Leuten und als Ursache der gewohnheitsmäß: 
reichliche Genuß von Speisen und Getränken. Man will Zustände ausschlief 
bei denen irgendeine Noxe, infektiöser oder toxischer Natur, auf dem all- 
meinen Zirkulationsweg oder vom Darm aus auf dem Wege der Pforta«' 
zu einer Parenchymveränderung geführt hat, und kommt mit dem Symptom 
bild der einfachen hyperämischen Schwellung zu einem Begriff, der ei‘ 
wesentlichen Teil der früheren Bezeichnung „Plethora abdominalis““ 
macht. ' = 
Da für die Volumzunahme eine lokale Hyperämie angenonin' 
wird, interessiert die anatomische Definition einer solchen. 


Nach Jores kann eine lokale Hyperämie grundsätzlich auf zwei We‘ 
zustandekommen, einmal durch vermehrten Zufluß bei gleichzeitig nicht 
mehrten Abfluß, und dann durch verringerten Abfluß des Blutes bei mittlei! 
oder vermehrtem Zufluß. Die Hyperämien der ersten Art werden auch ' 
aktive oder als arterielle bezeichnet, die letzteren nennt man passiv (| 
venös hyperämisch. ; 

Um zu einer genaueren Begriffsbestimmung zu gelangen, sche 
es notwendig, den Faktoren nachzugehen, welche zu ein! 
aktiven Blutanfüllung, zu vermehrtem Flüssi' 
keitsgehaltund Volumen der Leber führen. 


Zunächst sei die Besonderheit der Blutversorgung der Leber bet ' 
Außer der Arteria hepatica hat die Leber in der Vena portae ihre Hauptb 
zuleitung. Sie führt der Leber den Hauptteil des Nährmaterials aus dem D:! 
zu und spielt für sie die Rolle eines funktionellen Hauptgefäßes, ähnlich \ 
die Nierenarterie für die Niere (Fischler). Sie wird also neben ! 
Leberarterie für die Frage der aktiven Hyperämie die weitaus wesentlich | 
Rolle spielen. Nach neueren Untersuchungen (Jarisch-Ludwiß 
die Pfortader selbst Reservoireigenschaft. Sie ist nicht bloß imstande \! 
erößere Flüssigkeitsmenge aufzunehmen, sondern auch ein gewisses Quan ) 
zurückzuhalten. Dadurch reguliert sie bis zu einem gewissen Grade ! 
Zustrom der Leber. Verliert sie durch dauernd erhöhte Inanspruchnal | 
diese Eigenschaft, so führt dies zu einer gleichmäßigen, stärkeren Blutfüll: 
der Leber. Die Pfortader wie die Leber nehmen aber auch Teil an dem al‘ 
meinen Füllungsgrad der Splanchnikusgefäße, der für die Gesamtblutv 
teilung eine wichtige regulatorische Rolle spielt und reflektorisch einen 
trächtlichen Teil der Blutmenge bergen kann. Auch von dieser Seite mö' 
Einflüsse hereinspielen. Von größerer Bedeutung scheint aber die ak 
Hyperämie zu sein, die in der Verdauungsphase alle beteiligten Abdomi' 
organe, insbesondere auch die Leber, betrifft und zu einer physiologise‘ 
Volumvermehrung führt. Eine Hauptrolle jedoch spielen für unsere Fri 
einer alimentär bedingten Leberhyperämie die funktionellen Vorgänge in 
Leber selbst, wie sie mit der Speicherung und Verarbeitung des ihr du 
die Pfortader zugeführten Materials sowie der Regulierung der Abgabe die! 
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‚Stoffe ans Blut verknüpft sind. Hierbei mag zunächst die Rolle der Nähr- 
‚stoffe im engeren Sinn erörtert werden. Neben der Assimilation, der Um- 
‚ iormung und dem Wiederaufbau der ihr zugeführten Substanzen wird in der 
Leber eine Stapelung von Bau- und Betriebsstoffen bewerkstelligt. Von be- 
-sonderer Bedeutung für das Lebervolumen ist die Glykogenspeicherung. Als 
-Kolloid enthält dasselbe reichlich Quellungswasser. Mautner konnte 
experimentell bei reichlicher Kohlenhydratzufuhr und damit reichlicher Gly- 
kogenbildung die Zunahme des Wassergehalts und des Volumens der Leber 
‚feststellen. Nach starker Kohlenhydratfütterung kann der Anteil des Gly- 
'kogens am Lebergewicht statt normal etwa 3,3% bis zu 20% betragen. Auch 
für das Eiweiß wird eine gewisse Speicherungsmöslichkeit angenommen. Als 
Hydrokolloid führt es ebenfalls Quellungswasser, welches das Volumen beein- 
‚flußt. Fett findet sich normalerweise nicht in der Leberzelle, es wird durch 
(das Glykogen verdrängt. Erst bei starker Fettanreicherung des Körpers 
kommt es zu Fettinfiltration der Leberzellen. (Die Fettinfiltration "bei 
‚Inanitionszuständen kommt hier nicht in Frage.) In den Kupfferschen Stern- 
zellen wird neben andern Stoffen Cholesterin gespeichert. Dies kommt be- 
sonders bei lipämischen Zuständen, wie sie bei Diabetikern häufig sind, in 
Betracht. 


Für den Mineralstoffiwechsel hat die Leber gleichfalls Tegu- 
lierende Funktionen. Sie kann unter Umständen Kochsalz in beträchtlichem 
Maße speichern (Groß-Schmitzdori). Daß solche Möglichkeit Rück- 
‚wirkungen auf den Wassergehalt des Organs hat, liegt auf der Hand. Eine 
besondere Rolle fällt aber der Leber zu in der Regulierung des Wasserhaus- 
halts für den ganzen Körper. Neben der Muskulatur, die an der Flüssigkeits- 
speicherung den größten Anteil hat, und der Milz ist sie eines der wichtigen 
Sammelbecken, welche ein Ueberfluten der Zirkulation nach Flüssigkeits- 
aufnahme verhüten. Das für die Resorption im Darm zur Verfügung gestellte 
‚Flüssigkeitsquantum ist, auch bei normaler Zufuhr, nicht klein. Außer der in 
Speisen und Getränken eingeführten Menge betragen Magensaft, Galle, 
Pankreas- und Darmsaft mehrere (6-8) Liter am Tage. Für die Volum- 
zunahme der Leber kommt aber die resorbierte Flüssigkeit quantitativ aus- 
schlaggebend in Betracht. Dauernd vermehrte Zufuhr muß sich hier aus- 
wirken, besonders wenn, wie in den alkoholischen Getränken, namentlich dem 
Bier, reichlich Kolloide mit eingeführt werden. Von besonderer Bedeutung ist 
ıber für das Lebervolumen die von Pick entdeckte muskuläre Venensperre 
m intrahepatalen Anteil der Vena hepatica, eine hämodynamische Schleusen- 
‚orrichtung. Im Experiment wird sie besonders bei Anwendung von Histamin 
jeutlich, es kommt bei Durchströmungsversuchen von der Pfortader her zu 
ıusgesprochener Volumenzunahme der Leber bei gemindertem Abfluß. Da, 
wie bekannt, bei wohlgenährten Leuten, insbesondere ausgesprochen Fett- 
eibigen, der Wassergehalt des Körpers vrmehrt ist, haben die Wasser- 
yammelbecken, und mit ihnen auch die Leber, erhöhte Bedeutung und werden 
rermehrt in Anspruch genommen. (Adler schreibt dem Decholin eine die 
„ebersperre lösende Wirkung zu.) Es sei aber bemerkt, daß abundante 
Alüssigkeitszufuhr allein, wie sie z. B. bei Diabetes insipidus vorkommt, nicht 
mr Leberschwellung zu führen braucht. Es müssen also noch weitere Mo- 
nente mitspielen, und es sei betont, daß in der Regel ein konstitutionelles 
Moment, der „plethorische Habitus‘“ beobachtet wird. 


Bei den alimentären Faktoren sind noch die Würzstoffe und Genußmittel 
u erwähnen. Eine gewisse Reizwirkung steht für sie außer Frage. Die Be- 
leutung des Alkohols für die Zirrhose ist geläufig. Bei geringgradiger Ein- 
virkung und guter Resistenz der Leberzellen mag die Parenchymveränderung 
iusbleiben und es nur zur Hyperämie kommen. Gleiches mag für das Nikotin 
selten, dm v. Noorden bei einem Teil der Zirrhosefälle eine ätiologische 
Rolle zuschreibt. 


Aus den vorstehenden Erörterungen mag erhellen, daß es ge- 
ingt, eine ganze Reihe von alimentär bedingten Momenten aufzu- 
\eigen, die auf das Lebervolumen Einfluß haben. Bei Leuten, die ge- 
wohnheitsmäßig reichlicher Nahrung und Getränke zusichnehmen, 
nögen sie alle zusammenwirken und dadurch zu vermehrtem Leber- 
‚olumen führen. Handelt es sich um eine einfache Hyperämie, so 
nüßte logischerweise durch eine Abänderung der sie bedingenden 
“aktoren eine Abschwellung des Organs zu bewirken sein. Solche 
3eobachtungen haben mir die Anregung zu diesen Erörterungen ge- 
jeben. Man kann nicht selten einwandfrei feststellen, daß Leber- 
chwellungen in kürzerer Zeit bei kräftiger Reduktion der Nahrungs- 
menge und der Getränke, besonders der alkoholischen, auffällig 
urückgehen. Diese leichte Abschwellbarkeit ist gewiß ein recht 
Vichtiges Zeichen für einen rein hyperämischen Zustand. Diese Beob- 
chtung zeigt sich auch immer wieder deutlich bei Entlastung der 
'Vperämischen Leber und Ableitung nach dem Darm durch salinische 
\bführmittel, wie sie uns hier in den kräftigen Mergentheimer Bitter- 
wellen zur Verfügung stehen. Kommen wir zum Schluß auf die Frage 
urück, ob es sich bei der hier besprochenen Leberschwellung um 
ine rein aktive Hyperämie handelt, so wird man nach der Definition 
on Jores diese Bezeichnung nicht ganz zutreffend finden, da ia 
uch die Lebervenensperre eine Hemmung des Blutabstroms ein- 
reift, die wohl zum Begriff der passiven Hyperämie gehört. Man 
vürde darum besser die Bezeichnung „einfach kongestive Leber- 
chwellung“ oder „einfache, gutartige Anschoppung“ gebrauchen. 


Adler, Verschiedene Formen d. Ikterus catarrhalis Kongr. f. i. M. 1926. — 
“Bergmann, Kl. W. 1927 Nr. 17, — Eppinger-Walzel, Leberkrank- 


heiten 1926. — Fischler, Phys. u. Pathol. d. Leber 1925. — Fuld, Neueres 
über d. Wasserstoffwechsel. Jkurs. f. ärztl. Fortb, 1927, 3, — Handbuch d. norm. 
u. path. Phys. 1927. — Hofman n, Asthma card. Jkurs, f. ärztl. Fortb. 1926, 2. — 
Jores, Anatom. Grundl. 1926. — Mautner, M. m. W. 1927 Nr. 21 S. 2202. 
Mathes, Differential-Diagn. 3. Aufl. 1923. — v. Noorden, Zuckerkrkh. 1927, — 
Pick, Wasserhaushalt, Diurese und Diuretica, 1924. — Umber, Hanib. d. 
Inn. M. v. Bergmann-Staehelin 1926, 3; Ernährungs- u. Stoffwechselkrkh. 1925. 


Aus der Röntgenabteilung der I. Medizinischen Klinik der „harite 
ın Berlin. (Direktor: Geh.-Rat His.) 


Erfahrungen mit dem Hochfrequenz-Röntgen- 
insfrumentarium nach du Prel. 


Von Dr. H. Cramer, Leiter der Abteilung. 


Dem praktisch eingestellten Amerikaner, speziell Nordamerikaner, 
ist die Benutzung transportabler Röntgenapparate bereits seit meh- 
reren Jahren ebenso selbstverständlich wie die des stationären 
Apparates. So finden wir dort derartige Instrumentarien in geradezu 
slänzender Weise kompendiös zusammengestellt als häufige Begleiter 
des Arztes. Und wenn wir uns unserer Kriegserfahrung erinnern, 
wie furchtbar der Schock des Transportes auf Knochenverletzungen 
wirkt und wie sehr jeder Schwerkranke sich vor jeder Bewegung 


scheut, weil sie seine geschwächten Kräfte verbraucht, dann können 
wir uns nur mit der schweren, entbehrungsreichen Kriegs- und Nach- 
kriegszeit entschuldigen, wenm wir sehen, wie das Interesse und 
Verständnis für die Entwicklung dieser Möglichkeiten sich erst ietzt 
bei uns zu regen beginnt. Was es bedeutet, einem beiahrten und 
schwerkranken Patienten den Transport vom 4. Stockwerk in die 
Klinik zu ersparen, kann nur der beurteilen, der sich das Gefühl als 
Arzt bewahrt hat. Dasselbe gilt für die Möglichkeit der Aufnahme 
und Durchleuchtung auf der Station eines Krankenhauses oder einer 
Klinik. 

Dem oben angedeuteten Vorsprung, den diese spezielle ameri- 
kanische Röntgentechnik dank einer ungestörten Weiterentwicklung 
aufzuweisen hatte, stellt die deutsche Röntgentechnik nun einen 
prinzipiellen Fortschritt gegenüber, dessen größter Gewinn die fast 
völlige Vermeidung ieder Hochspannungszefahr bedeutet. Es handelt 
sich um das Prinzip, mit hochfrequenten Strömen Röntgenstrahlen 
zu erzeugen, das von Röntgen bereits erkannt, durch dessen ehe- 
maligen Assistenten Dr. du-Prel in die Praxis umgesetzt wurde. 
Ein unserer Klinik seit Mai 1927 zur Verfügung gestelltes Hoch- 
frequenz-Instrumentarium nach Dr. du Prel gab uns besonders zur 
Zeit des Umbaues der Abteilung Gelegenheit, seine praktische Ver- 
wendbarkeit ausgiebig zu prüfen. 

Das elektrophysikalische Prinzip der Anordnung besteht nach Dr. du 
Prel darin, „daß der dem Netz entnommene Wechsel- oder Drehstrom 
(dieser unter Benutzung zweier Phasen), einem auf die Periodenzahl des 
Netzes abgestimmten Schwingungskreise zugeleitet wird. Die bei geeigneter 
Wahl der Betriebsbedingungen auftretenden hohen Resonanzteilspannungen 
an der Kapazität dieses Schwingungskreises speisen eine Löschfunkenstrecke, 
welche ihrerseits den Hochfrequenz-Schwingungskreis mit hochfrequenten 
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Schwingungen großer Stromstärke, jedoch geringer Spannung beschickt. Der 
Hochfrequenz-Schwingungskreis, bei welchem möglichst geringe Dämpfung 
angestrebt wurde, enthält dieselbe Kapazität, welche auch im Niederirequenz- 
kreis wirksam ist — diese wird mithin doppelt ausgenutzt —, während die 
Selbstinduktion in der Hauptsache aus der Primärwicklung des Teslatrans- 
formators besteht. In der Sekundärwicklung der Teslaspule werden dann 
die zur Speisung der Röntgenröhre erforderlichen hochgespannten Ströme 
erregt. Zur Heizung der Glühkathode dient ein kleiner Heiztransiormator, 
der keine Hochspannung führt und den Heizstrom geringer Spannung erzeugt.“ 

Es handelt sich um ein auch anderen transportablen Apparaturen 
ıtsprechend in Koffern verpacktes Instrumentarium, das an die 
Wechselstrom-Lichtleitungen direkt angeschlossen wird. (Bei Gleich- 
rom ist ein klein dimensionierter Umformer erforderlich.) Die Mög- 
lichkeit zur Benutzung von Lichtleitungen verschiedenster Volt- 
ärken ergibt sich aus dem geringen Energiebedarf der Apparatur 
von nur 700 V.A. bei Lieferung eines Röhrenstromes bis zu 10 M.A. 
und etwa 45 K.V. Effekt. Durch Verwendung der Teslaspule wurde 
die ganze Länge der Hochspannungsleitung auf 10 cm abgekürzt, so- 
daß man die Hochspannungsgefahr als prinzipiell beseitigt bezeichnen 
kann. Diese Tatsache erscheint besonders erfreulich bei der Verwen- 
dung eines transportablen Gerätes, wo unter oft ungünstigen räum- 
lichen Verhältnissen die Leitungen getrost auf dem Bett des Patienten 
zu liegen kommen können und in dieser Hinsicht keine störenden 
Vorsichtsmaßnahmen zu ergreifen sind. 

Die Aufnahmen in unserer Klinik wurden vorwiegend mit einer 
„normal“ Teslaspule bei etwa 7 M.-A. Röhrenstrom, 4,8 A. Heizstrom 
vorgenommen, wobei wir noch das für den Betrieb einer jeden 
Apparatur ungünstige Moment der Zwischenschaltung eines Um- 
formers von 110 Volt Gleichstrom auf 150 Volt Wechselstrom in Kauf 
nehmen mußten, da uns Wechselstrom nicht zur Verfügung stand. 

Die Aufnahmezeiten unter unseren Bedingungen betragen für 
Extremitäten 1-5 Sekunden, Hüfte 12—18 Sekunden, Schädel 
15—20 Sekunden bei etwa 50 cm Fokusplattenabstand, Thorax 
11/s—2 Sekunden bei 75 cm Fokusplattenabstand. 

Außerdem haben wir Versuche mit einer größeren Teslaspule 
gemacht, die uns von der Firma zu Prüfzwecken zur Verfügung 
gestellt war und spektrographisch eine effektive Spannung von etwa 
80 K.V. bei 4-5 M.A. Röhrenstrom aufweist. 

Für Magenaufnahmen benötigten wir mit dieser Spule bei 60 cm 
Fokusplattenabstand %/ı—2 Sekunden Expositionszeit. Brustwirbel 
bei dicken Patienten auf Bucky Potterblende etwa 7 Sekunden. 

Dabei ist die Bedienung der Apparatur, die nur die Größe des 
Heizstromes bzw. Röhrenstromes ändert, außerordentlich vereinfacht. 

Es ist nun geradezu erstaunlich, wie mit dieser einfachen Appa- 
ratur qualitativ ausgezeichnete Bilder zu erzielen sind. Die Erklä- 
rung gibt das außergewöhnlich breite Röntgenstrahlenspektrum der 
Hochfrequenzapparatur, bei der nach Dr. du Prel „die Moment- 
sp: annungen an der Röhre während iedes ausgelösten Wellenzuges alle 

1öglichen Werte durchlaufen“. 

Der Vorteil des breiten Spektralbereichs wird besonders augen- 
scheinlich bei der Durchleuchtung, bei der die leichte Unruhe des 
Lichtes weitgehend kompensiert wird durch die Schönheit des Kon- 
trastreichtums. . 
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Zusammenfassung: Die Möglichkeit der Benutzung transportabler 
Röntgenapparate verdient mehr Beachtung und Gebrauch im Inter- 
esse hochwertiger Krankenfürsorge. Das neue Hochfrequenz-Instru- 
mentarium bedeutet hierfür eine sehr willkommene Bereicherung 
unseres Rüstzeuges, und zwar besonders durch die erstmalige Aus- 
schaltung der Hochspannungsgefahr. Es ist als transportables Gerät 
warm zu empfehlen und kann auch da, wo keine Möglichkeit besteht, 
ein kostspieligeres Instrumentarium zu erwerben, in der Sprech- 
stunde benutzt werden. 

Es muß darauf aufmerksam gemacht werden, daß bei Beseiti- 
gung der Hochspannungsgefahr und der bequemen Handhabung die 
Gefahren bei ieder Benutzung von Röntgenstrahlen unvermindert zu 
berücksichtigen sind. 

Endlich möchte ich nicht schließen, ohne zu betonen, daß -die 
Apparatur ihren Hauptwert als Hilfsmittel da besitzt, wo aus äußeren 
Gründen eine größere Apparatur nicht zur Verfügung steht, und eine 
solche nicht etwa ganz entbehrlich erscheint. 


Zur Frage der selbsttätigen Bewegung der Gallenblase. 


Von ÖOber-Med.-Rat Dr. Ernst Moser, Leitender Arzt 
der Chirurgischen Abteilung am Stadtkrankenhaus Zittau. 


In Nr. 40 (1927) beschäftigt sich G. v. Bergmann und in Nr..48 
Brüning mit der Frage der selbsttätisen Zusammenziehbarkeit der 
Gallenblase. Eine aktive Kontraktionsfähigkeit der Gallenblase war 


von verschiedenen Seiten bestritten worden. Mit Recht mach. 
v. Bergmann darauf aufmerksam, daß die Physiologie kein Bei 
spiel dafür kenne, daß glatte Muskulatur lediglich passive Verwendun 
finden sollte. v. Bergmann glaubt, entscheidende Beweise fü 
die selbsttätige Entleerung der Gallenblase durch Röntgenunter' 
suchung erbracht zu haben. Vermißt sind aber bis jetzt Beobachtun 
gen über selbsttätige Zusammenziehungen der Gallenblase bei Ge 
lexenheit von Operationen. Im Gegenteil, das Ausbleiben von Eigen 
bewegungen als Antwort auf mechanische Insulte hat die Lehre de 
passiven Blasenentleerung wesentlich gestützt. Brüning hat mı 
im Tierversuch den Beweis der selbsttätigen Zusammenziehung de 
Gallenblase erbracht. Die Kontraktion erfolgte auf eine Bepinselim 
der Gallenblase mit 10%iger Chlorbaryumlösung. Aus seinen Aus 
führungen möchte ich hervorheben, daß er von einem „prompten 
Einsetzen der Kontraktion spricht und daß außerdem die Gallenblas 
des Versuchstieres fast um die Hälfte verkleinert wurde. Ich schließ 
daraus, daß es sich um eine recht sinnfällige Zusammenziehung de 
Gallenblase gehandelt hat. Das steht in Uebereinstimmung zu de 
Beobachtung, die ich vor kurzer Zeit bei einer Operation mache 
konnte und die ieden Zweifel über eine aktive Kontraktionsfähigkei 
der Gallenblase beseitigt. 

Die 3ljährige Frau Emma Kr., Nullipara, litt zum ersten Male 1923%@ 
Magenkrämpfen nach Aufregungen und nach Genuß fetter Speisen. Seit zwe 
bis drei Jahren leidet sie an Rückenschmerzen, die rechts bis in die Schulte 
ziehen. Seit dem Herbst hat sie öfters erbrochen, wurde schwach, verlor a 
Gewicht und litt unter bitterem Geschmack. Am 9. XI. 1927 wurde sie ai 
die Innere Abteilung des Stadtkrankenhauses (Prof. C. Klieneberger 
aufgenommen. Es fand sich rechts vom Nabel eine sichtbare Vorwölbung, di 
beim Abtasten einer gänseeigroßen, weit verschieblichen Geschwulst mit glat 
ter Oberfläche entsprach. Eine Gallenblasendarstellung auf der Röntgenplatt 
nach Einnahme von Videofell gelang nicht. Eine Magendurchleuchtung erga 
nichts Besonderes. Am 29. XI. 1927 wurde die Kranke auf die Chirurgisch 
Abteilung verlegt. Am 1. XII. 1927 wurde in Lumbalanästhesie mit Tutokai 
in der Mittellinie der Bauch eröffnet. Gegen Ende der Operation wurd 
Aethernarkose gegeben. Die Geschwulst erwies sich als die birneniörmi 
ausgedehnte, prall mit einer großen Anzahl von Steinen gefüllte Gallenblast 
die den unteren Rand der an und für sich schon tief stehenden Leber ur 
mindestens 10 cm überragte. Mittels mehrmaliger Punktion wurden etw 
200 ccm Galle entleert. Beim weiteren Ansaugen zog sich plötzlich 
wie mit einem Ruck, die Gallenblase fest und eng zu 
sammen, und zwar so fest, daß sich ihre Wand den in der Blas 
befindlichen Steinen ganz dicht anlegte, sodaß die Umrisse der wandständige 
Steine scharf vortraten. Die Gallenblase, die jetzt schätzungsweise etwa nu 
ein Drittel der früheren Ausdehnung hatte, erinnerte dadurch in ihrer äußere 
Begrenzung an eine gewisse Kaktusart, mit dickem Stamm und ganz kurzei 
seitlichen dicken Verzweigungen. Letztere wurden gebildet durch die größe 
ren wandständigen Steine. Beim Betasten rieben die Steine gegeneinandeı 
Nach Eröffnung der Gallenblase wurden ungefähr 120-150 Steine entfern| 
die größeren von ihnen — bis Doppelerbsengröße — waren fazettiert. Gall 
war in der Gallenblase so gut wie nicht mehr zu finden. Die weitere Al 
tastung ergab vollkommen zarte Gallenwege, nirgends Drüsen, nirgends Ver 
wachsungen. Währenddessen war die Gallenblase vollkommen zusammen 
gezogen geblieben, sie überragte nur noch unwesentlich den unteren Leber 
rand. Die vollkommene-Entleerung der Flüssigkeit aus der Gallenblase nötigt 
zu der Annahme, daß die Entleerung durch die Heisterschen Klappen hir 
durch und weiter durch den Choledochus ins Duodenum erfolgt sein. mußt 
In dieser Ueberlegung und mit Rücksicht darauf, daß die Gallenblase dauern 
zusammengezogen blieb und den Anblick eines vollkommen gesunden Organ 
bot, wurde von jedem weiteren Eingriff abgesehen, die Gallenblasenwund 
vernäht und die Gallenblase versenkt. Da der Pylorus verdickt und ver 
erößert erschien, die Fingerspitze nicht durchließ, wurden in den Pylorusrin 
einige Kubikzentimeter 0,5%ige Eukainlösung injiziert. Danach wurde de 
Pylorus leicht durchgängig. Der reichlich lange Wurmfortsatz wurde ab 
getragen, in ihm fand sich ein kleiner, metallischer Splitter. Im Mesenteriu 
waren, entsprechend der ganzen Ausdehnung des Dünndarms, geschwollen 
Drüsen bis Erbsengröße, einige von ihnen verkalkt. Bei der Absuchung trate 
zahlreiche spastische Zusammenziehungen des Dünndarms ein. Die Bauc 
wunde wurde mittels Achternähten vollkommen geschlossen. — Heilung tra 
ein ohne Störung. 


Mit dieser Beobachtung ist einwandfrei festgestellt, daß es e 
aktive Kontraktion der Gallenblase gibt. Zu 

Zeugen des Vorgangs waren meine beiden Assistenten Dr. Pantert 
Dr. Alberts. i 

Bemerkenswert erscheint die Plötzlichkeit des Vorganges. Di 
Zusammenziehung erfolgte mit einem Ruck und blieb dann dau iA 
wurde also tonisch. Die vollständige Entleerung der Blase spr ch» 
durchaus für ein plötzliches Nachgeben sowohl der Heisterse EN 
Klappen wie des Sphinkter Oddi. Eine vollständige Flüssig. 
keitsentleerung nur durch Punktion kann man doch wohl nicht an| 
nehmen. Auffallend ist, daß die Zusammenziehung der Blase = 
deutend war. 

Es ist nicht anzunehmen, daß die Abschätzung der Zu 
ziehung der Blase auf ein Drittel der früheren Ausdehnung zu bocl 
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ist, vielleicht ist sie sogar zu niedrig. In dieser Beziehung erscheint 
Brünings Angabe bemerkenswert, daß bei seinem Versuchshund 
‚die Gallenblase sich auch fast im die Hälfte verkleinerte, Es scheint 
also nicht vereinzelt zu sein, daß die Gallenblasenzusammenziehungen 
von sehr bedeutendem Ausmaße sein können. Bisher sind derartig 
wirkungsvolle Zusammenziehungen offenbar nicht beobachtet. 
vw Bergmann führt Chiray und Pawel an, die auf die geringe 
Ausgiebigkeit der Blasenzusammenziehung hinweisen. Das spricht 
"auch dafür, daß in meinem Falle ein plötzliches Nachgeben des 
"Sphinkter Oddi mit eingetreten ist, entweder gleichzeitig mit der Zu- 
‚sammenziehung der Gallenblase oder ganz kurz vorher. 

ı = Die Frage, warum derartige Beobachtungen nicht schon früher 
semacht sind, möchte ich in Uebereinstimmung mit v. Ber gemann 
dahin beantworten, daß die Schuld dafür in der Narkose zu suchen ist. 
Sei der Lumbalanästhesie sieht man sehr häufig peristaltische Zusam- 
nenziehungen des Dünndarms, öfters auch solche des Magens, bei Ope- 
rationen wegen Darmverschluß gehen ia auch oft Winde ab. Auf- 
allend ist, daß eine später dazugegebene Narkose diese Darmbewe- 
zungen nicht zu hindern scheint. Jedenfalls kann man annehmen, daß 
mr die Lumbalanästhesie die Beobachtung der aktiven Gallenblasen- 
hewezungen ermöglicht hat. 


Dauerampullen für Reiheninjektionen. 
Von Doz. Dr. Alions Winkler in Enzenbach (Steiermark). 


In größeren Krankenanstalten und Ambulatorien ist die Reihen- 
yehandlung mit Arzneikörpern, die intravenös oder subkutan iniiziert 
werden, wegen des großen Verbrauches an Ampullen auch dann un- 
)konomisch, wenn bei Berechnung der Einzeldosis des Medikamentes 
‚wel ccm Lösungsmittel die Lösungen in Ampullen zu 5, 10, 20 oder 
nehr Kubikzentimeter in den Handel gebracht werden. Die gebrauch- 
‚en Ampullen können, wenn überhaupt, so doch nur höchstens ein- bis 
‚‚weimal wiederverwendet werden. Diesen Nachteilen kann durch 
3enutzung von Dauerampullen begegnet werden. 

Lösen und Sterilisieren, kurz das gebrauchsfertige Herstellen von 
niektionslösungen, erfordert bei einer Reihe von Arzneikörpern die 
3eachtung ganz bestimmter Gesichtspunkte: vielfach sind sie als 
abriksgeheimnis unbekannt. Die Lösungen vieler Arzneikörper müs- 
‚en für die Injektionsbehandlung sehr vorsichtig sterilisiert werden. 
Jagegen gibt es viele andere Arzneikörper, von welchen Iniektions- 
‚ösungen durch einfaches Lösen in bestimmten Lösungsmitteln und 
lurch gewöhnliche Dampisterilisation ohne weiteres bereitet werden 
‘Önnen. 
‚Die Dauerampullen können von jedem Glasbläser in der ge- 
vünschten Größe aus Thüringer- oder Jenenserglas hergestellt wer- 
len. Sie bestehen aus einem weiteren Körper, dem zwei engere An- 
atzröhrchen angeschmolzen sind (Fig. 1). Das obere Röhrchen (das 
/entilröhrchen) ist gerade und an seinem Ende kuppenförmig zuge- 
chmolzen. Es enthält ungefähr in seiner Mitte ein 1-2 mm weites 
‚och. Das untere Röhrchen (das Entnahmeröhrchen) ist leicht ge- 
'ogen und an seinem offenen, abgeschmolzenen Ende aufgekrempelt. 
, "Das Volumen des Körpers der Dauerampulle soll um */, bis t/s 
‚rößer bemessen werden als die Menge der Iniektionslösung, für 
velche die Ampulle verwendet wird. Will man verschieden große 
(mpullen vorrätig halten, dann empfiehlt es sich, den Durchmesser 
es Körpers gleich groß zu wählen und den Ampullen das gewünschte 
‚olumen durch eine verschiedene Länge des Körpers zu geben. Die 
Sezeichnung des Arzneimittels, für welches die Ampulle Verwendung 
nden soll, wird am besten auf dem Körper eingeätzt. 
Bei Herstellung der Iniektionslösungen berechnet man die Einzel- 
osis auf 1 ccm der fertigen Lösung. Die berechnete und abgewogene 
Nenge des Arzneikörpers wird in ein Meßkölbchen von entsprechen- 
‚er Größe geschüttet, nach dem Auffüllen des Lösungsmittels bis zur 
‚Narke zur vollständigen Lösung gebracht und durch ein Hartfilter 
ltriert. Schwimmen im Filtrat Fäserchen von Filtrierpapier, dann 
‚vird die Lösung neuerdings aufgegossen und dies so lange wiederholt, 
‚is sie vollkommen klar ist. 
ü Die Dauerampullen werden gut gereinigt und getrocknet oder 
"ber zumindest nach dem Waschen mit destilliertem Wasser kräftig 
usgeschwenkt. Ueber das Ventilröhrchen wird ein ausgekochtes 
‚ehlauchstückchen so darübergeschoben, daß es das Loch in seiner 
‚lite vollkommen und gut verschließt. Der Schlauch soll nicht zu 
‚tarkwandig und zu eng, seine lichte Weite vielmehr um weniges 
leiner. als der äußere Durchmesser des Ventilröhrchens gewählt 
erden, sodaß das Loch stramm, aber nicht zu stramm verschlossen 
st. Aufgabe des Ventilröhrchens ist es, die Dauerampulle beim Sterili- 


Ne n vor dem Zertrümmern zu bewahren. Dies ist der Grund, wes- 


halb das Schläuchelchen nicht zu Starkwandig sein darf. Sehr gut 
bewährt hat sich der einfache, billige Transparentgummischlauch, 
wie er bei den alten Systemen der Saugflaschen für Kinder in den 
Handel gebracht wird. 

Mit einer Pipette wird die für eine Ampulle bestimmte Menge 
der Iniektionslösung in dünnem Strahl entlang den Wandungen des 
Entnahmeröhrchens in die horizontal gehaltene Ampulle einfließen ge- 
lassen. Der Luft bleibt dabei die Möglichkeit zu entweichen gegeben. 
Nach der Füllung der Ampullen wird das Entnahmeröhrchen mit 
einem vorzüglich passenden, ausgekochten Gummistopfen verschlos- 
sen und dieser mit einem kräftigen Bindfaden auf die bekannte Art 
und Weise überbunden, so daß er bei Druckerhöhung in der A 
während des Sterilisierens nicht aus dem Entnahmeröl 
getrieben werden kann (Fig, 1). 

Das Sterilisieren erfolgt im strömenden Wasserdampf. Als Steri- 
lisator kann ieder gewöhnliche Wasserkocher Verwendung finden, 


mpulle 
ırchen heraus- 
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wenn in ihm ein zylindrischer Aufsatz eingeschoben wird (Fig, 2), 
Der Aufsatz besitzt einen weitlochigen Boden, auf welchem die Am- 
pullen mit den Entnahmeröhrchen nach unten aufstehen. Die Ventil- 
röhrchen müssen beim Sterilisieren stets nach oben zu liegen kom- 
men. Vom Beginn der Dampfentwicklung an wird der Sterilisations- 
raum durch den Deckel des Wasserkochers geschlossen. Die Am- 
pullen verbleiben je nach der Größe verschieden lange im strömen- 
den Wasserdampf. Wenn es wünschenswert ist, so kann kurz vor 
der Verwendung iede Ampulle in der angegebenen Weise nachsterili- 
siert werden. Dieses Verfahren kann auch zur Durchführung ge- 
langen, wenn nicht der ganze Inhalt einer Ampulle verwendet wurde: 
es braucht nur das Schläuchelchen aufgeschoben, der eingeschobene 
Gummistopfen aufgebunden und die Ampulle neuerdings sterilisiert 
werden. Auch ein fraktioniertes Sterilisieren des Ampulleninhaltes 
ist ohne weiteres möglich. 

Wächst die Dampfspannung während des Sterilisierens in der 
Ampulle so stark an, daß die Elastizität des Gummischläuchelchens 
überwunden wird, dann herrscht in der ausgekühlten Ampulle ein 
Vakuum, das die sichere Gewähr für ein luftdichtes Schließen des 
Schläuchelchens bietet. Ich empfehle, in der beschriebenen Weise 
hergestellte und entsprechend lange sterilisierte Iniektionsflüssig- 
keiten nur dann bedenkenlos zu verwenden, wenn beim Abschieben 
des Schläuchelchens vom Ventilröhrchen Luft hörbar durch das Loch 
in die Ampulle einschießt. 

Die Entnahme der Iniektionslösung aus den Dauerampullen ist 
außerordentlich einfach. Die Ampulle wird in ein kleines Stativ ein- 
geschoben, welches den Körper der Ampulle federnd umfaßt (Fig. 3) ?). 
Der Ampullenträger ist in der Vertikalebene drehbar angeordnet. 


Durch das Schleifen einer Feder auf einem mit dem Träger verbun-_ 


denen Sektor kann der Ampulle iede gewünschte Neigung gegeben 
werden. Unmittelbar vor Beginn der Iniektionen umfaßt man die im 
Träger eingespannte Dauerampulle mit der Inken Hand, streift das 
Schläuchelchen vom Ventilröhrchen ab, reinigt das Entnahmeröhr- 
chen außen mit Alkoholäther, entfernt den Bindfaden über dem 
Gummistopfen und zieht diesen schließlich mit einer sterilen Pinzette 
heraus. Durch Neigen stellt man den Flüssigkeitsspiegel im Entnahme- 
röhrchen 5-8 mm unter dem freien Ende des Entnahmeröhrchens ein, 
wodurch die Iniektionslösung in aller Bequemlichkeit mit der Platin- 
kanüle erreicht werden kann. 
Bei Verwendung von 5-10 ccm fassenden Spritzen mit Platin- 
kanülen läßt sich auch eine große Reihe von Injektionen außerordent- 
lich rasch durchführen; durch entsprechendes Neigen kann der ge- 


ts- 


1) Ampullen und Ampullenträger können bei A. Orthofer, Graz, Universitä 
platz 2 bezogen werden, 


SEITE 746 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 1 


samte Inhalt der Ampulle zur Verwendung gelangen. Gummistopfen 
und Schläuchelchen sind wiederholt verwendbar. 


Ich glaube, daß den Dauerampullen, abgesehen von ihrer vor- 


treffllichen Verwendbarkeit bei Reiheninjektionen, in größeren Kran- 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 
Von Prof. M. Rosenteld, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


Vl. 


Geistesstörungen nach Gehirnverletzungen, symptomatische 
Psychosen bei Iniektionskrankheiten und bei Erkrankungen 
der inneren Organe und Generationspsychosen. 


Geistesstörungen nach Gehirnverletzungen 
Die Schädigungen, welche das Großhirn durch Gewalteinwirkungen 
erfahren kann, bestehen entweder darin, daß die Gehirnsubstanz in 


mehr oder weniger ausgedehnten Partien mechanisch zerstört wird, sei 
es durch Blutungen, sei es durch direkte Gewebszertrümmungen, oder 


darin, daß nur eine allgemeine Schädigung des Gehirns durch Er- 
schütterung oder Schleuderung zustandekommt (Gehirnerschütterung), 
‚der schließlich darin, daß im Moment der Gewalteinwirkung eine 
tarke Schreckwirkung oder seelische Schockwirkung sich abspielt, 
welche auch eine Art von Bewußtseinsstörung erzeugen kann, die 
nicht immer leicht von einer durch eine wirkliche Erschütterung des 
Gehirns bedingten Bewußtseinsstörung zu unterscheiden ist. Es er- 
scheint mir nicht zweifelhaft, daß vielfach irrtümlicherweise in Fällen 
von Bewußtseinsstörung durch Schock- oder Schreckwirkung die 
Diagnose auf Gehirnerschütterung gestellt wird, oft nur auf ganz 
vage und nachträglich zurechtgemacht anamnestische Daten hin. 

Die akuten, traumatischen Geistesstörungen. 
Die schwere Gehirnerschütterung ist charakterisiert durch einen 
Zustand von Bewußtlosigkeit, deren Tiefe wir an dem Verhalten der 
Sehnenreflexe, der Hautreflexe, der Reaktion der Pupillen und der 
vom Vestibularapparat auslösbaren Augenbewegungen (Ruckny- 
stagmus und Deviationsphänomen) beurteilen können. Pulsverlang- 
samung kann sofort, Stauungspapille kurze Zeit nach der Verletzung 
zustandekommen als Ausdruck eines gesteigerten Hirndrucks oder 
von Hirnschwellungszuständen. Als Zeichen einer sehr schweren Ge- 
hirnerschütterung gilt eine allgemeine Zyanose der Haut, des Gesichts, 
der Hände und der Füße. 

Bei Schußverletzungen der Gehirnsubstanz selbst kommt es fast 
immer zunächst zu einer Aufhebung des Bewußtseins; Ausnahmen 
davon können die Tangentialschüsse machen. 

Es kann aber auch dann eine schwere Gehirnerschütterung zu- 
standegekommen sein, wenn Schädeldach oder Schädelbasis Keine 
nachweisbare Verletzungen zeigen. 

In schweren Fällen kann die tiefe Bewußtlosigkeit Tage, ia selbst 
Wochen anhalten. Die Prognose ist deswegen nicht unbedingt schlecht 
zu stellen. Die Lumbalpunktion kann in diesem Stadium ausgeführt 
werden, entweder zu diagnostischen Zwecken, um sich von dem Be- 
stehen einer Blutung in den Duralsack zu überzeugen, oder zu thera- 
peutischen Zwecken, wenn die Hirndruckerscheinungen zuzunehmen 
scheinen. 

In leichten Fällen stellt sich das Bewußtsein schon nach wenigen 
Minuten oder Stunden wieder her. Der Verletzte bleibt aber zunächst 
noch schwer besinnlich, faßt nur langsam einfache Fragen auf, befolgt 
einzelne Aufforderungen, ermüdet aber leicht, ist noch merkschwach 
und infolgedessen auch noch leicht desorientiert und unfähig, die 
Situation ganz zu erfassen. 

Die Erinnerungsdefekte können verschieden umfangreich sein 
und eventuell auch noch auf die Zeit unmittelbar vor dem. Unfall 
übergreifen (retrograde Amnesie). 

Der Uebergang zu einem völlig normalen Bewußtseinszustand 
kann sich dann vollziehen, ohne daß noch andere psychotische 
Symptome auftreten. In manchen Fällen kommt es aber zu beson- 
deren psychotischen Entäußerungen, die sehr mannigfach sein können. 
Die häufigsten sind: 

Große motorische Unruhe, Hin- und Herwerfen, strampelnde Be- 
wegungen, sinnloses Hantieren mit allen erreichbaren Gegenständen, 
Zerren und Zupfen an der Bettdecke; das Verhalten kann Aehnlich- 
keit mit einem Beschäftigungsdelirium haben. Während der Er- 
regungszustände kann der Verletzte die Personen verkennen und die 
Situation falsch auffassen. Andere zeigen ein stuporartiges Verhalten 
und Neigung zu Bewegungsstereotypien. Bei leichteren Fällen von 
Gehirnerschütterung kommt es im Abklingen der Bewußtseinsstörung 
zu hypomanischen Zuständen, d. h. zu einem gewissen Grade von 


kenhäusern und Ambulatorien noch eine weitere, vielseitige Verweni 
barkeit zukommt und daß sie die heute zumeist geübte Methode di 
Verabreichung von Iniektionsflüssigkeiten in Kleinen Kölbchen m 
dem bekannten Gazewattepfropfen zu übertreffen imstande sind. 


Rededrang, zu leicht ideenflüchtigen Verknüpiungen, zu gehoben 
oder gereizter Stimmungslage oder einem mürrischen, mißtrauischt 
Verhalten mit Beziehungsideen. | 

Ist das Stadium der Bewußtseinsstörung und der Merkschwäcl 
mit seinen Folgen bezüglich des Orientierungsvermögens überwu 
den, so können noch subjektive Beschwerden zurückbleiben, welel 
man als neurasthenische zu bezeichnen pflegt. Solche Rekonvalesze' 
ten nach Gehirnverletzungen sind noch ‚leicht vergeßlich, reagiert 
langsam, sind unlustig und haben allerhand Beschwerden, welel 
stark bewertet werden, so namentlich Kopfdruck, Gefühl von Völ 
im Kopf, Hitzegefühl, allgemeine Schwindelempfindungen und Schla 
störungen. 

In diesem Stadium wird man nochmals sorgfältigst auf Her 
symptome zu untersuchen haben: auf agnostische, amnestische wi 
apraktische Störungen, auf Reflexdifferenzen und Pyramidenbah 
zeichen, auf Kleinhirnsymptome, Labyrinthsymptome und Sensibilität 
störungen. Das Gehirn kann auch an Teilen verletzt sein, welc] 
nicht gerade der Stelle der Schädeldefekte entsprechen. 

Bei Stirnhirnverletzten wird man einen Mangel an Antrieben, € 
kataleptisches Verhalten, eventuell auch katatone motorische Sy 
drome und mehr automatisierte Ausdrucksbewegungen beobachtı 
können; bei Verletzungen der Parieto-okzipitalgegend bleibt der sog 
nannte optisch-räumliche Symptomenkomplex eine Zeitlang bestehi 
(traumhafte räumliche Desorientierung, Schreibe- und Lesestöru 
gen und Störungen der Komprehension). 

Affektive Störungen können noch lange Zeit nach einer Gehir 
erschütterung bestehen bleiben, und zwar: Reizbarkeit, Zornmüti 
keit, depressive Anwandlungen mit Swizidimpulsen oder eine Hera 
setzung der affektiven Ansprechbarkeit, Gleichgültigkeit und Apath 

Als traumatische Hirnschwäche bezeichnet man ein Zustand 
bild, welches von Gehirnerschütterungen und Kontusionen zurüc 
bleiben kann und prognostisch vielfach nicht günstig zu beurteilen i 

Ihre Symptome sind: Mißempfindungen im Kopf beim Bücken w 
bei hohen Außentemperaturen, allgemeine Schwindelempfindunge' 
rasche seelische Ermüdbarkeit, geringe Leistungsfähigkeit und Au 
dauer, vasomotorische Erscheinungen, namentlich am Kopf, Gerei 
heit, hypochondrische Verstimmung, Unlust zu allem und Mangel | 
Aktivität. Es muß aber ausdrücklich betont werden, daß diese Syı 
ptome der traumatischen Hirnschwäche keineswegs bei jedem Hir 
verletzten vorhanden sein müssen. Zahlreiche Hirnverletzte sind v 
solchen psychischen Störungen ganz frei, auch wenn von der Ve 
letzung herdförmige Ausfallserscheinungen zurückgeblieben sind. 

Von traumatischer Demenz spricht man, wenn als Folge d 
Hirnverletzung stärkere Grade von Merkschwäche, von Mangel | 
geistiger Regsamkeit und eine gewisse Urteilsschwäche zurückepßi| 
ben sind. 

Aeltere Personen, welche bei einem Unfall eine mehr oder wenig 
harmlose Schädelverletzung davongetragen haben, behaupten oftma 
daß gewisse seelische Defekte und nervös-zerebrale Störungen 2 
das unfallartige Ereignis zurückzuführen sind, während die Störung 
tatsächlich auf einer vorher schon vorhanden gewesenen arterioskler 
tischen Gefäßveränderung beruhen. Der Gutachter muß in solch 
Fällen einen ursächlichen Zusammenhang der Beschwerden mit de 
Unfall nachdrücklichst ablehnen. Man braucht im allgemeinen au 
nicht zuzugeben, daß eine schon vorher vorhanden gewesene Arteri’ 
sklerose durch ein leichtes Schädeltrauma eine Verschlimmerung® 
fahren haben muß. Eine schwere Gehirnerschütterung wird ein älter 
Gehirn aber doch mehr schädigen können als ein jugendliches; wit’ 
leicht kommt es bei einer schon bestehenden Arteriosklerose dur 
eine Gehirnerschütterung leichter zu Blutaustritten in die Gehir 
substanz als bei noch ganz normalen Gefäßwänden. | 

Zu den seltenen Vorkommnissen nach Schädel- Gehirnverletzu 
gen gehört die sogenannte Spätapoplexie, die man sich so entstand 
denkt, daß in einer traumatisch entstandenen zirkumskripten Erwe 
chung nach einem Intervall von Tagen oder Wochen eine Blutung at 
tritt; sie wird sich bemerkbar machen durch erneut auftretende B 
wußtseinsstörungen und durch Drucksymptome. Auch die posttra 
matische meningeale Blutung im direkten Anschluß an eine Schägt| 
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-erletzung ist nur an einer allmählich sich vertiefenden Bewußtseins- 
‚törung mit Druckpuls zu diagnostizieren. Das Auftreten einer 
»achymeningitis haemorrhagica, wie sie bei älteren Leuten und 
Jamentlich auch bei chronischen Alkoholikern vorkommt, ist an Be- 
"rußtseinsstörungen und Herdsymptomen zu erkennen, welche in Ab- 
fänden von Tagen sehr erheblich an Intensität schwanken, schwinden 
nd in einigen Tagen wiederkehren können. In den freien Intervallen 
-önnen Zustände von apathischer und amnestischer Desorientierung 
nd von getrübtem Bewußtsein bestehen. 

Die Spätiolgen der Schädel-Gehirnverletzungen werden über- 
shätzt. Man wird der Befürchtung der Verletzten, daß sie auch noch 
ach Jahren mit allerhand Folgezuständen ihrer Verletzung zu rech- 
on haben können, entschieden widersprechen müssen. Die Neigung, 
ı übertreiben und ganz falsche Darstellungen von der Intensität der 
ibjektiven Beschwerden zu geben, ist sehr häufig vorhanden. 

Daß eine genuine Epilepsie durch ein Schädeltrauma, durch eine 
ehirnerschütterung oder eine Weichteilverletzung am Kopf ausge- 
ıst wird oder eine Verschlimmerung erleiden kann, ist weder als er- 
iesen noch als wahrscheinlich zu bezeichnen. Wie viel Epileptiker 
ehen sich im Lauf ihres Lebens im Anfall mehr oder weniger 
ıhwere Gehirnerschütterungen zu, ohne daß sich zeigen läßt, daß 
ese Gehirnerschütterungen einen ungünstigen Einfluß auf den Ver- 
uf der Epilepsie haben. Mancher Epileptiker kann bei seinem ersten 
afall eine Schädel-Gehirnerschütterung erleiden, woraus dann nicht 
ten die irrtümliche Auffassung abgeleitet wird, daß ein Unfall die 
pilepsie ausgelöst habe. 


Nach umschriebenen oder diffusen traumatischen Hirnschädi- 
ıngen kann es zum Auftreten von epileptischen Krampferscheinungen 
mmen, die sich von Zeit zu Zeit wiederholen. Solche Fälle zeigen 
ver keineswegs immer eine Tendenz zu einer progressiven Ver- 
'hlimmerung. 

Kommt es bei Gehirnverletzten nach längerer Zeit tatsächlich zu 
ner Verschlimmerung ihrer subiektiven Beschwerden und der ob- 
ktiv nachweisbaren Symptome, so wird man zunächst genau zu 
üfen haben, ob in der Zwischenzeit nicht noch andere schädigende 
ıktoren eingewirkt haben, z. B. Alkoholismus, grippeartige Erkran- 
ıngen mit ihren mannigfachen Folgezuständen, eine syphilitische 
‚fektion oder eine Arteriosklerose. 

, Man wird der Neigung der Verletzten, alle Verschlechterungen, 
e im Laufe ihres Lebens aus irgendwelchen Gründen zustande- 
)mmen, auf den Unfall zu beziehen, nicht Vorschub leisten dürfen. 
‚ Manche Schwergehirnverletzte klagen noch nach Jahren über 
‚itige Kopfschmerzen, über Mißempfindungen im Kopf beim 
icken, bei Hitzeeinwirkungen, bei Körperanstrengungen; in einzel- 
'nFällen lassen sich immer noch Pulsverlangsamung und auch etwas 
‚höhter Lumbaldruck nachweisen. Solche Befunde machen die An- 
ıben der Verletzten natürlich glaubhaft. Auch vasomotorische Er- 
‚heinungen sind vielfach noch nachweisbar (Farbenwechsel, abnorme 
"hweißabsonderung); ferner gesteigerte Sehnenreflexe, leichte 
ttererscheinungen und eine etwas unsichere Statik (beurteilt nach 
'n sogenannten Kopfkurven). 

‚ Die als rein funktionell zu bewertenden seelischen Störungen 
‚ch Schädel-Gehirntraumen sind die gleichen wie nach Unfällen 
ıd Traumen anderer Art. Die Erfahrung hat gelehrt, daß schwere 
ychogene oder hysterische Zustandsbilder vorwiegend nach gering- 
gigen Kopfverletzungen vorkommen. Der Schwerverletzte und 
irklich Gefährdete strebt instinktiv zur Gesundung; der Leichtver- 
tzte erstrebt Beachtung, Mitleid, Schonung und Rente. Die Sugge- 
“bilität der Schwerverletzten ist vielleicht stets herabgesetzt, ent- 
rechend einer gewissen Abstumpfung ihres Affektlebens. 


Von Pseudodemenz sprechen wir, wenn der leicht oder gar 
Isht Verletzte Intelligenzausfälle dadurch vorzutäuschen sucht, daß 
schon bei sehr einfachen Fragen nach seinen Personalien, nach der 
‚itlichen und örtlichen Orientierung, beim Lösen einfachster Rechen- 
igaben mehr oder weniger versagt, nach langen Reaktionszeiten 
sche Antworten gibt und somit Ausfälle zu haben vortäuscht, wie 
® nur in den schwersten Endzuständen organisch bedingter Demenz 
Irzukommen pflegen, während seine allgemeine seelische Reaktion 
Berhalb der Intelligenzprüfung das Bestehen schwerer Defekte 
‘nz unwahrscheinlich macht. 

Psychopathische seelische Reaktionsweisen werden nach leichten 
„hädel-Gehirntraumen besonders Jeicht zustandekommen, da die 
rstellung einer möglicherweise stattgehabten Schädigung des Ge- 
ms suggestiv ungünstig wirken wird. 

Echte hysterische Erscheinungen, z. B. Krampfanfälle, spre- 
‘en eher dafür, daß keine erhebliche Beschädigung des Gehirns 
“ttgefunden hat. 
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beziehen, sondern auf Schonung tm Die Kuh, en INES 
laubes und auf Kuraufenthalte Son et 
€ alte und Kurmittel. 

In den Fällen, in welchen eine Gehirnerschütterung oder -ver- 
a N höchstens eine geringfügige 

: g gelegen hat und nun das Moment der Schock- 
wirkung bzw. der seelischen Erschütterung betont wird, wird man 
den Standpunkt zu vertreten haben, daß solche Schockwirkungen mit 
ihren Folgezuständen auf seelisch-nervösem Gebiet in kurzer Zeit 
abklingen und keine Residuen hinterlassen, die sich noch nach Jahren 
bezüglich des seelischen Gleichgewichtes ungünstig auswirken 
können. Die Rückerinnerung an einen seelischen Schock oder an 
einen Gefahrenkomplex ist noch nicht als ein die geistige Gesundheit 
beeinträchtigendes Moment zu betrachten. Eine andere Auffassung 
wird man nur dann haben dürfen, wenn z. B. die Rückerinnerung an 
den im Betrieb stattgehabten Unfall es der betreffenden Person un- 
möglich macht, sich wieder derselben gefährlichen Situation auszu- 
setzen (z. B. in einem Bergwerksbetriebe), oder in denselben Betrieb 
zurückzukehren. 

Man wird aber auch in diesen Fällen den Angaben der nach 
Rente strebenden Personen gegenüber sehr skeptisch sein müssen 
und nicht alle Angaben gutgläubig hinnehmen dürfen. 

Psychosen bei Urämie. Im Verlauf der chronisch- 
urämischen Zustände, die mit Kopfschmerzen, Erbrechen, leichter 
Benommenheit, großer Empfindlichkeit und Reizbarkeit einhergehen, 
kommt es bekanntlich zu anfallsartig auftretenden Bewußtseins- 
störungen, die von epileptischen Krampfzuständen begleitet sein 
können. Im Abklingen dieser Bewußtseinsstörungen sehen wir ze- 
legentlich halluzinatorische Zustände, Stimmungsanomalien und Er- 
regungszustände auftreten. Etwas Charakteristisches haben diese Zu- 
standsbilder aber nicht. Die Diagnose einer urämisch bedingten 
Geistesstörung kann sich nur auf die Ergebnisse der körperlich-neuro- 
logischen Untersuchung und darauf stützen, in welchem zeitlichen 
Verhältnis die psychischen Symptome zu den körperlich-nervösen 
stehen. 

Psychosen bei Diabetes mellitus. Es ist nicht er- 
wiesen, daß es Geistesstörungen gibt, welche letzten Endes auf die 
diabetische Erkrankung selbst zurückzuführen sind. Im beginnenden 
diabetischen Koma kann es natürlich zu psychischen Störungen 
kommen, welche auf die herannahende oder abklingende Bewußt- 
seinsstörung zurückzuführen sind. Paralyseähnliche Zustandsbilder 
sind im Verlauf des Diabetes beschrieben worden. Man achte aber 
auf eine gleichzeitig bestehende Arteriosklerose und auf das Be- 
stehen einer Syphilis. Viele Diabetiker bieten von Hause aus mehr 
oder weniger ausgesprochene psychopathische Züge, die keine 
engeren Beziehungen zur Diabetes selbst erkennen lassen. 

Psychosen bei Herzkranken. Herzkranke mit Zirku- 
lationsstörungen zeigen oft leichte ängstliche Erregungen mit illusio- 
nären Verkennungen und ein leicht getrübtes Bewußtsein. Etwas 
Charakteristisches haben diese Zustandsbilder nicht. Bei ihrem Zu- 
standekommen können venöse Stauungen, aber auch andere Zirku- 
lationsstörungen (Gefäßspasmen und Embolien) eine Rolle spielen. 

Psychosen bei Hydrozephalus. Der angeborene 
Hydrozephalus, der sich vielfach mit mehr oder weniger ausgespro- 
chenen Intelligenzdefekten kombiniert, wird in einem späteren Ab- 
schnitt zu besprechen sein. 

Der erworbene Hydrocephalus externus und internus kommt 
sekundär im Verlauf von sehr verschiedenen organischen Gehirn- 
erkrankungen zustande, so namentlich bei Gehirntumoren, insbeson- 
dere bei denienigen der hinteren Schädelgrube, bei syphilitischen, 
arteriosklerotischen und senilen Gehirnerkrankungen. 

Die Diagnose auf einen primären, idiopathischen, im Laufe des 
Lebens erworbenen Hydrozephalus wird man nur per exclusionem 
stellen können. Der idiopathische Hydrozephalus kommt nicht häufig 
vor. Ueber seine Entstehung ist nichts Sicheres zu sagen. Wir sehen 
ihn auftreten im Anschluß oder im Verlauf von verschiedenen Er- 
krankungen oder Schädigungen; nach Infektionskrankheiten, nach 
Schädel- und Gehirnverletzungen, bei chronischem Alkoholismus. 

Manche solcher Kranken haben von Geburt an einen ganz gering- 
fügigen Grad von Hydrozephalus, der zunächst gar nicht beachtet 
wurde, da er keine Beschwerden machte. 

Manche nehmen an, daß dem idiopathischen Hydrozephalus en 
primärer basaler meningealer Prozeß zugrundeliegen kann, durch 
welchen die Kommunikation zwischen Ventrikel und Subarachnoidal- 
raum (Foramen Magendi) verlegt wird. " 

Die Diagnose des idiopathischen Hydrozephalus stützt sich auf 
die Symptome des gesteigerten Hirndrucks, den Befund bei der Lum- 
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balpunktion (sehr reichlicher Liquor unter erhöhtem Druck, von nor- 
maler Beschaffenheit oder mit mäßig starker Lymphozytose), leichte 
Bewußtseinsstörungen, flüchtige Halbseitensymptome. Starke Flüssig- 
keitsansammlungen an der Schädelbasis werden eventuell Symptome 
von seiten der basalen Hirnnerven und Meningismus verursachen. 
Diese neurologischen Symptome können von abnormen psychischen 
Reaktionen begleitet werden. Sie haben aber nichts Charakteri- 
stisches. Die Kranken können mit Zuständen von allgemeiner Un- 
ruhe. mit Benommenheit und mit Stimmungsschwankungen reagieren. 
In sehr chronischen Fällen können die seelischen Veränderungen zu- 
erst die Aufmerksamkeit auf das beginnende Gehirnleiden lenken, 
ohne daß seine organische Grundlage schon klar erkennbar ist. 
Solche psychotischen Initialstadien können Aehnlichkeit mit schizo- 
phrenen Zustandsbildern haben. 

Symptomatische Psychosen im Verlauf von 

ıfektionskrankheiten. Im Verlauf von Infektionskrank- 
naen können psychotische Episoden auftreten, die also nur Sym- 
ptome im Verlauf eines zunächst extrazerebral sich abspielenden Er- 
krankungsprozesses sind. 

Die am häufigsten vorkommende Form der symptomatischen 
Psychosen ist charakterisiert durch Zustände von getrübtem Bewußt- 
sein, leichter Inkohärenz des Gedankenablaufes, mehr oder weniger 
deutlichen deliranten Zügen, leichter motorischer Unruhe und apa- 
tnischer oder amnestischer Desorientierung, Sie entwickeln sich all- 
mäh a ch aus den iedem bekannten Zuständen bei leichtem Fieber, die 
in einem allgemeinen Unbehagen, in Ueberempfindlichkeit, in Reiz. 
wo oder Apathie, in Schlafstörungen mit ungewöhnlich gesteiger- 
tem Traumerleben und in leichter motorischer Unruhe bestehen. 

Woran es liegt, daß aus diesen leichten Vorstadien einer abnormen 
seelischen Reaktionsweise in manchen Fällen ausgesprochen deli- 
rante Erregungen sich entwickeln, ist nicht bekannt. Die Höhe des 
Fiebers ist dafür nicht entscheidend. Die Art der Infektion auch nicht, 
obwohl es so aussieht, als wenn manche Infektionen, z. B. die mit 
Tetanus und Diphtherie, nicht die Fähigkeit besitzen, symptomatische 
Psychosen zu erzeugen, und andere wieder sehr ausgesprochen. 

Das Auftreten der symptomatischen Psychose kann sich auch ganz 
plötzlich ohne längere Vorboten- vollziehen. 

Es gibt keine Form einer deliranten Erregung, welche durch 
irgendeine ganz spezielle Symptomengruppierung für eine bestimmte 
Form von Infektionskrankheit charakteristisch ist, sodaß sich aus ihr 
die Art der Infektionen vermuten-ließe. Man wird in der körperlich- 
nervösen Konstitution der betreffenden Person und in ihrer seelischen 
Strukturiertheit die Gründe für das Auftreten einer symptomatischen 
Ds chose und für die Art und Form idder Sichtpsychose -zu suchen 
haben. 

Vielleicht gibt es eine Veranlagung zu deliranter Bewußtseins- 
trübung bei Infekten. Manche mehr neurologische, akzessorische 
Symptome, welche sich mit symptomatischen Psychosen kombinieren 
können (wie die choreatischen Störungen), oder striäre Syndrome 
hängen von der Lokalisation des Erkrankungsprozesses ab. 

In den Fällen, in denen die symptomatische Psychose die oben 
erwähnte, man kann sagen, klassische Form zeigt, ist die Diagnose 
nicht schwer. Man wird noch zu berücksichtigen haben, daß diese 
Zustandsbilder als Jnitialdelirien den körperlich-nervösen Symptomen 
vorauseilen können, daß sie auf dem Höhepunkt des fieberhaften 
Stadiums sich einstellen können und daß sie schließlich auch im 
Moment des Abklingens der körperlichen Symptome oder sogar erst 
dann auftreten können, wenn die letzteren schon völlig geschwunden 
sind — ein Verhalten, wie wir es von den postdiphtherischen Läh- 
mungen und der postgrippösen Enzephalitis der Stammganglien zur 
Genüge kennen. Es fragt sich und ist schwer zu entscheiden, wie 
lange nach einem überwundenen Infekt noch eine symptomatische 
Psychose auftreten kann, welche noch in einen direkten kausalen 
Zusammenhang mit dem Infekt zu bringen ist. 

Von den nicht selten vorkommenden atypischen Varianten der 
symptomatischen Psychosen müssen noch einige erwähnt werden, 
da sie gewisse diagnostische Schwierigkeiten machen können. 

Die halluzinatorischen Erlebnisse können z. B. sehr intensive 
sein, und die Bewußtseinsstörung kann mehr zurücktreten. Einzelne 
halluzinatorische Erlebnisse können bestehen bleiben bzw. sich 
wiederholen, obwohl die Bewußtseinstrübung schon einige Tage ganz 
geschwunden ist. Es kann ein als wahnhaft zu bezeichnender Vor- 
stellungsinhalt (Residualwahn) längere Zeit noch von dem Kranken 
geäußert werden. 

In manchen Fällen besteht eine starke motorische Unruhe oder 
eine Neigung zu gewaltsamen motorischen Reaktionen gegen die 
Umgebung, in anderen eine auffallende Akinese bis zum Stupor mit 
kataleptischem Verhalten. Es kommt auch zu Bewegungsstereotypien 


und zu Vorbeireaktionen, welche an katatone Zustandsbilder e 
innern können. Diagnostisch entscheidend ist immer der Nachw 
eines getrübten Bewußtseins mit seinen Konsequenzen bezüglich di 
Orientierungsvermögens. Vereinzelte Krampfanfälle können vo 
kommen und sprechen noch nicht gegen eine symptomatische Psı 
chose. Man wird allerdings dann schon an einen enzephalitisch« 
Prozeß zu denken haben. Bei manchen Kranken stellen sich affektin. 
Störungen ein: Zustände von Angst und Ratlosigkeit, weinerliche 
verdrießliches Verhalten oder hypomanische Zustandsbilder. 5 
Die amnestischen Störungen, insbesondere die Merkschwäch 
können bestehen bleiben und so stark sein, daß sie an paralytisel' 
Defekte erinnern können. Auch polyneuritische Beschwerden kommi. 
vor. Zu den residuären Symptomen solcher symptomatischen BS: 
chosen gehören noch: eine Herabsetzung der Initiative, eine gewis 
Interesselosigkeit, leichte Ermüdbarkeit, Erschwerung der Denkvo 
gänge und des Konzentrationsvermögens, große Ueberempfindlichkt 
auf allen Sinnesgebieten. Die Prognose solcher Residualsympton 
ist keineswegs immer günstig. 2 
Diagnostische Schwierigkeiten ergeben sich — wie schon € 
wähnt — dann, wenn eine Infektionskrankheit in ihren körperlie 
nervösen Erscheinungen bereits abgeklungen ist und erst im Abstaı 
von einigen Tagen oder Wochen eine akute Geistesstörung einseh 
die sich nun nicht mehr in der Form einer Bewußtseinstrübung n 
Desorientierung und amnestischen Störungen abspielt, sondern wegı 
der zu beobachtenden Denkstörungen, einer gewissen Zerfahrenhe 
einer eigenartigen Wahnbildung bei nicht getrübtem Bewußtse 
mehr an die schizophrenen Zustandsbilder erinnert. = 
Man wird in solchen Fällen vielfach nicht zu einer Entscheid 
kommen, ob diese Zustandsbilder noch zu den symptomatisch 
Psychosen zu rechnen sind und ätiologisch noch mit der übersta 
denen Infektionskrankheit in Beziehung stehen. Man wird den Ve 
lauf abwarten müssen. Die Vorstellung, daß ein schizophrener A 
fall oder eine Phase des manisch-depressiven Irreseins durch &i 
Infektion ausgelöst werden kann, hat nichts Befriedigendes, es’s 
denn, daß man damit nur soviel sagen will, daß die Sichtpsychose 
ihren Einzelsymptomen den genannten Erkrankungsformen ähnelt, 
Von den Infektionskrankheiten führt die Grippe — entspreche 
der großen Zahl von Erkrankungsfällen — am häufigsten zu sympt 
matischen Psychosen; dann der Typhus, der Flecktyphus und d 
Scharlach. Die Lungentuberkulose bedingt nur selten symptomatise 
Psychosen; Fälle von Miliartuberkulose und tuberkulöser Meningi 
können aber mit akuten deliranten Erregungen beginnen, und es ka 
vorkommen, daß die organischen Ursachen der Psychose in solch 
Fällen zunächst übersehen werden. 4 
Psychosen bei den Generationsvorgänge 
Man wird wohl nicht daran zu zweifeln brauchen, daß die Gener| 
tionsvorgänge (Menstruation, Gravidität, Wochenbett und Lakt 
tion) die Veranlassung dazu geben können, daß psychische Störung 
auftreten. Die körperlich-nervösen Umwälzungen, die sich währe 
der Generationsvorgänge in mehr oder weniger ausgeprägtem Ma 
stabe abspielen, ziehen in einem Bruchteil der Fälle das psychise 
Geschehen in Mitleidenschaft, ohne daß wir uns bis jetzt eine Ye 
stellung machen können, worin diese Schädigungen bestehen. Die A 
nahme von innersekretorischen Störungen ist naheliegend und ei 
spricht unseren heutigen Vorstellungen von der Bedeutung der inne 
sekretorischen Vorgänge für das nervöse und seelische Gescheh 
überhaupt. Jedoch sind solche ursächlichen Zusammenhänge n0 
nicht absolut sicher dargetan. Schilddrüsenvergrößerungen und Ve 
änderungen an der Hypophyse im Beginn und Verlauf’der Schwange 
schaft kommen allerdings häufig vor. u 
Man hat versucht, alle psychischen Störungen, welche währe) 
der Generationsvorgänge in die Erscheinung treten, in die beid 
großen Gruppen des manisch-depressiven Irreseins und der Schiz 
phrenie unterzubringen. Man hat aber eingesehen, daß diese Eintei 
nicht befriedigen kann, wenn man nicht ausschließlich nach den 
chischen Einzelsymptomen geht, sondern mehr (die Entstehungswe 
den Verlauf und die Prognose solcher Fälle berücksichtigt. 
Diejenigen Fälle, in denen eine Psychose bei einem sept 
Zustande im Anschluß an eine Geburt oder einen Abort zust 
kommt, gehören zu den symptomatischen Psychosen bei Infektit 
und dürften nicht als Generationspsychosen im engeren Sinne a 
fassen sein. & 
Zur Zeit der Menses stellen sich bei vielen Frauen allerha 
nervöse Beschwerden und leichte Schwankungen in ihrem psychiseht' 
Befinden ein. Neben zahlreichen nervösen Symptomen, die 


Schwindelempfindungen, akroneurotische Beschwerden, 
tionen, Magendarmstörungen), 
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depressive Anwandlungen, Gereiztheit, Angstempfindungen. Die 
Symptome wechseln je nach der psychisch-nervösen Strukturiertheit 
der betreffenden Personen. Auch die Neigung zu hysterischen Reak- 
fomen und zu triebhaften Handlungen kann während der Menses zu- 
‚nehmen. Suizidversuche fallen oft in die Zeit der Menses, 

| Man wird aber gut tun, in solchen Fällen sorgfältig zu prüfen, ob 
s sich nicht doch um endogene ‚Verstimmungszustände handelt, die 
ur zufällig mit dem Eintritt der Menses zusammenfallen. 

" Die Gravidität wird vielfach schlecht vertragen, und es häufen 
"sich dann wiederum zahlreiche vasomotorisch bedingte Störungen, 
‚lie von abnormen psychischen Reaktionen begleitet sein können. 
Auch das Umgekehrte kommt vor, daß Frauen während der Gravi- 
ität weniger unter. nervösen Beschwerden zu leiden haben als 
‚vorher. 

i In der Mehrzahl der Fälle dominieren die Affektstörungen: depres- 
ive Verstimmungen, Angstempfindungen, hypomanische Zustände 
nit kleptomanischen Neigungen; es kommt im Anschluß an solche 

Srregungen auch zu kurzdauernden Umdämmerungen und lethar- 
schen Zuständen, Zur richtigen Beurteilung aller solcher Zustände 
vird es nötig sein, die ursprüngliche seelische Beschaffenheit einer 
\iolchen Person sorgfältigst zu ergründen. 

Manche abnormen seelischen Zustände in der Gravidität können 
uch rein psychogen bedingt sein. 

Die Vorstellung, schwanger zu sein, kann bei verheirateten und 
amentlich bei unverheirateten Frauen starke seelische Reaktionen 
wslösen: Depressionszustände, Selbstvorwürfe, Abneigung gegen den 
irzeuger und gegen das zu erwartende Kind. 

In all solchen Fällen wird sich meist eine schwere psycho- 
athische Veranlagung als Ursache dafür nachweisen lassen, daß die 
iravide psychisch abnorm reagiert. 

- Eine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft geben 
lle diese eben genannten seelischen Ausnahmezustände zunächst 
‚ücht. Es müssen schon weitere. schwere Erschöpfungssymptome 
inzukommen, welche den Allgemeinzustand erheblich verschlechtern. 
Der Geburtsakt als solcher läßt nur selten psychische Störungen 
uitreten. Die schwächenden Momente (Anstrengungen, Schmerzen, 
Sutverlust und seelische Aufregungen) können aber zu ohnmachts- 
‚rigen Zuständen, zu hysterisch gearteten Hyperkinesen, zu einem 
rampfanfall oder einer Umdämmerung von mehr epileptischem 
'/harakter führen. 

‚Die Psychosen im Wochenbett stellen kein sehr häufiges Vor- 
'ommnis dar (etwa 0,1--0,2% erkranken). Je größer der zeitliche 
\bstand des Beginns der Psychose von der Geburt ist, um so zweifel- 
alter dürfte ihr ursächlicher Zusammenhang mit dem Generations- 
‚organg sein. Die Symptome solcher Wochenbettspychosen ähneln 
'ı manchen Fällen mehr manisch-depressiven Zustandsbildern, in 
ianchen Fällen überwiegen katatone Symptome. Die Frage, ob wir 
‚erechtigt sind, solche Fälle zum manisch-depressiven Irresein bzw. 
ur Schizophrenie zu stellen, soll später erörtert werden. Man durch- 
srsche die Vorgeschichte auf frühere, leichtere Krankheitsphasen, die 
ielleicht übersehen oder falsch gedeutet wurden. 
eDer Beginn der Wochenbettspsychosen fällt meist in die ersten 
'Vochen. 
ie hysterischen Erregungszustände und die Zustände von ge- 
"übten Bewußtsein mit leichter Desorientierung und deliranten Zügen 
‚eben im allgemeinen eine gute Prognose. Je mehr die Sichtpsychose 
"ber katatone Züge zeigt, katatone Hyperkinesen oder Stuporzustände, 
"erfahrenheit ohne eigentich getrübtes Bewußtsein, unnatürliche 
usdrucksbewegungen und Fehlen natürlicher Affektäußerungen und 
ewußtseinsleere, um so ungünstiger dürfte die Prognose zu stellen 
&in. Aber auch in diesen Fällen kommt es oft noch zu überraschend 
reitgehenden Remissionen, namentlich dann, wenn die Psychose 
shon einige Wochen nach der Geburt und noch vor dem Wiederauf- 
‚'eten der Menses begonnen hat. Ob die Laktationsperiode als solche 
ir die Entstehung von Psychosen bedeutungsvoll ist, scheint nicht 
twiesen. 
| Die psychischen Störungen, welche sich an die eklampti- 
‚chen Krämpfe anschließen, sind charakterisiert durch Zustände 
m getrübtem Bewußtsein, zahlreiche Sinnestäuschungen, Auf- 
u rungen, motorische Unruhe. Kranke, welche die Eklampsie 
erstehen, zeigen starke Gedächtnisausfälle, zunächst Merkschwäche 
.ıd ein erst allmählich sich wieder einstellendes Orientierungsver- 
zen. Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist bei eklamptischen 
‚Sychosen auf jeden Fall geboten. 

' Die Zahl der Beobachtungen, in denen die Schwangerschaft bei 
‚ner vorher gesunden Frau epileptische Anfälle auslöst, ist 
hr. gering. In einem solchen Falle häuften sich die Anfälle (20 bis 
N 


nal am Tage); das Bewußtsein war aber nicht völlig aufgehoben, 


und die Krämpfe hatten mehr Rindentypus. Bei einer 
fung der Anfälle kann die Unterbrechung der Schwan 
zeigt sein. 
: Die Cho rea grav idarum ist wegen ihrer sehr schlechten 
Prognose zu fürchten. Leichte Fälle sind selten. Die choreatische 
Unruhe kann sehr erhebliche Grade erreichen. Meist treten bald auch 
psychische Störungen vom Typus der deliranten Bewußtseinstrübung 
mit völliger Inkohärenz auf. Die Aetiologie dieser Fälle ist vielfach 
nicht klar und sicher auch nicht einheitlich. Die Eingangspforte für 
den Infekt ist meist nicht erweislich. Manche Kranke sollen als Kin- 
der schon einmal an Chorea minor gelitten haben. 

Die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung dürfte in 
schweren Fällen wohl immer gegeben sein, zumal da auch mit einem 
spontanen Absterben der Frucht zu rechnen ist. 


solchen Häu- 
gerschait ange- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Zweifelsfragen aus dem Gesetz zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. 
Von Landgerichtsdirektor Dr. Albert Hellwig in Potsdam. 

Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bietet 
so viele Zweifelsfragen wie kaum ein anderes Gesetz gleichen Um- 
fanges. Das zeigt schon eine Lektüre der verschiedenen Aufsätze 
und Mitteilungen, die nach dem Erlaß des Gesetzes in juristischen, 
medizinischen, sozialfürsorgerischen und anderen Zeitschriften er- 
schienen sind. Welche Schwierigkeiten der Auslegung dieses Kom- 
promißgesetz, das noch dazu in verschiedenen Bestimmungen sprach- 
lich durchaus verunglückt ist, bietet, das wird man voll erst dann 
gewahr, wenn man seine Bestimmungen systematisch durcharbeitet, 
wie dies erforderlich ist, wenn man einen Kommentar zu dem Gesetz 
schreibt '). Auch bei Vorträgen, die ich über das Gesetz in einem 
Fortbildungskurs der Hygieneakademie in Dresden sowie in Ärzt- 
lichen Vereinen in Flensburg und Lübeck gehalten habe. sind in der 
Diskussion verschiedene Fragen an mich gerichtet worden, die in 
interessanter Weise zeigen, nach welcher Richtung hin die Zweifel 
bei der Auslegung des Gesetzes vorwiegend gehen. Nur diese aus 
der Praxis heraus geäußerten Zweifel will ich im Folgenden kurz 
erörtern. 

1. Schwierigkeiten macht bei der Auslegung erfahrungsgemäß 
die Abgrenzung des Begriffs ‚unlauter“‘ im Sinne 
des $ 7 Absatz 3, der denjenigen Arzt mit Strafe bedroht, der 
sich zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten sowie der Krank- 
heiten und Leiden der Geschlechtsorgane ‚in unlauterer Weise“ er- 
bietet. Nach der Begründung des Gesetzes soll anscheinend .un- 
lauter“ sich mit dem Begriff des Standeswidrigen decken. Wie ich 
lin meinem Kommentar S. 196 ff. des Näheren begründet habe, werden 
sich beide Begriffe zwar in der Regel decken, aber keineswegs aus- 
nahmslos. Für vollkommen verfehlt aber halte ich die von Prof. 
Dr. Finger angeregte Heranziehung des Gesetzes geren den un- 
lauteren Wettbewerb zur Auslegung des Begriffs unlauter im Sinne 
des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, da beide 
Gesetze von ganz verschiedenen Grundtendenzen bei der Bestrafung 
des unlauteren Verhaltens ausgehen. Diesen Gedanken hatte ich 
auch in einem der Vorträge entwickelt. 

Ich wurde nun gefragt, ob das Verhalten eines Arztes 
alsunlauterim Sinne des$7 zu betrachtensei,der 
mit einemek wrpiurscher in. Geschäftsverbindüune 
stehe und Medikamente verschreibe, die der Kur- 
Drescher zealler nun oder Kinderumesvon. Ge- 
schlechtskrankheiten verordnet habe. Darauf ist zu 
sagen, daß ein solches Verhalten eines Arztes zwar zweifellos als 
standesunwürdig zu bezeichnen ist und daß ich auch keinen Zweifel 
daran habe, daß es als unlauter im Sinne des $ 7 Absatz 3 zu gelten 
hat; daß aber nach dieser Bestimmung ja nicht jedes unlautere Ver- 
halten eines Arztes bei der Behandlung von Geschlechtskrankheiten 
usw. für strafbar erklärt worden ist, sondern nur ein ganz bestimmtes 
Verhalten. Nur wenn der betreffende Arzt sich in unlauterer Weise 
zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten usw. „erbietet“, kann er 
wegen Vergehens gegen $ 7 Absatz 3 bestraft werden. Eine „Be- 
handlung‘ im Sinne des Gesetzes ist das Verschreiben von Medika- 
menten zweifellos (vgl. meinen Kommentar S. 184ff.). Das Sich- 
erbieten braucht nicht öffentlich zu erfolgen. Hat sich der Arzt dem 


1) vgl. Hellwig, „Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vom 
18. I. 1927. Ausführlich erläutert, mit einer Einleitung versehen unter Abdruck 
der Ausführungsbestimmungen des Reichs, Preußens, Bayerns, Württembergs, Sach- 
sens, Badens, Thüringens, Hessens und Hamburgs sowie eines Sachı erzeichnisses. 
München, Berlin und Leipzig 1928. I. Schweitzer Verlag (Arthur Sellier). XX u, 480 S. 
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Kurpfuscher gegenüber oder, etwa in einem Vortrage oder in einer 
Anzeige, der Allgemeinheit gegenüber oder auch nur in einem Einzel- 
fall einem bestimmten Patienten gegenüber zur Verschreibung der 
Medikamente gemäß der Anordnung des Kurpfuschers erboten, SO 
kann er auf Grund iener Bestimmung zur Verantwortung gezogen 
werden. Andernfalls aber nicht. Insbesondere ist das Verschreiben 
der Medikamente als solches gemäß $ 7 Absatz 3 nicht strafbar. 

Damit ist allerdings nicht gesagt, daß man einem derartigen 
Treiben gewissenloser Aerzte machtlos zusehen müsse. Da das Ver- 
schreiben der Medikamente eine „Behandlung“ im Sinne des Gesetzes 
ist, macht sich der Arzt, der die Medikamente lediglich auf Grund 
der Untersuchung des Kranken durch den Kurpfuscher verschreibt, 
ohne ihn auch selbst zu untersuchen, einer gemäß 8 7 Absatz 3 ver- 
botenen und strafbaren „Fernbehandlung” (vgl. meinen Kommentar 
S. 188 ff.) schuldig. Und auch wenn dies nicht der Fall sein sollte, 
wird in dem Verhalten des Arztes bei richtiger Würdigung des Sach- 
verhalts fast immer eine strafbare Beihilfe zu dem Vergehen der 
Kurpfuscherei ($ 7 Absatz 1) zu finden sein. 

2. Sodann wurde die Frage gestellt, ob sich der Kur- 
pfuscher, der Geschlechtskrankheiten behandle, 
‚icht damit herausreden könne, daßer gar nicht 
die Geschlechtskrankheit,sondernein beliebiges 
anderes Leiden behandelt habe. 

Auch diese Frage kann weder schlechthin bejaht noch rundweg 
verneint werden. Es kommt vielmehr auf die besonderen Umstände 
les Einzelialles an. 

Wenn ein Geschlechtskranker nebenbei noch an einer anderen 
Krankheit leidet, beispielsweise an nervösen Kopfschmerzen oder an 
einem Zahngeschwür, so ist, solange wir uns noch des mehr als 
zweifelhaften Segens der Kurierfreiheit erfreuen können, nichts da- 
gegen einzuwenden, wenn der Kurpfuscher die nervösen Kopischmer- 
zen oder das Zahngeschwür behandelt, so gut oder vielmehr so 
schlecht er es versteht. Eine Ausnahme ist lediglich dann zu machen, 
wenn es sich um irgendeine Krankheit oder ein Leiden an den 
Geschlechtsorganen (vgl. darüber meinen Kommentar S. 181 ff.) han- 
delt. Denn die Behandlung dieser Krankheiten und Leiden ist den 
Kurpfuschern auch dann untersagt, wenn es sich dabei nicht um eine 
Geschlechtskrankheit handelt. 

Es ist natürlich nicht zu verkennen, daß unter Umständen da- 
durch dem Kurpfuscher ein Vorwand geboten wird, um sein in Wirk- 
lichkeit unerlaubtes Tun als erlaubt hinzustellen. Erforscht man aber 
im einzelnen Fall mit der erforderlichen Sorgfalt die Tatumstände, 
so wird es in vielen Fällen jedenfalls möglich sein, aus der Art der 
Behandlung, insbesondere aus der Art der zur Anwendung gelangten 
Mittel zu schließen, ob es sich dabei nur um einen Vorwand handelt 
zur Verschleierung des strafbaren Tuns oder nicht. Nicht immer frei- 
lich wird man auf diese Weise zum Ziele gelangen. So wird man 
kaum in der Lage sein, einem Gesundbeter nachzuweisen, daß er das 
Gesundbeten nicht gegen die Geschlechtskrankheit, sondern gegen 
das neben der Geschlechtskrankheit bestehende sonstige Leiden zur 
Anwendung gebracht hat. Mitunter allerdings mag es auf einem Um- 
wege doch noch glücken, den Kurpfuscher auch in einem solchen 
Falle zu überführen. Stellt sich nämlich heraus, daß die Geschlechts- 
krankheit gegenüber dem anderen Leiden das erheblich schwerere 
Uebel ist und daß der Kranke dies auch hat erkennen können und 
erkannt hat, so wird man schließen dürfen, daß der Kranke, wenn er 
nicht den Nachweis erbringt, daß er sich seiner Geschlechtskrankheit 
wegen bei einem Arzt hat behandeln lassen, in Wirklichkeit auch 
seiner Geschlechtskrankheit wegen zu dem Kurpfuscher gegangen 
ist und daß infolgedessen auch der Kurpfuscher in Wirklichkeit auch 
gegen die Geschlechtskrankheit, ja vor allem gerade gegen sie, das 
Gesundbeten vorgenommen hat. 

Liegt der Fall nun so, daß der Kranke nur ausschließlich an einer 
Geschlechtskrankheit leidet, und zwar an einer Geschlechtskrankheit, 
deren Symptome sich nicht an den Geschlechtsorganen zeigen, so 
kann der Kurpfuscher, der beispielsweise syphilitische Hautausschläge 
im Gesicht behandelt hat, sich unter Umständen darauf berufen, daß 
er die Hauterkrankung als eine syphilitische Erkrankung gar nicht 
erkannt, sie vielmehr für eine harmlose Flechte gehalten habe. Je 
tiefer das geistige Niveau des Kurpfuschers ist und ie geringer und 
oberflächlicher seine medizinischen Kenntnisse sind, desto schwie- 
tiger wird es sein, ihm diesen Einwand zu widerlegen. Da selbst 
Aerzten, wie in der Literatur geschilderte Fälle zur Genüge zeigen, 
die Diagnose einer bestehenden Geschlechtskrankheit unter Umstän- 
den erhebliche Schwierigkeiten macht, wird es sich sogar nicht 
immer um einen bloßen Vorwand handeln. Läßt sich dem Kur- 
pfuscher nicht nachweisen, daß er gewußt hat, daß die von ihm be- 
handelte Krankheit eine Geschlechtskrankheit gewesen ist — voraus- 
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gesetzt, daß es sich nicht um ein Leiden oder eine Krankheit dei 
Geschlechtsorgane handelt —, so kann der Kurpfuscher in der Ta 
nicht strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden. 

Es ist zuzugeben, daß hier eine Lücke klafft, die nur durch ei 
vollständiges Kurpfuschereiverbot, wie wir es eines Tages hoffent 
lich doch noch durchsetzen werden, geschlossen werden kann. Doc 
wird es sich im Verhältnis zu denienigen Fällen, in, denen dem Kur 
pfuscher es nach Lage der Sache nicht möglich ist, durch die Maschei 
des Gesetzes hindurchzuschlüpfen, immerhin nur um verhältnismäßi; 
wenige Ausnahmefälle handeln. | 

3, Leichter zu beantworten ist die Frage, ob es statthaf 
ist, sich von einem Kurpiuscher behandeln zı 
lassen, wenndie Geschlechtskrankheitnicht meh 
mit einer Ansteckungsgefahr verbunden ist. 

$ 2 stellt eine Verpflichtung, sich von einem für das Deutschı 
Reich approbierten Arzt behandeln zu lassen, nur ffir denjenigen au 
der „an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrank 
heit leidet und dies weiß oder den Umständen nach annehmen muß“ 
Wenngleich es nicht nur von Prof. Finger, sondern auch voi 
Kammergerichtsrat Prof. Dr. Klee bestritten worden ist, bezieh 
sich $ 2 — ebenso auch $$ 4, 5 und 6 — nicht auf jeden Geschlechts 
kranken, sondern nur auf denjenigen, dessen Krankheit objektiv mi 
einer Ansteckungsgefahr verbunden ist (vgl. meinen Kommenta 
S, 44ff,). Sobald die Ansteckungsgefahr beseitigt ist, besteht ein 
Behandlungspflicht im Sinne des $ 2 nicht mehr; auch besteht dam 
wie die preußischen Ausführungsbestimmungen jetzt auch zum Aus 
druck bringen, keine Berechtigung mehr für die Gesundheitsbehörd 
zum Einschreiten auf Grund des $ 4. Der Geschlechtskranke selbs| 
der in einem solchen Fall einen Kurpfuscher aufsucht, verstößt als 
gegen keinerlei Rechtspflicht. Strafbar hätte er sich übrigens auc 
dann nicht gemacht, wenn er gegen die Behandlungspflicht des N 
verstoßen hätte, da die Zuwiderhandlung gegen diese Bestimmun 
zwar bürgerlichrechtliche und verwaltungsrechtliche Folgen nac 
sich zieht, aber niemals strafrechtliche. 

Eine andere Frage aberistes,obsichnichtde 
Kurpfuscher strafbar macht. Und diese Frage ist unbe 
dingt zu beiahen. Denn das Kurpfuschereiverbot des $ 7 bezieht sie 
nicht lediglich auf diejenigen Geschlechtskrankheiten, die obiekti 
mit einer Ansteckungsgefahr verbunden sind, sondern auf Geschlechts 
krankheiten schlechtweg, also auch auf Geschlechtskrankheiten, di 
nicht mehr als ansteckungsgefährlich in Frage kommen, ia darübe 
hinaus ia auch noch auf sämtliche Krankheiten und Leiden der Gt 
schlechtsorgane. 

4. Schwierigkeiten dagegen ergeben sich bei der Beantwortun 
der praktisch bedeutsamen Frage, ob sich ein Apotheke 
der Kurpfuscherei schuldig macht, wenn er om 
ärztliche Verordnung Mittel zur Heilung ode 
Linderung von Geschlechtskrankheiten abgib 
Ich habe diese wichtige Frage auf S. 185f. meines Kommentars vol 
läufig behandelt. Man wird auch hier, glaube ich, keine für alle Fäll 
gültige Lösung geben können, es vielmehr auf die Umstände des eit 
zelnen Falles abstellen müssen. i | 

Vom Standpunkte einer wirksamen Bekämpfung der Geschlecht: 
krankheiten aus wäre es allerdings die einzig richtige Lösung & 
wesen, wenn man jegliche Abgabe von solchen Mitteln und Geger 
ständen, außer auf Grund ärztlicher Verordnung, unter Strafandrohun 
verboten hätte. Dann wäre den, wie man vielfach hört, gar niel 
selten vorkommenden Kurpfuschereien der Apotheker auf diesem Gt 
biet ein wirksamer Riegel vorgeschoben. Das Gesetz hat aber dies 
Lösung, die eine klare Rechtslage geschaffen hätte, nicht gewähl 
Es hat in $ 11 Absatz 1 zwar das Ankündigen, Anpreisen oder Au‘ 
stellen solcher Mittel und Gegenstände unter bestimmten Vorau 
setzungen unter Strafandrohung verboten, nicht dagegen den ke 
kauf, insbesondere auch nicht den Verkauf durch Apotheker. Di 
Entscheidung der obigen Frage hängt infolgedessen davon ab, ob ma 
iu ienem Verhalten der Apotheker eine „Behandlung“ des Gt 
schlechtskranken erblicken kann. Und das wird, wie ich glaube, vo 
den besonderen Umständen abhängen. u 

Der Begriff der „Behandlung“ im Sinne des Gesetzes umfaßt, W 
ich hier nicht näher begründen kann, trotz der irreführenden Wei 
dung in $ 8 Absatz 1 „untersucht oder behandelt“ nicht nur die eigen» 
liche Heilbehandlung, sondern auch die bei sachgemäßem Verfahre 
notwendigerweise vorhergehenden Stadien der Untersuchung de 
Kranken und der Stellung der Diagnose (vgl. meinen -Komment« 
S. 184ff.). Wenn der Apotheker den Geschlechtskranken untersuch 
so kann kein Zweifel darüber bestehen, daß der Apotheker sich wege 

’ 
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Vergehens gegen $ 7 Absatz 1 strafbar macht. Es braucht sich dab| 
natürlich nicht um eine wirklich sachgemäße gründliche Unte 
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‚uchung zu handeln; vielmehr genügt schon eine äußerliche Besichti- 
ung der etwaigen Krankheitssymptome oder das Befragen des Kran- 
en nach den Krankheitserscheinungen. Desgleichen liegt unzweifel- 
"alt eine verbotene Behandlung des Geschlechtskranken vor, wenn 
er Apotheker zwar irgendwelche Untersuchung des Kranken nicht 
-omimmt, wohl aber die Krankheitsdiagnose stellt. Hierbei ist es 
"hne Belang, ob überhaupt erst der Apotheker auf den Gedanken ge- 
-ommen oder ihn doch zuerst ausgesprochen hat, daß es sich um 
ine Geschlechtskrankheit handle, oder ob er lediglich auf eine Frage 
es Kranken, ob es sich wohl dabei um eine Geschlechtskrankheit 
Jandeln möge, diese Frage bejaht hat. In diesen Fällen würde sich 
er Apotheker zweifellos einer verbotenen Behandlung des Ge- 
shlechtskranken schuldig machen, und zwar dies auch dann schon, 
enn er irgendein zur Heilung oder Linderung der Geschlechtskrank- 
eit bestimmtes Mittel oder einen solchen Gegenstand dem Kranken 
ar nicht verabfolgt hat. 


Nun kann der Fall eintreten, daß der Apotheker, um sich vor 
ner Bestrafung zu bewahren, die Diagnose dahin stellt, daß eine 
eschlechtskrankheit nicht bestehe, daß es sich vielmehr um ein an- 
sres harmloses Leiden handle, für das ein Kurpfuschereiverbot nicht 
steht. Gelingt der Nachweis, daß dies nur ein Vorwand des Apo- 
‚ekers ist, daß er in Wirklichkeit erkannt hat, daß es sich um eine 
eschlechtskrankheit handelt, so würde ihm sein Trick nichts nützen. 
war kennt $ 7 keine Bestimmung wie etwa $ 11, wonach das ver- 
stene Tun auch dann strafbar ist, wenn es „in verschleiernder 
leise“ erfolgt; doch ist es ein allgemeiner Grundsatz, daß eine 
‚Iche Umgehung des Gesetzes rechtlich nicht zu beachten ist (vgl. 
einen Kommentar S. 320f.). Es kommt nur darauf an, daß der 
tanke tatsächlich an einer Geschlechtskrankheit leidet und daß der 
potheker dies erkennt; gleichgültig ist, ob der Apotheker diese Er- 
nntnis bei der Stellung der Diagnose auch offen kundgibt oder ob 
sie durch Stellung einer bewußt falschen Diagnose zu verschleiern 
‚cht. Nun wird es allerdings mitunter erhebliche Schwierigkeiten 
achen, einem Apotheker, der seine Diagnose in dieser Weise ver- 
‚hleiert hat, diese einwandfrei auch nachzuweisen. Begnügt sich 
ır Apotheker aber nicht mit der Stellung der Diagnose, sondern 
‚rabfolgt er im Anschluß daran dem Kranken irgendein Mittel oder 
‚nen Gegenstand, so wird man aus der Art dieses Mittels oder 
kgenstandes meistens in der Lage sein, einen gesicherten Rück- 
'hluß auf die von dem Apotheker in Wirklichkeit gestellte Diagnose 
4 ziehen. 

Schwierigkeiten könnten sich ergeben, wenn der Apotheker 

‘sder irgendeine Untersuchung des Kranken vorgenommen noch 
ch die Krankheitsdiagnose gestellt hat oder ihm dies doch jedenfalls 
icht nachgewiesen werden kann. Dann kann der Fall entweder so 
Igen, daß der Geschlechtskranke von dem Apotheker die Abgabe 
(es bestimmten Mittels oder Gegenstandes, die zur Heilung oder 
Inderung von’ Geschlechtskrankheiten bestimmungsgemäß dienen, 
ın sich aus verlangt und ausgehändigt erhält, oder aber so, daß der 
lanke dem Apotheker sagt, er leide an dieser oder jener Geschlechts- 
lankheit und den Apotheker bittet, ihm ein zur Behandlung dieser 
lankheit geeignetes Mittel zu verabfolgen. 
‘ Es kann in diesen Fällen zweifelhaft sein, ob hier eine strafbare 
I'handlung des Kranken durch den Apotheker vorliegt oder aber 
Ir eine nicht strafbare Beihilfe zu der gleichfalls nicht strafbaren 
‘Ibstbehandlung des Geschlechtskranken durch den Apotheker. Ins- 
sondere für den letzterwähnten Fall ist diese Frage schwer zu 
‘tScheiden. Ich habe in meiner Stellungnahme geschwankt. Schließ- 
Ih Din ich in meinem Kommentar zu der Entscheidung gekommen, 
(ß zwar im ersten Fall eine strafbare Behandlung des Kranken 
(rch den Apotheker vorliege, im zweiten Falle dagegen nur eine 
I:ht strafbare Beihilfe zur Selbstbehandlung. Nach nochmaliger 
l!berlegung der Frage möchte ich mich aber jetzt doch auf den 
‘engeren Standpunkt stellen, daß doch auch schon in dem zweiten 
Ill eine strafbare Heilbehandlung des. Geschlechtskranken durch 
(n Apotheker gegeben ist. Aber es ist ohne weiteres zuzugeben, daß 
©se Frage nach wie vor zweifelhaft bleibt. Es wäre zu wünschen, 
(B die Apotheker von sich aus samt und sonders so verständig 
Sid, die Absicht des Gesetzes, nach Möglichkeit dafür zu sorgen, 
‘ß jeder Geschlechtskranke sich ärztlich behandeln läßt, dadurch 
’ ünterstützen, daß sie irgendwelche Mittel oder Gegenstände zur 
lung oder Linderung von Geschlechtskrankheiten nur auf ärztliche 
rordnung verkaufen und daß die Standesorganisationen gegen Be- 
!isgenossen, die sich anders verhalten, einschreiten. 


In diesen Fällen ist allerdings stets vorausgesetzt, daß der be- 
tifende Kranke, den der Apotheker behandelt, auch tatsächlich an 
Gier Geschlechtskrankheit oder doch an einer Krankheit oder an 
Sem Leiden der Geschlechtsorgane erkrankt ist, Denn die Straf- 


bestimmung des $ 7 setzt in obiektiver Beziehung voraus, daß eine 
derartige Erkrankung tatsächlich vorliegt. Gleichgültig ist es, ob 
der Kranke oder auch der Apotheker fälschlicherweise annehmen, 
daß es sich um eine solche Erkrankung handelt, während in Wirk- 
lichkeit eine Krankheit ganz anderer Art vorliegt. Nimmt der Apo- 
theker die Behandlung vor, obgleich er von der Voraussetzung aus- 
geht, daß es sich um eine Krankheit oder um ein Leiden der Ge- 
schlechtsorgane oder aber um eine Geschlechtskrankheit handelt, so 
macht er sich zwar, wenn Seine Annahme nicht begründet ist. des 
Versuchs der strafbaren Behandlu g gemäß 8 7 schuldig. Der Ver- 
such ist aber nicht strafbar, da er nicht ausdrücklich mit Strafe be- 
droht ist. Immerhin kann durch unsachgemäße Behandlung in solchen 
Fällen für den Apotheker eine Schadensersatzpflicht gegenüber dem 
Kranken entstehen. 

Ich schließe hiermit die Erörterung einiger in innerem Zusam- 
menhang stehender Zweifelsfragen. Weitere Zweifelsfragen, die mir 
entgegengetreten sind, zu erörtern, mag einem besonderen Aufsatz 
vorbehalten bleiben. 


Unbeschränkter Behandlungszwang für geschlechtskranke 
Soldaten? 


Von Staatsanwaltschaftsrat Martin Rittau in Köslin. 


Der zur Erfüllung seiner von ihm übernommenen militärischen 
Dienstpflicht in das Heer oder die Marine eir gestellte Soldat hat die 
Pflicht, sich dem ärztlichen Eingriff in seinen Körper zu unterwerfen, 
der die Wiederherstellung seiner Dienstbrauchbarkeit bezweckt. 
Die staatliche Befugnis, die Duldung eines ärztlichen Eingriffs zu 
diesem Zwecke zu verlangen, beruht zwar nicht auf einer aus- 
drücklichen gesetzlichen Vorschrift, sie ergibt sich aber ohne 
weiteres aus der auf dem Wehrgesetz vom 23. III. 1921 beruhenden 
Dienstpflicht des Soldaten. Diese Dienstpflicht schließt di: Verpflich- 
tung in sich, die Maßnahmen zu dulden, die erforderlich sind, um den 
Soldaten zu einem brauchbaren Gliede des Heeres oder der 
Marine zu machen, also auch die Verpflichtung des Soldaten, die zur 
Wiederherstellung der Dienstbrauchbarkeit erforderlichen Maßnahmen 
zu dulden. Lediglich das Wehrgesetz ist also der Sitz dieser Rechts- 
pflicht des Soldaten, nicht aber wird sie durch die „Sanitätsordnungen“ 
begründet. Diese sind nur folgerichtig auf der erwähnten gesetzlichen 
Rechtspflicht aufgebaut. Sie fordern von dem kranken Soldaten, daß er 
sich der vom Sanitätsoffizier für erforderlich erachteten Behandlung 
unterwirft, dievonihm vorgeschriebenen Medizinen nimmt und seine son- 
stigen Verordnungen befolgt. Die Sanitätsordnungen stehen grundsätz- 
lich auf dem Standpunkte, daß der Arzt den Kranken, falls er dies für 
erforderlich hält, zur Wiederherstellung der Gesundheit operieren 
oder operieren lassen darf (Entsch. d. ReichsmilitärGer. Bd. 16 S. 223, 
226). Die diesem ärztlichen Recht entsprechende Pflicht des Soldaten, 
sich einer vom Sanitätsoffizier zum Zwecke der Wiederherstellung 
angeordneten, zur Erzielung oder Beschleunigung des Heilerfolges 
objektiv erforderlichen Operation zu unterziehen, ergibt sich gleich- 
falls aus der gesetzlichen Verpflichtung des Soldaten, ein brauch- 
bares Mitglied des Heeres oder der Marine zu sein (Entsch. d. 
ReichsmilitärGer. Bd. 8 S. 288, Bd. 19 S. 251). Nicht nur eine Opera- 
tion, sondern ieder ärztliche Eingriff in den Körper eines anderen 
erfüllt aber nach feststehender,-wenn auch seit langem angefochtener 
Rechtsprechung des Reichsgerichts grundsätzlich den Tatbestand der 
Körperverletzung. Indes kann eine Bestrafung deswegen nur dann 
erfolgen, wenn auch das Merkmal der Rechtswidrigkeit vor- 
handen ist. In Lebenslagen, in denen eine den äußeren Tatbestand 
einer Verbrechensform erfüllende Handlung das einzige Mittel ist, um 
ein Rechtsgut zu schützen oder eine vom Recht auferlegte oder aner- 
kannte Pflicht zu erfüllen, ist die Frage, ob die Handlung rechtmäßig 
oder unverboten oder rechtswidrig ist, an der Hand des dem gelten- 
den Recht zu entnehmenden Wertverhältnisses der im Widerstreit 
stehenden Rechtsgüter oder Pflichten zu entscheiden — Grund- 
satz der Güter- und Pflichtenabwägung (Entsch. d. 
RG. i. Str. Bd. 61 S. 242, 254). Nach diesem Grundsatz ist der auf 
Grund ärztlicher Indikation vorgenommene Eingriff in den Körper 
eines Soldaten nicht nur dann nicht rechtswidrig, wenn er das ein- 
zige Mittel ist, um den Betroffenen aus der gegenwärtigen Gefahr des 
Todes oder einer schweren Gesundheitsschädigung zu befreien, son- 
dern auch dann nicht, vielmehr geboten, wenn er, wie oben darge- 
legt, zur Wiederherstellung der Dienstfähigkeit objektiv erforderlich 
ist und nach der Absicht des Arztes zu diesem Zweck erfolgen soll. 
Eine unter diesen Voraussetzungen getroffene Anordnung eines Sani- 
tätsoffiziers gegenüber einem ihm unterstellten Soldaten, einen Ein- 
griff in seinen Körper zu dulden, ist ein rechtmäßiger Befehl in Dienst, 
sachen, durch dessen Nichtbefolgung sich der Soldat strafbar macht. 
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Von dieser Regel sind jedoch zwei Ausnahmen zu machen, die 
eine nach der in den Sanitätsordnungen enthaltenen Bestimmung, 
wonach der ordinierende Arzt sich vor jeder „erheb lichen chirur- 
gischen Operation“ der Einwilligung des Kranken versichern soll, die 
andere nach $ 4 Abs. 4 Satz 2 Gesetz Pi DR der Ge- 
schlechtskrankheiten vom 18. II. 1927 (RGBl. S. 61), welcher lautet: 

„Aerztliche Eingriffe, die mit einer Be: Geiähr für Leben oder 
Gesundheit verbunden sind, dürfen nur mit Einwilligung des Kranken 
vorgenommen werden.“ 

Diese aus der Verordnung zur Bekämpfung (der Geschlechtskrank- 
heiten vom 11. XII. 1918 (RGBl. S. 1431) übernommene Bestimmung 
bedeutet eine Einschränkung der im vorhergehenden Satz ausge- 
sprochenen Zulässigkeit unmittelbaren Zwanges zur Beibringung eines 
Gesundheitszeugnisses und zur Duldung eines Heilverfahrens. Damit, daß 
las Gesetz einen solchen Zwang zuläßt, rechtfertigt'es auch grundsätz- 
lich aus öffentlichem Interesse die ärztliche Operation. „Die Rücksicht 
auf den Willen des Patienten... fällt hier auf dem das Allgemeinwohl 
besonders berührenden Gebiete der Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten entscheidend nur bei besonders gefährlichen Eingriffen ins 
Gewicht. Insoweit muß der individualistische Gesichtspunkt dem 
Allgemeir er Konzessionen machent).“ Die Rechtslage 
ieder eschlechtskranken Zivilperson ist also 
die ee wie die eines Soldaten, deranirgend- 
einer seine :Dienstbrauchbarkeit beeinträchti- 
senden Krankheit leidet; für beide besteht unter den oben 
erwähnten Voraussetzungen die Pflicht, ärztliche Eingriffe in ihren 
Körper zu dulden. Eine Einwilligung des kranken Soldaten ist nur zu 
erheblichen chirurgischen Operationen, eine Einwilligung des 
Geschlechtskranken nur zu Eingriffen erforderlich, „die mit einer 

rnsten Gefahr für Leben oder Gesundheit verbunden sind“, insbe- 
ee zur Behandlung mit Salvarsan-, Quecksilber- und Wismut- 
präparaten, Entnahme der Rückenmarksflüssigkeit, Zystoskopie, zum 
Ureteren-Katheterismus und zur Dehnung der Harnröhre (Verordng. 
v..11.1X41927. —RGB141:52298): 

Die Frage ist nun die, ob sich der Soldat auch solche Eingriffe 
ohne seine Finwilligung gefallen lassen muß, wenn sie keine „er- 
hebliche chirurgische Operation“ darstellen, zur Erzielung oder Be- 
schleunieung des Heilerfolges aber obiektiv erforderlich sind und 
nach der Absicht des Arztes zu diesem Zwecke erfolgen sollen, ob 
also $ 4 Abs. 4 Satz 2 Ges. v. 18. II. 1927 auf Soldaten nicht 
oder nur mit Einschränkung anwendbar ist, weil ihm der Rechtssatz 
we daß der Soldat vermöge seiner Pflicht, einbrauch- 
bares Glied des Heeres oder der Marine zu sein, die zur Wieder- 

ershslun seiner Dienstbrauchbarkeit erforderlichen Maßnahmen 
dul den muß. 

Dieser Rechtssatz gilt, wie die für „erhebliche chirurgische Ope- 
rationen“ in den Sanitätsordnungen gemachte Ausnahme zeigt, nicht 
schlechthin. Nun sind zwar die Sanitätsordnungen keine Rechtsver- 
ordnungen, die sich an alle Staatsbürger richten und kraft besonderer 
sesetzlicher Ermächtisung geltendes Recht abzuändern vermögen 
(dazu fehlt es ihnen schon an dem Erfordernis der förmlichen Publi- 
kation in Gesetzblättern), sondern Verwaltungsanordnungen, die bloße 
Instruktionen für den inneren Dienstbetrieb darstellen, als solche aber 
für alle der militärischen Befehlsgewalt Unterworfenen bindend sind. 
Fin Sanitätsoffizier, der einem kranken Soldaten befiehlt, sich 
einer erheblichen chirurgischen Operation zu unterziehen — an- 
statt dessen Einwilligung zur Vornahme der Operation einzuholen — 
handelt daher außerhalb seiner Zuständigkeit; verweigert der Erkrankte 
die Einwilligung, so ist der Befehl, die erhebliche Operation zu dul- 
den, objektiv rechtswidrig, der Ungehorsam gegen einen solchen 
Befehl ist nicht strafbar (Entsch. d. ReichsmilitärGer. Bd. 16 S. 223, 
228). Da also eine vom öffentlichen Recht schlechthin aner- 
kannte und den Soldaten auferlegte Pflicht, sich jedem zur Wieder- 
herstellung der Dienstbrauchbarkeit obiektiv erforderlichen ärztlichen 
Eingriff zu unterwerfen, nicht besteht, kann die staatliche Befugnis, 
vom Soldaten die Duldung ärztlicher Eingriffe in seinen Körper zum 
Zwecke der Wiederherstellung seiner Dienstbrauchbarkeit zu ver- 
langen, nicht dafür herhalten, daß ihr nach dem oben erwähnten 
Grundsatz der Güter- und Pflichtenabwägung die Bestimmung im 8 4 
Abs. 4 Satz 2 Ges. v. 18. II. 1927 zu weichen hat. Ebenso ungerecht- 
fertigt wäre der Schluß, daß iene Bestimmung auf Soldaten deswegen 
nicht anwendbar ist, weil für sie die Sondervorschrift der Sanitäts- 
ordnungen gilt, wonach nur für „erhebliche chirurgische Opera- 
tionen“ die Einwilligung des Kranken einzuholen ist. Weil die Sani- 
tätsordnungen keine Rechtsverordnungen sind, vermögen sie ein Aus- 
nahmerecht für Soldaten gegenüber der gesetzlichen Vorschrift, 


1) Klee, Deutsche Richterzeitung 1927 S. 331 u. 333. 


daß Ärztliche Eingriffe, die mit einer ernsten Gefahr für Leben od 
Gesundheit verbunden sind, nur mit Einwilligung des Geschlecht 
kranken vorgenommen werden dürfen, nicht zu begründen. Demnat' 
enthalten auch die militärischen Ausführungsbestimmungen zu de 
Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vom 18. I. 19 
(Heeres-Verordnungsbl. 1927 S. 132), soweit es sich um 84 hande) 
nichts Abweichendes. Die oben aufgeworfene Frage ist also zu ve, 
neinen und festzustellen, daß die Rechtslage eines ge 
schlechtskranken Soldaten vollkommen die gle 
che ist wie die einer geschlechtskranken Zivil 
person. Der von einem Sanitätsoffizier einem geschlechtskrankt 
Untergebenen erteilte Befehl, einen ärztlichen Eingriff, der m 
ernster Gefahr für Leben oder Gesundheit verbunden ist, zu dulde 
wäre daher ebensowenig rechtmäßig, wie der Befehl, sich einer”@ 
heblichen chirurgischen Operation zu unterziehen, und würde kei 
Gehorsamspflicht begründen. : A 
Weigert sich freilich der Soldat, seine Einwilligung zu eine 
solchen Eingriff zu geben, und ist eine Wiederherstellung seiner dur 
die Geschlechtskrankheit beeinträchtigten oder aufgehobenen Diens 
brauchbarkeit auf andere Weise nach militärärztlichem Gutacht 
innerhalb Jahresfrist nicht zu erwarten, so hat das Reich das Reel 
den Dienstvertrag durch Kündigung unter Einhaltung einer Frist vı 
3 Monaten zu lösen ($ 21 Abs. 2 Ziff. la Wehrges.). Jedoch habı 
auch wegen Dienstunfähigkeit nach $ 21 Abs. 2 Ziff. la Wehrges. en 
lassene Soldaten Anspruch auf Versorgung nach Maßgabe des Weh 
machtsversorgungsgesetzes vom 19. IX. 1925 (RGBI. I. S. 349). 7 
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Standes- und Berufsangelegenheiten, 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 3 
Von Oberreichsanwalt a. D., Honorarprofessor Ebermayer in Leipzi 
(Fortsetzung aus Nr. 15.) Br 


Einige Gebührenfragen. Der ärztliche Vertrag ist in der Rep 
Dienstvertrag, nicht Werkvertrag; der Arzt wird für seine geleistet 
Dienste bezahlt ohne Rücksicht auf den Erfolg seiner Tätigkeit 
letzter Zeit wurde bei einem Berliner Gericht die Anschauung we 
treten, daß bei kosmetischen Operationen eine Ausnahme zu mach 
und ein Werkvertrag anzunehmen sei, daß also hier der Arzt nur f 
die gelungene Operation Honorar fordern .könne. Dies wird kaı 
zutreffen. Ein innerer Grund, diese Fälle anders zu behandeln. als dc 
übrigen, ist nicht ersichtlich. 

Im Aerztl. V. Bl. Nr. 1441 vom 21. I. 1928 SiRde ein gerichtlh 
Urteil — das Gericht ist leider nicht genannt — mitgeteilt, das dı 
Arzt für verpflichtet erklärt, auf Verlangen seine Rechnung zu spezi 
zieren, da nur in diesem Falle der Zahlungspflichtige in der Lages 
zu beurteilen, ob der Arzt den Sätzen der Geb.O. entsprechend liqı 
diert habe. In dem betreffenden Fall hatte der Arzt die in Scheidu 
befindliche Ehefrau behandelt und verlangte Bezahlung vom Ehemar 
Gegen dessen Verlangen nach Spezifizierung hatte sich der Arzt unt 
anderm auf sein Berufsgeheimnis berufen. Das Gericht wies dies 
Einwand zurück, da der Ehemann gar nicht erfahren wollte, was d 
Frau gefehlt, sondern nur, welche Dienste im einzelnen der Arzt | 
leistet habe. 

Eine gewisse Beunruhigung in den Kreisen der sog. Kapazität 
hat ein jüngst vom Landgericht Berlin II gefälltes Urteil hervorg' 
rufen, das annahm, daß auch für Kapazitäten, wenn nicht ausdrüc 
lich oder stillschweigend mit dem Kranken etwas anderes vereinba 
sei, die Sätze der Geb.O. maßgebend seien. Ich habe mich zu d 
Frage bereits im Berliner Tageblatt Nr. 99 vom 25. II. 1928 geäuße 
und möchte hier zusammenfassend nur kurz Folgendes bemerke 
Das Urteil sagt eigentlich nichts Neues. Es erkennt an, daß der Ar 
— ob Kapazität oder nicht — jederzeit berechtigt ist, die Geb. 
durch ausdrückliche oder stillschweigende Vereinbarung mit 
Patienten auszuschalten, daß aber, wo das nicht geschah, auch 
die Kapazität die Geb.O. maßgebend ist. Eine stillschweigende Ve 
einbarung wird in der Regel schon dann anzunehmen sein, wenn d 
Kapazität irgendwie zu erkennen gegeben hat, daß sie nicht zu di 
Sätzen der Geb.O. behandelt, und wenn der Kranke ein Verhalten: 
den Tag gelegt hat, durch das sein Einverständnis mit der Willen 
erklärung des Arztes ersichtlich ist. Dies wird bei Inanspruchnahn’ 
einer Kapazität — nicht auch schon eines Spezialisten — meiste di 
Fall sein. Wer eine Kapazität in Anspruch nimmt, wird meiste 


wissen, daß diese nicht zu den taxmäßigen Gebühren behandel 
unterwirft sich durch die Inanspruchnahme der Kapazität stillsch 
gend der höheren Honorarforderung. 

Im Zusammenhang mit der vorerörterten Frage steht die Pr 
welche Bedeutung Anschläge im Wartezimmer des Arztes haben, 4 
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'enen sich ergibt, daß der Arzt nicht zu den Sätzen der Preugo, son- 
ern zu höheren, etwa denen der Adgo, behandelt. Das Landgericht 
üsseldorf hatte in einem solchen Falle die Klage des Arztes auf Be- 
ıhlung höherer Gebühren abgewiesen, da in dem Anschlag die Ge- 
ihren der Adgo nicht mitgeteilt waren, sondern nur gesagt war, die 
ätze der Adgo könnten im Sprechzimmer eingesehen werden. Das 
'ericht nahm an, daß damit dem Kranken die Möglichkeit,-sich über 
‚e Sätze der Adgo zu unterrichten, tatsächlich genommen gewesen 
si, und daß deshalb der unterlassene Widerspruch gegen die Sätze 
or Adgo als stillschweigendes Einverständnis nicht erachtet werden 
Same (Urt. vom 11. III. 1926). Im Aerztl. V. Bl. Nr. 1436 vom 4. XI. 
"27 wendet sich Dr. Bischofswerder gegen dieses Urteil. Der 
ranke oder hier dessen gesetzlicher Vertreter — es handelte sich 
‚nden Vater eines kranken Kindes —, habe aus dem Anschlag er- 
hen, daß der Arzt nur zu den Sätzen der Adgo behandle, er sei — 
Jenn nicht eine akute bedrohliche Erkrankung vorgelegen habe, wohl 
‚der Lage gewesen, den im Sprechzimmer aufliegenden Tarif der 
lgo einzusehen; habe er das nicht getan, so habe er sich stillschwei- 
‚md den Sätzen der Adgo unterworfen. Mir scheint die im Düssel- 
\irfer Urteil vertretene Auffassung der Psyche des Kranken eher zu 
‚tsprechen als die von Dr. Bischofswerder vertretene. Kann 
andem die Hilfe, insbesondere einer Kapazität, in Anspruch nehmen- 
‘n Kranken wirklich zumuten, wenn er nach langem Warten endlich 
is Sprechzimmer des vielbeschäftigten Arztes gelangt ist, sich von 
(sem zunächst den dort aufliegenden Tarif der Adgo vorlegen zu 
\;sen? Die Forderung, daß der Arzt dem Kranken die Möglichkeit 
‘yt, sich schon im Wartezimmer über die Sätze der Adgo zu unter- 
jhten, erscheint mir gerechtfertigt. 


Für de Hamburger Aerzte von Bedeutung ist ein in der 

Irztl. Sachverst. Ztg. 1926 Nr. 15 von Prof. Reichel besprochenes 
Iteil des Oberlandesgerichts Kiel, das in der Jur. Rdsch. 1925 Nr. 1457 
itgeteilt ist. Ein in einem Villenvorort von Altona auf preußischem 
(biet wohnender begüterter Kaufmann hatte die Hilfe eines nam- 
Iiten Hamburger Facharztes in Anspruch genommen, der, da nichts 
\reinbart war, Bezahlung nach den üblichen Hamburger Sätzen 
irderte. Der Beklagte wollte nur nach der Preuß.Geb.O. bezahlen, 
vd das Oberlandesgericht Kiel gab ihm entgegen dem Landgericht 
itona recht. Der Kläger sei auf preußischem Gebiet tätig geworden, 
(her kämen, wenn nicht ausdrücklich oder stillschweigend etwas 
aderes vereinbart worden sei, und das sei nicht geschehen, die 
leugo zur Anwendung. Sache des Arztes wäre es gewesen, vor der 
handlung zu erkennen zu geben, daß er die Preugo auszuschalten 
ewillt sei. Mit Recht glaubt Reichel, daß das Urteil den ört- 
Iıen Verhältnissen nicht gerecht wird. Der Beklagte war Hamburger 
kufmann, der sein Geschäft, seinen Lebensmittelpunkt, in Hamburg 
", während seine Villa allerdings in einem auf preußischem Gebiete 
@egenen Vorort von Hamburg liegt. Diese Vororte seien wirtschaft- 
iı und soziologisch Vororte von Hamburg und die Beauftragung 
© eg- Hamburger Arztes — insbesondere eines Facharztes — ver- 
he sich unter der selbstverständlichen beiderseitigen Voraussetzung, 
13 der für Hamburg, nicht der für den Kreis Pinneberg geltende 
\rgütungsmaßstab zugrundegelegt werde. Jedenfalls tun die Ham- 
"ger Aerzte gut, in solchen Fällen vorherige Vereinbarung mit dem 
Kınken zu treffen. 
' Ein Patient hatte die Rechnung eines Arztes, obwohl er sie sehr 
ih fand, beglichen, bei Uebersendung des Betrages aber geschrieben, 
hoffe, daß dieser Wucher bald aufhöre. Vom Arzt wegen Belei- 
dgung verklagt, wurde er unter Zubilligung der Wahrnehmung be- 
"ihligter Interessen wegen formaler Beleidigung zu 3 M. Geldstrafe 
urteilt. Die oberen Instanzen haben das Urteil bestätigt. 


"Das vorliegende Material enthält eine Reihe von Fällen zivil- und 
Jalrechtlicher Haftung des Arztes. Ein Schweizer Arzt hatte im 
"zember 1922 eine Frau an Syphilis behandelt. Eine Erkrankung 
| linken Auges hielt er für im Zusammenhang stehend mit der 
ohilis. Im Februar 1923 stellte ein von der Patientin zu Rate ge- 
sener Augenarzt fest, sie leide an fortgeschrittenem grünem Star: 
| linke Auge sei, da nicht rechtzeitig operiert wurde, verloren, das 
\hte angegriffen. Die Frau verklagte den Arzt auf 5000 Fr. Ent- 
Nädigung. Das Genfer Zivilgericht verurteilte ihn zu 4000 Fr., der 
Apellhof zu 2000 Fr. Er hafte nicht für die unrichtige 
Jagnose, es, seiv aber seiner Pflicht gewesen, 
ehtzeitig einen Spezialisten zuzuziehen. Das 
3ıdesgericht hob das Urteil auf und wies die Klage ab, indem es 
!h, die Pflicht zur Zuziehung eines Spezialisten verneinte, Das 
Ienössische Aerztediplom gestatte jedem Arzte die Behandlung 
Ir Krankheiten: das Bundesgesetz kenne keine Spezialisten. Sache 
Kranken wäre es, einen solchen aufzusuchen, wenn er es für 
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ighalte. (Nicht unbedenklich!) Abgesehen davon beständen ietzt 
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nicht mehr zu hebende Zweifel an den im Jahre 1922 aufgetretenen 
Krankheitserscheinungen und am ursächlichen Zusammenhang. Die 
Minderheit des Gerichts wollte der Klage stattgeben. Auch sie ver- 
neinte die allgemeine Pflicht der Zuziehung eines Spezialisten, hielt 
eine solche aber vorliegend mit Rücksicht auf die besondere Lage des 
Falles doch gegeben. 

Ein Arzt glaubte bei einer Patientin eine Schwangerschaft fest- 
stellen zu müssen. Er ließ bei ihr durch einen zugezogenen Frauen- 
arzt einen Eingriff vornehmen, bei der die Gebärmutter durchstoßen, 
Darm und Gekröse verletzt wurden. Trotz des bedenklichen Zu- 
standes ließ man die Kranke nach Hause bringen. Bald darauf stellte 
ein anderer Arzt eine hochgradige Bauchfellentzündung fest, die 
durch den Eingriff entstanden war. Die alsbald in das Krankenhaus 
überführte Frau starb dort nach vorgenommener Operation infolge 
der Bauchfellentzündung. Eine Schwangerschaft hatte überhaupt nicht 
vorgelegen. Das Landgericht Berlin II verurteilte die beiden erst be- 
handelnden Aerzte wegen fahrlässiger Tötung- zu je 3 Monaten Ge- 
fängnis. Die Fahrlässigkeit wurde insbesondere darin gefunden, daß 
sie schabwartend verhielten und nicht für sofortige Ueber- 
führung in das Krankenhaus sorgten. Das Reichsgericht billigte diese 
Erwägung und verwarf die Revision. 

Ein Urteil des 3. Zivilsenats des RG. vom 22. XI. 1927, III 265/27, 
hob ein oberlandesgerichtliches Urteil auf, weil das Oberlandesgericht 
nicht die Frage geprüft hatte, ob ein Arzt nicht vertragsmäßig ver- 
pflichtet war, eine Krankengeschichte und Fieberkurve 
aufzunehmen, und ob er sich nicht, weil er dies unterlassen und 
dadurch unmöglich gemacht hatte, eine etwaige Nachlässigkeit bei 
der Behandlung festzustellen, ersatzpflichtig gemacht habe, 


Ein Urteil desselben Senats vom 16. IX. 1927 verneint die Haf- 
tung eines Arztes, der zur Bedienungeines Röntgenappa- 
rates eine Röntgenschwester zuzog, die zwar nicht das — nicht 
vorgeschriebene — staatliche Examen für Röntgenassistentinnen ge- 
macht hatte, aber seit 8 Jahren im Städtischen Krankenhaus als 
Röntgenschwester tätig war. Ein Verschulden liege nicht vor. da der 
Arzt davon ausgehen durfte, daß der Magistrat der Stadt und der 
ärztliche Leiter ihres Öffentlichen Krankenhauses die Bedienung des 
Röntgenapparates nur einer Schwester anvertraut hätte, deren bis- 
herige Tätigkeit auf röntgentechnischem Gebiete eine hinreichende 
Gewähr für die Sicherheit der Kranken bot. 

Ein im RGSt. 60, 365 abgedrucktes Urteil des 1. Strafsenats des 
RG. vom 5. X. 1926 führt aus, daß die Abgabe von Kokain zu Genuß- 
zwecken ohne Durchführung eines regelrechten Entziehungsverfahrens 
auch dann verboten ist, wenn sie in Apotheken auf Grund ärztlicher 
Anordnung erfolgt. Der Arzt, der einem Kokainschnupfer ohne Durch- 
führung einer Entziehungskur ein Rezept verschreibt und ihm dadurch 
ermöglicht, sich in der Apotheke Kokain zu Genußzwecken zu ver- 
schaffen, macht sich so noch nach $ 8 Abs. I Nr. 1 des Opiumgesetzes 
strafbar. Er kann, wenn der Apotheker gutgläubig ist, mittelbarer 
Täter, andernfalls Mittäter, Nebentäter, Gehilfe sein. Der Irrtum, 
Kokain könne in Apotheken auf Grund ärztlichen Rezepts auch zu 
Genußzwecken abgegeben werden, ist unbeachtlicher Strafrechts- 
irrtum. Was für Kokain gilt, gilt natürlich auch für Morphium usw. 
Der Arzt darf also Rauschgiftsüchtigen die Gifte nur im Rahmen 
einer förmlichen Entziehungskur verschreiben, der Apotheker diese 
Gifte nur dann — auch auf Grund ärztlichen Rezepts — abgeben, 
wenn es sich um eine Entziehungskur handelt *). 

In der durch die Tagespresse bereits hinreichend bekannt ge- 
wordenen Obhrieigenafiäre — ein Arzt hatte einem Kinde, das sich 
heftig gegen die Vornahme einer Mandeloperation sträubte, ein paar 
Ohrfeigen gegeben, um es zum Oeffnen des Mundes zu veranlassen 
und so die Operation, zu der ihn die Mutter mit den Worten: „Machen 
Sie mit ihm, was Sie wollen‘ beauftragt hatte, durchführen zu können. 
Die unteren Instanzen hatten den Arzt freigesprochen, das Reichs- 
gericht (RGSt. 61, 393) hob das Urteil auf und verwies die Sache zur 
neuerlichen Verhandlung zurück. Eine Uebertragung des Züchtigungs- 
rechts komme nach der Annahme des Landgerichts nicht in Frage: 
auf nachträgliche Genehmigung-durch die Mutter könne der Arzt sich 
nicht berufen. Ihm stehe nur der Auftrag der Mutter zur Vornahme 
der Operation zur Seite, und es komme nur darauf an, welche Willens- 
äußerung die Mutter mit diesem Auftrag abgeben wollte; es fehle 
ieder Anhalt, daß sie, als sie den Auftrag gab, auch mit einer Miß- 
handlung einverstanden war; ebenso fehle die Feststellung, ob ge 
Ohrfeigen notwendig zur Durchführung der Operation waren. Die 
Reichsanwaltschaft. hatte Verwerfung der staatsanwaltschaftlichen 
Revision beantragt. Da die Sache neuerlich zur Verhandlung kommt, 
enthalte ich mich einstweilen weiterer Beurteilung. 


, i tf in Nr. 51 (1927). 
*) Vgl. hierzu die ausführlichen Darlegungen von P. Wolff in Nr. 51 (1927) 


SEITE 754 


Nicht ohne Interesse ist ein Urteil des Amtsgerichts Charlotten- 
burg über den Umfang der Haftung von Oberin und Schwestern in 
Privatkliniken. Nach einer Operation war eine Kranke in ein Bett 
sebracht worden, an dessen Fußende zwei von der diensttuenden 
Schwester nicht bemerkte, siedend heiße Wärmflaschen lagen. Als die 
Schwester nach einiger Zeit nach der Kranken sah, bemerkte sie, daß 
diese sehr unruhig war und heftig mit den Beinen stieß. Sie sah nicht 
weiter nach. Erst die Oberin, der gegenüber die Kranke später über 
heftige Schmerzen in den Füßen klagte, forschte nach der Ursache 
und fand. daß die Fußsohlen schwere Brandwunden aufwiesen, ver- 
ırsacht durch die am Fußende des Bettes liegenden siedend heißen 
Wärmflaschen. Die Oberin setzte den Arzt nicht in Kenntnis, behan- 
delte die Brandwunden selbst mit schlimmen Folgen für die Kranke. 
Zu ihrer Entlastung berief sie sich darauf, es sei nicht ihre Sache ge- 
wesen. den Transport der Kranken vom ÖOperationssaal in das Zim- 
mer und die Unterbringung im Bett zu überwachen; sie habe sich auf 
die seit 14 Jahren bewährte Schwester verlassen dürfen. Diese machte 
seltend, sie habe die Wärmflaschen nicht ins Bett gelegt und nicht 
sewußt, daß sie dort lagen. Jede der Angeklagten erhielt 3 Monate 
Gefängnis. Bezüglich der Oberin bemerkt das Urteil, ihr Einwand, 
sie habe nicht für das Zimmer zu sorgen gehabt, treffe höchstens für 
eroße Krankenhäuser mit einem völlig eingearbeiteten, geschulten 
Personal zu. (Schluß folgt.) 


3: 


Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. In der letzten Sitzung des Preußischen Landes- 
sesundheitsrats am 27. und 28. Ill. wurden einzelne wichtige Fragen 
zus dem Gebiete der Arzneimittelverordnung erörtert. Es wurde 
unter anderem zefordert, daß den Krankenhäusern ausreichende Mengen 
unvergällten steuerfreien Alkohols zu Desinfektionszwecken zur Verfügung zu 
stellen wären. Die Vergällungsmittel, die die Branntweinmonopolver waltung 
zugelassen hätte, um gemäß den geltenden gesetzlichen Bestimmungen den 
unversteuerten Alkohol für die in Betracht kommenden Desinfektionszwecke 
unbrauchbar zu machen, entsprächen nicht den notwendigen Anforderungen 
an Unschädlichkeit. 

Vom 25.28. IV. fand im Institut für experimentelle Therapie und im 
ıemotherapeutischen Forschungsinstitut Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. 
die 3. Tagung der Permanenten Standardisierungskom- 
mission der Hygieneabteilung des Völkerbundes statt. 
Zur Beratung standen folgende Punkte: Festsetzung neuer Einheiten für das 
Tetanus- und Dysenterieserum, Beratungen über Scharlachtoxine und Schar- 
lachserum, über Standardisierung des Tuberkulins, des Salvarsans und der 
Testsera für die Blutgruppenuntersuchung sowie verschiedener biologischer 
Produkte, namentlich der Digitalispräparate. 

— Am 23. II. d. J. feierte das „Boston Medicaland Surgical 
Journal“ sein 1Oiähriges Bestehen. Es ist gleichzeitig in das 
„New England Journal of Medecine“ übergegangen. 

— Der Fachnormenausschuß Krankenhaus (Fanok) hat nach zahlreichen 
Beratungen einen Entwurf des Normblattes für einen Krankentrans- 
portwaxgen mit motorischem Antrieb für 4 liegende Kranke fertiggestellt. 
Diese Bemühungen sind äußerst dankenswert. Interessenten finden nähere 
Angaben in der Zeitschrift ‚„Fachnormenausschuß Krankenhaus“ Nr. 5, 
Februar 1928. 

— Im Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch 
findet vom 16. X.—15. XII. ein das Gebiet der Mikrobiologie sowie die 
wichtigsten Gebiete der Hygiene umfassender Ausbildungslehrgang für 
approbierte Aerzte und Tierärzte statt. Täglich von 10—3 Uhr Vorträge und Uebungen. 
Ausflüge zur Besichtigung hygienisch wichtiger Einrichtungen. Am Unterricht beteiligen 
sich" Er !Bio e'cik er I-Ar "GimSs, TESOKT. Küken er DreRK oehE EB elrtarngeter 
G. Lockemaun,.R. 0% 0. Schiiemann, 61. Schilling, Die Teil- 
nahme an dem Lehrgang wird für die Kreisarzt- und Kreistierarztprüfung angerechnet. 

HE bis 15. IX. Näheres: Geschäftsstelle des Instituts, Berlin N 65, Föhrer- 
strabe 2. 

— Die Allgemeine ärztliche Gesellschaft für Psycho- 
therapie veranstaltet einen viertägigen Kursusüber Psychotherapie 
bei Kindern und Jugendlichen mit praktischen Demonstrationen für Aerzte vom 
2.5. VIII. 1928 im Hörsaal der Universitätskinderklinik München. Teilnahmemeldungen 


sowie Anfragen an die Geschäftsführung Dr. med. et phil. W. Eliasberg, 
Nervenarzt, München, Maximiliansplatz 12. 

— 20. V. Tagung der Rheinisch-Westfiälischen Gesellschaft 
für Innere Medizin, Dortmund, Anmeldungen von Vorträgen bis zum 
1. V. an den Vorsitzenden, Prof. Rindfleisch, Dortmund, Südwall 29. 

— Die Tagung der Südwestdeutschen Kinderärzte in Ti- 
bingen findet (wegen der Reichstagswahl nicht am 20., sondern am 27. V. (Pfingst- 
sonntag) statt (vgl. Nr. 11 S. 452). 

— Deutsche Vereinigung für den Fürsorgedienst im 
Krankenhaus, im Zusammenhang mit der Tagung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitsflege, am 9. und 10. IX. in Leipzig. Vorsitzender: Geh.-Rat 
Goldscheider. Reff.: Stadt-Med.-Ratt Wendenburg (Gelsenkirchen): Die 
Organisationsformen des Fürsorgedienstes im Krankenhaus; Beigeordneter Dr. Coer- 
per (Köln): Die Ausbildung der Krankenhausfürsorgerin; Landesrat v. Hugo 
(Cassel): Die Beschäftigung der Kranken. 

— Auf dm Deutschen Caritastag wird am 30. und 31. V. in Dresden 
die Frage der Gesundheitsfürsorge von den verschiedenen Gesichtspunkten 
aus behandelt. Es werden sprechen: Min.-Rat Dr. Bauer (Berlin), R.A.M., Stadt- 
arzt Dr. Vonessen (Köln), Dr. Weltring und Dr. theol. Mayer (Freiburg), 
Chefarzt Gralka (Bad Kreuznach). Außerdem wird Direktor van Acken 
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(Berlin) über das geplante ‚Fortbildungsinstitut für Gesundheitsfürsorge des Deutsch. 
Caritasverbandes in Köln‘‘ Mitteilungen machen. b | 

— Die Internationale Union gegen die Tuberkulose,d 
auch das Deutsche Zentralkomitee seit dem vorigen Jahre angehört, hi 
ihre VI. Konferenz vom 24.—29. IX. inRom ab. Tagesordnung: Biologise 
Frage: ‚Filtrierbare Formen des Tuberkelbazillus“ (Prof, Calmette [Paris 
Klinische Frage: ‚Die Diagnostik der kindlichen Tuberkulose“ (Prof. Jemn 
[Neapell). Soziale Frage: ‚Die Organisation der Tuberkulosebekämpfung auf d« 
Lande“ (Dr. Brand [Englandl). An diese Vorträge soll sich eine ausgiebige E 
örterung anschließen. Eine Behandlung anderer Fragen als der 3 genannten ist nic 
zugelassen. Besondere Veranstaltungen: ‚‚Zur Erinnerung an Forlanini“ (Pr 
E. Morelli [Pavia]); ‚Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulos 
(Prof. Brauer [Hamburg]); ‚Die Pflichtversicherung gegen die Tuberkulose 
Italien‘‘ (Redner vorbehalten); ‚Die Organisation der Tuberkulosebekämpfung in d. 
Mailänder Fabriken‘ (Präsident der Nationalen Industrie-Vereinigung, ein Ingenie 
und ein Gewerbearzt in Mailand). — Die Konferenz ist in erster Linie eine We 
anstaltung für die Mitglieder der Internationalen Union, die sämtlich zur Teilnakı 
eingeladen sind und den Bericht unentgeltlich erhalten. Außerdem aber können {| 
Konferenzteilnehmer auch Personen zugelassen werden, die nicht Mitglieder der Uni 
sind, wenn sie von den nationalen Organisationen oder den Regierungen zur Te 
nahme vorgeschlagen werden. Alle Anmeldungen deutscher Konferenzteilnehmer si 
an das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, Berlin W 
Königin-Augusta-Str. 7, zu richten, das die Anmeldungen an die Konferenzleitu 
weitergibt. Nichtmitglieder der Union haben eine Einschreibegebühr von 100 L 
zu zahlen. Von vorschriftsmäßig angemeldeten Teilnehmern der Konferenz werd 
auch Wortmeldungen zur Diskussion im voraus angenommen. (Vgl. auch Nr, | 
[1927], S. 2000). 

— I.InternationaleLichtforschungstagung (Physik, Biolog 
Therapie), 4.—6. IX. 1928 in Lausanne. Am 7. wird die Gesellschaft zur Ehru 
von Rollier anläßlich seiner 25jährigen Tätigkeit auf dem Gebiete 
Heliotherapie in Leysin tagen. Nähere Auskunft erteilt Prof. Dr. A. Rossele 
Chef des Schweizerischen Institutes für Radiologie in Lausanne. 

— Am 29., 30 und 31. V. wird inLeiden ein Aerztekurs über Di 
enose und Therapie derallergischen Krankheitenin deu 
scher Sprache abgehalten. Gebühr M. 30.—; für junge Assistenten keine Gebü 
Reff.: Prof. Storm van Leeuwen; Rost (Freiburg); Melli (Padı 
Nachmittags: Demonstration von Patienten. Demonstration und Uebungen in Ha 
reaktionen. Besichtigung der Klinik für allergische Krankheiten. Besichtigung { 
ergenfreier Kammern in Privathäusern. Pension in Leiden von 4-5 Gulden tägl, 
Hotels im Haag ab 5 Gulden mit Frühstück. | 

— Der diesiährige VertretertagdesDeutschenAkademisch' 
Assistentenverbandes findet vom 29.31. VII. in Breslau stati 

— Aerztliche Studienreise in die Schweiz, veranstaltet 1! 
österreichischen Aerzten, 2.—10. VI. Anfragen an die Schriftleitung der Wie‘ 
Medizinischen Wochenschrift, Wien IX., Porzellangasse. 22. 

— Die Kur in Bad Ems wird dieses Jahr zum ersten Male schon am I. 
eröffnet, und auch ds Genesungsheim für Gelehrte und Künstl' 
nimmt bereits vom 1. IV. ab seine Gäste auf. Das schöne Gebäude, das 1694 schl' 
artig erbaut und bis zum Jahre 1920 als erstklassiges Hotel „Vier Türme‘“ bem! 
wurde, liegt als einziges Haus frei in den Kuranlagen von Bad Ems. Wohnung | 
Verpflegung 5, 6, 7 Mark, je nach Wahl des Zimmers. | 

— Kursus über die Elektrostatik in der Biochemie, Ba, 
8.12. X. Als Vortragende sind in Aussicht genommen: R. Fürth (Pr, 
Fischer (Leipzig), Gieklhorn (Prag), Pekarek (Jena), Umrath (Gr. 
Anfragen an Dr. F. Leuthardt, Basel, Physiol.-chem. Anstalt. | 

— Frankfurta. 0. Geh.-Rat Pernice hat aus Gesundheitsgrüni 
am 1. IV. sein Amt als Chefarzt des Lutherstiftes niedergelegt. Zu sein 
Nachfolger ist Prof. Specht (Gießen) gewählt. 

— Herrenalb (Schwarzwald) hat umfassende Maßnahmen zur V- 
besserung der Straßen, namentlich zur Bekämpfung der Staubentwickl: 
getroffen. 

— Plaueni. V. Geh.-Rat Wagner, langjähriger Vorsitzender 
Aerztlichen Bezirksvereins Plauen, des Kreisvereins Zwickau, Mitglied 5 
Landesgesundheitsamtes sowie des Aerztlichen Ehrengerichtshofes, feierte 1 
8. IV. seinen 80. Geburtstag. Be, 

_ Stralsund. Dr. Friedrich Holz ist die Rettungsmedaille 1 
Bande verliehen worden. 


—*Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Henry Chaoul (Strah = 


kunde und Chirurgie) hat sich von München umhabilitiert. — Bonm.P! 
Erich Hoffmann wurde anläßlich eines Vortrages in Madrid zum Ehi'- 
mitglied der spanischen Dermatologischen Gesellschaft ernannt. — Bresl'. 


Dr. CurtRosenthal hat sich für Psychiatrie und Neurologie habiliti " 
—_ Düsseldorf. Prof. Hildebrandt hat den Ruf auf den Lehss | 
der Pharmakologie in Königsberg abgelehnt (vgl. Nr.9 S.366). — Fr 
burg. Priv.-Doz. Anders (Pathologie) ist zum ao. Prof. ermanit. 7 
Halle. Priv.-Doz. Johannes Volkmann (Chirurgie) ist zum 20. Pi 
ernannt. — Kiel. Priv.-Doz. Carl Mau (Chirurgie und Orthopädie) ist ;% 
ao. Prof. ernannt. — Köln. Prof. Alfred Güttich (Greifswald) t 
sich, entgegen unserer Meldung in Nr. 17, S. 712, bisher über Annahme cE 
Ablehnung seiner Berufung noch nicht entschieden. — Königsberg.Pi7 
Doz. Werner Bachmann (Soziale Hygiene) ist zum ao. Prof. erna'!- 
— Wien. Prof. v. Eiselsberg wurde zum Ehrenmitglied der ‚Ges 
schaft der Aerzte ernannt. Er | 
— Gestorben. Geh. San.-Rat Dr. Horır, langjähriger Leiter W 
früheren Stadtkrankenhalises, 73 Jahre alt, am 16. IV. in Zwickau. — 
Anna Stemmermann, die erste Aerztin in Bremen, am 14. IV. = 
Dr. Kar! Hegi, Kantonsarzt in Bern, Vorsitzender des Vereins Schwe " 
rischer Sanitätsoffiziere, am 12. IV. in Wien. — Kreisphysikus a. D. Geh. Mr 
Rat Max Hirsch, langiähriger Vorsitzender der Magdeburger Mi 
zinischen Gesellschaft, am 17. IV., 84 Jahre alt, in Magdeburg. Br 
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ZeitSschriiten: 


H.1. — Zeitschrift für Kreislaufforschung Nr.7. — Zeitschrift für 
Archiv für Psychiatrie Bd. 82 H.5. 


Klinische Wochenschrift Nr. 16. — Medizinische Klinik Nr. 13. 


mentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 128 H. 1/6. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 107 H. 1/2. 


Tuberkulose Bd. 50 H.3. 
— Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 110. — All 
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— Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 15. — Archiv für experi- 
— Wiener Archiv für Innere Medizin Bd. 15 
— Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 88 H. 4/7. 


3 gemeine ärztliche Zeitschrift für Psvcl tapie Bd. => 
Zentralblatt für Chirurgie Nr. 15. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 149 H.4, Ba. 1504E1..1.0> kn: N. 


— Archiv für Kinderheilkunde Bd. 83 H.4. — Archiv für Hygiene Bd. 99 H. 3/4. — Ethik Bd. 


Ausländische Literatur. 


— Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 142 H. 1/4. 
4 H. 3/4. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 7. — 


Psychologie. 


'* Nachmansohn (Luzern), Die wissenschaitlichen Grundlagen der 


- Psychoanalyse Freuds. Darstellung und Kritik. Berlin, Karger, 
‚1928. 106 S. M. 7.—. Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 
Die Schrift legt sich in Darstellung und Kritik der Freudschen 
- .ehre von vornherein insofern eine wesentliche Beschränkung auf, als 
ie sich nur mit ihren normalpsychologischen und biologischen 
irundlagen beschäftigt. Unter diesem Gesichtspunkt werden zunächst 
lie allgemeine Trieblehre und die Sexualtheorie. sodann Lust-, Unlust- 
nd Realitätsprinzip, die Theorie des Unbewußten und der Ver- 
rängung, die Traum- und Symbollehre und schließlich die Methodik 
ewürdigt. Kritisch läßt Verfasser nur einen beschränkten Teil der 
‚ehre. gelten. 


Max Friedemann, Ueberlastung des Unbewußten in der 
'sychoanalyse. Allg. ärztl. Zschr. if. Psychother. 1. Nicht im 
Inbewußten verewigtes Vergangenes, sondern Entwicklungsprägung 
nd Haltungssetzung durch Eindrücke können versuchsweise dem 
sychoanalytischen Tatsachenmaterial unterlegt werden. Diese Kon- 
eption wird in einem sehr anregenden Versuche durchgeführt und 
u Nachbarerfahrungen der Psychoanalyse (Pawlow, Gold- 
tein, Soziologie) in Beziehung gesetzt. 


Hellstern (Kulmbach), Kriminalitätsverhältnisse und deren 
Irsachen bei Schwerverbrechern. Arch. f. Psych. 82 H.5. Hell- 
tern erörtert die Ursachen der Frühkriminalität an einer ganzen 
‚eihe von Beispielen. Bei 200 untersuchten Fällen von Schwerver- 
rechen überwiegen bei weitem die Eigentumsdelikte (119). In der 
lehrzahl, besonders bei den Frühkriminellen, liegt eine gewisse Er- 
rankung der Persönlichkeit vor. Sie zu heilen, sollte die eigentliche 
uigabe des Strafvollzugs sein. Besonders kommt es auf Folgendes 
us Die Fürsorgeerziehung soll bis zum 18. Lebensjahr ausgedehnt 
'erden, Schwersterziehbare sind abzusondern, die psychotherapeu- 
‚schen Maßnahmen streng zu individualisieren, dem psychiatrisch 
eschulten Arzt ist größerer Einfluß zu gewähren, bei schlechter Füh- 
mg und Rückfälligkeit ist entsprechende Verwahrung durchzu- 
ihren, für entlassene Fürsorgezöglinge und Gefangene ist richtige 
‚nterkunft und Arbeitsgelegenheit zu schaffen. 


Physiologie. 
* F, Laquer (Frankfurt a. M.), Hormone und innere Sekretion. 
Wissenschaftliche Forschungsberichte. Naturwissenschaftliche 
‚Reihe. Bd. XIX. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1928, 136 S. 
Ref.: Prof. P. Trendelenburg (Berlin). 

Der Verfasser hat den kühnen Versuch gemacht, auf 136 Seiten 
€ Ergebnisse der innersekretorischen Forschung der letzten 12 Jahre 
irzustellen. Wer sich über diese Ergebnisse summarisch informieren 
il, wird den Versuch als geglückt empfinden: alle wichtigen Ent- 
:ckungen sind berücksichtigt und mit Literaturnachweisen belegt. 
einäherem Studium des Buches enttäuschen manche Flüchtigkeiten: 

einem Buche wie diesem sollte z. B. die Voegtlin-Einheit des 
interlappenpulvers (s. 57) nicht ganz falsch deklariert sein, der In- 
ut experimenteller Arbeiten sollte trotz der gebotenen Kürze richtig 
leriert sein (S. 62), die Angaben über das Verhalten des Blutkalkes 
“ Tetanie und Injektion von Kollip-Hormon sollten sich nicht wider- 
wechen (S. 50 u. 54) usw. 


Strahlenkunde. 


B. J. Leggett (London), The theory and practice of radiology. 
Bd. 1-3. London, Chapman & Hall, Ltd., 1928. Bd. 1: 250 S. mit 
187 Abb. 18 s. net. Bd. 2: 318 S. mit 191 Abb. 25 s. net: Bd. 3: 
360 S. mit 534 Abb. 42 s. net. Ref.: Prof. David (Frankfurt a. M.). 
Die bisher erschienenen drei Bände enthalten die Darstellung der 
‘Ktrophysikalischen Grundlagen, der Meßmethoden, Röntgenappa- 
te und Hilfsutensilien. Der noch ausstehende 4. Band soll die 
Intgendiagnostik bringen. Das Werk ist ausgiebig durch Schemata 
\d Abbildungen von Apparaten illustriert. Im 2. Band wird ein- 


gehend auf Einrichtungen zur Ausschaltung unerwünschter Strah- 
lungen eingegangen; auch die Gefahren werden besprochen. Im 
3. Band sind rein technische Hilfsapparaturen, wie z. B. Vakuum- 
pumpen und bauliche Einrichtungen der Röntgenzimmer, genauer 
dargestellt, wie wir es gewohnt sind. Die theoretischen und tech- 
nischen Fragen haben somit in dem Werk eine gut übersichtliche 
Darstellung gefunden. Fabrikate englisch-amerikanischer Herkunft 
stehen begreiflicherweise bei der Darstellung im Vordergrund, was 
gerade für den deutschen Leser besonderes Interesse bietet. Immer- 
hin ist anzuerkennen, daß die wichtigsten Apparate auch der deut- 
schen Industrie erwähnt sind. Der theoretische Band ist als Grund- 
lage für den Röntgenunterricht sehr geeignet. Bedauerlich ist nur, 
daß man sich noch immer nicht entschließen kann, statt X-Ray 
Röntgen-Ray einzuführen: denn die erstere Bezeichnung dürfte doch 
wirklich keine Berechtigung mehr haben. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


** Hirszield (Warschau), Konstitutionsserologie und Blutgruppen- 
forschung. Berlin, Springer, 1928. 235 S. mit 12 Abb. Geh. M. 18. 
Ref.: Min.-Rat v. Scheurlen (Stuttgart). 

Ein interessantes Buch, mit erfreulicher „Physiologischer‘ Sub- 
jektivität geschrieben. Bei der Besprechung der Anwendung der 
Blutgruppenforschung auf die Vererbung kommt Verfasser auch auf 
die Frage des Auftretens eines AB-Kindes bei einem Elter der 
Gruppe O und gibt schließlich Bernst ein, wenn auch gewunden, 
recht, der dies für ausgeschlossen hält. Ein entgegenstehender Fall 
Hirszfelds wirkt nicht überzeugend. Viel gibt sich Hirszfeld 
mit den anthropologischen Fragen ab, die alle keine befriedigende 
Antwort erhalten. Das lesenswerte Buch zeigt auch bei den sonstigen 
Fragen der Gruppenforschung, z. B. bei der Schwangerschaft, in der 
Pathologie usw., daß auf vielen Gebieten Gelegenheit zu erfolgreicher 
Forschung zegeben ist. 

Nonnenbruch (Frankfurt a. d. Oder), Pleuritis und Wasser- 
haushalt. Zschr. f. Tb. 50 H. 3. Das Exsudat ist weitgehend unab- 
hängig von den Aenderungen des gesamten Wasserhaushaltes. 

L. Condorelli (Neapel), Das elektrolytische Gleichgewicht 
des Blutes. Einfluß des zentralen Nervensystems. Zschr. f. klin. M. 
107 HA. 1/2. Nebenschilddrüsenhormon erhöht den Ca-Gehalt, setzt 
jedoch Na und K herab, der Quotient m wird dabei größer. Die 
Medulla, die Brücke, verschiedene Rindengebiete beeinflußten die 
Konzentration der Elektrolyte, wie Zerstörungsversuche zeigten, 
wenig. Manchmal fand sich eine allgemeine Abnahme der lonen- 
konzentrationen. Zerstörung des Thalamus opticus bewirkte Ver- 
minderung von Ca, Zunahme von K und organischem P, besonders 
wenn Tuber oder Nucleus internus und externus gleichzeitig be- 
fallen wurden. Zerstörung des Nucleus internus steigerte die Phos- 
phatämie., 

G. Rosenow (Königsberg), Blutzucker im arteriellen und 
venösen Blut. Kl.W.Nr. 16. Die gleichzeitige Bestimmung des Blut- 
zuckers in der Arteria radialis und einer Armvene eibt einen besseren 
Einblick in den Kohlenhydratstoffwechsel als lediglich die Bestimmung 
im Venen- oder Kapillarblut. Man erfährt auf diese Weise das Zucker- 
gefälle und den Zuckerverbrauch in der Peripherie. Beim Stoff- 
wechselgesunden liegen die Zuckerwerte in jedem Fall in der Arterie 
höher als in der Vene. Beim Diabetiker fehlt diese Differenz; arterielle 
und venöse Blutzuckerwerte sind gleich. Es werden entsprechende 
Kurven nach intravenöser, oraler und rektaler Kohlenhydratbelastung 
mitgeteilt. 

W. Loewenstein (Wien), Chemische Blutbeiunde bei der 
essentiellen Hypertension und ihre Bewertung. Zschr. f. klin. M. 107 
H. 1/2. Die eigenen und in der Literatur bekannten Befunde legen 
den Schluß nahe, daß die Erscheinungen bei der essentiellen Hyper- 
tension auf einer Störung eines die Blutdruckkurve steuernden vegeta- 
tiven Zentrums beruhen. 

H. v. Hoeßlin, I. Einfluß von Ernährungszustand, gew ohnter 
Arbeitsleistung und Alter aui die Höhe des Grundumsatzes. II. Ver- 
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eleich verschiedener Formeln zur Berechnung des Grundumsatzes. 
Arch. f. Hyg. 99 H. 3/4. Nicht allein die Größe der Körperoberfläche, 
sondern auch innere Ursachen, wie Muskel- und Fettreichtum, ge- 
wohnte Arbeitsleistung und Lebensalter bestimmen die Höhe des 
Grundumsatzes (Kalorienverbrauch in der Ruhe). Die Berechnungen 
des sogenannten normalen Grundumsatzes für bestimmte Personen 
nach den von verschiedenen Autoren angegebenen Formeln, unter 
Berücksichtigung von Körpergewicht, Körperlänge, Lebensalter oder 
Körperoberfläche, führen zu zum Teil sehr verschiedenen, keines- 
wegs befriedigenden Ergebnissen. Besser wäre eine Sammlung und 
Zusammenstellung der tatsächlich gefundenen Werte der auch bei 
gesunden Personen zahlreich stattfindenden Grundumsatzbestimmun- 
gen zu einer Normaltabelle für nach Klassen, Geschlecht, Alters-, 
Größen- und Gewichtsklassen aufgegliederte gesunde Personen. 

H. Bernhardt und H. Schlesener (Berlin), Einfluß. ge- 
störter Schilddrüseniunktion auf den Arbeitsstoiiwechsel. Zschr. f. 
klin. M. 107 H. 1/2. Der Energieverbrauch ist beim Basedow 
bei der Arbeit erhöht. Der Arbeitsmehrverbrauch beim Myxödem 
ist niedrig. Die Erholungsperiode ist beim Basedow verlangsamt, bei 
Thyreotoxikosen inkonstant. Beim Basedow steigt bei der Arbeit 
der respiratorische Quotient an, was vermutlich mit einer Labilität 
des Kohlenhydratstoffwechsels in Verbindung steht. Myxödem- 
patienten zeigen in dieser Hinsicht keine Veränderungen. Zugrunde- 
gelest war die Zuntz-Geppertsche Methodik. 

H. Josan (Marburg), Ueber den Einfluß der Ovarien auf die 
Blutbildung. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Entfernung der Ovarien 
hat eine Vermehrung der roten Blutkörperchen zur Folge, die aber 
vorübersehend ist. Es bleibt eine Hämoglobinverarmung der Erythro- 
zyten bestehen. Iniektion von Ovarialsubstanz setzt einen generellen 
Knochenmarksreiz, der ‘sich besonders in einer Wirkung auf die 
myeloiden Zellen zeigt, indem eine Linksverschiebung mit Auftreten 
von Jugendformen zustandekommt. 

W. Loewenstein, OÖ. Schwarz (Wien), Ueber die Be- 
ziehung des Grundumsatzes zur endokrinen Hodenfunktion. Wien. 
Arch. inn. M. 15 H. 1. Es wird gezeigt, daß die trophische Funk- 
tion, soweit sie im Grundumsatz und in der spezifisch-dynamischen 
Wirkung erfaßbar ist, völlig beziehungslos zu allen sonstigen Quali- 
täten funktioneller und morphologischer Art des Hodens ist. Die 
Grundumsatzbestimmung ist nicht geeignet, über die endokrine oder 
überhaupt somatische Natur einer Sexualstörung ein Urteil zu fällen. 

R. Demel (Wien), Homoplastische Transplantation des Hodens 
im Tierversuch. Arch. f. klin. Chir. 150 H. 1. Auch bei der Homo- 
plastik (in noch weit höherem Grade bei der Heteroplastik) findet 
ein Zugrundegehen des Transplantats statt. Trotzdem ist die Trans- 
plantation nicht als überflüssig zu bezeichnen, weil die Funktion der 
Reel des zu ersetzenden oder eines in Unterfunktion befindlichen 
Organs durch das Transplantat angerert werden kann. 


R. Blunn (Augsburg), Vom Rhodangehalt in Serum und Liquor 
cerebrospinalis. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Der normale Rhodan- 
gehalt des Serums beträgt 0,03—0,06 mg%. Gemeine Hypertension 
hatte keine Erhöhung des Rhodanspiegels. Eine Vermehrung um das 
2-—-4fache wurde nach Tabakgenuß beobachtet. Nach oraler Verab- 
reichung von Rhodan trat starke Zunahme (25—50fache Werte) auf, 
die erst in mehreren Wochen zurückging. Im Liquor ist der Rhodan- 
zehalt niemals höher als im Serum. 


K. Graßheim und E. Lucas (Berlin), Ueber den Phosphor- 
gehalt des Serums bei Nierenkrankheiten. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. 
Säurelöslicher Phosphor ist beim Normalen in 2—3,5 mg%, organi- 
scher in 7—9 mg% vorhanden. In den heißen Monaten ist der an- 
organische Phosphor etwas höher als in den kalten. 12 mg% Gesamt- 
phosphor sind die obere Grenze der Norm. Der Funktionsstörung der 
Niere geht die Phosphorerhöhung parallel. Herdnephritis und ortho- 
statische Albuminurie zeigen keine Phosphorerhöhung, 


E.Magnus-Alsleben (Würzburg), Einfluß des Sympathikus 
auf die willkürliche Muskulatur. Kl. W.Nr.16. Die kleinsten Muskel- 
gefäße einschließlich der Kapillaren unterstehen einem sympathisch 
innervierten vasomotorischen Tonus (nach Versuchen an Fröschen 
und Meerschweinchen). Sympathikusausschaltung führt neben einer 
Gefäßerweiterung auch zu einer Aenderung der Permeabilität. In dem 
sympathisch - denervierten Muskel verhalten sich Stoffwechselvor- 
gänge anders (Ammoniak, Glykogen und Milchsäure vermehrt, 
Lactacidogen vermindert), und zwar wahrscheinlich nicht nur via 
Gefäßwirkung, sondern auch durch direkte Nerveneinflüsse. Rheobase 
und Chronaxie bleiben nach Sympathikusdenervierung unverändert, 
die Tiegelsche Kontraktur wird erheblich verlängert. 

W. Müller (Marburg), Skoliose im Tierversuch. Bruns Beitr. 
142 H. 1/2. Bei Tieren wurden subkutan die Schwanzwirbelsäulen 


fachen bogenförmigen Wirbelsäulenlage bei kontinuierlicher seitlicht 
Abbiegung eine S-förmige Krümmung der Wirbelsäule wie bei di 
menschlichen Skoliose entstand. 


Allgemeine Therapie, Vergiftungen. 4 


++ Karsten (Halle a. d. S.) und Benecke (Münster i. Westt.), Lehrbuc) 
der Pharmakognosie.: 4., vollständig umgearb. und vervollständigt 
Aufl. Jena, Fischer, 1928. 426 S. mit 547 zum Teil farbigen Abb. in 
Text. Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Ref.: Prof, P-Trendeles 
burg (Berlin). 2 
Die neue Auflage des Karstenschen Lehrbuches der Phar 
kognosie hat alle Vorzüge der alten Auflagen: klare Darstellung un 
vorzügliches Bildmaterial. In der neuen Auflage fanden die Neue 
rungen des neuen Deutschen Arzneibuches Berücksichtigung, viel 
Abbildungen wurden neu gefertigt, und auch die nicht pflanzliche Phar 
makognosie findet kurze Berücksichtigung. Das Buch dürfte da 
beste zur Zeit vorhandene Lehrbuch der Pharmakognosie sein, € 
kann allen Interessenten auf das wärmste empfohlen werden. = 


G. Körbler (Zagreb [Jugoslawien]), Intrakardiale Injektior 
Arch. f. klin. Chir. 150 H. 1. Eine in den Herzmuskel ausgeführt 
Adrenalininiektion ist wirksamer und wirkt schneller als eine in di 
Herzkammer. Eine Schädigung des Herzmuskels wurde nicht beob 
achtet. » 

K. Kötschau und A. Simon (Stuttgart), Beobachtungen übe 
den Gehalt wiederholt verdünnter Lösungen bzw. Verreibungei 
Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Es werden Beispiele angeführt fü 
Synergismus und Potenzierung einer Reihe von Pharmaka in seh 
hohen Verdünnungen. ® 


H. Kionka (Jena), Alkoholgehalt des Blutes. Arch. f, expeı 
Path. u. Pharm. 128 H. 3/6. Im menschlichen Blute findet sich aue 
im ‘nüchternen Zustand ein Alkoholgehalt von durchschnittlie 
0,0031%. Nach Nahrungsaufnahme — besonders nach Kohlenhydrate 
— ist der Alkoholgehalt des Blutes beträchtlich höher. Nach Alkohol 
aufnahme — es wurde stets die gleiche Menge auf absoluten Alkoht 
berechnet gegeben — steigt unabhängig von der Konzentration de 
genossenen Alkohols der Gehalt des Blutes an Alkohol steil an un 
sinkt im Laufe von einigen Stunden wieder zur Norm ab. Die Re 
sorption wird verzögert, wenn der Magen stark gefüllt ist. Die Aus 
scheidung durch die Nieren wird durch Diuretika gefördert. 4 


H. Kionka und H. Haufe (Jena), Alkoholausscheidung dure 
die Nieren. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 128 H. 3/6. Ein kleine 
Teil des per os gegebenen Alkohols wird innerhalb 1-3 Stunde 
durch die Nieren ausgeschieden. Die Konzentration des Alkohols ir 
Harn überschreitet dabei eine bestimmte Grenze — etwa 0, 1014% - 
nicht. Geringe Mengen Alkohol, die aus dem intermediären Stofi 
wechsel stammen, können sich auch im Harn abstinenter Persone 
finden. = ® 
A. W. Forst (München), Entgiitung der Blausäure, Arch. | 
exper. Path. u. Pharm. 128 H. 1/2. Natriumthiosulfat besitzt gegen 
über Blausäure nur eine Schutz-, jedoch keine Heilwirkung, weil de 
Zerfall des Natriumthiosulfats im Organismus zu langsam erfolgt. Di‘ 
Bildung von freiem Schwefel geht nämlich nur in saurem Milieu v 
sich, die Ueberführung von Blausäure in Rhodan nur in alkalische 
Dagegen gelingt es durch Zufuhr kolloidalen Schwefels noch 10 
15 Minuten nach Beibringen des Giftes, die mehrfach tödliche D 
Blausäure zu entgiften. Durch Versuche, die oxydationshemmend. 
Wirkung der Blausäure mittels Insulin und Traubenzucker aufzu 
heben, kam Verfasser zu dem Dioxyazeton. Dieses gibt bei in 
venöser Anwendung einen sicheren Schutz gegenüber der neumnfac 
tödlichen Blausäuredosis. Wird die Blausäure peroral gegeben, ° 
mag das Dioxyazeton zwar die Vergiftungssymptome vorübergeh 


wird durch kombinierte Injektionen von Dioxyazeton und kolloida 
Schwefel eine Vergiftung per os mit der 9- bis 10fach tödlichen 
Blausäure, die bereits bis zum Stadium der allgemeinen Lähm 
fortgeschritten ist, noch endgültig zeheilt. 


O. Klein und H. Holzer, Insulinhypoglykämie und In 
schock beim Menschen. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Bei h 
Cholesteringehalt des Blutes kommt es zwar zur Hypoglykämi 
doch nicht zum Schock, der Harn blieb sauer. Wenn nach Mehlfrüch 
ten der Cholesteringehalt zurückgeht, lassen sich durch Insulinüber 
dosierung die richtigen Schockerscheinungen hervorrufen. Ueber dt 
Beziehungen des Insulinschocks zur Alkalireserve sind die | 
suchungsergebnisse noch nicht einheitlich. 
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0. Puesko (Graz), Ueber den Einiluß des Insulins aui den 
(etonkörpergehalt im Blute bei Diabetes mellitus, Wien. Arch. inn. 
4. 15 HA. 1. Bei subkutaner Verabreichung des Insulins zeigt sich 
ler erste Einfluß auf den Ketonkörperspiegel nach 1% Stunden, 
ie Hauptwirkung nach 4-6 Stunden. Die Wirkungsdauer scheint 
‚öchstens 40 Stunden zu betragen. Bei intravenöser Verabreichung 
st der Tiefpunkt bereits nach 1% Stunden erreicht, jedoch ohne gün- 
‚tige Dauerwirkung. 


© M. Bürger und H. Kramer (Kiel), Ueber die durch Muskel- 
rbeit hervorgeruiene Steigerung der Insulinwirkung auf den Blut- 
ückergehalt beim normalen und gestörten Kohlenhydratstofiwechsel 
"nd ihre praktische und theoretische Bedeutung. Kl. W. Nr. 16. Nach 
‚Muskelarbeit tritt beim Stoffwechselgesunden eine initiale oder 
"rimäre Arbeitshyperglykämie auf, der sehr bald eine Arbeitshypo- 
‚Iykämie folgt, die, wenn interkurrent keine Nahrung zugeführt wird, 
ehr niedrige Werte erreichen kann. Der unbehandelte Diabetiker 
‚eigt unter dem Einfluß der Arbeit eine stundenlang anhaltende 
wbeitshyperglykämie als Folge der Reizwirkung der Muskeltätigkeit. 
‚ie Insulinwirkung wird durch die Arbeit, gemessen an der Verände- 
mg der Blutzuckerkurve, durch eine voraufgehende Muskelarbeit, 
m ein Vielfaches gesteigert. Die blutzuckervermindernde Wirkung 
Jurch die Kombination von Insulin und Arbeit entspricht nicht einfach 
‚nem Summationseffekt der Wirkungen von Insulin und Arbeit. Der 
‚fekt beruht zum Teil auf der fördernden Wirkung der Muskelarbeit 
Ju den Durchströmungseffekt der Kapillargebiete und der dadurch 
‚edingten vergrößerten Angriffsfläche des Insulins am Effektoren- 
pparat der Muskulatur. Die insulinsparende Wirkung der Muskel- 
rbeit soll bei allen diätetischen Vorschriften, die auf lange Sicht dem 
iabetiker erteilt werden, stets berücksichtigt werden. 


0. Krayer (Freiburg), Verteilung und Ausscheidung des Jodes 
‚ach Zuiuhr von Schilddrüsenstoiien. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
SH. 1/2. Nach intravenöser Thyroxininiektion werden etwa 50% 
3s zugeführten Jodes in 5-6 Stunden durch die Galle ausgeschieden. 
ach Verfütterung von Schilddrüsenpulvern wird ebenfalls der Haupt- 
il des Jodes durch die Galle entiernt, ein kleiner Teil auch durch 
'e Niere. Geringe Mengen Jod bleiben aber noch sehr lange im 
rganismus haften. 


' F.Bertram (Hamburg), Lobelin. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
"8 H. 3/6. Beim Kaninchen bewirkt die subkutane Injektion von 
obelin eine Hyperglykämie, die durch Adrenalinausschüttung der 
‚sbennieren zustandekommt. Bei mehrmaliger Lobelininjektion tritt 
‚ne Erschöpfung der Nebennieren ein. Nach intravenöser Iniektion 
eibt dagegen die Blutzuckererhöhung aus. Es wird angenommen, 
‚ıB das Lobelin in kleinen Dosen als Sympathikusgift, in großen als 


arasympathikusgift wirkt. 


SC. Hirsch (Stuttgart), Synthetisches Menthol-Schering in der 
als-, Nasen- u. Ohrenheilkunde. M. m. W. Nr. 15. Nach Selbstver- 
‘chen und Beobachtungen an Gesunden und Kranken ist das Syn- 
‚etische Menthol dem Pflanzenmenthol klinisch in jeder Beziehung 
venbürtig, bei der Verwendung beim Säugling sogar überlegen. 


'Vaquez und Lutembacher, Arnaudsche Ouabain (Stro- 
anthin). Presse med: Nr.9. Die Untersuchungen der Verfasser be- 
‘hen sich auf das aus Strophanthus gratus gewonnene Arnaudsche 
“rophanthin, das weniger toxisch ist als das Thomssche Strophanthin. 
rder Digitalis hat das Strophanthin den Vorteil einer raschen Diffu- 
Insfähigkeit und der Fähigkeit der schnellen Ausscheidung. Bei 
‘trem dilatierten Herzen, bei denen die Dieitalis wirkungslos bleibt, 
Jt das Strophanthin eine bessere Wirkung. Es ist ein exquisites 
yokardmittel, das eine Verkleinerung des Herzens, Verschwinden 
‘S Galopprhythmus und der Geräusche sowie Verschwinden der 
Issoziation bewirkt. Indiziert ist das Strophanthin: 1. bei der akuten 
latation der Herzhöhlen, besonders des linken Herzens; 2. bei der 
Irzinsuffizienz, die bedingt ist durch solche valvulären und Myo- 
Irderkrankungen, die einige Male auf Digitalis reagiert haben, aber 
(mm Digitalis-refraktär geworden sind. Ferner bei Herzinsuffizienz 
Ji Patienten mit sklerosierenden Lungenprozessen, Gibbus, Skoliose, 
\lvulären Erkrankungen, besonders der Aorta. Kontraindikation bildet 
Isber bei endokarditischer Reinfektion, nicht aber eine renale Kom- 
'kation. Die Methode der Wahl ist die intravenöse Iniektion: bei 
uter Herzinsuffizienz 1 mg in 24 Stunden in Dosen von ie !/a mg 
t Pausen. Die Dosis beträgt bei der chronischen digitalisrefraktären 
Tzinsuffizienz !/s mg pro die, ausnahmsweise 5-6 Tage. Kombi- 
tion mit Digitalis wird abgelehnt. Bettruhe, milch- resp. kochsalz- 
‚Kost sind bei der Anwendung von Strophanthin notwendig. 

H. Lewy (Berlin), Der Einiluß eines peroral verabreichten 


Olinderivates (Pacyl) auf den hohen Blutdruck und die Adynämie 
ft Verdauungsdrüsen. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Pacyl setzt den 


m 


Blutdruck herab, desgleichen den Blutzucker. Das Mittel regt ferner 
die Tätigkeit der Speichel-- Magen- und Darmdrüsen, ferner die 
Leber und das Pankreas an. Es kommt auch zu vermehrter Harn- 
säureausscheidung, 

E. Blumenifeldt, Sager und H. Köhler (Berlin), Experi- 
mentelle Untersuchungen über die Wirkung des Skopolamins unter 
besonderer Berücksichtigung des Tonusproblems. Zschr. f. klin. M. 
107 A. 1/2. Bei vegetativ innervierten Organen hob Skopolamin die 
Kaliumwirkung auf, während es dem Ca analog vom Sympathikus 
mobilisiert wurde. Auch am Nerv-Muskelpräparat des Frosches hob 
Skopolamin die Kaliumwirkung auf. Es setzte die Kontraktionsfähig- 
keit des Muskels herab. Es ließ sich also eine kalziumähnliche Wir- 
kung feststellen. 

H. Oberholzer (Zürich), Die Dauerschlafibehandlung mit 
Somnifen und Luminal. Zschr. f. Neurol. 110. Die Dauernarkose er- 
wies sich mit beiden Medikamenten als nicht ungefährlich, doch war 
kein Fall von dauernder Schädigung bei sachgemäßer Anwendung 
zu verzeichnen. Luminal erzeugt in vielen Fällen keinen gsenügenden 
Schlaf, ist aber nicht so giftig wie Somnifen. Gute Erfolge wurden 
besonders bei manischen Syndromen Schizophrener und bei sub- 
akuten Schizophrenien erzielt. Die Erfolge sind im ganzen ansehn- 
lich; die Psychotherapie ist ein integrierender Bestandteil der Kur. 

H. Kreitmair und T. Moll (Darmstadt), Hypervitaminose 
durch große Dosen Vitamin D. M. m. W. Nr. 15. In Tierversuchen 
war durch starke Ueberdosierung mit Vitamin D eine Hypervitami- 
Bose zu erzeugen, die sich in einer Beschleunigung des Stoffwechsels, 
besonders des Kalkstoffwechsels, äußerte. Bei gewissen Tierarten 
und nach bestimmten, für die einzelnen Tierarten verschieden hohen 
Dosen kam es zu einer enormen Kalkablagerung an den dazu dispo- 
nierten Stellen. In toxikologischer Hinsicht ist das Vitamin D nicht 
indifferent. Da die therapeutische Wirkungsbreite sehr groß ist, be- 
steht für den Menschen keine Gefahr der Vergiftung. Zur Erkran- 
kung an Hypervitaminose wäre die chronische Einnahme enormer 
Mengen nötig. Es empfiehlt sich jedenfalls, das Vitamin D nur in 
exakt dosierbarer Form zu verabreichen. 

F.HeimdeBalsac, Agasse-Lafont und A. Feil, Ge- 
fahren der gewerblichen Arsenvergiftung in der chemischen Indu- 
strie. Presse med. Nr. 73. Die Gefahr ist bei den mit Arsensäuren 
oder Arsenik Arbeitenden geringer als bei denen, die mit Natrium- 
arseniat in Berührung kommen. Dieses verursacht Reizung der 
Schleimhäute, besonders der Bindehaut; Störungen des Masendarm- 
kanals mit Diarrhöen, Erbrechen usw. und Hauterscheinungen in Form 
von Erythemen und Ulzerationen, die wegen ihrer Hartnäckigkeit 
einen Berufswechsel notwendig machen können. Prophylaktische 
Maßnahmen sind in größerem Umfang als bisher notwendig, besonders 
Gebrauch von Masken. 

John Birch (Luton), Boraxvergiitung. Lanc. 1 Nr. 6. Tödliche 
Vergiftung bei einem dreitägigem Kinde, dem. Boraxhonig gegeben 
war, um das Auftreten von Mundschwämmchen zu verhüten. Das 
Verschwinden von Boraxhonig und Boraxglyzerin aus der Pharma- 
kopoe wird gefordert. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


+* Wilder und Silbermann (Wien), Beiträge zum Ticproblem. Berlin, 
Karger, 19277.109,S mit, 2. Abb. Im Text. -Res ck. Löwenstein 
(Charlottenburg). 

Im ersten Teil der recht instruktiven, einen ausgezeichneten 
Ueberblick über den jetzigen Stand der Ticfrage gebenden Schrift 
gibt Wilder Ergänzungen zur Klinik des Tics, wie pathogenetische 
Erörterungen über. den funktionellen und den organischen Tic. Dabei 
versucht er sowohl eine Neurologisierung psychischer Erscheinungen 
wie eine Psychologisierung organischer Tatbestände. Der funktio- 
nelle Tic habe außer seiner Psychogenie eine in der Kindheit er- 
worbene Disposition zur Grundlage, die eine durch schlechte Er- 
ziehung hervorgebrachte mangelhafte Hemmung der Stammganglien- 
motilität, verbunden mit schlechter psychischer Entwicklung, ist. 
Beim organischen (striären) Tic bewirkt eine anatomische Läsion 
das, was beim funktionellen die schlechte funktionelle Entwicklung 
hervorbringt. Er bietet psychische Erscheinungen, die auf eine Ent- 
hemmung der in den Stammganglien lokalisierten Suggestibilität hin- 
weisen. Im zweiten Teil geben die Verfasser eine größere Anzahl 
zum Teil sehr interessanter Beobachtungen wieder. Auch aus dieser 
Arbeit geht hervor, wie schwierig oft, ia unmöglich die Unterschei- 
dung zwischen organischem und funktionellem Tic ist. 

Axel W. Neel (Kopenhagen), Ueber larvierte und aty- 
pische Fälle von Encephalitis epidemica. Zschr. 1. Neurol. 110. Ge- 
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wöhnlich tritt die Enzephalitis sporadisch auf, es bedarf wie bei der 
Poliomyelitis besonderer Umstände, damit sich eine Epidemie ent- 
wickelt. Bei akuten Fällen besteht im Liquor ursprünglich eine hohe 
Zellenzahl. Bei chronischen Fällen besteht keine oder schwache Zell- 
vermehrung. Häufig bedarf es nur äußerer Ursachen, um latente 
Infektionen, mit denen sich viele Menschen herumschleppen, klinisch 
zu manifestieren, In vielen Fällen von Enzephalitis findet man indivi- 
luelle Umstände als mitwirkende Ursachen dafür, daß die Infektion 
serade bei dem betreffenden Kranken manifest wurde. 

M. Talianides, Statistisch-Therapeutisches zum Schwarz- 
wasserfieber. Helliniki Jatriki. Jahrg. 2 H. 2. An Hand von 80 kli- 
nischen Fällen kommt der Verfasser zum Schluß, daß das Schwarz- 
vasserfieber, bei arbeitenden, schlecht ernährten Leuten vorkommt, 
die nach Malariainfektion eine gänzlich unsystematische Chininthera- 
pie durchgeführt haben. Auslösend wirken Strapazen und Kälte. Die 
‚esten therapeutischen Resultate sind mit Plasmochin erzielt wor- 
den. Sterblichkeit 14,3%. Bei Chininbehandlung stark erhöhte Sterb- 
ichkeit 42%. Die Todesursache war in den meisten Fällen Anämie. 

ACHT: LS ko man os: 

W. Hoffmann (Habana), Stille Feiung beim Gelbiieber. 
M. m. W.Nr. 15. Der Stich der Mücke führt bei den im endemischen 
Gebiet geborenen Säuglingen entweder nur zu allerleichtesten und 
unauffälligen oder noch öfter wahrscheinlich überhaupt nicht zu 
irgendwelchen erkennbaren Erscheinungen. Als Folge dieser im 
frühesten Kindesalter überstandenen, stillen Infektion hat sich bei den 
Eingeborenen eine stille Feiung entwickelt, durch die sie zeitlebens, 
auch bei der schwersten Gefahr in den gewaltigen Epidemien, völlig 
sicher gegen die Ansteckung geschützt sind, während die Fremden 
schon bald nach ihrer Ankunft in der Mehrzahl dem Gelbfieber zum 
Opfer fielen. In Gegenden, in denen die Einwanderung der Nicht- 
immunen ausbleibt, wo die leichten, erscheinungslosen Infektionen im 
Kindesalter allein die Seuche in ihrer endemischen Form aufrecht- 
erhalten, kann die Gegenwart des Gelbfiebers überhaupt gänzlich 
unerkannt bleiben, weil die schweren epidemischen Fälle fehlen, so- 
lange nicht zufällig ein Fremder zuwandert. 

L. Lauter und H. Baumann (Düsseldorf), Kreislauf beim 
Fettherzen. Kl. W. Nr. 16. Bei großem Sauerstoffbedürfnis des Fett- 
süchtigen wachsen die Zirkulation und damit die Ansprüche an die 
Leistungsfähigkeit des Herzens. Die Insuffizienz des rechten und 
linken Herzens erklärt sich aus dem Mißverhältnis zwischen Sauer- 
stoffbedarf und muskulärer Leistungsfähigkeit. Das Minutenvolumen 
bei der Fettsucht liegt im allgemeinen hoch, die Zirkulation ist wahr- 
scheinlich infolge der Beteiligung der Kapillaren des Fettgewebes am 


Kreislauf unökonomischer als beim Normalen, die Grenzen der 
Leistungsfähigkeit sind enger gezogen. Für die Eıutfettungstherapie 


resultiert die wichtige Folgerung, bei starker Inanspruchnahme der 
Zirkulation eine weitere Steigerung der Oxydation durch Bewegung 
oder Verabreichung von Schilddrüsenpräparaten nur mit größter 
Vorsicht zu bewerkstelligen. \ 

H. v. Hoesslin (Berlin), Akuter Herztod und Strophanthin- 
tod. M. m. W. Nr. 15. Unter 336 Todesfällen der letzten Jahre an 
Erkrankungen des Herzens starben 86 Kranke eines plötzlichen Herz- 
todes. Bei langsamerer Herzschlagfolge und bei höherem Blutdruck 
tritt der rasche Herztod etwas häufiger ein als bei umgekehrtem 
Verhalten; die errechneten prozentualen Unterschiede sind bei 
weitem nicht so groß, daß sie eine einigermaßen sichere Prognose 
zuließen. Vorhofflimmern mit unregelmäßiger Kammerschlagfolge ist 
ohne Einfluß. Weder die schwersten Sklerosen der Koronararterien, 
der Klappen und der Aorta, noch Herzmuskelveränderungen dispo- 
nieren irgendwie zu plötzlichem Versagen des Herzens; auch die 
gleichzeitig an anginösen Zuständen leidenden Kranken scheinen dem 
akuten Herztod nicht öfter zu erliegen. Am ehesten gibt noch die 
arteriosklerotische Schrumpfniere mit erhöhtem Druck ein Gefahren- 
moment ab. Während nach den Beobachtungen die Digitalis bei 
spontanem, akutem Herztod nicht häufiger unmittelbar vorher oder 
in größeren Dosen gegeben worden war als bei langsamem, kommt 
dem Strophanthin unter Umständen eine verhängnisvolle- Rolle bei 
der Entstehung des plötzlichen Herztodes durch Kammerflimmern 
oder -wühlen zu. An 4 Fällen wird gezeigt, daß auch bei ausreichen- 
der Vorsicht gelegentlich ein tödlicher Ausgang erfolgen kann: der 
Strophanthintod tritt fast immer 20-30 Minuten nach der Iniektion 
ein. Strophanthin ist nicht nur als ultimum refugium in den Fällen zu 
eeben, wo die Digitalis versagt hat, sondern zu einer Zeit, zu der aus 
dem Herzmuskel noch etwas herauszuholen ist; mit der Indikation 
und noch mehr mit der Dosierung muß man außerordentlich vorsich- 
tig sein. 

G. Stratmann (Nauheim) und P. Uhlenbruck (Köln), 
Elektrokardiogramm nach Luftembolie. Zschr. f. 
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Nr. 7. Nach Injektion von 20-80 ccm Luft in die Femoralvene d 
Hundes traten am Elektrokardiogramm mehr oder weniger stark 
Veränderungen aller Zacken auf, von denen den folgenden eine ge 
wisse Regelmäßigkeit zuzukommen scheint: Vergrößerung oder Um 
schlag von P, Anwachsen von Q und S (besonders S), | 
störung, Blöck. 

B. A. Kohan und E. I. Bunin (Rostow a. Don), Ditierential 
diagnose der Thrombose einer Kranzarterie des Herzens am Leben. 
den. Zschr. f. Kreislaufforsch. Nr. 7. Hauptsymptom der Thrombos 
ist der plötzlich einsetzende Status anginosus, der im Gegensatz z 
einem Anfall von Angina pectoris, durch sich oft wiederholende, lan 
andauernde Anfälle von Stenokardie mit akuter Herzschwäche cha’ 
rakterisiert ist. Die Herzschwäche bleibt im ferneren Verlauf be 
stehen, ohne in den Pausen zwischen den einzelnen Anfällen zu vei 
schwinden. R = 

E. Adier, H. Elias, E. Spitz (Wien), Zur Behandlung de 
Cheyne-Stokesschen Symptomenkomplexes. Wien. Arch. inn. M. 1 
H. 1. Die intravenöse Iniektion von sauren und auch alkalische 
Lösungen von Natriumphosphat ist imstande, die Cheyne-Stokessch 
Atmung, besonders wenn sie zerebral bedingt ist, nach 1—4 Stunde 
zu kupieren. Bei dieser Therapie ist das Phosphorsäureion das wirk 
same Prinzip. In der Praxis empfiehlt es sich, die Injektion von Phos 
phaten mit der gleichzeitigen Behandlung der Kreislaufschwächez 
vereinigen. a 

Pasteur (Vallery-Radot), Paul Gibert, P. Blamontie 
und F. Claude, Röntgentherapie des Asthmas und des spastische 
Schnupiens, Presse med. Nr. 80. Verfasser rühmen die guten Erfolg 
der Röntgenbehandlung beim Asthma und beim spastischen Schnur 
fen. Entweder der Hilus allein, die Milz allein oder beide werde 
hintereinander in 12 Sitzungen bestrahlt. In einigen Fällen, die jahr 
langer Behandlung trotzten, war der Erfolg geradezu frappant. Di 
Statistik deckt sich ungefähr mit den deutschen Statistiken. 


Wolff (Hamburg), Ueber Uebungstherapie bei Lungentubei 
kulose. Zschr. f. Tb. 50 H. 3. Besprechung der Uebungstherapiei 


Form der Thausingschen Stimmkraftübungen. Guter Erfolg bi 
Asthmatikern. Die Verwendung bei Tuberkulösen wird ebenfall 
empfohlen. 


G. Richter (Berlin), Triphal bei Lungentuberkulose. M. m. y 
Nr. 15. Für die Triphalbehandlung kommen bei weitem in erste 
Linie nur leichtere Formen mit vorwiegend produktivem Charaktt 
in Frage; hier ist es ein gut unterstützendes Mittel beim Abkapst' 
lungs- und Heilungsprozeß. Alle anderen Tuberkuloseformen eigne 
sich nur sehr bedingt für diese Therapie. Bei vorsichtiger Dosierun 
und gewissenhafter Indikation findet das Mittel in der Tuberkulost 
therapie anscheinend mit voller Berechtigung seinen Platz. | 


Hugh. McLean, Isaac Jones und Geoffrey Filde 
(London), Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni mit große 
Alkalidosen. Lanc. 1 Nr. 1. Verfasser halten den Zusammenhang ve 
Hyperazidität-mit Ulcus ventriculi und 'duodeni für unzweifelhai 
Nach Sippy wenden sie jedoch nur große Dosen Alkali an, da kleit 
Alkalimengen die Säure im Magen nicht neutralisieren, sondern i 
Gegenteil die Salzsäureproduktion anregen. Wichtig ist die Veral 
folgung des Alkalis auch während der Nacht. Perforierte Ulzera m 
reichlichen Adhäsionen sind chirurgisch zu behandeln. Die gute 
Resultate der Alkalitherapie sind röntgenologisch faßbar. Empfehlen‘ 
wert ist eine Mischung von 1 Teil Natr. bicarb., 2 Teilen Magnesium 
karbonat und 2 Teilen Bismuth. oxycarb. Daneben ist Verabreichut 
einer leichten Kost, Oel oder Fett zwischen den Mahlzeiten od 
Belladonna notwendig. Mitteilung von Krankengeschichten. | 


H. Schulten (Hamburg), Wo greift die Lebertherapie d« 
perniziösen Anämie an? M. m. W. Nr. 15. Nach Untersuchungen & 
7 Fällen wird angenommen, daß bei der Besserung der perniziöse 
Anämie unter Leberdiät der Anregung der Regeneration nicht d 
ausschlaggebende Bedeutung zukommt, die die amerikanische! 
Autoren ihr zuwiesen, sondern daß die Hemmung der Blutzerstörun' 
der wesentliche Faktor ist. Nach Eintritt der Besserung waren. wede 
für die Fortdauer einer abnormen Blutzerstörung sprechende Ze 
chen, noch in der zweiten Hälfte und auf der Höhe der Leberremissie 
solche einer verstärkten Blutregeneration nachzuweisen, selb: 
wenn sie vor der Behandlung ohne Besserung des Hb. -Gehaltes bi. 
standen hatten. Die im Beginn der Behandlung beobachtete, kurz. 
Regenerationssteigerung wird so erklärt, daß das Toxin, das nebe 
Hämolyse, Nervendegeneration und Allgemeinerscheinungen wol 0 
auch Regenerationshemmung bewirken kann, durch Leberzufuhr ge 
bunden wird; so vermag die Regeneration die der Stärke der Anämı 
entsprechende Höhe anzunehmen. Es wird kein direkter Reiz son 
dern die Aufhebung einer Hemmung erzielt. 


Er 
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Tore Lind (Stockholm), Anisozytose bei perniziöser Anämie; 
‚ar Verhalten nach Lebertherapie. M. m. W. Nr. 15. Bei einer Reihe 
on Perniziosafällen, bei denen regelmäßig der Homogenitätswert 
nd die Makrozytoseprozentzahl festgestellt wurden, ergab sich immer 
„ach etwas länger fortgesetzter Lebertherapie eine beträchtliche 
-erminderung der Makrozyten, wenn auch nicht in dem von dem 
merikanischen Autoren angegebenen Umfang. Daß die Makrozy- 
se in keinem Fall verschwand, ist hinsichtlich der relativ kurzen 
eobachtungszeit vorsichtig zu bewerten. Der anfangs niedrige 
-omogenitätswert (Summe der normalgroßen roten Blutkörperchen 
nd der nahe über und ünter dem Normalwert liegenden) stieg bei 
en einige Zeit in Behandlung stehenden Kranken sehr erheblich: war 

e anfangs hoch gewesen, hielt er sich auf dem gleichen Niveau. 
ontinuierliche Beobachtungen des Homogenitätswertes und der 
lakrozytoseprozentzahl sind zur Beurteilung der generellen Ein- 
irkung der Lebertherapie auf das qualitative Blutbild bei pernizi- 
ser Anämie zu empfehlen. 

0. Puesko (Graz), Der Einiluß verschiedener Kostiormen auf 
am Ketonkörper und Zuckerspiegel bei Diabetes mellitus. Wien. Arch. 
m M. 15 H. 1. Eiweißreiche Diäten bedingen hohe Keton- 

irperwerte im Blut und Harn. Die Faltasche Mehlfrüchtekur beein- 
it Ketonämie und Ketonurie günstig. Rein pflanzliches Eiweiß be- 
ugt vorübergehende Erhöhung der Ketonkörper, drückt sie aber bei 
-wernder Verabreichung auf einen tieferen Spiegel als tierisches 

‚weiß. Kalorienbeschränkung übt allgemein einen günstigen Einfluß 
f die Stoffwechsellage des Diabetikers. 

R. Stahl (Rostock), Extreme Hyperglykämie; Notwendigkeit 
ır Blutzuckerbestimmung auch in der Praxis. M. m. W. Nr. 15. An 
'ınd eines Falles (40jähriger Kranker), bei dem trotz großer, sub- 
Itaner und intravenöser Insulindosen (200-225 E.) der Harnzucker 
‚cht sarık, der Blutzucker auf die extreme Höhe von 1,4% stieg, wird 
if die Notwendigkeit einer anfänglichen und später gelegentlich zu 
‘iederholenden Kontrolle der Nüchtern-Blutzuckerwerte für den 
laktiker hingewiesen. 

H. Wegener (Freiburg), Ueber 2 Fälle von familiärer Hämo- 
(romatose. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Eingehende Schilderung 
(r Ansichten über das Zustandekommen des Bronzediabetes. Die 
Isonderheit der beobachteten Fälle liegt in dem familiären Auf- 
{sten der Erkrankung, 

P. Wichels und M. Biebl (Göttingen), Paragangliome der 

bennieren. M. m. W. Nr. 15. In 3 Fällen bei jüngeren Menschen, 
@ unter den Erscheinungen der genuinen Schrumpfniere und des 
labetes litten und zugrundegingen, ergab die Sektion Paragangliome 
(r Nebennieren. Alle beobachteten Symptome sind zwanelos durch 
© chromaffinen Tumoren und ihre Rückwirkung auf den Organismus 
) Sinne einer chronischen Adrenalinvergiftung zu erklären. Das 
Iragangliom der Nebenniere ist künftig bei einem Symptomenkom- 
x mit Zügen einer genuinen Schrumpfniere und solchen eines 
lıbetes mellitus in den Kreis differentialdiagnostischer Erwägungen 
eizubeziehen. 
Otto Löwenstein (Bonn), Psychotherapie bei Psychosen 
it besonderem Hinblick auf die Arbeitstherapie. Zschr. f. Neurol. 
1). Nur bei Psychosen, bei denen eine psychogene Komponente vor- 
list, ist von der Arbeitstherapie etwas zu erwarten. Dabei ist die 
2 die Beseitigung einzelner Symptome gerichtete Suggestivtherapie, 
d in der Nachbehandlung durch Arbeitstherapie zu unterstützen 
Vre, der ausschließlichen Arbeitstherapie, der ausschließlichen Bett- 
Sıandlung oder der Kombination beider überlegen. Das Vorkommen 
drchogener Reaktionen: ist am seltensten bei der Epilepsie, verhält- 
mäßig häufig bei der Katatonie. 

Kroemer (Schleswig-Hesterberg), Mongolismus und endokrin 
lingte Geistesstörungen bei Kindern. Allg. Zschr. f. Psych. 88, 
54-7. Die mongoloide Idiotie ist das Ergebnis einer Fortpflanzungs- 
chöpfung und betrifft in der Kinderreihe einer Familie meist das 
&te oder eins der letzten Kinder. Mehr als die Hälfte der Fälle zeigt 
“liche Belastung. Therapeutisch ist das Röntgenbestrahlungsver- 
“ten Wiesers zu empfehlen, der vor allem nach Bestrahlung der 
Ipophyse gute Erfolge sah. 

} Schröder u. Heinze (Leipzig), Die Beobachtungsabteilung 
! jugendliche Psychopathen in Leipzig. Allg. Zschr. f. Psych. 88, 

47. Das Reichs-Jugend-Wohlfahrtsgesetz kennt nur Verwahr- 
Cing aus Milieuschäden und nicht den Begriff der Minderwertigkeit 
“r charakterologischen Abartigkeit. Erzieherische Mißerfolge sind 
tr häufig in der seelischen Abartigkeit der Zöglinge begründet. Die 

er Abwegigkeit ist dabei oft ausschlaggebend und muß näher er- 
Ocht werden. In Leipzig ist dazu eine besondere Beobachtungs- 
ww an der Psychiatrischen Universitätsklinik eingerichtet 
“den, 


“ 


1 


Pletnew (Moskau), Zur Frage der „somatischen“ Zyklothymie 
(bzw. Zyklosomie). Zschr. f. klin. M. 107 MH. 1/2. Außer der Zyklo- 
thymie gibt es periodische Schwankungen des körperlichen Befindens, 
die mit dem Ausdruck Cyclothymia somatica oder Zyklosomie ge- 
kennzeichnet werden. Diese können mit psychischen Symptomen 
vereint sein, aber auch allein auftreten. Beiden Gruppen liegen Ver- 
änderungen der neuroendokrinen Apparate zugrunde. Es werden die 
Verhältnisse näher geschildert, besonders für den Stoffwechsel. 

H. Meyer (Eberswalde), Zur Auslösung des epileptischen 
Krampianialles bei genuiner Epilepsie, Zschr. f. Neurol. 110. Bei ge- 
nuinen Epileptikern tritt zur Zeit des Anfalls eine bedeutende Ver- 
langsamung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit ein. Dieses 
Phänomen gestattet die Voraussage eines nahenden Anfalls und die 
Deutung eines erfolgten Anfalles als eines epileptischen. Durch intra- 
venöse Iniektion von Aqua dest. konnten die Anfälle um 6-7 Stunden 
hinausgeschoben, in t/; der Fälle an dem betreffenden Tage ganz 
unterdrückt werden. Die Wasserinjektion ist besonders im Status 
epilepticus angebracht. 

L. Minor (Moskau), Sogenanntes „essentielles“ oder heredi- 
täres Zittern. Zschr. f. Neurol. 110. Langlebigkeit und Kinderreichtum 
sind 2 Merkmale für das sogenannte „essentielle“ Zittern. Von einem 
„hereditären“ Zittern dürfen wir auch dort sprechen, wo der Fall in 
solch einer Familie solitär auftritt. 

Kairiuskstis (Kalvariia i, Litauen), Zum Paralyseproblem. 
Allg. Zschr. f. Psych. 88, H. 4-7. Verfasser fand in der Anamnese der 
Paralytiker sehr häufig Congressus interruptus und erblickt in den 
durch ihn bedingten nervösen Schädigungen eine Hilfsursache der 
Paralyse. 

Wiedeburg (Heidelberg), Ausbreitung der Paralyse in 
Deutschland. Allg. Zschr. f. Psych. 88, H. 4-7. Im Gegensatz zu 
Nonne konnte sich Verfasser nicht von einer Zunahme der Para- 
Iyse in Deutschland während der letzten Jahrzehnte überzeugen. 

A. Woldrich (Prag), Ueber die Zunahme der Aortensyphilis 
und Syphilis des Zentralnervensystems. Wien. Arch. inn. M15: 171. 
Eine Zunahme der Aorten- und nervösen Metasyphilis in der Tschecho- 
slowakei ist zweifellos. Der Anstieg beginnt in dem Jahre 1918/19. 
Nur 19% konnten Angaben über eine bestimmte Behandlung machen. 
Von diesen hatten eine Schmierkur 13%, eine Behandlung mit Neo- 
salvarsan und Quecksilberinjektionen 2% gehabt. Keiner der Fälle 
hatte eine Therapie nach modernen Gesichtspunkten durchgemacht. 

L. Kalinowsky (Berlin), Gewerbliche Sensibilitätslähmungen 
des Trigeminus. Zschr. f. Neurol. 110. Zwei Kranke erkrankten. nach- 
dem sie mit einer Reinigungsmasse für Azetylengase in Berührune 
gekommen waren, mit Mißempfindungen im Gesicht, Geschmacks- 
störungen, Erschwerung des Sprechens und Kauens, völliger Sensi- 
bilitätslähmung beider Trigemini. Die Wirkungsweise des therapeu- 
tisch angewandten Chlorylens ist nicht der gewerblichen Sensibilitäts- 
lähmung des Trigeminus analog zu setzen. 

F. Högler (Wien), Beitrag zur Klinik und Therapie der Er- 
krankungen der Schleimhautbeutel im Bereiche der Schulter. Wien. 
Arch. inn. M. 15 H. 1. Bei ein- und doppelseitigen akut auf- 
tretenden oder ständig vorhandenen Schulterschmerzen ist eine Er- 
krankung der Schulterschleimbeutel differentialdiagnostisch wichtig. 
Für die Diagnose sprechen zirkumskripte Druckschmerzhaftiskeit, 
Schwellung, Bewegungsbeschränkung, ferner das Fehlen von Druck 
und Stoßempfindlichkeit des normalen Schultergelenkes. Wenn keine 
Gründe für eine antisyphilitische Therapie sprechen, empfiehlt sich 
die Behandlung mit hochaktiven Radiumträgern oder mit peribursalen 
Iniektionen sterilisierter Milch. Bei Periarthritis humeroscapularis 
müssen die Verwachsungen mechanisch zelöst werden. 


Sprachheilkunde. 


Gumpertz (Berlin), Zum psychologischen Verständnis des 
Stammelns. M. Kl. Nr. 13. Es handelt sich um das physiologische 
Stammeln im Sprechbeginn und die Form des Stammelns, die als 
isolierte Erkrankung jenseits des 4. Jahres bis in die ersten Schul- 
jahre hinein beobachtet wird. Die mehr abstrakten Bestandteile der 
Rede werden erst später aufgenommen beim agrammatischen 
Stammler. Die vorwärtsgerichtete Sprechaufmerksamkeit erklärt das 
Silbenauslassen am Wortbeginn in mehrsilbigen Worten, dann die 
vorwegnehmende und perseverative Assimilation Wortverschmelzung 
auch in der Schrift sehr oft nachweisbar: ebenso die Entnasalierung. 

Niesslv. Mayendorf (Leipzig), Ueber neuere und neueste 
Errungenschaiten der Aphasieforschung. Zschr. f. Neurol. 110. ‚Die 
symptomengebenden Aphasiefoci sind identisch mit Läsionen deı zen- 
tralen Sinnessphären der linken Großhirnhälfte, und zwar entspricht 
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das kortikale Korrelat des Wortklangbildes der Hörsphäre, des opti- 
schen Wortbildes der Sehsphäre, des kinesthetischen, dem unteren 
Drittel der Zentralwindungen. Die aphasischen Symptome beruhen 
auf Assoziationsstörungen, diese können aber nicht als Unterbrechun- 
sen anatomischer Assoziationsbahnen gedeutet werden, sondern sind 
funktioneller Natur. Sie sind aus der funktionellen Ueberwertigkeit 
‘n der Bahnung der linken Hemisphäre zu verstehen. 


Sexualmedizin. 


»* M. Hirschield (Berlin), Geschlechtskunde auf Grund dreißig- 
iähriger Forschung und Eriahrung bearbeitet. II. Band: Folgen und 
Folgerungen. Stuttgart, Püttmann, 1928. 659 S. Ref.: Geh.-Rat 
Fürbringer (Berlin). 

Der Inhalt des ersten Bandes dieses breit angelegten Werkes aus 
der Feder des bekannten Sexuologen und Institutsleiters hat seine 
Besprechung in den Jahrgängen 1925 (S. 1420) und 1926 (S. 892) 
dieser Wochenschrift gefunden. Der vorliegende Band tritt dem 
Leser in gleichem Gewand mit einer Fülle, ja Ueberfülle von Er- 
schließungen aus eigener Erfahrung und staunenswerter Verarbeitung 
des einschlägigen Schrifttums entgegen. Die eigenartige Mischung 
von populärer und wissenschaftlicher Darstellungsweise ist der reiz- 
vollen Wirkung nicht abträglich. Im übrigen wechseln Bekanntes 
und Neues, banale und wichtige Wahrheiten bunt ab. Es wird an Zu- 
stimmungen tınd Einsprüchen nicht fehlen. Den konkreten Inhalt an- 
langend greife ich, zur möglichsten Kürze verpflichtet, als Stich- 
worte Sinnlichkeit und Sittlichkeit, Sexualhandlungen, Vater- und 
Mutterschaft, Schwangerschaft und Niederkunft, Bevölkerungspro- 
bleme und Höherzüchtung heraus. Das Buch ist der Anschaffung ent- 
schieden wert. 

H. Küttner (Breslau), Sexualhormone. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. 
Halbseitige Skrotalbehaarung und sehr schneller Eintritt der Pubertät 
bei einem lliährigen Knaben nach einseitiger Orchidopexie mit 
Durchtrennung der Samenstranggefäße. — Feminine Umstellung mit 
angeblich vermehrter Libido und Potenz nach doppelseitiger Kastra- 
tion wegen Sarkoms beider retinierter Hoden. — Operative Fest- 
stellung des männlichen Geschlechtes bei einer standesamtlich - als 
Weib eingetraxenen Person mit weiblichem Genitalhabitus und ein 
umgekehrter Fall (Ovarialkarzinom im Alter von 15 Jahren). O& 
rative Klärung ‘bei Geschlechtszugehörigkeit bei einem 10iährigen 
Knaben mit perineoskrotaler Hypospadie. — Pubertas praecox mit 
Osteogenesis imperfecta bei einem 7iährigen Knaben. — Abnorme 
Ausbildung sekundärer Geschlechtscharaktere bei einem 1ljährigen 
Knaben. — Doppelseitige Kastration wegen wiederholter Verbrechen, 
bei denen der Betreffende ein angenehmes Gefühl in der Sexual- 
sphäre angab, ohne Erfolg, dagegen mit Erfolg bei sexuellen Delikten. 


Chirurgie. 

W. v. Gaza (Göttingen), Wundphysiologie und Wundbehand- 
lung. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Saure und alkalische Lösungen können 
zu therapeutischen Zwecken lokal benutzt werden. So ist es Ver- 
fasser und Bandi gelungen, heiße Abszesse durch örtliche Alkali- 
sierung zur Heilung zu bringen. Durch Ferment- und Säurewirkung 
kann man Infektionserreger schädigen und die Abwehr des Organis- 
mus stützen. Bei der Wundbehandlung gehen die meisten Chirur- 
gischen Kliniken ietzt so vor, daß sie nach Friedrich die Wund- 
ränder ausschneiden und die angefrischten Ränder vernähen. 

J. Zeissler und K. Neller (Altona), Anaörobe Wundiniek- 
tionen im Frieden. Arch. f. klin. Chir. 149 H. 4. Von 1919 bis Mai 1927 
kamen 25 Fälle zur Beobachtung. Oberster Grundsatz der Therapie 
ist die früheste und gründlichste Versorgung der Wunde. Von den 
25 Fällen starben 11..Es stand leider nur ein altes Serum zur Ver- 
fügung. Mit Beschaffung eines polyvalenten Serums ist nach den 
Kriegserfahrungen auch eine Besserung der Prognose dieser Friedens- 
verletzungen zu erhoffen. 

A. Bakkel (Odessa), Sterilisation des Operationsfeldes mit 
1%iger Lösung von Brillantgrün. Arch. f. klin. Chir. 150 H. 1. In 
67 großen und 200 kleinen Operationen hat sich das Mittel bewährt. 
Unangenehm ist die grüne Färbung der Wäsche und der Hände des 
Chirurgen durch das Mittel. 

A.Andrejiewa,L. ThalundL. Bowatorowa (Moskau), 
Stofiwechsel bei chirurgischen Kranken und postoperative Keton- 
ämie, Arch. f. klin. Chir. 149 H. 4. Letztere ist nicht immer von einer 
Störung im Säurebasengleichgewicht begleitet. Die Bezeichnung 
Azidose ist daher besser durch Ketonämie oder Ketose zu ersetzen. 
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Ein Zusammenhang der Ketonämie mit dem Kohlenhydratgleichgewich 
besteht nicht. Intravenöse Glykoseiniektionen üben eine schnell 
therapeutische Wirkung aus, ohne daß Insulineinspritzungen erforder 
lich sind. = ı‘ 

E. Schneider und Th. Straaten (Düsseldorf), Gasstofi 
wechseländerungen bei einigen chirurgischen Kranken. Arch. f. klir. 
Chir. 149 H. 4. Die Steigerung der Oxydationsvorgänge bei ausge 
dehnter Eiterung, Phlegmone und Verbrennung auch im Hebrifenäih 
stande ist als eine Schutzmaßnahme des Körpers aufzufassen. Bir 
Zweck ist die oxydative Vernichtung der im erkrankten Gebiet bei 
Umbaustoffwechsel entstandenen Schlacken. ä f 


G. Düttmann (Gießen), Postoperative Krampfbereitschai | 


— 


Bruns Beitr. 142 H. 1/2. Es kommt bei jeder Operation infolge S 
rung des intermediären Stofiwechsels zu einer ad SU dlväul v6 


| 
gesamten neuro-muskulären Apparates. Ihr Grad ist individuell ve 
schieden, geht aber mit der Schwere der Operation parallel. E 
finden sich Uebergänge von den kaum sichtbaren Formen zu den aus 
geprägten tetanischen Krämpfen. ® 


F. Simon (Berlin), Vereinfachung der intravenösen Narkos 
Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Die von M. Borchardt inaugurierte Ve 
einfachung besteht in der Konstruktion eines Schlauchsystems, welch 
die bequeme Handhabung durch einen Narkotiseur vom Kopfe de 
Patienten aus ermöglicht. % 


J. Ducuine (Toulouse), Ergebnisse über 6000 Fälle von Lun 
balanästhesie, Presse med. Nr. 77. Kontraindiziert ist die Lumba 
anästhesie bei Patienten unter 15 oder über 70 Jahre, bei Thora: 
operationen, bei sehr kurz dauernden Eingriffen, bei Erkrankunge 
des Zentralnervensystems, bei Hypotension, bei allgemeiner Per 
tonitis und bei schwerer Infektion. Anwendung von Herzstimulantie 
vor oder nach der Anästhesie ist überflüssig. Verwendet wurde di 
Synkain von Clin. Bei normalem Liquordruck wird am besten d 
verdürinte Lösung sofort in den Lumbalkanal injiziert, bei erhöhte 
Druck mit der Iniektion so lange gewartet, bis der Liquor tropfe 
weise abfließt. Bei guter Technik ist der Schock vermeidbar. E 
brechen ist meist nur von kurzer Dauer. Nie wurde Synkope beobae) 
tet. Dreimal trat allgemeine Anästhesie mit Bewußtseinsverlust au 
zweimal stärkerer, länger anhaltender Kopfschmerz. Letzterer istb 
Anwendung einer feinen Nadel und einmaliger Punktion vermeidba 
In einem Falle bestanden bei einem Patienten, der in seiner Kindhe 
eine Enzephalitis durchgemacht hatte, die Symptome einer meni 
gealen Reizung mit Lymphozytose des Liquors. In vier Fällen tratı 
kurz dauernde Kontraktionen der oberen Extremitäten auf. Uri 
retention ist selten. Einmal fand sich unwillkürlicher Harnabgang b | 
einer Patientin, die auch sonst ins Bett zu urinieren pflegte, einm 
eine Hemiplegie bei einem Fettsüchtigen, einmal Augenmusk 
lähmung. Der Tod trat ein bei einem 72ijährigen Mann mit eins’ 
klemmter Hernie, bei einer völlig ausgebluteten Frau, bei einemF 
von allgemeiner Peritonitis. Bei diesem Patienten, bei denen an Si 
die Lumbalanästhesie kontraindiziert war, mußte sie aus äußern 
Gründen angewendet werden. Es ist also in diesen Fällen der Exit 
nicht der Methode, die sich sehr bewährt hat, zur Last zu legen. 

H. Bernhardt (Berlin), Behandlung inoperabler malign 
Tumoren. Kl. W. Nr. 16. Die intravenöse Behandlung inoperabl 
Tumoren mit Isaminblau VI B (sulfoniertes Tri-B-Naphthylpararc 
anilin) ist imstande, in einem nicht’ unerheblichen Prozentsatz d 
behandelten Fälle das Fortschreiten der Erkrankung, und bes 
die Kachexie, zu hemmen und sogar eine gewisse Rückbildut 
bewirken. Dabei scheinen zwischen den einzelnen Karzinomen Un 
schiede zu bestehen. A 

O. Meyer (Zürich), Parotistumoren. Arch, f. klin. Chi 
H. 1. Mitteilung von 2 klinisch und pathologisch bemerkensw 
Fällen (1. hyalinisiertes Spindelzellensarkom und 2. Granulo: 
und Zirrhose beider Parotiden). i n 

Moser (Zittau), Heißwassereinspritzungen in Kropi. 
Beitr. 142 H. 3/4. Bei vorsichtiger Technik treten keine N 
auf. Die Wirkung hält eine ganze Reihe von Wochen an. 

A. Lehrnbecher (Magdeburg), Calcinosis interstitialis 
Raynaudsche Krankheit. Bruns Beitr. 142 H. 1/2. Es wird di 
aufgeworfen, ob ein Zusammenhang zwischen den beiden 
heiten, von denen die letztere in dem mitgeteilten Falle durc 
periarterielle Sympathektomie günstig beeinflußt wurde, besteh 
ob es sich um ein akzidentelles Zusammentreffen handelt. V 
neigt der ersteren Ansicht zu. 

K. Meyer (Breslau), Nachuntersuchung Sympathekto 
Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Sie beweist die Notwendigkeit streng 
Indikationsstellung. Hauptdomäne bleiben alle diejenigen er 
kungen, bei denen mit Sicherheit eine vasomotorisch-trophische 
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mektion von Detritus aus menschlichen Embryonen empfohlen. 


W. Rieder (Hamburg), Kapillarmikroskopische Untersuchungen 
‚ei periarterieller Sympathektomie. Arch. f. klin. Chir. 150 H. ı. Es 
"waren nicht die geringsten Veränderungen nach der Operation in der 


apillarströmung und -weite festzustellen. 


\ G. Poix, Chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. 


hre Indikationen und Resultate. Presse med. Nr. 95. Da die chirur- 
ische Behandlung der Lungentuberkulose in Frankreich bisher erst 
Jeringe Verbreitung gefunden hat, so hält es Verfasser für angezeigt, 
„usammenfassend die Richtlinien für diese Therapie aufzustellen. 
„IS Indikationen für die Thorakoplastik werden einseitige zirrhotische 
Tozesse angesehen, bei denen die Anlegung eines Pneumothorax 
icht möglich ist oder die Kollapstherapie unwirksam war. Vor 
"usführung dieser eingreifenden Operation ist aber genaue klinische 
„eobachtung und häufige röntgenologische Untersuchung notwendig. 
"edingung ist ein leidlicher Allgemeinzustand. Eine 2. Indikation für 
‚e Thorakoplastik bildet der Pyopneumothorax, eine 3. pleuroparie- 
le Fisteln. Dank technischer Fortschritte ist die Mortalität von 13 
45% gesunken. Die günstigen Folgen treten, wenn die unmittel- 
iren schweren postoperativen Erscheinungen beseitigt sind, rasch 
“m Die Verstümmelung ist gering. Die Phrenikusexairese ist in- 
ziert bei ulzerofibrösen und ulzerokaseösen Prozessen an einer 
"asis oder Spitze bei Freisein des anderen Lungenfeldes. Die Ope- 
tion sollte dem Pneumothorax nur vorgezogen werden, wenn dieser 
-cht möglich ist. Sie ist indiziert, ‚wenn der Allgemeinzustand des 
itienten eine Thorakoplastik nicht gestattet, auch wenn der Prozeß 
echt vollständig einseitig ist. Die Resultate sind günstig, aber lang- 
m. Häufig ist die Kombination verschiedener Methoden zweck- 
äßig. 

J.Knopp (Koblenz), Behandlung der Peritonitis mit Koliserum. 
Alf. Chir. Nr. 15. Bei diffuser Peritonitis, die durch Kolibazillen 
Itvorgerufen ist, werden 25 ccm Koliserum intravenös und 50 ccm 
<bkutan gegeben. Erfolg in 6 Fällen. 

" H. Feniz (Amsterdam), Mesenteriolitis appendicularis. Bruns 
litr. 142 H. 3/4. Sie wird durch Invasion von Krankheitserregern 
(r nicht perforierten Appendix in das Mesenteriolum verursacht. 
Jim soll an sie bei der Operation A chaud denken und durch Ab- 
(enmung und richtige Versorgung des Stumpfes ihr Rechnung tragen. 
I: eitrige Mesenteriolitis erheischt einen sofortigen operativen Ein- 
2. Die Mesenteriolitis chronica retrahens spielt bei der chronischen 
#pendizitis eine wichtige Rolle. 

@. Büttner (Danzig), Schwere Blutungen in die Bauchhöhle. 
£ch. f, klin. Chir. 150 H. 1. Transfusion und intravenöse Reinfusion 
% (funktionell minderwertigen) Eigenblutes kommen in erster Linie 
a Ersatz in Betracht. 

‚ Most (Breslau), Entzündliche Tumoren des Magens und der 
Ihzökalgegend. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Ihre Differentialdiagnose 
Yı malignen Tumoren ist oft schwierig, sodaß ein radikaler chirur- 
scher Eingriff vorgenommen werden muß. 

Bonald.c. Balfour (Rochester [Minn.]), Behandlung der 
dch Blutung komplizierten Läsionen des Magens und: Duodentums. 
Jim. of the Am. Ass. 89 Nr. 20. Profuse Blutungen der Ulzera des 
Ngens oder Duodenums führen nur selten zum Exitus. Operative: 
Egriffe sind wegen des Schocks und der Anämie kontraindiziert. 
Alers bei den chronischen, blutenden Ulzerationen, bei denen Ver- 
iöser den frühzeitigen partiellen oder totalen Magenresektionen (auch 

ı Uleus duodeni) das Wort redet, während er die Gastroenterosto- 

u. verwirft. Bösartige und gutartige Neubildingen des Magens 
Ken stets operativ angegangen werden. Die Mehrzahl der Dis- 
‚sionsredner, speziellCharlesH. Mayo, halten ein so radikales 
V'gehen nicht für gerechtfertigt. Die operative Therapie hat erst 
üh Fehlschlagen einer gut ausgeführten inneren Therapie einzu- 
‘sen. Ausgedehnte Magenresektionen, besonders auch beim Ulcus 
Aldeni, sind unphysiologisch, da einerseits die Salzsäureproduktion 
Aseschaltet wird, anderseits auch bei völliger Anazidität nach 
'ektion Ulzera beobachtet werden. Die technisch gut ausgeführte 
'troenterostomie gibt gute Resultate. 
H F.Niels sen (Stockholm), Senkungsreaktion bei Cancer ventri- 
Mi; Arch. f. klin. Chir. 149 H. 4. Bei Untersuchung von 72 Fällen 
't sich, daß die Senkungsreaktion differentialdiagnostischen Wert 
zug auf die Operabilität nur bei negativem Ausfall der Weber- 
Blutreaktion in den Fäzes hat. 


ung vorliegt (Röntgengeschwüre) und eventuell nicht heilenwollende 


Be), Lorin-Epstein (Kiew), Heilungsschwierigkeiten an 
inginoneurotischen Extremitäten. Arch. f. klin. Chir. 150 HA. 1. Der 
deilungsprozeß geht träge, langsam und schlecht vorwärts. Zur Ver- 
tärkung der allgemeinen Heilungsfaktoren wird 2—3mal wöchentliche 


FE. Hertel (Münster i. Westf.), Die Gastroenterostomie und ihre 
Fehlerquellen. Bruns Beitr. 142 H. 1/2. Sie ist eine unphysiologische 
Methode, Sie soll nicht die Operation der Wahl für die Ulkuskrank- 
heit sein, sondern nur Anwendung finden, wenn es sich darum handelt, 
wegen organischer Verlegung des Pförtners eine gute Entleerungs- 
möglichkeit zu schaffen. Ihre Anwendung bei fehlenden pathologisch- 
anatomischen Veränderungen stellt einen Kunstfehler dar. 

H. Eggers (Rostock), Nachblutungen nach Gastroenterostomie 
und Magenresektion. Bruns Beitr. 142 H. 1/2. Nicht eine end 
biologische Noxe führt zu Nachblutungen, sondern ein neuer. Reiz 
führt an dem an sich schon pathologisch durchströmten Gewebe 
(diese pathologische Durchströmung ist die Ursache der Ulkuskrank- 
heit) die Diapedesisblutung — um eine solche handelt es sich — her- 
bei. Daher sind auch kein aktives chirurgisches Vorgehen am Platze, 
sondern Bluttransfusionen. 

F. Reischauer (Breslau), Enteritis nach Magenoperationen. 
Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Es kommt infolge des plötzlichen Ausfalls 
der sauren Magensekretion zur Entwicklung einer abnormen Dick- 
darmilora im Darm (Aufsteigen der Fäulnisflora des Dickdarms und 
Ueberwiegen der pathogen wirkenden Keime). 

O.Hahn (Breslau), Entstehung der kongenitalen Dünndarmatre- 
sien und -stenosen. Bruns Beitr. 142 H. 1/2. Während die Entstehung 
der Duodenalatresien als geklärt betrachtet werden kann, ist dies bei 
den Dünndarmatresien noch nicht der Fall. Hahn führt sie auf eine 
Störung in der Reposition des physiologischen Nabelschnurbruches 
zurück. Diese wird in der Regel durch Nabelschnurdrehung bewerk- 
stelligt, die bei Störung auf die vorliegenden Dünndarmschlingen 
übergeht und zu Mesenterialdrehung führt, die ihrerseits dann wieder zu 
mehr oder minder starken Störungen der Dünndarmentwicklung führt, 

H. Coenen (Münster i. Westf.), Gallengangsdrainage bei Pan- 
kreasnekrose. Zbl. f. Chir. Nr. 15. Soweit es der Zustand des Kranken 
erlaubt, ist die Drainage angezeigt bei Uebertritt von Galle ins Pan- 
kreas, ferner bei Infektion oder Steinbefund im Gallensystem. 

M. Krabbel (Aachen-Forst), Cholezystostomie. Bruns Beitr. 
142 H. 1/2. Die Cholezystostomie, deren Heilergebnis 80% beträgt, 
hat auch heute noch ihre Berechtigung. Sie ist indiziert in allen Fäl- 
len, in denen die Ektomie besondere Schwierigkeiten macht. und bei 
akuten, durch Steinverschluß des Ductus cysticus bedingter Chole- 
zystitiden. 

A. Roseno und W. Dreyfuß (Berlin), Akute Pankreatitis, 
Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Zur antifermentatösen Behandlung, beson- 
ders bei schweren, durch die Operation nicht mehr zu rettenden 
Fällen wird auf Grund der Hemmung, welche in vitro gegenüber den 
bei Pankreatitis auftretenden Fermenten festzustellen ist, die An- 
wendung von Chininpräparaten empfohlen. 

D. Laurence Tate (Montego Bay [Jamaika]), Rupturierte 
Malariamilz. Lanc. 2 Nr.20. Ein Eingeborener in Jamaika fällt von 
einem Kohlenwagen, erleidet einen schweren Schock, entleert zwei- 
mal blutige Stühle. Bei der Laparotomie werden in der stark ver- 
größerten Malariamilz zwei Risse entdeckt. Exstirpation der Milz; 
Heilung. 

W.Anschütz (Kiel), Milzexstirpation bei Thrombopenie, Bruns 
Beitr. 142 HA. 1/2. Bei den chronischen Formen beträgt die Mortalität 
nur 6-8%. Die Heilungsaussichten sind sehr günstig, wenn die Blut- 
blättchenzahl hoch bleibt, aber auch nicht ungünstig, wenn dies nicht 
der Fall ist. Bei den akuten und perakuten Formen beträgt die 
Mortalität noch 70—80%, weil bei dem schnellen Verlauf oft der 
Zeitpunkt für die Operation verpaßt wird. Hier ist die Frühoperation 
am Platze. Bei der Aleukia haemorrhagica (aplastischen Anämie) ist 
die Operation aussichtslos. 

F. Rost (Mannheim), Appendizitis bei Masern. Zbl. f. Chir. 
Nr. 15. Bei leichteren Fällen von Appendizitis und, wenn der Kranke 
sehr elend ist, soll man mit der Operation zurückhaltend sein. da der 
Wundheilungsverlauf durch die Masern meist kompliziert wird. 

E. Melchior (Breslau), Portale Infektion im Geiolge der 
Appendizitis. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Das sicherste Mittel, ihr vor- 
zubeugen, ist die Frühoperation. Gelingt dies nicht und treten 
Schüttelfröste ein, so ist gleichzeitig mit dem lokalen Eingriff die 
Venenunterbindung nach Braun vorzunehmen. Ein gleiches Vor- 
gehen ist nach erfolgter Appendektomie oder eröffnetem Abszeß bei 
nach der Operation eintretenden Schüttelfrösten einzuschlagen. 

H. Kraske (Freiburg), Mastdarmkrebs. Bruns Beitr. 142 H. 1/2. 
Bei einer Gesamtzahl von 500 Mastdarmkrebsoperationen fand sich 
in der Freiburger Klinik eine Operationssterblichkeit von 20%, Rezi- 
divzahl von 45%, Dauerheilungen von 25% und volle Kontinenz in der 
Hälfte aller resezierten Fälle. Die kombinierte Operation ergab eine 
Operationsmortalität von 33'/;%, Dauerheilungen von 25—30%. Die 
Zahlen erweisen die Berechtigung des weniger eingreifenden sakralen 
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Vorgehens und den Versuch der Funktionserhaltung des Sphinkters 
in geeigneten Fällen. 

A. Sehmidt, H Bronner, J,schulber (Bonn), Peri- 
staltik des menschlichen Nierenbeckens. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Die 
Peristaltik beginnt an den Kelchen in der Fornixgegend und geht von 
dort über das Nierenbecken auf den Harnleiter über. Man kann sie 
durch einen geringen mechanischen Reiz am Harnleiterabgang vom 
Nierenbecken auslösen. Bei Hydronephrose war dies nicht möglich. 

M. Benken (Breslau), Sekundäre Nephrektomie bei Nephro- 
lithiasis. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Unter 86 Fällen von Nieren- und 
Uretersteinoperation kam es 12mal zur sekundären Nephrektomie 
(14%). Abgesehen von Rezidiven war es meist eine fortschreitende 
Infektion oder eine Dauerurinfistel, die die Indikation gab. 

P. Simon (Bonn), Harnröhrenstein. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. 
Mitteilung eines Falles von Harnröhrenstein in der Pars prostatica. 
Heilung durch Sectio alta nach vorherigem Zurückschieben des Stei- 
nes in die Blase. 

N. Petrow (Leningrad), Dauerresultate der Operation von Sub- 

botin bei der totalen Epispadie mit Harninkontinenz. Arch» klin: 
Chir. 149 H. 4. In ihren Hauptzügen besteht die Operation in der 
Schaffung einer Anastomose zwischen Blase und Rektum und Er- 
richtung einer vertikalen Scheidewand im vorderen Teile der Ampulla 
recti. In einer 2. Sitzung wird dann der vordere Defekt geschlossen. 
Bei der Blasenektopie hat die Operation versagt, dagegen bei totaler 
Epispadie, wie 2 mitgeteilte Fälle nach 20iähriger Nachuntersuchung 
zeigen, gute Dauererfolge erzielt. 
A. Beykirch (Göttingen), Myelographische Röntgenbilder. 
Bruns Beitr. 142 H. 1/2. Sie sind in der Früh- und Höhendiagnose 
iedem anderen Untersuchungsverfahren überlegen. Doch geben die 
Bilder im allgemeinen keine Anhaltspunkte, ob intra- oder extra- 
durale Prozesse vorliegen, abgesehen von einzelnen charakteristischen 
Befunden. ’ 

E. Melzner (Königsberg i. Pr.), Operative Epilepsiebehand- 
lung. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Von den 79 operierten Kranken hatten 
70% das Leiden durch ein Trauma, 19% durch Hirntumor oder 
andere Erkrankungen erworben. Von 54 Fällen traumatischer Epi- 
lepsie wurden 35% durch die Operation erfolgreich beeinflußt, 21% 
unzeheilt, 24% starben. Die Sterblichkeit der wegen Hirntumor 
Operierten betrug 64%. 

H. Küttner (Breslau), Rückenmarkschirurgie. Bruns Beitr. 142 
H. 3/4. Chondropathie der Zwischenwirbelscheiben unter dem Bilde 
eines Halsmarkstumors, ungewöhnlich großer Kaudatumor mit weit- 
xchender Beteiligung der Dura, Rezidiv eines Rückenmarkstumors 
nach 20 Jahren. Die ersten beiden Fälle wurden geheilt; in dem 
3. Falle war eine radikale Entfernung des Tumors nicht möglich. 

L. Wieden (Prag), Laminektomie bei Rückenmarkstumoren 
und anderen nicht traumatischen Erkrankungen. Bruns Beitr. 142 
H. 1/2. Die operative Mortalität aller Laminektomien, die ausführlich 
besprochen werden, beträgt nicht mehr als 3,2%. Es besteht also kein 
Grund. sie durch andere konservative Maßnahmen zu ersetzen. Die 
Prager Klinik ist gegen die Vorbehandlung mit Röntgenstrahlen, weil 
durch die Frühreaktion eine Verschlimmerung der Kompressions- 
erscheinungen eintreten kann und weil eine Anzahl von Tumoren 
nicht anspricht, sodaß unnötig Zeit verlorengeht. 

F. König (Würzburg), Versenkte Fremdkörper im Knochen. Zbl. 
f. Chir. Nr. 15. Unter 51 Knochennähten mittels Draht oder Metall- 
schiene trat 3mal eine Infektion und 2mal eine Pseudarthrose auf. 
Die übrigen Fälle zeigten gute Heilung. Das verdammende Urteil 
über versenkte Fremdkörper im Knochen ist also stark übertrieben. 

E. Seifert (Würzburg), Verlangt die Knochenlücke im Schädel- 
dach einen besonderen Schutz? Zbl. f. Chir. Nr. 15. Ein Kopfblech ist 
erforderlich bei besonders großen Schädeldefekten, bei Hirnprolaps 
und bei Leuten, die in ihrem Berufe leicht Traumen ausgesetzt sind. 

O0. Wiese (Landshut i. Riesengeb.), Eigentümliche metaphysäre 
Bandschatten im Röntgenbilde gelenktuberkulöser kranker Kinder. 
Bruns Beitr. 142 H. 1/2. Eine sichere Erklärung für das sowohl bei 
wie ohne Medikation stattfindende Auftreten kann nicht gegeben 
werden (Kalkablagerungen?). Gleichzeitig wird die heilsame Wir- 
kung des Phosphorlebertrans bei Knochentuberkulose erneut betont. 

W. Wynen (Bonn), Bedeutung der Bandscheibe für die Diiie- 
rentialdiagnostik von Wirbelsäulenerkrankungen. Bruns Beitr. 142 
H. 1/2. Bei leichten Frakturen sind die Konturen der Bandscheiben 
glatt, bei Tuberkulose sind sie unscharf, wie angefiressen, zum Teil 
völlige verschwunden, bei Spondylitis deformans sind sie im Anfangs- 
stadium, mit Ausnahme der des 5. Lendenwirbels und 1. Kreuz- 
wirbels, intakt, später angefressen, schmal, bei ankylosierender Spon- 
dylitis erscheinen alle Gelenke verknöchert bei Erhaltensein der Band- 
scheiben. Von Bedeutung sind nur die seitlichen Röntgenbilder. 


. nach Iniektion von Follikelhormon Eintritt einer 


G. Drehmann (Breslau), Skoliose. Bruns Beitr. 142 H. 3] 
Die Skoliose entsteht im frühen Kindesalter entweder infolge ang 
borener Mißbildung, vererbter Wachstumsstörung oder durt 
Rachitis, aber sie stellt noch immer in vieler Beziehung ein unge 
löstes Rätsel dar. Die Behandlung muß schon im Säuglingsalter bi’ 
einnen. In den ersten 2 Lebensiahren tritt neben die Allgemeit 
behandlung das Gipsbett. Die Gipsbehandlung mit Redression tri 
im 3. Jahre in ihr Recht. Dauerndes Tragen von Korsetts oder Stüb 
apparaten ist zu verwerfen. Die operative Behandlung zeigt bishe 
wenig Erfolge. 4 

H. Boeminghaus (Halle), Isolierte Abrißirakturen an de 
Queriortsätzen der Lendenwirbel durch Muskelzug. Arch. £. klin. Chi‘ 
149 H. 4. Die klinische Diagnose ist sehr schwer. Nur das Röntgeı 
bild karın entscheiden, wobei man iedoch die Veränderungen kenne 
muß, die zu Täuschungen Anlaß geben können, Therapeutisch kon 
men Bettruhe für einige Wochen, Heftpflaster- und andere Verbänk 
in Betracht. Exstirpation ist selten erforderlich, trotzdem fast n 
knöcherne Heilung eintritt. B| 

K. Greve (Breslau), Zahnärztlich prothetische Hilfe nach Unte 
kieferresektion. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. In den meisten Fällen 
die Immediatprothese das geeignete Mittel zur Verhütung von sp. 
teren Funktionsstörungen. Bei der Dauerprothese ist die Ruhigste' 
lung des aufsteigenden ‘Astes durch Gelenkverbindung zum Kiefe. 
körper von Wichtigkeit. u 

FE. Stahnke (Würzburg), Spontanextremitätennekrose. ZbL. 
Chir. Nr. 15. Bei einem 23jährigen Manne mit Spontangangrän beid 
Unterschenkel fand sich bei der Autopsie eine Aortenthrombose, Ä 
als das Primäre angesehen wird, und eine sekundäre Endarteril 
obliterans (v. Winiwarter) beider Unterschenkelarterien. 

H. Nonn (Bonn), Diaphysenwachstum der Röhrenknochen b 
Epiphysennekrose. Bruns Beitr. 142 H. 3/4. Das Wachstum geht z 
nächst, wenn auch in vermindertem Maße, weiter. Die Wachstum 
linie wird also auch bei toter Epiphyse genügend ernährt. Na 
Regeneration der Epiphyse wird der Wachstumsausfall wieder au 
geglichen. Es findet sogar oft eine Verlängerung des betreffend 
Gliedes durch stärkeres Wachstum statt. | 

Niecke (Breslau), Sesambeinbrüche. Bruns Beitr. 142 H.3 
In den letzten 15 Jahren wurden 17 Fälle von, Sesambeinbrüchen d 
Großzehe veröffentlicht, nur 2 am Daumen. Therapie besteht in Be 
ruhe, Heißluft und Massage. # 

A. Nußbaum (Bonn), Knochennaht. Bruns Beitr. 142 H.3 
Bei 30 kg Belastung sind der Knoten von hartem Krupp- und Klavit' 
saitendraht sowie die Kirschnersche Lötung etwa gleichwertig, sod 
letztere wegen der Umständlichkeit ausscheiden darf. Klaviersaite 
drahtnaht von 0,81 mm Dicke hält noch einer Belastung von 75 | 
stand. we 
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Frauenheilkunde. 


L.Brouha u. H. Simonnet (Paris), Klinische Untersucht 
gen iiber das Follikelhormon. Presse med. Nr. 92. Die Resultate, ( 
mit dem Follikelhormon am Tier gemacht sind, sind nicht oh 
weiteres auf den Menschen übertragbar. Für den Menschen reich 
dieselben Einheitsmengen zur Iniektion aus, wie für das kleine Vi: 
suchstier. Große Dosen sind überflüssig, da sie in den Urin übergeh'\ 
Bei der Therapie der Amenorrhoe muß man in Betracht ziehen, d| 
dieselbe komplexer Natur ist, mithin nicht immer durch ein spe‘ 
fisches Mittel wie das Follikelhormon angreiibar ist. Das Follik ' 
hormon wirkt einerseits durch Anregung der Sexualfunktion, andı 
seits als reines Substitutionsmittel. Die Applikation geschieht i! 
besten in kleinen Intervallen, 14 Tage vor Eintritt der zu erwart' 
den Menstruation. Unwirksam ist es bei der primären Amenortl' 
und bei dem durch Stoffwechselstörung bedingten Fehlen der Perio', 
Bei doppelseitig Ovariektomierten tritt nach Injektion von Follik 
hormon Besserung der Beschwerden auf. Ob die gelegentlich na) 
der Ovariektomie auftretenden Blutungen als Menses anzusprech! 
sind, ist fraglich. In einigen Fällen von Sterilität haben Verfas 

Gravidität bei, 
achtet. | 

Harold M.Bowcock und Edgar H. Greene (Atlantı 
Renale Glykosurie während und nach der Schwangerschaft. Jou: 
of the Amer. Med. Ass. 90 Nr.7. Fall von renaler Glykosu N 
4 Jahre 8 Monate beobachtet werden konnte. Während dieser Z 
wurden 2 Schwangerschaften und Typhus durchgemacht. Der U 
wurde während 55tägiger Untersuchung nur zweimal zuckerfrei !' 
funden, einmal während der typhösen Erkrankung, das zweiter! 
am 6. Tag des Puerperiums.der zweiten Schwangerschaft. Der Grad‘! 
Glykosurie während der zweiten Schwangerschaft, des Wochenbe:' 
und der Stillperiode schwankte. = 
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Winter (Königsberg), Geburtshililiche Indikationen. .M. Kı. 
r, 13. Geburtshilfliche Indikationen sind: Erkrankungen innerer 
rgane (Herz, Lungen, Nieren), akute Infektionskrankheiten, Störun- 
aim Bau und der Funktion der Gebärorgane, Infektionsfieber, Er- 
höpfung der Gebärenden. Fetale Indikationen: intrauterine As- 
|yxie. Das Wichtigste ist die medikamentöse Unterstützung der 
türlichen Kräfte, sobald sie erlahmen (Pituglandol usw). Hierdurch 
rd die operative Indikation immer mehr eingeschränkt. 

P. Balard u. H. Mahon (Bordeaux), Lumbalanästhesie bei 
ir Behandlung sogenannter spastischer Rigidität des Collum uteri 
Jihrend der Geburtsarbeit. Presse med. Nr. 19. Bei pathologischer 
eidität des Collum uteri ist die Lumbalanästhesie unwirksam, da- 
(gen eine wirklich spezifische Therapie in Fällen, wo bei einer Ge- 
Iriserschwerung eine Kontraktur im Spiel ist. Die Lumbalanästhesie 
Jlaubt durch Eröffnung des Collums eine sofortige Beendigung der 
(burt ohne irgendwelche Gefahren für Mutter und Kind. Auch die 
iate und Morphinderivate haben ihre Bedeutung, aber nur im Be- 
iin der Geburt, während die Lumbalanästhesie für spätere Stadien 
iFrage kommt, wenn die Interessen des Kindes oder der Mutter 
te rasche Beendigung der Geburt fordern. 

John Hay und Elisabeth Hunt (Liverpool), Schwanger- 
sıakt und Geburt bei Frauen mit Herzleiden. Lanc. I Nr. 6. Ueber- 
sht über 50 Fälle. Am häufigsten die Mitralstenose, bei der öfters 
[mopto& in den früheren Schwangerschaftsmonaten beobachtet wird. 
A Aetiologie der valvulären Herzerkrankungen spielen Chorea und 
heumatismus die wichtigste Rolle. Die Behandlung richtet sich nach 
di klinischen Symptomen. Die Herzkranken werden während der 
(ıvidität genau so behandelt, wie wenn die Gravidität nicht be- 
snde. Verhängnisvoll ist während der Schwangerschaft das Vorhofs- 
Jimern, das aber bei richtiger Dosis der Digitalis gut beeinflußbar ist. 
hikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft bilden dauerndes 
Öyrechen und Dekompensation. Bei letzterer ist, wenn möglich, vor 
| Unterbrechung ein geregelter Kreislauf wiederherzustellen. Die 
(ppenfehler sind erst dann eine Indikation zur Unterbrechung, wenn 
Iiner früheren Schwangerschaft das Herz versagt hatte. Notwendig 
s medizinische und chirurgische Ueberwachung. Die Geburt wird 
st gut, besonders bei Aorteninsuffizienz, vertragen. Verfasser 
sıen die Sectio caesarea ab und bevorzugen die Einleitung der 
"ugeburt. Für die Kreißende am bedeutungsvollsten ist während 
\ Geburt die Phase der Austreibung. 

"Zomakion (Dniepropetrowsk), Nekrosen in den weiblichen 
‚italien bei akuten Iniektionskrankheiten. Odess. med. Jour- 
© 8—10. 35. 1927. Verfasser berichtet über einen Fall von Nekrose 
I Abgang der ganzen Vagina zusammen mit dem vaginalen Teile 
£ Uterus, der Blasenwand und der Mastdarmwand. Aus der Scheide 
jete sich eine Kloake, in die sich Urin und Exkremente ergossen. 
"Grund der Nekrose sieht der Verfasser in der marantischen 
lombose der Gefäße. Aetiologische Momente: Allgemeine 
(wäche nach Lungenerkrankung, Rückfallfieber und schwerste 
Ilera. Das Gebiet der Nekrose erklärt sich aus der embryonalen 
“wandtschaft der befallenen Organe, wie auch aus der individuellen 
konderheit der Gefäßversorgung. 


Kinderheilkunde, 


v»Barabas (Budapest), Hat die Influenza einen Einiluß auf 
andere Iniektionskrankheiten? Arch. f. Kindhik. 83 H, 4, Infektions- 
krankheiten werden durch den Hinzutritt einer Influenza in ihrem 
Ablauf eher verschlechtert. Influenzaepidemien unterdrücken an- 
scheinend wesentlich das Auftreten von Masern- und Windpocken- 
epidemien, während Scharlach und Diphtherie nicht beeinflußt werden. 

Knüsli (Kinderheilstätte Scheidegg), Zur Dosierungsirage der 
Lipoide (Lipatren) bei der Kindertuberkulose, Zschr. f. Tb. 50 H2>3; 
Hauptanwendungsgebiet des Lipatrens ist die chirurgische Tuberkulose, 
Die Anwendung bei der Lungentuberkulose hat mit erößter Vorsicht 
zu geschehen. 

A. Lewin (Berlin), Freiluftbehandlung der Säuglingspneumonie. 
Arch. f. Kindhlk, 83 H; 4, Freiluftbehandlung der Säuglinespneumo- 
nien vermag den Ausgang der Erkrankung nicht wesentlich zu VET- 
ändern. Die.Kinder sind in der freien Luft gleichsam narkotisiert, 
ruhiger und besser durchblutet. Der Atemtypus ändert sich im gün- 
stigen Sinne nur bei den Krankheitsformen, bei denen keine toxische 
Schädigung des Herzens, des Kreislaufes oder des Muskeltonus vor- 
liegt. Der günstige Einfluß der Freiluftbehandlung ist an kühlen. 
sonnenarmen Tagen viel ausgesprochener als an heißen Sonnentagen. 

Farouk Ilhan (Gießen), Bestrahlungen mit künstlicher Höhen- 
sonne und leukozytäres Blutbild. Arch. f. Kindhlk. 83 MH. 4. Bestrah- 
lung mit künstlicher Höhensonne bewirkt beim gesunden Kinde eine 
relative Lymphozytose auf Kosten der Neutrophilen, beim Rachitiker 
relative Neutrophilie auf Kosten der Lymphozyten. Eine Linksver- 
schiebung tritt in keinem Falle ein. 

K. Scheer (Frankfurt a.M.), Rachitisbehandlung mit in Kohlen- 
säureatmosphäre bestrahlter Milch. M. m. WeENr.: 15: Unter- 
suchungen an etwa 60 rachitischen Kindern. Nach Bestimmungen des 
Serum-Phosphorgehaltes und röntgenologischer Kontrolle wird mit 
einer Tagesmenge von etwa 300-600 ccm unter Sauerstoffabschluß 
bestrahlter Milch (System Scholl) eine floride Rachitis in durc! 
schnittlich 4—8 Wochen ohne jede andere Therapie geheilt. Hinweise 
auf Beobachtungen bei der Rattenrachitis. Die Milchbestrahlun: 
den anderen Verfahren in der Rachitisprophylaxe überlegen, Selbst 
bei Frühgeborenen ist eine wirksame Rachitisprophylaxe durch be- 
strahlte Milch möglich. Hierzu ist das Verfahren besonders geeignet 
weil es billig ist. Bei sachgemäßer Bestrahlung kommen keine Schä- 
digungen vor. Große Bestrahlungsanlagen sollten nur unter ärzt- 
licher Kontrolle der Kommunen oder irgendeiner zuständigen Be- 
hörde betrieben und nur Systeme angewandt werden, deren völlige 
Brauchbarkeit erwiesen ist. 

J. Schoedel (Chemnitz), Augenblickliche Bew ertung bestrahl- 
ter Tiermilch als Prophylaktikum und Therapeutikum gegen die 
Rachitis. M. m. W. Nr. 15. Unter O-Zutritt bestrahlte Milch ist 
sicher zu beanstanden. In COs-Atmosphäre bestrahlte Milch hat an- 
scheinend nicht die gleichen Fehler und kann wirklich ein Erfolg für 
Prophylaxe und Therapie der Rachitis sein. Wahrscheinlich wird 
man am billigsten und bequemsten künftig zum Gebrauch des reinen 
Medikaments übergehen. Jedenfalls darf man aber heute noch nicht 
in den Fehler des Nur-Vitaminglaubens verfallen. 
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Ki Augenheilkunde. 


*Bunge, Ueber homonyme Hemianopsie. Berlin, Karger, 1928. 
"S. mit 1 Tafel. M. 2.80. Ref.: Geh.-Rat Groenouw (Breslau). 
"Nach einer kurzen Einleitung über Wesen und Erscheinungen der 
Jonymen FHemianopsie werden 57 Fälle eingehend hinsichtlich der 
(alisation des Krankheitsherdes auf Grund der vorhandenen Sym- 
"ne besprochen. Leider wird durch das Fehlen von Gesichts- 
leichnungen das Verständnis der Arbeit etwas erschwert. 
"Kmüsel (Aarau) und Vonwiller (Zürich), Vitale Färbungen am 
'enschlichen Auge. Berlin, Karger, 1928. 130 S. mit 10 farbigen 
deln und 36 Abb. im Text. M. 12.—. Ref.: Geh.-Rat Groe- 
"uw (Breslau). 

"Durch Behandlung mit bestimmten Farbstoffen lassen sich ein- 
e Zellen des lebenden Auges färben und genauer mit Spaltlampe 
) Hornhautmikroskop untersuchen. Da die verschiedenen Farb- 
(esausschließlich oder im Wesentlichen nur einzelne Bestandteile, 
1 oügefäße, Nervenfasern u. dgl. färben, so lassen sich diese 
(ente gut differenzieren und in ihrer natürlichen Lage und Größe 
ten. Die Verfasser schildern an der Hand zahlreicher far- 
Abbildungen eingehend den Befund und die Technik der Unter- 
| ‚Ihre Arbeit wird allen willkommen sein, welche sich mit 
em auch für die Diagnostik nicht unwichtigen Gebiete beschäf- 
2ı wollen. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


** Zacharias (Dresden), Die Gesundheit der Familie und des Volkes, 
das Ziel der ärztlichen Eheberatung. Berlin, Metzner, 1928, 144 S. 
Ref.: Prof. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Die Abhandlung ist eine Werbeschrift für die Ausbreitung des 
ärztlichen Heiratszeugnisses. Besprochen werden die Entwicklung 
einschlägiger Bestrebungen, die Art der Durchführung, Errichtung 
öffentlicher Eheberatungsstellen, Beteiligung der Aerzteschaft. Not- 
wendigkeit der Aufklärungsarbeit. Die erreichbaren Vorteile über- 
wiegen die Nachteile. Es werden die bisherigen Erfolge geschildert 
und bestimmte Richtlinien aufgestellt. Wenn man freilich liest, was. 
alles nach Wunsch des Verfassers berücksichtigt werden soll, so ist 
leider zu erklären, daß ohne zuverlässige Vorgeschichte und wieder- 
holte eingehendste Untersuchung, wie sie praktisch kaum in Frage 
kommt, derartigen Anforderungen nicht genügt werden kann. Aber 
das gut geschriebene Buch bringt eine Fülle interessanter Probleme 
und wird durch ein ausführliches Literaturverzeichnis ergänzt. 

K.Kißkalt (Kiel), Verunreinigung der Kieler Förde. W. Lie se 
(Kiel), Verunreinigung der Kieler Förde in den Jahren 1926 und 1927. 
Arch. f. Hyg. 99 H. 3/4. Obgleich an verschiedenen Stellen deı Kieler 
Förde große Schmutzmengen einlaufen und zur Bildung von Schlamm- 
bänken führen, besteht im großen und ganzen keine wesentliche \ er- 
schmutzung des Fördewassers und keine besondere Infektions- 
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«efahr, da das Wasser wegen seines Salzgehalts zu Trinkzwecken 
nicht verwendet werden kann. Auch das während der Ausgestaltung 
der Kieler Kanalisation in gewissem Umfange bereits begonnene 
Auspumpen der Abwässer in die Ostsee bedingt an der Ausflußstelle 
bisher keine Belästigungen. 

F. Redlich, P. Steiner (Wien), Statistische Untersuchungen 
iiber Syphilis und innere Krankheiten, Wien. Arch. inn. M. 15 H. 1. 
Unter 3000 Kranken einer inneren Station konnte in 13,6% Syphilis 
festgestellt werden. Nur auf Männer bezogen betrug die Prozentzahl 
15%. auf Frauen 12%. Zwischen dem 31. und 60. Jahr waren die 
Zahlen bei Männern 19%, bei Frauen 15%. WaR. war in 10% positiv. 
Positive WaR. ohne klinische Zeichen in 27% der positiven Fälle. 
Von den Gefäßkranken oberhalb des 40. Lebensiahres hatten 5,4% 
syphilitische Aortenerkrankungen. Erkrankungen des Nervensystems 
varen in 4%. Das führt zu dem Schluß, daß die Syphilis vorwiegend 
eine Erkrankung des Gefäß- und Zentralnervensystems ist. Sie er- 
ordert das intensivste Studium des Internisten und Neurologen. 

Spät (Prag), Bewertung der Typhusschutzimpiung. M. Kl. 
Nr. 13. In den ersten 3 Monaten nach der Impfung wird eine erhöhte 
Empfänglichkeit für Typhus herbeigeführt. Also ist die Schutzimpfung 
vollkommen wirkungslos und vollständig entbehrlich. 

R. Olesen (Washington), Endemischer Kropf unter Schul- 
kindern. Publ. Health Reports 42 Nr. 52. Bei der Musterung für den 
Heeresdienst in den Vereinigten Staaten während des Weltkriegs 
wurden der Nordwesten und das Gebiet der Großen Seen kropfreich 
sefunden. In einigen zu diesen Landesteilen gehörigen Staaten und 
in 2 Staaten der Nordwestküste (Massachusetts und Connecticut), in 
denen der Kropf ganz selten ist, wurde eine Erhebung über die ver- 
erößerte Schilddrüse unter den Schulkindern vom Bundesgesundheits- 
amt unter Leitung von Olesen nach den gleichen Grundsätzen ver- 
anstaltet. worüber im einzelnen früher in den Public Health Reports 
berichtet wurde. Danach ist die vergrößerte Schilddrüse bei den 
Schulkindern im Gebiet der Großen Seen noch häufiger als im Nord- 
westen, am kleinsten sind die Ziffern in Massachusetts und Connecti- 
cut, dort sind sie auch noch bei den Mädchen beträchtlich. 

Prinzing (Ulm). 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Teleky (Düsseldorf), Bericht über die Ergebnisse der Staub- 
untersuchungen in England, seinen Dominions und Amerika. 
Arbeit und Gesundheit, Heft 7. Berlin, Reimar Hobbing, 1928. 
91 S. M. 4. Ref.: Gew.-Med.-Rat Gerbis (Berlin). 
Teleky stellt in seiner gründlichen und kritischen Art die 
wertvollen Ergebnisse der im englischen Sprachgebiet gewonnenen 
Beobachtungen und Forschungen zusammen. Gefährdungsgrad in 
verschiedenen Berufen, durch verschiedene Staubarten, Schutz und 
Versicherung der Arbeiter, Krankheits- und Sterblichkeitsstatistiken, 
klinisches und anatomisches Bild der Staublunge werden dargestellt, 
ein ausführliches Literaturverzeichnis angefügt. Der Gesteinsstaub 
ist um so gefährlicher, ie mehr er an freier Kieselsäure enthält, nicht 
die physikalische, sondern die chemische Wirkung scheint aus- 
schlaggebend. Gröberer Staub kommt nicht bis zu den Alveolen, 
allerfeinster Staub passiert die Gewebsspalten ohne Schädigung, da- 
her haben rein gewichtsmäßige Staubbestimmungen wenig Wert. 
Die verschiedenen Methoden der Staubmessung sind nur in ihren 
relativen Werten vergleichbar. Zwischen Silikosis und Tuberkulose 
bestehen Wechselbeeinflussungen. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Schäfer und Lehmann (Berlin), Gesetz zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten vom 18.11. 1927. Ausführlicher Kommentar mit 
den Ausführungsbestimmungen des Reichs und der Länder und an- 
deren die Geschlechtskrankheiten betreffenden Bestimmungen. Mann- 
heim, Berlin und Leipzig, Bensheimer, 1928. 340 S. Leinen M. 12.—. 
++ Hellwig (Potsdam), Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten vom 18. II. 1927. Ausführlich erläutert, mit einer Einleitung 
versehen unter Abdruck der Ausführungsbestimmungen des Reichs, 
Preußens, Bayerns, Württembergs, Sachsens, Badens, Thüringens, 
Hessens und Hamburgs sowie eines Sachverzeichnisses. München, 
Berlin und Leipzig, Schweitzer (A. Sellier), 1928. 480 S. M. 11.50. 
Ref.: Oberverwaltungsgerichtsrat Lindenau (Berlin). 
Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat den 
Schwerpunkt der Maßnahmen aus dem polizeilichen in den ärztlichen 
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Wirkungskreis verlegt. Wenn auch zur Durchführung in erster Reil 
besondere Gesundheitsbehörden berufen sind, so haben doch auch’ 
Pflichten und Befugnisse des Privatarztes erhebliche Ausdehnung @ 
fahren, sodaß Vertrautheit mit den Bestimmungen des neuen Gesetz 
bei jedem Arzte vorausgesetzt werden muß. Die vorliegenden Kon 
mentare dürfen als wertvolle Hilfsmittel hierfür empfohlen werde’ 
In beiden Vorworten betonen die Verfasser, daß sie den Bedürfnisse’ 
des nicht iuristisch geschulten Lesers- Rechnung getragen habe 
was die Durchsicht des Textes bestätigt. Schäfer und Lei’ 
mann dürfen für ihre prägnant gefaßten, schnell orientierenden A’ 
merkungen die besonderen Erfahrungen in Anspruch nehmen, diea 
der Mitarbeit bei der Schaffung des Gesetzes beruhen. Hellwi 
stützt sich auf seine vielfach bewährte Kommentierungskunst wm 
eine umfassende und erschöpfende Kenntnis der Literatur, die wichtige ' 
Abschnitte zu abgerundeten Abhandlungen gestaltet. Der ärztlie) 
Leser sei hingewiesen auf Hellwigs Erläuterungen zu den für d 
tägliche Praxis bedeutungsvollen $$ 7—9, aus denen als Beispiel d 
mit feiner Abwägung aller beteiligten Interessen geschriebene A’ 
grenzung der ärztlichen Belehrungspflicht hervorzuheben ist. Bei 
Kommentare enthalten auch die Ausführungsbestimmungen d 
Länder. 
F. Fränkel (Berlin), Zur Psychologie des ärztlichen Gi 
achtens. Zschr. f. Neurol. 110. Verfasser meint, daß die innerlie| 
Festlegung den Gutachter leicht dazu führe, organische Leiden 
übersehen. Die Bedeutung der Anlage wird nach Ansicht des Wi 
fassers überschätzt, die Beziehung von Trauma und Krankheitsproz| 
willkürlich begrenzt. Auch der Arbeitsfähige, seelisch Kranke ble' 
ein Geschädigter. Die Rente sei nicht die Ursache, sondern «| 
Symptom der Krankheit. Die Objektivität der beamteten Gutach'' 
wird angezweifelt, die Heranziehung nicht beamteter Aerzte wi 
empfohlen. | 
Bernhard (Berlin-Plötzensee), Zur Frage der Haftunfähigk«, 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 7. Auf Grund eines Falles aus der gefär: 
nisärztlichen Praxis — schwere Selbstbeschädigung und Verweis: 
rung der als nötig erkannten Operation, daraufhin Entlassung weg| 
Haftunfähigkeit — stellt Bernhard fest, daß eine Lücke im Ges 
gegenüber Strafgefangenen, die infolge Selbstbeschädigung haftı- 
fähig werden, klaffe. R | 


Nippe (Königsberg i. Pr.), Heeresdienst, Trunksucht und Selb: 
mord. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 7. Ein Kriegsteilnehmer, der bere' 
im Felde übermäßig Alkohol zu sich genommen’ hatte, hatte nz) 
seiner Entlassung aus dem Heeresdienst diesem Laster immer stärl 
gefrönt, war vorübergehend in einer Trinkerfürsorgestelle versot, 
immer mehr heruntergekommen, schließlich durch Selbstmord geent. 
Die Strapazen des Krieges, die als Grund für die Trunksucht an! 
geben worden waren, konnten als besonders schwere nicht angegel 
werden, von einer wirklichen Geisteskrankheit konnte nicht die Rt: 
sein. Der Zusammenhang mit dem Heeresdienst wurde abgelel 


Weil (Stuttgart), Myeloische Leukämie als mittelbare Krie 
dienstbeschädigung? Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 7. Ein zum Krie : 
dienst eingezogen gewesener Bergmann, bis dahin gesund, erkran : 
1921 an einem kalten Abszeß, wahrscheinlich von der Beck’ 
schaufel ausgehend, blieb danach etwas leidend und erkran: 
5 Jahre später an einer Geschwulstbildung im Leibe, die als ch 
nische myeloische Leukämie anzusprechen war, die dann auch bim' 
Jahresfrist zum Tode führte. Es wurden Versorgungsansprüche \' 
der Witwe gestellt. Der kalte Abszeß war als Dienstbeschädig! 
anerkannt worden. Dagegen wurde die myeloische Leukämie we 
als unmittelbare noch mittelbare Folge einer Dienstbeschädigung 
gesehen. 1 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


| 


++ Finkenrath (Berlin), Die Organisation der deutschen Aerztesch | 
Eine Einführung in die Geschichte und den gegenwärtigen Auft 
des wissenschaftlichen, standes- und wirtschaftspolitischen ät' 
lichen Vereinslebens. Berlin, Kornfeld, 1928. 61 S. M. 3.— R' 
F. Koch (Goddelau). | 
Eine Broschüre des bekannten Verfassers, die über die 4 
schichte der ärztlichen Standesorganisationen und wissenschaftlicl' 
Vereine in Kürze und mit geradezu bewundernswertem Streben 1: 
Sachlichkeit orientiert. Sie gibt dem werdenden oder in die Pra‘ 
eintretenden Arzt einen raschen Ueberblick über die verschied 
artigen Formen ärztlichen Vereinslebens. E 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


| Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde, 30. I. 1928. 


Borchard: Pubertas praecox bei einem Mädchen (erscheint 
» O.-A. in dieser Wochenschrift). 


Schumacher: Primäraiiekt an der Rückenhaut des Kanin- 
tens. Weiße, graue und schwarze Kaninchen wurden mit einer 
sırk spirochätenhaltigen Kochsalzaufschwemmung (Truffistamm) 
jrakutan in die Rückenhaut geimpft. Ein Teil der Tiere wurde 
Aßerdem noch gleichzeitig intratestal infiziert. Bei allen Tieren ent- 
ickelten sich etwa 4-6 Wochen später an den Impfstellen der 
Fckenhaut typische, derbe, kleinfingernagel- bis dreimarkstückgroße 
Timäraffekte, in denen reichlich Pallidae nachweisbar waren. Bei 
eı gleichzeitig auch in die Hoden geimpften Tieren schien, soweit 
sh bis jetzt sagen läßt, zwischen Haut- und Hodenimpfung hinsicht- 
fı der Stärke der Impfaffekte eine weitgehende Uebereinstimmung 
2bestehen. Zeigte die Hodenimpfung kräftiges Angehen, so war dies 
a:h bei der Hautimpfung der Fall und umgekehrt. Interessanterweise 
knesbei einem Tiere außer an der eigentlichen Impfstelle am Rücken 
ash noch zu einer weiteren Aussaat von kleineren ebenfalls typischen 
Fmäraffekten in der näheren Umgebung der Impfstelle. Sie traten 
era eine Woche später als der erste Primäraffekt auf. Nachimp- 
igen der intrakutan infizierten Tiere wurden bis jetzt bis zu 14 Ta- 
gı nach der Erstimpfung vorgenommen. Es traten an allen nach- 
smpiten Stellen typische Primäraffekte auf. Endlich konnte auch 
db einem weißen Meerschweinchen durch intrakutane Impfung am 
kcken ein etwa erbsengroßer, stark pallidahaltiger Affekt nach vier- 
vchiger Inkubation erzielt werden. (Demonstration eines intrakutan 
ampiten Kaninchens und zahlreicher Lichtbilder.) 


 Dörfiel: Kalkeinlagerungen im Gewebe der Ohren nach 
Pıstschäden. Derartige Kalkablagerungen entstehen durchaus nicht 
sen im Anschluß an Frostschäden, wie sie in dem strengen Klima 
Opreußens häufig sind. In der Königsberger Hautklinik wurden im 
Vılaufe eines Vierteliahres 14 derartige Fälle gesammelt und genau 
tersucht. Das Gemeinsame ist, daß es sich immer um Männer, und 
Zar über 40 Jahre handelt, die übereinstimmend angeben, vor Jahren 
ÜFrost an den Ohren gelitten zu haben. Bei der Untersuchung der 
nist vergrößerten, blaurötlich verfärbten Ohren fühlen sich die Ohr- 
üscheln verdickt an. Man palpiert Einlagerungen von spangen- 
Nitenförmiger Konfiguration. Das Vorhandensein von Kalk wiesen 
» zuerst röntgenologisch nach. Exzidiertes Material wurde histo- 
ösch, histochemisch und chemisch untersucht. Dabei ergab sich: 
ı Sitz des eingelagerten Kalkes ist der nekrotische Ohrknorpel. Der 
(K reicht aber zum Teil auch bis in die Kutis. Er besteht zum größ- 
€ Teil aus phosphorsaurem Kalk. Kohlensaurer Kalk ist nur sehr 
vig vorhanden. Oxalate fehlen ganz. .Vor allen Dingen suchten 
v festzustellen, ob Störungen im Kalkstoffwechsel vorlagen. Wir 
rsuchten fortlaufend über 14 Tage Blutserum, Urin auf Kalium, 
(zium und anorganischen Phosphor (nach deWaard ‚Kramer- 
Osdall und Cyrrhus Fliske). Es wurden immer normale 
\rte festgestellt. Man kann demnach nicht von einer nachweis- 
sen Störung im Kalkstoffwechsel sprechen, sondern muß vielmehr 
i Kalkeinlagerung auf die infolge der Frosteinwirkung eingetretene 


a 


iverbeschädigung zurückzuführen. 


‚Besprechung. Rauch: In den besonders vielen Traumen 

Izesetzten Ohren findet man oft Kalkeinlagerungen. Bürger und 
\Iler haben experimentell auch in Kaninchenohren Verkalkungen 
Ih Erfrierung hervorrufen können. Verkalkungen kommen nur in 
Im Gewebe vor auf chronisch-entzündlicher Basis oder infolge von 
Aislaufernährungsstörungen oder Alterserscheinungen. Demonstra- 
€ von histologischen Schnitten von 2 Präparaten aus den Ohren 
\ier Kollegen, von denen der eine über, der andere unter 40 Jahre 
lwar. Das eine war ein subepitheliales Lymphangio-Hämangiom, 
lriert und entzündlich inflltriert, das andere war ein erbsengroßer 
tutaner Kalkknoten, dessen Entstehung auf Druckschädigung durch 
in Radiohörer zurückgeführt wird. 


‚Erich Cohn: Fall von operiertem Kankroid des Gehörgangs 
ÜLappenplastik. Während Karzinome des äußeren Ohrs nicht sel- 
sind, findet man Gehörgangskankroide in der Literatur nur ver- 
elt. Der zu demonstrierende Fall ist nicht nur durch seine Lokali- 
Im, sondern auch durch die Art seiner plastischen Deckung von 
\resse, 40jähriger Musiker tritt am 21. IV. 1927 wegen einer seit 
/ochen bestehenden Geschwulst am linken Ohr in Behandlung: 
limenkerngroßer, derber Tumor mit geschwüriger Oberfläche, das 
dlere Drittel des äußeren Gehörgangs, den Tragus und den benach- 
ien Teil der Innenfläche der Ohrmuschel einnehmend. Probe- 
“sion ergibt Kankroid; nach wenigen Tagen bereits vergrößerte 
Dnäre Lymphdrüse fühlbar. Am 6. V. 1927 in Lokalanästhesie Fx- 
Sn.des unteren Drittels der Ohrmuschel einschließlich des Ohr- 
fchens und des Tragus sowie der benachbarten häutigen Gehör- 
!;spartie mit zwei radiären Schnitten. Wegen der zu erwartenden 
lose des Gehörgangs wird in Anbetracht des Berufs eine Deckung 
Inormaler Haut erforderlich: daher Bildung eines 8 cm langen, 
© breiten Hautlappens vom Halse, dessen Schnitt so gelegt wird, 
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daß von ihm aus gleichzeitig die Drüsen entfernt werden können. 
Einschlagen des Lappens unter Stieldrehung in den Gehörgang und 
Fixierung mittels Naht an Tragus und Gehörgangswand. Primärer 
Schluß der Halswunde, Abtragen der Brücke nach 10 Tagen. Das 
Ohr hat jetzt völlig normales Aussehen, der Gehörgang regelrechten 
Durchmesser. Prognose günstig, da nur 4,5% der Fälle Rezidive be- 
kommen. (Demonstration des Patienten, des Tumors, sowie eines 
Lichtbilds, welches den Lappen in situ zeigt.) — Vor etwa 4 Monaten 
durch Operation bei einem 60jährigen Manne gewonnene Epulis des 
Oberkieiers, die sowohl durch ihre Lokalisation (Einbruch in die 
Nase) wie durch ihre Größe bemerkenswert ist. — Vorzeigung von 
Lichtbildern einiger Fälle korrektiver Nasen- und Ohrenplastik nach 
dem Josephschen Verfahren. 

Carl demonstriert ein Fibrom des Magens, das er durch Ope- 
ration einer 32jährigen Frau gewonnen hat. Beginn der Erkrankung 
plötzlich Februar 1927 mit Magenschmerzen und massiger Magen- 
blutung. Diese beiden Symptome bleiben auch für die nächsten 
Monate vorherrschend. Ausheberung des Magens und Durchleuchtung 
können wegen des schlechten Allgemeinzustandes nicht gemacht wer- 
den. Wegen stärkster Anämie im Juli Bluttransfusion 500 ccm. Dar- 
nach steht 4 Wochen die Blutung. Gewichtszunahı 1e 41, kg, die 
Schmerzen bleiben bestehen. Dann wieder neue Blutung, Eine Durch- 
leuchtung am Tage vor der Operation muß w egen Eintrittes einer 
Ohnmacht resultatlos abgebrochen werden. Die Gastrotomie zeigt 
einen 35 g schweren, kuglieen Tumor mit veriüngter Basis der Hinter- 
wand des Magens nahe dem Pylorus aufsitzend, Fxzision desselben 
mit dem dazugehörigen Stück Magenwand. Heilung ungestört, Später 
ohne Beschwerden, schnelle Gewichtszunahme. Tumor derb, mit 
ulzerierter Schleimhautoberfläche. Gewebe auf dem Durchschnitt 
weißgrau faserig, mikroskopisch reines Fibrom. Die zeitweiligen 
starken Schmerzen und Blutungen erklären sich aus den gelegent- 
lichen Einklemmungen des Tumors in den Pylorustrichter., 

Reichert: Die Deutsche Sozialversicherungsgesetzgebung iu 
ihrer Beziehung zur medizinischen Wissenschait. (Erscheint als O.-A 
in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Guss (a. G.) erklärt, daß die Uebernahme 
der ehemaligen aktiven Militärärzte in das Versorzungswesen deı 
Abschluß der zeitlichen Entwicklung sei. Hauptversorgungsamt und 
Versorgungsämter seien die neue Form für die ehemaligen Sektioneı 
Ub und IVb der Generalkommandos und Bezirkskommandos. Das 
Reich habe sich bei der Umbildung den Stamm alter erfahrene 
Gutachter nicht entgehen lassen. Er erläutert dann die Unzuverlässi 2 
keit vieler Zeugnisse in Versorgungsangelegenheiten an der Hand 
zweier besonders krasser Fälle, die jedes pathologisch-anatomisc! 
Denken vermissen lassen. Er weist darauf hin, daß zu Unrecht ge- 
zahlte und zu hohe Renten sich in dreifacher Richtung schädlich aus- 
wirken. Sie schmälern den Volkssäckel, geben dem Empfänger eine 


falsche Krankheitssuggestion ins Arbeitsleben mit und demorali- 
sieren unsern Volkskörper, der an und für sich schon verkommen 
genug ist, indem sie immer weitere Kreise zu Betrugsversuchen an- 


reizen. Er hält es für eine besonders wichtige ethische Aufrabe der 
Aerzteschaft, daß ieder Arzt an seiner Stelle derarticen Bestrebungen 
entgegenarbeite und die Aerzte des Versorgungswesens in ihrem Be- 
mühen, gerecht zu urteilen, unterstütze, anstatt ihnen in den Rücken 
zu fallen. — Nippe. — Eisenhardt: Nippe hat in seinen Aus- 
führungen die Bemerkung gemacht, die Chefs fänden auch nicht immer 
die Zeit, die Gutachten ihrer Assistenten durchzulesen. Dieser ‚Aus- 
spruch kann nicht unwidersprochen bleiben. Es ist Pflicht iedes 
Chefs, die Gutachten seiner Assistenten, die er gegenzeichnet, durch- 
zulesen, denn sonst sind diese Gutachten nicht so wertvoll, wie sie 
es sein sollen. Es ist Aufgabe der Leiter, ihre jungen Assistenten so 
zu erziehen, daß sie bei ihrem Eintritt in das praktische ärztliche 
Leben nicht mehr autistisch-undiszipliniert denken. — HA. Sc h olz 
verweist kurz auf die Bestimmung, daß zum Erlangen von Unter- 
suchung beim Versorgungsamt ärztliche Zeugnisse eingereicht wer- 
den müssen, die — vielleicht gar nicht einmal selten — von den behan- 
delnden Aerzten ‚„erpreßt‘“ würden. Er fragt nach der Auswirkung 
der gesetzlichen Bestimmungen andrer Länder. H. Scholz. 


Münster, Medizinisch-naturwissenschaftliche Gesellschaft 
(Medizinische Abteilung), 13. und 17. Il. 1928. 


(13. I.) Käding: Leberdiätbehandlung bei Anämien. In der 
Medizinischen Klinik wurde eine Reihe von Patienten mit perniziöser 
und sekundärer Anämie erfolgreich mit Leberpräparaten oder Leber- 
diät behandelt. Anstieg der Blutwerte, des Allgemeinbefindens, Ge- 
wichtszunahme. Die entgiftende Wirkung der Leber scheint dabei 
eine Hauptrolle zu Spielen. Die Leberbehandlung ist eine wertvolle Be- 
reicherung, kann iedoch noch nicht andere bewährte Methoden er- 
setzen. \ 

Besprechung. Esch: Wenn bei Veröffentlichungen ne 
günstige Erfolge der Leberdiätbehandlung_ bei Anämien das ‚Blut I 
nicht angegeben wird, ist es schwierig, ein genaues Urteil über die 
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& dieser Behandlung zu bilden, da sie mit einer Remission 
zusammenfallen kann. — Arneth berichtet über eindeutig günstige 
Friolee bei drei gleichzeitig von ihm behandelten Biermerschen 
Anämien und bei einem „perniziösen“ hämolytischen Ikterus mit Milz- 
tumor. Am leichtesten wurde von seinen Kranken das Hepatrat 
(4 EBlöffel tärlich) auf die Dauer genommen. 

Kohlmann (Oldenburg): Die Bluttransfusion in der Inneren 
Medizin. Bei perniziösen Anämien ist die Bluttransfusion oft nicht 
‚ı entbehren, weil die eingelieferten Kranken zu elend sind, um die 
Leberdiät zu befolgen. Ausgezeichnet sprechen die sekundären 
Anämien an, besonders bei Magengeschwüren.. Sehr gut reagieren 
Fälle von hämorrhagischer Diathese. Hier ist mit keiner anderen 
Viethode Annäherndes zu erreichen. Gewisse Fälle von chronischer 
Nierenentzündung mit Anämie reagieren oft noch gut, wenn sie schon 
als verloren gelten. Gegenindikation sind organische Herzleiden, 
Fälle mit Dekompensation des Herzens, Hyperämie der Lunge. Bei 
71 Transfusionen keinerlei ernste Zwischenfälle. 

Besprechung. Kallius berichtet über 52 Bluttransfusionen 
ler Chirurgischen Universitätsklinik Münster und kommt zu dem Erzeb- 
is. daß die überpflanzten Erythrozyten weniger als Sauerstoffträger, 

‚dern im Sinne der Reiztherapie eine Rolle spielen. — Käding weist 
auf die rünstigen Erfolge bei schweren Verbrennungen, CO-Vergif- 
tunzen, Schlangenbissen und Sepsisfällen hin. — Esch glaubt, daß 
öfters Transfusionserscheinungen beobachtet werden, auch wenn die 
sruppen die richtigen sind. Bei der Bekämpfung einer akuten An- 
imie darf darauf keine Rücksicht genommen werden. Coenener- 
vähnt, daß die vitale Bluttransfusion bei schweren Verwundungen im 
Felde zu seinen schönsten Kriegserinnerungen gehört. (M. m. W. 

[8.8.19 


Wirk ne 


Zipf und Wagenfeld: Ueber die Giitwirkung arteigenen 
Blutes. Art- oder körpereigenes, frisch defibriniertes Kaninchenblut 
wirkt auf den Kreislauf (Blutdrucksenkung, Herzschädigung) schon 
in kleinen Dosen. Individuelle Schwankungen kommen vor. Blut- 
drucksenkung beruht auf peripherischer Gefäßerweiterung und wird 
behoben durch Suprarenin und Hypophysenpräparate. Ergotamin kann 
die Blutdrucksenkung verstärken CaCls und Insulin ohne Einfluß. Am 
Herzen erweist sich die Kombination Frühgiftblut und Suprarenin als 

ftirer als Frühgiftblut allein. Zentrale Wirkungen auf Atem- und 
Wärmezentrum. Die Frühgifte sind nicht identisch mit Histamin, 
Cholin und Cholinester. 
hebt die Bedeutung der unspezi- 
fischen pharmakologischen Wirkungen des arteigenen Blutes im Kör- 
per hervor. Ihre Entstehung ist nicht nur an den Gerinnungsvorgang 
reknüpft, die wirksamen Stoffe entstehen ganz allgemein aus dem 
Zellverfall. — W. Köniz: Das Blut eines mit Caseosan vorbehan- 
delten Kaninchens, 24 Stunden und 20—30 Tage nach der Caseosangabe 
entnommen, macht bei einem normalen Kaninchen Fieber. In der 
/wischenzeit entnommenes Blut bewirkt dagegen keine oder nur 
ınerhebliche Temperaturerhöhungen. Diese periodisch fieber- 
machende Eigenschaft des Blutes nach Caseosanvorbehandlung hat 


Besprechung. Freund 


einen ähnlichen zeitlichen Verlauf wie der Reststickstofigehalt der 
Leber beim Meerschweinchen und die Pilokarpinempfindlichkeit des 
Hundes nach Proteinkörperbehandlung. — Esch erwähnt, daß er 
nach der Infusion’ von körpereisenem Blut bei Tubenruptur ver- 
schiedentlich Transfusionserscheinungen beobachtet habe. 

Gross: Fettembolie bei multiplen Frakturen durch Flugzeug- 


absturz. Fettembolie nicht nur in der Lunge, sondern ganz ungewöhn- 
lich stark auch in Nieren, Herzmuskeln und Gehirn, viel weniger 
in der Milz.. Im Flerzmuskel deutliche Verfettung der Muskelfasern 
nur in der Umgebung der verlegten Kapillaren. Im Gehirn zahlreiche 
kleine Erweichungsherde und Blutungen. Die Fettembolie muß in 
diesem Fall als unmittelbare Todesursache aufgefaßt werden. 
Besprechung. Coenen glaubt, daß in diesem Falle das 
Schüttern im Auto, das den Verunglückten 40 km weit brachte, die 
Ausschüttung und starke Verschleppung des Fetts- begünstigt hat, so- 
daß sie so massiv auftrat. — H. Walter bemerkt, daß experimen- 
telle Untersuchungen von H. G. Zwerg (Königsberg) ergeben haben, 
daß bei Verabreichung von Adrenalin durch Lungengefäßverengerung 
Tr tödliche Fettmenge um die Hälfte schadlos überschritten werden 
kann. 
(17. 11.) Eugen Fischer (Berlin-Dahlem): 


J Die Bedeutung 
der rezessiven Erbanlagen in der Medizin. 


Bichhorr 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
I7., 24. und 31. 1. 1928. 


(17. 1.) Hohlbaum: Demonstrationen: 1. Bron- 
chiektasen im linken Unterlappen, behandelt mit zweizeitiger Exstir- 
pation des erkrankten Lappens. 2. Doppelseitiger Nierenstein, sowie 
eine Patientin, bei der vor 1 Jahr auf der linken Seite die vereiterte 
Steinniere entfernt worden war. Bei der Aufnahme bestand seit zwei 
Tagen völlige Anurie. Operative Entfernung des Steins. Bereits vier 


: er 
Monate später waren neuerliche Schmerzen auf der rechten Seite a. 
getreten. Während Rezidive in operierten Steinnieren, speziell weı 
bereits eine Infektion bestand, gelegentlich sehr rasch auftreten köhnı) 
ist die Beobachtung einer so raschen Steinentwicklung in einer vor‘ 
sicher gesunden Niere eine große Seltenheit. Hohlbaum bespri! 
die Indikation bei doppelseitigem Nierensteinleiden. 3. Ulcus duodı! 
und 2 Duodenaldivertikel im retroperitonealen Anteil des Duodenu 

(Pars horizontalis inferior). Resektion nach Billroth II. Die beic 

Divertikel werden aufgesucht, erweisen sich als völlig reizlos ul 
werden daher nicht entfernt. Duodenaldivertikel sind häufiger, 

man glaubt. Ihre Entfernung ist nur dann notwendig, wenn sie’e: 
wandfrei die Ursache von Beschwerden sind oder von ihnen lebe: 
gefährliche Komplikationen ausgehen. # 


Besprechung. Morawitz: Vor Jahren sah ich bei eu: 
wegen Phosphatstein operierten Patientin, bei der sicher alle Ste): 
bei der Operation entfernt waren, eine neuerliche Bildung sole}: 
Steine, allerdings in der kranken Niere, schon nach 2 Monaten. Die 
Steinbildung trat auf, trotzdem die Patientin durch Einnahme'yı 
Salz- und Phosphorsäure die Reaktion ihres Urins stets sauer‘. 
halten hatte. Ich habe einmal eine tödliche Blutung aus ein 
karzinomatös degenerierten Diverticulum Vateri gesehen; die D; 
enose wurde erst autoptisch sichergestellt. = 

Kuntzen stellt einen Fall von Gefäßnaht der Arteria care: 
communis vor. Der 34iährige Patient erlitt 22 Tage zuvor bei ein: 
Autounfall eine große Schnittverletzung an der linken Halsseite ii 
Durchschneidung der Carotis communis kurz vor ihrer Gabeln‘ 
Durch sofortige Kompression kam er in leidlichem Zustande: 
Krankenhaus. Nach Anlegung eines Hilfsschnittes am Jugulumt) 
Freilegung der Carotis communis oberhalb der Verletzungsstellefte. 
poräre Drosselung des Gefäßes mit Gazestreifen. - Darauf Freilegi! 
der Gefäßwunde und Gefäßnaht mit der üblichen Technik zwisc 
Höpfnerklemmen. Keine zerebralen Störungen. Heilung per prim 
ohne Ausfallerscheinungen. SE 


Hühne: Die Vasektomie in der Behandlung der Prosta- 
hypertrophie. Auf Grund von Nachuntersuchungen von 36 Fällen \ı 
Vasektomie bei Prostatahypertrophie kommt Referent zu folgen 
Ergebnissen: Die Vasektomie ist ein gutes, wohl sicheres Mit‘ 
eine Entzündung der Hoden und Nebenhoden während der Bela: 
lung mit dem Verweilkatheter zu verhüten. Bei richtiger Ausw) 
der Fälle nach den von Payr 1920 aufgestellten Grundsätzen läßt ı 
eine Schädigung des Kranken vermeiden. Vor der Auffassung derV 
als Radikaloperation der Prostatahypertrophie muß gewarnt werd 
da die Kranken unbeobachtet in-ein Stadium der Krankheit gelan: 
können, in dem wegen der inzwischen erfolgten Nieren-, sowie Be- 
und Gefäßschädigung die radikale Prostatektomie nicht mehr inFr:’ 
kommt. Außerdem kann der Uebergang der gutartigen Geschwi | 


"in ein Karzinom unbeobachtet bleiben. Wenn bereits eine irrepara: 


Nierenschädigung eingetreten ist oder die radikale Prostatektomie |' 
anderen Gründen nicht in Betracht kommt, dann sollen die Prosta' 
kranken mit Pepsin-Novokaineinspritzungen in die Prostatageschwi | 
behandelt werden, da allein auf diese Weise mit Wahrscheinlichl 
eine Verkleinerung der Prostatageschwulst und spontanes Wass' 
lassen erzielt wird. Kommen die Patienten auch dann noch ni! 
vom Katheter frei, so ist die V.E. absolut indiziert. Alle erzielten V 
jüngungserscheinungen, besonders größere geistige und körpenli 
Frische, können durch den Wegfall der Schädigungen infolge der ]- 
handlung erklärt werden. Die nachuntersuchten mit Prostatektoi‘ 
Behandelten gaben iedoch im Durchschnitt noch erheblich höh! 
Zunahme des Körpergewichts sowie der geistigen Leistungsfähigl 
als nach reiner V.E. an, — eine Erscheinung, die Payr bereits‘ 
in der obengenannten Arbeit festgestellt hat. Die Potestas’ coen! 
war ungefähr in demselben Maße wie vor der V.E. vorhanden. 


Maske: Endresultate der Orchidopexie. An der Chirurgisei' 
Universitätsklinik. Leipzig wurden von 1911-1926 107 ‚Fälle ıi 
Hodenretention beobachtet (53 recht-, 31 link- und 23 doppelseitis 
Operiert wurden 101 Patienten: 58 Fälle wurden nach dem Pay‘ 
schen Verfahren (Fixation des Hodens an der Dammfaszie), I 
Schüller (Fixation des Hodens in der Subkutis des Skrotums) 0 
riert. In 9 Fällen wurde die Orchidopexie am Periost der Schamb 
äste oder des Sitzbeines, in 4 an der Oberschenkelfaszie, in 2 Fä 
nach Nikoladoni in der Subkutis des Dammes ausgeführ 
2 Fällen Skrotaleingangsverschluß durch Raffnaht, in ie einemF: 
Kombination des Skrotaleingangsverschlusses mit subkutaner 
kulopexie, mit Orchidopexie in der Skrotalsubkutis, in der Subkutis' 
Dammes und an der Dammtfaszie. Bei 2 Fällen Fixation des Hod | 
am Schambeinperiost und an der Dammfaszie, 1 Fixation 1 
Skrotalsubkutis und mit durchgreifenden Nähten an der Oberschent' 
haut, in 1 Falle Synorchidie. Verlagerung ins Präperitoneum | 
15 Fällen, Hodenexstirpation in 3 Fällen (die doppelseitig operler | 
Kryptorchisten zählen doppelt). Nachuntersucht wurden 40 Pati nt 
das Operationsziel war in 33 Fällen erreicht worden (82,5 ) 
4 Fällen hatte sich der Hoden wieder retrahiert (10%), in 3 Fällen 
der Hoden, der schon bei der Operation bei 3 Patienten nur En 


# 
| (24. l.) Flügel: Enzephalographie bei Hirntumoren. Demonstra- 
In der enzephalographischen Aufnahmen von 2 Fällen von Tumoren 
ır hinteren Schädelgrube. Röntgenaufnahme und Ventrikelabgüsse 
smmten völlig überein. Zum Schluß Demonstration der Röntgenauf- 
hme eines weiteren Falles von Tumor der hinteren Schädelgrube. 
7r Gewinnung eines neuen Anhaltes zur Sicherung der Seitendia- 
ose wurden 2 Lufteinblasungen vorgenommen, da das Jünglingsche 
terium nicht mehr sicher schien. Neben der Lufteinblasung nach 
ion wurde eine kleine Luftmenge zisternal eingedrückt 
il dann beide Luftschatten verglichen. Der zisternale Luftschatten 
f>b hier bei allen Kontrollaufnahmen im linken Teil der hinteren 
Shädelgrube dicht oberhalb des Foramen occipitale magnum sitzen. 
[> Ventrikelluft zeigte links einen etwas intensiveren Hinterhorn- 
Sratten als rechts. Die beiden gleichsinnig ‘auf die linke Seite ein- 
Astellten Luftschatten ergeben einen sicheren Anhalt für die Seiten- 
<ıgnose als die Ventrikelfüllungsbilder allein. 
"Besprechung. Weigeldt bespricht an Hand zahlreicher 
Eipositive die Grenzen der Leistungsfähigkeit und die Irrtümer der 
Yıtrikulographie. Im allgemeinen wird als Ideal vom Standpunkt des 
Fienten und des diagnostisch forschenden Arztes eine geringe Gas- 
Kung von 50-60 ccm hingestellt, der eine Reihe von Aufnahmen 
(ste Bei horizontalem Strahlengang werden die Ventrikelräume 
Stematisch in den verschiedensten Stellungen des Kopfes aufge- 
inmen. Aus einer Kombination aller Aufnahmen erhält man eine so 
Jimal getüllte Darstellung sämtlicher Ventrikelräume, die einem Aus- 
2; gleichwertig ist. Hierzu fehlt uns noch ein zweckmäßiger, allen 
Xorderungen genügender Kipptisch mit Kopffixation. 
'P.Schröder: Die Rückenmarksveränderungen bei der spinalen 
derlähmung. Vortragender berichtet über ein Material von 6 Fällen 
f einer Krankheitsdauer von 2-5 Tagen und einmal 11 Tagen, vom 
3inm der Lähmungserscheinungen gerechnet. Der Befund ist ein- 
lich und charakteristisch, stellt aber nur eine der bekannten Ge- 
vsveränderungen im Rückenmark dar: es ist z. B. unmöglich, ihn 
«ier Art nach von den Veränderungen bei der Encephalitis epide- 
na mit Beteiligung des Rückenmarks zu unterscheiden, höchstens 
i Lokalisation gibt gewisse Unterscheidungsmerkmale. Die charak- 
estischen Gewebsveränderungen sind streng beschränkt auf die 
Aue Substanz. Sie folgen, wo sie überhaupt die Grenze von grauer 
weißer Substanz erreichen, dieser Grenze unbedingt, einschließ- 
« eventueller grauer Heterotopien. In der weißen Substanz finden 
il mur leichte allgemeine Schwellungserscheinungen an der Glia in 
X früheren Stadien. Die Veränderungen sind anfangs ausgesprochen 
kk- und herdchenförmig, sehr vielfach konfluieren diese Flecke und 
sen zwischen sich diffuse Veränderungen der gleichen Art erkennen. 
großen und kleineren Ganglienzellen sind zum Teil restlos ge- 
Cwunden, die vorhandenen meist auffallend gut erhalten. Die Herd- 
in wie die diffusen Veränderungen sind in erster Linie charakteri- 
itdurch eine Wucherung der Glia besonderer Art: die Kerne sind zahl- 
eh, dicht gedrängt, von überwiegend unregelmäßiger Gestalt: ver- 
änismäßig wenige sind rundlich, die Mehrzahl gestreckt, geknickt, 
stiörmig oder gelappt:; kleine runde pyknotische Kerne liegen 
it selten in der Konkavität halbmondförmiger blasserer Kerne; die 
Jnotischen besitzen häufig ein oder mehrere helle, runde Vakuolen. 
Ihsen sind selten. Diffuse Färbungen lassen das Gliaprotoplasma, in 
ches die Kerne eingebettet sind, in weiter Ausdehnung zusammen- 
äzend verdickt und vermehrt erkennen: unregelmäßige Gitterbil- 
zen sind im Protoplasma verbreitet, weniger häufig sind leidlich 
Habgesetzte Körnchenzellen. Den Vorgang der sogenannten Neu- 
Ihphagie hat Vortragender in keinem seiner Fälle zu Gesicht be- 
Omen. Gelegentlich ganz frische Blutungen in Grau, wohl als Folge 
© Erstickungstodes durch Atemlähmung. Die Gefäße des Rücken- 
“ksquerschnittes zeigen sich vielfach von Zellmänteln umgeben, 
trau handelt es sich dabei der Hauptsache nach um die gleichen 
ijen Elemente wie in den Herdchen; die Zellen liegen in Haufen 
® Kapillaren und Präkapillaren an; vielfach sind zugleich die Endo- 
zellen geschwollen oder auch vermehrt, einen geringen Anteil 
“hen anscheinend gewucherte und vermehrte adventielle Elemente 
''orm von vereinzelten Lymphozyten und Plasmazellen aus; an 
lien starken Gewebszerstörung finden sich solche Elemente auch 
& Leukozyten in irgendwie beträchtlicher Zahl konnten in keinem 
A» nachgewiesen werden (dabei konnte von der Oxydasereaktion 
lin einigen wenigen Fällen mit spärlichem Material Gebrauch ge- 
ht werden. Je weiter man sich von den infiltrierten Stellen in der 
‘en Substanz entfernt, um so ausschließlicher bestehen die Zell- 
ötel um die Gefäße aus freien Lymphozyten, Plasmazellen und 
Irer bestimmbaren pyknotischen Elementen. Ganz besonders die 
“'e Substanz durchziehen radiär einzelne Venen mit dicken solchen 
"nänteln bis gegen die Peripherie hin und bis in die Pia hinein. 
1 Elemente sind nicht der histologische Ausdruck für Entzündungs- 
"änge am Orte des Befundes (weiße Substanz), sondern sind Zell- 
Sem auf der Wanderung und im Strome gegen den großen pialen 
phsack hin. Das Gesamtbild des histologischen Befundes — die 


'k stimmt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle damit über- 
N— ist das einer einmaligen kurzen, vielleicht nur Stunden dauern- 
"im allgemeinen nicht fortschreitenden Schädigung kleiner oder 
Ne Teile der grauen Substanz, insbesondere der Vorderhörner: 


Zr) 
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klärung für diese Prädilektion fehlt uns völlig, wie fast überall 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


bei Infektionen und Intoxikationen. 
mark ist die ausschließliche Schäd 
anämischen Herdchen (Lichthei m, Nonne: 
Myelitis und Poliomyelitis, D. m. W. 1925 Nr. 2 
mutlich das funktionierende feine interzelluläre fibril 
schließlich eines Teiles der Nervenzellen), das wir nicht darzus 
vermögen. Was wir auf unseren Präpar 
Glia auf diese Ausfälle, und in zweiter Linie auch d 
gewebsapparates mit Abtransport der Elemente auf 
adventitiellen Lymphbahnen. In ganz frühen Stadien siı 


5 


Schädigung die Gefäßwände vorübergehend durchgäı 


betonter weit verbreiteter Vorgang bei den; 
Schädigungen, er bedeutet nicht Eiterung. Eiterung | 


5 


ohne Leukozyten, aber es ist ein unter Histopathologen weit 
breiteter Denkfehler, daß Leukozyten auc 
bedeuten müssen. 

Besprechung. Bessau: Die Enzephalitis ist eine 
Reaktionsform des Organismus auf invisible Vira. Nur 
imstande sein, infektiöse Enzephalitiden, solche, bei deneı 


phalomyelitis als wesentliche Krankheitsfolge hervor, andere (Masern 


Varizellen, Variola und Vakzine usw.) als nur gelegentliche Kompli- 
kation. — Sc hröder (Schlußwort): Die Uebertragbarkeit von Polio- 
myelitis auf Tiere und von Tieren weiter auf Tiere darf vermutlich 


als gesichert angesehen werden. Die Unspezifizität der Gewebsver 


änderungen schon beim Menschen erschwert den sicheren histolo- 
gischen Nachweis beim Tier, Bei anderen Erkrankungen mit invisiblen 


Erregern (Lyssa, Masern usw.) sind die erhobenen Befunde nich 


übereinstimmend, vor allem auch nicht so gesetzmäßig beschränkt 
auf die graue Substanz. Nur bei der Encephalitis epidemica sind sie 


gleich bis zur Unmöglichkeit der Unterscheidung. Diese Ueber 


stimmung spricht wenig zugunsten der weit verbreiteten Annahme 
einer engen Verwandtschaft von Encephalitis epidemica und Influenza: 
die Hirn- und Rückenmarksveränderungen bei der letzteren sind histo 


logisch und histogenetisch überhaupt nicht vergleichbar mit der Fnce- 
phalitis epidemica. Die rasche und gewaltige Vermehrung der Glia- 


kerne kann nur amitotisch erfolgen. 


(31. 1.) Heim: Ergebnisse der Gewebeziüchtune und 
ziehung zu klinischen Fragen. Nach einem kurzen Ueberblick 


die Entwicklung der neuen biologischen Arbeitsmethodik und ihre bis- 
herigen Ergebnisse berichtet Heim über eigene Erfolge bei der Züch- 
tung menschlicher Gewebe, die er, durch A. Maver. veranlaßt 
an der Tübinger Frauenklinik in systematischen Versuchsreihen 
durchgeführt hat. Mit Erfolg wurden gezüchtet: a) von fötalen 'Ge- 
weben: Herz, Milz, Haut, Eierstock, Gehirn. b) Amnion und Plazen- 
tarzotten, c) maligne Genitalblastome, d) Endometrium aus N 
reifen Organismus. Die Wachstumsbilder werden an Mikrophoto- 
grammen der meist lebenden oder vital gefärbten Kulturen demon- 
striert. Einzelne Beobachtungen sind hervorzuheben, Von den Peri- 
tonealkulturen wuchsen nur die der Tubenserosa von Extrauterin- 
graviditäten entstammenden aus. Der vom Throphoplasten aus- 


gehende Wachstumsimpuls läßt sich offenbar in seinen Auswirkungen 
bis ins Explantat hinein verfolgen. Amnion und Chorionzotten 
wuchsen nur bis zum 4. Schwangerschaftsmonat. Heim nimmt 
lediglich ein Wachstum des entfesselten Mesenchyms an. An Syn- 
zytium oder seinen Sprossen waren keine Proliferationserscheinungen 
zu erkennen. Möglicherweise verdankt die nur temporär bestehende 
Langhanssche Grundschicht der Zottendecke dieser unterschiedlichen 
Wachstumsintensität von Synzytium und Stützmesoblast rein mecha- 
nisch ihre Entstehung. Maligne menschliche Blastome sind wegen 
der starken Verflüssigung ihres Nährplasmas schwer zu züchten, eine 
Erscheinung, die geradezu diagnostischen Wert besitzt. Welche Be- 
deutung für die Erforschung des Geschwulstproblems das Explanta- 
tionsverfahren schon heute besitzt, zeigen Untersuchungen von 
Carrel, A. Fischer u. a, die durch chemische Behandlung 
embryonale Zellen in vitro in maligne umwandeln konnten. Mit der 
erfolgreichen Züchtung von’ Uterusschleimhaut konnte Heim 
den Nachweis führen, daß auch regenerationsfähige Gewebe aus dem 
ausgereiften menschlichen Organismus im künst- 
lichen Nährmedium wachsen, Reinkulturen werden auch hier zweifel- 
los zu gewinnen sein. Dezidua wuchs nur bis zum 4. Schwanger- 
schaftsmonat. Menstruelle und intermenstruelle Schleimhaut unter- 
schieden sich: nicht, doch wurde bei der Explantation oberflächlicher 
menstrueller Desquamate ein gewebsähnliches Auswachsen in den 
Kulturen niemals beobachtet. Heim bringt diese Auspfllanzungser- 
gebnisse in Beziehung zur Sampson-Laucheschen Im p lan- 
tationstheorie und hält die Vorstellung, daß diese in Zerfall be- 
griffenen menstruellen Sequester, mit dem Menstrualblut rückläufig 
durch die Tuben verschleppt, auf dem Peritoneum zu neuem Leben 
und proliferativen Wachstum wieder erwachen könnten, auf Grund 
der bisherigen anatomischen Untersuchungen und seiner eigenen bio- 
logischen Versuche für wenig wahrscheinlich. Die Frage d er Charak- 
terisierung der gezüchteten Zellen stößt stets auf große Schwierig- 
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Das Gegenbeispiel für das Rücken- 
igung der weißen Massen bei den 
vgl. Schröder, 
4), Zugrundegeht ver- 
äre Grau. (ein- 
tellen 
aten sehen, ist Reaktion der 
es Gefäßbinde- 
dem Wege der 
ıd bei schwerer 
gig für Leuko- 
zyten, die rasch zugrundegehen: es ist das ein von Niss] besonders 
llerverschiedensten grobe: 
Kennen wir nicht 
Ver- 


ı in jedem Falle Eiterung 


typische 
diese dürften 
ı der Erreger 
sich in der Substanz des Zentralnervensystems ansiedelt. vom Reak- 
tionstyp der Encephalitis epidemica, der Poliomyelitis, der Lyssa usw. 
zu erzeugen. Wahrscheinlich sind sämtiche invisiblen \ irusarten zur 
Enzephalitiserzeugung geeignet, einige rufen Enzephalitis bzw. Fnze- 
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hier an Stelle einer rein 


keiten. Aufgabe der Zukunit wird es sein, 
geeigneten funktionellen 


morphologischen Betrachtungsweise nach 
Untersuchungsmethoden zu suchen. 


Sellheim: Kann man das Uebertragenwerden eines Kindes 
voraussagen? Die Plazentareaktion des Mutterblutes pflegt im 
8, Schwangerschaftsmonat sehr stark zu sein und im 9. und 10. abzu- 
Eine Ausnahme bilden nur die Fälle, in welchen übertragen 
wird. Dann ist sie am ausgerechneten Schwangerschaftsende noch im 
vollen Flor. Die Erscheinung ist so regelmäßig und so einfach nachzu- 
weisen. daß man das Nichtabflauen der Plazentareaktion des Mutter- 
biutes um den normalen Endtermin herum als verläßliches diagno- 
stisches Zeichen dafür benutzen kann, daß übertragen wird und daß 
das Kind in die Gefahr einerseits des übermäßigen Wachstums und 
anderseits — wie sich das so oit gezeigt hat — des intrauterinen Ab- 
sterbens gerät. Man gewinnt durch die Einführung des Nichtabflauens 
der Plazentareaktion des Mutterblutes um den normalen Endtermin 
herum als diagnostisches Kennzeichen die Möglichkeit, bei dieser Ge- 
iahr des Kindes ebenso zu verfahren, wie bei jeder anderen Gefahr 
ies Kindes auch, nämlich es durch einen im aseptischen Milieu relativ 
unbedenklichen Eingriff, die Einleitung der rechtzeitigen Geburt, aus 
r Gefahr herauszubringen. Weigeldt. 


illauen. 


alese 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein, 
23. und 30. 1. 1928. 


Karl A. Bock: Konstitutionelle Hypertension und 
Hormonwirkung. Ausgehend von der Beobachtung, daß bei inner- 
sekretorischen Störungen, sofern diese auf einer Unterfunktion der 
hormonalen Drüsen beruhen, eigenartige Kapillarveränderungen im 
Sinne einer Verengerung derselben auftreten, wenn das der mangelhaft 
funktionierenden Drüse entsprechende Organpräparat eingespritzt wird, 
wurde Patienten mit konstitutioneller Hypertension die verschiede- 
nen Organpräparate intramuskulär gegeben. Dabei zeigte sich die 
„paradoxe Kapillarreaktion fast in allen Fällen auf Sexualdrüsen- 
und Hypophysenvorderlappenpräparate. Es scheint demnach bei der 
konstitutionellen Hypertension vorwiegend eine Störung im Bereich 
dieser Drüsen vorzuliegen. Mit den zur Zeit vorhandener Organ- 
präparaten läßt sich der Blutdruck aber auf die Dauer nicht herab- 
drücken, weil, wie in vielen Fällen nachgewiesen werden konnte, 
das Elektrolytensystem noch mehr gestört wird, als es bis dahin schon 
ist, und zwar sinkt vor allem der Kalziumspiegel noch stärker ab. Die 
Wasserstoffionenkonzentration im Blut bei konstitutionell Hyper- 
tonischen ist unverändert. Dagegen kann in der mit Hilfe der Gänß- 
lenschen Blasenmethode gewonnenen Flüssigkeit, an deren Zu- 
sammensetzung die Interzellularflüssigkeit des Gewebes stark betei- 
liegt ist, eine abnorme Säuerung festgestellt werden, die bei Hyper- 
tension infolge von Arteriosklerose nicht in demselben Maße vor- 
handen ist. Nur bei Schrumpfnieren mit hohem Reststickstoff und 
fortgeschrittener. Anämie kommen ähnliche azidotische Verhältnisse 
vor. Auch der Kalziumspiegel in dieser Blasenflüssigkeit, der beim 
Normalen durchweg wesentlich höher liegt als im Blut, sinkt bei 
konstitutionell Hypertonischen stark ab, erreicht mitunter fast die 
Blutwerte und scheint der Zunahme der Azidose parallel zu gehen. 
Ein Bindeglied zwischen gesunden Menschen und konstitutionell 
Hypertonischen scheinen hinsichtlich der obigen Untersuchungen die 
Vasoneurosen zu sein. 


Birk: Veränderungen des Blutchemismus im Fieber. Die Ver- 
änderungen des Blutchemismus im Fieber, untersucht an Fällen von 
Masern und Impffieber, setzen schon in der Inkubationszeit ein. Sie 
sind meist schon vorüber, wenn das eigentliche hohe Fieber einsetzt. 
In leichten Fällen findet sich eine Erhöhung des Blutspiegels von 
Kalium, Natrium, Kalzium und Phosphor, in schweren Fällen finden 
sich tiefergreifende und wechselnde Befunde (bald Erhöhung, bald 
Senkung des Blutspiegels). Das Kochsalz des Blutes zeigt keine 
gleichmäßigen Veränderungen. 


Beck: Einiluß von Proteinkörpereinspritzungen auf den Stofi- 
wechsel des Säuglings. Aolaneinspritzungen führen bei gesunden, 
künstlich ernährten Säuglingen teils zu Temperatursteigerungen, teils 
zu -Senkungen. Im ersten Falle wird die N-Retention nur wenig 
beeinflußt, meist im Sinne einer vorübergehenden Verbesserung der 
N-Bilanz am gleichen oder folgenden Tag. Bei Temperatursenkungen 
erfolgt eine schwere Beeinträchtigung der N-Retention. Dagegen zeigt 
die H-Ionenkonzentration des Harns insofern eine typische Verände- 
rung, als nach jeder ersten Spritze eine Azidose, nach jeder 2. Spritze 
meist eine Alkalose erfolgt. Weitere Spritzen sind meist wirkungs- 
los, d. h. der Reiz hat aufgehört, als Reiz zu wirken. Beim Vergleich 
des Fiebers nach Proteinkörpereinspritzungen und des infektiösen 
Fiebers mit dem sogenannten alimentären Fieber zeigt sich, daß eine 
wirkliche Erkrankung schwereren Grades viel tiefer in den Chemis- 
mus des Körpers eingreift, als das Proteinkörperfieber oder als leichte 


(23. 79) 


F F 
Infektionen wie Masern, Windpocken und die Vakzination. Werd) 
Säuglinge mit Proteinkörpern vorbehandelt und kurze Zeit nach c’ 
letzten Einspritzung geimpft, so ist der Ablauf des Stoffwechsels ı 
nachfolgenden Impffieber ein anderer als bei nicht vorbehandelti 
Kindern. Es wird für eine gewise Zeit, deren Dauer sich noch ni: 
bestimmen läßt, eine wirkliche Umstimmung des Körpers geschaffi. 


Lakschewitz: Blutüberpilanzungen bei Kinderkrankheit, 
In einer großen Anzahl von Fällen kamen teils Ueberpflanzung| 
erößerer Mengen Zitratbluts, teils intramuskuläre Einspritzungen \| 
Serum in Anwendung. Besonders günstige Erfolge bei Anämien, |} 
schweren Lungenentzündungen, bei Scharlach und auch bei schweıi 
Ernährungsstörungen der Säuglinge. | 


(30.1.) H. Kückens: Ueber Fibrosis mammae. Es wurde v- 
sucht, aus den auf endogener Basis beruhenden Umbildungsvorgäng | 
der Mamma Beziehungen zur Pathogenese der Fibrosis abzuleit, 
Prinzipiell gleiche, nur graduell unterschiedliche Veränderungen W- 
den bobachtet bei seniler Involution der Mamma, bei präseniler Im: 
lution nach mehrmonatlicher Amenorrhoe, bei Frauen mit Dystrop‘ 
adiposo-genitalis und universellem Infantilismus und schließlich |. 
deutungsweise bei den physiologischen Menstruationsveränderung 
der Mamma. Zusammenfassend wird die Fibrosis als ein Zustand - 
gesehen, der sich aus einer bestimmten Umbildung heraus entwick' 
auf Grund von Umwälzungen in den allgemeinen Körperverhältnis:: 
auf endokriner Grundlage. Dann wurde die Genese der Gewäk|: 
(Adenom, Fibroadenom, Zystadenom, Sarkom und Karzinom) bei \i 
Fibrosis mammae dargelegt, die sich kontinuierlich durch einseit: 
Wachstumssteigerung bei der Fibrosis entwickeln können. - 


Schönig: Kalktransport von Mutter zu Kind. Es sollte : 
Frage geprüft werden, ob der Plazenta auch im Salzstoffwech' 
funktionelle Eigenschaften zuzuschreiben seien. Blutkalkuntersuch - 
gen an Mutter- und Nabelschnurblut ergaben auf seiten des Kin: 
höhere Kalziumkonzentrationen. Gegen diese wandert Kalk’ \i 
Mutter zum kindlichen Blut. Es gelang, in der ersten Hälfte 
Schwangerschaft, den Kalk als Kalziumoxalat in der Plazenta | 
fällen und nachzuweisen. Nach den histologischen Bildern ist | 
Membrana propria des Zottenepithels die Eigenschaft einer se‘ 
permeablen Membran zuzusprechen, die das vom Epithel resorbik: 
Kalzium im Zottenstroma zurückhalten kann. 


Lang: ‘Ueber die Bedeutung der modernen Schnittentbindi! 
für die weitere Fortpflanzung. Gegenüber dem klassischen Kais: 
schnitt, bei dem die Narbe in Schwangerschaft und Geburt erhebl| 
beansprucht wird, und der für spätere Geburten eine Rupturgei! 
von 25% hat (Holland), ist beim zervikalen Kaiserschnitt kaum e\ 
Beeinträchtigung weiterer Fortpflanzung zu erwarten. Entsprechi 
den Beobachtungen der Literatur konnten die 5 Fälle von Ruptur, 
unter 93 Geburten, darunter 39 Spontangeburten nach früherem, z' 
Teil bis dreimal wiederholtem Schnitt, beobachtet wurden, imt! 
auf besondere Verhältnisse, Infektion beim ersten Schnitt, sekund ( 
Heilung, Korpuszervixschnitt, Placenta praevia accreta, operativ a 
geräumten Abort, zurückgeführt werden. Der glatte, komplikatic' 
lose zervikale Schnitt bedingt keine Rupturgefahr. Weitere Gebur' 
nach Kaiserschnitt können daher ruhig spontan abgewartet wer! 
bei Wegfall der ersten Indikation. Eine Erweiterung der Indikat‘ 
zum Schnitt wegen dieser günstigen Prognose lehnen wir ab. 


E. Vogt: Ueber die Abhängigkeit der Insulinwirkung von | 
weiblichen Geschlechtsdrüse. (Erscheint als O.-A. in der D.m. ' 


A. Mayer: Ueber Aehnlichkeit im Aussehen und ihre Bed 
tung für die Geburtshilfe und Gynäkologie. Die Aechnlichkeitsstuc! 
sind ein Versuch, aus der Aehnlichkeit mit den Vorfahren die K' 
stitution der Nachkommen nach charakterlicher und biologischer Ri! 
tung in gesunden und kranken Tagen von vornherein zu beurtei 
Beachtung. verdient auch die Handschrift. Die Vererbung 
Aehnlichkeit geht bald in dem Mannesstamm, bald in der w'' 
lichen Linie vor sich und ist nicht geschlechtsgebunden. 
weilen zeigen alle Kinder derselben Familie das hauptsächlich | 
Familienmerkmal, z. B. eine einheitliche Mundform. Andere Elt 
haben zwei verschiedene Kindersorten, die einen nach dem-Vater, ' 
anderen nach der Mutter geartet. Die Aehnlichkeit kann mit | 
Lebensphasen sich ändern; Vaterähnlichkeit kann mit Mutterähnl'! 
keit wechseln. Zweieiige Zwillinge können trotz anfänglich he! 
gradiger Aehnlichkeit im Laufe der Zeit ganz auseinandergehen. Ul' 
den an die Aehnlichkeit sich knüpfenden klinischen Fragen komt' 
vor allem Vatersuche, Krankheitsdisposition, Krankheitsverlaie N 
wandtenehen, Geburtenverlauf usw. in Betracht, Rückblicke in ' 
Vergangenheit sind also gleich Ausblicke in die Zukunft. Wenn | 
Aehnlichkeitsstudien sich über Geschlechter fortsetzen, können \ 
zum Schluß manches im voraus erraten, was die alten erfahre 
Hausärzte rückschauend über eine Familie und ihre Eigenart in | 
fahrung gebracht haben. Man muß aber den Menschen künftig 
ähnlich wie einen Geburtsschein, einen Familienpaß mitgeben unt' 
diesem die Photographie ihrer Eltern und ihre eigene eintragen. | 


H. Hoffmanı 


Verantwortlicher Redakteur: 


Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J.B.Hirsc hfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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Offizielle Mitteilungen 


d’ Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft und 
| des Verbandes Deutscher Medizinerschaiten. 


Im Nachstehenden geben wir 2 Bekanntmachungen des Ministe- 
Ems für Volkswohlfahrt über den Beginn der ärztlichen Vorprüfung 
ul betr. Medizinalpraktikanten wieder: 

RdErl. d. MfV. v. 23. III. 1928, betr. Beginn der ärztlichen Vor- 
Difungen — IM III 255 —. Nach $ 4 Abs. 2 der Prüfungsordnung für 
Ärzte vom 5. VII. 1924 dürfen ärztliche Vorprüfungen auf Grund die- 
sı Prüfungsordnung nur in der Zeit vom 1. II. oder 1. VIII. an ab- 
zialten werden. Durch diese Bestimmung sollte den Studierenden 
sröglicht werden, mit Rücksicht auf die damalige Verkürzung des 
Y'klinischen Studiums von 5 auf 4 Halbjiahre das letzte Studienhalb- 
ir vor Ablegung der Vorprüfung voll auszunutzen. Auch sollte bei 
en das Nichtbestehen der Vorprüfung nicht ohne weiteres dem Ver- 
it eines Studienhalbjahres gleichkommen, da es bei dem Beginn der 
Vrprüfungen im März oder August möglich ist, die Wiederholungs- 
fung noch bis Ende Mai oder Ende November abzulegen (vgl. $ 25 
d‘ Prüfungsordnung). 

" Nachdem das vorklinische Studium durch den Reichsratsbeschluß 
Yn 21. XII. 1927 (vgl. den allgemeinen Erlaß vom 28. XII. 1927 — 
1111 3962/27 — wieder, wie früher, auf 5 Halbiahre festgesetzt wor- 
Jı ist, erscheint ein früherer Beginn der ärztlichen Vorprüfungen 
! Grund der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 nicht nur unbedenk- 
i, sondern auch angezeigt, da an einzelnen Universitäten wegen 
I Beginns der Vorprüfungen am 1. III. und 1. VII. Schwierigkeiten 
Ilurch entstanden sind, daß die Vorprüfungen zu weit in die Uni- 
sitätsferien fallen. 

Im Einvernehmen mit dem Herrn Reichsminister des Innern will 
© deshalb auf Grund des $ 69 der Prüfungsordnung für Aerzte vom 
./Il. 1924 allgemein gestatten, daß vom 1. VI. 1928 ab dort, wo 'der 
>finn der ärztlichen Vorprüfungen gemäß der Prüfungsordnung vom 
I. 1924 am 1. III. und 1. VII. auf Schwierigkeiten stößt, bereits 
Mestens 10 Tage vor dieser Zeit mit der Abhaltung der Vorprü- 
ügen begonnen wird. 

Ich ersuche ergebenst, hiervon den Prüfern und den Studierenden 
Cıntnis zu geben. 

Hirtsiefer. 

An die Herren Vorsitzenden der Ausschüsse für die ärztliche 

/ prüfung. 


Bkm. d. MiV. v. 27. III. 1928, betr. Medizinalpraktikanten — 
E62 Das German Hospitalin London hat die 
lemeine Ermächtigung zur Annahme von 2Medizinalprakti- 
"nten erhalten. Die dort zurückgelegte Praktikantentätigkeit 
“n bis zur Dauer von 6 Monaten auf das Praktische Jahr 
gerechnet werden. Dort kann auch die vorzugsweise der 
Jandlung von inneren Krankheiten zu widmende Zeit des Prak- 
“hen Jahres abgeleistet werden. 

Kandidaten der Medizin, die nach Ablegung der ärztlichen Prüfung 
lMedizinalpraktikanten in das German Hospital in London eintreten 
Ylen, haben zuvor die Zustimmung der für die Erteilung der Appro- 
&om zuständigen obersten Landesbehörde einzuholen. 


I. A.: Krohne. 


‚volkswohlfahrt, Amtsblatt des Preußischen Ministeriums für 
“«swohlfahrt, 9, Jahrgang Nr. 8, 15. IV. 1928. S. 369. 


‚Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
&Med. Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
gez. Kohlhoff. 
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Rückblicke und Ausblicke. 
Von Prof. His in Berlin, 
(Schluß aus Nr. 8.) 

An diagnostischen Methoden ist die Chiro- und Prosopomantie, 
die Gesichtsausdruckskunde und vor allem die Augendiagnose, die 
Erkennung der Krankheiten aus der Zeichnung der Iris, und neuer- 
dings der Ausschlag des sogenannten siderischen Pendels zu nennen. 
All diese Methoden sind eingehend geprüft: nie hat sich irgendeine 
Berechtigung für sie gefunden. 

Man würde auch vollkommen irregehen, wollte man solche Er- 


= 


scheinungen vom Standpunkt der Wissenschaft beurteilen. Im Gegen- 
teil, sie sind ihrem ganzen Wesen nach nicht nur unwissenschaftlich, 
sondern direkt wissenschaftsfeindlich, Sie entspringen uralten mysti- 
schen Vorstellungen, die man bis zum alten Babylon verfolgen kann; 
sie stützen sich nicht auf das Wissen, sondern auf den Glauben und 
haben deshalb auf so viele Menschen eine überzeugende Kraft. die 
durch noch so viele Widerlegungen nicht im mindesten geschwächt 
wird. „An seiner Religion zweifelt jeder einmal, an seinen Aber- 
glauben niemand.‘ Dieses treffende Wort fand ich bei Houston Ste- 
wart Chamberlain. 

Die ganze Bewegung erinnert stark an Aehnliches aus der Zeit 


der Romantik vor 100 Jahren, die ia auch den Gang der Auf- 
klärung unterbrach. Der deutschen Medizin ist das damals schlecht 
bekommen; sie blieb 3—4 Jahrzehnte hinter der Englands und Frank- 
reichs zurück, und wer damals wirklich Kranke behandeln und nicht 
nur über sie theoretisieren wollte, mußte nach Paris oder nach Edin- 
burgh gehen. Erst mit Joh. Müller und mit Schönlein kehrte 
Gesundung zurück. 

Allen diesen Bewegungen, so verschieden sie unter sich sind, ist 
gemeinsam der Haß gegen die sogenannte Schulmedizin. Was heißt 
Schulmedizin? Der Ausdruck ist etwa 100 Jahre alt. In dieser 
Zeit hat die Medizin sich von Grund auf geändert: erst Humoral-, 
dann Organ-, schließlich Konstitutionspathologie; damals Aderlaß, 
Brech- und Abführmittel als Lieblingskur, heute reicher Arzneischatz; 
damals noch viel literarische Tradition, heute Recht auf eigene Be- 
obachtung. Gleichviel, die „Schulmedizin“ wird bekämpft: die Oppo- 
sition ist aber nicht sachlich, sondern grundsätzlich. Es gibt ia mephi- 
stophelische Naturen, die stets verneinen; es kann aber auch Partei- 
sache sein, alles zu bekämpfen, was der Staat geschaffen und aner- 
kannt hat; es sprechen auch starke persönliche und wirtschaftliche 
Interessen hinein. Dazu kommt aber noch ein Grund, der aus der Ent- 
wicklung der Wissenschaft, oder richtiger, aus gewissen Mißständen 
ihres heutigen Betriebes entspringt. Der Kranke verlangt vom Arzt 
die Sicherheit der Heilung. Er sieht aber, daß die Medizin in bestän- 
diger Wandlung ist; daß heute verworfen wird, was noch vor einem 
Jahre gepriesen wurde; er fühlt die Unsicherheit des Arztes, der den 
Tagesströmungen und den vorzeitigen Heilanzeigen zu früh Glauben 
schenkt. Das hat Dr. Schüßler ganz klar ausgesprochen. „Eine 
Wissenschaft, die fortwährend Altes verwirft, Neues aufnimmt, ist 
keine Wissenschaft; eine solche bedarf bleibender Grundsätze. ; 

Darauf freilich kann sich keine Wissenschaft festlegen; sie würde 
damit sich jeden Fortschritt selber verbauen. Was sie aber tun kann 
und tun muß, ist wirklich Wissenschaft, und zwar Erfahrungswissen- 
schaft, zu sein und zu bleiben, ihre Sicherheit nach ER PEE 
mehren, sich von Spekulation wie von therapeutischen re ro 
fernzuhalten und lieber langsam und sicher, als in moderner Has e 
arbeiten. Dann hat der Arzt die Festigkeit, die sich auf den Kranken 
ne diesen Gegenstand verlassen, so viel auch DOCH darüber 
zu sagen wäre. Ich mußte Ihnen aber zeigen, welche Gegnerschait 
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Sie in Zukunft zu bekämpfen haben und darf Ihnen nicht verhehlen, daß 
der Kampf nicht leicht ist, zumal die Laienmediziner eine Propaganda 
betreiben, die durch keinerlei Standesbewußtsein und Standesordnung 
rehemmt ist. 

Das beste Rüstzeug in diesem Kampfe ist und bleibt sicheres 
Wissen und Können. Zeitströmungen kommen und sehen, Wissen be- 
steht. Dies Wissen und Können Ihnen zu vermitteln, sind ia die staat- 
lichen Lehranstalten und Lehrer da. Nun wissen wir aber alle, daß 
das Medizinstudium in seiner heutigen Gestalt verbesserungsfähig ist. 
Nicht nur bei uns, sondern in allen Kulturstaaten tagen seit Jahren 
Kommissionen und Ausschüsse von Professoren, Aerzten und Studie- 
renden, um zu beraten, wie den Mängeln abzuhelfen sei. Am besten 
sind die Länder wie Schweden und Holland dran, in denen die durch- 

chnittliche Wohlhabenheit und der geringe Andrang ein Studium 
rmöglicht, das um mehrere Jahre länger dauert als bei uns. Die 
ınderen Länder aber suchen die Straße zwischen Scylla und Charyb- 

Finire, wie Frankreich und England, legen das Hauptgewicht auf 
die praktische Ausbildung und vernachlässigen die Theorie; bei uns 
ist eher das Gegenteil der Fall. Die Schwierigkeit liegt im An- 
:achsen des Wissensstoffes und der Ausbildung der Sonderfächer. 


Fin vollkommener Unterricht sollte gründliche Ausbildung in ‚den 
Jauptfächern ermöglichen, in denen der Studierende in: ärztliches 
Denken eingewöhnt werden soll; er sollte aber zugleich eine Ueber- 
sicht über die Sonderfächer bieten, von denen der Arzt wissen sollte, 
was sie an Diagnostik und Therapie zu leisten vermögen, auch wenn er 


sie selbst nicht betreibt. Das alles muß aber aus wirtschaftlichen 
Gründen ohne Verlängerung der Studienzeit durchgeführt werden. 
Vor allem sollen Sie aber schon während der Studienzeit ans Kran- 
kenbett kommen, damit der Kranke für Sie nicht der „Fall“, sondern 


ein lebendiger Mensch mit seinen Schmerzen und Leiden, mit seinen 
Sorgen und Hoffnungen wird, dem Sie als Helfer und Vertrauensmann 
serenüberstehen können. Ich glaube hoffen zu dürfen, daß in abseh- 
harer Zeit eine Studienordnung erscheinen wird, die nach Möglichkeit 
diesen Forderungen Rechnung trägt. 
Heute an diesem Gedenktage lag mir am Herzen, Ihnen ein 
Uebersichtsbild zu geben, von dem ich hoffe, daß es in Ihrer Erinne- 
rung haften wird. Ich schilderte Ihnen, was die Medizin im letzten 
Menschenalter an Neuem geschaffen hat, und welchen Weg sie dabei 
zu gehen hatte. Ich schilderte Ihnen auch ihre Gegner; ich verhehlte 
nicht die Fehler, die die Medizin zuzeiten begangen hat, indem sie 
von ewigen Grundsätzen abging: die Grundlage Ihres 
Seins und Werdensistaber die wissenschaftliche 
Methodik: scharfes Beobachten, klares Denken, richtiges Schlie- 
Ben. Solange unser Wissen Stückwerk bleibt, werden wir ohne Aypo- 
thesen in der Wissenschaft nicht auskommen; die Medizin hat aber 
ein scharfes Reagens auf ihre Richtigkeit, das ist der kranke Mensch. 
Je schärfer wir ihn beobachten, um so sicherer trennt sich Wahres 
und Falsches. Die Aerzte dürfen nicht beanspruchen, für sich allein 
alle Entdeckungen zu machen; von welcher Seite diese aber kommen, 
müssen sie nach unseren Grundsätzen geprüft werden: damit allein 
sewinnen sie dauernden Wert und Entwicklungsmöglichkeit. Das sind 
die Grundlagen der echten ärztlichen Wissenschaft gewesen von 
Hippokrates Zeiten bis heute, und sie werden bestehen, wenn die Zeit- 
und Modeströmungen in Moder und Vergessenheit begraben sind. 


Ueber den medizinischen Unterricht in Chile. 
Von Prof. A. Lipschütz in Concepcion (Chile). 
(Schluß aus Nr. 8.) 


Mit Rücksicht auf die große Zahl der Medizinstudenten unter- 
stützte die Medizinische Fakultät in Santiago die Absicht der neu- 
gegründeten Universität in Concepcion, auch hier eine Medizinische 
Fakultät einzurichten. Die Begründung kam 1924 zustande, und auf 
Aufforderung der Universität Concepcion schlug die Fakultät in San- 
tiago den ersten Professor für die neue Fakultät vor. Die neue 
Universität ist eine Stiftungsuniversität, wobei allerdings die Mittel 
fast ausschließlich von der Regierung stammen, zunächst in Form 
einer Subvention und dann in Form einer Geldlotterie, die die Regie- 
rung zur Sicherstellung der Universität für die nächsten 30 Jahre ge- 
schaffen hat. Der medizinische Unterricht in Concepcion geschieht 
nach denselben Grundsätzen wie in Santiago, ist jedoch dadurch er- 
leichtert, daß der Festsetzung eines Numerus clausus von vornherein 
keine formalen Schwierigkeiten im Wege standen. Augenblicklich 
sind die ersten drei Jahrgänge vorhanden, und unsere Studenten müs- 
sen vom vierten Jahr an in Santiago fortsetzen. 

Die Entwicklung einer Universität geht hier nicht in derselben 
Weise vor sich wie in Europa oder in den Vereinigten Staaten. Eine 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. ® 2 


grundlegende Schwierigkeit besteht darin, daß die Gehälter der.P. 
fessoren sehr gering sind. An der Medizinischen Fakultät in Santic- 
sind augenblicklich, mit einer Ausnahme, alle Vertreter der theo. 
tischen Disziplinen gleichzeitig auch als praktische Aerzte tätig, % 
sehr auch bei vielen der Wunsch rege ist, sich ganz.der wissensch:, 
lichen Arbeit zu widmen. Die geringen Gehälter der einheimise|| 
Professoren und die mangelhafte Ausrüstung der Institute stehen dı 
iedoch entgegen. Nur der Histologe, Prof. No&, der als Schi 
von Grassi vor etwa 15 Jahren nach Chile berufen wurde, übt ke: 
Praxis aus. Nicht anders sind die Zustände in Concepcion, wo ich | 
einzige nicht praktizierende Professor bin. Der Beschluß der Unive' 
tät Concepcion, den Anfang zu machen und den Universitätsunterri\ 
mit der Forschertätigkeit zu verbinden, fand in Chile großen Ankla 
Für die Errichtung eines Physiologischen Instituts an der neuen Li 
versität wurden die nötigen Mittel zur Verfügung’gestellt, und ebe\ 
ausreichende Mittel für das Personal !). Bisher waren in Santiago\ 
in Concepcion auch sämtliche Assistenten gleichzeitig in mehre) 
Berufen tätig. 4 
Es ist nicht leicht, Verhältnisse abzuändern, die wirtschaft 
tief wurzeln. Bei den großen Einnahmen, die hier dem Arzte bis’ 
winkten, und bei dem Mangel an wissenschaftlicher Tradition, wie) 
in einem iungen Lande selbstverständlich ist, ist es schwierig, 
iungen Leute für einen wissenschaftlichen Beruf zu interessieren. A: 
die Zustände werden nicht so bleiben. Nach wenigen Jahren wird 
Zahl der itingen Aerzte sehr groß sein, und die wirtschaftliche L| 
der Aerzte wird sich verschlechtern. An Begeisterung für die Wiss 
schaft fehlt es hier nicht. Gleich von Anfang an haben viele von 
Möglichkeit Gebrauch gemacht, auch schon im provisorischen Es’ 
ratorium des Physiologischen Instituts und im Laboratorium für Al: 
meine Biologie (Prof. Wilhelm) mitzuarbeiten. Der hiesige Stuc| 
besitzt eine außerordentliche Leichtigkeit in der Auffassung und! 
Ausdruck; in manchen Fällen ist die Disziplin im Denken und | 
Ausdauer in der Arbeit weniger entwickelt. Auch kommen die : 
sigen Studenten viel jünger auf die Universität, woraus nianche N: 
teile für den Unterricht in den ersten zwei Jahren erwachsen. 


Die weitere Entwicklung des medizinischen Unterrichts wird | 
denselben Weg gehen müssen wie in den Vereinigten Staaten und | 
letzt noch in Argentinien; die theoretischen Fächer werden durch Kıı 
kräfte besetzt werden müssen, die sich ganz der Lehre und der Fi 
schung widmen. Hier in Chile sind wir iedenfalls so weit, diese! 
wendigkeit vollkommen einzusehen, nicht nur in den Kreisen | 
Universität, sondern auch in der Regierung. Man entschließt | 
iedoch nicht so leicht, die hierzu nötigen, bedeutend größeren G; 
mittel zu bewilligen. .> 

Zuletzt noch einige Bemerkungen über die Beziehungen zurd 
schen medizinischen Wissenschaft. Sie steht hier in größten Eh 
wenn auch die deutsche wissenschaftliche Literatur aus sprachlic' 
Gründen nur wenig gelesen wird. Unter den Professoren in Santi! 
und Concepcion gibt es mehrere Deutsch-Chilenen, die, wie auch ı 
deutsch-chilenische Arzt, sich ganz allgemein eines großen Ansel‘ 
erfreuen. Die hier geborenen Deutsch-Chilenen sind übrigens’ &| 
mit dem Lande verwachsen, auch wenn sie neben der Landessprt&' 
zum großen Teil auch fließend Deutsch sprechen. Auch unter me' 
Studenten habe ich einige Deutsch-Chilenen, die fleißig arbeiten. ‘ 
der deutsche Kollege, der zu wissenschaftlichen Zwecken nach * 
amerika reist, wird auch in Santiago und in Concepeion freudige . 


Ey 


nahme finden. 3 
Kleine Mitteilungen. E | 
Auswahlsitzung der Studienstiftung dessn| 
schen Volkes. Vom 5.—7. III. tagte in Dresden der Arbi' 


ausschuß der von der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentensc 
geschaffenen Studienstiftung des Deutschen Volkes. Ein Tag war; 
Beratung der grundlegenden Fragen der Studienstiftung gewidmet 
den beiden anderen Tagen wurden 845 Gesuche ausführlich behanc 
von diesen wurden insgesamt 252 vorläufig in die Studienstiftung | 
genommen. Damit ist die Zahl der Studierenden in der Studienst il 
von 850 auf 1102 gestiegen. Dem in seine amtliche Tätigkeit zur! 
kehrenden Leiter, Oberstudiendirektor Paeckelmanu (Kas! 
sprachen der Vorstand der Wirtschaftshilfe und der zentrale Arbı 
ausschuß den wärmsten Dank für seine 1?/sjährige hingebende 
beit aus. 


1) Im Oktober haben wir den Betrieb im definitiven Institut aufnehmen kö 


(Anmerkung b. d. Korrektur.) %.\ 
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‘BER DIE WICHTIGKEIT EINES FRUEHZEITIGEN BEGINNS DER BEHANDLUNG DES SCHIELENS. 


Von Prof. C. H. Sattler, Leitender Arzt der Augenabteilung des Elisabethkrankenhauses in Königsberg. 


"Die Kenntnis der leitenden Gesichtspunkte bei der Behandlung 
< Schielens hat nicht nur für den Augenfacharzt, sondern auch für 
( Allgemeinpraktiker eine gewisse Bedeutung; denn der praktische 
stsieht meist als Erster den Beginn des Schielens und wird beson- 
*s auf dem Lande meist zuerst über die dagegen notwendigen Maß- 
imen gefragt: In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle empfehlen 
ipraktischen Aerzte, einstweilen mit dem Beginn einer Behandlung 
twarten, bis das Kind älter geworden sei, und es erst dann, wenn 
(g, operieren zu lassen. Bei diesem Rat hat der Arzt insofern 
eıt, als die meisten Augenärzte Schieloperationen nur ganz aus- 
amsweise vor dem 6.—8. Lebensiahr ausführen. Dagegen erscheint 
sicht ratsam, bis dahin das Kind unbehandelt zu lassen. Denn leider 
iben wir es sehr häufig, daß Kinder, die nach mehriährigem Schie- 
> zum ersten Male zum Augenarzt gebracht werden, nicht mehr 
ttande sind, die beiderseits auf der Netzhautmitte zur Abbildung 
erachten Bilder eines Obiekts zu verschmelzen, und sogar oft 
u dem schielenden Auge höchstgradig schwachsichtig geworden 
il. Je länger das Schielen bestanden hat, um so schwieriger ist 
4 Wiederherstellung des richtigen binokularen, d. h. beidäugigen 
caktes und die Besserung des geschwundenen Sehvermögens. 
ck meines Vortrages ist es daher, den Kollegen zu zeigen, wie 
htig das möglichst frühzeitige Einsetzen der gegen das Schielen 
echteten Maßnahmen ist. 

Zum Verständnis der Behandlung des Schielens sei es gestattet, 
izekurze Worte über die UrsachendesSchielens voraus- 
I:hicken. Y 

Das gewöhnliche Schielen ist erstens bedingt durch eine falsche 
hHEomische Ruhelage der Augen; das heißt, infolge 
® jeweiligen Form der knöchernen Augenhöhle, der Spannung von 
azien, Bändern und Muskeln stehen die Augen bei Ausschaltung 
: nervöser Faktoren nicht genau parallel. Die meisten Menschen 
ı:n eine nicht ganz parallele Ruhestellung der Augen. Trotzdem 
-elen sie aber nicht, da der Zwang, die auf beiden’ Netzhäuten 
ifundenen Bilder zu verschmelzen, die Augen zusammenhält. Es 
talso ein ungenügendes Verschmelzungs- oder 
“sions“-Vermögen ein zweiter Faktor, der als Ursache 
Schielens in Betracht kommt. Drittens spielt bei der Entstehung 
2 Einwärtsschielens eine unkorrigierte Uebersichtig- 
6t eine wesentliche Rolle. Denn ein übersichtiges Kind muß, 
rohne Brillenglas deutlich in der Ferne zu sehen, akkommodieren; 
!diesem Akkommodationsimpuls ist aber ein Konvergenzimpuls 
\illkürlich verbunden. Wenn also übersichtige Kinder ohne Brille 
I xferen und zu akkommodieren anfangen, so wird leicht Einwärts- 
len auftreten, und zwar besonders wenn die Augen eine konver- 
"€ Ruhelage haben und wenn das Verschmelzungsvermögen nicht 
"igend ist. 

Ein Kind, das anfängt zu schielen, sieht doppelt; meist sind die 
!er dann noch zu klein, um dieses angeben zu können. Um das 
rende Doppeltsehen zu vermeiden, lernen die 
Ider bald, das Bild des einen Auges zu unter- 


drücken, und werden dadurch häufig auf diesem 
Auge hochgradig schwachsichtig. Gelegentlich können 
sie auf dem schielenden Auge kaum mehr die Finger vor dem Auge 
erkennen und fixieren nicht mit der Netzhautmitte, sondern nur mit 
der exzentrischen Netzhautstelle, die etwa dem Schielwinkel ent: 
spricht. 

Bei 7 Kindern, die während eines jahrelang bestehenden, nach 
Brillenkorrektion zeitweisen Schielens beiderseits gutes Sehvermögen 
behalten hatten, beobachtete ich, daß sich auf dem schielenden Ausc 
eine hochgradige Schwachsichtigkeit entwickelte, als das Schielen 
dauerndes geworden war. 

In. den früheren Jahren hat man bei Behandlung des Schielens 
einen etwaigen Brechungsfehler korrigiert und im übrigen nur die 
Beseitigung der kosmetischen Störung durch eine Schieloperation im 
Auge gehabt, sich aber nicht um die Wiederherstellung des Sehens 
im Schielauge und erst recht nicht um die des binokularen Sehaktes 
bemüht. Eine Beseitigung der auf dem schielenden Auge bestehende 
Schwachsichtigkeit (Schielamblyopie) wurde von vielen Augenärzt 
für unmöglich gehalten und meist gar nicht oder nur durch kurz- 
dauerndes Tragen einer Augenklappe vor dem guten Auge versucht. 
Die Wiederherstellung des Sehens ist aber nach meinen 
Erfahrungen fast ausnahmslos möglich, wenn dieKiı- 
der nicht allzulang geschielthaben und wenn das 
führende Auge genügend lange und einwandfrei, 
ambesten mit. Hilfe eines Mastisolverbands, vom 
Sehen vollkommen ausgeschlossen und dadurch das 
schwachsichtige Auge zum Sehen gezwungen wird. 

Das Tragen einer gewöhnlichen Augenklappe vor dem guten 
Auge führt besonders bei kleinen Kindern und stärkerer Sehschwäche 
des :Schielauges meist nicht zum Ziel, da erfahrungsgemäß die Klappe 
zu oft weggeschoben wird. In einem Fall, in dem ich die Amblyopie 
durch Mastisolverband gebessert hatte, aber dann anderseits eine 
Augenklappe zu täglich t/astündigem Tragen verordnet, war, ging das 
Sehvermögen wieder verloren. Die Mutter berichtet, beim Mastisol- 
verband habe sie das Kind ruhig ohne Aufsicht spielen lassen können, 
dagegen habe sie, solange das Kind die Augenklappe trug, nichts 
anderes tum können, als das Kind zu ermahnen, die Klappe vom Auge 
nicht fortzuschieben. 

Der Einwand, bei kleinen Kindern sei es noch gar nicht möglich, 
das Bestehen einer Schwachsichtigkeit des schielenden Auges nach- 
zuweisen, ist hinfällig.. Schon bei 1—2jährigen Kindern kann man den 
Grad des Sehvermögens dadurch prüfen, daß man feststellt, ob das 
schielende Auge sich mit einer exzentrischen Netzhautstelle oder mit 
der Fovea auf eine Lichtquelle einstellt, ob es diese ruhig oder un- 
sicher fixiert, ob es nach Wegnehmen der das führende Auge decken- 
den Hand die Fixation mit dem schwachen Auge beibehalten kann 
oder nicht und ob schließlich beide Augen gleich gut abwechselnd 
fixi (önnen. E Ort 
ER ae Kindern mit einseitiger Sehschwäche korrigiere 
ich zunächst einen etwa bestehenden Brechungsfehler nach gründ- 


SELTERNT2 


licher Atropinisierung und lasse dann über das führende Auge mit 
Mastisol ein undurchsichtiges Läppchen so lange kleben, bis beide 
Augen möglichst gleich gutes Sehvermögen haben. 

Bei 89 Kindern mit einem durchschnittlichen Sehvermögen von 
1/,, auf dem schielenden Auge gelang es mir, durch Mastisolverband 
des besseren Auges eine Hebung des Sehvermögens auf */s—1 zu 
erzielen, und zwar bei 1—2jährigen Kindern meist in 1—6 Wochen, 
bei 4iährigen in 1-—-3 Monaten und bei 8—12jährigen in 1—3 Jahren, 
ie nach der Zeitdauer, in der das Schielen schon bestanden hatte. 
Bei Kindern, die schon in die Schule gehen, ist das Verkleben des seh- 
tüchtigen Auges viel störender als bei kleineren Kindern; der 
dauernde Mastisolverband läßt sich dann schwerer durchführen. Es 
bedarf dann eines für jeden Fall individuell angepaßten Vorgehens. 
Man muß unbedingt den Eltern des Kindes Zweck und Wirkung des 
Verbandes erklären und sich ihrer verständnisvollen Mitarbeit ver- 
sichern. 

In Fällen, in denen das schielende Auge die Fähigkeit zur Fixa- 
tion mit der Netzhautmitte verloren hat, bereitet die Wiederher- 
stellung des Sehvermögens erhöhte Schwierigkeiten, da sich das Auge 
erst von der exzentrischen, auf die zentrale Fixation umstellen muß. 
Frst danach kann bei genügender Ausdauer im Verkleben volle Seh- 
schärfe erreicht werden. 

Unter 52 Fällen mit exzentrischer Fixation wurde bei 35 zentrale 
Fixation erreicht. In den übrigen Fällen, die noch exzentrisch fixier- 
ten, war der Verband noch nicht lange genug fortgesetzt worden. Ein 
Tiähriges Kind lernte erst nach einem 1 Jahr ununterbrochenen Ver- 
klebens des führenden Auges mit dem schielenden Auge zentral zu 
fixieren. In 2 Fällen besserte sich zwar das exzentrische Sehvermögen 
innerhalb eines Jahres von */ıoo auf *Jıs bis */ıo, ohne daß sich aber 
bisher zentrale Fixation einstellte. 

In 18 Fällen unter 200 erlebte ich, daß bei nicht genügend regel- 
mäßiger weiterer Kontrolle die schon gut beseitigte Schwachsichtig- 
keit wieder rückfällig wurde. Bei einem auswärts wohnenden Kinde 
verfiel das Sehvermögen des schielenden Auges nicht weniger als 
4mal wieder auf t/go, während es in der Zwischenzeit durch Mastisol- 
verband des führenden Auges auf t/a gebessert worden war. 

Bei 6 Kindern wurde nach Beseitigung der Sehschwäche das 
bisher schielende Auge das führende. Drei dieser kleinen Patienten, 
die nicht rechtzeitig zur Nachuntersuchung kamen, lernten nun das 
Bild des bisher guten Auges derart zu unterdrücken, daß sich auf 
diesem eine hochgradige Schwachsichtigkeit entwickelte, die dann 
wieder durch Verkleben des anderen Auges rasch beseitigt werden 
konnte. 

Die Beobachtungen über die Entstehung und Besserungsfähigkeit 
der Schielamblyopie beweisen aufs neue, daß es sich hier nicht, wie 
viele Augenärzte glauben, um eine peripherische organische Erkrankung 
im Auge, sondern um eine zentrale funktionelle Unterdrückung des im 
Schielauge empfundenen Bildes handelt. 

Um das Auftreten bzw. den Rückfall einer Schwachsichtigkeit zu 
vermeiden, muß man das Sehvermögen dauernd kontrollieren und, 
wenn nötig, das bessere Auge vom Sehen ausschließen. 

Doch glaube ich, daß das Wiederauftreten einer Sehschwäche in 
geeigneterer Weise dann zu verhüten ist, wenn es gelingt, den gemein- 
samen beidäugigen Sehakt wiederherzustellen. 

Es erschien mir überhaupt als ein sehr erstrebens- 
wertes, wenn auch nicht leicht zu erreichendes Zielder gan- 
zenSchielbehandlung, möglichstfrühzeitigeinen 
guten beidäugigen Verschmelzungszwang zu er- 
zielen. Ein solcher hält die Augen zusammen und kann eine noch 
bestehende Neigung zu schielen überwinden. Nach einer Schielopera- 
tion ist dann das bei fehlendem Fusionsvermögen gelegentlich vor- 
kommende Wiederauftreten von Schielen nicht zu befürchten; der 
Patient besitzt außerdem für das ganze Leben ein gutes beidäugiges 
Tiefenwahrnehmungsvermögen. 

In manchen Fällen von Uebersichtigkeit gelingt es durch deren 
Vollkorrektion, besonders wenn das Schielen ein zeitweises war, beid- 
äugige Verschmelzung zu erzielen. 

Bei Kindern, die für eine Operation noch etwas zu klein sind 
und bei denen der Schielwinkel nach Korrektion des Brechungsfehlers 
20° nicht überschritt, versuchte ich durch Kombination der 
Korrektion mit Prismen.bis zu 20° jederseits einen bin- 
okularen Sehakt zu erreichen. 

Für diese Prismenbrillen wählte ich besonders solche Kinder aus, 
die Doppelbilder und beidäugige Nachbilder richtig zu lokalisieren 
imstande waren, da bei diesen sich die Aussicht auf Wiedererlangung 
eines beidäugig gemeinsamen Sehens günstiger zeigte. 

Ueber die verschiedenen Methoden, mit denen ich den Grad des 
beidäugigen Sehens. an meinen Patienten beim Tragen der Prismen- 
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brille prüfte, sei nur Weniges erwähnt. Ich stellte fest, in welclr 
Stärke adduzierende und abduzierende Prismen ohne Verlust <; 
binokularen Sehens überwunden werden konnten. | 

Zur Untersuchung des stereoskopischen Sehens kleiner Kin«: 
zeichnete Fräulein Burdach nach meinen Angaben stereoskopisc: 
Bilder, die im Verlag von Ferd. Enke in Stuttgart erscheinen werd! 
Diese Bilder unterscheiden sich von den bisher im Handel-befindlie] 
dadurch, daß sie dem kindlichen Interessenkreis entnommen sind \) 
daher von Kindern schon im 3. und 4. Lebensjahre mit Eifer 1! 
Freude betrachtet werden. Vor allem läßt sich mit ihnen der Gi! 
des Verschmelzungs- und besonders des Tiefenschätzungsvermög:: 
beurteilen. Ferner prüfte ich die Fähigkeit der Kinder, bei gut fixi- 
tem Kopf die Entfernung mehrerer verschieden weit hinter ei; 
Tischkante auftauchender Gegenstände zu schätzen. 

Unter 90 einwärtsschielenden Kindern konnte ich bei 59 bei 
Tragen der Prismenbrille einen binokularen Sehakt nachweisen, | 
ı8 Fällen konnten unter Erhaltung des beidäugigen Sehens: 
Prismen allmählich immer mehr abgeschwächt, in einzelnen Fäl) 
sogar zeitweise oder dauernd ganz weggelassen werden. 4 

In der Mehrzahl der Fälle kommt es auch bei der Behandlt) 
mit Mastisolverband und mit Prismenbrillen später zur ÖOperati. 
Doch ist natürlich die Aussicht der Operation auf einen Dauereri: 
und auf beidäugiges Tiefenwahrnehmungsvermögen in den Fällen, | 
denen ein regelrechter binokularer Sehakt schon vorher dw; 
Prismenbrillen erzielt worden war, bedeutend besser als in «' 
Fällen, in denen die Augen niemals ein Interesse am Zusamm : 
arbeiten hatten. P 

Fin binokulares Tiefenwahrnehmungsvermögen wird in Fäl! 
mit schon zu langem Bestehen dauernd manifesten Schielens du | 
Operation nicht mehr zu erreichen sein, wenn nicht beim ersten]: 
ginn des Schielens für dessen Erhaltenbleiben und dessen Uebung 
sorgt wurde. Für das ganze Leben ist aber das Vorhandensein &i 
durch frühzeitige Verordnung von Prismenbrillen erhaltenen bi 
äugigen Tiefenwahrnehmung von erheblicher Bedeutung. 63 

Schluß. Auf Grund meiner Darlegungen möchte ich allen! 
der Allgemeinpraxis tätigen Kollegen eindringlich ans Herz Iesı 
schielende Kinder so frühzeitig wie möglich fachärztlicher Behandli: 
zuzuführen. Man kann oft beim allerersten Beginn des Schiel‘ 
durch Vollkorrektion’ einer Hyperopie und, wenn nötig, durch Ki 
bination der Brillengläser mit Prismen den gemeinsamen Sehakt bei 
Augen erhalten und damit das Schielen verhüten. In Fällen ‘| 
Schielamblyopie ist die Mitwirkung des praktischen Arztes bei ' 
Durchführung des richtigen Mastisolverbandes und bei den Kontr| 
prüfungen des Sehvermögens besonders bei auswärtigen Patien! 
wichtig und wertvoll. Die traurige Tatsache, daß es heutzutage v | 
Erwachsene gibt, die infolge Schielens in der Kindheit auf einem A 
praktisch blind sind, sollte uns alle ermahnen, der Funktion der Au 
schielender Kinder unser Interesse rechtzeitig zuzuwenden. | 
dauernde Verlust des Sehvermögens eines Auges durch Schielaml' 
opie sollte unter allen Umständen verhütet werden, und hierbei 1: 
zuarbeiten, möchte ich die Damen und Herren aus der Praxis bit 


Der psychotherapeufische Gedanke in der gegenwärtis 
| Medizin. | 


Von Priv.-Doz. Dr. med. und phil. Arthur Kronfeld in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 18.) Se 


II. Und damit, meine Herren, sind wir nun endlich bei der Ge: 
wartsleistung der medizinischen Psychiatrie für die ärztliche Pr:! 
angelangt. Ich begnüge mich hier mit einigen Schlaglichtern. | 
Kriminologie, die forensische Psychiatrie und die ärztliche Strai 
zugspflege haben der medizinisch-psychologischen Arbeit wertv! 
Förderung zu verdanken; statt vieler Belege nenne ich nur e' 
Namen: K. Birnbaum. Weitere praktisch-ärztliche Betätigun' 
medizinisch-psychologischer Art sind die Jugendkunde, die Heil: 
agogik —ich erinnere an die Arbeiten der Schule Adlers —, die I 
sorge für jugendliche Milieugefährdete und seelisch Abnorme, Up3| 
liche Psychologie der Arbeit (Eliasberg u. a.), des Pi 
(Schulte u. a.), und vor allem der Begabung und Berufseign 
stellen dem Arzte ein reiches neues Tätigkeitsfeld praktischer Arl’ 
Davon wissen die Aerzte noch viel zu wenig; diese Aufgaben wer’ 
meist den praktischen Psychologen vorbehalten. Diese aber sind \ 
fach ungenügend dazu gerüstet: es fehlt ihnen das ärztliche Urteil " 
die Gesamtperson. So mußten denn auch die anfänglichen, 
von Psychologen gegebenen experimentellen Boris 
gen und die testmäßigen Begabungsprüfungen äußerlich und unzulä 
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h bleiben, weil ärztliches Denken sie nicht trug. Freilich haben 
rvorragende Psychologen selber auf diese Fehlerquellen hin- 
wiesen und sie alsbald zu beseitigen gestrebt; sodaß heute sich hier 
“1 stattlicher Bau (W. Stern, O. Lipmann, Bogen) erhebt, 
; dem hoifentlich die ärztliche Praxis mehr und mehr heimisch wer- 
in wird. Das gilt insbesondere von derjenigen der Gewerbemedizin, 
jerhaupt von gewissen Zweigen der sozialen Hygiene, insbesondere 
ir Schulhygiene und Arbeitshygiene; und man möchte wünschen, 
<B auf diesen Gebieten von „psychischen Faktoren‘ nicht immer 
IB gesprochen werde, sondern daß man einmal beginne, sie wirk- 
Jh grünalich und methodisch zu untersuchen. 

IH. Und nun noch einige Worte über die wichtigste Leistung des 
yehologischen Gedankens in der ärztlichen Praxis: über die Psycho- 
rapie. Bei einiger Selbstkritik müssen wir psychotherapeutisch 
figen Aerzte uns selber eingestehen: Die psychotherapeutische 
fchilut der letzten Jahre hat der ruhigen und stetigen Entwicklung 
ds wissenschaftlichen Grundgehaltes und der praktischen Tragweite 
d: Psychotherapie weder entsprochen noch genützt. Anhänger wie 
(gmer — es ist bedauerlich, daß es solche „Lager“ in einem Gebiete 
epirischer Wissenschaft überhaupt gibt — haben die Rolle der 
[ychotherapie innerhalb der ärztlichen Gesamttherapie in ihrem 
Asmaß im Augenblick zweifellos überspannt. Ein gewisses Prestige- 
blürfnis auf beiden Seiten, und daneben gewisse Radikalismen der 
Etdeckerfreude und einer enthusiastischen „Jünger“schaft einiger 
Nister, spielen dabei mit. Aber das wird einmal aufhören. Dann 
et wird die Stunde ruhiger Abwägung geschlagen haben. 

Unser gemeinsamer Weg führte uns zu der Einsicht, daß — inner- 
üb des psychologischen Denkens und der psychologischen Materien 
der Medizin — die Psychotherapie nur einen Teil bildet. Dieser 
Il ist von allgemeinen Grundvorstellungen abhängig, die über- 
zırdneten Gebieten angehören: Gebieten somatopathologischer und 
Jamttherapeutischer Auffassungen, Gebieten psychologischer Theo- 
i Gebieten ärztlich-praktischer Aktivität. Die Psychotherapie ist 
1) kein autonomes Gebiet von Forschung und Lehre, sie ist ein ab- 
vgiges Teilgebiet; allerdings wohl aber eines der praktisch wich- 
ten. Es ist schon fast trivial, daß das Leidenserlebnis des kranken 
\nschen und seine Gestaltung in reaktiver Hinsicht zum auto- 
Istischen Krankheitsbilde Goldscheiders hinführt, sodaß für 
Erfolg der objektiven Behandlung auch die subjektive Einfluß- 
me mitwirksam und beides in concreto überhaupt untrennbar ist. 
Alerseits ist es keine echte Durchdringung der Therapie mit wissen- 
aitlichem Geiste, wenn man zwar die obiektive Seite der Therapie 
is wundervollste forschend und kritisch ausbaut, die subjektive 
sie derselben jedoch der zufälligen Intuition, dem bloßen Einfall, 
billigen Menschenkenntnis überläßt. Auch sie sollte zur Höhe 
vsenschaftlicher Heilkunde erhoben werden. 

Und so kann ich nicht mit Hombur ger in das Lob des „guten 
In Hausarztes“ einstimmen, der jetzt ia vielfach heraufbeschworen 
vd und der „das alles von selber konnte“. Seine therapeutische 
stellung und Leistung in allen Ehren: aber wie vielen kam sie denn 
tute? Und glaubt man wirklich — bloße Onkelhaftigkeit, Trost, 
Nzefühl und Milde: das sei schon die Psychotherapeutik lege 
1s? In unserer Zeit ist die Hausarztposition, die in mancher 
Isicht fraglos psychotherapeutisch ausgezeichnet war, zu Grabe 
tangen. Schon dies erfordert, den Zufall der persönlichen Be- 
aung und Menschenkunde durch echte Wissenschaft und Lehre 
© psychotherapeutischen Einwirkungsweisen zu ersetzen. Es ist 
lit wahr, so etwa hat schon vor 125 Jahren der alte Reil gesagt 
-es ist nicht wahr, daß es hier nichts zu lernen gibt, und es 
I eine Ausrede, daß man zum Psychotherapeuten geboren 
"de. Das war in der Hochkoniunktur des Hausarzttums, zu Zeiten 
ims und Hufelands: ein Merkzeichen für die negativistischen 
ödatores temporis acti! 
"Dabei wollen gerade wir Psychotherapeuten nicht verkennen, 
@ auch heute noch diese Durchdringung der Psychotherapeutik mit 
"kenschaftlichem Geiste vielfach weit von ihrer Erfüllung entfernt 
\ Wir haben noch keine einheitliche Psychotherapie. Wir haben 
ite traditionelle Verfahrensweisen methodischer Einwirkung: die 
Suasive Einflußnahme, die Suggestion, die offene und die larvierte, 
" und ohne Hypnose, wir haben das Abreagieren, die Psycho- 
Aafsis, das autosuggestive Vorstellungstraining, auch Willens- 
ang genannt, wir haben die Aufrüttelungs-, Ueberrumpelungs-, 
U'nkungs- und "Arbeitstherapie usw. Was uns aber vor allem noch 
\, das sind feste und gesicherte Indikationsstellungen sowohl für 
e Orzugte Anwendung der Psychotherapie überhaupt — das 
# ja ganz von ihren jeweiligen somatischen Wirkungsgrenzen 
— als auch für die Methode der Wahl in der Psychotherapie. 
j langsam und allmählich beginnen sich diese Indikationsgrenzen 
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abzuzeichnen. Gerade der schranken- und kritiklose Optimismus und 


das starre Dogma, das in der psychotherapeutischen Literatur sich 
noch vereinzelt breitmacht, schrecken aber den verantwortungsvollen 
Arzt ab, die Psychotherapie 
mäßig verdient. 

Hinzu kommt ein Zweites: alle jene Verfahrensweisen greifen nur 
an der Peripherie an, am Symptom, an der Manifestation des Charak- 
ters; nicht am Charakter selber, nicht an der Neurose selber, nicht 
an der Persönlichkeit selber. Sie ändern nicht deren Aufbau, deren 
Struktur, deren reaktive Möglichkeiten; sie heilen nicht, denn sie er- 
ziehen nicht. 

Die Erziehbarkeit abnormer Persönlichkeiten — in wie engen 
Grenzen immer — grundsätzlich einmal vorausgesetzt: so sind nur 
wenige Ansätze zu dieser eigentlichen Psychotherapie vorhanden: 
in der Psychoanalyse Fre uds,- in der Individualpsychologie 
Adlers,in der Psychagogik von mir, von Jungu.a. 

Gestatten Sie mir zum Thema Psychoanalyse noch einige Worte: 
Ich habe sie, um sie ohne Vorurteil zu lernen, an mir selber durch- 
gemacht. Seitdem weiß ich erst wirklich um die Größe ihrer Wir- 
kung, um die Erschütterung, in die sie den Kranken bringt, um die 
Echtheit ihres erzieherischen Anspruchs. Daneben spielt es eine 
geringe Rolle, daß sich theoretische Einwendungen erheben lassen 
und daß ihr Lehrschema in seiner Libido-Terminologie auf viele starr 
und dogmenhaft wirkt. Das Verfahren selber — der ungehemmte, von 
inneren Widerständen zerquälte Monclog des Analysanden vor der 
stummen Gewissensinstanz des ihm unsichtbaren Arztes: das ist auf 
die Dauer von wirklicher kathartischer Kraft: eine Erziehung zu 
letzter Wahrhaftigkeit, ohne Selbstbeschönigung, mitleidlos und 
befreiend zugleich. Aber aus eben diesem Eigenerleben weiß ich 
auch: daß bei weitem nicht jeder Kranke dem seelisch gewachsen 
ist. Die Psychoanalyse wird, nach Freuds eigenem Worte, 
immer nur eine Therapie für wenige bleiben; nimmt man hinzu, daß 
sie jahrelang dauert, und daß sie wirklich eine souveräne Beherrschung 
der Technik und der psychologischen Situation seitens des Arztes 
voraussetzt — so ist zugleich gesagt, daß sie niemals therapeutisches 
Gemeingut aller Aerzte werden kann. 

Hier bedarf es des Spezialismus; er liegt in der Sache: und das 
Gleiche gilt für Adlers Abwandlung und für meine Psychagogik 
die ja Teilanalysen zur Voraussetzung hat, in deren Ergebnis sie nach 
bestimmten Regeln aktiv und erziehend eingreift. Ich bin wahrlich 
der letzte, der einem neuen Spezialistentum das Wort reden wollte: 
auf dem letzten Aerztlichen Kongreß für Psychotherapie in Nau- 
heim haben wir Psychotherapeuten alle uns ausdrücklich gegen den 
„Spezialarzt für Psychotherapie“ erklärt. Aber lassen Sie der 
Psychotherapie noch 20 Jahre ruhiger Arbeit im Rahmen der 
Gesamtmedizin: und ich habe keinen Zweifel, daß die Problematik 
der allgemeinen und der speziellen Indikationsstellung in der Psycho- 
therapie geklärt sein wird. Dann wird jenes Wort Freuds erfüllt 
und dadurch überflüssig zemacht worden sein: daß man in der 
Psychotherapie jeden Weg gehen könne, wie man wolle, wofern man 
nur wisse, was man psychologisch tue. Dann wird auch der Ansatz 

zu einem legitimen praktischen Spezialismus der Psychotherapeuten 
vollzogen sein. Den ersten verheißungsvollen Keim zu dieser Zu- 
kunftsentwicklung sehe ich bereits darin, daß in unserer Allgemeinen 
ärztlichen Gesellschaft für Psychotherapie die Vertreter aller wissen- 
schaftlichen psychotherapeutischen Richtungen zusammenwirken. 
Wer hätte an solche Möglichkeit noch vor wenigen Jahren gedacht? 

Wir wollen aber, trotz dieser — wenigstens programmatischen — 
Einigkeit unter uns Psychotherapeuten, in keine optimistische Selbst- 
täuschung verfallen. Unser Zweig ist am Stamme der Wissenschaft 
lange Zeit abseits gediehen; und wenn jetzt auch etwas Tageslärm 
um Seine psychotherapeutische Blüte ist, so ist er der akademischen 
Tradition nun einmal ein Stiefkind; und so darf uns die Gegen- 
strömung, von der ich eingangs sprach, nicht weiter verwundern. 
Wir wollen unserseits bestrebt sein, unser eigenes Wissen und Können 
so eng als möglich an die Klinik und die Pathologische Physiologie, 
den Mutterboden exakter Methodik und Fragestellung, anzuschließen. 
Das wird auch unsere eigene Arbeit ständig neu befruchten und 
fördern. 

Und noch eines gestatten Sie mir am Ende unseres gemeinsamen 
Weges zu sagen. Das Aufblühen unserer psychotlherapeutischen 
Arbeit, das Interesse der Aerzteschaft und gewisse Feindseligkeiten 
des Traditionalismus — dies ist, mit vielen anderen Anzeichen, ein 
Hinweis darauf, daß Begriff und Wesen des Arztes innerhalb unserer 
sozialen Struktur gerade gegenwärtig den Beginn einer Modifikation 
durchzumachen scheint. Der Arzt soll Krankheiten heilen, gewiß: 
aber soll er nur Krankheiten heilen? Wir erleben ein ständiges An- 
wachsen sozialhygienischer und sozialmedizinischer Anforderungen in 
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beratender, vorbeugender und eugenischer Hinsicht. Ein neuer Stand, 
der des beamteten Sozialarztes, hat sich mit reichen Spezialverzwei- 
sungen entwickelt. Eine latente, aber nicht wegzuleugnende Gegner- 
schaft besteht zwischen diesem neuen Stande und der freien Aerzte- 
schaft. Der Sozialarzt hält dem freien Praktiker immer wieder ent- 
zegen: du sollst Krankheiten behandeln, die andern — hygienischen, 
beratenden, fürsorgerischen — Aufgaben gehen über deine Wirkungs- 
sphäre hinaus. Mit Recht wehrt sich der freie Arzt gegen diese Auf- 
fassung, die ihn wertvollster ideeller Möglichkeiten und Ziele beraubt 
und doch in ständigem siegreichen Fortschreiten ist. Mit Recht: 
denn es liegt eben in der Wandlung der Aufgabensphäre des Arzt- 
tums, mehr zu leisten als die Behandlung von Krankheiten. Das 
Gleiche gilt auch für uns Psychotherapeuten. Unsere Aufgabe ist, 
nenrotische Erkrankungen zu behandeln. Aber darüber hinaus kommt, 
bedingt durch die soziale Struktur der Gegenwart, das gleiche Plus 
hinzu wie«beim Arzte überhaupt. Dies Plus läßt sich mit einem 
Worte Weizsäckers sehr einfach bezeichnen: körperliche Krank- 
heit oder Neurose sind nur Substrate, an denen die Beziehung 
Not — Hilfe sich gestaltet. Diese im Menschlichen schlechthin grün- 
dende Beziehung — mag man mit Weizsäcker ihre metaphy- 
sische Fundierung annehmen oder eine ethische —, diese Beziehung 
umreißt das Apriori allen Arztseins. Angesichts ihrer ist jeder echte 
Arzt im Recht und folgt dem eigensten Wesen seines Berufs, wenn 
er sich gegen eine Verminderung desselben auf das bloß technisch 
Behandlungsmäßige mit ganzer Persönlichkeit zur Wehr setzt. Die 
Probleme der Entwicklung eines besonderen Sozialarztwesens sind, 
gemessen an dieser ethischen Grundfrage, vondurchaus sekundärer, zeit- 
rebundener, organisatorischer Bedeutung, und ich gehe darauf nicht ein. 

Woran mir aber liegt, ist, zu zeigen, daß diese Beziehung von 
Not und Hilfe, und damit das Wesen des Arztseins, in der Gegenwart 
ein anderes Gesicht erhält als zuvor. Die unerhörte Einfügung jedes 
Individuums in die mannigfach verflochtenen Gefüge der Gesellschaits- 
formen, der politischen, ökonomischen, sozialen Existenzbedingungen, 
die von seinem jeweiligen individuellen Sein aus ebenso sinnlos wie 
übermächtig sind, gelingt niemals — oder so gut wie niemals —, ohne 
gewisse Verzerrungs- und Verbiegungserscheinungen der Individuali- 
tät. Schon diese erfüllen die Beziehung Not — Hilfe mit mannig- 
fachem neuen Inhalt. Aber das allein wäre noch kein gebieterischer 
Grund, um das Wesen des Arztseins in der Gegenwart zu modifi- 
zieren. Individuelle Einschränkungen könnten, selbst in biologischer 
Hinsicht, bis zur Brutalisierung ertragen werden, ohne dem Arztsein 
eine grundsätzliche Wandlung aufzuerlegen. Das Wichtige daran 
ist vielmehr die Auswirkung dieser individuellen Situationen ins So- 
ziale, in die Leistung, in die Arbeit und damit in den Standard der 
Lebensführung. Durch die Sinnlosigkeit und Uebermacht der so- 
zialen und ökonomischen Bindungen entsteht in immer zunehmendem 
Grade beim einzelnen, wohin er auch sozial gestellt sei, ein relatives 
Leistungsminus. Dies relative Leistungsminus — bezogen auf ein 
wiünschbares, von individuellen Sinngebungen und Idealbildungen ge- 
setztes, erlebtes oder wirkliches Leistungsoptimum, sei es in biolo- 
zischer, sei es in geistiger Hinsicht, begleitet wie ein Gespenst das 
einzelne Leben. Es tritt um so härter in den Vordergrund, je mehr 
die soziale Bedrängnis in ihren tausend Schattierungen ein Leistungs- 
optimum erforderlich macht, damit der einzelne den nackten Daseins- 
kampf gerade eben bloß bestehe. Dieser Antagonismus wird — man 
braucht kein Prophet zu sein, um das zu sagen — in naher Zukunit 
immer mehr zunehmen. Auf seine Beseitigung sind ia alle möglichen 
politischen und sozialen Ideologien gerichtet. Aber durch keine wird 
er sich beseitigen lassen; denn immer sind die sozialen und ökono- 
mischen Kräfte der Wirklichkeit stärker als ideologische Träume. 
Dadurch aber tritt der einzelne Mensch in ständig zunehmendem 
Maße in eine ganz neue Beziehung zu seinem Arzte: der Arzt soll 
ihm helfen, die Not dieses relativen Leistungsminus zu überwinden. 
Mit ärztlichen Mitteln soll diese Hilfe erfolgen: und da stehen plötz- 
lich die konstitutionsbiologischen, personalpathologischen, psycho- 
therapeutischen Waffen des Arztes in einer gänzlich neuen Wert- 
beziehung. Krankheit als Voraussetzung fällt oftmals fort. Der Arzt 
hilft durch Steigerung des biologisch und psychologisch Vorhandenen, 
auch dem „Normalen“, der ia — nach einem witzigen Wort 
Stärckes — „entdeckt und geheilt“ werden muß. 


Woher der allgemeine Schrei nach „Verjüngung‘“, nach „Reaktivie- 
rung‘? Die Lebensangst, diktiert vom sozialen Schicksal, die Angst 
vor dem relativen Leistungsminus treibt hier sonderbare. Blüten. 
deren tiefe Bedeutung nicht länger übersehen werden darf. Hier 
liegt die neue Funktion des Arztes, eine Funktion von ebenso eminen- 
ter individueller wie schließlich auch sozialer Bedeutung: Der Arzt 
als Helfer zur Steigerung und Förderung individuellen biologischen 
und geistigen Daseins zum Behufe sozialer Mehrleistung. Wie sollte. 


\ 
wenn anders dies neue Gesicht des Arztes in unserer gegenwärfi) 
sozialen Struktur an Zügen gewinnt, der Arzt dieser Aufgabe 0. 
Psychotherapie gewachsen sein? | 

Ich bitte mich nun nicht in einem humanitären Sinne mißzuv: 
stehen. Ich bitte, nicht zu glauben, ich wolle den Psychotherapen: 
als einen „Seelsorgeersatz‘“ ausbieten. Wer Seelsorge braucht | 
sie beim Arzte zu finden hofft, mag,sie finden; das ist in diesem ' 
sammenhang ganz unwichtig. Ich will vielmehr auf Folgendes’]} 
aus: wir haben den Schularzt, den Arzt in der Berufseignungsprüf 
(oder sollten ihn haben), den Sportarzt; wir sehen darin — ebe) 
wie in der Zunahme der Sozialärzte überhaupt — einzelne Reali' 
rungen der Entwicklungslinie, in welcher sich uns der Beruf | 
Arztes gegenwärtig zu wandeln scheint. Die Ueberwindung ! 
relativen Leistungsminus zugunsten sozialer Auswirkung eines’) 
dividuellen Optimums wird für den Arzt am Gesunden wie am Ki) 
ken eine immer wichtigere Zukunftsmission. Wenn Graf Keysi 
lingk, von dem wir ja schiefe Prognosen schon gewöhnt sind, | 
mal gesagt hat, der vorherrschende menschliche Typus in) 
nächsten Zukunft sei der Chauffeur, so möchten wir — drastisch, 
nicht mißverstanden zu werden — sagen, der ärztliche Typus’! 
nächsten Zukunft sei der Trainer. Das Training aber, diese individ' 
und sozial immer wichtiger werdende ärztliche Angelegenheit 
nächsten Zukunft, wird eine psychotherapeutische Domäne sein 
von der Psychotherapie wird es seine grundlegenden und lebe; 
vollsten Formen erhalten. Hier, an diesem Punkte, ist das Schiel: 
des Arztes der Zukunft unlöslich mit dem Schicksal der Psye| 
therapie verbunden. 

Zusammenfassung. Psychotherapie ist keine bloße Modesa 
Ihre Notwendigkeit und ihre Möglichkeit ergibt sich aus den Fri: 
stellungen der Psychogenie und der personalen Pathologie. ]' 
methodische Entwicklung hängt ab vom Stande der medizin 
psychologischen Forschung. Diese ist ein besonderes Grenzge: 
zwischen Medizin und Psychologie, mit eigenen Gesichtspunkten 
Arbeitsweisen. Ihre Ablehnung führt zu unbehebbaren Schwie' 
keiten. Sie ist zur Zeit auf verschiedenen Gebieten noch in der er: 
Entwicklung begriffen. Demgemäß fehlen der Psychotherapie bis! 
noch genügend sichere Indikationsstellungen und Wirkungskontrol| 
Doch ist diese Lücke ausfüllbar. Mit den zunehmenden sozialen }' 
gaben des ärztlichen Berufes wird die Ausbildung der medizinise' 
Psychologie und Psychotherapie zu einem zunehmenden praktisc: 
Bedürfnis. | 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik . Königsberg. 
(Direktor: Geh -Rat Matthes.) 


Experimentaluntersuchungen über die Wirkung voi 
Eiweiß- und Bakterienverdauungsprodukten auf gesu 
und tuberkulöse Meerschweinchen!). 


Von Prof. G. Lepehne und Dr. R. Wigand. 


Ueber die Wirkung von Verdauungsspaltprodukten, die einers! 
aus Kolibakterien und anderseits aus Fibrineiweiß oder Eieralbu 
gewonnen waren, hatten schon im Jahre 1895 Krehl und Matt! 
searbeitet. Sie konnten damals deutliche Unterschiede zwischen ! 
Wirkungen der Bakterienspaltprodukte und den Eiweißverdauu 
produkten nachweisen. Später hat dann Matthes durch Si) 
Schüler Gottstein und Rannenberg die Frage der Bakter‘ 
verdauung weiter verfolgen lassen. 

Wir hatten uns die Aufgabe gestellt, noch einmal der Fragen: 
zugehen, welche Unterschiede in der Wirkung von Pepsin- und TryP 
verdauungsspaltprodukten aus Typhus- bzw. Kolibazillen einers 
und aus Fibrin anderseits auf gesunde und tuberkulöse Meerschw 
chen bestehen. Dabei sollte eine gleichmäßige, auf den Stickst 
gehalt der zu iniizierenden Lösungen und auf das Gewicht der T 
berechnete Dosierung eingehalten werden. Absichtlich hielten ' 
uns an wesentlich kleinere Dosen, als sie Matthes seiner 
benutzt hatte, um so besser spezifische Wirkungen der Bakter‘ 
eiweißspaltprodukte gegenüber den Fibrineiweißspaltprodukten ' 
kennen zu können. r g 

In der Mehrzahl der Versuche wurde eine Standarddosis von img $'' 
stoff pro Kilogramm Körpergewicht eingehalten. In einigen Versuchen | 
die Dosis kleiner, verschiedentlich auch doppelt bis 3mal so groß. Die Peı' 
und Trypsinverdauung stellten wir nach der Methodik von Gottstein 
Dabei benutzten wir das von Merck hergestellte Pepsin. Trypsin dag‘ 
bereiteten wir uns selbst nach den Vorschriften von Kirchheim. Es 
den dazu Bauchspeicheldrüsen von Schweinen verarbeitet. Man erhält da 
nach mannigfachen Prozeduren ein gelblich-bräunliches, nicht unangen 

1) Vortrag im Verein für wissensch. Heilkunde, Königsberg. Sitzung 31. X. 
Ausführliche Mitteilung im Arch. f. Pathol. u. Pharm. 123 S. 348. < 
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jchendes Pulver, das sich im Verdauungsversuch mit hart gekochtem Eier- 
veiß als stark wirksam erwies. 
- Die Typhusbazillen- und Kolibazillenemulsionen stellten wir uns teils 
bst her durch Abschwemmung der Kulturen von großen Drigalski-Platten, 
Als bezogen wir sie fertig von Merck. Die Bakterien wurden durch 
loroiormzusatz abgetötet, da ja nur abgetötete Bakterien nach den Unter- 
‚hungen zahlreicher Autoren gut verdaut werden. Dann kamen die Emul- 
snen nach Zusatz von stets gleichen Mengen Pepsin und Salzsäure bzw. 
Sypsin und Soda in den Brutschrank. Die Trypsinverdauung wurde nach 
Stunden, die Pepsinverdauung nach 72 Stunden unterbrochen. In gleicher 
\sise wurden 2—2,5 g Fibrin, das teils frisch aus Rinderblut gewonnen war, 
(Is schon einige Zeit unter Glyzerin aufbewahrt gelegen hatte, mit ent- 
irechenden Mengen Wasser und Fermenten, Säure und Soda zur Verdauung 
Azesetzt. Die verdauten Lösungen wurden zentrifugiert und dann durch 
te Reichel-Kerze filtriert, die alle korpuskulären Elemente zurückhält. Die 
tist klaren Lösungen waren bakteriologisch steril. Von ihnen wurde der 
\ickstofigehalt nach Kieldahl bestimmt. Meist hatten die verschiedenen 
Isungen einen Stickstoffgehalt von etwa 100-200 mg-%. Die Iniektion er- 
igte intraperitoneal, nachdem vorher in den meisten Versuchen die Lösungen 
jıtralisiert worden waren. Wo dies unterblieben war, kam es gleich nach 
(' Injektion, je nach individueller Empfindlichkeit der Meerschweinchen, zu 
Izdauernden Krämpfen, die wir auf die Säure oder das Alkali zurückführen 
issen. Die Versuchsresultate wurden jedoch durch diese Krämpfe nicht be- 
eflußt. Um dem Einwand zu begegnen, daß die erhaltenen Erscheinungen 
ich auf Resten von Verdauungsfermenten beruhen könnten, wurde eine Reihe 
a Versuchen mit abgekochten Lösungen angestellt, ohne daß sich aber die 
Isultate änderten. Im ganzen kamen 69 verwertbare Iniektionsversuche zur 
fobachtung. Vor und nach der Injektion wurde auf das Verhalten der Meer- 
sıweinchen geachtet und die Temperatur der Tiere 2stündlich durch rektale 
|'ssung bestimmt. 
\ Ebenso wie bei Kirchheim und Tuczek fiel auch bei unseren Ver- 
schen ein oft ganz unerklärliches, individuell verschiedenes Verhalten einzel- 
f‘ Tiere auf. So kam es vor, daß von einer Gruppe von 4 Tieren, die auf 
Ü Körpergewicht berechnet, gleiche Dosen desselben Verdauungsproduktes 
eielten, 2 sehr heftig reagierten und 2 ein normales Verhalten aufwiesen. 
\reinzelt konnte man diese individuellen Resistenzunterschiede auf große 
Iferenzen im Körpergewicht beziehen. So erkrankten besonders kleine 
re auch bei auf ihr Körpergewicht berechneter Dosis schwerer, und umge- 
Kırf reagierten besonders große Tiere trotz entsprechender Dosis schwächer. 
(gleich diese Resistenzunterschiede die Beurteilung der Versuchsreihen 
eras erschwerten, so lassen sich doch aus unseren Versuchen gewisse Ge- 
szmäßigkeiten zweifellos erkennen. 
 Wirkonntennachdem Verlaufder Temmeratır- 
krven und nach dem ganzen Verhalten der Tiere 
üch der Injektion 4 Gruppen unterscheiden. 

In die erste Gruppe, dieder Normalkurven, rechneten wir die- 
igen Meerschweinchen, deren Temperatur sich am Versuchstage überhaupt 
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Gruppe III: Mäßig starke Ko'laps- 
kurven. 


it »änderte oder nur Schwankungen innerhalb eines Grades zeigte und 
“n Verhalten von dem der ungespritzten Kontrolltiere ‚nicht abwich 
Kurve 1). Gleiche Kurven hatten wir bei den Kontrolltieren gesehen, 
Ichviel, ob sie gefüttert wurden oder ungefüttert blieben. EN 

Als zweite Gruppe, die der Fieberkurven, wurden diejenigen 
ie zusammengefaßt, bei denen nach der Injektion ein Temperaturanstieg 
(10 und mehr gemessen wurde. Auch in dieser Gruppe bot die Mehrzahl 
© Tiere ein normales Verhalten dar. Er 

Die dritte Gruppe bilden die Meerschweinchen mit mäßig stark en 
(Hapskurven, d. h. Tiere, bei denen wir Temperaturabfall von min- 


destens 10 bis etwa 20 sahen. Im Laufe des Versuchstages kehrte die Tem- 
peratur zum Ausgangspunkt zurück. In dieser Gruppe war schon über die 


Hälfte der Tiere als krank anzuspre 
bewegzungsarm, matt und zeigten ein gesträuhbtes Fell. 


Als letzte Gruppe schließlich rangieren die Meerschweinchen mit 
schwerenKollapskurven: Die Temperatur dieser Tiere stürzfe bald 


Teils hob sich die Körpertemperatur 
im Laufe der nächsten 10 Stunden wieder, teils blieb die Temperatur auch 


nach der Injektion um 3--4° herunter. 


noch bis zu 24 Stunden nach der Iniektion so niedrig und kamen eini 
Tiere in den nächsten Tagen zum Exitus, teils starben die 
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Gruppe IV: Schwere Kollapskurven. 


Laufe des Versuchstages. Fast alle Tiere dieser Gruppe machten auch äußer- 


lich einen mehr oder weniger schwerkranken Eindruck. 
Untersuchenwirnun, wiesich unsere Meerschwein 
chenaufdie Gruppen verteilen, so finden wir in der Gruppe 
der Normalkurven 50% der Fibrinpepsintiere und 54,5%, der Fibrintrypsin 
tiere, also die Hälfte derjenigen Meerschweinchen, die mit Verdauungsproduk- 
ten aus Fibrin gespritzt waren. Von den mit Typhusbazillen-Verdauungs- 
produkten gespritzten Tieren dagegen treffen wir nur 5,6 bzw. 16,7% in dieser 
Gruppe an. Gerade umgekehrt liegen die Zahlen, wenn wir, was sich als 


Tabelle 1. 


Verdauungsprodukt Normalkurven Fieberkurven Kollapskurven 


a \; & 0 He )0/ 0,00 
Fibrin-Tropsin 6 = 5a 3 = 27,30) 2 = 1820) 
R Si Z_.9rR (0) —219.0% 
Koll-Ter sein 2 = 33'308 1 16,70%, s — 50,09), 
N eh EEE, ON 8 = 44,40), 
Typnus-Trypsin sucne |, A222 | 1Zorien 
0% Tabelle 2, re 
= Normalkurven [| Fieberkurven | Collapskurven 
60 
50 
40 
30 
20 
70 
0 
ll = Fibrin - =Typhus - 
Erlauterung i Pepsintiera I Pepsintiere 


= Fibrin - = /yphus - 
Trypsintiere Try psintiere 
zweckmäßig erweist, die Resultate aus den beiden Kollapsgruppen 3 Fr 4 
zusammenfassen. Unter diesen schwer reagierenden Tieren sellen BEE 
tiere nur mit 10% bzw. 8,2%, die Typhustiere dagegen mit 44,4% der Typ in 
inti ete I en 
pepsintiere und 61,0% der Typhustrypsintiere Yertreten: we Bat 
wenizen Kolitieren unserer Versuche reagierten 75 und 50% Ben, Be 
gruppen und nur 25 und 33% in Gruppe 1. In der Mitte ESS Re 
i > ieberkurven. sr halten 
beiden extremen Reaktionen steht die Gruppe 2 der Fieberkur\ = 74 un 
i ie Fibrintiere mit 40 und 27,3% und die Typhustiere mit 50 und 22,2 / 
ir aphische Darstellung soll die 
ungefähr die Wage. Vorstehende Tabelle und graphisc ? 
Resultate anschaulich vor Augen führen. 
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Man sieht hier, wie die Säulen der Fibrintiere von den Normalkurven zu 
den Kollapskurven schräg abfallen, während die Säulen der Typhustiere ge- 
rade umgekehrt von den Normalkurven zu den Kollapskurven ansteigen. 

Aus diesen, aus der Tabelle 2 entnehmbaren Versuchsergebnissen 
müssen wir also den Schluß ziehen, daß bei genau gleichen Ver- 
suchsbedingungen, gleich großen injizierten Stickstoffmengen und 
kleiner Dosierung die aus Bakterien und besonders aus 
Typhusbazillen hergestellten Verdauungsspalt- 
produkte wesentlich giftiger wirken als die Ver- 
dauungsprodukte aus Fibrin. Am giftigsten waren in 
unseren Versuchen die Typhustrypsinlösungen. Befanden sich doch 
unter den 4 Tieren, die 6-10 Stunden nach. der Iniektion ad exitum 
kamen, 3 Typhustrypsintiere, und reagierten allein in der Gruppe 4 
der schweren Kollapskurven 33,3% Typhustrypsintiere gegenüber 
nur noch 5,5% der Typhuspepsintiere. 

Worauf dieser Unterschied in der Wirkung der bazillären Eiweißspalt- 
produkte und der Fibrineiweißspaltprodukte beruht, läßt sich vorläufig nicht 

ntscheiden. Es können irgendwelche giftigen Stoffe, die durch die Ver- 
dauungsfermente nicht abgebaut werden, dem Bazilleneiweiß beigemischt sein, 
oder die Bakterieneiweißspaltprodukte könnten trotz gleichen Stickstoff- 
gehalts eine andere chemische Zusammensetzung haben als die Fibrineiweiß- 
spaltprodukte. So fanden z. B. Schittenhelm und Weichardt, daß 
Spaltprodukte, die reich an Diaminosäure sind, wirksamer seien als solche, 
die nır Monoaminosäuren enthalten. 

Jedenfalls weisen auch diese Versuche auf die Spezifizität des 
Bakterieneiweißes hin. Jedoch ist der Unterschied der Wirkung 
weniger qualitativ als quantitativ. Sahen wir doch auch bei Fibrin- 
spaltprodukten mitunter schwerste Reaktion auftreten, aber nur ganz 
selten und bei höherer Dosierung, bei Typhusspaltprodukten aber 
häufig und auch schon bei Iniektion von nur einer halben Standard- 
dosis. 

Wieverhieltensichnundietuberkulösen Meer- 
schweinchen? 

Wir benutzten zu diesen Versuchen Tiere, die vor mindestens I Monat 
mit Tuberkelbazillenaufschwemmungen oder tuberkulösem Sputum geimpft 
waren und bei denen sich auch, wie Autopsien zeigten, tuberkulöse Ver- 
änderungen der Drüsen, Leber, Milz und Lungen ausgebildet hatten. 


Nach den Untersuchungen von Matthes, Matthes und 
Krehl sowie Kirchheim und Tuczek hätte man erwarten 
müssen, daß die tuberkulösen Meerschweinchen durchweg wesentlich 
stärker reagieren würden als die gesunden. Dies war aber in unseren 
Untersuchungen nicht der Fall. Mit wenigen Ausnahmen reagierten 
die tuberkulösen Tiere nicht anders als die gesunden. Wahrscheinlich 
ist dieses gleichsinnige Verhalten der tuberkulösen Tiere auf die von 
uns gewählte niedrige Dosierung zurückzuführen. Es ist daher auch 
kein Vergleich mit den bekannten Beobachtungen von Matthes 
über die tuberkulinähnliche Wirkung der Albumosen zulässig. Auch 
bei den tuberkulösen Tieren finden wir im großen und ganzen die- 
selben Versuchsresultate wie bei den Gesunden und haben wir sie 
daher in unsere Prozentberechnung mit einbezogen. 


Welche Bedeutung haben unsere Befunde an tuberku- 
lösenMeerschweinchen? Wir sehen, daß selbst die an und für sich 
so giftigen Typhusverdauungsspaltprodukte in der von uns gewählten 
Dosierung nur ausnahmsweise bei den tuberkulösen Tieren eine stär- 
kere Reaktion als bei den gesunden hervorrufen. Im Gegensatz dazu 
erzeugt bekanntlich das Tuberkulin in wesentlich kleinerer Dosierung 
bei tuberkulösen Meerschweinchen schwerste Reaktionen,. die zum 
tödlichen Ausgang führen können, während dies bei gesunden Meer- 
schweinchen nicht der Fall ist. Dieser Unterschied in der Wirkung 
des Tuberkulins und unserer giftigen Verdauungsspaltprodukte ist ein 
neuer Hinweis darauf, daß dem Tuberkulin spezifische Eigenschaften 
zukommen. Auch sehon Krehl und Matthes geben auf Grund 
ihrer Versuche mit Rizin und Abrin die Möglichkeit zu, daß ähnliche 
spezifisch wirkende Körper auch im Tuberkulin vorhanden seien. Die 
Tuberkulinherdreaktion selbst aber unterscheide sich von der mit 
großen Albumosendosen am tuberkulösen Meerschweinchen erhal- 
tenen Herdreaktion prinzipiell nicht. Auch wir sahen bei 2 tuberku- 
lösen Tieren, die nach der Iniektion von Typhustrypsin zugrunde- 
gingen, eine stärkste Hyperämie der geschwollenen tuberkulösen 
Drüsen, des Peritoneums, blutigserösen Peritonealerguß, stark ver- 
größerte, tiefrote, von Tuberkeln durchsetzte Milz, kurz, das Bild einer 
tuberkulösen Herdreaktion, wie man es auch nach Tuberkulininjektion 
erhält. Allerdings konnten wir auch bei einem nicht tuberkulösen 
Tier, das nach Typhus-Trypsininjektion einging, gleiche Erscheinun- 
gen der abdominellen Hyperämie, blutigserösen Erguß usw. beob- 
achten. 

Von Interesse war noch in unseren Versuchen 
das Verhaltender Leukozyten. Leider war es bei zahl- 
reichen Tieren der Kollapsgruppen nicht möglich, die Leukozyten- 


kurven zu verfolgen, da die schwerkranken Tiere beim Einstich 
die Ohren überhaupt nicht mehr bluteten. Kontrollen hatten geze' 
daß ein ungefüttert bleibendes Meerschweinchen im Laufe des Taı; 
keine Schwankungen der Leukozytenzahlen aufweist, ein gefütter: 
aber im Anschluß an die Nahrungsaufnahme starke Leukozytose 7. 
gen kann. Ebenso ruft eine intraperitoneale Iniektion von sterilisiert ı 
Wasser schon eine Leukozytose hervor. Bei den Leukozytenzähl . 
gen unserer Versuchstiere konnten wir Unterschiede zwischen 4: 
gesunden und tuberkulösen Meerschweinchen nicht feststellen; eb: 
sowenig bestanden Beziehungen zwischen Temperatur- und Lew. 
zytenkurve. Von 12 mit Fibrinverdauungsprodukten gespritzı 
Tieren zeigten 11 Leukozytosen oder gleichbleibende Leukozyt. 
zahlen. Nur I Tier reagierte mit Leukopenie. Im Gegensatz hie 
sahen wir von unseren 27 Typhustieren 19 mit ausgesprochener L: 
kopenie reagieren. Nur 6 Tiere hatten Leukozytose, 2 unbeeinilu: 
Zahlen der weißen Blutkörper. Schon GottsteinundLangel. 
ten bei Tieren, die mit Typhuspepsinverdauungsprodukten behank 
waren, Leukopenie beobachtet. Wir können dasselbe Verhalten Ail 
für die mit Typhustrypsinverdauungsprodukten gespritzten Me. 
schweinchen bestätigen. Es scheint von Interesse, daß die aus; 
Pathologie des menschlichen Typhus abdominalis bekannte Leu: 
penie also auch in 70% unserer Versuche auftrat, obgleich die Typh. 
bazillen vorher einer 24stündigen Trypsinsoda- bzw. 72stündigenP 
sinsalzsäureverdauung ausgesetzt worden waren. Diejenigen St‘ 
also, die die Leukopenie erzeugen, werden durch diese Verdam: 
nicht zerstört. | 


Zusammenfassung. Es wurde der Einfluß von Pepsin- 1! 
Trypsinverdauungsspaltprodukten aus Typhus- bzw. Kolibazil! 
einerseits und aus Fibrin anderseits auf gesunde und tuberkul: 
Meerschweinchen untersucht. Dabei wurde eine gleichmäßige, gerin' 
auf den N-Gehalt der Lösungen und das Körpergewicht. der Ti: 
berechnete Dosierung eingehalten. Nach der intraperitonealen - 
iektion der Lösungen reagierten die Typhustiere zu 44,4 bzw. 6l,: 
mit Kollapstemperaturen und nur zu 5,6 bzw. 16,7% ohne Veränden: 
der Körpertemperatur. Umgekehrt reagierten die Fibrintiere nur! 
10 bzw. 8,2% mit Kollapstemperaturen, aber zu 50 und 54% | 
Normalkurven ohne Veränderung der Temperatur. In der Gruppe ı 
Fieberreaktionen hielten sich Fibrintiere und Typhustiere die We’ 
Die Versuche weisen also auf die starke spezifische Giftigkeit derB: 
terieneiweißspaltprodukte hin. Die tuberkulösen Meerschweint | 
reagierten bei unserer kleinen Dosierung in der Regel nicht and‘ 
als die gesunden im Gegensatz zu der starken Reaktion tuberküld 
Meerschweinchen auf Tuberkulin in kleinsten Dosen. Das Tuberk | 
muß also ein ganz spezifischer Giftstoff sein. Den tuberkulösen ä' 
liche Herdreaktionen sahen wir auch bei tuberkulösen M 
schweinchen, die nach Iniektion von Typhus-Trypsinlösung zugrün' 
gingen. Von 12 Fibrintieren zeigten 11 Leukozytose, I Tier Leu 
penie: von 27 Typhustieren dagegen 18 Leukopenie. Die Giftste 
die die Leukopenie erzeugen, werden also durch die Verdauung # | 
zerstört. 


Gottstein,D. Arch. f. kl. M. 1908, 94 S.255. — Krehl und Matth 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1895, 36 S. 437. — Matthes,D. Arch. f. klin | 
1895, 54 S. 39. — Matthes und Raunenberg, M. m. W. 1915 Nr 13° 
Lange. D Arch. f. klin. M. 1908, 94 S. 552. ® = A | 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Rudolf- Virch’ 
Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Geh.-RatL. Kuttn. 


Die Bedeutung der Senkungsgeschwindigkeif der 
Erythrozyten in der Differentialdiagnose der Leber- 
und Gallenwegserkrankungen. E 


Von G. Noah und E. Hahn, Assistenzärzte. a 


Neben den auf unserer Abteilung in den letzten Jahren eingeh 
verwandten Methoden, die dissoziierten Funktionen der Leber '' 
zeln sowohl wie vergleichend zu untersuchen (1), bemthten wir 
in letzter Zeit, an einem großen Material festzustellen, welcher W 
der Senkungsreaktion der Erythrozyten (S.R)JMm 
differentiellen Diagnostik der Leber- und Galle 
wegserkrankungen beizumessen ist. E\ 

In dieser Richtung wurden bereits 1921 Untersuchungen von Abd 
halden (2) unternommen, der die S.R. generell beim Ikterus ee 
fand. Später hat dann Klopstock (3) bei 11 Fällen von Icterus lu 
eine Beschleunigung und bei 5 Fällen von Icterus catarrkalis eine ver 
samung der S.R. gefunden. Den Ergebnissen von Klopstock schloß | 
Adler (4) auf Grund seiner Erfahrungen an einem kleinen Material 
Popp-Grünbaum (5) gaben an, daß bei entzündlichen Prozessen! 
Cholezystitis, bei Cholelithiasis und Neoplasmen die S.R. beschleum | 
bei einfachem Ikterus hingegen infolge des Ueberschusses an i 
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eine Beschleunigung aufweise; bei entzündlichen Veränderungen, die mit 
kterus einhergehen, sei das Ergebnis der Untersuchung vom Ueberwiegen 
‚es einen oder anderen Faktors abhängig. Auch Katz und Radt (6) messen 
‚en Gallensäuren bei cholämischen Ikterusformen als senkungshemmendem 
aktor große Bedeutung bei; da aber daneben auch Veränderungen der 
iweißfraktionen und Lipoide im Blut die S.R. beeinflussen, glauben sie in 
ebereinstimmung mit ihren klinischen Beobachtungen dieser Untersuchung 
ifferentialdiagnostischen Wert in der Abgrenzung einzelner Lebererkran- 
ungen absprechen zu müssen. Auffallenderweise fanden diese Autoren bei 
'shweren cholämischen Leberparenchymschädigungen, insbesondere bei der 
‚kuten Atrophie, bei denen oft sowohl relative Vermehrung der Gallensäuren 
SaBlute Umber [7], Rosenthalund Wislicki[s]) wie Verminderung 
"es Fibrinogens im Plasma (9) bestehen, entgegen den theoretischen Fr- 
"rartungen meist Senkungsbeschleunigung. 

„7 Holzweißig (10) hat die S.R. zu verwerten versucht, um Ikterus- 
"le unbekannter Natur aufzuklären. Er fand Verlangsamung der Senkung 
"sa Cholesterinmangel und Fibrinogenverminderung (degenerative Formen) 
"ad Beschleunigung der Senkung bei Vermehrung von Cholesterin (regenera- 
“ve Formen). Günsburg (Il) stellte ebenfalls bei Icterus catarrhalis 
"iringe Verlangsamung, dagegen bei Zirrhose, Cholelithiasis und Icterus 
"aemolyticus Beschleunigung fest. 

Koväcs (12) fand bei 13 Fällen von Cholelithiasis (darunter 9 Fälle 
Syerativ bestätigt) 2mal niedrige, 7mal normale, 3mal mäßig beschleunigte 
ferte. Starke Beschleunigung war nur in einem Falle vorhanden, bei dem 
ben Cholithiasis noch Gravidität bestand. In 4 Fällen von Icterus catarrhalis 
stand Senkungsverlangsamung, desgleichen bei 2 Zirrhosen und 1 Stauungs- 
‚ber. Ein Fall von akuter gelber Atrophie wies sehr starke Verlang- 
mung auf. 

- Wir wollen im Folgenden auf alle weiteren Auseinandersetzungen 
"er die Theorie der S.R. im allgemeinen und über die speziell bei 
eber- und Gallenwegserkrankungen (mit und ohne Ikterus) ver- 
ıderten physiologischen Verhältnisse, als deren Folge abnorme Sen- 
ing der Erythrozyten anzusehen ist, verzichten. Diese Mitteilung 
stiolgt vielmehr lediglich die Absicht, vom rein klinischen Gesichts- 
ınkt aus darzulegen, ob der S.R. differentialdiagnostische und pro- 
ıostische Bedeutung zukommt. 

- Die Untersuchungen sind nach der von Westergren (13) angegebenen 
schnik ausgeführt worden. Sämtliche Blutentnahmen wurden bei den Pa- 


snten in nüchternem Zustande ausgeführt. Die Resultate der S.R. wurden 


‚ıch 1 Stunde (a) und nach 2 Stunden (b) abgelesen und der Durchschnitts- 


z rn (Katz [14]) ermittelt. Die so gewonnene 


ert nach der Formel 


| ıhl ergibt beim Gesunden Werte, die nach unseren ausgedehnten Erfahrungen 
wischen 6 und 10 schwanken. Ausgeschlossen von der Untersuchung wurden 
le Patienten, die andere, insbesondere entzündliche Organveränderungen 

‚igten, fieberten oder erhebliche Anämie aufwiesen. Ebenso Frauen während 
'r Menstruation oder Gravidität. 

"Wir hatten Gelegenheit, die Untersuchung bei 6 Fällen mit 
hwerster Lebererkrankung, die dem klinischen Verlaufe nach als 
emte oder subchronische Leberatrophien anzusehen 
„aren, vorzunehmen. Unsere Diagnose konnte in 5 Fällen autoptisch 
stätigt werden, der 6. gleichfalls verstorbene Patient wurde nicht 
‘ziert. Es fanden sich 5mal Werte, die zwischen 4 und 0,5 lagen 
>, 0,75, 2,75, 3, 4). Nur einmal fand sich ein etwas höherer Wert 
nm 7,5, der wohl durch eine leichte Stauungsbronchitis und subfebrile 
smperaturen bedingt war. Je foudroyanter die Krankheit ver- 
Ah, desto geringere Werte ergab die Senkung. Es gelang auf 
‚ese Weise, in Zusammenhang mit den klinischen Erscheinungen, die 
'agnose früh und auch unabhängig von den sonst bei dieser Er- 
Jankung anwendbaren Untersuchungsmethoden (Leuzin- und Tyro- 
‘machweis im Urin, Galaktosebelastung, Fibrinogenbestimmung) zu 
‘ellen. Von Interesse ist noch, daß unter diesen 6 Fällen nur 2mal 
uzin und Tyrosin im Harn vorhanden waren. 

Wenn wir auch auf den verminderten Fibrinogengehalt im Blut- 
/asma (9) und den erhöhten Milchsäurespiegel im Blute (15) gerade 
i dieser Erkrankung differentialdiagnostisch großen Wert legen, 
‘werden doch diese Untersuchungsmethoden durch die (bei unseren 
letzten Fällen 5mal erwiesene) stark verlangsamte S.R. in diagno- 
scher Hinsicht wertvoll ergänzt. Denn sie scheint in einem sehr 
Jahen Prozentsatz bei Hepatargien ein positives Resultat zu lie- 
mund übertrifft die positiven: Ergebnisse der beiden anderen 
‚htersuchungen. Außerdem ist die S.R. gerade hier von besonderer 
deutung, da bei dem meist rapide verlaufenden Krankheitsbild kom- 
Iziertere Untersuchungsmethoden oft nicht anwendbar sind. 

Der pathogenetische und morphologische Unterschied zwischen 
“r Leberatrophie und der Hepatitis icterica ist bekanntlich nicht als 
inzipieller, sondern nur als gradueller aufzufassen. Dementsprechend 
“gibt auch der Vergleich der Ergebnisse der S.R. bei diesen beiden 
1 Rkheitsbildern keine grundsätzlich verschiedenen Werte. Die bei 
tHepatitis acuta bzw. subacuta icterica gefundenen 
er der S.R. weisen ie nach der Schwere des Krankheitsbildes, die 
ei laipter anderem in dem Grade der Bilirubinämie kundgibt, deutlich 


einen Uebergang auf zuden Formen von Hepatitis, die sich anfangs 
vom sogenannten Icterus catarrhalis nicht unte 
infolge Hepatolyse zum Tode führen. 

Es wurden im ganzen 25 Fälle von Hepatitis icterica 
untersucht. Unter diesen 25 Fällen zeigte sich 12mal stark ver- 
langsamte, Ilmal normale und 2mal leicht beschleunigte S.R. Hierbei 
ergab sich deutlich, daß die Patienten mit stärkster Verlanesamung 
der S.R. auch klinisch die schwersten Erscheinungen boten, | 


rscheiden, dann aber 


"Die in 11 Fällen gefundenen normalen Werte haben eine nicht 
geringere differentialdiagnostische Bedeutung als die verlangsamten 
Werte. Denn normale Zahlen schließen in der Regel Neoplasma, Zir- 
rhose jeder Genese, Icterus luicus sowie Gallenwegs- und Gallen- 
blasenerkrankungen aus, und diesen Krankheitsformen gegenüber ist 
die S.R. ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal. In den beiden Fällen, 
bei denen sich leichte Beschleunigung der S.R, zeigte, wurde die 
Untersuchung im abklingenden Stadium der Erkrankung ausgeführt. 
Auch diese Befunde sind von Interesse, weil in vers chieden en 
Stadien der Erkrankung vorgenommene Untersuchungen divergierende 
Werte aufweisen können, die prognostisch von Bedeutung sind. Es 
fand sich nämlich, daß mit dem Verblassen der Krankheitserschei- 
nungen die Werte der S.R. zunahmen: war der Bilirubinspiegel im 
Blute zur Norm annähernd oder völlig zurückgekehrt, so trat oft 
eine leichte Beschleunigung der S.R. ein, sodaß Zunahme der Werte 
im Verlaufe der Hepatitis icterica als günstiges prognostisches 
Zeichen aufgefaßt werden kann. 


Im Gegensatz zu den verlangsamten oder normalen Werten der 
S.R. beim sogenannten Icterus catarrhalis zeigte sich bei 
12 Fällen von Icterus luicus eine auch bereits im An- 
fange der Erkrankung vorhandene mäßige Beschleunigung deı 
Senkungszahlen, die zwischen 11 und 28 lagen. Nur 2mal ersabeı 
sich normale Werte, Imal eine auffallend starke Beschleunigung, woh 
infolge einer gleichzeitig vorhandenen ausgeprägten chronischen Bron- 
chitis. In allen Fällen war die WaR. positiv. Bei Abklingen des 
Ikterus zeigte sich in manchen Fällen deutlich die Tendenz zu lang- 
samerer Senkung. Dies war iedoch nicht ohne Ausnahme der Fall. 

Es ist also durch die S.R. die Möglichkeit gegeben, im Zusamme 
hange mit dem klinischen Befunde diese Formen von Ikterus vo 
denen der Hepatitis acuta bzw. subacuta abzugrenzen, was thera 
peutisch von großer Bedeutung sein kann, Insbesondere deshalb, wei 
bisher mit keiner anderen Funktionsprüfung eine Leberparenchym- 
schädigung luischer Genese von der durch andere Noxen gesetzten 
Hepatitis unterscheidbar ist und gerade diese differentialdiagnosti- 
schen Erwägungen oft genug unüberwindliche Schwieriskeiten ver- 
ursachen. 

Bei ausgesprochener luischer Zirrhose zeigte sich bei 
8 Patienten durchweg eine starke Beschleunigung der S.R., die Zahlen 
zwischen 25,25 und 70 ergaben. 

Diese Resultate liefern der Leberzirrhose anderer 
Aetiologie gegenüber keine differentialdiagnostischen Mösglich- 
keiten, da sich hier ähnliche Werte finden. Bei 13 Fällen ergab die 
S.R. Zahlen, die zwischen 33 und 98 lagen. Nur in 3 Fällen war die 
S.R. mäßig beschleunigt (15, 17, 20). 

Jedoch‘ zeben die Ergebnisse der S.R. bei der Leberzirrhose einen 
prognostischen Anhaltspunkt, da der Grad der Senkungsbeschleuni- 
eung der Schwere des Krankheitsbildes annähernd parallel geht. 

Die bei den Patienten mit Stauungsleber infolge Herz- 
erkrankungen zu gewinnenden Resultate wären, da sich fast stets 
auch in anderen Organen Zeichen der Dekompensation und damit 
senkungsbeschleunigende Faktoren finden, nicht als spezifisch für die 
Lebererkrankung zu betrachten. Wir verzichteten hier auf die Unter- 
suchung, zumal ihr diagnostischer Wert ohnehin nicht zukäme. 

Bei der Cirrhose cardiaque als isoliertem Symptom der 
Herzinsuffizienz fanden wir normale Werte der S.R., wohingegen 
hypertrophische Zirrhosen anderer Aetiologie mit Sen- 
kungsbeschleunigung verbunden waren. 

Dahingegen fanden wir bei sehr zahlreichen Fällen von Chole- 
zystitis bzw. Cholelithiasis stets eine Beschleunigung der 
S.R., zum Teil mäßigen, zum Teil hohen Grades (15,25-—-60,5), die wohl 
als Folge der entzündlichen Veränderungen aufzufassen ist. Es zeigten 
sich dabei der Intensität des Krankheitsbildes entsprechend ver- 
änderte Senkungsergebnisse. Bei fiebernden Patienten wurde auch 
hier von der Untersuchung abgesehen. In den Fällen, in denen diffe- 
rentialdiagnostisch die Entscheidung zwischen Leberparenchym- 
störung im Sinne des „Icterus catarrhalis“ und Gallenblasenerkran- 
kungen mit und ohne Steinverschluß zu treffen ist, spricht mithin 
beschleunigte Senkung für Cholezystopathie, normale oder verlang- 
samte Senkung für Hepatitis. 
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Zuletzt sei noch erwähnt, daß Lebertumoren (primäre wie 
metastatische) ebenfalls eine beschleunigte Senkung hervorrufen, wie 
wir in 10 Fällen erweisen konnten. 

Der Wert der S.R. für die Diagnostik der Leber- und Gallenwegs- 
erkrankungen liegt in der einfachen und schnellen Ausführbarkeit, die 
„uch dem Praktiker ihre Anwendung ermöglicht, und in den, wie oben 
erwiesen, meist sehr eindeutigen Resultaten. Sie wird selbstverständ- 
lich nur im Rahmen des gesamten klinischen Bildes Verwertung fin- 
den können und ist, wenn irgend möglich, durch andere Leberfunk- 
tionsprüfungen zu ergänzen. 

Zusammenfassung. 1. Leberparenchymschädigungen 
unter dem Bilde der Atrophie ergeben stark verlangsamte S.R,, 
des sogenannten Iceterus catarrhalis verlangsamte oder normale, ganz 
vereinzelt leicht beschleunigte Werte. Bei Besserung des klinischen 
Zustandes pflegt die S.R. höhere Werte zu erreichen, eine Tatsache, 
die von prognostischer Bedeutung ist. Umgekehrt findet sich beim 
Icterus luicus beschleunigte Senkung. 

2, Zirrhosen (mit Ausnahme der Cirrhose cardiaque) sowie 
Tumoren zeigen beschleunigte S.R. Das Gleiche gilt für Chole- 
zystopathien. 

3. Differentialdi 


iagxnostisch besonders wertvoll ist uns 


die S.R. bei den Fällen von akuter bzw. subchronischer Atrophie, in 
der Trennungsmöglichkeit des „lIcterus catarrhalis“ vom Icterus 
Juicus. sowie in der Möglichkeit, Parenchymschädigungen vom 
mechanischen Verschluß durch Stein oder Tumor, der meist 
Beschleunigung der S.R. hervorruft, zu trennen. 

1. Kl. W. 1927 Nr. 10; Zschr. f. klin. M. 1926, 104 H. 12. — 2. M..m. W. 
1921 Nr. 23. — 3. M. Kl. 1923 Nr. 33/34; D. m. W. 1924 Nr.41. — 4. M. Kl. 1927 
Nt.2.—'5. Kl. W. 1927 Nr. 13. — 6. M. Kl.1927 Nr. 20. — 7. Mohr-Staehelins Handbuch 
1926, II T.2. — 8. Kl. W. 1927 Nr. 17. — 9. Kl. W. 1923 Nr.23. — 10. D. m. W. 
1926 S. 173: Mitt. Grenzgeb. 1926 S. 117. — 11. W. kl. W. 1927 Nr. 6. — 12. D.m. W. 
1923 Nr. 24. — 13. Kl. W. 1922 Nr. 27. — 14. "Zschr. fi. 'Tbe. 1922, 35. H.6. — 
15. Kl. W. 1927 Nr. 31. 


Zum Entleerungsmechanismus der extrahepafischen 
Gallenwege. 


Von Dr. Kasper Blond in Wien. 


In einer vorläufigen Mitteilung in der Kl. W. Nr. 34 habe ich auf 
Grund experimenteller Untersuchungen zum Entleerungsmechanismus 
der Gallenblase Stellung genommen und bin zu dem Schlusse ge- 
kommen, daß der Zystikus nicht der Ausführungsgang der Gallenblase 
sein kann. 

Gegen die aktive und passive Entleerungsfähigkeit der Gallen- 
blase durch den Ductus cysticus sprechen: 1. der anatomische Bau 
der Valvula NHeisteri, 2. Durchströmungsversuche (Löhner), 
3. Saugversuche, 4. Farbstoffversuche (Blond), 5. die Gefäßver- 
sorgung, 6. das physikalische Verhalten der Gallenblase. 

Ad 1: Die Heistersche Klappe ist so gebaut, daß sie den Zufluß 
zur Gallenblase erleichtert, den Abiluß erschwert. 

Ad 2: Durchströmungsversuche zeigen, daß man vom Hepatiko- 
choledochus die Gallenblase leicht füllen kann, einer Durchströmung 
des Zystikus von der Gallenblase her stellen sich hingegen beträcht- 
liche Hindernisse entgegen (Löhner). 

Ad 3: Füllt man die Gallenblase von- Hunden mittels einer Iniek- 
tionsspritze mit einem Farbstoff und eröffnet man dann das Duode- 
num in der Höhe der Papilla Vateri, so gelingt es durch Saugver- 
suche mit einer Spritze, die in die offene Papilla Vateri eingeführt 
wird, nicht, auch nur einen Tropfen vom Farbstoff anzusaugen (eigene 
Experimente). 

Ad 4: Vergleicht man die normalen Tinktionsverhältnisse der 
Schleimhäute der Gallenwege mit den Verhältnissen "nach Iniek- 
tion von Farbstoffen in die Gallenblase, so bleibt 
der auffallende Unterschied in der Verfärbung der Schleimhäute des 
Eindickungssystems (Gallenblase) und Leitungssystems, wie er nor- 
malerweise zu sehen ist, bestehen. Da bei solchen Farbstoffversuchen 
die beiden Hepatizi dieselben Tinktionsverhältnisse zeigen wie Chole- 
dochus und Zystikus, so ist der Schluß berechtigt, daß die Galle 
die das Leitungssystem’ (Hepatikus, Zystikus, 
Choledochus) passiert, innerhalb dieses Systems 
analitativ nicht verschieden sein kann. d h..daß 
nurLebergalle,nie Gallenblasengalledurcheinen 
Abschnitt des Leitungssystems fließt. 

Ad 5: Dafür, daß die Gallenblase ein Resorptionsorgan ist, spricht 
auch die Tatsache, daß die Venae cysticae zum Quellgebiet der Porta 
gehören und nicht zu dem der Kava (wie zum Beispiel die Venen 
der Blase, der Nieren, des Uterus). 

Ad 6: Die Gallenblase zeigt ähnliche physikalische Eigenschaften 
wie die Venen. Wir wissen, daß es zu den Eigentümlichkeiten des 


Venenbaues gehört, daß entleerte Venen zusammeniallen, Arteri 
hingegen auch an der Leiche ihre Form und Lichtung beibehalte 
Die Venen besitzen ähnlich wie der Zystikus Klappen, um eine 
Rückfluß des Blutes zu verhindern. Auch der Muskulatur der Ven 
fällt, ähnlich wie der Muskulatur der Gallenblase, eine passiı 
Rolle zu. Die Gallenblase paßt sichihrem Inhalt 
ihre Muskulatur dient zur Unterstützungzsas 
elastischen Elemente der Wand und .sollzae 
Ueberschreitung der >» Elastizitätsgerenzer zn 
gsegenwirken. Eine entleerte Gallenblase fäl 

ähnlich wie eine entleerte Vene zusammen. 

Für die Entleerungsfähigkeit der Gallenblase auf dem Wegedi 
Ductus ceysticus sprechen scheinbar die Ergebnisse der Duodend 
sondierung und der Cholezystographie. 

Daß die Ergebnisse der Duodenalsondierung nicht richtig g 
deutet werden, geht hervor: 1. aus der Untersuchung Cholezystekt 
mierter, bei denen man:nach dem Meltzer-Lyonschen und Steppsch« 
Verfahren gleichfalls eine sogenannte B-Galle (Gallenblasengalle) vı 
einer A-Galle (Lebergalle) unterscheiden kann, 2. aus der Tatsach 
daß bei angeborener Aplasie der Gallenblase gleichfalls eine sole)‘ 
A- und B-Galle nach demselben Verfahren nachgewiesen werd 
kann (Lint A © aus den tierexperimentellen Untersuchung! 
Steinmetze der zeigen konnte, daß nach Ausschaltung d 
Gallenblase die Teberkäilen selbst imstande sind, eine verschied, 
konzentrierte Galle zu liefern. 

Die Ergebnisse der Cholezystographie, die im Sinne einer aktiy| 
Entleerungsfähigkeit der Gallenblase gedeutet wurden, erschein 
mir gleichfalls irrig. Es ist unwahrscheinlich, daß®ei 
etwa 25 ccm fassendes Reservoir I 3 Stunden 
Entleerung eines flüssigen Inhaltes benöte 
soll. 

Das Kleinerwerden des Schattens, das man auf der Choleza 
grammen nach 1-2 Stunden deutlich erkennen kann, läßt auch 
andere Deutung zu. Dieses Kleinerwerden kann auch als Rückresor 
tion des Inhaltes auf dem Wege der Venae cysticae, die in die Ve 
portae münden, aufgefaßt werden. Für eine aktive Entlei 
rung geht das Kleinerwerden des Schattenswi 
zu langsam vor sich. Vergleicht man die entsprechend 
Vorgänge an der kontrastgefüllten Harnblase, so kann man beo 
achten, daß die Blase selbst bei Momentaufnahmen so “auffallen 
Veränderungen der Schattengröße auf ein und derselben Platte zeit 
wie wir sie auf Cholezystogrammen nie sehen. 

Es ist zu hoffen, daß es mit Hilfe der Hepatı 
graphie gelingen wird, die Rückresorption ai 
der Gallenblase hachzu were 

Es liegt wohl nahe, anzunehmen, daß die Tebersckr ei 
im Prinzip ähnliche Abhängigkeit von der Nahrungsaufnahme zei‘ 
wie das Pankreas oder die Parotis. In der chemischen Zusamme 
setzung der Nahrung liegt ein viel feinerer Mechanismus zur Reg 
lierung der Qualität und Quantität des Lebersekretes vor als in de 
grobmechanischen Spiel von Oeffnung und Schließung ein 
Sphinkters. 

Die Gallenblase ist ein Speicher, aus dessmse 
Leberzelle die so wichtigen Bausteine. der Gal 
in der Zeit der Verdauungstätigkeit bezieht un 
inden Nahrungspausen speichert. 

Zur Regulierung des Gallenabflusses ins Duodenum erscheint & 
Sphinkter nicht nur überflüssig, sondern sogar störend. In den Na 
rungspausen dürfte wegen des Eigentonus der Duodenalmuskulat 
der Innendruck in diesem Darmabschnitt höher Sein als der Sekt 
tionsdruck der Leberzelle. In der Zeit der Digestion steigt der Sekt 
tionsdruck der Leberzelle und sinkt der Innendruck im Duodenu 

Nach v. Bergmann soll durch diese Anschauungen das bish 
„Gewonnene, ja nahezu alles in Frage stehen“. Die festgestellt 
Tatsachen, denn nur diese können als wirklicher Gewinn bewert 
werden, werden von mir in keiner Weise angezweifelt. Ich aa 
nur ihre Deutung in Frage stellen zu müssen. 

v. Bergmann gibt zu, daß das Lebersekret oder Be 
verschiedener Konzentration und Zusammensetzung produziert we 
den kann, er gibt zu, daß in der Gallenblase eine mächtige Resorptit 
von Wasser stattlindei, und leugnet nicht, daß meine Farbstoffversucl 
auch für eine Resorption körperfremder Farbstoffe sprechen. (Waru! 
nur körperfremder?) Trotzdem hält vv. Bergmann an der A 
nahme von der aktiven Entleerungsfähigkeit der Gallenblase fest ur 
bezeichnet das Tempo dieser Entleerung der Gallenblase nach Bi) 
bringen von Oel ins Duodenum für schnell. „Schnell“ ist ein relativ‘ 
Begriff, denn andere Autoren halten diese Entleerung sogar für au 
fallend langsam, und manche geben 1-3 Stunden-als Entleerungszt 
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„. v. Bergmann beruft sich ferner auf folgende Beobachtungen 
onSchöndube: Dieser sah nach Einbringen von Oel ins Duode- 
-ım die mit dem Kontrastmittel gefüllte Gallenblase und dann sukzes- 
ve nicht nur den gewundenen Gallenblasenhals des Zystikus, son- 
sn auch den Choledochus, die Gabelung. der beiden Hepatizi, ebenso 
‚e Aeste des Hepaticus communis mit dem Kontrastmittel gefüllt. 


Besteht tatsächlich, wie dies Westphal gelehrt hat, ein Anta- 
nismus zwischen Gallenblase und Sphinkter Oddi, so öffnet sich 
während einer Gallenblasenkontraktion der Sphinkter. Wenn sich 
yer die Gallenblase kontrahiert und der Sphinkter öffnet, müßte der 
"halt der Gallenblase ins Duodenum entleert werden. Man muß 
aBe: mit Recht fragen, auf welche Weise eine 
tauung des Kontrastmittels über die Gabelung 
erbeiden Aeste des Hepatikus hinaus bisin die 
eiden Lebergänge zustandekommt. Diese Frage ist 
n so berechtigter, als es sich ja im Falle von Schöndube um 
ne gallengesunde Patientin handelte. 


Die Befunde von Schöndube lassen sich dagegen ungezwun- 
“mn durch die Riückresorption des Gallenblaseninhaltes erklären. 
ringt man Oel ins Duodenum, so steigt auf diesen adäquaten Reiz 
e Sekretion der Leberzellen, und gleichzeitig setzt die Rückresorp- 
om des Gallenblaseninhaltes verstärkt ein. Infolge der jetzt erhöhten 
-sKretion fließt von der Leber mehr und konzentriertere Galle ab. 
‚er Druck in den Gallenwegen steigt, sodaß der Innendruck des 
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ıodenums nunmehr niedriger ist als der Sekretionsdruck der Leber- 
lien. So gelangt denn die konzentriertere Galle 
nd damitdas KontrastmitteldirektvonderLeber 
ı das Duodenum. 

‚ Die Darstellung der Hepatizi und des Confluens hepaticorum ist 
| diesem Stadium nichts Merkwürdiges. Gibt man hingegen den 
atienten statt Fett- oder Oel-Eigelbemulsion nur Wasser oder 
ıryumbrei, dann ist weder von einer Entleerung noch von einer 
ickresorption etwas zu sehen, dann bleibt der Schatten unver- 
dert groß, selbst auf Druck mit dem Distinktor auf die kontrast- 
‚füllte Gallenblase kann man dann keine Veränderung der Schatten- 
‚öße beobachten. Die Darstellbarkeit des Confluens hepaticorum ist 
‚denfalls kein Beweis für eine aktive Entleerung der Gallenblase, 
er beweist sie das Gegenteil. 

 »%. Bergmann führt noch zur Stütze seiner Anschauungen eine Reihe 
/n Autoren an, nach welchen die mit einem Kontrastmittel gefüllte Gallen- 
lise sich auf Pituitrin bzw. Hypophysin schneller verkleinere. Dazu wäre zu 
gen, daß diese Beobachtungen, abgesehen davon, daß ihre Konstanz viel- 
bh geleugnet wird (Haberland u. a.), auch anders gedeutet werden 
Innen. Ebenso wie man sich vorstellt, daß auf Atropininjektionen die 
Seichelsekretion gehemmt wird, kann man sich denken, daß Hypophysin die 
bersekretion steigert und daß infolgedessen auch eine raschere Rück- 
borption aus der Gallenblase stattfindet. 

v. Bergmann teilt Verschiebungen und Verlagerungen von 
(llensteinen nach Einführung von 20 ccm einer 30%igen Magnesium- 
“liatlösung mit der Duodenalsonde oder nach Iniektion von 2 ccm 
Ituitrin mit, die „eine aktive Kontraktion der Gallenblase beweisen“. 
Ikmgegenüber kann ich Bilder zeigen, bei denen ohne Zuhilfenahme 
m angeblichen Kontraktionsmitteln der Gallenblase solche Ver- 
Shiebungen und Verlagerungen von Gallenstei- 
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mans Pebnr,zutällie beobachtet werden konnten 
(SEFies Pur 2) SBs eStedaher anzunehmen, daß 
sSteingefüllte Blase auf den Druck 
organe (zum Beispiel Kolon) mit einer Verlagerung ihres Inhaltes 
reagiert. Es liegt also auch in diesem Befund kein Beweis für eine 
aktive Entleerungsfähigkeit der Gallenblase. 


eine 
der Nachbar- 


v.Bergmann beruft sich ferner auf Beobachtungen von W hi taker, 
der feststellte, „daß die Duodenalperistaltik nicht die Ursache der Gallen- 
blasenentleerung sei: es könnte röntgenologisch starke Peristaltik und Fort- 
beförderung des Inhalts durch den Darm beobachtet werden ohne Gallen- 
blasenentleerung‘‘, Diese Beobachtung besagt nichts weiter, als daß nicht 
diesPeristaltik. an Sich, Sondern. -die Qualität 
peristaltischbewegten Darminhaltes die Rückreso 
tion aus der Gallenblase zur Folge hat. 
bei-jeder Cholezystographie beobachtet werden, wenn man den Patienten, wie 
bereits erwähnt, statt Fett oder Eigelb Wasser oder Baryumbrei verabreicht. 

v. Bergmann glaubt in den Feststellungen von Chira yundPawel 
eine Bestätigung für die Anschauungen Westphals zu finden. Diese 
Autoren „betonen ausdrücklich, daß man sich keine falsche Vorstellung von 
der Größe und Schnelligkeit der Zusammenziehungen der Gallenblase machen 
sollte, sie habe nur eine kleine Amplitude von langer Dauer, die deshalb sehr 
schwierig direkt zu beobachten ist“, — Im Gegensatze zu v. Bergmann 
sehen wir in dieser Beobachtung eine Stütze unserer Auffassung, denn es ist 
außerordentlich fraglich, ob eine Verkleinerung von „kleiner Amplitude und 
langer Dauer‘‘ überhaupt noch im physiologischen Sinne als Kontraktion anzu- 
sprechen ist, jedenfalls sind Kontraktionen in allen übrigen Hohlorganen 
(Magen, Darm, Harnblase) nicht durch eine kleine Amplitude von langer Dauer 
gekennzeichnet. Denn wenn auch die Amplitude und die Dauer zeitlich in 
ihrer Größe wechseln, so ist es bei ihnen doch zu irgendeinem Zeitpunkt mög- 
lich, eine Zusammenziehung von großer Amplitude und 
kurzer Dauer zu beobachten, selbst wenn die Kontrak- 
tionen so selten erfolgen wie etwa eine große Kolon- 
bewegung (Holzknecht). 


v. Bergmann sieht ferner in der Tatsache der Steingeburt aus deı 
Gallenblase einen Beweis dafür, daß auch die Gallenblasengalle den gleichen 
Weg findet. 

Gibt es unter physiologischen Verhältnissen eine starke Rück- 
resorption für Flüssigkeiten durch die Gallenblasenschleimhaut (un« 
v. Bergmann gibt es zu), so kann unter pathologischen Verhält- 
nissen (Oedem der Gallenblasenwand, narbige Veränderung als Folge 
einer Infektion, Thrombophlebitis einer Vena cystica) die Rückresorp- 
tion gestört sein. Die Folge dieser Störung muß eine Ueberdehnung 
der Gallenblasenwand sein. Der unter stärkerem Druck stehende 
Inhalt wird in weiterer Folge zu einer Insuffizienz der Valv ıla Heisteri 
führen, ähnlich wie wir eine solche bei überdehnten Venenklappen 
beobachten können. Nur unter diesen pathologischen Verhältnissen 
können Steine und Flüssigkeiten durch den Zystikus und aus der 
Gallenblase herausgelangen. — Auch in diesem Argument v. Bers- 
manns sehen wir keinen Beweis gegen unsere Anschauungen. Läft 
man die Lehre von der aktiven Entleerungsfähigkeit der Gallenblase 
fallen, gegen die gewichtige Bedenken vorliegen, dann erscheinen 
auch die Probleme der Gallenwegserkrankungen und ihrer Therapie 
in einem neuen Lichte. 


des 
E.D- 
Dies kann übrigens 


Ich verweise, was diesen Punkt betrifft, auf meine im ..Arch. t. klin. Chir.“ 
im Druck befindliche Arbeit. 


v. Bergmann, D. m. W. 197 Nr.40. — Blon d, Kl. W. 1927 Nr.34. — 
Chiray u. Pawel,zit. nah v. Beremann. — Haberland, M. m. W. 
1926 Nr. 47; Langenb. Arch. 130 S. 620. — Kalk und Schöndube. Kl. W 
Nr. 47; M. m. W. 1926 Nr. 9. — Lintz, ref. Zschr. f. d. ges. Radiol. 3 H, 10. — 
Löhner, Pflüg. Arch. 1926, 211. — Schöndube, Fortschr. d. Röntgenstr, 36 
Nr. 3. — Steinmetzer, W. kl.:W. 1926, 2. — Westphal, Zschr. #, kl: M. 
1923, 96 H. 3. — Whitaker, Americ. Journ. of Physiology, 78 Nr. 2 


Aus dem Kreiskrankenhaus Oschersleben (Bode). 


Das Blutbild zur Unterscheidung von Paratyphus B 
und Appendizitis. 


Von Dr. Esau. 


InNr.33 (1927) berichteteEnkling über seine Erfahrungen, die er 
im Verlaufe einer anscheinend größeren Epidemie von Paratyphus B 
mit der Auszählung des weißen Blutbildes in solchen Fällen gemacht 
hatte, die ihrem Verlauf nach nicht eindeutig genug dem wechsel- 
vollen Bild des Paratyphus B sich einfügten, sondern eher einer 
akuten Appendizitis glichen. Enkling mißt dem Blutbilde einen 
wesentlichen differentialdiagnostischen Wert bei. Günstige Be- 
dingungen vorausgesetzt, hat er sicherlich recht, und man wird sich 
im Zweifelsfalle bei besonders charakteristischem Ausfall der Zäh- 
lung leicht entschließen, dem obiektiven Zeichen mehr zu vertrauen 


fei -foleende 'asen auf- 
1) Die Bilder wurden von Dr. Borak an 2 aufeinanderfolgenden Tagen au 
genommen. 
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als dem Symptomenbild. Aber gerade in besonders schwer entscheid- 
baren Lagen überwiegt doch der klinische Instinkt und vor allem auch 
die menschlich verständliche und berechtigte Furcht, etwas durch 
Unterlassung zu versäumen, und man entschließt sich unter dem Druck 
des Zwanges zu Maßnahmen, welche nur in der Erinnerung an Aus- 
nahmen von den Schulregeln möglich werden. So geht es auch mit 
dem Werte, welchen wir dem Blutbild zuweisen; im günstigen Fall, 
. B. bei einer Appendizitis, wenn sie sehr frühzeitig eingeliefert wird 
und die 36- oder gar 48-Stundengrenze — trotz allem noch sehr wert- 
volle Operabilitätsabschnitte — noch nicht in bedrohliche Nähe gerückt 
ist, ergibt Blutbild mit der klinischen Beobachtung einen wertvollen 
Faktor. Anders bei Inkongruenz zwischen Blutbild und klinisch-be- 
drohlichem Bild. Von diesem Standpunkt aus ist auch der Wert des 
Blutbildes als differentialdiagnostische Hilfe bei Paratyphus und 
Appendizitis anzusetzen. Es ist etwas anderes, wenn man mitten in 
einer Paratyphusepidemie steht und nach dem bisherigen Verlauf 
sinirermaßen orientiert ist über den Charakter der Seuche. Wenn 
man dann auf Erkrankungen mit abweichend ausfallendem Blutbild 
stößt. ist es nach der einen oder anderen Seite sicher zu verwerten. 
Anderseits berichtet Enkling über 4 operierte Fälle, bei denen das 
Blutbild nicht bestimmt wurde, die sich schon intra operationem als 
Nichtappendizitiden und serologisch später als Paratyphus heraus- 
stellten. Das Bild hatte überzeugend auf eine Appendizitis hinge- 
wiesen, und man hatte sich täuschen lassen. 

Ganz anders liegen die Dinge, wenn Paratyphus nicht zu ver- 
muten oder wenn es der erste Fall ist, der unglücklicherweise kli- 
nisch wie eine akute Appendizitis beginnt. Wir machen von der Blut- 
bildbestimmung sehr ausgedehnt und regelmäßig Gebrauch und haben 
infolee der iahrelangen Erfahrungen einen leidlichen Ueberblick über 
den Wert dieses Hilfsmittels auch in unklaren Lagen. Das dauernde 
Vorkommen von Abdominaltyphen zu ungewöhnlichen Zeiten und an 
Orten. die nicht als Typhusherde bekannt sind, Fälle, die gewöhnlich 
mit irgendeiner falschen Diagnose herkommen, zwingen uns zu rest- 
loser Ausnutzung aller diagnostischen Hilfsmittel, wobei gerade beim 
Typhus das Blutbild entscheidend ist. Wir können frühzeitig isolieren 
und den vorbehandelten Arzt benachrichtigen, lange ehe das serolo- 
xische Ergebnis da ist. Wir konnten auch unschwer Wieder- 
erkrankungen an Typhus feststellen, die lange Wochen auf alles 
Mögliche behandelt waren, da man einen Typhus gerade für ausge- 
infolge des absolut sicheren, früher durchgemachten 


schlossen hielt 
[yphus. 

In unserer Gegend kommt der Paratyphus sehr selten vor, und 
eine Epidemie hatte ich bisher überhaupt noch nicht erlebt. Den Auf- 
takt zu einer solchen gab eine Erkrankung, die dem zugezogenen 
Kolleren als sehr akut einsetzende Appendizitis imponierte; er über- 
wies sie dem Krankenhaus. 

Das 2liährige Fräulein war früher nie ernstlich krank gewesen “und 
stammte aus gesunder Familie. Sie erkrankte 42 Stunden vorher.aus voller 
Gesundheit zanz plötzlich an heftigsten Schmerzen im ganzen Leib, mehr- 
maliges Erbrechen folgte, die Nacht war sehr schlecht. Am nächsten Tage 
hielten die Schmerzen in gleicher Stärke an, auch weiterhin Erbrechen, Winde 
verhalten, kein Stuhlganz; Abendtemperatur 38,50 und Schmerzen besonders 
in der rechten Unterbauchgegend. Auch die nächste Nacht war durch Schmer- 
zen und Erbrechen gestört. Erst am Nachmittage des 3. Tages wurde der 


Arzt zeholt, Temperatur 39°, Puls 118, Brustorgane o. B., Bauch im ganzen 
weich, ausgesprochene lebhafte Druckempfindlichkeit der rechten Bauchseite 
im Verlauf des ganzen Colon ascendens, Bauchdeckenspannung in diesem Be- 
reich vorhanden. Urin o. B. Die Leukozytenzählung ergab den niedrigen 


Wert von 6200. 

Obwohl manches im Gesamtbilde nicht unbedingt für eine akute Appen- 
dizitis sprach, glaubte ich mit einer Operation nicht warten zu dürfen; die 
Beschwerden waren sehr groß, und es war nicht möglich, eine retrozökale 
Erkrankung auszuschließen, außerdem waren fast 2 volle Tage seit Er- 
krankungsbeginn vergangen, die von uns als äÄußerster Zeitpunkt guter 
Operationsaussichten angesehene Zeitspanne demnach kurz vor ihrem ‚Ablauf. 
Selbst auf die Gefahr einer Fehldiagnose hin glaubten wir mit einer Operation 
nicht zögern zu dürfen. In Aethernarkose wurde mit dem üblichen Schnitt die 
Bauchhöhle eröffnet; gleich der erste Blick erwies, daß es sich um eine 
Appendizitis nicht handelte. Das sichtbare Peritoneum erwies sich als voll- 
kommen reizlos, keine Andeutung von Erguß, die Appendix frei, weich und 
beweglich. Auffallend war nur etwas: die Wand des Zökums und des Kolons 
war, soweit sie mit dem Finger abzutasten war, merkwürdig derb und rigide, 
zeigte aber auch nicht die Spur einer entzündlichen Reizung, das gesamte 
sichtbare Peritoneum war sogar auffallend blaß. Auch das retrokolische Ge- 
webe war nirgends auf einen entzündlichen Prozeß verdächtig. Die Appendix 
wurde entfernt, am Präparat keine krankhaften Veränderungen. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nun so: Die Temperatur blieb hoch, 
überschritt an den drei der Operation folgenden Abenden 40° und brauchte 
bis zum völligen Abklingen fast 4 Wochen; im Urin trat eine positive Diazo- 
reaktion am 5. Krankheitstage auf und verstärkte sich um den 13. Krankheits- 
tag. Die Leukozytenzahlen sanken allmählich über 5200, 4400 auf 4600. Widal 
1:50 und später 1: 100 positiv, aber sehr verspätet, am 13. bzw. 20. Tage, 


 fige Auftreten von Roseolen weitaus häufiger als bei dem Abdom 


‚Appendizitis und Diarrhöen vertragen sich nicht miteinander x 


ebenso der Bazillennachweis im Stuhl erst am 13. Krahkhellätseen an welch 
Tage auch vereinzelte Roseolen am Bauch gefunden wurden. Eiweiß # 
zeitweise in Spuren auf: die Milz war niemals zu palpieren. Seitens (: 
Operationsstelle gab es keine Störungen. Niemals mehr Erbrechen, < 
Durchfall, eher Obstipation. Die Pulszahlen blieben eher in niedrigen Wert, 


Ohne aui die einzelnen Formen des Paratyphus einzugehen, wi 
zuweit führen würde, kann man sagen, daß der geschilderte Fall vı 
üblichen vorwiegenden Bilde, vor allem der Gastroenteritis acı, 
paratyphosa, erheblich abweicht. Darin stimmen überhaupt von dı 
im ganzen 14 Beobachtungen nicht weniger als 9 weitgehend übı. 
ein, daß sich das Fieber in ziemlicher Konstanz und über lange Z' 
hinzog; die Kurve bekam dadurch einige Aehnlichkeit mit der ein, 
leicht oder abortiv verlaufenden Abdominaltyphus, obschon das Kraı. 
heitsbild selbst mit einem typhösen nichts oder nur vorübergehe | 
Aehnliches aufwies. Ein besonders ausgeprägtes Krankheitsgefühl I. 
stand kaum, objektiv hatte man ebensowenig den EnaeE ein, 
schweren Zustandes. & 


Es scheint sich im ganzen um Fälle gehandelt zu haben, af 
denen die ersten Erscheinungen wechselnd stark sich äußerten, ]| 
denen die ersten Symptome der Vergiftung nicht so sehr in den Ve 
dergrund traten — Uebelkeit, Erbrechen, Durchfälle — als « 
toxischen Folgezustände in Gestalt einer länger dauernden Fiebi. 
periode und einiger N auf die weiter unten eingegang 
werden soll. Daim Curschmann-Hirsch eine besondere Ti 
diesen Paratyphusverlauf illustrierend, beigegeben ist, nehme ich x 
daß sie etwas Besonderes darstellt. Bemerklich war ferner eine” € 
weise sehr zögernde Rekonvaleszenz. > 

Eine gemeinsame Infektionsquelle konnte auch mit einiger Wal 
scheinlichkeit nicht festgestellt werden: die Erkrankungsfälle betrai 
weit auseinandergelegene Stadtteile, Angehörige der verschiedenst 
Schichten, Erwachsene, Jugendliche und Kinder; Todesfälle kam 
nicht vor. Die Diazoreaktion war nur in 3 Fällen negativ, eine Neph 
tis wurde zweimal, davon einmal sehr schwer und mit Ikterus vergese 
schaftet, Ikterus allein einmal beobachtet. Roseolen wurden nur viern 
vermißt, teilweise waren sie sehr großfleckig und betrafen auch C 
sicht und Extremitäten. Wir haben übrigens nur ein einziges Mali 
einem Abdominaltyphus Roseolen am Thorax und an den Extren 
täten unter vielen hundert Fällen erlebt; das Uebergreifen auf ande 
Teile als den Bauch ist beim echten Typhus abdominalis sehr selti 
Die Leukozytenwerte bewegten sich um 6000. herum und sank 
nur 2mal bis gegen 4000, erreichten aber auch bei einem Kinde 96( 
einem anderen 15300. Eine fühlbar vergrößerte Milz stellten »| 
fünfmal fest. Was endlich den Widal anlangt, so blieb er nur zwein 
negativ, in den übrigen Fällen war er eindeutig positiv. Weniger € 
folgreich war der kulturelle Bazillennachweis, der nur ie einmal 
Blut und-Stuhl gelang. 4 

Ausgesprochene Bauchschmerzen sind nach Curschmani 
Hirsch im ganzen recht selten; nur bei Meteorismus und bei B 
teiligung der Bauchdecken selbst mehr bekannt. Madelung spric, 
sich sehr pessimistisch aus, wenn er meint, daß die Lehrbuchregeln, 4 
Differentialdiagnose zwischen bexinnenden typhösen Erkrankung 
und akuter Appendizitis betreffend, ungenügend seien. Man sei in st 
chen Fällen nie sicher, ob man einen Typhus, eine tuberkulöse Ente 
tis oder eine anormal verlaufende Appendizitis vorsichhabe. Bis | 
einem gewissen Punkt dringt die Diagnose vor, dann wird es ab 
unsicheres Gebiet, und Madelung erhebt Einspruch gegen den Sat 
daß man abwarten müsse, falls ein mindester Grund zur Annan 
eines Typhusverdachts vorliest. Madelung erwähnt den tumult 
arischen Verlauf des Typhus (Wunderlich), der sehr wohl ein 
Appendizitis ähneln kann, ebenso die Form, der Moizardd 
Charakteristik „simulant une appendicite‘‘ mitgibt. Auch Fre 
betont die diagnostischen Schwierigkeiten; von 70 Paratyphusfäll 
wurden 8 als Appendizitis eingeliefert. Einmal war Freund ma 
daran, operieren zu lassen, es unterblieb jedoch. Daneben sa 
einen Kranken, der im März an einem Paratyphus, im Juli an ein 
perforierenden Appendizitis erkrankte. Paratyphen mit appendis 
tischen Anklängen haben vielleicht die Bedeutung als erste Anfäll 
Auch er sah öfters Ikterus, in 4 Fällen, und nur einmal eine Nep | 
Außerdem erwähnt Freund den septischen Charakter bei 
typhus und bestätigt neben anderen Autoren das ungewöhnlich 


typhus vorkommend. 

Etwas erleichtert die Diagnose immer; wenn neben den 
schmerzen auch Durchfälle bestehen oder sicher kurz vorher 
den haben, so ist damit eine Appendizitis so gut wie auszuschl 


gastrointestinalen 


Erscheinungen das Bild beherrschen, auch 
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opendix denken müssen. 

Nur die Formen des Paratyphus machen bei gleichzeitigen Appen- 
zitiserscheinungen differentialdiagnostische Schwierigkeiten, die 
irklich wie eine Appendizitis sich gebärden: bei denen Erbrechen, 
arke und gut an der typischen Stelle begrenzte und dauernde 
ihmerzen neben Stillstand der Darmtätigkeit vorherrschend be- 
‘hen. Für derartige Fälle wird auch das Blutbild nicht immer 
end ausfallen, zumal beim Paratyphus mit einer erheblichen 
Aukopenie nicht gerechnet werden darf. Eine Inkongruenz zwischen 
Jutbild und Krankheitsäußerungen wird iedoch einen gewissen 
Öert haben; im Zweifelsfalle muß aber das Messer die Entscheidung 


‚heinbaren Blinddarmschmerzen kaum an eine Erkrankung der 


Leise, reine Töne, beschleunigte, regelmäßige Aktion. Puls: kräftig, 


105 Schläge in der Minute. Blutdruck: (Riva-Rocei) 100/50. Abdomen: 


Geringer Meteorismus. Keine Druckschmerzhaftigkeit. Leber nicht vergrößert, 


Milz nicht palpabel. Rektale Untersuchung: 0. B. Nervensystem: o. B. 
Augenhintergrund: ohne krankhaite Veränderung. Temperatur: 409, 
Urin: Kein Eiweiß, kein Zucker, kein Gallenfarbstoff. Im Sediment Ziegel- 
mehl. Diazo negativ. Blutuntersuch ung :59% Hämoglobin, 4,3 Millio- 
nen Färbeindex 0,6. Leukozyten: 3800, davon 2% Myelo- 
zyten, 5, Met tamyelozyten, 49% stabkernige, 34% segmentkernige Neutro- 
phile, 6% ER ymphözyten, 3% Monozyten. WaR. negativ. Röntgen- 
durchleuchtung des Thorax: Herz normal konfiguriert, Lungen FeUBeO 
ohne Parenchymveränderung: Zwerchfell beiderseits abgeplattet, wenig ver- 
schieblich. An den folgenden Tagen ist das Krankheitsbild unverän det Die 


Temperaturkurve zeigt eine Kontinua um 40°; relative Brady 


\ingen, wenn es nicht gelingt, in noch günstiger Zeit, d, h. frühzeitig - A 


Di ot ] 5 - 2 : SP, 
Anug, eine bakteriologische Entscheidung herbeizuführen. Die letzte et I urzen en IR. 2 a ‘ey 
Jidemie, über die Pie per und Rosenstein berichten, ergab tiv; "Blut in Galle steril. lern ee We iB e Se Ri ei i & 
:ßerordentlich frühe positive Resultate aus der Urin- und Stuhl- | sei ner Zusammensetzung unverändert. Gesamtleuko- 
ıtersuchung: wenn diese guten Erfolge nicht durch die Verlaufsart zyten 4200. Am 3. VI. 1927 leichte Benommenheit. Lumbalpunktion: 
jıer Epidemie bedingt waren, wäre in Zukunft mehr als bisher auf | Keine Druckerhöhung; Pändy +; Nonne-Apelt negativ; Nissl 0,025; keine 
(sen Modus der Untersuchung zu achten. Ich hege nur immer die | Zellvermehrung. Im Urin Diazo stark positiv. Temperatur 40,1 °. 
fürchtung, daß die lange Dauer des Postversands die Ergebnisse Am 5. VI. 1927 unter zunehmender Somnolenz Exitus letalis. Klinische 


Diagnose: Lymphogranulomatose (intestinale Form). Mesenterialdrüsen- 


ssentlich verschlechtert bzw. überhaupt nur negative Ausschläge tuberkulose? 


Atagefördert, weil die Verunreinigung zu weit fortschreitet und die 
ssuchten Krankheitserreger überwuchert werden. Nur ein möglichst 
dektes Verarbeiten scheint mir genügend sicher zu sein, ein Ver- 
fıren, das nur am Ort einer Untersuchungsanstalt gewährleistet ist. 

Zusammenfassung. Die Verschiebung des weißen Blutbildes als 
De aldiagnostisches Hilfsmittel zwischen Paratyphus und akuter 
Enddarmentzündung hat nur einen bedingten Wert, vor allem bei 
vreinzelten und ersten Erkrankungsfällen. 


ektionsdiagnose: Lymphosranulom atosis. Intumescentia lienis 
et en retroperitoneal, Hypertrophia cordis cum Myodegene- 
ratione. Emphysema, Oedema, Hyperaemia pulmonum. Oedema et Hyperaemia 


cerebri. 

Epikrise: Die klinischen Erscheinungen wiesen anfangs nicht 
auf eine im Abdomen lokalisierte Erkrankung hin, sondern ließen an 
Typhus oder Miliartuberkulose denken. Gegen Typhus sprachen von 
vornherein das weiße Blutbild und die negativen Resultate der sero 
logischen und bakteriologischen Untersuchungen. Eine Miliartuber- 
kulose ließ sich.durch das Röntgenbild der En ausschließen 


Literatur bei Curschmann-Hirsch, Unterleibstyphus, 1913. — Made- 
Ing, Chirurgie des Abdominaltyphus, 1923. — Freund, Paratyphus unter dem 
Ei der Appendizitis, D. Arch. f. klin. M., 107. — Schmidt, Paratyphus und 


Olenblasenperforation, Zbl. f. Gyn. 1927 Nr. 34. — Pieper und Rosenstein, Schwieriger war die Abgrenzung einer L ympho- 
KW. 1927 Nr. 37. — Herz, D. m. W. 1927 Nr, 47. gsranulomatose von einer Tuber lose der Mesen- 
3 terial- oder Retroperitonealdrüsen. Die Bet at 
Symptomen — Angaben über Völlegefühl und mäßiger Meteorismus 


waren die einzigen Hinweise auf eine abdominelle Erkrankung 
rückte das stark veränderte weiße ee in den 
Mittelpunkt unserer diagnostischen Erwägungen. Hochgradi ge 
Leukopenie bei hohem Fieber lenkt immer den | 
Verdacht auf-eine Tuberkulose. Die Zahl der Leuko 

zyten bei Lymphogranulomatose ist im allgemeinen leicht erhöht. im I 


&s der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
| Neukölln in Berlin. 
(Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. Zadek.) 


‚ Zur Differentialdiagnose fieberhafter Abdominal- 
etrankungen, unfer besonderer Berücksichtigung des 


1 
Durchschnitt auf 10 000—18 000. Vereinzelt sind Werte von 40 000 bis | 
iD. weißen Blutbildes. 50 000 Leukozyten gefunden worden (Naegeli). Starke Ver- 
1 4 . > 1 f . . 
& Von Oberarzt Dr. A. Sonnenield. minderung der weißen Blutzellen wie in unserem 


Fallist sehr selten; sie ist unseres Er ER ns der bisher 

nicht zu erklärenden Leukopenie bei abdominellen Affektionen. wie 

Typhus, Darmtuberkulose u. a., gleichzusetzen. Die qualitative Ver- 

änderung des weißen Blutbildes, vor allem die konstante Lym- 

phopenie, ließ keine sichere Entscheidung zwischen Lympho- 

granulom und Tuberkulose zu. Der rasch progrediente Verlauf machte 

ein malignes Granulom wahrscheinlicher. 
2. Isolierte Darmtuberkulose. Eine isolierte tuber- 

kulöse Erkrankung des Darms im biologischen und auch anatomischen N 

Sinn gibt es nicht. Nie fehlt die primäre Erkrankung der Lungen, die v 

in den vereinzelt beschriebenen a alleiniger ER! des Darms 

klinisch ausgeheilt war Paessler,Benedict,Schönbanuer). 

Benedict spricht von eh Fee kumg en nach Ab- 

klingen der ursprünglichen Infektion. Die Erkennung einer nur auf 

den Darm beschränkten floriden Tuberkulose ist schwierig, sie kann 

unmöglich sein. Vieldeutige subiektive Beschwerden (Völlegefühl im | 

Leib, Wechsel von Obstipation und Durchfällen) und klinische Sym- 

ptome (Fieber, okkultes Blut im Stuhl, Kachexie, Diarrhöen), Ver- 

sagen der Röntgenuntersuchung des Darmes mit Kontrastbrei, die fast 

nie ulzeröse Prozesse der Schleimhaut zeigt, läßt vielfache diffe- 

rentialdiagnostische Möglichkeiten zu. Von entscheidender Bedeutung 

ist die Untersuchung des weißen Blutbildes, das, wie in einem nach- 

stehend skizzierten Fall unserer- Abteilung, die Diagnose sichern kann. 
6ljähriger Tischler. Familiär nicht belastet. Als Kind Masern, Scharlach 

und Diphtherie. Später immer gesund. Aktiv gedient; keine venerische In- 

fektion. Kein: Alkohol- und Nikotinabusus. Anfang Februar 1927 Einsetzen 


-LLymphogranulom der Retroperitonealdrüsen. 
D: klinischen Erscheinungen der Lymphogranulomatose sind bei der 
Zivikalen, mediastinalen, inguinalen Form der Erkrankung und bei 
d isolierten Affektion der Milz leicht zu deuten. Schwieriger ist 
di Erkennung des Lymphogranuloms des Verdauungstraktus (Oeso- 
Digus, Magen, Darm), des Urogenitalapparates, der Lungen, des 
Kıchenmarks und des Skelettsystems, wobei allerdings die Selten- 
ht solcher „atypischen‘‘ Lokalisation zu betonen ist. Die Lympho- 
&nulomatose der Retroperitonealdrüsen ruft ein Krank- 
hitsbild hervor, das wegen seiner lokalen Symptomlosigkeit diffe- 
Ktialdiagnostisch schwer gegen andere fieberhafte Baucherkrankun- 
%, wie Typhus, Paratyphus, tuberkulöse Peritonitis und Mesen- 
Kaldrüsentuberkulose, abzugrenzen ist, zumal, wenn eine klinisch 
ihweisbare Mitbeteiligung der Leber und Milz fehlt. In solchen 
Plen vermag oft nur das weiße Blutbild Klärung zu bringen. 
D Wiedergabe eines auf unserer Abteilung beobachteten Lympho- 
Sinuloms der Retroperitonealdrüsen zeigt die diagnostischen Schwie- 
fiteiten bei dieser nicht ganz seltenen Form. 

' jähriger Tischler. In der Familie keine besonderen Erkrankungen, ins- 
Jondere keine Tuberkulose. Als Kind Masern und Scharlach. Später 
Nier gesund gewesen. Keine venerische Infektion. Kein Raucher. Vor dem 
Üige beträchtlicher Alkoholabusus (täglich 1/, 1 Schnaps). Seit Februar 1927 

'smeine Mattigkeit, schlechter Appetit, geringer Hustenreiz mit morgend- 
iom. gelblichweißen Auswurf, starke Nachtschweiße. Der Patient glaubt, 

in der ganzen Zeit Fieber bestand, hat aber nie Temperatur gemessen. 
Ällähliche Gewichtsabnahme von 20 Pfund. Krankenhausaufnahme am 


nn nn nn. 


AV1927. starker Nachtschweiße, VöllegefühlimLeib, auch nach der geringsten 

Befund: Mittelgroßer Mann; ziemlich kräftiger Knochenbau; mäßig | Nahrungsaufnahme. Trockener Husten. Appetitlosigkeit-. Mitte Februar = 
Tickelte Muskulatur; leidlicher Ernährungszustand, ausreichend durch- | mal Schüttelfrost. Temperaturen nicht gemessen. Bis A Er er, 

.. Haut und sichtbare Schleimhäute. Keine Oedeme, keine Exantheme, | gearbeitet. Dann zunehmende allgemeine Schwäche und Mattigkeit, a PDetit 

Srüsenschwellungen. Mund undRachenorgane: Zunge feucht, | losigkeit, Gewichtsabnahme von etwa 12 Pfund. Hin und re De EN R ER 4 u (6 
Fi jelegt, Tonsillen frei. Thorax: breit, symmetrisch. Atmung ober- | flüssige Stühle am Tage. Am 19. IV. 1927 unter der Diagnose Mageı 0; 
lällich und beschleunigt: Untere Lungengrenzen tiefstehend, wenig ver- | leiden Krankenhausaufnahme. EISCh ARE 
Ceblich. Pulmones: Keine Schalldifferenzen. Ueber allen. Teilen Befund: Mitteleroßer Mann, mäßiger Ernährungszustand; fieberhaft 


u en 2 E 7 > ( > 1 77 > 
serötetes Gesicht; ausreichend durchblutete Schleimhäute. Keine Oedeme, 


ME und Brummen. Cor: Mitte rechts 3,5 cm, Mitte links 8,5 cm. 


oe 
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NUMMER; 


I 
—. 


Exantheme und Drüsenschwellungen- Mund und Rachenorgane: 
Defektes Gebiß, ziemlich trockene, grauweißlich belegte Zunge; gerötete hin- 
tere Rachenwand. Thorax: faßförmig; beide Supraklavikulargruben ein- 
gesunken. Mäßige Atemexkursionen. Pulmones: Tiefstehende, wenig 
verschiebliche Lungengrenzen. Ueber der rechten Spitze geringe Schallver- 
kürzung, .verschärftes Exspirium. Sonst normaler Befund. Cor: Normale 
Größe. Systolisches Geräusch über der Mitralis. Regelmäßige Aktion. Puls: 
kräftig, 100 in der Minute. Blutdruck: (Riva-Rocci) 115/65. Abdomen: 
Deutlicher Meteorismus. Keine Druckempfindlichkeit. Kein Tumor. 
Kein Aszites. Leber und Milz nicht vergrößert. Rektale Untersuchung: o. B. 
Nervensystem: o. B.e Urin: Frei von Eiweiß, Zucker, Gallenfarbstoff. 
Sediment 0. B. WaR. negativ. Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten 
nach Linzenmeyer: 52”. Temperatur bei der Aufnahme 38,20%. Blut- 
untersuchung: 70,1% Hämoglobin, 3,85 Millionen Erythrozyten, Färbe- 
index 0,9. Leukozyten 2400, davon 1% Metamyelozyten, 27% stabkernige, 
57% segmentkernige Neutrophile, 14% Lymphozyten, 1% Monozyten, 
107800 Thrombozyten. Magensaft (Alkoholprobetrunk nach Ehrmann): Freie 
Salzsäure 0, Gesamtazidität 2, Milchsäure negativv Röntgenbild: 
Mitralkonfiguriertes Herz. Verdichtete Hili mit verkalkten Drüsen. Lungen 
re. Magen-Darmdurchleuchtung: keine ‚pathologischen Ver- 
änderungen. 

In der Folge intermittierende Temperaturen bis 39 0, zunehmender körper- 
licher Verfall e Leichte Obstipation, nie mehr Durchfälle; Stuhl 
geformt, normal gefärbt, enthält bei dauernd fleischfreier Kost bei täglicher 
Untersuchung konstantokkultes Blut. Widal negativ. Blut in Galle 
steril; wiederholte Blutkulturen steril. Im Stuhl und Urin Bact. coli. Diazo- 
Reaktion im Urin schwach positiv; Indikan positiv. Blutbild vom 4. V.: 
Leukozyten 3900; Myelozyten 1%, Metamyelozyten 35%, Stabkernige 
28%, Segmentkernige 21%, Reizformen 2%. Lymphozyten 8%, Mono- 
zyten 5%. Anisozytose; geringe Poikilozytose, hypochrome Erythrozyten. — 
Am 6. V. unter Zeichen von Herzinsuffizienz Exitus letalis. Klinische 
Diagnose: Tbe. intestini et peritonei. (Ca. im Magen-Darmtraktus??) 

Sektionsdiagnose; Tbc. ceircumscript. vet. lob. sup. dextr. Tbc. 
ulecerosaintestini. Lymphadenitis caseosa mesenterialis. Peritonitis 
tuberculosa. Intumesc. sept. lienis. Endocarditis verrucosa Mitralis. Hyper- 
trophie et Dilatatio cordis cum Myodegeneratione. Hyperaemia et Oedema 
pulm. et cerebri. 


Epikrise: Die anfängliche Schwierigkeit, die intermittieren- 
den Temperaturen und das gesamte schwere Krankheitsbild zu deuten, 
beruhte auf dem Fehlen ausgesprochener Symptome und Beschwer- 
den des Patienten. Der Meteorismus und vor allem der kon- 
stante Befund von okkultem Blut im Stuhl wiesen 
mit Wahrscheinlichkeit auf einen abdominellen Prozeß hin. 


Die naheliegende Vermutung, daß ein Karzinom in Magendarm- 
traktus vorläge, konnte bis zu einem gewissen Grade durch den nega- 
tiven Röntgenbefund, mit größerer Sicherheit durch die Untersuchung 
des weißen Blutbildes, vor allem des qualitativen, ausgeschlossen 
werden. Es fehlte die für,Karzinom.charakteristr- 
sche Polynukleose. 

Wieder legte die Leukopenie bei der hoch- 
iieberhaften Erkranknne die An vahme emestıe 
berkulösen Prozesses nahe. Die Lymphopenie ließ noch 
eine Lymphogranulomatose des Darmes in Erwägung ziehen, die aber 
erfahrungsgemäß selten ohne klinisch nachweisbare Beteiligung der 
Milz verläuft. 

Beiunklatren fieberhafiten Darmerkrankungen, 
bei denen, wie im vorliegenden Fall, Typhus und Paratyphus differen- 
tialdiagnostisch leicht auszuschließen sind, stützt eine Verände- 
rung des weißen Blutbildes im Sinne einer Leuko- 
penieundLymphopeniedieDiagnoseeinertuberku- 
lösen Affektion, auch wenn keine sonstigen tuberkulösen 
Manifestationen vorliegen. 5 

Wir beobachten gegenwärtig auf der Abteilung einen 18jährigen 
Patienten in sehr schlechtem Allgemeinzustand, der seit 2 Jahren über 
unbestimmte Bauchbeschwerden und Durchfälle klagt. Trotz des 
negativen Ausfalls aller klinischen, röntgenologischen, serologischen 
und bakteriologischen Untersuchungen glauben wir, allein auf 
Grund des charakteristischen weißen Blutbildes, 
eine isolierte Darmtuberkulose annehmen zı: sollen. 


».1sodliertie Tuberkuloserder  Tubeneundrdes 
Uterus. Die larvierte Verlaufsform der tuberkulösen Erkrankungen 
des Urogenitalapparates ist eine bekannte Tatsache. Unter welch viel- 
deutigem Bild eine auf Tuben und Uterus beschränkte Tuberkulose 
auftreten kann, zeigt der nachstehende Fall unserer Beobachtung: 


57jährige Ehefrau. Menopause mit 50 Jahren. 5 Partus, keine Aborte. 
Früher immer gesund gewesen. Seit Anfang 1927 kann die Patientin „das 
Wasser schlecht halten“. Einige Tage vor der Krankenhausaufnahme, die am 
5. IV. 1927 erfolgte, bemerkte Patientin einen Prolaps des Uterus, den ste 
selbst reponierte. Seitdem ständig Beschwerden beim Urinieren: „als ob der 
Abfluß durch etwas davor Liegendes behindert würde‘. Der Leib sei etwas 
stärker geworden. Von Fieber oder Gewichtsverlust nichts bekannt. Urin 
von rötlicher Farbe. Stuhlgang in Ordnung. 


Befund: Guter Ernährungszustand; ausreichend durchblutete Haut] 
sichtbare Schleimhäute. Keine Oedeme, Exantheme und Drüsenschwellung' 
Mund und Rachenorgane: Zunge etwas belegt. Rachen gerö, 
Lungen: Normaler Klopfschall, vesikuläres Atemgeräusch. Links hin! 
unten Entfaltungsknistern. Zwerchfell beiderseits etwas hochstehend, gut y' 
schieblich. Herz : Normale Grenzen, reine Töne, regelmäßige Aktion. Bi’ 
gut gefüllt. Blutdruck (nach Riva-Rocci): 130/70. Abdomen: Mäßiı 
Meteorismus. Leber und Milz nicht vergrößert. Beim Eindrücken von || 
linken Leistengegend ist ein Tumor fühlbar, der sich nach oben und reg: 
nicht abgrenzen läßt. — Bei gynäkologischer Untersuche: 
kein krankhafter Befund. Urin: Geringe Albuminurie.. Im Sediment rei’ 
lich Leukozyten und Bakterien (Ba. coli). Reaktion sauer. Spezifisches |: 
wicht 1028-1030. Temperatur: 385° WaR.: negativ. Blutunte. 
suchung: 65% Hämoglobin; 4,6 Millionen Erythrozyten, Färbeindex | 
Leukozyten 9800, davon 2% Eosinophile, 16% Stabkernige, 59% Segmt | 
kernige, 5% Lymphozyten, 8% Monozyten. In den nächsten Woe 
ständig intermittierende Temperaturen bis 390% Im- Katheterurinsedim | 
massenhaft Leukozyten. Wiederholte Blutaussaaten steril. Unbestimmte |) 
schwerden im Leib. Befund stets gleich; Meteorismus wechseln: 
Grades, nicht abgrenzbarer Tumor im hinteren Unze) 
bauch. Behandlung mit Urotropin per os; später intravenöse Injektio)' 
von Cylotropin. Röntgenuntersuchung der Lungen und des Magens o. B. 
nehmende Kachexie: trotz sorgfältiger Pflege Gewichtsabnah| 
von 67,5 auf 46,1 kg. Im Blutbild zunehmende Leukopenie (zuk 
5000), starke Linksverschiebung, relative Lymphopenie. Am 19. VIII! 
Exitus letalis. 

Sektionsdiagnuose: Tbc. caseosa tubae utriusque| 
cavi uteri (Pyometra tuberculosa). Calculosis Iymphogland. mesent 
(partis superioris). Tbc. caseosa Iymphogland. subphrenici et paraaoır 
Peritonitis caseosa adhaesiva diffusa. Cystitis haemorrhagica. Anaemia uns 
salis. Hepar adipos. Perihepatitis caseosa. Perisplenitis fibrosa. Intumescei' 
mollis lienis. Anthracosis et Oedema pulmon. Atrophia fusca cordis. 

Epikrise: Die klinische Diagnose war nicht mit Sicherheit 
stellen. Der Bauchtumor war nicht eindeutig zu lokalisieren. )' 
Grund der Pyurie bei ständig saurer Reaktion des Harns und d 
Befund von Ba. coli wurde an eine linkseitige Pyonephrose mit seki 
därer Kolisepsis gedacht. Dagegen sprachen der protrahierte Kra 
heitsverlauf, das Fehlen von Schüttelfrösten und die progredie 
Kachexie. Die relative Leukopenie, die für einen septisel' 
Prozeß ungewöhnlich ist, ließ an einen tuberkulösen Prozeß der Ha 
wege denken; in diesem Sinne konnte auch die saure Reaktion «: 
Urins und die therapeutische Unbeeinflußbarkeit der Zystitis gewer' 
werden. Für den tatsächlich vorliegenden tuberkulösen Prozeß 
Uterus und Tuben bestand kein klinischer ‚Hinweis. 

4. Pankreatitis mit Abszeßbildung und Dure 
bruch in die Bursa omentalis. Die Differentialdiagn( 
der akuten Pankreaserkrankungen wird durch die Vielfältigkeit i' 
Unbestimmtheit ihrer klinischen Symptome, vor allem aber durch ( 
rapiden Verlauf, der die Anwendung der funktionellen Pankre | 
diagnostik nicht zuläßt, sehr erschwert. Auch die Abgrenzung i 
mehr subakuten Formen von anderen abdominellen Affektionen 
wie die nachstehend wiedergegebene Beobachtung zeigt, nicht imn 
durchführbar. Brugsch und König haben einen Fall mitgeteilt, 
dem durch Feststellung von Fettstühlen die anderen Erscheinung‘ 
remittierendes Fieber, Leukozytose, Schmerzen in der Nabelgegt 
als Pankreasabszeß richtig gedeutet wurden. Solche Abszesse kön 
in die Umgebung durchbrechen, insbesondere in die Bursa omentä 
in den Magendarmkanal und in die benachbarten großen Gefäßstämi' 

68Sjähriger Schneider. In der Familie keine besonderen Erkrankung 
Der Patient selbst will, abgesehen von einer leichten Influenza im Jahre IC 
nie ernstlich krank gewesen sein. Keine venerische Infektion, kein Niko’ 
kein Alkoholabusus. Seit Anfang Oktober 1922 „Magenbeschwerde 
Brennende Schmerzen im Oberbauch, die nach dem Rücken ausstrahlen, t 
halbe Stunde nach dem Essen auftreten und mehrere Stunden in gleie| 
Stärke anhalten. Häufiges Erbrechen saurer, grünlicher Flüssigkeit, Star 
Nachlassen des Appetits, 7 Pfund Gewichtsabnahme in den letzten 4 Woch| 
Stuhlgang reglmäßig, von. normaler Beschaffenheit. Nach Röntgenuntersuch 
unter der Diagnose Magenkarzinom mit Leber- und Milzmetastasen | 
27. X. 1927 Krankenhausaufnahme. » | 

Befund: Mittelgroßer Mann; kräftiger Knochenbau; leidlicher 
nährungszustand; blasse Haut, schlecht durchblutete Schleimhäute. K 
Oedem, kein Exanthem, keine Drüsenschwellungen. Mund und Rache 
Zunge feucht, stark weißlich belegt. Rachen gerötet. Thorax: gut gewö 
symmetrisch. Atmung frei. Pulmones: Normaler Klopfschall, vesikulä 
Atemgeräusch. Beide Zwerchfelle hochstehend, wenig verschieblich. Co 
M. rechts 31/, cm, M. links 9 cm. 2. Töne über der Basis klappend. Ke 
Geräusche, regelmäßige Aktion. Puls: kräftig, regelmäßig, etwas schnelle 

Blutdruck nach Riva-Rocci: 140/90. Abdomen: Reichliches Fettpols' 
Oberhalb des Nabels nach links ziehendist ein groß 
harter, nicht besonders druckempfindlicher Tum 
palpabel. Leber überragt um 2 Querfinger den Rippenbogen. Nervensyste' 
0. B. Temperatur: abends 37,2%. Urin: Albumen, Saccharum 2 
Sediment: o. B. Urobilinogen schwach positiv. Blutuntersuchußi 
Hämoglobin 75%, Erythrozyten 4,1 Millionen; Färbeindex 0,9, Leuk 
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‚yten 30000; davon 0,5% Myelozyten,46 % Metamyelozyten, 
‚6% stabkernige, 13% segmentkernige Neutrophile, 0,5% Reizformen, 4,5% 
" ymphozyten, 9,5% Monozyten. Im Magensaft nach Alkoholprobetrunk: 
‚eine freie Salzsäure, Gesamtazidität 4; Milchsäure negativ. Ma gsendurch- 
euchtung: Oesophagus frei. Der Brei fällt in oben horizontaler Be- 
renzung in den etwas ptotischen, aber nicht erweiterten Fundus. Ohne An- 
‚um- und Bulbusbildung füllt sich der Anfangsteil des Duodenums. Kleine 
urvatur präpylorisch starr, dem Leberrand anscheinend aufliegend. Mäßige 
eristaltik. Nach 21/, Stunden Magen leer, Dünndarmfüllung. Nach 4 Tagen 
-nder Flexura lienalis noch Reste des Kontrastbreies. Im Stuhl, der geformt 
Sad von normaler Farbe ist, bei fleischfreier Diät okkultesBlutn ach- 
reisbar. Temperaturen in den nächsten Tagen remittierend bis 38,5 ©. 
äglich Erbrechen saurer, gallig gefärbter Flüssigkeit. Blutbild vom 
XL: 10,5% Lymphozyten; 0,5% Promyelozyten, 05% Myelo- 
Ayten, 30,5% Metamyelozyten, 215% stabkernige, 35% 
gmentkernige Neutrophile, 11,5% Monozyten. Rapide zunehmender körper- 
cher Verfall. Durchfälle.e. Am 7. XI. Exitus letalis. Klinische 
ijagnose: Karzinom der Flexura lienalis. 

Sektionsdiagnose: Abscess. pancreat. Necrosis textus adiposi 
"Epancreatis. Perforat. abscess. in flexur. hepat. coli et in lienis. Intumescentia 
znis-. Atherosclerosis univers. Cirrhosis renum. Hypertrophia cordis_ sin. 
yperaemia et Oedema pulmon. Pleuritis adhaesiva chron. bilat. Marasmus 
vers. 


Epikrise: Der abdominelle Palpationsbefund, das gesamte 
rankheitsbild sprachen zunächst, gestützt durch die röntgenologisch 
"härtete Diagnose des einweisenden Arztes, für ein Magenkarzinom. 
‚er von uns erhobene Röntgenbefund ließ ein Carcinoma ventriculi 
it Sicherheit ausschließen. Wir dachten eher an einen Sitz des 
umors an der Flexura lienalis. Die Annahme eines Neoplasmas im 
armtraktus wurde durch den Nachweis von okkultem Blut im Stuhl 
‚ahrscheinlich gemacht. Fine vorgesehene Durchleuchtung des 
armes mit Kontrasteinlauf war durch die rapide Verschlechterung 
»s Allgemeinzustandes nicht mehr möglich. 

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten bereitete das weiße 
utbild: Hyperleukozytose, extreme Linksver- 
shiebung, Lymphopenie und Monozytose. Ein Lym- 
togranılom war wegen der starken Linksverschiebung auszu- 
hießen. Beim Karzinom kommt es häufig, vor allem bei Zerfalls- 
ozessen im Tumor, zur beträchtlichen Vermehrung der Gesamt- 
ukozyten und Polynukleose. Das Auftreten von Myelozyten spricht 
'r eine Knochenmarksmetastase, ist aber in solcher Intensität un- 
"wöhnlich. Dagegen ist die Veränderung des weißen Blutbildes 
Irchaus mit dem Sektionsbefund eines entzündlich-eitrigen Prozesses 
Einklang zu bringen und hätte schon in vivo die Diagnose auf einen 
“rartigen Vorgang in der Bauchhöhle lenken können. 


Zusammenfassung. Ohne den therapeutischen Wert der Leber- 
jerapie bei der perniziösen Anämie zur Diskussion zu stellen, wird 
‚I die Notwendigkeit hingewiesen, durch fortlaufende Untersuchung 
'r Biutzusammensetzung und des Blutstoffwech- 
“ls das jeweilige Stadium der Erkrankung festzulegen. Die aus 
(sen Befunden sich ergebenden prognostischen Schlüsse sind 
( motwendigen. Voraussetzungen zur obiektiven Beurteilung eines 
!erapeutischen Eifekts beim Morbus Biermer, 
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\ Aus’der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der 
(dischen Gemeinde in Berlin. (Direktor: Prof. P. Rosenstein.) 


Diagnostisches zur akuten Pankreatitis!). 


Von Alfred Roseno und Wilhelm Dreyfiuss. 


,.DieUntersuchungaufDiastase. Die Prüfung erfolgt 
ich Wohlgemuth im für akute Fälle einzig brauchbaren Halb- 
sindenversuch. Der Wert im Urin ist möglichst mit dem des Serums 
2 vergleichen, besonders wenn es sich — wie bei dieser Erkrankung 
Iht selten — um so schwer toxisch geschädigte Nieren handelt, daß 
‘; den hohen Diastasemengen des Blutes keinen Abfluß in den Urin 
‘statten. Die erhöhten Diastasewerte sind nichts als Ausdruck der 
lickstauung der spezifischen Sekrete aus dem Pankreas ins Blut, über 
ren Ursache nur das klinische Bild Aufschluß geben kann. Ein 
(Ilenblasenempyem mit entzündlichem Oedem der Umgebung kann 
Ichste Diastasewerte geben, die nach der Cholezystektomie ohne 
Viteren Eingriff am Pankreas abklingen können; dasselbe vermag ein 
(ofedochusstein, der in einer Papille eingeklemmt ist, hervorzurufen: 
sn Abgang ins Duodenum oder sein Rücktritt in den weiten Chole- 
cehus bringt meistens die Stauungserscheinungen seitens des Pan- 
k:as ohne weiteres wieder zum Abklingen. Wir lassen uns also durch 
C ganz hohen Werte allein nicht ohne weiteres zum operativen Ein- 


1) Für diese Mitteilung werden nur operativ oder autoptisch sichergestellte 
File benutzt. Das bereits in der Literatur niedergelegte Material wird als bekannt 
Vausgesetzt. 
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griff drängen, wenn nicht die klinischen Symptome dafür sprechen. 
Ebenso wenig aber gestattet der Befund niedriger Werte die auf 
Grund des ganzen Krankheitsbildes gestellte Diagnose einer Pankrea- 
titis fallen zu lassen. Ja, es kann nach unseren Erfahrungen beinahe 
als typisch für die ganz schweren Formen der akuten Pankreatitis, 
für die „totale Pankreasnekrose‘“ bezeichnet werden, daß sie über- 
haupt gleich mit sehr niedrisen Diastasewerten in die Klinik kommen. 
Diese geringen Diastasezahlen können einfach ihren Grund im Durch- 
bruch der im Organ bis zum Platzen angesammelten Fermente durch 
die Kapsel in die freie Bauchhöhle haben. Damit hört die Rückstauung 
ins Blut auf. Oder sie kommen durch eine so starke Zerstörung des 
Pankreas zustande, daß dieses — funktionell wertlos geworden — 
keine Fermente mehr entstehen läßt. Beide Möglichkeiten können 
durch einige klinische Fälle belegt werden. 

Falli. Wir verfügen z. B. über einen an anderer Stelle ausführlich mit- 
geteilten Fall (E. St. Nr. 1612/25), der deutlich zwei Stadien, zwischen denen 
die vorgenommene Operation lag, erkennen ließ. Klinische Diagnose: Pankreati- 
tis. Im vor dem Eingriff gelassenen Urin 2000 E. 380 30’ Diastase nach- 
weisbar. Sofortige Operation: Steingallenblase. Pankreas etwas geschwollen, 
Kapsel unverändert, keine Fettgewebsnekrosen, Peritoneum überall spiegelnd, 
kein Exsudat. Cholezystektomie, Drainage. Danach gingen die Diastasewerte inner- 
halb von 24 Stunden fast auf die Norm zurück (160 E.), aber hier nicht — wie 
sich bei der Sektion herausstellfe — als Ausdruck des Abklingens der Fr- 
scheinungen, sondern als Zeichen für den Durchbruch der gestauten Sekrete 
durch die Kapsel ins freie Peritoneum. Damit hörte die Rückstauung ins 
Blut auf und die Diastasewerte wurden normal. Tod innerhalb von 3 Tagen. 
Sektion: Schwere Pankreatitis mit diffus verteilten Fettgewebsnekrosen. 

Fall 2. In anderem Zusammenhang?) beschrieben wir noch ausführlich 
einen Parallelfall (M. Z. Nr. 3151/26), der auch die beiden zufällig durch den 
Zeitpunkt der Operation getrennten Stadien erkennen ließ: 1. starke Rück- 
stauung (Harndiastase 1024 E. 380 30’), ohne sicht- und fühlbare Pankreas- 
veränderung, und nach der Entfernung einer Steingallenblase, die akut entzündet 
war, 2. Abfall auf normale Werte (32 E.), hier aber auch nicht als Ausdruck 
der Besserung des Prozesses, sondern dieses Mal als Zeichen des funktionell 
wertlos gewordenen, völlig zerstörten Pankreas, das kaum noch Fermente 
produzierte. Die gleichzeitig bestehende Glykosurie ließ auch die schwere 
Schädigung des insulären Apparates erkennen. Die totale Pankreasnekrose 
wurde bei der Sektion 4 Wochen p. op. festgestellt. 

In diese Gruppe gehören noch 2 weitere, ähnlich liegende Fälle, bei denen 
die totale Pankreasnekrose schon vor der Aufnahme zustandegekommen war 

Fall 3. E. M., Nr. 661/26. Vor 2 Jahren Gallensteinanfall mit Gel 
sucht, hielt 3 Wochen an. Vor 8 Tagen plötzlich Atemnot. Erbrechen grüner 
Massen, 'verfallene Gesichtszüge, Schmerzen im Oberbauch und im Rücken 
Nichts mehr bei sich behalten. Die grünen erbrochenen Massen rochen faulieg. 
Dünnflüssiger Stuhl nach Abführmitteln. Kein Fieber. Da keine Besserung, 
ins Krankenhaus. (6. Iil. 1926.) Sehr fettreiche Patientin mit nicht ganz 
klarem Sensorium. Unterlappenpneumonie beiderseits. Leib hoch aufgetrieben 
ohne besonderen Druckschmerz. Temp. 37,6, Puls 104, klein. Urin: Eiweiß +, 
Saccharum +. Azetonkörper +, massenh, gran. Zyl., Diastase 4! EM 
380 30’, 44600 Leukoz. mit starker Linksverschiebung (s. unten Tabelle). 
Wegen des Lungenbefundes konnte man sich bei dem schlechten Allgemein- 
zustand nicht mehr zu einer Operation entschließen. Insulinzaben von 3060 E. 
beseitigten die Glykosurie. Patientin hält sich 8 Tage, bleibt aber meist ver- 
wirrt, hat bis zu 10 dünnbreiige, graugelbliche Entleerungen (Fettstuhl). 
Temp. bis 39,5 rektal. Exitus an Kreislaufschwäche, Sektion: Koniluierende 
Lobulärpneumonie beider Lungen. Schwere Pankreasnekrose mit völliger 
Zerstörung des Organs und ausgedehnten Fettgewebsnekrosen im Bauchraum. 
In der Gallenblase einige erbsengroße Steine, D. choledochus erweitert, 
Papille durchgängige. 

Einen entsprechenden Fall operierten wir gleich, aber das Ergebnis war 
dasselbe: 

Fall 4 H. B., Nr. 3273/26, seit Jahren gallensteinleidend, seit 
10 Tagen akut zunehmende, vom Oberbauch auszehende Erscheinungen mıt 
allen Zeichen der Peritonitis. Facies abdominalis, Puls 120, Temp. nach 
Schüttelfrost 39.2. Im Oberbauch Resistenz, im Douglas großes Exsudat. 
Urin: massenh. gran. Zyl., Albumen +, Z.-, -Diastase :8!- E. 380 30°. 
55000 Leukoz., stärkste Linksverschiebung (s. Tabelle). Nach positiver 
Douglaspunktion (braunhämorrhagische Flüssigkeit: Pankreatitis?) sofortige 
Laparotomie (Köhler): Schwerste akute Pankreasnekrose mit zahlreichen 
disseminierten Fettgewebsnekrosen. Exitus 36 St. p. op. Autopsie: Totale 
Nekrose des Pankreas. 


Es ergibt sich aus diesen Fällen die Erkenntnis, daß die Unter- 
suchung auf Diastase im Urin wie im Serum immer nur ein Symptom 
bleibt, das ohne Berücksichtigung des klinischen Bildes nur zu leicht 
irreführen muß. Es bleibt daher noch besonders zu berücksichtigen, 
daß bei fast vollkommener Zerstörung des Pankreasgewebes ein 
funktionierendes Organ: bezüglich innerer und äußerer Sekretion 
kaum noch vorhanden ist, daher Auftreten von Zucker und Fett- 
stühlen und Sinken des Fermentspiegels im Serum wie im Urin. 

2. Die UntersuchungaufPankreaslipase. An diesen 
Ergebnissen ändert sich auch nichts, wenn man die jetzt von meh- 
reren Seiten anerkannte Ronasche Methode der Bestimmung der 
atoxylresistenten Pankreaslipase im Serum in den Kreis der Labora- 


2) Arch. f. klin. Chir. 1928. 
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toriumsuntersuchungen einbezieht. Auch sie ist nichts als das Sym- 
ptom der Rückstauung und muß ebenso gewertet werden. Wir haben 
in 4 Fällen von akuter Pankreatitis einen positiven Befund erhoben 
(18, 7,29 und 9 Tr. Differenz in 90°) als Zeichen der organischen Ver- 
änderung im Pankreas. Wir verfügen aber auch über 4 Fälle sub- 
akuter Form der Cholezystitis, die eine positive Probe gaben (Tropfen- 
differenz 10, 8, 18, 19) und die spontan oder nach Cholezystektomie 
wieder abklangen. Hier war die positive Probe also nur der Ausdruck 
eines ganz vorübergehenden Abflußhindernisses im Bereich der Pan- 
kreasausführungseänge mit entsprechender Rückstauung ins Blut 
ohne nachweisbare Schäden im Organ selber. Es wird also hier 
durch die Verbreiterung unserer Laboratoriumsuntersuchungen die 
Sicherheit klinischer Diagnostik keineswegs erhöht. Ob aber nicht 
in anderes Symptom, das Blutbild, als eine sehr starke Stütze für 
lie Diagnose einer ausgedehnten Pankreasnekrose mit verwertet 
werden kann, ist an Hand unseres Materials noch zu beantworten. 


3.DasBlutbild. Daß gerade in den zuletzt angeführten beiden 
Fällen totaler Pankreasnekrose der sehr niedrige Diastasetiter mit 
den sanz ungewöhnlichen Leukozytenzahlen — 44 600 bzw. 55 000 — 
kombiniert war, machte uns stutzig. Solche hohen ‚Werte sind uns 
onst in der Diagnostik der akuten Baucherkrankungen kaum vorge- 


kommen. Wir kennen sie, abgesehen von Leukämien, nur noch bei 
G: a leemonen. Bei der daraufhin vorgenommenen Durchsicht der 
gebnisse unserer bei allen Pankreatitisfällen vorgenommenen 


hämatologischen Untersuchungen ließ sich Folgendes feststellen: 

Es kommt bei der akuten Pankreatitis als ausgesprochen 
schwerem Krankheitsbild häufiger und schneller als bei anderen Ab- 
dominalaffektionen zu einer starken Linksverschiebung im Blutbild, 
immerhin ist daraus eine Möglichkeit schärferer Präzisierung der ge- 
stellten Diagnose nicht zu gewinnen. Wohl aber können die in der 
nachfolgenden Tabelle zusammengefaßten, besonders hohen Zahlen 
für die Diagnose einer „totalen Pankreasnekrose“ als Ausdruck aller- 
schwerster, mehr oder weniger stürmisch verlaufender Knochen- 
marksreaktion verwertet werden. 


Tabelle 1: Fälle totaler Pankreasnekrose. 
Fall < 5 | Harn- Harn- 
Nr. Leukoz.| Jug. |, Stab. | Segm. | Mono. | Lymph. diastase | zucker 
2 32 600 13 59 20 ZA Ww@o 64 | + 
3 44 600 7 59 26 7 1 4 | + 
4 55 000 14 53 31 1 | 1 8 | —3) 


Faßt man das alles zusammen, so ergeben sich für die Diagnose 
der akuten totalen Pankreasnekrose mit funktionell wertlos gewor- 
denem Parenchym bezüglich innerer und äußerer Sekretion als wich- 
tigste Symptome niedrige Diastasewerte, Glykosurie bzw. Hyper- 
zlykämie, höchste Leukozytenzahl und stärkste Linksverschiebung 
Im übrigen ist das Blutbild für Diagnose akuter Pankreatitis nur im 
Sinne mehr oder weniger starker Schädigungen zu verwerten. Auch 
die Diastasereaktion kann nur als Symptom der Rückstauung von 

pezifischen Sekreten ins Blut mit in den Kreis der diagnostischen 
de einbezogen werden, ihre Erhöhung ist ebenso wenig aus- 
schließliches Zeichen einer Pankreatitis, wie ihre Erniedrigung gegen 
eine solche zu sprechen braucht. Das rein Symptomatische der Er- 
höhung des Fermentspiegels im Blut gilt nicht nur für die Diastase, 
derselben Wertung unterliegt auch der Nachweis atoxylresistenter 
pankreaslipasen. 


Postoperative Azidose'). 
Von Dr. Erwin Batzdorfi, Chirurg in Breslau. 


Die postoperative Azidose ist mehrfach erörtert worden, und es 
dürfte zunächst überflüssig erscheinen, diesem Gebiete noch neue 
Einzelbeobachtungen und kritische Bemerkungen hinzuzufügen. Es 
geschieht dennoch, weil die Anschauungen über Ursache, Entstehungs- 
form und klinisches Bild weit auseinandergehen und keine Klarheit 
darüber besteht, wie weit der Chirurg praktische Konsequenzen aus 
den bisherigen Erfahrungen zu ziehen hat. 

Die Azidose des Nichtdiabetikers tritt bald als leichtes Krank- 
heitsbild auf, das klinisch kaum zu bewerten ist, bald aber schafft 
sie mit Durst, Kopf- und Gliederschmerzen, Nervosität, Schlaflosig- 
keit, Fieber, hoher Pulsfrequenz, Erbrechen, ia selbst Delirien und 
Koma einen recht bedenklichen Zustand, an dem man keineswegs 
achtlos vorübergehen kann. 


®) Hier war als Zeichen für die Schädigung des insulären Apparates wenigstens 
der Blutzucker etwas erhöht (127 mg%). 


!) Nach einem Referat in der Breslauer Chirurgischen Gesellschaft, Juni 1927. 


Finden wir nun postoperativ nur diese klinisch unwesentliche' 
Formen, oder treten auch hier die eben genannten, schwer kompliziei 
ten Krankheitsbilder in Erscheinung? Letztere sind in der Literatu 
mehrfach beschrieben (Levy). Von Volkmann (Halle) wir 
sogar über einen Todesfall bei einem Kinde berichtet, das wege 
einer Gaumenspalte operiert wurde. Die Sektion ergab keine ander! 
Todesursache, sodaß diese auf die vorhandene schwere, postoperativ 
Azetonurie bezogen werden mußte. Es sei nun hier kurz über eine 
einschlägigen Fall berichtet, den ich in letzter Zeit zu beobachte 
Gelegenheit hatte. 5 | 

Ein 5iähriger Knabe erkrankt unter den Erscheinungen einer akut 
Appendizitis und wird am Abend operiert. Appendektomie: beginnende ak 
Appendizitis ohne destruierenden Prozeß am Wurmfortsatz. Die Nacht ve 
läuft ruhig, am nächsten Morgen Temperatur und Puls normal, Leib weic 
Winde. Flüssige Ernährung. In der 2. Nacht auffallende motorische Unruh 
die sich am nächsten Tage noch steigert und stundenweise von völlig 
Apathie unterbrochen wird. Erbrechen, Steigerung der Pulsfrequenz. I 
Urin: Azeton in geringerer Menge, die in keinem Verhältnis zur Schwere di 
Krankheitsbildes steht. Am Nachmittag Fieber, stärkeres Erbrechen, z 
nahme der motorischen Unruhe und Apathie. Nackenschmerz. Da in de 
selben Familie ein Kind unter den gleichen Initialsymptomen an Meningitist 
erkrankt und gestorben ist, wünschen die Eltern Zuziehung eines Neurologe 
der ebenso wie ein Pädiater eine beginnende Meningitis nicht für au 
geschlossen hält. Erneute Urinuntersuchung ergibt ietzt stark positiv 
Azetonbefund. 25 ccm 25% Traubenzucker *) intramuskulär. Die Erscheinu 
gen gehen sofort zurück, Azeton verschwindet, von nun an Be | 
freier Verlauf. 


Es handelt sich also hier um einen schwer komplizierten, Dos 
operativen Verlauf. Die Ursache der Komplikation ist zweifellos d 
Azidose, die mit ihren Erscheinungen nach der Traubenzuckerinfusit 
verschwand. Beinahe wäre aus Furcht vor Meningitis der Azeto 
befund nicht genügend bewertet worden. “4 


In diesem Zusammenhang sei hier kurz noch über einen anderen ‘F: 
berichtet: Ein 35ijähriger Patient wird wegen diffuser Perforationsperitonit 
von der Appendix ausgehend, operiert. 3 >< 24 Stunden postoperativ ungestört 
Verlauf: kein Fieber, Puls o. B., Winde, flüssige ausreichende Ernährum 
Am Abend des 3. Tages plötzlich einsetzendes Erbrechen, Fieber, ho 
Pulsfrequenz. Da sich Anzeichen einer akuten Magenatonie finden, wird au 
gehebert und gespült, Zustand verschlechtert sich weiter, zunehmender We 
fall. Um die Herzkraft zu heben, 25 ccm 25% Traubenzucker intravenös. N 
einem Schlage ändert sich das Bild, der Puls wird gut, das Erbrechen hü 
auf, Temperatur wird normal. Nach 8 Stunden eine zweite intravenöse Tra 
benzuckerinfusion. Ungestörter Heilungsverlauf. E Ss 

Auch in diesem Falle handelt es sich um eine schwere Ka 
kation, die ganz plötzlich am Abend des 3, Tages unter den Ersch 
nungen einer akuten Magenatonie einsetzt. Die Annahme ein 
solchen war so überzeugend, daß an eine andere Möglichkeit gar nie 
gedacht, auch der Urin auf Azeton nicht untersucht wurde. Indess 
die schlagartige Wendung des Krankheitsbildes auf die Traübe 
zuckerinfusion spricht mit großer Wahrscheinlichkeit dafür, daß 
sich auch hier um eine Schädigung des Organismus im Sinne d 


Azidose gehandelt hat. 


Das Auftreten von Ketonkörpern — Azeton, Azetessigsäure, Be | 
säure — im Harn des Nichtdiabetikers ist als Folgeerscheinung von Opeı 
tionen 1895 zum ersten Male von Becker beschrieben worden, und zw 
als postnarkotische Azetonurie.. Erhöhte Beachtung und breitere Erörteru 
fand diese Frage erst, als in der Nachkriegszeit das Auftreten von Azei 
nach Operationen besonders häufig gefunden wurde. Kohlenhydratanı 
Nahrung, Hunger, Abführen, Erbrechen schienen zwar die Azetonurie 
begünstigen, waren aber nach den klinischen Erfahrungen keine notwendi 
Voraussetzung für diese. Auch die Allgemeinnarkose konnte nicht vera 
wortlich gemacht werden, denn auch nach Lokal- und Lumbalanästhe: 
wurde — nach manchen Statistiken bis zu 50% —- postoperativ Azeton beo 
achtet. Man ließ also zunächst den Begriff der postnarkotischen Azetonu' 
fallen und setzte an seine Stelle den der postoperativen Azetonurie (Lev 
siehe auch dort Literatur). Man suchte nach einer anderen Ursache u 
glaubte sie schließlich in dem mechanischen und psychischen Traum: 
Operation zu finden. Levy ist der Ansicht, daß auch die Operation als solc 
für die Azetonurie nicht verantwortlich zu machen ist, und fordert, daß man 
allen diesen Fällen nicht mehr von einer postoperativen, sondern N 
einer Angst- und Schockazetonurie sprechen solle, für die Krankheit, 
tion und Narkose kaum eine Rolle spielen. Nur als Schock- und 
azetonurie scheint mir der Begriff doch zu eng gefaßt zu sein. 


Zunächst dürfte die Art der Krankheit doch eine gewisse 
spielen. Denn nach den meisten Statistiken finden wir vorzugs\ 
nach Laparotomien und Mastdarmoperationen postoperativ 
Wenn Levy y beim Basedow in 100% postoperativ Azeton fin 


Azetemiiie begünstigen. Die geringe Zahl von 30% bei Amputatione 


widerspräche meines Erachtens der Annahme von nur Angst- ut 
Schockwirkung, da ia erfahrungsgemäß die letztere bei Amputagi 


2) Merck. 
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anz besonders in den Vordergrund tritt. Können wir uns nun die 
»ostoperative Azetonurie noch auf andere Weise erklären? 
Es ist bekannt, daß die Kinderärzte Azeton häufig als Begleit- 
rscheinung der verschiedensten Kinderkrankheiten finden, und zwar 
anz unabhängig von der Art der Ernährung, und daß als Ursache 
iieser Azetonurie Vorgänge angenommen werden, die in uns un- 
jekannter Weise den Kohlenhydratstoffwechsel beeinflussen. 
j In diesem Zusammenhange kann man auf eine Arbeit von Schulze 
Swrückgreifen, der, wie die Kinderärzte die Azetonurie der Kinder, auch die 
‚ostoperative Azetonurie auf gewisse konstitutionelle Faktoren zurückführt. 
Meines Erachtens ist das konstitutionelle Moment in dieser Frage nicht aus- 
auschalten, selbst wenn auch andere begünstigende Einflüsse, wie Schock und 
ingst, zugegeben werden dürfen. Wenn statistisch beim Basedow in 100% 
"ostoperativ Azeton gefunden wurde, so ist das eine Zahl, die sehr zu 
„eachten ist und die man sich nicht nur mit Schock und Angst erklären 
"ann, selbst wenn man dem psychisch labilen Verhalten bei Basedowkranken 
"lechnung trägt. Man beachte die 100% gerade beim Basedow, einer Er- 
“rankung mit niedriger Kohlenhydrattoleranz, also einer Krankheit, bei der 
- as konstitutionelle Moment von vornherein in Frage kommt. 

Rost (Mannheim) hat in seinem großen Referat auf dem Chirurgen- 
g ongreß dieses Jahres darauf hingewiesen, daß die Azidose nur ein Symptom 
"iner Störung ist, deren Erscheinungen vieldeutig sind, deren Sitz sich auf 
"irund unserer heutigen Kenntnisse ebensowenig wie die Prognose erkennen 
-ißt. Es deckt sich dieser Standpunkt von Rost mit der internistischen Auf- 
Sıssung, wie sie z. B. von Lichtwitz und Mainzer vertreten wird, 
"aß es sich bei der Azidose nicht um eine Feststellung des Säurebasenhaus- 
alts des Körpers, sondern um ein Zustandsbild des Gesamtorganismus handelt. 
- Macht man sich diese Auffassungen zu eigen, so ist damit die 
rage der klinischen Bewertung gegeben. Finem Symptom, das uns 
uf eine Störung im Gesamtorganismus hinweist, müssen wir nach- 
ehen und zu begegnen suchen. 
"Soll der Chirurg prophylaktisch Insulin und Traubenzucker geben, 
fittel, die sich bei der Bekämpfung der Azetonurie erfolgreich be- 
fährt haben? Das ist Temperamentssache des einzelnen Chirurgen. 
eim Basedow dürfte es sich jedenfalls empfehlen, da wir gerade 
‚eim Basedow oft während und nach der Operation von unangeneh- 
ien Zwischenfällen überrascht werden und wir anderseits wissen, 
"aß beim Basedow durch Insulin und Traubenzucker eine günstige 
Imstimmung des Organismus erzielt wird. Findet sich aber nach 
‚er Operation Azeton, so muß auf alle Fälle Insulin und Trauben- 
ucker oder nur Traubenzucker gegeben werden, selbst wenn klinisch 
ie Azetonurie nicht wesentlich in Erscheinung tritt. Man wird 
chwere Krankheitsbilder, wie die eingangs geschilderten, dann mit 
rößerer Wahrscheinlichkeit vermeiden können. 


Zusammenfassend dürfte zu sagen sein: Die Azidose ist für uns 
och unerforschtes Gebiet. Findet sich postoperativ Azeton, so ist 
ie Verabreichung von Insulin und Traubenzucker zu empfehlen. Bei 
chweren postoperativen Komplikationen, für die sich eine beson- 
ere Ursache nicht finden läßt, ist gleichfalls die Verabreichung von 
-ısulin und Traubenzucker anzuraten. Der häufige Erfolg von Trau- 
enzuckerzuführungen bei solchen Störungen, ia ihre schlagartige 
bstellung (siehe Fall 2) legen die Vermutung nahe, daß es sich auch 
‚jer um ähnliche Vorgänge im Sinne einer Uebersäuerung des Organis- 
ms handelt (siehe auch Levy). 


47 Levy,D. m. W. 1927 S.916. — Volkmann, Zbl. f. Chir. 1926 S. 2549. — 
ıch u lze, Zbl. f. Chir. 1924 S. 2688. — Düttmann, ebenda S. 2190. 
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Aus der Geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung des 
2 Krankenhauses Moabit. 


Zur Frage der Eklampsie bei Mutter und Kind. 
- Von Dr. S. Joseph, Dirigierender Arzt der Abteilung. 


_ Das Auftreten von Krämpfen bei Neugeborenen ist trotz seiner 
dufigkeit ein nur wenig bearbeitetes und sehr ungeklärtes Kapitel. 
ie Ursache dieser Krämpfe kann, soweit wir darüber unterrichtet 
ad, sehr verschieden sein. Eine Sonderstellung der Krämpfe beim 
eugeborenen nimmt ein Krankheitsbild ein, das gelegentlich bei 
'eugeborenen eklamptischer Mütter beobachtet wird. So unklar das 
a ishiid selbst ist, so wenig wissen wir auch über die Aetio- 
gie, Aus einer Reihe großer Statistiken ist bekannt, daß die Kinder 
‚slamptischer Mütter besonders stark gefährdet sind. Betrug doch 
;S kindliche Mortalität früher inklusive sämtlicher lebensunfähiger 
ad frühgeborener Kinder nach Esch 40,2%, die der reifen allein 
3%. Diese Zahl scheint mir auf die heutigen Verhältnisse nicht 
bertragbar: hängt doch das Wohl der Kinder wesentlich von der 
1 der Eklampsie bei der Mutter ab. Je aktiver man vorgeht, 
esto besser sind die Aussichten für das Kind. Stoeckel emp- 
= daher, bei der Eklampsie wie bei der geplatzten Tubargravidität 
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vorzugehen. Nach Stoeckel beträgt heute die kindliche Mortalität 
nicht ganz 9%. Ob die Gefahr für das Kind „mittelbar oder unmittel- 
bar“ durch das Eklampsiegift, wie Esch sich ausdrückt, bedingt ist, 
ist heute ebenfalls noch nicht entschieden. Ich glaube, man geht nicht 
fehl, wenn man annimmt, daß hier zwei Komponenten eine Rolle 
spielen. Einmal dürfte der Sauerstoffmangel, der besonders bei star- 
ken, schnell aufeinanderfolgenden Anfällen der Mutter eintritt, für 
das Kind verhängnisvoll werden: außerdem besteht wohl kein Zwei- 
fiel mehr, daß die Kinder durch das Eklampsiegift selbst sehr stark 
geschädigt werden. Trotz der gıoßen Zahl von Eklampsien der 
Mütter ist die Zahl der mit Krämpfen geborenen Eklampsiekinder, 
heute als Eclampsia neonatorum bezeichnet, verhältnismäßig gering. 

Esch konnte 1910 über 29 Fälle aus der Literatur und 3 eigene berichten. 
Neuerdings haben Schwarzko pf 2), Loebel (1), Kissinger (1) 
derartige Beobachtungen mitgeteilt. Es ist ein Verdienst Schwa DZKODTS, 
erneut ausführlich auf das Vorkommen von Eklampsie bei Mutter und Kind 
hingewiesen zu haben. Er hebt mit Recht hervor, daß es vielleicht an Hand 
einer großen Zahl von Beobachtungen möglich seit 


| wird, weitere Klärung in 
dieser Frage herbeizuführen und ein einheitliches Kr 


ankheitsbild aufzustellen. 

Von Esch werden besonders Krämpfe, chemische und morpholo- 
gische Harnveränderungen hervorgehoben, die er auf eine unmittel- 
bare Wirkung des Giftes bei der Eklampsie zurückführt. Nach unserer 
heutigen Kenntnis trifft das nicht mehr zu. Wissen wir doch nach 
Untersuchungen von v. Reuss „Langstein, Finkelsteim, 
Flensburg u. a, daß geringere Eiweißmengen im Urin Neu- 
geborener als physiologisch zu betrachten sind. Erst ein gut meßbarer 
Eiweißgehalt kann als pathologisch angesehen werden. Eine Ab- 
hängigkeit von dem positiven bzw. negativen Urinbefund der Mutter 
besteht, wie die Untersuchungen von Flensbur g ergeben haben, 
nicht. Auch andere Untersuchungen, wie die des Rest-N., besagen 
für die Eklampsie der Kinder wenig. Somit ist die Diagnose Eclampsia 
neonatorum heute noch sehr schwer: es scheint auch zweifelhaft, ob 
alle bisher mitgeteilten Fälle zur kindlichen Eklampsie zu rechnen 


sind; auf der anderen Seite erklärt sich wohl aus der Unkenntnis eine 
typischen Krankheitsbildes die geringe Zahl der bisherigen Mit- 
teilungen. 

Wir hatten nun Gelegenheit, bei einer sehr schweren Eklampsie 
einer Ipara eine sichere Eklampsie des Kindes zu beobachten. 

Es handelte sich um eine 19jährige Ipara mens. IX. Sie gibt an, daß sie 
nachts erwacht sei und plötzlich nicht mehr sehen konnte, Sie kommt des- 
halb ins Krankenhaus. Bei der Aufnahme besteht fast vollkommene Amaurose 
Es wird nur ein Lichtschein wahrgenommen. Starke Oedeme der Extremi 
täten, des Gesichtes und Abdomens. Die Oedeme, die Patientin seit einigen 
Wochen beobachtet, haben in den letzten Tagen zugenommen. Die Schw anger- 
schaft war sonst ohne Besonderheiten verlaufen. Urin: Alb. stark positix 
12% 09x Sediment: sehr viele hyaline und granulierte Zylinder, mäßige Zahl 
von Wachszylindern. Blutdruck 170/110 R.R. 

Kurze Zeit nach der Aufnahme tritt ein typischer, schwerer, eklamptischer 
Anfall auf mit starker. Zyanose und Benommenheit, der mehrere Minuter 
dauert. Diesem Anfall folgen nacheinander in kurzen Abständen drei weitere 
ebenfalls sehr starke. Wehen werden kaum beobachtet, gelegentliche Kon- 
traktionen beim Betasten des Uterus. II. H.H. Lage, Kopf im Beckeneingang, 
kindliche Herztöne deutlich. Wegen der Schwere der Anfälle wird sofort die 
Schnittentbindung ausgeführt. Sectio transperitonealis cervicalis in Chloroform- 
narkose. Die Operation verlief glatt, das Kind ist etwas zyanotisch, erholt 
sich aber ziemlich schnell und schreit nach einigen Hautreizen. Die Mutter 
hat nach der Operation noch einen Anfall, wird längere Zeit unter Narkotika 
gehalten, da sie sehr unruhig ist. Nach 24 Stunden reagiert sie, nach 48 Stun- 
den ist sie ganz klar, aber noch vollkommen amaurotisch. Die Untersuchung 
des Augenhintergrundes ergibt ein ausgesprochenes Retinalödem. Nach wei- 
teren 48 Stunden sieht Patientin wieder gut. Bis auf einen Nierenbefund, der 
14 Tage bestand, gingen alle Erscheinungen in kurzer Zeit zurück. Das Kind 
war, wie erwähnt, asphyktisch geboren, doch war die Asphyxie nicht wesent- 
lich stärker, als man sie sonst bei tiefen Chloroformnarkosen beobachtet. Sie 
war sicherlich nicht bedingt durch eine Kohlensäureüberladung, die in- 
trauterin bestanden hat; das Fruchtwasser war nicht mekoniumhaltie. 
24 Stunden nach der Geburt fallen ziemlich starke Oedeme des Gesichts, der 
Hände und der Beine auf. Beim ersten Fütterungsversuch bemerkt die 
Schwester Zuckungen, die im Gesicht begannen und allmählich auf den ganzen 
Körper übergingen. Die Zuckungen wiederholen sich sehr häufig, werden von 
mir selbst mehrere Male beobachtet. Während anfangs die Zuckunzen nur 
leicht sind, nehmen sie, je häufiger sie auftreten, an Stärke und Dauer zu. 
Das Kind wird wähernd der Krampfanfälle zyanotisch, atmet sehr langsam und 
oberflächlich und wird im Anschluß an den Anfall soporös. Zuerst haben auch 
wir nicht an die Diagnose Eklampsie des Kindes glauben wollen, erst als 
nachts ein schwerer typischer eklamptischer Anfall mit Zyanose und schnar- 
chender Atmung auftrat, war die Diagnose sicher. Auch hiervon erholte sich 
das Kind ziemlich schnell. Von der beobachenden Schwester wurde dieser 
Anfall des Kindes genau so geschildert wie die Anfälle der Mutter. Hierzu 
kam noch, daß in dem nach 24 Stunden aufgefangenen Urin Albumen ziemlich 
stark positiv war. Esbach konnte wegen der geringen Menge nicht angestellt 
werden. Trotz reichlicher Chloralklismen lassen die Anfälle nur in ihrer In- 
tensität nach, nicht an Zahl. Die Oedeme im Gesicht und an den Extremitäten 
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hatten in den nächsten.24 Stunden noch zugenommen, waren jetzt sehr stark. 
Erst nach 3 X 24 Stunden nahmen sie allmählich ab. Die Anfälle sistierten, 
nachdem am 2. Tage eine Lumbalpunktion vorgenommen wurde. Der Liquor 
floß in ziemlich rascher Tropfenfolge ab, von da ab erholte sich das Kind und 
entwickelte sich gut. 

Die Krämpfe der Neugeborenen kann man nach v. Reussin zwei 
Gruppen teilen, organische und funktionelle. v. Reuss betont mit 
Recht, daß das Auftreten von Ri, Krämpfien bei Neu- 
xeborenen eine große Seltenheit ist. In den bei weitem meisten 
"ällen lieet den Krämpfen eine organische Ursache zugrunde. Es ist 
auffallend, wie wenig von den Pädiatern hierüber berichtet wird. Un- 
sere Kenntnisse hierüber verdanken wir in der Hauptsache einer 
alten Arbeit von Esch. Die häufigste Ursache dieser Krämpfe bei 
Neugeborenen sind intermeningeale Blutungen, wie man sie meistens 
nach operativen Entbindungen, gelegentlich aber auch nach spontanen, 
lanedauernden Geburten sieht. Für unseren Fall kommt eine Blutung 
gar nicht in Frage. Die eklamptische Mutter stand noch gar nicht in 
der Geburt, es wurden nur leichte Wehen beobachtet, der Kopf stand 
beweelich im Beckeneingang. Das Kind ist durch Kaiserschnitt ge- 
boren worden, der Kopf ist nicht einmal mit der Zange hervorluxiert 
worden. Irgendeine Gehirnschädigung dürfte bei diesem Geburts- 
verlauf ausgeschlossen sein. Klinisch können die Krämpfe bei Blutun- 
sen absolut den an unserem Säugling beschriebenen gleichen. Sie 
stehen auch in klonischen Zuckungen, die in langen oder kurzen 
ausen auftreten, bald über den ganzen Körper übergehen bis zu 
schweren epileptiformen Anfällen mit ausgesprochener Zyanose. Die 
Reflexe sind meist gesteigert. oft besteht erhöhte. Erregbarkeit der 
Muskeln des Gesichts. Die Krämpfe treten meist doppelseitig auf, 
können aber auch gleich Herdsymptomen auf eine Körperhälfte oder 

ı Muskelgebiet beschränkt bleiben. Im allgemeinen ist die Diagnose 
hierbei nicht so schwer. 

Schwarzkopf erwähnt differentialdiagnostisch noch spasmo- 
phile Diathese und Tetanie. Spasmophilie dürfte wohl bei Neu- 
geborenen kaum in Frage kommen, da sie sich erst im zweiten bis 
dritten Lebensmonat entwickelt. Auch die typische Tetanie bei Neu- 
geborenen wird von den. Pädiatern abgelehnt. Kehrer berichtet 
allerdings über 6 Neugeborene mit den typischen Erscheinungen der 
Tetanie, mit Beugekontrakturen der Extremitäten, Pfötchenstellung 
der Hände, positivem we und Trousseauphänomen, Uebererreg- 
barkeit der Muskeln. v. Reuss sagt: 

„Ob man a ist, auf Grund der genannten tetanoiden Symptome 
die Erkrankung, welche zum Teil unter Somnolenz und Fieber verlief, nie- 
mals von Laryngospasmus begleitet war, als Tetanie anzusprechen, erscheint 
fraglich.“ 

Wir haben auf die Symptome bei dem beschriebenen Fall be- 
sonders geachtet. Auch nach spezialistischer Untersuchung konnte 
keins dieser eben beschriebenen Symptome der Tetanie ausgelöst 
werden. Ebensowenig kommen für unseren Fall Krämpfe in Frage, 
wie sie Esch in manchen Fällen auf plötzlichen Temperaturwechsel 
zurückführt. 


p: I: 


So wenig eindeutig das klinische Bild der Eclampsia neonatorum 
ist, so umstritten sind auch die anatomisch-pathologischen Befunde 
solcher eklamptischen Kinder. 

Schon 1893 berichtet Schmor| über anatomische Veränderungen, be- 
sonders an Nieren und Leber, eklamptischer Kinder. In den Nieren waren 
schon makroskopisch punktförmige Blutungen auf der Oberfläche und Rinde. 
Mikroskopisch fand sich „teils herdförmig, teils diffus auftretende Nekrose 
der Epithelien der Be ntenen Kanälchen und auch der Henleschen Schleifen“. 
An der Leber zeigten sich dieselben Veränderungen, wie sie bei der mütter- 
lichen Leber Eklamptischer beschrieben sind, Hämorrhagien, Nekrose, hyaline 
Thrombose. Lubarsch beschreibt an Kindern eklamptischer Mütter Epithel- 
nekrose und Hämorrhagien in den Nieren und in der Leber, hyaline Thromben 
in den Gefäßen und Blutungen in den verschiedensten Organen. Schmidt 
hebt in einem Fall besonders trübe Schwellung der Leber und des Nieren- 
parenchyms hervor, miiiare Blutungen und Nekrose. Aehnliche Befunde 
sind von Dienst, Knapp, Meyer-Wirz u. a. erhoben worden. Der 
zuletzt ausführlich veröffentlichte Fall stammt von Schwarzkopf. Seine 
Befunde decken sich im Wesentlichen mit den bereits beschriebenen. In den 
Nieren sind die Kapillaren und Glomerulusschlingen prall gefüllt, das Epithel 
ist getrübt, deutliche Verfettung der Epithelien in den Henleschen Schleifen. 
Zwischen den Leberzellen fand Schwarzkopf Blutungen, in der Nähe 
dieser Blutungen Nekrosen, an anderen Stellen gleichmäßig verteiltes Fett in 
feinsten Tröpfchen. Trotz dieser Befunde steht Esch auf dem Standpunkt, 
daß die Veränderungen nicht so eindeutig sind, daß man von typischen anate- 
mischen Befunden an Organen bei Kindern Eklamptischer sprechen darf. 
Da der größte Teil der eklamptischen Kinder asphyktisch geboren ist, hält 
Esch besonders ‘die Nierenveränderungen für eine Folge der Asphyxie. 
Schwarzkopf schießt sich dieser Anschauung an. Die Verfettung der 
Epithelien führt Schwarzkopf auf eine „Stoffwechselstörung der Zelle 
zurück, die schon längere Zeit bestanden hat und eine Giftwirkung wahr- 


scheinlich macht‘. 


Nach den anatomischen Veränderungen ist man vorläufig nich 
berechtigt, auf eine spezifische Schädigung der Kinder durch da 
eklamptische Gift der Mutter zu schließen. Trotz alledem ist di 
Eclampsia neonatorum klinisch sichergestellt und nicht mehr”z 
leugnen. Die Anfälle beginnen gewöhnlich im Gebiet der motorische’ 
Augennerven, bald stellen sich aussetzende Atmung und Zyanose eü 
meist tritt ein Tonus der Rückenmuskulatur auf. Die Krämpfe könne 
schon einige Minuten post partum, meist etwas später, doch nie späte 
als am Ende des zweiten Tages einsetzen. Der Anfall kann 30 Sekun' 
den bis 10 Minuten dauern. Es werden fast ausschließlich reife ode 
fast reife Kinder befallen. Auch in unserem Fall trat der erste Ania 
knapp 24 Stunden post partum auf, das Kind war vollkommen aus 
getragen, wog 4000 g, war 53 cm lang. Ob bei der Mutter em 
schwere oder eine leichte Eklampsie besteht, scheint für das Zu 
standekommen und die Schwere der Eklampsie der Kinder nicht vo 
Bedeutung zu sein. r 

Nach Esch soll es sich im Gegenteil meist um leichte Fälle 3 
Eklampsie der Mutter gehandelt haben; in 6 der von Esch zusammengestel 
ten Fälle zeigte die Mutter lediglich Albuminurie. Ebenso berichtet Kreuz 
mann über einen Fall von Krämpfen bei einem Kind, dessen Mutter währen 
der Schwangerschaft an Nephritis erkrankt war. 

Bei der von uns beschriebenen Patientin wurde schon lange vo 
der Entbindung ein schwerer Nierenbefund festgestellt. Patienti 
hatte klinische Behandlung abgelehnt. Es wäre von Bedeutung, aue 
in Zukunft hierauf zu achten. In der Literatur fehlen bisher Angabe 
hierüber. 

Unser Fall stellt also wohl sicher einen jener seltenen Fälle vo 
Eclampsia neonatorum dar. Eine andere Ursache der Krämpfe dürft 
kaum in Frage kommen. Hinweisen möchte ich besonders noch aı 
die vorhandene Nierenschädigung, die sich in einem ziemlich starke 
Eiweißgehalt und den ungewöhnlich starken Oedemen im Gesicht un 
an den Extremitäten äußerte, die erst allmählich nach dem Aufhöre 
der Krämpfe und dem Verschwinden des Eiweißgehaltes sich zurück 


bildeten. Bei den bisher mitgeteilten Fällen finden wir nur vereinzelt 


Angaben über Urinbefund und Oedeme. Albumingehalt des Urin 
scheint nach der Mitteilung einzelner Autoren nicht unbedingt er 
forderlich. Von Esch und Woyer sind Fälle beschrieben, be 
denen der Urin frei von Eiweiß und pathologischen Formbestand 
teilen war. 

Die Prognose der mit Eclampsia neonatorum geborenen Kin 
der ist schlecht, scheint sich aber nach den letzten Mitteilungen, seit 
dem die Therapie der Eklampsie aktiver geworden ist, gebesser 
zu haben. 

In den vonSchwarzkopfi selbst beobachteten und aus der Literatu 
zusammengestellten Fällen sind von 8 3 geheilt, 4 gestorben, bei einem Kin, 
fehlen die Angaben. Ebenso ist Fall Loebel geheilt, Fall Kissinger lebte aı 
5. Tage noch, und der von uns mitgeteilte Fall ist ebenfalls geheilt. | 

Von den 6 geheilten Fällen sind allein 4 durch Kaiserschnit 
geboren. 

Was die Therapie anbetrifft, so wird von den Autoren wäh 
rend der Anfälle Cardiazol empfohlen, Chloralhydrat und reichlich 
Zufuhr von Flüssigkeit per os, subkutan oder rektal. Auch wir gabe 
Chloralhydrat in ziemlich großen Dosen, ohne aber, wie erwähnt, di’ 
Anfälle wesentlich beeinflussen zu können; erst die Lumbalpunktio 
brachte die Anfälle zum Stillstand. 


Ueber eine neue Methode zur Befestigung des 
Dauerkatheters beim Manne. 


Von Dr. Albert Rosenburg, Facharzt für Chirurgie und Urologie 
in Mannheim. 


Zur Befestigung des Dauerkatheters beim Manne sind die ver 
schiedensten Apparate angegeben worden. Alle diese Apparate, ol 
man nun NHeftpflaster oder Gummibänder dazu benutzt, haben "dei 
Nachteil, daß die Harnröhre vorne verklebt wird und daß die Ab 
sonderungen aus der Harnröhre, die der Dauerreiz des Katheter: 
bedingt, in ihrem Abfluß behindert werden, da sie an der Glans penis 
auf einen Verband stoßen, der den Abfluß behindert und die a 
derungen zum Eindicken und Gerinnen bringt. 

So bringt der von mir unter dem Namen „Katheterfix ator‘ 
propagierte Apparat zur Befestigung des Dauerkatheters hier ein 
Aenderung. Der Apparat besteht, wie aus der Abbildung hervor 
geht, aus einem weiten Metallring, der an seiner Außenseite 4 Metall: 
schlaufen trägt. An diesen 4 Schlaufen wird der Katheterfixatoi 
mittels Heftpflaster an der Haut so befestigt, daß die Glans peni® 
frei bleibt. Der Katheter aber wird durch 2 Stellschrauben, vor 
denen jede eine Klemmplatte aus Metall, mit Gummi armiert, trägt. 
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sestgehalten. Werden die Klemmschrauben fest angezogen, so wird 
"ier Katheter durch die Klemmplatten fest abgeklemmt, sodaß man 
Einen Stöpsel auf den Katheter zum Verschluß nichtmehr benötigt. 
Ne er Hauptvorteil des Apparates besteht aber in dem großen Zwischen- 
-aum zwischen dem Dauerkatheter selbst und dem Ring, durch den 


Metallring 


m — Klemmschraube 
= 


Klemmplatte 


LOEWENSTEIN Katheter 


Metall- 
schlaufen 
zur Be- 

festigung 


Katheterfixator nach Dr. Rosenbu rg. 


ie Ausscheidungsprodukte aus der Harnröhre leicht abfließen 
‚önnen und wodurch die Glans penis leicht reinzuhalten ist, da der 
\pparat im ganzen auskochbar ist. So hoffe ich, daß die Urethritiden, 
ie man bisher stets nach dem Tragen eines Dauerkatheters sah, 
eltener werden. Da der Apparat außerdem wegen seiner Einfachheit 
ächt zu bedienen ist, auch die Ersatzteile leicht zu beschaffen sind, 
‘o glaube ich denselben nur wärmstensempfehlen zu können. 


Der Apparat wird von der Firma Agema, Berlin N 24, unter dem Namen 
ines „Katheterfixators nach Dr. Rosenburg‘‘ in den Handel gebracht. 


Epidemiologie der letzten Diphtheriewelle in Berlin!). 
Von Prof. E. Seligmanın. 


Meine Aufgabe, Ihnen über die Epidemiologie der letzten 
liphtheriewelle zu berichten, ist bedenklich aus mancherlei Gründen. 
‚inmal, weil wir den Ereignissen noch zu nahe stehen, noch nicht 
scht beurteilen können, ob die Welle bereits: ihre Schwingung be- 
ndet hat; zum zweiten, weil das Zahlenmaterial noch nicht so 
ürchgearbeitet vorliegen kann, wie es wünschenswert wäre. Fast 
les, was ich an Zahlen vorzubringen habe, verdanke ich der über- 
‚us freundlichen Unterstützung des Berliner Statistischen Amtes. 


‚ber diese Zahlen sind für 1927 vorläufige, sie werden noch manche 
| 


Kie,l, 
Gemelgete 
7 
Sr Diphtherie-Lrkremkungen 
in Ber/irn 


nach Vierteljahren \ 


orrektur bei der endgültigen Durcharbeit erfahren. Dieser Mangel 
 Heichtert mir die Absicht, aus den vorliegenden Zahlen keine weit- 
shenden epidemiologischen Schlüsse zu ziehen, so verlockend es 
n sich wäre. 


Sie wissen aus Veröffentlichungen der jüngsten Zeit, besonders aus den 
rbeiten von Degkwitz, de Rudder, Friedemann, Pieper, 
ıB das Diphtherieproblem wieder in seiner ganzen Ungelöstheit vor uns 
steht. Besonders die Durchseuchungsirage, mit ihr in engster Verbindung 
‚tersgruppierung und soziales Milieu, stehen, wie in anderem Sinne schon 

Gottsteins bekannten Untersuchungen, im Mittelpunkt der Erörte- 
ingen. Viel Geist und spekulatives Denken wird aufgebracht, die Ergeb- 
sse biologischer Erfahrungen (Schick-Reaktion) für die Epidemiologie nutz- 
m. 


3 Vortrag im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde am 26. III. 1928. 


bar zu machen. Ich brauche aber nur auf die letzte Publikation Friede- 
manns und auf eigene Ausführungen in der D. m. W. hinzuweisen, um zu 
erläutern, wie vorsichtig alle Zahlenangaben verwertet werden müssen. 
Deshalb möchte ich auf diese interessanten Fragen heute nicht eingehen, 
sondern nur Zahlen und Kurven sprechen lassen. Selbst auf die Gefahr hin, 


die rednerische Wirkung meines Referats abzuschwächen. 

Sind wir im letzten Jahre denn überhaupt durch eine Epidemie 
gegangen? — Solange der Begriff „Epidemie“ zahlenmäßi: & nicht fest- 
gelegt ist, wird die Antwort mehr oder minder subiektiv ausfallen. Eine 
beträchtliche Zunahme der Erkrankungen ist jedenfalls unlengbar. 
Fig. 1 zeigt Ihnen die absoluten Erkrankungsziffern in Groß- 
Berlin in Vierteliahreszahlen. Sie sehen, daß im letzten Quartal 1926 
ein Anstieg beginnt, der sich 1927 unaufhaltsam fortsetzt, nicht ein- 
mal: durch die übliche Sommersenkung unterbrochen wird und im 
letzten Vierteljahr zu Gipfelwerten ansteigt, — Ich darf hinzufügen, 
daß der Januar 1928 einen ziemlich kräftigen Abfall einleitet, daß 
auch der Februar und März erneutes Aufflammen nicht gebracht 
haben. — Wie sich dieser Anstieg in größerem Rahmen auswirkt, 
sehen Sie aus den folgenden Aı rt 


Diphtherieerkrankungen in Alt-Berlin: 


1917 = 6658 1923 1078 
1918 6665 1924 = 1029 
1919 = 5148 1925 1116 
1920 = 3586 1926 = 1436 
19217 2512 1927 3150 


1922 1379 


Der besseren Vergleichbarkeit wegen sind hier die Zahlen für Alt- 
Berlin aufgeführt. Sie erkennen, daß wir vom Tiefstand des Jahres 
1924 uns nicht unerheblich entfernt haben, daß aber die jetzigen Fr- 
krankungszahlen noch immer erheblich tiefer liegen als in den 
Jahren vor 1921. Die Regelmäßiskeit des Wiederanstiegs seit 1925 
läßt befürchten, daß wir noch nicht am Ende der neu aufsteigende 
Bewegung uns befinden. Nun ist von G. Wolff die Vermutung ge- 
äußert worden: keine epidemiologische Schwankung, begründet in 
Resistenzveränderung der Bevölkerung oder in Virulenzsteigerung 
der Erreger, sei die Ursache dieser Erscheinung, sondern eine ver- 
änderte FExpositionsgelegenheit. Wir haben infolge des Geburten 
ausfalles der letzten Kriegsiahre mit immer weniger Kindern 

rechnen gehabt, die etliche Jahre später als Lernanfän in die 
Schule gelangen und damit „sozial“ werden, gesteigerter Infekti 

gelegenheit sich aussetzen müssen. Die folgende Aufstellung gibt die 


Zahl der Lernanfänger — wiederum für Alt-Berlin — wieder. Sie 
Lernanfängerin Alt-Berlin: 
1919 = 33 183 1924 = 18500 
1920 = 29 780 1925 = 16 273 
1921 = 25 178 1926 = 29668 
1922 = 14403 1927 = 24611 


1923 = 8225 


weicht, trotz mancher Aehnlichkeit, doch recht erheblich von der 
Diphtheriekurve ab, zeigt insbesondere 1927, im Jahre des starken 
Diphtherieanstiegs, schon wieder ein beträchtliches Absinken. Die 
Zusammenhänge sind also nicht gerade zwingend. Sie werden es 
noch weniger, wenn wir nachweisen können, daß in anderen Städten 
und Ländern, in denen eine ähnliche Altersverschiebung in der Be- 
völkerung nicht vorsichgegangen ist, ebenfalls Diphtheriezunahme 
stattgefunden hat. Das ist — nach den Berichten des Hygiene- 
komitees des Völkerbundes — tatsächlich der Fall: In einer ganzen 
Anzahl von Ländern steigt die Diphtheriemorbidität im letzten Vier- 
tel des Jahres 1927 gleichfalls nicht unerheblich an. Sie folgt damit 
der Entwicklung, die bei uns in Berlin vielleicht zuerst beobachtet 
und signalisiert wurde. 

Noch ein anderes Moment spricht dafür, daß eine Verschärfung 
des Seuchenganges vorliegt und nicht nur eine Expositionssteigerung 
unter sonst gleichen epidemiologischen Bedingungen, nämlich die zu- 
nehmende Schwere der Erkrankungen. Die Letalität hat zugenom- 
men, sogar schon, bevor die Quantität der Erkrankungen stieg. Be- 
reits im Frühiahr 1927 berichteten mehrere Berliner Krankenanstalten 
über ungewöhnlich bösartige Fälle. Man hätte bei einer Vermehrung 
der Erkrankungen im schulpflichtigen Alter eher das Gegenteil er- 
warten dürfen; denn erfahrungsgemäß ist in diesem Alter die Letali- 
tät niedriger als im Kleinkindesalter. Sie betrug beispielsweise in den 
Jahren 1905—1914 in Berlin für Kinder: 


0—1 Jahr rund 42°/, 4— 5 Jahr rund 12%, 
1—2 ,, = 350%), 5-10 ,„ nn 9% 
Dam, * 20% 10 -1HEs, 05 60% 
3A ” „ 169 /o 


Wenden wir uns zunächst wieder den reinen Morbiditäts- 
zahlen zu. Wir finden in Groß-Berlin nach dem Tiefstande des 
Jahres 1923 mit 1914 Erkrankungen 1924 und 1925 Zahlen, die etwas 
über 2000 liegen, 1926: 2486, 1927 aber 5173 Fälle. Berücksichtigt 
man nur die Erkrankungen von Kindern von 0—15 Jahren und be- 
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rechnet män sie auf die vorhandene Zahl der Kinder des gleichen 
Alters, so lauten die Zahlen für 1925: 2,09, für 1926: 2,73 und für 
1927: 6,25 pro Tausend Lebende. Zerlegt man die Zahlen weiter, um 
senaueren Einblick in die Altersverteilung zu erhalten, soweit das 
nach dem bis ietzt vorliegenden Zahlenmaterial möglich ist, so er- 
kennt man: 
Rig.72; 
Diphrheri- Morbidi18t FÜr 767000 
lebende der Altersklassen von 


0-5. Jahren 53-75 
6/6 6,26 


VL 


A: ZA 
25 MB 1927 MES WEG 1927 


1927 also eine beträchtliche Zunahme in beiden Altersgruppen, 


besonders ausgesprochen bei den Kindern von 5—15 Jahren. Mit 
dieser Altersverteilung ist der Zustand wieder erreicht, den wir in 
den Jahren 1905—1914 als die Regel kannten, in den letzten diphthe- 
riecarmen Jahren aber nicht mehr sahen: das relativ stärkere Befallen- 
werden des schulpflichtigen Alters. Wolfifs Vermutung erhält durch 
diese Zahlen zunächst keine Stütze. Ob das Ergebnis vielleicht doch 
noch in seinem Sinne zu verwerten ist, kann erst beurteilt werden, 


Fig. 3. 
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wenn eine weitere Zerlegung der Gruppe „5—15“ Jahre in Einzel- 
jahrgänge möglich ist. Daß auch ienseits des 15. Lebensiahres eine 
Zahl von 1255 Erkrankungen gemeldet wurde, entspricht etwa den 
Erfahrungen der vorhergehenden Jahre. 


In früheren Zeiten hat eine neue Diphtheriewelle fast regelmäßig 
ihren Ausgang vom dichtestbevölkerten Teil Berlins, der Gegend des 
Gesundbrunnens, genommen und ist dann über den Nordosten und 
Osten weiter geschritten, bis sie den Kern Berlins erfaßt hat. Dies- 
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mal ist es etwas anders gewesen. Ich zeige Ihnen eine graphische 
Darstellung (Fig. 3), die den Durchschnitt der Jahre 1923—1926 auf die 
einzelnen Bezirke der Stadt verteilt, bezogen auf Kinder von 0—15 
Jahren. Sie erkennen die nicht unbeträchtlichen Differenzen der 
Morbidität in den einzelnen Bezirken, deren ieder für sich schon eine 
Großstadt bedeutet. Die gleichen Zahlen für 1927 kann ich leider 
noch nicht angeben. Statt dessen möchte ich diejenigen Bezirke nam- 
haft machen, in denen ‘sich 1927 die absoluten Erkrankungsziffern 
gegenüber 1926. mehr als verdoppelt haben, also mehr als im 
Durchschnitt der ganzen Stadt gewachsen sind. 

Ich nenne: Prenzlauer Berg, Friedrichshain, Kreuzberg, Spandau, Steg- 
litz und Treptow. 


An den verschiedensten Stellen der Stadt haben sich somit nen 
Herde gebildet oder alte vergrößert. Kein Wandern der Welle w 
früher, sondern ein fast gleichzeitiges Aufflackern in räumlich g 
trennten Gegenden. Daneben — das ist aus der reinen Statistik nicl' 
zu ersehen — in einigen Bezirken Gruppenbildungen, um Schule 
oder Horte gruppiert, von ganz besonderer Konzentration und Bö!' 
artigkeit. 

So in Neukölln, in Tiergarten, Steglitz und in Friedrichshain. 

Gerade solche Gruppenbildungen kennzeichnen, auch nat 
Gottsteins älteren Erfahrungen, die neueinsetzende Epidemi 


Wir wollen nunmehr zu den Sterblichkeits verhältnisse 
übergehen. Die absoluten Todesziffern lauten für 1925: 139, für 192 
249 und für 1927: 562. Die Darstellung auf Fig. 4 vergleicht die be 
den Jahre 1926 und 1927. Sie zeigt die Zunahme bei den beide 
Altersgruppen, für die die Berechnung ausgeführt wurde. Der relati 
sehr starke Anstieg bei den Schulkindern entspricht zunächst etw 
dem gleichen Anstieg der Morbidität. Erst eine Letalitäts 
berechnung kann erweisen, ob darüber hinaus noch die Schwere d& 
Erkrankungen zugenommen hat. In der folgenden Zusammenstellür 
sehen Sie die Letalitätszahlen für Alt-Berlin seit 1917. 


Diphtherieletalitätin Alt-Berlin: 


1917 = 8,2%, - 1923 = 8,80%, 

1918 = 6,70%), 1924 = 5,70% 

1919 = 6,0%, 1925 = 6,5%, 2 
1920 = 5,90%), 1926 = 9,90% 

1921 = 7,2%, 1927 = 11,50% 

1922 = 8.90%), 


Die beiden letzten Jahre zeigen trotz mancher Schwankungen | 
früherer Zeit Höchstwerte. Und vergleichen Sie die Stäbe @ 
Fig. 5, die aus Groß-Berliner Zahlen gewonnen wurden, so € 
kennen Sie, daß 1927 die Diphtherie beinahe doppelt so schw 
verlief wie 1925. Erschreckend und ungewöhnlich ist hierbei, d& 
auch die älteren Jahresklassen der Kinder kaum wenig 
gelitten haben als die jüngsten. Die Letalität der 0—Siährigen betri 
14,3%, die der 5—15iährigen 13,2%. Das sind für die älteren Kind 
Tötlichkeitswerte, wie wir sie in der Serumzeit kaum ie erle 
haben. Theoretische Erklärungen für diese Erscheinung sind möglie 
Ich erspare mir ihre Aufführung und begnüge mich hier mit de 
Hinweis auf eine Virulenzsteigerung der Erreger. Für die besonde 
Virulenz mancher 'Bazillenstämme sprechen namentlich wieder Gru 
penbildungen. 

So sind z. B. in einer einzigen Neuköllner Schulklasse, die eine Häufu 
von 9 Diphtherieerkrankungen in wenigen Wochen erlebte, 5 Todesfälle 
rascher Folge vorgekommen. In 2 Schulen des westlichen Berlins (Tie 
garten und Steglitz) stieg die Letalität der innerhalb von 8 Wochen < 
krankten Kinder bis auf 25%! 


Man könnte vermuten, daß die Schwere des Krankheitsverlau 
vielfach auf zu späte und unzweckmäßige Behandlung zurüc 
zuführen sei, daß ferner ungünstiges soziales Milieu die Hauptza 
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der Todesfälle verursacht habe. Es ist ja bekannt, — ich selbst hal 
das für Berlin schon vor Jahren nachgewiesen —, daß die schlech 
soziale Lage die Letalität steigert. Eine bezirksweise Aufteilung di 
Todesfälle von 1927 ist noch nicht möglich, würde vielleicht auch b 
der Größe der Bezirke nicht allzuviel besagen — 1926 ergab S 
jedenfalls ganz unregelmäßige, kaum zu verwertende Resultat 
So bleibt nichts anderes übrig, als auf die Krankenhausstatisükt 
zurückzugreifen. Auch sie liefern ein einseitiges, nicht ohne weiter‘ 
brauchbares Material. Die einzelnen Krankenhäuser geben ganz ve 
schiedene Bilder, durch die Eigenart des Patientenkreises und dure 
Zufälligkeiten bedingt. Das sehen Sie an dem Diagramm Fig. 6, wo d 
Letalitätsziffern bei einem Durchschnittssatz von 15,4% zwischen 


i 
i 


% 


& | 


1. Mai 1928 


DEUTSCHE BEDTZINTS 


SHE WOGHENS SCHRIFT 


SEITE 789 


"md 22% schwanken. Die Zufälligkeit dieser Ergebnisse wird noch 
deutlicher, wenn man die monatlichen Maxima der Sterblichkeit in 
len einzelnen Anstalten vergleicht. 

Auf Fig. 7 ist die Gesamtletalität der 9 größten Krankenanstalten in 
schwarzer Kurve gezeichnet, durch die einzelnen Monate des Jahres hindurch. 
Nie Zeichen über der Kurve weisen diejenigen Krankenanstalten nach, die 
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ı dem betreffenden Monat mehr als 25% Letalität verzeichneten. Kurven 
nd Zeichen geben ein recht unregelmäßiges Bild, während die darunter 
eführte Kurve der Gesamtletalität in Berlin so große Schwankungen 
icht aufweist, nur den Rückgang im November und Dezember als be- 
ıerkenswert zeigt. 


' Ich habe 387 Todesfälle aus 14 städtischen Krankenanstalten 
twas genauer prüfen können, dank den mir freundlichst gemachten 
mgaben. Das Ergebnis erkennen Sie aus der nachfolgenden Tabelle. 
iphtherietodeställe in 14 städtischen Krankenhäusern Berlins 
im Jahre 1927 (387): 
_Krankheitstag bei der Aufnahme: - 
1% 2; 3 4, b, später 


unbekannt 
25° 86 112 53 41 52 18 
Tod trat ein am... Tage nach der Aufnahme: 
1% {6} 1 2 3 4 5 6 7 später 
Sr AT 97 38 35 24 20 17 20 89 
‚ Tod trat ein am... Tage der Krankheit: 
1 2 3 4 5 6 7 später unbekannt 
4 21 36 41 31 40 28 168 18 


us der ersten Reihe erkennen Sie, daß noch nicht ?/s aller im 
rankenhaus Gestorbenen an den beiden ersten Krankheitstagen ein- 
eliefert wurde, die große Mehrzahl später, zum Teil sogar erheblich 
-päter. Das Verhängnis der verschleppten Fälle kommt in diesen 
ifern zu unheilvollem Ausdruck. 47 Kinder wurden moribund ein- 
eliefert, weitere 135 erlagen in den ersten 48 Stunden des Kranken- 
ausaufenthalts. Auch diese Zahlen der zweiten Reihe illustrieren, 
’enigstens zum Teil, die Gefahren der Verschleppung. Aber nur 
um Teil; denn die dritte Reihe lehrt, daß auch bei rechtzeitiger 
rankenhausaufnahme und Behandlung nicht gar zu selten alle Mühe 
-ergeblich war. Eine ganze Reihe von Kranken ging in kürzester 
eit unter schwersten toxischen oder septischen Erscheinungen zu- 
_ Tünde, trotz aller noch so großen Serumgaben. Es ist noch nicht 
ie Hälfte der Verstorbenen, die einem Spättod durch Folgeerschei- 
ungen und Komplikationen: erlag. 

Die Annahme, daß diese „Diphtheria gravis‘“ besonders den 
lendsquartieren entstamme, hat durch die Krankenhausstatistik keine 
‚Cheren Unterlagen bekommen. Wohl glauben einige Krankenhäuser 

 ahaltspunkte hierfür zu haben, andere geben aber direkt das Gegen- 
il an. Die Mehrzahl hat überhaupt keine Angaben machen können; 
 Jweit solche aber vorliegen, betonen sie das Ueberwiegen eines 
änstigen oder ausreichenden sozialen Milieus gegenüber dem un- 
änstigen (87 : 46). Eine Schlußfolgerung aus diesen Zahlen zu ziehen, 
Pa kaum berechtigt sein. Auch die Aufteilung der Patienten nach 
m Bezirken ihrer Wohnung gibt kein klares Bild; man muß daher 
ie Beantwortung noch zurückstellen, bis detailliertere Zahlen- 
‚gaben vorliegen werden. 
ie Ausstreuung des Infektionsstoffes über die Gesamtbevölke- 
ing. war im allgemeinen nicht groß. Wir haben hierfür im Haupt- 
‚sundheitsamt ein gutes Kontrollmaterial an den regelmäßigen 
| ‚achenabstrichuntersuchungen, die bei zur Verschickung bestimmten 
ndern vorgenommen werden. Pieper hat dies Material kürzlich 
ne mengestellt und für die letzten drei Jahre an über 30 000 Kin- 


dern einen Durchschnitt von 1,06% positiver Diphtheriebazillen- 
befunde nachgewiesen. Im Jahre 1927 ist diese Zahl nicht ange- 
stiegen, eher noch etwas unter dem Durchschnitt geblieben. Das 
schließt aber nicht aus, daß in der näheren Umgebung 
heitsherdes Häufungen von Bazillenträgern auftreten, 

So fanden wir in einer Schule des Bezirks Friedrichshain im Anschluß an 
6 Erkrankungen 29 gesunde Keimträger. Mit ihrer Erfassung kamen die 
Diphtherieerkrankungen in dieser Schule zum Stillstand. 


Wir haben im Sommer 1927, als die sonst stets eintretende Ab- 

nahme der Erkrankungen ausblieb, Alarm geblasen, wir haben ins- 
besondere Schulen und Schulärzte zu erhöhter a samkeit ver- 
pflichtet, Merkblätter verteilt, Heilserum unenigeltlich bereitgestellt. 
Krankenh ausbetten in Reserve ; gehalten. Wir Babe n dann, als in der 
Presse beunruhigende und unkontrollierbare Nachrichten auftauchten 
es für unsere Pflicht gehalten, wieder und wieder amtliche Nach- 
richten über den Seuchenstand zu veröffentlichen. Nicht selten zum 
Mißvergnügen der Beteiligten, Das hat uns aber nicht wankend ze- 
macht. Wir wollten warnen, wollten die Bevölkerung zur Vor- 
sicht und gemeinsamer Abwehr aufrufen. Wenn es dadurch gelungen 
ist, nur ein paar Dutzend Kinder früher in ärztliche Be handlung zu 
bringen, so hat sich dieser Erfolg als eine Rettung von Menschenleben 
ausgewirkt, 

Ob wir bereits in der großen Auseinandersetzung mit der 
Diphtherie stehen, die Gottstein 1903 für die jetzige Zeit voraus- 
gesagt hat, oder ob wir nur eine der interferierenden W ellen vor uns 
haben, die bald wieder abklingt, ich fürchte, wir werden im kommen- 
den Herbst mit neuem Anstieg der Diphtherie zu rechnen haben. 
Deshalb hat die Berliner Gesundheitsverwaltung, in Uebereinstim- 
mung mit dem preußischen Landesgesundheitsrat und anderen Sach- 
verständigen, Möglichkeiten zur aktiven Schutzimpfung gesen Di- 
phtherie geschaffen, daneben die praktischen Aerzte zu dieser Imp- 
fung angeregt unter Bereitstellung eines ausführlichen Aerztemerk- 
blattes. Auch die Skeptiker — ich gehörte selbst lange zu ihnen — 
haben nicht mehr das Recht, ein Verfahren zu ignorier ren, das in 
anderen Ländern erfolgreich angewandt wurde, das Gefahren nicht i 
sich birgt, dafür langdauernden Schutz verheißt. Wenn es uns ge- 
lingt, mit einer genügend großen Zahl Schutzgeimpfter in den kom- 
menden Herbst zu gehen, so besteht die Hoffnung, neuen Ansturm d 
Krankheit besser gerüstet abwehren zu können. Und das ist doc! 
schließlich das Ziel vorausschauender Seuchenbekämpfung, 


eines Krank- 


Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
ın Berlin, 


Zur kombinierten Behandlung der malignen Diphtherie 
mit Diphtherie- und Streptokokkenserum. 


Von Prof. U. Friedemann. 


In Nr. 6 berichten F. Meyer sowie’Finkelstein und 
Königsberger über ihre bereits in der Berliner Gesellschaft am 
11. I. 1928 vorgetragenen Versuche. Auf die von F, Meyer mit- 
geteilte experimentelle Begründung werde ich in anderm Zusammen- 
hang zurückkommen. Auch auf die klinische Seite der Frage will ich 
nicht noch einmal eingehen, da ich meinen ablehnenden Standpunkt 
bereits in der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft begründet habe 
Ich verweise im übrigen auf meinen Aufsatz über „das Diphtherie- 
problem“ in der Kl. W. 1927 Nr. 10. 

Diese Zeilen sollen nur der Richtigstellung einiger Irrtümer 
dienen. In der M. Kl. 1927 Nr.6 schreibt F. Meyer im Schlußwort 
zu seinem Vortrag: 

„Weiterhin lehnt Friedemann meine Begründung unsrer Methode 
durch Tierexperimente ab, weil es ihm nicht gelungen ist, aus den gefundenen 
Streptokokken tödliche Gifte herzustellen. Diese Mitteilung von Friede- 
mann, der die Sera der Behringwerke prüft, erklärt nur, warum diese 
Sera, wie ich schon erwähnte, so geringe Antitoxinmengen enthalten.‘ 

1. Diese Kritik an der Zuverlässigkeit meiner Serumprüfung ent- 
behrt jeder sachlichen Begründung. Wie F. Meyer leicht hätte 
feststellen können, prüfe ich die Streptokokkensera der Behring- 
werke gar nicht, auch habe ich mit ihrer Herstellung nichts zu tun, 
Für das von mir ausschließlich geprüfte Scharlachserum kommen aber, 
wie ich a. a. O. begründen werde, die Prüfungsmethoden von 
F. Meyer nicht in Betracht. Auch wird F. Meyer wohl dessen 
hohen, von allen Klinikern anerkannten Antitoxingehalt nicht be- 
streiten wollen. Ich sehe mich zu dieser Feststellung genötigt, weil 
es sonst für den Nichtfachmann den Anschein haben könnte, als ob 
die bisher noch unbestätigten Angaben von F. Meyer geeignet 

wären, die wissenschaftlichen Grundlagen der modernen Scharlach- 
serumtherapie zu erschüttern. 
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2. F. Meyer zitiert eine Arbeit meines Assistenten Deicher, 
der angeblich in 50% der Diphtheriefälle Streptokokken im Blut nach- 
sewiesen haben soll. Tatsächlich haben wir in keinem einzigen Fall 

ährend des Lebens Streptokokken im Blut gefunden. Diese wurden 
vielmehr, wie in der Arbeit von Deicher und Agulnik aus- 
drücklich bemerkt ist, ausschließlich aus dem Rachen und den Leichen- 
reanen gezüchtet. Ich lege auf diese Feststellung großen Wert, weil 
in so häufiger Befund von Streptokokken im strömenden Blut tat- 
ächlich für einen dauernden oder doch wiederholten Einbruch der 
Keime in die Blutbahn sprechen würde, wie er für die Sepsis charak- 
teristisch ist, während nach unserer Ansicht die Streptokokkenbefunde 
in den Leichenorganen nur auf einen gelegentlichen, vielfach wohl 
wonalen Durchtritt der Streptokokken durch die geschädigte Schleim- 
haut zurückzuführen sind. Daß selbst große Streptokokkenmengen bei 
einmaliger Einschwemmung ohne Schaden für den Organismus von 
den Organen abgefangen werden, ist seit den Untersuchungen 
chottmüllers allgemein bekannt. Wie gering die pathogene- 
ıe Bedeutung dieser Streptokokkenbefunde in den Leichenorganen 
st, geht aus der Tatsache hervor, daß wir auch bei solchen Patienten, 
die nach wochenlanger fieberfreier Rekonvaleszenz an typischer 
diphtherischer Lähmung zugrundegingen, reichlich hämolytische 
Streptokokken in den Organen Ges 
3. FinkelsteinundKönigsberger führen unsere Statistik 
ım Be für die Wirksamkeit‘ des Streptokokkenserums an. Sie 
meinen, daß in ihrem Krankenmaterial die Letalität durch die Ein- 
führung des Streptkokkenserums gesunken sei, während bei uns im 
gleichen Zeitraum die Letalität einen Anstieg zeige. Gegen diese 
Art der Vergleichung habe ich prinzipiell die größten Bedenken, weil 
die Zeiträume viel zu klein sind, um Zufälligkeiten auszüschließen. 
Betont doch Finkelstein selbst, daß die Letalitätsziffern der ein- 
zelnen Monate wegen der geringen Zahl der Todesfälle keine Be- 
deutung haben. Zur Illustration erwähne ich nur, daß im I. Quartal 
1928 unter unsern Diphtheriepatienten 57%, im Il.—IV. Quartal da- 
reren nur 10% Erwachsene waren. Was das für die Letalitätsstatistik 
bedeutet, brauche ich wohl nicht auszuführen. 

Es kommt nun aber als Fehlerquelle hinzu, daß Finkelstein 
und Königsberger ungleiche Zeiträume zueinander in er 
setzen. Die Versuchsperiode der kombinierten Behandlung läuft im 
Kinderkrankenhaus vom April bis Dezember 1927. Dieser stellen 
Finkelstein und Königsberger unsere Letalitätsziffern vom 
April bis August 1927 gegenüber, zufällig gerade die Monate, in denen 
wir die höchste Zahl von Todesfällen zu verzeichnen hatten. Wählen 
wir zum Vergleich die Durchschnitte der Jahre 1926 und 1927, so ergibt 
sich in beiden Krankenhäusern der gleiche Abfall der Letalität, obwohl 
im Kinderkrankenhaus während des größten Teils des Jahres 1927 
mit Streptokokkenserum behandelt wurde. Bei uns sank die Letalität 
von 17,4% auf 12,8%, im Kinderkrankenhaus von 27,2% auf 19,8%. 
Ich habe nun auch noch festzustellen gesucht, ob im Kinderkranken- 
haus in der Periode der kombinierten Behandlung die Letalität wirk- 
lich geringer war als’in dem gleichen Zeitraum bei uns. Denn nur 
das wäre ia für die Ueberlegenheit der kombinierten Behandlung be- 
weisend. Um beide Statistiken vergleichbar zu machen, habe ich 
alle Patienten jenseits des 14. Lebensjahres fortgelassen. Es ergibt 
sich dann, daß unserer Letalität von 18,0% eine solche von 19,8% im 
Kinderkrankenhaus gegenübersteht. Auf keine Weise läßt sich also 
aus unseren Statistiken irgendeine Ueberlegenheit der kombinierten 
Behandlung errechnen. 


Es 


Bemerkungen zu der vorstehenden Erwiderung. 


Von H. Finkelstein und E. Königsberger. 


Wir stimmen Friedemann vollkommen bei, daß die Zeit- 
räume (und Zahlen) der kombinierten Behandlung der Diphtherie noch 
viel zu klein sind, um Zufälligkeiten auszuschließen. Gerade deswegen 
haben wir ia die Kollegen dafür interessiert, das Verfahren auf 
seinen wahren Wert nachzuprüfen. Das Hauptargument, das uns die 
Berechtigung zu dieser Anregung zu geben schien, war der bei uns 
beobachtete Rückgang der Letalität der malignen Fälle um 28,2% 
(bzw. nach Ausschaltung der in den ersten 48 Stunden nach der Ein- 
weisung Verstorbenen um 42,5%) während der Zeit dieser Behand- 
lung. Die Gesamtletalität und den Vergleich mit den Zahlen der 
Virchow-Krankenhäuser haben wir nur ergänzend herangezogen. 
Waren wir uns doch bewußt, daß diese Ziffern mehrdeutig sind. Das 
findet sich in unserer Veröffentlichung angedeutet und ist von uns in 
der Aussprache nachdrücklich hervorgehoben worden. 

In der Tat ist eine Pauschalstatistik, die nicht zwischen den 
malignen und nichtmalignen Fällen trennt, nicht oder nur in sehr 
bedingtem Maße geeignet, den Erfolg einer Behandlungsmethod2 er- 
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kennen zu lassen, die allein bei der malignen Form angezeigt ist. Di 
eJücklicherweise immer vorhandene große Ueberzahl der gewöh 
lichen Fälle mit ihrer geringen Letalität beherrscht die Sterbezifk 
so stark, daß auch beachtenswerte Verschiebungen in der Letaliti 
der kleinen malignen Grupve keinen sehr bedeutenden Ausschla 
hervorrufen werden, vor allem auch durch geringfügige Aenderunge 
in der prozentualen Anteilnahme der prognostisch günstigen Erkrai 
kungen vollkommen verschleiert werden können. Ein fingiertes Be 
spiel, angelehnt an unsere tatsächlichen Erfahrungen, möge das © 
läutern: Wenn ein Beobachter unter 100 Fällen 85 nichtmaligne m| 
5 Toten und 15 maligne mit 13 Toten hat, ein anderer unter ebensovi 
75 nichtmaligne bei 4 und 25 maligne bei 14 Toten, so ist die & 
samtletalität beide Male 18%, obgleich der erste 87%, der zweite m 
56% seiner bösartigen Fälle verloren hat. 

Wenn nın Friedemann zeigt, daß im Gesamtiahr 1927 bei ih 
die Letalität ohne kombinierte Behandlung ebenso gesunken ist, W 
bei uns mit kombinierter Behandlung, und schließt, daß auf kein 
Weise aus den Statistiken eine Ueberlegenheit der kombinierten Bi 
handlung zu errechnen sei, so bedarf diese an sich nicht anfechtbai 
Feststellung des Zusatzes, daß eben die Methode der Pauschalstatist 
zu große Fehlerquellen bietet, um zur Erörterung der gestellten Frag 
verwendet werden zu können. Was wir brauchen, sind ins einzel 
vehende Angaben, die die malignen Fälle allein oder getrennt vo 
führen. Wir haben sie gebracht (Vorperiode 174 Fälle, davon %Z 
nichtmaligne mit 5 = 4% Toten und 49 maligne mit 43 = 87,7% Tote 
Gesamtletalität rund 27%; kombinierte Methode 172 Fälle, davon E 
nichtmaligne mit 6 = 4,83% Toten und 47 maligne mit 283 = 59,5 
Toten, Gesamtsterblichkeit 19,3%) und sind also sicher, daß nicht eir 
prozentuale Zunahme der gutartigen Fälle das Gesamtergebnis & 
bessert hat, sondern eine größere Zahl von Heilungen in der maligne 
Gruppe. Worauf der Sterblichkeitsrückgang in der Statistik Frit 
demanns beruht, ob ebenso wie bei uns oder einfach durch eint 
geringen Mehrzugang von gutartig Erkrankten, bleibt offen. Dasi 
zu bedauern. Denn andernfalls hätten Friedemanns Zahlen vie 
leicht die Entscheidung anbahnen können, ob die Mindersterblichke 
der neuen Behandlung oder einfach einer spontanen Milderung di 
Genius epidemicus zu verdanken war. Unbedingte Voraussetzui 
dabei freilich wäre gewesen und wird für weitere Beiträge sei 
daß die Diagnose „maligne Diphtherie“ nach &ı 
heitlichen Grundsätzen gestellt wird. Auf welche Syn 
ptome wir sie gründen, haben wir angeführt. Daß anderwärts nic 
gleich scharf abgegrenzt wird, darf aus den Statistiken ander 
Kliniken gefolgert werden, die aus derselben Zeit, wo wir 87% Ster 
lichkeit errechneten, über 50-60% und sogar nur 30—40% berichte 
Erst an Hand solcher eindeutigen Ziffern wird man dann sagı 
können, ob die kombinierte Behandlung wirklich letzten Endes b 
diesen traurigen Fällen ebenso nutzlos ist, wie die seit 30 Jahren ; 
Zeiten schwerer Epidemien immer wieder empfohlene und trotz imm 
wiederholten Versagens auch jetzt wieder herangezogene Behandlui 
mit größten Diphtherieserummengen. 

Zum Schlusse lediglich als tatsächliche Feststellung noch 4 
Wort zu der Angabe Friedemanns, wir hätten beim Verglei 
unserer und seiner Zahlen ungleiche Zeiträume in Beziehung gesei 
und dadurch eine weitere Fehlerquelle geschaffen. Die maßgebliel 
Tabelle läßt von diesem Fehler nichts erkennen: nur für April-Augu‘ 
sind beide Zahlen aufgeführt. Vielleicht erklärt sich Friedemann 
Aeußerung daraus, daß im Tiexte irrtümlicherweise statt von eine 
„Gesamtergebnis“ dieser Monate von einem „Gesamtiahre‘ 
ergebnis“ die Rede ist. 


Zur kombinierten Behandlung der malignen Diphtherie 
mit Diphtherie- und Streptokokkenserum. 


Von Prof. F. Meyer. 


Die sachliche Begründung meiner Kritik ander Friedeman! 
schen Scharlachserumprüfung liegt in deren nicht einheitlichem' Rı 
sultat. Fast alle Autoren berichten von wechselnden Erfolgen, ei 
zelne sehen nur selten Einwirkungen auf die Komplikationen, andeı 
glauben diese sicher beobachtet zu haben. Die Erklärung dafür Hei 
meiner Ueberzeugung nach darin, daß iedes Scharlachserum ein & 
wöhnliches, kein besonderes Streptokokkenserum ist, für dessen ant 
toxische Kräfte die Friedemannsche Prüfungsmethode auf ‚Dich 
Antitoxin allein nicht beweisend ist. So wenig ich den Wert di 
Scharlachserumtherapie bestreite, da ich seit 20 Jahren die Strepti 
kokkenserumtherapie für den Scharlach fordere (Jochmann) ® 
wenig kann ich die besonderen Antitoxinqualitäten der Scharlachset 
anerkennen. f 
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Jedenfalls steht die gute Auslöschfähigkeit und Dick-Neutrali- 
jerung eines Scharlachserums in keinem direkten Verhältnis zu sei- 
"er klinischen Wirksamkeit. Diese erweist sich erst durch die Aus- 
vertung am Tier gegen Streptokokkengift und Kultur (Dold, 
Meyer) wie ich sie im Januar dargestellt habe. Bei dieser Prü- 
Sıng der „Scharlach“-Sera erweist sich ihr wechselnder Antitoxin- 
ohalt, der durch die Friedemannsche Prüfungsmethode allein sich nicht 
"erausstellt. Eine Bestätigung meiner Resultate kann erst eine Nach- 
rüfung mit den gleichen Methoden von dritter Seite bringen, für die 
ie Zeit seit der, Veröffentlichung wohl noch zu kurz ist. 2. In der 
on mir zitierten Arbeit von Deicher heißt es: „In einem relativ 
ohen Prozentsatz fanden wir hämolytische Streptokokken in allen 
rganen .. . Sie war so hoch, daß wir uns fragen müssen, ob die 
treptokokken nicht in manchen Fällen bei dem schweren Krank- 
eitsbild eine Rolle spielen... Die Rolle der Streptokokken bedarf 
aher erneuter Untersuchungen und ist bereits in Angriff genommen.“ 
Venn sich diese Untersuchungen auch auf Leichen beziehen, so messe 
hihnen doch soviel Wert bei wie ihnen nach Friedemanns 
tzigen Aeußerungen in seiner eigenen Abteilung nicht beigelegt 
‘orden ist. Ich selber habe ausdrücklich nie von einer Sepsis, son- 
sm immer von einer Intoxikation gesprochen. Die Rolle der 
treptokokken bei der malignen Diphtherie läßt sich nur in der 
raxis durch Versuche mit hochwertigen Streptokokkensera klären, 
jees Steinbrinck (Breslau) neuerdings berichtet, der seit der 
inführung der Kombinationstherapie auf seiner Abteilung keinen 
nzigen schweren Diphtheriefall mehr verloren hat. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Aktive Schutzimpfung gegen Diphtherie'). 


Merkblatt für Aerzte, bearbeitet im Hauptgesundheitsamt 
der Stadt Berlin. 


 1.Das Wesen der Impfung. Die Impfung bezweckt die 
lbsttätige Bildung von Diphtherieantitoxinen im Organismus des 
‚sunden Impflings. Zur Erreichung dieses Zieles werden nach 
ehrings Vorgang Mischungen von Toxin und Antitoxin einge- 
witzt. Im Körper wird das Toxin langsam wieder frei und löst die 
‚Idung von Antikörpern aus. Eine gewisse Mindestmenge von Anti- 
jrpern ist nach Behring gleichbedeutend mit klinischem Diphthe- 
schutz. Dieser Schutz kann jahrelang bestehen bleiben. 

2. Die Impfstoffe. Die für die Impfung zu verwendenden 
ıpistoffe werden vor der Abgabe staatlich geprüft. Sie sind keimfrei 
ıd unschädlich, verursachen gewöhnlich keine oder nur unbedeutende 
saktionen. Sie werden in zugeschmolzenen Glasampullen geliefert 
ıd sind in dieser Form haltbar. Die Impfstoffe sind kühl, jedoch nicht 
id Eis, aufzuheben. Angebrochene Ampullen dürfen für spätere 
ıpfungen nicht aufbewahrt werden. 

3AuswahlderImpflinge. Kinder unter 9 Monaten sollen 
cht geimpft werden, da die Impfung meist erfolglos bleibt. Aeltere 
inder bis zum vollendeten fünften Lebensiahre sind fast alle schutz- 
‚dürftig; sie sollten daher, wenn sie nicht an schweren akuten oder 
ıronischen Krankheiten leiden, alle geimpft werden, am besten 
‚hon am Ende des ersten Lebensiahres. Von Kindern über 5 Jahre 
auchen nur die geimpft zu werden, die sich auf Grund einer Vor- 
obe (Schickreaktion) als empfänglich erwiesen haben. — Die Imp- 
ng ist eine freiwillige; Zustimmung der Erziehungsberechtigten ist 

iedem Fall erforderlich. 

4.DieSchickreaktion. Die Schickprobe wird mit frischen, 

'prüften Testlösungen ausgeführt. Die Testlösungen sind nicht sehr 
nge haltbar; es empfiehlt sich daher nicht, größere Vorräte bereit 
‚halten. Von den nach Vorschrift (s. Gebrauchsanweisung) ver- 
nnten Lösungen werden 0,2 ccm intrakutan in die Beugeseite des 
iterarms injiziert, sodaß sich eine oberflächliche Quaddei bildet. Ist 
\e Reaktion positiv, so tritt nach 3-5 Tagen an der Impfstelle eine 
lung und Schwellung auf, die sich unter leichter Hautabschilferung 
‘ einem bläulichen Fleck umbildet, der 8 Tage nach der Impfung 
‚ch deutlich zu erkennen ist. Die positive Reaktion bedeutet 
|phtherieempfänglichkeit. Bleibt die Impfstelle reaktionslos, so be- 
N das Anwesenheit von Antikörpern und klinischen Diphtherie- 
'nutz, 

Die Nachschau erfolgt am 6.8 Tage nach der Impfung. Dann 
“ıd auch etwaige Pseudoreaktionen abgeklungen. Zur Erkennung 
‘Icher Pseudoreaktionen wird empfohlen, gleichzeitig mit der Schick- 
lüfung, jedoch am anderen Arme, die gleiche Menge auf 75° er- 


| 1) Vgl. meinen Aufsatz „Der Wert der Diphtherieschutzimpfung. Eine Umfrage‘ 
|Nr. 2. J. Schwalbe. 
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hitzten Toxins einzuspritzen. Eine hierauf eintretende Reaktion könnte 
eine echte Reaktion vortäuschen, trotzdem Unempfänglichkeit besteht. 
Sie klingt bereits nach 6-_24 Stunden ab. 

5. Ausführung der Impfun g. Vorprüfung und Impfung 
sind nach den Regeln der Asepsis auszuführen. Die Impflinge sind 
vor der Impfung genau zu besichtigen. Ist eine passive Schutz- 
impfung mit Diphtherieserum voraufgegangen, so soll mit der aktiven 
Impfung 34 Wochen gewartet werden, da diese sonst wirkungslos 
bleibt. 

Die Impfung erfolgt subkutan mit sterilisierter Spritze: für ieden 
Impfling ist eine frisch sterilisierte Kanüle zu benutzen. Die Ein- 
spritzung wird an der Streckseite des Oberarmes, am unteren Ansatz 
des Musculus deltoideus, vorgenommen. Vom Toxin-Antitoxingemisch 
Höchst wird 1 ccm iniiziert, nach 8 Tagen wird die gleiche Dosis 
nochmals gegeben: wenn durchführbar, nach weiteren 8 Tagen eine 
dritte Dosis. Vom Impfstoff Taf der Behringwerke soll eine einmalige 
Dosis von 0,8—1,0 cem genügen. Doch empfiehlt sich auch hier eine 
zweimalige Impfung in Stägigem Intervall, und zwar bei Kindern bis 
zu 5 Jahren erstmalig 0,5 ccm, dann 0,8 ccm; bei älteren Kindern 
jedesmal 0,8 ccm. 

6. Kontrolle des Impferfolges. Ueber alle seimpften 
Kinder sind Listen zu führen, aus denen Zeitpunkt und Art der Impfung 
hervorgeht. Der Impfschutz beginnt 814 Tage nach der Impfung 
und erreicht seine volle Ausbildung nach einigen Monaten. Dann 
ist auch die Schickreaktion negativ geworden. Deshalb soll frühestens 
nach 6 Wochen zur Kontrolle nochmals eine Schickreaktion vorge- 
nommen und ihr Ergebnis in den Listen vermerkt werden. Eine noch- 
malige Wiederholung nach 6 Monaten ist zu empfehlen. Das weitere 
Schicksal der Kinder ist nach Möglichkeit zu verfolgen. Das gilt 
auch für die ungeimpft gebliebenen, schicknegativ befundenen Kinder, 
über die gleichfalls Listen zu führen sind. Etwaige Störungen des 
Impfiverlaufs, wirkliche oder angebliche Nachkrankheiten sind sorg- 
fältig festzustellen und in den Impflisten zu vermerken. 

7. Impfbescheinigung. Jeder Impfling erhält einen Aus- 
weis über die vorgenommene Impfung nach beifolgendem Muster. 
Die Angehörigen sollen gebeten werden, den Ausweis sorgfältig auf- 
zubewahren und dem Arzt oder im Krankenhause vorzuzeigen, wenn 
das Kind gleichwohl. an Diphtherie erkranken sollte, oder sonst ein 
Serumbehandlung in Frage kommt. Da die Möglichkeit einer erwor- 
benen Ueberempfindlichkeit durch die Impfung nicht in iedem Falle 
mit Sicherheit auszuschließen ist, soll die spätere intravenöse Ein- 
verleibung von Serum nach Möglichkeit vermieden werden. 


Standes- und Beruisangelegenheiten. 


Der beste Weg des Medizinstudiums, insbesondere der 
Ausbildung zum praktischen Arzt'). 


Von Dr. Ockel in Guben, 


Eine Krise des ärztlichen Standes, insbesondere der in der Praxis 
stehenden Aerzteschaft, ist in neuerer Zeit unverkennbar. Ursachen 
verschiedener Art haben sie hervorgerufen. Ausdehnung der Sozial- 
versicherung auf immer weitere Volkskreise, Ueberfüllung des Be- 
rufs, Numerus clausus für die Kassenärzte sind einige Stichworte, die 
solche Ursachen andeuten. Eine Verflachung des rein medizinischen 
Wissens ist unverkennbar. Sie ist bedingt durch enormes Anwachsen 
der den Studenten zu vermittelnden wissenschaftlichen Einzelerkennt- 
nisse ohne gleichzeitige Verlängerung der Studienzeit und Abnahme 
der praktischen Ausbildunssmöglichkeiten in Klinik und Kursen wäh- 
rend des Studiums durch starkes Anwachsen der Studentenzahl. Die 
Fortbildung im Beruf leidet Not durch die Massenarbeit, zu der der 
Kassenarzt heute gezwungen ist. 

Die Frage der zweckmäßigsten Gestaltung des Medizinstudiums 
ist daher für unseren ärztlichen Nachwuchs brennend. Eine grund- 
legende Umformung des medizinischen Studiengsanges, besonders in 
seinem praktischen Teile, ist meines Erachtens eine unabweisbare 
Forderung, und es hat wenig Zweck, durch einige kleine, belanglose 
Aenderungen an der Prüfungsordnung, sei es Einführung neuer Prü- 
fungsfächer, sei es Forderung vermehrter Praktikantenscheine oder 
Vorlesungstestate, unzureichendes Flickwerk zu schaffen und die not- 
wendige gründliche Reform wieder auf die lange Bank zu schieben. 

Drei Mängel sind es vor allem, die unser heutiger Studien- 
gang meines Erachtens aufweist: 

1. Die eben schon erwähnte Zusammenpressung des zu erlernen- 
den, durch die gewaltigen Fortschritte der letzten Jahrzehnte riesig 
angeschwollenen Wissenstoffes auf wenige Semester; 


1) Preisgekrönter Aufsatz. Vgl. Nr. 43 S. 1831/1832. 
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2. vor allem das Fehlen genügender praktischer Ausbildungs- 
möglichkeiten sowohl für die „medizinischen“ wie besonders auch 
für die „ärztlichen“ Fähigkeiten, welch letztere ia in weitgehendem 
Maße vom medizinischen Wissen unabhängig und dabei für die spä- 
tere praktische Tätigkeit von überwiegender Bedeutung sind; 


3, die Abhaltung des endgültigen zur Approbation führenden 
staatlichen Examens vor der praktischen Ausbildungszeit, eine 
Organisation, die sich meines Wissens bei keiner anderen Fakultät 


iindet. Letzteres ist eigentlich besonders verwunderlich, da gerade 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis vor allen Dingen praktische Er- 
fahrung gehört, deren Fehlen in keinem anderen Berufe so verhäng- 
nisvoll wirken kann, wie in den ärztlichen. 

Die Schwierigkeiten, die sich einer durchgreifenden 
Reform entgegenstellen, sind hauptsächlich wirtschaftlicher Art. 
Fs wird also eine Reform des Studienplanes vor allem auf den Ge- 
sichtspunkt mit Rücksicht zu nehmen haben, daß die Kosten für die 
neines Erachtens unabweisbare Verlängerung der Studienzeit mög- 
ichst niedrig gehalten werden ’?). 

Fhe wir in eine Debatte über die zweckmäßigste Gestaltung des 
Studienplanes für den späteren praktischen Arzt eintreten, müssen 
wir uns darüber klar sein, welche Fähigkeiten und Kenntnisse vom 
Praktiker in erster Linie verlangt werden. 

Ich folge Liek, wenn ich mich bei diesen kurzen Erörterungen 
der von ihm zum Schlagwort geprägten gegensätzlichen Bezeich- 


nung „Arzt“ und „Mediziner“ in seinem Sinne bediene, ohne 
daß ich mich dadurch mit allen Ansichten Lieks identifizieren 
möchte. 

„Mediziner“ kann iedermann werden, der einen leidlich 


hellen Kopf und den nötigen Fleiß besitzt. Zum „Arzt“ muß man 
ebenso zeboren sein wie zum Künstler. Seit Menschengedenken 
wird ia das Arzttum als eine Kunst bezeichnet. Selbstverständlich 
bedarf der Arzt einer möglichst vollkommenen Beherrschung der 
technischen Grundlagen seiner Kunst, zu denen ich hier auch die 


rein wissenschaftliche Vorbildung rechnen möchte. Das Wesent- 


licheides' „Arzttums’naberJme ara uTTein ema2amZ 
ander BR IE dem wissenüschaftlichen Gebiet. 
Arzt sein heißt: Intuitives Verstehen für das Innenleben 


anderer, besonders kranker Menschen, die Fähigkeit zu suggestiver 
Beeinflussung und daneben das Bedürfnis besitzen, anderen Men- 
schen in ihren Nöten zu helfen. — Im Gegensatz zum Künstlertum sind 
beim Arzttum die erforderlichen angeborenen geistigen Fähigkeiten 
aufs engste mit ethischen Charaktereigenschaften verknüpft. „Nur 
ein guter Mensch kann auch ein guter Arzt sein“ (Kussmaul)’). 
Warmherzigkeit — Hilfisbereitschaft — Selbstlosigkeit — ohne diese 
drei Eigenschaften ist ein vollkommener Arzt nicht denkbar. Die 
erwähnten Charaktereigenschaften‘ entziehen sich einer erziehe- 
rischen Beeinflussung überhaupt, wenigstens in dem Lebensalter, in 
dem das Studium der Medizin begonnen wird. Sie müssen als Grund- 
lage von Hause aus mitgebracht werden. 

Um also ein Einströmen ungeeigneter Charaktere in den ärzt- 
lichen Beruf zu verhindern, wäre demnach das Ideale, das Studium 
mit einer Charakterprüfung zu beginnen. Da es irgendwelche Mög- 
lichkeiten, einen Charakter prüfungsgemäß zu erfassen, nicht gibt, 
scheint diese Idee zunächst rein utopisch. Und doch ließe sie sich 
meines Erachtens wenigstens bis zu einem gewissen Grade verwirk- 
lichen. Man lasse das medizinische Studium wie jedes Studium, das 
später auf eine vorwiegend praktische Tätigkeit abzielt, mit einer 
praktischen Lehrzeit beginnen. Jeder Ingenieur fängt als Fabrik- 
arbeiter, jeder Offizier als gemeiner Frontsoldat an, jeder Arzt sollte 
sein Studium als Krankenpfleger beginnen. Der Beruf des Kranken- 
pflegers fordert die gleichen Charaktereigenschaften wie der des 
Arztes. Jemand, der sich nur mit Mühe überwinden kann, die 
schweren und oft unangenehmen Pflichten eines solchen praktischen 
Halbiahres auf sich zu nehmen, der taugt nicht zum Arzt, und ich 
glaube, der Beginn des Studiums mit dieser praktischen Tätigkeit 
würde schon manchen Ungeeigneten von ihm fernhalten. Durch- 
wachte Nächte, Bereitsein zu jeder Tages- und Nachtzeit, Hintan- 
stellen persönlicher augenblicklicher Wünsche und Interessen, wenn 
das Wohl des Kranken es erfordert — alle diese schweren Pflichten 
würden dem Jünger der ärztlichen Kunst hier gleich zu Beginn 
demonstriert, wo ein Umsatteln noch ohne jede Schwierigkeit mög- 
lich ist. Bei prinzipiell schärfster Inanspruchnahme von Piflicht- 
gefühl, Gewissenhaftigkeit und Opferbereitschaft sollten nur die- 
ienigen zum ärztlichen Studium zugelassen werden, die während 


?) Obgleich eine Einschränkung des Medizinstudiums in Anbetracht der 
Ueberfüllung des ärztlichen Berufes nur begrüßt werden könnte, so ist die pekuniäre 
Lage der Eltern des einzelnen Studenten doch ein recht unzweckmäßiges Selektions- 
prinzip. — °) Nothnagel. Schriftltg. 


dieser Zeit den gestellten Ansprüchen genügen *). Hierdurch wi: 
dann gleichzeitig eine große Lücke ausgefüllt, die heute noch | 
unserem Studiengange klafft. Denn wie soll später der iunge A| 
die Leistungen seines Pflegepersonals richtig beurteilen, wenze| 
selbst nie Kranke gepflegt hat! 

Diese praktische Lehrzeit als Krankenpfleger schafft gleichä, 
die erste Gelegenheit, Menschenkenntnis zu sammeln, die die Grur 
lage ieder ärztlichen Einwirkung auf kranke Menschen ist. Die 
Menschenkenntnis muß auch späterhin dauernd erweitert werd 
was wiederum nur in der praktischen Arbeit möglich ist. Desk 
sollte auch bei den Staatsexamina nicht nur aus „medizinische 
sondern auch aus „ärztlichen“ Gründen der Nachweis ausgiebig 
praktischer Tätigkeit verlangt werden, und man sollte nicht —Y 
das heute geschieht — das Ausmaß dieser Tätigkeit ganz dem F 
lieben des Einzelnen überlassen. Da diese Forderung vermehr 
praktischer Tätigkeit in den klinischen Semestern in gleicher We 
aus rein „medizinischen“ Gründen erhoben werden muß, kommen‘ 
später noch ausführlich hierauf zu sprechen. 

Nachdem so die außerhalb des eigentlichen Medizinstudiw' 
sensu strictiori liegenden Grundlagen für den ärztlichen Beruf ki 
gestreift sind, kommen wir zu dem Hauptthema der Arbeit, nämli: 
der Frage: „Wie wird das wissenschaftliche Studium — also die Ai 
bildung des praktischen Arztes in seinen technischen, sozusag 
handwerksmäßigen Fertigkeiten — am zweckmäßisgten gestaltet 

Relativ einfach liegt dies Problem wohl für das vorklinise| 
Studium. Die Herabminderung der vorklinischen Studienzeit i 
4 Semester zugunsten der klinischen Ausbildung ist bereits erio, 
und durchaus berechtigt. 

Anatomie und Physiologie geben das selbstverständliche Rüt 
grat des vorklinischen Studienplanes ab, dem sich die Hilfswisst 
schaften, insbesondere Chemie und Physik, weiterhin Botanik u 
Zoologie, unterordnen. 4 

Was die Chemie und auch die Physik anbelangt, so ist best 
ders bezüglich ersterer schon oft gefordert worden, auch den tt 
retischen Unterricht für die Mediziner von den Vorlesungen | 
Chemiker abzutrennen, mehr auf den Beruf des Arztes und die Pi 
bleme der Physiologie zuzuschneiden und dadurch für die den Me 
ziner speziell interessierenden Gebiete erheblich, intensiver zu $ 
stalten. Bei der schlechten Vorbildung, die ganz besonders die Gy 
nasien ihren Schülern hier mitgeben, wird meines Erachtens’« 
überwiegenden Mehrzahl der Studenten bei der jetzigen Unterrich 
organisation die für das Verständnis der modernen physiologisch 
Probleme nötige Grundlage nicht ausreichend vermittelt. I 

Hierzu kommt noch, daß der Student sich über seine chemisch 
Kenntnisse erst bei Abschluß des vorklinischen Studiums auszuweis 
hat. Bei der freien Art unseres Studiums führt diese Tatsache | 
recht vielen Studenten dazu, daß sie infolge Versäumnissen in d 
ersten Semestern an die Physiologie ohne die — später auch für \ 
innere Medizin — unbedingt nötige Grundlage herantreten und so 
ihrem Wissen Lücken entstehen, die später kaum ie wieder auss 
füllt werden. So kommt es, daß bei den meisten humanistisch vori 
bildeten Studenten Chemie und die physiologisch-chemischen Kapi 
der Physiologie zu den gefürchtetsten Examensthemen gehören. 

Ich halte es daher auch für ein ganz dringendes Erfordernis, € 
Examen in diesen beiden Hilfswissenschaften unbedingt vom Phy 
kum zu trennen und an den Beginn des 3. Studiensemesters zu leg 
Aehnlich ist es ia meines Wissens bei den Chemikern. Wenn ( 
Examen bereits nach Jahresfrist winkt, wird der junge Student v 
eher geneigt sein, von Anfang an die einschlägigen Vorlesungen U 
Kurse regelmäßig zu besuchen, und er ist jedenfalls vor Beginn ( 
physiologischen Unterrichts gezwungen, sich intensiv mit diesen 
später so wichtigen Grundlagen eingehend zu befassen. Jetzt‘ w 
serade die Beschäftigung mit den „Nebenfächern“ in den ers) 
Semestern nur zu gern vernachlässigt. . 

Eine weitere Forderung, die meines Erachtens unbedingt gest 
werden muß, ist die Beschäftigung mit den Grundfragen der Phi: 
sophie, insbesondere der Erkenntnistheorie, während des vorklinisch 
Studiums. Jede Fakultät legt diese Notwendigkeit im Vorwort 
ihrem Studienplan dem angehenden Mediziner ans Herz. ° 4 
kümmert sich darum, ob ihr iemand- Folge gibt, und der Eric 
natürlich der, daß die überwiegende Mehrzahl der Studenten nit 
daran denkt, eine solche Vorlesung zu belegen. Beim Physikı 
hätte der Student sich darüber auszuweisen, daß er mit den grul 
legenden erkenntnistheoretischen Dingen vertraut ist. Viel 4 


Anstalten ermächtigt werden, die sich hierauf einstellen. Die Ausbildung sollte 


4 
4) Zur Ausbildung dieser jungen Studenten müßte eine Reihe von ® 
Als Entgelt von seiten ‚der ij 


Gewährung freier Station kostenlos stattfinden. 
denten wäre die zu leistende Arbeit aufzufassen. 
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ıd Streit, viel Unduldsamkeit und viel Kritiklosigkeit würde sich, | 
‚aube ich, später vermeiden lassen, wenn jeder Mediziner hier eine 
»wisse allgemeine philosophische Grundlage für sein späteres Stu- 
ium mitbrächte’),. 

Für das vorklinische Studium liegen die Verhältnisse im ganzen 
Snfach und klar. Sehr viel größer werden die organisatorischen 
‚chwierigkeiten für die Zeit des klinischen Studium Ss. Diese 
Sıhwierigkeiten liegen begründet in der in den letzten Jahrzehnten 
‚folgten rapiden Entwicklung von Technik, Physik und Chemie mit 
De neuen Untersuchungs- und Forschungsmethoden, die zu einer 
De mmenen Zersplitterung der medizinisch-klinischen Wissen- 
"haft in lauter einzelne Fachgebiete geführt hat, die sich heute fast 
„le’bereits zu einer mehr oder weniger selbständigen Wissenschaft 
"sgewachsen haben, zu deren vollständiger Durcharbeitung allein 
-n Medizinerleben erforderlich ist. 


- Betrachtet man diese Verhältnisse einmal ganz nüchtern vom 
Jandpunkt des praktischen Arztes und fragt nach den Fortschritten, 
Je diese gewaltige Entwicklung der wissenschaftlichen Medizin uns 
‚ den alltäglichen Behandlungserfolgen beim kranken Menschen ge- 
"acht hat, so müssen wir gestehen, daß sie, abgesehen von den 
ehnischen Erfolgen der Chirurgie, unverhältnismäßig klein er- 
/heinen. 

"Wie liegen nun auf Grund der eben angedeuteten Entwicklung 
“2 Dinge für den Studenten? Während noch vor 40-50 Jahren der 
‚udent in die gesamte Medizin von einigen wenigen Meistern einge- 
art wurde, die außerdem im ganzen noch viel nähere Fühlung zur 
\itigkeit des Praktikers hatten, als das heutzutage bei vielen Uni- 
„rsitätsdozenten der Fall ist, so muß sich heute der angehende Medi- 
Jıer aus einem ihm von einer großen Anzahl Fachgelehrter ver- 
ittelten, nur allzu bunten Mosaik sein medizinisches Weltbild zu- 
mmensetzen, das später die theoretische Grundlage für seine ärzt- 
Ihe Tätigkeit in der Praxis abgeben soll. Dabei fehlt es dem Stu- 
‚inten noch ganz an eigener Erfahrung, um herauszufinden, was von 
‘m unendlich vielen Gebotenen denn nun das Wesentliche für 
in sei. 

Diese Schwierigkeit besteht sowohl bei dem mehr theoretisch 
gestellten Unterricht auf der Universität, wo der einzelne Fach- 
‚lehrte leicht das Augenmaß dafür verliert, was an Fachwissen 
säter für den Allgemeinpraktiker ausreicht und wichtig ist, als beim 
jaktischen Unterricht in der Famuluszeit. Diese Schwierigkeit be- 
shränkt sich heute auch durchaus nicht auf die Universitätskliniken, 
‘ndern ist auch in den Provinzkrankenhäusern in raschem Anwachsen 
igriifen. Der Spezialisierungsprozeß dringt automatisch von der 
‚hiversität her in die Provinz vor: und wäre sicher schon viel weiter 
Itgeschritten, wenn nicht der wirtschaftliche Rückschlag durch den 
Jeltkrieg den Gemeinden bei Schaffung neuer selbständiger Ab- 
lungen und leitender Arztstellen erhebliche Beschränkungen auf- 
‚legt hätte. Leider verbietet der beschränkte Raum, auf diese inter- 
ssante Frage hier näher einzugehen. 


- Man mag diese Verhältnisse für den Unterricht der angehenden 
“rzte noch so sehr bedauern, eine Möglichkeit, die Entwicklung 
“rückzuschrauben, gibt es nicht. Wir müssen die Dinge, wie sie nun 
“mal.sind, hinnehmen und versuchen, trotzdem die Einheitlichkeit 
s Studiums einigermaßen zu wahren und darüber hinaus, wie oben 
‘hon angedeutet, mehr Wert als bisher auf die Ausbildung der „ärzt- 
Ihen“ Fähigkeiten des Studenten zu legen. 

Die einzige Möglichkeit, dies Ziel zu erreichen, ist meines Er- 
htens: 


- 1. die scharfe und vollkommene Trennung der klinischen Studien- 
At in 2 Hälften, von denen jede mit einem eigenen Examen ab- 
Sıließt unter gleichzeitiger Verlängerung der theoretischen Studien- 
tum 2 Semester, Verlegung des praktischen Jahres vor das Staats- 
*amen und Ausbau der praktischen Tätigkeit in den akademischen 
rien vom 1. klinischen Semester an: 

m—___ 

5 k Ein Studienplan für die vorklinischen Semester würde meines Erachtens also 
Aeckmäßigerweise etwa folgendes Aussehen haben. 


2 1. Semester. 2. Semester. 


mie 5 Std. Chemie 5 Std. 
Fysik 5 „Chem. Praktik. 3». 1. Vorexamen: 
tanik A) Physik 5, ,„ Chemie 
logie AIRE Physikal. Praktik. 3 u Physik 
Fatomie NER Histologie 2, Botanik 
Eilosophie DIE. Präpar. 10 5, Zoologie, 
ER 25 Std. 28 Std. 
3. Semester. 4. Semester. 
logie 5 Std. Physiologie 5 Std. 2. Vorexamen. 
l,-chem. Prakt. 3 ,, Physiolog. Prakt. 4 „Anatomie 
4atomie BB", Anatomie 5 „Physiologie 
rom ie A Histolog. Kurs 4 ,„ Physiol. Chemie 
\parierüb, NEN ER Embryologie 3» _ Philosophie 
a % 27 Std. 21 Std 
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2. die Mitheranziehung der praktizierenden Aerzteschaft zur 


praktischen Ausbildung der Jungen Kollegen in der zweiten Hälfte des 
klinischen Studiums. 

Die diesem Vorschlage zugrundeliegenden prinzipiellen Gedanken 
sind folgende: Ehe der Kandidat zum Studium der vielen Einzel- 
fächer zugelassen wird, muß dafür gesorgt werden, daß er sich wirk- 
lich eine gute allgemeine Grundlage angeeignet und einen Ueberblick 
über die Hauptgebiete der Medizin verschafft hat, der sich nicht nur 
auf theoretisches Wissen gründet. Deshalb sollten die ersten 
Semester ausschließlich dem Gebiet der Pathologischen Anatomie, 
Histologie und Physiologie sowie den 3 alten Grundkliniken der 
Inneren Medizin, der Chirurgie und Geburtshilfe gewidmet sein, 
selbstverständlich einschließlich aller hierzu notwendigen Hilfskurse. 

Außerdem muß die Zwangsfamulatur in den akademischen Ferien 
eingeführt werden, zu deren Durchführung selbstverständlich auch 
die Provinzkrankenhäuser heranzuziehen sind in ähnlicher Weise, 
wie dies heute für die Ausbildung der Medizinalpraktikanten ge- 
schieht. Vor Eintritt in die 1. staatliche Prüfung ist der Nachweis 
einer dreimaligen praktischen Famulatur von mindestens je 6 Wochen 
Dauer zu erbringen °). 

Nach Ablauf der ersten 4 klinischen Semester findet das erste 
Staatsexamen statt, und zwar zweckmäßigerweise in 2 Teilen. 
Der erste Teil umfaßt nur die theoretise he Prüfung in den 
bisher gelehrten Fächern, insbesondere also in der Pathologischen 
Anatomie, Histologie und Physiologie. Es schließt sich dann zunächst 
eine praktische Tätigkeit von 1 Jahre an, entsprechend der heutigen 
Medizinalpraktikantentätigkeit. Im Anschluß an diese folet der 
zweitepraktische Teil der 1. staatlichen Prüfung in ähnlicher 
Form, wie dies heute im Staatsexamen geschieht. Da der Kandidat 
jetzt bereits Gelegenheit hatte, auch eine gewisse praktische Frfah- 
rung zu sammeln, so würden in dieser Prüfung größere Aniforde- 
rungen gestellt werden können, als dies bei der heutigen Organisation 
des Studiums billigerweise geschehen kann, wo das Wissen des 
Examinanden fast reines Bücherwissen ist ’). 

Es dürfte sich empfehlen, daß die Fakultäten an diesen Zeitpunkt auch 
die Doktorprüfung verlegen. Das praktische Jahr bietet die beste Gelegen- 
heit und ausreichende Zeit zur Abfassung der Dissertation, und es ist so die 
Möglichkeit gegeben, die medizinischen Doktorarbeiten, die — lediglich aus 
Zeitmangel — im Durchschnitt auf der anerkannt tiefsten Stufe aller akade- 
mischen Doktorarbeiten stehen, auf ein höheres Niveau zu heben. 

“ Die bisher geschilderte Organisation des Studiums bietet erstens 
den Vorteil einer leidlich in sich abgeschlossenen Einheit, die dem 
Studenten das Eindringen in das Wesen der klinischen Medizin er- 
leichtert, ihn vor einer zu frühzeitigen Zersplitterung bewahrt und 
ihn zwingt, erst die Grundlage fest zu fügen, ehe er die einzelnen 
Gebäude der Fachwissenschaft darauf aufbaut. Darüber hinaus birgt 
sie aber meines Erachtens noch viel erheblichere Vorzüge. Da der 
Kandidat bereits auf eine längere praktische Tätigkeit zurücksieht 
und sich über seine Kenntnisse in einer staatlichen Prüfung ausze- 
wiesen hat, bestehen keinerlei Bedenken mehr, ihn schon vor Ab- 
schluß des Gesamtstudiums und Erteilung der endgültigen Approba- 
tion zur ärztlichen Tätigkeit auch in der freien Praxis unter be- 
stimmten Einschränkungen zuzulassen. 


Wir kommen damit zu der oben erwähnten 2. Forderung, 
der Mitheranziehung der praktischen Aerzte zur 
Ausbildung iunger Kollegen. Es soll dem angehenden jungen Arzt, 
der ietzt bereits die Berechtigung zur Führung des Dr.-Titels besitzt, 
gestattet sein, während der Semesterferien in der 2. Hälfte des Stu- 
diums nicht nur in Kliniken zu famulieren, sondern auch bei. prak- 
tischen Aerzten zu arbeiten und diese im Anschluß an eine solche 
Arbeit einige Wochen selbständig zu vertreten. Es war in früheren 
Zeiten ein allgemeiner Brauch, daß solche Vertretungen von älteren 
Kandidaten der Medizin ausgeführt wurden, obwohl es im Gegensatz 
zu den gesetzlichen Bestimmungen steht. In neuerer Zeit ist von be- 
hördlicher Seite dagegen wiederholt auf das Unzulässige dieser Tätig- 
keit hingewiesen worden. Meines Erachtens bestehen gar keine Be- 
denken bei einer Organisation, wie oben vorgeschlagen, diesen 
Brauch offiziell zu sanktionieren °). 


Jeder, der selbst als cand. med. solche Vertretungen ausgeführt 
hat, wird mir bestätigen, daß man durch sie unendlich viel lernt, ganz 


6) Die pekuniären Lasten für diese Zeit ließen sich durch geeignete Maßnahmen 
eines energischen Kultusministeriums sehr niedrig halten. — ‘) Den gewaltigen er 
schied zwischen praktisch vorgebildeten und nicht vorgebildeten er BLR Se 
man besonders nach dem Kriege (Tätigkeit als Feldunterarzt!) beobachten. — iB- 


bräuche können durch Begrenzung des Zeitraumes (nur in den Semesterferien aus- 
geführte Vertretungen werden beim 2. Examen angerechnet), evtl, 
auf Praxen, in denen sofortige Zuziehung eines Facharztes der , 
Ueberweisung an einen solchen jederzeit möglich ist, N 
didaten, einschlägige Fälle nicht selbständig zu behandeln usw., 


durch Beschränkung 
‚Nebenfächer‘‘ bzw. 
und die Verpflichtung des Kan- 
verhindert werden. 
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besonders auch mancherlei rein „ärztliche“ Dinge, die man in der 
Klinik wenig oder gar nicht zu sehen bekommt. Es tritt durch solche 
Tätigkeit neben das praktische Jahr und -die klinische Famuluszeit 
eine praktische Lehrzeit sensu strictiori, die durch den selbst mitten 
in der Praxis stehenden Arzt in mancher Beziehung besser vermittelt 
werden kann als durch die Klinik. Hier ist dann auch die Stelle, wo 
das mosaikartige Bild seiner Wissenschaft, wie er es von der Uhni- 
versität her kennt, dem Kandidaten zu einer Einheit zusammeniließt. 
Gleichzeitig wäre hiermit eine für einen großen Kreis von Aerzten 
ungemein wichtige Frage — die Frage der Ferienvertretung — in 
einfachster Weise gelöst ‘). 

Durch eine solche Organisation wird mehrerlei erreicht. Dem 
Kandidaten der Medizin wird 1. neben seiner klinischen Ausbildung 
als Medizinalpraktikant und Famulus eine gewisse Routine vermittelt, 
die für den praktischen Arzt, insbesondere den Kassenarzt, unerläß- 
lich und meines Erachtens von unschätzbarem Wert auch für einen 
späteren Facharzt und Kliniker ist, die den Nöten des Allgemeinprak- 
tikers mitunter mangels eigener Erfahrung mit wenig Verständnis 
serenüberstehen. Auch der Einblick in praktische Standesfragen ist 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung; 

2. bekommt der Kandidat gerade während dieser Tätigkeit 
rankheitsbilder zu Gesicht, mit denen er es später in der eigenen 
Praxis vorwiegend zu tun hat. Dies Krankenmaterial unterscheidet 
ich von dem klinischen ja oft nicht unerheblich. Er ist so in der 
Lage, Lücken in seinem Wissen selbst zu einer Zeit zu erkennen, wo 
er noch in den später zu absolvierenden Semestern die Möglichkeit 
hat, sie auszugleichen; 

3. ist eine gewisse Verdienstmöglichkeit gegeben, durch die 
weniger bemittelten Studenten das Durchhalten der langen Studien- 
zeit nicht unwesentlich erleichtert wird. 

Das Hören der „Nebenfächer“ im 2. Teil des klinischen Studiums 
wird meines Erachtens nun nach einer so viel umfangreicheren prak- 
tischen Tätigkeit von selbst mit weit besserem Erfolge stattfinden, 
als dies heute der Fall ist, da der Blick für das, was wesentlich für 
die Praxis ist, durch die eigene Erfahrung schon etwas geschärft ist. 
Viele Studenten werden neben ihrer Ferienvertretung auch noch Zeit 
finden, 2—3 Wochen einmal in den Fachkliniken zu famulieren, was 
eventueli auch während des Semesters geschehen kann. 

Nach Ablauf des 8. (rechnet man die Medizinalpraktikantenzeit 
mit, nach Ablauf des 10.) klinischen Semesters folgt das 2. Staats- 
examen, das also vorwiegend die „Nebenfächer“ betrifft und ungeteilt 
abgehalten wird. Zu diesem Examen muß der Nachweis erbracht 
werden, daß in ieden Ferien eine mindestens 4—-6wöchentliche prak- 
tische Tätigkeit, und zwar wenigstens zweimal in oben. beschrie- 
bener Form in der freien Praxis stattgefunden hat, an deren Stelle 
eine klinische Famulustätigkeit nur ausnahmsweise treten sollte, wenn 
eine Vertretung bei einem praktischen Arzte nicht zu erhalten war. 

Nach Abschluß des 2. Staatsexamens folgt noch eine obliga- 
torische Assistentenzeit, für die ich % Jahr in Vorschlag bringen 
würde. Diese Zeit sollte möglichst der Tätigkeit an Spezialkliniken 
gewidmet werden. Ein Zwang hierzu wird sich wegen Stellenmangels 
aber kaum ausüben lassen. 

Aus wirtschaftlichen Gründen sollte die Anstellung als besol- 
deter, vollverantwortlicher Assistent während dieser Zeit bereits 
gestattet werden. Ebenso sollte gestattet werden, diese 2. Hälfte der 
praktischen Lehrzeit bei einem praktischen Facharzt zu absolvieren, 
und, falls eine Beschäftigung bei einem Facharzt nicht zu erreichen 
ist, auch bei Allgemeinpraktikern. Erst wenn nach erledigtem 
2. Staatsexamen der Nachweis einer weiteren im ganzen halbjährigen 
praktischen Tätigkeit erbracht wird, erfolgt die staatliche Approba- 
tion zu selbständiger Niederlassung. 

Die gesamte Studiendauer würde sich demnach belaufen auf 1 Semester 
Krankenpflege, 4 Semester vorklinisches Studium, 8 Semester klinisches 
Studium, 2 Semester Medizinalpraktikantenzeit, 1 Semester Assistentenzeit, 
dazu dreimal 6 Wochen und dreimal 4-6 Wochen Famuluszeit, insgesamt 
also auf 8 Jahre einschließlich einer praktischen Tätigkeit von mehr als 
2 Jahren. Die pekuniären Lasten würden demgegenüber aber nur in ge- 


ringerem Maße steigen, da während eines großen Teiles des Studiums be- 
reits Gelegenheit zum Verdienen geboten ist. 


Auf die Einzelheiten des klinischen Studienplanes und der Prü- 


°) Die Vereinbarung würde sich etwa folgendermaßen abspielen. Der Kandidat 
schließt für eine vier- bis sechswöchentliche Tätigkeit mit dem Praktiker ab. Er 
unterstützt den die Praxis innehabenden Arzt zunächst 1-3 Wochen, wofür als Eht- 
gelt nur freie Verpflegung, wenn möglich auch freie Wohnung gewährt wird. Nach 
Einarbeit übernimmt der Kandidat die Vertretung während der 3-—4wöchigen Urlaubs- 
zeit seines Lehrers gegen ein zu vereinbarendes angemessenes Entgelt, bei dessen 
Höhe die vorher gewährte. freie Station mit zu berücksichtigen wäre. Viele Praktiker 
würden sich gerne dieser Aufgabe des Einlernens unterziehen, wenn sie dafür während 
des Urlaubs ihre Praxis in Händen eines ihnen bekannten und eingearbeiteten Vertreters 
wissen. Jetzt scheitert die vorherige Einarbeitung eines approbierten Vertreters, 
deren Fehlen oft zu den unangenehmsten Folgen führt, meist an der Kostenfrage., 


fungsordnung konnte ich in Anbetracht des beschränkten Raun: 
nicht eingehen. Ich möchte nur noch kurz erwähnen, daß mir in 1 
2. Hälfte des klinischen Studiums eine Zwangsvorlesung mit e@) 
sprechender Prüfung über Geschichte der Medizin dringend nö/ 
erscheint. Um sich ein Urteil über die vielen sich gegenseitig I: 
fehdenden Richtungen in der heutigen Heilkunde zu bilden, ist \| 
Ueberblick über die Geschichte der medizinischen Wissenschaft um 
läßlich. Das Hdvra sei des alten Heraklit und der viel mißbraucel! 
Ausspruch Muchs „die Geschichte der Medizin ist die Geschiei 
menschlicher Irrtümer“ mögen nur Stichworte sein, die die Ber& 
tirung dieser Forderung andeuten. Es wäre das auch gleichzei 
eine gewisse Fortsetzung bzw. praktische Anwendung des philos! 
phischen Studiums vor dem Physikum. 

Ich möchte damit meine Ausführungen beschließen. Der von der D.m. 
zur Verfügung gestellte Raum gestattet es nicht, von vornherein gleich | 
eine Reihe von Bedenken einzugehen, die sicherlich von anderer Seite ge 
meine Vorschläge erhoben werden, und einzelnes noch näher auszufüh)! 
und zu begründen. Ich konnte nur in groben Umrissen das Bild einer gr 
legenden Studienreform skizzieren, wie es mir als notwendig und zugle 
möglich vorschwebt. Vieles, was ich mit niedergeschrieben hatte, habe | 
wieder streichen müssen, um den vorgeschriebenen Raum nicht zu üb 
schreiten. Ich glaube aber, daß vieles von dem, was ich hier aufgezeich‘ 
habe, den Beifall’der gleich mir in der Praxis stehenden Kollegen finden w' 
und wert ist, von den maßgebenden Stellen als Anregung aufgenommen ' 
werden. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Öberreichsanwalt a. D., Honorarprofessor Ebermayer in Leipz 


(Schluß aus Nr. 18.) 


Ein eigenartiger Erpressungsiall spielte jüngst vor den Gerichi 
in Wien. Ein Arzt war wegen Abtreibung verurteilt worden hau 
sächlich auf Grund des Gutachtens zweier Aerzte. Er machte v 
geblich alle denkbaren Versuche, eine Wiederaufnahme des Wi 
fahrens zu erzielen. Als dies nicht gelang, ließ er durch seinen Anw 
an die beiden Aerzte gleichlautende Briefe schreiben, in denen era 
einandersetzte, ihre verfehlten Gutachten nätten die Grundlage seiı 
Verurteilung gebildet; dadurch sei ihm ein Schaden von 80 000 Kr. ı 
wachsen; würde dieser Betrag nicht bezahlt, so werde der Rech 
weg beschritten werden; doch würde sich ein Prozeß erübrigen, we 
sie innerhalb 8 Tagen eine ihr Gutachten widersprechende Erkläru 
an den Anwalt gelangen ließen. Der Arzı und sein Anwalt wurd 
wegen Erpressung angeklagt, ersterer zu 3 Monaten Gefängnis V 
urteilt, letzterer freigesprochen. Das Gericht erachtete in dem I 
gehren des Widerrufs unter Androhung einer Schadensersatzkla 
eine Erpressung. Der Anwalt wurde mangels des subjektiven | 
bestandes freigesprochen, da er von der Unschuld seines Klienten 
der Abtreibungssache überzeugt war, während der Arzt wußte, c 
er seinerzeit zu Recht wegen Abtreibung verurteilt worden sei, 

Ein bemerkenswertes Urteil hat jüngst das Hanseatische Ob 
landesgericht (R. II 17/28) über die Anpreisung empfängnisverhüti 
der Mittel erlassen. Bisher ist die Anpreisung solcher Mittel ebei 
wie der zur Verhütung der Ansteckung bestimmten nach $ 184 7 
satz 3 StGB. strafbar gewesen. Durch das Geschlechtskrankheit 
gesetz erhielt $ 184 Absatz 3 einen Zusatz, wonach die Anpreisu 
von ansteckungverhindernden Mitteln in Zukunft nur strafbar 
wenn sie in einer Sitte oder Anstand verletzenden Weise geschie 
Mit dem Erstgericht nahm das Oberlandesgericht zutreffend an, d 
diese Bestimmung auch für solche Mittel gelte, die Ansteckung u 
Empfängnis verhüten sollten. Das Volk solle gegen Ansteckung i 
schützt werden: deshalb werde der Erwerb ansteckungsverhütent 
Mittel erleichtert; diese Erleichterung dürfe nicht dann ‚wegfall: 
wenn ein ansteckungsverhütendes Mittel zugleich empfängnisverhüte 
sei. Der Strafgesetzentwurf stellt in $ 302 beide Arten von Mitt 
ausdrücklich gleich und bestraft ihre Anpreisung nur, wenn Sie 
einer Sitte oder Anstand verletzenden Weise geschieht. . 

Ein anderes Kapitel der Ankündigung von sog. Hi 
mitteln. Immer schamloser wird die mit der Ankündigung solel 
Mittel betriebene Reklame. Das Erforderliche hierüber hat € 
Herausgeber der D. m. W. in den Nr. 6, 7 und 10 dieses Jahrgangs 
seinen Aufsätzen über Lukutate bemerkt. Hier sei nur auf € 
neuerlich hier und da, sogar bei einzelnen Aerzten hervortreten 
Würdigung solcher Reklame hingewiesen. Man sagt, man dürie | 
nicht so scharf verurteilen, wofern die Genießer der Präparate & 
wohltuende Wirkung verspürten. Wovon? Vom Präparat oder v 
der Ankündigung? Will man etwa gar behaupten, die lobpreisen 
Ankündigung solcher Mittel bewirke einen günstigen suggestiven E 
fluß auf den Kranken, etwa nach Cou&scher Methode, und wenn m 
ihm immer wieder versichere, daß das Mittel ihn gesund mache, 


I % 
‚ıube er das schließlich nicht nur, sondern dieser Glaube beeinflusse 
ter Umständen auch in günstiger Weise seinen Gesundheitszustand. 
die weit dies vom medizinischen Gesichtspunkt aus zutrefien mag, 
Jun ich nicht beurteilen. Vom juristischen Standpunkt aus halte ich 
tie derartige laxe Auffassung schwindelhafter Reklame für geradezu 
irderblich. Hält man sie auf Grund obiger Erwägungen bis zu einem 
wissen Grade für entschuldbar oder gar für nützlich, so würde 
jın dem Schwindel Tür und Tor öffnen, und der Schaden, der durch 
% Ankündigung und den Vertrieb solcher Mittel in erster Linie 
iserem Volksvermögen, daneben unter Umständen aber auch unserer 
Jlksgesundheit erwüchse, stiege ins Ungemessene. Schärfste Ver- 
veilung solcher Reklame auf Grund bestehender Verordnungen, 
zebenenfalls auch aus dem Gesichtspunkt des unlauteren Wett- 
twerbs oder des versuchten oder vollendeten Betrugs, denn viel- 
fh wird es sich um solchen und nicht nur um bloße Uebertreibungen 
fndeln, erscheint geboten. Man denke doch auch an die Rückwir- 
kg auf das Kurpfuschertum. Mit demselben Recht könnte man 
sen: je schwindelhafter der Pfuscher seine Kunst anpreise, je häu- 
er und eindringlicher er dem Publikum versichere, alle Krankheiten 
hlen zu können, desto suggestiver und verdienstvoller wirke er. 
Futschland ist dank der bestehenden Kurierfreiheit ohnehin das 
Eloradoder Kurpfuscher. Nachstehend einigeneuerliche Beispiele. 
Ein Heilkundiger arbeitete mit der Wiinschelrute. 
heinem Fall legte er dem Patienten die Wünschelrute über die Brust 
ül stellte auf diese Weise Magen-, Ohren-, Lungen- und Blasenleiden 
kt. Wegen Zuwiderhandlung gegen das Gesetz betreffend die Be- 
Suerung des Gewerbes im Umherziehen wurde er zu 1000 M. Geld- 
Sıfe verurteilt. Das Urteil mußte in zweiter Instanz aufgehoben 
“rden, da in solchen Fällen zunächst die Verwaltungsbehörden zu 
escheiden haben. Inzwischen war aber die Sache verjährt. Fin an- 
der Heilkundiger war in dem Glauben, alte Semmeln und 
Rndstücke seien ein treffliches Heilmittel, insbesondere auch 
b Veriallerscheinungen des Alters. Seine Kur schrieb für einige Tage 
iider Woche den Genuß alter Semmeln und Rundstücke unter Aus- 
sluß sonstiger Speisen vor. Daneben gab er Tabletten, Pflanzensäfte 
al Südwein. Seine Rezepte bezog er von einem Naturheilkundigen, 
dı er dafür 2000 M. bezahlte. Für die Kur verlangte er 50 M., sein 
Ntel — Wert 60-70 Pf. — gab er für 10 M. ab. Mit einem alten 
Nnne, dessen „innere Teile nach der Diagnose des Heilkünstlers 
son verfault waren“, machte er eine Kur von 80 M. Wegen Betrugs 
W Wuchers angezeigt, wurde er in Hamburg freigesprochen, da 
alıt nachzuweisen sei, daß er an den Erfolg seiner Heilmethode nicht 
glaubt habe. 


‚Daß die Heilkunde gewerbsmäßig auch durch seelische Einwir- 
Kıg ausgeübt werden kann — Besprechen, Handauflegen usw. —, 
ii das Kammergericht (I. Sen. 865/27) bestätigt. Ausübung der Heil- 
kıde liegt vor, wenn jemand gewerbsmäßig mit Personen, die an 
Knkheiten, Schäden usw. leiden oder zu leiden glauben oder ander- 
Wt zur Regelung körperlicher Funktionen sachverständige Beratung 
%r Unterstützung in Anspruch nehmen, zu dem Zweck in Verbin- 
dig tritt, um nach wirklicher oder angeblicher Feststellung des 
&perlichen Zustandes Schritte zur Beseitigung oder Linderung des 
Öhels oder zur Regelung der körperlichen Funktionen zu tun. Ob 
ii Heilkundige den körperlichen Zustand der Behandelten mittelbar 
dich seelische Einwirkungen zu beeinflussen suche, sei gleichgültig. 

Ein Augendiagnostiker, früher Fabrikpförtner, hatte bei einer sich 
<Cwanger glaubenden Frau eine Blutgeschwulst diagnostiziert und 
lb bei dieser Diagnose, auch als der Leibesumfang der Frau immer 
äißer wurde. Die Frau wurde von der Geburt überrascht, entband 
il einem Eimer, in dem das Kind erstickte. Der Heilkundige wurde 
Wien fahrlässiger Tötung zu 3 Monaten Gefängnis verurteilt, wobei 
l: Gericht feststellte, er habe gewußt oder doch mit der Möglichkeit 
Siechnet, daß die Frau schwanger sei, und habe es nur, um Geld zu 
vclienen, unterlassen, sie zum Arzt oder zur Hebamme zu schicken. 


Heilkundige suchen das Geschlechtskrankheiten- 
setz dadurch zu umgehen, daß sie dem Kranken sagen, Laien- 
Wandlung sei nicht gestattet, der Kranke könne sich aber selbst be- 
iödeln, wenn er bestimmte, ihm bezeichnete Präparate in der Apo- 
te kaufe und anwende. Meines Erachtens liegt hier bereits eine 
ootene Behandlung vor (vgl. auch Aerztl. Mitt. Nr. 46 vom 19. XI. 
197 5, 934). 

Zum erstenmal geschah es vor kurzem in Deutschland, daß ein 
Sicht auf Grundein er Blutprobe den Beweis eines geleisteten 
Mneids für erbracht erachtete. Eine Frau hatte einen bestimmten 
Mın als Vater ihres Kindes bezeichnet. Die Frau und der Mann ge- 
ICen einer bestimmten Blutgruppe an, das Kind einer anderen. Das 
icht hielt hiernach den Beweis erbracht, daß der fragliche Mann 
\ıt der Vater des Kindes sein könne, und verurteilte die Frau, die 
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ihn eidlich als solchen bezeichnet hatte, wegen Meineids. Im Reichs- 
gesundheitsblatt Nr, 5 1928 finden sich eingehende und interessante 
Ausführungen von Ministerialrat Dr. v. Scheu erlen über die Be- 
deutung der Blutprobe. Fr erachtet diese für durchaus beweis- 
kräftig. Das Kammergericht steht, wie sich aus einem in der Jur. 
Wschr. vom 5. XII, 1927 veröffentlichten Beschluß ergibt, der Frage 
sehr skeptisch gegenüber und nimmt an, daß die Unmöglichkeit der 
Vaterschaft nicht durch eine Blutprobe juristisch einw 
werden könne. Das ärztliche Vergleichsmaterial von 4363 Kindern, 
von denen 2093 im Jahre 1926 untersucht worden seien, erscheine 
gegenüber der Gesamtzahl der Geburten verschwindend gering. Man 
könne darauf wohl Vermutungen aufbauen, die eine hohe Wahrschei 
lichkeit für sich.haben, aber nicht den vom Gesetz verlangten voll 
Beweis dafür, daß eine bestimmte Person offenbar unmöglich d 
Vater ist. Wenn bei 2000 untersuchten Kindern auch nur eine Aus- 
nahme festgestellt wurde, so genüge diese für das Gericht, um die 
Sicherheit der Blutprobe anzuzweifeln. Auch in der medizinischen 
Wissenschaft werde die absolute Beweissicherheit der Blutprobe 
noch bezweifelt. Auch der österreichische oberste Sanitätsrat kommt, 
wie die Neue Freie Presse vom 26. XI. 1927 mitteilt, zu dem Ergebnis, 
daß in der Mehrzahl der Fälle das Ergebnis der Untersuchung zu einer 
Aufklärung der Abstammungsfrage nicht wird führen können. So- 
lange derartige Zweifel bestehen, erscheint es in hohem Maße be- 
denklich, lediglich auf Grund des Ergebnisses der Blutuntersuchung 
zu einer Verurteilung zu kommen. Man mag die Blutuntersuchung 
erforderlichenfalls als Beweismittel beiziehen, man hüte sich aber 
einstweilen, lediglich auf diesen Beweis eine Verurteilung w 
schweren Verbrechens zu stützen. 


andirei bewiesen 


gen eines 


Otto Körner!). 


Der Jubilar hat seine Lebensgeschichte und Lebensarbeit in 
seinen „Erinnerungen eines Deutschen Arztes und Hochschullehrers‘ 
(J. Bergmann 1920) fesselnd dargestellt. Aus einer Frankfurter 
Familie stammend, die vor ihm manche interessante Persönlichkeit 
hervorgebracht hat, befaßte er sich schon in der Schulzeit eifrig mi 
naturwissenschaftlichen Studien. Er studierte dann Medizin in Mar- 


burg und Straßburg; nach dem Staatsexamen 1883 bildete er sich 
als Assistent von Kußmaul gründlich in der Inneren Medizin, und 
gleichzeitig, wie das noch bis 1890 üblich war, als Assistent an der 
von A. Kuhn geleiteten Poliklinik auch in der Ohrenheilkunde aus. 
Im Sommer 1885 machte er eine Studienreise nach Brüssel, London 
und Paris, über die sein Büchlein viel Interessantes berichtet. Er 
widmete sich zunächst der Allgemeinpraxis in Frankfurt, konzen- 
trierte sich aber dabei, namentlich unter dem Einflusse von Moritz 
Schmidt, dem er längere Zeit Assistentendienste tat, immer mehr 
auf die Oto- und Laryngologie. Er betrieb trotz der großen Privat- 
praxis unermüdlich wissenschaftliche Arbeit, und seinen Leistungen 
verdankt er es, daß er 1894 an die Universität Rostock als Nach- 
folger Lemckes auf den Lehrstuhl für Otologie und Laryngologie 
berufen wurde. In iene Zeit war der erste Aufschwung der opera- 
tiven Behandlung schwerer Ohrerkrankungen gefallen, und Kör- 
ners Interesse für die Innere Medizin veranlaßte ihn, sich vor allem 
einem Gebiet zu widmen, das vor ihm eigentlich tur Mac Ewenin 


1) Zu seinem 70. Geburtstage am 10. V. 1928. 
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Glasgow gründlich bearbeitet hatte: den intrakranialen Komplika- 
tionen der Mittelohreiterung. Sein 1894 zuerst erschienenes Buch 
darüber hat 1925 seine 5. Auflage (unter Mitwirkung von Grünberg 
Bonn) erlebt und hat außerordentlich segensreich und anregend ge- 
wirkt. Es ist in seiner neuesten Gestalt das klassische Werk über 
liesen Gegenstand geblieben. Wohl die wichtigste seiner Anregungen 
war die, den Weg zu studieren, auf dem diese Komplikationen vom 
Ohre aus sich entwickeln, und ihnen auf dem gleichen Wege entgegen- 
‚utreten: besonders dankenswert sind auch die eingehenden statisti- 
schen Untersuchungen über Häufigkeit und Lokalisation dieser Kom- 
plikationen, die bisher von keinem anderen in gleich mustergültiger 
Vollkommenh ar zeliefert sind. 

Körner blieb Rostock treu, trotz Berufungen nach Breslau, 
Heidelberg, Leipzig und Straßburg, und dazu trug wesentlich bei, daß 
er 1899 die Erbauung seiner schönen Klinik erreichte: sie war die 
erste für sein Fach in Deutschland und darf noch 
heute als ein Vorbild gelten. Er hat sich weiterhin noch vielfach mit 
Untersuchungen über das Hörvermögen von Fischen und anderen 

ieren beschäftigt, die gleichfalls viel Interesse gefunden haben. Be- 
ern hat er aber medizingeschichtliche Untersuchungen be- 
ben, denen ihm seine besonderen Kenntnisse der klassischen 
achen die Unterlage gaben. Seine sonstigen vielen Arbeiten hier 
uf ihren. ist nicht möelich; Am bekanntesten ist wohl außer dem 
Buche über die Hirnkomplikationen sein „Lehrbuch der Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfkrankheiten‘“ geworden, das auch bereits in 
5, Auflage erschienen ist und für den Facharzt wie für den Allgemein- 
raktiker wohl eine der besten Quellen darstellt. 

Wir Freunde dürfen dem ausgezeichneten und verdienstvollen 
Forscher und Praktiker nır wünschen, daß er noch recht lange weiter 
rüstig zum Segen unseres Faches wirken möge. 


W. Kümmel (Heidelberg). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Am 5. V. wurde die von dem Messeamt der Stadt Berlin 
mit Unterstützung des Deutschen Hygienemuseums in Dresden veranstaltete 
Ausstellung „Die Ernährung‘ ; Die Reichs- und Staatsbehörden, 
der österreichische Bundesminister Thaler und viele auswärtige Ehrengäste 
wurden von Oberbürgermeister Dr. Böß begrüßt. Zu dieser Hundert-Tage- 
Schau haben sich Wissenschaft und Wirtschaft vereinigt. Schon der erste 
flüchtige Ueberblick, der in 3 großen Hallen untergebrachten Ausstellung 
bringt eine für den im praktischen Arbeitsleben Stehenden wie auch für den 
Wissenschaftler äußerst belehrende, übersichtlich angeordnete Darstellung. 
Die Sonderschau des Deutschen Hygienemuseums (Dresden) zeigt den „Men- 
schen und seine Ernährung“ in Formen, die zum Teil schon an 
ınderen Stellen, zuletzt in der Gesolei, gefesselt haben. Besonders ins Auge 
fällt die Gruppe „Mutter und Kind“ Das Stillwesen, die. natür- 
liche Ernährung des Kindes, die Bereitung der Säuglingsnahrung, die Beikost, 
die Behandlung der Milch, der Trink- und Eßgeräte werden in äußerst instruk- 
tiven Bildern vorgeführt. Eine weitere Abteilung ist der Landwirtschaft ge- 


widmet. Man wird durch eine Menge praktisch wichtiger und gerade den 
Mediziner sehr interessierender Schaustellungen über die Entstehung der 
Nahrung, den Gartenbau, die Mittel neuzeitlicher Technik in der Landwirt- 


schaft usw. belehrt. Es ist das Ziel dieser Abteilung zu zeigen, wie das 
Problem der Selbsternährung des deutschen Volkes einer Lösung nahegebracht 
werden kann. Natürlich kommt auch die Untersuchung, die Aufbewahrung usw. 
der Nahrungsmittel in umfassender Weise zur Darstellung. Der Historiker 
und der Feinschmecker wird besonders durch eine anziehende geschichtliche 
Schau der Ernährung gereizt. Für den Arzt hat weiter die Untergruppe der 
Massenernährung besonderes Interesse, da wir ja doch alle mehr oder weniger 
an der Lösung derartiger Probleme mitzuarbeiten haben, mag es sich nun 
um die Massenernährung in Krankenhäusern, in Gefangenenanstalten oder in 
Fabriken, zu Zeiten von Katastrophen, in der Armee usw. handeln. Ebenso ist 
die Darstellung des Kaiser Wilhelm-Institutes für Arbeitsphysiologie 
besonders hervorzuheben. Die Ernährungsstatistik, die Pathologische Anato- 
mie, die Pharmakologie in ihrer Beziehung zur Ernährung, Vitaminfragen, 
kolloidehemische Darstellungen und vieles andere noch können den Lernen- 
den und den Erfahrenen stundenlang fesseln. Ein Stoffwechsellaboratorium 
fehlt natürlich nicht. — Diese kurzgedrängte Uebersicht befaßt sich nur mit 
dem Teil der Ausstellung, der in der Halle I untergebracht ist. Die Halle II 
beschäftigt sich mit der Technik der Nahrungsmittelherstel- 
lung. Hier findet sich auch eine Gesamtausstellung von Oesterreich. 
Ebenso sind die Niederlande besonders vertreten. Die Bedeutung von 
Obst und Früchten ist gebührend gewürdigt; Heer und Marine haben hier eine 
sehr lehrreiche Darstellung gegeben; die Milch in ihrer Bedeutung für die 
Volksernährung ist besonders hervorgehoben. Die dritte Halle ist „die 
Halle der Hausfrau‘. Alles, was die praktische Ernährung anlanst, 
die Großküche, die Diätküche, die Schulküche bis herunter zur kleinsten 
Küche ist hier untergebracht. Selbstverständlich wiederholt sich manches, 
aber ohne ermüdend zu wirken; man lernt auch in didakticher Hinsicht immer 
mehr, wie die Fragen der Ernährung, aufgebaut auf dem wissenschaftlichen 
Fundament einer noch nicht sehr alten Forschungsarbeit, dem Laien, der 
damit sich täglich befassen muß, in der praktisch brauchbarsten Form dar- 
gestellt werden können. Es ist bestimmt zu erwarten, daß das Interesse 


weiter Kreise dieser Hundert-Tage-Schau einen großen Besuch bringen wi 
Wenn bei jedem auch nur etwas haften bleibt, so ist damit viel gewonn 
v.d. 

— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: a 
7,20-—7,40 Uhr: Prof. Schlayer (Berlin): Wie verhält sich der Arzt bei frisc, 
Lungen- und Magenblutungen? 7,40—7,45: Das Neueste aus der Medizin. | 

—-DerKursüberDiätetikfür Aerzte (vgl. Nr. 13 S.540), welc 
in der Woche vor Pfingsten (22.—26. V.) stattfinden scllte, muß wegen beson 
Umstände auf einen späteren Termin verschoben werden. 

— Im Anschluß an. die Referate der Deutschen Tuberkulose 
sellschaftin Bad Wildbad (vgl. Nr. 9 S.366) über den „Begimm 
Lungentuberkulose des Erwachsenen‘ und ‚‚das Allergieproblem und die Tuberkulo 
wird Geh.-Rat v. Romberg (München) über „Die Bedeutung der Vorträge 
beiden Verhandlungstage für die wissenschaitliche Arbeit der nächsten Zeit‘ berich 

— Frankfurta. M. Prof. CarlErnstv. Düring, Schüler ı 
Unna, langjähriger Professor für Hautkrankheiten und Syphilis an der ] 
dizinschule in Konstantinopel, später Professor für Hautkrankheiten in & 
in neuerer Zeit in Frankfurt a. M. ansässig und dort in der Berufs- und 
ziehungsberatung tätig und mit einem Lehrauftrag für Heilpädagogik betr: 
sehr verdient um die Frage der Reglementierung und andere sozialhygienis 
und sozialpädagogische Fragen, ieierte am 6. V. seinen 70. Geburtstag. 

— Kehl. Med.-Rat Schramm, langjähriger Chefarzt des Städtise 
Krankenhauses und Vorsitzender des Aerztlichen Bezirksvereins, feierte: 
23. IV. seinen 80. Geburtstag. | 

— München. Geh.-Rat Rudoliv. Hoesslin, der hochzesi 
und erfolgreiche langiährige Leiter der Kuranstalt Neuwittelsbach bei M 
chen, bekannt durch zahlreiche wertvolle, namentlich neurologische Arbei: 
feierte seinen 70. Geburtstag. ; 

—_ Weißenburgi. B. Geh.-Rat Dörfler wurde anläßlich sei 
65. Geburtstages wegen seiner hervorragenden Verdienste um die Säuglir 
und Lungentuberkulose-Fürsorge zum Ehrenbürger ernannt. ar 

— Stuttgart. Geh.-Rat Sick, der langiährige hochgeschätzte Le 
des Katharinenhospitals, Schüler von K rehl, Romberg, Behrin 
aus Gesundheitsrücksichten in den Ruhestand getreten. Zu seinem Nachio 
ist Prof. Walter Frey, Direktor des Städtischen Krankenhauses in # 
gewählt. Ober-Med.-Rat Walz hat den Titel „Direktor des Patiolaue 
Instituts des Katharinenhospitals‘‘ erhalten. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Zur Wiederbesetzung des Leh 
für Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie ist ein Ruf an P 
Werner Hueck (Leipzig) ergangen (vgl. Nr.17 S.712). Prof. c: 
Neuberg, Direktor des Kaiser Wilhelm-Instituts für Biochemie in Bei 
Dahlem, ist von der Tschechoslowakischen Akademie der Agrikulturwis: 
schaften in Prag als erster Deutscher und von der mathematisch-naturwis; 
schaftlichen Klasse der Kgl. Ungarischen Stefan Tisza-Gesellschaft” 
Ehrenmitglied gewählt. Prof. Axhausen hat einen Ruf auf den Leis 
der Chirurgischen Zahnheilkunde erhalten (vgl. Nr.12 S. 494). Geh.- 
H. Strauß wurde anläßlich seines 60. Geburtstages von der Hufelandisc 
Gesellschaft zum Ehrenmitglied ernannt. — Düsseldorf. Prof. v.d. Hi 
ten (Gießen) wurde zum Leitenden Arzt der Hals-, Nasen- und Ohrenabteil 
des Evangelischen Krankenhauses gewählt. Priv.-Doz. Victor Or a 
(Graz) ist zum Dozenten für Chirurgie und Oberarzt der Chirurgischen K 
der Akademie ernannt. Priv-Doz. Rudolf Kraft hat sich von Graz ı 
Düsseldorf umhabilitiert. — Erlangen. Prof. Wintz, Direkter 
Frauenklinik und des Röntgeninstituts, wurde zum Ehrenmitglied des Amer! 
College of Radiology gewählt. — Frankfurt a. M. Dr. med. vet. I 
brecht ist zum Mitglied des Instituts für Experimentelle Therapie erna 
Priv.-Doz. A. W. Fischer (Chirurgie) wurde zum ao. Professor ernannt 
Halle. Prof. Gerhard Hoffmann (Königsberg) hat den Ruf a 
Lehrstuhl der Physik als Nachfolger von G. Hertz angenommen.‘ Für | 
Lehrstuhl der Zahnheilkunde an Stelle des in den Ruhestand getretenen 6 
Rat Körner ist Priv.-Doz. Hans Heinroth in Aussicht genomt 
Dr. Hans Seel hat sich für Pharmakologie habilitiert. — Jena 
Leitung des Instituts für wissenschaftliche Mikroskopie als Nachfolger 
verstorbenen Prof. Ambronn, wurde Dr. Felix Jentzsch, 
ao. Professor der Physik an der Universität Berlin, übertragen. —K 
Prof. Grashey (vgl. Nr.8 S.326) hat sich von München umhabi u 
_ München. Prof. Lebsche übernahm am 1. V. die Leitung der Chi 
gischen Poliklinik. — Wien. Die Gesellschaft der Aerzte in Wien hat al 
Geh.-Rat Boas (vgl. Nr.14 S.584) auch Geh.-Rat Bonhoeffer (Be 
zum Ehrenmitglied gewählt, weiter zu Korrespondierenden Mitglied: 
Rhoda Erdmann (Berlin), A. Köhler (Wiesbaden), Rieder ı 
chen), Hueck (Leipzig), Teleky (Düsseldorf), Fischer-W 
(Frankfurt a. M.). Prof. v. Economo wurde in Anerkennung seiner 
auf dem Gebiete der Hirnforschung und seiner Entdeckung der Enzeie 
lethargica die neugestiftete Medaille für Kunst und Wissenschaft der? 
demie zu Athen verliehen. — Neapel. Die Medizinische Fakultät \ 
Errichtung eines Lehrstuhls für Arbeitsmedizin beschlossen, dessen Inh: 
sich außer mit den Berufskrankheiten auch mit dem Schutz des Lebens 
Arbeiter beschäftigen soll. & 

—_ Gestorben. Obergeneralarzt a. D. Prof. Wilhelm‘ 3 
burg, Schüler von N. Zuntz, früher Privatdozent für Hygiene in St 
burg und Mitglied des Wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser wilhl 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen, namentlich bekannt gewor 
durch eine Reihe bedeutender Arbeiten auf dem Gebiete der Physi 1olc 
Bakteriologie, Hygiene und Lebensversicherung, am 30. IV., 67 Jahr 


— Berichtigung: Inder Arbeit von Ulrici (Beilage zu Nr. 15) ist 
irrtümlich statt ‚„‚Phthisetod‘‘ ‚‚Phthisetos‘‘ gesetzt worden. 5] 
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tarmakologie Bd. 129 H. 1/2, 3/4. — 


— Wiener klinische 
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‚ %4. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 68 HA. 2/3. — Archi 
Bd. 78 H. 3. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 16. — Monatsschrift für | FR N. i Er 
schrift für Schulgesundheitspilege Nr. 12 a u. b. — Aerztliche S 


| | für Psychiatrie 
Unfallheilkunde Nr. 4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 14-16. — Zeit- 
Ausländische Literatur. 


Geschichte der Medizin. 


4 Ernst Weil. Remaclus Fusch: Arzt, Botaniker, Pharmakologe. 
"Wünchen, Verlag der Münchner Drucke, 1928. 12 S. M. 2.—., Ref.: 
->%05. Diepgen (Freiburg i. Br.). 

Zusammenstellung des über die Lebensgeschichte des bisher 
Anig bekannten Arztes (1510—1587), eines Zeitgenossen vonLeon- 
Zzd Fuchs und Freundes von Otto Brunfels Erfaßbaren 
ıd Bibliographie seiner Arbeiten botanischen, pharmakologischen 
‘d medizinischen Inhalts, von denen hier nur die Biographie von 
15 Aerzten hervorgehoben sei, mit einer kurzen Andeutung ihres 
Jıaltes. 


* 


Naturwissenschaften. 


“ Liesegang (Frankfurt a. M.), Biologische Kolloidchemie. Wissen- 
schaftliche Forschungsberichte.e Naturwissenschaftliche Reihe. 
3d. XX. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1928. 127 S. Geh. M. 8.—, 
geb. M. 9.50. Ref.: Prof. Spiro (Basel). 

Innerhalb der von ihm herausgegebenen Forschungsberichte läßt 
JE.Liesegang nunmehr bereits das dritte Bändchen erscheinen: 
@ gibt sicherlich nur wenige Autoren, die vielseitig genug sind, um 
ikurzer Zeit einer Kolloidchemie (1926) und einem Werke über Kol- 
dein der Technik nun eine biologische Kolloidchemie folgen lassen 
2 können. Wenn Liesegang ein guter Wurf nach dem anderen 
<ingt, so liegt das nicht nur an seiner verblüffenden Belesenheit, 
sıdern namentlich daran, daß er alles, worüber er berichtet, selb- 
Sudig durchdacht hat. Darum stellt jedes dieser Bücher nicht nur 
& großes Sammel-, sondern ein selbständiges Werk dar, trotzdem 
ein der bescheidenen Form eines wissenschaftlichen Forschungs- 
Fäichts auftritt. Auch dieses jüngste Werk Liesegangs enthält 
©e Fülle origineller Gedanken und feiner Bemerkungen, eine nie 
\rletzende, aber immer die Sache fördernde Kritik, es ist daher auch 
{den Kenner der Materie eine Fundgrube wertvollster Anregungen. 
lıEiesegangs Darstellungsart zu zeigen, sei als Beispiel heraus- 
2eriffen, was er über Stützsubstanzen sagt: „Ursprünglich waren sie 
Afall, Schutt. Mit dem komplizierten Aufbau erschwerten die Orga- 
ümen sich selber die restlose Abstoßung. Die Natur (würde der 
leologe sagen) sucht dem Bösen eine gute Seite abzugewinnen. Hier 
&ickte es ihr in vollkommenem Maße. Nicht allein zum Gerüstbau, 
Sıdern auch als wichtige Alkalireserve, als Mittel zur. Stabilerhaltung 
dr Wasserstoffionenkonzentration des Blutes, zur Unschädlich- 
Kchung der Oxalsäure in den Pflanzen dienen nun die ausgefallenen 
Klksalze. Exkrete und Sekrete hat man in höchst teleologischer 
\eise unterschieden. Obgleich die Biologie vorläufig tatsächlich ohne 
teologische Einstellung an vielen Stellen noch nicht auskommt, muß 
© Kolloidchemiker doch alles vermeiden, um in dieses Fahrwasser 
2Kkommen. Nur in Anführungszeichen darf er damit spielen.“ So ist 
es Lesen dieses Buches ein wirklicher Genuß. 


Physiologie. 


* Sepp (Moskau), Die Dynamik der Blutzirkulation im Gehirn. 
"Monographien aus dem Gesamtgebiet der Neurologie und Psychia- 
tie. Heft 53. Berlin, Springer, 1928. 86 S. mit 19 Abb. Geh. 
M. 7.80. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 
Es ist sehr zu begrüßen, daß sich der Verfasser entschlossen hat, 
d Jisher vorliegenden Erfahrungen über die Blutzirkulation im Ge- 
In in einem eigenen Werk zusammenzufassen. Gegenwärtig ist 
Ysh viel zu stark die Ansicht verbreitet, daß sich das System des 
itkreislaufs im Gehirn von dem anderer Organe nicht unterschei- 
» "Die Blutversorgung des Gehirns ist aber schon bei den Säuge- 
tren durchaus eigenartig und weist eine größere Differenziertheit auf. 
im Menschen insbesondere haben wir einen außerordentlich kom- 
Aierten Apparat der allgemeinen und lokalen Blutverteilung vor 
U; eine Tatsache, die entsprechende Beachtung verdient. Die Ab- 
Sht ‚des Verfassers, die Dynamik des Blutkreislaufs im Gehirn als 
rläßliche Vorbedingung der Gehirnfunktion darzustellen, ist voll- 
Anmen geglückt. 


F. Sauerbruch und W. Schum ann (München), Nachweis 
elektrischer Felder in der Umgebung des Körpers. M. m. W. Nr. 16. 
Elektro-physiologische Vorgänge konnten ohne unmittelbare Ableitung 
frei durch den Raum in der Umgebung des Körpers erfaßt werden. 
Die registrierten Schwankungen des elektrischen Feldes beruhen sehr 
wahrscheinlich auf Ladungsänderungen in der Haut oder ihren an- 
liegenden Gebilden. Der Ursprung dieser elektrischen Wirkungen 
liegt wahrscheinlich in einem aus elektrischen Erregungen der Haut 
und den Wirkungen der Aktionsströme zusammengesetzten Summen- 
effekt. 


D. Jonescu (Bukarest), Sensible kardioaortale Bahnen. Zschr. 


f. klin. M. 107 H. 1/2. Die sensiblen Herznerven verlaufen durch die. 


Nervi cardiaci inferiores, Ganglia stellata, Nervi cardiaci thoracales, 
den thorakalen Grenzstrang und die Rami communicantes Cs—D; 
zum Rückenmark. Nervus vagus samt Depressor, der Halssympatikus 
und des N. vertebralis kommen als sensible Herznerven nicht in I 
tracht. Die Versuche wurden an Katzen und Hunden ausgeführt. 
K>CGsepaitund-IeEermhbach (Budapest), Sezerniert die 
Schilddrüse nebst Thyroxin auch andere Hormone? Arch: f. exper. 
Path. u. Pharm, 129 H. 3/4. Im Gegensatz zum Tierversuch glauben 
Verfasser beweisen zu können, daß beim Menschen durch Thyroxin 
der Organismus gegenüber der blutdrucksteigernden Wirkung von 
Adrenalin und Pituitrin sensibilisiert wird. Es zeigt damit das Thyroxin 
die beiden Wirkungen, die bei der Basedow-Krankheit vorhanden sind: 
Steigerung des Grundumsatzes und Sensibilisierung des vegetativen 
Nervensystems, und es liegt kein Anlaß vor, anzunehmen, daß di 
Schilddrüse außer dem Thyroxin noch andere Hormone erzeust. 


3e- 


Strahlenkunde. 


H. Kanter (Altenburg), Einfacher, handlicher Hilisapparat für 
gezielte Magenauinahmen. M. m. W. Nr. 16. Der abgebildete, hand- 
liche Hilfsapparat, bei dem die gangbare Metallkassette 18 > 24 Ver- 
wendung findet, hat sich für gezielte Aufnahmen sehr bewährt, 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


E. Almauist (Stockholm), Die Bakteriologie muß ihren neuen 
Schritt vorwärts voll ausnutzen. M. m. W. Nr, 16. Neue Entdeckun- 
gen sollten sehr bald nachgeprüft werden. Für die medizinische Bak- 
teriologie bildet augenblicklich die Entwicklung und Fruktifikation 
der pathogenen Bakterien nach Wirtverlassen den wichtigsten Geeen- 
stand für die Nachprüfung. 

W.Schüffner (Amsterdam), Aetiologie des Gelbiiebers. Identi- 
tät der Leptospira icteroides und der Leptospira icterohaemorrlıagiae 
(syn. icterogenes). M. m. W. Nr. 16. Experimentell ergab sich die 
Identität der Leptospira icteroides und der Weilschen Leptospire. Da 
die Aedes Aegypti nicht imstande ist, die Leptospira icteroides zu 
übertragen, so kann das Gelbfieber, dessen Verbreitungsweise durch 
die Gelbfiebermücke feststeht, nicht durch die Leptospira icteroides 
verursacht werden. Das Gelbfieber ist keine Leptospirose. Der eigent- 
liche Erreger muß noch gefunden werden. Gelbfieber und Weilsche 
Krankheit sind nicht als verwandte Krankheiten zu betrachten. In 
den afrikanischen Gelbfieberherden waren Ueberimpfungen von 
echtem Gelbfieber auf Affen in der letzten Zeit erfolgreich. Der Er- 
reger ist unter den filtrablen Giften zu suchen. 

A. Grumbach (Zürich), Einfaches Nachweisverfiahren der 
Spirochaeta pallida M. m. W. Nr. 16. Fixierung des spirochäten- 
haltigen Materials mittels gepufferter Formalinlösung, nach der sich 
die Spirochäten mit den üblichen Lösungen der für die Gram-Färbung 
sebräuchlichen Farbstoffe einfach darstellen lassen. Aeußerst anschau- 
liche Bilder. Die Methode wurde auch zum Spirochätennachweis in 
Ausstrichpräparaten von kongenital syphilitischen Organen mit 
bestem Erfolg angewandt. 

K. Pesch und F. Kortenhaus (Köln), Meinicke-Trübungs- 
Reaktion (M.T.R.). M. m. W. Nr. 16. Die mit dem Extrakt des Frank- 
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furter Institutes für experimentelle Therapie angestellte M.T.R. ist bei 
Kuppenablesung (nach Elkeles) eine einfache, spezifische und sehr 
brauchbare Syphilisreaktion, deren Technik so einfach ist, daß, unter 
Yoraussetzung der erforderlichen Kontrollen, auch der praktische 
Arzt sie ausführen kann. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


H. Sachs (Heidelberg), Probleme der pathologischen Physiologie 
im Lichte neuerer immunbiologischer Betrachtung. W. kl. W. 
Nr. 13/14. Kurzer, zusammenfassender Ueberblick über die neueren 
Ergebnisse der Immunbiologie, soweit sie Beziehungen zur prak- 
tischen Medizin haben. Die Rolle der Lipoide bei Kombination mit 
Fiweißkörpern als Antigene, die „Konkurrenz der Antigene“ und ihre 
Rolle bei der Beurteilung der Ansprechbarkeit des Organismus, die 
hemische Spezifizität der Antigene, die sich auch in den neuesten 
Untersuchungen des Sachsschen Institutes bestätigt hat, verlangen 

‚ ungeteilte Aufmerksamkeit des Klinikers. Durch alle diese Fort- 
schritte der exakten Wissenschaft wird die bisher dunkle, scheinbar 
von Zufälligkeiten aller Art beherrschte Idiosynkrasie unserem Ver- 
ständnis nähergebracht. 

H. M. Albrecht und A. v. Brochowski (Frankfurt a. M.), 
Ueber die Bedeutung der Serumeiweißkörper für Tonusschwankungen 
der Gefäßmuskulatur. Zschr. f. klin. M. 107 H. 3/4. Bei chronischen 
Infektionskrankheiten finden sich niedrige Blutdruckwerte, eine Be- 
schleunigung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und eine 
Vermehrung des Globulins und Fibrinogens nebst einer Verminderung 
des Albumins. Versuche am isolierten Karotisstreifen ergaben, daß 
die elobulinreichen Fieberseren geringere Kontraktionen bewirkten 
als die kontrollierten sowie die Reaktionsfähigkeit der Präparate 
gegenüber Adrenalin herabsetzten. Die stärkere negative Ladung des 
Albumins und die mehr am Neutralpunkt gelegene Ladung des Globu- 
lins bedingen eine Veränderung des Grenzflächenpotentials der glatten 
Muskulatur. sodaß der isolektrische Punkt mehr an den Neutralpunkt 
herangerückt wird. Hierdurch. wäre die Blutdruckerniedrigung bei 
vielen Infektionskrankheiten zu erklären. 

Steinert (Mannheim), Bronchien und Kavernen an Metallaus- 
güssen phthisischer Lungen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Aus- 
gezeichnete Darstellung über das obige Thema mit sehr instruktiven 
Abbildungen. 

G. Bodon (Budapest), Die Verschiebungsverhältnisse der ein- 
zelnen Eiweißiraktionen des Blutplasmas im Verlaufe der Lungen- 
tuberkulose. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Durch die vermehrten 
Globuline und Fibrinogen wird die Plasmalabilitätsreaktion nach der 
positiven Seite hin verschoben. An der Vermehrung dieser Eiweiß- 
körper haben auch die Antikörper Anteil. Bleibt trotz klinischer 
Besserung die Reaktion stationär, so muß man mit einer Verschlim- 
merung des Krankheitszustandes rechnen. Bei schweren klinischen 
Symptomen gibt eine schwach positive Reaktion eine schlechte 
Prognose, 

G. Giexzler (Sommerield-Osthavelland), Kohlenhydratstoii- 
wechsel bei der chronischen Lungentuberkulose. Zschr. f. klin. M. 107 
H. 1/2. Es fanden sich Leberfunktionsstörungen, die durch exogene 
Regulationsstörungen überlagert sein -können. 

S. Plaschkes (Wien), Bedeutung der Wirbelsäule für die Ent- 
stehung eines Ulcus ventriculi (duodeni). W. kl. W. Nr. 15. Die auf- 
fällige Häufung von Ulcus ventriculi und duodeni bei höhergradiger 
Verkrümmung der Wirbelsäule läßt unbedingt an einen ätiologischen 
Zusammenhang denken. Beim Ulkus der kleinen Kurvatur fand 
Plaschkes rechtskonvexe Skoliose der oberen Brustwirbelsäule 
und entsprechende kompensatorische Krümmung der unteren Brust- 
und oberen Lendenwirbelsäule. Bei verschiedenen anderen Arten von 
Magenulkus und beim Ulcus duodeni fand sich dagegen eine links- 
konkave Skoliose der oberen Brustwirbelsäule. 

K. Beckmann und T. Mirsalis (Greifswald), Blut-Milch- 
säuregehalt nach Milchsäureinjektion bei experimentellen Leberschädi- 
gungen. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 3/4. Leberschädigungen beim 
Hunde wurden durch Phosphorsäurevergiftung, durch Chloroform- 
narkose, durch Aethyl- und Amylalkohol, eventuell in Verbindung mit 
Phosphor hervorgerufen. Bei erfolgter Leberschädigung fand sich 
nach Iniektion von milchsaurem Salz zunehmender Anstieg der Blut- 
milchsäure. Bei $tärkerer Leberschädigung war das Serum-Kalzium 
oft herabgesetzt. 

St. Weiss und St. Sümegi (Budapest), Säurebasengleich- 
gewicht und osmotische Resistenz der Erythrozyten. D. Arch. f. 
klin. M. 159 H. 3/4. Veränderung des Säurebasengleichgewichtes 
— 30 Meerschweinchen: täglich Einführung von Salzsäure bzw. Soda 


in den Magen — hatte keinen sicheren Einfluß auf die osmotisc 
Resistenz der Erythrozyten. | 
K. Knorr (Budapest), Aetiologie der perniziösen Anämie, W. 
W.Nr. 15. Knorr züchtete aus der Mundhöhle und dem Duoden 
perniziosakranker Menschen Gram-negative Diplokokken, die ı 
dem Serum der Kranken agglutinieren und die bei Versuchstie 
Hyperchromämie und toxische Anämie erzeugen. Bei peroraler A 
zination mit heterologen Stämmen zeigen Perniziosakranke objekt 
Besserung. E 
V. Schilling (Berlin), „Erythrokonten“, Stäbchen in Erythi 
zyten bei Anaemia perniciosa und einigen nahestehenden Krankhei 
bildern. Kl. W. Nr. 17. In Erythrozyten des Menschen, und zwar 
ausschließlich bei echter Anaemia perniciosa und verdächtigen Kraı 
heitsbildern oder bei Blutkrankheiten mit megalozytärer Anän 
wurde ein 2-4 cm großes, schwach azurrotes Stäbchen aufgefund 
das den Namen „Erythrokont“ erhielt. Die Auffindung gelingt | 
leichtesten im dicken Tropfen mit verstärkter Giemsafärbung und 
Nieblausulfatpräparat mit der feuchten Kammer-Vital-Ausstriı 
methode nach Verfasser. Die Stäbchen liegen meist einzeln in Eryth 
zyten und sind trotz einer gewissen Polymorphie charakteristis 
und wieder erkennbar. Die Erregernatur des Gebildes ist noch 
erweisen, die Möglichkeit eines mit dem megalozytären Eryth 
zytentypus zusammenhängenden Strukturteils bleibt zu prüfen. Di 
den Befund der „Erythrokonten“ wird der Verdacht auf Anaeı 
perniciosa bei passendem Krankheitsbilde sehr verstärkt, durch 
Fehlen außerhalb guter Remission in Frage gestellt. Die Verknüpit 
von wenigen sonst positiven Krankheitsfällen, besonders auch \ 
Leukämie mit positivem Befunde, mit Anaemia perniciosa bleibt 
untersuchen. (Vgl. Nr. 12 S. 503.) | 
A. Engester (Zürich), Chlorgehalt im Blute und dessen V 
teilung auf die Konstituenten unter hämopathologischen, insbesond 
anämischen Zuständen des Organismus. Zschr. f. klin. M. 107 HA. 
Dem Absinken der Hämoglobinwerte geht bei anämischen Zustän 
sewöhnlich ein Anstieg des Chlorgehaltes in den Erythrozy 
parallel. Dies ließ sich besonders bei Nephritiden nachweisen 
auch das Ansteigen des Rest-N mit einer Verminderung der Här 
elobinwerte im Einklang steht. Auch bei der Pneumonie fin 
sich ähnliche Störungen im ClI- und Hämoglobingehalt der E 
throzyten. Beim Diabetes steht die Hb-Verminderung im Zusamm 
hang mit der Azidose. Auch hier tritt wieder eine Aender 
des NaClI-Gehaltes der Blutkörperchen auf. Es wird auf die S 
rungen der lonenkonzentrationen und die Beeinflussung der Att 
fläche und ihren Zusammenhang mit dem NaCl-Gehalt der roten B 
körperchen näher eingegangen. | 
Steinach und Kun (Wien), Die entwicklungsmechanisı 
Bedeutung der Hypophysis als Aktivator der Keimdrüseninkreti 
M. Kl. Nr. 14. Die entwicklungsmechanische Wirkung der Hod 
inkretion tritt relativ spät ein. Versuche an Infantilen, Eunuchoi 
und Senilen. Die Keimdrüse des Embryos steht unter dem Eini 
der mütterlichen Hypophyse. Der infantile Vorderlappen funktion 
noch nicht. Erst mit der Ausbildung und Festigung des Gesa 
organismus tritt die Hypophyse in Aktion bis zur Seneszenz. | 
A. Magnus-Levy und W. W. Siebert (Berlin), Die Sä 
rung bei schwerer Nephritis. Zschr. f. klin. M. 107 H. 3/4. Schw 
Nephritiker liefern bei hohem Säuregehalt des Harns wenig N 
Die Ammoniakmenge ist auch bei Salmiakbelastung nicht steigerun 
fähig. Dieses fand sich auch bei Kranken mit schwach saurem Hz 
bei denen die Werte für NHg ohne Salmiakbelastung unveränd 
waren. ER | 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Falck (+) (Kiel). Die offizinellen Drogen und ihre Ersatzsto 
Fertiggestellt und herausgegeben von Baur (Kiel). Leipzig, Bai 
1928. 349 S. Geh. M. 25.—, geb. M. 27.—. Ref.: P. Wolf | 

Falck charaktersiert die Aufgaben dieses Werkes folgend 
maßen: „Die Arbeit ist als Nachschlagebuch gedacht. Aus ihm ki 

Aufschluß erhalten werden über die Benennungen mancher Rohsto 

die von ausländischen Aerzten unter weniger bekannten Nan 

arzneilich verordnet sind, sowie über die noch bestehenden Lücker 

der Untersuchung vieler Naturstoffe. Auch botanische, chemische ı 

pharmakognostische Werke kann sie ergänzen. Sie. ist bestimmt 

die verschiedenen Mitglieder (Apotheker, Botaniker, Chemiker, Ph 
makognosten u.a.) der Kommissionien, die für die Bearbeitung ne‘ 

Ausgaben der Pharmakopöen und für ähnliche Arbeiten eingese 

sind, für Apotheker, die in Orten mit starkem Fremdenyerkehr häv 

Arzneiverordnungen ausländischer Aerzte zur Anfertigung erhalt 

Ferner soll die Abhandlung den Anstoß geben zu einheitliche, 
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assung der Arzneibücher und schließlich zur Bearbeitung des seit 
ngem gewünschten, notwendigen Welt-Arzneibuchs, aus dem dann 
ir die Pharmakopöen der einzelnen Länder Auszüge anzufertigen 
nd. Berücksichtigt sind alle in den Arzneibüchern genannten Natur- 
‚offe, die arzneilich verwendet werden ... .“ Baur hat in das 
"lanuskript die durch das neue Deutsche Arzneibuch notwendig ze- 
"rordenen Ergänzungen und Aenderungen hineingearbeitet. — Die 
"edeutung dieses auf Grund großer Kenntnisse mit ungeheurer Mühe 
-sammengetragenen Materials erhellt daraus, daß die Notgemein- 
shaft der deutschen Wissenschaft die Drucklegung weitgehend unter- 
ützt hat. Die Aufgabe, die dieses Werk sich gestellt hat, erfüllt es 
"ollauf. Da auch die Neuausgaben ausländischer Arzneibücher aus 
on letzten Jahren mit verarbeitet wurden, wird es auf lange Zeit 
»inen Wert behalten. 
Dietrich Jahn und Edgar Strößenreuther (Mün- 
ıen), Spezifisch-dynamische Wirkung und Ernährungsweise. D. Arch. 
klin. M. 159 H. 3/4. Beim normalen Menschen ist die spezifisch- 
mamische Wirkung von der Ernährungsweise abhängig. Die Wir- 
ing des Eiweißes überragt die der anderen Nahrungsstoffe weitaus. 
ie Eiweißzufuhr — qualitative und quantitative Einwirkungen — 
deutet einen Reiz für den Organismus. 


Heinz Lawaczek (Gießen), Hexosephosphorsäure des 
lutes. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 3/4. Neue Methode zur Bestimmung 
rt Hexosephosphorsäure des Blutes. Versuche über Verteilung der 
-exosephosphorsäure zwischen Blutflüssigkeit und Körperchen be- 
irien der Ergänzung. Der Hexosephosphorsäurespiegel ist bei der 
abetischen Stoffwechselstörung nicht charakteristisch geändert. 

B. Ramin (Berlin), Weitere Untersuchungen der Leukozyten- 
mkung und ihre klinische Verwertung. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. 

3 ergab sich zwar keine regelmäßige, aber doch eine sehr weit- 
shende Abhängigkeit der Leukozytensenkung vom Blutbild. Ein 
pparat, der die S.R. sowohl der Erythrozyten und der Leukozyten 
zulesen gestattet, wird beschrieben. (Herausgebracht von der 
'rma Labaz, Berlin.) 

Ferdinand Lebermann (Würzburg), Säuren- und Basen- 
Jlastung als Nierenfunktionsprüiung. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 3/4, 
Tasserstoffionenkonzentrationsprüfungen des Harns nach Belastung 
it 10 ccm 10% HCl bzw. nach 15 Natriumkarbonat ergaben Ein- 
ihränkung der Fähigkeit der Alkaliausscheidung bei allen Formen 
"m Nierenerkrankung („Isosthenurie der Säuren- und Basenaus- 
'heidung‘“). 

" K. Machold (Wien), Schweielsäurereaktion im enteiweißten 
rum der Urämie. W. kl. W. Nr. 13. 1 ccm des mit Trichloressig- 

ure enteiweißten Serums wird in einem kleinen Reagenzglas mit 
ccm Schwefelsäure unterschichtet. Es entsteht an der Berührungs- 
elle ein rot- bis blauvioletter Ring. Es bildet sich wahrscheinlich 

n Chromogen der Indolreihe. 

P. Saxl (Wien), Unspezifische Reizkörpertherapie. W. kl. W. 
#15. Kurze Besprechung der Indikationen und Kontraindikationen 
wie der verschiedenen Formen der Reizkörpertherapie. 

, E. Geiger (Pecs), Adrenalinhypoglykämie. Arch f. exper. 
ath, u. Pharm. 129 H.1/2. Besonders in der Pädiatrie ist gelegent- 
‚h nach subkutaner Adrenalininjektion statt der Hyperglykämie eine 

vpoglykämie beobachtet worden. Die ‚gleiche inverse Adrenalin- 
irkung findet sich auch im Tierversuch, wenn man eine Hyper- 
ntilationstetanie herbeiführt, wobei der Insulingehalt des Blutes er- 
jht ist. Dabei handelt es sich um zentrale Vagusreizung, denn die 

‘scheinung bleibt aus, wenn die Vagi durchschnitten sind. Es wird 
genommen, daß auch unter normalen Bedingungen neben den sympa- 
ischen Endigungen das Vaguszentrum gereizt wird. Im Stadium der 
stanie ist infolge der Stoffwechseländerung die Empfindlichkeit des 
Hasympathischen Systems relativ erhöht, und es beherrscht nun die 
nst verdeckte vagotrope Wirkung des Adrenalins das Wirkungsbild. 
EL. Lewin (Berlin), Banisteria Caapi. Arch. f. exper. Path. u. 
arm. 129 H.3/4. Die Banisteria Caapi ist eine südamerikanische 
‚ane, deren Abkochungen vielfach als Rauschgift benutzt werden. 
ich einem kurzen Erregungszustand kommt es zu Erschöpfung und 
aumerfüllter Narkose. Das wirksame Prinzip ist das Alkaloid 
anisterin, das im Tierversuch eine ausgesprochene Erregung hervor- 
ft. Beim Menschen tritt nach 0,025--0,075 subkutan als erstes 
chen eine Pulsverlangsamung, ferner häufig eine Euphorie ein. 
ach den bisherigen Versuchen kommt dem Banisterin vielleicht eine 
dentung für die Behandlung von Kranken zu, bei denen eine Muskel- 
(Tegung erwünscht ist (z. B. postenzephalitische Zustände). 
 KFahrenkamp (Wien), Verstärkung der systolischen Wir- 
ing der DigitalisgIykoside durch Cardiazol und Coramin. Arch. f. 
per, Path. u. Pharm. 129 H.1/2. Am isolierten Froschherzen ver- 
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mögen Cardiazol und Coramin in an sich unwirksamen Konzentra- 
tionen die Wirkung von Digitalispräparaten synergistisch zu ver- 
stärken. Es wird damit die klinische Beobachtung bestätigt, daß bei 
gleichzeitiger Verabreichung von Cardiazol oder Coramin die Digitalis- 
menge verringert werden kann. 

l. Abelin (Bern), Thyroxinbestandteile der Schilddrüse. M. m. 
W. Nr. 16. Nach Versuchen an Ratten, bei denen der Einfluß des 
Thyropurins auf den Zuckerstoffwechsel der Leber, den Fettstoff- 
wechsel und den Grundumsatz beobachtet wurde, werden durch die 
Thyroxinfraktion, wie sie im Thyro purin vorliegt, die Stoff- 
wechselprozesse in spezifischer Weise beeinflußt. 

E.R. Grawitz und W. Duberstein (Berlin-Westend), Kli- 
nische Prüfung des synthetischen Thyroxin-Henning. Kl. W. Nr. 17. 
Thyroxin-Henning wirkt beim Menschen einwandirei als spezifisches 
Schilddrüsenpräparat. Es wurde maximal eine Oxydationssteigerung 
um 48%. erzielt und bei 2 Patienten die klinischen Zeichen eines 
hyperthyreotischen Zustandes erzeugt. Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. 

H. Koch (Wien), Tuberkulinproblem. ‘W. kl. W. Nr. 14. Von der 
Beobachtung ausgehend, daß die Tuberkulinüberempfindlichkeit über- 
all da entsteht, wo Tuberkulin langsam resorbiert wird, hat Koch 
durch Iniektion von Metacholesterin + Tuberkulin versucht, eine 
derart langsame Resorption zu erreichen. Der Versuch, hierdurch eine 
Tuberkulinüberempfindlichkeit zu erzeugen, ist ihm beim Meer- 
schweinchen gelungen. Damit ist ein neuer Weg gefunden worden, 
eine Tuberkulinüberempfindlichkeit ohne tuberkulöse Infektion zu 
erzeugen. 

Torikata und Imamaki (Osaka), Immunisierende Wirkung 
des Koktoimmunogens von Tuberkelbazillen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 
H. 2/3. Es wurde mit dem obigen Stoffe ziemlich erhebliche lokal 
Immunität erzielt durch parenchymatöse Einspritzung, 
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++ W. S. Thomas, Asthma, its diagnosis and treatment, Neuyor! 
Hoeber, 1928. 279 S. 

++ Galup et Segard (Paris), L’asthme. Paris, Doin et Cie., 192 
272 S. 20 Frs. Ref.: Prof. Hansen (Heidelberg). 

Zwei neue Monographien über Bronchialasthma sind erschienen, 
die eine von einem Amerikaner, die andere von zwei Franzosen. 
Beide Bücher sind ausgezeichnet, obwohl beide grundverschieden 
sind: in der Art der Betrachtung, dem ganzen Aufbau, ihrem spezi- 
fisch Eigenen. Gar nicht gegensätzlich, aber jedes doch so sehr aus 
dem Geist und der Tradition seines Landes geschrieben, daß es für 
den Leser ungemein amüsant, belehrend und reizvoll ist, beide Bücher 
nebeneinander zu studieren. Dem Amerikaner ist alles im Grunde 
mechanisches Problem, prinzipiell mit relativ einfachen Methode: 
anzupacken: Im Mittelpunkt die Frage nach den von außen heran- 
kommenden Asthmaprovokatoren: Eigenart und Verschiedenartigkeit 
der Allergene erfahren eine nahezu vollständige Behandlung; den 
Methoden ihrer Prüfung, der Erkennung der im speziellen Fall wirk- 
samen Antigene ist fast das ganze Buch gewidmet. Ueber die durch 
die viel größere und weniger leicht differenzierbare Mannigfaltigkeit 
der Reagenten bedingte Verschiedenartigkeit der krankhaften Er- 
scheinungen, die durch zahlreiche Mitreaktionen jeweils auftretenden 
Komplizierungen am Krankenbett, kurz über die Klinik des Asthma- 
tikers und die „innere Pathogenese‘ (les influences interieures) er- 
fährt man wenig, fast nichts. Der. Mensch ist in der Krankheits- 
gleichung eine Konstante, die äußeren Faktoren sind die Unbekannte, 
die bestimmt werden muß und kann.:— Es muß hier ausdrücklich 
gesagt werden, daß wir gerade der nüchternen und zielsicheren, von 
klinischer Tradition weniger belasteten Arbeit der Amerikaner am 
Asthmaproblem eigentlich die neue große Bewegung in der Allergie- 
frage verdanken und daß im Grunde sie es sind, die eine hoffnungs- 
lose klinische Stagnation weggeräumt haben. Auch daran kann kein 
Zweifel sein, daß die nächsten Jahre Asthmaforschung den von 
Amerika so tatvoll eingeschlagenen Wegen folgen werden. Tho- 
mas’ Buch dient hier als vorzüglicher Situationsplan. Daneben 
ist das Buch der Franzosen eine glänzende, wenn auch sehr knappe 
Darstellung der Klinik im weitesten Sinn (unter Ausschluß der Sym- 
ptomatologie);: „les influences exterieures“ nehmen in der Patho- 
genese den kleinsten Raum ein (S. 5—23, und unter ihnen die Aller- 
gene nur etwa 8 Seiten); um so reicher sind die pathogenetischen 
Faktoren der „Person“ geschildert; hier wird einfach aus dem Vollen 
heraus musiziert. Immer interessant, spannend, abwechslungsreich, 
lebendig, unmittelbar: man spürt noch, wenn auch wie durch Er 
Schleier, die grandiose Belebung des Stoffs und die Darstellungskrait 
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ihrer klinischen Meister, der Trousseau, Charcot, De- 
ierine.... Fast die ganze zweite Hälfte des Buches, 120 Seiten, 
sind der Therapie gewidmet. Und hier kommt wieder eine — 
ichts mit Zersplitterung gemein habende — Vielfältigkeit und ein 
Reichtum der Behandlung zum Ausdruck, der sich gegen die ratio- 
elle. einförmige, methodische Therapie des Amerikaners ausnimmt 
sie eine Landschaft Cezannes gegen ein Geländekroki.: — Beide, 
meine ich allerdings, haben ja ihr Recht und ihre Wirkung; und so 
stehen auch beide Bücher nebeneinander, dem Geist nach zwar 
vesensverschieden, aber das eine zur Ergänzung des anderen 
vunderbar geeignet. 

7. Fischer und F. Pulgram (Wien), Grippe des Jahres 1927. 
V. kl. W. Nr. 13. Verfasser machen den Versuch, die unter der Be- 

ichnung „Grippe“ zusammengefaßten Erkrankungen im Laufe des 
etzten Winters zu sichten. 

W. Schemensky (Küstrin), Das sogenannte Sumpi- oder 
Schlammiieber. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Es wird die Meinung 
iskutiert, daß die beobachteten Krankheitsbilder identisch mit dem 
volhynischen Fieber sind, nur daß der Ablauf durch verschiedene 
Imstände etwas verändert wurde. 

Newiadomski (Moskau), Diagnostik der chronischen Malaria. 
uss. Journ. d. trop. M. 1927, 9. Verfasser unterscheidet 3 Formen: 
}. mit periodischen Temperatursteigerungen bis 38—40°; 2. sub- 
ebrilen Temperaturen und 3. mit normaler Temperatur. In 30% der 
älle kann die chronische Malaria von Anfang an ohne die akuten 
Anfälle verlaufen: in solchen wie überhaupt in den meisten Fällen 
von Malaria chron. kann die Diagnose nur durch das Röntgenbild der 
Milz gestellt werden. Die Aufnahme soll nüchtern gemacht werden, 
nachdem der Darm des Patienten durch Einläufe vollständig geleert 
wurde. Der Patient wird gekehrt unter 45°. Auch eine Leberver- 
erößerung kann zuweilen auf eine chronisch verlaufende Malaria hin- 
deuten. 

Bremicker (Saalfeld), Appendizitissymptome bei Angina. M. 
Kl. Nr. 14. Appendizitissymptome bei gleichzeitig vorhandener An- 
eina kamen in 5 Fällen zu spontaner Rückbildung. Die Symptome 
sind am stärksten zur Zeit, in der die Angina erst in Entwicklung 
begriffen ist. Sie schwinden meist am 2. Tag der Angina. Bei ope- 
rierten Fällen mit diesen Zeichen wurde ein völlig freier Wurmfortsatz 
sefunden; nur etwas Reizung des Peritoneums. Also lieber erst ab- 
warten! 

P. Heim (P&cs), Intravenöse und perorale Natriumbikarbonat- 
gaben bei Tetanus. Kl. W. Nr. 17. Die öfter wiederholte Infusion von 
40-70 ccm 1W%irer NaHCO;-Lösung und perorale Verabreichung 
von 30--40 & Soda hatte auf den Zustand von Tetanuskranken einen 
auffallend günstigen Einfluß. 

E. Fränkel und E. Levy (Berlin), Verhütung und Behandlung 
allergischer Krankheiten durch Filtervorrichtungen. M. m. W. Nr. 16. 
Bei den an einer größeren Anzahl von Kranken mit Filtervorrichtun- 
sen (Maskenfilter, Filterkammer) vorgenommenen Untersuchungen 
wurden die an die beschriebenen Apparate gestellten Erwartungen 
mindestens erreicht. Mit dieser Methode soll derselbe Effekt erzielt 
werden wie mit. den allergenfreien Kammern nach Storm 
van Leeuwen. 

MH. Eppinger und A. Schürmeyer (Freiburg i. B.), Kollaps 
und analoge Zustände, Kl. W. Nr. 17. Mit Hilfe der Kohlenoxyd- 
nethode konnte tierexperimentell festgestellt werden, daß während 
des Peptonschocks fast die Hälfte des Blutes aus dert Kreislauf ver- 
schwindet, um ganz allmählich mit neuerlichem Ansteigen des Blut- 
druckes wieder in die Zirkulation zurückzukehren. Als Blutdepot 
kommt nach Bacroft vor allem die Milz in Frage; auf Grund der 
Untersuchungen der Verfasser an milzlosen Hunden müssen neben 
der Milz noch andere Stellen dafür verantwortlich gemacht werden, 
in denen sich Blut gleichsam wie in einem Depot aufgehäuft verbergen 
kann. Achnlich wie beim experimentellen Schock lassen sich auch 
beim menschlichen Kollaps nur kleine Blutquantitäten innerhalb des 
Kreislaufs nachweisen; es scheinen also tatsächlich Peptonvergiftung 
und menschlicher Kollaps in vieler Beziehung wesensgleich zu sein: 
während des Coma diabeticorum und im Verbrennungsschock ist die 
zirkulierende Blutmenge ebenfalls herabgesetzt. Der normale Mensch 
beschäftigt in der Ruhe nie sein ganzes Blutquantum (Bacroft): 
während der Arbeit und bei Einwirkung von Wärme werden wahr- 
scheinlich alle Depots ausgeschöpft und dem Kreislauf zur Verfügung 
gestellt; beim gesunden Menschen scheint eine gewisse Relation 
zwischen deponiertem und zirkulierendem Blut zu existieren: viel- 
leicht muß als eine solche Störung des gegenseitigen Gleichgewichts 
zwischen zirkulierender und deponierter Blutmenge die Hypertonie 
angesehen werden (größere zirkulierende Blutmengen hier schon in 
der Ruhe). Aus Tierexperimenten geht hervor, daß eine ganze Reihe 


von Pharmaka das zegenseitige Verhältnis von zirkulierender u 
deponierter Blutmenge modifiziert; Adrenalin, Strychnin, Baryuı 
chlorid, Hexeton, Pituitrin -sowie Wärme und Kohlensäureatmm 
scheinen die zirkulierende Blutquantität zu erhöhen, Pepton hat di 
gegenteiligen Effekt; ob auch in kleinen Dosen ist noch zu prüfen. 

W. Wiechowski (Prag), Bekämpfung des Herzkollanses, BI 
kl. W. Nr. 14. Kampfer und seine neueren Ersatzpräparate Cardiazı 
Coramin und Hexeton sind nicht imstande, die Herztätigkeit, fall 
das Minutenvolumen, zu steigern. Sie vermögen jedoch das Vas 
motorenzentrum stark zu erregen und dadurch einem Gefäßkolla 
entgegenzuwirken. Zur Behandlung der primären Herzschwächei 
der Art ist in erster Linie Koffein, daneben Theobromin und The 
phyllin geeignet. u 

D. Daniepolu (Bukarest-Filantropia), Pathogenese der Angiı 
pectoris und der Angina abdominalis. Zschr. f. klin. M. 107 H.% 
Tritt die Angina abdominalis mit der Angina pectoris zugleich od 
alternierend auf, so bestehen Veränderungen sowohl an den Nerve 
bahnen des Abdomens wie denen der Koronargefäße, des Herze, 
und der Aorta. Schilderung der Krankheitsbilder. 

H. Marx (Bonn), Wirkung von Lichtbädern auf den erhöht 
Blutdruck. Kl. W. Nr. 17. Es wurde bei 21 Kranken mit hohem Blu 
druck mit und ohne organische Gefäßveränderungen während d 
Verabreichung von Lichtbädern der Blutdruck fortlaufend gemesse 
In allen Versuchen trat unter dem Einflusse des Lichtbades eine Se 
kung des Blutdruckes ein, wobei die Größe der Senkung abhäng 
von der Höhe des Ausgangswertes war. Während die Ausgangswer 
bei den einzelnen Kranken in mehreren Versuchen erhebliche Schwa 
kungen (um 30—60 mm) aufwiesen, schwankten die im Lichtbad € 
zielten tiefsten Druckwerte meist nur gering (um 5—15 mm). Hi 
sichtlich einer Dauerwirkung wurde bei 7 von 21 Kranken im Lau 
der Behandlung eine deutliche Drucksenkung beobachtet. Alle Patie 
ten gaben auch mit zwei Ausnahmen eine deutliche Besserung ihr 
subiektiven Beschwerden an. 

R. Jaksch-Warten ıhorst (Prag), Herzventrikelane 
rysma. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 3/4. Kasuistik: Im Bereiche d 
Herzspitze apfelgroßer Schatten mit Pulsation entgegengesetzt di 
Ventrikelkontraktionen, Erscheinungen von Tabes dorsalis, abnorm 
Elektrokardiogramm (R und T entgegengesetzt, a | 
von R). Keine Kontrolle autoptisch. m. 

Karl Eimer (Marburg), Crescendogeräusch der Mitralstenos 
D. Arch. f. klin. M. 159 H. 3/4. Besprechung einer Kasuistik, beid 
die Mitralstenose durch ein im linken Vorhof entwickeltes Myxo 
hervorgerufen war: Die Brockbanksche Auffassung von der sysi 
lischen Entstehung des Crescendogeräusches kann für die Kasuist 
nicht zutreffen. 4 

S. Oberndorfer (München), Zunahme der Lungenemboli 
M: m. W. Nr. 16; ref. D. m. W. 1928 S. 642. 

R. Strisower (Wien), Behandlung der Bronchiektasien. a 
kl. W. Nr. 14. Einschränkung der Sputummenge durch Durstkur 

nach Singer, Verflüssigung des Sputums durch Trinkkuren (alk 
lische’ Wässer von Ems, Gleichenberg, Reichenhall), Quinckese) 
Lage- und Atemgymnastik, Serumtherapie, Atemstuhl vermögen d 
Expektoration zu begünstigen und einen leidlichen Zustand herbeiz 
führen. Bei beginnender Gangrän rechtzeitig Salvarsan, eventut 
operative Eingriffe. ge u 

Kapp (Davos), Vergleichende Untersuchungen im Tieiland u 
Hochgebirge über das Verhalten von Grundumsatz und Senkung 
reaktion bei Tuberkulösen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Verfass 
glaubt, daß nach seinen Untersuchungen die Klimatotherapie d 
Tuberkulose nicht eine ‚Reiz-, sondern eher eine Schonungstherapies( 

Hämel (Würzburg), Unspezifische Tuberkulinreaktionen naı 
Vorbehandlung mit Alttuberkulin beim tuberkulosefreien Mensche 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Bei 12 tuberkulosefreien eh 
wurde durch sehr ausgiebige Vorbehandlung mit subkutanen 
tuberkulindosen eine scheinbare Tuberkulinempfindlichkeit errei 

Loeschke (Mannheim), Entwicklung, Vernarbung und Reakl 
vierung der Lungentuberkulose Erwachsener. Beitr. z. Klin. d. Th. ( 
H. 3/4. Verfasser kommt zu dem bemerkenswerten Resultat, daß d 
Lehre vom Beginn der Erwachsenentuberkulose in der Spitz 
absolut gesichert angesehen werden kann. < 

Eberhard Schulze ae. 


snchtingen: 

Steudtner (Sülzhain), Morphologische Blutbilduntersuchi 
bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Verfassı 
wünscht die obigen Untersuchungen mehr als bisher für die Beut 
lung und Ueberwachung der Therapie angewandt zu wissen. 
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© Kritschewskaja und Finkelstein (Odessa), Erytlıro- 
rtensenkungsreaktion, Mateiy-Reaktion und Kernschub nach Arneth 
Si Lungentuberkulose. Beitr.-z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Die obigen 
saktionen sind für die Beurteilung einer Lungentuberkulose von 
Joßem Werte. 

Rüberg (Beringhausen), Arsen-Duploierrin und einige andere 
nliche Arsen-Eisenmittel bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. 
„68 H. 2/3. Obiges Mittel hat keine andere Wirkung als andere 
sen-Eisenmittel auch. 

Ritschel (Sanatorium Stammberg), Diät nach Gerson in der 
handlung der chronischen Lungentuberkulose, Beitr. z. Klin. d. 
1.68 H. 2/3. Nach den Untersuchungen des Verfassers liegt keine 
Sranlassung vor, die bisherige Diät aufzugeben (vel. hierzu die Mit- 
lungen von Bacmeister undvonH. StraubinNr. 15, S. 629). 
"—Kerzmann (Jalta), Anwendung des doppelseitigen Pneumo- 
Jorax bei der Behandlung der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. 
‘. 68 H. 2/3. Bei dem doppelseitigen Pneumothorax werden günstige 
lfolge in manchen Fällen erreicht. 

"Wiele (Hamburg-Eppendorf), Besondere Fälle von Spontan- 
zeumothorax. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Kasuistische Mit- 
tlungen. 

»J. Vändorfiy und E. Baräth (Budapest), Wirkungen von 
Jfierlösungen auf die Magensekretion. Kl. W. Nr. 17. Mit Hilfe von 
Afferlösungen von bestimmter Hydrogenionkonzentration (verwendet 
Arden die Sörensenschen Phosphatgemische) kann man auch in 
£peraziditätsfällen verhindern, daß abnorm hohe, superazide Säure- 
rte im Mageninhalt entstehen. Dabei kann die säurelindernde 
Sirke der Lösung in einem gegebenen Fall nach Belieben gewählt 
srden, ohne die Hydrogenkonzentration der Lösung zu verändern, 
Sdurch die starke Alkalität und damit die irritative Wirkung der 
Zualilösung auf die Magenschleimhaut entfällt. 

" K.Berlet und H.Dennig (Heidelberg), Fruchtsäfte bei Ulcus 
satriculi. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 3/4. Fruchtsäfte regen die 
Äigensaftsekretion stark an, machen tatsächlich aber selten Be- 
Sıwerden, sodaß bei Bedürfnis nach Abwechslungskost auch Ulkus- 
Kunken zeitweilig etwas Fruchtsaft gegeben werden kann. 

8: van Creveld und W. L. Ladenius (Amsterdam), 
Ivulosämie und Lävulosurie bei Schwangeren, Leberkranken und 
Ihergesunden. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Bei Lävulosegaben 
srden im Blut maximal 0,014% Lävulose erreicht, ehe es zur Lävulos- 
u: kommt. Bei Schwangeren erreichten die Höchstwerte nicht die 
giannte Zahl, bis auf einzelne Ausnahmen. Bei Leberkranken konn- 
tt die Blutwerte bis zu 0,04—0,05% ansteigen, ehe es zur Lävulosurie 
kn. Eine Klassifikation der Leberkranken nach Lävulosespiegel im 
Bt und -ausscheidung war nicht möglich. 

‚WolfigangFranke (Königsberg i. Pr.), Elektrokardiogramm 
b Schilddrüsenerkrankungen. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 3/4. Unter- 
Sihungen bei Schilddrüsenerkrankungen, großes Edelmann-Saiten- 
$vanometer, Form und zeitliche Beziehungen der Kurventeile wur- 
d besonders berücksichtigt: Pulsunregelmäßigkeiten, beginnende 
Nokardänderungen, Erhöhung P- und T-Zacke bei Thyreotoxikose, 
Vänderung von T im Verlaufe der Behandlung bei Myxödem wur- 
di unter anderm verzeichnet. 
‚ E Detre (Budapest), Zuckerkrankheit und Blutbild. Zschr. f. 
KM. 107 H. 1/2. Ohne Azidose waren die Blutbilder unregelmäßig. 
D morphologische Zusammensetzung des Blutes wird vom Blutbild 
Mi Glykosurie nicht beeinflußt. Auch die Azidose verursacht keine 
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Kelmäßigen Veränderungen. Vor und im Koma kommt Linksver- 
sebung und Leukozytose vor, ferner Aneosinophilie und Lympho- 
Diie, 
Theodor Weiß (Dresden-Johannstadt), Atypisches Coma 
Äjeticum. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 3/4. Kasuistik: Fall von Coma 
"heticum mit 1245 mg% Blutzucker und geringer Ketonämie. 
PL Jaguttis (Königsberg i. Pr.), Endogene Fettleibigkeit. 
DArch. f. klin. M. 159 H. 3/4. Kasuistik mit 2ijähriger ambulanter 
ü stationärer Beobachtung: 18jähriger Schüler, 160 kg mit ernied- 
lem Grundumsatz, erhaltener spezifisch-dynamischer Wirkung, 
Binflussung durch Thyreoidin und Inkretan. Es ließ sich erhebliche 
fing des Wasserhaushaltes bei erhaltener Fähigkeit der Kochsalz- 
Alscheidung nachweisen. Die primäre Wasserretention bei Fettsucht 
Wd zu wenig beachtet. 
"EJanitzkaja und M. Aijabow (Moskau), Ein ausgebrei- 
‘er Ektodermaldeiekt (Fehlen der Schweißdrüsen). Zschr. f. klin. 
H. 1/2. Es wurde in 10 Fällen ein Symptomenkomplex beob- 
“tet welcher in Fehlen der Schweißdrüsen, mangelhafter Fntwick- 
"an Talgdrüsen, Hypotrichosie, Aplasie der Zähne, eingefallener 
ortreten der Arc. superciliar., dicken, vorgewölbten Lippen, 
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dünner, weicher Haut, papulösen Gebilden im Gesicht und leicht ein- 
tretender Ueberwärmung des Organismus bestand. Inkonstant kamen 
vor: Deformationen der Ohrmuscheln, Aplasie der Knochen, chro- 
nische Rhinitis und Intellektstörungen. Hauptsächlich waren Männer 
befallen, 

P.Neuda (Wien-Bad Hall), Haarausfall im lateralen Anteil der 
Augenbraue, W. kl. W. Nr. 14, Glaubt, den Haarausfall im lateralen 
Teile der Augenbraue auf Magendarmstörungen und Unterfunktion 

der Keimdrüsen zurückführen zu dürfen. 

J. Kowarschik (Wien), Diathermie oder Galvanisation? W 
kl. W. Nr. 15. Bei der Behandlung der Neuralgien ist die Galvanisa- 
tion der Diathermie überlegen. Der grundsätzliche Fehler, der bei der 
Galvanisation oft gemacht 
Technische Einzelheiten. 

Leibholz (Berlin). Behandlung des Parkinsonismus mit 
Striaphorin. M. Kl. Nr. 14. Eine leichtere Form der Paralysis agitans 
im Laufe von fast 10 Jahren langsam und milde entwickelt, wurde 
mit günstigstem Erfolg mit Striaphorin (Rosin) behandelt. Viel- 
leicht eine Aktivierung funktionsgeschwächter Nervenzellen im 
Corpus striaftum? 

F. Walther und Abelin (Waldau-Bern), Blut- und Liquor- 
beiunde bei progressiver Paralyse. Arch. f. Psych, 78 H. 3, Blut-W aR, 
war bei Paralyse in 90,6% positiv, negativ fast nur in atypischen 
Fällen. Bei fortgesetzter Beobachtung fehlt bei unbehandelter Para- 
lyse positive WaR. nie. Die WaR. ist dabei therapeutischen Ein- 
griffen zugänglich. WaR. im Liquor ist 90,6% positiv, fehlt nur bei 
chronischen oder atypischen Paralysen, ist besonders durch Malaria. 
wenn auch nicht für dauernd, zum Verschwinden zu bringen. Pleozytose 
(über 5 Zellen) fand sich bei 96% der Fälle, ebenso Nonne-Apeltsche 
Reaktion. Dauernd stark sind Blut- und Liquor-WaR. bei schweren und 
rasch letal verlaufenden Formen. Bei atypischer oder ausgeheilteı 
Paralyse kann WaR. negativ und Zellzahl normal sein. Das humorale 
Gesamtbild geht in großen Umrissen parallel dem klinischen Verlauf, 
einzelne Reaktionen lassen keine Schlüsse zu. Die Therapie, insbe 
sondere Malaria, beeinflußt das humorale Gesamtbild und d 
schen Verlauf günstig, aber nie vollständig und dauernd. 

M. Jungmann (Wien), Kreuzschmerzen bei statisch-dynanmi 
scher Dekompensation. W. kl. W. Nr. 15. Auf Grund umfassend: 
röntgenologischer Untersuchungen kommt Junemann zu de 
Schluß, daß die Kreuzschmerzen mit der aufrechten Körperhaltung 
im Zusammenhange stehen. Da die Lendenwirbelsäule druckempfin 
lich ist, kommt er weiter zur Anerkennung der Schanz schen .Insuffi- 
cientia vertebrae‘“. Anatomische Definition der statisch-dynamische: 
Dekompensation und Angabe eines Stützapparates. 

C. Reitter (Wien), Anteil der Tuberkulose am akuten Gelenk- 
rheumatismus. W. kl. W. Nr. 14. In 48 von 60 Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus fiel die Tuberkulin-Hautreaktion positix 
meist stark positiv. In 20 Fällen kam es zu einer Herdreaktion an 
einzelnen Gelenken und daran anschließend zur Rückbildung deı 
akuten Erscheinungen. Diesen Tatsachen ist aufmerksamste Beach- 
tung zu widmen. Sie lassen vorläufig keine endgültige Entscheidung 
des Zusammenhanges zwischen Tuberkulose und akutem Gelenk- 
rheumatismus zu, zeigen aber den Weg, auf dem eventuell eine Klä- 
rung zu erreichen ist. 

Rudolf Bodenstab (Hamburg-Eppendorf), Polyarthritis- 
behandlung mit Pyramidon. D. Arch. f. klin. M. 1590 H. 3/4. Das 
Pyramidon ist in seinen günstigen Wirkungen auf akute und chro- 


wird, besteht in einer Unterdosierung, 


cl MRiil 


AIG 
aus, 


nische Polyarthritis — Gaben von 2-3, (p. d. 0,3-0,5) eventuell 
monatelang — dem Natrium salicylicum mindestens gleichwertig. 
Chirurgie. 


++ Jacob Wolii (Berlin), Die Lehre von der Krebskrankheit von den 
ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. IV. (Schluß-) Teil: Operativ: 
Behandlungsmethoden. Jena, Fischer, 1928. 743 S. mit 4 Abb. im 
Text. Geh. M. 36.—, geb. M. 42.—. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin) 
Der bekannte Geschichtsschreiber des Krebses, Jacob Wolff, 

löst mit dem vorliegenden 4. Bande seines Werkes über die Lehre 
von der Krebskrankheit sein Versprechen ein, auch die operativen 
Behandlungsmethoden des Krebses in historischer Darstellung zu- 
sammenzufassen. Das Werk, welches von einer staunenswerten 
Kenntnis des Schrifttums und von einer bedeutenden Gabe zusammen- 
fassender und vergleichender Darstellung zeugt, gibt den historischen 
Entwicklungsgang der operativen Behandlung des Krebses von den 
Anfängen der Medizin bis in die Gegenwart hin. Für den an dei 
Geschichte der Medizin interessierten Arzt wird die eingehende Be- 
sprechung der alten Operationsmethoden von besonderem Reiz sein 


hi 
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Ihre Kenntnis wird den Zusammenhang der alten mit der neuen 
Chirurgie klarlegen und den Entwicklungsgang der neueren Opera- 
tionsmethoden dem Leser vor Augen führen. Auf den Inhalt im ein- 
zelnen einzugehen, ist im Rahmen dieses Berichtes unmöglich. Be- 
sprochen werden in einzelnen Kapiteln der Brustdrüsenkrebs, der 
Krebs der Verdauungssorgane (Lippenkrebs, Zungenkrebs, Mund- 
höhle. Speiseröhre, Magenkrebs, Darm, Gallenblasen, Leber und 
Pankreas). Ferner der Krebs der Atmungsorgane, des Urogenital- 
systems und die malignen Geschwülste drüsiger Organe des Stoff- 
wechsels. In vielen dieser Kapitel geht die Darstellung der Verfahren 
bis aufs Altertum zurück und ist gegliedert nach einzelnen Ländern. 
Oftmals findet man systematische Gegenüberstellungen von Anzeige 
und Gegenanzeige, von Gegnern und Anhängern eines Verfahrens, 
statistische Angaben über die Operationserfolge, Darstellungen der 
zur Operation führenden Untersuchungsmethoden, endlich die Opera- 
tionsverfahren selbst auf Grund der neuesten Veröffentlichungen der 
sinzelnen auf dem betreffenden Gebiet besonders tätigen Chirurgen. 
Das zesamte Werk ist wie aus einem Guß. Es fesselt durch die 
knappe und klare Darstellungsart, welche man ebenso bewundern 
muß wie die Sach- und Fachkenntnis, und nicht zuletzt den staunens- 
werten Fleiß des Verfassers. (Vgl. D. m. W. 1914, S. 1486.) 

Altschuler (Kiew), Costasche Reaktion bei Knochen- und 
Gelenktuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Die Costasche 
Reaktion ist nicht spezifisch. Schwere und mittelschwere Fälle geben 
in der Regel eine positive Reaktion. 

Groedelund Lossen (Frankfurt a. M., Davos), Gefahren bei 
der Röntgenstrahlenbehandlung der chirurgischen und der Hauttuber- 
kulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Mitteilung von Schädigungen 
(Verbrennung). 

Duncan C. L’Fitzwilliams, Behandlung des Zungen- 
krebses. Lanc. 213 Nr.5435. Verfasser entfernt zuerst die Zungen- 
seschwulst nach präliminärer Tracheotomie. 2-—3 Wochen später 
werden die Halsdrüsen nach Unterbindung der Cartis externa sehr 
ausgedehnt entfernt, die A. lingualis wurde bei der ersten Operation 
vom Munde her unterbunden. Sehr oft muß auch die Jugularis interna 
unterbunden und zum Teil entfernt werden ebenso wie der Kiefer- 
winkel. Neuerdings entfernt er den Zungentumor nicht mehr, sondern 
behandelt ihn mit Radium nach der Methode von Regau d (Paris), 
entfernt aber die Drüsen. Bei Frühfällen kann man 40--50% Heilungen 
nach 3 und 2530% Heilungen nach 5 Jahren beobachten. 

H. Riese (Berlin), Falsche Diagnose eines Sarkoms. Zbl. f. 
Chir. Nr. 16.. Bei einem 75jährigen Manne wurde auf Grund der 
Untersuchung und des Röntgenbildes ein Sarkom im Bereiche des 
Schultergelenkes angenommen und die Resectio scapulo-humeralis 
ausgeführt. Die anatomische Untersuchung des Präparates ergab eine 
isolierte Arthritis deformans des Schultergelenkes. 

0. M. Chiari (Wien), Behandlung des Lippeniurunkels. W. kl. 
W. Nr. 14. Absolute Ruhe, indifferente Salbe oder Histopinsalbe, 
deren rasch einschmelzende Wirkung unverkennbar ist, sowie bei 
erfolgter Erweichung operative Eröffnung sind die notwendigen Maß- 
nahmen. 

D. Jonescu (Bukarest), Ueber die Pathogenese und die chirur- 
gische Behandlung der Angina pectoris. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. 
Zur Operation muß das Herz in einwandfreiem Zustand sein. Die 
Indikationsstellung wird eingehend besprochen sowie die Ansichten 
nach den experimentellen Untersuchungen des Verfassers. 

H. Harttung (Eisleben), Magenresektion, Kochsalziniusion, 
Gasbrand, Heilung. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Im Kriege Schußverletzung 
des linken Unterschenkels, die erst nach ausgiebigen Inzisionen aus- 
heilte (wahrscheinlich Gasbrand); ietzt trat nach einer Kochsalz- 
infusion Gasbrand im linken Oberschenkel auf, vielleicht hervorge- 
rufen durch Aufstörunz einer ruhenden Infektion; breite Spaltung. 
Serum, Heilung. 

Johan Nicolaysen (Oslo), Chronische Gastritis vom chirur- 
gischen Standpunkte aus. Acta chir. scand. LXII. Wegen klinischer 
Anzeichen von Magen- oder Zwölifingerdarmgeschwür 107 Resektio- 
nen. Aber bei 7 der Öperierten fand sich statt eines Geschwürs chro- 
nische follikuläre Gastritis mit mehrfachen hämorrhagischen Erosio- 
nen (Farbenbild); die Entfernung der erkrankten Pylorusgegend war 
erfolgreich. Uebersicht über das vorwiegend deutsche Schrifttum. 

R. Lewisohn (Neuyork), Gastroduodenal-Geschwüre und ihre 
operative Behandlung. J. Am. med. Ass. 89 Nr. 20. Verfasser wendet 
sich gegen die in Amerika noch meist geübte Gastroenterostomie und 
empfiehlt die partielle oder subtotale Magenresektion nach Biil- 
roth. Bei den mit Gastroenterostomie behandelten und genau 
nachuntersuchten Fällen fand er nur 47% Heilungen, 19 Besserungen 
und 34% mit Ulcus pepticum der Anastomose. 


J. Shelton Horsley (Richmond). Teilweise Gastrektom 
J. Am. Med. Ass. 89 Nr. 20. Verfasser beschreibt und bildet ab ei 
von ihm abgeänderte Operation nach Billrothl. Im übrigen ist | 
kein unbedingter Anhänger der Resektion gegenüber der Gastr 
enterostomie in der Behandlung des Gastroduodenalgeschwüres. Bei 
Methoden haben ihre Vorzüge, die Resektion ist die gefährliche 
und sollte nur bei strenger Indikation angewendet werden. 4A 
Schwarz (Taschkent), Chirurgische Behandlung des Pylor 
spasmus beim Kinde. Med. Missl Usbekistana. 2. 1927/28. Pyloı 
spasmus bei einem 3 Wochen alten Kinde. Operation nach Ran 
stedt. Da die Prognose gut und die Mortalität sehr gering ist, em 
fiehlt Verfasser nach der nutzlosen konservativen Behandlung nic 
zu spät den operativen Eingriff vorzunehmen. = 
Guleke (Jena), Chirurgische Erkrankungen des Pankreas, 
Ki. Nr. 14. Die verschiedenen Krankheitsbilder: Tumoren, Nekroös 
usw. werden besprochen. Das Wichtigste ist die frühzeitige Diagno 
besonders bei der Pankreasnekrose und möglichst baldiger ope 
tiver Eingriff. 3 
P. Lecene und Ch. Aubertin (Paris), Splenektomie | 
myeloischer Leukämie. Presse med. Nr. 4. Entgegen der klassisch 
Auffassung von der deletären Wirkung der Milzexstirpation bei Lı 
kämie kommen Verfasser zu der Ansicht, daß die Milzexstirpation | 
myeloischer Leukämie gefahrlos ausgeführt werden kann, wenn“ 
Exstirpation eine Strahlenbehandlung vorausgegangen ist, die ı 
Leukozytenzahl auf annähernd normale Werte gebracht hat.‘ I 
Verkleinerung der Milz ist von untergeordneter Bedeutung. Die gu 
tative Zusammensetzung der Leukozyten ändert sich nach der f 
stirpation nicht. | 
V. Lazarevic (Betkerek. [Jugoslawien]), Entzündung ( 
Wurmifortsatzes im Bruchsack. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Bruchsackappı 
dizitis macht die Erscheinungen einer irreponiblen Hernie mit un 
störter Darmpassage, mäßigem Fieber und vermehrter Pulszahl, ] 
richtige Diagnose wird meist erst bei der Operation gestellt. 
Steiger (Davos), Nierentuberkulose, mit besonderer Berü) 
sichtigung der Frühdiagnose und der Indikationsstellung zur ope 
tiven Behandlung. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. Unter 1112H 
stättenpatienten konnte bei 2,1%, bei offenen Lungentuberkulosen 
2,3% eine Nierentuberkulose festgestellt werden. | 
B. N. Wassilieff (Moskau), Ersatz der Harnröhre. Zbl, 
Chir, Nr. 16. Verschluß einer Blasenscheidenfistel mit völliger Z 
störung der Harnröhre durch Neubildung einer Röhre aus der hinte 
Scheidenwand: geringe Kontinenz. E 
H. L. Bettmann (Leipzig), Aufgaben und Ziele der medi 
mechanischen Institute in Vergangenheit und Zukunit. Mschr. f. ] 
fallhik. Nr. 4. Die privaten Unfallinstitute haben sich durchaus | 
währt. Heute, im Zeichen der Frühbehandlung Verletzter durch 
Berufsgenossenschaften, sind diese Anstalten für chirurgisch-ort 
pädische Behandlung erweitert worden zu privaten Unfallkrank 
häusern. Sie haben dadurch erhöhten Wert für die Beruisgenoss 
schaften erhalten. 5 
w. B. Osgood (Boston), Kompressionsirakturen der Wirl 
säule. J. Am. Med. Ass. 89 Nr.19. Verfasser weist darauf hin, 
häufig diese gar nicht seltenen Brüche übersehen werden. In jed 
Industrieunfall der Wirbelsäule vermute man sie und mache & 
Röntgenbilder von vorne und von der Seite; besteht dann noch Zv 
fel. so mache man eine stereoskopische Aufnahme. Frühzeitig‘ 
kannte und behandelte unkomplizierte Kompressionsfrakturen ge 
bei richtiger, unblutiger Behandlung eine gute Prognose. Alte F 
werden zuweilen durch Beseitigung der falschen Stellung geheilt: 
die Natur noch keine Ankylose hervorgebracht, so ist es am bes 
nach der Richtigstellung eine ankylosierende Operation zu mach 
I. A. Goljanitzki (Moskau), Katgutsterilisation. Zbl. 1: 
Nr. 16. Mehrmaliges Kochen in Alkohol-Sublimat-Glyzerinlösung | 
bakteriologisch einwandfreies Katgut. Ei 


Frauenheilkunde. Br 4 


Sellheim (Leipzig), Fortpilanzungsschäden der Frau. Zbl 
Gyn. 16. Betrachtung über die mannigfachen Leiden, denen die F 
bei der Fortpflanzung ausgesetzt ist, und deren Gleichstellung mit 
Gefährdungen des Mannes, selbst in der „blutigen Feldschlacht 
Krieges“. Während man aber beim Manne, weil dies bloß auf 
gewöhnlich geschieht, von der Gefahr „großes Aufhebens“ mat 
nehme man diese Leistungen der Frau als selbstverständlich him 
Verfasser glaubt, daß durch Eheberatung, vernünftige Körperpilt 
Gymnastik und veränderte psychische Einstellung manches gebes: 
werden könnte. $ 
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© Sidorow (Kasan), Graviditätsänderungen des funktionellen Zu- 
sndes der Haut. Zbl. f. Gyn. 16. Die Perspiratio insensibilis der 
Fut wurde nach der Methode von Goleottibei Nichtschwangeren 
al Schwangeren vergleichend gemessen, mit dem Ergebnis, daß sie 
b den letzteren herabgesetzt ist, besonders am Ende der Schwanger- 
Sıaft. Bei Toxikosen erreicht diese Herabsetzung die höchsten 
Be. Eine richtige Hautpflege in der Schwangerschaft ist eine 

Prphylaxe gegen Toxikosen. 

"Clanberg (Kiel), Exspektative Behandlung des fieberhaiten 
Aorts. Zbl. fi. Gyn. Nr. 15. Die Kieler Klinik behandelt seit Jahren 
d fieberhaften Aborte streng abwartend. In Abständen von ie 
Ktunde wird 4mal ie 0,25 Chinin und danach 2mal Hypophysin ge- 
gen. Meistens treten dann Wehen auf; wenn nicht, am nächsten 
Jz Wiederholung dieser Medikation, eventuell ebenso am 3. und 
Afag. Ist es bis dahin nicht zur spontanen Ausstoßung der Frucht 
ül der Anhänge gekommen, wird abgewartet, bis 3 Tage ohne 
Fber waren, und dann ausgeräumt. Die Ergebnisse bei 242 Fällen 
sren sehr günstig. 

Benthin (Königsberg), Kohlebehandlung fieberhaiter Aborte. 
2.#. Gyn. Nr. 14. Bei fieberhaften Aborten, Plazentaresten und 
Elometritis puerperalis hat sich das Einlegen von Kohlestäbchen 
(erck) in den Uterus bewährt, welche durch die Adsorption von 
Oten, Fixation von Bakterien, lokale Reinigung zur Besserung der 
Pignose unvermeidlicher Eingriffe führten. Der sonst nach der Aus- 
Emung so häufige Schüttelfrost fehlte nach der Vorbereitung mit 
Kıle häufig. — Auch Fälle von schwerer Endometritis reinigen sich 
Sinell und verlieren den unangenehmen Geruch. 

'G. Tscherepachin (Rostow am Don), Kaiserschnitt. M. m. 
W Nr. 16. Eine Schutzvorrichtung aus elastischem Gummi soll das 
Edringen von Fruchtwasser in die Bauchhöhle vermeiden. Abbildung. 

Sachs (Berlin), Zug an der Nabelschnur bei Expression der 
N:hgeburt. Zbl. #. Gyn. Nr. 14. Im allgemeinen wird davor gewarnt, 
dich Zug an der Nabelschnur die Geburt der Plazenta zu beschleu- 
nn, da man die Inversion des Uterus fürchtet. Sachs weist dar- 
“hin, daß der durch Hypophysengaben gut kontrahierte Uterus vor 
d Inversion vollkommen geschützt sei, und läßt unter dieser Voraus- 
sung regelmäßig an der Nabelschnur ziehen, während mit der 
sern Hand der gut kontrahierte Uterus ausgedrückt wird. 

‚Heinz Sachs (Berlin), Orale, insbesondere odontogene In- 
ition des puerperalen Uterus. Zbl. f. Gyn. 16. Die in Amerika so 
th bewertete „Fokalinfektion‘ des Körpers durch einen Infektions- 
dan versteckter Stelle, meist den Zähnen, wird herangezogen zur 
Elärung mancher sonst unklar bleibender Fälle von „endogener“ 
Pirperalinfektion, sei es, daß die Keime auf dem Blut- und Lymph- 
We von dem Infektionsherd in den puerperalen Uterus transportiert 
wden, sei es, daß sie durch Verschmierung mit den Händen an die 
Gutalien gebracht werden. Mitteilung eines Falles von schwerster 
Pirperalinfektion “mit grünen Streptokokken und hämolytischen 
Siphylokokken in den Lochien und genau denselben Keimen in dem 
wer vernachlässigten Gebiß des Kranken. Erst nach Entfernung 
Wırerer Zähne und Entleerung eines Kieferabszesses trat Heilung ein. 

‚Sommer (Berlin), Bakteriologische Blutbeiunde beim Puerperal- 
äter. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. Innerhalb von 5 Jahren wurden 261 Fälle 
vi schwerer Allgemeininfektion, davon 186 nach Fehlgeburt, 58 nach 
“maler Geburt, 17 nach anderer Aectiologie, genau bakteriologisch 
Wsrsucht, wobei sich im Gegensatz zur landläufigen Meinung nicht 
d& hämolytische Streptokokkus als der beherrschende Keim heraus- 
Alte, sondern viel häufiger der Staphylococcus aureus haemolyticus 
Senden wurde, während der anaerobe Streptococcus putrificus den 
Kiolytischen Streptokokken gleichkam. Die Staphylokokken fanden 
si besonders häufig nach septischen Aborten, was auf die Unsauber- 
“ der Abtreiber zurückgeführt wird. 

Lindqauist (Malmö), Nabelblutung bei einem Neugeborenen 
“ Bluttransfusion geheilt. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. Am 9. Tag, nachdem 
a: zuvor der Nabel abgefallen war, schwerste Blutung aus dem 
\elstumpf, die trotz Umstechung, Thermokauterisation, blutstillen- 
de Mittel nicht zum Stehen zu bringen war. Erst die Einspritzung 
ve 25 ccm mütterlichen Blutes in den Sinus des Kindes brachte die 
Reung. 

Adler (Münster), Klavikulariraktur des Neugeborenen bei 
Sentangeburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 14. In der Literatur finden sich An- 
“an über ein ziemlich häufiges Vorkommen dieser Komplikation, 
Wıhe wohl einem ungeeigneten Dammschutz ihre Entstehung ver- 
Jact, In der Klinik in Münster wurden 2000 Geburten genau darauf- 
beobachtet, wobei sich dies Ereignis nur Imal, und zwar bei 
lm sehr großen Kinde fand. 

Kraul (Wien), Schilddrüsentherapie bei Milchstauung. Zbl. f. 
Nr. 14. Wenn eine Frau aus äußeren Gründen nicht stillen darf, 


kommt es nach dem Absetzen des Kindes oft zu 
in der Brust durch die gestaute Milch. Die 
täglich 1—2 Thyreoidintabletten durch : 
Abklingen der Erscheinungen, da die 
das Mittel gesteigert wird. 

Rossaund Waldbau er (Budapest), Chemische Untersuchun- 
gen des Menstrualblutes. Zbl. f. Gyn. 16. Reststickstoff- und Amino- 
säurewerte des Menstrualblutes wesentlich erhöht gegen das periphe- 
rische Blut, als Zeichen des erhöhten Eiweißabbaus, hervorgerufen 
durch Fermentwirkunge. Am 1. Tag sind die Werte am höchsten. Die 
Verminderung des Gerinnungsvermögens des Menstrualblutes wird in 
Beziehung gebracht zu den durch Fermentwirkung entstandenen Ab- 
bauprodukten, welche die Kolloidstabiliti 
ändern. 


qualvollem Druck 
innere Darreichung von 
3—4 Tage führt oft zu raschem 
Gewebsdurchlässigkeit durch 


itsverhältnisse des Fibrinogens 


Heynemann (Hamburg), Diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der Punktion für Geburtshilfe und Gynäkologie, Zbl. f. 
Gyn. Nr. 15. Während die Punktion vielfach von den Gynäkologen 
abgelehnt wird, hat eine Arbeit von Zond ek und Knorr (Zbl. £. 
Gyn. 1927 Nr. 45) dies Verfahren erneut zur Diskussion gestellt, 
woraufhin jetzt von verschiedenen Seiten Bestätigungen laut werden. 
Heynemann berichtet über 700 Fälle, in welchen er sich mit 
bestem Erfolg der Punktion bediente, ohne jemals ernstlichen Schaden 
dann zu sehen. Das Verfahren soll aber nicht ambulant durchgeführt 
werden. Bei Adnextumoren, welche auf die übliche Behandlung nicht 
reagieren, kann in etwa 10% der Fälle durch die therapeutische Punk- 
tion die Heilung eingeleitet werden. 

A. A. Curtis (Chikago), Anzeigen für chirurgische Eingriffe bei 
iniektiösen Beckenerkrankungen. J. Am. Med. Ass. 89 Nr. 15. 'Chro- 
nische Leukorrhoe ist nicht allein von der Cervix uteri aus zu behan- 
deln, der Skenesche Gang ist eine wichtige Quelle dieser Eiterungen, 
Bei chronischer Endozervizitis kommt es vor allem auf gründliche 
Drainage an. Alles Eingehen in den Uterus führt, wenn es wiederholt 
wird, zur Einbringung von Bakterien, eine supravaginale Hyperekto- 
mie, die man einige Tage nach einer Ausschabung vornimmt, ist nic! 
mehr als aseptisch anzusehen. Kranke mit akuter Entzündung der Ei 
leiter sollen nicht operiert werden, auch zu einer gewissen Ru! 
gekommene Salpingitiden soll man in Ruhe lassen. Namentlie| 
gonorrhoische Infektion kommt zu einer gewissen Ausheilung, w 
neue Ansteckungen verhütet werden. Besonders bei gonorrhoisch 
Infektionen kann und soll man mindestens einen Eierstock zurück- 
lassen, bei Tuberkulose oder Streptokokkeninfektion muß man radi- 
kaler vorgehen. 

Jentten (Leningrad), Kreuzschmerz und Pyriformitis. Zbl, f. 
Gyn. Nr. 14.: Außer den zahlreichen andern Ursachen für den Kreuz 
schmerz der Frau fand der Verfasser in einem Drittel seiner Fälle als 
Ursache eine chronische Entzündung der Musculi pyriformes, welche 
man bei der vaginalen Untersuchung links und rechts vom Kreuzbeir 
in den Foramina ischiadica majora als kissenförmige Schwellung 
fühlen kann. Als Ursache werden chronische Entzündungen des 
Genitales und Coitus interruptus angenommen. Therapeutisch hat sich 
Diathermie und die Darreichung von Jod bewährt, am besten als 
Suppositorien mit 0,1 Jodkali, 10 Tage lang abends einführen. dann 
10 Tage Pause und nochmals 10 Tage Jod. 

Dobbertin (Berlin), Fluorbehandlung mit Curandra. Zbl. if. 
Gyn. 16. Da die flüssigen Scheidenspülmittel sehr schnell den Körper 
verlassen und die pulverförmigen Medikamente zu allerhand Unzuträg- 
lichkeiten führen, wurde eine salbenartige Masse angefertigt, welche 
stundenlang in der Vagina aktives Chlor und naszierenden Sauerstoff 
entweichen läßt. Die keimtötende Wirkung dieser Salbe gezen Eiter- 
erreger ist ziemlich stark, noch wirksamer ist sie gegen Gonokokken. 
Ferner wirkt sie hyperämisierend, hyperlymphierend, desodorierend 
und ist selbst geruchlos. Vier Tage lang täglich eine Instillation 
brachte sehr gute Erfolge bei Fluor aller Art. 

F. Mras (Wien), Behandlung des weiblichen Fluors. W. kl. W. 
Nr. 13. Empfehlung von Silargel, einem Silizium und Silber enthalten- 
den Puder. 

H. Hinselmann (Altona), Portioleukoplakie. W. kl. W. Nr. 15. 
Hinweis auf das vom Verfasser konstruierte Kolposkop, mit 
dessen Hilfe es gelingt, kleinste Leukoplakien zu entdecken. Die pro- 
phylaktische Bedeutung der frühzeitigen Erkennung und operativer 
Entfernung der Leukoplakie liegt auf der Hand. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


E. Lauda (Wien), Diagnose und Therapie des Zosters. W. kl. 
W.Nr. 15. Differentialdiagnostisch ist der Zoster vom Herpes neun al- 
eicus und vom ‘Herpes zosteriformis abzugrenzen. Therapeutisch 
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machen nur die Neuralgien manchmal größere Schwierigkeiten. Für 
hartnäckige Fälle wird die parav ertebrale Anästhesie empfohlen, die 


allerdings auch nicht immer zum Ziele führt. 


Noorden (Homburg), Neuere Frostbeulenbehandlung. 
m. W. Nr. 16. Kritische Uebersicht über eine Reihe neuerer Be- 

ıdlungsmethoden. Frostbeulenträger müssen auch in der warmen 
und klimatischen Uebergängen den fraglichen Stellen Be- 
Die Hautprovinz ist mit dem sichtbaren Verschwin- 
Pernioninsalbe und -bäder haben sich. be- 


W. v. 


reszeit 
ES schenken. 
den keineswegs geheilt. 
währt 


C. Levaditi, Aetiologie des polymorphen, infektiösen, konta- 
riösen, re. Erythems. Presse med. Nr. 5. Verfasser gelang 
‚s in einem Fall von polymorphem Erythem, das mit Fieber, Angina 
ind kat, ellungen einherging, einen von ihm Streptobacillus 
mofitirmis genannten Bazillus zu züchten, den er als Erreger der 


Unter ähnlichen Krankheitserscheinungen wie 
dieser isoliert auftretende Fall verliefen die bei einer Epidemie in 
ımerika beobachteten Fälle. Der von den amerikanischen Autoren 
während dieser Epidemie gezüchtete Bazillus ist mit dem vonLeva- 
jiti zefundenen identisch. Beschreibung der morphologischen und 
<ulturellen Eigenschaften. 


Krankheit anspricht. 


Kinderheilkunde. 


Janus ke (Wien). Arzneidosierung im Kindesalter. W. kl. 
W. ® 13. Verfasser hat sich ein Schema bewährt, bei dem das Ver- 
hältnis des Gewichtes des Kindes zu dem des 14—-15iährigen (45 bis 
50 ke) zugrundegelegt wird. Praktische Ratschläge. 
A. Ufienh e n mer (Magdeburg), Aniallbereitschaft und Eosino- 
philie, M. m. W. Nr. 15/16; ref. D. m. W. 1927 Nr, 51 S221%0. 


Hygiene, Oefientliches Gesundheitswesen. 


++ Schmeil (Heidelberg), Der Mensch. Ein Leitfaden für den Unter- 
richt in den Grundzügen der Menschenkunde und Gesundheitslehre. 
65. Aufl. Leipzig, Quelle & Meyer, 1928. 118 S. mit 4 farbigen Tafeln 
IE zahlreichen Textbildern. Kart. M. 1.80. Ref.:: Schularzt 
Wolff (Berlin). 

"Da ıs kleine und billige Büchlein, das jetzt in 65. Auflage vorliegt 
Sonderteil aus des Verfassers naturwissenschaftlichem 
Unterrichtswerk bildet, eignet sich in ausgezeichneter Weise als 
Finführunge in den Hygieneunterricht. Es sei allen denen warm 
empfohlen, die derartige Fragen vor Schulkindern oder anderen, 
deren Fassungsvermögen für anatomisch-physiologische und hygie- 
nische Gebiete nicht überschätzt werden darf, zu erörtern haben. Nur 
ein Meister der pädagogischen Darstellung, der sich aber stets 
von Aerzten nett unterrichten ließ, konnte diese Fülle bewältigen und 
immer wieder in die richtige Form gießen. 

Glusmann (Odessa), Studium der intrafamiliären Verbreitung 
der Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 2/3. 

R. Kraus (Wien), Schutzimpfung nach Calmette. W. kl. W. 
Nr. 13. Der Tuberkelbazillenstamm, den Calmette zur Schutz- 
impfung nimmt, ist apathogen. Er behält seine geringe Virulenz auch 
bei langem Verweilen im Organismus. Die per os immunisierten 
Säuslinge zeigen keine Tuberkuloseüberempfindlichkeit. Die öster- 
reichische Regierung hat die Schutzimpfung für Tiere freigegeben. 
Bevor sie auch für Säuglinge freigegeben wird, hält Kraus eine 
umfassende Nachprüfung für erforderlich. Auch dann emp- 
fiehlt es sich, die Impfung zu zentralisieren. 

E. Stransky (Wien), Neue Wege der Säuglingsfürsorge. W. 
kl. W. Nr. 15. Bei dauernd sinkender Säuglingssterblichkeit bleibt die 
Neugeborenensterblichkeit annähernd gleich. Dies weist auf die be- 
sondere Bedeutung der Neugeborenenfürsorge hin. Hierfür 
kommen in Frage umfassende Schwangerenfürsorge und zweckent- 
sprechende Pflege der Neugeborenen. Letztere ist zu erreichen durch 
gute Ausbildung der Hebammen und enges Zusammenarbeiten der 
Hebammen mit den Fürsorgerinnen, 


Paetsch (Bielefeld), Ist der Schulbetrieb in unseren höheren 
Schulen vom Standpunkt des Arztes aus reformbedürftig? Zschr. i. 
Schulgeshtspfl. Nr. 12a. Auf Grund einer Eingabe der Medizinischen 
Gesellschaft zu Basel vom Jahre 1924, die ausführlich zitiert wird, 
energischer Appell an die Schulbehörden, daß durch Minderung des 
Unterrichtsstoffes und Verkürzung der Stundenzahl an den höheren 


und einen 


weitere, 


Schulen Zeit für- wirklich gründliche Körperübungen aller Sch 
geschaffen werde. 
Blumenberg (Bonn), Dijozolseife als Händedesintekälß 
mittel. M. m. W.Nr. 16. Die Diiozolseife gewährleistet bei vorschrif 
mäßiger Verwendung eine rasche und zuverlässige Desintekti 
schädigt die Haut nicht, ist sauber im Gebrauch und wirkt beträc, 
lich desodorisierend. Das leicht transportierbare und bequem 
wendbare Präparat kann umständlichere Verfahren in der kleiı 
Chirurgie und besonders in der Hebammenpraxis mit bestem Erf 
ersetzen. — 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Krüger, Rostoski und Saupe (Dresden), a | 
nische und klinisch-röntgenologische Untersuchungen in der Dresde 
Zigarettenindustrie. Zschr. f. klin. M. 107 H. 1/2. Katarrhe der Di 
wege waren häufig, auch Tuberkulose wurde mehr beobachtet als 
anderen Berufen. Staublungen wurden nicht nachgewiesen. ig 
Personen, wie die kyphoskoliotischen, wählen den Beruf seiner 
ringeren körperlichen Anstrengung wegen. Aus diesem Grunde 
auch die Zahl der schwächlichen, bereits beim Eintritt in den Be 
tuberkulosekranken Individuen höher als in anderen Berufen. Häı 
waren Klagen über Verdauungsstörungen, für die ein eigentlic 
Grund nicht gefunden wurde. co ä 

Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und Fürsorgea 
Vertiefung der Arbeit in der Gesundheitsfürsorge. Bericht über | 
IV. Kurs (Juni 1927) zu Goslar. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 12b, 3 
inhaltreiche Referate (Kreuser [Merzig], Hagen [Frankfurt a.] 
Bogusat [Berlin, Wankelmuth [Berlin], Fels [Lem 
Engelmeier [Essn, Hedwig Landsberg [Beri 
Augustin [Berlin], Knack [Hamburg] und Schweers [Ber 
mit anschließenden Verhandlungen über alle Zweige der Gesundhe 


fürsorge und ihre Fortentwicklung. *, 
i 
Sachverständigentätigkeit. z 


Vollmann (Berlin), Rechtssteilung des Gynäkologen nach d 
Straigesetzentwurf vom Mai 1927. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. Die aus 
zeichnete Arbeit enthält wichtige Hinweise auf die zahlreichen Am 
rungen in gesetzlichen Bestimmungen. 

N. V. Vigdortschick (Leningrad), Aerztliche Ber 
bei Bleivergiftung. Mschr. f. Unfallhik. Nr. 4. Seit 3 Jahren besi 
in Leningrad ein Institut zum Studium der Berufskrankhei 
Ueber Bleivergiftungen wurden Erfahrungen gesammelt. 1. I 
teriosklerose und Marasmus werden als Berufskrank 
anerkannt: a) bei genügender Arbeitsdauer (mindestens: 20° Ja 
bei Schriftsetzern, weniger bei stärkerer Gefährdung); b) 
Alter unter 60—65 Jahren; c) bei vorausgegangenen ee 
erkrankungen; d) bei Nephrosklerose und Hypertonie; e) bei Fel 
anderer Noxen. 2. Lungentuberkulose wird als abhängig 
Bleiwirkung anerkannt: a) bei Fehlen tuberkulöser Belastung; b) 
Lungengesundheit zur Zeit des Arbeitsbeginns; c) bei vorausgegar 
nen Bleierkrankungen; d) bei schnellem Verlauf des Lungenleid 

Duerdoth (Berlin), Cephalocele traumatica durch stun 
Gewalt. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 8. Dieses seltene Vorkomn 
betraf einen Soldaten, bei dem sich anscheinend nach einer Prell 
des Kopfes durch ein Geschoß eine Geschwulst oberhalb des reci 
Jochbogens bildete, die Pulsation zeigte, beim Bücken sich verstär 
mit Unsicherheit beim Stehen usw. verbunden war. Die Rönts 
aufnahme ergab eine kleine Lücke im Schläfenbein. Die ‚Erwe! 
minderung wurde auf 50% festgesetzt. E 

Moser (Königsberg i. Pr.), Selbstverschuldete Trunkfällig 
als Ehescheidungsgrund in psychiatrischer Begutachtung. | 
Sachverst. Zte. Nr. 8. Der hier ausführlich beschriebene Fall’d 
zur Hlustrierung der mehrfach betonten Unzulänglichkeit der Ges 
eebung auf dem Gebiete „Alkoholismus und Ehescheidung”. Für 
psychiatrischen Sachverständigen war der Fall um so ce is j 
begutachten, als es sich um einen kopfverletzten Trunksüchtige 
delte, bei dem die Frage der Selbstverschuldung der Trunktällig 
zu entscheiden war. Der Gutachter kam übereinstimmend mit ® 
Vorgutachter zu dem Ergebnis, daß der betreffende Ehemann 
Trinken und dessen ehezerrüttenden Folgen noch verantworl 
machen sei, eine Auffassung, dem das Verhalten des Mannes 
Zukunft auch entsprach. 
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Berichterstatter: San.-Rat Stettiner (Berlin). 


Das an die Spitze der diesjährigen Verhandlungen gestellte Thema 
svonFritz König (Würzburg) geleiteten Kongresses galt dem 
joblem der bösartigen Geschwülstee Heidenhain (Worms) 
richtete über seine Untersuchungen und Tierexperimente, deren 
länge 40 Jahre zurückliegen. Er ist in dieser Zeit auf Grund 
(ener Erfahrungen und der im Schrifttum niedergelegten Mitteilungen 
; der Ueberzeugung gekommen, daß Karzinom und Sarkom die 
giche Ursache haben. Ebenso befestigte sich in ihm immer mehr die 
eueung. ebenfalls auf Grund des Schrifttums und eigener Beob- 
Situngen, daß die Uebertragung durch ein bisher unbekanntes Agens 
Sttfinde. Die Uebertragung von bösartigen Geschwülsten von 
snschen auf Mäuse steht mit den Erfahrungen in Widerspruch, daß 
ze Uebertragung menschlicher Zellen auf den Tierkörper nicht mög- 
rist. Die Zellen zerfallen durch Autolyse. So stellte sich Redner 
gende Arbeitshypothese, Mittel zu finden, durch welche die mensch- 
hen Zellen zerstört würden, ohne daß jenes Agens vernichtet würde, 
sl durch Uebertragung dieses Agens Karzinome oder Sarkome zu 
@eugen. Er ging auf zweierlei Art vor. Er stellte aus Zellen von 
Anschlichen Tumoren oder aus Mäusetumoren (Krebsen und Sar- 
knen) Autolysate her, indem er sie 20-30 Tage im Thermostaten 
3, oder er benutzte frischen Tumorbrei. Dieser Frischbrei oder die 
#tolysate wurden dann subkutan, intrakutan, intramuskulär, intra- 
pitoneal oder in Organe, wie die Leber von weißen Mäusen, über- 
üoft. Möglichst wurden nicht infizierte Geschwüste benutzt, um bei 
& Veberimpfung den zweiten Faktor der Entzündung auszuschließen, 
e:nso wie nur als steril befundene Autolysate benutzt wurden. Der 
ete Erfolg trat nach 11 Monaten ein, dem dann weitere folgten. 
£ entwickelte sich nach Ueberimpfung aus einem Karzinom oft 
Arzinom, oft aber auch Sarkom, und ebenso durch Ueberimpfung aus 
tem Sarkom oft Sarkom, oft Karzinom, mitunter auch Misch- 
&ichwülste oder in einem Körper beide Arten von Tumoren. Das 
kuische Bild, das die Mäuse darboten, glich dem des Menschen mit 
nlignen Tumoren. Bei der Ueberimpfung wurde der Körper des 
res mit Impfstoff überschwemmt. Trotz dieser Ueberschwemmung 
tt der Tumor in der Regel nur an einer Stelle auf. Dies läßt sich 
„so erklären, daß der größte Teil des Impfstoffes von dem Körper 
üschädlich gemacht wird. Wo der primäre Tumor sitzen wird, läßt 
sh vorher nicht vermuten. Meist lag er entfernt von der Impistelle 
(ir 4mal an dieser). Auch die Struktur der Geschwulst war 
wibhängig von den zum Autolysat bzw. Frischbrei benutzten Zellen. 
Ts Auftreten der Geschwülste an einer von der Impfstelle entfernten 
Sile wird durch die Verschleppung des Agens auf dem Blutwege 
elärt (seltener auf dem Lymphwege). Redner meint, daß das Agens 
deiner Stelle in den Kapillaren steckenbleibe und durch sie hindurch- 
schse. Je nach dem Gewebe, in das er hineinwächst (Epithel oder 
ıdegewebe), entwickelt sich Karzinom oder Sarkom. Das Stroma 
d’Geschwulst entwickelt sich aus dem umgebenden Zellkomplex, der 
dn Agens nicht unterliegt. Diese Primärtumoren bildeten nun, wie 
Dm Menschen, Metastasen. Es trat eine allgemeine Kachexie ein, an 
d‘ die Tiere zugrundegingen. Auch aus den Metastasen wie aus den 
Emärtumoren konnten in gleicher Weise durch Frischbrei oder 
Atolysate Ueberimpfungen mit Erfolg vorgenommen werden. An 
nals Stichtag für den Schluß der Arbeit geltenden 1. VII. 1927 
Vren 2531 Mäuse geimpft, von. denen 1863 gestorben waren. In 
era 6% hatte die Impfung Erfolg gehabt. Der Impferfolg trat selten 
ve 6 Monaten, häufiger nach 6--12 Monaten, am häufigsten nach 
12 Jahren auf, durchschnittlich nach etwas über einem Jahre. Es 
Zst der verhältnismäßig geringe Prozentsatz der erfolgreichen 
Ihfüngen, daß die Tiere eine Immunität gegenüber den Folgen des 
Asns besitzen. Die Primärtumoren traten in allen Organen auf. Be- 
ürkenswert war, daß trotz der vielen intra- und subkutanen 
hfungen nie ein Hauttumor und verhältnismäßig selten ein Tumor 
d Magendarmkanals (nur 1 Magen-, 1 Gallenblasen- und 1 Kolon- 
k'zinom) beobachtet wurde. Redner glaubt, daß dies dafür spricht, 
d} hier häufiger eine Uebertragung durch direkte Berührung mit dem 
Ans vorkommt als durch hämatogene. Redner meint, daß durch 
se Versuche der Beweis erbracht ist, daß ein außerhalb des Kör- 
DS vorhandenes Agens Krebs und Sarkom erzeuge. Es erhebt sich 
| Frage, ob dasselbe in der Umwelt nachzuweisen ist, Bisher. ist 
N nicht gelungen. Aber Redner meint, daß doch eine gewisse Vor- 
erforderlich ist. Er erinnert an die Mitteilung eines Falles, in 
ein französischer Student sich bei Ablassen eines sarkomatösen 
'zites an der Hand verletzte und sich später ein Sarkom der Hand 
Wickelte. Den Absonderungen aufgebrochener Karzinome ist Auf- 
Samkeit zu schenken, da er eine Uebertragung durch solche nicht 
usgeschlossen hält. Vielleicht stellen auch Schlachttiere mit bös- 
‚en Tumoren eine Gefahr für den Magendarmkanal dar. Schließ- 
erinnert Redner an die Häufigkeit der Erkrankung der unter Tag 
itenden Bergleute an Lungenkarzinomen, sodaß dort vielleicht das 
ns gefunden werden könnte. Wenn aus diesen Versuchen mit 
erheit hervorzugehen scheint, daß Karzinom und Sarkom durch 
gleiche Agens hervorgerufen werden, so möchte er den zweiten 


Schluß, daß es sich dabei um eine Infektionskrankheit handelt, noch 
nicht mit Sicherheit ziehen, jedoch scheint ihm der Beweis geliefert, 
daß ein außerhalb des Körpers liegender Faktor die Ursache der 
malignen Geschwülste ist. Sämtliche diesen Untersuchungen zugrunde- 
liegenden Präparate sind von pathologisch - anatomischer Seite, 
Schmidt (Würzburg) und Hanser (Ludwigshafen), untersucht. 
Letzterer. ergänzte die Ausführungen Heidenhains durch Vor- 
führung zahlreicher Präparate im Lichtbilde. Er konnte die gefundenen 
Tatsachen bestätigen. Er meinte, daß das Ens malignitatis, von dem 
Teutschländer gesprochen, vielleicht in dem von H eiden- 
hain supponierten Agens 'zu suchen sei, dessen Natur vorläufig noch 
unbekannt ist. Er hob’ hervor, daß es sich bei den von Heidenhain 
erzeugten Tumoren nicht um Transplantate, sondern um Impfresultate 
handele. — Lubarsch (Berlin) erkennt an, daß bei diesen Ver- 
suchen ausgeschlossen sei, daß etwa Spontantumoren, wie sie so 
häufig bei weißen Mäusen auftreten, vorliegen, da sowohl der Ort, 
an dem sie auftraten, als auch die Ausdehnung der Tumoren dagegen- 
sprechen. Es geht unzweifelhaft hervor, daß es gelungen ist, durch 
Geschwulstbrei und Autolysate Sarkome und Karzinome bei der 
weißen Maus zu erzeugen. Gegen den weiteren Schluß, daß deshalb 
hier eine Infektionskrankheit vorliege, sprechen sehr viele Momente, 
wie die Erfahrungen des Teerkrebses und anderes. 

Ueber die Fortschritte der Vererbungslehre und Krebsirage sprach 
K. H. Bauer (Göttingen). Die Bedeutung der Vererbungslehre für 
das Tumorproblem liegt weniger in der Teilfrage der Vererbung des 
Krebses als in der Fortentwicklung, die die Zellenlehre durch die Ver- 
erbungsbiologie erfahren hat. Die Zelle wird gewissermaßen noch 
weiter aufgelöst in ein großes, kompliziertes System neuer Elementar- 
einheiten, der Gene. Der Grundgedanke der Mutationstheorie der Ge- 
schwulstentstehung geht dahin, daß mutierte Gene und Chromosomen 
als die letzten stofflichen Träger der Geschwulsteigenschaften anzu- 
sehen sind. Eine solche Theorie erklärt die innere Wesensänderung 
der Körperzellen bei dem Uebergang in eine Geschwulstzelle. Die 
Wachstumsautonomie ist die Folge davon, daß iede Aenderung des 
Genbestandes zugleich einen unphysiologischen intrazellulären Tei- 
lungsreiz darstellt. Mutationen treten nur auf bei Kernteilung. So gibt 
es denn Geschwülste, solange es eine Kernteilung gibt. Steigerung 
und Störung der Kernteilung erhöhen die Gefahr der Geschwulst 
entstehung; Zellen, die sich nicht mehr teilerı, bilden auch keine Ge- 
schwülste mehr. Abnorme Chromosomenverhältnisse, besonders 
bösartigen Geschwülsten, sind geradezu ein morphologischer Bewe 
dafür, daß chromosomale Mutationen der Geschwulstbildung zugrunde 
liegen. Für Mutationen nur eines einzigen Gens und tumorbedingende 
Mutationen gibt es zahlreiche Beweise. Nachdem bei systematisierten 
Tumorkrankheiten Mutation in den Keimzellen erwiesen ist und nach- 
dem die solitär auftretenden Formen morphologisch gleich sind, ist 
der Schluß zwingend, daß es sich um Mutationen des gleichen Gens 
handelt. Wie ein Experimentalbeweis wirkt die experimentelle Er- 
zeugung von Mutationen durch Röntgenbestrahlung von Keimzellen 
die gleichen Röntgenstrahlen, die in Körperzellen Karzinom und 
Sarkom erzeugen. Gerade die Mutationsforschung stellt Kernteilung 
und Kernteilungsgeschwindigkeit erneut in den Vordergrund der Bio- 
logie der Strahlenwirkung. Der Nachweis der Zellteilung als einer 
photomechanischen Erscheinung läßt die photomechanische Einwirkung 
der Röntgenstrahlen und ihre elektive Wirkung auf die Kernteilung in 
einem neuen Lichte erscheinen. — Meisel (Konstanz) will die 
Heidenhainschen Untersuchungen anders erklären. Durch Unter- 
brechung der Blutbahn entsteht eine nekrobiotische Zone, Die in ihr 
vorhandenen Zellen gehen aber nicht völlig zugrunde, wie ihre Färb- 
barkeit beweist. Kommt ein neuer Kreislauf zustande, so bildet sich 
wieder ihr Protoplasma. Aber bei einem Teile der Zellen ist ein Ver- 
lust von Chromosomen zu verzeichnen. Während bei der Regeneration 
die Zellen alle Chromosomen besitzen, führt die mangelhafte Er- 
nährung oder auch Giftwirkung (besonders Zyane) zu einer Mutation 
der normalen Zellen zu Geschwulstzellen. — Hock (Prag) ist auch 
der Ansicht, daß Karzinom und Sarkom die gleiche Ursache haben, 
dagegen will er sie nicht als Iniektionskrankheit auffassen. Vererbte 
Wachstumsreize spielen bei ihrer Entstehung eine wichtige Rolle. - 
Burckhardt (Marburg) fragt, ob nicht durch Ueberimpfung von 
Autolysaten normaler Körperzellen ebenfalls bösartige Tumoren er- 
zeugt werden können. — Heidenhain hat auch derartige Versuche 
angestellt. Am Stichtage war bei einer Maus ein Tumor angegangen; 
doch hat es sich hier wahrscheinlich um einen Spontantumor gehandelt. 

Henschen (Basel) hat ebenfalls Versuche angestellt über 
Wachstumslösung von Geweben und Organen durch gewebseigene 
Organ- und Abbaustoffe. Auch er hat Autolysate hergestellt von Zell- 
verbänden und dabei festgestellt, daß sie gewebsspezifische Eigen- 
schaften haben. Autolysate von Knochenzellen unter die Haut gespritzt 
wirken nicht, dagegen führen sie am Knochen zu neuer Knochen- 
bildung. Aehnlich geht es mit den anderen Geweben, und Redner ist 
der Ueberzeugung, daß man auf diese Weise auch Sarkom und 
Karzinom durch gewebsspezifische Einspritzungen erzeugen kann. 
Neben der gewebsspezifischen Eigenschaft kommt diesen Autolysaten 
auch eine artspezifische zu. Knochenautolysate vom Menschen wirken 
beim Tier etwa viermal geringer als eigene ‚Autolysate. Auch Be 
Organen konnte diese wachstumanregende Wirkung en 
Durch Einspritzung von Hodenautolysat in den Hoden fand eine ws 
erößerung desselben statt, verbunden mit stärkerer Spermatogenese. 
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Redner ist der Ansicht, daß hierdurch die Wirkung der 
Voronoffschen Erfolge mit Hodentransplantation zu erklären ist. 
Fr berichtet ferner über die Behandlung des Krebses mit kolloidalem 


Blei. In 11 Fällen sah er zwar keine Heilung, aber gute Beeinflussung, 
so in einem Falle von Magenkarzinom, das so groß war, daß von jed- 
wedem operativen Eingriffe nach der Probelaparotomie abgesehen 
werden mußte, und das unter der Behandlung so zurückging, daß 


später eine Gastroenterostomie gemacht werden konnte. Es ist die 
Anwendung großer Dosen erforderlich (400 ccm), und es kommt daher 
oft zu Bleivergiftungen. Es muß zur Vermeidung schwerer Schädi- 
sungen eine sorgfältige Untersuchung von Blut und Urin vorgenom- 
men werden. Wegen der zerstörenden Wirkung auf die Blutkörperchen 
mpfiehlt sich die Verbindung mit Transfusionen. Redner macht noch 
einen theoretischen Vorschlag, der sich auf die Eigenschaft der Milz als 
‚Immunisierungszentrale im Kampfe gegen die bösartigen Tumoren“ 

sründet. Um sie mehr dazu anzuregen, schlägt er die Durchschneidung 
des N. splanchnicus vor. — Auch Burckhardt (Zwickau) hat mit 
Milz von iungen Tieren und pulverisierter Milz Hebung des Allgemein- 
befindens gesehen. — Petroff (Petersburg) berichtet über Versuche, 
ei mit Arsen oder Indol vorbehandelten Tieren durch Embryonal- 
impfung teratoide Tumoren zu erzeugen. — Kelling (Dresden) zieht 
inen Vergleich zwischen der Entstehungswahrscheinlichkeit der 
Krebse des Magendarmkanals und ihrer Verhütung durch radikale 
Fingriffe. Die Gefahr eines Gallensteinträgers, an Gallenkrebs zu er- 
kranken, beträgt 4%, die Mortalität bei Entfernung der Gallenblase 
im Intervall bei iungen Leuten ebenfalls 4%, steigert sich später auf 
716%. Von 155 Fällen von Magengeschwüren waren 35% krebsig 
geworden, von Fällen über 45 Jahren 50%. Die Mortalität bei Magen- 
resektionen beträgt 5%. — Hinze (Berlin) betont, daß bei der Be- 
handlung der bösartigen Tumoren drei Grundsätze an der Spitze 
stehen müssen: 1. früh behandeln, 2 radikal vorgehen, 3 dauernd beob- 
achten. Zur radikalen Behandlung rechnet er auch die postoperative 
prophylaktische Röntgenbestrahlung. 

Keyßer (Lichterfelde) machte Mitteilungen über Behandlung 
inoperabler Geschwülste mit Elektrokoagulation und Impistoiien. 
Durch einen neuen Apparat erreicht er eine größere Tiefenwirkung 
und kann das verkochte Gewebe dann mit einem scharfen Löffel fast 
ohne Blutung auskratzen und nach einigen Wochen dann die Wunden 
überhäuten. Er demonstriert Kranke lebend und im Bilde. Er ist in 
65 Fällen so vorgegangen; doch liegen die Operationen erst drei bis 
sechs Monate zurück. — Payr (Leipzig) hat die Impfstoffe von 
Keyßer bisher ohne Erfolg benutzt. Die Wirkung der Elektro- 
koagulation hält er für diese unglücklichen Kranken für geeignet, sie 
von ihren schweren Beschwerden zu befreien. — Riese (Lichter- 
felde) sah in einigen Fällen vielleicht eine kurze Lebensverlängerung. — 
Henschen (Basel) empfiehlt die Elektrokoagulation zur Behand- 
lung des Zungenkarzinoms. — Jastram (Danzig) sah gute Erfolge 
bei Carcinoma vesicae. Vor allem ist sie ein hervorragendes Mittel 
bei Polyposis vesicae. 

B. Martin (Berlin) hat nach Mitteln und Wegen zur Erreichung 
einer Vollnarkose mit Avertin gesucht. (Erscheint als O.-A. in dieser 
Wochenschrift.) — Seefisch (Berlin) hat ebenfalls die Martin- 
sche ANS.-Narkose in 104 Fällen angewandt und kann die Angaben 
des Redners voll bestätigen. Bei Kindern hat er die Narkose grund- 

sätzlich nicht verwendet. Er hatte 8,8% Versager zu verzeichnen, in 
denen Aether in Mengen von 30-40 g zugegeben werden mußte. Er 
hat bedenkliche Pneumonien, Herz- und Kreislaufstörungen, aber 
keinen Todesfall erlebt. Starke Blutdrucksenkungen um 20 mm Hg, 
die aber bald sich wieder ausglichen, hat er ebenfalls beobachtet. Er 
betont, daß noch für eine größere Haltbarkeit des Präparates gesorgt 
werden muß, und will das Mittel noch nicht freigegeben wissen. — 
E.M ühsam (Berlin) berichtet über die günstigen Erfahrungen im 
Rudolf Virchow-Krankenhause. Die Avertinnarkose wurde nie als 
Vollnarkose betrachtet und hauptsächlich bei Leuten angewandt, bei 
denen wegen Alters oder Zustand des Gefäßsystems eine Inhalations- 
narkose kontraindiziert war. Bei einer Dosierung von 0,1—0,125 pro 
Kilo Körpergewicht wurde in 185 von 200 Fällen ausreichender Schlaf 
erzielt. — Sievers (Leipzig) legt Wert darauf, daß die Kinder 
keine Ahnung haben, daß sie operiert werden sollen. Sie glauben, 
daß sie einen gewöhnlichen Einlauf erhalten und kommen schlafend 
in den Operationssaal. Dadurch wird die: Schlafbereitschaft erhöht 
und eine bessere Narkose erzielt. Er berichtet über 19 ideal verlaufene 
Narkosen und 1 Versager bei einem 5 Monate alten Säugling. 
Grosse (Gotha) hat unter 1100 Avertinnarkosen einen Todesfall 
zu verzeichnen. Es handelte sich um einen Kranken mit einer alten 
Myodegeneratio cordis und hochgradiger Kyphoskoliose mit Kompres- 
sion der Lunge. — Keyßer (Lichterfelde) betont, daß die Aus- 
scheidung des Avertins durch dıe Nieren stattfindet. Man muß dieselbe 
daher anregen. Er gibt daher den Kranken reichlich Tee und Diuretin. 
Außerdem wirkt Avertin schädigend auf die roten Blutkörperchen. 
Es findet während der Narkose eine leichte Hämolyse statt. So sind 
die Todesfälle bei Ikterus zu erklären. Man soll daher vor der Avertin- 
narkose das Blut untersuchen. — Nach Sevening (Frankfurt a. M.) 
ist die Wirkung des Avertins nicht nur von der Resorptionsfähigkeit 
des Darms abhängig. Er hat den Prozentgehalt des Blutes festgestellt, 
der in den ersten 20 Minuten auf 9 mg% ansteigt, um nach der ersten 
Stunde auf 3mg% und nach 2?/s Stunden weiter auf 1,5mg% zu 


sinken. Bei einem Gehalt des Blutes von 1Omg% trat in dem ein 
Falle Kollaps ein. Vorläufig haben wir noch keine Erklärung für die 
verschiedenen Verhältnisse, Zugabe von Aether bedeutet nicht eiy 
Verlangsamung, sondern sogar Bschleunigung der Entgiftung, 
Kirschner (Tübingen) erinnert an das ungünstige Urteil, das 
auf dem vorjährigen Kongresse über Avertin abgegeben. Er sah sei 
Hauptgefahr in der starken Blutdrucksenkung. Diese zu verringe 
hat er mit Erfolg Ephetonin angewandt. — Butzengeiger (Elbe 
feld) will die Avertinnarkose hauptsächlich als Einleitungsnarkose ve 
wendet wissen. Er hat in etwa 1000 Fällen bei einer Anfangsdo: 
von 0,1 pro Kilo Körpergewicht keine Schädigungen gesehen, 
Ueber die günstige Wirkung der Dämmerschlafnarkose bei Geburt 
berichtet Fick (München) in 300 Fällen bei minimalen Dosen. T 
Kinder werden nicht geschädigt. Besonders angenehm ist die Amne: 
an den Geburtsvorgang. — Coenen (Münster) konnte bei ein 
Dosierung von 0,1—-0,15 pro Kilo Körpergewicht nur in 50% der Fä 
eine Vollnarkose mit Avertin erreichen. Völlig versagten 10%, gro 
Aethermengen mußte er in 35%, geringe in 47% der Fälle. zugebi 
Der Blutdruck blieb in der Hälfte der Fälle normal, besonders gera 
bei Vollnarkosen. Er hatte 3% Zufälle zu verzeichnen, besonders | 
Basedow. — Finsterer (Wien) empfiehlt statt der Avertinnarko 
die in Fällen von bestehender Leberschädigung kontraindiziert i 
unter Anführung einschlägiger Fälle, die Kombination von Lok 
anästhesie der Bauchdecken mit Lachgasnarkose statt Aether, 

König (Würzburg) ist der Ansicht, daß es noch eines weiter 
Studiums des Problems bedarf. Er betont, daß für ihn und auch 
die Würzburger Kranken die Inhalationsnarkose nicht die Schreck 
hat, die ihr zugeschrieben werden. Eine Einschränkung derselben 

Sinne Finsterers ist zu begrüßen. (Vgl. hierzu die Umfrage Y 
J, Schwalbe in Nr. 49 [1927] und Nr. 14 [1928]. 

(Fortsetzung folgt. 


Wiesbaden, Tagung des Deutschen Zentralkomitees zZ 
Erforschung und Bekämpfung der Krebskraniii 
14. u. 15. IV. 1928. 


Priv.-Doz. Ernst Fränkel (Berlin). 


Nach einem kurzen Nachruf auf die verstorbenen Krebsforsel 
Fibiger und Smith eröffnet der Vorsitzende, Fr. Kraus B 
lin), die Sitzung mit einem Vortrag „Zur Lehre von der Regenerat 
und Polarität bei Pilanzen“. Die Versuche wurden an einer t 
pischen Pflanze Bryophyllum angestellt. Im Gegensatz zur Litera 
konnte er nachweisen, daß die Wunde nicht der wesentliche Fak 
der Regeneration ist. Weiterhin zeigte er, daß gewisse Mineralsal 
insbesondere das Kalzium, für die Bildung der Wurzel Bedeutung h 
In weiteren Ausführungen über den Pflanzenkrebs konnte an Abl 
dungen Blumenthals gezeigt werden, daß außer den Geschw 
sten Stengel und Blätter auf der einen Seite und Wurzeln auf ( 
anderen an der Stelle des Tumors sich entwickelten. Zweck des V 
trages und der Versuche ist, die Analogien mit der Gewebsbildı 
nachzuweisen, deren physikalisch-chemische Grundlagen diskuti 
werden, nicht aber eine neue Krebstheorie zu entwickeln. 


Es folgt dann das Referat von Alb. Fischer (Dahlem) Hl 
„Die Biologie der in vitro gezüchteten Krebszelle“. In Gewebek 
turen kann die Biologie von Krebszellen direkt untersucht werd 
In jahrelangen Züchtungsversuchen ließ sich beweisen, daß sie il 
Malignität so lange in vitro bewahren, als sie leben. Man muß v 
suchen, die eigentlichen Charakteristika einer Krebszelle durch S 
dium an möglichst vielen Tumorstämmen festzustellen. So ist Z. 
das Verflüssigungsphänomen bei den Rous-Sarkomen nicht spezilis 
für den Krebs an sich, sondern ein Zeichen für eine kurze Lebe 
dauer der Zellen. Jedoch bedeutet dieses Phänomen. den norma 
Zellen gegenüber eine wichtige Waffe. Die Krebszellen wachsen laı 
samer als normale Zellen in einem für diese optimalen Medium. We 
sie trotzdem schrankenlos proliferieren können, so erklärt sich d 
damit, daß sie Nährsubstanzen zum Zellaufbau verwerten könne 3 
für normale Zellen nicht genügen, und daß sie aus dem Kontakt 
Zellen anderer Art akzessorische Wachstumsfaktoren gewint 
können, die den normalen Zellen nur beim Kontakt mit Zellen gleicl 
Art zur Verfügung stehen. Die Krebszellen werden durch Versch 
bung der Azidität, durch Erhöhung oder Erniedrigung der Sauerstt 
spannung und durch andere Schädigungen leichter abgetötet als m 
male. Es wird auf die Veränderung im Energiestoffwechsel der Krel 
zellen hingewiesen. 


Waterman (Amsterdam): „Physikalisch-chemische Betra« 
tungen über die Karzinomzelle“. Der Polarisationswiderstand ( 
Krebsgewebes erweist sich als bedeutend niedriger als der von n 
malen und anderen Geweben. Doch kann man dieses Verhalten Rt 
gesamten Krebsgewebes nicht mit dem der Krebszellen ident 
zieren. Die Wachstumsbedingungen für beide Modalitäten sind st 
verschieden, wofür schon die verschiedene optimale pn-Konzent 
tion hinweist. Die P/W-Bestimmungen wurden deshalb an Zel 
wiederholt, die in Flüssigkeiten von verschiedenen pH suspendi 
waren. Auch hier besteht derselbe P/W-Unterschied zwischen Krel 
zellen und anderen Zellen. Kalzium hat auch hier ähnliche und e 


Berichterstatter: 


LITERATUR- UND VERHANDLUNG 


SBERICHTE 


gengesetzte Wirkungen auf Tumor und normale Zellen. Die 
fntgenbestrahlung äußert sich in einer wellenförmigen Erhöhung 
Sıd Ermedrigung von P/W. Die Phasen der Erhöhung und Ernıe- 
gung bei lumor und normalen Fällen sind entgegengesetzte wie im 
sregeibild. Röntgenbestrahlung und Kalziumwirkung interferieren 
jteinander, lösen also wohl ähnliche Mechanismen aus und spielen 
sh auch wohl an demselben Substrat ab. Der zweite Teil des Vor- 
diges behandelt zytolytische Wirkungen auf Suspensionen durch 
rum- und Organextrakte. Die von Freund und Kaminer ge- 
Äidenen Tatsachen sind zum großen Teil richtig. Die Erschei- 
ingen indessen, die Korrelationen zwischen Zellaufbau und Zellzer- 
il aufdecken, gehen über die spezielleren Fragen des Krebsschutzes 
Ad der Krebsdisposition hinaus. Die wirksame Substanz ist in 
ther löslich, findet sich im Azetonniederschlag und kann daraus 
Amlich rein in wäßrige Lösung gebracht werden. Der Iytische Pro- 
3 verläuft fast niemals vollständig, wahrscheinlich, weil sich bei 
“re Lysis antagonistische Substanzen bilden. Es handelt sich dabei 
Sıll um umkehrbäre Prozesse. Diese Auffassungen lassen sich mit 
An experimentellen und klinischen Erfahrungen in Einklang bringen, 
ad auch in vitro läßt sich die reversible Einwirkung der Röntgen- 
sahlen auf den Iytischen Körper demonstrieren. 


Reierat. Teutschländer (Heidelberg): „Das Rous- 
“rkom“. Die Rous-Sarkome sind besonders leicht überimpfibare 
Iihnersarkome von bald mehr desmoplastischem, bald myxoma- 
Jem, hie und da auch angiomatösem Charakter. Daneben ist auch 
“von Tytler beschriebenes Osteochondrosarkom durch Filtrat 
“erimpfbar. Charakteristisch ist, daß sie nicht nur durch Tumor- 
@len, sondern auch zellfrei übertragbar sind, und zwar durch Filtrat, 
Fiver und Glyzerinat des Tumors selbst wie durch metastasenfreie 
(gane oder das Blut metastasenfreier Tumortiere. Durch Züchten 
vitro und Reimplantation der Kulturen ist festgestellt, daß auch in 
Ftraten, Pulvern und Glyzerinaten noch virulente Zellen enthalten 
sn können. Die Injektion solchen Materials ist also nicht ohne wei- 
es ıdentisch mit zellfreier Uebertragung. Daß die Rous-lumoren 
aht infektiös sind, beweist die unter Ausschluß jeglicher Infektion 
aungene Erzeugung von Rous-Tumoren aus Reinkulturen von Milz- 
ükrophagen. Bei der zellfreien Uebertragung spielt ein endogen im 
(schwulsttier gebildetes Ens malignitatis eine Rolle, da es die nor- 
nlen Zellen zu bösartigen macht und sich in diesen vermehrt. Eine 
Atrennung der Rous-Tumoren von den echten Geschwülsten ist 
aht mehr möglich, seitdem zellfreie Uebertragung auch bei Säuge- 
{t-Tumoren (Karzinomen) gelang und die Rous-Tumoren sich 
Ntologisch, klinisch und zytobiologisch wie gewöhnliche Krebsbil- 
digen verhalten. Die Ergebnisse der Rous-Tumorforschung haben 
Drüglich der Sarkome auch für die Säugetiere und den Menschen 
se prinzipielle Gültigkeit. Die Uebertragung des Ens malignitatis 
asin reicht aber noch nicht zur Erklärung der zellfreien Ueber- 
gung des Tytler-Tumors. Bei diesem müßte auch ein Ens meta- 
Dsiae mit übertragen werden. Das Ens malignitatis wäre als ein 
Dhologisches Carellsches „Trephon“ anzusehen. 


Ernst Fränkel (Berlin): Referat: „Das Rous-Sarkom“, Die 
ii einigen Gegenden Deutschlands verbreitete Volksmeinung, daß 
d'ch Hühnereier maligne Tumoren erzeugt würden, hat ihre Ur- 
she wohl in der Beobachtung von solchen Tumoren beim Huhn. 
E gelang mir selbst zwar, einmal mit dem Dotter aus dem Eierstock 
ees tumorkranken Huhns einen weiter verimpibaren Tumor zu er- 
Zıgen, doch verliefen alle anderen Versuche mit gelegten Eiern von 
horkranken Tieren und mit geimpften Eiern von gesunden Tieren 
üher negativ. Nach der Verimpfung von zellfreiem oder wenigstens 
Vı sehr zellarmem Material wie Blutserum, Milz oder Blut meta- 
$senfreier Tiere gelang es auch mit Zentrifugaten aus Bouillon, die 
fi solchem Material beimpft war und nur. noch banale Bakterien 
ehielt, Tumoren zu erzeugen. Das Gleiche gelang mit der Ver- 
Infung von Tumorfiltraten, die auf 50% erhitzt waren, sowie mit 
Sichen, bei denen durch Kohlensäureeinleitung und Verdünnung mit 
1a dest. das Euglobulin zur Fällung gebracht war, ebenso auch 
ü dem gewaschenen Euglobulinniederschlag. Durch intravenöse 
Iı:ktion von Eisenzucker wurde nur das Angehen der Tumoren be- 
Sileunigt und verbessert. Er wirkte also allgemein so, wie das 
Kselgur lokal wirkt, das auch nicht unbedingt zum Angehen der 
Boren erforderlich ist. Alle Befunde sprechen für ein vermehr- 
‚es Agens, das aber nicht lebend zu sein braucht, sondern wohl 
©, wie das d’H£rellesche Virus, den Fermenten zuzurechnen ist. 


‚Besprechung. Sachs (Heidelberg): Bei der Freund- 
Kninerschen Reaktion handelt es sich um einen komplexen zytoly- 
hen Vorgang mit einem spezifischen Ambozeptor und einem un- 
Sizifischen Komplement. Im Karzinomserum fehlt der Iytische Fak- 
( micht. Der Unterschied liegt lediglich in der verschiedenen 
Kloidlabilität wie bei Tuberkulose und Gravidität. Das Nabelschnur- 
Sum verhält sich bekanntlich wie Karzinomserum, ist aber sehr 
Sil. In diesem fehlt der lytische Ambozeptor. — Pentimalli 
(Irugia): Die Rous-Sarkome sind echte Sarkome, die durch einen 
Ayekannten, von den Zellen trennbaren Faktor erzeugt werden. Die 
Nur dieses Faktors ist noch unbekannt. — Drigalski (Berlin) 
Einert daran, daß von San Felice u. a. vor langer Zeit Tumor 
eugende Hefen beschrieben worden sind. _ Blumenthal (Ber- 
u glaubt, daß die Tumefaciens-Bazillen mit. einem Virus oder 
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Agens beladen sind. Seine Wirkung ist wohl als katalytisch aufzu- 
fassen, macht aber den Keim zu einem infektiösen. — Fuchs (Ber- 
lin) hebt Sachs gegenüber hervor, daß man die Bedeutung der 
Kolloidlabilität nicht übertreiben dürfe. Bei seiner eigenen Reaktion 
verhält sich das Tumorserum ähnlich wie das von Infektionskrank- 
heiten, genau so aber auch wie Kaulquappen gegenüber dem 
Frosch, BP ewin (Berlin) hält die Wahl der Tierart für wichtig 
da man bei Huhn und Ratte mit harmlosen Agentien tumorartige 
Wucherungen erhalten kann. | x 


Auf Veranlassung des Vorstandes berichtet Werner (Heidel- 
berg) ‚über Versuche von Heid enhain (Worms), die dieser auf 
dem Chirurgenkongreß vorgetragen hat. Mit menschlichem Tumor- 
material, und zwar mit Autolysaten von Sarkomen und Karzinomen 
konnte der Autor nach einer Latenzzeit von 9— 24 Monaten bei 
Mäusen maligne Tumoren erzeugen, die nicht dem Ausgangstumor 
entsprachen. Der Prozentsatz der positiven Ergebnisse entsprach 
mit 5—6% etwa dem Vorkommen maligner Tumoren bei Menschen 
in höherem Alter, was man bei den alten Mäusen in Rechnung stellen 
muß, Doch waren die Tumoren nach Lokalisation und Ausbreitung 
ungewöhnlich, In der Aussprache wird von Le ntz, Lewin 
Teutschländer an frühere ortragn 
Menschen auf Versuchstiere durch 
Keysser erinnert. 


Roda Erdmann und H 


gelungene Uebertragungen vom 
Lewin, Werner und durch 


j T 1 ı aagen (Berlin) berichten über den 
Einiluß von Vitaminschäden auf die Krebsentstehung, Bei 83 Ratten 
erhielten sie bisher an 6 1 ieren Tumoren, von denen es sich 4mal 
um subkutan gelegene Geschwülste handelte. Drei davon waren 
Adenokarzinome, l ein Angiom. Die beiden anderen Tumoren waren 
Magenpapillome, von denen das eine eine mächtige Hyperplasie des 
Epithels mit Verhornung zeigte. Die Entstehung dieser Tumoren wird 
auf die Art der gewählten Ernährung zurückgeführt, da sonst eine 
solche Häufung von Spontantumoren bei Ratten ‘nicht beobachtet 
wurde. Die positiven Ergebnisse betrugen 7% gegenüber 1%/oo von 
Spontantumoren, die sonst beobachtet werden. 

Caspari (Frankfurt a, M.): „Ueber den Einiluß der Kost auf 
das Wachstum von Impigeschwülsten“. Man darf den Genuß von 
vegetabilischer und animalischer Rohkost als ätiologisches Momen! 
der Krebsentstehung ebensowenig übersehen wie die gewohnheits- 
mäßige Aufnahme übermäßig heißer Nahrung für die Entstehung V 
Magenkarzinomen. Bei Versuchen über die Bedeutung der Kost fin 
das Wachstum von Impftumoren ist die Wirkung bei Vorfütteruns 
der Diät am deutlichsten. Bei ungenügender Kost ist der Effekt um 
so stärker, je länger die Vorperiode dauert, je mehr also der Körper 
an Wuchsstoffen verarmt ist, Das Vitamin B erweist sich dabei als 
erheblich energischerer Wuchsstoff als Vitamin A, da es auch bei 
völligem Fehlen von Vitamin A zum regulären Wachstum des Tumors 
führt. Ein Antagonismus zwischen Vitamin A und B in der Wirkung 
auf das Geschwulstwachstum wurde nicht gefunden. In der Diät der 
Krebskranken, zumal nach Operation oder Bestrahlung, soll daher 
das Vitamin, insbesondere Vitamin B, eingeschränkt werden. 

Magat (Berlin) stellte Versuche mit Peroxydasen bei Mäuse- 
karzinom an, insbesondere mit organischen und mit phosphatiden ver- 
bundenen. Es wurden 450 Mäuse behandelt, von denen viele durch den 
toxischen Zerfall des Tumors während der Behandlung zugrundegingen. 
Von 125 Tieren, bei denen die Behandlung durchgeführt wurde, ver- 
loren 23 die Tumoren, 11 von diesen lebten einen Monat länger nach 
Abschluß der Behandlung, Versuche am Menschen sind im Gange. 


Baltzer (Hamburg) versuchte eine Immunisierung von Krebs- 
kranken durch Transplantation von Krebsgewebe und prüfte dabei 
die Transplantabilität des menschlichen Karzinoms auf Krebskranke. 
Mit Impfstrichen, die bepinselt wurden, mit Quaddelbildungen und 
mit Transplantation angestellte Versuche ergaben bei der QOuaddel 
nach 3 Wochen Knötchen, die sich zurückbildeten, bei der Transplan- 
tation die Entstehung von Granulationsgewebe mit Fremdkörper- 
riesenzellen. Durch das Zugrundegehen der Ca-Zellen und das Frei- 
werden des Agens hofft er eine Immunität zu erzeugen. 


Besprechung. Kraus empfiehlt, diese Versuche lieber 
beim Tier durchzuführen und längere Zeit zu beobachten. — Liebe 
(Leipzig) hat Immunisierung mit Berkefeld-Filtraten bei Thies ver- 
sucht, wobei auch schon einmal ein Tumor anging. Deshalb ging 
Thies zur Trypaflavinmethode über, bei der keine Tumoren mehr 
angehen können. Lewin erinnert daran, daß nach Punktion von 
karzinomatösem Aszites in der Haut Tumorknötchen angehen, 
Teutschländer an die Tatsache der spontanen Metastasen, so- 
daß diese Versuche überflüssig seien. Baltzer betont, daß die 
Immunisierung der Hauptzweck seiner Versuche war. 


Halberstädter (Berlin) demonstriert Lichtbilder von 
Patienten, die mit Bestrahlungsmethoden im Krebsinstitut, Berlin, 
behandelt wurden. Es handelt sich um Krebse der Gesichtshaut, deı 
Mamma, der Zunge, Wangen- und Gaumenschleimhaut, die mit intra- 
tumoraler Einverleibung von radioaktiven Substanzen, meist ZN 
Thorium X behandelt wurden. Diese Anwendung erwies sich vielfach 
der äußeren Radiumröntgenbestrahlung überlegen. 

Die Sitzung des nächsten Tages brachte vor allem DEN 
tische Versuche. Sie wurde durch einen Vortrag von Blumen- 
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thalund Auler über „die Milz und bösartige Geschwilstebildung“ 
| Mit Milzbrei von Tumorratten und -mäusen wurde, auch 
wenn die Milz frei von Metastasen war, wiederholt bei normalen 
Tieren ein transplantabler Tumor erzielt. Dreimal entstanden nach 
Iniektion von Milzbrei des Jensen-Sarkoms alveoläre Tumoren. Sie 
konnten demnach nicht aus den metastasierten Tumorzellen entstan- 
den sein, sondern nur durch ein Agens beim Wirtstier neu erzeugt 
worden sein. Vielleicht sind die Monozyten der Milz Träger der 
blastorenen Wirkung. Nach Einspritzung dieser Zellen aus der Zell- 
kultur konnte von Auler und W olff bei einer Ratte ein Karzino- 
Sarkom erzeugt werden. Nach Milzexstirpation fehlt bei Tumortieren 
die Anämie, die normale Tiere nach diesem Eingriff bekommen 
(Hirschfeld). Tiere mit Doppeltumoren zeigen eine gegenseitige 
ungünstige Beeinflussung des einen Tumors durch den anderen. Es 
kommt also dabei zu immunisatorischen Vorgängen. Amyloidartige 
Veränderungen in der Milz werden beobachtet, wenn Milzextrakte ein- 
respritzt werden und große Tumoren einschmelzen. Diese Veränderun- 
ren finden sich auch bei der Teermaus und sind nur ein Zeichen von all- 


eröffnet. 


"emeiner Intoxikation. Die Milz hat also bei der Krebslehre eine Be- 


eutung für die Entstehung und für die Immunitätsvorgänge. 

Auler und Pelczar (Berlin) berichten über Immunisierungs- 
versuche bei bösartigen Geschwülsten. Es gelingt, artfremde 
Tumoren auf Tiere zu übertragen, wenn sie mit artfremdem Serum 
Ilergisch gemacht waren, während Antianaphylaxie das Wachstum 
des Tumors verhinderte Für die unspezifische Reiztherapie der 
Tumoren ist das präanaphylaktische Stadium am günstigsten. Mit 
Tumorextrakten und der alkohollöslichen Lipoidkomponente wurde 
die Hämolyse im hämolytischen System geschwächt. Lipoidantigen- 
behandlung hemmt wahrscheinlich durch Esterasenanreicherung das 
Wachstum des Tumors. Bei normalen Tieren führt sie zu keiner Anti- 
körperbildung, ruft aber starke Monozyten hervor. Organextrakte 
zerstören bei intravenöser Anwendung das Tumorgewebe und ver- 
ursachen die Bildung von Antikörpern. In vitro kommt es zur Bil- 
dung von Stoffen, die als Donatoren wirken können. Auch beim Men- 
schen wirkt Lipoidantigen allein und in Kombination mit Esterasen 
sünstig auf die bösartigen Geschwülste. Für die Therapie erwies sich 
neben der Regelung der Vitaminzufuhr der Versuch einer Sauerstofi- 
behandlung mit Ueberdruck als günstig. Auch durch Extraktivstoffe 
aus Pilzen ließen sich Tumoren zur Erweichung bringen. Doch be- 
deutet dies nicht die Heilung und die Lösung des therapeutischen 
Problems. Rondoni fand, daß kombinierte Serumlipoidbehandlung 
bei Kaninchen mit Teerpinselung am Ohr die Tumorentwicklung 
hemmte. Auch bei Mäusetumoren wurden deutliche Erfolge erzielt. 
Man muß nach den verschiedenen Antigenen im Tumorgewebe 
suchen, deshalb wurde das heterophile Forssmannsche Antigen im 
Tumor der Mäuse untersucht. Er fand eine Ueberempfindlichkeit der 
tumortragenden Tiere gegen heterogenetische Antikörper. Lewin: 
Die Entstehung heterologer Tumoren nach Verimpfung vom Tier 
oder Menschen ist von Ehrlich und von Le win schon früher be- 
schrieben. Von Pathologischen Anatomen, z.B.Fischer-Wasels, 
wurde die Neubildung früher bestritten. Eine Umwandlung sesunder 
Zellen in maligne ist wahrscheinlich. 

Besprechung. Sternberg (Wien) hebt hervor, daß zur 
Beurteilung der erzielten Resultate genaue histologische Unter- 
suchungen erforderlich sind und daß auch Nekrosen im Tumor des- 
wegen nichts beweisen, weil sie sehr häufig spontan vorhanden sind. 
—- Sachs (Heidelberg) sah bei Mäusen weder von Serum allein, 
noch von Schlepper-Serum mit Lipoid einen Effekt. Man kann auch 
nicht ohne weiteres auf Lipoidantikörper schließen, wenn ein solcher 
sichtbar wird, da das Lipoid auch unspezifische Wirkungen des 
Serums potenziert. Die Maus ist ungeeignet für diese Versuche, weil 
das heterogenetische Antigen im Tumor und in den Organen der 
Maus vorkommt. Beim Menschen dagegen enthalten nur die mit der 
Blutgruppe A das Forssmannsche Antigen. Bei diesen ist auch in den 
Geschwülsten das heterogenetische Antigen vorhanden. Es kommt 
aber auch in den Geschwülsten bei Trägern der Blutgruppe O vor. 
Die Versuche sollten bei Ratten weitergeführt werden, die kein 
heterogenetisches Antigen haben, verliefen aber bisher negativ. Der 
Nachweis eines Partialrezeptors würde indessen auch noch keinen 
Schluß auf das Vorhandensein einer Serumimmunität zulassen. — 
Neumann (Wien) versucht die Anwendung von Oxydasen aus 
Kalbsknochenmark (Oxone) für die Krebstherapie. Watermann 
hält die Art der angewandten Lipoide für wichtig. Caspari stimmt 
Sachs zu und warnt vor Ueberschätzung der Os-Therapie. — 
Werner (Heidelberg) hält den Teerkrebs der Versuchstiere für ein 
besseres Testobiekt zur Beurteilung therapeutischer Versuche als 
den Impfkrebs. Er betont die Erfolge, die man bei guter Pflege be- 
sonders in Kombination mit Chemotherapie und Strahlenbehandlung 
der Tumoren beim Menschen erzielen kann. Die Kolliquationsnekrose 
ist gar nicht so wünschenswert. — Fuchs: Lipoidextrakt aus 
Ambozeptorserum sensibilisiert Hammelblutkörperchen spezifisch und 
wird durch Hammelstromatalipoid gebunden — Ottensooser: 
Fiweißantikörper vom Kaninchen gegen Mäusekarzinom reagieren 
artspezifisch, aber nicht organspezifisch. Der Eiweißgehalt des Anti- 
gens wurde interferometrisch bestimmt. — Kahn (Karlsruhe) 
wünscht, daß man unschädliche und wirksame Chemotherapeutika 
Patienten mit operablen Tumoren vorher injiziert, um nach der Ope- 


— E 
ration des malignen Tumors die Ablagerung und Gewebsveränderu 
chemisch und histologisch zu untersuchen. Morpurgo hat 
größerer Höhe bei sich selbst eine Steigerung der Kohlenhydr 
resistenz beobachtet. — Blumenthal (Schlußwort): Die Präp 
rate der erzielten Tumoren sind von Pick untersucht und anerkanı 
Ein Krebsheilmittel ist bisher nicht gefunden, wenigstens keins, d 
die Krebsgeschwulst vernichtet, ohne dem Menschen zu schaden. 


Bernhardt (Berlin): „Behandlung inoperabler malign 
Tumoren mit Isaminblau“. Die von Goldmann tierexperiment 
und von Rosen beim Menschen eingeführte Anwendung von Isami 
blau ergab Hebung des Allgemeinbefindens, Rückgang von Te 
symptomen und zum Teil auch Rückgang der Tumoren. Toxische FE 
scheinungen wurden nie beobachtet, doch bleibt häufig bis 3 Mons 
eine Blaufärbung der Haut zu beobachten. Der Farbstoff wird y 
verschiedenen Tumoren verschieden gespeichert. Insaminblau wii 
als kernzerstörendes Gift, ähnlich wie Röntgen- und Radiumstrahl 
Eine Kombination mit kolloidalem Blei wird versucht. wi 

Beck (Berlin): „Frühdiagnose des Karzinoms durch Proy 
kation“. Nach Provokationsbehandlung wurden mit der Abderhalde 
schen Methode nur drei Versager unter 40 Fällen beobachtet. 

Demuth (Dahlem) demonstriert sehr instruktive Zellkultur 
von Tumoren im Film. 

Conti (London) zeigt 3 Filme von normalem Bindegewel 
wachstum in der Zellkultur, Beeinflussung des Zellwachstums dur 
Radiumbestrahlung und Beobachtungen an Zellen im Dunkelfeld. 
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Wiesbaden, 40. Kongreß der Deutschen Gesellschaft f 
Innere Medizin, 16.19. IV. 1928. FE 


Berichterstatter: Priv.-Doz. Ernst Fränkel (Berlin). = 


Der Vorsitzende des KongressesL.R. Müller (Erlangen) betc 
in seiner Eröffinungsrede die Wichtigkeit der Einheitsidee für die Inne 
Medizin. Die Stoffwechselvorgänge und der Kreislauf stehen eben 
unter dem Einfluß des Nervensystems wie die Motilität und Sensib) 
tät, und so ist es nicht richtig, daß sich besondere 'Gesellschaften | 
Stoffwechselforschung und Kreislaufforschung abgesondert habı 
Unter keinen Umständen darf dies für die Psychotherapie und 
wandte Gebiete geduldet werden. Es besteht auch kein Gegens: 
zwischen dem Aerztlichen und dem Wissenschaftlichen beim Arzt 1 
ärztliche Kunst kann nur in der Klinik am Krankenbett durch € 
Beispiel des Meisters weiter vererbt werden. Gute Lehrmöglit 
keiten der ärztlichen Ausbildung bieten die Polikliniken, deren A 
lösung ein Fehler wäre. Die Persönlichkeit des Arztes ist ein wit 
tiger Faktor bei der Krankenbehandlung. Der Arzt muß im einzeln 
Fall und generell Stellung zu den Naturgesetzen nehmen. . Das Unl 
kannte der Naturgesetze ist bisher noch größer als das Bekannte, u 
deshalb hat auch der Arzt und Gelehrte Ehrfurcht vor dem Un 
forschbaren. In einem Nachruf wird der Verstorbenen gedacht, Y 
denen er Magnus, Kossel, Marchand, Erich Meye 
Leo, Dehio, Penzoldt, Lichtheim, Petren, Tal 
qvist erwähnt. Se 

Die ersten Referate behandeln den Einiluß des Krebses auf d 
Stofiwechsel. ©. Warburg hebt in seiner zell-physiologischen E 
leitung die wichtigsten Punkte seiner Technik hervor. Beim Krel 
sewebe ist neben der Atmung, wie bei den normalen Zellen, € 
qualitative Verschiedenheit in der Spaltung des Zuckers in Mil 
säure gegeben, die pro Stunde 5% des eigenen Gewichtes betri 
und der Leistung eines Muskels in ersticktem Zustand entspric 
Die manometrische Methodik ist durch jodometrische Messung t 
Milchsäurebildung im zu- und abfließenden Blut von Tumoren ie 
auch in vivo am Tier kontrolliert. Bestimmt man ‚daneben d 
Os-Verbrauch, so erhält man Verhältnisse von Atmung und Gäruı 
die gleich sind. Durch die Spaltung des Zuckers in Milchsäure un 
aöroben Bedingungen unterscheidet sich die Ca-Zelle von normalı 
Wachstum und von intakten Körperzellen außer der Retina quali 
tiv. Für den graviden Uterus ist neuerdings auch im abfließend 
Blut eine geringere Milchsäuremenge nachgewiesen worden. In vil 
sind zahlreiche Gewebe des Körpers untersucht worden und niem! 
eine erhebliche Menge von Milchsäureausscheidung gefunden wordı 
Muskel- und Ganglienzellen verbrauchen sogar noch zugeiuN 
Milchsäure. Bei den Ferment-Stoffwechseluntersuchungen der 2 
Autoren handelte es sich nie um energieliefernde Prozesse, SON! 
um Hydrolysen und Verdauungsreaktionen. Für die Arginase” 1 
Edlbacher keinen Unterschied zwischen Karzinom und norma 
Wachstum. Es gibt aber ebensowenig eine Karzinomzelle oh 
Gärung wie ohne Atmung. Die Kräfte des Karzinomwachstu 
fließen aus beiden Quellen, die des normaler Wachstums nur aus‘ 
Atmung. Die Mischung von Atmung und Gärung erklärt ebensowel 
das ungeordnete Wachstum wie die Atmung das normale, steh at 
wohl damit in Zusammenhang. Die Ursache der Gärung ist - 
unabhängige Reaktion, sondern eine Resultante aus Atmun u 
ana&rober Gärung, die zusammen die Glykolyse machen. Die Atmu 
von Ca beim Karzinom ist nicht imstande, die Gärung zum Ve 
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'winden zu bringen. Meist ist sie zu klein. Nur bei zwei Tumor- 
immen aus London war sie groß, aber unwirksam. Man kann auch 
istlich die Atmung oder ihre Wirkung auf die Gärung hemmen, 
23. mit Blausäure oder ihrem Aethylester. Ebenso wirkt Erstickung 
Ml Zugrundegehen von Körperzellen, wobei die Atmung früher ver- 
Siwindet als die Gärung. Das Gleiche beobachtet man bei Umwand- 
fig von Zellen in Stützgewebe (Entstehung der Linse usw.). In 

an Blutkörperchen ist die Glykolyse wie bei der embryonalen 
Ze und die Atmung klein, bei kernhaltigen roten Blutkörperchen 
Megen groß. Der Uebergangsstoffwechsel zur Glykolyse ist also 
ıt spezifisch, sondern betrifft auch die lebendige, teilungsfähige 
le. Der Einwand wäre also zu machen, daß es sich um den Stoff- 
u:hsel von Zellen handelt, die zur Nekrose übergehen. Doch ist in 
nen Tumoren ohne Nekrosen das Ergebnis dasselbe wie bei alten 
‚noren, und das spricht gegen diesen Einwand, Fine Hoffnung auf 
lung kann man bisher an diese Versuche nicht knüpfen, da zwar 
 Atmungsferment bekannt ist, das Gärungsferment aber und die 
wirkung auf das Atmungsferment unbekannt. 


‚Grafe (Würzburg) berichtet über „Klinische Beobachtungen 
ür den Einiluß des Krebses auf den Stoffwechsel“, Die Sonder- 
lung der malignen Tumoren und die Tatsache der Kachexie im 
geprägten Stadium der Krankheit ließen daran denken, daß von 
 Tumorgeweben aus allgemeine Einwirkungen auf den Organis- 
a} ausgelöst werden, die,sich im Stoffwechsel des Körpers äußern. 
) Unterernährung allein ist nicht die Ursache der Kachexie. Unter- 
Jıt man den Gesamtstoffwechsel, so erweist er sich bei Kranken 
M bösartigen Geschwülsten in mehr als der Hälfte der Fälle als 
ktlich vermehrt. Diagnostisch und therapeutisch ist diese Fest- 
“lung für die Frage der Operabilität oft von Bedeutung. In einer 
Aßen Anzahl von Fällen verlaufen die Verbrennungen im Organis- 
8; nicht vollständig, sodaß im Harn Stoffe auftreten, die bei Nor- 
nen ganz oder in. dieser ‚Menge fehlen. Besonders untersucht ist 
beim Fieber auch beim Krebs zuerst der Eiweißstoffwechsel, bei 
aFrv.Müller und G. Klemperer versucht haben, die Ur- 
gie des Kräfteverfalls zu ergründen. Dieser erwies sich der Norm 
BE. nicht als verändert, besonders, wenn der erhöhte Nah- 
gpedart der Patienten mit berücksichtigt wurde. Nur sehr selten 
%fortgeschrittenen, zerfallenen Karzinomen des Magendarmkanals 
Ü vereinzelt Erhöhungen des Eiweißminimums festgestellt. Die 
ze, ob nicht zersetzte Geschwülste so wirken, ist unentschieden. 
D) Krebsgewebe enthält eiweißspaltende Fermente. Dies ist aber 
a bei fötalem Gewebe der Fall. Auch ist nicht sicher, daß solche 
Xnente das lebende Eiweiß im Körper angreifen können. Aus dem 
älireten der Peptidasen bei Krebskranken kann man mitunter dia- 
Aistische Schlüsse ziehen. Der Zuckerstoffwechsel kann bei Karzi- 
ioien des Magendarmkanals Erhöhungen des Blutzuckers aufweisen. 
Söhte Milchsäurewerte im Harn sind dagegen wohl durch Leber- 
*idigung oder gleichzeitige Anämie bedingt. Fett- und Mineral- 
Buchse! bieten ähnliche Aenderungen gegenüber der Norm wie 
leandere Krankheiten. Der Kräfteverfall der Krebskranken ist durch 
diStoffwechseluntersuchungen keineswegs restlos geklärt. Die Natur 
Stoffe, die vom Krebsgewebe abgesondert werden oder bei seinem 
all in den Körper gelangen, ist noch völlig unbekannt. Wir wissen 
Aut nicht, ob es ein besonderes Krebsgift gibt. Es gibt also hier noch 
“ Fülle ungelöster, wenn auch durchaus lösbarer Fragen. 


‚Sachs (Heidelberg): „Immunbiologische Betrachtungen von 
(Hsproblemen“. Zu praktisch verwertbaren Ergebnissen haben die 
lien über Immunitätsverhältnisse und serodiagnostische Bestre- 
ie bei Geschwülsten bisher nicht geführt. Abgesehen von der 
Ih Tierart, Rasse und Individuum bestimmten natürlichen Immuni- 
@gibt es sicher eine erworbene Resistenz. Bei Spontangeschwälsten 
experimenteller Erzeugung macht sich diese in Abwehrreaktionen 
€ Organismus geltend, sodaß die Geschwulstbildung die Resultate 
is mehr oder weniger langen Wettstreits zwischen Zelle und Orga- 
us darstellt. Eine künstliche Erzeugung erworbener Immunität 
Mier ist in verschiedener Weise möglich. - Neben der Vorimpfung 
lebenden Zellen und Zellzeriallsstoffen kann diese durch che- 
ülhe, thermische und aktinische Einflüsse bedingt sein, bei denen 
lich wie bei der Reiztherapie unspezifische Einflüsse die Wirkung 
ersachen. Die vielfachen Reizeinflüsse des Lebens können also 
'bıso eine Prophylaxe wie eine Pathogenese der Geschwulstbildung 
eruten. Auch bei den Bestrebungen zur Serodiagnostik der Ge- 
‚Cvulstkrankheiten steht die unspezifische Blutveränderung im 
lergrund. Die gesteigerte Kolloidlabilität erklärt eine Reihe von 
logischen Reaktionen, die der Geschwulstkranke mit anderen 
Tıkheiten gemeinsam hat. Wie bereits in dem Referat der Krebs- 
Kolerenz berichtet, wurde auch die Freund-Kaminersche Reaktion 
ih eigene Untersuchungen nach dieser Richtung hin geklärt. Auch 
be der Abderhalden-Reaktion und ihren Varianten dürfte die 
Tıhte Kolloidlabilität eine Rolle spielen. Serodiagnostisch sind die 
»bnisse besonders für die Frühdiagnose wenig befriedigend. Die 
andsfremdheit des Blutes mit der gesteigerten Kolloidlabilität 
in die Möglichkeit besonderer serologischer Funktionen der Ge- 
ulstzellen nach berichteten Untersuchungen (s. Krebskonferenz) 
Neigenen Institut mit heterogenetischen Antikörpern sowie bei 
adoni eröffnen immerhin Ausblicke für die zukünftige vor- 
Tilslose Forschung. 


Rh. Erdmann und Hagen (Berlin) erörtern das „Krebs- 
problem und die Ernährung“. Reizung des Retikuloendothels führt 
über kleine, abgetrennte Zellen zur Bildung von Wachstumszentren, 
die ihren eigenen Gesetzen folgen. Sie empfehlen dazu den Wechsel 
vitaminbetonter mit reichlicher Nahrung. Man kann gezüchteten 
Zellen mit Extraktzusatz eine veränderte Atmung aufzwingen, da die 
Atmungsgröße vom umgebenden Medium abhängt. 


Fischer-Wasels (Frankfurt a. M.) berichtet über die 
„Gasbehandlung bösartiger Geschwülste“, durch die er bei Tier- 
tumoren die Transplantabilität erheblich herabdrücken konnte. Auch 
Eisenzucker und Zuckerzusatz hatten durch Steigerung der Oxyda- 
tion eine hemmende Wirkung, besonders in Kombination mit der 
Gasatmung. Der Zucker wurde als Leitschiene benutzt, um andere 
Substanzen an den Tumor zu bringen, und mit Insulin kombiniert, 
das bei Zuckerzufuhr den O:-Verbrauch steigert. Bei Menschen wird 
vor übertriebenen Hoffnungen gewarnt. 


Burgheim (Berlin) fand Beziehungen zwischen Krebs und 
Lipoidstofiwechsel, Das Karzinom ist ein besonders cholesterin- 
reiches Gewebe, bei dessen Bestrahlung das Cholesterin ins Blut 
geht, sodaß die Cholesterinkurve ansteigt. Nach Operationen wurde 
das Umgekehrte gefunden. Auch histologisch wurde in malignen 
Tumoren reichlich, in benignen kein Cholesterin nachgewiesen. 

Besprechung. Fr. v. Müll er hat vor. 40 Jahren eine 
Steigerung des Eiweißstoffwechsels nachgewiesen, die vielleicht durch 
Giftwirkungen bedingt ist, Es kommt aber keine große N-Ausschei- 
dung zustande, sondern vermehrte Harnsäurewerte, und zwar mehr. 
als im Verhältnis zu N zu erwarten wäre. Die N-Ausscheidung im 
Harn gibt keinen Aufschluß über die Zellzerstörung im Körper. Ein 
besserer Maßstab ist die Harnsäureausscheidung. — Lubarsch 
(Berlin): Die Morphologie zeigt in Uebereinstimmung mit der Stoff- 
wechselforschung nichts Charakteristisches für die Krebskachexie. 
Diese fehlt oft trotz starker Metastasen. Die Größe der Metastasen 
steht häufig in umgekehrtem Verhältnis zu der des Primärtumors. — 
Fischer (Köln) erhielt mit Indol- und Teerfütterung Mäusekarzi- 
nome in der Haut und der Lunge. Wegen der häufigen Spontan- 


tumoren ist das Ergebnis nicht sicher. — Königer (Erlangen) fin- 
det bei Ca eine Veränderung der Reaktivität gegen menschliches 
Protein. — Bierich (Hamburg) hält gegenüber Warbu rz den 


Unterschied zwischen Krebs- und Normalgewebe nicht für qualitativ, 
sondern nur für quantitativ und das Arbeiten mit der 4fachen Zucker- 
menge für unphysiologisch, — C. Lewin (Berlin) betont, daß die 
von ihm angegebene Spezifizität der Kachexie nur deren Herstellung, 
aber nicht deren Art betrifft. — Ste pp (Breslau) hält die N-Steige- 


rung für vielleicht durch die Blutzerstörung bedingt. — Tinozzj 
(Neapel) sah nach Unterbindung der Vena splenica Zerfall und 
Schwund von Tumoren, ebenso nach Sympathikusresektion und 
Exstirpation des Ganglion cervicale superius. — Horsters (Halle) 
ließ Tumorkranke hochprozentige Sauerstoffgemische atmen und 
glaubt, günstige Erfolge gesehen zu haben. — Pelczar (Krakau) 
erzielte mit unspezifischen Fiweißkörpern und Lipoiden Rückbildung 
von Tumoren. — Holler (Wien) sah bei Karzinomen Verschiebung 


der Blutreaktion nach der alkalischen Seite, der er diagnostische Be- 
deutung beimißt. — Allard (Hamburg) hält die Flora des Stauungs- 
magens für eine Funktion der Stauung und des Salzsäuregehaltes 
ohne Rücksicht auf die Ursache der Stenose, — C aspari (Frank- 
furt) (s. Referat der Krebskonferenz). — Laszlo (Freiburg): Die 
Glykolyse ist nicht an die Zellstruktur gebunden, sondern auch mit 
zellfreien Ca-Filtraten nachweisbar. Es handelt sich um eine Störung 
der Resynthese auch in vivo. — Bauer undN yiri (Wien) konnten 
die Befunde Warburgs für den Menschen nicht bestätigen. 
Jadick (Hamburg) erzielte mit Isaminblau und wasserlöslichen 
Wismutpräparaten Speicherung und Wachstumsstillstand beim 
Jensen-Sarkom.— Blumenthal (Berlin) bestätigt WarburgsFEr- 
gebnisse auch für den Menschen. Nach Untersuchungen seines Instituts 
haben die Prädilektionsstellen des Ca schon vorher annähernd den 
gleichen Stoffwechsel wie die Krebszellen. — Volhard (Frankfurt): 
Die Kachexie braucht nicht durch ein spezifisches Gift bedingt zu 
sein, sondern durch Zellzerfallsprodukte. Beim Ikterus simplex sind 
die hohen Peptidasewerte im Blut die Ursache dafür, bei der Urämie 
im Endstadium die Retention der toxischen Zerfallsprodukte. — 
Warburg (Schlußwort) hält die Einwände von Bauer und 
Bierich nicht für begründet, zumal, nachdem auch der Stoffwechsel 
der Tumoren in vivo das gleiche Ergebnis zeigte. — Grafe (Schluß- 
wort): Das erhöhte N-Minimum ist wohl nicht durch Blutmauserung 
bedingt. Auffallend ist, daß verschiedene Gasgemische die Karzinom- 
zelle schädigen sollen. — Sachs (Schlußwort): Die erworbene 
Resistenz ist vielleicht durch unspezifische Reize zu erklären, die 
natürliche durch Athrepsie. Der Erklärung der Kachexie von Vol- 
hard stimmt er bei. — Erdmann und Haagen (Schlußwort): 
Die vitaminverschobene Ernährung der Ratten bestand in Kasein, 
Dextrin, Olivenöl, Salzen und Trockenhefe. re 
Ganter (Rostock) hält jugendliches Aussehen und niedrigen 
Blutdruck für Frühsymptome bei Krebskranken, doch braucht ‚nicht 
jeder Krebsanwärter Krebs zu bekommen. Fuchs (Berlin) ne 
neue Beobachtungen zur Diagnostik maligner Tumoren und fand, aß 
Karzinomserum in spezifischer Weise das homologe Karzinomüibrin 
nicht abbaut. Das Gleiche gilt für Infektionen gegenüber dem spezi- 
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fischen Fibrin. Normalserum baut pathologisches Fibrin ab. Wird 
ein Rest N-Schwund beobachtet, so liegt eine Immunität vor. Kahn 
(Karlsruhe) empfiehlt eine kombinierte Behandlung inoperabler 
maligner Tumoren mit Wismut und Röntgenstrahlen, wodurch die Er- 
folge besser werden. 

Kroetz (Berlin) untersuchte das Verhalten der Gewebspufie- 
rung beim Menschen. Das Kohlensäurebindungsvermögen des Ge- 
webes entsprach fast restlos der physikalischen CO>s-Adsorption in 
wäßriger Lösung. Kolloide hatten daran keinen Anteil. Lundberg 
(Stockholm) berichtet über klinische Befunde zur Deutung der Stoff- 
wechselerscheinungen bei Komplikation von Lungentuberkulose mit 
Diabetes. Er stellte aus tuberkulösem Gewebe insulinartige Extrakte 
her, weil bei Tuberkulose die Patienten mit Diabetes später häufig 
weniger Zucker ausscheiden. Die Extrakte erwiesen sich bei der 
Maus als wirksam. 

Besprechung. Krehl fand in Heidelberg die Kombination 
von Diabetes und Lungentuberkulose nur selten. — Lublin (Bres- 
lau) prüfte den Gaswechsel beim Menschen hinsichtlich der Beteili- 
gung der Niere am Gesamtumsatz. Beim Wasserstoß und auch beim 


Konzentrationsversuch bei genügender Wasserzufuhr kommt die 
Nierenarbeit im Gaswechsel zum Ausdruck. — Felix (München) 
zeist, daß die Urikolyse aus drei Teilvorgängen — Oxydation, 


Wasseraufnahme, Dekarboxylierung — besteht. Der eine von diesen, 
die Abspaltung der Kohlensäure, läßt sich durch Einstellung auf ein 
geeignetes pm aus dem Gesamtvorgang herausschälen. — Kollath 
und Taubmann (Breslau) konnten das Wachstum von Influenza- 
bazillen durch Zusatz des V-Faktors vermehren. Sie stellten wasser- 
iche Phosphatide als ansatzfördernde Stoffe fest und fanden sie 
anderen Lipoiden gegenüber als überlegen. — Stejiskal und Neu- 
mann (Wien) konnten perkutan Resorption von Nahrungsstofien 
nachweisen, und zwar fanden sie von 402g Galaktose 4g im Urin 
wieder. Sie empfehlen die Anwendung von Nährsalben in geeigneten 
Fällen. — Gabbe (Würzburg) durchschnitt die sympathischen 
Fasern nach vorausgehender Muskelarbeit und fand eine Störung der 
Resynthese von Milchsäure und Glykogen. Auch war der Gehalt an 
freien Purinbasen im Muskel erhöht. Büttner (Würzburg) wies 
nach Sympathikektomie Veränderungen im Verkürzungsrückstand 
des Muskels nach. NHs-Zusatz gab gleichsinnige Veränderungen, 
spielt also wohl dabei eine Rolle. — Laszlo (Freiburg) fand bei Herz- 
fehlern eine wesentliche Verarmung an Phosphor im Herzmuskel und 
den peripherischen Muskeln, daneben erhöhte Harnsäure- und Kreatinin- 
ausscheidung. — Strubell (Dresden) empfiehlt bei Plethora abdo- 
minis die hohe Darmspülung und hält eine Anschwellung des Unter- 
leibs nach geringer Anstrengung für diagnostisch verwertbar. 

Die Sitzung des 2. Tages umfaßt verschiedene Gebiete der 
Inneren Medizin. 

Bohnenkamp und Schmäh (Würzburg) berichten über: ein 
neues Verfahren zur Erkennung von Krankheitsvorgängen im Körper- 
innern, wobei das menschliche Gewebe als Dielektrikum verwendet 
wird. Es finden sich Unterschiede im elektrischen Verhalten von Ge- 
weben, z. B. bei Schädeltumoren. Baß (Greifswald) untersucht mit 
dem Resonanzprinzip das akustische Frequenzspektrum von normalem 
und iniiltriertem Lungengewebe und findet beim normalen Werte bis 
425 Herz, bei Infiltration solche von 765 aufwärts. Kr eh (Heidelberg) 
empfiehlt zur Behandlung der kruppösen Pneumonie die Untersuchung 
der Pneumokokkentypen und die Anwendung des typisierten Pneumo- 
kokkenserums. In großen Dosen, frühzeitig genug gespritzt, wurden 
überraschende Erfolge beobachtet. Durch Vorspritzen kleiner Dosen 
können überempfindliche Patienten ausgeschaltet werden. 

Besprechung. Stähelin (Basel) empfiehlt die Anwendung 
von Chininurethan, v. Criegern die von Pneumokokkenserum, 
doch sah er auch von Stibenyl bei chronischer und gangränöser 
Pneumonie gute Erfolge. — Zinn (Berlin) sieht in Berlin meist nur 
Typus II. Deshalb ist hier auch das Serum nicht so aussichtsreich. — 
Schottmüller (Hamburg) sucht gegen die Anaphylaxie beim 
Scharlachserum durch intravenöse Afeniliniektionen zu schützen. — 
Allard (Hamburg) sah relativ die besten Erfolge mit Optochin, 
Herm. Schlesinger (Wien) mit Plasmochin. — Zuelzer 
(Berlin) empfiehlt 12 g Chinin in den ersten Tagen und für das Herz 
Eutonon; Rostoski (Dresden) sah gute Erfolge auch von normalem 


Pferdeserum. — Gahn-Bronner (Frankfurt) empfiehlt täglich 
a a h Ä £ Sn 
l2 & Chinin in Form des Solvochins, wodurch die Mortalität ab- 
nimmt. — Nöggerath (Freiburg) sah bei Influenzapneumonie Fr- 
folge von Rekonvaleszentenserum bei Kindern und empfiehlt Freiluft- 
behandlung für -diese. — Krehl (Schlußwort): In Heidelberg ist 
Typus I am häufigsten. 

Deusch (Rostock) beobachtet eine Zunahme atypischer 


Lungenentzündungen mit Ausgang in Abszeß und Gangrän und ver- 
wendet Neosalvarsan bei Gangrän kombiniert mit Transpulmin. 
Besprechung. Martini sieht eine Zunahme der Throm- 
bose und Embolie bei den Sektionen, vielleicht als Folge zunehmen- 
der intravenöser Behandlung. — Morawitz (Leipzig) sah diese 
Zunahme auch, aber meist ohne intravenöse Behandlung und führt sie 
auf verminderte Widerstandsfähigkeit gegen Streptokokkeninfek- 
tionen zurück. — Kißling (Mannheim) empfiehlt chirurgisches 
Eingreifen bei Abszeß und Gangrän, da er vom Neosalvarsan nur bei 
zentralen Herden Erfolg sieht, die mit einem Bronchus kommunizieren. 


[7 
Aßmann (Leipzig) erörtert die Bedeutung der infraklarvik 
lären Herde für die Entwicklung und Behandlung der l.ungentüube 
kulose, Diese sind oft an Querbildern besser hinsichtlich der Grö 
zu beurteilen. Er empfiehlt Sammelstellen zur Prüfung der Patient 
auf Heilstättenbedürftigkeit. # 
Besprechung. Nägeli (Zürich) sah Fälle, die wezen& 
akuten Beginns mit Pneumonie zu verwechseln waren. — V. Ror 
bere (München) sah bei den Frühinfiltraten, die nicht infraklayik 
lär zu liegen brauchen, teils den Uebergang in Schrumpfung, teils 
nach unten vorschreitende Prozesse. Nur durch Röntgendiagnose 
die Erkennung rasch möglich. Jede reizende Behandlung ist zu 
meiden, ein mildes Klima in mäßiger Höhe zu empfehlen. — Liebe 
meister (Düren) empfiehlt das stereoskopische . Röntgenbi 
Höher oben liegen die Prozesse dorsaler, weiter unten ventraler 
Wedekind (Köln) machte Tierversuche über die Anthrakoseü 
Tuberkulose der Lungen und fand bei intravenöser Einverleibu 
beim Kaninchen Kohlenablagerung am Rand der Tuberkel. Ei 
Zur Asthmafrage lenkt Kämmerer (München) die Aufme 
samkeit auf die ätiologische Rolle der vergrünenden Streptokokkı 
Die therapeutischen Ergebnisse mit Autostreptokokkenvakzine si 
dabei oft befriedigend. Auch Mischvakzine helfen bei Asthmafäll 
die im Zusammenhang mit Infektionen stehen. Berger {Innsbruc 
fand bei einer großen Zahl von Asthmatikern eine Hautidiasynkrz 
gegen mehrere Stoffe, die bei Gesunden selten war. Die Expesii 
ist, wie Untersuchungen an Müllern und Bäckern zeigten, wichtig 
die Entstehung von Allergien. Hansen (Heidelberg) verlangt | 
Identifizierung eines spezifischen Allergens neben der positiven Kı 
Reaktion und dem Nachweis des Allergens in der Anamnese die? 
fallsfreiheit nach Entfernung des Allergens, die Auslösung des Ank 
durch Berührung mit dem Allergen und die passive Uebertragbark 
Dies trifft auf das Schimmelpilzasthma zu. Auch Tierhaare erwies 
sich oft mit Schimmelpilzen verunreinigt. Müller (Rosto 
empfiehlt die Röntgentherapie des Asthnta bronchiale durch Bestr 
lung von Milz und Hilus und beschreibt die beobachteten Aenden 
gen am Blutbild usw. E 
Besprechung. Ernst Fränkel (Berlin) empfiehlt | 
von ihm und L’evy angegebenen Filterapparaturen zur Diagnos 
einerseits für die Eintrittspforten des Allergens, anderseits für Unt 
suchungen über die Natur der Allergene. Die theraj'eutische Dau 
wirkung der Apparatur ist nur zu erklären, wenn man berücksicht 
daß durch die unterschwellige Allergenzufuhr in der übrigen’ 2 
eine natürliche Desensibilisierung stattfindet. — Schwenke 
becher (Marburg) meint, daß Metalle, z. B. Zahnplomben, | 
ergische Erscheinungen auslösen. — Kle witz (Königsberg) ist sk 
tisch gegenüber der Auslösung durch Infektion und gegenüber | 
spezifischen Hautreaktion. Er empfiehlt die unspezifische Desens 
lisierung mit Tuberkulin. — Matthes (Königsberg) fand Asthmati 
empfindlicher gegen Tuberkulin als Tuberkulöse. Unter den Za 
plomben sitzen oft Granulome, die chronische Sepsis verursachen. 
Cahn-Bronner gibt Beispiele für die Zellgebundenheit 
Ueberempfindlichkeit bei lokalen Ekzemen. — Kämmerer (Schl 
wort) hält die Rolle der Infektion für eine begleitende, den Erfolg, 
Vakzine vielleicht für unspezifischh — Hansen (Schlußwort) ] 
die Desensibilisierung gegen Pollen für spezifisch und sicher i 
meint auch, daß die Desensibilisierung durch die Atemwege berü 
sichtigt werden muß. — Berger (Schlußwort): Gewisse Allerge 
z. B. Haare, sind zu komplex, als daß die Spezifizität zu sichern wi 
Knud Faber (Kopenhagen) fand bei den sogenannten Ulk 
schmerzen mittels einer Registriermethode der Magenmotilitäh 
nie Schmerz ohne Kontraktion des Magens auftrat. In der Ru 
yeriode nach den Mahlzeiten waren keine Schmerzen da. Sowohl) 
klinische Bild wie die histologische Untersuchung zeigten, daß 
Gastritis Superazidität und Spätschmerz verursache. Diese Schm 
zen sind oft bei Gastritis durch die Kontraktionswellen bediı 
Besprechung. L. R. Müller verweist auf die frühe 
Untersuchungen von Lennander, die jetzt durch die Befunde ' 
Faber erklärt sind. — Katsch (Frankfurt) stimmt bei, dab’ 
Schmerz motorisch erklärt werden muß. — Gutzeit (Bres 
empfiehlt den Zusatz von irischen Obstsäften bei der Ulkusdiät, 
stark anregende Wirkung auf die Magendepression haben. 
Wilder (Rochester) beobachtete Tumoren der Langerla 
schen Inseln mit Insulinüberproduktion durch die Tumormetast 
Dauernde Zuckerzufuhr konnte längere Zeit die hypoglykämis: 
Krampfanfälle verhüten. Insulin wurde aus den Lebermeta 
reichlich isoliert. m‘ 
Besprechung. Minkowski unterstreicht die 
keit dieser Beobachtung. Bei Pankreaskrebsen, die das ganze 
betreffen, kann der Krebs die Insulinproduktion übernehmen, 
es nicht zu Glykosurie kommt. — Snapper (Amsterdam 
achtete ein Kind mit Hypoglykämie und großer Leber, dem di 
keit fehlte, Glykogen zu speichern. . TE 
Harpuder (Wiesbaden): Mit der Methode der Zuckerii 
an rote Blutkörperchen läßt sich nicht die Theorie der Insulinwirk! 
sicherstellen, da sie keine spezifische, vom Insulin allein abhäng 
Größe darstell. Stahl und Bahn fanden bei insulinbehandel 
Mäusen eine vermehrte Permeabilität der Bauchmuskelschicht, 1 
Synthalin dagegen eine verminderte. Das pu hatte keinen Ein 
während Ca-lonen der Permeabilität erhöhen, K-Ionen sie le 
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Ei. Leschke (Berlin) berichtet über Versuche, welche die 
#ation des Blutzuckers und Blutdrucks vom Hirnstamm aus er- 
. Reizung dieser ‘Hirnteile macht verminderte Insulin-, ver- 
e Adrenalinabgabe, letzteres treibt Glykämin aus der Leber und 
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’ 
dadurch zur Zuckerausscheidung. Schellong undKramer 
Miuchten den Einfluß von Insulinmastkuren und verschiedener Fr- 
ung auf den Blutzucker, Nothmann und Cobet (Breslau) 
lungerdiabetes des Hundes, der renal bedingt ist und nicht mit 
ebnahme des Insulins im Zusammenhang steht. Bürger (Kiel) 


Ruchte die Insulinwirkung und Muskelarbeit und fand die Musku- 
als wesentlichen Angriffspunkt des Insulins. 

esprechung. Tönniessen (Kassel), Adlersberg 
@), Rostoski (Dresden), E. F. Müller (Hamburg) bestätigt 
ger. Thaysen (Kopenhagen) untersucht die Blutzuckerkurve 
Fironischen ideopathischen Steatorrhöen wie Sprue oder inte- 
=:m Infantilismus. Es handelt sich dabei um endokrine Stö- 
#ı der Blutzuckerregulation mit erhöhtem Grundumsatz, ' bei 
auch öfter Tetanie beobachtet wurde. 

esprechung. Brugsch (Halle) lenkt die Aufmerksamkeit 
hronischen Störungen der Fettverwertung auf Funktions- 
figen der Leber, die er gemeinsam mit Fränkel nachgewiesen 
I=Thaysen (Schlußwort) kann für diese Fälle Störungen der 
on Fettverdauung ausschließen. 

reyer-Bisch (Göttingen): Zunahme von Kochsalz im Blut 
it die Pankreassekretion, Zunahme von Aminosäuren hebt sie 
‚auf. Es bestehen Beziehungen zu normalen und krankhaiten 
engen bei der Verdauung. 

iechmann und Koch (Köln) fanden als Ursache des ver- 
irten Augendrucks bei Hypoglykämie den Einstrom von intra- 
rer Flüssigkeit und Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn. 
andovsky (Göttingen) fand ein entgegengesetztes Verhal- 
on weiblichen und männlichen Tieren im Kohlenhydratstoff- 
el bei Entfernung der Nebennieren. Bernhardt (Berlin) hat 
damente in Oel so suspendiert, daß sie eine wirkliche Depot- 
ng haben, insbesondere Insulin für mehrere Tage und Pituigan 
Diabetes insipidus. Gottschalk (Stettin) vermeidet durch 
liche „protrahierte‘“‘ Insulinierung die starken Blutzucker- 
Ninkungen. 

'ax (Budapest) empfiehlt bei Morbus Basedow Unterdruck- 
dlung, durch die der Grundumsatz verringert wird. Sie wirkt 
£ Verschiebung des Ph im Blut des Patienten nach der sauren 
tv.Bergmann (Berlin) ließ durch Goldner bei Basedow- 
ien und vegetativy Stigmatisierten mit der Azeto-Nitrolmethode 
© Hunt) untersuchen. Basedow gab stets eine positive Reaktion, 
le Individuen niemals. Von 124 vegetativ Stigmatisierten waren 


@rkardie zeigte positive Reid-Hunt-Reaktion, daß sie thyreo- 
üh bedingt war. 
melzer demonstriert in einem Film die Wirkung des Euto- 
auf das Herz. Baur (München) zeigte, daß die Menschen mit 
stgerter Schilddrüseniunktion überempfindlich gegen das Jod im 
Sıxin sind. Lauter (Düsseldorf) fand bei Basedow das Minuten- 
Auim Kreislauf stark erhöht. Der Sauerstoffmehrverbrauch geht 
ficht parallel damit. Kesselkaul (München) weist Ver- 
ungen des Blutiodspiegels während der Menstruation nach, 
Bio bei Thyreotoxikosen und Myxödem. Sie stehen mit Funktions- 
dungen der Ovarien in Zusammenhang. Sturm (Jena) trennt 
Sındokrine Jod, das von der Schilddrüse reguliert wird, vom 
Meinen Gewebsjod, das besondere Bedeutung hat. Guhr 
Alnska Golianka): Bei Basedow in Besserung nimmt der Blut- 
(ab, die Muskelkraft zu, und die Kreatininausscheidung steigt 
Objektive Symptome für die Beurteilung eines Kurerfolges. 
artwich (Frankfurt) erzeugt Harnvergiftung durch Ureter- 
“llanastomose bei .dickdarmlosen Hunden und untersucht den 
Mliemismus. Schliephake (Jena) erzielte mit geeigneten 
Mmsatorfieldern biologische Wärmewirkungen im Tierversuch und 
kuchte verschiedene Gewebe vergleichend mit der Diathermie. 
Nergaard (Zürich) schließt aus der Blutkörperchensenkungs- 
i ton bei chronischen Arthritiden auf eine Dysfunktion des gesam- 
iven Mesenchyms. 
ie Vorträge des 3. Tages sind zunächst der Behandlung der 
Hriösen Anämie gewidmet. In dem einleitenden Vortrag berichtet 
Sderhelm (Frankfurt a. M.) über die Lebertherapie, die im 
1926 von Minot und Murphy eingeführt wurde. Seitdem 
150 Publikationen mit 2000 gebesserten und nur 20 nicht ge- 
Sttten Fällen erschienen. Man verabreicht 2008 pro Tag. Am 
geten ist rohe Leber oder Preßsaft, während längeres Kochen 
raten die Wirksamkeit herabsetzt. Daneben wird eine vitamin- 
Kost und Salzsäure verabreicht. Schon nach 5—6 Tagen zeigt 
erunahme der Retikulozyten, später der Anstieg von Hämoglobin 
-eukozyten die Besserung an. Lediglich schwere funikuläre 
gen und die Achylia gastrica gehen nicht zurück. Das Aus- 
der Leberdiät führt selbst beim normalen Blutbefund zum 
I. Wird die Leber weiter gefüttert, so kann es zu Polyzyt- 
kommen, wobei die Leberzufuhr individuell einzuschränken ist. 
den Untersuchungen von Cohn gehört die wirksame Substanz 
“zu den bekannten Vitaminen, Als Prüfobiekt für wirksame 
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Zisitiv, meist ohne erhöhten Grundumsatz. Auch bei unklarer' 


SE BE8 11 
Präparate wird in Amerika verlangt, daß in 5 Tagen durch eine be- 
stimmte Menge eine Zunahme der Retikulozyten erzielt wird. Die 
Lebertherapie entzieht der Gifttheorie der perniziösen Anämie nicht 
den Boden, da auch bei der Bothriozephalusanämie ein Erfolg zu er- 
zielen ist, ebenso bei Gravidität und Syphilis. Sie ist also lediglich 
eine Substitutionstherapie, die symptomatisch wirkt, während eine 
Heilung nur durch Beseitigung der giftproduzierenden Noxe zu ET- 
zielen ist. Ha nssen (Oslo) sah von der Leberdiät dieselben Wir- 
kungen wie bei Spontanremissionen, und zwar eine Zunahme der 
Retikulozyten und einen Rückgang der Bilirubinämie. Im Norden 
von Norwegen, wo viel Fische verzehrt werden, ist Anämie sehr 
Sell Beckmann (Greifswald) stellte parenteral wirksame 
Leberextrakte her, und auch Braun (München) gewann ein Leber- 
präparat, das gut schmeckt und von dem weniger als 1 g pro Tag 
ausreicht. Simmel (Jena) stellte fest, daß die Phenylhydrazin- 
ae durch die Wirkung kleiner Benzolmengen bedingt ist. 
vosenthal, Wislitzki und Kollek zeigten, daß durch Oxy- 
dation in der Aminogruppe nach Abspalten von CO3 bei einer Reihe 
von Eiweißabkömmlingen im Organismus ein Blutgift in der Leber 
entstehen kann. Veil (Jena) führte die Untersuchungen über -Harn- 
farbe weiter und fand in der Harnfarbe einen Gradmesser für die 
Hämolyse und Blutmauserung, an dem er therapeutische Wirkun- 
gen kontrolliert. Schottmüller berichtet in der Aussprache über 
seine günstigen Erfahrungen mit Leberdiät, die sich mit denen von 
Seyderhelm decken. Jungmann (Berlin) empfiehlt, 
lange fortzusetzen, bis normaler Befund erreicht ist. Dann kann in 
manchen Fällen monatelang das Befinden auf der Norm bleiben. Die 
Extrakte sind bisher unwirksamer als die Leber. Adlersberg 
(Wien), Naegeli (Zürich) warnt vor Ueberschätzung der therapeu- 
tischen Erfolge und hat auch Mißerfolge gesehen, während Mora- 
witz (Leipzig) in 42 Fällen niemals ein Versagen sah, dagegen ein- 
mal Auftreten eines Gichtanfalls damit auslöste. An der Debatte be- 
teiligen sich .noch Brauer (Hamburg), Hans Hirschfeld 
(Berlin) und Zadek (Berlin). Viktor Schilling (Berlin) be- 
schreibt Erythrochonten bei Perniziosa, die vielleicht bartonellen- 
artige Gebilde darstellen. Chiari (Linz), Rosenow (Königsberg) 
Arneth (Münster), Schwarz (Berlin), Bingold ( 
Thannhauser (Düsseldorf). Seyderhelm (Schlußw 
glaubt, daß weder die Befunde von Rosenthal, noch der Erfolg 
der Leber gegen die Gifttheorie sprechen, an der er festhält. 

Stuber und Lang (Freiburg) fanden einen stark vermehrten 
Fluorgehalt des Blutes bei der Hämophilie, dem sie bei der Ge- 
rinnungsstörung eine ätiologische Rolle beimessen. Martini (Mün- 
chen) glaubt, daß der Hüfnersche Quotient nicht als Maßstab für das 
normale Verhalten des Blutes betrachtet werden kann. Mainzer 
(Altona) weist nach, daß die Regulation des kapillaren Sauerstoff- 
druckabfalls bei unternormalen und normalen Hämoglobinwerten 
besser gewährleistet ist als bei pathologisch erhöhter Hämoglobi 
konzentration. Siebeck (Bonn) fand Schwankungen der Plasma- 
menge bei Koständerung und Durst. 

Besprechung. Volha 
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rd (Frankfurt) empfiehlt ıaleı 
oder kardialer Insuffizienz eine streng salzfreie Kost. W im 
(Berlin), Oehme (Heidelberg) bespricht die Abhängigkeit des Salz- 
stoffwechsels von der Ernährung, und die Blutveränderungen unc 


Reaktionsumstellungen-des Körpers bei diesen. 
Rosenow (Königsberg) konnte Leukozytenzahl und Blutbild 
beim Tier experimentell durch Hirnstich beeinflussen, was fü 
tral-vegetative Regulation des normalen Blutbildes spricht. 
Besprechung. Hoff (Erlangen) berichtet über Befund 


in diesem Sinne bei Enzephalographie beim Menschen. — Slauck 
(Bonn) berichtet über Fälle von Neuritis hypertrophica in einer 
Familie. Schirmeyer (Freiburg) bringt Blutmengenbestim- 


mungen bei kompensierten und dekompensierten Herzfehlern, bei letz- 
teren findet er die zirkulierende Menge erhöht, nach Digitalis Rück- 
kehr zur Norm. — Wollheim (Berlin) unterscheidet einen Typ 
der Dekompensation mit erhöhter zirkulierender Blutmenge, der 
durch Digitalis gut beeinflußt wird, und einen mit Abnahme derselben, 
bei dem peripherischen Gefäßmittel, wie Kampfer und Koffein besser 
wirken. — Tillgren (Stockholm) sah bei ungünstigen Fällen von 
akuter Hepatitis die Blutkörperchensenkung nicht erhöht, den Puls- 
schlag beschleunigt, bei den benignen das umgekehrte Verhalten. — 
Kühnau (Wiesbaden) gewinnt aus frischer Rinderleber eiweißfreie 
Extrakte, die $-Oxybuttersäure zum Verschwinden bringen, wobei 
aus dem Abbauschema der Nachweis geführt wird, daß die Leber 
Fettsäuren in Kohlenhydrate umwandeln kann. — Lebermann 
(Würzburg) verbessert die Cholezystographie durch vorherige Dar- 
reichung eines Choleretikums, sodaß sie bereits nach 3—4 Stunden 
ausgeführt werden kann. — Adlersberg (Wien) untersuchte die 
Wirkung des Pituitrins auf die Gallesekretion und Entleerung und 
fand, daß Narkotika für die Hirnrinde den Reflex nicht hemmen. = 
Jenke (Düsseldorf) sah im Tierversuch Allocholesterin und Kopro- 
sterin in Gallensäuren übergehen. 

Thannhauser-Morawitz (Leipzig): Behandlung a 
Kreislauistörungen. Plötzliche Herabsetzung des ayel5 ae 
Hypertonie und Apoplexie kann mehr schädigen als nützen. an a 
ihn langsam durch Regelung von Diät und Lebensweise, eventue 
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durch Hormone vermindern, Bei Asthma cardiale sah er in einem 
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Jahr 31 Patienten an akutem Sekundenherztod sterben. Seit der Ein- 
führung einer dauernden Darreichung von 2mal 0,1 Chinidin basicum 
dagegen erst einen Fall seit 4 Monaten. 

Besprechung. Stepp, Volhard reguliert den Druck 
nur durch Diät, vermeidet Morphium und gibt bei Cheynes Stockes- 
Atmung Euphylin und Os. — Rostoski (Dresden), Kutschera 
(Wien) fand bei Herzschwäche ohne anatomisch nachweisbare Ver- 
änderungen Abgabe von Phosphatiden und Kalzium aus dem Herz- 
muskel ans Blut, bei Digitalisgabe Fixation der Phosphatide. Nur bei 
chronischen Herzfehlern sind Verminderungen unter 30% der Norm 
mit dem Leben vereinbar. — Kahlson (Gotenburg) fand im Elektro- 
kardiogramm positive Ausschläge der T-Zacke bei beginnender Herz- 
muskelschwäche. — Gollwitzer-Meyer (Frankfurt) stellte 
einen zentral-nervösen Einfluß auf die Regulierung der Gesamtzirku- 
lationsgröße fest. — Perger (Freiburg) fand bei Uebersäuerung des 
Organismus eine Verminderung der Resynthesefähigkeit, die durch 
Digitalis verbessert wird. — Baumann (Düsseldorf) untersuchte 
die Brauchbarkeit der Bestimmung des Minutenvolumens nach Hen- 
derson und Haggard und bestätigt sie. — Lange (München) 
fand weitgehende Uebereinstimmung der Reaktion des Herzens und 
der Blutgefäße bei reiner Arteriosklerose in vermindertem, bei reiner 


Hypertonie in vermehrtem Sinne. — Pierach und Martini fan- 
den die Durchströmungsverhältnisse im Kreislauf günstiger, als es dem 
Poesseuilleschen Gesetz entspricht. — Wollheim (Berlin) sah die 


zirkulierende Blutmenge bei Stauung verringert, wenn Zyanose und 
Plexuserweiterung vorliegt. Ihre Größe ist wichtig für Beurteilung 
des Kreislaufs. 

Freund (Münster) fand die Wirkung von Herzmitteln ab- 
häneig von den Stoffwechselbedingungen des Herzens. Roos 
(Bethel) isolierte aus der Adonis 2 Glykoside, das eine mit Herzwir- 
kung, das zweite mit diuretischer Wirkung. 

Besprechung. Plesch demonstriert eine Apparatur zur 
oszillometrischen Messung des Blutdrucks. — Bennhold (Hamburg) 
fand durch Zusatz von Serum die Diffusion von Farbstoffen geändert. 
— Ewig und Ettisch verbessern die Elektrodialyse des Serums 
durch Membransysteme für unverdünntes Serum. — v. Falken- 
hausen (Breslau) fand bei der Phosphorvergiftung enormen An- 
stieg der Blutdiastase, der den Glykogenschwund erklärt. — Cobet 
(Breslau) erzeugte durch Steigerung des intrakraniellen Drucks bei 
Kaninchen ohne Vorderhirn eine Hyperpnoe. — Morgenstern 
(Zwickau) fand bei Meningitis eine Wechselbeziehung zwischen 
Milchsäure und Zuckergehalt im Liquor. — Hahn (Berlin) berichtet 
über die Theorie des Temperatursinns, Freude (Berlin) über gal- 
alt Registrierung des Hautwiderstandes bei krankhaften 
Zuständen. 


Der letzte Tag des Internistenkongresses ist der gemeinsamen 
Sitzung mit der Deutschen Pathologischen Gesellschaft, und zwar 
der Besprechung der chronischen Milzvergrößerungen gewidmet. 
Zuerst referiert Hueck (Leipzig) über die normale Milz als Blut- 
behälter, soweit sie für das Verständnis der Physiologie wichtig ist. 
Es ist noch nicht klar, ob die Kapillarbahn überall geschlossen ist 
und wie die Anordnung der Lymphknötchenkapillaren ist. Gewisse 
Strecken der Kapillarbahn müssen durchlässiger gebaut sein und 
können keinen geschlossenen Endothelbetrag tragen. Die Möglich- 
keit eines schnellen Wechsels im Milzvolumen und in der Art der 
Durchblutung muß vorhanden sein. Daher ist das Material schwamm- 
artig angeordnet. Es wird die Bedeutung des Retikulums als Flut- 
kammer betont und der Aufbau der kapillaren Venen als Blutröhr- 
chen. Ein dauernder Wechsel zwischen durchbluteten und ausge- 
schalteten Wegstrecken, blutgefüllten und blutleeren Blutkammern 
ist durch diese Anordnung ermöglicht. Individuelle Momente spielen 
natürlich eine Rolle. Ebenso der verschiedene Zustand der einzelnen 
Blutbezirke und die wechselnde Ausdehnung des Iymphatischen Ge- 
webes. Auch Bau und Zahl der arteriellen Hülsen und das Verhältnis 
von Muskeltonus und Blutdruck beeinflussen deren Füllungszustand. 
Am Stoffwechsel der Milz ist die physikalisch-chemische Beschaffen- 
heit der Blutkammern ebenso beteiligt wie hormonale und sonstige 
Veränderung der Blutbeschaffenheit. Doch fehlen darüber sichere 
Kenntnisse. Naegeli (Zürich) gibt eine Uebersicht über die ver- 
schiedenen klinischen Formen der Splenomegalie und schickt zum 
Verständnis eine Tabelle über den biologischen Aufbau und die Ent- 
wicklung der verschiedenen Zellfiormen in der Milz voraus. Jede 
dieser Zellfiormen kann vermehrt sein und zur Splenomegalie führen. 
Es werden nacheinander die verschiedenen Arten derselben bespro- 
chen, und zwar die konstitutionelle und die nicht konstitutionelle An- 
ämie, die perniziöse Anämie, die echte Polyzythämie, die Marmor- 
krankheit, die Retikulosen vom Typ Gaucher, die Leberzirrhosen 
(Hanot, Banti, Wilson), die thrombopenischen, Pfortader- 
affektionen, perikarditische Pseudoleberzirrhose, die noch nicht sicher- 


gestellten Aspergillosen, die Milzschwellungen bei Infektionen und 


endlich die verschiedenartigen echten Tumoren der Milz. 


Lubarsch berichtet über die pathologische Anatomie der Milz- 
vergrößerung und teilt sie in die Gruppe der Milzvergrößerungen bei 
Kreislaufstörungen, bei Bluterkrankungen und bei Stoffwechsel- 
störungen, bei verwickelten kombinierten Störungen, bei infektiösen 
und Vergiftungskrankheiten, bei Gewächsbildungen und bei Anwesen- 
heit tierischer Parasiten. Meist sind die Milzvergrößerungen nicht un- 


abhängige, sondern abhängige Erkrankungen. Für viele Gruppen 
sich eine gemeinsame Entstehungsweise nachweisen. Danach | 
man sie nach 3 Gruppen abgrenzen, in solche, die durch Ansamm! 
von Blut oder einzelner seiner Bestandteile bedingt sind, in sc 
durch Speicherung von Abbau- und Zerfallstoffen, Stoffwee) 
schlacken oder verschleppte Zellen und solche durch Wucherung 
Milzbestandteilen oder von anderen hineingelangten Teilen. , 
auch diese entstehungsgeschichtliche Einteilung ist bis zu einem 
wissen Grade schematisiert. Dies wird besonders am Beispiel 
akuten Milzschwellung bei der experimentellen eitrigen Baucl 
entzündung gezeigt. Es werden dann nacheinander die einze 
Gruppen der ersterwähnten Vergrößerungen durchgesprochen 
ausführlicher die Vergrößerungen, bei denen starke Speicheru 
in den Stützstellen der Milz auftreten. Daran anschließend wird 
vorgehoben, daß die Bedingungen der Speicherungen noch nirg 
bekannt sind und daß zum mindesten folgende Einflüsse bedeutt 
voll 'sind: Kreislaufverhältnisse, die physikalisch-chemikalischen 

hältnisse der Speicherstoffe und die verschiedene und wechselnde 
schaffenheit der speichernden Zellen. Besonders eingehend wirt 
Gaucher-Krankheit an der Hand der Pickschen Untersuchu 
besprochen und festgestellt, daß nach Pick die Gaucherzelle 
gut wie ausschließlich aus Retikulumzellen sich entwickeln, unt 
Sinusendothelien sich gar nicht beteiligen. Hieraus wie noch 
anderen Beobachtungen ergibt sich eine berechtigte Vorsicht 
die Aufstellung eines einheitlichen retikulo-endothelialen Stoffwee 
apparates, der namentlich von den Klinikern zu rasch angenon 
ist, denn es ist 1. nicht bewiesen, daß es sich um einen Stoffwee 
apparat handelt, 2. bewiesen, daß sich Retikulumzellen und E 
thelien oft ganz verschieden verhalten. Zum Schluß wird auf 
scheinbaren Widerspruch hingewiesen, der darin liegt, daß patl 
gisch-anatomisch die Milzvergrößerungen abhängige Veränderu 
und Teilerscheinungen allgemeiner Erkrankungen darstellen, wäh 
die Klinik durch Entfernung der vergrößerten Milz bei manchen 
krankungen wesentliche Erfolge erzielt. Es muß aber berücksic 
werden, daß dabei wichtige Wechselbeziehungen ausgelöst 

Kräfte freigemacht werden können, die Stoffwechsel und Krei 
günstig beeinflussen. Die Erforschung dieser Wechselbeziehu 
zum Gesamtkörper und den anderen Organen, besonders aber 
Knochenmark und Iymphatischen System steckt erst in ihren ® 
Anfängen und es kann hier fruchtbare Arbeit durch Zusammenwi 
von Klinikern und pathologischen Anatomen erwartet werden. 


Eppinger (Freiburg): Milz und Kreislauf. Es muß zwis 
der zirkulierenden und der deponierten Blutmenge unterschi 
werden. Wie die gasanalytische Bestimmung der Blutmenge 
kann beim Kollaps im arteriellen Kreislauf auch ohne Herzschw 
zu wenig Blut enthalten sein. Bei der Milzexstirpation sinkt die 
menge ab, unter dem Einfluß von Wärme und Arbeit erhöht sie 
ebenso im Fieber. Narkose, Koma und Vergiftungen führen zum 
sinken, Hypertonie ähnlich wie Arbeit zur Vermehrung. Pharma 
gisch wurde Peptonschock untersucht. Neben der Milz erwiesen 
auch andere Organe als regulierend für die Depotfunktion für 
Blut. Die Vorstellungen von Barcroft muß man auf den 83 
Körper übertragen. Greil (Innsbruck) gibt eine embryolog 
Theorie der Splenomegalie. Rössle (Basel) untersucht das 
halten der Milz nach Blutungen und fand es ähnlich ‚wie bei der 
sis. Er wies fermentative Vorgänge nach, und zwar hatte der 
vierte Milzsaft bei septischen und Blutungsprozessen insbesot 
eine desmolytische Wirkung auf Bindegewebe. 


Adler (Leipzig) unterscheidet unter den Splenomegalien | 
cholangen Typ und eine bantiähnliche Erkrankung. Abrikos! 
(Moskau) demonstriert einen eigenartigen Fall von Pick-Nien 
scher Krankheit. Held (Bielefeld) zeigt, daß der Blutweg in 
Milz durch das Retikulum geht, in das die Arterien oft überg 
Groll (München) fand in der Milz Abnahme der Purinbase: 
zunehmendem Alter. Sie sind ein Maß der Zellkernmenge bei p 
logischen Zuständen. Schmidtmann (Leipzig) führte ihre 
suche mit Fütterung an entmilzten Tieren fort, und erzeugte 
Vigantol eine Umstimmung des Gewebes mit Kalkablage 
RN (Berlin) machte Speicherungsversuche mit Vital 
stoiten. 


Besprechung. Schwarz (Berlin): Speicherungsver: 
mit verfüttertem Eisen. — Hirschfeld (Berlin) fand hemme 
Einfluß der Milz auf das Knochenmark und Reizwirkung der E 
pation mit Auftreten von Retikulozyten. Ferner bekamen Ti 
ratten ohne Milz keine Bartonelleninfektion. Er nimmt Hormo) 
kungen an. — Bürger (Kiel) sah bei Menschen Milzschwe 
infolge von Infektion mit Bacillus aborti. — Rondoni, Weicl 
(Leipzig) untersucht die N-Ausscheidung bei Bluttransfusion am 
milzten Hund, und findet sie erhöht. — Helly (St. Gallen) häl 
Kreislauf der Milz für einen geschlossenen, andere Befunde für K 
produkte. Hormonale Wirkungen anzunehmen, ist unnötig, 
man an die Auffangevorrichtung der Milz denkt. — v. Schil 
(Berlin): Jedes Gewebe der Milz kann bei Milztumor vermehrt 
woraus verschiedene Bilder resultieren. Es sprechen ferner F 
(Hamburg), Greppi (Mailand), E. Kraus (Prag), OrsOös 
breczen), Dietrich (Köln), Siegmund (Köln), Bauer 
Schlußsätze: Held, Hueck, Naegeli, Lubarsch. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Charlottenburg. — Druck von J. B.Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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‚Im Oktober 1925 berichteten wir im Verein für Kinderheilkunde in 
in als erste in Deutschland über unsere Erfahrungen mit der von 
chez und G. und H. Dick eingeführten spezifischen Serum- 
Mapie des Scharlachs. Wir konnten damals unsere Erfahrungen an 
Kranken mitteilen, bei denen das Serum zum größten Teil eine 
Öraschende Wirkung ausgeübt hatte. Wir haben diese Therapie 
@rischen im großen Umfange durchgeführt und können heute über 
imitspezifischem Serumbehandelte Scharlach- 
le berichten. Bevor wir unsere klinischen Ergebnisse beschreiben, 
sen wir jedoch mit wenigen Worten auf die Frage der Auswertung 
Scharlachserums eingehen, da diese die Grundlage jeder ratio- 
»n Serumtherapie bilden muß. 


ne 


j I. Die Wertbestimmung des Scharlachserums. 


‚Wie bereits die Entdecker des Scharlachserums angaben, beruht 
®en therapeutische ‚Wirkung ausschließlich auf seinem Gehalt an 
toxinen. Antibakterielle Schutzstoffe sind, wie wir in eigenen 
sedehnten Untersuchungen feststellen konnten, auch in den hoch- 
Diisamen Scharlachseren von Dochez und der Behring-Werke 
Kt oder nur in sehr geringen Mengen enthalten. Eine staatliche 
ung des Antitoxingehaltes, wie sie beim Diphtherieserum seit 
zehnten durchgeführt wird, ist beim Scharlachserum bisher nicht 
Klich. Es hat dies im Wesentlichen seinen Grund darin, daß die 
üwertung des Scharlachantitoxins im Tierversuch nicht in zuver- 
ger Weise durchgeführt werden kann. Die amerikanischen 
Uhren haben zwei Methoden zur Auswertung des Scharlachserums 
a:geben, die Absättigungsmethode und die quantitative Auswertung 
& Bun mittels des Auslöschphänomens (Schultz-Charl- 
Do 
Die Absättigungsmethode ist offiziell in Amerika als 
Tungsmethode eingeführt und bedient sich der Dick-Reaktion. 

Sie beruht auf der Fähigkeit des Scharlachserums, das Scharlachtoxin 
i sättigen und dadurch die Dick-Reaktion zu verhindern. Als Toxin wird 
Mom „Hygienic Laboratory‘ hergestelltes und genau eingestelltes Standard- 
9 benutzt, von dem 5 HED. zur Anwendung kommen. Es wird nun diejenige 
“ünnung des zu prüfenden antitoxischen Serums ermittelt, die diese Gift- 
Kere vollständig neutralisiert, sodaß auch 48 Stunden nach der Einspritzung 
& IDick-Test auftritt. Die Stärke des Serums wird durch die Zahl der Haut- 
®osen gemessen, die 1 ccm neutralisiert. Ein klinisch brauchbares Serum 
lin.der Menge von I ccm mindestens 10.000 Hauttestdosen neutralisieren. 
AiBrauchbarkeit des Toxins wird mit einem ebenfalls vom „Hygienic Labo- 
ty“ hergestellten Standardantitoxin kontrolliert. 

"Die Auslöschmethode besteht in der intrakutanen Ein- 
Pizung abgestufter Serummengen in ein blühendes Scharlach- 
ıthem. Die Grenzverdünnung, bei der noch eine deutliche Ab- 
ksung des Exanthems eintritt, gibt den Maßstab für den Antitoxin- 
eilt des Serums. Da jedoch die verschiedenen Exantheme je nach 
Ir ‚und Intensität in ungleicher Weise auf die intrakutane Ein- 


D’zung des Scharlachserums reagieren, so kann der wirkliche 
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*» 54. JAHRGANG 


Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


DEE SERUMTHERAPIE DES SGHAR LA CHS. 
Von Prof. U. Friedemann, Dirigierender Arzt, und Dr. H. Deicher, Oberarzt. 


Antitoxingehalt nur durch Vergleich mit einem antitoxischen Standard- 


serum angegeben werden, das am gleichen Exanthem ausgewertet 
wird. 


Es könnte scheinen, als ob die Absättigungsmethode als eine einwand- 
freie, ideale Prüfungsmethode. zu werten ist. Tatsächlich enthält sie jedoch 
einige nicht unbedenkliche Fehlerquellen. Wenn wir ein Diphtherieserum auf 
seinen Antitoxingehalt auswerten, so steht uns als Indikator für einen etwaigen 
Toxinüberschuß das Meerschweinchen zur Verfügung, das, gleiches Gewicht 
und gleiche Pilege vorausgesetzt, eine sehr gleichmäßige Empfindlichkeit 
gegenüber dem Diphtheriegift zeigt. Im Gegensatz dazu ist die Empfänglich- 


keit des Menschen für das Scharlachgift sehr ungleich, und wenn wir 
bei einer Reihe von Individuen die Hauttestdosis feststellen wollen, so er- 
halten wir sehr verschiedene Werte, Da aber die zur Neutralisation des 


Toxins erforderliche Antitoxinmenge nicht von der Giftempfindlichkeit der 
Testperson, sondern von der Toxinmenge als solcher abhängig ist, so ist die 
Beziehung des Antitoxins auf eine bestimmte Anzahl von Hauttestdosen des 
Toxins theoretisch kaum zu rechtfertigen. Allerdings wird diese Fehlerquelle 
dadurch etwas ausgeglichen, daß nach der amerikanischen Vorschrift stets 
eine größere Toxinmenge (5 Hauttestdosen) zur Austitrierung verwandt wer- 
den muß. Bei einem solchen Giftüberschuß spielen geringe Unterschiede der 
Toxinempfindlichkeit der Testpersonen nur eine geringe Rolle. 


Gegen die Absättigungsmethode sind jedoch 
auch noch Einwände prinzipieller Art zu erheben. 
Diese gibt nämlich lediglich die Menge des zur Absättigung notwendi- 
gen Antitoxins an, ohne auf Avidität und Reaktionsgeschwindigkeit 
Rücksicht zu nehmen. Die Injektion des Toxin-Antitoxingemisches 
erfolgt erst, nachdem im Reagenzglas die Bindung zwischen beiden 
Komponenten vollständig eingetreten ist. Bekanntlich beruht auch 
die Ehrlichsche Wertbemessungsmethode für das Diphtherieserum auf 
dem gleichen Prinzip, und Ehrlich selbst hat stets den Standpunkt 
vertreten, daß seine Methode auch für den therapeutischen Wert des 
Diphtherieserums den richtigen Maßstab liefert. Aber diese Ansicht 
ist nicht unbestritten geblieben (Roux, Kraus und Schwoner 
u. a.), und erst in neuester Zeit hat Madsen wieder darauf auf- 
merksam gemacht, daß die Reaktionsgeschwindigkeit für den thera- 
peutischen Wert der Diphtheriesera von größter Bedeutung ist. 


Viel wichtiger ist dieses Moment sicherlich beim Scharlach- 
serum. Sowohl die Bindung zwischen dem Scharlachtoxin und dem 
Gewebe wie zwischen Toxin und Antitoxin ist labil, leicht dissoziier- 
bar, und Reaktionsgeschwindigkeit und Avidität spielen, wie wir 
sogleich . zeigen werden, beim Scharlachserum eine große Rolle. 
Es ist deshalb überhaupt fraglich, ob eine Methode, die wie die 
Absättigungsmethode im Wesentlichen eine prophylaktische ist, über 
den kurativen Wert des Serums richtige Aufschlüsse geben kann. 
Weit direktere Einblicke in den Mechanismus der Heilwirkung 
des Serums gibt uns das Auslöschphänomen, bei dem das Antitoxin 
ia das bereits an den Blutkapillaren verankerte Toxin den vergifteten 
Zellen entreißen muß. Das Auslöschphänomen stellt somit eine Hei- 
lung des Scharlachexanthems im kleinen dar. 


A 
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Umnunzuprüfen,obbeide Methoden prinzipiell 
verschiedene Resultate liefern, haben WERE TEE 
ReihevonSerenmitbeiden Methaden ausgewertet 
und miteinander verglichen, Es stellte sich dabei heraus, 
daß Sera, die, mit dem Auslöschphänomen geprüft, außerordentlich 
eroße Verschiedenheiten des Antitoxingehaltes aufwiesen, bei der 
Absättigungsmethode nahezu das gleiche Resultat ergaben. So hat 
sich gezeigt, daß bei der Absättigungsmethode häufig die Unter- 
schiede zwischen unserem hochwertigen Standard-Dochez-Serum und 
den viel niederwertigeren Rekonvaleszentenseren recht geringfügige 
waren, während bei der Auslöschmethode dem therapeutischen Wert 
entsprechende Differenzen mit Regelmäßigkeit gefunden wurden. 
Da wir aus zahlreichen klinischen Versuchen die dem Rekonvales- 
zentenserum um ein Vielfaches überlegene therapeutische Wirkung 
des Dochez-Serums kennen, so müssen wir zu dem Schlusse kommen, 
daß tatsächlich die Methode der Auswertung durch das Auslösch- 
phänomen die für die Beurteilung der therapeutischen Wirksamkeit 
richtigeren Resultate liefert. Wir haben uns daher in der Folge stets 
der Auslöschmethode bei der Auswertung unserer Sera bedient. 
Auch die Anwendung dieser Methode erheischt einige Routine, um zu 
brauchbaren Resultaten zu gelangen. Nur frische Exantheme lassen 
sich, wie bereits Schultz und Charlton berichteten, gut aus- 
löschen: vom 4. Tage ab sind die Exantheme im allgemeinen für die 
Auswertung nicht mehr zu brauchen. Einen: gewissen Anhaltspunkt 
für die Beurteilung des zu erwartenden Reaktionsausfalles liefert die 
Betrachtung der Zunge; ist der Belag bereits abgestoßen und die 
Zunge glatt und rot, so ist nach unseren sehr zahlreichen Er- 
fahrungen meist ein brauchbares Auslöschphänomen nicht mehr zu 
erhalten. Werten wir ein und dasselbe Serum an verschiedenen 
Fxanthemen aus, so ist die Grenzverdünnung nicht immer bei allen 
die gleiche. Die Wertigkeit eines Serums kann deshalb nur in Be- 
ziehung auf ein am gleichen Exanthem ausgewertetes Standardserum 
angegeben werden. Wie wir durch zahlreiche Versuche feststellen 
konnten, ist dieser Quotient für das gleiche Serum an verschiedenen 
Exanthemen ausgewertet im allgemeinen konstant. Voraussetzung 
dabei ist allerdings, daß das Exanthem vom Standardserum bis nahezu 
zur Grenzverdünnung ausgelöscht wird. Schlecht auslöschbare Exan- 
theme liefern unsichere Resultate und sind deshalb nicht zu benutzen. 

Mit dieser Methode ‘haben wir alle von-uns 
therapeutischbenutztenSeraaufihrenAntitoxin- 
gehalt vorher ausgewertet und haben die thera- 
peutische Dosis nach dem so ermittelten Anti- 
toxingehaltberechnet. Diese an unseren zahlreichen Schar- 
lachfällen durchgeführte Maßnahme hat uns gezeigt, daß der mit dem 
Auslöschphänomen ermittelte Antitoxingehalt und die klinische Wertig- 
keit des Serums im allgemeinen eine sehr befriedigende Ueberein- 
stimmung zeigen, sodaß bisher die Auslöschmethode als die Methode 
der Wahl für die Antitoxinbestimmung des Scharlachserums zu be- 
trachten ist. Eine Ausnahme machte das antitoxische Scharlachserum 
von Park Davis & Co., Amerika, das mit der Auslöschmethode aus- 
gewertet einen ungewöhnlich hohen Antitoxingehalt besitzt, der den 
des Original-Dochez-Serums um etwa das 5fache übertrifft. Die 
therapeutische Wirksamkeit dieses Serums entsprach jedoch nicht 
seinem Antitoxingehalt; die Erklärung für dieses Verhalten ist offenbar 
in der sirupartigen Konsistenz dieses sehr stark eingedickten Serums 
zu erblicken, welche wohl die Resorption sehr wesentlich beein- 
trächtigt. 

Natürlich wäre es außerordentlich zu begrüßen, wenn eine tierexperi- 
mentelle Methode für die Auswertung des Scharlachserums gefunden würde. 
Es ist aber zu verlangen, daß eine solche in ihren Resultaten mit denen der 
Auslöschmethode übereinstimmen muß. Ob die bisher für diesen Zweck an- 
gegebenen Methoden dieser Forderung genügen, ist noch nicht genügend unter- 
sucht. Kirkbride und Wheeler haben eine Absättigungsmethode an- 
gegeben, bei der junge Ziegen als Testobiekte benutzt werden. Abgesehen 
davon, daß die Resultate an der Ziege nicht ganz regelmäßig auszufallen 
scheinen, sind gegen diese Methode dieselben prinzipiellen Einwände zu er- 
heben wie gegen die Absättigungsmethode überhaupt. In jüngster Zeit hat 
F. Meyer zwei neue Methoden für die Auswertung von antitoxischen 
Streptokokkenseren angegeben. Meyer berichtet, daß es ihm gelungen sei, 
bei Kaninchen durch subkutane Einspritzung von Streptokokkentoxin Haut- 
nekrosen hervorzurufen, und daß diese durch die intravenöse Verabfolgung 
von antitoxischem Streptokokkenserum aufgehoben würden. F. Meyer 
behauptet ferner, daß die Streptokokken in der Kultur Hämolysine von Toxin- 
charakter bildeten, die ebenfalls durch antitoxisches Streptokokkenserum ab- 
gesättigt würden. Da F. Meyer über die Herstellung der Toxine in seinen 
Publikationen keine Angaben gemacht hat, so ist es vorläufig unmöglich, seine 
Resultate zu beurteilen. Mit Sicherheit läßt sich aber jetzt schon sagen, daß 
die Methoden von F, Meyer für die Auswertung des Scharlachserums nicht 
in Betracht kommen. Es ist uns gelungen, durch Züchtung der Streptokokken 
auf dem Aldershoffschen Nährboden und durch Tierpassagen Scharlachtoxine 
von ganz ungewöhnlicher Wirksamkeit .darzustellen, welshe die von den 


amerikanischen Autoren beschriebenen an Toxizität etwa um das 10fa 
übertrafen. Diese hochwirksamen Scharlachtoxine besitzen die von F.Mey 
angegebenen tierpathogenen Eigenschaften nicht, wie dies nicht nur von u 
sondern auch bereits von den amerikanischen Autoren mitgeteilt worden 
Wir konnten ferner in zahlreichen Versuchen feststellen, daß die Hämolys 
mit dem spezifischen Scharlachgift nicht identisch sind, da kurze Zeit ab, 
laxerte Toxine, welche mittels_des Dick-Testes geprüft noch ihre volle Tox: 
tät besitzen, keine Hämolyse mehr erzeugen. 

Ueber die Methode von Okell und Parish, welche das Scharla 
serum an Kaninchen gegen lebende Scharlach streptokokken auswerten, ste 
uns keine Erfahrungen zur Verfügung. : 

Zu Beginn unserer serumtherapeutischen Versuche benutzten \ 
ein uns von Dochez persönlich zur Verfügung gestelltes, in sein 
Laboratorium erzeugtes Serum. Später verwandten wir fast & 
schließlich das Serum der Behring-Werke. Nur in vereinzelten Fäl 
verwandten wir auch die Sera von Ruete- Enoch, Eli-Lily7&g c 
Park Davis und den Höchster Farbwerken. 


Einige Bemerkungen möchten wir noch über das See 
rekonvaleszentenserum anschließen. Wie wir bereits 
wähnten, ist der Antitoxingehalt dieser Sera erheblich geringer 
derienige der künstlichen Scharlachimmunsera. Im Gegensatz hie 
enthalten jedoch die Rekonvaleszentensera, wie wir an anderer Ste 
mitteilen werden, eine sehr erhebliche Menge antibakterieller Schu 
stoffe. Es ist deshalb die Frage zu erwägen, ob das Rekonvaleszenti 
serum nicht qualitativ vom Immunserum verschiedene Wirkungen | 
sitzt. Ob diese für die Therapie des Scharlachs eine wesentliche R« 
spielen, möchten wir allerdings bezweifeln, da sich im allgemeii 
die antibakteriellen Streptokokkensera therapeutisch wenig bewä 
haben. Dagegen ist durchaus mit der Möglichkeit zu rechnen, < 
diesen antibakteriellen Schutzstoffen eine prophylaktische Wirki 
zukommt. Wir leiten diese Möglichkeit nicht rein spekulativ ab, sı 
dern schließen sie aus der immer wieder gemachten Beobachtu 
daß die Schutzwirkung des Rekonvaleszentenserums derjenigen \ 
Scharlachimmunserums zweifellos überlegen ist; wir werden auf di 
praktisch wichtige Frage in anderem Zusammenhange ausführlie) 
zurückkommen. 


II. Klinische Resultate. 


Der Scharlach steht gegenwärtig in dem Ruf, leicht zu verlail 
und für die große Mehrzahl der in der Stadt behandelten Fälle 
dies auch sicherlich zu. Wenn wir aber die Gesamtheit unse 
Krankenhauspatienten betrachten, können wir nicht durchweg i 
einem leichten Verlauf.der Erkrankung sprechen, sondern haben Aa 
eine große Zahl schwerer und schwerster Fälle behandelt. Als ' 
mit der Serumtherapie begannen, haben wir, um ein Urteil über ih 
Wert zu gewinnen, ausschließlich allerschwerste toxische Fälle 
Serumbehandlung unterworfen. Als wir uns im Verlauf unserer Uni 
suchungen von dem hohen therapeutischen Wert des Serums üb 
zeugten, hielten wir uns nicht mehr für berechtigt, die Indikation 
eng zu begrenzen, und haben alle schweren Fälle mit Serum gespri 
In letzter Zeit sind wir noch weiter gegangen und haben auch 
mittelschweren Fälle von der Serumbehandlung nicht ausgeschlos‘ 
Wir sahen uns dazu veranlaßt, weil wir in einer Reihe von Fäl 
bei denen wir wegen ihres leichten Verlaufs die Serumbehandli 
unterlassen hatten, tödliche septische Komplikationen “erlebt hal 
Wir werden diesen Standpunkt im Folgenden noch begründen, mö 
ten aber jetzt schon bemerken, daß es uns angesichts des tückise 
und schwer zu berechnenden Verlaufs des Scharlachs nicht berech 
erscheint, auf ein so sicher wirkendes Heilmittel zu verzichten. 
liegt kein Grund vor, beim Scharlach die Indikation der Serumbeha 
lung anders zu stellen als bei der Diphtherie, bei der die Unterlassı 
der Serumbehandlung als ein Kunstfehler gilt, obwohl die Wirksaml 
des Diphtherieserums, wie besonders die Erfahrungen der letz 
Jahre gezeigt haben, nicht so sichergestellt ist wie die des Scharla 
serums. = | 
Wir haben 1834 Scharlachfälle in der Zeit vom 1. VI. 1925 bis 1. II. 1 
behandelt, von denen 455 mit Serum gespritzt wurden. U 


diesen Fällen befanden sich: Er 
Behandelte Fälle Unbehandelte F 
Veichtkranie SR ER 2,5%, 57,500 
Mittelschwere, una Er Bye 26,40/, 32,2% 
Schwere. Un m EEE 54,40), 9,2% 
TOXISCHE 10 NR ae RE Ne 10,80, | 19 2 
Septische. N er 5,9%), N : + 


Es ergibt sich, daß die mit Serum behandelten Fälle sich 2 
größten Teil aus schweren und allerschwersten Fällen zus 
setzen. In der gleichen Tabelle finden sich die entsprechenden al 
für die unbehandelten Fälle. Die Gegenüberstellung beider Kolon! 
läßt erkennen, daß ein Vergleich der behandelten und unbehandel 
Fälle gar nicht möglich ist, weil erstere ungleich schwerere 
krankungen umfassen;. doch hielten. wir uns nach unseren außerorde 
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eisen Erfahrungen nicht für berechtigt, aus rein wissenschaft- 
‚hen Rücksichten schwerkranken Patienten die Seenungen der 
srumtherapie vorzuenthalten. Die Wirkung der Serumtherapie in 
m dazu geeigneten Fällen ist jedoch so prompt und für den Kli- 
‚ker überzeugend, daß wir auch ohne diesen Vergleich ein Urteil 
ver die Erfolge der Behandlung gewinnen können. 

Ueber die experimentellen GrundlagenderScharlach- 
ırumtherapie haben wir bereits in früheren Mitteilungen (D. m. W. 
125. Nr. 46/47; Jb. f. Kindhlk. 1926, 112) berichtet und beschränken uns deshalb 
f die Angabe, daß das Scharlachserum durch Immunisierung von Pferden 
Sieden Toxinen der Scharlachstreptokokken gewonnen wird. Seine Wir- 
Sng ist deshalb rein antitoxisch. Bakterizide Schutzstoffe sind nach eigenen 

‘rsuchen in den von uns untersuchten Handelsseren nicht in: nennenswerten 
Jerten vorhanden. „Wir können deshalb das Scharlachserum gewissermaßen 


gelben Rasse beschreibt.) Diese Frage bed 
Tetanusbazillus, beim Diphtheriebazillus sind die Toxine sämtlicher Stämme 
trotz serologischer Verschiedenheiten identisch. Auch beim Scharlachstrepto- 
kokkus können solche abweichend gebauten Toxine wenn überhaupt, so nur 
sehr selten vorkommen, da, wie wir ja bereits mitteilten, nur außerordentlich 
wenig komplikationslose Scharlacherkrankungen durch das Serum nicht be- 
einilußt werden, 

Der Einfluß der Seruminjektion auf die Fieberkurve ist um so 
deutlicher, je frühzeitiger das Serum angewandt wird. Eine befriedi- 
gende Wirkung fanden wir bei den am 1. Krankheitstage Gespritzten 
in 81%, am 2, Krankheitstage in 73%, am 3. in 76%, am 4. Krankheits- 
tage bei 72%, am 5. Krankheitstage in 60%. 
Resultate also bei den am 1. Tage Gespritzten, doch sehen wir, daß 
auch bis zum 4. Krankheitstage die Ergebnisse durchaus befriedigende 


arf einer eingehenden Prüfung. Beim 


Am günstigsten sind die 


“Parallele setzen zum Diphtherieserum, dessen therapeutische Wirkung ia 
senfalls lediglich auf seinem Antitoxingehalt beruht. In erster Linie werden 
Ashalb die toxischen Symptome der Erkrankung durch das Serum beeinflußt 
arden. Wie jedoch beim Diphtherieserum mit der Neutralisierung der Toxine 
“:h die Infektion zum Stehen gebracht wird, indem die ihres Giftzahns be- 
Aıbten Diphtheriebazillen in harmlose Saprophyten verwandelt werden, so 
auch beim Scharlachserum mit der Möglichkeit zu rechnen, daß es nicht 
7 symptomatisch gegen die Vergiftung wirkt, sondern durch die Entgiftung 
W Weiterschreiten der Infektion verhindert. Allerdings liegen die Ver- 
Jtmisse bei beiden Keimen verschiedenartig: Der Diphtheriebazillus besitzt 


sind. Erst später werden die Resultate erheblich schlechter. Sehr be- 
merkenswert erscheint uns, daß das durch Komplikationen hervor- 
gerufene. Fieber durch das Serum in keiner Weise beeinflußt wird. Man 
kommt um die Annahme nicht herum, daß in diesen Fällen das Fieber 
nicht durch das spezifische Scharlachtoxin, sondern durch pyrogene 
Stoffe anderer Zusammensetzung, vielleicht von Endotoxincharakter. 
hervorgerufen wird. Bereits beim Vorhandensein einer deutlichen 
Drüsenschwellung vermißten wir gewöhnlich die prompte Beeinfluß- 


barkeit der Fieberkurve durch das Serum. 

Neben dem Fieber ist es unter den toxischen Symptomen be- 
sonders das Exanthem, das eine deutliche Beeinflussung 
durch das Serum erkennen läßt. Von 276 Fällen, bei denen wir 
genaue Aufzeichnungen darüber in den Krankengeschichten besitzen. 
verschwand das Exanthem nach 24 Stunden in 58,3%, nach 48 Stunden 
in 31,9%, nach 3 Tagen in 6,8%, nach noch längerer Zeit im 2,5%. In 
90,7% der gespritzten Fälle war also das Fxanthem innerhalb von 
48 Stunden verschwunden. 

In allen Fällen, in denen sich eine deutliche Wirkung der Serum- 
einspritzung auf das Fieber erkennen ließ, beobachteten wir gleich- 
zeitig eine Besserung aller toxischen Symptome, i 
in den meisten Fällen machten die am Tage der Einlieferung schwer 
darniederliegenden Patienten den Eindruck von Genesenden. Die 
Apathie und Hinfälligkeit-war verschwunden. das Sensorium klar, deı 
ifrequente, kleine, leicht unterdrückbare Puls wieder kräftig und von 
normaler Schlagzahl. Am eindruckvollsten ist dieser Umschwung im 
Krankheitsbild natürlich bei den schwer toxischen Fällen. Bisweilen | 
gelang es uns, noch bei moribund eingelieferten Kindern durch ihtra- 
venöse Einspritzung großer Serummengen in die freigelegte Armvene N 
in wenigen Stunden einen völligen Umschwung im Krankheitsbild 
herbeizuführen und die Patienten zu retten. Als Beispiel führen wir 
aus der großen Zahl unserer Scharlachkranken einige besonders 
schwere, durch das Serum gut beeinflußte Fälle an: 

Fall 1. W. R., Mädchen, 11 Jahre alt. Beginn der Erkrankung am 
30. IH. mit Halsschmerzen, Erbrechen, Fieber, Exanthem, Diarrhoe und De- 
lirien. Einlieferung am 31. II. Das Kind wurde ohne Begleitung im Kranken- 
wagen eingeliefert, lag bei der Ankunft quer auf der Trage, völlig bewußtlos, 
mit Erbrochenem und Kot beschmutzt, ohne Puls, mit kühlen, tiefblauen Fxtre- | 
mitäten. Sehr starkes, zyanotisch gefärbtes Exanthem am Rumpf. Temperatur (| 
40,80. Sofort nach der Ankunft werden 25 ccm Scharlachserum der Behring- 
werke in die freigelegte Armvene und 40 ccm Dochezserum intramuskulär 
injiziert. Innerhalb von 4 Stunden sinkt die Temperatur auf 37,6%, das Sen- ı 
sorium wird frei, das Kind wird ruhig, der Puls kräftig. Am folgenden Tage ist ‚' 
der schwere Zustand völlig behoben, die Zyanose verschwunden, das Kind 
noch etwas verwirrt, aber sonst munter. Da das Exanthem keine Abblassung 
zeigt, werden noch einmal 25 ccm Scharlachserum der Behringwerke ver- - 
abfolgt. Am Abend steigt die Temperatur, offenbar infolge einer sich rasch 
entwickelnden Schwellung der angulären Halsdrüsen, wieder an, hält sich 
jedoch in mäßigen Grenzen (38°), bis am 4. IV. infolge einer heftigen Serum- 
krankheit die Temperatur auf 400 ansteigt und sich bei gutem Allgemein- | 
befinden einige Tage auf dieser Höhe hält. Es erfolgt dann Iytische Ent- \ N 
fieberung, die am 17. IV. beendet ist. Heilung. 

Fall 2. L. S., 19 Jahre altes Mädchen. Am 13. V, mit Schwindel. 

Fieber, Erbrechen erkrankt. Am 14. Exanthem, am 15. hochgradigste Ver- 
schlimmerung, Patientin wird völlig bewußtlos und wird am 16. ins Kranken- 
haus gebracht. Das Mädchen ist bei der Aufnahme sehr unruhig trotz tiefer 
Bewußtlosigkeit. Spricht und schluckt nicht; Puls nicht fühlbar: sehr starkes. 
dunkelrotes, aber nicht ausgesprochen zyanotisches Exanthem. Temperatur 
39,80. Die Patientin erhält sofort 35 ccm Scharlachbehringserum intravenös 


ne invasiven Eigenschaften und bleibt in seiner Entwicklung fast stets auf 
@ oberflächlichen Schichten der Schleimhaut beschränkt; der Scharlach- 
s:ptokokkus ist hingegen neben seinen toxischen Eigenschaften ein echter 
«(websparasit, der befähigt ist, die Schleimhaut zu durchwandern und in den 
biachbarten Organen Eiterungen, ja nach Einbruch in die Blutbahn Allgemein- 
ktionen zu erzeugen. Nur die Erfahrung am Krankenbett kann daher lehren. 
0 das antitoxische Scharlachserum imstande ist, mit der Neutralisation des 
Jans auch septischen Komplikationen vorzubeugen. 

"Die entgiftende Wirkung des Scharlachserums 
ik so eindrucksvoll, daß sie bei ausreichender Dosierung und recht- 
ztiger Anwendung dieses Mittels wohl keinem Kliniker entgehen 
vd. Tatsächlich wird sie auch von allen Autoren, die mit dem 
Siarlachserum therapeutische Versuche unternommen haben. aner- 
kınt. Am sinnfälligsten ist der Einfluß auf die Kemperatur, 
d in unkomplizierten Fällen schon im Laufe der ersten 24 Stunden 
hifig kritisch zur Norm abfällt. Diese kritische Entfieberung beob- 
aiteten wir in 152 Fällen (34,4%); von diesen waren 10 am 1., 35 am 
2ind 59 am 3. Tage der Erkrankung gespritzt, also so frühzeitig, daß 
©e spontane Entfieberung für die Mehrzahl der Fälle wohl ausge- 
Sılossen ist. Bei weiteren 67 Fällen (15,1%) trat die Entfieberung 
iı Verlaufe von 48 Stunden ein; in allen diesen Fällen blieb die 
nperatur dauernd normal. In einer weiteren Reihe von Fällen sank 
d Temperatur zunächst kritisch ab, zeigte aber später einen Wieder- 
atieg. In 16 von diesen wurden nur mehr subfebrile Fieberwerte 
bibachtet, sodaß wir diese Fälle praktisch als entfiebert betrachten 
fen. In 83 Fällen traten nach der Entfieberung später fieberhafte 
Nihzacken auf, die jedoch ebenfalls schnell verschwanden. In allen 
dsen Fällen, also in 72%, können wir deshalb von einer prompten 
Binflussung des Fiebers durch das Serum sprechen. In 35 Fällen 
Sig die Temperatur nach anfänglichem Abfall wieder an, und die 
Wtere Fieberkurve war scheinbar durch das Serum unbeeinflußt. 
Iiweiteren 80 Fällen schließlich war im Verlauf von 3 Tagen nach der 
Siuminjektion keine Fieberfreiheit zu beobachten, sodaß wir bezüg- 
ik der Temperatur in diesen Fällen von einem Mißerfolg der Serum- 
!trapie sprechen -müssen. Die Wirkungslosigkeit des Serums in den 
bilen zuletzt angeführten Gruppen war fast stets durch bereits zur 
Z« der Serumeinspritzung bestehende septische Komplikationen be- 
dirt (anguläre Drüsenschwellung, Otitis media, eitrige Katarrhe der 
Nıenhöhlen usw.). In einzelnen Fällen war der Wiederanstieg nach 
Deeits eingetretener Entfieberung offenbar auf die zu geringe Serum- 
Bige zurückzuführen. Es geht dies daraus hervor, daß man in 
schen Fällen bisweilen ein Wiederaufflammen des schon verschwun- 
en Exanthems beobachtet. In einer allerdings sehr kleinen Zahl 
“ Fällen schließlich vermögen wir keine Erklärung für die Unwirk- 
ikeit des Serums zu geben. Auffallenderweise waren dies durchaus 
immer sehr schwere Fälle; im Gegenteil fiel es uns auf, daß sich 
7 diesen relativ viel leichte und mittelschwere befanden. Derartige 


| 


Bbachtungen lassen daran.denken, daß möglicherweise qualitative und 65 ccm intramuskulär. Bereits im Laufe des gleichen Tages fällt die Tem- # 
‚erschiede zwischen den einzelnen Scharlachstämmen existieren. peratur bis zur Norm; da das Bewußtsein noch nicht wiedergekehrt ist, j 
Auf serologischem Wege haben Griffith u. Scott, Mcbartney erhält die Patientin am gleichen Tage nochmals 50 ccm Scharlachserum j. ms # 

| ‚ festgestellt, daß der Scharlachstreptokokkus in vier Untertypen zerfällt. Am 17. Temperatur normal, Patientin erkennt ihre Umgebung, ist aber immer ' 
Mc Cartney vom Metropolitan Asylums Board hatte die Freundlich- | noch schwer ansprechbar. Am 18. kommt das Mädchen allmählich zu sich, ist | 

nsere Scharlachstämme zu typisieren, und stellte dabei fest, daß mit aber in manischer Erregung. Das Exanthem verschwindet am 19., die Psychose F 
me des in England sehr häufigen Typus II auch bei uns die übrigen klingt allmählich ab. Nach Ueberstehen einer Otitis media vollständige Heilung. a6 


‚vertreten sind. Es wäre denkbar, daß die von diesen Typen pro- 
Toxine untereinander nicht völlig identisch sind, sodaß also nicht alle 
durch ein und dasselbe Serum in der gleichen Weise beeinflußt wer- 
» bei v. Jettmar, der die Wirkungslosigkeit des Serums bei der 


Fall 3. H. Sch., 5jähriges Mädchen. Krankheitsbeginn am 12. II. An- 
fänglich leichter Verlauf, doch erhebliche Verschlimmerung am 14.; Ein- \ 
lieferung am 15. III. 27; Temperatur 390; das Kind wird im agonalen Zustand 

eingeliefert. Völlige Benommenheit, keinerlei Reaktion auf äußere Reize. Puls 
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nicht fühlbar, starke Zyanose des Gesichts und der Lippen, kalte Extremitäten. 
Große motorische Unruhe, schleimiges Erbrechen. Exanthem nicht sehr inten- 
siv, zyanotisch. Sofortige intravenöse Injektion von 40 ccm Behring-Scharlach- 
serum, intramuskulär 60 ccm. Am gleichen Tage Temperaturabfall auf 36,20. 
Der Puls ist am Abend bereits fühlbar; am 16. III. immer noch große Unruhe, 
doch ist das Sensorium freier; Temperatur subfebri. Am 17. Ill. Befinden 
erheblich gebessert, Puls gut, Kind spielt im Bett. Infolge von Abszessen, die 
sich an beiden Injektionsstellen entwickeln, steigt die Temperatur in den 
‚Icenden Tage wieder an. Nach Entleerung der Abszesse völlige Heilung. 
Die. &urt.chr daszSenzunn herbeigeführte prompte 
ind .endrültige. Beseitisunes aller Krankheits- 
symptome in einem sehr erheblichen Prozentsatz 
der Fälle beweist, daß das Serum nicht nur vorübergehend sym- 
ptomatisch entgiftend wirkt, sondern in einem eroßen Teil der Er- 
krankunsen den ganzen Krankheitsprozeß zum Stillstand bringt, wenn 
die Infektion die Schleimhäute noch nicht überschritten hat. Die Wir- 
kung des Scharlachserums ist also in dieser Hinsicht derienigen des 
Diphtherieserums an die Seite zu stellen. Allerdings vermag auch eine 
rechtzeitige Iniektion keineswegs in allen Fällen Komplikationen zu 
verhindern. es dürfte aber unwahrscheinlich sein, daß diese Kompli- 
kationen auf eine nach der Seruminjektion erfolgende Durchwanderung 
der Schleimhäute des Rachenringes durch die Streptokokken zu be- 
ziehen sind: viel wahrscheinlicher ist die Annahme S chott- 
müllers., daß schon beim ersten Schüttelfrost Streptokokken in 
lie Blutbahn gelangen und in den Organen embolische Herde bilden, 
von denen die späteren Komplikationen ihren Ausgang nehmen. Auf 
solche okkulten Herde sind wohl auch die ohne charakteristischen 
Orzanbefund verlaufenden Fiebersteigerungen zurückzuführen, die 
nicht selten in der 2. Woche des Scharlachs beobachtet werden. 
(Schluß folgt.) 


Aus der Chemischen Abteilung des Städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 


Ueber die Beeinflussung des Zellchemismus durch 
Hormone. 


Von Prof. ]J. Wohlgemuth. 


Das Studium der Wirkung der Hormone bewegte sich bisher im 
Wesentlichen in 3 Richtungen: entweder wurde das zu untersuchende 
Hormon dem Versuchsobiekt (Mensch oder Tier) inliziert und der 
Gesamtstoffwechsel oder irgendeine Einzelwirkung näher unter- 
sucht, oder es wurde das hormonproduzierende Organ exstirpiert und 
lie Ausfaliserscheinungen studiert, oder man arbeitete mit isolierten 
Organen und prüfte an ihnen die Wirkung von Hormonen. Es ist 
klar, daß bei derartigen Versuchsanordnungen der beobachtete Effekt 
das Endresultat ist von dem Zusammenwirken mehrerer nur schwer zu 
übersehender Faktoren und daß solche Versuche nichts darüber aus- 
sagen können, wie ein Hormon in Wirklichkeit in das Stoffwechsel- 
getriebe einer Zelle eingreift. Das aber ist gerade das anzustrebende 
Tiel. Denn nur so werden wir in den Stand gesetzt, den End- bzw. 
Gesamteffekt eines Hormons in seine Einzelwirkungen zu zerlegen. 
Dieses Ziel war nur so zu erreichen, daß man die Wirkung der Hor- 
none. wenn möglich, direkt an der lebenden Zelle siu- 
dierte. 

Frst durch die geniale Methodik von Otto Warburg sind 
wir in die Lage versetzt, derartige Versuche mit der erforderlichen 
Fxaktheit auszuführen. Denn wir können mit ihrer Hilfe zwei für das 
Leben der Zelle äußerst wichtige und äußerst charakteristische Fak- 
toren genau messen, de Atmung und die Glykolyse. 

Bei meinen vor einigen Jahren begonnenen Studien über den 
Stoffwechsel der Haut!) hatte sich das überraschende Ergebnis fest- 
stellen lassen, daß die Haut sehr reich an Fermenten ist und daß sie 
über manche Fermente in einem Ausmaß verfügt, wie man es in der 
Leber nicht viel größer anzutreffen pflegt.. Besonders gilt das für die 
am Zuckerstoffwechsel beteiligten Fermente. Denn abgesehen davon, 
daß sich für die Diastase in der Haut Werte ergaben, welche die der 
Leber sogar übertrafen, konnte auch der Nachweis erbracht werden, 
daß z. B. der oxydative Zuckerabbau (Azetaldehydbildung) in der 
Haut”) in einem Umfang vorsichgeht, wie man ihm sonst nur noch 
in der Leber begegnet. 

Je weiter wir uns in die Stoffwechselvorgänge der Haut vertieften, um 
so mehr schien gerade dieses Organ besonders geeignet für Allgemeinstudien 
des Chemismus der normalen Zelle, und wir untersuchten — diese Arbeit 


1) Wohlgemuth und Yamasaki, Kl.:W i924 Nr. 25; Biochem. Zschr. 
1924, 147 S. 203. — ?) Wohlgemuth und Nakamura, Biochem. Zschr.. 1926, 
173 S. 258. 


wurde in Gemeinschaft mit E. Klopstock®) ausgeführt — mit der mar 
metrischen Methode von Warburg zunächst Atmung und Glykolyse* 
normalen Haut. Es zeigte sich, daß menschliche Haut in lebensirischem 7 


stande einen durchschnittlichen Sauerstoffwert (Atmung) von Re... hat 


daß die Haut von Leichen 24 bzw. 48 Stunden nach Eintritt des Todes’ei 
kaum geringere Atmung aufweist und daß die anaerobe Glykolyse w 


beträchtlicher ist — für frische Haut im Durchschnitt Q0&,—+6, für Leicht 
haut ana =+3,4— als die aörobe Glykolyse, für die sich nur äußerst klei 
Werte ergaben, was auch später von Loe’ser#) bestätigt werden kom 
Hiernach gehört auch physiologisch-chemisch die Haut, entsprechend d 
von Warburg aufgestellten System, zu den gutartig proliferierend 
Geweben. Weitere Untersuchungen an lebensfrischer Haut von Diabetikt 
ergaben, daß trotz schwerster Störung im Kohlenhydratstoffwechsel die H: 
für Atmung und, was besonders interessant ist, für Glykolyse die gleich 
Werte zeigte wie die Haut von Stoffwechselgesunden. 


An der Haut als Substrat untersuchte ich nun zusammen”? 
Klopstock, welchen Einfluß Hormone auf Atmung und Glykoly 
der Haut haben. Die Versuche führten wir, da lebensfrische Mk& 
schenhaut nicht immer zu beschaffen war, in der Mehrzahl der Fä 
mit lebensfrischer Meerschweinchenhaut aus. Denn frühere Versue 
(mit Sugihara°)) hatten ergeben, daß die Haut dieser Tieres 
ebenfalls durch einen besonderen Fermentreichtum auszeichnet, 


Die Versuchsanordnung war so, daß wir an zwei möglichst gleichgrol 
und eleichdünnen Hautschnitten aus der oberflächlichen Epidermisschicht 
Warburgschen Apparaten nebeneinander die Atmung bestimmten, 1 
zwar bei dem einen in Ringer-Lösung mit dem entsprechenden Hormonzus: 
bei dem andern, zur Kontrolle dienenden, in Ringer-Lösung allein. In der gleic] 
Weise wurde bei der Bestimmung der ana&roben Glykolyse verfahren. "O] 
auf weitere Einzelheiten der Versuchsanordnung weiter einzugehen, gebe. 
das Resultat der Versuche in folgender Tabelle wieder: 


Aenderung der 


» Hormone Atmung Glykolyse 
| Q on 
[073 CO3 
ee ee 
Thyreoglandol sa Hr ae um 300%, | um 40 9% 
Ovogslandol ter een \, 220.0, 15557 2 OS 
Testiglandol erlernt. le SION 60 9), a 
Adrenalin arena 5 1189/5 „, 2 { 
Insulin... ee 5 659% „100% 
Hypophysiumeez re ER 30%, Kr 790% 


Zur Erläuterung der Tabelle sei vorausgeschickt, daß mit jedem Horı 
eine Reihe von Versuchen angestellt und daraus das Mittel berechnet wur 
die Zunahme bzw. Abnahme ist in der Tabelle ausgedrückt durch Proöze 
der Durchschnittswerte, die sich für Atmung bzw. Glykolyse ohne Horm 
zusatz ergaben, und die gleich 100% gesetzt wurden, SE 


Wir sehen hiernach, wenn wir zunächst die Resultate für 
Atmung betrachten, daß mit Ausnahme von Insulin und Hypophy 
alle andern Hormone eine Steigerung der Atmung der Hautzel 
bedingen. Diese ist besonders stark bei Gegenwart von Thyr 
elandol; sie beträgt hier 300% im Durchschnitt; in einem Falle er) 
sich der exorbitante Wert von sogar 450%. Diese enorme Stei 
rung der Atmung durch das Schilddrüsenhormon konnte neuerdi 
auch durch Dresel®) in Versuchen mit Leber- und Nierenschnit 
bestätigt werden. An zweiter Stelle stehen die Hormone der Sexi 
drüsen, das Ovoglandol und Testiglandol mit 220 bzw. 170% Stei 
rung, dann folgt Adrenalin mit einer nur geringen Förderung der 
mung. Im Gegensatz zu diesen setzt Insulin die Atmung herab; 
beträet nur noch 75% des Durchschnittswertes für hormoni 


Atmung, und bei Gegenwart von Hypophysin nur noch 40%. 4 


Bezüglich der anaäroben Glykolyse hat sich in keinem Falle € 
Beeinflussung im Sinne einer Steigerung ergeben. Bei Ovoglan 
scheint zwar ein kleiner Anstieg vorhanden zu sein, doch ist die 
so gering, daß er kaum ins Gewicht fällt. Insulin erwies sich ebenf 
ohne Einfluß auf die Glykolyse. Direkt gehemmt wird die Glykol 
bei Gegenwart von Hypophysin, noch mehr durch Testiglandol 1 
am stärksten durch Thyreoglandol. Die Glykolyseversuche 
Adrenalin führten zu keinem eindeutigen Resultat, da das le) 
oxydable Adrenalin ständig ganz unregelmäßige Schwankungen 
Manometer bedingte. . 


Bei diesen Versuchen hat sich gezeigt, daß mit den Hormoi 
optimale Wirkungen nicht etwa erzielt werden, wenn man sie 
möglichst großer Menge anwendet. Im Gegenteil, wenn man 
Dosis z. B. für das so eminent wirksame Thyreoglandol zu & 
wählt, bekommt man bei der Atmung eine direkte Hemmung; ' 
Gleiche gilt auch für andre Hormone, Offenbar liegen hier die V 


3) Wohlgemuth und Klopstock, Biochem. Zschr. 1926, 175 S. 202 
4) Loeser,Kl. W. 1927 Nr. 13 S.597. —5) Wohlgemuth und Sugihäa 
Biochem. Zschr. 1925, 163 S. 260, — 6\.K. Dresel,.Kl.. W. 1928 Nr. LEIS2 504. 
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iltnisse ähnlich wie bei der Fermentaktivatoren, von denen ia be- 
Imnt ist, daß sie im Ueberschuß die Fermentwirkung lähmen, statt 
ı fördern. 


Aber noch ein anderes Moment kann von ausschlaggebender Be- 
utung werden für den Ausfall der Versuche, nämlich der eigene 
)yrmonbestand der zur Untersuchung kommenden Organe. Anhalts- 
ınkte hierfür ergaben sich uns bei Reagenzglasversuchen, die wir ?) 
4er Milchsäurebildung der - Haut aus Kohlenhydraten angestellt 
ben. Während nämlich normale lebensfrische Menschenhaut — 
sprechend unsern obigen, mit der Warbureschen Methode ge- 
Sommenen Resultaten — in ihrer Milchsäurebildung durch Zusatz von 
Jsulin nicht beeinflußt wird, mochten wir auch die Hormondosis 
sch den verschiedensten Richtungen hin variieren, konnten wir an 
jut von Leichen, insbesondere aber an lebensfrischer Haut von 
sıweren Diabetikern, eine beträchtliche Steigerung der Milchsäure- 
joduktion durch Insulin beobachten. Dieses Resultat erklären wir 
1s so, daß die Leichenhaut sowohl wie die Haut von Diabetikern 
“hr wenig oder gar kein Insulin enthält und deshalb das Insulin 
ir besonders günstige Wirkungbedingungen gefunden hat. 


Es galt nun weiter festzustellen, ob die mit der Haut gemachten 
Jiahrungen für alle Organe Gültigkeit haben, oder ob sich hier 
Jiterschiede ergeben ie nach der Art des zur Untersuchung kommen- 
in Materials. 


"Für das Schilddrüsenhormon scheint ia der von uns erhobene 
ffund der enormen Steigerung der Atmung nach den soeben von 
jresel mitgeteilten Resultaten mit Leber und Niere ein für viele 
(gane zutreifendes Charakteristikum zu sein. Das Insulin hingegen 
Sıeint auf andere Organe anders zu wirken als auf die Haut: denn 
(Meyerhof und Lohmann®) fanden bei grauer Hirnsubstanz 
(atte) mitunter die Atmung etwas erhöht, während wir in iedem 
flle eine deutliche Herabsetzung der Atmung der Haut konstatieren 
tißten; allerdings arbeiteten sie in Serum, wir dagegen in Ringer- 
sung. Ebenso haben bezüglich des oxydativen Zuckerabbaues N eu - 
rg und Gottschalk’) zeigen können, daß die Azetaldehyd- 
fdung der Leber und des Muskels (Meerschweinchen) bei Gegen- 
\rt von Insulin weit größer ist als ohne Hormonzusatz. Unsre 
(ykolyseversuche an der Haut, die sich allerdings nur auf den 
areroben Abbau, also nur auf die Milchsäurebildung beschränkten, 
eraben keine Beeinflussung durch Insulin. 


Ich habe deshalb Hayashi veranlaßt, in Reagenzglasversuchen 
a einem andern lebensfrischen menschlichen Organ — wegen der 
Iöhten Beschaffung wählten wir die Plazenta — die Milchsäure- 
blung aus Kohlenhydraten unter dem Einfluß verschiedener Hor- 
ine zu studieren. 

, Die Versuche, über die demnächst in der Biochemischen Zeitschrift aus- 
fitlich berichtet wird, wurden so ausgeführt, daß die frische Plazenta von 
am anhaftenden Blut durch gründliches Waschen befreit, zu einem feinen 
Bi verarbeitet und nun zunächst ermittelt wurde, inwieweit Plazenta über- 
Apt imstande ist, aus verschiedenen Kohlenhydraten Milchsäure zu bilden. 
hei ergab sich eine deutliche Abhängigkeit der Milchsäurebildung von der 
Kıstitution des jeweils angewandten Zuckers, auf die hier jedoch nicht näher 
egegangen werden soll. Nur soviel sei gesagt, daß von allen Zuckerarten die 
Erulose sich als der beste Milchsäurebildner erwies. 

‘ Nun wurde der Einfluß der einzelnen Hormone auf die Milchsäure- 
blung der Plazenta aus Lävulose untersucht. Zur Verwendung 
Knen Insulin (Novo, Kahlbaum), synthetisches Thyroxin (Schering), 
Elieulin (Zondek), Thymoglandol (Grenzach), synthetisches Adre- 
Ninund Hypophysin (Höchst). Das Ergebnis dieser Untersuchungen 
»rein ganz anderes als das bei der Haut festgestellte. Denn Insulin 
Sigerte die Milchsäurebildung ganz erheblich; sehr stark fördernd 
Wkten auch Thyroxin, Folliculin und Adrenalin, etwas schwächer 
a diese Thymoglandol: ohne ieden Einfluß blieb Hypophysin. 


Auch bei dieser Versuchsanordnung konnte wieder festgestellt 
Wrden, daß große Mengen Hormon keinesfalls eine größere Wirkung 
Zhaben brauchen als kleinere Mengen; im Gegenteil fanden wir 
@h hier mit Insulin und Thyroxin die Wirkung viel schwächer wer- 
dı bei Verwendung zu großer Dosen. 


Wir sehen somit, daß es nicht angängig ist, aus einer Hormon- 
Wkung auf ein Organ ohne weiteres auf ein anderes Organ zu 
Siließen, sondern daß jedes Organ auf ein Hormon in verschiedener 
Vise reagieren kann. Will man also einen Einblick in das noch recht 
dikle Gebiet der Hormonwirkung auf den Zellchemismus gewinnen, 
Sımuß man jedes Hormon an jedem Organ gesondert studieren. 


n m... und Ikebata, Biochem. Zschr. 1927, 186 S.43. — 


9. M eyerhof und R. Lohmann, Biochem. Zschr. 1926, 171.S.391. — 
I. Neuberg und A. Gottschalk ‚ Biochem. Zschr. 1924, 46 3. 164. 
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Ueber neurotische Schlafstörungen. 
Von Dr. Rudolf Allers, Priv.-Doz. für Psychiatrie in Wien. 


„ Die bei „Nervösen“ so häufigen Schlafstörungen bilden in der 
Therapie oft eine ziemliche Schwierigkeit. Es verlohnt sich d 
aus praktischen wie aus theoretischen Gründen, diesen Ge 
Immer wieder zu erwägen, wiewohl die Zahl der 
lichten Mitteilungen nicht gerade klein ist. Den ganzen, mit der neu- 
rotischen Agrypnie zusammenhängenden Fragenkomplex zu erörtern, 
erforderte eine monographische Darstellung. Hier sollen nur einige 
Punkte herausgegriffen und zur Diskussion gestellt werden. 

Das Problem des Schlafes ist, vom physiologischen Standpunkte 
aus betrachtet, so unklar wie nur je. Zwar hat uns das Studium man- 
cher Hirnkrankheiten, so vor allem der Encephalitis epidemica, die 
Annahme eines besonderen „Schlafzentrums‘‘ t) nachdrücklich nahe- 
gelegt und auch das Experiment manches gelehrt ?),. Aber wir wissen 
vielleicht etwas über die Lokalisation dieses Zentrums, kaum etwas 
über seine Wirkungsweise und die Reize, welche seine Funktion aus- 
lösen. Eher erscheint es heute aussichtsreich, von einer phänomeno- 
logischen Analyse her die Klärung zu unternehmen oder zumindest ihr 
vorzuarbeiten. 

1. Im allgemeinen schläft man leicht ein, wenn man sich müde 
fühlt. Müdigkeit undErmüdung müssen scharf unterschieden 
werden ®), als ein subjektiver, erlebter, und als ein objektiver, soma- 
tischer Zustand. Jeder dieser kann ohne den anderen bestehen. Er- 
müdung nach Leistung disponiert gemeinhin zum Schlafe; es ist die 
Frage, ob unmittelbar oder auf dem Umwege über die erlebte Müdig- 
keit. Man spricht wohl von „Ermüdungsstoffen“ und hat diesen eine 
Art narkotischer, jedenfalls toxischer Wirkung zugeschrieben. Gegen 
diese Auffassung spricht die schlafhemmende Wirkung allzu starker 
Ermüdung. Denn es ist kaum vorstellbar, daß Ermüdungsstoffe in 
größerer Konzentration weniger schlafmachend wirken sollten als in 
geringerer. Uebermäßige Ermüdung aber kommt zustande, wenn in- 
folge irgendwelcher Umstände das Müdigkeitserlebnis sich nicht ent- 
wickeln konnte, da dessen biologische Funktion offenbar die eines 
Warnungssignales ist. Solche Umstände können sein z. B. affektive 
Erregungen, Willenseinflüsse, indem man die Müdigkeit „nicht auf- 
kommen läßt“, d. h. wenn etwa ein starkes Interesse an der Voll- 
bringung einer Leistung uns instandsetzt, die Müdigkeit zu über- 
winden, oder wenn wir durch chemische Mittel die Müdigkeit besei- 
tigen, wobei Kola und Koffein an erster Stelle stehen. In solchen 
Fällen kann auch nach Beendigung der Leistung trotz weitgehender 
obiektiver Ermüdung das Erlebnis der Müdigkeit fehlen. Wenn je- 
mand während irgendeiner Leistung plötzlich das Interesse daran ver- 
liert, z. B. erkennt, daß er den Konkurrenten nicht werde schlagen 
können, tritt zuweilen plötzlich Müdigkeit auf. (Dabei ist freilich zu 
bemerken, daß dieses Auftreten der gedachten Erkenntnis auch voran- 
gehen könne, sie anscheinend motivieren und so im Sinne Adlerscher 
Individualpsychologie als Legitimierung des Versagens oder Auf- 
gsehens der weiteren Konkurrenz geltend gemacht werden könne.) 
Es bedarf, könnte man sagen, einer bestimmten Einstellung, damit 
Müdigkeit erlebt werde. In der Tat gibt es Einstellungen, welche das 
Auftreten solches Erlebens begünstigen, wie etwa Interesselosigkeit, 
die Ueberzeugung von der Schwere und Undurchführbarkeit der Lei- 
stung, innere Ablehnung dieser u. dgl. m. Zwischen Müdigkeit und 
Schlaffähigkeit besteht der Zusammenhang, daß diese anscheinend an 
jene gebunden ist. Denn auch bei Einschlafen ohne vorangegangene 
ausgesprochene Müdigkeit stellt sich diese mehr oder weniger deut- 
lich, als ein Uebergangs- oder Einleitungsstadium des Schlafes ein. 
Schlafmittel offenbaren häufig dem, der sie eingenommen, den Beginn 
ihres Wirksamwerdens durch ein „angenehmes Gefühl von Müdig- 
keit“, das dem Einschlafen ziemlich lange vorangehen kann. Es sei 
auch an die Rolle des Müdigkeitserlebnisses in der Einleitung einer 
Hypnose erinnert. Anderseits gibt es Einschlafstörungen trotz Vor- 
handenseins von Müdigkeit; diese pflegt dann allerdings in relativ 
kurzer Zeit ihren Charakter zu ändern und in eine gewisse Erregtheit 
umzuschlagen. Es liegt meines Erachtens nahe, aus diesen Tatsachen 
zu folgern, daß die Schlaffunktion in zwei gekoppelten, aber in sich 
selbständigen Phasen verlaufe, deren erster das Müdigkeitserlebnis, 
deren zweiter das Einschlafen entspräche. Eine Schlafstörung könnte 
dann sowohl in der ersten wie in der zweiten Phase angreifen. 

2. Intensive Sinnesreize stören das Einschlafen, aber 
sie verhindern nicht das Auftreten von Müdigkeit. Vielmehr lauten 
die Klagen oft so, daß die Kranken trotz bestehender Müdigkeit nicht 
imstande seien einzuschlafen, weil sie Geräusche, das Tieken der 


Physiol. 16. Berlin 1926 
1) Economo, Handb. d. norm. u. pathol. Ph; J r ur 
2) Spiegel, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1927, 55 S. 164, 183. — ') A llers, 
Handb. d. soz. Hyg. Berlin 1927. 5. 
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Uhr, das Fahren der Wagen, ein Lichtschimmer, Schmerzen leichter 
Art usw. daran gehindert hätten. Die Schlafhemmung durch objektiv 
starke oder subjektiv als solche empfundene Reize würde also an der 
„zweiten Phase“ angreifen. Therapeutisch bedeutungsvoll sind die 
Störungen bei Ueberempfindlichkeit für an sich normale oder wenig 
sesteigerte Reize. Diese kann konstitutionell oder konditional be- 
dinet oder auch psychologisch motiviert sein. Ob es eine echte 
konstitutionelle Hypersensibilität gibt — Hypersensivität wäre besser, 
ist aber ungebräuchlich — ist mir zweifelhaft, sicher dagegen, daß 
konditional eine solche entstehen könne. Hier scheint die Bedeutung 
der koffeinhaltigen Genußmittel zu liegen. Ich konnte 
zeizgen*), daß bei manchen Menschen die Sensibilität der periphe- 
:ischen Retina für Bewegungen und zugleich die Größe des Gesichts- 
teldes zunehmen, bei anderen eine umgekehrte Wirkung eintritt. Der 
rste Typus zeigt überdies Tachykardie und auf emotionalem Gebiete 
Euphorie, auf motorischem eine gewisse Bewegungserleichterung, ge- 
lerentlich bis zu Bewegungsdrang gesteigert, der zweite reagiert mit 
Bradykardie, Dysphorie und einer meist wenig ausgeprägten Gehemmt- 
heit. Die so oft bemerkte Einschlafstörung nach Koffeingenuß könnte 
durch eine Empfindlichkeitssteigerung und eine dadurch bewirkte 
Hemmung der „zweiten Phase“ zustandekommen. In solchen Fällen 
ist der Entzug des Koffeins bzw. der Ersatz des Kaffees durch koffein- 
ireien („Hag“) angezeigt: 

Fs ist auch zu bedenken, daß unter dem Einflusse des Koffeins 
sich eine Art Zirkel herstellen könne, wodurch das Einschlafen um so 
ıehr erschwert wird. Empfindlichkeitssteigerung. und sonstige Er- 
-erungswirkungen finden sich gepaart bei demselben Individuum. Die 
sbhaftere Herztätigkeit z. B. wird infolge der gesteigerten Empfind- 
ichkeit um so intensiver erlebt und wirkt so um so störender. Auch 
scheinen bei größeren Koffeindosen Veränderungen der 'Muskulatur, 
wohl im Sinne einer Spannung vorzukommen °), die ebenfalls empfun- 
den werden und die die Grundlage einer Art von „Gespanntheit“ ab- 

eben können, worüber zuweilen geklagt wird. 
In anderen Fällen ist das lebhafte Bemerken von Sinnes- und 
Körperreizen psychisch bedingt und Ausdruck einer habituellen, ge- 
steirerten Hinwendung auf die eigene Person, als solche Teilerschei- 
nung eines „nervösen Charakters“ oder einer Neurose. Oft genug 
erweisen sich solche Menschen auch gegen selbst starke Schlafmittel 
als refraktär. Unter solchen Umständen ist eine symptomatische 
Therapie nahezu zwecklos, die Psychotherapie und die dadurch ange- 
| strebte Umstellung der Gesamtpersönlichkeit allein indiziert, insbe- 
N sondere wenn die Agrypnie bereits länger bestand, oder oftmals 
wiederkehrte, oder bereits vielfach und erfolglos medikamentös be- 
handelt wurde. Natürlich muß man sich immer, das braucht nicht ge- 
sagt zu werden, des wirklich neurotischen Ursprunges der Agrypnie 
versichern. 
i 3, Sehr viele Neurotiker geben an, daß sie infolge der sie beschäf- 


“ tirenden Gedanken nicht einschlafen könnten bzw. zu unruhig 


seien. als daß sie Schlaf fänden, Dem Inhalte nach sind diese Ge- 


En danken oft äußerst trivial und durchaus nicht beunruhigend. In man- 


chen Fällen dieser Art erweisen sich bekanntlich Medikamente als 
wirksam, die einen beruhigenden, den Gedanken- und Bilderablauf 
hemmenden Einfluß haben, ohne eigentliche Hypnotika zu sein. (Eine 
phänomenologische Analyse der verschiedenen schlaferzeugenden 
Substanzen und deren Klassifizierung auf Grund solcher Analyse wäre 
übrigens sehr wichtig.) Umgekehrt wirken Substanzen schlaf- 
hemmend, welche die Gedanken- und Bilderabfolge erleichtern oder 
steigern. Allers und Freund haben gezeigt‘), daß unter Koflein- 
wirkung die bildhaften Elemente im Erleben eine beträchtliche Zu- 
nahme erfahren und daß überhaupt die Reichhaltigkeit des Erlebens 
steigt. Der sonst mehr unbestimmte Hintergrund, von dem sich alles 
konkret erfaßte Erleben abhebt, gewinnt an Deutlichkeit. Auch ist an- 
scheinend die kombinatorische Fähigkeit stärker tätig. Auch bei sol- 
chen Fällen, wo also schon an und für sich eine besondere Lebhaftig- 
keit und ein ungewöhnlicher Reichtum der Gedanken und Vor- 
stellungen besteht, wird das Koffein entschieden kontraindiziert sein. 
Derartige Zustände sind bekanntlich bei verschiedenen Neurosen häu- 
fir, kommen aber interkurrent auch bei „Normalen“ durch kürzere 
oder längere Perioden vor. 

Man wird aber gut daran tun, bei derartigen Verboten oder Rat- 
schlägen (koffeinfreien Kaffee zu trinken) den Sinn dieser Worte aus- 
drücklich hervorzuheben, um der Entwicklung hypochondrischer 
| Ideen — herzkrank zu sein usw. — nicht Vorschub zu leisten. 

Diese Schlafstörung durch Gedanken- und Bildereichtum scheint 
mir vorwiegend in der „ersten Phase“ lokalisiert zu sein. Sagen doch 


Y —— 


4) Allers, Freund u. Prager, Pflüg.. Arch. 1926, 212 S.183. — 
5) Saito, Zschr. f. d. ges. Neurol. 1924, 89 S.514. — ®) Allersu. Freund, 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 1925, 97 S. 748. 
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die Kranken, daß die Gedanken usw. „eine gesunde Müdigkeit nie 
aufkommen ließen“, Auch hier spielen — begreiflicherweise —d 
psychischen Momente eine große, oft entscheidende Rolle. Daß So 
sen oder unbefriedigter Ehrgeiz nicht schlafen lassen, weiß ma 
Letzteres Moment besonders betont zu haben, ist das Verdien 
Adlers’”), dessen Auffassung, wenn schon nicht für alle, so do 
für außerordentlich viele Fälle zweifellos das Richtige trifft. D 
Psychoanalyse hingegen hat wiederholt auf die schlaffördernde Wi 
kung der sexualen Befriedigung hingewiesen bzw. auf die schk 
hemmende (bewußter oder unbewußter) Sexualspannungen. And 
Richtigkeit der Beobachtung ist nicht zu zweifeln. Fraglich ist m 
ob die Interpretation den Zusammenhängen gerecht werde. Es lie 
sich meines Erachtens zeigen, daß auch andere theoretische Aı 
fassungen möglich seien. Indes ist eine weitere Erörterung dies 
Frage hier nicht am Platze. . 

4. Es gibt aber Menschen, welche imstande sind, „sich ihre Sc 
ven aus dem Kopfe zu schlagen“, und trotz dieser Schlaf zu finden, 
sogar aus den Sorgen geradezu in Schlaf zu flüchten. Wir wiss 
auch, daß eine solche „Flucht in den Schlaf“ gelegentlich bei Neur 
tikern als eine Form des Ausweichens vor schwierigen Situation 
vorkommt. Zuweilen findet man auch Menschen, welche es versteh 
selbst bei erheblichen Schmerzen einzuschlafen, und die den Sch 
irgendwie mehr oder weniger bewußt, willkürlich herbeiführ 
können. Ein Beispiel findet sich in Kants Büchlein von der Mac 
des Gemütes. Derartige Tatsachen weisen darauf hin, daß es üb 
die zwei genannten Phasen hinaus noch einen dritten Faktor. geb 
dürfte, den man nicht mit Unrecht als den des „Schlafwillen 
bezeichnen könnte. Janet®) hat betont, daß das Einschlafen ei 
aktive Leistung sei, und diese Meinung mag wohl der Wahrheit nal 
kommen. Es scheint allgemein zu gelten, daß der Mensch alle Fun 
tionen, die er willkürlich zu hemmen vermöge, auch willkürlich aı 
zulösen imstande sei. Jede, auch die „höchste“ Funktion baut 
niederen“ auf, keine aber ist ein völliges Novum, jede „bedient” Si 
der niederen, gliedert sie in sich ein und erlangt darüber zwar kei 
absolute, aber eine Herrschaft von der Form der Steuerung. So ka 
offensichtlich die biologisch-strukturell irgendwie unterbaute Schl 
funktion vom Willen, von der Psyche her gesteuert werden. M 
entsinne sich der Fähigkeit des vorsätzlichen Erwachens zu einerl 
stimmten Stunde, anderseits jener vielbeschäftigten Menschen, die 
verstehen, zu ieder beliebigen Tageszeit kürzer oder länger zu sch 
fen. („Man muß vorschlafen können, weil man nie weiß, wann m 
wieder schlafen kann“, sagte mir im Felde ein Offizier.) Der „Schl 
wille“ ist übrigens nicht zu verwechseln mit dem Schlafwunse 
welcher ohne den ersten bestehen kann. „Wille“ darf hier nicht 
Sinne eines bewußten, singulären Willensaktes, sondern muß als ( 
samteinstellung verstanden werden. Auch in dieser Region kön 
Ursachen der Agrypnie liegen. Etwa Kann einer nicht schlai 
„wollen“, weil dadurch die Wichtigkeit der ihn beschäftigenden 2 
hleme in seinen Augen ungemein ansteigt, weil er auf diese We 
gegen seine Umgebung Vorwürfe zu erheben vermag, weil er m 
schlaflosen Nacht durch die folgende Müdigkeit eine Entschuldigt 
für irgendwelche befürchtete Minderleistungen findet u. a. m. Dit 
Dinge sind wohl meist „unbewußt“, aber doch nicht so sehr, daß ( 
Kranke nicht gelegentlich den Zusammenhang ahnte oder ihn m 
Aufdeckung nicht leicht anerkennte. 

5. Für die Praxis ergibt sich, glaube ich, aus solchen — freil 
nur flüchtigen und die Problematik eben nur andeutenden — | 
wägungen die Forderung, in jedem Falle von neurotiscl 
Agsrypnie sich zu vergewissern, welcher Art diev 
liexende Störung eigentlich sei. Es war hier ausschließlich von ( 
Störungen des Einschlafens die Rede, welche allerdings nach meir 
Erfahrungen ungefähr ?/ aller nervösen Agrypnien umfassen. Andı 
Formen von Schlafstörung, wie häufiges Erwachen mit längeren 0 
kürzeren Unterbrechungen des Schlafes, frühzeitiges Erwachen I 
Unmöglichkeit wieder einzuschlafen, und unruhiger, leichter, trau 
bewegter Schlaf können zum Teil unter den gleichen Gesichtspunk! 
betrachtet werden. Die Erscheinung des vorzeitigen Erwachensz. 
scheint mir wesentlich psychisch bedingt zu sein und von einer } 
ängstlicher Erwartung, einem Isuffizienzgefühl den Tagesleistung 
gegenüber, einem Gefühle, sich rechtzeitig vorbereiten und gegen 
Schwierigkeiten wappnen zu müssen, abzuhängen. Hier ist es ( 
„Wille“, nicht lange zu schlafen, der den Ausschlag geben dürfte. 

Immer aber erscheint es mir dringend notwendig — und dies 
betonen. ist ein Hauptzweck dieser Zeilen —, daß allen therapeutisch 
Versuchen eine eingehende phänomenologische An 


?) Adler, Theorie und Praxis d. Individualpsychologie. München 1926. 
8) Janet, Les nevroses. Paris 1913. 
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se der Schlafstörung vorangehen müsse. Dies gilt 
‚enso für die medikamentösen wie für die psychotherapeutischen 
Sriahrensweisen. Die verschiedenen psychotherapeutischen Schulen 
Sheinen mir Gefahr zu laufen, diese Forderung nach phänomenolo- 
‚scher Analyse allzu sehr zu vernachlässigen (und zwar nicht nur 
"si den Schlafstörungen) und dadurch in eine Vereinfachung und 
Sıhematisierung des Verfahrens zu geraten, die ihren theoretischen 
Jieihren praktischen Leistungen abträglich werden muß. 


‚jeiträge zur Kenntnis der allergischen Reizschnupfen. 
f Von Prof. M. Nadoleczny in München. 


Je genauer und umfassender unsere Kenntnis der sogenannten 
asomotorischen Reizschnupfen ist, desto eher wer- 
in wir sie nicht mehr nur symptomatisch, sondern ursächlich be- 
ndeln können. Die verhältnismäßig seltene Verursachung der Reiz- 
‚hmupfen mag folgende kurze Mitteilungen rechtfertigen, die den 
Jveck haben, den Praktiker auf solche Vorkommnisse aufmerksam zu 
jıchen. 

I. Frau v. H., eine 44jährige, sonst gesunde Dame, erkrankte im No- 
imber 1924 zeitweise an heftigem Schnupfen mit Niesanfällen, die plötzlich 
(traten, anfangs kurze Zeit, später tagelang anhielten. Sie stellten sich 
zelmäßig ein, wenn Patientin von ihrem Gut in die Stadt fuhr, um Einkäufe 
ı machen, weshalb angenommen wurde, die „schlechte Luft“ in den Läden 
‘ daran schuld. Die Untersuchung der oberen Luftwege ergab nichts Be- 
sıderes, abgesehen von einem wäßrigen Schnupfen. Am äußeren Hals aber 
iid sich ein fleckiges Erythem. Dieses trat immer auf, wenn Patientin einen 
Irzlich eigens präparierten und frisch gefärbten Fohlenpelz (eigener Züchtung) 
ig, der einen „eigentümlichen‘‘ Geruch hatte. Der Pelz wurde bisher nur 
| den Fahrten in die Stadt getragen. Ein Versuch, ihn einige Stunden auf 
dn Land zu tragen, lehrte, daß der Reizschnupfen dann auch auf dem Lande 
ätrat. Der Pelz wurde abgeschafft, und die Erkrankung trat nie mehr auf. 
[ handelte sich um einen mit Ursol (p-Phenylendiamin) gefärbten Pelz. 
l:Farbe wird in heißem Wasser gelöst und war walırscheinlich nicht genügend 
gewaschen worden. Ursolasthma -und Ursolschnupfen bei Pelzarbeitern 
sdbekannt (Curschmann, Ritter, Mehl, Meißneru. a.), ebenso 
c experimentelle Ursolanaphylaxie (Gerdon). Eine allergische Rhinitis 
ı:h ganz kurzem und nur zeitweisem Tragen eines derartig gefärbten Pelzes 
(ite aber äußerst selten sein. Eine Laborantin Gerdon s erkrankte wäh- 
fd Seiner Versuche. Sie trug einen frisch gefärbten Ursolpelz, den sie ein 
Jir zuvor gekauft hatte. 

2. Der 35jährige InhabereinerGewürzmühleka mean: 3. Li 
]2 nachts 12 Uhr in Behandlung wegen eines ungewöhnlich heftigen Reiz - 
Shmupfens, der plötzlich nachts um 11 Uhr eingetreten war. Patient 
et an Heuschnupfen und hatte den Tag am Ammersee verbracht, 
Ymutete also einen solchen. Doch blüht zu dieser Zeit dort kein Gras, 
vshalb er den Blütenstaub der Palmkätzchen (Weiden, Salicineen) an- 
Suldigt. Dieser hatte ihm aber früher nie geschadet. Die Nasenschleimhaut 
Yr grauweiß, ödematös, die Nase völlig verschlossen, die Absonderung so 
Srk, daß man eine Schüssel unter die Nase halten mußte, Taschentücher 
@iügten nicht! Die Augenlider links waren ödematö s geschwollen, 
enso der ganze weiche Gaumen. Am Hals außen ein Er ythem, 
A ganzen Rumpf juckende große Urtikariaquaddeln. Puls 92. Ein- 
Diern des ganzen Körpers mit gewöhnlichem Puder, Kokain-Suprareninpinse- 
ig der Nase brachten nach einer halben Stunde Besserung, doch erfolgte 
©e Stunde später noch ein Nachschub mit Urtikaria an den Beinen, der 
Sal Stunde dauerte. Tags darauf wesentliche Besserung. Genauere Nach- 
itschung ergibt, daß Patient abends spät das Fleisch mit einer außer- 
Svöhnlich großen Menge der bekannten gewürzreichen Worcester- 
Suce’übergossen hatte. Offenbar hat diese Sauce bei dem durch seinen 

Eruf gegen Gewürze empfindlich gewordenen Patienten die allergische Reak- 
liı hervorgerufen. 

Im Mai 1912 erlebte er einen gleichen Anfall nach Verspeisen einer stark 
#ieiferten Wurst. Ende Mai 1914 erkrankte er an nächtlichen Hustenanfällen 
N Atemnot, die jeweils etwa 2 Stunden dauerten, nachdem er einige Tage 
207 längere Zeit in der Ingwermühle hatte zubringen müssen. Beachtens- 
St sind die beiden letzten Vorkommnisse kurz vor der eigentlichen Heu- 
Sinupfenzeit, also zur Zeit, in der bekanntlich schon leichte „Frühiahrs- 
Karrhe“ der Augenbindehäute nicht selten sind. 

' Die „Sensibilisierung“ durch den Gewürzstaub dürfte wohl mit 
k:ht angenommen werden. Ob Ingwer oder ein anderes Gewürz in 
Biracht kam, ließ sich nicht feststellen. Möglich ist auch, daß eine 
(würzart aus einer bestimmten Gegend nicht vertragen 
rde, Ich kannte einen Kollegen, der auf konservierte südfranzö- 
She Aprikosen an einer gualvollen Urtikaria (mehrmals) erkrankte, 
Whrend er deutsche Aprikosen anstandslos vertrug.. Ein Heu- 
Snupfenkranker vertrug (vor 1914) eine Autotour durch Südrußland, 
a das Getreide blühte, während er hierzulande stets an Heu- 
 Snupfen litt. Hierbei ließ sich freilich der Einfluß anderer Grasarten 
Mt ausschließen. Man darf aber doch vielleicht annehmen, daß 

ne Artunterschiede und sogar Varietäten innerhalb der Arten bei 


Den Schön verschiedene Toleranz bzw. verschiedene Reaktionen 
\ngen. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Köln. (Direktor: Prof. H. Füth.) 


Weiterer Beitrag zur Frage der Verlagerung des Zökums 
in der Schwangerschaft. 


Von H. Füth und Dr. Obladen, Assistenzarzt der Klinik. 


In der Erörterung der Frage, warum die Prognose der Appendizitis 
sich bei einer gleichzeitig bestehenden Schwangerschaft so verschlech- 
tert, hat der Erstgenannte (Füth)!) darauf hingewiesen, daß das 
Zökum während der Schwangerschaft durch den graviden Uterus in 
die Höhe geschoben werden kann, und er schreibt diesem Umstand 
einen großen Teil Schuld an der schlechten Prognose zu. 

Die Verlagerung des Zökums in der Schwangerschaft ist später auch 
von anderen Autoren, so bei Operationen von Pankow, O Ditz, 
H. H. Schmidt, und ferner von W aldeyer beobachtet worden. Von 
anderer Seite wurde die These Füths angefochten (Renvall), und eine 
besonders wichtige Mitteilung brachte vor einiger Zeit K. Hoffmann?) aus 
der Kehrerschen Klinik. Er berichtet über eine Reihe von Fällen, von 
denen 31 röntgenologisch auf die Verlagerung des Zökums während der 
Schwangerschaft hin untersucht waren. H offmann fand, „daß die Hoch- 
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drängung des Zökums nicht immer so hochgradig war, wie seit den ersten 
Untersuchungen von Füth erwartet werden müßte“. Nur in einem Falle 
fand er eine so starke Dislokalisation, wie Füth sie für die Mehrzahl der 
Fälle annimmt. 

Diesem Satz muß ich (Füt h) widersprechen. Ich habe noch in meiner 
letzten Mitteilung 3) ausdrücklich gesagt, „daß der Uterus im 3.4. Monate 
aus dem kleinen Becken aufsteigt und fraglos eine Verschiebung des Zökums 
herbeiführen kann. Kann! Mehr habe ich nicht gesagt und ausdrücklich 
hervorgehoben — und dies erwähnt Reavall auch —, daß die wenigen 
Präparate, die ich untersuchte, keine bestimmten und endgültigen Regeln füı 
die Verschiebung des Zökums aufstellen lassen und weitere Untersuchungen 
notwendig sind“. Man kann sich deshalb vorstellen, daß ich, sobald sich mir 
die Gelegenheit dazu bot, röntgenologische Untersuchungen an Schwangeren, 
wie Hoffmann, anzustellen, mich sofort daran machte, und das Ergebnis 
dieser Untersuchungen, die ich gemeinsam mit meinem Assistenten Dr. Ob la- 
den, der an der Bonner Frauenklinik unter Martius und darauf an der 
eigenen unter Haupt sich mit der Technik eingehend vertraut gemacht hat, 
angestellt habe, unterbreiten wir in dieser Arbeit der Kritik der Fachgenossen. 

Wir haben an unserer Klinik eine Serie von 50 Fällen röntgeno- 
logisch untersucht und erhielten dabei ein Ergebnis, das uns die An- 
nahme einer stärkeren Verdrängung des Zökums in der Schwanger 
schaft bestätigte. 

Bei der Ausführung unserer Aufnahmen haben wir uns im al 
gemeinen an das von Hoffmann angegebene Untersuchungsver- 
fahren gehalten. 


Um gewisse Einwände, die gegen die technische Ausführung der Au 
nahmen erhoben werden könnten, auszuschalten, wurde zuerst eine Reihe 
von Versuchsaufnahmen gemacht. Zuerst sollte festgestellt werden, ob die 
Lage des Zökums eine Aenderung erfahre, wenn die Schwangere in Rücken- 
bzw. Bauchlage aufgenommen wird. Hoffmann hatte bereits schon daran 
gedacht, daß durch den Druck auf den Leib eine Verschiebung der gesamten 
Intestina erfolgen könnte. Wir fanden bei unseren Versuchsaufnahmen, wie 
auch Hoffmann, keine wesentliche Zökumverschiebung bei Aufnahmen 
in Bauchlage. Wir haben trotzdem die Aufnahmen nur in Rückenlage der 
Schwangeren gemacht. Ferner galt es festzustellen, ob die Lage des Zökums 
sich ändere, wenn die Gravida nach Einnahme des Kontrastbreies bis zur 
Aufnahme sich viel bewege. Es wurden also einige Gravidae so aufgenommen, 
daß einmal die Schwangere in der Zeit zwischen Einnahme der Mahlzeit und 


Aufnahme sich viel bewegte, während sie bei der zweiten Aufnahme in 


) Arch. f. Gyn. 1905, 76 S. 507 u. 527; 1914. 101 S. 362; M. m. W. 1906 S. 401; 
M. Kl. 1913 Nr. 38. — ?) Zur Frage der Appendizitis in graviditate. Arch. f. Gyn 
1920, 112 S. 230. — °?) Arch. f. Gyn. 1914, 101 S. 368. 
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dieser Zeit auf dem Röntgentische ruhen mußte. Bei den Aufnahmen nach 
vorangegangener Bewegung fand sich allerdings eine nur geringe Verschie- 
bung, während bei wiederholten Aufnahmen nach vorangeganger Ruhig- 
jagerung der Graviden sich immer dieselbe Zökumlage:zeigte. Die Aufnahmen 
wurden deshalb nur so gemacht, daß die Graviden vor der Aufnahme auf 
dem Röntgentische geruht hatten. Es wurden ferner nur solche Schwangere 
zu den Versuchen herangezogen, die anamnestisch nie Anfälle von Perityphlitis 
oder eine Adnexerkrankung durchgemacht hatten. 

Zur Beurteilung unserer Aufnahmen haben wir, wie auch Hoffmann, 
die Zökumkuppe in Beziehung gebracht zur Crista iliaca und die Verlagerung 
nach Zentimetern gemessen. Die beigegebenen beiden Abbildungen sind Auf- 


nahmen aus unserer Serie. Die erste Abbildung ist eine Aufnahme einer 

Schwangeren im 7. Monate, wo die Zökumkuppe_ dicht unterhalb des Darm- 

beinkammes — auf der Röntgenplatte gemessen 1,5 cm unterhalb — liegt %); 
Fig. 2. 


die zweite Aufnahme ist bei derselben Schwangeren im 9. Monat gemacht. 
Hier liest die Zökumkuppe oberhalb der Crista iliaca, während sie ja bei 
Nichtschwangeren bis zur Höhe der Linea innominata — 8 cm unterhalb der 
Crista, auf der Platte gemessen — herabreicht. 

In der folgenden Tabelle, deren Schema der gleichen Tabelle 
von Hoffmann entnommen ist, geben wir, um nicht unnötig viel 
Raum zu beanspruchen, eine Zusammenstellung charakteristischer 
Befunde von nur 20 Fällen. 


Tabelle 1. 
I EEE A nn NETT IE ar nn 1 en ee Me en Ste 
Zahl der 5 Beziehung der Zökumkuppe zur 
Nr. Schwanger- ee, Crista iliaca in cm 
schaften darüber darunter 
1 1 HD: 2,0 
2 1 6. 2,0 
3 1 1® 1,5 
4 1 0: 3,0 
5 1 7 5,0 
6 2 8. 2,0 
7 2 8. 6,0 
8 1 8. 2,0 
9 4 8. 2,0 
10 l 9. 2,0 
11 1 9. 4,0 
12 1 9, 3= eb 
13 1 9, > SE 
14 1 9 3,0 
15 1 » ge ze 
16 2 9. 0,5 
17 1 9. 2,0 
18 1 9, 255 
19 2 9. ‚0 
20 1 9, 1,0 


- 


Nur in einem Fall, in Fall 7, hat eine eigentliche Verdrängung des 
Zöknms nicht stattgefunden. Eine Lage des Zökums 6 cm unterhalb 
der Crista iliaca entspricht sogar fast den normalen Lageverhältnissen. 
In allen anderen Fällen hat eine deutliche Verschiebung nach oben 
stattgefunden, in 5 Fällen liegt die Darmkuppe nur unterhalb des 
Darmbeinkammes verdrängt, aber immerhin ergibt sich schon eine 
Verschiebung um 4-6 cm nach oben. In 3 Fällen liest die Darm- 
kuppe in gleicher Höhe und in den restlichen 11 Fällen oberhalb der 
Crista. In den meisten dieser Fälle ist die Kuppe des Zökums auf 
mindestens 2 cm — bei Fall 14 auf 3 und bei Fall 11 sogar auf 
4 cm — über den Darmbeinkamm emporgedrängt. Es entspricht das 
einer Gesamtverschiebung des Zökums um durchschnittlich 11 cm. 
Deutlich ersichtbar ist in der Tabelle auch die Zunahme der Hoch- 
drängung gegen Ende der Schwangerschaft. Wenn. wir nun ebenso 
wie Hoffmann die Verdrängung des Dickdarms in unseren 
sämtlichen 50 Fällen nur danach berechnen, ob die Zökum- 
kuppe oberhalb, in Höhe bzw. unterhalb des Darmbeinkammes liegt, 
so ergibt sich dabei, daß nur in einem Fall keine Verdrängung, in 


4) Die rechte Darmbeinschaufel ist nur auf eine kurze Strecke zur Darstellung 
gelangt, die linke dagegen besser, und wenn man von ihrer Kuppe nach rechts 
eine Horizontale legt, bekommt man auch für die rechte Seite die richtige Vorstellung. 
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26% eine Verschiebung nur unterhalb der Crista, in 16% eine bis 
Höhe und in 58% eine solche bis oberhalb der Crista stattgefunden h; 

Stellen wir nun unsere Ergebnisse den H offmannschen ge e 
über, so ergibt sich Folgendes: 


Tabelle 2. B 


Zökumkuppe in bezug auf Crista iliaca 


unterhalb | in Höhe F oberhalb 

Hoffmann NER 7. SA 86,5 0/5 | 10,80%), | 2,700 
Rüth-Obladen 5 Summe 26,00%, | 16,0%, | 58,0%, 
T 


WasdenZeitpunktanbetrifft, indem die Verdrängungsersch 
nungen am Zökum beobachtet werden, so erfolgt diese erst geg 
Ende der Schwangerschaft deutlich. Immerhin zeigt sich Ende & 
4. und im 5. Schwangerschaftsmonat schon eine geringe ‚Verdrängu 
des Zökums um 1-4 cm, während gegen Ende der Schwangersch 
die Verlagerung erst deutlich zunimmt, wo dann die Zökumkuppe] 
in die Höhe der Crista iliaca und darüber hinaus verdrängt lie 
Eine planmäßige Regelmäßigkeit in der Zunahme der Verdrängung 
erscheinungen konnten wir nicht feststellen. * 

Schluß: Aus unseren Untersuchungen ergibt sich also, daß ı 
von mir (Füth) seinerzeit in einer Reihe von Fällen festgestel 
Tatsache einer zum Teil’ beträchtlichen Verdrängung des Zökt 
durch den graviden Uterus, wenn auch nicht immer, so doch st 
häufig, zu beobachten ist. Bei der Bedeutung dieser Befunde möcht 
wir um Nachprüfung an anderen Kliniken bitten. i | 1 


Soll man“jede Blinddarmentzündung operieren? 
Von Dr. Alfred Japha, Kinderarzt in Berlin. 2 


Unmittelbare Veranlassung zu vorliegender Betrachtung, deı 
Vorgeschichte allerdings weiter zurückgreift, ist ein bemerkenswer 
Aufsatz von Werner Schultz: Gehäuftes Vorkommen \ 
Appendizitissymptomen bei Anginen (M. Kl. 1927 Nr. 44). 4 


In 9 Monaten kamen 8 Fälle zur Beobachtung, die, wegen ausgesproche 
Blinddarmsymptome eingeliefert, zur Hälfte sogar vom Aufnahmearzt 
nächst auf die Chirurgische Abteilung aufgenommen worden waren, di 
aber mehr oder minder schwere Zeichen von Halsentzündung entwickel 
und ohne Operation heilten. Von besonderer Bedeutung ist, daß die bei 
leitenden Chirurgen des Krankenhauses sich an der Beurteilung der F 
beteiligten. Verfasser hält für möglich, daß hie und da einmal gar R 
entzündlichen Veränderungen am Wurmfortsatz vorhanden gewesen 
mögen, scheint aber doch anzunehmen, daß es sich wenigstens en: 
um eine vermöge seiner Affinität zum Virus ‘der Tonsillitis hämatogen 0 
primär entstandene Erkrankung des Wurmfortsatzes gehandelt hat, die a 
eher abklang als die begleitende Angina. Die Blinddarmerscheinungen so 
manchmal sehr ausgesprochen gewesen sein, sie traten viermal vor, zwei 
nach den Halserscheinungen auf, zweimal gleichzeitig mit diesen; gelegı 
lich bestand auch Harnverhaltung. Die Arbeit gipfelt darin, daß derar! 
Fälle „dementsprechend“, also vermutlich doch nicht operativ, zu behanc 
sind. Würde schon hierdurch die ganze Frage der Behandlung der Wu 
fortsatzentzündung wieder aufgerollt, so geschieht das eigentlich noch m 
durch einen im Anfang der Arbeit stehenden Satz: „Die Frage der Behandl 
der aus lokalen Ursachen entstehenden akuten fieberhaften Appendizitis 
als eine Causa iudicata. Es kann nicht meine Aufgabe sein, an diese 
rühren und die geltende Ansicht über die Notwendigkeit der Frühopera! 
anzuzweifeln.“ Diese beiden Sätze lassen der Form nach durchaus die / 
fassung zu, daß Verfasser einen Zweifel an der jetzt üblichen Behand! 
für möglich hält. Wie dem aber auch sei, wenn ein’so angesehener 
ernster Arzt in einer gewissen Gruppe von Fällen ein nichtoperatiyeß 
gehen bei Blinddarmentzündung für angebracht hält, so hat man sich A 
auseinanderzusetzen. 


Daß ein Nichtchirurg und Nichtkliniker wie ich über die ope 
Behandlung der Blinddarmentzündung spricht, bedürfte vielleich 
Entschuldigung. Immerhin ist das Material der Praxis anders geat 
als das der Klinik, diagnostisch vielfach schwieriger, anderseits 
möglicht die durch die Verhältnisse der Praxis erzwunge 
ziehung verschiedener Chirurgen den Einblick in verschiede 
fahren, da erfahrungsgemäß das verschiedene Temperamer 
anders geartete Beurteilung des einzelnen Falles mitsich 
Schließlich bleiben die Fälle doch in größerer Zahl in Beobach 
des Arztes, während der Chirurg sie eher aus dem Auge ver 
Die Zahl ist nicht annähernd so groß, wie sie Chirurgen zur Verfi 
steht, außerdem ließen sich mangels einer Krankheitskartothek 
alle Fälle erfassen, einige 20 Fälle dürften der früheren „inne 
Behandlung unterlegen haben, nicht unter 150 sind unter de 
änderten Anschauungen der heutigen operativen Zeit bel 
worden. 
Die ehemaligen Methoden sind der heutigen Generation’ 
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sttruhe, Eisblase, Opium und Hunger behandelt. Die leichten Fälle klangen 
‚ter dieser Behandlung meist ab; aber auch bei den sofort mit schweren 
scheinungen auftretenden Fällen konnte dies durchaus der Fall sein. 
werten aber Schmerzen und Fieber an, blieb die Infiltration bestehen oder 
‚km sie gar zu, so ging man — wenigstens im Krankenhaus — im „rechten“ 
‚itpunkt mit sehr langen Spritzenkanülen ein und suchte den Eiter, um nach 
Siolgreicher Punktierung den Fall dem Chirurgen zu überantworten. Es 
“ Srite nicht uninteressant sein, nach dem Ergebnis dieser etwas heroischen 
‚Isthoden zu forschen. Es war gar nicht so schlecht, wie man der heutigen 
‚Sıschauung gemäß erwarten könnte, denn es ist von den etwa 30 Fällen, 
“ich auf diese Weise behandelt habe, nur ein einziger zugrundegegangen. 
handelte sich um eine sehr ausgedehnte Infiltration in der rechten Bauch- 
ste, der Chirurg wollte noch nicht operieren, weil es zu einer eigentlichen 
Jweichung noch nicht gekommen war. Tatsächlich bildete sich das Infiltrat 
Alter der angeratenen abwartenden Behandlung sehr gut zurück, und das 
J»ber sarık fast zur Norm. In diesem Zeitpunkt gab ich gerade meine Stel- 
Jig als Assistent auf; als ich nach zwei Tagen die Station wieder auf- 
ıhte, war die Patientin tot, soweit ich mich erinnere, einer schnell fort- 
sıreitenden eitrigen Peritonitis erlegen. Dies Erlebnis hat mich für die bald 
ı:hher aufkommenden neuen Gedanken empfänglich gemacht und sofort für 
x Frühoperation eingenommen. 


Für die Frühoperation sprachen also, wie aus dem Vorhergegan- 
nen hervorgeht, durchaus nicht der allgemein schlechte Erfolg der 
awartenden Behandlung, sondern folgende Erwägungen: Viele 
I:nschen, die einmal eine Blinddarmentzündung durchgemacht hatten, 
[kamen immer wieder Rezidive. Anderseits hatte man bei ab- 
sirtender Behandlung des einzelnen Anfalls niemals die Führung, 
& Fall verlief ganz verschieden, wie schon ausgeführt, der eine 
El heilte sofort, im anderen kam es zur Infiltration, die entweder 
zrückging oder in Eiterung überging; diese konnte durch Operation 
geheilt werden oder brach spontan in den Darm durch, oder es konnte 
Sıließlich in jedem Stadium der Tod durch lokales Weiterschreiten 
dt Infektion oder durch Einbruch in die Blutbahn erfolgen. Diesem 
üsewissen Zustand machte die Frühoperation ein Ende, man blieb 
ya Beginn an Herr der Situation, und die Aussichten der Operation 
vren durchaus günstig. Außerdem kürzte die Operation das lang- 
dıernde Leiden in unglaublicher Weise ab, und die Frühoperation 
vr schon deshalb besser als die Spätoperation, weil der Kranke 
ah nicht durch Infektion und Unterernährung in unberechenbarer 
\:ise geschwächt war. Von meinen mindestens 150 Fällen, die mit 
d’ Frühoperation behandelt wurden, ist lange Jahre hindurch nicht 
eer zugrundegegangen. Ende dieses Jahres habe ich den ersten 
Idesfall erlebt, und diesen Fall kann man gerade zugunsten der 
Fihoperation verwerten, weil, abgesehen davon, daß gleichzeitig die 
Kmplikation mit einem nicht leichten Diabetes vorlag, der Patient 
et 36 Stunden nach Beginn des Anfalls den Arzt zu Rate zog: das 
Wr also keine ‘eigentliche Frühoperation. So gering diese Zahlen 
$;enüber denen eines beschäftigten Chirurgen sind, so erweisen sie 
dh mit Sicherheit das sehr gute Ergebnis der Frühoperation. Dazu 
Kumt, daß alle diese Fälle bis auf zwei sehr schnell und kompli- 
' Kionslos geheilt sind. In diesen zwei Fällen aber, wo es zu Throm- 
bie und Embolie kam, waren die Kranken nicht im ersten Anfall 
Öriert worden. 

Wenn aber die Resultate wirklich so außerordentlich gut sind, 
W das hier berichtet wurde, so müßte die geringste Neigung zu 
dem weniger aktiven Vorgehen schwinden. Es ist aber doch noch 
@e Schwierigkeit vorhanden: mit der Aufstellung der Frühoperation 
4 Methode der Wahl ist das Problem der Blinddarmentzündung 
a einer Frage der Behandlung zu einer Frage der Diagnose gewor- 
d. Und die Diagnose — vielleicht besser gesagt, der Entschluß zur 
Denose — ist tatsächlich nicht immer so leicht. Ich sehe dabei von 
Anden chronischen Beschwerden ab, wie sie vielfach auch ope- 
Kvangegangen werden, und betone nur, daß ich die Nabelkolik als 
Öenes und nicht operativ anzugehendes Krankheitsbild ansehe. Aber 
“hin akuten Fällen von Leibschmerz können schwere Zweifel auf- 
fächen. Verstopfung ist ein häufiges Zeichen, aber gelegentlich sind 
aih Durchfälle vorhanden, Erbrechen kann vorhanden oder nicht 
Vihanden sein, die Temperatursteigerung kann ganz unerheblich sein 
riehlen, der Puls braucht keine Besonderheiten zu zeigen, auch 
‚di Schmerzen brauchen nicht sehr erheblich zu sein. Schließlich 
‚bibt als einziges Symptom, das in weniger ausgesprochenen Fällen 
de Ausschlag gibt, der Muskelwiderstand am Mc Burneyschen 
ık Man kommt damit unter allen Umständen aus, wenn man 
leicht noch die Schmerzhaftigkeit bei plötzlichem Nachlassen des 
Ss auf diese Stelle hinzunimint. Selbst bei kleinen Kindern 
diese Erscheinung charakteristisch zu sein, wenn man es nur 
z chsetzt, das Kind ordentlich zu beruhigen. In ganz wenigen Fällen 
"» man vielleicht bei Kleinkindern es sich genügen lassen, aus einer 
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Mein klinischer Lehrer Gerhardt empfahl für den Beginn noch te Tee “ SER er FRRE 
‚alomel. Als Assistent und in den ersten Jahren meiner Praxis habe ich mit <eentümlich gekrümmten Haltuı g, namentlich beim Stehen, aus 


Schmerzen beim Aufsitzen, zeblähtem Leib, Harnverhaltung die 
Diagnose zu stellen. Von allen Fällen konnte man nur zweimal bei 
der Operation einen kleinen Zweifel hegen, ob es sich wirklich um 
Blinddarmentzündung handelte. Es ist wohl kein Zufall, daß in diesen 
beiden Fällen später, in einem allerdings erst nach vielen Jahren, 
wieder Beschwerden auftraten. Bei beiden wurde schließlich der 
Verdacht auf Gallensteine gelenkt, der eine Fall wurde aus diesem 
Grunde wieder operiert, aber nichts gefunden. Aus solchen Vor- 
kommnissen braucht sich der Arzt keinen Vorwurf zu machen. Ner- 
vöse Menschen haben, wenn sie durch die Hand mehrerer und viel- 
leicht nicht immer geschickter Untersucher gegangen sind, bald ge- 
lernt, worauf es ankommt: sobald der Patient seine Unvoreingenom- 
menheit verloren hat, wird der Arzt getäuscht. In früheren Jahren 
bin ich sicher gelegentlich zu zurückhaltend mit der Diagnose ge- 
wesen, wenn das erwähnte Symptom nicht so ausgesprochen war. 
Ein Schaden ist dadurch nicht entstanden, die Patienten sind bei 
einem späteren Anfall operiert worden. Aber es ist vielleicht besser, 
nicht so zurückhaltend zu sein. 

Wenn man nun das Gesagte in Beziehung zu dem eingangs er- 
wähnten Aufsatz von Werner Schultz bringt, so kommt man zu 
folgendem Schluß. Daß in einigen Fällen die Diagnose falsch 
gestellt worden ist, wird man mit Schultz annehmen können. Es 
handelte sich fünfmal um Kinder, diese klagen im Beginn von Anginen 
nicht selten über Bauchschmerzen. Mag das nun eine falsche Lokali- 
sation sein, oder eine reflektorische Erregung, oder ein toxischer Ein- 
fluß, das Mc Burneysche Symptom wird doch in diesen Fällen immer 
auszuschließen sein, wenn man das Kind beruhigt, und fast immer 
iindet man, selbst wenn das Kind nicht darüber klagt, an den Mandeln 
wenigstens den Beginn einer Störung: leichte Rötung, leichte Schleim- 
beläge. Anderseits ist es gar nicht so selten, daß bei Anginen Blind- 
darmentzündungen vorkommen, und wenn man das Mc Burneysche 
Symptom findet, so ist das unter allen Umständen der Fall, und man 
muß danach handeln. Wenn dann der Chirurg in solchen Fällen nicht 
operieren will, weil eine Angina vorhanden ist, so wird er wissen, 
warum er so handelt; es kann ihm aber passieren, daß er am nächsten 
Tag unter ungimstigeren Bedingungen doch operieren muß, Das aber 
kann man unter keinen Umständen zugeben, daß diese Fälle grund- 
sätzlich anders zu behandeln sind als andere Blinddarmentzündungen. 
Sie können rezidivieren wie diese und müssen dann ein andermal 
operiert werden. 

Das ist nicht Theorie, sondern gründet sich auf Beobachtunsen. 
Es scheint aber überhaupt, daß auch in der Frage der Blinddarm- 
entzündung das Pendel wieder einmal etwas zurückschwingt. Wäh- 
rend früher die Chirurgen Mühe hatten, die Inneren für die Früh- 
operation zu gewinnen, sind jetzt manche, wohl im Vertrauen auf 
ihre glänzenden Operationsmethoden und die Vorzüglichkeit ihrer 
Kliniken, etwas zurückhaltender geworden. Dennoch ist iede Ver- 
zögerung bei der Blinddarmentzündung ein Spiel mit dem Feuer. 
Selbst der erfahrenste Arzt kann nicht wissen, was im Innern des 
Leibes vorsichgeht, ein großer Teil der Fälle, auf die sich diese Arbeit 
gründet, hat sich bei der Operation als erheblich schwerer erwiesen, 
als man vorher gedacht hätte, und manchmal sind Chirurg und 
Innerer mit schwerer Sorge vom Operationstisch gegangen, während 
man vorher noch geschwankt hatte, ob man operieren sollte. 

Danach würde ich es für einen Rückschritt halten, wenn man 
zwischen Blinddarmentzündung und „Blinddarmsymptomen bei akuten 
Infektionskrankheiten‘“ unterscheiden wollte. Wenn also -bei einer 
Angina wirkliche Symptome von Blinddarmentzündung vorhanden 
sind, dann handelt es sich auch um Blinddarmentzündung. Und die 
Frage des Themas möchte ich dahin beantworten: man kann bei 
einer Blinddarmentzündung nicht operativ genug sein. 


Der Einfluß sportlichen Trainings auf den Geburtsverlauf. 
Von Dr. med. Hildegard Casper in Berlin. 


Der Einfluß der Leibesübungen auf den Körper ist in den letzten 
Jahren vielfach Gegenstand von Untersuchungen gewesen. Die meisten 
Untersucher aber haben sich nicht der Frage zugewandt, ob ihr Ein- 
fluß auf den weiblichen Körper besonders geartet ist. 

Diese Frage wird z. B. von Stewart dahin beantwortet, daß jungen 
Mädchen iede Art von Sport erlaubt sein solle), und zwar je mehr, desto 
besser. Ständige ärztliche Ueberwachung sei allerdings ebenso notwendig 
wie beim männlichen. Geschlecht. Diese Ansicht Stewarts gründet en 
auf eine Umfrage bei Aerzten, d. h. auf praktische Erfahrung. Die MERen 
anderen Autoren, die sich zu diesem Thema geäußert haben, bringen mehr 


1) Americ. Journ. of electr. therap. radiolog. 1923, 41. 
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subiektive Ansichten zum Ausdruck. Sie raten von der einen oder anderen 
Aıt der Leibesübung ab, weil sie sie aus irgendwelchen theoretischen Grün- 
den für den weiblichen Körper für schädlich halten, Obiektive Unterlagen 
in Gestalt solcher Schädigungen stehen ihnen jedoch nicht zur Verfügung. 

Ferner müssen hier die Aeußerungen von Sellheim 2) Erwähnung 
finden. der unter Berufung auf die Eigentümlichkeiten des Frauenkörpers die 
Forderungen aufstellt, daß die sportliche Betätigung der Frau nicht ein „Vver- 
dünnter Abklatsch der männlichen Uebungen‘“ sein dürfe. Die Leibesübungen 
der Frau sollen vielmehr ‚das Mädchen zur Mutter ertüchtigen“. Durch 
männliche Uebungen werde eine „Frau von der straffen Faser‘ erzogen. Diese 
‚ei dem Geburtshelfer höchst unerwünscht, der die Frau von der „nachgiebigen 
Faser‘ brauche. Das letztere könne durch Auflockerungs-, Entspannungs- 
und Entkrampfungsübungen erreicht werden. 

Sellheim will hiermit offenbar sagen, daß intensive sportliche Be- 
tätigung ohne besonders für die Frau geeignete Uebungen imstande sei, den 
(iebärakt zu erschweren. Auf seine Begründung soll hier zunächst nicht ein- 
serangen werden, obwohl schon die Gegenüberstellung einer Frau von der 
‚straffen Faser‘ und einer Frau von der „nachgiebigen Faser‘ aus mancherlei 
Gründen nicht unbedenklich erscheint. Festzustehen scheint jedoch, daß auch 
fir Sellheims Stellungnahme eher theoretische Ueberlegungen als spezielle 
Untersuchungen maßgebend gewesen sind. Denn solche praktischen Ergebnisse 
sind seither (1923) weder von Sellheim noch von anderer Seite ver- 
öffentlicht worden. Zugegeben werden! muß, daß es schwer ist, über diese 
Frage allgemein verwertbare praktische Erfahrungen zu sammeln. Denn die 
Zahl der Frauen, die jahrelang intensiv sportliche Uebungen getrieben haben 
und heute bereits über eine ausreichende Gebärerfahrung verfügen, ist noch 
sehr klein, da der Frauensport erst seit wenigen Jahren in Deutschland eine 
xewisse Verbreitung gefunden hat. Hieraus ist zu entnehmen, wie vorsichtig 
alle Behauptungen über Nutzen oder Schaden sportlicher Uebungen auf den 
Gebärakt verwertet werden müssen. 


Unter diesen Umständen erschien es dringend notwendig, mit 
der Sammlung praktisch verwertbarer Angaben zu beginnen. Ich 
habe auf freundliche Anregung von Priv.-Doz. H. Herxheimer 
1925 begonnen, diesen Weg zu beschreiten, da er allein aussichtsreich 
erschien. 

Es kam darauf an, Frauen, von denen ganz sicher feststand, daß sie sich 
iahrelang sportlich oder turnerisch betätigt hatten, über die Eigentümlichkeiten 
der von ihnen durchgemachten Geburten zu befragen. Ein solcher Weg bietet 
naturgemäß viele Fehlerquellen. Die Erinnerung ist oft getrübt, und Einzel- 
heiten des Geburtsvorganges, wie sie dem Geburtshelfer klar vor Augen 
stehen, sind der Gebärenden oit unbekannt. Wir haben diese Fehlerquellen 
nach Möglichkeit auszuschalten versucht, indem wir alle Angaben, die uns 
unsicher schienen, aus der Betrachtung weggelassen haben. In Zweifelsfällen 
haben wir, so weit es möglich war, den behandelnden Arzt zu Rate gezogen. 
Die Fragen, auf deren Beantwortung wir Wert legten, haben wir in Form 
Fragebogens, der von Dr. Josef Hirsch (Berlin) freundlichst 
begutachtet worden ist, zusammengestellt. Wir verfügen nach 2iähriger Arbeit 
über 50 verwendbare Antworten. Diese Zahl mag zunächst gering erscheinen. 
Wenn man aber bedenkt, daß erst in den Jahren seit 1920 eine größere Ausbrei- 
tung des Sportes unter den Frauen eingesetzt hat, so kommen für unsere Unter- 
suchungen in erster Linie nur diejenigen in Betracht, die schon vorher intensiv 
Sport oder Turnen betrieben hatten, und deren Zahl ist verhältnismäßig klein. 
Hierzu kommt, daß ein Teil der in Frage stehenden Frauen nicht erreichbar 
ist und ein anderer, leider recht großer, den Fragebogen aus Indolenz oder 
aus anderen Gründen unbeantwortet ließ. Unter diesen Umständen schien es 
nur wenig aussichtsreich, auf eine stärkere Vergrößerung unseres Materials 
zu hoffen, wenn wir nicht einen Zeitraum von weiteren 5 Jahren abwarten 
wollten. Wir haben uns daher entschlossen, die 50 eingegangenen Fragebogen 
zu sichten und zu prüfen, ob aus ihnen irgendwelche Schlüsse nach der einen 
oder anderen Richtung gezogen werden könnten ’?°). 


eines 


Es befinden sich unter unseren Frauen 27, die mehrmals zeboren 
haben. Wir haben iedoch, um die Betrachtung nicht zu komplizieren, 
nur die Angaben über die erste Schwangerschaft verwertet. Durch- 
schnittlich beträgt das Alter bei der ersten Schwangerschaft bei un- 
serem Material etwa 26 Jahre. 25 unserer 50 Frauen sind über 
25 Jahre alt. Dieses Alter ist als etwas hoch zu bezeichnen. Doch 
dürfte dies unter den heutigen sozialen und wirtschaftlichen Ver- 
hältnissen nichts Besonderes sein. Keine der Frauen entstammte 
einem mit erheblicher körperlicher Arbeit einhergehendem Beruf. 
Unter den 50 Frauen waren 13, bei denen das Turnen an 1. Stelle 
steht. Von den anderen geben 13 Leichtathletik, 7 Gymnastik 
8 Schwimmen, 2 Rudern, 4 Reiten, 1 Tanz, 1 Hochtouristik, 1 iötlen 
Sport, als hauptsächlichste Sportart an. Von einer ganzen Reihe 
wurden nicht nur eine, sondern auch noch andere Sportarten gleicher- 
weise intensiv betrieben. Wir bemerken ausdrücklich, daß wir uns in 
iedem Falle auch über die Zahl der Jahre informiert haben, während 
welcher Sport betrieben wurde. Sie betrug im Durchschnitt bis 
zur ersten Geburt berechnet 14 Jahre. In 2 Fällen betrug diese Zeit 
allerdings nur 1 Jahr. 


2) Zschr. f. öfftl. Gesundheitspfilege 1927, 3. — ?) Aus Platzmangel war es leider 
unmöglich, an dieser Stelle die zusammenfassende Statistik als Beweismaterial au- 
zuführen, die jedoch bei mir iederzeit eingesehen werden kann, 


Wollen wir uns über den Geburtsvorgang ein Bild verschafi: 
so erscheint es am praktischsten, die Gesamtdauer der Geburt ; 
Maßstab zu nehmen. Diese ist den meisten Frauen noch gut bekan 
und sie bietet auch die meisten Vergleichsmöglichkeiten. Die Vı 
wertung der anderen Angaben haben wir dagegen unterlassen, 
Sicheres hierüber, zumal nach längerer Zeit und ohne ärztliche M 
wirkung, selten zu erfahren ist. Als normale Gesamtdauer der Gebı 
kann ein Zeitraum von 15 Stunden angesehen werden. In 36% 
49 Fällen blieb die Geburtsdauer unter dieser Zeit und betrug 
Durchschnitt 10 Stunden. In den 13 übrigen Fällen betrug die 
burtsdauer zwischen 16 und 48 Stunden, im Durchschnitt 30 Stundı 
Ein besonderer Grund für die lange Dauer ist in 12 Fällen zu erkt 
nen. Hier handelt es sich um Veränderungen des Beckens] 
5 Frauen, um Wehenschwäche oder zu spätes Einsetzen der Prı 
wehen bei 4 Frauen; um Anomalien der Kindslage bei 3 Frauen. 
einem Fall ist der Grund der Verzögerung unbekannt. Einmal w 
anstatt der Zeit nur die Bemerkung „Zangengeburt‘“ angegeben. Un 
den 36 Fällen mit normaler Gesamtdauer befinden sich 5, in denen « 
Zange angewandt wurde. Einmal mußte infolge Steißlage eine E 
traktion vorgenommen werden. Die Anwendung der Zange war| 
gründet in zwei Fällen; einmal durch knöcherne Anomalie & 
Beckens (grazil, schmal), wobei auch gleichzeitig frühzeitiger Blası 
sprung eine Rolle gespielt haben dürfte, im anderen Fall dm 
Nabelschnurvorfall. In 3 Fällen ist der Grund für die Anlegung « 
Zange nicht zu ermitteln (Klinikfälle). Es sind also unter unser 
50 Frauen 19, bei denen der Geburtsverlauf anormal gewes 
ist. Unter diesen befinden sich 15, in denen die Veranlagung i 
Gebärenden (Beckenform), die Lage der Frucht oder andere U 
stände, dienicht mit der körperlichen Betätigung 
Zusammenhang stehen, die Anomalie bewirkt hat. 
bleiben also im Ganzen 4’Fälle, in denen der Grund der Anome 
nicht zu eruieren ist. Auch hierunter können sich solche finden, | 
denen beispielsweise ein enges Becken die Schuld trägt. Die näheı 
Umstände sind uns jedoch nicht bekannt, und infolgedessen müs: 
wir damit rechnen, daß die Beschaffenheit der Körpermuskulatur e 
Ursache für die Verzögerung gewesen sein könnte. Aber selbst we 
dies in allen 4 Fällen der Fall sein sollte, so wäre diese Zahl doch 
prozentual sehr klein zu bezeichnen. Man wird nicht wagen können 
behaupten, daß der Zustand der Körpermuskulatur all dieser Spo 
lich trainierten Frauen den Geburtsverlauf in der Regel wesentl 
beeinträchtigt oder kompliziert hätte, ja, der Nachweis eines solel 
Einflusses ist in keinem einzigen Falle erbracht. 4 

Von unseren 50 Frauen bleiben auch nach der Geburt 37 ol 
Striae, 40 ohne Varizen, 22 ohne Dammriß, 6 mit ganz geringen Ha 
rissen. Bei 3 Frauen wurde ein chirurgischer Eingriff notwent 
(Episiotomie.) Man wird angesichts des hohen Durchschnittsalt 
die Häufigkeit der Dammrisse nicht als abnorm hoch bezeichnen k' 
nen. Von den 50 Frauen haben 35 während der Schwangersch! 
6 sogar noch während des 9. Monats, 25 bis zum 6. Monat Sport | 
trieben. Trotzdem ist es nur bei einer von allen zu einer frühzeitis 
Geburt gekommen, die im 8. Monat stattfand. In diesem Falle waı 
Leibesübungen bis zum 4. Monat betrieben worden. Diese Feststelli 
scheint uns zur ablehnenden Stellung vieler Frauenärzte gegenül 
den Leibesübungen während der Schwangerschaft von Interesse, 
es sich hier keineswegs um besonders leichte, sondern um sportli 
oder turnerische Betätigung, wenn auch in den meisten Fällen € 
seschränkt, gehandelt hat. Ueber die Nachgeburtsperiode bei ( 
befragten Frauen ist nichts Besonderes zu bemerken. Fast alle | 
befragten Frauen haben in einem Zeitraum von 20-30 Minuten ni 
der Geburt die Nachgeburt ausgestoßen. Nur in 1 Falle dauerte 
Entleerung der Plazenta 1 Stunde. Bi 

Wir haben bei der Befragung der Frauen nun zugleich auch ( 
legenheit genommen, Erhebungen über die Zeit nachd 
Geburt vorzunehmen. Die Angaben einzelner Frauen über 
Milchsekretion, besonders bei denen, die sich zu einem Teil ‚sch 
kurze Zeit nach beendetem Wochenbett sportlich betätigten, las: 
einen eindeutigen Einfluß nicht erkennen. 43 Frauen stillten ihr K 
und gaben keine Beeinträchtigung der Stillsekretion durch die Leib 
übungen an. 2 Frauen machten ausführlichere Angaben. Eine die 
Frauen, die sich schon nach 6 Wochen wieder mit Tennis I 
Schwimmen beschäftigte, berichtet, daß sie ihr Kind zwar 4 Mon 
aber mit wenig Erfolg genährt habe. Die andere, Arztgattin, 
nach 4 Wochen regelmäßige Wanderungen, nach einem Vierteli: 
Radfahren und turnerische Gymnastik wieder aufnahm, glaubte | 
sonders nach letzterem eine Zunahme der Milchsekretion feststel 
zu können. ; 

Wir wissen, daß die Geburt außer den schon oben erwähn 
Striae und Varizen noch mannigfaltige Gewebsschäden hinterlas: 


‚ann. -Erörtern wir nun die Frage, ob durch eine längere Beschäfti- 
ung mit Leibesübungen diese durch die Geburt gesetzten Schäden 
‚ermieden oder zu einem Teil wenigstens gemindert werden können, 
'o erfahren wir durch unseren Fragebogen noch, daß in 2 Fällen 
"ine Rektusdiastase, in 3 Fällen ein Hängeleib angegeben wird, 
"chäden, bei denen nun aber die Frage der konstitutionellen Dispo- 
"ition mehr in den. Vordergrund tritt, wie Prolaps, Obstipation und 
-fämorrhoiden, werden in 7 Fällen mitgeteilt: 3mal Prolaps, 2mal Hä- 
"ıorrhoiden und 2mal Obstipation. 23 Frauen verneinen jegliche Schä- 
igung. 
Die einzelnen Sportarten lassen einen verschiedenartiren Einfluß 
„uf den Geburtsverlauf nicht erkennen. 

Ueberblicken wir das Ergebnis der Umfrage, 
» können wir das eine mit größter Wahrscheinlichkeit erkennen: Eine 
rschwerung des Geburtsvorganges ist durch den Einfluß der früher 
etriebenen Leibesübungen nkeinem Fallenachgewiesen. 
ies Ergebnis steht mit den Erfahrungen bei Naturvölkern, die 
‚Drigalski?) erwähnt, in guter Uebereinstimmung. 

Damit entfallen die Befürchtungen Sellheims und anderer. 
/enn einmal eine Einzelbeobachtung Anlaß gegeben hat zu der 
rigen Vorstellung, daß bei sporttreibenden Frauen die Muskulatur 
gider sei als bei anderen, so kann dem angesichts unseres Materials 
sine Beweiskraft zugesprochen werden, um so weniger, als sich 
ıter unserem Material 13 Vertreterinnen des Geräteturnens befinden. 
ir befinden uns hier in Uebereinstimmung mit Kaboth?°), der 
yenfalls vor Verallgemeinerung solcher Einzelfälle warnt. Es ver- 
‚Int sich aber unter diesen Umständen, die theoretischen Grundlagen 
‚eser irrigen Vorstellung etwas näher zu’untersuchen. Gibt es über- 
wupt „straffe“ und „nachgiebige‘“ Fasern? Schon diese Gegenüber- 
ellung scheint mir nicht ganz eindeutig. Was bedeutet nachgiebig? 
'wa weich? Oder unelastisch (in physikalischem Sinne)? Oder leicht 
(E Innervationsveränderungen ansprechend? All dies sind ganz ver- 
hiedene Dinge. Es ist anzunehmen, daß Sellheim®) unter nach- 
‚ebigen Muskeln weiche oder im antagonistischen Spiel leicht an- 
ssungsfähige Muskeln versteht. 


Dann ist es aber ganz unverständlich, daß er von den Sportarten 
r Männer befürchtet, daß sie das Gegenteil hervorbringen. Es ist 
‘gerade der Stolz jedes Sportsmannes, möglichst weiche Muskeln zu 
ben. Es gibt weiter kaum eine Trainingsweise, die nicht die Fähig- 
it zur Entspannung der Muskeln auszubilden sucht. Denn diese 
\ihigkeit ist die Grundlage zur Vergrößerung des Aktionsradius der 
‚uskeln. Schließlich wird man nicht behaupten können, daß die 
bung im antagonistischen und synergistischen Spiel der Muskeln 


(rch die sportliche Betätigung verschlechtert wird, das Gegenteil ist. 


(r Fail. Gerade das also, was Sellheim für die Frau als Mutter 
Jünscht, wird durch die meisten Sportarten gepflegt. Wenn es da- 
ben einzelne Zweige der Leibesübungen gibt — wie gewisse Arten 
ın Schwerathletik —, bei denen die Muskeln härter werden, so spielt 
(es für unsere Betrachtung keine Rolle. Denn diese kommen für 
(s weibliche Geschlecht gar nicht in Frage. 


, Eine zweite Ueberlegung hätte sich damit zu beschäftigen, ob die 
Ickenbodenmuskulatur, deren Härte allenfalls den Geburtsvorgang 
schweren könnte, vom sportlichen Training überhaupt beeinflußt 
rd. Unseres Wissens fehlen hierüber exakte Feststellungen. Daraus, 
(B die Beckenbodenmuskulatur und die Bauchmuskulatur in ihrer 
‘tiven Tätigkeit eng miteinander verbunden sind, darf noch nicht 
sfolgert werden, daß sie den gleichen Einflüssen unterliegen. Während 
(* Bauchpresse sehr aktiv in Aktion tritt, hat der Beckenboden im 
Vesentlichen zu halten, hat also eine andere, viel weniger aktive 
Inktion. Selbst wenn also die Bauchmuskeln durch gewisse Uebungs- 
‘ten hart würden, wäre dies noch lange nicht für die Muskeln des 
I'ckenbodens erwiesen. 

Man sieht, die theoretischen Grundlagen der Befürchtung, die 
lau könnte von den Sportarten der Männer Schaden erleiden, sind 
Ich recht unsicher. Die praktischen Erfahrungen aber bringen bisher 
I:hts zur Bestätigung dieser Befürchtung. Br 
, Hieraus die Folgerungen zu ziehen, ist leicht: Dafür, daß die 
Iflüsse des Sports auf den Körper der Frau wesentlich anders sind 
© beim Mann, sind bisher keine ausreichenden Nachweise beige- 
acht. Halten wir uns daher fern von übertriebener Aengstlichkeit 
Yd’vor Warnungen, denen die Grundlage der Erfahrung fehlt. Die 
lau bedarf der körperlichen Erziehung ebenso wie der Mann. Sie 
Sl alle die Sportarten treiben dürfen, die ihr einen Gewinn an 
Ibensfreude und Gesundheit bringen. „Unweibliche‘“ Sportarten wird 


S auch ohne Anleitung vermeiden. 
a 

4) Zschr. i. öfftl. Gesundheitspflege 1927, 3. — °) G. Kaboth, Gymnast. u. 
Fuenheilk. Zbl. f. Gyn. 1926, — *) Zschr. f. Geb. u. Gyn. 1918, 80. 


Schema eines Fragebogens über 
Leibesübungen“, 

1. Name und Geburtsjahr, 2. Beruf. 3a. Größe. 3b. Gewicht. 4a. Beckenmaße 
(bei ärztlicher Untersuchung). 4b. Hatten Sie englische Krankheit als Kind? 4e, Ist 
Ihnen sonst etwas über Ihren Knochenbau bekannt? 5. Seit 
treiben Sie Sport? 6, Welche Sportart besonders? (regelm 
welchem Lebensiahr trat die „Periode“ ig 
Schwerdefrei? 9, Wie viele Schwangerschaften haben Sie durchgemacht? 10. Alter 
zur Zeit der ersten Schwangerschaft? 11. Haben Sie bis zu Beginn der Schwanger- 
schaft oder wie lange noch während der Schwangerschaft Leibesübungen getrieben ? 
12. Dieselben Leibesübungen wie vorher oder andere? 13, Hatten Sie 3eschwerden 
während der ersten Schwangerschaftsmonate? 13a. Uebelsein, Erbrechen, Stuhl- 
verstopfung, Speichelfluß, vermehrte Neigung zu Schweiß, Herzklopfen, starke Kreuz- 
schmerzen? 13b. Bemerkten Sie bei zunehmender Schwellung des Leibes bläulich- 
rote Schwangerschaftsstreifen? 13e. Bekamen Sie Krampfadern oder verstärkten sich 
schon vorhandene? 14. Trat die Geburt nach normaler Zeit, übertragen oder als 
Frühgeburt ein? 15. Bestanden merkliche Wehen schon vor Abiluß des Fruchtw assers, 
oder setzten diese erst danach ein? 16. Mußten gegen etwa bestehende Wehen- 
schwäche Arzneimittel gegeben werden? 17, Trat bei den Preßwehen nach dem 
Blasensprung prompt die Mitwirkung Ihrer Bauchmuskeln ein? 18. Dauerte die 
gesamte Geburt von der ersten richtigen Wehe an länger als 15 Stunden? Falls noch 
erinnerlich: wie lange dauerte sie? 19, Wie lange Zeit verging vom Abfließen des 
Fruchtwassers (Blasensprung) bis zur völligen Ausstoßung des Kindes: Falls nicht 
mehr genau bekannt, dauerte es länger als 1t/a Stunden? 20. War 


welchem Lebensiahre 
äßig und intensiv). 7. In 
ein? 8. War sie stets regelmäß und be- 


infolge schmerz- 
hafter Wehen Narkose nötig? 21. Ergaben sich sonst Schwierigkeiten bei der Aus- 
stoßung des Kindes? (Künstliche Hilfe durch Hand oder Zange des Arztes; Nabel- 
schnurvorfall, Vorfall von Armen oder Beinen des Kindes). . Trat Dammriß ein? 
23. In welcher Zeit wurde die Nachgeburt ausgestoßen ? (Länger als 20-30 Minuten 
nach der Geburt?) 24. Bestanden starke Blutungen vor oder nach Ausstoßung deı 
Nachgeburt? 25. Atmete das Kind und schrie es sofort nach der Geburt? 26. Ge- 
burtsgewicht, eventuell Länge und Kopfumfang des Kindes? 27. Wie lange hielten 
Sie Bettruhe nach vollendeter Geburt? 28. Krankheiten im Wochenbett? (Venen- 
entzündung, Nierenerkrankung usw.). 29. Nährten Sie das Kind selbst? 30. Begannen 
Sie sich nach der Geburt (und wie lange danach) wieder regelmäßig sportlich zu 
betätigen?. 31. Bemerkten Sie später an Ihrem Körper wesentliche Veränderungen 
durch die Schwangerschaft: z. B. plumpe Taille, Hängebauch, weißliche oder sehnen- 
artige Schwangerschaftsstreifen, Auseinanderweichen der Bauchmuskeln in der Mitte2 
32. Leiden Sie seitdem an chronischer Verstopfung, Gebärmuttervorfall? 


ap] 


Aus der Universitätskinderklinik in Breslau. 
(Direktor: Prof. Stolte.) 


Zur Pathogenese der Tetanie. 
Von Priv.-Doz. Karl Klinke. 


Das Krankheitsbild der Tetanie mit den verschiedenen Ent- 
stehungsarten ist klinisch fest umrissen. Die Symptome dieser Fr- 
krankung — gleichgültig, auf welchem Boden sie entstanden ist 
sind von großer Gleichförmigkeit und haben seit ihrer ersten Be- 
schreibung nur unwesentliche Erweiterungen erfahren, Anders steht 
es mit der Frage, wie Krämpfe und elektrische Uebererregbarkeit 
pathogenetisch zu verstehen sind. Eine umfangreiche Literatur zeugt 
von dem Interesse, das der Genese der Tetanie von den verschiede: 
sten Forschern entgegengebracht wird. Eine eindeutige Klarstellung 
ist noch nicht erfolgt. In letzter Zeit haben die Ansichten durch die 
Darstellungeines HormonsderParathyreoidea unddievon 
amerikanischer und deutscher Seite angestellten Studien über 
den Kalziumzustand in den Körperflüssigkeiten 
wesentliche Neuorientierungen erfahren, die sich dem Verständnis 
leicht erschließen. 

Seit den Untersuchungen von Howland und Mariotte weiß 
man, daß die kindliche Tetanie mit einer sehr auf- 
fälligen Mineralverschiebung im Serum einhergeht: 
Der Kalziumgehalt des Serums, der in der Norm 11 mg&% beträgt, ist 
bis auf etwa 5—7 mg% vermindert; gleichzeitig wird dabei eine Er- 
höhung des anorganischen Phosphats beobachtet. 


(Auf den eigenartigen Befund bei Rachitikern soll nur kurz hingewiesen 
werden: Da bei dieser Krankheit die Phosphatwerte stark erniedrigt sind, so 
macht sich die Erhöhung dieser Zahlen nur in normalen bis etwas über- 
normalen Werten bei herabgemindertem Kalziumgehalt bemerkbar.) Die Aehn- 
lichkeit der parathyreopriven Tetanie, die in rein klinischen Erscheinungen be- 
reits recht auffällig ist, erstreckt sich auch auf die Salzveränderungen im Blut, 
sodaß das Studium der Erscheinungen am parathyreoidektomierten Hunde, der 
ja ein gut reproduzierbares Studienobjekt darbietet, stets zu Vergleichen 
herangezogen wird. Escherich glaubte sogar, auch bei der kindlichen 
Tetanie histologische Veränderungen an den Epithelkörperchen nachgewiesen 
zu haben.- Diese Befunde haben iedoch nicht allgemein bestätigt werden 
können. Allerdings wissen wir nicht, ob überhaupt den Veränderungen der 
Leistungsfähigkeit eines Organes stets nachweisbare Veränderungen morplıo- 
logischer Natur entsprechen müssen, sodaß eine Verwertung dieser Resultate 
weder in positivem noch in negativem Sinne möglich ist. 

Von verschiedenen Seiten ist angezweifelt worden, ob 
die Veränderungen des Mineralgehaltes des Blu- 
testatsächlich der primäre Vorgang beider Teta- 
nie sind. Eine ganze Reihe von Autoren nimmt an, daß du rc h 
die Parathyreoidektomie Veränderungen im 
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Magendarmkanal entstehen, die zu einer Gifitauf- 
nahme unddamiterstsekundär zu Verschiebungen 
imSalzgehaltedesSerumsführen. 

So hat in letzter Zeit Spadolini nachgewiesen, daß bei Hunden, die 
ın flagranter Tetanie zugrundegegangen waren, in der Schleimhaut des Magen- 
darmtraktus die gleichen Veränderungen eintraten, wie er sie nach Aus- 
rottung der Mesenterialvenen beobachtete. Diese Schleimhautläsionen mögen 
vielleicht unspezifisch sein. In gleichem Sinne verwertet aber Dragstedt 

erg Resultate, die recht eindrucksvoll sind. Durch Verfütterung von Kaolin 

lang es ihm, den Ausbruch einer Tetanie nach Entfernung der Nebenschild- 
drhsch hintanzuhalten. Die Erklärung für diesen Vorgang sieht er darin, daß 
durch die Adsorption an Kaolin giftige, bei der Verdauung entstehende Sub- 
stanzen an der Resorption verhindert würden. Ganz besonderes Interesse im 
Hinblick auf die heutige Gestaltung des Tetanieproblems erwecken die Ver- 
suche von Dragstedt und Luckhardt, die durch tägliche Injektion 
von größeren Mengen Ringerlösung den Ausbruch tetanischer Erscheinungen 
verhindern konnten. Nach etwa 4—6 Wochen unterließen die Verfasser die 
Iniektionen, und die Tiere blieben weiterhin anfallsfre, wenn nicht der 
Gestationszyklus bei weiblichen Tieren zu einem Aufflammen der Erschei- 
nungen führte. Dann waren diese Tiere nicht mehr zu retten. 

Als eine Gifttheorie ist auch die von Noel Paton, Frank und 
ihren Schülern vertretene Guanidintheorie zu werten, die wohl aber für die 
zewöhnlichen Tetanieformen noch nicht genügend gestützt erscheint. 

Die andere Richtung, die in Deutschland insbesondere von pädi- 
atrischer Seite vertreten wird (auf die hervorragenden Studien von 
Freudenberg und György mag nur hingewiesen sein), läßt 
sich hauptsächlich von physikalisch-chemischen Ge- 
sichtspunkten leiten. Ihr Bestreben geht dahin, die 
semeinsame Aetiologie aller Tetaniearten-.unter 
dieFormelder Kalziumentionisation zu vereinen, 
die eine mangelhaite Kalziumionenkonzentration 
andemerregbaren Gewebe zur Folge hat und da- 
durch zuKrämpfien führt. Bei der idiopathischen Tetanie ist 
ebenso wie bei der parathyreopriven eine alkalotische Stoffwechsel- 
richtung sicher nachgewiesen, deren Genese allerdings noch nicht 
restlos geklärt ist. Experimentelle Phosphatvermehrung und Karbo- 
natvermehrung bewirken ebenfalls durch Verminderung der freien 
Kalziumionen tetanische Erscheinungen. Durch Erzeugen einer Alka- 
lose entsteht ferner die Magentetanie, bei der durch Erbrechen dem 
Körper große Mengen saurer Valenzen entzogen werden; desgleichen 
die Atmungstetanie, bei der die Abatmung saurer Valenzen zu dem 
gleichen Ergebnis führt. 

Diese Theorie erscheint wohl begründet, da sich im Reagenzglase 
bei Kalziumsalzlösungen tatsächlich durch Vermehrung der Alkaleszenz, 
durch Vermehrung der Phosphat- oder Karbonationen eine Ausfällung 
von Kalk und damit eine Verminderung des ionisierten Anteiles nach- 
weisen läßt. Das Kalzium bildet bekanntlich mit Hydroxyl, Karbonat 
und Phosphat schwer lösliche Salze, sodaß rein physikalisch-chemisch 
betrachtet die Theorie absolut einwandfrei ist. Voraussetzung dafür 
ist allerdings, daß in den Körperflüssigkeiten dieselben lonisations- 
bedingungen wie in wäßrigen Lösungen gelten. Das ist aber nicht der 
Fall. Im Serum ist eine bei weitem größere Menge Kalzium gelöst als 
in wäßriger Lösung, sodaß immerhin eine Klärung des Lösungszustan- 
des der Kalksalze in den Körperflüssigkeiten von Interesse war. 

Durch die Untersuchungen Collips hat die Theorie, daß der 
Kalzium- und Phosphatveränderung im Serum die primäre und größere 
Bedeutung zuzumessen ist, erheblich an Beweiskraft gewonnen. Nach- 
dem vielen Forschern der Versuch einer Isolierung der aktiven Sub- 
stanz der Nebenschilddrüsen mißglückt ist, gelang es Collip durch 
schonende Extraktion ein wirksames Hormon zu gewinnen. Dieses 
ist bei parenteraler Zufuhr imstande, bei parathyreoidektomierten 
Tieren den Blutkalziumspiegel bis auf die Norm zu heben und den 
Blutphosphatspiegel zu senken. Die absolute Parallelität zwischen der 
Höhe des Kalziumspiegels und dem Allgemeinbefinden der Tiere ist 
so eindrucksvoll, daß der unmittelbare Zusammenhang erwiesen er- 
scheint. Ein weiterer Beweis, daß die Wirkung des Hormons direkt 
im Blute angreift und nicht etwa auf dem Umwege über eine Resorp- 
tionsbeeinflussung, ist darin zu erblicken, daß auch bei normalen Tieren 
auf die Iniektion des „Parathormons“ hin eine Erhöhung des Kalk- 
spiegels im Blute resultiert. Eine Ueberdosierung führt übrigens zu 
deletären Folgen: Die Tiere sterben in einem komatösen Zustand, der 
von sehr erheblichen Veränderungen im Mineralgehalt des Blutes SOo- 
wie in der kolloidchemischen Struktur begleitet ist. 

Dieses Hormon ist auch bei der menschlichen — parathyreo- 
priven wie idiopathischen — Tetanie mit Erfolg angewandt worden. 
Allerdings wird auch von einzelnen Versagern berichtet, wie wir sie 
aber im Beginn der Insulinära ebenfalls feststellen mußten. Im Grunde 
ist damit wohl der Beweis erbracht, daß auch die idiopathische Teta- 
nie auf eimer Störung der Kalkregulation infolge mangelhafter Funk- 
tion der Nebenschilddrüsen beruht. Was für eine Störung vorliegt, ist 
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zur Zeit nicht zu entscheiden. György und Brehme betonen d 
deutlichen Zusammenhang der kindlichen Tetanie mit der Rachitis u 
weisen darauf hin, daß es nicht gelingt, die parathyreoprive Tetar 
durch nn chilsche Maßnahmen zu beeinflussen, während dies ] 
der idiopathischen Tetanie wohl die einzige ätiologische Theraj 
darstellt. Es ist das ohne weiteres verständlich, wenn man beden 
daß in dem ersten Falle gar kein funktionierendes Drüsengewe 
vorhanden ist, während bei der Spasmophilie eine auf Ta Chi 
Grundlage entstandene Dysfunktion anzunehmen ist. 

Schwierig ist die Wirkungsweise des Hormons unter dem. . 
sichtspunkte der Kalziumentionisation zu deuten. Eine direkte Bee 
flussung der lonisation ist nach meinen und Hastings Versuch 
unmöglich. Die Kalksalze des Serums unterliegen strengen Gese 
mäßigkeiten physikalisch-chemischer Natur, in die das Hormon r 
durch Massenwirkung eingreifen könnte. Derartige Massen an Hi 
mon sind aber nicht vorhanden. Auch die Vorstellung, daß die Ionis 
tion des Kalkes durch die phosphatvermindernde Wirkung des Hi 
mons vermehrt würde, ist nicht angängig, da häufig ein Sistier 
der tetanischen Erscheinungen bereits eingetreten ist, bevor die D; 
phatwerte normal geworden sind. 

Es ergibt sich damit die Frage, ob die Au 
fassung, daß die Tetanie durch eine Kalziumen 
ionisation, die nur eine Folge der chemisch- ph 

sikalischen Lösungsbedingungen der Kalksal 
des Serumsist, bedingtist, zu Recht besteht. ee: 

Schon früher sind öfters Widersprüche erhoben word 
Eine Reihe von gesicherten Befunden deckt sich nicht mit ;; 
Theorie. j 

So hat Klothilde Gollwitzer-Meyer bei der Magen 
festgestellt, daß die Krämpfe bei einem verhältnismäßig niedrigen Alkalit: 
wert des Blutes auftraten und bei noch stärkerer Alkalität verschwand 
Das ist aber nicht mit der Anschauung zu vereinen, daß im Blut die rei 
physikalisch-chemischen Bedingungen der Lösungen gelten. Einen. ganz ä 


lichen widersprechenden Befund erhebt Mainzer. Er sah bei einem E 


leptiker nach forcierter Atmung stets Krämpfe auftreten, die er bei der Mi 
tion von Natriumbikarbonat niemals erreichte, trotzdem in beiden Fällen ei 
der gleiche Alkalitätsgrad im Blute erreicht war. Die verschiedenen V 
suche, mittels einer direkten Bestimmung der Ca-lonen eine Entscheid) 
herbeizuführen, sind bisher mangels einer exakten Methodik ohne Bew 
kraft geblieben. Sehr gegen die Kalziumentionisationstheorie in ihrer | 
herigen Form sprechende Versuche haben Holt, Striegel und Pe; 
z weig beigebracht. Sie iniizierten Hunden intravenös eine Bikarbonatlös 
und erzielten damit prompt Krämpfe; setzten sie nun die Injektion mit ein 
Alkalihydroxyd fort, so verschwanden die Krämpfe, obwohl die Bedingun 
der Kalziumionisation erheblich schlechter wurden. Bei erneuter Bist 
zufuhr kehrten die tetanischen Erscheinungen prompt zurück. 

In einem großen Dilemma befindet sich die Entionisationstheo 
der’ chronischen Nephritis gegenüber. Bei dieser Krankheit werden 
gleichen Verschiebungen im Mineralbilde des Serums wie beider Te 
nie beobachtet; es bestehen aber keine tetanischen Erscheinung 
Die bei der Nephritis vorhandene Azidose, die für eine vermeh 
Ionisation des Kalkes gegenüber der Tetanie verantwortlich gema 
wird, ist — wie rechnungsmäßig nachgewiesen werden kann — 
weitem nicht hochgradig genug, um die kalziumentionisierende W 
kung der Phosphatvermehrung zu kompensieren. Es bleibt unerkli 
warum in diesem Falle die Krämpfe fehlen. 

Mit all diesen Darlegungen soll die sichergestellte varhile Bed 
tung der Alkalose für die Tetanie nicht angezweifelt werden; es 
aber nicht ohne weiteres möglich, diese Alkalose im Sinne ı 
direkten Beeinflussung der lonisation des Serumkalziums zu E 
werten. E 

Versuche von Pinkus, Peterson und Kramer haben 
Verbindung mit meinen Untersuchungen über den Lösungszusta 
Kalksalze im Organismus eine gewisse Aufklärung gebracht. 

Die Amerikaner wiesen nach, daß bei der parathyreopriven 
der idiopathischen Tetanie nur etwa 2-3 mg% des Serumkalzi 
ultrafiltrabel sind. Normalerweise beträgt die ultrafiltrable ı 
etwa 4-5 mg%. In dieser Größenordnung wird auch der ultrafi 
Kalk bei der Nephritis gefunden, trotzdem hier dieselben Lösw 
dingungen des Kalkes wie bei der Teetanie gegeben sind. 
hängigkeit der ultrafiltrablen Menge des Serumkalziums v 
Krämpfen wird besonders deutlich, wenn die Autoren nachweise 
bei dem Auftreten von urämischen Krämpfen die Menge des 
filtrablen Kalziums ebenfalls bis auf etwa 2mg% vermindert 1 
der Dialyse wurden niemals derartige Unterschiede gefunden. 

Dieser Befund ist nicht mit einer verminderten Tonisatic 
Kalziums bei der Tetanie zu erklären. Dann wäre neben rein 
kalisch-chemischen Widersprüchen nicht zu erklären, wie sich Dia! 
und Ultrafiltration derartig different verhalten können. 
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4 Die eigenen Untersuchungen über den Lösungszustand des Kal- 
"ums in den Körperflüssigkeiten haben eine Erklärung beigebracht. 
as Kalzium findet sich im Blute nicht in einer übersättigten Lösung, 
ir welche die entsprechenden physikalisch-chemischen Gesetze gelten 
‚ürden, sondern als ein komplexes, wenig dissoziierendes, aber lös- 
shes Salz, das — und das ist der springende Punkt — sich in einer 
dsorptionsbindung an Eiweiß befindet. 

Bei der Tetanie ist das Komplexsalz vermehrt adsorbiert, infolge- 
‚ssen nicht ultrafiltrabel, wohl aber dialysabel. Denn durch die 
Sntersuchungen von W. Ostwald wissen wir, daß ein Ueberschuß 
5 Peptisationsmittel Adsorptionsbindungen. lösen kann. Das Pepti- 
"tionsmittel für die Adsorptionskomplexe des Serumkalziums wird in 
Jesem Falle von der Außenflüssigkeit des Dialysiersytems darge- 
‚ellt. 

Durch diese vermehrte Adsorption wird der Kalk des Blutes an 

"m Bedarisstellen nicht abgegeben, und dort kommt es infolgedessen 
‚Feiner Verarmung an Ca-lonen. So stellt die neue Auffassung eine 
arschiebung der Ca-Entionisationstheorie in eine andere Sphäre dar. 
Jamm es ist klar, daß sich an den .einzelnen Bedarfsorten ionale Reak- 
men abspielen werden, die natürlich bei seiner Ueberschwemmung 
s Körpers mit einem ionisierten Kalziumsalz als Hauptsächlichstes 
iponieren müssen. Dieser Befund hat dazu verführt, alle Reaktionen 
‘rischen Aufnahme und Verbrauch als ionale Reaktionen zu be- 
lichten. 
Die neue Theorie stellt in den Vordergrund kolloidchemische Ge- 
shtspunkte. Danach ist die Tietanie eine Störung der Adsorptions- 
sichgewichte zwischen den Kalksalzen des Blutes und den Kolloiden 
(s Körpers. Die Alkalose führt in diesem Sinne zu einer Vermehrung 
(r Adsorption an das Serum- und Körpereiweiß — wie dies auch aus 
(reenwalds Ergebnissen, der nach der Parathyreoidektomie eine 
Ilziumretention feststellte, hervorgeht. Erst in zweiter Linie kommt 
(zu einer Verminderung der Ionisation. 

Diese Veränderungen am Eiweiß zu erfassen, wird wohl das — zu- 

jchst sehr hoch gesteckte — Ziel der Tetanieforschung sein. 
Zusammenfassung. Die neueren Untersuchungen über die teta- 
ichen Erkrankungen haben ergeben, daß die Kalziumentionisation’ 
{der Entstehung der Symptome erst in zweiter Linie wirksam ist. 
| Vordergrund steht die verschieden starke Adsorption der kom- 
ixen Kalziumsalze des Serums an die Kolloide des Serums und der 
(webe. Findet hier durch irgendwelche Umstimmung des Körpers 
sei es infolge Ausfalls der Parathyreoidea oder sonstiger Stö- 
tigen — eine vermehrte Adsorption statt, so steht das komplexe 
Klzium an den Bedarfsstellen in vermindertem Maße zur Verfügung, 
ül hierdurch kommt es zu den tetanischen Erscheinungen. So ist zu 
ellären, daß trotz gleich schlechter lonisationsbedingungen für das 
Klzium des Serums in dem einen Falle (Tetanie) Krämpfe auftreten, 
dem anderen (Nephritis) nicht. 
‚ Eine wirksame Therapie der menschlichen parathyreopriven 
Itanie ist durch das „kalkmobilisierende“ Parath ormone 
Ollips ermöglicht. Bei der rachitogenen kindlichen Tetanie stellt 
d Bekämpfung der Rachitis wohl die ätiologische Behandlung dar. 
I akuten Stadium ist neben reichlicher Kalziummedikation — ge- 
Senenfalls intravenös Kalzium Sandoz oder Afenil — auch ein Ver- 
S'h mit-dem Parathormone berechtigt, dessen Wirkung sich aber 
et nach 4-5 Stunden einstellt. 


As der Haut- und Geschlechtskranken- Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Elberfeld. (Chefarzt: Prof. Hübner.) 


Zur Kenntnis des Eunuchoidismus. 


Von Dr. Hanns Stolzenberg, Assistenzarzt. 


Lange war die Entstehung des Eunuchoidismus ungeklärt, da es 
aisicheren Funktionsprüfungen für die Drüsen mit innerer Sekretion 


"ll vor allem an mikroskopischen Untersuchungen dieser Organe bei 
Eimehoiden fehlte. 


', Man unterschied mit Ta ndler und Grosz (1), die auch diesem eigen- 
Arzen Krankheitsbild — früher hieß es je nach seinen Erscheinungsformen 

- genitalismus, Hypogenitalismus, Infantilismus usw. — seinen Namen gaben, 
| Ai Formen dieses Zustandes, den eunuchoiden Hochwuchs und den Fett- 
Ws Ueber die Ursache dieser Abnormität mußte man sich mit Hypothesen 
Derügen, für die sichere Unterlagen nicht beizubringen waren. Die in der 
 Kiratur vorhandenen Fälle sammelte Voelckel (2) in seiner Arbeit: 
| »Srungen der inneren Sekretion bei Eunuchoiden‘; auf Grund von Ver- 

\:hen zwischen diesen Fällen (Falta, Ebstein, Guggenheimer, 
Te, Rebattu und Grayier, Goldstein, Wiesel, Ster- 
5 &, Bartolotti, Sänger, Herrmann) und Beobachtungen bei 
2 m eigenen Fall kommt er zu folgenden 4 Erklärungsmöglich- 
ten für die Entstehung dieses Krankheitsbildes: 
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l. Die Störung entsteht als direkte Folge des fehlenden Hodensekretes. 
2. Die durch die Hodenhypoplasie sekundär veränderten übrigen Drüsen 
mit innerer Sekretion erzeugen den Eunuchoidismus. 
3. Sekundäre Veränderung der Keimdrü 
anderen Drüse mit innerer Sekretion ( 
4. Gleichzeitige Veränderung 
Vier zum 
Grosz (J), 
einem einheitlichen Ergebnis kommt Garfunk el 8), 
seziert und deren endokrine Drüsen histologisch untersucht hat. Auf Grund 
seiner mikroskopischen Befunde und des Literaturstudiums kommt er zu dem 
Schluß: „Den Sitz der primären Erkrankung bilden die Keimdrüsen; der in 
der Folge auftretende Symptomkomplex ist eine tertiäre Erscheinung, ab- 
hängig von der sekundär beeinflußten Hypophyse, welche von diesem Moment 
ab die im Krankheitsbild dominieren: 


zum Beispiel Hypophyse). 

mehrerer endokriner Drüsen. 

Teil andere Erklärungsformen finden wir bei Tandler und 
die durch die Voelckelschen Hypothesen widerlegt werden. Zu 
der 2 Eunuchoide 


de Drüse mit innerer Sekretion darstellt.“ 
Damit wird auch eine der Hypothesen von Tandle rund Grosz, wonach 
der Eunuchoidismus dire kt von der Unterfunktion der Hoden abhängig sei, 
widerlegt. Zu den oben erwähnten Fällen wären noch hinzuzufügen die von 
Duckworth, E.trenner ] eandelize und Richon. Krisen? 
Champy, Gruber, Berb linger, die ich in der Arbeit von Gar- 
funkel erwähnt fand. Außerdem fanden sich noch 4 Fälle von Peritz (4). 


Die Seltenheit dieses Krankheitsbildes gibt mir Veranlassung, 
einen Fall von Eunuchoidismus zu beschreiben, der kürzlich in unserer 
Klinik als Nebenbefund zur Beobachtung kam. 

A. Sch., 37 Jahre alt, Postaushelfer in Elberfeld. 

Anamnese; Eltern und alle 9 Geschwister gesund. Von den Ge- 
schwistern sind 3 Brüder und 2 Schwestern verheiratet; alle haben gesunde 
Kinder. Keine Geistes-, Lungen- oder Hautkrankheiten in der Familie. Kein 
Alkohol- oder Tabakabusus. Von Kinderkrankheiten ist dem Patienten nichts 
bekannt, auch später war er angeblich nie ernstlich krank. Bis 1916 war er 
durch seine Firma vom Kriegsdienst reklamiert. Sommer 1916 zog er ins 
Feld und blieb bis März 1917 an der französischen Front. Wegen eines Lungen- 
leidens kam er dann ins Lazarett von Montmedie: deswegen war er auch an- 
schließend zur Kur in Lippspringe. Wegen der Lungenerkrankung machte er 
später noch folgende Kuren: 1918 Lippspringe, 1920/21 Winterkur in Lipp- 
springe, 1925 Versorgungslazarett Hanau, Juni bis September 1927 Denklingen 
bei Waldbröl. Von dort wurde er in ärztliche Behandlung entlassen. Anfang 
September dieses Jahres bemerkte Patient je einen roten Fleck am rechten 
Oberarm und am linken Unterschenkel: Mitte September ging er zu einem 
hiesigen Facharzt, der ihm verschiedene Salben verschrieb, ohne daß eine 
wesentliche Besserung eintrat. Als kurz darauf eine Ausbreitung der Derma- 
tose über den ganzen Körper auftrat, ließ er sich ins Krankenhaus einweisen. 
Als 15jähriger Junge bemerkte Patient angeblich zum ersten Male, daß seine 
Geschlechtsteile kleiner als die der anderen Knaben waren. Später wurde er 
oft von seinen Kameraden geneckt, weil er nie etwas mit Mädchen zu tun 
haben wollte. Angeblich hat er nie eine Libido, eine Erektion, eine Pollution 
noch einen onanistischen Akt oder einen Koitus gehabt. Wegen seiner hohen 
Stimme war er mehrere Jahre Mitglied eines Gesangvereins, aus dem er aber 
schließlich wegen der Neckereien austrat. 

Befund: 37jähriger Patient in leidlichem Ernährungs- und gutem 
Kıräftezustand. Er ist ziemlich lang auigeschossen und hält sich leicht vorn 
herübergebeugt. Körperlänge: 174 cm. Brustumfan £ (Mamillar- 
höhe) 90,5 cm. Brustumfang bei tiefer Inspiration 94 cm. Brustumfang bei 
tiefer Exspiration 88,5 cm. UmfangdesHalses (Schildknorpel) 32,5 cm. 
UmfangdesBauches (Nabelhöhe) 85,5 cm. Umfang des Bauches (5 cm 
über dem Nabel) 79,5 cm. Knochensystem: Leichte Pedes plani, Genua 
valga. Kopfumfang (Stirnhöcker) 555 cm. Beckenumfan & (Mons 
pubis) 91,5 cm. Länge des Oberarmes (Akromion-Olekranon) 36,5 cm. 
LängedesUnterarmes (Olekranon-Kleinfingerspitze) 43,5 cm. Län ge 

des Oberschenkels (Spin. iliac.-Kniegelenk) 56 cm. Länge des 
Unterschenkels (Kniegelenk-Malleolus internus) 40,5 cm. Becken- 
maße: Distantia spinarum 25 cm (26 cm')); Distantia cristarum 26 cm 
(28 cm); Distantia trochant. 31 cm (31 cm); Conjugata externa 19 cm (20 cm). 
Haut: typische Pityriasis rosea. Fettpolster: gut entwickelt, vor 
allem an den Mammae und in der Becken- und Lendengegend. Beh aa- 
rung: Farbe dunkelblond, sehr reichliches Kopfhaar. Haargrenze an Stirn 
und Schläfen in gerader Linie. Barthaare fehlen vollständig; im Gesicht finden 
sich lediglich einige Flaumhaare. Vollständig fehlende Behaarung Rn Mons 
pubis und der Brust. Man findet am-Körper lediglich einige wenige UBER 
Haare beiderseits des Penis und in den Axillen. Schleimhäute: gut 


1) In Klammern die Durchschnittsmaße der Frau. 


se durch veränderten Einfluß einer 
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durchblutet, ohne krankhaften Befund. Hals: Adamsapfel springt nicht vor, „Anfangsfieber“ bezeichnete Verhalten der Temperatur tri 
Schildknorpel klein; Schilddrüse nicht nachweisbar verändert. Stimme: nicht immer auf, des weiteren ist es in seiner Intensität und zeitliche 
in hoher Tenorlage; erreicht spielend das hohe C. Augen, Ohrenu nd | Ausdehnung sehr variabel und kann für den Patienten teilweise m 
Nase : ohne Befund. Lu ngen: KlonIsch elle ZUR links hinten unten ausgesprochenen subjektiven Allgemeinsymptomen unangenehmer A 
und axillar, ebenso rechts hinten ‚oben. Verschärites Atemgeräusch links von einhergehen, teilweise aber auch ohne sotahet 
Mitte Skapula an aufwärts mit teilweise etwas bronchialem Charakter. Keine $ ; ER \ ; 
Rasselgeräusche; im Sputum keine Tuberkelbazillen. Herz: in normalen Das Anfangsfieber ist also ein inkonstant auftretendes Fieber ve 
Grenzen, Töne rein, Aktion regelmäßig. Abdomen: ohne Befund. Geni- | dem Erstlingsanfall, von zeitlich verschiedener Dauer, mit kontinuie 
talien: Größe etwa wie bei einem 6jährigen Knaben. Länge des Penis lichen oder remittierenden Temperaturen bis zu 39°, doch ohı 
55 cm, Umfang 6,5 cm. Präputium kann gut zurückgezogen werden. Skro- Schüttelfrost. Der Uebergang in den regulären malarischen Fiebe 
tum sehr klein; Hoden beiderseits Ba BE ee paroxysmus erfolgt meist mit einem kurzen fieberfreien Intervall. 
eben fühlbar; Prostata nicht abtastbar. arnröhre durchgängig bis ar- 2 .i KR rn j 
riöre 16. Länge der Urethra anterior 9,5 cm, der posterior 80cm. Nerven- Schematisch läßt es sich in einer Kurve folgendermaßen darstellen. 4 


system: Kein Tremor, kein Romberg, kein Babinski. Reflexe in normaler Fig. 1. 

Stärke auslösbar. Keine Sensibilitätsstörung. Pupillen mittel- und gleichweit; sp : 
prompte Reaktion auf Licht und Konvergenz. Temperatur: afebril. 

Puls: ohne Befund; Frequenz 70 pro Minute. Urin: Eiweiß negativ, 40° 

Zucker negativ, Gallenfarbstoffe negativ, mikroskopisch ohne Befund. 20 : 
Wassermann, Sachs-Georgi, Meinicke: negativ. Blut- 

bild: 5400 000 Erythrozyten; Hämoglobingehalt 99% (Sahl i). Färbeindex 38° 5 
kleiner als 1. 7900 Leukozyten, davon: 61% polynukleäre Leukozyten, 33% 

L_ymphozyten, 3,5% eosinophile Zellen, 1,5% Uebergangsformen, 1% Mono- 37° 


zyten. Kernformen der Leukozyten: 98% segmentkernige, 2% stabkernige- 

Psyche: Patient macht einen etwas verschlossenen Eindruck und 
äußert sich auch dahin, daß er am liebsten allein sei. Hinneigung zum weib- 
lichen oder besondere Vorliebe für das männliche Geschlecht besteht nicht. 
Seine freie Zeit füllt er mit Lesen und Wandern aus; er wandert oft mit 
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Fig. 2. 


Kameraden, häufig aber auch allein. Er hat ein etwas übertriebenes Fein- 470 R 
gefühl und ist deshalb sehr leicht verletzt. Als er merkte, daß seine Ab- 
normität besonderes Interesse erregte, entzog er sich weiteren Untersuchungen 4 | 
durch Austritt aus dem Krankenhause. 39 
Zusammenfassung: In unserem Falle handelt es sich um eine an- 38° 
cedeutete Form von eunuchoidem Hochwuchs. Die sekundären Ge- 
schlechtsmerkmale sind zum Teil ausgesprochen weiblich (kleiner 37 
Schildknorpel, kein Vorspringen des Adamsapfels, hohe Stimme, 
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Fig. 1 sei die Kurve einer Impfmalaria mit Antangsfieber, Fig. 2 eine sol 
ohne Aniangsfieber. In beiden Kurven bedeuten die Zacken am 2. Tage nach 
Impfung die Temperatursteigerung infolge der Blutinjektion (Transfusionsfieb 


Beckenmaße, leichte Genua valga, Fettpolster an Brüsten und Hüften, 
serade Kopfhaargrenze an Stirn und Schläfen, fehlende Bart- 
behaarung), zum Teil aber auch völlig fehlend (mangelnde Scham- 
und Achselbehaarung). Die Geschlechtsteile sind stark infantil. Im 
Blutbild besteht eine leichte Vermehrung der eosinophilen Leuko- 
zyten und der Lymphozyten. Psychisch ist der Patient als völlig 
asexual zu bezeichnen. 

Es ist bedauerlich, daß weitere Untersuchungen — besonders das 
System der innersekretorischen Drüsen betreffend — durch das Aus- 
scheiden des Patienten nicht mehr angestellt werden konnten. 


Korteweg beschreibt das Anfangsfieber in seiner Arbeit folgend 
maßen: Nach dem Abklinzen des ersten Fiebers, das sich häufig infolge 
Blutiniektion in den ersten zwei Tagen einstellt, bleibt der Geimpfte mehr 
Tage fieberfrei. Nach etwa 6-12 Tagen tritt eine mehr oder weniger deutli 
Febris continua auf, die einige Tage anhält und dann entweder unmittel 
oder erst nach einer kurzen fieberfreien Pause in die Febris intermittens ül 
geht. Ungefähr um dieselbe Zeit, wie die Kontinua auftritt, finden sich im I 
die ersten Plasmodien. Korteweg fand unter 68 Impfmalarikern in 411 
len dieses charakteristische Bild. 

James, der an Paralytikern Uebertragungsversuche der Malaria du 
Anopheles maculipennis anstellte und somit die ersten klassischen Versu 
vonGrassiund Manson wieder aufgriff, fand ebenfalls das Anfangsiiel 
Er teilt deswegen die Malariafieberkurve in 3 Stadien ein: das Initialstadi 
das Hauptstadium und das Endstadium. Das Initialstadium (das ist das Ko 
wegsche Anfangsfieber) habe gewöhnlich eine Dauer von 2—5 Tagen. 
schreibt dann weiter: Es beginnt unter unregelmäßigem Fieber, das steig 
zunimmt. Zuerst ist das Fieber fast von Kontinuatyp oder hat unregelmäl 
Remissionen, aber gegen Ende dieser Periode ist es immer intermittier« 
Man findet keine Schüttelfröste im Verlauf ‘dieses Stadiums, dessen E 
manchmal durch eine Remission von 24 oder 48 Stunden angezeigt ist. 

Claus Schilling vom Institut Robert Koch stellte fest, daß sich 
Zeit des Anfangsfiebers im peripherischen Blut nur fertige Ringiormen (S 
zonten) und noch keine Teilungsformen finden. Er nimmt an, daß zu die 
Zeit die Schizogonie nur erst in den innern Organen und dem Knochen 
stattfindet. Erst nach dem ersten typischen Anfall mit Schüttelfrost, der 
reselmäßigen Turnus einleitet, finden sich dann auch im peripherischen | 
die Gänseblumenformen. A 

Die eigenen Beobachtungen über das Anfangsfieber wurden 
Impfmalarikern der Wittenauer Heilstätten der Stadt Berlin (Ab 
lung Oberarzt Dr. Schulze) vorgenommen. Zu den Uni 
suchungen wurden nur Erstimpflinge herangezogen. Es wur 
100 Fälle untersucht.  . 

Die Impfung war jedesmal mit 1 ccm Blut vorgenommen, 68mal in 
venös, 32mal intrakutan. . 2 Fr 

Insgesamt fand sich bei den 100 Fällen 73mal Anfangsfieber (K< 
teweg fand es bei seinen 68 Fällen 41mal, also in 60%). Es en: 
sich weiter der auffällige Befund, daß die intravenös Geimpiten 
83% Anfangsfieber zeigten und die intrakutan Geimpften nur zu 4 
also noch nicht einmal halb so viel. Die Fragestellung lag nahe, 
diese auffällige Tatsache etwa von der Inkubationszeit abhänge, di 
bei der intravenösen und der intrakutanen Impfung sehr verschie 
ist: bei den Intravenösen betrug sie im Mittel 5 Tage, bei den In! 
kutanen 12,7 Tage. 


1. Die biologischen Grundlagen der sekundären Geschlechtscharaktere. Berlin, 
Springer, 1913. — 2. B, kl. W. 1918, 15. — 3. Inaug.-Diss. Basel. Jena, Fischer, 1924. 
— 4, Neurol. Zbl. 1910, 29. 


Aus dem Institut Robert Koch (Abteilung Prof. Cl. Schilling) 
und den Wittenauer Heilstätten. (Direktor: San.-Rat. Dr. Bratz.) 


Ueber Anfangsfieber und Inkubation bei der Impfmalaria 
und der spontanen Malaria. 


Von Dr. Rudoli Wethmar, Assistent am Institut Robert Koch. 


Die bisherige Ansicht über den Verlauf der spontanen Malaria 
war im allgemeinen so, daß man annahm, der von der Mücke Infizierte 
erleide nach durchschnittlich 10--12 Tagen (die Zeitangaben hierüber 
schwanken sehr) den ersten typischen malarischen Anfall mit Schüttel- 
frost, den sogenannten Erstlingsanfall; die Krankheit nehme dann 
weiter ihren bekannten zyklischen Verlauf mit den 24- oder 48stündi- 
sen Wiederholungen dieser Anfälle. Ob bereits vor dem ersten Anfall 
Prodrome in Form von Temperatursteigerungen bestehen, darüber 
finden sich im Schrifttum wenig Angaben. Aus neuerer Zeit liegen 
hierüber Veröffentlichungen vor. Da die Patienten erst bei Auftreten 
des Erstlingsanfalls sich in ärztliche Behandlung begeben und dann 
anamnestisch kaum Anhaltspunkte zu erheben sind über schon vorher 
aufgetretene Temperatursteigerungen, kam man natürlich zu der An- 
nahme, daß der Beginn der Erkrankung ohne Ausnahme geradezu 
eklamptisch mit dem Erstlingsanfall einsetze. 


Das therapeutische Arbeiten mit der Impfmalaria brachte in dieser 
Hinsicht neue Beobachtungen, da man vom Moment der Inokulation an 
bis zum Erstlingsfall die Möglichkeit hatte, die Temperatur genau zu 
verfolgen. Hierbei stellte sich heraus, daß dem ersten typischen An- 
fall, also dem Anfall mit Schüttelfrost, Hyperpyrese, Schweißausbruch 
und jähem Temperaturabfall bis zur Norm häufig schon nicht unbe- 
trächtliche Temperatursteigerungen ohne Schüttelfrost und ohne die 
übrigen Syndrome des typischen Anfalls vorausgehen. Dieses bei der 
Impfmalaria zuerst von Korteweg beobachtete und von ihm als 
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Als Inkubationszeit wird im Folgenden, um mit den bisherigen Veröffent- 
‚chungen des Verständnisses halber gleichzugehen, nur die erste fieberfreie 
"eit nach der Impfung verstanden bis zum Auftreten des ersten Fiebers, 
leichgültig, ob dieses dann Anfangsfieber oder echtes malarisches Fieber war. 

Es wurde die mittlere Dauer des Anfangsfiebers für jede der bei- 
en Impigruppen festgestellt. Für die intravenös Geimpften betrug 
"iese mittlere Dauer 3,3 Tage, für die intrakutan Geimpften hingegen 
ur 2,3 Tage. 


un 


" Diese Faktoren wurden zu Tabelle I zusammengestellt. 
IE DelleaT. 
h Kies: Mittlere Fälle mit | Fälle ohne Mittlere Dauer des 
Impfweg Zahl Ink.-Zeit Anfangs- Anfangs- Anfangsfiebers 
in Tagen fieber fieber in Tagen 
ıtravenös 68 5 60 = 880/, 8— 120), 3,3 
trakutan 32 12,7 13 = 400), 19 = 600), RN 


Es erschien angebracht, die Korrelation zwischen Anfangsfieber 
ıd Inkubationszeit, wie sie aus Tabelle I deutlich hervorgeht, ein- 
;hender nachzuprüfen. Die Möglichkeit hierzu bot sich an Hand 
‚einer ersten Veröffentlichung „über Blutgruppen und Impf- 
alaria“, in der beschrieben war, wie auch schon Wendl- 
‚erger und Pilcs festgestellt hatten, daß die Dauer der Inkuba- 
ynszeit davon abhängt, ob die einem Spender zur Weiterimpfung 
itnommenen Erythrozyten von dem Serum des Impilings agglutiniert 
erden oder nicht. Liegen die Blutgruppenverhältnisse so, daß Agglu- 
ation auftritt, so ist die Inkubationszeit fast um das Doppelte länger 
s bei günstigen Blutgruppenverhältnissen, wo keine Agglutination 
tritt, gleichgültig, ob die Impfung intravenös oder intrakutan vor- 
nommen wurde. 

Es waren in dieser Arbeit ie nach dem Verhältnis der Blut- 
‚uppenzugehörigkeit des Geimpften zu der des Spenders folgende 
‚Serien zusammengestellt worden. 

1. Serie: Solche Patienten, die intravenös geimpft waren bei ver- 
äglicher Blutgruppenzugehörigkeit von Spender und Empfänger; die 
‚genannten „Günstigen Intravenösen“, 

2. Serie: Solche Patienten, die intravenös geimpft waren bei 
(hlechter Verträglichkeit der Blutgruppen von Spender und Emp- 
‚nger: die sogenannten „Ungünstigen Intravenösen‘“. 

3. Serie: Solche Patienten, die intrakutan geimpft wurden unter 
nstigen Verhältnissen; die sogenannten „Günstigen Intrakutanen“. 

4. Serie: Dementsprechend unter gruppenwidrigen Verhältnissen 

(e „Ungünstigen Intrakutanen‘“. 
Hierbei zeigte Serie 1 die kürzeste Inkubationszeit mit 4,5 Tagen 
ii Mittel, Serie 2 im Mittel 8,2 Tage, die 3, Serie 9,8 Tage und die 
Izte 15,1 Tage. Es bestand nun die Möglichkeit, das Auftreten des 
Mangsfiebers zu verfolgen in den einzelnen Serien mit ihren ver- 
‘hiedenen Inkubationszeiten. Die 22 „Günstigen Intravenösen‘“ (mit 
(r kürzesten Inkubationszeit) zeigten in 100% Anfangsfieber. Bei 
(n 16 „Ungünstigen Intravenösen“ hatten 8 Anfangsfieber, bei den 
! „Günstigen Intrakutanen“ 5 und bei den 12 „Ungünstigen Intra- 
Itanen“ ebenfalls 5 Anfangsfieber. Sodann bestand in den einzelnen 
‘rien eine Verschiedenheit in der Art des Anfangsfiebers selbst. Auf 
esen Punkt der ungleichen Qualität des Anfangsfiebers weist auch 
iorteweg hin sowie Dattner und Kanders in ihrer Mono- 
taphie. In der Serie der „Günstigen Intravenösen“ hielt das Anfar gS- 
iber zeitlich am längsten an und zeigte die kontinuierlichsten und 
Ichsten Temperaturen, bis 39° Die minimalste Dauer betrug 
“Tage, die maximalste 6 Tage, im Mittel 3,7 Tage. Die übrigen Fälle 
(F restlichen Serien zeigten in ihrem Anfangsfieber eine mittlere 
Iıuer von nur 1,03 Tag bei nur geringen und remittierenden Tempe- 
Iursteigerungen, kurz, ein Anfangsfieber von niederer Art. 

Tabelle II zeige die Verhältnisse übersichtlich: 


| Tabelle. IT. 
| Mittlere Ink-| Fälle mit | Mittlere Dauer 

Serie Anzahl] In ze Anfangs- | des Anfangsfiebers 
| a fieber in Tagen 
\ r 5 
IGünstige Intravenöse we 4,5 22=100%%| 3,7 
Ingünstige Intravenöse 16 8,2 8= 50%), 1,03 | 
jünstige Intrakutane 15 9,8 5=33%, 0,86 } 1,03 
Jfgünstige Intrakutane | 12 15.1 5 = 420), 1,2) 


Im Vordergrund der weiteren Beobachtungen steht die Serie der 
»ünstigen Intravenösen“. Bei diesen bestand in keinem Falle eine 
Nariainkubationszeit über 7 Tage. Bei sämtlichen anderen Serien, 
dren mittlere Inkubationszeit mehr’als 7 Tage beträgt, findet sich das 
Afangsfieber schon weit weniger häufig und weniger heftig. Es scheint 
(mnach der 7, Tag in der Inkubation ein Grenztermin zu sein für 
d schwere Form des Anfangsfiebers. 


Bezüglich eines oberen Grenzpunktes in der Inkubationszeit, ien- 
seits dessen das Anfangsfieber überhaupt nicht mehr zu erwarten sei, 
konnte nichts ermittelt werden. Zwar nimmt es, wie dargelegt wurde, 
an Quantität und Qualität ab, je länger die Inkubationszeit ist, doch 
fand es sich, wenn auch immerhin vereinzelt, selbst bei Patienten, 
deren Inkubationszeit 16 Tage dauerte. 

Berücksichtigt man indessen den eben erwähnten Terminations- 
punkt und teilt nach -der Inkubationszeit die Fälle 
Tabelle II. 


ein, ergibt sich 


Tabelle III. 


Bälle mit Mittlere Dauer 


Malariainkubation 2 SR > Anfanos. | Temperatur des Anfangs- 
; ; Anfangsfieber | des Anfang fiebers 
< fiebers 


IE TRITT een a nn BEL ARE BEN EE Ae  EE BER A et EEE EEE 
bis zu 7 Tagen 100%/, 3,7 Tage hoch u. kontinuierlich 
über 7 Tage 420/, 


1,03 Tage niedrig u, remittierend 
Es läßt sich somit sagen: Je kürzer die Inkubationszeit der Impi- 
malaria ist, um so häufiger und um so heftiger ist Anfangsfieber zu 
erwarten. Hierbei tritt es konstant auf in den Fällen, deren Inkub; 
tionszeit weniger als 8 Tage beträgt. Da die Blutgruppenverhältnisse 
von Spender und Empfänger die Inkubationszeit beeinflussen, so hängt 
hinwiederum auch das Anfangsfieber indirekt von den Blutgruppen- 
verhältnissen ab. Oder man kann in reziproker Weise sagen, aus 
einer Fieberkurve mit kurzer Inkubationszeit und n ehrtägigem; hohem 
Anfangsfieber läßt sich folgern, daß die Impfung intravenös und unter 
günstigen Blutgruppenverhältnissen stattgefunden habe. 

Für den Malariatherapeuten hat das Anfangsfieber insofern Be- 
deutung, als es, worauf auch Gerstmann hinweist, manchmal nicht 
leicht ist, den ersten Malariafieberanfall von dem Anfangsfieber abzu- 
srenzen. Anderseits läßt sich sagen, je mehr die Temperatur ansteigt, 
sei es kontinuierlich oder remittierend, um so eher ist mit dem Beeinn 
der regulären malarischen Anfälle zu rechnen. DattnerundKan- 
ders, Mulzer.) Inwieweit der therapeutische Wert des Anfangs- 
fiebers vom Standpunkt der Fieberbehandlung anzusehen ist, darüber 
sind weitere Untersuchungen im Gange, 

Bezüglich des Auftretens von Anfangsfieber bei der autochthonen 
Malaria ist Folgendes anzuführen. Zunächst besteht biologisch d 
große Unterschied gegenüber der Impfmalaria darin, daß die Mick: 
mit Sporozoiten, die aus der Sporogonie, dem geschlechtlichen Ent- 
wicklungskreis, hervorgegangen sind, infiziert, während der Mensch 
Anfälle erleidet, die durch die Schizonten des ungeschlechtlichen Ent- 
wicklungsganges hervorgerufen werden. Es hat nach der Infektion 
durch die Mücke also zuerst die Umwandlung der Sporozoiten in die 
ungeschlechtlichen Formen, die Schizonten, stattzufinden, und diese 
wiederum müssen erst in genügender Zahl vorhanden sein, um die 
malarischen Anfälle auslösen zu können. Infolgedessen bedarf es 
schon einer längeren Inkubationszeit, die man im Mittel auf 10 bis 
12 Tage rechnet. Somit ist anzunehmen, daß die Mückenmalaria vor- 
wiegend in die Rubrik jener Fälle einzureihen ist (Tabelle II), deren 
Inkubation über 7 Tage beträgt, und es steht zu erwarten, daß das 
Anfangsfieber nur in einem Bruchteil der Fälle sich finden wird, und 
wenn es sich findet, wird es jenes vom minderen Typ sein, welches 
so gering sein kann, daß es keine subiektiven Beschwerden auslöst. 
Wäre es heftig und für den Patienten mit mehr subiektivem Unbe- 
hagen verbunden, würden die Patienten deshalb bereits früher in ärzt- 
liche Behandlung kommen und nicht erst dann, wenn der erste 
typische Anfall erfolgt. So aber entgehen die anfänglichen Tempera- 
tursteigerungen der Beobachtung; somit finden sich im Schrifttum 
auch nur wenig Angaben hierüber. Im Lehrbuch von Kolle- 
Hetsch ist angegeben, daß dem eigentlichen Anfall häufig, aber nicht 
immer gewisse Vorboten vorausgehen, die in allgemeinen Beschwer- 
den wie Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz und Gefühl der 
Schwere in den Gliedern bestehen. „Meist aber beginnt die Krank- 
heit ganz plötzlich mit einem starken Schüttelfrost, an den sich dann 
das Stadium des hohen Fiebers anschließt.“ Nachdem Korteweg 
bei der künstlichen Malaria erst einmal die Erscheinung des Anfangs- 
fiebers beobachtet hatte, gelang es ihm auch in der Praxis, bei ver- 
einzelten, durch Anopheles infizierten Kranken dieselben Fieberkurven 
festzustellen. 

Patrik Manson veröffentlichte 1900 in einer Arbeit die Fieberkurve 
von Thurburn Manson, den er von einer infizierten Anopheles-Mücke 
hatte stehen lassen. Die Kurve zeigt ein ausgeprägtes 2tägiges Anfangsfieber 
von 101,80 Fahrenheit (38,750C). Die Befunde von James bei seinen 
Uebertragungsversuchen durch Anophelen an Paralytikern waren bereits ein- 
gangs angeführt. vanden Bergh sagt in seiner Veröffentlichung, daß die 
primäre antochthone Tertianmalaria im Anfang ein kontinuierliches oder 
remittierendes Fieber verursachen könne. Dadurch, daß man das Symptom 
des kontinuierlichen Anfangsfiebers bei Malaria bisher nicht kannte, sind ‚wohl 
auch viele Fälle zu spät erkannt und behandelt, und dadurch, daß die Kurve 
Aehnlichkeit mit der Typhoidkurve hat, werde viel unnötige Unruhe geschaffen 
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Nach diesen Auszügen aus dem Schrifttum scheint demnach in 
der Tat auch bei der „Mückenmalaria“ das Anfangsfieber häufiger auf- 
zutreten, als man bisher annahm. 

Zum Schluß sei die Frage aufgeworfen: Was ist bei der 
Malaria als Inkubationszeit zu rechnen? Gehört das 
Anfangsfieber noch zur Inkubationszeit oder bereits zum Verlauf der 
Krankheit? James und Korteweg fassen es als einen Teil des 
malarischen Fieberablaufs auf. James benannte es Initialstadium 
des malarischen Fiebers. Für den Malariatherapeuten beginnt bei 
hohem und mehrtägigem Anfangsfieber die Malaria praktisch mit dem 
Finsetzen des Anfangsfiebers. Unter Umständen wird er ausgespro- 
chenes Anfangsfieber als einen oder gar mehrerer Anfälle zu rechnen 
haben, als sogenanntes „Anfallsäquivalent‘ im Sinne von Dattner, 
wenn auch manche Kriterien des typischen Anfalls fehlen. Ein Patient 
mit heftirem Anfangsfieber, der 3-4 Tage fast kontinuierlich bis zu 
390 fiebert und immerhin doch auf spezifisch parasitärer Grundlage 
xefiebert hat, wird meist nicht mehr so viele weitere Anfälle ertragen 
können. wie ein Patient ohne solches Anfangsfieber, der 10 bis 
12 typische Anfälle schadlos verträgt. Anderseits wird in so und so 
vielen Fällen Anfangsfieber von minderem Typ als bedeutungslose 
leichte Temperatursteigerung der Inkubationszeit angesehen werden 
können, ohne dies für den weiteren Verlauf der Malariakur.berück- 
sichtigen zu brauchen. 

Wie schon weiter vorne bemerkt, habe ich mich bei den darge- 
leeten Untersuchungen der bisherigen allgemeinen Auffassung bedient 
hinsichtlich des Begriffes der Inkubationszeit und darunter demnach 
die absolute fieberfreie Zeit (abgesehen vom Transfusionsfieber) von 
der Impfung bis zum Aultreten der ersten Teemperatursteigerungen 
verstanden. Bei den Fällen ohne Anfangsfieber ist diese Periode als 
Inkubationszeit ohne weiteres klar, doch bei den Fällen mit Anfangs- 
fieber ist diese Determination des Inkubationsbegriffes bisher nicht 
klargestellt. Zwar ist das Anfangsfieber ein Teil des malarischen 
Fieberablaufes, doch ist es eben kein echter malarischer Paroxysmus. 
Man kann es daher nicht als Bestandteil der manifesten Malaria an- 
sehen; es ist eben ein Teil des Latenzstadiums, der Inkubation. Bei 
den Fällen mit Anfangsfieber zerfällt also die Inkubationszeit in zwei 
Abschnitte, erstens in die fieberfreie Periode von der Impfung bis zum 
Beginn des Anfangsfiebers und zweitens in die Periode des Anfangs- 
fiebers selbst. Eine generelle Berücksichtigung dieser Tatsache er- 
scheint angebracht, desweg ren schlage ich in Uebereinstimmung mit 
C1l.Schilling vor, die Zeit bis zum Beginn des Anfangsfiebers, also 
die fieberfreie Periode der Inkubationszeit, als Präkubations- 
zeit zu bezeichnen. 

Bei der Impfmalaria fiele in die beiden ersten Tage der Präkuba- 
tionszeit die passagere leichtere Temperaturerhöhung infolge der Blut- 
iniektion (das Transfusionsfieber). Fig. 3 zeigt in einer schematischen 
Kurve die Verhältnisse. 

Die Inkubationszeit der 
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Inkubationszeit (Praekubahionszeil+ 
Zeit des Anfangsliebers.) 


Anfiangsfiebers,alsodie Zeitvonder Impfungebzw. 
dem Mückenstich bis zum ersten typischen mala- 
ELschen AnTall: 

Die bisherige Ansicht über die Inkubationszeit der Malaria, der 
Impfmalaria sowohl wie der spontanen Malaria, wäre dann in der Weise 
zu erweitern, daß man sagt, die Inkubationszeit zerfällt in vielen Fällen 
in die Zeit der Präkubation und die des Anfangsfiebers. 

Zusammenfassung. Das Anfangsiieber ist ein inkonstant auftreten- 
des Fieber, welches bei der Impfmalaria teilweise sehr heftig auftritt 
ınd sich vermutlich auch vielfach bei der spontanen Malaria findet. 
Es tritt vor dem Erstlinganfall auf und verläuft sehr unregelmäßig. Es 
kann 3—4 Tage dauern bei hoher Temperatur bis 39°, und es kann in 
milderer Form auftreten, ohne irgendwelche subiektiven Symptome 
hervorzurufen, sodaß es dann nur durch regelmäßige Temperatur- 
messungen festzustellen ist. Stets verläuft es ohne Schüttelfrost. .Je 
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kürzer die Inkubationszeit ist, um so häufiger und um so nei ü 
det es sich. 

In den Fällen von Impimalaria, bei denen die Inkubate 
weniger als 8 Tage betrug, trat das Anfangsfieber in 100% auf, B 
trug die Inkubationszeit über 7 Tage, trat es in 42% der beobachtet: 
Fälle auf. Trat es vor dem 8. Tag der Inkubation auf, hatte es &i 
mittlere Dauer von 3,7 Tagen und zeigte hohe Temperaturen, jensei 
des 8. Tages hatte es eine mittlere Dauer von nur 1,03 Tage und zeig 
einen weit milderen Verlauf. Es ist anzunehmen, daß es sich in dies 
milderen Form auch in einem gewissen Prozentsatz bei der spontan: 
Malaria findet. 

Das Anfangsfieber wird als ein Teil der Inkubationszeit ang 
sehen. Es zerfällt demnach die Inkubationszeit bei den Fällen n 
Anfangsfieber in zwei Abschnitte, erstens die absolute fieberfre 
Periode, zweitens die Periode des Anfangsfiebers., £ 

Für die erste fieberfreie Periode wird die Bezeichnung Präk 
bationszeit vorgeschlagen. 2 f' 

an .d. Bergh,'Kl--W. 1923"Nr. 28.73. Dattiversa Ka 
Kurzer Leitfaden der Malariatherapie (Monographie). Verlag Franz Deuticke, Leip: 
und Wien 1927. — Doerr.u. Kirschner, Zschr.'f.. Hyg. 1921, 92 5.278 
James, Rapport sur les premiers Resultats fournis par les traveaux de laborato 
sur la Paludisme en Angleterre, Societe des Nations. Geneve 1926. — Kortewe 
Nederlandsch. Tijdschr. v, Geneeskund. 1924, 1. Hälfte Nr, 15. — Manson, La 
1900°-S. 923. — Mulzer, Kl. W. 1926 Nr. 50. 0 Schi llinzse 
Malariabehandlung d. Paralyse. Vortrag aus dem Deutschen Kolonialkongreß 1924, 
9, Pilcez, W.kl. W. 1927.Nr.20. — Rudolf, Annals.of trop. med. 1925, 19, 


Wagner v. Jauregg, W, kl-W. 197 Nr. 1.°°==Wendibezee 
W. kl. W. 197 Nr. 11. — Wethmar, Kl. W. 1927 Nr. 41 i 


Regionärer Ikterus, zugleich ein Beitrag über den We 
der Blasenmethode für die Untersuchung der Gewebe 


Von Prof. M. Gänsslen in Tübingen. 


Die in Nr. 3 S. 90 erschienene Arbeit von Umber und Roseı 
berg über „Regionären Ikterus‘ mit ihrer Stellungnahme zur Blase 
methode gibt mir Veranlassung zu folgender Erwiderung: , 

Ich zitiere zunächst aus der Arbeit (M. m. W. 1923 Nr. 31), in d 
ich zum ersten Male chemische Untersuchungen des Blaseninhalts 
erößerem Umfange veröffentlicht habe: „Wenn wir hier der Einfac 
heit halber die gewonnene Blasenflüssigkeit kurzweg als ‚Geweb 
flüssigkeit‘ bezeichnen, so bedarf dieses Vorgehen einer kritisch 
Einschränkung. Die in einer wachsenden Blase auftretende Flüssi 
keit stammt, wie in meiner ersten Publikation und in ©. Mülle:ı 
Kapillarbuch auseinandergesetzt ist, zu einem Teil aus der Blutbal 
zum andern Teil aus den Geweben. Findet sich in einer Blase e 
deutlich höherer (bzw. niederer) Prozentgehalt gelöster Stoffe wie | 
Blute (bei gleichzeitiger Bestimmung), so ist anzunehmen, daß ( 
Differenz im Wesentlichen durch die höhere (bzw. niedere) Konze 
tration der betreffenden Stoffe in den Geweben bedingt ist. Diese A 
nahme wird zur Gewißheit, wenn Paralleluntersuchungen an Leiche 
teilen oder exzidierten Stücken des lebendigen Körpers zu gleich: 
Resultaten führen, was bei den wichtigsten Punkten unserer ‚Ute 
suchungen tatsächlich der Fall ist.“ Ri 

Daraus geht zur Genüge hervor, daß wir uns keinen falschen Vo 
stellungen bezüglich der Blasenflüssigkeit hingegeben haben. Die pra 
tische Erfahrung an Hand von vielen Hunderten von Untersuchung: 
und zahlreichen Belastungsversuchen hat uns aber bewiesen, daß 
sich um eine durchaus brauchbare Methode handelt. Da die idea 
Forderung nach Gewinnung reinen Gewebsaftes unerfüllbar ist 
bleibt bis heute die Blasenmethode die einfachste und best 
Methode, um uns beim lebenden Menschen einen annähernden Einbli 
in die Verhältnisse im Gewebe zu verschaffen. Sie versetzt uns ind 
Lage, außer im Blute noch an einem peripherischen, den Geweb: 
naheliegenden Orte, Untersuchungen anzustellen und Abweichung d 
Stoffwechsels von der Norm zu erkennen, ihr relativer. Wert i 
daher unbestreitbar. Außerdem IN mir die Feststellung der Ko 
zentration gelöster Stoffe (NaCl, RN, Zucker usw.) und d 
Bilirubinfarbstoffes etwas en das sich nicht ohne weiten 
miteinander vergleichen läßt. Die Annahme einer „Gewebsaffinität # 
Gallenfarbstoff“ durch die Verfasser spricht ebenso für eine stärke 
Verankerung dieses sonst .gewebefremden Stoffes in der Zelle, w 
die von mir schon vor Jahren gemachte Kapillarbeobachtung, daß b 
stärkerem Ikterus das Bilirubin in deutlich. sichtbarer fester‘ 

im Gewebe abgelagert ist. : Ed 

Im übrigen führen meine sofort an unserem augenblicklich 
klinischen Material vorgenommenen Bilirubinbestimmungen in B 
und Blasenflüssigkeit doch zu anderen Ergebnissen als die vi 
Umber und Rosenberg mitgeteilten. 
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Frau B.: Abklingender Ikterus kurz nach. Gallensteinanfall: Ausder Medizinischen Abteilung des StaatskrankenhausesCuxhaven. 
.ı. » [1) . . Pr . 
ö Venenblutbilirubin ! 4,0 mg % (Leitender Oberarzt: Amtsphysikus Dr, Zedelius.) 
t Blasenbilirubin: Bein 3,6 mg % : 
k Bauch 3,2 mg % Seltener Fall von Polydaktylie. 
5 Herr Schi.: Katarrhalischer Ikterus auf dem Höhepunkt: Vor Ss Hopwitz. 
! Venenblutbilirubin 7,6 mg % 
1. Pre, fi) j \ a - : 3 
Blasenbilirubin: Oberarm 4,8 mg % Im Herbst dieses Jahres hatten wir auf unserer Abteilung Ge- 
Bein | 4,2 mg Yo legenheit, folgenden Fall von Polydaktylie zu beobachten: 
Herr Sch.: Ikterus EARSLEHAIS auf dem Höhepunkt: 6 H. P., ein Sjähriger Knabe, wurde uns von dem Kinderheim des Roten 
Venenblutbilirubin 17,6 mg Fi Kreuzes in Nordholz wegen Scharlach überwiesen. Außer den typischen 
Blasenbilirubin: Oberarm 15,2 mg 7o Zeichen eines leichten Scharlachs wurde bei ihm folgender Befund aufge. 
Bauch 16,0 mg %o r' zeichnet: 
f (äußerlich am stärksten gelb) Grazil gebauter Knabe in leidlich gutem Ernährungszustand; Haut und 
Bein rdd,a mie %o Schleimhäute blaß; leichte Skoliose der unteren Brust- und der oberen 
(äußerlich am schwächsten gelb) | 
Herr R.: Hämolytischer Ikterus, zur Zeit leichten Grades: Fig. 1. Fig. 2 
Venenblutbilirubin 1,6 mg % - m ö . 
Blasenbilirubin: Oberarm 3,2 mg % N 
Bauch 2338 mg % 2 
Bein 2,8 mg % | 
Herr Mü.: Hämolytischer Ikterus, zur Zeit stärkeren Grades: } ’ | 
Venenblutbilirubin 7,2 mg % 3 \ 
Blasenbilirubin: Oberarm 5,2 mg % | | 
Bauch 5,2 mg % | j il 
Frau Opp.: Längerdauernder leichter Ikterus infolge Ca. hepatis: 4 Ä { i \ 
Venenblutbilirubin 3,2 mg % : k ! ! 
Blasenbilirubin: Oberarm 3,2 mg % 4 = | ; 4) 
Bauch 3,2 mg % | i ww 
ı Frau Br.: Ikterus bei biliärer Zirrhose nach Cholezystektomic: BE ’ 3 { 1Y.% 
o1: . 1 : sd :: i } 
Venenblutbilirubin 3,8 mg % ia ; 
Blasenbilirubin: Bauch 2,8 mg % 
n 0 ® . . . . = . . . 
Bein 2,8 mg % Lendenwirbelsäule nach rechts; indirekte Leistenhernie rechts. Psychisch ist 
Herr Ho.: Leichter Ikterus unklarer Aetiologie: er normal entwickelt. An der ulnaren Seite beider Hände befindet sich neben 
Venenblutbilirubin 1,8 mg % den fünf normal ausgebildeten Fingern ein überzähliger, rudimentärer Finger, 
Blasenbilirubin; Oberarm 1,2 mg % der bedeutend kleiner ist als die übrigen Finger. Seine Basis befindet sich 
Bauch 1,4 mg % seitlich und proximalwärts von dem Metakarpo-Phalangealgelenk des fünften 
Bein 1,2 mg % Fingers. Er besteht aus drei Gliedern; das distale Glied trägt einen normal 
Frau Ri.: Kein Ikterus: . ausgebildeten Nagel. Die Phalangen scheinen durch Gelenke miteinander ver- 
= Verenhlätbilfubin 1,0 mg % bunden zu sein. Ein sechster Metakarpalknochen ist nicht zu palpieren, und 
Blasenbilirubin: Oberarm — mg % KrEIe, 3% Fig, 4. | 
Bauch — mg % 
Bein — mg % er u: BTEREEERE 


Entgegnung zu dem Artikel von Gänsslen. 
Von F. Umber und M. Rosenberg in Berlin. 


Wir stimmen Gänsslen durchaus bei, wenn er erklärt, 
a die ideale Forderung zur Gewinnun ge reinen Ge- 
Wbssaftes bisher unerfüllbar ist. Immerhin muß betont 
vıden, daß die kritische Einstellung, die er in seiner ersten, oben von 
m zitierten Arbeit der Blasenmethode gegenüber eingenommen hatte, 
‘Der nicht immer beibehielt, wenn er z. B. (M. m. W. 1924 Nr. 6) 
e Blutzucker und Gewebszucker (besser Blasenzucker) unter 
\nlineinwirkung vergleicht und durch die Gleichsetzung von Gewebs- 
n Blasenzucker sogar den Angriffspunkt der Insulinwirkung zu er- 
len versucht. Ob die Verhältnisse beim Bilirubin noch anders und 
©plizierter liegen als beim Zucker, NaCl, Rest-N usw., wäre zu 
Nrsuchen, jedenfalls müssen wir aus den Beobachtungen an unsern 
äsn von regionärem Ikterus den Schluß ziehen, daß die che- 
Alhe Zusammensetzung des durch Zugpflaster erzeugten Blasen- 


allts nicht ohne weiteres derjenigen der Gewebe gleichgesetzt wer- a | N | 
de darf. 


In diesem Sinne sprechen Set einige der oben angeführten Werte die Fingerglieder können aktiv nicht bewegt werden, en ni: ie 
f a ; ; BT ;1e i Finger als schlaffes Gebilde der Hand anhängt und geschickt in der Hohlhand 
“wGänsslen. Bei abklingendem Ikterus z. B. pflegt die Bilirubin- g 


BIS \ % - Er 2: 5 versteckt gehalten wird. H 
u aghation der Gewebe noch längere Zeit höher zu sein als dei Das Röntgenbild zeigt, daß ein dem rudimenten Finger entsprechende: 

| des Blutes, in RR ae An (Frau a mi Metakarpale nicht vorhanden ist; wohl aber ist der Knochenkern des Kapitu- 

aber der Blasenmethode zufolge die Verhältnisse umgekehrt. 


| > 5 lums des Mittelhandknochens angelegt. ® 
Beseinen Fällen von hämolytischem Ikterus ist einmal der Bilirubin- An den Füßen befinden sich 6 Zehen; es scheint bei der einfachen Be- 


Sseult des Blutes, das andere Mal der des Blaseninhaltes höher. Und trachtung, daß die sechste Zehe die überzählige ist. Sie ist nicht, wie der ent- 
seleßlich sind die oben angeführten Resultate von Gänsslen mit | sprechende Finger an der Hand, kleiner als die übrigen, sondern gleicht B, 
de ünsrigen nicht zu vergleichen da er sich ja auf gewöhnliche | Größe und Zusammensetzung der fünften Zehe. Auch fügt sie a Be Fuf 
A | % ra & ; icht seitlich an, sondern. befindet sich in gleicher Reihe mit den anderen 
@ vontotalem Ikterus stützt, während unseren Untersuchungen | M 


> - 3: er a Zehen. R : 
seltenen Fälle von re RE alas erdgarg Aae Das Röntgenbild deckte die Verhältnisse am Mittelfuß auf: Die beiden 
»ede dadurch bemerkenswert sind, daß bei Ikterischen große Ge- 


a 


bi FE lateralen Zehen gehören zu einem Metatarsalknochen. Das Metatarsale V = ; 
Die der Gewebe, der Haut, längere Zeit hindurch die Imprägnierung dicker als die übrigen Metatarsalknochen und in seiner distalen Hälfte ge- % u‘ 
"dem in Blut und Lymphe kreisenden Gallenfarbstoffen zurück- gabelt. Der Ast, der der fünften Zehe entspricht, scheint der anormale zu sein, h 

Wen und so zunächst ikterusfrei bleiben. 


da er dünner als der andere ist und von der Richtung des Stammes abweicht. 


——— 


SEITE 830 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


Aus dem Forschungslaboratorium der Knoll A. G., Chem. Fabriken 
in Ludwigshafen a. Rh. 


Mitteilung über die Auswerfung des Digipurafums. 
Von Prof. K. F. Schmidt. 


Im Jahresbericht 1926 des Schwedischen Apothekenkontroll- 
Laboratoriums hat J., W. Hamner Untersuchungen mit Digitalis- 
präparaten mitgeteilt, die unternommen sind, um den wahren Wir- 
kungswert mit dem deklarierten Wert zu vergleichen. Das Ergebnis 
kann kurz dahin zusammengefaßt werden, daß fast sämtliche unter- 
suchten Digitalisspezialpräparate des Handels einen wesentlich ge- 
ringeren als den deklarierten Wirkungswert zeigten. In bedauerlich 
übereilter Weise wurde dies Ergebnis von manchen Seiten zur Dis- 
kreditierung der Spezialpräparate verwendet). 

Da nun einerseits Fehler in den Untersuchungen von Hamner 
nicht erkennbar waren, anderseits aber doch eine’ größere Anzahl von 
Dieitalispräparaten auf das genaueste pharmakologisch eingestellt 
wird, so war die Diskrepanz überraschend und zunächst nicht zu 
erklären: die bisher in dieser Richtung unternommenen Versuche =) 
scheinen uns den Kernpunkt keineswegs zu treffen. Gerade das 
Dieipuratum, welches das erste die Gesamtglykoside der Folia 
Digitalis enthaltende Präparat war und das unter Mitwirkung von 
Gottlieb ausgearbeitet wurde, stand vom ersten Tag an unter 
Kontrolle des Pharmakologischen Instituts der Universität Heidelberg. 
Nach dem Tode von Gottlieb wurde die laufende Auswertung 
und pharmakologische Kontrolle von Hildebrandt an der Medi- 
zinischen Akademie in Düsseldorf durchgeführt. Wiederholte Nach- 
prüfungen von älteren Präparaten haben stets ergeben, daß auch bis 
zu 12 Jahren zelagerte Lösungen keine Verringerung ihrer Wirkungs- 
stärke zeigen; es können also die erwähnten Abweichungen nicht 
durch Unwirksamwerden infolge von Altern der Lösungen erklärt 
werden. 

Das Präparat Digipuratum wird nach der Einstundenmethode aut 
sS Froscheinheiten pro Einzeldosis (1 ccm) eingestellt. Gleich- 
zeitig wurde aber auch immer zur internen Orientierung nach der 
zeitlosen Methode von Houghton die Anzahl der Froschdosen 
bestimmt. Diese beträgt rund 100 FD. pro Kubikzentimeter. Auf der 
Etikette und in den Prospekten ist angegeben, daß diese Einzeldosis 
0,1 g Folia Digitalis entspricht. 

In neuerer Zeit ist man nun international dazu übergegangen, den 
Wirkungswert von Digitalispräparaten nach Froschdosen anzu- 
seben, und verlangt von guten Digitalisblättern eine Wirkungsstärke 
von 1500-2500 Froschdosen pro Gramm. 0,1 g Folia Digitalis und 
mithin auch die Einzeldosis Digipuratum müßten. demnach 150—250 
Froschdosen enthalten, während letztere, wie oben erwähnt, nur 
100 Froschdosen enthält. 

Auf Grund von Untersuchungen, welche Santesson im Jahre 
1926 veröffentlicht hat ?), sowie auch von früher mitgeteilten Beobach- 
tungen von Joachimoglu?) wird die Abweichung verständlich: 
Die Auswertungen nach der von der Hygienekommission des Völker- 
bunds ausgearbeiteten Methode werden mit einem 4%igen alkoho- 
lischen Extrakt der Blätter durchgeführt, während man bisher den 
Auswertungen das 10%ige wäßrige Infus zugrundelegte. Das 
alkoholische Extrakt ist aber, wie Santesson gezeigt hat, zwei- 
bis dreimal stärker wirksam als ein 10%iges wäßriges Infus aus der 
eleichen Blätterprobe. Die Angabe, daß ein Präparat, welches 
100 FD. enthält, gleichwertig sei mit 0,1 g Folia Digitalis, ist also auch 
pharmakologisch an Fröschen gemessen richtig, wenn man 
es wie bisher mit dem 10%igen wäßrigen Infus der nach Focke 
eingestellten Folia Digitalis titrata vergleicht. 

Daß man in der Tat bisher stets das 10%ige Infus den Wertigkeits- 
ermittelungen zugrundelegte, ergibt sich z. B. aus der Etikette der Folia 
Digitalis titrata der Firma Caesar & Loretz: „Physiologischer Wirkungswert 
des 10%igen Infuses: Valor =4,0. Mittlere Dosis für Erwachsene 0,8 g als 
Pulver, 1,0 g als Infus auf 3 Tage verteilt.“ Auch bei der Prüfung des Digi- 
puratums am Gesundheitsamt der U.S.A. ist zum Vergleich das 10%ige Infus 
verwendet worden; das Ergebnis zeigte, „daß das Präparat die gleiche Wirk- 
samkeit besitzt, wie eines der stärksten offizinellen Digitalispräparate des 
Handels“ 5). 

Da therapeutisch neben Spezialpräparaten hauptsächlich das Inius 
oder das Blätterpulver in Frage kommen und dieses im Verdauungs- 
traktus einer Extraktion unterworfen ist, die viel eher mit der Her- 
stellung eines wäßrigen Infuses als der eines alkoholischen Ex- 
trakts vergleichbar ist, so ist es wohl verständlich, daß 1 ccm Digi- 


1) So äußerte z. B. ein Diskussionsredner auf der Tagung der Deutschen Gesell- 
schait für Kreislaufforschung, es sei beschämend für die Industrie, daß in einer 
schwedischen Zeitung der Nachweis geführt sei, daß die Digitalispräparate des 


puratum enthaltend 100 FD. klinisch die gleiche Wirksamk 
zeigt wie 0,1 g Folia Digitalis. Es kommt hinzu, daß die Resorpt 
von Digitalisglykosiden durch die Entfernung von Ballaststofien 
wie das ja bei der Herstellung des Digipuratums geschieht — erh: 
lich beschleunigt und verbessert wird, was Gottlieb nachgewie: 
hat®). Auch Poulsson hat darauf aufmerksam gemacht, daß « 
pharmakologisch ermittelte Stärkeverhältnis zwischen einem Blätt 
pulver und einem Spezialpräparat nicht ohne weiteres auf die kl 
schen Verhältnisse übertragen werden darf). & 
Maßgebend für den Vergleich: 1 ccem=0,1g Folia Digitalis, ı 
ein Anhaltspunkt für die Dosierung in der Praxis sein soll, kann ı 
die klinische Wirksamkeit des Präparates sein. Unabhängig x 
allen pharmakologischen Auswertungen sind die Unterlagen hier 
auch in umfangreichen klinischen Untersuchungen zuerst an der Kli 
von Romberg?°) gewonnen und im Laufe der Jahre von den v 
schiedensten Krankenanstalten und Praktikern immer wieder bes 
tiet worden. Es liegt auf der Hand, daß diese Ergebnisse von ı 
internationalen Einführung einer neuen Methode zur Auswertung ı 
Digitalisblättern nicht im geringsten berührt werden. Dagegen k: 
festgestellt werden, daß diese neue, jetzt allgemein benützte Meth 
eine viel höhere Zahl von Werteinheiten ermittelt, als bei der V 
wendung des Blätterpulvers oder des 10%igen Infuses am kranl 
Menschen zur Wirkung kommen, daß sie also klinisch insbesond 
dann irreführend ist, wenn man auf ihr einen Vergleich zwisel 
Digitalisblättern und Spezialpräparaten aufbauen will. = 
Die wirksamen Glykoside des Digipuratums sind erheblich 
scher und vollständiger resorbierbar als die aus den Blättern 
Alkohol extrahierbaren Stoffe, und darauf dürfte auch .die exakt 
Dosierbarkeit des Präparats beruhen. Mit dem Fehlen der reso 
tionshemmenden, aber die Magenschleimhaut reizenden Ballaststı 
hängt ferner die bessere Verträglichkeit des Digipuratums zusamın 
Um künftig alle Mißverständnisse auszuschließen, haben wir 
entschlossen, unsere Angaben dahingehend zu präzisieren, daß | 
1 ccm Digipuratum mit dem 10%igen Infus aus 0,1 g Folia Digit 
gleichsetzen. Dies ist pharmakologisch und. klinis 
zutreffend. Auch erfolgt die Wertigkeitsangabe künftig statı 
Froscheinheiten in Froschdosen. (100 pro Kubikzentimeter.) K- 
An dem bewährten Präparat selbst aber werden keinerlei Aen 
rungen weder bezüglich der Zusammensetzung noch der Wirkun 
stärke vorgenommen werden. ; E. 


Aus der Magen-Darmabteilung der Landes-Arbeiterversicherur 
Krankenkasse in Budapest. i 


Ueber Verwendung des Papavydrins bei Erkrankung 
des Digestionstraktes. : 3 


Von Dr. L. v. Friedrich, Leitender Arzt. E 


. 


Bei Erkrankungen des Digestionstraktes verfügen wir seit eini 
Jahren über ein auf die Arbeiten von Pal,Bürgi, Neuu.&, 
gebautes Kombinationspräparat, das Papavydrin (Dr. R. und 
O. Weil, Frankfurt a. M.). Es hat sich rasch in der Therapie 
Krampfzustände der glatten Muskulatur eingeführt und sich ei 
geachteten Namen erworben. Es baut sich auf folgenden Grundla 
auf: 1. Die darin enthaltenen Pharmaka, nämlich das Papaverii 
hydrochloricum und das Atropinmethylnitrat-Eumydrin, sind so auf 
ander abgestimmt, daß die Wirkung des einen Mittels ein M 
bereiter ist für die Wirkung des anderen. 2. Die unerwünscl 
Nebenwirkungen der Komponenten sind aufgehoben. 3. Die Med 
mente erzielen bei Verschiedenheit des Angriffspunktes den glei 
Erfolg und entfalten so eine potenzierte Wirkung. e. 

Wirkt das Papaverin direkt auf die glatte Muskulatur im Sinne 
Herabsetzung des Tonus ein, was sich sehr gut-an der isolierten 
schlinge oder am isolierten Uterus zeigen läßt, so hat das Atropinmethyln 
(Eumydrin) auf dem Wege über das Vaguszentrum den gleichen Erfo 
erhöhtem Maße tritt diese Erschlaffung der glatten Muskulatur bei ran 
gesteigertem Tonus ein, was von Pal für das Papaverin nachgewiesei 
und was sich für Eumydrin in gleicher Weise bei Erzeugung eines vo 
gehenden Erregungszustandes ‚des Vagus zeigen läßt: Papavydrin ist d 
auch am Platze an Stelle des in der Therapie häufig gebrauchten Pap: 

tropins, eben wegen des Fehlens von Atropinschäden oder Nebenwif 

Solche unerwünschten Nebenwirkungen werden dadurch au: 
schaltet, daß das Eumydrin ein Präparat von atropinähnlich ’ 
wünschter Wirkung ist, dabei aber 50mal weniger giftig als 
Atropin. Das geht eindeutig aus den Arbeiten von Wa 
Zweig, Neu u.a. hervor. 


Handels fast alle minderwertig seien. — ?) Pharm. Ztg. 1027 Nr.96; 1928 Nr. 12. 
3) Svenska Läkartidningen 1926, 23 S.313. — *) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
1920. 86 S. 334. — °) Journ. of the Am. Med. Ass. 1910, 2 S. 129. 


6) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 83 S. 117 ff. — °) Apoth. Ztg. 1928, 55. 
8) M. m. W. 1910 Nr. 39, 
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Als Anwendungsgeb iet für das Papavydrin eignen sich in 
vorragender Weise alle Zustände mit krankhaft gesteigertem 
Inıs der glatten Muskulatur, insbesondere Gefäßkrämpfe, Krämpfe 
1- Bronchialmuskulatur, spastische Obstipation, auch Hyperemesis 
giyidarum und tabische Krisen. Auch über Erfolge bei Seekrankheit 
zen neuerdings außerordentlich günstige Berichte vor. 

‚ Ist rasche Hilfe notwendig, so ist die Ei nspritzung von 
epavydrin angezeigt. Man gibt von den handelsfertigen Ampullen 
42cem eine Ampulle subkutan und erzielt so bei den schweren 
Kliken der Cholelithiasis, bei tabischen Krisen, bei Bleikolik, bei 
dı Magenkrämpfen der Ulkuskranken und bei Dickdarmkoliken, wie 
ü:rhaupt überall da, wo sonst Morphium oder stärkere Alkaloide 
Vabreicht zu werden pflegen, prompte Wirkung. Bei ganz beson- 
ds heftigen Schmerzzuständen kombiniert man die Iniektion mit 
@er Morphiumeinspritzung. Aber auch in diesen Fällen pflegt man 
a der halben Morphindosis auszukommen. 

Ist ein schnelleres Eingreifen nicht notwendig, so bewährte sich 

@ die Darreichung in Suppositorien. Wir hatten besonders 
söne Erfolge bei dieser Art der Medikation bei der chronischen 
(stpation und bei den Schmerzzuständen der Colica mucosa. 
- Muß das Papavydrin über längere Zeit hinausgegeben werden, so 
sdie Darreichung in Tablettenform (3mal täglich 12 Ta- 
bilten) am zweckmäßigsten. Es gehört hierher in erster Linie das 
Ous ventriculi und duodeni, ferner die Gastritis acida, der von 
Ktsch beschriebene Azidismus. Sehr gute Erfolge haben wir auch 
4 chronischen Gallenblasenerkrankungen erzielt. Hierbei ist ia das 
Hıptziel unseres therapeutischen Handelns, worauf schon v. Ber er 
aan hinwies, die Ruhigstellung der Gallenblase. Wie eingangs be- 
ks dargelegt, ist das Papavydrin hierfür das Mittel der Wahl, weil 
sdiese Ruhigstellung .dadurch garantiert, daß es zwei verschiedene 
Arrifispunkte mit dem gleichen Endeffekt besitzt. Die Herabsetzung 
di Krampfbereitschaft der glatten Muskulatur ist ja die Voraus- 
ung für alle Heilungsvorgänge im Verdauungstraktus. 


> 


| Aus dem Sanatorium Prof. Determann in Wiesbaden. 


“ber als Nebenerscheinung bei der Thyreoidintherapie 
der Adipositas. 


Von Dr. Hermann Weiss. 


Das offenbar selten beobachtete Auftreten erhöhter Temperaturen 
* Thyreoidintherapie veranlaßt uns zur Veröffentlichung folgenden 
"es: 

‚jährige Patientin aus dem Rheinland, von Dr. Liebermeister 
Den) wegen eines endokrinen Leidens verbunden mit Adipositas über- 
vien. Sie‘ stammt aus einer stoffwechselmäßig belasteten Familie: Die 
ter‘ war stark, Diabetes. In der Verwandtschaft der Mutterseite ver- 
<edentlich starke Adipositas. Patientin selbst früher gesund. Sie hat gut 
‘ebt und wohl dauernd ein Ueberangebot an hochwertigen Nahrungsmitteln 
eıbt. Größere Gewichtszunahme jedoch erst mit Eintritt der Wechseliahre, 
im übrigen sonst keinerlei Beschwerden machten. Der Fettansatz war 
it allgemein, sondern mehr regionärer Natur. Später traten leichte Herz- 
“fizienzerscheinungen mit Störungen im Wasserhaushalt ein (Oedeme). In 
eter Zeit vermehrten sich diese Erscheinungen; Atemnot bei Bewegungen, 
Jlandrang nach dem Kopf. Die Insuffizienzerscheinungen wurden von 
JLiebermeister mit gutem Erfolg mit Digitalis, Salyrgan sowie einem 
“eren Aderlaß behandelt. Danach wurde in der Heimat der Patientin be- 
© mit einer milden Thyreoidintherapie begonnen. Die Nahrungsaufnahme 
Wie bei eingeschobenen Milchtagen planmäßig eingeschränkt, sodaß das 
ergewicht von 288 Pfund auf 275 Pfund unter großer Wasserausscheidung 
u ckging. 

Bei der Ankunft der Patientin war das Herz gut kompensiert. Rönt- 
© logisch geringe Verbreiterung nach links, die jedoch nicht dem Körper- 
echt der Patientin entsprach. Blutdruck 200/120 mm Hg. Die Adipositas 
4 bei der mittleren Körpergröße der Patientin von 165 cm enorm. 
eich mehr regionärer Natur: Streckseite der Arme, Leib, Gesäß, Beine (fast 
"lephantiasis erinnernd). Weniger befallen Mammae, Füße und Hände 
© ältnismäßig schlank. Die Verteilung erinnerte an den hypophysären Typ 
© Fettsucht. Im Urin Spuren Albumen ohne Formbestandteile. Blut zuerst 
oa (24% Lymphozyten bei 4300 Gesamtleukozytenzahl); auch sonst keine 
'Yptome einer vermehrten Thyreoideatätigkeit. Die Patientin bot im Gegen- 
“bezüglich ihres Aeußeren und ihrer gegen früher herabgesetzten Munter- 

mehr das Bild einer „formefruste"“ des Myxödems. 

_ Wir gaben der Patientin, die übrigens ein fast abnorm geringes Nah- 
sbedürfnis zeigte, eine Entfettungsdiät unter Bevorzugung von trockenem 
Ike} 1, abgekochtem Gemüse bei geringer Flüssigkeitsaufnahme (durchschnitt- 
© 1600—1800 Kalorien pro Tag) und setzten die angefangene Thyreoidin- 
1a e fort. Da die Patientin dieses Präparat zu Hause bereits gut ver- 
an hatte, gingen wir, wie sich dies uns in einer Reihe ähnlicher Fälle 
Nödemartiger Erkrankungen bewährte, langsam ansteigend zu höheren 
m über. Bei 10 X 0,3 Thyreoidin zeigte sich sofort bei rektaler Messung 
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eine Temperaturerhöhung auf abends 380, die 


\ “u auch bei Herabsetzung des 
Thyreoidins auf 6 x 0,3 pro die blieb 


is: h ‚ja bis 38,7 stieg. Dabei fühlte sich die 
atientin ausgesprochen müde und abgespannt, litt an Schweißausbrüchen, 
Tremor der Hände. Der Blutbefund ergab eine ausgesprochene relative Lym- 
phozytose von 45% bei 4600 Gesamtleukozytenzahl. Nach Weglassen des 
Thyreoidins gingen diese Erscheinungen zurück. Die Temperatur senkte sich 
zur Norm. Nach 6tägiger Pause erneuter Thyreoidinstoß. Auch jetzt 
wieder Anstieg der Temperatur bis 380 mit den oben beschriebenen Neben- 
erscheinungen und Abfallen zur Norm nach Absetzung des Medikaments. Wir 
beobachteten in zwei weiteren Perioden der Thyreoidingaben, wobei wir auf 
3 X 0,3 zurückgingen, die gleichen Erscheinungen: erhöhte Temperatur, 
Müdigkeit, Schwitzen, Tremor und regelmäßig deren Verschwinden nach Ab- 
setzen des Medikaments. Sukzessive fiel während der 8wöchigen Kur unter 
der periodischen Thyreoidinbehandlung das Gewicht auf 240 Pfund, 
ganzen eine Abnahme von 48 Pfund erzielt wurde. Die W 
war während der Zeit gut. Oedeme zeigten sich nie mehr. 

Im November hatten wir Gelegenheit, die Patientin wiederzusehen; sie 
hatte zu Hause nochmals bei Thyreoidin die gleichen erhöhten Temperaturen 
beobachtet, dann später kein Thyreoidin mehr genommen. Bei planmäßiger 
Lebensführung hat sie im ganzen 80 Pfund abgenommen, das Allgemeinbefin- 
den war ausgezeichnet. 

In der Literatur bemerkt Lewin (Nebenwirkungen der Arznei- 
mittel, Berlin 1899), daß während der Thyreoidinkur häufig erhöhte 
Körperwärme beobachtet wird, die als Resorptionsfieber anzusprechen 
sei. Bei dem angeführten Fall genügt wohl diese Erklärung 
nieht. Wir fanden in den Perioden der Thyreoidingaben jeweilig 
die erhöhten Körpertemperaturen sofort. Außerdem fühlte sich 
unsere Patientin ausgesprochen matt, abgeschlagen, sie klagte über 
Schweißausbrüche, es zeigte sich erheblicher Tremor der Hände. Man 
muß bei diesem Zustand an eine sofort einsetzende, mächtige An- 
fachung des ganzen Stoffwechsels denken, der sich bei der Patientin 
immer während der Zeit der Thyreoidingaben zeigte. Wir haben in 
einer Reihe von Fällen myxödemartiger Erkrankungen die gleichen 
Dosen gegeben, ohne Aehnliches zu beobachten. Späterhin zeigte sich 
bei geringeren Gaben derselbe Zustand, der hier auch nicht als 
Kumulationswirkung zu deuten ist, da in den thyreoidinfreien 
Zwischenpausen unsere Patientin sofort bei normaler Temperatur 
sich vollkommen wohl fühlte. Eine Bestimmung des Grundumsatzes 
unter Berücksichtigung der Hautwärme und der Wasserabgabe konnte 
aus äußeren Gründen leider nicht erfolgen; sie hätte wohl viel zur 
weiteren Klärung beigetragen. 

Schließlich bemerke ich, daß sich uns die oben erwähnte hohe 
Dosierung des Thyreoidins, eventuell in periodischen „Stößen“ auch 
in andern Fällen gut bewährte. Selbstverständlich nur bei sonstigem 
gesunden Organbefund. In allen beobachteten Fällen wurden die 
hohen Dosen gut vertragen, die Wirkung war weit intensiver. 


sodaß im 
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Aus dem Sanatorıum Schierke i. Harz. 
Rhizoma Tormentillae als Antidiarrhoikum. 
Von Dr. R. F. Weiß, Chefarzt. 


Der Wurzelstock des Waldfingerkrautes, Potentilla silvestris 
s. P. Tormentilla, hat sich als Arzneimittel noch immer nicht recht 
einbürgern können, trotzdem Rhizoma Tormentillae in die neueste 
Auflage des amtlichen deutschen Arzneibuches aufgenommen wurde. 
Bereits vor einigen Jahren t) wies ich darauf hin, daß die Tormentilla 
ein ebenso wirksames als leicht zu beschaffendes und unschädliches 
Darmadstringens ist, und neuerdings gibt K. H. Hoffmann?) eine 
Reihe von Rezeptvorschriften für die Verwendung der offizinellen 
Tormentilltinktur zu Pinselungen und Spülungen bei Stomatitis. Das 
wirksame Prinzip der Tormentilla ist hauptsächlich die Tormentill- 
gerbsäure; der Tanningehalt beträgt durchschnittlich 20%, steigt aber 
gelegentlich sogar bis zu 35% an. Die Tormentilla erweist sich da- 
durch der Ratanhiawurzel als zumindest gleichwertig, und es liegt 
somit der gewiß nicht häufige Fall vor, daß eine einheimische Droge 
eine fremdländische voll und ganz zu ersetzen vermag. Da das Wald- 
fingerkraut eine der häufigsten Pflanzen in deutschen Wäldern, auf 
Heiden und Mooren ist, wird die Beschaffung des Rohmaterials nie- 
mals auf Schwierigkeiten stoßen. Uebrigens bedarf es noch einer 
näheren Klärung, inwieweit die Wirkung des Tormentillrhizoms vom 
Standort abhängig ist; dies um so mehr, als die Oertlichkeiten des 
Vorkommens in ihren ökologischen Eigenarten sehr große Verschie- 
denheiten aufweisen. : DES 
h Vielfache eigene Erfahrungen zeigten, daß die en a 
Rhizoma Tormentillae in Form eines einfachen, DEN Be Brei k 
vers einen vollen Tannineffekt bei den verschiedensten katarrhalischen 


1) Ther. d. Gegenw. 1923 H.4. — ?) Ther. d. Gegenw. 1927 H. 11 


N) 


SEITE 832 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Darmerkrankungen hat, insbesondere bei akuten Enteritiden und Koli- 
tiden. Bei chronischen und insbesondere bei ulzerösen Zuständen 
war der Effekt naturgemäß wesentlich geringer, bei der Colitis ulce- 
IR sogar meist gänzlich ausbleibend. Dann aber halfen auch andere 

'anninpräparate nichts, sodaß man zumindest sagen kann, die Tor- 
mentilla steht an Stärke des pharmakologischen Effekts Bei Darm- 
erkrankungen hinter diesen in keiner Weise zurück. 

Meistens schrieb ich den Kranken das Tormentillpulver als ge- 
wöhnliches Schachtelpulver auf und ließ mehrmals täglich eine 
Messerspitze voll nehmen: man kann die Tormentilla aber auch als 

Dekokt 20,0 : 200,0 verordnen, mehrmals am Tag e einen Eßlöffel voll, 
Habr auch als Teeabkochung, die im Haushalt leicht herzustellen ist. 
Zu diesem Zwecke läßt man 1-3 Eßlöffel zerkleinerte Tormentill- 
wurzel (Rhizoma Tormentillae conc.) mit -*/s 1 Wasser 15 Minu- 
ten lang kochen und gibt mehrmals täglich eine Tasse davon. Eine 

‚cht zweckmäßige Kombination ist auch diejenige aus Rhizoma Tor- 
mentillae mit Opium und Belladonna nach folgender Vorschrift: 


Rp. Rhiz. Tormentill, pulv. 0,5 
Opii pulv. 0,01 
Fol. Belladonn. pulv. 0,05 


D.S. 3—4 mal täglich I Pulver. 


Mehrfach bewährte es sich auch, das Tormentillpulver ab- 
wechselnd mit Kalk (Calc. carbonic. subt. pulv. 0,5) nehmen zu lassen 
und bei Eintritt einer reaktiven Obstipation das Kalkpulver durch 
Magnesiumpulver zu ersetzen. Jedenfalls verdient das Tormentill- 
rhizom eine wesentlich größere Beachtung, als sie ihm bisher zuteil 


wurde. 


Aus dem Paulinenhaus vom Roten Kreuz in Charlottenburg. 
(Chirurgische Abteilung, Chefarzt: Dr. Ulrichs.) 


Adiplantin in der Salbentherapie. 
Von Dr. Werner Lamprecht. 


Bei der Versorgung von chirurgischen Wunden ist die Frage zu 
entscheiden, ob man einen trockenen Verband, einen feuchten oder 
einen mit Salbe anwenden soll. Da die beiden ersten durch Ver- 
krustung unter der Gaze nur zu leicht zu einer Sekretstauung und 
beim Verbandwechsel zu Läsionen der Granulationsflächen und der 
neugebildeten Epithelhäutchen führen, zudem beim Abnehmen viel- 
fach Schmerzen verursachen, wird oft ein Salbenverband vorgezogen, 
obgleich man sich bei Verwendung der bisher üblichen Präparate 
über dessen Nachteile klar ist. Wir wissen, daß der Durchschnitts- 
salbenverband die Wundabsonderungen nur schwer in den bedecken- 
den Mullstoff aufsaugen läßt, sodaß diese im Verein mit dem Fett der 
Salbe zu Mazeration und damit Schädigung der umgebenden, zur 
Regeneration nötigen Hautpartien führen. Ein direktes Auftragen 
auf nässende Flächen, wie z. B. granulierende Wunden, große, frische 
Verbrennungsdefekte, auf Erosionen an der Portio und dergleichen 
mehr, ist unmöglich, weil Salben dort nicht haften. 

Die Firma Helfenberg hat nun schon vor längerer Zeit unter dem 
Namen Adiplantint) einen salbenartigen Körper herausgebracht, der die 
Ausnutzung aller Vorteile der Salbenbehandlung unter Vermeidung 
ihrer Schattenseiten ermöglicht. Dieses Adiplantin besteht zum großen 
Teil aus fettigem Pflanzenschleim (Sekrete tropischer Euphorbiazeen), 
der ein großes Adhäsionsvermögen besitzt und sich in einer hauch- 
feinen Schicht über ausgedehnte Wundiflächen verteilen läßt und dort 
gut haftet. Bei einer so behandelten Wunde ist für Sicherung gegen 
Neuinfektion von außen gesorgt, Reiben und Scheuern des Verbandes 
fallen weg, und die Schmerzhaftigkeit der Wunde läßt nach. Der prin- 
zipielle und wichtige Unterschied eines Adiplantinverbandes gegen- 
über anderen Salbenverbänden liegt nun darin, daß die Wundsekrete 
trotz allseitigen Abschlusses in den drainierenden Verbandstoff ab- 
geleitet werden, wodurch jegliche Stauung über der Wundfläche und 
Zersetzung tieferer Gewebspartien unmöglich gemacht wird. Ein 
Verbandwechsel ist dementsprechend seltener notwendig; im übrigen 
geht er ohne Wundtrauma vor sich und ist für den Patienten in jeder 
Hinsicht schonend. 

Die praktische Verwendung des Adiplantins hat uns seine ausge- 
zeichnete Brauchbarkeit bewiesen. Alle Arten feuchter Wunden (Ver- 
brennungen 1. und 2. Grades, granulierende Flächen, schmierige oder 
eesäuberte Ulzera usw.) sind vorzüglich geeignet, mit Adiplantin ver- 
bunden zu werden. Auch frisch inzidierte Panaritien, Abszesse, 
Furunkel, Karbunkel und dergleichen wurden nicht mehr ohne Adi- 
plantin versorzet. wonach die Schmerzlosigkeit der Wunden selbst und 
vor allem des Verbandwechsels angenehm empfunden wurde, Wir 


1) Preis der großen Tube M. 2.30, der kleinen M. 1.15. 


haben auch primär genähte Wunden mit Adiplantin verbunden, N 
macht die Beobachtung, daß sich die Nähte besonders leicht und 
den Patienten schmerzlos entfernen lassen, weil der Pflanzenschlt 
die Fäden weich und elastisch gemacht .hat. — Wir können desh 
das Adiplantin dem Praktiker und Kliniker für die Wundbehandlı 
empfehlen. 


Zur medikamentösen Therapie urologischer Krankheit: 
Von Dr. Walter Paetzel, Facharzt für Urologie in Berlin. 


Zur medikamentösen Bekämpfung der katarrhalischen Proze 
des Harntraktus stehen zahlreiche Präparate zur Verfügung, 
meisten sind reine Urotropinpräparate oder chemische Verbindun: 
des Urotropins. Gewiß ist das Hexamethylentetramin, das im sau 
Medium Formaldehyd abspaltet, von ausgezeichneter Wirkung. A 
es ist doch nicht frei von Nebenwirkungen. Damit das Hex 
methylentetramin auf sauren Harn stößt, ist es bei manchen 
en befindlichen Präparaten an eine Säure gebunden; das hat 
Vorteil, daß eine stark desinfizierende Wirkung zustandekom 
anderseits aber treten dabei in vielen Fällen Uebersäuerungen 
Magens auf, sodaß das Präparat schnell wieder abgesetzt wer 
muß. Infolgedessen werden von manchen Firmen 2 Präparate 
verschiedenem Säuregehalt hergestellt (z. B. Hexal, Neohex: 
Das Urotropin hat aber in den therapeutischen Dosen häufig n 
eine unerwünschte Nebenwirkung. Es wirkt stark hyperämisiere 
besonders auf die Blasengefäße, und löst infolgedessen bei manc 
Prozessen Blutungen und heftige Blasenkontraktionen aus. Die letzt 
Wirkung ist der Grund, daß von vielen Autoren bei postoperati 
Harnverhaltungen 40% Urotropininiektionen mit gutem Erfolg an 
wendet und empfohlen werden. Bei den meisten katarrhalisc 
Prozessen der Blase, besonders den akuten, bei denen sowieso SC 
Tenesmen und Neigung zu Blutungen bestehen, ist aber diese Wirk 
des Urotropins durchaus unerwünscht, ia häufig schädlich. 

Ein anderes ausgezeichnetes Harndesinfiziens, die Kampfe 
säure, besitzt diese unangenehmen Eigenschaften nicht, sie wi 
auch im neutralen oder alkalischen Harn klärend und reizlindeı 
hat aber den Nachteil, in den gebräuchlichen therapeutischen Do 
(1,0) vom Magen häufig schlecht vertragen zu werden und zu Appe 
losigkeit zu führen. Das früher häufiger als ietzt als Harnantiseptik 
verwandte Phenylum salicylicum wird im Magen fast gar nicht, S 
dern erst im Darm gespalten und wirkt säuernd und klärend auf 
Harn und ist besonders bei chronischen katarrhalischen Prozes 
des unteren Harntraktus und Entzündungsprozessen des Nebenhod 
und der Prostata erfolgreich angewandt worden, weil es im D: 
sehr langsam gespalten wird. 2 

Eine Kombination dieser 3 altbewährten Antiseptika stellt das von 
Firma Dr. Tell & Co. hergestellte Präparat „Uro-Med‘“ dar. Es ‚ko: 
in Dragees in den Handel, die folgende Zusammensetzung haben: 5 


Acid. camphor. 

Phenyl. salicyl. 

Hexamethylentetramin ää 0,075 

Anaesthesin 0, ‘01 
sodaß iedes Dragee 0,24 g wirksame Substanz enthält. Der geringe Anästhe 
gehalt soll auch bei sehr empfindlichen Patienten Magenstörungen, die t 
des geringen Gehalts an Kampfersäure noch auftreten könnten, verhind 
Außerdem enthalten die Dragees noch etwas Kakao und Vanillin, um | 
Präparat noch einen angenehmen Geschmack zu geben. 

Ich habe das Präparat bisher in über 100 Fällen angewa‘ 
Wenn auch die Beurteilung eines Harndesinfektionsmittels 8 
etwas subiektiv ist, so habe ich doch in einigen Fällen Erfolge 
sehen, die mich veranlassen, dieses Komibinafionsprageggg weite 
Kreisen zu empiehlen. 

Fall 1. Frau A. W., 30 Jahre, akute heftige Zystopyelitis mit star 
Harndrang, Schmerzen in beiden Nierengegenden. Diagnose durch Kystosk 
erhärtet. Urin im Anfang der Behandlung sehr trüb. Alb. +, inner 
8 Tagen völlig klar und eiweißfrei. 

Selbstverständlich wurde in diesem Fall von Zystop) 
litis keine Lokalbehandlung vorgenommen. Von den wegen P1 
statahypertrophie behandelten Patienten möchte ich folg 
den herausgreifen: 

Fall 2. Herr K. S., 53 Jahre, kann seit einigen Tagen das Wa 
nicht halten, am Ende der Miktion Schmerzen und Blut. Miktionshäufig 
tags 10, nachts 4-5. Urin 1-+ 2 trüb mit Flocken. Alb. Spur. Rücks 
100 ccm. Nach 5 Tagen Urin klar. Alb. —, keine Beschwerden. Ba 
häufigkeit tags 3—4, nachts 1. Kann Urin wieder halten. 

Auch bei chronischer Zystitis wurden gute Erfolg 
zielt. 

Fall3. Frau A. H., 67 Jahre. Seit fast 6 Monaten wegen Di 
ohne Erfolg, anderweitig in Behandlung gewesen, Miktionshäufigkeit 
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, stündlich, nachts 6—15mal. Ist körperlich sehr herabgekommen, hat an 
Gewicht verloren. Urin sehr trüb, sauer, Alb. Spur. Nach 6 Tagen, 
 Imal eine Blasenspülung mit einer dünnen Protargol-Argentum nitricun 

vorgenommen wurde, völlig klarer Urin. 
. Ebenso bei Gonorrhoea posterior mit trüber 2. Harnportion, 
"Prostatitis und Spermatozystitis habe ich manchen bemerkenswerten 
Erfolg gegehen. 

Fall4. P.L., 25 Jahre im Juni cr. Go.-Infektion. Auf eigenen Wunsch 
ur Behandlung ins Krankenhaus überwiesen. Nach 2monatiger Kranken- 
musbehandlung zeigte er sich wieder, hat noch Ausiluß, Prostatitis und 
-Spermatozystitis, Urin in beiden Portionen sehr trüb, Brennen beim Urinieren. 
Trotzdem er im Krankenhaus mit dem gesamten Rüstzeug moderner Go.- 
‚[herapie behandelt worden war, war also der Zustand noch unverändert. 
Nach 18tägiger Behandlung, die in Massage der Prostata und der Samen- 
asen und Verabiolgung von „Uro-Med‘“-Dragees bestand, war der Urin 
röllig klar geworden, Prostata und Samenblasen normal, nur etwas wäßriger 
\usfluß bestand noch. 

‘ Wenn ich mir auch darüber klar bin, daß die Beurteilung eines 
ieuen Präparates, besonders eines Harnantiseptikums, bei ‘allem 
streben nach Objektivität doch stets auch durch persönliche Frfah- 
ungen beeinflußt wird, so sind doch die Erfoige, wie die angeführten 
älle zeigen, so günstig gewesen, daß ich das Präparat nicht missen 
‚aöchte. Die Verträglichkeit war stets gut. Die Dosierung betrug 
ewöhnlich 3mai täglich 3 Dragees, in schweren und hartnäckigen 
ällen habe ich 3mal täglich 4 Dragees verordnet. Außerordentlich 
viehtig scheint mir zu sein, daß das Präparat stark säuernd auf den 
ları wirkt und so bei alkalischer Harngärung schl gartig eine Besse- 
ung, besonders auch der subjektiven Beschwerden herbeiführt. Für 
‚en Allgemeinpraktiker, der häufig nicht eine genaue topische 
Jiagnose stellen kann, dürfte das Präparat besonders wertvoll sein, 
veil es auf alle Teile des langen Harnweges einwirkt. Da das Prä- 
arat infolge seiner polyvalenten Wirkung und guten Verträglichkeit 
inen Wechsel, wie er bisher bei anderen Präparaten häufig not- 
rendig wurde, überflüssig macht, hat es besonders für die Kassen- 
raxis den Vorteil größter Wirtschaftlichkeit. 


in denen 
ı-Lösung 


Aus der Universitäts-Ohren- und Kehlkopfklinik in Rostock. 
| (Direktor: Geh.-Rat Körner.) 


Zur Diagnose der Mittelohrentzündung bei Säuglingen 
und kleinen Kindern. 


Von Dr. Oskar Beselin, Assistenzarzt. 


' Von der Geburt an bis zu der Zeit, in der die Kinder gelernt 
aben, sich über Schmerzen im Ohr bewußt zu äußern, ist die recht- 
tige Diagnose der akuten Otitis media oft nicht leicht. Außer dem 
ehlen der Anamnese sind die Schwierigkeiten nicht zu unterschätzen, 
‚eder enge, durch Zerumen oder Epithelschuppen teilweise verlegte 
ehörsang und der infantile Neigungswinkel des Trommeliells 
eten, der ein perspektivisch stark verschmälertes Bild bedingt. Nach 
;honendster und doch wirksamer Säuberung kann man trotzdem in 
n meisten Fällen die Trommelfelle in genügender Weise übersehen; 
ir ganz wenige Ohren bei jüngsten Säuglingen bleiben trotz sach- 
"mäßer Vorbereitung der Otoskopie nicht zugänglich. 
| So ist es verständlich, daß in den pädiatrischen Lehrbüchern auf 
ıdere Anzeichen der Krankheit hingewiesen wird. Haben die allge- 
einen, manchmal geringen, manchmal sehr heftigen Symptome 
'emperatur- und Pulsanstieg, Unruhe, Schreien, Abwehrbewegungen 
it Kopf und Armen, Erbrechen, Krämpfe) zu dem Verdacht geführt, 
könnte eine Mittelohrentzündung vorliegen, so wird empfohlen, auf 
n Tragus des verdächtigen Ohres zu drücken. Deutliche Schmerz- 
aktionen sollen dann für Otitis media sprechen (Henoch ; 
Reuß, Rommel, Baginsky, Feer, Lust, Finkel- 


ein). Zwar wird der Tragusdruckschmerz nicht als sicheres Zei- 
| 
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chen hingestellt, aber doch als häufig positives und brauchbares. 
Finkelstein (Lehrbuch der Säuglingskrankheiten) schreibt: ‚Ich 
halte es sogar für erlaubt, die Otoskopie nur auf die Fälle zu be- 
schränken, wo das Bestehen einer Ohrentzündung schon aus äußeren 
Anzeichen wahrscheinlich ist", wobei es nicht ganz klar ist, ob unter 
„außeren Anzeichen“ außer dem Tragusdruckschmerz noch die ge- 
nannten Allgemeinsymptome zu verstehen sind. 

Merkwürdigerweise findet man nun in der otiatrischen Literatur 
keine Hinweise darauf, daß der Tra gusdruckschmerz ein 
Zeichen für Mittelohrentzündung sei. Auch Alexander (Die 
Öhrenkrankheiten im Kindesalter) und Gö ppert (Die Nasen-. 
Rachen- und Ohrenerkrankungen des Kindes in der täglichen Praxis) 
erwähnen nichts Derartiges. Das Symptom wird von Ohrenärzten 
allgemein als pathognomonisch nicht für die Otitis media, sondern für 
die Otitis externa angesehen. 


Nach Hinweis auf diesen Zwiespalt durch Geh.-Rat Körner 
wurde in gemeinsamen Versuchen mit den 
Kinderklinik (Leiter Prof. Brüning) 

Zunächst überzeugten wir uns auf der Säuglingsstation davon, daß die 
dort auf Grund des positiven Tragusdrucksymptoms diagnostizierten Mittel- 
ohrentzündungen in den meisten Fällen auch unserseits durch die Otoskopie, 
mehrfach auch durch Sekretabfluß bei oder gleich nach der Parazentese be- 
stätigt werden konnten. Es scheint danach bei Säuglingen, bei denen die 
Diagnose gerade am schwierigsten ist, der Tragusdruckschmerz ein häufiges 
Symptom der akuten Mittelohrentzündung zu sein. Aber auch bei Säuglingen 
ist das Zeichen nicht immer einwandfrei auszulösen und läßt zuweilen ganz 
im Stich, wie das auch von Kinderärzten betont wird (von Reuß, 
Baginsky, Lust, Finkelstein). 

Ferner haben wir eine Zeitlang in der Ohrenklinik und Poliklinik jedes 
auf frische Mittelohrentzündung verdächtige Kind im Alter von 1-10 Jahren 
derart untersucht, daß wir zuerst auf den Druckschmerz prüften und den Be- 
fund als + oder — festlegten. Darauf wurde die Otoskopie, gegebenenfalls 
Hörprüfung, weitere Beobachtung oder Parazentese angeschlossen. Ueber die 
Hälfte der Kinder mit ausgesprochener Otitis media acuta hatte 
von Druckschmerz am Tragus. 


Aerzten der Universitäts- 
eine Klarstellung versucht. 


keine Spur 


Diese klinischen Beobachtungen lassen sich auch anatomisch erklären. 
Beim Säugling fehlt noch der knöcherne Gehörgang. Der Druck des Fingers 
kann deshalb die oft mitentzündeten Weichteile des Gehörgangs vor dem 
Trommelfell oder durch deren Verdrängung und durch die Kompression der 
eingeschlossenen Luft das Trommelfell selbst erreichen und den Schmerz aus- 
lösen. Bei älteren Kindern verhindert der Meatus osseus die Fortleitung des 
Druckes bis zur Trommelfellgegend. Die Fälle mit positivem Tragusdruck- 
schmerz bei älteren Kindern sind durch stärkere Entzündung der Gehörgangs- 
haut (Otitis externa) oder entzündliche Schwellung der Lymphoglandulae 
praeauriculares zu erklären, die nicht immer von einer Öhrentzündung abzu- 
hängen braucht. Schmerzhafte Schwellung dieser Drüsen wird ia nicht 
selten durch versteckte Eiterherde der Kopfhaut, z. B. kleine Furunkel, her- 
vorgerulien. 

Aus diesen Untersuchungen ziehen wir den Schluß, daß die Tra- 
gusdruckschmerzprobe für die Diagnose der Otitis media acuta nur 
bei Säuglingen eine beschränkte wegweisende Bedeutung haben kann, 
bei älteren Kindern, etwa vom Ende des ersten Lebensiahres ab, aber 
unbrauchbar ist. Ihr negativer Ausfall spricht niemals gegen das Be- 
stehen einer Mittelohrentzündung. Es soll nicht behauptet werden, 
daß durch die Otoskopie bei Säuglingen jede leichte Entzündung in 
der Paukenhöhle mit Sicherheit vom Trommelfell abgelesen werden 
kann. Das dürfte besonders bei sehr heruntergekommenen Kindern 
mit fast erloschener Abwehrkraft des Körpers schwierig sein. Prak- 
tisch aber liegen die Verhältnisse meistens so, daß die Eiterretention, 
die ja erst zum Fieber und den Allgemeinsymptomen führt und da- 
durch die Otoskopie erst veranlaßt, auch am Trommelfell deutliche 
Zeichen macht. Auf jeden Fall ist die Besichtigung des Trommelfells 
ein viel feineres und sichereres Diagnostikum als alle äußeren Unter- 
suchungen des Ohres. Sie muß deshalb bei jeder nicht ganz klaren 
fieberhaften Erkrankung bei Säuglingen und kleinen Kindern ausge- 
führt werden. 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 


Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


VI. 
Das Grenzgebiet der Epilepsie. 


“ 


Das Charakteristische eines epileptischen Anfalles be- 
‘sht bekanntlich darin, daß plötzlich — meist innerhalb weniger 
“kunden — ein Zustand eines veränderten Bewußtseins eintritt, 
!lcher sich rasch bis zu einer völligen Aufhebung des Bewußtseins 
Vttiefen kann, sodaß die Kranken bewußtlos zusammensinken. Diese 
‘ zustandegekommene Bewußtseinsstörung ist vielfach von tonisch- 
nischen Krämpfen begleitet, welche die gesamte Körpermuskulatur 


befallen können. Nach einem solchen Anfall von Bewußtseinsstörung, 
welcher mehrere Minuten und länger dauern kann, pflegt eir gewisser 
Zustand von Erschöpfung zurückzubleiben:;: der Kranke braucht eine 
gewisse Zeit, um sich zu erholen und um wieder fähig zu sein zu 
stehen, zu gehen und sich sprachlich zu äußern. Für die Zeit des An- 
falls pflegt eine mehr oder weniger völlige Erinnerungslosigkeit zu 
bestehen. E ® 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, daß dieser Symptomenkomplex, 
den wir epileptischen Anfall nennen, zwar vorwiegend bei Een ER 
krankungsform auftritt, welche wir genuine Epilepsie zu 
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nennen pflegen, daß er aber auch bei allen anderen organisch ae 
ten Gehirnerkrankungen und bei gewissen Intoxikationen vereinzelt 
vorkommen kann, als Symptom neben anderen Symptomen der orga- 
nischen Gehirnerkrankung. In diesem letzteren Falle sprechen wir 
daher von symptomatischen epileptischen Anfällen (z. B. bei Hirn- 
tumoren, bei Paralyse, bei Lues cerebri, bei Enzephalitis und bei 
Hydrozephalie). Mit dieser Bezeichnung wird zunächst nichts über 
die Ursachen (des Anfalls und seine Zugehörigkeit zu einer bestimm- 
ten Krankheitsiorm ausgesagt. 

Man wird auch aus der Beschaffenheit eines Anfalls allein niemals 
die Frage entscheiden können, ob es sich um symptomatische Anfälle 
‚der um zenuine Epilepsie handelt. 

Nach Ausscheidung aller Erkrankungsfälle mit symptomatischen 
eoler ıen Krämpfen bleibt eine Gruppe von Fällen übrig, die genu- 
nen Epileptiker, bei denen zeitlebens oder wenigstens viele Jahre 
anhhah immer wieder nur epileptische Bewußtseinsstörungen und 
Krämpfe auftreten, wieder vorübergehen, sich von Zeit zu Zeit wieder- 
holen, sich gelegentlich häufen, dann wieder seltener werden und in 

denen nach einer gewissen Zeit eine Veränderung der gesamten 
seelischen Reaktionsweise zustandekommt, die wir epileptische De- 
veneration nennen. 

Diese Gruppe von Fällen scheint eine einheitliche Krankheits- 
sruppe zu bilden. Jedoch wird man finden, daß solche Fälle bezüglich 

der Entstehungsweise der epileptischen Anfälle, bezüglich der Vorge- 
schichte und ihrer körperlichen und geistigen Entwicklung vielfach so 
große Verschiedenheiten aufweisen können, daß man Zweifel haben 
kann, daß sie alle bezüglich ihres Entstehungsmodus auf eine Stufe 
zu stellen sind. Manche Epileptiker haben bereits im Säuglingsstadium 
eine Neigung zu Krampianfällen gezeigt; andere haben in den frühe- 
sten Kinderiahren fieberhafte Erkrankungen mit zerebralen Sym- 
ptomen überstanden, wieder andere waren von Hause aus schwach- 
nnig, andere intellektuell vollwertig, aber stark psychopathisch. 

Was sich im Augenblick des Eintritts der epileptischen Bewußt- 
seinsstörung im Gehirn abspielt und welche Voraussetzungen für den 
Eintritt der Störung gegeben sein müssen, ist uns nicht bekannt. Daß 
bestimmte Vorgänge am Gefäßsystem in der Symptomatologie der 
epileptischen Bewußtseinsstörung eine große Rolle spielen, ist nicht 
zu bezweifeln. Ob diese Vorgänge aber als die wesentlichen und die 
primären zu bewerten sind, ist keineswegs sicher. Die Absperrung 
der Blutzufuhr zum Gehirn durch doppelseitige Karotidenkompression 
bewirkt bekanntlich Bewußtseinsstörungen; nach mißglückten Stran- 
culationsversuchen kann es zu kurzdauernden tonisch-klonischen 
Krämpfen kommen. Bei der epileptischen Bewußtseinsstörung könnte 
es sich aber auch um Vorgänge handeln, die sich primär an dem ner- 
vösen Gewebe und dem Stützgewebe abspielen und erst sekundär 
zu Veränderungen der Blutversorgung des Gehirns führen, sei es im 
Sinne einer Hyperämie oder einer starken Anämisierung. Vielleicht 
spielen die sogenannten Hirnschwellungszustände eine Rolle. 


Die Intoxikationstheorie des epileptischen Anfalls nimmt an, daß 
extrazerebral entstandene toxisch wirkende Substanzen an das Ge- 
hirn herangebracht werden und daß schließlich eine Art Summations- 
wirkung zustandekommt, welche den Krampfanfall auslöst. Bewiesen 
ist diese Theorie für die genuine Epilepsie nicht, obwohl gewisse Er- 
fahrungen bei der akuten Alkoholvergiftung, bei Urämie und bei der 
sogenannten Hyperventilationsepilepsie (vgl. unten) das Vorkommen 
von toxisch bedingten tonisch-klonischen Krampfzuständen sicher er- 
scheinen läßt. 

Vermutlich werden die pathologischen, akut sich entwickelnden 
Vorgänge, welche die Beeinträchtigung oder die Aufhebung des Bewußt- 
seins im epileptischen Anfall bedingen, an denjenigen Teilen des Groß- 
hirns angreifen, die wir als Bewußtseinszentren bezeichnen und 
welche fraglos für die Aufrechterhaltung eines normalen Bewußtseins- 
zustandes gegenüber den anderen Hirnteilen ganz besonders wichtig 
sind; also der Hirnstamm, insbesondere die Gebiete, welche den 
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3. und 4. Ventrikel umschließen. 
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Die Existenz von eigentlichen Krampfzentren, d. h. von bestimmten 
Partien im Zentralnervensystem, deren Läsion oder Reizung regelmäßig und 
besonders leicht tonisch-klonische Krämpfe auslöst, ist nicht sichergestellt. 
Man nimmt vielmehr an, daß die unten noch zu erwähnenden verschiedenen 
motorischen Varianten der epileptischen Anfälle von der speziellen Lokalisa- 
tion dieser Vorgänge abhängen, daß z. B. die klonische Komponente des 
Krampfes mehr an die Rinde, die tonische mehr an den Hirnstamm gebun- 
den ist. 

Krampibereit ist bis zu einem gewissen Grade jedes Zentralnervensystem. 
Die Reizschwelle, welche eine Schädlichkeit überschreiten muß, um zu tonisch- 
klonischen Krämpfen und zu Bewußtseinsstörungen zu führen, wird aber indi- 
viduell sehr verschieden sein. Man hat den epileptischen Anfall als eine Art 
Abwehrreaktion des Körpers betrachten wollen, um sich von toxisch wirken- 


den Substanzen zu befreien, die sich im Zeniralnemrene se oder | 
den Körperorganen oder. der Muskulatur gebildet haben. Zu beweisen ist > 
Anschauung aber nicht. 

Die typischen Verlauisformen der zenuine, 
Epilepsie. In den als typisch zu bezeichnenden Fällen entwickel 
sich die genuine Epilepsie etwa zwischen dem 10. und 20. Jahre, Dic 
ersten Anfälle können leicht sein, nur vereinzelt | 
zuerst des Nachts. Erst nach einer gewissen Zeit kommt es zu 
Häufung der Anfälle; oder es stellt sich ein gewisser Turnus im Ai. 
treten der Anfälle ein, und die Anfälle können sich in annähernd glei 
chen Abständen wiederholen. Die epileptische Bewußtseinsstörung 
kann mit einer sogenannten Aura beginnen, in welcher der Krankı 
das Herannahen des Anfalls empfindet und an sich noch allerhanı 
beobachten kann. Er berichtet über allgemeines Uebelbefinden, Kopi 
sensationen, aufsteigende Sensationen vom Unterleib zum Halse 
Schwindelempfindungen, starke Speichelabsonderung, Schweißaus 
brüche, Stuhl- und Urindrang, Farbenwechsel, Parästhesien in deı 
Extremitäten; auf motorischem Gebiet können Zuckungen in einzel 
nen Muskelgruppen, z. B. im Fazialisgebiet oder in einer Antagonisten 
gruppe der Armmuskulatur, Zustände von motorischem Versagen ein 
zelner Extremitäten, schmatzende Bewegungen in der Mund-Zungen 
muskulatur auftreten; auf sensorischem Gebiete Verdunklungen de: 
Gesichtsfeldes, Mikropsie oder Makropsie, elementare Sinnestäu 
schungen, wie Farbensehen, Geräuschehören, eigenartige Umgestal 
tungen oder Umdeutungen der wahrgenommenen Gegenstände 
schließlich ganz komplexe, psychische Erlebnisse, z. B. auf religiösen 
Gebiet. B 

Diese Aurazustände; können wieder schwinden, ohne daß es z) 
einem vollentwickelten epileptischen Anfall mit Krämpfen komm! 
Meist schließt sich direkt an die Aura der Anfall an. In vielen Fälle 
fehlt die Aura ganz; die Bewußtseinsstörung ist sofort maximal ud 
wird von Krämpfen begleitet. 2 


Der Krampfanfall kann zunächst ein tonisches Stadium erkenne 
lassen, in welchem sich alle Muskeln des Körpers in einer tonische 
Anspannung befinden; - dann pflegt ein Stadium mit klonische 
Krämpfen zu folgen. Der Krampfanfall kann mit einem lauten Schre 
eingeleitet werden. u 


Die körperlich-neurologischen Begleitsym 
ptome der Anfälle sind: enge, dann sehr weite, lichtstarr: 
Pupillen, das Deviationsphänomen der Augen bei vos 
Steigerung der Sehnenreflexe, eventuell aber nach einer Serie 
schweren Anfällen erloschene Sehnenreflexe und | 
reflexe. Infolge der tiefen Bewußtseinsstörung ist auch der Ben 1 
Tonus der Blasen- und Mastdarmmuskulatur aufgehoben, und di 
Kranken lassen Stuhl und Urin unter sich. Bei starkem Trimus komm 
es zu Zungen- und Wangenverletzungen. m 


Das Initialstadium mancher epileptischer Krampianfälle gestalte 
sich gelegentlich dadurch besonders eigenartig, daß zunächst nur ein 
zelne Muskelgruppen einer Körperhälfte Krampierscheinungen zeige 
und die Krämpfe erst allmählich sich generalisieren und die gesamt 
Körpermuskulatur. befallen. Man wird daraus aber noch nicht de 
Schluß ziehen dürfen, daß es sich schon um echte rindenepileptisch 
Krämpfe handelt, denen ein zirkumskripter Erkrankungsherd rl 
erundeliesen muß. 


Nach sehr schweren Anfällen können zerebrale | 
eine Zeitlang nachweisbar sein; aphasische, paraphasische, aprak 
tische Störungen, Zustände von Seelenblindheit, hemianopische Gt 
sichtsfelddefekte, Neigung zu Perseverationen, i 
störungen von frontalem oder zerebellärem Typus und schließlic 
sensible Ausfälle vom segmentären Typus. Diese Herdsymptor 
müssen aber mit dem völligen Abklingen des Antalles wieder. 


kurzer Zeit geschwunden sein. 


Die leichteren Grade von epileptischer Bewußtseinsstöru 
denen die Kranken nicht zu Boden stürzen und nicht mit Krä 
reagieren, bezeichnen wir als Däimmerzustände oder Umdämmer 
Sie sind ganz besonders charakteristisch für die genuine Epile 
Sie kombinieren sich vielfach mit den schweren Krampfanfä 
Solche Fälle sind prognostisch sehr ungünstig, da meist mit’ 1 
sehr raschen psychischen Verfall des Epileptikers zu rechnen ist. 

In den Stadien der Umdämmerung kommt es zu allerhand | 
artigen motorischen Antrieben; zu Drehbewegungen im Gehen, zu 
Rückwärtsgehen, zu sinnlosen motorischen Strebungen, zu sinn 
Ergreifen und Festhalten von Gegenständen. Die Umdämmerte 
noch imstande Gegenstände wahrzunehmen und auf Anrufe zu 
sind vielleicht sogar noch zu dieser oder jener sinngemäßen Har 
zu veranlassen; aber der Kontakt mit der Umwelt ist im Wesent 
doch aufgehoben. A: 
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2 leichtesten Grade dieser Umdämmerungen können leicht 
nerschen werden, zumal da sie sich oft in wenigen Sekunden ab- 
ielen. 

An die Anfälle können sich psychotische Zustände von eine 
issen Dauer anschließen. 

Die häufigsten Formen sind: Stuporzustände und halluzinatorische 
regungen. Man wird aber zu beachten haben, daß solche Zustands- 
lder auch auftreten können, ohne daß ein eigentlicher Anfall voraus- 
'gangen ist. In den Stuporzuständen zeigen sich die Kranken ab- 
mend, negativistisch, mutistisch, fast schwerbesinnlich, lassen sich 
sht fixieren, zeigen Vorbeireaktionen, produzieren ganz unzu- 
Ammenhängende sprachliche Aeußerungen und haften an denselben 
hrstellungen und denselben Ausdrucksbewegungen. 

In anderen Fällen kommt es zu halluzinatorischen Erregungen, 
; denen die Kranken sehr gewalttätig und gefährlich reagieren 
Innen. Visionäre Erlebnisse, oft religiösen Inhalts, welche wahnhaft 
‚äter verarbeitet werden, spielen in der Symptomatologie dieser 
|lle eine Rolle; die Erregungen können ängstlich oder stark erotisch 
sn und zu exhibitionistischen Handlungen oder Notzuchtsversuchen 
jıren. 

Zur Diagnose einer epileptischen Bewußtseins- 
sörung gehört noch der Nachweis eines Erinnerungsdefektes, 
er Amnesie für die Zeit des Anfalls. Die Intensität dieser Amnesie 
Inn sehr verschieden sein. Für die Zeit der Aura und für die Zeit 
<r abklingenden Umdämmerung braucht keine völlige Erinnerungs- 
ligkeit zu bestehen; auch nicht für die epileptischen psychotischen 
ıstände. Es kanı aber vorkommen, daß ein Epileptiker in der ab- 
ingenden Unidämmerung bereits scheinbar feinen geordneten Ein- 
(ick macht und sinnvoll auf unsere Ansprache reagiert und daß 
tıtzdem für diese Spanne Zeit nachher doch eine völlige Erinnerungs- 
ligkeit besteht. Solche Dämmerzustände können sich über Tage 
od Wochen hinziehen. Manche Kranke, die an sehr häufig sich 
vederholenden Umdämmerungen und häufigen Krampfanfällen leiden, 
gtaten schließlich in einen Zustand, welchen man als eine chronische 
(ıdämmerung bezeichnen könnte. 

“ Von transitorischen psychischen Veränderungen im Verlauf der 
<uinen Epilepsie sind noch zu nennen die epileptischen Verstim- 
ungen und die poriomanischen und dipsomanen Zustände. In den 
\rstimmungszuständen treten die eigentlichen Bewußtseinsverände- 
rıgen zurück. Die Kranken sind von einer traurigen oder ängstlichen 
\rstimmung beherrscht; sind gereizt, mißtrauisch, ablehnend, deuten 
\rgänge in der Umgebung wahnhaft um, glauben verspottet zu wer- 
dı, haben depressive wahnhafte Einfälle, Versündigungsideen und 
Sbstmordstrebungen. Die Verstimmungen mancher Epileptiker 
kmen, auch mehr manischen Charakter haben und mit gehobener 
Smmung und ideenflüchtigem Rededrang verlaufen. 
‚ Man wird zu berücksichtigen haben, daß auch bei Psychopathen 
Sche Verstimmungen vorkommen, und zwar ohne äußeren Anlaß. 
#f solche Verstimmungen allein wird man nicht die Diagnose auf epi- 
tische Geistesstörung stellen dürfen; es müssen neben diesen Ver- 
Samungen auch noch die anderen Typen epileptischer Bewußtseins- 
Srung nachweisbar sein. 

ı Bei manchem Epileptiker kommt es plötzlich zu einem eigen- 
digen Drang, fortzugehen und eine Zeitlang zu wandern und ziellos 
bherzuvagieren. Eine gewisse Bewußtseinsveränderung liegt in 
Sehen Fällen fraglos vor, jedoch kann sie so gering sein, daß solche 
Kınke nicht ohne weiteres von der Umgebung für bewußtseinsge- 
Srt gehalten werden. Nach einer gewissen Zeit kommt dieser moto- 
fche Antrieb zum Abschluß, und die betreffenden Personen finden 
Sı zu ihrem Erstaunen an irgendeinem Ort wieder, ohne zu wissen, 
%. sie dorthin gelangt sind. Die Diagnose dieser porio- 
Kinischen Zustände (auch Fugues genannt) bietet gewisse 
Sıwierigkeiten, Sie finden sich keineswegs nur bei Personen, 
Alche an echten epileptischen Krampfanfällen oder Umdämmerungen 
Klen; sie kommen viel häufiger bei Schwachsinnigen und bei Psycho- 
Dihen mit krankhaft veränderter Affektivität vor: sie können ganz 
Veinzelt vorkommende Episoden im Leben solcher Psychopathen 
d'stellen, ohne daß "eine weitere Entwicklung zu epileptischen 
Östesstörungen zustandekommt. 
‚ Die Zustände von sogenannter periodischer Alkoholsüchtigkeit 
Ipsomanie) sind in der Mehrzahl der Fälle der Ausdruck einer mehr 
Or weniger schweren Psychopathie mit zeitweise auftretenden Ver- 
Sinmungen, welche zu Alkoholexzessen treiben. In vereinzelten 
Flen kann es sich auch um Epileptiker handeln, welche infolge einer 
Summung und einer motorischen Unruhe umhervagieren, dabei 
'chlicher Alkohol nehmen als sonst und auf diese Weise in einen 
Slischen Ausnahmezustand geraten, der eine Zeitlang dauert und mit 
ı von nervöser Erschöpfung enden kann. Aber selbst 

® 


t 867 


» 


in solchen Fällen hat man meist nicht den Eindruck, daß die Alkohol- 
süchtigkeit als ein Symptom einer plötzlich einsetzenden epileptischen 
Bewußtseinsänderung aufzufassen ist, 

VerlaufundPrognose. Es gibt Fälle von genuiner Epilep- 
sie, welche in ganz kurzer Zeit, in 2—3 Jahren, bezüglich ihrer Ge- 
samtpsyche in schwerster Weise geschädigt werden, ganz stumpf 
werden und verblöden. Eine solche ungünstige Wendung kommt 
meist dann zustande, wenn Krampfanfälle und Umdämmerungen mit- 
einander abwechseln und sich häufen. Nach einer Reihe von Jahren 
können die eigentlichen Anfälle an Zahl abnehmen, ohne daß das psy- 
chische Verhalten sich bessert. 

Andere Fälle zeigen eine viel bessere Prognose. Die Anfälle treten 
nur selten, in Abständen von Monaten oder Jahren auf. Die Anfälle 
können bezüglich ihrer speziellen Symptomatologie ganz gleichartig 
sein und können einen gewissen Turnus einhalten. Bei Frauen 
scheinen sie in gewisser Beziehung zum Auftreten der Menses zu 
stehen. Manche Epileptiker bleiben viele Jahre oder sogar Jahrzehnte 
arbeitsfähig, meist aber nur im Rahmen einer Anstalt: sie zeigen sich 
sogar sehr konsequent und fleißig bei der Durchführung von einfachen 
(kunsthandwerklichen) Arbeiten, die sie sich selbst vorgenommen 
haben. 

Es ist interessant festzustellen, daß Epileptiker, die von Hause 
aus ausgesprochen imbezill waren, oft keine wesentlichen Verände- 
tungen in ihrer Gesamtpsyche zeigen, auch nicht nach Jahrzehnten, 
während bei Epileptikern, die von Haus aus intellektuell vollwertig 
waren und erst im zweiten Jahrzehnt erkrankten, schwerste intellek- 
tuelle Schädigungen schon nach kurzer Zeit zustandegekommen sein 
können. 

Alle Epileptiker, auch die leichtesten Fälle, zeigen gewisse Ver- 
änderungen in ihrem Charakter, in ihrem Temperament und in ihrer 
intellektuellen Leistungsfähizkeit, Sie sind reizbar, mißtrauisch, rück- 
sichtslos, frömmelnd. Imbezille Epileptiker sind im Gegensatz dazu 
vielfach gutmütig, lenksam und arbeitsfreudig. 

Die epileptische Demenz ist charakterisiert durch eine gewisse 
Beschränktheit, durch geringe Aufnahmefähigkeit und schlechte An- 
passungsfähigkeit. Der Epileptiker ist in seiner Gedankenrichtung 
erstarrt und nicht geneigt, sich beeinflussen zu lassen. Seine Rede- 
weise ist umständlich, ungeschickt, wenig modulationsfähig, Seine 
Wortfindung ist erschwert, und er hat gewisse Schwierigkeiten, altes 
und neues Gedächnismaterial richtig und fließend zu reproduzieren 

Die Ausdrucksbewegungen des Epileptikers pflegen umständlich 
und steif zu sein. Vielfach zeigt er ein unterwürfiges Benehmen. Er 
produziert immer dieselben eigenartigen Bewegungen und allerhand 
motorische Angewohnheiten. 

Ueber den Ausgang der genuinen Epilepsie ist Folgendes zu sagen: 
Epileptiker pflegen nicht alt zu werden. Die meisten sterben vor dem 
55. Jahre. In jungen Jahren erfolgt der Tod vielfach in einem Status 
epilepticus, d. h. in einer Häufung der Anfälle innerhalb weniger Tage. 
Auch ganz plötzliche Todesfälle in einem vereinzelt aufgetretenen 
Anfall kommen nicht selten vor. 

Die Vorgeschichte des genuinen Epileptikers ist 
sehr verschiedenartig. Manche haben bereits in den ersten 2 Lebens- 
jahren Krampferscheinungen geboten, die zunächst wieder vollständig 
gseschwunden waren. Andere waren in den ersten Kinderiahren 
fieberhaft mit zerebralen Symptomen erkrankt, sodaß man annehmen 
kann, daß ein enzephalitischer Prozeß sich abgespielt hat. Andere 
zeigen von Jugend auf hemiparetische Erscheinungen, wie bei zere- 
braler Kinderlähmung. Viele sind mehr oder weniger imbezill; andere 
intellektuell vollwertig, aber von Jugend auf eigenartig in ihrer see- 
lischen Reaktionsweise, d. h. reizbar, ängstlich, mißtrauisch, pedan- 
tisch, erregt und eigenartig in ihren Ausdrucksbewegungen. 

Die erbliche Belastung der Epileptiker gestaltet sich 
sehr verschiedenartig. Aus einzelnen Ahnentafeln ist zu schließen, 
daß sich die Erkrankung in mehreren Generationen findet. Sie ver- 
erbt sich aber nicht dominant. Man wird die genuine Epilepsie nicht 
als ein „Merkmal“ im Sinne der Vererbungslehre auffassen dürfen, 
welches einmal erworben oder durch einen sogenannten Mutations- 
vorgang entstanden, sich weiter vererben kann. Man wird nicht ein- 
mal die Krampfbereitschaft des Gehirns als ein „Merkmal“ bezeichnen 
können. Sowohl die genuine Epilepsie wie die Krampfbereitschaft 
des Nervensystems dürften erst das Resultat sehr verschiedener Fak- 
toren sein, die nicht einmal im Zentralnervensystem allein zu suchen 
sein werden. Die erbliche Belastung der Epileptiker wird im allge- 
meinen sehr hoch angegeben (70%); in bezug auf die Epilepsie selbst 
scheint die Belastung aber viel geringer (25%). 

Die Epilepsie soll zusammen mit der Imbezillität und der ‚endo- 
genen Nervosität einen sogenannten Vererbungskreis bilden, ‚ inner- 
halb dessen sich die einzelnen Formen im Erbgange vertreten können. 
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Fs ist darauf zu achten, ob in der Blutsverwandtschaft eines genu- 
inen Epileptikers sich charakterologische Abweichungen finden, 
welche an die erwähnten epileptischen Charakterveränderungen er- 
innern. Auch keimschädigende Momente in der Aszendenz können 
eine Rolle spielen. Jedoch sind die Beziehungen zwischen Alkoholis- 
mus oder Syphilis der Eltern und der Entstehung der genuinen Epi- 
lepsie bei den Kindern sehr unsicher und für die Syphilis vielleicht 
sorar unwahrscheinlich. — Genuinen Epileptikern soll man das Hei- 
raten unbedingt untersagen. 

Die Behandlung der genuinen Epilepsie. Eine 
chirurgische Behandlung kommt für den Praktiker nicht in 
Frage. Weder ausgedehnte Palliativtrepanationen, noch Balkenstich 
oder Ventrikelpunktionen beeinflussen den Verlauf der Erkrankung 
sünstig. Bei einem schweren Status epilepticus kann man versuchen, 
durch Lumbalpunktion oder Zysternenpunktion die Bewußtseins- 
störung zu bessern. In den Fällen, in welchen konstant zu Beginn des 
Anfalls die Krämpfe einzelne Muskelgruppen einer Körperhälfte zu 
bevorzugen scheinen oder in denen im Verlauf des Anfalls Symptome 
auftreten. welche mehr auf den Okzipitallappen oder Temporallappen 
hinweisen. kann der Versuch gemacht werden, durch Trepanation 
über der betreffenden Hirnpartie und durch kleine Exzisionen von 
Rindenteilen daselbst die Anfälle zu beeinflussen. Die Exstirpation 
von Drüsen mit innerer Sekretion, z. B. der Nebennieren, kommt als 
therapeutischer Eingriff zunächst noch nicht in Betracht. 

Der diätetischen Behandlung der Epileptiker liegt die Vor- 
stellung zugrunde, daß von Körperorganen, namentlich vom Darm, 
toxisch wirkende Stoffwechselprodukte gebildet werden könnten, 
welche. an das Zentralnervensystem auf dem Blutwege gebracht, 
epileptische Anfälle auslösen können. Zu empfehlen ist also eine 
fleischarme und reizlose Kost. Alkohol, Tabak und Kaffee sind zu 
vermeiden. Auch erscheint es zweckmäßig, die Kost salzarm zu ge- 
stalten. um so zu erreichen, daß gleichzeitig verordnete Brompräpa- 
rate ausgiebirer im Körper zurückgehalten werden. 

Um die Häufigkeit der epileptischen Anfälle herabzusetzen, be- 
dienen wir uns der Bromsalze (Bromnatrium und Bromalkalium), 
des Sedobrols, des Opiums, des Luminals und des Skopolamins. Die 
konsequente Anwendung der Brompräparate wird durch die oft sehr 
unangenehme Aknebildung und durch den ungünstigen Einfluß auf die 
Magenfunktionen erschwert oder unmöglich gemacht. Von der kombi- 
nierten Bromopiumbehandlung ist man wieder zurückgekommen. Mit 
Luminal gelinst es am besten, die Häufigkeit der Anfälle herabzu- 
drücken und in den Anfangsstadien leichterer Fälle die Anfälle zum 
Verschwinden zu bringen. Luminal wird am besten auf die Dauer 
vertragen und kann monatelang, in Dosen von 0,1, 2—3mal täglich 
eereben werden. Auch kleinere Dosen von 0,05 2mal am Tag sind 
noch wirksam. Es macht nur in ganz vereinzelten Fällen ausgedehnte 
urtikariaartice Exantheme, die in wenigen Tagen wieder schwinden, 
wenn das Mittel abgesetzt wird. 

Bei einer Häufung der Anfälle und bei schweren epileptischen 
Psychosen kann man eine vorsichtig einzuleitende Dauernarkose ver- 
suchen und Klistiere mit Paraldehyd, Chloralhydrat, Luminal und 
Skopolamin geben. 

Zahllose andere Mittel sind noch zur Behandlung der Epileptiker 
empfohlen und versucht worden. Sie stehen aber in ihrer Wirksam- 
keit den bereits genannten Mitteln nach. 


Symptomatische Krampfanfälle und Bewußt- 
seinsstörungen vom Typus der epileptischen An- 
fälle. Die Zahl der Fälle, in denen vereinzelte- klonisch-tonische 
Krampfanfälle oder Bewußtseinsveränderungen vom Typus der epi- 
leptischen Anfälle auftreten, ohne daß es sich um eine genuine Epilep- 
sie handelt und ohne daß die Fälle im weiteren Verlauf die Tendenz 
zeigen, sich in der Richtung einer epileptischen Geistesstörung zu 
entwickeln, ist sehr groß. Wir pflegen sie als symptomatische Epilep- 
sien zu bezeichnen; doch wäre es konsequenter, die Bezeichnung 
Epilepsie in diesen Fällen ganz zu. vermeiden und von symptoma- 
tischen Krampfanfällen und Bewußtseinsstörungen zu sprechen. 

Es wurde oben schon erwähnt, daß bei allen organischen Er- 
krankungen des Großhirns in jedem Stadium ihres Verlaufs vereinzelte 
Krampfanfälle vorkommen können. Ich verweise auf die Abschnitte, 
in denen die Geistesstörungen bei Hirntumoren, bei Enzephalitis, bei 
syphilitischen Gehirnerkrankungen, bei arteriosklerotisch-senilen Ge- 
hirnveränderungen und die Generationspsychosen besprochen wurden. 


Es ist eine alte diagnostische Regel, daß man in einem Falle, 
welcher nach dem 30. Jahre zum ersten Male mit Krampfanfällen vom 
epileptischen Typus erkrankt, zunächst an symptomatische Krampf- 
anfälle oder Bewußtseinsstörungen denken und die Diagnose „genu- 
ine“ Epilepsie stets nur per exclusionem stellen soll. 


- ji 
Die Fälle, welche man früher als Spätepilepsie bezeichnete, habı 
sich vielfach als syphilitisch oder arteriosklerotisch bedingte syn 
ptomatische Epilepsien herausgestellt. 4 
Leichte Grade von angeborener Hydrozephalie können im mit 
leren und späteren Lebensalter ganz vereinzelte Krampfanfälle u 
kurzdauernde Bewußtseinsstörungen machen, ohne daß sich mit d 
Zeit weitere neurologische oder psychische Veränderungen »einstelle 
Von psychasthenischen Krampfanfällen sprecht 
wir, wenn wir bei einem mehr oder weniger neuropathisch vera 
lagten Individuum unter dem Einfluß von verschiedenen Schädlic 
keiten: körperlichen Ueberanstrengungen,. seelischen Aufregunge 
Hitzeeinwirkungen, Alkoholgenuß oder bei fieberhaften Erkrankung: 
einmalige oder vereinzelte Krampfanfälle und Bewußtseinsverlis 
auftreten sehen, welche für sich genommen den echten epileptischı 
Anfällen durchaus gleichen können. Die Fälle entwickeln sich ab 
niemals in der Richtung der genuinen Epilepsie. * 
Als affektepileptische Anfälle werden Vorkommnis 
bei sehr erregbaren Psychopathen mit starker Labilität des Vas 
motoriums bezeichnet, welche Reaktionen auf. starke Gemüt 
erregungen darstellen. Die Zustände dieser Reaktionsepileptiker —w 
man auch gesaxt hat — können sich auch in Form von Ohnmacht 
und von Schwindelanfällen abspielen. 
Die Zahl der ätiologischen Momente, welche vereinzelte Kram 
anfälle auslösen können, ist sehr groß. } 
Als Gelegenheitskrämpfe bezeichnen wir vereinzel 
Krampfanfälle im Verlauf von Infektionskrankheiten bei Kindern. ] 
ergibt sich daraus wohl eine hereditäre konstitutionelle Krampfbere 
schaft, aus der aber nicht zu schließen ist, daß das Kind epileptis 
werden wird. Anderseits können solche Fälle doch bereits Vorstadi 
oder Uebergangsstadien zu echten Enzephalitisfällen darstellen, a 
welchen sich die Residuärepilepsien mit leichten Herdsymptomen t 
klären lassen. % 
Die respiratorischen Affektkrämpie oder d 
Wegebleiben der Kinder in den ersten Lebensiahren, kommt ebe 
falls auf der Basis einer schwer neuropathischen Veranlagung z 
stande und wird meist durch seelische Erregungen ausgelöst. Wä 
rend des heftigen Weinens oder Schreiens- kommt es zum Erblass 
oder -zur Zyanose, zu Atemstillstand, zum Zusammensinken, 
Deviationsbewegungen der Augen, zu vereinzelten Muskelzuckung 
und zum Absang von Stuhl und Urin. Solche Kinder pflegen spät 
nicht „epileptisch‘“ zu werden; wohl aber kann seine Neigung zu vas 
motorischen Störungen und zu Ohnmachten zurückbleiben. Gelegeı 
lich sollen bei Kindern mit orthostatischer Albuminurie kurze Bewul 
seinsverluste vorkommen. | 
Eine besondere Besprechung erfordert ein eigenartiges ‚Kran 
heitsbild bei Kindern, welches sich aus gehäuft auftretend 
kleinen Anfällen zusammensetzt. Man hat für diese Zustän 
die Bezeichnung Pyknolepsie eingeführt und ist der Meinur 
daß sie mit der genuinen Epilepsie nichts zu tun haben. Diese pykn 
leptischen Zustände bestehen darin, daß die Kinder plötzlich in ihr 
Bewegung innehalten, die Augen verdrehen, bezüglich ihrer Motor 
aber auch bezüglich ihres Denkvermögens erstarrt erscheinen u 
nicht antworten können. Das Bewußtsein ist nicht aufgehoben. I 
Kinder wissen von diesen Zuständen, welche im Laufe eines Tag 
ungemein häufig auftreten können, namentlich nach seelischen Aı 
regungen. Solche Zustände können jahrelang bestehen bieiben, oh 
daß die intellektuelle Entwicklung notleidet und echte epileptisc 
Erscheinungen hinzutreten. Die bei Epilepsie wirksamen Mittel soll 
bei der Pyknolepsie versagen. Die Prognose ist im allgemeinen durc 
aus günstig. Die Anfälle können wieder vollständig schwind: 
Manche Fälle zeigen aber doch Uebergänge zur genuinen Epileps 
Sie verändern ihren pyknoleptischen Charakter und können typis 
epileptisch werden. Ne. 
Als Narkolepsie werden kurzdauernde Schlafzustände b 
zeichnet, welche dem normalen Schlafzustande ähneln, sogar V 
Träumen begleitet sein können, im Laufe des Tages vielfach auftret 
und den Kranken in allen möglichen Lagen befallen können. I 
Zustände beginnen mit einem intensiven Schlafbedürfnis. Die Kra 
ken wachen von selbst wieder auf und sind anderseits leicht 
wecken. ee 
Gelegentlich tritt bei ihnen im Anschluß an starke Affekterregung 
(z. B. Lachen) ein Zustand von kataleptischer Hemmung ein (affe 
tiver Tonusverlust, Chute, Astasie), in welchem die Kranken die | 
walt über ihre Muskulatur verlieren und zusammensinken. Die 
Störungen zeigen Beziehungen zu normalen Vorgängen bei heftige 
Lachen oder Weinen. Zur Epilepsie haben sie keinerlei Beziehungt 
Bei Lachschlag kommt es während des Lachens zu einer Wil 
lichen Bewußtlosigkeit. u 
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Vor Verwechslungen mit den Zuständen 


I Ss, WA von 
Behlaisucht bei Enzephalitis wird man sich durch eine 
genau aufgenommene Anamnese und eine sorgfältige neurologische 


Untersuchung schützen können. 
Bei chronischen Alkoholisten kommt es im Beginn 
"einer deliranten Phase, aber auch im Beginn der Entziehung zu 
"vereinzelten sogar sehr schweren tonisch-klonischen Krampfan- 
“fällen, welche sich bei durchgeführter Abstinenz nicht zu 
"wiederholen brauchen. Auch bei Morphinisten und Kokainisten sind 
vereinzelte Anfälle zu beobachten; bei ersteren mehr im Stadium 
der beginnenden Entziehung, während das Kokain als krampfauslösen- 
des Mittel gilt und auch bei Epileptikern Krämpfe erzeugen kann. 

Bei der chronischen Bleivergiftung, bei Urämie und 
im diabetischen Koma kommen gelegentlich Krampfanfälle vor. 

Durch den Vorgang der Hyperventilation (Austreibung der 

Kohlensäure aus dem Blut durch sehr forcierte Atembewegungen) 
assen sich bei manchen Menschen Zustände von Bewußtlosirkeit mit 
<rampferscheinungen auslösen. Ob diese dem Physiologischen nahe- 
stehenden Vorgänge mit der Pathogenese der echten epileptischen 
Anfälle etwas zu tun ‚haben, ist noch nicht zu sagen. 
Nach Strangulationsversuchen, bei CO-Versgiftung 
ınd im Verlauf der schweren zerebralen Arteriosklerose mit Pulsver- 
angsamung und anfallsweise auftretender Bewußtseinsstörung, können 
donisch-tonische Krämpfe auftreten. 

Ganz ungeklärt pflegen die vereinzelten Krampfanfälle nach chirurgischen 
äingriffien der verschiedensten Art zu bleiben.- In manchen Fällen konnten 
"ettembolien im Gehirn als Ursache nachgewiesen werden; in andern gutartig 
verlaufenden Fällen könnte es sich vielleicht um reflektorisch ausgelöste 
(rampfanfälle gehandelt haben. 

Bei Erkrankungen der endokrinen Drüsen, z. B. bei Basedow und Eunu- 
hoidismus, kommen vereinzelte Krampfanfälle vor, ebenso im Verlauf der 
'erschiedenen Formen der Tetanie. Trotzdem ist es sehr zweifelhaft. ob man 
us solchen Beobachtungen Schlüsse bezüglich einer endokrinen Bedingtheit 
er genuinen Epilepsie ziehen darf. 

Im Verlauf der Migräne, deren Symptomatologie sich bekanntlich sowohl 
uf körperlichem wie nervösem und psychischem Gebiet abspielen kann, ist 
as Vorkommen von Bewußtseinsverlusten mit und ohne Krampfzustände 
eine allzu große Seltenheit. Man wird aber die Diagnose symptomatische 
ınfälle bei Migräne nur dann stellen dürfen, wenn vorher bereits die typischen 
ligräneanfälle bestanden haben. 

Schließlich berücksichtige man noch folgende Erfahrungen. Angeborene 
‚chwachsinnige und Schädel- und Gehirnverletzte haben gelegentlich ver- 
inzelte Krampfanfälle.. Es kommt bei ihnen aber nicht zur Entwicklung einer 
‚enuinen Epilepsie. Zustände von Schlafwandeln und zeitweise bestehender 
‚nuresis nocturna sprechen noch nicht für eine Anlage zur genuinen Epilepsie. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


| 
ie neuen Arbeiten der Hygiene-Organisation des Völkerbundes. 
| Von Ober-Reg.-Rat Dr. Breger in Berlin. 


‚Seit dem Beitritt Deutschlands zum Völkerbund hat die Tätigkeit 
ieser Organisation auf dem Gebiete der Gesundheitspflege die Auf- 
ierksamkeit weiterer Kreise auf sich gezogen. Zeigt sich doch auf 
iesem fast unpolitischen Boden die einigende Kraft eines allgemein 
ienschlichen Zieles. Die Genfer Hygieneorganisation erblickt ihren 
‚ufgabenkreis nicht nur in der Förderung und Ausgestaltung der inter- 
ationalen Hygiene vom Standpunkt des zwischenstaatlichen Ver- 
ehrs (Quarantänewesen, Seuchenabwehr, Arzneimitteleinfuhr), son- 
em in der Bekämpfung derienigen verlustbringenden, gesundheit- 
chen Notstände, die allen Völkern oder gewissen Erdteilen gemein- 
im Sind. Das werktätige Ziel ist, den aus kulturellen oder finanziel- 
u Gründen leistungsschwachen Gesundheitsverwaltungen zu helfen 
d durch die internationale Gemeinschaftsarbeit die Maßnahmen auf 
ne gleichmäßige Höhe und zu einer möglichsten Vollkommenheit 
ad Wirksamkeit zu bringen. Bei diesem großzügigen Programm 
ußte die wachsende Bedeutung der Genfer Hygieneorganisation 
mer mehr in die Erscheinung treten und das Feld der Tätigkeit 
mer weiter gesteckt werden. In dieser Beziehung ist ein erfreu- 
her Erfolg zu verzeichnen. Mit Genugtuung betont der letzte 
ıhresbericht des Hygienekomitees (1926/27) die weltumfassende 
usgestaltung seiner Organisation, an deren Arbeiten auch Vertreter 
Vereinigten Staaten und von Sowiet-Rußland teilnahmen. Es gibt 
nen Erdteil und fast keinen Kulturstaat, der an diesen Aufgaben 
cht bereitwillig mitarbeitet. 
# Der epidemiologische Nachrichtendienst wurde 
miassender gestaltet. Der Völkerbund erfreute sich dabei wiederum 
ner großzügigen geldlichen Unterstützung der Rockefeller-Stiftung. 
eute ist die Hygieneabteilung die Sammelstelle, bei der regelmäßig 
e Meldungen über anzeigepflichtige Krankheiten aus Staaten, die 
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15" der Erdbevölkerung umfassen, zusammenlaufen. Damit sind wir 
über das Kommen und Gehen der Epidemien in 
Weise unterrichtet. Auf den weiten ‘Gel 
den die Seuchenn 


wünschenswerter 
jieten des fernen Ostens WEr- 
Se A telegraphisch einem vom Völkerbund in 
S KR: en) ins Leben gerufenen 
übermittelt. An der Erstattung dieser Meldungen beteiligen sich 
140 Hafenstädte von der ostafrikanischen Küste an bis zur Mündung 
des Panamakanals in den Stillen Ozean. Das | 
gibt seine Meldungen durch Rundfunk unter Benutzung eines beson- 
deren Kode nach Genf weiter. Ergänzende Sammelstellen für den 
Meldedienst sollen in Melbo urne und in Algier eingerichtet 
werden, Dem Orientbüro in Singapur steht ein besonderer Beirat zur 
Seite, der einen Unterausschuß des Hygienekomitees darstellt und 
sich auch mit Forschungen auf dem Gebiete der Pest und Cholera 
befaßt. 

Früher mußten die Konsulate aller Länder regelmäßig ihren 
Regierungen über den Seuchenstand in ihrem Konsulatsbezirk berich- 
en wodurch die Auslandsvertretungen mit viel 
Portokosten belastet wurden. Heute liefert die Hygieneabteilung 
durch ihr Zentralbüro in Genf allen interessierten Gesundheitsver- 
waltungen ihre Wochennachweise und Monatsberichte. Außerdem 
erscheinen epidemiologische Jahresberichte. Diese bringen für alle 
anzeigepflichtigen Krankheiten Uebersichten, unter 
Berücksichtigung der monatlichen und geographischen Verteilung, so- 
wie einen Rückblick auf die Vorjahre. Auch werden die Ziffern der 
Geburten, der Sterbefälle, der Säuglingssterblichkeit und der Todes- 
ursachen in den größeren Städten mitgeteilt. Auf diese Weise ist 
durch die internationale Zusammenarbeit in der Aufklärung über den 
Seuchenstand und die Krankheitsbewegung eine Einheitlichkeit. 
Schnelligkeit und Vollständigkeit erzielt worden, wie sie ein einzelnes 
Land niemals hätte erreichen können. 

Als um die Wende des Jahres 1926 dieGri ppe inEuropa stär- 
ker auftrat, wurde von der Genfer Hygieneorganisation ein beson- 
derer Nachrichtendienst bezüglich dieser Krankheit eingerichtet. Die 
beschafiten Auskünfte wurden wöchentlich auf drahtlosem Wege 
allen Gesundheitsverwaltungen bekanntgegeben. 

Auf dem Gebiete des Nachrichtendienstes wurde zwischen deı 
Hygieneorganisation des Völkerbundes einerseits und dem Inter- 
nationalen Gesundheitsamt in Paris ein Abkom- 
ment) getroffen, dessen Zustandekommen bereits in der Internatio- 
nalen Sanitätsübereinkunft zu Paris vom Jahre 1926 in Aus- 
sicht genommen war. Danach können die genannten örtlichen Nach- 
richtenbüros als Vermittlungsstellen für die vertraglich an das Pari- 
ser Office einzureichenden amtlichen Meldungen von Seuchenaus- 
brüchen dienen. 

Das Genfer Komitee hat sich auch mit dem Pariser Office in Ver- 
bindung gesetzt, um ein Programm zur Erforschung der Ratten- 
vertilgung mittels Blausäure aufzustellen. 

Ein erheblicher Fortschritt wurde durch die Beteiligung Süd- 
amerikas an der Gemeinschaftsarbeit erzielt. Eine Hygiene- 
akademie mit internationalem Charakter für die südamerikanischen 
Staaten soll in Rio de Janeiro errichtet werden, ferner ein internatio- 
nales Institut für den Mütter- und Kleinkinderschutz in Buenos Aires. 
Das letztere wird zugleich der Ausbildung von ärztlichem und Pflege- 
personal dienen. Es wird eine Reihe von Filialen in denienigen Pro- 
vinzen erhalten, deren Säuglingssterblichkeit hoch ist, oder wo sine 
starke Einwanderung besteht. Ueber diese Einrichtungen wird der 
Völkerbund eine Art Patronat ausüben. 

Durch die internationalen Studienreisen der 
Medizinalbeamten wurden zahlreiche Beziehungen mit Medi- 
zinalverwaltungen der verschiedensten Kulturstaaten angeknüpft. Im 
Jahre 1926 wurden solche Studienreisen in Dänemark, England, 
Holland, Belgien, Frankreich und der Schweiz veranstaltet?). An 
einer zweiten Studienreise nach England waren ausschließlich Ge- 
sundheitsingenieure beteiligt. Sie widmeten sich den Fragen des 
Kleinwohnungswesens, der Wasserversorgung und der Abwasser- 
beseitigung. Bei der internationalen Bedeutung der Hafengesundheits- 
pflege ist es zu begrüßen, daß auch den Hafenärzten die Möglich- 
keit gegeben wurde, ihren Gesichtskreis zu erweitern. Im Herbst des 
Jahres 1926 wurde eine Studienkommission in die Häfen der Ostsee 
und Nordsee entsandt, der auch die Hafenärzte von Hamburg und 
Bremerhaven sich anschlossen. Den Teilnehmern war eine günstige 
Gelegenheit geboten, sich zu unterrichten über den Stand der Infek- 
tionskrankheiten, die Einrichtungen zu ihrer Abwehr und Bekämpfung, 
insbesondere die Schiffsdesinfektion und Rattenvertilgung sowie über 
die Fürsorge für Auswanderer. Im Jahre 1927 wurden Studienreisen 
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für Verwaltungsmediziner in England und erstmalig auch in 
Deutschland veranstaltet. Die Anerkennung, die von den frem- 


den Besuchern Deutschlands ausgesprochen wurde, kommt in dem 
achstehenden Antrag des Hygienekomitees an den Völkerbundsrat 
um Ausdruck. 


‚Le Conseil voudra probablement s’associer au Comite d’Hygiene pour 
xprimer au Gouvernement allemand toute sa reconnaissance pour l’admirable 
&paration et ex&cution du grand voyage collectif d’etudes qui a eu lieu cet 

‚ıtomne et dont l’organisation methodique impeccable a &Ete admire par toutes 
les administrations sanitaires qui y participerent.“ 

Für das Jahr 1928 sind Studienreisen in Britisch-Ostindien, 

alien und Jugoslavien (zum Teil auch für Gesundheits- 
Igenieure) geplant. Außerdem sollen in mehreren Staaten die Ein- 
ricHRuNE -en der Milchhygiene besichtigt werden. Diese Studienreisen 

erden in absehbarer Zeit bewirken, daß Sachverständige auf dem 

ebiete der Volksgesundheit diejenige Berufsgruppe bilden werden, 
die international die engste persönliche Fühlung und Zusammen- 
re aufzuweisen hat. Man kann daher dem englischen Hygieniker 
SirAlexander Houston zustimmen, wenn er sagt: 

"Durch diese Besuchsreisen wurde die Welt reicher. Es handelt sich 

dabei nicht nur um einen Austausch von Ideen, sondern um eine festere 
erbindung der Fäden, welche hoffentlich eine allgemeine Verbrüderung der 
Völker und Nationen erzielen wird. Ebenso wie ein Munitionslager eine 
Feuersbrunst hervorrufen kann, wird ein gütiger Gedanke oder eine edle Tat 
ihre Wellenringe bis an das Ende der Erde ausbreiten.“ 

Zahlreiche Medizinalbeamte erhielten Reisestipendien. So 
konnten 4 japanische Aerzte in Europa sozialhygienische Einrich- 
tunzen studieren. Anderseits besuchten mehrere Sachverständige aus 
England, Brasilien und Jugoslavien Japan, um dort mit dem Studium 
der menschlichen Parasiten sich zu befassen. Ein Brasilianer und ein 
Pole studierten die Malariabekämpfung in Serbien. 

Sr Ergänzung dieser systematischen Studienreisen bilden die 
internationalen Hochschulkurse, die in Paris und 
Lon on durch die Hygieneabteilung des Völkerbundes eingerichtet 
wurden. In Paris wirkten dabei als Lehrer die Professoren Hahn 
(Berlin) und Schloßmann (Düsseldorf). In London erfolgte die 
Veranstaltung unter tatkräftiger Mitwirkung des Hygieneministeriums 
und des Vereins der beamteten Aerzte. Auch in Rio de Janeiro wer- 
den unter der Leitung von Prof. Chagas (Institut Oswaldo Cruz) 
internationale Kurse eingerichtet werden. Die Vorträge und semina- 
ristischen Aussprachen bezogen sich auf theoretische und praktische 
Fragen der Krankheitsverhütung und auf allgemeine Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Im Anschluß an den Lehrgang fanden 
Besichtigungen statt und konnten die Teilnehmer als Einzelreisende 
nach ihrer Wahl 2-3 Länder zwecks Vertiefung ihrer Studien be- 
suchen. 

Im Februar 1907 wurden Hygieneschulen in Budapest und 
Belgrad eröffnet, deren Finanzierung der Rockefeller-Stiftung zu ver- 
danken ist. An den Eröffnungsfeierlichkeiten nahm eine Delegation 
des Hygienekomitees teil. Die Kommission für den Hygieneunterricht 
wurde beauftragt, diese Institute, ebenso wie diejenigen in Warschau 
und Prag, mit ihrem Rat zu unterstützen. 

Unter der Bezeichnung Hygienische Handbücher ist eine weitere 
Anzahl Beschreibungen der Organisation und Ver- 
waltung der öffentlichen Gesundheitspflege in ver- 
schiedenen Ländern erschienen. Einem praktischen Bedürfnis ent- 
spricht es, wenn die Hygieneabteilung für eine wachsende Anzahl 
europäischer Länder Schriften veröffentlicht, die über den stati- 
stischen Aufbau und die Quellen der Bevölkerungsstatistik Aus- 
kunft geben. 

Der. II. Band Rt Internationalen Jahrbuches für 
die Gesundheitspflege ist erschienen. Er enthält Berichte 
über einher Ro aus 22 Ländern für das Jahr 1925. Dieses 
Werk bildet eine Ergänzung der erwähnten hygienischen Beschrei- 
bungen und liefert eine Zusammenstellung der wichtigsten neuen 
gesetzlichen und administrativen Maßregeln, die im Laufe des Be- 


- richtsiahres in Kraft gesetzt wurden. Die Sammlung bildet eine Fund- 


erube für jeden Sachbearbeiter in den gesundheitlichen Zentralbe- 
hörden. 

Dem Studium der Beziehungen zwischen der Gesundheits- 

erwaltungsunddersozialenKrankenversicherung 
war eine Reihe von Arbeiten gewidmet. Soll sich die Krankenver- 
sicherung nicht nur mit der Behandlung, sondern auch mit der Ver- 
hütunz von Krankheiten befassen? Welche vorbeugenden Maßnahmen 
sind von den Krankenkassen zu treffen? Wie ist das Zusammen- 
arbeiten zwischen ihren vorbeugenden Einrichtungen einerseits und 
der staatlichen und kommunalen Gesundheitsbehörden . sowie den 
öffentlichen und privaten Organisationen anderseits zu gestalten? Dies 
sind die Fragen, die Gegenstand einer vorläufigen Erhebung in ver- 
schiedenen Ländern waren. Es hat sich dabei ergeben, daß die 


Krank enversicherungen bereits eine beachtenswerte Tätigkeit 
dem Gebiete der Krankheitsverhütung entfalten. Es sind hier 2 
nennen die unentgeltliche Arzthilfe, der Schutz von Mutter und Kind, 
die gesundheitliche Fürsorge für das vorschulpflichtige Alter und die 
Schulkinder, die Verhütung übertragbarer Krankheiten, die Fürsorge 
ür Jugendliche (Ferienkolonien, Berufsberatung), die Anstellung von 
Fürsorgerinnen, die hygienische Volksbelehrung. Vielfach scheint je- 
doch eine Ueberorganisation und eine Ueberfülle von Behandlungs- 
gelegenheiten für gewisse Krankheiten und Versicherungsnehmer vor- 
handen zu sein, während es für andere Bedürfnisse an Einrichtungen 
mangelt. Zur weiteren Klärung dieser Frage wurde eine ge- 
miscehteKommission eingesetzt, bestehend aus sechs Vertreteri 
der Gesundheitsverwaltungen und sechs von dem Internationalen 
Arbeitsamt vorgeschlagenen Vertretern der Krankenversicherung, 
Diese Kommission veranstaltet mittels ihrer Unterausschüsse Er- 
hebungen über die hygienische Volksaufklärung, Schutz der Schwan- 
geren, Säuglinge und Kleinkinder gesundheitliche Fürsorge für die 
Schulkinder, Verhütung der Tuberkulose und der Geschlechtskrank- 
heiten. Auf diese Weise will man auf Grund praktischer Erfahrungen 
Auskünfte und Ratschläge sammeln, die ein Programm für die ge 
plante Gemeinschaftsarbeit darstellen. Entsprechende Verein- 
barungen würden nicht nur den Versicherten zugutekommen, sondern 
auch für die Entwicklung des Gesundheitswesens im allgemeinen von 
Bedeutung sein. Dabei ist keineswegs beabsichtigt, die Gelder der 
Krankenkassen zugunsten Nichtversicherter zu verwenden, vielmehr 
sollen die Krankenversicherungen wirksamer gestaltet werden, indem 
die Vorbeugung betont, der ärztliche Dienst an den Versicherten er- 
weitert und kostspielige Ueberorganisationen vermieden werden. 
Auf dem Gebiete der Säuglingssterblichkeit sind m 
mehreren europäischen Ländern Umfragen im Gange, um unter 
Trennung von Stadt- und Landbezirken einen tieferen Einblick in die 
ursächlichen Zusammenhänge zu ermöglichen. Dabei sollen auch die 
pathologischen und sozialen Ursachen der Totgeburten ermittelt Wer- 
den, sodaß eine Grundlage für die Verbesserung der vorbeugenden 
Maßnahmen geschaffen wird. Die gleiche Frage wurde im Juni des 
Jahres 1925 auf einer in Montevideo (Uruguay) abgehaltenen süd- 
amerikanischen Konferenz für Säuglingsschutz unter Beteiligung der 
leitenden Persönlichkeiten des Genfer Hygienekomitees erörtert. Sie 
führte zu dem Beschlusse, auch in südamerikanischen Staaten gleich- 
artige Forschungen durch Umfragen zu veranstalten. Ein Bericht sag| 
hinsichtlich des Bedürfnisses für ein solches Vorgehen: a 
„Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ist für die südamenkd. 
nischen Staaten von grundlegender Bedeutung. Vergegenwärtigt man sich 
einerseits die ungeheure Ausdehnung des Landes, anderseits die’ dünngesäte 
Bevölkerung, so erkennt man den wirtschaftlichen Schaden, den die Säug- 
lingssterblichkeit zur Folge hat. Um wieviel größer und rascher wäre das 
Gedeihen dieser Länder, wenn die Bevölkerung sich rascher vermehren 
würde, sodaß Industrie, Ackerbau und Handel einen entsprechenden Auf- 
schwung nehmen könnten!“ & 
Die Kommission für Pocken- und Schutzpocken- 
impfung hat sich mit den Fragen der Lymphegewinnung, der Prü- 
fung und Abgabe der Lymphe befaßt. Sie hat in einer Tagung, die im 
Januar 1927 im Institut Robert Koch (Berlin) abgehalten wurde, i 
die Virulenzprüfung der Lymphe eine Wertbemessung angegeben, ‚die 
dem Arzt die Gewähr gibt, daß er ein geprüftes Präparat von guter 
Wirksamkeit in Händen hat. Damit wurde ein Verfahren, das in 
Deutschland seit mehreren Jahren praktisch durchgeführt ist, zur An- 
wendung in allen Kulturstaaten empfohlen. Die Pockenbekämpfung 
soll allgemein mit großer Sorgfalt weiter entwickelt werden, weil 
mehreren Ländern mit unzureichendem Impfschutz ein starkes Weiter- 
schreiten der Pockenepidemien beobachtet worden ist, In einigen 
Ländern sind im zeitlichen Anschluß an die Impfung Erkeoi 
an Enzephalitis aufgetreten, deren Entstehungsweise 
dunkel ist. Hierüber ist eine Sammelforschung- eingeleitet wort 
Eine andere Fragebozenerhebung bezieht sich auf die Häufigkeit 
Schwere der Pockenerkrankungen in europäischen Ländern. 
Bezüglich der seitens des Völkerbundes nach Aequatoriala 
entsandten Kommission zur Erforschung der Schlafkrank 
ist zu berichten, daß das Hygienekomitee die Arbeiten dieser 
mission zunächst für beendet ansieht und die Einberufung einer 
ten internationalen Schlafkrankheitskonferenz zwecks Studiums 
Ergebnisse der vorbezeichneten Expedition in Vorschlag bringt u. 
Auch die vom Hygienekomitee des Völkerbundes eingese 
Krebskommission, die eine Reihe von interessanten 
hebungen medizinalstatistischer Art in England, Holland und Italı 
durchgeführt hatte, hat diese Arbeiten als praktisch abgeschlossen | 


3) Wir werden demnächst den Bericht über diese Expedition aus der Fedeı 
Leiters Geh.-Rat Prof. Kleine veröfientliehen. D. Schriftltg. 
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"zeichnet. Es hat sich als unmöglich erwiesen, bei einer Betrachtung 
der verschiedenen Rassen zu einem bestimmten Urteil über die 
Häufigkeit des Leidens zu gelangen, da der Begriff der Rassenzuge- 
sörigkeit sich nicht genügend scharf abgrenzen ließ. Eine Krebs- 
yereitschaft konnte jedoch bestätigt werden für unverheiratete und 
ünderlose Frauen sowie für solche, die ihre Kinder nicht gestillt 
ıatten. Die Krebskommission ist gebeten worden, zu prüfen, inwie- 
weit etwa neue Arbeiten über den Krebs von internationaler Bedeu- 
ung in Angriff genommen werden können. 
"Die Malariakommission des Hygienekomitees hat einen Be- 
ieht erstattet über die Bekämpfung der Malaria in Europa, über die 
"ärgebnisse einer Studienreise in den Vereinigten Staaten, über die 
nternationalen theoretischen und praktischen Malariafortbildungskurse 
"owie über die Heilwirkung des Kinetums (eines Extraktes aus der 
Zhinarinde) und verschiedener „sekundärer“ Alkaloide. Außer den 
Malariakursen im Hamburg, London und Paris soll ein solcher in Rom 
eranstaltet werden, wobei auch eine Unterweisung für Ingenieure 
oorgesehen ist. Die Kursteilnehmer begaben sich nach einem mehr- 
"vöchigen Kursus für einige Monate in stark von Malaria verseuchte 
jegenden, um dort auch mit der praktischen Malariabekämpfung und 
aren Sanierungsaufgaben sich vertraut zu machen. Die Maßnahmen 
‚er Malariakommission zur Bekämpfung dieser Krankheit unter den 
ulgarischen Flüchtlingen sind zu einem gewissen Abschluß gelangt. 
ine weitere Forschungsreise soll das Malariaproblem in Indien 
‚etreifen. Außerdem sind Untersuchungen im Gange über die Malaria 
‚nden Flußmündungen (Donau, Ebro, Po), über experimentelle Hämo- 
lobinurie (Nocht), Uebertragungsversuche unter Verwendung infii- 
ierter Moskitos (James), über Moskitos und Epidemiologie der 
falaria (Ottolenghi) sowie über Anopheles in malariafreien 
iegenden (Swellengrebe)). 
Auf Ersuchen der australischen Regierung wird die Hygiene- 
rganisation Erhebungen über den Gesundheitszustand auf Neu- 
itinea auf den Neuen-Hebriden, in Neukaledonien, auf den Salomo- 
aseln und Fidschi-Inseln veranstalten. 

Im Februar des Jahres 1927 fand auf Einladung der Hygiene- 
tganisation eine internationale Konferenz der Leiter aller Toll- 
zutstationen der Welt im Institut Pasteur in Paris statt. Es wurden 
eschlüsse gefaßt, die folgende Aufgaben zum Gegenstand hatten: 
‚inheitliche Statistik über die Erfolge der Tollwutschutzimpfung, die 
ieschaffung eines hochwertigen Virusstammes, die Einsendung von 
irusproben an ein Zentralinstitut, behufs Anstellung vergleichender 
Intersuchungen und regelmäßiger Prüfung der Virulenz. 

"Die Hygieneabteilung des Völkerbundes hat sich auch mit einer 
ıternationalen Bearbeitung des Lepra problems befaßt. Es ist die 
iründung eines Internationalen Instituts zur Erforschung der Lepra 
n Sao Paulo geplant. Insbesondere die Verbreitungsweise und Be- 
andlung bedari der weiteren wissenschaftlichen Bearbeitung. Hier- 
ir hat der brasilianische Philanthrop Guilherme Guinle bereits 
inen Jahreszuschuß von 50000 Schweizer Franken gestiftet. Hin- 
‚chtlich der Bekämpfungsmaßnahmen wird dagegen im Hinblick auf 
ie geringe Ansteckungsgefährlichkeit der Krankheit eine internatio- 
ale Vereinbarung nicht für erforderlich gehalten. 
, Eine besondere Kommission beschäftigt sich mit der einheit- 
Iichen Wertbemessung der Sera, der Tuberkuline und ge- 
üsser Heilmittel, die einer biologischen Prüfung bedürfen. Außerdem 
strebt sie eine einheitliche Handhabung der WaR. Für das 
iphtherieserum wurde als Maßeinheit die von Ehrlich angegebene 
‚inheit als internationales Maß aufgestellt. Für das Starrkrampf- 
erum wurde gleichfalls eine internationale Finheit vereinbart. 
orschungen über Ruhrserum, Tuberkuline und eine Immunisierung 
gen Scharlach sind noch im Gange. Internationale Einheitswerte 
nd festgesetzt für Insulin, Hypophysin und Digitalis. 
Das Genfer Hygienekomitee hat sich in seiner Oktobersitzung des 
ahres 1927 auch mit der Blutgruppenforschung befaßt. Es wurde 
bei auf die Bedeutung der einschlägigen Arbeiten für die Physiolo- 
-'& die gerichtliche Medizin und die Therapie hingewiesen. Die Blut- 
ansfusion sei in neue Bahnen gelenkt worden, seit man weiß, daß 
s vier Blutgruppen gibt. Das Blut der vierten Gruppe kann bei 
mer der drei anderen transfundiert werden, während bei den letz- 
Ten nur gewisse Kombinationen möglich sind. Es muß daher vor 
k ner Bluttransfusion das Blut sowohl des Spenders als auch des 
 Mpfängers hinsichtlich der Zulässigkeit der Mischung geprüft wer- 
u Hierbei wird eine internationale Einheitlichkeit sowohl für die 
Atersuchungsverfahren und das Testserum als auch für die Nomen- 
 ‚atur angestrebt. 
| _ Beim Völkerbund ist bekanntlich eine Internationale Opium- 
 ommission eingerichtet. Diese beschloß, das Rukodal und 
icodid unter dieienigen Erzeugnisse aufzunehmen, deren Her- 


stellung und Vertrieb den Beschränkungen der Opiumkonvention vom 
19. II. 1925 zu unterwerfen seien. Es ist ferner beantragt, das Dilaudid 
und die Ester des Morphiums, wie das Benzoyl-Morphium, der Opium- 
konvention zu unterstellen. Die Ester des Morphiums sind an und für 
sich keine Rauschgifte, sie können aber durch ein sehr einfaches Ver- 
fahren in Morphium umgewandelt werden. Sie stellen demnach eine 
chemische Verschleierung (camouflage) des Morphiums dar, und es 
sollte ihre Herstellung und ihr Vertrieb so überwacht werden, daß sie 
Morphinisten nicht zugänglich sind. 
Zusammenfassend kann man sagen, daß die Hygieneorganisation 
des Völkerbundes sich ihrer erhabenen Aufgabe bewußt ist und daß 
ihre Arbeiten von Jahr zu Jahr nicht nur an Umfang, sondern auch an 
Bedeutung gewinnen. Sie verkörpern eine Kulturtat im Dienste des 
Menschheitsgedankens und damit auch in ihren zukünftisen Auswir- 
kungen ein Werk zur Förderung der deutschen Volksgesundheit. 


Feuilleton. 


Westfälische Aerzte als Dichter. 
Von Dr. med. et phil. Paul Fraatz in Münster i. W. 


Der allgemeinen Literaturgeschichte sind genug Arztdichter be- 
kannt. Ich brauche nicht erst den großen Dichterarzt Schiller zu 
erwähnen, dessen Beziehungen zur Medizin erst jetzt wieder durch 
die „Gesolei‘“ manchem Arzt eingeprägt worden sind. Ich brauche 
auch nicht an Hoffmann, den Verfasser des Struwwelpeter zu 
erinnern, der wohl auf das Gemüt der meisten jetzt lebenden älteren 
Herren in ihrer Kindheit noch eingewirkt hat. Aber, daß darüber 
hinaus eine stattliche Reihe ernst zu nehmender Dichter unter den 
Aerzten emporgeblüht ist, das ist im allgemeinen leider in Vergessen- 
heit geraten. Ich sage leider! Denn zur Geschichte der eigenen 
Wissenschaft gehört auch, daß man über diejenigen ihrer Jünger 
unterrichtet ist, welche über den Rahmen des Faches hinausgehend 
sich einen Namen gemacht haben. — Dem Interessierten einen An- 
halt zu geben, wo er zu suchen hat, soll der Zweck der folgenden 
Ausführungen sein, die sich ausdrücklich auf das westfälische Land 
beschränken. 

Zeitlich nimmt hier den ersten Platz K. A. Kortum ein, der 
1745 in Mülheim an der Ruhr als Apothekersohn geboren wurde. Er 
besuchte das Dortmunder Gymnasium, studierte in Duisburg und 
lebte dann in dem damaligen Landstädtchen Bochum, wo er müde 
und des Lebens satt als Bergarzt 1824 starb. Sein 100jähriger Todes- 
tag wurde der Anlaß zu umfassender Würdigung seines Lebens, sein 
Andenken soll in einem Kortum-Museum hochgehalten werden. 
Kortum hat mancherlei Medizinisches geschrieben. Eine Würdi- 
gung dieser Seite seines Schaffens muß in anderem Zusammenhange 
geschehen. Was er als Mitarbeiter an Zeitschriften geleistet hat, 
kann heute nicht mehr interessieren. Der literaturgeschichtlichen 
Kritik hat es nicht standgehalten. Auch seine Tätigkeit in der „her- 
metischen Gesellschaft‘, welche sich die Auffindung des Steines der 
Weisen zum Ziel gesetzt hatte, muß jetzt sehr befremden. Gegen- 
wärtig haben wir es nur mit dem Hauptwerk Kortums, seiner 
Jobsiade, zu tun. Das Werk hat in der Oeffentlichkeit zwar wech- 
selnde Beurteilung gefunden. Das liegt in der Art seiner Aufmachung, 
in seiner rein witzigen und stark satirischen Tendenz. Wem solche 
Betrachtungsart von vornherein nicht zusagt, der kann natürlich in 
der Lektüre eines Humoristen keine Befriedigung finden. Aber ganz 
obiektiv betrachtet, stellt es doch die erste Schöpfung wirklich neu- 
zeitlichen Humors dar und nimmt daher in der Geschichte der deut- 
schen Dichtkunst eine ganz besondere Stellung ein als erste Schöp- 
fung und weiterer Bahnbrecher neuzeitlichen Geistes. Der Inhalt 


darf als bekannt vorausgesetzt werden. Wir. finden auch außerhalb - 


der Sphäre des Humors in der Jobsiade eine ganz unübertreffliche 
Schilderung der damaligen Zeit, insbesondere wieder des damaligen 
Bürgertums. Deutsche Kleinstädter und Philister, Gelehrte und Pe- 
danten des 18. Jahrhunderts werden in ganz trefflicher und eindring- 
licher Weise geschildert. Diese lustige Kulturgeschichte mag auf be- 
stimmte Personen gemünzt gewesen sein, trotzdem Kortum es mit 
aller Bestimmtheit abstreitet. Jedenfalls war die Zahl derienigen, die 
sich dadurch getroffen fühlten, sich in der Verzerrung genau wieder- 
zuerkennen glaubten, groß. Ihr Wehegeschrei veranlaßte den Dichter, 
einen zweiten und dritten Teil zu schreiben. Diese späteren Teile 
reichen aber bei weitem nicht an den ursprünglichen ersten Teil her- 
an, wenn sie auch manche prachtvolle neue Charakterschilderung 
bringen. Auch heute hat die Kortumsche Leistung nichts an Frische 
und Ursprünglichkeit verloren. Wem sie in die Hand kommt, der 
wird sie immer wieder gern kennenlernen und seine Freude haben 
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an der kulturgeschichtlichen Bedeutung wie an dem Witze der Einzel- 
schilderungen. Neuauflagen, Neubearbeitungen und Nachahmungen 
sprechen genügend für den Anklang, den das Werk gefunden hat. 

Sein Zeitgenosse, der Metelener Arzt Adolph Gröninger 
(17721815) hat sich nur als Uebersetzer französischer und latei- 
nischer Schriftsteller einen gewissen Namen gemacht. Die 2. Hälfte 
des 19. Jahrhunderts kennt ihn aber schon nicht mehr. Trotzdem 
haben seine Arbeiten wenigstens für den philologischen Fachgelehrten 
ein gewisses Interesse behalten. 

Wesen des zeitlichen Nahestehens sei hier auch der Bielefelder 
"riedrich Joseph Wilhelm Schröder erwähnt, der 1778 
ıls Professor der Medizin zu Marburg starb. Seine Poesien haben 
sich zwar nicht durchsetzen können, im Kreise der westfälischen 
Arztdichter stellt er aber doch den zeitlich ersten Lokaldichter dar. 
Man kann nicht an ihm vorübergehen. 

In Theobald Brück finden wir dann einen Dichter, der 
schon ganz in unsere Zeit hineinragt. Brück wurde 1798 zu Ösna- 
brück geboren, beabsichtigte, der damals hochkommenden Psychia- 
trie sich ganz zu widmen, geriet aber aus äußeren Gründen als Bade- 
arzt nach Driburg und wirkte hier von 1829 bis 1884. Er starb 1885 
in seiner Vaterstadt. Der Ruf eines tüchtigen Arztes hat ihn stets 
begleitet, und mehrere medizinische Veröffentlichungen, unter denen 
e „Balneologischen Briefe‘ auch in weiteren Kreisen viel Anerken- 
ung fanden, stellten ihn in die Reihe der bekannteren Badeärzte 
seiner Zeit. Brück wurzelte durchaus in seiner Heimat. Ihr ver- 
dankt er auch in hervorragendem Maße die Stoffe zu seinen Dich- 
ınzen, die im Wesentlichen sich unter dem Titel „Auf Wiedersehen“ 
xesammelt finden. Brück verrät stets den echten Poeten, der viel 
cesehen und erlebt hat und „das, was er gesehen, schön zu sagen 
weiß“. Aber er ist nicht völlig selbständig in seinen Gedanken. Er 
hat viel fremdes Urteil in seine dichterischen Formen gegossen und 
sibt es uns daher lediglich als etwas in der Form Neues. 

Flüchtig streifen müssen wir wenigstens Bernhard Rawe, 
der 1800 zu Bocholt geboren wurde und 1869 in Elberfeld starb. Zwei 
Jahre ist er nur Arzt gewesen, von 1820—1822. Dann. sattelte er 
völlige um und war bis 1844 Redakteur des Welt- und Staatsboten zu 
Köln, danach bis 1862 Chefredakteur der Elberfelder Zeitung. Die 
Literaturgeschichte kennt ihn nicht. Ob er überhaupt ie einen Ver- 
such gemacht hat, der von dichterischer Schöpfungsfähigkeit hätte 
reden können, ist nicht bewiesen. Literarisch ist er aber insofern 
beachtlich, als unter seinem Schutze viele andere Talente sich ent- 
wickeln und in den Spalten seiner Zeitung ihren ersten Weg in die 
Oeffentlichkeit antreten konnten. 

In Friedrich Wilhelm Weber finden wir dann aber 
wieder einen Großen unter den ärztlichen Dichtern. Koepper 
sagt in seiner Literaturgeschichte nicht mit Unrecht, daß Weber 
und Annette v. Droste-Hülshoff die beiden Hauptrepräsen- 
tanten des westfälischen Heimatdichters darstellen. Weber wurde 
1813 in Alhausen bei Driburg geboren. Seine Neigung trieb ihn erst 
zum Studium der alten und neuen Philologie, danach der Medizin. 
Seine Werke und seine ganze Lebensführung haben es aber nie ver- 
heimlicht, daß er durch.und durch der Sohn seines Vaters, eines 
naturbegeisterten Försters, und dazu im besonderen eines westdeut- 
schen Försters war. Der Erdgeruch der Heimat weht uns immer 
wieder vertraut aus seinen Gedichten entgegen. Nach längeren 
Reisen im Auslande wirkte Weber als Brunnenarzt in Driburg, 
später in Lippspringe, bis er selbst seiner Gesundheit wegen sich in 
das Privatleben zurückziehen mußte. Er hat dann noch bis 1894 
seiner Kunst gelebt und uns aus diesen Jahren manch reiches Ge- 
schenk hinterlassen. Weber kann nicht im Rahmen einer kurzen 
Abhandlung gewürdigt werden. Vor allem braucht man dazu ein 
besonderes Eingehen auf seine Dichtungen. Das ist hier ausgeschlos- 
sen. Wer den Dichter verstehen will, lese das Buch, das Julius 
Schwering ihm gewidmet hat und in dem er alles an Literatur- 
angaben findet, was zu einer weiteren Beschäftigung mit unserm 
Heimatdichter, nötig ist. Weber gehört zu den Menschen, deren 
Lebensgeschichte schon allein des Studiums wert ist und uns ein 
Bild davon gibt, wie nicht allein äußere Ehren nötig sind, um den 
Erfolg eines Menschenlebens zu kennzeichnen, sondern wie der her- 
vorragende Mensch sich sein Leben und seine unauslöschliche Stel- 
lung im Gedenken seines Volkes baut. Wer einsam und abgeschieden 
auf westfälischer Erde lebt, der findet in Weber einen Führer 
durch die reiche Geisteswelt des Volkes, findet nicht nur Verstehen 
für die gegenwärtige Generation, sondern auch für die Entwicklung 
des Volksgeistes, zu dem, was er heute darstellt. Wer ihn kennen- 
lernen will, lese Webers Gedichte, die Marienblumen, die Herbst- 
blätter und die nachgelassenen Gedichte. Vor allem aber das ge- 
waltige germanische Epos „Dreizehnlinden“! Vor der Gewalt dieses 


a 7e 


Werkes muß sich jede Geschmacksrichtung beugen. Nicht mit Um 
recht stellt die literarische Kritik es neben, meist über Scheffels 
Trompeter, über die Epen Wolfs, Baumbachs, Heyses, selbst Hamer- 
lines. Was er uns da in seinem reifen Alter geschenkt hat, ist das 
Werk eines Mannes, dem „kein Sturm mehr an der erkämpfiten und 
errungenen Weltanschauung zu rütteln vermag“, dargestellt mit 
einer poetischen Anschaulichkeit und einem durchdringenden Ver- 
ständnis, wie es nur wahrhaft dichterischer Kunst gelingen konnte. 
Fin starker Hang zur Reflexion hält sich noch in diesem Epos in 
durchaus liebenswerten Grenzen, während er seinen Gedichten doch 
mancherlei von ihrem Iyrischen Charakter nimmt und sie zu weniger 
erfreulicher didaktischer Dichtung stempelt. Alles in allem ist 
Weber ein Dichter, der einem ans Herz wachsen, das Gemütsleben 
besonders eines sinnesfrohen Menschen völlig gefangen nehmen kann. 
Wer das westfälische Gemüt kennenlernen will, der lasse es sich von 
Weber erschließen. Einen besseren Führer kann er nicht finden. 

Kurz streifen kann ich hier nur den nach seinem Geburtsorte 
Königswinter zubenannten Düsseldorf-Kölner Arzt Wolfgang 
Müller. Eigentlich hat ihn in jeder Beziehung das Rheinland als 
den Seinen anzusprechen, doch würde man ihn angesichts seiner 
vielfachen Beziehungen zu unserer westfälischen Heimat bei einer 
Zusammenstellung westfälischer Dichter vermissen. Er lebte von 1816 
bis 1874 und ist als Balladendichter zu literarhistorischem Ruf ge- 
kommen. Merkwürdigerweise hat die Allgemeinheit aber seine dich- 
terische Bedeutung völlig verkannt. Wenn man auch seinen Dramen 
einen besonderen Wert nicht beimessen kann, so ist doch seine Lyrik 
— weniger seine Epik — unbedingt geeignet, ihn zu einer sehr be- 
achtenswerten Erscheinung unserer Literatur zu machen. Nach per- 
sönlichem Empfinden ‚sind seine „Fahrt durch das Lahntal“, die 
„Sommertage am Siebengebirge“, „Johann von Werth“ und die „Er- 
zählungen eines rheinischen Chronisten“ auch heute noch geoicheh 
unserem Dichter Freunde zuzuführen. 

Von dem Münsterer Arzt und Ordinarius an der Akademie zu 
Münster, Anton Karsch (geboren 1822), ist in diesem Zusammen- 
hange nur zu sagen, daß er neben seinen zahlreichen medizinisch- 
naturwissenschaftlichen Werken und Veröffentlichungen im Jahre 
1860 zu Münster ein grotesk-komisches Heldengedicht, die „Smmite- 
liade“, erscheinen ließ. Karsch bekämpft darin die Homöopathen. 
Seine lustigen Schilderungen ahmen Kortüum nach, den er auch in 
den begleitenden Bildchen zum Vorbild genommen hat. Er erreicht 
ihn aber nicht, und das „Epos“ hat mehr medizinisch-geschichtlichen 
und kulturhistorischen als Kunstwert. 

Ein zweiter Münsterer Arzt, Heinrich Ohm, rückte sich 
noch durch sein einziges Werk, den „Hussiägen‘ in seinem Todes- 
jahre, dem 84. seines Lebens, unter die Zahl der Dichter. Der „Hus- 
siägen“ stellt das Testament eines langen, erfahrungsreichen Lebens, 
coldene Spruchweisheit in fein abgetönter Sprache und vollendetei 
Form dar. Ohm hat damit die Gnomik, welche das Mittelalter sc 
sehr schätzte und die das Volk noch immer in hohen Ehren hält, in 
die westfälische Literatur eingeführt. 

Das Osnabrücker Land bescherte uns zur gleichen Zeit in v8. 
mann Hartmann (1826-1901) einen Mann, der als Forscher wi 
als selbst schaffender Dichter seinen Weg gemacht hat. Er wurd 
zu Ankum geboren, ließ sich 1850 als Arzt in Lintorf in Hannovei 
nieder, wo er als Geheimer Sanitätsrat starb. Schon ganz früh wurdt 
seine Aufmerksamkeit auf germanische Altertümer, Geschichte mt 
Sagen gelenkt. Die alten Schätze der Heimat beschrieb er zusammer 
mit OÖ. Weddigen im „Sagenschatz Westfalens“ und dem „Buch 
vom Sachsenherzog Wittkind“, aus seiner Feder allein stammen die 
„Bilder aus Westfalen“. Sie bilden wohl noch auf Jahrhunderte füı 
den Kulturforscher das beste und einwandsfreie Material zur Kenntnis 
des älteren Westfalens. Die Literatur seines Heimatlandes hat er uns 
in seinem „Schatzkästlein westfälischer Dichtkunst‘ in reicher Aus- 
wahl nahegebracht und sich dabei als hochstehender Kenner unc 
Kritiker gezeigt. Darüber hinausgehend tritt er aber selbst als Schaf- 
fender in Epen, Gedichten und einigen vortrefflichen Erzählungen auf 
Entsprechend der Sinnesrichtung ihres Verfassers wurzeln sie vor 
wiegend in seiner westfälischen Heimat. Wittekind der Herzog int 
Karl der Kaiser bildeten den Ausgangspunkt der Hartmannschei 
Dichtung, und zu ihnen kehrte er auch in seinem letzten Büche „Au 
der Wittekindsburg‘“ wieder zurück. Was ich von Weber weite 
oben sagen konnte, das gilt auch von ihm: das westfälische Gemiüi 
findet in ihm seinen treuen Künder, der wurzelecht aus dem Land 
stammend unter allen Umständen den Weg zum Herzen seiner Lands 
leute findet. zu 

Auch der später (1841) geborene RudolfBensen erhebt sich 
— und zwar als Erzähler — über das gewöhnliche Niveau. Währent 
seiner Tätigkeit als Arzt in Bückeburg trat er von 1903 an als Ver: 
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'sser gereimter Schwankgeschichten im heimischen Platt auf den 
an, mit denen „er im Schaumburger Lande zu großer Beliebtheit 
Slangte“ (Schönhoff). Zur Höhe seiner künstlerischen Leistung 
Sim er aber erst in „Franke, der Jäger, Geschichten von anno acht- 
Jiverzig“. Kraftvolle sinnliche Schilderung der handelnden Per- 
‘nen, zielbewußte Durchführung der Handlung und klare Sprache 
erden als ganz besondere persönliche Note des Romans gerühmt. 
‚lgemein wird Bensen daher „eines Platzes in der Nähe der größ- 
Ardeutschen Erzähler“ für würdig gehalten. 

"Wiederum nur der Vollständigkeit halber soll jetzt der 1852 zu 
lm geborene Arzt Christoph Schücking erwähnt werden. 
ben vielen, sehr verschieden zu wertenden medizinischen Schriften 
ter von Anbeginn seiner schriftstellerischen Tätigkeit allerlei 
Illetristisches für Familienblätter geschrieben. Der Nachwelt hat er 
(mit keinen Eindruck hinterlassen, der Literarhistoriker braucht sie 
ır seines bibliographischen Gewissens wegen zu erwähnen. 

Nunmehr aber kommen wir zu zwei westfälischen Dichtern, die 
einander gehören, weil sie unabhängig voneinander doch die 
[rolde einer neuen Literaturepoche darstellen. Das sind der 1843 
gborene Geh. San.-Rat Ferdinand Krüger und der jüngere 
dermann Wette (geboren 1857). Als in der ersten Hälfte des 
| Jahrhunderts das Platt im geistigen Mittelpunkt Westfalens (wie 
Jigens auch anderswo) immer mehr zu verwildern begann. mehr 
ud mehr einen komischen Beigeschmack bekam, klammerte man 
Shauf dem platten Lande um so mehr an die heimische Mundart, 
a sie dort ausschließlich die innersten Gefühlsregungen des Volkes 
zu Ausdruck brachte, welche das Hochdeutsch dort nie vermitteln 
kınte. Sie stellte dort somit etwas viel Wertvolleres dar als in den 
Sidten. Der bereits gereifte Krüger gab 1882 seinen Bauernroman 
„ugge Wiäge“, der jugendliche Wette 1884 seine Jugendpoesien 
„as der Wind erzählt“ heraus, zu einer Zeit, da man im Münster- 
Ssien Zoologischen Garten die ersten karnevalistischen Possen auf- 
lirte, von einer ‚plattdeutschen Dichtung im Durchschnittspublikum 
a0 etwas ganz anderes erwartete, als es die beiden hochstehenden 
Kıstler zu bieten hatten. Sie konnten sich daher zunächst beide 
üht durchsetzen, und es bedurfte erst wieder beweglicherer platt- 
ditscher Dichter, um die Volksstimmung der ernsten plattdeutschen 
Dhtung geneigt zu machen, damit unseren langsamer arbeitenden, 
buuflich gebundenen Dichtern Krüger und Wette aufmerksame 
Oren zu schaffen. 

Ferdinand Krügers dichterischer Charakter ist für den 
Esrarhistoriker abgeschlossen: „Der leidenschaftslose Epiker er- 
zilt mit der abgeklärten Ruhe des welterfahrenen Mannes, der die 
Sirme des Lebens überwunden und sein Auge mit Wehmut auf den 
A'zenskämpfen der Menschen ruhen läßt“, seine Bauerngeschichten, 
ä. alles sich obiektiv aus den Charakteren der handelnden Per- 
scen entwickeln, ohne persönliche Urteile oder Anschauungen in die 
Aıdlung zu flechten. Die Komik läßt er nicht vermissen, .aber er 
Yıgt keine Situationskomik mehr, sondern Charakterkomik, die sich 
4 den Fehlern und Schwächen der handelnden Personen entwickelt. 
sein zweiter großer Roman „Hempelmanns Smiede“ kennzeichnet 
Ik gleichen erfahrenen Menschen- und Sittenschilderer kraftvoller 
Elenart. „Krüger hatte viel gesehen und gelernt, als er sich hin- 
eite, um Romane zu schreiben. Er war als Arzt mit allen Schich- 
'e des Volkes in Berührung gekommen, und er hatte seinen Men- 
‘em auch im übertragenen Sinne den Puls gefühlt.“ Die Frage ist 
ln Ernstes vielfach umstritten, ob man etwa ihm oder Fritz Reuter 
Palme zuerkennen solle. Ich halte diese Frage für wahrschein- 
© gar nicht entscheidbar. Jedenfalls wäre es aber schon an sich 
A dankbare Aufgabe, beide mit philologischen Methoden zu ver- 
Jishen. Anderer Art war Krügers Zeitgenosse, der Kölner Ohren- 
@ Hermann Wette, der 1919 starb und durch seine Heirat 
üider Schwester Adelheid des Komponisten Humperdinck auf ganz 
ae Bahnen gelenkt wurde. Seine Erstlinesgedichte in westfä- 
Sier Mundart erwähnten wir bereits oben. Seine „Pingsteblaumen“ 
hsen auf demselben Boden. Mit den Tragödien Eckbert und 
Nukind sowie den von Arnold Mendelssohn in Musik gesetzten 
irn „Elfi, die seltsame Magd“ und ‚der Bärenhäuter“ begeht er 

le, die vor ihm kein westfälischer Dichter eingeschlagen hat. Sein 
rbändiger Roman „Kraukopf“ und der „Spökenkieker, die Ge- 
Schte einer verirrten Menschenseele“ verdienen vielleicht aus der 
A seiner übrigen Prosawerke besondere Erwähnung. He rmann 

{te gehört zu den Dichtern, deren abschließende Beurteilung 
Oi micht vorliegt. Man hat sehr oft den Eindruck, daß gerade sein 
Tlicher Beruf ihm nicht die Einschätzung seitens der literarischen 
t hat werden lassen, die ihm unbedingt zukommt. Nun, es ist ja 
letzte Wort noch nicht gesprochen, und Wette gehört sicher zu 
en, denen in der deutschen Literaturgeschichte noch ‚eine 
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besondere Würdigung zuteilwerden wird. 
erkennung ist ein Wette nicht abgetan. 

Daß auch Heinrich Peji tmann als Chefarzt 
Krankenhauses Bethanien Zeit und 
Versen und Gedichten ins Land zu 
liebe Gewißheit. Der weitgereiste Mann zeigte schon als Schüler und 
Student eine deutliche Berufung zur Poesie. In Fliegenden Blättern, 
Dortmunder Magazin, Jugend, Kladderadatsch u. a. findet der Samm- 
ler ihn vertreten. Wenn wir hinzufügen, daß er am 8. VI. 1875 zu 
Stadthagen in Schaumburg-Lippe geboren wurde und 4 Jahre Assi- 
stenzarzt in Bochum war vor seiner Seßhaftmachung, muß das in 
diesem Rahmen zur biographischen Erläuterung genügen, 

Auch bei dem Schötmärer Kreisarzt Carl Volkhausen 
(Pseudonym Korl Biegemann), geboren 1854 können wir nicht mehr 
als auf seine Gedichtsammlı ng „Twisken Biege und Werra“ hin- 
weisen: Ebenso auf die 1910 erschienene Sammlung „HNümmlinger 
Skizzen‘ des Werler Apothekers Alb ert Trautmann und end- 
lich die wohl allgemein bekannten Erzählungen des Ankumer Arztes 
Alfred Eymann (geboren 1861): „Adam sin Adaemken“, ‚Ein 


Tag aus dem Leben eines Landarztes“ (Osnabrück 1908), 


Mit einer lobenden An- 


des Hörder 
Muße fand, seine Gedanken in 
senden, ist uns Westfalen eine 


„Goslings 


Herm und Pütten Lise“ (Osnabrück 1911). 

Wenn wir endlich den Zahnarzt Ca rl Mallachow noch nen- 
nen, der als praktischer Zahnarzt der 70er Jahre zu Münster viel- 
leicht noch Erinnerungen alter Münsteraner weckt und außer seiner 
beachtlichen Schrift über die „Stellung des Zahnsystems zum Orga- 
nismus“, die Lustspiele „Der Chevalier de Liriae“ und „List gegen 
Vorurteil“ verfaßt hat, so können wir mit Otto Julius Quehl. 
dem praktischen Arzte aus Broich bei Mülheim, unsere Sammlung 
schließen. Sein Epos „Sang von der Ruhr“ bezeugt, wie sehr deı 
Brandenburger mit seiner neuen Heimat verwachsen ist. 

Zum Schlusse möchte ich nochmals auf das zurückkommen, was 
ich einleitend bereits erwähnt habe: Es ist wertvoll, nicht nur die- 
jenigen Standesangehörigen festzuhalten, die sich in der besonderen 
engeren Berufsart hervorgetän, sondern auch diejenigen, die auf 
anderen Gebieten sich einen Namen zu machen verstanden haben. 
Ob es mir gelungen ist, alle Dichter unter den westfälischen Aerzteı 
restlos zu erfassen, wage ich nicht zu behaupten. Immer mag sich 
noch ein, der allgemeinen Literaturgeschichte nicht zugänglich ge- 
wordener Dichter unter der in Frage kommenden Kollegenschaft fin- 
den. Ich würde es mit Freuden begrüßen, wenn in dieser Richtung 
noch vervollständigende Angaben gemacht würden, die wenigstens 
zunächst den Personenkreis abschließen könnten. Ob es sich danach 
lohnen wird, eine besondere, von fachmännisch-philologischer Seite 
ausgearbeitete Literaturgeschichte der westfälischen Aerztedichter 
zu schreiben, muß berufener Fachbeurteilung zu en scheiden vorbe- 
halten bleiben. 

Ich halte den Gedanken aber nicht für aussichtslos und unfrucht- 
bar, einmal mit kritischer Ueberlegung der Frage nac ızugehen, inwie- 
fern unser schöner und bisher auch noch immer idealer Beruf im- 
stande gewesen ist und noch ist, die Grundlage dichterischer Schöp- 
fung darzustellen. Was sich im einzelnen in dieser Richtung ohne 
weiteres feststellen läßt, mag sich bei scharfer, philologisch-kritischer 
Untersuchung stets nachweisen lassen, nämlich, daß gerade erst das 
ärztliche Empfinden das poetische Empfinden zur Entwicklung brachte. 

Was ich hier glaube für Westfalen angeregt zu haben, das mag 
in anderen deutschen Gauen Nachahmung finden. 

Diese Arbeit verdankt ihre Entstehung einer Anregung des Direk- 
tors der Inneren Klinik Münster, Geh.-Rat Krause, Sie will der 
Sache des Aerztestandes dadurch dienen, daß sie einmal von einer 
bisher wenig beachteten Seite Leistungen des ärztlichen Standes 
würdigt und dem einzelnen eine Handhabe gibt, wie er diese Leistun- 
gen näher erkennen und nötigenfalls wirksam ins Treffen führen 
kann. 


Korrespondenzen. 


Erfahrungen bei der Behandlung der Arthritis deformans mit 
Sufrogel. 


Von Priv.-Doz. C. Häbler in Würzburg. 


Auf Grund mehrerer Anfragen über den genauen Gang der Be- 
handlung mit Sufrogel (vgl. den O.-A. in Nr. 14) teilen wir mit: 
Sufrogel wird steril in Ampullen zu 1 ccm, sowohl in Packungen mit 
ie 3 als auch in größeren Klinikpackungen geliefert. Es ist fast un- 
begrenzt haltbar, solange es vor stärkerem Temperaturwechsel ge- 
schützt wird. Unbrauchbar gewordene Ampullen ‚sind daran kennt- 
lich, daß ihr Inhalt nicht mehr homogen milchig, sondern BER 
geschichtet erscheint, wobei über dem milchigen Bodensatz eine ge b- 
liche Flüssigkeit erscheint: Vor Gebrauch müssen die Ampullen er- 
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wiez (Polen), Dr. Yelitze Nechowitch-Voutchetitch (Juge 
slavien), Dr. Courfein Welt (Schweiz), Dr. Elisa Sorrino (&% 
nien), Dr. Weißmann-Netter (Frankreich), Dr. Candian (Htalien 
— Die 9, Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fü 
Innere Medizin findet am 29, und 30. VI, in Stettin, Städt, Museum Haken 
terrasse, statt. Anmeldungen an Prof. Neisser, Stettin, Städt. Krankenhaus, 
 Berienkurs der Universität Köln.über „Nevereraer 
schritte in Diagnose und Therapie“, 6.8. VIII. Anmeldungen bi 
1. VII. beim Dekanat, Köln-Lindenthal, Lindenburg. = 
—_ Am 3. VI. tagt in Wiesbaden die 6. Versammlung mittel 
rheinischer Aerzte: Näheres durch San.-Rat Plessner, Wiesbade 
Taunusstr. 2. > 

— Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaftfür Meeres 
heilkunde in Dr. Gmelins Nordsee-Sanatorium in Wyk auf Föhr, 27.) 
Referat über die „Probleme der Seeklimaforschung‘‘: Profi. Kestner (Hamburg 
Franz Müller (Berlin). Einweihung der Bioklimatischen. Forschungsanstalt 

Wyk. Auskunft durch die Gesellschaft, Berlin W 9, Potsdamer Str. 134 b. % 
_Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft, 23. V. im Pha 
makologischen Institut, Berlin NW 7, Dorotheenstraße 28, 20 Uhr: Dr. J. Hessen 
(Berlin): ‚Ueber die Arzneimittelbewegung des Jahres 1927. . 
_-BerufskundlicherKursfür staatlicheundkommunal 
Medizinalbeamte, Berlin, 4.9. VI., veranstaltet unter Leitung 
Ministerialdirektor Krohne vom Ausschuß für gesundheitsgemäße Arbeitsgestaltin 
der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene, im Preußischen Ministerium ij 
Volkswohlfahrt. Behandelt werden allgemeine Fragen der Berufskunde und ihri 
gewerbehygienischen Bewertung, der Berufsberatung, der Arbeitspsychologie 
Arbeitsphysiologie, der sozialen Versicherungen, der Arbeiterschutzgesetzgebung u 
im Anschluß an Besichtigungen, insbesondere von Betrieben der metallverarbe 
tenden Indus‘rie, des Nahrungsmittelgewerbes, des Einzelhandels und des Textil- u 
Druckereigewerbes, technologische und gewerbehygienische Besprechungen dies 
Berufsgruppen. Näheres durch die Geschäftsstelle der Gesellschaft, Frankfurt 2° 
Viktoria-Allee 9. nn 4 

_ U. Internationale Tagung für Sexualreform aufst 
xualwissenschaftlicher Grundlage, Kopenhagen, &. vLt 
4. VII Hauptreferate: Mrs. Dora Russel (London): Sexualpädagogik; Prı 
Paasche-Oserski (Kiew): Sexualstrafrecht; Dr. Leunbach (Kopenhagen 
Geburtenregelung; Magnus Hirschfeld (Berlin): Sexualreform nach biol 
gischen, psychologischen und soziologischen Gesichtspunkten. Anfragen an Dr. Leu! 
bach, Kopenhagen, Stockholmsgade 39. R 

— Dresden. Das Stadtkrankenhaus „Carolahaus“ feierte am 15.1 
das „Haus der kranken Kinder‘ am 3. V. sein 50jähriges Bestehen. 

— Dresden. Dem Landtag ist eine Denkschriit des Säel 
sischen Landesgesundheitsamtes über die Ursacheza 
Zunahme des Kindbettfiebers, insbesondere über die Frage, | 
durch ene Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechun 
durch Aerzte ein Rückgang dieser Erkrankung zu erwarten ist, zugegangt 
Die Denkschrift kommt auf Grund eingehender statistischer Unterlagen 
dem Ergebnis, daß vor einer Freigabe. der Schwangerschaftsunterbrechu 
durch Aerzte nach dem Vorbild von Rußland vom ärztlichen Standpunkt a 
aufs ernsteste gewarnt werden muß. Der Denkschrift ist der Bericht d 
Direktors der Universitätsfrauenklinik Leipzig, Prof. Sellheim, derv 
ihm in der Sitzung des Landesgesundheitsamtes am 14. XII. 1927 erstati 
wurde, beigefügt. ; £ 

— Frankfurt a. M. Die Senckenbergische Naturforschende Gese 
schaft hat beschossen, ihre Preisverleihungen, die seit der Inilatiot 
zeit aufgehört hatten, wieder aufzunehmen. Als ersten dieser Preise hat ! 
den Soemmering-Preis dem Münchener Zoologen Prof. Karl v. Frisch! 
seine Bienenforschungen verliehen. 

_ Marienberg (Sa.). Das beträchtlich erweiterte Bezirkskrankt 
haus ist eingeweiht worden (70 Betten). Be. 

— Königsberg. Das Katharina-Krankenhaus soll nach modern 
Gesichtspunkten erweitert werden (200 Betten): i 

— Bad Reichenhall. Am 5.6. V. 1928 fand die Eröffnungsie 
des Staatlich-Städtischen Kurmittelhauses statt. 

— Budapest. Unter Mitwirkung des ungarischen Kultusministeriu 
ist eine deutsch-ungarische akademische Auskunit 
stelle begründet, die namentlich den deutschen Studierenden in Ung? 
helfen soll. (Leiter: Dr. Hans Göttling, Pest VIII, Uellöi-ut. 20. 1) 

— London. Das englische Innenministerium veröffentlicht die U 
fallstatistik für das abgelaufene Jahr. Bei Straßenunfällen im Jahre 1‘ 
wurden 5329 Personen getötet und 148575 Personen verletzt. An die‘ 
Unfallziffer sind Wagen, Radfahrer und Autompbile mit’ 4719 getöteten Ü 

118435 verletzten Personen beteiligt. Gegen das Vorjahr haben sich \ 
beiden letzten Ziffern um 375 getötete und 13'024 verletzte Personen gesteigt 

— Hochschulnachrichten. Berlin. An der II. Med. Univ.-Klinik ist ei 
gemeinsame Sportärztliche Beratungsstelle der Universi 
und der Stadt Berlin eingerichtet worden; Leiter: Priv.-Doz. Herxh eimt 
— Göttingen. Priv.-Doz. Tonndorf (Hals-, Nasen-, Ohrenheilkun 
wurde zum ao. Prof. ernannt. — Heidelberg. Prof. Kuhn, Ordinar 
für Chemie an der Technischen Hochschule in Zürich, der einen Ruf auf € 
Lehrstuhl der Chemie nach Leipzig abgelehnt hatte, hat einen Ruf 
Wissenschaftliches Mitglied und Direktor des Chemischen Instituts de ni 
gegründeten Kaiser Wilhelm-Instituts für medizinische Forschung iM Heid 
berg angenommen. — München. ao. Pro. Hugo Spatz sr2 
planmäßigen Oberarzt an der Psychiatrischen Klinik ernannt worden. 

— Gestorben. San.-Rat Lorch, der kürzlich erst das Gold 
Dr.-Jubiläum feierte (vgl. Nr. 11 S. 452), im Diakonissenhospital zu Jerusale 
17 Jahre alt, am 9. IV. we; 


wärmt werden, damit sich das Sufrogel verflüssigt. Die Iniektionen 
werden intramuskulär in der Glutäalmuskulatur ausgeführt. Schmer- 
zen treten in der Regel danach nicht auf, außer wenn größere Men- 
gen (1 ccm etwa) injiziert werden. Auch dann ist nur ein leichter 
Druck zu verspüren. 

Wir beginnen mit 0,1 ccm Sufrogel und steigern ieweils um 
0,1 ccm solange, bis irgendwelche Reaktionen auftreten. Dann wird 
auf die nächst niedrige Dosis zurückgegangen. Als Reaktionen be- 
trachten wir: Temperatursteigerungen um 1° oder stärkere Sensatio- 
nen an den erkrankten Gelenken. Bettruhe halten wir nicht für not- 
wendig. Wir haben unsere Behandlung stets ambulant durchgeführt. 
Die Iniektionen werden alle 8 Tage vorgenommen, die Gesamtmenge 
beträgt 10 Injektionen, ganz gleich wieviel Sufrogel dabei iniiziert 
wird. Wichtig ist, daß neben der Sufrogelbehandlung auch sympto- 
matische Behandlung mit Wärme (Heizkasten oder Diathermie) an- 
sewandt wird und daß auch nach dem Abschluß der Kur das er- 
krankte Gelenk stets warm gehalten und, wenn möglich, die \Wärme- 
behandlung fortgesetzt wird. 


Kleine Mitteilungen. 


3erlin. Der Berliner Magistrat beabsichtigt, die Säuglings- 
fürsorgestellen zu vermehren und sie mit Bestrahlungsapparaten 
als Vorbeugungsmittel gegen die Rachitis auszustatten. An alle gefähr- 
deten und schon rachitischen Kinder werden außerdem Heilmittel kostenlos 
abgegeben. Kinder, bei denen Schäden durch Rachitis festgestellt sind, sollen 
sofort in orthopädische Behandlung kommen, weshalb auch neue ort ho- 
pädische Stationen in städtischen Krankenhäusern eingerichtet wer- 
den. da die orthopädische Abteilung der Universitätsklinik stark überlastet ist. 
Außerdem werden im Laufe der nächsten Zeit neue Schulärzte hauptamtlich 
eingestellt, deren Tätigkeit wesentlich erweitert werden soll. 

—_ Laut Bekanntmachung des Ministers für Volkswohlfahrt vom 27. Ill. 1928 
hat das German Hospital in London die allgemeine Ermächtigung 
zur Annahme von 2 Medizinalpraktikanten erhalten. Dort kann 
auch die vorzugsweise der Behandlung von inneren Krankheiten zu widmende 
Zeit des Praktischen Jahres abgeleistet werden. Anrechnung bis zu 6 Monaten 
der Praktikantenzeit. Vor Eintritt ist die Zustimmung der für die Erteilung 
der Approbation zuständigen obersten Landesbehörde einzuholen. 

— Der Herausgeber der unseren Lesern sattsam bekannten „Biolo- 
gischen Heilkunst“, Külz, hat seinem in Nr. 7 dieser Zeitschriit 
veröffentlichten (im allgemeinen sachlichen) Artikel über Lukutate 
(vgl. Nr.15 der D. m. W. S.625) einen Artikel, betitelt „Die Wahrheit 
über Lukutate! Ueberraschende Heilerfolge — selbst bei Zuckerkrankheit“, 
folgen lassen, den der Lukutate-Fabrikant im Anzeigenteil vieler Berliner 
eroßen Tageszeitungen verschiedener politischer Richtungen und in der 
Provinzpresse veröffentlicht hat. „Seine Wahrheit“ gründet Külz 
in dem Artikel wesentlich auf die angeblichen Erfolge bei 3 anämischen 
Kranken und 1 Zuckerkranken (der nebenbei auch „mäßige Insulingaben“ 
bekam), außerdem auf einige Experimente an Tauben. Zahlreiche Leser haben 
uns diesen Reklameartikel mit dem Ausdruck der Entrüstung über die neue 
Irreführung des Publikums übersandt: es verlohnt sich nicht, näher auf 
das Machwerk und seinen Urheber einzugehen. Dagegen geben wir folgende 
Mitteilung aus dem ‚Berliner Börsen-Courier‘“ vom 7. V. wieder: „Wo ist 
der Lukutate-Fabrikant? Aus Hannover wird uns berichtet: In 
dem Voruntersuchungsverfahren gegen den ‚Lukutate‘-Fabrikanten Hiller 
hat der Untersuchungsrichter dessen Festnahme angeordnet. Der Aufent- 
halt Hillers ist der Polizei zur Zeit unbekannt.“ Die gleiche Nachricht 
wird auch von einigen anderen Tageszeitungen gemeldet. 

— In Berlin- Pankow wurde am 25. IV. die neuerrichtete Frauenklinik 
und Entbindungsanstalt des Caritas-Verbandes eingeweiht. 

— Im Städtischen Hindenburg-Krankenhaus in Berlin-Zehlendorf sind 
4 Stormsche allergenfreie Kammern auf der Inneren Abteilung in Betrieb 
genommen worden. 

— Im April fand in Bologna in dem berühmten „Teatro anatomico“, 
unter Vorsitz vonLadyBarrett, die 5. Mitgliederversammlung derMedi- 
calWomen’ International Association Statt. Esnahmen an der 
Tagung Vertreterinnen aus den Vereinigten Staaten, Großbritannien, Britisch- 
Indien, Neu-Seeland, Norwegen, Schweden, Frankreich, Deutschland, Polen, 
Oesterreich, Jugoslavien, Türkei, Schweiz und Spanien teil. Zu dem Thema: 
„aerztliche Maßnahmen zum Schutz der Kinder und 
Jugendlichen“ sprachen unter anderem Prof. Selma Meyer (Dissel- 
dorf), Dr. Lilian Wilson und Dr. Ivans (London), Dr. A. M. Ben- 
son (Indien), Dr. Signe Salen (Schweden), Dr. Bang (Norwegen), 
Dr. Dora Teleky und Dr. Pauline Feldmann (Oesterreich), Dr. 
Lavedan und Dr. Radonnel (Frankreich) und Profi. Fini und Bor- 
rino (Italien). Es ergab sich ein interessanter Vergleich zwischen den 
Fürsorgemaßnahmen in den verschiedenen Ländern, wobei sich herausstellte, 
daß in Italien noch heute in bezug auf das uneheliche Kind das Gesetz gilt: 
„La recherche de la paternite est interdite.‘“ Den Fürsorgemaßnahmen einiger 
nördlicher Völker gegenüber fiel dagegen in der Diskussion das Wort, daß 
durch so weitgehende Fürsorgemaßnahmen den Eltern zuviel Verantwortung 
abgenommen würde. Zum zweiten Thema: „Augenkrankheitenin . 
Beziehung zur Gesamtmedizin“ sprachen unter anderem Dr. Auf Selten 24: Gen Inserates El un a u Be 

Gerda Uddgren (Schweden), Dr. Marg. Dobson und Dr. Gladys a zur Rezension eingeegAngeng 1ENERE a ° 
Wauchope (England), Dr. Hanna Voegele (Leipzig), Dr. Matuse- nn S= 
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Ritschriiten: Klinische Wochenschrift Nr. 18. 
Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 16, 17. 


— Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 17. 
— Fortschritte auf dem 


— Wiener klinische Wochenschrift Nr. 16. 


Gebiete der Röntgenstrahlen Bd37 H»2 Zentr: für i izi 
Re % © a i r an. genstrüa “. -2. — Zentralblatt für innere Mediz 
f Nr. 15; 16. _- Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 50 H. 4. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 17. _. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 209 EN EIL IE 
{ für Gynäkologie NER Archiv für soziale Hygiene und Demographie Bd.2 H.6. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 1-3. A 1 ii 
ö dische Literatur. — Literarische Neuigkeiten. = en wei NE 
u 


Geschichte der Medizin. 


* Aschner (Wien), Paracelsus. Sämtliche Werke. Bd. 2, Jena. Fischer, 
1928. 910 S. Geh. M. 40.—, geb. M. 43.—. Ref.: Prof. Die pgsen 
(Freiburg i. Br.). 


Von medizinhistorischer Seite hat man die Uebersetzung des Pa- 
tselsus von Aschner ziemlich einmütig abeelehnt. Verfasser be- 
gißt aufrichtig den Versuch, die ungeheuer schwierige Materie durch 
ie Uebertragung in unsere moderne Sprache dem Verstehen näher- 
2bringen, vor allem, weil sie dazu angetan ist, eine interessante 
(elle einem weiteren Leserkreis zugänglich zu machen. Darum sollen 
ach die Fehler, Mißverständnisse und Unrichtigkeiten, die das müh- 
sne Werk trotz allem guten Willen haben muß, ruhig in den Kauf 
guommen werden. Schließlich ist es besser, eine mangelhafte als 
ine Uebersetzung des Paracelsus zu haben. Aschner selbst hat 
eeilig; er meint, die Not der Kranken verlange so dringend nach 
m Besitz der Heilmethoden des Paracelsus, daß wir uns mit ge- 
\irter philologischer Erschließung viel zu lange aufhalten müßten. Daß 
s aber dringend nötig ist und daß man auch gründlich das wissen 
78, was die „Fachmedizinhistoriker“ über die allgemeine Medizin- 
sschichte vortragen, ehe man aus Hohenheim die von Aschner 
a5 ihm schon erschürften „Schätze“ wirklich heben kann, das be- 
vist nichst besser als Aschners Einleitung. Es ließe sich viel 
zsammenstellen, was jeder als historisch direkt falsch oder absolut 
üsrwiesen erkennen muß, der etwas von Medizingeschichte versteht. 
Aerorts merkt man in der Einleitung, daß Aschner zwar den Para- 
esus gelesen, aber weder den Geist der Medizin seiner Zeit, noch die 
Aschauungen, die zu ihm führten, erkannt hat. Heute würde Para- 
esus keine Gicht, keine Epilepsie und Geisteskrankheit, keinen Krebs 
„len“ und selbst viel zu kritisch sein, um es zu glauben, weil 
„asere Gicht, unsere Epilepsie und Geisteskrankheit, unser 
Kzbs noch lange nicht dasselbe sind wie das, was er und seine Zeit 
dunter begriffen. Die Naivität, mit der Aschner die Ergebnisse 
Ierer „Schulmedizin“ ignoriert oder schlecht macht, zu schildern, ist 
nht Sache des Medizinhistorikers. Das immer wiederkehrende 
Sılagwort von der „Krise“ unserer Medizin sollte besser durch das 
Wniger sensationelle, aber den Tatbestand richtiger wiedergebende 
ul die Laien, die viel in dem Buch lesen werden, weniger be- 
Wuhigende Wort „Wandlung in unseren Anschauungen“ ersetzt 
wrden. 


Anthropologie. 


"Stavros Zurukzoglu (Bern), Gegenwärtiger Stand der 
üdernen Kriminalbiologie. Arch. f. soz. Hyg. u. Dem. Bd. 3. H. 1. 
D: Kriminalbiologie sucht die Verbrecher nicht als Einzelpersonen, 
Sidern im Rahmen ihres Familienkreises zu erfassen. Entsprechende 
@ biologische Untersuchungsstellen sind schon in Sachsen, Württem- 
bg, Oesterreich, Belgien geschaffen, diese werden von einem 
Fhmann geleitet und versuchen die erblichen Anlagen des Ver- 
Dehers und seiner Familie nach bestimmten geistigen und körper- 
liien Merkmalen einzureihen. Am weitesten vorgeschritten ist die 
D’sdener Organisation (Fetscher), die in ihrer Kartothek 3500 Fa- 
Wien mit 40000 Personen erfaßt hat. 15% der Neueingänge aus den 
Safanstalten sind dort schon bekannt. — Die kriminalbiologisch 
biuchbare Forschungsmethode muß sowohl physisch: wie psychisch 
Sarf zwischen vererbter Anlage und Umweltsgestaltung unter- 
Steiden, dabei darf sie nicht auf Grund von einigen Merkmalen 
lSisieren wollen. Praktische Anwendung ist der gangbare Weg für 
di Entwicklung dieses Forschungszweiges. Alsdann kann die krimi- 
biologische Forschung wertvolle Unterlagen für Erziehung, die Un- 
Städlichmachung gemeingefährlicher Individuen durch die Recht- 
Slechung und für die Verhinderung der Fortpflanzung krankhaften 
Eıgutes liefern. 


Naturwissenschaften. 


* M. H. Fischer (Cincinnati), Kolloidchemie der Wasserbindung. Eine 
kritische und experimentelle Untersuchung der Wasserbindune in 
Kolloiden und ihrer Beziehungen zu. den Problemen der Wasser- 
bindung in Physiologie, Medizin und Technik, Bd. IE: Wasser- 
bindung bei Nephritis. Dresden und Leipzig. Steinkopff, 1928, 2, er- 
weiterte deutsche Aufl. 288 S. mit 75 Abb., 1 farbigen 1 
zahlreichen Tabellen. Geh. M. 20.—, geb. M. 22,— 
Handovsky (Göttingen) 


Fischer,der der Reaktionsfolge: lokale Saı 
Säurebildung im Gewebe —Quellung, Lösung oder Fällung von Fiweiß- 
körpern, eine besondere Rolle bei pathologischen Veränderungen zu- 
schreibt, will bekanntlich in der Nephritis ein Experiment der Natur 
gefunden haben, das seine Theorien bestätigt; er empfiehlt ent- 
sprechend eine Salz-Alkalitherapie der Nephritis. An diesen Vorstel- 
lungen über die ‚„Nephritis“ und den ganzen nephritischen Zustand 
haben klinische Kenner dieser Gruppe von Erkrankungen beim Fr- 
scheinen der 1. Auflage dieses Buches scharfe Kritik geübt. Fischer 
setzt sich in dieser 2. Auflage mit diesen Kritikern kaum auseinander, 
er bringt die alten Krankengeschichten aus den Jahren 1911 und 1912 
wieder in extenso, fügt keine neuen hinzu, sondern ergänzt sie bloß 
durch Hinweise auf weitere Erfolge seiner Alkalitherapie. Wenn auch 
in diesem Bande der Gedanke immer wieder auftaucht, daß die 
Fischersche Annahme der Vielseitigkeit auch schon der prinzipiellen 
Veränderungen des nephritisch erkrankten Individuums nicht gerecht 
werden kann, muß man doch der Konsequenz hohes Lob zollen, mi 
der Fischer für jede Einzelheit seiner Theorie einen experimen- 
tellen Be‘veis am Tier oder am unbelebten Modell zu finden bestrebt 
ist. (Bd. I vgl. D. m. W. 1927 Nr, 46 S. 1957.) 


'afel und 
Ref.; Prof. 


terstoffverarmung— 


Physiologie. 


** Abderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Lig. 255, Abt. V, Teil 8, H. 1: Müller (Freiburg, Schweiz). 
Einführung in die Mechanik des Kreislauies. Berlin und Wien. Urban 
& Schwarzenberg, 1928. 236 S. mit 106 Abb. M. 13.—. Ref.: Prof. 
v.Skramlik (Jena). 

Verfasser berichtet in dieser Arbeit über sämtliche hydrodyna- 
mischen Probleme, die in einem Kreislaufsystem, wie es bei den Men- 
schen und den Säugetieren vorkommt, eine Rolle spielen. Sehr er- 
freulich ist, daß die vielen rein mathematischen Erörterungen an 
zahlreichen Beispielen für die Praxis Verwertung finden. Auf diese 
Weise wird auch der im Rechnen Ungeübte instandgesetzt, die Be- 
deutung der hydrodynamischen Lehrsätze für die Kreislaufforschung 
zu erfassen und ihre Anwendung für spezielle Probleme zu lernen. 

K. Scheer (Frankfurt a. M.), Beteiligt sich die Darmwand an 
der Ausscheidung der H-Ionen aus dem Körper? Kl. W. Nr. 18. Per- 
orale Zufuhr von H- bzw. OH-Ionen übt keinen Einfluß auf den pH 
wäßriger Fäzesextrakte aus. Aziditätsveränderungen in den Fäzes 
bzw. ihrer wäßrigen Aufschwemmung treten dagegen auf, wenn sich 
im Darminhalt selbst Umsetzungen sekundärer Art abspielen wie die 
Bildung von Fettsäuren infolge von Gärungsvorgängen, Diese Vor- 
gänge spielen aber für die Aufrechterhaltung des Säure-Basenegleich- 
gewichtes keine Rolle. 


Strahlenkunde. 


l. Tugendreich und S. Schereschewski (Berlin), 
Stereoskopische Eifekte im Röntgenbild. Fortschr. d. Röntgenstr, 3 
HA. 2. Gute stereoskopische Effekte können auch ohne Spezialgeräte 
mit einfachen Mitteln erzielt werden. Ja, oft genügen kleine unbeab- 
sichtigte Verschiebungen für den Zweck. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


F. Blumenthal (Berlin), Eriorschung und Bekämpfung der 
Krebskrankheit. Arch. f. soz. Hyg. u. Dem. Bd. 2. H. 6. Die Krebs- 
krankheiten haben in den letzten Jahrzehnten in allen Kulturländern 
zugenommen. Erfahrungen beim Lungenkrebs, beim Anilinkrebs, bei 
Verbrennungen mit Röntgenstrahlen haben gelehrt, daß der Zwischen- 
raum zwischen Schädigung und Krebsbildung ein viel größerer sein 
kann, als bisher angenommen wurde. Bei Verbrennungen mit Rönt- 
senstrahlen dauert es durchschnittlich 10 Jahre, ehe der Krebs ent- 
steht. Im Mittelpunkt der Krebsforschung steht ein Krebsagens, es 
ist strittig, ob es ein Lebewesen oder ein Zellprodukt ist, von der Auf- 
Klärung seiner Natur sind entscheidende Fortschritte: für die Krebs- 
forschung zu erwarten. 

A. Elkeles und F. Heimann (Berlin), Störungen der Blut- 
zuckerregulation bei akuten Infektionskrankheiten. Kl. W.Nr. 18. Per- 
orale Glukose- sowie Galaktose- und Lävulosebelastungen bei Di- 
phtherie zeigten erhebliche Störungen der Blutzuckerregulation (Ver- 
lauf des Blutzuckerspiegels ähnlich wie bei diabetischen Kurven, aber 
bei zeringer Belastung mit 10—20 g trotz hypergyklämischer Werte 
keine Glykosurie). Das Glykogenisierungsvermögen war am besten 
für Lävulose erhalten, während Glukose und Galaktose gleich schlecht 
verwertet wurden. Durch Insulin wurden die Zuckerkurven nur ganz 
unwesentlich beeinflußt. Die Störung der Blutzuckerregulation ist ur- 
sächlich mit Störungen des Adrenalinsystems und auch des Sym- 
nathikus in Zusammenhang zu bringen. Für das Fehlen der Glykos- 
urie trotz Hyperglykämie bei den Belastungsproben sind vielleicht 
Verschiebungen der Elektrolyte verantwortlich zu machen. (Abhän- 
gigekeit der Permeabilität der Glomerolusepithelien von der Elektro- 
Iytenkonstellation.) 

Chester M. van Allen (Chicago), Heilungsbedingungen des 
experimentellen Lungenabszesses. D. Zschr. f. Chir. 209. Durch in- 
fizierte Emboli konnten bei Hunden zwar Lungenabszesse hervor- 
gerufen werden; sie heilten aber stets glatt ab, selbst wenn die beim 
ınenschlichen Lungenabszeßleiden obwaltenden Verhältnisse (Wider- 
standsabschwächung des Gewebes, örtliche mechanische Einflüsse) in 
ausgedehntem Maße künstlich erzeugt worden waren. Wohl aber ver- 
zögert sich die Abheilung auch beim Hunde, wenn man ihn künstlich 
zum Husten zwingt, das sonst bei ihm fehlt. 

W. Olshausen (Frankfurt a. M.), Neuere Theorien über das 
Tuberkulin und die Entstehung der Lungentuberkulose. Zbl. f. inn. M. 
Nr. 15. S. 366. Der erste Teil bringt eine Zusammenfassung der neueren 
Tuberkulintheorien. Im zweiten Teil wird darauf hingewiesen, daß 
die Schärfe, mit der neuerdings auf das Frühinfiltrat hingewiesen wird, 
zwei Gefahren bringt. Die Spitzentuberkulose wird allzusehr ver- 
nachlässiet, und die physikalische Diagnostik wird noch mehr als bis- 
her von der Röntgenuntersuchung verdrängt. 

W. Rieder (Hamburg), Vorderwurzelsensibilität. Zbl. f. Chir. 
Nr. 17. In ausgedehnten Versuchen am Hunde wurde kein Anhalts- 
punkt dafür gefunden, daß Oberflächen- oder Tiefensensibilität über 
die vordere Wurzel geht. 

W.H. Stefkound I. 1. Schneider (Moskau), Veränderungen 
der Wirbelsäule bei chronischer Unterernährung und anderen un- 
günstigen äußeren Einwirkungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 2. 
Es wurden 60 skelettierte Wirbelsäulen der Ostiaken, einer ausster- 
benden Rasse untersucht, die unter sehr schlechten hygienischen -Ver- 
hältnissen lebt. Bei 33 wurden pathologisch-anatomisch ®* wie rönt- 
senologisch eindeutige Veränderungen hauptsächlich in den Brust- 
und Lendenwirbeln nachgewiesen, wie verringerte Länge und: Ein- 
sedrücktheit der Wirbelkörper; auch die Struktur war beteiligt (Kno- 
chenlamellen eingeschmolzen, Lakunen). 

Oskar Göttche (Wien), Epiphysenkerne der Handwurzel- 
knochen. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 2. Zwei Fälle mit asymme- 
trischem Auftreten werden beschrieben (Hemmung nach Bestrahlung 
einer tuberkulösen Tendovaginitis und Förderung des Wachstums 
nach Ausheilung von Tuberkulose.) 

K. Hosomi (Kyushu), Experimentelle und klinische Unter- 
suchungen über die freie Transplantation toter (in Alkohol oder 
Formalin konservierter) Gewebe. D. Zschr. f. Chir. 209. Hosomi 
hat bei 150 Hunden und Kaninchen sowie bei 2 Affen derartiges 
Faszien-, Sehnen-, Muskel-, Arterien-, Nervengewebe in Gewebs- 
lücken gleicher oder auch anderer Art (Magen, Gallen-, Harnblase, 
Niere) sowie bei Menschen Sehne, Faszie, Nerventeile entsprechend 
verwendet (Sehnen-, Nerven-, Knochenlücken, Thiersch-Plastik 
bei Masidarmvorfall). Es erhält sich eine Zeitlang als Führer- oder 
Prothesenstück. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 
“* K. Kötschau, F. Roeloifs, H. v. Brandis und E. Rost ir., Beei 


ilussung der Haut durch die Faktoren des Nordseeklimas. Vöi 
Ztrlst. f. Balneol. Neue Folge. H. 6. Berlin, Schoetz, 1927. 138 | 
Ref.: A. Laqueur (Berlin). 5 
Die erste der drei Preisarbeiten enthält Untersuchungen von 
schau und Roeloffs über den Einfluß klimatischer Faktoren a 
die Reaktionsiähigkeit der Haut gegenüber chemischen Hautreizmitteh 
Während Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne die Resistenz d 
Haut gegen Reizmittel (Jodtinktur, Senföl) erhöht, ist ein solcher Ei 
fluß nach Sonnenbädern an der Nordsee nicht zu erkennen. Gegen Joı 
tinktur scheint darnach die Haut eher etwas empfindlicher zu & 
eine Erklärung für diese Verschiedenheiten läßt sich noch nicht geb 
Dieselben Autoren fanden ferner bei Untersuchung des Einfluss 
der Heilfaktoren der Nordseebadeorte aufdie.Wärmeregulatio) 
daß im kalten Seebade die Innentemperatur des Körpers glei 
bleibt oder sogar etwas steigt (nur bei schwächlichen Personen k& 
sie von vornherein etwas absinken) und daß nach dem Baded 
Hauttemperatur rasch wieder ansteigt; bei diesem Wiedereinströmı 
des Blutes in die Haut kühlt sich das Blut selbst ab, und es komr 
dabei, besonders bei Kindern, zu einem Absinken der Innenwärmek 
Körpers. Grundsätzlich gleichartig wie das Seebad wirkt der Win 
auf die Haut und die Wärmeregulation. — Neue und interessante E 
gebnisse bringen die durch v. Brandis vorgenommenen Messung 
der Hauttemperatur (Quecksilberhautthermometer von A, u 
Jena) während eines Kuraufenthaltes an der Nordsee. In den erst 
Wochen des Aufenthaltes findet sich die Hauttemperatur im a 
gemeinen erniedrigt, was eine Verbesserung des Schutzes geg 
Wärmeverluste und eine Herabsetzung des Indifferenzpunktes b 
deutet. Beide Faktoren wirken also im Sinne einer Abhärtün 
Bei kühlem windigen Wetter sind diese Unterschiede in der Haı 
temperatur von neuangekommenen und längere Zeit in der Kurb 
findlichen Kindern am größten. Kinder mit reichlichem Fettpolsti 
hatten im Luftbade meist eine auffallend niedrige Hauttemperat 
und neigten am wenigsten zum  Frieren. Weitere Einzelheiten d 
Messungen beziehen sich auf die zeitlichen Schwankungen der Haı 
und Innentemperatur während des Tages, auf die Erhöhung der Haı 
temperatur an den Füßen am Ende eines Kuraufenthaltes u. a. m. 
Die Untersuchungen von Rost ir. umfassen neben Temperaturmt 
sungen der Haut und des Körperinneren auch Prüfungen der sensibl 
Hautreaktion, des kapillarmikroskopischen Bildes, des Verhaltens d 
Vasomotoren und der Hautelastizität unter den verschiedenen klim 
tischen Einflüssen (Luft und Sonne, Wind). Auch hier ist besonde 
auf Aenderungen im Laufe des Kuraufenthaltes Wert gelegt. 
Alles in allem geben die vorliegenden Untersuchungen eine reiche Ai 
beute, die für jeden Arzt, besonders aber für den Kinder arzt,v 
hohem Interesse ist. : Pu 


W. Kerppola (Helsinki [Deutsch]), Intrakutane Eigenblutr 


u 
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tion, Duodecim 8 H. 1 S. 1-9. Die intrakutane Eigenblutreakti 


Venenblut — ist im allgemeinen bei Lungentuberkulose und ande 


Lungenleiden, Herzleiden, Arteriosklerose und Karzinomen neg ti 
positiv vor allem bei Nervenkrankheiten, besonders zerebralen 2 
ständen und bei einem Teil von Migränefällen, Tabes, Neuro 
Positiv sind manchmal auch Asthma bronchiale, Ulcus ventriculi, 
vöse Dyspepsie und die Arthritisgruppe. In einigen Fällen rief phys 
logische Kochsalzlösung eine ähnliche Reaktion hervor. Dara It 
wurde mit Kochsalzlösungen und Eigenblut nebeneinander experi 
tiert. Dabei ergab sich, daß die Kochsalzlösung und die ih 
nischen KCI-, MgCl»- und CaCls-Lösungen eine Reaktion ' 
riefen, die gewöhnlich auf alle vier Lösungen folgt. Wie aus 
deren Versuchen hervorging, hat möglicherweise der Salzgehalt< 
Blutes eine Bedeutung für das Zustandekommen der Eigenblutreakt 
Ein Parallelgehen der Eigenblutreaktion mit allergischen Hautv 
änderungen, die in vielen Fällen der untersuchten Krankheiten? 
sehen wurden, ließ sich nicht erweisen. Das Blut von eigenblutie: 
tiven Fällen kann bei positiven Fällen zu einem positiven ] 
führen. Es ist noch nicht sicher, ob die Reaktion nur eine allge 
Erscheinung der Hautempfindlichkeit ist, oder ob sie von & 
Reizmitteln hervorgerufen wird. %- 
A. Neel (Kopenhagen), Zellen- und Eiweißgehalt der 
Spinalflüssigkeit; Bedeutung des Nachweises schwacher path! 
gischer Veränderungen, M. m. W. Nr. 17. Schematische Uebers! 
über 6000 untersuchte Spinalflüssigkeiten. Die Bedeutung der Unf 


suchungen der Spinalflüssigkeit, besonders zur Entscheidung ZW 
funktionellem und organischem Leiden, liegt hauptsächlich da 
die Veränderungen der Spinalflüssigkeit nicht davon abhängig 
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u das organische Leiden seinen Sitz an Stellen des Nervensystems 
lt, wo Störungen in seiner Funktion nachweisbar sind. Die durch 
“en Tumor oder eine Entzündung bewirkten Veränderungen in der 
Sıinalflüssigkeit sind unabhängig davon, ob man sonst klinische 
Jichen des Leidens aufdecken kann. Je enger die Grenzen für das 
Iirmale gezogen werden, desto notwendiger wird auch die Unter- 
schung der Umstände und Leiden werden, die auch außerhalb des 
sentlichen Zentralnervensystems schwache Veränderungen der 
Sinalflüssigkeit bewirken können. 


"Ph. Pagniez und A. Escali er, Einfluß der Eiweißnahrung 
ii den arteriellen Blutdruck. Presse med. Nr. 1. Eiweißnahrung 
Furt im Stadium der Verdauung zu einer ziemlich lang anhaltenden 
£ukung des arteriellen Blutdrucks, sowohl bei Menschen mit nor- 
zlem Blutdruck als auch bei Hypertonikern. Diese Feststellung hat 
je große praktische Bedeutung für die Fälle, in denen der Arzt 
Ttienten während des Verdauungsstadiums nach einer Fleischnah- 
zig untersucht und leicht zu niedrige Blutdruckwerte findet. 


HB. Th. Schrens und Karin Schulze (Düsseldorf), Ein- 
vrkungen kurzwelliger Strahlen auf das Cholesterin. Fortschr. d. 
Intgenstr. 37 H. 2. Cholesterinlösungen konnten selbst bei sehr gro- 
Sı Dosen durch Röntgenstrahlen nicht verändert werden. 


6. Zehden (Berlin), Praktische Vitaminisierungsmethoden. Zbl. 
Ünn. M. Nr. 16 S. 373. Empfehlung des Buhtzschen Apparates zur 
Estrahlung von Nahrungsmitteln mit Ultraviolettlicht. 


 W. Wagner (Aschaffenburg), Eukodal-Skopolamin-Ephedrin 
Verck). M. m. W. Nr. 17. Recht befriedigende Ergebnisse mit der 
Kmbination: Betäubung durch Eukodal-Skopolamin-Ephedrin plus 
halationsnarkose. Auf Grund von Erfahrungen an mehreren hundert 
Flen wird die Einführung des Kombinationspräparates Eukodal-Sko- 
pamin-Ephedrin oder Ephetonin als wertvolle Bereicherung der 
Hismittel zur Vervollkommnung der Inhalationsnarkose begrüßt. Be- 
Fit über die Anwendungsweise. 


B. Zondek und S., Aschheim (Berlin), Hormon des Hypo- 
prsenvorderlappens. Kl. W. Nr. 18. Darstellung, chemische Eigen- 
Siaften und biologische Wirkungen werden auf Grund eigener Unter- 
Ssıhungen erörtert. 


'©.Serono (Rom), Problem der Kalziumiixation im Organismus, 
Psse med. Nr. 90. Kalzium und Magnesium sind in den Geweben 
iaer in konstanter Menge vorhanden. Je mehr organische Phos- 
Dlte, desto größer die Menge des durch den Organismus absorbier- 
« und fixierten Kalziums. In dringenden Fällen von Blutungen ist 
Siges Calciumlaktat als Sarkolaktat oder Zymolaktat subkutan zu 
Sitzen. Bei oraler Verabfolgung wird am besten Kalziumphosphat, 
F2% pro dosi, unmittelbar vor jeder Mahlzeit genommen. 

E-R, Franssen (Utrecht), Ausscheidung von gereinigtem und 
“ereinigtem Serum. Presse med. Nr. 104. Versuche über die Aus- 
sceidung von Diphtherieserum an verschiedenen Tieren mit der 
Rnerschen Reaktion. Ergebnis: Die Ausscheidung des Serums 
gt größtenteils von der biologischen Verwandtschaft zwischen der 
Tirart ab, von dem das Serum stammt, und der Tierart, der es in- 
iert wird. Die Resultate des Tierversuchs lassen sich nicht immer 
alden Menschen anwenden. Beim Menschen wendet man am besten 
% mit Natriumsulfat gereinigte Serum an, .da es noch nach 26 Tagen 
Sn genügenden Schutz gegen Diphtherieinfektion zewährt. 


RR 
Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


_W. Berg (Rostock), Teeranaphylaxie und anaphylaktische Mi- 
tie, Kl. W. Nr. 18. Es wird ein Fall mitgeteilt, bei dem eine Ana- 
Hlaxie (Schnupfen, Atemnot, linkseitige Migräne, Uebelkeit bis zum 
ätrechen, Augentränen, Augenflimmern und Schwindelanfälle) gegen 
se der Teerung von Chausseen verwendete Stoffe zu vermuten war 
De experimentelle Beweis für diese Auffassung vollkommen ge- 
Nu. 
I. tt Blum (Augsburg), Röntgendisgnostik der Thorax- 
toren. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 2.. Ein der Herzsilhouette 
itzender großer Tumor erwies sich autoptisch als Teratom. Ein 
üsnaher Kugelschatten konnte bei gleichzeitiger Neurofibromatose 
'Neurofibrom der Lunge diagnostiziert werden. In einem anderen 
ade ein kugelrunder Schatten der Lunge als Lymphogranulom 
41 Autopsie festgestellt. 
‚MH Siems (Halle), Röntgenbild des tuberkulösen Frühinfiltrats. 
sehr. d. Röntgenstr. 37 H. 2. Die Untersuchungen sprechen dafür, 
’iner großen Zahl der Fälle sich der klinische Beginn der phthi- 
Erkrankung röntgenologisch im frühen Filtrat manifestiert. Es 
anzunehmen, daß es sich um einen Primäreffekt handelt. Die 


Filtrate sind oft unbeständig und werden als perifokale Entzündung 
aufgefaßt. Die Untersuchungen beweisen, daß bei Verdacht einer be- 
ginnenden Tuberkulose stets eine Röntgenaufnahme angefertigt wer- 
den muß. gr 
Oberndorfer (München) 
Fortschr. d. Röntgenstr. 37 192: 
tierung war in einem Falle 
rückzuführen. 
S..0.:Pokro wsky (Orenburg), Pleuritis mediastinalis poste- 
rior dextra. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 2. Entstehung eines Fx- 
Sudats in der Pleuraspalte des paramediastinalen Raumes rechts, Er- 
weiterung desselben durch die schwache Stelle des hinteren Media- 
Stinums links. 


‚, Miliare Karnifikationen der Lungen. 
Deutlich diffuse, kleinfleckige Schat- 
auf miliare karnifizierende Pneumonie zu- 


Eines (Miskau), Rationelle Ausnutzung der postoperativen Läh- 
mung des Zwerchiells bei der Parenikusexhairese, Zschr. f. 75250 
H. 4. Empfehlung einer Pelotte, 
atmung dämpfen soll. 

Karl Schilling (Freiburg i. Brsg.), Hernia paraoesophagea. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 2. Der jetzt 58 Jahre alte Patient hatte 
im 27. Jahre zuerst Magenbeschwerden, ist seitdem im Wesent- 
lichen frei davon geblieben. Im Bruchsack lag der Magen fixiert. 
Wahrscheinlich war das Leiden angeboren. 

A. Winteroll (Ludwigshafen a. Rh.), Hernia diaphragmatica 
permagna. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 2. Nach einem Durchschuß 
durch die hintere Thoraxpartie entwickelte sich im Verlauf vieler Jahre 
eine überaus große Zwerchfellhernie. Relatives Wohlbefinden bei dem 
körperlich nicht anstrengenden -Verhalten. Als die Hernie noch klein 
war, zeigten sich lleuserscheinungen, die eine Operation notwend 
machten. 

Th. Barsony und F. Pol gar (Budapest), Hiatusbrüche. 
Fortschr. d. Röntgenstr, 37 H. 2. In jedem Falle eines Hiatusbruches 
am Zwerchfell muß die Speiseröhre untersucht werden, da deren 
gleichzeitige Veränderungen keine Seltenheit sind. Mitteilung eines 
Falles, bei welchem neben Hiatusbruch Krebs der Kardia, und eines 
weiteren, bei welchem daneben multiple Divertikelbildung der Speise- 
röhre beobachtet wurde. 

Budarin (Krasnodar), Funktionsprüfung der Magenschleim- 
haut. Kuban. nautschno-med. Westnik. V, 1926. Dem Patienten wird 
eine dünne Magensonde eingeführt. Nach der Ausheberung bekommt 
er 200g Fleischbrühe. Alle 15 Minuten werden 10 ccm des Magen- 
inhalts entnommen. Nach 1 Stunde Ausheberung und nochmals Ein- 
nahme von 200g Fleischbrühe. Alle 15 Minuten Entnahme von l0 ccm 
wie oben. Bei normaler Funktion ist Gesamtazidität + freie HCI in 
der ersten Portion größer als in der zweiten. Bei Asthenie ist das 
Verhältnis umgekehrt. Beim isosekretorischen Typus sind die beiden 
Zahlen gleich groß und beim Torpor gleich Null. 

Joseph Erd&lyi (Budapest), Papilläres Adenom des Magens. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 2. 47jähriger Patient mit apfelgroßem 
Tumor nahe dem Pylorus. Dieser funktionierte trotzdem tadellos. Die 
deshalb angenommene Gutartigkeit durch Operation bestätigt. 

A. Gosset, L&on Binet und D. Petit-Dutaillis 
(Paris), Große Dosen hypertonischer Kochsalzlösung als Heil- oder 
Präventivmittel bei der durch Verschluß des Digestionsapparats ver- 
ursachten Intoxikation. Presse med. Nr. 2. Bei Verschluß des Darms 
ist meistens die Autointoxikation Ursache des letalen Ausganges. Es 
findet eine Eindickung des Blutes statt, eine Vermehrung der Alkali- 
reserve des Blutes, Zunahme des Harnstoffs und Reststickstoffs. Von 
ganz besonderer Bedeutung aber ist die Verarmung des Organismus 
an Kochsalz. Je höher der Verschluß, desto intensiver die Erschei- 
nungen. Die günstigen Wirkungen der Zuführung großer Dosen 
hypertonischer Kochsalzlösung beim Hund, dem ein Teil des Darm- 
kanals experimentell ausgeschaltet sind, konnte beim Menschen mit 
Darmverschluß bestätigt werden. 

Leonidas Popp (Galatz), Wandermilz. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 37 MH. 2. Die Röntgendiagnostik der Milz wird eingehend be- 
sprochen. In einem Fall von Wandermilz wurde die Diagnose autop- 
tisch bestätigt. (Fehlen des Milzschattens an der normalen Stelle, 
Vorhandensein eines verschiebbaren Gebildes im Becken von konvex- 
konkaver Form.) 

E. Roth (Debreczen), Zentrale Regulation des Kohlenhydratstoii- 
wechsels. Kl. W. Nr. 18. Es wird eine Glykosurie und Azetonurie bei 
einem Mann beschrieben, der vor 3 Jahren ein Trauma erlitten hatte, 
das nach dem Röntgenbefund bleibende Schädelveränderungen hinter- 
ließ (Clivus atrophisch, an der Wurzel des Proc. clinoideus BL 

Infraktion, antevertierte Dislokation des linkseitigen atrophischen Proc. 
clinoideus posterior, minimale Einengung der Sella turcica). Die Gly- 
kosurie zeigte sämtliche Kriterien des sogenannten renalen Diabetes 
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und war durch Insulin nicht zu beeinflussen. Bei Entzug der Kohlen- 
hydrate in der Nahrung trat noch am selben Tage Azeton im Harn 
auf. ähnlich wie man es bei Graviden öfter antrifft. 

Flias (Wien), Fettsucht und Kreislauf. W.m.W. 1928, 17. Die 
plethorisch fettleibigen Kranken sind meistens kräftige Individuen mit 
besonders leistungsfähigem Kreislauf. Bei der anämischen Fettsucht 
wird man zunächst nicht darauf ausgehen, die Ernährung zu kürzen. 
Man wird eine Kreislaufbehandlung einleiten müssen zu einer Zeit, 
zu der noch keine offensichtlichen Störungen bestehen. Novasurol 
‚der Salyrgan wirken bei der Wiederherstellung besserer Kreislauf- 
verhältnisse außerordentlich wohltätig. Man darf dieses Mittel nicht 
zur Zeit der schwersten Dekompensation iniizieren. Wenn aber die 
Herztätigkeit bereits gebessert ist und die Oedeme zu weichen be- 
einnen, kann man durch diese außerordentlich wirksamen Diuretika 
den Besserungsprozeß sehr beschleunigen. Bei der Anwendung des 
Thyreoidins, das in ähnlicher Weise durch seinen Einfluß auf den Ge- 
websfaktor auf die Diurese wirkt, ist bei dekompensierten Fettleibigen 
besondere Vorsicht am Platz. Denn dieses Mittel erhöht den Grund- 
umsatz sowohl wie den N-Umsatz, belastet auf diese Weise den Kreis- 
lauf und führt leicht zu einer negativen N-Bilanz. Ueberdies kann bei 
Anwendung des Thyreoidins eine Tachykardie und damit eine un- 
sünstire Beeinflussung des Kreislaufs zustandekommen. 

Helmreich (Wien), Beurteilung des immunbiologischen Zu- 
standes bei der Tuberkulose mit Hilie des lokalen Blutbildes. Zschr. 
‘. Tb. 50 H. 4. Es wird über hämatologische Untersuchungen mit Hilfe 
einer neuen Methodik des lokalen Blutbildes berichtet. Das lokale 
Blutbild ist die morphologische Zusammensetzung des Blutes im 
Entzündungsherd selbst. 

P. Schmidt (Osnabrück), Organtherapie und Insulinbehandlung 
bei endogenen Geistesstörungen. Kl. W. Nr. 18. In einigen Fällen, in 
denen eine Geisteskrankheit von einer Dysfunktion der Ovarien be- 
leitet war, hatte-eine Behandlung mit Agomensin einen auffallenden 
Frfole. Die Insulinbehandlung von körperlich erschöpften Nerven- und 
Geisteskranken führte zu erheblicher Kräftigung und Gewichtszunahme. 
Nahrungsverweigerung bei Geisteskranken konnte durchweg - mit 
eutem Erfolg durch große Insulingaben (6080 Einheiten pro Tag) be- 
kämpft werden. Die ängstlichen und unruhigen Depressionen reagie- 
ren zum Teil auszezeichnet auf Insulin, das die Erregbarkeit wesent- 
lich herabsetzte. Nach den bisherigen Ergebnissen des Verfassers er- 
scheint es angezeigt, bei ieder geistigen Erkrankung nach einem endo- 
krinen Angriffspunkt für ein therapeutisches Vorgehen zu fahnden. 

H. Baumm (Königsberg), Muskelschwund mit extrapyramidaler 
Bewegungsstörung. M. m. W. Nr. 17. Bei einem 24ijährigen Manne 
besteht eine eigenartige Kombination von Muskelschwund und Be- 
wegunesstörungen, deren anatomischer Sitz in den großen Stamm- 
sanglien des Zwischenhirns zu vermuten ist. Differentialdiagnostische 
Erwägungen. Nach Entwicklung und Verlauf des Leidens ist sehr 
wahrscheinlich, daß es sich hier um eine Poliomyelitis handelt, die 
durch eine unklare, vermutlich infektiöse Erkrankung eingeleitet wor- 
den ist und nach einem von Anfang an mehr subakuten Verlauf 
das jetzt bestehende, seit Jahren offenbar völlig stationäre Zu- 
standsbild hinterlassen hat. Es ist möglich, daß das Nervensystem 
des Kranken eine konstitutionelle Widerstandsschwäche gehabt, die 
Infektion also einen Locus minoris resistentiae betroffen hat; ‚hierfür 
sprechen die anamnestischen Angaben (Bettnässen des Kranken, ju- 
sendliche Lähmung eines Verwandten). 

Lars Nielsen (Berlin), Erythromelalgie nach Suizidversuch 
mit Gynergen. M. m. W. Nr. 17. Bei einem 50jährigen Manne stellte 
sich das klinische Bild als schwere Vasoneurose sensu strictiori dar, 
die im besonderen am nächsten der Erythromelalgie zuzurechnen und 
hier der Gynergenintoxikation (15 Tabletten Gynergen zu je 1 mg) 
zur Last zu legen sein dürfte. Neben den klassischen Zeichen des 
akuten Ergotismus wurde vieles der Erythromelalgie Eigenes be- 
obachtet. Es läßt sich vorstellen, daß ein einmaliger Ergotaminreiz 
lokal verschieden eingreift und neben der Lähmung der Gefäßnerven 
auch unmittelbar kontraktile Elemente reizt, also Spasmus und Atonie 
nebeneinander verursacht. Eine einmalige Dosis von 15 mg Gynergen 
verursachte keinen bleibenden Schaden. 


Chirurgie. 


++ Naegeli (Bonn), Schematische Skizzen zur Einführung in die Chirur- 
gie (Mnemotechnische Propädeutik). Leipzig, Vogel, 1928. 216 S. 
mit 322 vielfach farbigen Abb. Geb. M. 15.—. Ref.: Prof. Ax- 
hausen (Berlin). 
Dem klinischen Unterricht in der Chirurgie mit Interesse und 
Nutzen zu folgen, ist ohne die Kenntnis der grundlegenden Tatsachen 
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der allgemeinen Chirurgie kaum möglich. Einführende Kurse u 
Bücher suchen diese Kenntnis dem Anfänger zu vermitteln. Den yo 
handenen Werken gesellt sich das vorliegende Buch hinzu. Es nimı 
insofern eine Sonderstellung ein, als es sich in seiner Abfassung vo 
wiegend an den Gesichtssinn des Lesenden wendet. Es beschrän 
sich auf das Elementare; der Text ist sehr kurz gefaßt. Das Hau 
gewicht ist auf eine überaus große Zahl von schematischen Zeie 
nungen gelegt, die dazu bestimmt sind, die elementaren Vorgänge : 
visuelle Erinnerungsbilder dem Leser einzuprägen. Mancherlei mö 
liche Einwendungen sollen zurückgestellt werden. Der Studieren« 
der vor Beginn der klinischen Semester das Buch mit Verständı 
durchsieht, wird den großen Nutzen dieser kleinen Vorarbeit währe 
des klinischen Unterrichtes sehr bald bemerken. Auch von dem Lehr 
der chirurgischen Propädeutik kann der Inhalt des Buches mit Vort 
verwendet werden. 


R. Weibel (Linz), Solaesthin-Narkose. W. m. W. Nr. 16. 8 
aesthin ist ein vorzügliches Narkosemittel, dem als einziger Nat 
teil die Gefahr des Exzitationsstadiums anhaftet, das aber bei ei 
sprechender Vorsicht zu vermeiden ist. Es ist leicht verträglich, wir 
rasch und gestattet bei Einleitung von Vollnarkosen eine Ersparnis 
Aetherverbrauch. 


R. Goedecke (Gera), Tetanusbehandlung mittels intrakrani 
ler, subduraler Seruminjektion. Zbl. f. Cir. Nr. 17. Beobachtung 
an 9 Fällen zeigen, daß ein Erfolg nur an Fällen mit mindeste 
1 Woche Inkubationszeit erreicht wurde und daß die Metho 
anderen nicht wesentlich überlegen ist. j 


Hauke (Breslau-Herrnbrotsch), Chirurgische Behandlung d 
tuberkulösen Pyopneumothorax. Zschr. f. Tb 50 H. 4. Es werden ? 
nächst konservative Methoden empfohlen; wenn dadurch aber nic 
ein Verschwinden der Empyemhöhle erreicht werden kann, kom 
Thorakoplastik in Frage. E 


Melchior, Chirurgische Behandlung der tuberkulösen Pleuı 
empyeme. Zschr. f. Tb. 50 H. 4. Bei richtiger Auswahl der Fälle 
das chirurgische Verfahren imstande, Ausgezeichnetes zu leisten: 


F. Breuer (Köln), Traumatischer subkutaner Intestinalprola 
Zbl. f. Chir. Nr.17. Prolaps von Gedärmen durch einen Riß < 
Bauchfells und der Bauchmuskeln unter die Haut ist eine seltt 
Folge stumpfer Traumen. Bericht über einen Fall, Absuchen « 
Bauchhöhle nach inneren Verletzungen, Naht der Bauchdeck 
Heilung. 7 


W. Spitzmüller (Wien), Fall von kombiniertem le 
D. Zschr. f. Chir. 209. Hochenegeg stellte den Begriff des Ko 
binationsileus auf, als er — viermal — gleichzeitig ein akutes ı 
ein chronisches Darmweghindernis beobachtete. Verfasser operie 
mit Glück einen Mann, in dessen linkem Leistenbruche der Querdii 
darm mit einem Teile des großen Netzes akut eingeklemmt w 
während dessen anderer Teil im Cavum vesico-rectale — in Fo 
eines inneren Bruches — ebenfalls ak ut eingeklemmt war und \ 
da aus den Mastdarm zusammendrückte. Merkmale für die Erkenni 
des Hocheneggschen und des selbst beobachteten Krankhe 
bildes vor und während der Operation. *- 


A. W. Fischer (Frankfurt a. M.), Röntgenbild der Knochen 
Morbus Gaucher. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 2. Es wird besond 
auf das Symptom der flaschenförmigen Deformierung des unte 
Femurendes aufmerksam gemacht, das als einzige pathologische K 
chenveränderung der Diagnose den Weg zeigen kann. Die ähnliel 
Veränderungen bei Osteomyelitis chronica werden durch die A 
mnese und den größeren Kalkgehalt leicht davon unterschieden. 


Ta 
Sckell (München), Kreuzverband zur Behandlung der Kla 
kularfraktur. M. m. W. Nr. 17. Der Kreuzverband, der auch nac 
gut getragen werden kann, besteht aus der Kreuzbinde, drei Kis 
zur Polsterung und zwei Querbändern. Angabe über das Anle: 
des Verbandes (Abbildung). L 


Kurt Werwath (Danzig), Meniskopathie. Fortschr. d. Rö 
senstr. 37 H. 2. Ein Fall von Verkalkung im Meniskus des Knies 
Knorpelschwund, ohne daß vorher ein Trauma aufgetreten iSt. Belt 
spricht für Arthritis deformans. > Fa 


K. Hugel (Landau, Pfalz), Abriß der Quadrizepssehne, Zbl 
Chir. Nr. 17. Riß der Sehne am unteren Patellarrand und nach in 
bis zu den Fasern des Vastus internus herauf bei einem 37jähris 
Leichtathleten, Naht, Sicherung durch Faszienverpilanzung, ‚Heilu 
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| Frauenheilkunde. 
= Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Pathologie 
des Weibes. Lig. 40 und 42. Bd. 8. 3. Teil: Reuter (Graz), Foren- 
sische Gynäkologie. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1927/1928. S. 967—1342 mit 57 Abb. im Text. Geh. ie M. 9. Ref.: 
Priv.-Doz. Runge (Kiel). 
, Forensische Fragen treten gerade an den Gynäkologen in seiner 
jaxis sehr häufig heran. Man braucht nur an Abort, eheliche und 
jeheliche Geburten, Ehescheidung und Aehnliches erinnern, um ein 
er von diesbezüglichen Problemen auftauchen zu Sehen. Der in 
SLieferungen erscheinende Beitrag des Grazer Gerichtlichen Medi- 
zıers bringt neben zahlreichen allgemein interessierenden Tatsachen 
x Besprechung einer großen Anzahl gesetzlicher Bestimmungen, mit 
nen der Gynäkologe täglich zu rechnen hat. Die Lektüre dieses in 
Xu Lieferungen 40 und 42 erscheinenden Artikels wird so allgemeines 
Jeresse finden. Vor allem aber wird das Buch als Nachschlagewerk 
“d Ratgeber für zahlreiche Einzelfälle dem Gynäkologen unentbehr- 
Ih sein. 


“ Feldman (London), The Principles of Ante-Natal and Post-Natal 
"Shild Hygiene. London, Bale, Sons & Danielsson, Ltd. 1927. 743 S. 
mit 161 Abb., 14 Tafeln und 100 Porträts. 25 s/. Ref.: Priv.-Doz. 
Zunge (Kiel). 

"Das Buch ist vom Verfasser als Ergänzung zu seinem vor einigen 
Jaren erschienenen Buch über die Physiologie des Kindes vor und nach 
d: Geburt gedacht. Es beginnt in gleicher Weise wie das erste Buch 
n: einem kurzen Abriß der auf diese Frage bezüglichen Daten der 
@schichte der Medizin. Sodann wird von der Konzeption anfangend 
b zur Pubertät jedes Stadium der kindlichen Entwicklung im Hin- 
b>k auf die Hygiene im weitesten Sinne des Wortes besprochen und 
4 ausführlichen physiologischen und klinischen Erläuterungen ver- 
Sıen. Das gut ausgestattete Buch enthält zahlreiche Abbildungen, 
dunter diejenigen einer großen Reihe von hervorragenden Klinikern 
ar Länder. 


'L. Haberlandt (Innsbruck), Hormonaje Sterilisierung der 
wiblichen Tierkörper. W. kl. W. Nr. 16. Es ist dem Verfasser ge- 
[igen, durch Verfütterung von Hormonpräparaten, die aus Eier- 
Sicken trächtiger Tiere und aus Plazenten gewonnen wurden (Ova- 
fiopton, Plazentaopton), eine temporäre Sterilisierung herbeizu- 
firen. Hinweis auf die eugenetische Bedeutung dieses Befundes, 


‚LSahler (Wien), Behandlung der Eklampsie. W. kl. W. Nr. 16. 

Kıstliche Entbindung (eventuell Sectio caesarea), medikamentöse 
Brandlung, falls erforderlich in Kombination mit Aderlaß, dagegen 
ke Schwitzprozeduren und keine Kochsalzinfusionen. Im prä- 
*lımptischen Stadium sind diätetische Maßnahmen, Schilddrüsen- 
Mparate, Quarzlichtbestrahlungen anzuwenden. ‘Dabei strengste 
Btruhe. 


Hatzky (Hamburg), Einleitung der Geburt mit Hypophysen- 
ieln bei voll erhaltenem Schwangerschaftsbeiund. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. 
©ie Nachprüfung an größerem Material mit verschiedenen Mitteln 
@ab, daß das Verfahren nur sehr unzuverlässig ist und nur in 
30, der Fälle zum Ziele führt. Dafür ist es aber völlig ungefährlich, 
ir! von Infektionsgefahr, sehr einfach, ergibt nie unreife Kinder, da 
nliesem Stadium der Uterus noch nicht anspricht, und kürzt die 
Surtsdauer ab. — Wenn man beim engen Becken eine künstliche 
Fihgeburt einzuleiten wünscht, ist die Metreuryse vorzuziehen. 


R. Mandelbaum (Nürnberg), Uterusperioration. M. m, W. 
N117. Außergewöhnlich günstiger Verlauf bei einem Fall von Uterus- 
% oration, bei dem sich bei der Operation ein fast kirschgroßes Blut- 
Sennsel fand, das, etwas unterhalb der Höhe des inneren Mutter- 
des, in der Perforationsöffnung saß und diese völlig abschloß. 
Stravaginale Uterusamputation. Reaktionsloser Heilungsverlauf. 

Kraus (Arnberg), Bicephalus tribrachius. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. 
Mbildung mit 2 Köpfen, 2 Wirbelsäulen, 1 Becken, 1 Unterleib, 
3 men wurde als Fußlage zunächst bis zu den Schultern geboren 
blieb dann stecken. Man mußte den Körper in der Höhe des 
Schltergürtels abschneiden, um Zugang zu den Köpfen zu gewinnen, 
Wehe Derforiert wurden. Gewicht der Mißgeburt 3 kg. 


Augenheilkunde. 


Engelbrecht (Erfurt), Elastischer Augenpilasterverband. M. 
NV. Nr. 17. Aus Elastoplast, das aus einem mit Klebstoff versehenen 
[Totgewebe besteht, wurden, für rechts und links besonders, dem 
echtsschädel genau entsprechende Streifen geschnitten, die durch- 


weg mit der Klebemasse versehen sind, in je zwei Zipfel enden und 
an der Stelle, wo der Verband dem Auge aufliegt, eine leicht aus- 
wechselbare Mullkompresse tragen. Die Anlegung des Verbandes wird 


beschrieben (Abbildung). seine Vorzüge hervorgehoben. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


L. Arzt (Wien), Bedeutung der Hautkrankheiten im sozialen 
Leben. W. kl. W. Nr. 16. Nach allgemeiner Würdigung der volkswir 
Schaftlichen Bedeutung der Berufsdermatosen wird im speziellen auf 
die Gewerbeekzeme und den varikösen Symptomenkomplex ein- 
gegangen, deren Bekämpfung erhebliche Summen des Volksvermöge 
in Anspruch nimmt. Zum Schluß wird die Mikrosporieendemie kurz 
besprochen, die in dem vorigen Jahr in Wien große Ausdehnung 
erreicht hat, und deren Bekämpfung erhebliche Mitte] erfordert hat. 

EsZirtzmelle (Bonn), Einwirkung von Kölnischem Wasser auf die 
menschliche Haut. M. m. W. Nr. 17. Während die 16- und 24stündige Fi 
wirkung von Russischer Eau de Cologne auf die schweißbedeckte 
Haut Malariakranker zu einer verschorfenden, bis zur Nekrose gehen- 
den Entzündung führte, wobei es nach Schorfabstoßung zur Depigme 
tierung kommen kann, blieb die Reaktion immer aus, wenn keine oder 
nur eine ungenügende Schweißbildung vorhanden war. Bei Malaria- 
schweiß wirkten Portugalessenz, Kölnisches Wasser 4711 und sogar 
O%iger Alkohol allein hochgradig entzündungserregend bei leichter 
Verschorfung. Bei einmaliger Einwirkung von ultraviolettem Licht 
allein fehlte meist iede Reaktion auf Kölnisches Wasser und seine 
Derivate. Nur bei einem Versuch mit Russischer Eau de Cologne bei 
Malariaschweiß war eine längerdauernde (wochenlang beobachtete) 
Pigmentierung experimentell zu erzeugen, die sich an eine zunächst 
vorhandene verschorfende Entzündung anschloß. Ein durch Terpentin- 
öl gesetztes Erythem beförderte die entzündliche Reaktion auf Köl- 
nisches Wasser 4711 (Bräunung, Blasenbildung); auch ein durch 
Höhensonne gesetztes verstärkte die Einwirkung von Russischer Eau 
de Cologne (geringe Verschorfung bei fehlendem Schweiß). Die durch 
feuchte Verbände mit NaCl-Lösung bewirkte Mazeration der Haut er- 
gab keine Begünstigung der Kölnischen Wasserschädigung. 

F. Wirz (München), Einiache ambulante Behandlungsmethode 
der Stauungsdermatitiden an den Unterschenkeln. M. m. W. Nr. 17. 
Bei Stauungsdermatitiden werden die nässenden Stellen mit einer 
2%igen wäßrigen Argentum nitricum-Lösung gepinselt und einige 
Minuten trocknen gelassen. Dann kommt über das ganze kranke Haut- 
gebiet und seine nächste Umgebung eine Trockenpinselung: Ichthyol 
10,0, Zinei oxydati, Talc. venet. aa 25,0, Glycerini 5,0, Spir. vin. dil.. 
Aq. dest. aa ad 100,0. Beschreibung der Anwendungsweise. Die Hei- 
lung benötigt je nach der Schwere des Falles eine verschieden lange 
Zeitdauer. In allen Fällen soll die gleiche Therapie zum Ziele geführt 
haben. 

Heine (Würzburg), Kulturdiagnose der weiblichen Gonorrhoe. 
Zbl. f. Gyn, Nr. 17. Unter Verwendung des Levinthalschen Kochblut- 
Agars gelingt es ziemlich häufig, bei verdächtigen Fällen Gonokokken 
auch da nachzuweisen, wo sie im Abstrich nicht nachzuweisen sind. 
Es scheint auch, daß eine Komplementbindungsreaktion nach dem 
Schema der WaR. Aussicht auf Erfolg hat. 


Kinderheilkunde. 


E. Vogt (Tübingen), Anreicherung der Nahrung an Vitaminen 
durch Vigantolzuiuhr während der ersten Lebenszeit. M. m. W. Nr. 17. 
Nach den bisher gesammelten Erfahrungen an 80 Fällen wird anschei- 
nend schon vom ersten Lebenstag ab die extrauterine Entwicklung 
untergewichtiger und auch reifer Kinder durch die Zufuhr von Vigan- 
tol, dem reinen Vitamin D, günstig beeinflußt. Damit käme also auch 
dem nicht durch die Nahrung, sondern künstlich zugeführten Vitamin 
D eine antidystrophische Wirkung zu. Es empfiehlt sich bei Erschei- 
nungen von Dystrophie in der ersten Lebenszeit bei natürlicher und 
künstlicher Ernährung, besonders während der kalten Jahreszeit, ein 
vorsichtiger Versuch mit der Vigantoltherapie und ebenso eine Vigan- 
tolprophylaxe bei den Kindern, die aus ihrer Konstitution heraus oder 
durch die Umweltfaktoren mehr gefährdet sind und der Rachitis und 
ihren Folgekrankheiten anheimzufallen drohen. Die Versuche zeigen 
deutlich die enge Bindung des Wachstums der Neugeborenen und 
Säuglinge an die Vitamine. 


# 


SEITE 848 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Hygiene, Oefientliches Gesundheitswesen. 


E. Nobel (Wien), Impftechnik, Impiverlauf und Pockenschutz. 
W. kl. W. Nr. 16. Besprechung neuer Errungenschaften, speziell der 
intrakutanen Pockenimpfung, die keine sichtbaren Narben hinterläßt, 
ferner die Gewinnung keimfreier Pockenlymphe (Hodenlymphen, Neuro- 
Iymphe), deren allgemeine Anwendung zwar noch nicht erreicht 
worden ist. Bei Besprechung der Kontraindikation wird auch der 
neuerlich häufiger vorkommenden enzephalitischen Erscheinung Rech- 
nung getragen. Ein bestehender oder kurz vorhergegangener Herpes 
simplex sollte stets als Kontraindikation anerkannt werden. 

F, Bruck (Berlin), War die geringe Zahl der kontrollierten Pu- 
ellae publicae ein berechtigter Grund zur Aufhebung der polizeilichen 
Kontrolle? M. m. W. Nr. 17. Der Wert der Reglementierung darf 
nicht ausschließlich nach der Zahl der von ihr erfaßten Prostituierten 
beurteilt werden. Vor allem kommt es auf den Umfang des Ge- 
schlechtsverkehrs an. 

R. Müller (Köln), Schmutz- und Farbstoifbakterien in der Milch. 
M: m. W. Nr. 17. Bemerkungen zur Milchbakteriologie, insbesondere 
zum Nachweis von gelatineverflüssigenden Keimen, Fäkalbakterien, 
Prodigiosusbakterien, Bakteriophagen und Pilzen. 

Pflüger (Freiburg i. Br.), Kropistudien in Baden. Arch. f. soz. 
Hyeg. u. Dem. Bd. 2. H. 6. In Baden finden sich endemische Kropf- 
herde am Bodensee, im Schwarzwald und im Odenwald. In der 
Rheinebene findet sich seltener Kropf als im Gebirge. Für Frei- 
burg i. Br. läßt sich aus verschiedenen Quellen ein Ueberblick über 
die Kropfhäufigkeit (bei Neugeborenen 15%, Reifezeit 17%, Männer 
11%. Frauen 18%) geben. Der Kropf hat keinen verzögernden Einfluß 
auf das Wachstum von Schulkindern. Die durchschnittliche Größe 
der Bevölkerung in Kropfbezirken läßt keinen deutlichen Zusammen- 
hang mit der Kropfhäufigkeit erkennen. Die Wirkung der Jodbehand- 
lung im Schulalter ist befriedigend. 

E. Hertel (Berlin), Die neuen preußischen Bestimmungen über 
die Mitarbeit der Schule bei der Verhütung der Verbreitung übertrag- 
barer Krankheiten. Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 2. Zusammenstellung 
der durch ministerielle Verordnung vom 9. IV. 1927 verfügten Ab- 
änderung der bisherigen Bestimmungen. Diese sind der Ausdehnung 
der Anzeigepflicht (epidemische Gehirnentzündung, Kinderlähmung, 
Paratyphus) und den neueren Erfahrungen über Bazillenträger an- 
sepaßt. Für den behandelnden Arzt wichtig: Ausschluß auch der Ge- 
schwister vom Schulbesuch ist jetzt vorgeschrieben auch bei Keuch- 
husten, Masern, Rotz. Die Kranken selbst sollen bei Masern, Röteln 
und Grippe mindestens 2 Wochen, Diphtherie, Meningitis epidem. und 
Encephalitis epidem. 4 Wochen, Typhus, Pocken und Scharlach 
6 Wochen, epidemischer Kinderlähmung 8 Wochen fernbleiben. 3malige 
bakteriologische Untersuchung von Rachenabstrichen in 2tägigen 
Pausen bei Diphtherie und Genickstarre, von Stuhlgang (und Urin) 
in Stägigen Pausen bei Typhus, Paratyphus, Ruhr und Cholera soll 
der Wiederzulassung vorausgehen. Bei genesenen Dauerausscheidern 
entscheidet der Kreisarzt über die Wiederzulassung. Bei Fällen von 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose dieser oder der Schularzt. Schul- 
schließungen haben wie bisher auf das Gutachten des Kreisarztes hin 
zu erfolgen. 

Welde (Leipzig), Planmäßige Jugendgesundheitsvorsorge. 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 3. Die ungleichmäßige, planlose Gesund- 
heitsfürsorge für „das deutsche Kind“ sollte durch nachträgliche plan- 
volle Organisation verbessert werden. Der Verfasser empfiehlt an 
Stelle der bisherigen „horizontalen Gliederung‘‘ (Eheberatungsstellen, 
Mütterberatung, Schularzt, Lungenfürsorge) eine „vertikale Gliede- 
rung“, d. h. hauptamtliche „Vorsorgeärzte“, die mit den zugeteilten 
Fürsorgerinnen bezirksweise alle diese Beratungszweige zusammen- 
fassen und so die Familien kennen und hygienisch beraten sollen. In 
5 Punkten faßt er die Vorzüge solchen Aufbaues zusammen. 

Hoppe (Berlin-Charlottenburg), Kriegsiugend und Hungerfolgen. 
Arch. f. soz. Hyg. u. Dem. Bd. 2. H. 6. Gewisse Kreise der Kriegs- 
iugend zeigen noch 7—8 Jahre nach dem Höhepunkt der Ernährungs- 
not, der gegen Ostern 1917 angenommen wird, körperliche Minder- 
wertigkeiten, die auf die Unterernährung zu beziehen sind. Da diese 
Jugendlichen schon 17 Jahre alt sind, also den lebhafteren Teil der 
Pubertätsentwicklung hinter sich haben, besteht keine Aussicht auf 
restlose Beseitigung der Schäden. Die Betroffenen gehören einer 
Altersklasse.an, die zur Zeit der größten Knappheit 9—10 Jahre alt war. 
Es ist anzunehmen, daß in diesem Alter die Widerstandsfähigkeit vor- 
übergehend sinkt. An den konstitutionell schwächlichen Kindern zeig- 
ten sich die Folgen der Unterernährung besonders früh und stark. Wo 
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durch die Ernährungsnot und die Frucht äußerer Lebensbedingunge 
verlorengegangen war, wurde der Verlust bald wieder wettgemach 
Die große Masse der Jugend mit gesunder vollkräftiger Konstitutio' 
hat keine Dauerschädigung durch die Hungeriahre erfahren. Di’ 
Dauerfolgen der Ernährungsnot bei den kleinen Gruppen von Jugend 
lichen sind solcher Art, daß sie auf das Individuum beschränkt bie 
ben, eine Verschlechterung des Erbgutes ist nicht zu befürchten 
Worringen (Essen), Schülerwandern und Lungenausbildun 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 1. Gewichts- und Lungenfassungskraf 
(Spirometer-)Untersuchungen an 136 Knaben und 62 Mädchen ü 
Alter von 11-—-13 Jahren im Anschluß an eine 6tägige Wanderung 2 
Pfingsten (Tagesstrecken 18—28 km). Besonders gute Wirkung en 
nach 2 Monaten nach Abschluß der Wanderung festzustellen (durel 
schnittliche Gewichtszunahme 3,5 kg und bei den Knaben 475 c& 
Zunahme der Lungenkapazität, bei Mädchen 350 ccm). Nur.bei 4 Ki 
dern, die trotz vorher festgestellter Drüsenschwellungen, Blutarmı 
und Skrofulose versuchsweise mitgenommen waren, Gewichtsal 
nahme bzw. keine wesentliche Zunahme der Lungenkapazität. Als’ 
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Mehrtagswanderungen für gesunde Kinder besonders wertvoll. B 
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Sachverständigentätigkeit. u 


++ Seliheim (Leipzig), Die Bestimmung der Vaterschaft nach dem Gi 
setz und vom naturwissenschaftlichen Standpunkt. München, Ber 
mann, 1928. 32 S. mit 16 Abb. im Text. M. 2.80. Ref.: Min-R: 
v. Scheurlen (Stuttgart). 4 
Die durchschnittliche Dauer der Schwangerschaft, vom 1. T 
der letzten Periode an gerechnet, wird auf 280, vom Tag der Be 
wohnung (Konzeption) an auf 270 Tage nachgewiesen. Die wirkliel 
Dauer unterliegt jedoch Schwankungen, die dem Wahrscheinlichkeit 
gesetz folgen. Auch nach der 'Reife des Kindes ist die durchschnit 
liche Schwangerschaftsdauer 270 Tage, während die wirkliche in gle 
cher Weise schwankt. Kurven und Abbildungen erläutern das Gesagi 
Die iuridische Frage nach der offenbaren Unmöglichkeit der Vate, 
schaft, „eine verpönte Suggestionsfrage“, sollte nach dem Gradd 
Wahrscheinlichkeit gestellt, iedenfalls nur so beantwortet werde 
Die Broschüre kann Richtern und Sachverständigen angelegentlieh 
empfohlen werden. . E| 


+ Kurt Meyer (Danzig), Der Beweiswert der Blutgruppenuntersuchw 


im Zivilprozeß bei streitiger Vaterschaft. Berlin, Stilke, 1928. 27 | 
Geh. M. 1.—. Ref.: Min.-Rat v. Scheurlen (Stuttgart), = 


Der Verfasser begrüßt die Blutgruppenbestimmung als einzii' 
Methode, die an Stelle meist zweifelhafter Zeugenaussagen in geei 
neten Fällen dem Richter ein sicheres Urteil ermögliche. Bekanr 
lich darf er die Vaterschaft nur ablehnen, wenn die Empfängnis a 
einer Beiwohnung „offenbar unmöglich“ ist. Dieses in seiner Bede 
tung strittige „offenbar“ erklärt er im Gegensatz zum bekannt 
Kammergerichtsentscheid für eine Floskel, die nicht zu berüc. 
sichtigen sei, wie er auch bei der Besprechung der Vererbungsrege 
dem Kammergericht entgegentritt, das irrtümlicherweise den einz 
möglichen Beweis für ein Naturgesetz in einer großen Statistik suel 


Literarische Neuigkeiten. 2 u 


—  Hippokrates, Zeitschrift für Einheitsbestrebungen der Gegenwartsmediz 
Schriftleiter: Prof. G. Honigmann (Gießen). Hippokrates-Verlag Stuttga 
Leipzig, Zürich. x # il 
— Nr. 5 der von Geh.-Rat Abderhalden herausgegebenen Zeitschr 
„Ethik“, Organ des Ethik-Bundes, ist dem „Ehrentag der deutschen Mütter‘ zus 
eignet, der ständig auf den zweiten Sonntag im Monat Mai fallen soll Das A 
enthält wertvolle Beiträge von Abderhalden, Spranger, Ge rha 
Hauptmann, Max Halbe, Ludwig Finckh, Karl Schönher 
Walter v. Molo. Friedrich Lienhardu.a, ii 
— „Soziale Medizin‘, Wissenschaftliche Monatsschrift für die Aerzte, Zalı 
ärzte und Apotheker der deutschen Krankenkassen. Schriftleitung Dr. Pryll, er 
für Sozialmedizin G. m. b. H., Berlin-Charlottenburg, Fritschestr. 21. = Be 
— Storm van Leeuwen (Leiden), Allergische Krankheiten. Asthma bronehi 
Heufieber, Urtikaria u. a. Uebersetzt von Fr. Verzar. 2. umgearb. Aufl. 
Springer, 1928. 146 S. mit 13 Abb. Geh. M. 9.60. £ 
— Jahresbericht der Firma Caesar & Loretz in Halle a. S. 1927, Halle a h 
Selbstverlag, 1928. 262 S. Der Jahresbericht enthält neben dem interessanten „Alle Mn 
meinen Jahresbericht‘‘ wieder eine Anzahl wertvoller pharmazeutisch-chemise) 
Arbeiten, die der Leiter der wissenschaftlichen Abteilung, Dr. Peyer, großente 
mit Dr. Diepenbrock, ausgeführt hat, so über Aschengehalt der Drogen, tr 
Agar-Agar. Radix Valerianae indicae, über die neuen Drogen des Deutschen / 
buchs VI, über Tinctura Arnicae u. a. 
— Mütter, Kinder und Gesundheit. Ein Merkbüchlein für werdende une 
Mütter. Herausgegeben vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen E. V. 
lottenburg, Alterthum, 1928.- M. 1.—. 
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"Baden-Baden, Allgemeiner ärztlicher Kongreß für 
Psychotherapie, 20.—22. IV. 1928. 


“Der diesjährige Kongreß der Allgemeinen Aerztlichen Gesell- 
‚haft für Psychotherapie hatte 3 Hauptverhandlungsgegenstände in 
orm von zusammenhängenden Referaten als wesentlichsten Inhalt: 
© Individualpsychologie Adliers, die Lehre vom Charakter und die 
eziehungen zwischen experimenteller Psychologie und Psycho- 
erapie, 

Die Psychologie Adlers wurde in 3 großen Referaten dargestellt: 
eif (München) legte ihre allgemeinen Beziehungen zur Psycho- 
erapie dar, Wexberg (Wien) erörterte die Organminderwertig- 
it im Zusammenhang mit Ergebnissen der Inneren Medizin und 
ünkel (Berlin) behandelte den Heilungsprozeß in der Theorie 
id in der Praxis der Individualpsychologie. So entstand, von 
hrenden Vertretern gezeichnet, ein allgemeines Bild dieser Theorie 
Id Arbeitsrichtung mit ihren Vorzügen und Mängeln. Diese letzte- 
n hoben in scharfsinnigen Korreferaten Schult z-Hencke 
erlin) und Schilder (Wien) vom psychoanalytischen Standpunkt 
Ss hervor. Gerade hierdurch ergaben sich besonders scharfe Kenn- 
ichen der Grenzlinien und eine Nötigung zu eründlichster Erfassung 
r zentralen Probleme. Es zeigte sich deutlich, daß beide Theorien 
d Arbeitsrichtungen weite Strecken gemeinsam gehen, nur in 
schselnder Beleuchtung und, das wurde wohl jedem Zuhörer deut- 
hi, bei schulgerechtem psychoanalytischen Vorgehen in weiterem 
Ihmen. Kürzere, demselben Hauptthema angeschlossene Mittei- 
gen brachten Weinmann (München) (Neurosenprophylaxe) 
snzberg (Frankfurt a. M.) (Sexualprobleme), Neuer (Wien) 
Ilgemeines), alle vom Standpunkt der Individualpsychologie. 
-hwarz (Wien) setzte sich in außerordentlich lebendigen Aus- 
rungen mit der Frage auseinander, welche Gesichtspunkte uns er- 
iben, ein Verhalten oder eine psychische Erscheinung als natur- 
rechte Leistung lebendiger Art oder als Symptom zu betrachten. 
© ebenso dringliche wie zur Zeit unseres Erachtens nur im Bereich 
aler Zusammenhänge ärztlich angreifbare Forderung einer Wert- 
zung ergab sich hier unmittelbar. Speer (Lindau) zeichnete in 
zen, festen Strichen das Ziel individualpsychologischer Therapie 
seiner fiktiven Eigenart, und Kauders (Wien) versuchte, den 


Pwärtsgerichteten prospektiven Tendenzen in der Psychotherapie 
m zu geben. 


"Die beiden ersten großen Referate über das Charakterproblem 
zweiten Tage lagen in Händen von 2 nichtmedizinischen autori- 
iven Forschern; Häberlin (Basel) gab eine Systematik des 
blematischen Chärakters als Ausdruck innerster Gegensätzlich- 
ten des menschlichen Daseins, LudwigeKla ges behandelte das 
oblem von Trieb und Willen: in hinreißender künstlerischer Form 
Warf er ein eindrucksvolles Bild seiner vielfach belegten An- 
auungen, nach denen eine Ableitung des Willens aus der Trieb- 
läre in ihrer vital treibenden Lebendigkeit im Prinzip ausge- 
lossen, der Wille vielmehr als eine der geistigen Welt angehörige, 
‘zu Auswahl und Hemmung fähige Seite des Menschen erscheint. 
bstverständlich konnten beide Referenten von Ausdehnung, Tiefe 
| Begründung ihrer Lehren im engen Rahmen eines kurzen Vor- 
ges keine genügende Anschauung. vermitteln, sodaß ihre Aus- 
Zungen sicher für jeden Hörer überaus anregend, aber nur für 
Henigen vollbedeutsam waren, dem das Gesamtwerk beider For- 
er und ihre wissenschaftliche Persönlichkeit wenigstens in großen 
nissen gegenwärtig war. 


Anschließend gab Sommer, der 1. Vorsitzende, von physio- 
ischen Reflexkurven ausgehend, sehr beachtenswerte Hinweise auf 
Abhängigkeit dieser Erscheinungen von Erlebnissen und ihre Be- 
tsamkeit für das Verständnis menschlicher Reaktionen. Allers 
ien) kennzeichnete in ebenso temperamentvollen wie gehaltreichen 
führungen den Charakter als das „Formalprinzip des Gesamt- 
haltens“ eines Menschen, als etwas wie eine ‚Regel‘ oder eine 
ixime“, aber nicht als realen Bestandteil der menschlichen Person 
führte diesen Standpunkt philosophisch und psychologisch durch. 
Nachmittag des 2. Verhandlungstages gehörte klinischen Mit- 
ingsen Groddeck (Baden-Baden), Trömner (Hamburg) u, a. 


Am 3. Verhandlungstage gab KurtLewin (Berlin) eine ausge- 
hnete Darstellung der modernsten Entwicklung der experimentellen 
jens- und Affektpsychologie. Der bekannte Vertreter der Gestalt- 
Chologie zeigte anschaulich den Weg der experimentellen Psycho- 
© von der Bearbeitung meist hypothetischer Erlebniselemente zu 
7 dynamischen, kausalgenetischen Auffassung und damit der viel 
ehenderen Bearbeitung individueller Gesamtreaktion mit Einschluß 
Situation im weitesten Sinne. Gerade so kann mit einer psycho- 
Schen Gesetzlichkeit auch im höheren Seelenleben ohne jede Aus- 
a ernst gemacht werden, gerade so ergibt sich eine wirkliche 
ensnähe, ein „natürliches“ Experimentieren und ein Erreichen 
"seelischer Schichten. Die außerordentlich nahe Beziehung die- 
‚wirklich lebendigen Laboratoriumsarbeit besonders zu psycho- 
ytischen „ Gedankengängen wurde iedem Hörer deutlich. 
Schultz (Berlin). setzte sich in seinem. Referat - über 
Chogramm und Charakter zunächst kurz mit Allers auseinander 
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und betonte; daß Allers Charakterbegriff wie überhaupt vielfach 
der Gebrauch dieses Wortes weit mehr dem von ihm als Persönlich- 
keit angedeuteten Gegenstand zugehöre, und versuchte an der Hand 
einer Uebersicht über die letzten 20 Jahre experimenteller Psycho- 
logie darzutun, daß fruchtbare Bearbeitung des Charakters als einer 
durch letzte absolut kenzeichnende, primitive, genotypisch gegebene 
und unabänderliche Reaktionseigenheiten bestimmten Formel sehr 
wohl durch eine exakte Psychologie möglich erscheint, wenn man 
sich von der falschen Auffassung freimacht, in einer „Eigenschaft“ 
feste Teilchen einer zusammensetzbaren Persönlichkeit zu sehen. und 
unter ihr Reaktionsformel versteht. Hier ergibt sich dann auch der 
Weg zu einer wirklichen Typologie. _ Vortragender versuchte, die 
Ansätze dieser Entwicklung in den neuesten Arbeiten aufzuzeigen. 
Der Nachmittag brachte eine große Anzahl verschiedener anregender 
Mitteilungen, so von Fri edländer (Freiburg) zur Psychologie 
der politischen Strömungen in der sozial-medizinischen Gesetzgebung, 
von Stern (Gießen) über das Altern, von Kankeleit (Hamburg) 
über Kriminalität. Giese (Stuttgart) behandelte die psychotech- 
nische Personaldiagnose, Eliasbe rg (München), Arzt und Wirt- 


schaftsleben, Krause (Dresden), Arbeitsfähigkeit und Neurose, 
Rawkin (Moskau), Berufsneurosen. 
Wurden so auch durch die kürzeren Einzelmitteilungen sehr zahl- 


reiche, zum Teil schwierige Probleme angeschlagen, so stand doch 
unverkennbar die Kongreßarbeit im ganzen fest konzentriert um die 
3 Hauptthemata und bot so ein geschlossenes Bild. 

Die Teilnahme war außerordentlich rege, die Diskussion durch- 
weg überaus anregend. Der nächste Kongreß soll in Jahresfrist in 
Nauheim stattfinden und wird als Hauptthema die psychoanalytischen 
Seitenrichtungen im Sinne von C. G. Jung u. a, sowie die Be- 
handlung der Süchtigkeit als psychotherapeutisches Problem aufs 
Programm setzen. Damit wird auch die mit Vorbedacht auf diesem 
Kongreß erfolgte besonders starke Betonung allermodernster psycho- 
logischer Probleme bis ins Geisteswissenschaftliche hinüber einen 
ergänzenden Ausgleich nach der praktischen und klinischen Seite hin 
erfahren. Prof. J. H. Schultz (Berlin) 


Berlin, 52. Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, 11.—14. IV. 1928. 


Berichterstatter: San.-Rat Stettiner (Berlin). 
(Schluß aus Nr. 19.) 


Ueber Erfahrungen mit Pernokton berichtet Harttun g (Eis- 
leben). Es soll nur zur Einleitung der Narkose benutzt werden. Wahr- 
scheinlich sind bereits 6000 derartige Narkosen gemacht. Die Dosie- 
rung beträgt 7—8, höchstens 9 mg pro Kilo Körpergewicht. In toxisch 
infektiösen Fällen ist die Dosierung niedrig zu halten. Bei Basedow 
und Thyreotoxikosen versagt das Mittel. Vorbereitung mit Veronal 
und Morphium muß fortfallen. Die intravenöse Injektion selbst muß 
sehr langsam gemacht werden. Es darf nur in Verbindung mit In- 
halationsnarkose, nicht mit Lokal- oder Lumbalanästhesie benutzt 
werden. Unter 42 Fällen ereignete sich ein Todesfall, der aber nicht 
dem Pernokton zur Last fällt. — Auch Bumm (Berlin) betont, daß 
sich das Pernokton nicht zur Vollnarkose eignet, Vorsicht ist bei 
toxisch schon geschädigten Kranken am Platze. Ein Todesfall ist bei 
gleichzeitiger Darreichung von Tetrajodphenolphthalein eingetreten. 
Andere Todesfälle fallen nicht dem Pernokton zur Last. — König 
(Würzburg) erinnert an einen von Haberer beobachteten Todesiall. 


Ueber günstige Wirkung auf kachektische Zustände durch Gas- 
behandlung berichtet Westhues (Frankfurt a. M.). Verwendet 
wurde ein Gasgemisch aus 5% Kohlensäure und 95% Sauerstoff. Bei 
Tuberkulose und Karzinom wurde eine bedeutende Erhöhung des 
flämoglobingehalts des Blutes, eine Zunahme der Erythrozyten und 
cine gute Körpergewichtserhöhung erzielt. Die Gasbehandlung muß 
vorsichtig eingeleitet werden. — Flörcken (Frankfurt) konnte die 
gleiche Wirkung nicht erzielen, während Fischer (Bonn) ebenfalls 
bei 4 Karzinomkranken gute Erfolge hatte. 


Götze (Frankfurt a. M.) berichtet über Hyperthermierung. Der 
Kühlstrom des Blutes verhindert die Erreichung höherer Temperaturen 
in der Tiefe, sowohl bei den allgemein üblichen Prozeduren wie auch 
bei der Diathermie. Um diese Abkühlung durch den Blutstrom auszu- 
schließen, hat er Versuche in Blutleere gemacht und dabei festgestellt, 
daß Temperaturen von 48° ertragen wurden, während bei 49—50° 
Verbrennungen 1.—3. Grades eintraten, Nach Tierversuchen hat er in 
Narkose und Blutleere die zu behandelnden Glieder in heißem Wasser 
einer Temperatur von 45—45,5° eine Stunde lang ausgesetzt. Bei chro- 
nischen gonorrhoischen Gelenkentzündungen hatte er in 7 Fällen 
keinen Versager. Bei 3 Fällen von Fußgelenkstuberkulose trat in 
2 Heilung ein, . während einer unbeeinflußt blieb. Auch bei einem 
Kranken mit inoperablem Melanosarkom des Fußes ging der I umor 
innerhalb fünf Wochen zurück. Die Metastasen blieben unbeeinflußt; 

i ezidiv auf. ' A E 
7 en. des Kongresses betraf die chirurgische 
Behandlung der Meningitis im Gefolge von Traumen und anderen 
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Iniektionen. Der erste Referent, M. Guleke (Jena), legte die anato- 
mischen Verhältnisse des Subarachnoidalraumes dar, der keineswegs 
ein einheitlicher Hohlraum, sondern sowohl am Gehirn wie am 
Riickenraum von verschiedener Weite ist und Barrieren zeigt. 
Besonders erscheint der Raum über dem Okzipitalhirn abgeschlossen. 
\uch am Rückenmark, wo man einen vorderen weiteren von dem 
hinteren engeren unterscheiden muß, zeigen sich besonders an dem 
Brustraum mehrere enge Stellen. Es findet zwar eine Liquorströmung 
statt. diese ist aber nicht schnell und einheitlich, sondern wird 
iurch die pulsatorischen und respiratorischen wie auch durch Kopf- 
jeweerungen beeinflußt. Gerade hierdurch wird die oft sprungweise 
Ausbreitung der Meningitis erklärt. Auch noch andere Umstände, wie 
Gehirnödem und Gehirnvorfall, spielen bei der Ausbreitung einer 
traumatischen Meningitis mit. Auf Krankheitsbild und Symptome’ geht 
Redner nicht näher ein. Eine sichere Voraussage zu stellen, ist Kaum 
möelich. da schwerste Fälle oft spontan heilen, während leichte tödlich 
enden. Auch der Befund der verschiedenen Krankheitserreger ist für 
lie Prognose nicht zu verwerten, wenn auch der Nachweis von Strepto- 
<okken diese verschlimmert. Die Mortalität der Basisfrakturen an 
Meningitis ist noch eine sehr hohe (80%). Und doch muß vor einem 
zu scharfen chirurgischen Vorgehen gewarnt werden. Die Allgemein- 
behandlung hat hauptsächlich in Ruhigstellung zu bestehen. Die 
Therapie muß vor allem*bestrebt sein, den Primärherd zu entiernen. 
Dieser Forderung Genüge zu tun, ist nıcht immer ganz leicht, so 
besonders bei ausgedehnten Frakturen. Redner will nicht der Forde- 
rung von Voß (Frankfurt) beitreten, alles sofort prophylaktisch frei- 
zulegen. Ist dagegen eine Meningitis ausgebrochen, so soll man, wenn 
nan operativ vorgeht, radikal freilegen. Auch dies kann dadurch 
erschwert werden, daß zwischen 2 Eiterherden intakter Knochen und 
Dura liegen können. Punktionen geben hier auch nicht immer darüber 
Aufschluß, ob noch weiter Eiter vorhanden ist.. Bei Fehlen einer 
Fintrittspiorte kommt die Punktion in Form der Lumbal- oder Sub- 
okzipitalpunktion, der Ventrikelpunktion nur bei geschlossenem Ven- 
trikel in Betracht. Sehr oft sieht man danach eine sofortige Besserung, 
die nicht auf die Entfernung von Bazillen und Toxinen, sondern auf 
die Druckentlastung zurückzuführen ist, und zwar nicht nur auf die 
mechanische Leistung derselben, sondern auch auf die durch sie her- 
beigeführte bessere Durchblutung. Aber die Punktion ist deshalb nicht 
ungefährlich, weil durch sie gerade aus einer lokalen eine allgemeine 
Menineitis werden kann. Auch bestehen die Gefahren eines Kollapses, 
tödlicher-Blutungen oder Durchbruches eines Abszesses. Die Punktion 
darf daher nur in liegender Stellung und unter Druckmessung aus- 
seführt werden. Sie leistet aber besonders in ihrer Wiederholung 
oft Gutes. Genügt sie nicht, so kommt die offene Drainage am Gehirn 
unter Freilegung der Zisterne, am Rückenmark in Verbindung mit 
einer Laminektomie des 2. und 3. Lendenwirbels in Betracht. Gegen die 
Spülungen ohne oder mit antiseptischen Lösungen spricht sich Redner 
aus, da damit doch nicht alle Teile erreicht werden und letztere 
schädigend auf die Gewebe wirken. Die Wirkung des Urotropins hält 
er für fraglich; doch will er es noch weiter anwenden. Antistrepto- 
kokkenserum soll in einzelnen Fällen gut gewirkt haben. Von den ge- 
sammelten 325 Fällen von Meningitis sind 61 durch operative Maß- 
nahmen geheilt = 19%. Redner hält diesen Prozentsatz noch für zu 
hoch. Der Haupterfolg wird durch die Prophylaxe zu erreichen sein, 
bei Brüchen und Verletzungen von der ersten Wundversorgung ab- 
hängen. — Der zweite Referent, Zange (Graz), gab den otologischen 
Gegenbericht auf Grund 20jähriger eigener Erfahrungen im Krieg und 
Frieden und Mitteilungen anderer Kliniken. Er betont, daß nicht jede 
Druckerhöhung des Liquors auch eine Meningitis bedeutet. Dazu 
sehören noch andere Veränderungen desselben, wenn sie auch nicht 
immer nachzuweisen sind, so vor allem Zellen- und Eiweißver- 
mehrung. Man muß 2 Formen der Meningitis unterscheiden, die eitrige, 
bei der der Liquor nicht Eiter zu enthalten braucht, aber. stets 
polynukleäre Zellen enthält, bald plözlich, bald mehr schleichend ent- 
stehend, und die seröse Meningitis als solche. (nicht die Vorstufe der 
eitrigen). Die Hauptsache bei der chirurgischen Behandlung ist die 
Ausschaltung des Primärherdes einschließlich der Ueberleitungswege, 
und zwar beider möglichst frühzeitie und vollständig. Redner setzt 
unter Vorführung großer farbiger Tafeln die anatomischen Verhält- 
nisse auseinander. Beim Ohre werden die Komplikationen der akuten 
und chronischen Mittelohreiterungen der mittleren und hinteren 
Schädelgrube besprochen, ferner der Infektionsweg bei gleichzeitig das 
Ohr mittreffendem Schädelbruch, wobei besonders darauf hingewiesen 
wird, daß trotz schwerer, auf das Innenohr zu beziehenden Störungen 
(Gehörverlust, Schwindel mit Nystagsmus) doch oft die Ursache nicht 
im Innenohr, sondern retrolabyrinthär liegt, und drittens der Weg 
bei infizierten Stich- und Schußverletzungen dieser Gegend, deren 
Lage und Ausdehnung ganz verschieden sein kann und sich von außen 
kaum bestimmen läßt. In gleicher Weise werden die Ueberleitungs- 
wege bei akuten und chronischen Nasen- und Nasennebenhöhleneite- 
rungen (Sinusthrombose, Lamina cribrosa, Stirn-, Siebbein-, Keilbein- 
höhlendach, Uebergreifen auf die Orbita), bei Nasenverletzungen mit 
cleichzeitigem Schädelbasisbruch (Spätmeningitis) und bei anderen in- 
tizierten Verletzungen dieser Gegend besprochen. Ebenso werden die 
Infektionswege von der Rachen- und Mundhöhle aus bei peritonsillären 
und seitlichen Pharynxphlegmonen oder vom Zahne aus (Kavernosus- 
sinusthrombose) erläutert. Besonders wichtig für den operativen Ein- 


griff ist die Kenntnis der Tatsache, daß der Uebertritt ins Schädel- 


innere oft durch unzerstörte Knochenwand mittels perforierende! 
Gefäßkanäle erfolgt. Durch Ausschaltung des primären Herdes wu 
den von 1282 Fällen 364 — 28% geheilt. Von voll entwickelte: 
Meningitis wurden 24%, von beginnender 33% geheilt. Diese letzte 
Zahlen zeigen den Wert der Frühdiagnose, welche aus den klin’ 
schen Erscheinungen und vor allem durch die Liquordiagnostik”z 
inachen ist. Redner bespricht dann die verschiedenen Operationsyei 
fahren, die Freilegung der Bogengänge unter Schonung des N, faciali 
die Freilegung der hinteren, seitlichen und vorderen Schädelgrube, di. 
Operationen an der Nase und ihren Nebenhöhlen und betont, daß di 
Hauptsache bei dem operativen Vorgehen darin besteht, keinen Her 

zu übersehen, radikal vorzugehen, ohne durch dieses Vorgehen di’ 
Infektion weiterzuverbreiten. — Willich (Jena) ergänzte die Mi 
teillungen Gulekes durch Berichte über Tierversuche über Liquo 
strömung. Er kommt zu dem Ergebnis, daß eine physiologisch 

Strömung nicht vorhanden ist, sondern der Liquor mechanisch di ” 
Kopf- bzw. Beckenhochlagerung folgt. — Schmutter (Jena) hi 
n 32 Hunden die Wirkung antiseptischer Lösungen im Subarachnoidea 

raum geprüft. Quecksilberpräparate riefen Nekrosen hervor, Chiniı 

präparate zwar keine Nekrosen, aber Degenerationserscheinunge 

Presoiod machte Hyperämie und Exsudation, Silberpräparate Run 

zelleninfiltration und Hyperämie, Kochsalzlösung nur geringe Run 
zelleninfiltration, aber auch Hyperämie. Jedenfalls geht aus diese 

Versuchen die gewebsschädigende Wirkung der antiseptischen Spi 

lungen hervor, wenn auch vielleicht die pathologisch veränderte Hin" 
haut anders reagiert als die gesunde. — Zeller (Berlin) empfieh” 
auf Grund von ‘Versuchen zur unmittelbaren Narkotisierung di” 
Zentralnervensystems, die er mit Einblasen von Azetylen, Std 
oxydul oder mit diesen Gasen nach Durchleitung durch Aether @ 
macht hat, eine mechanische Ausblasung des Liquors mit einem dies" 
Gase bei diffuser Meningitis. — Starlinger (Innsbruck) hat eu 
10%ige Urotropinlösung in die Carotis interna eingespritzt und daı 
chemisch Gehirn und Liquor untersucht. Im letzteren fand er 0,55 ° 
Urotropin. — Brünings (Jena) hat sich bemüht, nach Mitteln 7” 
suchen, die Meningitis möglichst früh zu erkennen. Er fand ein solch” 
Mittel in der Jugularisstauung, bei der sich heftige Kopischmerzi 
bei Meningitis einstellten, wenn die anderen Symptome noch fehle 
ebenso wie sie bei klinisch geheilten Fällen noch längere Zeit b- 
diesem Versuch bestehenbleiben. Redner erinnert an seine vorjährigi 
Ausführungen über Hirndruck und Liquordruck, der etwas Ve 

schiedenes ist. Infolgedessen schlägt er die Wirkung der Lumbi 
punktion nicht so hoch an. Dagegen schiebt er der breiten Spalt 
der basalen Zisterne eine große Wirkung zu, weil dadurch auchei 
Entlastung des Hirndrucks eintritt, wie er an Versuchen mit Hund 
nachgewiesen. Er will daher diesen Eingriff schon früh ausgefül 
wissen, worin ihm Zange nicht folgen will. — Ueber einen Schäd: 
steckschuß berichtet Demel (Wien). Es wurde im Liquor Eit 
nachgewiesen.” Nach Einspritzung von Lipjiodol und zweimaliger Ei 

spritzung von 40 ccm Antistreptokokkenserum wurde der Liqu‘ 
steril. Das Allgemeinbefinden besserte sich, aber der Kranke = 

einer nach 12 Tagen auftretenden Pneumonie. Die Sektion zeig” 
eine Ausheilung der Meningitis. — L. Schönbauer (Wien) I 
das Schicksal der nach einer Meningitis geheilt entlassenen Krank 
festzustellen gesucht, wobei ihm vor allem das Materialder Pirque 
schen Kinderklinik zur Verfügung stand. Von 66 Fällen. waren no 
13 am Leben. Von den nachuntersuchten Fällen waren nur 3 völ 

normal, während 7 mehr oder weniger krank waren. — Fri! 
Demmer (Wien) berichtete über Behandlung der Hirnwunden i 
Tampon und Lumbalpunktion und ihre 10jährigen Spätresultate, 
handelt sich um Verletzungen aus den Jahren 1917/18. Von 67V 
letzungen waren 5 primär inoperabel. Von 62 Öperierten wurd 
32 geheilt. Nachuntersucht wurden 22, von denen 19 geheilt gebliebi 
3 gestorben sind. Aus dem Jahre 1918 wurden von 7 Fällen 5 gehe 
2 sind gestorben. Von 3 1928 Nachuntersuchten 2 geheilt, 1 gestorbi 
Im ganzen waren 75% Heilungen und nach 10 Jahren noch 50% zu vn 
zeichnen. Redner berichtet ferner über die günstige Wirkung derLumb 
punktion, durch welche die Hirnwunde sich entfaltete und von all 
Fremdkörpern befreit werden konnte, und dann weiter mit Tamp 
behandelt wurde. Er hat hiermit bessere Erfolge zu verzeichn 

echabt als mit dem primären Schluß der Wunde. Auch Einspritzu 
von 10 cem einer %%igen Kollargollösung hat sich ihm bewährt | 


Kaereer (Kiel) betont, daß die primär gut versorgten Wund 
wenig Nacherscheinungen gehabt haben. Die meisten Späterkrankt | 
sen waren durch Zurücklassen von Splittern usw. bedingt. Er ist € 
Ansicht, daß man die Wunden, die in den ersten 12 Stunden 7! 
Behandlung kommen, primär schließen soll. — Schück (Berlin) 
von 45 in den letzten 3 Jahren beobachteten Schädelbrüchen 15 | 
loren, 12 in den ersten 24 Stunden, also nicht an Meningitis!" 
7 lagen schon schwere zerebrale Störungen vor, daß durch ei 
extrazerebralen Eingriff nichts mehr erreicht werden konnte. F 
Zange betont im Schlußwort noch einmal, daß in den Fällen, welc! 
noch nicht eine sichere Meningitis erkennen lassen, große VOrsi? 
erforderlich sei und alle Eingriffe, die nicht unmittelbar an den Prim:? 
herd sich anschließen, zu vermeiden seien. — Auch Gulekeble' 
gegenüber den gemachten Vorschlägen auf seinem konservativ! 
Standpunkte. — König (Würzburg) hebt die Wichtigkeit des 77 
sammenarbeitens von Chirurgen und Ohrenarzt hervor. — Velf 
einen geheilten Fall von Kephalhydrozele berichtet Frange nhei 
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In). Das jetzt Sjährige Kind hat sich gut entwickelt und zeigt 
nerlei Störungen. — Im Anschluß daran teilt Reichel mit, daß 
von ihm früher als traumatische Meningozele bei Erwachsenen 
eutete Geschwulst sich bei der Obduktion als Epidermoidzyste 
puppt hat. 


Klose (Danzig) zeigte in Lichtbildern symmetrische Fibrome 
Gaumens, welche zuerst von Perthes beschrieben wurden. 
zeigt die verschiedene Entwicklung der umschriebenen und diffusen 
noren. Er hat 3 derartige Fälle erfolgreich durch Exstirpation der 
rome zur Heilung gebracht. 


J. H. Zaaiier (Leiden) erörterte die Vorzüge der Exstirpation 
Ganglion Gasseri mit Erhaltung der motorischen Wurzel bei 
zeminusneuralgie. Die Krausesche Exstirpation des Ganslions 
die sicherste Operation. Auch nach der Durchschneidung kommen 
nso wie nach der Alkoholiniektion Rezidive vor. Bei doppelter 
tirpation des Ganglions aber ist die Lähmung der Kaumuskeln für 
Kranken sehr unangenehm. Daher ist die Schonung der moto- 
hen Wurzel zu erstreben. Redner beschreibt die Technik. Er hat 
Operation zweimal ausgeführt. Der eine der Fälle ist an den Folgen 
tektalen Aether-Oelnarkose gestorben, sodaß Redner das Präparat 
Bilde zeigen konnte. Die erste Kranke ist von ihren Schmerzen 
eit und hat auch einen gut funktionierenden Masseter. — In der 
Sprache betont Pfeiffer (Frankfurt), daß auch sie immer mehr 
der Alkoholiniektion abgekommen seien. In der Frankfurter 
ik wird zur Druckherabsetzung und Verringerung der Blutung 
der Operation der Subokzipitalstich gemacht. — Kulenkampff 
ickau) meint, daß diejenigen Fälle besonders gut werden, welche 
ı der Operation eine Schädigung des Sympathikus zeigen, daß 
die Rezidive durch die Verbindungen mit dem Sympathikus ver- 
Bt sind. 
W. Suermondt (Leiden) spricht über die Resektion des 
yus praesacralis. Derselbe stellt die Fortsetzung des Plexus hypo- 
ticus dar. Seine Durchschneidung hat Redner mit Erfolg zur Be- 
gung der unerträglichen Schmerzen bei Blasentuberkulose, in- 
ablem Mastdarmkarzinom ausgeführt. 


Carl Franke (Achern) berichtet über einen Fall von Asthma 
ıchiale bei einer 50ijährigen Frau, das sich nach langer Pause 
ler einstellte, als sich ein großer Tumor in der Bauchhöhle ent- 
telte. Erst nach Entfernung dieser Geschwulst hörten die Anfälle 
Er meint, daß also hier gerade im Gegensatz zu dem Voelcker- 
n Vorschlage, das Asthma mit Thoraxeinengung zu behandeln, 
Befreiung von dieser durch Entfernung der Bauchgeschwulst zur 
ung geführt hat, daß hier also ein ähnlicher Widerspruch besteht, 
bei der Asthmabeeinflussung einerseits durch Sympathektomie, 
seits durch Vagotomie. — Voelcker (Halle) bemerkt, daß er 
Verfahren nur für eine bestimmte Gruppe iugendlicher Asthma- 
‚empfohlen habe. Er kann an 2 weiteren Fällen zeigen, daß es sich 
diesen bewährt hat. 


E. Seifert (Würzburg) spricht zur Anatomie des Mediastinums. 
etont die Uebereinstimmung der Mittelfellplatte bei dem Menschen 
‚den üblichen Laboratoriumstieren mit dem Omentum majus. 
irend aber bei Hund, Katze, Meerschweinchen und Ratte dieselbe 
netzmäßige Durchlöcherung zeigt, sodaß der einseitige künstliche 
Imothorax wegen Uebergreifens auf die andere Seite nicht ver- 
en wird, fehlt diese Durchlöcherung beim Menschen, dem niederen 
ı und dem Kaninchen. 


Ueber die Entstehung der Entzündungsazidose auf Grund von 
Versuchen berichtete Rohde (Freiburg). Als Quelle der Säure- 
ng im Entzündungsbereich kommen in erster Linie die Gewebs- 
llvorgänge in Frage, wobei nur ein geringer oder gar kein Unter- 
:d zwischen sterilem und bakteriellem Gewebszerfall besteht. Das 
entliche für die Säurebildung ist der Nährboden, d. h. das Gewebe 
Makroorganismus. 


Schneider (Freiburg): Der Gasstoffwechsel der bösartigen 
oren und der Erkrankungen der Leber. Die Operationsgefährdung 
rsteren liegt darin, daß durch die azidotische Stoffwechselrichtung 
Kohlensäure aus ihren Alkaliverbindungen verdrängt wird und 
t dem Kreislauf der unbedingt nötige Regulator, die COs, ent- 
tn wird. Bei Leber- und Gallenblasenkranken ist die Operations- 
ardung nicht allzu hoch und nur dann vorhanden, wenn eine 
ive Dekompensation des Kreislaufes auf nicht azidotischer Basis 
egt. 

Nyström (Upsala) berichtet über Eriahrungen in 3 Fällen von 
delenburgscher Operation bei Lungenembolie. Von diesen drei 
a, welche sämtlich lebend vom Öperationstische kamen, lebte 
“noch 30 Stunden, einer 5 Stunden, während der dritte endgültig 
it blieb. Der erste 'starb an einer Pneumonie. Es wurde Blut 
x Pleurahöhle gefunden, das wahrscheinlich: von der Eröffnung 
lben bei der Operation herrührt. Im zweiten Falle trat an der 
& an der der Schlauch gelegen, eine Ruptur auf, die zu einer töd- 
ft Blutung führte, während die Nahtstelle gut war. Im dritten 
„ welcher endgültig gerettet wurde, dauerte die Absperrung 
104 Sekunden. Da der Embolus nicht immer leicht herausgeht, 
Sich Redner einen mit einer Wasserstrahlpumpe in Verbindung 
achten Saugapparat konstruiert, der sich auch bewährt hat. Die 
dheilung war in diesem Falle eine gute, aber durch Infarktbildung 
ler Lunge kompliziert. — In der Aussprache berichtete 
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A. W. Meyer (Charlottenburg) über 2 weitere Trendelenburgsche 
Operationen, durch die der eine der Kranken gerettet wurde. Er 
benutzt nicht mehr den Schlauch, sondern komprimiert mit den 
Fingern, Er zeigt eine stets bereite Instrumententasche, in welcher 
die einzelnen Instrumente in der Reihenfolge, wie sie gebraucht wer- 
den, liegen. — Wikström (Stockholm) kann über 2 weitere Erfolge 
unter 4 Operationen berichten. Stegemafin (Dortmund) hat 
den ersten erfolgreich von Kirschner operierten Fall nunmehr 
4 Jahre hindurch beobachtet und festgestellt, daß die Kranke voll- 
kommen gesund ist und keinerlei Störungen von seiten des Herzens 
oder Zirkulationsapparates zeigt. 

Sulger (Heidelberg) bespricht die postoperative Thrombose 
und Embolie. Redner hat die Ursache der Erfolge der Blutegeltherapie 
festzustellen gesucht. Er hat zu diesem Zwecke Selbstversuche an- 
gestellt und das Blut in kurzen Zwischenräumen untersuchen lassen. 
Die Blutsenkungsgeschwindigkeit stieg in der ersten Viertelstunde 
stark in die Höhe, um dann allmählich wieder zur Norm zu sit 
Die Gerinnungszeit stieg erst in der dritten Stunde plötzlich in die 
Höhe, verblieb auf dieser 10 Stunden und fiel dann wieder ab. Die 
Blutungszeit blieb normal. Dagegen fand eine nicht unerhebliche 
Nachblutung statt. Wahrscheinlich ist die Wirkung die eines lokalen 
Aderlasses. — Ueber die Bestimmung der Prognose der Blutstillung 
sprach Fonio (Langnau-Bern). Man muß 3 Phasen der Gerinnung 
des Blutes unterscheiden: 1. die Thrombinbildung, 2, die Verwandlung 
des Fibrinogens in Fibrin, 3, die Retraktion des Koagulums. Zur ] 
urteilung einer Gerinnungsanomalie und zur Stellung der Prognose 
der Blutstillung bedarf es folgender Untersuchungen, die gleichzeitig 
durch eine einzige Blutentnahme aus der gestauten Ellenbeugevene 
vorgenommen werden können: 1. Bestimmung der Gerinnungszeit 
nach Sahli-Fonio, 2. der Gerinnungsvalenz, 3. der Zugfestigkeit 
des weißen Thrombus (Thrombometrie), 4, der Retraktilität (Retrak- 
tion des roten Thrombus). Hierzu kommt noch die Bestimmung der 
Blutungszeit und der Zahl der Blutplättchen. Redner zeigt an Bei- 
spielen, wie bei den verschiedenen Krankheitsbildern die einzelnen 
genannten Größen verändert sind. Er hat in einer sroßen Anzahl von 
Fällen die Bestimmung der Prognose der Blutstillung vorgenommen 
und sie bei nachfolgenden operativen Eingriffen kontrolliert, — 
Schloffer (Prag) hat nicht den Eindruck, daß die Embolien 
und Thrombosen so stark zugenommen haben, wie behauptet wird. 
Er hebt hervor, daß von den Fällen, die mit Dauerinfusion behandeli 
sind, Kein einziger eine Embolie bekommen hat, und ist überhaupt für 
reichliche Flüssigkeitszufuhr. — In ähnlichem Sinne spricht sich 
Kümmell (Hamburg) aus, der außerdem den Rückgang der Throm- 
bosen und Embolien nach frühzeitigem Aufstehen hervorhebt. — 
Seifiert (Würzburg) empfiehlt zur Vorbereitung von Operationen 
Kalziumdarreichung und FHöhensonnenbestrahlung. — Henschen 
(Basel) betont die Gefahr der Nachblutungen bei der Blutesel- 
prophylaxe. Am besten ist es, am Abend vor der Operation 2—3 Blut- 
cegel zu setzen, wodurch die Gerinnungszeit bis zum 3.—4. Tage, ja 
vielleicht bis zum 7. Tage verlangsamt wird. — Fründ (Osnabriück) 
hat auf Grund der Beobachtung, daß bei Basedow-Operationen nie- 
mals Embolien beobachtet werden, prophylaktisch Schilddrüsen- 
präparate gegeben und seitdem unter 1186 Operationen nur eine 
Embolie beobachtet. 

Oehlecker (Hamburg) berichtete über Hämolyse trotz Blut- 
gruppenbestimmung, welche auf Grund von Mißverständnissen und 
Versehen eintreten. Zu ihrer Vermeidung hebt er den Wert der bio- 
logischen Probe bei jeder Transfusion hervor. Er empfiehlt die all- 
gemeine Einführung der neuen Blutsruppenbenennung, die sich nach 
der Eigenschaft der roten Blutkörperchen richtet. — Auch Wilde- 
gans (Berlin) betont die Möglichkeit der Hämolyse trotz exakten 
Verlaufes der Agglutination auf dem Obiektglase. Er empfiehlt daher 
die Anwendung der Schiffschen Probe. Er macht auch auf weitere 
(iefahren der Transfusion aufmerksam, so auf die der Bakteriämie 
des Spenders bei ganz unschuldigen Eiterbeulen durch Bakterien. die 
auf den Spender selbst nicht pathogen wirken. 

Auf dem Lichtbilderabend berichteten v. Gaza und Seul- 
berger (Göttingen) über experimentelle Untersuchungen über die 
Einwanderung von Leukozyten. Die Einwanderung findet nicht in 
das Protoplasma, sondern in die Kerne statt, wie an Präparaten von 
Lebertransplantat unter die Haut des Kaninchens hervorgeht. Das 
Leberferment spielt dabei eine Rolle. 

Am dritten Sitzungstage sprach Frey (Königsberg) über den 
Heilungsverlaufi in röntgenbestrahlten Geweben. Die Röntgenstrahlen 
wirken schädigend auf die Gefäße, und zwar ist der Grad der Gie- 
fäßschädigung proportional der- Stärke der angewandten Röntgen- 
dosen und hängt ferner von der Länge des Intervalles ab, in wel- 
chem die Bestrahlungen vorgenommen wurden. — Auch H aber er 
(Düsseldorf) bezieht Spätnachblutungen in der 3. Woche, die er nach 
Ulkusoperationen beobachtet hat, auf die vorherige Röntgenbestrah- 

“2 ’ 
en Payr (Leipzig) berichtet über den plastischen Ersatz aller 
4 Augenlider nach einer schweren Verbrennung. Fe Kö SR 
burg) hat zum Lidersatz bei gleichzeitigem Verlust auch a > $ % 
gestielte Lappen aus der Ohrmuschel verwendet, Sn an ee ; 
zeitic der Knorpel überpflanzt werden konnte. Es bar rn St nn 
(Göttingen) berichtet über Plastiken aus dieser Gegend nach Schi 
verletzung und schwerer Verbrennung. 
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E. Gohrbandt (Berlin) bedient sich einer Modifikation der 
Thierschschen Transplantation, welche darin besteht, daß er die zu 
überpflanzenden Hautlappen nicht so dünn wie Thiersch, aber 
auch nicht so dick, wie Krause nimmt. Im Unterschied zu den ge- 
wöhnlichen Thierschüberhäutungen haben diese überpflanzten Haut- 
lappen die Konsistenz der gewöhnlichen Haut. — Kirschner (Tü- 
bingen) verwendet schon seit langem solche Lappen. Er gibt noch 
einige Kunstgriffe an. — J. Joseph empfiehlt das Schepelmannsche 
Transplantationsmesser, Payr ein von Hoffmann (Graz) an- 
segebenes. 

H. Meyer (Göttingen) hat Tierversuche über den Sehnenersatz 
angestellt und empfiehlt auf Grund derselben formalingehärtete Seh- 
nen. — Schwarz (Rostock) empfiehlt Faszie, zu Zöpfen gefloch- 
tenes Bindegewebe zum Sehnenersatz. Beide Redner betonen, daß 
eine frühzeitige funktionelle Beanspruchung und die Befestigung unter 
Spannung zur Erlangung eines guten Resultates erforderlich ist. 

Schanz (Dresden) stellt einen Kranken vor, der sich 9mal die 
Kniescheibe gebrochen hatte. Er hat in diesem Falle die Patella 
mit Ausnahme der untersten Spitze exstirpiert und den Sartorius 
überpilanzt, der nın zur Verstärkung des Quadrizeps und zum Er- 
satz der Patella dient. 

Ueber Queriortsatzbrüche der Wirbelsäule berichtete Magnus 
(Bochum) am Lichtbilderabend. Unter 1233 Verletzungen befanden 
sich 99 isolierte Querfortsatzbrüche, darunter 8 doppelseitige. Die 
Diagnose wird mittels Röntgenbildes gestellt. Therapie besteht in 
3wöchiger Bettruhe, Entlassung nach weiteren 2 Wochen mit 2 Mo- 
naten Schonung. Für weitere 6 Monate wird eine 10—15% ige Uniall- 
rente zugebilligt. Dann sind die Kranken eewöhnlich wieder voll 
arbeitsfähig. 

Die Ostitis fibrosa wurde in den beiden folgenden Vorträgen be- 
sprochen. Willich (Jena) sprach über die lokalisierte Form dieser 
besser als Osteodystrophie zu bezeichnenden Krankheit. Es handelt 
sich hier um kein einheitliches Krankheitsbild, und anscheinend ent- 
spricht der Vielheit der Symptome auch die Vielheit der Ursachen. 
Die Epithelkörperchen stehen hier im Mittelpunkt. Die lokalisierte 
Form. deren Vorhandensein früher bestritten wurde, ist häufiger, als 
man angenommen. In der Jenaer Klinik sind 26 Fälle, davon 3 im 
Anfangsstadium zur Behandlung gekommen und 3-7 Jahre beob- 
achtet. In den Anfangsfällen findet sich nur eine kleine bräunlich 
verfärbte Stelle, bei den ausgebildeten braune Tumoren oder 
Zystenbildung. Die Diagnose wird meist erst durch das Auftreten 
einer Spontanfraktur gestellt; doch bricht der Knochen nicht immer 
an der Stelle der Zyste, sondern mitunter auch entiernt von ihr. Die 
gegebene operative Therapie ist die Auslöffelung des Herdes. Die Rönt- 
eenbehandlung gibt keinen Erfolg. — Der zweite Redner, Fromme 
(Dresden), sprach über die Osteodystrophia fibrosa und ihre Be- 
ziehungen zum Sarkom. Die Häufigkeit beträgt 2,7% und bei Leuten 
über 50 Jahre 4%. Er berichtet über Fälle, in denen diese Entwick- 
lung aus der Ostitis- fibrosa klar hervorgeht (vielleicht ein präsar- 
komatöser Zustand). Jedenfalls ist daraus die Folgerung zu ziehen, 
daß ieder Fall operiert werden soll. — Bezüglich der empfohlenen 
Fpithelkörperchenexstirpation berichtet warnend Beck (Kiel) über 
eine Beobachtung, in der bei einer Osteodystrophia generalisata ein 
Adenom der Epithelkörperchen entfernt wurde. Die Patientin er- 
krankte am 5. Tage an Tetanus, der eine Psychose folgte; sie eing 
ım 20. Tage zugrunde, Bei der Sektion wurde kein weiteres Epithel- 
körperchen gefunden. — Auch Bergmann (Berlin) berichtet über 
einen Fall. in welchem ein Tumor der Epithelkörperchen vermutet, 
aber nicht gefunden wurde. — Anschütz (Kiel) verfügt über ein 
Material von 36 Fällen, die teilweise 3—18 Jahre beobachtet sind. 
Neben der lokalisierten und generalisierten gibt es auch eine poly- 
ostotische Form. Während die lokalisierte Form im allgemeinen eine 
eute Prognose gibt, ist die der allgemeinen Form eine schlechte. In 
einem Falle ging die polyostotische Form in die generalisierte über. 
Dagesen hat er unter den 35 operierten Fällen niemals Entstehung 
eines Sarkoms beobachtet, sodaß er die Annahme, daß es sich um 
ein präsarkomatöses Stadium handelt, ablehnt. — Ritter (Düssel- 
dorf) mahnt in dieser Beziehung zur Vorsicht. — Coenen (Mün- 
ster) hält die Uebergänge von ÖOstitis fibrosa in Sarkom für sehr 
selten. Die Ostitis fibrosa kann ins Gelenk durchbrechen, ohne daß 
Sarkom vorlieest. — Fromme (Dresden) betont, daß nach 
Schmor| ein Tumor der Epithelkörperchen nur bei der generali- 
sierten hypostotischen Form in Betracht kommt. 

v. Seemen (Münster) berichtet im Anschluß an die vorjährigen 
Mitteilungen von Haumann (Bochum) über Osteochondropathia 
cretinoidea über 4 einschlägige Fälle aus dem Schwarzwaldgebiet. 

Am Lichtbilderabend hatte Brandes (Dortmund) über die Stei- 
gerung der Verkalkungsprozesse der Knochen durch Medikamente 
gesprochen und gezeigt, wie besonders die Verabreichung von Phos- 
phorlebertran in dem Röntgenbilde durch Verstärkungen in Form 
von Bandschatten zum Ausdruck kommt und wie sich scheinbar 
Jahresringe bilden, die durch Aussetzen des Medikaments hervor- 
gerufen werden, indem dann solche Bandschatten mit weniger ver- 
kalkten Stellen abwechseln. — Auch C. Rabl (Saarbrücken) sprach 
zur Phosphorbehandlung in der Chirurgie. Therapeutisch wird der 
Phosphor hauptsächlich bei Perthesscher Krankheit. bei den schlei- 
chenden Spontanfrakturen der Mittelfußknochen günstig wirken. Bei 
Frakturen muß man mit der Phosphorverabreichung vorsichtig sein. 


Die Wirkung hängt von dem Mineralgehalt der Nahrung ab ; 
v. Stubenrauch (München) erinnert an die Zeit der Phospho 
streichholzfabriken und zeigt die Wirkung an Beispielen von Leute 
die jahrelang diesen Phosphordämpfen ausgesetzt waren. Jene Jal' 
resringe können durch intermittierenden Phosphorgebrauch en’ 
standen, aber auch durch den Einfluß der Jahreszeit (Ernährun; 
hervorgerufen sein, in denen bald ein geringerer, bald ein stärken 
Knochenwuchs stattfindet. — Nötzel (Saarbrücken) berichtet üb\| 
2 Fälle, in denen die Bruchheilung durch Darreichung der von Bie 
vorgeschlagenen Kost (250 g rohe Mohrrüben, 2. Zitronen und Wabe, 
honig) nach Fehlschlagen anderer Heilmittel in kurzer Zeit erfolgte, | 
L. Böhler (Wien) betont, daß die Bruchheilung bei den verschi 


denen Brüchen verschiedene Zeit in Anspruch nimmt und | 


mit Vorsicht von verzögerter Bruchheilung gesprochen werden dar 
H. Burckhardt (Marburg) berichtete über Tierexperimente üb 
chemische Beeinflussung der Knochenregeneration. Er fand, daß Bl 
+ Knochenmehl und Markextrakt Knochenmehl am meisten d 
Knochenbildung förderte. — S.Hoffheinz (Leipzig) hat Tierexpei 
mente über Deckung von Gelenkknorpeldeiekten mittels Gelenkkaps " 
angestellt und gefunden, daß es zwar nicht zur Bildung von richtige " 
hyalinen Knorpel kommt, daß aber der Vorteil in der dem Geleı" 
adäquaten Oberflächenbildung liegt, und dann daß auch bei Ve 
wendung eines gestielten Lappens.der Schluß des Gelenkes 21 
lich ist. | 
Zur Pathologie und Klinik der Ankylosen berichtete FE. Rita 
(Wien). Genaue Untersuchungen von infolge extraartikulärer U 
sachen 3 Jahre und länger versteiften Zehen- und Fingergelenk 
haben ergeben, daß der Gelenkknorpel mit ganz geringen Ausnahme 
wo ein Druck auf die betreffende Fläche stattgefunden, intakt geblieb ” 
war und nur die Gelenkkapsel Veränderungen zeigte. — Nach Pas? 
(Leipzig) ist es nicht richtig, nur einfach zwischen fibrösen und 058 
len Ankylosen zu unterscheiden. Es ist besser, folgende 4 Grupp 
aufzustellen: 1. angeborene, 2. Unfallsankylosen, 3. Systemankylos( 
4. Inaktivitätsankylosen. In die letzte Gruppe gehören die von R’ 
sak beschriebenen, — Block (Witten) erinnert an die vieliach " 
Veränderungen am Knorpel, die sich nach geringen Traumen, 
Distorsionen, einstellen und zu starken Beschwerden führen. Redı 
hat 14 derartige Fälle (7mal Kniegelenk, 6mal Ellenbogengelenk) 01 
riert. — König (Würzburg) erinnert an die voriährigen Verkar 
lungen über dieses Thema. — Röpke (Barmen) zeigte am Did] 
bilderabend eine Röntgenaufnahme von Osteochondritis disseea 
in welcher der Knorpel sich noch nicht aus dem Bette losgelöst hat 
Die Operation bestätigte den Befund. Der erkrankte Knorpel wur 
entfernt und die entstandene Lücke mit Fett ausgefüllt. » Se 
R. Klapp (Marburg) zeigte im Film die Resultate seiner Y-i 
migen Osteotomie mit dem Sprengelschen Schnitte, Mobilisieru 
des Gelenkes und farbige Bilder von Meniskusverletzung und an’ 
rem. — Payr betont demgegenüber die Nachteile des Sprengelsch 


Beckenrandschnittes und die Vorteile der Trochanterabmeißelung. 
facher durch die subtrochantere Osteotomie erreichen zu können 
um eine Defektbildung am Halsteil, medial vom Tub. majus. Die ii 
wirkung. — Böhler (Wien) und Pilz (Berlin) bestätigen 
durch Epiphysenreizung vor 3 Jahren das Eintreiben eines Elit‘ 
bildern vor. 
chen und Pseudarthrosen. | 
servative Behandlung im Kindesalter ein, betonte aber die N | 
G. Muskat (Berlin) richtete die Aufmerksamkeit auf die W' 


Schanz (Dresden) hält die Aufrichtung des Schenkelkopies, wie | 
von Klapp vorgenommen, für sehr wichtig, glaubt sie aber e 
Röpke (Barmen) macht auf Formveränderungen des Oberar " 
kopies bei habitueller Schulterluxation aufmerksam. Es handelt s 
treffende Stelle unterliegt bei der Einrenkung besonderer Gi ‚ 
Befunde. A 
Reschke (Greifswald) hat zur Beeinilussung des X-Bei' 
beinstiftes empfohlen. Er hatte unter 8 Fällen einen Mißeriolg,’€ 
mangelhaften Erfolg und 6 gute Heilungen und führte diese in 
Fr. Groß (Leipzig) zeigte schöne Erfolge der Knochenau 
terung nach Kirschner bei Verkrümmungen, schlecht ‚geheilten 
Ueber die operative oder konservative Behandlung der K 
tuberkulose sprach O. Jüngling (Stuttgart). Er tritt für die kt 
digkeit möglichst frühzeitigen operativen Vorgehens bei Erwachsen 
hütung des Plattiußes als Volkskrankheit. (Erscheint als Da 


dieser Wochenschrift.) Wie Weinert (Charlottenburg) in der A 
sprache ausführte, ist das Problem des Plattfußes hauptsächlich I 
technisches und verlangt vom Arzte, sich mehr mit der Technik 
Schuhwesens zu beschäftigen. Die Hauptschuld liegt an de 
ren Schuhfabriken zur Verfügung stehenden Leisten. Durch di 
bank wird der Leisten immer mehr in die, Pes valgus-Stell 
dränet. Dazu kommt hinzu, daß nur Leisten für den rechte 
hergestellt werden. Erst nach Sijähriger Arbeit ist es einer Fab 
Ahlfelde gelungen, eine Drehbank zu konstruieren, die richtige L 
herstellt. Bei Einlagen ist es richtig, den hinteren Fußteil in 
den vorderen in Valgusstellung zu fixieren. u 
Ueber 2 angeborene Sakraltumoren von ungewöhnlicher "Ur 
berichtete Kühler (Bad Kreuznach). N 
Ueber den heutigen Stand der Ana&robeniorschung und ihr 
deatung für die Chirurgie sprach Löhr (Kiel). Das Züchtung 
ren ist nicht einfach und die Isolierung sehr schwer, da Si 
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nbiosen eingehen. Es ist das Verdienst Zeißler s, die 2000 Ana- 
benstämme auf eine einfache Form gebracht zu haben. Die Ana- 
ben sind ubiquitär. In 260 Erdproben fand sich in jeder der 
nkelsche Bazillus, in 64% der des malignen Oedems, in 8% der 
ischbrandbazillus, in 28% der Tetanusbazillus, um nur einige her- 
zugreifen. Auch im Dickdarm des Menschen findet sich der Frän- 
sche, der Rauschbrandbazillus und der des malignen Oedems. 
h im Erbrochenen von lleuskranken, ferner bei ulzerösen Dysen- 
egeschwüren finden sich Gasbranderreger. Wahrscheinlich wird 
Lähmung bei Ileus durch ihre Toxine herbeigeführt, aber es ent- 
it niemals eine Gasphlegmone des Magens oder Darms. Wohl 
r ist ein Gifttod durch sie möglich, Nach Zeißler spielen bei 
gangränösen Appendizitis auch die Gasbranderreger eine Rolle. 
wurden 3-4 Anaerobenstämme nachgewiesen, darunter der 
ükelsche Bazillus. Auch bei normaler Appendizitis scheinen sie 
list zu sein und sind im Eiter nachgewiesen. Doch verlaufen 
durch Anaeroben hervorgegangenen Prozesse meist ohne Eiter, 
fie durch Sie erzeugte Peritonitis. Therapeutisch kommt nur die 
imtherapie in Betracht, die aber in Deutschland noch sehr im 
an liegt, während in Frankreich gute Erfolge mit ihr erzielt wer- 

(Weinberg Mischserum, Institut Pasteur), — Die Ausfüh- 
zen wurden von Zeißler (Altona) ergänzt, der auf die großen 
schritte der Anaerobenforschung hinwies. In Altona sind in den 
ten Jahren 25 Gasbrandfälle zu verzeichnen gewesen, von denen 
ödlich verliefen, das sind 6mal soviel wie Milzbranderkrankungen 
er gleichen Zeit. Es muß die prophylaktische Serumbehandlung 
eführt werden, nicht nur gegen Tetanus, sondern gegen alle in 
acht kommenden Anaeroben. — In der weiteren Aussprache 
t Riese (Lichtenberg) auf einen Fall von eitriger Gasbrand- 
gmone der Muskulatur im Anschluß an Appendizitis hin. — Auch 
Schütz (Kiel) betont die Häufigkeit der Gasbranderkran- 
zen auch im Frieden, auf die bei der Vermehrung der Auto- und 
ter Unfälle und den von Löhr mitgeteilten Erdeuntersuchungen 
r unser Augenmerk gerichtet werden muß. Nach operativen Maß- 
nen ist sie ja noch selten, aber sie kommt vor, so bei Gangrän 
Diabetiker, bei infizierten Rektaloperationen, bei lleus, Appen- 
is und Peritonitis. Wir müssen also nach dem Ausbau der pro- 


aktischen Serumtherapie trachten. — Weitere kasuistische Bei- 
e zu dieser Frage gaben Coenen (Münster), Stahnke 
fzburg. — Hugel (Landau) hat gute Erfahrungen mit dem 


etschen Serum gemacht. Er betont seine Wirksamkeit vor allem 
| bei Angina Ludovici. Auch er hebt hervor, daß wir ein poly- 
ites Serum noch nicht in Deutschland herstellen können. — 
jaza (Rostock) erinnert an die Hilflosigkeit, mit der wir im 
ge den Gasbrandfällen gegenüberstanden. — Ritter (Diüssel- 
"betont, daß, falls der Gasbrandbazillus der Erreger der Appen- 
is ist, wir die bei der Operation benutzten Handschuhe nicht 
er benutzen dürfen. — Zeißler hebt in seinem Schlußworte 
Widerstandsfähigkeit der Sporen gegenüber den Sterilisations- 
oden hervor. Auch er hält die Herstellung eines Serums für 
rend erforderlich. Seine Herstellung dürfte ungefähr 1 Jahr er- 
ın und mit großen Kosten verbunden sein. Es kann daher nur 
estelt werden, wenn es auch viel benutzt wird. 

Jeber neue tierexperimentelle Untersuchungen über Wund- 
herie berichtet W. Drügg (Köln). Es ergibt sich daraus, daß 
Membranen nicht charakteristisch für echte Diphtheriebazillen 
Sondern daß sich diese auch bei avirulenten und Pseudodiphtherie- 
len bilden können. Dagegen tritt Toxinbildung nur bei echten 
theriebazillen auf. Es ist richtig, als Wunddiphtherie nur die 
1 sie hervorgerufenen Wundinfektionskrankheiten zu bezeichnen, 


Jer letzte Sitzungstag war der Bauchchirurgie zewidmet. 
mieden (Frankfurt) eröffnete denselben mit einem Vortrage 
‚die Chirurgie des Ligamentum teres hepatis. Er betonte, daß 
lbe die Aufgabe habe, in Verbindung mit der Fascia umbilicalis 
3auchdecken zu halten. Bei Eröffnung der Bauchhöhle klafft 
be erst nach Durchschneidung dieser Faszie. Man muß also 
ch streben, bei der Schnittführung diese nicht zu verletzen. Er 
eine Reihe von Krankheitsbildern an, in denen das Lig. teres 
Rolle spielt. Die Schrumpfung des Bandes, welche eine Folge 
Phrombophlebitiden des Nabelsystems ist, kann zu Einziehungen 
Beschwerden der Nabelgegend führen. Später geht durch das- 
der Kollateralkreislauf bei Stauungen im Pfortadersystem, bei 
fzirrhose (seine Verletzung bei Talma ist ein Kunstfehler). Auch 
ymphbahnen gehen durch das Ligament und führen bei Infek- 
T zu Bauchdeckenabszessen dieser Gegend. Bei Pankreatitiden 
man hier die Fettnekrosen. Es vermittelt die Lymphverbin- 
zwischen Bauchdecken und Retroperitoneum. Auch die Ver- 
img der bösartigen Tumoren findet längs des Lig. teres statt. — 
Der (Frankfurt a. M.) hob den Gehalt des Bandes an glatten 
liasern und seinen Gefäßreichtum hervor. — In der Aussprache 
Erkes (Reichenberg i. Böhmen) einen Fall von lleus mit, der 
" Durchschneidung des Lig. teres behoben wurde. — Coenen 
Ster) meint, daß die rätselhaften Lungenembolien aus dem Pfort- 
feislauf nach den Ausführungen Schmiedens wahrschein- 
re Erklärung in den Gefäßen des Lig, teres finden. 

irschner (Tübingen) sprach über den Pylorospasmus der 
inge, Er betont den segensreichen Erfolg des operativen Ein- 
ns und empfiehlt das Vorgehen nach Ramstedt ohne die von 
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Strauß und Hildebran d angegebenen Modifikationen Fr 
durchschneidet die Muskulatur mit einem Scharfen Messer unter Lei- 
tung des Auges, am besten unter Anwendung der Zeisschen Lupen- 
vergrößerung. Er führt den Eingriff ambulant aus, indem er die Kin- 
der sofort wieder nach der inneren Säuglingsabteilung verlegt und 
meist erst nach 8 Tagen zum Verbande wiedersieht. Das funktionelle 
Resultat ist ein glänzendes, wenn alle Muskelschichten durchtrennt 
sind. Er verfügt über 10 Fälle mit einem Todesfall, was aber nicht 
etwa nun einer Mortalität von 10% entspricht. Er ist der Ansicht, 
erner Behandlung zugrundegehen. 


daß von den Kindern, welche bei in 

noch etwa die Hälfte bei rec] tzeitiger Operation hätte gerettet wer- 
den können. Säuglinge mit Pylorospasmus,. welche nicht unter zweck- 
entsprechender interner Behandlune in 5—8 Tazen eine deutliche 
Nötzel (Saarbrücken) 


> 
berichtet ebenfalls über den segensreichen Einfluß der Operation. di 


Besserung zeigen, sollten operiert werden. 
ie 


er nach den Angaben von Heile ausführt. — Kühl (Altona) spricht 
sich scharf gegen die Operation des Pylorospasmus aus. Fr 
empfiehlt für die interne Behandlung Sol. Atropin. 0,01 : 10,0 3-—-4mal 
täglich einen Teelöffel in einem Teelöffel Grießbrei. -— Go hrbandt 
(Berlin) tritt für die Hildebrandsche Modifiktation ein, die dadurch 
begründet ist, daß neben der Ringmuskelschicht oft noch eine Länes- 
muskelschicht vorhanden ist. — Seid el (Dresden) hebt hervor. daß 
die Operation eigentlich als Weber-Ramstedtsche Operation 
zeichnet werden muß. Er verfügt über 15 Fälle mit gutem Erfolg. 
Stettiner (Berlin) betont, daß in den Statistiken noch immer 
Fälle aus der Zeit vor Einführung der Ramstedtschen Operation und 
vor allem aus der Zeit, wo die Vperation nur als Ultimum refugium 
galt, mitgeführt werden. Auch er berichtet über einen Fall, in dem 
mit der Operation das Erbrechen sofort beseitigt war und das Kind 
dann schnell an Körpergewicht zunahm und sich normal entwickelte. 
Er-macht noch einige Ausführungen zur operativen Technik und post- 
operativen Behandlung. — Gümbel (Berlin) betont, daß nicht alle 
Fälle durch Atropin geheilt werden. Man darf diese Kinder aber nicht 
erst operieren, wenn sie in das letzte Stadium gekommen sind. Er 
hat 11 Fälle operiert, von denen 3 gestorben sind. Zu gleicher Zeit 
wurden 6 Kinder intern behandelt, von denen ebenfalls 3 starben. 
Heidenhain (Worms) macht darauf aufmerksam, daß einige von 
den intern behandelten Kindern später noch starke Störungen der 
| 
1 


be- 


Magenentleerung zeigten. Er möchte wisse 1, was aus den Kind 
später geworden ist. — Heile (Wiesbaden) verfügt jetzt über 67 
operativ behandelte Fälle von Pylorospasmus, die ihm von den Wies- 
badener Kinderärzten zur Operation überwiesen wurden ı it 3. Todes- 
fällen. Für die Indikationsstellung verweist er erneu auf die Rönt- 
genuntersuchung. Mitunter findet sich gleichzeitige eine schwere 
Magenatonie, die eine Gastroenterostonie erforderlich macht 


Hundsdörfer (Königsberg) hat Versuche an Hunden gemacht, 
um die Loretasche Dehnung auszuprobieren. Fs traten Verletzungen 
und Magenphlegmonen danach auf. — Im Schlußworte wendet sich 
Kirschnmer noch einmal gegen alle Komplikationen der Operation 


und bleibt bei der Indikationsstellung für die Operation. 

Zum Problem des Kardiospasmus machte W. Rieder (Ham- 
burg) Ausführungen. Derselbe kommt durch das Fehlen der Oeff- 
nungsreflexe zustande, so daß sich, wie die Röntgenbilder zeigen. 
die Kontrastmahlzeit oberhalb der Kardia staut. 

Mit der Technik der Resektion der oberen Magenhälite bei Kar- 
diakarzinom beschäftigte sich der Vortrag von Borchers (Tü- 
bingen). Er empfiehlt den abdominalen Weg. Man soll sich auf die 
Fälle beschränken, in denen der Tumor nur wenig auf die Speise- 
röhre übergegriffen hat. Gelingt die Vereinigung mit dem Masen 
nicht, so kommt eine Oesophagoieiunostomie in Betracht. Für die 
erste Zeit empfiehlt er die Änlegung einer Ernährungsfistel, einer 
Jeiunostomie mit dünnem Schlauch. Redner geht genau auf die spe- 
zielle Technik der einzelnen Akte der Operation ein. 

Ueber sekundäre Gallenregurgitation nach Gastroenterostomie 
machte O. Borchgrevink (Oslo) Mitteilungen. Er führt die Be- 
schwerden nach Billroth II hauptsächlich darauf zurück, daß der 
Magen die Anwesenheit der Galle nicht verträst. In einigen sehr 
schweren Fällen hat er noch 5-12 Jahre nach der ersten Operation 
eine Jejunoduodenostomie mit Enteroanastomose hinzugefügt, um das 
Regurgitieren der Galle zu verhüten und damit gute Erfolge ge- 
habt. — Die ziemlich rege Aussprache, die sich an diese beiden 
Vorträge anschloß, an der sichSchwarz (Rostock), Willmanns 
(Bielefeld), Orth (Homburg a. d. Saar), Stahnke (Charlotten- 
burg), Hentel (Münster), Flörcken (Frankfurt a. M.), Roepke 
(Barmen) beteiligten, brachte neben Mitteilungen über bemerkens- 
werte Fälle neue technische Vorschläge, besonders auch in bezug auf 
die Ausführung der Phrenikusexairese vor der Kardiaresektion. — 
Stahnke (Charlottenburg) empfiehlt bei Anlegung einer Mageniistel 
das Rohr mit einem Hautlappen zu umkleiden und dann das so vor- 
bereitete Rohr nach Witzelin den Magen hineinzuführen und dort 
zu befestigen. 

AnW.»Fisgher (Frankfurt a... M.) hat die Frage untersucht, 
inwieweit die Nahtsicherheit am Dickdarm durch ne ne 
Fettbelags gefährdet wird? Er zeigte, daß die Versorgung ae 
Gefäße teilweise von diesen Fettbelägen aus erfolgt. Wenn an 
nun auch. dieselben nicht zu einer guten Darmnaht erhalten kann, 
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so muß man doch durch Einstülpen auf diese Gefäße Rücksicht 
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nehmen. — In einer größeren Serie von Röntgenogrammen hatte 
Coenen (Münster) auf die Wichtigkeit und Bedeutung der Röntgen- 
untersuchung bei chronischer Appendizitis hingewiesen. — E. Makai 
(Pest) warf die Frage auf, ob durch einen positiven Befund am Wurm- 
fortsatz die Fehldiagnose einer Appendizitis ausgeschlossen wird. Er 
machte auf die Beteiligung der Appendix bei einer großen Anzahl von 
"rankheiten aufmerksam. Er erinnert an die Beteiligung bei Chole- 
zystitis, Ulcus ventriculi usw., an die Beteiligung der Appendix bei 
IIcemeinen Gastroenteritiden. Auch bei Pneumonie und Pleuritis, bei 
denen so oft über Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend geklagt 
wird, findet man Appendixveränderungen auf hämatogenem Wege 
übertragen. Er empfiehlt, derartige Befunde zu sammeln. — Bor- 
hard (Charlottenburg) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Lymph- 
angitiden des Wurmfortsatzes. Es treten sehr hohe Temperaturen bei 
seringen lokalen Erscheinungen auf. Die ganze rechte Unterbauch- 
gegend ist druckempfindlich ohne ausgesprochene Defense musculaire, 
dagegen fanden sich starke Blutveränderungen. Am 2. Tage findet 
man bei der Operation den Wurmfortsatz wenig verändert, dagegen 
eine Rötung der ganzen lleozökalgegend, ein geringes Exsudat und 
Schwellung der Drüsen der lleozökalgegend. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung findet man die Schleimhaut der Appendix intakt, da- 
sesen Eiter unter der Mukosa. Die Appendiektomie ist also indiziert. 
Aber entsprechend der Entzündung der Umgebung fällt die Tem- 
peratur erst allmählich ab. — Auch Herzog teilt einen Fall von 
gleichzeitiger Cholezystitis und Appendizitis mit. — König (Würz- 
burg) hebt hervor, daß sich eine Appendizitis oft in Verbindung oder 
als Folge anderer Krankheiten einstellen Kann. Die operative Indika- 
tion ist dieselbe wie bei einer primären Blinddarmentzündung. Es darf 
nur nicht außer acht gelassen werden, daß die Grundkrankheit weiter 
zu behandeln ist. 

Einen Experimentalbeitrag zur Chirurgie des Sphincter ani gab 
Melzner (Königsberg). Er hat festgestellt, daß beim Hunde der 
Sphincter ani internus aus glatter Muskulatur, der externus aus ge- 
streifter Muskulatur besteht. Aber es besteht eine Reflexwirkung 
zwischen beiden Muskeln, die auch den Externus mitunter unserer 
Willkür entziehen. Um bei Durchschneidung der Sphinkteren die 
Funktion wieder erstehen zu lassen, darf der spinale Nerv nicht durch- 
trennt werden. — Läwen (Königsberg) betont die Wichtigkeit der 
Untersuchungen für die Chirurgie. Er hat durch Messungen den Tonus 
des Sphinkters festgestellt. Der Mittelwert betrug 64 mm Hg. Der 
niedrigste Wert betrug 52—54 mm Hg (Querschnittsläimung und 
Sakralanästhesie), der Höchstwert 86 mm Hg. Dagegen blieb er bei 
Allgemeinnarkosen im Wesentlichen der gleiche, auch in einem Falle 
von Commotio cerebri und Schädelbasisbruch. Das Verhalten nach 
Operationen war verschieden. Bald blieb er unverändert, bald war 
er höher, bald niedriger. In einem Teile der Fälle sank der Tonus 
nach der Operation in den ersten Tagen etwas ab, um dann wieder 
normal zu werden. — Kirschner (Tübingen) berichtet über ein 
Verfahren, trotz kombinierter Methode bei Rektumkarzinom den 
Sphinkter zu erhalten, indem er nun den Schleimhautzylinder opiert 
und den Sphinkter stehen läßt. — Payr (Leipzig) weist erneut auf 
die Vorteile der Sphinkterdehnung nach Laparotomien zur Erzielung 
von Blähungen hin. Zur operativen Wiederherstellung einer verloren 
gegangenen Sphinkterfunktion empfiehlt er die Umschnürung mit 
einem Faszienring von 2 kleinen Inzisionen aus. 

W.Schaack (Petersburg) hält auf Grund klinischer Erfahrung 
und experimentellen Untersuchungen die Entiernung der Milz bei 
essentieller Thrombopenie für das richtige Verfahren. Er empfiehlt 
dieselbe bei akuten und chronischen Fällen, trotzdem bei ersteren die 
Mortalität noch eine ziemlich hohe ist =80% im Gegensatz von nur 
6-8% in akuten Fällen. — Stubenrauch (München) berichtet 
über Arterienunterbindung bei Thrombopenie. Er hat in einem Falle 
nach 4iährigem Wohlbefinden eine tödliche Darmblutung erlebt. — 
Weinert betrachtet die Thrombopenie nur als ein Symptom, nicht 
als ein Krankheitsbild. — Coenen sah in einem Falle, in welchem 
die Milzexstirpation abgelehnt wurde, durch Röntgenbestrahlung einen 
vorläufig 1 Jahr anhaltenden Erfolge. — Anschütz (Kiel) tritt nach- 
drücklichst für die Splenektomie nicht nur in den chronischen Fällen, 
sondern auch möglichst früh auch bei akuten Fällen ein. Rezidive 
sind teilweise durch das Vorkommen von Nebenmilzen bedingt. 

H. Stegemann (Dortmund) spricht über Untersuchungen zur 
Cholezystographie. Die sicherste Methode bleibt die intravenöse In- 
iektion von Tetraiodphthaleinnatrium. Die Gefahr liegt in der ver- 
langsamten Ausscheidung. Stets kreiste der Kontraststoff mindestens 
bis zum 2. Tage nach der Einspritzung bei Lebergesunden im Blute. 
Schon %4--” Stunde nach der Einspritzung ließ sich Jod in der Galle 
(Duodenalsonde) nachweisen. Da die Proben im Blutserum und im 
Harn parallel gehen, ist die letztere von besonderem Werte. Sie ist 
besonders wichtig bei negativem Röntgenbefund und positivem Harn- 
befund als Zeichen einer Leberinsuffizienz, bei negativem Röntgen- 
befund und nach 20—30 Stunden negativ gewordenem Harnbefund als 
Zeichen für extrahepatische Ursachen und drittens zur Feststellung, 
wann eine Wiederholung der Untersuchung erlaubt, ist, was oft erst 
nach 14 Tagen möglich ist. — Orth (Homburg a. d. Saar) hat zuerst 
in einem Falle von chronischer Pankreatitis, in der ein Karzinom ver- 
mutet wurde, nach Anlegung einer Gallenmagenfistel eine Magen- 
füllung gemacht, wobei sich zeigte, daß sich die Gallenblase sehr gut 
füllte. Allmählich entleerte sich der Brei wieder in den Magen. Später 


versiezte die Gallenfistel und der Gallenstrom nahm wieder 
normalen Verlauf. Dies hat ihn dazu geführt, wieder mehr wei 
eingreifende Operationen vorzunehmen und sich mit der Anle 
einer Gallenfistel zu begnügen. Er hat dann von der Fistel Jod 
lösung eingespritzt und in einer Reihe von Fällen die Besseru 
Funktion beobachtet, in anderen auf diese Weise die Indikat 
weiteren operativen Eingriffen gestellt. — H. Friedrich (Erlan 
macht auf die verschiedene Färbung der Galle in der Gallenblas 
merksam und glaubt aus ihr Schlüsse auf die Erkrankung der 
machen zu können. Er fordert in dieser Hinsicht auf, Nachu 
suchungen zu machen. G 
L. Moskowicz (Wien) regt an, sich bei Operationen 
Gallenwege eines Wechselschnittes zu bedienen. Er macht zun 
einen "Treppenschnitt, geht dann durch den Obliquus externus] 
der Faserrichtung, präpariert die Rektusscheide zurück, spaltet &@ 
Rektus in einer Inscriptio tendinea, während der Obliquus inte 
quer durchschnitten wird. Auf diese -Weise werden die Nerven‘ 
schont und man hat trotzdem einen besseren Zütritt als bei 
Sprengelschen Schnitte. — Nötzel (Saarbrücken) macht auf“ 
Wichtigkeit der richtigen Schnittführung besonders im Hinblick a 
die Untersuchungen Schmiedens aufmerksam. Er De 
Querschnitt und die Lenandersche Schnittführung. — W. Groß(E 
burg) berichtet über einen Fall, in welchem es ihm gelungen wa 
Pankreassteine bei einem Kranken röntgenologisch nachzuweisen, d 
vorher trotz wiederholter Röntgenuntersuchung nicht entdeckt ware 
Der Bariumbrei verdeckte die Steine, dagegen wurden sie bei ein! 
Aufnahme ohne Brei gefunden, ebenso bei Magenfüllung, wenn mi 
den gefüllten Magenschatten beiseite schob. Die operative Entfer 
befreite den Kranken von seinem unerträglichen Druckgefühl, da 
jahrelang belästigt hatte. — Auch Dzialoszynski (Char 
burg) gelang es, einen Pankreasstein auf Grund des Röntgenbi 
operativ zu entfernen. “d 
Den Schluß des Kongresses bildeten einige Vorträge au 
Gebiete der Urologie. Lu rz (Heidelberg) berichtet über Ureterstu 
Das beste Mittel zur Uretererschlaffung ist die Injektion von 5 
einer Papaverinlösung von 4,0 .: 100. Ihre Anwendung eignet sic 
mit auch zur Entfernung von Uretersteinen. — König (Königsbei 
hat bei Röntgenuntersuchungen mitunter ein Eindringen der Kon 
masse in die Niere selbst, welche sich durch Büschelbildung und str 
förmige Schattenbildungen kundgab, beobachtet. Um zu entsche 
ob es sich dabei um einen pyelovenösen Rückfluß oder um € 
dringen in die Harnkanälchen handelte, hat er Tierversuche m 
fügung von Tusche zum Kontrastmittel ausgeführt. Es zeigte sich 
es sich um ein Eindringen des Mittels in die Harnkanälchen handel 
Boit (Königsberg) berichtet über die Erfolge der Röntgenbestra 
lung bei Prostatahypertrophie. Es wurde von 3 Feldern aus (Steißbe 
Damm und Regio pelvica) 70%iger HED. mit 30 cm Fokusabstand u’ 
1 mm Aluminiumfilter bestrahlt und die Bestrahlung eventuell’na 
4 Wochen wiederholt. Von den 58 Kranken befanden sich 12 im erst’ 
Stadium, 13 im zweiten und 33 im dritten. Davon wurde bei 48 norm: " 
Blasenfunktion ohne Restharn, 4 Mißerfolge erzielt = 6,9%. Die 
untersuchung von 24 Fällen nach 2% Jahren ergab, daß alles 
Urin entleeren konnten, 7 gingen ihrem Berufe nach. Redner 
nach diesen Erfahrungen, daß die Röntgenbestrahlung für da 
Stadium die Methode der Wahl sei, für die zweiten und dritten 
in ernsthafte Konkurrenz mit den übrigen Methoden trete. 
Hinze (Berlin) berichtet über Erfahrungen bei Prostataerkrankun 
mit Röntgenstrahlenbehandlung besonders an alten Leuten, dene 
operativer Eingriff nicht mehr zuzumuten war. Be 
Zum Vorsitzenden für das Jahr 1929 wurde E. Payr (L 
gewählt. 5 


Dame, der in 12 Sitzungen nach Autoverletzung in 2 Ja 
Lappen aus dem Oberarm eine wirklich schöne Nasenplastik 
machi wurde. ST 
Bacharach: Die Erkrankungen der Gallenwege im Rö 
bild. Verwendung des Tetraiodphenolphthaleinnatriums (intr@ 
und peroral) zur Sichtbarmachung der Gallenblase. Bach: 
plädiert für die perorale Methode als Methode der Wahl wege 
leichteren Technik und verhältnismäßigen Ungefährlichkeit. Er’ 
eine Reihe sehr gut gelungener Bilder als Beweis für die L 
fähigkeit dieser Methode, und behält sich die intravenöse I 
für Fälle, in denen die perorale versagt oder für Wiederh: 
(nach 4-6 Wochen) vor. x ‘a 
In der Besprechung (Schindler, Golmers, L 
ichinger, A. Schmitt, Sielmann, Perutz) ergibe S 
daß die Lösung nur bei rotem Licht vom Apotheker hergestellt w 
darf, daß trotz der Röntgenbilder der Gallenblase difiere 
diagnostisch die Unterscheidung und sichere Diagnose, ob X 
blasenerkrankung oder Ulcus duodeni usw. nicht immer m 
und damit die Methode noch in manchen Fällen für den Chir 
versage. Allseitige Betonung, daß man ja erst am Anfang de 
stehe und noch große Fortschritte erwarten dürfe. Dabei 
Bestreben, die Menge des- notwendigen Tetraiod. möglichst 
zusetzen, um iede Schädigung zu vermeiden. Hoeflm 
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Zur Verbesserung der ärztlichen Prüfung. 
Von Prof. Reiner Müller in Köln. 


Daß das medizinische Studium verbesserungsbedürftig ist, 
ber sind die Aerzte und die akademischen ‘Lehrer einig. Unter- 
sstoff und -art, wie sie in Zukunft sein sollen, sind reichlich 
tert worden. Ein gutes Dutzend besonders abzutrennender Lehr- 
Prüfungsfächer ist dabei genannt worden: Naturheilkunde, Ho- 
pathie, Physiologische Chemie, Strahlenkunde, Orthopädie, Uro- 
‚ Soziale und Gewerbehygiene, Vererbungslehre, Geschichte der 
zin, Psychologie, Philosophie, Sport und vielleicht noch einige 
. Nicht hierzu will ich Stellung nehmen, sondern nach meinen 
rungen als Vorsitzender eines Prüfungsausschusses nur zu 
en bisher kaum besprochenen Aeußerlichkeiten der ärztlichen 


dung, die zwar nicht die Hauptsache, aber auch nicht un- 
ntlich sind. 


Jie Prüfungen haben nicht den Zweck, ärztliche Interessen 
ahren, etwa den Aerztestand vor Ueberfüllung zu schützen, son- 
sollen das deutsche Volk vor Aerzten bewahren, die nicht 
lindestmaß („genügend“) an Ausbildung, Kenntnissen und Fertig- 
n erworben haben; und zwar nicht nur als Diagnostiker und 
apeuten, sondern ganz allgemein als Mehrer der Volksgesund- 


Jede Steigerung dieses Mindestmaßes wird natürlich auch dem 
testande nützen. 


Jie ärztliche Prüfung sollte nicht erstreben, möglichst schnell 
4) die Kandidaten „auf die Menschheit loszulassen‘“! Ferner 
sie den Tüchtigen recht greifbare Vorteile gewähren gegenüber 
Faulen oder Dummen. 


lit vielen Anderen bin ich der Meinung, daß die endgültige 
se der Ungeeigneten hauptsächlich der Vorprüfung zufallen 
es wäre aber falsch, bei den Studenten die Meinung aufkommen 
ssen, daß jeder Klinizist die ärztliche Prüfung bestehen werde. 


Jer Reichsrat hat am 21. XII. 1927 beschlossen, das medizinische 
um auf 11 Halbiahre zu verlängern, auf normalerweise 5 vor, 
h der Vorprüfung. Das ist ein Fortschritt. Auch bedeutet Ver- 
fung Verteuerung und wird einige von dem überfüllten Berufe 
ten; allerdings mehr eine Geldbeutel- als eine Begabtenauslese. 
Begünstigung der Faulenzer und Minderbegabten ist aber die 
zeitig erlassene Abänderung des $ 25: „Von der nachzu- 
nden Studienzeit müssen mindestens 5 (bisher 6) Halbiahre nach 
ändig bestandener Vorprüfung zurückgelegt sein.‘ Der Durch- 
ene hat also für die Vorprüfung noch das ganze 6. Semester zur 
gung, braucht nur 5 klinische Semester zu studieren; während 
üge, der in der Vorprüfung sofort vollen Erfolg hatte, 6 kli- 
> Semester studieren muß. Der Logik entspricht das Gegenteil: 
zur Vorprüfung mehr als 5 Semester brauchte, wird auch 
P, nicht weniger als 6 klinische Semester nötig haben. 
erbesserungsbedürftig sind vor allem die Vorschriften über 
derholungen: 


54. „Ist ein Abschnitt nicht vollständig bestanden, so entscheidet der 
zende nach Anhörung des Kandidaten, ob dieser sich der Prüfung 
m anderen Abschnitte unterziehen darf, öder ob er erst den begonnenen 


zu erledigen hat.“ 
KA „Die Frist, nach deren Ablauf die Wiederholungsprüfung erfolgen 
beträgt je nach, den Urteilen 2-6 Monate. Sie wird von dem Vor- 
en nach Benehmen mit den betreffenden Prüfern für jeden Abschnitt 
lich bestimmt. , In gleicher Weise wird unter Beachtung der Vorschriit 
Abs. 6 der Zeitpunkt festgesetzt, bis zu dem spätestens die Meldung 


itsche Medizinische Wochenschrift Nr. 20 


RLAG GEORG THIEME | LEIPZIG | 


* FREITAG /DEN 18 MAI 1928 x 


ANTONSTRASSE 16 


* 8 JAHRGANG 


zur Wiederholungsprüfung in dem Abschnitt, soweit er nicht bestanden ist, 
erfolgen muß. Wiederholungsfristen verschiedener Abschnitte oder ihrer Teile 
laufen gleichzeitig nebeneinander. ... Wer auch bei der Wiederholung 
nicht besteht, wird zu einer nochmaligen Prüfung nicht zugelassen.“ 


Der Nachteil dieser Vorschriften ist, daß ein Nichtbestehen der 
ärztlichen Prüfung nicht vom Ausfall der ganzen Prüfung, sondern 
stets in einem einzelnen Fache entschieden werden muß. Stets 
wird der Einzelne unter den 17 Prüfern als „Examensparze‘“ vor die 
Wahl gestellt, den medizinischen Lebensfaden abzuschneiden. Ich 
erinnere mich eines Durchfalles eines alkoholbedrückten Kandidaten 
vor einem Vierteliahrhundert. Er hatte sich allmählich mit mehreren 
Wiederholungen fast durch die ganze Prüfung geschlängelt, bis er 
„ausgerechnet in Hygiene“ zum dritten Male nicht bestand. Die Folge 
waren Schmähbriefe, sogar von ärztlicher Seite: Er habe doch „Alles 
Andere“ und „viel wichtigere Fächer“ schon bestanden; und nun 
sei die ganze Laufbahn vernichtet. Dies nur als Beispiel. Auf das 
Psychologische bei der Prüfung kann ich nicht eingehen. Eine restlos 
vollkommene Prüfungsordnung wird es nie geben; das Mögliche muß 
aber erstrebt werden. 

Mein Vorschlag ist, daß an Stelle der angeführten Paragraphen 
etwa folgende Bestimmungen treten: 

„Nicht bestandene Prüfungsabschnitte dürfen erst wiederholt 
werden nach Prüfung in allen 14 Abschnitten. 

Hat der Kandidat nur einen der 14 Abschnitte nicht bestanden, 
so braucht er diesen nicht zu wiederholen und hat die ganze Prüfung 
bestanden. Hat der Kandidat 2 Abschnitte nicht bestanden, die an- 
deren 12 aber im Durchschnitte mit mindestens gut (2,0), so gilt die 
ganze Prüfung als bestanden. 

Hat der Kandidat 2-5 Abschnitte zu wiederholen, so hat eı 
vorher ein weiteres Semester zu studieren und hierbei nochmals 
für jedes der zu wiederholenden Fächer einen Nachweis über den 
regelmäßigen Besuch einer Klinik, eines Kurses oder einer Vorlesung 
zu erbringen. Besteht er die Wiederholungsprüfungen nicht alle, so 
ist die ganze bisherige Prüfung nichtig, 

Hat der Kandidat mehr als 5 Abschnitte nicht bestanden, so ist 
die ganze bisherige Prüfung nichtig. 

Kandidaten, deren Prüfung nichtig ist, können frühestens nach 
2 weiteren Studienhalbiahren eine nochmalige ärztliche Prüfung bei 
einem beliebigen Prüfungsausschuß beginnen. Sie haben hierzu für 
jedes der 14 Prüfungsfächer einen Nachweis über den regelmäßigen 
Besuch einer Klinik, eines Kurses oder einer Vorlesung zu erbringen. 

Ist auch die zweite ärztliche Prüfung eines Kandidaten nichtig, 
so ist er nur nach Wiederholung des. ganzen klinischen Studiums zu 
einer dritten Prüfung zuzulassen. Eine vierte Prüfung ist nicht ge- 
stattet.“ 

Mit einer derartigen Vorschrift würde der Tüchtige und Fleißige 
durchaus bevorzugt. Dem Faulenzer, der sich wirklich aufrafit, .ist 
aber die Laufbahn nicht endgültig abgeschnitten. 


Dann die Schnelligkeit der Prüfung. Jetztkann der Kan- 
didat in ein bis zwei Monaten fertig werden. Obwohl kaum jemals 
einer ohne besondere Vorbereitung ein Fach beginnen will, schaffen’s 
Viele in dieser Zeit. Für Manche aber ist das eine erhebliche Ueber- 
anstrengung. Es ist nicht Zweck der ärztlichen Prüfung, festzustellen, 
ob jemand gut auswendig lernen kann oder robuste Nerven hat, 
sondern ob er sich einmal gründlich (nicht schnell) das Wis- 
sen. und Können in. den’ vorgeschriebenen Fächern angeeignet hat. 
Wieviel er davon-behält ist seine Sache. Wenn der Kandidat nicht 
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selbst das Interesse hat, schnell fertig zu werden, das deutsche 
Volk und die Aerzteschaft sehnen sich doch wahrhaftig nicht nach 
ihm. Im Gegenteil; für die Allgemeinheit ist es besser, wenn in 
eründlicher Vorbereitung für jeden Abschnitt noch recht viel dazu- 
gelernt wird. Was ja auch jetzt manchmal durch Krankmeldungen 
versucht wird. Vorschlag zu $ 54: „Der Kandidat hat sich nach Be- 
endigung iedes Abschnittes binnen 2 Tagen beim Vorsitzenden zu 
melden. Dieser bestimmt nach Anhörung des Kandidaten den nächsten 
Abschnitt und den Meldetag für diesen innerhalb eines Monats, unter 
Beachtung des $ 59 über die 2jährige Höchstdauer der Prüfung. 

Den Tüchtigen könnte man vielleicht noch mit folgender Kann-, 
nicht Muß-Vorschrift entgegenkommen: „Die 7 Prüfungsabschnitte 
Pathologie, Topographische Anatomie, Pathologische Physiologie, Phar- 
makologie, Irrenheilkunde, Hygiene und Gerichtliche Medizin kön- 
nen schon zwischen dem 9. und 10. sowie 10. und 11. Halbjahr ein- 
zeln oder alle erledigt werden. Hierzu bestimmt der Vorsitzende im 
Finvernehmen mit den 9 Prüfern dieser 7 Abschnitte Prüfungstage in 
der Zeit vom 15. X.—15. XI. und 15. IV. —15. V. Wiederholungs- 
prüfungen in diesen 7 Fächern sind erst nach Prüfung in allen 14 Ab- 
schnitten zulässig.“ Wird diese Vorschrift in die Prüfungsordnung 
aufgenommen, so kann die früher 3jährige, jetzt 2jährige Höchst- 
dauer der ärztlichen Prüfung auf 1 Jahr eingeschränkt werden, ge- 
rechnet vom Ende des letzten Studienhalbiahres. — Ich habe manche 
Studenten des vorletzten und letzten Semesters für Honorarerlaß ge- 
prüft, mit einem Ergebnisse, welches ich in der ärztlichen Prüfung 
als gut oder sehr gut bewertet haben würde. Außerdem kann ein 
gründliches Durcharbeiten der meisten dieser 7 Fächer dem klinischen 
Unterricht in den beiden letzten Halbiahren nur förderlich sein. 

Daß auch diese Vorschläge, die sich hier absichtlich auf die 
Technik der Prüfung beschränken, nicht den Inhalt berücksichtigen, 
die Prüfungsordnung nicht vollkommen einwandfrei gestalten werden, 
ist klar; sie würden aber eine wesentliche Verbesserung sein. 


Zur Verlängerung der medizinischen Ausbildung. 


Von Dr. med. Friedrich Kortenhaus, 
Assistent am Hygienischen Institut der Universität Köln. 


Nachdem der Reichsrat in seiner Sitzung vom 21. Xll. 1927 der 
Aenderung der Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. XIl. 1924 zuge- 
stimmt hat, ist die Mindestzahl der Studiensemester für diejenigen 
Studierenden, welche bis zum 31. V. 1928 die ärztliche Vorprüfung 
nicht vollständig bestanden haben, von 10 auf 11 erhöht worden. 
Sicher ist dieser von vielen Seiten längst geforderte Beschluß weder 
übereilt noch ohne reifliche Ueberlegung erfolgt. Das Medizinstudium 
ist entsprechend dem immer steigenden Ausbau der einzelnen Diszi- 
plinen so sehr in die Breite gegangen, daß die Bewältigung des ge- 
samten Stoffes an Zeit und Energie erhebliche Anforderungen stellt. 
Gegenüber dem gewaltigen Konkurrenzkampf von seiten Zünftiger 
und Nicht-Zünftiger wird auf die Dauer nur der leichter und besser 
sich durchsetzen können, der über die umfassendste Ausbildung in 
wissenschaftlicher und technischer Hinsicht verfügt. Die „Vertrauens- 
krise in der Medizin‘ — um ein Analogon zu gebrauchen — ist sicher 
zum größten Teil als allgemeine Zeiterscheinung psychologisch zu 
werten. Wer aber wollte bestreiten, daß die verkürzte und manchmal 
vielleicht übereilte Ausbildung in der unmittelbaren Nachkriegszeit 
lückenlos geblieben wäre? Das bedeutet keineswegs einen Vorwurf, 
denn jeder Arzt wird stets bestrebt sein, die Lücken seines Wissens 
und Könnens schnellstens und restlos auszugleichen. Immerhin ist in 
dieser Beleuchtung die erfolgte Verlängerung des medizinischen Stu- 
diums verständlich, bis eine grundlegende Reform der Prüfungs- 
ordnung erfolgt*!). Die jüngeren Kommilitonen, die durch Kriegs- 
dienst oder Heerespflicht in keinerlei Weise geschädigt sind, haben 
Gelegenheit, in angemessener Zeit den Wissensstoff zu verarbeiten. 

Aber anderseits hat diese Regelung auch ihre Schattenseiten. 
Jedes weitere Semester bedeutet nicht nur einen erhöhten Aufwand 
an Zeit, sondern auch eine erhebliche Vermehrung der Ausbildungs- 
kosten. Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daß hierdurch 
mancher vom Medizinstudium abgehalten wird. Ist dies auch vom 
wirtschaftlichen Standpunkt aus zu begrüßen, so bleibt doch die 
bange Frage, ob die Auslese nicht besser in qualitativer Hinsicht 
erfolge. Wie die neueste preußische Hochschulstatistik über das 
Wintersemester 1926/27 zeigt, stellt der Mittelstand nach wie vor das 
Gros der Studierenden. Diese Tatsache sollte immerhin zu denken 
geben. Die neue Prüfungsordnung anerkennt, daß der klinische 
Wissensstoff, der bisher in wenigstens 5 Semestern anzueignen war, 


1) vgl. A, Flexner, Die Ausbildung des Mediziners. 
Untersuchung, Deutsche Ausgabe- (Walther Fischer), Berlin 1927. 
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unter Berücksichtigung der’neu hinzugekommenen Prüfungsfächer 
6 Semestern erarbeitbar ist. Und der propädeutische Stoff ist ] 
genügendem Fleiß in 4 Halbjahren zu erlernen, Das geht schon darz| 
hervor, daß mancher, der die ersten Semester seines Studiums yı 
bummelt hat, in noch kürzerer Zeıt den Stoff erfolgreich sich am 
eienen imstande war. Wo bleibt da das vielgepriesene sozi, 
Moment? Warum ist dem von vorneherein ernsthaft arbeitend} 
Studiker nicht die Möglichkeit gegeben, sofern er es schaffen ka‘ 
in kürzerer Zeit sein Studium zu vollenden, wenn finanzielle Rü 
sichten ihn dazu zwingen? Denn nicht die Semesterzahl, sondern c 
Maß des Wissens und Könnens ist doch letzten Endes für die Prüfu! 
entscheidend. Je höhere Anforderungen im Examen gestellt werd 
um so weniger wird jemand es wagen, vorzeitig zur Prüfung sich | 
melden, ohne seine Studienzeit entsprechend ausgenutzt zu haben? 
Anderseits ist es natürlich nicht wünschenswert, die Studiendai' 
noch weiter, d. h. unter 10 Semester, zu verkürzen, um einem um) 
sunden Strebertum vorzubeugen, bei dem die körperliche Aushildt| 
in sportlicher Hinsicht und die allgemeinen Bildungsmöglichkei| 
der Hochschule zu kurz kämen. | 
Dann aber ist die wissenschaftliche Ausbildung ja auch nur € 
Seite der ärztlichen Ausbildung. Die Kunst der Diagnosenstellung | 
geübt, das Verhalten bei Krankheitsfällen erlernt. Aber wo bleibt \ 
Behandlung des kranken Menschen, dem letzten Endes all un 
ärztliches Bemühen gilt? Ist nicht die erforderliche seelische E> 
stellung dem Kranken gegenüber, das „Höherberufliche‘, wie Ga 
es treffend nennt, Vorbedingung jeglichen Erfolges? Was treibt di 
selbst weite Kreise der sogenannten gebildeten Schichten zu K! 
pfuschern? Klafft hier nicht die bedenklichste Lücke in der Prüfun ! 
ordnung? Dem geborenen Arzte ist die Kunst des Einfühlens vielß| 
ohne weiteres eigen. Aber auch sie will geübt sein. Das ist im Kl} 
schen Lehrbetrieb praktisch kaum möglich. Erst die Tätigkeit j 
Praktischen Jahr, wo der Kontakt mit dem Kranken nicht mehr | 
den Augenblick beschränkt ist, -bietet Gelegenheit, die Psyche I 
Patienten kennenzulernen, im Umgang mit den Kranken den rech | 
Ton zu finden. Liegt hierin nicht das Geheimnis des Kurpfusch: 
das ihn für Viele scheinbar zum Helfer macht? Kein Jurist wird z| 
Abschlußexamen zugelassen ohne mehrjährige praktische Ausbildı 
und Erfahrung im Anschluß an das Universitätsstudium. Kann n 


Praxis zugelassen werden, wenn er nach erlangter Approbali 
längere Zeit unter berufener Leitung im Krankenhausbetriebe ® 

betätigt hat? Praktisch wird es ja heute, wo wieder normale V 
hältnisse herrschen, sowieso in dieser Weise gehandhabt. Das rei 
Material unserer Hospitäler bietet für den Medizinalpraktikan 
und eben Approbierten die beste Gelegenheit zur Erweiterung) 
Vertiefung seines Wissens und Könnens in diagnostischer, therap 
tischer und psychologischer Hinsicht als Arzt und Mediziner. 

gleich wächst mit der eigenen Verantwortung auch die Freude 
den ärztlichen Aufgaben. Dieser Schlußstein der ärztlichen” A 
bildung würde meines Erachtens das neugeschaffene 11. Seme 
an innerem Wert erheblich aufwiegen und für Viele gleichzeitig 
Fortfall wirtschaftlicher Schwierigkeiten bedeuten. Vielleicht 
solcher legal festgelegter Ausbildungsgang, im Augenblick we 
stens, auch der geeignetste Weg zur Bekämpfung des Kurpigag 
tums. 


Das Recht des Arztes. 
Von Ernst Barthel in Magdeburg. 


tiesten den Medizinerschaften, ihren Vorsitzern und ihren Mit 
so dargelegt werden können, daß den auf Verbandstagen und 


der Medizinerschaften mehr darauf anzukommen, an bestimm 
gen die rechtlich entscheidenden Gesichtspunkte zu zeigen. 

Die Unterscheidung zwischen Wissen und Können ist zwar nicht im? 
als Mittel zur Entscheidung der Frage tauglich, inwieweit und ob ei) 
Gegenstand des Unterrichtes und der Prüfungen sein muß und ob best m: 
Kenntnisse erforderlich sind. In den Wissensgebieten aber oder Teilen \ 
ihnen, welche nur gelegentlich berührt und beschritten werden, ist mel 
eine die Orientierung ermöglichende Kenntnis der grundsätzlichen und wes 
lichen Problemstellungen nicht nötig. Dies trifft wohl auch für recht. 
fangreiche Gebiete des für den Mediziner in Frage kommenden Rechts a 
zu. Mangelnde Anteilnahme an diesem Gebiete kann deshalb niemat } 
Vorwurf gereichen. 


Mai 1928 


echtliche Regelung macht sich schon mit dem Eintritt des Fin- 
| in die Universität fühlbar. Für den Mediziner im besonderen 
je in seinem Studienplan und in den Prüfungsordnungen hervor, 
ebieten also, welche die Sprechstundenarbeit zahlreicher Medi- 
chaiten erfüllen und welche in der Beratung der ersten Semester 
roße Rolle spielen, die aber auch in der Arbeit des Verbandes 
chen Raum einnehmen. Für diese Aufgaben der Mediziner- 
en steht in der von dem Amtsrat im Preußischen Ministerium 
olkswohlfahrt (Gesundheitsabteilung) Kurt Opitz heraus- 
enen Zusammenstellung „Prüfungsordnungen für 
‚te und Zahnärzte“ (2. Auflage 1924 im Verlage von 
t Hirschwald in Berlin erschienen, 187 S.), ein unentbehrliches 
ittel zur Verfügung. 

ıB die Unkenntnis der einschlägigen Bestimmungen vielen Anwärtern für 
ztlichen Beruf schweren Schaden ‘gebracht hat, daß mancher Student 
Ausbildung zweckmäßiger gestaltet haben würde, wenn er Studienplan, 
zsordnung und sonstige Vorschriften gekannt hätte, darauf weist im Ge- 
t der Ministerialdirektor Prof. Dietrich hin. 

ir Vermeidung dieser Nachteile durch Auswertung der Vor- 
en für die mannigfaltigen Bedürfnisse und Wünsche des Ein- 
‚ist dieser selbst und zu seiner Hilfe die Medizinerschaft berufen. 
pitz stellt zunächst die bisherige Prüfungsordnung von 1901 
ie neue von 1924 fortlaufend einander gegenüber. 

var nimmt der Wert dieser Gegenüberstellung mit der Zeit insofern ab, 
- alten Prüfungsordnung nur die unterworfen sind, die sich bis zum 
1927 zur ärztlichen Prüfung gemeldet haben. Sie ist aber für die Arbeit 
dizinerschaften gleichwohl deshalb bedeutsam, weil sie den zahlreichen 
ungswünschen auf den Verbandstagen einen Teil der geschichtlichen 
lung der geltenden Prüfungsordnung entgegenstellt. Zu berücksich- 


st im übrigen, daß die neue Prüfungsordnung durch ‚Beschluß des 
ates vom 21. XII. 1927 revidiert ist. 


on Prüfungsordnungen folgt der Abdruck eines Auszuges der 
iriften für Studierende der preußischen Universitäten und kurze 
lungen der Zulassung von Frauen, Lehrern und Begabten ohne 
eugnis zum Studium und des Lateinnachweises für Oberreal- 
r. Abgedruckt ist dann weiter der Studienplan nach der alten 
e Uebersicht über die Pflichtvorlesungen nach der neuen Prü- 
rdnung. Besondere Darstellung haben unter Beifügung von Ge- 
und Zeugnismustern und unter Heranziehung sonstiger Vor- 
en (Gebühren) Vorprüfung und Prüfung erfahren. Der Anweisung 
las Praktische Jahr der Mediziner sind besonders zahlreich 
;e Erlasse und Ergänzungen hinzugefügt, nicht am unwichtigsten 
eine Zusammenstellung der Vergünstigungen für Medizinal- 
tanten an Universitätskliniken. Die Ausbildungsstellen für Prak- 
n ergeben sich aus dem zum Abdruck gebrachten amtlichen 
chnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten Kranken- 
und Institute im Inlande, im Auslande und in den abgetretenen 
schen Gebietsteilen und aus einer Uebersicht der Medizinal- 
tantenstellen an den deutschen Universitätskliniken und -Insti- 
‚An diesem Teil des Buches hat Opitz dann schließlich einen 
litt „Approbation“ angefügt, der eine erschöpfende Darstellung 
Frage kommenden Vorschriften und auch das Muster eines 
ies um Erteilung der Approbation enthält. 
s dann folgende Kapitel der Vergünstigungen für Kriegsteilnehmer hat 
hen an umfänglicher Bedeutung abgenommen. 
ber Promotion und Dissertation wird am Schlusse neben einem 
leren Abschnitt „Bedeutung der Approbation‘ berichtet. 
: Vorschriften für die zahnärztliche Ausbildung und für Ausländer, die 
Medizinerschaft von geringerer Bedeutung sind, 
der den geschäftlichen Teil bei den preußischen Prü- 
üsschüssen (Zuständigkeit, Zulassung zur Prüfung, Gebühren, 
ik, Zusammensetzung der Ausschüsse) sind noch davor ein- 
ben. Im Anhang hat ein Auszug aus der preußischen Prüfungs- 
& für Kreisärzte Platz gefunden. 
Pitz hat sich mit seiner kurz gefaßten Einführung „Rechte 
lichten der Aerzte und Zahnärzte“ (im Verlage 
ringer 1926 erschienen, 144 S.), aber auch um das eigentliche 
des Rechtes der Aerzte, das heißt der für den Arzt bedeutungs- 
Rechtssätze in seiner Gesamtheit verdient gemacht. 
> Schrift hat sich zur Aufgabe gesetzt, dem Studenten einen einfüh- 
Ueberblick zu geben,”damit sie den in der Prüfung gestellten Anfor- 
n zu genügen in der Lage sind. Daneben soll sie dem Praktiker als 
llagewerk eine kurze Orientierung vermitteln. Opitz bemerkt.auch 
ht, daß es dem Studenten während seines Studiums zumeist an Zeit 
egenheit fehle, sich eingehend mit dem Gebiete zu beschäftigen. Diesem 
ande abzuhelfen, ist die Schrift trefflich geeignet. Den Medizinerschaften 
Skalb nur empfohlen werden, alle, die mit Fragen dieses Gebietes an 
intreten, auf die Schrift zu verweisen. 
iS den Inhalt angeht, so mag es hier zunächst bei kurzen Angaben sein 
len haben, während die Auswertung einzelner Probleme im Sinne der 
@ des Verbandsvorstandes besonderen Ausführungen im einzelnen vor- 
1 bleiben mag. 
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Opitz beginnt mitApprobation und Doktordiplom, ihrer Erlangung 


und Führung, und schließt daran ein umfangreiches Kapitel Kurier- 
freiheit und Titelführung an. 


Schon hier werden Gerichtsentsch 


i ‚hie eidungen und Erlasse, Verordnungen so- 
weit als möglich und notwendig auszu 


gsweise herangezogen. 

Weiten Raum nimmt auch die Darstellung des Wesens des ärzt- 
lichen Berufes an Hand einer Reihe von ehrengerichtlichen Entschei- 
dungen und damit im Zusammenhang die Wiedergabe der Vorschriften 
über die Standesvertretung (Beiträge der Aerztekammern) und die 
Standesordnung ein. Im Anschluß daran ist das ärztliche Vereins- 
wesen kurz berührt. Mit dem Kapitel „Facharztbezeichnung‘“ kehrt 
die Schrift zu einem Sondergebiet der Titelführung zurück. Es folgt 
dann ein Abschnitt, der für den angehenden Arzt von besonderer Be- 
deutung ist und der wohl auch im Praemedicus eingehendere Dar- 
stellung finden mag: Niederlassung und Meldepflicht. Die wichtigsten 
Kapitel spezifisch ärztlichen Rechtes sind die über die Schweigepflicht, 
Sorgfalt, Heilvertrag und Eingriffsrecht. Der Abschnitt über die 
Schweigepflicht bietet zunächst die Vorschriften der beiden Prozeß- 
ordnungen über das Zeugnisverweigerungsrecht neben $ 300 des 
Reichsstrafgesetzbuchs, der. das Offenbarungsverbot enthält, sodann 
aber eine Reihe von Entscheidungen, von denen das Urteil des Reichs- 
gerichts vom 19. I. 1903 (offizielle Sammlung RGZ. Bd. 53 S. 315) mit 
seinen Ausführungen über die Pflichtenkollision zwischen dem Gebot 
des $ 300 StGB. und dem sittlicher Pflicht von besonderer Bedeu- 
tung ist. 

is Reichsgericht stellt darauf ab, welche der Pflichten höher zu wer- 
ten. ist. 

Das Kapitel über ärztliche Sorgfalt erörtert an Hand bestimmter 
Vorschriften des Strafgesetzbuchs (Körperverletzung) den Begriff des 
Verschuldens, insoweit er für den Arzt in Betracht kommt und für 
ihn besondere Ausprägung erfahren hat (Berufspflicht), zieht daneben 
auch einzelne zivilrechtliche Bestimmungen heran. Diese zivilrecht- 
lichen Vorschriften werden dann weiter in dem Abschnitt „Heilvertrag“ 
ausgeführt, der sich im übrigen mit der Vertragschließung von minder- 
jährigen Ehefrauen, Vertretern usw. der Kennzeichnung des Heil- 
vertrages überhaupt und der auftraglosen Geschäftsführung (Heilung 
eines Ohnmächtigen) beschäftigt. 

Das Recht zum Eingriff in die Unversehrtheit des Körpers verleiht dem 
Arzte nicht ein ihm zur Seite stehendes absolutes, originäres, ärztliches Be- 
rufsrecht, sondern der erlaubende Wille des Kranken oder seines Vertreters 
im Willen. Umfang und Inhalt dieses. Rechtssatzes ist nicht bloß dann von 
Bedeutung, wenn der Arzt einen Willenlosen heilt, sondern auch dann, wenn 
er überhaupt operativ eingreift, ohne doch dem Kranken über mögliche Fol- 
gen des Eingriffs Aufklärung geben zu können oder zu wollen. 

Opitz stellt diesen Fragenkomplex des Eingriffsrechtes unter 
Voranstellung grundsätzlicher Bemerkungen und unter besonderer Be- 
rücksichtigung des Schwangerschaftseingriffs an Hand ausführlicher 
Entscheidungen dar. Im Anschluß daran gibt er die fürsorgerischen 
Vorschriften des sozialen Staates wieder: die Anzeigepflicht bei be- 
stimmten Krankheiten (mit Anzeigemuster), die Seuchengesetze des 
Reichs und Preußens, besonders umfangreich die Impfvorschriften, das 
Tuberkulosegesetz, die Maßregeln zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten (inzwischen durch neuere Vorschriften verändert), Für- 
sorge für Taubstumme, Blinde, Krüppel und Irre, sonstige Fürsorge 
und Wohlfahrtspflege. 

In diesen letzten Abschnitt haben sich auch einzelne Vorschriften ein- 
geschlichen, die von mehr allgemeiner Bedeutung sind (Arbeiterschutz). 

Weitere Abschnitte behandeln die Stellung der Krankenhäuser, 
der Apotheken, Hebammen und Zahntechniker, die Leichenschau und 
Totenscheine und schließlich die Gesundheitsbehörden, ‚ihre Einrich- 
tung und Zuständigkeit (mit Uebersichtstabelle). 

Damit möge zunächst der Ueberblick über das Gebiet des Rech- 
tes des Arztes abgeschlossen werden. Nur der Hinweis auf den „Rap- 
mund-Dietrich, Aerztliche Rechtskunde, 1913“ in 2 Bänden sei noch 
gestattet, der für den Studenten mit seinen Bedürfnissen im all- 
gemeinen vielleicht zu umfangreich ist, aber doch in den vielen kleinen 
Fragen ein nicht versagender Ratgeber und Wegweiser ist. 


Die Verfassung der Medizinerschaften. 
Von Ernst Barthel in Magdeburg. 


2. Grundsätzliches. 


Anlaß zu der Vorlegung des im Praemedicus Nr. 8 abgedruckten Entwurfes 
einer Medizinerschaftsverfassung boten zunächst die Bestrebungen, die be- 
reits auf dem letzten Verbandstage zu den sogenannten ‚Richtlinien- und Or- 
ganisationsbeschlüssen geführt haben (vgl. dazu auch meine Ausführungen im 
Praemedicus 1927 Nr. 12). Auf deren Gründe und Ursachen braucht hier nicht 
näher eingegangen zu werden, da die Frage nach ‚Mustersatzungen nicht bloß 
einmal, sondern vielfach in der Studentenschaft erörtert ist. Wenn damals die 
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Annahme einer Normalsatzung für die Medizinerschaften durch den Verbands- 
tag, sei sie für die Medizinerschaften strikte verbindlich oder sei sie ihnen 
nur als Richtlinie vorgeschrieben, abgelehnt ist, so haben sich seitdem die Ver- 
hältnisse so geändert, daß den Anforderungen, welche nunmehr an den Ver- 
band seitens der Medizinerschaften gestellt werden, irgendwie Rechnung ge- 
tragen werden muß. Dies soll mit den bereits vorgelegten Entwürfen und wei- 
teren Ausführungen vorbereitet werden. Der zweite Verfassungskampf der 
Studentenschaft hat auch hier seine weitreichende Wirksamkeit gezeigt. Trotz- 
dem darum auch ietzt die Vorlage einer Regelsatzung immer noch nicht not- 
wendig erscheint, so ist nunmehr doch die Festlegung der einzelnen Satzungs- 
bestimmungen und ihre Formulierung über den Rahmen der Leipziger Be- 
schlüsse hinaus zweckmäßig. Das bedeutet nicht, daß eine einheitliche Satzung 
für alle Medizinerschaften vorgeschlagen werden soll. Es heißt nicht einmal, 
daß allen Medizinerschaften die Annahme einer den nachstehenden Ausfüh- 
rungen entsprechenden Satzung und Aufhebung der bisher geltenden unbedingt 
empfohlen werden soll. Vielmehr sollen für die verschiedenen Möglichkeiten 
der Verfassungsgestaltung die Formulierungen gegeben und den Mediziner- 
schaften überlassen werden, sich für eine dieser Fassungen zu entscheiden. 
Nur insoweit soll von diesem Plane abgewichen werden, als eine einheitliche 
Gestaltung für alle Medizinerschaften notwendig und gebräuchlich ist. Daß 
dabei manche unklare Frage, die durch den Streit der Studentenschaft in Preu- 
ßen mit dem Bildungsministerium für die Medizinerschaften entstanden ist, in 
ein schärferes Licht gerückt wird, ist eine Nebenfolge, die nicht unerwünscht 
sein mag. Bei alledem muß aber berücksichtigt werden, daß überall dort für 
die Anwendung der nachstehenden Grundsätze kein Platz ist, wo die Medi- 
zinerschaft in keiner Weise das Bedürfnis verspürt, eine Aenderung der be- 
stehenden Verfassungslage eintreten zu lassen, wo die vorhandene Verfassung 
als durchgängig richtig und als gesicherter Besitz betrachtet wird. 

Der dargestellte Plan ermöglichte zugleich, ohne besondere Erörterung 
den Wunsch zu berücksichtigen, zu manchen Fragen Stellung zu nehmen, die 
sich allgemein jedem Medizinerschaftsvorsitzenden in seiner Arbeit aufdrängen 
und die im besonderen durch die gegenwärtige Lage alles studentischen Zu- 
sammenschlusses hervorgerufen sind. Daß im übrigen gerade die Satzung 
der Medizinerschaft in den Mittelpunkt der Erörterung gestellt wird und die 
der Vorkliniken- und Klinikerschaften und der Medizinischen Fachschäften nur 
beiläufig berührt werden, hat seinen Grund einmal darin, daß für die Medi- 
zinerschaft die Satzungsfrage besonders akut geworden ist, da die Mediziner- 
schaft zum mindesten der Bezeichnung nach die Normaliorm des Zusammen- 
schlusses der Studenten der Medizin ist. Aber auch darin, daß die Mediziner- 
schaft als Trägerin der Tradition und des Verbandes von besonderer Bedeu- 
tung ist. Es mag schließlich bemerkt werden, daß die jetzt vorgelegten Vor- 
schläge nicht in dem Sinne verbindlich sind, daß die Medizinerschaften un- 
bedingt an sie gebunden sind und einen von ihnen jeweils akzeptieren müssen. 
Fine derartige Zwangsbindung ist jetzt weder allgemein noch bei dem vari- 
ierenden Inhalt des Vorschlages im besonderen möglich. Dem nächsten Ver- 
bandstag mag vielmehr überlassen werden, inwieweit er gewisse Bindungen, 
die jetzt bereits vorhanden sind, im Sinne der nachstehenden Ausführungen 
erweitern will. 

3. Wesen der Medizinerschait. 

Stück 1 des vorgeschlagenen Entwurfes (Praemedicus Nr. 8) lautete: „Die 
Münchener Medizinerschaft ist die Vereinigung der an der Universität Mün- 
chen eingeschriebenen Studenten der Medizin.“ 

Für Vorkliniker-, Klinikerschaften und Medizinische Fachschaften ergibt 
sich eine entsprechende Fassung ohne weiteres. Bei den Klinikerschaften 
würde der Zusatz lauten: „... die das Vorexamen bestanden haben“. Nicht 
hervorgehoben ist in der Formulierung, daß es sich um einen bürgerlich-recht- 
lichen Verein handelt, also einem freiwilligen und selbständigen Zusammen- 
schluß gegenüber dem zwangsweisen oder abhängigen der Fachschaften, mit 
denen die Medizinerschaften kooperiert sind. Diese Nichthervorhebung recht- 
fertigt sich aus der Selbstverständlichkeit des Unterschiedes. Der Unterschied 
ergibt sich im übrigen auch näher aus dem Stück über die Mitgliedschaft. Die 
Medizinerschaft ist danach nicht eine Einrichtung der Studentenschaft wie 
die Medizinische Fachschaft. Es darf in dieser Beziehung auf die Erörterungen 
früherer Verbandstage verwiesen werden, die auch im Praemedicus mehrfach 
ihren Niederschlag gefunden haben (1924 Nr. 12; 1925 Nr. 19 und 24). Aller- 
dings ist dabei zu berücksichtigen, daß sich seit der scharfen Scheidung zwi- 
schen Verband und Fachgruppe, Medizinerschaft und Medizinischer Fachschaft 
die trennenden -Unterschiede, die auch: vom Verbands- und Fachgruppentag 
1925 aus begrenzt ausdrücklich bestätigt waren, etwas verwischt haben. Den 
Anlaß zu der Herausstellung der Unterschiede boten gewisse, Meinungsverschie- 
denheiten über Finanzierung und Aufgabengebiet zwischen Medizinerschaft und 
Stwdentenschaft. Diese wurden durch die organisatorischen Bestimmungen der 
Tagungen 1925 aus dem Wege geräumt. Die Studentenschaft hat inzwischen 
ihre damalige Auffassung, gedrängt durch die tatsächliche Entwicklung beson- 
ders des Verfassungskampfes, größtenteils aufgegeben. Es mag deshalb dort, 
wo es möglich und angängig ist, zweckmäßig sein, auch die Unterschiede in 
der Stellung von Medizinerschaft und Fachschaft ruhen zu lassen, auf deren 
Berücksichtigung nicht verzichtet werden kann. x i 

Nicht berücksichtigt in der vorangestellten Fassung ist weiter die Frage 
der Eintragung ins Vereinsregister, weil. diese nur ausnahmsweise auf- 
tauchen wird und dann in besonderem Briefwechsel geklärt werden kann. 
Fine diesbezügliche Bestimmung würde auch zweckmäßig in Stück 2 ver- 
wiesen werden, wo sie dann lauten. würde: „Die Medizinerschaft ist ins 
Vereinsregister‘ des Amtsgerichts Berlin-Mitte eingetragen‘ (oder „soll... 
eingetragen werden‘). 

Die Fassung ;,,. : - der Studenten der Medizin‘ statt etwa „.. . der Stu- 
denten der Medizin, die das Vorexamen bestanden haben‘ ist für die Medi- 
zinerschaft deshalb: gewählt. worden, weil däs. ihrem. Namen ‚und. auch ‚dem 


—— 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus'* verantwortlich: Pr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


Sinne des Wortes entspricht. Tatsächlich mag neben der Medizinersch@| 
Vorklinikerschaft bestehen. Das schließt nicht aus, daß idealiter die | 
zinerschaft auch die zur Vorklinikerschaft gehörigen Studenten der Mi 
umfassen sollte, auch nicht, daß dies bezüglich Einzelner oder Aller tatsi 
der Fall ist, und schließlich auch nicht, daß Mediziner- und Vorkliniker 
miteinander eine Vereinbarung dahin treffen, daß die Medizinerschaft, | 
sie bei der Entscheidung über das Aufnahmegesuch in der Lage ist, @ 
nahme von Vorklinikern überhaupt oder soweit sie zur Vorklinikersch@} 
hören oder unter noch anderen Bedingungen (etwa vorherige Anirag | 
Stellungnahme der Vorklinikerschaft) ablehnt, Es mag auch an einzelnen } 
schulen eine gewisse Bindung zwischen Vorkliniker- und Medizinerschaft % 
zweckmäßig oder bereits vorhanden sein, welche die Vorklinikerschaft 2 
selbständigen Einrichtung der Medizinerschaft oder beide zu-gleichbereel! 
Gliedern eines höheren »Zusammenschlusses macht. Ueber diese Frag 
Regelung von Beziehungen zwischen Vorkliniker- und Medizinerschaäf! 
ebenfalls wieder Bezug genommen werden auf die Beschlüsse des Verj 
tages 1926 und die dazu vorgelegten Anträge nebst den Ausführungen a 
Verbandstage selbst. Bl 


4, Aufgabe der Medizinerschaft. “| 
Stück 2 des Entwurfes lautete: 


„Die Medizinerschaft hat die einheitliche Wahrnehmung gemeinsam 
ruflicher und wirtschaftlicher Belange. der ihr Zugehörigen zur Förderu| 
meinschaftlicher Ziele, die Heranbildung des Verständnisses für die Wirts 
und Standesiragen der Aerzteschaft, Mitarbeit an den durch das Studiv! 
die Heranbildung für den Beruf des Arztes dem Einzelnen gesetzten Auil 
Erziehung zur Kollegialität, Pflege der Geselligkeit und die Förderur 
Mithilfe an der fachschaftlichen Arbeit zum Zwecke. Die Erörterung 4 
handlung konfessioneller und parteipolitischer Gegensätze ist ausgeschk# 


Die vorangestellte Fassung entspricht im großen und ganzen den #\ 
mungen der Verbandsverfassung. ‘Sie enthält nicht eine vielfach übliche 4 
lung der Arbeitsmöglichkeiten, die nur deklaratorischen Wert hat. Die Satı 
des Grazer Medizinervereins führen beispielsweise die Abhaltung fach! 
schaftlicher Vorträge mit anschließender Besprechung, die Beschaffung I 
sehaftlicher Hilfsmittel, Schaffung und Unterhaltung von Bücherei und! 
zimmer, die Vermittlung von Nebenbeschäftigungen und Gewährung ve 
unterstützungen, gesellige Zusammenkünfte und Veranstaltungen an, ohn 
den gegebenen Arbeitsbereich exemplifizierend ausfüllen zu können. 


Ausgeschlossen vom Arbeitsbereich ist die Erörterung von Gege 
konfessioneller und parteipolitischer Art. Es mag zweifelhaft sein, 
Ausdruck „Gegensätze“ gegenüber den vielfach üblichen „Fragen“ ode# 
gelegenheiten“ abzugrenzen ist. Indes scheint der Ausschluß der Erö 
schon von Angelegenheiten zu weit zu gehen und eine derartige Erö} 
nur dann auszuschließen zu sein, wenn Gegensätzlichkeiten in das 
hineinspielen. Daß die Medizinerschaft in diesen Dingen keine Ziele hat 
das Fehlen einer entsprechenden positiven Angabe im Satz 1 des Stü 
Zu berücksichtigen bleibt aber weiter, daß nicht Politisches, ‘sondern \ 
politisches und nicht Religiöses, sondern Konfessionelles ausgeschlos 
Auch darin wird die Grenze nicht leicht zu ziehen sein. Im einzelnen di 
nur darauf hingewiesen werden, daß ein politischer oder weltansch: I 
Gegensatz nicht deshalb parteipolitisch wird, weil sich Parteien um ih \ 
ten. Es kommt auf die Natur des Gegensatzes, oder wie man sonst sagt I 
an. Im übrigen soll nicht verhehlt werden, daß Satz 2 des Stückes‘ | 
haupt und nicht bloß in der vorgelegten Fassung grundsätzlichen Bei 
unterliegt. Er ist zwar allgemein üblich, es wäre aber wohl besser und fi 
ihn wegzulassen. Die Ausschaltung weltanschaulicher Gedanken sch 
würde den Austrag manchen Streites auf dem Verbandstage unmöglich i 
Indes mag die grundsätzliche Erörterung dieser Dinge hier unterlassen | 
Es genügt, darauf hinzuweisen, daß nur ganz selten von der Bestimm)} 
Satzes 2 Gebrauch gemacht wird und werden kann und daß die gewäh 
sung weitherzig und etwas flüssig ist. "N 


Kleine Mitteilungen. | 


Das erste Heft des zweiten Jahrganges der von der Wir 
hilfe der Deutschen Studentenschaft herausgegebenen Zeitschrif 
dentenwerk“, die sich im ersten Jahr ihres Erscheinens nicht 
den Kreisen der Hochschulen und höheren Lehranstalten, sondes| 
in der am akademischen Leben interessierten gesamten dei/ 
Oeffentlichkeit sehr gut eingeführt hat, bringt wiederum eine '\ 
für unser Kulturleben überaus beachtenswerter Beiträge. Der 
der Wirtschaftshilfe, Dr. Reinhold Schairer, behandelt? 
deutung der Frage des Aufstiegs Hochbegabter für den ge! 
Wiederaufbau unseres Volkes, der verständlicherweise auch i} 
umgängliche Voraussetzung für unsere wirtschaftliche Weiterei} 
lung und die zukünftige Weltgestaltung Deutschlands ist. We 
auf die Aufsätze der Abgeordneten Frau Lüders über | 
schaftliche Not und kulturelle Schwäche“, von Prof. v. sl 
derzeitigen Rektor der Marburger Universität über die S| 
stiftung und von Prof. Sattler (München) über „Das Stul 
haus als Bauaufgabe“ hingewiesen. ‘Die Auflage beträgt zu 
12 000. N a 
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*54 JAHRGANG 
ERTEBRIGH KRAUS ZUM 70: GEBURTSTÄCG. 


Von G. v. Bergmann. 


Das Ungewöhnliche trotzt der Konvention. — Ist der 70. Geburts- | waren überlebendig und wach in der Pilege des Laboratoriumver- 
sonst Anlaß zur Rückschau, so begann Friedrich Kraus im | suchs, über das unmittelbare Gebot der ärztlichen Klinik weit hinaus. 
fen Dezennium die Synthese seiner geistigen Strebungen: Drei In der Berliner Medizinischen Gesellschaft, der er frisches Leben 
iographien von 1919—1926 — noch von keinem einzigen Leser so | gab, mag es der Arzt ahnen, wenn Kraus innerlich immer voll 
miliert, daß er aussagen dürfte, was uns Kraus einst sein wird: | junger Leidenschaft im ganzen Charme österreichischer Plauderei di 
ß meine Gedanken, wenn überhaupt, nicht sofort zu ihrem Recht | tiefsten Fragen oft fast spielerisch aufleuchten läßt, auch Satyr uı 
ngen, bin ich gewohnt‘, sagt der 68jährige Kind zugleich —: „Was ist Konstitution? — mit 
‚versucht, „eine jüngere Generation von Kli- ist der Begriff schon fast leid —.“ Das ist der 
ın für seine Denkweise zu interessieren.‘ Mann, den wir mehr als irgendeinen der Gegen- 
Wie die Gigantomachie wirken diese Werke: wart zu den Größen der Renaissance in der Kot 


rn 


fingt ständig mit seinen Göttern, diese, wie 
selbst, nehmen viele Gestalten an, und aus 
otischer Umkrampfung der Probleme leuchtet 
Idend und überraschend die Spannkraft des 
men — er bleibt ganz der Sohn der Gea, — 
ensohn —, so auch im psycho-physischen 
blem wie Spinoza, wie Ernst Mach, dem er 


stitutionslehre rechnen. 

Wer in den drei Werken des siebenten De- 
zenniums meint das Expansive des alten Mer 
schen zu sehen, der schaue doch hinein in jenes 
Jugendwerk, das ihn berühmt gemacht hat: ‚Die 
Ermüdung als ein Maß der Konstitution.‘ Damals, 
1897, ahnte man: da ringt ein Ungewöhnlicher, 


unktionalen Denken folgt. Aus ienem Ringen 
innt er sich die „Nässe-Theorie‘‘ des Lebens, 
vegetative Strömung, die „lenkende Rolle des 
trolyts (des vegetativen Betriebstücks) in 
 Ontogenese der Person“ — Tatsachenbe- 
e der jüngsten Zeit fügen sich den seinen 
u, diese Konzeption zu bestätigen. Jacques 
eb folgend, zieht er diese letzten biologischen 
Sequenzen aus dem Wesen der Elektrolyt- 


ein iunger Kliniker, der vom naturwissenschaft- 
lichen Experiment, wie heute noch, als Basis aus- 
geht, dem aber schon dasselbe komplexe Schauen 
eigen ist, das die Klinik sonst so nicht kennt. 
Dies Werk vor allem richtete auf den Grazer 
Kliniker den Blick, er hätte Greifswald nicht 
ertragen können — Berlin war ihm adäquat. 
Hier schuf er sich selbst, im Laboratorium 
mitforschend, das Zentrum des immer mehr 
tung (Kalium-Kalzium-Antagonismus). For- anwachsenden Mitarbeiterkreises. Mag er auf 
nd will er klären, was vegetativ, was ani- Schüler sehen, die selber führen — fort- 
sch in der Person sei. Seine Prägungen ° setzen können sie ihn nicht. Vom Schwung, 
innen ständig breitere Verwendung dort, wo eine wissenschaft- | von der Richtung, vom vielseitigen und tiefen Wissen ward 
Schöpferische Geistesstruktur strömt. Viele würdigen das noch | auch der Student gewaltig angepackt. Leicht machte er’s dem Jüng- 
t, Keiner begreift ihn recht oder ganz, und das mag er selbst | ling, der schwarz auf weiß besitzen will, nicht, ebensowenig wie dem 
t wollen, der neben jener Struktur mit leidenschaftlichem Fleiß | Leser der Werke, dem konsultierenden Arzt, selbst dem Mitarbeiter, 


Sich zu erringen sucht, was nur von fern seine Strebungen, die | — alle fühlen: du gleichst dem Geist, den du begreifst, nicht mir. Die 
‚über die Klinik hinausgehen, berührt. Tragik, besonders des schöpferischen Menschen — er unbefriedigt 
Am 100. Geburtstag — seine Vitalität könnte ihn sogar erleben — | jeden Augenblick —, liegt gerade bei ihm auch in jenem Widerspruch 


I man vielleicht sehen, was er gab — heute sollte man aber doch | des Menschen überhaupt, der- ihm mehr und schwerer entwirrbar zu 
einen Werken zu lesen beginnen. Ist nicht das, was er über den | eigen ist als vielen. Treuer Freund, gütig, auch gutmütig, fascinierend 
okratismus uns gesagt hat, jetzt wieder, und schon, als er die | im Dialog jeder Gesellschaft wie im Monolog des Vortrags — ganz 
zer Lehrkanzel betrat, oder über die Intuition, tiefgründiger als | besonders, wenn er improvisiert —, so ist er uns begabtester An- 
Ches, was man jetzt so zu hören bekommt? Das Rätsel jenes | reger einer Epoche. Wäre er Theoretiker geworden, ‚hätte ihm das 
losen Schaffens, verwirrend und wieder belehrend zugleich, das | vielseitig Schillernde gefehlt, das doch nur die Klinik gibt — wäre er 
I Gelesenes sofort assimiliert, bekämpfend oder lobend, kann nur | Nur-Kliniker geblieben, hätte ihn der Rahmen der ae beengt, Be 
verstehen, der dieselbe Dialektik jahrelang täglich in seiner | beherrschte er sie, aber sie nicht ihn, er blieb ein Freier, souveran, 
sehen Umwelt erlebte. Dort reifte dabei wissenschaftlich Tiefes, | nie sich beugend ihrem wirtschaftlichen Joch. Has EG 

iodisch Umfassendes. Die schönste Medizinische Klinik Deutsch- Als Deutschböhme an der Grenze in Tetschen ER ? a 
$, die er schuf, das große poliklinische Institut, das durch ihn | liegt das Fatum —, bodenständig, schlicht, RR Ei: DE 
ichs, pflegten früher als andere Kliniken interne Röntgendia- | ablehnend den formalen Menschen, der Re 3 urn 
tik, machten das Elektrokardiogramm zur klinischen Methode, | ringt er sich durch, im Gymnasium in Saaz durch unge el 
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Begabung auffallend, zum Prager Studenten, legt bei Hans Chiari 
ein morphologisches Fundament, versiehtt bei Huppert die 
Assistentenstelle der medizinisch-chemischen Lehrkanzel, dort bindet 
sich die Beziehung zu Franz Hofmeister. Bei Kahler be- 
einnt die klinische Laufbahn, zum physiologisch-chemischen Können 
gesellt sich in der Inneren Klinik auch ausgedehntes neurologisches 
Wissen. Er wird Dozent in Prag, geht mit Kahler nach Wien und 
suppliert für den kranken Lehrer, leitet nach dessen Tode das Rudoli- 
Spital und wird 1894 Ordinarius in Graz, um 1902 Carl Ger- 
hardts Nachfolger in der Charite zu werden. Lebenslauf und 
Aemter wie wissenschaftliche Einzelleistung als Chronist zu schildern, 
ist der Tag nicht angetan, da er ganz lebensfrisch führend dasteht, er. 
ist kein Fmeritus im Sinne des Wortes. Dennoch denken wir an die 
Arbeiten über das Kropfherz, die Fettinfiltration der Zelle, die Klinik 
des Oesophagus, das Fieber als Regulation auf ein anderes Niveau, 
den Ausbau der vegetativen Zentrenlehre mit seinen Schülern, die 
Herzstudien, die Insuffizienz des Kreislaufes, welche die gesamte 
Flüssiekeitsverteilung einbeziehen will, die allgemeine und spezielle 
Pathologie der Person mit ihrem besonderen Teile, der „Liefenperson“ 
— eine willkürlich kleine Auswahl. 

Große Funde mögen sich an andere Namen unmittelbarer knüp- 
fen, wie Kraus es dem wenig älteren Mink owski jüngst glück- 
wünschend gesagt hat, als Seher groß seschauter Zu- 
sammenhänge wird Friedrich Krausbis in ferne 
Zeit weisend bleiben, das ist ihm, der immer strebend sich 
bemüht, vielleicht der Güter höchstes. Lassen wir die Konvention 
von. Glückwunsch, lautem Dank und die Zerlegung der Würdigung 
nach Partialfunktionen, der Leistung, oder des Charakters, würdiger 
scheint es mir, ihn zu vernehmen in seiner Denkstruktur: „Etwas 
Gemeinschaftliches bewahren die höchststehenden Individuen auch 
immer vom ursprünglichen Ganzen. Dieses Umfangreichere, Erzeu- 
gende, aus Einheit in Vielheit erst Zerlegte ist der Schlüssel zum Ver- 
ständnis aller Entwicklung von Arten und Individuen.“ 


Die Ergebnisse von Fachbegutachtungen bei vermeintlich 
Lungentuberkulosekranken. 


Von Facharzt Dr. K. H. Blümel, Chefarzt der Tuberkulosefürsorge- 
stelle in Halle. 


Als vermeintlich krank an Lungentuberkvlose werden hier die- 
ienigen bezeichnet, die den zuständigen Sozialversicherungen oder 
Wohlfahrtsämtern als an diesem Leiden krank und behandlungsbe- 
dürftig bekannt geworden sind. Dabei handelt es sich, je nach der 
Art der betreffenden Kostenträger, um verschiedene Aufgaben, die 
ihhen die Behandlungsbedürftigkeit der Betroffenen 
stellt. Beiden Krankenkassen ergibt sich vor allem die Frage: 
ist der vermeintliche Kranke arbeitsfähig, bei den Ver- 
sicherungsanstaltenundFürsorgeverbänden: ister 
einer stationärenBehandlung bedürftig? Bei den letz- 
ten beiden Behörden ergibt sich auch noch die Frage: wie weit ist seine 
Arbeitsfähigkeit beschränkt, muß er als berufsunfähig (Ren- 
tenempfänger) angesehen werden, oder ist er wegen seiner beschränk- 
ten Erwerbsfähigkeit unterstützungsbedürftig? — Zu 
diesen, die Heilfürsorge betreffenden Fragen treten dann noch 
die der Verhütungsfürsorge hinzu, die besonders bei den 
Fürsorgeverbänden sich in. der letzten Zeit in unserm Regierungs- 
bezirk dank meiner eigenen Arbeit in diesem Sinne vermehrter Be- 
achtung erfreuen; besteht eine Ansteckungsgefahr, und 
welche Maßnahmen sind zu ihrer Abwendung zu ergreifen? 

Schon ein Blick auf diese Fragestellung lehrt, wie vielseitige 
Folgerungen sich an die Diagnose: „krank an Lungen- 
tuberkulose‘“ für versorgungspflichtige Aemter knüpfen. Es hat 
viele Jahre gedauert, bis sich die Erkenntnis von der Wichtigkeit der 
Grundlage, auf der sich alle Folgerungen aufbauen, Geltung zu 
schaffen begonnen hat. Ich selber bin schon 1908 dafür eingetreten, 
als ich eben nach mehriähriger Tätigkeit in Lungenheilstätten kritisch 
die- Verhältnisse überblickte. Es war zu iener Zeit, als man in den 
Kreisen der Sozialhygieniker und Hyzgieniker über- 
haupt begann, das Lungenheilstättenwesen noch nach anderen Rich- 
tungen hin unter die Lupe zu nehmen, und zwar dahin, ob die Heil- 
anstalten einen erheblichen Anteilan dem Rück- 
sang der Tuberkulosesterblichkeit hätten. Diese 
Frage wurde damals von diesen Kreisen entgegen den anders lauten- 
den Statistiken verneint. Und das mit Recht, wie ich selber wieder- 
holt Jahr für Jahr in zahlreichen Arbeiten und Büchern nachgewiesen 
habe. Es ist heute kein Geheimnis für den Erfahrenen mehr, daß die 
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sogenannte „Spitzentuberkulose‘, d. h. die Feststellun| 
von Abweichungen im Gebiet der Lungenspitze, zumeist kein 
Krankheit an einer behandlungsbedürftigen Tu 
berkulose darstellt, sondern entweder in ?/s der Fälle überhaug’ 
nichts mit Tuberkulose zu tun hat, in den übrigen Fällen zumeist ein. 
belanglose Narbe (Petrefakt [Ulricil) ist. Die fortgesetzt 
Unterbringung dieser vermeintlichen . Kranken in Heil 
stätten, die manchmal 3—4maligen Wiederholungskuren haben 2 
sehr schweren Nachteilen geführt für den Kranken selbı 
und für die Sozialversicherungen. Sie haben den vermeintliche 
Kranken zu sehr sorgenvollen Vorstellungen über ein 
Krankheit gebracht, die er nicht hatte, ia, die er nach meiner jahre 
langen Erfahrung, die jetzt auch von anderen bestätigt wird, zumen 
nicht bekommen würde, die er jedenfalls weder in absehbarer Ze 
noch auf die Dauer durch eine Heilstättenkur weder in ihrer nac” 
Jahren vielleicht folgenden Entwickelung aufhalten noch dann in ihre 
Verlauf günstiger wenden könnte. Diese sorgenvolle Vorstellung dk | 
„Kranken“ griff oft in ihre wirtschaftlichen, beruflichen und häus 
lichen Verhältnisse hart hinein. Denn das Wort „tuberkulös 
löste durch Krankgeschriebenwerden und durch Kuren Wechse’ 
der Arbeitsstätte, des Berufs, Verdienstioss 
keit, Angst vor Uebertragung der vermeintliche 
Krankheit in die eigene Familie, Ehelosigkeit, ja Selbst 
mord, wie ich leider erfahren mußte, aus; es erzog Lei stungs 
fähigezuLeistungsschwachen, es untergrub bei Willen: 
starken die Willenskraft, brachte Willensschwache um ihren letzte 
Halt, kurzum, es schädigte die irrtümlich davon Betroffenen auße 


ordentlich. Rn 
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Auf der anderen Seite schraubte die vermeintliche Lungentube 
kulose die Zahl der Kranken bei den Krankenkassen, dieZa’ 
der Heilstättenanträge-bei den Versicherungs. 
anstalten, die Zahl der Unterstützungsgesuchstellenden bei de 
Fürsorgebehörden in eine manchenorts unheimliche Höhe hinauf. Di” 
vermeintlicheKranke war gezeichnet oder fühltesice 
das war besonders zu beachten, weiterhin gezeichnet als schonung ” 
bedürftig, arbeitsbeschränkt und rentenempfangsberechtiet. Daraı 
erwuchsen ungezählte Fehden gegen den von den betreffenden Sozia ’ 
versicherungen angerufenen Gutachter, zahllose Einsprüche gegend’ 
Entscheidungen der Sozialversicherungen und der Spruchkammei 
der Oberversicherungsämter und Versorgungsgerichte. Jetzt, W 
möglichst jeder Einspruch durch die betr. Organisa 
tionen der Versicherten bis zum Reichsversot? 
gungsgericht bzw. bis zum Reichsversicherungs 
amt vorgetrieben wird, jetzt beginnt man auch, die Wurz 
des Uebels langsam, wenn auch noch vereinzelt, zu erkennen. Di 
erste Fehldiagnose, die bei dem Versicherten den Grund; 
seiner irrtümlichen Einstellung legte, die sein Behandlungs-, Sch 
nungs- und Rentenbegehren weckte, ist an allen w eitere 
Folgen schuld. Fällt sie, d. h. wird sie rechtzeitig richtig 
stellt, so wird die Erregung und das Begehren der Versicherten au” 
hören, werden ihre Organisationen mit der Vertretung irrtümlich b\ 
eründeter Ansprüche verschont und werden die Sozialversicherunge 
von überflüssigem Kraftaufwand für Aktenbearbeitung und für GG 
richtssitzungen und von unrechten außerordentlich hohen Ausgabe 
die sich auf Fehlauffassungen gründen, wie solche für Behandlumge 
und Renten, entlastet. Kurzum, der heute auf diesem Gebieten” 
fesselte Kampf aller gegen alle weicht einem Vertrauen sver 
hältnis des Versicherten selbst, er gibt auch die ve! 
träger ihrem eigentlichen Zweck, der Sorge für den Versicherit| 
an Stelle des Kampfes gegen seine Ansprüche, wieder. 4 
de 


Diese Verhältnisse beurteilen kann nur derienige, der aus. 


ihrer Entlassung: Gesamtzahl der Nachuntersuchten: 149. w. | 
Eine aktive, behandlungsbedürftige Tuberkulos 


oder Narben einer solchen konnten nicht festgestellt werden bei 63,5%: . 


"Eine solche Tuberkulose konnte festgestellt werden bei 36,5 %- 1 
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Eriolgsdauer bei den aktiven Tuberkulosen insgesamt: a) länger 


y 


‚1 Jahr bei 62,5%; b) kürzer als 1 Jahr bei 37,5% der wirklichen Kranken. 
trachtet man diese letzten Ziffern bezüglich des gesundheitlichen, 
‚gienischen und wirtschaftlichen Erfolges, so ergibt sich 
gendes Bild: Die geschlossenen, noch als aktiv angesehenen Tuberkulösen 
chen 2/s, die Offentuberkulösen °/; der Gesamtzahl aus. Der gesund- 
itliche Erfolg der geschlossenen Tuberkulosen war 90, der wirt- 
haftliche 100%. Bei den geschlossenen Tuberkulosen handelt es sich 
' sogenannte „Spitzenfälle‘“. Sie boten das bekannte Bild mit ihrer Neigung 
ht, wie so vielfach noch vermutet wird, fortzuschreiten, sondern sich auf 
Spitzen zu beschränken. Ihre vorzügliche Heilneigung läßt es angezeigt 
cheinen, sie, was noch erfolgreicher möglich ist, einer ambulanten 
handlung am Wohnort zu unterziehen und sie nicht den ernster 
anken die Anstaltsplätze wegnehmen zu lassen. 
“Ganz anders das Bild bei den Offentuberkulösen. 
er kamen fast nur ausgesprochene Phthisen zur Beobachtung, für 
> — das mußte man aus dem schnellen Schwinden des Ent- 
sungserfolges schließen — die Kurdauer fastimmer viel 
ıkurzist. Drei Viertel oder ein ganzes Jahr Kurdauer hätte hier 
sseres und Dauerndes erreicht. Am schlechtesten warder 
fgienische Erfolg. Er betrug nur 14%. Der gesund- 
itlicheund wirtschaftlicheErfolgdecktensich, 
ide waren 36% es blieben also mehr als ®, der 
ffentuberkulösen auch nach der Entlassung und während 
r weiteren Beobachtung bzw. zumeist bis zu ihrem Tode offen. 
e Heilstättenbehandlung hat also lediglich durch ihre 
tze einen Aufschub des Todestages, aber keine 
erstopfung der Ansteckungsquelle erreicht. Damit 
weder von der Umgebung des Versicherten noch von der Allge- 
inheit die Ansteckungsgefahr abgewendet worden; die lediglich 
mane Wirkung einer geringen Lebensverlängerung ist dadurch, auf 
: Allgemeinheit bezogen, zu einer inhumanen geworden. 
Während es z. B. in Dänemark gelingt, durch Kuren, die durch- 
inittlich 2—3mal so lange dauern als bei uns, fast die Hälfte der Offen- 
erkulösen (über 40%) zu schließen, ist das infolge der zu kurzen Kuren 
uns unmöglich gewesen. Hätte man ?/,; der geschlossenen Tuberkulösen 
l alle Fehldiagnosen vom Anstaltsheilverfahren ausgeschlossen, so hätten 
wirklichen Phthisen wohl bis zu 1 Jahr in den Anstalten versorgt wer- 
ı können, ohne daß dadurch größere Mittel verbraucht worden wären. Der 
olg würde, nach den bisherigen Erfahrungen anderswo, dann sicher den 
wartungen entsprochen haben, sowohl was die Besserung der Kranken 
bst betrifft (gesundheitlicher und wirtschaftlicher Erfolg), als auch die An- 
ckungsverhütung (hygienischer Erfolg). Zum mindesten wären sie als 
ichenherde nicht nur 3 Monate, sondern während eines viel längeren 
tenthalts, ja zum Teil auf die Dauer, nicht in der Lage gewesen, andere zu 
ährden. Wer die Schwierigkeiten der Unterbringung Offentuberkulöser in 
ı meisten Gegenden "unseres Vaterlandes kennt, weiß den Wert solcher 
wahrung zu schätzen. 
Wir sehen hier also infolge Fehleinweisungen bzw. nicht dringen- 
re stationärer Behandlung eine Belastung der Heilanstalten und da- 
t der Krankenkassen und Versicherungsanstalten mit mehr als 70% 
erflüssigen Anstaltskosten. Diese Kosten sind nicht etwa einmalige, 
ıdern an sie hängen sich immer neue an, in Form von wiederholten 
ankmeldungen und von neuen Kuren, ia in Form von Renten. 
"Die Nachbegutachtung kommt natürlich, ebenso wie die 
tscheidung in der Heilstätte selbst, zu spät. Denn wer gezeichnet 
mit dem Mal: „krankan Tuberkulose‘, ist für den Arzt 
| mit besonderer Vorsicht zu behandelnder Kranker oder zum 
ankseinn Neigender. Er ist aber auch für sich selbst oft ein Gegen- 
nd ängstlicher Beobachtung und sich und den Seinen der einer 
ten Sorge. Dazu kommt noch das „Klima‘ der reinen Versiche- 
igsanstalten. Ich meine nicht die trockene und staubfreie Luft, 
dern die Luft, die geschwängert ist mit Rentensucht und 
-beitsunlust. Das hat schon manches Mal Zweifel in mir 
ichgerufen, ob es richtig war, eigene Anstalten nur für Kranke des- 
ben Lebenskreises mit demselben sozialpolitischen Ziel „Scha- 
nvergütung‘ zu errichten, ob nicht eine Mischung hier ge- 
der gewesen wäre mit solchen Kranken, die noch Genesungswillen 
ben. Denn das Begehren nach geldlicher Vergütung eines Schadens 
Form von Krankengeld und einer Sozialrente überwiegt leider, ich 
ichte sagen, gerade in unserer wirtschaftlichen Notzeit, oft erheb- 
h den Genesungswillen. Die Entwicklung dieser Verhältnisse ist in 
sehung der Schwierigkeiten von Arbeitsbeschaffung, besonders 
in diese Arbeit noch eine „leichte und gesunde“ sein soll, nur ver- 
indlich. Denn unter „leicht‘‘ versteht man zu oft „bequem und 
ihelos‘“. 

ie betroffenen Sozialversicherungen haben nun in letzter Zeit 
m Teil die Verhältnisse mehr gewürdigt und sind dazu überge- 
ugen, einen Teil der Antragsteller fachvertrauensärztlich vor Kur- 
währung begutachten zu lassen daraufhin, inwieweit eine aktive, 
handlungsbedüritige Lungentuberkulose bei ihnen vorliegt. 


2. Fachbegutachtung vor Anstaltskurantritt. 


In den letzten anderthalb Jahren betrug die Zahl derartiger Fach- 
begutachtungen für die Landesversicherungs- 
anstalt 704 Fälle Fine aktive, anstaltsbehandlungsbedürftige 
Tuberkulose konnte nicht festgestellt werden bei 73%, | 


eine solche 
Tuberkulose wurde festgestellt bei 27%. 


Die Zahlen mußten hier noch höher sein als 63,5% bzw. 70%, weil der 
Kostenträger vor allem die Fälle zu einer Fachbegutachtung sandte, die ihm 
diagnostisch oder bezüglich des Heilverfahrens zweifelhaft erschienen und 
wegen der er sonst sicher gehen wollte. Aber anderseits kommen die Zahlen 
sich so nahe, daß man annehmen muß, daß bei fehlender Fachvorbegutachtung 
wohl mit verschwindenden Ausnahmen Anstaltseinweisungen erfolgt wären. 
Das hätte dann, wie es längere Zeit vor Aufnahme dieser Siebung schien, 
dazu führen müssen, wieder neue eigene Anstalten zu er- 
richten. 

Auch von den aktiv Tuberkulösen waren durchaus nicht alle für das 
Anstaltsheilverfahren geeignet. 41% schieden aus als zu schwer krank. Auf 
die Gesamtzahl der Heilverfahrenanträge bezogen ergab sich, daß nur 17% 
heilanstaltsfähig und -bedürftig waren. Daß die Verhält- 
nisse auch an anderen Orten ähnlich liegen, beweist eine Feststellung der 
letzten Monate von Haeger (Gleiwitz) (Tuberkulosefürsorgeblatt Nr. 9, 
Jahrg. 1927). Er fand 18% derartiger Fälle für ein Heilverfahren geeignet 
— eine aufiallende Uebereinstimmung. 

Auf die Gesamtzahl der Untersuchten bezogen erwiesen sich als 
zukrank 11% (in Gleiwitz 7%); 115 der Untersuchten, die nicht 
an aktiver Tuberkulose litten, hatten einen Befund auf der 
Lunge; das sind von der Gesamtzahl 16,3%, Bei den übrigen war 
die Lunge selbst ganz frei. Hier beruhte die Fehldeutung zum größten 
Teil darauf, daß subiektive Angaben der Kranken über Brusı- 
und Rückenschmerzen, Mattigkeit, Gewichtsabnahme, Eßunlust, 
Husten, Auswurf, Blutauswurf usw. auf Tuberkulose bezogen wurden 
oder daß Röntgenbefunde irrtümlich als durch Tuberkulose 
bedingt angesehen wurden. 

Das Röntgenbild kann nur in der Hand des Kundigen, darauf habe ich 
schon öfter hingewiesen, etwas leisten. Technisch fehlerhafte und 
falsch gedeutete Aufnahmen stiften erheblichen Schaden (s. 
Blümel, Handbuch der Tuberkulosefürsorge, Lehmann [München 1926]), 
besonders wenn der Arzt auch dem Kranken noch den vermeintlichen Krank- 
heitsbefund, der zumeist die Lungenwurzel oder Blutgefäße betrifit, zeigt. 
In allen Angaben kehren dann die Mitteilungen wieder, daß der ‚„Antragstelleı 
ia selbst die kranken Stellen gesehen habe‘. Es sollten nur grundsätzlich 
die allergeübtesten Lungenfachärzte Röntgenaufnahmen der Lünge deuten; 
diese Deutung sollte bei Zweifelsfällen stets mit einer fachärztlichen Unter- 
suchung unter Heranziehung aller einschlägigen Proben verbunden werden. 

Von Krankheiten der Lunge, die irrtümlich auf Tuberkulose bezogen 
werden, stehen an der Spitze mit fast 1/, der Gesamtzahl (36) die inak- 
tiven, nicht behandlungsbedürftigen Tuberkulosen 
(alte Spitzennarben). Ihnen folgt mit fast ebensoviel Fällen (32) de Lungen- 
blähung. Als dritte große Gruppe folgt das Asthma bronchiale 
mit 23 von den 115 Fällen. Mehr als 10 Fälle entfallen au Bronchiekta 
sien. Die übrigen Fälle betrafen: Lufitröhrenkatarrh (6), Interkostal- 
neuralgie (5), Rippenfellschwarte, Pneumonokoniosen, feuchte Rippeniellent- 
zündungen, nicht spezifischen Lungenkatarrh (Apizitis), Lungenbläschenver- 
ödung (Atelektase). 

Bei den Lungengesunden fanden sich 6 mal Erkrankungen der 
oberen Luftwege (Schwellung der Nasenmuscheln, Verbiegung der 
Nasenscheidewand, Nasennebenhöhlenentzündung, Mandelentzündung und 
Mandelpiröpfe, Rachenkatarrh), 23mal Nervenschwäche oder Hyste- 
rie, 9mal Erkrankungen des Magens (Katarrh, Geschwür und Krebs). 
Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion fanden sich 
6mal (4mal der Schilddrüse, 2mal der Eierstöcke [Wechseljahre]), Chlorose 
4mal, Herzklappenfehler 3mal. Vereinzelt kamen vor: abgeheilter Lupus, 
Halsdrüsenschwellung, Ischias, Syphilis, Rheumatismus, Genesende von Typhus 
und von Lungenentzündung. 

Wie man sieht, kann der Verdacht auf Lungentuber- 
kulose durch ungezählte andere Krankheitsbilder vorgetäuscht 
werden. Das liegt natürlich daran, daß es ganz eindeutige Zeichen 
für geschlossene Lungentuberkulose wenig gibt und daß die ein- 
deutigen, die wir haben, nicht richtig verwertet werden (Röntgen- 
fehldeutung). Anderseits aber ist schuld daran, daß die Lehre vo: 
der Frühdiagnose der behandlungsbedürftigen Lungentuberkulose zu 
einem großen Teil von heute als irrig erkannten Annahmen ausging. 
Aber diese Erkenntnis ist noch einem so kleinen Personenkreis von 
Fachleuten eigen, daß einstweilen ohne sichere Fachbegutachtung 
noch ungezählte Fälle zur Fehleinweisung in Anstalten gelangen 
müssen. 

3. Fachvertrauensärztliche Begutachtung voi 
Heilverfahrenanträgen bei der Reichsbahn. Außer 
auf den hier genannten Krankenstoff stützen sich meine Erfahrungen 
als Fachgutachter auf vertrauensärztliche Untersuchungen von Ange- 
hörigen der Reichsbahn, die zu einem Heilverfahren ‚wegen aktiveı 
Lungentuberkulose eingegeben werden. Es handelt sich um Kranke 
aus dem Direktionsbezirk Halle. Es lagen vor 120 Anträge. Bei ihnen 
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konnte eine behandlungsbedürftige Tuberkulose bei 34% nachge- 
wiesen werden. Davon war aber nur die Hälfte für eine 
Anstaltskur geeignet, sodaß wir auch hier auf die schon oben 
erhaltenen Zahlen von 17% heilstättenfähiger und heil- 
stättenbedürftiger Kranker kommen. 

4. Nachuntersuchungen bei einem auswärtigen 
Krankenkassenverband. Die Fachbegutachtung von Kran- 
kenkassen ginz von 3 Gesichtspunkten aus: 1. de Klärung der 
Diasnose überhaupt, 2. wurde verlangt die Qualitäts- 
diagnose, um bei aktiver Tuberkulose rechtzeitig das Richtige 
zu veranlassen, d. h. es wurde auch die Aufstellung eines 
Heilplanes verlangt, 3. die Feststellung der Arbeitsfähig- 
keit. Dadurch, daß nicht nur die Kassenvorstände von sich aus, son- 
dern auch auf Antrag der Aerzte überwiesen, waren die Verhältnisse 
wieder andere als bei den vorher betrachteten Gruppen. Es han- 
delte sich hier um 93 Begutachtungen. 

Davon litten an einer aktiven, behandlungsbe- 
dürftigen Lungentuberkulose 19% (18). Als zu schwer 
krank schieden für eine Heilstättenbehandlung aus 6 Fälle (also t/s 
der Kranken), sodaß heilstättenfähig und bedürfitig 
warennur 13%. 

Arbreitsfähig waren von den Begutachteten 83%. — Organische 
Erkrankungen und funktionelle Störungen waren nicht feststellbar. bei 26 
der 93 begutachteten Fälle, d. h. bei fast einem Viertel. Von Krankheiten, die 
eine Tuberkulose vortäuschten, ergaben sich: Erkrankungen der 
oberen Luftwege Ilmal, Interkostalneuralgie, Chlorose 
undAdnexe 7mal; ie 3mal Nervenschwäche, Bronchialasthma, chronische 
Bronchitis, je 2mal Grippe und Bronchiektasien. Sonst noch 1mal inaktive 
Tuberkulose, Lungenkrebs, Zahnfäule, Herzklappenfehler, Magenkatarrh und 
unspezifische (B.E.) Blutung. Sieben Angehörige des Reifungsalters litten 
an Erschöpfung. 

5. Begutachtung für auswärtige Kreiswohl- 
fahrtsämter. Die hier betrachteten Einweisungen gzeschahen 
alle zur Sicherung der Diagnose, da Heilstättenkuren oder Berufs- 
wechsel wegen Lungentuberkulose oder Tuberkuloseverdacht bean- 
tragt waren. Zahl der Fachbegutachtungen: 27. Davon 
Kranke mit aktiver, behandlungsbedürftiger Tuberkulose 9=1/3 
— 331/53%. — Für Heilstätten zu schwer krank 6, sodaß als heil- 
stättenfähig verblieben 3=11%. Auch von diesen 3 Fällen 
wurde nur lin eine Kinderheilstätte eingewiesen, während bei 2 eine 
ambulante Gasbrustbehandlung durchgeführt wurde. Von den übrigen 
18 = 66°/;% nicht tuberkulösen Kranken hatten 2 eine Skrofu- 
lose, 4 Bronchiektasien, .einer Asthma; bei‘5, fast. 1), 
waren die oberen Luftwege erkrankt (3mal adenoide Vegetationen, 
imal Mandelschwellung, Imal Nasennebenhöhleneiterung). Es waren 
die Adnexe limal, die Nerven 2mal erkrankt; sonst konnte nichts 
Krankhaites gefunden werden. 


Fassen wir den gesamten untersuchten Kran- 
kenstoffzusammen, so ergibt sich folgendes Bild: 


davon kurbe- 
dürftig und 


-geeignet 
1. Nachuntersuchungen von Heilstättenpfleglingen 149 30% 
2. Fachbegutachtungen für die L. V. A. 704 17% 
3. Fachvertrauensärztliche Begutachtungen für die 
Reichsbahn 120 17% 
4. Fachbegutachtungen für Krankenkassenverbände 93 13% 
5. Fachbegutachtungen für Kreiswohlfahrtsämter 27 11% 


Gesamtzahl 1093 


Also durchschnittlich für die Gruppe 2-5, in denen die Begutachtung 
vor Kurbeginn stattfand, 14,5%. 

Betrachten wir das Ergebnis von der rein wirtschaft- 
lichen Seite der Kurkosten und rechnen wir für iede Kur 
700 M. (mit Hausgeld), so betragen die durch die derartigen Unter- 
suchungen gemachten Ersparnisse — 1) bis 5 ern 
Laufe von noch nicht 2 Jahren durch einen einzi senFach- 
sutachter 623700 M. 

Nicht ganz so hoch sind die wirtschaftlichen Einbußen zu 
veranschlagen, die die betreffenden Versicherten unter andern durch 
Lohnausfall erlitten haben würden. Setzen wir ihn mit 2/; der 
oben genannten Summe für gesparte Kurkosten (einschließlich des 
Krankengeldes vor Kurbeginn) an, so würde er 415800 M. be- 
tragen; der gesamte wirtschaftliche Wert solcher Fach- 
gutachterarbeit würde sich also in 2 Jahren auf über 1MillionM. 
belaufen. Ungezählte Millionen aber werden es, wenn man sich diese 
Verhältnisse auf das ganze Reich übertragen denkt. 

Aber der Wert der fachärztlichen Leistung ist insofern noch 
höher zu veranschlagen, als die Ausschaltung der Fehldiagnose Tuber- 


kulose die ganzen sachlichen und persönlichen Folgen vermeide, 
hilft, wie wiederholte Krankmeldungen deswegen 
Unterstützungsgesuche und Rentenverfahren dure)' 
mehrere Instanzen usw. mit Beanspruchung großer Beamtenmenge 
und so Zeit, Mühe und Ausgaben für Arbeiten und Gerichtssitzunge 
spart. Für den Versicherten selbst bedeutet das einen erhebliche) 
seelischen und körperlichen Gewinn; denn für ih: 
fallen mit der Richtigstellung der Diagnose ewige Verärgerunge, 
fort; sie entspringen ja nur dem Gefühl des Benachteiligtseins wege 
einer auf einen ärztlichen Irrtum sich gründenden Einstellung. Hoc 
wird man aber auch den gesundheitlichen Wert veran 
schlagen müssen, den die rechtzeitige Behandlung des tuber. 
kulosevortäuschenden Grundleidens mitsichbringt, und noc 
höher die Befreiung des Kranken und seiner Familie von dem Alı 
„Tuberkulose“. 

Voraussetzung für das Gelingen einer derartgal 
ambulanten Fachbegutachtung ist aber die völlige Beherr 
schungder „Aktivitätsdiagnose Tuberkulose“ dure) 
den Untersucher, die richtige Deutung der erhobenen Befunde un 
die Heranziehung aller etwa notwendigen Proben und ihre sache | 
mäße Bewertung. Geräusche werden bei manchen Erkrankunge| 
der Luftwege gefunden. Ihre richtige Beziehung auf das vorliegend 
Leiden ist das Ausschlaggebende. Ein Röntgenbild z. B. wird in jeden. 
kleinen Krankenhaus angefertigt; aber seine technische Ausführun; 
und seine Deutung geben ihm erst den diagnostischen Wert. Hie 
kommt es noch zu ungezählten Irrtümern. Schleim wird bei viele 
Krankheiten gebildet, und zwar mehr. bei den Nichttuberkulösen als be 
den Tuberkulösen, fast ebensoviel in den oberen wie in den tiefere 
Luftwegen. Es kommt darauf an, seine Herkunft zu erkennen. Dahe 
muß der Fachgutachter auch die Diagnostik der obere 
Luftwege wie die der Inneren und Gesamtmedizin beherrschen 
Peinlichste Untersuchung und Beobachtung, gut angefertigtes und ge 
deutetes Röntgenbild, genaueste Kenntnis der Diagnostik und Diffe 
rentialdiagnostik, Auswurfuntersuchung, Durchuntersuchung de‘ 
oberen Luitwege, Heranziehung von Blutsenkungsprobe, Blutfarb 
stoffbestimmung und vom Blutbild, peinliche Kritik verbunden mi 
täglicher einschlägiger jahrelanger Uebung ver 
bürgen erst die notwendige Zuverlässigkeit, um sowohl den Begut 
achteten wie den Kostenträgern zu ihrem Recht zu verhelfen. SS 

Nur wo diese Voraussetzungen gegeben sind — und das ist noc 
selten der Fall —, kann man auf Zuverlässigkeit rechnen. Es is‘ 
falsch, anzunehmen, daß jüngere Assistenten in Kliniken und Kranken 
häusern, auch wenn sie mehrere Tage die Kranken beobachten, ode 
nicht besonders für die Aktivitätsdiagnose jahrelang geübte Abtei 
lungsleiter hier das leisten sollten, was wir verlangen müssen. Esis 
falsch, anzunehmen, daß z. B.der beamtete Arztim allgemeine: 
eine besondere Vorbildung für unsere Frage gleich mit in seine Arbei 
bringt. Sie fehlt ihm gewöhnlich. Sie wird ihm auch nicht dadurel 
zu eigen, daß Sozialversicherungen ihn als „Vertrauensarzt“ bestelle 
und ihn so als Facharzt auf allen Gebieten der Medizin zu verwertei 
versuchen. Darin liegt eine Verkennung der wichtigen und wert 
vollen Aufgaben des beamteten Arztes... Es ist auch ein Irrtum ZN 
glauben, daß sich in einigen Kursen in Heilstätten oder Fürsorge 
stellen eine solche Kunst erlernen läßt. Ohne weitere täglich” 
Uebung und Kritik wird zumeist nichts erreicht als die Verbreitung 
von Scheinwissen. Nur die Heranbildung besonders zuver 
lässiger Untersucher, von denen möglichst in jedem Regierungsbe 
zirk einer sein müßte, kann hier weiter helfen. Auch die Bezeich 
nung „Facharzt“ allein schützt nicht vor Irrtümern. Daher ver: 
lange ich jetzt für meine Schüler eine gründliche Ausbildung in der ge 
samten Inneren Medizin, möglichst von 3 Jahren, und führe sie Ds 
dann den Sonderaufgaben in unserer Arbeit zu. | 

Aber der Fachgutachter darf selber nicht als Wettbe 
werber der übrigen Kollegen in der Kassenpraxis auftreten; nur für 
besondere technische Eingriffe (Pneumothoraxbehandlung usw.), die 
der Allgemeinpraktiker nicht durchführen kann, darf er sich zur Ver- 
fügung stellen. Dann wird es so kommen, wie ich es selber erlebt 
habe, daß gerade die verantwortungsbewußten Aerzte, seien es’ be 
amtete Aerzte des Staatsdienstes oder der Gemeinden, seien 5 
solche von Krankenkassen (Vertrauensärzte), seien es Ällgemein- 
praktiker und Fachärzte anderer Gebiete, seinen Rat und von ihm 
einen Heilplan wünschen, ja, daß sie die Behörden selber bitten, ein 
Fachgutachten einzuholen. Den mit unendlich viel Arbeit auf dem’ 
sroßen Gebiet der Gesamtmedizin belasteten Allgemeinpraktiker' 
sollten in der Güte seiner Arbeit die betreffenden Träger von Sozial- 
versicherungen ebenso wie die Bezirksfürsorgeverbände dadurch’ 
unterstützen, daß sie ihm die Hilfe eines zuverlässigen 
Fachmannes bereitwilligst gewähren. Es ist nicht nur ein Ge-' 
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inn für die Aerzte und den Kranken, es ist auch ein großer Ge- 
inn für die Sozialversicherungen selbst. Nach meiner Ueberzeugung 
t der Erfolg unserer Tuberkulosebekämpfung an die Qualitäts- 
rbeit zuverlässiger Diagnostiker und Therapeuten, nicht an die 
chaffung ungezählter und unzulänglicher „Stellen“ gebunden. Sonst 
erden uns, wie bisher, sogenannte Erfolge an vermeintlichen Kran- 
un und darauf aufgebaute irrtümliche Statistiken weiter in die 
re führen. 

Um es auf eine kurze Formel zu bringen: an Stelle der 
uantitätserledigung (Kuren an möglichst Vielen und so Fal- 
hen) muß Qualitätsleistung (Kuren an den wirklich Kran- 
an in der richtigen Form — Zeitdauer, Art —) treten. 

Zusammenfassung. DieFachbegutachtung vermeintlich Tu- 
rkulöser ergab 85,5 v. H. Nichttuberkulöser bzw. für Kuren 
ngeeigneter. Die irrtümlichen Diagnosen betrafen organisch Ge- 
ınde, andere Krankheiten der Atmungswege wie Lungenblähung, 
uitröhrenasthma und -katarrh, Bronchiektasien, obere Luftwege so- 
ie Erkrankungen anderer Organgebiete. Die Ausgaben (Kur- 
sten, Krankengeld, Arbeitsausfall, Berufungen, Begutachtungen) 
zittern sich jährlich auf viele Millionen Reichsmark; nicht unwesent- 
her ist die sittliche (Rentensucht, Arbeitsunlust), seelische 
(rankheitsgefühl) und wirtschaftliche Schädigung der 
etroffenen und ihrer Angehörigen. Eine Abstellung ist nur dadurch 
öglich, daß die erste Diagnose richtig gestellt oder durch einen 
ıverlässigen Fachgutachter berichtigt wird. 


Bezüglich des Schrifttums zu den vorstehenden Fragen der ‚‚Siebung‘‘ verweise 
ı auf die Arbeit: ‚Die Umstellung der Sozialversicherungen in der Verhütungs- 
sorge in Blüm el, Handbuch der Tuberkulosefürsorge. 1926, Lehmann, München. 


us der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
in Berlin. 


Die Serumtherapie des Scharlachs. 


Von Prof. U. Friedemann, Dirigierender Arzt 
und Dr. H. Deicher, Oberarzt. 


(Schluß aus Nr. 20.) 


Die wichtige Frage,obdasSchärlachserumdie 
ahlderKomplikationenverringert,istnichtganz 
icht zu beantworten, weil sich unter unseren mit Serum 
handelten Fällen so sehr viel mehr schwere befanden als unter den 
Ibehandelten, und weil erfahrungsgemäß die schweren Fälle in stär- 
rem Maße zu Komplikationen neigen. Ein Vergleich beider Gruppen 
t deshalb eigentlich gar nicht möglich; um so bemerkenswerter er- 
heint uns das Ergebnis, daß von den unbehandelten Fällen 53,2%, 
n den behandelten hingegen nur 40% Komplikationen aufwiesen, ob- 
ohl sich unter den behandelten 71,7%, unter den unbehandelten da- 
gen nur 10,3% schwere Fälle befanden. Am deutlichsten tritt der 
nfluß der Serumbehandlung bei den Drüsenschwellungen hervor, an 
nen von den Unbehandelten 45%, von den Behandelten nur 28% 
krankten. In bezug auf die Otitis media verhielten sich beide 
ruppen einigermaßen gleich mit 11 bzw. 12%. Berücksichtigen wir in 
iden Gruppen nur die schweren Fälle, so tritt allerdings auch hier 
© Ueberlegenheit der Serumbehandlung deutlich zutage, indem von 
n Behandelten 11,4%, von den Unbehandelten 32% an Otitis er- 
ankten. Im allgemeinen können wir sagen, daß ein 
eutlicher Einfluß der Serumbehandlung nur bei 
enim akuten Stadium oder im unmittelbaren An- 
hlußan dieses auftretendeneitrigen Komplika- 
onen besteht. Die Komplikationen des 2. Krankseins lassen 
ngegen keine Unterschiede in beiden Gruppen erkennen; sehr deut- 
h tritt dies in Erscheinung, wenn wir die Drüsenschwellungen nach 
ankheitswochen geordnet vergleichen: 


Woche 
1. | 2, | 3 | 4. 5, und später 
t Serum. . 2,3%), 6,20%, | 8,7%, 5,40), | 5,40%), 
ne Serum . | 5 % 14,7%, | 7,3% 6,3% | 8,6% 


- Während bei den in den ersten 2 Wochen und nach der 4. Woche 
ftretenden Drüsenschwellungen die Serumfälle sehr erheblich 
eniger beteiligt sind, besteht bei den in der 3. und 4. Krankheits- 
che, also in der Periode des zweiten Krankseins erscheinenden 
üsentumoren keine Differenz, Auch die postskarlatinöse Nephritis 
3t keinen Unterschied zugunsten der Serumtherapie erkennen, doch 
nn diese Frage noch nicht als endgültig geklärt betrachtet werden, 
il die Nephritiden überhaupt in der Beobachtungszeit sehr selten 
ren und meist leicht verliefen. 


ü Weit deutlicher als in den Zahlen macht sich der Einfluß der 
Serumbehandlune im Verlauf der Komplikationen 
bemerkbar. Bei 58 Otitiden nach Serumbehandlung mußte in 8,6‘ 
bei 116 Ohrkomplikationen ohne Serumbehandlung hingegen in 12,9% 
die Antrotomie ausgeführt werden. Pleuraempyeme wurden bei unbe- 
handelten Fällen fünfmal beobachtet, während von den rechtzeitig, 
d. h. bis zum 4. Krankheitstag gespritzten Kranken kein einziger an 
Pleuraempyem erkrankte, Nur ein am 5. Krankheitstag eingelieferter 
Patient erkrankte am Tage nach der Seruminiektion an einer eitrigen 
Pleuritis, doch waren zur Zeit der Serumeinspritzung bereits pleuri- 
tische Geräusche nachweisbar. 


Von den unbehandeltenFällen gingen ferner 13 an sep- 
tischen Komplikationen zugrunde, von den behandelten 6, bei denen 
aber die septischen Komplikationen schon zur Zeit der Serumbehand- 
lung bestanden, die Seruminjektion also zu spät erfolgte. Demgegen- 
über ist es äußerst bemerkenswert, daß von den mit Serum behan- 
delten Fällen, bei denen zur Zeit der Einlieferung septische Kompli- 
kationen noch nicht bestanden, kein einziger an einer solchen zu- 
grundegegangen ist, 

Wir könnenalso unser Urteil dahin zusammen- 
fassen, daß die Serumbeha ndlung nicht nur die 
ZahlderKomplikationen verringert,sondernauch 
die Schwere ihres Verlaufs sehr wesentlich mil- 
dert. Ueber die Beeinflussung der postskarlatinösen Nephritis möch- 
ten wir vorläufig noch kein endgültiges Urteil abgeben. 

Bereits bestehende Komplikationen werden anscheinend durch 
das Serum in keiner Weise beeinflußt: weder wird das Weiterschreiten 
der Infektion verhindert, noch das toxische Syndrom irgendwie ab- 
geschwächt. Wie wir bereits bemerkten, müssen die im Gewebe sich 
vermehrenden Streptokokken offenbar andere Giftstoffe produzieren 
als die nur auf der Schleimhaut vegetierenden. 

Von ausschlaggebender Bedeutung für die Beurteilung desHeileffek- 
tes des Scharlachserums ist naturgemäß der Einfluß der Thera pie 
auf die Sterblichkeit; leider ist, wie schon mehrfach hervorgeho- 
ben, ein Vergleich der behandelten und unbehandelten Fälle nicht durch- 
führbar, weil sich ja die unbehandelten Kranken fast ausschließlich aus 
solchen Fällen zusammensetzen, die bei der Einlieferung einen leichten 
oder höchstens mittelschweren Eindruck machten. So sehen wir denn 
auch, daß die Letalität bei den unbehandelten Fällen nicht unerheblich 
geringer ist als bei den behandelten. Sie betrug bei den unbehandelten 
1,6%, bei den behandelten 3,5%. In Anbetracht der Tatsache. daß es 
sich bei der letzten Gruppe lediglich um schwere und schwerste Fälle 
handelt, erscheint aber die Letalität von 3,5%, absolut betrachtet, als 
sehr gering. Ein richtiges Urteil über die Bedeutung dieser Zahl können 
wir erst durch eine Analyse der trotz Serumbehandlung zestorbenen 
Kranken gewinnen. Von den 16 Todesfällen scheiden 5 für die Beurtei- 
lung überhaupt aus, weil der Tod nicht am Scharlach, sondern an einer 
gleichzeitig bestehenden anderen Krankheit erfolgte: Einmal an einer 
ausgedehnten Verbrennung 2. Grades, einmal an einem Erysipel, ein- 
mal an einer Grippe-Bronchopneumonie, einmal an einer puerperalen 
Sepsis und schließlich einmal an einem angeborenen dekompensierten 
Vitium, durch welches das Kind schon vor der Scharlacherkrankung 
schwer geschädigt war. Bei 7 Fällen bestanden bereits zur Zeit der 
Seruminiektion die später zum Tode führenden Komplikationen: diese 
Fälle waren also zu spät mit Serum behandelt worden. Weitere 
2 Fälle starben wenige Stunden nach der Einlieferung, 2 andere inner- 
halb der ersten 24 Stunden. In diesen 4 Fällen wäre es vielleicht mög- 
lich gewesen, das Leben zu retten, wenn wir das Serum intravenös 
hätten injizieren können, was sich leider verbot, weil die Patienten 
schon früher einmal Diphtherieserum erhalten hatten. Da bei diesen 
4 Kranken der Puls nicht mehr zu fühlen war, so ist wohl anzunehmen, 
daß infolge der darniederliegenden Zirkulation das Serum gar nicht 
mehr resorbiert wurde. 

Die Analyse unserer Todesfälle lehrt, daßvon 
den zur Zeitder Seruminiektion noch nicht durch 
septische Erkrankungen komplizierten Fällen 
kein einziger gestorben ist, soweit die Kranken 
nicht bereits im agonalen Zustand eingeliefert 
wurden. 

Wir müssen ‚deshalb unsere Resultate als 
außerordentlich günstig bezeichnen. Die Möglichkeit, 
Kranke mit ungünstiger Prognose innerhalb von 24 Stunden zu heilen, 
steht einzig in der Geschichte der Serumbehandlung der Infektions- 
krankheiten da. Wenn wir daran denken, wie ungünstig die Resultate 
der Serumbehandlung bei der malignen Diphtherie sind, so können wir 
nicht umhin, die Erfolge der Scharlachserumbehandlung derjenigen der 
Diphtherieserumtherapie als überlegen zu bezeichnen. Der Scharlach 
bietet offenbar für die spezifische Therapie weit günstigere Bedingun- 
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sen, weil das Scharlachtoxin augenscheinlich in sehr lockerer Form an 
die Gewebe gebunden ist; gelingt es doch, durch die intrakutane 
Scharlachseruminjektion (Schultz- Charltonsches Auslöschphänomen) 
noch tagelang nach Ausbruch der Erkrankung die vergifteten Zellen 
der Blutkapillaren zu entgiften, während das Diphtherietoxin so rasch 
und irreversibel an die Gewebe gebunden wird, daß selbst die gleich- 
zeitire Iniektion des Serums die Entstehung einer Schick-Reaktion 
ni icht immer zu verhindern vermag Sc chick, Kassowitz und 
1S acc): 

Wir wenden uns nunmehr der Indikationsstellung der 
Serumbehandlung zu. Während wir anfangs nur allerschwerste 
Fälle von Scharlach gespritzt haben, sind wir allmählich auf den 
Standpunkt gelangt, iede ausgesprochene, wenn auch nur mittel- 

schwere Scharlacherkrankung mit Serum zu behandeln. Es liegt, wie 
vir bereits betonten, unserer Ansicht nach kein Grund vor, in der 
Indikationsstellung anders zu verfahren als bei der Diphtherie, bei der 
die Unterlassung der Seruminiektion als Kunstfehler gilt. Wie heim- 
tückisch der Scharlach selbst nach leichtem Beginn verlaufen kann, 
zeiren die folgenden 3 Fälle, bei denen wir wegen der anfänglichen 
farmlosigkeit des Krankheitsbildes von einer Seruminjektion Abstand 
senommen hatten: 

Fall 4: Eine 29jährige Krankenschwester wird am 31. I. 27 eingeliefert. 
Sie erkrankte am 28. I. mit Schüttelfrost und Hustenreiz, am 30. I. traten 
leichte Halsschmerzen und Exanthem auf. Bei der Aufnahme machte die Patien- 
tin einen leichtkranken Eindruck, Puls 120, gut gefüllt, Temperatur 38,50. 
Fxanthem mäßig stark entwickelt, Tonsillen wenig gerötet, nicht geschwollen. 
Die Temperatur ist am 2. Il. Iytisch zur Norm abgefallen. Am Abend des 3. 1. 
steigt die Temperatur plötzlich auf 39%, am 4. II. ist die Patientin dyspnoisch 
und sehr elend, Puls schlecht. Am 5. U. linker Lungenoberlappen vollständig 
gedämpft, Bronchialatmen und Knistern. 6. II. satte Dämpfung 1. h. u. bis zum 
Anzulus scapulae, aufgehobenes Atemgeräusch. Punktion ergibt eitriges 
Exsudat, in dem hämolytische Streptokokken nachgewiesen werden. Am 10. Il. 
klaet Patientin über heftige Halsschmerzen, es entwickelt sich eine ulzeröse 
Schleimhautentzündung von Zäpfchen und weichem Gaumen. Von dort aus- 
«ehend Schleimhauterysipel, das auf das Gesicht übergreift; trotz Rippen- 
resektion am 19. II. starb die Patientin am 22. Il. 27. 

Fall 5. 19iähriger Mann, am 19. I. mit Halsschmerzen, Fieber, Er- 
brechen erkrankt. Am 20.1. Exanthem. Einlieferung am 21.1. 28. Temperatur 
38,90, Ansina mäßig stark entwickelt, Allgemeinzustand gut; macht einen 
leichtkranken Eindruck. Schon am folgenden Tage kehrt die Temperatur Iytisch 
zur Norm zurück. Am 29. ]. steigt die Temperatur wieder an, an der Herzbasis 
perikarditische Geräusche zu hören. L. h. u. entwickelt sich in den nächsten 
Tasen eine Dämpfung mit abgeschwächtem Atemgeräusch und Stimmfremitus. 
Punktion ergibt trübseröses Exsudat, in dem hämolytische Streptokokken ge- 
funden werden. Weiterhin zeigt die Temperatur remittierenden Charakter, das 
Allgemeinbefinden verschlechtert sich, Puls sehr frequent und klein. Der 
Patient befindet sich gegenwärtig (1. V. 1928) nach ausgiebiger Punktions- 
behandlung auf dem Wege der Besserung, aber immer noch in einem gefähr- 
deten Zustand. : 

Fall 6. Ein 15jähriges Mädchen erkrankt am 13. II. 27, Einlieferung 
am 14. ]I. 27. Temperatur 38,3%, Exanthem mäßig stark entwickelt. An der 
Herzspitze systolisches Geräusch, Allgemeinbefinden gut; in den ersten 48 Stun- 
den Iytische Entfieberung, weswegen von einer Seruminiektion Abstand ge- 
nommen wird. In den folgenden Tagen treten noch einige Temperaturzacken 
auf, doch wird die Temperatur bald normal. Am 17. Krankheitstag tritt unter 
Temperatursteigerung auf 39,20 eine hämorrhagische Nephritis auf. Am 
25. Krankheitstag peritonsillärer Abszeß, am 26. Krankheitstag makulo-papulo- 
hämorrhagisches Exanthem. Im Blut massenhaft hämolytische Streptokokken. 
Die Patientin wird am 40. Krankheitstage von den Eltern im moribunden Zu- 
stande aus dem Krankenhause genommen. 

a ee nbeianfangs 
eünstig erlaufenden Fällen sind unter unseren 
mit ae behandelten Patienten nicht zu finden. 

Die kritische Wendung im Krankheitsbild, die wir im Vorhergehen- 
den beschrieben haben, ist nur bei Anwendung großer Serumdosen 
zu erreichen. Wir haben bei Kindern bis zu acht Jahren von dem ge- 
wöhnlichen Serum der Behringwerke in leichten Fällen 25 ccm, in 
schweren Fällen 50 ccm und mehr gegeben, bei Patienten über 8 Jahre 
in leichten Fällen 50 ccm, in schweren 75-100 ccm. Von dem konzen- 
trierten Serum der Behringwerke empfehlen wir bei Kindern bis zu 
8 Jahren in leichten Fällen 10—15 ccm, in schweren 25-30 ccm, bei 
Patienten über 8 Jahre. in leichten Fällen 25-30 ccm, in schweren 
Fällen 50 ccm zu geben. Die Iniektion erfolgt im allgemeinen intra- 
muskulär, nur bei höchster Lebensgefahr haben wir das Serum intra- 
venös injiziert, dann häufig nach Freilegung der Armvene, weil die 
schlechte Zirkulation eine perkutane Injektion nicht mehr vornehmen 


it 


ließ. Die intravenöse Injektion ist kontraindiziert, wenn schon bei 


früheren Gelegenheiten Pferdeserum gegeben worden war. Aber auch 
bei intramuskulärer Injektion so großer Serummengen ist auf die Ge- 
fahr der Anaphylaxie Rücksicht zu nehmen. Wir empfehlen, in Fällen, 
in denen Zweifel über frühere Serumgaben bestehen, 1 ccm Scharlach- 
serum subkutan vorzuspritzen, nach 2—-3 Stunden dann fraktionierte 
Einspritzung der Hauptmenge. 


sein, sondern in erster Linie von einem Krankheits 


Eine unerwünschte Nebenwirkung bilden die nach so groß ci 
Serummengen häufiger und. mit größter Stärke auftretenden Se. 
rumkrankheiten, die wir unter 455 mit Serum behandelte: 
Fällen 132mal beobachteten. Gewiß ist nicht zu leugnen, daß 
Symptome dieser Krankheit, besonders die stark iuckenden ur 
riellen Exantheme, für die Patienten häufig sehr belästigend sind. ° 
sollten aber nicht von der Anwendung des Serums abschreck 


‘ denn die Serumkrankheit ist eine nur unangenehme, aber ungefä 


liche, der Scharlach dagegen eine im höchsten Grade lebensgefährlich 
Krankheit. | 


Zusammenstellung der Arbeiten derjenigen Autoren, die bereits über au 
sedehntere Erfahrungen mit Scharlachheilserum bericht 
haben: Aldershoff, Nederl, Tiidschr. f. Geneesk. 1927, 71, erste Hälfte Nr. 1. - 
v.Bormann, D.m. W. 1927 Nr.28. — Cahn,, Kl. W. 1928 S.2. — Hause 
M. m. W. 1927 Nr. 17. — Lenthe, D. m. W. 197 S.313. -Lunin, D. m\ 
1927 S. 451. — Meyerdierks, M. m. W. 1927 S.1533. — Mouzon, Pres 
med. 197 Nr. 4. — Munk u. de Korte, Nederl. Tiidschr. f. Geneesk 
1. Hälfte 1927, 71 Nr.1.— Schottmüller, Kl. W. 1927 Nr. 36. — Szenaje 
u.Bogdanowicz, Pediatria polska 197, 6H.4. — Zikowski, Zbl.f. Ba 
(Orig.) 1927 104 S. 201. — Zlatogoroff, Deutsch-Russische med. Zschr. 1927 Nr. 7 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Münster 1. Wes 
(Direktor: Geh.-Rat P. Krause.) 


Arthritis im Bereich der Lungenspitzen mit besondere) 
Berücksichtigung der Schmerzlokalisatfion),. 


Von Priv.-Doz. Dr. K. Käding, Oberarzt der Klinik. 


Schmerzen im Bereich der Lungenspitzen beunre die 
Kranken sehr und lenken beim Arzt den Verdacht auf eine Lund} 


5: 


spitzenerkrankung. In einer großen Zahl der Fälle sind dies 
Schmerzen jedoch auf andere Ursachen zurückzuführen. Wissen wi. 
doch, daß alle möglichen Störungen von seiten der Speiseröhre, 

Magendarmkanals, besonders aber von seiten der Leber und 4 
Gallensystems ausstrahlende oder bis in die Schulter ziehen de 
Schmerzen verursachen können, vereinzelt auch Nierenkolike 
Schon durch Erhebung einer genauen Vorgeschichte ‚sind wir in di 


liegende Krankheitsbild zu verschaffen, sodaß die Untersuchung” 
schon vorher gebildete Urteil in der Mehrzahl der Fälle nur z 
bestätigen braucht. Ebenso bieten ‘die ausstrahlenden Schme erzei 
bei Aortalgien und der Koronarsklerose differentialdiagnostisch 
großen Schwierigkeiten. Bi 
Von den Erkrankungen der Lunge selbst sind es in erster 
alte und frische Veränderungen der Pleuren, die besonders im Bereich N 
der Lungenspitzen so überaus häufig sind und daher als schmerz ' 
auslösende Ursache für schmerzhafte Sensationen im Bereich de 
oberen Rücken- oder der Lungenspitzengegend in Betracht kommen 
während intrapulmonale Krankheitsherde ohne Mitbeteiligung « 
Pleura ein mehr oder minder ausgeprägtes Druckgefühl in der 
hervorrufen. Ebenso wie bei der Spitzenpleuritis hören wir auch 
der Pleuritis diaphragmatica und besonders bei interlobären Ergüsseı 
die Kranken über Schmerzen in der Schultergegend klagen. I 


Außer durch Erkrankungen der Brust- oder Baucheingew 
können Schmerzenin der Lungenspitzengegend 
durch mehr lokale Veränderungen bedingt sein. 
kommen in erster Linie in Betracht Erkrankungen des Skeletts, 
Muskulatur und des Nervensystems. Neuralgische Erkrankungen 
Bereich der oberen Rückengegend sind ziemlich selten, man’ 
hierbei jedoch auch stets an Erkrankungen des Zentraln 
systems denken. So konnte ich eine Kranke mit spinaler Musk 
atrophie beobachten, an der sie auch gestorben ist. Si 
jahrelang im Anfangsstadium ‘als Neurasthenikerin auch von n 
gischer Seite angesehen worden. Viel häufiger jedoch sind gerat 
den oberen Rückenmuskeln rheumatische Erkrankun 
die wir bei Frauen mit viel sitzender Beschäftigung häufig zu 
achten in der Lage sind. Auch Drüsenschwellungen 
Verlauf des Sternokleidomastoideus können schmerzhafte Emp 
gen verursachen. Ebenso bekannt ist- das Auftreten von Schm 
bei Halsrippen, Tumoren und entzündlichen 
änderungen der Knochen des Schul t or u 
der Hals- und oberen Brustwirbelsäule. 


Von diesen genannten Erkrankungen soll jedoch nohßs die 


das bisher noch verhältnismäßig unbekannt zu 
scheint. Es handelt sich um arthritische Veränderu 


1) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Rheinisch-Westfälischen Tuberk 
Gesellschaft vom 29. X. 1927 in Münster (Westf.). 


=» Mai 1923. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE 


WOCHENSCHRIFT 


Rden Rippenquerfiortsatzgelenken der oberen 
rustwirbelsäule, die wir der sÜEinfachheit halber als 
pitzenarthritis“ bezeichnet haben. Als ebenfalls sehr selten 
rkommend ist bekannt das Krankheitsbild der Arthritis ancylo- 
etica, die nach den pathologischen Untersuchungen von Eugen 
ränkel (1) hauptsächlich die Gelenkfortsätze zwischen den Wir- 
In befällt, zum Unterschied von der Spondylitis deformans, bei 
r es sich nach den Untersuchungen von Eugen Fränkel um 
ostosenbildungen an den Wirbeln handelt, die von einer Schädi- 
ng der Bandscheiden herrühren; hierbei werden ebenfalls Schmer- 
n beobachtet. 


Bei dem zu beschreibenden Krankheitsbild handelt es sich iedoch 
erster Linie um eine Arthritis deformans der Articu- 


Fig. 1% 


tio costotransversaria an den-oberen Rippen. Ich 
te in der Medizinischen Klinik in Münster Gelegenheit, im Laufe 
s letzten Jahres bei 26 unter 2300 Thoraxaufnahmen, also in 1,1%, 
se arthritischen Veränderungen an den oberen Rippenquerfortsatz- 
lenken beobachten zu können. Man sieht auf dem Röntgenbilde, 
m oberen Rande des Rippenhöckers ausgehend, meist bogenförmig 
der Richtung zum Brustwirbelquerfortsatz verlaufende knöcherne 
rtsätze, die an der Basis, d. h. am Rippenhöcker, am breitesten 


d und sich zum Querfortsatz hin allmählich veriüngen. Hierbei 
amt es manchmal zu mehrfachen Zackenbildungen, oder diese Ver- 
lerungen sind nur durch eine einzige, etwas gebogene, dornförmige 
tze erkennbar. Sie können einseitig auftreten, meistens an meh- 
en Rippen zu gleicher Zeit, und zwar kommen hauptsächlich in 
tracht die dritte bis fünfte Rippe (Fig. 1), seltener die erste und 
eite (Fig. 2). Aber nicht nur einseitig, sondern auch doppelseitig 
tretende Prozesse können wir hierbei beobachten. Bemerkens- 
rt ist, daß diese Veränderungen stets nur von den Rippen aus- 
ien und nicht von den Querfortsätzen, zum Unterschied von ähn- 


ien Bildern, die wir am ersten Brustwirbelquerfortsatz beobachten 
ınen. 


Hierbei handelt es sich um normale appositionelle Knochen- 
lung, wie sie auch im Atlas von Hasselwander (2) zu sehen 


dund die auch Bernstein (3) als besondere Knochenkerne 
Chrieben hat. 


Wodurch können nun diese Zackenbildungen zustandekommen? 
B es sich um arthritische Veränderungen handelt, müssen wir zu- 
hst schon aus dem Röntgenbilde entnehmen, das dieselben Bilder 


nahmen demonstrieren zu können. 
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gibt, wie wir sie sonst auch bei der Arthritis deformans zu sehen 
gewohnt sind. Aber vor allen Dingen auch die klinischen Erschei- 
nungen, soweit solche vorhanden sind, sprechen dafür. 


Bei diesen Befunden handelt es sich zunächst um Zufallsbefunde 
da an diese Erkrankung im allgemeinen überhaupt nich 


’ 


gedacht wird. 


Von unserem Material hat auch nur ein Teil über Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern geklagt in Uebereinstimmung mit den 
Erfahrungen, die Bernstein gesammelt hat. Eine Reihe von 


Kranken gibt iedoch typische Beschwerden an, wie wir sie sonst 
bei der Arthritis deformans immer wieder beobachten. Zunächst 
klagen die Patienten über Schmerzen zwischen den Schulterblättern, 
eine genaue Lokalisation besteht also nicht. Das Typische aber ist, 
daß diese Schmerzen hauptsächlich bei Beginn von Bewegungen auf- 
treten und erst allmählich nach längerer Bewegung nachlassen. Bei 
der Untersuchung findet man über. diesen Gelenken eine ziemlich um- 
schriebene Druckempfindlichkeit, bei Bewegungen der Schulter und 
beim tiefen Atmen manchmal ein leichtes Reiben. Besonders beach- 
tenswert ist, daß dieses Reiben auch bei der Auskultation manch- 
mal zu hören ist, also zur Verwechslung mit einer pulmonalen oder 
pleuralen Erkrankung Anlaß geben kann. 

Eine Kranke bot einen eigenartigen Rönt genbefund 
(Fig. 3), wie er bisher an den Rippen noch nicht beschri eben 
ist. Man sieht eine scheinbar zystisch degenerierte Auftreibung 
an dem Rippenhöcker, wie wir sie sonst bei endogen bedingten An- 
fangsstadien von destruierender Arthritis zu sehen gewohnt sind. An 


das Tuberculum costae verschiedene Form und 


kann 
Größe annehmen, jedoch in Verbindung mit den krankhaften Schmerz- 


und für sich 
erscheinungen deutet dieser Befund darauf hin, daß hier tatsächlich 
eine arthritische Veränderung vorliegt. Die Kranke klagte nämlich 
hauptsächlich über Beschwerden in der Gegend dieser Gelenke bei 
Bettruhe, also in der Wärme. 

Das iüngste Alter, wobei wir diese Spitzenarthritis beobachten 
konnten, war 21 Jahre, und zwar handelte es sich um einen Studen- 
ten. Nach oben kann dem Alter keine Grenze gesetzt werden, da 
man annehmen muß, daß diese arthritischen Veränderungen mit zu- 
nehmendem Alter eher stärker als schwächer werden. Nach dem 
Alter verteilt, waren befallen zwischen dem 

21.—30. Lebensjahre 5 Patienten, 


31.—40. > 7 »» 
41.—50. 2 12 » 
über 50 Jahre 2 En 


Von den 26 Patienten waren 22 männlichen, 4 weiblichen Ge- 
schlechts. Nach Berufsklassen ergibt sich folgende Verteilung: 


Maurer 1, 
Kranken 


Bergleute 9, Eisenbahner 3, Landwirte 2, Gastwirt 1, Schmied 1, 
Weber 1, Schlosser 1, Student 1, Bote 1, Kassierer 1. Von den weiblichen 
war je 1 Hausfrau, 1 Haustochter und 2 Dienstmädchen. 

Die größere Zahl der Bergleute erklärt sich daraus, daß sich 
ein großer Teil unserer männlichen Kranken aus Bergleuten zusam- 
mensetzt. Jedenfalls läßt sich unter dieser Berücksichtigung kein ein- 
deutiger Schluß daraus herleiten, daß diese Spitzenarthritis in irgend- 
einem Zusammenhange mit einer Berufsart steht, wie es Pol gar (4) 
anzunehmen geneigt war, dem nämlich auffiel, daß unter seinen 
Patienten, die er zuerst beobachtete, ie 1 Schneider und 1 Schusteı 
sich befanden, bei denen durch einseitige Beschäftigung die kleinen 
Gelenke stärker in Anspruch genommen werden. : 

Polgar hat als Erster 1924 dieses Krankheitsbild beschrieben. ‚er 
legentlich des Röntgeniortbildungskurses in Bonn 1924 hatte ich allerdings 


auch. schon Gelegenheit, mehrere hierher gehörige eindeutige Röntgenauf 
1925 hat dann Haenisch (5) auf dem 
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Röntgenkongreß in Nauheim über einen Patienten berichtet, der durch Heben 
eines etwa 160 Pfund schweren Sackes plötzlich auftretende Schmerzen im 
Kreuz bekam. Die Röntgenaufnahme ergab an der 3., 4. und 5. Articulatio 
costo-transversaria links, rechts nur an der 5., ausgesprochen spangenförmige 
Knochenbildungen. Die übrigen Wirbelrippenverbindungen erschienen frei. 
Haenisch nahm daraufhin einen Zusammenhang mit dem Unfall an, dem 
wir uns auf Grund unserer Beobachtungen nicht anschließen können. Bern- 
stein hat aus dem Röntgenmaterial des Städtischen Krankenhauses in 
Danzig aus 800 Thoraxaufnahmen 15 Fälle mit Spitzenarthritis zusammen- 
stellen können. 

Bei 8 von seinen Fällen fand Bernstein eine Skoliose der Brust- 
wirbelsäule, die arthritischen Veränderungen jedoch an der konkaven Seite. 
Er nahm daher an, daß durch vermehrte Druckwirkung und die stärkere 
Beanspruchung dieser Gelenke infolge der Skoliose diese Veränderungen ent- 
standen sein könnten. Bei der anderen Hälfte seiner Fälle war jedoch keine 
Skoliose vorhanden, und ferner konnte er bei anderen Skoliosen, . deren 
Röntgenbilder er daraufhin durchsah, diese arthritischen Veränderungen nicht 
beobachten. 

Bei einem unserer Fälle war eine ausgesprochene Rechtsskoliose 
der oberen Brustwirbelsäule und\ gleichzeitig eine Arthritis an der 
rechten, also der konvexen Seite vorhanden. Hier lag also sicher keine 
stärkere Beanspruchung vor. Wenn wir uns nun die Lage des Ge- 
lenksspaltes vergegenwärtigen, der nach seitlich hinten verläuft, so 
wäre zu erwarten, daß bei einer stärkeren Lordose der oberen Brust- 
wirbelsäule zegebenenfalls diese Spitzenarthritis häufiger auftreten 
könnte. Hierfür haben wir auch bei unserem Material keinen Anhalts- 
punkt gefunden. Ebenso wie bei Bernstein war in der Vor- 
geschichte von einigen Patienten eine rheumatische Erkrankung in 
früheren Jahren erwähnt, jedoch auch nicht regelmäßig, sodaß die 
rheumatische Komponente auch nicht als ausschlaggebendes ätiolo- 
gisches Moment angesehen werden kann. Daß in erster Linie das 
dritte bis fünfte Gelenk befallen wird, läßt die Vermutung aufkommen, 
daß vielleicht ein Zusammenhang zwischen tuberkulösen Spitzen- 
affektionen und dieser Erkrankung besteht. Auffallend ist aber bei 
der Häufigkeit der Lungenerkrankungen, daß nur etwa 1,1% unserer 
serönteten Fälle die in der Gegend der Lungenspitze lokalisierte 
Arthritis aufzuweisen hat. Dieser geringe Prozentsatz spricht eben- 
falls gegen eine tuberkulotoxische Entstehung, da gerade Spitzen- 
affektionen, einschließlich der Pleura, sehr häufig sind. Die Syphilis 
können wir ätiologisch auch ausschalten, da bei keinem unserer 
Kranken eine positive oder auch nur verdächtige serologische Reak- 
tion gefunden wurde. Weiterhin habe ich unsere Patienten besonders 
danach befragt, ob sie häufig ‘stärkere Lasten oder Tragriemen auf 
den Schultern zu tragen hätten, was durchweg verneint wurde. 
Auffallend ist nur, daß die Erkrankung in einem bedeutend größeren 
Prozentsatz bei Männern als bei Frauen auftritt. Weitere Schlüsse 
lassen sich hieraus iedoch nicht ziehen. Die Frage nach der Aetiologie 
muß daher zunächst offengelassen werden. 


Daß es sich hier um ein besonderes Krankheitsbild handelt, dafür 
spricht die ausgesprochene Zackenbildung. Auch bei Arthritis an an- 
deren Gelenken beobachten wir häufig, daß die Patienten nicht immer 
ausgesprochene Krankheitssymptome aufweisen. Bei der ständigen 
Beanspruchung dieser Gelenke bei jedem Atemzug ist es iedenfalls 
als sehr wahrscheinlich anzunehmen, daß auch Schmerzen. durch 
diese Spitzenarthritis verursacht werden können. 

Der Ansicht Polgars und auch Bernsteins, daß diese Zacken, 
die wir bei der Arthritis der Rippenquerfortsatzgelenke beobachten, zu Ver- 
wechslungen mit intrapulmonalen Herden Anlaß geben können, möchte ich 
mich als Innerer Mediziner und als Röntgenologe nicht anschließen. 

Außer den in einigen Fällen sehr wertvollen und typischen anam- 
nestischen Angaben kann uns hier, wie so häufig, das Röntgenbild 
vor Irrtümern bewahren und uns überhaupt die wahre Krankheits- 
(Schmerz-)ursache erst erkennen lassen. 


Zusammenfassung. Bei Schmerzen in der Gegend der Lungen- 
spitzen und zwischen den Schulterblättern sind auf dem Röntgenbild 
in einer Reihe von Fällen arthritische Zacken an den oberen Rippen- 
querfortsatzgelenken sichtbar. Diese Veränderung wird als Spitzen- 
arthritis bezeichnet. Sie kann klinisch eine Lungenspitzentuberkulose 
vortäuschen, nicht nur wegen der Beschwerden, sondern in einigen 
Fällen ist über diesen Stellen auch ein Reiben bei der Auskultation 
zu hören und bei der Palpation zu fühlen. Bei einer anderen Reihe 
von Fällen werden keinerlei krankhafte Erscheinungen dadurch her- 
vorgerufen, Die Aetiologie ist vorläufig noch ungeklärt. Nur das 
Röntgenbild kann uns über die wahre Ursache Aufschluß geben. 


1. Euxgen Fränkel, Fortschr. d. Röntgenstr. 7. — 2. Hasselwander, 
Atlas der Anatomie des menschlichen Körpers im Röntgenbild. München, Bergmann- 
Verlag, 1926. — 3. Bernstein, Arch. f. klin. Chir. 1926, 141 S.419. — 4. Pol- 
zar, Fortschr. d. Röntgenstr. 32 S. 243. — 5. Haenisch, Fortschr. d. Röntgenstr. 
33 S. 677. 


Ueber einige wenig berücksichtigte Täuschungen | 
bei der Auskultation der Lungenspitzen 
und Lungenwurzelgegenden!). 


Von Doz. Dr. Alfons Winkler, Primararzt der Heilstätte Enzenbacl 
(Steiermark). 


Jedes Stethoskop beeinflußt die von der Brustwand zum Ol. 
fortgeleiteten Auskultationsphänomene mehr oder minder wesentlich 
Soll das Stethoskop nicht zur Quelle von Auskultationstäuschunger 
werden, dann muß es eine entsprechende Güte besitzen; ferner mul 
der Untersucher mit den Eigenschaften des jeweils verwendetei? 
Instrumentes so vollkommen vertraut sein, daß er alle Unterschied: 
zwischen den einzelnen Auskultationsphänomenen mit einer für die 
Differenzierung unbedingt erforderlichen Klarheit festzustellen un 
die mit dem Stethoskop erhobenen Befunde richtig "zu bewerten ver 
mag. 2 
Bei der Auskultation der Lungenspitzen und Lungenwurzel 
segenden sind praktisch alle die verhältnismäßig wenig berück 
sichtigten Auskultationstäuschungen von Bedeutung, die durch die‘ 
Atmungsweise während der Untersuchung und durch gewisse, be 
bestimmter Atmungsweise auftretende Veränderungen des Charakı 
ters einer Reihe von Atemgeräuschen bedingt sind. Es ist keines? 
wegs gleichgültig, ob die Auskultation bei langsamer oder rascher 
bei oberflächlicher oder tiefer Atmung vorgenommen wird. Im allge 
meinen lassen die Atemgeräusche den ihnen eigenen Charakter, da 
sie kennzeichnende Gepräge um so mehr vermissen, je mehr di 
Atmung während der Untersuchung von einer bestimmten, optimaleı 
Atmungsweise abweicht. Bei sehr langsamer und sehr oberfläch 
licher Atmung kann eine Reihe von Atemgeräuschen zuweilen s( 
wenig charakteristisch ausgeprägt wahrgenommen werden, daß ein 
falsche Bewertung sehr leicht möglich ist. zei 

Bei sehr oberflächlicher bzw. sehr langsamer Atmung wird das Ya 
trachealatmen leiser und tiefer wahrgenommen, und sein bronchialer Charakte 
tritt minder entwickelt zutage. Umgekehrt wird es bei tiefer bzw. beschlei 
nigter Atmung mehr oder minder wesentlich lauter und höher, und sein bron 
chialer Charakter gewinnt ein besseres Gepräge. 

Bei sehr langsamer bzw. sehr oberflächlicher Atmung kann das klassiarl | 
Vesikuläratmen nur andeutungsweise oder sehr leise gehört werden, oder@ 
ist überhaupt unhörbar; verschärites Vesikuläratmen und Vesikobroneiel i 
atmen können den Charakter ‚physiologischen Vesikuläratmens aufweisen 
Bronchovesikuläratmen vermag den Charakter verschärften Vesikuläratmen 
oder vesikobronchialen Atmens anzunehmen, und klassisches Bronchialatmei" 
wird tiefer, klangärmer und leiser gehört, sodaß es als bronchovesikuläres, 1 
vesikobronchiales Atmen angesprochen werden muß. 

Ebenso wie eine sehr langsame und sehr oberflächliche, vermas. 
auch eine sehr tiefe und sehr beschleunigte Atmung den Charakte 
einer Reihe von Atemgeräuschen sö zu beeinflussen, daß eine | 
tige Bewertung wesentlich erschwert ist. |; 

Klassisches Vesikuläratmen Kann sehr laut und höher gehört | 
als gewöhnlich und muß als verschärites Vesikuläratmen angesprochen wer 
den. Verschärftes Vesikuläratmen kann den Charakter vesikobronchialen 
vesikobronchiales Atmen den des bronchovesikulären und Bronchovesikulär 
atmen den des klassischen Bronchialatmens annehmen. Bei einer beschleunig | 
ten und vertieften Atmung nehmen die gemischten Atemgeräusche um si" 
leichter das volle Gepräge des klassischen Bronchialatmens an, je mehr ih 
bronchialer Beiklang bei einer bestimmten Atmungsweise an und für sich 
schon entwickelt ist. a | 

Der Charakter eines‘ Atemgeräusches wird vorzüglich durch. ‚dir! 
Qualitäten der Lautheit, der Klanghältigkeit (des bronchialen Bei 
klanges) und der Höhe bestimmt. Die Atmungsweise beeinflußt nur 
die Qualitäten einer Reihe von Atemgeräuschen mehr oder minder 
Also kommt der bei der Untersuchung jeweils angewandten Atmungs 
weise bestimmende Bedeutung für die Ausprägung des Charat 
der einzelnen Atemgeräusche zu. 1 

Die optimale Atmungsweise, bei welcher die 10 
einzelnen Atemgeräusche den ihnen eigenen Cha K 
rakteram besten ausgeprägterkennen lassen,be 
welchersiedaherauchamleichtesten zu differen 
zieren sind, ist dann gegeben, wenn etwas tiefe 
und etwas rascher als gewöhnlich geatmet wird 
es sollen etwa 40-60 Atemzügein der Minute = 
folgen. 

Die einzelnen Atemgeräusche unterscheiden sich nicht nur dur 
den Charakter, sondern auch durch die Akzentuation des In- bz 
Exspiriums voneinander. Die Berücksichtigung der Art der Akzeı' 
tuation ist deshalb von Bedeutung, weil sie in den Fällen, in welcher 
der Charakter aus irgendwelchen Gründen nicht entsprechend ent- 
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1) Vortrag auf der Tagung der Freien Vereinigung der alpenländischen 
ternisten, Neurolozen und Pädiater in Innsbruck am 27. IX. 1927. = 
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ickelt wahrzunehmen sein sollte — also in Zweifelsfällen — immer 
ch die richtige Eingliederung eines Atemgeräusches zu ermög- 
hen vermag. 

Die für die einzelnen Atemgeräusche charakteristische Art der 
zentuation ist aber nur dann gegeben, wenn während der In- und 
spiration vollkommen gleichmäßig geatmet wird. Dabei 
ielt es keine so große Rolle, ob während der In- und Exspiration 
ıgsam oder rasch, oberflächlich oder tief geatmet wird: wesentlich 
‚ daß die Atmung während der beiden genannten Respirations- 
asen möglichst vollkommen gleichmäßig erfolst. 

Dem klassischen Vesikuläratmen und allen diesen hinsichtlich ihres 
arakters nahestehenden Atemgeräuschen kommt bei gleichmäßiger Atmung 
hrend der In- und Exspiration eine ausgesprochene Akzentuation des 
piriums, den bronchialen Atemgeräuschen hingegen eine deutliche Akzen- 
tion des Exspiriums zu. Von den gemischten Atemgeräuschen ist das 
sikobronchialatmen stets inspiratorisch akzentuiert, das bronchovesikuläre 
mgeräusch meist inspiratorisch akzentuiert, seltener akzentuationslos und 
h seltener exspiratorisch akzentuiert zu hören. 


Wird bei den Untersuchungen während der In- und Exspiration 
ht gleichmäßig, sondern verschieden rasch bzw. tief geatmet, dann 
bei den gemischten und bronchialen Atemgeräuschen in der Regel 
; Teilgeräusch jener Respirationsphase lauter, höher und klang- 
tiger wahrzunehmen — dieses Teilgeräusch somit Träger der 
zentuation — während welcher rascher geatmet wird, sodaß die 
jannten Atemgeräusche bei ungleichmäßiger Atmung während der 
und Exspiration eine ganz andere Art der Akzentuation aufweisen 
nen, als ihrem Charakter entsprechen würde. 

Das bei gleichmäßiger Atmung exspiratorisch akzentuierte Laryngo- 
;healatmen wird wie das hohe und tiefe pathologische Bronchialatmen bei 
chem Ein- und langsamem Ausatmen inspiratorisch akzentuiert gehört. 
d hingegen rascher aus- und langsamer eingeatmet, dann weisen diese 
mgeräusche eine Verstärkung der exspiratorischen Akzentuation auf. Bei 
her Aus- und langsamer Einatmung nimmt das Bronchovesikuläratmen 
nältnismäßig recht leicht, das Vesikobronchialatmen hingegen schon 
entlich schwerer die exspiratorische Akzentuation an. Die Art der Akzen- 
ion des klassischen Vesikuläratmens und der Gruppe der vesikulären 
mgeräusche wird durch eine ungleichmäßige Atmung während der In- und 
piration fast nicht beeinflußt. 


Im allgemeinen kann die bei gleichmäßiger 
mung währendderIn- und Exspirationgegebene 
tder Akzentuationeines Atemgeräuschesdurch 
ie ungleichmäßige Atmung um so leichter ge- 
dert werden, ie geringer die Differenz in der 
Erarunge ddes-Charakters der beiden Teil- 
fäausche eines Atemgeräusches ist und umsge- 
hrt. 


Die praktische Bedeutung der sich aus der Atmungsweise ergebenden 
<ultationstäuschungen möge an einem Beispiel dargetan werden. Ein bei 
hmäßiger, langsamer Atmung inspiratorisch akzentuiertes Atemgeräusch 
vesikobronchialem Charakter zeigt, wenn im allgemeinen rascher und 
t, im besonderen aber rascher aus- als eingeatmet wird, ein Inspirium 
Charakter bronchovesikulären Atmens und ein akzentuiertes Exspirium, 
hes den Charakter des Bronchialatmens aufzuweisen vermag. Exspirato- 
ie Akzentuation und Charakter würden den Praktiker ein Bronchialatmen 
hmen lassen; diese Annahme wäre jedoch lediglich eine durch die 
ingsweise bedingte Auskultationstäuschung. 


Der Atmungsweise während der Auskultation der Lunge kann 
eine Reihe von Auskultationstäuschungen entspringen. Sie sind 
= weiteres erklärlich, weil der Geschwindigkeit und Tiefe der 
ung im Verein mit der Ungleichmäßigkeit ein bestimmender Ein- 
auf den Charakter einer Reihe von Atemgeräuschen bzw. deren 
geräuschen und somit auch auf die Art der Akzentuation zu- 
mt. 

Weitere Auskultationstäuschungen können sich aus den Unter- 
eden im Charakter einiger Atemgeräusche bei vollkommen gleich- 
iger In- und Exspiration ergeben, wenn durch den Mund bzw. 
h die Nase geatmet wird. Die Art der Akzentuation bleibt dabei 
zewöhnlich unbeeinflußt. 


Der bronchiale Charakter der bronchialen bzw. der bronchiale Beiklang 
zemischten Atemgeräusche gelangt bei gleicher Tiefe und Geschwindigkeit 
Respiration am schlechtesten zur Entwicklung, wenn nur durch eine 
nhälfte geatmet wird. Viel besser ist er bei der Atmung durch die ganze 
‚ weitaus besser bei der Atmung durch den halboffenen Mund und am 
eprägtesten bei der Atmung durch den weitgeöffneten Mund wahrzu- 
1en. 

Die tiefen bronchialen Atemgeräusche sind bei Nasenatmung häufig 
ikteristischer ausgeprägt als bei Mundatmung. Die gemischten Atem- 
ıSche können bei Nasenatmung nicht selten nur als verschärites Vesikulär- 
n gehört werden, und erst bei der Atmung durch den ‘offenen Mund tritt 
‚harakter voll zutage. 

Die vesikulären Atemgeräusche sind bei Mundatmung meistens gerade 
bar lauter und höher als bei Nasenatmung. 


Der den gemischten und bronchialen Atem- 
gseräuscheneigene Charakter istinderRegeldann 
am besten wahrzunehmen und zu differenzieren, 
wenn bei der früher angegebenen beschleunigten und vertieften 
Atmung durch den halboffenen Mund Seaimlet wind: 

Die Unterschiede im Charakter einer Reihe von Atemgeräuschen 
bei Mund- und Nasenatmung erklären sich dadurch, daß von dem an 
der Glottis entstehenden Atemgeräusch gewisse Schwingungen oder 
Schwingungsgruppen in der Mundhöhle oder im Nasenrachenraum 
resonatorisch beeinflußt werden. Als regelmäßige Schwingungen ge- 
langen sie in der im Bronchialbaum befindlichen Atemluft zur Fort- 
leitung auf die ganze Lunge, treten zu den an der Peripherie des 
Bronchialbaumes entstehenden Atemgeräuschen hinzu und vermögen 
den Charakter bestimmter Atemgeräusche zu ändern. Der Charakter 
jener Atemgeräusche, für dessen Gepräge vorzüglich hohe 
Schwingungen maßgebend sind, wird gewöhnlich bei Mundatmung 
viel besser wahrzunehmen sein als bei Nasenatmung und umgekehrt. 
Denn in der Mundhöhle werden vorzüglich hohe, im Nasenrachen- 
raum tiefe Schwingungen resonatorisch beeinflußt. 

Da mit der Fortleitung regelmäßiger Schwingungen vom Orte 
ihrer Entstehung bzw. ihrer resonatorischen Beeinflussung gegen die 
Peripherie des Bronchialbaumes an allen Verzweigungsstellen eine 
nicht unbeträchtliche Abschwächung einhergeht, so werden vor allem 
die physiologisch gemischten Atemgeräusche durch die Mund- und 
Nasenatmung betroffen. 

Nun sind die Lungenspitzen und Lungenwurzelgegenden als Orte 
bekannt, an welchen die Atemgeräusche schon physiologisch einen 
mehr oder minder ausgesprochenen bronchialen Beiklang erkennen 
lassen. An den genannten Orten ist nämlich die Leitfähigkeit des 
Lungengewebes für regelmäßige Schwingungen schon in der ge- 
sunden Lunge ob der geringen Schichte des zwischen Bronchial- 
baum und Brustwand gelegenen Parenchyms wesentlich besser ent- 
wickelt als an den übrigen Abschnitten der Lunge. So wird es ver- 
ständlich, daß die Unterschiede im Charakter einer Reihe von Atem- 
geräuschen bei Mund- und Nasenatmung zanz besonders an den 
Lungenspitzen und Lungenwurzelgegenden in Erscheinung treten. 


Leichte Verdichtungszustände des alveolären Lungenparenchyms, 
eine Verminderung des Luftgehaltes und der Elastizität des Lungen- 
gewebes durch entzündliche Erkrankungen verbessern die Leitfähig- 
keit des zwischen Bronchialbaum und Brustwand an den Lungen- 
spitzen und Lungenwurzelgegenden gelegenen Gewebes noch weiter 
recht wesentlich. Die bei der Atmung im Munde oder in der Nase 
resonatorisch beeinflußten regelmäßigen Schwingungen können also 
bereits an gesunden Lungenspitzen und Lunzenwurzelgesenden, ins- 
besondere aber schon bei leichteren Erkrankungen derselben neben 
dem eigentlichen Atemgeräusch in mehr oder minder voller Entwick- 
lung gehört werden und auf diese Weise den Charakter gewisser 
vesikulärer, der gemischten und bronchialen Atemgeräusche im Sinne 
einer volleren Ausprägung beeinflussen. Und in dem Maße der mit 
der Erkrankung des alveolären Lungenparenchyms an den genannten 
Orten einhergehenden Verbesserung der Leitfähigkeit des Lungen- 
gsewebes treten die Unterschiede bei Mund- und Nasenatmung in der 
Regel weitaus besser in Erscheinung als unter den gleichen Verhält- 
nissen an den übrigen Abschnitten der Lunge. 


Eine Reihe weiterer Auskultationstäuschungen, die sich auf dem 
gleichen Mechanismus aufbauen, kann sich dadurch ergeben, daß 
bei einer bestimmten Atmungsweise — sei es durch gewisse Forma- 
tionen der Nasengänge, sei es durch bestimmte Formationen der 
Mundhöhle infolge einer besonderen Lage der Zunge im Munde — 
inder Nase oder im Munde Geräusche entstehen, 
von welchen bestimmte Schwingungen oder Schwingungsgruppen im 
Nasenrachenraum oder in der Mundhöhle resonatorisch beeinflußt 
werden. Die Geräusche selbst sowie ihre resonatorisch beeinflußten 
Schwingungen gelangen in der im Bronchialbaum befindlichen Luft 
zur Fortleitung über die ganze Lunge. Sie treten zum eigentlichen 
Atemgeräusch hinzu, werden- neben diesem gehört, vermögen 
seinen Charakter zu beeinflussen und auf diese Weise im Sinne einer 
volleren Entwicklung Auskultationstäuschungen zu bedingen. 

Wird der Mund bei gleichmäßiger Atmung wie beim Flüstern von chi 
oder cha eingestellt, dann erscheint das klassische hohe Bronchialatmen und 
das tiefe Bronchialatmen gewöhnlich höher und mit einem leichten metallischen 
Beiklang. Bei Einstellung des Mundes wie beim Flüstern von cho oder chu 
werden sie tiefer und weisen einen leichten amphorischen Beiklang auf. 

Die gemischten Atemgeräusche können bei Einstellung des Mundes auf 
chi, besonders aber auf che den vollen Charakter bronchialen Atmens er- 
halten, weil sie dabei lauter, höher und klanghältiger erscheinen, während sie 
bei Einstellung des Mundes auf cho oder chu bei voll entwickelter Klang- 
hältigkeit tiefer werden und einen leichten amphorischen Beiklang aufweisen. 
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Verschärftes Vesikuläratmen mit verlängertem Exspirium kann bei Ein- 
stellung des Mundes auf chi ein dem Charakter des Vesikobronchialatmens 
und durch Einstellung des Mundes auf chu gelegentlich ein dem Hauchen oder 
amphorischen Atmen nahestehendes Gepräge erlangen. 

Klassisches Vesikuläratmen wird durch nasale und orale Geräusche, auch 
wenn sie sehr kräftig ausgebildet sind, wenn überhaupt, so nur unwesentlich 
beeinflußt. 

Natürlich ist es möglich, daß bei bestimmter Atmungsweise 

_ verschiedene Weite des Mundes während der In- und Exspiration, 
Finatmen durch die Nase, Ausatmen durch den offenen Mund usw. — 
infolge der Beeinflussung oder der hauptsächlichen Beeinflussung des 
Charakters nur einen Teilgeräusches trotz gleichmäßiger Atmung 
während der In- und Exspiration doch auch die Art der Akzentuation 
eine Aenderung erfährt. 

Die eben besprochenen Auskultationstäuschungen sind — wenn 
nur bei den Untersuchungen auf sie geachtet wird — leicht zu ver- 
meiden, weil einfach durch eine Aenderung der Atmungsweise die die 
Auskultation beeinflussenden Geräusche ausgeschaltet werden können. 

Weitere Auskultationstäuschungen ergeben sich aus dem Anpressen 
des Taschentuches an den offenen Mund bei der Lungen- 
auskultation. Der Kranke soll während der Untersuchung wiederholt husten, 
und in Hinblick auf die Differenzierung der Nebengeräusche soll ja auch un- 
mittelbar nach Hustenstößen auskultiert werden. Dadurch ist der Unter- 
sucher der Möglichkeit der Tröpfcheniniektion ausgesetzt. Um dieser wirk- 
sam zu begegnen, empfiehlt es sich, das Taschentuch in geringer Entfernung 
dem Munde vorhalten zu lassen. Nun darf dieser gewiß sehr gute persönliche 
Schutz des Untersuchers nicht in der Weise zur Durchführung gelangen, daß 
die Luftströmung im Bronchialbaum dadurch etwa behindert würde. Dies 
ist der Fall, wenn der Kranke mit Anstrengung durch das dem Munde ange- 
preßte Taschentuch atmet oder aber die Atemluft an diesem mit Kraft 
vorbeitreiben muß, denn dadurch nimmt die Geschwindigkeit und Stärke der 
Luftströmung im Bronchialbaum mehr oder minder wesentlich ab. Damit geht 
aber eine Minderung der Ausprägung des Charakters einer Reihe von 
Atemgeräuschen einher. Oder aber, es können bei kräftigem Vorbeistreichen 
der Atemluft am angepreßten Taschentuch Geräusche erzeugt werden, die sich 
in der früher besprochenen Weise auf die Atemgeräusche auszuwirken ver- 
mögen. Kurz, ein derartig unzweckmäßig durchgeführter persönlicher Schutz 
des Untersuchers kann Anlaß zu einer Reihe von Auskultationstäuschungen 
geben, die ohne weiteres vermeidbar sind, wenn das Taschentuch als lockerer, 
breit entfalteter Bausch in geringer Entfernung dem Munde vorgehalten wird, 
wobei es keinem Anstande begegnet, es auf der Seite, auf welcher sich der 
Untersucher ieweils befindet, an die Wange anlegen zu lassen. 

Schließlich sei in Kürze eine Auskultationstäuschung 
erwähnt, welche Muskelgeräuschen, die bei der Atmung 
entstehen, entspringen kann. Dem unreinen Atmen fällt für 
die Diagnose der Lungenspitzenerkrankungen Bedeutung zu. Durch 
rasch aufeinanderfolgende Muskelgeräusche kann ein pulmonal rein 
entstehendes Atemgeräusch derı Charakter des unreinen Atmens er- 
langen. Während das intrapulmonal entstehende unreine Atmen klini- 
schen Wert besitzt, ist das „muskelrauhe‘‘ Atmen vollkommen be- 
deutungslos. Soll das „muskelrauhe‘ Atmen nicht zur Quelle von 
Auskultationstäuschungen werden, dann muß es stets vom intra- 
pulmonal entstehenden unreinen Atmen differenziert werden, und das 
gelingt wohl fast immer ohne weiteres, weil eine muskulär bedingte 
Rauhigkeit entweder durch sehr kräftiges oder aber durch sehr zartes 
Aufsetzen des Stethoskopes in der Regel vollkommen zum Ver- 
schwinden gebracht werden kann. 


Aus der Urologischen Klinik der Königlich Ungarischen Päzmäny- 
Peter-Universität in Budapest. (Direktor: Prof. G. von Illyes.) 


Ueber die Untersuchung auf Tuberkelbazillen im Urin. 


Von Dr. Bela Radö und Dr. Theodor v. Huth. 
Als einzige erfolgversprechende Behandlung der einseitigen 
Nierentuberkulose gilt derzeit nur die operative Entfernung des er- 
krankten Organs. Es herrscht allgemeine Uebereinstimmung, daß 
eine Spontanheilung kaum vorkommt, und die ganz wenigen Fälle 
in der Literatur, die einer strengen Kritik standhalten, können dieses 
Urteil keinesfalls umstoßen. In den seltenen Fällen, wo sich eine 
Besserung der Symptome einstellt, besteht nur eine Scheinheilung; 
durch narbige Prozesse im Ureter und fibrös-sklerotische Wuche- 
rungen des Hilusfettgewebes sperrt sich die Niere von der Blase ab, 
in die dann kein infektiöses Sekret mehr gelangt und die Erschei- 
nungen sich oft sehr weitgehend zurückbilden. Im erkrankten Organ 
aber bleibt ein infektiöser Herd weiter bestehen, der für den ganzen 
Organismus, in erster Linie aber für das Schwesterorgan eine stetige 
Gefahr bedeutet, wieder aufflackern und auch in die Blase wieder 
durchbrechen kann. 
Die Nierentuberkulose macht sich bei den meisten Kranken erst 
dann bemerkbar, wenn, durch den infektiösen Urin hervorgerufen, 


sich schon banal-entzündliche und spezifische Veränderungen in 
Blase entwickelt haben. Auch im weiteren Verlauf sehen wir — 
hängig von der verschiedenen Virulenz der Bazillen, die, zuminde 
teilweise, durch die größere Verschiedenheit der Typen dieser Krank 
heitserreger bei urogenitaler Lokalisation erklärt werden kann, s 
von der konstitutionellen Eigentümlichkeit und dem verschied: 
allergischen Zustand des Kranken —, eine sehr verschiedene Prog 
dienz der Prozesse, die je nach ihrer Neigung zu Verkäsung \ 
eitriger Einschmelzung — so wie auch in anderen Organen —, 
mehr oder weniger ausgebreiteten Destruktionen führen. Aus de 
Ausdehnung -der tuberkulotischen Veränderung in Blase und r! 
können wir daher nicht unmittelbar auf die Dauer ihres Bestehen 
folgern, es ist aber anderseits evident, daß das längere Bestehen di” 
Erkrankung viel Gefahr in sich birgt. Die Destruktion in der = 
wird größer, der Prozeß überschreitet die anatomische Grenze, k' 
kommt zu perirenalen Prozessen, die den operativen Eingriff © 
schweren und das Gefahrenmoment ungemein vergrößern. Die 4 
fischen Veränderungen in der Blase, zu denen von der erkrankt 
Niere aus stets neues infektiöses Material gelangt, haben Zeit, sich 
die Breite und Tiefe zu verbreiten, die ausgedehnten Läsionen d’ 
Blase aber bilden sich leider oft genug auch nach der Entfernung 
Quelle der Infektion nicht vollständig zurück. Neben der Bedeutun' 
der Nierentuberkulose für den ganzen Organismus wollen wir hi’ 
nur noch auf die Gefährdung der Allgemeinheit hinweisen, welche d 
an offener Nierentuberkulose leidenden und massenhaft, fast in 
kultur Tuberkelbazillen ausscheidenden Kranken mitsichbringen. 

Ueber eine absolute Indikation einer Frühoperatiom 
Nierentuberkulose ist man sich also in Fachkreisen vollkonımen ein 
auffallend ist es trotzdem, wie vielen verschleppten Fällen man he 
noch begegnet. 

Im Material der Urologischen Klinik der Budapester Univers 


Prozesse in der entfernten Niere zu finden re Geschwüre, 
einzelte, disseminierte Tuberkel); in 29% waren mäßig ausgebr 
käsig-eitrige Einschmelzungen und kleinere Kavernenbildungen 
handen, in 52% (also mehr als die Hälfte) fanden wir sehr & 
und mehrfache Kavernen und Pyonephrosen, in 2% perirenalagfl 
SZESSE. 

Wir konnten auch feststellen, daß in den länger bestand 
Fällen sehr oft nicht die Indolenz der Kranken aneschul ug W 
kann, daß sie I zur r Diagnose und Operation kamen. 


fort bei Se ihrer Beschwerden sich beim "Arzte einsteie i 
Ss aber ls oder erst spät erkannt wurde und sie bis 3: 


achtet an Derzeit hören = oft von intravenösen Hexamet 
tetramininjektionen, die, seitdem sie in Mode gekommen sind 
bei den verschiedensten Urogenitalerkrankungen — sehr oft ohne 
Diagnose vorher zu klären — angewendet werden. u 


Fraonation der Nierentuberkulose die Verhältnisse Er 
haben, beweist ein Vergleich der Anamnese unseres Materi 
(125 Fälle von 1926-1927 der Urologischen Klinik, Budapest), m 
von den von Prof. v. Illy&s 1913 publizierten, bis dahin von ı ih 
rierten 124 Fällen von Nierentuberkulose: 


Bis 1913 
Prof. v. Illye&s 


Bis 2 Monate bestanden die Beschwerden bei 
Länger als 2 Monate bis 4 Monate bei. 

Bis 1/, Jahr bei . e 

Bis 1 Jahr bei 

Bis 27 Jahre. bei. 7, e 

Länger als 2 Jahre bei . 


In den letzten beiden Jahren kam also noch immer mehr 
Hälfte der Kranken (54,8%) erst nach ®/a Jahren, seit Bestehe 
Beschwerden, zur Nephrektomie wegen Nierentuberkulose. Da 
lich prägnante Krankheitsbild, die charakteristischen, wen 
schleichend sich entwickelnden Symptome — über die wir ı 
nicht weiter auslassen wollen —, sollten früh den Verdacht aue) 
nicht spezialistisch geschulten Arztes auf Urogenitaltube 
lenken; es steht ihm dann ein schnelles und einfaches Verfahre 
Verfügung, das in zumindest 80% der Fälle diesen Verda 
Sicherheit erhebt: die mikroskopische Untersuc 
des Urinsediments auf Koch-Bazillen. s 


Wenn die älteren Autoren die mikroskopische Untersuchut 
Tuberkelbazillen im Urin für ganz unsicher hielten, indem sie 
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—50% positive Befunde erhielten, berichten alle neuen und neuesten 
blikationen über viel mehr positive Resultate t), 

Für die Frühdiagnose besonders wichtig ist, daß gerade oft bei 
ı beginnenden Erkrankungen (spezifische Ulzerationen der 
pillenspitzen) massenhaft Tuberkelbazillen ausgeschieden werden: 
mer wieder schen wir genug Fälle, die monatelang in frustraner 
handlung standen und bei denen ein Blick in das gefärbte Präparat 
issen von Tuberkelbazillen erkennen ließ. 

"Unsere Fälle ergaben in 80,6% positiven Bazillenbefund. Von den 
sativen Ergebnissen — dabei aber sichere Nierentuberkulose — 
rin 3,3% die tuberkulöse Niere verschlossen, in 4,4% handelte es 
h um sehr weit vorgeschrittene Prozesse, pyonephrotische Säcke 
‘ Mischinfektion. In einigen negativen Fällen wurde eine Wieder- 
ung der Untersuchung als überflüssig unterlassen, da das zysto- 
jpische Bild und die Ergebnisse der funktionellen Untersuchung 
"Operative Indikation für sich schon festlegten. — Wir wollen aber 
r zugleich betonen, daß die mikroskopische Untersuchung bei 
sativem Ergebnis stets mehreremal wiederholt werde, da man dann 
den späteren Präparaten doch wieder Bazillen finden kann. Im 
izen bleiben also nur wenig Fälle übrig, bei denen die in ihrem 
rte noch immer stark überschätzte Tierimpfung zur Klärung der 
gnose hätte beitragen können, übrigens kann auch diese bei 
herer Nierentuberkulose einmal negativ ausfallen, wenn es sich ge- 
le um einen seltenen Fall von für Meerschweinchen apathogenem 
lügeltuberkulosestamm handelt (E. Löwenstein [6], [7], [8]). 
unserer Klinik wurde 1926-1927 tatsächlich nur ein einzigesmal 

Tierversuch für notwendig empfunden: der Fall erwies sich 
igens später im Verlauf als keine Tuberkulose. - — Laut den 
eigentlich ziemlich spärlichen Mitteilungen — dürfte die Kultur 
-Bazillen nach Löwenstein auch in der urologischen Diagno- 
‘ wertvollere Dienste leisten als der Tierversuch; unsere diesbe- 
lichen Erfahrungen sind derzeit noch nicht abgeschlossen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung hat sich uns — wie übrigens 
zemein — die einfachste Technik am besten bewährt. Der Harn 
d mittels Katheters gewonnen, um ein Hereingelangen von 
egmabazillen zu vermeiden. Das zentrifugierte Sediment wird 
m dünn ausgestrichen und mit Karbolfuchsin nach Ziehl- 
elsen gefärbt; die intensiv gefärbten, rot leuchtenden Stäbchen 
1 leicht zu erkennen. 

"Von denen neuerdings (1927) empfohlenen Modifikationen der Ziehl-Neel- 
-Färbung haben wir die Methode von Chas. F.Elvers (9): Kaltfärbung 
Xylol-Karbolfuchsin erprobt (Rp.: Alcohol. abs.: 20 ccm, geschmolzene 
nolkristalle 20 ccm, basisches Fuchsin 12 g, Xylol 90 g). Fünf Minuten 
ben mit dieser Lösung, dann Entfärben mit 0,25 %igem salzsauren Alkohol, 
spülen, Kontrastfärbung mit Loefflerschem Methylenblau. Das Verfahren hat 
I uns nicht besonders bewährt. Die Bazillen waren nicht so intensiv, 
Chtendrot wie mit der Original-Ziehl-Neelsen-Methode gefärbt, was das 
inden von weniger zahlreichen Bazillen erschwerte. Uebrigens fanden 
in der Kaltfärbung keinen Vorteil, da wir eine präparatschädigende Wir- 
& des Erwärmens niemals konstatieren konnten. 

A.E.Osol (10) hat in dieser Zeitschrift — für Sputumuntersuchungen -—- 
- Tuberkelbazillenfärbung im dicken Ausstrich empfohlen, mittels 
er mit 50% mehr positive Bazillenbefunde erhielt. Wir versuchten diese 
hode am Urinsediment. Das zentrifugierte Urinsediment wurde auf das 
ektglas aufgetropft, nur ganz wenig ausgebreitet und an der Luft getrock- 
Wir gingen dann nach der Vorschrift von Os.ol vor: Färbung mit 
belfuchsin — mit Erwärmung — 3% Minuten, die Hälfte der Zeit bis zur 
npfbildung. Entfärbung mit 10%iger Schwefelsäure, dann wurde eine 
ch zubereitete Mischung aus 1 Teil- abs. Alkohol und 5 Teile frischer 
iger Natriumsulfitlösung aufgetropft. Eine Kontrastfärbung entfällt. 
Mittels der 10%igen Schwefelsäure und der nachfolgenden alkoholischen 
riumsulfitlösung konnten wir eine ziemlich dicke Präparatschicht entfärben, 
zdem ist ein gewisses Maßhalten notwendig, da auch die entfärbten Leuko- 
=n und Zelltrümmer in einer zu dicken Schicht stören können. Die Prä- 
ite erfordern beim Waschen, Abtrocknen sehr schonende Behandlung. 
Im blassen Hintergrunde sind die intensivroten Bazillen oft sehr zahl- 
h, in noch größeren Verbänden als bei der Ziehl-Neelsen-Färbung leicht zu 
ennen. Hier und da konnten wir schon bei der Durchmusterung mit der 
wachen Vergrößerung rote Flecke erkennen, die sich dann in der 
iersion in Bazillenmassen auflösten. 

Die letzten 48 Urinsedimente haben wir nach Ziehl-Neelsen und 
ol gefärbt und hatten in 26 Fällen positive Befunde nach Osol, von 
12 nach Ziehl-Neelsen negativ waren (das eine war aber nach 
iederholung der Untersuchung im separierten Urin doch auch Ziehl- 
Isen positiv). 

Für allgemeine Untersuchungen möchten wir doch die Original- 
| -Neelsen-Methode vorziehen: die Kontrastfärbung mit Methylen- 
u ergibt uns zugleich ein Bild der histologischen Struktur des Sedı- 
nts und etwaiger Begleitbakterien. Die Methode ist auch insofern 
Wildbolz (1), M. Sacchi et G. Colombet (), Winter (3): 


- (Skandinavische Sammelstatistik), G. J. Thomas (4): 93%, Pascuel 
Yador (5): mehr als */; positive Befunde. 
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einfacher, als keine Lösung frisch zubereitet werden muß. — Finden 
wir aber im nach Ziehl-Neelsen zefärbten Präparat keine Bazillen 
und ist Verdacht auf Urogenitaltuberkulose, so ist die Osolsche 
Färbung im dicken Ausstrich auszuführen, die bei wenigen Bazillen im 
Urin doch leichter zu einem positiven Befund verhilft: infolge der 
Dicke des Präparats und Blässe des Hintergrunds. Die Zahl der Fälle, 
bei denen trotz Ausscheidens von Tuberkelbazillen diese im Urin 
durch die einfache mikroskopische Untersuchung des gefärbten Prä- 
parats nicht gefunden werden können, wird dann noch geringer 
werden. 

Zusammenfassung: Bei Nierentuberkulose ist die möglichste 
Frühoperation die Behandlungsmethode der Wahl. Bei leisestem 
Verdacht auf Tuberkulose der Harnorgane ist wiederholt das nach 
Ziehl-Neelsen gefärbte Harnsediment mikroskopisch zu durchmustern; 
das Ergebnis ist zumindest 80% positiv. Bei negativem Befund 
soll ein Präparat im „dicken Tropfen“, gefärbt mit Karbolfuchsin, 
entfärbt mit 10%iger Schwefelsäure und alkoholischer Natriumsulfit- 
lösung, angefertigt werden. — Die Kaltfärbung mit Xylol-Karbol- 
fuchsin bietet keine Vorteile. 


1. Die Tuberkulose der Harnorgane im Handb. d. Urol. 4. — 2, Zschr. 2. Unol: 


1927, 22 H. 1/2. — 3. Zschr. f. Urol, 1927, 22 H. 1/2. — 4. Zschr. f. Urol. 21 H.6. - 
5. Zschr. f. Urol. 21 H. 7. — 6. Vorlesungen über Tuberkulose. 1926 (Gr Fiseken) - 
7. Zschr. f. Urol. 1924, 21. — 8. W. kl. W. 1927 Nr. 43. — 9, The Journ, of Urol, 1927, 17 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Münster. 
(Direktor: Geh.-Rat Paul Krause.) 


Pleuroperitoneale Tuberkulose. 
Von Dr. Kruchen, Assistenzarzt. 


In der Inneren Medizin hat es zu allen Zeiten Krankheitsgruppen 
gegeben, zu welchen alle die Fälle gezählt wurden, denen eine ge 
nügende diagnostische Eindeutigkeit fehlte. Erinnert sei an die Anä- 
mie, Neurasthenie und an die verschiedenen Neurosen. Die Pathologisch: 
Anatomie hat hier ebenso wie die Röntgendiagnostik Aufklärung ge- 
schaffen und vielfach eine scharfe differentialdiagnostische Trennung 
ermöglicht. Es fragt sich jedoch, ob nicht heute die Organdiagnose, 
sowohl der lokale pathologische wie der lokale röntgenologische 
Befund so vorherrschend geworden sind, daß der Sinn für die Zu- 
sammenhänge anscheinend heterogener Krankheitserscheinungen ver- 
lorenzugehen droht. Vielleicht ist doch die auffallende Steiserung der 
Zahl der Appendektomien in früheren Jahren und die ietzige große 
Häufigkeit der Diagnose eines Ulcus ventriculi zum Teil wenigstens 
als eine Folge dieser Einstellung anzusehen. 

Wir hatten unter den uns auf die Frauenstation eingewiesenen 
Beobachtungsfällen, bei denen vielfach Bauchoperationen voraus- 
gegangen waren und bei denen mehrfach die Diagnose Ulcus ventri- 
ceuli gestellt war, auffallend viele Kranke, die einen Symptomenkom- 
plex von solcher Einheitlichkeit boten, daß wieder an das Bild eineı 
pleuroperitonealen Tuberkulose gedacht werden mußte. Einen ähn- 
lichen Eindruck machten vielfach die in die Poliklinik zur Beobach- 
tung eingewiesenen Kranken. 

Bei der Art der vorliegenden Erkrankung ist es natürlich, daß die 
klinische Beobachtung ganz im Vordergrunde steht. Die Röntgen- 
untersuchung läßt hier insofern nicht selten im Stich, daß bei der 
Durchleuchtung leichte Pleuraveränderungen und selbst Adhäsionen 
und kleine Ergüsse nicht nachweisbar sind. Aehnlich verhält es sich 
bei den Feststellungen am Bauchfell. Durch eine gewisse Ueber- 
wertung der Röntgendiagnostik bei der beginnenden Tuberkulose 
und besonders bei der zur Sprache stehenden pleuroperitonealen 
Form bezüglich der Lokalsymptome ist die Erkrankung zweifellos 
häufig verkannt worden. 

Es ist deshalb nicht zu verwundern, daß die ersten klinischen 
Beobachtungen aus der vorröntgenologischen Zeit stammen. 

Das gleichzeitige Auftreten von tuberkulösen Veränderungen am Bauchfell 
und Brustfell ist zuerst von Louis im Jahre 1843 mitgeteilt worden. Gode- 
lier schien dieser Zusammenhang so konstant, daß er eine Gesetzmäßigkeit 
annahm. Seine Meinung fand jedoch keine allgemeine Zustimmung, da in 
zahlreichen Fällen die Bauchfelltuberkulose ohne Miterkrankung des Brust- 
felles verläuft. Nothnagel stellt sogar eine Häufigkeit der Erkrankung 
fest und betont die diagnostischen Schwierigkeiten. Er vertritt bereits ‚die An- 
schauung, daß die pleuroperitoneale Tuberkulose seltener als das Ergebnis 
eines örtlichen Prozesses als das einer allgemeinen konstitutionellen Erkran- 
kung anzusehen ist. Weiter ist von Fernet und Boulland im Jahre 
1884 auf den häufigen Zusammenhang von Bauch- und Rippenfellerkrankung 
hingewiesen. Delille gab bereits im Jahre 1913 eine treffende Beschreibung 
dieser Form der Bauchfellerkrankung, die ohne Bauchdeckenspannung ver- 
lief, die sich klinisch fast nur durch Leibschmerzen charakterisierte und deren 
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Diagnose erst bei der Laparotomie gestellt wurde. Danach zeigte die Er- 
krankung zuweilen einen stürmischen Beginn, selten wurde dabei im Anfang 
die Aufmerksamkeit auf das Bauchfell gelenkt. Es bestand für gewöhnlich 
kein streng lokalisierter Druckschmerz. Der Leib war zumeist weich. Der 
tebrile oder subfebrile Zustand blieb mehrere Wochen bestehen. Erbrechen 
und Brechreiz hörten auf, aber es blieb oft eine auffallende Appetitlosigkeit 
zurück. Der Kranke magerte zwar ab, der Allgemeinzustand schien jedoch 
wenig beeinträchtigt. In 2—3 Monaten trat dann gewöhnlich Besserung ein. 
Sehr wichtige ist die auch bereits von Delille gemachte Feststellung, daß 
durch die Erkrankung am häufigsten Kinder und Frauen in jüngerem Alter 
betroffen sind. Ueber ähnliche Erfahrungen berichtet Wunderlich, der 
dem Syrantenenkoipiek als eine über die Jugend hinausgeführte Skrofulose 
ansah. y 

Bei unseren Krankheitsfällen hatten wir ebenfalls den Eindruck, 
daß diese Form der tuberkulösen Erkrankung weniger als eine Er- 
krankung örtlicher Art, mit besonders markantem pathologisch-ana- 
tomischen Befund anzusehen ist, sondern eher als eine besondere 
Reaktion des Erkrankten aufzufassen ist, die sich besonders bei 
Menschen mit Iymphatischer Konstitution zeigt, die sich vor allem 
in einer Erkrankung des Iymphatischen Systems einschließlich des 
Bauchfelles und Brustfelles äußert, und deren Diagnose nur bei Be- 
wertung des gesamten klinischen Bildes gelingt. Während nun der 
pastöse Typus der Kranken sehr bekannt ist, ist der zweite, asthe- 
nische. von Wunderlich als überempfindlich bezeichnete Typus 
weniger bekannt. Gerade diese Kranken bieten bei unklarem lokalen 
Befund und bei den nicht einheitlichen Skelettbefunden große diagno- 
stische Schwierigkeiten. Die Kranken werden unter verschiedenen 
Diagnosen behandelt und gelangen nicht selten zur Operation. 

Wenn auch das Zusammentreffen von Brustfell- und Bauchiell- 
erkrankung nicht allzu häufig ist, so ist doch in der Anamnese des 
Kranken nicht selten eine vorausgegangene Brustfellerkrankung zu 
finden, was bei der reichen Lymphbahnverbindung recht gut ver- 
ständlich ist. Im Zusammenhang damit steht die, bei den Kranken fast 
immer vorhandene Beteiligung der zu dem Lymphgebiet gehörenden 
Hilus- und Bronchialdrüsen, auf das Vierordt und Ghon schon 
früher hinwiesen. 

Die Eigenart unseres Krankenmaterials (Beobachtungsfälle un- 
klarer Art, Leichtkranke) gestattete uns eine eingehende vergleichende 
Beobachtung dieser Krankheitsgruppe, die sich infolge zahlreicher 
charakteristischer Erscheinungen gut von anderen tuberkulösen und 
sonstigen Erkrankungen abtrennen ließ. Von Vorteil war uns bei der 
Differentialdiagnose auch die spezialistische Untersuchung durch die 
anderen Kliniken. 

Von etwa vierzig in den letzten eineinhalb Jahren auf die Frauen- 
station eingewiesenen Kranken mit Iymphatischer Tuberkulose zeig- 
ten 16 einen pleuroperitonealen Symptomenkomplex. Unter 20 Kran- 
ken der Poliklinik im letzten halben Jahre waren- vier. 

Es bot sich im allgemeinen folgendes Krankheitsbild: Aus 
der Anamnese waren tuberkulöse Lungenkrankheiten und Ner- 
venkrankheiten der Eltern und weitere Angaben über zahlreiche 
Geschwister, von denen viele früh gestorben sind, hervorzuheben. 
Frnste Krankheiten sind gewöhnlich nicht durchgemacht. Anfälligkeit 
eeren Erkältungen, häufige Halsentzündungen, Lidrandentzündungen, 
Hauterscheinungen und Drüsenerkrankungen werden häufig erwähnt. 
Mit großer Auffälligkeit wird vorwiegend das weibliche Geschlecht 
von 20-40 Jahren betroffen. Neben dem bekannten pastösen Habitus 
findet sich immer häufiger der bereits von Wunderlich beschrie- 
bene irritable Habitus mit zartem Aussehen, feiner Haut, gut durch- 
bluteten Lippen und glattem, feinem Haar. Der anscheinend gute All- 
gemeinzustand steht häufig im Gegensatz zu den geklagten Leib-, 
Rücken- und Seitenschmerzen. Neben diesen Schmerzen wird häufig 
über eine ungewöhnlich starke Appetitlosiskeit und Müdigkeit geklagt. 
Dazu besteht oft Brechreiz, Sodbrennen, Widerwillen gesen Fleisch 
und zuweilen Erbrechen. Die Klagen über Müdirkeit und Nacht- 
schweiße erstrecken sich oft über Jahre, ohne daß es zu einer ernsten 
Lungenerkrankung kommt. Gerade diese relative Gutartigkeit, der 
chronische wechselnde Verlauf und das Freibleiben der Lunge bei 
einer sicher vorhandenen und meist durch Fieber bestätigten Krank- 
heit bieten bei der Diagnose ein wesentliches Charakteristikum. Auf 
den Lungen finden sich gewöhnlich nur unsichere Schalldifferenzen, 
Abschwächung der Spitzenatmung und so zut wie nie ein Katarrh. 
Dagegen sind nicht selten Druckpunkte über den Spitzen zwischen 
den Ansätzen des Musculus sternocleidomastoideus, im dritten und 
vierten sowie in den unteren Interkostalräumen nachzuweisen. Von 
letzteren gehen häufig ausstrahlende Schmerzen in beide Hypochon- 
drien aus. Hin und wieder sind an den druckempfindlicheri Stellen 
auch Reibegeräusche zu hören. Zu einer nachweisbaren exsudativen 
Pleuritis kommt es selten. Am Herzen findet sich mehrfach eine 
Tachykardie. Der Leib ist zumeist weich, selten leicht gespannt und 


an den verschiedensten Stellen druckempfindlich, Resistenzen Sin’ 
selten zu fühlen. Am meisten findet sich die Druckempfindlichkeit noc 
in den Hypochondrien lokalisiert. Mesenterialdrüsenerkrankunge 
kommen ebenfalls vor. Der Stuhlgang ist gewöhnlich träge. Ur 
ohne Besonderheiten. Neurologisch und psychisch findet sich ein 
alleemein gesteigerte leichte Erregbarkeit. Gesteigerte vasomotorisch. 
Erregbarkeit findet sich besonders bei den Kranken von irritabler 
Typus. Drüsenschwellungen am Halse sind oft noch vorhanden, Bi 
den pastösen Kranken fanden sich vielfach Lidranderkrankungen un 
Hauterscheinungen. Fieber war meistens vorhanden und bewegt: 
sich zwischen 37 und 38. Im Anfange betrugen die Temperature 
zuweilen 38—39. Bei einzelnen Kranken fehlte Fieber. Bei andere 
Kranken wechselten Fieberperioden mit fieberfreien Zeiten. 

Der Verlauf war im Anfang meistens subakut, erfolgte dan 
unter leichtem Auf- und Abschwellen chronisch über Den Monatı 
wobei die Schmerzerscheinungen und das Allgemeinbefinden viel 
fach wechselten. Im allgemeinen war der Verlauf gutartig, 1 

Hypertrophie der Tonsillen war nicht gerade häufig. Bei ein. 
zelnen Kranken fand sich eine Vokalisschwäche. 

Der Blutbefund zeigte mehrfach eine leichte Anämie un 
Lymphozytose, war aber nicht absolut zuverlässige. Auch bei Er 
krankungen, die schon monatelang mit leichten Temperaturen ver 
liefen, fanden sich zuweilen normale Hämoglobinwerte und rege 
rechte Lymphozytenbefunde. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozii 
war auffallenderweise in der überwiegenden Zahl der Fälle nich‘ 
beschleunigt, obwohl deutliche Krankheitserscheinungen, besonder 
solche toxischer Art und Temperaturen über 38,5 vorhanden ware 
Dieser Befund der negativen Senkungsreaktion war so häufig, da’ 
man ihn geradezu als charakteristisch für diese auf das Lymphgebit 
beschränkte Erkrankungsform ansehen möchte. Er steht im Eir 
klange mit der guten Prognose, die man im allgemeinen bei de’ 
Iymphatischen und pleuroperitonealen Tuberkulose dieser Art stelle 
kann. 

Besonders charakteristisch waren die Röntgemautna 
bei den meisten Kranken, abgesehen von den leichten Pleuraadhäsic 
nen und wahrscheinlich durch Schwartenbildung hervorgerufene ’ 
Spitzenverschattungen. Es fand sich fast bei allen Kranken ein 
vermehrte, mit Kalkschatten durchsetzte Hiluszeichnung, häufig en 
vermehrte perhilöse Zeichnung, oft verstärkte absteigende Lungen 
zeichnung, in die vereinzelt kleine Kalkschatten eingelagert ware 
ohne daß sich sonst in den Lungen ausgesprochene herdförmige Veı 
änderungen befanden. Munk hat besondere Sorgfalt auf die Röntgei 
diagnostik der fast ausschließlich auf den Iymphatischen Appara\ 
beschränkten Tuberkulose gelegt. Die von ihm aufgestellten röntge 
nologischen Merkmale an den Iymphatischen Gebilden des Lunger 
traktus sind eine wertvolle diagnostische Stütze, 

Das Herz war vielfach hypoplastisch und manchmal leicht aut 
gebeutelt. Munk konnte bei Kranken mit Iymphatischer Konstitutio 
unverhältnismäßig große und nach beiden Seiten verbreiterte Herze 
nachweisen. Auffallend häufig fand sich bei unseren Kranken ei’ 
Hervortreten des Pulmonalisbogens und des linken Vorhofs, Zune | 
auch des rechten Vorhofs. Be 8 

Die Tuberkulinr eaktion fiel bei den Kranken im allge! 
meinen positiv aus.“ Der Ausfall der Reaktion war iedoch nicht S 
einheitlich, daß die Tuberkulinprobe eine zuverlässige diagnostisch 
Stütze bieten könnte. Zum Teil ist dieses sicherlich darauf zurück | 
zuführen, daß es sich bei den abdominellen Erscheinungen zuweile 
um fortgeleitete Reizerscheinungen handelte. Neumann hat au) 
diesen Befund noch kürzlich an Hand eines Krankheitsfalles hit 
gewiesen, bei dem eine tuberkulöse Schwellung der Bronchialdrüse 
Leibschmerzen hervorrief, ohne daß sonst Krankheitserscheinunge 
vorhanden waren. Druck auf die Nerven im hinteren Mediastinum 
auf Vagus und Splanchnikus kommen in erster Linie in Betrach' 
Eine zweite Möglichkeit solcher Schmerzen geht auf Reizerschei 
nungen am N. phrenicus zurück, wie sie vor allem durch” ent 
zündliche Prozesse im serösen Ueberzug des Zwerchfelles oder 
der mediastinalen Pleura verursacht wird. Es sind deshalb in & 
einen Stadium mehr entzündliche, in dem anderen mehr narbige V I 
änderungen vorhanden. Wesentlich ist aber auch hier wieder di 
Feststellung, daß es in erster Linie Erkrankungen an dem zusammen 
gehörigen Iymphatischen System an Bronchialdrüsen, Pleura un 
Peritoneum sind, die zu diesen abdominellen Erscheinungen führer 

Ein typisches Krankheitsbild bot folgende Kranke: + A 

Wilhelmine H. 27 Jahre, Aufnahme 11. VI. 1927. Anammese 
Mutter und Schwester starben an Lungentuberkulose. Als Kind Neigung 2 
Erkältungen. 1925 Operation wegen Eierstockserkrankungen, 1927 Append 
ektomie. Seit 3 Jahren kränklich; Müdigkeit, Stechen in den Schultert 
außergewöhnlich große Appetitlosigkeit, anstoßender Husten, Leibschmerzer‘ 
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‚echneigung, allgemeine Reizbarkeit. Seit 6 Wochen besonders starke 
‚hmerzen in der linken Brustseite und Leibschmerzen. Temperaturen 
> 38,5. Befund: Mittelgroß, mittelkräftig, ausreichender Ernährungszustand, 
ırben unter dem Kinn, an beiden Halsseiten erbsen- bis haselnußgroße Drü- 
n. Die kleineren Drüsen sind hart, die größeren von weicherer Konsistenz. 
if den Lungen kein Katarrh. Herz 0. B. Leib weich. Diffuse Druckempfind- 
hkeit des ganzen Leibes, keine sicheren Drüsen fühlbar, Magensäurewerte 
/33, Stuhlgang träge. Stuhl hart, kein Blut, keine Tuberkelbazillen, keine 
urmeier. Reflexe lebhaft. Blutbefund: Hämosglobin 65%, Erythrozyten 
‚60000, Leukozyten 5000, Lymphozyten 21%. S.G. nicht beschleunigt. 
‚mperatur zwischen 37 und: 38. Leichte Vokalisschwäche. Röntgenaufnahme 
r Lungen: Kräftiger Hilus, im ganzen vermehrte Lungenzeichnung, kräf- 
‚er Herzschatten. Auf Bestrahlung der Halsdrüsen stellen sich starke, 
‚ırere Tage anhaltende Durchfälle, Uebelkeit, Erbrechen und Leibschmerzen 
1. Aehnliche Erscheinungen mehrere Wochen später bei der Bestrahlung der 
deren Halsseite mit 20% der H.E.D. Anschließend Besserung. Es besteht 
loch noch wochenlang Brechneigung und starke Appetitlosigkeit, Müdigkeit 
d Reizbarkeit. In der linken Brustseite treten immer wieder Schmerzen 
f; dort sind häufig Reibegeräusche zu hören. Auf Behandlung mit Höhen- 
me und Seifeneinreibungen allmähliche Besserung. Entlassung: 2. IX. 1927. 

Ein ähnliches Bild zeigte die folgende Kranke. 

Toni T., 20 Jahre, Aufnahme 23. III. 1927. Anamnese: Keine Angabe 
er Eltern und Geschwister. Keine ernsten Erkrankungen. Vor einem halben 
ıre starke Leibschmerzen, Druckgefühl nach dem Essen, Erbrechen, nach 
Wochen ähnliche Beschwerden, vor 4 Monaten Behandlung wegen eines 
utausschlages in der Hautklinik, vor 6 Wochen Erkrankung an einer 
ippe: Fieber, starke Schweiße, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, stechende 
hmerzen in beiden Brustseiten. Befund: Mittelgroß, mittelkräftig, aus- 
chender Ernährungszustand, etwas pastöses Aussehen, blasse Farbe der 
ut und Schleimhäute. Auf den Lungen kein Katarrh. Herz o.-B. 
ıtbefund: Hämoglobin 76. Erythrozyten 3 800 000. Leukozyten 6800. Lym- 
yzyten 33%. S.G. nicht beschleunigt. Leib weich, gut eindrückbar, aber 
srall deutlich druckempfindlich. Magensäurewerte 21/44. Stuhlgang träge. 
ıhl hart. Kein Blut, keine Wurmeier, keine Tuberkelbazillen. Bakterio- 
ische Untersuchung und Widal negativ. Reflexe regelrecht. Temperatur zwi- 
ien 37 und 38. Verlauf: Auf Höhensonne, Tebezin und Röntgenbestrahlungen 
sserung. Gewichtszunahme 11 kg. Entlassung September 1927. 

Bei der 3. Kranken standen Magenbeschwerden eine Zeitlang ganz im 
rdergrunde. 

Elisabeth K., 26 Jahre, Aufnahme am 30. XII. 1926. Anamnese: 
ter starb an Lungentuberkulose. Fünf Geschwister sind klein gestorben. Mit 
Jahren wegen Blinddarmreizung, mit 19 Jahren wegen Menstruations- 
chwerden operiert. 1925 wegen Verdachts auf Lungenspitzenkatarrh in 
pspringe, 1924 wegen Magenbeschwerden behandelt. Jetzt Klagen über 
imerzen im Leib, Aufstoßen, Uebelkeit und Brechneigung. Befund: Mittel- 
ß, mittelkräftig, ausreichender Ernährungszustand. Lebhaftes Wesen, auf 
ı Lungen kein Katarrh. Diffuse Druckempfindlichkeit des Leibes. Magen- 
rewerte 10/14. Stuhlgang träge. Stuhl hart. Kein Blut, keine Wurmeier, 
ne Tuberkelbazillen. Subfebrile Temperaturen. Blutbefund: Hämoglobin 
6, Erythrozyten 4 200 000, Leukozyten 6800, Lymphozyten 25%. Röntgen- 
und: Kräftiger Hilus. Vermehrte perihilöse und Strangzeichnung. Ver- 
attung der linken Spitze. Sehr kleiner Herzschatten. Starke Reaktion auf 
mg Alttuberkulin. Verlauf: Auf vorsichtige Röntgenbestrahlung all- 
hliche völlige Besserung. Entlassung: 2. III. 1927. 

Außerordentlich zahlreiche Operationen machte die folgende Kranke durch. 
einer dieser Operationen wurden Drüsenschwellungen im Leibe festgestellt. 
Maria V. 20 Jahre, Aufnahme 3. V. 1926. Anamnese: Ein Bruder 
venkrank. Als Kind mit 2 Jahren Fußgelenktuberkulose. In den Schul- 
ren lungenschwach. Als Kind „schlimme Augen“. Seit Jahren Kopft- 
merzen; vor 1 Jahre Operation wegen Stirnhöhlenerkrankung. Seit August 
5 dauernd Schmerzen im Leib, zeitweise Durchfälle. Bei der Entfernung 

Blinddarmes wurden Drüsenschwellungen festgestellt. Klagen über 
merzen im ganzen Leib, Aufstoßen, Erbrechen, trockenen Husten und 
htschweiße. Außerordentlich starke Appetitlosigkeit, leichte Erregbarkeit, 
htes Erröten. Befund: Mittelgroß, schwächlich gebaut, herabgesetzter 
ährungszustand, auf den Lungen kein Katarrh. Herztätigkeit leicht be- 
leunigt, Leib überall deutlich druckempfindlich, Temperatur rektal 38 bei rela- 
gutem Allgemeinbefinden. Reaktion auf Tuberkulin. Hartnäckige Obstipation. 
sensäurewerte 38/59. Blutbefund: Hämoglobin 76%, Erythrozyten 4060000, 
'kozyten 10 400, Lymphozyten 30%. S.G. 26 mm. Röntgenbefund: Kräftiger 
IS, vermehrte Lungenzeichnung. Verlauf: Leibschmerzen wechseln in ihrer 
msivität. Hartnäckiger trockener Husten, subfebrile Temperaturen, nur 
inge Besserung. 


Wir sind geneigt, alle unsere Kranken mit dem ziemlich einheit- 
en Symptomenkomplex, vor allem die mit den oft schwer zu 
itenden pleuroperitonealen Erscheinungen als Ausdruck einer 
iphatischen Tuberkulose aufzufassen, die im Wesentlichen in der 
1Stitution begründet ist. Die heutigen Feststellungen in der Kon- 
utionsforschung stehen dem weniger als früher entgegen. Der ur- 
ünglich von Paltauf aufgestellte Begriff des Status thymicolym- 
tieus hat in den letzten Jahren eine wesentliche Einschränkung 
ihren. Die Thymusdrüse ist mehr oder weniger ausgeschieden. 
Chtig ist auch, daß die Hyperplasie des Lymphapparates als Grund- 
& des Lymphatismus von den meisten Autoren wie Lubarsch, 
Tt u. a. abgelehnt wird. Wesentlich in bezug auf unsere Fest- 
lungen ist auch die heute mehrfach vertretene Meinung von einem 
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hyperplastischen und hypoplastischen Stadium der Erkr 
kommen d 


amit auf die bereits von Wund erlich vertretene An- 
schauung 


hau von zwei äußerlich ganz verschiedenen Typen der Kon- 
stitution zurück. Gerade die Kranken, die zu dem hypoplastischen 
oder irritablen Typus nach Wun derlich gehören, machen der 
Differentialdiagnostik große Schwierigkeiten. 

Die Diagnose stützt sich demnach auf die Anamnese, auf den 
gesamten klinischen Befund und besonders auf den Fieberbefund und 
den eben dargestellten allgemeinen Röntgenbefund. 

Ein Ulcus ventriculi kann ähnliche Erscheinungen machen und 
zuweilen auch bei den Kranken vorkommen. Meistens ist es jedoch 
vorgetäuscht, vor allem durch den Röntgenbefund, der einen Reiz- 
zustand des Magens erkennen läßt. Das Fehlen vom Blut im Stuhl, 
das vorhandene Fieber und das Ausbleiben von jeglicher Besserung 
beim Uebergang von gewöhnlicher Kost zu strenger Diät ermöglichen 
aber meistens eine differentialdiagnostische Abgrenzung. Wie schwie- 

rig jedoch die Diagnose sein kann, zeigen die Feststellun 
Neumann, der Kranke mit Magenbeschwerden von 
chen Moynihanschem Typus beobachtete, bei denen als Ursache eine 
Bronchialdrüsentuberkulose angenommen werden konnte. Von seiten 
des Magens kommen noch abdominelle Beschwerden in Betracht, 
die durch eine basale Pleuritis adhaesiva und pleurogene Perigastritis 
diaphragmatica hervorgerufen werden. In der Literatur finden sich 
bisher wenig Angaben über die chronische Pleuritis als Ursache ab- 
domineller, und zwar meist gastraler Beschwerden. (Ortner, 
Plaschke und Weiss.) Bei den bisher mitgeteilten Fällen fanden 
sich die Schmerzen am meisten ausgepräst beim Bücken oder 
Strecken. Röntgenologisch konnte die Diagnose mehrfach gesichert 
werden, da sich unter dem unscharf begrenzten, horizontal oder auch 
lateral nach aufwärts verlaufenden fixierten Zwerchfell eine entrun- 
dete, ungewöhnlich weit nach links reichende Magenblase fand. Die 
Erkrankung war fast immer tuberkulöser Natur. 

Ebenso schwierig kann sich eine pleuroperitoneale Erkrankung 
gegenüber einer Cholezystitis abgrenzen lassen. Es muß auch hier 
die gesamte klinische und röntgenologische Untersuchung heran- 
gezogen werden. Eine unserer Kranken bot so ausgesprochen die 
Erscheinungen einer infektiösen Darmerkrankung, daß sie der In 
fektionsabteilung zugewiesen wurde. Es handelte sich um eine recht- 
seitige Pleuritis diaphragmatica. 

Die Abgrenzung gegen Appendizitis ist heute meistens weniger 
schwierig. 

Mesenterialdrüsen mit wechselndem Entzündungszustand gehören 
zum Wesen der dargestellten Erkrankung. 

Gegen die tuberkulösen Lungenerkrankungen mit sekundärer 
Pleuraaffektion besteht der Hauptunterschied in dem iahrelangen 
Freibleiben der Lunge, dem Hilusbefunde, dem chronisch relativ 
gutartigen Verlauf, der negativen Senkungsreaktion und den übrigen 
eingangs ausführlich dargestellten Krankheitserscheinungen und den 
in der Konstitution begründeten Eigenarten. 

Bei der gesteigerten psychischen Erregbarkeit der Kranke 
kommen Aggravation und Simulation vor. Eine sichere Fiebermessung 
ist bei der Wichtigkeit dieses Symptomes unerläßlich. Unter unseren 
Kranken fanden sich solche, bei welchen wochenlang das Fieber kon- 
trolliert und bestätigt wurde, die nach Abklingen des Fiebers Fieber 
vorzutäuschen suchten. Zum Teil wurde die Kontrolle durch Messung 
in beiden Achselhöhlen, durch rektale Messung und zum Teil auch 
durch Messung mit dem elektrischen Fiebermesser durchgeführt. 

Die Prosnose der Erkrankung ist im allgemeinen gut. - In 
den seltenen Fällen, in denen es zu einer Lungenerkrankung kommt, 
handelt es sich meistens um eine azinös-nodöse, zur Vernarbung 
neigende Lungentuberkulose. 

Die Therapie besteht im Wesentlichen in einer leichten abge- 
stimmten Reizbehandlung. Wir wandten je nach der Schwere der 
Erkrankung Seifeneinreibungen, Ektebin, Höhensonne und Röntgen- 
bestrahlungen mit Erfolg an. Bezüglich einer erfolgreichen Röntgen- 
bestrahlung ist es wichtig, die außerordentliche Empfindlichkeit der 
Kranken zu beachten. Bei dem Fehlen von Aszites sind bei Be- 
strahlung des Bauches naturgemäß nur kleinste Dosen von 10-—20% 
auf die Oberfläche iedes Quadranten zu geben. Auch hier erfolgt oft 
schon eine starke, für die Kranken geradezu charakteristische Re- 
aktion, mit Steigerung des Fiebers, außergewöhnlich starken Kater- 
erscheinungen, und zuweilen mit Durchfällen. Besondere Schwierig- 
keiten macht auch im Anfang die Nahrungsaufnahme. Kodein und 
Papaverin sind häufig von günstigem Einfluß auf den Reizzustand. 

Von praktischer Wichtigkeit ist noch die Frage der Häufig- 
keit und der Ursache dieser pleuroperitonealen 
Erkrankung. Was die Häufigkeit anbelangt, so kann unser Ma- 
terial keinen Aufschluß darüber geben, da es sich im Wesentlichen 
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um Beobachtungspatienten mit unklarem Befunde handelte. Wir sind 
seneigt, unsere Patienten zu den Kranken mit lymphatischer Konsti- 
tıtion zu zählen und die Beteiligung von Rippenfell und Bauchfell in 
der dargestellten Form als eine besondere Reaktion des Organismus 
aufzufassen. 

Wunderlich, der diese Erkrankungsgruppe als eine über 
das Kindesalter hinausgeführte Skrofulose betrachtete, glaubte, daß 
bei dem Auftreten im späteren Alter immer besondere äußere Ur- 
sachen wie schwere und schlechte Kost und ungünstige klimatische 
Verhältnisse wie Feuchtigkeit, Kälte und Mangel an Luft und Sonnen- 
licht verantwortlich wären. Es scheint demnach nicht mit Unrecht 
hei den neueren Untersuchungen den Kriegs- und Hungeriahren ein 
wesentlicher Einfluß zugemessen zu werden. 


Boulland, Thöse de Paris 1885 bei Macaigne, Nouveau trait&e de Med. 


1926. 15. -— Armand Delille, Presse med. 1913 ebenda. — Fernet, Societe 
n@d. des Höp. 1884 ebenda. — Godelier bei Macaigne, Nouv. traite de 
Med. 1926. 15. — Louis, Recherches anatom. pathol. et therap. sur la phthisie 
1843. — Munk, Röntgendiagnostik innerer Krankheiten. — W. Neumann, W. 
kl. W, 1927 Nr. 40 S. 1265. — Nothnagel, Spez. Path. u. Ther. @)larhll2 
Plaschke u. Weiss, W. kl. W. 39 Nr. 42 S. 1210-1213. — Wunder- 


lich, Handbuch der Pathol. u. Ther. 4 S. 556. 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Tuberkulosekranken- 
hauses Herrnprotsch-Breslau. (Primärarzt: Dr. E. Brieger.) 


Atypische Verlaufsformen der Darmtuberkulose !) 
Von Dr. Otto Glogauer, Assistenzarzt. 


Bei der Lungentuberkulose hat man die scheinbar atypisch ver- 
laufenden, akut-entzündlichen Fälle als typisch für ein bestimmtes 
Stadium im tuberkulösen Geschehen erkannt. Für die Darmtuberkulose 
bestel ıt eine solche Unterscheidung jedoch nicht. Doch darf man auch 
hier die akut verlaufenden Fälle den chronischen nicht als atypisch 
gegenüberstellen, sondern muß ebenso wie bei der Lungentuberkulose 
hämatogen-Iymphogene und dem Sekundärstadium angehörende Fälle 
unterscheiden. Charakteristisch für diese seltenen Fälle sind die als 
„appendikuläres Syndrom“ von Pruvost beschriebenen Prodromal- 
erscheinungen und die Perforation des Ulkus. — Die am Sektions- 
material gewonnenen Statistiken über die Häufigkeit der Darmtuber- 
kulose weichen zwar sehr voneinander ab (von 56,6% nachDodwell 
bis 92,6% nach Engelsmann), iedoch stimmen alle darin überein, 
daß tuberkulöse Darmgeschwüre bei der Sektion viel häufiger gefunden 
werden. als sie intra vitam diagnostiziert werden. Dies beruht erstens 
darauf, daß die Darmphthise lange Zeit völlig symptomlos verlaufen 
kann, anderseits bietet sie ein so wechselvolles Bild, daß sie oft zu 
Fehldiagnosen Veranlassung gibt, ganz besonders in den atypisch 
verlaufenden Fällen. Speziell die Appendixtuberkulose, welche nach 
Bandelier und Röpke in 97% der Fälle trotz schwerer Ver- 
änderungen wie Empyem, Geschwüren und dergleichen latent ver- 
läuft, kann intra vitam, auch bei der Operation kaum makroskopisch 
diagnostiziert werden. Dies beweisen auch die in unserem Material 
beobachteten Fälle von atypischer Darmtuberkulose, bei denen die 
Diagnose zum größten Teil erst durch die Sektion oder die histo- 
logische Untersuchung des Operationspräparates gestellt wurde. 


Fall1i. 35jähriger Mann, zum erstenmal 1920 hier wegen doppelseitiger, 
zirrhotisch-kavernöser offener Lungentuberkulose aufgenommen. Residuen 
wiederholter Pleuritiden, infiltrative Larynxtuberkulose. Heftige Schmerzen 


in.der Magengegend; in der rechten Unterbauchgegend, ein apfelgroßer, ver- 
schieblicher, weicher, sehr druckschmerzhafter Tumor. Im Stuhl Blut vor- 
übergehend positiv. Magen bei klinischer und röntgenologischer Untersuchung 
0. B. Während der Kur allmähliche Besserung der Beschwerden. 1923 wegen 
Sehnenscheidentuberkulose an der Hand Aufnahme in die hiesige Chirurgische 

bteilung. Dort Erscheinungen einer rezidivierenden chronischen Appendizitis. 
Bei der Operation keine Anhaltspunkte für Darmtuberkulose. Der Tumor ist 
nicht sichtbar. Exstirpation der Appendix. Glatte Heilung, bald darauf wieder 
ähnliche Beschwerden wie vorher, Verdacht auf Psoasabszeß. — 1926 
Wiederaufnahme in die Innere Abteilung. Magen- und Darmbeschwerden un- 


verändert. Röntgenbefund: verlangsamte Passage des Breies im Kolon, starke 


Gasansammlung in beiden Flexuren, Tüpfelung und unregelmäßige Konturen, 
Adhäsionen in der lleozökalgegend. — Verdacht auf multiple tuberkulöse Darm- 
ulzera. Zunehmender Verfall. Anfang Februar 1927 nach Husten heftiger Leib- 
schmerz in der rechten Unterbauchgegend, Schüttelfrost, Fieberanstieg, Leuko- 
zytose. Diffuse Schmerzhaftigkeit des ganzen Abdomens, Diarrhöen mit Obsti- 
pation wechselnd, kurz das Bild der terminalen Darmphthise. Mitte März akute 
Bauchdeckenspannung, unstillbares Erbrechen, tagelange völlige Obstipation. 
Eitrige Stühle. Nach 3 Tagen Exitus. — Sektionsbefund, soweit hier von 
Interesse: Aussaat von stecknadelkopf- bis erbsengroßen gelblichen Knötchen 
über das ganze Peritoneum, Leber, Gallenblase, Darmschlingen. Unlösbare Ver- 


wachsungen, besonders in der lleozökalgegend.. Am untersten lIleum Per- 


1) Nach einer Demonstration auf. der 3, Tagung der Südostdeutschen Tuber- 
kulosegesellschaft. 


foration eines tuberkulösen Geschwürs. Nur wenige Ulzera im unteren Dü i 
und Dickdarm. — Kein Psoasabszeß. 

Fall 2. Alte Frau, Insassin des hiesigen Pflegehauses (Oberar! 
Dr. Pawe|), bei der aus voller Gesundheit akute Peritonitis auftritt. Opı 


ration vom Chirurgen abgelehnt. Nach 3 Tagen Exitus letalis. Sektionsbeftimd 
Starke Perikolitis, Douglasabszeß, Perforation eines Darmgeschwürs in d 
freie Bauchhöhle, histologische Untersuchung ergibt Tuberkulose. Ke 
Lungentuberkulose. e 
Fall3. Insasse des Pflegehauses (hysterische Gangstörung, Querulanteı 
wahn). Außer Obstipation und subfebrilen Temperaturen keine Beschwerde 
Juni 1927 akute Peritonitis, Exitus am folgenden Tage. Sonn 
rhotische Tuberkulose der linken Lunge, frische tuberkulöse Infiltration 
linken Ober- und rechten Mittel- und Unterlappen, Perikarditis, alte Plk 
verwachsungen. Eitrige Peritonitis, Perforation eines schmutzig belegte. 
Ulkus des oberen lIleums in die Bauchhöhle, zahlreiche zirkuläre Ulzer: il 
Ileum. Ei 
Fall 4. 45jähriger Mann mit schwerer, generalisierter Tuberkule 
nisch: Lungen, Nieren, Darm, Drüsen, Knochen); plötzlich starke Lei 
schmerzen und Diarrhöen. Nach 2 Stunden Exitus. Sektionsbefund: Jauch 
| 
j 
1 


A 


Peritonitis, Perforation eines Ulkus im Heum bei ausgedehnter ulzerative. 
Darmtuberkulose. | 
Fall 5. 16jähriger iunger Mann mit akut-sequestrierender, hoch fieb: I 
hafter Lungentuberkulose und Darmtuberkulose mit unstillbaren Durchfälle 
Einige Tage vor dem Exitus Auftreten eines kleinapfelgroßen, druckschmer; | 
haften Tumors in der rechten Unterbauchgegend. Sektionsbefund: Amyloi © 
von Leber, Milz und Nieren, ausgedehnte ulzeröse Tuberkulose des Zökum 
und Colon asc., aus dessen oberen Teil ein feiner Fistelgang in eine mit E 
gefüllte, apfelgroße, starre, allseitig abgeschlossene Höhle führt. — Dies 
Fall, der wegen anderer Eigentümlichkeiten (perifokale Blutungen) von Br‘ 
ger.anderweitig beschrieben worden ist, zeigte also einen weniger aku 
Verlauf bei der Perforation. = 


Alle diese Fälle sind an der Perforation eines tuberkulösen Dar 
geschwürs in die Bauchhöhle zugrundegegangen. Daß dieses Frei 
nis selten ist, bestätigt außer den Angaben in den einschlägigen Lehi 
büchern die Statistik von Schwatt, der in 130 Fällen von Darn 
tuberkulose bei der Autopsie nur 4 Deren fand, sowie die ” 
sache, daß die Literatur darüber im Wesentlichen Ks 
Die Seltenheit der Perforation tuberkulöser Darmgeschwüre suel 
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zeitig bestehende Lungentuberkulose schon vorher den Tod dürc. 
Entkräftigung herbeiführt und daß sich infolge des Auftretens neue 
dichter Milartuberkel am Geschwürsgrunde Verdickungen der Sul 
serosa und Serosa bilden konnten, die zu den | 


iedoch auffallend, daß bei unseren Fällen es sich durchweg nich 
um chronische Lungenphthisen handelte. In Fall 1 und 4 war ein. 
hämatogene Aussaat in andere Organe vorhanden, sodaß man auc 
die Darmtuberkulose hier als hämatogen entstanden auffassen kann. 
Fall 2, der überhaupt keine Lungentuberkulose zeigte, muß a 
primäre Darmtuberkulose aufgefaßt werden. Er entspricht den vo 
Schlesinger und von d’Allaines und Iselin beschriebei 
Fällen, in denen das Darmgeschwür die einzige tuberkulöse Fr 


einzugehen, kann man doch schon sagen, daß bei den nicht im 
laufe der chronischen, tertiären Lungenphthise auftretenden Fort 
der Darmtuberkulose die Perforation nach einem akuten Verla ıf 
zum klinischen Bilde gehört. i 
Fall 1 zeigt auch noch insofern eine Figentiimlichkeit 
Darmtuberkulose mit den Symptomen einer subakuten Appe 
auftrat, wodurch ia die Operation veranlaßt wurde. Zwei weit 
ähnliche Fälle aus unserm Material seien hier noch genannt: 
Im 1. Falle, bei einem iungen Mädchen, welches nach der Diagno 
Hausarztes an Lungenspitzenkatarrh litt, tritt eine akute Appendizi 
Bei der Operation außer leichter Rötung der Appendix und gering 
wachsungen in der Ileozökalgegend kein pathologischer Befund. Troi 
Entfernung des Wurmfortsatzes; keine histologische Untersuchung. 
schluß an die Operation rasch progrediente, zum Exitus führende Ileoz 
tuberkulose. 
Im 2. Falle, gleichfalls bei einem jungen Mädchen mit typischer. $ 5 
därer Lungentuberkulose (flüchtige Infiltrationen, Kavernenschwund) 
ptome einer akuten Peritonitis. Bei der Operation normaler Blindda 
histologische Untersuchung der dennoch exstirpierten Appendix ergab ty} 
intramurale Tuberkel. Auch hier im Anschluß an die Operation zur 
führende Ileozökaltuberkulose. 8. 
Beide Fälle zeigen eindringlich, daß man mit der Diagno 
der Operation der akuten Appendizitis bei tuberkulösen Indivit 
besonders solchen, die eine „sekundäre“ Tuberkulose im 
Rankes zeigen, sehr vorsichtig sein muß. Wenn überhaup 
riert wird und wenn die Appendixtuberkulose sichergestellt 
kommt nur eine Resektion des Zökums in Frage, da diese allein 
ia die zahlreichen mit Erfolg operierten Fälle zeigen, der Entwicl lu 
der fortschreitenden Ileozökaltuberkulose vorbeugen kann, 
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‚Der Beginn der Darmtuberkulose unter dem Bilde der 
ppendizitis oder lokalen Peritonitis ist in der deutschen Li 
och wenig erwähnt (Levinsoh n). Zahlreicher 
ische Literatur darüber. 


akuten 
teratur 
ist die auslän- 


Lynch weist darauf hin, daß sich die beginnende lleozökaltuberkulose 
ı dieser Form maskieren kann. 


In Frankreich hat Pruvost die lokale tuberkulöse Peritonitis mit dem 
ıppendikulären Syndrom“ als besondere Form der tuberkulösen Bauchiell- 
ıtzündung beschrieben und auch die Differentialdiagnose gegenüber der un- 
jezilischen, akuten, eitrigen Appendizitis erörtert. Nach seinen Erfahrungen 
‚len unregelmäßiges Fieber, geringere Brechneigung, weniger umschriebener 
tuekschmerz und Neigung zu Diarrhöen, nicht zu Obstipation, für tuberkulöse 
enese der Appendizitis sprechen. Auch mit einer Perityphlitis kann im 
eiteren Verlaufe diese Form der abdominalen Tuberkulose verwechselt 
erden. Daß, selbst wenn bei der Operation schon eine miliare Aussaat auf 
im Peritoneum gefunden wird, die Resektion noch Heilung bringen kann, 
weist unter anderem der Fallvon Basän und Vallino, der nach 4 Jahren 
ich völlige klinische Heilung aufwies. Mit den Befunden unserer Fälle 
immen auch die Angaben von Noehren und Mueller, Cotte und 
Wienischer Autoren überein, die trotz der sicheren klinischen Symptome 
r akute Appendizitis bei der Operation eine makroskopisch intakte Appendix 
id’ nur geringfügige anderweitige Veränderungen fanden. In dem von 
otte publizierten Falle wurde allerdings die Appendix histologisch nicht 
itersucht, aber eine gleichfalls exstirpierte Drüse des Mesenteriolums zeigte 
stologisch typische Tuberkel, und die Anamnese des Falles wies Mani- 
stationen des Sekundärstadiums auf (rezidivierende Pleuritis, Spina ven- 
5a). Auch die primäre Appendixtuberkulose ist beschrieben (Lynch, 
orley), sodaß die Forderung, jede exstirpierte Appendix histologisch zu 
tersuchen, wohl berechtigt ist. Nach Silvestri, der bei 213 Fällen von 
‚pendizitis 107mal Tuberkulose anderer Organe fand, soll der Tuberkel- 
zillus sehr häufig die Ursache der Appendizitis sein, da bei Appendizitiden 
f Injektion von Tuberkulose-Vakzine oder Antigen oft heftige Reaktionen 
m seiten der Appendix ausgelöst werden. Da aber über das Ergebnis der 
stologischen Untersuchung seiner Operationspräparate, soweit man dem Re- 
at über seine Arbeit entnehmen kann, nichts gesagt ist, scheinen seine 
hauptungen noch nicht hinreichend gestützt. Noehr ens Angaben, daß bei 
5 von ihm beobachteten Fällen von Appendizitis histologisch nur in 3% 


verkulöse Veränderungen nachzuweisen waren, scheinen dem auch zu wider- 
rechen. 


_ Zusammenfassend ist also zu sagen, daß die bei generalisierter 
(berkulose und die als einzige tuberkulöse Manifestation auftreten- 
n Darmgeschwüre zur Perforation neigen. Sie gehören wahrschein- 
h dem Sekundärstadium an und sind, zum Teil wenigstens, häma- 
gen-Iymphogener Genese. Die Diagnose ist auch nach Eintritt 
r Perforationsperitonitis intra vitam kaum möglich. Sowohl die 
imäre wie die sekundäre Darmtuberkulose können in „atypischen‘“ 
len unter dem Bilde einer akuten Appendizitis und lokalen Peri- 
utis beginnen, was bei der Diagnose und Operation der akuten 
inddarmentzündung zu berücksichtigen ist. 


elaiies et Iselin, Bull. et mem. de la soc. anat. de Paris, zit. nach 
$ Zbl. £. Tbf. 24. — Bandelier und Röpke, Die Klinik der Tuberkulose 
6. — Brauer, Schröder und Blumenfeld, Hdb. :d. Tbfi: 1923. — 
IZän und V allino, Arch. latino-americ. de ped. 19. Zit. nach Zbl. f. Tbf. 26. — 
talier et Delorme, Lyon med. 1922, 131. Zit. nach Zbl. f. Thr,.»187 — 
)tte, La presse med. 1920 Nr. 30. Zit. nach Zbl. f. Tbf. 15. — Deist, Referat 
Zbl. f. Tbi. 17. — Delore et Gignaux, Lyon med. 1922, 131. Zit. nach 
. 1. Tbf. 19. — Engelsmann, Zit. nach Bandelier u. R-ö pker > 
meson, Americ. rev. of tbc. 1924, 9. Zit. nach Zbl. f. Tbf. 23. — Josefs on, 
giea 85. — Levinsohn, Sammelberichte 2 ZB EL552 19255 — -Eynch, 
mal of the americ. med ass. Zit. nach Zbl. f. Tbf. 24. — Milko, Orvosi 
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22. — Silvestri, Gaz. d. osp. s. d. clin. 46. Zite nach, Zbl/t2Tbt, 20 
esi nzer, Brit. med. journ. 1921, 3150. Zit. nach Zbl. f. Tbf. 16. _ Schwat ts 
erie. rev. of tbc. 1923, 8, Zit. nach Zbl. f. Tbi. 21. 
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jrübergehende Erblindung auf tuberkulöser Grundlage. 
Von Dr. Werner Bab, Augenarzt in Berlin-Wilmersdorf. 


“ 


| Der sehr seltsame Verlauf und die Schwierigkeit der Beurteilung 
htfertigen wohl die Publikation des folgenden Falles. 


Herta W., 19 Jahre, Friseurin, kam am 17. I. 1927 zum erstenmal in 
me Sprechstunde, mit der Klage über Schmerzen am rechten oberen 
genlid. Es war kein Druckschmerz, keine Rötung oder Schwellung zu 
en; der Augenhintergrund und die Pupillen beider Augen wiesen nichts 
normes auf, und die Sehschärfe betrug bei Emmetropie beiderseits 5/2. 
“an der Spaltlampe war kein Befund zu erheben. Das Sehvermögen des 

n Auges sank nach 2 Tagen auf 5/, und nach weiteren 4 Tagen (24. 1.) 
'h weiter bis auf 1/o der Norm; gleichzeitig war die Lichtreaktion der 
hten Pupille nicht ganz so ausgiebig wie links. Das rechte Auge war in 
divergente Schielstellung getreten. Die Färbung der rechten Optikus- 
de war vielleicht nicht ganz so gut wie links, andersartige Veränderungen 
ren nicht nachzuweisen, auch die Gegend der Macula lutea war intakt. 
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Das junge Mädchen hatte auf Befragen mitgeteilt, daß es früher stets 
ganz gesund gewesen war. Der allgemeine Habitus jedoch veranlaßte mich, 
es innerlich untersuchen zu lassen: blasse Gesichtsfarbe, schlanke, zarte 
Figur, mittlere Muskulatur, sehr geringes Fettpolster, flacher Thorax und 
eingesunkene Supraklavikulargruben mit abfallenden Schultern. Es fand 
sich eine suspekte linke Lungenspitze, der Pirquet war negativ. Auf 
eindringliches Fragen erklärte nunmehr die Patientin, daß sie vor mehreren 
Jahren einen Lungenspitzenkatarrh gehabt hätte, der auf eine Friedmann- 
sche Injektion zurückgegangen sei. Temperaturen bestanden zur Zeit nicht. 

Am 26. I. 1927 betrug der Visus des rechten Auges nur noch 1/,. der 
Norm, ohne daß auch jetzt irgendwelche anderen Symptome 
gewesen wären. Ich dachte an eine Erkrankung der 
tuberkulöser Grundlage. Geh.-Rat Silex, dem ich 
achtung zusandte, glaubte, daß eine Neuritis retrobult 
eines Exsudates mit entsprechenden Folgeerscheinungen, das durch Tuber- 
kulose verursacht sei, riet demgemäß therapeutisch vorzugehen und 
das sogenannte „ableitende“ Verfahren zu v 
war schon vorher begonnen worden; die Tuberkulinbehandlung wurde mit 
einer Iniektion von lmg Alttuberkulin begonnen, das keinerlei Reaktion aus- 
löste; weitere Injektionen wurden von Patientin abgelehnt. 

Am 28. I. war zum ersten Male ein 
der rechte Optikus war f 
scharfen Grenzen, doch 
fäßen. 


festzustellen 
Sehnervenscheiden auf 
den Fall zur Begut- 
yarıs vorlag auf Grund 


damit 
erbinden. Die ableitende Therapie 


objektiver Befund zu erheben: 
ast vollkommen weiß, wie bei Atrophia simplex, mit 
ohne sonstige Veränderungen an Fundus und Ge- 


Von da ab besserte sich das Sehvermögen allmählich. Am 31. I. betrug 
es 5/a,, am 9. II. 5/is, war am 9. IN. zum Ausgangspunkt 5/, zurückgekehrt, 
und: hat sich bis zur letzten Untersuchung am 3. X. gehalten. Die weiße 
Färbung des Optikus ließ entsprechend nach, jedoch besteht als Endzustand 
eine leichte blasse Färbung der Sehnervenscheibe mit unscharfen Grenzen. 
Die Pupillenreaktion ist wieder normal, wie links, und auch die Schielstellung 
des rechten Auges ist verschwunden. Eine geringe Gewichtszunahme schien 
auf die allgemeine Besserung hinzudeuten. 

Es handelt sich also um eine akut einsetzende, passagere Erblin- 
dung eines Auges bei einem asthenischen jungen Mädchen, bei dem 
bereits früher einmal eine tuberkulöse Lungenaffektion vorlag. Das 
Merkwürdige ist das schnelle, fast völlige Erblinden des Auges bei 
negativem Augenbefund. Erst als eine geringe Besserung eintrat, 
konnte man mit dem Augenspiegel erkennen, daß der Optikus die 
Ursache der Veränderung war. Außerdem haben wir am Ende, bei 


völlig wiederhergestellter Funktion ein Residuum: die Abblassung 
des Sehnerven. 


Solche akut bedrohlichen Fälle von Amaurose ohne Befund sind 
sehr selten. In den Lehrbüchern der Augenheilkunde und auch in 
den neueren Werken über Augentuberkulose finden sich nur Andeu- 
tungen. Es ist nur natürlich, daß eine exakte anatomische Diagnose 
nicht zu stellen it. Bergmeister (Die tuberkulösen Erkran- 
kungen des Auges 1927) erwähnt (S. 111) einen Fall von Cramer 
(Klin. Mbl. f. Aughlk., 60), der eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
meinigen hat; die Wiederherstellung erfolgte nach Bazillen-Emul- 
sionskur: „Die schnelle Rückbildung der Entzündungserscheinungen 
ist ganz besonders bemerkenswert, die tuberkulöse Aetiologie 
zweifellos.“ Heine (Die Krankheiten des Auges 1921) glaubt meh- 
tere tuberkulöse Affektionen des Optikusstammes gesehen zu haben, 
doch betont er, daß die Diagnose nur eine solche der Wahr- 
scheinlichkeit ist. Die tuberkulöse Aetiologie in meinem Fall 
kann nur anamnestisch und klinisch verteidigt werden; aus dem 
negativen Pirquet und dem Nichtreagieren auf Alttuberkulin möchte 
ich gar keine Schlüsse ziehen. Vielleicht besteht eine Anergie, viel- 
leicht hängt es auch mit der Friedmannschen Behandlung zu- 
sammen. Der Sitz und die Art der Erkrankung sind noch schwieriger 
zu bestimmen. Eine echte Neuritis retrobulbaris kann nicht vorge- 
legen haben: man müßte sonst eine partielle Atrophie oder wenig- 
stens ein zentrales Skotom erwarten. Ob ein Exsudat bestand, wird 
nachträglich auch zweifelhaft, da ein Oedem der Optikuspapille zu 
keiner Zeit bestand. Wahrscheinlicher ist es, daß ein Tuberkel- 
knoten des Sehnervenstammes oder seiner Scheiden durch Druck die 
Symptome verursachte. Bei Nachlassen des Druckes besserte sich die 
Funktion, immerhin hatte der Sehnerv eine irreparable Schädigung 
erlitten. Eine toxische Schädigung kann man nicht annehmen, da 
diese niemals so schnell und -so gut sich gebessert hätte. 


Nehmen wir aber einen Druck auf den Optikusstamm an, SO er- 
klärt sich die Restitution. Dieser Druck war wohl stark genug, um 
Veränderungen zu bewirken, nicht aber so stark, daß eine totale 
Optikusatrophie, mit völliger Amaurose resultieren konnte, wahr- 
scheinlich, weil in der Umgebung genügend Platz zum Ausweichen 
gegeben war. Ob die eingeschlagene Therapie wesentlich oder über- 
haupt zum Erfolge: beigetragen hat, bleibt fraglich. Bemerkenswert 
ist jedenfalls, daß keine Tuberkulinkur gemacht wurde, andernfalls 
wäre die Heilung auf deren Konto gebucht worden. Ich glaube aber, 
daß die sogenannte „ableitende‘‘ Therapie in solchen genetisch und 
anatomisch unklaren Fällen immer nützt, obgleich sie wissenschaftlich 
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nicht sehr fest fundiert ist. Zweifellos ist sie sehr geeignet bei allen 
Prozessen, in denen man die Resorption oder überhaupt den Flüssig- 
keitsstoffwechsel anregen will. Eine parenterale Eiweißtherapie 
u. dgl. hätte ich nicht anzuwenden gewagt, da unter Umständen mit 
ihr das Gegenteil, eine weitere Reizung, erreicht werden kann. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik zu Rostock. 
(Direktor: Prof. Hans Curschmann.) 


Ueber einen Todesfall nach Phrenikoexairese. 
Von Dr. Wilhelm Berg. 


Die von Stuertz bereits 1911 angegebene Methode der künst- 
lichen Zwerchfellähmung hat in den letzten Jahren wieder mehr an 
Bedeutung gewonnen. Mit dem weiteren Ausbau der chirurgischen 
Behandlung der Lungentuberkulose wurden auch die Phrenikoexairese 
und Phrenikotomie häufiger geübt; und zwar nicht nur als alleinige 
Behandlungsmethode bei einseitigen Unter- oder Mittellappentuber- 
kulosen. sondern auch in Verbindung mit der Thorakoplastik bzw. als 
vorbereitende Operation dazu, wie auch in Verbindung mit künst- 
lichem Pneumothorax. Auf die Möglichkeit von Zwischenfällen bei 
der Phrenikoexairese, wie die Verletzung. von Blut- und Lymph- 
sefäßen, beispielsweise der Arteria und Vena subclavia, des Truncus 
thvreocervicalis und des Ductus thoracicus ist von den verschieden- 
sten Seiten hingewiesen. Es sind auch gelegentlich Läsionen von 
intrathorakalen Gefäßen, wie der Mammaria interna, der Vena ano- 
nyma und V. jugularis vorgekommen. Daß es in sehr seltenen Aus- 
nahmefällen auch einmal zu einer Vagusexairese gekommen ist, wird 
von chirurgischer Seite nicht in Abrede gestellt (Schürch). In 
diesem Zusammenhang dürfte nun eine Beobachtung unserer Klinik 
von Interesse sein, ein Fall, in dem etwa 6 Stunden nach rechtseitiger 
Phrenikoexairese der Tod eintrat; und zwar unter Umständen, die den 
Verdacht einer Vagusexairese oder -verletzung aufkommen ließen, 
während die Obduktion eine ganz überraschende andere Todesursache 
ergab. 


Es handelte sich um eine 45jährige Patientin 
exsudativ-kavernösen Lungentuberkulose. 
an Tuberkulose gestorben, sonst 


mit einer rechtseitigen 
Eine 15iährige Tochter vor 4 Jahren 
keine Lungenkrankheiten in der Familie. 


Früher angeblich immer gesund gewesen, Menstruation stets regelmäßig, 
2 normale Geburten, keine Fehlgeburten. — Vor 3% Monaten erkrankte 


Patientin mit Husten, Auswurf und Fieber. Gleichzeitig starke Nachtschweiße, 
zunehmende Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Gewichtsabnahme 12 Pfund. Seit 
etwa 2 Monaten bettlägerig. 

Befund: Mittelgroße, kräftig gebaute Frau in noch durchaus gutem 
Ernährungszustand. Körpergewicht 72 kg. Muskulatur kräftig entwickelt; 
gutes Fettpolster. Haut und sichtbare Schleimhäute gut durchblutet. Keine 
fühlbaren Drüsen, keine Oedeme, keine Exantheme. Kopf nicht druck- oder 
klopfempfindlich. Pupillen gleichweit und rund, reagieren prompt auf Licht 
und Konvergenz. Schilddrüse mäßig vergrößert, weich. Mund und 
Rachen: Gebiß leidlich intakt. Zunge nicht belegt. Tonsillen und Rachen- 
hinterwand o. Be Kehlkopf: Geringe Pachydermie der Hinterwand. Keine 
Kehlkopftuberkulose. Brustkorb: breit und gut gewölbt. Hinreichende 
Atemexkursionen. Die rechte Seite bleibt bei der Atmung deutlich zurück. 
Lungen in normalen Grenzen und von guter respiratorischer Verschieblich- 
keit. Dämpfung über dem rechten Oberlappen, die hinten bis zur Skapulamitte, 
vorn bis zur 3. Rippe reicht. Im Bereich dieser Dämpfung fein- bis mittel- 
blasige Rasselgeräusche, vorn in Höhe der 2. Rippe amphorisches Atmen. 
Sonst über der ganzen Lunge voller Klopfschall und ea das hinten 
rechts unten etwas verschärft ist. Herz in normalen Grenzen. Töne rein, 
Aktion regelmäßig. Blutdruck 120:755mmHg Abdomen etwas über 
Thoraxniveau. Bauchdecken weich. Leber und Milz nicht nachweisbar ver- 
größert. Keine Druckempfindlichkeiten, keine pathologischen Resistenzen. 
Genitale o.. BB Nervensystem: Keine Motilitäts- oder Sensibilitäts- 
störungen. Hirnnerven o. B. Sämtliche Haut- und Sehnenreflexe regelrecht 
auslösbar, ziemlich lebhaft. Keine pathologischen Reflexe. Urin: Spez. Gew. 
1024. Reaktion sauer. Alb. —, Sacch. —, Azeton —, Diazo —, Indikan +. 
Im Sediment wenige Leukoz. Im Blut WaR. negativ. 

Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten 30 mm i. d. Std. Hämoglobin 
89%, Erythroz. 4,32 Mill., Leukoz. 10650 (Segmentk. 51%, Stabkern. 12%, 
Lymphoz. 31%, Eos. 3%, Monoz. 2%, Mastz. 1%). Im Sputum: Tuberkel- 

bazillen ++. Sputummenge 30-50 ccm pro die. Tuberkulinimpfung nach 
Pirquet +. Körpertemperatur 37,9—-39,0°0C bei rektaler Messung. Röntgen- 
durchleuchtung und -aufnahme: Die ganze rechte Lunge ist grob- 
fleckig konfluierend verschattet. In Höhe der 2. Rippe etwa fünfmarkstück- 
große, scharf begrenzte Aufhellung (Kavum), Zwerchfell zeigt normale Höhe 
und ist beweglich. Phrenikokostalwinkel bds. frei. Spitzen: rechts keine, 
links mäßige Aufhellung bei Hustenstößen. Linkes Lungenfeld zeigt, abgesehen 
von einer erheblichen Strangzeichnung, keine spezifische Herderkrankung. 

Nach dem physikalischen und Röntgenbefund handelte es sich also um 
einen exsudativ-kavernösen Lungenprozeß, der sich 
auf die rechte Lunge beschränkte. Wir legten deshalb einen 
rechtseitigen Pneumothorax an. Er gelang sofort glatt, die Kranke bekam im 


Laufe von 5 Wochen bei insgesamt 6 Nachfüllungen 6500 ccm Luft eingefüllt, 
ohne daß irgendwelche Komplikationen auftraten. Leider konnte jedoch 
keine totale Kompression erzielt werden, insbesondere blieb der 
rechte Oberlappen in der Spitze medialwärts adhärent, wodurch die Kompres- | 
sion der Kaverne verhindert wurde. Auch der Unterlappen blieb eben 
falls medial mitdem Diaphragmaflächenhaft adhärent. Wir 
empfahlen deshalb der Patientin die Phrenikoexairese, der sich eine Teil-' 
plastik der oberen 3 Rippen anschließen sollte. Wir hofiten hierdurch die 
totale Kompression der bisher noch adhärenten Lungenteile herbeiführen zu 
können. | 

Die Phrenikoexairese wurde in der hiesigen Chirurgischen Uni- 
versitätsklinik durch Prof. Lehmann in Lokalanästhesie vorgenommen. 
Bei der Operation machte das Auffinden des Nerv. phrenicus einige Schwierig- 
keiten, da die Patientin ziemlich adipös war und so das reichliche Unter- 
hautfettgewebe .dem Operateur die Orientierung erschwerte. Der N. phreni- 
cus verlief sonst in typischer Weise über dem M. scalenus und wurde schließ-' 
lich etwa 4 querfingerbreit oberhalb der Klavikulargrube.durchschnitten. Es 
gelang dann, ein Stück von etwa 10 cm Länge herauszudrehen (radikale Phreni- 
kotomie nach Goetze). 

Nach der Operation wurde die Patientin etwas dyspnoisch und expekto- y 
rierte schwer. Sie fühlte sich sonst aber subjektiv wohl. Auch dem objektiven 
Beobachter fiel an ihr nichts Besonderes auf. Nach Injektion von Morphin und. 
Atropin trat auch bald eine Besserung der Dyspnoe ein. Der Puls war gut ge.’ 
füllt, regelmäßig und nicht beschleunigt. Etwa 5 Stunden nach der Operatioi 
trat plötzlich eine hochgradige Dyspnoe, verbunden mit mäßiger Zyanose, auf 
Der Puls war dabei regelmäßig, aber sehr stark beschleunigt. Die recht 
Thoraxhälfte bewegte sich nicht mehr bei der Atmung, während mit der linker 
krampfhafte Atembewegungen ausgeführt wurden. Außerdem fielen eine recht 
seitige Hemihidrosis und eine rechtseitige Pupillenstarre bei maximaler Er 
weiterung der Pupille auf. Die linke Pupille war hierbei normal weit unt 
reagierte prompt auf Licht. Trotz sofortiger Sauerstoffatmung und Injektioi 
von Lobelin Zunahme der oben beschriebenen Symptome, der Puls wurde ın 
regelmäßig und blieb stark: beschleunigt. Etwa 11/, Std. nach dem Auftrete 
der hochgradigen Dyspnoe trat der Exitus unter den Anzeichen einer Atem | 
lähmung ein. 


Die Ursache des plötzlichen Todesfalles kurz nach dem relatn 
harmlosen Eingriff der Phrenikoexairese war bei den oben geschil 
derten Symptomen ziemlich unklar, selbst wenn man die Ausschaltung 
der ganzen rechten Lunge durch den vorher angelegten Pneumo 
thorax in Betracht zog; außerdem ließen die auffallende rechtseitig\ 
Hemihidrosis und die maximale Erweiterung der rechten Pupille ai’ 
eine grobe Reizung des Halssympathikus, vielleicht auch an eine Aus 
schaltung des rechten Nerv. vagus denken. Bei dem schlecht zu über 
sehenden Operationsfeld und bei einem atypischen Verlauf des Vagu 
wäre es immerhin nicht unmöglich gewesen, daß versehentlich ein 
Vagusexairese vorgenommen wäre; ein Ereignis, das, wie eingang 
erwähnt, bisweilen bei Phrenikusexairesen vorgekommen ist. 


Hier brachte nun die am nächsten Tage vorgenommene Obduk 
tion (Pathologisches Institut der Universität Rostock, Dir.: Prof. Di 
Fischer) eine überraschende Lösung. 

Diese ergab Folgendes: „Status nach Exairese des rechten Phreniku 
und Anlegung eines Pneumothorax rechts. Exsudative Tuberkulose der rechte 
Lunge, Kavernenbildung im Oberlappen, stärkere pneumonische Infiltration it 
Unter-, geringere im Mittellappen. Strangförmige Pleuraverwachsungen übe 
der Spitze und an der Basis. Vollständiger Kollaps der rechten Lunge infolg 
Pneumothorax (Zwerchfellstand in Höhe des Rippenbogens, keine wesentlich 
Verdrängung des Mediastinums nach links!). — Thrombosederlinke 
Schenkelvene Frische Embolie in der den linke 
Lungenunterlappen versorgenden Arterie. — Mäßige Ver! 
größerung der Milz. Kleine warzige Exkreszenzen an Mitralis (alte Endo' 
karditis?), Cholelithiasis. Askariden im Dünndarm.‘ Weiterhin wurde bei de 
Obduktion die rechte Halsseite freipräpariert, wobei ein völlig intakter, nor 
mal verlaufender Nervus vagus gefunden wurde. | 

Nach dem Obduktionsbefund ist also die linkseitige Lulen! 
embolie als Todesursache anzusehen und nicht die vermutet 
Vagusausschaltung. Daß die linkseitige Lungenembolie bei der, 
totalen rechtseitigen Pneumothorax zum Tode führen mußte, | 
leicht erklärlich. Hierbei ist noch zu bemerken, daß die Thrombos i 
der linken Vena femoralis klinisch keinerlei Erscheinungen gemach 
hatte, sodaß um so weniger der Verdacht auf eine Embolie aufgetretei’ 
war. Die kurz ante exitum beobachteten Symptome der Sympathikus. 
reizung bzw. der vermuteten Vagusausschaltung sind also ein schein’ 
bar nicht wesentlicher Nebenbefund- und durch die voraufgegangen 
Phrenikoexairese vielleicht insofern zu erklären, als möglicherweis 
durch Druck auf den Halssympathikus eine grobe Reizung deszer | 
herbeigeführt wurde. 

Die Beziehungen zwischen Vagus und Sympathikus der betreffen. 
den Region sind nun bisher durchaus noch nicht so weit geklärt, da 
man den von uns beobachteten Symptomen eine eindeutige Erklärun 
geben könnte. 

Nach Brüning verlaufen auch im Vagus zahlreiche sympathische‘ Bal 
nen, wie z. B. schon die ausgedehnten und kräftigen Anastomosen zwische‘ 
Ganglion nodosum und dem Ganglion cervicale supremum symphatici be 
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weisen. Auch Kümmell kommt auf Grund anatomischer Studien zu dem 
Srgebnis, daß man es beim Vagus und Sympathikus nicht mit zwei scharf ge- 
rennten Systemen zu tun habe. Vagus und Sympathikus seien demnach als 
‚gemischte Nerven“ anzusehen, d. h. es verlaufen in ihnen sowohl sympa- 
hische wie auch parasympathische Fasern. So beobachtete auch Langen- 
‚orff bei präganglionärer Durchtrennung des Halssympathikus eine „Dara- 
‚oxe Pupillenerweiterung“, indem die Pupille auf sensible und psychische 
leize mit maximaler Erweiterung reagiert. Er faßt dieses Phänomen, das bei 
‚ostganglionärer Durchschneidung nicht beobachtet wurde, als Sympathikus- 
eiz auf. Denselben Befund konnte auch Brüning gelegentlich bei Opera- 
ionen erheben, indem er feststellte, daß bei. Manipulationen am Halssympathi- 
us zunächst Mydriasis entstand. Auch Schilf fand als Symptom der Hals- 
‚ympathikusreizung eine Kontraktion des Dilatator pupillae, also Mydriasis, 
nd zwar mit maximaler Erweiterung der Pupille. Nach Fischer gehört zu 
‚en Zeichen der Halssympathikusreizung die Blässe der betreffenden Gesichts- 
älite, Schweißausbruch, Absonderung eines dicken, zähflüssigen Speichels 
nd Erhöhung des intraokularen Drucks, also Erscheinungen, die denen der 
ähmung entgegenzesetzt sind. Die Aenderungen des intraokularen Drucks 
ei Operationen am Halssympathikus wurden auch einwandfrei von Partsch 
nd Mans beobachtet. Fischer weist dabei ausdrücklich darauf hin, daß 
ie von ihm beobachteten Reizerscheinungen meist nur auf einzelne Organe 
eschränkt sind. Jendrassik beobachtete bei hoher Läsion des Hals- 
ympathikus Anhidrosis bei tiefsitzender Hyperhidrosis. 

Die eingehendsten Kenntnisse über Verletzungen des Nerv. vagus besitzen 
vir durch Reich, der über 73 Fälle berichtet. Er unterscheidet ausdrück- 
ch zwischen der Vagotomie, die nur Lähmungserscheinungen macht und der 
‚eine Sterblichkeit zukommt, und traumatischen Vagusreizungen. Hierbei 
ommt es zu sehr schweren Symptomen der verschiedensten Art, welche sich 
ı einer Hemmung der Herz- und Atmungstätigkeit äußern. Von seiten der 
\tmung kommt es zu krampfhaften Hustenanfällen mit Dyspnoe, einer be- 
rächtlichen Abnahme der Frequenz und schließlich sogar zu totalem Atmungs- 
tillstand. Die akute Reizwirkung kann sich bei der traumatischen Vagus- 
eizung bis zum Tod durch Hemmung der Herz- und Atmungstätigkeit stei- 
'ern, indem die Hemmungszentren für Herz und Atmung in der Medulla 
blongata reflektorisch erregt werden. Auch die Kontraktion der glatten Mus- 
wlatur der Bronchiolen durch die Vagusreizung wird hierbei eine Rolle spielen. 

Es handelt sich also bei den Symptomen, die wir bei unserem 
"odesfall beobachteten und die wir auf das autonome Nervensystem 
ıezogen, teils um Reize des Halssympathikus, teils um Vagusreize. 
lies kann nicht verwunderlich erscheinen,. da nach den neuesten 
Intersuchungen sicher enge Beziehungen zwischen Vagı:s und Sym- 
yathikus bestehen und diese Nerven nicht mehr als Antagonisten zu 
ietrachten sind. Daß auch gelegentlich ein „Vagustod“ durch grobe 
raumatische Reizung möglich ist, ist bewiesen. Durch eine Vagoto- 
nie oder Exairese des Nerven ist bisher noch kein Todesfall einge- 
teten. Wie es jedoch bei der Phrenikusexairese zu einer Vagus- 
eizung und damit zu einer Störung der Atmungstätigkeit, insbeson- 
lere zu dem von uns beobachteten kompletten Atmungsstillstand auf 
ler rechten Seite gekommen ist, läßt sich post mortem nicht mehr mit 
Sicherheit entscheiden. Auch die mit Einsetzen der starken Dyspnoe 
ufitretende Mydriasis, die unbedingt als Reizung des Halssympathi- 
us aufzufassen ist, mag anfangs durch die Injektion von Novokain bei 
ler Lokalanästhesie zurückgehalten worden sein und ist erst nach 
\bklingen der Novokainwirkung arfigetreten, sodaß sie gleichfalls als 
‚Operationswirkung‘“ anzusehen ist. Ebenfalls müssen wir die beob- 
ıchtete Hemihidrosis als Folge einer Läsion des Halssympathikus 
(uffassen. Daß gelegentlich durch Hakendruck bei Operationen Reiz- 
tScheinungen an anderen, in der Nähe des Operationsfeldes gelegenen 
Nerven und Gefäßen auftreten, wird von chirurgischer Seite zugegeben. 

So beobachtete z. B. Partsch-nach Sympathikusresektion bei Morb. 
Jasedow eine Lähmung des weichen Gaumens, die er durch Hakendruck auf 
en Vagus herbeigeführt auffaßt, auch Jonnescu hat ähnliche Zwischenfälle 
jwobachtet. In einem Falle Borchardts soll es nach Sympathektomie 
‚ei Angina pectoris infolge einer durch Druck auf die Arteria carotis herbei- 
‘führten Gehirnarterienstörung und zum Exitus letalis gekommen sein. 

Nach allem waren wir also sehr wohl berechtigt, bei unserem 
iben beschriebenen Todesfall zunächst auch an eine Operationswir- 
ung zu denken, zumal ja die Patientin klinisch keine Anzeichen der 
(hrombose aufwies und auch agonal das Zustandsbild durchaus nicht 
lem einer Lungenembolie entsprach. Daß nun in unserem Fall die 
Aungenembolie als Causa mortis aufzufassen ist, steht außer Zweifel. 
ine einwandfreie Klärung des Falles konnte jedoch nur durch die 
Jbduktion herbeigeführt werden. Es wird sich demnach empfehlen, 
ei allen etwaigen Zufällen bzw. Todesfällen nach Phrenikusopera- 
ionen künftig aufs sorgsamste nach anderen Ursachen zu fahnden, 
'he man den Eingriff und direkte oder „reflektorische‘“ Schädigungen 
les Sympathikus oder Vagus als Causa mortis beschuldigt! 


Brüning, Kl. W. 1923 S. 2272. — Bacmeister, Beitr. z. Klin. d. Tb. 
926, 63. — Fischer, Zschr. f. Neurol. 55. — Hahn, Chirurgie des vegetativen 
Vetvensystems. Leipzig 1925. — Kappis WEreikdı Inf, Mo41924, 25.) Partsch® 
). Zschr. f. Chir. 1925, 192 H. 1/6. — Plenk u. Matson, Beitr. z. Klin. d. Tb. 
925,62. Ruhemann, Beitr. z. Klin. d. Tb. 63. — Reich, Bruns Beitr. 55. — 
‚auerb ruch, Chirurgie der Brustorgane 1. — Schilf, D. m. W. 1925, 42. — 
Schürch =Beitt.z. Klin: d. Tb: 1025, 61 H. 5. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Franz-Joseph-Universität 
ın Szeged. (Direktor: Prof. N. v. Jancsö.) 


Technische Neuerungen für die Probepunktion 
und den künstlichen Pneumothorax. 


Von Priv.-Doz. Dr. F, v. Koväts. 


Im Folgenden sollen Neukonstruktionen beschrieben werden, 
welche die Sicherheit und Einfachheit der Eingriffe begünstigen. 

A. Punktions- und Sicherheitsspritze. Die Spritze 
dient zur Probepunktion, zum Absaugen von Exsudatflüssigkeiten. 
Sie besteht aus einer 1—-2—5 ccm-Rekordspritze, deren Stempel samt 
dem daran befindlichen Stiel und Griff der Länge nach durchbohrt ist. 
Am freien Ende des Stieles befindet sich ein Absperrhahn. Die zu 
intravenösen Injektionen dienenden 1 ccm-Spritzen sind mit einem 
exzentrischen Konus versehen, die Bohrung des Stempels und des 
Stieles ist dünn, soweit ungefähr, wie eine mittlere Kanüle. 

Die Vorteile der Spritze sind: 

1. Bei der Probepunktion: An das äußere Ende des 
Stempelstieles ist ein Gummirohr armiert, welches z. B. mit dem 
Potin-Apparat verbunden sein kann oder aber nach Art der Heber- 
drainage nach Bülau frei in ein Gefäß endet. Die Punktion wird 
derart vorgenommen, daß man mit der mit einer Kanüle armierten 
Spritze — mit geschlossenem Hahn — einsticht und sich mittels 
Aspiration überzeugt, ob man an der richtigen Stelle ist. (Wie be- 
kannt: ist man bloß in den Geweben, so sschnellt der angezogene 
Stempel wieder zurück, ist man in ein Blutgefäß gelangt, dann aspi- 
riert man Blut, hat man das Exsudat erreicht, dann wird dieses 
aspiriert.) Man hatnunander Lage des InstrwWmentes 
rent zuanderny muß nicht erstedie Spritze ent - 
fernen,umdannandie Kanüle einenanderen Appa- 


Bau zZ armaeren — washekanntliehnur zu oit von 
üblen Folsenihbegleiet ist = sondern hat bloß 
ces blacneez ee orinemrrıund,.. deaserRxsudat fließt 
nun durch den gebohrten Stempel frei ab. Dies ist 


auch bei Kindern oder sonst unruhigen Kranken ein großer Vorteil. 

2. Pneumothorax: Mit Hilfe dieser Spritze gelingt die Fül- 
lung mit der größten Sicherheit. Es sind tödliche Luftembolien be- 
schrieben, welche dadurch zustandegekommen waren, daß es zur 
Aspiration von Luft in die Vene kam, bevor noch der Hahn des In- 
strumentes geöffnet wurde. Man muß — neben anderen möglichen 
Ursachen — annehmen, daß die in der zuführenden Röhre vor- 
handene Luft dazu genügen kann. Forlanini hat eine Art Sicher- 
heitsspritze verwendet, indem er nach Einstechen der Kanüle sich 
vor allem mittels einer gewöhnlichen Rekordspritze durch Aspiration 
überzeuste, ob er nicht in ein Gefäß oder in die Lunge gelangte. Bei 
dieser Methode hat man aber wieder dasselbe umständliche An- und 
Absetzen der Instrumente an die Kanüle. 

Bei meiner Spritze fallen alle Nachteile weg. Da das Austauschen 
der Instrumente überflüssig ist, besteht nicht die Gefahr, daß sich 
die Kanüle verschiebt und dann trotz der Sicherheitsspritze dennoch 
Luft in ein Blutgefäß gelangt. Kanülen mit doppeltem Konus sind 
natürlich auch überflüssig, da ia die Füllung durch die durchbohrte 
Spritze geschieht. Mit Hilfe dieser Spritze kann man sich jederzeit 
überzeugen, ob man mit der Kanüle tatsächlich im Pleuraraum ist 
und nicht zufällig dennoch in einem Blutgefäß oder in den Geweben. 
Bevor man sich hiervon nicht überzeugt hat, ist es gar nicht not- 
wendig, den Manometer des Instrumentes zu kontrollieren. Die Ge- 
fahr einer Luftembolie — in Verbindung mit der im Folgenden be- 
schriebenen Doppelkanüle — ist also ganz aufgehoben, Unter an- 
derem ist es noch von Vorteil, daß man beim Einstechen dadurch, 
daß die Kanüle auf die Spritze armiert ist, einen bedeutend sicheren 
Griff hat. 

3. Intravenöse Injektion, Infusion dunkelge- 
färbter Flüssigkeiten. Der Konus der 1 ccm-Rekordspritze 
ist exzentrisch, seine Bohrung gerade, sodaß die innere Oeffnung auch 
exzentrisch liegt. Die Bohrung des Stempels und des Stieles ist von 
möglichst kleinem Kaliber. Der Stempelstiel ist mit dem Infusions- 
gefäß durch einen Gummischlauch verbunden. Vor dem Einstechen 
läßt man von der dunklen Flüssigkeit soviel in die Spritze Be 
daß die in dem Stiel und dem Stempel vorhandene Luft VerseayE 
wird. Dann wird mit geschlossener Spritze (d. h. der RE 
dem Konus ganz an) und geschlossenem Hahn BAUR eNOcHPLn NN 
Aspiration überzeugt man sich, ob man richtig in der ER Sr er 
wenn dies der Fall ist, wird einfach der Hahn geöffnet, unc gu ec 
kament kann in die Vene fließen. Man hat so die DNS ie ist 
heit, in die Vene gelangt zu sein; die Gefahr einer Luftembolie 1 
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dadurch, daß eventuell dennoch im Instrumentarium vorhandene kleine 
Luftbläschen infolge der Art der Bohrungen sich der nach oben ge- 
N Seite der Spritzenzylinderwand anlegen und hier verbleiben. 

t Hilfe des Hahnes läßt sich die Geschwindigkeit des Infundierens 
renau regeln. Im Vergleiche zu allen bisherigen, demselben Zwecke 
dienenden Verfahren hat dieses den großen Vorteil größter Sicher- 
heit und Leichtigkeit. Während der Infusion kann die Spritze mit 

ner Binde am Arme befestigt werden. 

B. Kanüle zur Anlegung des künstlichen Pneu- 
nothorax. Es handelt sich um eine Doppelkanüle, welche aus 
einer spitzen Hohlnadel und einer in diese genau hineinpassenden 
stumpfen Kanüle besteht. Der Konus der beiden Kanülen hat je zwei 
seitlich angebrachte fllügelschraubenartige Ansätze, welche das Han- 
tieren beim Einstellen der beiden Kanülen zueinander erleichtern. 


Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 


Der Flügelkonus der Nadel hat eine Baionettführung, in welche ein 
Zapfen des Konus der stumpfen Kanüle hineinpaßt. Dieser Zapfen 
kann drei Stellungen einnehmen, in jeder Stellung schlägt er an einer 
entsprechenden Stellung der Bajionettführung an, sodaß die Lage der 
beiden Kanülen beim Arbeiten fixiert ist. Bei Stellung „1“ liegen die 
Flügelkonusse beider Kanülen in einer Ebene, dabei ist die stumpfe 
Kanüle ganz in die (spitze) Nadel eingezogen. Diese Stellung dient 
zum scharfen Durchdringen der Haut (Fig. 1). Stellung „2 wird 
erreicht, indem die beiden Flügelkonusse gegeneinander gedreht und 
gleichzeitig der Zapfen der Kanüle in der Baionettführung der Nadel 
entsprechend vorgeschoben wird. In dieser Stellung sieht das stumpfe 
Ende der Kanülc über das spitze Ende der Nadel hervor. Stumpfes 
Durchdringen der Pleura (Fig. 2). In Stellung „3“ gelangt das Instrument 
durch eine weitere Drehung, nun sieht das stumpfe Ende der Kanüle 


noch weiter über die Nadelspitze hervor, sodaß die an der Kanüle an- 


gebrachte seitliche Oeffnung frei wird und so die Kommunikation mit 
der Spritze bzw. mit dem Apparat entsteht (Fig. 3). Der Stand der 
„Flügel“ gibt genauen Aufschluß über die jeweilige Lage der Kanüle. 

Die Wandung der Kanülen ist verhältnismäßig dünn, ihre Lich- 
tung infolgedessen weit. Die Gefahr des Abbrechens deshalb aus- 
geschlossen, weil die Kanülen stets zusammen gebraucht werden. 

Die Doppelkanüle wird aus „Kontrazid‘“ hergestellt, kann also 
bis zur Rotglut erhitzt werden, was sehr große Vorteile hat, da 
etwaige Wasserreste, die nach dem Auskochen zurückbleiben und 
welche die Öszillationen ganz verhindern können — mittels Durch- 
ziehens durch die Flamme entfernt werden, außerdem können nach- 
einander mehrere Thoraxfüllungen mit derselben Kanüle angelegt 
werden; die Sterilisierung erfolgt in der Flamme. 

Die Anlegung des Pneumothorax geschieht also in folgender 
Weise: In Stellung: „1“ wird die Haut und Muskulatur scharf durch- 
bohrt; da man — wie erwähnt — in der Sicherheitsspritze einen 
sehr guten Griff hat, kann die Nadel absolut beherrscht werden: sie 
gleitet leicht, nicht ruckweise, und so kann es auch nicht passieren, 
daß die Lunge unverhofft perforiert wird (Fig. 1). Jetzt wird die 
Kanüle in Stellung „2“ gebracht (Fig. 2), d. h. die Kanülenflügel 
kreuzen sich im spitzen Winkel, die stumpfe Kanüle ragt hervor (die 


Nadel ist so geschliffen, daß sie sich der stumpfen Kanüle ganz an 
schmiegt) und die Kanülenseitenöffnung ist ganz verdeckt. ie 
Kanüle wird jetzt weitergeschoben, zuerst fühlt man einen kleine 
Widerstand, und dann wird mit einem hör- und fühlbaren Knacke 
die Pleura durchgestoßen. Die Kanüle wird jetzt noch ein ganz wenig 
vorgestoßen und dann in Stellung „3“ SDR, d. h, nun ist die‘ 
Kanülenseitenöffnung frei (Fig. 3). 

In dieser Lage wird die Sicherheitsspritze leicht angesogen, | 
wenn alles in Ordnung ist, dann wird der Spritzenhahn geöffnet | 
der Weg zum Manometer ist hergestellt. Da die Kanüle dünn ist m 
leicht eindringt, sind die Schmerzen des Einstichs so gering, daß & 
Lokalanästhesie überflüssig ist. Da die Kanülenöffnung beim E 
stechen verdeckt ist, kann sie durch Blut oder Gewebsteile nicht 
stopft werden. Vor dem Be rusE ist die Kanüle wieder in Si I 
lung „2“ zu bringen. 4 

Die Handhabung ist also die einfachste, verbunden ae er 
technisch größten Sicherheit: das Auswechseln von einzelnen Be- 
standteilen fällt weg, es gibt kein Sondieren, keine freie Oeffnung 
kein Eindringen von Außenluft. Gelingt das Anlegen an einer 
Stelle nicht, so ist die Kanüle in der Flamme in wenigen Sekunden | 


sterilisiert und kann sofort zum neuen Versuch an einer ande en 
Stelle gebraucht werden. In der Regel geschehen die ersten 2° 
3 Füllungen immer mit stumpfer Kanüle. Beim Entspannungspneumo, 
thorax, wo der Luftmantel sehr schmal ist, gebrauche ich auch zu 
weiteren Füllung stets die Kanüle stumpf. Bei doppelseitigem Pr eur 
mothorax soll jede Nachfüllung nur mit Hilfe der stumpfen Kanül 
geschehen, da die Lunge in diesen Fällen der Brustwand nahe anlieg 
und bei der kleinsten Berührung mit spitzen Instrumenten die s k 
gefürchtete Lungenperforation entsteht. a 

Bei Nachfüllungen wird die Kanüle in Stellung „ie di 
die Brustwand gestoßen und dann sogleich in Stellung „3“ gebra 
Die stumpfe Kanüle dient da als Mandrin, und die Nadel kann « { 
Gewebsteile nicht verstopft werden, bei unruhigen Kindern, 
Husten, wird die Lunge nicht verletzt, da keine Spitze vorhanden ist? 


i 


Die Behandlung der Tuberkulose mit Triphal. 4 
Von Dr. G. Schellenberg, Heilstätte Ruppertshaini. . 


B 
Facharztes sehe ich mich veranlaßt, zu der Arbeit von L eschkei 
Nr. 47 (1927) in einigen Punkten Stellung zu nehmen). Bei’ 
„Technik der Triphal-Anwendung“ halte ich ein Aufspritzen von 
Chloräthyl auf die Haut, auch wenn es nicht bis zum Einfrieren geschieht, 
für unnötig, da die Schmerzempfindlichkeit bei guten Kanülen und 
geschickter Technik wirklich zu gering ist, und das Einsau en 
einer größeren Menge Blutes (2—3 ccm). nicht für unbeding 
erforderlich. Bei den Triphaliniektionen ist der Hauptwert, 
auch Leschke ausdrücklich hervorhebt, auf die Darstellung in 
frischer Lösungen mit sterilem destilliertten Wasser am besten 
zugeschmolzenen Ampullen, auf gewissenhaftestes Verrühren 
Lösungen und auf ganz behutsames und vorsichtiges Einspritzen 
Lösungen zu legen. Größte Aufmerksamkeit ist der richtigen 
der Kanüle in der Vene zu schenken, deshalb ist es zweckmäßig, 
während der langsamen Iniektion durch Ansaugen von ein 
Blutstropfen von der richtigen Lage der Kanüle in der Vene zu 
zeugen. j 
Die Ausdehnung der Triphalbehandlung auch auf die schwe 
Fälle mit vorwiegend exsudativem Charakter finde ich bewund: 
wert mutig. Nicht wenig Fälle von diesen hat Leschkeank 
nur solaminis causa — aber bitte nicht zu vergessen — gewisser- 
maßen experimenti causa behandelt, um sich von einer Wirksar 
des Triphals überzeugen zu können, obwohl er unter 4. mit R 
sagt, daß bei der exsudativen Lungentuberkulose sonst jede 
Therapie kontraindiziert ist. Weshalb man gerade mit der T 
behandlung da zuweilen noch etwas erreichen kann, will mir zun 
nicht einleuchten, wenn auch Verfasser in einzelnen Fällen endgü 
Bazillenfreiheit und klinische Ausheilung erzielt haben will (genü 
Abkapselung der Herde und Kavernen). 
Nach unseren Erfahrungen muß ich zu den Behandlungset 
nissen von Leschke unbedingt eine kritische Stellung einn 
besonders weil er sagt, daß das Triphal die Kehlkopftuberkulo 
wohl in der produktiven, als auch in der ulzerösen Form oft 
augenfälliger Weise beeinflußt hat wie keine andere Behandlu 


1) Die Instrumente werden durch die Firma „‚‚Iniecta“ A. @., Berlin SO 
Köpenicker Straße 109a- hergestellt. 

1) Vgl. auch die Aufsätze von Unverzagt und vonSchmidtin ders 
Nummer. 
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‚ weise. Nach unseren Beobachtungen sind die Behandlungsergebnisse 
‘der Kehlkopftuberkulose mit Triphal nicht in so hohem Maße über- 
zeugend gewesen. Ich könnte mir die auffallende Diskrepanz der 
Heilerfolge einigermaßen nur aus der Bemessung der Dauer der 
Triphaltherapie begründen. Deshalb wäre es wünschenswert gewesen, 
wenn genauere Angaben über die Dauer der Triphalbehandlung ge- 
macht worden wären. Aber wenn auch das Triphal bei langdauernder 
Anwendung eine so augenfällige Wirkung erzielt hätte, dann hätten 
auch wir bei unseren Behandlungszeiten von 2--4 Monaten eine 
bessere Wirksamkeit feststellen müssen. 

Hinsichtlich der Dosierung des Triphals soll es nach Leschke 
oberster Grundsatz sein, alle irgendwie stärkeren Allgemein- und 
‚ Herdreaktionen zu vermeiden. Dermatitiden habe ich früher bei der 
"Krysolgantherapie erlebt, kann mich aber nicht der Ansicht von 
Leschke anschließen, daß sie eine günstige Wirkung auf den 
Lungenprozeß und das Allgemeinbefinden ausgeübt hätten. 

Die angegebenen Iniektionsintervalle (bei Fällen ohne Herd- 
und Allgemeinreaktionen) zweimal wöchentlich bis zur Dosis von 
0,1-0,28 (bzw. 0,25—0,38) möchte ich doch für zu kurz erklären, 
“auch klingen nach unseren Erfahrungen Herdreaktionen durchaus 
nicht gewöhnlich in 3-5 Tagen ab. Daß durch kürzere Intervalle 
eher eine Desensibilisierung zu erreichen ist als durch längere, möchte 
"ich sehr bezweifeln. Recht gebe ich Leschke aber darin, daß man 
nach etwas stärkeren Allgemeinreaktionen die Triphalbehandlung 
nicht zu lange aussetzen soll. 

Bei Hämopto&än möchte ich doch zu größerer Vorsicht raten, 
ich könnte mich nicht dazu entschließen, unmittelbar nach Lungen- 
blutungen Triphal zu iniizieren. 

| Ausgesprochen tuberkulösesFieber möchte ich im Gegen- 
"satz zum Verfasser als eine Gegenindikation der Triphal- 
therapie ansehen. 

In völliger Uebereinstimmung mit dem Verfasser bin ich darin, 
"daß die Wirkung der Triphaltherapie in der Hauptsache auf einer 
Steigerung der natürlichen Abwehrvorgänge des Körpers, am wenig- 
"sten aber auf einem direkten bakteriziden Effekt auf die Tuberkel- 
bazillen selbst beruht. 


Aus der Privat-Lungenheilanstalt Sanatorium und Kurhaus Lohr 
Ei in Bad Rehburg. 


Silizium-Pneumopan-Sirup in der Behandlung der 
E Lungenfuberkulose., 


F Von Th. Landgraf. 
& - Der Silizium-Pneumopan-Sirup ist eine dünnflüssige, dunkelbraune 
Flüssigkeit von aromatischem bitterlichen Geschmack. Wie schon 
der Name besagt, enthält das Mittel in erster Linie Silizium, das nach 
"den Angaben der Hersteller (Tosse & Co. in Hamburg) der Equi- 
‚setumdroge durch Perextraktivverfahren entnommen ist, dann das 
"in der Phthiseotherapie schon seit langem bewährte Kreosot in Form 
‚der Kaliumverbindungen der Diphenole und deren Ester gelöst in 
 Thymiansaft. 

Die Zusammensetzung ist als äußerst günstig zu bezeichnen, läßt 
‘sich somit als Wirkung eine schleimlösende, expektorationsbeför- 
dernde und Bindegewebsneubildung anregende erwarten. 

Die störenden Eigenschaften, wie sie bei der üblichen Dar- 
reichung des Kreosots und seiner Ersatzmittel bekannt sind und 
häufig zur Ablehnung der Behandlung geführt haben, sind darin be- 
seitigt und gute Verträglichkeit gewährleistet. Die Verträglichkeit 
wird noch erhöht durch die Anwesenheit des Siliziums. Der früher 
‘schon von Tosse hergestellte Pneumopansirup hat dadurch eine we- 
‚sentliche Verbesserung erfahren. 

| Zunächst haben wir uns in der Dosierung an die Angaben der 
Hersteller gehalten und 3mal täglich einen Teelöffel voll verabreicht. 
"Wir konnten uns durchweg von der guten Verträglichkeit des Mittels 
überzeugen, keinerlei unangenehme Erscheinungen von seiten des 
 Magendarmkanals wurden danach beobachtet, auch keine Schädi- 
gungen der Nieren. So konnten wir feststellen, daß selbst bei schwe- 
ren Lungentuberkulosen mit leichter Stauungsalbuminurie diese un- 
beeinflußt blieb, auch haben wir nie bei selbst längerer Darreichung 
das Auftreten grünlich gefärbten Urins beobachtet, wie es oft bei 
anderen Kreosotpräparaten, besonders bei Kreosotal, häufig aufzu- 
‚treten pflegt. 

2 Was nun die Beurteilung der Wirkung des Medikamentes be- 
‚trifft, so waren wir uns von vornherein klar, daß sie von den 
Schwankenden Resorptionsverhältnissen des Darmes abhängig ist, 
| der jeder oralen Medikation anhaftet. Wir haben daher 
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den Silizium-Pneumopan-Sirup zunächst nur solchen Kranken gegeben, 
die absolut normale Verdauungsverhältnisse zeigten. 

Die expektorationsbefördernde Wirkung wurde bei akuter Bron- 
chitis und chronischem Bronchialkatarrh durchweg beobachtet, die sich 
in einer Verflüssigung und folgenden Herabsetzung des Sputums bemerk- 
bar machte. Ob dies dem Thymianextrakt oder der Kreosotwirkung 
zuzuschreiben ist, läßt sich nicht beweisen. Es mag dabei erwähnt 
werden, daß wir hier die Dosis sogar gesteigert haben und auch da 
sich die gute Verträglichkeit gezeigt hat. Besonders war bei diesen 
Fällen eine merkbare Besserung des Appetits festzustellen und somit 
als Folge eine gute Gewichtszunahme. Bei Kranken mit ausgedehnten 
Bronchiektasien und chronischer Pneumonie versagte das Präparat, 
die Expektoration wurde nicht erleichtert. die Befunde völlig unbe- 
einflußt. 

Wegen des verhältnismäßig hohen Gehaltes an Kieselsäure wurde 
der Silizium-Pneumopan-Sirup bei einer großen Anzahl von Lungen- 
tuberkulosen zur Behandlung angewandt, zumal die Untersuchungen 
von Gonnermann bewiesen haben, daß die oral eingeführte 
Kieselsäure resorbiert wird und in das Blut übergeht, zu den 
kranken Bezirken gelangen kann. 

Bei Kranken mit geringen Lungenbefunden und wenig katar- 
rhalischen Erscheinungen in gutem Allgemeinzustand, dem ersten und 
zweiten Stadium zuzurechnen, konnte eine besondere Beeinflussung 
des klinischen Befundes im allgemeinen nicht beobachtet werden, 
nur einige bekamen mehr Eßlust, das Mittel wurde gerne genommen 
und der bitterliche Geschmack als anregend empfunden. Husten und 
Auswurf nahmen wohl ab, auch Gewichtszunahme trat in der Mehr- 
zahl der Fälle ein, eine Besserung, die auch bei der hyeienisch- 
diätetischen ‘Anstaltsbehandlung allein meist erreicht zu werden 
pflegt. Auch Kranke mit frischen infiltrativen Prozessen, die mit 
leichten Fieberschwankungen und wechselndem katarrhalischen 
Lungenbefund einhergingen, zeigten außer den beschriebenen allge- 
meinen Zeichen einer Besserung keinen günstigeren Verlauf als die 
nicht mit dem Mittel behandelten. Röntgenuntersuchungen wurden 
bei allen Behandelten zu Beginn und am Ende der im allgemeinen 
1/‚jährigen Kur gemacht, und hier entsprach der Vergleich de: 
Befunde auch nur der jeweils erreichten Besserung des klinischen 
und Allgemeinbefundes. Die Zufuhr der Kieselsäure durch das Prä- 
parat hat bei diesen Fällen uns keine deutlichen Zeichen hinterlassen 
können. 

Wir können die Ansicht von Hellstern, der bei leichteren Fällen 
von Lungenschwindsucht dem Silizium-Pneumopan-Sirup fast eine spezifische 
Heilwirkung zukommen lassen zu müssen glaubt, nur als subjektiv anerkennen. 

Anders steht es bei den Formen der Lungentuberkulose, die wir 
ais chronische, mäßig aktive, tertiäre Phthise kennen, wir meinen 
hier die vielen Lungentuberkulosen, die einen deutlichen klinischen 
Befund mit Schalldämpfungen, mittel- bis großblasigen Rassel- 
geräuschen und röntgenologisch Herd- und Strangschatten zeigten, 
die Fälle, die meist die Krux unserer Heilstättenpatienten bilden, 
wenn bei Doppelseitigkeit der Erkrankung eine aktive meist chirur- 
gische Behandlung nicht in Frage kommen kann und auch jede 
aktive Reiztherapie nur mit Vorsicht angezeigt erscheint. Für diese 
Fälle glauben wir auf Grund unserer Erfahrungen das Hauptindika- 
tionszebiet für die Behandlung mit dem Silizium-Pneumepan-Sirup 
sefunden zu haben. Mehrere Patienten kannten wir schon von frühe- 
ren Kuren her mit kaum beeinflußbaren Befunden und konnten des- 
halb ietzt die Wirkung des Mittels besonders gut beobachten. Es 
waren dies Fälle mit ziemlich ausgedehnter beiderseitiger vorwie- 
send produktiv-zirrhotischer Erkrankung, hatten sehr viel schleimig- 
eitrigen Auswurf, in dem zahlreiche Tuberkelbazillen enthalten waren, 
der Allgemeinzustand war im allgemeinen zufriedenstellend, es be- 
stand geringe Eßlust, zeitweise Erbrechen beim Husten. Bei diesen 
Kranken zeigte sich zunächst die expektorierende Wirkung des 
Silizium-Pneumopan-Sirups in auffälliger Weise, das Sputum wurde 
dünnflüssiger und nahm allmählich an Menge ab, das Abhusten er- 
folgte leichter, der Reizhusten ließ nach, sodaß das häufige frühere 
Erbrechen nicht mehr auftrat. Damit steigerte sich auch das Wohl- 
befinden, und die Eßlust wurde wesentlich gefördert mit dem Erfolge 
einer Gewichtszunahme, bei einigen Fällen so, daß das Normalgewicht 
erreicht wurde, Besonderes Augenmerk richteten wir darauf, ob eine 
schnellere Neigung zur Schrumpfung und Abnahme bzw. Verschwin- 
den der feuchten Rasselgeräusche auf den Lungen sich feststellen 
ließe. Bei fast allen Fällen trat dies ein, und sowohl klinisch wie 
röntgenologisch konnten die Zeichen beginnender bzw. fortschreiten- 
der Schrumpfung festgestellt werden. 

Wir wissen, daß der Tuberkulöse mehr Kieselsäure braucht als ‚der 
Gesunde, und ferner, daß Kieselsäure zur Bindegewebsneubildung beiträgt 
und in der Lunge zu fibröser Vernarbung und Schwartenbildung anregt. 
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Die auf das Mittel gesetzten Hoffnungen sahen wir bei diesen 
Fällen erfüllt. Als besonders beweisend möchten wir nur einen Fall 
anführen. 

Fs handelt sich um einen Kranken, der bereits vor 1 Jahre schon hier 
zur Kur war und dessen Befund sich nicht verändert hatte, er befand sich in 
eanz gutem Allgemeinzustand, hatte sehr starken Reizhusten, viel schleimig- 
eitrigen Auswurf, der massenhaft Tuberkelbazillen enthielt, der klinische Be- 
fund ergab beiderseits über den Lungen eine Dämpfung mit abgeschwächtem 
bronchialen Atmen und klingenden Rasselgeräuschen bis zur 4. Rippe; der 
Röntgenbefund ergab beiderseits im Oberlappen je eine apielgroße, glattwan- 
dige Kaverne und ziemlich dichte Herdschatten bis 4./5, Rippe. Nach Durch- 
führung der Behandlung konnte der Kranke mit den beschriebenen Zeichen 
der Besserung entlassen werden, klinisch waren nur mehr nach Anhusten 

‚ärlich knackende Geräusche festzustellen, der: Auswurf war auf die Hälfte 
i Tuberkelbazillen nur mehr vereinzelt nachweisbar, der Reiz- 
Die Röntgenaufnahme zeigte statt der weichen Schatten 
— Die Be- 


ckgegangen, 
ıusten beseitigt. 
ıtliche Strangzeichnung, die Kavernen schienen etwas kleiner. 


sprechung und Aufzählung weiterer Fälle möchten wir unterlassen und ve 
weisen auf die Beobachtungen von Hahn 1) und Hellstern?). % i 


Schließlich ist noch zu erwähnen, daß wir auch bei Kranken mit 
leichten Verdauungsstörungen die Behandlung mit dem Mittel ohne 
irgendwelche unangenehme Erscheinungen von seiten des Ver 
dauungstraktus durchführen konnten. So glauben wir, daß für die 
Anwendung keine Kontraindikationen vorhanden sind. 


Zusammenfassend möchten wir unser Urteil auf Grund fast 2jähriger 
Verordnung an einem großen Krankenmaterial dahin aussprechen, daß 
sich der Silizium-Pneumopan-Sirup „Tosse“ zur Behandlung vor- | 
wiegend produktiver Lungentuberkulosen jeden Stadiums mit deutlich“ 
katarrhalischem Befunde eignet. Die Wirkung zeigt sich in re 
der Förderung der Expektoration und deutlicher Anregung zur Ver- 
narbung und Schrumpfung, nebenbei in Hebung des Allgemein. 
zustandes durch Besserung der Eßlust. - 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Chemotherapie'). 
II. Chemotherapie bakterieller Iniektionen. 
Von R. Schnitzer, Assistent am Institut Robert Koch in Berlin. 


Tuberkulose: Im Mittelpunkt der Forschungen über die experi- 
mentelle Therapie der Tuberkulose steht die Goldbehandlung, 
die durch die Untersuchungen über das Sanocrysin in den letzten 
Jahren at neuen Anstoß erhalten hat. Die experimentellen Unter- 
suchungen über die Wirkung des Goldes auf tuberkulös infizierte Ver- 
es haben bisher noch nicht zu einstimmigen Ergebnissen ge- 
führt. Feldt (1), nach dessen Ansicht das Gold überhaupt keine 
direkte keimtötende Wirkung in vivo besitzt, sondern nur indirekt, 
„katalytisch“ die Spontanheilung begünstigt, hat mitgeteilt, daß trotz 
der augenfälligen Erfolge, welche die Goldbehandlung beim kranken 
Menschen haben kann, Heilungen im Tierversuch noch nicht beob- 
achtet wurden. Er stützt sich dabei auf die umfangreichen Nach- 
prüfungen der Moellgaardschen Versuche, über die Lange 
und Feldt (2) berichtet haben. 

Die Autoren haben zunächst die Wirkung des Sanocrysins im Reagenz- 
glase untersucht und festgestellt, daß eine Entwicklungshemmung noch durch 
1: 100 000 erzielt werden kann; jedoch ist die Empfindlichkeit verschiedener 
Stämme verschieden, und auch die gleichen Stämme sind in ihrem Verhalten 
oft schwankend. Eine Abtötung der Tuberkelbazillen in vitro durch Sano- 
erysin 1:1000 wird nicht einmal in 24 Stunden erzielt. Die experimentelle 
Tuberkulose von Meerschweinchen und Kaninchen wird auch durch wieder- 
holte Behandlung mit der Dosis tolerata des Mittels nicht beeinflußt, selbst 
dann nicht, wenn man die Bazillen und das Heilmittel gemischt einspritzt. Be- 
sonderes Interesse beanspruchen Versuche an größeren Tieren, Kälbern und 
Schafen, die nach dem Beispiel Moellgaards angestellt wurden. Die 
Tiere waren intravenös infiziert und wurden auch intravenös mit 1-3 cg 
Sanocrysin pro Kilogramm Körpergewicht wiederholt behandelt (meist 2, 
höchstens 5 Iniektionen). Von 13 behandelten Kälbern überlebten 4 und zeig- 
ten bei der nach mehreren Monaten vorgenommenen anatomischen Unter- 
suchung nur geringe tuberkulöse Erscheinungen. Allerdings blieb auch eine 
Kontrolle am Leben, die anatomisch keine Spur einer makroskopisch wahr- 
nehmbaren Tuberkulose zeigte. Daraus wird geschlossen, daß die Virulenz des 
Stammes nicht stark genug war und auch die Heilwirkung bei den behandel- 
ten überlebenden Tieren nicht eindeutig ist. Ein ähnliches Bild ergaben die 
Versuche an Schafen; auch hier wurde bei einer nicht schweren Infektion 
kein Erfolg erzielt. 

Im Gegensatz dazu zeigen die Versuche von Madsen und 
Mörch (3) an der Tuberkulose des Kaninchens, daß man schwere 
tuberkulöse Infektionen mit Sanocrysin heilen kann, wenn man aus- 
giebig genug, d. h. mehr als 10mal, mit ausreichenden Mengen von 
Sanocrysin (0,01—0,06 g) behandelt. Wählt man zu den Versuchen 
einen Stamm von mäßiger Virulenz — stets Stämme vom bovinen 
Typ — der aber noch alle Kontrollen im Laufe der Zeit tötet, so kann 
man einen großen Teil der Versuchstiere retten, die bei der anato- 
mischen Untersuchung die Zeichen einer geheilten Tuber- 
kulose zeigen. Auch bei Verwendung stark virulenter Stämme 
selingt in eindeutiger Weise die Heilung unter den geschilderten 
Versuchsbedingungen in einem hohen Prozentsatz. Wichtir ist die 
Beobachtung, daß die Resultate sich erheblich verbessern, wenn man 
zwischen Infektion und Behandlung ein Intervall läßt, das mindestens 
4 Tage betragen muß. So wurden z. B. von 10 Tieren, die gleich- 
zeitig mit der Infektion behandelt wurden, keines beeinflußt, während 
bei 5tägigem Intervall 9, bei Stägigem Intervall 8, bei 12tägigem Inter- 


1) vgl. . W. 1926 Nr. 2, 6, 7, 49, 50 u. 51. 


vall noch 7 geheilt wurden. Die bakteriologische Untersuchung‘ der 
Lungen von geheilten Tieren durch Verimpfung auf Meerschwein- 
chen ergab, daß bei energisch behandelten Tieren, die im ganzen 0,2 
pro Kilogramm erhalten hatten, de Lungen auch tatsächlich 
sterilisiert waren. Die Lungen mit Sanocrysin behandelter | 
Kaninchen enthielten, wie analytisch nachgewiesen wurde, Gold, und 
zwar diejenigen, in denen aktive tuberkulöse Herde waren, wesentlich | 
mehr als die tuberkulosefreien Lungen. Ob hierbei individuelle Unter- 
schiede der einzelnen Versuchstiere vorliegen oder ob tatsächlich 
tuberkulöse Gewebe das Gold speichern, entscheiden die Autoren 
nicht. = | 
Nach Lomholt (4, der das Gold mittels einer elektrolytischen 
Methode bestimmte, war in den Lungen von normalen Kaninchen nach Sano- ) 
cerysininjektion Gold nur in nicht meßbaren Spuren vorhanden, dagegen ent 
hielten Leber und Niere ebenso wie der Dickdarm mit Inhalt ziemlich reich- 
lich Gold. Die Ausscheidung des Goldes beim Menschen durch Niere: und 
Darm kann monatelang dauern. Nach Brown, Saleeby & Scham- | 
berg (5) folgt einer Goldbehandlung beim Kaninchen stets eine Nieren- 
schädigung und erhöhte Durchlässigkeit der Kapillaren; Rest-N, Harnstofl 
und Zucker des Blutes steigen an. > 
Nach Hansborg (6) verhält sich das als Sanocrysin einvericil 
Gold nicht anders als andere Schwermetalle. Es wird beim Menschen sehr 
langsam ausgeschieden. Die Verteilung des Goldes im Organismus entsprach 
beim Menschen annähernd derienigen beim Versuchstier, wo der Verfasser 
den größten Anteil im Darm, fast ebensoviel in den Nieren, weniger in der 
Leber und am wenigsten in der Lunge fand. Beim Menschen ist auch die Milz 
meist stark goldhaltig gefunden worden. 4 
Versuche von Krusius (7) an Kaninchen, die mit Tüberkelbazillen 
vom bovinen Typ in die Vorderkammer des Auges infiziert waren und meist 
subkonjunktival mit 5%iger Sanocrysinlösung behandelt wurden, ergaben keine 
Sterilisierung der rein örtlichen Infektion und damit auch keine Heilung. 
Meerschweinchenversuche, die Weise und Jakobsohn (8) mi“ 
teilen, ergaben, daß die tuberkulöse Infektion des Meerschweinchens Fe 
Sanocrysin nicht zu beeinflussen ist; ebensowenig sahen die Untersucher eine 
Wirksamkeit des Mollgaardschen antitoxischen Serums, das auch nicht im | 
stande war, die Tuberkulinwirkung aufzuheben. = 
Ueber die noch immer strittige chemische Konstituteet rn 
Sanocrysins unterrichtet eine Arbeit vv. Neergaards (9). Nach 3 
tiometrischen Messungen kommt der Autor zu dem Schluß, daß Sanocrysin ein 2 
einfaches Natriumaurothiosulfat ist und ein zweites Thiosulfatmolekül ae! 
eine stabilisierende Rolle als Komplexbildner spielt. = 
Auf die Klinik der menschlichen Tuberkulose mit Sanocrysin kann hie 
nicht eingegangen werden. Es sei nur auf die Arbeiten von Secher (0 
Jansen und Weber (ll), Würtzen (12) und auf die zusammenfassend 
Darstellung des englischen Untersuchungsrats für Medizin (13) verwiesen. 
Auf die interessanten Versuche Walbums (14), die in dies 
Zeitschrift erschienen sind, sei nur hingewiesen. Am andern Orte b 
richtet der Autor über Versuche an tuberkulösen Kaninchen, die 1 
bovinen Tuberkelbazillen intravenös infiziert und nach Ausbruch € 
klinischen Krankheitserscheinungen (Fieber, Gewichtsabnahme) 
kleinen Dosen von Metallsalzen behandelt wurden (15). Erfolgrei 
war besonders die Verwendung des Kadmiumchlorids, die 
längere Zeit fortgeführt wurde. Der günstige Einfluß dieser Therap 
äußerte sich in der Entfieberung, der Gewichtszunalime; es war au 
eine Reihe von Tieren bei der nachfolgenden Sektion tuberkulosefrei. 
Der autoptische Befund wurde durch Organverimpfung auf Me 2 
schweinchen ergänzt, die bei einer ganzen Zahl von Tieren tuber 
kulosefrei blieben. Auch in diesen Versuchen verwendet Walbum” 
möglichst kleine Dosen, da größere Dosen weniger wirksam gefunden 
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irden. Es werden auch einige Versuche an Mäusen erwähnt, die 
ich kleine optimale Mengen von Man ganchlorid sterilisi 
rden. Allerdings liegt bei den Mäusen keine Tuber 
m nur eine Ablagerung der Bakterien in der Milz, wo sie bei den 
jehandelten Kontrollen in virulentem Zustande nachgewiesen wer- 
ı konnten. Außer Kadmium erwiesen sich auch die Chloride von 
Ingan, Zerium und Lanthanals wirksam, wenn man sie in 
‘ kleinen, als optimal eingestellten molaren Konzentration an- 
ıidte. Ob diese Metalle auch beim Menschen wirksam sind, steht 
‘h dahin, in Dänemark werden bereits Versuche dieser Art ange- 
It In einer weiteren Arbeit teilt Walbum (16) mit, daß kleine 
ten vonMaganchlorür imstande sind, den Tuberkulinschock 
‚ tuberkulösen Meerschweinchens zu verhindern. Ueber Reagenz- 
versuche an Tuberkelbazillen berichten Karwacki und Bi er- 
ski (17) sowie Fabry (18). Die erstgenannten Autoren unter- 
ten die entwicklungshemmende Fähigkeit zahlreicher Chemikalien 
' berücksichtigten auch solche, die bei der Tuberkulosetherapie 
iewandt werden. Stärkere entwicklungshemmende Wirkungen be- 
en nur das Kaliumsalz des Goldzyanürs und das Hydear- 
rum oxycyanatum, ferner kolloidales Arsen, Thymol und 
ırsol. Bei den anderen geprüften Verbindungen waren nur relativ 
‚ke Konzentrationen wirksam. Besonders gut bewährten sich Farb- 
ie, von denen das Thioflavin, Methylenblau, Kri- 
‚Hviolett, Safranin und Chrysoidin die stärkste Wir- 
x entfalteten. Praktische Bedeutung für die Tuberkulosetherapie 
mt diesen Versuchen kaum zu. Sehr interessant sind die Unter- 
mngen Fabrys, der Dämpfe von Eukalyptol auf Kartoffel- 
uten von bovinen Tuberkelbazillen einwirken ließ. Eine ausrei- 
ıd lange Einwirkung dieser Dämpfe tötet die Einsaat vollkommen 
sodaß sie auch bei Uebertragung auf neue Nährböden ohne Wieder- 
ing der Eukalyptolanwendung nicht angehen. 


Lepra: In Modellversuchen an Tuberkelbazillen in vitro hat 
1ö6b1 (19) die bakterizide Wirkung des Chaulmoo graöls 
‚anderer praktisch angewandter Oele von Taraktogenos und 
‚nokarpus untersucht. Sie besitzen alle eine entwicklungshem- 
de Wirkung, jedoch ist das Chaulmoograöl am stärksten wirksam. 
suche, bestimmte Beziehungen zwischen Konstitution und Wir- 
x zu ermitteln, ergaben, daß die Ringstruktur der Fettsäure be- 
‚ungsvoll ist. Auch die Konstitution der Seitenketten ist bestim- 
d für den entwicklungshemmenden Effekt. Interessant im Ver- 
‚h zu den Versuchen Fabrys ist die Feststellung, daß die flüch- 
ı Dämpfe der Oele aus der Chaulmoograreihe unwirksam sind. 
" größere Reihe von klinischen Untersuchungen behandelt die 
rapie mit Chaulmoograöl und seinen Derivaten, insbesondere 
ın Aethylestern. Eine ausführliche Zusammenstellung darüber gibt 
rdings Engel-Bey (20), der auf die unzweifelhaft hohe thera- 
ische Wirksamkeit des „Antileprols“ hinweist. Daß mit 
er Therapie erhebliche Besserungen und zweifellos auch in Früh- 
mn Heilungen erzielt werden, ist ebenso bekannt wie die Tatsache, 
der Erfolg nicht regelmäßig zu erzielen bzw. nur von kurzer 
Bist. ; ? 
Neben dem Chaulmoograöl und seinem Aethylester (Audibert [21], 
'evray [2], Rangel [23] u. a.) wird das Natriumgynokardat 
(bi [24]) und neuerdings auch ein von Seabra (25) dargestelltes Prä- 
aus Carpotroche brasiliensis verwandt, das nach 
"arreiras (26) und Coelho (27) in seiner klinischen Wirkung dem 
Imoograöl anscheinend gleichkommt. Von anderen tierischen oder pflanz- 
n Oelen erwiesen sich nach den Untersuchungen von De Vera (28) nur 
Aethylester des Lebertrans und das Oel der Soyabohne als 
sam. Der Aethylester des Lebertrans ist nach Perkins (29) nur 
intramuskulärer oder subkutaner Injektion (Rogers) wirksam. 
vers (30) behandelt durch innerliche Darreichung eines Gemischs von 
len Hydnocarpus anthelmintica mit einem Teil Cannabis indica.-Bei einer 
m Zahl von Patienten, die 3 Monate behandelt waren, fand er bis 80% 
rungen, 9—-11% wurden bazillenfrei befunden. 


Jer ausführliche Bericht (31) über eine „Diskussion über Lepra- 
adlung“ bringt ein großes Material von Erfahrungen über den 
t der verschiedenen Behandlungsmethoden zahlreicher Unter- 
ran verschiedenen Plätzen Asiens und Westindiens. Herausge- 
ın sei eine Zusammenstellung über die Behandlung mit Derivaten 
Shaulmoograöls, aus der sich ergibt, daß bei den verschiedenen 
'rsuchern die Zahl der Heilungen zwar schwankt (8,75-41,2%), 
‘doch Heilungen sicher vorkommen. Weitgehende Besse- 
a wurden in 14,2-45% festgestellt, Herrera-Batteke 
West (32) berichten über neue Chaulmoograölester, und zwar 
Iv= und Allylester sowie Ester des Phenyls und der Kresole. 
sche Erfahrungen stehen noch aus. 
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Die von Heinemann empfohlene Thymolbeha ndlung der 
Lepra war in Untersuchungen von G u errero (33) von befriedigendem Er- 
ja Nägelsbach (34) hat überhaupt keine Wirkung vom Thymol ge- 
sehen. 


Von Arsenpräparaten ist nach den Mitteilungen von Legendre (35) 
und vandenBranden (36) das Präparat 132 (Esparseno) recht toxisch 
und in seiner Wirkung nicht ganz zuverlässig, da nur vorübergehende Besse- 
Tungen zu erwarten sind. Delamare (37) hat 2 überhaupt unbeeinflußbare 
Fälle gefunden, auch Mello und Calrail(38) lehnen das Mittel ab. Weitere 
Versuche mit dem Präparat „Eparseno‘, einem Dioxydiaminoarsenobenzol, 
teilen Audibert (l. c.) und Gen evray (l. c.) mit. Die Ergebnisse sind 
schlecht. Muir (39) macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die der 
Beurteilung der Erfolge bei der Lebertherapie entgegenstehen, und weist be- 
sonders auf die Möglichkeit des Vorkommens von Syphilis bei Leprösen hin, 
bei denen dann auch mit Arsenikalien gute, aber nur scheinbare Erfolge erzielt 
werden. Für diese Fälle empfiehlt er Behandlung mit einem Mittel, das beide 
Infektionen zu beeinflussen imstande ist. Er fand ein 
löslichen Quecksilberverbindung (Myrist 
aldehyd), das in Hydrokarpusöl gelöst wird. Von Hg-Verbindungen wurde 
auch das schon bei einer Reihe anderer bakterieller Infektionen angewandte 
Mercurochrom soluble 220 untersucht. Denney, Hopkins, 
Wooley und Barentine (40) berichten über eine Reihe von Lepra- 
erkrankungen verschiedener Stadien, die wöchentlich einmal, zum Teil über 
1 Jahr lang mit Merkurochrom behandelt wurden. Die Kranken erhielten 2,5 mg 
pro Kilo Körpergewicht. Bei Verabreichung von 5 mg treten schwere Fieb 
reaktionen ein. In 16 von 44 Fällen wurde eine merkbare Besserung erzielt. 

Zwei weitere Metalle wurden in letzter Zeit in die Lepratherapie 
eingeführt und sind nach den bisher vorliegenden Erfahrungen nicht 
ohne Bedeutung: Antimon und Gold. De Mello (41) verglich 
die Wirkung von Chaulmoograöl, Antimon und Arsen. Das Chaul- 
moograöl hat die beste Wirkung, auch Antimon ist nicht ohne Effekt, 
dagegen erwies sich die Arsenbehandlung mit Eparseno (s. 0.) zwar 
wirksam, aber wegen der Giftigkeit des Präparates als ge- 
fährlich, 

Treuherz (42) empfiehlt eine kombinierte Behandlung mit 
Antileprol und Brechweinstein. Gute Erfolge wurden besonders bei 
makulöser Lepra erzielt. Hoffmann (43) hat gleichfalls die intra- 
venöse Antimonbehandlung mit den neueren Verbindungen Sti- 
benyl, Stibosan und Antimosan durchgeführt und sieht 
darin eine wirksame Unterstützung der spezifischen Behandlung mit 
dem Chaulmoograölester. 


solches in einer öl- 
oxymerkurihydroxybenz- 


er- 


In weit höherem Maße scheint, wie bei der Tuberkulose, auch bei 
der Lepra die Goldbehandlung Beachtung zu verdienen. Das 
Sanocrysin ist allerdings nach den Erfahrungen von Puente 
und Pierini (44), Paldrock und Rängel (45) ohne Einfluß. 
Dagegen berichten Kupffer (46) und Hoffmann (47) über sehr 
gute Erfolge mit der Krysolganbehandlung der Lepra, Von beson- 
derem Interesse sind die bei der Goldbehandlung auftretenden Herd- 
reaktionen, die einen Anhaltspunkt für den bei Lepra experimentell 
nicht zu klärenden Wirkungsmechanismus des Goldes geben. Die 
ersten Erfolge wurden bei leprösen Augenerkrankungen erzielt. 
Neuerdings kombiniert Paldrock (48) die Kohlensäureschnee- 
vereisung mit der Darreichung von Solganal und berichtet über 
überraschend gute Erfolge. Feldt (49) hat die bisherigen Erfah- 
rungen und ihre theoretische Deutung zusammenfassend dargestellt. 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Organisation der Tuberkulosebekämpfung in Deutschland'). 


Von Dr. Helm, 
Generalsekretär des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. 


Schon im Altertum wurde die Schwindsucht von einzelnen be- 
sonders erfahrenen Aerzten als ansteckend angesehen. Im Mittelalter 
wurden bereits hier und da polizeiliche Vorschriften erlassen, die der 
Verhütung der von Tuberkulösen ausgehenden Infektionsgefahr dienen 
sollten. Dem 19. Jahrhundert aber war es vorbehalten, durch die 
wissenschaftlichen Forschungen des Franzosen Villemin, dessen 
100. Geburtstag in diesem Jahr gefeiert wird, und vor allem durch 
die Entdeckung des Erregers der Tuberkulose durch R. Koch erst 
die exakten Grundlagen für einen organisierten Kampf gegen die 
\ olksseuche zu NEIERR: Aerzte und Verwaltungsleute, öffentliche und 
private Fürsorge reichten sich zu gemeinsamer Arbeit die Hand. 
Dabei brachte es die historische Entwicklung bei uns in Deutschland 
mit sich, daß die einzelnen Beteiligten sich örtlich und zeitlich in 
verschiedenem Maße in die Kampffront einreihten. 

Will man die so entstandene Organisation näher betrachten, so 
ist an erster Stelle von der Reichsregierungund den Regie- 
rungen der Länder zu sprechen. Dem Reichsministerium des 
Innern untersteht das gesamte Gesundheitswesen in Gesetzgebung 
ınd Verwaltung und damit auch die oberste Leitung aller Maßnahmen 
gegen die He 

Was die Ge tzgeebung anlangt, so ist ein Reichstuber- 
kulosegesetz bisher ih ergangen. Die besonderen Schwierigkeiten 
auf finanziellem Gebiete, die sich gerade unter den völlig veränderten 
wirtschaftlichen Verhältnissen der Nachkriegszeit in Deutschland gel- 
tend gemacht haben, ständen bisher der Verwirklichung dieser oit 
ausgesprochenen Forderung im Wege. Ein seit Jahren in Vorberei- 
tung befindlicher Gesetzentwurf konnte den gesetzgebenden Körper- 
schaften noch nicht zur Beschlußfassung unterbreitet werden, weil 
eleich bei den ersten Erörterungen im Reichsrat die Frage der Kosten- 
aufbringung auf unüberwindliche Schwierigkeiten stieß. Es bestehen 
iedoch landesgesetzliche und polizeiliche Bestimmungen zur Ver- 
hütungz der Tuberkulose wie aller anderen ansteckenden Krankheiten 
in fast allen deutschen Ländern schon seit 30-40 Jahren. Diese Be- 
stimmungen beziehen sich aber meist nur auf die Desinfektion des 
Auswurfs, der Kleider und Betten und der Wohnung. 

Da eine reichsgesetzliche Regelung der Tuberkulosebekämpfung 
bisher nicht erfolgt ist, sind neuerdings einzelne Länder mit der 
Schaffung eigener Tuberkulosegesetze vorangegangen. So wurde für 
Preußen unter dem 4. VII. 1923 ein Tuberkulosegesetz erlassen, 
durch das die Anzeigepflicht auf alle Erkrankungen und Todesfälle 
an ansteckender Tuberkulose und den Wohnungswechsel von 
ansteckend Tuberkulösen ausgedehnt und gleichzeitig die Anordnung 
zetroffen wurde, daß für jeden zur Anzeige gebrachten Tuberkulösen 
Fürsorgemaßnahmen, die sich auch auf seine Familie beziehen, ein- 
seleitet werden müssen. Mit der Durchführung dieser Maßnahmen 
sind die Tuberkulosefürsorgestellen betraut, die damit als Organe der 
Tuberkulosebekämpfung gesetzlich eingeführt sind. Soweit Fürsorge- 
stellen noch nicht vorhanden sind, hat der beamtete Arzt die Für- 
sorgemaßnahmen einzuleiten und durchzuführen. Fürsorgestelle und 
beamteter Arzt sollen sich mit dem behandelnden Arzt ins Benehmen 
SETZEIL. 

Eine im Jahre 1924 für Schaumburg-Lippe erlassene Ver- 
ordnung betreffend Bekämpfung der Tuberkulose stimmt mit dem 
preußischen Gesetz im Wesentlichen überein. 

Vorher war bereits in Lippe-Detmold (1920) ein Gesetz 
zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten erlassen, das ieden Fall 
von Erkrankung oder Tod an ansteckender Tuberkulose, der beruf- 
lich zur Kenntnis eines Arztes kommt, anzeigepflichtig macht und der 
regelmäßigen Beobachtung durch die zuständige Fürsorgestelle unter- 
wirft. 

Nicht nur die ansteckenden, sondern alle Fälle von Tuberkulose 
sind anzeigepflichtig nach dem im Jahre 1924 geschaffenen Gesetz 
für Mecklenburg-Schwerin, das wegen seiner Kürze und 
Klarheit vielfach als Muster hingestellt wird. Ein weiterer Vorzug 
dieses Gesetzes ist der, daß es die Schaffung von Tuberkulose- 
fürsorgestellen in ausreichender Zahl anordnet und die Kostendeckung 
regelt. 

Der Freistaat Sachsen hat die Bekämpfung der Tuberkulose im 
Rahmen seines Wohlfahrtspflegegesetzes vom 28. III. 1925 und der dazu 


1) Nach einem anläßlich der Studienreise ausländischer Medizinalbeamten am 
30. IX. 1927 in Hohenlychen gehaltenen Vortrage. 


erlassenen Ausführungsverordnung geregelt, indem er die B 
fürsorgeverbände verpflichtet, im Einvernehmen mit der Med 
polizei Maßnahmen zur Heilung der an Tuberkulose Erkrankt 
zur Verhütung von Ansteckung mit Tuberkulose durchzuführe 
Bezirksfürsorgeverbände haben ärztlich geleitete Tuberkulosefür 
stellen einzurichten und zu unterhalten. 
In den übrigen Ländern ist vorläufig noch durch die erw 
älteren Ministerialerlasse oder Polizeiverordnungen in engere 
weiterem Umfange für die Verhütung einer Weiterverbreitu 
Ansteckung mit Tuberkulose gesorgt; ein solcher Erlaß ist ki ir [I 
auch für Anhalt unter dem 16. IV. 1927 ergangen. ; 
Hieraus ergibt sich, daß die gesetzliche Regelung der 
kulosebekämpfung in Deutschland heute noch in den verschi 
Ländern sehr ungleich ist; der Wunsch nach Erlaß einheitlich 
stimmungen muß deshalb immer wieder erhoben -werden. Dabei 
aber zwei Punkte besonders zu beachten: die gesetzliche Reg 
muß den Eigentümlichkeiten der Tuberkulose, die eine im allgem 
äußerst chronisch verlaufende Infektionskrankheit ist und de 
andere Maßnahmen als die akuten ansteckenden Krankheiten 
fordert, Rechnung tragen, und sie muß bestimmte Anweisun 
die Deckung der bei der Durchführung entstehenden Kosten geb 
Abgesehen von der Gesetzgebung, haben das Reich und die 
der die verwaltungsmäßige Aufsicht über das Ge: 
heitswesen und damit die Befugnis und die Pflicht zum Erla 
Anordnungen über die zur Behandlung von Kranken, also aut 
Tuberkulösen, dienenden Anstalten und Einrichtungen. Aucl 
Aufgabe fällt in erster Linie dem Reichsministerium des Inner 
den entsprechenden Länderministerien zu. Das Reichsarbeitsr 
rium, dem die Oberaufsicht über die Sozialversicherungsträge 
das Versorgungswesen übertragen ist, übt gleichzeitig in de 
stalten und Einrichtungen dieser beiden Verwaltungen ein Aufs 
recht aus. In gleicher Weise unterliegen entsprechende Maßn 
und Vorkehrungen für das Reichsheer der Entscheidung und At 
des Reichswehrministeriums. Auch die Reichsbahn und die 
post verfügen über Einrichtungen und Anstalten, die der Tuber il 
bekämpfung dienen. 
An zweiter Stelle sind an dem Kampf gegen die Tuberkul - 
Träger der Sozialversicherung hervorragend b 
Entsprechend den verschiedenen Versicherungszweigen, 
Deutschland nebeneinander bestehen, sind hier außer den Kı 
kassen die Landesversicherungsanstalten, die Reichsversich 
anstalt für Angestellte, die Reichsknappschaft, die Rei 
pensionskassen und einige andere Sonderanstalten zu nenn 
alle sind seit Jahrzehnten bemüht, für ihre Versicherten d 
Einrichtungen zu schaffen und dauernd zu unterhalten, die n 
Stande der Wissenschaft zur Heilung der von Tuberkulose Be 
und zur Verhütung der Weiterverbreitung der Krankheit f 
wendig gehalten werden. Nachdem der Vorsitzende der We 
rungsanstalt der Hansestädte Gebhardt vor mehr als 30 
den Weg zur Einführung des vorbeugenden Heilverfahrens 
hatte, d. h. eines Heilverfahrens, das den Eintritt der völligen 4 N 
unfähigkeit infolge von Tuberkulose verhüten sollte, haben « 
desversicherungsanstalten und die bereits erwähnten Sonder 
nicht nur ihren tuberkulösen Versicherten Heilverfahren in 
heilstätten bewilligt, sondern auch in großer Zahl eigene Hei 
errichtet. Auch einzelne Krankenkassen sind diesem Beispiel 
Fbenso hat die Reichsversicherungsanstalt für Angestellte 
Begründung im Jahre 1913 ihren Versicherten in freigebigst 
Kuren in Lungenheilstätten gewährt, später ist auch sie zum 
und Betrieb eigener Anstalten übergegangen. Sie verfügt i 
3 eigene Tuberkuloseheilstätten, 1 für Männer und 2 für Fra 
neben aber haben die Träger der Sozialversicherung I 
von Jahr zu Jahr steigenden Maße der Tuberkulosebekämpfit 
andere Maßnahmen, wie Unterstützung von Fr 
rung des Wohnungsbaues, Gewährung von Erholungskure 
der, Aufklärung der Bevölkerung u. dgl., gewidmet. Bei 
Ausdehnung, die die Versicherungspflicht im Laufe der Ja 
nommen hat, wird zur Zeit fast die Hälfte der Bevölkerung v nl 
Fürsorge der Versicherungsträger erfaßt. 
Der dritte große Faktor in unserer Tuberkulose 
die Kommunen,d.h. die Städte und Landkreise. Sie h 
im Rahmen der ihnen obliegenden Gesundheitsfürsorge für 
völkerung von ieher auch der Fürsorge für die Tuberkulö 
Eifer angenommen. Während Heilstätten nur in vereinzelten 
von ihnen begründet worden sind, war ihre Initiative vor 
Errichtung von Fürsorgestellen, Walderholungsstätten, Wald 
und Kindererholungsheimen sowie der Schaffung von Unt: 
gelegenheit für Tuberkulöse in Krankenhäusern zugewandt. 
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coßstädte, wie Stettin, Berlin (Charlottenburg), Hannover, Mann- 
lim, Breslau, haben eigene große Tuberkulosekrankenhäuser er- 
ihtet, die dem doppelten Zweck der Behandlung heilbarer Tuber- 
döser und der Asylierung Schwerkranker dienen. Die Gesamtauf- 
jendungen der Kommunen für Zwecke der Tuberkulosebekämpfung, 
(@ bei ihnen in engster Verbindung mit der Säuglingsfürsorge, der 
hulgesundheitspflege, der Krüppel- und Kriegsbeschädigtenfürsorge 
isgeübt wird, dürften denen der Versicherungsträger keineswegs 
jchstehen. Eine Anzahl von Städten hat in neuerer Zeit auch 
\ohnungen für Tuberkulöse errichtet, teils in Form kleiner, an der 
ripherie der Stadt gelegener Siedlungen, teils in Form von Hoch- 
usern, die an beliebiger Stelle in die Bebauung eingefügt sind. 


Außer diesen mehr oder weniger amtlichen Organen, die sich 
jichtmäßig im Öffentlichen Interesse an der Tuberkulosebekämpfung 
‚teiligen, sind aber als vierter und letzter, jedoch nicht unwichtiger 
'ktor de Vereine und die Einrichtungen derfreien 
|ohlfahrtspflege zu erwähnen. Sie haben besonders in der 
\irkriegszeit vielfach auf diesem Gebiete Vorbildliches geleistet und 
ıd an vielen Stellen den Kommunen und den Trägern der Sozial- 
‚rsicherung vorangegangen, indem sie die verschiedenartigsten Ein- 
/htungen der Tuberkulosebekämpfung als Wohlfahrtsanstalten ins 
|ben riefen. So entstanden Heilstätten für erwachsene Lungen- 
ıanke des nichtversicherten Mittelstandes, ferner Kinderheilstätten 
‚der Ebene, an den Seeküsten und im Gebirge, Kindererholungs- 
iime und Ferienkolonien, Walderholungsstätten für Erwachsene und 
"Kinder und an vielen Orten auch Fürsorgestellen. Ein Teil dieser 
richtungen ist im Laufe der Zeit in öffentliche Verwaltung über- 
sangen, weil die Vereine sie aus eigener Kraft nicht mehr zu er- 
ten vermochten; ein Teil besteht nach wie vor weiter, von der 
lien Liebestätigkeit geschaffen und unterhalten. Als ein Muster- 
spiel einer solchen Vereinsschöpfung sind die bekannten Heil- 
stalten des Volksheilstättenvereins vom Roten Kreuz in Hohen- 
‚hen zu erwähnen. 


Die Zahl der Vereine, die sich auf diese Weise betätigen, ist sehr 
»B. Teils sind es ihrer Zweckbestimmung nach Tuberkulosevereine 
sr Heilstättenvereine, teils Vereine vom Roten Kreuz, teils Orts- 
ippen der -großen karitativen Organisationen (Innere Mission, 
‚ritasverband, Jüdische Wohlfahrtspflege), teils politische Vereine 
fr Berufsorganisationen. In allen diesen freiwillig an der Tuber- 
‚osebekämpfung mitarbeitenden Vereinen sind Männer und Frauen 
ig, die von der Wichtigkeit und Notwendigkeit dieses Kampfes 
'chdrungen und von selbstloser Nächstenliebe erfüllt sind. Wenn 
h die amtliche Betätigung auf dem Gebiet der Wohlfahrtspflege 
l der Gesundheitsfürsorge in der Zeit nach dem Kriege erheblich 
senommen hat und durch gesetzliche Maßnahmen, wie die Reichs- 
'sorgepflichtordnung, wesentlich gefördert worden ist, so möchten 
\“ die freiwilligen Helfer, die so Großes geschaffen haben und ihre 
Jeit so uneigennützig in den Dienst der Allgemeinheit stellen, doch 
hin Zukunft nicht entbehren. 


"Alle die vorstehend geschilderten Bestrebungen öffentlicher und 
vater Stellen finden ihre organisatorische Zusammenfassung in dem 
| Jahre 1895 gegründeten Deutschen Zentralkomitee 
TBekämpfung der Tuberkulose (Berlin W 9, Köniein- 
zusta-Straße 7). Seine Aufgabe ist, überall im Deutschen Reich 
‚richtungen zur Bekämpfung der Tuberkulose zu schaffen, sie ein- 
lich zusammenzufassen, ihren weiteren Ausbau durch Rat und 
'kunft anzuregen und zu unterstützen, Geldmittel zu beschaffen 
I zu verteilen. Hierzu kommt eine umfassende Werbetätigkeit, 
‚klärung weitester Kreise durch Vorträge, Druckschriften und 
‚gblätter, Wandtafeln, Plakate, Filme und Lichtbilder, sowie Aus- 
lung von Aerzten und Helfern auf diesem Sondergebiete und die 
‘derung und praktische Auswertung wissenschaftlicher Forschung. 
‚der Spitze des Zentralkomitees steht ein Präsidium von 41 Mit- 
dern, in dem die maßgebenden Reichs- und Landesbehörden, die 
‚ger der Sozialversicherung, die Hauptorganisationen der öffent- 
‚em und der freien Wohlfahrtspflege, mehrere große Arbeitnehmer- 
'bände, der Aerztevereinsbund und die Fachorganisationen der 
verkuloseärzte, ferner Industrielle, Parlamentarier und eine Reihe 
ı verdienten und interessierten Persönlichkeiten vertreten sind. 
en der Organisation und Durchführung der eben erwähnten Auf- 
‚em, bei denen die Gewährung von Geldbeihilfen für die Errichtung 
‘ Einrichtungen zur Tuberkulosebekämpfung eine besondere Rolle 
lt, steht das Präsidium den zuständigen Behörden als beratendes 
an durch Beschaffung von Material, Veranstaltung von Umfragen 
durch gutachtliche Stellungnahme zur Seite. Der Durcharbeitung 
r einschlägigen Fragen, vor allem aber ihrer öffentlichen Erörte- 
und dem Austausch von Ansichten und Erfahrungen dienen die 
hen Generalversammlungen des Zentralkomitees und die seit 
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1912 daran angeschlossenen besonderen Fürsorge 
handlungen dieser Versammlungen sind seit 1901 
erschienen und bieten ebenso wie die seit 
jährlichen Geschäftsberichte eine reiche Fundgrube von Anregungen 
und Forderungen, Beobachtungen und Erfahrungen auf allen Gebieten 
der Tuberkuloseforschung und -bekämpfung. 


stellentage. Die Ver- 
gesondert im Druck 
1896 herausgegebenen 
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Zu seiner Unterstützung hat das Präsidium Kommissionen 
für bestimmte Sonderaufgaben berufen. So wurde im Jahre 1908 
eine Lupuskommission eingesetzt, die mit den teils von ihr 
selbst gesammelten, teils vom Präsidium zugewiesenen Geldmitteln 
einerseits die wissenschaftliche Erforschung der Hauttuberkulose, 
anderseits die Errichtung besonderer Lupusheilanstalten fördert und 
die Behandlung Minderbemittelter durch Kostenbeil 

Die 1910 gebildete Fürsor gestellenkommission wid- 
met sich dem Ausbau der Tuberkulosefürsorgestellen, sucht deren 
Zusammenschluß untereinander und mit den übrigen interessierten 
Stellen herbeizuführen, den Austausch der an den verschiedenen 
Orten gemachten Erfahrungen zu vermitteln, sowie wissenschaft- 
liche Arbeiten aus dem Bereich der Fürsorgestellen anzuregen und 
zu unterstützen. Außerdem veranstaltet und unterstützt sie Aus- und 
Fortbildungslehrgänge für Tuberkulosefürsorgerinnen. Die Errichtung 
und die Verbesserung von Fürsorgestellen werden von ihr durch 
Geldbeihilfen gefördert. Alliährlich fordert sie von den Fürsorge- 
stellen Berichte ein, um ein Bild von deren Arbeit und Erfolgen sowie 
etwaigen Mängeln und Lücken zu gewinnen und zugleich wertvolles 
Statistisches Material zu sammeln. 

Schließlich besteht seit 1912 eine Kommission Dürr dee 
Tuberkulosefürsorge im Mittelstand, deren Arbeits- 
gebiet besonders seit den Vermögensverlusten der Inflationszeit leider 
viel größer ist als die verfügbaren Mittel. Sie ist bestrebt, die für 
den nichtversicherten Mittelstand in Betracht kommenden Maßnah- 
men anzuregen und auszubauen, Minderbemittelten durch Geldbei- 
hilfen das Aufsuchen von Lungenheilstätten zu ermöglichen und auf 
die Errichtung von Tuberkulosefonds und den Anschluß der Mittel- 
standsvereine an die örtlichen und provinziellen Tuberkuloseorgani- 
sationen hinzuwirken. Das Zentralkomitee selbst dagegen befaßt sich 
aus begreiflichen Gründen nicht mit Einzelfürsorge. 

Einer besonderen Erwähnung bedürfen noch die Landes- 
vereineoder Landesausschüsse der Tuberkulose- 
bekämpfung, die in einer Anzahl deutscher Länder und Preil- 
Bischer Provinzen in ähnlicher Weise, wie es das Deutsche Zentral- 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose für das Reich tut, Organi- 
sationszentren für ihren Bezirk (z. B. Bayern, Sachsen, Württemberg, 
Baden, Hannover, Nieder- und Oberschlesien usw.) bilden und sich 
alle Aufgaben der Tuberkulosebekämpfung einschließlich der Volks- 
aufklärung und der Ausbildung geeigneten Personals anzelesen sein 
lassen. Sie sind die wichtigsten Stützen ihrer Landesreeierungen, 
deren amtliche Maßnahmen durch ihre freiwillige Mitarbeit eine wert- 
volle Ergänzung und Unterstützung erfahren; sie sind auch zugleich 
die sachverständigen Organe und Vermittler, deren sich das Zentral- 
komitee bedient, um seine Anregungen in den einzelnen Ländern und 
Provinzen bekanntzugeben und zur Wirkung zu bringen, und von 
denen es selbst wichtige Anregungen und wertvolle Berichte erhält. 

Die Vielheit der an der Tuberkulosebekämpfung örtlich beteiligte 
Faktoren bedeutet auf der einen Seite einen gewaltigen Vorteil: der 
Wettbewerb verschiedener Stellen, die nach dem gleichen Ziele stre- 
ben, spornt zweifellos zur Steigerung der Leistungen an: auch muß 
die Gesamtleistung mehrerer im allgemeinen die eines einzelnen über- 
treffen. Anderseits aber ergeben sich doch manchmal infolge mangeln- 
den Zusammenwirkens der einzelnen Faktoren Lücken in der Arbeit 
oder Reibungen, die besser vermieden würden. Schon das Neben- 
einanderbestehen der verschiedenen Zweige der Sozialversicherung 
(Krankenversicherung einerseits, Invaliditätsversicherung oder An- 
gestelltenversicherung anderseits), führt gelegentlich zu Mißständen 
bei der Versorgung der Tuberkulösen. Auch zwischen der Arbeit der 
Sozialversicherungsträger und dem Wirken der kommunalen Gesund- 
heitsfürsorge fehlt manchmal der Zusammenhang und ebenso zwischen 
der Öffentlichen und der freien Wohlfahrtspflege. Deshalb geht das 
Streben aller maßgebenden Stellen in Deutschland seit geraumer Zeit 
dahin, Arbeitsgemeinschaften für die Tu berkulose- 
bekämpfung zu bilden, in denen alle an dieser Arbeit inter- 
essierten Stellen (Landesregierung, Versicherungsträger, öffentliche 
und freie Wohlfahrtspflege und Aerzteschaft) vereinigt sind. Solche 
Arbeitsgemeinschaften sind für die Länder und Provinzen erforder- 
lich, soweit nicht etwa Landes- oder Provinzialvereine schon dei 
eben angegebenen Bedingung hinsichtlich ihrer Zusammensetzung aus 
sprechen; sie sind aber auch für die örtliche Tuberkulosebekämpfung 
in den Städten und Kreisen nötig. Erfreulicherweise befindet sich 
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diese Entwicklung in gutem Fortschreiten, sodaß zu hoffen ist, daß 
wir in nicht allzu ferner Zeit überall im Reiche festgefügte Organisa- 
tionen der Tuberkulosebekämpfung haben werden, die ‘nach einheit- 
lichen Richtlinien arbeiten und ihre Kräfte auf das gemeinsame Ziel 
vereinigen, sodaß unnützes Neben- und Gegeneinanderarbeiten ver- 
mieden wird. 

Nach diesen Ausführungen über die Organisation der Tuber- 
kulosebekämpfung in Deutschland wende ich mich ietzt zu den ein- 
zelnen Einrichtungen. An ihrer Spitze stehen die deutschen 
Lungenheilstätten. Vor fast 70 Jahren schuf Brehmer in 
Görbersdorf die erste Lungenheilstätte und wies damit den Weg zu 
der bis heute bewährten physikalisch-diätetischen Anstaltsbehand- 
lung. Es folgen bis zu den achtziger Jahren, zunächst noch vereinzelt 
hier und da, weitere Anstaltsgründungen. Ihren eroßartigen Auf- 
schwung aber gewann die Heilstättenbewegung erst gegen das Ende 
des vorigen Jahrhunderts vor allem dadurch, daß die soziale Gesetz- 
sebung es den Versicherungsträgern ermöglichte, die Wohltat mehr- 
monatiger Kuren auch den minderbemittelten Bevölkerungskreisen 
des Arbeiterstandes zugänglich zu machen. Leitender Gedanke war 
dabei zunächst, dem Eintritt der Invalidität infolge von Tuberkulose 
durch frühzeitige Heilung oder wenigstens nachhaltige Besserung der 
Tuberkulose vorzubeugen. Dementsprechend fanden sich in den Heil- 
stätten weitaus überwiegend Kranke des ersten Stadiums, und da 
man sich bemühte, die Tuberkulose so früh als möglich zu erfassen, 
auch ein nicht unerheblicher Prozentsatz solcher, die gar keine oder 
jedenfalls keine behandlungsbedüritige Tuberkulose hatten. Im Gegen- 
satz dazu nahmen die Privatanstalten stets auch vorgeschrittene 
Kranke in ihre Behandlung. Im Laufe der Jahre sind auch die Volks- 
heilstätten‘ mehr und mehr dazu übergegangen, daß sie vorgeschrit- 
tenere Fälle in Behandlung nehmen, selbst wenn eine’ Herstellung der 
Arbeitsfähigkeit nicht mehr erhofft werden kann. Dies ist zum Teil 
eine Folge der Fortschritte, die in den letzten 20 Jahren auf dem Ge- 
biet der Tuberkulosebehandlung durch die sogenannte Kollapstherapie 
—_ die Einengung und Ruhigstellung der kranken Lunge innerhalb der 
Brusthöhle — erzielt worden sind, zum Teil ist es auch durch die Er- 
wägung veranlaßt, daß es für die Tuberkuloseverhütung darauf an- 
kommt. den Offentuberkulösen möglichst lange Zeit von seiner 
Familie, vor allem von den kleinen Kindern, fernzuhalten. Die Auf- 
caben der Heilstätten entwickeln sich damit in der Richtung der 
Tuberkulosekrankenhäuser. Demgemäß wird jetzt 
eine Reihe älterer Heilstätten mit allen modernen Einrichtungen für 
Röntgenverfahren und operative Behandlung sowie mit Bestrahlungs- 
einrichtungen und guten Laboratorien für klinische und wissenschaft- 
liche Untersuchungen ausgestattet. 


Zur Zeit sind in Deutschland vorhanden: 


Betten für 
Zahl Erwachsene Kinder 
Heilstätten für Erwachsene; 1781) 
a) nur für Erwachsene 1472 16 283 
b) für Erwachsene und Kinder 31 4110 1 409 
Kinderheilstätten einschl. Kinderheime: So, 
a) für lungenkranke Kinder 65°) 7 985 
b) für Kinder mit sog. chirurg. Tuberkulose 16 1 424 
c) für skrofulöse und tuberkulosegefähr- 
dete Kinder 234 19 392 
20 393 30 210 


Was die Anstaltsunterbringung der Kinder anlangt, so ist zu 
unterscheiden zwischen Kinderheimen — im Auslande vielfach 
als Präventorien bezeichnet —, die im Wesentlichen für tuberkulose- 
bedrohte, skrofulöse und erholungsbedürftige Kinder bestimmt sind, 
und den Kinderheilstätten im engeren Sinne. Von den letz- 
teren ist ein Teil vorwiegend für die Fälle von Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose bestimmt; hierzu gehören auch in erster Linie die in 
Deutschland verhältnismäßig spärlichen Seehospize. Wir besitzen 
aber auch mehrere unter hervorragender fachärztlicher Leitung 
stehende, in ieder Hinsicht aufs beste ausgestattete Heilstätten für 
Kinder mit allen Formen der Tuberkulose, und es setzt sich mehr 
und mehr die Ueberzeugung durch, daß diese Art von Anstalten den 
zweckmäßigsten Typus darstellt. Heime für erholungsbedürftige 
Kinder sind trotz der wirtschaftlichen Not der verflossenen Jahre zur 
Aufbesserung der mangelhaften körperlichen Entwicklung der Kinder 
und zur Erhöhung ihrer Widerstandsfähigkeit gegenüber der Tuber- 
kulose in so großer Zahl errichtet worden, daß heute schon vielfach 
die Frage aufgeworien wird, ob die vorhandenen Plätze auch immer 
genügend ausgenutzt werden können. 


1) Hierin sind 5 großstädtische Tuberkulosekrankenhäuser mit zusammen 
1106 Betten einbegriffen. Außerdem bestehen 11 Versorgungskrankenhäuser mit 
zusammen 859 Betten. — ?) Von den Lungenheilstätten für Erwachsene nehmen 21 An- 
stalten auch Kranke mit chirurgischer Tuberkulose auf. — °) Von den Heilstätten 
für Jungenkranke Kinder nehmen 11 Anstalten auch chirurgische Kranke auf. 


Neben den Heilstätten dienen der Tuberkulosebekämpfung di 
sogenannten Walderholungsstätten. Sie ermöglichen ört 
liche Erholungskuren unter Verzicht auf weite und kostspielige Reiseı | 
und eigenen sich zu Vor- oder Nachkuren für Heilstättenpatienten ode 
als Heilstättenersatz für diejenigen, die einer vollen Kur nicht be 
dürfen. Derartige Einrichtungen bestehen von der einfachsten Form 
einer Liegehalle mit den nötigsten sanitären Vorkehrungen, bis zı 
großen modernen Anstalten mit voller Verpflegungsmöglichkeit, schö 
nen Tages- und Eßräumen, Badegelegenheit und dergleichen. "Di, 
Kranken kehren nur nachts in ihre Wohnung zurück. Die meist 
derarticen Anstalten werden nur im Sommer betrieben. Ein Teil vor 
ihnen hat aber auch Uebernachtungsgelegenheit und unterscheide 
sich schließlich nur durch das Fehlen klinischer, fachärztlicher Be’ 
handlung und Pflege von den einfacheren Heilstätten. An verschie 
denen Orten hat man auch Liegehallen im Anschluß an bestehend 
Krankenhäuser, Fürsorgestellen usw. errichtet, die neben dem Zweck: 
die Behandlung der Lungentuberkulösen mit Liegekur zu ermöglichen. 
auch der Weiterverbreitung der Krankheit dadurch entgegenwirken 
daß sie die Offentuberkulösen wenigstens tagsüber aus der Famili 
fernhalten. gl 

Unter Waldschulen werden verschiedene Einrichtungen El 
sammengefaßt. Teils stehen sie mit Tageserholungsstätten. in enge 
Verbindung und bedeuten nicht viel mehr, als daß in der Erholungs‘ 
stätte regelmäßig einige Stunden. hindurch Unterricht erteilt wird 
An anderen Stellen sind eigene Schulhallen im Walde errichtet m 
wird ein mehrklassiger Unterricht abgehalten. Ei 


= 


Schon frühzeitig hat auch bei uns in Deutschland der Gedankt 
die Heilbehandlung der Tuberkulose durch Fürsorge zu ergänze 1 
organisatorischen Ausdruck gefunden. Neben das Heilverfahren tra 
die Sorge für die Angehörigen, für die Wohnungspflege, für Arbeits 
vermittlung und für die Aufklärung der Bevölkerung über das Wese 
der Tuberkulose und ihre Verhütung. Diese Aufgabe fällt vor alleı 
den Tuberkulosefürsorgestellen zu, deren erste um di 
Jahrhundertwende entstanden. Anfangs stand hierbei die privat 
Initiative weitblickender Männer und Frauen und die Opferwilligke 
örtlicher Vereine und Ausschüsse im Vordergrund, mit der Zeit abe, 
und besonders unter der Not der letzten 10 Jahre haben die Kom 
munalverbände, die Städte und Kreise auf diesem Arbeitsgebiet, vei 
eint mit den Versicherungsträgern, die Führung übernommen. Heut 
ist iede größere Stadt mit einer oder mehreren Fürsorgestellen ver 
sehen, und auch in den ländlichen Bezirken schreitet der Ausbau de, 
Fürsorgestellennetzes in erfreulicher Weise fort. Wir zählen jet 
etwas mehr als 2000 solcher Stellen im Reich, und wenn auch dere 
Wert im einzelnen noch recht verschieden ist und ihre Einrichtun | 
und Ausstattung mit Personal und Material noch manchenorts 2 
wünschen übrig läßt, so wird doch an ihrer Verbesserung nach Mös 
lichkeit gearbeitet. Leitung durch einen erfahrenen, besonders au 
gebildeten Arzt und das Vorhandensein der erforderlichen Zahl vo 
Fürsorgerinnen je nach der Größe des Bezirks sind die Voraus 
setzungen für eine erfolgreiche Arbeit. Diese fußt auf den Grün’ 
sätzen der Seuchenbekämpfung, wie sie unter anderm bereits at 
dem Internationalen Hygienekongreß in Brüssel im Jahre 1903 auc 
für die Tuberkulosebekämpfung formuliert worden sind. Frühzeitis 
Ermittlung der Kranken, Feststellung und Beseitigung der Ansteh 
kungsquelle durch Desinfektion und Isolierung sowie Aufklärung un 
Belehrung sind die Aufgaben der Fürsorgestellen. Mit Genugtuun 
darf festgestellt werden, daß es ihnen, vor allem den größeren, facl 
ärztlich geleiteten, in zunehmendem Maße gelingt, das Vertrauen dt 
Aerzteschaft, insbesondere durch hervorragende Leistungen, auf de 
Gebiet der Diagnostik zu gewinnen. Auch in der wissenschaftliche 
Forschung leisten manche Fürsorgestellen Bedeutendes. Bietet Sit 
doch für den erfahrenen, langjährigen Fürsorgearzt, der seinen Bezit 
gut durchgearbeitet hat, eine Fülle von Gelegenheit, den so wechse 
vollen Verlauf der Krankheit und ihre sozialen oder körperliche 
Grundlagen in einer Weise zu erforschen, wie es anderen Aerzte 
kaum vergönnt ist. Von besonderer Bedeutung ist es, daß die Aerzi 
der Fürsorgestellen auch als Gutachter für die Untersuchung & 
Heilstättenanwärter in Anspruch genommen werden. Behandlun 
wird dagegen in den Fürsorgestellen nicht ausgeübt, diese bleibt vie 
mehr den praktischen Aerzten überlassen. AR 

Was nun die Erfolge unserer Tuberkuloseb® 
kämpfung anlangt, so ist ja bekannt, wie schwer in der Medi | 
die Ergebnisse bestimmter Maßnahmen zu beurteilen sind, wie leicl 
man dabei Täuschungen unterliegt. Ich brauche nur an die $( | 


[ 
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des Auftretens der akuten Infektionskrankheiten zu erinnern. Erf 
rungsgemäß wirkt die wirtschaftliche Lage gerade auf die Tub 
kulose in dem Sinne ein, daß mit steigendem Wohlstand die Tube 


beobachtete Wellenbewegung in bezug auf die Häufigkeit und Sch ı 
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kloseerkrankungen und Todesfälle seltener werden. Und wenn wir 
oe nicht schon vorher gewußt haben, so hat es uns der Krieg mit 
ic Beweiskraft eines mathematischen Exempels gelehrt, daß die 
berkulose mit dem Wohlstande des einzelnen wie des ganzen 
Ikes und mit der Möglichkeit einer auskömmlichen Ernährung aufs 
ste zusammenhängt. Neben diesen Verhältnissen spielen aber 
sherlich auch die Aufklärungs- und Vorbeugungsmaßnahmen und 
as, was wir in guten und schlechten Zeiten für die Behandlung der 
jerkulös Kranken getan haben, eine wesentliche Rolle für den 
ckgang der Tuberkulose. Man hat mit Recht darauf hingewiesen, 
d3 die Tuberkulosesterblichkeit vor 1914 erheblich schneller ge- 
sıken ist als die allgemeine Sterblichkeit; hiernach dürfte es wohl 
srechtigt sein anzunehmen, daß es nicht der steigende Wohlstand 
sin war, der die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit herbei- 
2ührt hat. Der Verlauf der Sterblichkeit an Tuberkulose in Deutsch- 
“d ist zahlenmäßig dargestellt. 

Der Krieg und die Nachkriegszeit haben uns schwere Rückschläge 
ıder Tuberkulosebekämpfung gebracht. Betrachtet man aber. die 
:rblichkeitszahlen der letzten Jahre, so könnte es scheinen, als 
re das Unglück und der entstandene Schaden auf unserem Gebiete 
sıon mehr als ausgeglichen. Doch wir sind nicht so optimistisch, 
js zu glauben. Bei einer so chronisch verlaufenden Krankheit, bei 
ir, wie wir wissen, der Keim zur Erkrankung meist schon im frühen 
(ıdesalter gelegt wird und der Ausbruch oder Neuausbruch oft erst 
|—20 Jahre später erfolgt, lassen sich die Nachwirkungen des Krie- 
5 heute noch nicht sicher genug beurteilen, 

Wir sind überzeugt, daß trotz scheinbar glänzender Erfolge noch 
endlich viel zu tun bleibt, und müssen es uns wie bisher angelegen 
sn lassen, die Fortschritte der Wissenschaft eifrigst zu verfolgen 
ıd sie vorsichtig und tatkräftig in die Praxis umzusetzen. Für den 
sıktischen Fortschritt, den wir erhoffen, werden voraussichtlich 
}i Maßnahmen von besonderer Bedeutung sein: die ständig weiter 
(tgeführte Aufklärung der Bevölkerung über die Entstehungsweise 
11 die Verhütungsmöglichkeit der Tuberkulose, die dringend not- 
ındige Verbesserung der Wohnverhältnisse der großstädtischen wie 
ir ländlichen Bevölkerung und die bei uns in Deutschland noch nicht 
ıgrößerem Maßstabe erprobte Schutzimpfung der Kinder gegen die 
[berkulose. 


ıs dem Sozialhygienischen Untersuchungsamt Frankfurt a. M. 
Direkte oder indirekte Tuberkulosebekämpfung ? 
Von Medizinalrat Dr. L. Ascher, Leiter des Amtes. 


| Wenige Jahrzehnte nach der Publikation RobertKochs über 
l Entdeckung des Tuberkelbazillus (1882) glaubten Bakteriologen 
| damalige Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in Preußen auf 
I bakteriologischen Maßnahmen zurückführen zu sollen. Meine da- 
zen geäußerten Bedenken auf Grund der Statistik und der Erfah- 
'ıg als Medizinalbeamter wurden sehr ungern gehört. Ich konnte 
tier Später zeigen, daß, wenn in diesen Zahlen ein Ergebnis oder 
:, Erfolg bakteriologischer Maßnahmen zu suchen wäre, dieser 
ichst negativ wäre, da die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
sh auf die Erwachsenen und älteren Leute beschränkte, d. h. Alters- 
‘ssen, welche mit Sicherheit oder großer Wahrscheinlichkeit schon 
Ye der Kochschen Entdeckung infiziert waren, während die mit 
“herheit nach dieser genialen Entdeckung infizierten Altersklassen, 
Ih. die Kinder, nur eine Zunahme der Sterblichkeit aufwiesen. Zum 
ick für die Bakteriologie, das mag hinzugefügt werden, gab es in 
(er Zeit noch gar keine bakteriellen Bekämpfungsmaßnahmen. 
-berhaupt sollte man sich hüten, aus Sterblichkeitszahlen Schlüsse 
I die Verbreitung einer Krankheit zu ziehen; konnte ich doch an 
'nd der Berliner, gewiß sehr sorgfältigen Statistik für Diphtherie 
I] Scharlach nachweisen, daß in einer Periode starker Abnahme der 
rblichkeit die Verbreitung der Krankheit sogar noch zugenommen 
lite, die verbesserten Zahlen also lediglich auf einen milderen Ver- 
# der Seuchen beruhten bzw. auf einer besseren Anpassung von 
ast und Wirt“, die wir aus dem Rockefellerschen Institut kennen- 
Vernt haben. Das muß auch für die nun folgende Statistik der 
|berkulosesterblichkeit in Preußen vorausgesetzt werden. Man 
“ın vielleicht einwenden, daß das Herausgreifen der Volkszählungs- 
re in der folgenden Statistik kein richtiges Bild der wirklichen 
Yrhältnisse ergibt; indes zeigt ein Vergleich mit den nach Jahr- 
\äten berechneten Zahlen für Männer und Frauen sowie nach noch 
Yiteren Altersklassen unterschiedenen Sonderungen und Zusammen- 
“sungen, die ich in dem „Einfluß des Rauches auf die Atmungs- 
rane“ dargestellt habe, daß in der Tat die folgende Statistik ein 
Sir gutes Bild der wirklichen Verhältnisse ergibt. 


Die Sterblichkeit an Tuberkulosein Preußen 
in den Volkszählungsjahren, 


Jahre 0-1 1-5. 5-10 ‚10-15, 15-30 30-60. 60u.m. 
1876 22,24 oe 5,71 26,91 48,62 77,6% 
‚12 : „e ‚62 7,62 
1881 22,99 11,70 5.08 6.36 26,47 49.03 17867 
1886 28,33 13,68 5,73 7.25 27,78 48,55 70.09 
1891 26,43 11,55 5,66 8,05 24,28 40,51 58.25 
1896 23,32 966 4,52 6.72 21.78 33,13 42.28 
1901 22,39 9,39 4.09 5.80 20.85 28,833 33'083 
1906 28,04 1069 4,33 5.96 19.14 23,74 2465 
1911 21,65 8,82 A,28 5,56 17,76, ..2017° 20:85 
Krieg { 
1926 12,88 6,0 2,83 2,98 12,67 10,99 13,00 
Relativ 
1876 100 100 100 100 100 100 100 
: IC 00 
1881 102 100 120 111 98 101 101 
1886 127 117 140 127 104 98 91 
1891 113 98 135 140 91 86 75 
1896 104 82 108 119 81 68 55 
1901 101 80 98 101 77 59 42 
1906 126 92 108 120 71 49 3 
1911 98 75 101 97 66 42 27 
Krieg 
1926 59 51 TE: 47 22 17 


Wir sehen aus ihr, daß die Abnahme der Sterblichkeit hauptsäch- 
lich die Erwachsenen betraf und am meisten die ältesten Jahrgänge. 
Bei den letzteren kann man im Zweifel sein, ob nicht hier Fehler der 
Diagnose vorliegen, ein Einwand, der natürlich auch für die extremen 
Kinderjahre zutrifft. Auf alle Fälle sehen wir, daß von der Abnahme 
der Sterblichkeit die Kinderjahre nur sehr wenig profitiert haben, 
eigentlich erst in der allerletzten Zeit. Daß aber auch die Abnahme 
der Sterblichkeit bei den Erwachsenen durchaus keine Abnahme der 
Verbreitung der Tuberkulose bedeutet, beweisen die verschie- 
denen Obduktionsergebnisse, insbesondere die letzte Zusammen- 
stellung aus dem Freiburger Pathologischen Institut von 
Schirp, der aus Untersuchungen, die Aschoff mit Puhl selbst 
gemacht hat, und in einer bisher noch nicht gekannten sorgfältigen 
Weise, sogar mit Hilfe von Röntgenstrahlen, durchführte, in der 
Lunge und den anderen Organen bei Leuten über 18 Jahren in 92,6% 
der Fälle Tuberkuloseveränderungen vorgefunden hat. Diese Be- 
funde stimmen mit Untersuchungen inBernundDresden überein 
und beweisen, daß seit dem Jahre 1900, wo Naegeli seine be- 
kannten aufsehenerregenden Obduktionsergebnisse aus Zürich ver- 
öffentlichte, durchaus keine Abnahme der tuberkulösen Verände- 
rungen, also der Tuberkuloseverbreitung in der Hauptmasse unserer 
Bevölkerung zu verzeichnen ist, Würde man an Lebenden sore- 
fältige Tuberkuloseproben machen, wie sie Gyenes und Weis- 
mann mit dr Hamburgerschen Stichreaktion vorgenommen 
haben, so würde man zweifellos, wie jene Autoren bei Leuten über 
30 Jahren, 100% positive Ergebnisse erhalten, wobei dahingestellt 
sein mag, wieviele dabei auf humane Infektion, wieviele auf bovine zu 
beziehen sind. Diese letztere, die bovine, spielt wahrscheinlich eine 
viel größere Rolle, namentlich in der landwirtschaftlichen Bevölke- 
rung, als man bisher annahm. 

Ziehen wir nun das Ergebnis aus den obigen Betrachtungen, sv 
kommen wir zu demselben Schluß wie früher, d. h. die Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit beruht nicht, zum mindesten nicht nachweis- 
bar, auf einer Abnahme der Tuberkulosehäufigkeit (oder Infektion), 
sondern auf einem besseren Ueberstehen der Infektion durch er- 
höhte Widerstandskraft der arbeitenden Alters- 
klasse. Wenn auch zuletzt (im Jahre 1925) eine Abnahme der 
Sterblichkeit frühester Altersklassen gezeigt werden kann, so kann 
dafür zweifellos als Ursache der Umstand angeführt werden, daß die 
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit der Erwachsenen mit Wahr- 
scheinlichkeit auf eine Verminderung der Bazillenstreuer deutet, so- 
daß eine (bisher noch nicht erwiesene) Abnahme der Tuberkulose- 
häufigkeit des Kindesalters zwangloser auf eine indirekte Be- 
kämpfung als auf irgendwelche direkte bezogen werden kann. 


Dabei soll gar nicht geleugnet werden, daß es sorgfältig arbei- 
tenden und mit sehr großen Geldmitteln versehenen Fürsorgestellen 
gelingt, Infektionen des frühen Kindesalters zu verhüten; aber für die 
Abnahme im ganzen Lande spielen sie, so sehr man dies bedauern 
mag, vorläufig noch eine zu kleine Rolle. Wir müssen uns also mit der 
Tatsache beschäftigen, die aus der ein halbes Jahrhundert umfassen- 
den preußischen Statistik sich ergibt, daß die Abnahme der Tuber- 
kulosesterblichkeit der arbeitenden Altersklassen und bei ihrer stati- 
stischen Bedeutung auch der gesamten erwachsenen Bevölkerung 
zuzuschreiben ist. Worauf dies erfreuliche Ergebnis zu beziehen ist, 
ist ohne weiteres klar, wenn man die vielen, insbesondere englischen 
Statistiken über den Zusammenhang von Lohn, Lebensmittelpreisen 
und Tuberkulosesterblichkeit sich in Erinnerung ruft und als Gegen- 
satz dazu die während des Krieges in rationierten Bevölkerungs- 
gruppen gemachten Erfahrungen vergleicht, wie sie uns insbesondere 
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Futter aus den Heil- und Pilegeanstalten Unterfrankens berichtete: 
Mit Abnahme der Kalorien in der Nahrung stieg die Zahl der -Ge- 
storbenen. insbesondere der an Tuberkulose Gestorbenen, und nah- 
men die Körpergewichte der Lebenden ab. Dies Ergebnis gibt eine 
nicht sehr weit hergeholte Erklärung für die auch in Deutschland 
verschiedentlich nachgewiesene Abnahme der Tuberkulosesterblich- 
keit mit zunehmendem Einkommen. Es wird für diese Fälle wesent- 
lich ergänzt durch einen Blick auf die Tabelle der Sparkassengut- 
haben im Statistischen Jahrbuch für den Preußischen Staat Bd. 20, 
S. 130, die eine ständige Steigerung, und zwar auf das 6fache bei 
den Sparkassenguthaben, berechnet auf den Kopf des Einwohners in 
Preußen vom Jahre 1876 bis zum Jahre 1911 zeigt. Neben diesen 
allbekannten Zusammenhängen muß aber auch noch auf eine wenig 
bekannte in den Veröffentlichungen auf dem Gebiete der Medizinal- 
verwaltung Bd. 19 H. 9 Seite 46, gezeigte Gegenüberstellung von 
Löhnen bei körperlich schwer arbeitenden Menschen mit solchen, 
denen die Maschine die Hauptlast abgenommen hat oder die, wie in 
der Feinmechanik, nur mit geringer Muskeltätigkeit zu arbeiten 
haben. Wir sehen dort, daß zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr bei 
den körperlich schwer arbeitenden Menschen entsprechend der Ab- 
nahme ihrer Muskelkraft der Lohn ständig, und zwar rapide, sinkt, 
während bei denienigen Arbeitern, bei denen weniger die Muskel- 
kraft als die geistige Leistung oder die Fingerfertigkeit bezahlt wird, 
die Lohnhöhe bis über das 60. Lebensiahr hinaus auf gleicher Stute 
bleibt. 

Da nun, wie Münsterberg, der bekannte Psychotechniker, 
ausgeführt hat, der Gang unserer industriellen Entwicklung von der 
Verwendung grober Muskelmassen zu der feiner unaufhaltsam geht, 
so liegt in ihr auch gleichzeitig die Tendenz zur Aufbesserung der 
Löhne der höheren Altersklassen. Das bedeutet, daß vom 40. Lebens- 
jahr ab die moderne industrielle Entwicklung Millionen Arbeiter in 
die Lage versetzt, sich und die Ihrigen vollkräftig zu ernähren, wäh- 
rend sie sonst Renten- oder Almosenempfänger werden mußten; 
schon dieser Umstand allein würde für ein industrialisiertes Land wie 
Preußen eine genügende Erklärung für die erwähnte Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit ergeben. Es kommt aber noch hinzu, daß 
selbst bei Schwerarbeitern eine Selbstauslese stattfindet und, wie 
Teleky gezeigt hat, eine, wenigstens in der rheinischen GroßB- 
industrie, verbreitete ärztliche Auslese, die eine starke Senkung der 
Tuberkuloseerkrankungen zur Folge hatte. Etwas Aehnliches konnten 
wir an der Statistik des hiesigen Ausbesserungswerkes der Reichs- 
bahn zeigen. 

Zusammenfassung: Ziehen wir aus dem Gesagten den 
Schluß, so kommen wir zu dem Ergebnis, daß die für Preußen 
festgestellte Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit sich im Wesent- 
lichen auf die Erwachsenen beschränkt und daß, wenn tatsächlich 
die Kindheit daran teilgenommen hat, wie das letzte Volkszählungs- 
jahr 1925 zu ergeben scheint, auch dies nur als eine indirekte Folge 
der verbesserten Lebenshaltung der Erwachsenen und damit eine 
Beherrschung der latenten Infektion angesehen werden muß. Wen 
daraus weitere Schlüsse zu ziehen sind, so wären es diejenigen, daß 
mit allen Mitteln Bestrebungen zu fördern sind, welche die Lebens- 
haltung der Erwachsenen heben, die Schwere der Arbeit mildern 
(auch den richtigen Mann an die richtige Stelle zu setzen, gehört 
hierher), kurz Arbeitshygiene und Arbeitsphysiologie von Staats 
wegen noch mehr als bisher zu fördern. 

Daneben verdienen alle Bestrebungen vollste Unterstützung, 
welche die Ausbreitung der Tuberkuloseinfektion zu hemmeıı 
imstande sind, insbesondere also die Trennung des Bazillenstreuers 
von seiner gesunden Umgebung, insbesondere der am meisten 
empfänglichen Altersklassen (früheste Kindheit), um in dem späteren 
Kampfie um die Brotstelle und um das Dasein nicht tuberkulös be- 
lastete Individuen zu senden, da diese neben den für die Arbeit aut- 
zuwendenden Kalorien unnötig viele für die Latenterhaltung des 
Bazillus aufwenden müßten, also: um die am Anfang aufgeworfene 
Frage zu beantworten, nicht direkte oderindirekte Be- 
kämpfung,sondernbeide. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Tuberkulosefürsorge durch die Schule '). 
Von Stadtschularzt Prof. v. Brunn in Rostock. 


Ein wirklicher Erfolg kann der Tuberkulosebekämpfung nur be- 
schieden sein, wenn es gelingt, große Gruppen der Gesamtbevöl- 


1) Nach einem Referat auf einer ärztlichen Tagung des Landesvereins zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose am 10. III. 1928 in Rostock. 


kerung vollständig zu „erfassen‘‘, sodaß ihre Mitglieder restlos s 
semäßer ärztlicher Untersuchung zugeführt werden. Nirgends 
diese Grundbedingung annähernd so erfüllt wie im Schulalter, > 
8 Jahrgänge der Gesamtbevölkerung durch Staatsgesetz in den Se) 
len unter Verantwortung und Aufsicht des Staates vereinigt sind, 
run hier der Staat seine Pflicht, d. h. leistet er sein Bestes, u 
Schäden, welche durch den erzwungenen gemeinsamen Schulbesi 
aller Menschen dieser Altersklassen möglich sind, zu verhüten, 
ist hier eine Gelegenheit, wie nirgend wieder, der Tuberkulose an 
Wurzel beizukommen. Dazu gehört zunächst aber eine Pflicht @ a] 
Schulkinder, sich schulärztlich untersuchen zu lassen. 


Und es sind ia nicht nur die 8 Jahrgänge der - Volkssail 
Selbstverständlich ist, daß ausnahmslos alle Kinder der höheren 
privaten Schulen, aller Kindergärten und sämtlicher Berufsschi 
pflichtmäßig schulärztlich untersucht und, soweit als nötig, fürsor: 
risch betreut werden — allerdings nicht wehleidig mit „Kran 
züchtung‘“, sondern tatkräftig im umgekehrten Sinne. 


Gerade die älteren Jahrgänge der höheren und Berufsschi 
sind es, in denen relativ oft die Tuberkulose in gefährlicher Form 
tritt und frühzeitiger Erkennung und Bekämpfung bedürftig ist. 


Die „Schule“ ist hier = Schule + Schularzt zu verstehen. Be 
müssen Hand in Hand gehen. l 


Was kann die Schule (im engeren Sinne) zur Bekämpfung 
Tuberkulose leisten? 3 


Sie muß zunächst alle Gebote der Hygiene selbst erfül 
die zu erfüllen möglich ist: vernünftiger Bau und Sauberhaltung 
Räume; Gewöhnung der Kinder an verständige Abhärtung, nament 
durch obligatorische Teilnahme am Schulbaden und am Schwim 
unterricht, Gewöhnung aller Kinder an die tagtägliche kühle Ga 
waschung; Unterstützung aller Bestrebungen zur Ertüchtigung 
Sport und Spiel bei Vermeidung jeglichen Rekordunsinns; Einricht th 
von Freiluftschulen, Solbädern, Speisungen, Milchfrühstück u. \ 
Am bedeutsamsten ist hier das lebendige Beispiel der Lehrk 
selbst! 


Dann die Aufklärung: nicht von vornherein in Fort des 
sonderen Unterrichts, vielmehr überall eingestreut in den Unterri 
der verschiedensten Fächer, Naturkunde, Geschichte, Rechnen ISW. 
schließlich wird im letzten Schuliahr in zusammenhängender 
eine Gesamtübersicht in Natur- und Menschenkunde den Abs 
eben. Aufsätze mit oder ohne Vorbereitung werden ab und zu 
züglich geeignet sein, derartige u Pan dems 
nahezubringen. 


Von hervorragender und, falls richtig gearbeitet wird, unent 
licher Bedeutung ist die Fürsorge des Lehrers am MD 
selbst, wenn Schule und Lehrerschaft das Schlagwort von 
„Lebensschule‘“ zu wirklichem Leben erwecken wollen, Ich 
Lehrkräfte, die grundsätzlich jedem Elternhaus ohne Ausnahme m 
lichst bald nach Uebernalime einer neuen Klasse ihren Besuc 
statten, um sich genau über das ganze Milieu zu unterrichten, 
ihre Schutzbefohlenen leben bzw. zu leben gezwungen sind: 
der Anfang jeder „Lebensschule‘“! Nicht darf der Lehrer warter 
etwa Eltern zu ihm den Weg finden, sondern er selbst ist ver 
seiner amtlichen Pflicht als „Erzieher“ des neuen Geschlechts, : 
er mit vollem Recht so stolz ist, gehalten, alles, aber auch a 
tun, um das Wohl seiner Schulkinder zu fördern. Es a 
wenn auf diese Pflicht aller Lehrer, das häusliche erzieherische ga 
Milieu der Kinder zu studieren, als Grundlage des Lehrerberuis ii in 
wieder hingewiesen wird. — Zur Zeit werden dafür meist no 
erster Linie bzw. fast allein die Fürsorgerinnen (Schulpflege it 
in Anspruch genommen; es sollte dieser Teil der Schulpfl 
aber mehr und mehr von der Lehrerschaftalsihr Rech 
ansprucht und voll erledigt werden; dann wird das Vertrauen 
Bevölkerung weit mehr als heute der Lehrerschaft gehören, un 
wird dann nicht mehr, wie so oft heute, darüber Klage führe 
man ihr im Volke nicht dasienige Maß an Ehrerbietung entge 
bringe, auf das sie glaubt Anspruch zu haben. Die nötige Zei 
wird immer aufzubringen sein, zumal bei dem ungeteilten 
richt — es fehlte nur bisher meist an der nötigen Anleitung, und a) 
ist durch die Arbeit der Wohlfahrtspflegerinnen nunmehr se 
Reihe von Jahren der gesamten Lehrerschaft mehr und mehr | 
gebracht worden. 


Wie oft wird der Lehrer, wenn ihm erst überall die Augen 
geöffnet sind, als Erster bemerken, daß dieses oder jenes Kind „M 
läßt“, daß es blaß und blässer wird, wohl gar hüstelt, am Spiel’de 
Kameraden nicht mehr so sich beteiligt wie vordem: und wie oit W 
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It; hören, daß er gerade zur rechten Zeit den Fingerzeig gab, daß 
siner Aufmerksamkeit und seiner Verantwortungsfreudigkeit der Er- 
jig zu danken ist, wenn eins seiner Kinder rechtzeitig in sachzemäße 
Phandlung genommen und infolgedessen geheilt werden konnte! Wie 
iinche schöne Erinnerung an ein solches Erlebnis vergoldet diesem 
ıd jenem Lehrer die Erinnerung an frühere Berufsjahre, die ihm 
türlich gerade in der eigentlichen Lehrerarbeit auch so viele Ent- 
uschungen gebracht haben. 


Gerade in dünnbesiedelten ländlichen Gegenden, wo Arzt bzw. 
Aularzt selten oder nie in die Schule kommen, ist es von unschätz- 
irem Werte, wenn die Lehrerschaft hier tatkräftig mitwirkt. Denn 
'rade auf dem Lande gibt es Tuberkuloseherde genügend, die dem 
‚der Gegend vertrauten Lehrer oft genug besser bekannt sind als 
m vielleicht erst kurze Zeit dort praktizierenden Arzt. 


Hat der Lehrer erst Freude und Verständnis für diese Fragen 
‚wonnen, dann ist es ein besonderer Gewinn, wenn er als Mit- 
sed der Stadtverordneteuversammlungen, der Kommunalverbände, 
I usw. an verantwortlicher Stelle seinen Einfluß geltend zu 
ichen in der Lage ist für diese Fragen der Gesundheitspflege: ge- 
‚de weil der Arzt, durch seine Berufsarbeit behindert, nur selten in 
£n Parlamenten zu Worte kommen kann, wird er in solchen Fällen 
'h freuen, dort einen tatkräftigen Vertreter dieser Interessen zu 
\ssen. Dazu muß er allerdings aber auch jede Gelegenheit wahr- 
Jamen, um die Lehrerschaft über die Grundfragen der Gesundheits- 
ege, namentlich auch der Tuberkulose, auf dem Laufenden zu hal- 
ti: denn sonst wird die Lehrerschaft allzu leicht ein Opfer falscher 
„ufklärer“, die, teils sogar im ärztlichen Gewande, zum Leidwesen 
jiles ändigen Arztes oft genug gerade den Lehrer in völlig falsche, 
I erhliche Bahnen geführt haben. 


Wenn ich nun im besonderen als Arzt und Schularzt diese 
fagen behandeln soll, so muß ich zunächst kurz skizzieren, wiehäu- 
iz etwa die Tuberkulose nach meinen Erfahrungen an durchschnitt- 
1110500 Kindern in den letzten 8 Jahren gewesen ist. 


"Die Sterblichkeit an allen Formen von Tuberkulose betrug 
er diesen Kindern: 1923: 5; 1924: 2; 1925: 6; 1926: 3. Todesfälle 
\ Tüberkulose überhaupt in unserer städtischen Bevölkerung von 
Ewa 80 000 Einwohner kamen vor 1925: 70; 1926: 65. Davon waren 

“ Tuberkulosefürsorge bekannt gewesen vor dem Tode in den 
ei letzten Jahren 80 bzw. 90%. 


DieErkrankungshäufigkeit ist natürlich nur schätzungs- 
se anzugeben; in enger Zusammenarbeit mit der Tuberkulosefür- 
gestelle ist hier eine Wahrscheinlichkeitsziffer von 4% angenom- 
in worden, also etwa 400 Kinder auf 10500. Kein einziges Kind 
vd. hier aus gesundheitlichen Gründen von irgendeinem Fach dau- 
id oder vorübergehend befreit ohne meine Kontrolluntersuchung 
1 Stellungnahme, ob es nun ein Attest schon bringt oder nicht: 
so bekommt kein Kind eine Kur usw., ohne daß ich auf Grund 
jener Untersuchung dies befürwortet hätte. Jedes Kind, das nach 
‚teilung von Eltern oder Arzt aus Gründen irgendeines tuberku- 
en Leidens befreit oder befürsorgt werden soll, wird von mir, ent- 
techend den Bestimmungen des mecklenburgischen Tuberkulose- 
\etzes, der Fürsorgestelle gemeldet, sodaß ich immer mit einer 
izisen Diagnose und Stellungnahme rechnen kann. Nur auf diese 
\ise können Schule und Schularzt wirklich klar sehen und pflicht- 
“aß ihre Anordnungen treffen, ohne die Bedürftigen zu übersehen 
ir, was fast noch schlimmer ist, die Begehrlichen zu bevorzugen. 
"Auf diese Weise ist es auch möglich, die Infektionsver- 
chtigen zu erkennen und für die Gefahrenzeit auszuschulen; 
‘st ja oft schwierig, bei Kindern Sputum zu erhalten; zuweilen ge- 
it die Perkussion und namentlich die Auskultatiori zur Diagnose; 
Ir oft genug versagen diese einfachen Hilfsmittel auch völlig beim 
tihrensten sorgfältigsten Untersucher. Hier ist nur die Röntgen- 
ichleuchtung, in manchen Fällen nur die Röntgenplatte, imstande, 
"rheit zu schaffen; ia, es gehört in nicht wenigen Fällen die beson- 
e Erfahrung des Facharztes dazu, den Befund richtig zu deuten! 
) genug ist aus den Reihen der Kollegenschaft diese Auffassung 
rittert bekämpft worden — und doch ist sie wahr, wie auch mich 
ifältige Erfahrung immer wieder gelehrt hat. Oft genug, wenn ich 
Igssprach, wurde mir entgegnet: „Sie haben ja völlig recht; 

Er man darf das nicht sagen“! Ich kann diesen Standpunkt nicht 
tstehen. — Wenn der Facharzt das Gebiet des Allgemeinpraktikers 
ctet und der Allgemeinarzt in allen schwierigeren Fällen häufiger 
1 zt konsultieren würde, wäre es besser um uns und unser Stan- 
A An Iniektionsverdächtigen haben wir etwa 
im Jahr ganz ler zeitweise aus der Schule ausschließen 
; die Zahl ist im Rückgang und wird im laufenden Jahr 25 
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Von den Erscheinungesformen der Tuberkulose haben 
wir es hier mit etwa 15 Knochen- und Gelenk- bzw. Hauterkran- 
kungen zu tun und mit schätzungsweise 100 Drüsentuberkulosen in 
behandlungsbedürftigem Zustand. Der Rest entfällt fast ganz auf die 
Hiluserkrankungen: Beteiligung der Lunge ist recht vereinzelt. 


Dem Schularzt begegnet es nun alltägl ich, daß wegen „Hilus- 
tuberkulose“ Befreiungen, Kuren pp. gewünscht werden. Man 
hat da unter En Einfluß der zahlreichen Röntgenbefunde vielfach zu 
oit nachgegeben und muß hier umlernen! Hat man Gelegenheit, etwa 
anläßlich einer Untersuchung ganzer Klassen mit Hilfe des Rön gen- 
verfahrens aus besonderer Ursache Studien zu machen, so bemerkt 
man regelmäßig, daß 80-85% aller kerngesunden Schüler jenseits 
etwa des 15. Lebensiahres unzweifelhafte Erscheinungen überstan- 
dener Hilustuberkulose zeigen. Wohin würde es führen, wenn ieder 
derartige Befund zu Befreiungen vom Turnen oder Schwimmen oder 
zur Verordnung einer Kur usw. ausgenützt werden würde! Es muß 
unbedingt verlangt werden, daß zukünftig jedes derartige Attest ein- 
deutig erkennen läßt, ob es sich hier um eine frische, behandlungsbe- 
dürftige Erkrankung handelt oder-um einen alten, abgelaufenen Pro- 
zeß. Diese Unterscheidung ist gewiß nicht immer leicht, zumal bei 
fehlender Schulung und Erfahrung: aber sie muß verlangt werden, 
soll der gegenüber der Stadtverwaltung pp. verantwortliche Arzt 
in der Lage sein, endgültig zu entscheiden. Bei der ungeheuer 
großen Zahl ‘der hier in Frage kommenden Fälle liegt sein erhebliches 
öffentliches Interesse daran vor. Es wäre doch gewiß nicht im Sinne 
der Aerzteschaft, wenn die Städte sich für diese Zwecke diagnostische 
Institute selbst schaffen würden. 

Auch noch ein anderer Umstand spielt hier mit hinein: wie schäd- 
lich, ia gewissenlos würde es sein, den Eltern von Kindern, die abge- 
ne tuberkulöse Prozesse haben, in dem Sinne davon zu berich- 
ten, daß hier „Tuberkulose“ vorliege und daß deswegen therapeu 
tische Maßnahmen erforderlich wären! Ich bin der Zustimmung zahl- 
reicher Kollegen gewiß, wenn ich die Bitte ausspreche, mit der An- 
wendung der gewiß hier und dort indizierten „Künstlichen Höhen- 
sonne“ kritischer umzugehen. Prospekte und manche Publikationen 
wirken zuweilen erheiternd. Welchem psychischen Insult würde man 
Eltern und Kinder damit aussetzen, ohne irgendwie dazu ein Recht 
zu haben, ohne ihnen damit zu nützen — im Gegenteil würde man, 
wie Bumke kürzlich mit vollem Recht betont hat, Tausende da- 
durch mit Krankheitsfurcht belasten, die oft genug viel schlimmer ist 
als die Krankheit selbst. 

Eine klare Scheidung muß daher verlangt werden zwischen den 
relativ wenigen Fällen, in denen Behandlung, Fürsorge und Schonung 
einzutreten haben, und den großen Mengen der harmlosen Fälle. 

Genau so wie der Facharzt die Grenzen des Praktikers streng zu 
achten hat, so ist das auch die Pflicht des Schularztes, der sich 
immer dessen bewußt bleiben muß, daß er ohne verständnisvolle Mit- 
arbeit seiner in freier Praxis stehenden Kollegen nichts zu leisten 
imstande ist. Darum darf er nie selhst Therapie treiben! Ueberall in 
Stadt und Land ist ausreichend im Vaterlande dafür gesorgt, daß kein 
Behandlungsbedürftiger ohne ärztliche Hilfe bleibt. Der Schularzt 
hat den Erkrankten oder Verdächtigen nicht nur an seinen bzw. einen 
Arzt zu weisen, sondern auch die Pflicht, dessen Maßnahmen zu unter- 
stützen, zerade auch durch Mitwirkung der Fürsorgerinnen. Das 

ausgezeichnete Büchlein von Bräuning und Lorentz, „Die 
Tuberkulose und ihre Bekämpfung durch die Schule“ wird er in allen 
Schulen empfehlen und als Grundlage von populären Vorträgen gerade 
auf Elternabenden wählen. 


EinbesonderesKapitel ist dasienigederLehrertuberkulose. 
Wir wissen ia alle, daß ein tuberkulöser Lehrer geradezu verhängnis- 
voll auf seine Klasse wirkt, daß genügend Beispiele bekannt sind, wo 
ein großer Teil der Kinder von ihm infiziert wurde. Die Maßnahmen, 
um das zu verhüten, sind meist gut gemeint, aber wirkungslos. Wie 
selten hat der Schularzt Gelegenheit, die Lehrkräfte genügend lange 
und gründlich zu beobachten! Gewiß: die Kollegenschaft hat hierzu 
ausreichend Gelegenheit; aber wie schwer wird es dem Lehrer ge- 
macht, in solchen Fällen die Initiative zu ergreifen! Der Kranke hat 
vielleicht Frau und Kinder und muß fürchten, vorzeitig abgehen zu 
müssen und mit seiner Familie in pekuniäre Bedrängnis zu kommen. 
Selbst wenn er pensionsfähig ist, so weiß er, daß, ie länger er ım 
Dienst bleibt, um so höher die Pension wird. Und die Standesdiszi- 
plin ist hier so außerordentlich, ia oft beän: estigend straff, daß es Si: 
Finzelnen sehr schwer werden wird, hier den Finger zuerst zu er- 
heben. Der Schularzt ist meist weit und kommt w omöglich kaum 
einmal im Jahr in jede Schule. Nein, der Arzt muß eben hier Ad 
merken, so gut er kann; es wird schon hier und da eine en 
Mutter deswegen ihn befragen, wenn er das Vertrauen der Bevöl- 
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kerung besitzt: da möge er recht gründlich prüfen, ehe er sich ent- 
schließt, etwa dem Falle nicht näherzutreten. Auch ihm, zumal wenn 
er nebenamtlicher Schularzt ist, wird der Schritt nicht leicht gemacht: 
der frei praktizierende Arzt weiß wohl, was es für die Praxis bedeu- 
tet, wenn man die Lehrerschaft gegen sich hat! Aber es gibt Wege 
senug: und es ist immer möglich, zum Ziel zu kommen, ohne sich 
allzusehr zu schaden. Immerhin: Courage gehört schon dazu; wer 
keine Lust hat, in solchen Fällen seiner Pflicht treu zu bleiben, soll 
richt Schularzt werden. 

Kommen mehrere Fälle von Tuberkulose in einer Klasse oder 
in einer kleineren Schule vor, so wird eine allgemeine gründliche 
IIntersuchung nicht zu umgehen sein. Auch hier wird Auskultation 
und Perkussion meist nicht genügen; sieht man doch immer wieder, 
daß Fälle, die dabei ganz einwandfrei aussehen, beim Durchleuchten 
schwere Veränderungen zeigen. Wer dabei verdächtig erscheint, 
muß selbstredend an seinen Arzt verwiesen werden; die Aerzteschaft 
muß damit einverstanden sein im Sinne des „Gesundheitsdienstes am 
Volke“: auch pekuniär fährt sie dabei günstig, wenn der Schularzt 
seine Pflicht tut. 

Daß derartige Klassen und Schulen besonders peinlich gesäubert 
bzw. desinfiziert werden müssen, versteht sich von selbst. 


Zu den Aufsaben des Schularztes gehört es ferner, bei. der Er- 
mittelung der Ansteckungsquellen mitzuhelfen, namentlich 
unter Mitwirkung der Fürsorgerinnen. Man vergesse hier nie, an die 
Greisentuberkulose als ursprünglichen Herd zu denken; wie 
oft infizieren die Großeltern ihre Enkelkinder, mit denen sie sich be- 
sonders gern zu beschäftigen pflegen! 

Gibt man der Schulgesundheitspflege die Mittel in die Hand, die 
ihr gebotenen Möglichkeiten zum Besten der Schulkinder voll auszu- 
nutzen. dann kann sie, gerade in der Bekämpfung der Tuberkulose, 
Hervorragendes leisten. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Die Auswirkung des preußischen Gesetzes über die Aerzte- 
kammern auf die Aerztekammer Berlin. 


Von S. Alexander (Berlin). 


Das Gesetz ist vom 30. XII. 1926 datiert. Nach $ 55 des Gesetzes 
ist es am 1. I. 1927 in Kraft getreten in dem $ 40 Abs. 2 und 3 und in 
dem $ 41 des Gesetzes, welche über den Jahresbeitrag und die be- 
stimmten Aerzten zugebilligten Ausnahmen, sowie über den Verzug 
eines Arztes aus dem Bezirke einer Aerztekammer handeln. Durch 
das Gesetz ist ferner die Verordnung vom 25. V. 1887, betreffend die 
Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung, sofort aufgehoben. Da- 
zeren blieben auch nach Verkündung des -Gesetzes in Kraft die 
Bestimmungen über die Einrichtung einer Aerztekammer für- die 
Provinz Brandenburg, Berlin und der Grenzmark Posen-Westpreußen. 
Die Vorstände der bleibenden Aerztekammern führen bis zur-Neuwahl 
ihre Geschäfte weiter. Für die Neuwahlen wurde der Termin im 
Laufe des Jahres 1927 festgesetzt. 

Da das Gesetz über die Ehrengerichte vom Landtage abgelehnt 
worden ist, so blieben die Bestimmungen des bisherigen Ehren- 
gerichtsgesetzes und die Zusammensetzung des Ehrengerichts bis zur 
Neuwahl der Kammer ebenfalls in Kraft. 

Auf Grund der geschilderten Voraussetzungen hat die Ver- 
waltung der Kammer im Jahre 1927 keine wesentliche Aenderung 
gegen das frühere Jahr aufzuweisen gehabt. Buchmäßig ist die Ver- 
waltung insofern geändert, als die Ausgaben derselben für ieden Kreis 
der Tätigkeit genau festgestellt und gebucht wurden. Zur Bestimmung 
der Höhe der Beitragspflicht, auf die wir noch zurückkommen müssen, 
war diese Scheidung notwendige geworden. 

Einen wesentlichen Bestandteil ihrer Tätigkeit mußte die Kammer 
in der Vorbereitung der Kammerwahlen erblicken, welche nach 
$S 6 des Gesetzes nach den Grundsätzen der Verhältniswahl durch 
geheime und schriftliche Abstimmung zu erfolgen hat. Um ein genaues 
Verzeichnis der Aerzte zu ermöglichen, muß: jeder Arzt, der den 
ärztlichen Beruf oder eine medizinische Tätigkeit aufnimmt, dem Vor- 
stande der Kammer binnen 2 Monaten eine entsprechende Mitteilung 
machen. Für Berlin ist diese Bestimmung von nicht wesentlicher Be- 
deutung gewesen, weil nach einem Abkommen mit den Polizei- 
behörden ieder Zu- und Abgang eines Arztes von den Polizeiämtern 
direkt dem Vorstande gemeldet wird. Der Vorstand hatte, dem Gesetz 
entsprechend, die Vorbereitungen für die Wahl zu treffen. Zu diesem 
Zwecke wurde in der Person des San.-Rat Dr. Joachim schon im 
Sommer ein Wahlleiter gewählt, Er hatte dafür zu sorgen, daß spä- 


testens am 35. Tage vor dem Beginn der Wahl alle Wahlvorschläge 
eingereicht wurden. Auf je 50 Wähler ist in die Kammer ein Mitglied 
zu wählen. Die Wahlvorschläge mußten von mindestens 10 im Wahl 
kreise wahlberechtigten Personen unterschrieben sein. Mehrere Wahl. 
vorschläge konnten miteinander verbunden werden. Ein Wahlaus. 
schuß hatte die Wahlvorschläge und ihre Verbindungen zu prü 
und das Ergebnis der Wahl festzustellen. Schon die Durchführung 
dieser formalen Bestimmungen erforderte wichtige Vorbereitungen 
die indes vom Vorstande in aller Ruhe erledigt wurden. Anders wa 
es mit der Beteiligung der Berliner Aerzteschaft an der Wahl. Dat 
die Wahlvorschläge die Unterschrift von nur 10 Personen genügte 
war es vorauszusehen, daß alle diejenigen, welche über einen ge 
wissen Anhang in der Aerzteschaft verfügten, es für richtig hielten | 
eigene Wahlvorschläge einzureichen. Die bisherigen Wahlen ver 
liefen meistens schiedlich und friedlich, weil die seit langem in Berlin: 
tätigen Organisationen, insbesondere der Groß-Berliner Aerztebund 
die Aerztliche Vertragsgemeinschaft und die Tarifgemeinschaft in Ver 
bindung mit der großen Zahl der Standesvereine eine gemeinsame 
Liste aufstellen, die aus Mitgliedern der Vereine gebildet war. Außer 
dieser Liste wurde eine Reihe: von Persönlichkeiten nominiert, aul 
deren Anwesenheit in der Kammer Gewicht gelegt werden mußte 
Eine etwaige Opposition wurde meist gütlich beigelegt. Bei der Ver- 
hältniswahl glaubten die einzelnen Gruppen ihre eigenen Wahlvor 
schläge nennen zu müssen, weil ihnen dadurch die Vertretung in der 
Kammer nicht auf dem Wege des Kompromisses, sondern durch di. 
Wahl gesichert war. Dazu kam, daß der kompakte Zusammenschlul ! 
des Groß-Berliner-Aerztebundes und der Standesvereine hier und & 
bedenkliche Risse zeigte. Seit langem vorhandene Opposition konnt | 
und wollte bei dieser Gelegenheit hervortreten. Abneigung gegei 
Persönlichkeiten, Unzufriedenheit mit den Leistungen der Kammer 
stürmische Angriffe der Jungen zegen die Alten, alles dies tat siel 
zusammen, um in dem Wahlkampf einen scharfen, in Berlin noch nicht 
dagewesenen Sturm zu entfachen. Die Standespresse hallte wide 
von Vorwürfen der Opposition, dagegen wurden Vorschläge für die, 
Besserung der betonten Uebelstände nur in geringem Maße zutage 
gefördert. | 
Wie war nun das Resultat der Wahl? Wahlberechtigte Aerzteü 
Berlin gab es 5326, gültige Stimmen wurden von 4214 abgegeben. I 


Hiervon entfielen: al 
Wahlvorschlag 1 des Vereins sozialistischer Aerzte. . . . . ..169 Stimme 
5 2 der Arbeitsgemeinschaft’sozialdemokrat. Aerzte. 181 || 


$ 3.der Beamten... . nn Zu. 0 mie wesen Sean a | 
4 der Freien Vereinigung im Groß-Berl. Aerztebund 602 ° u 


e} 


En 5 des Groß-Berlin, Aerztebund. u. d. Standesvereine 2044 re 
2 ö der weiblichen Aerzte 00 3 1 
7 der Assistentenverbände . . . an... AQBe | 


8 der vereinigten Standestreuen Opposition lan NABR ” 


Da die Gesamtsumme der für ungültig erklärten Stimmen sich au 
101 stellte, so wurde gewählt: 5 we 
auf Liste 1 4 auf Liste 5 54 
6 4 


| 


”„ ” d „ „ $ 
IE} „ 3 4 „ „ 7 10 je. B 
a a = 
. } | 
Die Gesamtzahl der Mitglieder beträgt 109, keine Liste hatte die 


Mehrheit. Das Resultat der Wahl war insofern von Bedeutung, alt 
für die zu fassenden Beschlüsse der Kammer, besonders für die Wahl 
des Vorstandes, des Ehrengerichts und der Ausschüsse keine absolut 
Mehrheit vorhanden war, daß sich vielmehr diese erst aus Kom- 
promissen und zufälligen Absprengungen bildete, ein Umstanggg | 
nicht nur zur zeitlichen Verschleppung führen mußte, sondern auch 
sachlich für ein zielbewußtes Arbeiten ein großes Hindernis war 
Selbstverständlich erfolgte auch die Vorstandswahl nicht nach dei 
Werte der Personen allein, sondern auch nach der Zugehörigkell 
zu den einzelnen Parteien. Diese Uebelstände genügen, um darzutun 
daß das Parteiwesen der Aerztekammer eine Förderung aller Belange 
der Aerzteschaft mindestens hemmt, daß also die Blütenträume dei 
Opposition infolge der Verhältniswahl kaum Aussicht haben, in Er- 
füllung zu gehen. Zum Beweise hierfür sei auf den Bericht aus dei 
Sitzung der Kammer in Nr. 13 der Berliner Aerztekorrespondenz Vel- 
wiesen, | 
Zum Schlusse: dieses Teiles möchten wir darauf hinweisen, ddl 
8 7 und $ 9 des Gesetzes miteinander in Widerspruch stehen. Na 
sind wahlberechtigt diejenigen in Deutschland approbierten Aerzte, die 
deutsche Reichsangehörige sind und ihren Wohnsitz in Preuße 
haben. Dagegen ist nach $ 9 wählbar ein nach $ 7 wahlberechtigt 
Arzt in- dem Kammerbezirk, in dem er seinen Wohnsitz hat. Es. 5 
nicht einzusehen, warum die Wahlberechtigung weitergreift als die 
Wählbarkeit, zumal nach $ 10 der Verlust des Sitzes in der ‚Aerzt 
kammer durch nachträglichen, dauernden oder vorübergehend 
Verlust der Wählbarkeit bedingt ist, u 
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‚Große Schwierigkeiten hat das Umlagerecht der Aerzte- 
nmer hervorgerufen. Nach $ 40 beträgt der Tafitesheitfä: zwar in 
sel die gleiche Höhe für alle verpflichteten Aerzte, dag 
A für die Ausgaben der Kammer Abteilungen vorgesehen, Zanker 
'rwaltungskosten, 2. für die Kosten des Sn Ver- 
rens, 3. für die Kosten der Fürsorgeeinrichtungen. Nun bestimmt 
I; Gesetz, 


a) daß nach $ 40 Reriten die der ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit 
ht unterstehen, eine Ermäßigung zu gewähren ist: 


| b) den beamteten Aerzten, die auf den Genuß der Fürsoree- 
richtungen endgültig verzichten, eine weitere Ermäßigung zu ge- 
ühren ist; : 

 e) daß diese beamteten Aerzte, sofern sie keine ärztliche Tätigkeit 
üben, zu den Kosten der allgemeinen Verwaltung, nur mit höch- 
sus einem Drittel der Kosten herangezogen werden dürfen: 


d) daß approbierte Aerzte nach $ 39, die weder eine ärztliche 
Axis noch gegen Entgelt eine andere medizinische Tätigkeit aus- 
in, von der Beitragspflicht befreit sind. 


Alle diese Kategorien dürfen nur auf Antrag berücksichtigt wer- 
(, und es lag daher in der Prüfung des Vorstandes, ob die Anträge 
"sich zu berücksichtigen sind und in welcher Höhe. Es sei hierbei 
(auf aufmerksam gemacht, daß zu den Aerzten ad a), die der ärzt- 
(len Ehrengerichtsbarkeit nicht unterstehen, nicht nur die beamteten 
\'zte gehören, sondern auch eine Anzahl Privatdozenten, die einen 
Ytimmten Lehrauftrag haben, ohne Beamte zu sein. Es mußte 
eier für die Kategorie b) c) geprüft werden, welche Aerzte als 
sımte zu gelten-haben. Diese Prüfung war aber sehr schwierig, 
ylnicht allen Behörden die Befugnis zusteht, Beamte anzustellen, 
ıl weil auch nicht alle Behörden von dieser Befugnis Gebrauch 
chen. Nicht behördliche Einrichtungen und Organisationen haben 
sich nicht die Befugnis, Beamte anzustellen. Als Beamter war nur 
ı Arzt anzuerkennen, welcher einer staatlichen Disziplinargewalt 
jerstand, lebenslänglich gewählt war, Anspruch auf Wohnungsgeld- 
ıchuß, Ruhegehalt und Hinterbliebenenversorgung hatte. Außer den 
\chsbeamten kommen in Betracht die unmittelbaren Staatsbeamten 
(r die mittelbaren Staatsbeamten. In weitere Einzelheiten hier ein- 
iehen, verbietet der Raum, jedoch sei auf einige Interpretationen 
Imerksam gemacht, welche behördlicherseits zu den Begriffen der 
itlichen oder medizinischen Tätigkeit herausgegeben worden sind. 
er einer ärztlichen Tätigkeit sollte absolut iede behandelnde 
(r gutachtliche Tätigkeit zu verstehen sein, und zwar auch dann, 
van sie auf Grund eines Haupt- oder Nebenamts ausgeübt wird. 
(hträglich wurde vom Wohlfahrtsministerium darauf hingewiesen, 
“ zu jeder gutachtlichen Tätigkeit nicht die Tätigkeit eines be- 
teten Arztes zu rechnen ist, die nur in der aktenmäßigen Nach- 
fung von anderer Seite erstatteter ärztlicher Gutachten besteht, bei 
( also der Beamte seinerseits keine ärztliche Untersuchung der 
ıBegutachtenden vornimmt. Es sei dahingestellt, ob diese Inter- 
itation gesetzliche Bedeutung hat. Als medizinische Tätig- 
«ist nach den Ausführungsbestimmungen jede Tätigkeit zu ver- 
ıen, die auf Grund der für Aerzte vorgeschriebenen Ausbildung und 
“ medizinischen Wissenschaft ausgeübt wird. 


‚Die angeführten Daten werden genügen, um darzutun, mit wel- 
In Schwierigkeiten die Prüfung der Beitragspflicht im verflossenen 
‘re zu kämpfen hatte. Nachfolgende Zahlen mögen ein Bild von 
‘a Resultate der Prüfung gewähren: 


eitragspflichtige Aerzte Groß-Berlin . . 2: 2 2 2 2... 5326 

„ „ Fr ENELONIN Ze ee ne 1436 6762 
Jahl der beamteten Aerzte Groß-Berlin . . 2 2 22 2.0. 365 
Bin v FR BETERKOVINT ZEN ER ee an 116 418 


‚all der beamteten Aerzte, die die Erklärung abgegeben haben, 
‚auf die Fürsorgeeinrichtung zu verzichten 
| von Groß-Berlin 353 
KR. „ der Provinz 112 465 


‚fozentuales Verhältnis dessAusfalles „7 .- 22. IN. 9,89% 


| Wenn auch das prozentuale Verhältnis der beamteten Aerzte 
It allzuhoch erscheint, so darf doch nicht vergessen werden, daß 
' Prozentzahl nicht alle beamteten Aerzte enthält, sondern daß nicht 
ige unter ihnen aus den verschiedensten Gründen es unterlassen 
en, eine Ermäßigung der Beitragspflicht anzufordern. Es kommt 
iu, daß die Verbeamtung der Aerzte, besonders auch auf kommu- 
‚em Gebiete, in nächster Zeit weitere Ausdehnung erfahren wird !). 


Ft Vgl. auch den Aufsatz von J. Schwalbe, Die unzulänglichen Bestiwm- 


ee des preußischen Aerztekammergesetzes über die Fürsorgeeinrichtungen. 
n.. W. 1927 Nr. 29, 


Bernhard Heine +. 


Am 19. II. 1928 ist Prof. Bernh ard Heine im 64. Lebensiahr 
nach schweren Leiden verschieden, die er fast 4 Jahre | 
gewöhnlichem Heroismus ertragen hat. 

Am 15. III. 1864 in Berlin geboren, studierte er in Berlin und 
München und übte dann kurze Zeit in Berlin allgemeine Praxis aus. 
Angeregt durch seine Freunde S chlange, König, Lexer ,‚ mit 
denen er als Volontärarzt an der v. Bergmannschen Klinik ge- 
arbeitet hatte, widmete er sich Se dem Sonderfach der Ohrenheil- 
kunde. Als Oberarzt der Luca chen Klinik habilitierte er sich 1904 
mit einer Arbeit „über die Sera Behandlung der otochirurgischen 
Erkrankungen des Sinus transversus“. Bald darauf (1906) nach Kö- 
nigsberg berufen, gelang es ihm, dort den Neubau einer Ohrenklinik 
vorzubereiten, ein Plan, dessen Durchführung erst nach seiner Be- 
rufung (1909) nach München zustandekam. Auch in München fand 
er äußerlich nicht befriedigende Verhältnisse vor, es fehlte eine Klinik, 
es fehlte eine otochirurgisch durchgebildete Schule. 
und Umsicht gelang es in der Folge, trotz 


ang mit un- 
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nöten beides zu schaffen. Er wurde 1922 als ordentlicher Pro- 
fessor in die Fakultät eingereiht und 1926 zum Vorsitzenden der 
Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- und Ohrenärzte gewählt. 

Heine ist einer der Mitbegründer der de utschen otochirur- 
gischen Schule, nicht etwa nur wegen seiner früheren Beziehungen 
zur Chirurgie, vielmehr wegen seiner ganz Sende ren Veranlagung. 
Er operierte glänzend und äußerst sorgfältig und war dabei — was 
man selten findet — höchst vorsichtig und zurückhaltend in der In- 
dikationsstellung. Sein angeborener ärztlicher Blick, die besondere 
Fähigkeit, Erfahrungen richtig zu verwerten, kam ihm dabei sehr 
zu statten. Mit großer Strenge sah er auch im klinischen Betrieb 
darauf, daß nur nach genauester Indikationsstellung operiert wurde. 
Nichts war ihm mehr verhaßt als operative und sonstige Polyprag- 
masie; das ging bis zu einem, meist berechtigten, Mißtrauen neuen 
Behandlungsverfahren gegenüber. Dieser Einstellung und der beson- 
deren Veranlagung entsprach auch seine wissenschaftliche Tätigkeit: 
das Lebenswerk eines hervorragenden, klug abwägenden Klinikers, 
der nur dann zur Feder griff, wenn es galt, Erfahrungen und Erkennt- 
nisse zum Wohl der Kranken mitzuteilen. So entstand die grund- 
legende, aus großer kritisch verarbeiteter Erfahrung gereifte Dar- 
stellung der „Operationen am Ohr‘ (III. Aufl. 1913), ferner die Ueber- 
sicht über den ‚gegenwärtigen Stand der Otochirurgie, otogenen 
Pyämie und Sepsis“, die „Beiträge zum Verhalten der Körper- 
temperatur bei der genuinen Otitis media acuta der Erwachsenen“ 
Seine letzte Arbeit „über die Frühoperation der Mastoiditis“ erregte 
erhebliches Aufsehen und rief einen lebhaften Streit der Meinungen 
hervor, der noch nicht zur Ruhe gekommen ist. 

Heine war ein liebenswürdiger, sorgsamer Arzt, ein sehr be- 
liebter Lehrer, der seine engeren Schüler gründlich und praktisch 
ausbildete und ihnen ein gütiger und wahrer Freund wurde. Aber 
seine Freundschaft und sein Vertrauen mußten errungen, manchmal 
sogar erkämpft werden, denn er war nicht immer leicht zu überzeugen. 
Ein tatkräftiger und zielbewußter Leiter seiner Klinik, ging er seinen 
geraden Weg unbeirrt von Zeitströmungen und unbeeinflußbar, dabei 
offen und im höchsten Grade zuverlässig, ein echt deutscher Mann. 
Wenn er ‘seinen unbeugsamen Willen auch bisweilen mit aller 
Schärfe und ohne schwächliche Rücksichtnahme durchsetzte, so galt 
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das immer der Sache und der inneren Ueberzeugung von Recht und 
Wahrhaftigkeit, niemals persönlichen äußeren Erfolgen, um die es ihm 
herzlich wenig zu tun war. 

Die Ohrenheilkunde hat an ihm einen vornehmen, klugen und 
tatkräftigen Führer verloren, seine Schüler einen ehrlichen Freund 
und Berater, seine Kranken einen fürsorglichen und gütigen Arzt. 

Nadoleczny (München). 


Kleine Mitteilungen. 


_ Berlin. Die Schriftleitung der „Deutschen Medizinischen Wochen- 
schrift“ bringt Friedrich Kraus zu seinem 70. Geburtstag Glückwünsche 
dar, die durch G. v. Bergmanns Feder an der Spitze dieser Nummer eine 
besondere Prägung empfangen. Kraus ist ein Jubilar, der sich nicht die 
Rast zum Feiern gönnt, der immer weiter mit Problemen ringt, welche uns 
Aerzte im tiefsten bewegen und deren vielseitige Abwandlung und Beleuch- 
tung durch ihn uns stets neue Anreize zum Besinnen und Arbeiten geben, 
ietzt wie einst, da er vor einem Vierteliahrhundert nach Berlin als Nach- 
ftolger von Carl Gerhardt kam. Oft konnte die „D. m. W.“ die Mittlerin 
sein zwischen Friedrich Kraus und den forschenden sowie praktisch 
tätigen Aerzten; nie hat man für die wissenschaftliche Fortbildung oder die 
Würde des ärztlichen Standes seine Hilfe‘ vergebens erbeten. Wenn wir ihm 
heute mit unseren Glückwünschen den Dank für all das, was er in uns ange- 
reet hat. abstatten, so tun wir es in dem Bewußtsein, von der Fülle seiner 
Gaben noch in weiter Zukunft zehren zu können. Möge er uns noch lange 
leuchten. WesleV 

_ Inden Reichstagswahlvorschlägen, die der Wahlleiter in 
Nr. 107 des Deutschen Reichsanzeigers veröffentlicht hat, finden sich folgende 
Nerzte: Deutschnationale Volkspartei: Nr. 23 ‘(von 
55 Kandidaten) Dr. Haedenkamp,Nr. 45 Dr. Heinemann- (TUdEe-Tz; 
Deutsche Volkspartei: Nr. 19 (von 30 Kandidaten) Stadt-Med.-Rat 
Dr. Schnell (Halle); Kommunistische Partei: Nr. 21 (von 
40 Kandidaten) Stadtarzt Dr. Schmincke; Deutsche demokra- 
tische Partei: Nr. 6 (von 29 Kandidaten) Prof. Hellpach; Völ- 
kisch-Nationaler Block: Nr. 9 (17 Kandidaten) Dr. Deva- 
renne: Deutsch-Soziale Partei (Richard Kunze): Nr. 2 (20 Kan- 
didaten) Dr. Steintel, Nr. 5Dr. v. Raven. Auf dieser Liste findet sich 
unter Nr. 11 ein Heilkundiger: Sawade (Neiße). — Die Landeswah lvor- 
schläge für Preußen, Nr. 108 des Deutschen Reichsanzeigers, ent- 
halten: Sozialdemokratische Partei: Nr. 8 (19 Kandidaten) 
Prof. Chajes; Deutschnationale Volkspartei: Nr. 16 
(35 Kandidaten) Frauenarzt Dr. Frantz, Nr. 29 Frau Dr. Löbhö fiel 
vonLöwensprung; Kommunistische Partei: Nr.20 (31 Kau- 
didaten) Frau Dr. Ruben-Wolff; Deutsche Demokratische 
Partei: Nr.20 (25 Kandidaten) Dr. Faber (Quierschied [Kr. Saarbrücken]). 
Für den Landtag hat die Deutsch-Soziale Partei unter Nr.2 den 
Heilkundigen Kläser (Görlitz) und unter Nr. 13 (18 Kandidaten) wieder den 
Heilkundigen Sawade (Neiße) aufgestellt! 

—_ Am 8. V. 1828 wurde Henri Dunant in Genf geboren. Die in 
allen Kulturstaaten begangene Feier seines 100. Geburtstages soll uns ein- 
dringlich daran erinnern, was wir diesem Manne danken. Das „Rote 
Kreuz“, aufgebaut auf der Genfer Konvention vom 22. VIll. 1864, ist seine 
internationale Tat von überragender Bedeutung. Das ist wohl in den letzten 
15 Jahren etwas in Vergessenheit geraten, da man die tragende internationale 
Idee, aus der die ersten Anfänge dieses Hilfswerkes auf den Schlachtfeldern 
von Solferino entstanden, für überholt erachtete, gemessen an dem namen- 
losen Unglück des Weltkrieges. Man muß die Schilderungen von Dunant 
lesen, die, seinerzeit in alle Kultursprachen übersetzt, vor nunmehr bald 
70 Jahren helle Begeisterung erweckten, um einen Hauch des Idealismus zu 
verspüren, der ienen Mann aus Genf befähigte, unentwegt für sein Ziel zu 
kämpfen, dem er in seiner Denkschrift folgenden Ausdruck gab: „Wäre es nicht 
wünschenswert, daß man außerordentliche Gelegenheiten benutzte, um irgend- 
einen internationalen vertragsmäßigen und geheiligten Grundsatz festzustellen, 
der, einmal angenommen und gegenseitig anerkannt, als Basis zur Errich- 
tung von HilfsgesellSchaften für Verwundete in allen Teilen Europas dienen 
würde?‘ Mag die Rote-Kreuz-Idee zeitweise verkannt worden sein — sie 
wird niemals wieder aus dem Gedankenkreise der Kulturvölker verschwin- 
den können, und gerade wir Aerzte sind an erster Stelle dazu berufen, die 
Träger dieses Werkes zu bleiben. Ueberall sammelt sich wieder eine von 
Jahr zu Jahr steigende Zahl von hilfsbereiten Männern und Frauen um dies 
Idealzentrum. Henri Dunant ist uns zu einer Idealgestalt geworden, 
auf die wirklich einmal das Wort von dem Wohltäter der Menschheit 
zutrifft. Wohl jede Familiengemeinschaft auch bei uns in Deutschland hat 
die Auswirkungen dieses Rot-Kreuz-Gedankens seit dem Jahre 1914 an sich 
erlebt. IRRE VE 

— Zum Vorsitzenden des Deutschen Zentralkomitee 
zur Bekämpfungder Tuberkulose ist der Präsident des Reichs- 
gesundheitsamtes, Geh.-Rat Hame| gewählt worden. 

— Die Deutsche Reichshauptstelle gegen den Alkoho- 
lismus hat dem preußischen Minister für Volkswohlfahrt vorgeschlagen, 
die Wohlfahrtspileger und -pflegerinnen an den staatlich anerkannten Wohl- 
fahrtsschulen in der Alkoholfürsorge besonders vorzubilden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Kausch ist Prof Nord- 
mann, bisher Dirigierender Arzt der Il. Chirurgischen Abteilung, zum 
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Chirurgischen Direktor des Schöneberger Krankenhauses gewählt 
den. Die Stelle von Prof. Nordmann wird nicht wieder besetzt. 70 Bei 
der bisherigen Il. Chirurgischen Abteilung werden der Entbindungss 
(Priv.-Doz. Ruge) zugeteilt. ® 3 
— Wegen fortgesetzter Beleidigung und übler Nachrede des pı 
ßischen Ministers für Volkswohlfahrt wurde Studienprof. Dr. phil ; 
linaar aus München, ein langjähriger bekannter Impfgegner, zu 900 M 
Geldstrafe oder 30 Tagen Gefängnis verurteilt. _ 
— Die Ausgabe des 50. Bandes des „Kongreß-Zentr 
blattesfür diegesamtelnnere Medizin undihre Grei 
gebiete“ veranlaßt uns, dem Schriftleiter des Blattes, Dr. Salle (Ber 
volle Anerkennung für die von ihm seit Jahren geleistete Arbeit an diese’ 
Stelle auszusprechen. Wer. die Schwierigkeiten beurteilen kann, die‘% 1 
kritische Auswahl des Materials aus der ungeheuren Literaturfülle” 
eine sachverständige Prüfung der Referate überwinden muß, wird erm 
können, welches Verdienst Salle sich um die gediegene Fortführung 
seinerzeit von Dr. v. Domarus begonnenen Redaktion der Zeitschri 
worben hat. Das „Kongreß-Zentralblatt‘“ ist für den wissenschaftlich 
beitenden Internen Mediziner des In- und Auslandes ein unentbehrliches 
organ geworden. g 
— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen:; 1 
19,20—19,40 Uhr: Prof. Finder (Berlin), Ueber Kopfschmerzen nasalen Ursp 
19,40——19,45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. 
_Schierke (Harz). Dr. R. F, Weiß (Woltersdorfer. Schleuse bei | 
wurde zum Chefarzt des Sanatoriums Schierke als Nachfolger von Geh.-Rat Hau’ 


gewählt. - 1 
— Sportärztlicher Kurs, veranstaltet vom Deutschen Aerzte] 


zur Förderung der Leibesübungen zusammen mit dem Senat der Freien 
Danzig und der Gemeinschaft für Leibesübungen, Danzig, vom 2:14. V 
Anschluß an den Aerztetag). Näheres durch Direktor Rhode, Danzig, Gr, 
webergasse 6/7. Be 
— Südostdeutsche Chirurgenvereinigung, IP 
23. VI, Beuthen (OS.); Themata: Pleuraempyem, Mel chior (Breslau 
handlung der veralteten angeborenen Hüftgelegenksluxation, Seiffert jun. j 
then OS.). Anmeldung Geh.-Rat Küttner, Breslau 16, Wardeinstraße. 25. 
— Vom 25. Vi.—7. VI. findet im Stadion Frankfurta. M. ein Sp 
arztkursus für Aerzte und Aerztinnen statt, veranstaltet vom Stadtgesun 
amt und der Stadiongesellschaft. Näheres durch Stadtgesundheitsamt, Sportarzt 
Frankfurt a. M., Wedelgasse 1. F 
— Aerztlicher Fortbildungskurs auf dem Gebieiz 
Leibesübungen, Essen, veranstaltet vom „Deutschen Aerztebund zu 
derung der Leibesübungen‘ in Gemeinschaft mit dem „Städtischen Amt für 
übungen‘, 31. V.—14. VII. Näheres durch Dr. Sauer, Essen-West, Liebig 
— Aerztliche Auslandsstudienreise nach Paris 
die Bretagne, 7.—17, VII. Auskünfte durch die. Wiener Medizinische 
schrift, Wien IX, Porzellangasse 22, Nr: 
—_ Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzt 
Halle a. S., 24. VI. Anmeldungen an ‚Prof. Ibrahim, Jena, Kasernenstr 
_ Greifswalderärztlicher Fortbildungskurs, 222 
Stundenplan gegen Rückporto durch Prof. Krisch, Nervenklinik. Be. ( 
—_ Braunschweig. San-Rat Robert Müller, Leitender Ar 
des Städtischen Krankenhauses, feierte am 2. V. seinen 70. Geburtstag 
— Darmstadt. Der Oberhessische Provinzial-Landtag hat 20000 
zur Bekämpfung der Tuberkulose- und Krebskrankheitb 
willigt. a 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Keeser (Pha 
kologie) ist zum Reg.-Rat im Reichsgesundheitsamt ernannt. Prä 
Juckenack ist von der Technischen Hochschule in Braunschweig” 
seiner Verdienste um die Medizinalgesetzgebung, namentlich um S 
Lebensmittelgesetz, zum Dr.-Ing. h. c. ernannt worden. — Fra k 
Priv.-D6z.Grahe (Ohrenheilkunde) wurde zum ao. Prof. ernannt. —B 
Zum Rektor für das neue Studienjahr wurde Prof. Voelcker (© 
gewählt. — Heidelberg. Prof. Akira Fujinami, Ordinari 
Pathologie an der Universität Kyoto, Schüler von Rudolf Vir 
wurde zum Dr. theol. h. c. ernannt. — Köln. Priv.-Doz. Lejeu: 
schichte der Medizin) ist zum ao. Prof. ernannt. — König 
Priv.-Doz. Wieloch (Frauenheilkunde) wurde zum ao. Prof. 
— Münster. Auf den Lehrstuhl der Ohrenheilkunde hat jetzt” 
Albrecht (Tübingen) einen Ruf erhalten. — Prag. Dozent Heri 
heiser (Röntgenologie) erhielt einen Lehrauftrag für Allgeme 
genologie. Se > 
_ Gestorben. Der Berliner Stimmphysiologe und Hals-, N 
Ohrenarzt Prof. Ernst Barth, Generaloberarzt a. D., 63 ‚Jahres 
10. V. — San.-Rat Radwansky, langiähriger Krankenhausarzt 
sitzender des Aerztlichen Bezirksvereins, Vorsitzender der Kreisärzte 
Gründer der Sterbekasse der schwäbischen Aerzte, Vorstandsmitg 
Landesärztekammer, hochverdient um Standesfragen, am 2. V., 68 i 
in Neu-Ulm. — Ober-Med.-Rat Bezirksarzt und Generaloberarzt 
Dr. Gustav Karl Rauh in München. — Primarius Ludwig& 
mayr, Direktor ‘des Stephaniespitals, 53 Jahre alt, am 7. V. in W 
— Literarische Neuigkeiten Im Verlag Georg Thieme, Leipzig, 
Der Krebs des Menschen. Eine morphogenetische Untersuchung von Prof. Dr. 
Bostroem (Gießen). Gr.-8°. 176 S. mi 17 Abb. Kartoniert M. 12.—. : 8 3 
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— Dieser Nummer ist ein Aufsatz von Prof. Bacmeister „Zur Ent 
und Entwicklung der Lungenphthise‘‘ mit Röntgenbildern auf Kunstdruck 
gelegt. Zr Abe 
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ländische Literatur. 


schriften: Klinische Wochenschrift Nr. 19. — Medizinische Klinik 
- medizinische Wochenschrift Nr. 16-17. — Therapie der Gegenwart Nr. 4 
Röntgenstrahlen Bd. 37 H.3. — Virchows Archiv Bd. 267 H.2. — Zentralblatt für Chirurg 
für Urologie Bd. 22 H.4. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 38 H.3. 
H. 3/4. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 4-7. — Aerztliche 


Nr. 15. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 18. — Schweizerische 


- — Fortschritte der Therapie Nr.7. — Fortschritte auf dem Gebiete der 


gie Nr. 18. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 18. — Zeitschrift 
— Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 119 H. 5/6. — Archiv für Hgyiene Bd. 99 
Sachverständigen-Zeitung Nr.9. — Berliner Wohlfahrtsblatt Nr.5. — Aus- 


Allgemeines. 


Maberland (Köln), Ein ärztlicher Streiizug durch die Welt. Leipzig, 
"hieme, 1928. 134 S. mit 33 Abb. Kart. M. 5.70. Ref.: Haeberlin 
'3ad Nauheim). 

‚Der bekannte Kölner Chirurg hat auf einer ärztlichen Studien- 
se Ostasien, Südamerika und die Vereinigten Staaten von Nord- 
i:rika besucht und bietet nun in prächtig angeordneter Uebersicht 
i: vergleichende Zusammenstellung seiner Erfahrungen. Jedes der 
Aıltreichen und in flüssig anschaulicher Form. geschriebenen Kapitel 
{l£ die Verhältnisse der drei bereisten Weltgegenden nebeneinander, 
i der Leser erhält so eine sehr lebensvolle vergleichende Schilde- 
“g der Behandlung des kranken Menschen, der Krankenhauseinrich- 
gen, des Medizinstudiums, des wissenschaftlichen Arbeitens, der 
tialen Stellung des Arztes, der Lage der Krankenschwestern und 
cließlich der Aussichten auswandernder Aerzte in den genannten 
Sıdern. Unsern Verhältnissen am fernsten ist Ostasien, wo in 
na allerdings neben der beherrschenden einheimischen Heilkunde 
niiner Anzahl von Städten einzelne Aerzte und Hospitäler rein euro- 
isch arbeiten, während Japan, das viel von Europa gelernt hat, 
ı Beantwortung eigener Fragestellungen mit modern wissenschaft- 
(er Methodik ansetzt. Stark betont wird vom Verfasser der Ein- 
i, den deutsche Wissenschaft auf die Entwicklung der Medizin 
"Südamerika ausübt. Der hohe Stand der nordamerikanischen 
(dizin wird an vielen Beispielen erläutert, deren gewaltigstes das 
Be Werk der Brüder Mayo in Rochester ist, in deren Arbeits- 
se wir weiten Einblick erhalten. Wohl aus der Organisation 
ir Arbeit, die auf einem mustergültigen Zusammenwirken er- 
atenster Fachärzte aller Gebiete beruht, bei deren jeder Patient 
«h allen Richtungen aufs gründlichste untersucht wird, ist eine 
\e Form.ärztlicher Praxis hervorgegangen, die in vielen Städten 
Erscheinung tritt, das Gruppenarztsystem. In ihm schen hervor- 
{ende amerikanische Aerzte die Zukunftsform unseres Berufes. 
Ihrere Aerzte, Spezialisten verschiedener Fächer, bilden eine Ge- 
üinschaft, untersuchen Kranke und Gesunde auf deren Wunsch plan- 
Big und geben dem Patienten gewissermaßen eine medizinische 
tenturaufnahme seines Organismus. In Erkrankungsfällen findet die 
Jıandlung unter Zugrundelegung der Gesundheitsakten statt; je 
«h Wunsch des Patienten finden in bestimmten Zeitabständen neue 
)chprüfungen seiner Organe statt. Aus des Verfassers Mitteilungen 
uhren wir, daß dieses System seit einigen Jahren auch in China 
“r den dortigen moderner gerichteten Aerzten vielfach aufgenom- 
au wird. Vielleicht werden wir uns auch in Deutschland in abseh- 
her Zeit diesem System gegenübersehen, das technisch Vieles für 
iı hat, das aber die persönliche Fühlungnahme zwischen Arzt und 
(ınken in Frage stellt. Die Aussichten für auswandernde deutsche 
\zte hält der Verfasser in China, wo keinerlei Praxisbeschränkun- 
gelten, für gut; vor Japan warnt er dringend. In Argentinien 
men Ausländer — außer Röntgenfachärzten — ohne Landesexamen 
praktizieren, wo keine argentinischen Aerzte sind, müssen bei 
\en Niederlassung ihnen aber weichen. Die Aussichten der Nieder- 
‘sung in Nordamerika nach Bestehen der dortigen Examina hält der 
/Hasser für Tüchtige für recht gut. Die vortreffliche Darstellung 
| ausländischen Verhältnisse in Haberlands Schrift kann uns 
!tieferem Verstehen vieler Gegenwartsprobleme des deutschen 
\sttums helfen. 


| % }. Physiologie. 
"Haeberlin (Bad Nauheim), Aerztliche Seelenkunde. Leipzig, Barth, 
928. 181 S. mit 1 Abb. im Text. Geh. M. 6.50, geb. M. 8.—. Ref.: 
rot. J. H. Schultz (Berlin). 
Das Werk soll ‚zeigen, wo für das ärztliche Denken Zugänge zu 
lı Virklichkeiten von Seele und Leben liegen“; „der Leib ist die 
Sicheinung der Seele, die Seele der Sinn des Leibes“ (Klages) 
& is sein Generalnenner. Es berichtet erst „Grundlegendes vom 
nigleben“, besonders hinsichtlich der Polaritäten und der Instinkte 
ler hätte K. Bühlers letzte Uebersicht ergänzen können), be- 
delt dann „Persönlichkeit und Charakter“, Ganzheitsstreben im 
endigen, Welt und Weltbild, Religiöses Erlebnis“, „Schisis und 


Neurose‘“, „Erscheinungsformen der Neurose“ und „Seelenführung“. 
Das an vielen Stellen sehr eigene Buch, dessen schöne Sprache über- 
all erfreut, wird jedem nachdenklichen Kollegen Anregung bringen. 
* V. v. Gruenewaldt. Von Mesmer zu Coue. Ein Beitrag zu den 
suggestiven Heilmethoden. München-Planegg, OÖ. W. Barth, 1927. 
156 S. Kart. M. 3.80, Ganzleinen M. 5.80. Ref.: Prof. J.H. Schultz 
(Berlin). 
Eine Laienschrift, die in unvollständiger Art und mißverständlich 
Allgemeinbekanntes in schlechter Form behandelt. Papierkorb! 


Anatomie, Physiologie. 


+ Pfeiler (Leipzig), Die Angioarchitektonik der Großhirnrinde. Ber- 
lin, Springer, 1928. 157 S. mit 130 zum Teil farbigen Abb. und 2 Ta- 
feln. Geh. M. 26.—, geb. M. 28.—. Ref.: Prof. F.H. Lew y (Berlin). 

Es berührt immer wieder merkwürdig zu sehen, welch über- 
raschende Fülle ganz neuer Erkenntnisse sich aus Problemen heraus- 
holen läßt, die jedermann seit einem Menschenalter für gelöst und 
einen Bestandteil gesicherten Wissens gehalten hat, sobald man ihnen 
mit neueren, besseren Methoden zu Leibe geht. So wird in dieser 
Schrift an Hand ebenso schöner wie instruktiver Bilder gezeigt, daß 
die alte Lehre Cohnheims von den Endarterien im Gehirn zu 
jenen zahllosen Annahmen gehört, die geduldig eine Generation von 
der anderen abschreibt, ohne daß irgendwann jemand sie zu beweisen 
auch nur versucht hätte. Es gibt im Gehirn nur ein unentwirrbares 
Gefäßnetz, in dem Arterien wie Venen benachbarter Bezirke, ja sogar 
der beiden Hemisphären, miteinander und wechselseitig kommuni- 
zieren. Ferner sieht man, daß nicht der ganze von der Hirnober- 
fläche kommende Blutstrom dorthin zurückführt, sondern auch quer 
durch die Hirnrinde zu den tiefen Markvenen abfließt. Eine Schei- 
dung von Rinden- und Markgefäßen im bisherigen Sinne existiert 
nicht. In diesem Gefäßkontinuum muß es auch Gefäße mit gemischtem 
Blut geben. Kurz, unsere physiologischen und damit auch klinischen 
Anschauungen über Vorgang und Folge bei Verstopfung und Ruptur 
der Hirngefäße muß vollkommen revidiert werden. 
++ Lutembacher. Structure des muscles stries. Paris, Masson et Cie., 

1928. 153 S. mit 103 Figg. 45 francs. Ref. Prof. v. Skramlik 
(Jena). 

Lutembacher berichtet in diesem Werk über Befunde, die er 
neuerdings über die quergestreiite Muskulatur an durchsichtigen In- 
sektenlarven in überlebendem Zustande gewonnen hat. Der erste Teil 
ist der Struktur und den optischen Eigenschaften der quergestreiften 
Muskulatur gewidmet, wie man sie im natürlichen und polarisierten 
Lichte ermitteln kann. In einem zweiten Teil wird mit Hilfe von 
mikrokinematographischer Methodik die Deformation der Fasern bei 
der Zusammenziehung unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen untersucht. In einem eigenen Kapitel beschäftigt er sich mit 
den Kontraktionen des dorsalen Herzens bei einigen Larven. Das 
Buch ist sehr flüssig geschrieben und mit einer großen Zahl von 
interessanten und vorzüglichen Abbildungen ausgerüstet. Es füllt eine 
große Lücke auf muskelphysiologischem Gebiete aus. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Reynals (Neuyork), Inaktivierung und Reaktivierung von 
Pockenvirus. Journ. exp. med. 47 Nr. 3. Durch Chloroform abge- 
schwächtes Pockenvirus wird durch Embryonalextrakt, Sarkom- 
gewebskulturen und Kieselgur wieder virulent für die Kaninchen- 
haut. Vorbehandlung mit diesen Stoffen ruft auch örtliche Empfäng- 
lichkeit für intravenöse Infektion hervor. a 

K.v. Angerer, H. Rupp (München), Bindung der Bakterio- 
phagen. Arch. f. Hyg. 99 H. 3/4. Versuche und Berechnungen über 
die Bindungsgeschwindigkeit der Bakteriophagen an abgetötete 
Flexner-Bakterien, die von der Konzentration der jeweils noch freien 
Bakteriophagen, von der Temperatur und der Viskosität des De 
bodens abhängig ist. Das Endgleichgewicht der Bindung entspricht 
der bei Adsorptionsvorgängen beobachteten Gesetzmäßigkeit. 
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Mariaschewa (Kyiiw), Immunstoiie im Blute nach einmaliger 
und nach wiederholten Typhusvakzineinjektionen. Ukrain. med. wisti. 
8/9. 1927. Einmalige Iniektion einer großen Dosis von Typhusvakzine 
gibt keine genügende Menge von Immunstoffen im Blute des Versuchs- 
tieres und ist nicht gefahrlos. Hingegen treten nach wiederholten In- 
iektionen kleiner Vakzinedosen viel mehr Antikörper im Blute auf, wo- 
bei auch die Iniektionen völlig ungefährlich sind. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Grävinghoii, Untersuchungen über die Ziegenmilchanämie. Berlin, 
Karger, 1928. 84 S. mit 2 Kurven, 6 Abb. im Text und 1 farbigen 
Tafel. M. 4.80. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Es handelt sich um einen Versuch, dem Wesen der „Ziegenmilch- 
anämie“ auf dem Wege der pathologisch-anatomischen Unter- 
suchung und des Tierversuchs näherzukommen. Die Versuche mit 
Ziegenmilchfütterung an jungen Hunden zeigten eine Verstärkung der 
„physiologischen Anämie“ und eine Hemmung der Wiederherstellung 
eines normalen Blutes: Der Einfluß der Ziegenmilch geht über das 
Knochenmark, dessen Leukopo&se sowohl wie die erythroplastische 
Tätickeit gestört werden. Fraglich bleibt, wieviel von den Versuchs- 
ergebnissen auf die unphysiologische Nahrung, wieviel auf spezi- 
fische Ziegenmilchschädigung zu beziehen ist. 

G. Wüllenweber (Köln), Beziehungen des Nervensystems zu 
den inneren Organen. M. m. W. Nr. 18. An vielen Beispielen wird 
gezeigt, wie fast unbegrenzt die Einflüsse sind, die die Psyche auf 
körperliche Vorgänge haben kann, und wie umgekehrt auch diese auf 
den seelischen Zustand einwirken können. Es gibt keine nur. see- 
lischen oder nur körperlichen Erkrankungen; auch bei der Krankheit 
gibt es zwar verschiedene Betrachtungsweisen, aber nur ein einziges 
Geschehen im lebendigen Organismus, der als eine Einheit Seelisches 
und Körperliches umfaßt. 

G. Schorer (Bern), Elektrizitätsgehalt der Luft und dessen 
Einfluß auf wetterempiindliche Menschen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 17. 
Die Störungen treten auf, wenn die negativen Elektrizitätsträger 
zegenüber den positiven vermehrt sind. Es konnten auch vielfach an 
Tagen mit negativem Elektrizitätsüberschuß in der Luft Verände- 
rungen der alveolären Kohlensäurespannung bei wetterempfindlichen 
Menschen festgestellt werden. 

Silberberg (Breslau), Verhalten des aleukozytären und vital 
gespeicherten Körpers gegenüber der septischen Allgemeininfektion 
als Beitrag zur Entzündungs- und Monozytenlehre. Virch. Arch 267 
M.2. Untersuchungen über die pathologische Anatomie der chroni- 
schen Benzolvergiftung beim Kaninchen, über das Verhalten des 
leukozytenfreien Kaninchenkörpers gegenüber der septischen All- 
gemeininfektion, über die Lebenserscheinungen vital benzolvergif- 
teten und gespeicherten Gewebes in vitro, über den Verlauf der 
septischen Allgemeininfektion am gespeicherten Kaninchenkörper. 
Folgerungen aus den Ergebnissen: 1. für die allgemeine Lehre von 
der Entzündung: Grad und Stärke der Abwehrkraft des Organismus 
kann man gewissermaßen an der Menge der zelligen Formbestand- 
teile messen, die Hauptrolie bei der Abwehr der septischen All- 
gemeininfektion spielt der gelapptkernige neutrophile Leukozyt, der 
vor allem die Kokken phagozytiert (Phagozytose der Mikrophagen). 
Lymphozyten verhalten sich biologisch anders, ihre Funktion ist 
noch unklar, sie können die Leukozyten nicht ersetzen. Eine dritte 
selbständige Zellform sind die Monozyten (Histiozytenabkömmlinge 
oder freie Histiozyten selbst); diese phagozytieren größere korpus- 
kuläre Elemente wie Farbstoffe, Stoffwechselprodukte (Phagozytose 
der Makrophagen). 2. Für die Blutlehre ergibt sich, daß Leukozyten, 
Lymphozyten und Monozyten selbständige Endglieder verschiedener 
Entwicklungsreihen sind, von denen Uebergänge zueinander post- 
embryonal nicht möglich sind, aber sich anderseits alle letzten 
Endes aus dem Mesenchym entwickeln („trialistisch überbrückter 
Unitarismus‘“). 

W. Gerlach und A. Jores (Hamburg-Barmbeck), Herkunft 
der Exsudatleukozyten bei der akuten Entzündung. Virch. Arch. 267 
H. 2. Nachprüfung der v. Möllendorfi-Bürgerschen Jugularisversuche 
am Meerschweinchen mit dem Ergebnis, daß die Annahme der 
ortständigen Bildung der Leukozyten aus den Gefäßwandzellen bei 
der akuten Entzündung (v. Möllendorff) abgelehnt, eine erneute 
Bestätigung der Auswanderungstheorie gefunden wird. Gegen eine 
Beteiligung der Gefäßwand sprechen vor allem zahllose Schnitte 
von Venenstücken, an denen der Reiz gleichmäßig angriff und die 
weder Veränderungen der Wandzellen, noch Leukozyten im Lumen 
zeigten. Neuere Versuche an aleukozytären Kaninchen zeigen eben- 
falls, daß die stürmisch einsetzende akute entzündliche Reaktion ihre 


Leukozyten aus dem strömenden Blut und damit aus dem Knochen 
mark bezieht. Ob und inwieweit das Mesenchym in der Lage is 
Leukozyten zu bilden, wird dadurch nicht berührt. 

B. N. Mogilnitzky und L. D. Podliaschuk (Moskau) 
Gegenseitige Beziehungen zwischen Hypophyse und Zwischenhirt 
Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H.3. Experimentelle Röntgenbestrah. 
lungen an 14 Tieren, meist Hunden. Bei Atrophie des hinteren Teil 
der Hypophyse ließ sich retrograde Degeneration der Nervenbahn 
und der Ganglienzellen des Nucleus supraopticus und Tuber cine 
reum nachweisen. Die Röntgenbestrahlung der Hypophyse Ei 
darauffolgender Atrophie zieht keine Veränderungen in den Gang 
lienzellen der anderen Gehirnteile nach sich. Schädigung des Nuclen: 
supraopticus führte zu Schädigung des Fettstoffwechsels, aber nich‘ 
des Genitalapparats. Niemals wurde Diabetes insipidus beobachte 
Die Bestrahlung der Hypophyse muß mit Vorsicht ausgeführt werde 
da oft Zentren des Zwischenhirns dabei geschädigt werden. | 

K. Ehrhardt (Frankfurt a. M.), Hypophysenvorderlappen un 
Genitale. M. m. W. Nr. 18. Die von Zondek und Aschheima 
der infantilen Maus erzielten Versuchsresultate werden durch Unter | 
suchungen an der infantilen Ratte bestätigt: infantile Mäuse ode 
Ratten können vor dem Auftreten der ersten Brunst (im Alter vo 
7-8 Wochen) durch Implantation von Bun | 
brünstig gemacht werden. 

Hook und Katz (Heidelberg), Angeborene nichtspeziel 
Pneumonie und Pneumonie der ersten Lebenstage nach Aspiratio 
innerhalb der Geburtswege. Virch. Arch. 267 H. 2. Aspiration vo 
Fruchtwasser bzw. von Bestandteilen aus den Geburtswegen wir 
bei den meisten Tot- und Neugeborenen gefunden. Die gar nichts’ 
seltene angeborene nichtspezifische Pneumonie ist vorwiegend dl 
bronchogene Aspirationspneumonie nach vorzeitiger Aspiration vo 
meist mit Bakterien vermischten Fruchtwasserbestandteilen auizı 
fassen. Plazentare Uebertra&ungsart wurde in keinem Falle erwiesei 
Die Möglichkeit einer solchen Pneumonie muß unter den Todes’ 
ursachen der innerhalb der Geburtswege oder kurz nach der Gebur 
gestorbenen Früchte berücksichtigt werden. Auch die Pneumoni 
der ersten Lebenstage nach Aspiration innerhalb der Geburtsweg 
verdient größere Beachtung. Ob blande Fruchtwasseraspiration ein 
Pneumonie hervorrufen kann, ist durch vorliegende Untersuchgiige 
nicht entschieden worden. 

Th. Wedekind (Köln), Anthrakose und Lungentuberkuiodil K 
W. Nr. 19. Verfasser hat den Versuch unternommen, den Mechanis| 
mus der Kohlenspeicherung durch die Lunge und speziell die tuber 
kulöse Lunge im Tierversuch zu studieren. Es gelang im Serienver 
such, eine an sich tödlich verlaufende Kaninchentuberkulose durc 
intravenöse Iniektion einer besonders modifizierten Kohlenstaut 
suspension zur Ausheilung zu bringen. Dieser Effekt wird dadurc 
erklärt, daß infolge der Reizung der Gefäßendothelien („Uferzellen‘ 
durch die Kohlenpartikelchen eine reichliche Abwanderung vo 
Phagozyten in das Lungengewebe stattfindet. ‘Die so | 
Speicherzellen treten offenbar in Beziehung zum Krankheitsherd. 

I. Magat (Berlin), Experimentelle Lipoidspeicherung. Viret 
Arch. 267 H.2. Durch parenterale Zufuhr von Lezithin in Form de 
Helpins wurde bei Meerschweinchen eine Lezithinspeicherung her, 
vorgerufen, die am stärksten in der Milz (in den Retikulumzelle 
der Pulpa, vereinzelt auch in denen der Malphigischen Körperchen 
und danach in der Lunge (im Protoplasma von Alveolarepithelien 
zum Teil auch in Bindegewebszellen) und Leber (in Parenchym 
zellen und Sternzellen) auftritt. Die Speicherung ist im allgemeineı 
bei den tuberkulösen Tieren stärker als bei den normalen, und zwa 
nicht nur in der Umgebung des tuberkulösen Gewebes, das auch 
ohne Helpinzufuhr Lipoid speichern kann, sondern auch in tuber 
kulosefreien Organen, wie z. B. in der Leber. Der Nachweis vol 
Lezithinen ist mit Hilfe der Ciaccio-Methode möglich. we 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


| 

++ Plotnikow (Zagreb), Kurzer Leitfaden der Photochemie im Dienst« 

der Medizin, insbesondere der Lichttherapie und Photophysiologie 

Leipzig, Thieme, 1928. 186 S. mit 40 Abb. Geh. M. 7.50, geh) 
M. 8.50. Ref.: G. Ettisch (Berlin-Dahlem). 

Die Photochemie dankt diesem Forscher eine große Zahl Rn 
beiten, sowie auch eine Reihe von zusammenfassenden Werken, W 
auch von Hilfsbüchern für die Laboratoriumstätigkeit. Diesen Büchert 
hat Verfasser nun auch einen kurzen Leitfaden der Photochemie fü 
Mediziner angeschlossen. Er trennt geschickt den überwiegendei 
Teil des Werkes, der rein berichtend und in formal einfachster Weist 
verläuft, von dem, der an den Leser einige, wenn auch ganz sr 
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prderungen mathematischer Art stellt. Es ist der Abschnitt, der 
sirundgleichungen der Lichtreaktionen behandelt. Der Aufbau des 
‘es ist ebenfalls recht geschickt zu nennen. Im Kapitel I: „Allge- 
sie Betrachtungen über die Eigenschaften der Strahlung“ beginnt 
sasser gewissermaßen ganz von vorn, nämlich bei der Lichtzer- 
fung durch ein Prisma. Diese elementare Anlage ist indessen 
ch so getroffen, daß der ganze uns bisher bekannte Wellenbereich 
‚der Mannigfaltigkeit seiner Erscheinungen mit erfaßt zu werden 
rag. Dieses ganze Gebiet wird dann auch eingehend erörtert. 
tel II behandelt „die photochemische Valenztheorie der Photo- 
ität der Elemente und Verbindungen“, Kapitel III „die photo- 
‘ischen Grundgesetze und einige charakteristische Erscheinungen 
1Photochemie“. Kapitel IV „die photochemische Katalyse“, Ka- 

V „die Lichtreaktionen“. Kapitel VI berichtet über „die Licht- 
Wien und ihre Eigenschaften“. Kapitel VII behandelt den „Einfluß der 
e peratur auf die Lichtreaktionen und die Grundlagen der photo- 
kiischen Versuchstechnik“. Das VIII. schließlich ist den ‚„‚Grund- 
ehungen der Lichtreaktionen‘ gewidmet. In dem Werke ist eine 
£t erhebliche Stofimenge verarbeitet in einer Weise, die es zu 
an interessanten und anregenden macht. Immerhin vermißt man 
in den häufigen Eigenzitierungen des Verfassers eine Reihe von 
\ochemischen Arbeiten sowohl aus dem Gebiete der reinen Phy- 
k:hemie als auch aus dem biologischen. Gerade weil das Werk 
Mediziner geschrieben ist, hätte manche rein phänomenoloeische 
hrsuchung fortbleiben können an Stelle solcher, die in die Biologie 
! Zusammenhänge und Erkenntnisse gebracht haben, die aber 
un. Interessant sind manche Anregungen, die Verfasser fast Seite 
Seite ausstreut, wenn auch manchmal in Wirklichkeit die Ver- 
hisse nicht ganz so einfach und klar verlaufen dürften. Für die 
$: Orientierung auf diesem Gebiete ist das Buch durchaus emp- 
hnswert. 


"A. Seiser, A. Necke, H. Müller (Halle), Mikrobestim- 
gen von Blei. Arch. f. Hyg. 99 H. 3/4. Mit einer im einzelnen 
«sunter Berücksichtigung der erforderlichen Kontrolluntersuchun- 
genau beschriebenen, kolorimetrischen Methode zum quantitativen 
lochemischen Bleinachweis in Blut, Harn und Kot haben die Ver- 
s:r deutliche Unterschiede des Bleigehalts in dem Material von 
snden und bleikranken Personen gefunden, 


E Frey und H. Kraut (Berlin, München), Kreislaufhormon. 
.. W. Nr. 18. Ein neues Kreislaufhormon konnte auf dem direkten 
“e der Feststellung im Blute nachgewiesen werden. Intravenöse 
foritzungen von menschlichem oder tierischem Harn riefen regel- 
äg eine starke Kreislaufwirkung hervor, die in Blutdrucksenkung, 
'rößerung der Pulsamplitude und meist auch in einer Beschleuni- 
ı, der Herztätigkeit bestand und % bis höchstens 10 Minuten an- 
©, Diese Wirkungen sind durch die Gegenwart eines einzigen 
tes im Harn bedingt, der durch Adsorptionsverfahren soweit an- 
tichert werden kann, daß 0,1 mg der gewonnenen Substanz bei 
in mittelgroßen Hund eine starke Reaktion auslöst. Die Blut- 
iksenkung ist durch Erweiterung gewisser Gefäßgebiete bedingt; 
“ Einspritzung der üblichen Hormonmenge (0,25—0,3 mg pro 
uchstier) ergab sich eine Verschiebung im Füllungszustand der 
ine, eine Zunahme von Gehirn-, Lungen-, Haut- und Muskel- 
Imen. Nur das Histamin ist dem Hormon weitgehend ähnlich. 
«Aufhebung der Hormonwirkung erfolgt durch das Blut, durch 
tung des freien Hormons an seinen sehr labilen Inaktivator, nicht 
inblicklich, sondern als Zeitreaktion allmählich verlaufend, oder 
ih Ausscheidung des Hormons durch die Niere. Während das freie 
)aon im Blut nur ausnahmsweise nachzuweisen war, enthält jedes 
U reichliche Mengen des inaktiven Hormons, allerdings in sehr 
ıselnden Beträgen. Durch das frei im Blute kreisende Hormon 
ınt die Kreislaufwirkung zustande, entweder durch vermehrtes 
Itömen des Hormons aus seinen Bildungsstätten oder durch 
ingung der inaktiven Verbindung (Zerstörung des Inaktivators 
ıh Kochen, Säure und das Ferment Papain). 

A. Franceschetti und H. Wieland (Basel), Durch- 
ung der Blutliquor- und der Blutaugenilüssigkeitschranke durch 
tetika. Kl. W. Nr. 19. Durch Iniektion von Theophyllin gelingt es, 
i- Kaninchen nach intravenöser Iniektion von Sulfomesarka 
(he) sowohl im Kammerwasser und Glaskörper als auch in dem 
th Subokzipitalstich gewonnenen Liquor auf nephelometrischem 
(e eine erhöhte Arsenmenge gegenüber dem Kontrolltier nachzu- 
en. Die durch Diuretika herbeigeführte Durchbrechung der Blut- 
suflüssigkeit- und Blutliquorschranke ermöglicht also die Ueber- 
ıng von im Blut zirkulierenden Stoffen in die genannten Flüssig- 
in sowie auch in die Augengewebe (Kornea) und mit Wahrschein- 
teit auch ins nervöse Parenchym des Zentralnervensystems. Da- 
Th ist die Möglichkeit gegeben, durch Diuretika therapeutisch 


wirksame Stoffe in die genannten Gewebe überzuführen und dadurch 
ein neues Moment für die Behandlung zerebrospinaler und okularer 
Affektionen zu gewinnen. 

Fischer, Müller und Zülzer (Berlin), Einiluß des Euto- 
nons auf das isolierte Säugetierherz. M. Kl. Nr. 15. Es können 
eiweiß- und salzfreie, kochbeständige Stoffe aus der Leber isoliert 
werden, die auf das Säugetierherz koronarerweiternd 
bessernd wirken. 

G. Bettin (Godesberg a. Rh.), Besonders wirksame Form der 
perkutanen Jodanwendung. Fortschr. d. Ther. Nr. 7. Günstige Er- 
fahrungen mit Jod-Dermasan bei allen Erkrankungen, bei denen eine 
Hyperämie- und Resorptionswirkung indiziert ist. Verfasserin ver- 
wandte diese perkutane Jodtherapie an Stelle der enteralen auch bei 
syphilitischen Kuren. 

G. Schneiter (Zürich), Glukonsaures Kalzium, „Kalzium-San- 
doz“. Schweiz. m. Wschr. Nr. 17. Wegen seiner Geschmacklosigkeit 
und guten Verträglichkeit ist das Mittel ’auch bei längerem Gebrauch 
sehr zu empfehlen. Auch die intravenöse Injektion des Präparates 
empfiehlt sich. Kalzium-Sandoz ist als ein Spezifikum gegen die 
Heufiebererkrankung zu bezeichnen. Spezielle Indikation des Mittels 
bei Asthma bronchiale, bei chronisch exsudativer Bronchitis, Stauungs- 
bronchitis, bei Lungentuberkulose, Hilusdrüsen; auch bei akuter 
Bronchitis und Urtikaria stellt das Kalziumpräparat ein wertvolles 
Therapeutikum dar. 

M. Nothmann (Breslau), Einfluß von Pankreaspräparaten auf 
die Störung der Nährstofiresorption bei pankreaslosen Hunden. Ki.W. 
Nr. 19. Die mikroskopische Untersuchung des Stuhls pankreasloser 
Hunde zeigt nach Pankrophorinverfütterung ein fast vollständiges 
Verschwinden des Fettes und der Muskelfasern. Das Pankrophorin 
fördert beim pankreaslosen Hund die Fettresorption und die Stick- 
stoffverwertung. 

Brandrup (Kottbus), Haltbarkeit des Pepsins im Pepsinwein. 
M. m. W. Nr. 18. Auf Grund von Untersuchungen entfaltet Pepsin- 
wein, der mit Pepsin und Wein hergestellt ist, die den Vorschriften 
des Deutschen Arzneibuches VI entsprechen, volle Wirksamkeit, 
gleichgültig, ob er frisch ist oder einige Zeit gelagert hat, 

Winterfeld (Rostock), Optarson. M. Kl. Nr. 15. Ein sehr 
wirksames Mittel bei Ermüdung und Leistungsunfähigkeit. Wirksame 
Dosis täglich 1 ccm bis zu 24 oder 36 Iniektionen hintereinander, 


und tonus- 


Krankenpflege. 


++ Schaefer (Berlin), Das Staatsexamen für männliche und weibliche 
Krankenpflegepersonen. Eine Zusammenstellung des zur staatlichen 
Prüfung notwendigen Lehrstoffes mit besonderer Berücksichtigung 
weiblicher Krankenpflegepersonen (Vollschwestern). Zugleich ein 
Leitfaden für populär-medizinische Vorlesungen. 5., durchgesehene 
und mit Zusätzen versehene Aufl. Leipzig, Barth, 1928. 285 S. mit 
89 Abb. im Text. Geb. M. 7.20. Ref.: Geh.-Rat Solbrig (Berlin). 
Das Buch hat in schneller Folge 5 Auflagen erlebt, es hat sich 
also bewährt. Die neue Auflage ist wiederum erweitert und ergänzt 
durch die Kapitel: Pflege Geisteskranker, Krebs, Psychologie und 
Psychoanalyse, außerdem, was ein besonderer Vorzug ist, mit Bildern 
ausgestattet (aus der Lehre vom Körperbau und von seinen Funk- 
tionen, aus der Verbandlehre, der Lehre von den Parasiten). Ein 
Wunsch für weitere Auflagen: das Kapitel Desinfektion etwas zu er- 
weitern, unter den chemischen Desinfektionsmitteln die neueren, 
speziell für Tuberkulose empfohlenen Mittel, wie Chloramin, Alkalysol, 
aufzunehmen, die Karbolsäure zu streichen, bei der Schlußdesinfektion 
sich nicht auf die — nur auf besondere Anordnung vorzunehmende — 
Formalindesinfektion beschränken! Das preußische Tuberkulose- 
gesetz verdient mehr hervorgehoben zu werden! Die epidemische 
Gehirnentzündung und die epidemische Kinderlähmung gehören neuer- 
dings gleichfalls zu den anzeigepflichtigen Krankheiten und sollten 
kurz beschrieben werden. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


+* Kehrer (Münster i. W.), Erblichkeit und Nervenleiden. Monogra- 
phien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie, H. 50. 
Berlin, Springer, 1928. 136 S. mit 6 Abb. und 54 Stammbäumen. 
Geh. M. 18.—. Ref.: Prof. F.H.Lewy (Berlin). N 
Es gibt Probleme in der Biologie, die jedem so selbstverständlich 
erscheinen, daß man immer von neuem erstaunt ist, ‚wie wenig ge- 
sichertes Wissen hinter ihnen steckt und welch unsinnige Arbeit dazu 
gehört, sie überhaupt erst einmal auf eine wissenschaftliche Basis 


als Ausgangspunkt einer Diskussion zu stellen. Verfasser legt sich am 
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3eispiel der Chorea die Frage vor: warum bekommen manche Men- 

schen im Verfolg eines akuten Infektes oder auch einer nervösen 
Syphilis bzw. Paralyse eine Erkrankung der für die choreatischen 
Frscheinungen verantwortlichen Zentren, andere unterschiedliche und 
wieder andere gar keine nervösen Symptome? Auf Grund sehr um- 
fassender genealogischer Studien kommt er zu dem Ergebnis, daß 
bei allen Menschen, die auf exogene Faktoren wie Infektionen 
mit einer Chorea reagieren, im Erbgang eine Huntington-Komponente 
enthalten sei. Daß hier ein wichtiger Faktor der Krankheitsdisposi- 
tion aufgedeckt wird, der bisher in Krankengeschichten wie Gesamt- 
darstellungen ungewöhnlich vernachlässigt worden ist, beleuchtet die 
Bedeutung dieser Schrift, wenngleich sie durchaus noch nicht erklärt, 
warum der Erreger der Encephaltis lethargica bei allen Menschen 
ohne Rücksicht auf die genetische Konstitution stets eine Starre her- 
vorruft, während der Streptokokkeninfekt nie zum Parkinsonismus, 
sondern, wenn überhaupt, nur zur Chorea führt. 

F. Precht (Königsberg), Therapie der sogenannten „oralen 
Sepsis“. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Bei allen Krankheiten, deren Aetio- 
logie unklar ist und die auf die üblichen therapeutischen Maßnahmen 
schlecht oder gar nicht reagieren, bei denen aber dem ganzen Ver- 
lauf nach an die Beteiligung chronischer Infektionsherde gedacht 
werden muß, soll vor allem nach dentalen Prozessen geforscht wer- 
den. Radikale Beseitigung derselben ist Grundbedingung, auch wenn 
dadurch Zähne zum Opfer fallen, die bei dem hohen Stand der heu- 
tigen Prothesetechnik gut ersetzt werden Können. 

ErnstFüllsack (Aussig a. d. E.), Multiple Knotenbildung mit 
Kalkablagerungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H.3. 25jährige Pa- 
tientin, schweres septisches Krankheitsbild. Die Knoten saßen viel- 
fach in der Nähe der Gelenke und waren kalkhaltig. Exstirpation 
eines Knotens ergab: Keine Malignität. Das Kalzium war in der 
Form von Phosphat und Karbonat vorhanden. Es handelt sich also 
nicht um Kalkgicht. Wahrscheinlich lag eine Sepsis mit metasta- 
tischen Entzündungsherden vor. 

S. Basiliou, Intravenöse Malariabehandiung mit Argoflavin. 
Helliniki Jatriki. Jahfe. 2 H. 1. Bei chininresistenten Malariafällen 
wurde Argoflavin (salzsaures Dimethyläthylakridin) intravenös ein- 
verleibt. Dosis wird nicht angegeben. Nach 2 Injektionen dauernde 
Heilung. Bis jetzt 5 Fälle behandelt. A. Chraistomanos 

Otto Stiner (Bern), Kropf bei den Stellungspflichtigen der 
Jahre 1924 und 1925. Schweiz. m. Wschr. Nr. 16. Es ist eine Zunahme 
der Kropfendemie in die Breite festzustellen, dagegen eine unzweifel- 
hafte Abnahme der Schwere der Endemie, eine Abnahme, die wohl 
den verbesserten allgemeinen Lebensbedingungen, den Fortschritten 
der allgemeinen und persönlichen Hygiene und der rationelleren Er- 
nährung zuzuschreiben ist. Mitunter erwies sich ein auf den ersten 
Blick als Kretin erscheinender iunger Mann geistig als normal. Ebenso 
häufig wiesen Fälle von Klein- und Zwergwuchs vollständig erhaltene 
Intelligenz auf. Defekte des Gehörs waren häufig festzustellen; ob und 
wie sie mit dem Kropf zusammenhängen, erscheint durchaus fraglich. 
Die Durchschnittszahl der wegen Kropf untauglich erklärten Stellungs- 
pflichtigen ist nur 1,3%. In der Hochebene gehen Verkropfung und 
Dienstuntauglichkeit wegen Kropf deutlich parallel. Gewisse Gegen- 
den zeigen ein auffallendes Parallelgehen von Kropf überhaupt und 
Knotenkropf im besonderen. Bezüglich der Schwere der Kröpfe 
scheinen noch größere lokale Unterschiede zu bestehen. Von sehr 
großer Bedeutung ist die verschiedene Ernährung in den einzelnen 
Teilen der Schweiz. Die Nahrungsmittel sind nicht das Wesentliche, 
sondern die Qualität der Speisen, namentlich die Zubereitung. In der 
deutschen Schweiz, wo der Kropf häufig ist, werden die Mineralstoffe 
(Jod) und die Vitamine infolge der gänzlich andern Kochweise zum 
großen Teil aus den Nahrungsmitteln entfernt oder vernichtet. Die 
schließlichen Erfolge der Kropfbekämpfung und -verhütung hängen 
vielleicht mehr als von neuen wissenschaftlichen Errungenschaften 
von einer zweckmäßigen Revision der Kochbücher ab. 

Arnold Bernstein (Danzig), Füllungsdefekt bei Oesopha- 
gusspasmus. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 3. Steckengebliebene 
Nahrungsreste können bei Spasmus durch Herbeiführung eines 
Füllungsdefektes Karzinom vortäuschen. Nur wiederholte Unter- 
suchungen zu verschiedenen Zeiten können vor Fehldeutungen 
schützen, indem sie die Inkonstanz des Befundes aufdecken. 

Andr& Jacquelin (Klinik St. Antoine), Die dem Pneumo- 
thorax entgegengesetzte Lunge im Verlauf des künstlichen: Preumo- 
thorax. Diagnostische Probleme. Presse med. Nr. 20. Verfasser 
weist auf die Bedeutung des Erkennens des absoluten oder relativen 
Gesundseins der gesunden Lunge bzw. der Diagnose eines abgeheilten, 
sklerosierten Prozesses vor Anlegung eines künstlichen Pneumo- 
thorax hin. Wichtiger noch ist die Beurteilung des Zustandes der ge- 
sunden Lunge nach Anlegung des künstlichen Pneumothorax, bei der 
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eine Reihe von diagnostischen Irrtümern auszuschalten ist, 
lange der Pneumothorax nicht vollständig ist, findet eine 
tragung der perkutorischen und auskultatorischen Phänomene 
sesunde Lunge statt, die mit vollständiger Kompression vers 
den. 2. Bei Auftreten interkurrenter Krankheiten, wie Grippe, ) 
chitis usw. werden Geräusche hörbar, die mit Abklingen der 
heit rasch verschwinden und die durch Berücksichtigung des € 
mischen Milieus unschwer richtig zu deuten sind. 3. Verändert 
durch Verdrängung des Mediastinums können röntgenologis 
nostiziert werden. Sie führen zu einer sogenannten „falschen V 
tung‘ der Lunge und sind bedingt ‚durch teilweise Retraktion i 
der Verlagerung des Mediastinums. Die röntgenologische 
suchung zeigt in diesen Fällen weniger dichte Verschattun 
hellung beim Husten, tracheale Deviation. Die „falsche Pleurit 
bedingt ist durch Atelektase, ist auskultatorisch ‘durch feinste 
fiächliche Geräusche gekennzeichnet, während eigentliche 
tische Geräusche fehlen. 4. Am schwierigsten in ihrer Deutu 
kongestive Vorgänge. Sie sind gekennzeichnet durch brüske 
einn mit Auftreten von feuchten Rasselgeräuschen, Erscheinung 
die rasch bei Verminderung des Drucks abklingen. 5. Bei Aust 
tung des tuberkulösen Prozesses auf die gesunde Lunge verd 
Allgemeinzustand, Auftreten von Fieber und Gewichtsabnahme, 
treten von Fieber nach jeder Nachfüllung weitgehende Berück S 

tigung. Für diese Fälle wird eventuell der bilaterale Pneumog hor 
empfohlen. 

V. Schilling (Berlin), Wirkungen und Ausblicke dan 5 
therapie bei Anaemia perniciosa. Kl. W. Nr. 19. Vgl. D. m. W 
5.9038 N 

H. Kinzel (Breslau), Blutzuckeruntersuchungen an Operatel 
Zbl. f. Chir. Nr. 18. Bei Operateuren fand sich vor den Be 
eine Erhöhung des Blutzuckerspiegels, der nach einem anstrenger 
Operationstage eine beträchtliche Senkung folgte. Als Ursache 
men nur psychische Momente in Betracht. 

Wichura (Bad Oeynhausen), Tonsillektomie bei hyB 
tischen Krankheiten. M. m. W. Nr. 18. Gute Erfahrungen 
Mandelausschälung bei hyperkinetischen Krankheiten. Kranke 
deln sind von erheblich größerer kausaler und akzidenteller Bei 
für akute und chronische Erkrankungen des Zentralnervensyst 
man zur Zeit annimmt. Nicht nur bei sicher oder wahrsc 
infektiös-toxischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
auch bei den als degenerativ oder abiotrophisch angesehenen 
heiten ist auf infektiös-eitrige Prozesse zu fahnden, nicht nur ir 
Mandeln, sondern auch in den Zähnen, den Nebenhöhlen, dem 
genitalsystem und der Bauchhöhle. Fachärztliche Hilfe bei nes 
Ergebnis. Möglichst radikale Ausschälung kranker Mandeln. B- 

Bratz (Berlin), Abstinenzsanatorium der Wittenaue 
stätten. Berliner Wohlfahrtsblatt Nr. 5. Im Januar wurde ein 
Abteilung für 50 Alkoholiker, Morphinisten und Kokainisten erö 
Mehrjährige Statistiken zeigen, daß bisher nur */s von fast 300 A | 
liker mindestens 2 Jahre abstinent geblieben war. Besserung“ 
die neue Abteilung wird erhofft, da sie dem Spezialzweck dien 
miliengepräge, also größere Behaglichkeit besitzt, da b 
Augenmerk auf die Aufnahme von Frühalkoholisten gerichtet 
die noch im Erwerbsleben stehen und noch nicht ein Jahrzehm 
mehr dem Trunke verfallen sind, und da endlich ein engeres 
menarbeiten mit Enthaltsamkeitsvereinen wie Fürsorgeärzte 
strebt wird. Die Erfolge der Alkoholikerbehandlung in Berli 
in einer einheitlichen Statistik zusammengefaßt werden. 


rt 


Chirurgie. > 

** Melchior (Breslau), Nachbehandlung nach chirurgischen Ei 

Leipzig, Barth, 1928. 339 S. mit 32 Abb. im Text. Geh. 
geb. M. 20.—. Ref.: Prof. Kappis (Hannover). 

Das Buch gliedert sich nach kurzer Darstellung der 
der operativen Nachbehandlung in einen allgemeinen und ei 
ziellen Teil. Der allgemeine Teil behandelt Lungen-, Herz- u 
störungen, die postoperativen Darmparesen, Atonien und Dut 
Harnverhaltung, Schlaflosigkeit und Schmerzbekämpfung 
Blutverlust und Blutersatz, Ernährung, Dekubitus, Lage 
weiter alle Fragen, die sich bei der operativen Nachbehandl 
geben oder ergeben können. — Der spezielle Teil bespricht 
behandlung nach Operationen an Kopf, Hals, Brust, Bauch ui 
dern. — Es handelt sich um ein Buch, das wohl in erster Lini 
eigenen Erfahrungen Küttners und des Verfassers an 
lauer Klinik aufgebaut ist; daneben wird iedoch das in Fr 
mende Schrifttum vollkommen berücksichtigt und unter gen 
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der verwandten Arbeiten und Veröffentlichungen sorgfältigst 
eigezogen. So stellt das Buch eine auch die neuesten Erfahrungen 
‚ssende Darstellung der Nachbehandlung nach chirurgischen Fin- 
»n dar, deren Studium und Befolgung allen Chirurgen wärmstens 
‚ohlen werden kann. 

& Krecke (München), Bedeutung der Frühdiagnose in der 
ärgie. M. m. W. Nr. 18. Sehr viele schwere, lebensgefährliche 
‘kheitszustände sind zu heilen, wenn die einzig erfolgreiche 
‚rgische Therapie vor dem Auftreten unheilbarer Veränderungen 
Irganismus einsetzen kann. Die richtige und rechtzeitig gestellte 
anose ist deshalb nicht nur für rein chirurgische Erkrankungen, 
tern auch für solche aus dem Gebiet der Inneren Medizin, der 
Irtshilfe und Gynäkologie, der Geschlechtskrankheiten, der Hals-, 
n- und Augenheilkunde von wesentlicher Bedeutung. Die rich- 
Anwendung gerade der einfachsten Untersuchungsmethoden, das 
1en an die Möglichkeit einer schweren Erkrankung ist durchaus 
tendig. Das Verantwortungsgefühl muß gestärkt werden: eine 
riumte Frühdiagnose kann eine zivil- und strafrechtliche Verant- 
Jung des Arztes zur Folge haben. 

1. Matti (Bern), Rektale Aether-Oeltropinarkose, Zbl. f. Chir. 
-18. Verfasser betrachtet die rektale Narkose als Ausnahme- 
ihren und beschränkt sie auf die Fälle, bei denen die Inhalations- 
rose die Durchführung der Operation behindert. 

@Flick und E. Traum (Heidelberg), Blutagglutinationsprobe 
{J. Clemens. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Die Probe ist allein für 
iche Zwecke nicht ausreichend, jedoch eine wertvolle Ergänzung 
| sk Die biologische Vorprobe ist außerdem anzu- 
we... Wild | 
'@Henle (Berlin), Spastischer Ileus bei Lungenembolie, Zbl. f. 
i Nr. 18. An Hand eines Falles wird die Möglichkeit besprochen, 
fin spastischer Ileus reflektorisch durch eine Lungenembolie aus- 
it werden kann. 

„eopold Holst, D. Kaplunova und M. Santotzky 
(kau), Pneumonokoniose der Porzellanarbeiter im Röntgenbilde. 
tichr. d. Röntgenstr. 37 H.3. Bei 282 Arbeitern, welche seit über 
‚ahren sich mit Porzellanfabrikation beschäftigten, wurden in 
Ih der Fälle pneumonokonioseverdächtige Anzeichen festgestellt 
din 13,5% eine Pneumonokoniose mit Sicherheit erkannt. Die 
igenuntersuchung gibt für die Diagnose die wichtigsten Anhalts- 
B Charakteristisch ist die Wabenstruktur, die Lungentüpfelung 
die Lokalisation des Prozesses zu beiden Seiten des Herzens 
(n mittleren Lungenpartien. mit Bevorzugung der Peripherie und 
eien Lungenspitzen, fernerhin die Diskrepanz des klinischen und 
\enologischen Befundes. 

„Schwarz (Rostock), Behandlung des postoperativen Ulcus 


zum jejuni. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Prophylaxe: unbedingte 
feidung der Gastroenterostomie, statt dessen Magenresektion 
"Billroth I oder II. Therapie bei einmal vorhandenem Geschwür: 


:hirurgische Behandlung gibt Aussicht auf Heilung, und zwar 


ER . . | 
sction der Gastroenterostomie zusammen mit dem ganzen er- 


ten Magenabschnitt einschließlich des Pylorus. Narkose kann 
ı die Splanchnikusanästhesie nach Kappis ersetzt werden. Bei 
! heruntergekommenen Kranken Jeiunostomie zur Hebung des 
lırungszustandes. 

E Weinschenker (Schitomir), Askaridenwanderung bei 
töperationen. M. m. W. Nr. 18. Bei der Autopsie eines nach 
€ Bauchoperation gestorbenen 3jährigen Knaben wurden zwischen 
IDarmnähten zwei eben hervorschlüpfende Askaridenköpfe ge- 
(m. Askariden sind also imstande, mit ihren Köpfen zwischen 
Nähten durchzudringen; sie’ sollten, falls ihre Eier in den Fäzes 
(den werden, vor jeder nicht dringenden Darmoperation ausge- 
n werden. 

» Siegmund (Debrecen), Berstungsruptur des Diünndarmes 
| Einwirkung äußerer Gewalt. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Wenn bei dem 
ir eines Bruches nach großer körperlicher Anstrengung plötzlich 
(en einer Perforationsperitonitis auftreten, muß an eine Berstung 
Jarmes in der Hernie gedacht werden. 

“AnarPerman (Stockholm), Ueber die Diagnose Appendizitis 
iWeibe. Acta chir. scandin. 63 H.2. In den Jahren 1901-1924 
In in sämtlichen schwedischen Krankenhäusern zunehmend mehr 
ier z Ss Männer an Wurmfortsatzentzündung behandelt, bei höherer 
‚ersterblichkeit. Der weibliche Ueberschuß tritt ganz besonders 
„leichten Fällen“ des 15.--30. Lebensiahres hervor. Mithin 
wohl viele Frauen wegen anscheinend appendizitischer 
| 'hmerzen operiert, die anderen Grund haben. Diese Auf- 
ıg wird gestützt durch die von den Operateuren und den Patho- 
‘nen Anatomen erhobenen Befunde. 

jottlieb (Moskau) und B. Levy (Berlin), Die russische 


wrologische Literatur des Jahres 1926. Zschr. f. Urol. 22H. 4. U 
sichtsreferat (134 Abhandlungen). 

y ort ! ie b und F. Strokoff (Moskau), Nephro- und Pyelo- 
rontgenoskopie. Zschr. f. Urol. 22 H. 4. Finfache Durchleuchtung, 
solche nach Einführung von Gas in das perirenale Gewebe und von 
Kontrastmasse (gewöhnlich BrNa-Lösung) durch den Ureterkatheter 
en das Nierenbecken und den Harnleiter. Die Methoden eröffnen weite 
Perspektiven, können aber die Pyelo- und Nephrographie nicht er- 
setzen. 

R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Verwendbarkeit des 
Saprovitan in der Urologie. Zschr. f. Urol. 22 H. 4. In einem Falle 
sehr intensiver, beschwerdevoller, allen Behandlungsmethoden trotzen- 
der Zystitis erzielte der Autor mit 12 intravenösen Injektionen des 
Mittels in Dosen von 0,003—-0,03 unmittelbare Besserung und sp 
hin völlige Heilung. 

Egb. Schwarz (Rostock), Seltene Form der Blasenruptur. 
Zschr.f. 'Urot.:22.H%4, Achtjähriges, von einem Auto überfahrenes 
Mädchen; Erbrechen, Anurie. Katheter: Wenig blutige Flüssigkeit. 
Freilegung: Blase dicht am Uebergang in die Harnröhre fast zirkulär 
abgerissen; am oberen Pol ein großes Loch. Laparotomie. Erfolg- 
reicher Verschluß der beiden Risse durch Nähte, 

A. Maianz (Moskau), Harnblasensteine beim Weibe. ZSchr: 7. 
Urol. 22 H. 4. Der Autor verbreitet sich über die Statistik Aetiologie, 
Klinik und operative Behandlung der „sehr seltenen‘ Krankheit. Mit- 
teilung neun eigener Fälle und eines Fronsteinschen mit Rönt- 
genogrammen. Zweimal tödlicher Verlauf. Die zweckmäßigste Therapie 
ist die Lithothrypsie, im übrigen die Sectio alta dem Vaginalschnitt 
vorzuziehen. Reiche Literatur (58 Abhandlungen). 

K. Werwath (Danzig), Vasoligatur bei Prostatahypertrophie. 
Zschr. f. Urol. 22 H. 4. In 18 Fällen führte die doppelseitige Vasekto- 
mie nach Vorbehandlung mit desinfizierenden Blasen- und Nieren- 
spülungen 10mal zu Dauererfolgen, nachdem der Dauerkatheterismus 
allein keine anhaltende Besserung zustandegebracht. Indikationen: 
Hochgradige Senilität, Atherosklerose, unbeeinflußbare Hypertonie, 
schwere Herz- und Lungenkomplikationen, irreparable Nierenschädi- 
gungen und schwerer Diabetes, 

H. Haebler (Charlottenburg), Harnleiterzystoskop. Zschr. i. 
Urol. 22 H. 4. Bemerkungen zur Erwiderung R. Jahrs (diese 
Wochenschrift S. 675). 

G. L. Frenckell und R. I. Gawrilow (Leningrad), Blut- 
veränderungen bei Knochenbrüchen. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Am 4. Tage 
nach einer Schlüsselbeinfraktur trat bei einem 43iährigen Patienten 
eine Purpura auf, die sich in keines der bekannten Krankheitsbilder 
einreihen ließ. Die Resistenz der roten Blutkörperchen erwies sich 
als stark herabgesetzt. Eintritt von Knochenmark in die Blutbahn 
wird als Ursache der Erkrankung angenommen. 

Emil Kleinhaus (München), Spondylolisthesis. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 37 H.3. Unter Spondylolisthesis versteht man ein all- 
mähliches Abgleiten des 5. Lendenwirbels vom Kreuzbein in das 
Becken (Subluxation nach vorn und unten). Nach dem heutigen 
Stande der Forschung liegt der Erkrankung eine Defektbildung . im 
Bogen des 5. Lendenwirbels zugrunde, wozu ein Trauma als aus- 
lösendes Moment treten kann. Ein Fall bei einem 17iährigen. 

G. Odelberg-Johnson (Stockholm), 13 eingekeilte Schen- 
kelhalsbrüche. Acta chir. scandin. 63 A. 2. Eintreten von Einkeilung 
und Grad der Winkelstellung hängen davon ab, welchen Teil des Um- 
fanges des großen Rollhügels die Gewalt trifft und in welchem Winkel 
sie ansetzt. Viele eingekeilte mediale Halsbrüche heilen unter ge- 
eisneter Behandlung mit Knochenkallus. Man soll daher bei älteren 
Leuten eine Einkeilung nicht angreifen, wenn die etwaige Fehlstellung 
nur mäßig ist, und erst nach 6 Monaten belasten. 

P. Pitzen (München), Kniegelenkserguß und Knochenverdickun- 
gen infolge von Ueberanstrengung beim Sport. M. m. W. Nr. 18. So- 
fort oder nur wenige Tage nach körperlicher Ueberanstrengung zeigte 
sich bei meist muskelkräftigen Menschen in den besten Jahren eine 
Erkrankung eines oder beider Kniegelenke, die objektiv nachweisbar 
war durch den Erguß, das Knirschen und Schlottern und die Ver- 
änderungen im Röntgenbild (Auflagerungen an der lateralen, mit- 
unter auch an der medialen Tibiaseite). Subiektiv wurden Schmer- 
zen, das Gefühl der Schwäche im Bein und der Unsicherheit im Knie 
angegeben. Die Behandlung besteht in erster Linie in der Beseitigung 
des Ergusses durch Kompression (Langesche Kniekappe). hr 

A. Zeitlin (Moskau), Seltene Knochenerkrankungen. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 37 H.3. Vier Fälle, darunter einer von Sporotrichosis 
costarım, der bakteriologisch festgestellt wurde, und ‚eine seit 
37 Jahren in einer Schädelhälfte bestehende Osteodystrophia fibrosa. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Frauenheilkunde. 


++ Sieber (Stuttgart), Ist Gymnastik in der Schwangerschaft ange- 
zeigt? Stuttgart, Dieck & Co., 1928. 54 S. mit 26 Abb. Geh. M. 3.75, 
geb. M. 4.75. Ref.: Prof. Hannes (Breslau). 

Ein mit guten Bildern ausgestattetes kleines Büchlein, das nicht 
nur dem Laienpublikum, sondern vor allem auch der Aerztewelt 
dringend zum Studium empfohlen werden kann. Es ist dem Verfasser 
geglückt, in klarer, allgemeinverständlicher Form darzutun, wieso und 
wieweit Gymnastik in der Schwangerschaft zu empfehlen ist. Genau 
ist auch auf die Grenzen und die Gefahren, die in bestimmten Ueber- 
treibungen der Gymnastik in der Schwangerschaft liegen, einge- 
sangen. 
++ Gaston Cotte (Lyon), Les troubles ionctionnels de l’appareil genital 

de la femme. Paris, Masson & Cie., 1928. 570 S. mit 117 Fig. 60 ir® 
Ref.: Priv.-Doz. Runge (Kiel). 

Das Buch des französischen Klinikers verdient insofern besondere 
Beachtung, als hier in ausgiebiger Weise auch die deutsche Forschung 
der letzten Jahrzehnte berücksichtigt ist. Die Untersuchungsergebnisse 
vonHitschmannund Adler, R. Meyer, R.Schröder wer- 
den mit in die Diskussion der einschlägigen physiologischen und kli- 
nischen Fragen einbezogen. Die schematischen Abbildungen der nor- 
malen und pathologischen Veränderungen im Menstruationszyklus 
sind neben einigen andern Abbildungen aus dem Lehrbuch von 
R. Schröder direkt übernommen. Für eine neue Auflage wäre 
vielleicht noch erwünscht, daß auch die anatomische Abbildung der 
menstruierenden Schleimhaut entsprechend dem Text „modernisiert“ 
würde. Auch der eigentliche klinische und therapeutische Teil ist für 
den deutschen Leser von großem Interesse. Man wird in großen Zügen 
dem Verfasser in seiner Indikationsstellung beipflichten, und auch 
durch einzelne Dinge, die von ihm andersartig aufgefaßt und klinisch 
ausgewertet werden, wird man doch weitgehende Anregung erfahren. 
Die Lektüre des Buches kann so dem deutschen Gynäkologen wärm- 
stens empfohlen werden. 

Cordua (Hamburg), Flockungsunterschiede im Serum Schwan- 
gerer und Nichtschwangerer. Zbl. f. Gyn. Nr.18. Mit einer beson- 
ders ausgearbeiteten Methodik wurde gefunden, daß das Serum der 
Schwangeren der späteren Monate schwerer auszuflocken ist als 
das Normalserum. Da es aber auch andere Seren mit dieser Eigen- 
schaft gibt, eignet sich das Verfahren wenig für die Diagnostik, stellt 
aber einen interessanten physiologischen Befund dar. 


Rupp (Bonn), Wasserstoffwechsel in Menstruation und Gravi- 
dität. Zbl. f. Gyn. Nr.18. Durch festgesetzte Hämoglobinbestim- 
mungen im peripherischen Blut nach Wassergaben wurde der 
Aufenthaltswechsel des Wassers in den Geweben erforscht. Bei 
Wasser retinierenden Schwangeren wurde so eine mangelhafte 
Funktion der Kapillarendothelien erschlossen und die Vermutung be- 
eründet, daß diese Ursache zur Erklärung der gewöhnlichen Oedeme 
der Schwangeren hinreiche, ohne daß man eine allgemeine Kolloid- 
verschiebung im Organismus der Schwangeren anzunehmen brauche. 
Aehnliche Aenderungen wurden während der Menstruation gefunden. 
Es wird an hormonale Wechselbeziehungen gedacht, vielleicht auch 
Einflüsse des Schwangerschaftsproduktes. 

H. v. Hoeßlin (Hamburg), Zerebrale Luftembolie nach Abtrei- 
bungsversuchen. M. m. W. Nr. 18. Bei einer 26iährigen Frau standen 
unmittelbar nach einem Abtreibungsversuch mit Seifenlösung zere- 
brale Reizerscheinungen im Vordergrunde des Krankheitsbildes: 
schwere Bewußtseinstrübung, kurze Zeit später epileptische Krämpfe 
und paretische Erscheinungen. Außerdem bestand eine pathologische 
Veränderung des Liquors in Zell- und Eiweißvermehrung; keine Er- 
scheinungen seitens des Kreislaufis. Differentialdiagnostisch ist eine 
Aetzenzephalitis wenig wahrscheinlich, die Annahme eines luftemboli- 
schen Vorgangs jedoch um so mehr von Bedeutung, wenn man sich 
vorstellt, daß bei geringen Luftmengen nicht das Luftbläschen als sol- 
ches die Schädigung bedingt, sondern nur die Unterbrechung der Er- 
nährung das gegen derartige Insulte so empfindliche Nervengewebe 
beeinflußt (Brauer). 

Mey (Breslau), Avertin-Dämmerschlaf. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. 
Bei 40 Geburten wurden Versuche gemacht zur Erzielung eines 
Dämmerschlafs während der Geburt. In Knieellenbogenlage wurde 
das Mittel eingeführt, die Frauen mußten dann nach 10 Minuten in 
dieser unbequemen Lage verharren. Die Dosierung von 0,06 & pro 
Körperkilogramm erwies sich als zu schwach, die Wehen wurden 
schlechter, aber die Schmerzen waren unvermindert. Bei 0,08 g pro 
Körperkilogramm trat ein typischer Dämmerschlaf ein. Voraus- 
setzung ist dabei, daß der vorangehende Kindsteil den Beckeneingang 
passiert hat und daß die Wehen gut sind. Manchmal sind noch 
Wehenmittel notwendig. 


Werboff (Leningrad), Neue Leitung der Geburt mit Hilfe 
Pilegepersonals. Zbl. f. Gyn. Nr.18. Werboff hat eine gebur 
hilflliche Binde angegeben, welche. während der Wehen, um d 
Uterus eine Stütze zu geben, von fremder Hand um den Bauch « 
Kreißenden zusammengezogen wird. Er glaubt, damit eine wese) 
liche Erleichterung des Geburtsaktes erreicht zu haben und die 
quenz der Zangen, der atonischen Nachblutungen und anderen. 
müdungserscheinungen zu vermindern. Nach kurzer Anleitung ka 
iede Hebamme allein mit dem Behelf umgehen und die besten } 
sultate erzielen. 

L. Fraenkel (Breslau), Sexuallormon und Endokrinkı 
heiten. M. m. W. Nr. 18. Im ersten Abschnitt sind die Indikatioı 
für die Verwendung des Sexualhormons zusammengestellt. Der Ei 
stock allein leistet die Genitalfunktion und ist darin nicht ersefzb 
Seine allgemeinen Körperfunktionen scheinen teils geringfügig, & 
ersetzbar zu sein; denn die anderen Blutdrüsen funktionieren &| 
ohne sein Vorhandensein leidlich zufriedenstellend weiter. Erkra| 
aber eine von ihnen, so stellt der Eierstock sofort seine Tätigkeit ( 
Im zweiten Abschnitt wird unter neuen wissenschaftlichen Tatsadl 
angeführt, daß in der Schwangerschaft zunehmend immer groß’ 
Hormonmengen produziert werden; die größten Mengen werden 
der Plazenta gefunden. Der Hypophysenvorderlappen kann die Bi 
stocktätigkeit anregen. Das Hypophysenvorderlappenhormon st 
niemals am Erfolgsorgan an, sondern im Gegensatz zum Brut 
hormon nur am Eierstock selbst. Während das | 
schlechtsspezifisch ist, ia sogar das andere Geschlecht hemmt, v 
hält es sich demgegenüber gleichgültig, ob eine männliche oder we. 
liche Hypophyse eingepflanzt wird; diese wirkt immer stimulien | 
auf die Ovarien. Sowohl in der Schwangerschaft wie nach der Kasi' 
tion findet eine Vergrößerung der inneren Drüsen statt. Immer wi 
bei Einspritzung oder Einpflanzung einer Substanz in die infan 
Maus die Corpus luteum-Adenome sich finden, während bei | 


daß das Hypophysenvorderlappensekret vorhanden ist. (Vgl. ı 
O.-A. in Nr. 50/51 [1927].) ec 


- Br 
Augenheilkunde. = | 
Rutberg (Kyiiw), Befallensein des Tränenapparates du’ 
Pilzkonkremente (Streptothrix). Ukrain. med. wisti. 8/9. 127 | 
Krankheit verläuft unter dem Bilde der Dakryozystitis. Theraj 
Spaltung und Aufräumung des Kanälchens. | 
H. Rothschild (Frankfurt a. M.), Pseudopolyopie. Kl. 
Nr. 19. Schilderung des Symptomenkomplexes einer | 
Pseudodiplopie (bzw. einer binokulären Pseudopolyopie), die infe 
der prismatischen Verschiebung bei ein Korrektionsglas tragen 
Patienten mit Augenmuskelparese auftreten kann — im Gegensatz 
echter Diplopie bzw. Polyopie, die vom Tragen eines Korrektic 
glases ätiologisch unabhängig ist. Fe 
F. Salzer (München), Glaukom als Kreislauistörung. Mn 
Nr. 18. Unter Beschreibung des Krankheitsbildes des akut entzül 
lichen sowie des einfachen Glaukoms wird auf die Abhängigkeit die 
Erkrankungen von Kreislaufstörungen im weitesten Sinn (und i 
Erblichkeit) hingewiesen. Nach den Befunden handelt es sich b' 
Glaucoma simplex um eine langsam zunehmende Abnutzungserse) 
nung. Noch weit mehr als beim akuten Glaukom sollen die allzu 
zeitigen Präventivoperationen beim Glaucoma simplex kontrail 
ziert sein. et 


| 
| 
| 


Erkrankung der oberen Luitwege. E 


V. A. Gussew (Panevezs, Litauen), Aerocele laryngis. DI 
Chir. Nr.18. Beschreibung des seltenen Krankheitsbildes. A 
handlung wird die Tracheotomie empfohlen. n* 


Haut- und Venerische Krankheiten. “ 


Hans Marti (St. Gallen), Thallium bei Haarpilzerkrankii 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 16. Veröffentlichung eines Falles, der sell 
reagierte auf Thallium aceticum (Kahlbaum). Pro Kilogramm! ö 
gewicht verabfolgt man am besten 7,5 mg. Die Köpfe der KR 
bis zum Ausfall der Haare werden zu Desinfektionszwecken W 
behandelt mit Verbänden aus 10%iger weißer Quecksilber 
mit Sagrotanwaschungen. Nach etwa 14 Tagen ist der ganz K 
haarlos. Bei Kindern empfiehlt sich eine Thalliumbehandlung wes‘ 
lich mehr als die gefährlichere Röntgenmethode. E. A 

K. Sochatzy (Alzey), Psoriasisheilung durch Sistomensitl. 
m. W. Nr. 18. Eine 20jährige Frau, bei der die Hauterkrankung W 
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I der Schwangerschaft ganz verschwunden, auch während des 
jens fortgeblieben, jeweils beim Beginn der Menses aber wieder 
‚tärkt aufgetreten war, wurde durch regelmäßige Gaben von 
Jmensin ohne jede örtliche Behandlung in 10 Tagen weitgehend 
in weiteren 20 Tagen völlig von der Schuppenflechte geheilt. 
13 Monaten nur wenige, kleine, blaßrötliche Flecken ohne Schup- 
‚an den Ellbogen und ebensolche Fleckchen und wenige Schüpp- 
‚ an den Knieen. 

'J. Mayr (München), Gonorrhoische Harnröhreniniektion bei 
wtatio penis. M. m. W. Nr. 18. Bei einem 62jährigen Kranken, 
u das Glied und der größte Teil der Schwellkörper fehlte, kam es 
-Ejakulation, an der der Friktion der Skrotalgegend bzw. der die 
Jıröhrenmündung umgebenden Haut der wesentlichste Anteil zu- 
Shrieben werden muß. Bei-dem Mann, der an einer Gonorrhoe 
dankt war, wird man trotz Fehlens des Gliedes eine Potentia 
ndi und generandi anzunehmen haben. 


‚Fürst (Frankfurt), Behandlung und Schicksal unserer syphili- 
en Kinder. Jb. f. Kindhlk. 119 H. 5/6. Nachuntersuchungen nach 
3 Jahren ergaben: Die krankhaften Erscheinungen heilten bei 
äter Salvarsan- oder kombinierter starker Salvarsanbehandlung 
er als nach reiner Quecksilberbehandlung. Die Ergebnisse der 
digen Entwicklung waren bei starker Salvarsanbehandlung eher 
tiger. Die Prognose der akquirierten Syphilis gleicht etwa der 
Syphilis des Erwachsenen. Die Mortalität der angeborenen Sy- 
is beträgt über 50%. 
‚Carl Schilling (Freiburg i. Br.), Lungensyphilis der Er- 
dısenen. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H.3. Durch zahlreiche kli- 
Sı und therapeutisch verfolgte Krankheitsbilder wurde mit Hilfe 
Röntgenverfahrens zusammenhängend mit den serologischen 
irsuchungsmethoden die syphilitische Lungenerkrankung des 
iren Stadiums festgestellt. Die früheren Erfahrungen werden 
jeteilt, und die Kasuistik wird durch 8 Fälle vermehrt. Die Diffe- 
aldiagnose gegen tuberkulöse Stauung, Tumor, Abszesse und 
(chiektasie wird erörtert. Die Frühstadien der Lungensyphilis 
noch wenig erforscht. 


bs Schwarz (Wien), Syphilitischer Schrumpimagen im 
hgenbild. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H.3. Erweiterung der 
seröhre und des Zwölffingerdarms, Annäherung des Bulbus an 
Xardia, Verbindung dieser dilatierten Organe durch einen un- 
mäßig zackigen, sehr engen und kurzen Kanal (Magen) weist 
"ı rein morphologisch auf die Möglichkeit einer Magensyphilis 
!Schrumpfung des Magens hin. Der syphilitische Schrumpf- 
m kann anfangs das Bild eines Kardiospasmus mit idiopathischer 


u ilateiton nachahmen. 
IR 
| Kinderheilkunde. 


| 
httstein (Freiburg), Beiträge zur klinischen Arbeitsphysiologie im 
Nıdesalter. Berlin, Karger, 1928. 92 S. mit 11 Abb. im Text. 
N 5.40. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 
in Versuch der klinischen Arbeitsphysiologie im Kindesalter 
ti des allseitigen Interesses sicher sein. Der Verfasser bringt eine 
'hende literarische Einleitung und dann umfangreiche eigene 
Üsuchungen. Mit besonderer Liebe ist die dosierte Körperarbeit 
‚lilfe des registrierenden Spirometers sowie der Stoffumsatz bei 
Orlichen Leistungen studiert. Hierdurch sind verheißungsvolle 
iıge auf diesem auch methodisch sehr schwierigen Gebiete ge- 
ifen, welche sicherlich weiteren Forschungen als Grundlage dienen 
Ten. 
"oigts (Lübeck), Psychologische Untersuchungen über die 
lung des Seeklimas auf Jugendliche. Mschr. f. Kindhlk. 38 H. 3. 
S5eebad (Ostsee) bewirkte eine erhöhte psychomotorische Erreg- 
it bei gleichzeitiger ‘Herabsetzung der Aufmerksamkeit. Die 
Jüsche Wirkung des Sonnenbades ist abhängig von der Intensität 
"ıtrahlung und der Abkühlungsgröße, Die günstigsten Ergebnisse 
‚ine Steigerung aller Leistungen ergab die Zeit von Juni bis 
DZ Geringe Windstärke brachte Verbesserung der Leistung, 
ter Wind starke Ermüdung, besonders bei nervösen Kindern. 
‚der Beziehung günstig wirkten Luftbäder. Klimatische Kuren 
ten mit der Besserung des Allgemeinzustandes auch eine Besse- 
der psychischen Leistung. 
ıvehla (Prag), Kefir. — Ernährung des gesunden und kranken 
Dan Kefir und Kefirsuppen. Jb. f. Kindhlk. 119 H. 5/6. Kefir 
hrelang unverändert lebensfähig zu erhalten. Er bewirkt, even- 
verdünnt mit Kuhmilch oder Frauenmilch gereicht, bei Kindern 
lErwachsenen eine Regulierung der Darmvorgänge. Im Tier- 
‘ch ließ sich sein hoher Gehalt an B-Vitamin beweisen. Zur Er- 


nährung gesunder und kranker Kinder bewährte er sich vor allen 
Dingen in Form der Kefirsuppe, hergestellt aus zentrifugierter Milch 
durch 3—-5tägige Kefirgärung, die mit 3% Reisschleim unter Zusatz 
von Mehlen und Zucker bereitet wird; eventuell Zusatz von einem 
rohen Eigelb und einem Kaffeelöffel Zitronensaft. 

v. Bokay und Vas (Budapest), Heine-Medin-Epidemie des 
Jahres 1926 in Rumpfungarn. Jb. f. Kindhlk. 119 H. 5/6. Kurzer sta- 
tistischer Bericht der Sommerepidemie vom Jahre 1926. 

Klarklus (Wien), Allergie und Strophulus. Mschr. f. Kindhlk, 38 
H. 3. Im Gegensatz zum gesunden Kinde reagieren Kinder, die an 
Strophulus leiden, auf eine Kutanprobe mit Proteinen in der Regel 
positiv. Die Prüfung mit Fischextrakt, Eier- und Milchextrakt gaben 
die häufigsten positiven Reaktionen. Eine spezifische Aetiologie der 
Erkrankung war aus dem Ausfall der Kutanproben nicht festzustellen. 
Es scheint sich eher um eine allgemeine Ueberempfindlichkeit der 
Haut gegen Proteine zu handeln. 

Fabian (Budapest), Meningitis parotidea. Mschr. f. Kindhlk. 38 
H. 3. Drei Erkrankungen an Meningitis parotidea, die klinisch und im 
Lumbalpunktat, in einem Falle auch histologisch, am ehesten an eine 
tuberkulöse Meningitis erinnerten. 


Tuscherer (Berlin), Säuglingspneumonie. M. Kl. Nr. 15. Als 
Ursache der Dyspnoe ist die Zirkulationsstörung anzusehen Sie ist 
keine zentrale, vom Herzen ausgehende, sondern durch eine Ver- 
schiebung der Blutverteilung — hauptsächlich zwischen dem Lungen- 
kapillargebiete und dem Hautgefäßgebiet — bedingt. Die extreme 
Form ist die Bronchopneumonie mit der weißen Dyspnoe in den 
Lungen oder die zyanotische Dyspnoe in die Haut. Therapie in erster 
Linie gegen diese pathologische Blutverteilung. 

Beck (Tübingen), Stoffwechsel des Kindes bei parenteraler 
Proteinkörperzufuhr, Reizkörpereinspritzungen (Aolan, Novoprotin 
arteigenes Blut, Ringer-Lösung). Jb. f. Kindhlk. 119 H. 5/6. 

Faerber und Demetriades (Berlin), Orthostatische Azid- 
urie. Mschr. f. Kindhlk. 38 H. 3. Bei normalen Kindern und bei Kin- 
dern mit orthostatischer Albuminurie bewirkt die aufrechte Körper- 
haltung, im Vergleich zum horizontalen Liegen, eine geringere Durch- 
blutung der Niere, Oligurie mit Verminderung der Stickstoff- und 
Kochsalzausscheidung und Azidurie. 

G. Katsch und A. Mader (Frankfurt a. M.), Alkapton im 
Liquor eines Säuglings. Kl. W. Nr. 19. Bei einem alkaptonurischen 
Säugling wurde erstmalig Alkapton im Liquor nachgewiesen (Konzen- 
tration nahe der unteren Grenze der Nachweisbarkeit, die etwa 
0,1 mg% beträgt). 

Frank (Prag), Postgrippale Neuritis im frühen Kindesalter. 
Mschr. f. Kindhlk. 38 H. 3. Fünf Beobachtungen von Paresen oder 
Paralysen einer Extremität, die sich im Anschluß an eine fieberhafte, 
katarrhalische Erkrankung der Luftwege einstellten. Betroffen waren 
Kinder unter 2 Jahren. Klinische Besonderheiten und das Fehlen 
typischer Erkrankungen an Poliomyelitis lassen die Annahme einer 
Neuritis berechtigt erscheinen. 

Nichamkina (Saratow), Angeborene Mißbildung der Extremi- 
täten. Mschr. f. Kindhlk. 38 A. 3. Vollständiges Fehlen der Unter- 
arme, der Beine von den Hüftgelenken ab. 


’ 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


+ Wolter (Hamburg), Die Typhusepidemie in Anklam und die er- 
höhte Typhusirequenz Vorpommerns im Jahre 1925. Pettenkofer- 
Gedenkschrift, Bd. VII, H. 2. München, Lehmann, 1928. 36 S. mit 
4 Kurventafeln und 1 Epikrise. Geh. M. 6.—. Ref.: Geh.-Rat Kiß- 
kalt (München). 

Die Arbeiten von Wolter (vgl. D. m. W. 1927 Nr. 4, 26 und 32) 
sind immer wieder Wiederholungen seiner früheren, Der negative 
Teil, die Kritik der Kochschen Anschauungen, ist von anderen schon 
besser gebracht worden; namentlich fehlt ihm das Verständnis für 
das, was die Gegner leicht auf seine Ausstellungen erwidern könnten. 
Im positiven Teil sucht er die Tatsachen mit Hilfe der Pettenkofer- 
schen Theorie zu erklären; jedoch sind seine Gedankengänge wenig 
überzeugend und namentlich nicht mit den Hilfsmitteln der modernen 
Wissenschaft, wie sie die Mathematik zur Hand gibt, durchgeführt. 
** Arnheim (Berlin), Gesetze des Lebens. 138 S.; Georg Gruber, Die 

Iniektionskrankheiten. 122 S.; B. P. Wiesner, Das Problem der Ver- 
jüngung. 133 S.; Georg Gruber, Die Welt der kleinsten Lebewesen. 
Die Bedeutung der Bakterien im Haushalt der Natur. 131 S.; Adolf 
Heilborn, Der Körper des Menschen. 172 S.; Weib und Mann. 
152 S. Berlin, Ullstein, 1927. Ref.: Geh.-Rat Paasch (Berlin). 

Gemeinsam ist diesen Heften aus der Ullsteinschen Sammlung 
„Wege zum Wissen“, daß sie trotz ihres Anspruchs auf Gemein- 
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verständlichkeit doch auf ein nicht geringes Maß naturwissenschaft- 
licher Vorbildung berechnet sind. Sie können daher zum Teil geradezu 
als Kompendien von Sondergebieten für Medizinstudierende und 
ärztliche Praktiker bezeichnet werden, zumal ihre Lektüre auch 
Gelegenheit zu Kritik und skeptischer Betrachtung bietet. Letzteres 
dürfte insbesondere auf Wieesners „Problem der Veriüngung“ zu- 
treffen, dessen Panegyrikus auf Steinach, seine Vorläufer und Mit- 
arbeiter auf Laienkreise von einer vom Autor wohl kaum beab- 
sichtieten Wirkung sein könnte. Heilborns „Körper des Menschen“ 
würde durch etwas vermehrte Beigabe von Illustrationen an Gemein- 
verständlichkeit gewinnen. In desselben Autors „Weib und Mann”, 
dessen kulturgeschichtliche Angaben modernem Eingestelltsein auf 
sexuelle Probleme weitgehend Rechnung tragen, ist dem Referenten 
eine ihm unrichtig erscheinende Beurteilung Nietzsches in bezug auf 
dessen Wertung des Weibes aufgefallen. 

J. Schubert (Hamburg), Experimentalversuche zur Epidemio- 
logie. M. m. W. Nr. 18, Untersuchungen über experimentelle Grund- 
lagen zu den epidemiologischen Anschauungen von Pettenkofer 
und von Wolter, 

K. Kißkalt (München), Epidemiologische Untersuchungen. 
Arch. i. Hyg. 99 H. 3/4. Die aus einzelnen deutschen Städten gesam- 
melten Angaben lassen vermuten, daß die Diphtheriepandemie des 
19. Jahrhunderts in 3 Seuchenzügen von Osten nach Westen vorge- 
drungen ist. 

Jürgens (Berlin), Typhusprophylaxe. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. 
Die Bedeutung der Bazillenträger für Ausbreitung einer Epidemie ist 
nicht so groß, wie vielfach angenommen -wird; noch unbekannte 
epidemiologische Schwankungen spielen eine Hauptrolle. Bei Aus- 
bruch einer Epidemie kann die Impfung gefährlich werden, weil bei 
Menschen. die den Infekt schon in sich tragen und ihn, ohne krank 
zu werden, überwunden hätten, durch die Zuführung einer erneuten 
Giftmenge der Typhus zum Ausbruch kommen kann. 

H. Wette (Jena), Chlorzahl und Chlorbedari des Wassers. Arch. 
{, Hyg. 99 MH. 3/4. Von den Methoden zur Bestimmung des Chlor- 
bindungsvermögens von Trink- und Brauchwasser führen einige zur 
Ermittlung der „Chlorzahl“ (Qualitätsbewertung) des Wassers durch 
Einwirkung von Chlor in starker Konzentration bei Siedehitze und die 
anderen Methoden zur Bestimmung des „Chlorbedaris“ (die zur 
Sterilisation des Wassers erforderliche Chlormenge) durch Einwir- 
kung sehr geringer Chlormengen in der Kälte, innerhalb bestimmter, 
kurzer Zeit. Zusätze von Harnstoff, Traubenzucker und Oel, die für 
Verschmutzung von Trinkwässern in Frage kommen, beeinflussen 
den „‚Chlorbedarf“ eines Wassers nicht, dagegen haben die natür- 
lichen Wässer einen durch ihren Gehalt an Bikarbonaten bedingten 
und in seiner Größe vom Werte des Wasserstoffexponenten ab- 
hängigen „Chlorbedarf“: dieses Chlorbindungsvermögen ist auf eine 
mit steigendem pH-Wert fortschreitende Abspaltung von Sauerstoff 
aus den Hydrolysenprodukten des Chlors zurückzuführen. 

H. Ilzhöfer (München), Schwefelkohlenstoif und Saliorkose. 
Arch. f. Hyg. 99 H. 3/4. Die bei dem Handelspräparat „Salforkose“ 
dem Schwefelkohlenstoff zugesetzten Mengen von Spiritus und Wasser 
vermindern die Explosionsgefahr des reinen Schwefelkohlenstofis, der, 
nachdem das Blausäureverfahren wegen seiner Gefährlichkeit zur 
Schädlinesbekämpfung nur wenigen Stellen vorbehalten ist, fast aus- 
schließlich hierfür Verwendung findet, da das Verbrennen von Schwe- 
fel in mancher Hinsicht unpraktisch ist. Verfasser hat Versuche zur 
Ermittlung der Eigenschaften und der Zusammensetzung der „Salfor- 
kose‘“ und der Ursachen der Verminderung der Explosionsgefahr des 
Schwefelkohlenstoffs durch Zusätze von Spiritus und Wasser durch- 
geführt. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


+* Ziemke (Kiel), Der Begriff der Erwerbsuniähigkeit in der sozialen 
Medizin. Berlin, Springer, 1928. 24 S. Geh. M. 0.60. Ref.: Reck- 
zeh (Charlottenburg). 

Die für die gutachtliche ärztliche Tätigkeit wichtigen Begriffe der 
Arbeitsfähigkeit, Erwerbsfähigkeit, Invalidität (Reichsversicherungs- 
ordnung) und Berufsfähigkeit (Angestelltenversicherungsgesetz) wer- 
den in klarer Weise erörtert unter Anführung von maßgebenden Ent- 
scheidungen der Rechtsprechung. 

Roeder (Berlin-Treptow), Gesundheitliche Fürsorge und Aerzte- 
schaft. Zschr. f. Schulgeshtspil. Nr. 7. Lesenswerter Aufsatz, von 
dem dem Standpunkt der großen Mehrheit der Aerzte entgegen- 
gesetzten aus geschrieben (Polemik gegen Scheyer): eine Ar- 
beitsorganisierung der Gesamtärzteschaft wird als notwendiges Ziel 
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hingestellt. „Das wirkliche Heil der freien Aerzteschaft ist nic 
weiterer Entfernung von der fürsorgerischen Tätigkeit” zu 
sondern in Angleichung ihrer Arbeitsart an die schon gegebe 
sorge, die Darbietung jeglicher ärztlicher Arbeit, allein orien 
den gesundheitlichen Bedürfnissen der Volksmassen.“ „Der Beri 
Arztes ist Dienst am Volke“ sei noch Standespolitik, erst W 
heiße „der Aerzteschaft“, arbeiteten die Aerzte an der Gesu 
politik. Re 

Linder (Heidelberg), Ueber Erfolge der Erholungsfür 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 6. Gute Uebersicht der bisher v 
deten möglichst exakten Methoden und Richtlinien für die A 
der Erholungsmittel. 

Coerper, Beigeordneter (Köln), Ueber die Methoden 
einer Beurteilung des Eriolges der Erholungsfürsorge im Kind 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 4/5. Verfasser verlangt in den Ber 
viererlei Gruppen von Angaben: la. klinische‘ Angaben über f 
physiologische Einzelfälle (interkurrente Erkrankungen, 1b. über 
meteorologischen Bedingungen des Kurverlaufs, 2. statistische Anga 
— Messen, Wiegen, dazu Lichtbilder vor und nach der Kur, 3 
tionsprüfungen — einschließlich Filmaufnahmen einzelner turner 
Leistungen und „Feststellung von Immunitätszunahme“ —, d. 
schwellen von Drüsen, Minderung der Schulversäumnis u. & 
der Kur und psychophysische Teste, 4. Beurteilung der All 
symptome — letzteres muß nach Schema geschehen, wozu € 
nächst Gruhles Charakteristik in gegensätzlichen Eige 


wendig im Original nachgelesen werden, sind dessen aber auc] 

Oertel (Chemnitz), Zweifelsiragen bezüglich der Bel 
des Auswuries in der Praxis der Fürsorgestellen. Zschr. R 
geshtspfl. Nr. 7. Vortreffliche Uebersicht über die empfehlenswe 
Methoden zur Feststellung der offenen Tuberkulosen, dann zur 
napffrage“. Es fehlt aber die Anweisung zur Behandlung von T 
tüchern usw. bei der Pflege der schwerkranken Phthisiker. 

Kaestle (München), Porzellanlunge. Fortschr. d. Rön 
37 H. 3. Die Entwicklung der Krankheit und der Wert der Rö 
strahlen für ihre Diagnose in den verschiedenen Stadien wit 
schrieben. Es werden im Interesse der Prophylaxe und Hygi 
folgende Forderungen gestellt: Jugendliche sind dem Beruf ie 
zuhalten, Kranke mit offner Tuberkulose sind auszusonder 
Arbeiter müssen in regelmäßigen Zwischenräumen untersuch 
den. Die Späterscheinungen der Pneumonokoniose und ihre I 
sind als Unfall im Sinne des Gesetzes zu betrachten und 
handeln. 


Sachverständigentätigkeit. 


Boecker (Königsberg i. Pr.), Tod an Lungenbrand na 
atmung von Thomasmehl. Betriebsuniall? Aerztl. Sachver 
Nr. 9. Die schädigende Staubeinwirkung hatte mehrere Tag 
durch in 10stündiger Arbeitszeit stattgefunden. Der Tod 
Lungenbrand erfolgt. Der ärztliche Sachverständige haft 
nommen, daß das Einatmen von Thomasmehlstaub Krankhei 
hervorgerufen habe. Das Oberversicherungsamt konnte 
Feststellung einer plötzlichen Erkrankung und damit eines 
unfalles gelangen. Der Fall ist geeignet, die Liste der ge 
Berufskrankheiten zu erweitern. ” 

Rothschild (Frankfurt a. M.), Begutachtung eines Fall 
multipler Sklerose, Beitrag zur Bedeutung des exogenen M 
bei der multiplen Sklerose. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 9. E 
Frau, früher gesund, erkrankte kurz nach der mit starken see 
Erschütterungen und körperlichen Strapazen verbundenen Ausw 
aus dem besetzten Gebiet an einem organischen Nervenleid 
von allen Gutachtern als multiple Sklerose gedeutet wurde. 
angenommen, daß die Ausweisung bzw. deren Folgen für 
bruch der Krankheit verantwortlich zu machen seien. Auch \ 
multiple Sklerose als chronische Infektionskrankheit anzu 
ist die Möglichkeit einer exogenen Beeinflussung des Manifes 
einer Erkrankung des Zentralnervensystems nicht zu wider 

E. Schultze (Göttingen), Morphinismus und Opiumges 
m. W. Nr. 17/18. Ausführliches Gutachten über die Berechtii 
Versagung des verschriebenen Morphins in 2 Fällen, in dener 
phinismus als Kriegsdienstbeschädigung anerkannt war. 
schließlich grundsätzliche Erwägungen. Praktische Vorschlö 
fürsorzegesetz) zur künftigen, zweckmäßigen Behandlung von 
tigen (vgl. auch die O.-A. von P. Wolff in Nr. 51 [1927 
Nr. 1—10). a 
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Viesbaden, Tagung der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft, 18.—21. IV. 1928. 


‚Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Ernst Fränkel in Berlin. 


Inter dem Vorsitz von Sternberg (Wien) werden die Re- 
'e über die Pathologische Anatomie der angeborenen Syphilis 
halten. Herxheimer (Wiesbaden) berichtet über die allge- 
jen Gesichtspunkte. Er hält die germinative Infektion für un- 
jesen und unwahrscheinlich, den Plazentarweg für den ein- 
ı auch experimentell bewiesenen. Die intrauterine Infektion 
vom 4. Monat bis zum Ende der Schwangerschaft möglich. 
nicht streng für Syphilis spezifischen Veränderungen der 
Zenta und Nabelschnur werden besprochen. Bei mazerierten Föten 
n sich massenhaft Spirochäten, ohne Reaktion, diffus verteilt, in 
Organen. Die Anergie bedingt die ungehemmte Vermehrung. 
4 8. Monat ab, besonders in den beiden letzten Monaten, setzt 
sebs- und humorale Abwehr ein. Spirochäten finden sich bei 
setragener Totgeburt und Säuglingen der ersten Tage noch sehr 
eich, aber nicht so diffus, später spärlicher oder gar nicht mehr. 
‚Zeitpunkt der Infektion im Uterus ist für ihre Schwere und für 
Schicksal des Kindes maßgebend. Die morphologischen Verände- 
en gehen besonders von den kleinen Gefäßen aus, wo sich an- 
auch die Spirochäten hauptsächlich finden. Zu den Zellinfiltra- 
n und zur Bindegewebsvermehrung diffusen Charakters kommen 
örmige Bildungen, und zwar: 1. diffusen entsprechende, die bei 
dierer Reaktionsfähigkeit gegen mehr lokalisierte Spirochäten auf- 
1. 2. Miliarsyphilome mit ungeheuern zentral zerfallenden Spiro- 
nmassen und geringer Gewebsreaktion. Sie treten meist früh im 
leben in disponierten Organen auf und entsprechen stärksten 
Stionen mit hypergischer Reaktion. 3. Sehr seltene echte Gummata 
tzter Fötalzeit oder im Säuglingsalter mit spärlichen Spirochäten 
(hyperergischer Reaktion. Diese Reaktionen gegen die Erreger 
Aifen in allen Fällen das Mesenchym mit seinen Gefäßen. Die 
te Gruppe von Veränderungen betrifft Schädigung des Paren- 
is, mit Unterentwicklung, degenerativen oder hyperregenerativen 
‘heinungen. Die dritte Gruppe sind allgemeine, nur mittelbar mit 
‚ülis zusammenhängende Folgen von Anämie, Sekundärinfektionen 
ü Das Bild der angeborenen Syphilis ist vor allem immun- 
Ögisch betrachtet ganz anders als das der erworbenen, muß aber 
als ein verwickeltes Gesamtbild-von abklingenden und vor- 
sitenden Vorgängen betrachtet werden. 

ls zweiter Referent berichtet Schneider (Darmstadt) über 
inzelnen Veränderungen bei der angeborenen Frühsyphilis, Er 
jeinen gedrängten Ueberblick darüber und versucht die direkten 
‚h-spirochätogenen und die indirekten’ Wirkungen auseinander- 
ilten. Fast kein Organ bleibt verschont, doch ist die Erkrankungs- 
‚gkeit im einzelnen sehr verschieden. Am häufigsten sind die 
sen produktiv-entzündlichen Prozesse. Dabei treten Hemmungen 
‘r Ausreifung des Parenchyms zu gleicher Zeit ein. Eine zweite 
ipe bietet mehr akute Entzündungsbilder und Koagulations- 
ösen, wozu auch die Miliarsyphilome gehören. Die dritte, knotige 
h wurde früher oft als Gummata bezeichnet. Wirkliche Gummata 
(in der Frühsyphilis höchst selten. Schematisch werden drei 
ipen von Syphilis congenita aufgestellt. 1. Rein passive Formen 
inassenhaft Spirochäten ohne Reaktion, meist Totgeburten. 2. Die 
ive fötale Syphilis mit multiplen, schweren und ausgebreiteten 
‚essen, meist unreife bis reife Neugeborene. 3. Die leichtere Säug- 
Ksyphilis der erst kurz vor der Geburt erkrankten oder im In- 
Itionsstadium geborenen Kinder, die aber noch immer eine we- 
‚ch schwerere Erkrankung haben als die von Erwachsenen er- 
jene Syphilis. Die Ursache dafür liegt in der geringeren, erst in 
sildung begriffenen Abwehrfähigkeit des jugendlichen Organismus. 
% Müller (Berlin) referiert schließlich über die Klinik der 
iborenen Syphilis. Sie ist durch die neue starke Behandlung im 
schen Bilde und Verlaufe wesentlich milder geworden. Bei früh- 
z einsetzender, energischer Kur wird sie zu einer reinen Er- 
kung des frühen Säuglingsalters. Die Erscheinungen der soge- 
iten Rezidivperiode im 2.—4. Lebensjahre und die tertiären ‚des 
ren Kindesalters sind infolge der Behandlung mehr oder weniger 
dem Krankheitsbild verschwunden. Das klinische Interesse kon- 
‘iert sich jetzt mehr auf die Fragen nach dem späteren Schicksal 
Atinder, besonders in bezug auf ihre intellektuellen und seelischen 
den. Wir können diese noch nicht so weitgehend wie die soma- 
en verhindern. Es ist weiter zu untersuchen, welchen Anteil 
inen die zerebrospinale Syphilis und welchen die Schädigung 
kriner Drüsen hat. Das Ergebnis einer Enquöte hat sicher ge- 
‚daß die starke Frühbehandlung große Erfolge gebracht hat. 
Pick (Berlin) demonstriert einen FaH von Syphilis congenita 
ı bei einem Iliährigen Mädchen. Es fanden sich in den großen 
Öenknochen als Abgrenzung der distalen Metaphyse käsig-gum- 
0% von Osteosklerose eingesäumte Schichten. Röntgenologisch 
In sich sklerotische Ausheilungszonen in gleicher Lage auch an 
len und platten Knochen nachweisen. 

Benda (Berlin) bespricht einige ungewöhnliche Fälle von an- 
Irener Lebersyphilis, wo einmal Anhäufung großer Spirochäten- 
aen mit zentralem Zerfall, im anderen Fall besonders Anhäufung 
Spirochäten in den Wänden der Vena hepatica nachweisbar ist, 


und endlich einen Fall mit großknotigen Syphilomen und starker Aus- 
breitung von Parasiten im Bindegewebe. 

an urm (Tübingen) demonstriert Lungenveränderungen bei einer 
24jährigen Frau mit angeborener Syphilis, die er auf die Syphilis 
(tarda) zurückführt. 

R 0 senhage n (Hamburg) berichtet über 170 Fälle kongeni- 
taler Syphilis aus dem Eppendorfer Krankenhaus. Der Tod dieser 
Kinder nach den ersten Lebenswochen ist vorwiegend durch Kompli- 
kationen bedingt. 

Danisch (Jena) findet bei angeborener Syphilis die sympa- 
thischen . Ganglien an Zahl vermindert und auf einem früheren Ent- 
wicklungsstadium zurückgeblieben. An der Aussprache beteiligen sich 
Weätien, Beitzke, Rössle, M.B. Schmidt, Selm Orle 
Gerlach. Löschke. Herzog, Derpler, Froboese, 
Kraus, Sternberg. Schlußwort: Herxheimer, Schnei- 
der, Müller, Wurm, Benda. 

W. Fischer (Rostock) berichtet darauf. über histologische 
Untersuchungen an 52 Fällen von venerischem Granulom bei Papuas 
aus Neu-Guinea und demonstriert den histologischen Aufbau und die 
als Erreger angesprochenen Donovanschen Körperchen. Gegen 
R össle, der in Basel einige Fälle von „Paralymphadenitis suppura- 
tiva” gesehen hat, betont er im Schlußwort, daß es sich dabei nicht 
um „venerisches Granulom“, sondern um die oft damit verwechselten 
„klimatischen Bubonen“ handelt. Windholz (Wien) erklärt die 
Kalkablagerung im Plexus chorioideus als Produkt einer kolloiden 
und Kristalloiden Fällung infolge Aenderung des Milieus durch die 
Lipoide. Guillery (Greifswald) untersuchte an Kulturen die Wachs- 
tumsvorgänge der Gewebe und fand in Gemeinschaftskulturen durch 
Abdecken mittels Glas oder Spiegelvorrichtungen, daß optische Fin- 
flüsse entsprechend den Arbeiten von Gurwitsch als wachstum- 
fördernde Strahlen nachzuweisen waren. Müller (Mainz) glaubt 
bei der Regeneration epitheliale Organe aus mesenchymalem Keim- 
gewebe entstehen zu sehen. Lauche (Bonn) demonstriert Gewebe- 
züchtungsversuche, insbesondere auch bei menschlichen Sarkomen 
und Karzinomen. Doch glaubt er, daß sich nicht diese Zellen, sondern 
nur die Stromazellen entwickeln. Besprechung. Herzosg, 
Siegmund, Hueck, Bostroem, Müller (Schlußwort). 

Staemmler (Chemnitz) berichtet über Untersuchungen zur 
Gewebsveriüngung. An der Aussprache beteiligen sich; Regle, 
Rössle, Henschen (Basel), der mit Hilfe von Autolysaten an 
verschiedenen Geweben und Organen Wachstums- und Verjüngungs- 
erscheinungen hervorrief. Dabei ergab sich eine bedingte Artspezi- 
fizität. Morpurgo (Turin) trägt über den Einfluß verschie- 
dener äußerer Faktoren auf das Haiten von nicht 
autoplastischen Hautpfröpflinzgen vor und fand, daß 
sie durch Hunger, Avitaminose und Kälte in ihrer Abstoßung verzögert 
werden, sodaß homologe sehr lange, mitunter sogar endgültig haften 
blieben. Die hetero-plastischen wurden auf der Oberfläche glatt, kahl 
und glänzend, blieben aber in der ursprünglichen Größe bestehen. 
Schmorl (Dresden) erörtert Leitsätze für die Stellung von Fach- 
pathologen an Krankenhäusern und Diagnostischen Instituten. 

Löifler (Berlin) eröffnete die Diskussion über das Retikulo- 
endothel mit Untersuchungen über die Ablagerung vitaler 
Farbstoffe, die mit bestimmten Eingriffen in jedem Organ er- 
zeugt werden kann. Daher lehnt er den Begriff des retikuloendothelia- 
len Systems ab und warnt davor, diese Zellen für die verschieden- 
sten Dinge verantwortlich zu machen. In der Aussprache betont 
Jaffe, daß auch lokale Bedingungen und nicht nur die Kreislauf- 
verhältnisse für die Speicherung wichtig sind, und Berblinger 
die Bedeutung der Diffusionsgeschwindigkeit der verschiedenen Farb- 
stoffe. Es sprechen ferner Gerlach, ,Wallbach, Klinger, 
Löschke und Lubarsch. 

Schwarz (Berlin): Uebergang von Eisen aus der Sternzelle in 
die Leberzelle wird erst nach langer Zeit beobachtet. Sternzellen- 
sklerose nach Milzexstirpation bei der Ratte steht im Gegensatz zu den 
künstlich hervorgerufenen Farbstoffspeicherungen in die Vena centralis. 

Dieckmann (Berlin) zeigt, daß die Leukozytenoxydase und 
Gewebsoxydase wahrscheinlich etwas grundsätzlich Verschiedenes sind. 

Borst (München) berichtet über morphologische, chemische 
und spektroskopische Untersuchung eines Falles von kongenitaler 
Porphyrie. Die Pigmente in den Organen waren zum Teil porphyrin- 
haltie, zum Teil lipoide Farbstoffe, Hämatin oder Hämosiderin. Im 
Knochenmark fanden sich Erythroplasten mit Porphyrin wie im frühen 
fötalen Stadium. Das Porphyrin wird teils durch Darm und Niere 
ausgeschieden, teils als Komplexpigment abgelagert. 

Be spec kunee Schulz Door mann -Üstertag (Ber- 
lin) demonstriert Bilder von Spontanavita minose bei 
iungen Hunden mit Lähmung der Vorderextremität und: ent- 
sprechenden Veränderungen in den motorischen Zentren des Hals- 
marks; Heilung der Erkrankung durch Zufütterung von Hefe und 
B-Vitamin. — Helly (St. Gallen) verlangt bei Obduktionen die Be- 
rücksichtigung der unbedingten und bedingten Todesursache neben 
der unmittelbaren und mittelbaren. 

Hauser (Ludwigshafen) demonstriert Spieglersche Tumoren an 
der Schädelhaut, mit der Glasmembran des Haares als AuSgangs- 
punkt. Die Erkrankung fand sich bei Vater und Sohn und war gut- 
artig. 
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Klinge (Leipzig) zeigt unreife Myoblastome, die aus unreifen 
Muskelzellen ohne Querstreifung bestehen, in der Zunge und Haut, 
letztere wohl dysontogenetisch entstanden. 

Besprechung. Fischer-Wasels sah zweimal solche 
Tumoren in der Haut mit gutartigem Verlauf. — Müller,Laupe, 
Ghon.Benda glauben, daß sie in der Haut durch Verlagerung von 
Muskelfasern entstehen können. — Brandt (Riga) zeigt meta- 
stasierende Lebergewächse, die bei Kaninchen nach 
21 monatelanger Teerung des Ohres entstanden, und zwar ein Adeno- 
karzinom der Gallengänge und einen kleinzelligen, sarkomähnlichen 
Tumor sowie einen Leberzellenkrebs. — Derman und Ehrlich 
einen zystischen Amyloidtumor der Milz beim Menschen. — Lu- 
barsch und Kraus halten es nicht für Amyloid. 

Ueber Tuberkuloseschutzimpiungen mit dem BCG-Stamm von 
GCalmette berichtet Schürmann (Hamburg). Bei der Infektion 
ist es wichtig, die infizierende Grenzdosis vorher festzustellen. Dann 
kann man bei Meerschweinchen doch einen Schutz der vorhergehen- 
den BCG-Impfung feststellen. Statistische Auswertung der Tuber- 
kulosesektionen läßt es als möglich erscheinen, daß man so wenigstens 
einen Teil der Generalisationstuberkulosen gegen echte Schwindsucht 
eintauschen würde. 

Anders (Freiburg) analysiert 1500 Sektionen auf das Vor- 
kommen von Altersphthise, schildert die Ausbreitungswege und fand 
bei 35% aller Sektionen eine endogene Iymphoglanduläre Reinfektion 
nach Ghon. 

Besprechung. Beitzke, Ghon. Chiari warnt vor 
der Anwendung des BCG wegen der Möglichkeit dadurch verursach- 
ter Infektionen. — Kalbfleisch sah bei Affen keine Schutzwir- 
kung. — Sternberg bei Versuchen von R. Kraus keine Progre- 
dienz der Impftuberkulose. — Schürmann (Schlußwort) möchte 
die Versuche noch nicht auf den Menschen ausgedehnt sehen, 

Dawydowskiund Dwiskow (Moskau) fanden bei 76 Fäl- 
len von Lyssa beim Menschen mehr Knaben erkrankt und beobach- 
teten einmal eine Impfparalyse. Eine Infektion der sympathischen 
Ganglien war häufig. 

Krauspe (Leipzig) verimpfte in 5 Fällen von Poliomyelitis 
frisches Rückenmark auf Kaninchen und von da erfolgreich auf Affen. 
Die histologische Untersuchung der Kaninchen, auch derer, die nicht 
starben, zeigte, daß es sich um echte Poliomyelitis und nicht um 
Enzephalitis handelte. 

Besprechung. Krause (Münster) verweist auf seine 
Untersuchungen aus dem Jahre 1909, Gerlach, Stern berg, 
Wohlwill. 

v. Gierke (Karlsruhe) demonstriert einen Fall von Interrenalis- 
mus und interrenaler Intoxikation, bei einem Pseudohermaphroditis- 
mus masculinus externus mit völlig weiblichem Habitus. 

Besprechung. Jaffi&e,Kraus,v. Gierke (Schlußwort): 
Durch Operationen ist in ähnlichen Fällen Zusammenhang zwischen 
Interrenalismus und Intoxikation bereits festgestellt. 

Silberberg (Breslau) untersucht die Entwicklung der Makro- 
phagen. Entstehung der Histiozyten und anderen Zellen aus Fibrozyten 
konnte nie beobachtet werden. Monozyten sind wahrscheinlich keine 
Stützzellen. 

Schultz (Kiel) weist mit der v. Möllendorfischen Methode für 
das menschliche Bindegewebe nach, daß die Histiozyten aus den 
Fibrozyten entstehen. 

Besprechung. Fischer-Wasels tritt auf Grund um- 
fangreicher Versuche für die Emigrationslehre der Leukozyten ein. — 
Gerlach betont die Fehlerquellen der v. Möllendorfschen Methode. — 
Klinge, Hirschfeld) Wallbach,‚ Lauche, Sılderber®: 

Anitschkow (Leningrad) sah bei 14 Kaninchen nach Abbruch 
des Versuches und längerem Warten eine Rückbildung atherosklero- 
tischer Veränderungen und eine langsame Umwandlung in fibröse 
Platten. unter Auftreten von Neutralfett in Tropfen bei der Lipoid- 
resorption. 

Koch (Berlin) demonstriert im röntgen-anatomischen Bild die 
Ausbreitung der Atherosklerosen in verschiedenen Gefäßabschnitten 
und ihre verschiedenen Formen. 

Besprechung. »Saltykoxw, arfahr 2 ALU SS IK, 
Neubürger. 

Eglfing fand im Myokard bei Epileptikern die von Peritz 
als Koronarspasmen klinisch erkannten Veränderungen in Form von 
Herzschwielen, wahrscheinlich auf vasokonstriktorischer Basis. 

Nieuwenhuisie (Utrecht) findet eine Selbständigkeit der 
Herzmuskeisegmente in pathologischen Bedingungen und glaubt, daß 
diese auch normal vorhanden ist. e 

Besprechung. Kraus. 

Orsös (Debreczen) berichtet über Modellexperimente zur Ent- 
stehung der Pigmentstreifen auf der Pleura visceralis, die sich in 
den Zonen optimaler Entspannung bilden. 

Fahr (Hamburg): Die Nischenbildung im Anfang des Duodenums 
ist von Interesse, weil sie beim Röntgen intra vitam mit Ulkus oder 
Hartschen Narben verwechselt werden kann. Sie ist bedingt durch 
funktionelle Einflüsse mit organischen Besonderheiten im Bulbus duo- 
deni, vor allem durch verschiedene Entwicklung und Anordnung der 
Muscularis mucosae, Die Frage der Ulkusentstehung wird kurz ge- 
streift. 

Büchner (Freiburg) zeigt früheste Stadien des peptischen Duo- 


denalgeschwürs. Das histologische Bild ist der Ausdruck einer u 
rösen Entzündung durch den Magensaft. 7 
Wegelin (Berlin) fand Fetttropien in den Kernen von mc 
lichen Leberzellen, deren Protoplasma fettfrei ist, 23mal bei 16 
bern. Es handelt sich um vikariierende Fettspeicherung. 

Lauda und Rezek (Wien) untersuchten mit’ der Versi 
nach da Fano die verschiedenen Kanälchenabschnitte der Nie 

Kraus (Prag) fand bei Katern die Zwischenzellen des 
ohne Bedeutung für die sexuelle Entwicklung. . 

Wohlwill (Hamburg) berichtet über 3 Fälle von Bluti 
des Fötus bei Plazentaentzündung, zweimal durch Bacteriu 
einmal durch Streptokokken. Dabei braucht es nicht zur Infektion 
Mutter zu kommen, da in dem Fall der Streptokokkeninfektion 
und Wochenbett völlig fieberfrei verliefen. L 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 2. V. 1928. 


Vor der Tagesordnung. Ernst Bernhardt: Hämols 
Streptokokken in Scharlachklassen. (Erscheint als O.-A. in 
Wochenschrift.) 

Tagesordnung. Max Berliner: Ueber den he 
Stand der Blutgruppeniorschung. Die Isoagglutinine sind im 
1°00 don Landsteiner entdeckt worden und für den Kl 
Biologen, Anthropologen sowie für die Rechtsprechung inter 
geworden. Die technische Ausführung der Blutgruppenbesti 
wird durch käufliche Testsera erleichtert, doch müssen Kont 
versuche stets vorhergehen. Es gibt zwei Bestandteile im Blu 
Blutgruppen A und B, die beim Menschen entweder isoliert vo 
men oder gemeinsam fehlen oder gemeinsam auftreten. Tret 
eemeinsam auf, so wird die Blutgruppe als AB bezeichnet, 
beide, so nennt man sie Gruppe 0, bei isoliertem Vorkommen 
B. Stets finden sich im Blutserum nur die Antikörper gegen Gr 
bestandteile, die dem eigenen Blut fehlen. Bei der Bluttran 
besteht eine Unverträglichkeit zwischen dem Blute des Spende 
des Empfängers, wenn die Blutkörperchen des Spenderblutes 
Asglutininen des Empfängers agglutiniert werden, dagegen 
wenn das Spenderserum Isoantikörper gegen die Blutkörperche 
Empfängers enthält, weil es im Körper sehr rasch verdünnty 
Daher ist die Bluteruppe AB stets als Empfänger, die Blutgrip 
stets als Spender geeignet. Gruppe A und B können Blut as 
eienen Gruppe sowie aus Gruppe 0 spenden und empfangen. J 
Transfusion muß heute die Blutgruppenbestimmung vorhergehem 
Blutgruppenzugehörigkeit eines Individuums ist unveränderich, 
nur geringen Intensitätsschwankungen bei Krankheiten und im? 
unterworfen. Die Vererbung der Blutgruppen ist eine gesetzmäl 
sodaß bestimmte Erbregeln gelten, die in. der Gerichtsbarkeit 
wendung finden. Man kann nur mit Wahrscheinlichkeit ein 
richtigen Vater ausschließen, nicht aber den richtigen festst 
Bei der Rassenforschung hat sich herausgestellt, daß sich di 
gruppen bei verschiedenen Völkern verschieden häufig finden, 
zwar nehmen vom Norden und Westen her nach Süden und © 
hin die Gruppen 0 und A ab, die Gruppen B und AB zu. Das 
hältnis dieser beiden Gruppenarten wird als „biochemischer Ras 
index“ bezeichnet. Zwischen den sonstigen Rassenmerkmalen 
den Blutgruppen wurden keine Beziehungen gefunden. Di 
eines Individuums läßt sich nicht damit bestimmen, die A 
von 2 Urrassen ist nicht haltbar. Bei Haustieren läßt sich die 
zugehörigkeit nicht mit den Blutgruppen bestimmen. Bei Me 
scheint im allgemeinen Gruppe 0 und A resistenter, Gruppe B 
labiler a Infektionen zu sein. (Vgl. auch den O.-A. von S 
in Nr. 1. 7 

Besprechung. Schiff: Die Blutgruppenbestimmi 
wichtig für die Transfusion und für die gerichtliche Anwendu 
gesen sind Beziehungen zu Krankheiten nicht sichergestellt 
anthropologischen Forschung zeigt sie nur, wie häufig eine b 
Erbanlage in der Bevölkerung ist. Für die Rechtsprechung 1ä 
lediglich die falsche Vaterschaft ausschließen. In verschieden 
dern sind bereits im großen Umfange Gerichtsbeschlüsse 
Methode aufgebaut. — Schilling empfiehlt neben der 
mung der Blutgruppen vor der Transfusion noch eine direk 
fung. von Serum und Blutkörperchen des Spenders und Empf 
da er sonst noch einmal nach der Transfusion einen Todes | 
achtet hat. Auch kann das käufliche Testserum unbrauchbar 
zu Fehlern führen. — Friedberger untersuchte das Blut 
suchsratten und fand nur ein- oder zweimal Agglutinine. Bei 
Ratten dagegen wurden sehr häufig Isoagglutinine der Blu 
chen, etwas seltener solche des Serums, am seltensten beide 
gewiesen. ER 

Loeser: Heilung der chronischen Gebärmutter- und 
gonorrhoe mit subkutanen Injektionen lebender Gonokok 
hartnäckigen Fällen dieser Art konnten Loeser und seine 
prüfer in etwa 800 Fällen die Unschädlichkeit der Method 
weisen, nachdem schon im Selbstversuch und bei anderen 
gezeigt war, daß die Injektion nur eine lokale Entzündung 
ringer Temperatursteigerung hervorruft. Oft kann die chr 
Gonorrhoe der Frau mit einer einzigen Injektion von frisc 
lenter Gonokokkenkultur geheilt werden. Manchmal sind ı 
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ktionen in Abständen von 2—3 Wochen nötig. Unbeeinflußt bleibt 
orrhoe der Urethra, des Rektums und der Bartholinischen Drüsen, 
ırend die Afiektionen der Prostata, der Samenblasen und die 
iritis gonorrhoica oft Heilung zeigen. Unter 168 selbst beobach- 
n und lange kontrollierten Fällen waren 132 Heilungen und 36 Miß- 
lee. Die Therapie ist nur bei chronischer Gonorrhoe aussichts- 
h und nur mit Kulturen, die frisch aus dem Eiter einer akuten 
orrhoe gezüchtet werden. Sozialhygienisch ist wichtig, daß da- 
Gonokokkenträger keimfrei und so unschädlich für die Allgemein- 
gemacht werden. 

Besprechung. Jakobsohn: Bei 25 mit der Methode von 
eser behandelten Fällen, die vorher vergeblich jede andere 
jrapie versucht hatten, sah er 16 sicher Geheilte. Zwei eklatante 
erfolge erklären sich durch Anwendung alter Kulturen. Er sah nie 
jier über 38,5 und nie länger als 36 Stunden. — Frank sah nie 
in Schaden durch die Einspritzung von lebenden Gonokokken und 
als Temperaturen über 37,6%. Bei Samenblasengonorrhoe beob- 
ete er gute Erfolge. — Citron: Die geringe Virulenz der Gono- 
iken ermöglicht die Vakzination mit den lebenden Erregern, Bei 
litis ist mitunter die Injektion von lebenden Kolibazillen erfolg- 
ı. — Rosenthal empiiehlt die Methode für fortgeschrittene 
ie von Pyosalpinx. Ernst Fränkel (Berlin). 


Hin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
| Pädiatrische Sektion, 26. Ill. 1928. 


'Seligsmann: Epidemiologie der letzivergangenen Diphtherie- 
le (vgl. den O.-A. in Nr. 19). 
Königsberger :Klinik und Therapie der malignen Diphtherie. 
| Diphtherieepidemie ist in den letzten Jahren durch das Auftreten 
iwerer toxischer Diphtherien mit einer Letalität von 80--90% 
ewerer geworden. Als toxische Diphtherien dürfen dabei nur die 
Itankungen aufgefaßt werden, die mit toxischen Erscheinungen 
"seiten der Nieren, der Kreislaufsorgane, mit Zeichen der hämor- 
frischen Diathese und mit schweren nervösen Schädigungen ein- 
gehen. Die diphtherischen Beläge erscheinen bei toxischer Diphthe- 
dunkler und bräunlich; starke Drüsenschwellung, Iymphatisches 
lem, das. den Rachen verlegen oder tonsilläre Abszesse vor- 
schen kann, sind häufig. Nie fehlt bei toxischer Diphtherie ein 
'nbefund im Sinne der Nephrose. Diese Nierenschädigung wird 
h ohne jede Behandlung nach 4-6 Wochen überwunden. Das 
treten von Haut- und Schleimhautblutungen, auch solcher geringen 
‚des, läßt die Prognose der Krankheit stets ungünstig erscheinen. 
‚Ursache der schweren toxischen Erscheinungen bei Diphtherie ist 
Ü zum kleinen Teil Folge zu später Behandlung, zum größeren 
Folge einer Virulenzsteigerung der Diphtheriebazillen oder einer 
inbiose von Diphtheriebazillen mit hämolytischen Streptokokken. 
‚jeder toxischen Diphtherie kommt es zu Spätkomplikationen, sei 
&zur Vasomotorenlähmung oder Herzdilatation, deren frühe Zeichen 
itdrucksenkung, unstillbares Erbrechen, Bauchschmerzen, Brady- 
:die sind; sei es zu Komplikationen von seiten des Nervensystems in 
m der Atemlähmung oder der postdiphtherischen Hemiplegie. Die 
‚seiten des Herzens drohenden Gefahren sind in der Regel am Ende 
3. Krankheitswoche, die von seiten des Nervensystems bestehen- 
& Gefahren eventuell nach’der 7. Krankheitswoche überwunden. So 
se sollte auch eine Krankenhausbehandlung stets ausgedehnt wer- 
&, Bei der Behandlung der toxischen Diphtherien versagte das Diph- 
jeheilserum selbst in größten Dosen. Besser ist die Kombination 
‚Diphtherieheilserums mit antitoxischem Streptokokkenserum. 
"Besprechung. Gottstein erinnert an Ähnlich schwere 
rankungen in den achtziger und neunziger Jahren des vorigen 
rhunderts. Es besteht eine familiäre Disposition zum Erkranken 
imaliener Diphtherie. Verhängnisvoll sind, weil besonders konta- 
ös, die Gruppenerkrankungen. Ob eine Schutzimpfung die Gefahr 
(Hoxischen Erkrankungen verringern wird, muß nach Ergebnissen 
ferikanischer Statistiken zweifelhaft erscheinen. Fühzeitige Be- 
dlung und strenge Isölierung werden hier stets wirkungsvoller 
1 Einen Schutz wird die aktive Immunisierung gegen die leichten 
I mittelschweren Erkrankungen gewähren. — Neufeld weist 
(die Bedeutung der Keimträger bei der Diphtherie hin, die anschei- 
idohne ieden Zusammenhang mit Diphtherieerkrankungen auftreten 
nen. Die Häufigkeit der Diphtherieerkrankungen kann, so lehren 
ahrungen aus außereuropäischen Ländern, nicht mit der Häufigkeit 
es negativen Dicktestes in Parallele gesetzt werden. — Fried- 
I)rger: Die Zahl der Diphtherieerkrankungen ist auch 1927 in 
Sin noch hoch, wenn auch in den einzelnen Bezirken sehr ver- 
ieden. Vortragender bringt eine Reihe von Zweifeln und Ein- 
Anden am Werte der zur Zeit üblichen Bekämpfungsmaßnahmen 
Heilmethoden der Diphtherie. — G. Wolff versucht die Zu- 
ien und Abnahmen an Diphtherieerkrankungen mit der wechseln- 
"Schichtung der Altersklassen der Bevölkerung, insbesondere mit 
Zahlen für die Einschulungsiahrgänge zu erklären. —Deicher: 
eizter Zeit hat die Zahl der toxischen Erkrankungen wieder zu- 
Beinen. Ein Erfolg der kombinierten Behandlung von Diphtherie- 
m und Streptokokkenserum wurde nicht gesehen. — Jürgens 
"auf Unsicherheiten und Unstimmigkeiten .der Diphtheriestatistik 
in der auch Diphtheriebazillenbefunde, ohne daß eine Diphtherie 
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vorliegt, gezählt werden. Diese Zahl wechselt aber mit der Inten- 
sität und Extensität der Untersuchungen. Hämolytische Strepto- 
kokken finden sich auch bei nichttoxischen Diphtherien. Der Schick- 
test ist Kein sicherer Maßstab für den Stand der Immunität bei 
Diphtherie. — Braun tritt energisch für eine möglichst frühzeitige 
und ausgedehnte Anwendung des antitoxischen Diphtherieserums, 
auch zu prophylaktischen Zwecken ein. Eine hohe Letalität ist be- 
dingt durch zu späte Behandlung. — Seligmann (Schlußwort): 
Trotz aller möglichen Zweifel sollte von der unschädlichen aktiven 
Immunisierung möglichst ausgedehnter Gebrauch gemacht werden. — 
Königsberger (Schlußwort). Nassau. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 18. I. 1928. 


Küttner demonstriert 1. Patientin mit Milzbrandkarbunkel. 
2. Lungentumor bei 10jährigem Mädchen, wahrscheinlich Dermoid. 
3. Zentrales Chondrosarkom des linken Oberschenkels. 4. Chondro- 
sarkom bei Exostosis cartilaginea, 

FÜR ank: Ueber Synthalin. Zusammen mit dem Chemiker Heim 
wurde weiter Verbesserung erstrebt. So gelangte er zu dem Duode- 
kadiguanidin. Hier sieht man beim Kaninchen zunächst keine Wir- 
kung, bei Wiederholung bei einigen Tieren Erfolg auch kleiner Dosen. 
Nach Stägiger Pause werden allmählich einige Tiere empfindlich, bis 
zum Schluß fast alle hypoglykämische Reaktion zeigten. Sensibili- 
sierung? Noch bessere Wirkung nach Vorbehandlung mit Ergotamin. 
Wie beim Einwirken des Insulins eine Gegenarbeit des Körpers ein- 
setzt, so auch beim Synthalin. Hier jedoch bei der langsamen Wir- 
kung relativ viel rascher und intensiver. Durch Vorbehandlung mit 
Ergotamin kann der Körper diese Gegenarbeit nicht oder weniger 
entfalten. Sicher ist, daß das Synthalin auf den Stoffwechsel einwirkt 
(vgl. Glukhorment). Im Experiment kann auch die schwerste Phase 
des Diabetes beseitigt werden. Kritik der Ansichten von Staub, 
daß Synthalin ein Zellgift sei, dessen Versuche sind mit untauglichen 
Mitteln am untauglichen Objekt gemacht. 1. Versuche an Katzen statt 
an Kaninchen, 2. intravenöse statt perorale Verabreichung, 3. Ent- 
fernung der entgiftenden Leber. Auch die Inspektion als Beweis für 
innere Atemlähmung reiche nicht aus, da ebensogut Asphyxie infolge 
Kreislaufschwäche vorliegen könne. Synthalin greift an Muskelzellen 
an und befähigt sie, Traubenzucker beschleunigt zu verarbeiten. Be- 
treffs der Organschädigungen (von anderen Autoren gefundene Leber- 
schädigung) konnte in eigens darauf gerichteten Untersuchungen auch 
mit erhöhter Dosierung niemals eine Schädigung erwiesen werden, 
Ebensowenig in klinischen Beobachtungen. Bisher sind 6 Fälle von 
Ikterus beschrieben. Alle können auf vorhergehende Leberschädigung 
oder zu hohe Dosierung bezogen werden bzw. auf Weitergabe trotz 
dyspeptischer Erscheinungen. Bei Leber- und Nierenschädigung i 
Synthalin aber kontraindiziert. Gegen die akuten Magendarmerschei 
nungen werden 'Gallensäurederivate empfohlen. Die neue Dosierung 
ist geringer als ursprünglich. Verträglicher noch ist das Neosynthalin, 
30 mg täglich 3—5 Tage oder 40 mg 3-4 Tage hintereinander, dann 
1 Tag Pause. Nach 3-4 Wochen eine Pause von 8—10 Tagen mit 
knapper Diät, so können an den Synthalintagen immerhin 30 g mehı 
Zuckerbildner verabreicht werden. Bei der Indikationsstellung ist zu 
beachten, daß dem Synthalin die trophische Wirkung des Insulins 
fehlt und daß der Nüchternblutzucker hoch bleibt. Trotz Staub 
elaubt Frank an das Präparat, das er jedoch bei nachweislich schä- 
digender Wirkung sofort zurückziehen würde. 

Besprechung. Foerster. Hirsch-Kauffmann: Bei 
Kindern unter 4 Jahren ist Synthalin nicht anwendbar, sonst jedoch 
in der Kinderpraxis gute Erfolge. Besonders wirksam in Kombination 
mit Insulin, wobei bis 20 E. eingespart werden können. Zwei Fälle 
von. Ikterus, die nicht auf Synthalin bezogen werden. — Wagner: 
Es wurde weder im Blut noch im Urin eine Milchsäureerhöhung ge- 
funden.—Rosenfeld. Münch: Bestätigung der klinischen Daten. 
Drei Fälle von Ikterus. Einmal langanhaltende Toleranzerhöhung. — 
Nothmann: Im allgemeinen leben pankreasexstirpierte Hunde höch- 
stens 21 Tage, unter Synthalin jedoch bis 58 Wochen. Brucke. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 21. li. 1928. 


Neuhöfer: 10 im Anfall erfolgreich ausgeführte Cholezystek- 
tomien. Abheilung bei 8 Fällen in 3 Wochen, bei 2 Fällen in 4 Wochen. 
Die demonstrierten Präparate: zeigen schwere Veränderungen mit 
Steinbildung. Die im entzündlichen Stadium während des Anfalles 
ausgeführten Cholezystektomien ergaben nach 1—2 Tagen einen 
Temperaturabfall zur Norm. Im Anfall sollten die Fälle mit Tempe- 
raturen um 38° und Puls um 100 operiert werden, um eventuellen 
Gefahren vorzubeugen. Fieberfreie Fälle können im Anfall und im 
Intervall operiert werden, am besten nach einer gewissen Vorberei- 
tung. Die Frühoperation mit 2—5,7% Mortalität sollte mit Recht 
die gefahrvollere Spätoperation, sehr oft mit schweren Komplikationen 

setzen. AN 
= RERER stellt eine Frau vor, die vor 30 Jahren als 7jähriges 
Kind einen Unfall erlitt, indem sie von einem Stuhl fiel und mit der 
linken Kopfseite gegen einen Herd schlug. Sie trug eine Wunde 
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oberhalb des Ohres davon, die anfänglich stark geeitert haben soll; 
daneben bestanden vorübergehend meningitische Erscheinungen. Spä- 
ter war sie vollkommen gesund. Vor 9 Jahren hat sie vorübergehend 
Sehstörungen und Schwindelanfälle gehabt. Eine Röntgenaufnahme 
zeigte das überraschende Resultat, daß sich oberhalb des Felsenbeines 
ein 3cm langer, */scm dicker metällischer Fremdkörper im Schädel- 
innern befand, der mit seiner Basis der Tabula interna dicht anlag. Hier 
befand sich eine kleine Lücke im Knochen. Da die Krankheitserschei- 
nungen sehr schnell zurückgingen, wurde von einer Operation Ab- 
stand genommen. Sie blieb dann gesund bis vor einigen Monaten. 
Nunmehr machten sich Zeichen epileptischer Art bemerkbar; plötzlich 
auftretende Sehstörungen, Gedächtnisschwäche, Sprachbehinderung, 
gelegentlich auch tiefe Bewußtlosigkeit. Ueber dem linken Ohr in der 
alten Narbe hatte sich eine Fistel gebildet, aus welcher sich dicker 
Eiter entleerte. Operation: Breite Freilegung des Knochens in der 
Narbe, Erweiterung der Lücke im Schädel auf Fünfpfennigstückgröße. 
Die Dura fehlt hier. Man gelangt sofort in einen Hirnabszeß, und es 
gelingt mit einiger Mühe, den Fremdkörper zu extrahieren. Sofortiges 
Schwinden aller Symptome und schnelle Heilung. Bemerkenswert an 
dem Falle ist das späte Auftreten der zerebralen Erscheinungen, nach- 
dem die Patientin jahrzehntelang vollkommen gesund gewesen war. 
Weyzgandt demonstriert einen 6t/sjährigen Knaben mit tube- 
röser Sklerose (114,5 cm groß, 23,5 kg, Kopfumfang 53,5). Pupillen 
reagieren, Reflexe sind in Ordnung. Sperlingseigroße Hoden in kleinem 
Skrotum; völlige Inkontinenz. Tiefstehende Idiotie, spricht nicht, ver- 
steht kein Wort, reagiert unbeholien auf Schmerz- und Tastreize, 
fast gar nicht auf optische und akustische Reize. Grimassiert, zeigt 
etwas athetoseartige Bewegungen, nimmt manchmal Türkensitz ein. 
FPlumper Bau des Gesichtsschädels. Fast täglich kommen 1-2 schwere 
epileptische Anfälle mit Pupillenstarre, klonisch-tonischen Krämpfen, 
hinterher tiefer Benommenheit. Keine Syphilis- und Abbaureaktionen. 
Urin ohne Eiweiß und Zucker. 4 verschiedene Hautsymptome: 1. Ade- 
noma sebaceum (Pringle 1895) in Schmetterlingsfigur im Gesicht: 
2. Fibroma pendulans; 3. mehrere Leukome; 4. Chagrinlederartige 
Stellen. Zweifellos liegt tuberöse Sklerose vor (Bourneville‘ 1880). 
Das Hirn ist in solchen Fällen mit harten Knoten durchsetzt, die, 
wie auch die übrige Rinde, schwere Veränderungen aufweisen, ver- 
größerte Zellen, Gliawucherung, gelegentlich Verkalkung. Ein anderer 
Fall hatte zahllose Kalkkonkremente im Hirn, die bis zu 6 mm groß 
waren. Dabei manchmal Ventrikeltumoren bis zur Walnußgröße. Es 
kommen noch mannigfache andere Hautsymptome vor: Milchkaffee- 
braune Flecken; Naevi pigmentosi; Angiektasien; kleine rote Stipp- 
chen; dicke Komedonen; keratinöse Effloreszenzen, einmal halbseitig; 
weiche, flächige Fibrome (Barlow-Kothe); Lipome. Das Nerven- 
system zeigt gelegentlich Mikroenzephalie (einmal 1080 g), Gliome, 
Hydrozephalie und -myelie, partiellen Balkenmangel, Rückenmarks- 
sklerose, Lähmungssymptome; Retinitis proliferans. Aber keineswegs 
sind nur Ektodermderivate betroffen, sondern solche des Endoderms 
und Mesoderms. Die Neoplasmaphilie zeigt sich auch in Tumoren ver- 
schiedener Organe, besonders der Nieren und Nebennieren, die ge- 
legentlich auch angiomyxosarkomatöse Partien aufweisen. Herztumor 
nebst offenem Ductus Botalli. Mischgeschwulst des Hodens. Thyre- 
oideatumor; Nabelhernie, Mypospadie, Epispadie; Spina bifida; Adi- 
posität, auch bei Aszendenten. (So 129 kg bei der Mutter eines 
Patienten.) Polydaktylie. Meist tritt unter Verblödung und Anfällen 
jung der Tod ein. Manchmal sind Anfälle seltener, gelegentlich kommt 
es zu Erregungszuständen. Vereinzelt wurde höheres Alter, bis 
zu 75 Jahren erreicht. Wichtig ist es, in jedem Epilepsiefall die Haut 
eingehend zu prüfen. Bei Tuberös-sklerotischen hat selbst in dem 
Fall, daß die Anfälle mit deutlichen Lokalsymptomen verbunden sind, 
doch wegen der Wahrscheinlichkeit, daß noch ausgedehnte diffuse 
Veränderungen bestehen, eine Operation kaum Aussicht auf Erfole. 
Sennewald: Puerperale Kolisepsis. Auf der Frauenabteilung 
des St. Georger Krankenhauses kamen in den letzten 10 Jahren unter 
annähernd 200Fällen von Sepsis nach Abort oder Geburt sechs absolut 
sichere Fälle von puerperalerKolisepsis vor. (Nachweis vonKoli inRein- 
kultur im strömenden Blut und in Metastasen.) Vortragender charak- 
terisiert an Hand dieser Fälle das außerordentlich seltene Krankheits- 
bild und betont, daß die Prognose (im Gegensatz zu den Kolisepsis- 
fällen, welche sich nach Erkrankung der Gallenblase, der Appendix 
oder der Niere entwickeln) überaus schlecht ist. Finen der Fälle 
konnte Vortragender durch sofortige Totalexstirpation des Uterus 
5 Wochen am Leben erhalten. Dieser kam iedoch an einer Lungen- 
komplikation ad exitum. (Platzen eines Aneurysmas eines Lungen- 
arterienastes.) Einen weiteren Fall konnte Vortragender durch Total- 
exstirpation des Uterus zur Heilung bringen. In diesem Falle konnten 
Koli jedoch nicht im strömenden Blut nachgewiesen werden, Jedoch 
machte das typische klinische Bild sowie der Nachweis von 
Koli bereits in den Parametrien es höchst wahrscheinlich, daß es 
sich auch hier um eine beginnende puerperale Kolisepsis handelte. 
Wohlwill: Plazentaentzündung und fötale Sepsis. In zwei 
der von Sennewald beschriebenen Fällen waren die Gefäße der 
Chorionzotten mit Kolibazillen ausgefüllt. Auch im Zottenstroma Bak- 
terienansammlung. In einem der beiden Fälle kulturell im fötalen 
Herzblut sowie im Schnitt in allen fötalen Organen reichlich Koli- 
bazillen. Während diese in allen übrigen Organen keinerlei Reaktionen 
des Gewebes hervorgerufen haben, ist in den Chorionzotten vielfach 
eine starke Leukozyteninfiltration vorhanden. Diese betrifft jedoch 
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nur Zotten, an denen das Epithel nekrotisch oder defekt ist. Fe 
finden sich Leukozyten, wenn sie herdförmig auftreten, nicht um 
Zottengefäße herum, sondern am Zottenrand, insbesondere im Epit 
defekt. Die Leukozyten entstammen demnach den intervilk 
Räumen, also dem mütterlichen Blut. Anderseits treten die Bakte 
durch den genannten Defekt vom Fötus zur Mutter über. Sie 
im intervillösen Raum, in der Dezidua, in der Uteruswand und 


den fötalen Organen. Die Eingangspforte für die Infektion 
fötalen Gewebes war nicht nachweisbar, wahrscheinlich erfolgt 
unmittelbar durch den zum Abort führenden Eingriff. Jedentalk 
im ganzen Krankheitsbild die fötale Sepsis als das Primäre, 
Plazentaentzündung als Metastase der ersteren aufzufassen, und 
Infektion der Mutter als eine sekundäre Folgeerscheinung. Die letz 
kann unter sonst gleichen Verhältnissen auch ausbleiben, wie, 
einem Fall gezeigt wird, der eine fötale Bakteriämie mit Gt 
positiven Kokken, wahrscheinlich Staphylokokken, und in der Plazı 
die gleichen Veränderungen, wie vorher beschrieben, aufweist 
diesem Fall waren der Abort und das Wochenbett der Mutter fie 
und komplikationsfrei. ; 


Knack: Leibesübung als Therapie im Krankenhaus und in 
Praxis. Bericht über rund 500 Krankheitsfälle, die seit Januar ı 
in der Sportabteilung des Barmbecker Krankenhauses behandelt v 
den unter Leitung sportlich durchgebildeter Aerzte. Die Lei) 
übungen als Therapie werden völlig unabhängig von der phys 
lischen Therapie durchgeführt. Die Abgrenzung gegenüber der let 
ren ist eine durchaus klare. Handelt es sich bei der physikalist 
Therapie um die bestimmt geordnete Anwendung der natürli 


| Parametrium nachweisbar, jedoch in viel geringeren Mengen \ 


‘ Heilfaktoren (Licht, Luft, Wasser, Wärme, Bewegung) bei bestimn 


Krankheitsprozessen mit Unterstützung sonstiger als spezifisch w 
sam erkannter Arzneimittel, so bedeutet die Anwendung der Leil 
übungen als Therapie die Nutzbarmachung des Sportes im weite 
Sinne als allgemeinen Heilfaktor. Neben der Auswirkung des Spo 
auf die Organfunktion durch Hebung von Kreislauf und Stoffwee 
kommt in hervorragendem Maße die psychische Auswirkung 
Sportgeistes in Betracht. In diesem Sinne wirken sich die Le 

übungen als Psychotherapie aus. Unter den zahlreichen Sporta 
wurden vorläufig Gymnastik ohne und mit Gerät, insbesondere ® 
Heranziehung des Medizinballes, sowie Tauziehen und Seilsprin 
angewandt. Die Uebungen werden an einer größeren Reihe 
Lichtbildern vorgeführt, unter anderem Medizinballwerfen, Baı 
und Beingymnastik, Spreiz- und Dehnungsübung, Kniestreckw 
übung, Fußgelenksübung, Vierfüßlergang, Storchengang, Widerstai 
übung ohne und mit Stäben, Tauziehen und Tauspringen, Schw’ 
übung nach Bode, Stabkreisen mit großen Stäben, 1 Stäben,) 


x 


mit kleinen Stäben, Handgelenksübung mit kleinen Stäben, 
spannungsübung, Rückenstreckungsübung. Besprochen wurden 
Säuglings- und Kleinkinderturnen, die Bettgymnastik sowie 
Wochenbettgymnastik. Für die Leibesübungen als Therapie Ko 
in erster Linie das große Gebiet der Rekonvaleszenz nach schw 
Erkrankungen in Betracht. Nach Möglichkeit ist schon bald 
Bettgymnastik zu beginnen, der sich dann die Leibesübung 
schließen haben. Nach der Belebung der Organfunktion sp 

die psychische Komponente eine Rolle, die Wiedererweckun 
Vertrauens auf die körperlichen Kräfte und damit die Steigeru 
Selbstvertrauens sowie die Erweckung des für den lange vere 
gewesenen Kranken so wichtigen Gemeinschaftsgefühls. In di 
wendung der Leibesübungen als Therapie wird auf die Mögl 
der Abkürzung der Rekonvaleszenz und damit des Krank 
aufenthaltes gesehen. An Hand von Tabellen wird die Wirku 
organischen Krankheiten besprochen, so insbesondere bei den 
krankungen der Kreislauforgane, sowohl bei Herzklappenfehlern 
bei beginnender Arteriosklerose, bei denen Sich rechtzeitig 
wandte Leibesübungen in Uebereinstimmung mit Goldsch 
und Quincke vielfach sehr günstig erwiesen. Von den F 
kungen der Verdauungsorgane wurden die Fälle von Ulcus ve 
etwa vom 12.—14. Tage der diätetischen Behandlung ab mi 
Erfolg den Leibesübungen zugeführt. Unter den Erkrankung« 
Respirationstraktus wurden dem Asthma und der Tuberkul 
sondere Aufmerksamkeit gewidmet. Bei ersterer Erkrankung 
kein regelmäßiger Erfolg festgestellt werden, während leichter 
kulosen durchaus günstig ansprachen. Besonderer Erwähnar 
dürfen die guten Erfolge bei Diabetes mellitus während gleichz 
diätetischer und Insulinbehandlung. Eine erhebliche psychis | 
einflussung konnte bei funktionellen Zuständen verschiede | 
sowie besonders auch bei beginnenden Alterserscheinungen, festgest 
werden. — Die Leibesübungen kommen aber nicht nur zur 
stützung des Heilungsprozesses in Betracht, sie stellen au 
wesentliche Unterstützung der ärztlichen Diagnostik und Pr: 

dar. Sie ermöglichen vielfach ein sichereres Urteil über den 
einer Erkrankung und die Wiederherstellung der. Arbeitsfähigk 
Selbstverständlich sollten die Leibesübungen auch in der Pr 
Therapie verwendet werden. Es wäre eine wichtige Aufga 
Träger der Krankenversicherung, geeignete Einrichtungen für 
handlung Minderbemittelter bereitzustellen. Sa 
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x 54. JAHRGANG 


R DIAGNOSTIK DER BAUCHSCHWANGERSCHAFT IN DER ALLGEMEINPRAXIS. 


Von San.-Rat Dr. Vollmann, Frauenarzt in Berlin. 


Das Krankheitsbild der Schwangerschaft am unrichtigen Orte ist 
den Praktiker von so besonderer Bedeutung, weil es ihm auf 
Zitt und Tritt in den verschiedenartigsten Formen und Verhüllun- 
begegnet und ihn nicht selten vor folgenschwere Entschlüsse 
Bei einem nicht geringen Teil der Erkrankungsfälle sind die 
heinungen derart bedrohlich, daß von der richtigen Erkenntnis 
Leben der Patientin abhängt. Aber auch in den weniger drama- 
\ auftretenden Fällen mit langsamerem Verlauf kommt- viel auf 
baldige Erkennung des richtigen Sachverhaltes an, insofern ein 
tzeitiger Eingriff das Krankenlager erheblich abkürzen und gefähr- 
Zwischenfälle verhüten kann. Es besteht da eine gewisse Aehn- 
eit, wenigstens in den äußeren Zügen und in ärztlich-psycholo- 
ıem Sinn, mit der Appendizitis, nur daß die richtige Deutung des 
Ss bei der Bauchschwangerschaft meist noch schwieriger ist. 

Die genaue Erforschung der extrauterinen Gravidität (e. u. Gr.) und die 
are Deutung ihres Krankheitsbildes darf als eine Errungenschaft der 
2n Jahrzehnte bezeichnet werden. In der Zeit vor 40 Jahren hörte der 
Sziner in der Geburtshilflichen Klinik selten etwas von Bauchschwanger- 
dt, und wer ein Lehrbuch aus den 90er Jahren aufschlägt, findet nur eine 
ich verschwommene Därstellung dieses Krankheitsbildes. Es wird meist 
asammenhang mit der Haematocele retrouterina erwähnt, aber auch hier 
(die Angaben noch recht unsicher. Schrödert) z. B. spricht davon, 
Üler Zusammenhang „entschieden ein sehr häufiger‘ sei, wenn auch die 
Sr. „sehr selten diagnostiziert wird‘. Bezeichnend ist, daß als Quelle 
dämatozele noch von Schröder in gleichem Maße wie die e. u. Gr. 
2 Blutungen aus „Pseudomembranen“ oder einer „Pelveoperitonitis hae- 
hagica“ genannt wird, Krankheitszustände, die der heutige Gynäkologe 
ıaupt- kaum kennt, weil sie nur Verlegenheitsgebilde waren, entsprungen 
Suangelhaiter Kenntnis der Pathogenese. 

Während also noch vor wenigen Jahrzehnten der angehende 
ziner nur eine dunkle Vorstellung von der ektopischen Schwan- 
lchaft hatte, darf man sagen, daß in der heutigen Zeit die Kennt- 
slieses krankhaften Zustandes Allgemeingut der Praktiker gewor- 
ist; ia, daß sehr viele aus Besorgnis, eine „Extrauterine“ zu 
sehen, sie irrtümlich diagnostizieren und hinter allen möglichen, 
18 unklaren Erscheinungen an den Gestationsorganen dieses 
Jeckbild wittern. Aus meiner persönlichen Erfahrung kann ich 
en, daß ein nicht geringer Teil der Fälle, in denen ich von Kollegen 
zogen oder in denen mir Patientinnen zur Diagnosenstellung 
‘sehickt wurden, gerade diese Fallgruppe betraf. 


In der Tat ist die diagnostische Schwierigkeit ungemein verschie- 
radig. Zwischen den Fällen, die sozusagen auf den ersten Blick, 
lich schon. nach der Beschreibung der Angehörigen richtig er- 
werden können, also der frischen Ruptur mit ihren stür- 
hen Beeheinungen. und denienigen, die auch dem gewiegten 
estiker die allerschwersten Aufgaben stellen, gibt es eine reiche 
ie; von Schwierigkeiten in der Diagnose dieser Krankheit. Die 


Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, von Dr. Carl 
oeder, 1890. 


Quelle der Schwierigkeiten liegt vornehmlich darin, daß andere 
Krankheitsprozesse an den Tuben und Ovarien unter Umständen 
einen ganz ähnlichen Tastbefund ohne rechte charakteristische 
Unterscheidungsmerkmale darbieten können und daß solche Krank- 
heitszustände obendrein die‘ Entstehung von e.u. Gr. begünstigen, so- 
daß also Kombinationen von e.u. Gr. mit entzündlichen Tumoren deı 
Adnexe oder genuinen Tumoren der Ovarien nicht so gar selten sind 
und das Bild verwirren. In manchen Fällen ist eine sichere Diagnose 
iast unmöglich, und es gibt wohl kaum einen Gynäkologen, dem nicht 
auf diesem Gebiete Fehldiagnosen unterlaufen sind. Trotzdem aber 
kann man behaupten, daß in der größten Zahl der Fälle, selbst wenn 
besondere Schwierigkeiten der Erkennung obwalten, doch die rich- 
tie Diagnose mit Bestimmtheit oder wenigstens mit’ größter I ahr- 
scheinlichkeit gestellt werden kann. Es soll die Aufgabe meiner fol- 
senden Ausführungen sein, alle diejenigen Ueberlegungen und Hitis. 
mittel vor Augen zu führen, die zur richtigen Diagnose leiten können. 

Zu en Zweck müssen wir uns kurz das Wesen und die 
Verlaufsweise der ektopischen Schwangerschaft vergegen- 
wärtigen. 

Das Eichen kann nach seinem Austritt aus dem Follikel an jedem Punkte 
des Weges vom Eierstock bis zum Gebärmutterinnern befiruchtet werden, 
dort liesenbleiben und sich ansiedeln, im Eifollikel, auf dem Ovarium, irgend- 
wo auf dem Bauchfell oder in der Tubenschleimhaut. Ich will hier nicht 
eenauer auf die Theorien über die Ursachen eingehen, durch welche die vor- 
zeitice Einbettung des Eies, namentlich in der Tube, bedingt wird; denn es 
ist auch heute noch nicht entschieden, ob es nur mechanische Hindernisse 
(Knickungen, Verengerung der Tubenwand) oder Störungen anatomisch- 
biologischer Art (Veränderungen des Epithels, der Flimmerung, Störungen der 
Peristaltik usf.) sind. Jedenfalls ist es in der weitaus größten Zahl der Fälle 
die Tube, in welcher die ektopische Ansiedlung sich vollzieht, und zwar So- 
wohl in ihrem ampullären als im isthmischen Teil, welch letzterer in der 
Häufigkeit überwiegt. Die Ansiedlung im intermediären Teil, also dem Ueber- 
sang der Tube in den Uterus, die sogenannte interstitielle Tubar- 
sravidität oder ihre Abart, die tubouterine Gravidität, ist zum Glück seltener 
und bietet der Diagnose Schwierigkeiten, deren Erörterung hier zu weit führen 
würde. Ebenso gehört die Ansiedlung des befruchteten Eies auf oder in dem 
Bierstock (innerhalb eines Follikels) sowie diejenige auf einer Fimbrie 
des Tubentrichters oder gar die Ansiedlung auf dem freien Peritoneum, 
die eigentliche Abdominalschwangerschaft, sei sie primär oder sekundär, zu 
den Seltenheiten und ist in praktisch-diagnostischem Sinne gar nicht zu 


» differenzieren. In der Hauptsache interessiert den Praktiker die eigentliche 
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Das Ei durchdringt das Epithel entweder in einer Falte oder zwischen 
zwei ‚Falten, nistet sich im Bindegewebe ein und beginnt zu wachsen. Das 
umgebende Gewebe gerät in eine „deziduale Reaktion“; es bilden sich die 
Eihüllen. Bekanntlich kann sich eine ektopische Schwangerschätt mit geringen 
oder größeren, gelegentlich auch ohne Störungen bis zum normalen 
Ende der Schwangerschaft entwickeln. Der Ausgang solcher 
selteneren Fälle war früher, als man sich an die Operation noch nicht heran- 
wagte, das Lithopädion, ein Bild, das der heutige Mediziner wohl nur 
ganz extrem selten zu sehen bekommt. 


In den meisten Fällen aber kommt es viel früher schon zu Störungen 
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in dem auf falschem Boden sich vergrößernden Ei. Sie sind bedingt durch 
die anatomischen und biologischen Verhältnisse des wachsenden Eies und 
seiner Umgebung. Manche Autoren messen dabei den Kontraktionen 
der Tube, welche eine Verschiebung des Eies auf seiner Unterlage und dadurch 
Blutungen zur Folge haben, größere Bedeutung bei, während von anderer 
Seite derartige reaktive Kontraktionen bestritten werden, vielmehr eine 
weitgehende Anpassung der Tubenwand an den vermehrten Inhalt angenom- 
men wird. Viel wichtiger aber als diese mehr mechanisch-physikalischen 
Vorgänge ist für das Schicksal des ektopischen Eies ein inihm selbst 
lierender Faktor. Die Trophoblasten des wachsenden Eies haben eine zer- 
störende Wirkung auf die Gewebselemente der Umgebung, sodaß nicht 
selten die Wandung der Tube perforiert oder ein arterielles Gefäß arrodiert 
wird. Auf diese Weise, sicher oft durch das Zusammenwirken beider Ur- 
sachen, kommt eine Beschädigung der Fruchthülle zustande. Je nachdem nun 
die Durchbohrung der Fruchthülle sich innerhalb der Tuben abspielt 
oder de Tubenwand selbst mitbetrifft, spricht man von einem inneren 
oder einem äußeren „Fruchtkapselaufbruch“. 


In beiden Fällen ist die Folge eine Blutung, aber es leuchtet 
sofort ein, wie verschiedenartig das Maß dieser Blutung und damit die 
Bedrohlichkeit ihrer Folgen sein wird, ie nachdem sie innerhalb des 
Tubenrohrs sich abspielt oder ungehemmt in die freie Bauchhöhle er- 
folet. Der innere Fruchtkapselaufbruch führt zum sogenannten tu- 
baren Abort, indem das von Blut durchsetzte, in seiner Masse 
vergrößerte Ei als Fremdkörper auf die Tubenwandungen wirkt und 
diese zu Kontraktionen anregt, durch welche allmählich die Blutmole 
nach dem peripherischen Ende der Tube zu geschoben und schließ- 
lich aus der Ampulle ausgestoßen wird. Beim äußeren Fruchtkapsel- 
aufbruch, bei dem-also die Tubenwand selbst durchbrochen ist, blutet 
es natürlich aus den (arrodierten) Gefäßen der Tubenwand und 
aus dem intervillösen Raum hemmungslos. Wir haben das zefürch- 
tete Bild vor uns, das gemeinhin Ruptur der Tubargravi- 
dität genannt wird. Im strengen Sinn trifit die Bezeichnung ‚„‚Rup- 
tur“ nur für einen Teil der Fälle zu, sofern nämlich der letzte Stoß, 
die Berstung der vorher zerfressenen Tubenwand in ihrer äußersten 
Schicht durch eine kräftisere Anspannung der Bauchmuskulatur er- 
folgt, z. B. beim Anheben von Lasten, -Hochrecken, Pressen beim 
Stuhlgang, Tanzen usf. Das klinische Bild trägt ausgesprochen kata- 
strophale Züge. Mitten aus voller Gesundheit heraus wird die Trä- 
gerin von einem meist sehr heftigen Schmerz im Leib befallen, 
Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel- und Ohnmachtsgefühl stellen sich 
ein, und nicht selten bricht die Frau an Ort und Stelle zusammen. 
Aus eigenen Fällen kann ich eine Fleischermeistersfrau erwähnen, 
die beim Hochlangen im Laden zusammenbrach; eine Wäscherin, die 
beim Anheben ihres Waschgefäßes ohnmächtig umgefallen war. Ge- 
wöhnlich findet man die Frauen totblaß mit kleinem und frequentem 
Puls vor, mit kaltem Schweiß auf der Stirn und kühlen Extremitäten, 
und wenn sie das Bewußtsein wiedererlangt haben, klagen sie über 
heftigen Leibschmerz, der sich meist als diffus über den ganzen Bauch 
hingehend erweist. Hört man, daß die Periode ein oder mehrere 
Male ausgeblieben ist und vielleicht kurz vor dem Ereignis oder mit 
ihm zusammen eingetreten war, so ist für den Kenner die Diagnose 
klar, fast automatisch gegeben. Es sind dies Fälle, in denen eine ganz 
abundante Blutung in die freie Bauchhöhle durch eine oft kleine 
Oeffinung des Tubenrohres eingetreten war. 


Aber auch bei diesem äußeren Fruchtkapselaufbruch braucht es 
nicht gleich zu solch enormen Blutungen zu kommen, und je nach 
der Masse des ergossenen Blutes ist das klinische Bild und der Tast- 


befund ganz verschieden. Reichlich fließendes Blut senkt sich in’ 


den tiefsten Teil der Bauchhöhle, also in den Douglas, wo sich dann 
das bekannte Bild der retrouterinen Hämatozele ent- 
wickelt. Je nachdem, ob sich durch die schnell verklebenden Därme 
ein festes Dach über der Aussackung bildet, oder das Blut im Douglas 
in freier Verbindung mit der Bauchhöhle bleibt, ist die Konsistenz und 
Stetigkeit dieser Hämatozele verschieden. Bei Verödung des Douglas 
kommt es natürlich überhaupt nicht zu einer Ansammlung in dieser 
Tasche. Bei geringerer Blutung bleibt das Blut in der Umgebung der 
Tube liegen, und es entwickelt sich durch die allmähliche Gerinnung 
das Bild der sogenannten peritubaren Hämatozele. 


Dies letztere ist die häufigste Folge beidem inneren Frucht- 
kapselaufbruch. Hier wird, wie wir oben sahen, das Ei allmählich 
nach der Ampulle zu gedrängt, sodaß man es entweder im Tuben- 
trichter oder außerhalb desselben findet: der sogenannte Tuben- 
abort. Hierbei blutet es auch, zuweilen aber nur mäßig, ia es kann 
das Ei wie ein Stöpsel die Tube abschließen, sodaß in der Bauch- 
höhle kein Tropfen Blut zu finden ist. Es ist klar, daß die verschie- 
denen Stadien dieser Krankheitsvorgänge ein ebenso verschiedenes 
klinisches Bild zur Folge haben können. Im Vordersrunde desselben 
stehen der Schmerz und die mehr oder weniger starken Folgen 
der inneren Blutung. Hier gibt es die verschiedenartigsten Abstufun- 


3 
gen; heftige Schmerzattacken, Anfälle von Ohnmacht und Uet 
befinden, wechselnd mit Zuständen leidlichen Befindens, sodaß se] 
der beobachtende Arzt immer wieder schwankend werden kann. ] 
Blutung nach außen ist nicht charakteristisch, was ger 
den Laien immer wieder in Erstaunen setzt; sie ist meist vo, 
handen, und es ist vielleicht ein Fingerzeig, daß sie nie so heft 
Grade wie beim intrauterinen Abort erreicht. Aber ich kann ; 
eigener wiederholter Erfahrung berichten, daß trotz operativ | 
wiesenen Fruchtkapselaufbruchs und mehr oder weniger star] 
Blutungen in die Bauchhöhle nach außen hin nicht ein Tropfen E 
abgegangen war. | 

Ein Wort noch über die Quelle der äußeren Blutai 
Sie rührt her von der Ausstoßung der Decidua vera, die sich ne | 
lich auch bei der ektopischen Schwangerschaft im Uterus entwickı 
Als Quelle das uterinwärts fließende Blut aus der Tube anzunehm 
erscheint mir gezwungen. Nicht unerwähnt will ich als Symptt 
das ich selbst auch mehrfach beobachtet habe, einen leichten Ikt 

rus lassen. Er entsteht durch autolytische Vorgänge in dem | 
gossenen Blut und Resorption. 

Fieber ist meist nicht vorhanden, und trotzdem | 
Temperaturerhöhungen bis zu 38,5 keineswegs gegen die Annahı 
einer e.u.Gr. auch bei frischen Fällen, in denen von einer Infekt 
des Blutes etwa vom Darm her noch keine Rede sein kann. Es 
delt sich hier um die Einwirkung von Fermenten aus dem. Blut, I 
temperatursteigernd wirken. 


Was den Schmerz betrifft, so ist kennzeichnend, daß er zi 
Unterschied von den Uteruswehen immer einseitig empfund 
wird und daß er meist in ausgesprochenen Intervallen auftr 
Mir war es öfters ein entscheidender Fingerzeig, daß zum Unt 
schiede von den Schmerzen bei entzündlichen Adnextumoren 
Schmerzen in größeren Pausen kolikartig mit großer Heitigk 
auftraten. Dieser charakteristische Schmerz durch „Tubenwehe 
ist sehr wichtig für die Unterscheidung gegenüber einem normal 
Abort. Auch hier lernt man, wie immer, durch seine Fehler. ] 
habe zwei Fälle operiert, bei denen ich vorher in der Meinung, & 
xewöhnliche Abortblutung vor mir zu haben, kürettierte, und einn 
nach acht Stunden, das andere Mal nach einem Tage wieder him 
gerufen wurde. Die Schmerzen hatten nicht aufgehört, sondern Si 
noch verstärkt, und im Verein mit dem Tastbefund ergab sich dara 
die Diagnose „Tubargravidität‘“, die durch die Operation bestät 
wurde. — Nicht unerwähnt will ich den sogenannten Schulte 
schmerz lassen, das „Phrenikussymptom“ (Herzfeld), das | 
einem heftigen Schmerz im rechten Hypochondrium und in der rec 
ten Schulter besteht und wahrscheinlich durch die Reizung sensib 
Fasern des Nervus phrenicus am Zwerchfell infolge des dort! 
gelangten Blutes bedingt ist. 4 


A 
Das Alter spielt keine andere Rolle als in der Gestation “ 
Frau überhaupt. Die ektopische Schwangerschaft ist nicht schz { 
erste Schwangerschaft bei der befallenen Frau. $ | 
So beobachtete ich eine schwere Ruptur bei einem jungen Mädchen v 
17 Jahren im Krankenhause, das bis zum Moment der Operation jede Koha 
tation bestritt; eine andere Ruptur, ebenfalls bei Erstschwangerschaft, I 
einer 40jährigen Frau. In zwei Fällen meines Materials war die ektopisc 
Schwangerschaft die überhaupt erste nach 10 bzw. 12 Jahren Sn 
ler Ehe. | 
Vor und nach einer ektopischen können normale Gravidität 
auftreten. In einer kleinen Prozentzahl von Fällen (etwa 5%) hab 
die Befallenen das Unglück, auch auf der anderen Seite eine Tuba 
gravidität zu bekommen. $ 
Ich habe zwei solcher Fälle operiert. In dem einen drängte mie 
Frau selbst zur Operation (obwohl der objektive Befund bei der sehr fett 
Patientin ganz unsicher war), weil sie genau die gleichen Erscheinungen w 
das erstemal an sich bemerkte. Es ist sogar— das sei als Kuriosität € 


wähnt — eine wiederholte Tubargravidität auf der gleichen Seite beo 
achtet, indem sich in dem Reste der bei der Operation belassenen Tu 
wiederum ein Ei ansiedelte. = | 


Von gleichzeitiger Tubargravidität auf beiden Se. 
ten wird nachher noch die Rede sein. ; 4 

Es war oben schon erwähnt, wie dunkel im einzelnen Fall d 
Aetiologie sein kann, wie oft der krankhafte Komplex ‚durc 
kaum erkennbare Anomalien in den Tuben bedingt ist, ohne dab 
eine Erkrankung an diesen Organen vorausging. Daher findet sit 
die Tubargravidität oft bei Frauen mit vorher — grobsinnlich 8 
sprochen — intakten Tuben, und es gilt infolgedessen als ein wic! 
tiger Anhaltspunkt, daß bei Tubargravidität die pathologischen ve 
änderungen nur einseitig sind, die andere Seite aber, wenigster 
palpatorisch, frei ist. Auch das ist allerdings kein untrügliches Merl 
mal. Es kann auf der einen Seite eine Tubargravidität, auf der al 
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(ren eine Hydrosalpinx, ein kleiner Ovarialtumor sitzen, der bislang 
line Erscheinungen machte. 

Ich habe selbst einen Fall operiert, wo auf der gleichen Seite ein 
iner Ovarialtumor, ein kleines subseröses Myom und — in der Tube ein 
jder AusstoßBung begriffenes durchblutetes Ei saß. Die Patientin war von 
m Hausarzt unter der Diagnose „Abort“ kürettiert worden; er hatte eine 
zsammenhängende Haut ohne Chorionteile herausgebracht; daraufhin ent- 
“ıloß ich mich trotz der geringfügigen subiektiven Erscheinungen zur 
(eration. Ich hatte den Ovarialtumor für die e.ıu. Gr. gehalten. Nach 
‚mung der Bauchhöhle war ich über die Fehldiagnose sehr bestürzt, als 
st der kleine Fierstockstumor entgegenglitt und kein Tropfen Blut in der 
‚Juchhöhle war. Da bemerkte ich im Douglas etwa einen EBlöffel Blut, 
sd als Ursache fand sich das vorhin beschriebene Tubenei. Nachträg- 
Ihe Befragung der Patientin ergab, daß sie auf dem Wege zur Klinik im 
gen einen leichten Schmerz im Leib und Schwindelgefühl gehabt hatte. 
"Nicht unerwähnt möchte ich die allerdings seltenen Fälle von 
©ppelseitiger Tubargravidität lassen, die natürlich besonders 
Icht zur Fehldiagnose einer doppelseitigen entzündlichen Affektion 
laß geben. 


"Man sieht aus diesen wenigen Darlegungen, wie verwickelt 
ter Umständen die- Diagnose sein kann. Differentialdiagnostisch 
Jmmen bei den mehr subakut verlaufenden Fällen hauptsächlich 
@itzündliche Veränderungen an den Adnexen in Betracht, wie 
“r sie im Vorhergehenden schon erwähnten, Salpingitis, Tubo- 
phoritis, AHydro- und Pyosalpinx. Die Fülle der Fehlerquellen 
ird vermehrt dadurch, daß auch bei e.u. Gr. der Uterus die gleiche 
Inwandlung durchmacht wie in den Stadien der intrauterinen Gravi- 
ät, sich also vergrößert und weicher und aufgelockert wird. 
durch können Zweifel entstehen, ob man eine intrauterine 
(ravidität mit Adnextumor oder eine gestörte‘ e, u. Gr. 
srsichhat. In solchen Fällen ist von einigen Autoren ernsthaft eine 
TFobeabrasio empfohlen worden, um Klarheit zu gewinnen. Mit 
[cht wird aber ein solch heroisches Mittel fast allgemein abgelehnt, 
id zwar aus folgenden Gründen: Einmal besteht die Möglichkeit, 
eıe gesunde, normale Schwangerschaft zu zerstören, und anderseits 
Innte trotz Abrasio ein winziges Eichen übersehen und danach un- 
tügerweise operiert werden. 

Auch bei den stürmischen Fällen der eigentlichen. Ruptur sind 
cıgnostische Irrtümer möglich. Durch das massenhafte in die 
Fuchhöhle ergossene Blut wird nicht nur eine Schockwirkung, son- 
em selbst ohne Infektion des Blutes, durch gewisse toxische Fer- 
Inte eine Reizwirkung auf das Bauchfell mit Singultus und Bauch- 
tckenspannung hervorgerufen, sodaß Verwechslungen mit Peri- 
[nitis vorkommen können. Insbesondere konkurriert hier die 
fopendizitis und Perforationsperitonitis, z.B. in- 
ige eines durchgebrochenen Magengeschwürs. In der Literatur 
vrden solche Verwechslungen vielfach beschrieben. Stiel- 
Gehung eines Ovarialtumors gehört ebenfalls zu diesen 
Illstricken der Diagnose. 

‚ Erwähnen möchte ich schließlich Steinkoliken, an die man 
Ynigstens denken muß; wenigstens ist mir selbst ein solcher Irrtum unter- 
kfen (glücklicherweise ohne üble Folgen, da die vorgeschlagene Operation 
arelehnt wurde) in einem Falle, bei dem Gravidität sicher vorhanden und 
Üch einen heftigen Kolikanfall ein schockartiger Zustand entstanden war. 

' Durch welche Ueberlegungen gelangt man nun auch in schwie- 
reren Fällen aus dem Wirrsal der Erscheinungen auf den richtigen 
\eg? Nicht zu billigen ist der Standpunkt mancher Gynäkologen, 
de sich die Sache erleichtern und sagen: „Wozu soviel Kopizer- 
bschen! Hier ist etwas, was doch früher oder später operiert wer- 
€ı muß; wir werden also den Bauch öffnen und sehen, was los ist.‘ 
(legentlich kann man mit einem solchen Grundsatz doch recht 
Sılechte Erfahrungen machen. 

So erwähnt in einer der letzten Nummern des „Zentralblattes für Gynäko- 
ke“ ein sehr ehrlicher "Gynäkologe, daß er statt der erwarteten e.u. Gr. 
@e frische Pyosalpinx fand. „Da der Bauch offen war, ließen wir uns zur 
rikalen Operation verleiten. Die Patientin ist leider an einer Peritonitis 
Zrundegegangen.“ 

, Esist ia in der Tat eine bedauerliche Erfahrung, daß die größere 
Ibenssicherheit der Operation viele Operateure zur Oberflächlich- 
kt in der Diagnosenstellung verführt. Das ist sicherlich ungesund. 
Frtigkeit im Operieren darf nicht zur Leichtfertigkeit in der In- 
dationsstellung verleiten. Und gerade auf dem Gebiete der e.u. Gr. 
h: der gewiezte Diagnostiker doch recht oft die Genugtuung, trotz 
a:r verdunkelnden Umstände vor der Operation mit annähernder 
Sherheit zur richtigen Diagnose zu kommen. 

Die wichtigsten Wege seien hier kurz skizziert: Aeußerst wichtig 
I die sorgsamste Anamn est, die genau den individuellen Typus 
d- Menstruation festzustellen und die geringsten Ab- 
Wichungen beachten muß. Bei sonst regelmäßigen Menses ist 


ein Unterschied von wenigen Tagen schon sehr bedeutsam. Bei 
genauem Befragen erhält man doch meist, auch von weniger in- 
telligenten Personen, gut verwertbare Angaben. Wichtig ist natür- 
lich, ob bereits die letzte vermeintlich normale Menstruation auf- 
fallend schwach oder kurzdauernd gewesen war. 

Die sekundären Schwangerschaftszeichen sind erfahrungsgemäß 
bei extrauteriner Gravidität nicht so ausgeprägt wie bei normaler: 
aber solange das Ei in lebendigem Austausch mit dem miütterlichen 
Gewebe steht, können auch jene Erscheinungen, vor all 


em das Er- 
brechen, Geschmacksalterationen usw., vorhanden sein. 


Weiter hat sich die Anamnese zu erstrecken auf frühere 
Krankheiten im Bereich der Genitalien. Hier spielen die 
Zeichen der Gonorrhoe eine große Rolle; es ist also zu ermitteln, ob 
einmal, namentlich nach der Verheiratung oder dem Beginn des 
Sexualverkehrs, Harnbeschwerden, stärkerer Fluor mit Brennen und 
Drängen, oder gar eine Unterleibsentzündung bestanden hat. In 
solchen Fällen, namentlich wenn auch auf der anderen Seite Ver- 
änderungen der Adnexe bestehen, neigt sich die Schale der Entschei- 
dung mehr nach der Seite der entzündlichen Natur des Krank- 
heitsprozesses. 

Häufig besteht Zweifel, ob man eine intra: oder exX- 
trauterine Gravidität vorsichhat. Bekanntlich ist auch in 
letzterem Fall der Uterus vergrößert und aufgelockert, aber nur in 
beschränktem Maße. Wenn nach der Anamnese die supponierte 
Schwangerschaft länger als 7—8 Wochen bestehen muß, dann bestärkt 
eine mangelhafte Vergrößerung des Uterus den Verdacht auf ekto- 
pischen Sitz entschieden. Das Hegarsche Zeichen ist bei e.u. Gr. 
selten sehr ausgeprägt, eine besondere Weichheit und Beweglichkeit 
der Portio am inneren Muttermund spricht also mehr für intrauterine 
Gravidität. ? 

Ein Wort über die Diagnose einer ungestörten 
Tubargravidität in ganz früher Zeit. Ich halte eine 
sichere Diagnose hier für ausgeschlossen. Wer will bei einer tast- 
baren Anschwellung in der Tube von Kirsch- oder selbst Taubenei: 
größe ohne besondere subiektive Beschwerden der Patientin ein 
so folgenschwere Entscheidung treffen! Selbst bei offener Bauch- 
höhle konnte gelegentlich, wie in der Literatur berichtet wird, nur 
durch das Auge die Anschwellung festgestellt werden. 

Bei einem der angeführten Fälle, in denen ich irrtümlich eine Aus- 
schabung gemacht hatte, fühlte ich ein „vergrößertes Ovarium‘“ in der Nar- 
kose. In Wirklichkeit war es die schwangere Tube, und hier war bereits 
ein Tubenabort im Gange. Nur der von mir zu wenig beachtete einseitige 
Schmerz, den ich oben als wichtiges Symptom erwähnte, hätte auf die 
richtige Spur leiten müssen, aber hier handelte es sich eben bereits um eine 
Störung erheblicher Art, 


Nicht dringend genug kann immer wieder gemahnt werden, bei 
jeder Ausschabung wegen Abortblutung nach Chorionzotten zu 
fahnden. Wenn in dem sorgsam gesammelten Material keine Zotten 
gefunden wurden, ist das höchst verdächtig. 

Wichtige Anhaltspunkte ergibt die Palpation durch Feststellung 
der Form sowohl als der Konsistenz in denienigen Fällen, wo das 
ausgetretene, geronnene Blut an der Bildung des Tumors Anteil hat. 
Bald ist es da die Unregelmäßigkeit in der Gestaltung und 
der verhältnismäßig schnelle Wechsel derselben, bald die eigen- 
tümliche, durch die Mischung von koaguliertem und flüssigem Blut 
bedingte Konsistenz. Es sei nur erinnert an das ,„Schneeball- 
knirschen‘“, wie es z. B. in retrouterinen Hämatozelen zuweilen eben 
durch iene Mischung wahrzunehmen ist; charakteristisch für den 
Kenner ist auch die fest-weiche, teigige Konsistenz, die sich an 
peritubaren Hämatozelen oft findet. 

Bei der Entscheidung, ob entzündliches Adnex oder Tubar- 
eravidität vorliegt, würde ein sicherer Anhalt dafür, ob überhaupt 
eine Schwangerschaft besteht, schnell Klarheit schaffen. Die hierauf 
bezüglichen diagnostischen Hilfsmittel biologischer Art, von 
denen man sich zunächst soviel versprach, haben sich als wenig zu- 
verlässig erwiesen. Das gilt sowohl von der Abderhalden- 
schen Serumreaktion als der Phloridzinprobe. Sie 
lassen oft im Stich, sind mindestens nicht eindeutig genug, um auf sie 
eine sichere Diagnose zu gründen, zumal es sich ja meist um ab- 
gestorbene Eier handelt, sodaß der biologische Austausch zwischen 
Trophoblasten und mütterlichem Gewebe nicht mehr vorsichgeht. 
Den Mangel einer sicheren frühen Graviditätsreaktion empfindet 
namentlich dann, wenn zu entscheiden ist, ob neben Tumoren deı 
Adnexe noch eine 'ektopische Schwangerschaft besteht; auf der an- 
deren Seite bringt auch die sicherste serologische Schwangerschaits- 
reaktion in jenen oben erwähnten Fällen nicht weiter, in denen zu 
entscheiden ist, ob intrauterine Gravidität mit Adnextumor oder 
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LBIERE eravidität mit der dabei physiologischen Vergrößerung des 
Uterus vorlieg 

Auch die Prüfung der Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen und die Leukozytenzählung haben sich 
in ihrem diagnostischen Wert als zu vieldeutig und schwankend er- 
wiesen, um im Einzelfall eine Entscheidung zu begründen. Sie können 
immer nur als unterstützendes Kriterium im Zusammenhang mit dem 
sanzen klinischen Bild verwertet werden. Selbst die Kombination 
dieser biologischen Hilfsmittel läßt gelegentlich eklatant im Stich. 

Bezeichnend ist eine Mitteilung von Zimmermann?) über zwei Fälle 
annähernd gleichaltriger, zu gleicher Zeit aufgenommener Frauen. Anamnese, 
Symptome und Tastbefund ließen die Diagnose zwischen e.u.Gr. und ent- 
zündlichem Adnextumor offen. Die zur Entscheidung vorgenommene Phloridzin- 
probe und Senkungsprobe sprachen in einem Fall für e. u. Gr., im anderen 
für Adnexentzündung. Die Operationen ergaben jedoch genau das Gegen- 

el. 

Es gibt indes ein Hilfsmittel, das gerade bei den Folgezuständen 
der ektopischen Schwangerschaft oft mit einem Schlage Klarheit 
schafft, aber anscheinend noch nicht genügend gewürdigt und an- 
gewendet wird, das ist de Probepunktion. Ich bediene mich 
ihrer seit vielen Jahren in ausgedehntem Maße und habe die besten 
Erfahrungen damit gemacht. Mit großer Befriedigung las ich daher 

ı Aufsatz von B. Zondek und W. Knorr: „Der diagnostische 
und therapeutische Wert der Douglaspunktion“ im Zbl. f. Gyn. 1927 
\r.45. Mit Recht weisen die Verfasser darauf hin, daß der Internist 
viel ungenierter Probepunktionen an viel empfindlicheren und lebens- 
wichtigeren Organen vornimmt, z,. B. Lunge, Herzbeutel, Pleura- 
raum, Lumbalkanal, Gehirn und Hirnventrikel. Die Gefahr der In- 
fektion oder Nebenverletzung, die manche Gynäkologen von der 
Probepunktion zurückhält, ist sicher an den Organen des kleinen 
Beckens viel geringer als in den oben genannten. Die Ausbeute durch 
die Probepunktion aber ist in zahlreichen Fällen entscheidend; sie 
kann mit gleicher Sicherheit ebensowohl die strikte Indikation zur 
Operation begründen als eine unnötige oder gefährliche Operation 
vermeiden lassen. So erwähnen ıdie Verfasser, daß in 16 Fällen ihres 
Materials, die mit der Diagnose e.u. Gr. eingeliefert waren, ohne 
Probepunktion operiert worden wäre. Die Anamnese war typisch für 

u. Gr., das klinische Bild, der Tastbefund und die Temperatur 
sprachen ebenfalls dafür, die Senkungsgeschwindiskeit und Leuko- 
zytenzählung hatten kein hinreichend sicheres Ergebnis, und nur 
durch den eindeutigen Ausfall der Probepunktion wurden die Patien- 
tinnen vor der Operation bewahrt. 

Natürlich soll auch die Probepunktion nur in unklaren Fällen als 
letztes diagnostisches Mittel herangezogen werden, dann aber kann 
man sich ihrer ohne Scheu bedienen, denn die wirklich geringe Gefahr 
wird reichlich aufgewogen durch die dadurch erlangte Sicherheit 


der Entscheidung. Ich will hier nur eine Fallgruppe erwähnen, in 


der die Natur den Gynäkologen geradezu aufs Glatteis zu führen 

scheint, nämlich die persistierenden Follikelzysten, 
bei denen tatsächlich alles für eine eu. Gr. spricht und die Punktion 
it einem Schlage Klarheit in negativem Sinne schafft. 

Natürlich muß man die Technik der Probepunktion und die 
bimanuelle Palpation beherrschen, da alles darauf ankommt, daß 
man wirklich in den palpierten Tumor mit der Nadel hineingelangt. 
\an muß auch die Fehlerquellen kennen! Absolut beweisend ist es, 
wenn man kleine Blutgerinnsel in dem aspirierten Blute findet. (Daher 
muß die Nadel eine genügende Lichtung haben.) Man muß ferner 
mindestens 5 ccm Blut aspirieren und tut gut, dabei die Nadel immer 
wieder etwas zu verschieben, da hierdurch die hauptsächlichste Irr- 
tumsquelle vermieden wird, nämlich, daß man mit der Spitze der 
Nadel in ein Blutgefäß geraten ist und aus diesem das Blut 
aspiriert. Das Ansaugen von ganz frischem Blut (mikroskopisch 
leicht nachzuweisen) muß immer stutzig machen. Es kann auch 
passieren, daß man bei Vorwärtsdringen in verschiedener Richtung 
einmal Blut, einmal Serum oder gar Eiter findet, und es sind auf diese 
Weise auch komplizierte Mischfälle schon vor der Operation 
xveklärt worden. 

Nicht selten passiert es, daß man in eine Masse von’ geronnenen 
Blutklumpen hineinsticht, ohne flüssiges Blut anzusaugen, das nur 
ganz spärlich zwischen den großen Gerinnseln vorhanden zu sein 
braucht; aber gerade hier. findet man dann die oben erwähnten 
kleinsten Gerinnsel in der Spritze, die auch in geringer Menge be- 
weisend sind. 

Auf die Analyse der durch Probepunktion gewonnenen ander- 
weitigen Punktate, wie Zystenflüssigkeit, Serum mit mehr oder 


?2) Die Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter. Monographie, erschienen bei 
Georg Thieme, Leipzig 1927. 
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tiven Wert besitzen. 


Die von manchen Autoren, z. B. Döderlein, Veit 
fohlene Douglasinzision zu diagnostischem Zweck ist 
erheblich eingreifender und besitzt keine entscheidende Ueberlege 
heit über die Probepunktion. 


Wir sehen also nach unseren bisherigen Darlegungen, wie 
oft nur durch Beachtung aller Umstände und durch die Anwend 
der verschiedensten Hilfsmittel, der Anamnese, klinischen Betrac 
und Beobachtung, palpatorischen und sonstigen Untersuchung 
durch das kritische Zusammenhalten aller so gewonnenen Krite 
zum Ziele kommt. Je sorgfältiger man verfährt, um so seltener 
den die Fälle, in denen man mit Bangen dem Augenblick be 
Operation entgegensieht, wo man das Peritoneum eröffnet, u 
häufiger gelingt es, schon vorher zu einer gesicherten Diagnose; 
kommen. Wie wichtig diese ist, erhellt aus dem heute wohl wide 
spruchslos geltenden Grundsatz für de Behandlung der e.u.@ 
die Operation beherrscht hier unbestritten das Feld. 


Noch in dem genannten Schroederschen Lehrbuch (bearbeitet 
Olshausen und Veit) vom Jahre 1890 wird im allgemeinen die 
dikation zur Operation sehr vorsichtig und zurückhaltend gestellt. Es‘ 
hier, selbst gegenüber dem klassischen Bild der ‚„geplatzten‘“ e. u. Gr. 
ihren katastrophalen Folgezuständen noch: „Bei akuter Anämie infolge 
Ruptur raten wir zur Laparotomie, sobald sich durch die kombin 
Untersuchung nicht der Anfang der Abkapselung in dem Fühlen eines T 
ergibt. Abwartend muß man sich dagegen bei der beginnenden Hämatoze 
verhalten.‘ In diesem Lehrbuch werden noch als Behandlungsmittel ı 
Morphiuminjektion in den Fruchtsack, die Punktion und die Elek 
punktur angeführt. Aber kaum 20 Jahre später unterstreicht ders 
Veit immer wieder den Ausspruch seines Schülers Hollstein: 
operiert darf keine Frau an Verblutung infolge von e.u. Gr. sterben“, 
beginnt er im Döderleinschen Handbuch das Kapitel über Therapie 
den Worten: „Die Behandlung der e.u. Gr. ist in der neueren Zeit r 
operativ geworden.“ Noch bezeichnender ist der Ausspruch 
Werth, daß man eine lebende e. u. Gr. jederzeit exstirpieren soll wie 
bösartige Neubildung. : 27 

Tatsächlich ist man auch bei scheinbar spontaner Heilung nic 
Ueberraschungen sicher. Auch ein Steinkind kann noch veriauchen und 
protahierte Entleerung seiner Bestandteile nach Durchbruch in ein ben 
bartes Hohlorgan das Leben der Frau gefährden. 

Die Fälle, in denen ein iunges, aus der Tube ausgestoßenes 
nebst dem ausgetretenen Blut spurlos resorbiert wird, kommen vo 
dürften aber nicht sehr häufig sein. In jedem Stadium der gestört 
e.u.Gr. können unvermutet schwere Folgezustände auftreten | 
Nachschübe von Blutungen können sich häufen, zum tubaren . 
durch die weiterwachsenden Trophoblasten des Eies eine Arro 


der Tubenwand mit schweren Blutungen hinzutreten. In den frühe 
Monaten hat fast jede gestörte e.u.Gr.,, auch wenn sie nicht m 
stärkerer innerer Blutung einhergeht, mindestens ein län 


schmerzhaftes Krankenlager zur Folge, das schließlich doc 
operativ beendet werden muß. Die Ruptur bringst die schw 
Lebensgefahr hervor, die sich denken läßt, und doch kann die sc) 
genug ausgeführte Operation in den weitaus meisten Fällen | 
bringen — aber alles kommt auf die schnelle Diagnose an. Nur z 
wahr ist der Satz von Klein (Zbl. f. Gyn. 1904 S. 262): „Die Gefal 
der Operation bei innerer Blutung liegt nicht in dem zu frühen, $0) 
dern in dem zu späten Operieren.‘“ F Be 
Die Operation selbst gehört, von komplizierteren Fällen m 
schweren Verwachsungen oder begleitenden entzündlichen Tut 
abgesehen. zu den technisch verhältnismäßig leichten und dankba 
Operationen. Wohl jeder Gynäkologe hat schon, wie es mir zit 
fach in Gemeinschaft mit dem Hausarzt gegangen ist, im Kranl 
wagen neben der scheinbar in extremis liegenden, totblassen, 
regungslosen Frau gesessen und doch die Freude gehabt, sie 
gelungener Operation am anderen Tage ganz munter und mit 
Puls zu finden. Es ist erstaunlich, welche kolossalen Blutverlus 
selbst schwächlichen Frauen noch ertragen werden und wie $S 
unter geeigneten Maßnahmen (Blut-Autotransfusion, Kochsalzinfus 
Analeptika usw.) zusehends erholen. Man hat gerade bei diesen 
griffen das Hochgefühl, einen Menschen dem sicheren Tode en 
zu haben, aber das Hauptverdienst hat dann nicht der Oper 
dessen Werk nicht allzu schwierig war, sondern derjenige, dei 
die richtige Diagnose gestellt hatte. Darum ist die Kennt 
e. u. Gr. mit ihrer Fülle von Erscheinungsformen gerade. 2 
Praktiker so wichtig und fruchtbringend. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität Erlangen. 
N (Vorstand: Prof. L. R. Müller.) 


Die vegetative Regulation des Blutes. 
Von Priv.-Doz. Dr. Ferdinand Hofi. 


"Die Hämatologie ist bis jetzt im Wesentlichen eine morpholo- 
‚sche Forschungsrichtung. Wir kennen aus ärztlicher Erfahrung 
ne große Menge verschiedenartigster, für bestimmte physiologische 
„ler pathologische Zustände charakteristische Blutbildveränderungen; 
ver die diesen morphologischen Befunden zugrundeliegenden tieferen 
"rsachen ist nur wenig bekannt. Zweifellos ist aber, daß diese bunte 
‚le der klinisch zur Beobachtung kommenden Blutbildveränderun- 

Ion Gesetzmäßigkeiten erkennen läßt, denn erst durch die Kenntnis 
ıs gesetzmäßigen Auftretens einer bestimmten Blutbildveränderung 
# einer Krankheit erlangt die Untersuchung des Blutbildes ihre 
Sırvorragende Bedeutung für den Arzt. Die Gesetzmäßigkeit des 
"utverhaltens können wir uns nur durch das Wirken von Regulations- 
Sarichtungen erklären. Besonders klar ergibt sich die Notwendigkeit, 
"sgulationseinrichtungen für das Blut anzunehmen, wenn wir auf 
“Ss „normale Blutbild“ verweisen. Jede Beurteilung eines 
Jankhaften Blutbildes hat zur ersten Voraussetzung die Erfahrungs- 
itsache, daß in relativ engen Schwankungsbreiten bei dem betreffen- 
(m Menschen eine bestimmte Blutzusammensetzung „normal“ wäre. 
leses normale Blutbild -wird im weitverzweigten Gefäßsystem mit 
“nm weit auseinanderliegenden Blutbildungsstätten trotz aller auf das 
Jut einwirkenden Einflüsse aufrechterhalten, und es wird auch nach 
ihwersten Störungen etwa durch große Blutungen oder schwere 
krankungen alsbald wieder hergestellt, wenn überhaupt der Orga- 
ismus die Schädigung überwindet. Ebenso wie aus der Konstanz 
(Ss „normalen Blutbildes“ ergibt sich die Wirksamkeit von Regula- 
Inseinrichtungen aber aus der Regelmäßigkeit in dem Auftreten 
‚Istimmter, phasenartig aufeinanderfolgender Blutbildänderungen in 
Jüaknatten Zuständen, die wir im einzelnen noch besprechen werden. 
Nun kennen wir einige Ursachen, die gesetzmäßig Blutbildver- 
en hervorrufen. Wir wissen, daß sich unter starken vaso- 
ot orischen Einflüssen, z. B. bei der Gesichtshyperämie 
irch Amylnitrit, das Blutbild esertlich ändert. Hormonale 
inflüss e spielen offenbar auch eine erhebliche Rolle, wie wir an 
‚cr häufig auftretenden Basedowiymphozytose oder an der Pubertäts- 
lorose sehen. Physikalisch-chemische Aenderun- 
ender Blutzusammensetzung beeinflussen ebenfalls die 
Drphologische Blutzusammensetzung, z. B. Aenderungen im Säure- 
isenhaushalt, wie bei Besprechung der Blutänderung durch Säure- 
\rgiftung und Diabetesazidose genauer dargestellt werden wird. Das 
(meinsame von vasomotorischen, hormonalen und physikalisch- 
cemischen Aenderungen ist ihre enge Beziehung zumvege- 
ttiv enNervensystem. Wir haben bei zahlreichen klinischen 
Tobachtungen von Blutveränderungen den Zusammenhang mit diesen 
\getativen Regulationseinrichtungen studiert, um in dieser Weise 
vlleicht auch über die Regulation des Blutes etwas zu erfahren. 
Da es bei vielen krankhaften Zuständen schwer ist, die mannig- 
tigen auf das Blut einwirkenden Einflüsse zu entwirren; so mußten 
\r von Beobachtungen ausgehen, in denen anscheinend klare Gesetz- 
rißigkeiten der Blutbildänderungen vorlagen. Am wichtigsten, weil 
at häufigsten, erschien uns hier das Gesetz, daß bei vielen Entzün- 
engen und Infektionskrankheiten im Beginn der Krankheit bis zu 
lem Höhepunkt ein Ansteigen der Leukozytenzahl auftritt, welches 
tsonders durch eine Vermehrung der neutrophilen Zellen entsteht; 
dir Besserung und Heilung der Erkrankung geht darauf die Leuko- 
ztenzahl und die Vermehrung der Neutrophilen zurück, und es tritt 
für eine relative Vermehrung der Lymphozyten ein. Häufig sieht 
tin gleichzeitig mit der Vermehrung der Neutrophilen ein Schwinden 
d: eosinophilen Zellen, bei der abschließenden relativen Lympho- 
2tose wieder eine Vermehrung der Eosinophilen. Dies gesetzmäßige 
\rhalten ist so oft zu sehen, daß man es seit langem in den hämato- 
lischen Lehrbüchern dargestellt findet (Ehrlich, Pappen- 
Him, Naegeli, Türk, Clerc, Widal). Bei der anfäng- 
Iihen ernehrung der Neutrophilen ist hierbei besonders charakte- 
tisch das vermehrte Auftreten von Zellen mit unsegmentierten und 
&Hf sehr jugendlichen Kernformen, die sogenannte Linksverschiebung 
\nArneth und Schilling. Insbesondere Schilling hat das 
en auf dieses Gesetz der anfänglichen Neutrophilie mit Links- 
tschiebung und der abschließenden relativen Lymphozytose bei 
le tionen hingewiesen zu haben. Er hat ferner betont, daß zwischen 
dr ersten neutrophilen und der letzten Iymphozytären Phase in der 
M e noch eine Phase mit Vermehrung der Monozyten nachweisbar 
"Wie viele andere Autoren (z. B. Schittenhelm) haben wir 
S ehr oft von dem Auftreten dieser 3 Phasen von Schilling 


überzeugen Se Wir zeigen diese „gesetzmäßi ge Reak- 
tionsfiolge der Leukozyten“ in dem Beispiel der Blutbild- 
schwankungen bei "einer Angina (Fig. 1). (Die Kurve der Kernver- 
schiebung enthält nach V. Schilling die Werte von sogenannten 
jugendlichen und stabkernigen neutrophilen Zellen zusammen.) 
Diese Gesetzmäßigkeitder Re aktionsfolge der 
Leukozyten, die allgemein bei infektiösen Prozessen Beer 
wurde, fanden wir nun aber in unseren Untersuchungen und beim 
Studium der Literatur auch noch bei zahlreichen anderen klinischen 
Zuständen. Anfängliche L eukozytenvermehrung mit Neutrophilie, 
abschließende relative Lymphozytose (oft mit monozytärer Zwischen- 
phase) finden sich nicht nur bei längeren Infekti onskrankheiten, son- 
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Gesetzmäßige Reaktionsfolge der Leukozyten bei 
Infektion (Angina). 


dern auch bei kurzen Fieberbewesu ngen, etwa bei jeder 
Malariafieberzacke, ferner beispor ee ichen N nstrengungen 
bei dr prämenstruellen Pha beim Kommen und Gehen 
einer diabetischen Azidose 5 eines Coma diabeti- 
cum. Auch beim Uebergangeinerakutenineinechro- 
nische Entzündung findet sich die gleiche gesetzmäßige Reak- 
tionsfolge der Leukozyten, und zwar nicht nur im Blut, sondern auch 
in Entzündungsherden (Adnexeiterungen, pleuritische Exsudate, Zell- 
vermehrungen im Liquor cerebrospinalis). 

Wir haben also in der gesetzmäßigen Reaktionsfolge der Leuko- 
zyten eine äußerst häufige und wichtige Erscheinung vor uns, und 
die Frage, ob sich hier Abhängigkeiten von vegetativen Rezulations- 
vorgängen finden lassen, lag sehr nahe. Auf den ersten Blick er- 
scheinen nun die aufgeführten Zustände, etwa Fieber, Prämenstruum, 
Coma diabeticum, sportliche Anstrengung, sehr verschiedenartig zu 
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Gesetzmäßige Reaktionsfolge der Leukozyten bei Diabetesazidose, 


sein. Es ergibt sich aber sofort ein Zusammenhang, wenn man bei 
ihnen eine äußerst wichtige physiologische Einrichtung, den Säure- 
E asenhaushalt, betrachtet. Es läßt sich zeigen, daß alle die 

enannten Zustände mit ener Abweichungim Säure- 
SE im Sinne der Azidose einhergehen. 
Gleichzeitig mit dieser Azidose finden wir die Leukozytenvermehrung 
mit Neutrophilie. Auf die Abweichung des Säurebasenhaushaltes im 
Sinne der Azidose, auf die Neutrophilie, folgt dann wie beim Pendel- 
ausschlag meist vor der Rückkehr zur Norm eine kurze Abweichung 
zum anderen Extrem, zur Alkalose, zur Iymphatischen Tendenz des 
Blutbildes. Entscheidend für die Aenderung des Blutbildes ist nach 
unseren Untersuchungen nicht der ieweilige Zustand des Säurebasen- 
haushaltes im Vergleich mit der Norm, sondern die jeweilige 
Verschiebungsrichtung. 

Diese Erkenntnis des Zusammenhanges der Blutbildschwankun- 
een mit Aenderungen im Säurebasenhaushalt stellt gleichzeitig einen 
Zusammenhang des Blutes mit vegetativen Regulationseinrichtungen 
dar, dadas Säurebasengleichgewichteine der wich- 
tigsten vegetativen Regulationen ist, bei der he Den 
physikalisch-chemischen Pufferungsvorgängen ım Blut auch Funk- 
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tionen des vegetativen Nervensystems, insbesondere des Atem- 
zentrums, mittels der Regulation der Kohlensäureabgabe mitwirken. 

Wir studierten nun systematisch das Blutbild bei ausgesproche- 
nen Aenderungen im Säurebasenhaushalt.e. Wichtige Ergebnisse 
fanden sich hier bei dem klassischen Beispiel einer Abweichung in 
Richtung zum Sauren, bei der Diabetesazidose. Es war schon 
lange bekannt, daß im Coma diabeticum starke Neutrophilie mit 
Linksverschiebung vorkommt, wie sonst etwa bei septischen Infek- 
tionen. Wir konnten nachweisen, daß diese Neutrophilie mit Links- 
verschiebung gesetzmäßig von der Schwere der Azidose abhängt, 
daß bei Beseitigung der Azidose nach monozytärer Zwischenphase 
schließlich ein Zurückzehen der neutrophilen Linksverschiebung und 
dafür eine relative Lymphozytose auftritt — also genau das gleiche 
sesetzmäßige Verhalten wie bei Ueberwindung einer Infektion. Diese 
von uns zuerst im Juli 1926 mitgeteilte Abhängigkeit der Blutbild- 
änderungen von der Diabetesazidose fand bald darauf ihre volle Be- 
stätigung in einer auf Schillings Anregung entstandenen Arbeit 
von Barner. Die Kenntnis dieser Gesetzmäßigkeit im Blutbild der 
Diabetiker ist natürlich von großer praktischer Bedeutung bei der 
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Gesetzmäßige Reaktionsfolge der Leukozyten bei schwerer 
Salzsäurevergiftung. 


klinischen Beurteilung der Azidosegefahr, wie auch kürzlich in einem 
Beispiel aus der Gutachtentätigkeit von van der Weth betont 
wurde. Ein Beispiel hierfür stellt unsere Beobachtung in Fig. 2 dar, 
bei der anfangs Präkoma mit schwerster Neutrophilie und Linksver- 
schiebung bestand, die mit dem Verschwinden der Azidose in gesetz- 
mäßiger Weise zurückging. 

Der Zufall bot uns auch Gelegenheit, die Blutbildänderungen bei 
einer Azidose zu untersuchen, die durch eine schwere Salz- 
säurevergiftung hervorgerufen war. Auch hier fand sich, wie 
Fig. 3 zeigt, anfangs schwere Neutrophilie mit Linksverschiebung, wie 
etwa bei einer schweren Infektionskrankheit, darauf beim Ueber- 
gang in Heilung dieselben Phasen der gesetzmäßigen Reaktionsfolge 
der Leukozyten, wie sie oben besprochen wurden. 

Alle diese Beobachtungen wiesen sehr eindrucksvoll auf die Ab- 
hängigkeit des Blutes von der vegetativen Konstante des Säure- 
basenhaushaltes hin. Man hätte aber noch vermuten können, daß etwa 
bei Entzündungen, beim Prämenstruum die Azidose nicht Ursache der 
Neutrophilie mit Linksverschiebung sei, sondern: diese beide, unter 
sich unabhängig, als Folge einer anderen gemeinsamen Ursache auf- 
treten. Die Beobachtungen beim Coma diabeticum und der Salz- 

säurevergiftung könnte man aber wegen der sehr hochgradigen 
Azidose als unvergleichbar mit den anderen Azidosen, etwa bei In- 
fektionen, Prämenstruum, sportlichen Anstrengungen usw., ansehen. 

Es war deshalb wünschenswert, zu untersuchen, ob man auch 
beim Normalen durch leichtere Azidosen ohne Krankheitserscheinun- 
genimExperiment die Blutbildschwankungen der gesetzmäßigen 
Leukozytenreaktion hervorrufen kann. Dies gelang nun tatsächlich 
durch Herbeiführung einer AzidosemittelssperoralenSal- 
miakgaben. Wir erzielten so bei Gesunden ohne Störung des 
Befindens Linksverschiebungen bis zu 28%, und auch sonst mit 
dem Verschwinden der Azidose die gesetzmäßige Reaktionsfolge der 
Leukozyten. Ein Beispiel der Blutbildänderung durch Salmiakazidose 
ist in Fig. 4 dargestellt. 


Die Azidose ist in dieser und in der folgenden Kurve durch das Absinken 
der Alkalireserve nach van SIyke zur Darstellung gebracht. Wir ver- 
wandten bei unseren Untersuchungen in ausgedehntem Maße diese Unter- 
suchungsmethode, weil wir dabei deutliche und zuverlässige Ausschläge 
bekommen, auch schon bei leichteren Azidosen, bei denen die Wasserstoff- 


zZ 


ionenkonzentration im Blut wegen des hier vorhandenen vorzüglichen Reg: 
lationsmechanismus noch unverändert ist. Ferner möchten wir zur Methor 
bemerken, daß uns bei der Bewertung des Blutbildes die Auszählung nat 
Arneth die besten Dienste getan hat. Man kann mit ihr die Schwankung 
im weißen Blutbild viel exakter darstellen als mit der gröberen, für d 
Praxis wichtigen Methode von Schilling. Wir haben hier im Interes: 
der Kürze von der Wiedergabe der Arnmeth»- Zahlen abgesehen und ve 
weisen auf unsere ausführliche Mitteilung. nr 

Es schien also durch die Untersuchungen bei experimentellt 
Salmiakazidose bewiesen, daß die Azidose in der Lage .ist, beiı 
Gesunden gesetzmäßige Blutbildänderungen herbeizuführen, wie s 
sonst etwa bei Infektionskrankheiten auftreten. Es konnte aber noc 
daran gedacht werden, daß das Salmiak nicht durch die Azidose, s01 
dern durch unspezifische Salzwirkung, etwa durch eine osmotisch 
Wirkung, diese Aenderungen herbeiführte. Wir untersuchten deshal 
noch ein anderes Salz, und zwar das Natrium bicarbonicum. Hierb) 
fanden sich nun keine derartigen Blutbildänderungen wie beim 5a 
miak. Soweit überhaupt Aenderungen nachweisbar waren, fielen si 
entgegengesetzt aus wie beim Salmiak. Dies spricht wiederum fi 
den Zusammenhang des Blutes mit dem Säurebasenhaushalt. Bekamn 
lich kann man durch Natrium bicarbonicum-Zufuhr eine alkalotisch 
Wirkung, eine Steigerung der Alkalireserve erreichen. Wie nun d 
Azidose einhergeht mit einer Linksverschiebung und Vermehrung di 
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experimenteller Salmiakazidose. 


Neutrophilen (meist mit allgemeiner Leukozytenvermehrung), $ | 
scheint bei Alkalose eine Neigung zu relativer Lymphozytose A 
bestehen. en 
Diese Erkenntnis gibt unseres Erachtens auch die nachträgliche Erklärur 
für eine bisher nicht ausreichend erklärte Erscheinung, für die sogenanni 
„Kriegslymphozytose“ Es wurde von verschiedenen Autore 
beschrieben, daß in den letzten Kaegsjchren und in den ersten Friedensjahre 
ganz allgemein eine Umstellung des Blutbildes zu vermehrten Lymphozyta 
werten, zu relativer Lymphozytose bei Gesunden gefunden wurde. Ind 
Kost dieser Jahre fehlten weitgehend die Speisen mit Säureüberschuß, w 
Fleisch, Brot, Bier, während die basenreichen Gemüse, Kartoffeln un 
Futterrüben, in der menschlichen Ernährung überwogen. Diese Einseitigke 
der Kost wurde besonders von Straub betont, der auch darauf hinwie 
daß in dieser Zeit auch bei scheinbar Gesunden eine Erhöhung der Alkal 
reserve gefunden wurde. Wir finden also in dem großen Massenexperimei 
der Kriegsernährung das gleiche Gesetz wie in unseren Versuchen, den 2 
fluß des Säurebasenhaushalts auf das Blutbild. Die Kriegslymphozytose 
sich im Wesentlichen als Folge der in dieser Zeit nachgewiesenen alimentäre 
Alkalose erklären. x 


Es wäre nun falsch, wenn man den aus unseren Untersuchunge 
hervorgehenden Einfluß der vegetativen Konstante des Säurebas 
gleichgewichts auf das Blutbild einseitig überschätzen wollte. "M 
den Aenderungen im Säurebasenhaushalt entstehen gleichzeitig ee 
tige Veränderungen in anderen vegetativen Regulationsvorrichtungel 
Wir kennen den engen Zusammenhang zwischen Säurebasenhausha) 
und Elektrolythaushalt, sowie Aenderungen im Erre 
gungszustand des vegetativen Nervensystems 
Aenderungen in der Reaktionsfähigkeit gegenüber den Hormonen bt 
Aenderungen im Säurebasenhaushalt. Es sind also auch Zusammen 
hänge zwischen Aenderungen des Blutbildes und sonstigen vege 
tativen Regulationseinrichtungen außer dem Säurebasenhaushalt anzu 
nehmen. Wir möchten hier besonders auch auf Zusammenhänge mi 
der vegetativen Regulation der Körperwärme hinweisei 
Wir verfolgten de Körperwärme, den Säurebasenhaus 
halt und das Blutbild gleichzeitig, z. B. bei Malaria. Es fande 
sich paralleleSchwankungeninallen3 vegetative 
Konstanten: gleichzeitig Fieberhöhe, Azidose und Neutrophili 
mit Linksverschiebung; im Gegensatz dazu gleichzeitig Fieberabfal 
Steigerung der Alkalireserve und relative Vermehrung der Lya 
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n. Ein Beispiel solcher Beobachtungen ist in Fig, 5 dargestellt. 
gleiche Gesetzmäßigkeit war auch bei anderen kurzdauernden 
'berbewegungen zu finden, z. B. bei den Fieberzacken der Ratten- 
bkrankheit (Sodoku), die wir aus anderen Gründen untersuchten, 
ah bei experimentell hervorgerufenem nichtentzündlichen Fieber 3); 


Besonders eindrucksvoll ließ sich die enge Abhängigkeit des Blut- 
Dies von vegetativen Regulationsvorgängen studieren bei der para- 
jreopriven Tetanie. Wir wissen, daß hier engste Zusammen- 
ige zwischen Säurebasenhaushalt und Elektrolythaushalt sowie 
‚aniesymptomen bestehen. Künstlich herbeigeführte Azidose führt zu 
vmehrter Kalziumdissoziation und zum Verschwinden der Krämpfe. 
Vr konnten auch hierbei gleichzeitig mit der Aenderung im Säure- 
bien- und Elektrolythaushalt, gleichzeitig mit dem Verschwinden der 
Kimpfe Blutbildveränderungen im Sinne der oben angegebenen Ab- 
higigkeit des Blutes vom Säurebasenhaushalt beobachten. Also auch 
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Gleichlaufende Schwankungen von Blutbild, Säure- 
basenhaushalt und Körperwärme bei Malaria. 


1 ein enger Zusammenhang des Blutes mit den vegetativ regulier- 
© Aenderungen von Säurebasenhaushalt, Elektrolythaushalt und 
Ompibereitschaft. 


‚Die enge Abhängigkeit des Blutbildes von vegetativen Regula- 
itsvorgängen legt die Frage nahe, ob auch eine gesetzmäßige Ab- 
Tagigkeit vom Erregungszustandim vegetativen 
\rvensystem nachweisbar ist. Bei der Vermehrung ‘der 
letrophilen Zellen auf der Höhe von fieberhaften Erkrankungen, bei 
zlotischen Zuständen liegt die Annahme eines Sympathikusüber- 
feichtes nahe. Auch die Untersuchungen von L. R. Müller über 
WLebenstriebe bei Infektionskrankheiten lassen 
minen solchen Zusammenhang denken. Nach L.R. Müller besteht 
üder Höhe der Krankheit eine unlustbetonte Triebeinstellung mit 
Sisgungserscheinungen im Sympathikus, in der Rekonvaleszenz eine 
betonte Triebrichtung mit Erscheinungen parasympathischen 
kergewichts. Wir haben oben auseinandergesetzt, daß auf der Höhe 
e akuten Infektionskrankheit Neutrophilie mit Linksverschiebung 
il Azidose besteht, in der Rekonvaleszenz relative Lymphozytose 
ü Vermehrung der Eosinophilen sowie Neigung zu Alkalose. Wenn 
u dieser Zusammenstellung eine Verwandtschaft hervorgeht 
Sischen Neutrophilie mit Linksverschiebung 
Ol Sympathikotonie, zwischen relativer Lympho- 
0se mit Eosinophilie und Parasympathiko- 
Oie, so betreten wir mit dieser Feststellung den Boden alter 
»obachtung enamKrankenbett. Auf Grund von älteren 
Stersuchungen, besonders Faltas, wird von vielen Autoren (unter 
€ Hämatologen z. B. Schilling und v. Domarus) von einem 
z6tonischen (parasympathikotonischen) Blut- 
id mit relativer Lymphozytose und Eosinophilie gesprochen; 
!etrophilie mit Linksverschiebung dagegen wird alssympathiko- 
Oisches Blutbild bezeichnet. Wenn nun auch die Antithese 


wi 


1) Die engen Parallelen zwischen Wärmehaushalt und Blutbild, sowie Beobach- 
Afsn von Fieber mit Leukozytose und Linksverschiebung, die wir im Anschluß au 
U üllung der Hirnventrikel sowie an Subokzipitalstich machen konnten, legen den 
‚nken an die Möglichkeit einer zentralnervösen Beeinflussung des Blutes in Ana- 
92 der Wärmeregulation nahe. 


Vagotonie-Sympathikotonie (Eppinger und Hess) im Sinne einer 
einseitigen Erregungsänderung im gesamten vegetativen Nerven- 
system zu weit geht, so ist nicht daran zu zweifeln, daß manche 
Krankheiten durch ein offenbares Uebergewicht der Parasympathikus- 
erregung in einem Bezirk dieses weitverzweigten Nerven charakte- 
risiert sind (z. B. bei Asthma bronchiale, spastischer Obstipation, 
Colitis mucosa, anaphylaktisch-allergischen Zuständen usw.). Wieder 
andere Krankheitszustände zeigen lokale Sympathikotoniesymptome 
(z. B. Vasokonstriktionskrisen bei der angioneurotisch-exsudativen 
Diathese Assmanns). Es ist nun eine bekannte klinische Erfahrung, 
daß die Krankheitszustände der ersten Gruppe sehr oft ein Blutbild 
zeigen, das dem beschriebenen „vagotonischen Blutbild“ entspricht, 
während z. B. bei den sympathikotonischen Reizzuständen der Vaso- 
konstriktionskrisen die Erscheinungen des „sympathikotonischen Blut- 
bildes“ auftreten. 

Wir können also bei der dargestellten Einschränkung der Begriffe 
Vagotonie und Sympathikotonie verschiedene Blutbilder in Abhängig- 
keit von diesen vegetativ-nervösen Vorgängen nachweisen. Dabei soll 
noch erwähnt werden, daß auch ex perimenteller Vagus- 
reiz (Druck, faradische Reizung) zu Iymphatischer Tendenz mit 
Eosinophilie führt. Der Sympathikusreizder Adrenalin- 
wirkung führt dagegen zu vermehrter Aussch wemmung 
jugendlicher Neutrophiler, wie Schoen im Blut der 
Knochenmarksvenen nachweisen konnte. 

Die Abhängigkeit des Blutes von dem Erregungszustand im vere- 
tativen Nervensystem führt zu der Frage, inwieweit die blutbil- 
denden Organe von vegetativen Nerven versorgt 
werden — ist doch das Blutbild weitgehend ein Spiegel der Vor- 
gänge in den Blutbildungsstätten. Hier ist nun aus einer großen, zum 
Teil schon alten Literatur zu ersehen, daß Knochenmark, Iymphatische 
Organe und auch retikuloendotheliales System reichlich ve ge- 
tative Nerven haben. Am Beispiel der Milz haben wir uns 
selbst davon überzeugt (histologische Untersuchung E, Herzog). 
Wenn auch die Nervenversorgung der hämatopoätischen Organe alt- 
bekannt ist, so schien es uns doch wichtig, darauf hinzuweisen, weil 
diese Tatsache in unseren klinischen Vorstellungen über die Ent- 
stehung des Blutbildes völlig vernachlässigt worden ist, 

Es darf aber der Einfluß des vegetativen Nervensystems auf das 
Blut ebensowenig einseitig überschätzt werden, wie etwa der Einfluß 
des Säurebasenhaushaltes. Das vegetative Nervensystem kann zu 
Aenderungen des Blutbildes und des physikalisch-chemischen Milieus 
im Körper führen (z. B. Blutbildänderung bei Vagusreizung, Einfluß 
der vegetativen Zentren auf den Säurebasenhaushalt); ebenso kann 
aber auch eine primäre experimentelle Aenderung des physikalisch- 
chemischen Milieus Blutbildänderungen und Aenderungen in der 
Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems herbeiführen (z. B. 
Azidosewirkung). Wenn wir die innige Wechselwirkung zwischen 
vegetativem Nervensystem, Säurebasenhaushalt, Elektrolythaushalt, 
Wärmehaushalt und manchen anderen Faktoren (z. B, Hormone) als 
vegetative Regulation bezeichnen, so geht aus allen 
diesen Untersuchungen die enge Abhängigkeit des Blutes 
von diesen vegetativen Regulationseinrichtun- 
senhervor. 

Im Einzelfall wird es bei klinisch zu beobachtenden Blutbildern 
oft schwer zu entwirren sein, welche von den vielen Faktoren das 
vorliegende Blutbild verursachen. Es ist ausdrücklich zu betonen, 
daß wir unsere Ergebnisse an Zuständen gewonnen haben, die in 
einseitiger Weise starke Abweichungen vom Normalen darstellten 
(Azidose oder Alkalose, Fieberhöhe oder Fieberabfall, Vagotonie oder 
Sympathikotonie). Nur so war es möglich, aus der Fülle der Einzel- 
beobachtungen einige Gesetzmäßigkeiten herauszuarbeiten. Hierdurch 
kommen wir naturgemäß zu einer schematischen Darstellung, die der 
Fülle der Möglichkeiten nicht immer gerecht werden kann. Der enge 
Rahmen dieser Arbeit mußte die Schematik noch verstärken. Für 
viele Einzelheiten der Versuchsergebnisse und der Literaturberück- 
sichtigung verweisen wir auf unsere ausführliche Darstellung (Erg. 
d. Inn. M. 33). 

Vor allem ist aber zu betonen, daß neben den Einflüssen der vege- 
tativen Regulation auch noch zahlreicheandereEinil ü sse 
auf das Blut einwirken, oft in entscheidender Weise. Der Einfluß 
der Hormone, der eng mit vegetativen Regulationsvorgängen Ver- 
knüpft ist, wurde schon erwähnt. Wir haben auch den Einfluß von 
Toxinen (z. B. Wurmgifte, Bakterientoxine) zu berücksichtigen. 
Manche Infektionserreger haben ganz charakteristische W ir- 
kungen auf die Blutbildung, die sich in einigen Fällen durch ihre 
Lokalisation erklären lassen (z. B. mangelhafte Knochenmarkstätigkeit 
beim Typhus, bei dem massenhaft Erreger im Mark nachweisbar sind; 
Plasmazelleniymphozytose bei den Lymphdrüsenschwellungen deı 
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Rubeola). Auch der Zustand der blutbildenden Organe 
ist für das resultierende Blutbild von Bedeutung (z. B. bei syphili- 
tischen oder krebsartigen Herderkrankungen des Knochenmarks). 
Insbesondere bei den echten Blutkrankheiten spielen offenbar 
sonstige noch unbekannte schädigende Einflüsse, vielleicht primär an 
den blutbildenden Organen angreifend, eine Rolie, denen gegenüber 
die vegetative Regulation des Blutes völlig versagt. 

Alle diese Ursachen können die vegetative Regulation des Blut- 
bildes stören. Für die normale Gleichmäßigkeit des 
Blutbildes, für die Gesetzmäßigkeit vieler Blut- 
bildänderungen, für die Wirederherstellung der 
normalen Blutzusammensetzung bei Ueberwin- 
dung eines krankhaften Zustandes Spielt aber 
die vegietative RerulationzdesvBlutestheine her 
a Roile. 

Zusammenfassung. Die Gleichmäßigkeit des normalen Blutbildes 
und die Gesetzmäßigkeit krankhafter Blutbildänderungen ist nur 
durch die Annahme von Regulationseinrichtungen zu erklären. Die 
Schwankungen des Blutbildes zeigen enge Zusammenhänge mit 
Schwankungen in vegetativen Regulationsvorgängen. Bei zahlreichen 
Zuständen (Infektionen, sportlichen Anstrengungen, Schwangerschaft, 
Prämenstruum, Diabetesazidose) findet sich als gesetzmäßige Reak- 
tion anfänglich Leukozytenvermehrung mit myeloischer Tendenz und 
Linksverschiebung, abschließend Leukozytenabfall mit Iymphatischer 
Tendenz des Blutbildes. Hierbei sind parallele Schwankungen im 
Säurebasenhaushalt nachweisbar, und zwar bei myeloischer Tendenz 
Azidose, bei Iymphatischer Tendenz Alkalose. Das gleiche Gesetz 
der Abhängiskeit des Blutbildes vom Säurebasenhaushalt findet sich 
im Experiment der Salzsäurevergiftune und Salmiakazidose. Bei 
Malaria lassen sich parallele kurvenmäßige Schwankungen von 
Säurebasenhaushalt, Wärmehaushalt und Blutbild nachweisen; 
bei Tetanie gleichzeitige Schwankungen der Tetaniesymptome, des 
Säurebasenhaushaltes und des Blutbildes. Die myeloische Tendenz 
mit Linksverschiebung "hat Beziehungen zur Sympathikotonie, die 
Iymphatische Tendenz mit Eosinophilie Beziehungen zur Parasym- 
pathikotonie. Experimenteller Sympathikusreiz macht Ausschwem- 
mung von jugendlichen myeloischen Zellen aus dem Knochenmark; 
experimenteller Vagusreiz führt zu Lymphozytose und Eosinophilie. 
— Die Blutbildungstätten sind reichlich mit vegetativen Nervenfasern 
versorgt. — Außer der Abhängigkeit des Blutbildes von vegetativen 
Regulätion ısvorgängen spielen für die Zusammensetzung des Blutes 
auch charakteristische Einflüsse bestimmter Infektionserreger, Er- 
RN der blutbildenden Organe, Toxine usw. eine wesentliche 
olle. 


Literaturverzeichnis siehe in den Arbeiten des Verfassers ‚Unter- 
suchungen über das weiße Blutbild und seine biologischen Schwankungen‘, Krank- 
heitsforschung 4, 1927, und besonders „Blut und vegetative Regulation‘‘, Erg. d. 
Inn. M. 1928, 33. 


Aus dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus der Reichsanstalt zur 
Bekämpfung der Säuglings- und Klein-Kinder-Sterblichkeit. 


Leberverabreichung an Säuglinge. 
Von Prof. Leo Langstein. 


Der Nutzen der Verabreichung von Leber bei perniziöser Anämie 
ist eine gesicherte, wenn auch noch nicht vollständig geklärte Tat- 
sache. Aus ihr ziehen offenbar gegenwärtig zahlreiche Kinderärzte 
er Folgerung, daß auch gesunden Säuglingen Leber nicht früh genug 

egeben werden kann. Wie mir zahlreiche Erfahrungen des letzten 
Hölbjahres zeigen, wird ietzt Leberpüree (mehrere Teelöffel täglich 
nicht nur von gekochter oder gebratener, sondern auch von roher 
Leber) schon vom 3. Lebensmonat für den Säugling verordnet. An- 
gesichts dieser Sachlage muß die Frage aufgeworfen werden, ob sich 
diese Empfehlung auf irgendeinen erkennbaren Nutzen stützt. Sie 
muß meines Erachtens verneinend beantwortet werden. 

Czerny, der für sich die Priorität in Anspruch nimmt, Leberpüree 
als Beikost RENR. zu haben (schon vor 15 Jahren), hat in seinem mit 
Keller herausgegebenen Handbuch geschrieben: „Glauben wir bei kranken 
Säuglingen bestimmte Indikationen für animalische Kost zu haben, so ver- 
wenden wir selbst im ersten Lebenshalbiahr fast niemals Fleisch, sondern 
Kalbsmilch, Thymus oder Leberpüree, von denen wir wissen, daß sie nicht 


nur im zweiten, sondern sogar im ersten Lebenshalbiahr ohne Schaden ver- . 
tragen werden. Nichtsdestoweniger beschränken wir unsere Verabreichung- 


auf kranke Kinder schon deshalb, weil dadurch die Säuglingsnahrung unnötiger- 
weise kompliziert und verteuert wird.“ 

Damit sagen also Czerny-Keller, daß Leber für gesunde 
Säuglinge unnötig ist. Sie haben also offenbar keinen besonderen 


verabreicht wird. Bekanntlich besteht bezüglich der Zweckmäß 
der Zufuhr von Fleisch im Säuglingsalter noch keine Uebereinst 
mung. Ich selbst sehe bei gesunden Säuglingen davon ab, vor 2 
gabe der Beikost im 5.—6. Monat Fleisch zu geben, habe aber ni 
dagegen einzuwenden, daß vom 5.6. Monat an, wenn 
Kind Gemüse nimmt, in der Beikost dem Kinde wenige Tee 
pürierten Fleisches gegeben werden. Ich kann mich jedoch keinest 
dazu entschließen, schon vor dem 5.—6. Monat den Kindern 
öder nukleinreiche Organe wie Kalbsmilch und Leber zuzuf 
Ich habe niemals feststellen können, daß eine derartig frühe Z 
von Fleisch, Leber oder Kalbsmilch irgendeinen Nutzen für ge 
Säuglinge hatte. Man könnte sich ja heute denken, daß frühz 
Leberdarreichung sich bewährt zur Verhütung leichter Anämien, v 
wir sie durch Häufung banaler Infekte beim Säugling zustande 
men sehen. Darüber liegen in der Literatur keine Angaben 
Ebensowenig darüber, ob durch frühzeitige Leberzufuhr kons 
nelle bzw. alimentär bedingte Anämien verhütet werden k 
Czerny und Keller äußern sich dahin, daß es in der Ernähr 
therapie beginnender und leichter Fälle von Anämien genügt, 
Herabsetzung der Milchmenge um t/; oder um die Hälfte und E 
zung der Nahrung durch Vegetabilien, Grieß, Reis, Sago und 
licher Gemüse und Obst vorzunehmen. Nicht etwa in der Z 
von Fleisch sehen sie das ausschlaggebende Moment der The 
schwerer Anämien im Säuglingsalter, sondern in der Herabs 
der Milch auf 100-200 g, in der sie das schädigende Agens erb 
Anderseits habe auch ich mich von der Vorzüglichkeit der Leb 
zufuhr bei schweren Anämien im Kindesalter überzeugt. Was 
heute gegen die wahllose Verfütterung von Leber von frühester 
an beim gesunden Säugling Stellung nehmen läßt, ist nicht 
die Tatsache, daß die Säuglingsernährung dadurch verteuer 
kompliziert wird, sondern die Erfahrung, daß unangenehme Zwis 
fälle durch ein solches Vorgehen zustandekommen können. 
nicht richtig, daß frühzeitige Leberzufuhr im Säuglingsalter niem: 
das Wohlbefinden des Säuglings stört, sondern es gibt sehr “ 
Momente, die gegen frühzeitige Leberzufuhr sprechen. Ein Mo 
ist der sehr oft auftretende aashafte Gestank der Stühle, der 
abnorme Fäulnisvorgänge hinweist und durchaus nicht nur 
genehm für die Umgebung, sondern auch nicht harmlos für das 
gemeinbefinden des Säuglings ist. Ein anderes ist das von mir 
öfteren beobachtete Auftreten von Fäulnisdurchfällen und die 
sich anschließende längere Appetitlosigkeit. Einen ziemlich schw 
Fäulnisdurchfall habe ich erst vor kurzem mit Kollegen Dr. 
zusammen bei einem älteren Säugling gesehen, der auf Leb 
aashaft-stinkenden Stühlen und hohem Fieber reagierte. Die un 
senehmen Escheinungen kamen erst nach gründlicher Darmentl 
und Teepause zum Stillstand. Diese Dinge kann man sich ersp 
wenn man nicht, wie das heute geschieht, indikationslos Leber 
la sogar den Säugling, wie ich das gesehen habe, zwingt, trotz $ 
Abwehr und seines Ekels schon frühzeitig Leber zu sich zu net 
Wir erleben jetzt bei der Leber dasselbe, was wir bei Obs 
und Gemüse gesehen haben und noch sehen, nämlich die unind 
vorzeitige Zufuhr schon im ersten Lebensvierteliahr, ohne da 
nur irgendein Vorteil klinisch klargestellt wurde, unter Ve 
gung der unangenehmen Zwischenfälle. Die moderne, 
kationslose Leberfütterung an iunge Säugli 
istein Unfug, den man nicht in das Publikum tragen so 


Aus der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik in Heidelb 
(Direktor: Prof. K. Wilmanns.) 


Die Beeinflussung des extrapyramidal- motorise 
Systems durch Banisterin. : 


Von Priv.-Doz. K. Beringer. 


Auf Wunsch der Schriftleitung berichte ich kurz über d 
läufigen Ergebnisse der Beeinflussung des extrapyransu 
schen Systems durch Banisterin. 


Banisterin ist ein Alkaloid, das nach Untersuchungen von W ol 
Rumpf im Merckschen Laboratorium die Formel C},;H,NO, hat. Es 
sich in der Banisteria Caapi, einer Lianenart Südamerikas. Die Eingebe 
bereiten daraus einen Rauschtrank, dessen Wirkung sich neben ve 
Bewußtseinslage durch Abänderung der Sinneswahrnehmung sow 
Auftreten von Sinnestäuschungen auszeichnen soll. Näheres hierüber“ 
sich in Lewins „Phantastica“, Lewin hat ferner die Wirk 
Alkaloids an Kalt- und Warmblütern untersucht. Er konnte bei 
erhöhte Reflexerregbarkeit von stundenlanger Dauer beobachten, der E 
tätenlähmung folgte. Bei Hunden und Affen stellte sich Zittern an 
Augen und Extremitäten ein, zugleich Gangstörungen und Zeichen psy 
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"egung. Weiterhin unternahm Lewin auch einige Untersuchungen an 
Anschen, die zum Teil Müdigkeit, subjektive Wärmeempfindung und Gefühl 
% Erleichterung des motorischen Ablaufs ergaben, zum Teil starkes Zitte 
Sheres hierüber findet sich in seiner neuesten Veröffentlichung t). 


Wir unternahmen an der Heidelberger Klinik die Versuche zu- 
zchst in der Absicht, den Rauschzustand zu erzeugen und diesen zu 
Malysieren. Dabei fiel auf, daß ein sehr starkes Zittern von durch- 
@s organischem Charakter nach Art von Parkinsontremor auftrat. 
ferdurch sowie durch die besonders in der französischen Literatur 
jer die Rauscherscheinungen immer wiederkehrende Angabe be- 
sıderer Erleichterung der Motorik wurden wir veranlaßt, das Bani- 
Srin bei Parkinsonkranken zu probieren. Da sich unsere 
Tsierung zum Zweck der Erzielung eines Rauschzustandes mit 0,28 
Sıkutan als viel zu hoch erwies und einen Kollapszustand mit 
sıweren Nauseaerscheinungen zur Folge hatte, verwandten wir auf 
ftvon Lewin Dosen in der Höhe von 0,02—0,04 8. Es ergab sich 
Auin der Tat, daß das Banisterin auf das extrapyramidal-motorische 
<stem einen bemerkenswerten Einfluß hat. Bei 8 Fällen von 18 

ante der Rigor eindeutig beeinflußt werden, zum Teil wurde er 
allängere oder kürzere Zeit herabgesetzt, zum Teil vorübergehend 
sız zum Schwinden gebracht. Konstanter hingegen ist die Beein- 
in. der Hypokinese, soweit sie die Willkürbewegungen 
Ririfft. Um eine meßbare Größe zu haben, wurden die Kranken auf- 
siordert, Sukzessivbewegungen, wie Armbeugen, Faustschließen und 
-inen, Händespreizen, Händepronieren und -supinieren usw. auszu- 
dıren. Es ergab sich, daß die Zahl der Leistungen zum Teil be- 
tchtlich anstieg, oft um ein Mehrfaches der Ausgangswerte. Die 
kaft der Bewegungsdurchführung wurde gesteigert, die Bewegungs- 
ekursion größer, der Rhythmus in der Bewegungsfolge gleich- 
nßiger. Als Beispiel sei ein durchschnittlich verlaufender Versuch 
wedergegeben ?), 


Q 30 Jahre. Postenzephalitischer Parkinsonismus. Seit 3 Jahren be- 
Shend, von progredientem Verlauf, mit starkem Rigor, links stärker als 
Sihts, schwere Hypokinese, kleinschrittiger Gang, vornübergebeugte Haltung, 
Fılen der Mitbewegungen, mäßiger Tremor der Hände. Der Zustand ist so 
Siwer, daß sie zu Hause kaum mehr etwas im Haushalt leisten kann, sitzt 
nist im Stuhl. 

Im Vorversuch ergab sich folgende Leistung bei einigen Sukzessiv- 

bvegungen: 1. Pronation und Supination der Hände bei gestrecktem Arm: 
tıhts 7mal, links 3mal, jeweils Dreheffekt etwa 900, 2. Armbeugen und 
-secken: rechts Ilmal sehr langsam, kraitlos, im Ausmaß immer kleiner 
"rdend, links 8mal, gleicher Verlaufstyp wie rechts. 3. Bewegung des 
Zgefingers gegen den Daumen: rechts 10mal, anfänglich geht der Zeige- 
fiier in maximale Streckung, dann nimmt Bewegungsausmaß rasch ab, links 
kn der Zeigefinger kaum vom Daumen entfernt werden. Rigor: rechts 
itelstark, links sehr stark. Sprache: zählt monoton, leiernd, kaum ver- 
Siadlich bis 12, erlöscht dann. 
- Eine Viertelstunde nach 0,02 Banisterin subkutan ergibt sich: 1. Rechts 
hal, anfänglich 1400 gedreht, dann in der Bewegungsbreite wieder kleiner 
W:dend, links 8mal. 2. Rechts 20mal, bis 10mal maximale Exkursion, rasch, 
kftvoll in der Durchführung, dann langsamer und kleiner werdend, links 
hal, bis 8 normale Exkursion. 3. Rechts 25mal mit Phasen von größeren 
ü kleineren Exkursionen, rascherem und langsamerem Bewegungsablauf, 
lüis setzt. energisch ein, 6mal mittelweite Exkursion, dann noch 3mal, rasch 
Kner werdend. Rigor: rechts nicht mehr nachweisbar, links etwa 
itelstark. 

‚ Leistungsprüfung % Stunden nach der Injektion: 1. Rechts 13mal, bis 
Kal Drehung um 1800, dann abnehmend, links 10mal, bis 5mal guter Dreh- 
kt, dann absinkend. 2. Rechts 23mal, bis 12mal rasch, sehr "ausgiebig, 
din versandend, links 20mal, bis 10mal rasch, mittelergiebig, dann langsamer 
Mi kraftloser werdend. 3. Rechts 30mal, bis 16mal prompt und ausgiebig, 
ls 12mal, bis 6mal völlige Streckung des Zeigefingers, dann rasch kleiner 
Wdend. Rigor: hat wieder dieselbe Stärke wie im Vorversuch. — Der 
Gig ist rascher und großschrittiger geworden, die Sprache deutlicher und 
dlemtuierter, zählt bis 40 laut und kräftig, sinkt dann wieder rasch ab. Die 

tung ist aufrechter, die Nackensteifigkeit hat nachgelassen, gibt an, sich 
Iehter zu fühlen. Kehrt auf Aufforderung mit einem Besen das Zimmer, 
Wmrauch langsam, so doch ohne abzusetzen, eine Beschäftigung, die ihr 
ziHause nicht mehr möglich war, 


Anschließend an diesen Fall sei zunächst die Frage der thera- 
Dutischen Bedeutsamkeit des Banisterins kurz erörtert. In die- 
Sir Fall klang die Wirkung nach etwa 2 Stunden wieder vollkommen 
a Erneute Gaben zeigten ungefähr das gleiche Resultat, wohin- 
&ien in anderen Fällen von postenzephalitischem Parkinsonismus 
d wiederholten Injektionen die Wirkung geringer wurde. Anderseits 
Viügen wir aber auch über Beobachtungen, z. B. bei einer an 
Pralysis agitans Erkrankten, wo es bei fortgesetzten Gaben 
einem langsamen, aber stetig fortschreitenden Anstieg der Leistun- 
m, also eine additive Wirkung, die dann allerdings beim Aus- 
_ des Mittels wieder allmählich nachließ. Es gibt jedoch, aber 


rn. 


N 1) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 129. — ?) Ausführlichere Darstellung mehrerer 
in „Der Nervenarzt‘ 1928 H.5. 
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offenbar vereinzelt, auch Fälle, bei denen eine einmalige Iniektion 
eine überraschend lange Nachwirku ng hat. 

So zeigte sich bei einem mittelschweren postenzephalitischen Parkinso- 
nismus in den nächsten Tagen nach der Injektion ein immer weiteres An- 
steigen .der Leistungen, erst nach etwa 2 Wochen zeigte sie wieder die Aus- 
gangswerte. In diesem Fall war auch eine ganz ausgesprochene Besserung 
der Schrift festzustellen, die sonst meistens fehlt. Erneute Injektionen brach- 
ten gleichfalls weitgehende Besserung. Hier war also ein unverkennbarer 
praktischer Erfolg, 

Warum das Alkaloid in so wechselnder Weise wirkt, ist vorerst 
nicht zu sagen.. Bei äußerlich gleichen Zuständen, die auch eine ähn- 
liche Entwicklung der Krankheit zeigen, ist die Ansprechbarkeit auf 
das Banisterin ganz unterschiedlich. Bemerkenswert ist, daß der 
Tremor nicht wesentlich beeinflußt wird. Ob es ge- 
lingt, in Kombinationen mit anderen Mitteln oder durch andere Do- 
sierung regelmäßigere, längerdauernde Erfolge zu erzielen, muß die 
Zukunft lehren. Vorerst sei aber geraten, nicht mehr als 0,02--0,04 g 
Banisterin zu geben und insbesondere darauf zu achten, daß bei der 
subkutanen Injektion nicht versehentlich das Mittel direkt in die 
Blutbahn gebracht wird. Wir haben in einem Fall mit 0,04 subkutan 
einen schweren Kollapszustand erlebt, bei dem möglicherweise ver- 
sehentlich ein Blutgefäß eröffnet wurde. Bemerkenswert ist ferner- 
hin, daß die Spontanbewegungen nicht beeinflußt werden. Zwar wird 
der Gang rascher, die Haltung auirechter, es fehlen aber nach wie vor 
die Mitbewegungen. Desgleichen macht sich auch kein wesent- 
licher Einfluß auf die Psyche bemerkbar. Die Patienten 
betonen meist, daß sie sich trotz der Besserung der Willkürbewe- 
gungen unter Skopolamin wohler fühlen; dieses kann unbedenk- 
lich gleichzeitig mitgegeben werden. 

Von Interesse sind einige Feststellungen für die Theorie der extra- 
pyramidalen Erkrankungen. Es ergibt sich, daß aus dem Gesamtgebiet 
der hypokinetischen Motorik durch das Alkaloid isoliert die Willkür- 
bewegungen gebessert werden, während die Spontan- und Reaktiv- 
bewegungen unverändert bleiben, ein Zeichen, daß bei Störungen die- 
ser beiden Teilkomponenten der Motorik unterschiedliche Funktions- 
systeme angegriffen sind. Fernerhin ergab sich, daß die Besserung 
der Willkürbewegungen unabhängig von Besserur gen des Rigors vor- 
sichgehen kann, ein Beweis für die Richtigkeit der Annahme, daß die 
Akinese nicht durch den Rigor bedingt wird. Weiterhin ergab sich in 
den Fällen, in denen eine typische Bradypsychie bestand, keine Besse- 
rung dieser trotz gebesserter Verfügbarkeit über die Willkürmotorik, 
sodaß also die mit der Akinese vielfach in engen Zusammenhang 
gebrachten psychischen Veränderungen nicht allein als Sekundär- 
erscheinungen aus der gehemmten Motorik abgeleitet werden können. 

Nach den Feststellungen im Merckschen Laboratorium ist übrigens das 
Banisterin chemisch und physiologisch identisch mit dem schon länger be- 
kannten Harmin, einem Alkaloid, das aus Peganum Harmala gewonnen 
wird, einer Steppenraute, die im Orient ebenfalls zu Berauschungszwecken 
verwandt wird. Ob sich auch die physiologische Wirkung des Harmins in 
gleicher Weise äußert wie die des Lianenalkaloids, wird zur Zeit nachgeprüft. 


Aus der Medizinischen Poliklinik (Prof. Siebeck) und der Augen- 
klinik (Geh.-Rat Römer) der Universität Bonn. 


Akufer Morbus Brightii mit Retinitis albuminurica ohne 
Nephritis. 


Von Dr. Hellmut Marx und Dr. Karl Schmidt. 


Bei den. Untersuchungen über die Pathogenese des Morbus 
Brightii ist im Laufe der letzten Jahre die Frage in den Vordergrund 
geireten, wie weit extrarenale Faktoren beteiligt sind und welche 
Bedeutung ihnen zukommt. Neben klinisch-experimentellen Unter- 
suchungen, über die kürzlich Siebeck im Zusammenhang berichtet 
hat, ist zur Klärung des Problems die kasuistische Darstellung von 
Einzelfällen, bei denen es möglich ist, extrarenale Veränderungen 
gesondert von den renalen nachzuweisen, von Bedeutung. So berichtet 
Quincke schon 1882 über einfache Wassersucht nach Scharlach 
ohne Nephritis; erinnert sei ferner an die Fälle von Kylin. Wir 
möchten kurz über einen solchen Fall berichten, den wir jetzt über 
6 Monate beobachten konnten. 

Frau Chr. D., 34 Jahre, 1,84 m, 108,2 kg. In der engeren und weiteren 
Familie ist nichts von Nieren- oder Herzerkrankungen bekannt. Von Jugend 
an häufig Halsentzündungen mit gerinzen Temperaturen und Schluckschmer- 
zen, doch seien keine Eiterpfröpfe auf den Mandeln gewesen. Menarche mit 
13 Jahren, die Menses sind stets regelmäßig. 2 gesunde Kinder von 5 und 
11/, Jahren. Nach der Geburt des 1. Kindes nahm Patientin stark an Gewicht 
zu, um etwa 15 kg im ganzen, „wie das in ihrer Familie meist so sei”. Dezem- 
ber 1925, im 7. Monat der 2. Schwangerschaft, bekam sie plötzlich Rücken- 
schmerzen und bemerkte, daß gleichzeitig der Harn trüb und dunkel war. 
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Der Arzt führte das auf die Schwangerschaft zurück; verordnete Bettruhe, 
den Harn untersuchte er nicht. Nach wenigen Tagen waren die Beschwerden 
verschwunden, der Harn wieder wie gewöhnlich. Mitte März 1927 waren die 
Menses nur spärlich, nach 4 Wochen traten plötzlich heftige Schmerzen im 
Unterleib auf, 3 Tage später (von der Hebamme festgestellt) Abortus, dabei 
sehr starker Blutverlust, „2 Stechbecken voll“. Ein Arzt wurde nicht zu- 
Als sie 4 Tage später aufstand, war sie noch so schwach, daß sie 
öfter ohnmächtig wurde. Wenige Tage nach der Fehlgeburt setzten heftige, 
ungekannte Kopfschmerzen in Stirn und Nacken ein. Vier Wochen 
bemerkte sie eines Morgens beim Erwachen, daß sie nur noch un- 
sehen konnte. Der konsultierte Augenarzt verordnete Schwitz- 
die die Kopfschmerzen sofort behoben; er sprach, ohne den Urin 
zu untersuchen, von einer Nierenerkrankung. Weil das Sehen sich im Laufe 
der letzten Tare stark verschlechtert hat, sucht die Patienten jetzt, 14 Tage 
nach Beginn der Sehstörung, die Augenklinik auf. 
Ophthalmologischer Befund: Augen äußerlich völlig nor- 
mal. Spiegelbefund des rechten Auges: Papille stark gerötet, Grenzen ver- 
Peripapillär deutliches Oedem der Retina, das teilweise die reti- 
nalen Gefäße überdeckt. Die Gefäße sind etwas erweitert und weisen leichte 
Schlänselung auf. Perivaskulär sieht man neben einzelnen Gefäßen ganz 
kleine spritzerförmige Blutungen. Auf der temporalen Seite der Makula sieht 
man eine typische Sternfigur. Die Sternfigur reicht um die ganze temporale 
Seite der Makula herum und liegt nach unten und oben etwas über der Mitte, 
lie nasale Seite der Makula zeigt keinerlei Spritzer, iedoch reicht das er- 
vähnte peripapilläre Oedem bis in die Gegend der Makula hinein. Der 
Befund des linken Auges ist fast der gleiche wie der des rechten Auges. 
Auch der linke Augenhintergrund zeigt das typische Bild der sogenannten 
Neuro-Retinitis album. mit ausgesprochener Spritzerfigur in der Makula, und 
zwar auch hier auf der temporalen Seite. Sehschärfe: Bds. = 0,5 z. Tl. 
jesichtsfeldaußengrenzen normal, relatives zentrales Skotom für Farben bds. 


sezogen. 


bisher 
später 
deutlich 
packungen, 


waschen. 


Tabelle 1. 
2 : Plasma- | Bilanz |SerumCl.|Broml.N.| Körper- 
Daun FR Esel mengel) jim T.-V.| mg% mgP/, |gewicht kg 
3.V1. | 7%05: 3800000 5760 — 315 302 24,0 | 108,6 
5.4: 8,70 4200000 — 410 
7 Sl; 8,28 4050000 356 2252 108,2 
10.VI 8,95 4350000 4950 108,8 
15: VI 9,65 4600000 — 120 107,9 
DAY: 9,78 4500000 4650 338 SR) 107,4 
11.VIl. | 9,90 | 4850000 26,0 107,9 
27.Vll.| 9,82 32,5 107,6 
4,Vlll| 9,95 26,3 
23. VIII.| 10,50 5 100000 4780 — 360 350 32,0 107,0 
A. 13,85 4480000 4200 — 180 330 108,2 
IST, 10,80 | 5 100 000 3800 | 332 | 
Interner Befund (vgl. Tab. 1): 3. VI. Allgemeine Adipositas ohne 
auffällige ecke des Fettpolsters. Blasses, gedunsenes- Aussehen. Bläu- 


iche Ringe und Säckchenbildung unter den Augen. Deutliches Konjunktival- 
ödem, geringe teigige Schwellung am Fußrücken, sonst keinerlei Oedem nach- 
weisbar. Mundhöhle frei, Zähne intakt, Zahnfleisch unverändert. Tonsillen 
blaß, von geringer Zerklüftung, wenig prominent. Keine Pfröpfe sichtbar, 
kein Sekret ausdrückbar. Herz und Lungen ohne krankhaften- Befund. 

Abdomen o. B. Genitale 0. B. WaR. negativ. Am Nervensystem findet 
sich keinerlei krankhafter Befund. Fäzes o. B. Vermes 0. 

Nüchtern Harn: Albumen negativ (Kochprobe, Sulfosalizyl, Hellersche 
Probe). Sacch. negativ, im Sediment finden sich ganz vereinzelte Platten- 
epithelien und Leukozyten. “Spezifisches Gewicht 1028.  Erythrozyten: 
3 860 000. Hämoglobin 7,65 g %, Färbeindex 0,6. Im Ausstrich deutliche 
Anisozytose und geringe Poikilozytose. Keine Normoblasten. 

Leukozyten 4500 
Blutzucker 106 mg 


Alkalireserve 58 ccm 
Ca im Serum 12,4 mg %, 


Die Belastung des Blutdrucks nach Treppensteigen ergab folgenden 
Verlauf: 

Ruhe 0) 2 4 6 8 Min. nach Treppensteigen 

r35 185 172 145 130 130 mm Hg. 

Trinkversuch: Zeit Hbg Harn 

(3. VL) 830 1,85 ° NE 
1000 H,O 

835 7,88 == 
9 7,90 445/1003 
980 7,80 450/1001 
1030 7,62 260/1004 
1 130 7,46 95/1008 
1230 ze) 65/1010 
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Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaßen: 

5. VI. Nüchtern Harn 80/1026. Im Trinkversuch spezifisches Gewicht 
zwischen 1026 und 1001. Die Hämoglobinkurve zeigt die gleiche Bewegung wie 
am 3. VI. Alb. negativ, Sediment o. B. RR. in Ruhe 135/75. Tagesharn- 
menge 1900. 

7. VI. Harn: Alb. 0. Sacch. 0. Sediment: 
Treppensteigen 190. Blutzucker 114 mg %. 

10. VI. 


0. B. RR. in Ruhe 140, nach 
Tagesharnmenge 1800. 
Ophthalmologischer und interner Befund unverändert. 


{) Bestimmt nach der Methode von Marx und Mohr, Arch. 
u. Pharm. 123 H. 3. 


fi. exper. Path. 


Während dieser ersten 7 Beobachtungstage keinerlei Diät, keine Behand 
lung außer der Bettruhe. Vom 10. VI. an fleisch- und salzarme Kost. Daz 
täglich morgens nüchtern 1 Lichtbad von 1 Stunde. | 

Drei Tage nach Beginn dieser Behandlung gibt-Patientin zum ersten Mal 
an, besser sehen zu können. Fühlt sich wohler. Sieht frischer und nicht meh 
so gedunsen wie früher aus. Am Fußrücken kein Oedem mehr nachwei 
Koniunktivalödem noch gering vorhanden. e 

15. VI. Ophthalmologisch: Das peripapilläre Oedem ist wesentlich zu 
gegangen, es reicht jetzt nicht mehr bis zur Makula hinein, sondern erstreck 
sich nur noch auf die unmittelbare Umgebung der Papille, ist jedoch aue 
hier schon wesentlich zurückgegangen und überdeckt nirgendwo mehr die Ge 
fäße. Die Spritzerfigur der Makula ist unverändert. | 

Nüchtern Harn: 80, spezifisches Gewicht 1026. Alb. 0. Sediment 0. RB 
Extrarenale Wasserabgabe 185 g in 4 Stunden. In den nächsten Tagen gehe 
die entzündlichen Erscheinungen an der Papille weiter zurück, der Visus wir 
besser. Der interne Befund bleibt unverändert. & 

25. VI. Ophthalmologischer Befund: Beide Papillen zeigen noch ein 
geringe Hyperämie, jedoch sind die Grenzen deutlich und’ scharf zu erkenne 
Die Gefäße zeigen im allgemeinen normale Kalibrierung, nur teilweise noc 
leichte Schlängelung. Das peripapilläire Oedem der Netzhaut ist völlig & 
schwunden. Die Netzhaut macht überall einen völlig normalen Eindrucı 
Die Sternfigur in der Makula besteht bds. noch, jedoch hat man den Eindruel 
daß die einzelnen weißen Herde etwas kleiner geworden. Sehschärfe bds. - 
1,0. Bds. Gesichtsfeld intakt. f 


Harn: Alb. 0. Sediment o. B., spezifisches Gewicht 1022. 


RR. in Ruhe 0) 2 4 6 8 10 20 Min, nach’Treppense| 
140 2207520022967 I 2ETS IE 30 180 
Am 26. VI. wurde die Patientin vorläufig entlassen. 
Keinerlei Sehbeschwerden. 
Harnstoffbelastungsversuch: 


# 


11. VII. Befinde 


us 


gut. 


mg °/, Bromlaugen-N. 


Zeit 
10 g Urea per os. 9 26,0 
930 33,4 
10 31,4 
1030 38,2 
11 30,2 
1130 28,8 
12 35,4 


Harn: Alb. 0. Sediment: einzelne Leukozyten. Blutdruck in der Ruh 
135, nach Treppensteigen 195 mm Hg. A 

27. VII. Harn: Alb. 0, Sacch. 0. Im Sediment nach Fußmarsch vereien 
hyaline und granulierte Zylinder, ganz wenige Erythrozyten. Blutdruc 
140 mm He. 

4. VIII. Harn: Alb. +, geringe Trübung. Wenig hyaline und granuliert 
Zylinder. Einzelne Eryihrozyten. Blutdruck in Ruhe, 130, nach Treppei 
steigen 205 mm Hg. Befinden und Sehvermögen unverändert gut. Auger 
hintergrund: Beide Optici völlig normal, die Spritzerfigur in der Makula i 
bds. stark zurückgegangen. Es finden sich nur noch vereinzelte weiß! 
glitzernde Herde temporal von der Makula. 

23. VII. Klinischer Befund unverändert. Fundus: Nur im aufrechte 
Bild sind noch vereinzelt feine weiße Herde temporal von der Makula z 
sehen. Ca im Serum 12,8 mg%. Harn: Alb. 0, Sacch. 0: Sedimeni 
1 hyaliner Zylinder. Nach einem einstündigen Spaziergang war der Harı 
befund unverändert. Nach 3maligem raschen Treppensteigen, zur Blutdruck 
prüfung, finden sich reichlich Albumen (kleine Kuppe) und reichlich hyalin 
und granulierte Zylinder. Einzelne Erythrozyten. Nach 4stündiger Bettruh 
sind Albumen und Zylinder wieder verschwunden. Sie treten auch nich 
wieder auf, nachdem die Patientin nunmehr eine Stunde mit starker Lordos 
zelegen hat; jedoch treten nach einem erneuten Treppensteigversuch sofor 


wieder Albumen, Zylinder und Erythrozyten im Harn auf. 5 j 
Blutdruckbelastungsversuch: RR. Puls ar 
In Ruhe 138/70 76 = 
3mal Treppensteigen 225/65 124 | 
nach 2 Minuten 180/70 106 u 
S & 170/75 92 Fe 
ro .s 165/70 \ 90 Me 
BEER 155/70 90 ae 
hl 5 150/70 82 4 


Das führende Symptom bei der Erkrankung unserer Patientin is 
die Retinitis „albuminurica“. Wir wissen heute, daß die | 
einer Reihe von Nierenerkrankungen vorkommen kann (genuine ini 
sekundäre Schrumpfniere, Schwangerschaftsnephritis und akute 
merulonephritis) und daß sie ein der Albuminurie koordiniertes Sy 
ptom darstellt. Als Ursache werden toxische Momente und Rest 
stickstofferhöhung (Umber), insbesondere aber die Blutdruck 
erhöhung angesehen. Letztere stellt nach Volhard eine conditit 
sine qua non für die Retinitis dar. Freilich kann die Blutdruck 
erhöhung schon abgelaufen sein, ehe die Retinitis in Erscheinung tritt 
So sind von Hanssen, Knack und Hornicker Fälle vor 
Retinitis albuminurica bei akuter Nephritis beobachtet worden, ohn 
daß eine Hypertonie nachweisbar war; anderseits „kann der Hoch 
druck oder seine Bedingung zu Retinitis führen, ohne daß klinisch eine 
Nierenveränderung nachweisbar ist“ (Lichtwitz). Demgegenübel 
meinte Leber im Handbuch.der Augenhlk. (1915): Die Retinitis 
nephritica tritt niemals als Vorläufer des Nierenleidens auf, 

Bei unserer Kranken bestand nun zunächst kein Anhalt für eine 
Nierenerkrankung: der Harn war frei von Eiweiß, Zylindern und 
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Aythrozyten, die Konzentration normal. Die geringe teigige 
Ehwellung am Fußrücken war bei der starken Adipositas schwer 
vwertbar. So blieb nur- das blasse, gedunsene Aussehen und das 
niunktivalödem. Weiterhin fand sich ein normaler Blutdruck, auch 
Reaktion des Blutdrucks auf Belastung durch Treppensteigen lag 
h: einer Steigerung auf 185 mmHg, die rasch wieder abklang, im 
reich des Normalen. Auch die Vorgeschichte bot keinen Anhalt 
dür, daß kurz vorher ein Leiden bestanden hatte, das inzwischen 
xschwunden wäre. Der Reststickstoff lag mit 24mg% (Brom- 
kgen-N.) an der oberen Grenze der Norm. (Solche Werte haben 
e bei Reihenuntersuchungen wiederholt bei Gesunden im Nüchtern- 
»t beobachtet.) 

Im Blute fand sich neben einer ausgesprochenen Lymphozytose, 

fi die kein weiterer Anhalt gefunden werden konnte, eine starke 
Sıundäre Anämie, die durch den großen Blutverlust während des 
dortes erklärt ist. Auffallend, aber zunächst schwer verwertbar, 
Sien die große Plasmamenge von 5760. 
* Ein sehr interessantes Ergebnis hatte nun der Trinkver- 
sch: Die Konzentration des Nüchternharnes war normal, ebenso 
ü Konzentrationsbreite während des Versuches. Die Diurese war 
Srk überschießend. Eine wasserreiche Vorperiode, die ia auch bei 
Esunden zu überschießendem Ausfall im Trinkversuch führt, kam 
HI 2700 MM oo 72307 


hrfür als Ursache nicht in Betracht, auch in allen folgenden Trink- 
W'suchen, die bei genau geregelter Tagesflüssigkeitszufuhr statt- 
k:den, war die Wasserbilanz stark negativ, sowohl bei großen (1000) 
a: auch: bei kleinen Trinkmengen (500). Die Diurese ist weiterhin 
iirstürzt, schon während der ersten Stunde werden 900 ccm von 
© em Liter ausgeschieden. Den wichtigsten Befund scheint jedoch 
d’ Verlauf der Hämoglobinkurve darzustellen (vgl. Fig. °1]). 

" Wie der eine von uns in einer Reihe von Arbeiten zeigen konnte, 
iierrichtet uns die genaue Verfolgung der Hämoglobinwerte im 
Inkversuch zuverlässig über die Art und den Ablauf des Flüssig- 
ktsaustausches zwischen Blut und Gewebe nach dem Trinken. 
Vihrend beim Gesunden stets eine deutliche Blutverdünnung rasch 
i:h dem Trinken eintritt, die in einer charakteristischen, dipha- 
schen Kurve abläuft, fand sich bei Kranken eine Reihe von Ab- 
Wichungen, die auf einen gestörten Stoffaustausch durch die Endo- 
illien hinweisen. Auf diese Weise konnten wir bei akuten Nephri- 
tien und Schrumpfnieren, auch bei Herzkranken die gestörte Endo- 
lfunktion nachweisen. Die Kurve nun, wie sie unsere Patientin 
ii ersten Trinkversuch — und ebenso in zwei folgenden — zeigte, 
e spricht genau derjenigen, wie wir sie bei akuten Nephritiden ge- 
äıden haben (das Gleiche haben Daniel und Högler früher 
bschrieben). Es fehlt die rasch eintretende „initiale‘ Verdünnung, 
gich nach dem Trinken, und erst nach 1!/»s Stunden tritt langsam 
®e deutliche Hydrämie auf, die erst nach 5-6 Stunden abgeklun- 
gı ist. 

In den nächsten Tagen zeigte sich ein weiteres wichtiges Sym- 
Dm: der Nüchternhämoglobingehalt bewegte sich sprunghaft hin 
ül’her. 2 Tage nach der ersten Bestimmung war er von 7,65 auf 
8) g, also über 12% d. W., gestiegen. Wie Marx früher aus- 
@ührt hat, sind solche Schwankungen des Nüchternhämoglobin- 
Sialtes unter einigen Vorbehalten auf Schwankungen der Plasma- 

unge zu beziehen. Zu den Vorbehalten gehörte freilich, daß die 
onosse ungestört sei, eine Bedingung, die hier keineswegs er- 
fit ist. Trotzdem ergab eine zweite direkte Plasmamengenbestim- 
ing am 10. VI., daß es sich hier in der Tat um große Schwankungen 
d- Plasmamenge handelte, es fanden sich 4950 ccm a 5760, 
b'age vorher; die Plasmamenge hatte also um 810 ccm = 14% d. W. 
arenommen, der Hämoglobingehalt war gleichzeitig um 1,2 g ge- 
S?gen. 

Wie sind nun die großen Schwankungen der Plasmamenge bei 
Wierer Kranken zu bewerten? Wir konnten früher zeigen, daß es 
bim Gesunden bei geringen Veränderungen des Wasserhaushaltes 
Jeht zu Veränderungen der Plasmamenge kommt (vgl. Tab. 2, 
DArch. 152 S. 363). Insbesondere führen Schwitzen und Dursten, 
Vänderte Wasser- und Salzzufuhr zu ‚erheblichen Ausschlägen. 
Sfand Marx im Selbstversuch nach 4tägigem strengen Dursten 
ee Verminderung der Plasmamenge auf 2280 ccm gegenüber einer 


Menge von etwa 4000 unter normalen Kostbedingungen. 4 Tage später 
war nach reichlicher Flüssigkeitszufuhr und Zulage von 1500 1%iger 
NaCl-Lösung pro Tag die Plasmamenge auf 6550 ccm angestiegen. 
Unter gleichen Bedingungen und bei konstanter Kost scheinen jedoch 
Hämoglobin und Plasmamengenwerte beim Gesunden konstant zu sein 
(vgl. besonders die Untersuchungen von Ber ger hierüber). Ander- 
seits wissen wir, daß es bei Nephritiden zu sehr großen Schwankun- 
gen kommen ‚kann. So berichten Hartwich und Ma y aus der 
Volhardschen Klinik über Schwankungen um 100% bei Aende- 
rung des Kostregimes bei Nephritis. Auch die sehr widersprechen- 
den Angaben über „die“ Größe der Plasmamenge bei Nephritis, z. B. 
in der amerikanischen Literatur, dürften in der großen Schwankungs- 
breite ihre Ursache haben. Wir möchten demnach die Labilität der 
Plasmamenge in unserem Falle als ein weiteres Zeichen einer all- 
gemeinen Kapillarschädigung, wie sie beim Morbus Brightii vorliegt, 
auffassen. 

Als Ursache für den Morbus Brightii können bei unserer Kran- 
ken die rezidivierenden Anginen, vielleicht auch der Abortus, 
4 Wochen vor Beginn der Sehstörung angesehen werden. Daß es 
sich um. ein solches Krankheitsbild hier handelt, bewies der rasche 
Erfolg unserer nun einsetzenden Behandlung. Während bisher keiner- 
lei Aenderung des Befindens eingetreten war, die Sehstörung eher 
etwas zugenommen hatte, trat nun ein plötzlicher Umschwung ein. 
In wenigen Tagen klang die Retinitis ab, das Oedem sowohl des 
Fundus als auch der Konjunktiven verschwand, nach 10 Tagen war 
der Visus normal. Gleichzeitig nahm die Patientin um 1,4 kg ab. Der 
Hämoglobingehalt stieg beträchtlich an, die Plasmamenge verringerte 
sich weiter, sie betrug am 25. VI. 4650 ccm, am 4. X. 4206. Wichtig 
erscheint noch, daß gleichzeitig auch die Chlorwerte im Serum um 
über 10% abgenommen haben, von 362 mg % am 3. VI. auf 338 mg % 
amı 25: VI. 


Der Nüchternruheblutdruck lag während der Zeit mit 130 bis 
140 mm Hg an der oberen Grenze der Norm (für eine 34iährige Frau). 

Auffällig war, daß trotz der deutlichen klinischen Besserung des 
Allgemeinzustandes die Erregbarkeit des Blutdrucks auf Belastung 
hin deutlich zunahm. Während er bei der Aufnahme der Kranken 
auf Treppensteigen hin von 135 auf 185 angestiegen war, stieg er am 
25. VI. bei der Entlassung auf 220 bei genau der gleichen Prüfung. 
Es ist weiterhin die Kurve im ganzen verändert, anfangs promptes 
Absinken, etwas unter den Ausgangswert, jetzt verzögerte Abnahme, 
die zu einer Plateaubildung der Kurve führt (vgl. hierzu die Ausfüh- 
rungen von Barat (Klinik Koränyi). Entsprechend der sonstigen 
Labilität des Blutdrucks ist jedoch auch der Ablauf dieser Belastungs- 
versuche sehr wechselnd (vgl. die Angaben vom 11. VII, 4 VII. 
und 23. VII.). 


Während sich in der klinischen Beobachtungszeit im Verlaufe 
der akuten Erkrankung keinerlei Anhaltspunkt für eine Nierenerkran- 
kung ergeben hatte (was unsere im Titel der Arbeit ausgesprochene 
Diagnose rechtfertigt), konnten wir bei der ambulanten Nachunter- 
suchung 4 Wochen nach der Entlassung zum erstenmal im Harnsedi- 
ment granulierte Zylinder und Erythrozyten nachweisen. Dabei war 
der Harn noch frei von Eiweiß, das sich erst 8 Tage später fand. 
Es ist nun hierzu wichtig, daß die Patientin in einem Eifeldorf 
beheimatet ist und zu dem Besuch der Poliklinik einen Fußweg von 
40 Minuten und eine einstündige Eisenbahnfahrt benötigt. Um diese 
Belastung vor den Untersuchungen auszuschalten, nahmen wir die 
Patientin am 22. VIII. erneut auf. Es zeigte sich, wie aus der Kran- 
kengeschichte (siehe oben) hervorgeht, daß Albuminurie und 
Zylindrurie zweifellos durch die körperliche Anstrengung bedingt 
waren: der Nüchternharn war völlig frei, nach anstrengendem Trep- 
pensteigen waren jedoch sofort Eiweiß, Erythrozyten und Zylinder 
nachzuweisen. Um eine eigentliche „orthostatische‘ Albuminurie han- 
delte es sich dabei nicht, eine künstlich herbeigeführte Lordose blieb 
ohne Einwirkung. Während man für gewöhnlich annimmt, daß die 
Belastungsalbuminurien nur das Zeichen von vorübergehenden Kreis- 
laufstörungen in einer sonst unveränderten Niere darstellen, so müs- 
sen wir hier nach dem übrigen Befund bei unserer Patientin doch 
annehmen, daß es sich um einen Kapillarschaden in den Nieren- 
gefäßen. handelt, wie wir ihn ebenso in den extrarenalen Gefäß- 
gebieten bei ihr gefunden hatten. Auch hier sind die Veränderungen 
derart, daß wir sie nur funktionell durch den Belastungsv ersuch nach- 
weisen können. Es handelt sich hierbei wohl um eine Parallelerschei- 
nung zu dem orthotischen Typus der Albuminurie bei abklingender 
akuter Nephritis. Inzwischen ist nun, Oktober 1927, wie die Tabelle 
zeigt, eine weitere Verminderung der Plasmamenge eingetreten. Die 
Hämoglobinkurve im Trinkversuch zeigt jetzt einen völlie normalen 
Verlauf (Fig. 1, II). Die Patientin hat keinerlei Beschwerden und 
ist voll arbeitsfähig. 
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Zusammenfassung: Bei der beschriebenen Patientin fand sich 
eine Reihe von Erscheinungen, wie sie bei der akuten Nephritis auf- 
treten: Retinitis albuminurica, geringe Oedeme, überschießende 
Diurese und ein Verlauf der Hämoglobinkurve im Trinkversuch, wie 
wir ihn sonst bei akuter Nephritis finden. Dabei war zunächst keine 
Beteiligung der Niere nachweisbar: der Harn war frei von Eiweiß, 
ERSE Ne und Zylindern. Die Konzentration war normal. Später 

ete sich eine gesteigerte Empfindlichkeit der Nieren, die bei kör- 
etlichen Anstrengungen zu Albuminurie und Zylindrurie führte, wie 
wir das sonst bei abklingenden Nephritiden beobachten können. Der 
während des ganzen Verlaufes nicht erhöhte Blutdruck zeigte einige 
Wochen nach Abklingen der Retinitis eine starke Erregbarkeit auf 
Belastung hin. Unser Fall dürfte beweisen, daß die besprochenen 
Symptome nur als Ausdruck einer allgemeinen Erkrankung des Ge- 
fäßsystems zu verstehen sind und nicht einfach von einer Nieren- 
erkrankung abhängen. Auch die Ursache der Retinitis albuminurica 
ist in der allgemeinen Kapillar-Endothelstörung zu suchen. Es han- 
delt sich demnach in unserm Falle um einen Morbus Brightii ohne 


Nephritis. 


Umber,D. m. W. 1923 Nr. 12 S.370ff. — Volhard, Handb.d. inn. Med. 


Mohr-Staehelin. Berlin, Springer, 1912. — Lichtwitz, Die Praxis der Nieren- 
krankheiten. 2. Aufl. Berlin, Springer, 1925. — Siebeck, Die Beurteilung und 
Behandlung der Nierenkranken. Tübingen 1920. — Berger, Zschr. f...d. 268% 


exper. M.53 S.57”.— Hartwichu.May, Zsch. f. d. ges. exper. M. 5l u. 53. — 
Barath, Kl W. 197 Nr.3l. — Quincke, B. kl. W. 1882"S. 409. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Prof. L. Kuttner.) 


Zur Prognose insulinbehandelter Diabeteskranker. 
Von Oberarzt Dr. W. Löwenberg und Assistenzarzt Dr. G. Noah. 


Die überaus segensreiche Wirkung des Insulins auf den Stoff- 
wechsel des Diabetikers dürfte heute unbestritten sein. Für die Be- 
handlung des Coma diabeticum ist es von einer Bedeutung geworden, 
mit der auf internem therapeutischen Gebiet kaum etwas verglichen 
werden kann. Zahlreiche Arbeiten über die Erfolge der Insulinbehand- 
lung des Koma legen dafür Zeugnis ab. Auch die Frage der Dauer- 
resultate bei den Komafällen ist von verschiedenen Seiten 
(Fischer [1], P. F. Richter [2]) bearbeitet worden. Dagegen 
fehlt es an größeren statistischen Erhebungen über das fernere 
Schicksal der Diabetiker ganz allgemein seit Beginn der Insulinära; 
besonders unter dem Gesichtspunkt, wie weit es möglich war, durch 
die neue Behandlung ein Fortschreiten der Krankheit in höherem 
Maße zu verhindern, als es vorher der Fall war. 


Die Bedeutung von Statistiken auf breitester Grund- 
lage über das weitere Ergehen von Kranken liegt auf der Hand; erst 
durch sie sind wir in der Lage, uns ein Urteil über die Dauerleistung 
einer Behandlungsmethode zu bilden. Solche Nachforschungen über 
das Schicksal von Patienten werden gerade für den Krankenhausarzt 
stets ein fruchtbares Arbeitsfeld bilden. Wir selbst (3) haben kürz- 
lich über die Resultate bei der Nachuntersuchung an unseren intern 
behandelten Gallensteinkranken berichtet. Neuerdings betont auch 
Gottstein (4) wieder in seinem Handbuch der sozialen Hygiene 
und Gesundheitsfürsorge die Wichtigkeit solcher Erhebungen für die 
Krankenhäuser. e 


Aus allen diesen Gründen haben wir an dem Diabetikermaterjal 
der I. Inneren Abteilung unseres Krankenhauses seit Beginn 
der Insulinbehandlung Nachuntersuchungen ange- 
stellt und dabei der Frage des Verhaltens der Kranken in der seit der 
Krankenhausbehandlung verflossenen Zeit (Innehaltung von Diät, ärzt- 
liche Kontrolle, Insulinbehandlung) unsere besondere Aufmerksamkeit 
zugewandt. 


Wie stark die Zahl der Zuckerkranken seit der Einführung der 
Insulintherapie auch bei uns angestiegen ist, zeigt Tabelle 1. 


Tabelle 1. 
Gesamt-| Pavon waren im Krankenhaus ee 
Zeitdauer zahl der haus ver- 
Zugänge | länger als | storbenen 
1 -4 Wochen 1 -3 Monate| 3 Monate Diabetiker 
Vom1. I. 21—1.VII. 24 133 58 69 (520%/,) | 6 (4,5%) | 33 (259/,) 
Vom1.V11.24—31.X11.27 242 129 90 (370/,) 23 (9,5%) | 74 (309%%),) 


daß sich die Zugänge an Diabetikern fast 
Daraus soll keineswegs eine absolute Zu- 


Aus ihr ergibt sich, 
verdoppelt haben. 


nahme der Zuckerkrankheit gefolgert werden. Diese Zahlen beweise 
nur, daß viele Patienten, die früher zu Hause behandelt worde 
waren, neuerdings einer Insulintherapie wegen das Krankenhaus | 
suchten. Wie schwer die Fälle im Durchschnitt waren, a 
schon daraus, daß trotz Insulinbehandlung etwa 37% der Kra 
ken 1-3 Monate und 95% länger als 3 Monate 
Krankenhaus verbleiben mußten. 

Auch in der Mortalität drückt sich die Schwere unsere 
Krankenmaterials aus. Trotz Insulin starben 74 (30%). Diese abso 
lute und auch relative Zunahme der Todesfälle hat zweifellos ihre 
Grund darin, daß heute selbst aussichtslose Fälle noch dem a 
haus zugewiesen werden, bei denen früher in Anbetracht der a 
luten hoffnungslosen Prognose eine Ueberweisung nicht in Betrach 
kam. Analysieren wir nämlich die Todesursachen der verstorbene 
Diabetiker in dieser Richtung, so finden wir unter 74 Todes 
fällen nur 23 reine Komafälle (30%), von diesen a || 
standen 9 bereits in höherem Lebensalter (über 50 Jahre), gabeı 
also schon von vornherein in Anbetracht ihres geschädigten Herz 
sefäßsystems eine ungünstigere Prognose (siehe Tabelle 2). h 


Tabelle 2, 


Lebensalter 
Zahl der Todesfälle im | - 3 
Koma ee 4 5 5 4 5 


3 


Bei den übrigen 51 Patienten bestanden schwere Kompiikei N 
und zwar: Tuberkulose (6), Pneumonie (10), Herzleiden (9), Apo 
plexie (8), Arteriosklerose (4), Nierenleiden (4), Sepsis (5), | 
tonitis (1), Meningitis (1), Leberzirrhose (1), Karzinom (2). Ei 

Wenden wir uns nunmehr zu unseren Nachintersuc 
gen. Von 90 Patienten, an die wir uns mit der Bitte zwecks 5 
stellung wandten, erschienen 42 zur Untersuchung. Elf Patienteı 
sandten uns schriftliche Berichte über ihr Ergehen. ® 4 


Unter den nachuntersuchten Patienten waren 27 Männe r,15Pr a u n 


Ihre Verteilung auf die einzelnen Lebensalter ergibt sich aus Tabelle ae 
2 4 


"Tabelle 3, gr 4 
Lebensalter | 10—20 ). | 21-30 .J. | 31—40 J. | 41 
zahla.rae| 19 -|. 2.0] 5 0er P f 
; >» 
Das Durchschnittsalter betrug 49 Jahre. zu. 5 
A 


Bis zur Nachuntersuchung waren verflossen: % Jahr bei 3, RL 
bei 12, 1—2 Jahre bei 12, 2-3 Jahre bei 11, 3—4 Jahre bei 4 Patient | 
Daraus ergibt sich. eine Durchschnittszeitsei 
1% Jahrenfürdie Nachuntersuchungen (vom Abschlul 
der Krankenhausbehandlung bis zur Zeit der Nachuntersuchungg ge 
rechnet). &, 
Ueberblicken wir zunächst die 42 Fälle bezüglich ihres Blut 
zuckers und der Azidose bei der früheren Krankenhausaufnahme, St 
ergibt sich folgendes Bild: Be [ 


Blutzucker in mg-%, | 
100-120 | 120-200 | 200-300 | über 300 


völlig zuckerfrei, | 
9 geringe Mengen Zucker im Urin. I“ 
Bei der Nachuntersuchung .ergab sich ein Sale veränderte: 
Bild. Von den 42 Fällen wiesen 36 eine deutliche Glykosurie Au ul 
6mal bestand eine erhebliche Azetonurie. Bei 13 Patienten N 
sich Albuminurie, darunter.waren 10, die früher kein Eiweiß 
hatten. Berücksichtigt man ferner, daß bei 2 von den zuckerifeiei 
Patienten überhaupt nur ein latenter Diabetes vorlag, so ergibt SIeh 
daß von den 40: Diabetikern bei der Nachuntersuchung lediglich * 
d.h. 10%, aglykosurisch waren. Dieses Resultat erschien 
den ersten Blick wenig günstige. Um dieses unbefriedige nd 
Ergebnis der Nachuntersuchung zu verstehen, muß man berüc! 
sichtigen, daß es sich bei der Art unseres Krankenhausmaterial F 
sozial meist ungünstig gestellte Patienten handelt, die oft nich 
stande waren, die ihnen gegebenen und für sie erforderlichen die 
tischen oder sonstigen Vorschriften zu befolgen. Bei den acl 


forschungen über das Verhalten unserer Patiente 
der Zeit nach der Entlassung ergab sich demg 
Folgendes: B. “ 


au 
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- In der Zwischenzeit hatten 22 Patienten ständig die verordnete strenge 
Cit innegehalten, 11 nur zeitweise die Diätvorschriften befolgt, 8 waren aus 
Weren Gründen (schwierige soziale Lage, Beruf) überhaupt nicht dazu in 
Mi Lage- gewesen. 

Unter ‘ärztlicher Kontrolle standen 31, und zwar 25 dauernd, 6 vorüber- 
gıend, 11 Patienten waren ohne ärztliche Beratung in der Zwischenzeit 
plieben. Von 23 Kranken, die bei der Entlassung Insulin weiter notwendig 
buchten, hatten nur 11 (48%) das Insulin weiter angewandt. 

‚ Zwecks genauerer Beurteilung der ietzigen Stofiwechsellage 
üserer Diabetiker prüften wir weiter bei einer größeren Zahl (26) 
da Nüchternblutzucker und verglichen ihn mit dem bei der früheren 
Fankenhausaufnahme festgestellten Blutzuckerwert. 


Tabelle 4 zeigt, daß der Blutzucker bei der Nachunter- 
schung in einer erheblichen Zahl von Fällen eine deutlich steigende 


Tabelle 4, 
| 


"lutzucker in mg-%, Beim früheren Krankenhaus- 


| Bei der Nachuntersuchung 


aufenthalt 
F | 
—120 1 2 
120—200 8 | 3 
200— 300 13 | 18 
über 300 4 | 3 


Indenz aufweist, und zwar bei mehreren Patienten trotz laufender 
Nulingaben. Insgesamt fanden wir 10mal unter 26 Fällen eine be- 
iehtliche (über 30—35 mg% betragende) Erhöhung des Nüchtern- 
Ditzuckers gegenüber dem Wert bei der früheren Krankenhausauf- 
Hime, d. h. in 38% der Fälle. Noch auffallender aber waren für uns 
de Blutdrucksteigerungen, die wir an unseren Diabe- 
1 feststellen konnten. Bei 22 vor- und nachher daraufhin unter- 
ıhten Fällen war 9mal (41%) ein Blutdruckanstieg um mehr als 
2mm Quecksilber nachweisbar. 


Tabelle 5 gibt diese Verhältnisse noch deutlicher wieder. Wäh- 
fid bei dem früheren Krankenhausaufenthalt von 22 daraufhin unter- 


Tabelle 5, 


Blutdruck in mm Hg 


L- 120—139 | 140-169 | 170-200 | über 200 
8 n 

Bn früheren Krankenhausauf- | 

ee N, 15 | 5 2 0) 

B der Nachuntersuchung . 5 11 5 1 

EB 


sıhten Patienten 15 ein annähernd normales Verhalten des Blut- 
dickes aufwiesen, war dies bei der Nachuntersuchung nur 5mal 
d Fall. 

Im ganzen fanden wir bei 38 Fällen 26mal (68%) einen Blutdruck 
vu 140 mm Hg und mehr, dabei 11mal gleichzeitig eine deutliche 
Auminurie. 

| Es liegt in der Natur des Diabetes begründet, daß die Patienten, 
i zum großen Teil dem mittleren und höheren Lebensalter ange- 
ken, in einem gewissen Prozentsatz auch Hypertoniker sind. So 
ületv. Noorden (5) an seinem großen Diabetikermaterial in etwa 
40 einen Blutdruck von über 140 mm Hg und berechnet die Zahl 
v 


. 
. 


der Hypertoniker beim Diabetes bis zum 50. Lebensjahr auf etwa 
30%. Das Durchschnittsalter unserer Kranken beträgt, wie bereits 
erwähnt, 49 Jahre. Die Zahl der Blutdrucksteigerung (68%) erscheint 
mithin überraschend groß. 

Wir sind uns dabei bewußt, daß eine einmalige Blutdruckmessung 
bei der Nachuntersuchung noch kein endgültiges Urteil über die Höhe 
des Blutdruckes zuläßt. Bekanntlich kommen ziemlich erhebliche 
Schwankungen vor, die zum. Teil auch von äußeren Bedingungen 
(Ruhelage, Tageszeit) und psychischen Faktoren abhängig sind. 
Immerhin zeigt selbst eine einmalige Feststellung solcher erhöhter 
Werte eine gewisse Bereitschaft zur Hypertension. Es dränet sich 
hierbei die Frage auf, ob nicht vielleicht die lange Dauer der Hyper- 
glykämie überhaupt einen der schädigenden Faktoren darstellt, die 
zur Hypertonie führen können. Hier sind weitere Untersuchungen 
erforderlich. Berücksichtigt man ferner, daß I1mal gleichzeitig eine 
Albuminurie bestand, so erscheint solche Blutdrucksteigerung noch 
bedeutsamer, insofern, als es naheliegt, in diesen Fällen auch Funk- 
tionsstörungen der Nieren anzunehmen. 

Das Bestehen solcher Störungen im gesamten 
Kreislaufsystem bildet wahrscheinlich eine Er- 
klärung dafür, warum es in vielen Fällen von 
Koma,insbesondere bei Patientenin etwas vore 
gerückterem Alter, trotz Fechtzeitieern Prsulies 
behandlung nicht gelingt, die Kranken zu retten, 
obwohl die Hyperglykämie und die Azidose beseitigt sind. Schon 
Blum (6), Ehrmann (N), Umber (8), v. Noorden 6), 
Strauß 9), v. Neergaard (10) haben auf dieses Versagen des 
kardiovaskulären Apparates im Koma hingewiesen und dabei zum 
Teil auch das vaskuläre Moment (Vasomotorenschwäche) in den 
Vordergrund gerückt. 


Neuerdings hat Lorant (11) gerade auf die Diabetiker vom 
Ueberdrucktypus oder, wie er sie nach einem Vorschlage von 
R. Schmidt nennt, vom „sthenischenT ypus“ die Aufmerk- 
samkeit gelenkt und die ungünstige Prognose dieser Patienten im 
Koma hervorgehoben; auch von dem Gesichtspunkt aus, daß der er- 
höhte Druck an der Reservekraft der Kreislauforgane zehrt. sodaß 
die Patienten im Koma dieser präexistierenden Funktionsschwäche 
des Kreislaufapparates schließlich erliegen. Unsere Untersuchungen 
über die Blutdruckverhältnisse beim Diabetes bestätigen demnach 
die Häufigkeit dieser „sthenischen“ Form bei unserm Kranken- 
material. 

In Tabelle 6 sind noch einmal all die erwähnten Gesichtspunkte, 
die uns bei der Nachuntersuchung unserer Diabetiker von Wichtigkeit 
schienen, übersichtlich zusammengestellt. 

Ueberblicken wir die Resultate, so müssen wir bekennen, daß 
das Ergebnis nicht sehr befriedigend ist. Das mag zum Teil an der 
Art unseres Krankenmateriales liegen. Bei Diabetikern, die sozial 
günstigeren Verhältnissen entstammen, werden die Behandlunges- 
erfolge zweifellos bessere sein. Wir sind auch weit davon entfernt, 
aus unseren nicht allzu umfangreichen Untersuchungensreihen weit- 
gehende Schlüsse zu ziehen. Im Gegenteil! Wir glauben mitv.Noor- 
den, daß die Zeitauchjetztnochzukurzist,umuns 


Fi Tabelle 6, 
et; Befund während d. früheren i Verhalten Sn Befund 
3 er Krankenhausaufenthaltes ea beizcen Entlassung in der Zwischenzeit EEE bei der Nachuntersuchung 
nz et. letzter 258 | | | 
El: Blut- Albu-| Blut- | In- ; n .n In- | Aerztliche [5 3 =| Blut- | Urin- Albu- | Blut- 
ö 5 zucker en men | druck | sulin RR ns Diet sulin | Kontrolle z ” | zucker|zucker A E men | druck 
53 J.| 209 + — 130/55 |60 E. —_ nein nein nein 23/4 J.| 258 + = — 1160/70 
11107273 + — 120/60 |15 E. — 88 ja nein ja 11/4 J.| 275 + — — 170/80 f 
448 J.| 206 — + 130/90 | nein — 12 ja nein ja 21/4 J.| 302 ++ — ++ 1205/110 il Allgemein- 
58 ]J. | 350 — — 135/60 | nein |geringe Menge | 102 zeitweise | nein ja 21/4 J.| 264 + — ++ 1150/60 
33 J.| 185 + — 110/70 |30 E. —_ 169 |nicht streng] ja nein 1!/2 J.| 298 | ++ | ++ | Spur |120/70 
59 J.| 262 Es + 1120/75 | nein |geringe Menge | 222 nein nein ja 21/4 J.| 226 ++ — + 160/70 
48 J.| 246 —_ _ 20 E. _ 150 | nicht streng) nein ja 3/4 J.| 231 + — +  |210/110 
BeRrP163 | —") — 30 E. — ja nein | nein [192 J.| 201 | + | — | + [140/60 a 
61 J.| 260 + — ' 1125/85 [10 E. _ 287 |nicht streng) nein ja 11/4 J.] 300 = — | Spur |160/80 | Leidliches Befinden 
60 J.| 275 | Spur | Spur |120/90 | nein Spur 179 nein nein ja 21/4. J.| 181 ++ — +  |155/80 
61 J.| 182 —_ —_ nein — ja nein ja 11/5, J.| 271 - —_ +° 1190/90 Ich Bar 
59 J.| 135 | — | Spur [120/65 | nein _ 95 |nicht streng] nein | mitunter | 1/, J.| 120 —_ _ — [150/60 Se Br, eat 
35 .J.| 226 — | 85/55 |35 E. | geringe Menge | 207 ja ja ja 4Mon.| 331 + _ — 100/70 | Keine Beschwerden 
27 " 387 if + 118780 60 E. ne Menee 304 ja ja ja 3Mon.| 309 + = _ 110/60 Wohlbefinden 
51 J.| 260 | ++ — 1140/90 |80 E. | geringe Menge ya ja ja 1 277: ++ _ — 1130/80 
163 J.| 372 | ++ + 45 E. _ 233 Ja ja nein 11/4 J.| 275 | ++ 1 — —  |150/90 
48.J.| 240 + — [135/80 [40 E.|geringe Menge| 240 | ja ja ja 3 234 E= + — 1 
36 J.| 151 | Spur = nein Spur nicht streng| nein nein 3/4 J.| 195 ur > — eh 
125 J.| 240 | — | — [130/85 |45 E. — 150 [nicht streng] nein ja 248 r | Sparıla =e 1148175 
54 J.| 170 — Spur |155/40 |30 E. — 163 ja nein nein 1/, J.] 240 alas; — = een 
52 J.| 220 + — [115/60 |10 E. Spur ja ja 1a > 3/1 J.| 248 + 4 _ 5/ 
a4 | 172 + | Spur |125/80 |40 E. u RT ja | zeitweise | 2 J.| 204 | Spur | — en 
153 J.| 343 |° — 140/80 |30 E. —_ 220 |nicht streng| nein zeitweise 1 J.| 266 + _ — an 
Es )- 159 — — [/180/105| nein = nein nein Bein 2a J. I # hen 
.| 222. | — _ 30 E. = ja nein ein . 2 Fe ” = 
I Jh 110 — — 1140/85 I nein — nein nein nein RL ISIN SE — 1150/70 4 Latenter Diabete 
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ein endgültiges Urteil über das weitere Ergehen 
insulinbehandelter Zuckerkranker zu bilden. Die 
Proenose des einzelnen Falles ist zweifellos durch die Insulinbehand- 
lung günstiger, die Behandlung des Diabetes selbst jedoch keineswegs 
leichter geworden. Nur in Verbindung mit sachgemäß durchgeführten 
diätetischen Maßnahmen können die Segnungen des Insulins ganz zur 
Geltung kommen. Dabei wird man in weit höherem Maße, AlSESES 
bisher geschehen is, dem Blutzucker seine Aufmerksamkeit 
zuwenden müssen. Wiederholte Kontrollen des Blutzuckers er- 
scheinen sowohl für die Behandlung des Diabetes wie seiner Kompli- 
kationen auch inder Praxis dringend notwendig. In prognosti- 
scher Hinsicht sind sie ebenfalls von nicht zu unterschätzender Be- 
deutung. 

Fine ähnliche Forderung stellt Stahl (12) neuerdings an Hand 
eines Falles auf, der bei nicht sehr erheblicher Glykosurie mit enorm 
hohem Blutzucker plötzlich in das Coma diabeticum kam und zu- 
srundeging. 

Für die Blutzuckerbestimmung bewährte sich uns dabei sehr gut das 
Mikrosaccharometer (nach Ebstein) der Firma Leitz, mit dem 
die Untersuchungen in 10—15 Minuten schnell auszuführen sind. Wir glauben 

wegen seiner leichten Handhabung auch dem Praktiker empfehlen 
zu können. 

Leider scheitern alle diese Forderungen häufig an den äußeren 
Verhältnissen. Ein großer Teil der Diabetiker ist oft aus sozialen 
Gründen nicht in der Lage, ständig unter ärztlicher Kontrolle zu blei- 


ben und die diätetischen Maßnahmen konsequent durchzuführen. Auch | 


machten wir nur zu häufig die Erfahrung, daß die Patienten — an 
sich über das Vorhandensein ihrer Zuckerkrankheit orientiert — über 
Art und Menge der ihnen gestatteten Nahrungsmittel sowie ihre 
sachgemäße Zubereitung völlig im Unklaren sind. Oft fehlt es auch 
an der dazu notwendigen Disziplin, sodaß der Arzt in seinem thera- 
peutischen Bemühen vor sehr schwer lösbaren Schwierigkeiten steht. 
Hier müßte frühzeitig die Fürsorge für Diabetiker ein- 
setzen, indem die Patienten, wie es in Amerika vielfach schon ge- 
schieht, bereits im Krankenhause dazu angehalten werden, ihre 
Speisen sachgemäß zuzubereiten (evtl. auch Belehrung durch Merk- 
blätter). Ferner sollten Diätküchen für Diabetiker von seiten 
der städtischen Dienststellen eingerichtet werden, in denen die Spei- 
sen ausgegeben werden. In manchen Badeorten und Sanatorien 
Deutschlands besteht bereits-die Einrichtung, den Diabetikern bei der 
Entlassung aus der ärztlichen Behandlung genau detaillierte Koch- 
rezepte ie nach der Schwere des Falles mitzugeben. 

Außerdem sollte die Einrichtung von Fürsorge- und 
Beratungsstellen für Zuckerkranke ähnlich denen für 
Lungenkranke erwogen werden. Lyon (13) hat bereits vor einigen 
Jahren auf die Wichtigkeit solcher Beratungsstellen hingewiesen. Wir 
möchten auf Grund unserer Erfahrungen diese Forderung erneut auf- 
stellen und gerade mit Rücksicht auf die Insulintherapie stark unter- 
streichen. Zweck solcher Beratungsstellen muß es sein, in enger 
Verbindung mit dem überweisenden Arzt zu bleiben, durch den grund- 
sätzlich die Behandlung der Patienten erfolgen soll. Diese Maß- 
nahmen sollen nur dazu dienen, dem Arzt in der Praxis die schwie- 
rige therapeutische Arbeit zu erleichtern. 

Auf Grund aller unserer Untersuchungsergebnisse und obiger Er- 
wägungen möchten wir daher folgende Forderungen aufstellen: 

1. Unterweisung des Patienten bereits im Krankenhause 
über Art, Menge und Zubereitung der ihm gestatteten Speisen (Be- 
lehrung im Kochen, evtl. Verteilen von Merkblättern mit Koch- 
rezepten). 

2.2. Eintichtune von sstadtis chen Diäaberiker- 


-diätküchen, die geschultem Personal unter ärztlicher Aufsicht 


unterstehen müssen. 


3 Organisation vonstädtischen, unter Deıtum® 
erfahrener, Aerzte: stehenden ‘’Fürsorsestelen, 
deren Aufgabe es ist, in enger Verbindung mit dem behandelnden 
Arzt die Diabeteskranken, besonders in schwierigen Fällen, zu be- 
raten und so auf eine rationelle Behandlung der überwiesenen Pa- 
tienten hinzuwirken. 


1. Kl. W. 1925 Nr. 42 S. 1002. — 2. Arch. f. Verdauungskr. 1926, 37 S. 119, — 
3. D. m. W. 1927 Nr.50 S. 2110 und Mitt. Grenzgeb. 1928, 41 H. 1. — 4. Handbuch 
der sozialen Hygiene und Gesundheitsfürsorge 1927, — 5. Die Zuckerkrankheit und 
ihre Behandlung 1927. — 6. B. kl. W. 1913 Nr. 46 S. 2135. — 7. B. kl. W. 1913 Nr. 31 
S. 1423, — 8. Ernährung und Stoffwechselkrankheiten 1925. — 9. Kl. W. 1927 Nr. 7 
S2296.= = 10. 2RKI. WaAbENt. 46 S, 2148 IN ER], SW 1926° Nr. 6 Ss 2lom und 
D. „m. We 1926 ENT: 231 aunda N 72 8.275. 12Min. We 1928#Nr. 15. Se 
13, M. Kl. 1924 Nr. 34 S.1195 und Ther: d. Gegenw. :1927 H.12 S. 538. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Kırankenhäi 
Neukölln in Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 7 


Einrichtung von Diabetikerfürsorgestellen. 
Von Dr. Heinz Taterka, Oberarzt. 


Erst kürzlich habe ich in dieser Wochenschrift (1927 Nr. 45) aı 
die unzulängliche soziale Versorgung vorwiegend der jugendliche 


Diabetiker hingewiesen. E 
Die Schwierigkeiten und relativ großen Kosten der Herstellung ein 
zweckentsprechenden Diät, die Abhängigkeit vom Insulin — erst recht, we 
der Kranke nicht selbst mit der Spritze umzugehen weiß — und mangelhaft 
Verständnis für die Notwendigkeit dieser Maßnahmen überhaupt führen b 
vielen Diabetikern allmählich zu einer gewissen Indolenz, die leider nur i 
oft mit einer Verschlechterung der Stoffwechsellage und dem Koma end 
Eine genaue Einhaltung der Diät und regelmäßige -Insulinzufuhr mach, 
selbst beim arbeitsfähigen, aber insulinbedürftigen Zuckerkranken eine ber 
liche Tätigkeit vielfach unmöglich, um so mehr, als auch bei Befolgung der nc 
wendigen Dauerbehandlung Schwankungen der Stoffwechsellage wiederholi 
meist klinische Neueinstellung und damit Arbeitsunterbrechung erfordern. Wi 
dagegen trotzdem ein Beruf ausgeübt, so muß zwangsläufig wiederum die & 
forderliche Rücksichtnahme auf die Erkrankung leiden. A 
Zieht man zudem noch die relativ hohen Kosten (Insulin, ärztlie) 
Dauerbehandlung, Diätzulagen in natura oder in Gestalt von Renten und dg 
in Betracht, so muß man letzten Endes doch zu der Einsicht kommen, daßd 
jetzige Zustand weder den gesundheitlichen Interessen der Erkrankten selb 
noch den wirtschaftlichen Interessen der finanziell nicht unerheblich belastet 
Wohlfahrtsbehörden vollauf Rechnung trägt. & 


Auf Grund dieser Ueberlegung habe ich daher in meiner obt 
erwähnten Arbeit, die — wie aus mehreren an mich gerichtet 
Zuschriften ersichtlich ist — größeres Interesse erweckt hat, d 
Vorschlag gemacht, berufsfähige Diabetiker nach Möglichkeit u 
unter Berücksichtigung ihrer beruflichen Vorbildung in Krankenhau 
und ähnlichen Betrieben (in der Verwaltung, als Haus- oder Kücheı 
mädchen, als Pförtner oder im Laboratorium usw.) zu beschäftige 
da im Rahmen eines derartigen Betriebes wohl am ehesten eit 
regelmäßige Insulinzufuhr und Einhaltung der Diät gewährleistet is 

Aber selbst bei Durchführung dieses Vorschlages wird nur eine 
relativ geringen Prozentsatz der doch recht zahlreichen Diabetikı 
der werktätigen Bevölkerung — denn um diese handelt es sich jahiı 
vornehmlich — geholfen. Es sei deshalb angeregt, ähnlich wie in dı 
Kleinkinder- und Säuglingspflege sowie bei Lungentuberkulose u 
Geschlechtskrankheiten, Fürsorgestellen für Diabetike 
einzurichten, die jedoch nicht etwa den frei praktizierenden Aerziı 
die eigentliche Behandlung der Zuckerkranken aus den Händen ne 
men sollen, sondern im Gegenteil das Arbeitsgebiet des praktisch« 
Arztes — wie unten dargelegt werden wird — eher erweitern werde 

Der Tätigkeitsbereich einer derartigen Diabetikerfürsorge hie 
sich etwa folgendermaßen skizzieren: Zeitweise Kontrolle der Stoffweclist 
lage durch Blutzucker- und quantitative Urinuntersuchung, die ja für d 
Praktiker ohnehin meist zu zeitraubend ist, besondere Apparatur und 
der Beurteilung spezielle Kenntnisse und größere Erfahrung erfordert (Häufi 
keit derartiger Kontrollen abhängig von der Schwere der Erkrankung); Abga 
der zu diesen Untersuchungen erforderlichen Urinsammel- und Meßgefäl 
Berufsberatung unter spezieller Berücksichtigung des Charakters der Erkra 
kung. Aufklärung über die Vererbbarkeit der Erkrankung und somit na 
Möglichkeit Verhütung diabetischen Nachwuchses. Untersuchung von Ans 
hörigen Zuckerkranker (evtl. Zuckertoleranzprüfungen zur Aufdeckung b 
sondere Disposition). Eheberatung und vor allem Verhütung von Heirat 
zwischen Zuckerkranken bzw. hereditär Belasteten. Schwangerenfürsort 
eventuell rechtzeitige Unterbrechung. Billigere Abgabe von geeigneten, 
Großeinkauf beschafften Nahrungsmitteln (vorwiegend Gemüse, Obst u 
Fett), eventuell auch Insulin. Es müßte allerdings noch erwogen werdt 
ob es nicht zweckmäßiger ist, nur Anweisungen auf bestimmte Mengen ü 
billigeeren Bezug der genannten Nahrungsmittel zu verausgaben (im Gege 
satz zu der augenblicklich üblichen rein geldlichen Unterstützung). Ri 
erteilung in allen die Diät und ihre Zubereitung betreffenden Fragen, * 
teilung von Kochanweisungen (auch unter Berücksichtigung der zur jeweilig‘ 
Jahreszeit verfügbaren Gemüse), am besten in einer der Fürsorge ans 
gliederten Diätküche, Nachweis von Diät verabreichenden Volksküchen, der 
Einrichtung sich in Berlin jetzt offenbar durchzusetzen beginnt. Unter weist! 
im Gebrauch der Insulinspritze. Statistische Erhebungen und Auswerfui 
der damit gesammelten Erfahrungen. : 

Die Diabetikerfürsorgestelle müßte vor allem auch so weitgehen 
verwaltungsrechtliche Befugnisse erhalten, daß eine Zentrali 
sierung aller für die Zuckerkranken erforderlichen Maßnahmt 
gewährleistet ist, wobei sich die Erfahrungen einer derartigen Zentra 
stelle besonders gut verwerten ließen. Bei der augenblickliche 
Handhabung beschränkt man sich darauf, die Patienten zu invalid 
sieren oder ihnen sonstige geldliche Mittel zuteilwerden zu lasse 
Abgesehen von den zeitraubenden dauernden Laufereien zu den ve 
schiedenen Behörden, die darüber zu verfügen haben, besteht 3% 
die geringste Sicherheit dafür, daß die Unterstützung in der erwünsel 
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fı und erfolgversprechenden Form vom Kranken verwendet wird. 
fnen wesentlichen Faktor hierbei spielt die Unkenntnis der Kranken, 
© eben nur durch eine dauernde Betreuung zu bekämpfen ist. 
Mit der bloßen Angabe des Gewichtes erlaubter Kohlenhydratmengen 
j den meisten Diabetikern nicht gedient; man muß sie auch im Gebrauch 
te Küchenwage unterrichten. Andere wieder werden sich eine bessere Vor- 
lung erst dann machen können, wenn sie an Hand instruktiver Abbildungen 
Dr geeigneter Attrappen sehen, wie groß ein Stück Brot der erlaubten 
hlenhydratmenge ist, wieviel Löffel Kartoffeln oder anderer kohlenhydrat- 
tiger Nahrungsmittel diesem entsprechen und erforderlichenfalls miteinander 
sgewechselt werden können. Bei Verwendung eines derartigen Anschauungs- 
nterials in der Diabetikerfürsorge und Abgabe instruktiver und laien- 
srständlicher Aequivalenztafeln, die Abwechslung in der Kost erleichtern. ist 
emit zu rechnen, daß die erteilten Diätvorschriften besser verstanden und 
tiolgt werden. 

Soweit man zur Zeit überhaupt von einer fürsorgerischen Be- 
tung der Diabetiker reden kann, liegt sie in den Händen der Für- 
Srgeschwestern. Da diese während ihrer Ausbildung meist 
r kurze Zeit, vielfach aber gar nicht auf Inneren Stationen gear- 
litet haben, sind die meisten unter ihnen über Wesen und Behandlung 
üs Diabetes viel zu wenig orientiert, als daß sie als wesentlicher 
fktor auf dem Gebiete der Diabetikerfürsorge gewertet werden 
A ken. Vorübergehende Beschäftigung oder dauernde Anstellung 
ızelner Fürsorgerinnen in einer der zu schaffenden Diabetiker- 
fsorgestellen dürfte da leicht eine Aenderung herbeiführen. 
Derartige der Fürsorge unterstellte Fürsorgerinnen müßten sich 
&rch Stichproben bei regelmäßigen Kontrollgängen davon 
jerzeugen, daß die Diät in der gewünschten Weise durchgeführt und 
0: ausgehändigten Nahrungsmittel richtig zubereitet und nur für den 
‚krankten selbst verwendet werden. Denn da, wo absolute Un- 
igkeit oder gar schlechter Wille besteht, die gegen die Erkrankung 
richteten Maßnahmen zu befolgen, können die relativ hohen Kosten 
At Recht gespart werden. Direkte Kochanweisungen durch die 
Irsorgerin dürften auch erfolgreicher sein als alle theoretischen An- 
«ben über die Zubereitung der Diät, die ja vom Arzte doch nicht in 
«r erforderlichen Ausführlichkeit gemacht werden können: 

Zwei Sprechstunden wöchentlich in den Morgenstunden 
‚(iehterne Blutzuckerentnahme) würden genügen, die der Fürsorge 
«stellten Aufgaben zu bewältigen. Den Patienten würde durch ihre 
Jinspruchnahme keine oder zumindestens keine wesentliche Berufs- 
‚Sjrung erwachsen. 

- Wiederholte Untersuchungen der jeweiligen Stofiwechsel- 
Ige, entsprechende Aenderungen der Diät und Insulinzufuhr und 
Ic: geschilderten Erleichterungen in der Beschaffung und Herstellung 
‘cr Diät würden auch das Interesse der Patienten wach erhalten und 
‚cmit länger als unter den jetzigen Umständen seine Arbeitsfähigkeit 
wahren. Dadurch wäre sowohl den Kranken und ihren Familien 
ve auch den berechtigten wirtschaftlichen Interessen der Wohlfahrts- 
äAter und somit der Allgemeinheit gedient. Denn es ist immer 
2 berücksichtigen, daß bei der Chronizität des Leidens nur zu bald 
cr Zeitpunkt der Aussteuerung aus der Kasse erreicht ist und der 
Itfent dann der Allgemeinheit zur Last fällt. 


Es kann davon abgesehen werden, die durch den einzelnen 
Tabetiker verursachten Unkosten hier näher zu präzisieren, da ia 
cr jetzige Modus ohnehin kein Optimum darstellt und bei der so 
Arschiedenartigen Behandlung die Berechnungen ein wechselndes 
fgebnis hat. Berücksichtigt man aber noch die geringen Kosten, 
‘© eine derartige Diabetikerfürsorge (die sich auch bequem in 
lumen bereits vorhandener Fürsorgen unterbringen ließe und noch 
«zu für den Geltungsbereich zweier Bezirksämter ausreichen würde) 
\rursachen würde, und vergleicht man diese mit dem zu erwartenden 
Itzen, so dürfte ein solches Verfahren zweifelsohne rentabler sein 
a der jetzige unökonomische Zustand. : 

-  Unumgänglich notwendig ist es, die Befugnisse der Fürsorgestelle 
@zenüber dem ArbeitsgebietdesbehandelndenArztes 
&nau abzugrenzen. Irgendein Zwang, die Diabetiker der Fürsorge 
zuführen, darf selbstverständlich nicht ausgeübt werden. Vielmehr 
üß es nach wie vor dem freien Ermessen des Arztes überlassen 
biben, ob er die Unterstützung der Fürsorge in Anspruch nehmen 
cer ob er die Behandlung — wofern er über genügend Zeit und 
€tsprechende Kenntnisse und Apparatur (Polarisationsapparat) ver- 
Ist — vollkommen selbständig leiten will. Therapie darf in den 
Frsorgestellen unter keinen-Umständen getrieben werden und ver- 
‚btet sich bei nur zwei Sprechstunden wöchentlich von selbst; eine 
#snahme bilden lediglich Fälle dringender Gefahr wie drohendes 
hma, hochgradige Azidose usw. Nur vom Arzt überwiesene Patien- 
tı dürfen in der Fürsorge beraten werden. Die erhobenen Befunde 
brden vom Arzte direkt mitgeteilt. Das unzweckmäßige Herum- 
Tobieren mit der Diät und der Menge des zugeführten Insulins, auf 


das iede Behandlung ohne zeitweise wissenschaftliche Kontrolle (Blut- 
zucker, Stoffwechselbilanz) letzten Endes hinausläuft, ließe sich jeden- 
falls durch Inanspruchnahme der Fürsorge vermeiden. Unter diesen 
Vorbedingungen wird kein Arzt die Fürsorge als unberechtigte Kon- 
kurrenz empfinden, im Gegenteil wird sein Arbeitsgebiet noch er- 
weitert werden; denn die Patienten stehen unter einer gewissen 
Kontrolle und werden somit, wenn sie aus Nachlässigkeit der Be- 
handlung fernbleiben, durch Besuch und Aufklärung immer wieder 
der Behandlung zugeführt, was dem Arzte selbst nicht immer ohne 
Mißdeutung seiner Absichten möglich sein wird. Jedenfalls wäre es 
von größtem Interesse zu hören, wie sich die freipraktizierenden 
Aerzte zu einer Fürsorge nach Art des obigen Vorschlages stellen 
würden. | 


Aus der III. Medizinischen Universitätklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Seltenes Röntgenphänomen bei Fixatio pylori partialis. 
Von Dr. M. Seckbach. 


Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, bei einem Falle von peripy- 
lorischen Adhäsionen ein röntgenologisches Phänomen zu beobachten, 
das ich bisher in der Literatur nirgends beschrieben fand. 

Es handelte sich um eine 44jährige Patientin, die ich erstmalig im No- 
vember 1927 sah, und zwar in einem ziemlich heruntergekommenen Ernäh- 
rungszustand. Sie gab an, daß sie mit 19 Jahren eine Grippe zehabt hatte. 
Vor 10 Jahren hatte sie häufig Neuralgien, seitdem öfters nervöse Zustände, 
wie Zuckungen und Kontraktionszustände in den Extremitäten, Globusgefühl 
im Hals, Blutwallungen, Juckreiz an der Scheide, Herzklopfen, Zittern. Seit 
8 Jahren litt sie an Magenbeschwerden, und zwar Druckgefühl in der Magen- 


a 


Vor der Operation, 


erube, das sich bis zu äußerst heftigen Schmerzen steigerte. Dieses trat 
immer nur nach reichlichen Mahlzeiten auf, besonders wenn stark blähende 
Speisen genossen wurden. Sie war bei mehreren Aerzten, die den Magen 
ausheberten und untereinander stark abweichende Säurewerte fanden — teils 
abnorm hohe, teils unternormale. Ein Arzt verordnete, mit Angabe der Dia- 
gnose Magengeschwür, eine Liegekur, wobei die Beschwerden zurückgingen, 
um iedoch sofort nach dem Aufstehen wiederzukommen. Der Patientin selber 
fiel es auf, daß ihre Beschwerden nicht so stark auftraten, wenn sie sich 
sofort nach der Mahlzeit hinlegte. 

Im Sommer 1927 wurde die Patientin von einem Arzt, der hohe Säure- 
werte feststellte, in ein hiesiges Kasseninstitut zum Röntgen geschickt. Sie 
wurde dort nach Füllung des Magens mit Kontrastbrei kurz durchleuchtet, 
dann nach einigen Stunden kontrolliert. In dem Bericht an den Arzt, den mir 
derselbe freundlicherweise zur Verfügung gestellt hat, hieß es dann, daß am 
Magen außer einer mäßigen Ptose keine Besonderheit vorhanden wäre, 
insbesondere kein Anhalt für einen Tumor. Es war noch eine Skizze bei- 
gefügt, auf deren Wiedergabe ich verzichte, weil sie einen normal figurierten 
normotonischen Magen ohne pathologische Erscheinungen zeigt. 

Bei der von mir am 13. XI. 1927 vorgenommenen D urch- 
leuchtung ergab sich nun Folgendes: Der Magen füllte sich mit 
normaler Entfaltung, gutem Tonus und guter Peristole. Kurz bevor 
der Magen vollkommen mit Brei gefüllt war, schnürte sich der 
Pylorus schon gut ab, und es fand ein normaler Durchtritt ins Duo- 
denum statt. Der Bulbus duodeni bildete sich allerdings nicht ordent- 
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lich aus. Die Durchleuchtung wurde nun abgebrochen, da dann sofort 
eine Aufnahme und nach 3 Stunden eine Kontrolldurchleuchtung an- 
geschlossen werden sollten. Aus technischen Gründen konnte die 
Aufnahme erst 10-15 Minuten nach der Füllung vorgenommen wer- 
den. Es fand sich nun ein eigenartiges Bild: Während vorher der 
Pylorus keine Abnormitäten zeigte, waren jetzt auf der Platte 
2 eroße Defekte in Form von 2 nebeneinanderliegenden Halbmonden 
vorhanden. (Vel. Fig. 1.) Nach 3 Stunden waren sowohl im Magen 
als auch im Duodenum noch Reste vorhanden. 

Das Röntgenbild im Verein mit der Angabe der Patientin, daß 
sie dauernd Beschwerden habe, daß alle von den Aerzten bisher 
verordneten Medikamente und Maßnahmen ihr keine Hilfe gebracht 
hatten, daß sie aus Angst vor Schmerzen kaum noch Nahrung zu sich 
nahm und dadurch stark abgemagert war, gaben Veranlassung, die 
Operation vornehmen zu lassen. Kurz vor dieser habe ich die 
Patientin jedoch nochmals vor dem Röntgenschirm kontrolliert, um 
den Widerspruch zwischen dem ersten Durchleuchtungsbefund und 
der einige Minuten später vorgenommenen Aufnahme zu erklären. 
Ich beobachtete dabei, daß — wie beim ersten Male — der Brei 
schnell in das Duodenum trat und daß der Pylorus sich dabei gut 


Nach der Operation. 


abschnürte. Als dann stärkere Breimassen den Magen füllten, trat 
allmählich mit dem Tiefertreten des Magenbodens auch ein Tiefer- 
treten des Pylorus ein, wobei jedoch ein Zipfel des Pylorus (ungefähr 
in seiner Sn oben hängen blieb. Es entstand dadurch das Bild 
der Fig. 

Die R peration (Dr. S. Kuttner 21. XII. 1927) ergab die restlose 
Aufklärung des eigenartigen Bildes. Der Magen zeigte nach Eröffnung des 
Peritoneums keine Veränderungen. Jedoch war der Pylorus durch Adhäsionen, 
die von seiner Hinterwand zur unteren Seite der Leber hinzogen, fest 
fixiert und konnte nicht nach vorn gezogen werden. Nach Durchtrennung der 
Adhäsionen gelang es sehr leicht, den Pylorus nach vorn zu ziehen. Außer 
einer mäßigen Hypertrophie seiner Muskulatur waren keine Veränderungen, 
insbesondere keine Ulzerationen wahrzunehmen, weshalb der Magen selber 
auch nicht eröffnet wurde. Nach der Mobilisierung des Pylorus wurden 
Peritoneum und Bauchwand wieder geschlossen. Die Patientin wurde dann 
sofort kräftig ernährt. Obwohl sie am fünften Tage nach der Operation schon 
ein Schnitzel verzehrte und auch weiterhin reichliche Mahlzeiten bekam, die 
ein Magenkranker sonst nicht vertragen würde, blieben die Schmerzen fort. 
Nach 8 Wochen hatte die Patientin bei gutem Appetit und reichlichen Mahl- 
zeiten — ohne Schmerzen zu haben — 15 Pfund zugenommen. 

Ich habe dann am 12. II. 1928 eine Kontrolldurchleuch- 
tung vorgenommen, die auch nach Belastung des Magens mit reich- 
licher Menge dicken Breies eine normale Abschnürung des Pylorus 
und nicht mehr die Füllungsdefekte wie früher zeigte. (Siehe Fig. 2.) 

Durch die Laparotomie und die letzte Kontrolldurchleuchtung 
wurde somit sowohl das Krankheitsbild (vgl. die Anamnese!) als 
auch das eigenartige Röntgenphänomen der allmählichen De- 
fektausbildung am Pylorus nach zuerst normaler 
Pylorusausbildung vollkommen geklärt. Es handelt sich um 
eine partielle Fixation des Pylorus durch peripy- 
lorische Adhäsionen. Der Pylorus steht bei diesem Krank- 
heitsbild an normaler Stelle und ist von normaler Konfiguration. Daran 
wird auch durch eine mäßige Füllung des Magens nichts geändert. 
Wenn jedoch durch eine stärkere mechanische Belastung der Magen 


nach unten gezogen wird, treten durch den Zug Schmerzen au 
Röntgenologisch kann der Teil des Pylorus — in diesem Falle —di 
Mitte, der durch Adhäsionen nach oben fixiert ist, dem Zug nac! 
unten nicht folgen, und es kommt zu einer Zeltbildung, ähnlich wie be 
einer abgelaufenen Pleuritis diaphragmatica adhaesiva. Im Gegensat 
zu diesem Füllungsphänomen, das an einem an sich normalen, je 
verzogenen Pylorus zustandekommt, stehen die bekannten Defek! 
bildungen, welche durch Veränderungen der Magenwand selbe 
(Ulkus, Tumor) entstehen. 

Es folgt daraus, daß man bei verdächtigen Defektbildunzedi 
Pylorus, besonders wenn sie sich allmählich ausbilden, an perip 
lorische Adhäsionen denken muß. In solchen Fällen muß man eventue] 
den Magen nochmals mit einem dicken Brei füllen und Kontrollierei 
wann und wie sich der Defekt ausbildet. Würde man ice 
fekte irrtümlicherweise für Ulzera ansehen und demnach eine kon 
servative Therapie einschlagen, so würde man zuerst auch ‚ein 
scheinbare Besserung erzielen, da während einer Liegekur, besonder 
bei leichten und kleinen Mahlzeiten, die den Magen mechanisch nie 
stark belasten, die Patienten wahrscheinlich beschwerdefrei sind, Sp 
ter aber würden sich die gleichen Beschwerden wieder einstellen, ı 
es unser Fall zeigt. Ein röntgenologisches Phänomen wie das hie 
beschriebene — besonders auch bei der charakteristischen Schmerz 
anamnese — müßte immer Anlaß sein, von einer konservative 
Therapie abzusehen und ‘eine Laparotomie vornehmen zu lasser 
Dieses Verfahren war auch in unserm Falle, wie beschrieben, erfolg 
reich. Man vergleiche die beiden Figuren und bedenke, daß di 
Patientin jetzt vollkommen beschwerdefrei ist, nachdem die fixieren 
den Adhäsionen durchtrennt sind. “ 

Zweck dieser Zeilen ist, auf das röntgenologische Phänome 
und die Diagnostik aufmerksam zu machen, ohne jedoch a 


die Aetiologie einzugehen. Ich verweise nur kurz auf das Re 
von Makai auf dem Chirurgenkongreß 1926, der in ähnlichen Fä 
angeborene peripylorische Membranen — ähnlich den Jacksonse 
am Zökum — annimmt. Andere Autoren, Doberer, Preußewa 
halten vorhergegangene — mitunter vor vielen ‚Jahren — entzünd 
liche Erscheinungen am Magen oder Duodenum oder in der Umgebun; 
für maßgebend. In unserem Falle konnten keine frischen entzündliche) 
Erscheinungen festgestellt werden. Allerdings lag die hochge hla 
gene, auch etwas in Verwachsungen eingehüllte Appendix in de 
Nähe der Adhäsionen. Laqua hat vor einigen Jahren an Hand de 
Materials der Breslauer Klinik darauf aufmerksam gemacht, dal 
konstitutionell typisierte, vorwiegend vasoneurotische en 
Entstehung der in Betracht kommenden Adhäsionen neigen, ve 
in unserem Falle sich bestätigt fand. 


Zusammenfassung. Allmählich nach mechanischer Bei 
des Magens durch Röntgenbrei auftretende Ausziehung eine 
Teiles des Pylorus, durch weiche eventuell das Bild von Füllı 188 i 
defekten vorgetäuscht werden kann nach anfänglich noı 
maler Pylorusform — spricht für peripylorische Adhäsione 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken 2 
Berlin-Pankow. 


Die Gefährlichkeit der Prostata Ma 
Von Dr. K. Lutz, Direktor der Bi 


getreten ist — die Prostatitis subacuta, die Prostatitis chr 
eonorrhoischer oder nichtgonorrhoischer Natur, mit Ausnahm: 
tuberkulösen Form, der Prostatismus in seinen verschiedenen 
wird von vielen Aerzten, Dermatologen und auch Urologen, 
Gaspet Tisch, Wehlisch, Wossidlow, Wildbe 
Rihyinuscchrark®: Zollschan u. a., mit Massage‘ der Prosta| 
handelt. 


Die Wirkungsweise, die der Prostata-Massage zugrundeliegen so 
als eine dreifache gedacht. Es sollen Kr 
1. mechanisch durch die Massage die in der Prostata gestauten 
rhalischen oder eitrigen Sekretmassen in die Harnröhre bzw. in die Bla 
gepreßt und dadurch eine Heilung des Grundleidens erzielt werden; 
2. soll durch die Massage in der Prostata eine reaktive Hyperä 
zeugt werden, wodurch die in der Drüse angeschoppten Sekretmassen 
den reichlich vorhandenen und stark entwickelten Blut- und Lymph 
der Prostata rascher resorbiert werden müssen, und 
3. soll durch die Massage der Innendruck in der Prostata erniedt 
werden infolge Sprengung der durch die Abszesse bedingten Gefäßum 
merung. 


1) Nach einem Vortrag in der Berliner Chirurg. Gesellschaft vom 12. X. 
Vgl. auch den Vereinsbericht in Nr. 13 S. 550. j 
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) 
m Wie steht es mit diesen theoretischen Anschauungen in Wirk- 
# shkeit? 

Es ist wohl anzunehmen, daß eine normale Prostata mit gesunden 
‚usführungsgängen infolge ihrer relativ günstigen Lage für den 
assierenden Finger durch Massage ganz oder doch zum größten 
el ihres Inhaltes entledigt werden kann. Die Meinungen der Uro- 
„gen und Dermatologen gehen aber in diesem Punkt noch teilweise 
scht beträchtlich auseinander. Ganz anders liegen aber doch die 
erhältnisse in einer entzündlich oder eitrig veränderten Prostata, 
der die Ausführungsgänge durch den Krankheitsprozeß ganz oder 
ilweise verlötet sind. Hier besteht die große Gefahr, daß durch 
sn massierenden Finger, dessen Druck, wie Stutzin 2) richtig 
‚srvorhebt, niemals genau dosiert werden kann, die relativ dünnen 
asalmembranen der Drüsen gesprengt und die entzündlichen Eiter- 
‚assen in das-periglanduläre Gewebe oder in die Lymph- und die 

- lutgefäße einmassiert werden. 


‚Starke reaktive Veränderungen von seiten der Prostata, Entzün- 
Singen und Eiterungen im interstitiellen Gewebe, schwere Schädi- 
ing der Wandungen der Blut- und Lymphgefäße mit Thrombosen, 
/andnekrosen und Einbruch der Entzündungs- und Eitermassen in 
"e Lichtung der Blut- und Lymphgefäße mit Ausgang in allgemeine 
spsis können die Folge sein. Dieselben Gefahren bestehen natür- 
ıı bei der Vornahme der Prostata-Massage zum Zwecke der Er- 
elung einer resorptionssteigernden Hyperämie oder der Sprengung 
r Gefäßumklammerung durch die Abszesse zwecks Herabsetzung 
»s Innendrucks. 


, Noch eine weitere Gefahr besteht bei der Prostata-Massage: Es 

Sınn eine bereits zur Ruhe gekommene Infektion wieder in ein akut- 
rulentes Stadium übergeführt werden; diese Art von Schädigung 
irfte meines Erachtens die häufigste sein. 


‚ Die Massage der Prostata besitzt auch keinerlei Seitenstück in 
Fr übrigen Medizin, besonders in der Chirurgie und in der Gyn- 
"xologie. Das oberste Prinzip bei der Behandlung akuter und chro- 
"scher Entzündungen jeglichster Art ist die Ruhigstellung des ent- 
‚ indeten Organs. So dürfte es als unchirurgisch gelten, eine akut 
"ler chronisch entzündete Brustdrüse oder Öhrspeicheldrüse mit 
 assage zu behandeln. Das Massieren eines Furunkels wurde mit 
"echt als unchirurgisch gebrandmarkt. Die, mitunter irreparablen 
‚ hädigungen durch Ausdrücken eines Furunkels sind uns allen, teil- 
‚leise vom eigenen Leib her, bekannt. Eine akute, subakute oder 

ıronische Eileiterentzündung wird wohl niemand mit Massage be- 
|undeln: sehen wir doch — ich-möchte fast sagen: tagtäglich —, daß 

Irch eine etwas forcierte innere Untersuchung bei Frauen, welche 
) sreits tage- oder wochenlang fieberfrei waren, durch diese Unter- 
‚ıehungen, insbesondere, wenn mehrere Untersucher hintereinander 
ılpieren, schwere Reaktionen mit Schmerzen, Temperatursteige- 
ıngen, Ausschwitzungen in den Beckenbauchfellraum usw, auftreten, 

'e zu ihrer Beseitigung oft genug tage-, wenn nicht wochenlange 
- achbehandlung erfordern. 


‚Daß die Massage der Prostata ein recht gefährlicher Eingriff sein 
“ann, das beweisen die Todesfälle an Sepsis nach Massage der 
rostata, wie sie bereits von Prätorius, Bloch und Oppen- 
eimer beschrieben worden sind. Ueber einen weiteren Todesfall 
"1 Sepsis nach Prostata-Massage aus der allerletzten Zeit berichtete 
ir mündlich Kollege Stutzin. — Ich bin mit Sprinz überzeugt, 
ß die Schädigungen nach Prostata-Massage ungleich viel häufiger 

nd, als sie in der Literatur beschrieben und aus durchsichtigen 
. zugegeben’ werden. Auf keinen Fall ist die Massage der 
" rostata der harmlose Eingriff, als der er nach der großen Zahl der 
"glich vorgenommenen Massagen, ihrer häufigen Empfehlung und 
»r sonstigen theoretischen Begründungen, auf die ich hier nicht 
iher eingehen will, erscheinen könnte. Wie gefährlich sie sein kann, 
is beweisen folgende drei Fälle, die vor einigen Monaten innerhalb 
-eniser Wochen hintereinander in unsere Behandlung gekom- 
en sind: 

\ Fall 1: 50jähriger Oberturnlehrer O. V. Patient hatte als junger Mann 
hen Tripper; dieser heilte glatt aus; gesunde Frau; gesunde Kinder. 
je Tage vor seiner Erkrankung turnte er reichlich am Reck, Barren und am 
‚erde. Er verspürte danach ziehende Schmerzen im Damm und wandte 
; Si deshalb an seinen Arzt. Dieser konstatierte eine Reizung der Prostata 
iolge Ueberanstrengung beim Turnen und nahm eine Massage vor. 

amittelbar danach wurden die Beschwerden im Damm stärker. 2 Tage 
rauf abermals Massage; die Beschwerden wurden viel heftiger. Am Abend 
“ al’Fieber und Schüttelfrost ein. Trotz dieses Befundes wurde der Patient 
A drittes Mal massiert, und nun trat eine rapide Verschlechterung ein. Ein 

‚hüttelfrost jagte den andern. Das Glied, der Hoden, der Damm und die 


2%) Zschr. f. Urol. 1926, 20. 
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Alterpartie schwollen an. Patient konnte keinen Urin mehr lassen und mußte 
katheterisiert werden. Der Zustand wurde unerträglich. Im 


A \ schweren sep- 
tischen Zustand wurde er bei uns eingeliefert. 


Befund: Die Prostata ist stark geschwollen, von Abszessen durch- 
setzt, Glied, Hoden und Damm dunkelblaurot gefärbt, mächtig geschwollen, 
deutlich schwappend. Diagnose: Prostataabszesse mit schw erster peri- 
urethraler Phlegmone. — Trotz sofort vorgenommener radikaler Operation, bei 
der sich unter Zischen mit Gasblasen vermischter, stinkender Eiter in großer 
Menge entleerte, trat keine Besserung ein. Am anderen Tage, d. h. genau 
10 Tage nach dem Beginn der ersten Prostata-Massage, trat der Tod unter 
den Zeichen allgemeiner Sepsis ein. — Bei der Sektion finden sich zahlreiche 
Abszesse in beiden Lungen, in der Leber, in beiden Nieren; die Prostata ist 
von zahlreichen Abszessen durchsetzt, die Venen des Plexus 
thrombosiert, teilweise vereitert, das Cavum ischio-rectale, das periurethrale 
Gewebe von stinkendem Eiter durchsetzt. Im Eiter bakteriologisch keine 
Gonokokken, reichlich Kolibazillen, Streptokokken und Staphylokokken. 

Es ist ohne jeden Zweifel, daß der Exitus mit der Massage der Prostata, 
die unglückseligerweise auch noch fortgesetzt wurde, als die Beschwerden 
von seiten der Prostata immer stärker wurden, im Zusammenhang steht. 
Ueber das Zustandekommen der Infektion der Prostata selbst läßt sich 
streiten. Es wäre möglich, daß von der früheren Gonorrhoe her noch irgend- 
welche Infektionskeime in der Prostata latent vorhanden gewesen sind, die 
durch die körperliche Ueberanstrengung beim Turnen bereits aktiviert und 
dann durch die mehrmals vorgenommene Massage in ein ganz akutes Stadium 
mit tödlichem Ausgang übergeführt wurden. Als auslösendes Moment der 
Entzündung könnte auch die körperliche Ueberanstrengung allein in Frage 
kommen. 

Fall2: 62jähriger Kaufmann H. H. Patient war früher stets gesund; 
Frau und Kinder gesund. Seit einigen Jahren kann der Patient nach Auf- 
regungen im Geschäft keinen Urin lassen; er wurde dann immer von einem 
benachbarten Arzt katheterisiert, zuletzt vor 2 Jahren. Nach einer geschäft- 
lichen Aufregung konnte der Patient auch jetzt keinen Urin lassen. Er wurde 
von seinem behandelnden Arzt katheterisiert und ihm, da er in der Zwischen- 
zeit 62 Jahre alt geworden war, der Rat gegeben, seine Prostata doch einmal 
von einem Dermatologen untersuchen zu lassen. Es wurde von dem letzteren 
eine „nervöse Prostata‘ konstatiert, der „mal durch eine energische Massagc 
ordentlich zu Leibe gegangen werden müsse“. Unmittelbar nach der ersten 
Massage empfand der Patient ein starkes Unbehagen im Damm und im 
After. Er wurde 2 Tage später wiederum massiert. Das Unbehagen. steigert: 
sich aber bereits zu intensiverem Schmerz. Die dritte Massage lehnte der 
Patient wegen der zunehmenden Schmerzen ab. Auf Zureden des Arztes ließ 
er aber auch die dritte Massage vornehmen. Unmittelbar danach trat ein 
heftiger Schüttelfrost auf. Die Schmerzen im Damm und im After wurden 
unerträglich; er konnte keinen Urin mehr lassen und mußte noch in der 
Nacht katheterisiert werden. Am anderen Tag trat eine starke Schwellung 
des Dammes auf, die auch auf die Aftergegend überging. Hohes Fieber mit 
häufigen Schüttelfrösten, Schmerzen in der rechten Hand und im rechten 
Schultergelenk stellten sich ein. In diesem Zustand wurde der Patient mir 
überwiesen. Es fand sich eine starke Schwellung der Prostata mit zahl- 
reichen Abszessen, eine ausgedehnteste periurethrale Phlegmone, überdi 
bestand eine hochgradige metastatische Schwellung im rechten Hand 
und im rechten Schultergelenk. Die periurethrale Phlegmone und die Pro- 
Stataabszesse wurden breit gespalten, im Eiter Streptokokken, Staphylokokken 
und massenhaft Kolibazillen. Es trat keine Besserung auf, vielmehr entstand 
auch noch eine Metastase im linken Schuitergelenk. Auch dieser Patient eing 
15 Tage nach dem Beginn der ersten Massage unter den Zeichen einer allge- 
meinen Sepsis zugrunde. Die Sektion wurde von den Angehörigen verweigert. 


prostaticus 


Wie die Art der Prostatainfektion in diesem Falle zustandekam, ist etwas 
unklar. Der Patient war niemals gonorrhoisch krank gewesen. Die Bakterien 
könnten mit dem Katheter eingeschleppt worden sein; es ist aber eher mög- 
lich, daß durch die forzierte Massage eine Schädigung der Schleimhaut des 
Mastdarmes und durch das Quetschen der Prostata bei der Massage auch eine 
Schädigung des Gewebes der letzteren gesetzt wurde. Auf dem Lymphwege 
könnten von der Schleimhaut des Darmes Kolibakterien, denn solche fanden 
sich in dem Eiter in besonders großer Menge, in die Prostata eingewandert 
sein und dort ihren zerstörenden Einfluß ausgeübt haben. 

Fall 3: 35jähriger Schlosser K. B. Er hatte mit 21 Jahren einen 
Tripper, der völlig ausheilte;, war sonst stets gesund. Patient hat gesunde 
Frau, gesunde Kinder. Er erkrankte angeblich nach körperlicher Ueber- 
anstrengung in seinem Beruf mit ziehenden Schmerzen im Mastdarm. Er 
suchte einen Arzt auf, der sofort eine Prostata-Massage vornahm. Unmittelbar 
danach verspürte der Patient stärkere Schmerzen. Er wurde von dem Arzt 
aber trotzdem noch zweimal massiert. Da die Schmerzen aber immer inten- 
siver wurden, erfolgte seine Einlieferung in ein Berliner Krankenhaus. Dort 
wurde die Massagekur fortgesetzt. Die Beschwerden nahmen aber stetig zu. 
Er konnte jetzt auch keinen Urin mehr lassen. Da außer Massage mit ihm 
nichts gemacht wurde, die Schmerzen aber immer heftiger wurden, verlangte 
er energisch seine Entlassung aus dem Krankenhaus. Er wurde von dem 
behandelnden Arzt uns überwiesen. 

Der Patient konnte bei der Einlieferung spontan keinen Urin lassen. 
Aus der Harnröhre entleerte sich stinkender, Kolibazillen enthaltender Eiter. 
Die Dammgegend ist stark vorgewölbt, die Prostata geschwollen und deut- 
lich fluktuierend. Es handelte sich um eine von einem ProstataabszeB aus- 
gehende schwere periurethrale Phlegmone mit Durchbruch in die Harnröhre. 
Die Phlegmone wird breit gespaltet, ein Dauerkatheter in die Blase eingelegt. 
Unter der eingeschlagenen Behandlung heilten die Harnröhrenperforations- 
stelle, die periurethrale Phlegmone und der Abszeß der Prostata wieder aus. 
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Nach diesen eigenen Erfahrungen muß ich die Massage der Pro- 
;tata, so sehr sie auch empfohlen und so häufig sie auch täglich 
angewendet und soviel sie auch begründet wird, doch als unphysio- 
logisch, unchirurgisch und gefährlich ablehnen. Ich bin, wie auch 
Stutzin®), überzeugt, daß die vielen Erfolge, über die berichtet 
wird. auch ohne Massage, nur durch die mit der Massage meistens 
verbundenen anderen Behandlungsmaßnahmen, wie heiße Umschläge, 
Packungen, Sitzbäder, Diathermie, Regelung der Diät und des Stuhl- 
zanges u, dgl., erzielt würden. Ich bin ferner, wie oben ausgeführt, 
üiberzeugt, daß die Schädigungen nach Prostata-Massagen ungleich 
viel häufiger sind, als sie veröffentlicht und zugegeben werden, Man 

nüßte nur immer, wie Sprinz*) ganz richtig sagt, den Mut haben, 
lie Schädigungen, die nach der Massage der Prostata auftreten, auch 
wirklich auf die Massage zurückzuführen. 


Aus der Röntgenabteilung des Leninstaatsinstituts für ärztliche 


Fortbildung in Kasan. 


Ueber den analytischen Wert der filtrierten ultravioletfen 
(sogenannten Woodschen) Strahlen für die Kriminalistik, 
Biologie und Medizin. 


Von Priv.-Doz. R. Gassul. 


Die sogenannten Woodschen Strahlen (oder besser das Woodsche 
Licht) stellen keine neue Strahlenart dar, sondern bilden einen beson- 
deren abfiltrierten Strahlenbezirk des ultravioletten Spektrums von 
3700 Ä bis 2700 Ä Wellenlänget). Wood versuchte als Erster im 
Jahre 1903 mittels besonderer flüssiger Filter, welche aus Salz- 
lösungen von Nitrosodimethylanilinsubstanzen in Quarz- 
kuvetten bestanden, ein reines Bündel von ultravioletten Strahlen 
ohne Beimengung der sichtbaren Spektralteile der Strahlenquelle zu 
gewinnen. Wood fand dabei, daß, wenn diese filtrierten Strahlen 


Diagnosenansatz. (Quarzlampenges. Hanau.) 

Dunkelfilter (F) vor einer ‚künstlichen 
Höhensonne‘ montiert, 
einen Körper trafen, dieser zu luminiszieren?), zu leuchten 
begann, und zwar mit einer für jeden von ihnen charakteristi- 
schen Farbe und Nuance. Die Filteranordnung von Wood 
war sehr teuer und umständlich; sie fand daher keine breitere An- 
wendung. 

Erst vor einem Jahr gelang es, derartige Filter aus Glas nach 
einem besonderen Verfahren herzustellen. Einen solchen Glasfilter 
erhielt ich von der Quarzlampen-GesellschaftinHanau 
für Versuchszwecke. Er stellt eine dunkle Glasplatte von etwa 
14 X5gcm und 3,1mm Dicke dar. Dieser sogenannte Dunkel- 
filter wird vor einer Bach- Quecksilberquarzlampe in einem be- 
sonderen Gehäuse — Diagnosenansatz genannt — montiert 
(Fig. 1). Spektrographische Untersuchungen ergaben bei dieser An- 
ordnung einen sehr hellen Streifen im Bereich von 3660 Ängström- 
Wellenlänge. 

In einer Voruntersuchungsreihe konnte ich die von Kitching 
u. a. gemachten Beobachtungen bestätigen und mich von der. inter- 
essanten Tatsache überzeugen, daß jeder Körper in ganz charakte- 
ristischer Weise zu luminiszieren begann, sobald er von den unsicht- 
baren filtrierten ultravioletten Strahlen bestrahlt wurde. Je nach der 
physikalisch - chemischen Struktur des bestrahlten Körpers war die 


SFC) 27 schren: 21r01.419206,520. 

1) Eine Angström-Wellenlängeeinheit — 10—’ mm. — ?) Man unterscheidet 
2 Arten von Luminiszenz: Fluoreszenz, wenn ein Stoff nur während der Be- 
strahlung aufleuchte, und Phosphoreszenz, wenn das Leuchten noch 
lange nach der beendeten Bestrahlung anhält. 


Leuchtfarbe für ieden von ihnen ganz verschieden. Daß wir d 
Farbe wahrnehmen konnten, sollte als Beweis des Stoke 
Gesetzes dienen, wonach die Wellenlänge der erregten Fluore 
strahlen’ größer ist als die der primären Strahlen. Auf diese We 


aussehende Körpe 
ähnlich aussehe 


verschieden 
umgekehrt, 


liches Mittel, 
identifizieren und, 
zusdiiterenzteren. 


Verschiedene Salzlösungen, Säuren, Basen, Metalle, Metalloide, Alk 
Fette, Blut, Lymphe, Schleim, Sekrete, Exkrete, Textilgewebe, Papie 


Farbnuancen, nach denen eine genaue vergleichende (mittels 
obiekte) Identifizierung in beinah allen Fällen möglich wa 
kolorimetrische qualitative Analyse war in manche: 
genauer als das spektroskopische Verfahren. So zeigte noch eine Ver 
von schwefelsauerem Chinin 1:1000000 eine deutliche hellblaue 
fluoreszenz. Verschiedene Fasern und Gewebe, deren Herkunit nur mik 
pisch festgestellt werden konnte, wurden ohne weiteres an ihrer Fluo; 


Tig.2% 


Ein bei gewöhnlichem Licht homogen aussehendes Pulver erwie 
sich im Woodschen Licht als ein Gemisch von 2 Arten, die einzeln 
untersucht werden konnten. 7 


farbe differenziert. Blutflecke, Samenflecke zeigten ganz deutliche Fluo 
nuancen, de beim Vergleich mit Testobjekten eine 
Identifizierung ermöglichten. e 

Diese Tatsachen sowie einige Literaturhinweise, wie die Mitteilum 
dem Gebiet der Dermatologie vonBommer, Lewin und Kell 
Hülsebosch in der Kriminalogie und ältere Angaben von Lehm 
der mikroskopischen und makroskopischen Anatomie, veranlaßten mich 
mentelle Untersuchungen in 3 Richtungen anzustellen: 1. auf dem Ge 
Kriminalistik, 2. in dr Mikrobiologie (speziell der 
riologie) und 3. in der Dermatolegie?). 

Gemeinsam mit A. Salkow, wissenschaftlichem Mitarbeiters am | 
grader Institut für Gerichtliche Medizin (Direktor: Prof. Poljakow), 
suchten wir mittels der Woodschen Strahlen verschiedene Bewei 
stände und gewannen dabei sehr wertvolle und lehrreiche Ergebnis 
ausführliche Mitteilung im Arch. f. Gerichtl, M. 1927, 1 5.4 
(Charkow, russisch) soeben erschienen ist. 

So hatten wir u. a. einen Fall zu untersuchen, wo cheinischä sp 
pische, mikroskopische und serologische Proben auf Blut negativ 
und die Analyse im gefilterten Quarzlicht das Vorhandensein von 
flecken schnell aufdeckte und den Verbrecher zum Geständnis Zw? 
er die Blutilecke lange und gründlich gewaschen und ausgelau 
An und für sich ist z. B. die Fluoreszenzfarbe von Blut, Ei 
Schleim nicht besonders charakteristisch; so können Flecke anderer | 
kunft (z. B. Rostilecke) die nahezu gleiche Farbe im Woodsch 
besitzen. Doch, wo wir mit bloßem Auge unter gewöhnlichen Verl 
nicht einmal die verdächtige Stelle aufsuchen können, deckt uns das 
sche Licht sofort diese auf. 

So war es auch im oben erwähnten Fall, wo an einem reing 
Unterhosenpaar im Woodschen Licht scharfe braune Fleckch. 
deckt wurden, die bei der weiteren üblichen Untersuchung als 
erkannt wurden. In manchen Fällen solcher Art geschieht ‘der Blu 
Spermanachweis nach Aufdeckung der gesuchten 
auf üblichem Wege. 

In der gleichen Weise wurden verschiedene Fälschungen von LE 
mitteln und Arzneistoffen entdeckt (Fig. 2). 

In einem anderen Falle gelang es, eine Oelgemäldefälschung zu en 
Unter dem gefälschten Namen eines bekannten Marinisten (Aivaso 
ans im Woodschen Licht die Unterschrift eines weniger Der 

alers 


en: 


r r 


®) Sämtliche Untersuchungen wurden am Leningrader Staatlichen Röntgen instl 
(Direktor: Prof. M.Nemenow) ausgeführt. 
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SBanknoten-, Briefmarken-, Edelsteinfälschungen 
nen als solche schnell und sicher entlarvt. 

= Dadurch gewinnen die Kriminalbehörde, das Gesundheits- 
und die Industrie in den Woodschen Strahlen ein souveränes 
@ıpfmittel gegen Fälschungen jeder Art. 

In einer zweiten Versuchsreihe unternahm ich, gemeinsam mit der Bakte- 
Bzin Frau Dr. A. Zolkevi£, systematische Differentialunter- 
ghungen an verschiedenen Bakterienkulturend) im Wood- 
hi Lichte. Die an pathogenen Mikroorganismen verschiedenen Alters, 
rhiedener Art und Rasse in verschiedenen Medien angestellten 
/Siiche zeitigten bemerkenswerte Ergebnisse, deren ausführliche Beschrei- 
im Zbl. f. Bakt. 104 S. 503—507 soeben erschienen ist. 

Bei der koli-typhösen Gruppe ließen sich verschiedene Farb- 
Ancen im Fluoreszenzlicht erkennen. So waren die sonst schwer unter- 
hdbaren Dysenteriebakterien von Shiga und Flexner sehr 

Sich in ihrer Fluoreszenzfarbe verschieden nuanciert: Shiga war weiß 

{mem hellblauen Schimmer, Flexner— cremefarben, etwas 

©5. Auch ließen sich alte und junge Kulturen voneinander unter- 
‚hden und manche. biologische Verwandtschaft bei gleicher Gruppen- 

e:szenz feststellen. Wir verwandten dabei eine besondere Methodik, um 
E ienabstriche im Woodschen Licht untersuchen zu können (s. Zbl.) 
1 3). 

Wir dürfen nun die Woodschen Strahlen als en neues Hilfs- 

Hrelinder bakteriologischen Untersuchungsmethodik betrachten. 


Fig. 3 


| fa) 4 Bakterienabstriche in einer Petrischale (auf Papier), 

“x b) Dieselben Abstriche fluoreszierend, 

} 

Die gleichen Perspektiven eröffnen sich uns auf dem Gebiet der 
4roskopischen Anatomie. Die ersten Versuche (Lehmann)?) 
“n jedoch, daß wir eine Quarzoptik benötigen. Wird uns gelingen, unsere 
Slrige Optik den Woodschen Strahlen anzupassen, so wird vieles in der 
Hiophysiologie, Explantationsmethodik in „neuem 
et erscheinen. Es wird vermutlich eine Differenzierung von Kern- und 
Toplasmaelementen in vivo ohne entstellende Fixier- und Färbeprozeduren 
‘öich sein. 

j 'n der Dermatologie versprechen die W oo d schen Strahlen unsern 
ie zu erweitern und Licht in das Dunkel mancher Hauterkrankung zu 

n. 
Fin mehreren Hautkrankheiten konnten wir uns von der verschiedenen 
ueszenzfarbe bei Ekzem, Psoriasis, Trichophytie u. a. überzeugen. In 
“at Falle, den ich gemeinsam mit der Dermatologin Frau Dr. K. Zir- 
uskaja beobachten konnte, sahen wir an dem bei gewöhnlicher Be- 
“Acung reinen Rücken eines Psoriatikers eine Menge von Hyper- und 
ermentierungen, die eine gewisse Beziehung zu den Psoriasisherden hatten. 
ö "a vus zeigte eine charakteristisch e gelbgrüne Fiuoreszenzfarbe. 
#:hophytieherde leuchteten hellrosa mit Lilaschimmer. 
shtbare Pigmentflecke oder -anomalien treten im W oodschen Licht als 
hf umrissene braunschwarze Herde auf. Eine vor 5 Jahren rönt- 
®@bestrahlte Hautpartie läßt im Woodschen Licht das bestrahlte 
ekerkennen. Frühe Röntenschädigungen können auf diese Weise 
elzeitig erkannt werden. Bei der Röntgenbehandlung des 
kems wird es sich empfehlen, von Zeit zu Zeit die bestrahlte Stelle im 
0 dschen Licht zu beobachten. Beim Abheilen eines Herdes wird der 
Weszenzunterschied zwischen der gesunden und kranken Haut weniger 
“sprochen. Man wird also die Behandlung rechtzeitig abbrechen und 
l-dosierung vermeiden. 

Schlüsse: 1. Die analytische Methode mittels der sogenannten 
Yod schen Strahlen will die sonst üblichen Methoden nichtver- 
Eugen, sondern erweitern, ergänzen, und vor allen 
inen die Analyse beschleunigen. 2. Die Analyse im Wood- 
°hı Licht, wie jede andere kolorimetrische Methode erfordert nur 
egleichende Untersuchungen. 3. Der an einer „künstlichen 
Ölnsonne“ angebrachte Diagnosenansatz mit Dunkel- 
ler (Quarzlampenges. Hanau) ermöglicht das Auffinden 
Or sonst schwer oder gar nicht auffindbaren Stellen. 4. In der 
Tminalistik, Bakteriologie und Dermatologie 


eisten die Woodschen Strahlen positive Ergebnisse. 
Aw © 


— 


B ) Diese, sowie manche wertvolle Ratschläge haben wir Prof. Ebert zu ver- 
na. — ®) Verh. d. Dtsch, Phys. Ges. 1910 Nr. 21. 
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Aus dem Röntgen- und Lichtheilinstitut des Krankenkassen- 
verbandes im Regierungsbezirk Aachen. (Chefarzt: Dr. Irle.) 


Ueber die bei Durchleuchtungen und Aufnahmen 
verabfolgten Röntgenstrahlenmengen. 


Von Dr. G. H. Klövekorn und Dr. P. Proiitlich. 


Durch die Verbillieung der Röntgenapparate in den letzten Jahren 
und ihre vereinfachte Handhabung sind nicht nur die kleineren 
Krankenhäuser, sondern auch viele praktische Aerzte in die Lage 
versetzt worden, sich einen Röntgenapparat zulegen zu können. So 
erwünscht dieses im Interesse einer exakteren Diagnosenstellung ist, 
um so unangenehmer sind die in der letzten Zeit wieder häufiger 
werdenden Verbrennungen bzw. Schädigungen. 

Schon P. Krause wies in einer im Jahre 1923 erschienenen Arbeit auf 
die verschiedenen Punkte hin, die der Arzt bei Durchleuchtungen beob- 
achten sollte, um seine Kranken und sich selber vor Schädigungen durch 
Röntgenstrahlen zu schützen. Krause sagt unter anderm: „Es ist fehler- 
haft, einen Kranken zu durchleuchten, ohne daß man sich vorher unterrichtet 
hat, ob und wie lange vorher er früher durchleuchtet oder gar bestrahlt ist. 
Jeder Kranke soll grundsätzlich von der Röntgenschwester darnach gefragt 


werden. Sie sollte auch angehalten sein, darüber eine Notiz in das Protokoll- 
buch aufzunehmen, wenigstens bei den Kranken, welche eine positive Ant- 
wort gaben. Bei solchen muß der Arzt selbst noch eingehend Erkundigungen 


von dem Kranken einziehen. Es ist leider vorgekommen, daß Aerzte in Un- 
kenntnis einer kurz vorher gesetzten ausgiebigen mehrfachen Röntgenbestrah- 
lung schwere Verbrennungen gesetzt haben, welche mit größter Wahrschein- 
lichkeit gar nicht durch die von ihnen durchgeführte Untersuchung herbeige- 
führt waren, sondern durch die von anderer Seite erfolgte.‘ 

Durch die modernen lonisationsmeßinstrumente sind wir nun in 
der Lage, die Strahlenmenge, die während einer Durchleuchtung 
appliziert wird, in R.-Einheiten festzustellen. 

Derartige Messungen der Röntgenstrahlenmengen während der Durch- 
leuchtung sind in der letzten Zeit von Frik, Späth, Chantraine und 
Profitlich mit verschiedenen Meßinstrumenten schon ausgeführt worden, 
und zwar von Frik mit dem Siemens-Dosimeter, von Späth mit dem 
Küstner-Eichstandgerät und von Chanträine und Profitlich mit 
dem Veifa-Elektroskop bzw. dem Siemens-Dosimeter. 

Wir haben unsere Messungen mit dem Küstner-Eichstandgerät 
ausgeführt, und zwar mit einer für Diagnostikstrahlung besonders ge- 
eichten Blende. Die Röntgenstrahlen wurden ohne Rückstreuung so- 
wohl bei Röntgenaufnahmen wie auch bei Durchleuchtungen ze- 
messen. 


Im Folgenden bringen wir in einer Tabelle die von uns ge- 
messenen Strahlenmengen während einer Aufnahme: 
Aufzunehmender Körperteil R.-Zahl Aufzunehmender Körperteil R.-Zahl 
Ellven zen ei een 0,2 Schädel.seitlich., , ...% . Ar 
Hand, Mittelfuß. . . . . 0,24 Hals-obere Brustwirbel , 71-3, 
Kniegelenk , Ellenbogen, untere Brustwirbel . . . *10—12 
Fußgelenk . 0,5—0,8 Lendenwirbelsäule , , *9—10 
Schulter 2,5 Oberschenkel, Hüfte . . *9—1( 
Brustbein EZ: 5 Beckens ae *9—11 
UnterkieferH N 7% We, % 2 Niere. a ae *8—9 
Zähne . BE BR 1,9 Magen-. te». 5 + 3,4 
Schädelvonvornnachhinten 7 Lunge SImMzarse re. 1,2 


Die mit * versehenen Aufnahmen sind mit Bucky-Rollblende gemacht. 


Sämtliche Knochenaufnahmen inklusiv die der Niere wurden mit 
einer mittelweichen Strahlung und 30 M.-A. möglichst kurzzeitig 
ausgeführt; die längste Belichtungszeit betrug 6 Sekunden, Die 
Lungenaufnahmen wurden bei 30 K. V. eff. und 150 M.-A. in einern 
Abstand von 1,25 m gemacht; die des Magens mit 60 K. V, eff. und 
150 M.-A. bei einem Abstand von 60 cm Fokus-Platte. 


Von weit größerer Bedeutung als bei den Aufnahmen sind die 
verabfolgten Röntgenstrahlenmengen bei Durchleuchtungen. Wir 
fanden bei Durchleuchtung der Lunge 21,3 R. pro Minute bei folgen- 
den Betriebsbedingungen: 40 K. V. eff., 5 M.-A., 0,5 mm Al.-Filter und 
30cm Fokushautabstand. Bei Magendurchleuchtungen stellte sich die 
R.-Zahl mit 31,6 R. pro Minute noch höher; hierbei waren die Betriebs- 
bedingungen 50 K. V. eff., 5 M.-A., 0,5 mm Al.-Filter und 30 cm Fokus- 
hautabstand. Bei Aenderung der Betriebsbedingungen tritt natürlich 
eine entsprechende Aenderung der R.-Zahl ein, die bei zunehmender 
MA-Zahl proportional, bei zunehmender Kilovoltzahi mit dem Qua- 
drate steigt, und natürlich auch bei zu- und abnehmenden Fokushaut- 
abstand sich ändert. Immerhin ist es nicht ratsam, den Fokushautabstand 
kleiner als 30 cm zu wählen, da sonst die zulässige Durchleuchtungs- 
zeit zu leicht überschritten wird. Da nach Späth die Hauterythem- 
dosis bei der für Durchleuchtung üblichen Strahlenqualität bei 450 R. 
liegt (ohne Rückstreuung gemessen), so ergibt sich daraus, daß unte: 
den von uns angenommenen Betriebsbedingungen bei Lungendurch- 
leuchtungen die H.E.D. in 21 Minuten erreicht wird, bei Magendurch- 
leuchtungen bereits in 14,2 Minuten. 
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Uebersieht man das Ergebnis der verwendeten Strahlenmengen 
bei Röntgenaufnahmen, so werden diese, auch wenn sie mehrmals 
wiederholt werden sollten, bei einer nachfolgenden längeren Durch- 
leuchtung oder Therapiebestrahlung kaum ins Gewicht fallen. Selbst 
die Kopfaufnahme mit 7 R. würde bei einer nachfolgenden Röntgen- 
epilation den Strahleneffekt nicht wesentlich verstärken. Ganz anders 
lieren die Dinge bei den Durchleuchtungen. Jeder, der längere Zeit 
in einem Röntgenbetrieb zearbeitet hat, weiß aus Erfahrung, daß be- 
;onders Magendurchleuchtungen große Strahlenmengen erfordern und 
man somit der erlaubten Röntgendosis sehr nahe rückt. Zu der 
Durchleuchtung treten die Serienaufnahmen und die Nachdurchleuch- 
tunren hinzu, sodaß Zeiten von 8-10 Minuten Gesamtdurchleuchtungs- 
zeit gar nicht selten sind, besonders wenn etwa noch eine Bespre- 
chung mit Kollegen vor dem Röntgenschirm stattfindet. Macht kurze 
7eit darauf ein anderer Arzt wieder eine eingehende röntgenologische 
Vagenuntersuchung, so ist die H.E.D. schon überschritten, ganz abge- 
sehen von etwaigen nachfolgenden therapeutischen Oberflächen- oder 
Tiefenbestrahlungen. Deshalb ist es unbedingt notwendig, bei Magen- 
oder auch Lungendurchleuchtungen nach vorhergegangenen diagno- 
stischen oder therapeutischen Bestrahlungen, und umgekehrt, bei 
Therapiebestrahlungen auch nicht nur nach anderen vorherge- 
 ankenen Therapie une sondern auch nach etwaigen Durch- 
leuchtungen zu fragen. Wünschenswert wäre es, daß bei allen dia- 
enostischen Magen- und Lungendurchleuchtungen eine automatische 
Kontrolle der Bestrahlungszeit vorhanden wäre. 


Aus dem Märkischen Sanatorium Wald-Sieversdorf. 
ur therapeutischen Verwendung des Phosphors. 


Von Dr. Georg Zachariae, 
Facharzt für innere Krankheiten und Leitender Arzt. 


Wenngleich die Rolle des Phosphors als unentbehrlicher Baustein 
des Wo seit a bekannt ist und eine große Reihe von 
Feststellungen über seine Resarptions- und Wirkungsverhältnisse ge- 
macht worden ist, so standen seiner Verwendung als Heilmittel 
wegen seiner eminent toxischen Wirkung bisher unübersteigliche 
Hindernisse entgegen. Bevor auf Veranlassung von L. Benda und 
F. Blum das Tonophosphan in die Therapie eingeführt wurde, be- 
schränkte sich die Verwendung des Phosphors im Wesentlichen auf 
seine Zugabe zum Lebertran bei der Behandlung rachitischer Kinder. 
Ich habe das Tonophosphan in weit über 100 Fällen als 
Therapeutikum angewandt, zunächst bei allgemeinen Erschöpfungs- 
zuständen sowie bei konstitutioneller Schwäche. Die Erfahrungen, 
die ich hierbei gemacht habe, sind sehr gut. In diese Gruppe gehören 
auch die Fälle von Neurasthenie sowie von Basedowscher Krankheit, 
mag es sich nun bei letzterer um vollausgebildete oder nur um so- 
senannte Formes frustes handeln. Es war auffallend, in wie kurzer 
Zeit die subjektiven Beschwerden verschwanden und der Allgemein- 
zustand sich sichtbar hob. Päatienten der vorgenannten Art klagten 
häufig über mehr oder minder schwere Magenbeschwerden. Es han- 
delt sich dabei in der Regel um Magensenkungen, die manchmal einen 
hohen Grad erreichen. Daneben kann sowohl Hyperazidität wie 
Achylia sastrica vorhanden sein. Unter beiden Voraussetzungen 
ändert sich das Bild oft überraschend nach 10-15. Tonophosphan- 
iniektionen, und röntgenologisch ist ein Zurückgehen der Magen- 
senkung nachweisbar. Als angenehm habe ich.die Tonophosphan- 
wirkung bei einer Kategorie von Patienten empfunden, die infolge 
äußerer Einwirkung ihr seelisches und geistiges Gleichgewicht ver- 
loren haben. Insbesondere haben Fälle von Melancholie glänzend auf 
Tonophosphan reagiert. Weiterhin war mir auffällig, daß der Gallen- 
fluß bei Tonophosphanbehandlung zunimmt und die Anschoppung der 
Leber, die nach fröhlich verbrachter Winterzeit im Sanatoriums- 
betrieb so häufig die Ursache der mannigfachsten Beschwerden ist, 
sich schnell zurückbildet. 

Die Wirkung des Tonophosphans auf das Blutbild habe ich 
ganz besonders verfolgt und dabei eine schnelle Zunahme der Erythro- 
zytenzahl und des Hämoglobingehaltes festgestellt. Bei meinen Fällen 
handelte es sich um sekundäre und primäre Anämien. Bei den letz- 
teren war die Ursache nicht immer feststellbar. Sogar bei perniziöser 
Anämie vermag Tonophosphan noch eine deutlich heilende Wirkung 
auszuüben unter der Voraussetzung, daß es mit der Zufuhr von 
Vitaminen (Vigantol) kombiniert und für eine möglichst weitgehende 
Desinfektion des Magendarmkanals in Form von Spülungen sowie 
durch Zufuhr von Kohle und Salzsäure gesorgt wird. Auf diese Weise 
habe ich bisher einige auffallende Erfolge verzeichnen können, die 
aber bei einer so schweren Erkrankung, wie die perniziöse Anämie 
sie darstellt, wegen der Gefahr des Rezidivs zeitlich noch nicht weit 


genug zurückliegen und deren absolute Zahl mir für eine Besprechung 
noch nicht genügt. 

Die von mir bei den einzelnen Erkrankungen geschilderten 
günstigen Erfolge mit Tonophosphan sind bereits von einer Reihe 
namhafter Autoren bestätigt worden. Ich glaube daher, von einer 
Schilderung einzelner Fälle absehen zu können, wende mich vielmehr 
zu einer kritischen Betrachtung der vorhergehenden As 
im ganzen. 

Auffallend ist zunächst, daß bei dem Tonophosphan die Gift. 
wirkung des Phosphors wegbleibt. Es tritt eine deutliche Beeinflus- 
sung der Stoffwechselvorgänge und des gesamten chemisch-physika- 
lischen Zustandes des Organismus ein, ohne daß wir es mit Erschei- 
nungen zu tun hätten, die auf eine direkte toxische Wirkung des P 
zurückgeführt werden könnten. Mit der regulatorischen Tätigkeit 
kann aber die Wirkung des Tonophosphans nicht erschöpft sein. Kli- 
nisch läßt sich nämlich, wie im Falle der Beeinflussung des Gallen- 
flusses, eine direkte Zellwirkung nachweisen. Diese weist auf die 
oben kurz bemerkte weitere lonisierung des als Anion vorhandenen 
restlichen Tonophosphankomplexes hin, die aber so gering sein muß, 
daß eine Intoxikation nicht auftritt, aber doch genügt, um eine deut- 
liche Beeinflussung der Zelle zu erzielen. Aus dem Ganzen ergibt 
sich, daß Tonophosphan geeignet ist, die gesamte biologische Wertig- 
keit des Organismus in allen seinen Lebensäußerungen zu erhöhen, 
Diese Erhöhung und die daraus entstehenden Folgerungen können wir 
uns, wie aus der Schilderung der Indikationen hervorgeht, zunutze- 
machen, um einzelne mehr oder weniger scharf umrissene Krank- 
heitsbilder zur Heilung zu bringen. Die Gesamtwirkung des Tono- 
phosphans beweist wieder einmal den unzerstörbaren chemisch-physi- 
kalischen Zusammenhang sämtlicher organischen Lebensäußerungen, 
in die der Phosphor als Regulator eingreift. Seine Wirkung ist, wie 
ich nochmals betonen möchte, an das Vorhandensein der Vitamine 
gebunden. Nach meinen Erfahrungen kann man behaupten, daß die 
Unwirksamkeit des Tonophosphans einen Indikator für die Verarmung 
des Organismus an Vitaminen abgibt. “ 


Aus dem St. Josef-Krankenhaus in Linnich (Rhld.). 
Behandlung der Wehenschwäche mit Diathermie. ; 
Von Dr. H. Weitz, Chefarzt. E 


Ueber die Verwertung der Diathermie in der Geburtshilfe tieken 
nur wenige Mitteilungen 'vor. Lediglich in dem Lehrbuch der 
Diathermie von Nagelschmidt finde ich 2 Fälle aus der Bumm- 
schen Klinik verzeichnet: der eine betrifft eine Wehenschwäche bei 
Missed-Labour, der vergeblich mit Pituitrin behandelt worden war: 
beim zweiten wurde durch Diathermie der Geburtseintritt erzielt. 
Ich kann diesen beiden Fällen einen eklatanten Erfolg durch Diather- 
mie hinzufügen: R I. 

Es wurde mir eine Frau zugeführt, die 2 Tage vorher den ersten 
Zwilling spontan geboren hatte Befund: Muttermund kaum für einen 
Finger durchgängig, Wasser am Tage vorher abgegangen; Kopf über dem 
Becken stehend, beweglich. I. Schädellage. Nach Angabe der Frau ‚seit 
24 Stunden keine Kindsbewegungen mehr. Herztöne nicht zu hören. Keime 
Wehen mehr seit der Geburt des ersten Zwillings. Keine Temperatursteige- 
rung. Behandlung: Hypophysin 2 ccm, jedoch ohne Erfolg; Chinin, ohne 
Erfolg; heißes Bad, ohne Erfolg. Nachdem diese Mittel versagt hatten, ent- 
schloß ich mich dazu, den Uterus zu diathermieren: eine Elektrode auf den 
Uterus, die andere in die Kreuzbeingegend. Nach 5 Minuten bemerkte die Frat 
Ziehen im Leibe, „wie Wehen“, das sich allmählich verstärkte. Nac 
t/, Stunde regelrechte Wehentätirkeit, die nach % Stunde ein totes Kind‘ . 
Welt beförderte. E 


Der Fall scheint mir deswegen der Mitteilung wert, weil vie ei 
Fachkollegen, wie ich mich überzeugen konnte, die Anwendung” 3 
Diathermie als Wehenmittel nicht bekannt ist. AN 


Ueber die konservative Behandlung des Nabelbruche .) 


beim Säugling und Kleinkind. + 
Von Dr. Hans Weil, Kinderarzt in Mannheim. M, 
Nabelbrüche, fast ausnahmslos angeboren, sind bei Säugling en 


außerordentlich häufig. Da Einklemmungen kaum vorkommen und 
recht viele Nabelbrüche im Laufe der Zeit von selbst heilen, wird 
i. a. im 1. Lebensjahr nur dann operiert, wenn die Eltern auf Opera- 
tion dringen, oder wenn der Heftpflasterverband die Haut allzusehr 
reizt (Kausch). Die übliche Behandlung mittels 3-4 dachziegel- 

artig übereinander gelagerter schmaler Heftpflasterstreifen erforde! 

eine Assistenz, die durch Aufhebung zweier paralleler Längsfalten 
den zurückgedrängten Bruch am Wiederaustritt hindern muß, Pr 


! 
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= Im Folgenden darf ich das Interesse auf einen Heftpflasterverband 
72.G.M. Nr. 984 362 Nabelbruchpflaster „Bambino“) richten, bei dem 
“u Hilfeleistung einer zweiten Person nicht benötigt wird: 

Man schneidet aus einem etwa 6 cm breiten, 10-12 cm langen 

itpflasterstreifen ein Rechteck aus (3:5 cm), aus einem zweiten 
Sichgroßen Streifen ein doppeltes T (siehe Figur). 

Die Handhabung ist nun äußerst einfach. Die Enden beider 
Mister werden etwa 2 Finger breit vom Nabel entfernt auf die 


kchhaut aufgeklebt, das freie T-Ende wird durch den Schlitz ge- 
kt, an den beiden freien Enden wird so lange gezogen, bis der 
Eel in einer deutlichen Hautfalte verschwunden ist, die freien 
Ken werden aufgelegt und aufgeklebt. Zum Schutz vor Be- 
enutzung überklebt man den Verband mit einem gleichgroßen 
kpflasterstreifen. 

"In der Anstalt und in der Praxis — bei einer großen Anzahl 
Gelingen — hat sich mir der Verband als die zuverlässigste konser- 
Ave Behandlung des Nabelbruches bewährt, seine fabrikmäßige 
kstellung (Lüscher & Bömper A.-G., Fahr a. Rh.) ist sehr zu be- 
ren. 


Morphinvergiftung bei einem 7wöchigen Säugling. 
i Von Dr. J. Fleischer in Wien-Hietzing. 


" Am 4. V. 1927 wurde ich vormittags dringend zu einem 7 Wochen alten 
en gerufen. Auf dem Wege zur Wohnung erzählte mir die Tante des 
Jıes, daß dem Kinde vor etwa 3, Stunden von seiner Großmutter ein 
Iohiumzäpfchen eingeführt worden sei, das ich dem inzwischen an Karzinom 
‚eitorbenen Großvater vor 1/, Jahre verordnet habe. (Der Mann hatte an Carzi- 
Dia ventriculi mit Lebermetastasen gelitten, die letzte Dosis Morphium war 
0. Ein solches Suppositorium hatte die Großmutter ein wenig abgeschabt, 
4sihr für den kindlichen After zu groß erschien, und das Zäpfchen dann 
© Säugling, der seit 2 Tagen keinen Stuhl hatte und — nach ihrer Meinung 
fen Leibschmerzen — schrecklich schrie und sehr unruhig war, eingeführt 
Wnoch ein Glyzerinzäpfchen nachgeschoben. Der Mutter und der Tante 
lıach einer Viertelstunde auf, daß das Kind plötzlich ruhig wurde und in 
im tiefen Schlaf verfiel. 

' Ich fand einen sehr kräftigen, über 5 kg schweren Säugling, blaß, Pupillen 
fernadelkopfgroß, auf Lichteinfall nicht reagierend, Atmung wenig tief, Leib 
leoristisch stark aufgetrieben. Ich räumte sofort den Mastdarm, in dem 
“ne Skybala vorhanden waren, digital aus und machte mit 1 I Kamillentee 
upülungen des Mastdarms, ließ starken schwarzen Kaffee bereiten, legte 
isomnolenten Patienten in ein 30% warmes Bad und brachte ihn daselbst 
ih kalte Uebergießungen und Abreibungen zum Schreien. Dann brachte ich 
ürda er noch somnolent blieb und oberflächlich atmete, auf eine feste Unter- 
“dund machte künstliche Atmung, worin ich auch die Umgebung unterwies. 
a gab ich ihm den Kaffee t/, kaffeelöffelweise ein mit Zucker, das Schlucken 
in anfangs recht schwer. 

- Nach Istündlichen Bemühungen verließ ich das Kind dann mit der Wei- 
“u, es im Garten herumzutragen, alle Viertelstunden 1 Kaffeelöffel Kaffee zu 
®@nund 2stündlich zu baden. Bis nachmittag 5 Uhr kein Urin, dann Harn- 
hlerung im Bade. 

- Am nächsten Morgen fand ich die Pupillen mittelgroß, auf Lichteinfall 
»aerend. Morgens spontaner Stuhlgang, Bauch noch aufgetrieben. 

- Es handelt sich um einen 7wöchigen, kräftigen Säugling, der, 
“en man annimmt, daß er nur die Hälfte oder noch weniger von 
"ei Stuhlzäpfchen bekommen hat, also mindestens 1!/; Zentigramm 
phium per anum eingeführt erhalten hat, dank der bei Säuglingen 
"0 geringeren Resorption vom Mastdarm aus und dank der bald 
ireleiteten Therapie, bestehend in Mastdarmspülungen, Kaffee intern 
Inthydratischer Reizbehandlung die Morphiumvergiftung in kurzer 
ee. gut überstanden hat. 


“ 


; Aus der Städtischen Nervenheilanstalt Chemnitz. 
(Direktor: Prof. Runge.) 


Somnifenvergiftung. 


z Von Dr. Ellen Lichtenstein, Volontärärztin. 


Am 16. I. 1928, abends 9 Uhr, wurde hier eine 35jährige Frau aufgenom- 
€) 2% Stunden, nachdem sie aus Lebensüberdruß 12 ccm Somnifen getrunken 
at. Das Mittel war ihr an demselben Tage wegen Schlaflosigkeit vom Arzt 
eirdnet worden. 
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Die Frau war bei der Aufnahme völlig benommen, reagierte weder auf 
Anruf noch auf Nadelstiche. Es bestand sehr starke motorische Unruhe. Die 
Kranke warf sich jammernd und stöhnend im Bett herum. Die Atmung war 
beschleunigt und oberflächlich, das Gesicht zyanotisch, der Puls klein, weich, 
aussetzend, irregulär. Temperatur 39,40. Bei der körperlichen Untersuchung 
fanden sich eine Mitralinsuffizienz und tuberkulöse Prozesse an beiden 
Lungen (die Frau bezieht wegen ihres Leidens seit etwa 3 Jahren Invaliden- 
rente); an neurologischen Symptomen sehr lebhafte Sehnenreflexe an Armen 
und Beinen, als besonders bemerkenswert maximal weite, gleiche, völlig 
lichtstarre Pupillen. Kurz nach der Aufnahme mehrmaliges Erbrechen, das 
nach ausgiebiger Magenspülung nachließ. Unter Darreichung von Herzmitteln 
und Lobelin besserten sich Puls und Atmung. 
Die Nacht durch schlief die Kranke fest. Am nächsten Morgen war die 
Temperatur normal; der Puls kräftiger, jedoch noch wechselnd und irregulär, 
die Atmung freier. Die Benommenheit hielt bis zum Mittag an. Dann ant- 
wortete die Kranke wenn auch einsilbig — auf Fragen, kam Aufforderun- 
gen In geringem Maße nach. Es trat noch zweimal Erbrechen auf. Die 
Pupillen reagierten jetzt auf Lichteinfall prompt und ausgiebig. (Die später 
vorgenommene WaR. war negativ.) Von diesem Tage ab besserte sich das 
körperliche Befinden zusehends, sodaß Patientin am 26. ]. 1928 nach Hause 
entlassen werden konnte. 


Es sind — soweit ich aus der Literatur ersehen konnte 
nur 2 Fälle von akuter Somnifenvergiftung bekannt 
Male handelte es sich um Suizidversuche, 

In dem Fall von Dietlen traten nach Trinken von 15 ccm Somnifen 
tiefes Koma, beschleunigte Atmung, Unfühlbarwerden des Pulses und Uri 
retention ein; dabei waren die Pupillen über mittelweit und reagierten nur 
ganz träge, bei dem Fall von Zoppino nach Trinken von 12 ccm Somnifen 
kurzdauernde klonische Zuckungen in den Armen und Urinretention. Pupilleı 
störungen wurden hier nicht beobachtet. Beide Fälle gingen in Heilung aus. 

Aehnliche Erscheinungen wie bei diesen akuten Vergiftungen wur- 
den vielfach auch bei der Somnifendauernarkose — die nach Angabe 
von Kläsi in den letzten Jahren in den verschiedensten Anstalte 
angewendet wurde — beobachtet. Vor allem finden sich immer wieder 
Berichte über plötzliche Temperatursteigerungen ohne objektive Ur- 
sache, beschleunigte Atmung, kollapsähnliche Zustände, tiefes Koma, 
Urinretention, Erbrechen, gelegentlich auch motorische Unruhe; Er- 
scheinungen, die alle auch in unserem Falle beobachtet wurden, bis 
auf die geringe Dauer der Urinretention, die nur bis zum nächsten 
Morgen anhielt (sonst oft bis zu 3 Taren). Von Pupillenstörungen 
wird bei den Berichten über die Dauernarkose nichts erwähnt: auch 
wir haben sie bei der therapeutischen Anwendung nie beobachtet: in 
dem Fall von Dietlen war eine Mydriasis und träge Lichtreaktion 
vorhanden. 

Bei unserer Kranken war die Mydriasis wie die sonst nie er- 
wähnte Lichtstarre auf der Höhe der Intoxikation besonders auf- 
fallend; ferner auch die hochgradige motorische Unruhe. Es wäre 
daher denkbar, daß das Somnifen in hohen Dosen lähmend auf die 
Okulomotoriuszentren wirkt: möglicherweise handelt es sich dabei um 
eine Ophthalmoplegia interna, eine Lähmung des gesamten Sphinkter- 
apparates des inneren Auges, wie z. B. bei der Einwirkung von 
Atropin und Skopolamin und den verschiedenen Formen des Botulis- 
mus. Das Symptom scheint aber nur nach Genuß sehr hoher Dosen 
von Somnifen vorzukommen. Daß es sich um eine Kollapserscheinung 
handelt — an der Wiedererholung der schwer lungen- und herzkranken 
Frau mußte zuerst gezweifelt werden —, ist nicht anzunehmen, da in 
der Agone die Pupillen meist sehr eng sind und sich erst im Augen- 
blick des Todes erweitern (Behr). Auch sprach die starke moto- 
rische Unruhe neben den andern Symptomen eigentlich gegen einen 
kollapsartigen Zustand. 

Jedenfalls ist Somnifen keineswegs ein harmloses Mittel und 
sollte daher vom Arzt nur in kleineren Gesamtmengen verordnet 
werden. 

Kläsi, Zschr. f. Neurol. 74. — Wyler, Zschr. f. Neurol. 9. — Müller, 
Zschr. f. Neurol. 96. — Dietlen, Ther. Mh. 191 H. 19. — Zoppino, Schweiz. 
m. W., Jahrg. 58 Nr.38. — Behr, Die Lehre von den Pupillenbewegungen; Hand- 
buch der ges. Augenheilkunde v. Graefe u. Saemisch. Berlin, Verlag von 
Springer, 1924, 
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Sulfosalizylsäure gegen geschwürige Prozesse, 
Dekubitus und Ulcera eruris. 


. & . ut 4 Ararnt ,r 
Von Geh. San.-Rat Primärarzt Dr. Drewitz, früher al. deı 
en 7 amene | -aclaı 
Inneren Abteilung des Wenzel Hancke-Krankenhauses in Breslat. 


Sulfosalizylsäure, Acidum sulfosalicylicum, das feine Reagens auf 
Fiweiß, ist ein ausgezeichnetes Desinfiziens, das zugleich die Granu- 
lationsbildung und Ueberhäutung in vortrefflicher Weise NEIOEHEE 
Die intensive Wirkung der Sulfosalizylsäure LT verwandten 
„Sulfogran“, das als Pulver und Paste RS ARE ji Y Ss 
Mischung enthält — kann man besonders beobachten bei der Be 
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handlung der kraterförmigen dekubitalen Brandgeschwüre mit zer- 


fetzten, zundrigen, schwarzbraunen, erünschwärzlichen Gewebs- 
trümmern, mit unterminierten, blassen Rändern ohne Neigung zur 
Demarkation und Granulationsbildung. Hier desinfiziert und löst 
Sulfogranpulver in alle Buchten, in die Gewebsfetzen, unter 


die unterminierten Ränder fein verstäubt, unter feuchter Kompresse, 


die abgestorbenen Gewebe schmerzlos auf, sodaß sie mit Schere und . 


Pinzette ohne Blutung abgetragen werden können, reinigt Grund und 


änder, führt zur Demarkation und regt die Bildung von Granula- 
tionen an. Haben diese das Niveau der Umgebung erreicht, so 
schreitet unter dem Sulfogranpflaster die Ueberhäutung 
schnell vorwärts. 


Die Hautnekrose (Haut schwarzrot bis "schwarz, durch Veı- 
dunstung lederartig, schrumpfend), wie sie besonders an den Fersen, 
ıber auch an anderen Stellen des Körpers vorkommt, ist der Heilung 
segenüber etwas hartnäckiger, wenn auch nicht so lange wie die 
Mumifikation an den Zehen, weil der Schorf meist durch Stränge in 
der Tiefe zurückgehalten und die operative Entfernung wegen gele- 
eentlich in ihm befindlichen kleinen Arterien nur vorsichtig ausgeführt 
verden darf. 

Das prädekubitale Stadium (leichte Rötung und Schmerzen) wird 

»ckmäßigerweise nur mit Bleiwasserumschlägen (nicht mit Streu- 

yulver er oder Salben) behandelt, unter denen die Haut zur Norm zurück- 
hren kann. Sie werden auch fortgesetzt, wenn sich Symptome des 
ee üriren (leicht erhabene, brennend heiße, flächenhafte Röte) 
oder des brandigen Wundliegens (gelbliche Röte mit ödematöser Um- 
sebung und dunkelbraunen oder grünlichen Flecken) zeigen, bis die 
Unterhaut freilieet. Hier führt der Suliogranpfilasterver- 
band zu einer bald einsetzenden Ueberhäutung. 
der Unterschenkelgeschwüre geschieht nach den- 
: kallöse Ränder, glatter 'Boden verlangen zuerst 
die Anwendung von Sulfogranpulver mit folgendem Pilaster, 
die torpiden Granulationen das Sulfogranpfilaster. Der Ver- 
band wird, ie nach der Beschaffenheit der Geschwüre, 1—2mal täglich 
gewechselt: in den meisten Fällen genügt ein einmaliger. Vor jedem 
Verbandwechsel ist die Umgebung vorsichtig mit Benzin zu reinigen, 
um die Hautschuppen und das Sekret zu entfernen. 


Die Behandlung 
selben Vorschriften 


Daß beim Dekubitus die Allgemeinbehandlung sorgfältig berück- 
sichtigt werden muß (Lagerung, Ernährung der Kranken), soll hier 
nur angedeutet werden. 


Weitere Erfahrungen über die Wirkung des Menformons 
auf die Brusfdrüse. 


Erwiderung auf den gleichnamigen Aufsatz von Laqueur, Borchardt, 
Dingemans und de Yongh in Nr. 12 dieser Wochenschrift. 


Von Dr. Otfried O. Fellner (Wien). 


Vor 16 Jahren habe ich erstmalig gezeigt, daß sich durch eine 


Alkohol-Aether-Azetonextraktion und Reinigung aus dem Corpus. 


Iuteum, der Plazenta u. a. Organen eine Substanz herstellen läßt, 
die das Corpus luteum-Hormon ziemlich rein enthält. Durch weitere 
Reinigungsverfahren konnte das Feminin, wie ich das Hormon nannte, 
so rein dargestellt werden, daß es im Verhältnis des Gewichtes zur 
Mäuseeinheit sich fast ebenso verhält wie die reinsten wasserlös- 
lichen Präparate. Damals habe ich erstmalig die Ansicht geäußert, 
daß das reine Feminin ein Lipoid ist, welche Ansicht durch die spä- 
teren Versuche von Herrman, Fränkelund Fonda, Faust 
usw. bestätigt wurde. Denn wenn bei. so hohen Temperaturen im 
Vakuum ein wirksamer Körper übergeht, der nicht mehr in Wasser 
löslich ist, sondern nur in Lösungsmitteln, die Lipoide lösen, so ist 
damit der Beweis erbracht, daß der Körper ein Lipoid ist, was auch 
die chemische Untersuchung bestätigte. Ein wasserlöslicher Körper 
hätte viel früher übergehen müssen. Tatsächlich hält auch fast das 
ganze Ausland an meiner Anschauung fest. Zondek und La- 
queur nehmen an, daß das Feminin ein wasserlöslicher Körper und 
kein Lipoid ist. Ich habe schon wiederholt der Anschauung Ausdruck 
gegeben, daß die wasserlösliche Zubereitung eine wasserlösliche 
Hormonverbindung darstellt, die mir schon seit langem bekannt ist. 
Vor 8 Jahren nahm ich in dieser Wochenschrift Stellung gegenüber 
dem ersten wasserlöslichen Hormon, dem Agomensin von Seitz und 
Wintz. Ich wies darauf hin, daß in den Organen das Feminin in 


geringen Mengen in einer natürlichen wasserlöslichen Verbindung 
vorkommt und daß durch entsprechendes Schütteln mit Aether das 
ganze Hormon in den Aether übergeht und nun nicht mehr wasser- 
löslich ist. Das läßt sich auch an dem „wasserlöslichen Hormon“ von 
Laqueur und Zondek (Menformon-Follikulin) erweisen. 


In den 


Körpersäften: Blut, Follikelflüssigkeit, Harn kommt das Feminin na- 
türlich größtenteils in wasserlöslicher Verbindung vor. Diesem Um- 
stande haben es Laqueur und Zondek zu verdanken, daß sie in 
sehr verdienstvoller Weise aus diesen Flüssigkeiten Feminin in 
wasserlöslicher Form in relativ und teilweise auch in absolut zii 
Mengen herstellen konnten. 


Laqueur beschreibt eine neue Methode, um aus der Plaza 
„wasserlösliches Hormon“ darzustellen. Er extrahiert mit Benzit 
reinigt mit verdünntem Alkohol und löst in Wasser. Die Extrakt 
mit wasserunlöslichen Lösungsmitteln habe ich erstmalig beschrie- 
ben, desgleichen die Reinigung mit verdünntem Alkohol (seit 6 Jahren 
unter Patentschutz). Die Tatsache, daß das so erhaltene Feminin- zum 
Teil wasserlöslich ist, wurde auch von mir, wie oben erwähnt, 
gefunden. 


Die Wirkung des Feminins wurde von mir seinerzeit nachge- 
wiesen durch Vergrößerung der Mamma und Mamilla, a 
des Uterus virginaler, geschlechtsreifer und kastrierter Tiere, Auf 
bau (Brunsterscheinungen) und Hyperämie in der Uterusschleimhaut 
und Aufbau (Brunsterscheinungen) in der Vagina. Allen und D oisy 
brachten dann als neues Symptom die Schollenbildung. Sie ver- 
wendeten auch meine Darstellung. Der Umstand, daß eine neue Form 
des Feminins und ein weiteres Symptom der Wirkung gefunden wor- 
den war, gab zahlreichen Autoren den Anlaß, meine Versuche zu 
wiederholen und meine Versuchsresultate zu bestätigen. Während 
aber Zondek und Aschheim beispielsweise meine Arbeiten er- 
wähnen, sodaß der aufmerksame Leser wohl erkennt, daß es 
sich vielfach um Wiederholungen meiner Versuche und Bestätigung 
der daraus gezogenen .Schlüsse handelt, kann auch der aufmerk- 
samste Leser aus anderen Arbeiten, so aus denen von Laqueur, 
nicht herauslesen, daß diese Versuche erstmalig von mir gemacht 
worden sind. In den ersten Arbeiten in dieser Wochenschrift und in 
den Mitteilungen der Amsterdamer Akademie der Wissenschaften, 
in welchen die Wachstums- und Brunsterscheinungen am weiblichen 
Genitale, die antimaskulinen Eigenschaften des Hormons, die Ver- 
größerung der Nebenniere nach Injektion, das Vorkommen im Hoden 
und in der Plazenta beschrieben werden, kommt mein Name über- 
haupt nicht vor. Das Gleiche gilt von der Hitzebeständigkeit des 
Hormons, der oralen Wirksamkeit und insbesondere der Wirkung aul 
die Mamma. Lauter Feststellungen, die erstmalig von mir gemach! 
worden sind. Um die Vergrößerung des Drüsenparenchyms der Mamma 
recht anschaulich zu machen, habe ich vor 15 Jahren eine Methode 
beschrieben und die so gewonnenen Bilder wiedergegeben. Dieselbe 
Methode hat Laqueur verwendet, ohne sich meiner Arbeit zu er- 
innern. Ich habe zu alledem bisher geschwiegen, weil ich dieser 
Prioritätsstreitigkeiten müde bin. Aber in der letzten im Titel zitierten 
Arbeit wird unter vielen Namen auch einmal meiner genannt. Die 
Verfasser erheben den Vorwurf, daß unsere Versuche nicht unter den 
nötigen Kautelen durchgeführt worden sind. Diese Kautelen sind 
aber so selbstverständlich, daß wohl niemand hervorzuheben braucht, 
daß er sie berücksichtigt hat. Als Wichtigstes sei nur erwähnt, dal 
man an den Mammae nicht herumdrücken darf, da dadurch angeblici 
eine Vergrößerung hervorgerufen werden kann. Es ist ganz aus- 
geschlossen, daß man durch einmaliges Abtasten einer Zitze dei 
Kaninchen eine nennenswerte Vergrößerung dieser, geschweige denn 
aller 8 Zitzen erzeugen kann. Außerdem besteht wohl kein Grund, an- 
zunehmen, daß irgendein Experimentator — meine seinerzeitige Ar- 
beit stützte sich auf mehrere hundert Fälle — in den 6-8 Tagen, it 
denen er iniizierte, täglich alle 8 Zitzen berührte. Selbstverständliel 
habe ich seinerzeit über Versuche berichtet, die an jugendlichen, ai 
alten, an kastrierten Weibchen und Männchen verschiedener Der. 
klassen ausgeführt worden waren. Es sind wohl alle Kautelen ei 
gehalten worden. Der Einwurf ist deshalb nicht stichhaltig. Es stellen 
demnach alle diese Versuche Laqueurs nur eine Nachprüftns 
und Bestätigung unserer früheren Versuche dar. 


Man könnte nun vielleicht einwenden, daß der Umstand, daß 
einem wesentlich reineren Präparat gearbeitet wurde, die Auto 
der Pflicht enthebt, die erstmaligen Entdecker zu nennen. Ich 
streite entschieden, daß das „wäßrige Hormon“ reiner ist als’ 
lipoidlösliche. Darauf komme ich in einer demnächst erscheinen 
Arbeit zurück. Aber selbst zugegeben, daß dem so wäre, muß ma! 
doch den ausdrücklichen Hinweis darauf verlangen, daß andere d 
Feststellungen bereits mit einem Präparat gemacht haben, das na 
eigener Anschauung unreiner ist. Insulin ist sicher ein unreines F 
parat. Aber der Entdecker eines reineren Präparates wird wohl En 


ten Eigenschaften dieses Hormons zu gelten. 


Antwort auf die vorstehende Erwiderung 
I. von Dr. Otfried O. Fellner. 


® Von Ernst Laqueur in Amsterdam. 


= Fellner wirft mir und meinen Mitarbeitern eine historische 
rsehleierung vor und behauptet, wir hätten ihn als Vater unserer 
vschiedenen Versuche nicht erwähnt. Dies widerspricht den Tat- 
‚hen, denn erstens haben wir ihn wiederholt als einen unter unsern 
dahren genannt), und zweitens hätten wir ihn nicht zu nennen 
buchen. 
- Wenn v. Pfaundler die Entwicklung der ganzen Frage nach Bedeu- 
fg von Hormonen ‘für die Brustdrüse in einem Handbuch berichtet, 
nBte er mit historischer Gerechtigkeit möglichst jedem das seine geben. 
Vnn wir in einer experimentellen Arbeit v. Pfaundler zitieren, so tun 
» das, weil er überhaupt der Annahme von Reizstoffen für die Mamma 
Z:ifelnd gegenübersteht, mußten dabei die Kritik unserer Vorgänger im 
emeinen angeben, ohne uns hiermit im einzelnen zu identifizieren, ja wir er- 
Winten ausdrücklich, daß wir die Skepsis für zu weitgehend betrachtet haben. 
- Indessen unterscheiden wir uns noch in mehreren Punkten von 
Fliner, hiervon nur einige: 
Im Gegensatz zu ihm haben wir uns durch Prioritätseinsprüche 
nmals „ermüdet“, haben vielmehr wiederholt erwähnt 2), daß wir 
nein wasserlösliches Produkt beträchtlicher Reinheit gefunden 
hen, nicht aber die Methoden, womit wir dessen hormonale Eigen- 
Sıaften erproben. Ferner halten wir die Verwendung eines Begriffes 
vı „fast ebenso großer Reinheit“ für bedenklich und müssen auf 
Araben genauerer Zahlen aus früheren Mitteilungen bestehen. 
Wenn Fellner bei Beschreibung seiner Versuche angibt, Injektion 
d Lipoids von 8 Plazenten ?) oder des Lipoids von 7 Hoden), oder in einer 
d letzten Mitteilungen des Lipoids einer halben Plazenta *), wobei stets 
zade die Angabe des Gewichtes fehlt, so sei demgegenüber der jetzige 
Snd beim Menformon angegeben (um den von Fellner vorgezogenen 
Urus auch zu benutzen): die 2mal täglichen Einspritzungen von 3/1000 000 mg 
Weres reinsten Präparates 5 Tage hintereinander würden noch Vergrößerung 
d Uterus ergeben: 
' Des weiteren haben wir das wasserlösliche Produkt tatsächlich 
zeiner Zeit hergestellt, als Fellner selbst die theoretische Möglich- 
kt eines solchen bestritten hat. Könnte man also von einer „Nach- 
Diung“ sprechen, so lägen keine „Bestätigung“ seiner Versuche 
d:ch uns vor, sondern man möchte vielmehr das Gegenteil be- 
hıpten. 
Daß uns die Ausschüttelung von Menformon aus wäßriger Lösung mit 
ihtigen Lösungsmitteln gelingt und seine Wiederauflösung in Wasser, ja 
dı darauf eines unserer Reinigungsverfahren beruht, haben wir beschrieben 
il Können den wohl nur gelegentlichen negativen Versuchen von Fellner 
knen Wert beilegen. 
I ‘Schließlich weichen wir im Begriff des „Auslandes“ von Fell- 
urab, der unter anderem Amerika und die gerade auf unserm Ge- 
bt wichtigsten Forscher nicht dazu zu rechnen scheint. Allen und 
2 haben sich nämlich in jüngster Zeit in ihrer zusammen- 
senden Uebersicht aus früheren Gegnern zu Parteigängern der 
Vısserlöslichkeit bekehrt und schreiben: 
„The work of Laqueur and his associates showing that the hormone 
üy be obtained in a refined condition by aqueous extraction must be 
flarded as one of the real advances in the progress of the isolation of the 
himone.“ 
Wir bedauern, daß Fellner seine wichtigen Arbeiten durch 
ee nmutzlose Polemik unterbricht, die ihn offenbar gehindert hat, 
üre Arbeiten in den seinigen, mir von ihm freundlichst übersandten, 
a entscheidender Stelle zu zitieren. Hoffentlich kommt nun aber 


Fliner auf Grund der neuen Anschauungen, wie sie nach den, 


Vrsuchen von uns und anderen entstanden sind, wieder zu frucht- 
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bringenden und wegweisenden Arbeiten, wie 
waren. — 

Aber auch den durch solche Polemiken nicht ermüdeten Leser 
dürfte als neue Tatsache interessieren, daß es uns in den letzten 
Wochen gelungen ist, mit dem inkriminierten wasserlöslichen Men- 
formon (23 Tage 1A 2x 140 M. E. in 0,56 mg; im ganzen 20,5 me) 
beierwachsenen nichtkastrierten männ] ichen Meerschwein- 
chen nicht nur eine Präparation der Mamma zu einer reifen weib- 
lichen hervorzubringen, sondern nach Aufhören der Iniektionen die 
Sekretion vonechter Milch während mehr als 3 Wochen. 


es seine früheren 


Abbau der Organneurosen? 


Von Prof. Oswald Bumke in München. 


Die Erwiderung von Heyer auf meine Entgegnung in Nr. 15 
zwingt mich, das Folgende festzustellen: 
1. Das Manuskript meines in Kassel erstatteten Referates (M.m. W. 


assel selbst übergeben, der das Referat dann im Zbl. f. Neurol. u. 
sych. 41 S. 669 hat abdrucken lassen, Dieser Bericht stimmt mit 
er Fassung in der M. m. W. wörtlich überein. Fine Aenderung bei 
r Korrektur habe ich nicht vorgenommen. 

2. Kollege Gaupp in Tübingen sowie andere Teilnehmer an der 
Kasseler Tagung haben mir seit dem Erscheinen der letzten Nummer 
der D. m. W. spontan mitgeteilt, daß ich nach ihrer bestimmten Er- 
innerung mich mündlich wörtlich genau so ausgedrückt habe, wie es 
dem gedruckten Referat entspricht. 

3. Wer die Literatur einigermaßen kennt, weiß, daß ich die von 
mir in Kassel geäußerten Anschauungen seit etwa 20 Jahren ver- 
treten und weiterentwickelt habe. Daß die Hysterie eine patholo- 
gische Anatomie im Sinne der progressiven Paralyse nicht haben 
könne und niemals besitzen werde, habe ich z. B. schon in meiner 
Arbeit „Ueber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins“ 
(Zbl. f. Nervenhlk. u. Psych., 32. Jahrg., neue Folge 20, 1. Juniheft 
1909, S. 400/401) genau so scharf ausgesprochen wie 16 Jahre später 
in Kassel, So konnte ich 1924, also 1 Jahr vor dem Kasseler Referat, 
in-einem geschichtlichen Ueberblick in Innsbruck (M. m. W, 1924 
Nr. 46) sagen: „Noch in demselben Jahre habe ich selbst, wesent- 
lich durch Hoche beeinflußt, für de funktionellen Psycho- 
sen nachzuweisen versucht, daß es hier Krankheitseinheiten im 
Sinne der damaligen Kraepelinschen Schule schlechthin nicht geben 
könne; daß alle diese Formen, die bei der Vererbung immer wieder 
neu gebildet würden, ineinanderspielten, sich in ihren Symptomen 
durchflöchten und alle auch mit der Norm durch fließende Uebergänge 
verbunden blieben; daß sie alle, ihrer Entstehung entsprechend, 
psychologisch immer verständlich erschienen; daß sie dafür aber eine 
pathologische Anatomie im Sinne der Paralyse nicht haben könnten.“ 

Dies war im September 1924. Im Oktober 1925 steht dasselbe 
wieder in der M. m. W. Es ist also wohl wenig wahrscheinlich, daß 
ich im September 1925 mit dem Manuskript meines Referates in der 
Tasche das Gegenteil von dem gesagt habe, was ich seit bald 20 Jah- 
ren vertrete, 

Die Behauptung von Heyer, ich hätte eine in Kassel ausge- 
sprochene Ansicht in der M. m. W. erst nachträglich berichtigen 
müssen, ist also ebenso falsch, wie es die Notizen gewesen sind, die 
er sich über mein Referat gemacht hat. 

Die Sache ist damit für mich erledigt. 


7 Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 


= Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 
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Base. , VII. 
Die hysterischen und die psychogenen Seelenstörungen. 


- Wir definieren zur Zeit die Hysterie als eine abnorme seelische 
| ıktionsweise auf die Anforderungen des Lebens. Man hat auch 
jagt, zur Hysterie gehören zwei: erstens die hysterisch reagierende 
‚Prson und zweitens der von außen kommende „Machtfaktor“ in 
talt einer Militärbehörde, einer Versorgungsanstalt, eines Ge- 


5 Außer in der inkriminierten Arbeit schon in unserer ersten deutschen 
Dm. w. 1926 Nr. 1/2; ferner gerade in allen zusammenfassenden Vorträgen und 
Ae en: Kl. W. 1927 Nr.9; M. m. W. 1927 Nr. 47; Arch. f. exper. Path. 1928. (Re- 
EN auf der Pharmakol. Tag. 1927.) — ?) Siehe unter anderem die unter 1) zitierten 
‚eiten. — ®) Pflüg. Arch. 1921 S. 200 u. 208. — *) Seuchenbekämpfung 1927 H. 4. — 
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wissenszwanges, der Schule, des Berufes mit allen seinen Druck- 
mitteln, gegen welche der Hysterische, wenn ihm andere Machtmittel 
nicht zur Verfügung stehen oder wenn er fürchtet zu unterliegen, mit 
hysterischen Krankheitserscheinungen reagiert, um Mitleid zu er- 
wecken, um sich zu retten oder seine sonstigen Zwecke zu erreichen. 

Die Lehre von den hysterischen Seelenstörungen hat aber seiner 
Zeit ihren Ausgang genommen von jenen bekannten schweren Fällen, 
die sich durch die hysterischen Krampfanifälle, ferner durch die Unaus- 
geglichenheit ihrer Gefühle, durch gesteigerte Suggestibilität und 
durch eine abnorme Phantasietätigkeit auszeichnen. Solche Personen 
zeigen meist noch andere abwegige Charaktereigenschaften, welche 
sich im persönlichen Verkehr sehr unangenehm bemerkbar machen, 
und zwar Neigung zu Egoismus und zu Eigensinn und Unbelehrbar- 
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keit: und schließlich lehrt die Erfahrung, daß dieses sehr wechselvolle 
psychische Verhalten begleitet sein kann von- zahlreichen mehr kör- 
perlich-nervösen Symptomen, welche sich ebenfalls durch einen 
raschen Wechsel auszeichnen. 

Man pflegt auch heute noch solche Fälle zu einer besonderen 
Gruppe zusammenzufassen. Man bezeichnet sie als degenerative 
hysterische Persönlichkeiten, bei denen die abnorme Reaktionsweise 
meist schon in den Kinderiahren deutlich nachweisbar ist und sich 
später zu verstärken pflegt, sodaß die Prognose solcher Fälle im allge- 
meinen als ungünstig zu bezeichnen ist. 

Unsere Bemühungen gingen nun dahin, die zahlreichen und gar 
nicht erschöpfend wiederzugebenden hysterischen Zustandsbilder auf 
körperlich-nervösem und seelischem Gebiet auf eine Grundstörung 
zurückzuführen und das Wesen der hysterischen Reaktionsweise zu 
erkennen. Die Definitionen, welche mehr an die feststellbaren Krank- 
heitssymptome anknüpfen, heben die gesteigerte Affekterregbarkeit 
und ihren gesteigerten Einfluß auf die Ausdrucksbewegungen in wei- 
testem Sinne hervor, d. h. also auf die motorischen, vasomotorischen 
und sekretorischen Funktionen. Als eine extreme und bereits krank- 
hafte Auswirkung dieser Vorgänge ‘betrachtet man gewisse Ein- 
eneungen des Bewußtseinsfeldes, die Umdämmerungen, die stupor- 
artiren Zustände, die hysterischen Hyperkinesen und die Rückfälle 
in entwicklungsgeschichtlich ältere Ausdrucksbewegungen (Zustände 
von hysterischem Puerilismus). Die Grundstörung soll in einer inten- 
siven und extensiven Vermehrung der Ausdrucksbewegungen und in 
dem Mißverhältnis zwischen dem einwirkenden Reiz und der ein- 
tretenden Reaktion zu suchen sein. Dieser Reiz kann von außen 
kommen — wie oben schon ausgeführt wurde —, er kann aber schließ- 
lich auch in lebhaften Vorstellungen und geringen Gefühlsschwan- 
kungen bestehen, welche beim normal Reagierenden sich noch nicht 
in irgendwelche Ausdrucksbewegungen umzusetzen pilegen, 

Die weiteren Definitionen der Hysterie greifen mehr auf die ver- 
muteten psychologischen Zusammenhänge zurück. Hysterisch sind 
alle die Krankheitserscheinungen, welche auf Vorstellungen beruhen. 
Solche beim Hysterischen bereits wirksamen Vorstellungen werden 
beim Normalen noch keine besonderen Gefühlsregungen oder Affekte 
auslösen. 

Hysterisch sind alle die Krankheitserscheinungen, welche auf 
suggestivem Wege entstehen und auf diese Weise auch wieder 
schwinden können oder unter dem Einfluß wirklicher oder suggestiv 
entstandener Gemütsbewegungen entstehen, verschwinden und sich 
wiederholen können, auch wenn die ursächlichen Momente nicht mehr 
wirksam zu sein scheinen. 

Hysterische Zustandsbilder beruhen auf bewußter oder unbe- 
wußter Simulation. Der Hysteriker strebt zur Krankheit; er hat ein 
defektes Gesundheitsgewissen und flüchtet sich, wenn nötig, in die 
Krankheit. 

Schließlich ist man dazu übergegangen, in mehr außer- oder unbe- 
wußten Vorgängen oder in unbewußten Mechanismen die letzten Ur- 
sachen der hysterischen Reaktionsweise zu vermuten; es sollen affekt- 
betonte, unbewußt gewordene und nicht abreagierte Erlebnisse die 
letzten Wurzeln der Störungen darstellen. 

Ueberblickt man alle diese Definitionen, so ergibt sich, daß nicht 
alle der als charakteristisch bezeichneten psychischen Eigenschaften 
iniedem Falle vorhanden sind. Nicht alle hysterisch reagierenden 
Personen sind nachweisbar leicht suggestibel; nicht alle haben eine 
sesteigerte Phantasietätigkeit, sind unwahr, egoistisch und streben 
aktiv zur Krankheit. Als konstante Eigenschaften wird man aber be- 
zeichnen können die intensiv und extensiv gesteigerte Abhängigkeit 
der Ausdrucksbewegungen von der Affektivität und das erwähnte 
Mißverhältnis zwischen Reiz und Reaktion, bei welchem der Reiz 
schließlich minimal werden kann, während die Reaktion sich ver- 
stärkt (Reflexverstärkung). 

Daß es zu dieser Verschiebung bezüglich der Reizschwelle 
kommt, muß natürlich letzten Endes doch gewisse biologische Vor- 
aussetzungen haben. Die psychisch-nervöse Erschütterungsfähigkeit 
muß bei Hysterikern anders sein als bei Normalen. 

Dafür spricht auch die Erfahrung, daß manche Menschen nur in 
einer zeitlich begrenzten Phase ihres Lebens hysterisch reagieren 
und später nicht mehr, obwohl ihr weiteres Lebensschicksal ihnen 
reichlich Gelegenheit dazu gab. Man wird in diesem Zusammen- 
hange auch noch folgende Erfahrungen zu berücksichtigen haben. 
Viele organisch Gehirnkranke, ich denke vornehmlich an die Fälle 
von postenzephalitischem Parkinsonismus und multipler Sklerose, 
zeigen neben den organisch bedingten Ausfalls- und Reizerschei- 
nungen noch flüchtige, psychogen steigerungsfähige Erscheinungen 
vornehmlich auf motorischem Gebiete, welche in die hysterische 
Reaktionsweise hineinzugehören scheinen, Man pflegt von hyste- 


rischer Ueberlagerung zu sprechen. In solchen Fällen dürften die 
organischen Veränderungen die oben erwähnte abnorme Er 
schütterungsfähigkeit des gesamten Zentralnervensystems verursacht 
haben, welche das Auftreten von flüchtigen, sugzgestiv beeinflußbaren 
Symptomen ermöglicht. ; 

Alle diese Betrachtungen haben einen erheie 
lichen praktischen Wert. 

Man wird die Diagnose auf hysterische Reaktionsweise nie aus 
einem einzelnen psychischen oder nervösen Symptom stellen dürfen, 
Sogenannte monosymptomatische Hysterien müssen besonders sorg- 
fältig untersucht werden. Flüchtige, suggestiv weitgehend zu beein- 
flussende motorische oder sekretorische Störungen, ebenso wie ge 
wisse psychische Zustandsbilder können im Initialstadium der endo- 
genen Geistesstörungen, die zum Formenkreis der Schizophrenie oder 
des manisch-depressiven Irreseins gehören, vorkommen. Zur Dia- 
gnose eines hysterischen Zustandes gehört die genaue Kenntnis der 
Vorgeschichte und der Entwicklung der Symptome und der Nach 
weis der schon früher vorhanden gewesenen hysterischen Reaktions- 
weise. Diese letztere nachzuweisen, ist nicht immer leicht. Manche. 
Hysterische verschleiern ihre Vorgeschichte und bestreiten zunächst, 
schon früher nervös-hysterisch reagiert zu haben; andere verhalten 
sich gegenteilige und geben eine übertriebene Darstellung ihrer 
früheren Krankheitsphasen. £ 

Die am häufigsten vorkommenden hysterischen Zustandsbilder 
sind folgende: 

Die motorischen Anfälle in Form der hysterischi 
Krampfanfälle, welche infolge einer noch weitgehenden Koordination 
zu sehr großen Bewegungseffekten führen (arc de cercle, Strampeln 
und Schlagen mit Händen und Füßen); viele Bewegungen, die im An-- 
fall produziert werden, machen den Eindruck des Gewollten und. 
lassen Beziehungen zu normalen Ausdrucksbewegungen erkennen 
(im Gegensatz zu epileptischen Erregungen); die Zitterbewe- 
gungen, wie sie den Affekt der Angst und der Ratlosigkeit zu be- 
gleiten pflegen, können sich anfallsweise so steigern, daß die be 
treffenden Personen hinfallen und am Boden liegend die Zitterbewe- 
gungen fortsetzen; Zustände von Astasie und Abasie, in denen. 
die Kranken zu Boden sinken. 2 

Die Krampfanfälle können durch eine Art Aura eingeleitet vn 
den. Die Krämpfe können in manchen Fällen ein tonisches und ein 
klonisches Stadium erkennen lassen. Auch kommen gelegentlich 
halbseitige Krämpfe vor, jedoch nicht vom Typus der echten Rinden- 
epilepsie. Im Anfall kann die Bewegung der Kohabitation nachgeahmt 
werden. Es kommen auch Bewegungsstörungen vor, welche den 
choreatischen durchaus ähneln. Das Bewußtsein pflegt bei allen 
diesen motorischen Anfällen in Mitleidenschaft gezogen zu sein; je- 
doch pflegt, von einzelnen Fällen abgesehen, die Bewußtseinsstörung 
keine sehr tiefe zu sein, was an dem Verhalten der Lichtreaktion der 
Pupillen und den vom Vestibularapparat auslösbaren Augenbewegun- 
gen genauer zu kontrollieren ist. Auch der Effekt von Hautreizung gibt 
Anhaltspunkte für die Beurteilung der Bewußtseinstiefe. In ganz Ver- 
einzelten Fällen wurden die Pupillen im hysterischen Anfall völlig 
lichtstarr befunden. = 

Weiter sind zu nennen: Affektkrämpfe (Wein- und Lachkrämpie), 
d. h. Unfähigkeit, die Affektäußerungen zu hemmen oder zu beseitigen, 
Singultus bei Luftschluckern, der Stimmritzenkrampf, der die Auen 
behindern und zur Aphonia spastica führen kann. 

Alle diese und andere motorische Störungen können zu ausge 
sprochenen Seelenstörungen überleiten. An die Krampfanfälle können 
sich schwere Erregungszustände anschließen, in denen. 
leidenschaftliche Stellungen und Bewegungen produziert werden. 
(Zustände von Ekstase, Furcht, Wut, Ratlosigkeit, erotischer Er 
regung, Andacht, Clownismus und Puerilismus). 3 

Die in solchen Zuständen auftretenden optischen Sind 
täuschungen pflegen als sinnfällig beschrieben zu werden; Si 
erinnern an traumhafte Erlebnisse, illusionäre Verkennungen und sind 
durch äußere Eindrücke zu bestimmen. Es handelt sich vielfach um 
Tierhalluzinationen oder szenenhafte optische Erlebnisse, 

Es können sich anschließen lethargische hypnoide Zustände mit 
Katalepsie, welche aber auch primär als Ausdruck der hyste- 
rischen Deskuönksreise einzeln auftreten oder periodisch wieder 
kehren können. Auch stuporartige Zustände kommen vor. 

Manche hysterischen Umdämmerungen, sowohl die scheinbät 
spontan entstehenden wie die, welche im Anschluß an eine seelisch 1 
Erschütterung auftreten, können Tage bis einige Wochen anhalten 
und sich allmählich zurückbilden. Die nachträglichen Angaben über 
eine scheinbar mehr oder weniger völlige Erinnerungslosigkeit sind. 
mit Vorsicht aufzunehmen. In der hysterischen Umdämmerung kommt 
es vielfach zu Fehlreaktionen, Vorbeireden, Vorbeihandeln; die Kran 
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ku erscheinen asymbolisch und apraktisch oder teilweise aphasisch. 
ese Störungen kommen aber im Gegensatz zu den analogen Stö- 
ıgen im epileptischen Anfall dadurch zustande, daß die Aufmerk- 
Snkeit mangelhaft eingestellt wird und die Willensimpulse mehr 

‚er weniger bewußt ungenau kontrolliert werden und so in falsche 
Fhnen geraten. 

Der Vorgang, den man als „Verdoppelung der Persönlichkeit“ 

bzeichnet hat, besteht darin, daß im Anschluß an eine seelische FEr- 
sıütterung eine Verstimmung und eine Art Einengung des Bewußt- 
sus auftritt, die eine Zeitlang besteht und von bestimmten seelischen 
Jıalten erfüllt ist. Tritt wieder der normale Bewußtseinszustand 
4 so kann die Erinnerung für die in der Umdämmerung (second 
‚t oder fugues) erlebten Bewußtseinsinhalte zunächst fehlen und 
t dann wiederkehren, wenn der Betreffende wieder von neuem in 
‚e hysterische Umdämmerung gerät. Gestört ist hier also nur die 
Kntinuität innerhalb der Kette der Erinnerungsbilder. Es ist ratsam, 
sche Berichte, welche das Vorkommen dieser Störung beweisen 
Slen, zunächst skeptisch zu betrachten. 
- Es dürfte unmöglich sein, alle vorkommenden Kombinationen und 
Sriationen hysterischer Symptome erschöpfend zu beschreiben. 
Vchtig für die Diagnose sind die Klarstellung der Entstehungsweise 
© psychischen und nervösen Symptome, ihr Ablauf, ihre Beein- 
barkeit und ihr restloses Schwinden ohne Defekt. 

, Ferner ist notwendig der Nachweis der hysterischen Konsti- 
tion. 

"Auf die mehr körperlich-nervösen Symptome 
Kr Hysteriegibtmanheutenichtmehr viel. Man soll 
Sh bei der Diagnosestellung nicht auf Anästhesien, Gesichtsfeld- 
®schränkungen oder das Fehlen von Hautreflexen verlassen. Wich- 
fier ist, sich über die Reaktionsweise des vegetativen Systems ein 
Lteil zu bilden und zu prüfen, ob es sich als abnorm ansprechbar 
eveist. Die psychischen Stigmata der degenerativen Hysterie im 
ä:n Sinne wurden schon erwähnt. Da der hysterische Charakter 
N eine abwegige Spielart des normalen Charakters ist, so finden 
Sin viele normal psychologische Eigentümlichkeiten wieder, wenn 
a:h abnorm verstärkt, nicht ausgeglichen und eingeordnet zu einer 
&unden Gesamtreaktion. Mit einigen Stichworten seien die charak- 
kologischen Mängel wiedergegeben: Geltungssucht, trotzdem In- 
Siizienzgefühl, übertriebener Altruismus und umgekehrt Egoismus, 
Sirke Suggestibilität und abnorme Phantasietätigkeit, welche zu 
eier unrichtigen Beurteilung der gegebenen Situationen führt, Sen- 
sionslust, Intrigensucht, intensives Drängen zur Frömmigkeit oder 
Kınkenpflege, Ueberschwenglichkeit bei Freundschaften, stark ero- 
Üi:h gefärbte Phantasie ohne einen natürlichen elementaren Drang 
zı normalen sexuellen Betätigung und seinen natürlichen Konse- 
Ornzen, bewußtes und unbewußtes Lügen (Pseudolcgia phantastica; 
ter Bericht ist bis zu einem gewissen Grade entstellt und von der 
Vihrheit abweichend, namentlich wenn es sich um sexuelle Erleb- 
Nse handelt). Viele Hysterische sind ganz in ihren sie interessie- 
fden Gedankenkreisen eingesponnen, zeigen eine gewisse Viel- 
Sichäftigkeit, sind aber doch meist ganz unproduktiv und kommen 
Zikeiner brauchbaren Leistung; andere streben zeitlebens zur Krank- 
ft und zu einer hypochondrischen Einstellung und greifen gelegent- 
u zu irgendeiner Art von Selbstbeschädigung (nicht immer harm- 
(or Art), um Aufsehen oder Mitleid zu erwecken. 

Die Entstehungsursachen der Hysterie. Da wir 
di Existenz einer besonderen charakterisierbaren seelischen Konsti- 
ton bei den Hysterischen als Ursache annehmen, so wird man 
sen können, daß man als Hysteriker geboren sein muß, um hyste- 
fi:h zu reagieren. Anderseits aber ist man wieder geneigt, den 
eigenen Schädlichkeiten, die im Laufe des Lebens einwirken 
Kinen, eine ursächliche Rolle zuzuerkennen. Man schuldigt ein unbe- 
Irdigtes Leben, Enttäuschungen, unglückliche Ehen, Verlust. von 
K dern, innere Konflikte auf religiösem oder moralischem Gebiet an. 
Asr man bedenke, daß alle diese Schädigungen auf andere Menschen 
einso einwirken, ohne daß sie hysterisch reagieren. So wird die 
Vanlagung das wichtigere und ausschlaggebende Moment sein. 

Mit der Verwendung von körperlichen oder physiognomischen 
Mrkmalen für die Diagnose Hysterie wird man vorsichtig sein 
Mssen. 

Viele hysterische Mädchen zeigen eine asthenische, schwäch- 
lie Konstitution, haben etwas stärker hervortretende Augäpfel, 
@i>n schmachtenden Augenaufschlag und zahlreiche vasomotorische 
S’rungen; bei hysterischen Männern pflegen diese Stigmata zu 
ieen. Erschöpfende Erkrankungen und chronische Intoxikationen 
(Sehten) können die Neigung zur hysterischen Reaktionsweise ver- 
St-ken und sichtbar machen, sodaß man den Eindruck haben kann, 
« die Hysterie auch erworben werden kann. Daß alle organischen 


Erkrankungen des Zentralnervensystems auch hysterisch anmutende 
Symptomenkomplexe erzeugen können, die flüchtig und suggestiv 
beeinflußbar sind, wurde schon erwähnt. 

Die erbliche Belastung der Hysteriker Fs 
dürfte kein Zweifel sein, daß in der Aszendenz der Hysteriker sich 
vielfach nervöse, reizbare, hysterische Temperamente finden. Die 
krankhafte Reaktionsweise kann sich direkt dominant vererben, und 
zwar um so sicherer, wenn beide Eltern an neuropathischen und vor- 
nehmlich hysterischen Zuständen gelitten haben. Ebenso nachteilig 
wird es sein und das Auftreten einer Hysterie befördern, wenn die 
Tochter die hysterische Reaktionsweise der Mutter von Jugend auf 
miterlebt und ihrer Suggestion unterliegt. Vielleicht ist in vielen 
Fällen die ungünstige Milieueinwirkung schädlicher als die Veran- 
lagung, die von Hause aus gering sein kann. Die jüdische und die 
polnische Rasse scheinen besonders disponiert zu hysterischen 
Seelenstörungen. ; 

Die Prognose der Hysterie. Die akuteı hysterischen 
Zustandsbilder, sowohl die Krampfanfälle wie die mehr psychischen 
Störungen, pflegen prognostisch günstix zu sein. Imme "hin kann man 
sich vorstellen, daß bei sehr schweren hysterischen Krampfanfällen, 
welche, wie erwähnt, auch gelegentlich zu Störungen der Licht- 
reaktion der Pupillen führen, schließlich duch einmal lebenswich- 
tige. Zentren in Mitleidenschaft gezogen werden können. 

Die Fälle von akuter tödlicher Hysterie halten aber meist einer 
Kritik nicht stand. Vielfach hat es sich um andere Geistesstörungen 
gehandelt, deren Symptomatologie einen hysterischen Einschlas 
zeigte. Es ist natürlich möglich, daß hysterische Delirien mit schwerer 
motorischer Unruhe oder choreatischen Bewegungsstörungen einen 
solchen Grad von Erschöpfung bedingen, daß ein tödlicher Ausgang 
zustandekommen kann. 

Nur ein kleiner Bruchteil der Hysterischen, die mit starken see- 
lischen Verstimmungen zu tun haben, endet durch Selbstmord. Dice 
meisten sorgen ängstlich für ihre Gesundheit und die peinliche Be 
handlung ihrer Beschwerden. 

Manche Hysterischen geraten nach längerem Bestehen ihrer Be- 
schwerden und nach mannigfachen hysterischen Zustandsbildern iı 
eine Art von -Siechtum, in welchem die gesamte Körpertrophik not- 
leidet und eine extreme Abmagerung zustandekommt, die sich nicht 
beheben läßt. Die Lebensäußerungen solcher Personen können so- 
wohl bezüglich ihrer motorischen Entäußerungen und Kraftentfaltung 
wie bezüglich der Appetenz immer mehr nachlassen, sodaß ganz all- 
mählich, bei völliger Asthenie des gesamten vegetativen Nerven- 
systems, der tödliche Ausgang eintritt. Es gibt Fälle mit sorgfältig 
ausgeführter Sektion, welche beweisen, daß manche Hysterischen so 
zugrundegehen können. Jugendliche und mehr monosymptomatische 
Hysterien geben eine günstigere Prognose. 

Die hysterische Reaktionsweise kann auch in den Fällen, in 
denen sie schon angeboren ist, zeitweise schwinden und von einem 
gewissen Alter ab ganz aufhören. Das trifft namentlich für die moto- 
rischen hysterischen Störungen zu, während die psychischen Stig- 
mata mehr die Tendenz zeigen, bis ins höhere Alter bestehen zu 
bleiben und eventuell sogar im Klimakterium noch zuzunehmen 

Die psychogenen Seelenstörungen. Die Frage, ob 
es psychogene Seelenstörungen gibt, die von den hysterischen zu 
trennen sind, muß beiaht werden. Denn es kommen seelische Stö- 
rungen vor, welche sich fraglos aus seelischen Vorgängen ableiten 
lassen, also psychogen sind, ohne daß in diesen Fällen die oben er- 
wähnte hysterische Konstitution und die hysterische Reaktionsweise 
in ihren zahlreichen Auswirkungsmöglichkeiten auf die verschiedenen 
psychisch-nervösen Gebiete nachweisbar sind. Man wird natürlich 
sagen können, daß in diesen Fällen doch eine ganz leichte hysterische 
Veranlagung vorhanden gewesen sei, die nur noch keine Gelegenheit 
hatte sich bemerkbar zu machen. Anderseits wird man auch zugeben 
müssen, daß die gleich zu erwähnenden Krankheitsfälle die psy- 
chischen Stigmata der degenerativen Hysterie nicht aufweisen und 
sich dadurch bezüglich der gesamten psychischen Strukturiertheit 
sehr wesentlich von der letzteren unterscheiden. 

Wir kennen folgende psychogene Störungen: Die Schreckneu- 
rose, die Unfall- oder Kriegsneurose, die Situations- oder Zweck- 
psychosen (Zustände von Pseudodemenz) mit ihren Uebergängen zu 
aktiv simulierten Zustandsbildern. 

Schreckneurosen kommen in ganz reiner Form bei Katastrophen 
in der Natur oder bei gefahrdrohenden Erlebnissen vor, für deren 
Folgen niemand haftbar gemacht werden kann, weder private Ver- 
sicherungen noch der Fiskus. Unter einer größeren Anzahl von 
Menschen, die von derselben Katastrophe betroffen werden, werden 
natürlich auch einige sein, welche hysterisch veranlagt sind und 
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dementsprechend reagieren. Aber auch bei den anderen können ge 


nn 


— 
In 


SEITE 926 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 22 


wisse psychische und nervöse Veränderungen zustandekommen, 
welche als psychogen, aber nicht hysterisch bezeichnet werden 
dürfen. Bei jedem Menschen gibt es vielleicht eine Reizschwelle, von 
welcher ab er psychogen reagiert und sich zunächst ein Gefühl von 
Versagen ‘seiner psychischen oder mehr psychomotorischen Leistun- 
een einstellt, leichte Zitterb2wegungen, Schweißabsonderungen, V.er- 
lust der Appetenz und Störungen des Schlafes. Auf dieser Basis 
können dann weitere psychisch-nervöse Symptome zustandekommen, 
namentlich dann, wenn die Schreckeinwirkung sehr intensiv 
oder sehr lange anhaltend war. In diesen Fällen stehen Reiz und 
Reaktion in einem richtigen Verhältnis, ganz im Gegensatz zur 
hysterischen Reaktionsweise. 

Die durch Schreck bedingten psychogenen Seelenstörungen 
klingen stets in kurzer Zeit-ab. In den Fällen, in welchen dies nicht 
der Fall zu sein scheint, bestand entweder bereits vorher eine hyste- 
rische Konstitution oder es schließt sich unter dem Einfluß von -Be- 
eehrungsvorstellungen der verschiedensten Art die sogenannte 
Rentenneurose an, in welcher die tatsächlich längst abgeklungenen 
nervösen Reaktionen erneut und tunlichst fixiert werden. 

Zuzugeben ist aber, daß das Erleben einer schreckhaften Situa- 
tion (z. B. Explosionsunglück im Bergwerk) einem sonst nicht hyste- 
geiahrbringende Situation zu begeben. Er kann unter solchen Um- 
ständen Berufisinvalid werden. Es brauchen dabei aber noch keine 
hysterischen Mechanismen eine Rolle zu spielen. 

Die Unfalls- und Kriegsneurosen, welche streng: zu 
trennen sind von den funktionell oder mehr organisch bedingten 
Folgezuständen von Gehirnerschütterungen oder Gehirnverletzungen, 
treten nicht sofort nach einem Unfall, einer Verletzung oder Ver- 
schüttung auf, sondern sind das Produkt der sich sehr bald ein- 
stellenden Begehrungsvorstellungen, welche das bei jedem Menschen 
instinktiv zunächst vorhandene Streben zur Gesundheit umkehren 
in das Streben zur Krankheit, um sich weiteren Gefahren zu ent- 
ziehen, Renten zu erhalten, Mitleid zu erregen, Kuren bewilligt zu 
erhalten, als Schwer-Kriegsbeschädigter anerkannt zu wer- 
den usw. Der internationale Bund der Opfer des Krieges und 
der Arbeit tut sein Möglichstes, um die Leute in ihrem Streben nach 
Rente auf jeden Fall und um jeden Preis zu bestärken, auch wenn 
Gesundheit, Arbeitsfreudigkeit und eine leidliche wirtschaftliche Lage 
dadurch beeinträchtigt werden. 

Auf die spezielle Symptomatologie dieser Unfalls-Kriegsneurose 

braucht hier nicht näher eingegangen zu werden. Sie ist hinreichend 
bekannt. 
Charakter und Temperament der Verletzten wirken bestimmend 
darauf, wie die Symptome sich im Laufe der Zeit gestalten. Die 
Form, welche man als qwerulatorische Rentenkampfhysterie bezeich- 
net hat, ist praktisch die verderblichste. Von den echten Hysterikern 
unterscheiden sich diese Personen dadurch, daß sie immer dieselben 
Symptome produzieren und durchaus nicht suggestibel sind; die 
psychogenen Gangstörungen oder andere motorische Störungen wer- 
den fixiert und unverändert beibehalten. Die subjektiven Klagen sind 
immer dieselben. Nur bei den Nachuntersuchungen tritt eine krank- 
hafte seelische Erregbarkeit zutage; andere sind allerdings auch zu 
Hause reizbar, herrschsüchtig, bequem und lassen die Frau und die 
Kinder arbeiten. 

Die Situations- oder Zweckpsychosen entstehen all- 
mählich unter dem Druck bestimmter Situationen, insbesondere: in 
der Haft. Die häufigste Form ist die des einfachen Stupors. Die Per- 
sonen hören auf sich zu bewegen, liegen still im Bett oder sitzen 
aufrecht, starren vor sich hin, reagieren sprachlich nicht und scheinen 
keine Notiz von den Vorgängen in der Umgebung zu nehmen. Schließ- 
lich versagen sie auch bezüglich der Nahrungsaufnahme, pflegen 
aber doch bezüglich ihrer körperlichen Verrichtungen (Defäkation 
und Urinieren) sauber zu bleiben. 

Von dem depressiven Stupor unterscheiden sich solche Fälle 
durch das Fehlen des entsprechenden Affektes und der typischen 
Hemmung im Ablauf der Bewegungen; von katatonen Zustands- 
bildern durch das Fehlen der aktiven katatonen Symptome, des 


Grimassierens, der Spannungen, der Haltungsanomalien und der Be- 


wegungsansätze und des Reagierens im letzten Augenblick. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß es sich in vielen derartigen Fällen 
um ein zunächst willkürlich vorgetäuschtes Verhalten handelt, womit 
eine Verlegung aus dem Gefängnis in ein Krankenhaus erreicht wer- 
den soll; oder um die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit zur Zeit 
der Tat in Fluß zu bringen. Mit der Zeit geraten aber manche von 
solchen Häftlingen, namentlich Frauen, derart in ein stupuröses Ver- 
halten hinein, daß sie nicht mehr imstande sind, es willkürlich wieder 
zum Verschwinden zu bringen. Erstaunlich ist die Energie, mit wel- 


'z. B. strafbarer Handlungen, kann es sich um eine Art Verdrängung 


cher manche Strafgefangene lange Zeit hindurch (Monate) das stupu- ' 
röse Verhalten durchführen. 2 

Häufig zu beobachten sind Zustände von Pseudodemenz. Solche 
Personen sind an sich wenig mitteilsam; sie sprechen von sich us 
wenig, stehen umher und knüpfen an die Vorgänge in der Umgebung | 
wenig oder gar nicht an. Bei der ärztlichen Visite tun sie so, als | 
wenn sie die Gegenwart der Aerzte gar nicht beachten. Sie sind 
aber nicht stupurös in bezug auf ihr gesamtes motorisches Verhalten; 
sie gehen umher, machen Spaziergänge mit anderen, kleiden sich an | 
und hantieren korrekt bei der Nahrungsaufnahme und anderen Ver- 
richtungen. Eine Bewußtseinsstörung im engeren Sinne liegt sicher 
nicht vor. Spricht man solche Pseudodementen nun an und fordert | 
man sie zu diesem oder ienem auf, so erfolgen Fehlreaktionen, und | 
zwar bei den einfachsten Fragen und bei den einfachsten Aufforde 
rungen. Auf Fragen nach den Personalien, Aufenthaltsort oder Datum 
erfolgen nach langer Reaktionszeit ganz falsche Antworten, die lang- 
sam und unsicher vorgebracht werden. Die Personen schauen einen 
dabei nicht an, blicken verlegen zur Seite; auf Vorhalt bemühen sie | 
sich, ihre falschen Antworten zu korrigieren, gelegentlich mit Erfolg. 
Beim Versuch, allereinfachste Rechenaufgaben zu lösen, nehmen sie die 
Finger zu Hilfe und verrechnen sich doch gröblichst. Man hat meist | 
den Findruck einer absichtlich unterhaltenen Aufmerksamkeits- | 
störung. Beim Ableugnen der Kenntnis irgendwelcher Tatbestände, 


ins Unbewußte handeln; meist handelt es sich aber nur um ein absicht-  ” 
liches Nichtwissenwollen. Die Reaktionsweise erinnert gelegentlich |’ 
an das Vorbeireagieren schizophrener Kranker. Auch wird man be |! 
rücksichtigen müssen, daß Zustände von scheinbarer Pseudodemenz ! 
auch bei organisch Gehirnkranken (z. B. bei Hirntumoren und bei 
Epileptikern) vorkommen können. ‘ 

Im Anschluß an Gemütserregungen kommt es gelegentlich zu 
mehr oder weniger lange dauernden einmaligen Umdämmerungen mit 
etwas theatralischen Ausdrucksbewegungen und vereinzelten 
optischen Halluzinationen. Bei einer 40jährigen Dame, welche im 
Laufe von 2 Jahren ihren Mann und einen Sohn durch Krankheit ver 
loren hatte, trat eine einmalige episodenhafte Umdämmerung von 
4 Wochen Dauer auf, als ihr der Arzt gelegentlich einer Konsultation 
bei ihrem zweiten Sohn mitteilen mußte, daß sie auch diesen Sohn 


infolge einer schweren Nephritis als verloren betrachten müsse. 54 


E| 

Manche Personen reagieren auf lebhafte Attektsch ve 
mit ohnmachtsartigen Anfällen ohne Krämpfe, ohne im übrigen hyste- 
rische Reaktionsweisen zu zeigen; andere mit einmaligen starken 
Affektausbrüchen und Depressionszuständen, die in einig 5 2 
Tagen wiederabklingen. =; 

Die Therapie der hysterischen und psychogenen Seelen- | 
störungen wird in dem Abschnitt, in welchem die Therapie der 
Geistesstörungen überhaupt behandelt werden wird, zur Spra he 
kommen. a: 

Bezüglich der forensischen Beurteilung der Kriegs- | 
und Unfallneurosen sei aber hier bereits das Nötige gesagt. Die Aerzte’ 
haben die Verpflichtung, dem Streben von immer weiteren Kreisen | 
nach Unfall- und Kriegsrenten Widerstand zu leisten. Leider ge 
schieht vielfach genau das Gegenteil. Selbstverständlich-soll der 
jenige, welcher wirklich an seinem Nervensystem eine Schädigung | 
erfahren hat, auch entschädigt werden. Aber die Unfall- und Kriegs- 


neurosen, so wie sie oben abgegrenzt worden sind, stellen keine 
wirklichen Schädigungen des Zentralnervensystems dar, die im Mo- 
ment des Unfalls oder durch den Unfall oder die Verletzung zustande- i 
gekommen sind und sich später weiter auswirken, sondern sind das 
Prodıkt der irrtümlichen Auffassung, geschädigt zu sein, und der Be 
gehrungsvorstellungen, welche sehr verschieden gerichtet sind. 

In einer neuen grundsätzlichen Entscheidung des Reichsve 
sicherungsamtes vom 24. IX. 1926 heißt es: Br 

„Hat die Erwerbsunfähigkeit eines Versicherten ihren Grund lediglic 
seiner Vorstellung, krank zu sein, oder in mehr oder minder be 
ten Wünschen, so: ist ein vorangegangener Unfall auch dann nicht 
wesentliche Ursache der Erwerbsunfähigkeit, wenn der Versicherte sich 
Anlaß des Unfalls in den Gedanken, krank zu sein, hineingelebt hat, 00 
wenn die sein Vorstellungsleben beherrschenden Wünsche auf eine Unfall 
entschädigung abzielen, oder die schädigenden Vorstellungen durch "E 1 


| 


stige Finilüsse des Entschädigungsverfahrens verstärkt worden sind.“ 

Es dürfte die Pflicht aller Gutachter sein, nicht bloß der gericht” 
lich bestellten, sondern auch der privaten, bei der konsequenten Durc 4 
führung dieser Entscheidung mitzuhelfen. Am verderblichsten wir en 
die Atteste, welche Aerzte auch jetzt immer noch auf Grund SE 
einmaligen Untersuchung und ohne Kenntnis der tatsächlichen Vorge- 
schichte und der Akten ausstellen und in denen ohne Bedenken 
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„schwere Neurose“ habe, alles Mögliche für die Zukunft zu befürch- 
ten sei und daß es sich fraglos um Unfalls- oder Kriegsdienstbeschä- 
digungen handle. Gewiß haben die Aerzte der freien Praxis es nicht 
leicht, dem Drängen der Rentenbewerber Widerstand zu leisten. Man 
sollte die Ausstellung dieser Atteste überhaupt ablehnen mit der Be- 
gründung, daß man ohne Akten und ohne Beobachtung nichts Sicheres 
aussagen könne. Nur so wird man dem Unsegen und den verderb- 
lichen Folgen der Unfallgesetzgebung Einhalt tun können. Neuerdings 
werden sogar dann Rentenanträge gestellt, wenn man den Unfall 
nicht selbst erlebt hat, sondern zugeschaut hat, wie der andere bei 
einem Unfall ums Leben kam oder verletzt wurde. In solchen Fällen 
wird von den offenbar gut instruierten Betroffenen mit dem Begriff 
der Schreckneurose gearbeitet, welche auch nach Jahren noch wirk- 
sam sein und zugenommen haben soll. Ja, man scheut sich nicht, 
Kindern, die einem kleinen Unglücksfall zugeschaut haben, darauf zu 
dressieren, daß sie angeben, sie seien seit dieser Zeit nervös gewor- 
den. Die Korruption auf diesem Gebiet ist viel größer, als allgemein 
bekannt ist t). 


Gesundheitsfürsorge. 


Eine Lücke im Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. 


Von Landgerichtsdirektor Dr. Albert Hellwig in Potsdam. 


Der Sprachgebrauch des Gesetzes zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten ist leider so mangelhaft, wie er es selbst in 
ieueren Gesetzen erfreulicherweise doch nur selten ist. Fs ist daher 
ein Wunder, daß eine Fülle von Streitfragen entsteht, die bei etwas 
‚rößerer Sorgfalt hätten vermieden werden können. Eine der prak- 
isch wichtigsten Zweifelsfragen, die auf eine solche ungenaue Fas- 
ung des Gesetzes zurückzuführen sind, ist die Frage, ob es nicht nur 
semäß $ 7 Abs.1 verboten ist, in Vorträgen, Schriften, Abbildun- 
en oder Darstellungen Ratschläge für die Selbstbehandlung zu er- 
eilen, sondern ob eine Zuwiderhandlung gegen dieses Verbot auch 
‚emäß $ 7 Abs.2 strafbar ist. | 

$ 7 Abs. 1 stellt eine Reihe von Verboten auf. 

Es wird in ihm verboten: 1. Die Behandlung von Geschlechtskrankheiten 
owie von Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane durch andere 
’ersonen als für das Deutsche Reich approbierte Aerzte; 2. die Fernbehand- 
ung solcher Krankheiten; 3. die Erteilung von Ratschlägen für die Selbst- 
ehandlung solcher Krankheiten in Vorträgen, Schriften, Abbildungen oder 
Jarstellungen. 

$ 7 enthält die betreffenden Strafvorschriften, und zwar in fol- 
‚ender Formulierung: 

„Wer einen anderen einem der im Abs. 1 enthaltenen Verbote zuwider 
ehandelt oder sich zu einer solchen Behandlung öffentlich oder durch Ver- 
reitung von Schriften, Abbildungen oder Darstellungen, wenn auch in ver- 
chleiernder Weise, erbietet, wird mit Gefängnis bis zu einem Jahre und mit 


> 


jeldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft.“ 


Bei einem Vergleich des Abs.2 mit dem Abs. 1 fällt auf, daß in 
bs. 2 auch das Sicherbieten zur Behandlung, wenn es in gewissen 
ormen geschieht, für strafbar erklärt und dadurch mittelbar auch 
erboten wird. Ebenso enthält $ 7 Abs. 3 nicht nur eine Strafbestim- 
ung, sondern auch ein Verbot für das in unlauterer Weise erfolgende 
icherbieten zur Behandlung einer solchen Krankheit durch einen Arzt. 
7 Essindalsodie Verbote nichtnurin Abs, 1 ent- 
alten, sondern teilweise auch erst durch die 
trafbestimmungenderAbs. 2und3 ausgesprochen 
‘orden. Das ist ein Schönheitsfehler, der aber kein Unheil an- 
chten kann. 

Schwerer wiegt es, daß jedenfalls nicht alle 
erbote, die in Abs. 1 aufgestellt worden sind, in 
bs. 2 und 3 auch ausdrücklich unter Strafe ge- 
tellt worden sind. Während Abs. 1 drei Verbote aufstellt, 
athält Abs. 2 nur für eines von ihnen eine ausdrückliche und klare 
trafbestimmung, nämlich für die Zuwiderhandlung gegen das Ver- 
andlungsverbot. Weder das Verbot der Fernbehandlung noch auch 
as Verbot der Erteilung von Ratschlägen für die Selbstbehandlung 
tin Abs. 2 ausdrücklich unter Strafe gestellt. Bezüglich der Fern- 
ehandlun g, die als eine sachgemäße Behandlung im medizinischen 
inne allerdings nicht gelten kann, wird man immerhin leicht die 
chwierigkeiten überwinden können, da die Fernbehandlung trotzdem, 
ie schon ihr Name besagt, als eine „Behandlung“ angesehen werden 
ann: Auch derjenige, der einen Geschlechtskranken durch Fern- 


4) Vgl. die Abhandlungen von Stier, His und Bonhoeffer über diese 
A Verlag Thieme, 1926 und 1927. 
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behandlung behandelt, behandelt ihn und macht sich daher gemäß 
S 7 Abs. 2 auch strafbar. Nicht so einfach ist die Lösung, soweit es 
sich um das die Strafbarkeit der Zuwiderhandlung gegen das Verbot 
der Erteilung von Ratschlägen für Selbstbehand- 
lung handelt, 

Die mangelhafte Fassung ist aus der Entstehungs- 
geschichte der Bestimmung zu erklären. In der Regierungsvor- 
lage war nämlich das Verbot der Erteilung von Ratschlägen für 
Selbstbehandlung noch nicht enthalten; es ist erst bei der zweiten 
l.esung im Ausschuß eingefügt worden. Man hat dann — wie. dies 
öfter vorkommt — vergessen, den Wortlaut der übrigen Teile des 
Paragraphen daraufhin durchzusehen, ob er mit der Neufassung des 
Ciesetzes auch im Einklang steht. Wenn man es lediglich auf den 
Wortlaut abstellt, muß man allerdings sagen, daß in Abs. 2 nur 
die in Abs. I enthaltenen Behandlungsverbote unter Strafschutz 
gestelli worden sind, nicht dagegen auch das in Abs. I enthaltene Ver- 
bot der Erteilung von Ratschlägen für die Selbstbehandlung. 

Diesen Standpunkt vertritt auch Amtsrichter Knor r, und zwar 
mit folgender Begründung: 


„Das Erteilen von Ratschlägen zur Selbstbehandlung ist nach Abs. 1 
und nach dem allgemeinen Sprachgebrauch noch keine 3ehandlung eines 
anderen, sondern erieichtert nur anderen die Behandlung, die diese an sich 
selbst vornehmen. Die Unstimmigkeit erklärt sich möglicherweise daraus, 
daß der Entwurf des Gesetzes $ 7 noch nicht das Verbot der Erteilung 
von Ratschlägen zur Selbstbehandlung enthielt und daß man bei Einfügung 
dieses Verbots versehentlich unterlassen hat, die Strafandrohung in Abs. 2 
auch auf dieses Verbot mit zu erstrecken. Da diese Erstreckung aber nicht 
crfolgt ist, kann die Erteilung von Ratschlägen zur Selbstbehandlung nicht 
bestraft werden, insbesondere mit Rücksicht auf die Bestimmung des $ 2 
des StGB., welche besagt: ‚Eine Handlung kann nur dann mit Strafe belegt 
werden, wenn diese Strafe gesetzlich bestimmt war, bevor die Handlung 


“cs 


begangen wurde‘, 

An diesen Ausführungen ist zweifellos soviel richtig, daß die Zuwider- 
handlung gegen das Verbot der Erteilung von Ratschlägen für die Selbst- 
behandlung nur dann strafbar ist, wenn sie durch das Gesetz für strafbar 
erklärt worden ist. Insbesondere wäre es auch nicht zulässig, durch 
Analogieschluß die Strafbarkeit der Zuwiderhandlung auch gegen 
dieses Verbot abzuleiten. Die Schwierigkeit aber liegt in der Entscheidung der 
Frage, ob tatsächlich nicht doch in dem Gesetz auch die Erteilung von Rat- 
schlägen für die Selbstbehandlung für strafbar erklärt worden ist. 

Finger verneint diese Frage jedenfalls nicht ganz allgemein, wie dies 
Knorr tut. Immerhin würde auch Fin ger zu dem Ergebnis kommen, daß 
die Erteilung von Ratschlägen in Büchern zwar nicht erlaubt ist, daß aber 
derjenige, der gegen dieses Verbot verstößt, sich nicht strafbar macht. Er 
geht davon aus, daß nach Abs. 2 nur derjenige sich strafbar macht, der „einen 
anderen“ behandelt: „Es fällt mit anderen Worten unter die Strafandrohung 
des $ 7 Abs. 2 nur die individuelle Behandlung eines Kranken auf brieflichem 
Wege oder durch Zusendung von Schriften, Abbildungen oder Darstellungen, 
welche Ratschläge zur Seibsibehandlung enthalten. Man kann, ohne der 
Sprache Gewalt anzutun, nicht sagen, daß jemand, der in einem öffentlichen 
Vortrag Ratschläge für die Behandlung von Geschlechtskrankheiten erteilt, 
oder sie in Schriften, Abbildungen, Darstellungen gibt, auf diesem Wege ‚einen 
anderen‘ an einer Geschlechtskrankheit behandelt. Die ‚Behandlung eines 
anderen‘ setzt eine persönliche Beziehung zwischen dem Behandelnden, dem 
Arzt und dem Kranken voraus.“ 

Die kurzen Darstellungen und Kommentare zu dem Gesetz von Posener, 
Geyer-Moses und Goldbaum enthalten keinerlei Bemerkungen über 
diese Streitfragee Schäfer-Lehmann und ich kommen dagegen in 
unseren Kommentaren unabhängig voneinander zu dem Ergebnis, daß das 
Erteilen von Ratschlägen zur Selbstbehandlung in Vorträgen, Schriften, Ab- 
bildungen und Darstellungen unter allen Umständen strafbar ist. 

Schäfer-Lehmann erklären, daß die öffentliche Anleitung zur 
Selbstbehandlung „eine Art Fernbehandlung“ darstelle; sie geben zu, daß 
die Fassung des Abs. 2 „wenig geglückt‘“ sei, und meinen, es sei besser 
gewesen, wenn man die Zuwiderhandlung gegen das Verbot der Erteilung 
von Ratschlägen für die Selbstbehandlung durch eine besondere Bestimmung 
unter Strafe gestellt hätte: „Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, daß 
alle beteiligten Faktoren der Gesetzgebung, auch die Vertreter der Reichs- 
regierung, den ersten Halbsatz in Abs. 2: „Wer einen anderen einem der 
in Abs. 1 enthaltenen Verbote zuwider behandelt‘, so verstanden haben, daß 
damit auch der Fall der Erteilung von Ratschlägen für die Selbstbehandlung 
gemeint ist. In der Tat ist ja auch diese Ratserteilung eine Art generelle 
Fernbehandlung. Hiernach beruht die hier vertretene, von Finger (S.358) 
trotz der Entstehungsgeschichte abgelehnte Auffassung der Strafbarkeit der 
Ratserteilung zur Selbstbehandlung auf einer durch den inneren Zusammen- 
hang der ‚Vorschriften gebotenen Auslegung des ungenauen Gesetzestextes 
und stellt nicht etwa als eine im Strafrecht bekanntlich unzulässige Aus- 
dehnung der Strafvorschrift im Wege der Analogie dar.“ 

- Hierzu ist zu sagen, daß sich aus der Entstehungsgeschichte 
nichts dafür ergibt und ergeben kann, daß die Uebertretung des Verbots auch 
tatsächlich strafbar ist. Daß tatsächlich alle beteiligten Faktoren der Gesetz- 
gebung der Ansicht gewesen sind, daß die Zuwiderhandlung gegen das Verbot 
auf Grund des Abs.2 strafbar sei, mag zutreffen; bezüglich der Mitglieder 
des Reichstags jedenfalls wird es aber schwer sein, diese Behauptung zu 
beweisen. Aber auch wenn die Behauptung erweisbar richtig sein sollte, so 
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würde sich daraus noch keineswegs ergeben, daß diese Ansicht der Faktoren 
der Gesetzgebung auch richtig ist. Nur darauf aber kommt es letzten Endes 
an. ob Wortlaut und Sinn des Gesetzes selbst ergeben, daß 
eine Strafvorschrift besteht. Was die Faktoren der Gesetz- 


geebung geglaubt oder nicht geglaubt haben, kann unter Umständen einen 
Anhaltspunkt für die Auslegung bilden, mehr aber auch nicht. Insoweit also 
kann ich Schäfer-Lehmann nicht folgen. Anders verhält es sich mit 


ihrem Argument, daß die Öffentliche Anleitung zur Selbstbehandlung ja auch 
eine Art Fernbehandlung sei und daß nicht nur die individuelle 
Fernbehandlung, wie Finger will, sondern auch die senerelle Fern- 
behandlung unter Strafandrohung verboten sei. 

Ich selbst habe in meinem Kommentar mich mit der Frage in 
foleender Weise abgefunden: 

„Strafbar ist die Erteilung von Ratschlägen für die Selbstbehandlung in 
Vorträgen, Schriften, Abbildungen oder Darstellungen. Die Strafandrohung 
ichtet sich an Aerzte und an Nichtärzte. Ob es sich dabei nicht nur um 
eine gemäß $ 7 Abs. 1 Satz 2 unerlaubte, sondern auch um eine gemäß $ 7 
Abs. 2 strafbare Handlung handelt, kann zweifelhaft sein. Abs. 2 bedroht den- 
ienigen mit Strafe, der „einen anderen einem der im Abs. 1 enthaltenen Ver- 
bote zuwider behandelt“. Im Begriff der Selbstbehandlung scheint nun aber 
zu liegen, daß der Kranke selbst derjenige ist, der seine Krankheit behandelt. 
Der Kranke selbst macht sich aber durch diese Selbstbehandlung nicht straf- 


« bar. da er ja sich selbst und nicht „einen anderen‘ behandelt. Durch die 


Selbstbehandlung des Kranken wird aber die Behandlung durch einen anderen 
nicht ausgeschlossen. Es kann also ein Arzt oder Nichtarzt, der einem 
bestimmten Kranken, der an einer Geschlechtskrankheit usw. leidet, Rat- 
schläge für die Selbstbehandlung erteilt, diesen Kranken behandeln. Tut dies 
ein Arzt, so ist dies nicht verboten und nicht strafbar; anders, wenn der 
Behandelnde ein Nichtarzt ist. Wenn nun diese Ratschläge für Selbstbehand- 
lung nicht gegenüber einem bestimmten Kranken, sondern allgemein gegeben 
werden, und zwar in Vorträgen, Schriften, Abbildungen, Darstellungen, so 
wird man wenigstens denjenigen Zuhörern, Zuschauern, Lesern gegenüber, 
die an einer Geschlechtskrankheit usw. leiden, auch von einer Behandlung 
sprechen können.. Diese Art der Behandlung ist sowohl Aerzten als Nicht- 
ärzten verboten und strafbar“ '). 

Ich gebe also, im Gegensatz zu Schäfer-Lehmann, zu, 
daß die Beantwortung der Frage zweifelhaft sein kann; ich bin 
aber mit ihnen der Ansicht, daß man die Erteilung von Ratschlägen 
für Selbstbehandlung in der Tat als eine „Behandlung“, und 
zwar als eine „ ernbehandlung“, ansehen kann, und zwar im 
Gegensatz zu Finger auch dann, wenn die Erteilung der Ratschläge 
nicht gegenüber einem bestimmten Kranken geschieht, sondern 
auch dann, wenn sie nır generell erfolgt. 

Von -zwei -Staaisanwaltschaften ist. mitsbe- 
kannt, daß sie sich auf einen anderen Standpunkt 
gestellthaben. Maßgebend dürfte die Erwägung gewesen sein, 
daß der Wille der gesetzgebenden Faktoren nur soweit berücksichtigt 
werden darf, als er in dem Gesetz selbst zum Ausdruck gekommen 
ist, und daß eine im Gesetz selbst nicht enthaltene Strafandrohung im 
Wege der Analogie nicht geschaffen werden darf. Ich glaube aber 
gezeigt zu haben, daß es durchaus möglich ist, das Erteilen von Rat- 
schlägen für Selbstbehandlung als ein „Behandeln“ aufzufassen, sodaß 
die Strafbarkeit der Zuwiderhandlungen gegen das Behandlungsverbot 
die Zuwiderhandlungen gegen das Verbot der Erteilung von Rat- 

chlägen für Selbstbehandlung mitumfaßt. Ich würde es für erwünscht 

halten, wenn eine Staatsanwaltschafit sich diesem Rechtsstandpunkt 
anschließen und ein Strafverfahren einleiten würde, um eine Ent- 
scheidung des Reichsgerichts herbeizuführen. Es läßt 
sich schwer voraussagen, in welchem Sinn diese Entscheidung er- 
gehen würde. 

Sollte in der Tat auch das Reichsgericht sich auf den von mir 
bekämpften Standpunkt stellen, so würde es erwünscht kein, durch 
eine Novelle diese bedauerliche Lücke des Ge- 
setzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten zu schließen. Denn es kann keinem Zweifel unter- 
liegen, daß durch die Erteilung von Ratschlägen für Selbstbehandlung 
in Vorträgen, Schriften, Abbildungen und Darstellungen großes Unheil 
angerichtet werden kann. Fehlt es an der Möglichkeit, die Verbote 
durch Strafen zu erzwingen, so kann gegen die Verbreitung solcher 
Druckschriften nichts geschehen ($ 23 des Preßgesetzes), während 
das Erteilen solcher Ratschläge in Öffentlichen Vorträgen — nicht 
auch in Vorträgen geschlossener Gesellschaften — durch polizeilichen 
Zwang verhindert werden darf, wenigstens theoretisch; praktisch 
würde auch hier kaum etwas geschehen können. Das wäre aber ein 
unhaltbarer Zustand ’?). 


1) Hellwig, „Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten‘‘. München, 


Berlin und Leipzig, 1928 S. 201. — ?) Knorr, „Die Literatur über Geschlechts- 
krankheiten unter dem Gesetz vom 18. II. 1927“ (Biologische Heilkunst 1927 Nr. 31 f.); 
Finger im ‚„Gerichtssaal‘‘ 94 S.358f.; Schäfer-Lehmann, ‚(Gesetz zur 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten‘“, Mannheim, Berlin, Leipzig 1928 S. 117, 
118 f. 
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Grundsätzliches zur Suchtenstatistik. 


Von Dr. phil. Fritz Redlich in Berlin. 


ports, herausgegeben in Washington vom U. S, Public Health Service 
eine Arbeit vonLawrence Kolb und A. G. Du Mez, „Preva 
lence and trend of drug addiction in the United States and’ factor: 
influeneing it“. Diese Arbeit ist auch in der deutschen Literatw 
benutzt worden, z. B. von H. W. Maier in „Der Kokainismus“? = 
ohne kritische Würdigung zu finden. Die Verfasser gelangen ini 
Arbeit zu Ergebnissen, die im Gegensatz stehen zu den Ergebniss 
aller anderen Autoren und zu den tatsächlichen Verhältnissen, 
zwar infolge der von ihnen angewandten irrigen statistischen Me 
thoden. : BE N 

Während der Federal Prohibition Commissioner die Zahl der Alkaloid 
süchtigen in den Vereinigten Staaten 1922 auf etwa 1 Million, d. h. etwa 19 
der Bevölkerung schätzte und diese Zahl auch von dem amerikanische 
Delegierten bei der Opiumkommission des Völkerbundes in der zweite 
Sitzung der, fünften Session (1923) angegeben wird — andere Schätzunge 
Be bis zu etwa 4 Millionen, gleich etwa 4% der Bevölkerung der Ver 


daß es höchstens 150 000, wahrscheinlich aber nur 110.000 Süchtige in de. 
Vereinigten Staaten geben könne, d. h. etwa 0,1--0,15% der Bevölkermg' 
Während kein Zweifel darüber bestehen kann, daß die Alkaloidsuchten se 
Kriegsende- in der ganzen Welt, die Vereinigten Staaten einbegriffen, &in 
erschreckende Ausdehnung erfahren haben, daß günstigenfalls etwa se 


sein kann, haben Kolb und Du Mez entdeckt, daß die Suchten seit 100 
drüben in ständiger Abnahme begriffen sind! 


Zu diesen Ergebnissen kommen die Verfasser auf 2 Wegen: Sie 4 
einmal aus von verschiedenen, beschränkte Gebiete behandelnden Medizina | 
statistiken, von denen sie auf die Zahl der Süchtigen im ganzen Land’ 
schließen. Zugrundeliegen Berichte von Behörden, Aerzten, Heilstätten usv 
über die Zahl der registrierten bzw. behandelten Süchtigen. Diese Method 
die Zahl der registrierten oder behandelten Süchtigen in einem bestimmte 
Gebiet mit der Bevölkerungszahl dieses Gebietes zu vergleichen und dan 
den errechneten Hundertsatz für das ganze Land zugrundezulegen, um s 
die absolute Zahl der Süchtigen für das ganze Land zu bestimmen, ist grunc. 
sätzlich falsch. Man muß sich vielmehr darüber klar sein — das wisse 
übrigens auch Kolb und Du Mez (siehe S. 1179), nur ohne daraus di 
richtigen Folgerungen zu ziehen —, daß die Süchtigen nur zum allerkleinste 
Teile, vielleicht nur in Ausnatmer ken zum Arzt kommen, vielmehr, wie M aie x 
a. a. O. sagt: „aus Angst vor Entdeckung und Internierung dem Arzt aut 
weichen und ihr Leiden verheimlichen.‘‘ Dies ist der springende Punkt, de 
Medizinalstatistiken der geschilderten Art als Unterlage zur Bestimmun 
der absoluten Zahl der Süchtigen zu einer bestimmten Zeit oder in eine 
bestimmten Gebiet ausschließt. Ich habe vor Kenntnis der Arbe 
von Kolb und Du Mez aus den gleichen Gedankengängen heraı 
versucht, die deutsche Heilstättenstatistik auszuwerten, d. h. von der Zalı 
der „in den Anstalten für Geisteskranke, Epileptiker, Idioten, Schwachsinnig 
und Nervenkranke wegen Morphinismus und anderer narkotischer Vergi 
tungen behandelten Personen“ auf die Verbreitung der Suchten in Deutsc) ! 
land zu schließen. Ich bin dabei zu einem ganz ähnlichen Ergebnis wie d 
Amerikäner gelangt, nämlich, daß in Deutschland von einer belangkäicht | 
Verbreitung der Suchten keine Rede sein könnte. Kommt man aber 3 
einem derartigen Ergebnis, das den Erfahrungstatsachen ins Gesicht schläg | 
so muß man zwingend schließen, daß man auf falschem Wege gewesen is 


Die Methode der Amerikaner wird besonders fehlerhaft bei der Behan 
lung des Kokainismus. Wegen der verhältnismäßig geringen Abstinent 
erscheinungen kommt gerade diese Gruppe von Süchtigen besonders sel 
in ärztliche oder Heilstättenbehandlung, ihr prozentualer Anteil an & 
überhaupt zur Behandlung gelangten Süchtigen muß also gering sem. U 
nun unter 150 Süchtigen, die die amerikanischen Verfasser behandelt ‚hab 
nur sieben reine Kokainisten waren, so kommen sie, abgesehen davon, da 
man statistisch aus so kleinem Beobachtungsmaterial überhaupt nichts Schli 
ßen darf, zu dem Fehlschluß, daß es reine Kokainisten in den Vereinigte 
Staaten so gut wie überhaupt nicht mehr gibt, sodaß es „unnötig sei, di ! 
Süchtigen zahlenmäßig zu berücksichtigen“ (S. 1188). 5 


5 

Die zweite Methode der Verfasser ist die folgende: Sie stellen fest, ° 
groß der tägliche Durchschnittsverbrauch eines normalen Süchtigen A| 
stimmen ihn bewußt niedrig mit 6 grains Morphinsulfat oder Heroi | 
chlorid oder Kokainhydrochlorid (6 grains — 0,3888 &), berechnen aus 
Rohstofferzeugung, das heißt der Produktion von Opium- und Kokablätte! 
und aus dem Import beider Rohstoffe nach den Vereinigten Staaten die M 
der daraus herstellbaren bzw. in den Vereinigten Staaten verfügbaren Rausch 
gifte. Von dieser Menge ziehen sie den mutmaßlichen ärztlichen und wisse); 
schaftlichen Bedarf ab, der Rest stellt den Konsum der Süchtigen da 
Kennt man als Voraussetzung die Tagesration, so kann man aus der zu 
Konsum vorhandenen Menge und der Tagesration die Zahl der Süchtige 
berechnen. Auf diesem methodisch ebenso falschen Wege kommen Kolb 
Du Mez zu den gleichen falschen Ergebnissen wie auf dem erstgenanni 
Es sei unterstellt, daß die aus der gegebenen Menge Rohstoff herstellbat 


i) Leipzig, Thieme, 1926. AR 
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enge Rauschgift richtig errechnet ist, ferner, daß die Berechnung des 
ırchschnittlichen Tagesbedarfs eines Süchtigen theoretisch möglich und 
hlenmäßig richtig ist, so ist es bei der Suchtenstatistik doch grundsätzlich 
isch, von offiziellen Produktions- oder Einfuhrziffern auszugehen. Die Ziffern 
r Opiumproduktion, die der Völkerbund zusammengestellt hat und die 
olb und Du Mez benutzen, sind ganz approximativ. Bei der Haltung der 
issenschaft und der öffentlichen Meinung gegenüber der Opiumproduktion 
ben alle an der Produktion interessierten Kreise natürlich nur das Interesse, 
> Sache „nicht so schlimm“, d. h. die Produktion nicht allzu groß er- 
heinen zu lassen. Man stelle sich ferner die Unmöglichkeit vor, in Klein- 
en und Persien, den Herkunftsländern desjenigen Opiums, das der Alkaloid- 
zeugung dient, zuverlässige Produktionsstatistiken aufzustellen, so sieht man, 
ß dem „Schönen‘ der Ziffern Tür und Tor geöffnet und daß es unmöglich 
‚ derartige ganz unzuverlässige Ziffern so exakten Berechnungen zugrunde- 
legen, wie sie Kolb und Du Mez aufmachen. Kommt man zu dem 
surden Ergebnis, daß die gesamte Weltproduktion am Opium (Erzeugung 
d Verbrauch im fernen Osten ausgenommen), wenn sie allein dem 
nsum der Süchtigen dienen würde, also ohne Berücksichtigung des wissen- 
aftlichen und medizinischen Bedarfs, nur 566 000 Süchtige in der ganzen 
lt zuließe, d.h. also, daß es unter Berücksichtigung des 
gitimen Weltbedarfs praktisch überhaupt keine 
ichtigen geben kann, so sollte man doch eigentlich Selbstkritik 
ug besitzen, den Fehler in der Methode zu suchen und solche Ergebnisse 
ht zu veröffentlichen. Abgesehen von Kolb und Du Mez geben alle 
toren die Ueberproduktion von Rauschgiften über den wissenschaftlichen 
I medizinischen Bedarf hinaus ohne weiteres zu. In der New York Medical 
ek vom 5. I. 1924, um nur eine amerikanische Aeußerung zu Zitieren, 
Bt es: Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die Suchten Ausfluß sind 
‘ enormen Rauschgiftmengen, die über den medizinischen Bedarf hinaus 
eugt werden. 


Bei den Berechnungen der Verfasser schließlich, die von den offiziellen 
erikanischen Importziffern ausgehen, liegt der grundsätzliche Fehler darin, 
ı neben der legitimen Einfuhr überall in der Welt eine nicht zu unter- 
ätzende illegitime Einfuhr existiert, die nirgends statistisch erfaßt 
den kann und die Kolb und Du Mez nicht berücksichtigen. Ich beab- 
ıtige, in einer systematischen weltwirtschaftlichen Arbeit diesen illegitimen 
ıschgiftwelthandel demnächst darzustellen. Kolb und Du Mez halten 

für belanglos, da nur geringe Mengen geschmuggelter Rauschgifte be- 
lagnahmt worden seien, sie glauben, daß der illegitime Handel 15% der 
itim eingeführten Mengen in seine Kanäle zu bringen wisse, und sie 
einen damit die Tätigkeit des illegitimen Handels für richtig umschrieben 
halten. In Wirklichkeit ist der illegitime Rauschgiftgroßhandel überwiegend 
leich Schmuggelhandel. Um wieder nur ein amerikanisches Zeugnis zu 
eren, sei auf die Rede des amerikanischen Delegierten M. Port er in der 
eiten Sitzung der fünften Session der Opiumkommission des Völkerbundes 
wiesen. Es heißt dort: 


„Zahlreiche Staaten, die Vereinigten Staaten einbegriffen, haben, um den 
jrauch der Rauschgifte zu kontrollieren, mancherlei Systeme ausgearbeitet 
' sorgfältig durchgeführt. In der Praxis haben alle diese Systeme teilweise, 
ın nicht ganz versagt. Der große Wert der Rauschgifte, die bedeutenden 
winne, die der Handel damit abwirft, ihr geringes Volumen, das die 
deckung von Transport und Verkauf äußerst erschwert, haben skrupellose 
leute immer wieder dazu verführt, die bedeutende Ueberproduktion 
1 illegalen Handel zuzuführen. Dieser illegale Handel hat solchen Umfang 
enommen, daß der Rauschgiftmißbrauch zu einer Geißel der Menschheit 
vorden ist.“ 


Nebenbei sei zum Schluß bemerkt, daß die amerikanischen Verfasser 
Lauch von dem Zusammenhang zwischen Suchten und Kriminalität kein rich- 
s Bild machen und demgemäß auch die Kriminalstatistik falsch verwerten. 
Verfasser kennen die steigenden bezüglichen Ziffern der Kriminalstatistik, 
en sie aber nicht als Beweis steigender Verbreitung der Suchten an 
sie beweisen, wie oben erwähnt, fehlerhaft das Gegenteil — vielmehr 
en sie sie (pars pro toto) nur auf eine verschärfte Anwendung der Gesetze 
ick und darauf, daß die Benutzung von Rauschgiften immer mehr und 
ir Sache des Verbrechertums wird. Auch da sei zur Richtigstellung nur 
- amerikanische Aeußerung zitiert: 


„Der Süchtige ist nicht deswegen süchtig, weil er kriminell veranlagt ist, 
dern er entwickelt kriminelle Anlagen, weil er süchtig ist.“ 


Diese Ausführungen bezwecken, dazu beizutragen, daß nicht auf 
ıvonKolb und Du Mez beschrittenen irrtümlichen Wege weiter 
rbeitet wird. Eine Methode, die Zahlder Süchtigen 
ttistisch zuverlässig zu ermitteln, dürfteeszur 
it nicht geben. 7 


Nachtrag bei der Korrektur. Erst nach Beendigung dieser 
it ersah ich aus den Sitzungsberichten der Opiumkommission des Völker- 
les (9. Session 1927), daß die Arbeit von Kolb und Du Mez 1927 dort 
eilt wurde; der amerikanische Delegierte hat in der 9. Sitzung die von 
kritisierten Berechnungen als offizielle Berechnungen der amerikanischen 
indheitsbehörde bezeichnet. Einzelne Staaten wären zwar zu abweichen- 
Ergebnissen gelangt, doch würden diese von den Bundesgesundheits- 
rden nicht als zuverlässig anerkannt. Trotz dieses offiziellen Charakters 
Arbeit von Kolb und Du Mez muß ich meine Ausführungen völlig 
echterhalten. 


Friedrich Siebenmann r. 


Am Abend des 4. IV. verschied Prof. Friedrich Sieben- 
mann, welcher von 1888 (dem Jahre seiner Habilitation) bis Ende 
1922 (dem Jahre seines Rücktrittes) an der Universität Basel als Ver- 
treter der Otolaryngologie und als Vorsteher der Ohren- und Hals- 
klinik eine segensreiche Tätigkeit entwickelt hat. In den letzten 
2 Jahren hatten sich die Symptome eines Prostatakarzinoms einge- 
stellt, das ihn allmählich zur Bettruhe zwang und, weil Morphium 
und ähnliche Präparate schlecht ertragen wurden, Schmerzen und 
schlaflose Nächte verursachte: geistig unversehrt, hat er sich über 
die Hoffnungslosigkeit des ihn langsam vernichtenden Leidens nicht 
täuschen lassen, aber ohne Klage und ohne Furcht dem Abschluß 
eines Lebens entgegengesehen, das viel Arbeit und Mühe, aber auch 
Erfolg und Befriedigung gebracht hat. 

Siebenmann, im Mai 1852 geboren, war nach Beendigung 
seiner medizinischen Examina Assistent bei dem Berner Chirurgen 
Kocher und wirkte dann während 10 Jahren als praktischer Arzt. 
Zum Studium der Otolaryngologie hat er sich erst entschlossen, als 


mehrfach sich wiederholende Magenblutungen zu einer r gelmäßige- 


ren Tätigkeit aufforderten. Nach Spezialstudium in Breslau und in 
Wien kam er zu Bezold, Professor der Ohrenheilkunde in Mün- 
chen, erst hier fand Siebenmann seine volle Befriedigung, er hat 
seinem Lehrer und späteren Freunde zeitlebens eine rührende An- 
hänglichkeit bewahrt. 1892 erhielt er an der Basler Hochschule den 
Titel des Prof. extraord. mit Lehrauftrag, 1903 wurde er zum Ordi- 
narius ernannt. Nach vollendetem 70. Jahr gab Siebenmann seine 
Tätigkeit an Universität, in Spital- und Privatpraxis auf: obwohl noch 
körperlich und geistig frisch, wollte er nicht warten, bis Freunde oder 
Fremde zum Abschied mahnen. 


Als Forscher hatte Siebenmann einen internationalen Ruf, 
er galt unbestritten als einer der bekanntesten Ohren-Halsärzte seiner 
Zeit. Daß seine wissenschaftliche Tätigkeit anerkannt wurde, geht 
aus den vielfachen Ehrungen hervor, die ihm wissenschaftliche Ge- 
sellschaften des In- und Auslandes zuteilwerden ließen und die er 
freudig, aber ohne Ueberhebung annahm. Hauptsächlich wegen des 
während 2 Jahrzehnten labilen Gesundheitszustandes lehnte er Be- 
rufungen ins Ausland mehrmals ab. Die Magenblutungen, die sich 
mit dem Alter allmählich verloren, hatten aber nach Sieben- 
manns eigener Aussage auch eine günstige Wirkung, indem sie ihn 
zwangen, sein Denken und Handeln ganz auf seine wissenschaftlichen 
Ziele einzustellen. 


Siebenmanns Tätigkeit in der Klinik und zu Hause in der 
Privatpraxis war durch Gründlichkeit und Pflichttreue ausgezeichnet, 
und wenn er, dem ieder Tag zu kurz war, auch hin und wieder etwas 
barsch sein konnte, so hing er doch an jedem seiner Patienten und 
behandelte entsprechend der hohen Auffassung des ärztlichen Be- 
rufes arm und reich ohne Unterschied. Die Klinik im Bürgerspital, 
welche er 1895 nach Ablehnen des Rufes nach Breslau erhalten hatte 
und die er dank seiner unausgesetzten Bemühungen und dank dem 
Verständnis der Spitalbehörden weiter sich entwickeln sah, war sein 
Stolz; wenn auch in den letzten 2 Jahrzehnten manche ausländische 
Ötolaryngologische Klinik moderner und schöner eingerichtet wurde 
und zudem an mancher Klinik die Zahl der Betten und ‚die poli- 
klinische Frequenz viel größer war, so genügten doch die Basler 
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Verhältnisse zu ersprießlicher praktischer und wissenschaftlicher 
Tätigkeit. 

Während langer Jahre hat Siebenmann seine nur kurzen 
Ferien fast ausschließlich dazu benützt, Kongresse oder auswärtige 
Kliniken zu besuchen, erst später gönnte -er sich Erholung, und als 
Freund der Natur verbrachte er oft die Sonntage in der schönen Um- 
cebung Basels. In Gesellschaft war Siebenmann unterhaltend 
und anregend, und man konnte rasch erkennen, welch große Kennt- 
nisse ihm auch außerhalb der medizinischen Wissenschaft eigen 
waren. Er hatte hohes Interesse für Musik, Kunst, namentlich auch 
für die Naturwissenschaften und die Geschichte, und wenn er auch 
selbst nie aktive Politik trieb, so zeigte er sich doch in den täglichen 
politischen Fragen sehr bewandert. 

Der Dahingeschiedene steht vor uns als ein Mensch, der dem 
wahren Lebensziel, den Mitmenschen Gutes zu tun, in vollenı Maße 
nachgelebt hat. Seine geistige Arbeit wirkt weiter, und diejenigen, 
die ihm als Freunde oder als ehemalige Schüler nähertreten durften, 
werden auch fernerhin in Dankbarkeit und Verehrung seiner ge- 
denken. Oppikofer (Basel). 


Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. Im Haushaltausschuß.des Reichstags war 
von Mitgliedern der Demokratischen Partei noch folgende Entschließung 
eingebracht worden: „Der Reichstag wolle beschließen, die Reichsregierung 
zu ersuchen, 1. dem Reichstag eine Reichsärzteordnung vorzulegen, 
welche in möglichster Loslösung des Aerztewesens von der Gewerbeordnung 
die ärztlichen Rechte und Pflichten gegenüber dem Volksganzen zusammen- 
faßt und für alle Gebiete Deutschlands Aerztekammern vorsieht; 2. dem 
Reichstag eine DenkschriftüberdieLage desAerztestandes 
und etwaige weitere Maßnahmen zur Abhilfe der in diesem Beruf entstande- 
nen besonderen Schwierigkeiten vorzulegen.‘ Die Entschließung wurde wohl 
nur wegen der bevorstehenden Auflösung des Reichstags abgelehnt und dürfte 
im neuen Reichstag wieder vorgelegt werden. 

— Auf der Tagesordnung des nächsten Deutschen JITRS tee 
tages steht unter anderem zur, Verhandlung: „Machen Interessen 
der Rechtspflege es notwendig, das gesamte Justiz- 
wesenaufdas Reich zuübertragen?“ In noch höherem Grade 
wäre diese Frage für das gesamte öffentliche Gesundheitswesen 
berechtigt; sie sollte auf einem der nächsten Aerztetage Gegenstand der 
Erörterung werden. (Vgl. unter anderem die Verhandlung der Berl. med. Gesell- 
schaft, B. kl. W. 1919 Nr. 19 und meinen O.-A. in dieser Wochenschrift 1926 
Nr. 26.) IRBS, 

Im Frühiahr 1927 hat eine größere Zahl von Sozialhygienikern 
die Deutsche Sozialhygienische Gesells’chaft gegründet. 
Als ihre Aufgabe betrachtet die Deutsche Gesellschaft für Sozialhygiene die 
Förderung der wissenschaftlichen Sozialhygiene (einschließlich der Gewerbe- 
hygiene). Dadurch will sie indirekt die praktische Auswirkung der Sozial- 
hygiene, die Gesundheitsfürsorge, befruchten. Die Zusammenkünfte der Deut- 
schen Sozialhygienischen Gesellschaft finden nur gelegentlich der Natur- 
forscherversammlung alle 2 Jahre statt. Ein Sonderbeitrag für die Gesell- 
schaft soll möglichst vermieden werden. Beitrittserklärungen sind zu richten 
an Beigeordneten Dr. Coerper, Köln, Raschdorfstr. 16. 

— Die Stadtverordnetenversammlung hat einen kommunistischen Antrag, 
der die Einführung eines obligatorischen Hygieneunterrichts 
an den städtischen Schulen verlangt, angenommen. Außerdem 
wurde die Errichtung eines Psychopathenhortes im Bezirk Prenz- 
lauer Berg beschlossen. 

— Am 23. V. war der 100. Geburtstag des unsterblichen Meisters der 
Augenheilkunde, Albrecht v. Graefe. 

— Nach fast 2jähriger vorbereitender Tätigkeit hat der Fachnormen- 
ausschuß Krankenhaus de NormungderärztlichenInstrumente 
verschiedenster Art so weit gefördert, daß die Oeffentlichkeit nunmehr zu 
den ausgearbeiteten Vorschlägen Stellung nehmen kann. Unter dem Vorsitz 
des Obmannes der Gruppe, Prof. Mühsam, Aerztlichen Direktors des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin, wurden in Gemeinschaftsarbeit 
zwischen Vertretern der Aerzte und der Industrie unter Mitwirkung des 
Deutschen Normenausschusses Normblattentwürfe aufgestellt, vorerst für 
Operationsskalpelle. Gleichzeitig hat der Obmann in Heft 8 der ‚Zeitschrift für 
das gesamte Krankenhauswesen“ einen umfassenden Bericht über die bis- 
herigen Arbeiten der Gruppe „Aerztliche Instrumente‘ erstattet und ein 
Verzeichnis der von der Gruppe vorläufig aufgestellten Normvorschläge be- 
kanntgegeben. Einsprüche gegen die Entwürfe für Operationsskalpelle können 
bis zum 31. V. beim Fachnormenausschuß Krankenhaus, Berlin C 2, Fischer- 
str. 39—42, eingereicht werden. Auf Anfrage teilt dieser Fachnormenausschuß 
auch mit, wo die zur Normung vorgeschlagenen Instrumente zwecks Er- 
probung bezogen werden können. 

2 Ders „Vieerein Ihe rärztiüche-Reortpilduneskaerserin 
Berlin“ hat Prof. Nordmann an Stelle des verstorbenen Geh.-Rat 
Bröse zum Geschäftsführenden Vorsitzenden gewählt. (Vorlesungsverzeich- 
nis durch Buchhandlung Enslin, Berlin NW 6, Karlstr. 38.) 

— Am 12. V. feierte der bekannte Dichter-Arzt Adam Karillon 
seinen 75. Geburtstag. 

— Dr. Max Halle (Berlin-Charlottenburg) wurde vom International 
Medical Club of New York zum Korrespondierenden Mitglied gewählt. 


— San.-Rat N. Rosenthal, Alterspräsident der Berliner Aerzte 
kammer, feierte am 24. V. seinen 75. Geburtstag. 
—_ Bei dem „Dichterischen Wettbewerb für die Aerzte‘, veranstaltet von’ 
Reichsausschuß für hygienische Volksbelehrung, haben Med.-Rat Dohrı| 
(Hannover), Dr. Heinr. Schmitt (Offenbach a. Qu.), San.-Rat Cohı 
(Berlin W 35), San.-Rat Neunhöffer (Stuttgart), Prof. J. Müller (Nürm: 
berg) und Dr. Reschke (Berlin NO 55) Preise erhalten. el 
_ Zu Ehren des 70. Geburtstages von Geh.-Rat Kraus (Berlin) findet an 
9, VI., abends 8!/a Uhr im Kaisersaal des „Rheingolds‘‘ ein großer Aerzte‘ 
kommers statt. Eintrittskarten (M. 2.—) im Kommerslokal. u 
_ Aachen-Burtscheid. San.-Rat Thier, hochgeschätzte 
Augenarzt und Leiter der Augenklink im Burtscheider Marienhospital, seh 
verdient um die Blindenfürsorge, feierte am 13. V. seinen 70. Geburtstag. 
— Darmstadt. Bei der Beratung eines Gewerbesteuer 
gesetzes hat der Hessische Landtag am 9. V. 1928 den für di 
Aerzte bedeutungsvollen Beschluß gefaßt, auch die Angehörige 
der freien Berufe zur Gewerbesteuer heranzuziehen 
Dieser auf Antrag der Sozialdemokratischen Partei im Widerspruch mi 
der Regierung gefaßte Beschluß bedeutet einen Verstoß gegen bestehende 
Reichsrecht und gegen die Rechtsprechung der obersten Gerichte des Reich - 
und des Reichsgerichts. u 
_ Köln. Am 18. V. wurde das „Haus der Kölner Aerzte 
eröffnet, das den beruflichen und wirtschaftlichen Zwecken der Kölner Aerzte ’ 
schaft dienen soll. =| 
— Landsberg a. W. Geh.-Rat Diesterweg, Generaloberarz 
a. D., feierte sein Goldenes Dr.-Jubiläum. nr“ 
—_ Nürnberg. Geh.-Rat Stich, der Nestor der Nürnberger Aerztı 
Schüler von Ziemssen und Zenker, langjähriger Oberarzt des Hospi 
tals zum Heiligen Geist, Vorsitzender des Vereins für öffentliche Gesund 
heitspflege und des Gesundheitsrates der Stadt, hochgeschätzter Praktike) ” 
feierte am 17. V. seinen 80. Geburtstag. } IE 
— Oldenburg... Dass Aerztekammergesetz mi Ehren 
gerichtsordnung ist in 2. Lesung vom Landtag angenommen worden ee | 
— Stuttgart. Dr. Brudi feierte am 7. Il. das 50. Doktorjubiläun ° 
im März den 75. Geburtstag. ; 
— Wiesbaden. Der bekannte, um die Bekämpfung der Geschlecht: ” 
krankheiten hechverdiente Dermatologe Prof. Touton, Schüler von Ka 
posi, Neumann, Spengler und Neisser, feierte am 12. V. seine 
70. Geburtstag. 8 
— Wien. In der Sitzung der Wiener Gesellschaft für Mikrobiologi 
vom 22. V. sprach Prof. Calmette (Paris) über „Die präventive Schutz ” 
impfung der Neugeborenen gegen Tuberkulose“, außerdem seine Mitarbeite 
und zwar: B. Weill-Halle über „Die präventive Schutzimpfung ältere 
Kinder und Erwachsener (Tuberkulinnegativ) gegen Tuberkulose durch sul” 
kutane Iniektion mit B.C.G.“ und C. Gu&rin über „Die Schutzimpfung de N 
Kälber gegen Tuberkulose“. (Bericht folgt.) 1 


— Zürich. Auf Veranlassung der Schweizerischen a 


gemeinschaft fand am 13. V. ein Sozialhygienekurs für Behörde ' 
Politiker, Volkswirtschaftler, Aerzte, Lehrer, Theologen statt. Es wurde ein” 
Resolution angenommen, in der es unter anderem heißt: „Angesichts dt 
eroßen Widerstände und Schwierigkeiten, die beiden Fragen der Alters 
versicherung und der Alkoholgesetzgebung zu lösen, ersucl 
die Konferenz alle gemeinnützig denkenden Kreise unseres Landes aragen 0 
in den nächsten Jahren noch mehr als bisher mitzuarbeiten an der richtige 
Vorbereitung unseres Volkes, damit beide Aufgaben innerhalb einer nützliche | 
Frist einer glücklichen Lösung entgegengeführt werden, die unserer Demi’ 


kratie würdig ist.“ u 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Ernst (Zahnheilkund 
ist zum ao. Prof. ernannt. — Breslau. Priv.-Doz. Straßmann(G 


richtliche Medizin) ist beauftragt worden, während des Sommersemesters d 
Vorlesungen und Uebungen über Gerichtliche und Soziale Medizin abzuhalte 
— Kiel. Zum Chefarzt der Dermatologischen Abteilung der Städtische 
Krankenanstalten in Elberfeld wurde Prof. Grütz gewählt. — wie 
Prof. E. P. Pick hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie na 
Utrecht als Nachfolger von Rudolf Magnus abgelehnt. Be 

— Gestorben. Prof. Nußbaum, früher Dozent für Hygiene : 
der Technischen Hochschule in Hannover, Schüler von Pettenkofei 
Verfasser mehrerer Werke über Wohnungs- und Städtehygiene, 74 Jahre a) 
— Der bekannte und hochverdiente Bakteriologe Prof. Noguchi, Direkt’ 
am Rockeieller-Institut in Neuyork, an Gelbfieber anläßlich einer Studienrei 
zur Erforschung dieser Krankheit in Akkra an der afrikanischen Goldküst 
(Nachruf folgt.) — Geh.-Rat Eduard Hoogen, langjähriges Mitglied di” 
Aerztekammer, Vorsitzender des Kreisvereins in Dülken (Kreis Kempen 
81 Jahre alt, am 30. IV. — San.-Rat Gutbier, Ehrenbürger der Sta 
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) 


Buchholz, über 40 Jahre Leiter des dortigen Städtischen Krankenhauses, 
einer Sepsis, die er sich bei einer Operation zugezogen hatte, 72 Jahre alt. - 
Med.-Rat Rebentisch, Chefarzt des Städtischen Krankenhauses in Offe: 
bach a. M., bekannt durch seine Milzbrandforschungen, 58 Jahre alt. a 


Et 


Berichtigung. Bei der Arbeit von Sonnenfeld in Nr. 19 ist durch ein tecı 
nisches Versehen die Zusammenfassung einer früheren Arbeit des Verfassers (in Nr. 
angefügt worden. Die richtige Zusammenfassung muß lauten: Es werd 
vier Fälle fieberhafter abdomineller Erkrankungen beschrieben, bei denen die Gerin 
fügigkeit der klinischen Symptome die Diagnosenstellung äußerst schwierig gestalte 
Durch Auswertung des qualitativen weißen Blutbildes®& a 
es jedesmal, die richtigen differentialdiagnostischen und diagnostischen Schlüsse ' 
ziehen. I 

- 


———. 
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ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
ner 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 
atur. 


Geschichte der Medizin. 


Tischner, Franz Anton Mesmer, Leben, Werk und Wirkungen. 
Münchener Beiträge zur Geschichte und Literatur der Naturwissen- 
schaften und Medizin, H. 9/10. Verlag der Münchner Drucke, 1928. 
Ref.: Prof. Diepgen (Freiburg i. Br.). 

Tischner hat Mesmer mit größter Sorgfalt studiert, ein 
ichliches, zum Teil neu erschlossenes Quellenmaterial zugrundegelest 
d gibt eine Darstellung seines Lebens und Wirkens, die mit ihrem 
sunden Urteil und ihrer Klarheit allen Anforderungen einer obiek- 
ren Geschichte entspricht. Mesmers Werdegang wird mancher 
ige entkleidet und erscheint in neuem Licht, in seiner Ausdrucks- 
eise oft nicht ganz klar und konsequent, als Charakter nicht immer 
nz einwandsfrei, aber niemals Schwindler und Scharlatan, ehrlich 
erzeugt und bemüht, seine Vorstellung vom tierischen Magnetismus 
S der zeitgenössischen Wissenschaft zu entwickeln und zu begrün- 
n, vielseitig naturwissenschaftlich interessiert (Ahnungen der Er- 
tung der Energie, der Zuchtwahl, Arbeiten auf anderen Gebieten, 
je der Pocken usw.). Der Kampf um seine Lehre, in dem er manche 
änkung erfuhr und in dem sich ein Stück Kulturgeschichte auf- 
it, wird historisch getreu geschildert. Von besonderem Interesse ist 
© Weiterentwicklung der Lehre zum Hypnotismus und zur Sug- 
stionstheorie unserer Tage und ihre Beziehungen zu New-Thought 
d zur Christian science. Wie die Weiterwirkung, so schildert er 
ch seine Vorgänger. Hier ließe sich noch vielerlei hinzufügen: denn 
> Anschauung Mesmers, dessen „Fluidum‘“annahme ein Versuch 
‚ ein materielles Substrat für psychische Wirkungen zu finden, ist 
n dem, was wir bei arabischen und lateinischen Autoren des Mittel- 
ers über die vom Körper ausgehenden, von der Psyche verstärkten, 
rch die spiritus vermittelten Wirkungen lesen, kaum verschieden, 
les erinnert an ihre Auffassungen über das Verhältnis von Leib 
d Seele, der „innere Sinn‘ Mesmers und seine Vorstellungen 
n Traum und Schlaf zeigen Beziehungen zur mittelalterlichen Lehre 
n der Hirnphysiologie und Traumdeutung. Verfasser ist überzeugt, 
ßer Roger Bacon, Albertus Magnus, vielleicht auch 
rnald v. Villanova und Uebersetzungen arabischer Autoren 
kannt hat. In letzter Linie dürfte das alles, das Mesmer in vielem 
r Originalität entkleiden könnte, in neuplatonisch-pythagoräischen 
hren wurzeln, wie sie im Hellenismus groß wurden. 


Psychologie. 


W. Lange-Eichbaum. Genie, Irrsinn und Ruhm. München, Rein- 
hardt, 1928. 498 S. Geh. M. 13.—, in Leinen M. 16.—. Ref.: Prinz- 
horn (Frankfurt a. M.). 

Das stoffgesättigte Werk, seit Lombroso die erste große zu- 
mmenfassende Darstellung alles dessen, was um das uralte Problem 
ienie und Irrsinn‘ kreist, steht auf einer viel höheren Bildungs- 
ie, als sie jener besaß. Verwandt ist höchstens die spielende 
sisterung des riesigen Materiales (1652 Druckschriften zu dem Pro- 
m des Abnormen bringt das Literaturverzeichnis!) und die etwas 
rige eigenbrötlerische Behandlung der Grundfragen, die nicht ganz 
rade bis auf die letzten Tiefen vorstößt, sondern sich ausgiebig bei 
t. Erörterung der mehr kleinbürgerlich bestimmten Zwischen- 
lichten aufhält. Interessant und durchaus wertvoll ist der Ver- 
ch, von R. Ottos Begriff des „Numinosen“ aus den ganzen Begriff 
t Geniewirkung zu analysieren, indem zunächst der „Gefühls- 
Kord“ des Heiligen, dann der „Genieakkord‘“ aus dem „Gefühls- 
Kord des Vorheiligen‘“ abgeleitet wird. Auch die drastisch anschau- 
hen Analysen des Ruhms, der Gemeinde u. a. stecken voll von 
ten Einfällen, wie denn überhaupt die Einbeziehung des „Ruhmes“ 
das Problem „Genie und Irrsinn‘“ eine recht ergiebige und wich- 
& Bereicherung an Fragestellungen mitsichbringt. Daß letzte 
tige Lösungen und scharfe Formulierungen gefunden würden, kann 
in nicht erwarten, eine gewisse Nonchalance erleichtert sogar dem 
ser die Beschäftigung mit diesem ungemein fesselnden, aber sehr 
tWickelten „Zwischenreich“. Willkommen wird vielen besonders 
t Abschnitt „Biographie“ sein, der im Telegrammstil kurze No- 
en über etwa 170 abnorme Persönlichkeiten bringt: Lebenstat- 
-hen, Charakterzüge, Krankheiten, Urteile von Psychiatern (die oft 
ug in schroffstem Gegensatz miteinander stehen). Daß hierbei die 


Persönlichkeit von Jesus Christus besonders gründlich durch die 

mannigfachen Beleuchtungen der Autoren hindurch verfolgt wird, sei 

erwähnt. Das Buch ist nicht nur für Psychologen, sondern für jeden 
guten Bücherleser, den Fragen über die Persönlichkeiten, in deren 

Sprachwelt er verkehrt, oft beunruhigen, ein reicher Wissensquell 

und wegen seiner Grundgesinnung auch ein ordentlicher Führer, 

jedenfalls heute der ergiebigste, 

** Maeder (Zürich), Die Richtung im Seelenleben. Zürich. Leipzig und 
Stuttgart, Rascher & Cie., 1928. 167 S. M. 4.60. Ref.: Prof. Birn- 
baum (Berlin). 

Verfasser gehört zu iener Gruppe Schweizer Psychologen und 
Psychotherapeuten, die von der Psychoanalyse ausgegangen sind, um 
schließlich eigene Wege einzuschlagen. Er steht der Jungschen Rich- 
tung nahe, hat aber eine stark betonte religiös-gläubige (wenn auch 
außerkonfessionelle) Haltung. Er erkennt eine progressive auf- 
steigende Tendenz der psychischen autonomen Tätigkeit an: den 
„Richtungssinn‘“, der die regenerative Kraft und den Vervollkomm- 
nungsdrang des Menschen sichtbar macht. Dieser Richtungssinn weist 
zugleich den Weg zu einer geistigen Synthese und gibt die Leit- 
linien für eine Kunst der Lebensführung, für eine Psychagogik. Wie 
dies für Heilbehandlung und Erziehung nutzbar zu machen ist. wird 
in anregender Darstellung dargetan. 


v. Thurgo und KoSoSi (Gießen und Debreczen), Wahrheit 
und Lüge bei Psychopathen. W. m. W. Nr. 18. Zu falschen Aussagen 
sind Psychopathen, besonders hysterische, immer geneigt. Bei den 
krankhaften Lügnern, die meist den Reihen der Hysterischen ent- 
stammen, kann die maßlose Phantasie als partielle Hyperfunktion de 
Geistestätigkeit betrachtet werden. 


Anthropologie. 


+“ Teßmann (Röntgental bei Berlin), Menschen ohne Gott. Ein Be- 
such bei den Indianern des Ucayali. Vöff. d. Harvey-Bassler-Stif- 
tung, Völkerkunde, Bd. I. Stuttgart, Strecker & Schröder, 1928. 
242 S. mit 5 Buntdrucken, 59 Tafeln, 5 Abb. im Text und 1 Karte. 
Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

Der als Verfasser großer Werke über afrikanische Negerstämme 
bekannte Völkerforscher Teßmann legt in diesem Buche die Er- 
sebnisse 5jähriger ethnologischer Studien dar, die er im bisher kaum 
untersuchten Gebiet der Tschama-Indianer im Urwald des östlichen 
Peru unternommen hat. Vor dem Leser entrollt sich das Bild einer 
überaus erstaunlichen Art von Menschensein, gemischt aus Ursprüng- 
lichkeit und Lebensverarmung. Vieles im Dasein dieser heute als 
Menschen ohne Gott zu bezeichnenden, nur der rohesten Notdurft 
lebenden Stämme birgt Erinnerungen an Entschwundenes. Einzelne 
Sagen, die noch mühsam aufzufinden sind, einzelne sakrale Verbote 
und Riten, deren Sinn längst vergessen ist, zeigen, daß hier früher 
erößeres Kulturgut vorhanden war, das aber längst erstorben ist, 
während diese Stämme nur noch ein äußerst kümmerliches Dasein 
fristen. Die Darstellung ist sehr anregend; wir begleiten den Ver- 
fasser auf fesselnd und anschaulich beschriebenen mühseligen Streifen 
durch Urwald, an Flüssen und Seen, und haben gleichzeitig Gelegen- 
heit, dem Völkerforscher bei seinen schwierigen und kritisch ge- 
wissenhaften Untersuchungen zur Seite zu sein. Für jeden, der sich 
mit Problemen der Völkerkunde befaßt, sei das Lesen dieses auch 
durch vortreffliche Bilder geschmückten Ergebnisses deutscher Ge- 
lehrtenarbeit und deutschen Gelehrtenfleißes im Urwald warm emp- 
fohlen. 


Naturwissenschaften. 


++ Kolthofi (Minneapolis), Die Maßanalyse. 2. Teil: Die Praxis der 
Maßanalyse. Berlin, Springer, 1928. 512 S. mit 18 Abb. Geh. 
M. 20.40, geb. M. 21.60. Ref.: Prof. Spiro (Basel). 
Das Werk sucht eine doppelte Aufgabe zu erfüllen: einmal ein 
Lehrbuch neuesten Datums zu sein, in dem auch die erfolgreiche 
Arbeit der letzten Jahre aufgenommen ist, dann aber auch eine Dar- 
stellung der Methoden zu geben, wie sie sich auf Grund der im ersten 
Band gegebenen modernen theoretischen Grundlagen aufbaut. Beide 
Aufgaben werden vortrefflich erfüllt, und auch die Breite der Aus- 
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führungen nimmt man bei einem analytischen Lehrbuch — trotz der 
prägnanten Kürze des vorbildlichen Winklerschen Leitfadens — gern 
in Kauf, da ia gerade bei der analytischen Technik auch scheinbare 
Kleinigkeiten besondere Beachtung verdienen: ‘lieber ein zu viel als 
ein zu wenige, zumal Kolthoff sehr viel aus eigener praktischer 
Erfahrung berichtet. Hoffentlich läßt Kolthoff noch einen dritten 
Band folgen, der die Mikrotitration bringt, jedenfalls aber stellt das 
Werk eine Bereicherung der analytisch-chemischen Literatur dar, die 
wir dankbar begrüßen (vgl. D. m. W. 1927 Nr.8 S. 335). 


Physiologie. 

+ Abderhalden (Halle a. d. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Lfg. 253, Abt. V, Teil 5B, H. 5: Funktionen des Zentral- 
nervensystems. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 
S, 511-692 mit 12 Abb. im Text und 5 schwarzen Tafeln. M. 10.—. 
Ref.: Prof. F. H. Lewy (Berlin). 

Minkowski gibt in seinen sehr lesenswerten „Neurobiolo- 
gischen Studien am menschlichen Fötus‘ nicht nur eine Schilderung 
seiner Methodik, sondern auch ihrer Ergebnisse, die für das Ver- 
ständnis vom Aufbau der Motorik und vom Zustandekommen der 
normalen wie der pathologischen Reflexe von großer Bedeutung sind. 
Er hat zu diesem Zweck das spontane und reaktive Verhalten von 
operativ gewonnenen Föten vom 3. Monat an beobachtet und durch 
operative Eingriffe variiert. Die ebenso geistvolle wie exakte Unter- 


.‚suchungsart und die vorsichtige, kritische Auswertung der Befunde 


verdient höchste Bewunderung. — Böhme gibt in seinen „Methoden 
der Reflexprüfung beim Menschen“ eine gute zusammenfassende Dar- 
stellung der Reflexe, ihrer Auslösungsmethoden und Bedeutung. Da- 
bei werden auch die Stell- und Lagereflexe einheitlich abgehandelt. 
Die graphische Darstellung und die experimentelle Methodik sind 
etwas zu kurz gekommen. 

K. Micheida (Wilno), Gallenübertritt aus den Gallenwegen in 
den Zwölffingerdarm. Zbl. f. Chir. Nr. 19. Aus einer Beobachtung 
wird geschlossen, daß die saugende Wirkung der Peristaltik im Duo- 
denum den Galleübertritt hervorruft. 

K. Bingold (Hamburg), Oxydationsvorgänge an der eisenhal- 
tigen Komponente des Hämoglobins. Kl. W. Nr. 20. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Weinberg und Ginsbourg (Paris), Donnees recentes sur les micro- 
bes anaörobies et leur röle en pathologie. Paris, Masson et Cie., 
1927. 291 S. 35 Frs. Ref.: Geh.-Rat Kißkalt (München). 

Die im Kriege besonders stark betriebene Anaerobenforschung 
hat zwar in den letzten Jahren etwas nachgelassen, nimmt aber 
immer noch einen beträchtlichen Platz in der Literatur ein. Leider 
gab es seit Jahren keine zusammenfassende Darstellung über die 
Fragen. Infolgedessen ist das vorliegende Sammelreferat eines der 
ersten Kenner auf diesem Gebiete auf das wärmste zu begrüßen. Mit 


großer Sachkenntnis und außerordentlicher Sorgfalt ist die gesamte 


Literatur der letzten Jahre zusammengestellt und die Darstellung der 
Technik mit der der Befunde verschmolzen. Das Buch ist für den 
Theoretiker wie für den Praktiker, der mit diesem Gebiete in Be- 
rührung kommt, unentbehrlich. 

M. Ries (Freiburg i. B.), Toxinbildungsvermögen der Para- 
typhusbazillen und seine Beziehungen zur Pathogenität. Arch. f. Hyeg. 
99 H. 5/6. Zwischen Toxinbildungsfähigkeit — filtrierbares und Endo- 
toxin — und Fütterungspathogenität für Mäuse und Kaninchen be- 
steht bei Paratyphus-, Fleischvergifter- und Suipestiferbazillen kein 
kausaler Zusammenhang, bald ist das eine, bald das andere vorhan- 
den, mäusepathogen können alle 3 Arten sein, 

T. Kigasawa (Prag), Hefepopulationen. Arch. f. Hyg. 99 
H. 5/6. Die Erscheinung, daß Bakterienpopulationen in bestimmter 
Menge von Nährlösung trotz Ersetzung dieser durch frischen unver- 
brauchten Nährstoff und Beseitigung der Stoffwechselprodukte nie 
mehr lebende Bakterien aufweisen als eine sehr bald erreichte 
Maximalzahl, hat sich bei Züchtungen von Hefepopulationen, abge- 
sehen von gewissen Abweichungen, ebenfalls gezeigt. 

H. Rupp (München), Prüfung von Hammelblutkörperchen, zu- 
gleich ein Beitrag zur Bleivergiitung am Tier. Arch. f. Hyg.:99 H, 5/6. 
Aus Resistenzprüfungen an Hammelblutkörperchen von mit Blei ver- 
gifteten Tieren ergab sich eine durch die Vergiftung bedingte Zu- 
nahme der Resistenz gegen hypotonische Lösungen und eine gleich- 
zeitige Abnahme der Resistenz gegen spezifisches Hämolysin, Zur 
Kontrolle der Wa.R. werden gelegentliche Zählungen und Resistenz- 
prüfungen der hierfür verwendeten Hammelblutkörperchen empfohlen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


Th. Ehmer und J,. Hammerschmidt (Graz), Sitz 
anaphylaktischen Reaktion. Kl. W. Nr. 20. Durch eine beso 
septische Erkrankung der Maus, bei der es zu einer totalen, jedoch 
elektiven Blockade des Gefäßendothels der geschlossenen Blutbahı 
kommt, wird der anaphylaktische Schock dieser Tiere vollkommen 
verhindert. Es muß angenommen werden, daß das Gefäßendothel 
Erfolgsorgan für den anaphylaktischen Schock in Betracht kom 
Weiter wurde festgestellt, daß nicht etwa im Blut solcher infizierter 
Tiere eine die Auslösung des Schocks hemmende Substanz vorhan- 
den ist, und ferner, daß septische Erkrankungen durch andere Septi- 
kämieerreger nicht zu demselben Effekt führen. Verfasser konn N 
auch zeigen, daß die primäre Serumtoxizität artiremder Sera ni 
am Gefäßendothel angreift. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


+* Hoche (Freiburg i. Br.), Die Wechseljahre des Mannes. Be in 
Springer, 1928. 71 S. M. 3.60. Ref.: J. Schwalbe. we 
Nach einer Einleitung und 3 vorbereitenden Kapiteln, die fre 
den größten Teil der kleinen Monographie umfassen („Die Bedeutung 
der Keimdrüsen für den Organismus“, „Die Wechseljahre der | 
„Das normale Altern des Mannes“), erörtert Hoche die Frage 
„Gibt es beim Manne ‚Wechseljahre‘?‘“ Unter kritischer Berücksi 
Fun der über dieses Thema (zuerst von Kurt Mendel [Ber 
später von einigen anderen Neurologen sowie Sexualmedizinern) 
öffentlichten Abhandlungen und auf Grund seiner eigenen Erfahru 
verneint Hoche die aufgeworfene Frage. „Der Mann zwischei 
und 60 zeigt zahlreiche, dieser Altersstufe besonders eigentü 
normale und krankhafte Wandlungen; aber seine Wechseljahre 
keine ‚Wechseljahre‘. Diese Schlußfolgerung dürfte weitgehende 
stimmung finden, und zwar nicht nur bei den Neurologen und Sex 
medizinern, sondern auch bei den Allgemeinpraktikern. Bei den letzt 
genannten, namentlich den Familienärzten, liegt, wie ich glaube, d 
Entscheidung über die vorliegende Frage; denn diese ist qu anti. 
tativ zu lösen. Selbst wenn es Männer gäbe, welche Erscheinunger 
ähnlich denienigen des weiblichen Klimakteriums aufweisen, so würde 
man doch nur von Ausnahmefällen sprechen, nicht aber behaup! 
können, daß „bei den Männern ‚Wechseljahre‘“ bestehen. Hoch 
bezweifelt aber sogar, daß die von den erwähnten Autoren beschrie- | 
benen Fälle beweiskräftig sind. Denn es sei bei ihnen nicht a 
geschlossen, daß die klimakterischen Depressionen nur Wie 
holungen früherer ähnlich gefärbter Phasen gewesen seien, und ferne 
seien die für die Menopause hervorstechenden Wallungen in den 
Krankengeschichten nicht vermerkt. Daß — wie bei Hoche ge 
wöhnlich — in der fein stilisierten Abhandlung interessante, mit ( 
Hauptthema zusammenhängende Betrachtungen aus dem Gebiet 
Neurologie und allgemeinen Lebenserfahrung — insbesondere übe 
die biologischen und soziologischen Beziehungen der beiden” 
schlechter — niedergelegt sind, macht die Schrift für jede 
wertvoll; sie sei zur Lektüre wärmstens empfohlen. N 


+* Redeker (Mansfeld) und Walter (Mülheim a. d. Ruhr), Entstel 
und Entwicklung der Lungenschwindsucht des Erwachsenen. 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. 
Folge 5 H. 1. Leipzig, Kabitzsch, 1928. 143 S. mit 105 Rö 
bildern im Text. Geh. M. 15.—. Ref.: Prof. Nonnenbri 
(Prag). Rn 
Das Buch gibt eine klare und anschauliche, durch viele ins 
tive Bilderserien bereicherte Darstellung von der neuen Lehre 
Entstehung der Lungentuberkulose, wie sie sich besonders aus & 
Beobachtungen von Amann, Redeker und Lydtin u.2 
den letzten Jahren entwickelt Kr wobei Redeker bekanntli 
sonders scharf die Bedeutung der Spitzentuberkulose für die 
stehung der fortschreitenden Lungenphthise ablehnt, die sich vie 
aus dem Frühinfiltrat entwickelt und sich über Nachschubinf 
sekundär-allergischen Charakters über die weitere Lunge ausde 
Diese Infiltrationen können verschwinden, erweichen, verkäsen, @ 
auch in das . tertiär allergische narbige Stadium über 
Der gesamte Status der jeweiligen vegetativen Reagibilität wird 
für als maßgebend angesehen. Das Buch verdankt seine Entst 
was besonders begrüßenswert ist, einer Anregung der Landes 
sicherungsanstalt Rheinprovinz. Vielleicht wird es mit der Zei 
gelingen, das ganze Heilstättenwesen zu reorganisieren und f 
barer zu machen, nicht durch weitere gute „Erfolge“ bei den sch 
lich an Altersschwäche sterbenden Spitzentuberkulösen (Rede 
und den zahllosen psychisch und physisch minderwertigen Zaun 
des Lebens und Kostgängern der Sozialversicherung (Ulric 
überhaupt nicht tuberkulosekrank sind, aber bisher die Heils 
mehr oder weniger gefüllt haben, sondern durch Einrichtung el 


| 
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ntralstelle im Sinne AßBmanns, welche auf Grund besonders 
oßer internistischer Erfahrung eine nützliche Auswahl der Fälle 
rchzuführen vermag und in engem Kontakt mit den Heilstätten 
sen, ohne jede Zeitversäumnis und Wartezeit, die Frühinfiltrate 
d ähnliche dringende Fälle zuweisen kann. Solange sich die 
ndesversicherungsanstalten gegen eine solche Einrichtung sträuben, 
rd die Ausnutzung der kostbaren Heilstättenplätze dem allgemeinen 
eresse nicht genügend entsprechen. Das Buch Redekers mag 
ı wertvoller Markstein zur Erreichung dieses Zieles sein. 


J. Wagner-Jauregg (Wien), Erblichkeit in der Pathologie. 
. kl. W. Nr. 16 u. 17. Unter spezieller Berücksichtigung der Erb- 
hkeitsforschung bei Geisteskrankheiten gibt der Verfasser einen 
tischen Ueberblick über den heutigen Stand der Vererbungslehre, 
weit sie die menschliche Pathologie betrifft. Unter Würdigung der 
‚Ben Schwierigkeiten, mit denen dieser Zweig der medizinischen 
schung auf Schritt und Tritt zu kämpfen hat, und unter voller An- 
ennung der bisherigen Ergebnisse, warnt Wa gner-Jauregg 
r einseitiger Ueberschätzung und Vernachlässigung der übrigen Ur- 
henerforschung. 


Jakimow, Wasilewskaja, Markowa- Petra- 
hewskaia und Klimas (Leningrad), Wirkung von Bayer 205 
' die Trypanosomeninfektion. Russ. Journ. d. trop. M. 1927, 9. 
» subkutane Injektion von Bayer 205 vernichtet die Trypanosomen 
Blute, und die klinischen Symptome der Krankheit verschwinden. 
ch der einmaligen Darreichung des Präparats auf der Höhe der 
ektion pflegt die Krankheit zu rezidivieren, nicht aber nach einer 
hrmaligen Applikation. Auch eine prophylaktische Behandlung mit 
yer 205 schützt die Versuchstiere längere Zeit vor der Trypano- 
neninfektion. 


W. Kollert (Wien), Herz und Niere. W. kl. W. Nr. 17. Die 
ziehungen zwischen Herz und Niere sind mannigfach. Es werden 
prochen: 1. renale Veränderungen, die Folge von Herzerkran- 
igen sind; 2. Herzaffektionen als Folge von Nierenkrankheiten und 
koordinierte Störungen, 


H. Steinitz (Berlin), Pathogenese der gastrogenen Tetanie. 
W. Nr. 20. Bei je einem Fall von Pylorusstenose durch Ulcus 
apyloricum und von tiefsitzender Duodenalstenose durch ein 
zinom der Flexura duodenojeiunalis kam es zum Ausbruch einer 
anie. Die in beiden Fällen nachgewiesene, durch massiges Er- 
chen zustandegekommene außerordentlich starke Chlorverarmung 
Organismus scheint eine entscheidende, zum mindesten auslösende 
le bei der Entstehung der tetanischen Erscheinungen zu spielen. 
ichzeitig ist dabei auch die Möglichkeit einer relativen Insuffizienz 
 Epithelkörperchenfunktion als disponierendes Moment zu er- 
ren. 

V. Weiss (Budapest), Residualwasser der Leberkranken. 
W. Nr. 20. An 109 Kranken wurde das Residualwasser (Wasser- 
ge, die man dem Organismus nach 2ccm intravenöser Salyrgan- 
Ibreichung innerhalb der nächsten 24 Stunden entziehen kann) 
immt. Bei hauptsächlich. mit Gelbsucht verbundenen Erkran- 
gen der Leber fand sich eine Vermehrung des Residualwassers 
wichtsverlust über 1000 8). Bei 71 normalen Personen war der 
vichtsverlust meist tief unter 10008. Unter 12 sicher syphili- 
ien Individuen hatten nur 3 physiologischen Gewichtsverlust (tief 
7 10008), während er bei sämtlichen anderen pathologisch er- 
war. 


E. Schiff (Berlin), Antagonistische Beeinilussung des Säure- 
engleichgewichts. Kl. W. Nr. 20. Die gebräuchlichen Methoden 
Charakterisierung des Säure-Basengleichgewichtes geben uns 
die Resultante der oft entgegengesetzt gerichteten intermediären 
'wechselvorgänge. Das Verhalten der [H/], des BHCO; der Ge- 
[Säureausscheidung im Urin usw. besagt nur, daß unter bestimm- 
Bedingungen im Organismus quantitativ die Säure- oder die 
wirkung vorherrscht, sie schließen aber im ersteren Fall nicht 
vermehrte Bildung von Basen (z. B. NH;) und im letzteren eine 
he von Säuren aus. Für das Stoffwechselgeschehen und die mit 
m auis engste verknüpften Organfunktionen sind aber die inter- 
jären Stoffwechselvorgänge, die auf den Säure-Basenhaushalt 
Einfluß sind, unter Umständen bedeutsamer als der Intensitäts- 
97, d. h. der Grad der Azidose oder der Alkalose, Die rein quan- 
ive Betrachtungsweise des Säure-Basenhaushaltes erscheint des- 
‚viel zu einseitig. 

H, Lehmann (Jena), Erzeugung basophilgranulierter Erythro- 
1. Arch f. Hyg. 99 H. 5/6. Durch Wärmestauung konnte beim 
'Schweinchen die Ausschwemmung basophilgranulierter — die 
E der Granula ist nicht beschrieben — Erythrozyten erzielt 
en. 


W. Klestadt und Kurt Wachholder (Breslau), Aktions- 
stromuntersuchungen bei tonischen Hals- und Labyrinthre 
bei kalorischer Labyrinthreizung. Kl. W. Nr. 20. Die Magnusschen 
tonischen Hals- und Labyrinthreflexe sowie die Reaktionen auf 
kalorische Labyrinthreizung sind bei der dezerebrierten Katze mit 
dem Auftreten lebhafter Aktionsströme verbunden, und zwar nicht 
nur in den enthirnungsstarren Streckern, sondern auch in den Beut- 
gern. Dabei verhalten sich Beuger und Strecker teils reziprok, teils 
synergisch. Beim normalen erwachsenen Menschen sind mit Hilfe 
der Aktionsströme höchstens nur schwache Spuren nachzuweisen, 
am ehesten noch bei der Labyrinthreizung, 


illexen und 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Schall (Königsfeld i. Baden), Diätvorschriiten für Gesunde und 
Kranke jeder Art. 7., völlig umgearb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 
1928. 176 Blatt. Perforierter Block M. 17.50. Ref.: Prof, Rabe 
(Hamburg). 

Bei aller Anerkennung der sehr großen Arbeit, der Schall sich 
mit der Umarbeitung der Bornträgerschen Diätvorschriften unter- 
zogen hat, kann Referent doch diese Art der Belehrung des Kranken 
über Ernährungsfragen nicht als glücklich anerkennen. Die einzelnen 
Abschnitte sind so groß geworden, daß der Arzt sie kaum aus der 
Hand geben kann, ohne sie noch einmal auf die Erfordernisse des 
Einzelfalles durchzusehen. Eine Zeitersparnis bedeuten für den viel- 
beschäftigten Arzt doch wohl nur die Verzeichnisse der Nahrungs- 
mittel und Zubereitungsformen, auf denen er Erlaubtes und Ver- 
botenes ankreuzt. Von der Obstipationsdiät sind 2 Exemplare, von 
der Diabetesdiät 3 Exemplare, von der Fieberdiät 2 Exemplare vor- 
handen! Das reiche verarbeitete Material wäre in Form eines Buches, 
in dem der Arzt während der Sprechstunde sich rasch orientieren 
kann, brauchbarer angeordnet. Für die Belehrung des Kranken über 
Diätfragen gibt es jetzt eine ganze Reihe guter populärer Bücher: 
vielleicht wird die nächste Auflage ein besonders gutes, 
++ Papacostas und Gat& (Lyon), Les associations microbiennes, leurs 

applications therapeutiques. Paris, Doin et Cie., 1928. 438 S. 20 Frs. 

Ref.: Schnitzer (Berlin). 

Die Verfasser behandeln in monographischer Darstellung die 
gegenseitigen Beziehungen der Bakterien zueinander, wie sie beim 
Studium von Bakteriengemeinschaften zu beobachten sind. Sie unter- 
scheiden im allgemeinen Teil die Art dieser Beziehungen in vitro 
(Mischkultur) in „Stimulation“ und „Antibiose“, in vivo trennen sie 
in „Synergie“ und „Antagonismus“. Den größten Teil des Werkes 
bildet die Zusammentragung der experimentellen und klinischen Lite- 
ratur; leider ist die Darstellung mehr referierend als kritisch. Inter- 
essant ist der Bericht über eigene Untersuchungen der Verfasser: sie 
betreffen die Diphtheriebazillen und zeigen den stimulierenden bzw. 
synergistischen Einfluß der Streptokokken, während der Friedländer- 
Bazillus antibiotisch wirkt. Es sind auch bereits erfolgreiche Ver- 
suche an Kranken und Keimträgern mit künstlicher Infektion mit 
Pneumobazillen angestellt worden. 

Bauer und Strasser (Wien), Funktionsprüfung der Leber 
mit Phenoltetrachlorphthalein (Chlorcholegnostyl-L-Probe). M. Kl. 
Nr. 16, Die Retention des Phenoltetrachlorphthaleins hängt ab von der 
Störung der normalen Gallensekretion, der Funktion des Retikulo- 
endothels, Beeinträchtigung. der Leberzellfunktion, Blutzirkulations- 
störungen in der Leber und vermehrter Rückresorption des in den 
Darm ausgeschiedenen Farbstoffes. Die Differentialdiagnose mit 
dieser Probe ist oft unmöglich sicher zu stellen. 

Max Lüdin, Röntgenuntersuchung der Gallenblase. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 18. Von den indirekten röntgenologischen Zeichen ist 
die Rechtsverziehung der Pylorus-Duodenalpartie am wichtigsten. 
Die Röntgendarstellung der Gallensteine ist besonders abhängig von 
ihrer chemischen Zusammensetzung, namentlich ihrem Kalkgehalt, Zur 
Darstellung der Gallenblase ist am gebräuchlichsten und zweck- 
mäßigsten das Tetraiodphenolphthalein. Wenn auch die intravenöse 
Anwendung im allgemeinen sicherere Schlüsse gestattet, ist sie doch 
nicht als ganz ungefährlich zu betrachten. Oral dargereichte Jod- 
tetragnostkapseln empfehlen sich durchaus zuerst, da Nebenerschei- 
nungen sehr gering und selten sind. Im allgemeinen spricht ein nor- 
maler Gallenblasenschatten für eine gesunde Gallenblase. Es kann 
aber mitunter die Deutung der Röntgenbilder recht schwierig sein. 
Eine geringe Schattendichtigkeit kann vorkommen bei mangelnder 
Konzentrationsfähigkeit der Blase infolge chronischer Entzündung, 
dann bei Stauungsblase, Blasenempyem und Blasenatonie. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ v. Domarus (Berlin), Grundriß der inneren Medizin. 3. verb. Aufl. 
Berlin, Springer, 1928. 664 S. mit 63 zum Teil farbigen Abb. Geb. 
M. 18.80. Ref.: Geh.-Rat Rosin (Berlin). 

Der Domarussche Grundriß, der im 5. Jahre seines Bestehens 
bereits die 3. Auflage erlebt, liegt in umgearbeiteter und erweiterter 
Form vor. Es ist ein Buch für die Studierenden und den jungen Arzt, 
dem es als vorzüglicher Ratgeber aufs neue empiohlen werden kann. 


++ Mette (Berlin), Ueber Beziehungen zwischen Spracheigentümlich- 
keiten Schizophrener und dichterischer Produktion. Dessau, Dion- 
Verlag Liebmann & Mette, 1928. 97 S. Kart. M. 3.60. Ref.: 
H. Prinzhorn (Frankfurt a. M.). 

Diese Studie untersucht mit feinem Verständnis und natürlichem 
Takt rhythmisch geformte und Prosatexte hauptsächlich von zwei 
Schizophrenen aus gebildeten Ständen. Durch den Vergleich mit 
primitiv-emotionalen Sprachäußerungen, ferner mit dichterischer 
Formunge zumal bei schizothymen Typen, mit den Maximen expres- 
sionistischer Lyrik und mit den fesselndsten Fällen aus der psychia- 
trischen Literatur wird die Eigenart der Sprachgebilde Schizophrener 
auf ihre Hauptwurzeln hin verfolgt: diese liegen teils in der prä- 
ysychotischen Konstitution, teils aber in der psychotischen Modifi- 
kation durch die Krankheit. Und zwar legt Mette für beide Seiten 
den Akzent auf Lebhaftigkeit und Stärke der emotionalen Vorgänge, 
..die. ohne daß man das Hinzukommen eines speziellen Talentes vor- 
aussetzen müßte, von sich aus ein besonderes Verhältnis zur Sprache 
und eine Steigerung ihrer Ausdrucksfunktionen veranlassen Können“. 

Eiet (Krasnodar), Behandlung der posttyphösen Chondro-Peri- 
chondritiden. Kuban. nautschno-med. Westnik. V, 1926. Diese 
treten am meisten nach Rekurrens auf. Verfasser empfiehlt Entifer- 
nung des erkrankten Knorpels und Sonnennachbehandlung. 

A. Müller-Deham (Wien), Dyspnoe im Greisenalter. 
W. kl. W. Nr. 17. Es werden die verschiedenen Typen geschildert. 
Man muß speziell die pulmonale Dyspnoe, unter der die asthmatische 
Dyspnoe vom Typus des echten Bronchialasthmas eine sehr wesent- 
liche Rolle spielt, von der kardialen Dyspnoe (Stauungsdyspnoe, 
Asthma cardiale, Lungenödem, Angina pectoris, Gefäßkrisen USW.) 
trennen. 

AlbertGirand (de Grasse), Syndrom der sogenannten Bron- 
chitis bei der Lungentuberkulose (tuberkulöse Bronchitiden). Presse 
med. Nr. 27. Eine tuberkulöse Bronchitis mit spezifischen Verände- 
rungen der Bronchialepithelien existiert nicht. Die Bronchitis in 
ihren verschiedenen Formen ist Begleiterscheinung der Lungentuber- 
kulose oder eine von ihr unabhängige Krankheit. Zur Vermeidung 
diagnostischer Irrtümer und falscher Interpretation auskultatorischer 
Phänomene muß die Röntgenaufnahme der Lungen und die bakterio- 
logische Untersuchung des Sputums in weitgehender Weise heran- 
gezogen werden. Die schubartig auftretende Bronchitis verdeckt 
nicht selten die schon bestehende Frühtuberkulose; die chronische 
Bronchitis mit ihren groben Rasselgeräuschen entpuppt sich bei der 
Röntgenuntersuchung nicht selten als Kaverne. 

Leon Blum und P. Carlier (Straßburg), Behandlung des 
Aszites bei Leberzirrhose mit Chlorkalzium. Presse med. Nr. 16. Ver- 
fasser rühmen die hervorragende diuretische Wirkung des Chlor- 
kalziums bei den sonst gegen Diuretika so refraktären Fällen von 
Aszites bei Leberzirrhose. Hohe Dosen — als Minimum pro die 15 g — 
sind notwendig, dazu eine vollkommen kochsalzfreie Diät. Es kann 
aber auch unbedenklich bis 30 & pro die gegeben werden. Notwendig 
ist es, das Chlorkalzium über lange Zeit anzuwenden, da die diure- 
tische Wirkung erst am 6.—7. Tage eintritt. Aus der unzureichenden 
Dosierung sind die in der Literatur mitgeteilten Fehlschläge zu er- 
klären. 

J. W. Larimore (St. Louis), Diätetische Behandlung der 
Colitis ulcerosa. J. am. med. Ass. Vol. 990 Nr. 11. Es ist falsch, diese 
Kranken mit strenger Diät zu behandeln, da diese zu wenig Vita- 
mine enthält. Zusatz von Gemüsen und anderer vitaminreicher Nah- 
rung führt häufig zu rascher Besserung. Es wird auch auf das Zu- 
sammentreffen von skorbutähnlichen Erkrankungen, von Hornhaut- 
geschwüren und Xerophthalmie mit Colitis ulcerosa hingewiesen. 

L. Horn und OÖ. Kauders (Wien), Abgeschwächte Malaria- 
behandlung. W. kl. W. Nr. 17. Bei Kontraindikation gegen die voll 
wirksame Malariaimpfung, speziell bei tabischer Optikusatrophie. 
haben die Verfasser mit gutem Erfolge eine abgeschwächte Malaria- 
therapie durchgeführt. Zu diesem Zwecke wurde vom Zeitpunkt der 
Impfung an täglich 0,05g Chinin gegeben. Ein abschließendes Urteil 
kann noch nicht abgegeben werden, doch wurde bisher niemals eine 
Verschlimmerung festgestellt, in mehreren Fällen dagegen deutliche 
obiektive Besserung des Befundes. 


Ostmann (Schleswig), Paranoider Folgezustand nach Enzepha. 
litis. Alle. Zschr. f. Psych. 87 H. 5/8. Bei einem 46jährigen Manne 
traten nach einer Enzephalitis zunächst ein amyostatischer Sympto- 
menkomplex ein und % Jahr später Eifersuchts-, Verfolgungs- und 
Vergiftungsideen. Der amyostatische Symptomenkomplex erzeugte 
die paranoische Bereitschaft durch die Fesselung an das Kranken-| 
lager, Isolierung von der Umwelt, mißtrauisches Grübeln über sein 
vieles Alleinseinmüssen usw. Dasselbe bewirkte Abweisung durch. 
die Ehefrau bei seiner gesteigerten geschlechtlichen Appetenz, 


Stillger (Düsseldorf-Grafenberg), Episodische Dämmerzi- 
stände. Allg. Zschr. f. Psych. 87 H. 5/8. Verfasser beobachtete be 
einem Patienten mehrere episodische Dämmerzustände von mehr 
wöchiger bis halbjähriger Dauer, die weder zur Epilepsie noch 
Hysterie oder manisch-depressivem Irresein gerechnet werden konn- 
ten, sondern nach Kleist den Degenerationspsychosen angehörten 
Es liegt ihnen jedenfalls eine angeborene Minderwertigkeit der sub. 
kortikalen Bewußtseinszentren mit erhöhter Affinität für endokrine 
und endotoxische Gifte zugrunde bei gleichzeitiger Herabsetzung den 
Bluthirnschranke. BR 


Hellstern (Kulmbach), Vorgetäuschte Geistesstörungen und 
ihr Uebergang während der Haft. Allg. Zschr. f. Psych. 87 H. 5/8° 
Echte Haftpsychosen bei Strafgefangenen hält Verfasser für ziemliel 
selten. Dagegen versuchen ziemlich häufig abnorme psychopathischt 
Rechtsbrecher im Strafvollzug Psychosen zu simulieren. Die simu 
lierten Psychosen können aber dann auch gegen den Willen der 
Simulanten bei starker hereditärer Belastung und endogener- konsti. 
tutioneller Disposition in echte Psychosen meist schizophrener Ar 


übergehen, wofür Verfasser einige Beispiele bringt. 


Ostmann (Schleswig), Statistik der durch Alkohol bedingter 
psychischen Erkrankungen. Allg. Zschr. f. Psych. 87 H. 5/8. An dei 
Hand von zahlreichen Tabellen und Kurven, denen 635 von 1899192 
in der Anstalt Schleswig aufgenommene Alkoholkranke zugrunde ’ 
liegen, bringt Verfasser eine interessante Uebersicht über Häufigkei ' 
der einzelnen alkoholischen Psychosen, Verteilung auf die verschie 
denen Altersstufen und Geschlechter, Krankheitsdauer, Bedeutung fü 
die Kriminalität, Häufigkeit der erblichen Belastung USW,, Aus 
und Todesursachen. | 


Chirurgie einschl. Urologie und Orthopädie. 


E. Straßmann (Berlin), Lachgasnarkosen. Zbl. f. Chir. Nr. 1 
Ausführliche Schilderung von Technik und Vorteilen der Lachgas’ 
narkose. Der einzige Nachteil ist die erforderliche besondere Appa 
ratur und die verhältnismäßig geringe Narkosenbreite. 

E. Moser (Zittau), Lumbalanästhesie mit Tutokain. Zbl. f. ‚Chin. 
Nr. 19. Zur Vermeidung von postoperativen Kopfschmerzen wird di’ 


Verwendung einer frisch bereiteten Lösung empfohlen. Gute Erfah, 
rungen an etwa 800 Fällen. Be | 
A. Esch (Leipzig), Operation bei der retrobulbären | 


nasalen Ursprungs. Kl. W. Nr. 20. Seit 2 Jahren ist Verfasser be, 
nenen günstigen Erfahrungen kommt er zu folgendem Standpunkt 
Die Operation ist bei der frischen retrobulbären Neuritis auch be’ 
negativem Untersuchungsbefund der Nebenhöhlen dann Sr 
Therapie bedenklich nachläßt und die Gefahr einer Optikusatrophi 
besteht. Bei der beginnenden Optikusatrophie, also den ältere 
Fällen, ist Verfasser mit der Operation zurückhaltender, lehnt Ss)’ 
W. kl. W. Nr. 17. Feststellung einer Häufung von postoperative | 
Thrombosen und Embolien im Jahre 1927.. Die Häufung betraf vol 
wiegend Frauen und konnte sowohl mit einer sehr engen Belegu 
Iniektionen bestand nur in einem Falle (Sublimatinjektion in Varizen 
Mogilew (Leningrad), Postoperative Ketonurie. Zbl. i. or 
Nr. 19. An 100 operativen Fällen wurden vor und nach der Operatio 
Ergebnis, daß Azeton vor der Operation in 11%, nach der Operatio 
in 67% gefunden wurde, während Azetessigsäure in 4% auftrat. za 
rückgeführt wird die Erscheinung auf den Kohlenhydrathunger © 


der retrobulbären Neuritis immer operativ vorgegangen, auch wen 
wenn die Augenerkrankung die Operation erforderlich erscheine 
aber bei negativem Befund an den Nebenhöhlen nicht prinzipiell 
speziell mit septisch Kranken, sowie mit grippösen Erkrankungen | 
Untersuchungen des Urins auf Azeton (Reaktion nach Lange) 
operierten Kranken, das psychische Trauma und die Narkose mit ® 


kein nasaler Befund zu erheben war. Auf Grund der dabei gewon 
läßt. Das ist der Fall, wenn das Sehvermögen trotz konservative 
W. Rippel (Wien), Postoperative Thrombosen und Emb: 
Beziehung gesetzt werden. Ein Zusammenhang mit intravenöse 
Azetessigsäure (Reaktion nach Lindemann) angestellt, mit des 
Leberschädigung. Die Ketonurie stellt eine Teilerscheinung der 
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se dar. Prophylaktisch sollte man durch reichliche Kohlenhydrat- 
rreichung vor und bald nach der Operation den Zustand möglichst 
schränken. Auch sind starke Abführmittel schädlich, sodaß man 
h mit Einläufen begnügen sollte, 

H.Kehlund ©. Thomann (Siegen), Austreibung von Nieren- 
i Harnleitersteinen. Zbl. f. Chir. Nr. 19. Die Segmentausschaltung 
ı D12 und L 1 der betroffenen Körperseite mittels Novokain-Supra- 
inlösung beseitigt sofort die Schmerzen und erleichtert den Ueber- 
ıg der Konkremente aus dem Ureter in die Blase. 

P. Gorowitz (Odessa), Operative Behandlung der Blasen- 
| Harnröhreniisteln. Zbl. f. Chir. Nr. 19. In Anlehnung an die alte 
fienbachsche Methode wird Umschneidung der Fistel und Um- 
mürungsnaht nach Saposchkoftals die einfachste und erfolg- 
Shste Behandlung empfohlen. 

E. Marcuse (Berlin), Maligne Entartung eines Bauchhodens. 
.f. Chir. Nr. 19. 13 Jahre nach der operativen Verlagerung eines 
stenhodens in die Bauchhöhle trat karzinomatöse Entartung dieses 
dens ein. Exzision, lokales Rezidiv, nochmalige Operation; danach 
eute Metastasenbildung in den Bauchdecken, Bestrahlung, Exitus 
fonate nach der Operation. 

B. Pfab (Graz), Hand- und Fingerverletzungen. Mschr. f. Un- 
hik. Nr. 5. Die Nachbehandlung solcher Verletzungen kann die 
gen unzureichender Frühbehandlung nicht genügend beseitigen. 
ab bespricht die im Grazer Unfallkrankenhaus (Wittek) ge- 
e Behandlung und berichtet über interessante und erfolgreiche 
gerplastiken. 

A. Blencke (Magdeburg), Plattiuß-, Entlastungs- und Stütz- 
agen in der Kassen- und Uniallpraxis. Mschr. f. Unfallhik. Nr. 5. 
er Fuß- bzw. Beinverletzte sollte von den ersten Gehversuchen 
eine Stützeinlage tragen. Und zwar keine käufliche Einlage, son- 
n eine solche, die individuell vom Orthopäden verordnet und an- 
aßt wird. Das Gleiche gilt für Patienten nach längerem Kranken- 
r, die alsbald Schnürstiefel tragen sollten, am besten mit Einlagen 
sehene. Die Beschaffung von Fabrikeinlagen bedeutet eine falsche 
rsamkeit. 


platzen der überdehnten hinteren Zervixwand und teilweisen oder 

vollständigen Durchtritt des Fötus durch das Loch in die Scheide, 
während der Muttermund vollkommen erhalten blieb. Unter desinfi- 

zierenden Ausspülungen Spontanheilungen. Solche Verletzungen kön- 

nen ganz spontan bei einem zervikalen Abort entstehen, häufig wer- 

den aber Abtreibungsversuche vorangegangen sein, wofür die dann 

gewöhnlich bestehende hohe Temperatur spricht. 

Haselhorst und Mylius (Hamburg), Gejäßkrämpie bei 
Eklampsie. Zbl. f. Gyn.Nr. 19. In einem schweren Falle von Eklampsie 
konnte an den Kapillaren des Nagelfalzes die Stase und Dilatation 
genau beobachtet und photographisch festgehalten werden, während 
anderseits an den Gefäßen des Augenhintergrundes ausgedehnte 
Spasmen auftraten, welche ebenfalls photographisch aufgenommen 
wurden. Der Schluß, daß sich die Gefäße des Gehirns ebenso ver- 
halten, liegt nahe, wodurch die Krämpfe erklärt würden, wenn auch 
deren Ursache unbekannt bleibt. 


K. Buceura (Wien), Behandlung des nicht gonorrhoischen | 
Fluors. W. kl. W. Nr 17. Zunächst muß Gonorrhoe sicher ausge- 
schlossen werden. Dann muß der Ort der Fluorentstehung (Vulva, 

Vagina, Cervix uteri) festgestellt werden. Man muß dann zunächst 

klären, inwiefern eine Operation (z. B. bei Tumoren, bei Stauungs- 

zuständen infolge von Lageanomalien usw.) die Ursache des Fluors iı 
beseitigen kann. Weiter ist auf den Allgemeinzustand Rücksicht zu 
nehmen (Chlorose, Anämie, innersekretorische Störungen). Erst dann 
kann die Lokalbehandlung des weit überwiegenden „entzündlichen“ 
Fluors in Angriff genommen werden. Einfache Scheidenspülungen 
leisten wenig, dagegen sind Apparate, die die Spülung der voll ent- 
falteten Vagina ermöglichen, von besserer Wirkung. Die Therapie 
scheitert aber häufig an den großen Schwierigkeiten in der Auffindung 
des Ursprungsortes. 

Hoffmann (Wien), Schädigung durch Salpingographie, Zbl. i. 
Gyn. Nr. 19. Zusammenstellung von Schädigungen durch Tuben- 
füllungen aus der Literatur und Mitteilung von 2 eigenen Fällen, davon 
einmal trotz aller aseptischen Kautelen schwere Infektion mit akuteı 
Entzündung der vorher gesunden Tuben, sodaß die Aussicht auf Fort- 
pflanzung, in deren Interesse die Untersuchung vorgenommen wurde, 
ganz zerstört wurde. Man soll also zunächst immer die harmlosere 
Durchblasung vornehmen und erst bei deren Unmöglichkeit zur 
Salpingographie übergehen, um den Sitz des Hindernisses festzu- | 
stellen. 


Frauenheilkunde. 


Sellheim (Leipzig), Vier neuzeitliche Fraueniragen: Gymnastik und 
rauenkunde, Eheberatung, Beratung überhaupt, Wirtschaft und 
ortpilanzung. Die Frau als Kamerad. Berlin, Karger, 1928. 174 S. 
. 4.50. Ref.: Prof. Schröder (Kie]). 

Sellheim behandelt in diesen Vorträgen, wie aus dem Titel 
chtlich, wahrhaft neuzeitliche Fragen, die ieden allgemein und 
ziell eingestellten.Arzt interessieren. Was er über die Bedeutung 
Gymnastik zu sagen hat, ist eindrucksvoll und trifft das Wesent- 
°, die dosierte und zweckvolle Verwendung der Gymnastik ist für 
Frau unentbehrlich." Wer Eheberatungsstellen einrichten oder 
rteilen bzw. verurteilen will, sollte Sellheims Ausführungen 
iber gelesen haben; nach diesem Vorschlag ausgeführt, aber auch 
so, können sie großen Nutzen bringen. In dem Referat über Wirt- 
ft und Fortpflanzung setzt sich der Autor kritisch mit der Aus- 
tung der Abortfreigabe in Rußland auseinander und erörtert die 
ihren, die aus einer Uebertragung dieser Maßnahme nach Deutsch- 
' entstehen würden. Es braucht nicht betont zu werden, daß 
Iheim von höchster wissenschaftlicher unparteilicher Seite 
cht. Die Vorträge verdienen einen weiten Leserkreis auch über 
Aerzteschaft hinaus zu finden. 


Sruickshank (London), Glasgow Royal Maternity and Womens 
ospital. Medical Report for the Year 1926. Glasgow and Edin- 
irgh, Hodge & Co., Ltd., 1927. 74 S. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 
Bericht „des Glasgow Royal Maternity and Women‘s Hospital“ 
genauen statistischen Aufzeichnungen über Diagnose und Therapie 
klinisch behandelten geburtshilflichen Fälle. 


Holtermann (Münster), Oedem. Nachweis in der Schwanger- 
it durch Kaufmanns Diureseversuch. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Der 
uch besteht darin, daß die Urinausscheidung gemessen wird bei 
hmäßiger Zufuhr kleiner Flüssigkeitsmengen in horizontaler Lage 
bei Beinhechlagerung. Man kann damit in der Gestationsperiode 
te Oedeme leicht nachweisen, die aber nicht auf Schwäche des 
;ens, sondern auf der vermehrten Durchlässigkeit der Kapillaren 
hen. Ein Viertel aller Schwangeren zeigt positiven Ausfall. Im 
henbett ist die Probe im allgemeinen negativ, doch können be- 
ere Komplikationen, wie Nephropathie, vorangehender starker 
rops, Thrombophlebitis, den Reaktionsausfall beeinflussen. 

Coffier (Berlin), Zentrale Zervixrupturen bei Aborten. Zbl. f. 
‚Nr. 19. In 4 Fällen kam es im Verlauf von Aborten zum Auf- 


Augenheilkunde. 


Blatt (Tärgu-Mures, Siebenbürgen), Augenveränderungen bei 
Malaria. Klin. Mbl. f. Aushlk. 80 H. 4. Bei Malaria fanden sich: Netz- 
hautblutungen, Neuritis optica, Erkrankungen der Uvea, Augenmuskel- 
lähmungen und Hornhauterkrankungen. 

Quint (Solingen), Siderosis und binokulares Sehen bei ein- 
seitiger Aphakie. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 H. 4. Nach Extraktion eines 
Eisensplitters und der Linse verschwand die bestehende Siderosis i 
und mit einem Starglase rechts, — 2,5D links, wurde zweiäugiges 
Sehen erzielt. 

Kukan (P£cs, Ungarn), Wismutbehandlung der Keratitis par- I B 
enchymatosa. Klin. Mbl. f. Aughik. 80 H. 4. 26 Kranke wurden mit I 
gutem Erfolge mit Bismosalvan behandelt; denn 73% der Augen er- 
reichten mehr als %, keines unter t/ıo Sehschärfe. Die Erkrankung 
des zweiten Auges kann durch die Behandlung nicht verhütet werden. 

Kubik (Prag), Folgen der Raumbeengung der Orbita. Klin. Mbl. 
f. Aushlk. 80 H. 4. Infolge Bulbuskompression durch Tumoren kann 
Hypermetropie entstehen, selten Myopie, ferner Astigmatismus bis 1 
zu 13 Dioptrien, Faltenbildung in der Netzhaut und Veränderungen j 
am Sehnerveneintritt., | 

Mellinghof (Düsseldorf), Vorlagerung bei Schieloperationen. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 H. 4. Zur Sicherung der Vorlagerungsnähte 
an der Sklera wird eine besonders stark gekrümmte kleine Nadel 
angegeben. 

Beselin (Hamburg), Iritis. Klin. Mbl. f. Aughlk. 80 H.4. Manche 
Fälle‘ von Iritis werden durch eitrige Mandelpfröpfe oder Zahn- 
erkrankungen bedingt und heilen rasch nach Schlitzung der Pfröpfe 
oder Entfernung der kranken Zähne. 

Nönay (P&cs, Ungarn), Glaukosan. Klin. Mbl. f. Aughik. 80 H. 4. 8 
Glaukosan kann bei Glaucoma simplex und Iritis versucht werden, “ 
bewirkt aber zuweilen Drucksteigerung. Die Operation des Glau- 
koms kann durch dieses Mittel iedoch nicht vermieden werden, da 
seine Wirkung nicht längere Zeit anhält. 
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Erkrankungen der oberen Lufitwege. 


++ Denker (Halle a. d. S.) und Kahler (Freiburg i. Br.), Handbuch der 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Bd. 3: Die Krankheiten der Luftwege 
nd der Mundhöhle. Berlin und München, Springer und Bergmann, 
1928. 1275 S. mit 370 zum großen Teil farbigen Abb. Geh. M. 148.—, 
geb. M. 156.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

Im 3. Bande werden die Abhandlungen der akuten und chroni- 
schen Entzündungen fortgesetzt. Blumenfeld hat die „Pharyn- 
zitis und Laryngitis“ bearbeitet, zugleich die „Pathologie und Thera- 
pie“ des „Processus styloideus”; Zarniko die Erkrankungen des 
„Iympha ‚tischen Rachenringes“; die „entzündlichen Erkrankungen der 
Luftröhre und der Bronchien‘“ behandelt Hofer, „Oedem und sub- 
muköse Entzündungen in Rachen und Kehlkopf“ Finder; „Peri- 

chondritis und Chondritis der - Kehlkopfknorpel“ Hinsberg, 
„Die entzündlichen Erkrankungen der Mundhöhle und der Zunge“ 

Adrion. Den folgenden Abschnitt bilden die „Verletzungen“: „Nase 
und Nebenhöhlen“ von Uffenorde, „Mund und Rachen“ von 
Stieda, „Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien einschließlich ihrer 
Unfall Ibegutachtung“ von Marschick. Im 5. Abschnitt sind die 
Fremdkörper“ behandelt: Die der „Nase und die Rhinolithen‘ von 
Otto Seifert, die der „Mund- und Rachenhöhle, des Kehlkopfes, 
der Trachea und der Bronchien“ von W. Albrecht; im letzten 
Abschnitt „Verengerungen“ hat Stupka die „Verwachsungen der 
Nase, des Racl ıens und des Mundes“ bearbeitet, Harmer „Narben- 
verengerungen des Kehlkopfes“ und „Verengerungen nach Tracheo- 
tomie und Narbenverengerungen“, K ahle r „Kompressionsstenosen“. 

Alle Arbeiten dieses Bandes haben wie die der bisher erschienenen 
von den Autoren eine erschöpfende und kritische Darstellung ge- 
funden, die in einem reichhaltigen Bildmaterial eine wertvolle Er- 
eänzung erhalten hat. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


+ H. Bulliard. Visage et cuir chevelu. Paris, Le Francois, 1928. 
148 S. mit 33 Abb. im Text. 13 Fr. Ref.: A.Laqueur (Berlin). 

Das Buch bringt in übersichtlicher und anschaulicher Weise eine 
Beschreibung der Therapie der Erkrankungen der Gesichtshaut und 
der behaarten Kopfhaut. Unter den Behandlungsmethoden nehmen die 
Massage — sowohl die verschiedenen Formen der manuellen Massage 
wie auch die instrumentelle Massage (Vibration, Bürsten usw.) — 
sowie die Ultraviolettlichtbestrahlung den wichtigsten Platz ein. 
Beide Verfahren werden an der Hand von Abbildungen eingehend 
geschildert, ebenso, in einem besonderen Kapitel, die elektrolytische 
Epilation bei Hypertrichosis,. Zum Schlusse wird eine Reihe von 
Rezepten von kosmetischen Mitteln angeführt. Alles in allem bildet 
das kleine Werk, in dem es auch nicht an Hinweisen auf die Be- 
ziehungen der Hauterkrankungen zu Allgemeinleiden und zu diäte- 
tischen Faktoren fehlt, eine sehr brauchbare Einführung in die Kos- 
metik. 

Weinbaum (Küstrin), Verhütung der Neugeborenenblennor- 
rhoe. Klin. Mbl. f. Aughlik. 80 H. 4. Zur Einträufelung einer 1'higen 
Höllensteinlösung in das Auge der Neugeborenen werden „Paretten“ 
empfohlen, d. h. an den Enden mit Paraffin verschlossene Glasröhr- 
chen, welche die Lösung enthalten. 

Flessa (München), Diagnose der chronischen weiblichen Gonor- 
rhoe durch das Seideniadenkulturveriahren. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. 
Von Knorr wurde für die Augenheilkunde ein Verfahren zum Nach- 
weis von Infektionserregern angegeben, darin bestehend, daß ein 
Seidenfaden in den Bindehautsack eingelegt wird, wo er sich mit den 
Bakterien imbibiert und dann auf Nährboden ausgestrichen wird. Dies 
Verfahren wurde für die Gonorrhoe so modifiziert, daß die Urethra 
bzw. die Zervix mit steriler Kochsalzlösung gereinigt werden und 
dann ein geknoteter Seidenfaden mit einer sterilen Pinzette für 1 Mi- 
nute eingeführt wird. Der Faden wird dann auf Kochblutagar ausge- 
strichen und 24-48 Stunden bebrütet. Man kann den Faden auch zur 
Provokation benutzen, indem man ihn im Gewebe bis zu 4 Stunden 


liegen läßt und ihn mit chemischen Reizmitteln, z. B. 2%igem Papayotin 


tränkt. 

C. Levaditi und L. Fournier (Paris), Wert der Wismut- 
therapie bei Syphilis. Lanc. 1 Nr. 14. Experimentelle Untersuchungen 
haben gezeigt, daß das Wismut nicht nur bakterizid, sondern auch 
auf die Toxine zerstörend wird. Die unlöslichen Präparate sind wirk- 
samer als die löslichen. Verfasser haben das Wismut kombiniert mit 
Arsenpräparaten in der Klinik angewendet und sind dabei zu folgen- 
den Schlüssen gekommen: Das peroral verabfolgte Wismut-Stovarsol 
wird in Dosen von täglich 2 g für eine Zeit von 8—11 Tagen sehr gut 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 22 


vertragen, gleichgültig, ob es in fester oder flüssiger Form gegeben 
wird. Bei dieser hohen Dosis (entsprechend 0,82 g Bi und 0,3 8 
pro die) wurden nie Nebenerscheinungen beobachtet mit Ausna 
bei 2 Fällen, die ein rasch vorübergehendes generalisiertes Erythe 
zeigten. In Fällen von primärer und sekundärer, stark serumposi 
Syphilis mit Spirochäten verschwanden die Spirochäten rasch, 
die Läsionen vernarbten. Bei der peroralen Therapie werden d 
serologischen Reaktionen mehr oder minder rasch negativ und bleib 
in manchen Fällen für lange Zeit negativ ohne weitere Behandlur 
Die perorale Wismut-Stovarsoltherapie wird auf Grund dieser, 
auch noch vorläufig an geringem Material gemachten günstigen 
fahrungen empfohlen. 3 


Kinderheilkunde. 


+* Behrend (Hannover), Bild und Wort zur Säuglingspilege. Unt 
richts- und Nachschlagebuch. Leipzig und Berlin,. Teubner, 
63 S. mit zahlreichen Abb. ‚im Text. Kart. M. 2.80. Ref.: 
Engel (Dortmund). 

Das Buch muß verworfen werden. Schwestern sind vom. 
auszubilden. Wohin sollten wir kommen, wenn Anatomie, Physiolog 
und andere ärztliche Fächer von Schwesteri an Schwestern ge 
werden. Das Wissen muß aus erster und nicht aus zweiter 
vermittelt werden. Das Buch bedeutet eine schädliche Uebersc 
tung des Wirkungsgebietes der Verfasserin. Daran ändern auch 
gemeinte Bilder und Verse nichts. Die durchaus verdienstvolle’ 
fasserin hätte sich auf das rein Praktische beschränken sollen, ( 
hätten wir das Werk ebenso begrüßen können, wie wir es in S 
jetzigen Form ablehnen müssen. 

Carrieu, Lamy und Bouchet (Montpellier), Röteln® 
nicht immer eine gutartige Krankheit. Presse med. Nr. 18. 
achtung einer Rötelnepidemie in einem ländlichen Bezirk. Bei e 
Drittel der Fälle verlief die Krankheit leicht, afebril, sodaß die P 
ten nicht einmal bettlägerig waren. In den übrigen Fällen wareı 
Patienten hochfebril. In 3 Fällen trat der Exitus unter Konvu 
und Herzschwäche sin. Differentialdiagnostisch ist die D 
schwellung an beiden Seiten des Halses von größter Bedeutun 
Fehlen pulmonaler Erscheinungen ermöglicht die Differentialdiag 05 
gegen Masern in Fällen mit morbillifiormem Exanthem. Die nn 
kubation beträgt 16 Tage. ; 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 3 


+ Ziemann (Charlottenburg), Gesundheitsratgeber für wärnk 
Zonen. Berlin, Reimer (E. Vohsen), 1928. 90 S. M. 3.— H 
Prof. Cl, Schilling (Berlin). E 

Daß dieses Büchlein bereits in 6. Auflage herauskommt, bewies 
daß Laien von dieser Art der Darstellung befriedigt sind. ; 
++ Statistische Veröffentlichungen der Wiener Kammer für A 

und Angestellte. Löhne und Lebenshaltung der Wiener Arh 
schaft im Jahre 1925. Wien, Verlag der Kammer für Arbeiter’ 
Angestellte für Wien und Niederösterreich, 1928. 225 S. Ref: 
Rat Prinzing (Ulma.d.D.) 

Der vorliegende Band, der die geplanten Sondererhebung 
die wirtschaftlichen und sozialen Verhältnisse der Wiener Arb 
schaft eröffnet, gibt eine Lohnstatistik für 115 281 Arbeiter (di 
31529 weibliche) und eine Haushaltstatistik für 42 Arbeiterf 


hebung von 1912 zeigt, daß die Ernährungsschwierigkeiten der 
und Nachkriegszeit überwunden sind und daß sich in manc 
ziehung sogar etwas bessere Zustände herausgebildet haben. 
Aßmann (Leipzig), Vorschläge zur Tuberkulosebekämg 
M. Kl. Nr. 16. Die Mittel sollen vor allem dort so schnell ı 
wirksam als möglich einsetzen, wo eine wirkliche Heilung’ der 
heit zu erreichen ist. Nur genaue fachärztliche Untersuchung 
der Heilstättenbehandlung. Sputumuntersuchung! Röntgenkont 
Bildung von Zentralstellen, die zur Aussonderüng und Ueberfül 
dienen. 


Sachverständigentätigkeil 


A.v.Scily (Münster i. Westf.), Augenarzt als Kriminalist, 
Mbl. f. Aughlk. 80 H. 4. Schildert 2 aDerordegil ne 
Fälle von Simulation von Augenleiden. E 
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- Deutscher Verein für Psychiatrie, Bad Kissingen, 
| 24.25. IV. 1928. 


Berichterstatter: Prof. Birnbaum (Berlin-Herzberge). 


Die diesjährige Versammlung stand nicht unter dem Zeichen eines 
oßen beherrschenden Leitgedankens, wie etwa zu der Zeit, wo der 
impi der Geister um die Dementia praecox- und Schizophrenie- 
ıge ging. Vielmehr kamen wissenschaftliche und praktische Fragen 
re verschiedensten Art und Richtung in gleicher Weise in Vorträgen 
d Diskussionen zur Geltung. Schon die drei Referatthemen, die 
Mittelpunkt der Tagung standen, erwiesen die heterogene Zu- 
mmensetzung des dargebotenen Arbeitsstoffes. 


Das erste behandelte eine psychiatrisch eng begrenzte und prak- 
°h-„personalistische“ Frage: die des irrenärztlichen Nachwuchses 
d seiner Ausbildung. Sie wurde mit Besonnenheit und diplomatischer 
tsicht von Eichelberg (Hedemünden) erörtert, der geschickt 
wisse Gegensätzlichkeiten zwischen klinischen und Anstalts- 
chiatern auszugleichen wußte. In der Diskussion kam insbesondere 
ederholt der Wunch zum Ausdruck, daß die selbständig — und ab- 
nnig — gewordenen Kinder der Pychiatrie: Nervenheilkunde und 
Br hetanie sich wieder mit der Mutterwissenschaft vereinigen 
‚chten. 

Von starker Aktualität und praktischer Bedeutsamkeit, weil die 
samte Aerzteschaft, zumal die der Großstädte, täglich und unmittel- 
"angehend, erwies sich das zweite Referatthema: Das Opiumgesetz 
I seine Auswirkungen. Ueber den an die Rauschgifte und ihre 
aigesetzliche Bedeutung geknüpften Fragenkomplex (über den 
gerade die Leser dieser Zeitschrift durch die schönen Arbeiten des 
Schriftleiters P. Wolff aufs beste orientiert worden sind) sprach 
n juristischen Standpunkte kein Geringerer als Oberreichsanwalt 
D. Prof. Ebermayer (Leipzig), vom ärztlichen Sioli (Düssel- 
7). Im Ebermayerschen Referat stand im Mittelpunkt als Grund- 
lanke des Opiumgesetzes: Freilassung und Sicherung von Opium- 
| anderen ihm nahestehenden Giften für medizinische Zwecke, im 
igen ihr Ausschluß vom Verkehr im Interesse der Volksgesund- 
t. Die den ärztlichen Praktiker vor allem interessierende Frage, 
eine Abgabe in Apotheken ohne weiteres dann gestattet ist, wenn 
auf Grund ärztlicher Verordnung geschieht, wurde von dieser 
oritativen Seite dahin beantwortet, daß auch auf Grund ärztlicher 
‘ordnung in Apotheken die fraglichen Stoffe nur zu Heil- 
ecken abgegeben werden dürfen und daß sowohl der Arzt, der 
Abgabe zu andern als zu Heilzwecken verschreibt, wie auch der 
ötheker, der sie — sei es auch auf Grund eines ärztlichen Re- 
tes — zu andern als Heilzwecken abgibt, sich nach $ 8 des 
umgesetzes Strafbar macht). Sioli suchte im Anschluß daran 
medizinischer Referent die ebenso grundsätzliche Frage zu klären, 
durch Gesetzgebung und Rechtsprechung hinsichtlich der Rausch- 
€ eine Lage geschaffen ist, die dem ärztlichen Denken ent- 
icht und mit ärztlichem Handeln vereinbar ist. Er kam im 
sentlichen zu einer Anerkennung des Gesetzes als notwendiger 
herung vor dem Rauschmittelgiftmißbrauch auch in ienen Teilen, 
lenen es unmittelbar in das ärztliche Handeln eingreift. Er forderte 
ließlich darüber hinaus einen weiteren Ausbau und klarere For- 
ierung des Ziels der Verhinderung des nic h t medizinalen Alkaloid- 
gs sowie der möglichsten Sicherung zegen mißbräuchlichen 
dizinalen Bezug und stellte dazu als spezielle ärztliche Auf- 
@ die Herausarbeitung einer klaren ärztlichen Indika- 
nsstellung für die Rauschgifte unter besonderer Berück- 
tigung der medizinalen Gesetzgebung auf. Aus der anschließen- 
Diskussion seien dann die von P. Wolff (Berlin) gegebenen 
änzenden Hinweise herausgehoben, der auf Grund vielfacher Er- 
ungen namentlich hervorhob, daß das Opiumgesetz wirksam 
‚so sind die dem Opiumgesetz unterworfenen Substanzen im ille- 
n Handel viel schwerer zu bekommen als vorher. Namentlich 
‚Gefälligkeitsrezepte, worauf auch schon Sioli hinwies, ‚sind mit 
> Quelle des Morphinmißbrauchs. Die erste Spritze ist oft für die 
ht entscheidend; daher soll ihre Anwendung das Ergebnis aus- 
iger ärztlicher Ueberlegung sein. Die Indikationen für die thera- 
fische Morphinanwendung müssen eng gefaßt werden; der Dan- 
T Aerztetag wird darüber des Näheren beraten. Die mehrfach 
ler Oeffentlichkeit schon erwähnte Novelle zum Opiumgesetz wird 
lreiche Verbesserungen bringen, ohne den guten Arzt bei der 
nungsmäßigen Verschreibung von Rauschgiften zu behindern. Man 
t große Fortschritte von dieser Novelle erhoffen. 


Das dritte Referat endlich war rein wissenschaftlicher ‚Natur. 
üge (München) berichtete über die Leistungen der Zwillings- 
h0logie für die Psychiatrie. Die allgemeine Bedeutung dieses Be- 
its scheint mir darin zu liegen, daß er zeigte, wie solche medi- 
schen Untersuchungen, die, wenn bloß an Zufallsbeobachtungen 
genommen, kaum über einen wissenschaftlichen Kuriositätswert 
usgehen, bei systematischem Vorgehen zur Klärung großer grund- 
nden Fragen — hier speziell natürlich im Gebiete der Psycho- 
e und Psychiatrie — wesentlich beitragen können. Für die all- 
eine Erblichkeitslehre haben diese Zwillingsunter- 


Ü) Vgl. den O.-A. in D. m. W. Nr. 51 (1927). 
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suchungen insofern grundlegende Bedeutung, als sie einen geradezu 
vollwertigen Ersatz für die Versuche mit reinen Linien der Natur- 
wissenschaften bieten und den Methoden der Familienforschung in 
vieler Hinsicht überlegen sind. An einem solchen systematisch ge- 
sammelten Material speziell von eineiigen „identischen“ Zwil- 
lingen (denen gegenüber die zweieiigen lediglich als gleichaltrige Ge- 
schwister zu bewerten sind) konnte nun Lange die verschie- 
densten Fragen der Persö nlichkeits- und Pisy hosen“ 
forschung speziell in ihren Beziehungen zu Konstitutions- und 
Umweltswirkungen nachprüfen: so die Frage der char akterolo- 
gischen Dif f erenzierung, wobei er nachweisbare Tempe- 
ramentsunterschiede dieser identischen Zwillinge auf tiefergreifende 
äußere Einwirkungen (organische Schädigungen des Gehirns usw.) 
zurückführt; so weiter die Frage des Verhältnisses zwischen psychi- 
scher Anlage einerseits und Psychose und ihrer Gestaltung anderseits 
uam: Als ganz allgemeines Ergebnis erscheint dabei heraushebens- 
wert der. Gegensatz zwischen eineiigen und zweieiigen Zwillingen 
im Hinblick auf die weitgehende Uebereinstimmung 
speziell der eineiigen in ihrer sozialen Lebensgestaltung, 
ihrer Kriminalität wie ihrer ganzen Lebensführung, 

Luxenburger (Basel) ergänzte dann diese allgemeinen Hin- 

weise durch Wiedergabe seiner speziellen psychiatrischen Serien- 
untersuchungen an Dementia praecox-, manisch depressiven und Epi- 
lepsiefällen eines großen, zeitlich und örtlich begrenzten Zählbezirks. 
Aus seinen Ergebnissen interessiert an dieser Stelle besonders die 
Feststellung über die erbbiologische SCHTEeK Sarkhart ren 
keit der Schizophrenie: Die Zwillingspartner aller sicheren Schizo- 
phrenen, für welche die Herkunft aus einer befruchteten Eizelle 
höchst wahrscheinlich gemacht werden konnte, waren nach voll- 
kommener Absolvierung der Gefährdungsperiode ebenfalls an De- 
mentia praecox erkrankt. — Weitere Beiträge zur Zwillingsforschung 
gaben dann Friedemann (Freiburg), der speziell aus den Aehn- 
lichkeitsgraden der Hände der Zwillinge Merkmale 
für die Ein- oder Zweieiigkeit ableitete und ganz allgemein die daktylo- 
skopische Untersuchung der Anstaltsinsassen forderte; Löwen- 
stein (Bonn), der experimentelle Zwillingsuntersuchungen zur Er- 
fassung der psychophysischen Konstitution vornahm, und Schulte 
(Berlin), der von zwillin gspathologischen Befunden be- 
richtete. 

Unter den Einzelvorträgen knüpfte Pohlisch mit seiner Unter- 
suchung der psychischen Reaktionsformen bei A 1Zz- 
neimittelvergiftungen wissenschaftlich, wenn auch nur von 
Ferne, an das Stoffgebiet des Rauschgiftreferates an. Er fand hinsicht- 
lich der nosologischen Stellung, daß diese Reaktionsformen der 
einmaligen und der Dauervergiftung im großen ganzen, d. h. wenn 
nicht besondere ätiologische Komplizierungen vorliegen, den exogenen 
Reaktionsformen Bonhoeffers entsprechen, Als typischen Aus- 
gang selbst schwerer mehrwöchigen Arzneimittelpsychosen stellte 
er — dauernde Abstinenz vorausgesetzt — die defektlose Heilung hin. 
Speziell von der anatomischen Seite her beleuchtete Kreuz- 
feldt die toxischen Psychosen durch die Wiedergabe der Gehirn- 
veränderungen bei Gewohnheitstrinkern. 

Ins Gebiet der grob organischen Psychösen führte 
Bostroem (München) mit seiner strukturanalytischen Kennzeich- 
nung der prognostisch günstigen Frühformen der 
Paralyse. Nach ihm handelt es sich bei diesen Krankheitsbildern 
nicht sowohl um Symptome einer paralytischen Hirnveränderung als 
vielmehr um die Erscheinungen einer durch den leichten Hirnprozeß 
freigemachten gutartigen endogenen Psychose, woraus sich ihm auch 
die erfreuliche Tatsache einer defektlosen Ausheilung durch Malaria- 
behandlung erklärt. Einer verwandten Frage: der Eigenart iener 
eisentümlichen halluzinatorisch-paranoiden Zu- 
stände, diebeider Paralyseim Geiolge der Infek- 
tionstherapie auftreten, ginge Kihn (Erlangen) nach. 
Sonstige psychiatrische Behandlungsfragen erörterte Maier (Zürich), 
der über Versuche mit Ergotamin- und Atropinbehand- 
lung beizerebral-vegetativen Störungen berichtete, 
und Ilberg (Sonnenstein), der die Schwierigkeiten der in der An- 
staltspraxis so wichtigen Erkennung und Behandlune der 
Tuberkulose bei Geisteskranken beleuchtete und ins- 
besondere die Zentralisierung aller tuberkulös Erkannten in einer 
Spezialabteilung einer Anstalt forderte. 

Eine weitere Gruppe von Vorträgen berichtete dann von Unter- 
suchungen, wie weit die große Krankheitsgruppe der Schizo- 
phrenie somatisch-biologisch irgendwie faßbar 
ist: Jacobi. (Stadtroda) fand am Enzephalogramm von 
Schizophrenen vielfach Erweiterung des Ventrikelsystems und Sub- 
arachnoidalraums, Winkler (Stadtroda) bei spektropho 20 = 
graphischen Liquoruntersuchungen an chronisch 
Schizophrenen vorwiegend Zunahme der Absorptionskraft des Liquors 
nach der Enteiweißung und endlich Ubenau (Stadtroda) bei K Sa 
pillaruntersuchungen an chronischen Schizophrenen Hulk 
Befunde, die für die von W. Jänsch herausgehobenen kapillaren 
Differenzierungsstörungen sprachen. | Er 

Berührungen mit anderen Wissenschaftsgebieten ‚bot - NE 
immer eine Anzahl weiterer psychiatrischer Vorträge. Das ir 2903 
stische Gebiet betrat Rein (Landsberg), der die Frage der Auf- 
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hebung der geistigen Gemeinschaft im Sinne des 
Dsyehratrischen Ehescheidungsparagraphen er- 
örterte, das allgemein psychologische E. Straus (Ber- 
lin), der das Zeiterlebnis in seiner symptomatologischen Bedeu- 
tung analysierte, und speziell das sprachpsyc hologische 
Jossmann (Berlin), der von der Benennung gewisser 
Wahrnehmungserlebnisse. interessante Beziehungen 
zur Struktur derselben ableitete. Weygandt endlich streiite 
das Gebiet der Kunst, indem er die durch Inkohärenz, Plurivalenz 
und Stereotypien gekennzeichneten Schöpfungen eines schizophrenen 
paranoiden Künstlers darstellte. 

Alles in allem wird man, wie schon aus diesem Ueberblick zu 
übersehen, diese Jahressitzung nicht als einen Wendepunkt in der 
psychiatrischen Entwicklung ansprechen dürfen. Immerhin bot sie 


doch die Zeichen einer vielseitig gerichteten, ruhig-zielstrebigen 


yraktischen wie wissenschaftlichen Weiterarbeit und ließ zudem an 
einem gut Teil der Vorträge auch ein erfreuliches wissenschaftliches 
Niveau erkennen. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 9. V. 1928. 


Besprechung zum Vortrag M. Berliner: Ueber den 
heutigen Stand der Blutgruppenforschung (vgl. Nr. 21 S. 898). 

Fritz Levy: Fehlschläge der Blutgruppenbestimmung brau- 
chen nicht auf mangelhafter Technik zu beruhen, sondern können 
genotypisch bedingt sein. Da die Blutgruppen-Agglutinine in der Ver- 
erbbarkeit den Mendelschen Regeln folgen, kann atypische Chro- 
mosomenverteilung zu Faktorenausfall oder -häufung führen, Deshalb 
ist es bei der Transfusion wichtig, Blut des Empfängers und Spenders 
direkt auf Agglutinine für einander zu prüfen — Schütz verlangt 
senügende Kontrollen. — Berliner (Schlußwort): Eine karto- 
sraphische Verfolgung der Blutgruppenverteilung und ihrer Verände- 
rungen im Laufe der Zeit ist wichtig. 

v. Bergmann: Die vegetativ Stigmatisierten. Nachdem Ep- 
pinzer den Begriff der Vagotonie geprägt hatte, gelang es nicht, 
rein vagotonische und rein sympathikotonische Krankheitsbilder von- 
einander klinisch zu trennen. Deshalb schlug v. Bergmann vor, 
lediglich die Stigmata der Störung im vegetativen Nervensystem bei 
diesen Kranken festzustellen. Es stellte sich aber heraus, daß auch 
Erfolesorgan und Zentren an dieser Störung in analoger Weise be- 
teiligt sind. Deshalb war es nötig,.über das vegetative Nervensystem 
hinausgehend, die ganze vegetative Seite zu untersuchen. Insbeson- 
dere bei den Basedowfällen, und zwar besonders bei den fließenden 
Uebergängen über die formes frustes zum nicht mehr Kranken schien 
es wichtig, diese Stigmata festzustellen. Eine Möglichkeit zur humo- 
ralen Prüfung der Störungen ergab sich nun aus Untersuchungen mit 
der Reid-Huntschen Azetonitrilprobe, die Goldner in der 
v. Bergmannschen Klinik ausführte. Bei dieser Probe handelt es 
sich darum, daß hinsichtlich der Ernährung und Temperatur einge- 
stellte Mäuse gegenüber der Azetonitrilvergiftung eine erhöhte Re- 
sistenz zeigen, wenn sie mit Schilddrüsenextrakt, und nach Reid- 
Hunt auch mit dem Blut von Basedowkranken gefüttert werden. 
Bei den Untersuchungen von Goldner zeigten nun 30 normale eine 
negative Reaktion, 23 Basedowfälle eine positive. Von 124 vegetativ 
Stirmatisierten ohne erhöhten Grundumsatz geben 89 eine positive, 
35 eine negative Reaktion.“ Die Reaktion ist nicht spezifisch, da sie 
auch bei 7 Urämischen und bei 9 Phthisen in 6 Fällen positiv ausfiel. 
Nicht nur bei Verfütterung, sondern auch bei Iniektion von Blut zeigte 
sich die Resistenzerhöhung. In diesem Fall war sie an das Blutserum 
geknüpft, vielleicht an die Albuminfraktion. Es scheint sich nicht nur 
um den Thyroxingehalt zu handeln, sondern, wofür auch die positive 
Reaktion bei Urämie spricht, vielleicht auch um’ den Gehalt des 
Blutes an Abbaukörpern aus dem Eiweiß. 


Besprechung. Jungmann beobachtet bei den vegetativ 
Stigmatisierten häufig Herzstörungen mit roter Hautfarbe. Dabei 
findet man hohe Zahlen für das Hämoglobin und die Erythrozyten. 
Kleine Thyreoidindosen beeinflussen das rote Blutbild. — V. Schil- 
ling macht auf die Veränderungen des Blutbildes bei solchen vege- 
tativen Störungen aufmerksam, die in relativer Lymphozytose, Eosino- 
philie und polychromatischer Punktierung der roten Blutkörperchen 
bestehen. — G. Klemperer sieht inder Reid-Huntschen Reak- 
tion einen Fortschritt, hält aber.den Ausdruck „vegetativ stigmatisiert“ 
nicht für glücklich gewählt. — Fr. Kraus meint, daß der Ausdruck 
„stigmatisiert“ nur sagen soll, daß diese Leute zwar noch nicht Kranke 
sind, aber doch bereits etwas in dieser Richtung in sich haben, was 
sie von den ganz Gesunden trennt. Es ist dies wohl etwas Dispo- 
sitionelles, bei dessen Untersuchung man die ganze Kette der korre- 
lativen Zusammenhänge berücksichtigen muß, und nicht nur ein 
System. Die Hormone sind in dieser Korrelation im Wesentlichen 
wohl als Stabilisatoren aufzufassen. Aktivatoren und Stabilisatoren 
spielen bei diesen Beziehungen eine wichtige Rolle, wie an Bei- 


spielen auseinandergesetzt wird. — Hoffstaedt meint, daß aller- 
gische Krankheiten mit in dieses Gebiet gehören. — H. Zondek 


hält die Hormone nur für ein Glied in der Kette der Reaktionsmecha- 
nismen, die regulatorisch eingreifen. Er achtet in solchen Fällen dar- 
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auf, ob noch kein erhöhter Grundumsatz vorliegt, aber doch s 
eine Stoffwechselsteigerung in der Peripherie und findet in H 
falten die Reduktion des Oxy-Hbl. beschleunigt. Außerdem ist 
Minutenvolumen erhöht, wenn auch nicht ganz auf das doppelte 
Norm, wie beim Basedowkranken. Im Wasserversuch wird in 


ersten halben Stunde mehr ausgeschieden. — v. Bergmanı 
(Schlußwort) empfiehlt therapeutisch die Anwendung kleiner J& 


dosen. Ernst Fränkel (Berlin), 
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Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche } 
Heilkunde, 13. Il. 1928. E 


| 
Moser: Zwangszustände nach posttyphöser Psychose. Kurz 
Demonstration eines zur Zeit im Amt befindlichen Lehrers mit phäng 
menologisch interessanten Zwangsvorstellungen, bei denen es sich 
aber um Verarbeitung pathologischer Inhalte nach einer Psychos 
handelt. Auch letztere ist sehr bemerkenswert, insofern sie sich be? 
einer weder hereditär noch präpsychotisch auffälligen Persönlich € 
nach einem im Kriege erlittenen Typhus entwickelte, verschied 
Zustandsbilder aufwies und zu einem nur leichten Defekt sc 
phrener Art führte (soziale Heilung). Kurze Erörterung der F 
der Dienstbeschädigung sowie der Erwerbsbeschränkung. 


Jacobi: Einiluß hypnotischer Vorstellungen im Beginn € 
Psychose. Es wird ein 20ijähriges Mädchen vorgestellt, das bi 
immer gesund war und aus psychisch wie körperlich gesunder 
milie stammt, bei dem sich seit einer Vorstellung durch einen Mani 
der sich Hypnotiseur und Kraftmensch nannte, die in dem kleimei 
Ort, in dem sie in Stellung ist, stattfand, sich psychisch verändert h 
Sie wurde sehr ängstlich, hörte Stimmen, sah. überall Gesicht 
wurde besonders erregt, als einige Tage nach der Vorstellung si 
einen Brief aufgefordert wurde, gegen Einsendung von 15 Mark 
ihr Horoskop stellen zu lassen, da ihr sonst Unglück widerfahrei 
könne. In der Klinik war sie stets ängstlich, scheu, weinerlie 
Wichtigkeit des Falles 1. wegen der ungeheuren Gefahr, die in diesen 
polizeilich nicht erlaubten öffentlichen Vorführungen von Hypnose 
liegt: 2. die Frage der Verarbeitung derartiger mystischer Dingen 
Beginn einer Psychose; 3. der weitgehende Einfluß, den eine kranl 
Person auf die Umgebung ausübt. Die Diagnose ist noch nicht res 
los geklärt, doch handelt es sich wohl eher um eine psychogen 
Reaktion einer debilen Persönlichkeit als um eine beginnende | 
phrenie. R a } 

Besprechung. Forstreuter weist darauf hin, daß di 
Schaustellungen der Hypnotiseure verboten sind und man aus den’! 
vorgezeigten Fall ersehen kann, welche Schädigungen durch der! 
artige Vorführungen verursacht werden können. Der betreffende ? 
anstalter dürfte nicht nur strafbar, sondern auch für den Sch 
verantwortlich sein. Um eventuell eine nachträgliche Bestrafung’ 
selben herbeizuführen, müßte die Klinik, in.der Patientin aufgenommei 
ist, das Material dem zuständigen Kreisarzt oder dem Regierungs 
präsidenten behufs weiterer Veranlassung zustellen. a 


O. Köhler: Neuere Ergebnisse der modernen Vererbungsle 
Ebenso wie früher medizinische und biologische Forschung in Ee 
sonalunion verbunden waren, so muß auch heute ein enges Zusamme 
arbeiten für beide Teile gleich förderlich sein. Als ein Beispiel ur 
vielen dafür, daß die moderne Biologie Ergebnisse erarbeitete, die 
die Medizin von fundamentalem Interesse sein müssen, stel 
Vortragende die Beweise für die Boveri-Suttonsche Hypot 
(1902/1903) dar, daß die Chromosome Träger der Vererbung S 
genauer, daß homologe Chromosome allelomorphe Erbfaktoren beit 
bergen. Zu ihrer Aufstellung führte der überraschende Parallelis 
des zytologisch beobachteten Verhaltens der Chromosome in Reilit 
Befruchtung und Körperzellteilung mit dem Verhalten der Erbi 
toren, wie es aus den Mendel-Versuchen zwingend erschlossen 
Durch Befruchtung entstandene Körperzellen enthalten für jedes 
Merkmal zwei Erbfaktoren, sowohl den väterlichen als auch den 
terlichen, und entsprechend beide homologen Chromosome- eine 
Paares. Bei der Geschlechtszellenbildung erhält die Keimzelle’ 
iedem Erbfaktorenpaare entweder den väterlichen oder den mil 
lichen Faktor, und entsprechend vermöge Chromosomenkoniuga 
und Reduktionsteilung entweder das väterliche oder das mütterlie 
Chromosom eines homologen Paares. Wäre der Chromosomenm 
nismus unbekannt, -,so müßte man ihn erfinden“, wenn man’& 
Erbfaktorenspiel erklärend verstehen will. Ueberzeugender noch wir! 
der Parallelismus zwischen Geschlechtschromosomen und geschlechis 
gekoppelter Vererbung. Taufliege und Mensch fordern zur Erklät 
der letzteren Heterozygotie des JS hinsichtlich der Geschlecht 
bestimmung, und das zeigt Heterogametie; dasselbe gilt be 
entsprechend für die 2 bei Vögeln und Schmetterlingen. 
schon hier eine andersartige Erklärung der ungeheuer verwicke 
und ausgedehnten Tatbestände kaum noch möglich, so bilde 
ienigen Fälle zwingende Beweise, wo aus genetischen Abweichif 
vom normalen Erbverhalten auf bestimmte Abnormitäten im Chro 
somenverhalten geschlossen wurde und diese Voraussagen voll 
Genetik auf die Zytologie sich hinterher durch die zytologische Unter 
suchung voll bestätigten, indem da und nur da die bisher noch Anbe 
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nte zytologische Abnormität tatsächlich gefunden wurde, wo sie 
inden werden sollte. Solche Fälle sind das Nichttrennen der 
/hromosome bei der Taufliege nach Bridges und weiterhin 
Sterns neueste Untersuchungen über Erbfaktoren im Y-Chromo- 
ı der Taufliege. Hier wird zur Erklärung geschlechtsbegrenzter 
erbung (die mutante Kurzhaarigkeit tritt nur beim 2 auf, die 
ne sind langhaarig wie der Vater) ein Hemmungsfaktor B im Y- 
omosom gefordert (?=XX, ?=XY). Tatsächlich ist im Nach- 
& von Nichttrennen erhaltenes männliches Gewebe ohne Y-Chro- 
‚om (X, —) kurzhaarig; und umgekehrt sind 22 mit überzähligem 
ıhromosom (X, X, Y) langhaarig. Speziell hier ließ sich mit bisher 
ıt erreichter Gründlichkeit der genetische Beweis für die Anwesen- 
“des Faktors B in bestimmten 2% führen, der jedoch in keinem 
bekannten Chromosome des ® liegen konnte, und die nachfolgende 
logische Untersuchung fand dann ein überzähliges Y-Chromosom 
ächlich da und nur da, wo es der Genetik zuioige sein sollte. Aus 
eren genetischen Absonderlichkeiten wurde vorausgesagt, daß vom 
hromosom, das die Form einer deutschen Eins besitzt, der Auf- 
»h abgebrochen sei, und der lange Abstrich sich an das dem 
trum der Aequatorialplatte zugewandte Ende des X-Chromosoms 
sschlossen haben müsse. Auch das bestätigte der zytologische 
ind an richtiger Stelle. Solche Leistungen lassen sich methodisch 
der Neuentdeckung von Planeten auf Grund der Bahnstörungen 
ınnter Planeten vergleichen. Die heutige Methodik der Ver- 
ingslehre braucht den Vergleich mit Chemie und Physik nicht 
ft zu scheuen; speziell de Boveri-Suttonsche Hypothese 
heute keine Hypothese mehr. 


Besprechung. Unterberger weist darauf hin, daß die 
erbungsforschungen schon jetzt für die Medizin praktisch wich- 
Ergebnisse gezeitigt haben. Ganz besonders gilt das von den 
erimenten von Prof. Müller von der Universität Texas an 
sophila. Nach Röntgenbestrahlungen sah er Mutationen in un- 
inter Häufigkeit auftreten, von denen ein großer Teil nicht lebens- 
x war. Gerade diese Versuche zeigen die große Gefahr der 
tgenbestrahlung bei Frauen im gebärfähigen Alter, auf die Un- 
berger bereits früher auf Grund von Versuchen an Schmetter- 
nm hingewiesen hat. — Bachmann weist darauf hin, daß in den 
en Jahren über experimentell hervorgerufene Intersexualformen 
Idschmidt) berichtet worden ist, für deren Entstehung fer- 
tative Einflüsse verantwortlich gemacht werden, sodaß hier- 
h theoretisch eine physiologische Grundlage für das Vererbungs- 
hehen gegeben erscheint. Der Vortragende wird gebeten, zu die- 
Forschungsergebnissen Stellung zu nehmen. H.5cholz 


reslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 24. Il. 1928. 


Reich: Breslauer Seuchen und ihre Bekämpfung in früheren 
hunderten. Vortragender will auf Grund des Studiums ärztlicher 
schriften die Anschauungen der Breslauer Aerzte des 16. bis 
ahrhunderts über die epidemischen Krankheiten darstellen. Ueber 
Entstehung der Seuchen und ihre Bekämpfung hat lange Jahr- 
erte bei Laien und Aerzten große Unklarheit geherrscht. Insbe- 
ere war die Verbreitung durch Ansteckung nur höchst unge- 
nd bekannt. Der „schwarze Tod“ im 14. Jahrhundert brachte die 
Antnis von der Ansteckungsfähigkeit der Seuchen. Doch erst der 
issance war es vorbehalten, Licht in das Chaos der Anschau- 
n zu bringen. Die Aerzte dieser Zeit, unter denen in Schlesien 
to v. Kraftheim hervorragt, unterschieden scharf zwischen 
älenzialischen Fiebern“ und der eigentlichen Pest, welch letztere 
durch ihre Kontagiosität von der ersteren unterschied. Diese 
e von der Kontagiosität wurde im Laufe der Zeit immer mehr 
baut, doch wird neben der direkten Ansteckung von Mensch zu 
sch auch die Möglichkeit indirekter Uebertragung durch Wohn- 
e, Gebrauchsgegenstände usw. sowie der Uebertragung durch 
» richtig erkannt. Bei den Seuchen des besprochenen Zeitraumes 
elt es sich vorwiegend um die Beulen-, seltener wohl um die 
enpest. Doch ist nach den Beschreibungen auch das Vorkommen 
rer Infektionskrankheiten anzunehmen. So Fleckfieber, Typhus, 
u.a. Die Maßregeln zur Seuchenabwehr waren teilweise allge- 
hygienischer Natur: Straßenreinigung, Verbot, die Abfälle auf 
straße zu schütten, Schließung der Badestuben und Gasthäuser 
/erhütung größerer Menschenansammlungen. Zur Entgiftung der 
esonders gefährlich geltenden Luft wurden Räucherungen in den 
jen empfohlen. Kranke und Verdächtige wurden isoliert, und zwar 
eder in ihren Häusern, die aber nicht mehr, wie in früherer Zeit, 
schlagen wurden, oder in eigenen Pestlazaretten, deren erstes 
eslau in der 2. Hälfte des 16. Jahrhunderts errichtet wurde. Für 
Schutz des Einzelnen bzw. für die Behandlung nach bereits aus- 
;chener Krankheit werden die verschiedensten Mittel angegeben. 
Betrachtung der Seuchen als göttlicher Schickung entsprechend 
vor allem zur Reue und Buße ermahnt. Allen denen, die es sich 
u können, wird schleunigste Flucht empfohlen, wovon auch die 
'e oft genug Gebrauch machten. Zur Verhütung der Einatmung 
Pestgiftes sollten allerhand aromatische und ähnliche Substanzen 


dienen, die in den Mund genommen oder vor die Nase gehalten wur- 
den. Großer Wert wurde auf eine vernünftige Diät gelegt, die Haupt- 
forderung: Mäßigkeit in jeder Beziehung. Man findet genau ausge- 
arbeitete Speisezettel, Auseinandersetzungen über die zuträglichsten 
Biersorten, Empfehlung des Tabaks. Der Abwehr und Entfernung des 
Giftes aus dem Körper dient die altbekannte Methode der Blutent- 
ziehung, des Purgierens, der Brechmittel und der Schwitzkuren. Dabei 
zeigt sich aber in den meisten Fällen Kritik und Zurückhaltung. Sehr 
ausgebildet ist die medikamentöse Behandlung. Auffallend ist, daß die 
von Paracelsus eingeführten „chymischen‘ Mittel erst spät in 
den Arzneischatz eindringen. Uralte, der Volksmedizin und dem Ge- 
biete des Aberglaubens entnommene Mittel (Amulette) spielen eine 
sroße Rolle. Es finden sich darunter aber auch Methoden, die wie 
eine Vorahnung modernster therapeutischer Gedankengänge wirken. 
(Trinken eigenen oder fremden Pesteiters.) Im allgemeinen fallen 
größte Sorgfalt in (der Behandlung und ein großer, therapeutischer 
Optimismus auf. 
Besprechung. Prausnitz: Gegen alles mögliche Getier 
richtete sich der Kampf, aber nicht gegen die wichtige Ratte. Auch 
in der Jetztzeit ist der Ausbruch von Seuchen eine Strafe für Verfeh- 
lungen, nämlich z. B. in der Wohnungsfürsorge usw. 
Steinbrinck. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaftfür Natur- u.Heilkunde, 
5. Ill. 1928. 


: Curtius: Spina bifida in Neuropathenfamilien und ihre Be- 
ziehungen zur Metasyphilis des Zentralnervensystems. Demonstration 
der Probanden, einiger Kinder und der 3 Stammbäume. I. Familie P.: 
l. Proband, 37 Jahre, Von frühester Kindheit an Blaseninkontinenz, 
Bettnässen bis zum 15. Lebensiahr. „Degenerativer‘ Psychopath. 
Jetzt leichte Störungen der akustischen Merkfähigkeit. Sonst keine 
psychischen Anomalien, abgesehen von starker hysterischer Ueber- 
lagerung. Keine Sprachstörung. Im Kriege wegen Selbstverstümme- 
lung und Desertion mit 18. Monaten Gefängnis bestrait. Im Kriege 
syphilitische Infektion. Organneurologisch jetzt leichte reflektorischi 
Pupillenträgheit links > rechts, fehlende Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits, Romberg +. Anästhesie am ganzen Körper. 
WaR. in Blut und Liquor +++. Im Liquor Nonne +, Goldsol und 
Mastixkurve 7 für Syphilis cerebrospinalis, Pleozytose: 203/3 Zellen. 
Spina bifida des ersten Sakralwirbels. Epikrise: angeborene Dyson- 
togenien des Zentralnerviensystems, koordinierte angeborene Psycho- 
pathie. Tabes dorsalis. 2. Ehefrau, 31 Jahre, WaR. im Blut ++. 
Neurologisch und intern sonst o. B. 3, Sohn, 9 Jahre, Debil, Hilfs- 
schule. 1. Sakralwirbelbogen offen. WaR, im Blut Eine Kusine 
des Mannes ist wegen Psychose geschieden, eine Tante leidet an 
„Fallsucht“. I. Familie St. 1. Probandin, 38 Jahr, Ehefrau. Bis zum 
18. Lebensjahr Enuresis. Organ. epileptische Anfälle mit Zungenbiß 
und Verletzungen. Zeitweise durch Migräne ersetzt. Am 1, Kreuzbein- 
Wirbelbogen ist der Verschluß nicht völlig nomal. 2, Tochter, 
17? Monate alt an Krämpfen gestorben. 3. Sohn, 13 Jahre, hat als 
Kind an Chorea gelitten (Arztbericht). 4. Sohn, 11 Jahre, offener 
1. Sakralwirbel, Nachtwandeln, Pavor nocturnus. 5. Sohn, 10 Jahre, 
ausgedehnte Rachischisis im Bereich des Sakrums. Starker Bettnässer. 
Debil, Hilfsschule. 6. Sohn, 9 Jahre, gesund. 7. Sohn, 2 Tage alt 
an Krämpfen gestorben. 8 Ehemann der Probandin, iäh- 
zornig, brutal (ebenso wie seine Mutter und deren Vater) Potator. 
9, Schwester des Ehemanns starb in der Heil- und Pflege- 
anstalt Bonn, wo: sie 1 Jahr lang wegen Imbezillität mit periodischen 
Halluzinationen lag. III. Familie Eu.: 1. Probandin 38 Jahre. Hyste- 
risch seit frühester Jugend. Blaseninkontinenz. Spina bifida des 
1. Sakralwirbels. Deshalb Goebellsche Blasenplastik (Prof. Cramer). 
Darauf gute Kontinenz. WaR. im Blut #, sonst intern und neurolo- 
gisch, 0. B. 2. Sohn aus 1. Ehe, 12 Jahre, gesund. WaR. —. 
3. Sohn aus 2. Ehe, 9 Jahre. Debil, Hilfsschule, leichter Hydro- 
zephalus. Mit 2 Jahren wegen Rachitis in der Kinderklinik. Mit 
8 Jahren wegen Periostitis luica in Behandlung. Jetzt iuvenile Tabes. 
Im Blut WaR. ++++. Erster Sakralbogen offen. 4. Zusammen- 
fassung der familiären Belastung: Geschwister der Pro- 
bandin. a) Bruder mit 15 Monaten an Krämpfen +; b) eine Schwester 
starb mit 21 Jahren als Idiotin mit schwerer Kyphoskoliose; c) ebenso 
ein Bruder; d) eine Schwester leidet von Kind an Kyphoskoliose; 
e) eine Schwester leidet an doppelseitigem Hohlfuß, angeborener 
Trichterbrust und starker Akrozyanose der Hände. Eine Kusine der 
Mutter genuin-epileptisch (Anstalt). Hinweis auf die der Spina bifida 
koordinierte Myelodysplasie als Ursache der Enuresis. Sicherheit des 
Zusammenhanges bei den Erwachsenen und dem Kinde 5 aus Familie N 
(ausgedehnte Defekte). Zurückhaltung in der Annahme einer Spina 
bifida bei den anderen Kindern (Heredität?). Familie II stellt ein 
klassisches Beispiel für den Status dysraphicus Bremers 
dar. Mehrere einschlägige Fälle in Bonn beobachtet. a 
Dysontogenien des Zentralnervensystems disponieren RA 
der Metasyphilis (Bittorf, A. Pick u.a). Rosen Kan a 
die enorme Häufigkeit solcher Zusammenhänge bei der nn 5 en 
Metasyphilis. Beispiele sind unsere Fälle Proband der Familie I und 
Fall 4 Familie II. 
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Quast: Zur Histophysiologie der Zirbeldrüse des Menschen. 
Darstellung der ergastischen Gebilde der Zirbeldrüse des Menschen; 
Mitteilung von Beobachtungen über Stoffwechselvorgänge und Er- 
scheinungen des Stofftransports und der.Stofispeicherung in der Epi- 
physe. Unter denin der Glandula pinealis vorkommenden ergastischen 
Bildungen finden sich Pigmente, Eisen, Glykogen und Lipoide, über 
deren Anordnung, Lage, Verteilung, Menge, Form, histologisches Ver- 
halten. Natur usw. der Vortragende umfangreiche Untersuchungen 
angestellt hat (ausführlich in der Zschr. f. mikr.-anat. Forschung). 


Barth: Besprechung eines Falles von Parametritis actionomy- 
cotica mit Fistelbildung in der Blase, im Rektum und in der rechten 
Leistengegend. Die Infektion erfolgte wahrscheinlich durch Ver- 
schleppung des Strahlenpilzes in das Lumen der Gebärmutter mittels 
eines Steriletts, das längere Zeit getragen wurde. Ausführliche Ver- 
öffentlichung des Falles erfolgt im Archiv f. Gynäkologie. 

Teaanehaer 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 6. Il. 1928. 


Lipschitz: Narkotika, Schlafmittel und die Modeströmungen 
ihrer Anwendungen. Die Wirkungsbedingungen und der Wirkungs- 
mechanismus der narkotisch wirkenden Stoffe werden erläutert. Die 
Mängel der üblichen Inhalationsnarkotika bestehen in Nebenwir- 
kungen. Sie erklären sich beim Chloroform durch seine Zersetzlich- 
keit. beim Aether durch seine sekretionssteigernde Einwirkung auf 
die Atemwege. Besprechung der Verwendung von DIchloren, 
der Kombination Magnesium-Aether, vorallem Stickoxy- 
dul bei Kombination mit Aether oder Morphin-Skopolamin. In die- 
selbe Kategorie gehört das Aethylen und das von Wieland und 
Gauß eingeführte Narcylen-Azethylen. Der wesentlichste 
Fortschritt bei Verwendung zentrallähmender Stoffe knüpft sich an 
die Entdeckung flüchtiger Narkotika, die nicht nur inhalier- 
bar, sondern auch exhalierbar sind; bei nicht exhalierbaren Stoffen 
ist es unmöglich, während des Betäubungsvorganges fein zu dosieren. 
Die ausschließlich tiefe Schlafnarkose ist ein Irrweg und 
abzulehnen. Das betrifft sowohl intravenös gegebene Barbitursäure- 
derivate als rektal zugeführtes Avertin. Dagegen läßt sich von der 
Verwendung zur Vollnarkose nicht zureichender Dosen geeigneter 
Schlafmittel unter regelmäßig geübtem Zusatz der feinst regulierten 
Menge eines narkotischen Gases ein praktischer Fortschritt erreichen. 

Gauß (Würzburg, a. G.): Ueber die Narcylenbetäubung im 
Rahmen der übrigen Methoden der Narkose und Anästhesie. Gauß 
berichtet über seine eigenen, sich über 27 Jahre erstreckenden Nar- 
koseerfahrungen. Er hat mit Chloroform, Aether, Chloroformäther- 
mischnarkose, Stickoxydul-Sauerstoffnarkose, Lumbalanästhesie und 
extraduraler Anästhesie zearbeitet, ohne von einer dieser Methoden 
voll befriedigt zu sein. Auch die seit 1922 von ihm fast ausschließlich 
angewandte Narcylenbetäubung hat Nachteile, die aber von ihren 
wohl allgemein anerkannten großen Vorzügen (schnell eintretende 
und schnell verfliegende Wirkung, keine Organschädigungen, weit- 
xehende Lebenssicherheit) voll aufgewogen werden. Eine Explosions- 
xefahr ist nach dem Gutachten der Chemisch-Technischen Reichs- 
anstalt bei der nach ihren Angaben konstruierten Apparatur nicht 
mehr zu fürchten, wenn nicht grobe Verstöße gegen die Vorschriften 
gemacht werden. 

Eufinger: Ueber Sommiiennarkose und Avertin-Rektal- 
narkose. Die Beurteilung der Avertin-Rektalnarkose ist sehr ver- 
schieden, wie auch die Umfrage vun Schwalbe (in Nr.49) ergeben 
hat. In der Frankfurter Frauenklinik wurde sie 30mal bei gynäkolo- 
gischen Operationen angewandt. Die Patientinnen schliefen immer 
ohne iedes Exzitationsstadium ein. Keine Zwischenfälle, besonders 
keine Atemstörungen oder Kollapse oder Darmschädigungen. Bei aller 
Kritik geht die Auffassung der Klinik dahin, daß das Verfahren bei einer 
Dosis von 0,18 pro Kilogramm Körpergewicht eine wertvolle Be- 
reicherung unserer Narkosemöglichkeit darstellt. Es darf aber nur in 
größeren Anstalten zur Anwendung kommen, in denen dauernd er- 
fahrene ärztliche Beaufsichtigung möglich ist. Auch die intravenöse 
Somnifennarkose ist sehr verschieden gewertet worden. Eufinger 
erblickt ein gutes Mittel in ihr, um die Patientinnen für die Inhalations- 
narkose vorzubereiten und eine Ersparung von Aether und Chloro- 
form zu erzielen. Geburtshilflich wurde Somnifen nur gegen Ende 
der Eröffnungsperiode und in der Austreibungsperiode gegeben, und 
zwar 2-4 ccm intravenös. Keine völlige Amnesie. Zur Ausführung 
kleiner gynäkologischer Eingriffe, wie Abortkürette, Probeabrasionen 
und Schwangerschaftsunterbrechungen, wurde Somnifen in etwa 
200 Fällen angewandt. Höchstmenge 4 ccm. In der intravenösen 
Somnifeniniektion ist ein ausgezeichnetes Anästhesierungsverfahren 
bei kleineren gynäkologischen Eingriffen zu erblicken. 

Besprechung. Flörcken: Erfahrungen an 120 Fällen mit 
Avertinnarkose. Kein Todesfall, vom Verfahren verursacht. Schlaf- 
dauer durchschnittlich 3 Stunden, nie Kollaps, nie Atemstillstand. Das 
Verfahren hat große Vorteile. Die rektale Avertinnarkose schont den 
Chirurgen selbst, ein Morgen im ÖOperationssaal bei Aethernarkose 
zugebracht ermüdet ungleich mehr! Sebening: Erfahrungen an 
der Schmiedenschen Klinik: Die Somnifennarkose wurde wegen der 
häufigen Erregungszustände beim Erwachen verlassen zugunsten von 


Pernokton. Nach dem Einschlafen regelrechte Aethernarkose mit se 
verminderter Aethermenge. Gute Erfahrungen, keineschädigende 

wirkungen. Bei der oft angewandten Avertinnarkose kein erns 
Zwischenfall. Besondere Indikationsgebiete: Basedow-Opera 
Brustwandresektionen und Thorakoplastiken, chirurgische T 
kulose. Grosser warnt vor Somnifen und Pernokton in der G 
wegen der Gefahr der Atemlähmung für das Neugeborene. G 
(Schlußwort): Avertin und Pernokton als nur vorbereitende N; 
tika scheinen Gauß keine wesentlichen Vorteile vor dem 

lamin-Morphium-Dämmerschlaf zu bieten. Wertung der verschi 
Mittel für die Geburtshilfe. Die geburtshilfliche Rektalnarkose le 
Gauß als unsicher und nicht ungefährlich ab. (Vgl. die Umir 
von J. Schwalbe in Nr. 49 [1927].) W. Eliassow 


u 


Heidelberg, Naturhistorisch- medizinischer Verein, 
15. und 29. Il. 1928. a 


(15.11.) Woehlisch: Untersuchungen zur Säuretheor 
Muskelkontraktion. Das Quellungsoptimum der Muskeleiweißk 
liest ebenso wie das der übrigen Eiweißkörper bei Ph;—Phz und 
spricht nicht der Konzentration bei der Säurekontraktion. Die’ 
der Muskeln sinkt nach Bernstein ab mit steigender Tempe 
die Milchsäurekontraktur zeigt bei isometrischer  Muskelkontr 
positiven Temperaturkoöffizienten. Kollagen verhält sich t 
dynamisch wie die Muskeln im Säurebad. Frische Muskeln u 
gestorbene nach Lösung der Totenstarre, die elektrisch nich 
erregbar sind, entwickeln im Säurebad die gleiche Kontraktio 
Woehlisch glaubt, daß die Milchsäurekontraktur als Wirk 
die kollagenen Fasern aufzufassen und daß die Säure nicht 
Muskelkontraktion das wirksame Agens ist. Be 

Hansen: Ueber Schimmelpilzasthma. In Italien beobac 
Ancona eine Asthmaepidemie unter Leuten, die mit Hafer 
teten. Die Ueberempfindlichkeit war durch eine Milbe im Hafı 
ursacht, Antigenreaktion bestand gegen die Milbe und gegen“ 
Hafer, der mit der Milbe in Berührung gekommen war. Hans 
fand bei Asthmatikern Kutireaktion auf Aspergillus niger, 
Wohnung reichlich Aspergillus, die Kutireaktion damit war st 
als mit der gewöhnlichen Reinkultur, in der Klinik blieben die A 
aus, bei Rückkehr in die Wohnung traten sie wieder auf. 
empfindlichkeitsreaktion bestand vielfach nicht nur gegen den 
sondern auch gegen das Substrat, auf dem der Pilz wu 
Haare. Riechen an einer Pilzkultur führte zu Anfällen. Therap 
führte Trockenlegung der Wohnung zuweilen zum Erfolg, 
bilisierung hatte beim Asthma bisher im Gegensatz zum 
schnupfen keinen Erfolg. A 

Besprechung. Wilmanns bekam im 12. Lebensjahr 
Uebernachten in einem Heuschober Heuschnupfen, der jedes Fri 
wiederkehrte, dann jahrelang wegblieb. Plötzlich nächtliche As 
anfälle in einem Zimmer, in dem an der Decke ein Pilzrasen : 
treten war. Nach Zimmerwechsel Fortbleiben der Anfälle Han 
Aspergillus ist häufig aus dem Sputum der Asthmatiker zu Z 
Das Antigen ist thermostabil und ultrafiltrierbar. 1 


(29.11.) Gundel: Neue Erfahrungen über die Epidemiolo 
Diphtherie. Von den Faktoren, die für die Infektion von Bede 
sind, ist Virulenz, Virusmenge und Disposition variabel. Von 4K 
erkrankte durch virulente Diphtheriereinkultur keines, eines 
Bazillenträger. Mehrfache Erkrankungen in einer Familie nur in‘ 
geringen Prozentsatz, etwa 8%. Kongenital-syphilitische Kinder 
oft an Nasen-Diphtherie erkranken. Es wurde für das Deutsche’ 
statistisch die Mortalität an  Diphtherie in den einzelnen 
mehrerer Jahre festgestellt und in Vergleich gesetzt zu G 
Lungenentzündung und fand sich ebenso wie für diese ein 
Zunahme in den Wintermonaten, besonders im Januar, und ei 
Abnahme im Sommer, besonders im August. $: 


Besprechung. Hoffmann sah Diphtherie häi 
Masernerkrankung. — Moro: Bei kongenital-syphilitischen 
disponieren die Rhagaden zur Diphtherie. ag 

Steiner: Ueber pathogenetische Probleme bei prog! 
Paralyse. Bei progressiver Paralyse finden sich die Infektions 
in Mengen in der Hirnrinde an der Grenze zum Mark, di 
tionsherde liegen besonders an den Gefäßen. Vereinzelt beob: 
man spontan stationäre Paralyse mit Verschwinden der Infiltr: 
an Gefäßen und Meningen. Bei Immunratten gehen Rekurren: 
chäten in den Organen nicht an, im Gehirn gehen sie an. Rek 
spirochäten mit Antiserum vermischt injiziert, gehen in den ( 
nicht an, im Gehirn gehen sie an. Intrazerebrale Einspritzı 
Immunserum führt bei der Rate nicht zum Verschwinden de 
chäten. Steiner nimmt an, daß durch die Fiebertherapie die 
körper aus den übrigen Organen nach dem Gehirn geführt werd 
sind schon in 10 Fällen bei Paralytikern etwa % Jahr nach d 
therapie syphilitische Erscheinungen an der Haut beobachte 

Besprechung. Sachs: Spirochäten und Hirnsubstanz 
Rezeptorengemeinschaft, dadurch könnte der progressive PrO2 
der Paralyse verstärkt werden. Wa 
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Offizielle Mitteilungen 


Verbandes Deutscher Medizinerschaiten und der Medizinischen 
Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


Bereits im Vorjahr nahmen wir Gelegenheit, den. einzelnen 
kerschaften eine größere Anzahl des Praemedicus als Werbe- 
ner zur Verfügung zu stellen. Dem liebenswürdigen Entgegen- 
men des Verlages verdanken wir die Möglichkeit, auch in diesem 
und in weit größerem Umfang eine Werbenummer zu versenden. 
st ein Versuch, weitere Kreise unserer Kollegen mit der Arbeit 
den Zielen des Verbandes und der Fachgruppe bekanntzumachen! 
- Der Vorstand des Verbandes und der Fachgruppe. 

z- gez. HeinzKohlhoff. gez. KarlNebe. 


Praemedicus. 


Während Herr Dr. Wilhelm in seinem Artikel über die Ent- 
lung der Organisation der Medizinstudierenden auch auf den 
medicus, das öffizielle Organ des „Verbandes Deutscher Medi- 
Schaften“ und der „Medizinischen Fachgruppe der Deutschen 
entenschaft“, eingeht, und der Vorstand des Verbandes in einem 
aderen Begleitschreiben zu dieser Werbenummer seinen Zweck 
gt, möchte die Schriftieitung die Gelegenheit nicht vorübergehen 
n, die studierenden Kollegen zur Mitarbeit aufzufordern. 

Jer Umstand, daß die vorliegende Nummer allen Kollegen direkt 
stellt werden soll, ermöglicht es, der Werbung eine gewisse per- 
che Note zu geben. Es soll der Praemedicus nicht nur der Ort 
eschäftliche Mitteilungen des Vorstandes des Verbandes und der 
‘ände der Einzelmedizinerschaften sein. Selbstverständlich wer- 
vie bisher Erlasse der Behörden, die für die studierenden Kollegen 
Wichtigkeit sind, ausführlich veröffentlicht werden. Wir er- 
en weiter die Aufnahme von Artikeln aus dem Kreise unsrer 
»n Dozenten und den Herren Kollegen aus der Praxis, um die 
er Organisation angeschlossenen Kollegen mit Tagesfragen, so- 
Sie für angehende Aerzte von Interesse sind, bekanntzumachen. 
"weck dieser Werbenummer soll vor allen Dingen nun aber auch 
zur aktiven Mitarbeit an diesem Blatte anzuregen. Es kann im 
ıen dieser Zeilen nur darauf hingewiesen werden, daß es eine 
“Zahl von Studien- und Organisationsfragen gibt, über die die 
ing der studierenden Kollegen zu hören auch weiteren Kreisen 
'ssant ist. Artikel hochschulpolitischer und politischer Art können 
a unser Fachblatt nicht aufnehmen. Auch bitten wir gegebenen- 
Artikel mit Rücksicht auf Umfang und Erscheinungsmodus des 
nedicus möglichst kurz abzufassen. Es läßt sich das Wesent- 
@ auch in einem kurzen Artikel sagen! Der Verlag honoriert die 
fentlichungen im Praemedicus und stellt den Einsendern Separata 
erfügung. 

)er Umstand, daß der Praemedicus als Beiblatt der D. m. W. — 
der bekanntesten Zeitschriften dieser Art — erscheint, sichert 
/e öffentlichungen eine weite Verbreitung auch in den Kreisen 
Kollegen. während anderseits die Kollegen durch Bezug der 
„W. die Arbeit des Verbandes und somit die Belange ihrer 
en Organisation unterstützen. 


Er 
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DR. FRITZ GEBHARDT, 
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ANTONSTRASSE 15 


Zur Entwicklung der Medizinerschaft. 
Von Dr. Herbert Wilhelm in Leipzig. 


Es ist kein Zufall, daß der Weltkrieg, der die deutsche akade- 
mische Jugend auf den Schlachtfeldern aller Länder hatte kämpfen, 
siegen und sterben sehen, auch die Ursache wurde zur Gründung der 
ersten allgemein-studentischen Organisation. Das Bewußtsein einer 
engen Schicksalsgemeinschaft, wie es ein 4jähriges heroisches Ringen 
jedem Einzelnen des kämpfenden Volkes vermitteln mußte, fand nach 
Kriegsende seine Verkörperung auch in der neugeschaffenen „Deut- 
schen Studentenschaft“, die die hochschulpolitischen und fachlichen 
Interessen der Studierenden zusammenfaßte. So entstanden die allee- 
meinen Studentenausschüsse (,„Asta“), die Kreise, Fachschaften und 
Fachgruppen. Und doch ist es ein Irrtum zu glauben, alle diese stu- 
dentischen Selbstverwaltungskörper seien Nachkriegsschöpfungen. 
geboren aus der Not der heimkehrenden Kriegsteilnehmer. Schon vor 
dem Kriege bestand ein — allerdings nur sehr kleiner — Teil von 
fachlichen studentischen Körperschaften, so in der Philosophischen 
Fakultät in Form der Chemikerschaften und bei der Medizinischen 
Fakultät in Form der Mediziner- oder Klinikerschaften. Ganz allge- 
mein Kann die Medizinerschaft wohl als älteste fachliche allgemein- 
studentische Körperschaft angesehen werden, und es ist ebenso reiz- 
voll wie lehrreich, den Anfängen dieser Organisation einmal nachzu- 
spüren. 


Schon in den 50er Jahren des vorigen Jahrhunderts bestand — 
wenn wir den Ueberlieferungen trauen dürfen — in Leipzig eine Art 
Medizinerschaft, eine lockere Vereinigung von Farben- und Frei- 
studenten, sicherlich die älteste ihrer Art in Deutschland überhaupt. 
Es verdient festgehalten zu werden, daß diese Vereinigung den spär- 
lichen Berichten aus dieser Zeit zufolge bereits überparteilichen Cha- 
rakter trug. Womit sich diese „Medizinerschaft‘ als Organisation 
beschäftigt hat, läßt sich aus den mir bekannten Nachrichten nicht in 
ausreichendem Maße feststellen. Nur das Eine steht fest: das alliähr- 
liche „klinische Vogelschießen“, das im Sommersemester stattfand 
und Dozenten wie Hörer in lustiger Veranstaltung vereinte. Wenn 
man den aus den 90er Jahren teilweise noch vorhandenen Bierzeitun- 
gen dieser „klinischen Vogelschießen‘ glauben darf, so mag es wohl 
oft recht feucht, immer aber recht fröhlich dabei zugegangen sein. 
Dr. Sonnenberg, der Geschäftsführer des Hartmann-Bundes 
(Verbandes der Aerzte Deutschlands), erzählte mir einmal aus eigener 
Erinnerung, wie man um die Jahrhundertwende in der Leipziger Me- 
dizinerschaft von Anfang Mai ab regelmäßig eifrige und längere Be- 
ratungen pflegte — etwa derart, wann das Vogelschießen steigen 
sollte und ob es sich nicht empfehlen würde, vormittags zwischen 9 
und %10 Uhr eine Frühstücksfrau mit belegten Broten und anderen 
leckeren Schnitten auf der Liebigstraße aufzustellen, um den von 
Kolleg zu Kolleg eilenden Mitgliedern der ehrenwerten Vereinigung die 
nötige leibliche Atzung zuteil werden zu lassen. Man mag über diese, 
der heutigen Zeit vielleicht allzu lächerlich vorkommenden Interessen 
denken wie man will — auch der kritischste Beurteiler wird dabei 
nicht an der Tatsache vorübergehen können, daß sich doch durch 
diese lockeren, aber Jahre und Jahrzehnte hindurch bestehenden 
Organisationen ein gewisses Zusammengehörigkeitsgefühl offenbart, 
wie es sich bei keiner anderen Fakultät wiederfindet. 
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Es ist begreiflich, daß die Gründung des Hartmann-Bundes um 
1900, die aus der beginnenden wirtschaftlichen Not der einzelnen 
Aerzte heraus geschah, dieses anfangs sicher nur unklar empfundene 
Bewußtsein des Aufeinanderangewiesenseins vertiefte und der medi- 
zinerschaftlichen Bewegung den Anstoß zur Ausbreitung auf den 
deutschen Universitäten gab. So kam es im Jahre 1908, nachdem sich 
an den meisten Hochschulen Klinikerschaften — denn die klinischen 
Semester waren vorzugsweise die Träger der Bewegung — gebildet 
hatten. zur Gründung des Verbandes DeutscherKliniker- 
schaften, der im Wesentlichen unverändert, im Jahre 1919 durch 
die heimkehrenden Kriegsteilnehmer unter Hinzunahme der vorklini- 
schen Semester zum Verband Deutscher Mediziner- 
schaften erweitert wurde. 

In diesen Jahren nach dem Kriege ist vielleicht die bisher inten- 
sivste und zugleich verantwortungsvollste Arbeit im Verband ge- 
leistet worden. In der klaren Erkenntnis, daß für eine partei- oder 
rassenpolitische Betätigung in einer Standes organisation Kein 
Raum sei, wurden die neuen Aufgaben in Angriff genommen, die in 
überreichem Maße vorlagen. Es wurde die Verbindung mit dem 
Medizinalpraktikantenverband aufgenommen, mit dem Bund Deut- 
scher Assistenzärzte und dem Aerzteverband, es kam zur Gründung 

s „Medizinischen Studentenblattes“ als Beilage der D. m. W., wor- 
aus im Jahre 1921 der jetzige „Praemedicus“ wurde. Nur Wenige 
werden sich noch gern dieser Zeiten zwischen Krieg und Inflation 
erinnern, wo fast 24000 Medizinstudierende die Hörsäle im wahrsten 
Sinne des Wortes „bevölkerten“ und die immer höher steigende In- 
flation schwerste wirtschaftliche Nöte mitsichbrachte.. Wenn man 
heute die „Praemedicus“-Blätter dieser Jahre durchsieht, erkennt 
man, wieviel der Verband für die Medizinstudierenden geleistet hat, 
welche Unmenge kostbarer Zeit die ieweiligen Vorsitzer aufwenden 
mußten, um die notwendige Arbeit zu schaffen, oft genug noch von 
Undank und kurzsichtigem Urteil gelohnt. Wie oft hat der Verband 
beispielsweise die drohende Kolleggelderhöhung verhindert oder ge- 
mildert, wie oft durch Beantragung von Zwischensemestern die 
Möglichkeit zu früherer Beendigung des Studiums’ geschaffen! Die 
Bezahlung der Volontärärzte, die freie Station für Medizinalprakti- 
kanten — alles Forderungen, die heute Selbstverständlichkeiten sind —, 
wie ist um sie zäh gekämpft worden, ehe sie erreicht waren! 
Nur allzu oft vergißt die jetzige Generation, wie schwere Opfer ge- 
bracht werden mußten, um den Boden für die heutigen besseren Ver- 
hältnisse zu ebnen. Immer weiter wurde in der Folgezeit der Auf- 
gabenkreis gesteckt: es kam die Mitarbeit an den Prüfungsordnungen, 
zu denen das Reichsinnenministerium den Verband seither eingeladen 
hat, die Fürsorge für lungenkranke Studierende, zu der von behörd- 
licher Seite dem Verband eine für die damaligen Verhältnisse sehr 
hohe Summe zur Verfügung gestellt wurde, dann der organisatorische 
Ausbau des Verbandes und der Fachgruppe, die Angleichung der 
reichsdeutschen und österreichischen medizinischen Studienordnungen, 
die Anrechnung der in Oesterreich verbrachten Semester für Reichs- 
deutsche und anderes mehr. Es würde zu weit führen und den Rah- 
men dieses kurzen Berichtes überschreiten, wollte man auf die Er- 
folge der Verbandsarbeit näher eingehen. Für den, der sich hierfür 
interessiert, bieten die bisher vorliegenden 8 Jahrgänge des „Prae- 
medicus“ eine Quelle lehrreicher Studien. Möge — dies ist mein 
Wunsch — auch in Zukunft die Arbeit des Verbandes’ und der ein- 
zelnen Medizinerschaften dazu dienen, dem deutschen Medizinstudie- 
renden vorwärtszuhelfen auf dem Wege zu einem tüchtigen Arzt und 
wahren Kollegen. 


Ein Besuch bei den spanischen Klinikerschaften. 
Von Ludwig Aschofi. 


Will man die Medizin fremder Nationen voll verstehen, so gehört 
dazu nicht nur eine Beschäftigung mit der betreffenden Literatur, 
nicht nur ein Besuch der Universitätsinstitute des betreffenden Lan- 
des, nicht nur die persönliche Bekanntschaft mit den Dozenten, 
sondern auch eine Fühlungnahme mit der Studentenschaft selbst. 
Auf einer allerdings nur kurzen Vortragsreise in Spanien habe ich 
versucht, auch die Klinikerschaften der dortigen Universitäten kennen- 
zulernen. Leider verhinderte die trotz aller Vorbereitungen nicht 
genügende Beherrschung der Sprache ein Eingehen in wichtige Einzel- 
heiten. Jedoch habe ich einen Gesamteindruck empfangen, der auch 


für unsere deutsche Klinikerschaft von Interesse sein könnte. Meine 


Erfahrungen stammen von den Universitäten Sevilla, Granada, Ma- 
drid und Barcelona. Auf den beiden letzteren Universitäten ist die 
Zahl der Medizinstudierenden so groß — sie beläuft sich auf mehrere 
Tausende —, daß man keinen rechten Ueberblick gewinnen konnte. 
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Anders in Sevilla und Granada, wo noch ganz die ges 
heit der medizinischen Fakultät nach fast mittelalterlichem Vorbi 
einem entgegentritt. Die gesamte medizinische Fakultät ist, w 
kleinen Ausnahmen abgesehen, in einem einzigen großen G 
untergebracht. In Sevilla und Granada sind es weit angelegte, 
seit Jahrhunderten bestehende Spitäler mit den bekannten groß 
säulengetragenen Gängen umrahmten Höfen, auf welche sic 
Krankensäle, die Vortragsräume, die Laboratorien und Unterrie 
säle öffnen. Eine Zerreißung und Zersplitterung in vielfache, oft w 
entfernte Einzelinstitute gibt es nicht. Der Student hat es also I h 
von einer Vorlesung in die andere zu gehen. 


Die medizinische Studentenschaft, die hier also Vorkliniker 
Klinikerschaft umfaßt, lebt sozusagen mit in der Faculta de Me 
In den Zwischenpausen zwischen den Vorlesungen bewegt a 
sich in eifriger Unterhaltung auf den brunnengeschmückten’ ö 
oder in den weiten Hallen der Umgänge. Trotz der rela 
Kleinheit der Fakultäten in Sevilla und Granada war auch hie 
Zahl der Medizinstudierenden relativ groß, betrug jedenfalls mel 
Hunderte. Auf die einzelne Klasse, wie das Semester genannt % 
entfielen 6080-100 oder gar mehr Studierende. Der deutsch 
niker oder Medizinstudent überhaupt würde bei einem Besuch 
kleineren spanischen Universitäten sich erst bewußt werden, 
verwöhnt er ist. Bei uns beansprucht jeder Studierende sein ei 
Mikroskop und wohlmöglich sein eigenes Kymographion. In‘ 
weniger glücklich bedachten kleineren Universitäten Spaniens müs 
sich immer mehrere Studierende — oft zu Gruppen von 4 und 
mit einem Mikroskop begnügen. Trotzdem ist der Eifer, wie ic 
in den Vorlesungen und aus der Beteiligung an denselben sah, 
so rege, wie bei uns. Die klassenmäßige Einteilung des Studi 
widerspricht etwas dem Begriff der akademischen Freiheit, wie 
ihn kennen. Von der für uns deutsche Akademiker so bemerke 
werten Freizügigkeit kann man in Spanien nicht sprechen. 
ähnelt das ganze System mehr dem amerikanischen Erzi 
system. Dagegen besteht die Möglichkeit, nach vollendetem S 
in Madrid oder auch im Auslande sich abschließend auszub 
Dieser Zug nach Madrid wird noch dadurch verstärkt, daß d 
Fakultät allein das Recht besitzt, die Doktorpromotion auch aır 
Studierenden der kleineren Universitäten zu vollziehen. 


Die große Geschlossenheit, welche das Zusammenleben in 
zusammengehörenden Komplex von Gebäuden für die Klinike 
wenigstens in Sevilla und Granada mit sich bringt, hat natürli 
ihr Gutes, da die Gemeinsamkeit der Interessen durch lebi: 
Aussprache auch mit den Dozenten selbst gefördert wird. Ich ge 
den Eindruck eines förmlich familiären Zusammenlebens. Dabei wol’ 
nen die einzelnen Studenten außerhalb der Fakultät. Eine 1 
bringung in der Fakultät selbst wäre bei der großem Zahl der ® 
dierenden ausgeschlossen. Darin ähneln also die Verhältnisse 
unsrigen. Das amerikanische Kollegesystem ist bisher in Spa 
unbekannt und nur zum kleinen Teil in Madrid verwirklicht, soll@ 
bei der neu zu erbauenden Madrider Universität grundsätzlich durel 
geführt werden. | 


Von einer Organisation der Klinikerschaft — sei es auf ı 
Gebiete der Selbstverwaltung innerhalb der Fakultät — sei 
dem gesellschaftlichen Gebiete außerhalb der Fakultät — habe 
nicht viel erfahren können. 'Ich weiß nur, daß gewisse weltansci 
liche Gegensätze auch innerhalb der Klinikerschaft mit eine 
wissen Erregtheit zum Austrag gebracht werden und daß S 
Klinikerschaft gelegentlich in zwei große Lager spaltet, wenn grl 
sätzliche Fragen, wie z. B. die Verhütung der Konzeption ode 
Einschränkung der Kinderzahl überhaupt offiziell von der Leh 
diskutiert werden. Dabei mischen sich natürlich auch politis 
gensätze hinein, die viel schärfer zum Ausdruck kommen, als be 


Ueber die gesellschaftlichen Vergnügungen habe ich 
Kürze des Besuchs nichts erfahren können. Bei meinem perst 
Verkehr mit den Studierenden habe ich den Eindruck großer 
digkeit und zutraulicher Offenheit gewonnen. Auffallend war 
daß der Sport im großen und ganzen so gut wie gar kein 
im akademischen Leben spielte. Ich fand auch an keiner der Ui 
täten besondere akademische Turn- und Spielplätze. Dagegen 
ich, daß auf dem Riesenareal, welches die neue Madrider Uni 
einnehmen soll, auch ein großer akademischer Sport- und Spie 
vorgesehen ist. Eigentliche für die Studentenschaft charakteristis 1 
Sportarten oder Spiele sind mir nicht bekannt geworden. Das Wa 
ballspiel, welches ich auch von Jesuitenzöglingen kalifornische 
logenschulen spielen sah, ist etwas für alle Schichten der spa 
Bevölkerung bekanntes. An den Stierkämpfen beteiligt sich, 
ich weiß, selten der Student aktiv. Wohl aber an den Uebun 
Matadores, die mit jugendlichen Stieren ausgeführt werden. 
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Was das Studium der Frauen anbetrifft, so sah ich in den medi- 
schen Fakultäten verhältnismäßig wenig weibliche Studierende. 
nehmen daher auch noch die vordersten Plätze ein. Ihre Zahl ist, 
man mir sagte, im Steigen. 

In Madrid und Barcelona ist zur Zeit das Prinzip der geschlosse- 
Fakultät noch durchgeführt, doch befinden sich besonders in 
(rid auch außerhalb der Fakultät die verschiedensten Unterrichts- 
Forschungsinstitute. Entsprechend der großen Zahl der Studieren- 
‚handelt es sich hier natürlich um Gebäudekomplexe, die eine 
liche Universität für sich darstellen. Auch diese Universitäten 
ten ja auf alte Ueberlieferung zurück und fühlen sich zum Teil 
Fochtergründungen der alten Universität in Montpellier, 

Mein Besuch galt auch Cordoba, der einst so berühmten Haupt- 
‘ des Kalifats mit einer Einwohnerschaft von angeblich mehreren 
onen, mit einer Bibliothek von 500 000 Bänden, mit einer Gelehr- 
‚elt, von der ich nur die in Cordoba selbst geborenen Aerzte und 
sophen Maimonides und Averroes nennen will. Jetzt 
eitet man in der kleinen, etwa 100000 Menschen zählenden Stadt 
ı durch die engen Gäßchen, die ganz an die alte Zeit erinnern, 
Moschee der Kalifen herauf. Man tritt in die von über 600 Säulen 
agene Riesenhalle hinein, in welcher sich die von den christlichen 
igen erbaute Kathedrale förmlich verliert. So mischen sich überall 
panien maurische und christliche Kultur, und ihrer Erbfolge ver- 
ten wir zum großen Teil die Ueberlieferung wichtiger Werke 
klassischen Medizin. Ein Geschenk Spaniens, welches uns neben 
:m anderem dieses Land lieb und wert machen sollte. 


Der Medizinstudierende und seine persönliche 
Gesundheitspflege. 


Von Prof. Süpfle in Dresden. 


Seit einer Reihe von Jahren wollen die Klagen über die Schwierig- 
‚n und Unzulänglichkeiten der bisherigen Art des Medizinstudiums 
E verstummen. Für eine Umformung des medizinischen Studien- 
‚es werden von den verschiedensten Standpunkten aus bald 
iger einschneidende Aenderungen, bald grundsätzliche Reformen 
eschlagen. Wie immer auch das medizinische Studium in der 
init gestaltet werden mag: der heutige Medizinstudierende würde 
> Aufgabe verkennen, wollte er übersehen, daß er diesen Pro- 
ien, deren historische Entwicklung und vielfältige Verwicklung 
[st im Laufe der Jahre zu beurteilen lernen wird, nicht als Sub- 
sondern als Objekt gegenübersteht. 

Für den Studierenden der Medizin handelt es sich nicht darum, den 
nwärtigen Studiengang zu ändern, sondern nach seinen besten 
ten auszunutzen, auf daß er ein wissenschaftlich geschulter, kennt- 
icher, kritischer Arzt und verständnisvoller, warmherziger För- 
r der Volksgesundheit wird. Und daß dieses Ziel für den Stu- 
'nden erreichbar ist, kann doch nicht ernstlich bezweifelt werden: 
wer die heutige Art des Studiums noch so grundstürzend ändern 
wird nicht leugnen können, daß die Lehrer unserer Universi- 
ı und Hochschulen den Studierenden das Beste und Höchste zu 
mitteln trachten, was sie sich durch ein Leben hindurch an 
‚en und Können erarbeitet haben. Freilich ist es auch unerläß- 
daß der Studierende die ihm so reichlich gebotene Gelegenheit 
Lernens mit ernstem Willen und mit zweckmäßiger Einteilung 
7 Zeit und Arbeitskraft auszunutzen versteht, Bei allen 
terungen über die beste Art des Medizinstudiums scheint mir 
de dieser Punkt besonders wichtig zu sein. 

Inter den Problemen der Gewerbehygiene spielt gegenwärtig die 
jonalisierung der Arbeit eine große Rolle. Man sucht 
Arbeitsvorgang so zu gestalten, daß unter Berücksichtigung der 
iologischen und technischen Bedingungen die menschliche 
itskraft so zweckmäßig und nutzbringend wie möglich ange- 
let wird. Es kommen hier im Interesse der Gesundheit großer 
schenmassen und der Wirtschaftlichkeit industrieller Arbeit in 
ssem Sinne dieselben Bestrebungen bewußt und planmäßig zur 
ing, die schon immer von Einzelpersönlichkeiten, die es in ihrem 
n und Beruf zu hervorragenden Leistungen bringen wollten und 
ıcht haben, wohl mehr unbewußt und empirisch verwirklicht 
len. Auch der Medizinstudierende wird, wie mir scheint, den 
ten Vorteil für sein Studium nicht nur, sondern für sein ganzes 
n haben, wenn er frühzeitig lernt, seine Arbeit zu rationalisieren. 
Jas Wort „rationalisieren“ soll nicht besagen, daß im Leben des 
enten jugendfrohe Heiterkeit und überschäumende Lust ver- 
inden sollen, oder daß etwa nur jene Disziplinen gründlich be- 
en werden sollen, deren „praktischer Nutzen“ offenkundig ist. 
»rechend dem Rhythmus, der alles Lebendige beherrscht, ist 
le der richtig abgestufte Wechsel zwischen Arbeit und Ruhe 


bzw. Erholung unerläßlich; und ohne Vertiefung 
Fächer, die allein die Grundlage für das /;r 
deln geben, ist es nicht möglich, ein wisse 
zu werden. Die Arbeit des medizinischen Studiums soll vielmehr in 
der Weise rationalisiert werden, daß der Studierende seine Arbeits- 
zeit und Arbeitskraft richtig ausnützt. 

Es ist kein Zweifel, daß der Medizinstudierende sich ein außer- 
ordentlich großes Fachwissen und viele technische Fertigkeiten in 
verhältnismäßig kurzer Zeit aneignen muß. Er soll aber dabei ebenso- 
wenig die Aufgabe, eine gute Allgemeinbildung zu erlangen, wie die 
Pflicht, seine körperliche Gesundheit zu pflegen, vernachlässigen. 
Alles kostet Zeit, auch die Erholung und die Pflege der Gesundheit, 
die gerade der von Jugend an selbst vorbildlich betreiben muß, der 
als Bringer und Bewahrer der Gesundheit wirken will. Der Stu- 
dierende muß also seine Zeit haushälterisch einteilen: da er eine ge- 
wisse Zeit seiner körperlichen Gesundheit zu widmen hat, muß er die 
der Arbeit zugedachte Zeit für die Arbeit voll ausnutzen. Nichts ist 
„zeitraubender“ als das Vertrödeln von Stunden: das Fazit ist weder 
ein Gewinn an Leistung noch an Erholung — die vertrödelte Zeit ist 
vergeudet. Carpe diem! Auch der vertrödelt die Zeit, der einer 
Vorlesung beiwohnt, ohne den Darbietungen mit gespannter Aufmerk- 
samkeit zu folgen, Wie mir scheint, wird aber auch von den auf- 
merksamen Hörern der Vorlesungsinhalt nicht immer rationell ausge- 
schöpft. Man sollte es sich zur Gewohnheit machen, nicht einfach 
das Gehörte im Kollegheft aufzuschreiben und dort aufzubewahren 
bis zur Examensvorbereitung, sondern regelmäßig alsbald zum eige- 
nen geistigen Besitz zu erheben. Wer vollends dort, wo es durch- 
führbar ist, in guten Lehrbüchern sich über iene Fragen unmittelbar 
vorher orientiert hat, die hernach in der Vorlesung behandelt wer- 
den, der hat den größten Gewinn, da er nicht nur durch das lebendige 
Wort Mißverstandenes oder Unverstandenes alsbald der Klärung zu- 
geführt erhält, sondern die besondere Stellungnahme und die persön- 
lichen Forschungsergebnisse seines Lehrers eindringlicher würdigen 
und erfassen kann. 

Wenn ich solche Ratschläge in mündlicher Einzelaussprache ge- 
legentlich entwickelte, wurde mir oft eingewendet, das sei zwar in 
der Theorie sehr gut gedacht, aber in der Praxis aus Zeitmangel un- 
durchführbar. Auf solche Einwendungen ist zu erwidern, daß ein der- 
artiger Betrieb des Studiums gewiß schärfste Konzentration und 
Willensanstrengung verlangt, aber bei rationeller Zeiteinteilung und 
beharrlichem Wollen möglich — und lohnend ist. „Und setzet ihr 
nicht das Leben ein, nie wird euch das Leben gewonnen sein“ eilt, 
wie für alles im Leben, auch für das Studium. (Schluß folgt.) 


in die „theoretischen“ 
ationelle‘ praktische Han- 
nschaftlich gebildeter Arzt 


Tagesfragen über die Prüfungsordnung für Aerzte. 


Von Kurt Opitz, Amtsrat im Preußischen Ministerium für 
Volkswohlfahrt in Berlin. 


Von der Schriftleitung aufgefordert, einen Beitrag zur vorliegen- 
den Werbenummer des Praemedicus zu liefern, sei es mir gestattet, 
hier einige Fragen zu erörtern, die den Leser dieser Zeitschrift über 
die Durchführung der Prüfungsordnung und der dazu erlassenen 
Ausführungsbestimmungen Aufschluß geben sollen. Diese Ausfüh- 
rungen will ich später in diesen Spalten unter obigem Titel von Zeit 
zu Zeit fortsetzen. Hierbei sollen in erster Linie Neuerungen auf dem 
Gebiete des medizinischen Studien- und Prüfungswesens mitgeteilt, 
alsdann soll aber auch über wichtige Grundsätze gesprochen wer- 
den, die zwar schon lange eingeführt sind, im allgemeinen jedoch 
noch nicht hinreichend beachtet werden. Ich hoffe, hiermit den Lesern 
manches Neue über den von ihnen zurückzulegenden Studiengang, die 
ihnen zur Verfügung stehenden Vergünstigungen und eine zweck- 
mäßige Gestaltung der Ausbildung zu vermitteln. Gleichzeitig werden 
ihnen die auf diesem Gebiete erlassenen Vorschriften erläutert, be- 
gründet und dem Verständnis nähergebracht werden. Dadurch wird 
es vielleicht gelingen, bei einem größeren Kreise Interesse für die 
fraglichen Bestimmungen zu erwecken. Daß die Zahl derer, die sich 
mit einem gründlichen Studium der Prüfungsordnung befassen, be- 
dauerlicherweise sehr klein ist, kann ich bei meiner beruflichen Tätig- 
keit täglich feststellen. Daß aber ein solches Studium dem Betreiten- 
den selbst zugute kommt, weiß ieder, der einmal unbekümmert um 
die Vorschriften gegen Bestimmungen verstoßen‘ oder Vergünsti- 
gungen nicht ausgenutzt und dafür Nachteile erlitten hat, die leicht 
hätten vermieden werden können, wenn man sich rechtzeitig um die 
Vorschriften bekümmert hätte. ‘ 

Besonders viel Unkenntnis herrscht noch darüber, auf welche 
Weise man: jetzt das medizinische Studium zurücklegen und zum 
Abschluß bringen kann. Dies ist zur Zeit auf 3 verschiedene Arten 
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der die 


möglich. Hierbei ist es von entscheidendem Einfluß, mit wieviel 
Halbiahren die ärztliche Vorprüfung begonnen, und wann sie voll- 
ständig beendet worden ist. 

Zunächst gilt noch die Prüfungsordnung vom 28. V. 1901 mit 
5 vorklinischen und 5 klinischen oder 6 vorklinischen und 4 klinischen, 
insgesamt 10 Studienhalbiahren. Hiernach kann ieder seine Aus- 
uen! ıg ohne Rücksicht darauf, wann sie begonnen ist, durchführen, 
ärztliche Vorprüfung nach dieser Prüfungsordnung mit min- 
de: stens 5 Halbiahren und bis zum 31. V. 1928 vollständig bestanden 
hat, ferner sich nach Erfüllung der in dieser Ordnung vorgeschriebe- 
nen Bedingungen spätestens bis zum 15. II. 1931 zur ärztlichen Prü- 
fung meldet. Von diesem Zeitpunkt ab wird niemand mehr zur 
Ablesung der ärztlichen Prüfung nach der Prüfungsordnung vom 

V. 1901 zugelassen. (Schluß folgt.) 


Die Hamburger Klinikerschaft im Jahre 1927. 
Von cand. med. Jürgen Mestern, 1. Vors. 


Um das Wesen unserer Hamburger Verhältnisse voll verstehen 
zu können, erscheint es notwendig, ihre zeitliche — und örtliche Be- 
dinetheit kurz zu untersuchen. Die Hamburger Universität ist eine 
der iüngsten Deutschlands. Ihre Gründung fiel in die schwere Zeit 
des Jahres 1919, einer Zeit, die unter dem unmittelbaren Einfluß der 
Kriegs- und Revolutionsjahre stehend, einem solchen Beginnen 
schwere Hemmnisse in den Weg legte. Trotzdem erwarb sich die 
iunze Alma mater in den sieben Jahren ihres Bestehens einen guten 
Ruf in der deutschen akademischen Welt, einen Ruf, der nicht zum 
wenigsten auf der günstigen Entwicklung der medizinischen Fakultät 
beruht. 

Zum Zwecke der medizinischen Ausbildung handelte es sich zu- 
erst darum, geeienete Räumlichkeiten für den Lehrbetrieb bereitzu- 
stellen. Das Eppendorfer Krankenhaus bot hierfür die günstigsten 
Voraussetzungen. Seit langem bekannt als eine ausgezeichnete Stätte 
wissenschaftlicher Forschungsarbeit, mit der der Name eines Len- 
hardts für ewige Zeiten verbunden ist, enthielt es. mit seinem 
weitläufigen Pavillonsystem vorerst ausreichenden Platz für den 
Mehrbedarf an Räumlichkeiten, die die Umwandlung einer Heilanstalt 
in eine Bildungsanstalt verlangt. Die Lage des Eppendorfer Kranken- 
hauses an der Peripherie der Großstadt brachte es mit sich, daß für 
die fachschaftliche Betätigung besondere Arbeiten erwuchsen. Han- 
delte es sich doch darum, für die wegen zu weiter Entfernung aus- 
fallenden studentischen Einrichtungen, wie Mensa, Bücherhalle, 
Aufenthaltsräume usw., Ersatz zu schaffen. 

Die semesterlangen Bemühungen in dieser Richtung haben schon 
manchen schönen Erfolg gezeitigt. Ein eigener, von einer selbständi- 
sen Frau geleiteter Wirtschaftsbetrieb entstand. Die Küche ist den 
ganzen Tag geöffnet. Durch eine Abmachung mit der Studentenhilie, 
die einen namhaften Semesterzuschuß beisteuert, gelang es, trotz der 
Mehrkosten, die ein kleiner Betrieb gegenüber einem größeren er- 
fordert, das Essen für nur wenige Pfennige teurer als die Mensa 
liefern zu können. Außerdem werden den ganzen Tag Kaffee, Kuchen 
und andere Kleinigkeiten zu billigsten Preisen verabfolgt. Ein wenn 
auch bei dem wachsenden Bedürfnis kaum ausreichendes Eß- und 
Aufenthaltszimmer ist eingerichtet worden, wofür wir dem Direktor 
des Krankenhauses, Prof. Ludolf Brauer, zu großem Dank ver- 
pflichtet sind. Im letzten Semester gelang es, alle Räume völlig neu 
herrichten zu lassen, sodaß sie einen gemütlichen Eindruck gewähren. 
Ein neues Bücherregal nimmt die zur Auslage gelangenden Zeit- 
schriften und Broschüren auf, die meist in mehreren Exemplaren 
vorhanden sind. 

Die meisten Schwierigkeiten macht uns noch die Bücherei. Da sie 
sich aus gestifteten Werken zusammensetzt, enthält sie wohl eine 
erhebliche Anzahl guter Bände, leider fehlen uns aber die neueren 
Lehrbücher. Wenn wir auch bestrebt sind, sie fortlaufend zu er- 
gänzen, so gelingt das nur sehr langsam, da naturgemäß die Geldnot 
uns allerwege die Hände bindet. In diesem Jahr konnte ein ganz 
netter Betrag aus unserem Festüberschuß der Bücherei zugeführt 
werden. 

Umtauschscheine für Theater und Konzerte werden zu bestimm- 
ten Zeiten ausgegeben, sodaß die langen Wege zur Studentenhilfe 
den Einzelnen erspart werden. Stiftungen an Büchern und Instru- 
menten gelangten an bedürftige Kommilitonen zur Verteilung. 

Eine der wesentlichsten Neuerungen war im vergangenen Herbst 
die Einführung eines verbesserten Stunden- und Studienplanes, der 
in gemeinsamer Arbeit mit den Herren unseres Lehrkörpers entstan- 
den war. Auch an dieser Stelle danken wir besonders Prof. Sudeck 
für die unendliche Mühe, die er sich bei der Berücksichtigung aller 
unserer Wünsche gegeben hat. Die bedeutendste Besserung bezieht 


PRAEMEDICUS 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, 


sich auf die Einschaltung einer einstündigen Mittagspause in 
sonst 10—11stündigen Arbeitstag. Die zuerst aufgetretenen Sch 
riekeiten bei der Neueinführung werden sicher in diesem Semk 
völlig überwunden sein. 5 | 

Besonders erfreulich entwickelte. sich das Verhältnis zu de 
Dozentenschaft, wozu einige gut gelungene Feste ihr Tei 
getragen haben. Eine Musikgruppe, die sich zusammengefunden 
trat bei der offiziellen Gelegenheit eines Dekanatsiestes > ein 


großen Beifall. 
Größere Exkursionen wie im Vorjiahre kamen in diese 
nicht zustande. Die wirtschaftliche Lage lähmte jeden Unternehmu 
geist, Dagegen wurden gemeinsame Besichtigungen einiger chem 
pharmazeutischer Betriebe vorgenommen und Führungen durch 
sorge- und Schwachsinnigenanstalten abgehalten. = = 
Wir sind uns bewußt, daß wir noch immer am Antane u 
Aufgabe stehen. Vor allem müssen neue Räume geschaffen w 
Dem Anwachsen der Kliniker genügen die alten nicht mehr. Aucl 
scheint es notwendig, daß die Finanzierung unserer Fachschaft 
Asta einer gründlichen Neuregelung unterzogen wird. Im Zusanım 
hang hiermit steht die allgemein interessierende Frage, inwiewei 
politisch sich zusammensetzender Asta befähigt ist, die Erfordeı 
der Fachschaften wahrzunehmen. Wir in Hamburg haben schle 
Erfahrungen machen müssen. So wurden aus politischen Une 
keiten innerhalb des Studentenausschusses uns monatelang die 
zahlung der Fachschaftsgelder verweigert. Auch die Neuwahl 
Asta hat noch keine Besserung gebracht. Vielleicht würde eine E 
politisierung des Asta oder ein Ersatz desselben durch eine 
der fachschaftlichen Arbeit gewachsenen Ausschuß Bor 
wirken. D 
Aufgaben genug! Arbeit genug! Schon das sollte däe 
über die zweifelhafte Notwendigkeit der studentischen Selbstver W 
tung verstummen lassen. } Er 


Buchbesprechung. % - 


Prüfungsordnung für Aerzte und Zahnärzte, bearbeitet von Ku urt o 
Amtsrat im Ministerium für Volkswohlfahrt. Verlag August Hirschwal 
lin). ‚Preis M. '8.80. 3. Auflage. = 

Die Neuauflage zeigt gegenüber der alten einige Neuerungen. um 
weiterungen. Den Bestimmungen für die ärztliche Vorprüfung und 
ist bekanntlich in letzter Zeit eine neue Bestimmung hinzugefügt v 
Das Buch enthält alle Bestimmungen hierüber mit den entspreche 
läuterungen. Es erleichtert durch seine klare und übersichtliche ‚Anord 

das Verständnis für alle diesbezüglichen Fragen. Es enthält weiter da 
Verzeichnis der zur Annahme von Medizinalpraktikantenstellen ermächti 
Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute, in Preuß: 
weitert um die Angabe des ärztlichen Leitersum 
Vergeünstigungfür die Praktikanten. Für die übrigeı 
wie bisher, Ort und Namen der Anstalt, Gesamtzahl der zur Veri 
stehenden Stellen. Weiter ist ausführlich auf die Anrechnung ‚anderwe 
Studien und Prüfungen und auf die Approbation auf Grund wissens 
Leistung eingegangen. acer 

Ein kurzer historischer Ueberblick über die Orte und die En 

der Prüfungsbestimmung leitet das Buch ein. Kohlhoi 


Kleine Mitteilungen. 


Anschriften der Medizinerschaftsvorstände (soweit sie bis jetzt ie 

Breslau: Vorsitzender: cand. med. H.-J. Kunicke, Ho 
ufer 15, Gth. cand. med. Herbert Paul, Sternstr. 102 .c 
Richard Michalski, Hohenzollernstr. 72. 

Göttingen: Vorsitzender: cand. med. Kurt Kramer 
beyerweg 56. Kassenwart: cand, med. Zander. Schriftführer: ce 
St 07-172, e ZN 

Hambure: Vorsitzender: cand. med. Hans Mulzer. Schri 
cand. med. MinnaBöcker. Kassenwart: cand. med. Edgar Gl 

Jena: Vorsitzender: cand. med. Karl Regensburger, Bi 
str. 15 IN. - Schrift- und Kassenwart: Lotte Munzel, Neutor I 
wart: Elsbeth Schubert, Lutherstr. 33. 2 

Leipzig: Vorsitzender: cand. med. Adomeit, 2, Reli 

München: Vorsitzender: Dr.med. Kreuzeder, na 11, 
täts-Frauenklinik. 

Würzburg: Vorsitzender: 
bornstr. 8 IV. $ 3 


Während der Ferien hatten uns freundlicherweise die Univareil 

$urt und die Medizinische Akademie Düsseldorf ihr Vorlesungsve 

gesandt und damit den Verband in seiner Aufgabe, die Kobar in. a 
fragen zu beraten, unterstützt. EM 


cand. med. Eduard Thoma, 


Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Akademie in Düsseldorf. 


EEHI REN UND LERNEN IN DER CHIRURGIE). 
Von H. v. Haberer, Direktor der Klinik. 


"Wer über Lehren und Lernen sprechen will, muß vorher 
aer eigenen Lehrer sich erinnern, bei denen er in die Schule ging. 
"hatte das Glück, von hervorragenden Lehrern geleitet zu werden, 
Fihrer möchte ich vor allem dankbar hier gedenken. Sie werden 
ı vielleicht wundern, wenn ich dabei mit dem Anatomen beginne, 
'r, wie ich hoffe Ihnen noch dartun zu können, beginnt ein ver- 
ftiges Studium der Chirurgie tatsächlich mit der Anatomie. Wer 
sich das große Glück hatte, einen deskriptiven Anatomen ausge- 
ochen morphologischer Richtung wie Holl in Graz seinen Lehrer 
inen zu dürfen, der weiß, wie mächtig ein gründliches Studium 
"Anatomie den ganzen folgenden Werdegang des iungen Medi- 
ers zu beeinflussen imstande ist. Aber nicht nur wie Holl die 
kriptive Anatomie lehrte, sondern-vor allem auch sein Unterricht 
der topographischen Anatomie, der absolut auf die folgende Klinik 
eschnitten war, mußte den Schüler, wenn er überhaupt begeiste- 
(gsfähig war, im höchsten Maße fesseln. Die Assistentenzeit, die 
‚bei Holl zubringen durfte, wurde demnach bestimmend für meine 
<unft. 

In ebenso erfolgreicher Weise wußte Eppinger, der Lehrer 
“pathologischen Anatomie, bei dem ich ebenfalls ein Assistenten- 
r zubrachte, seine Schüler aufzuklären, ihnen vor allem den Zu- 
nmenhang zwischen Klinik und Leichenbefund immer wieder vor 
gen zu führen. 

Nach diesen ersten Lerniahren führte mich das Geschick in die 
nde meines großen Lehrers v. Eiselsberg, dem ich meine 
rurgische Ausbildung und damit meine spätere Lebensstellung ver- 
ıke. Ihm kann ich daher nicht oft und nicht innig genug meinen 
richtigen Dank aussprechen. 

Sie werden mir einwenden, daß ich hier ausschließlich der Lern- 
re nach bereits bestandenem Doktorexamen gedenke. Die Sache 
hält sich aber in Wirklichkeit doch anders. Holl und Eppin- 
'r waren bereits meine Lehrer, als ich noch auf der Schulbank saß, 
I die groß angelegten Vorlesungen von F. Kraus, Anton, 
kola doni und v. Rosthorn,.Kliniker, deren Namen Klang 
‘h späteren Generationen nicht verborgen bleiben konnte, zu deren 
en ich als Schüler sitzen durfte, haben mir als iungem Mediziner 
ion gezeigt, wo die Grundlage zu erfolgreicher ärztlicher Tätigkeit 
ıolt werden muß, sodaß ich zunächst noch vor dem Doktorexamen 
Erlangung einer Assistentenstelle an der Anatomie, die ich auch 
letzten Jahre meines Medizinstudiums erhielt, und nachher die 


rleihung einer Assistentenstelle an der pathologischen Anatomie | 


trebte. Tagtäglich danke ich im stillen den ausgezeichneten Leh- 
hund Führern, die mir beschieden waren. Wenn ich dies heute, 
der Uebernahme der Leitung dieser Klinik, wieder einmal laut 
l öffentlich tue, so genüge ich damit nur einer Ehrenpflicht. 

Wenn ich nun zu dem eigentlichen Thema, das ich mir gestellt 
)e, übergehe, so habe ich sinngemäß die Lehre vor das Lernen ge- 


#) Antrittsvorlesung am 9. V. 1928. 


stellt. Im allgemeinen wird ja den Studierenden an den Hochschulen 
in Form gedruckter Wegweiser gesagt, in welcher Reihenfolge sie 
etwa die vorgeschriebenen Kollegien besuchen und wie sie den heute 
ja außerordentlich großen Stoff der Heilkunde allmählich am zweck- 
mäßigsten im Gehirn verarbeiten sollen. Damit ist aber meiner Mei- 
nung nach noch recht wenig gesagt und noch weniger genutzt 

Ich will hier zunächst für das von mir zu lehrende Fach, soweit 
da überhaupt eine Abgrenzung möglich ist, besprechen, wie ich den 
Unterricht bisher an den Stätten meiner verflossenen Tätigkeit auf- 
gefaßt habe und wie ich ihn mir demgemäß auch in Zukunft vorstelle. 
Seit bald 7 Jahren Ordinarius für Chirurgie, habe ich 13 Jahre in 
Innsbruck und 3% Jahre in Graz unterrichtet und dabei immer mir 
zum Grundsatz gemacht, daß ich in erster Linie dazu da bin, an der 
Erziehung guter Aerzte mit zu helfen. 

Damit ist auch schon gesagt, daß ich das von mir zu lehrende 
Fach nicht etwa im Sinne eines Spezialfaches herausgehoben wissen 
will, sondern daß es mir grundsätzlich darauf ankommt, im Unter- 
richt das größte Gewicht darauf zu legen, daß die Chirurgie nicht 
etwas Anderes oder Besonderes, sondern eben nur einen Teil 
der gesamten Heilkunde vorstellt und vorstellen muß, 
organisch auf das Innigste mit allen übrigen medizinischen Fächern 
zusammenhängt, so, wie die Teile des menschlichen Körpers nur in 
ihrer Gesamtheit ein organisches Ganzes ausmachen. Ich glaube, der 
Lehrer der Chirurgie könnte nichts Schlimmeres tun, als seine Schüler 
zu Spezialärzten seines Faches zu erziehen versuchen. Er würde da- 
bei gründlich Schiffbruch leiden und die ihm gestellte Aufgabe völlig 
verkennen; denn der Studierende der Medizin soll die Hochschule als 
der gesamten Heilkunde Gelehrter verlassen, imstande sein, seinem 
kranken Mitmenschen, was immer demselben fehlen möge, sach- 
semäß beizusteher. Wer sich nach der einen oder anderen Richtung 
zum Facharzt ausbilden will, kann das erst nach Vollendung des 
Studiums der gesamten Heilkunde tun. 

Ich setze nun zunächst einmal ein gründliches und zweckent- 
sprechendes Studium und einen vorläufigen Abschluß desselben 
durch die erfolgreich abgelegte Prüfung aus den vorklinischen 
Fächern voraus. Jedes dieser Fächer ist für den erfolgreichen 
Besuch der Klinik nötig. Dem sich vorwiegend mit Chirurgie be- 
schäftigenden Arzt begegnen täglich und stündlich vor allem anato- 
mische, physiologische und pathologisch-anatomische Fragen. Es hat 
demnach weder Zweck noch Sinn, wenn der Studierende, bevor er 
in den genannten Fächern sattelfest ist, die Klinik besucht. Ich kann 
mich da im Folgenden naturgemäß nur auf die mir bekannten Öster- 
reichischen Verhältnisse beziehen, von denen die im Reiche, mit denen 
ich ja selbst erst näher bekannt werden muß, sich unterscheiden 
mögen. Ich habe es doch immer wieder erlebt, daß Studierende die 
klinischen Vorlesungen bereits belegten und auch mehr oder weniger 
besuchten, bevor sie noch das Examen in Anatomie abgelegt, bevor 
sie noch auch nur die Grundsätze der pathologischen Anatomik 
kennengelernt hatten. Solche Semester sind für den Studierenden, 
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davon habe ich mich in Hunderten von Beispielen überzeugen können, 
als verloren anzusehen. Häuser können nicht in die Luft gebaut wer- 
den, sie benötigen eine Grundfeste. Die Klinik muß auf der Grund- 
feste der vorklinischen Fächer aufbauen. 

Ich stehe auch nicht an zu behaupten, daß Studierende, welche 
die Prüfung aus den vorklinischen Fächern nicht rechtzeitig zwingen 
können oder gar aus Anatomie und Physiologie mehrfach versagt 
haben, das Studium der Medizin wicht skoresietuzien 
sollen. Um diese Zeit ist ein Umsatteln in einen anderen Beruf 
roch möglich, mit geringem Zeitverlust verbunden, und daher auch 
nicht sehr schmerzlich. Durch einen derartigen, zu rechter Zeit ge- 
faßten und durchgeführten Entschluß würde so manche Enttäuschung 
im späteren Leben, die einem zum Arzt nicht passenden Menschen 
nicht erspart werden kann, vermieden werden können. Und wenn 
heute sogar die Frage nach Musterung nach Eignungsprüfung für den 
ärztlichen Beruf von beachtenswertester Stelle (Sauerbruch) 
aufgeworfen wird, so könnte diese Frage, wenigstens soweit ich die 
Sr an; nach dem österreichischen Studienplan überblicke, dadurch 
einer halbwegs befriedigenden Lösung sofort zugeführt werden, daß 
IE bei den Prüfungen aus den vorklinischen Fächern iede un- 
ngebrachte und daher falsche Milde ausgeschaltet würde. 


Wenn der Lehrer dem Schüler zur rechten Zeit den wohlwollen- 
den Rat erteilt, umzusatteln, solange das noch ohne erhebliche Härte 
möglich ist, dann wird dieser Schüler seinem Lehrer ein wesentlich 
dankbareres Andenken als in dem Falle bewahren, daß er zu spät 
selbst die Nichteignung zum ärztlichen Beruf einzusehen beginnt. 

Es ist mir oft von Studierenden, wenn ich anatomische Grundkenntnisse 
als unerläßlich bezeichnete, eingewendet worden, diese Dinge könne man 
doch nachlernen. Ich muß demgegenüber feststellen, daß es ein klinisches 
Ve Pekkndn nis ohne Grundkenntnisse über den Bau des menschlichen Körpers 
und die Funktion seiner Teile ebensowenig gibt, wie es das richtige Erfassen 
irgendeiner Symphonie gäbe, wenn dabei z. B. die ganzen Streichinstrumente 
fortgelassen würden. 


Das, was nun die Klinik so grundsätzlich von den vorklinischen 
Studien unterscheidet, ist, daß in der Klinik das Erleben des 
lebenden Mitmenschen, und zwar des kranken Mitmenschen, 
im Brennpunkte steht und daß dieses Erleben vielfach weit über all 
dem steht, was wir von örtlichen Veränderungen mit unseren Sinnen 
wahrnehmen können. Soll also der Unterricht in der Klinik fruchtbar 
sein, so muß er mit allen Mitteln anstreben, den Studierenden den 
kranken Menschen erleben zu lassen. Ich spreche daher häufig in 
Gegenwart meiner Hörer mit dem Kranken, weil ich das „was und 

e“ der Kranke erzählt, für weit eindrucksvoller halte als die Ver- 
lesung der bereits am Papier fixierten Krankengeschichte, Dabei 
kann der Studierende auch oft genug erfahren, wie häufig ein Kranker 
sich selbst widerspricht und damit die Aufnahme einer brauchbaren 
Anamnese erschwert, deren wir doch in vielen Fällen dringend zur 
richtigen Beurteilung eines Krankheitsverlaufes bedürfen. 


Was nun der Anblick eines kranken Menschen uns alles sagen 
kann, das läßt sich in wenigen Worten nicht erörtern, das läßt sich 
auch nicht etwa in allgemein gültige Regeln fassen. 


Wenn auch der erfahrene Arzt gelegentlich beim Eintritt in ein 
Zimmer und beim Anblick des Kranken sofort auf ein bestimmtes 
Krankheitsbild schließen oder bestimmte Krankheiten ausschließen 
kann, so dürfen wir doch nicht vergessen, daß diese Kunst des Er- 
fassens der Not eines Mitmenschen mindestens zum größten Teil 
erlernt werden muß und daß das, was heute so vielfach als Intuition 
des Arztes bezeichnet wird, weitaus zum größten Teil nichts anderes 
als reiche Erfahrung ist, die gesammelt werden mußte, die sich aber 
dann tatsächlich im Unterbewußtsein, oder, um gelehrter zu sprechen, 
subkortikal auswirkt. 


Ein kurzes Beispiel: Bei einer sehr nervösen Dame, die äußerst un- 
vernünftig lebt, wird wegen intensivster Magenbeschwerden, hinter denen 
man ein Geschwür am Zwölffingerdarm vermutet, eine Magendarmverbindunzg 
zwecks Ausschaltung dieses, im übrigen bei der Operation nicht mit Sicher- 
heit nachgewiesenen Geschwüres hergestellt. Erfolg dieses Eingriffes vorerst 
ausgezeichnet, sehr bedeutende Körpergewichtszunahme, aber die junge Frau 
folgt nicht den Anordnungen der Aerzte, lebt so unvernünftie wie vorher, 
durchtanzt Wochen hindurch alle Nächte, trinkt viel Alkohol, raucht un- 
mäßig. Es stellen sich, wie zu erwarten, auch wieder recht arge Magen- 
beschwerden ein, die sogar zu heftigen Krampfanfällen führen. Während 
eines solchen Anfalles kommt es sogar zu einer schweren Ohnmacht. Der 
Hausarzt sowie ein zugezogener Internist nehmen die stattgehabte Perfora- 
tion eines Geschwüres an. Ein nach einigen Stunden hinzugerufener Chirurg 
schließt sich dieser Diagnose an, und nun werde ich telegraphisch berufen, 
kann aber erst nach 2 Tagen an Ort und Stelle eintreffen. Ich werde von 
den Kollegen damit empfangen, daß glücklicherweise es nach der Perforation 
zu einer Absackung gekommen sein muß, denn es liege jetzt eine auf den 
Oberbauch beschränkte Entzündung vor, aber der Zustand sei doch sehr 
ernst, weil Patientin dauernd Brechreiz habe, sehr oft erbreche und die 


Schmerzhaftigkeit des Oberbauches so intensiv sei, daß man die Bauchdee 
daselbst gar nicht berühren dürfe. Das klingt nın gewiß nicht erfreulich 
ich in das Zimmer trat, fiel mir sofort das eigentlich gute und frische 
sehen der Kranken und der Glanz ihrer Augen auf, sodaß ich, sehr ange 
überrascht, eine vor wenigen Tagen stattgehabte Perforation zunächst 
meinem Innern ausschloß und in dieser Annahme noch gefestigt wurde 
die Patientin sich, ohne unterstützt zu werden, frei im Bett aufsetzte, ır 
mir die Hand zu reichen. Ein Mensch, bei dem eine Perforation 
einer Bauchfellentzündung geführt hat, mag diese auch beschränkt 
blieben sein, macht auf den ersten Blick einen mehr oder minder schwerkranl 
Eindruck, hat fahle Gesichtsfarbe, matte, meist tiefliegende Augen, verm 
ängstlich stärkere Bewegungen wegen des dabei einsetzenden Schme 
Aber auch alles Uebrige paßte in meine Ueberlegung. Die Patientin, die $ 
über mein Kommen gefreut hatte, weil sie Sicher angenommen hatte, ie 
würde sie durch einen operativen Eingriff sofort von ihren Schmerzen 
freien, erzählte sehr temperamentvoll von ihren unerträglichen Schmerz 
und schlug selbst vor, es möchte doch womöglich sofort .zur Operation ri 
schritten werden. Dabei war der Puls kaum wesentlich beschleunigt, 
Zunge feucht. Allerdings den Oberbauch durfte ich nicht berühren, ohne d 

die Patientin unter heftigsten Klagen dies abwehrte, Als ich sie aber I 1 
ruhigte, meine Hand ruhig auf der Bauchhaut ohne jede Druckanwen 
liegen ließ und sie über meine Aufforderung dann in ihrer Erzählung fortiu 
da war sie bald soweit abgelenkt, daß ich nunmehr ganz sachgemäß 
suchen konnte. Da schwand die Bauchdeckenspannung vollkommen, ich‘ 
konnte tief eindrücken und — nach wenigen Minuten den Kollegen sagen, dat 
hier von einer Perforation gar keine Rede sein könne, ja daß ich überhaup 
an dem Vorhandensein eines Geschwüres zweifle. Ich will die Sache kur 
abschließen. Genaue Untersuchung unter Zuhilfenahme der Röntgenstrahle 
zu deren Anwendung ich mich nur entschließen durfte, weil ich eben & 
Perforation sicher ausschließen konnte, bestätigte, daß überhaupt gar k 
Geschwür vorlag. Eine in ihrem Nervensystem schwer erkrankte Frau hat 
es fertiggebracht, drei Aerzte hinter das Licht zu führen. | 


Der ärztliche.Blick die Intuition, oder wie Sie € 
nennen wollen, setzt sich vorwiegend aus Erfahrung und Gedächti 
zusammen, die erstere muß erworben, das letztere geschärft werd 
Beides geschieht durch das Erleben vieler kranker Menschen, a 
amKrankenbettselbst,undnurdort 


Alle Laboratoriumsuntersuchungen zusammengenommen, d 
Wert für Lehre, Krankenbehandlung und wissenschaftliche Vertiefung 
bzw. Erweiterung unseres Wissens gewiß nicht geringschätzig. be- 
urteilt werden sollen, können uns oft nicht halb soviel sagen, wie uns 
der Kranke selbst sagt, wenn wir seinen Anblick, wenn wir ihn auf 
uns einwirken lassen. Rd 

Jeder Mensch ist aber ein Einzelwesen, das sich von seinen Mi 
menschen durch seine Eigenart unterscheidet, in gesunden wie in 
kranken Tagen. Und so kommt es, daß es nicht genügt, einmal a 
Leben jedes Krankheitsbild gesehen zu haben, nur das dauernd 
Erleben, das Erleben gradueller und individueller Verschiiel 
heiten bei Erkrankungen, die wir mit ein und derselben. Diagnose 
belegen, macht schließlich das aus, was zum sog. guten ärztlichen. 
Blick führt, der nicht bloß die Stellung der Diagnose erleichtert, so 
dern auch die richtige Anzeigestellung zu einer ganz bestimmten 
therapeutischen Maßnahme auslöst. Und gerade die Anzeigestellun 
für operative Maßnahmen ist für den Kranken von so ausschlag- 
gebender Bedeutung. a 


Der außerordentlich große Fortschritt, den die chirurgische Tee 
nik in den letzten 3 verflossenen Dezennien genommen hat, verle 
gerade den jungen Arzt nur zu leicht zu raschem Eingreifen, von 
er sich so häufig bei nicht ganz sicher stehender Diagnose gle 
zeitig die Erkenntnis des Leidens und wenn möglich auch dessen 
lung verspricht. Das gilt vor allem für die Erkrankungen in der 
Bauchhöhle verborgenliegender Organe. Die Zeit liegt nicht allzu- 
weit zurück, in der selbst sehr namhafte Kliniker mit der sog. Pro! 
laparotomie rasch bei der Hand waren. Das ist unrichtig, Erstmal: 
bedeutet fast iede Probelaparotomie ein Eingeständnis unserer | 
Schwäche hinsichtlich der Beurteilungsmöglichkeit des betreffen en 
Krankheitsfalles, und zweitens ist ein solcher Probeschnitt nich un 
gefährlich, wie es denn überhaupt ganz ungefährliche | 
nicht gibt. Wir sollen und müssen uns bemühen, das Krankheits 
und den Kranken erfaßt zu haben, bevor wir Hand an ihn legen. Di 
uns zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden sind heute soweit 
ausgebaut, daß eine Probelaparotomie zu den Seltenheiten gehören. 
muß. Wie dabei, so zeigt sich bei allen operativen Maßnahmen ei 
der Meister in der Beschränkung. 


Alles richtige ärztliche Ueberlegen kann nur im engen Umgang. 
mit dem Kranken selbst erlernt werden. Demgemäß kann der 
nische Lehrer verschiedene Wege im Unterricht beschreiten. Er kann 
einmal dem Hörer möglichst viele Kranke in ieder 
Unterrichtsstunde vor Augen führen, um auf diese Weise 
mannigfache, untereinander verschiedene Bilder dem Zuhörenden, 
besser gesagt Zusehenden, zur Verarbeitung zu bieten. 
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Diese Art des Unterrichtes setzt aber lauter Talente voraus, und 
solchen darf und kann der Lehrer nicht rechnen. Diese Art des 
errichtes setzt weiter voraus, daß sich der Studierende alles für 
; jeweilige Krankheitsbild Wichtige und Wissenswerte außerhalb 
Vorlesung aus Lehrbüchern aneignet. Das kostet viel Zeit und 
ae, und bei der Ueberlastung des Mediziners mit Kollegbesuch, 
unumgänglich nötig erscheint, kann dieses Studium nur in den 
ten Abendstunden, wenn bereits eine begreifliche Ermüdung ein- 
reten ist, einsetzen. Es ist aber, und das gilt ganz besonders für 
€ Anfänger, durchaus nicht einfach, alles, was zu einem Krankheits- 
| gehört, von dem der Studierende im Laufe des Tages einen Re- 
I flüchtig zu Gesicht bekommen hat, im Lehrbuch zu- 
Jımenzufinden. Man bedenke die vielfach in Frage kommende Ab- 
nzung gegen andere Frkrankungen, die wieder in anderen Ka- 
IIn nachgesehen werden müssen, und bedenke, daß bei der eben 
Jezogenen Art des Unterrichtes, durch welche dem Studierenden 
‘»iner einzigen Unterrichtsstunde eine ganze Anzahl von mit ver- 
Jiedenen Krankheiten behafteter Menschen vor Augen geführt wird, 
\;e Abendarbeit, der sich der Lernende unterziehen muß, wenn 
‘ Gesehene fruchtbringend sein soll, sehr ausgedehnt wird, 
‘ der leicht Ermüdbare nur allzu schnell zurückschrecken. Ich sehe 
\lieser Art des Unterrichtes aber auch die Gefahr der Verwischung 
‘ Eindrücke, wodurch die Schärfung des ärztlichen Blickes mehr 
r weniger vernachlässigt wird. Gewiß kann auch aus einem solchen 
jerricht eine ganze Zahl von Studierenden großen Nutzen ziehen, 
r eben nur die Auserwählten, die Talente, während schon der 
ichschnittlich Begabte dabei nicht mehr mitkommt. 
‚Der zweite Weg des klinischen Unterrichtes — und ich nehme 
(weg, daß ich seit meiner Ernennung zum Ordinarius vor 17 Jahren 
em Weg treu geblieben bin — sucht an der Hand des 
janken den Einblick in Ursache, Wesen, Ver- 
afsmöglichkeit und ärztliche Beeinflußbarkeit 
'r Krankheit zu vertiefen und den Studierenden auf den 
"htigen Gang der Untersuchung aufmerksam zu machen, wobei 
ih immer wieder die Eigenart des betreffenden Kranken in den 
dergrund tritt, sodaß der Gesamteindruck kräftig wird, sich 
7 Gedächtnis der Zusehenden und Zuhörenden gründlich einprägt. 
ei ergibt sich ganz von selbst die so wichtige Ueberlegung und 
(prechung der Abgrenzung gegenüber verwandten oder unter ähn- 
‘en Symptomen verlaufenden Krankheitsbildern. 
' Nicht vielerlei — sondern viel über ein bestimmtes Gebiet — will 
Ihe Art des Unterrichtes bringen, möglichst lebendige Bilder, 
(1 Lebenden gewonnen, immer in Verbindung mit dem Lebenden 
\bend, dem Hörer zur Verarbeitung geben. 
| Und wenn auch trotzdem den Studierenden dadurch das Bücher- 
‚lium gewiß nicht erspart werden kann, so wird es doch erheblich 
einfacht und fruchtbarer gestaltet. Da bei solcher Art des Unter- 
tes in der einzelnen Vorlesung gewiß nur einer oder aber doch 
| wenige Kranke zur Vorstellung gelangen, so ist am Abend nur 
Ir das Gesehene und Gehörte nachzulesen, wobei nach meinen Er- 
rungen Randbemerkungen, die sich der Studierende am Rande 
‘ Buchtextes als Ergänzung einfügt und die gerade seinen eigenen, 
‚ler Klinik am Kranken und durch die Worte des Lehrers gewon- 
‘en Eindruck wiedergeben sollen, besonders wertvoll sind. Das 
|bt in der Regel so haften, daß man es nicht mehr vergißt. Das 
ıl Bausteine für ärztliches Wissen, ärztliche Kunst. Gewiß wird 
ih der Lehrer, der sich des eben geschilderten Unterrichtsverfah- 
's bedient, von der Regel, in der Klinik lieber wenige Krankheits- 
"> zu zeigen, diese aber um so gründlicher auszunutzen, gelegent- 
‘ abweichen. So einmal dann, wenn einige Zeit nach gründlicher 
(prechung gleichartige Fälle wieder gezeigt werden können. Da 
-ügt natürlich der Hinweis auf den eingehend besprochenen Fall, 
neu gezeigten Kranken sollen ia vor allem die Erinnerung neu 
ben, aber auch gleichzeitig wieder als Einzelwesen in ihrer Eigen- 
erfaßt werden. Immer wieder kann man ja gerade dadurch zeigen, 
" verschieden bei verschiedenen Menschen die gleiche Krankheit 
Jäuft, wie verschieden bei annähernd gleichem Verlauf die Kran- 
‘ körperlich und seelisch auf die Krankheit antworten. 
In dem Kolleg über die entzündlichen Erkrankungen, über die häufigen 
(rungen an den verschiedenen Stellen des menschlichen Körpers, ein 
cegium, das ich in Innsbruck und Graz wöchentlich einmal abends gelesen 
\, da habe ich gelegentlich eine größere Zahl einschlägiger Fälle gezeigt, 
€ ich der Meinung bin, daß gerade hier die Unterschiede, die so besonders 
‘nigfach sind, in möglichst rascher Folge dem Hörer vor Augen geführt 
(den sollen, um sein Verständnis für den außerordentlich verschiedenen 
uf von Infektionen, die Ausbreitung, die örtlichen und die den ganzen 
er betreffenden Veränderungen, die Abwehrmaßnahmen des Organismus, 
(Absterbe- und Regenerationsvorgänge zu wecken. 


\ Vielfach wird von kleiner Chirurgie gesprochen, wenn es 


sich um eitrige Entzündung von Fingern, um eitrige Zellgewebs- 
entzündung in der Hohlhand und dergleichen mehr handelt. Höchst 
zu Unrecht wird diese Bezeichnung gebraucht. Solche Vorgänge 
richtig zu erfassen, und vor allem sachgerecht zu behandeln, erfordert 
weit mehr Können und Wissen als die Entfernung eines Wurmfort- 
satzes im Frühstadium der Entzündung, wenigstens in der Mehrzahl 
solcher Fälle. Und die Wurmfortsatzentfernung wird niemand in die 
sog. kleine Chirurgie verweisen. 

Einen möglichst breiten Raum im chirurgischen Unterricht muß 
die Verletzungslehre, insonderheit der Knochenbrüche und 
Gelenksverrenkungen einnehmen. Jeder Studierende sollte womög- 
lich jede Verletzung sehen, die der Klinik eingeliefert wird. Leider 
verbietet uns die zeitgemäße Auffassung, gerade Knochenbrüche in 
ihrer notwendigen Behandlung einer Unterrichtsstunde wegen zurück- 
zustellen, da wir heute wissen, daß entgegen früherer Auffassung die 
Behandlung unmittelbar am frischen Knochenbruch ie früher desto 
besser, einzusetzen hat. Soweit es aber irgendwie ohne Gefährdung 
der Kranken möglich ist, werde ich Verletzungen immer wieder 
Ihnen vorführen. 


Gerade dabei müssen Sie ja auch die nötigen Behandlungsmetho- 
den kennenlernen. Vergessen wir nicht, daß die alten Aerzte und 
ganz besonders auch die sog. Wundärzte, welch letztere keine medi- 
zinische Ausbildung genossen hatten, vielfach geradezu Künstler in 
der Diagnose und Behandlung der Knochenbrüche und Gelenksver- 
renkungen waren, und zwar zu einer Zeit, wo es noch lange kein 
Röntgen gab. Auch der praktische Arzt der Jetztzeit verfügt zumeist 
über keinen Röntgenapparat, und was noch wichtiger erscheint, auch 
über keine ausreichende röntgenologische Ausbildung. 


Wenn er in der Schule schauen, denken und kombinieren gelernt 
hat, so kann er die Knochenbrüche und Verrenkungen nahezu aus- 
nahmslos ohne Röntgenapparat diagnostizieren. Und wir müssen alles 
daransetzen, diese Kunst der Diagnosenstellung uns zu erhalten und 
das Röntgenbild ausschließlich dazu nutzen, um dadurch die Richtig- 
keit der Diagnose bestätigen, sie allenfalls in bezug auf Einzelheiten 
verfeinern und späterhin die Erfolge unserer therapeutischen Maß- 
nahmen dadurch kontrollieren zu lassen. 


Der Studierende der Chirurgie muß ferner die Gelegenheit haben. 
typische Verbände regelrecht anlegen zu lernen. Das darf nicht 
versäumt werden. Ich hatte in den letzten Jahren den Eindruck, als 
ob gerade die Verbandtechnik etwas von obenhin behandelt würde. 
Bedenken Sie, daß es für uns Aerzte eine Schande ist, wenn eine ge- 
schulte Pflegerin besser verbinden kann, als wir es können. Be- 
denken Sie weiter, daß nichts von dem, was wir machen, von unserem 
Kranken so leicht, und so leicht einer berechtigten Kritik unterzogen 
werden kann als gerade die Güte des Verbandes. Es kommt noch 
hinzu, daß ein fehlerhaft angelegter Verband sogar schweren körper- 
lichen Schaden bei dem Kranken bewirken kann, daß z. B. ein 
zu enger Gipsverband sogar das Absterben einer Gliedmaße nach- 
sichziehen kann. 

Es ist heutzutage auch unerläßlich, daß der Arzt einem Rönt- 
gsenbild die Abweichung von der Norm entnehmen kann, es muß 
also der Unterricht auch darauf Bedacht nehmen, daß der Studierende 
entsprechend oft Röntgenbilder vorgeführt bekommt. (Schluß folgt.) 


Aus dem Forschungsinstitut für Hygiene und Immunitätslehre in 
Berlin-Dahlem. 


Zur Hygiene des täglichen Lebens. 
Von Prof. E. Friedberger, Direktor des Instituts. 


I. Mitteilung. 


Ueber die Winterkleidung von Mann und Frau sowie über die Durch- 
lässigkeit der Kleiderstofie und Kleider für Licht und Luit'!). 


M. D. u. H.! In einer früheren Arbeit?) habe ich auf die Ueber- 
legenheit der modernen Frauenkleidung in hygienischer Beziehung 
gegenüber der des Mannes, namentlich im Sommer, hingewiesen. 


Ich schrieb damals, daß ‚es nicht einzusehen ist, weshalb hier nur ‚die 
Frau eine der Sommertemperatur adäquate Kleidung trägt. Wenn man 
heute die Frau in ihren 'luftigen Kleidern mit freiem Hals, freien Armen und 
freien Beinen sieht und daneben den Mann im enganliegenden Kragen, der 
hoch zugeknöpften Weste, den dichten Stiefeln, langen Aermeln und dagen 
Beinkleidern, kurz mit einer 5mal schwereren Deckschicht auf 


1) Vortrag mit Demonstrationen in der Sitzung der Berliner Be a 
liche Gesundheitspflege vom 13. XII. 1927 (s. Zbl. 1. Hys. 16°. H413). — Ei az: r 
der Kleidung, insbesondere der Männerkleidung im Sommer. M. m. W. 1925 Nr. 34. 


SEITE 948 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


der Haut, so möchte man fast nicht glauben, daß es sich um Geschöpfe 
einer Art handelt, die bezüglich ihrer physiologischen Hautfunktionen, ihrer 
Wärmeproduktion und -abgabe sich in nichts voneinander unterscheiden. Man 
hat fast die Vorstellung, daß den Körper des Mannes, was Feuchtigkeit und 
Wärme anlangt, ein tropisches Klima umspült, die Frau aber mit der durch 
die Art der Kleidung bedingten kühleren und trockneren Luft ein Klima wie 

das des Hochgebirges.““ 
Messungen haben das bestätigt. 
Tabelle 1. 


Ein Beispiel: 


Mann 
Alter ken a Ra GENE Se en 33 
Länge in cm. NE Br a 170 
Körpergewicht in kg EN EL ER 65 
Gewicht der Kleider in E38 re 3229 
Temperatur unter der Kleidung in 0 : : 31 
Relative Feuchtigkeit unter der Kleidung in A B 70 

Gerade neuerdings machen sich nun vielfach Bestrebungen gel- 
tend gegen die allzu leichte Bekleidung der Frau auch im Winter. 
Meines Erachtens sind sie nur sehr bedingt berechtigt. 

Gewiß verführt die Eitelkeit die Frau zu Uebertreibungen und 
Extravaganzen, aber in gesundheitlicher Beziehung ist doch 
zweifellos ihre Bekleidungsart auch für den Winter die rationellere. 

Die Frau meidet heute auch im Winter im Gegensatz zu früher die 
schwere Unterkleidung, die die Forderung der „modernen Linie‘ in gleicher 
Weise wie Beschaffenheit und Schnitt der Stoffe für die Oberkleidung ver- 
bietet. Sie schützt sich aber doch auch so im Freien vor der Außenkälte 
durch Ueberiacken aus Wolle, durch Mäntel; Pelze usw. 

Anderseits pflegt der Mann seit ieher im Winter schwerere Unter- 
wäsche zu tragen, vielfach aus Woll- oder Baumwolltrikot. Er ist 
bestrebt, auf diese Weise den wesentlichen Schutz gegen die Winter- 
kälte zu erzielen, und sucht sogar vielfach etwas darin, denn auch der 
Mann ist auf seine Weise eitel, dadurch, den Uebermantel möglichst 
lange entbehrlich zu machen. 

Die Frau schützt sich also, um es trivial auszudrücken, heute gegen die 
Kälte im Gegensatz zu früher fast ausschließlich über dem Kleid, der 
Mann, wie es früher bei beiden Geschlechtern der Fall war, unter dem 
Anzug. 

Nun dürfen wir aber nicht vergessen, daß der Mensch, namentlich 
der Stadtmensch, im Winter den größten Teil des Tages in geheizten 
und dank der fortgeschrittenen Heiztechnik in gut temperier- 
ten, ia vielfach übermäßig erwärmten Räumen zubringt. Sind die 
beiden Geschlechter in ihrer Kleidung darauf angepaßt? Nein. 

Auch hier ist wiederum, wie im Sommer, die Frau bedeutend im 
Vorteil. Beim Uebergang aus der freien niedertemperierten Luft in 
die geheizten Räume legt sie Uebermantel, nach Bedürfnis auch 
Wolliacke, ab und ist dann wie im Sommer der Umgebungstemperatur 
adäquat bekleidet. Der Mann aber ist das bezüglich seiner warmen 
Unterkleidung, die er nicht ablegen kann, nicht. So ist bei ihm vielfach 
auch im Winter, wie wir das früher bereits für den Sommer festge- 
stellt haben ?), die Wärmeabgabe im geheizten Raum beträchtlich ge- 
hemmt. Es kommt zur Wärmestauung, zum Schweißausbruch, und 
er erkältet sich, wenn er dann wieder in die niederer temperierte 
Außenluft kommt, trotz Uebermantels vielfach leichter als die an sich 
leichter bekleidete, aber so abgehärtetere Frau. 

Ueberall springt der Unterschied in der Kleidung zwischen Mann 
und Frau in die Augen; in und außerhalb des Berufes. Man ver- 
gleiche nur einmal im Ballsaal bei einer doch für beide Geschlech- 
ter gleichen körperlichen „Arbeit“ die zweckmäßige, luftige 
Kleidung der Frau mit dem engen, geschlossenen Anzug des schwitzen- 
den Mannes, mit Stehkragen und gestärkter Hemdbrust, die die 
heutige Mode für den Frack wieder vorschreibt. 

Auch der Mann sollte also, sofern er sich im geheizten Raum 
aufhält, den Typus der Bekleidung bevorzugen, den ihm die Frauen- 
mode weist, statt durch wärmere, hier vielfach unzweckmäßige Unter- 
kleidung und den geschlossenen Anzug unnötige Wärmestauung her- 
vorzurufen. Auch er sollte sich lediglich durch entsprechende 
Ueberkleidung beim Uebergang in die Kälte schützen. 

Die Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern sind aber 
nicht nur durch die Bekleidungs weise, sondern mit in erster Linie 
auch durch die Beschaffenheit des Materials für Ueber- und Unter- 
kleidung und vor allem durch die Art seiner Verarbeitung bedingt. 
Die Frau bevorzugt heute dünne, leichte, Juftdurchlässige 
Materialien, ohne Futter, für Ober- und Unterkleidung:; der 
Mann für die Oberkleidung schwere, möglichst haltbare und deshalb 
dickere, dicht gewebte Stoffe, womöglich noch mit besonderer Stoff- 
einlage undregelmäßig mit einem dichten Futter versehen. Auch 
die Unterkleidung ist, wie bereits erwähnt, namentlich im Winter, 
vielfach auch im Sommer, viel schwerer und dichter als die der Frau. 
Noch vor 20 Jahren rechnete man als Gewicht für die Winterkleidung 
des Mannes durchschnittlich 7 kg; für die Frau „etwas mehr“. Ja 
diese Angaben finden sich auch noch in Lehrbüchern der Hygiene aus 


der Nachkriegszeit. Bei der heutigen Mode ist das Gewicht bei d 
Mann kaum, bei der Frau aber annähernd 10fach verringert. 

Wenn wir bedenken, daß das Haarkleid des Hundes im Winter nur 
seines Gewichtes beträgt und daß der Hund dabei nicht friert, sondern 
wohlfühlt 3), so müssen wir sagen, daß die Winterkleidung des Manne 
6—7 kg, d. h. 10% seines Körpergewichtes, wohl zu schwer ist und da 
bedeutend leichtere Frauenkleidung den natürlichen Verhältnissen viel näl 
kommt. Ya 

Es war die übertriebene Furcht vor Erkältung und die mangelnde 
härtung daran schuld, daß früher der Mensch, namentlich die Frau, 
stärker bekleidet war als irgendeine Tierart. Die konservative män! | 
Mode hat sich von dieser Ueberfülle noch nicht zu trennen vermocht, 
die weibliche Mode von heute mit ihrer leichten Bekleidung kommt, wie 
jetzt auf Grund der Tatsachen über die Hautfunktionen verstehen, dem hygie 
nisch-physiologischen Ideal bedeutend näher. = 

Schon einmal war die Mode bestrebt, dieses nützliche Ziel zu erreichen, 
zur Zeit der französischen Revolution, als der berühmte: französische Maler 
Jacques Louis David die Einführung einer der antiken griechischen Trach 
nachgebildeten Frauenkleidung warm empfahl. Einer seiner Gegner wand! 
ihm ein, daß sich das für das Pariser Klima im Winter nicht eigne. 2 
Sie im Gesicht?‘ fragte der Künstler. — „Nein.“ — „Nun, so sorgen wir, 
der ganze Körper zum Gesicht werde‘, antwortete David. 

Die Ueberbekleidung des Mannes bedingt nicht nur eine 
Unterschied in der Wärmeabgabe und Schweißbildung, sondern hai 
auch andere Differenzen bezüglich der Hautfunktion und ihrer Beein 
flussung zur Folge, auf dieman, soweitich sehe, bishei 
noch gar nicht geachtet hat. Hierüber will ich heute be 
richten. En | 

In zahlreichen hygienischen Veröffentlichungen sind die „primären 
und sekundären“ Eigenschaften der Bekleidungsstoffe, wie Die | 
mikroskopischer Aufbau, Komprimierbarkeit, spezifisches Gewicht 
Porenvolumen, Wasseraufnahmefähigkeit, Benetzbarkeit, hygrosko- 
pisches Verhalten, Wärmeleitungsvermögen usw. auf das Eingehendst 
untersucht worden. Ei 

Auf eine für die physiologische Hautfunktion nich 
minder wichtige, ja vielleicht noch wichtigere Eigenschaft Rn 
Stoffe scheint man iedoch keine Rücksicht genommen zu haben; 
wenigstens finde ich darüber nirgends Angaben in der Literatur, E 
ist das die Licht- (und Luft)durchlässigkeit der 
kleidungsstoffe. 

Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse und Anschauungen über 
den Zusammenhang zwischen Lichtstrahlen und Hautorgan erscheint 
uns das vielleicht auffallend, aber historisch betrachtet ist &/ 
nicht weiter verwunderlich, daß die Mode, und namentlich di 
konservative Herrenmode, sich bewußt den neueren Errungen- 
schaften der Lichtbiologie noch. in keiner Weise angepaßt hat. : 

Denn die Erkenntnis von der lebenswichtigen und belebenden 
Wirkung der Licht- und Wärmestrahlen der Atmosphäre, und nament 
lich der direkten Sonnenbestrahlung auf die menschliche Haut unter 
normalen Verhältnissen oder bei Krankheitsprozessen, ist ia @i 
Errungenschaft der letzten Jahre, oder besser gesagt, eine Wieder 
aufdeckung uralter Lehren und Vorstellungen. EN 

In dem Sonnenkult vieler Völker des Altertums, namentlich der Aegypten, 
Phönizier, Griechen und Römer, fanden schon die Vorstellungen und Erfah- 
rungen über die günstige Wirkung des Lichtes auf den normalen und krank 
Körper ihren kultischen Ausdruck, wie sie in den Schriften der griee 
schen Aerzte, z. B. des Hippokrates und später des Galen u % 
ihren ersten uns bekannten wissenschaftlich-literarischen | 
Niederschlag gefunden haben. Besonders bei den Römern spielten die 
Licht-, Luft- und Sonnenbäder in den „Solarien‘‘ eine große Rolle in ii 
nischer und therapeutischer Beziehung. [2 

Mit dem Untergang des römischen Weltreiches gingen die Erkenntni 
und Erfahrungen dieser Zeit bezüglich der Luft- und Sonnenbäder in eis 
cher Weise verloren wie die Errungenschaften der allgemeinen Bäderkultu 
Während aber das Badewesen bei uns im Mittelalter, wenigstens vorüb 
gehend, einen neuen Aufschwung erlebte, schlief die Erkenntnis von der bio 
gischen und therapeutischen Wirkung des Sonnenlichtes über 1% Jahrtausen 

Erst um die Wende des 19. Jahrhunderts wurde von Faure, Hufe- | 
land, Loebell, Rosenbaum und anderen die therape u te | 
Wir H ung des Sinnenkehles wieder entdeckt. ; 

Die neuen Erkenntnisse fanden jedoch zunächst kaum Beachtung, bis Sie 
vor allem durch Finsen, Bernhard, Rollier ihre exakte we 
schaftliche Begründung erhielten. ,. 


Diese Heliotherapie, die sich weiterhin vor allem an.die 
Namen von Freund, H. v..Schroetiter,  Jessıonssez 
Loewy, Kestner,-Pincussen,-Huldschinskzz at! 


3) Die Bekleidung der Hunde mit gestrickten oder gar pelzverbrämten Jäckche ir 
u. dgl., wie man sie heute in Großstädten vielfach sieht, ist keineswegs etwas f 

das Tier Zweckmäßiges oder Angenehmes, wie die Besitzer dieser Tiere glauben 
möchten. Sie erscheint nicht nur naturwidrig, sondern auch widerlich, indem sie 


uns das Elend in der Winterkälte ungenügend bekleideter Menschen doppelt ur 
empfinden läßt. Se 
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jüpft, gab dann Anlaß, auch die physiologische Wirkung der 
\ärme- und Lichtstrahlen der Sonne und der „künstlichen Sonnen“ 
f die Haut und den Gesamtorganismus erneut und eingehend zu 
üfen. 

Ich bringe im Nachstehenden in aller Kürze eine Uebersicht über 
(> wichtigsten Ergebnisse, wobei ich mich in erster Linie auf die 
irkung des Sonnenlichtes beschränke und die Wirkung künstlicher 
ichtquellen, namentlich der ultraroten und ultravioletten Strahlen, 
'r ganz nebenbei erwähnen will. 


Daß den leuchtenden Strahlen ds Sonnenlichtes ein sehr 
srkes Penetrationsvermögen zukommt, haben in neuerer Zeit besonders die 
itersuchungen von Finsen, Buch, Glitscher, Sonne, Loewy 
dDorno usw. gezeigt; aber schon Rubner hat vor nunmehr 32 Jahren 
1195) beobachtet, daß vom Sonnenlicht, das reich ist an leuchtenden Strahlen, 
"hr Kalorien auf der Haut vertragen werden als vom Gaslicht (Auerbrenner) 
it seinem hohen Gehalt an dunklen (ultraroten Wärme-) Strahlen. Die Er- 
(rung für diese interessanten, exakten, älteren Beobachtungen Rubners 
ırdanken wir vor allem Sonne (1921). Er zeigte im Anschluß an vorauf- 
‘sangene Untersuchungen von Finsen, Buch und Glitscher, daß 
) leuchtenden Strahlen des Sonnenlichtes die Fähigkeit haben, die ober- 
‘shlichen Hautschichten ohne wesentliche Erwärmung zu durchdringen, um 
‘;t in der Tiefe in Wärmestrahlen umgewandelt zu werden und ihre Wirkung 
ı entfalten. Dagegen werden die reichlichen dunkeln Strahlen gewisser 
‘astlicher Lichtquellen, wie des Gaslichtes, in der Haut oberflächlich 
ısorbiert und in Wärmestrahlen umgewandelt, die auf die Verästelung 
‘e Hautnerven einwirken. So können z. B. an der Beugeseite des Unter- 
ines von den inneren infraroten Strahlen nur 1,79 Kal. vertragen werden, 
in den leuchtenden aber 3,11 Kal. (pro Quadratzentimeter Haut und Minute). 
‘Den Unterschied in den dabei erzielten Hauttemperaturen zeigen Werte, 
‘se ich sie nach den Untersuchungen von Sonne sowie von Loewy und 
3rno in der nachstehenden kleinen Tabelle zusammengestellt habe: 


| Tabelle 2, 

Autor Sonne Loewy-Dorno 
trahlenart . . ... 0. 2... | leuchtend infrarot leuchtend | infrarot 
ssung ER RR a N  Ee Thermoelement ee 
itragene Wärmemenge 8 aa = a RT 
ind Minute in Kal. . . Sell 1,8 OL Au 
Imperatur der Haut in Grad | 
BBetlläche.. 0... Nr 43,8 45,5 38 33—41 
[RR 47,5 a! 40 j. 37 


Wir sehen aus diesen Zahlen, daß bei Einwirkung einer an 
\ärmestrahlen reichen künstlichen Lichtquelle die Hautoberfläche 
:ßerordentlich stark erwärmt wird, die Strahlen aber nicht in die 
\efe eindringen. Umgekehrt ist es beim Sonnenlicht 

Mit anderen Worten: Bei Einwirkung von Sonnenstrahlen bleibt 
(» Haut kühl, die darunterliegenden Schichten werden stärker er- 
\irmt. 
' Auf diese Weise kann ‚man, wie Sonne betont, einen erheblichen Teil 
‘53 Blutes mit Leichtigkeit auf eine höhere Temperatur bringen, als sie selbst 
% Infektionsfieber erzeugt wird. Man vermag so, ohne die schädlichen Wir- 
ingen des Fiebers, seinen erregenden Einfluß auf den Körper (vermehrte 
ydation, Immunisierung) einwirken zu lassen. Dabei bleibt doch infolge der 
„strahlung von der Haut, infolge der Schweißbildung und Verdunstung sowie 
r chemischen Wärmeregulation die Steigerung der Gesamttemperatur aus. 
le Rektaltemperatur kann sogar nach einem intensiven Sonnenbad unter 
Inständen niederer sein als zuvor. 


Die günstige Wirkung der leuchtenden Strahlen des Sonnenlichtes 
|3t sich auch experimentell bei Infektions- bzw. Intoxikationspro- 
‚ssen nachweisen. 

Sonne spritzte Meerschweinchen mit tödlichen Dosen von Diphtherie- 
‘tin und konnte die Tiere dann durch Bestrahlung im Lichtbad retten, wäh- 
ıd die unbestrahlten Kontrollen zugrundegingen. Kisch nimmt einen 
‘sich günstigen Einfluß der leuchtenden Strahlen (neben dem der ultraroten) 
li der Tuberkuloseinfektion an. 

Soviel über den heilsamen Einfluß der leuchtenden Strahlen des 
ınnenlichtes, die, ohne eine wesentliche Erwärmung der oberfläch- 
'hen Hautschichten zu bedingen und ohne die allgemeine Körper- 
Imperatur wesentlich heraufzusetzen, eine so günstige Tiefenwirkung 
‘süben. Es läge nahe, diese Wirkung nach Möglichkeit ständig 
'serem Organismus zugutekommen zu lassen. Wir werden weiter- 
'ı noch sehen, wie wenig unsere Kleidung, speziell die des Mannes, 
(zu angetan ist. 
| Vielleicht noch intensiver als die Wirkung der leuchtenden Strahlen des 
nmenlichtes ist die der ultravioletten Strahlen der Sonne und künstlicher 
htquellen auf die Haut und damit auch indirekt auf den ganzen Organismus. 
lingen die ultravioletten Strahlen im Gegensatz zu den leuchtenden auch 
ht in die Tiefe, so gelangen sie doch nach Hasselbach und Keller 
‘wie Schubert bis auf die gefäßführenden Papillen des Koriums, 
' sie vom Blut absorbiert werden. Auf diese Weise wird dem Körper 
Ssahlende Energie zugeführt, die in seinem Inneren in Aktion tritt. Ueber die 


Art der Wirkung auf die Haut selbst besteht noch keine Klarheit. Nach 
Christen sollen sie in der Haut Fluoreszenz mit P-Strahlung und sekun- 
därer Gewebszerstörung bedingen. Rollier nimmt an, daß das bei der Be- 
strahlung sich frühzeitig bildende Pigment als Transformator wirkt und eine 
Umwandlung in tiefenwirksame Wärmestrahlen zur Folge hat. Jessioneck 
nimmt Sensibilisierung an, Pincussen lichtelektrische Effekte. 

Die histologischen Veränderungen der Haut, wie sie besonders von 
Keller unter, dem Einfluß der ultravioletten Strahlen eingehend studiert 
worden sind, bedingen Verhältnisse, die im gewissen Sinne den bei der 
parenteralen Eiweißzufuhr (Proteinkörpertherapie) und bei Eiweißzerfallstoxi- 
kose entsprechen. Die Pigmentierung ist bei Sonnenbestrahlung dauerhafter 
als nach künstlicher Höhensonne, wo das Pigment mit der Hornschicht ab- 
gestoßen wird, während es dort nach Aufhören des Reizes in die benachbarten 
Lymphdrüsen abtransportiert wird. Das Pigment dient wie schon die vorauf- 
gehende Hyperämie dazu, die ultravioletten Strahlen zurückzuhalten. Das 
Hautpigment absorbiert aber auch die sichtbaren Strahlen des Sonnen- 
lichtes; daher stärkere Erwärmung der pigmentierten Hautschichten. Das 
Pigment wirkt gewissermaßen als Wärmeakkumulator. Die Folge davon ist 
eine vermehrte Wasserverdunstung durch insensible Perspiration und eine 
frühere Schweißbildung, also eine Verbesserung der Wärmeregulierung, ein 
Schutz gegen die Ueberwärmung durch die Sonnenstrahlen, den diese selbst 
auslösen. (Der Neger schwitzt schon unter Bedingungen, unter denen der 
Weiße die Wärme noch staut.) 

Was die Einwirkung des Lichtes auf das Blut anlangt, so ist eine Zu- 
nahme des Hämoglobins entsprechend der Sonnenscheindauer von Kaestner 
behauptet worden. Rhoden hat bei Höhensonnenbestrahlung eine Zunahme 
der Resistenz der Hauptmenge der roten Blutkörperchen gegen hypo- 
tonische Lösungen gesehen. Auch bedingt das Sonnenlicht, im Hochgebirge 
selbst das diffuse Tageslicht, Hämolyse in vitro (aber nicht in vivo). Daß bei 
Blutverlust der Wiederersatz durch Bestrahlung beschleunigt wird, ergibt sich 
aus Untersuchungen von Laqueur, Kaestner, von Hobert und 
anderen. Oerum sah schon unter dem Einfluß des diffusen Tageslichtes eine 
Vermehrung der Blutmenge und des Hämoglobins, nicht aber der roten Blut- 
körperchen. 

Der Einfluß der Bestrahlung auf das Kalium-Kalziumverhältnis im Blut 
kabeır Mess, Unser, Ss onmes, Schulzen, Gatestund Grant so- 
wie Pincussen eingehend studiert. 

Jedenfalls ergibt sich, daß das Licht, sei es direkt oder indirekt, auf das 
Blut und die hämatopoätischen Organe einwirkt. 

Daß dig ee unter dem Einfluß der Bestrahlung zunimmt, 
ist vonKoe ssfeld und Hansen behauptet worden. 

Auch der Bicieriek wird durch die Bestrahlung vermindert, wie Steven 
zuerst festgestellt hat und Rothmann sowie Kaestner weiterhin be- 
stätigt haben. 

Eine DERENEESESEISTEIESEUNE durch die Sonnenstrahlen, namentlich im 
Gebirge, wird von Kaestner im Gegensatz zu einer Reihe anderer Autoren 
angenommen, 

Den Einfluß auf den Eiweißstofiwechsel hat sodann besonders Pin- 
cussen untersucht. Er fand, namentlich nach Eosinsensibilisierung oder Jod- 
kaliumdarreichung, einen gesteigerten Eiweißzerfall. 

Nukleinverbindungen werden vom bestrahlten Menschen und Tier weiter 
abgebaut als ohne Bestrahlung. (Eingeführtes Xanthin zerfällt bis zur reich- 
lichen Bildung von Oxalsäure.) 

Der Reststickstoff des Blutes geht unter Bestrahlung (besonders bei 
Sensibilisierung) um 50% zurück. Die N-Ausscheidung ist vermehrt. 

Bei Diabetes beobachtet man Blutzuckerabnahme Nach Bernhard 
bedingt die Besonnung eine Anregung der Darmperistaltik. 

Die lähmende Wirkung des Lichtes auf die Sympathikusenden in der Haut 
hat erheblichen Einfluß auf die Blutzirkulation und auf die Atmung. 

Der günstige Einfluß des Tageslichtes und speziell des ultravioletten 
Lichtes bei kindlicher Rachitis ist seit den Untersuchungen Huldschinskys 
bekannt. Durch die Forschungen Windaus’ über die Darstellung von Vita- 
min A aus Ergosterin durch Bestrahlung dürften sie ihre Erklärung finden. 


Hat man nun die Erkenntnis von der mannigfaltigen Beeinflussung 
der Haut und des ganzen Organismus durch die Lichtstrahlen sich 
irgendwie zu Nutzen gemacht? Gewiß. Wir pflegen im Sommer 
einige Wochen, nach Möglichkeit auch am Wochenende, unseren 
Körper der Wirkung der Sonnenstrahlen auszusetzen, oft in über- 
triebener Weise. Im übrigen aber ist der menschliche Organismus 
oder besser gesagt, der des Mannes, vollkommen bis auf Gesicht und 
Hände vom Lichte ferngehalten; denn durch die männliche Kleidung 
dringt im Gegensatz zur weiblichen kein Lichtstrahl bis auf die Haut: 
das habe ich in zahlreichen Versuchen in den letzten Jahren während 
meiner Ferien an mir und anderen mit einfachster Methode festgestellt. 

Ich und andere Versuchspersonen #), die sich freundlichst zur Verfügung 
stellten, klebten sich lichtempfindliches Papier mittels Heftpflasters an den ver- 
schiedensten Stellen auf die Haut und auch unter einzelne Kleidungsstücke, 
Schichtseite nach oben. Nach einer gewissen Zeit, die meistens im Freien 
verbracht wurde, wurden dann die Papierstücke im Tonbad fixiert. Aus dem 
Grad der Schwärzung wurde auf die Lichtdurchlässigkeit des betreffenden 
Kleidungsstückes oder der mehrfachen Kleidungsschichten geschlossen, 


Analoge Versuche wurden dann noch an einer Modellpuppe angestellt, 
auch in der Weise, daß das lichtempfindliche Papier mit Sr chledenehl 


4) Meinen Assistenten: den Herren Dr. Sei denberg und Dr. H od &: RES 
ihren Gattinnen und auch dem übrigen Institutspersonal, die sich für diese Versuche 


zur Verfügung stellten, bin ich zu Dank verpflichtet. 
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Kleidungsstoffen bedeckt, den Strahlen einer Höhensonne (Hanau) in immer 
gleicher Entfernung von 50 cm eine bestimmte Zeit ausgesetzt wurde. Nament- 
lich hier läßt sich bei der konstanten Intensität des Lichtes und den sonst 
gleichen Bedingungen der Grad der Schwärzung des Papieres durch den 
Stoff hindurch auch zahlenmäßig mittels einer Vergleichsskala bestimmen. 

Wienerö5) hat im Anschluß an meine früheren Untersuchungen be- 
hauptet, daß selbst der dünne Strumpf der Frau die Sonnenbestrahlung der 
Haut verhindere. Er nimmt sogar an, daß das chronische Erythem der Beine 
durch den enganliegenden Strumpf und die dadurch verhinderte direkte Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlen mit konsekutiver gesteigerter Perspiration bedingt 
sei, während es schon früher Parkes Weber®) auf den ungenügenden 
Wärmeschutz zurückgeführt hat. 

Die Angaben Wieners gaben mir Veranlassung, zunächst die Durch- 
lässigkeit des Strumpfes von Mann und Frau am Modellbein und unter natür- 
lichen Bedingungen zu untersuchen. 

Die Versuche wurden an sonnigen Maitagen 1926 auf dem Balkon des 
II. Stockwerkes des Pharmakologischen Instituts in Berlin (Dorotheenstraße) 
durchgeführt. Es ergab sich, daß sowohl am Modellbein wie unter natürlichen 
Verhältnissen das Licht ungehindert durch Strumpf bzw. Socke hindurchtritt. 
Natürlich nicht so sehr durch den Faden als durch die Maschen des Gewebes. 
Ein unter dem Strumpf besonnter lichtempfindlicher Papierstreifen zeigt nach 
der Fixierung ein genaues Muster des Gewebes, indem nur die Stellen unter 
den Maschen geschwärzt erscheinen; aber der Schwärzungsgrad entspricht 
an diesen Stellen fast vollständig dem der freibestrahlten Kontrollstreifen. 

Unter dem dünnen Seidenflorstrumpf ist am Bein der Frau 

bereits nach einer Minute eine so weitgehende allgemeine Schwärzung ein- 
getreten, daß man das Wirkmuster kaum mehr erkennt. Ueberhaupt wird 
infolge der Verschiebung, die die Kleidung durch die Körperbewegung erfährt, 
die Zeichnung des Wirkmusters so verwischt, daß bald eine gleichmäßige 
Schwärzung eintritt. Die aprioristische Behauptung Wieners, daß selbst 
„der dünne Frauenstrumpf, sei es aus Seide oder Garn, die Sonnenbestrahlung 
verhindert“, trifit also nach meinen Versuchen nicht zu. 
Umgekehrt ist merkwürdigerweise der Strohhut des: Mannes nicht 
lichtdurchlässig, wenigstens nicht, wenn er, wie allgemein üblich, mit einem 
Innenfutter versehen ist. Unter einem weißen Strohhut mit glattem, weißem 
Innenfutter blieb das lichtempfindliche Papier bei 10 Minuten langer direkter 
Einwirkung des Sonnenlichtes von oben völlig ungeschwärzt, während unterm 
Strumpf schon nach 1 Minute eine deutliche intensive Bräunung einge- 
treten war. 

Versuche mit direkter Anbringung des Papieres unter dem gefütterten 
Gabardinerock eines Mannes über der Weste ergaben, daß durch ihn 
absolut kein Licht hindurchdringt, wohl aber findet eine intensive Wirkung 
in kurzer Zeit direkt unter vielen Frauenkleidern statt, die bei leichten Stoffen 
bis zu einer völligen Schwärzung des Papiers führen kann. 

In einem Versuch, der in Bönigen bei Interlaken im August 1926 durch- 
geführt wurde, war unter einem Voilekleidder Frau nach 30 Minuten 


das Papier intensiv geschwärzt, beim Mann direkt unter dem Rock eines ge-. 


fütterten Sommercheviotanzuges keine Spur. 

Wird dagegen beim Mann lediglich Beinkleid, Hemd und Gürtel ohne 
Rock getragen, so tritt eine intensive Schwärzung des Papieres unter dem 
Hemd (Zephir) schon in kurzer Zeit ein, wie ich in einem Selbstversuche fest- 
stellen konnte, der am 24. VII. 1926 bei nur teilweise sonnigem Wetter (leicht- 
bewölkter Himmel, Wind) in Berlin im Bellevue-Park durchgeführt wurde (Zeit: 
17.20 Uhr bis 18.10 Uhr). Bis zum Gürtel war das Papier völlig geschwärzt, 
durch Hose und Unterbeinkleid aus dünnem Makkogewebe drang aber nichts 
hindurch. Hier war das Papier völlig unverändert geblieben, obwohl auch eine 
dünne Hose aus Freskostoff beim Versuch getragen wurde. Eine 
weibliche Person, die, mit einem dunklen Voilekleid, Büstenhalter, Seiden- 
kombination und seidenem Trikotunterkleid bekleidet, diesen Versuch mit- 
machte, zeigte auf der Vorderseite eine intensive Schwärzung des auf 
der Haut liegenden Papieres nur von der unteren Rockgrenze bis zum An- 
fang des Halbschuhes und eine geringe Schwärzung unter dem Busen bis zum 
Gürtel. Durch die A4fache Schicht, die Rock, Unterkleid, Hose und Hemd dar- 
stellten, drang kaum etwas hindurch. Dagegen war am Rücken, wo zunächst 
lediglich das Voilekleid und das dünne Hemd dem Zutritt der Sonnenstrahlen 
entgegenstanden, innerhalb 50 Minuten bis zur Hüfte intensive Schwärzung 
eingetreten, während weiter unten die Wirkung der Sonnenstrahlen bis zur 
Rockgrenze sich zwar auch noch, aber doch in viel geringerem Grade gel- 
tend machte. 

Am folgenden Tage, während eines Istündigen Spazierganges im Tier- 
garten um die Mittagszeit 13.15 Uhr bis 14.15 Uhr bei noch besserem Wetter, 
jedoch unter Anlegung eines dünnen Freskorockes mit Futter, der offen ge- 
tragen wurde, trat bei mir eine Schwärzung wiederum nur insofern ein, als 
durch den vorn offenen Rock die Lichtstrahlen durch das Hemd hindurch auf 
die Haut gelangen konnten. An der Rückenseite aber verhinderte auch der 
dünne Freskostoff zusammen mit dem Futter das Eindringen der Lichtstrahlen 
vollständig. 

Ich habe dann die Versuche im August 1926 im Ober-Engadin (Silvaplana) 
und im September 1927 in Tirol (Brixen) fortgesetzt. Auch hier ergaben die 
Untersuchungen mit Anzug aus den dünnsten, im Handel befindlichen Stoffen 
(Fresco) nur sehr wenig befriedigende Resultate. Trotz Weglassens der Weste 
und Anlegung dünnster, nur bis zum Knie reichender Unterbeinkleider aus 
feinem Leinen trat selbst bei 1l0stündigem Versuch im Freien bei sonnigem 
Wetter nur eine geringe Schwärzung des Papieres unter dem Rock und 
unter der-Hose ein. 


®) M. Kl. 1926 S.753. — ®) Brit. Medic. Journal 1925 Nr. 23. 


‚bald allgemein die körperliche Ueberlegenheit der Frau zur 


Dagegen waren die Ergebnisse wesentlich anders unter Benutzung eines 
Anzuges, den ich mir aus einem neuen, weitmaschigen englischen Homespun- 
stoff (Durastic Tweed) habe herstellen lassen. Dieser Stoff besteht aus einem 
Gewebe, das ziemlich dick, gegen das Licht gehalten aber netzartig erschej 
mit etwa 2 mm großen Poren zwischen den ziemlich dicken Wollfäden. 

Vorversuche in Berlin hatten mir bereits gezeigt, daß selbst im Zimn 
bei offenen Fenstern unter Hose und Rock (das Futter unter dem Rock 
ganz dünn und auch sehr durchscheinend) eine Bräunung in Kurzer 
eintrat. 

Im Freien im Gebirge, bei günstigem Wetter aber auch in der Ebe 
trat hier unter dem Rock, besonders unter der, natürlich ungefütterten, Ho 
eine intensive Schwärzung ein, die nur an den Stellen gering war, wo Ho 
Unterbeinkleid und Hemd dem Eindringen der Lichtstrahlen Widerstand & 
gegensetzten. Dieser Anzugsstoff hielt die Lichtstrahlen nur da völlig zurü, 
wo, wie im Aermel und in der Gegend der Taschen, ein dichteres Futter v 
handen war. 2 

Sehr auffallend ist es nun, daß auch durch dickste, woHene Sportstrüt 
oder durch dicke Wolliacken, die direkt auf dem Körper oder über dem Hem« 
getragen wurden, nicht nur im Hochgebirge, sondern auch in Berlin, z. B, | 
Boot auf der Spree, die Lichtstrahlen weitgehend hindurchdrangen. \ 
dagegen die gewöhnliche, übliche Männerkleidung, bestehend aus Rock, s 
Weste, in leichtem Cheviot- oder Gabardinestoff getragen, so dringt be 
Mann, wie ich in zahlreichen Versuchen im Hochgebirge und in Berlin 
stellen konnte, auch bei sonnigstem Wetter kein Strahl’ auf seine Hai 
Wir sehen dann höchstens unter dem Westenausschnitt, links und rechts von. 
der Krawatte, eine Bräunung des lichtempfindlichen Papieres, sofern ‚nicht 
gestärkte Hemden oder auch ungestärkte mit besonderem Einsatz, son 
dünne, glatte Hemden aus Zephir oder dünner Seide getragen werden. 

Der Unterschied iin der heilsamen Bestrahlun 
des Körpers durch das Tages- und Sonnenlichti, 
also bei Mann und Frau, wenn sie korrekt nac 
unseren heutigen Modebegriffen angezogen sind, 
ganz enorm. Abgesehen von den großen Hautflächen, die bei d 
Frau schon an Hals, Rücken und Armen vielfach völlig freiliegen, i 
auch die Bekleidung der übrigen Körperteile eine derartige, daß 
Licht ständig in beträchtlichem Umfang Zutritt hat. Das ist an gr 
ßen Teilen des Rückens und der Brust der Fall, weniger an den Ober. 
schenkeln, in ausgedehntem Umfang aber vom Knie bis zum Fuß. B: 
Mann dagegen dringt, wenn er „korrekt“ angezogen ist, kein St 
in seines Kerkers Nacht. 

Diesen Unterschied der beiden Geschlechter haben wir aber nicht 
nur beim Erwachsenen, sondern vielfach schon beim Kind. Die M 
chen tragen ganz kurze Röcke aus dünnstem Stoff, die, wie ic 
einigen Versuchen festgestellt habe, noch durchlässiger sein können 
beim Erwachsenen. Die Beine sind meist fast völlig nackt, bis 
eine kurze Socke. Die Knaben werden dagegen mit Stoffen der 
chen Lichtundurchlässigkeit bekleidet, wie sie der Mann trägt. St 
die Unterschenkel wesentlich frei zu lassen, steckt man kleine Jung 
vielfach in die langen Hosen der sogenannten Kieler Matrosenanz 

Mit Rücksicht auf die eingangs aufgeführ: 
Vorteile der Einwirkung des” Lichteszause 
menschliche Haut istalso zu fordern, daß die Be 
kleidung auch des Mannes so beschaffen ist, da 
sie tunlichst den Lichtstrahlen den Zutritt 
Haut ermöglicht. Zu diesem Zweck sind möglichst 
maschige und dünne Stoffe erforderlich, wenn überhaupt mit Fut 
dann möglichst mit lichtdurchlässigem. x 


[ 
E 


ka 
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In der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts hat der Stut 
garter Hygieniker Prof. Jaeger, der der Wolle eine fast mysti 
gesundheitsfördernde Wirkung zuschrieb, ausschließlich gewir 
Wollbekleidung, sogar mit wollenem Futter, empfohlen. Vielleich 
es nur die Lichtdurchlässigkeit, die, wie wir gesehen haben, den 
strickten Stoffen besonders eigen ist, die hier einen günstigen 
auf die Haut bedingt hat. Allerdings dürfte er durch andere Nac ei 
wieder wettgemacht worden sein, sodaß sich diese Bekleidungsweise 
nicht durchgesetzt hat. k Be 

Was nützt es, wenn wir heute sogar besondere, für ultravio 
Strahlen durchlässige Fensterscheiben fordern, wenn von den durt 
dringenden Strahlen beim Mann bis auf Gesicht und Hände r 
über die oberste Kleidungsschicht hinausgelangt. BSR. 

Schon heute sind die Frauen, namentlich in den sozial höhe 
Schichten, dank ihrer gesünderen Lebensweise, dank ihrer 
nelleren Bekleidung dem vielfach im Beruf sich aufreibenden 
körperlich überlegen, da sie auch viel mehr Zeit zur sportlichen 
tätigung haben. Trifft man doch heute schon im Hochgebirge 
mehr Frauen als Männer, die die schwierigsten Bergbesteigun 
ausführen. Geht die Entwicklung in dieser Weise weiter, SO wire 


sache werden. u 
Unter den Männern sind es besonders die uniformiert 
deren Bekleidung auch den elementarsten Forderungen der Hy 
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om Kopf bis Fuß Hohn sprechen. Denn hier werden ganz beson- 
ss schwere und undurchlässige Stoffe verwendet, wegen ihrer 
-ößeren „Haltbarkeit“. Sie garantieren aber leider nicht eine 
-ößere „Aaltbarkeit der Gesundheit“ bei denen, die sie 
ı tragen gezwungen sind. Auch hier wäre eine radikale Aenderung 
forderlich. Die jetzt geplanten Neuerungen im Schnitt unserer 
oldatenuniform scheint einen kleinen Schritt vorwärts in dieser 
ichtung zu bedeuten. 

Es ist aber nicht nur die Lichtdurchlässigkeit, die wir 
‘r unsere Bekleidungsstoffe erstreben sollen, sondern nicht minder 
instige wirkt die damit parallel gehende Eufehtrchlass ser 
eit. Schon Rubner hat 1895 auf die günstige Wirkung des Win- 
»s neben der der Bestrahlung beim Sonnenbad hingewiesen. Die 
‚ständigen Luftströmungen verschiedener Stärke und Richtung, 
nen der Körper im Sonnenbad und bei genügend durchlässiger Klei- 
he auch bekleidet im Freien ausgesetzt ist, setzen die „effektive 
‚amperatur“ des Menschen herab und bedingen eine ständige Aktivi- 
Rt der wärmeregulierenden Vorgänge im menschlichen Körper, die 
»n Grundumsatz steigern. 

Wind und Lichtstrahlen sollten nicht nur hier und da einmal im 
‚nnenbad, sondern möglichst immer ihre, die normale Gesundheit 
\rdernde Wirkung entfalten können. 

Es ist Aufgabe der Textil- und Bekleidungsindustrie, die dafür 
twendigen Bedingungen zu schaffen und so mit den Erkenntnissen 
\ır Wissenschaft Schritt zu halten. 

Ich bin mir wohl bewußt, daß die Modeindustrie nur in sehr be- 
"'hränktem Umfang Antrieb für den Wechsel der Mode ist, die ia 
‚diglich einen Ausdruck der jeweiligen Zeit darstellt und durch viel 
‚ächtigere Faktoren bedingt ist. Aber innerhalb dieses Rahmens 
‚äre es ihre verdienstvolle Aufgabe, doch auch an der Ausgestaltung 


»r Bekleidung in gesundheitlicher Beziehung führend mit- 


wirken. 
' Die Zahl der in der Modeindustrie Beschäftigten ist z. B. in 
‚erlin bei weitern die größte, viel größer wie etwa in der chemischen 


‚dustrie, wie die nebenstehenden Daten (1927) zeigen. 


Zahl der Betriebe Zahl der beschäftigten Personen 
kleidungsgewerbe 79341 208218 
jnische Industrie 916 24977 


| Während aber die chemische Industrie ihre Weltstellung im 
esentlichen der Zusammenarbeit mit der Wissenschaft verdankt, 
bt sich ein ähnliches Zusammenwirken der Modeindustrie mit der 
ygiene bisher leider nicht erkennen. Zweifellos läge es durchaus im 
\ unserer Modeindustrie. 

Zusammenfassung. Die heutige Frauenkleidung gewährleistet viel 
K2 als die des Mannes die natürlichen Hautfunktionen. Das gilt 
icht nur, wie ich früher gezeigt habe, für die Sommerkleidung, son- 
ven auch für die Winterkleidung. Auch die winterliche Unter- 
leidung und Bekleidung des Mannes bedingt im geheizten Raum 
Icht Wärmestauung. 


Aus dem Pharmakotherapeutischen Laboratorium der Universität 
Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) 


Ueber ein Leberextrakt (Pernämon) zur Behandlung der 
perniziösen Anämie. 


Von Ernst Laqueur und A. P, W. Münch, 


Seit längerem sind wir in unserem Laboratorium mit der Unter- 
suchung des Gehaltes von Hormonen und Vitaminen in der Leber 
beschäftigt. Als die günstigen Erfahrungen der Amerikaner mit Be- 
handlung mit Leber und im besonderen mit Extrakten daraus zur 
Behandlung der perniziösen Anämie bekannt wurden, suchten wir 
auch solche darzustellen, 


Nachdem Prof. Snapper, einer unserer Inneren Mediziner in Amster- 
dam, im letzten Sonıtner in Amerika selbst die hervorragenden Erfolge an 
der Klinik von Minot usw. kennen lernte, erhielten wir dank seiner Ver- 
mittlung in großzügiger Weise die Mitteilung über die bisherigen Erfah- 
rungen, im besonderen der Darstellung solcher Extrakte nach der Methode von 
Cohn usw. Dies geschah von seiten des sogenannten „Committee on Perni- 
cious Anemia‘ von der Harvard Medical School in Boston. 

Wir sollten darnach in unserem Laboratorium dies erproben und dann 
nach dieser Methode unter unserer Aufsicht von der Fabrik Organon in Holland 
Extrakte zu therapeutischen Zwecken herstellen lassen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit gern nochmals für die außerordent- 
liche und großzügige Art und Weise der amerikanischen Forscher danken, 
solche therapeutisch wichtigen Funde der Allgemeinheit leicht zugänglich zu 
machen und dabei zu sorgen, daß die entsprechenden Präparate unter wirk- 
lich wissenschaftlicher, unabhängiger Kontrolle stehen. 

Die Extrakte, nach den ersten Vorschriften bereitet, wobei Fräu- 
lein Dr. Dingemanse half, litten an einem zu großen Salzgehalt, 
obwohl wir die ursprünglich vorgeschriebene Alkalisierung mit 
Ca(OH)> und die nachträgliche Ansäuerung mit HsSO, vornahmen, 
sodaß ein Teil des Salzes als Gips ausschied. 

Es war nun ein großer Fortschritt, als Cohn uns mitteilte, daß 
man sogleich ansäuern durfte. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die genaueren Vorschriften einzu- 
gehen). Es gelang jedenfalls hiernach ein trockenes Extrakt zu be- 
reiten, in dem die ursprüngliche Menge der Leber auf etwa t/so re- 
duziert war. Ein Kranker brauchte also statt 500 & Leber nur 10 
eines in Wasser, Zitronensaft, Suppe oder Milch gut löslichen Pulvers 
zu nehmen. 

Da die Ausbeute bei den verschiedenen Präparaten zur Zeit noch 
überall, sowohl in Amerika, wie in England, wie bei uns noch 
wechselnd ist, so wird die Verpackung stets so gemacht, daß z. B. 
der Inhalt eines Röhrchens immer 100 g frischer Leber entspricht. 
Das wirkliche Gewicht des Extraktes schwankt zwischen 1,5 und 
2,5 g, was natürlich praktisch keine Rolle spielt, 

Wir haben nun einige sowohl von uns wie von der Fabrik Orga- 
non unter unserer Aufsicht hergestellte Präparate und zwei in 
Amerika unter Aufsicht des genannten Komitees von der Firma Lilly 
bereitete Präparate analysiert (vgl. Tabelle). 


a LLLL——————| | | | _— 


N Freier dukti 
BD e «-Amino-N %, von Gesamt-N { 3 RR Phosphat-P He lose 
'  Prä Mit DI Lipoid esamt- | 

N Präparat Ag. | Asche | Gesamt-N abtrennbarer N. ech p | _% Fallen 
I: Trypsinverdauung | Ges.-P > 
ee Te 

> | 22,8 6,1 
IIEr......|1700 [10,23 9,69 1,45 15,1 3,05 31,5 50,7 080 5 ars a De! 
IyII .....|1460 | 9,03 9,53 1,16 12,2 F ni Een DE 725 059.178 | ıza | 60 
Inderleber I . . | 9,90 6,00 11,95 1,77 14,8 2,91 24, » 015 0'55 0'82 0'53 65 

Iaderleber II... | 11,60 | 10,30 10,23 1,36 13,5 0'23 , ’ | 
‘hweineleber I PElcH 7; ‚20 8,05 10,61 1,78 16,7 3 ’ 0.82 1.09 | 
‘hweineleber II. | 12,94 | 14.00 9,75 2,24 22,9 3,5 06 0779 0.54 67 206 | 53 
‘hweineleber III | 11,60 | 12,20 10,40 2,74 26,3 ü 3 \ 


\ 

| An einer Reihe von Versuchspersonen beiderlei Geschlechts 
\ırde mittels besonderer Versuchsanordnung festgestellt, daß durch 
(2 dickeren haltbaren Bekleidungsstoffe, die der Mann für Ober- und 
\ıterkleidung bevorzugt, und auch durch das Futter, Luft fast gar 
'cht und Licht gar nicht hindurchtritt: während das bei der heutigen 
nen, futterlosen Bekleidung der Frau im hohen Grade der Fall ist. 
he: “den größten Teil der Haut können so bei der Frau die heilsamen 
:htstrahlen ständig einwirken, während durch den Anzug des korrekt 
Agezogenen Mannes kein Lichtstrahl bis zur Haut durchdringt. Es 
| für beide Geschlechter eine genügend licht- und luftdurch- 
\sige Kleidung zu fordern, damit der heilsame Einfluß von Luft und 
[:htstrahlen auf den Körper nicht nur hier und da einmal im Sonnen- 
td, sondern möglichst immer zur Geltung kommt. 


in £ 


Prozente berechnet auf asche- bzw. wasserfreie Produkte. 


Der Wassergehalt der Präparate beträgt 10—17%. Es sei hierbei 
erwähnt, daß die Extrakte sehr stark hygros kopisch sind und daB 
es darum am zweckmäßigsten schien, die Verteilung so zu wählen, daß 
jedesmal der Inhalt des ganzen Röhrchens verbraucht wird (= 100 g Leber). 

Der Aschengehalt liegt zwischen 6 und 14%. 

Die weiteren Analysenzahlen sind auf wasser- bzw. aschenfreie Pro- 
dukte berechnet. 

Der Gesamt-N liegt um 10%. 

Mit Brom kann man davon gegen 15% abtrennen. Die Entwicklung des 
N geht nicht so rasch vor sich wie bei reinem Harnstoff-N; die Bestimmung 
mittels Urease zeigt auch, daß nur der kleinste Teil des ER sich auf 
Harnstoff bezieht. Nach Sörensen ist als «@-Amino- N etwa 1/,—' la des 
Gesamt-N vorhanden. Dieser erhöht sich nach Verdauung mit Trypsin auf 


1/2. 


1) Journal of biolog. Chem. 1927, 74 Nr. 1; Journal of Am. Med. Assoc. 
1928 Nr, 5 
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Der Lipoid gehalt beträgt nur Spuren, höchstens 1/,%. Vitamin-A 
war nicht nachzuweisen. 

Der Gesamt- S- Gehalt ist gegen 0,3%, der Gesamt-P-Gehalt desgleichen. 
Von diesem ist 3/, bereits als freier PO, vorhanden. 

Reduzie rende Substanzen sind reichlich vorhanden: bis 20%, wenn 
man sie direkt nach Hagedorn-Jensen bestimmt, und als Glukose 
berechnet, bis 6%, wenn man erst mit Hg niederschlägt. 

Alles in allem zeigt sich, daß zwischen den verschiedenen Ex- 
trakten keine wesentlichen Unterschiede bestehen. Dementsprechend, 
was die Hauptsache ist, war auch die therapeutische Wirkung 
augenscheinlich hier in Europa genau die gleich günstige wie mit 
den ursprünglichen amerikanischen Extrakten in Amerika. 

Wir haben, weil schon verschiedene Leberextrakte auf dem Kon- 
tinent im Handel sind, welche augenscheinlich nicht die genauen 
amerikanischen Methoden benutzen, das nach diesen hergestellte 
Präparat Pernaemon?) genannt. 

Mit diesem sind an den beiden Universitätskliniken in Amsterdam 
von Proff. Ruitinga und Snapper, an der Universitätsklinik in 
Utrecht von Prof. Hiimans van den Bergh und von einer 
Reihe anderer Kollegen 18 schwere Fälle (meist Rezidive) von 
perniziöser Anämie behandelt. Ueber 15 Fälle haben wir nähere 
Auskunft erhalten. Meistens wurde dreimal ein - Röhrchen (ent- 
sprechend im ganzen 300 g Leber) gegeben, in anderen Fällen 
4-5 Röhrchen und in einem einzigen mehr. 

In allen Fällen ist eine eklatante Besserung innerhalb eines 
Monats aufgetreten, in einzelnen Fällen schon nach einer Woche. 
Sie bestand in Zunahme des Hämoglobingehaltes und der roten Blut- 
körperchen (Abnahme des Färbeindex). Ueber Veränderung des 
Blutbildes müssen die einzelnen Kliniker noch Näheres. mitteilen. 
Auffallend war auch die Besserung des subjektiven Befindens, Zu- 
nahme des Appetits neben der objektiven Besserung des Gesamt- 
zustandes (Aussehen, Möglichkeit zu leichten körperlichen An- 
strenzungen). 


Am interessantesten ist ein zuerst anscheinend refraktärer Fall. In 
der Klinik von Prof. Ruitinga veränderte er sich während 4 Wochen. 
wobei er täglich 3 Fläschchen = 300: Leber erhielt, nicht. Er wurde dann 


zu Hause 4 Wochen mit täglich 10 Fläschchen (= 1 kg Leber), dann 3 Wochen 
mit 8 Fläschchen behandelt, wobei der Hämoglobingehalt von 39% auf 81% 
stieg. 

Untersuchungen über die Wirkung des Pernämons bei Anämie des 
Frühgeborenen sind im Gange. — 

Alles in allem glauben wir sagen zu müssen, daß die Pernämon- 


behandlung nach den ursprünglichen amerikanischen Vorschriften | 


einen ganz außerordentlichen therapeutischen Fortschritt darstellt, 
der Minot, Murphy und Cohnc. s. zu danken ist. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Breslau 
(Direktor: Geh.-Rat Wollenberg.) 


Die Behandlung der multiplen Sklerose mit intravenösen 
Elektrokollargolinjektionen. -- — --- 


Von Karl Ohnsorge und Siegfried Fischer. 


Die Therapie der multiplen Sklerose ist immer noch ein umstrit-- 


tenes Gebiet; keine der bisher angegebenen Methoden hat allgemeine 
Anerkennung gefunden. Nach den Erfahrungen an der Breslauer 
Klinik hat sich die intermittierende Behandlung mit Kollargolsalbe, 
über die der eine von uns (Fischer) vor einigen Jahren berichtet 
hat !), auch in der Folgezeit am meisten bewährt. Diese Methode hat 
jedoch mancherlei Nachteile. Das Schmieren der Salbe wird zuweilen 
von den Kranken als unangenehm empfunden, da es Wochen hindurch 
täglich vorgenommen werden muß; dem Arzt fehlt, wie bei jeder 


Schmierkur, eine Kontrolle darüber, welche Mengen des Mittels tat- 


sächlich resorbiert werden. 

Aus diesem Grunde entschlossen wir uns, das Kollargol zu inii- 
zieren, und hofften, damit auch eine stärkere Wirkung zu erzielen. 
Verwendet wurde das von der Firma Heyden hergestellte Elektro- 
kollargol in der einfachen und konzentrierten (10fachen) Form, das 
langsam intravenös iniiziert wurde. Nach verschiedenen Versuchen 
hat sich uns folgender Modus als zweckmäßig erwiesen: 

Es wurden .als erste Dosis 2,0 ccm des einfachen Kollargols (0,06 %ig) 
injiziert. Die 2. Iniektion erfolgte nach 3—4 Tagen. Waren nach der ersten 
Reizerscheinungen, etwa in Form von Fieber, Parästhesien, Druckgefühl im 


‚Kopf oder allgemeinem Unbehagen, aufgetreten — was zuweilen 1-3 Stunden 


2) In Deutschland wird das Präparat durch die Gesellschaft für wissenschaftliche 
Organpräparate ,„Degewop“ in Berlin-als „ Leberextrakt Degewop“ in 
den Handel kommen. 

1) M. Kl. 1925 Nr. 20. 


Dosis wie bei der ersten (2,0) noch einmal gegeben. 


nach der Iniektion beobachtet wurde —, so wurde bei der 2. Injektion dieselbe 
War keine derart 
Reaktion beobachtet worden, so wurden das zweitemal sofort 5,0 ccm i 
ziert. Traten auch bei der zweiten Gabe von 2,0 wiederum Reizerscheinungen, 


auf, so wurde die gleiche Dosis solange wiederholt, bis keine stärkere Reak- 


tion erfolgte. Be 
Von dieser Elektrokollargollösung (0,06%ig) wurden zwei- bis 
wöchentlich in der Einzelhöchstdosis von 5 ccm bis zu insgesamt 4050 cc 
injiziert. ef 

In gleichen Abständen und im unmittelbaren Anschluß wurde „Elekiree 
kollargol konzentriert‘ (10fach!) gegeben, und zwar zunächst 0,5 ccm; diese 
Dosis enthält die gleiche Menge Silber wie 5,0 der einfachen Lösung Die 
gleiche Dosis wurde drei- bis viermal — ebenfalls in zwei- bis dreitägigen 
Abständen — verabreicht. Zuweilen zeigten sich bei der ersten oder bei einer | 
späteren Injektion dieser stärkeren Lösung Reizerscheinungen in Form von. 
höherem Fieber; in diesem Falle wurde die Dosis erst dann erhöht, wenn die 
bisherige Menge reaktionslos vertragen worden war. Je nach Verträglichkeit 
wurde die Einzeldosis bis zu maximal 2,0 ccm gesteigert. Die Injektionen | 
wurden solange fortgesetzt, bis der klinische Befund keine Neigung zu Ver- 
änderungen mehr zeigte; als Gesamtdosis wurden höchstens 10—12 ccm der 
starken Lösung verabfolgt. Ob die erwähnten Fieberreaktionen erwünscht | 
oder schädlich sind, geht aus den bisherigen Ergebnissen noch nicht il 
deutig hervor. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen scheint in manchen "Fällen FA 
einfache Kollargol zu genügen. 

Bei den Injektionen wurde fortlaufend auf etwaige Darm- oder Nieren 
reizungen geachtet. In einem Falle wurde eine, einen Tag lang anhaltende 
Diarrhoe beobachtet; bei dem gleichen Falle trat später eine schwere Koli- 
zystitis auf, die jedoch nach Ansicht der Internisten in keinem Zusammenhang. 
mit den Kollargolinjektionen stand. Andere Nebenwirkungen als die obe 
erwähnten Reizerscheinungen wurden nicht beobachtet. Bei zwei Fällen, die 
während der Menses behandelt wurden, zeigte sich an diesen Tagen eine 
besonders starke Fieberreaktion. Wir haben deshalb die. Injektionen während 
dieser Zeit ausgesetzt. 


Nach der angegebenen Methode wurden von uns bisher 9 Fälle 
behandelt, die alle gebessert wurden bis auf einen. veralteten, 4 
aber keine weitere Verschlechterung zeigte. 

Zur Erläuterung seien folgende Fälle angeführt: 


Anna G.: Seit Ende 1926 unsicheres Laufen, Schwindelanfälle, Seh- 
störungen. März 1927 leicht skandierende Sprache und Intentionstremor, 
schwere spastische Parese und Ataxie der Beine. Mai bis Juli 1927 Kollargol- 
iniektionen. 30. VII. 1927 Gang frei, keine Ataxie, spastische Reflexe noch | 
angedeutet. 6. IX. 1927 ohne jeden nachweisbaren krankhaften Befund. 

Gertrud F.: Ende 1926 und Anfang 1927 Kollargolschmierkur. Darauf 
Besserung der seit Mitte 1926 bestehenden Symptome (Seh- und Sprach- 
störungen, spastische Parese der Beine). Februar 1927 Verschlechterung des, 
Visus (links 0,5/24 exzentrisch, zentrales absolutes Skotom für Weiß er 
Farben). Kollargolkur März bis Mai 1927. Von der 3. Injektion ab beiderseits | 
volle Sehschärfe (Befunde der Augenklinik), die auch nach Abschluß der Be- 
handlung weiter besteht, daneben beiderseits noch unregelmäßige Par | 
Farbskotome. Links wahrscheinlich Ringskotom. 

Emma Schm.: Seit 1920 Schmerzen im -rechten Bein; Mai 1927 im 
Anschluß an artifizielle Frühgeburt starke Schwäche und Unsicherheit in den | 
Beinen, Juni Blaseninkontinenz, Anästhesie an Beinen und Armen. Bei der 
Klinikaufnahme (Juni 1927): schwere spastische Parese, starke Ataxie und‘ 
ausgedehnte Sensibilitätsausfälle an den unteren Extremitäten. Juni bis Sep- 
tember 1927 Kollargoliniektionen. Nach Behandlung: Normaler Tonus, keine ' 
nachweisbare Ataxie, noch deutliche spastische Reflexe. November 1927. 
noch spastische Reflexe. 11. XII. 1927 spastische Reflexe nur noch angedeutet. 

Eine wesentliche Besserung zeigten 3 weitere Fälle, bei denen nach der. 
Iniektionskur der Gang wesentlich freier wurde, Gemeinsam ist diesen drei. 
Fällen, daß der Beginn der Krankheit 12—17 Jahre zurückliegt, wenn auch in 
den letzten Jahren neue Schübe aufgetreten waren. Bei einer dieser Kranken 
war vorher die Kollargolschmierkur ohne Erfolg angewendet worden, &i | 
andere bekam während der Behandlung eine schwere Kolizystitis, sodaß 
wegen des schlechten Allgemeinzustandes die Behandlung abgebrochen wer- | 
den mußte. Bei einem dieser beiden Fälle, der sich nach mehrfacher 
Kollargolschmierkur ‘gebessert hatte und dann stationär geblieben war, 4 
sich durch Kollargolinjektionen keine weitere Besserung mehr erzielen. Der | 
Befund blieb auch in der Folgezeit stationär. Der letzte Fall, der bereits nit | 
Antimosan vorbehandelt war, zeigte auch bei Kollargolinjektionen keine 
wesentliche Besserung. Eigenartig war dieser Fall.auch insofern, als sich die 
Erkrankung auf die Sprache und eine obere Extremität beschränkte. 


Bei den hier mitgeteilten Fällen besserten sich nach Kollargol- 
iniektionen am schnellsten die Visusschädigungen, die, wie bekannt, | 
auch am meisten zu Spontanremissionen neigen;. V verhältnismäßig 
rasch ließen mehrmals auch die ataktischen Störungen nach, zuletzt 
verschwanden die spastischen Zeichen.» Wenn einige Male auch nach 
der Behandlung noch spastische Reflexe und Hypertonien nachweis- 
bar waren, so besteht die Möglichkeit, daß in diesen Fällen schon 
irreparable Schädigungen der Pyramidenbahnen bestanden. 1 

Ohne aus den vorliegenden Ergebnissen endgültige Schlüsse ZU 
ziehen, kann doch bereits gesagt werden, daß nach intravenöser 
Kollargolbehandlung in vielen, besonders in den frischen Fällen eine 
weitgehende Besserung erzielt worden ist. Wegen der bei | 
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iden so häufigen Spontanremissionen läßt sich naturgemäß erst auf 
und eines größeren Materials ein abschließendes Urteil fällen. Dazu 
jedoch zu betonen, daß die hier mitgeteilten Fälle während der 
llargolbehandlung nicht im Bett gehalten worden sind, sondern 
sh frei bewegen durften. 

Wie schon bei Mitteilung über die Kollargolschmierkur erwähnt 
sırde, müssen alle Fälle von multipler Sklerose lange Zeit in Beob- 
dıtung bleiben und nach Möglichkeit selbst bei stationärem Befunde 
imer wieder behandelt werden, bis der Befund einige Jahre un- 
rändert geblieben ist. Eine unerwünscht starke Reaktion auf die 
fravenöse Zufuhr von Kollargol nach einem längeren Zwischen- 
um, etwa Anaphylaxie durch das Schutzkolloideiweiß, ist nach 
‘seren Erfahrungen (mehrere Monate Zwischenraum) nicht zu be- 
chten, sofern nur mit kleinen Dosen bei der späteren Kur begon- 
An wird. 


. 


- Ueber die Wirkungsweise des parenteral zugeführten Kollargols bei den 
“len von multipler Sklerose lassen sich nach den bisherigen Beobachtungen 
ı;h keine sicheren Theorien aufstellen. In Betracht kommen neben der 
);motherapeutischen Wirkung des Silbers auch der Reiz, der durch die Zu- 
irung des Kolloidkomplexes oder auch des eiweißartigen Schutzkolloides 
setzt wird. Aus der Tatsache, daß auch durch Silbersalvarsaniniektionen 
sserungen erzielt werden, scheint hervorzugehen, daß die Silberkomponente 
ı den Heilungsprozeß Einfluß hat. 


' Zusammenfassung: Durch intravenöse Zufuhr von Elektrokollar- 
‘ı wurden bei vielen Fällen von multipler Sklerose Besserungen er- 
lt, die bei anderer Behandlung nicht mit solcher Regelmäßigkeit 
jobachtet wurden. Die Injektionskuren müssen in regelmäßigen 
/itabständen wiederholt werden. 


Aus der Universitäts-Augenklinik Greifswald. 
(Direktor: Prof. W. Meisner.) 


Ueber das Aschnersche Bulbusdruckphänomen. 


Von Priv.-Doz. Dr. W. Wegner und Dr. Pumplun. 


Es ist bekannt, daß ein auf den Bulbus ausgeübter Druck reflek- 
(isch über den Trigeminus eine Vaguserregung und somit eine Puls- 
/rlangsamung bedingen kann (Aschnersches Bulbusdruckphänomen). 
ufig treten dabei noch andere Symptome der Vaguserregung auf, 
je Schweißausbruch, Angstgefühl, Hautblässe, Gefühl der Atem- 
sschwerung, gelegentlich selbst Brechreiz und Erbrechen. Diese Er- 
ieinungen sind von Eppinger und Heßt) als ein besonderes 
(ankheitsbild, die Vagotonie, zusammengefaßt worden. Wir bezeich- 
ıı Individuen, bei denen diese Symptome der erhöhten Erregbarkeit 
Is Vagus auftreten, als Vagotoniker. 

Wenn auch der von Eppinger und Heß aufgestellte klinische 
“griff der Vagotonie bzw. der Sympathikotonie noch recht um- 
Sitten ist, haben wir doch in dem Aschnerschen Bulbusdruckversuch 
’enso wie im Tschermakschen Vagusdruckversuch und schließlich 
ı Erbenschen Hockversuch Möglichkeiten, uns über erhöhte Reiz- 
Irkeit einzelner Teilgebiete des sympathischen oder parasympa- 
"schen Nervensystems zu unterrichten. 

| Im Laufe von Untersuchungen über „Die Funktion der mensch- 
hen Netzhaut bei experimenteller Ischaemia retinae‘‘ ?), bei denen 
» steigender Druck auf das Auge ausgeübt wurde, traten diese 
/ichen erhöhter Erregbarkeit des Vagus mehrfach störend in Er- 
saeinung. Wurde ein Auge mit etwa 100 mm Hg belastet, so traten 
ht häufig deutliche Pulsverlangsamung, gelegentlich bis zur Hälfte 
| ursprünglichen Frequenz, Schweißausbruch, einige Male Brech- 
z auf. Stets gehörte aber ein Mindestmaß an Kompressionsdruck 
Izu, um solche Symptome hervorzubringen. Manchmal traten die 
Ssmptome erst nach längerer Finwirkung des Kompressions- 
lıckes auf. 

, Eslag nun nahe, das Auftreten dieser Erscheinungen systematisch zu 
)ifen, zumal genaue Untersuchungen hierüber nicht vorliegen. Die 
gaben der Autoren sind recht dehnbar und gehen zum Teil ausein- 
ler. 

| So ist nach Eppinger und Heß der Aschnersche Reflex bei vago- 
(ischen Individuen „ganz besonders häufig‘. Bauer?) sah diesen Reflex 
) meuropathischen Individuen ziemlich häufig.. Fein*) untersuchte 100 ge- 
de Studenten und fand bei 64 von ihnen einen positiven Aschnerschen 
llex. Mosler und Werlich5) fanden unter 100 Personen mit Krank- 
itszuständen, die als vagotonisch bedingt angesehen wurden, 44mal posi- 
isn, Aschnerschen Reflex, 33mal keine Aenderung der Pulsfrequenz, 18mal 
'sbeschleunigung, sogenannte „paradoxe Reaktion“. In diesen Fällen war 
| Pulsverlangsamung „manchmal sehr stark (über 20 Pulse in 1 Minute), 


A) Epping e r und Heß, Die Vagotomie. Berlin 1910, — ?) Arch. f. Aughlk. 
8, 98 S, 514. — ) Arch. f. klin. M. 1912 Nr. 107. -- #) M. Kl. 1915. — °) M. m. W. 
[0 Nr.41; Zschr, f. klin. M. 1921, 91. 


7mal stark (10—20 Schläge pro Minute) und 2mal angedeutet festzustellen; 
5mal zeigte sich die stärkste Wirkung erst nach 10 Sekunden, 2mal deutlich 
in Zusammenhang mit dem Nachlaß des Druckes. Die Verlangsamung dauerte 
oft nur während der ersten 10 Sekunden des Druckes an. Mehrfach war die 
Wirkung aber nach 30 Sekunden noch nicht abgeklungen“. Angaben über die 
Technik der Ausführung des Druckversuches finden sich nur bei Mosler 
und Werlich. „Der Bulbusdruckversuch wurde 10 Sekunden gerade ebenso 
stark ausgeübt, daß der Patient keine Schmerzen davon hatte.“ Dieser 
Druck wird bei einzelnen Individuen naturgemäß recht verschieden sein. 

Zu unseren Untersuchungen verwandten wir eine Apparatur ®), 
die es ermöglicht, auf die Basis des Orbitaltrichters und damit all- 
seitig auf den Bulbus einen allseits gleichmäßigen genau meßbaren 
Druck beliebig lange auszuüben. 

Untersucht wurden im ganzen 120 Patienten im Alter von 10-77 Jahren. 
Die Untersuchungen wurden in der Art vorgenommen, daß zunächst ein Kom- 
pressionsdruck von 30 mm Hg erzeugt wurde. Nach kurzer Pause wurde der 
Druck um jeweils 10mm Hg bis zu einem Höchstdruck von durchschnittlich 
100—110 mm Hg erhöht. Während der Pausen wurde, wie auch vor Beginn 
des Versuchs, auf Puls, Atmung, Blutdruck und sonstige Symptome geachtet. 
Der höchste angewandte Kompressionsdruck betrug 120 mm Hg, die längste 
Versuchsdauer 15 Minuten. Den jeweils erreichten höchsten Kompressions- 
druck ließen wir 2—5 Minuten lang einwirken, um zu sehen, ob bei länger 
angewandtem Druck irgendwelche Phänomene auftraten. 


Vorweg sei gesagt, daß bei dieser Art der Versuchsausführung 
keine irgendwie wesentlichen Unannehmlichkeiten für die Untersuch- 
ten entstanden. Organische Schädigungen wurden niemals verur- 
sacht. Solche waren nach vorausgegangenen Untersuchungen des 
einen von uns leider auch nicht zu erwarten”). Das Sehvermögen 
des untersuchten Auges, das ja bei einer gewissen Bulbusbelastung 
infolge Kompression der intraokularen Gefäße allmählich erlischt ”), 
kehrt sofort nach Beendigung des Versuches in seiner alten Höhe 
wieder. 

Von den untersuchten 120 Personen zeigten 57, also 48%, posi- 
tiven Ausfall des Bulbusphänomens, d. h. mindestens eindeutire Puls- 
verlangsamung. Unter diesen 120 Personen waren 72 Männer und 
48 Frauen, von denen 39=54% bzw. 18 = 38% positiv reagierten. 
Dabei fiel auf, daß jugendliche Individuen relativ häufiger positiv rea- 
gieren als ältere. Dies veranschaulicht die Tabelle: 


= 


Negativer Ausfall 


Jahre Zahl der Untersuchten Positiver Ausfall 

10—20 26 13 = 50. °9/, 13 

21-30 29 18 = 64,20), 11 

31—40 19 115,82], 8 

41—50 6 3=50 % 3 

51—60 20 8=40 9 12 
60 20 4=+20. 9, 16 


Während also von den Versuchspersonen unter dem 50. Lebens- 
jahr mehr als die Hälfte deutlich auf den Bulbusdruck reagierte, trat 
bei Personen über 60 Jahren nur in 20% der Fälle ein Reflex ein, eine 
schon von Platz°) erwähnte Tatsache. Zur Beurteilung des posi- 
tiven Ausfalls des Reflexes wurde als Hauptkriterium eindeutige Puls- 
verlangsamung angesehen. Diese betrug 645%, in den meisten 
Fällen etwa 30%. Paradoxe Reaktion, also deutliche Beschleunigung 
des Pulses, die Mosler und Werlich bei 18% ihrer Untersuchten 
auftreten sahen, fanden wir nur einmal. Als sonstige auf Vagus- 
erregung zurückzuführende Symptome fanden wir 10mal Schweiß- 
bildung, S8mal das Gefühl der Atemerschwerung, 7mal Brechreiz. 
Brechbewegung sahen wir 2mal, gelegentlich Abblassen der Haut- 
farbe. Aenderung des Brachialisdruckes trat 17mal ein, und zwar 
15mal Erhöhung (Maximum 25 mmHg), 2mal Senkung. Eine ein- 
deutige Wirkung bei verlängertem Versuch war nicht festzustellen. 
Die Bradykardie hielt allgemein so lange an, wie der Bulbus kompri- 
miert wurde, und hörte sofort nach Beendigung des Versuches auf. 
Eine Nachwirkung oder Dauerwirkung konnte nicht nachgewiesen 
werden. 

Zur Auslösung des Reflexes ist ein Minimum an Kompressions- 
druck erforderlich. Als dieses Minimum muß eine allseitige Be- 
lastung des Bulbus mit 40 mm Hg angesehen werden. Bei geringeren 
Druckwerten wurde niemals - eine Beeinflussung des parasympa- 
thischen Systems gesehen. Anderseits läßt sich sagen, daß ’der Reflex, 
wenn überhaupt, spätestens bei einem Kompressionsdruck von 
90 mm He auftritt. Durch weitere Erhöhung des Druckes gelingt es 
nicht, die Pulsfrequenz zu beeinflussen, wenn bis dahin noch keine 
Aenderung eingetreten ist. Der wirksame Druck lieg also zwischen 
40 und 90 mm Hg. Ist aber bei einem Individuum beispielsweise bei 
einer Belastung des Bulbus mit 50 mm Ag Pulsverlangsamung einge- 


6) cf. Bliedung,. Handbuch der biolog. Arbeitsmethoden von A b de I; 
i i - r f yo c 902 98 

halden, Abt. V, Teil 6, H.5 S. 827 und Wegn er, Arch. f. Auchik, 1 28, ‚9 

S, 5ld. — ) Wegner, Arch. f. Aughik. 1928, 9% >. 514. ) Platz im 


Müller, Lebensnerven. Berlin 1924. 
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treten, so gelingt es häufig, durch Erhöhung des Kompressionsdruckes 
parallelgehende weitere Senkung der Pulsfrequenz zu erzeugen. 


Diese Untersuchungen wurden an normalen Personen vorge- 
nommen. Die Ergebnisse zeigen, wie die hiesige, vorwiegend länd- 
liche Bevölkerung auf den Aschnerschen Bulbusdruckversuch rea- 
siert. Wenn auch der Bulbusdruckversuch nach den heutigen An- 
schauungen keine Schlüsse über den Tonus des gesamten parasym- 
yathischen Nervensystems zu ziehen erlaubt, so gibt er doch häufig 
Aufschluß über die Labilität eines Teils dieses Systems und kann uns 
wichtige Anhaltspunkte für die Beurteilung eines Krankheitsbildes 
bieten. Die vorliegenden Untersuchungen zeigen eine einfache und 
nachprüfbare Art der physikalischen Tonusprüfung im parasympa- 
thischen System. 


Tonisierung der Nachgeburtsperiode mit Tonopleon. 
Von Dr. E. Solms, Frauenarzt in Berlin-Charlottenburg. 


Infolge der verschiedenen Kompikationen, die auftreten können, 
ist der Verlauf der Nachgeburtsperiode stets mit besonderer Auf- 
merksamkeit vom Geburtshelfer verfolgt worden. Zufälle können in 
allen Abschnitten der Plazentarperiode auftreten; bei der Lösung der 
Plazenta, ihrer Ausstoßung: und nachher, bei der anschließenden 


Rückbildung der Gebärmutter; man hat sogar für die drei Phasen 


besondere Ueberwachungssysteme geschaffen, die alle im Prinzip des 
passiven Zuwartens übereinstimmen. 

Die gelinde Dubliner Methode kontrolliert während der Zeit des 
passiven Zuwartens den Uterusfundus mit der aufgelegten Hand. 


Die Cred&-Ahlfeldsche rein abwartende Methode begnügt 
sich während der Zeit des Zuwartens mit einer zeitweisen Kontrolle, 
bei der durch Nachsehen unter der Bettdecke der Stand der Gebär- 
mutter alle 5 Minuten festgestellt wird. 

Letztere Methode ist in der Einstellung begrüßenswert, die 
Gebärmutter vor unnötigem Reiben und Kneten gesichert zu wissen, 
erscheint aber in bezug auf die modernen Lehren von dem Retrak- 
tionsvermögen und der Hämodynamik des Uterus nicht ausreichend. 
Sie berücksichtigt nicht die Reversibilität der Uterusretraktion 
(Sellheim-Wieloch) und die hydraulische Kraftentfaltung einer 
natalen Hämatometra (Solms). 


Was zunächst die Reversibilität der Uterusretraktion 
betrifit, so hat Sellheim durch einwandfreie Versuche nachgewiesen, daß 
die sogen. irreversible Retraktion der Gebärmutter zum Zwecke der Ent- 
leerung des Uterusinhalts und der Blutstillung post partum reversibel ist. 
Flüssigkeitsdruck von der Höhe einer Wassersäule von 150 cm, also der 
physiologische Druck des Gefäßsystems (125 mm Hg etwa gleich 150 cm 
Wasser) bringt den Uterus in die alte Größe zur Zeit der Schwangerschaft 
und oftienen Gefäßlumina zurück. Dieselbe Beobachtung kann man am post- 
partalen Uterus machen, wenn man ihn bei Atonie mit heißer Lösung und zu 
starkem Druck durchspült; d. h., hält man den Irrigator_über einen Meter 
hoch, so empfindet die den Uterusfundus haltende Hand die Nachgiebigkeit 
der Uteruswandungen gegenüber dem vermehrten Druck. Bei Aufweitung 
geht es so weit, daß sogar die Irrigationsflüssigkeit durch die geöffneten 
Venenlumina ins Gefäßsystem eindringt (daher Vergiftungsgefahr bei Karbol- 
spülungen). 

Was dann de Hämodynamik des Uterus angeht, so hat die 
Erfahrung der Praxis, der wissenschaftlichen Erklärung vorauseilend, gelehrt, 
daß die Ausstopfung der Gebärmutter bei Atonia uteri, d. h. bei offenen Gefäß- 
lumina, iede Blutung stillt. Gelingt es nämlich, den schlaffen Sack des 
Uterus mit festem Tamponadematerial solid und hermetisch mit Dührssens 
Tamponade und Technik auszufüllen — Gazetamponade des Uterus + Watte- 
tamponade der Scheide —, so tritt an die Stelle einer flüssigen Blutansamm- 
lung im Uterus eine solide Gewebsmasse, die offene Gefäßlumina verlegt und 
dochtartig das Blut, im Momente des Einlaufens aus den offenen Gefäßen, 
aufsaugt und nach außen nach der Scheide zu ablenkt. Dadurch wird, bei 
gleichzeitiger, manueller Ueberwachung des Fundus der Gebärmutter, der bei 
der Blutung vorherrschende Druck in der Gebärmutter beseitigt; die Uterus- 
tamponade kann dann als durchtränkter plastischer Gewebstampon wirken, 
der Muskelfasern und Nervenendigungen mechanisch reizt und zur tonischen 
Kontraktion bringt. 


Was erklärt nun aber wirklich den seltsamen Vorgang der Blutstillung 
bei der Atonie durch die Uterustamponade, die doch eigentlich den schlaffen 
Sack der Uterushöhle aufweiten und an der Zusammenziehung der Muskulatur, 
d. h. an ihrer Verengerung, hindern müßte? 


Die Antwort ist eindeutig: es geschieht durch die Beseitigung einer Art 
hydraulischen Druckpresse: Durch Anfüllung einer Presse mit solidem Mate- 
rial an Stelle von flüssigem Blut. Solides Material kann nicht mehr den 
Druck aus den offenen, mit der Uterushöhle kommunizierenden Gefäßlumina, 
die Spritze mit Stempel entsprechen, aufnehmen und weitergeben. Ergießt 
sich also Blut aus offenen Gefäßlumina in das Bassin einer schlaffen Gebär- 
mutterhöhle, so ist die Hämatometra die Presse, in die die Gefäße Druck 
pumpen. Der Druck des Herzmotors und der Gefäße muß sich gleichmäßig 
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in der Flüssigkeit des Blutbassins verteilen und mit der Stärke des Gefäß. 
druckes hydraulisch in allen Teilchen der Flüssigkeit auch auf die Wandungen 
des Bassins fortpflanzen. Der physiologische Druck der Arterien, d. h. eine 
Druckhöhe von 150 cm Wasser, genügt dann (Sellheim), den Uterus, der 
zu einer Blutdruckpresse umgewandelt und an die offenen Gefäße bei schlaffer 
Faser angekuppelt ist, zu der früheren Größe der Schwangerschaft hydraulisch 
aufzutreiben. Die Uterusatonie beruht also nicht allein auf einer schla 
Faser oder einer Innervierungsdyshormonie, sondern schließlich, und in schwe. 
ren Fällen, auch auf einer Uebertragung des Gefäßdruckes durch das Blutbassin. 
des Uterus auf die Uteruswandungen. Daher die eminente Wichtigkeit der. 
Leitung der Nachgeburtsperiode und der Auswahl des entsprechenden Ueber. 
wachungssystems, um den Uterus im Zustande einer physiologisch gleich- i 
mäßigen, d. h. „tonischen Retraktion“ zu erhalten, daß sich nicht Blut im 
abgeschlossenen Bassin der Gebärmutterhöhle, in Kommunikation mit offenen 
Gefäßen zur hämodynamischen Druckübertragung, ansammelt. Daher zw 
Atoniebekämpfung die voherige Entleerung des schlaffen Uterus vom Innen- 2 
blut, um den hämodynamischen Druck zu beseitigen und eine wirksame 
Uteruskontraktion zu erzielen. Hiermit darf nicht die Ansammlung von Blut- 
koagula in dem Zervikovaginalkanal verwechselt werden, die bei kontrahier- 
tem Uterus und Rißblutung der Zervix sogar als blutstillender Tampon dienen 
können. Das Uterusbassin gleicht vielmehr in Kommunikation mit den 
uterinen Gefäßen einem Aneurysma: wie sein Inhalt und seine Wände den 
Druck der Gefäße übernehmen, so drückt die hydraulische Umformung des 
allgemeinen inneren Uterusdruckes schlaffe Uteruswände auf und führt zum 
schweren Grade der Atonie. & 
Die Uterustamponade wirkt also blutstillend, wenn sie mit richtiger | 
Technik ausgeführt ist, d. h., wenn bei vorn angehakter Zervix eine vierfache 
Gazedochtlage der Dühessenbiähse bis in den Fundus, der von der äußeren 
Hohlhand gehalten und gestützt wird, eingeführt und dort digital-bimanuell 
verteilt wird; stets dient als Abschluß ein Wattetampon in der Scheide. Wird 
dann noch der Uterus nach Dubliner Muster überwacht und der zunächst 
erfolgende Abgang von Blut richtig gedeutet, daß es das abgesauste Blut- 
wasser der zunächst noch nachblutenden Uteruswand ist, so wird jede Blutung, 
auch bei Hämophilie (ein Fall), durch die Beseitigung der Gebärmutterblüt- 
presse zum Stehen kommen. Atonie ist also hämaulische Sackbildung aus den. 
Wandungen einer schlaffen Gebärmutter in reversibler Retraktion (Sell- 
heim), und zwar durch Blut aus eigenen Gefäßen, die den Gefäßdruck, durch 
Blutansammlung in der Gebärmutter, auf ihren Innendruck übertragen haben. 


Kommt es demgemäß bei schlaffer Gebärmutter zu Blutungen mit Ab- 
fluß nach außen (durch einsetzende Kontraktionen), so ist die Störung leichter, 
d. h. noch rein geweblicher Art und durch die den Fundus uteri überwachende 
Hand beseitbar; erfolgt dagegen ohne eine äußere sichtbare Blutung eine. 
innere Blutansammlung, so muß durch Entleerung und Reizung der Gebär- 
mutter zunächst verhindert werden, daß sich wieder Blut in der Uterushöhle 
als „Presse‘‘ ansammelt, und ‚dann dahin gewirkt werden, daß der Uterus 
retrahiert bleibt. Es muß Ziel sein, das Blut aus dem kontrahierenden Teil 
des Uterus als tamponierende Blutkoagula in den Zervikovaginalkanal zu 
bringen. Zu alldem ist von Beginn der Nachgeburtsperiode an die visuelle. 
und palpatorische Ueberwachung der Gebärmutter unumgänglich notwendig; 
eine Blutansammlung in dem Uterozervikovaginalkanal braucht sich nicht durch, 
eine Blutung nach außen bemerkbar zu machen, am wenigsten der retro- 
plazentare Bluterguß bei dem selteneren Lösungsmodus der Plazenta nach‘ 
Schultze, wo sich ein mehr oder weniger großer Bluterguß hinter der in 
der Mitte von der Uteruswand abgelösten Plazenta bilde. Das retro- 
plazentare Hämatom kann bei sogenanntem schlaffen Uterus, ohne nach 
außen zu bluten, %—1 kg ausmachen, sich in den erweiterten und erschlafften 
Gebärmutterwänden verstecken, sodaß der überdehnte Uterus nicht mehr im- 
stande ist, eine große und dicke Plazenta durch einen Kontraktionsring hin- 
durchzutreiben. Erst durch Einschaltung der Bauchpresse gelangt dann der 
dünn- und weichwandige Uterus zur Retraktion, die bei schlaffen Bauchdecken 
oft auch ausbleibt. So erklärt es sich, daß bei nicht dauernd über- 
wachtem Uterus Blutansammlung in der Höhle eines schlaffen Uterus 
den Retraktionszustand sprengen und die Gebärmutter zu einer schweren 
Uterusatonie reversieren kann. = 


Was die Reversibilität der Retraktion angeht, so hat sie ihre Ursache 
weniger in einer Schwäche des retraktilen Muskelzellengeflechts als in dem 
schwankenden graviditätisch veränderten Tonus der verlängerten Muskel- 
faser. Der schwankende Tonus beruht nicht allein auf einer Störung der 
Elastizitätsgrenze, der Spannung usw. der Muskelzelle, sondern ist auch auf 
die veränderte Länge der exzentrisch hypertrophierten Muskelfaser zurück- 
zuführen; die spindelförmige Muskelfaser hat zur Zeit der‘ Schwangerschaft 
eine mächtige Zunahme bis zu 500 « und ist daher 10mal so lang als vorher. 
Je schneller die Muskelzelle zur Rückbildung und ihre Enden zur Näherung 
gebracht werden, desto einwandfreier wird die Rückbildung des Uterus 
vorsichgehen. Erstrebenswert ist also eine Retraktion an schon verkürzten 
Muskelfasern. All das kann wiederum nur Sache eines Ueberwachungssystems | 
sein, durch passives Zuwarten eine physiologisch ablaufende Uterusretraktion 
nicht zu stören und durch rechtzeitig inszeniertes Reiben oder durch medika- " 
mentöse Prophylaxe einen schlaffen Uterus zur Tonisierung zu bringen. Dieser 
Forderung werden nur die ununterbrochenen Ueberwachungen des Uterüs- 
fundus durch die Hand eines perfekten Akkoucheurs bei der Dubliner Methode 
gerecht, nicht aber die gelegentlichen 5-Minutenkontrollen nach Ahlfeld. 
Daher erscheint zumindest eine Kombination der deutschen Methode mit einer 
medikamentösen Tonisierung des Uterus angebracht, die dem Retraktions- 
stadium des Uterusmuskelgeflechts eine gleichmäßig tonisierte Muskelfaser 
zugrundelegt. Also ist das Ziel nicht ein extrem spastischer Kontraktions- 
zustand des Uterus, wie durch Hypophysen- und Mutterkornpräparate, der, 
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if die Dauer nicht haltbar, mit einem extrem schlaffen, daher reversiblen, 
bwechseln muß, sondern eine Tonisierung der Muskelzelle in physiologischen 
jrenzen. 

_ Durch zu starke krampfartige Kontraktionen kann der Uterus seine 
insprechbarkeit für äußere Reize für längere Zeit verlieren und schlaff 
werden; eine verstärkte Kontraktion kann auch zur Verhaltung der Plazenta 
m Bereich der Uterusausgangsmuskulatur durch einen Kontraktionsring 
ihren, sodaß gerade das Gegenteil der beabsichtigten Wirkung erzielt wird, 
ine Störung des physiologischen Ablaufes der Plazentarperiode. Plazentar- 
erhaltung, schwer stillbare Blutungen usw. können die Folge sein, wie dies 
ess im Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 38 beschrieben hat. 

Hypophysenpräparate sind für eine Dauerwirkung während der drei 
>hasen der Nachgeburtsperiode zu kurzlebig und müssen daher noch mit 
Autterkornpräparaten im letzten Stadium nach Ausstoßung der Plazenta 
ombiniert werden. 

Zur allgemeinen Sicherung der langdauernden und aus mehreren Ab- 
chnitten bestehenden Nachgeburtsperiode bedarf es also weniger der Hilfe 
iner „Hypophysenpeitsche‘‘ und einer nur eines der Abschnitte begünstigen- 
en Mutterkorngabe als einer gut vorbereiteten „tonisierten“ Allgemein- 
nuskulatur, welche die Gefäßlumina verschließt und im Augenblick der 
jeanspruchung nicht versagt. 
$ An einem Uterus, der mit einem tonisierenden Mittel vorbereitet ist, das 
ugleich das gesamte Gewebssystem der Gebärenden tonisiert, vollzieht sich 
ann, im Gegehsatz zum Vorgang an einem erschlafften Uterus, die Retrak- 
on einheitlich und kräftig. Der Lösungsablauf der Nachgeburt geht gleich- 
näßig vor sich. Der Uterus spricht auf geringste Reize von innen und außen 
n, intrauterin auf das retroplazentare Hämatom, extrauterin auf Fingerspiel 
nd Gewichte. Demgemäß hat sich in der Nachgeburtsperiode eine Kombi- 
iation der Cred&-Ahlfeldschen Methode mit einem Mittel, welches die 
esamte Muskulatur der Gebärenden tonisiert, herausgebildet. 

Mein Bestreben blieb daher darauf gerichtet, ein nur tonisierendes 
Mittel zu finden, welches bei absoluter Unschädlichkeit die gesamte 
jefäß- und Organmuskulatur tonisiert und den Patienten erfrischt. So 
at sich mir eine geglückte Kombination, das „Tonopleon‘“t), 
rgeben. Das Mittel enthält als Bestandteile die Alkaloide Quebrachin, 
phedrinum verum und Strychnin. Durch die tonisierende Wirkung 
ieser drei Komponenten am Uterus und am Gesamtgefäß- und Muskel- 
ystem ergibt sich ein Effekt, durch den objektiv eine Erschlafiung 
es Uterus verhindert und die bei der Dubliner Nachgeburtsleitung 
ngewendete manuell-tonisierende Arbeit des Geburtshelfers ersetzt 
vird. Subiektiv unterstützt dabei ein allgemein gesteigertes- Wohl- 
efinden der Patientin den Allgemeintonus. Das Mittel normalisiert 
en Blutdruck, ohne ihn über die Norm zu erhöhen, tonisiert den 
terus bei der Kontraktion, ohne einen extremen Krampizustand zu 
rzeugen. Der Uterus, der sonst erst bei längerem und stärkerem Reiben 
ich zusammenzuziehen pflegt, reagiert auf kleinste Reize, das kitzelnde 
ingerspitzenspiel auf der Tastatur der Uterusmuskulatur mit einer 
leichmäßigen Zusammenziehung. Die Nachgeburt löst und schiebt 
ich mit einem kleineren Hämatom in gleichmäßiger Weise in den 
/ervikovaginalkanal vor, von wo aus sie, ohne den Cred&schen 
xpressionshandgriff am Uterus, meist durch Pressen der Patientin, 
ervortritt oder durch gleichzeitige suprasymphysäre oder retrofundale 
ixierung der Gebärmutter bzw. Bauchdecken entfernt wird. Der 
jlutverlust im Durchschnitt beträgt entsprechend die Hälfte des üb- 
chen. Tonopleon hat sich besonders bei den Schnellentbindungen 
urch Zange, Kaiserschnitt und auch bei Herzfehler bewährt, nur 
inmal mußte bei einer schweren Zange vorübergehend eine indizierte 
Jterustamponade, die einfach mittels eines kleinen Bauchtuches aus 
er Trommel vorgenommen wurde, zu Hilfe genommen werden. 
Sonst waren besondere Hilfen nicht notwendig, da niemals der Uterus 
us den Augen des Akkoucheurs gelassen wurde. Auch bei der Sectio 
‚aesarea wird nur zur vorübergehenden Ausschaltung einer Blutdruck- 
esse die Uterushöhle mit einem kleinen Bauchtuch ausgefüllt, das 
och vor Schluß der Naht entfernt wird. 

— Die Gebärenden erhalten vor Beginn der Nachgeburtsperiode 
och während der Extraktion der Frucht, je nach ihrem Gewicht über 
der unter 100 Pfund, */s—/a oder ?/a—1 g Tonopleon intramuskulär 
iziert. 

a Im, allgemeinen verläuft der Nachgeburtsverlauf in meiner Klinik 
iiemals unter der Bettdecke nach Cred&-A hifeld, sondern unter 
lauernder visueller und palpatorischer Kontrolle nach Art der gelinden 
Jubliner Methode. Die Methodik ist in Privatkliniken gut durchführ- 
ar, wo jede Entbindung mit ärztlicher Beihilfe vorsichgeht, und gibt 
in wunderbares Gefühl der Sicherheit, sie kann aber in allgemeinen 
ntbindungsanstalten mit einer geringen Zahl von Aerzten auf 
‚Chwierigkeiten stoßen. Daher erscheint das Tonopleon berufen, zu- 
nindest bei dem Cred&-Ahlfeldschen Ablauf der Nachgeburts- 


e:) Hersteller: Chem. und pharm. Fabrik Dr. Georg Henning, Berlin-Tempelhof. 
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periode, bei welcher die manuell überwachende Hand des Geburts- 
heliers zugunsten einer 5-Minutenkontrolle unter der Bettdecke außer- 
achtgelassen ist, diese auf einfachste Weise zu ersetzen. Tonopleon 
ist nach meinen Erfahrungen ein zuverlässiges und unschädliches 
Tonikum für die Nachgeburtsperiode, das in keinem Fall Schaden 
stiftet, daher auch der Hebamme anvertraut werden kann. 


Aus dem Röntgenkabinett des Chirurgischen Gouvernement- 
krankenhauses in Orenburg (Rußland), 


Spondylitis infecfiosa. 
Von S. A. Pokrowsky. 


Die infektiöse Spondylitis kann den Anspruch erheben, als be- 
sondere "pathologische Einheit aus der Zahl der verschiedenen Er- 
krankungsformen der Rückgratwirbel ausgeschieden zu werden, Sie 
tritt als Komplikation nach bakteriellen Erkrankungen auf: nach 
Unterleibs-, Rückfall-, Flecktyphus, Malaria (?), eitriger Pleuritis, 
Karbunkel (Quincke, Fränkel, Totzki, Hesse, Holst, 
Nadein). 

Bakterien (Eberth-Bazillen, Bacilli paratyphi N) geraten mit dem 
Blutstrom ins Knochenmark der Rückgratwirbel, erzeugen hier einen 
Prozeß osteomyelitischen Charakters, der die Tendenz zeigt, schnell 
auf den Knorpel der Zwischenwirbelscheibe, die Knochenhaut und 
das perivertebrale Gewebe überzugreifen, ohne die Struktur des 
Wirbelkörpers selbst zu verändern. Infolge des osteomyelitischen 
Prozesses in den Wirbelkörpern wird einerseits der Zwischenwirbel- 
körper zerstört, und anderseits spielen sich in der Knochenhaut und in 
dem perivertebralen Gewebe knochenplastische Prozesse ab, die eben 
dieser Krankheitsform des Wirbelkörpers ihren eigenartigen klinischen 
Verlauf und ihr ausgesprochenes Röntgenbild verleihen. 

Ich möchte unsere einzige Beobachtung nur deshalb beschreiben, 
weil wir bei unserem Falle die Möglichkeit hatten, durch eine Reihe 
von Röntgenogrammen die Entwicklung dieser für die infektiöse Spon- 
dylitis charakteristischen knochenplastischen Prozesse zu verfolgen, 

Patient K. G., 20 Jahre, Tatar, Schwarzarbeiter, stammt aus einer ge- 
sunden, tuberkulös nicht belasteten Familie, Erinnert sich keiner Kinder- 
krankheiten. 14iährig erlitt er ein leichtes Trauma: er fiel vom Wagen und 
verletzte sich das Kreuz, das ihm beim Beugen Schmerzen verursachte. Diese 
verschwanden jedoch nach 2 Wochen, und in der Folgezeit hatte er auch keine 
Rückenschmerzen. Im Sommer 1926, zur Heuzeit, erkrankte er plötzlich: 
Schüttelfrost, Fieber, Schweiß, Durchfall. Die Krankheit trat anfallsweise auf 
und wiederholte sich jeden Abend. Brauchte Chinin; lag 2 Wochen zu Bett; 
erholte sich und nahm die Feldarbeit wieder auf, hatte aber immer Kopi- 
schmerzen. Im Rücken spürte er zu der Zeit keine Schmerzen. Eine Woche 
später traten die Anfälle wieder auf mit Schüttelfrost, Schweiß, Schmerzen 
in der linken Seite und im Kreuz. In seinen Bewegungen war er behindert, 
das Beugen fiel ihm schwer. Er war gezwungen, sich wieder zu Bett zu legen, 
das er 2 Wochen lang nicht verließ. Der Rücken schmerzte sehr stark. Sich 
erheben und gehen konnte er nur mit äußerster Anstrengung. Er wandte sich 
an einen Arzt, der ihm Wärme und Einreibungen verordnete. Hütete noch 
zwei weitere Wochen das Bett, ohne Besserung zu spüren. Jetzt begab er sich 
in die Stadt und wurde am 5. X. 1926 im Therapeutischen Gouvernements- 
Krankenhause aufgenommen. Hier wurden an den inneren Organen keine Ab- 
weichungen festgestellt, sondern nur eine derbe, vergrößerte Milz. Heftige 
Schmerzen im Rücken. Malaria-Plasmodien im Blute nicht gefunden. Harn 
normal. Nach Konsultation eines Chirurgen wurde der Kranke an unser 
Röntgenkabinett gewiesen zur Untersuchung der Rückgratwirbel im Kreuz. 

Status: Der Kranke ist von schwächlichem Körperbau. Unterernäh- 
rung. Beim Gehen lordosieren die Wirbelkörper der Lendengegend stark nach 
vorn. Die Beugung der Wirbelsäule ist begrenzt und schmerzhaft. Beim Auf- 
heben eines Gegenstandes von der Diele beugt Patient die Knie und stützt 
sich mit den Händen auf die Hüften. Vollkommene Steifheit der Rückenmusku- 
latur. Die knöchernen Dornfortsätze des 3. und 4. Lendenwirbels treten deut- 
lich hervor und sind beim Beklopfen schmerzhaft. Beim Liegen hält Patient 
die linke Hüfte und das linke Knie in halbgebogener Lage. Passive Gerade- 
richtung ist schmerzhaft; die Schmerzen strahlen in die linke Leistenbeuge 
aus. Röntgenogramm vom 25. X. 1926: Zwischen dem 3. und 4. Len- 
denwirbel führt links eine Brücke von knöcherner Konsistenz vom unteren 
Rande des 3. Lendenwirbels zum oberen Rande des 4. Wirbels. Der Zwischen- 
raum zwischen ihnen ist etwas verengt. Die knöcherne Struktur des Wirbels 
ist nicht verändert, ebenso fehlen Herdveränderungen. Die Höhe der Wirbel 
ist unverändert. Diagnose: Spondylitis infectiosa mit typischer Bildung 
knöcherner Verbindungen. 

Der den Kranken behandelnde Chirurg zweitelte die Richtigkeit unserer 
Diagnose an und behandelte den Fall auf Grund des ganzen klinischen Sym- 
ptomenkomplexes als tuberkulöse Spondylitis. Der Kranke wurde zuerst mit 
Streckung behandelt und ihm dann ein Gipskorsett (10. XI. 1926) gegeben. 
Im Korsett fühlte sich der Kranke besser. Sieben Wochen später wurde das Kor- 
sett abgenommen und der Kranke von uns abermals röntgenographiert. Rönt- 
genogramme 16. XII. 1927: Der Raum zwischen dem 3. und 4. Lenden- 
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wirbel ist bedeutend schmäler geworden; die sich berührenden Flächen der 
Wirbel sind unregelmäßig, die Wirbel selbst etwas abgeflacht, zeigen jedoch 
keine Herdveränderungen und keine Andeutungen einer ÖOsteoporosis. Die 
knöcherne Verbindung auf der linken Seite zeichnet sich schärfer ab, ist dich- 
ter und dicker geworden. — Rechts von der unteren Fläche des 3. Wirbels 
nach der Oberfläche des 4. Wirbels zu bildet sich eine knöcherne Brücke von 
wellenförmiger Gestalt und geringerer Intensität als links. Gutachten: Im 
Laufe von 7 Wochen vermochte sich eine 2. Verbindung von der Dichte eines 
Knochens zu bilden, welche die Flächen der erkrankten Wirbel auch auf der 
rechten Seite verbindet: Spondylitis infectiosa.. Nach 6 Wochen wurde das 
Korsett abgenommen. Der Kranke fühlt sich besser, kann auf Krücken gehen, 
auf denen er (ohne Korsett!!) im Röntgenkabinett erschien, nachdem er eine 
Strecke von ungefähr einem halben Kilometer zurückgelegt. Objektiv: Hyper- 
r Rückenhaut, keine Lordose, beugt sich unbehindert, streckt im 
Liegen die Beine frei aus, keine Schmerzen in der Leistenbeuge, kann sich 
selbst umdrehen. Die Dornfortsätze des 3. und 4. Wirbels treten weniger 
hervor und sind weniger schmerzhaft auf Beklopien. 

Röntgenogramm vom 3. Il. 1927 bietet dieselben Veränderungen in Ge- 
stalt flacher knöcherner Brücken oder Spangen, welche die Ränder des 3. und 
. Lendenwirbels verbinden. Vor der Entlassung aus dem. Krankenhause 
untersuchten wir Patienten am 24. IV. 1927 noch einmal und fanden, daß er 
sich schmerzlos und unbehindert beugen, ohne Krücken gehen kann und die 


ästhesie de 


Dornfortsätze wenig hervortreten, beim Beklopfen nur wenig schmerzen. 
Röntgenologisch ist das Bild unverändert. Der Kranke erhielt ein leichtes 
Se -sett und verließ das Krankenhaus am 6. V. 1927, um sofort in einem 


"ruchtladen in Dienst zu treten. 

Wenn wir zusammenfassend unseren Fall analysieren, so ergibt 
sich 1. klinisch: eine plötzliche Erkrankung nach einer akuten Iniek- 
tionskrankheit (Malaria?) mit ziemlich schwerem Verlauf und allen 
günstiger Ausgang der Krankheit 


Anzeichen einer Spondylitis; ein 
und die volle Wiederherstellung 9 Monate nach dem. Ausbruch der- 
selben: 2. röntgenologisch: Bei der ersten Untersuchung (7—8 Wo- 


chen nach dem Beginn der Krankheit) eine knöcherne Verbindung 
zwischen den Rändern der erkrankten Wirbel und 7 Wochen später 
eine ebensolche auf der anderen Seite der ergriffenen Wirbel. All 
dies gibt uns das Recht, die Krankheit als Spondylitis infectiosa anzu- 
sehen. Wir nehmen an, daß in unserem Falle die Spondylitis sich 
nach überstandener Malaria herausbildete. Für die Möglichkeit einer 
solchen Entstehung finden wir Hinweise in der Arbeit L. Holsts 


Praktische Erfahrungen mit Vigantol. 


Von Dr. Joseph Gehrt, 
Leiter der Kinderabteilung der Städtischen Krankenanstalten Elberfeld. 


Ohne auf die theoretischen Probleme des bestrahlten Ergosterins 


einzugehen, für die ich auf die Arbeiten von Windaus, Ho: 
Pohl und anderen verweise, möchte ich über die praktischen Er- 
gebnisse berichten, die ich bisher mit Vigantol bei stationär und 


ımbulant behandelten Kindern gehabt habe. Da ich bereits seit Mai 
vorigen Jahres reichlich Vigantol zur Verfügung gestellt bekam, be- 
ziehen sich meine Erfahrungen immerhin auf 66 stationär und mehr 
als 30 ambulant behandelte Fälle. Bei den ambulanten Kindern han- 
delte es sich durchweg um floride Rachitiker. Bei den klinisch be- 
handelten, die ich in erster Linie berücksichtige, gehörten 25 dem 
ersten, 17 nn zweiten Lebenshalbjahr an, 11 waren Kleinkinder und 
3 Schulkind Von ihnen hatten 35 eine floride Rachitis verschiedenen 
Grades, 10° reg prophylaktisch gegen Rachitis behandelt, die 
anderen waren wegen Pneumonie, Pertussis, Pyurie, Enteritis u. a. 
in Behandlung, zum Teil mit Rachitis kombiniert. 

Dasienige rachitische Symptom, das meist zuerst am Knochen- 
system in Erscheinung tritt und an dem man den Ablauf der Rachitis 
auch rein beobachtend am leichtesten verfolgen kann, ist die Kranio- 
tabes. Wir hatten unter unseren Kindern 17 mit Kraniotabes, zum 
Teil sehr schwerer Form. Bei mittleren und manchen schweren Gra- 
den war sie in 14 Tagen bei ausreichender Vigantoldosis völlig ab- 
geheilt, bei sehr schweren Formen, wo der ganze Hinterkopf perga- 
mentartig weich war, konnte man auch nach 14 Tagen deutliches 
Härterwerden des Schädels feststellen. Bis zur völligen Heilung, wo- 
bei auch die Nahtweichheit völlig geschwunden war, waren in solchen 
Fällen aber im ganzen 3—4 Wochen erforderlich. Im Gegensatz zur 
Kraniotabes kann man den Heilungsvorgang an den Epiphysen der 
Extre mitäten und Rippen durch einfache klinische Beobachtung nicht 
sicher beurteilen, da stärkere Auftreibungen auch bei Abheilung der 
Rachitis noch mehr oder minder lange fühlbar bleiben. Wir haben 
daher in solchen Fällen in der üblichen Weise durch fortlaufende 
Röntgenplatten kontrolliert. Besonders instruktiv war der Heilungs- 
verlauf bei dem Kinde Hilde S., dessen Krankengeschichte nebst 
Röntgenbildern ich deshalb wiedergebe. 

Hilde S., geboren 2. III. 1926, aufgenommen 27. XII. 1927, Länge 71 cm, 
Gewicht 7700. g. Schwerste Rachitis mit sehr starker Epiphysenverdickung 


. ganzen Klinik geworden sei. 


der hochgradig verbogenen Arme und Beine; sehr starker Rosenkranz, Thom 
und Schlüsselbeine ebenfalls stark verbogen. Fontanelle 3:3 cm, Rände 
weich. Kind kann in Bauchlage nicht einmal den Kopf von der Unterlag. 
heben, schreit bei jeder Berührung. 21. I, versucht in Bauchlage etwas de 

Kopf zu heben. Viel bessere Stimmung, nimmt gut zu. 

9. II. Thorax viel besser gewölbt, Rosenkranz viel geringer, Schlüssel, 
beine weniger verbogen. Setzt sich selbst auf,.sitzt aber noch mit krummeı| 
Rücken, Sehr vergnügt. u 

18. II. Rosenkranz fast fort. Epiphysen wesentlich dünner. | 
2,3:2,3. Ränder hart. Länge 73 cm. Kind sieht ausgezeichnet aus, kaur 
wiederzuerkennen. ii 

Hat vom 27. XII.—30. I. 2mal 10 Tropfen, vom 1.—16. II. 2mal 15 Tropfe 4 
täglich erhalten, insgesamt 46 ccm. 

Röntgenbilder von Hilde S. 30. XI. 1927. Radius und Ulm 
außerordentlich kalkarm, Rand der Metaphyse stark ausgefasert, Epiphyser 
kern des Radius kaum zu erkennen. (Siehe Fig. 1.) B 
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Hilde S, 
l. Unter- 
arm 


30. XII. 


1927. 


14. II. 1928. K: 


10. I. 1928. An der Ulna deutlicher Saum der Verkalkungslinie, Kall 
gehalt der Diaphysen viel besser, besonders auch an den distalen Enden di 
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Metakarpi und im Epiphysenkern. = 

19. I. 1928. Verkalkung weiter fortgeschritten. 3. Knochenkern. | 

14. II. 1928. Metaphysen viel schlanker geworden, Verkalkungszor 
schmal und kalkdicht, nur noch leicht gewellt. Rachitis abgeheilt. (Siehe Fig. 2 

Die Rachitis beschränkt sich aber bekanntlich nicht auf di 
Knochensystem. So ist auch die verzögerte. Entwicklung der stat 
schen Funktionen weniger durch Erkrankung der Knochen als durc, 
Muskelschlaffheit bedingt, die von manchen als eigentliche Muske 
erkrankung, von anderen als nervös bedingte Hypotonie aufgefal 
wird. Das Vigantol hat auf die Entwicklung der Statik einen set 
guten Einfluß, der einer direkten Höhensonnenbestrahlung mindester 
gleichwertig ist. Zahlenmäßig läßt sich das allerdings schwer be 
legen, da ieder Einzelfall verschieden ist. Die Entwicklung de 
Statik hängt nämlich nicht nur von der Heilung der Rachitis, sonder, 
auch vom Temperament des Kindes, der angewandten Uebung 1. | 
ab. Als besonderen Erfolg möchte ich hier ein Kind, Lieselotte 2 
anführen, das im Alter von 7% Monaten mit frischem Keuchhuste' 
starker Epiphysenverdickung an den Rippen und. Extremitäten un 
sehr schlechten statischen Funktionen hereinkam, nach 3 Woche 
Vigantolbehandlung bereits sich selbst-am Bettgitter hochstellte un 
im Alter von 10 Monaten mit erstaunlicher Gewandtheit im Lan 
stühlchen durchs Zimmer lief. 

Der Rachitiker ist im floriden Stadium meist sehr schteae 
weinerlicher Stimmung, ängstlich und empfindlich gegen Berührun), 
was man früher auf eine Schmerzempfindlichkeit der erkrankte 
Knochen bezog, ietzt aber als zerebrales Symptom deutet (Cze rnYy 
Beumer und Falkenheim haben schon hervorgehoben, daß de, 
Vigantol gerade auf die Stimmung der Rachitiker besonders rasch un 
deutlich einwirkte, sodaß ihr Rachitikersaal der vergnügteste d« 
Auch wir konnten diesen ganz ersa! 
lichen Stimmungsumschlag immer wieder feststellen. | 

Besonders wertvoll erscheint mir das Vigantol als Pro 
kum bei Frühgeburten und Zwillingen, die sonst selbst bei Brus 


| 
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ernährung fast mit Regelmäßigkeit an mehr oder minder schwere 
Rachitis erkranken, wenn sie nicht unter, ganz besonders günstige 
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Licht- und Luftverhältnissen leben oder prophylaktisch mit Höhen- 
sonne bestrahlt werden. Ich habe bisher allerdings nur 5 Frühgeburten 
ınd 3 Zwillingspaare zur Verfügung gehabt. Zwei der Frühgeburten 
habe ich monatelang in klinischer Behandlung gehabt; ich gebe ihre 
wegen der Dosierung wichtige Krankengeschichte kurz wieder. 

Günther K., geboren 12. VI. 1927, Mutter 15 Jahre, aufgenommen 
(5. VI. mit 1680 g Gewicht und 40 cm Länge. Ab 24. VII. (mit 6 Wochen) 
äglich 2mal 4 Tropfen Vigantol. Trotzdem am 1. IX., mit 21% Monaten, am 
echten Hinterhauptsbein Spur Kraniotabes, die aber in knapp 14 Tagen wieder 
verschwand. Obgleich fortlaufend 2mal 4 Tropfen Vigantol gegeben wurden, 
rat Mitte Oktober Spur Rösenkranz auf, weshalb die Dosis auf 2mal 6 Tropfen 
ınd ab 1. XII. auf 15 Tropfen täglich gesteigert und in dieser Höhe fortlaufend 
is zur Entlassung am 19. I. 1928 gegeben wurde. Insgesamt 75 ccm Vigantol 
segeben. Bei der Entlassung, im Alter von 7 Monaten, Länge 65,5 cm, Ge- 
wicht 6200 g; tadelloser Langschädel, Thorax gut gewölbt. Aufgesetzt sitzt 
ind fast ganz gerade, obwohl absichtlich nie mit ihm geturnt war. Geistig 
sehr rege und vergnügt; schon mit 6 Monaten lustig gekräht und „geplappert‘“. 

Anneliese B., geboren 17. IX. 1927, aufgenommen 4. X. mit 2000 & 
Gewicht und 44 cm Länge.: Bereits mit 4 Wochen 2mal 2 Tropfen Vigantol, 
jann 2mal 4 Tropfen täglich. Niemals auch nur Spur Kraniotabes, aber am 
4. XII. Spur Rosenkranz, deshalb 2mal 7, dann 2mal 8 Tropfen, insgesamt 
3 ccm. Am 15. III. 1928 Länge 59 cm, tadelloser, ganz harter Langschädel, 
ontanelle für Fingerkuppe offen, Thorax gut gewölbt, keine Spur von Rosen- 
ranz. Epiphysen zart. 

Ueber die Heilwirkung, des Vigantols auf Spasmophilie, die doch sonst 
sich nicht selten mit Rachitis kombiniert, habe ich bisher, da Spasmophilie in 
lieser Gegend sehr selten zu sein scheint, nur eine einzige Beobachtung, die 
ıber sehr günstig war. 

— MargareteH.imAlter von 5 Monaten am 8. XII. 1927 mit Fazialis ++, 
Peroneus + und schwerer Kraniotabes aufgenommen, da zu Hause schwere 
ıllgemeine Krämpfe gehabt. Täglich 20 Tropfen Vigantol, ohne Kalzium und 
)hne Milchreduktion. . Nach 13 Tagen Fazialis und Peroneus negativ, Kranio- 
tabes restlos abgeheilt. 

Indiziert erscheint mir das Vigantol auch bei fieberhaften In- 
fekten, speziell bei Pneumonien; hängt doch deren Prognose bei Säug- 
ingen und Kleinkindern sehr wesentlich von einer begleitenden 
Rachitis ab. Auch die erhöhte Mortalität der Kleinkinder bei Masern 
und Keuchhusten ist ja.in erster Linie durch die Rachitis bedingt. 
Man hat deshalb auch Rachitiker bei bestehender Pneumonie mit 
sutem Erfolg mit Höhensonne bestrahlt. In sehr vielen Fällen wird 
das aber gerade bei schwerkranken Pneumoniekindern aus äußeren 
Gründen nicht möglich sein. Die Vigantoldarreichung dagegen macht 
selbst bei schwerstkranken Kindern keinerlei Schwierigkeiten. Dabei 
darf man dem Vigantol ebenso wie der Höhensonne neben der anti- 
rachitischen auch eine resistenzerhöhende Wirkung zuschreiben. Ich 
gebe deshalb prinzipiell Säuglingen und Kleinkindern, auch nicht rachi- 
tischen, bei Pneumonie und sonstigen fieberhaften Infekten Vigantol, 
gegebenenfalls auch schwerkranken großen Kindern, sofern es nicht 
gelingt, ihnen mit der Nahrung ausreichend D-Vitamin beizubringen. 
Ein besonderer Vorteil scheint es mir zu sein, daß man Vigantol auch 
bei Durchfällen und Ernährungsstörungen, zumindest bei älteren 
Säuglingen, ohne Schaden geben kann. Das ist sehr wichtig bei den 
oft hartnäckigen und langdauernden ruhrartigen Enterokatarrhen, 
wenn man wegen der schlechten, vermehrten Stühle kein Gemüse 
geben mag. Ich glaube hierbei gute Erfolge gesehen zu haben, wie 
ich auch bei den prophylaktisch behandelten Säuglingen eine erhöhte 
Resistenz gegenüber den banalen katarrhalischen Infekten konsta- 
tieren konnte. Recht eindrucksvoll war mir dafür ein grippaler Saal- 
infekt, bei dem selbst ein kräftiges älteres Ammenkind, das kein 
Vigantol bekommen hatte, unter schwerer Störung des Allgemein- 
befindens an doppelseitiger Otitis erkrankte, während die früher er- 
wähnte Frühgeburt Günther K. den Infekt ganz leicht überwand. 

Wie eine bestehende Rachitis wesentlich die Prognose bei In- 
fekten verschlechtert, so lassen umgekehrt Infekte oft erst eine 
Rachitis in Erscheinung treten bzw. machen eine bestehende leichte 
progredient. Bei diesem Circulus vitiosus zwischen Rachitis und In- 
fektion darf man heutzutage wohl ebenso an einen durch Infekte er- 
höhten Vitaminverbrauch denken, wie man es für das C-Vitamin bzw. 
den Barlow aus den Erfahrungen der Nachkriegsiahre zur Genüge 
weiß. Man wird deshalb auch in analoger Weise bei fieberhaft er- 
krankten Rachitikern dem vermehrten Vitaminverbrauch durch ent- 
Sprechend erhöhte Dosierung Rechnung tragen müssen. 

“ Ich habe. das Vigantol auch bei einigen Säuglingen und Klein- 


kindern mit Ekzem angewandt, konnte aber eine deutliche Wirkung 


weder auf das Ekzem selbst noch auf die Ekzembereitschaft fest- 
stellen. 

Zur Frage der Dosierung überhaupt scheint mir, daß die auf 
der O.P. angegebene Dosis von 5—10 Tropfen täglich in der Regel 
Zu niedrig sein dürfte, sodaß sich manche Mißerfolge, von denen man 
bisweilen hört, leicht durch diese zu niedrige Dosierung erklären 
mögen. Bei meinen ersten Versuchen im Laufe des Sommers hatte 
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ich zwar auch nie über 8 Tropfen täglich gegeben und dabei sehr 
gute Erfolge gehabt. Im Oktober vergangenen Jahres mußte ich aber 
schon feststellen, daß bei 8 Tropfen täglich die Heilung lanzsamer und 
weniger zuverlässig einsetzte. Ich steigerte deshalb die Dosis mit 
zunehmender Jahreszeit auf 12, später 16, zuletzt 20 Tropfen täglich 
Zum Teil mag die hohe Dosierung, die ich nötig hatte, mit den recht 
ungünstigen Raum- und Lichtverhältnissen unserer Säuglingsstation 
zusammenhängen, und man wird daher bei günstigeren Verhält lissen 
die Dosis etwas verringern können. In gleicher Weise wird man auch 
bei ambulanten Fällen Wohnverhältnisse und soziales Milieu in der 
Dosierung berücksichtigen müssen neben dem sehr wichtigen kı 
tionellen Faktor. Ich pflege bei florider Rachitis ietzt zunäch 


stitu- 
3 2mal 
10 Tropfen zu geben, habe sogar bei dem besonders schweren Rachi- 
tiker Hilde S., dessen Krankengeschichte und Röntgenbilder i 
her wiedergegeben habe, zeitweise auf 2mal 15 Tropfen gesteirert 
und damit noch raschere Heilung erzielt. Die Gesamtdosis. die zur 
Heilung nötig ist, schwankt natürlich aus den oben erörterten Grün- 
den erheblich. Sie dürfte im Winter bei nicht günstigen äußeren Ver- 
hältnissen in leichteren Fällen von Rachitis etwa 20 ccm. in schwere- 
ren 30 ccm und mehr erfordern. Bei der prophylaktischen Darreichung 
an Frühgeburten, mit der man im Winter spätestens im Alter von 
4 Wochen beginnen sollte, und zwar mit 8—10, später 12-16 Tropfen, 
kamen wir im Laufe der Monate auf recht erhebliche Gesamtdosen, 
40 bzw. sogar 75 ccm. Daß diese hohe Dosierung wirklich erforder- 
lich war, geht aus der fortlaufenden Beobachtung der oben erörterten 
Frühgeburten K. und B. hervor. Es gelingt dann aber auch zuver. 
lässig, selbst bei Frühgeburten, jede Spur von Rachitis zu vermeiden, 
während man doch selbst bei ausgetragenen Brustkindern gar nicht 
selten deutlichen Rosenkranz mit Aufkrempelung des unteren Thorax- 
randes sieht, die man auch bei den Kleinkindern als allerdings harm 
losen Schönheitsfehler außerordentlich oft feststellen kann, Daß es 
zur wirksamen Prophylaxe bei Frühgeburten einer fortlaufenden bz\ 


2 
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nur kurz intermittierenden Vigantolbehandlung bedarf, stimmt auch 
durchaus mit den Ergebnissen der Höhensonnenbehandlung überei 
Ich verweise dabei auf die Erfahrungen, die Bosch aus dem Beı 
liner Waisenhaus (L. F. Meyer) publiziert hat. Bei intermittieı 
der Höhensonnenbestrahlung blieben zwar die Kinder von schwe- 
rer Rachitis verschont, aber völlig rachitisfrei nur 7 von 46 


während 8 ein Wiederaufflackern der Rachitis schon nach lImonat- 
licher Bestrahlungspause zeigten und 24 leichtere Rachitiszeichen 
noch während der zweiten Bestrahlungsperiode bekamen. Nur bei 
einer den ganzen Winter ununterbrochen durchgeführten Bestrahlung 
blieben die Kinder völlig rachitisfrei. Dabei handelte es sich an- 
scheinend um ausgetragene, nicht um frühgeborene Kinder. 


Die Frage, ob eine fortlaufende hohe Vigantoldosis Störungen 


oder Gefahren für die Kinder bedingt, glaube ich auf Grund meiner 


bisherigen Erfahrungen verneinen zu können. Ich habe jedenfalls, 
trotzdem eine Reihe von Kindern 40, 50, selbst 75 cem im Laufe der 
Zeit bekommen haben, niemals eine Störung gesehen, die auf Vigantol 


hätte bezogen werden können. Gerade diese Unschädlichkeit des 
Vigantols erweitert in vorteilhafter Weise das Indikationsgebiet 
seiner Anwendung, wie ich vorhin näher ausgeführt habe. Da ander- 
seits auch die jüngsten Säuglinge es anstandslos vertragen, scheint 
es mir zur Prophylaxe konstitutionell schwer gefährdeter Kinder ein- 
facher und sicherer zu sein, solchen Säuglingen schon ab 3. odeı 
4. Lebenswoche Vigantol zu geben als, wie es empfohlen worden ist, 
ann die gravide Mutter es zu verabreichen. Da man ferner unteı 
Vigantolbehandlung in der Regel den Schädel auffallend hart werden 
sieht, würde eine intrauterine Behandlung des Fötus. vielleicht auch 
durch Hartwerden des Schädels die Geburt erschweren können. 

Ich habe, um das Vigantol auszuprobieren, seit Mai vorige 
Jahres absichtlich niemals die Höhensonne in Gebrauch genommen 
und war während dieser Zeit niemals gezwungen, wegen \ 
des Vigantols zur Höhensonne überzugehen. Das bedeutet für den 
Krankenhausbetrieb eine sehr erhebliche Erleichterung der Pilege, 
zumal wenn man wegen schlechter Belichtungsverhältnisse gezwun- 
gen war, ausgiebig prophylaktisch zu bestrahlen. Für a bulante Be- 
handlung hat das Vigantol gegenüber der Höhenson 
fir kinderreiche Mütter sehr wesentlichen Vorteil der großen Zeit- 
ersparnis, von der Infektionsgefahr bei Massierung in Lichtheilstätten 
usw. ganz zu schweigen. Diese Einschränkung soll die großen Ver- 
dienste, die Huldschinsky sich um die Bekämpfung der Rachitis 
erworben hat, gewiß nicht verkleinern. 

Degkwitz glaubt, daß das Vigantol zu einer wirksamen Be- 
kämpfung der Rachitis nicht geeignet wäre, weil es zuviel Verständ- 
nis und Mitarbeit der breiten Masse erfordere, woran es leider fehle. 
Ich habe bisher den Eindruck, daß die Mütter in den Mütterberatungs- 
stellen, denen ich Proben mitgeben konnte, sehr dankbar dafür waren, 
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weil sie eben selbst den Erfolg sahen, anderseits keinerlei Störung 
oder Schwierigkeit beim Einnehmen erlebten. Natürlich wird es immer 
indolente Frauen geben, die weder zum Arzt noch in die Mütter- 
beratung gehen. Da wäre es ohne Zweifel noch günstiger, wenn die 
tägliche Milch antirachitisch wirksam gemacht werden Könnte. Ob 
sich das bereits heute auch an kleineren Molkereien überall zuver- 
lässig und vor allem ohne sonstige Schädigung der Milch durchführen 
ließe, erscheint mir sehr zweifelhaft. Das größte Hindernis für die 
breite Masse ist der hohe Preis des Vigantols, zumal die Kranken- 
kassen für die Kinder in der Regel Medikamente nicht Bezahlen. Es 
erscheint daher notwendig, daß Wohlfahrtsämter u. a. großzügig das 
Vigantol zu prophylaktischen Zwecken zur Verfügung stellen. 
Zusammenfassung: Vigantol, das im Verlauf von 9 Monaten bisher 
etwa 100 Kindern gegeben wurde, hat sich therapeutisch bei florider 
Rachitis und prophylaktisch, insbesondere auch bei Zwillingen und 
Frühgeburten, vorzüglich bewährt. Wichtig ist ausreichende Dosie- 
rung, die im Winter und bei Infekten (vermehrter Vitaminverbrauch!) 
wesentlich erhöht werden muß — bis auf etwa 20 Tropfen täglich. 
Bei Frühgeburten bereits im 2. Lebensmonat beginnen! Auch bei 
Nichtrachitikern bei Pneumonie und anderen Infektionen gute Erfolge 
(Resistenzerhöhung). Niemals Schädigung beobachtet. 


Aus der Säuglingsabteilung vom Roten Kreuz im Emilie und 
Rudolf Mosse-Heim zu Berlin-Wilmersdorf. 


Weitere Erfahrungen mit Spirozid bei Säuglingssyphilis. 
Von Dr. Max Soldin und Dr. Fritz Lesser. 


Im Jahre 1925 haben wir in Nr. 24 dieser Wochenschrift über die 
Behandlung der Säuglingssyphilis mit Stovarsol berichtet. Dieses 
Arsenpräparat ist mit dem später von der I. G. Farbenindustrie A.-G. 
in den Handel gebrachten Spirozid in chemischer Beziehung vollkom- 
men identisch, und da wir klinisch bei Anwendung von Spirozid, das 
wir seit seinem Erscheinen allein noch gebrauchen, die gleichen Wir- 
kungen erzielten wie bei Anwendung von Stovarsol, so scheint es 
berechtigt, alles, was wir von der Wirkungsweise des Stovarsols be- 
richtet haben, auch für das Spirozid gelten zu lassen. 

Wir wiederholen in aller Kürze, daß unter Anwendung des Spirozids die 
Spirochäten im Reizserum der Säuglinge außerordentlich schnell, meist nach 
24 Stunden, verschwinden, daß die klinischen Erscheinungen sich schnell ver- 
lieren und daß auch die WaR. (siehe weiter unten) bald schneller, bald lang- 
samer negativ wird. Besonders auffallend ist aber für den Pädiater die Tat- 
sache, daß sich das Allgemeinbefinden der Kinder schnell hebt und ihr Körper- 
gewicht ausgezeichnete Zunahmen aufweist, sodaß wir dem Mittel neben 
seiner spirilloziden Wirkung auch noch eine roborierende zugestehen müssen. 

Inzwischen sind unsere Mitteilungen auch von anderer Seite bestätigt 
worden, so von v. der Steinent) aus der Ibrahimschen Klinik, die 
das Spirozid bei der Säuglingssyphilis als das Mittel der Wahl bezeichnet. 

Die von uns damals beschriebenen Fälle hatten wir dann nach 
Monaten wieder untersucht, nachdem die Behandlung mit dem Spirozid 
gewöhnlich mit dem Eintreten der negativen WaR. abgebrochen wor- 
den war. Hierbei zeigte sich dann, daß ein Teil dieser mit Spirozid 
behandelten Kinder doch wieder eine positive WaR. hatte, ohne daß 
sonst klinische Zeichen einer aktiven Syphilis vorhanden waren. 

Es lag infolgedessen nahe, die Behandlung dieser Kinder energi- 
scher zu betreiben. Wir steigerten infolgedessen die quantitative 
Tagesdosis und versuchten die Dauer der Behandlung weitaus länger 
fortzusetzen, als dieses die Blutreaktion nach Wa. erfordert hätte, 
Wir ließen uns auch durch die Mitteilung von Erich Müller?) 
dabei leiten, der bei energischer Behandlung der Säuglingssyphilis 
mit Salvarsan + Kalomel (intramuskulär) seine Kinder, soweit sich 
dieses durch die üblichen Untersuchungsmethoden feststellen ließ, für 
viele Jahre, ja vielleicht fürs Leben geheilt haben wollte. 

Was unsere Dosis pro die anlangt, so benutzten wir die Spirozidtabletten 
zu 0,25 und gaben hiervon die ersten 2 Tage Imal Tablette, stiegen für die 
nächsten 3 Tage auf 2mal %4 Tablette, die nächsten 3 Tage 3mal % und dann 
meistens schon auf 2mal 1/, Tablette, eine Dosis, bei der wir bei jungen 


Säuglingen beharrten, um ihnen vom 3. Monat ab 3mal %, ja sogar 4mal 
15 Tablette zu geben. 

Wir möchten aber darauf aufmerksam machen, daß diese Dosierung von 
dem Zustande des Kindes abhängig bleibt und daß hierbei streng individuell 
behandelt werden muß. Wir können uns demnach mit der von Oppenheim 
angewandten Dosis von 0,01 (!) Spirozid nicht einverstanden erklären und 
möchten glauben, daß diese von den Höchster Farbwerken für Säuglinge in 
den Handel gebrachte Tablettenform geradezu geeignet ist, das Mittel bei der 
Säuglingssyphilis zu diskreditieren. 

Wenn wir mit der. geringen Dosis einer % Tablette regelmäßig 
begannen, so taten wir das aus einer gewissen Vorsicht, weil wir 
2mal, etwa 6 Stunden nach Verabreichung der ersten Dosis, ganz 


1) M, m, W. 1927 Nr,24. — ?) Fortschr, d. M. 1927 Nr, 24, 


leichte Veränderungen der Kinder fanden, für die das Wort Kollap 
zu viel gewesen wäre. Die Kinder wurden blaß und zeigten gerin: 
Untertemperaturen, Erscheinungen, die wir auf den Spirochsten 
also auf eine Endotoxinwirkung und nicht auf das Mittel selbst zurück 
führten. Hierfür sprach auch der Umstand, daß sich bei der weitere 
Anwendung des Mittels diese Zustände nicht mehr wiederholten. 

In einem einzigen Falle sahen wir bei einem Kinde, das im Alter vo 
1% Jahren mit einer seit seinem 2. Lebensmonat bestehenden und nicht &ı 
kannten Hautsyphilis zu uns kam, am 10. Behandlungstage ein Erythem sie 
entwickeln, das man auf die Spirozidverabreichung zurückführen konnte. Nac 
dreiwöchiger Unterbrechung wurde die Kur gleich wieder mit 2mal % Tablett 
täglich aufgenommen, ohne daß das Erythem wiedergekehrt wäre. 5 { 

Wir erwähnten schon, daß sich die klinischen Hauterscheinunge 
unter der Spirozidbehandlung bei den Säuglingen sehr schnell ver 
lieren, meistens nach 8 Tagen vollkommen verschwunden sind, da 
gegen läßt der Umschwung der WaR. in die negative Phase vi 
länger auf sich warten. So sahen wir in 7 Fällen die WaR. negati 
werden nach Anwendung von 15 g, in 2 Fällen nach 20 g, in 3 Fälle. 
nach 25 g und in 1 Falle erst nach 50 g und wollen dabei erwähneı 
daß wir den Eindruck dabei gewannen, als ob der Umschwung de 
WaR. um so schneller eintrat, je früher die Diagnose und damit di 
Behandlung der Kinder begann, und als ob die positive WaR. sich ur 
so hartnäckiger erhielt, je später die Syphilis, meist Lues tarda, & 
kannt und somit behandelt wurde. Hierzu zwei Fälle: 

Kind So.: Aufgenommen im Alter von t/, Jahr, Gewicht 4500 g. Makulc 
papulöses Syphilid an beiden Oberschenkeln, typisch-graue Gesichtsfarbi 
Papeln an Hand und Fußsohlen, im Reizserum Spirochäten, WaR. nach 20 Tage 
zweifelhaft, nach 25 Tagen negativ, d. h. nach 8 bzw. 12 g Spirozid. Kin 
Paet.: Obwohl regelmäßig in der Säuglingsfürsorge vorgestellt, war di 
Syphilis dort nicht erkannt worden; aufgenommen mit einem Gewicht vo 
8200 g im Alter von 1 Jahr 4 Monaten. Papulöses Syphilid der Stirn un 
Nasenwurzel, makulöses Syphilid an den Streckseiten beider Arme. Im Reiz 
serum Spirochäten. WaR. negativ nach 4 Monaten (50 g Spirozid). 7 

Wir erwähnten schon oben, daß wir die Behandlung nach deı 
Eintreten der negativen WaR. weiter fortsetzten, weil wir auch de 
Wunsch hegten, diese Fälle eventuell radikal zu heilen. Da wir bi 
Fortsetzung der Behandlung bei den Kindern nicht die geringst 
Störung in ihrer Entwicklung sahen, ja eher eine günstige Beeinflus 
sung durch das Spirozid, so fuhren wir mit der Behandlung viel länge 
fort, als dies klinisch gerechtfertigt war. Wir haben bei diese 
Kindern genau so viel Spirozid nach Eintreten der negative 
WaR. verabreicht, wie sie vorher schon bekommen hatten, niemal 
aber unter 30 g, haben dann die Kinder regelmäßig wieder unte 
sucht und können jetzt erklären, daß wir in 14 Fällen die WaR. it 
Blut und im Lumbalpunktat 2 Jahre nach Aussetzen der Behandlun 
weiter negativ fanden. Auch das plötzliche Absetzen des Spirozid 
blieb bei den Kindern vollkommen symptomlos. 4 

Es ist vielleicht noch von Interesse, bei dieser Gelegenheit zu erwähnei 
daß syphilitische Kinder in der Quecksilberära trotz energischer Behandlun 
(Protojoduret innerlich oder Quecksilbereinreibungskuren) nur sehr selte 
Wa.-negativ wurden; selbst bei der anfangs geübten vorsichtigen Salvarsankı 
(0,045 Neosalvarsan jeden 5. Tag) erreichten wir nur selten ein Wa. „negative, 
Resultat. | 

Wir wollen die Arbeit nicht schließen ohne auch diesmal auf di 
Fälle hinzuweisen, in denen das Spirozid versagte, richtiger 
sagt: versagen mußte. Es war das zunächst wieder ein Fall mi 
Spirochätensepsis, in dem wir im strömenden Blut Spirochäten nach! 
weisen konnten, der nach 4tägiger Behandlung zugrundeging. Ei‘ 
2. Fall, der mit schwerer viszeraler Syphilis und Herzschwäche aul 
genommen wurde, starb nach 8 Tagen, während das leichter erkrankt 
Zwillingskind am Leben blieb. Das sind die 2 einzigen Fälle de 
letzten zwei Jahre, die direkt an ihrer Syphilis starben trotz Spirozid 
behandlung, alle übrigen letal verlaufenen Fälle verloren. wir a 
Sekundärinfektionen. In unserer ersten Mitteilung hatten wir scho 
darauf aufmerksam gemacht, daß das Spirozid genau wie das Sal 
varsan den Sekundärinfekt vollkommen unbeeinflußt läßt. u | 

Eine Uebersicht über die Mortalität erhält man aus einer Tabelle 
die Zugänge und Todesfälle vor und nach -der Spirozidära veran 
schaulicht. 4 

Vor der Spirozidbehandlung 


Nach der Spirozidb ehandlung 


Zugang Davon gestorben Zugang Davon gestaghe: 
1919 9 5 1924 14 4 | 
1920 16 8 1925 12 - A ek 
1921 5 1 1926 11 27 | 
1922 9 6 1927 9 Sa 
1923 8 4 | 


Fälle. Von den ambulant behandelten ist überhaupt keiner gestorben 
Wir wissen sehr wohl, daß noch viele andere Gründe die Mortalitä 
beeinflußt haben können, immerhin dürfte auch die Spirozidbehandlunt 
dabei nicht ganz bedeutungslos gewesen sein. * 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universtät Berlin 
6. Zt. Stellvertretender Leiter: Prof. G. Joachimoglu). 


lleber Iontophorese und die medikamentöse Behandlung 


we von Linsentrübungen. 
Ki Von Kurt Steindorii. 


- Die Meinungen der Augenärzte über die Iontophorese, d. h. die 
Binbringung von Arzneimitteln in das Augeninnere mittels des 
elektrischen Stromes, sind sehr geteilt. Die einen sehen in dem Ver- 
jahren ein Allheilmittel für alle möglichen Erkrankungen nicht nur des 
vorderen Augapfelabschnittes, sondern auch der Prozesse, die sich in 
Jer Tiefe des Sehorgans abspielen. Andere sprechen ihr jede Wir- 
Kung ab, während wieder andere sie in der Therapie der Erkran- 
kungen von Hornhaut und Lederhaut für mindestens ebenso verwend- 
Jar halten, wie die sonst üblichen Methoden der Behandlung. 

- Um festzustellen, ob die Iontophorese imstande ist, Hornhaut- 
rübungen, wie ihre Anhänger immer behaupten, in weitem Umfange 
wutzuhellen, habe ich sie bei Hunden ausgeführt, deren Hornhaut, wie 
ch in früheren Arbeiten hatte nachweisen können, durch Einatmen 
ler Dämpfe von Aethylendichlorid und Dichloräthylen dichte, an 
Keratitis parenchymatosa erinnernde Trübungen zeigte. Nachdem 
liese Versuche vollkommen mißlungen waren, trat ich dem Problem 
ler Iontophorese experimentell näher !). 

Wir wissen seit langem, daß Jodkali nach Einträufelung, Verfütterung, 
subkutaner und subkonjunktivaler Einspritzung in das Innere des Auges über- 
seht und sich durch Palladiumchlorid bzw. Palladiumammoniumchlorür sowie 
lurch die Stärkereaktion qualitativ nachweisen läßt. Ich habe mich bei 
neinen Versuchen als Elektrolyten des Jodkalis bedient, für dessen Nachweis 
vir in der von Heffter-Anten angegebenen kolorimetrischen Analyse 
in ausgezeichnetes Mittel der quantitativen Feststellung kleinster Mengen 
‚on Jod besitzen. Ich benutzte eine 2—4%ige IK-Lösung und verwendete in 
len Vorversuchen 10, 20 und 30 Milliamp£re bei 15—30 Minuten Dauer, später be- 
schränkte ich mich auf die von Krückmann als das Optimum für die therapeu- 
ische Verwendung des galvanischen Stromes ermittelten Werte von2Milliampere 
jei 2 Minuten Versuchsdauer. Sowohl die starken und lange Zeit wirkenden 
Ströme wie die schwachen, die nur kurze Zeit verwendet wurden, bringen 
lodmengen in den Augapfel der Versuchstiere, die in außerordentlich großem 
Maße schwanken. Dieselben ganz regellosen Differenzen zeigt der Jod- 
ehalt des Kammerwassers sowohl bei Kaninchen, wie auch bei Hunden und 
Katzen. Worauf diese Differenzen beruhen, ist schwer zu sagen. Vielleicht 
andelt es sich um individuelle Eigentümlichkeiten, denn wenn man das 
Kammerwasser eines und desselben Tieres an verschiedenen Tagen nach der 
ontophorese punktiert, findet man fast immer, bis auf einen Bruchteil eines 
Milligramms, gleiche Mengen Jod. Ob die neuerdings von Gaedertz und 
ittgenstein untersuchten Permeabilitätsverhältnisse der lebenden 
ornhaut oder ob kolloidchemische Dinge dabei mitspielen, müßten weitere 
Intersuchungen feststellen. In einer Reihe von Versuchen konnte ich mit dem 
von mir verwendeten Verfahren die auch von anderen Autoren festgestellte 
Tatsache bestätigen, daß die Iontophorese der einfachen Diffusion an Wirk- 
samkeit zweifellos überlegen ist, Weiterhin gelang es mir, nachzuweisen, 
laß schwache Ströme, die längere Zeit wirken, in das Kammerwasser des 
aninchenauges größere Mengen Jod einführen als stärkere Ströme bei 
Er Dauer. 

Was die Schnelligkeit der Jodausscheidung angeht, so ergab sich, daß 
Tach 2 Minuten dauernder Anwendung von 2 Milliampere die aus einer 2%igen 
K-Lösung in den Kaninchenbulbus eingedrungenen Jodmengen nach 60 Minuten 
auf die Hälfte bis ein Viertel gesunken sind und daß nach 4 Stunden die Bulbi 
wieder vollkommen jodfrei sind. Im Kammerwasser ist in den ersten 15 bis 
30 Minuten der Jodgehalt zunächst noch unverändert, nach 60 Minuten ist er, 
venn man 30 Milliampere 15 Minuten wirken läßt, auf ein Viertel zurück- 
zegangen. Nach 2 Minuten langer Iontophorese mit 2 Milliampere ist das 
Kammerwasser des Kaninchenauges und des Hundeauges entweder jodfrei 
der so arm an Jod, daß seine Menge kaum noch festgestellt werden kann. 
Nach 90-120 Minuten ist keine Spur Jod mehr im Kammerwasser der Ver- 
Suchstiere nachweisbar. 

7 Die durch starke und lange Zeit den Bulbus durchfließenden Ströme bis 
n den Glaskörper eindringenden Jodmengen sind annähernd die gleichen wie 
lie i im Kammerwasser nachweisbaren, aber etwas geringer als die in 
len. Hüllen des Augapfels, der Kornea, Sklera, Chorioidea und Retina, auf- 
zespeicherten. Iontophorese von 2 Milliampere 2 Minuten läßt kein Jod bis 
n den Glaskörper gelangen. 

Von besonderer Bedeutung ist es, daß es weder nach Verwendung 
starker, lange Zeit einwirkender Ströme (30 Milliampere, 30 Minuten) noch 
it schwachen Strömen (2 Milliampere, 2 Minuten) iemals gelang, Jod in 
lie Linse einzuführen, gleichviel, ob die Untersuchung sofort nach Beendigung 
ler lontophorese oder nach einer oder mehreren Stunden vorgenommen wird. 
= dem Augapfel bzw. dem Kammerwasser durch die Iontophorese zu- 
seh ührten Jodmengen sind eben zu gering und zu flüchtig, als daß davon 
N weisbare Spuren in die durch die Trägheit ihres Stoffwechsels aus- 
hnete Linse hätten übergehen können. Auch Löhlein hatte weder 
h subkutane Einspritzung noch durch Verfütterung von Jodkali in der 
€e Jod nachweisen können. 

‚In einer großen Anzahl von Versuchen habe ich festgestellt, wie- 


) Val. die ausführliche Darstellung in Graefes Arch. für Ophthalmologie 1928. 


SEITE 959 


} viel Jod nach intravenöser Iniektion von 1,0 cem Alival. 
Jod enthält und von Kaninchen sehr 
apfel der Tiere übergeht. 

Die Durchschnittsmenge betrug 0,196 mg. In der 2. und 3. Stunde sinkt 
dieser Betrag um 1/. o—t/3; meist sind die Bulbi schon nach 4, sicher aber 
nach 5 Stunden wieder vollkommen jodfrei. Zweifellos geht durch die lonto- 
phorese mit starken wie mit schwachen Strömen aus einer 2%igen Jod- 
kalilösung mehr Jod in die Bulbi über als durch die intravenöse Einspritzung 
von Alival. Die im Kammerwasser von Kaninchen festgestellten Mengen sind 
in der ersten Stunde denen gleich, die in den in toto enukleierten Bulbi nach 
einer Stunde gefunden waren, Zwei Stunden nach der intravenösen Fin- 
spritzung ist das Kammerwasser wieder jodfrei, sodaß man annehmen kann 
daß das Jod keine Zeit hatte, in die Linse einzudringen, was die Anafırsa 
denn auch bestätigte. 

Die subkonjunktivale Einspritzung von Alival bringt wohl geringe 
Mengen Jod in die Linse; der Jodgehalt des er und der 
Bulbushüllen war bei diesen Versuchen sehr ; groß, aber das Verfahren 
bedeutet einen so enormen Reiz des Tierauges, daß es Menschen 
nicht anwendbar ist. In die Linse von Patienten mit reifem Alters- 
star geht nach intravenöser Iniektion von Alival niemals Jod über, 
gleichviel, ob die Linsen 1/s oder 40 Stunden nach der Iniektion extra- 
hiert und untersucht werden. 

Nach intramuskulärer Iniektion von 20--40%igem Jodipin, die an 
10 aufeinanderfolgenden Tagen bei Kaninchen gemacht wurde, gelang 
es niemals, in irgendeinem Teile der Augäpfel auch nur die geringste 
Spur von Jod nachzuweisen, obwohl man hätte erwarten dürfen. daß, 
entsprechend dem in Jodkali übergeführten Jodanteil des resorbierten 
Jodipins, auch Jodkali in den Augapfel übergegangen sei. Aber die 
Konzentration an Jodalkalien im Blut und in den Geweben war offen- 
bar zu gering, als daß ein Uebertritt nachweisbarer Mengen in den 
Augapiel erfolgen konnte. i 

Die Versuche, beginnende Linsentrübungen durch lokale oder in- 
terne Anwendung von Jod zum Stillstand oder zur Rückbildung zu 
bringen, sind uralt. Nachdem es mir aber weder durch Zufuhr von 
Jod mit dem galvanischen Strom noch durch intravenöse Injektion 
von Alival gelungen ist, Jod bis an die Linse heranzubringen, so darf 
man wohl sagen, daß die Versuche, durch Einträufelungen, Bäder, 
Salben, Pinselungen der Stirn usw. Linsentrübungen zu beeinflussen, 
aussichtslos sind. » Neuerdings hat Meyer-Steinexz mit seiner 
„Operationslosen Starbehandlung‘“ viel von sich reden gemacht und 
bei Aerzten und Laien leider Hoffnungen erweckt, die keine Aus- 
sicht auf Erfüllung bieten. Meyer-Steinexg verwendet ein Prä- 
parat, das er „Phakolysin‘ nennt und das eine Kombination von INa, 
IK und löslichem tierischen Linseneiweiß darstellen soll. Für die Zu- 
verlässigkeit der Angaben Meyer-Steinegs spricht es, daß ich 
in dem Phakolysin mit keiner der üblichen Methoden Eiweiß nach- 
weisen konnte. Die Veröfientlichungen Meyer-Steinegs sind 
von Salus sehr scharf, aber durchaus sachlich und mit vollem 
Rechte abgelehnt worden. Nach subkonijunktivaler Einspritzung der 
von Meyer-Steineg als Höchstmenge angegebenen Dosis von 
0,5 ccm blieb das Kammerwasser des Kaninchenauges, wie ich fest- 
stellen konnte, jodfrei. Die für die Praxis nicht in Frage kommende 
Iontophorese mit großen Mengen des Mittels brachte ganz minimale 
Spuren Jod in die Linse des Kaninchenauges hinein. Man muß Salus 
recht geben, wenn er das Verfahren Meyer-Steinegs als 
„unwissenschaftliche Versuche mit untauglichen Mitteln“ bezeichnet. 

ERONSOWELE. 2 die Angaben des deutschen Autors halten die 
von Cantonne der beginnende Linsentrübungen mit Ca- oder 
Jod-Iontophorese einer ernsteren Kritik stand. Der Italie- 
ner Angelucci verwendet ein iodhaltiges Präparat, „Rubisteno!”, 
zur Iontophorese bei beginnendem Altersstar, das mit einer geschäit- 
lichen Aufmachung vertrieben wird, die nicht jedermanns Geschmack 
sein dürfte. Was Angelucci an „Erfolgen“ mit dieser Methode 
bucht, ist derartig, daß ernsthaft darüber kaum debattiert werden 
kann. 

Wenn Erlanger an die „Möglichkeit einer therapeutischen 
Wirkung‘ der Iontophorese auf beginnenden Star denkt, so bin ich 
der Ansicht, man kann vor solchen therapeutischen Versuchen nicht 
nachdrücklich genug warnen. Sie widersprechen dem Grundsatz 
„Suprema lex salus aegroti“, steigern das Mißtrauen gegen die 
Aerzte und diskreditieren ein Heilverfahren, das auf anderen Gebieten 
vielleicht Ersprießliches zu leisten vermag. lontophorese mag bei 
einer Reihe von Erkrankungen des vorderen Augapfelabschnittes 
ebenso Ersprießliches leisten wie auch andere Heilmethoden. Aber 
sie ist kein Allheilmittel, vor allem kein Mittel gegen den Altersstar. 
Noch heute gelten auch für die Iontophorese die 1857 von der Kom- 
mission des Ersten Augenärztlichen Kongresses in Brüssel formulier- 
ten Worte: - 

„Es besteht keine schlußfähige Beobachtung, die beweist, daß. eine 
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ärztliche Behandlung fähig wäre, eine spontan entstandene Trübung der 
Linsensubstanz in ihrem Verlauf aufzuhalten oder zur Rückbildung zu bringen.“ 

Schluß. Ich glaube, durch meine Versuche den Nachweis dafür 
erbracht zu haben, daß die Iontophorese als Heilmittel von Augen- 
leiden der Hauptforderung, die wir an ein Behandlungsverfahren 
stellen müssen, daß es nicht nur unschädlich, sondern daß es auch 
vor allem zuverlässig ist, nicht entspricht. In ihrer Unzuverlässigkeit 
liegt ihr größter Mangel. Wer sie nun gar zur Heilung von Linsen- 
trübungen empfiehlt, schädigt das Ansehen der Aerzte und die Kran- 
ken, die sich uns anvertrauen. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh.-Rat Matthes.) 


Die regionäre Verteilung des malignen Granuloms 
in Ostpreußen. 


Von I. Litteck. 


Die Literatur über das maligne Granulom ist recht umfangreich, 
statistisch ist jedoch über die Krankheit noch nicht viel gearbeitet 
worden. Es wurde verschiedentlich die Erkrankungshäufigkeit bei 
Männern und Frauen berechnet, ferner die Frequenz in den ver- 
schiedenen Lebensaltern. 

Ueber die Häufigkeit der Krankheit an sich bestehen nur wenige An- 
raben: Ziegler sammelte „im Laufe der letzten Jahre“ über 70 Fälle, 
O. Meyer (Stettin) zählte unter 1424 Sektionen innerhalb von 14 Monaten 
7 Granulomfälle, Symmers (Neuyork) unter 8485 Sektionen in 15 Jahren 
14 Fälle. Lubarsch (Berlin) berechnete für 1911—1914 aus dem Sektions- 
material der Charite 0,44%, für 1915—1918 1,01%. Er sowie Kraus haben 
die Krankheit nach dem Kriege häufiger beobachtet. Verschiedene Autoren 
konnten es bestätigen. Die Krankheit ist nicht nur auf die weiße Rasse 
beschränkt. Nikolai und Straub beschreiben „Lymphogranuloom bii 
cen Javaan“, und Reed führt unter 8 Fällen 1 Fall „in a coloured boy“ an. 
Nach Ziegler kommt das maligne Granulom überall vor, es „scheinen aller- 
dings gewisse Gegenden, z. B. der Osten Deutschlands, auch England, manche 
Gegenden Nordamerikas mehr als andere Orte von der Krankheit befallen“. 
Henke hat den Eindruck, daß sie vielleicht im Osten Deutschlands und in 
den angrenzenden Ländern besonders häufig sei. Weisskopf kann von 
einer- recht großen Anzahl von Lymphogranulomfällen aus Baden berichten, 
hat aber ihre regionäre Verteilung nicht untersucht. 

In Folgendem soll der Versuch unternommen werden, die 
regeionäre Verteilung des- malignen Granuloms 
für Ostpreußen festzustellen, anschließend mit einer Klärung 
der Frage, wieweit sich vergleichend statistisch eine Beziehung 
des Lymphogranuloms zu der menschlichen Tu- 
berkulose und zu der Rindertuberkulose ermit- 
teln läßt. 

Wir haben für diese Untersuchung 65 Fälle aus einem Zeitraum von 
10 Jahren gesammelt. Davon sind 34 Fälle aus der Medizinischen Universitäts- 
klinik, 13 aus den übrigen Universitätskliniken und Krankenhäusern, und 
18 Fälle sind uns von den Aerzten Ostpreußens zur Verfügung gestellt worden. 

Berücksichtigt wurde nur der Wohnort (und nicht der Geburtsort). des 
Patienten, weil Ostpreußen kein Land mit oft wechselnder Bevölkerung ist. 
Auch bei den Fällen aus Königsberg ist es zum größten Teil sicher, zum Teil 
wahrscheinlich, daß sie schon längere Zeit hier gelebt haben. 

Wenn man alle Lymphogranulomfälle auf der Karte verzeichnet, sieht 
man sofort eine Häufunz im Südwesten und Nordwesten von Ostpreußen. 

Um vergleichbare Werte zu erhalten, und weil die Bevölkerungsdichte 
von 30—70 Einwohnern auf 1 qkm wechselt, wurde die absolute Häufigkeit 
für die einzelnen Kreise berechnet. Es wurde mit Ausnahme von Königs- 
berg kein Unterschied zwischen Land- und Stadtkreis gemacht. Als durch- 
schnittliche Bevölkerung der Beobachtungsperiode 1916-1925 wurde das 
Mittel der Volkszählungen von 1910, 1919 und 1925 verwandt. 

Die durchschnittliche jährliche Erkrankungs- 
zifferinden einzelnen Kreisen variiert von 1,6--10,6 auf 
1 Million Einwohner. Wir trugen das Ergebnis auf einer Karte unter 
Benutzung von 5 Farbabstufungen ein, und da stellte sich der Nord- 
westen und Südwesten der Provinz ebenfalls als bevorzugt heraus; 
noch klarer aber tritt jetzt hervor, daß die Kreise Königsberg-Land 
und Labiau im Nordwesten der Provinz, Osterode und Mohrungen im 
Südwesten ganz besonders betroffen sind. Es ist zu beachten, daß die 
Stadt Königsberg eine geringere Frequenz aufweist als der Landkreis. 

16 von 40 Kreisen sind innerhalb von 10 Jahren von Lympho- 
eranulom völlig freigeblieben. 11 davon ziehen wie ein Gürtel vom 
Frischen Haff quer durch Ostpreußen bis zur polnischen Grenze. 

Bevor wir aus diesem Ergebnis weitere Schlüsse ziehen, ist zu über- 
legen, wie weit wir uns auf unser Material verlassen können. Wir haben 
die Methode zu prüfen, nach der wir die Fälle ermittelten, ferner die Sicher- 
heit der gestellten Diagnosen, schließlich müssen wir noch die Anzahl. der 
Fälle berücksichtigen. 

In der Medizinischen Universitätsklinik und in der Städtischen Kranken- 
anstalt sahen wir die Krankengeschichten der letzten 10 Jahre durch. Die 
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übrigen Fälle aus Königsberg und der Provinz fanden wir auf Grund der, 
Probeexzisions- und Sektionsprotokolle des Pathologisch-anatomischen In- 
stituts, da diesem Institut sämtliches Material aus der Provinz zur Stellung 
der histologischen Diagnose zugeschickt wird. 

An die Aerzte Ostpreußens wurden außerdem 815 Fragebogen geschickt‘ 
wovon nur 12% beantwortet wurden. Ein zweites Mal schrieben wir an 
12 Aerzte, die, wie wir aus den Protokollen ersehen hatten, histologisel 
gesicherte Fälle in Behandlung gehabt hatten. Auf diese Weise glauben wir 
mit Ausnahme von 2 Fällen, die sich nicht weiter ermitteln ließen, alle Fälk 
der Provinz, in denen die Diagnose mikroskopisch gesichert wurde, iestee | 
zu haben. | 

Von den übrigen Angaben der Aerzte verwendeten wir nur einige wenige 
bei denen nämlich der typische Krankheitsverlauf für Lymphogranulom sprach 
Die klinische Diagnose ist in 2/3 der Fälle durch den pathologisch- anato | 
mischen Befund gestützt worden. 

Dagegen, daß wir sämtliche Fälle aus der Provinz ermittelt haben, sprich 
einmal die Schwierigkeit der Diagnose, ferner die geringe Zahl der Antworten 
aus der man nicht schließen darf, daß die Krankheit nicht beobachtet wordei 
ist, und schließlich die Zahl der verdächtigen Fälle, die immerhin 50 beträgt 
Unter diesen können sich sehr wohl einige Granulomfälle befinden, die di 
regionäre Verteilung, wie sie sich uns an 65 Fällen darstellt, stören würden 

Die Zahl der Fälle ist nicht gering in Anbetracht der Seltenheit de 
Krankheit und der schwachen Bevölkerungsdichte Ostpreußens. Jedoch könneı 
Schlüsse, aus einem derartigen Material gezogen, nicht eine Sicherheit be 
anspruchen, wie es eine Untersuchung an einem Material von einige 
100 Fällen gestatten würde. 

Was die Auswertung der Fälle betrifft, so dürfte man nach Hen: 
kes Angaben in der Verbreitung des Lymphogranı. 
loms eine Beziehung zur polnischen Grenze & 
warten; denn er machte im Kriege die Beobachtung, daß die Krank 
heit gerade unter den vom polnischen Kriegsschauplatz Heimgekehr 
ten besonders häufig war. Zu dieser Untersuchung ist Ostpreußei 
sehr geeignet, weil es im ganzen Osten und Süden an Gebiet mi 
polnisch-russischer Bevölkerung stößt. Gerade aber die Grenz 
gebiete zeigen im allgemeinen eine auffallend geringe Frequenz. 

Weiter wollen wir die geologischen Verhältniss« 
und die Bodenbeschaffenheit Ostpreußens im Hin 
blick auf die Verteilung des malignen Granuloms betrachten. 

Wir benutzten zu der Darstellung des geologischen Aufbaues vornehmliel 
einen Aufsatz von Andre&e. 

Seine Oberflächengestaltung erhielt. Ostpreußen hauptsächlich iu de 
Diluvialzeit. Bei dem Vordringen und während der größten Entwicklung de 
Fises bildete sich durch Ablagerung des Geschiebeschuttes die flachkuppigı 
Grundmoränenlandschaft. Anı Eisrande entstanden in mehreren Lagen hinter 
einander die von Osten nach Westen gerichteten Endmoränenzüge. Durch di‘ 
Schmelzwasserströme wurde das von ihnen südlich‘ gelegene Gebiet star 
übersandet und so eine öde und ertraglose Landschaft, die Sandr, gebildet 
Bei dem Rückzug des Eises nach Norden entstanden durch Stauung de‘ 
Schmelzwassers gewaltige Staubecken, in diesen durch fortgesetzte Erosione| 
des Wassers die breiten Urstromtäler. In die Alluvialzeit fällt die Bildun) 
zahlreicher Moore und der Stromdeltas, die Entstehung der Nehrungen um 
der Haffe. 

Die Grundmoräne besteht im allgemeinen aus wässerundurchiäs a | 
Geschiebemergel und Geschiebelehm. Dieser Boden, der oft unter große 
Nässe und Säuerung leidet, findet sich hauptsächlich zwischen Pregel-, Memel 
und Insterfluß, ferner vereinzelt im Westen und Süden der Provinz. Die größt: 
Fläche nimmt das Endmoränengebiet ein, dessen Boden zusammengesetzt is 
aus grobem Geröll und Lehm bis zu reinem Sand, teils auf undurchlässigen 
Mergel, teils auf durchlässigem Sand. Seine Hauptverbreitung hat es in den 
preußischen Landrücken, ferner in vereinzelt stehenden Anhöhen im Westen 
Norden und Osten von Ostpreußen. Das Staubecken erstreckt sich durch eü 
Gebiet, das ungefähr der Mitte der Provinz entspricht. Der Boden ist un 
durchlässiger Deckton und Lehm. Das übrige Gebiet setzt sich zu ungefäh 
gleichen Teilen zusammen einerseits aus dem Urstromtal des Pregels und der 
tief gelegenen Deltas von Memel und Weichsel, anderseits von dem aus 
gedehnten Sandrgebiet der Johannisburger Heide und dem kleinen Sandrgebie 
zwischen Mohrungen, Saalfeld, Osterode und Deutsch-Eylau, wo sich späte, 
wegen des hohen Grundwasserstandes und des geringen Gefälles weite Flach 
moore entwickelten. | 


Wenn man die Ausbreitung der geologischen Formationen berück | 


> 


‚sichtigt, zeigt es sich, daß die meisten Fälle von Lymphogranulom i 


den Urstromtälern und Deltas und in den Sandrlandschaften vor 
gekommen sind, also in Gebieten, die bei durchlässigem Boden ent 
weder oft überschwemmt werden oder einen hohen Grundwasserstant 
haben. Die wenigsten Fälle finden wir in der Staubeckenzone, wo de 
Boden aus schwer durchlässigem Deckton besteht. } 

Bei einer Aufstellung der Höhenlage der einzelner 
Ortschaften liegen die meisten Orte mit Lymphogranulom untei 
25 m und über 100 m NN, die wenigsten Orte in einer Höhe vor 
25 
hieraus as keine Schlüsse ziehen. Um weitere Faitören zu er 
mitteln, die eine Rolle bei der regionären Verteilung spielen könnten 
wollen wir noch die hydrographischen Verhältnisse Ostpreußen: 
berücksichtigen. 
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Ein Ueberblick über die Entwicklung des Gewässernetzes dient gleich- 
zeitig zum Verständnis seiner Verteilung. Wir benutzten hauptsächlich die 
Arbeiten von Gross und Braun. 

Die Ausbildung des Gewässernetzes eriolgte ebenfalls vorwiegend in der 
Diluvialzeit. Am deutlichsten ist das zu sehen am Memel- und Pregelstrom, 
die als Flußbett die alten Urstromtäler benutzt haben. Auch die Seen stehen 
im engen Zusammenhang mit den geologischen Formationen. Wir unter- 
scheiden zwischen Rinnenseen, die als Reste der einstigen Schmelzwasser- 
rinnen aufzufassen sind, und zwischen Stauseen, deren Verbreitungsgebiet das 
Grundmoränengebiet zwischen zwei hintereinanderliegenden Endmoränenzügen 
ist. Deshalb sind die Seen im allgemeinen auf die Moränelandschaft be- 
schränkt. Die Moore entstanden in der nachdiluvialen Zeit. Die Moorbildung 
geht entweder als lakustre Bildung in flachen, stehenden Gewässern vor sich 
(also in der Moränenlandschaft) oder als extralakustre Bildung überall da, wo 
der Boden infolge Wasserundurchlässigkeii versumpft und das Gefälle zu 
gering ist, um einen genügenden Abiluß herbeizuführen (also im allgemeinen 
in der Staubeckenzone), oder wo das Grundwasser bei hohem Stande in einer 
Bodendepression austritt (also hauptsächlich in den Deltas und Sandrland- 
schaften). 

Lymphogranulomfälle sind direkt an Flüssen in mehr als 50% 
vorgekommen. Kein Fluß erscheint besonders bevorzugt. Meistens 
sind die Orte direkt am Flußlauf, nicht etwa an der Mündung, der 
Stelle des geringsten Gefälles, gelegen. Da die Seen ihre Hauptver- 
breitung in der Moränenlandschaft haben, diese Formation aber an 
der Verteilung der Fälle nur in geringem Maße beteiligt ist, kann 
man ihnen allein eine Bedeutung nicht beimessen. An den Mooren 
srößerer Ausdehnung liegen nicht sehr viel Fälle, was erklärlich ist 
durch die spärliche Besiedelung dieser Gebiete. Wenn- wir aber die 
Orte im Süden hinzuzählen, die an einem See liegen, und „selten ein 
See in diesem Gebiet, an dessen Ufern :Moorbildungen fehlen“ 
(Gross), und die Orte, die an einem Flußlauf mit Flachmoorbildung 
gelegen sind, finden wir einen sehr großen Teil der Fälle auf Moor- 
land. Wir glauben also, ganz allgemein den Schluß ziehen zu dürfen, 
daß die Lage in feuchter Umgebung, wenn auch nicht eine direkte, 
so doch wenigstens eine begünstigende Rolle spielt. 


Hiernach scheint es wünschenswert, auch den Einfluß klima- 
tischer Faktoren zu untersuchen. 

Wir werden uns beschränken auf die Temperatur- und Niederschlags- 
verhältnisse. Wir folgen im Wesentlichen der Darstellung von Errulat. 

Ostpreußen hat ein recht ungleichmäßiges und rauhes Klima. Der Uebeı- 
gang vom Frühling zum Sommer erfolgt bei uns in so kurzer Zeit, daß ein all- 
mählicher Temperaturausgleich nicht statthaben kann, die Amplitude der 
Jahresmaxima und -minima ist im übrigen Deutschland um durchschnittlich 
150 niedriger, und auch die Temperaturschwankungen innerhalb desselben 
Monats und derselben Station sind oft sehr erheblich. An der Küste macht 
sich der maritime Einfluß in dem milderen Wärmegang bemerkbar, während 
mit wachsender Entfernung nach Süden die kontinentalen Einflüsse, besonders 
im Winter, immer deutlicher spürbar ‘werden. 
- Die Temperaturdifferenzen in den einzelnen ostpreußischen Ge- 
bieten sind aber trotzdem so gering (zwischen Königsberg und der 
südlichsten Station im Januar 1,7°, im Juli 0,09), und der Uebergang 
erfolgt so allmählich, daß die Temperaturverhältnisse einen Einfluß 
auf die Verteilung der Fälle nicht haben können. 
- Von den innerhalb des Reiches erreichten Niederschlagshöhen 
von 40—-200 cm entfallen auf Ostpreußen i. a. die Grade von 
50-70 cm. Die Gebiete mit einer Häufung von Lymphogranulom 
haben Regenhöhen von 50—60 cm und 60-70 cm. Die bisher frei- 
gebliebene Mitte hat ebenfalls Werte von 50—60 cm. Eine Beziehung 
der Niederschlagsverhältnisse zu dem Vorkommen der Krankheit 
scheint nicht zu bestehen. 
Um das uns zur Verfügung stehende Material statistisch zu er- 
Schöpfen, wollen wir noch soziale Stellung, Beruf, Alter 
und Geschlecht der Erkrankten untersuchen. 
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Bürger | Kleinbürger | Arbeiter Summe 


29 | 18 | 8 | 55 


Nach dieser Aufstellung hat es fast den Anschein, als seien eher 

die wirtschaftlich bessergestellten Kreise von der Krankheit bedroht; 
es scheint hiernach sogar eine direkte Abhängigkeit zwischen Er- 
krankungshäufigkeit und Wohlstand zu bestehen. 
2 Nach der auffallenden Tatsache, daß im Kreise Königsberg der Landkreis 
eine höhere Frequenz zeigt als der Stadtkreis, dürfte man ein Ueber- 
wiegen der landwirtschaftlichen Berufe erwarten. Fol- 
gende Tabelle zeigt jedoch, daß es nicht der Fall ist; 


: Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 11 
23 Industrie, Handel und Gewerbe - : 18 
z Militär- und Zivildienste, sog. Freie Berufe . 13 

r Häusliche Dienste und Lohnarbeit 5 


me 47 


Außerdem scheint es, als sei kein Beruf besonders zu der Krankheit 
disponiert. 


Die nächste Tabelle gibt die Verteilung auf die verschiedenen 
Altersstufen 


0—10 11—20 | 21—30 31—40 | 41-50 51—60 61—70 71—80 
a 
2 8 16 7 | 12 11 | 6 
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Nach unserer Beobachtung erkrankt das männ- 
liche Geschlecht doppelt so häufig als das weib- 
liche. Unter 65 Fällen waren 20 Frauen und 45 Männer. 

Wie weit bieten ferner die menschliche Tuberkulose 
und die Rindertuberkulose statistisch-geographisch eine 
Vergleichsmöglichkeit mit dem malignen Granulom? 

Als Unterlage wurden uns die Grundzahlen der Todesfälle an mensch- 
licher Tuberkulose in den einzelnen Kreisen von 1918--1925 vom Statistischen 
Landesamt Berlin zur Verfügung gestellt. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, 
daß auch diese Statistik noch nicht absolut zuverlässig ist, wenn sie auch die 
in Preußen sicherste ist. Infolgedessen werden wir nur mit einiger Vorsicht 
aus ihr Schlüsse ziehen können. 

Die absolute Häufigkeit wurde aus den Grundzahlen nach demselben 
Prinzip berechnet, wie oben bei dem Lymphogranulom. Als durchschnittliche 
Bevölkerung nahmen wir das Mittel aus den Ergebnissen der Volkszählungen 
von 1919 und 1925. Das Ergebnis wurde ebenfalls in fünf Farbabstufungen in 
die Kreise eingezeichnet. 

Es ergibt sich aus dem Vergleich der absoluten Erkrankungs- 
häufigkeit an Lymphogranulom und Tuberkulose in den einzelnen 
Kreisen die überraschende Tatsache, daß die Kreise mit hoher 
Frequenz an malignem Granulom von Tuberkulose relativ verschont 
geblieben sind und umgekehrt. Außerdem berechneten wir die Zahl 
der Tuberkulosefälle, die auf einen Granulomfall kommen. 

So kommen z. B. in Tilsit-Ragnit auf einen Granulomfall 815,3 Fälle, in 
Mohrungen 77,2 Fälle. Der Antagonismus ist deutlich ausgesprochen in den 
Kreisen Tilsit-Ragnit, Allenstein, Pillkallen, Rössel und Elbing (hohe Tuber- 
kulosesterblichkeit) und in den Kreisen Mohrungen, Osterode, Königsberg- 
Land, Labiau, Stallupönen und Neidenburg (hohe Granulomwerte). 

Nicht berücksichtigt sind die bisher von Granulom freigebliebenen 
Kreise, in denen die Tuberkulosezahlen großenteils erheblich sind. 

Die Grundzahlen für die Erkrankungshäufigkeit der Rinder an Tuberkulose 
wurden uns von der Landwirtschaftskammer zu Königsberg i. Pr. in den E 
gebnissen des Ostertagschen Tuberkulosebekämpfungsverfahrens übe rlassen. 
Hier wählten wir eine so lange Beobachtungsdauer, wie es uns irgend möglich 
war, nämlich 21 Jahr, weil der Typus bovinus für den erwachsenen Men 
schen kaum pathogen sein soll, wohl aber für das Kind (Robert Koch, 
v. Baumgarten, Möllers). Wir berechneten aus der Zahl der unter- 
suchten Tiere und der Zahl der sicher tuberkulösen Rinder den 
an Rindertuberkulose. Dieses Resultat wurde in gleicher Weise unter Be- 
nutzung von 5 Farbabstufungen in eine Karte mit ne eingetragen. 

Ein Zusammenhang der Rindertuberkulose mit dem malignen 
Granulom in bezug auf ihre regionäre \ ind läßt sich aber nicht 
feststellen. 


Zusammenfassung: Das maligne Granulom scheint im Nordwesten 
und Südwesten Ostpreußens häufiger vorzukommen als in der übrigen 
Provinz. Es handelt sich nach unserer Meinung nicht um eine von 
den Randstaaten her eingeschleppte Krankheit. Wir fanden eine 
Häufung von Fällen in solchen geologischen Formationen, die bei 
durchlässigem Boden oft überschwemmt sind oder einen hohen 
Grundwasserstand haben, nämlich in Urstromtälern, Deltas und 
Sandrlandschaften; allgemein gesprochen, scheint die Lage in feuch- 
ter Umgebung eine begünstigende Rolle zu spielen. Ein Einfluß 
klimatischer Faktoren ist nicht nachweisbar. Beim Vergleich mit 
der Verbreitung der menschlichen Tuberkulose und der Rindertuber- 
kulose hat sich eine Beziehung allein zur menschlichen Tuberkulose, 
nämlich ein Antagonismus in ihrer regionären Verteilung, als wahr- 
scheinlich herausgestellt. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik (Direktor: Prof. J. W 
Kudinzew) und Röntgen-Abteilung des Instituts der Arbeits 
medizin (Abteilungsleiter: Dr. N. A. Podkaminsky) in Charkow 


Anwendung von Adrenalin bei der Untersuchung 
der Gasfroenteroanastomose. 


VonN. A. Podkaminsky. 


Wenn sich bei der Untersuchung der Oeffnung der Gastro- 
enteroanastomose deren Undurchgängigkeit bemerkbar macht, so ist 
es oftmals sehr schwer, den Charakter dieser Undurchgängigkeit fest- 
zustellen, d. h. ob sie durch Spasmen oder durch irgendwelche or- 
ganische Veränderungen hervorgerufen ist. 

Um Erscheinungen von spastischem 
wird der Kranke entweder nochmals 
daß die Spasmen sich inzwischen 
antispastisches Mittel. 

Von diesen antispastischen Mitteln ist Atropin das am meisten 
verbreitete und wirkt paralysierend auf die Endigungen des para- 
sympathischen Nervensystems. 

Diese Wirkung des Atropins ist, 
und Le Heux (2) gezeigt haben, 


Charakter auszuschalten, 
untersucht, in der Hoffnung, 
gelegt haben, oder man injiziert ein 


wie die Arbeiten von Weiland (1) 
zum größten Teil von dem Cholingcehalt 
an der Darmwand abhängig. Enthält der Darm viel Cholin, tritt die hem- 
mende, enthält er wenig Cholin, die erregende Wirkung des Atropins in den 
Vordergrund. — Nach einer sorgfältigen a der isolierten Diünn- 
darmschlinge mit Tyrodelösung beginnt das Atropin hauptsächlich auf den 
Plexus Auerbachi zu wirken. Oetvös (3) bemerkt gleichfalls die erregende 
Wirkung des Atropins auf dieses Geflecht, vorwiegend an den Stellen, ‘wo bereits 
ständige lokale Reizungen vorhanden sind (z. B. Ulcus ventriculi). Deshalb 
nimmt Oetvös an, daß das Atropin ein Mittel ist, welches „direkte“ 
Ulkussymptome provozieren kann, — Sanduhrmagen, anhaltende Einziehungen 
des Curvatura maior entlang, Kaskadenmagen und Deformation des Bulbus 


duodeni- — Reitzenstein und Frey beobachteten gleichfalls spasti- 
ar er nach Atropininiekion.. — G. Schwarz und 
FR chlesinger bemerken, daß sie niemals das Verschwinden von 


ee en Atropininiektionen beobachtet haben. 


Somit hat das Atropin als differentialdiagnostisches Mittel nur 
bei positiven Resultaten Wert; das negative Resultat entscheidet 
nicht die Frage über den Charakter der vorhandenen Veränderungen. 

Ein anderes viel verbreitetes antispastisches Mittel ist Papaverin, 
welches unmittelbar auf die glatte Muskulatur einwirkt. — Dieses ist 
ein zuverlässigeres Mittel, jedoch kann es bei der Untersuchung. der 
Gastroenteroanastomose keinerlei Hilfe bringen in dem Falle, „wenn 
gleichzeitig eine rasche Entleerung durch den Pylorus stattfindet: in 
diesem Falle kann die Entscheidung, ob eine. Gastroenteroanasto- 
mose vorliegt oder nicht, äußerst schwierig, wenn nicht unmöglich 
sein“ (Aßmann). 

Andere antispastische Stoffe wie Narkotin, Emetin, Chelidonin, 
Akineton (Pal) werden in der Röntgenpraxis fast gar nicht ange- 
wandt: 

Aus dieser kurzen Uebersicht ist es klar, daß die bisher ange- 
wandten Mittel nicht immer zur Entscheidung der Frage führen und 
es daher erforderlich ist, irgendein Mittel zu finden, welches zwei 
Anforderungen entsprechen soll: 1. Es muß die Magenwände zur 
Erschlaffung bringen und 2. einen Pylorusschluß hervorrufen. — 
Nur in diesem Falle kann man sicher sein, daß die gesamte Kontrast- 
mahlzeit, welche im Jeiunum gesehen wird, nur durch Gastroentero- 
anastomose aus dem Magen evakuiert wurde, bzw. daß das Ver- 
bleiben der Kontrastmasse im Magen trotz der Erschlaffung der 
Magenwände, bei geschlossenem Pylorus die Unpassierbarkeit der 
Gastroenteroanastomose bedeutet. 

Meines Erachtens ist Adrenalin das Mittel, 
forderungen entspricht. 

Unter Anwendung von Adrenalin 
Magenwände sowohl von alten 


welches beiden An- 


ist das Nachlassen des Tonus der 
wie «neuen Autoren beschrieben worden. 
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Boruttau (4) beobachtete diese Erscheinung am isolierten Froschmagen 
Eine hochgradige Atonie des Magens beschreibt Elliot (5) „adrenalin o 
course relaxes the stomach to an extreme flaccidity“. Diese Beobachtung 
wird durch Weitz und Vollers (6) bestätigt. — Dieser Einfluß de 
Adrenalins wird durch dessen erregende Wirkung auf das sympathisch 
Nervensystem erklärt, wobei dessen Tonuserhöhung, zusammen mit andereı' 
Erscheinungen, die oben erwähnte Magenatonie hervorruft, wie dieses be 
sonders klar durch die Arbeit von Klee (7) dargelegt wird. — Abe 
gleichzeitig mit der Magenatonie ruft das Adrenalin einen Pylorusschlul 
hervor; Elliot, der dieses auch festgestellt hat, hat auch mittels elek 
trischer Reizung des Nervus splanchnicus einen Pylorusschluß hervorgerufen 

Von diesen Voraussetzungen ausgehend, begannen wir mit deı 
Anwendung des Adrenalins bei Untersuchungen der Gastroentero 
anastomose in den Fällen, wo es sich darum handelte, ob Unpassier 
barkeit, Spasmen oder organische Veränderungen vorlagen. Ki 

Wir verwandten folgende einfache Methodik: Falls. während der vor 
läufigen Untersuchung eine Unpassierbarkeit der Gastroenteroanastomosi 
festgestellt wurde, wurde der Kranke auf den nächsten Tag bestellt; nacl 
einer subkutanen Injektion von 1--1!/; ccm Adrenalin (1 : 1000) verzehrt 
er eine Kontrastmahlzeit während der Durchleuchtung, die 7—8 Me 
nach der Iniektion stattfand. 

Als Regel wird eine Erschlaffung der Magenwände und Pylorusschluß Ri 
achtet. — Falls Spasmen vorliegen, unterscheidet sich das Bild schar 
von dem bereits vorhandenen; eine deutliche Evakuation durch Gastro 
enteroanastomose ist ersichtlich. Im Falle von organischen Veränderungen is 
keine Evakuation aus dem Magen zu bemerken, da auch der Pylorus geschlossei 
ist. — Selbstverständlich tritt ein Pylorusschluß nur in den Fällen auf, wo & 
nicht durch parapylorische Verwachsungen deformiert ist. Auf diese Weis( 
erhalten wir durch Adrenalin eine klare Vorstellung über die Fe de: 
Musculus pylori. — 


Insgesamt wurden 12 Fälle untersucht; 
wähnen wir hier nur 2 Fälle: 


Fall 1. Der Kranke, 45 Jahre alt, klagt über Erbrechen, Se ir 
der Magengrubengegend 2—3 Stunden nach dem Fssen. Eine Operation deı 
Gastroenteroanastomose ist vor 3 Jahren vorgenommen worden. — Dei 
Kranke war ziemlich erschöpft. — Vorläufige Diagnose: Carcinoma ventricul 
oder Ulkusrezidiv. Nach Injektion von Adrenalin - zeigte es sich, dal 
die Gastroenteroanastomose ausgezeichnet durchgängig, die Funktion des 
Pylorus erhalten ist; keine Zeichen weder für Carcinoma ventriculi noch 
Uleus ventriculi vorhanden. Die Ursache der Klagen blieb unerklärt. 

Bei der Operation bestätigten sich die Resultate der Röntgenaufnahme 
vollkommen, und es wurde festgestellt, daß das Omentum majus nach ober 
gerichtet und an die Curvatura minor im mitteren Drittel angewachsen 
war. Der Magen wurde aus den Verwachsungen gelöst, und die Klager 
hörten auf. - “a 

Fall 2. Kranke von 40 Jahren, klagt über starke Schmerzen in der, 
linken oberen Bauchgegend und über Erbrechen. Operation der Gastro-' 
enteroanastomose vor 5 Jahren. Bei der Röntgendurchleuchtung nach In-| 
iektion von Adrenalin wurde festgestellt: Die Gastroenteroanastomose ist nicht 
passierbar infolge organischer Veränderungen; des Pylorus hat teilweise 
seine Funktion eingebüßt, da ungeachtet der Injektion die Evakuation durch 
denselben fortdauert. Während der Operation wurde eine Adhäsion in der 
Gegend der Gastroenteroanastomoseöffnung festgestellt, die den Ausgang aus, 
dem Magen nach dem Jeiunum vollkommen schloß; außerdem waren bedeu- 
tende parapylorische Verwachsungen vorhanden. — | 

Wenn wir die Kranken 2—3 Minuten nach der Iniektion zu durchleuchten 
begannen, wurden oft Tonuserhöhungen bemerkt, manchmal sogar spastische | 
Einziehungen entiang der kleinen Kurvatur und eine gesteigerte Peristaltik. 
Diese Erscheinungen verschwanden rasch, und in der 6.—7. Minute traten die 
für Adrenalin charakteristischen Erscheinungen ein. — Diese Besonderheiten 
der ersten Phase der Adrenalinwirkung stimmen vollkommen mit den Beob-' 
achtungen von Danielopolu und Carniol (8) und Ad. BickelW 
überein. Danielopolu und Carniol erklärten es dadurch, daß kleine 
Dosen von Adrenalin Vaguserregungen hervorrufen und nach Bickel 
sympathische Fasern, die die Muskelzellen versehen, neben den tonushemmen- 
den sympathischen Fasern auch die tonusfördernden sympathischen Fasern er- 
halten. — Durch die Erregung dieser letzteren wird auch die Wirkung des 
Adrenalins erklärt. | 

Zusammenfassung. 1. Adrenalin stellt ein differentialdiagno- 
stisches Mittel bei der Untersuchung der Gastroenteroanastomose 
dar. — Gleichzeitig mit der Erschlaffung der Magenwände und Be- 
seitigung der Spasmen ruft es einen Pylorusschluß hervor und laßt 
somit nur einen Ausgang aus dem Magen offen. 

2. Adrenalin kann zur Feststellung der Funktionsfähigkeit 4 
Musculus pylori verwandt werden, was bei parapylorischen Ver- 
wachsungen wie bei Karzinom des Pylorusteils des Magens w 
Bedeutung ist. 

3. Die Erscheinungen, die während der ersten Phase der Adre- 
nalinwirkung beobachtet werden, können als Indikation des Erreg- 
varkeitsgrades des vegetativen Nervensystems dienen. 2 


1 
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Pharmakotherapie Bes Asthma bronchiale. 
Fr Von Prof. E. Schott in Solingen. 


- Pharmakotherapie des Asthma bronchiale? „Das Asthma bron- 
ale ist eine allergische Erkrankung. Die erste und einzige Auf- 
ibe des Arztes ist es, die Substanz herauszufinden, gegen welche 
er Patient überempfindlich ist, und den Patienten durch parenterale 
herapie mit langsam ansteigenden Dosen eines Extraktes der be- 
effenden Substanz zu desensibilisieren — der Patient wird dann 
heilt werden. Oder aber: man bringe den Patienten aus dem 
ilieu heraus, in welchem die Substanz auf ihn einwirken kann, die 
sn asthmatischen Anfall auslöst — und er wird anfallfrei bleiben.“ 
0 die einen — und andere: „Das Asthma bronchiale ist eine Neu- 
se, Eingehende Analyse des Seelenzustandes und psychische Be- 
milussung wird den Komplex zum Schwinden bringen, welcher auf 
ıbewußtem Wege die Auslösung der Anfälle bewirkt.“ Es wäre so 
:hön, wenn man auf die eine oder auf die andere Weise allen Asthma- 
ranken helfen könnte, Wir glauben uns frei von Voreingenommen- 
sit, wir sind den einen wie den anderen Weg gegangen, wir haben 
ıs bei manchen Patienten selbst bemüht, die Therapie durchzu- 
ihren, haben andere Kranke zu Aerzten geschickt, welche die be- 
effende Therapie eingeführt oder propagiert haben, aber es kom- 
en immer wieder Mißerfolge. 
Nicht als ob wir den Aerzten, welche desensibilisieren oder den 
/eg der psychischen Beeinflussung beschreiten, Ungenauigkeit ihrer 
eobachtung vorwerfen wollten; aber sie sehen doch oft „durch eine 
öhre“, nämlich die ihrer Behandlungsmethode, und sehen Erfolge, 
e entweder nicht von Dauer sind oder auch auf anderem Wege sich 
itten erreichen lassen, Es ist ja auch schwierig, Dauererfolge beim 
sthma festzustellen: die Krankheit ist launisch; Zeiten schwerer 
ıstände und Zeiten: verhältnismäßiger Beschwerdefreiheit wechseln 
' unabsehbarer Weise ab. Es handelt sich zudem nur allzu oft um 
sychisch labile Individuen, deren Geistesverfassung sie häufig dazu 
eibt, den Arzt zu wechseln. Auf diese Weise bekommt der Arzt, 
elcher einen Erfolg zu sehen geglaubt hat, das Rezidiv nicht zu 
esicht. 
So müssen wir auch heute noch an dem Satz festhalten: ohne 
harmakotherapie kommt man bei der Mehrzahl der Asthmatiker auf 
ie Dauer nicht aus. 
® "Was aber für die beiden erstgenannten Behandlungsmethoden ge- 
igt wurde, das gilt in gleicher Weise auch für alle Pharmaka, welche 
m Asthma zur Anwendung gebracht wurden und werden, Was ist 
icht alles schon mit ähnlicher Emphase wie Desensibilisierung und 
sychotherapie empfohlen worden! Wie oft haben sich die Autoren 
achträglich davon überzeugen müssen, daß Mittel, die scheinbar ver- 
lüffende und.absolute Erfolge hatten, nach und nach wieder aus dem 
ebrauche verschwunden sind. Wie viele „Moden“ haben schon in 
er "Asthmabehandlung geherrscht, und wie wenig läßt es sich über- 
hen, für wie lange die Mittel das Feld beherrschen werden, welche 
eo. Zeit zur Anwendung bringen. Individuelle Vorliebe des 
tes für bestimmte Mittel spielt eine Rolle, zu gleicher Zeit aber 
ne: unübersehbare individuelle Komponente beim Asthmakranken, 
relche Versager auch bei Mitteln bedingt, die bei einer Anzahl von 
ranken ihren Zweck erfüllen. 
Vollständigkeit läßt sich bei einer Darstellung der Pharmako- 
ierapie des Asthma unmöglich erreichen, sie ergäbe einen Wust von 
amen ohne Inhalt. So sollen nur Mittel hier abgehandelt werden, 
‚elche einerseits ihre Wirksamkeit dadurch erwiesen haben, daß sie 
ahrzehnte hindurch nicht wieder aus dem Arzneischatz verschwun- 
en sind, anderseits solche, die in neuerer Zeit erprobt sind und deren 
Virkungsweise. auf Grund experimenteller Tatsachen rationell er- 
cheint. 
dt Mittel, oft wirksamer als alles Neue, sind das Jodkali 
|Räucherungen. 
 Jodkali gibt man in einer Lösung von 10 :150, 3mal täglich 
Teelöffel durch Monate hindurch, unter Aussetzen des Medika- 
N ites während jeder 4. Woche. In ähnlicher Weise kann man auch 
dammon verordnen. Ein Ersatz der Salze durch Jod-Eiweißverbin- 
ng, etwa Saiodin oder Jodglidine, ist nicht angezeigt, das hat die 
ahrung ergeben; Minkowski meint, daß die Salzwirkung als 
die Erklärung für die bessere Wirksamkeit abgibt. 
Man sieht Erfolge, die darin bestehen, daß die Anfälle seltener 
Id milder werden, auch auf lange Zeit ausbleiben können. Auf wel- 
1 Wege die Wirkung des Jodkali zustandekommt, das läßt sich 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolf. 
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trotz aller Hyrothesen noch nicht mit Sicherheit sagen. Es ist mög- 
lich, daß es sich lediglich um eine Verbesserung der Expektoratioı 
durch Verflüssigung des Bronchialsekrets handelt. Jodkali ist ia nocl 
immer das beste Expektorans, das es gibt. Denkbar ist es auch, daß 
das Jodkali die Schilddrüsentätigkeit beeinflußt, indem es deren för- 
dernde Wirkung auf die sympathischen Anteile des vegetativeı 
Nervensystems verstärkt (siehe unten). 

Die Räuchermittel, welche auch heute noch in großer 
Zahl, teils mit bekannter Zusammensetzung, teils als Geheimmitte 
im Handel sind, bleiben nach wie vor trotz aller Anfeindungen. die 
man ihnen theoretisch zuteilwerden lassen kann. ein wertvolles 
Hilfsmittel, besonders in solchen Fällen, in denen man das Therapeu- 
tikum wechseln muß. In den Räuchermitteln dürfte die Charta nitrata 
die Schleimhaut der oberen Luftwege reizen und damit eine Schlein- 
absonderung in diesem Teile des Bronchialbaumes hervorrufen: die 
hiernach erfolgende Expektoration erleichtert den Patienten, der von 
trockenem Hustenreiz geplagt wird. Daneben sind in den Geheim- 
mitteln Belladonnapräparate enthalten, von deren Wirkungsweise 
noch die Rede sein soll. 

Sehr viel bessere Vorstellungen kann man sich von der Wir- 
kungsweise vieler neuerer Medikamente auf Grund experimenteller 
Beobachtungen machen. Als Vergleichsobiekt diente vielfach der 
Zustand des anaphylaktischen Schocks, welcher in bezug auf die 
Lungenblähung Aehnlichkeit mit dem Asthmaanfall hat. Allerdings 
wird die Analogie insofern in neuerer Zeit angezweifelt, als die 
Lungenblähung im anaphylaktischen Schock vielleicht nur auf einem 
Laryngospasmus beruht. 

Als feststehend darf man es ansehen, daß während des Asthma- 
anfalles eine Konstriktion bzw. eine Erhöhung des Tonus der Bron- 
chialmuskulatur statthat. Die Pharmakologie des Bronchialbaume 
und: insbesondere das Verhalten ausgeschnittener Stücke des Bron- 
chialbaumes gegenüber pharmakologischen und nervösen Einflüsse: 
ist im letzten Jahrzehnt ausgiebig und exakt bearbeitet worden. Im 
Krampf der Bronchialmuskeln darf man den Kernpunkt sehen, um 
welchen herum alle übrigen Symptome des Bronchialasthmas sich 
gruppieren. Die Muskeln des Bronchialbaumes unterliegen dem Ein- 
fluß des vegetativen Systems: sympathische Fasern vermitteln die 
Dilatation, parasympathische die Verengerung des Bronchialbaumes. 
In der Norm besteht ein Gleichgewichtszustand zwischen dem sym- 
pathischen und parasympathischen System und damit eine Einstellung 
des Tonus der Bronchialmuskeln, die den Anforderungen entspricht, 
welche momentan an den Organismus gestellt werden. Alle Mo- 
mente, welche die Funktionen des vegetativen Systems beeinflussen 
können, vermögen demnach auch störend in den Mechanismus der 
Bronchialmuskulatur einzugreifen. Es kann sich dabei um Störungen 
innersekretorischer Natur handeln, um Störungen im lonenhaushalt 
des Organismus, um Zustände von Ueberempfindlichkeit gegenüber 
Substanzen verschiedenster Art, schließlich spielen reflektorische und 
psychische Einflüsse in diese Zusammenhänge hinein. Es würde zu 
weit führen, im einzelnen alle diese Momente anzuführen. Pharmako- 
therapeutisch kommen für die Behebung des asthmatischen Zustandes, 
also für die Behebung eines Zustandes, in welchem. im Antagonis- 
mus Vagus-Sympathikus der erstere überwiegt, auf der einen Seite 
alle Mittel in Betracht, welche geeignet sind, den Zustand der er- 
höhten Erregung des Vagus und damit die „Tetanie‘“ der broncho- 
konstriktorischen Muskeln zu dämpfen oder zu beseitigen, anderseits 
Mittel, welche die Erregung des Sympathikus und damit den Tonus 
der bronchodilatatorischen Muskeln erhöhen. 

Das klassische Lähmungsmittel für den Vagus ist Atropin. 
Ein Milligramm Atropin subkutan kann den Asthmaanfall kupieren. 
Ein Gleiches gilt für das in ähnlicher Weise wirksame Papaverin 
(Ampulle Knoll 0,04 intravenös). Experimentell gut begründet, prak- 
tisch aber wenig in Verwendung ist das Benzylbenzoat 
(20%ige Lösung 10—30 Tropfen in Wasser), dessen Wirkungsmecha- 
nismus ein Ähnlicher ist. In der gleichen Richtung läßt sich die Bella- 
donna verwenden. Belladonnapillen ä 0,02—0,03 2—-3mal täglich durch 
Wochen hindurch gegeben, verhindern die Auslösung von Anfällen 
oft durch längere Zeit hindurch. Die Empfindlichkeit der Patienten 
gegenüber Belladonna und Atropin ist individuell sehr verschieden, 
und oft genug muß man die Therapie wegen der lästigen: Trockenheit 
im Munde oder wegen Störungen der Akkommodation abbrechen. Die 
Wirkung der Belladonna läßt sich oft gut an der dauernden Pupillen- 
erweiterung kontrollieren, welche durch die Lähmung der * agus- 
fasern zustandekommt. Viele Räucher- und andersartige Geheim- 
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mittel verdanken ihre Wirkung einem Zusatz von Atropin oder 
atropinähnlichen Mitteln. 

Vielseitig ist die Art des Vorgehens, welche die Erregung des 
Sympathikus, die Reizung der bronchodilatatorischen Muskeln und 
damit die Erweiterung des Bronchialbaumes zum Ziele haben. Kal- 
zium wirkt fördernd auf den Sympathikus. Man hat sich viel Mühe 
gegeben, um festzustellen, ob der Kalziumspiegel im Blute beim 
Asthmatiker während des Anfalles und außerhalb desselben erhöht 
ist. Die Asthmatiker scheinen sich nach dieser Richtung hin nicht 
alle gleichartig zu verhalten, denn man hat sowohl normale wie er- 
niedrigte und sogar erhöhte Werte für den Blutkalk beim Asthmatiker 
cefunden. Intravenöse Zufuhr von Kalzium und von dem nach seiner 
Stellung in der Ionenreihe ähnlich wirkenden Strontium haben empi- 
risch während des Anfalles oft günstige Wirkung. Man gibt 5 bis 
10 ccm einer 5%igen sterilen Lösung von Calcium chloratum oder 
10 ccm der in sterilen Ampullen erhältlichen 10%igen Lösung von 
Kalziumchloridharnstoff (Afenil). Strontium ist in Form des Stron- 
tiurans (Verbindung von Strontium mit Harnstoff) im Handel; man 
gibt 5-10 ccm intravenös. Die Iniektion von Afenil und Stron- 
tinran soll im Verlaufe von Minuten erfolgen. Bei und nach der Ein- 
verleibung empfindet der Patient ein eigenartiges Hitzegefühl, das 
sich nach und nach über den ganzen Körper verbreitet; es ist mög- 
lich, daß diesen Empfindungen die Bedeutung einer psychischen Kom- 
ponente bei der therapeutischen Wirkung zukommt. 

Weniger sicher ist es, ob Kalziumsalze auch im Intervall 
wirksam sind (Calcium chlor. 20,0 Sir. simpl. 40,0 Aq. ad 400, 
zweistündlich 1 Eßlöffel, oder Calcium chloraticum, Calcium phos- 
phoricum, Calcium lacticum ää 20,0 Sir. simpl. 50,0 Aq. ad 500 3—5mal 
täglich 1 Eßlöffel). Wir selbst haben mit der chronischen Kalzium- 
medikation in der letzten Zeit keinerlei Erfolg gehabt. 

Das wirksamste Mittel in der genannten Richtung ist aber Adre- 
nalin. Die günstige Wirkung des Adrenalins im asthmatischen An- 
fall war empirisch gefunden worden, man nahm zunächst an, daß es 
sich um eine Einwirkung auf dem Wege über das Gefäßsystem han- 
dele. Erst später wurde durch exakte Untersuchungen am ausge- 
schnittenen Trachealring gezeigt, daß eine direkte Beeinflussung der 
Bronchialmuskulatur vorliegt. Adrenalin bleibt vorläufig während des 
Anfalles das souveräne Mittel (subkutan 
Suprarenin 1:1000 subkutan gegeben läßt den schwer leidenden 
Asthmatiker aufatmen, er hustet aus und hat für eine gewisse Zeit 
Ruhe. Allerdings wird häufig, oft schon nach Stunden, eine erneute 
Injektion erforderlich. Man kann ohne Besorgnis Adrenalininiektionen 
in größerer Zahl vornehmen, ohne eine momentane Schädigung oder 
gar dauernde Veränderungen an den Arterien befürchten zu müssen, 
wie man sie im Experiment beobachtet hat; die Dosen, welche thera- 
peutisch in Betracht kommen, reichen auch bei zahlreichen Iniektio- 
nen nicht an die Mengen heran, die im Tierexperiment erforderlich 
sind, um Wandveränderungen der Arterien hervorzurufen. Es gibt 
auch heute noch Asthmatiker, welche ihre Adrenalinspritze mitsich- 
führen wie der Morphinist. Ein erstrebenswerter Zustand ist das gewiß 
nicht, die Entwöhnung ist durchaus erforderlich und läßt sich auch 
so gut wie immer durch anderweitige Behandlung erreichen. Adre- 
nalin ist auch auf dem Weg der Inhalation genommen wirksam. Zeit- 
weise gingen viele Asthmatiker nicht ohne Zerstäubungsapparat aus, 
in welchem sie entweder eine Lösung von Adrenalin oder Adrenalin 
in Kombination mit Atropin und Kokain einatmen. 

Man kommt jetzt zwar nicht immer im Anfall, wohl aber im 
Intervall auch ohne Adrenalin aus. Es bedeutete nämlich einen gro- 
ßen Fortschritt in der Asthmabehandlung, als man feststellen konnte, 
daß das Ephedrin, Extrakt aus Ephedra vulg. helv., eine ähnliche 
Wirkungsweise entfaltet wie das Adrenalin. Der besondere Vorzug 
des Ephedrins gegenüber Adrenalin ist der, daß es auch per os wirk- 
sam ist, und mehr noch als vor wenigen Jahren hat heutzutage der 
Arzt, vor allem aber der Patient, den Wunsch, ohne Spritze auszu- 
kommen, wo es nur irgend angängig ist. Das Mittel wird ietzt syn- 
thetisch hergestellt und ist als Ephetonin im Handel. Man gibt bei 
den ersten Anzeichen eines Anfalls 1 Tablette zu 0,05, im Status 
asthmaticus täglich 3mal 1 Tablette, im Intervall durch längere Zeit 
nucureh 2mal täglich % Tablette. Die Erfahrung von nunmehr etwa 
2 Jahren hat gezeigt, daß das Ephedrin bei sehr vielen Patienten und 
über lange Zeit hinaus wirksam ist; das Mittel gehört vielerorts zu 
den am meisten gebrauchten und wird sich auch weiterhin durch- 
setzen. 

Recht unklar bleiben einstweilen noch die Beziehungen zwischen 
innersekretorischen Störungen und Asthma bronchiale: sobald sich 
neben den Erscheinungen des Bronchialasthmas noch Anzeichen einer 
latenten oder manifesten innersekretorischen Störung feststellen 
lassen (insbesondere Basedow oder Genitalstörungen), so wird damit 
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die Möglichkeit eines Kausalnexus, also auch unter Umständen’di 
Einleitung einer kausalen Therapie ermöglicht. Curschman 
faßt z. B. auch die Kalktherapie als eine solche auf, er sieht nämlie 
im Asthma eine tetanische Erkrankung der Bronchialmuskeln un 
vergleicht die Kalktherapie in ihrer Wirkung beim Asthma mit d& 
entsprechenden Wirkung in andersartigen, parathyreogenen Tetamiı 
fällen. Man hat auch an die Möglichkeit einer Beteiligung des h 
kretes der Hypophyse gedacht; so fügt Weiß dem Adrenalin (0,000 
im „Asthmolysin“ Hypophysenextrakt (0,04) hinzu; in der Tat glaı 
ben manche Patienten vom Asthmolysin mehr Erleichterung zu bi 
kommen als vom Adrenalin; ein obiektiver Beweis dürfte schwer 2 
erbringen sein, Versuche nach dieser Richtung hin hat Borchard 
angestellt. Gelegentlich sieht man Wirkung vom Thelygan; sog: 
ein Arzt versicherte mir, daß er bei seinem eigenen Asthmaleide 
nichts anderes mit gleich gutem Erfolg angewandt-habe. 

Man kann nicht dringend genug zur Vorsicht mit Morphium bei 
Asthmatiker raten. Die in der Mehrzahl psychisch labilen Patiente 
werden nur zu leicht zu Morphinisten erzogen; zumeist kommt ma 
mit Kodein oder einem anderen Kodeinpräparat zum Ziel, wenn Sic 
Narkotika nicht umgehen lassen. Immerhin aber waren wir in dk 
letzten Zeit mehrfach zu Morphiumgaben genötigt, weil sich d 
objektiv festgestellte Schlaflosigkeit auf keine andere Weise bi 
seitigen ließ. 

Eine große Anzahl von Mitteln, meist Kombinationen vagu! 
lähmender und sympathikusfiördernder Agentien, ist in der letzte 
Zeit empfohlen worden, ohne daß neue Gesichtspunkte eröffnet odı 
durchschlagende Erfolge erzielt wurden. Die Erprobung dieser Mitt 
ist noch an vielen Stellen im Gange (Impletol, Felsol, Spasmopuri 
Pneumarol, Spasmyl u. a.). Ebenso scheinen günstige Erfahrunge 
mit Euphyllin einer Nachprüfung wert. Eine Kombination eines Vagı 
lähmenden und Sympathikus fördernden Mittels stellt Spasmosan di 
(Papaverin + Adrenalin). 

Unsere Darstellung hatte sich auf de Pharmakotherapi 
des Asthmas zu beschränken. Es ist nicht unsere Absicht, ein 
senerellen Bevorzugung dieser Therapie gegenüber den so 
stigen Behandlungsmethoden, insbesondere mit Röntgenstrahlen, m 
spezifischer und unspezifischer Desensibilisierung, mit Klimawechs 
und Asthmakammer, mit diätetischer, hydro- und psychotherapei 
tischer Beeinflussung das Wort zu reden. Im Einzelfall wird mane) 
mal die Entscheidung nicht leicht, welcher Weg der Behandlung ei 
zuschlagen und durchzuführen ist. Ohne Medikamente kommt mi 
bei der Mehrzahl der Asthmatiker nicht aus. Viele Patienten werd 
mit medikamentöser und diätetischer Beeinflussung — zum mindest 
temporär — geheilt, und bei ihnen ist es unnötig, die kostspieligere 
vom Arzte schwieriger erlernbaren und schon aus diesem Grund 
stets schwerer zugänglichen Behandlungsmethoden zur Anwendui 
zu bringen. | 


Die Psychotherapie des Asthma bronchiale. 


Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. | 


Das Asthma bronchiale stellt eine pathologisch 
Reaktion dar, die in typischer Weise universell bedins 
ist, sodaß eine lückenlose Reihe von rein körperlich-physiologisch au 
zufassenden Bedingungen bis hinauf zu rein seelischen Auslösung« 
sich erstreckt. 

Wenn wir uns hier zur Psychotherapie des Asthma bronchia 
äußern, so setzen wir als selbstverständlich voraus, daß, wie von u 
gerade für das Asthma vielfach ausgeführt wurde, die psychother 
peutische Bearbeitung sinnvoll in den Rahmen der gesamten Behanı 
lung eingebaut ist, zu der sie selbstverständlich keinerlei Gegensa 
bedeutet, da ausschließlich seelisch bedingte Fälle von Asthma broi 
chiale nicht beobachtet werden, sondern eine oft notwendige E 
gänzung. 

Bei der Psychotherapie des Asthma | 
unterscheiden wir sinngemäß mehrere verschiedene Aul 
zaben. Wir können versuchen, den krankhaft veränderten Atem 
mechanismus übend umzustellen, wir können ferner dur 
autogene Organübungen den Zustand der Atmungs! 
organe als solcher zu beeinflussen suchen, ferner die körper 
liche Empfindlichkeit durch psychische Beeinflussur 
herabsetzen und endlich im Sinne spezieller Psychotherapie di 
Verhältnisder PersönlichkeitdesKrankenzusei 
nem Leiden umzustellen suchen. Hier kommt das ganze Arsen 
der Psychotherapie in Frage von einfacher Durchbrechung falschı 
Gewöhnungsvorgänge über Aufklärung, Ermutigung, Sicherung, Koi 
fliktsberatung usw. bis hinauf zur eigentlichen persönlichkeitsbildende 
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Psychotherapie im allgemeinen oder spezielleren Sinne, wie etwa aui 
dem Wege der Psychoanalyse. 

So wichtig es ist, sich diese verschiedenen Aufgaben und Be- 
handlungswege klar vor Augen zu stellen, so verfehlt wäre es, zu 
glauben, daß eine einzelne Methode in ihrer wirklichen Anwendung 
lediglich einen Teil der lebendigen Persönlichkeit des Kranken einzeln 
angehe. Wir beeinflussen vielmehr mit ieder Heil- 
maßnahme den ganzen Menschen; eine gelungene 
Vebungsbehandlung z. B. bleibt de facto nicht lediglich auf eine An- 
wendung des Uebungsmechanismus oder eine Umstellung der Atem- 
tätigkeit beschränkt, sondern, genau wie aui rein physiologischem 
Gebiete durch die abgeänderte Atmung andere und günstigere Durch- 
biutungsverhältnisse, örtlich wie allgemein, größere Resistenz gegen 
bakterielle, allergene, chemische und andere Schädigungen usw. ge- 
schaffen werden, bleibt auch auf seelischem Gebiet die erfolgreiche 
Uebungsbehandlung nicht auf die technische Uebung allein beschränkt, 
sondern sie hebt das Selbstgefühl des Kranken, sie vermindert seine 
Angst vor weiteren Anfällen, sie gibt ihm eine Sicherung im Kampf 
gegen sein Leiden usw. 

Hinsichtlich der Uebungsbehandlung fassen wir uns hier 
kurz und verweisen auf die nach wie vor klassischen Darlegungen 
von Hofbauer). Entscheidend wichtig für die Atemübungen bei 
Asthmatikern ist die Erkenntnis, daß ieder typische Asthmatiker in 
übertriebener Weise inspiriert und zu wenig exspiriert, sodaß er 
sozusagen hinsichtlich der Ausatmung dauernd Schulden macht. Be- 
dingt ist dies in allen asthmatisch unruhigen Zeiten vor allen Dingen 
dadurch, daß der Asthmatiker im Verlauf der Ausatmung unangenehme 
Empfindungen örtlicher und allgemeiner Art bekommt und nun angst- 
voll einatmet. Prinzip ieder Uebungsbehandlung istalsoneben Anleitung 
zur Beherrschung der Atmung im Sinne allgemeiner Atemgymnastik 
Erziehung zu konsequenter, ruhiger Ausatmung. Vortrefflich bewähren 
sich hier die Summübungen, beim musikalischen Menschen vernünf- 
tiger Gesangsunterricht. 

Die autogenen Organübungen vermitteln ebenso wie 
die Fremdsuggestion besonders im hypnotischen Zustand bei 
richtiger Technik und entsprechender Auswahl der Versuchsperson 
Umstellungen des funktionellen Zustandes der Organe. Für den 
Asthmatiker machen wir Gebrauch von in die Tiefe gehenden, lösen- 
den und entspannenden Einstellungen der Brustorgane, Abstellung 
störender, sehr häufig die Anfälle einleitender Zustände von Blut- 
andrang zum Kopfe und heuschnupfenähnlicher vasomotorischer 
Schwellungen der Augen-, Nasen- und Rachenschleimhäute. Während 
die lösende Einstellung im inneren Brustraum durch intensive ent- 
spannende Wärmeerlebnisse dargestellt werden kann, benutzen wir 
zur Verhinderung oder Abstellung der Reizerscheinungen an den 
Kopfschleimhäuten ausgesprochene Kühleerlebnisse. Bei fremd- 
suggestiver Behandlung bleibt der Kranke mehr oder weniger ab- 
hängig vom Arzt; der in autogenen Organübungen trainierte Mensch 
kann die entsprechenden Umstellungen selbst erzielen. 

Sehr weitgehend ist, wie zahlreiche experimentelle Unter- 
suchungen in leizter Zeit bestätigt haben, der Einfluß innerer 
Ruhigstellung auf das vegetative Gleichgewicht. Weitgehende 
Umstellungen des Kohlenhydratstoffwechsels, des Kalium-Kalzium- 
gleichgewichts, des Blutdrucks, des Wasserhaushaltes und der Se- 
kretionen sind sicher erwiesen. Es ist daher verständlich, daß bei 
entsprechenden Fällen von Asthma bronchiale die seelische Ruhig- 
stellung durch Zuspruch, durch Fremdsuggestion, autogene Organ- 
übung usw. bewirken kann, daß es nicht mehr zu einer krankhaften 
Empfindlichkeit gegen Außenreize oder Schwankungen im Körper- 
haushalte kommt. Dieser sehr einfache Mechanismus liegt wohl auch 
häufig irgendwelchen Wundererfolgen eines gerade besonders moder- 
nen oder eines geschickt kurpfuscherisch empfohlenen Geheimmittels 
zugrunde. 

Neben diesen sehr durchsichtigen Wegen der Psychotherapie 
kann das Asthma bronchiale in komplizierteren Fällen auch durch 
langwierige und spezielle psychotherapeutische 
Methoden mit oft sehr gutem Erfolge angegriffen werden, Das 
ärztliche Vorgehen unterscheidet sich dann in keiner Weise mehr 
von der allgemeinen Psychotherapie überhaupt, es bleibt dann gleich- 
gültig, ob der Kranke seine Gleichgewichtsstörung als Asthma oder 
als Migräne, als irgendeine beliebige somatische oder auch psychi- 
Sche Anomalie manifestiert. Hier dürften die Grenzen irgendwelcher 
besonderer psychotherapeutischer Hinweise für das Asthma bron- 
chiale liegen und die Fragen der allgemeinen Psychotherapie sich 
eröffnen, die hier natürlicherweise nicht angeschnitten werden kön- 
nen. Wichtig scheint uns nur, abschließend zu betonen, daß der Arzt 
sich hüten soll, der bei oberflächlicher Betrachtung so sehr „körper- 
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lichen“ Erscheinungsweise des Asthma bronchiale wesen diese Be- 
ziehungen zu unterschätzen. Viel mehr Asthmatiker ans 
manim allgemeinen denkt, toben inihrem Leiden 
bewußte, halb-oderunbewußte Konflikte aus, und 
nur eine gründliche und verständnisvolle Erfas- 
sung der gesamten Persönlichkeit, nicht selten im 
Sinne spezieller Psychoanalyse (Freud), kann die ausreichende 
Ergänzung der rein körperlichen Heilbehandlung zeben., 


Aus dem Pharmako-therapeutischen Institut der Reichs-Universität 
in Leiden (Holland). 


Ueber die Bedeutung allergenfreier Kammern für Diagnose 
und Therapie allergischer Krankheiten. 


Von Prof. W. Storm van Leeuwen. 


Seitdem im Jahre 1925 in Leiden eine Klinik für allergische Krank- 
heiten eingerichtet wurde, die über eine genügende Anzahl allergen- 
freier Kammern verfügt, haben wir Erfahrungen über den Wert der 
‘neuen Methode an mehr als 600 Patienten sammeln können. 

Weil’nun in verschiedenen Kliniken Deutschlands ähnliche aller- 
genfreie Kammern eingerichtet werden und bei vielen anderen Ähn- 
liche Pläne bestehen, scheint es mir erwünscht, noch einmal zusam- 
menzufassen, welche Bedeutung die allergenfreien Kammern für die 
Diagnose und Therapie allergischer Krankheiten haben können, damit 
der Wert dieser Behandlungsmethode nicht unterschätzt, aber auch 
nicht überschätzt werde. 

Die Grundlage der neuen Methode ist die Tatsache, daß in etwa 
90% der Asthmafälle Klimafaktoren von Einfluß sind, sei es, daß sie 
das Krankheitsbild vollkommen beherrschen, sei es, daß sie neben 
anderen ursächlichen Momenten eine bedeutende Rolle spielen. Unter 
solchen Klimafaktoren verstehen wir die Ab- oder Anwesenheit von 
bestimmten Substanzen (Klimaallergene) in der Luft, deren Vor- 
handensein mit dem Klima zusammenhängt, Dieser Zusammenhans 
zwischen Klima und Klimaallergenen ist so zu verstehen, daß in 
feuchten Klimaten, mit Lehm- und Moorboden und hohem Grund- 
wasserspiegel in- und außerhalb der Wohnungen, viele Schimmelpilze, 
Bakterien, Hefen, Schwämme usw. wachsen, die Produkte bilden, 
welche in die Luft übergehen und bei Berührung der Schleimhäute 
bei dazu disponierten Personen Krankheitserscheinungen hervorrufen. 

Unter dem Begriff .‚Klima‘ wird hier -also nicht nur — wie 
Tiefensee (Schüler von Klewitz) das tut — die Summe: aller 
Witterungsfaktoren gefaßt, sondern es wird hierzu auch gerechnet 
die Natur des Bodens, Wasserbindungsvermögen des Bodens, Grund- 
wasserspiegel, insoweit diese Faktoren die Gesundheit der Menschen 
beeinflussen. Der Gegensatz zwischen Tiefensee und mir be- 
steht nur in der Deutung des Wortes Klima, im übrigen bestätigt 
Tiefensee auf Grund einer Untersuchung von mehr als 1100 Asth- 
mafällen in Ostpreußen vollkommen die Resultate unserer Enquete 
in Holland, aus welcher hervorging, daß Sand- und Dünenboden (bei 
Tiefensee auch Kies) gut für das Asthma und schwerer Boden 
mit hohem Grundwasserspiegel schlecht is. Klewitz und 
Tiefensee und wir stimmen also darin überein, daß wir den 
Klima- und Bodenverhältnissen die größte Bedeutung für die Ent- 
stehung und für die Frequenz des Asthmas zumessen, und wir sind 
weiterhin der Auffassung, daß Klima und Boden einwirken, indem 
etwas Stoffliches auf den Asthmapatienten übergeht, und zwar Pro- 
dukte von Mikroorganismen pflanzlicher oder tierischer Natur, die 
wir Klimaallergen nennen. Stoffliche Einflüsse kann man ausschalten 
und das Ausschalten der Klimaallergene war das Hauptziel der Ein- 
richtung einer Klinik für allergische Krankheiten in Leiden. 

Produkte von Mikroorganismen kommen sowohl innerhalb als 
„ußerhalb der Wohnungen vor. Ein völliger Abschluß von den Haus- 
allergenen kann nur erreicht werden, indem man in einem Zimmer 
des Hauses eine kleine Kammer einbaut, deren Wände und Decke 
aus einern Material bestehen, in dem keine Mikroorganismen wachsen 
können. Wir haben dazu Eternit oder Metal gewählt. Eine solche 
Kammer soll luftdicht geschlossen sein, sie enthält ein eisernes Bett, 
einen eisernen Bettschrank, auf dem Bette liegen neue und sterili- 
sierte wöllene Bettdecken (Federn sind in Matratzen und Bettdecken 
zu vermeiden). Matratzen und Bettdecken werden reeelmäßig alle 
2 Monate sterilisiert, um eine Entwicklung von Mikroorganismen 
darin zu verhüten. Durch Aufnahme in einer Kammer, wie sie soeben 
beschrieben ist,. wird der Patient von den Hausallergenen isoliert. 
Die Iuftdicht geschlossene Kammer muß aber ventiliert werden, wozu 
eirı elektrisch getriebener Ventilator verwendet werden kann. Es ist 
aber klar. daß, falls dieser Ventilator die Luft aus dem Hause an- 
saugte, wieder Hausallergene in die allergenfreien Kammern einge- 
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blasen würden. Um das zu vermeiden, ist der Ventilator mit einem 
Ansaurerohr verbunden, dessen oberes Ende so hoch oberhalb des 
Daches des Hauses herausragt, daß man frei von dem Hause und frei 
von dem Rauche des eignen Schornsteins wird. Meistens genügen 
hierzu 10 m. Neben unserer Klinik haben wir einen 35 m hohen Turm 
sebaut, der ein weites Rohr hinaufleitet; das ist aber nicht unbedingt 
notwendige. Am oberen Ende des Rohres soll. sich eine besonders 
konstruierte Kappe befinden, sodaß der Ventilator keinen Regen an- 
saugen kann. 

Die Kapazität des Ventilators soll relativ groß sein, sodaß die 
Luft in.der Kammer jede 5 Minuten ganz ersetzt wird. Bei dieser 
starken Ventilation ist unbedingt nötig, daß die Luft, welche in die 
Kammer eintritt, wärmer ist als die Kammer selbst. Die Temperatur 
in der Kammer soll auf 22—24° C konstant gehalten werden. 

Die Art, in der die Ventilationsluft erhitzt wird, ist von großer 
Wichtirkeit. Die beste Methode ist dieienige, bei der die Luft entlang 
eines Radiators streicht, der mit der gewöhnlichen Methode der 
Zentralheizung durch warmes Wasser erhitzt wird. Es sei an dieser 
Stelle noch ganz besonders darauf hingewiesen, daß die hier be- 
schriebene allergenfreie Kammer nur dann die ausgezeichneten’Resul- 
tate geben kann, worüber berichtet wird, wenn die Anlage ganz ein- 
wandfrei konstruiert worden ist. Der Patient befindet sich in einem 
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Relative Feuchtigkeit in der allergenfreien Kammer bei Temperatur 220 C. 
4 Relative Feuchtigkeit in einem nicht ventilierten Zimmer desselben Hauses 
bei Zimmertemperatur 220C., 


sehr kleinen Raum, der stark ventiliert wird, und wenn nur ein kleiner 
Fehler gemacht wird, zum Beispiel Fehler in der Heizung, Fehler in 
der Wahl der Farbstoffe oder des Lackes, Fehler im Rohrsystem, 
wie sie erfahrungsgemäß von ungeübten Konstrukteuren leicht ge- 
macht werden, so wird die Kammer nicht nur keine Vorteile bringen, 
sondern kann sogar den Patienten sehr schädigen. 

Wo nicht nur die Hausallergene, sondern auch die Allergene der 
Außenluft auszuschalten sind, muß die Luft besonders gereinigt wer- 
den. Die einzig praktisch brauchbare Methode ist bis jetzt, die Luft 
zu kühlen, indem sie entlang der Oberfläche einer Kühlmaschine 
streicht. Sie verliert dann den größten Teil ihres Wassers, und mit 
dem Wasser werden die kolloidalen Bestandteile aus der Luft mitge- 
rissen. Die Luft ist dann trocken und rein, sie gibt bei durchfallen- 
dem Lichtkegel fast keinen Tyndal-Effekt. Diese Methode der Luft- 
kühlung hat sich ausgezeichnet bewährt. Wir können in der Klinik 
die Luft in den Kammern wochen- und monatelang ununterbrochen 
auf einer relativen Feuchtigkeit von 30—40% halten bei einer Zimmer- 
temperatur 22° C, und zwar an Tagen, wo die relative Feuchtigkeit 
im übrigen Teil des Hauses bei 22° C 85% und höher beträgt. Fig. 1 
gibt die relative Feuchtigkeit in einer Woche im August. Eine so 
regelmäßige Lufttrockenheit und Lufttemperatur, wie das mit 
den beschriebenen Methoden in einer Klinik zu erreichen ist, findet 
man sonst in Europa wohl nirgends '). 

Nach unseren Erfahrungen werden weniger als 10% der .Asthma- 
tiker durch Aufnahme in allergenfreien Kammern nicht gebessert. 
Bei etwa 75% wird innerhalb einiger Tage oder Wochen eine voll- 
kommene oder erhebliche Besserung erzielt, 15% wird nur in £e- 
ringem Maße gebessert. Dieses beweist, daß unsere Auffassung 
über die Frequenz und über die Natur des Klimäasthmas richtig 
ist. Aber es war noch eine wichtige Frage zu lösen, und zwar: 
Wodurch werden die Patienten gebessert, durch Ausschaltung der 
Klimaallergene des Hauses oder durch die der Außenluft? Die Ant- 
wort war nicht von vornherein zu geben. Glücklicherweise hat sich 
aber herausgestellt, daß das Ausschließen der Hausallergene das 
Wichtigste ist und in den meisten Fällen ausreichend (also, daß die 


!) Sämtliche hier erwähnten technischen Einrichtungen sind von dem Ingenieur 
W. Einthoven ir. proieziert und ausgeführt worden. Er. hat seine Rechte für die 
Deutsch sprechenden Nationen dem Dipl.-Ing. K. Schmalz, Wachwitz bei Dresden 
übergeben. Diese Firma hat in Deutschland schon eine Anzahl von allergenfreien 
Kammern gebaut. 


einfache Einrichtung mit Ventilation durch hoch angesaugte Luft und | 
ohne Kühlung meistens genügt), während die in der Anlage sehr 
teuere Kühlung nur selten nötig ist. Nebenbei sei bemerkt, daß wir 
bei der Tuberkulose unsere Resultate größtenteils mit der gekühlten, 
also reinen und trockenen Luft erhalten haben. En: 
Das Wesentliche bei der Asthmabehandlung ist also das Aus 1 
schalten der Hausallergene, das Resultat einer derartigen „Ausschal- 
tung“ läßt sich aber nur in einem Hause zeigen, wo viel Allergene 
vorhanden sind. Deshalb haben wir auch unsere Klinik absichtlich ° 
in zwei alten, schlecht gebauten Privathäusern, welche in Leiden in 
einer der feuchtesten Gegenden liegen, eingerichtet. Hier läßt sich der 
Einfluß des Ausschaltens der Allergene nachweisen, und der Unterschied 
zwischen dem Aufenthalt in einem nicht ventilierten Zimmer und in 
einer ventilierten Kammer dieser Häuser zeigt sich bei Asthmatikern 
aufs deutlichste. Hieraus geht aber hervor — und- das möchte ich 
im Interesse derienigen, die in Kliniken allergenfreie Kammern ein 
richten wollen, ausdrücklich betonen —, daß das Einrichten 
Fig. 2. ; « 
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Einfluß des Aufenthaltes in der allergenfreien Kammer 

auf die vitale Lungenkapazität eines Asthmatikers. — 

Abszisse Zeit in Tagen. Ordinate vitale Lungen- 
kapazität in c.c. 


| 
einereinfachenallergenfreienKammer nur Zweck 
hatineinem Gebäude, welches Hausallergeneent- 
hält. In den Krankenzimmern einer neuen, modern gebauten Klinik 
die auf trocknem Boden mit niedrigem Grundwasserspiegel steht, ha! 
das Einbauen einer solchen allergenfreien Kammer an sich natürlich 
wenig Zweck, weil schon die gewöhnlichen Krankenzimmer eine: 
solchen Gebäudes fast allergenfrei sind. In einer solchen Klinik kant 
man nur Verbesserungen anbringen, indem man das System der 
Kühlung benutzt. In älteren Kliniken, in feuchten Gegenden mit hohem 
Grundwasserspiegel wird aber die allergenfreie Kammer dieselben 
Resultate geben wie bei uns. Zwär wird in bestimmten Gegenden‘ 
Europas das Klimaasthma weniger häufig sein als bei uns, weil in 
trockenen Gegenden und besonders in auf Sandboden gebauten 
Städten?) relativ mehr andere Asthmafälle vorkommen; doch läßt 
sich schon jetzt — auf Grund der Untersuchungen Tiefensees 
und auf Grund unserer eignen Erfahrungen — sagen, daß überall in 
Europa und in der ganzen Welt, wo Niederungen sind mit hohem‘ 
Grundwasserspiegel, das Klimaasthma häufig ist. Ben 
Es erhebt sich jetzt eine zweite Frage. Welchen Vorteil hat der 
Allergiker von der Aufnahme in allergenfreien Kammern? Dieser 
Aufenthalt hat für ihn vor allem den großen Vorteil, daß man eine 
genaue Diagnose stellen, namentlich feststellen kann, in welcher 
Gruppe die Allergie des Patienten gehört. Be 
Wir gehen bei der Aufnahme von Allergikern in der Klinik mei- 
stens folgenderweise vor: Zuerst wird der Patient in einer allergen- 
freien Kammer aufgenommen, die mit gewöhnlicher (hoch ange- 
sogener) Außenluft ventiliert wird. Sehr oft verliert der Patient hier 
innerhalb 2—3 Tagen seine Anfälle, das bestehende Volumen pulmo- 
num auctum bildet sich zurück, die vitale Lungenkapazität nimmt ZU, 
wie das in Fig. 2 an einem Beispiel veranschaulicht wird. In solchen 
Fällen ist man: sicher, daß Ueberempfindlichkeit gegenüber Haus- 
allergenen vorliegt. Bessert sich der Zustand des Patienten in der 
einfachen allergenfreien Kammer nicht innerhalb von 3 Tagen, so wird 1% 
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®) z. B. im Zentrum von Berlin, das auf Kieselgur gebaut ist. 
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ihrend 3 Tagen die durch Kühlung gereinigte Luft gegeben. Tritt 
ann eine Besserung auf, so liegt ein Klimafall vor, der besonders 
mpindlich gegenüber den Außenallergenen ist. Tritt auch bei ge- 
rockneter, gereinigter Luft keine deutliche Besserung ein, so ist keine 
(imaallergie vorhanden. Wir lassen in solchen Fällen den Patienten 
vährend 2 Tagen hungern. Zeigt sich danach eine deutliche Besse- 
ung, so ist Nahrungsmittelallergie vorhanden, und es muß durch vor- 
ichtiges Probieren die richtige Diät gefunden werden. Bessert sich 
uch nach 2tägigem Hungern der Zustand des Patienten nicht, so ist 
owohl Klimaallergie als Nahrungsmittelallergie als Hauptursache der 
nfälle ausgeschlossen. Es bestehen dann noch zwei Möglichkeiten. 
. Die Asthmaanfälle sind, wiewohl sie ursprünglich eine organische 
Interlage hatten, jetzt psychisch bedingt, oder 2. es ist irgendwo im 
(örper (meistens in den Bronchien) ein Infektionsherd vorhanden, der 
as Asthma unterhält. 

- Fast in allen Fällen ist es also möglich, den Asthmafall innerhalb 
on 10 Tagen zu klassifizieren, und es wird dadurch ein Anhaltspunkt 
in die später einzustellende Therapie gefunden, 

Man muß sich klarmachen, daß die reinen Klimafälle, die kurze 
elt nach Aufnahme in der Klinik anfallsfrei sind, damit noch nicht 
eheilt sind, ebensowenig wie der Aufenthalt im Hochgebirge 
iese Fälle heilt. Solche Patienten soll man also nicht während 
ingerer Zeit eine Kur in einem Kurort oder in einer allergenfreien 
ammer durchmachen lassen. Die allergenfreie Kammer dient ledig- 
ch zur Observation. 

König), der eine Einrichtung mit allergenfreien Kammern hat, läßt 
it am Tage die Asthmapatienten während einigen Stunden in allergenfreier 
ufit sitzen, während der übrigen Zeit und der Nacht sind sie dann anderswo. 
ch betrachte dieses als eine Verkennung des Prinzips der Behandlung der 
imaallergie. 

Die Patienten sind also, auch wenn sie in den ällergenfreien Kam- 
iern anfallsfrei geworden sind, nicht als geheilt zu betrachten. Man 
at aber durch diesen Aufenthalt den großen Vorteil, daß festgestellt 
rerden kann, was in diesem Fall überhaupt noch zu erreichen ist. 
ur in der allergenfreien Kammer und im Hochgebirge ist dieses 
Wöglich. 


DEUTS SCHE TENTZINSCHE RIO ENS SCHRIFT 


SEREENIGT 


Will man, gestützt auf die gestellte Diagnose der Klimaallergie, 
Dauerresultate erhalten, so muß das Bestreben sein, auch nach Ent- 
lassung aus der Klinik die Klimaallergene von den Patienten entiernt 
zu halten. Wie das erreicht werden kann, ist an anderen Orten aus- 
führlich erörtert. Hier seien nur kurz die Möglichkeiten aufgezählt. 

1. Aenderung des Wohnortes, und zwar nicht temporär, sondern 
dauernd. 

2. Einrichtung einer allergenfreien Kammer in der Privatwoh- 
nung. Ermöglicht wird diese Behandlungsmethode dadurch. daß sich 
herausgestellt hat, daß erstens für die meisten Patienten die einfache 
allergenfreie Kammer (also ohne Kühlung) genügt und daß zweitens 
es für den Patienten nicht nötig ist, dauernd in der Kammer zu sein 
Meistens genügt es, in der Nacht und einige Stunden am Tage in deı 
Kammer zu bleiben. Daß für diejenigen Patienten, bei denen die 
Asthmaursache im Beruf liegt (zum Beispiel bei dem Fellfärber- 
asthma Curschmanns), die allergenfreie Kammer zu Hause nicht 
helfen kann, ist ohne weiteres deutlich. 

3. Aenderung der Schlafzimmer der Patienten. 

Nachdem Ueberempfindlichkeit gegenüber Klimaallergenen fest- 
gestellt ist, wird man versuchen, in spezifischer und nichtspezifischer 
Weise zu desensibilisieren. Wir legen auf diese Desensibilisierung 
großes Gewicht und haben das Prinzip: Feststellen der zu verwen- 
denden Dosen in der Klinik; Weiterführen der Behandlung zu Hause 
— womöglich in Verbindung mit dem Hausarzt — nach unseren Vor- 
schriften und womöglich unter unserer Kontrolle. 

In schweren Asthmafällen, besonders wenn Komplikation mit 
Bronchitis vorliegt, kann ein Aufenthalt in der Klinik den Vorteil 
haben, daß erst einmal der Patient außer Gefahr gestellt wird und 
gleichzeitig Zeit gewonnen wird, um festzustellen, welche therapeu- 
tischen Maßnahmen nachher zu treffen sein werden. 

Bei Keuchhusten und Tuberkulose hat die Aufnahme in der aller- 
genfreien Kammer — meistens ventiliert mit gekühlter Luft — einen 
anderen Zweck. Es müssen dabei Dauerheilungen angestrebt werde: 
Diesbezüglich verweise ich auf frühere Publikationen (1. und 2.) 


1. und 2- W. Storm, vanLeeuvenund W.Kremer, M. m. W: 1927 
Nr. 16 S. 662 und Nr. 21 S. 877. 


hilfliche Operatfönen im Privathause. 
Von Dr. H. Feldheim in Barmen. 


Die Bisher in den Handel gebrachten transportablen Beinhalter 


eisen mannigfache Fehler auf. Teils sind sie zu kompendiös, teils 
1 ‚schwer, beschädigen die Tische, auf denen operiert wird. garan- 
eren nicht für sichere Fixierung der Beine, teils sind sie nur sehr 
mständlich anzubringen und auch zu kostspielig. Dies veranlaßte 
ich, unten abgebildeteten Beinhalter anfertigen zu lassen, der sich 
hr bewährt hat. Er weist folgende Vorteile auf: 


m. Die Beine bleiben unverrückbar fest in Beugestellung, die sehr 
icht variiert werden kann. Ein Gleiten in stärkere Streckstelling 
nes Beines, wobei das andere um so mehr gebeugt würde, ist un- 
öglich, da jede Seite für sich durch eine Schnalle mit dem fest an- 
u Rückenteil verbunden wird. 


2. Die Anbringung am Patienten ist leicht vollzogen. Der Rücken- 
ira nach Art von Tornisterriemen angezogen, darauf werden die 
:iden Schlaufen in die Kniekehlen gebracht, um mittels des an 
>r Schlaufe beiindlichen Riemens am Rückenteil angeschnallt zu 
erden. 


IX. 
n.... infolge von Rauschgiiten (Alkohol, Morphium, Kokain). 


"Bei den in diesem Abschnitt darzustellenden Geistesstörungen ist 
"akute oder mehr chronische Intoxikation mit einem der bekannten 
Chgifte der wesentliche ursächliche Faktor, welcher zu Geistes- 
ngen führt. Damit ist aber nicht ausgeschlossen, daß außer dem 
gift noch andere ursächliche Momente hinzukommen müssen, 
Personen, welche regelmäßig Rauschgifte nehmen, in Geistes- 
gen verfallen zu lassen; denn nur ein gewisser Bruchteil solcher 


«M.-m. W. 1927. 


3. Der Beinhalter spielt in bezug auf Gewicht und Platzver- 
drängung in der Tasche des Geburtshelfers oder Gynäkologen so gut 
wie keine Rolle, 


4. Die Kosten sind in Anbetracht der unbegrenzten Lebensdauer 
des aus stärkstem Material hergestellten Beinhalters gering zu nennen. 
Der Beinhalter wird von dem Medizinischen Warenhaus A.-G. herge- 
stellt. 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 
z Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


Personen wird nach längerem Gebrauch der Rauschgifte geistes- 
gestört. | 
Wie kommt diese Auswahl zustande? Gewiß wird 
es von entscheidender Bedeutung sein, wieviel und wie lange jemand 
Rauschgifte genommen hat. Aber anderseits ist es auch nicht zweifel- 
haft, daß die seelische Beschaffenheit vieler Süchtigen schon von 
Hause aus abnorm war und daß die Süchtigkeit somit vielfach nur als 
ein Symptom einer mehr oder weniger hochgradigen Psychopathie 
und demnach mehr als ein sekundäres ursächliches Moment zu be- 
werten ist, welches schließlich zu weiteren abnormen seelischen 
Reaktionen führt. Ob iemand „süchtig“ wird, entscheidet sich viel- 
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leicht schon bei der erstmaligen Intoxikation; es wird darauf an- 
kommen, wie der Betreffende sich von Anfang an zu der Wirkung des 
Rauschgiftes stellt, ob die Wirkung als angenehm oder unangenehm 
empfunden wird, ob die Wiederholung der Wirkung erstrebt oder im 
Grunde abgelehnt wird. Es wird ferner darauf ankommen, ob die Wider- 
standsfähigkeit gegen die Rauschgifte von Hause aus groß ist oder nicht. 
Hier wird auch die körperlich nervöse Konstitution eine wichtige Rolle 
spielen. Eine „giftfeste‘‘ Konstitution wird den Kampi mit dem 
Alkohol eine Zeitlang „siegreich‘‘ durchführen können, ohne zu unter- 
liegen oder abnorm zu reagieren, aber vielleicht gerade deshalb im 
Endresultat um so mehr gefährdet sein, da die chronische Intoxikation 
um so sicherer zu Schädigungen führt. 

Da also die Beschaffenheit der psychischen und nervösen Kon- 
stitution in vielen Fällen für das Zustandekommen einer Süchtigkeit 
ausschlaggebend zu sein scheint, so hat man mit einer gewissen 
Uebertreibung die Meinung geäußert, es gäbe z. B. keine selb- 
ständigen Alkoholpsychosen und man könne alle diese Fälle von 
Geistesstörung unter andere bekannte endogene Formen des Irreseins 
unterbringen, unter die Imbezillität, die Schizophrenie, das manisch- 
depressive Irresein, die Epilepsie oder die Hysterie. Daß diese For- 
men endogener Geistesstörung in manchen Fällen die Veranlassung 
dazu abgeben, daß eine Alkoholsüchtigkeit sich entwickelt, wird nicht 
zu bestreiten sein, und ebensowenig wird zu bezweifeln sein, daß in 
manchen Fällen die Symptomatologie, unter welcher die Alkohol- 
süchtirkeit sich abspielt, und die Prognose davon abhängen, welche 
endogenen psychischen Störungen bei dem Süchtigen sonst noch 
vorliegen. Hier wären also die Alkoholsüchtigkeit und die auf sie 
zurückzuführenden psychischen Symptome als ein sekundäres Zu- 
standsbild zu betrachten. Es kommt vor, daß ein Jugendlicher infolge 
einer leichten schizophrenen Störung mit nur geringem Defekt alkohol- 
süchtig wird: unter den sogenannten periodischen Trinkern finden sich 
vielfach periodisch konstitutionell Verstimmte, welche aus der Veer- 
stimmung oder aus einer hypomanischen Erregung heraus zeitweise 
alkoholsüchtig werden. 

Aber nach Abzug aller derartiger Fälle bleibt doch eine Gruppe 
übrig, in der sich keine Anhaltspunkte dafür finden, daß endogene 
Psychosen als letzte Ursache der Alkoholsüchtigkeit in Frage kommen, 
sondern tatsächlich der dauernde Alkoholmißbrauch die alleinige 
<rankmachende Ursache darstellt, bei der die von Hause aus be- 
stehende Psychopathie, wenn sie überhaupt vorhanden ist, nur in 
einer gewissen Willensschwäche und in einer frühzeitig sich bemerk- 
yar machenden Süchtigkeit besteht, Veränderungen, welche weiter 
keinen Einfluß auf die Form der später zustandekommenden Alkohol- 
psychose haben können. Es sind das diejenigen Fälle, die offenbar 
zunächst besonders alkoholfrei sind und bei denen erst nach jahre- 
langem Alkoholmißbrauch Alkoholpsychosen auftreten. Gerade bei 
diesen Fällen sieht man bekanntlich die typischen Formen der Alkohol- 
psychosen zustandekommen, die wegen ihrer Gleichartigkeit auch 
bei sonst von Hause aus sehr vierschiedenartigen Persönlichkeiten uns 
immer wieder dazu zwingen, anzunehmen, daß in gewissen Fällen 
ohne Rücksicht auf konstitutionelle Momente der Alkohol schließlich 
nach einer kürzeren oder längeren Einwirkungszeit mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit an ganz bestimmten nervösen Symptomen angreift 
und auf diese Weise die für ihn charakteristischen psychischen 
Syndrome zustandekommen Jäßt. 

Wir unterscheiden akute Geistesstörungen, die nach einer ein- 
maligen Alkoholvergiftung auch bei nichtalkoholsüchtigen Personen 
vorkommen können, von denienigen, die sich erst nach einer ge- 
wissen Zeit auf dem Boden einer allmählich zunehmenden Alkohol- 
süchtigkeit und der dadurch erzeugten sogenannten Alkoholdegenera- 
tion entwickeln, den eigentlichen Alkoholpsychosen. 

Einmalige Alkoholvergiftungen ohne Süchtig- 
keit. Die Symptomatologie des Alkoholrausches bei Personen, die 
nicht süchtig sind, ist bekanntlich sehr verschiedenartig, und zwar so- 
wohl bezüglich ihrer gesamten seelischen Reaktionsweise wie bezüg- 
lich ihres motorischen Verhaltens und ihrer Affektäußerungen. Die Art 
der seelischen Reaktionsweise wird zum Teil von dem Grade der 
Giftfestigkeit abhängen. Bei geringer Widerstandsfähigkeit werden 
sich Ermüdungserscheinungen bald bemerkbar machen; andere wer- 
den motorisch erregt und leicht ideenflüchtig. Die zunehmende Be- 
rauschung läßt die assoziativen Verknüpfungen immer minderwertiger 
und schließlich inkohärent werden. Fehlerhafte Auffassungen und 
falsche Deutungen von Vorgängen in der Umgebung kommen häufig 
vor, ferner eine praktisch so gefährliche Neigung zu überstürzten 
motorischen Reaktionen und eine schlechte ‚Merkfähigkeit. 

Ist die Intoleranz gegen Alkohol groß, so kommt es leicht zu den 
sogenannten abnormen oder pathologischen Alkoholreaktionen. Diese 
episodenhaften Rauschzustände sind charakterisiert durch erhebliche 


Erinnerungsdefekte, sinnfällige Halluzinationen und motorische E 
regungen, welche sich nach den verschiedensten Richtungen, namen’ 
lich auch auf dem Gebiete des Trieblebens, auswirken können. Dies 
Intoleranz gegen Alkohol bei einmaliger Gabe, die nicht einmal beson 
ders erheblich zu sein braucht, gilt im aligemeinen als der Bewe 
dafür, daß wir es mit einer wenig widerstandsfähigen, vielleicht sche 
neuropathischen oder psychopathischen Konstitution zu tun habe 
Es könnte sein, daß asthenische Konstitutionen von Hause aus wenigı 

alkoholfest sind und abnorm rasch einer einmaligen Vergiftung @ 
liegen. Vielleicht liegt es in der Konstitution des weiblichen Organi 
mus begründet, daß Frauen in einem höheren Prozentsatz als Männ 
den Alkohol meiden. Die Widerstandsfähigkeit gegen Rauscheif 
zeigt Beziehungen zu dem Zustand und der Reaktionsweise des vegi 
tativen Nervensystems. Die Intoleranz kann aber auch erst im Lau 

des Lebens durch allerhand Schädlichkeiten (Infektionen, erschöpfen« 

Erkrankungen, Gehirnverletzungen usw.) erworben sein oder eii 

Verstärkung erfahren haben. Da das Wesentliche des pathologischt 

Rauschzustandes wohl in der abnorm rasch eintretenden Bewuß 

seinsstörung zu sehen sein dürfte, so erscheint auch die Frage disk 
tabel, ob in solchen Fällen vielleicht eine angeborene spezielle Di 

position zu Bewußtseinsstörungen von der Art der Umdämmerui 

vorliegt, welche schon bei einer einmaligen Alkoholvergiitung 7 

schweren Störungen des Bewußtseins führen kann. 

Die Psychosen der Alkoholsüchtigen. Die eigen 
lichen Alkoholpsychosen entwickeln sich stets nur dann, 'weı 
Alkoholmißbrauch von einer gewissen Erheblichkeit schon st 
längerer Zeit bestanden hat. Der Boden, auf welchem Alkoht 
psychosen erwachsen, muß sozusagen vorbereitet sein. Der Gr: 
des Alkoholmißbrauchs, welcher diese Disposition schafft, kann i 
dividuell sehr verschieden sein; es wird auf die Konstitution bzw. d 
Alkoholfestiekeit ankommen. Man hat sich bemüht, eine Definiti 
des Trunksüchtigen zu geben. Die einen berücksichtigen dabei me 
den chronischen Vergiftungszustand und sagen: als Trinker ist di 
ienige Person zu bezeichnen, welche sich eine Alkoholgabe zufüh) 
bevor die Wirkung der vorhergehenden abgeklungen ist. Die ander: 
stellen mehr die abnorme Persönlichkeit des Trunksüchtigen in di 
Vordergrund und sagen: ein Trinker ist ein konstitutionell abnormı 
Mensch, welcher an Willensschwäche und Beeinflußbarkeit leidet 
auf diese Weise alkoholsüchtig wird. In Wirklichkeit kombinieren si 
wohl beide Momente, welche in diesen Definitionen betont werde 

Das, was wir die vorbereitete Alkoholdegeneration der Alkoht 
süchtigen nennen, setzt sich aus verschiedenen Symptomen zusamme 
Der Alkoholsüchtige zeigt einen oberflächlichen Gedankengang wW 
oberflächliche Urteilsbildung. Vielleicht liegt dieser Störung ei 
leichte, dauernd vorhandene Aufmerksamkeitsstörung und Ermüdba 
keit zugrunde: bei zunehmenden Ausfällen auf diesen Gebieten € 
geben sich dann bald geistige Unregsamkeit, starres Festhalten i 
alten Gewohnheiten, Fehlen von Produktivität, von Initiative w 
sozialer Leistungsfähigkeit, Interesseneinengung und Nachlassen d 
Gedächtnisleistungen, namentlich der Merkfähigkeit; schließlich kom 
es zu groben Gedächtnisausfällen, zu mangelnder Reproduktionstre 
von erlebten Vorgängen und zu Konfabulationen. | 

In manchen Fällen vollzieht sich der seelische Abbau ganz a 
mählich, ohne daß akute Geistesstörungen durchlaufen werden; € 
geschilderten leichten Defekte gehen bei fortgesetzter Süchtigkeit 
schwerere über. 4 

In einem gewissen Prozentsatz der Fälle kommt es aber vor d 
Entwicklung der genannten Defekte zu den eigenartigen psychotisch 
Zustandsbildern, welche wir als akute Alkoholpsychosen im enger 
Sinne bezeichnen. Die ersten derartigen Phasen, meist in For 
leichter deliranter Erregungen, können abortiv verlaufen und zunäch 
von der Umgebung übersehen werden. Störungen der Appetei 
Magen- und Darmstörungen, neuritische Beschwerden, Schlafstöru 
gen und gesteigerte Schweißabsonderung können den ersten delirant 
Erregungen eine Zeit vorausgehen. Die Symptomatologie des vi 
entwickelten Deliriums mit seinen teils psychischen, teils neurol 
«ischen Syndromen kann als bekannt vorausgesetzt werden. Sin 
fällige, szenenhafte, optische Sinnestäuschungen, Gleichgewicht 
störungen, Nystagmus, neuritische Veränderungen, Augenmusk‘ 
paresen können die psychischen Symptome begleiten. Die Trugwal- 
nehmungen können durch besondere Sinnesreize oder durch Drucka 
die Augäpfel ausgelöst werden. ' | 

Ist die Gefahrenzone des akuten deliranten Stadiums glückli 
überwunden, so besteht die Möglichkeit, daß nicht alle psychotisch' 
Syndrome zum Schwinden kommen und daß z. B. Merkschwäc) 
und Einstellungsmangel mit ihren Folgen für die Orientierung besteh" 
bleiben: auch Sinnestäuschungen und Wahnideen können das Stadiu 
der Bewußtseinstrübung überdauern. Man spricht vom Korsakov 
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hen Symptomenkomplex, wenn pi k 
hase der kaeite en een Baaneen 
: 2 5 plex deutlich 
ervortritt. In den Fällen, die das 50. Jahr überschritten haben 
Öönnen präsenile oder auch schon arteriosklerotische Veränderungen 
je Symptomatologie und die Prognose der akuten Alkoholpsychose 
jodifizieren und ungünstig beeinflussen. Daß bei sehr starkem 
Ikoholmißbrauch echte epileptische Anfälle mit Zungenbissen und 
eien Bewußtseinsstörungen vorkommen, eventuell eingeleitet oder 
efolgt von deliranten Bewußtseinstrübungen, ist bekannt. Es handelt 
ch hier um eine besondere Form der symptomatischen Epilepsie. 
ei jugendlichen Psychopathen, bei denen vielleicht eine Disposition 
ı Bewußtseinsstörungen vorhanden ist, können durch Alkoholmiß- 
rauch transitorische psychotische Störungen ausgelöst werden, welche 
urch ihre Flüchtigkeit, leichte Erinnerungsdefekte und eine Aenderung 
er subjektiven Stellungnahme zu dem krankhaften Erleben an evilep- 
sche Zustände erinnern können. Zu erwähnen sind: stille Trancezu- 
fände, expansive Erregungen, der agitierte Rausch, Alkoholtobsucht, 
tuporzustände und die sogenannte Alkoholhysterie, bei der es sich um 
ıehr gutartige,hysterisch anmutende Zustandsbilder ohne tiefe Rewußt- 
insstörung zu handeln pflegt. Man wird aber mit der Beurteilung 
olcher Fälle doch vorsichtig sein müssen, um nicht endogen bedingte, 
ansitorisch-psychische Ausnahmezustände der genannten Art irr- 
imlicherweise der Alkoholvergiftung zur Last zu legen. 
Ueber die Beziehungen der Dipsomanie zur Epilepsie ist viel dis- 
utiert worden. Ich kenne keinen Fall von genuiner Epilepsie, bei 
elchem als Aequivalent anfallsweise Alkoholsüchtigkeit zu beob- 
chten war. Manche Fälle von Dipsomanie betreffen zyklothyme 
sychopathen, die entweder in der depressiven Verstimmung zur 
eseitisung von Minderwertigkeitsgefühlen oder im Stadium einer 
ypomanischen Erregung, welche leicht verkannt werden kann, eine 
eitlang zu Trinkexzessen neigen, bis sie dann infolge körperlicher 
nd seelischer Erschöpfung zusammenbrechen und pflegebedürftig 
erden. In manchen Fällen können die anfallsweise auftretenden Ver- 
immungen gewisse Aehnlichkeit mit epileptischen Verstimmungen 
aben. Es wird nicht immer leicht sein, die Differentialdiagnose mit 
icherheit zu entscheiden. Wenn außer den Verstimmungen aber 
onst keine epileptischen Anfälle und Aequivalente bestehen und die 
jesamtpsyche nicht epileptisch verändert scheint, sollte man nicht 
on epileptischen Verstimmungen sprechen und nicht die Zugehörigkeit 
olcher Fälle zur Epilepsie für diskutabel halten. Es könnte aller- 
ings sein, daß diese Verstimmungszustände mancher Psychopathen 
chon eine Art Vorstadium epileptischer Vorgänge darstellen, die aber 
icht die Tendenz haben, sich zu echten epileptischen Zuständen zu 
erstärken, sondern in einem Vorstadium zum Stillstand kommen. 
Besonders schwierig sind diejenigen Fälle zu beurteilen, in denen 
ei Alkoholsüchtigen akut oder subakut, ohne daß delirante Stadien 
urchlaufen werden, Sinnestäuschungen und Wahnbildungen auftreten, 
velche zunächst nicht die Tendenz haben, sich rasch wieder zurück- 
ubilden. Bei der akuten Halluzinose der Trinker kann die Besonnen- 
eit sanz erhalten bleiben. Diese Halluzinanten zeigen aber trotzdem 
ine auffallende Kritiklosigkeit ihren Sinnestäuschungen gegenüber; 
je sind ängstlich der Umgebung gegenüber und zu Erklärungswahn- 
leen geneigt. In manchen Fällen sind während des akuten Stadiums 
elbstmordgefahr und Gemeingefährlichkeit groß. Nicht selten tritt 
öllige Heilung ohne Defekt ein. Ist dieses nicht der Fall und kommt 
s zur Ausbildung eines sogenannten halluzinatorischen Schwachsinns, 
9 dürfte die Zugehörigkeit des betreffenden Erkrankungsfalles zu 
en echten Alkoholpsychosen zweifelhaft sein, namentlich wenn die 
rankhaften Phänomene auch bei erzwungener, lange Zeit durch- 
eführter Abstinenz fortbestehen. Die endgültige diagnostische Beur- 
eilung solcher Fälle ist oft erst nach einer Reihe von Jahren möglich. 
Jas Vorkommen von chronischen, ausschließlich durch Alkoholmiß- 
rauch entstandenen Psychosen, die fortbestehen oder sogar zur 
rogression neigen, obwohl die betreffenden Kranken abstinieren, ist 
icht erwiesen, obwohl man sich vorstellen könnte, daß die durch 
\lkoholmißbrauch einmal gesetzten Schädigungen auch nach Aufhören 
er Alkoholwirkung doch die Tendenz haben, sich weiterzuentwickeln. 
anche dieser Fälle stellen sich bei längerer Beobachtung als lang- 
am verlaufende Schizophrenien oder Paraphrenien heraus, bei denen 
ie Trunkfälligkeit ein sekundäres Symptom der endogenen Psychose 
arstellt. Gelegentlich handelt es sich aber auch um abnorme Charak- 
ere, die bei zunehmendem Alter eine Verstärkung ihrer abwegigen 
harakterologischen Mängel zeigen, ohne daß der Alkoholmißbrauch 
Is Solcher dafür verantwortlich gemacht werden kann. Auch der 
fankhafte Eifersuchtswahn der Trinker pflegt sich nicht aus den 
chten deliranten Psychosen zu entwickeln, etwa als eine Art von 
tesidualwahn. Seine Entstehungsursachen liegen vielmehr in der 
\bneigung der Frau gegen den Trinker, in seiner Impotenz, dem Miß- 
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trauen und der Gereiztheit, der krankhaften Auffassung der Vorgänge 
in der Umgebung, welche den Boden vorbereiten, auf welchem die 
Wahnbildung dann erwachsen kann. 

Pathogenese der Alkoholpsychosen. Da die 
En Ra Geis dann zu entwickeln pflegen, wenn die 
= R eits einige Jahre bestanden hat, so ist man geneigt, 
Hilfs- oder Gelegenheitsursachen anzunehmen, welche durch ihr Hinzu- 
treten erst die Geistesstörung veranlassen. Als solche Hilfsursachen 
werden angesehen: akute Infektionskrankheiten, Grippe, Magendarm- 
störungen und erhebliche Verletzungen. Es könnte sein, daß diese 
neu hinzutretenden Erkrankungen ihrerseits toxisch wirkende Sub- 
stanzen bilden, welche dadurch, daß sie ein durch Alkoholmißbrauch 
seschädigtes Gehirn treffen, besonders intensiv wirken und so zu 
aa seelischen Reaktionen führen. Die Aehnlichkeit .der 
MD Or des Alkoholdelirs mit den deliranten symptomatischen 
Psychosen bei Infektionskrankheiten spricht für diese Auffassung. Da 
die chronische Alkoholvergiftung eine Art von Narkose darstellt und 
in der Narkose nicht bloß das Zentralnervensystem, sondern stets 
auch die inneren Organe geschädigt werden, so könnten nach einer 
gewissen Latenzzeit auch die inneren Organe solche toxisch wirken- 
den Abbauprodukte liefern. Beachtung verdienen in diesem Zusam- 
menhange das Vorkommen von Albumen und Urobilinogen im Urin. 
Das letztere ist der Ausdruck einer gewissen Leberschädigung. Die 
Aldehydreaktion ist bei Deliranten meist stark positiv; sie kommt aber 
auch im chronischen Stadium der Süchtigkeit vor. Im Blutplasma 
der Alkoholsüchtigen wurde eine Vermehrung der Azetonkörper des 
Bilirubins und des Indikans gefunden. ‘So ergeben sich zahlreiche 
Möglichkeiten für das Auftreten von sogenannten Zwischen- oder 
Hilfsgiften, welche die Wirkung des Rauschgiftes unterstützen und 
verstärken können. 

Es kann eine ererbte Anlage zur Süchtigkeit geben, die aber 
wohl nur in gewissen charakterologischen Momenten zu suchen sein 
dürfte, welche die Gefahr, süchtig zu werden, in sich bergen. Welch: 
Form der Süchtigkeit zustandekommt, wird von konstellativen Momen- 
ten (Milieuwirkung) und von den Graden der ursprünglichen Idiosyn- 
krasie oder der Festigkeit gegenüber den verschiedenen Rauschgifte 
abhängen. 

Behandlung. Die akuten Alkoholpsychosen sind mit ab- 
soluter Bettruhe zu behandeln. Die Herzkraft ist sorgfältig zu über- 
wachen. Man gibt in schweren Fällen am besten von Anfang an Herz- 
mittel. Warme Bäder oder Dauerbäder bringen meist keine Erleich- 
terung. Im Wasser werden die Deliranten vielfach ängstlich, suchen 
gewaltsam aus dem Bad herauszukommen und verlieren dabei Kräfte. 
Die ungewohnte Situation im Bade kann die delirante Erregung 
steigern. Auch die durch Bäder oder feuchte Packungen leicht zu- 
standekommende Wärmestauung ist zu vermeiden. 

Die Lumbalpunktion kann in manchen sehr schweren Fällen 
eünstig wirken. 

Zu empfehen sind Klistiere mit Paraldehyd, Luminal, eventuell 
Skopolamin-Morphium subkutan; aber nur bei sehr starken Erregun- 
gen und wenn von seiten des Herzens keine Gefahr besteht. Herz- 
schwäche und Vasomotorenlähmung sind gefährliche Momente im 
Verlauf des Deliriums. 

Die Behandlung der Alkoholsüchtigkeit kann nur in einer dauern- 
den und völligen Abstinenz bestehen. Der Alkohol kann sofort ganz 
entzogen werden (von einzelnen exzeptionellen Fällen abgesehen). 

Die Versuche, bei AlKoholikern durch Iniektionen von unspezifisch 
wirkenden Reizkörpern eine Art Umstimmung des Zentralnerven- 
systems der Süchtigen zu erzwingen, haben bisher noch zu keinem 
sicheren Ergebnis geführt. Die Unterbringung in einer Anstalt aut 
mindestens ein halbes Jahr ist unbedingt zu raten. Um dieses zu ET- 
reichen, wird die Entmündigung wegen Trunksucht nach $ 6 Abs. 3 
des BGB. notwendig sein. 

Die Entmündigung der Trinker wird nicht häufig genug unc nicht 
früh genug ausgesprochen. Meistens ist es überhaupt schon zu 
spät. Bei der Entmündigung wegen Trunksucht braucht ein ärztlicher 
Sachverständiger nicht mitzuwirken. Die Entmündisung kann auf 
Grund von Zeugenaussagen auf Antrag der nächsten Angehörigen 
ausgesprochen werden. 

Die Behandlung der Trunksüchtigkeit mit Hypnose oder anderen 
Suggestionsmethoden kann Erfolg zeitigen und sollte in geeigneten 
Fällen versucht werden. 

Die forensische Beurteilung der Personen, welche zur Kal 
unter der Einwirkung von Alkohol standen, macht vielfach Schwierig- 
keit. Die eigentlichen Alkoholpsychosen haben selbstverständlich 
als krankhafte Störungen der’ Geistestätigkeit im Sinne des 8 5l zu 
gelten: ebenso auch die pathologischen Rauschzustände (reaktiv- 
epileptoide Zustände). Die leichten Grade von selbstverschuldeter 
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Frunkenheit können im allgemeinen nicht als Bewußtseinsstörungen 
im enzeren Sinne gelten. Meist werden sie vom Richter allein beur- 
teilt ohne Anhören eines Sachverständigen. Schwieriger wird die Ent- 

cheidung, wenn das Vorliegen von sinnloser Trunkenheit oder Voll- 
ankerheit behauptet wird. Den Angaben über völlige Erinnerungs- 
losirkeit für die Vorgänge zur Zeit der Tat wird man nicht immer 
Glauben schenken dürfen. ‘Allgemeine Richtlinien für die Beurteilung 

solcher Fälle sind nicht zu geben. Jader Fall liegt anders. Der Sach- 
verständig e muß versuchen, aus zuverlässigen Zeugenaussagen und 
den Anzaben des Angeklagten selbst, aus der Art seiner motorischen 
Reaktionsweise im Moment der Tat sich den psychischen Zustand 
desselben zu rekonstruieren und den Nachweis zu führen, ob und in- 
wieweit noch normale Ueberlegungen oder zusammenhängende 
Gedankenverknüpfungen unter Verwertung der Ereignisse in der 
eerebenen Situation bei dem Angetrunkenen vorhanden gewesen sind. 

(Schluß folgt.) 


Gesundheitsfürsorge. 


Die deutsche Sozialversicherung in ihrer Beziehung zur 
medizinischen Wissenschaft). 


Von Dr. Reichert, Geschäftsführer des ärztlichen Landesverbandes 
der Provinz Ostpreußen. 


M. D. u. H.! Wollen wir das heute gestellte Thema einigermaßen 
erschöpfend behandeln, so werden wir versuchen müssen, es wissen- 
schaftlich anzugehen. Dazu gehört in erster Linie, festzustellen, wo 
wir die Sozialversicherungsgesetzgebung im soziologischen Sinne 
einzureihen haben. Wir dürfen also nicht aus unserer ärztlichen Per- 
spektive diese Probleme anschauen, sondern müssen zunächst jedes 
ärztliche Denken ausschalten und aus der geschichtlichen Orientierung 
heraus das Wesentliche zu erfassen suchen. 

Einen solchen Aspekt zu gewinnen, ist nicht leicht. Es gehört 
dazu ein, wenn auch ‚oberflächlicher Einblick in die volkswirtschaft- 
lichen Zusammenhänge der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts und 
ein von parteimäßiger Einstellung ungetrübter Blick in die Entwick- 
lung unseres Wirtschaftslebens bis zur Gegenwart. Leider vermissen 
wir bei fast allen ärztlichen Kritikern der deutschen Sozialversiche- 
rungsgesetzgebung — am bekanntesten wurde in den jüngsten Tagen 
die Schrift von Liek — diesen Blick für das große Ganze. Der 
häufigste Fehler ist der, von dem ganzen sozialen Gesetzgebungswerk 
nur die Krankenversicherung herauszugreifen und aus dieser wieder- 
um lediglich die ärztliche Behandlung der Versicherten und deren 
Angehörigen, um dann das Problem als ein solches der 
Gesundheitspolitik gewissermaßen als eine charitative Maß- 
nahme des Staates zu betrachten, zu deren Bewältigung dieser sich 
eigentlich in allererster Linie an die Aerzteschaft hätte wenden müs- 
sen. Wir werden sehen, daß tatsächlich die Eingliederung des ärzt- 
lichen Dienstes an gut zwei Drittel unseres Volkskörpers ver- 
fehlt ist, das darf uns aber nicht hindern, obiektiv festzustellen, daß 
für den Gesetzgeber die Regelung der ärztlichen Behandlung der 
Versicherten eine so weit im Felde liegende Aufgabe schien, daß er 
sie ursprünglich glaubte vernachlässigen zu können bzw. sie der 
freien Vereinbarung der Parteien zu überlassen. 

Es kann nicht der Zweck meines Vortrages sein, Sie, m. D. u. H., mit 
der umfangreichen Literatur bekanntzumachen, die in ihrer großen Fülle eher 
geeignet ist, den Blick zu trüben, anstatt uns Klarheit für meine Problem- 
stellung zu geben. Ich greife daher aus den jüngsten Veröffentlichungen ledig- 
lich eine heraus, die mir meinem eigenen Standpunkt sehr nahezukommen 
scheint: Prof. Strube (Bremen) hielt vor kurzem in der Smidt-Sitzung 
der Bremer wissenschaftlichen Gesellschaft einen Vortrag über das Thema: 
„Die Heilkunde in ihrer Beziehung zu Wissenschaft und Wirtschaft 2).“ 

Strubes geistvolle Ausführungen erfassen das Problem „Heil- 
kunde — Wirtschaft‘ durchaus richtig, wenn auch nicht ganz frei 
von einer polemischen Abwehr gegenüber dem Gedanken der sozialen 
Gesetzgebung. „In der Fesselung der Wirtschaft rinet der 
deutsche Arzt zur Zeit schwer um seine geistige Existenz und wird 
sich, ohne daß ihm die Hilfe der Allgemeinheit zuteilwird, kaum aus 
dieser Fesselung befreien können.‘ Diese These ist nach meiner Auf- 
fassung nur zum Teil richtig. Gewiß rufen wir die Hilfe der Allge- 
meinheit (des Parlamentes) herbei, aber wir müssen bis zu einem 
gewissen Grade erst die Eingliederung in den sozialen Organismus, 
die uns gebührt, selbst vorbereiten, bevor wir mit Fug und Recht 
Strube beipflichten können. In gewissem Sinne wird uns Aerzten 
und auch der akademischen Medizin nicht ohne obiektive Berechti- 
sung der Vorwurf gemacht, uns nicht der Wandlung des sozialen Ge- 


!) Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde, Königsberg i. Pr., 
am 30. I. 1928. — °) Als Broschüre erschienen bei dem Verlag v. Halem in Bremen. 


füges der letzten 50 Jahre eingegliedert zu haben. Strube selbs 
ein gewiß nicht polemischer Agitator, sondern ein mit wissenschai. 
licher Gründlichkeit den Problemen gegenübertretender Arzt, bleil 
vor den letzten Schwierigkeiten der Analyse stehen. Wohl sagt e 
„man wollte nur Verhältnisse regeln, die außerhalb der eigentliche 
Ausübung der Heilkunde lagen, ..... man wollte ökonomischen E- 
Br: Rechnung tragen, die sich zwingend aus der Zeit | 
gaben‘, er fährt jedoch fort: 

a der Staat sah sich damals vor die Lösung der Aufgabe ze 
in gesundheitlicher Beziehung für die Lebensnotwendigkeiten einer enor 
anwachsenden Bevölkerung. sorgen zu müssen, und er mußte dazu die Krä 
der Wirtschaft heranziehen, da er diese Aufgabe mit Staatsmitteln auf de 
Wege der Armenversorgung und auch mit Hilfe der freiwilligen charitativı 


Wohlfahrtspflege nicht zu leisten imstande war.“ u 


Diese Unterstellung ist unzutreffend. Ja, man kann ohne weiter 
sagen, daß die treibenden Kräfte für die kaiserliche Botschaft di 
Jahres 1881 und die anschließende Gesetzgebung ganz gewiß nie) 
primär auf eine gesundheitliche Fürsorge abzielten. In der Folge h 
niemand daran gedacht, etwa eine Hebung der Volksgesundheit a 
Folge der Krankenversicherung zu erwarten oder statistisch etw 
nachweisen zu wollen. Ein solches Beginnen hätte ja-auch ganz u 
vergleichbare Zahlen, die bei oberflächlicher Betrachtung genau di 
Gegenteil ergeben hätten, gezeitigt. Die Zahl der Krankheitstas 
beim einzelnen Erkrankungsfall stieg von 14,1 im Jahre 1885 a 
24,7 im Jahre 1926; auf 100 Mitglieder entfielen 1890 an Krankheit 
fällen 36,8 gegen 51,5 im Jahre 1925. Es wäre töricht, hieraus etw 
schließen zu wollen, der Gesundheitszustand sei durch die Kranke 
versicherung verschlechtert worden. Was uns aus diesem Spieg 
ansieht, ist eine stetig ansteigende Kurve, die angibt, in wie rasche 
Tempo immer weitere Bevölkerungskreise in die Lage des Loh 
arbeiters herabgesunken sind, wie sich das Zeitalter des Hoc 
kapitalismus auswirkte und in welch zunehmendem Maße di 
Sozialversicherung ein Lohnproblem geworden i 
was sie von Anbeginn war). 

Ernst Mayer, dessen Buch „Die geistigen Grundlagen di 
Sozialversicherung und des Aerztestandes‘ infolge einer sehr schwe 
fälligen Sprache, mit der sich nicht jedermann befreunden kann, d 
Verbreitung nicht gefunden hat, die man ihm hätte wünschen solk 
(ein Gegensatz zu der Riesenauflage der Liekschen „Sendung“ 
Ernst Mayer:sieht das Problem richtig, verkennt jedoch d 
historische Entwicklung insofern, als er glaubt, das Wesentliche, di 
die Sozialversicherung ein Instrument der Wirtschaft ist, sei ersta 
die neuesten Kräfteauswirkungen der Gewerkschaften und di 
Arbeitgeberverbände zurückzuführen. Mayer hat in seinem Bucl' 
— nicht zu dessen Vorteil! — eine Reihe von Wortneuschöpfung: 
für gut befunden, leider aber den Begriff „Fürsorge“ in einem d 
eigentliche „Fürsorge“ und die „Versicherung“ „übergreifender 
Sinne gebraucht. Es mag sein, daß mangels einer scharfen Trenmu 
dieser beiden Begriffe Mayer die Einsicht verschlossen blie' 
welche grundlegenden Unterschiede soziologisch hier obwalten. Aut 
er — sonst der zweifellos gründlichste Analytiker seines Themas - 
hat dabei wie Strube nicht erkannt, was ich Ihnen nun in mö 
lichster Kürze historisch darlegen will. Diese geschichtliche Al 
schweifung ist notwendig, wenn wir die Beziehungen der soziak, 
Versicherung zur ärztlichen Wissenschaft alsdann analysieren wolle 

Die Anfänge der privaten Versicherung reichen bis ins Mitte 
alter zurück. Für die nicht selbständigen Bevölkerungsteile der hörigi 
Bauern und der Lehrlinge und Gesellen war in der vorkapitalistischen Zi 
ein staatlicher Schutz entbehrlich. Die letzteren wurden über ku 
oder lang Meister und damit Selbständige. Dem Bauer stand bis zu eine 
gewissen Grade als Gegengewicht für seine Hörigkeit ein Schutz seite 
seines Grundherrn zu. Zustände, deren Reste noch bis in unsere Zeit hinei 
ragen. Lassen Sie mich die weitere Entwicklung mit wenigen Stichwort 
andeuten: Bauernbefreiung, Aufhebung des Zunftzwanges, Freizügigke 
Industrialisierung, Lohnarbeit. Damit ergibt sich die Entwicklung zur leben 
länglichen Arbeitnehmerstellung, zur Trennung des Arbeiters von den B 
triebsmitteln im marxistischen Sinne, zum Proletariat, dem immer weit 
anwachsenden Volksteil, der allen Wechselfällen des Daseins mehr od 
weniger hilflos gegenübersteht und bei Unterbrechung seiner Lohnarbeit a 
Gründen, die in ihm oder seiner Umgebung liegen, wirtschaftlich absolut hil 
los wird. Bereits im Jahrhundert vor dem Beginn der deutschen Sozialve 
sicherungsgesetzgebung existierten, wenn auch in geringerem Grade, ie 
„sozialen Schäden‘, von denen die kaiserliche Botschaft des Jahres 18" 
spricht. Wie die Dinge noch vor 125 Jahren lagen, mag an dem erste 
Arbeiterschutzgesetz in England erhellen, das die nächtliche und mehr a 


. 10stündige Arbeit von Kindern unter 9 Jahren verbot, jedoch nur in de 


Textilindustrie. Die Lösung der sozialen Fragen wurde in den europälgil, 


°) Daß die Familienversicherung noch heute eine ‚Mehrleistung‘ ist und vi 
40 Jahren eine ganz geringe Rolle spielte, zeigt ja auch eindeutig, daß an ein 
gesundheitliche ‚Fürsorge‘ niemals gedacht war. Man saniert den Gesundheitszustan 


der Bevölkerung doch nicht allein durch die Versicherung des Familienoberhaupte 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 971 


ern in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts nur tastend versucht. 
eineswegs Meldungen über Seuchen oder gehäuft auftretende Krankheiten 
aben der Regierung zu denken, vielmehr wird hier meist als besonders 
ıteressante Tatsache mitgeteilt, daß im Jahre 1829 ein Bericht des Aus- 
ebungskommissars General v. Horn aus dem westfälischen Industriegebiet 
ie mangelhafte Verfassung der Rekruten besonders hervorhob. Eine sozial- 
olitische Tat erster Ordnung war bekanntlich die Gewerbeordnung des 
ahres 1869, die neben den Anfängen des Arbeitsvertragsrechtes auch wesent- 
che Bestimmungen über Arbeiterschutz enthielt. Bereits im Jahre 1863 hatte 
brigens der Abgeordnete Bismarck an den Minister Eulenburg eine Eingabe 
n Sinne einer Arbeiterversicherung gemacht. Er ist zeitlebens ein Freund 
[es Versicherungsgedankens geblieben, und seine Entlassung 1891 hatte einen 
irer tiefsten Gründe in seinem Gegensatz zu Kaiser Wilhelm II., der unter 
em Einfluß von Stöcker u. a. zur Arbeiterschutzgesetzgebung hinneigte, 

Bismarck wollte lediglich auf dem Wege der Versicherung gegen den 
'erlust der Arbeitsfähigkeit den Arbeiter vor den nachteiligen Folgen seiner 
ozialen Stellung schützen, den freien Arbeitsvertrag jedoch nicht durch die 
rbeiterschutzgesetze allzusehr einschränken lassen. Hat doch Bismarck 
'otz seiner religiösen Einstellung gegen das Verbot der Sonntagsarbeit ein- 
ewandt, daß man keinem Arbeiter verbieten solle, sich, wenn er wolle, 
urch eine Arbeitsleistung am Sonntag sein Einkommen zu vergrößern, 


= Wenn man sich die Einstellung der maßgebenden Kreise jener 
ährzehnte vergegenwärtigt, so muß man zu dem Schluß kommen, 
aß die Anfänge und selbst der vorläufige Schlußstein der sozialen 
jesetzgebung, die RVO. des Jahres 1911, keine sozialhygienischen, 
ondern sozialpolitische Taten waren. Die Weltbedeutung, die der 
"ersicherungsgedanke inzwischen erlangt hat, die Nachahmung, ja 
ie teilweise Kopie der deutschen Versicherungsgesetze in fast allen 
ulturnationen ist Ihnen geläufig, und es bleibt unbestritten, daß 
Jeutschland noch heute die Führung hat (mit der einzigen Ausnahme 
er Regelung der Arztfrage innerhalb des Gesamtrahmens). 


- Von vornherein beherrschte unsere Gesetzgebung die Idee der 
elbstverwaltung durch die Träger der Wirtschaft, die Arbeitgeber 
nd -nehmer. Der Mangel eines Staatszuschusses, außer bei der 
ıyalidenversicherung, charakterisiert die Versicherung 
egen Verlustder Arbeitsfähigkeit.als eine Angelegen- 
eit zwischen Arbeitgeber und Lohnarbeiter mit einer Teilung des 
isikos bei der Krankenversicherung im Verhältnis von 1:2, bei der 
Infallversicherung von 1:0. Eine ganze oder teilweise Abwälzung 
es durch Arbeit erworbenen Anrechtes auf eine Entschädigung auf 
| Arbeitgeber bedeutet aber nichts anderes als: Lohnzahlung. Ein- 
ehaltener Lohn. Man sollte meinen, daß sich ieder Arzt, der diese 
bwicklung einmal angedeutet erhalten hat, von dem Vorurteil be- 
reien müßte, als befänden wir uns einer gesundheitspolitischen, einer 
irsorgerischen Maßnahme des Staates gegenüber. 


m’: Lohnsummen des 3,5 Millionenetats*) der deutschen Sozial- 
ersicherung,. von Arbeitgeber und -nehmerseite einbezahlt, spielen 
atürlich in unserer heutigen Wirtschaftspolitik eine gewaltige Rolle. 
ommt erst in der Folge noch die Arbeitslosenversicherung hinzu, 
e Versicherung gegen Arbeitsunfähigkeit als Folge des Nichtarbeiten- 
nnens aus äußeren Gründen, so ist ohne weiteres klar, daß 
ser für die sogenannte „Wirtschaft“ in ihrer Kalkulation eminent 
Shtige Ausgabeposten unter dem Titel „Löhne“ nur dann ver- 
& iwinden oder beliebig vergrößert werden könnte, wenn unsere 
eutige Wirtschaftsordnung von Grund auf geändert würde. Dabei 
tauchte die kapitalistische Wirtschaftsordnung keineswegs zu fallen, 
vie Amerika zeigt, wo das Lohnniveau iedoch so völlig verschie- 
ı von dem europäischen ist, daß man füglich bezweifeln muß, 
ein Zuschlag zu unseren Löhnen in Höhe der sozialen Lasten je- 
als einen Ausgleich bieten ‘würde, Daß ferner unter dem Druck des 
Jawesplanes unsere Wirtschaft gar nicht in der Lage ist, an einer 
rer wesentlichsten Grundlagen zu rütteln, weiß heute jedermann. 
ehr zutreffend sagt aber Dr. Hadrich, daß eben diese Belastung 
dem Dawesplan der Ausdehnung der Sozialversicherung in Kürze 
€ Grenze setzen werde. Dazu stehen ja sogar dem Ausland Mittel 
Wege offen, selbst wenn wir nicht selbst erkennen sollten, wo 
Vohltat zur Plage wird. 


Aus meinen bisherigen Ausführungen, die sich folgerichtigerweise 
der ärztlichen Wissenschaft noch mit keinem Worte befassen 
en, ‚möchte ich nun ‚folgende Thesen ableiten, die uns dann als 


a yerste streng. zu trennendes es Gebilde, dessen 
ksetzung die folgende ist: 


Yiederherstellung der Arbeitskraft des Lohn- 


Erhaltung der wirtschaftlichen Existenz des Versicherten durch Ent- 
lastung seines Einkommens von Ausgaben für Krankheit, auch in der 
Familie. 

Entschädigung für den Verlust der ganzen oder 
eines Teiles seiner Arbeitskraft 

a) durch Unfall, 

b) durch chronische Erkrankung, 

c) durch Alter, 

d) durch Tod. 

BKrsatzurtes EN der Arbeitskraft im Falle 
des Brachliegens derselben aus äußeren Gründen. 

IN Der ee honke der So Zellen Ges.etz- 
gebung ist der der Versicherung auf Gegenseitigkeit für den Fall des 
Verlustes der volkswirtschaftlich wertvollen Arbeitskraft des Arbeit- 
nehmers im Rahmen der Produktion bzw. Konsumtion. - 

I. Der Aufbau der Sozialversicherung ist der der 
Selbstverwaltung mit Rechtsfähigkeit unter Beteiligung des Staates 
einmal als Aufsichtsbehörde und in einigen Zweigen in beschränktem 
Maße als Träger der Lasten. 

IV. Die Leistungen der Sozialversicherung be- 
deuten für den Arbeitgeber: Produktionskosten, für den Arbeit- 
nehmer: Lohn. 

V, Die Mittel der Sozialversicherung sind nach 
volkswirtschaftlichen Gesetzen beschränkt und können nur im Rah- 
men der Ziffer I Verwendung finden. 

Zur Erreichung der oben gekennzeichneten Zwecke bedürfen 
die Träger der sozialen Versicherung der Dienstleistungen der Aerzte. 
In welcher Weise iene auf vertraglichem Wege diese Dienste sicher- 
stellen, also das ganze „ärztliche Recht“, dessen Entwicklung in 
neuester Zeit sehr kompliziert geworden ist, interessiert an dieser 
Stelle nicht. Wir untersuchen heute ja nicht die Beziehungen 
der sozialen Versicherung zu den Organisationen der Aerzteschaft 
und dem einzelnen Arzt, sondern zu der ärztlichen Wissenschaft 
Es kommt demnach nicht auf die äußere Form des Dienstvertrages 
an, den der Arzt z. B. der Krankenkasse gegenüber zu erfüllen hat 
sondern auf den Inhalt seiner Dienstleistung, der einmal von den 
allgemeingültigen wissenschaftlichen Grundsätzen und zum andern 
von den besonderen Zwecken der sozialen Versicherung bestimmt 
wird, soweit der Arzt nach billigem Ermessen letztere zu kennen und 
seinem Handeln zugrundezulegen verpflichtet ist. 

In dieser Einschränkung liegt das derzeitige Problem einge- 
schlossen. Es lautet deutlicher ausgedrückt ungefähr so: Hat die 
ärztliche Wissenschaft und damit die akademische Medizin die Be 
deutung der sozialen Gesetzgebung für die be sondere Art der ärzt- 
lichen Dienstleistung im Rahmen dieser sozialen Einrichtung erkannt 
und vermittelt sie während der Ausbildung und darüher hinaus dem 
Arzt diese Kenntnisse in einer Form und einem Umfang, wie sie die 
Träger der sozialen Versicherung bei ihrer Bedeutung für die ge- 
samte Volkswirtschaft verlangen können und müssen? 

An eine Beantwortung dieser Frage brauche ich selbst nich! 
heranzugehen. Wir werden überhaupt gut daran tun, unser Urteil 
zurückzustellen und zuvor uns zu vergegenwärtigen, daß die Träger 
der sozialen Versicherung diese Frage verneinen und aus welchen 
Gründen dies geschieht). 

Die Tatsache, daß so mächtige Organisationen wie die Kranken- 
kassen, die Berufsgenossenschaften, die Landesversicherungsanstalten 
mit mehr oder weniger großem Recht die Behauptung aufstellen, daß 
die deutsche Aerzteschaft, sowohl die frei praktizierende wie auch die 
in Krankenhäusern und Universitätsinstituten tätige, die nötige Eig- 
nung für ihre Aufgaben vermissen lasse, besteht. Damit ist ein neues 
Teilgebiet der Krisis des Aerztestandes, um ein nach- 
gerade geflügeltes Wort zu gebrauchen, aufgedeckt, denn es kann 
uns, auch wenn wir unsere Unschuld glauben beteuern zu müssen, 
nicht entgehen, daß damit diese, drei Viertel des deutschen Volkes 
umfassenden sozialen Gebilde ein Werturteil abgeben, das unsere 
Geltung im Volksleben erschüttert. Die ärztlichen Kritiker der Stel- 


5) Anmerkungbeider Korrektur: In einem bemerkenswerten 2 
satz: ‚Reichsarbeitsgemeinschaft der Heilberufe und der Träger der Heilfürsorge 
meint Spielhagen, daß ‚die Gegensätze zu einem großen Teile nur auf Un- 


kenntnis der wirklichen Verhältnisse bei der Gegenpartei beruhen ,„..‘“‘, und Graack 


schreibt in den Aerztlichen Mitteilungen 1928 Nr. 13 in seinen „Gedanken zur deut- 


schen Sozialversicherung‘‘ Folgendes: „Wer als Richter oder Rechtsgutachter in 
sozialversicherungsrechtlichen Angelegenheiten vor der Oeffentlichkeit eine Verant- 
wortung trägt, wird sich einer öffentlichen Kritik seines Tuns oder Unterlassens 


niemals völlig entziehen können und im allgemeinen klüger handeln, wenn er schwer- 
wiegende und eingehende Vorwürfe von einer Seite, die etwas von der Sache Ver- 
steht, sorgsam forschend nachprüft, als wenn er sie nur als einen verletzenden Ein- 
griff in seine Persönlichkeitsrechte oder gar als eine beleidigende Verunglimpfung 
seines Schaffens empfindet und, hierdurch beeinflußt, dazu kommt, die Kritik sachlich 
unbegründet zurückzuweisen oder sich stillschweigend über sie hinwegzusetzen. 
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ung des Arztes im Staate (und seines Verhältnisses zu den Kranken 
Da haben bekanntlich die Hauptursache für die Wendung 
(— Krisis). die im Geiste der Medizin als notwendig postuliert wird, 
gesucht in einem Ausgleich. des Gegensatzes 
exakte Naturwissenschaft — künstlerische Intuition 
Mediziner IN NRAÄR 

Die in vorderster Linie als Ankläger stehenden Krankenkassen- 
führer und mit ihnen ärztliche Sozialpolitiker von Einfluß fügen dem 
hinzu: 

Individualmediziner — Sozialmediziner 

einzelärztlicher Individualist — kollektivistischer Funktionär 
der sozialen Gesetzgebung 
und Öffentlichen Fürsorge. 

Was ist an dieser Kritik? Stehen wir allein Schlagworten gegen- 
iiber. die man ihres aufreizenden Gewandes nur zu entkleiden braucht, 
um etwa, wie Goldscheider und Schwalbe es glaubten tun 
zu können. den Beweis zu erbringen, daß alles halb-so schlimm und 
es nur notwendig sei, daß der Student recht fleißig und der- akade- 
mische Lehrer ein guter Pädagoge sei? 

Sind etwa auch das Geschrei in der Kassenpresse und die dort 
cehäuften Beschuldigungen gegen den ärztlichen „Kleingewerbe- 
treibenden“ nur schlechtverhüllte Machtbestrebungen mit politischen 
Hintergründen? (Fortsetzung folgt.) 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Die Laufbahn der Sanitätsoffiziere des Reichsheeres: 
Von Dr. Kittel, 
Oberstabsarzt in der Heeres-Sanitäts-Inspektion in Berlin. 
Die Sanitätsoffiziere des Reichsheeres ergänzen sich 
1. aus Freiwilligen, die das Reifezeugnis einer höheren Lehranstalt 
besitzen, das zum medizinischen Studium berechtigt, 
2. aus Freiwilligen, die die Approbation als Arzt besitzen, 


Die Ausbildung der Sanitätsoffizieranwärter, die nach Ablegung 


der Reifeprüfung in das Heer eintreten, umfaßt 

1. eine 7monatige Ausbildung mit der Waffe, 

?, das medizinische Studium von 11 Semestern, die medizinischen 
an und das praktische Jahr, 


> 


3. militärische und ärztliche Ausbildung in den Hochschulierien. 


Bi Ausbildung mit der Waffe erfolgt bei dem Aus- 
bildungsbataillon eines Infanterieregiments, an dessen Standort sich 
“u Universität befindet, damit eine Immatrikulation möglich ist. 
Zur Zeit sind dies die A-Bataillone in Königsberg, Greifswald, Wüns- 
dorf (Berlin), Marburg, Erlangen. Den Abschluß der Ausbildung 
bildet eine Prüfung, in der die Anwärter nachweisen müssen, daß sie 
zum militärischen Vorgesetzten geeignet sind. Wird die Prüfung 
nicht bestanden, so kann Entlassung erfolgen, wie überhaupt, wenn 
den vorgeschriebenen Bedingungen nicht genügt wird oder der An- 
wärter sich als ungeeignet erweist. 

Nach den Bestimmungen des Wehrgesetzes muß sich der An- 
wärter beim Diensteintritt auf eine 12ijährige Dienstzeit im Heer ver- 
pflichten. Er bleibt also auch während des Studiums Soldat und 
unterliegt allen für die Soldaten des Reichsheeres gültigen Bestim- 
mungen und Vorschriften. 

Zum Zwecke des medizinischen Studiums werden die 
Anwärter dem Standortlazarett an den Universitätsstädten Königs- 
berg, Berlin, Breslau, Leipzig, Münster, München und Würzburg zu- 
geteilt. Wahl und Wechsel der Universität ist mit Genehmigung des 
Sanitätsinspekteurs zulässig. Die Anwärter sind während dieser Zeit 
vom eigentlichen militärischen Dienst befreit, tragen Zivilkleidung, 
wohnen außerhalb der Kaserne, beköstigen sich selbst usw. 

Das medizinische Studium ist das gleiche wie für alle Medizin- 
studierenden. Belegen der in der Prüfungsordnung geforderten Vor- 
lesungen, Kurse usw. und Ablegung der Prüfungen zu den vorge- 
schriebenen Zeiten wird verlangt. Die Kosten des Studiums (Vor- 
lesungen, Prüfungen, Bücher, Instrumente usw.), des Lebensunter- 
halts, der Zivilkleidung usw. müssen die Anwärter selbst tragen. Der 
Vater oder der gesetzliche Vertreter muß erklären, daß er imstande 
und gewillt ist, diese Kosten zu übernehmen. Auf eine staatliche 
Unterstützung hierzu kann nicht gerechnet werden. Die Anwärter 
erhalten lediglich ihre Löhnung als Soldaten weiter, 

Die Ausbildung in den Hochschulferien soll die 
erste Ausbildung mit der Waffe vervollkommnen und vertiefen und 
Kenntnisse in besonderen Dienstzweigen vermitteln (Reiten, Kraft- 


fahren, Sport, Sanitätstaktik, Krankenträgerunterricht usw.). In de. 
letzten Semestern herrscht die rein ärztliche Ausbildung (Fa 
lieren) vor. 

Die Einstellung erfolgt iedes Jahr zum 1. IV. Bewerbung, 
gesuche sind vom 1. IV.—31. V. des voraufgehenden Jahres an de 
örtlich zuständigen Divisionsarzt zu richten (Königsberg, Stettin 
Berlin, Dresden, Stuttgart, Münster, München, Frankfurt a. O., -Bres- 
lau, Weimar). Das Gesuch ist schriftlich vom Vater oder dem ge 
setzlichen Vertreter einzureichen. Welche Papiere dem Gesuch be 
zufügen sind, ist im einzelnen aus den Sanitäts-Offizier-Ergänzungs 
bestimmungen zu ersehen, die voraussichtlich in einiger Zeit im Buel 
handel bei Mittler & Sohn erscheinen werden. Merkblätter, die all 
wesentlichen Punkte dieser Bestimmungen enthalten, sind bei de 
Divisionsärzten erhältlich. & 

Die Anwärter müssen voll tauglich zum Heeresdienst sein; di 
militärärztliche Untersuchung veranlassen die Divisionsärzte, diese 
müssen sich die Bewerber auch persönlich vorstellen. Außerdei 
findet im Laufe der Sommermonate die für alle Offizieranwärter dk 
Reichsheeres vorgeschriebene psychotechnische Prüfung statt. D 
Entscheidung über sämtliche Bewerbungsgesuche trifft der Sanität 
inspekteur. Bewerbungen bei mehreren Divisionsärzten einzureiche 
ist daher zwecklos. Es können in iedem Jahr 15 Anwärter eingestel 
werden. Sie werden im Januar jeden Jahres ausgewählt und | 
weitere als Ersatzleute für etwaige Ausfälle vorgemerkt. Alle ai 
deren Bewerber werden abschlägig beschieden. Die Ersatzleutee 
halten nach Abschluß der Einstellungen am 1. IV. endgültigen Bı 
scheid, ob sie noch auf eine Einberufung rechnen können. 

Beförderungen während der Dienstzeit sind | 
und zwar nach 1% Jahren zum Gefreiten, nach vollständig besta 
denem Physikum zum Unteroffizier, nach 3 Jahren zum Fähntit 
(San.). Nach abgelegtem Staatsexamen soll Beförderung zum Unte 
arzt erfolgen, nach Erlangung der Approbation Verwendung im San 
tätsdienst der Truppe, Wahl und Beförderung zum Assistenzar 
durchschnittlich nach 2-3 Monaten. Vor der Beförderung zu 
Sanitätsoffizier ist die Verpflichtung auf die im Wehrgesetz vorg 
schriebene 25jährige Dienstzeit als Offizier einzugehen. 

Anwärter, die de Approbationals Arzt besitzen, diem 
zunächst 7 Monate mit der Waffe und werden dann als Unterärzte 
den Sanitätsdienst des Heeres eingestellt. 

Die Einstellung von Anwärtern gleich nach der Ablegung d 
Reifeprüfung erfolgte erstmalig zum 1. IV. 1928. Zu diesem Term 
sind auch Studierende der Medizin eingestellt worden. Künfti 
hin wird das aber nicht mehr möglich sein, sondern Einstellungen v( 
Medizinstudierenden können nur erfolgen, wenn einer der angenor 
menen Bewerber im Laufe des Studiums ausfällt. Zur Einstellung b 
solchen Ausfällen können sich Medizinstudierende wohl vormerki' 
lassen, doch kann ihnen naturgemäß keinerlei Zusicherung gegebi 
werden, ob sie mit einer Einberufung werden rechnen können. | 

Bis in die ersten klinischen Semester hinein sind zur Zeit al 
Stellen besetzt, dagegen sind Einstellungen von Studierenden höher 
klinischer Semester, von Medizinalpraktikanten und von approbiert 
Aerzten noch möglich. Da augenblicklich eine Reihe von Fehlstell 
im Sanitätsoffizierkorps vorhanden ist, sind die Aussichten der ebi 
eenannten Bewerber sogar besonders günstig, vor allem für jünge 
praktische Aerzte. Sind sie während der Kriegszeit % Jahr milit, 
risch ausgebildet worden, so wird diese Dienstzeit angerechnet, ei’ 
nochmalige Ausbildung mit der Waffe ist dann nicht mehr erforderlic, 

Die weitere Laufbahn des Sanitätsoffizie) 
bringt ihm nach 1%--2 Jahren die Beförderung zum Oberarzt, na 
weiteren 4 Jahren zum Stabsarzt. Die Dienstzeit als Stabsarzt D 
trägt zur Zeit etwa 10 Jahre, danach Beförderung zum Oberstat 
arzt, nach weiteren 6 Dienstjahren zum Generaloberarzt. Bis | 
dieser Dienststellung (Chefarzt eines Lazaretts) aufzurücken, ka 
der Sanitätsoffizier im allgemeinen rechnen. Die Beförderung zud 
höheren Stellen (Generalarzt, Generalstabsarzt, Generaloberstat 
arzt) erfolgt nach besonderer Befähigung. Die hier angegebenen B 
förderungszeiten stellen nur Durchschnittswerte dar, die sich in d 
einzelnen Jahrgängen nach oben und unten verschieben können. 

Das Gehalt ist das der entsprechenden militärischen Ran 
stufen. Jedoch sind die Assistenz- und Oberärzte nur in den 3 ober! 
Gehaltsstufen der Leutnants und Oberleutnants eingestuft, und d 
Stabsärzte verbleiben in der untersten Gehaltsstufe der Haupdle 
nur 1 Jahr, während sonst die Aufrückzeit allgemein 2 Jahre beträ: 

Für die wissenschaftliche Weiterbildung dien 
Fortbildungskurse, zu denen jeder Sanitätsoffizier etwa alle 4 Jah 
kommandiert werden kann, Xhährliche klinische Kommandos in d 
ersten Dienstiahren zur. Vertiefung der im Studium erworbenen Kent 
nisse und mehriährige klinische Kommandos zur Ausbildung als z 


‚Juni 1928 


DEUTSCHE MEDIZINIS SER WOCHENS 


SCHRIET SEITE 973 


S 


rzt. Zur Zeit sind 64% der Sanitätsoffiziere als Fachärzte ausge- 
ildet. 

Wenn sich ein Arzt zum Uebertritt in die Laufbahn der Sanitäts- 
ffiziere entschließt, so sollte er es möglichst frühzeitig tun, Die 
ilitärische Ausbildung mit der Waffe ist als Grundlage für die ganze 
pätere Laufbahn unerläßlich. In je jüngeren Jahren sie erfolgt, um 
o weniger schwer wird sie dem Betreffenden fallen. Häufig melden 
ich Aerzte erst zum Uebertritt, wenn sie nach längerer Tätigkeit als 
ssistent oder als praktischer Arzt in ihrem bisherigen Beruf keine 
schte Befriedigung gefunden haben. Dann sind sie aber für die mili- 
irische Laufbahn meist zu alt, da ihnen ihre bisherige Dienstzeit auf 
ir Rang- und Besoldungsdienstalter nicht angerechnet werden kann; 
uch schrecken sie, wenn sie erst in höherem Lebensalter stehen, 
or der militärischen Ausbildung meist zurück. Es war dies wohl 
uch der Hauptgrund, weshalb sich in der letzten Zeit eine genügende 
ahl von Anwärtern für die Sanitätsoffizierlaufbahn nicht mehr fand, 
Is die Kriegsteilnehmer, die schon gedient hatten, als Ersatz nicht 
ıehr in Frage kamen. Um den Nachwuchs für das Sanitätsoffizier- 
orps sicherzustellen, hat sich daher das Reichswehrministerium ent- 
chlossen, die Dienstzeit an den Anfang des Studiums zu legen und 
ie oben geschilderte Laufbahn zu schaffen. 

Der Beruf des Sanitätsoffiziers bringt weniger sofortige materielle 
/orteile als vielmehr die Sicherheit einer, wenn auch nicht hohen, 
ber doch auskömmlichen Besoldung, einer geregelten Aufstiegs- 
1öglichkeit und einer Versorgung beim Ausscheiden. Der Sanitäts- 
ffizier teilt mit allen beamteten Aerzten seine dienstliche Abhängig- 
eit, ist aber dafür auch frei von mancherlei- anderen, seine innerliche 
mabhängigkeit beschränkenden Gebundenheiten, wie sie die ärzt- 
che Praxis heutzutage mitsichbrinst. Es ist selbstverständlich, daß 
ur derjenige Sanitätsoffizier werden soll, der auch Lust und Liebe 
ir die militärischen Verhältnisse, auch in ihrer heutigen, veränderten 
jestalt, hat. Wer den Beruf nur um äußerer Vorteile willen wählt, 
ird notzedrunsen Enttäuschungen erleben. 


Feuilleton. 
Wiener Brief. 


In einer stark besuchten Sitzung der Mikrobiologischen Gesell- 
chaft hielt am 22. V. der berühmte französische Tuberkuloseforscher 
Jalmette einen viel beachteten Vortrag über seine Schutzimpfung. 
Jalmette führte, lebhaft begrüßt, in französischer Sprache nach 
inem kurzen Rückblick auf die historische Entwicklung ungefähr 
'olgendes aus: Die früheren Versuche, eine Tuberkuloseimmunität 
u erzeugen, sei es durch Tuberkuline, sei es durch abgetötete oder 
rgendwie veränderte Tuberkulosebazillen, waren ergebnislos, weil eine 
mmunität nur bei Vorhandensein lebender Bazillenelemente entsteht. 
/on dieser Tatsache ausgehend und unter Benutzung der Vorver- 
üche von Behring (1902), Kälber mittels des Typ. humanus zu 
mmunisieren, habe ich und mein Mitarbeiter Gu&rin versucht, 
inen Tuberkulosestamm zu züchten, der seine Pathogenität einge- 
Jüßt, jedoch seine Lebensfähigkeit und seine antigenen Eigenschaften 
ind die Fähigkeit der Tuberkulinerzeugung behalten hat. Dieser 
Versuch gelang durch Züchtung eines bovinen Stammes auf Ochsen- 
alle, die mit 5% Glyzerin versetzt war. Nach 230 Passagen, bei 
lenen während 13 Jahren die Uebertragung ungefähr in 25tägigen 
ntervallen vorgenommen wurde, war ein Stamm hergestellt, der 
rblich oben besprochene Eigenschaften besaß und nicht pathogen war. 
Dieser Stamm erhielt den Namen B.C.G. (Bacill. Calmette- 
duerin). Unsere Versuche wurden unter anderm von Wolbert 
37. Lange, Cantacuzene usw. sowie von Kraus und Ger- 
ach hier in Wien überprüft und die Unschädlichkeit des Stammes 
estgestellt. 

—— UVeberzeugt von der Ungefährlichkeit des B.C.G., wollten wir zu- 
tächst nur Rindertuberkulose bekämpfen und wurden erst durch Prof. 
Weill-Halle, unsern Pädiater, ermutigt, an einem überaus tuber- 
<ulosegefährdetem Kinde einen Versuch zu machen, dessen Mutter 
in Phthise gestorben und dessen Großmutter ebenfalls phthisisch 
war. Wir wählten die Einverleibung des B.C.G. den Mund, da 
schon lange vorher durch Weigert (1903), Diss Behring, 
Ramon u. a. erwiesen war, daß bei iungen Indiiditen nicht nur 
Mikroben, sondern auch Toxine und Antitoxine sehr leicht die Darm- 
schleimhaut Dieses im Juli 1921 behandelte erste Kind 
rhielt am 1., 3, 5., 7. Tage nach der Geburt je 2 mg B.C.G. ohne 
Folgeerscheinung EN 4 trotz höchster Gefährdung durch das Milieu 
isher (7 Jahre) gesund. Bei den folgenden Versuchen wurde die 
Dosis bis 0,01 & pro dosi 0,03 g total gesteigert ohne Zwischenfälle 
ind nach diesen erfolgreichen Versuchen wurde 1924 das Mittel den 


praktischen Aerzten übergeben, Seither sind in Frankreich allein 
75000 Kinder, auf der ganzen Welt über 150 000 Kinder mit B.C.G. 
immunisiert worden. Nach französischen Statistiken ist die Tuber- 
kulosesterblichkeit im 1. Jahre von 24% auf 0,9% gesunken, im 
2. Jahre auf 0,2% und in den 3 weiteren Jahren auf 0%. Wenn es 
trotzdem nicht gelingt, alle Kinder zu schützen, so liegt die Ursache 
in der entweder schon intrauterin oder gleich nach der Ge Durt er- 
worbenen Infektion, also zu einem Zeitpunkt, wo eine Behandluı 
unmöglich war oder eine Immunität sich noch nicht entwickeln konnt 

Von verschiedenen Seiten wurden Einwände gegen unsere Me- 
thode erhoben. Göhl und andere haben die Verläßlichkeit der Zah- 
len und angeblich zu wenig strenge Prüfung der Fälle bemängelt, Ich 
lade Sie hiermit ein, in Paris an Ort und Stelle zu überprüfen. Nobel 
wieder meint, daß die Absorption durch den Darm zweifelhaft 
die Kinder schlecht auf die Impfung mit Tuberkulin reagieren. Wei- 
gert, Disse,Ehrlich, Ramon usw. haben die Durchwande- 
rung genügend experimentell bewiesen. Nach unserer Erfahrung ent- 
wickelt sich die Pirquet-Reaktion oft erst Monate nach der oralen 
Darreichung, trotzdem besteht aber in der Zwischenzeit Immunitäts- 
schutz. Dasselbe haben auch Webb und Williams 
wiesen, daß nämlich bei leichten Infektionen keinc 
findlichkeit besteht. 


‘ 1 
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Schließlich wurde von Löwenstein u. a, auf die Möglichkeit 
hingewiesen, daß die Bazillen besonders bei geschwächten Individuen 
ihre Virulenz wiedererlangen könnten. Unsere Versuche, eine Viru 
lenzsteigerung zu erzielen, waren negativ, auch die nach der An- 
ordnung von Petroff, der angeblich eine Virulenzsteigerung erzielt 
haben wollte, bewerkstelligte Versuchsreihe war ergebnislos. 

Der Schutz dauert 18—24 Monate, solange der B.C.G. sich im 
Körper befindet, er reicht also über das gefährliche 1. Jahr hinaus. 
Immerhin kann man bei gefährdeten Kindern Ende des 1. und 3. Jahres 
nachimpfen. Nach den bisherigen Erfahrungen slaube ich die Forde- 
rung aufstellen zu müssen, daß im Interesse der Bekämpfung der 
Tuberkulose überall, wo eine gute Vakzine hergestellt werden kann, 
der B.C.G. in die Praxis eingeführt werden möge. 

Nach langanhaltendem Beifall kam als Erster W eill-Halle zuı 
Wort und schilderte die subkutane Einspritzungsmethode, welche | 
besonders gefährdeten Kindern in parallelen Reihen angewendet wird. 

Es werden t/so oder */ıoo mg in der Höhe des Achselrandes der 
hinteren Schultergegend, die den Verunreinigungen nicht so ausgesetzi 
ist, die der Säugling nicht erreichen kann, eingespritzt. Es entsteht 
eine Anschwellung, die erweicht, und eine Fistelbildung, die bis 
8 Wochen dauert. Der Eiter enthält nekrotische Zellen, polynukleäre 
Makrophagen, wenig Bazillen und Granula. Die reagierenden Lymph- 
drüsen erkranken niemals. Die Pirquet-Reaktion wird nach 4 bis 
5 Wochen positiv, Die Auswahl der Kinder zur Impfung erfolgt aui 
zweierlei Art: 

1. Die ersten waren bereits seit der Geburt oder seit Wochen 
vom Ansteckungsherd isoliert und die Vorprobe (Pirquet) negativ 
2. Die anderen waren in der Nähe eines Bazillenausscheiders, 
1 Monat beobachtet und isoliert, wobei Pirquet-Probe gemacht wurde 
Am Ende der 4 Woche Kutireaktion, im Falle beide negativ sind, 
Schutzimpfung mit B.C.G. Bisher wurden auf diese Weise seit 1924 
26 Kinder behandelt, während in der gleichen Zeit 600 Kinder auf 
meiner Klinik oral B.C.G. erhielten. - 

Von den 26 Fällen sind 3 gestorben, 1 an Meningitis, 1 an Pneu- 
monie, 1 an Konyulsionen. Obduktionsbefunde konnten nicht erlangt 
werden. 

A. Gu&rin berichtet über den Tuberkuloseschutz bei Rindern. 
Bisher wurden 16 000 Impfungen erfolgreich durchgeführt. 

Der Frankfurter Prof. I[gersheimer berichtet über Versuche 
durch Einspritzung von B.C.G. in die vordere Augenkammer beim 
Tierexperiment zur Ueberprüfung und eventuellen Steigerung der 
Virulenz. Es entsteht lediglich ein lokaler Prozeß. Keine Virulenz 
steigerung, Oral vorbehandelte Tiere erkranken bei Impfung über- 
haupt nicht, oder die Krankheit heilt aus. 

Der Holländer Aldershoff hat durch Experiment und in den 
Fürsorgestellen sich von der Ungefährlichkeit des B.C.G. überzeugt 
und hält B.C.G. für eine gute Vakzine, die allerdings noch nicht für 
den praktischen Arzt tauge. 

Pirquet warnt vor einer übereiligen Annahme des Mittels; 
in dieser begeisterten und begeisternden Versammlung war es eine Un- 
dankbare Aufgabe, als Kliniker gegen den Serologen in die Schranken 
zu treten. Keine Vakzine halte den Vergleich mit dem Blatternimpfstoff 
aus, Diphtherie- und Scharlachserum sind unschuldig gegen B:C.G. Der 
Kliniker sträubt sich dagegen, Kinder zu infizieren, und das cerade im 
gefährlichsten Alter, wo man es bisher mit allen Mitteln vor An- 
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steckung zu schützen suchte. 80 000 Fälle sind keine Beweise, wenn 
sie nicht mit der nötigen Genauigkeit beobachtet werden können. 
Fr verwirft die orale Methode und ist auch durch Salmettes 
heutigen Vortrag nicht überzeugt worden. 

Nobel warnt ebenfalls vor der Infizierung von Kindern, die man 
ia sonst zu vermeiden pflege. Wenn auf die stomachale Darreichung 
des B.C.G. der Pirquet+ werde, so sei das eben ein Zeichen einer 
Infektion, deren Weiterschreiten man nicht so ohne weiteres aus- 
schließen und abstoppen könne. Die Ueberprüfung der Fälle läßt zu 
wünschen übrig, auch seien nach Weills Angaben Kinder unter ver- 
dächtigen Erscheinungen (Pneumonie, Meningitis) gestorben. 

Götzel und Rosenfeld weisen darauf hin, daß in unseren 
befürsorgten ungeimpften Bezirken die Sterblichkeit nicht erheblich 
höher sei als bei geimpften Kindern. 

Löwenstein hält B.C.G. derzeit für den praktischen Arzt für 


ungeeignet. 
Nachdem eine Reihe von Aerzten noch zur Frage Stellung ge- 
nommen hat, wird die Diskussion vertagt. Al. 


Kleine Mitteilungen. 


Berlin. In den Reichstag'bzw. Preußischen Landtag 
sind nach dem vorläufigen amtlichen Ergebnis folgende Aerzte gewählt: 
) Reichstag: Geh.-RaıttBayersdörier (Bayr. V.), Prof. Hellpach 
(Dem.), Dr. Moses (Soz.), Dr. Marg. Stegmann- Dresden (Soz.); 
b) Landtag: Med.-Rat Dr. Böhm (Dtsche. Volkspt.), Med.-Rat Dr. 
Bundt-Stettin (Dtsch.-Nat.), San.-Rat Stemmler (Zentr.), Freifrau von 
Watter (Dtsch.-Nat.). 

—Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt ver- 
öffentlicht unter dem 11. V. folgenden Erlaß: „In den letzten Jahren ist. in 
ärztlichen Kreisen, besonders von seiten einiger Kinderärzte, die intra- 
kutane Schutzpockenimpfung in Aufnahme gekommen, der 
gegenüber der Haut-Strichimpfung der Vorteil nachgerühmt wird, daß sie 
keine Narben hinterläßt und daß sie unter allen Umständen angeht, sofern die 
geimpfte Person für den Pockenimpfstoff überhaupt empfänglich ist... Der 
positive Erfolg ist an einer starken Infiltration an der Impfstelle ohne weiteres 
erkennbar. Die bisher veröffentlichten Ergebnisse dieser Impfmethode schei- 
nen diesen Erwartungen, wenn auch mit einigen Einschränkungen, ver- 
einzelten Ausnahmen bezüglich des ersten Punktes, recht zu geben. Wenn 
auch diese neue Impfmethode nicht dem Buchstaben nach den bestehenden 
Vorschriften über die Impfung entspricht, so ist nach Tierversuchen doch an- 
zunehmen, daß durch sie der Zweck der Impfung, nämlich der Schutz der 
seimpften Personen gegen eine Pockeninfektion, erreicht, dem Sinne nach 
also den bestehenden Impfvorschriften entsprochen wird. Ich habe deshalb 
nichts dagegen einzuwenden, wenn von einzelnen Aerzten und besonders in 
Impfanstalten und anderen wissenschaftlich geleiteten Anstalten und Kliniken 
diese Form der Impfung auch weiterhin versuchsweise angewandt wird, um 
Erfahrungen über die Methode zu sammeln. Zu Massenimpfungen — etwa 
bei Impfterminen — eignet sie sich, da ihre Ausführung erheblich mehr 
Zeit erfordert als die Strichimpfung, ohnehin nicht. Einen gewissen Nachteil 
der Methode bildet iedoch der Umstand, daß bei regelrechtem Verlauf der 
Impfung nach Ablauf der eintretenden starken Impfreaktion keine Impfnarben 
zurückbleiben, sodaß es bei einer späteren Nachkontrolle des Impfergebnisses 
unmöglich ist, festzustellen, daß eine erfolgreiche Impfung bei der betrefien- 
den Person stattgefunden hat, wie dies nach der Strichimpfung- aus zurück- 
bleibenden Impfnarben in der Regel zu erkennen ist. Um daraus sich er- 
gebende Mißverständnisse zu vermeiden, ordne ich hiermit an, daß diejenigen 
Aerzte, die die intrakutane Impfung anwenden, auf dem Impfschein einen 
Vermerk beifügen, daß bei der geimpiten Person die intrakutane Impfung 
Anwendung gefunden hat. Ich ersuche, dieses den Aerzten Ihres Bezirks in 
get erscheinender Weise zur Kenntnis zu bringen.“ 

-DieNotgemeinschaftderDeutschen Wissenschaft 
Aisiet, wie uns berichtet wird, unter Mitwirkung des russischen Volks- 
kommissariats für Gesundheitswesen (Abteilung für soziale Krankheiten) eine 
medizinische Expedition nach dem asiatischen Ruß- 
land aus. Schon vor 11/, Jahren weilten Wilmanns (Heidelberg) und 
Stühmer (Münster) in der Burjato-Mongolischen Republik und haben als 
vorläufigen Arbeitsplatz für eine größere Expedition Kulskoie östlich des 
Baikalsee gewählt, das über ein größeres Krankenhaus verfügt. Die Ziele 
dieser Expedition sind folgende: In Europa werden die Syphiliserkrankungen 
durch die ärztliche Behandlung und durch die Einwirkung der sogenannten 
Zivilisationsfaktoren beeinflußt. Vielfach wird auch behauptet, daß die Syphi- 
lis in den Kulturländern ihren Charakter verändert habe. Es ist daher nicht 
nur theoretisch, sondern auch praktisch für manche Behandlungsfragen — 
für die Beurteilung ungünstiger Milieueinwirkungen usw. — von größter Wich- 
tirkeit, an einem möglichst großen, möglichst unbehandelten, in relativ primi- 
tiven Verhältnissen lebenden Krankenmaterial, wie es in Transbaikalien vor- 
handen ist, die Krankheitserscheinungen der erworbenen und angeborenen 
Syphilis an Haut, inneren Organen usw. unter Zuhilfenahme aller modernen 
klinischen, bakteriologischen, physikalischen, serologischen Methoden zu stu- 
dieren und mit den vorliegenden Beobachtungen in Europa zu vergleichen. 
Diese Aufgabe ist nur durch Zusammenarbeit von Syphilidologen, Internisten, 
Neurologen und Serologen zu lösen. Von deutscher Seite nehmen an der 
Expedition als wissenschaftliche Mitglieder teil: Prof. Jeßner (Breslau), 
Patzig und Klemm (Hirnforschungsinstitut Berlin), Priv.-Doz. Be- 
ringer (Heidelberg), A. Klopstock (Heidelberg). 


— Unter der Ueberschrift „Der Lukutate-Hiller flüchti, 
und Konkurs“ widmet, wie die „Pharmazeutische Zeitung‘ in Nr. | 
mitteilt, Dr. G. Madaus in der „Biologischen Heilkunst‘‘ dem | 
unternehmen einen interessanten Nekrolog. Angeblich ist (von wem?) di 
Verwertung der Wunderfrucht „Durian‘ zunächst der Firma Madaus und en 
nach deren Ablehnung Hiller angeboten worden. Der durch einen An 
gestellten aufgedeckte Betrug von Hiller soll darin bestehen, daß er sie 
bei 'plötzlichem Mangel an Rohmaterial hat hinreißen lassen, Ersatzwar. 
für die indischen Beerenfrüchte seinem Präparate zuzusetzen. Als „uw 
angenehm an dem ganzen Fall‘ bezeichnet Madaus den „Triumph schu 
medizinischer Kreise, die nun die Oeffentlichkeit glauben machen wollen, wi 
notwendig ein Spezialitäten- und Kurpfuschergesetz ist“. Nach der „Pharma 
zeutischen Zeitung‘ ist es zweifellos, daß der Kampf um eine gesetzlich 
Regelung des Spezialitätenwesens in Deutschland durch den Lukutatefa 
einen neuen Antrieb erhalten hat.  Irgendeine grundsätzlich neue Anregun 
ist aber aus der Lukutateangelegenheit nicht erwachsen. 2 


— Geh.-Rat Boas ist von der Deutschen Medizinischen Geseilscha 
der Stadt Neuyork zum Ehrenmitgliede ernannt worden. = 
— Besigheim. ‘Med.-Rat Lang wurde in Anerkennung seine 
ärztlichen Verdienste zum Ehrenbürger ernannt. 21 
— München. Dr. Gotthardt wurde als Nachfolger von Pro 
Grashey zum Chefarzt des Physikalisch-Medizinischen Instituts a 
Krankenhaus München-Schwabing ernannt. a 
— Neckarsteinach. Geh. Hofrat Robert Keige: sehr = 
schätzter Hals- und Nasenarzt, bekannt durch seine Arbeiten über die Bi 
handlung der Kehlkopftuberkulose und durch seine Atlanten der Kehlkop 
und Nasenkrankheiten, feierte am 28. V. seinen 80. Geburtstag. € 


— Budapest. ao. Prof. Rothmann (Haut- und Geschlechtskrant 
heiten) in Gießen ist zum Abteilungsleiter an der Staatlichen Lande: 
versicherungsanstält in Budapest berufen und deshalb von Gießen auf el 
Jahr beurlaubt. 

— Genf. Das Internationale Rote-Kreuzkomitee hat an Stelle des 4 
storbenen GustavAdor Prof. Max Huber (Zürich), den mehrjährige 
Vorsitzenden des Ständigen Internationalen Gerichtshofes im Haag, seine 
bisherigen Vizepräsidenten, zum Präsidenten gewählt. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Profi. Hartmann, Wissenschaf 
liches Mitglied des Kaiser Wilhelm-Instituts für Biologie, hat einen Ruf a 
Ordinarius der Zoologie nach Wien erhalten. — Bonn. Als Nachfolger ve 
Prof. H. R. Schmidt (Düsseldorf) ist Priv.-Doz. Walther Ha up 
(Köln) zum Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik ernannt worden. Pro 
E. Hofimann ist zum Korrespondierenden Mitglied der Königlic 
Spanischen Akademie der Medizin in Madrid zum Korrespondierenden Mi 
glied der American Dermatological Association und zum Ehrenmitglic 
der Deutschen Medizinischen Gesellschaft in Neuyork ernannt worden. - 
Frankfurt. Dr. Schmidt-La Baume und Dr. Herrmann habk 
sich für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Dr. E. Fischer für Physiolog 
habilitiert. Auf Grund des kürzlich erteilten Lehrauftrags für Homöopath 
an Dr. Bastanier in Berlin hat der Stadtverordnete Apotheker Hum 
mel, Verwalter der homöopathischen Zentralapotheke, zwei von ihm berei' 
früher gestellte Anträge auf Errichtung einer Professur für Homöotherapie ui 
einer Abteilung für homöopathische Heilbehandlung an einer der städtisch( 
Krankenanstalten wiederholt. Der erste Antrag wurde einstimmig ang 
er der zweite dem Magistrat als Material überwiesen. — Freibur 

. Br. Priv.-Doz. Seiffert (Soziale Hygiene) ist zum ao. Prof. ernannt. :' 
ee Prof. Güttich hat den Ruf auf den Lehrstuhl d 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde in Köln angenommen; zu seinem Nachfolg 
ist Prof. Linck (Königsberg i. Pr.) berufen. Auf den Lehrstuhl der Inner! 
Medizin hat Prof. Katsch (Frankfurt a. M.) einen Ruf erhalten. (Vgl. d 
Liste in Nr. 17 S. 712.) — Hamburg. Proff. Mulzer und Delbanc 
sind von der Italienischen Gesellschaft für Dermatologie zu Ehrenmitgliede 
ernannt worden. Dr. Helmut Schmidt hat sich für Chirurgie habilitieı 
— Jena. Prof. Simmel ist zum Chefarzt des Stadtkrankenhauses in Ge 
gewählt. — Kiel. Auf den Lehrstuhl der Hygiene an- Stelle des verstorbem 
Prof. Korff-Petersen ist Prof. Dold (Berlin) berufen. Priv.-De 
Runge (Geburtshilfe und Gynäkologie) ist zum ao. Prof. ernannt. — Ki 
nigsberg. Auf den Lehrstuhl der Pharmakologie hat jetzt Priv.-Doz. E ich 
holtz (Freiburg, zur Zeit bei der I. G. Farbenindustrie in Elberfeld) ein 
Ruf erhalten. — Leipzig. Geh.-Rat Braun (Zwickau, jetzt Ueberlingı 
am Bodensee) wurde zum Ehrenmitglied der Medizinischen Gesellschs 
gewählt. — Würzburg. Prof. Seifert ist von der Wiener Lary, 
gologischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied ernannt worden. — Inn: 
bruck. Zum Ordinarius für Dermatologie und. Syphilidologie wurde 
Leo Kumer (Wien) ernannt. — Wien. Die Royal Society of Medici | 
London hat dem Otologen Prof. Otto Mayer den Dalby memorial ee 
zuerkannt, der alle fünf Jahre für die beste wissenschaftliche Arbeit auf d | 
Gebiete der Ohrenheilkunde verliehen wird. Gleichzeitig wurde Pre 
Mayer eingeladen in der Royal Society in London am 1. VI. d. Js. einen Vo 
trag über „Die Otosklerose‘‘ das Thema seiner preisgekrönten Arbeit, zu he. 
— Prag. Dr. Klein hat sich für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitieı 


— Gestorben. Gießen. Geh.-Rat Eugen Bostroem, d 


' namentlich durch seine Krebs- und Aktinomyzesforschungen bekannte Gieß® 


ner Pathologe, 76 Jahre alt, am 26. V. (Nachruf folgt). — San.-Rat Seii 
fert, der verdienstvolle Führer der oberschlesischen Aerzteschaft, 
Beuiben. — Geh.-Rat Bockendahl, sehr verdienter Medizinalbeamtı 
und Stadtarzt, Verfasser mehrerer populärer Schriften über die Tuberk 

72 Jahre alt, am 23. V. in Kiel. 


——— 


, Klinische Wochenschrift Nr. 16, 21. — Münchener medizinisch 

€ e Wochenschrift Nr. 19, 20. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 18, 19 

n r4 ee erische medizinische Wochenschrift Nr. — Endokrinologie H.2. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 18. Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose Bd. 68 H. 4/5. — Zentralblatt für N) Nr. 20. enail Er 


H. 4/5. — Aerztliche Sachverständigen- -Zeitung Nr. 10. — Lite 


— Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 20. — Monatsschrift für 
erarische Neuigkeiten. 


Kinderheilkunde Bd. 38 


Allgemeines. 


* Brugsch (Halle a. d. S.), Elze (Rostock), L. R. Grote (Dresden- 
‚Weißer Hirsch), Liek (Danzig) und Mayer-Groß (Heidelberg), 
Grundlagen und Ziele der Medizin der Gegenwart. 5 Vorträge, ge- 
halten im Winter 1927/28. Vorträge des Instituts für Geschichte der 
Medizin an der Universität Leipzig. Bd. 1. Leipzig, Thieme, 1928. 
140 S. Kart. M. 5.50. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim), 

Die durch Sigerist unternommene Veranstaltung der hier zu- 
ammengefaßten Vorträge ging von dem Gedanken aus, festzustellen, 
velches die Grundlagen sind, auf denen die Medizin heute aufgebaut 
st, und welchen Zielen sie zusteuert. Auf den 140 Seiten der Schrift 
ndet man nun nicht nur sehr weitgreifende Fragestellungen, sondern 
arüber hinaus erhält man einen wirklich annähernd erschöpfenden 
inblick in die drängende Fülle der vielfältigen Probleme, die für 
nsere Gegenwartsmedizin bestehen. Die gewaltige Mannigfaltigkeit 
on Fragen und von Errungenschaften, die aus dieser Vielheit drohen- 
en schweren Gefahren und die Möglichkeiten sinnvoll schöpferischer 
usammenfassungen sind, von ganz verschiedenen Seiten gesehen, 
ı jedem Vortrag lebensvoll nebeneinandergestellt. Aus dem großen 
nhalt kann nur Weniges andeutend hervorgehoben werden. Curt 
‚lze erörtert den anatomischen Gedanken, in dem er ein unentbehr- 
ches Erkenntnismittel sieht, die Vorstellung, daß ieder Lebensäuße- 
ung des Organismus ein stoffliches Substrat zugrundeliege. An- 
nüpfend an Braus’ geniale Gedankengänge zeigt er, daß Funktion 
nd Bau nicht in eindeutig kausaler Beziehung stehen, und stellt der 
otwendigen anatomischen Betrachtung als ebenso ie die auf 
natomischem Wege nicht erreichbare Erfassung des Einmaligen, der 
onstitution ergänzend gegenüber. Louis R. Grote stellt den 
inktionellen Gedanken in seiner Doppeldeutigkeit: Leistung und Be- 
ogenheit, dar, entwickelt das Gegensatzpaar der Suffizienz und In- 
uflizienz, kommt von der Leistungsmöglichkeit zur Frage der Per- 
önlichkeit und der Krankheit als der Insuffizienz der Person, und 
veist auf die zunehmende Bedeutung der Prognose für das ärztliche 
Virken hin, um schließlich zu fordern, daß die medizinische Wissen- 
chaft eine Persönlichkeitspathologie in schärfstem Wortsinne werden 
lüsse,. Das Thema „Die Klinik“ gibt für Theodor Brugsch 
/eranlassung, vier Fragen zu beantworten: nach der Sammlung 
iedizinischer Erfahrungen, nach den erkenntnistheoretischen Grund- 
igen ‚der Medizin, nach den methodischen Grundlagen medizinischer 
'orschung und schließlich nach der Möglichkeit der vollen Pflicht- 
Hüllung im Gesundheitsdienste am Volke. Anschließend entwickelt 
r den personalistischen Begriff, der umfassender als der kon- 
titutionelle ist und nicht nur Nosologie, sondern die gesamte 
iologie des Menschen bedeutet. In ganz andere Sphären führt 
Mieks wuchtiger Vortrag „Die ärztliche Praxis“, deren größte 
lot er in der fortschreitenden Entwurzelung aus dd Boden sieht, 
2 dem bisher Heilkunde und Arzt gediehen. Er würdigt die Seg- 

ungen der sozialen Gesetzgebung, aber er weist auch auf die natur- 
wendig ihr entwachsenden Schäden für Versicherte, Volksgesamt- 
eit und Aerztestand hin, verlangt guten Willen auf beiden Seiten: 

Dem Wunsch, zu helfen und zu heilen, muß der Wunsch, geheilt zu 

verden gegenübertreten.‘“ Er bringt dem Menschen tiefes Verstehen, 

em System unerbittliche Kritik entgegen. Nach überaus anschau- 
chen, reich mit Beispielen belegten Ausführungen bekennt er sich 
tz allem zum Optimismus, weil er die sittliche Idee des Arzttums, 

ewige ärztliche Sendung für unzerstörbar hält. „Der Nerven- 

“, eine neue und doch so alte Figur ärztlichen Wirkens, wird von 

ayer-Groß dargestellt. Die ungemeine Vielfältigkeit der an 

heute von seiten der allgemeinen Praktiker und der Fachärzte 
antretenden Anforderungen, seine Entwicklung aus der älteren 
chiatrie und Neurologie heraus zum neuzeitlichen Seelendurch- 
auer, die tiefe Bedeutung von Nietzsches und Freuds Er- 

3 intnissen für ihn werden gezeichnet. Dann werden die die Arbeit 

nmenden Fragestellungen, die Bedeutung der Erblichkeits- und 

titutionslehre, der Erfahrungen an Hirnverletzten und an Enze- 
ikern gestreift und das Leib-Seele-Problem berührt (an welcher 
teile der Vortragende dem neu errungenen, alten Begriff der Leib- 

-Einheit nicht völlig gerecht wird, insofern er bei ihm nach einer 

g einzuhaltenden Grenze verlähet). Den Schluß bilden wichtige 

ihrungen über die biographische Erfassung des Charakters und 
‚die Bedeutung der ärztlichen Persönlichkeit. Die Gesamtheit 


der Schrift bildet einen vortrefflich übersichtlich hen Querschnitt durch 

die große und vielverzweigte Gegenwartsproblematik unseres Berufes. 

* Pitigrilli. Kokain. Roman. Berechtigte Uebersetzung aus dem 
Italienischen von M. Gagliardi. Berlin, Eden-Verlag, 1927. 247 S. 
Geh. M. 3.—, in Ganzleinen geb. M. 4—. Ref.: P. Wolff. 

Wenn Pitigrilli im Waschzettel des Buches „ein würdiger 
Landsmann Boccaccios‘“ genannt wird, „allerdings einer, der durch 
die mondäne Schule Pariser Autoren und des Pariser Lebens ge- 
gangen ist“, wenn weiter gesagt wird, daß „seine Menschen Frei- 
beuter der Liebe und des Todes sind, die sich rasch alle Genüsse 
kapern, ehe sie vom Schicksal abgeschossen werden“, so ist der 
Roman als Kitsch und Schund (ohne jede Priüderie natürlich) schon 
genügend charakterisiert. Von irgendeiner entfernten Aehnlichkeit 
mit den Feinheiten Boccaccios keine Spur. Der Grund, warum das 
„Werk“ überhaupt an dieser Stelle besprochen wird, liegt schon im 
Titel. Der „Held“ (der alles andere ist) wird in iungen Jahren 
Kokainist, um den „Lebensgenuß“ zu steigern. Die Stadien der 
Kokainsucht sind nicht schlecht gezeichnet, der Verfall ist aber nicht 
kraß genug geschildert. So bleibt ein derartiges Buch letzten Endes 
doch wohl ein Anreiz für viele, im Rauschgift eine Steigerung des 
Genießens zu erblicken. Für uns Aerzte, die wir mit der Bekämpfung 
der Suchten genug zu tun haben, gehören derartige Machwerke zu 
den unliebsamsten Erscheinungen des Büchermarktes, Hier hätte, 
nicht zuletzt im Interesse des öffentlichen Gesundheitswesens, die neu 
geschaffene Zensurstelle für Schmutz und Schund berechtigten Anlaß 
einzugreifen. Dieses Buch ist nur ein, wenn auch „gutes“ Beispiel 
Es ist schon am besten, wenn das große Publikum möglichst wenig 
vom weißen Teufel hört. — Von dem blöden Schluß, daß der Helc 
nach Genuß einer Typhusbouillonkultur (in selbstmörderischer Ab- 
sicht) letzten Endes an der falschen Diagnose stirbt, weil die Kapazi- 
läten eine Septikämie, eine Malaria feststellen und zu spät erst die 
richtige Krankheit erkennen, sei nach allem übrigen ganz abgesehen. 


Geschichte der Medizin. 


++ Kyklos, Jahrbuch des Instituts für Geschichte der Medizin an deı 
Universität Leipzig. Bd. 1. Leipzig, Thieme, 1928. 172 S. Kart. 
M. 11.—. Ref.: Prof. Diepgen (Freiburg i. Br.). 

Dieses Jahrbuch ist ein Beweis dafür, wie es dem verdienstvollen 
Leiter des Leipziger medizinhistorischen Instituts gelungen ist, die 
Arbeit des Medizinhistorikers aus ihrer veilchenhaften Bescheiden- 
heit ins helle Licht des Tages zu stellen und ihr mit seinem organisa- 
torischen Talent Mittel und Interessenten aus weiten Kreisen zu 
schaffen. Dafür wollen wir ihm dankbar sein. Gleichzeitig gibt der 
Kyklos einen Einblick in die Arbeitsweise und -richtung des Instituts. 
Leider läßt es der knappe Raum nicht zu, zu allem Stellung zu neh- 
men. In seltsamer Mischung liegen wirklich ergebnisreiche, sorg- 
fältige und vielseitige Kleinarbeiten aus dem Schülerkreise mit weit- 
schauenden Spekulationen des Direktors nebeneinander. Vieles, was 
Sigerist sagt, ist sicher nicht neu. Die Ziele, die er im Auge hat, 
sind schon vor der „Wiedergeburt des Geistes‘ unserer Tage, an der 
die Medizingeschichte zeigen soll, ob sie daran tätigen Anteil hat oder 
nicht, von zahlreichen Vertretern unseres Faches klipp und klar aus- 
gesprochen worden. Manche seiner Gedanken über Kultur und Krank- 
heit u. a. haben schon in der Generation von Medizinhistorikern Aus- 
druck gefunden, die der „Kreis junger Aerzte“ als nur der Tatsachen- 
forschung ergeben zu betrachten scheint. Wenn man freilich Sätze 
liest wie: „Die Geschichte der Chlorose ist die Geschichte der Stel- 
lung des iungen Mädchens in der Gesellschaft“, so möchte man wün- 
schen, der „positivistischen‘“ Betrachtungsweise würde wieder mehr 
Raum gegeben; denn Parallelisierungen und Analogisierung haben 
schon oft in die Irre geführt. 


Psychologie. 


+ C. G. Jung (Zürich), Die Beziehungen zwischen dem Ich und dem 
Unbewußten. Darmstadt, Reichl, 1928. 208 S. GeB.M.-122=5,:.Ket: 
H. Prinzhorn (Frankfurt a. M.). 

Jung stellt hier seine persönliche Art, Psychologie zu treiben, 
dar, nicht eine psychotherapeutische Met hode und schon gar nicht 
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eine „Spielart‘“ der Psychoanalyse — solche „reduktive Theorien 
passen so ausgezeichnet auf das Wesen der Neurose, weil sie dem 
Arzte selber dienlich sind“. — Wer eigene tiefergehende psycho- 


analytische Erfahrungen hat, wird an dieser Welt Jungs nicht 
vorbeigehen dürfen. Denn sie bietet heute das stärkste Beispiel dafür, 
wie mit Hilfe der praktisch überwundenen Theorie Freuds eine 
eirenartige Persönlichkeit den Bereich der ärztlichen Erfahrung aus- 
weitet und rundet zu einem ganz anders gearteten Menschenbild. 
Die mystisch anmutende Terminologie von der Persona, der Indivi- 
duation, von Anima und Animus, Mana verliert durch die gegen früher 
sehr gereifte und aufgelockerte Sprache Jungs und seine bei aller 
Ironie warme und lebenstüchtige Menschlichkeit rasch ihre Schrek- 
ken. Zum mindesten wird der Arzt aus diesen Einblicken in die Welt 
des unbewußten seelischen Geschehens erkennen, wie ungeheuer 
schwierig und weit abliegend vom Zentralgebiet der alltäglichen 
Arzttätigkeit diese Tiefenpsychologie ist. Dem geistlichen Seelsorger 
dürfte der Zugang dazu leichter sein. 


Physiologie. 


++ Wachholder (Breslau), Willkürliche Haltung und Bewegung, insbe- 
sondere im Lichte elektrophysiologischer Untersuchungen. Mün- 
chen, Bergmann, 1928. 218 S. mit 55 Abb. im Text. M. 18.—. Rei: 
Prof. F. H. Lewy (Berlin). 

Es ist der Physiologie in den letzten Jahren wiederholt vorge- 
worfen worden, daß sie in ihrer Forschungsrichtung den Zusammen- 
hang mit der Klinik und deren Bedürfnissen allzusehr vernachlässigt 
und sich mehr Themen widme, die ebensogut in physikalischen und 
chemischen Instituten bearbeitet werden könnten. Referent selbst hat 
vor Jahren, als er von klinischen Gesichtspunkten aus die Abwand- 
lung der Willkürbewegung bei verschiedenen nervösen Erkrankungen 
untersuchte, sich nicht nur die normalen physiologischen Grundlagen 
selbst schaffen müssen, sondern auch immer wieder den Wunsch aus- 
gesprochen, die Berufsphysiologen mögen doch den ganzen Fragen- 
komplex von Haltung und Bewegung „systematisch“ experimentell 
bearbeiten. Dieser Aufgabe hat sich Verfasser in mehrjährigen eigenen 
Untersuchungen unterzogen, über deren Ergebnisse er hier zusammen- 
fassend berichtet. Unerwartete Ergebnisse oder gar Gesetze haben 
sich dabei nicht herausgestellt. Aber es zeigte sich die beispiellose 
Anpassungsfähigkeit des Organismus. Erst jetzt, wo eine größere 
Reihe Bewegungsarten in ihren Abläufen, Möglichkeiten und Grenzen 
innerhalb der Norm bekannt ist, kann und sollte man wieder an die 
pathologischen Störungen der Bewegung herangehen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Besredka (Paris), Etudes sur l’immunit& dans les maladies iniec- 
tieuses. Paris, Masson & Cie., 1928. 414 S. 30 Frs. Ref.: Geh.-Rat 
Kißkalt (München). 

Verfasser gibt seine seit 1898 erschienenen Sammelreferate, die 
namentlich im Bulletin de I’Institut Pasteur erschienen sind, gesam- 
melt mit geringen Umänderungen heraus, vermehrt durch einige neue, 
noch nicht veröffentlichte Uebersichten. Man sieht zahlreiche Pro- 
bleme der Immunitätslehre der letzten Jahrzehnte vom damaligen 
Standpunkte aus nochmals an seinem Auge vorüberziehen bis zu den 
neuesten, auf dem Gebiete der durch die Haut bewirkten Immunität. 

K. Stern (Düsseldorf), Spirochätennachweis bei Syphilis. M. m. 
W. Nr. 20. Auf das Subiektive des Dunkelfeldverfahrens wird hinge- 
wiesen. Der positive Spirochätennachweis, der gerade im ersten 
Stadium der Syphilis ausschlaggebend ist, entscheidet darüber, ob 
der Kranke zwei intensive Kuren mit den wirtschaftlich oft nicht un- 
erheblichen Folgen machen muß. Der Spirochätennachweis muß 
obiektiviert werden („Beweis durch vorgelegtes Präparat“). Das 
Färbeverfahren ist so auszubilden und zu vereinfachen, daß es den 
Wege in die Praxis nicht nur des Facharztes, sondern auch des Allge- 
meinpraktikers findet. 

F. Oelze (Leipzig), Praktisch-diagnostischer Nachweis der 
Spirochaeta pallida durch Färbung oder Dunkelfeld? M. m. W. Nr. 19. 
Nur die Dunkelfelduntersuchung kann wirklich zuverlässig darüber 
entscheiden, ob Spirochaeta pallida vorhanden ist. 

E. Löwenstein (Wien), Angeborene und erworbene Immuni- 
tät gegen Tuberkulose bei Mensch und Tier. W. kl. W. Nr. 19. Be- 
sprechung der prinzipiellen Gesichtspunkte und Empfehlung der prak- 
tischen Erprobung der Schutzimpfung mit abgetöteten, aber in ihrer 
biochemischen Individualität möglichst erhaltenen Tuberkelbazillen. 
Verfasser empfiehlt dazu die Schutzimpfung durch Einreibung einer 
entsprechenden Salbe, z. B. durch Dermotubin. 


Steinert (Mannheim), Praktische Versuche mit der Sero 
reaktion nach Lehmann-Facius und Loeschke zum Nachweis präzipi” 
tierender Antikörper bei aktiver Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 6. 
H. 4 u. 5. Im allgemeinen zufriedenstellende Resultate. 4 


a 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. ' 


++ Sachs und Klopstock (Heidelberg), Methoden der Hämolysı 
forschung. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 235° 
M. 13.—. Ref.: Prof. Dresel (Greifswald). | 
Im Rahmen von Abderhaldens Handbuch haben die Ve 
fasser das umfangreiche und vielseitige Gebiet der Hämolysı 
forschungsmethoden in klarer und übersichtlicher Weise zusammei 
zefaßt. Die Hämolysine tierischen, pflanzlichen, bakteriellen U) 
sprunges sowie diejenigen des Blutserums sind in ausführliche. 
Finzeldarstellungen geschildert. Ein besonderes Kapitel befaßt sic 
mit der Hämagglutination. Durch die zahlreichen Literaturangabe 
wird das Buch dem Forscher wichtige Hinweise geben können, ebens 
wie es durch die einfache Darstellungsweise der einschlägigen Mı 
thoden dem Serologen und Laboratoriumsleiter ein unentbehrlicht 
Hilfsmittel werden wird. 
++ Hoepiner (Kassel), Die Strukturbilder der menschlichen Nagelial, 
kapillaren und ihre Bedeutung im Zusammenhang mit Schilddrüse) 
veränderungen sowie gewissen Schwachsinns- und Neuroseiorme 
(Arbeiten zum Kropfproblem, 1.) Vöff. M.Verwaltg. 26 H. 1. Berli 
Schoetz, 1928. 259 S. Geh. M. 15.—, geb. M. 18.—. Ref.: Geh.-R 
Rosin (Berlin). 3 
Die Betrachtung der Nagelfalzkapillaren, zur Zeit im Vorde 
srunde der klinischen Beobachtung stehend, ist in der vorliegendt 
außerordentlich eingehenden, für wissenschaftliche Forschung muste 
gültigen Arbeit über das engere Gebiet der Gefäßerkrankungen hi 
ausgetragen und gewissen konstitutionellen Erkrankungen dienstb 
gemacht worden, wie dies schon vorher von verschiedenen Seit 
geschehen ist. Hoepfner kommt zu dem Resultate nach ei 
gehenden Literaturstudien und eigenen Kapillaruntersuchungen, di 
ein Zurückbleiben der Entwicklung des Kapillarnetzes, was endemisi 
vorkommen kann, schuld sein kann an einer Fülle von Störungen d 
Konstitution, Wachstumsstörungen in ihren bekannten Typen, Idioti 
formen usw., Kropferkrankungen. Es handelt sich um sogenann 
Archikapillargehemmte. Hier soll die Jodbehandlung einsetzen, pr 
phylaktisch sowohl wie therapeutisch, wobei nach Hoepfnt 
besser mit Lipatren oder iodhaltigen Nahrungsmitteln als mit Jo, 
kali vorgegangen werden soll. Eine konstitutionelle Besserung | 
durch diese Behandlung von Hoepiner bei der heranwachsend 
Jugend festgestellt. 
E. Bersch (Hildesheim), Körperbau und Mißbildungen. M. || 
W. Nr.19. Auf Grund klinisch-somatischer Befunde und Unte 
suchungen an Leichen, Schizophrener sind die verschiedenst 
Organmißbildungen sehr wahrscheinlich vorwiegend an den sch 
zoiden (asthenisch-hypoplastischen oder dysplastischen) Typ 4 
bunden. 
F. Rosenthal, L. Wislicki und L. Kollek (Bresia 
Beziehungen von schwersten Blutgiiten zu Abbauprodukten des I 
weißes. Kl. W. Nr. 21. Auf oxydativem, auch im Organismus We 
gangbarem Wege ist es möglich normale Abbauprodukte des Eiwe 
moleküls durch Bildung von N-Oxyaminen in schwerste Blutgifte 
verwandeln. Diese Gruppe von Blutgiften hat deshalb ein besonder 
klinisches und biologisches Interesse, weil sie nicht nur in ihrer W 
kung erhebliche Anklänge an das Bild der perniziösen Anämie biet, 
sondern auch bezüglich ihrer Entstehung mit der Leberfunktion ins! 
fern verknüpft ist, als der Leber eine besonders große Rolle bei d 
Oxydation der Aminogruppen zukommen dürfte. Vielleicht eröffn | 
sich hieraus Aussichten für ein Verständnis der Lebertherapie d 
perniziösen Anämie. Das Problem der Genese der perniziösen Anän' 
erweitert sich so zu einem Problem des intermediären Eiweißste' 
wechsels. 4 
K. Boshamer (Jena), Toxische Wirkung der Diastase u| 
Zellschädigung. Kl. W. Nr. 21. Normalerweise kommen der Diasta' 
keine den Körper schädigende Eigenschaften zu. Dagegen verm! 
bei geschädigtem Organismus und herabgesetzter Resistenz der Zell 
das Ferment die Zellen weiter zu schädigen. Bei Verlangsamung € 
Resorption und Herabsetzung der Konzentration der toxischen Sto? 
im Blut ist die schädigende Wirkung geringer, und es wird ungefä’ 
die doppelte Menge der toxisch wirkenden Stoffe äls normalerwei’ 
vertragen. Durch Erhöhung der Resistenz des Organismus geg! 
die toxisch wirkenden Begleitstoffe der Diastase kann die toxisc? 
Wirkung dieser ausgeschaltet werden. | 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


 Theodore Bovet (Zürich), Rolle des vegetativen Systems 
‚der Tuberkulose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 19. Zwischen dem vege- 
tiven System und der Tüberkulose bestehen wichtige Wechsel- 
irkungen. Im großen und ganzen scheint die Tuberkulose auf das 
‚getative System zunächst reizend, dann lähmend einzuwirken. 
iese beiden Zustände können indessen infolge ungleicher Beteiligung 
r Antagonisten auf einzelne Tests (z. B. Adrenalin) scheinbar die 
eiche Reaktion ergeben. 

W.Ströwsand (Berlin-Schöneberg), Karotisdruckversuch und 
Iutdruckkomponenten. Kl. W. Nr. 21. Beim Karotisdruckversuch 
folgt eine aktive Erweiterung peripherischer Gefäße, wie es an der 
rteria brachialis und an den Gefäßen der Hand gefunden wurde. Der 
edrigere Blutdruckwert, der mit dem Riva-Rocci gefunden wird, 
ıtsteht durch Verringerung des Wertes für die Arterienwandspan- 
ing, die einen Faktor des üblichen Blutdruckwertes darstellt: da- 
‚gen ist der Innendruck der Arteria brachialis sogar oft erhöht. Die 
lutdrucksenkung beim Karotisdruckversuch ist also nur eine schein- 
re. Dagegen wird eine aktive Blutanhäufung in den Gefäßen unter- 
lb der Karotis hervorgerufen, die das Gehirn vor übermäßigem 
lutandrang schützt. 

Steinert (Mannheim), Lymphgefäßsystem der Lunge. Beitr. 
Klin. d. Tb. 68 H.4 u. 5. 

K. Meyer und W.Löwenberg (Berlin), Bakterizidine des 
armsaites. Kl. W. Nr. 21. Die chemische Natur der bakteriziden 
‘offe des Darmsaftes ist bis jetzt ungeklärt. Anscheinend besitzen 
e ein großes Molekül und sind hochdisperse Kolloide. 

F. Freund (Wien), Histobiologie der myeloischen Leukämie bei 

öntgenbehandlung. Kl. W. Nr. 21. Es konnte an myeloischen Haut- 
joten beobachtet werden, daß sich bei der Bildung der leukämischen 
llen irgendwelche Zellen des lokalen Zellverbandes wie Zellen des 
ckeren Bindegewebes, der Fettzellen und der gesamten Gefäßwand 
jene umwandeln. Weiterhin wurde bezüglich der Wirkung der 
Ööntgenstrahlen die Rückführung leukämischer Zellen in Binde- 
»webszellen und Bindegewebe festgestellt. 
HH. Schur und A. Löw (Wien), Thermische Beeinflussung des 
esamtumsatzes. W. kl. W. Nr. 18/19. “Während die Umsatzgröße 
im höheren Warmblüter im Wesentlichen von der Außentemperatur 
abhängig ist, kann bei pathologisch erhöhtem Umsatz (Morbus 
asedow, Fieber) der Umsatz durch höhere Außentemperatur herab- 
setzt werden. Diese Tatsache ist eventuell beim Morbus Basedow 
agnostisch verwertbar. Es hat sich ferner gezeigt, daß durch 
lühlichtbäder der Schüttelfrost bei der Impfmalaria kupiert werden 
inn. Dies ist bei der Behandlung debiler Individuen praktisch ver- 
ertbar. 

Mader (Frankfurt a. M.), Endolumbale Eingriffe und Stoif- 
echsel. Kl. W. Nr. 21. Einführung körperfremder Stoffe (z. B. Luft) 
' das Liquorsystem ruft eine vorübergehende Blutzucker-, meist 
ich dementsprechende Temperaturerhöhung hervor. Die Ursache 
ird in einer Reizung des Zucker- und Wärmezentrums gesucht. 
Gv. Wendt (Helsingfors), Einiluß erhöhter Schilddrüsentätig- 
it auf die Geschlechtsdrüsen. Endokrinologie H. 2. Schwach 
dierte Salzlösungen, die man Tieren mit vergrößerter Schilddrüse 
ıb, zeigten nicht nur einen günstigen Einfluß auf den allgemeinen 
esundheitszustand, sondern führten zu einer beträchtlichen Steige- 
ing der Milchproduktion. Ein direkter Einfluß des Jods auf die Ge- 
hlechtsdrüsen ist wohl nicht anzunehmen. Wahrscheinlich ist die 
eeinflussung indirekt und beruht auf den Beziehungen zwischen 
-hilddrüsen und Ovarien, P. F. Richter (Berlin). 

K. Cs&pai und St. Pelläthy (Pest), Parathormoneempiind- 
chkeit des menschlichen Körpers, besonders bei Basedowscher 
rankheit und Hyperthyreosen. M. m. W. Nr. 19. 

K. Buinewitsch (Kaunas), Meine Theorie der Harnbildung. 
ol. f. inn. M. Nr. 18. Der Autor ist der Ansicht, daß in den Harn- 
inälchen stets Wasser und Kochsalz ausgeschieden wird, in den 


lomeruli dagegen der Harnstoff, die Harnsäure usw.; dabei kommt 


‘ den Glomeruli ein Molekularaustausch zustande: es wird eine 
iivalente Menge Kochsalz durch die Glomerwli wiederum aufge- 
mmen, desgleichen auch Wasser resorbiert. So kommt in den 
lomeruli auch die’ Konzentration des Harns zustande. Bei dieser 
heorie erklärt sich die N.-Retention, die Azotämie und die Retention- 
ämie bei der Glomerulonephritis und bei der Schrumpfniere durch 
e Schädigung der Glomeruli das Fehlen der Oedeme durch die un- 
‘störte Absonderung des Wassers und des Kochsalzes. Ebenso wird 
tständlich die Oedementstehung und die Kochsalzretention aus der 
-hädigung der Kanälchen sowie das Fehlen der echten Urämie wegen 
TE genügenden Harnstoffabsonderung in den Glomeruli. 


H. Knauer (Breslau), Neue Befunde bei der Lipoidnephrose. 


. W. Nr. 21. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


** Holielder (Frankfurt a. M.), Holthusen (Hamburg), Jüngling (Stutt- 
gart) und Martius (Göttingen), Ergebnisse der medizinischen Strah- 
leniorschung (Röntgendiagnostik, Röntgen-, Radium- und Licht- 
therapie). Bd. 3. Leipzig, Thieme, 1928, 791 S, mit 613 Abb. im 
Text. Geh. M. 68.—, geb. M. 72.50. Ref.: Prof. A. Köhler (Wies- 
baden). 

Dem wertvollen 2. Band folgt bereits der 3, nicht minder vor- 
zügliche. Er bringt röntgendiagnostische Monographien über Nase, 
Nasennebenhöhlen und Ohr von Steurer, über Akustikustumoren 
und Frakturen des Os petrosum von Schüller ‚ über die Speise- 
röhre von Teschendorf. Brauer undLore y: Die röntgeno- 
logische Darstellung der Bronchien mittels Kontrastfüllung. Dillon 
(Moskau): Ueber einseitigen persistierenden Zwerchfellhochstand. 
Fleischner: Darmtuberkulose im Röntgenbild. Gottheimer: 
Röntgendiagnostik der Appendix. d’Amato: Cholezystographie. 
Stern (Saratow): Diagnostik und Behandlung des Lungenechino- 
kokkus. Schinz und Slotopolsky: Strahlenbiologie der ge- 
sunden Haut. Lippmann: Licht- und Stoffwechsel. Schempp: 
Strahlenbehandlung des Basaliilroides. Schoenholz: Diathermie- 
behandlung in der Gynäkologie. Die Ausstattung des Buches ist eben- 
falls, wie bei dem Verlage nicht anders zu erwarten, die bestdenk- 
bare. 

+ Sansum (Kalifornien), The normal diet. St. Louis, Mosby Com- 
pany, 1927. 136 S. $ 1.50. Ref.: Prof. Rabe (Hamburg). 

Ein echt amerikanisches Buch; und darum für uns eine sehr an- 
regende Lektüre. Ergebnisse der Ernährungswissenschaft, sehr klar 
für Laien dargestellt; mitten darin ganz persönliche Anschauungen 
des Verfassers und kurze Krankengeschichten. Am Anfang eine Reihe 
von Normaldiäten, bei denen wir die riesige Auswahl an Früchten 
und Gemüsen bewundern, die die Natur den Kaliforniern beschert. 
Dann folgt als erstes, also wohl wichtigstes Kapitel eine Darstellung 
der Erfordernisse an Ballaststoffen mit einer ausführlichen Schilde- 
rung der Behandlung, auch der arzneilichen, der Verstopfung. Der 
nächste Abschnitt behandelt die Azidose, verursacht durch Ueber- 
wiegen der sauren Valenzen in der Nahrung. Eine große Anzahl von 
Krankheitserscheinungen, u. a. die Arteriosklerose, wird der Azi- 
dose zur Last gelegt. Es folgt eine Reihe basischer Diäten. Nach 
diesen Hauptabschnitten werden besprochen: Bedarf an Kalorien, an 
Eiweiß, an Mineralstoffen, Wasser und Vitaminen. Die ausgearbeiteten 
Diäten sind für deutsche Verhältnisse fast sämtlich viel zu teuer. Als 
Anregung, besonders für Sanatoriumsküchen, sind sie aber auch bei 
uns sehr brauchbar. 

Siegfried (Potsdam), Neuberg-Klopstocksches Antigen. Beitr. 
z. Klin. d. Tb. 68 H. 4 u. 5. Die Reaktion ist ein diagnostisches Hilfs- 
mittel und im Rahmen des Gesamtaufbaues der Diagnose zu ver- 
werten. 

S. Hirschhorn und A. Selinger, Hypergliykämie bei 
akuter Pankreasnekrose. Zbl. fi. Chir. Nr. 20. Zum Nachweis von 
Störungen der Funktion des Inselapparates empfiehlt sich die Ver- 
foleung der Blutzuckerkurve nach Doppelbelastung mit ie 50 g Dex- 
trose per 08. 

K. Fromherz (Basel), Herzwirksame Glykoside von Adonis 
vernalis. M. m. W.Nr. 19. Zwei hochwirksame digitalisartige Glykoside 
(ein wasser- und ein alkohollösliches) mit allen charakteristischen 
Wirkungen der bekannten herzwirksamen Glykoside wurden aus 
der Droge von Adonis vernalis isoliert. 

H. Löhr (Bielefeld), Adonis vernalis bei Herzkrankheiten. M. 
m. W. Nr.19. Durch das neue Adonispräparat „Adovern“ wird eine 
zwischen der Digitalis- und Strophanthusmedikation bestehende Lücke 
ausgefüllt: Adovern wird rasch resorbiert, die Herzwirkung setzt 
nach oraler Darreichung schneller ein als nach Digitalisgaben. Selbst 
bei längerer Behandlung keine unerwünschten Kumulationserschei- 
nungen. Zweckmäßige Dosierung: 20—25 Tropfen und mehr 1—3mal 
täglich. Der bei intravenöser Verabreichung erzielte therapeutische 
Fifekt ist pharmakologisch und klinisch dem bei Strophanthinen be- 
obachteten vergleichbar. Die besonders auffällige diuretische Wir- 
kung und die schnelle Ausschwemmung von Oedemen deutet auf 
eine direkte Nierenwirkung der Adonisglykoside hin. In Kombination 
mit Kampfer sind bei der Behandlung akuter Herzschwäche nach 
Infektionskrankheiten günstige Erfolge zu erzielen. Adovern ist un- 
bedingt indiziert bei allen Herzmuskel- und Herzklappenleiden, haupt- 
sächlich bei digitalisempfindlichen Kranken. 

H. Edelmann (Erfurt), Cylotropintod. Zbl. f. Chir. Nr. 20. Der 
Unglücksfall bei einem 7iährigen Knaben mahnt zur Vorsicht bei 
a: G eßner und K. Siebert (Marburg), Blutzuckersenkende 
Wirkung von Phaseoluspräparaten (Decoctum Fructus Phaseoli sine 
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semine und Phaseolanum iluidum „Tosse‘“). M. m. W. Nr. 20. Decoc- 
tum Fructus Phaseoli sine semine („Bohnenschalentee‘) und Phaseo- 
lanım fluidum ,„Tosse“ (Fluidextrakt aus Fructus Phaseoli sine 
semine) senken nach peroraler Zufuhr den Nüchternblutzucker von 
Hungerkaninchen; Phaseolanum fluidum „Tosse‘“ erniedrigt und ver- 
kürzt nach peroraler Zufuhr die Glukose- und Adrenalinhyperglykämie 
und ruft in Dosen von 10 und sogar 20 ccm per os, dem 10—20fachen 
der benutzten wirksamen Dosis, bei Hungerkaninchen keine. sicht- 
baren Vergiftungserscheinungen hervor. Anregung: zur klinischen 


Nachprüfung des handlichen, gut dosierbaren und bequem per os ver- I 


abreichbaren Phaseolanum fluidum „Tosse‘‘ an Zuckerkranken. - Als 
Tagesdosis werden ie nach Lage des Falles 6—8 g empfohlen. 

Gerster (Gießen), Quadronal. Kl. W. Nr. 16. Gute Erfahrungen 
mit diesem Kombinationspräparat bei grippösen Erkrankungen; gute 
Bekömmlichkeit. 

Wohlberg (Bremen), Chemotherapie der Tuberkulose. Beitr. 
z. Klin. d. Tb. 68 H.4 u. 5. Nicht besonders ermutigende Ergebnisse 
mit Sanokrysin. 

Lange (Berlin, Reichsgesundheitsamt), Tierversuche zu Sano- 
krysinbehandlung der Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 TIadaness® 
Die Versuche ergeben keinerlei feste Beziehungen zwischen Sano- 
krysinkonzentration und Dauer der Einwirkung einerseits und der 
Virulenz der Tuberkelbazillen anderseits. 

Freund (Berlin-Neukölln), Solganalbehandlung. Beitr. z. Klin. 
d. Tb. 68 H.4 u.5. : Zufriedenstellende Resultate. 

Seikowski, Tebeprotin-Thoennissen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 
H. 4 u. 5. Zufriedenstellende Resultate. 


Krankenpflege. 


+* Birk und A. Mayer (Tübingen), Lehrbuch der Wöchnerinnen-, 
Säuglings- und Kleinkinderpilege für Pilegerinnen, Schwestern und 
Mütter. Stuttgart, Enke, 1928. 272 S. mit 16 Textabb. Geb. M. 9.—. 
Ref.: Prof. Hammerschlag (Berlin). 
Das seit längerer Zeit vergriffene Kinderpflegelehrbuch .von 
Keller und Birk ist von den Autoren neu herausgegeben und der 
jetzigen Gestaltung des Säuglingspflegeunterrichts angepaßt worden. 
Der 1. Teil des Buches: „Die Mutter‘‘ und „Das Neugeborene“ ist 
von A. Mayer, dem Direktor der Universitäts-Frauenklinik Tü- 
bingen mit Unterstützung seiner Assistenten Lang und Fleide- 
rer,der 2. Teil: „Der Säugling und das ältere Kind“ von W. Birk, 
dem Direktor der Universitäts-Kinderklinik in Tübingen bearbeitet 
worden. Das Buch umfaßt den gesamten Lehrstoff, der an der Tü- 
binger Säuglingspflegerinnenschule dem praktischen und theore- 
tischen Unterricht zugrundegelegt wird, einschließlich einer Aus- 
bildung in der Wochenpflege. Die Namen der Verfasser bürgen da- 
für, daß ein ausgezeichnetes Buch entstanden ist, welches seinem 
Zweck, der Praxis zu dienen, in jedem Punkte gerecht wird. In leicht 
faßlicher und klarer Form werden alle einschlägigen Kapitel dar- 
gestellt und erforderlichenfalls durch Abbildungen erläutert. Be- 
anstanden möchte der Referent die Ueberschrift auf Seite 18, welche 
„Nierenentzündung“ und Eklampsie lautet, im Text ist von Ent- 
zündung auch nicht mehr die Rede. Das Buch kann aufs wärmste 
empfohlen werden. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


** L. Kuttner (Berlin), Wandlungen auf dem Gebiete der Magenkrank- 
heiten in den letzten 30 Jahren 1897—1927. Eine kritische Studie 
über den gegenwärtigen Stand der Magenkrankheiten. Berlin, 
Karger, 1928. 37 S. M. 1.50. Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin). 

Von hoher Warte und aus dem reichen Schatze eigener Arbeiten 
und Erfahrungen bietet hier der Verfasser eine historisch-kritische 

Studie’ über die Wandlungen in den Anschauungen auf dem Gebiete 

der Magenkrankheiten seit etwa 3 Dezennien und ihren heutigen 

Stand. Mit der abgeklärten Ruhe des Weisen sucht er eine Brücke zu 

schlagen zwischen dem „bewährten Alten“ und dem „kräftigen 

Neuen“, ein Mahner, an der pathologischen Anatomie und der Klinik 

als Grundlage festzuhalten, aber durchaus kein bloßer laudator 

temporis acti, den Ergebnissen der modernen Lehren in Diagnose 
und Therapie vollauf Rechnung tragend und sie nach Gebühr wür- 
digend. Kein Arzt, der auf diesem Gebiete tätig ist, sollte sich die 
an Anregungen reiche Lektüre des Büchleins entgehen lassen. 
Seligsohn (Berlin-Neukölln), Klinik der disseminierten Tuber- 
kulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H.4u.5. 
Erlanson und Akerberg (Tuberkulosekrankenhaus bei 
Söderby), Mathefyreaktionen bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. 


d. Tb. 69 H.4 u. 5. Die Reaktion scheint weniger empfindlich zu sein ' 


als die Senkungsreaktion; sie spiegelt aber im allgemeinen « 
Krankheitsform wider. | 


Russe w (Wien), Weißes Blutbild bei den verschiedenen Tube 


kuloseformen nach Prof. Neumann. Beitr. z. Klin. d. Tb. 8 H 


u. 5. Man kann das Blutbild bei Abschätzung des Grades der Tube 


kuloseerkrankung gut verwenden. 


F. Mattausch (Wien), Monozytäre Reaktion in der Leuk 
zytenbildkurve der chronischen Tuberkulose. W. kl. W. Nr, 188% 


monozytäre Reaktion Schillings ist zwischen myelozytärer u 


Iymphozytärer Reaktion eingeschaltet. Sie gibt ein brauchbares B- 


Tuberkulose hat sie sich dem Verfasser bewährt. & 

Magenussohn (Island), Tuberkulosegelenkrheumatismus u 
einige Bemerkungen über Erythema nodosum. Beitr. z. Klin. dee 
HAB: ; 

Jäszgi (Heilstätte Barmelweid), Funktionelle Magenstörung 
bei Tuberkulosen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 68 H. 4 u. 5. Bei Tuberkulo 
ist die Azidität des Magensaftes oft herabgesetzt; in schweren Fäll 
häufiger als in leichten. Die Motilität war in t/s der Fälle verminde 
Fast ausnahmslos wurden bei offener Tuberkulose im ausgeheberiı 
Magensaft Tuberkelbazillen gefunden, manchmal auch bei Patient«, 
die angeblich keinen Auswurf hatten. 

K. Hutter (Wien), Geschlechtsunterschiede beim Magen- u! 
Zwölifingerdarmgeschwür. W. kl. W. Nr. 19. Die Morbidität ı 
Uleus ventriculi und duodeni ist bei Frauen größer als bei Männe. 
Die Krankheit verläuft bei Männern aber schwerer. 2 

W. Kreiner (Graz), Pankreatitis mit Hyperglykämie. Zbl.. 
Chir. Nr. 20.. Die Hyperglykämie ist anscheinend als Symptom || 
der akuten Pankreatitis verwertbar; Behandlung mit Insulin ist ı: 
folgreich; Bericht über 2 Fälle. 

C. Ehrhardt und H. Wiesbader (Frankfurt a. M.), Hyr- 
physenvorderlappen und Genitale. M. m. W. Nr. 19. In klinisch-thei- 


‚ peutischen Untersuchungen wurde bei 25 Kranken mit den vi: 


schiedensten hypophysären Störungen als therapeutischer Notbehi 


' Hypophysenvorderlappen von steril entnommenen Rinderhypophys! 


vorübergehend, etwa 6-10 Tage, subkutan implantiert und nach 4- 
lauf dieser Zeit wieder explantiert. Wenn es sich auch ergab, d) 
eine hypophysäre Substitutionstherapie‘ möglich ist und aussich - 
reich erscheint, so ist doch die Leistungsfähigkeit der Methode, M - 
erfolge, Versager, Indikationen und Kontraindikationen noch dur! 
weitere Versuche zu prüfen. | 
V. Kollert und E. Suchanek (Wien), Primärherd bei }- 
phritis. Tonsillenproblem. W. kl. W. Nr. 18. Die Tonsille ist mi! 
nur bei der akuten Nephritis, sondern auch bei gewissen chronisch ı 
Formen als Primärherd zu betrachten. Dabei ist nicht nur die Ti- 
sille selbst von Bedeutung, sondern in hohem Maße auch das pt- 
tonsilläre Gewebe. Bei der Behandlung des Primärherdes komn ı 
3 Möglichkeiten in Betracht: 1. die Entfernung, 2. die Drainage, 3. > 
Abriegelung vom Organismus. Besprechung der Indikationen. 
W. Kindler (Graz), Vorteile und Gefahren des Zistern- 
stiches. W. kl. W. Nr. 18. Die Gefahren der Subokzipitalpunkt » 
werden nach den neueren Mitteilungen überschätzt. Unvermeidlit> 
Zufälle sind nicht häufiger als bei der Lumbalpunktion. Dem stel) 
unzweifelhafte Vorzüge gegenüber, speziell für die Diagnose \! 
Liquorsperre, die ihre Ausführung empfehlenswert erscheinen lass. 
St. Jellinek (Wien), Lumbalpunktion bei schweren elek - 
schen Unfällen. W. kl. W. Nr. 18. Mitteilung eines Falles, bei q 
die Lumbalpunktion lebensrettend wirkte und endgültige Heilt x 
brachte. 4 
Chirurgie. 4 

+ Doppler (Wien), Ueber Technik und Eiiekte der Sympathikot - 
phtherese (chemischen Sympathikusausscheidung) an den Ke' 
drüsenarterien. Vortrag, gehalten am 30. III. 1928 im Verein De‘ 
scher Aerzte in Prag, in erweiterter Form. Für Aerzte und F- 
logen. Berlin und‘Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 405. M. 2: 
Ref.: Prof. Brüning (Berlin). a 
Das von Doppler vor 2 Jahren angegebene Verfahren best! 
darin, daß die vasokonstriktorischen Nerven durch Bepinseln F 
einer 5—-7%igen wäßrigen Phenollösung ausgeschaltet werden, w! 
rend diese Lösung das umgebende Gewebe und auch die markhalti; 
Nerven nicht schädigen soll. Diese chemische Sympathikusaussel! 
tung bewirkt eine Hyperämisierung der Keimdrüsen und damit € 
stärkere Ausschüttung von Hormonen. Es wird die Technik in al! 
Einzelheiten geschildert und darauf über die Erfahrungen ne oi 
200 Fällen berichtet. Bei einseitiger Ausführung wird meist auch 
Organ der anderen Seite im gleichen Sinne beeinflußt. Der =. 


Pi 


von dem Zustande des Retikuloendothels. Auch bei der chronisch 
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t deutlich am Ende des 2. Monats ein, steigt 8-12 Monate an und 
eibt durch Jahre auf der gleichen Höhe. Die Operation wirkt im 
nme der „Verjüngung“. Auffallend war, daß gleichzeitig bestehende 
tende Entzündungen des Zahnfleisches meist in 4—-7 Tagen aus- 
ilten. Die Indikationsstellung ist, sehr breit. Sie führt über 
tersbekämpfung, Infantilismus, Potenzstörungen, Menstruations- 
rungen u. a. schließlich zur Paralysis agitans, Neurasthenie, 
sterie und Dementia praecox. Daß bei letzterer sogar Heirats- 
higkeit erzielt wurde, mutet etwas — romantisch an. Das Ver- 
hren ist von anderer Seite bisher nicht nachgeprüft worden. 

Br. Mayser (Stuttgart), Blutgruppenbestimmung. und Trans- 
sion. M. m. W. Nr. 20. Die Blutgruppenbestimmung durch die an- 
gebene, auch vom Nichtserologen ausführbare Blutkörperchen- 
ülung ist viel weniger umständlich als die direkte Blutvergleichung: 
i dieser besteht auch viel mehr die Gefahr, eine Zusammenballung 
übersehen. Das zur Blutgruppenbestimmung benutzte Serum hat 
ter normalen Verhältnissen in frischem Zustande starkwirkende 
genschaften, während bei der direkten Probe die Stärke der Serum- 
enschaften immer unbekannt und häufig ungenügend ist. Vor der 
sschließlichen Anwendung der direkten Blutvergleichung zur Fest- 
lung der Verträglichkeit einer Blutübertragung wird gewarnt. Die 
iter größerer Krankenhäuser müssen unbedingt dafür sorgen, daß 
mer genau untersuchte Blutspender zur Verfügung stehen. In 
igen Fällen ist eine Transfusionsschädigung dadurch zu vermeiden, 
ß ohne Blutuntersuchung des Empfängers diesem Blut eines genau 
tersuchten Angehörigen der Blutgruppe 0 infundiert wird. 

€. Hirsch (Stuttgart), Intravenöse Narkosen mit Pernokton. 
.m. W. Nr.19. Nach Erfahrungen bei Operationen am Ohr, in der 
se, den Nebenhöhlen und bei Tonsillektomien entspricht dieser 
immerschlaf oder bei starker Dosis narkoseähnliche Schlaf nicht 
n Anforderungen. Meist kommt es infolge ungenügender Wirkung 
s Mittels auf den Hirnstamm zu schweren Exzitationen, und außer- 
m muß nach Injektion des Mittels der steuerlosen Narkose un- 
tig zugesehen und abgewartet werden, bis die Kranken wieder aus 
rem tiefen Schlaf erwachen. 

P. Schrödl (Bamberg), Todesfall in Avertinnarkose. Zbl. f. 
ir. Nr.20. Bei Fällen mit Einschränkung der Atemoberfläche der 
inge durch Parenchymerkrankung darf die Avertinnarkose nicht an- 
wendet werden. ; 

I. Frisch (Wien), Indikationsstellung zur Korrektur von Form- 
ılern der weiblichen Brust. W. kl. W. Nr. 18. Vorsicht in der Indi- 
tionsstellung ist unbedingt geboten. Wenn vorwiegend eine Hyper- 
phie vorliegt, ist die Operation schwieriger als bei Hängebrust. 
e Operation kann mißlingen, die Stillfähigkeit kann verlorengehen, 
bleiben stets Narben zurück. Dies alles muß bedacht werden und 
r Patientin vor der Vornahme der Operation dargelegt werden. 
W. Felix (Berlin), Chirurgische Beeinilußbarkeit von Insuiti- 
nzzuständen des Herzens durch extrakardiale Eingriffe. M. m. W. 
. 20. Durch mechanische Einwirkung aus der Umgebung des Her- 
is sollen kompensatorische Dilatationen erleichtert, Stauungs- 
atationen vermieden werden. Durch die technisch einfache Peri- 
rdiotomie wird die Entstehung erwünschter Volumvergrößerungen 
s ganzen Herzens und unter bestimmten Bedingungen auch eines 
Tzteiles ermöglicht. Bei prognostisch ungünstigen, großen, stau- 
gsdilatierten Herzen, die auf innere Behandlung nicht mehr an- 
rechen, gewähren Perikardraffung, Mantelpneumothorax oder 
eumoperikard Aussicht, einer passiven Dehnung des rechten Her- 
is entgegenzuwirken. Auch bei essentieller Hypertonie scheint 
€ Entspannung des Herzens nach breitem Spalten des Perikards 
ht nur den Blutdruck herunterzusetzen, sondern auch die übrigen 
mptome der Krankheit günstig zu beeinflussen. 

Pfleiderer (Ulm), Embolieirage. M. m. W. Nr. 20. Bemer- 
ügen zu der Arbeit von Oberndorfer (vgl. D. m. W. 1928 


642). 
R Bittrolff (Kaiserslautern), Magenperioration nach Kon- 
iSstmahlzeit. M. m. W. Nr. 19. Bei drei Kranken mit Pylorusstenose 
Ige eines kallösen Geschwürs am Pylorus oder Antrum und se- 
lärer Magenerweiterung kam es zur Perforation des Geschwürs, 
imal im unmittelbaren Anschluß an die Röntgenuntersuchung, ein- 
“nach einer zwischen die einige Tage zurückliegende Röntgen- 
suchung und die Perforation eingeschalteter Magenausheberung. 
Seltienen Fällen scheinen dazu disponierte Geschwüre durch Ein- 
€ der Kontrastmahlzeit zur Perforation gebracht werden zu 
nen. 
. Köntzey und J. Jäki (Debreczen), Primäre Zökum- 
none. Zbl. f. Chir. Nr. 20. Bericht über einen seltenen Fall: in 
namnese findet sich jahrelange Verstopfung, klinisch ausgebrei- 
esistenz über dem Zökum und Colon ascendens und vermehrte 


Muskelspannung, anatomisch von sterkoralen Geschwüren ausgehende 
Streptokokkeninfektion: als Therapie kommt nur die Resektion in 
Frage; die Prognose ist schlecht. 

Th. Wilhelm (Offenburg), Traumatische Appendizitis. Zbl. i. 
Chir. Nr. 20. Der Bericht über 3 Fälle zeigt, daß die traumatische Ent- 
stehung der Appendizitis oder die Verschlimmerung einer latenten 
Infektion nicht abgelehnt werden kann. 


Frauenheilkunde. 


** Burckhard (Würzburg), Geburtshililiche und gynäkologische Thera- 
pie mit Einschluß der Heilmittel. Berlin und Wien, Urban & Schwar- 
zenberg, 1928. 220 S. M. 4.50. Ref.: v. Schubert (Berlin). 

In alphabetischer Reihenfolge geordnet erscheinen die Krank- 
heiten, Operationen und: Heilmittel. Besonders die letzteren sind genau 
angegeben, was sehr angenehm ist, da der Praktiker bei der Flut sich 
überstürzender Präparate sich schnell über Wirkung, Dosierung und 
Packung der Mittel orientieren kann, Auch die übrige, physikalische 
und operative Therapie ist eingehend abgehandelt. Diätvorschriften 
und allgemeine Verordnungen fehlen nicht. Im ganzen ein ausge- 
zeichneter Ratgeber für die Sprechstunde. 

J. Halban (Wien), Herzkrankheiten und Schwangerschait. W. 
kl. W. Nr. 18/19. Zwischen Herz und Schwangerschaft bestehen 
mannigfache Wechselwirkungen, die wegen der sich hieraus er- 
gebenden Situationen (Notwendigkeit der künstlichen Frühgebirt 
usw.) die vollste Aufmerksamkeit des Arztes erfordern, Bei jeder 
Schwangeren ist eine genaue Untersuchung der inneren Organe in- 
bedingt erforderlich. Daher ist der Ausbau der Schwangerenfürsorge 
in sozialer Hinsicht notwendig, 

Lüttge (Frankfurt), Reiniusion oder spontane Resorption des 
Blutes bei abdominellen Blutungen? Zbl. f. Gyn. Nr. 20. Während 
von manchen Seiten empfohlen wird, die großen Blutergüsse in den 
Bauch, z. B. bei Extrauteringravidität, aufzusammeln und später zu 
infundieren, schlägt der Verfasser bei sehr schweren Fällen vor, das 
Blut in situ zu belassen und der spontanen Resorption zu vertrauen: 
er glaubt nicht an die Giftigkeit dieses körpereigenen Blutes und hält 
auch nicht die Gefahr an dadurch hervorgerufenen Adhäsionen für 
gegeben, wie ihm Tierversuche bestätigt haben. Fünf Fälle von 
Tubenruptur und eine Leberzerreißung wurden mit Erfolg so behan- 
delt und bekamen keinerlei Adhäsionsbeschwerden. 

v. Ott (Leningrad), Prophylaktische Maßnahmen zur Erhaltung 
der Funktion des Dammes. Zbl. f. Gyn. Nr. 20, Nicht in dem schließ- 
lichen Einreißen der bedeckenden Haut sieht v. Ott das Merkmal der 
Dammschädigung durch die Geburt, sondern in dem subkutan vor- 
sichgehenden Auseinanderweichen der tiefen Muskulatur, weshalb er 
schon lange die grundsätzliche mediane Dammspaltung mit nach- 
folgender Naht empfiehlt. Ist dies versäumt worden, sollte man wenig- 
stens nach der Geburt die noch erhaltene Mautdecke spalten, die zu- 
rückgewichenen, gequetschten Muskelränder aufsuchen, anfrischen 
und vernähen. Nur so können „virginell“ Verhältnisse wiederher- 
gestellt werden. 

Mayer (Tübingen), Retrodeviation des Muttermunds unter der 
Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 20. Nicht selten findet man bereits in der 
Schwangerschaft, namentlich aber nach mehrstündiger Wehentätig- 
keit, einen nach hinten stehenden, mit dem Finger kaum zu erreichen- 
den, sich nur ungenügend eröffnenden Muttermund, während die 
Frauen darüber klagen, daß die äußerst schmerzhaften Wehen „nach 
vorn gehen“, in die Richtung der Harnblase. Wenn man in einen 
solchen Muttermund den Finger einhakt und nach vorn zieht, läßt er 
sich oft schlagartig erweitern, die Wehen werden darnach weniger 
schmerzhaft und „gehen nach unten“, wonach die Geburt bald in 
Gang kommt. — Bei diesen Fällen sieht man in der Plazentaperiode 
oft eine Art Einstülpung der Vorderwand des unteren Uterinsegments 
in den Zervikalkanal oder sogar in die Scheide. Es wird daran die 
Hypothese geknüpft, daß es sich in diesen Fällen primär um eine 
irgendwie entstandene Verlängerung der Vorderwand des unteren 
Uterinsegments handle. 

©. Lang (Tübingen), „Hypotoner Symptomenkomplex“ in der 
Gynäkologie. M. m. W. Nr. 19. Das hervorstechendste Merkmal des 
hypotonen Symptomenkomplexes ist eine dauernde arterielle Hypo- 
tension und eine erhebliche vegetative Stigmatisierung neben zahl- 
reichen, mehr oder weniger charakteristischen, subiektiven Be- 
schwerden. Die Konstitutionsformen des Infantilismus oder der 
Hypoplasie bilden häufig die Grundlage des Symptomenkomplexes: 
sie sind-nicht die Vorbedingung für sein Zustandekommen. Gynä- 
kologisch werden meist verstärkte und verlängerte oder schmerz- 
hafte Menses beobachtet. Therapeutisch ist die Allgemeinbehandlung 
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wesentlich, die lokale oder operative nicht am Platze und auch meist 
vermeidbar, wenn überhaupt an die Möglichkeit des hypotonen Kom- 
plexes gedacht und der Blutdruck gemessen wird. 


Augenheilkunde. 


F. Bachstez (Wien), Milchtherapie in der Augenheilkunde. W. 
kl. W. Nr. 19. Besonders gute Resultate werden erzielt bei Augen- 
blennorrhoe, Infektionen des Augeninneren, speziell nach perforieren- 
den Verletzungen, und bei Iritis. Verfasser zieht Kuhmilch allen Er- 
satzpräparaten VOT. 

PaulWiesli (Zürich), Methode zur Frühdiagnose der bitempo- 
ralen Hemianopsie bei Hypophysentumoren. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 19. Nach einer genauen Untersuchung am Förster-Perimeter 
wurde eine Prüfung nach der bisher üblichen Bierrummethode und 
anschließend die Untersuchung nach der verfeinerten Art von Vogt 
aus erößeren Distanzen, gewöhnlich aus 6 m, vorgenommen, Das Ge- 
sichtsfeld wurde im allgemeinen so geprüft, daß das Obiekt aus dem 
sehenden in den nicht sehenden Teil geführt wurde. Die Methode ge- 
stattet die Frühdiagnose eines Hypophysentumors, dann auch den 
Verlauf, das Weiterschreiten oder Zurückgehen der Tumoren zu 
veriolgen. 


Ohrenheilkunde. 


++ Hecht (Wien), Die akute Mittelohrentzündung als Kinderkrankbheit. 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Springer, 
1928. 126 S. mit 17 Abb. und 6 Tabellen im Text. Geh. M. 7.80. 
Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

Verfasser behandelt die akute Mittelohrentzündung vom. Stand- 
punkt des Kinderarztes und sieht seine Aufgabe vornehmlich in der 
Darlegung der Zusammenhänge zwischen den besonders häufig zu 
Otitis führenden Erkrankungen und der Reaktion des kindlichen 
Organismus auf das Ohrenleiden und ümgekehrt. Er gibt im 1. Teil 
eingehend die allgemeine Pathogenese der Otitis unter besonderer 
Hervorhebung der konstitutionellen Momente, um dann im speziellen 
Teil die Beziehungen der einzelnen Erkrankungen, vor allem der 
akuten Infektiönskrankheiten des Kindesalters unter Benutzung eines 
reichen Materials mit eindringlicher Klarheit zu behandeln, die nicht 
nur Bekanntes kritisch darlegt, sondern auch zu weiterer Diskussion 
anreet. Nicht nur Pädiater und Ohrenarzt werden das Büchlein mit 
Gewinn lesen, das die Wichtigkeit der Zusammenarbeit beider in der 
Praxis wie in der Forschung hell beleuchtet. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


E. Urbach (Wien), Biologisch-chemische Forschungsrichtung 
in der Dermatologie. W. kl. W. Nr. 17/18. Die biologisch-chemische 
Forschung findet auch in der Dermatologie ein aussichtsreiches Ar- 
beitsfeld, das bisher nur wenig beackert worden ist. Sie ist, wie an 
vielen Beispielen gezeigt wird, sehr wohl geeignet, die morphologisch- 
histologische Forschung zu erweitern und zu vertiefen. 

K. Scheer (Frankfurt a. M.), Säuretherapie des Ekzems. M. m. 
W. Nr. 20. Bei 14 ekzematösen Kindern, die teils mit frisch zube- 
reiteter Salzsäuremilch, teils mit „Kutanmilch“ (konzentrierte Salz- 
säuremilch) behandelt wurden, zeigte sich, mit Ausnahme weniger, 
nicht so prompt in den ersten Tagen reagierender Fälle, schon nach 
kurzer Zeit eine auffallende Besserung. Gewöhnlich wird man mit 
einer Verabreichung von 4-6 Wochen in fast allen Fällen auskom- 
men; die Tagesmenge der Kutanmilchverdünnung beträgt zwischen 
200 und 600 ccm. 

H. Königstein (Wien), Bisher unbeachtete Knötchenerkran- 
kung der Gesichtshaut. W. kl. W. Nr. 19. Es handelt sich um ein an 
der Nase und beiden Wangen lokalisiertes, aus hirsekorn- bis linsen- 
sroßem Knötchen bestehendes Exanthem, das Königstein bei 
3 Frauen beobachtet hat, und das auf Einlagerung von adenoidem 
Gewebe in die Haut zurückzuführen ist. 

W. Kindler (Graz), Purpura traumatica. M. 
Drei Fälle von rein traumatischer Purpura. 

H. Freund (Berlin), Spezifische Lokalreaktionen nach Zosterin- 
okulation. Kl. W. Nr. 21. Es konnte das Auftreten der Kundratitzschen 
Lokalreaktion nach Zosterimpfung bestätigt werden. Die Reaktion 


m. W. Nr. 19. 


kann nicht nur bei Kindern bis zum 5. Lebensiahre, sondern auch bei 
älteren Kindern und Erwachsenen, bei letzteren unabhängig davon, 
ob in der Anamnese Varizellen angegeben werden oder nicht, auf- 
treten. Die Inkubationszeit beträgt in diesen Fällen nur 5-6 Tage. 


F 

H. Schlesinger (Wien), Gonorrhoe und Syphilis als Ursacl. 
von Gelenkerkrankungen. W. kl. W. Nr. 18. Differentialdiagnostisel 
Richtlinien für subakute blennorrhoische Arthritiden und die Arthr 
lues tardiva. Therapeutische Bemerkungen. Ih 


Kinderheilkunde. 


++ Nobel, Pirquet und Wagner (Wien), Die Ernährung gesunder 
kranker Kinder. Für Aerzte und Studierende der Medizin. 2., völl 
umgearb. Aufl. Wien, Springer, 1928. 159 S. mit 78 Abb. m 
5 Tabellen im Text und auf 2 Tafeln. Geh. M. 12.—, geb. M. 138 
Ref.: Prof. L. F. Meyer (Berlin). 
Auf knappem Raum haben Pirquet und seine Mitarbeiter na 
einer Einleitung über das Pirquetsche System die ‚Ernährung und & 
Ernährungstherapie des gesunden und kranken Säuglings sowie d. 
älteren Kindes dargestellt. Sie beweisen, daß dieses schwierige 6 
biet mit ihrer Methodik. und ihrer Nomenklatur beherrscht werd 
kann. Für den Nichtkenner des Pirquetschen Systems wird es nic 
immer leicht sein, der immer noch fremdartig anmutenden Darstellu 
zu folgen. Das möchte man manchmal bedauern, weil viel gute Beo 
achtungen und wertvolle Erfahrungen verarbeitet sind. So ist dieVWe 
anstellung des quantitativen Moments in der Ernährungstherapie, €‘ 
eine Zeitlang vernachlässigt wurde, ein großes Verdienst Pir quet 
Die Lektüre des interessanten Buches kann warm empfohlen werd. 
Demohn (Leipzig), Klinischer Bericht über 150 Scharlachtä 
der Jahre 1923—1926. Mschr. f. Kindhlk. 38 H. 4/5. | 
Berger (Kiel), Ulzero-nekrotische Glossitis bei Scharla 
Mschr. f. Kindhlk. 38 H.4/5. Ulzero-nekrotische Geschwüre© 
7. Krankheitstag, die den Veränderungen bei der nekrotischen Schz 
lachangina ähneln. | 
Glauber (Wien), Pachymeningitis haemorrhagica inter‘ 
Mschr. f. Kindhlk. 38 N. 4/5. Bei 4 jungen Kleinkindern fand sich I' 
der Sektion eine typische Pachymeningitis haemorrhagica, an der: 
Entstehung vielleicht zu diagnostischen Zwecken ausgeführte Em! 
phalographie und Fontanellenpunktionen nicht unbeteiligt sind. E‘ 
griffe dieser Art sind beim dystrophischen oder angliodystrop - 
schen Kinde vielleicht besser zu vermeiden. 
Catel (Leipzig), Neurologische Untersuchungen an frühgeboi' 

nen Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 33 H.4/5. Am Vestibularisappa! 
läßt sich bei Frühgeburten nicht selten eine Uebererregbarkeit na 
weisen. Der Ausfall der Vestibularprüfung erlaubt keine Rük! 
schlüsse auf das Bestehen oder Fehlen eines zerebralen Gebur‘ 
traumas. Auch der bei jungen Frühgeburten häufige Spontannysti- 
mus besitzt keinen Zusammenhang mit Geburtsverletzungen des (- 
hirns. Der fast regelmäßig vorhandene Augenreflex auf den H5 
weist auf optische Uebererregbarkeit der Kinder hin. Auch eine n- 
chanische Uebererregbarkeit läßt sich für die Frühgeburten na'- 
weisen. Alle diese Uebererregbarkeitsphänomene sind Folge! 
zentralnervösen Unreife und nicht Folge intrakranieller Blutungen. 
Steinbock (Wien), Latente Kältehämoglobinurie bei konge- 
tal-syphilitischen Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 38 H. 4/5. Bei 3%) 
33 nachuntersuchten älteren kongenital-syphilitischen Kindern ließ S1 
eine latente Kältehämoglobinurie durch den Nachweis des spezifisch ı 
Kältehämolysins feststellen. | 


Gesundheitsfürsorge. 


1 

++ G. Neander. The „Hälsan‘ Institute in Norrbotten. Kopenhag'. 
Levin & Munksgaard, 1928. 127 S. Ref.: Schulte-Tigg’ 
(Honnef a. Rh.). | 
Bericht über die intensive Befürsorgung eines besonders st! 
tuberkuloseverseuchten Bezirkes in Schweden durch das sogenan | 
Hälsan-Institut. Durch dessen intensive Tätigkeit während 18 Jah! 
eing die Tuberkulosesterblichkeit und Tuberkuloseerkrankung de. 
lich mehr zurück als im übrigen Schweden. [5% | 
Blümel (Halle), Erfolgbeschränkung in der Tuberkulosel' 
sorgearbeit und die Möglichkeit ihrer Beseitigung. Beitr. z. Klin.! 
Tb. 68 H.4 u. 5. E 
A. Goebe (Berlin), Jahresstatistik über das Vorkommen '! 
Kropf. M. m. W. Nr. 20. Unter 2700 innerhalb eines Jahres Un‘ 
suchten wiesen 18,6% überhaupt eine Schilddrüsenvergrößerung | 
Das Verhältnis von Männern zu Frauen verhielt sich wie 1:6. ]i: 
heranwachsende Alter war verhältnismäßig wenig betroffen, 
stärkste Beteiligung zeigte das 19.—30. Lebensjahr, bei Fra! 
auch noch das 4. Jahrzehnt. 
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| Sachverständigentätigkeit. 

+ Lenka v. Koerber, Meine Erlebnisse unter Strafgeiangenen. Stutt- 
gart, Haedecke, 1928. 149 S. mit 8 Aufnahmen. Kart. M. 3.20, Ganz- 
leinen M. 4.50. Ref.: Prof. Ebermayer (Leipzig). 

Die Verfasserin schildert zunächst die Erfahrungen, die sie an 
ntersuchungsgefangenen und in Frauengefängnissen gemacht hat, 
espricht sodann die einzelnen Verbrechertypen, die sie im Zuchthaus 
ad Gefängnis kennenlernte, und schließt mit einer ernsten Mahnung 
u Staat und Gesellschaft zur Entfaltung größerer Tätigkeit auf dem 
ebiete der Gefangenenfürsorge. Das Buch ist ohne jede falsche 
entimentalität, mit heiligem Ernst und aus warmer Ueberzeusung 
sraus geschrieben auf Grund reicher Erfahrungen, die die Ver- 
isserin im Gefängnisdienste und als Fürsorgerin gesammelt hat. Fr- 
Yhütternde Bilder aus dem Leben einzelner Gefangener treten uns 
ıtgegen. Ueberzeugend weist die Verfasserin nach, daß bei einem 
ernünftigen Strafvollzug und einer nach dessen Beendigung ein- 
etenden verständnisvollen und opferwilligen Fürsorge viele ver- 
ieintlich Verlorene gerettet und der menschlichen Gesellschaft als 
rauchbare Elemente wieder eingegliedert werden können. Damit 
ieses Ziel erreicht wird, ist es aber nötig, daß die Mahnungen, die 
ie Verfasserin in den beiden letzten Abschnitten an Staat und Gesell- 
haft richtet, mehr, als bisher geschieht, befolgt werden, Würde dies 
sschehen, so läge hierin der schönste Lohn der Verfasserin für ihre 
erdienstvolle Arbeit. 


A. Haberda (Wien), Oesterreichischer Straigesetzentwuri. W. 
..W. Nr. 18. Der neue Strafgesetzentwurf, der eine Rechtsanglei- 
ung an Deutschland erstrebt, enthält insofern eine Verschlechterung 
sgen das bisherige Österreichische Strafrecht, als er keine Bestim- 
ungen gegen die Kurpfuscherei enthält. Es ist ferner bedauerlich, 
iß die Heilbehandlung nur indirekt keine Körperverletzung bedeutet. 
ı begrüßen ist die Tatsache, daß Fruchtabtreibung nicht mehr als 
erbrechen, sondern als Vergehen betrachtet wird. Die übrigen 
estimmungen und Fortlassungen sind weniger wichtig. 


K. Weiler (München), Organisch, funktionell, psychogen? 
. m. W. Nr. 19. Bemerkungen zur Gutachtertätigkeit. Wenn sorg- 
ltigst zwischen organischen und funktionellen Störungen einerseits 
ad psychogenen Reaktionen und ungewöhnlichen Erscheinungen 
ıderseits, unter Beobachtung und Einschätzung der Gesamtpersön- 
chkeit des zu Untersuchenden, unterschieden wird, so wird auch die 
eantwortung der Frage, ob es sich um organische, funktionelle 
ler psychogene Zeichen handelt, nur selten auf unüberwindliche 
chwierigkeiten stoßen. Vor der unberechtigten Verallgemeinerung 
Ss Begriffes psychogen ist jedenfalls eindringlich zu warnen. 


Duerdoth (Berlin), Schwerer Fall von Raynaudscher Krank- 
it, durch Witterungseinilüsse ausgelöst. Aerztl. Sachverst. Ztg. 
r. 10. Ein 34jähriger Mann erkrankte nach 2jähriger Kriegsdienstzeit 
ı einer Entzündung der linken großen Zehe, die zu Gangrän führte 
ıd die Amputation nötig machte. Im Laufe der nächsten Jahre wur- 
n alle Zehen, dann der rechte Zeigefinger gangränös, schließlich 
ide Beine und der linke Unterarm. Das schwere Krankheitsbild er- 
reckte sich über 12 Jahre und scheint noch nicht zur Ruhe gekommen 
I sein. Die Durchnässung und Abkühlung im Kriege ist als dispo- 
erend für die vorliegende Raynaudsche Gangrän anzusehen. 


P. Klassen (Bonn), Spätblutung nach stumpien Milztraumen. 
erztl. Sachverst. Ztg. Nr. 10. Der hier beschriebene Fall betrifft 
nen 38jährigen Mann, der wegen eines Schwächezustandes Auf- 


nahme im Krankenhause fand, hier einen erneuten Kollaps erlitt und 
starb. Die Obduktion ergab zahlreiche Blutungen in der Milz mit 
reichlicher Blutansammlung in der Bauchhöhle. Es mußte ein Trauma 
angenommen werden. Nachträglich gab die Ehefrau des Verstorbenen 
zu, ihrem Mann 8 Tage vor dem Tode im Streit ein Brotstück in die 
Seite geworfen zu haben. Dadurch war eine Verletzung der Milz 
entstanden, die durch den Füllungszustand des Magens begünstigt 
wurde. Der Fall ergänzt die bisher nur vereinzelt gemachten Beob- 
achtungen von Spätblutungen der Milz nach verhältnismäßig unerheb- 
lichem Trauma. 


Literarische Neuigkeiten. 


— v. Jaschke (Gießen), Geburtshilfe. 10., verb. Aufl. Aerztliche Büche.ei für 


Fortbildung und Praxis, Bd. I. Leipzig, Verband der Aerzie Deutschlands, 1928. 
290 S. mit 67 Abb. Geb. M. 7.80. Die neue Auflage (die 10. in 10 Jahren!) w urde an 
einzelnen Stellen verbessert und ergänzt. Das Büchlein soll ‚dem praktischen Arzt 
in drängender Situation aus der Not helfen‘, daher wurde anch von Biidbeigaben 
Abstand genommen, 

— v, Jaschke (Gießen), Gynäkologie. 11., verb. Aufl. Aerztliche Bücherei für 


Fortbildung und Praxis, Bd. II. Leipzig, Verband der Aerzte Deutschlands, 1928. 
206 S. mit 39 Abb. Geb. M. 6.855. Die neue Auflage 


des bewährten ‚Nothelfers‘“ 
wurde durchgesehen und wo nötig 


ergänzt, 

= Fritz Heinsius (Berlin), Lues bei Mutter und Kind. Stuttgart, Enke, 1928. 
94 5. mit 9 Textabb. und 5 Tabellen. Geh. M, 7.50. Ausführliche Niederschrift der 
Sitzungen der Berliner Gynäkologischen Gesellschaft vom 11. und 25. XI. 1927 (vgl. 
den ausführlichen Bericht in Nr. 5 S. 209). 

— H.CG. Wells (Chicago), Les aspects chimiques de l’immunite. Paris, Gaston 
Doin, 1928. 371 S. Fr. 35.—, die französische Ausgabe des bereits in Nr. 24 (1927) 
besprochenen Werkes. 

— Deutsche Heilstätte für minderbemittelte Lungenkranke in Davos und Agra. 
Jahresbericht 1927. 55 S. 

— Collected studies and reports. University of Iowa studies, Studies in medicine. 
Bd. II, Nr. 1. 304 S. 

— Adoli Moll, Stimme und Sprache im Bilde. Wissenschaft und Bildung, 
Bd. 244. Leipzig, Quelle & Meyer, 1928. 116 S. mit 118 Abb. Geb. M. 2.20. 

— Nachtsheim (Berlin), Verhandlungen des V. Internationalen Kongresses für 
Vererbungswissenschait Berlin 1927. Bd. I. Leipzig, Gebr. Borntraeger, 1928. 784 S 


mit 183 Textfigg., 7 Tafeln und 1 Titelbild. Ausführliche Niederschrift; vel, deı 
Bericht in Nr. 43 (1927) S. 1815. 
— Min.-Direktor Krohne (Preußisches Volkswohlfahrtsministerium) ist 


die Schriftleitung, Min.-Dir. i. R. Dietrich und San.-Rat Strefier (Leipzig) 
sind in das Herausgeberkollegium der ‚‚Blätter für Volksgesundheitspilege‘“ eingetreteı 


— Der große Brockhaus, Handbuch des Wissens in 20 Bänden, zugleich 15, 
völlig neu bearbeitete Auflage von Brockhaus’ Konversations-Lexikon, beginnt in 
einigen Monaten zu erscheinen. Das Werk wird mit sehr vielen neuen Bildern 


und Karten ausgestattet und hat nach Inhalt und Form. grundlegende Aenderungen 
erfahren. 
— Sven Hedin (Hutiertu-gol, Innere Mongolei), Mein Leben als Entdecker. 


Leipzig, Brockhaus, 1928. 403 S. mit 8 bunten, 150 einfarbigen Abb, und 15 Karten. 
M. 13.—, Leinen M. 15.—. Dieses zusammenfassende Werk des großen Entdeckers 
und bewährten Deutschenfreundes vereint die Vorzüge seiner zahlreichen klassischen 
früheren Reisewerke und ist vor allem für die bestimmt, die seine bisherigen Bücher 
noch nicht kennen und sich doch ein abgerundetes Bild der zum Teil heroischen 
Taten dieses bedeutenden Mannes verschafien wollen. Alle Bilder des Buches hat 


Sven Hedin nach seinen Reiseskizzen gezeichnet, 
— Seit dem 1. I]. erscheint ein Referatenblatt im Staatsverlag in Moskau 
(herausgegeben von Glawnauka): „Zentraini Medizinski Journal‘‘ (jährlich 12 Hefte); 


146 russische Zeitschriften werden referiert. Die Staatsbibliotheken von Berlin, Ham- 
burg, München sowie die Universitätsbibliothek in Königsberg erhalten ein Exemplaı 
— Neurologie, Psychiatrie. Bibliothek Adolf v. Strümpell (Neurologische 


& Nr. 327 der Buchhandlung Lorentz, Leipzig, Kurprinz- 


Abteilung). Antiquariatskatalo 
str» 10! 

— Saxonica. Besonders zahlreiche und schöne Ansichten von Dresden, Sächs 
Schweiz und dem übrigen Sachsen. Napoleonica und Leipziger Völkerschlacht. Uni- 
formblätter, Handzeichnungen und Graphik sächsischer Künstler. Sachsen-Altenburg 
und der sächsische Prinzenraub in Bild und Wort. Katalog 14. Curt Naubert, Kunst- 
antiquariat, Leipzig N 22, Briestraße 20. 


Sammelreferat aus der holländischen Literatur, 2. Halbjahr 1927'). 
Von Dr. Marius Tausk in Oss (Holland). 


Den Einfluß des Synthalins auf den Verlauf 
es Phlorhidzin-Diabetes studieren Snapper und 
esStreicher. Als Versuchstiere dienen 6 Hunde, die durch Phl. 
idotisch und komatös gemacht werden. Es gelingt mit Synthalin, die 
icker- und Ketonkörperausscheidung erheblich zu vermindern, die 
iere werden wieder frisch und munter. 

‚Zwaardemaker und Arons, Ueber die Herkunft 
es Automatins. 

Der Einfluß des Radiums auf die Entwick- 
Ingsstadien des Teerkarzinoms. Die Untersuchungen 
mBonne und Stoel sind auf folgendes Problem gerichtet: Gibt 
in der Reihe der nach Teerbehandlung der Mäusehaut auftretenden 
eränderungen eine durch einen Umschlag der Strahlenempfindlichkeit 


1) Wo nicht anders angegeben, finden sich die Originalarbeiten in Nederlandsch 
dschrift voor geneeskunde, 1927, II. 


gekennzeichnete Grenze, an der sich der Uebergang von gutartigem zu 
bösartigem Wachstum vollzieht? Eine scharfe Grenze zwischen nor- 
malem, hypertrophischem, gutartig geschwulstmäßigem und malignem 
Wachstum besteht hier ebensowenig wie bei anderen Eigenschaften 
der Zelle, doch ist jedenfalls die Richtung der Veränderung ganz 
deutlich. Je mehr die Zelle entartet, desto schwerer bringt man die 
Mitosen zum Verschwinden. Anderseits ist die Schnelligkeit, mit 
der die Mitosen, wenn auch in abnormer Form, zurückkehren, gerade 
der Größe der Wachstums- und Teilungsgeschwindigkeit des Gewebes, 
also der Bösartigkeit proportional. Nekrosen endlich entstehen durch 
fortgesetztes Wachstum bei fehlender Teilung und werden daher auch 
beim schnellst wachsenden Gewebe am frühesten auftreten. 

Ueber Transplantation von Mäusesarkom aul 
normale und mit Trypanblau gefärbte Mäuse 
haben Ligenac und Kreuzwendedich von dem Borne 
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experimentelle Untersuchungen angestellt und gefunden, daß eine 
durch 6 Wochen fortgesetzte Behandlung mit einmal wöchentlich wie- 
derholten Iniektionen von je 0,5 ccm einer 1%igen Trypanblaulösung 
die Empfänglichkeit weißer Mäuse für transplantiertes Mäusesarkom 
wesentlich erhöht. Bei Zickzackimpfungen zeigt sich, daß das Sarkom 
nach Passage einer blauen Maus auf weißen Mäusen gar nicht mehr 
oder nur vereinzelt und ganz schwach angeht, während bei Rück- 
impfung auf die blaue Maus die Latenzzeit bei unverminderter „Viru- 
lenz‘“ länger wird. Die Versuche stützen sich noch auf ein kleines 
Tiermaterial und werden fortgesetzt. 

Ueber Atrophie des Knochensystems bei er- 
schöpfenden Krankheiten stellte Sitsen an seinem 
malaiischen Sektionsmaterial in Soerabaia statistische Untersuchungen 
an. Es zeigt sich, daß das relative Beckengewicht niedriger ist bei 
Leichen mit niedrigem relativen Körpergewicht (kg pro m) und 
hoch bei relativ hohem Körpergewicht, was dafür spricht, daß an der 
allgemeinen Auszehrung bei erschöpfenden Krankheiten auch das 
Knochensystem, mindestens das Becken teilnimmt. 

Derselbe Autor veröffentlicht ausgedehnte Untersuchungen über 
das anatomische Bild der Tuberkulose auf Java. 
Fr stützt sich auf ein Material von 4156 Sektionen (1913—1926), von 
denen iedoch 1001 wegen gewaltsamen Todes ausscheiden. Unter den 
übrigen wurde in 726 Fällen (etwa 23%) Tuberkulose als Todes- 
ursache gefunden, und zwar waren darunter viermal so viel Männer 
als Frauen. Dies entspricht der allgemeinen Zusammensetzung des 
Sektionsmaterials, sodaß von einer Bevorzugung eines Geschlechtes 
nicht gesprochen werden kann. Auch alle Altersstufen waren ziemlich 
eleichmäßig beteiligt. Die häufigste Form ist die chronische Lungen- 
tuberkulose, die iedoch viel schneller verläuft als in Europa. 

Die’ Hautreaktion ! bei „allerstschen- Meere 
schweinchen als Hilfsmittel bei der Diagnose 
der Blattern wird von Charlotte Ruys in Bestätigung 
der Befunde von Gins geeignet gefunden. Die skarifizierte Bauch- 
haut weißer, mit Kuhpockenimpfstoff vorbehandelter Caviae reagiert 
stark auf Finreibung von Krusten von Blatternkranken oder von Kuh- 
pockenvakzine (Rötung und Oedem). Die Reaktion ist erheblich 
schwächer bei Varizellen. 

Eine Hemmung des Bakterienwachstums im 
Menschenserum findet L. K. Wolff, wenn er das Serum 
einire Zeit in feuchter Atmosphäre bei 37° stehen läßt. Wird das Serum 
25 Stunden unter diesen Bedingungen gehalten, so ist die Zahl der 
nach 24 Stunden gewachsenen Kolonien von Staphylo- und Strepto- 
kokken nur ein Bruchteil derjenigen, die in Vergleichspräparaten, 
welche unter Luftabschluß gehalten wurden, gefunden wird. Der 
Unterschied gleicht sich nach zweimal 24 Stunden aus. Als Ursache 
wird angenommen, daß durch das Entweichen der COs aus dem der 
Luft ausgesetzten Serum die Alkalinität zunimmt, was das Bakterien- 
wachstum beeinträchtigt. Dies wird durch unmittelbare pu-Messungen 
bewiesen. Die Hemmung hält jedoch nur etwa 5 Stunden an. Als 
praktische Konsequenz ergibt sich die Unzweckmäßigkeit des her- 
metischen Wundverschlusses. 

Das Problem des „reinen Pockenimpfstofisim 
ZusammenhangmitderEncephalitispostvaccina- 
lis wird von Adlershoff dargestellt. Verfasser verwendet seit 
dem 22. August im Reichsserologischen Institut eine nach der Me- 
thode von Gallardo in Madrid auf Kaninchen gezüchtete „Neuro- 
vakzine‘“. Als Ausgangsmaterial diente etwas von Gallardo über- 
sandtes Hirngewebe von einem mit der spanischen Vakzine behandel- 
ten Kaninchen. Daß diese Vakzine tatsächlich eine besondere Neuro- 
tropie besitze, scheint Verfasser nicht bewiesen. Es scheint eher, vor 
allem auf Grund der Untersuchungen von Levaditi, eine beson- 
dere Anpassung ans Kaninchen vorzuliegen. Tiere lassen sich mit der 
Neurovakzine ebenso gut immunisieren wie mit der gebräuchlichen 
Dermovakzine, und auf Grund der spanischen Erfahrungen trifft dies 
auch für die menschliche Immunisierung zu. Ueber die Haltbarkeit 
liegen noch nicht genügend Erfahrungen vor. Sollten nach Einführung 
dieser reinen, zum Unterschied von allen anderen Impistoffen, bak- 
teriologisch sterilen Vakzine noch Fälle von Encepha- 
litis postvaccinalis vorkommen, so wäre der Impfzwang in Holland 
nach Ansicht des Autors moralisch nicht mehr zu rechtfertigen. — 
Gegen die Schlußfolgerungen von Aldershoff wenden sich mit 
aller Schärfe Gorter und van Nederveen in einer Arbeit: 
„Ueber unsere Kuhpockenimpfung“. Sie glauben, daß 
die Enzephalitis durch den Impfstoff selbst und nicht durch etwa noch 
andere begleitende Mikroben verursacht wird, und vermuten, daß 
die in den letzten Jahren eingeführte Kaninchenpassage und die Züch- 
tung von hochvirulenten Vakzinen die Ursache sein können. Erstere 


könnte, wie schon Herzberg und Netter vermuten, zu eine 
Infektion des Impfstoffes mit dem filtrierbaren Virus der spontane 
Kaninchen. Enzephalitis geführt haben. Letzteres könnte die Neurc 

tropie der Vakzine erhöht haben. Verfasser fordern sofortige Rück‘ 
kehr zu dem früher verwandten, vom Kalb unmittelbar auf den Mer 
schen überimpften, mittelmäßig virulenten Virus, Dezentralisierun 
der Vakzinebereitung und, falls absolute bakteriologische Steriliti 
für erforderlich erachtet wird, diese durch schwaches Erwärmen hei 
beizuführen zu versuchen. Alle Versuche, den Impfizwang abzuschaffe 
seien energisch zu bekämpfen. In einer Korrekturanmerkung fügen Si 
hinzu, daß die Praxis ihnen indessen Recht gegeben hätte. Es sin 
nämlich tatsächlich nach Einführung der Aldershoffschen Neur« 
vakzine in Holland noch Enzephalitisfälle nach Impfung vorgekon 
men. — Aldershoff erwidert, daß ein Zusammenhang zwische 

Virulenz und Häufigkeit der Enzephalitis zweifellos. nicht bestehe; d 

Kaninchenpassage als solche komme ursächlich nicht in Betracht. Di 

jahrelang begangene Weg: Kalb—Kaninchen—Kalb sei schon se 

einem Jahr verlassen, doch seien noch Enzephalitisfälle vorgekomme 

Die van Nederveensche Wärmesterilisierung komme jedenfal 

für Versuche in Betracht, doch sei ihr Nachteil, daß, nach diese 

Autor selbst, die Virulenz nicht ganz verläßlich sei. 

Terburgh untersucht die Epidemiologie der Ence 
phalitis postvaccinalis in den Niederlanden D 
Statistik erstreckt sich auf 124 Fälle, wovon einer im Jahr 1923 beol 
achtet wurde, 4 vor dem 1. August 1924 und die übrigen in der Ze 
vom 1. VIII. 1924 bis 1. VIll. 1927. Die Mortalität betrug im Mitt 
30,6% und hatte fallende Tendenz. Das Maximum der von Enzephalit 
gefolgten Impfungen fällt in jedem Jahre in den Monat März (14 b 
20 Fälle), während kein einziger Fall im November und Dezembi 
beobachtet wurde. Es besteht kein Parallelismus zwischen Impfstoi 
verbrauch und Enzephalitismorbidität. Es bestehen große örtlicl 
Unterschiede. Die Provinz Zeeland hat 52 Fälle auf 1 Million Ei 
wohner, Limburg 2 auf 1 Million. Die Erkrankungsgefahr ist geringı 
für Kinder unter 1 Jahr und steigt bei den 4-, 5- und 6jährigen. D 
Fälle treten örtlich gehäuft auf. Keine Regelmäßigkeit spricht für d 
besondere Pathogenität eines ‘bestimmten Impfstoffes. Die Unte 
suchungen sprechen dagegen, daß das Virus der Enceph. postvac 
mit dem Impfstoff in den Körper gelangt, wenn man aus einem | 
kleinen Zahlenmaterial überhaupt Schlüsse ziehen kann. — Letzten‘ 
bestreiten in einer zweiten Arbeit GorterundvanNedervee 
Sie sprechen der Terburghschen Argumentation schon mit Rüc 
sicht auf die geringe Größe der Zahlen iede Beweiskraft ab. 
Pondman versucht mit seiner Arbeit „Bakteriologisch 
Untersuchungen zur Frage der Encephalitispos 
vaccinalis“ wahrscheinlich zu machen, daß ein zur Gruppe d 
Pasteurella (Bac. bipolaris septicus) gehörender Mikroorganismi | 
aktiviert durch das filtrierbare Kuhpockenvirus, die Krankheit he 
vorruft. Verfasser brachte den gebräuchlichen Impfstoff für 24 Stund | 
in die bei der Herstellung von Tetanustoxin gebräuchliche Tarozi 
Bouillon und injizierte mit dieser Kultur Kaninchen auf intrazerebr 
lem Weg. Die Tiere starben in 24 Stunden. War die Bouillon ei 
durch ein Entkeimungsfilter gegangen, so erkrankten die Kaninch 
an fibrinöser Pleuropneumonie und Perikarditis und starben na 
einigen Tagen. Das Hirn dieser Tiere erwies sich steril; doch rief ei 
Emulsion dieses Gehirns bei intrazerebraler Einspritzung bei ander 
Kaninchen dieselben Krankheitserscheinungen hervor. Bei diesen let 
geimpften Tieren ließ sich aus dem Blut der obengenannte Bazill 
isolieren, der dadurch bekannt ist, daß er die Septicaemia haeme 
rhagica der Tiere hervorruft. Niemals gelang es jedoch, den Bazill 
ohne Tierpassage aus dem Impfstoff selbst zu züchten. Auch sämtlie 
untersuchten ausländischen Impfstoffe töteten die intrazerebral g 
impften Kaninchen in 24 Stunden. Aus einem Hamburger Stoff ließ si 
dabei Bact. Coli züchten. Pribram und Plasajhaben aber dara 
aufmerksam gemacht, daß es Uebergangsformen zwischen Pasteure) 
und B. Coli gibt. — Platte protestiert gegen die seiner Mein 
nach unbewiesenen Behauptungen, daß Encephalitis pos 
vaccinalis in früherer Zeit nicht und in Indien überhaupt nic 
vorgekommen sei. Man habe auch dogmatisch behauptet, daß es 
Indien keinen Typhus gäbe und ihn schließlich doch entdeckt. Ve 
fasser selbst hat in Celebes einen Fall von Enc. postv. geseht 
Eine Statistik sei in Niederländisch-Ostindien unmöglich. u \ 

Smits untersucht mit Hilfe der Dick-Reaktion d 
Scharlach-Immunität der Javaner, bei denen Sche' 
lach im allgemeinen überhaupt nicht vorkommt, und findet unt 
250 Männern 81%, unter 200 Frauen 69% Dick-negativ. Es kann si 
nur um angeborene Immunität handeln. (Geneeskund. Tydschr. vo 
Ned. Ind. 67, H. 5.) (Schluß folgt.) 


‘3 


uni 1928 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 983 


- Berlin, Medizinische Gesellschaft, 16. V. 1928. 


Vorder Tagesordnung: FranzBruck: Semmelweis. 
ur Erinnerung an seine Entdeckung vor 80 Jahren. Ssemmelwe is 
st nicht als Vorläufer Listers zu bezeichnen, da seine Entdeckung 
er Händedesinfektion wichtiger ist als die Verhinderung der Luit- 
ılektion nach Lister. 

Tagesordnung. Pribram: Fortschritte in der chirur- 
ischen Behandlung des Gallensteinleidens. Die anfangs sehr hohe 
lortalität der Gallenblasenexstirpation sank bei frühzeitigem Eingriff. 
lie Operation soll frühzeitig hinsichtlich des Lebensalters und der 
rankheit vorgenommen werden. Außer dem chronischen Chole- 
ochusverschluß und rezidivierenden Anfällen ist auch der sicher 
achgewiesene Verschluß des Ductus cysticus eine Indikation zum 
Iperieren. Ein Grund für die Höhe der Mortalität wird in den Ge- 
ihren der Drainage, besonders nach dem 40. Lebensiahre, gesehen: 
iese werden an Beispielen gezeigt und diskutiert. Der Vortragende 
at deshalb seit 4 Jahren in 215 Fällen stets auf die Drainage ver- 
ichtet und die Bauchhöhle unmittelbar nach der Operation ge- 
shlossen. Bei dieser als Mukoklase bezeichneten Operation wird 
er Inhalt der Gallenblase abgesaugt, dann die Gallenblase geöffnet 
nd die Schleimhaut mit dem Glühbrenner vollständig verkohlt. Die 
erosablätter werden eingestülpt und vernäht. So wird eine Ver- 
zung des Leberbettes vermieden und auch bei komplizierten Fällen 
ie Vorbedingung zum vollständigen Wundverschluß geschaffen. Bei 
erengter Papille wird durch eine Choledocho-Duodenostomie auch 
iner infizierten Galle freier Abfluß nach dem Darm ermöglicht. Bis 
uf 2 Fälle, bei denen eine akute eitrige Pankreatitis bzw. multiple 
eberabszesse die Drainage erforderten, wurde der vollständige 
Vundverschluß stets durchgeführt. Von den 215 in dieser Weise 
perierten Patienten starb nur eine Frau an einer Aspirations- 
neumonie. Das bedeutet eine Senkung der Operationsmortalität von 
—10% auf 0,4%. 

Besprechung. Martens meint, daß Pribram die Ge- 
ihren der Drainage überschätzt, allerdings ist sorgfältige Tamponade 
forderlich. — Sauerbruch fürchtet, daß die gleiche Technik 
ı anderer Hand zu Mißerfolgen führen kann. Ihr srundsätzlicher 
ehler ist das Fehlen jeder Individualisierung in der Methodik. — 
alk ist dagegen, daß man funktionsfähige Gallenblasen entfernt. Die 
dikation zur Operation läßt sich jetzt mit verfeinerter diagnostischer 
(ethodik, Duodenalsondierung und Cholezystographie, viel exakter 
ellen als früher. — Unger betont, daß selbst aus der Mayo-Klinik 
5% Mortalität bei unkomplizierten Fällen berichtet werden, bei 
omplikationen viel mehr. Bei Pankreasnekrose ist das Schließen der 
auchhöhle unmöglich. Die Methode verdient eine eingehende Nach- 
ülung. — Kraus bittet die Chirurgen, zur Indikationsstellung von 
alk sich zu äußern. — Katzenstein hält die Verschorfung der 
allenblase für einen wesentlichen technischen Fortschritt. Auch 
it Jodierung der Gallenblase hat er Erfolge erzielt. — Leschke: 
er heute diagnostizierbare Zystikusverschluß ist eine Indikation zur 
peration. Die erfolgreiche Serie von mehr als 200 Fällen spricht 
Cht nur für eine glückliche Hand, sondern äuch für einen tech- 
schen Fortschritt. — Kraus hält es für gefährlich, mit der Opera- 
om zu warten, weil daraus Schäden für das Herz und andere Organe 
“wachsen. Der Begriff einer ‚„funktionsfähigen‘‘ Gallenblase ist noch 
nz ungeklärt: — Rosenstein sah niemals Pankreasnekro- 
n bei Gallenblasenexstirpation ohne Zystikusverschluß. Er hält es 
cht für möglich, die Verödung der Gallenblase in allen Fällen durch- 
führen. — M. Borchardt: Die erwünschte Frühoperation ist 
ch immer leider selten. Die vergleichende Statistik der operierten 
Id nicht operierten Fälle fehlt und ist schwierig, Die Methode Pri- 
fams ist ein Fortschritt, das Sündenregister der Drainage jedoch 
jertrieben. — Martens hat nie eine Pankreatitis bei Fehlen der 
llenblase beobachtet. — Unger: Wiederholte röntgenologische 
istellung der Gallenblase bei Gesunden ergab oft in Amerika diffe- 
üte Resultate. Das Verfahren ist also unsicher. — Kalk setzt die 
‘Sichtspunkte zur Diagnose der funktionsfähigen Gallenblase aus- 
ıander. Pribram (Schlußwort): Die Individualisierung erfolgt 
tch die Wahl des Eingriffs. Das Prinzip, den Bauch zu verschließen, 
td dagegen nicht durch den Befund berührt. Die einzige Ausnahme 
ıd Komplikationen wie die akute, eitrige Pankreatitis, wo der 
vpsinabfluß Drainage erfordert. Ernst-Brankel 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 2. Ill. 1928. 
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Weil demonstriert einen Patienten mit Spondylolisthesis. 
Kollath: Biologische Bedeutung wasserlöslicher, pilanzlicher 
iosphatide; ihre Wirkung auf das Wachstum von Bakterien und 
heren Organismen und ihre Beziehungen zum Vitaminproblem. 
Yiath!): Cranner konnte nachweisen, daß nicht alle Lipoide 
‘ohollöslich sind, sondern daß sich in Pflanzen reichlich wasser- 
liche Phosphatide befinden, in denen bei Spaltung Glyzerinphos- 
—____ 

he! Nach gemeinsamen Versuchen mit Gert Taubmann vom Pharmakolo- 
chen Institut der Universität Breslau. 


phorsäure, Cholin und Fettsäuren nachzuweisen sind, also die Spalt- 
produkte des Lezithins ?). Sie sind stets verbunden mit Salzen und 
Zuckern. Lezithin ist demgegenüber denaturiert. Von seinem Ver- 
halten im Reagenzglas können keine Schlüsse auf seine wirkliche 
en Im Organismus gezogen werden. Zweck der Versuche war, 
estzustellen, ob dieser chemischen Denaturierung auch eine biolo- 
gische entspricht. 1. Versuchsgruppe: Bakterien. Während 
wasserlösliche Phosphatide den für das Influenzawachstum notwen- 
digen V-Faktor enthalten, ist Lezithin völlig ungeeignet. Diphtherie- 
bazillen geben eine bessere Neißer-Körnung bei Anwesenheit von 
wasserlöslichen Phosphatiden. Fast alle Bakterien produzieren den 
V-Faktor, also wahrscheinlich auch wasserlösliche Phosphatide. Die 
Frage der Bakterienlipoide muß von dieser Seite experimentell ange- 
gangen werden. 2, Versuchsgruppe: Taubenber iberi, Die 
wasserlöslichen Phosphatide enthalten die krampfverhütende und die 
ansatzfördernde Komponente des Vitamin-B-Komplexes: nachzu- 
weisen bei Iniektion und Verfütterung. Ueberreiche Kohlenhydrat- 
zufuhr führt bei manchen Zulagetieren aber doch zu einer Erkrankung. 
Bei diesen Tieren fehlen alle Krämpfe und Durchfälle, Nach dem, 
vielleicht durch Herzinsuffizienz herbeigeführten Tode zeigen sie noch 
ziemlich reichliche Fettmengen. Der hohe Blutzucker der Krampf- 
tauben sinkt nach Phosphatidgaben gleichzeitig mit dem Aufhören der 
Krämpfe auf die Norm, nicht darunter. Gleichzeitig wird scheinbar die 
Resistenz der Blutkörperchen erhöht. Es wird die Vermutung ausge- 
sprochen, daß allen diesen Erscheinungen eine gemeinsame Schädi- 
gung aller Körperzellen entspricht, als die bei dem allgemein herab- 
gesetzten Phosphatidgehalt seine Phosphatidverarmung der Zellmem- 
branen in Frage zu ziehen wäre, Der Diabetes der Beriberitauben 
könnte auch zerebral bedingt sein. Lezithin per os ist bei allen 
diesen Versuchen völlig unwirksam. 3. Versuchsgruppe: Beein- 
flussung von Wachstum und Ansatz: 5 Serien von ie 
10 Mäusen (etwa 15 g Tiere) bei Brot-, Wasser- und Haferkost gehal- 
ten. 1. Kontrolle, 2. Zulage von je 0,2 pro Tag und Maus von wasser- 
löslichem Phosphatid, 3. von Ovolezithin Merck, 4. von Promonta, 
5. von Wasserextrakt aus Promonta. Nach 7 Wochen getötet, ge- 
trocknet, pulverisiert in flüssiger Luft und chemisch analysiert: Ge- 
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wichtszunahme 1. 23; 2. 49,5; 3. 15; 4. 38: 5, 20% gegenüber Anf 


nfangs 

gewicht. Trockengewicht in Prozenten des Schlußgewichtes: 27: 23,4 
28; 22; 22,4%. Wassergehalt also überall annähernd gleich, ieden- 
falls nicht ausreichend, um Gewichtszunahme allein erklären zu 
können. Eiweiß- und Aschengehalt bei allen Tieren annähernd gleich. 
Fettgehalt bei allen Zulagetieren erhöht (22_245% gegenüber 17% 
. bei den Kontrolltieren). Phosphorgehalt in der Asche 4,0: 0,85, 9,374,3: 
4,4%, also deutlich erhöht. Ob organischer oder anorganischer Phos- 
phor vermehrt bei 2 und 3, bildet Gegenstand weiterer Versuche. 
Starke Gewichtszunahme kann nur auf Wachstum zu beziehen sein, Le- 
zithin enthält also nicht die wachstumsfördernde— wohlaber die ansatz- 
fördernde Komponente. Da chemisch reines, kristallinisches Lezithin 
völlig unwirksam ist, kann Wirkung nur auf Anlagerung des wirk- 
samen Agens beruhen. Dieses kann bei dem üblichen Darstellungs- 
verfahren hineingelangen. Nicht die alkohollöslichen Faktoren, son- 
dern die wasserlöslichen sind die Ursache für die günstigen Lipoid- 
wirkungen (s. wasserlösliches Phosphatid und Wasserextrakt aus 
Promontä). Untersucht wurde bisher nur der gesamte, noch chemisch 
nicht durchgearbeitete Komplex. Als Hauptergebnis sehen wir den 
Nachweis als geglückt an, daß der chemischen Denaturierung des 
Lezithins auf allen geprüften Gebieten auch eine biologische entspricht. 
Die Versuche sollen einen Anreiz geben, auch auf andern Gebieten 
des Lipoidproblems die hier aufgeworfenen Fragen anzugehen. Das 
Präparat wird unter dem Namen „Phosphocrescin“ von dem Pharma- 
zeutischen Institut Ludwig Wilhelm Gans „Pharmagans‘“ in Ober- 
ursel (Taunus) hergestellt. 

Besprechung. Hesse: Die Befunde bezüglich des Fettan- 
satzes sind wichtig. In eigenen Versuchen gelang dies auch mit 
Phytozithin nicht. Die Gewinnungsform ist also von Bedeutung. — 
Prausnitz: Dieser Anfang gewährt Ausblicke in die Zukunit, 
Wachstumssteigerung z. B. von Bakterien. Zweitens ist es vielleicht 
möglich, neben der Erhöhung von Gewicht und Phosphorgehalt auch 
eine Steigerung der Widerstandskraft zu erzielen. — Rosenfeld: 
Es fehlt noch der Beweis für die Phosphatidnatur der wasserlöslichen 
Substanzen. Warum sollte die Substanz nicht auch im polierten Reis 
vorhanden sein? Wenn das Ovolezithin noch wirkt, das synthetische 
aber nicht mehr, so sollte man doch, ähnlich wie Windaus, hier 
einsetzen. Das Durcheinander von Wachstum und Gewicht muß noch 
näher analysiert werden. Die- geringe Veränderung des Fettgehalts 
spielt keine große Rolle, denn es kommt auch Wasseransammlung in 
Frage. — Stepp: Sind Versuche schon mit Hefe gemacht? Es ist 
noch nicht erwiesen, ob im Vitamin B auch ein wachstumsfördernder 
Faktor enthalten ist. Die Tauben sind für Beriberiversuche wenig 
geeignet. Hinweis auf die Methodik der Amerikaner. Das Ovolezithin 
wird mit primitiven Methoden gewonnen, ist also ‚wenig rein. 
Donath und Jansen scheint die kristallinische Reindarstellung 
des antineuritischen Faktors gelungen zu sein. — W in terstein: 
Für die Theorie sind die Ergebnisse über die wasserlöslichen Phos- 
phatide revolutionär. Wenn ein großer Teil der in den Zellen ent- 
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2) Vorkommen wasserlöslicher Phosphatide im Muskel von Bied« rmann, 
H ni ’ aro arhrewiese 
im Zentralnervensystem von Winterstein und Hirschberg nachgewiesen, 
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haltenen Lipoide wasserlöslich ist, so ist das etwas grundsätzlich 
Neues. Das synthetische Lipoid unterscheidet sich von dem Extrakt- 
Zellipoid durch seinen Gehalt an gesättigten Säuren. — Kollath: 
Schlußwort. Steinbrinck.- 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 9. 11. 1928. 


Zander: Ueber eigenartige, dem Formenkreis der Periarteriitis 
nodosa zugehörige Granulome, besonders der Nieren. Eine 67jährige 
Frau, die angab, früher nie ernstlich krank gewesen zu sein, erkrankt 
mit Kopfschmerzen, allgemeiner Mattigkeit und erhöhten Tempera- 
turen. Im klinischen Verlauf standen anfangs die septischen Tempera- 
turen im Vordergrunde. Mehrfach Schüttelfröste. Blutaussaaten blie- 
ben steril. Später traten Nierensymptome immer mehr hervor. Es 
entwickelte sich ein urämischer Zustand, und im Coma uraemicum 
erfolgte nach 12wöchiger Krankheitsdauer der Exitus. Bei der Sek- 
tion fanden sich in den Nieren Knötchen, die makroskopisch in Aus- 
sehen und Anordnung am ehesten Miliartuberkeln glichen. An den 
iibrigen Organen keine Anzeichen für Tuberkulose. Die histologische 
Untersuchung der Nieren zeigte ausgedehnte entzündliche Verände- 
rungen der Arterien, angefangen von entzündlichen Infiltraten in der 
Adventitia und Verquellung der Media bis zu weitzehender Wand- 
zerstörung der Arterien und Obliteration der Gefäßlumina durch ent- 
zündliches Granulationsgewebe, Veränderungen, die der Periarteriitis 
nodosa zuzurechnen sind. 

Enzelsmann: Ueber die Verbreitung der spinalen Kinder- 
lähmung. Die Erkrankungszifiern an spinaler Kinderlähmung betrugen 
für die 49 deutschen Großstädte 1924 498; 1925 386; 1926 1614; 
1927 2732. Die Letalität betrug 1926 10,8; 1927 10,5. Die Erkrankungs- 
ziffern für Kiel betrugen 1921 13; 1922 1; 1923 6; 1924 0; 1925 1; 
1926 13: 1927 33 einschließlich 4 Ortsfremden. Es fällt auf, daß, obwohl 
die Erkrankungsfälle in ganz verschiedenen Familien vorgekommen 
sind. doch diese Fälle auffallend gruppenweise zusammenliegen. Dies 
spricht für die Uebertragung durch unbekannte (gesunde?) Zwischen- 
träger. Alle befragten Familien verneinten eine Bekanntschaft unter- 
einander. Ein ursächlicher Zusammenhang schien nur einmal zu be- 
stehen, da in demselben Hause 2 Erkrankungen erfolgten, und zwar am 
19. und 23. VII. Der am 23. VII. erkrankte 21 Jahre alte Arbeiter 
starb, die Sektion wurde nicht gemacht, der schnell tödlich verlaufende 
Fall (Erkrankungsdauer 3 Tage) spricht für eine Landrysche Paralyse. 
Im übrigen liegen die Erkrankungen bei den sruppenweise zusammen- 


liexenden Fällen doch innerhalb der Ansteckungsmöglichkeit, allerdings _ 


bis zu 20 Tagen. Vierundzwanzigmal waren Kinder unter 6 Jahren be- 
fallen, 6mal Kinder über 6 Jahre, davon drei 6 Jahre alte, ein Siähriges 
Mädchen, das unter der Form der Landryschen Paralyse starb, ein 
2liähriger Mann, der unter denselben Erscheinungen starb, eine 22iäh- 
rige, die genas. Die 29 einheimischen Fälle zeigten den Höhepunkt im 
Auzust 6, September 10, Oktober 9, dann steiler Abstieg (November, 
Dezember ie 1 Fall). Achtzehnmal betrafen die Erkrankungsfälle Ar- 
beiter, 12mal mittlere Schichten. Obwohl in 22 Fällen Geschwister im 
Hause waren, erkrankten von ihnen keine. Es wird ein stärkerer 
Anstieg für 1928 erwartet. 

Besprechung. Hanssen macht auf die große Aehnlichkeit 
der Jahreskurve der Kinderlähmung mit der Kurve der Säuglings- 
sterblichkeit aufmerksam. Sowohl in Halle (Hillenberg), wie in 
Norwegen (Leegaard), wie in Schweden (Wickman) fiel der 
Gipfel auf den Monat August trotz der Verschiedenheit des Klimas. 
Spiegel: In Amerika. ist die Kinderlähmung sehr viel verbreiteter 
als bei uns. 

Löhr: Ueber die Entstehung der ischämischen Kontraktur. Die 
ersten Anfänge der ischämischen Kontraktur sind Zustände, die am 
besten mit dem Ausdruck ‚kalte Stauung‘“‘ im Sinne von Bier 
charakterisiert sind. Hierbei finden wir alle Uebergänge von erhalte- 
ner bis zu vollkommen aufgehobener Sensibilität der Vorderarm- 
beugefläche bei erhaltenem und bis völlig aufgehobenem Radialis- 
puls. Aus diesem Zustand heraus entwickelt sich kontinuierlich als 
2. Phase die typische ischämische Kontraktur. Je nach der Größe 
der befallenen Muskel und Nervenbezirke erleben wir bescheidene 
spontane Regeneration im Laufe von Jahren. Die operativen Befunde 
der frischen ischämischen Kontrakturen sind sehr wechselnd. Neben 
Gefäß- und Nervenverletzung, Gefäßkrämpfen (Küttner,Baruch) 
finden sich auch vollkommen gut erhaltene Gefäße und normal funk- 
tionierende Nervenstämme. Dennoch kommt es im Laufe des weiteren 
Krankheitsverlaufes zur ischämischen Kontraktur. Alle bisher ge- 
äußerten TheorienwerdendemFortschreitenderKrank- 
heit nicht gerecht, insbesondere auch der Tatsache, daß die Muskel- 
gruppen unddieeinzelnen Muskeln der Unterarmbeuger nur 
teilweise erkranken und sich weiter fibrös verändern, trotz 
bei der Operation nicht selten einwandfrei festgestellter direkter 
und indirekter Reizbarkeit derselben. Nach Löhrs Untersuchungen 
ist allen frischen ischämischen Kontrakturen gemeinsam das starke 
subkutane und subfasziale Hämatom in der Gegend der Plica cubi- 
talis, welches extravasal gelagert zu stärkster Quellung und Druck 
führt unter den unnachgiebigen Faszien, aber auch der Haut. Tono- 
metrische Messungen bei frischen Fällen ergaben Löhr in der Ge- 
send der Plica cubitalis die stärksten Gewebsspannungen im Gegen- 
satz zur Gegend der Ellenbogengelenksspitze, wo die Haut reichlich 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NEE EEE, 


NUMMER" 


Platz hat, sich auszudehnen. Bei Vorderarmluxation Kann das hier! 
entstehende Hämatom nach hinten ausweichen. Es kommt desh! 
hierbei nicht zur ischämischen Kontraktur ebensowenig wie 

schweren Phlegmonen und gleichzeitig bestehenden stärksten Schw‘ 
lungszuständen des Unterarms, weil hierbei das Gewebe (Haut) 

weicht und nicht abschnürend wirkt wie die unveränderte unna)} 
giebige Haut bei der ischämischen Kontraktur. Beobachtungen‘; 
mehreren Extremitäten mit vorübergehenden, aber länger dauernch 
Gefäßverschlüssen ergaben nun auf Querschnittsbildern, daß durch «| 
Druck der unnachgiebigen Haut nach Wiederherstellung der Zir! 
lationsverhältnisse und der dann eintretenden enormen Quellung | 
nekrobiotischen Muskeln, diese in ihrem Kern absterben samt «f 
in ihnen enthaltenen kleineren Gefäßen und Nerven. i 


Besprechung. Anschütz: Die suprakondyläre Frak‘ 
kommt fast nur bei Kindern vor. | 


Mau: Das Krankheitsbild des Hallux rigidus. Das Krankhe? 
bild ist gekennzeichnet durch die Behinderung der Dorsalextens? 
des Großzehengrundgelenks. Der Beginn des Leidens fällt meist inf 
Zeit der Adoleszenz. Zunächst handelt es sich, analog dem reil? 
torisch kontrakten Pes valgus, um eine rein muskuläre Kontrak'? 
die sich in tiefer Narkose sofort löst. (I. Stadium ohne erkennb\ 
röntgenologische Veränderung.) Sie wird ausgelöst offenbar du] 
eine mechanische Ueberbeanspruchung des Großzehengrundgelei® 
häufig im Gefolge des Pes plano-valgus, bisweilen auch durch Tr! 
men und Verletzungen der Nachbarschaft des Gelenks. Im II. 8? 
dium finden wir bereits eine ligamentäre Kontraktur (Schrumpf} 
der plantaren Kapselteile, Ausbildung einer Beugekontraktur mit N; 
luxation pantarwärts), im Röntgenbilde eine Verschmälerung des! 
lenksspalts mit beginnender Zackenbildung an der lateraien Ecke } 
Köpfchens des Metatarsus I. Im III. Stadium liegen schließlich mV 
oder weniger hochgradige knöcherne Veränderungen im Sinne €) 
Arthritis deformans mit entsprechendem röntgenologischen Befu® 
vor allem einer dorsalen Randexostose, vor. Im I. und meist auch? 
I. Stadium führt das Redressement in Narkose mit nachfolgen«" 
Gehgipsverband in Dorsalextensionsstellung der Zehe zu einer ! 
seitirung des Leidens. Im III. Stadium ist Beseitigung der Beschv? 
den möglich, entweder durch konservatives Vorgehen (Versorgung 
einer bis zur Zehenspitze reichenden starren Einlage in Verbind\ 
mit der Abwickelsohle vorn) oder durch operatives Vorgehen. |) 
den verschiedenen Verfahren wird empfohlen die Resektion |) 
1/, 2/3 der Grundphalanx. j 

Besprechung. Anschütz: Nicht alle Fälle stehen ii 
Arthritis deformans in Verbindung. Hansse 


r \ 
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Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 20. Il. 1928: 


Schmieden und Westhues: Zur Klinik der Dickda! 
polypen und deren Beziehungen zum Dickdarmkrebs. Schmiet! 
stellt den Lehrsatz auf: „Fast alle Dickdarmkarzinome gehen | 
Polypen hervor.“ Die Aussichten, das Dickdarmkarzinom, beson ) 
das Rektumkarzinom, radikal zu operieren, haben sich wesentlich 
bessert. Die sogenannten Rezidive sind meist genuine Karzinome, 
standen aus zurückgelassenen Polypen. Das Polypenleiden muß | 
erkannt werden. Oft findet Verwechslung mit Hämorrhoiden $! 
Das hindert die Krebsprophylaxe. Die Hilfsmittel der Diagnose, | 
sonders die Probeexzision und die histologischen Befunde, werden! 
sprochen. Je dunkler der Polyp besonders schon in jugendli 
Stadien ist, desto maligner ist er. Sehr bösartig sind die fläc) 
artigen Polypen. Für die Aetiologie der Polypen wird der a! 
borenen Veranlagung die größte Bedeutung beigemessen. Th! 
peutisch oberster Grundsatz: Jeder Polyp muß entfernt werden) 
es selbst durch Laparotomie und Enterotomie.. Große, flächen 
Polypen nur zu verschorfen, ist gefährlich, da sie fast immer re 
vieren. Bei der diffusen Polyposis ist das einzig Richtige die Ex! 
pation des ganzen Dickdarms. Schmieden hat solche Exstil 
tionen meist etappenweise mit gutem Erfolge ausgeführt. Zum Sc! 
wird vor einer Ueberbewertung der Röntgentherapie gewarnt. Bi’ 
ist kein Fall lokaler oder diffuser Polyposis durch konservative] 
nahmen geheilt worden. 

Besprechung. A. W. Fischer erörtert.die Diagnose | 
tärer und multipler Polypen im Röntgenbilde. Die Diagnose h 
sitzender Polypen ist schwer. Bei Verwendung der kombinierten} 
lauf- und Luftfüllung kann man größere Polypen im Luftfeld se? 
Bei starker Füllung mit Baryumsulfat werden die Polypen ausrad) 
Leichter zu diagnostizieren ist die diffuse Polyposis. Die Diag 
gelingt am besten bei geringer Füllung und Luftblähung. Klinisc 
die Unterscheidung zwischen angeborener Polyposis mit sekundä: 
Katarrh und einer Pseudopolyposis äußerst schwierig, weil in be 
Fällen Abgang von Schleim und Blut besteht. Lassen sich Poh! 
durch das Rektoskop entfernen, dann wird man leicht durch den? 
fund oder das Fehlen echter Polypenzellen die Diagnose festl' 
können. Für die höheren Abschnitte kann das Röntgenbild allein | 
sichere Unterscheidung nicht geben, denn es erlaubt nur einen Sc 
auf die makroskopische Beschaffenheit der Darmschleimhaut, 1} 
auf die Aetiologie. W. Eliass0%% 


we 


- 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. F 


VERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG! ANTONSTRASSE 


nn nn nn nn ee ee 
Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
beitschrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdspr gaben vor 


YUMMER 24 * 


| nn 


Aus der Chirurgischen Klinik der Akademie in Düsseldorf. 
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* LEHREN UND LERNEN 

Von H. v. Haberer, Direktor der Klinik, 
(Schluß aus Nr. 23.) 


* 
I 


# Da gerade von den Kranken einer Chirurgischen Station doch 
in großer Teil durch operative Eingriffe behandelt werden muß, so 
st es Aufgabe des Unterrichtes, daß der Studierende auch Opera- 
onen vorgeführt sieht. Freilich liegt darin auch eine gewisse 
efahr. Die von geübter Hand ausgeführte Operation kann gerade 
ir den Lernenden nur allzu leicht aussehen und ihn daher verleiten, 
lie tatsächlichen Schwierigkeiten, das wahre Aufgebot an psychischer 
nd physischer Anstrengung von seiten des Operateurs, und vor allem 
lie ungeheure Verantwortung, die auf dem Chirurgen lastet, viel zu 
sering einzuschätzen. Trotzdem soll und muß der Studierende Ein- 
iife sehen, muß unbedingt über Operationsverlauf und Operations- 
eiund bei Patienten, die er in der Vorlesung gesehen hat, die aber 
üßerhalb derselben operiert wurden, Bericht erhalten und bei solchen 
Üperationen etwa gewonnene anatomische Präparate vorgewiesen 
halten. £ 

= Dabei gibt es kein Verschweigen von Fehldiagnosen. Im Gegen- 
1, die kritische Besprechung von Fehldiagnosen 


ü 
weist erstens dem Studierenden, daß die Dinge gelegentlich eben nicht 


‘0 einfach liegen, wie sie zumeist im Lehrbuch dargestellt sind, und 
ührt zweitens zu der so wichtigen Beleuchtung von etwaigen Fehl- 
leutungen einzelner Krankheitszeichen bzw. von Unterlassungssünden 
m Gange der Untersuchung. Aus unseren: Fehlern können wir am 


isten lernen, war der Standpunkt des großen Theodor Bill- 
Koth, der rücksichtslos die Mißeriolge bekanntgab und dadurch 
lein neben allen seinen Großtaten auf dem Gebiete unserer Kunst 
1 - Chirurgie weitgehend gefördert hat. Billroths Schüler, 
WEiselsberg, hat diese Tradition seines großen Lehrers über- 
dommen und sie seinen Schülern, zu denen zu zählen ich das Glück 
be, als Vermächtnis übermittelt. An dieser Tradition wollen wir 
treu festhalten. 
= Durch die :Wiedervorstellung operierter Kranker soll der Stu- 
dierende auch Gelegenheit finden, über die so wichtige Frage der 
Nachbehandlung nach den verschiedensten Operationen, und 
far sowohl hinsichtlich des ganzen Organismus als auch hinsichtlich 
ler örtlichen Wunde Aufschluß zu bekommen. Dabei wird er nicht 
f immer wieder auf die Vorgänge. der allgemeinen Pathologie 
stoßen, sondern bald selbständig erkennen, daß die Nachbehandlung 
sehr häufig weit größere Anforderungen an das Können und Wissen 
des Arztes stellt als die Durchführung des operativen Eingriffes selbst. 
ich der durchgeführten Operation, da stellen sich für den Chirurgen 
st die schweren Sorgen ein, die ihn selten zur Ruhe kommen lassen, 
eil es eben immer schwere Fälle gibt und geben wird. 
"Der Studierende der Medizin muß aber auch selbst lernen, ge- 
seoperative Eingriffe auszuführen. Das geschieht einmal 
er Berücksichtigung der topographischen Anatomie, die der Stu- 
rende dann, wenn er ihren besonderen Zweck und ihre Bedeutung 
f die Klinik erfaßt, natürlich ganz anders wertet als zu der Zeit 
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IN DER CHIRURGIE. 


der vorklinischen Semester. Die an der Leiche von dem Studierende 
auszuführenden Operationen sind aber im allgemeinen auch solch 
die jeder praktische Arzt im Notfall ausführen muß, sodaß er di 
Technik beherrschen, somit also erlernt haben muß. Darüber hina 
soll der Studierende der Medizin auch während der Zeit seines Si 
diums in praktischen Uebungsstunden womöglich Gelegenheit finden 


kleine Eingriffe, wie Punktionen, Iniektionen u. dgl. m., an Kranken 


unter Aufsicht vorzunehmen. | 
Wenn ich Ihnen so das ganze Unterrichtsprogramm entrolle, 

oO: ” . & some 1 

werden Sie ohne weiteres selbst erkennen, daß dieses unmöglich I 


im Rahmen der für die klinischen Semester vorgeschriebenen Unt: 


richtsstunden absolviert werden kann, sondern daß neben der Hauı 
vorlesung unbedingt noch Nebenvorlesungen und Kurse gehalteı 
werden müssen. 

Es wird also dafür gesorgt werden, daß Sie ein Kolleg über Einfü 
rungindieChirurgie hören können, dem sich ein Kolleg über allge- 
meine Chirurgie anschließen soll. Sie sollen in Form eines Kı S 
auch systematisch die Lehre von den Frakturen und Luxationen, 
die Verbandlehre kennenlernen, und es muß Ihnen Gelegenheit geboten 
werden, die typischen Operationen an der Leiche nicht nur in A 
einem Kurs zu sehen, sondern sie auch selbst auszuführen. . Außerdem | 
müssen Sie Gelegenheit haben, die chirurgische Poliklinik miizu- | 
machen, worauf ich besonderen Wert schon deshalb lege, weil Sie dabei ih 
wieder mit den Kranken in unmittelbare Berührung kommen, Um es: ch € 
einmal recht gründlich zu unterstreichen, Arzt werden kann man n am 
Krankenbett und nicht durch Bücherstudium, welch letzteres zwar ı läß- 
lich ist, aber den lebendigen, am Krankenbett gewonnenen Eindrücken folgen 
soll, um das Bild abzurunden und zu vervollständigen. Die är; che 
Ethik, ohne die es einen guten Arzt nicht gibt, auch .sie entwicl sich 


nur aus dem Umgang mit dem kranken Mitmenschen, aus dem Ei en in 


ihn, aus all dem tiefen Leid, das wir dabei kennenlernen. Endlich ge ich 


Ihnen noch, daß ein Kurs gelesen werden wird, der Ihnen die Methoden de 
Endoskopie zeigen soll. 

Wiealso sollnun der Studierende der Medizin 
sein Studium der Chirurgie betreiben? Er soll unc 


muß iede Gelegenheit nutzen, die ihm geboten wird, um mit seinem 
kranken Mitmenschen zusammenzukommen. Er soll also vor allem 
die klinischen Vorlesungen möglichst lückenlos besuchen, und gerade 
hier in sich aufnehmen, was er aufnehmen kann. Er soll am Abend 
im Buche über das Gesehene und Gehörte nachlesen und sich am 
Rande seines Buches ergänzende Bemerkungen machen. 

Er soll keine Gelegenheit versäumen, sich praktisch-technisch 
auszubilden, also Kurse besuchen, die es ihm ermöglichen, selbst 
Hand anzulegen, wie es vor allem im Verband- und Operationskurs 
möglich ist: Ueberhaupt ist der Besuch. der oben angeführten Er- 
eänzungskollegien dringend zu empfehlen. 

Die Poliklinik ist die beste Vorbereitung für die spätere 
Sprechstunde des Arztes, denn hier sieht der Studierende in ganz 
anderer Weise als in der klinischen Vorlesung die Kranken. Iı 


‚Studiums und seine Tragweite. Beide 
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letzterer handelt es sich wohl zumeist schon um nach allen Rich- 
tungen untersuchte Kranke, bei denen die Diagnose schon zum Ab- 
schluß gebracht, der Heilplan bereits ausgearbeitet ist, in der Poli- 
klinik handelt es sich um den ambulanten Patienten, der vielfach zum 
ersten Male vor dem Arzt erscheint. Hier muß nun, ganz'ähnlich wie 
in der Sprechstunde mit den einfachen Mitteln, wie sie auch jedem 
praktischen Arzte zur Verfügung stehen, zunächst einmal entschieden 
werden, ob die Erkrankung in der Sprechstundenpraxis festgestellt 
werden kann oder ob Einzeluntersuchungen auszuführen sind, die uns 
nötieen, entweder den Kranken mehrfach zu sehen, oder ob Spitals- 
beobachtung erwünscht bzw. geboten ist. Wie schwer manchmal 
cerade diese schwerwiegenden Entscheidungen sind, kann hier der 
Studierende miterleben und erfassen. In das Bereich dieser Ent- 
scheidung fällt auch die Frage der einzuleitenden Behandlung mit der 
canzen Tragweite ihrer Bedeutung. Hier empfindet der Anfänger so 
erst recht die Unsicherheit des noch Unerfahrenen und gewinnt gerade 
dadurch die nötige Hochachtung für Erfahrung und ärztlichen Blick. 
Vor allem aber lernt der Studierende hier, wenn er frei von falscher 
Scham und Schüchernheit Fragen, die ihm wichtig erscheinen, ruhig 
an den Erfahrenen stellt. Wir alle mußten lernen und lernen noch 
immer weiter, der iunge Mediziner braucht sich daher nicht zu fürch- 
ten, daß eine Frage seinerseits mit einem mitleidigen Lächeln von 
seiten des Lehrers beantwortet werden wird. Ich kann meinerseits 
nur versichern, daß ich selbst aus mancher anscheinend recht naiven 
Anfrage an mich gelegentlich recht viel gelernt habe, zumindest das 
eine, daß man einer medizinischen Frage, noch frei von tieferem Wis- 
sen und allen damit verbundenen Hemmungen, auch von einer Seite 
nahetreten kann, die scheinbar ganz aus der gewohnten Betrachtungs- 
weise herausfällt. 

Um die Wechselrede zwischen Lehrer und Lernenden zu fördern, 
will ich ein Collegium publicum in Form eines Kolloquiums über Teil- 
gebiete der Chirurgie halten, in dem mir aus Ihrem Kreise Fragen 
gestellt werden sollen, sei es über bereits in der Klinik besprochene 
oder über solche Bine die, wenn auch noch nicht abgehandelt, Ihr 
besonderes Interesse erwecken. Ich möchte anderseits in diesem 
Kollegium feststellen, ob ich im Unterricht auch immer richtig ver- 
standen wurde. 

Und nun komme ich zu dem mir am wichtigsten erscheinenden 
Punkte, das Studium betreffend. So wie der Lehrer sein Fach nicht 
als ein Spezialfach lehren darf, sondern es stets einfügen soll in das 
Gesamtgebiet der Medizin, so darf auch der Studierende 
denspeziellen Geg’renstand seinesjeweiligen Stu- 
dmmSHLeht so aut karssen? als obermitdenübrigen 
Zweigen, mit denen er sich Se itie oder de 
Reihe nachrzusbeschäktiee Narren se zieren 
hätte. Der Zusammenhang muß a, gewahrt bleiben, nur da- 
durch kann das Studium fruchtbar werden, nur dadurch können die 
Grenzgebiete zwischen den einzelnen Disziplinen richtig erfaßt 
werden, 

Und damit komme ich zu dem Kapitel Studienfortgang 
undPrüfungen. Es ist mir. im Laufe der vielen Jahre, seit ich 
eine Lehrkanzel innehabe, immer klarer geworden, daß es stets eine 
Gruppe von Studenten geben wird, auf deren Studienfortgang das 
Gespenst der Prüfungen geradezu lähmend wirkt. Sie haben‘ gar 
nicht so sehr die Bedeutung ihres Studiums vor -Augen, sondern be- 
ginnen es schon mit der Angst vor -der Prüfung und richten 
sich auch so ein, möglichst alle gebräuchlichen Prüfungsfragen zu er- 
fahren, um sich an der Hand dieser emsig vorzubereiten. Diese 
Gruppe von Studenten vergißt ebenso wie die ihr genau entgegen- 
gesetzte, welche nach sehr mangelhaftem Vorlesungsbesuch und 
Studium, zumeist durch sogenannte Paukkurse vorbereitet, mit Mut 
und Kaltblütigkeit die Prüfung wagt, vollkommen den Te des 
Gruppen, von denen hier die 
Rede ist, lassen den Grundsatz alles Studiums außer Auge: Nicht 
für die Prüfung, sondern für das Leben muß gelernt werden, ein 
Satz, den der angehende Arzt noch dahin ergänzen muß, daß er eben 
nicht nur für sein, sondern vor allem für das Leben seiner Mit- 
menschen lernt. Wer sich das immer und immer wieder sagt, der 
wird auch ohne äußeren Zwang richtig studieren. 

Es kann, das möchte ich hier einflechten, auch durch eine vernünftige 
Prüfungsordnung ein zweckentsprechendes Studium, ich möchte fast sagen, 
erzwungen werden. So war zur Zeit, als ich studierte, die österreichische 
Prüfungsordnung nach dieser Richtung gewiß weit zweckmäßiger als die 
jetzige, die übrigens in nächster Zeit wieder durch eine bessere ersetzt wer- 
den wird. Wir mußten nach Absolvierung der praktischen Prüfungen, die für 
iedes einzelne der 3 Rigorosen vorgeschrieben waren, in einem besonderen 
einzelnen Akt, dem sog. Theoretikum des betreffenden Rigorosums, Rechen- 
schaft über den Gesamtstoff vor allen Fachvertretern dieses Rigorosums 
ablegen. 


Das beinhaltet zwei Vorteile: Erstens nötigt eine derartige theo. 
retische Prüfung wirklich auch zu einem gründlichen Bücherstudiun 
und setzt voraus, daß der Studierende in freier Rede über ein ge 
stelltes Thema sprechen kann, zweitens nötigt diese Art der Prüfun;' 
dazu, daß der Studierende die zusammengehörenden Gegenständ 
auch in dauerndem Zusammenhang studiert, und verhindert das sog 
Schubladensystem, dem die derzeitige österreichische Prüfungs 
ordnung Tür und Tor öffnet. Unter Schubladensystem verstehe id 
die Art des Studiums, nach welcher der Studierende immer nur 
einen Gegenstand ausschließlich zum Zwecke der Einzelprüfung au 
demselben studiert, um ihn nach abgelegter Prüfung ebenso schnel 
und leider meist recht gründlich zu vergessen. Und gerade diese Ar! 
des Studiums führt weit ab von irgendeiner gründlichen Ausbildung 
in der Heilkunde und kann keine guten Aerzte zeitigen. 


Ich möchte an einigen selbsterlebten Prüfungsbeispielen, die ic 
aber nur aus einer Anzahl ähnlicher willkürlich herausgreife, zeigen 
wohin diese Art des Studiums führt. 


Ein Prüfungskandidat bekommt einen Schiefhals muskulären Ursprung: 
zur Beurteilung. Die Diagnose ist leicht, er stellt sie, selbst wenn er Si 
vorher einmal nicht erfahren hat, er weiß auch alles Mögliche über die em- 
zuschlagende Therapie. Auch die Ursachen, die zum Schiefhals führen können 
sind ihm bekannt, darunter auch, daß es einen angeborenen. Schiefhals gibt 
Die Zwischenfrage, wie denn das Geburtstrauma zur Entstehung des Schiet 
halses führen könne, wird zum Verhängnis. Es zeigt sich, daß der Kandida| 
von Kindeslagen, Geburtsakt und künstlicher Geburtsbeendigung aber aucl 
schon gar nichts weiß, was er schließlich damit zu entschuldigen sucht, dal 
er die Prüfung aus Geburtshilfe und Frauenheilkunde noch nicht gemacht hat 
Daß man eine richtige Anschauung und Auffassung vom angeborenen Schier. 
hals nur dann haben kann, wenn man von der Geburt und ihrem Ablauf eine 
Vorstellung hat, daß sich gerade in einem so einfachen Beispiel gleich die 
Zusammengehörigkeit der medizinischen Fächer zeigt, das ist dem Prüfungs: 
kandidaten gar nicht zum Bewußtsein gekommen. Er ist im Gegenteil stark 
aufgebracht gegen den Chirurgen, der ihn, wie er meint, nicht aus Chirurgie 
sondern aus Geburtshilfe geprüft hätte, . 

Hierher paßt gleich ein zweites Beispiel: Fin Kandidat bekommt als 
Prüfungsfall eine jüngere Frau mit erheblichen Krampfadern an den unteren 
Extremitäten. Diagnose geradezu in die Augen springend, wird sofort gestellt 
Der Prüfling weiß auch ziemlich Bescheid über die Ursachen dieses Leidens 
stellt die Prognose gut, empfiehlt als Therapie beidseitige Unterbindung deı 
Vena. saphena und möglichst ausgiebige Exstirpation der großen Venen. 
konvolute, Zunächst war einmal, wie Sie gleich hören werden, die Anamnese 
nicht gründlich aufgenommen, dann hat der Kandidat nicht genau untersucht) 
denn er ließ die Frau im Liegen die Röcke nur etwa bis ins obere Öber- 
schenkeldrittel hochziehen. Als ich das rügte und er die Frau dann ordent-| 
lich entkleiden ließ, da merkte er einen median gelagerten, von der Symphyse| 
bis zum Nabel aufwärts reichenden Tumor und bezeichnete nunmehr die 
Krampfadern als symptomatische, durch Druck von seiten des intraabdomi., 
nellen Tumors auf die großen Venen hervorgerufen. Auf meine Frage, was 
da etwa für ein Tumor in Frage käme, antwortete er: ein Myom. Meine 
Frage, ob denn bei einer jüngeren Frau nicht etwas anderes näher liege 
beantwortet er dahin, daß auch eine Schwangerschaft vorliegen könne. Di’ 
er aber von den Schwangerschaftszeichen nichts weiß — Geburtshilfe hat ei 
noch nicht studiert —, kann er tatsächlich die Schwangerschaft, die vorliegt, 
nicht diagnostizieren. Auch. er ist natürlich der Meinung, ich hätte als Prüfe: 
der Chirurgie kein Recht, Fragen zu stellen, die in das Gebiet der Geburts 
hilfe zu verweisen sind. Wie kurzsichtig! Als ob der Chirurg nichts davor. 
wissen müßte und ganz unabhängig von dem schwangeren Zustand einer Frau 
seine Indikation zum Eingriff bei Unterschenkelvarizen stellen dürfte. Gerade 
aus seiner Unkenntnis über die Schwangerschaft heraus hat der Kandidat 
doch auch eine gänzlich falsche Indikation zu einem operativen Eingriff ge 
stellt, der natürlich zu unterbleiben hatte; denn nach der erfolgten Geburl 
bilden sich Varizen so und so oft weitgehend zurück und erfordern demnach 
überhaupt keinen Eingriff. : 

Ein anderes Beispiel: Zur Beantwortung steht die Frage der Gangrän 
Unter den zu dieser Erkrankung führenden Ursachen vergißt der Prüfungs- | 
kandidat zunächst, daß es eine diabetische Gangrän gibt, kommt aber bei’ 
einiger Nachhilfe darauf. Bei der Besprechung der Therapie der verschiedenen 
Gangränformen frage ich den Kandidaten zwischendurch, ob durch die zeit-, 
gemäße Diabetesbehandlung nicht zu hoffen stünde, daß die diabetische 
Gangrän -überhaupt in Hinkunft den Chirurgen weniger beschäftigen würde, 
als es bislang der Fall war. Der verständnislose Blick für meine Frage und 
das beharrliche Schweigen veranlaßte nun die Frage, welches Mittel denn 
gegenwärtig bei der Diabetesbehandlung im Mittelpunkt der Erörterung) 
stünde. Kurz gesagt, der Kandidat hatte keine Ahnung vom Insulin, er hatte, 
die Prüfung aus Innerer Medizin schon vor langer Zei absolviert. Also 
schienen ihm Innere Medizin und Chirurgie nicht zusammenzuhängen. % | 

Ich frage einen anderen Kandidaten um die Erscheinungen bei Blutung‘ 
aus der. Arteria meningea media. Er weiß darüber Bescheid, daß zwischen 
dem Trauma und den ersten Erscheinungen ein Intervall liegt. Aber von den 
Erscheinungen selbst weiß er nichts, spricht von Meningitis, Hirnabszeß und 
ällen möglichen Dingen, die nicht hierher gehören, sodaß ich die allgemeine 
Frage stelle, welche Auswirkungen denn ein allmählich zunehmender Druck\ 
auf die Hirnrinde im Bereiche der Parietalregion zur Folge haben könne. Da- 
bei zeigt sich, daß der Kandidat nichts von Reiz und Lähmung weiß, auch von 
den in Frage kommenden Zentren nichts weiß. Die Prüfung aus Nervenheil-, 
kunde ‚liegt lange zurück, die aus Physiologie noch: länger. Wie aber, ‚so 
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ıuß man sich doch fragen, soll ein Arzt, der von diesen Dingen nichts weiß, 
ine Meningealblutung rechtzeitig erkennen und die Indikation zum heilenden 
\ingriff stellen? 
- Fin anderes Mal spricht ein Kandidat bei der Prüfung über den Morbus 
asedow. Die Sache geht ganz gut bis auf die Augensymptome. Wie ich 
m nun daraufhelfen will, wird die Sache immer schlimmer, es zeigt sich, 
aß er gar nicht weiß, was man vom Auge seines Mitmenschen sieht, wenn 
Jan, was man doch tagtäglich so oft tut, dasselbe betrachtet. Hartnäckig 
‚jeibt er dabei, daß man die Linse sieht, wo Kornea, Sclera, Iris sich befinden, 
reiß er nicht. Tatsächlich hat er vor kurzem die Prüfung über Augenheil- 
"ınde mit einem Mißerfolg abgelegt. Freilich hat er mir dann nachgesagt, 
sh hätte ihn aus Augenheilkunde geprüft. Was hat doch gerade der Chirurg 
‚les am Auge zu sehen und zu prüfen, wieviel sagt doch das Auge bei ver- 
‘chiedenen Erkrankungen, gar nicht davon zu sprechen, welch wichtige Rolle 
s bei der Beurteilung des Ablaufes einer Narkose spielt. 

Die Erkrankungen von Nase, Ohr, Kehlkopf müssen zwar vorschrifts- 
näßig als Semestralkollegien gehört werden, sind aber in Oesterreich kein 
jegenstand einer eigenen Prüfung mehr. So kam es, daß mir ein Kandidat 
‘om peritonsillären Abszeß und seiner Behandlung nichts zu erzählen wußte, 
laß er gar nicht wußte, wo sich dieser Abszeß entwickelt, ja daß ich schließ- 
ich darauf kam, daß er nicht einmal wußte, wo die Tonsille liegt und welche 
matomischen Gebilde sich überhaupt im Bereiche des Rachens sehen lassen. 
äs sieht also so aus, als ob die Tonsille und ihre Erkrankungen heute in ein 
Spezialgebiet gehörten, von dem der praktische Arzt überhaupt nichts zu 
wissen braucht, während doch die Angina tonsillaris und Abszeßbildungen, 
lie sich im Anschluß daran entwickeln, eine so große Rolle im Leben des 
Arztes spielen und ihn so häufig beschäftigen, wie nicht viele‘ andere Er- 
rankungen. 

Ich glaube, die angeführten Beispiele genügen, um zu zeigen, 
wohin das Schubladensystem im Studium des angehenden Arztes 
rührt. 

Wir dürfen nicht vergessen, daß die Spezialisierung in der Me- 
dizin gewiß ihre Vorteile hat, daß aber keines der heute schon sicher 
in allzu reichem Maße existierenden Spezialfächer für sich allein 
eine Berechtigung hat und auf Abwege geraten muß, wenn es sich 
vom Zusammenhang mit den übrigen. Fächern loslöst. 

Der Studierende der Medizin muß aber vor allem zum prak- 
tischen Arzt erzogen werden und sich selbst dazu erziehen. Will er 
später einmal ein Spezialfach ergreifen, so muß er eben nach Ab- 
legung seiner Prüfungen und nach erlangter Approbation das Spezial- 
studium ergreifen und im Spezialfach ausgebildet werden. Dann hat 
er aber eben schon den Zusammenhang mit der übrigen Medizin von 
der Schulbank her und wird ihn, aufgewachsen und selbsterzogen in 
‚dessen Wertschätzung, nicht mehr verlieren. 
| Es ist sicher, daß die allzu weitgehende Spezialisierung ihren 
'üblen Einfluß auch auf den Studienplan und das Studium selbst aus- 
übt, Hier müssen Lehrer und Schüler in gemeinsamer Arbeit die 
‚drohende Gefahr der daraus sich ergebenden Verflachung abwenden. 
Es ist leider kein Zweifel, daß in den letzten 10 Jahren die Aus- 
‚bildung unserer Hörer, soweit sich das beim Examen beurteilen läßt, 
immer mangelhafter wurde. Und daß das nicht nur in Oesterreich so 
ist, sondern daß auch im Deutschen Reiche die Zufriedenheit mit dem 
Studienfortgang keine allzu große ist, dafür scheint mir doch so 
‚manches zu sprechen: ; 

Gerade hier in Düsseldorf hat anläßlich der Eröffnung der Ver- 
‘sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte der erste geschäfts- 
‚führende Vorsitzende, Schloßmann, auf die Verflachung in der 
Ausbildung unseres Nachwuchses hingewiesen, und auch der preu- 
Bische Kultusminister Becker hat sich in ähnlichem Sinne ausge- 
sprochen. Ebenda sprach Paul Ernst in seinem großangelegten 
‚Vortrag über das morphologische Bedürfnis. Er kommt zu dem 
‚Schluß, daß die geschichtliche Betrachtung eine warnende Stimme 
erhebt, insofern sie zeigt, daß der Rhythmus in der Entwicklung der 
Medizin in jeder Kultur der gleiche ist, daß nämlich dem bescheidenen 
Anfange eine Blütezeit, d. h. eine Zeit folgt, in der große Ideen aus- 
gebaut werden, und daß dann eine Zeit des Niederganges kommt. 
Fast scheint es so, als ob wir uns in der absteigenden Kurve be- 
‚fänden, eine Anschauung, die auch Sauer bruch, der folgende 
‚Redner, in seinem meisterhaften Vortrage „Heilkunst und Natur- 
wissenschaft“ vertrat. Es würde mich zu weit abführen, wollte ich 
auch nur annähernd auf Sauerbruchs von hoher Warte ange- 
stellte Betrachtungen eingehen, ia sie nur andeuten; aber das, was 
‚sich auf Lehre und Studium bezieht, muß doch hervorgehoben Wer- 
den: Er betont, daß die Spezialisierung ein eindeutiges Zeichen sinken- 
der Kultur sei, zu Mißtrauen der Aerzte in die wissenschaftliche 
Medizin, der Bevölkerung in die Aerzte führe und das Anwachsen 
des Kurpfuschertums begünstige, Also auch aus diesen Worten en 
‚eindeutig hervor, daß wir den Boden der gesamten Heilkunde nic 
verlassen dürfen und, soweit er bereits verlassen wurde, ihn zurück- 
‚erobern müssen. Hinsichtlich des Studiums sagt Sauerbruc He 
‚ der, wie schon eingangs angedeutet, eine bessere Auswahl des Nach- 
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wuchses wünscht, daß nicht ieder, der Medizin studiert, die nötigen ' 
Voraussetzungen für den ärztlichen Beruf mitbringt. „Kein Examen 
ist leichter, als das medizinische Staatsexamen, nichts aber Schwerer, 
als der ärztliche Beruf.‘ Hier die richtige Brücke zu bauen, ist ge- 
meinsame Aufgabe von Lehrer und Schüler. Und hören wir nun noch 
zum Schlusse einen abseits der akademischen Laufbahn stehenden 
Praktiker, .der sicher ein ausgezeichneter Arzt sein muß, Liek in 
seinem Buche „Der Arzt und seine Sendung“, so ist trotz allem, was 
man gegen einzelne Kapitel dieses Buches einwenden kann bzw. ein- 
wenden muß, das, was er über Unterricht und Studium, über Ethik 
des Arztes schreibt, durchaus beherzigenswert. Was ich aber aus 
diesem Buche ganz besonders herausgreifen will, weil es mir geradezu 
aus dem Herzen geschrieben ist, ist folgender Satz: „Es gibt keinen 
Arzt, dessen Seele nicht belastet ist, keinen Arzt, der sich nicht hier 
eine Unterlassung, ein Zuwenig, dort eine Uebereilung, ein Zuviel 
vorzuwerfen hat, keinen Arzt, den nicht der Gedanke an ein irgend- 


wie verlorenes Menschenleben schwer bedrückt. Ich gehe weiter und 
sage, der wirkliche Arzt ist, solange er lebt und schafft, in ständigem 
Gewissenskampf.“ Diese Worte enthalten eine erschütternde Wahr- 
heit. Sie zeigen, wie wenig erfreulich das Leben eines guten Arztes 


sich gestalten muß. Es ist aber so! i 
Nur dauernde, rastlose Arbeit und Selbstkritik bei allen unseren | 
ärztlichen Handlungen, vor allem die ihnen vorausgehende Kritik | 
kann unser Gewissen halbwegs in Ruhe und Gleichgewicht erhalten, | 
und der Grund dafür muß an der Hochschule gelegt werden. Wenn 
diese Auffassung Lehrer und Schüler beseelt und sie ganz durch- 
dringt, dann wird die Arbeit wirklich eine von Pflichttreue getragene, 
semeinsame werden, dann wird diese Arbeit aber auch fruchtbar sein, 
und wir werden das erhebende Gefühl haben dürfen, an der Kultur- 
arbeit unseres großen, deutschen . Vaterlandes aktiv mitbeteiligt 
zu sein. 


Aus der I. Medizinischen Universitäts-Klinik der Charite in Berli 
(Direktor: Geh.-Rat W. His.) 


Ovalozytose der Erythrozyfen als Anomalie. 
Von Dr. Hermann Bernhardt, Assistent der Klinik. 


Die menschlichen Blutkörperchen halten bekanntlich mit große: | 
Zähigkeit an ihrer Form, insbesondere an ihrer runden Begrenzun 
fest. Abweichungen davon haben daher immer reges Interesse b 
ansprucht und haben diagnostisch große Bedeutung gewonnen. | 
ist allgemein bekannt, daß bei schweren Bluterkrankungen (Anaem 
perniciosa, schwere sekundäre Anämie) die roten Blutkörperchen dic 
verschiedensten Formen annehmen können; bei der Anaemia pernicios 
bildet die Poikilozytose und Anisozytose eines der führenden Syı 
ptome. (Näheres siehe die Sonderwerke der Hämatologie.) 


Eig,T, 


Die roten Blutkörperchen der 
Pat. sofort nach der Entnahme, I 
(Vergr.: 500 fach.) | 


Die hier zu beschreibende Beobachtung hat dagegen mit diesen 
schweren Blutkrankheiten nichts zu tun. j 

Es handelt sich um eine 34jährige Patientin (Frau D.t)), die am 25. IV. 1927 
auf meine Station wegen Beschwerden im rechten Oberbauch, Mattigkeit und 
zeitweisem, leichtem Fieber eingeliefert wurde. 

Die Anamnese ergab, daß der Vater der Patientin lebt und gesund 
ist, die Mutter aber an schwerem Asthma leidet. — Die Patientin selbst war 
bis vor 5 Jahren immer gesund, die Menstruationsverhältnisse völlig normal, 
nur die allerletzten Menses waren ausgeblieben. Vor 5 Jahren lag sie wegen 
einer chronischen Gallenblasenentzündung in der Charite und ist seither mehr- 
mals rückfällig geworden, besonders vor 14/, Jahren, wo eine leichte Gelb- 
sucht bestand. Im Februar 1927 machte sie eine Grippe durch, von der sie Dh 


m nn nn 


i ER /erein für Innere 
1) Frau D. wurde von mir am 16. V. 1927 im Verein für ere 


Berliner 
Medizin und Kinderheilkunde vorgestellt. : 


ern Di 


ah 
} 


N nn N 


SELTE 933 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


sich nicht wieder erholte. Seither meist subiebrile Temperaturen, Schwäche, 
häufiges Herzklopfen, Frösteln, zuweilen Durchfälle mit ziemlich starken Leib- 
chmerzen, einige Schüttelfröste. Dabei keine Gewichtsabnahme. 
Befund: 1,0 m große, 53,0 kg schwere, 34jährige Patientin in redu- 
ziertem Ernährungszustand.e Knochenbau normal, Muskulatur schlaff, Fett- 
nolster gering. Haut und sichtbare Schleimhäute schlecht durchblutet. Haut- 
farbe subikterisch, mäßige Zyanose der Lippen und Wangen. Keine Oedeme, 
keine Fxantheme, Temperatur: 37,3 (axillär).. Kopf und Hals: Keine 
Klopfschmerzhaftigkeit des Schädels, Trig. I beiderseits auf Druck schmerz- 
empfindlich, sonst Nervenaustrittspunkte 0. B. Hirnnerven o. B., ins- 
besondere Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Nasenatmung nor- 
mal. Mund: Zähne oben Prothese, unten zum Teil defekt. Zunge: leicht 
yelegt, gut feucht, sicher keine Huntersche Zunge. Rachenorgane: o. B. 
Hals: frei beweglich, nirgends Drüsenpakete, Schilddrüse nicht tastbar. 
Thorax: flach gebaut; ausreichende, gleichmäßige Exkursionen bei der Atmung. 
Pulmones: o. B. Herz: Um eine Fingerbreite nach links dilatiert, schlaff 
(Röntgen!). Töne unrein, zeitweise systolisches Geräusch an der Spitze. 
Aktion meist unregelmäßig. Blutdruck 95/55 mm Hg RR. beiderseits gleich. 
Puls: meist klein. und unregelmäßig, 85—90. Aorta 0. B. Keine substernale 
Struma. Abdomen: Bauchdecken im ganzen gespannt, diffuse Schmerzhaftig- 
keit, am konstantesten und stärksten erweist sich der Schmerz in der Gallen- 
lasengegend, doch schwankt der Befund von Tag zu Tag. Mac Burney 
dauernd frei. Leber und. Milz gerade tastbar, Leberrand glatt. Mäßiger 
Meteorismus, keinerlei Drüsenpakete. Extremitäten: frei beweglich, Gelenke 
frei. Nervensystem: o. B. Urin: Alb. und Sacch. dauernd negativ, Urobili- 
nogen nicht vermehrt, kein Bilirubin. Im Sediment zeitweise Erythrozyten 
und Leukozyten. Vaginal: Retroflexio uteri fixata, Adnexe frei, keinerlei Anhalt 
für entzündlichen oder tumorösen Prozeß. Magenuntersuchung: Probefrüh- 
stück: mäßig verdaut, Kongo negativ, Säurewerte: 0/5, Röntgenbrei: außer 
einer erheblichen Magensenkung ist der Befund völlig normal, nach 23/, Stun- 
den ist der Magen entleert. Auch die Darmpassage des Breies ist normal. 
Darmeinlauf: ebenfalls normaler Befund. Fäzes: Sanguis negativ. Rektum: 
frei. Blutbefund: 55%, Hb; 3,9 Millionen Erythrozyten, 4000 Leukozyten. 
Differentialbild: 3% Eosinophile, 4% Jugendliche, 10% Stabkernige, 55% Seg- 
mentkernige, 25% Lymphozyten, 3% Monozyten. . Polychromasie: ++. 
Färbeindex: 0,7. Eigenartigerweise zeigen fast alle roten Blutkörperchen eine 
ovaläre Form esehe Fig. 1). Runde Blutkörperchen fehlen fast völlig. 
Neben den ovalen finden sich schmälere, schuhsohlenförmige Formen, manche 
von ihnen sind flaschenförmig und von verschiedener Größe. Daneben ver- 
einzelte bizarre Formen, darunter auch Halbmonde. Die Gestalt der Leuko- 
zyten ist völlig normal. Blutplättchen: klein, zahlreich (380 000 n. Fonio)- 
Keine Normoblasten. Blutungszeit: 4 Minuten, Gerinnungszeit: 3 Minuten, 
Trockensubstanz des Vollblutes (nüchtern): 14,77%. Chemische Blutwerte 
(nüchtern): Blutzucker: 0,108%; Kochsalz: 0,586%; Rest Ns: 28,0 mg %; 
Ca: 10,8 mg% (Methode von De Waard); Refraktometerwert des Serums: 
46,0%. Blutsenkung: 8 mm pro Stunde. Resistenzprüfung: der Erythrozyten 
normal (bei 0,44 beginnende, bei 0,38 starke und bei 0,26 komplette Hämolyse). 
WaR. und SG. im Blutserum negativ. Knochenmark (Prof. V. Schi line); 
Sternumpunktion: ziemlich zellreiches Mark mit schönen, azurophil gekörnten 
Promyelozyten in erheblicher Menge. Normoblasten in kleinen Herden ver- 
mehrt. Die Form der Normoblasten und Erythroblasten weicht im allgemeinen 
nicht von der normalen ab. Die länglichen Erythrozyten entstehen also erst 
im peripherischen Blute. Eosinophile sehr spärlich, Basophile gelegentlich. 
Keinerlei Zeichen von Anaemia perniciosa. Oxydasereaktion: die meisten 
Zellen sind sehr schön oxy dasepositiv. Negativ sind die augenscheinlich zur 
Normoblastenreihe gehörigen, blau- protoplasmatischen kleineren Zellen. Rie- 
senzellen wenig zahlreich. Bakteriologische Blutuntersuchung: das Blut er- 
et sich stets als steril. 
Auf Grund der Untersuchungsergebnisse wurde die Diagnose 
ufeinechronische Sepsis gestellt, deren Ausgangspunkt nicht 
sicher feststellbar war, vielleicht kommt die alte Cholangitis als Herd 
in Frage. Für Tuberkulose oder einen malignen Tumor oder eine 
Anaemia perniciosa hatten sich keinerlei Anhaltspunkte ergeben. Die 


vorliegende Anämie muß als Begleiterscheinung der Sepsis aufgefaßt 
werden. 


Wie war nun die ganz auffallende Ovalozytose (und Poikilo- 
zytose) der roten Blutkörperchen zu erklären? 

Zunächst war an das 1910 von Herrick beschriebene Krank- 
heitsbild der Sickle cell anemia zu denken. Ueber diese Erkrankung, 
die bisher nur bei Schwarzen beobachtet wurde, liegt heute schon 
eine reichliche Literatur vor mit einigen genauen Sektionsberichten. 
Es seien die Arbeiten von Was hburn, von Cook und Myer, 
von Vernon Mason, von G. Huck, Graham, Syden- 
strieker genannt. Doch bestehen gegenüber der Sickle cell 
anemia deutliche Unterschiede: Schon das klinische Bild differiert: 
es fehlen die stets beschriebenen Beingeschwüre. Den Ausschlag aber 
gibt der Blutbefund.. Alle Beobachter der Sickle cell anemia stimmen 
darin überein, daß „man hier bei der Betrachtung ganz frischer Prä- 
parate nur einige wenige Sichelzellen findet, daß vielmehr erst nach 
6—24 Stunden ein Teil der Erythrozyten (und zwar 25—100%, ie 
nach der Schwere der Krankheit) nachträglich diese bizarre Sichel- 
form annimmt“ (vgl. J. G. Huck, Bull. of the Johns Hopkins Hospital 
1923, 34 S. 335). 

Diese sich außerhalb des Körpers bildende Veränderung 


. reifen nachzuweisen. Doch ist es sicher, daß auch die hämolysierten, ‚glas 


der Frvihräzyten ließ sich in unserem Fall auch bei häufiger Prüfun 
niemals nachweisen, | 

Stets wurde schon im frischen Präparat, sogleich nach der En 
nahme, die Ovalozytose (und Poikilozytose) festgestellt, die weit 
hin unverändert blieb. Im Gegenteil ließ sich zeigen, daß die Erythro‘ 
zyten ihre ovaläre Form sehr zähe festhalten: vorsichtig aus! 
gewaschene Blutkörperchen der Patientin wurden in einer 2 | 
Versuchsreihe in Normalserum und Normalplasma gebracht. Bei 
obachtung auch über 24 Stunden ließ sich niemals eine Formänderun 
nachweisen. Dauernd zeigten sich 85>=90% der Erythrozyten gan 
charakteristisch ovalär. Anderseits nahmen aber auch Normalblut 
körperchen im Plasma oder Serum der Patientin keine ovalen For 
men an, sondern blieben durchaus von normaler Gestalt. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden die ausgewaschenen en | 
perchen in hypo- bzw. hypertonische Normosallösungen gebracht und zunächs 
alle 3 Minuten, späterhin alle halben Stunden beobachtet. Ausgegange 
wurde von der doppeltnormalen Lösung (Stammlösung: Stlsg.) und eine Reih 
hergestellt: 2 ccm Stlsg., 2 ccm Stlsg. + 0,25 Aqua dest., 2 ccm Stisg. + 0 
Aqua dest. usw. bis 2 ccm Stisg. +4,5 ccm Aqua dest. 2 ccm Stisg. + 2 cen 
Aqua dest. entspricht. natürlicherweise der isotonischen Normallösung. 1 
den hypertonischen Lösungen traten bald (nach 3-5 Minuten) die bekannte 
Stechapfelformen auf, ohne daß aber die ovaläre Beschaffenheit sich ändert 
Im Gegenteil erwies sich bei genauer Prüfung die Zahl der ovalären Zelle 


Fig. 2. = Pilg.3; 


Rote Blutkörperchen der Pat, 
die 24 Std.lang in hypotonischer 


Rote Blutkörperchen der Pat., 
die 24 Std. lang in einer hyper- 
tonischen(doppeltnormalen)Nor- (2 ccm Stammlösung + 4,0 ccm 
mosallösung gehalten wurden. aqu. dest.) Normosallösung ge- 
(Vergr.: 500 fach.) halten wurden: weitgehende 
ee? Hämolyse. (Vergr.: 500fach.) 


um durchschnittlich 5% höher. In hypotonischen Lösungen zeigte sich balı 
beginnende Hämolyse. Bei Einsetzen dieser nahm ein Teil der Zellen 4 
Formen an. Zwei Figuren mögen die Ergebnisse veranschaulichen. (Fig. | 
und 3). 


Diese Feststellungen, die mehrere kontrolliert wurden, zeigen 
daß die ovalen Formen ganz fest in den Erythrozyten selbst ‚ver 
ankert sein müssen, es sich also um eine Struktureigentümlichkei 
handelt. || 


Das Vorkommen. solcher. Zellformen spricht absolut gegen die Wei, 
denreichsche Auffassung einer bläschenförmigen Struktur der Erythro 
zyten. Eine runde Glockenform wäre physikalisch schließlich durch Unter | 
druck innerhalb der Erythrozyten und andere Einflüsse erklärbar, eine ovaları 
Form kann aber nur auf Struktur beruhen, die die Verbindungen zwischen deı 
beiden Wandflächen darstellen (Rollettsches Stroma, wabige Netzstruktw 
[Bütschlil, achromatisches Zellgerüst [V. Schilling]). Oder ma 
müßte Randstreifen (M eves) annehmen, wie sie bei dem Amphibien-Erythro- 
zyten tatsächlich nachgewiesen sind und wie sie auch in den eigentlich 
ovalären Spindelzellen beim Chamälion von A. Werzberg, und ganz all 
gemein bei Spindelzellen von V. Schilling dargestellt worden sind. Be 
den menschlichen Erythrozyten ist es bisher nicht gelungen, solche Rand 


hellen Erythrozytenschatten ihre Scheibenform im ganzen bewahren. Be 
den Megalozyten besteht dabei eine ovaläre Form, die ebenfalls erhalten 
bleibt. Meine Befunde an den Erythrozyten mit ausgesprochener Ovalform. 
sprechen noch in viel höherem Grade für eine innere Struktur der roten 
Blutkörperchen und machen es unwahrscheinlich, daß von außen einwirkende 


physikalische Kräfte allein für den Prozeß verantwortlich gemacht werden 


können. 4 | 


Klinisch muß man diese Ovalozytose wohl ganz von dem übrigen. 
Befund trennen und in ihr eine Anomalie, eine Art Atavismus sehen 

Auch in dieser Beziehung verfügt die Weltliteratur schon über ein { 
Beispiele: Dresbach beobachtete 1904 bei einem ganz gesunden mulat- 
tischen Studenten von 22 Jahren (5,0 Millionen rote, 80% Hb) im Ausstr ch' 
und Frischpräparat 90% elliptische rote Blutkörperchen. Der Student bzw. 
sein Blutbild wurde, zumal Flint dem Autor entgegentrat und eine inne 
Krankheit vermutete, aufs genaueste untersucht (auch von mehreren eu 
päischen Fachgelehrten), doch konnte nichts gefunden werden. Der Student 
fühlte sich dauernd völlig gesund. | 

1914 veröffentlichtte Bishop den Befund bei einem 2ljährigen Mann 
(weiße Rasse), der an einer akuten Blinddarmentzündung erkrankt war. Bl 
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n 110% Hb (Fleischl-Miescher), 5,4 Millionen rote, 16500 weiße 
2% segmentkernige, 18% Lymphozyten). 75—80% der roten Blutkörperchen 
aren elliptisch (elliptikal in outline), WaR. negativ. Auch bei der völlig 
»sunden Schwester des Patienten stellte Bishop 70—80% elliptische rote 
Iutkörperchen fest. Der Vater und eine andere verheiratete Schwester und 
‘re Kinder hatten völlig normalen Blutbefund. 


Schließlich wurde ich noch auf einen 1923 von Huck und Bigalow 
sschriebenen Fall aufmerksam: Eine 28jährige Studentin. der Medizin (weiße 
lasse), völlig gesund, insbesondere keine Parasiten, kein Blut im Stuhl, 
aR. negativ. Sie bot 50—84% ovalär-elliptische rote Zellen, die sich eben- 
is nach der Blutentnahme nicht weiter änderten. Hier wurden Prüfungen 
‚it isotonischen, hypo- und hypertonischen Lösungen, mit Normalserum und 
"ormalplasma durchgeführt. Die roten Blutkörperchen hielten ihre ovaläre 
rm zähe fest. Die Studentin bot sich mehrere Male als Blutspenderin an, 
ıch 2 Monaten waren bei der Empfängerin keine elliptischen Zellen mehr 
‚chweisbar. Leider fehlen nähere Einzelheiten über die Zahl der ellip- 
‚schen Zellen während dieser 2 Monate, sie würden einen wertvollen Beitrag 
'ır Frage der Lebensdauer der Erythrozyten nach Bluttransfiusionen bilden. 
ie Mutter der Studentin zeigte ebenfalls die Anomalie. Huck und Biga- 
/ow grenzen ihren Befund scharf gegen die Sickle cell anemia ab, indem sie 
"shreiben: „Bei der Sickle cell anemia nehmen die roten Blutkörperchen 
re abnorme Form nachträglich beim Stehen an, während die Blutkörperchen 
Jer hier beschriebenen Fälle sogleich bei der Entnahme ihre Formabweichun- 
en zeigen und sie beim Stehen beibehalten und nachträglich keinerlei Aende- 
ingen erfahren“ (vgl. Huck and Bigalow, Bull. of the Johns Hopkins 
lospital 1923, 34 S. 392). 


Es sind somit 5 Fälle in der Weltliteratur bekannt, bei denen im 
"anzen normale Personen elliptische rote Blutkörperchen in einem 
'ohen Prozentsatz (50--80%) dargeboten haben (Ovalozytose!). 
‚keine Patientin ist diesen Fällen wohl zuzurechnen. Soweit ich die 
‚erwandten, die auswärts wohnen, untersuchen konnte (Vater, Mut- 
"er, 2 Schwestern und deren Kinder), zeigten diese ein völlig normales 
'otes Blutbild. 


7 Ueber den Verlauf der Erkrankung der Patientin ist kurz zu berichten, 
"aß der chronisch-septische Zustand sich sehr wechselnd verhielt. Wochen 
elativen Wohlbefindens wechselten mit Wochen, wo sie I—2 Schüttelfröste 
urchmachte. Die Therapie erwies sich als machtlos (Chinin in aller Forin, 
orsichtige Proteinkörpertherapie, Chemotherapie, Arsen). Das Blutbild 
nderte sich wenig: Hgb. 50-60%, Erythrozyten um 3,5 Millionen, 3000 bis 
000 Leukozyten (1—2% Eosinophile, 4-6% Jugendliche, 10—18% Stab- 
jernige, 50—60% Segmentkernige, 15—22% Lymphozyten, 2—3% Mono- 
'yten). Zeitweise traten vereinzelte Myelozyten auf. Bei der längeren Beob- 
chtung verstärkte sich der Verdacht auf einen Eiterherd in den Gallen- 
ängen, sodaß schließlich zur Probelaparotomie geraten wurde. Sie wurde 
ıber abgelehnt. Im Gegenteil verlangte die Patientin, die dauernd sehr 
ee Heimweh hatte, schließlich so dringend nach Hause, daß ihrem 
Wänsche stattgegeben werden mußte (8. VIII. 1927). Während der ganzen 
3eobachtungszeit blieb die Ovalozytose unverändert bestehen. 


e- Zusammenfassung. Bei einer 34jährigen Patientin mit chronischer 
epsis, der wohl eine Cholangitis als Ausgangspunkt zugrunde liegt, 
ietet sich ein ganz eigenartiger Blutbefund. Fast alle roten Blut- 
‚söl örperchen zeigen eine ovaläre Form, die sie mit großer Zähigkeit 
thalten. Außer einer mäßigen, sekundären Anämie und deutlicher 
ksverschiebung ergibt die eingehende hämatologische Untersuchung 
‚nichts Besonderes, vor allem keine Zeichen für Anaemia perniciosa. 
e atypische Form der Erythrozyten (Ovalozytose!) muß 
als Anomalie aufgefaßt werden. Die Weltliteratur verfügt schon 
über 5 Beobachtungen dieser Art. Gegen die Sickle cell anemia 
‚lassen sich die Befunde hier mit Sicherheit abgrenzen. 
®r ech int med 1914, 14.8. 388: — L..E. Cook and 
5. Myer, Arch. int. med. 1915, 16 S. 644. — M. Dresbach, Science 1904, 19 
S. 471; Science 1905, 21 S. 473. — A. Flint, Science 1904, 19 S. 796. — G. Gra- 
ham, Arch. int, med., 1924, 34 S. 778. — ]. B. Herrick, Arch. int. med. 1910, 6 
5. ‚517. — G.Huck, Bull. of the Johns Hopkins Hospital 1923, 34 S. 335. — G. Huck 
ER; Bigalow, Bull. of the Johns Hopkins Hospital 1923, 34 S. 390 
Meves, Arch. Mikr. Anat. 1911, 77 H. 4. — V. Schilling, Virch. Arch. 
921, 234 (hier ausführliche Literaturangabe!) und D. m. W. 1921 S. 861. — 
wP. Sydenstricker, Southern M. J. 194, 17 S. 177. — Mason, 
Vernon, Journ. Amer. Med. Assoc. 1922, 79 S. 1318. — REG; Washburn, 
Virgina Med. Semi-monthly 1911, 15 S. 490. — Weidenreich, Die roten 
ji Breschen: Merkel-Bonnets Ergebnisse 1903/1904, H. 12-14. 


der Rheinischen Hebammenlehranstalt und Frauenklinik in 


Elberfeld. 
DieBehandlung endokriner Störungen bei derMenstruafion. 
=: - Von Prof. Eduard Martin. 


Unter „endokriner Störung‘ verstehe ich in den nachfolgenden 
ilen ganz allgemein Störungen bei der Menstruation. Störungen, 
h welche unregelmäßige und vor allen Dingen zu starke Blutun- 
ntstehen. Voraussetzung ist, daß keine lokalen Erkrankungen 
Eierstock ‘oder Uterus selber, frische oder alte Entzündungen 


oder Geschwulstbildungen vorliegen. Krankhaft veränderte Organe 
wird man niemals durch Medikamente oder Präparate zur regel- 
mäßigen Arbeitsleistung zwingen können. Diese Selbstverständlich- 
keit ist mancher Arbeit & regenüber doch noch hervorzuheben. Ist der 
Befund, namentlich im Hinblick auf Schleimhauterkrankungen nach 
Abort oder Geburt, nicht einwandfrei, sö hat naturgemäß eine Aus- 
schabung Gewißheit zu verschaffen. 

Die mannigfachen Bezeichnungen der funktionellen Störungen, 
welche sich in unregelmäßige und vor allen Dingen zu starke 
Blutungen auswirken, beweisen allein schon die Unsicherheit, welche 
noch auf diesem Gebiete herrscht. Hiermit Hand in Hand zehen die 
unsicheren Erfolge der Behandlung. Je mehr uns die Vielheit der 
Arbeitsleistung derjenigen endokrinen Drüsen klar wird, welche als 
eines der Endresultate die Menstruation bedingt, um so schwieriger 
erweist sich das Programm für die Behandlung. Auf die vielen Arbei- 
ten, welche die unsichere Wirkung der Medikamente und Organ- 
präparate erwiesen haben, einzugehen, erübrigt sich. Ich setze sie 
als bekannt voraus. Bei allen bisherigen Vorschlägen für die Behand- 
lung der Blutungen erscheint mir mehrerlei nicht genügend berück- 
sichtigt. 

Zunächst ist mehr Bedacht zu nehmen auf die verschiedenartige Wir- 
kung der einzelnen Komponenten, Hypophysenvorderlappen, Eierstock 
mit Corpus luteum, welche zur regelmäßigen Menstruation führen. 
Berücksichtigt man weiter die Mißerfolge der vielen ernst durch- 
dachten und physiologisch aufgebauten Behandlungsvorschläge, so 
kann man sich kaum des Eindruckes erwehren, als ob der Schleier, 
welcher die zur Menstruation führenden Vorgänge umhüllt hat, noch 
keineswegs völlig gelüftet ist. Ferner muß erwogen werden, daß in 
einer Reihe von Fällen durch die mangelhafte Arbeitsleistung einer 
Komponente im anderen Teile auch ohne organische Veränderung 
schon derartige Leistungsstörungen entstanden sind, daß eine Wieder- 
herstellung nicht mehr möglich ist. In derartigen Fällen muß jede 
Behandlungsart, welche auf die Erhaltung der Organe ausgeht , eriol 
los bleiben. Die schwierigste und bisher am wenigsten durchdae 
Aufgabe liegt in der Dosierung. Solange das Arndt-Sch ch 
Gesetz zu Recht besteht, darf es nicht unbeachtet bleiben. 

Keinem Zweifel kann es unterliegen, daß eine große Reihe bisher 
vorgeschlagener Behandlungsweisen den erwünschten Erfolg haben 
würde, wenn wir in der Lage wären, genau festzustellen, in welchem 
Umfange die ungenügende, zu geringe oder übermäßige Arbeits 
leistung dieses oder jenes Teiles die Störung bedingt. Hätten wi 
die Möglichkeit, zu erforschen, welche Komponente versagt und 
welchem Umfange das zu wenig oder zu viel vorhanden ist, so wär 
uns außerordentlich geholfen. Die chemisch-pharmakologische In- 
dustrie ist genügend entwickelt, um das Ziel dann erreichen zu lasseı 
Jedenfalls erscheint es mir von vornherein verfehlt, wenn gerade d 
Frage der Dosierung entweder überhaupt nicht oder nur so allgem: 
behandelt wird, wie es geschieht. Heilerfolge können unter diesen 
Bedingungen stets nur Zufallserfolge sein. 

Solange wir also die verschiedenen erwähnten Vorfragen nicht 
eindeutig beantworten können, steht auch die Therapie, welche sich 
lediglich auf die mehr oder. weniger diffuse Verabreichung von Melli- 
kamenten und Präparaten erstreckt, auf schwachen Füßen. 

Hat im Falle des Zweifels,, wie oben erwähnt, eine Probeaus- 
schabung oder eine Narkoseuntersuchung die Gewißheit erbracht, daß 
nachweisbare krankhafte Veränderungen nicht vorliegen, so sollten 
die Organe, namentlich der Uterus, wirklich in Ruhe gelassen werden. 


Vor wenigen Tagen kam erst wieder eine Frau zu mir mit einem charak- 
teristischen Bericht: Vor 14% Jahren eine glatte Geburt. Nach 5 Wochen die 
erste Regel. Wenig Erholung, zunehmende Verschlechterung und Hand in 
Hand damit allmählich einsetzende stärkere und länger anhaltende Blutung 
im Rahmen der Menstruation. Vom ersten Arzt ausgeschabt. „Es ist bei 
der Geburt etwas zurückgeblieben.‘‘ Eine mikroskopische Untersuchung hat 


nicht stattgefunden. Resultat bezüglich der Blutungen negativ. Vom weiten 
Arzt erneute Ausschabung. „Beim vorigen Male ist etwas zurückge blieb en.“ 

Keine mikroskopische Untersuchung. Erfolg bezüglich der Blutung negativ. 
Vom dritten Arzt wieder Ausschabung. „Es ist immer noch etwas zurück- 
geblieben. Die beiden anderen haben nicht sauber gearbeitet.“ Erfolg 
wieder negativ. Wenn bei einer derartigen Vielgeschäftigkeit dann keine 
Infektion als das einzig positive Ergebnis hinzukommt, so dürfen die Frauen 
noch von großem Glück reden. 

Bei der Behandlung einer Reihe von Frauen und Mädchen mit 
endokrinen Störungen im gedachten Sinne bin ich von folgender Vor- 
stellung ausgegangen. Durch die ineinandergreifende Arbeitsleistung 
von Hypophysenvorderlappen und Ovar mit Corpus luteum wird auch 
der Stoffwechsel beeinflußt. So muß es auch celingen, das physiolo- 
eische Arbeitsverhältnis der Drüsen vom Stoffwechsel aus zu beein- 
flussen. Zu einem Erfolge muß diese Art der Behandlung führen; 
wenn die Organe, einschließlich des Uterus, noch nicht krankhaft oder 
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in der Leistung zu nachhaltig verändert sind, wenn lediglich eine be- 
einnende Störung vorliegt. Es ist ferner Voraussetzung, daß die Ein- 
wirkung auf einzelne Teile des Organkomplexes vom Stoffwechsel 
aus möglich ist. Hier kann lediglich das Resultat der Versuche die 
Antwort geben. 

Unter Beeinflussung des Stoffwechsels verstehe ich eine Aende- 
rung in der gesamten Lebenshaltung, der Lebensweise, des klima- 
tischen Aufenthaltes, der Ernährung, namentlich im Hinblick auf eine 
nachhaltige Verbesserung. Es darf naturgemäß eine gewisse psy- 
chische Beeinflussung nicht vernachlässigt werden, soweit sie Ver- 
nunftzemäß erforderlich ist. 

Unzweifelhaft handelt es sich auf dem vorgeschlagenen Wege 
ebenfalls um ein Tasten, solange wir die Art der Störung, den Teil, 
welcher in seiner Leistung versagt, nicht einwandfrei herausfinden 
und vor allen Dingen den Umfang der verminderten oder vermehrten 
Leistung nicht zahlenmäßig herausfinden können, d. h. die Dosierung 
senau bestimmen können. Immerhin erscheint mir dieser Weg aus- 
sichtsreicher, als wenn mit einem Medikament oder Präparat ge- 
holfen werden soll. Hier hängt es lediglich vom Zufall ab, ob man die 
richtige Stelle im Organkomplex trifft, noch mehr aber, ob die Dosie- 
rung richtig ausfällt. Gelingt es, die Funktion einzelner Teile in die 
physiologische Bahn zu bringen, so muß, falls in den anderen Teilen 
noch keine der beschriebenen Veränderungen vorhanden ist, sich auch 
das Endresultat der komplexen Arbeitsleistung, die Menstruation, 
physiologisch gestalten lassen. 

Einige typische Beispiele mögen die vorgeschlagene Behandlung prak- 
isch erläutern. 

1. Ein 15iähriges Mädchen, groß und gut gebaut. Es lebt in einer Stadt 
am Niederrhein. Erste Menses mit 13 Jahren. Ein Jahr lang tritt die Regel 
alle 3 Wochen mäßig stark ein. Die Schule wurde etwas anstrengend, 
das Mädchen fine an, blaß auszusehen. Nach einem Jahr wurden die Pausen 
zwischen .den Menses fortlaufend geringer, bis das Mädchen eigentlich kaum 
noch 8 Tage blutungsfrei blieb. Die Schule besitzt einen schönen, im Walde 
gelegenen Erholungsplatz im Oberbergischen. Die Stadt liegt etwa 20 m und 
der Erholungsplatz etwa 300 m über dem Meeresspiegel. In regelmäßigem 
Wechsel gehen die einzelnen Klassen mit der Lehrerin auf 4 Wochen auf den 
Erholungsplatz. Schon beim ersten Aufenthalt trat die Regel bei unserem 
Mädchen wieder ne regelmäßig ein. Nach Ablauf der üblichen Zeit 
kehrte das Mädchen mit ihrer Klasse in die Heimat zurück. Sofortiges Ein- 
setzen der starken und langdauernden Blutungen. Als die Mutter auf Grund 
dieser Beobachtung erreicht hatte, daß ihr Kind für längere Zeit in dem be- 
zeichneten Erholungsort bleiben konnte, verliefen die mehrfachen Menstrua- 
tionen wieder völlig regelrecht. Das Mädchen bekam schnell wieder ihr 
blühendes Aussehen. Auf meine Anordnung ist durch eine dauernde Ver- 
änderung des Aufenthaltsortes die regelmäßige physiologische Menstruation 
erzielt worden. Die Beckenorgane haben sich bei der Untersuchung als 
durchaus gesund erwiesen. 


Gewiß mag dieses oder jenes Moment hinzukommen; ich halte. die völlig 
veränderten Stoffwechselbedingungen für außerordentlich bedeutungsvoll. 
Höheres Klima und dauernder Aufenthalt im Freien, bei im übrigen gewohnter 
Lebensweise. 

2. 20iähriges Mädchen, viel krank gewesen. Die häuslichen Verhältnisse 
sind so ungünstig, daß für die Gesundheit kaum etwas getan werden kann. 
Erste Regel mit 13 Jahren. Bis zum 18. Jahr war die Menstruation regel- 
mäßig alle 4 Wochen 4—5 Tage. Nach wiederholten Erkrankungen, besonders 
nach einer Lungenentzündung, wurde die Blutung stärker und länger, sodaß 
das Mädchen kaum 14 Tage ohne Blutung blieb. Virginelle, etwas infantile 
Organe (Narkosenuntersuchung). Kein pathologischer Befund. Allgemeine 
schwere Unterernährung. Schleimhaut kaum durchblutet. Blutbild usw. ent- 
sprechen dem allgemeinen Befund. Das Mädchen wird in die Anstalt auf- 
genommen. Energische Pflege. Vorsichtige Anwendung von Höhensonne, 
Salzbäder und Liegekur. Keine Medikamente. Allmählich bessert sich das 
Aussehen, Gewichtszunahme, und etwas nachfolgend Verminderung der 
menstruellen Blutung. Nach etwas mehr als 3monatlicher Behandlung sieht 
das Mädchen völlig anders aus. Die letzte Regel ist wieder in ursprünglicher 
Stärke aufgetreten. Die Beeinflussung des endokrinen Systems ist in diesem 
Falle lediglich durch die energische Einwirkung auf den Stoffwechsel 
erfolgt. 

3. 16jähriges Mädchen. Kräftig und gut entwickelt. Mit 14 Jahren die 
erste Regel. Zunächst verlief die Regel ohne Besonderheiten. Nach einem 
halben Jahre wurde sie stärker und unregelmäßig. Sie dauerte jedesmal etwa 
9 Tage unter erheblichem Blutverlust, obgleich das Mädchen aus der Schule 
und streng im Bett blieb. Vorübergehendes Aussetzen der Schule brachte 
nur geringe Besserung. Mit erneutem Schulbesuch und dem angestrengten 
häuslichen Arbeiten trat der alte Zustand wieder ein. — Ich habe das Mädchen 
in unmittelbarer Nähe der Ostsee unterbringen lassen. Sofort trat eine 
Besserung ein. Der Drang zur Schule ließ die Eltern das Mädchen zu früh 
wieder in die Heimat holen. Die Besserung war nur von geringer Dauer. Da 
die allgemeine klimatische Veränderung einen nachweisbaren Umschwung 
bezüglich der Menstruation erbracht hatte, so soll jetzt ein dauernder Auf- 
enthalt auf dem Lande durchgeführt werden. Auch hier sind die erzielten 
Erfolge ohne jedes Medikament, lediglich die Veränderung des Stoffwechsels 
erzielt worden. 


4. Gut entwickelte Frau. Jetzt 38 Jahre alt. Ursprünglich ist die Men 
struation vollkommen regelmäßig und mit geringem Blutverlust aufgetreten 
Zwei Bauchhöhlenschwangerschaften mit relativ starkem Blutverlust und un‘ 
günstigen Bedingungen während der Genesung brachten zu gleicher Zeit zu 
nehmende Blutungen, psychische Erregungszustände während der Menstrua‘ 
tion und erhebliches Sinken des Allgemeinbefindens. Schließlich war em 
etwa 3 Monate dauernde Blutung eingetreten. Beckenorgane bis auf di 
Folgezustände der durch die Extrauteringravidität bedingten Folgezuständ | 
ohne Besonderheiten. 

Jede örtliche und allgemeine Behandlung wurde abgelehnt. Durch 4 
sprechende ruhige Einwirkung, Abstellung aller psychischer Störungen is‘ 
es unter Hebung des Allgemeinbefindens gelungen, auch die Menstruatioı 
wieder in Ordnung zu bringen. Zur Zeit ist der Zustand so, daß, wenn ın 
die Zeit des Eintritts der Regel außergewöhnliche Anstrengung oder psy 
chische Belastungen mit entsprechender Vernachlässigung der Ruhe und Fr 
nährung erfolgen, sofort die Blutungen stärker werden. — Auch in dem vor 
liegenden Fall ist der Zusammenhang zwischen Stofiwechselstörung und men 
strueller verstärkter Blutung nicht zu leugnen. 


Im ganzen verfüge ich jetzt über 8 Beobachtungen, welche Rt 
im Rahmen der geschilderten Fälle abspielen. 


Diese Ausführungen sollen lediglich eine Anregung sein, in Fälleı 
von unregelmäßiger und verstärkt auftretender Blutung bei klinisel 
gesunden Organen, bei rein funktioneller Störung im entsprechendei 
endokrinen System durch eine energische Umstellung des Stof 
wechsels eine Heilung herbeizuführen. 


Die Mittel sind von Fall zu Fall auszuwählen. Ausschlaggebent 
sind die äußeren Bedingungen. Im Bedarfsfalle sind zewiß aucl 
Freistellen zu ermöglichen, wie sie Menge für die Behandlun: 
tuberkulöser Schwangerer verlangt hat. Es ist bei den endokrinei 
Störungen zu denken an energische allgemeine Pflege, an Berufs 
wechsel und vor allen Dingen an Aenderung von Klima und Höhen 
lage. Auf Einzelheiten kommt es hier nicht an. In den Vordergrum 
der Behandlung stelle ich im Wesentlichen die Einwirkung durch deı 
Stoffwechsel, unter Vermeidung iedes Medikamentes oder Organ 
präparates und vor allen Dingen der leidigen und nur schädigendeıi 
Vielgeschäftigkeit. 


Aus der Abteilung für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe in 
Allerheiligen-Hospital in Breslau. (Primärarzt: Geh.-Rat Asch. 


Zur Bedeutung der Beckenmessung am seitlichen Umfans 
(Conjugata lateralis). 


Von Dr. Johannes Koerner, Sekundärarzt. 


Ausgehend von Handgriffen, welche durch äußere Betastung de 
seitlichen Beckenumfanges zur Erkennung einer Beckenverengun; 
führen sollten, bin ich in einer Arbeit‘) dazu gelangt, die Messuni 
der Distanz zwischen Spina posterior sup. und Spina anterior sup, der 
selben Seite als ein für die äußere Beckenmessung bedeutsames Mal 
nachzuweisen. Das Ziel dieser zweiten Arbeit ist eine Vervollständi' 
gung der ersten, einmal in Richtung des beweisenden Materials um 
dann in Richtung einer Differenzierung des Verhaltens dieses Maßes 
das ich Coniugata lateralis nannte, bei den verschiedenen Formei 
von Beckenverengung. Besprechungen mit Kollegen und Bemer' 
kungen von Referenten veranlassen mich, dabei gleichzeitig einigt 
Punkte, die in der ersten Arbeit nur kurz angedeutet waren, ausführ 
licher darzustellen. 


Zunächst betrachte auch ich die Coniugata lateralis, und das geh 
wohl aus der ersten Arbeit zur Genüge hervor, nicht als das Maß 
welches bei der äußeren Beckenmessung allein wesentlich ist. Nu 
ist in ihr ein Maß gefunden, das die Bezeichnung Conjugata, d. bh 
zugeordnetes Maß, in viel höherem Grade verdient als die Externa 
Sclbstverständlich deckt sich die Messung der Coniugata laterali 
nicht streng mit dem, was der Handgriff vermittelt, da ia die beideı 
vielmehr etwa im Verhältnis von Sehne zum Bogen stehen. Daß icl 
die funktionelle Diagnostik, d. h. die Erschließung des Grades de 
Beckenverengung aus dem Verhältnis zwischen Kopf und Becken 
in das gebührende Licht gestellt habe, ergibt sich ja schon daraus 
daß ich bei allen Fällen den Geburtsverlauf eingehend schilderte, alsı 
sozusagen retrospektiv funktionelle Diagnostik trieb. Den Standpunk 
von E. Martin, daß lediglich das Verhältnis von Kopf und, 
Becken maßgebend sei, weil es allein das praktische Ergebnis ge 
währleistet, möchte ich nicht teilen, ja ich sehe in dieser Beschrän. 
kung sogar einen gewissen Rückschritt. Mir erscheint es jedenfalls 
als das erstrebenswertere Ziel, die Möglichkeiten der Diagnostik aus: 
zubauen, statt sie auf ein allerdings gewiß entscheidendes Einzel: 
moment einzuengen. 


f 
| 
1) Zbi. f. Gyn. 1927 Nr. 39 S. 2489 ff, | 
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Der Einwand, daß die Heraustastung der Spina posterior schwierig 
si, ist nach unserer Erfahrung nur in sehr seltenen Fällen von strai- 
‚n Weichteilen oder starkem Fettreichtum stichhaltig; außerdem 
sigen die praktischen Erfahrungen an den Lebenden, die Erfahrungen 
-eider Messung am knöchernen Becken und schließlich ein Blick auf 
ie bekannten schönen Bummschen Beckenabbildungen, daß die Aus- 
rägung der Spina posterior mit der pathologischen Beckenveränderung 
n allgemeinen zunimmt. Am wenigsten ausgeprägt ist sie eigentlich 
“ei den normalen Becken. Auf einen Einwand bezüglich der platten 
“ecken mit weiter Ausladung der Beckenschaufeln bin ich in der 
sten Arbeit schon eingegangen, und in den weiteren Ausführungen 
rerde ich noch darauf zurückkommen. 


An der Beckensammlung des Pathologischen Instituts der Univer- 
tät Breslau habe ich inzwischen noch weitere Messunzen am 
nöchernen Becken ausführen können. Die Tabelle A zeigt die Er- 
ebnisse. Sie bestätigt absolut die Folgerungen, die in der ersten 
beit gezogen wurden, d. h. die Coniugata lateralis nimmt mit der 
'bnahme der Vera ab, nur bei den platten Becken mit weiten Äußeren 
laßen liegt sie absolut etwas hoch, dagegen relativ zur Distantia 
pinarum niedriger als der Wert bei normalen Fällen; sie erreichte 
ber immerhin den Normalwert von 13 nicht. Ein zahlenmäßiger 
fückschluß von der Lateralis auf die Vera ist jedoch nicht möglich. 


Tabelle A. 


«| Beckenform | Sp. er. Diag. | Vera | cc; Er GP 


2] Weites (?) | | | auffallend die 

Becken, weibl.| 23 20,012 11 2, Dre kleine Diago- 

. | | nalis. Late- 

| | rales ungleich 
13] Weibliches | 


Normalbecken 24 27 172,921 13 r3 
49] Fast normales | 
Becken 24,5 | 27 12,25..10,5 -| 12,5 | 12,5 
48| Leichter Grad | 
v. Verengerung| 23,5 27 11 | 9,5 12 12 
33] Schrägverengt. | | 
rachit. platt. 26 27 8 6579=|.12 11,5 
44| Schrägverengt. | | 
rachit. platt. 26 27 8 6,5 11,25 | 12,25 | Perforation. 


58] Schrägverenst. 
rachit. platt. 26 26 10 


54] Linkseitige 


 ILendenskoliose| 24 26 10,755 | 9 | 12 11,5 

| : i knapp 

40] Platt, m,weiten | | 

,  jäußeren Maßen| 28,5 29 10 8,9: 2) 12 12 Geburtsdauer 
reichl. | knapp 3 Tage 
24 Platt. 25 25,5 8,5 6,75 | 0192 10,75 

‚18 Platt. 25 24,5 ) 12237, 11 11 1. Spontan- 
| | | knapp | reichl. | geburt,Zwil- 
| | linge 

| | 2. Periorat. 


45/ Allgemein ver- | | | 
engt, leicht | | 
| platt. 22 228,8, 7 10,5 10,5 
‚22]| Allgemein | 
verengt, platt, | | 
'  IschrägeVereng.| 23,5 23 9 BET, 10,97.710.29519 


30IBecken eines | 
| männl. schwer. 


N Rachitikers 24 24,5 | 6 3,5 9,25 | 8,25 
‚251 Längsovale | | 
Beckenform 23 26 11,755. | 9,8 11 11 Geburtsdauer 
| 


3 Tage 
29] Riesiger Pro- | 

laps, 21235 27 11 | 10 12,75 \ 12,75 
| reichl. | knapp | 


Von dem inzwischen gesammelten klinischen Material möchte ich im 
Solgenden noch einige Fälle mitteilen. Wie in der ersten Arbeit folgen die 
Angaben nach folgendem Schema: 


oo , on & = | Ä 
Name Nr. 25} -& = se. > S | & | Geburtsverlauf 
:o.4 a o [69] a SE ee | 
Ms | hes® 
a ——————————————— 
I. Allgemein verengte Becken. 
H. 195 ae pr jo. .r |. 4:13,25: | 2820, 48,32 
\ Far | | tiefer Quer- 
| | | stand 
'W. 162 148 |21,5| 245 17,5|—- | — | 12,75 | II.| 2600, 48,34 
in: | | spont. I. Kind 
| ge | | klein 
L..188 = 935,265 18. 1.— !: — 113 Iv. | 1. 5—6 Pfd, 
| | | Steißlage 
I« | 2.5 Pfd. 
| | | | 3. 7 Mon. 
| | 4. 2070, 45. 
| | Wendung weg. 
# | | Plac. praev. 


/ Die Ergebnisse decken sich mit denen der 1. Arbeit. Alle Maße sind 
herabgesetzt, die Spontangeburt der meist kleinen Kinder die Regel. (Die 
Zahlen unter Geburtsverlauf bedeuten Gewicht, Länge, Kopfumfang, das 
‚: Patientin hat auswärts entbunden.) 
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U 
= © . [} 
{ vom 3 - 60 (o) ; Zn 
Nam f ae) = er = = 8 J j 
ame, Nr. a = iso © x S © n a, | Geburtsverlauf 
San | ia > _ 
| a 


I \ . 
II. Rachitische Becken. (Allgemein verengt und platt.) 
H. o 23,5 [26,5 | 17 10 9 I.| Frühgebur 
z 28, =D, 2 N “rühgeburt 
mit 4 Jahren 2 Mon, vor dem 


laufen gel. Deutlich rachitische Beckenveränderung 


> Termin 

B. 726b 137 |23 24: |155| 951 — F2-25#T, 3200 50 36 
Rachitica Sectio 

P. 214 154 24 26,5 | 18 —_ — |r.12,75) I. | 2570, 0. Gehirn 
Schnabelart, 1. 12,5 50. Gesichtsig 
Vorspring. d. | Perforation 
Symphyse. 
Deformitätd., | 
Kreuzbeins | | | 

W. 172 149 125,25) 26 |16,5 1051| — 13 II.11. 2250, 47,33 
Rachitische | knapp, sehr 1g Ge- 
Kreuzbein- | | | burtsdauer 
veränderung, 2, 2850, 49,36 
Gliederbau | | > | Sectio 
aber schlank | | | | 


Ein Beispiel für einen leichteren Fall dieser Kategorie: 
Po. 14971251 27,5: 7195110. )° — 7.132.511. [| Spont. . Früh- 
knapp geb,,44cmlang 
Hal 5 


Wir sehen hier wiederum, daß die Lateralis, deren normaler 
Wert bei der Lebenden, wie in der ersten Arbeit ausgeführt, bei 14,5 
und darüber liegt, erheblich heruntergesetzt ist und daß bei einem 
Wert von 12,5 mit der Geburt eines ausgetragenen Kindes nicht mehr 
zu rechnen ist. Von den knöchernen Becken vergleiche man hierzu 
Nr. 45 und 2 Becken der Tabelle II aus der ersten Arbeit. Erhalten 
wir also bei dieser Gruppe entsprechend der kleinen Vera einen 
niedrigen Wert der Lateralis, so ist das scheinbar in der folgenden 
Gruppe nicht der Fall. Berücksichtist man hier aber die Werte für 
die Ausladung der Spinae, die die durchschnittlichen normalen Ver- 
hältnisse erheblich überschreiten, so sieht man auf den ersten Blick, 
daß der Wert der Lateralis in diesen Fällen, wenn er auch, bei dei 
Lebenden gemessen, etwa bis 14 reicht und am knöchernen Becken 
mit 12 sich ebenfalls dem Werte normaler Becken nähert, relati 
zu klein ist. Auch der absolute Wert erreicht in unseren Fälle 
immer noch nicht die normalen Verhältnisse. Hier liegt also « 
Grenze für die Spontangeburtsmöglichkeit reifer Kinder unter Um 
ständen höher, sodaß auch Werte von 14 für die Lateralis an der 
Lebenden in diesen Fällen schon zur Vorsicht mahnen. Nun einige 
Beispiele: 


U | | u 
E =. R ) 
vs Rx 5 E6- on Re) = = Kr 
Name Nr. SS A 1S) 1“ = © | 3 & Geburtsverla 
zu - = a 
III, Platte Becken mit weiten äußeren Maßen, 
C. 140 140 |28 |30 18 |—| — | 14 I.| 3950, 50/38 
| | | | Sectio 
Sch, 185 165 |27,5 | 295 19 19,251 8 | 14 | 1.| 3400, 51/36 
Deutl. Rachi- | | Sectio 
tis, Mutter | | | | 
ebenfalls Ra- | | | 
chitikerin, s. | | | 
unter d,schief | | | 
verengten | | | 
Becken, | | 
Von den knöchernen Becken gehören hierher Nr. 40 und in gewissem 


Sinne auch Nr. 33 und 44, wenn hier auch schiefe Verengung gleichzeitig 
vorliegt. Daß aber auch hier bei einer Lateralis von 14 Spontangeburten 
möglich sind, bei niedrigeren Werten auch kleine Kinder spontan kommen 
können, lehren die folgenden 3 Beobachtungen: 


K.o 15321:27,571.29 118 11 — | 14 in 5% 3870, 50/38 I 
| knapp! | | | spontan 

Rachitis | | | | | | 

Js-212 — | 28 | 29,5 18,25 12 =. 913,3 I.| 2750, 47,311 

| | spontan 

W.o 153 |26 |27 lıs [105] 9 | 13 )II.|2sehrkl. Kind, 
| | knapp) lg, Geburtsd 

Die letzten beiden Becken von Tabelle I meiner ersten Arbeit gehören auch hier- 

her, sie zeigen aber, daß in solchen Fällen gelegentlich kleinere Werte für die 


Lateralis gefunden werden können (11 cm, Sectio), 


Ein Beispiel für einfach plattes Becken: Zeichen von Rachitis fehlen 
bei der Patientin völlige, Die äußeren Maße Sp., Cr. und Ext. sind sehr gut, 
die Lat., die ziemlich niedrig ist, mahnt zur Vorsicht, tatsächlich ist auch die 
Vera erheblich erniedrigt, der Vorberg springt stark vor. (Siehe IV und V.) 

Alle diese Patientinnen zeigten schwerste Zeichen von Rachitis, 
bis auf die erste waren alle kyphoskoliotisch. Bei derartigen Skelett- 
veränderungen besteht nun umgekehrt zu den vorher erwähnten 
Beckenveränderungen unter Umständen, wie ia auch klinisch be- 
kannt, die Möglichkeit einer verhältnismäßig großen Vera, z. B. die 
Patientinnen Sp. und Sch. und das knöcherne Becken Nr. 54. Ich 
möchte auch noch darauf hinweisen, daß gerade die Patientin, die 
die hohe Lateralis hat (17,5 und 14), 7 Spontanpartus durchge- 
macht hat. 
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NUMMER? 


So 
n 

3 & |Geburtsverlauf 
a 


r 5 5,5429 119 1:0=427,25 13,25) VII. |1. spontan 
mc 3 lee 1 ER eiwa T Päd. 
| | | | 2. spont. nach 
| | | | 3T.an Hirn- 
| | | druck gest. 
| | 3. spontan 
4. Steißl., tot 
sehr groß 

5. spontan, 
| schwächlich 
| 6.n. d. Spon- 
tangeburt 
senwere 

| Gehstörung 
| | | | der Mutter 
| | | | 7. spontan 


Ausgezeichnet bewährt sich die Lateralismessung natürlich bei schief 
verengten Becken: 


Ve 
700 136,51 .25,5.2,20- 22 172 12 838120525 = 11,5 jo para 
| | ei 
W. 247 145:123- |25 117. -]) 9 | .=- |r. 12,25 l.| 2680, 49/34 
| | | 1.193,25 Sectio 
H. 202 152 | 24,5 | 25,25117,5 | | —|r.13 I. | 2300, 47/31,5 
| | 1. 12,5 künstl. Früh- 
} | | | | | geburt 
Mutter der Patientin Sch. 185 (s. o. u. III). 
Sch. 359b 155 | 29,5!| 32,51119 124, |r. 17,5t| VII |I. Zange, klein 
22 | | | | 2281114 Kd.,3.Steiß- 
| | 83 = | lage, alle an- 
| | | | | Par derenspont., 
| | | | bis 3300, 51 
Sp. o 132 | 23,5 | 24,5 |16,25| 9,5 | 8,75 Ir. 11,5 | I. |spontan unter 
| 1.12 5 Pfd. 


Höchster Kümmerling, Patient wiegt 63 Pfd.' 


Eine mögliche Fehlerquelle verdient ferner Berücksichtigung. 
Das sind die Patientinnen mit sehr dicken Weichteilen. Auch hier 
muß man natürlich die Gefahrengrenze für das Kind schon bei höheren 
Werten der Lateralis ansetzen. Beispiele bringt die Tabelle VI. 


v1. 
38 | | | E er & R 2 
Name N 2.5 | & | ö x Ss 5) S & Geburtsverlauf 
% | ee Baar a De 
H. 307 145 |24,5|26,5|205: 10 | 7 [13,5 1.| 3750, 52/36 
| | | Sectio 
H. 316 — |26 |285|J19 !ı105| 8 13,75] I1.|1. Sectio 
| | 5 künstl. Frühgeb. 
2310, 46/32 


Bemerkenswert erscheint mir hier, daß der Wert für die Lateralis 
trotz der dicken Weichteile ziemlich niedrig ist. 
Schließlich noch ein Beispiel über die Ueberlegenheit gegenüber 
der Externa 
Z.0o 151 005% a oe ee vIl.| Klin. Ergebnis: 
| also also 1 Frühgeburt und 


| | relat. relat. 6 große Kinder 
| klein groß 


Das gesamte Material umfaßt bis zur Fertigstellung der zweiten 
Arbeit (November 1927) fast 100 Fälle von Beckenmessung mit fast 
140 Geburten, darunter 24 Messungen am knöchernen Becken. Vor 
allem an diesen, aber auch bei der Messung an der Lebenden (hier 
nur pathologische Fälle gezählt), konnte der Beweis erbracht werden, 

daß die Entfernung zwischen der Spina anterior sup. und posterior sup. 
derselben Seite ein zugeordnetes Maß, eine Konjugata des Beckens ist, 
ı dem Sinne, daß der kleinsten Lateralis die kleinste Vera entspricht. 
Als Kuriosum weise ich auf das in der Tabelle aufgeführte Becken 
des männlichen Rachitikers hin. Praktisch empfiehlt es sich, die Werte 
für die Lateralis in drei Gruppen einzuteilen: a) Normalwert 14,5 und 
darüber, b) 13—14,5. Spontangeburten möglich, bei gleichmäßig ver- 
engten Becken sogar die Regel, bei platten Becken mit sehr weiten 
äußeren Maßen nicht mit Sicherheit zu erwarten, c) Werte von 12,75 
und darunter. Von 12,5 ab ist mit der Spontangeburt eines reifen 
Kindes nicht mehr zu rechnen, unter 38 derartigen Geburtsfällen fand 
ich nur einen einzigen, bei dem 1 Kind von 2690, 50/36 spontan ge- 
boren wurde. Die Lateralis betrug links 12/3, rechts 13. Zwei andere 
Kinder derselben Patientin mußten künstlich entbunden werden, das 
eine durch Sektio, das andere durch künstliche Frühgeburt. Das 
Sektiokind maß 2900, 50/35. 

Es wäre möglich, daß in einem derartigen Fall ein frühzeitiger 
Eintritt des Kopfes ins Becken (im 7. oder 8. Schwangerschaftsmonat) 
dazu führen könnte, daß sich der Kopf sozusagen dem Becken an- 
modelliert. Bei der erwähnten Patientin war allerdings der Kopf bei 
der Spontangeburt ursprünglich beweglich und ist dann verhältnis- 
mäßig rasch durchgetreten. Absolut ausgeschlossen erscheint also die 
Spontangeburt reifer Kinder bei einem Wert der Lateralis von 12% 


bis 13 noch nicht. Die Grenze dürfte mit 12,5, wie in der ersten Arbe 
angegeben, richtig gewählt sein. s 

Einen gewissen Einfluß wird man schließlich noch der Becker 
neigung zuerkennen müssen (vgl. vielleicht Becken Nr. 2), das kni 
cherne Becken Nr. 129, das von einer jungen Frau mit einem riesige 
Prolaps stammt, zeigt freilich eine schöne Uebereinstimmung & 
Lateralis mit der Vera. | 

Zusammenfassung. Die rechtzeitige Erkennung einer Beck 
verengung wird erleichtert und gefördert durch die Messung de 
Distanz zwischen Spinaanterior undposterior superio 
derselben Seite. (Normalwert 14,5 und darüber). Ein Wert von 12, 
abwärts weist auf eine wesentliche Beckenverengung hin. Dasa 
Coniugata lateralis bezeichnete Maß kann in seinem Verhältnisz 
den anderen Beckenmaßen auch zur Differenzierung der einzelne 
Formen von „engem Becken“ benützt werden. z 


u 


Aus der Gynäkol. Abteilung des Städt. Krankenhauses Altona (Elbe 


Zur Kenntnis der Porfioleukoplakien. 4 
Von Prof. Hans Hinselmann. ‘. | 
Die Portioleukoplakien sind im allgemeinen völlig unbekannt, 


sie bei der gewöhnlichen Betrachtungsweise regelmäßig übersehe 
werden. Sowie man aber kolposkopiert, d h. mit zentriertem, inte 
sivem Licht binokular mit Vergrößerungen die Portio untersucht, siel 
man sie häufig. 3 

Finen kürzlich beobachteten Fall möchte ich hier deshalb in Ergänzu 
meiner im Zbl. f. Gyn. 1927 und in der M. m. W. 1927 veröffentlicht« 


Fälle demonstrieren. 
Bei einer 37iährigen Ipara fand En bei 10facher Vergrößerung folgend: 


Portiobefund: 


v. 


ı 


) { 


ee 


Mutter- 
mund 


———— | 1 mm g 


Die Leukoplakie zerfällt in zwei Teile, die bei a durch eine Brück 
normalen Gewebes getrennt sind. Die Oberfläche ist rissig, wie die mikroskı 
pische Untersuchung zeigt, infolge der Hornlamellen und Hornkugeln. 
ihnen ist das Menstrualblut derart haftengeblieben, daß es die Ränder bräu 
lich gefärbt hat. Man kann die Blutreste nicht wegwischen. Die Leuk‘ 
plakien sitzen, wie immer in meinen Fällen, in der Umwandlungszone, d. | 
mit Plattenepithel überzogenen Lazerationsektropium oder Pseudoerosio €0| 
genita (partialer oder dysontogenetischer Ektopie, wie ich zu sagen vorschlage 
würde). Das mikroskopische Bild ist, wie stets in meinen Leukoplakien, di 
folgende: Fig. 2. Pi | 


a — Normales Epithel (entspricht dem Bezirk a auf Fig. 1). 
b = Leukoplakisches Epithel. 


Die Hornbildung ist in diesem Falle besonders stark. 


DEUTSCHE MEDIZINIS SCHE WOCHENS SOB ELBE 


dr zur genaueren Einsicht in den veränderten Zellaufbau des Epithels gebe 

'h eine Zeichnung beider Epithelarten an der Grenze zwischen gesund und 

rank. Es ist stets das gleiche Bild der Zellatypie. 

“Die Leukoplakie wurde in 600 Serienschnitte zerlegt. Nirgends fand sich 
\vasives Wachstum, wohl aber stellenweise merkbare Akanthose. Stellen- 
see sehr starke subepitheliale Rundzelleniniiltration. 

Da die einzigen, bisher längere Zeit beobachteten und nicht ex- 
idierten 4 Portioleukoplakien (siehe bei v. Franqu&,Z.G. G. 60) 
ı Karzinom übergegangen sind, habe ich meine Portioleukoplakien, 
oweit es mir aus äußeren Gründen möglich war, durch flache Portio- 

mputation nach Bonney beseitigt. Ich möchte empfehlen, in Zu- 

unft den Portioleukoplakien nachzuspüren, was allerdings nur mittels 

'er Kolposkopie möglich ist, um auf diese Weise eine spätere In- 
‚asion des Epithels unmöglich zu machen. Die Amputation ist der 
infachen Exzision vorzuziehen, weil die Leukoplakie gelegentlich 
aultipel ist und kleinste Herde vielleicht bei der Exzision eines größe- 
en Herdes übersehen werden und zurückbleiben könnten. 

) Ich bin der festen Ueberzeugung (Näheres siehe meine Darstel- 

ng im Handbuch der Gynäkologie von Stoeckel — zur Zeit in 

"Iruck), daß wir so dem Portiokarzinom in der gewünschten Weise 

-orbeugen oder beikommen können, und veröffentliche deshalb diesen 

all als Appell zur Mitarbeit. 
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schenserum und las nach 2—8stündigem Stehen im Wasserbad bei 370 das 
Resultat ab. Er gelangte zu dem Resultat, daß das Serum von Syphilitikern 
in spezifischer Weise die Spirochaeta pallida agglutiniertt. — Kolmer und 
seine Mitarbeiter -benutzten eine Eieraszites- Bouillonkultur eines Spirochäten- 
stammes, mischten sie mit wenig verdünntem Menschenserum und lasen nach 
zweistündigem Aufenthalt im Brutschrank und anschließendem im Eisschrank 
am nächsten Tage ab. Sie gelangten zu der Ueberzeugung, daß zwischen 
Agglutination und WaR. kein Zusammenhang besteht, daß allerdings die Agglu- 


tination in 1:5 verdünntem Menschenserum bei Spätsyphilis einen diagno- 
stischen Wert besitzt. 


F. Klopstock machte bei der Herstellung von Spirochäten- 
immunsera am Kaninchen und Pferde die Erfahrung, daß das gewon- 
nene Serum einen hohen Agglutinationstiter gegen den von ihm ver- 
wandten Spirochätenstamm aufweist, und gab mir nach Vorversuchen 
die Anregung, an einem größeren Materiale zu prüfen, ob die Spiro- 
chätenagglutination für die Serodiagnostik der Syphilis brauchbar ist, 
und wie sich das Verhältnis der Agglutination zur WaR. gestaltet. 

Für diese Untersuchungen stand mir dankenswerterweise das sero- 
logische Material der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
zur Verfügung. 

Zur Benutzung gelangten Spirochätenstämme, die Wasser- 
mann und Ficker in Reinkultur gezüchtet und 1922 in der Kl. W. 
beschrieben haben. 

Es sind Stämme, die in den letzten Jahren auf verdünntem, erstarrtem 
Pferdeserum mit Organstückchenzusatz gezüchtet worden sind und die nach 
etwa l4tägigem Wachstum im Brutschrank zum Versuche herangezogen wur- 
den. Die Kulturen wurden in eine Petrischale entleert, mit physiologischer 
Kochsalzlösung fein verrieben und die reichlich Spirochäten enthaltende 
Flüssigkeit entweder abpipettiert oder durch Filtration von dem Serumbrei 
getrennt. Die Spirochätenaufschwemmung wurde nun mit Menschenserum, 
das 1:10, 1:20, 1:40 usw. verdünnt wurde, ääversetzt und die Mischung 


für etwa 2 Stunden in den Brutschrank gebracht. Die Ablesung der Agelu- 


tination erfolgte mikroskopisch bei Dunkelfeldbeleuchtung. Als stark positi 
wurde die Agglutination bezeichnet, wenn sämtliche Spirochäten zusammeı 
geballt in Häufchen lagen; von schwach positiver Agglutination wurde d: 
gesprochen, wenn neben Zusammenballungen einzelner Spirochäten noc 
andere gut bewegliche vorhanden waren. (Zabolotony hat im Zbl. 
Bakt. Bd. 44 ein gutes Bild der Spirochätenagglutination gegeben.) Als Koı 
trollen dienten Verdünnungen der Spirochätenaufschwemmung mit der glei 
chen Menge physiologischer Kochsalzlösung und Aufschwemmungen eine 
Spirochaeta dentium-Stammes mit Menschenserumverdünnungen, die in glei- 
cher Weise hergestellt waren. Zumeist gelangte inaktiviertes Serum zur 
Verwendung. In vielen Fällen wurde aktives und inaktiviertes Serum mit- 
einander verglichen und eine ein wenig stärkere Wirkung des aktiven Serums 
beobachtet. 

Die Agglutination ist mikroskopisch schon nach einer Stunde Brutschrank 
temperatur nachweisbar. Sie steigert sich in den nächsten 24 Stunden. Eiı 
Ablesung am nächsten Tage darf jedoch nur dann erfolgen, wenn unter zuver- 
lässig sterilen Bedingungen gearbeitet werden konnte, Bei Verwendung vı 


ar: 


ie. Menschensera, die nicht unter diesen Bedingungen aufgefangen wurden, 

IE F. Ablesung nach wenigen Stunden zweckmäßig. 

ik x A Agglutination und WaR. wurden an 100 Fällen nebeneinander ausgeführt. 

Ei _ = Drüsentrichter mit Hornlamellen und dickem Epithelpolster. B.. 

ie Zahl der WaR. Agglutination 

ns dem histologischen Befund ist noch ein Punkt hervorzuheben: Fälle | | 1:80 1:160 1:320 1:640 | 1:128 
No Drüsen unter dem kranken Epithel liegen, wuchert es in ungewohn- R | = | = = — | 
‚er Dicke in die Ausführungsgänge. Flachschnitte der so mit einem 19 E a: = = u 
‚licken und zum Teil verhornten Epithelmantel versehenen Ausfüh- 15 * | a5 + + = 2 , 
ungsgänge geben ungewöhnlich breite Epithelkomplexe, die stellen- 

veise massenhaft von Leukozyten durchsetzt sind. Damit nicht =: EEE 

senug, werden sehr viele Drüsen vollständig vom Plattenepithel um- le WaR. | Agglutination u 

ae. und mehr oder weniger vollständig erdrückt oder ausgefüllt. 1:80 | 1:160 | 1:320 1:640 1:1280 

as folgende Mikrophotogramm zeigt, wie massive Epithellager auf 7 | #2 | € rn) 

liese Weise erzielt werden. Die Drüsenmündungen klaffen trichter- ze 5 4 | r DER: . 

örmig und sind größtenteils mit Hornmassen locker ausgefüllt. r | > | N | 


Von Dr. Y. Mano. 


® = Versuche, die Spirochätenagglutination für die Serodiagnostik der 
Syphilis heranzuziehen, sind bereits mehrfach unternommen worden. 
. 5 und 1917 hat Kissmeyert) Untersuchungen hierüber ver- 
ntlicht; fast zu gleicher Zeit haben Kollmer, Broa dwell 
Matsunmami?) dasselbe Problem behandelt. 

issmeyer brachte entweder den von ihm gezüchteten Stamm in 
es-Bouillonkultur oder Suspensionen gewaschener, abgetöteter Spiro- 
en zur Anwendung, mischte die Spirochäten mit 1: 100 verdünntem Men- 


Ü)D. m. W. 1915 S. 306 u. 1917 S. 1447. — ?) Zschr. f. exper. M. 1916. Vol. 24 


Der Vergleich des Auftretens der WaR. und der Spirochäten- 
agglutination in vorstehender Tabelle ergibt: 


17 ar Zahl der WaR. Agglutination 

us dem Kaiser Wilhelm-Institut für Biochemie in Berlin-Dahlem. Fälle ee A ner a0 
ber die Brauchbarkeit der Spirochätenagglutination 7 | + - | > - 
Ei für die Serodiagnostik der Syphilis. 


WaR. + War. — Ware = — WaR. + 
Aggl. + Aggl. — Aggl. = Aggl. — 
48 7 38 


I 


Beide Reaktionen stimmen somit in 55% der Es überein und in 45% 
nicht. Die Zahl der Fälle, bei denen die WaR. negativ, die Aggluti- 
nation positiv war, ergab sich als eine en erößere als die- 
jenige, bei der die WaR. positiv und die Agg rJutination negativ war. 

Vorallen Dingen konnte jedoch eine zuver läs- 
sige Spezifizität der Reaktion und damit eine 
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Verwendungsmöglichkeit für die Serodiagnostik 
der Syphilis nicht konstatiert werden. 

Das negative Resultat meiner Untersuchungen kann dadurch be- 
gründet sein, daß es sich hier um alte Laboratoriumsstämme handelt, 
die iahrelang in einem anderen Medium fortgezüchtet worden sind 
und hierdurch einen Teil ihrer spezifischen Eigenschaften eingebüßt 
haben. Maßgeblich kann auch sein, daß biologisch jeder Spirochäten- 
stamm einen Typ für sich darstellt, wie ja die Untersuchungen von 
Kolle und seinen Mitarbeitern bei der Kaninchenimmunität ergeben 
haben. Schließlich kann für die Verschiedenheit der Resultate bei 
dem Vergleich der WaR. und der Spirochätenagglutination auch eine 
Rolle spielen, daß die Agglutination nach Ablauf der Krankheit länger 
bestehen bleibt, als Komplementbindungsprobe und Flockungsreaktion. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
(Direktor: Prof. M. Henkel.) 


Syphilisdiagnose bei Schwangeren mit Hilfe der 
Müllerschen Ballungsreaktion. 


Von Dr. W. H. Treuter, Assistenzarzt. 


Im Jahre 1925 gab Prof. R. Müller (Wien) auf dem Kongreß 
der Dermatologischen Gesellschaft eine Flockungsreaktion bekannt, 
die nach seiner Meinung eine große Ausfallsbreite bei Syphilis zeigt 
und nie versagt, wo die WaR. oder eine der bekannten Flockungs- 
reaktionen positiv ist. Die günstigen Resultate bestätigte außer Ilse 
Franz bei 2500 Fällen auch Poehlmann in 196 Fällen. Die 
Reaktion soll nicht nur den Vorteil einer hohen Spezifizität haben, 
sondern auch empfindlich, technisch einfach und gut ablesbar sein. 

Diese Tatsachen veranlaßten uns, die Methode nachzuprüfen, um 
eventuell ein Verfahren zur serologischen Syphilisdiagnose zu be- 
sitzen, das uns unabhängig macht von der WaR. durch andere 
Institute. 

Der Name Ballungsreaktion beruht auf den charakteristischen „effekt- 
vollen‘ Bildern, die die Reaktion liefert. In wasserklarem Serum schwimmt 
etwa erbsengroße, zusammengeballte 


bei positivem Ausfall eine milchige, 
(Figur). 


Kugel, das Konglobat 


Die Grundlage zur Entstehung der Reaktion bilden von Prof. Müller 
eigens gefundene kolloidchemische Gesetzmäßigkeiten, die bei der Bereitung 
des käuflichen Scheringschen Stammextraktes, Ballungsreagens genannt, eine 
dominierende Rolle spielen. Der Stammextrakt ist ein hochwertiger, chole- 
sterinierter, lipoidreicher Rinderherzextrakt. Für das gute Gelingen der Reak- 
tion wird eine „optimale“ Verdünnungstechnik des Ballungsreagens, das wir 
von Schering beziehen, gefordert. Der hohe Gehalt an Cholesterin und 
Lipoiden soll nach Prof. Müller die Ursache für die typischen Ballungen 
sein. Geringe Abweichungen von der exakt angegebenen Verdünnungstechnik 
bedingen schon ein Ausflocken im reifenden Antigen. Ist aber einmal das 
Antigen gewonnen, so bereitet die eigentliche Reaktion keine Schwierigkeiten. 
Die Herstellung des Antigens geschieht nun folgendermaßen: 

Vom Ballungsreagens werden 8 ccm in eine Eprouvette gebracht und 
bei 56° auf dem Wasserbade 30 Minufen inaktiviert. Dann gibt man in ein 
Becherglas 5, in ein anderes 45 ccm einer 0,9%igen — physiologischen Koch- 
salzlösung. Beide Lösungen bleiben in einem 17° warmen Wasserbade. Nach 
der Inaktivierung werden die 8 ccm Reagens sturzartig in das Becher- 
glas mit den 5 ccm Kochsalzlösung geschüttet und zu diesem Gemisch die 
restlichen 45 ccm Kochsalzlösung gegeben. „Dieses Zusammengießen soll 
möglichst genau in 1% Sekunden vorsichgehen.‘‘ Dann kommt das Ganze in 
den 56° warmen Thermostaten und reift 24 Stunden. 


Das zu untersuchende Serum wird anderseits am nächster Morgeı 
30 Minuten lang auf dem Wasserbade bei 56° inaktiviert. | 
Die Reaktion ist folgende: Je ein Widal-Röhrchen von 8 mm Da 
messer wird mit 0,2 und 0,25 inaktiviertem Serum beschickt und je 0,5 cen. 
Antigen zugesetzt. Beide Röhrchen verbleiben nun 7—9 Stunden in dem kon 
stant 37° warmen Brutschrank. Dann erfolgt die 1. Ablesung, nach 9 bi 
15 Stunden Stehens bei Zimmertemperatur die 2. Ablesung.. Vier Stärkeguäg 
werden unterschieden: 
Stärkegrad 4. Bei sehr stark reagierenden Fällen bildet sich | | 
charakteristische Ballungskomplex schon während des | 
haltes, auch in der kleinen Serumdosis. 
Stärkegrad 3. Nur die höhere Serumdosis zeigt nach Brutschran) 
Ballung, während die kleine Serumdosis erst nach Zimmeraufenthalt ballt, 
Stärkegrad 2. Nach Brutschrank keine Ballung, aber nach Zimmer 
aufenthalt in beiden Röhrchen deutlich ausgebildete Ballung. ö 
Stärkegrad 1. Nach Brutschrank negativ, nach Zimmertemperatu 
ballt nur die größere Serumdosis. n > 
Bei der Bewertung erkennt Prof. Müller in Grad 3 und 4 mit volle 
Sicherheit Syphilis. Grad 1 und 2 sollen ganz ausnahmsweise bei Tuberkulose. 
Karzinom und Polyarthritis positiv sein, was wir aber-nach unseren Erfah 
rungen nicht ganz unterschreiben können (siehe Tabelle). 


208 Fälh 


Vergleichstabelle WaR. — Müller-Ballungs-Reaktion. 

Syphilisanamnese Zahl der Fälle WaR. M.-B 
Kr 

nicht angest. — 

Keine E* 1ro 

ES Ivo 

10 — 110 

6 _ 70 

Früher eyesike 2 — — 
1923 1 ame 105 

1925 4° —_ 110 
+Keine 4 nicht angest. 10 + 110 


Wir verfügen über 208 Untersuchungen von syphilitischen un 
nicht nachweisbar syphilitischen Fällen. Als Kontrolluntersuchun 
diente uns die WaR., die in der Universitäts-Hautklinik ausgefüh 
wurde. Leider bekamen wir bei den ersten Untersuchungen di 
Wassermann-Kontrolle nur bei positiver Ballung bewilligt. In de 
Hauptsache prüften wir Gravidenseren, und nur nebenbei stellten wi 
einzelne Reaktionen bei Gonorrhoe und Karzinom an (siehe Tabelle 
Liquoruntersuchungen fehlen uns; ebenso Vergleichsuntersuchunge 
mit der M.T.R. und anderen Flockungsreaktionen. Hier verweise ic 
auf die Arbeit von J. Franz. Unsere Resultate gleiche 
den von J. Franz und Poehlmann gefundenen. ‚Wa 
der Wassermann positiv, so fiel die Ballungsreaktion stark positi 
(4. Grad) aus; nie kam es vor, daß bei positiver WaR. die Ballun 
negativ blieb. Wohl aber erhielten wir positive Ballungsreaktion vo 
Stärkegrad 1 und 2 bei negativem Wassermann, anamnestisch un 
klinisch nicht nachweisbarer Syphilis; anderseits aber auch bei fesi 
gestellter behandelter Syphilis, wo früher WaR. positiv war und jet 
negativ. 


Dieses öftere Auftreten von Grad 1 und 2 der Ballungsreaktion bei negi 
tivem Wassermann ohne anamnestisch und klinisch feststellbare Syphili 
können wir uns nicht ohne weiteres erklären. Vielleicht ist der Grund dafi 
in der Verdünnungstechnik des Ballungsreagens zu suchen. Wie oben scho 
erwähnt, arbeiten wir nır mit dem Ballungsreagens von Schering. Troi' 
großer Sorgfalt und Einhaltung der Vorschriften für die Bereitung des Ant 
gens kommt es vor, daß schon leichte Ausflockungen während der Reitun 
eintreten, Vielleicht könnte man aber auch annehmen, daß der Scheringsch 
Stammextrakt nicht immer konstante Gleichheit zeigt, mit der natürlich de 
Wert der Reaktion steht und fällt. Die Ursache mag auch wohl in der Em 
findlichkeit des Lipoid- und Cholesterin hochwertigen Antigens liegen. S 
behauptet Müller, wie auch J. Franz und Poehlmann nach ih! 
festgestellt haben, daß in den Fällen, wo die WaR. noch nicht positiv ist, di 
Ballungsreaktion schon positive Werte zeigt, und ferner, wo die WaR. keine 
positiven Ausschlag mehr gibt, die Ballungsreaktion noch vorhanden ist. Bi 
uns sind das, wie ich schon andeutete, meist diejenigen Fälle, wo die Ballun 
nur Stärkegrad 1 und 2 ergibt. 

Um zu beurteilen, ob dieser Umstand wirklich als Grund:der Empfindlich 
keit der Ballungsreaktion zu’ bewerten ist, oder ob noch technische Mängı 
der Untersuchungsmethode anhaften, ist eine größere Reihe von Beobach 
tungsfällen notwendig als wir haben. ‘Für die Kliniken und Krankenhäuse 
ist es aber wichtig, daß diese einfache Ballungsreaktion bei Stärkegrad 4 auc, 
nach unseren Resultaten mit Sicherheit Syphilis ergibt und man nicht er: 
gezwungen wird, die WaR. heranzuziehen. Inwieweit Stärkegrad 1 und 2.1 
bewerten sind, können wir aus unseren Untersuchungen noch nicht ersehen 
in solchen und unklaren Fällen kann immer noch die WaR. herangezoge 
werden. Weitere nach oben und unten ausgewertete WaR.-Kontrollen möge 
da vielleicht auch eine Klärung bringen. 

Wir wollten nur anregen, daß die Versuche mit der Ballungsreaktion ı noc 
weiter und intensiver angestrebt werden. | 
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Aus dem St. Vinzentiushaus, Abteilung für Hals-, Nasen- und 
, « Ohrenleiden in Karlsruhe. 


Zine neue Methode zur Behandlung von Katarrhen der 
Nebenhöhlen, des Gehörorganes usw. mittels Jodgas. 


Von Dr. W. Koellreutter, Chefarzt. 


Die umfangreiche Literatur über Jod und Jodwirkung, die in den 
stzten Jahren erschienen ist, zeigt, daß das Jod überall und allge- 
nein als ein ausgezeichnetes Antiseptikum angesehen wird. Nicht 
anz so einig ist man sich über die Frage der Bedeutung des Jods als 
'irektes Heilmittel. Auf der einen Seite haben wir die drastische 
Mirkung geringfügiger Joddosen bei Syphilis und Kreislauferkran- 
ung, auch bei Struma und Strumaprophylaxe, auf der anderen Seite 
-chreckt der Jodismus und der Hyperthyreoidismus vor Anwendung 
"es Jods. Die Jodtherapie, so wohltuend sie sich im großen Ganzen 
"ir den Kranken auswirkt und so gerne sie der Arzt verordnet, er- 
"ordert eine vorsichtige Anwendung, zumal sich die Wirkung des 
reien Elementes Jod als Antiseptikum und als Heilmittel auf keine 
"Weise scharf auseinanderhalten läßt. Bei beiden Anwendungsweisen 
| ieht man die bekannte Reizwirkung, Rötung und entzündliche Blasen- 
ildung auf der Kutis, auf der Mukosa entzündliche Rötung mit abun- 
anter Schleimabsonderung. 

Aber auch bei pathologischen Zuständen, wo Jod in der lebenden 
ubstanz vorhanden ist und schwere Ausfallserscheinungen nicht auf- 
reten, erhofft man von der systematischen Vermehrung der Jodzu- 
ahr und dadurch des Jodgehaltes der lebenden Substanz eine Inten- 
ivierung des Stoffwechsels (Poulsson). Diese direkte Jodwirkung 
"st allerdings im Gegensatz zur Strukturwirkung des Jods noch unge- 
 lärt. 

Das freie Element Jod, das „in statu nascendi“ am besten auf den 
Jrgeanismus wirkt, wird in zwei großen Gruppen verordnet, je nach- 
(em es äußerlich oder innerlich angewendet werden soll. Es sind dies 
"4 äußerlicher Anwendung Jodtinktur, Jodoform und einige andere 
ntiseptisch wirkenden Verbindungen; in innerlicher Anwendung das 
olloidale Jodpräparat, wenn es in kleinen Mengen freies Jod enthält. 
"lieses freie Jod befördert vor allem die Drüsensekretion und regt 
en Stoffwechsel an. 

IB: Es lag nun nahe, neben den alten Jodanwendungsweisen, die 
mmerhin die Gefahr des Jodismus nicht bannen konnten, zu ver- 
üchen, das Jod den zugänglichen inneren Körperhöhlen als gasför- 
hige Substanz zuzuführen und dadurch. eine ausschließlich direkte 
edwirkung zu erzielen. Dieser Forderung einer unmittelbaren Ein- 
virkung des freien Jods auf die Schleimhäute scheint nun ein Ver- 
ahren nach W. O. Heublein gerecht zu werden, das schon vor 
inigen Jahren (1921) in der „Aerztlichen Rundschau“ von Brass el 
eprüftt wurde. Brassel hat allerdings ausschließlich bei Koryza 


ine Art Riechsalz verwendet und bei akuten Rhinitiden (wie einige 
rankengeschichten dartun) praktisch ausprobiert. 

Die Inhalation erfolgte aus einer Weithalsflasche, die zum größten Teil 
nit Jodgas abgebenden Großoberflächenkörpern gefüllt war. Durch einen be- 
onderen Katalysator wurde in der Zeiteinheit ein Vielfaches an atomarem 
‚odgas erzeugt. Die Flasche hat sich im praktischen Gebrauche gut bewährt, 


a die Anwendung sehr einfach ist. 
2 Bei unkomplizierter Rhinitis, Pharyngitis und Laryngitis genügt 
‚las einfache Einziehen des Jodgases in die Nase oder in den Mund. 
itzt der Katarrh tiefer, handelt es sich um Tracheitis und Katarrhe 
ler tiefen Luftwege, so ist es möglich, mittels eines Gebläses während 
er Finatmung das gasförmige Jod in die unteren Luftwege zu 
ringen. Der eigenartige, aber nicht einmal unangenehme schwache 
 odreiz zeigt dem Patienten, inwieweit es ihm gelungen ist, das Prä- 
'arat auf die tiefgelegenen Schleimhäute zu verteilen. 

Ich hatte mir nun zur Aufgabe gestellt, die gute Wirkung des 
"Mittels auch da zur Geltung zu bringen, wo kleine Oeffnungen zu abge- 
‚ ehlossenen Höhlen ein Einziehen oder Einblasen des gasförmigen 
‚ods zunächst unmöglich machen. Um akuten Nasennebenhöhlenent- 
ündunsen sowie Entzündungen der Eustachischen Röhre und der 
‚Nittelohrräume beizukommen, genügt natürlich. die Jodbehandlung 
ei ‘primären Rhinitis allein nicht. Ich habe deshalb, solange mir die 
Deziell für diesen Zweck konstruierten Apparate nicht zur Verfügung 
‚fanden, in primitiver Art das gasförmige Jod durch Spülkanilen 
nd Ohrkatheter hindurchgetrieben. Die Erfolge waren sehr gut, die 
’atienten verlangten oft spontan, daß diese Behandlung fortgesetzt 
verde. \ x 

Meine Erfahrungen mit dem Mittel verteilen sich auf 3 Monate. 
ch habe es überall da angewendet, wo ich mir einen Erfolg davon ver- 
prach, d. h. es wurde nicht nur bei akuten Katarrhen, sondern auch 
'ei alten chronischen Eiterungen der Nase, der Nebenhöhlen und des 
jehörorganes versucht, sowie bei chronischer Tonsillitis (Mandel- 
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Ku AS TRANS ich es auch bei Pharynx- und 
erkulose unter Beibehaltung deı Röntgenbestrahlung, aber 
unter Weglassen der Milchsäurebehandlung. > 
- Sehr schnell, oft innerhalb 24 Stunden, reagieren alle akuten 
Ka tarrhe der oberen Luftwege. Eine halbe Stunde nach 
Einatmen des gasförmigen Jods erfolgt eine beinahe abundante 
Schleimabsonderung, die an sich schon eine wesentliche Erleichterung 
bringt. Den gleichen Erfolg sieht man bei den akuten Katarrhen der 
tiefen und versteckt liegenden Schleimhäute, also in den Nebenhöhlen, 
Ohrtube, Luftröhre und Bronchien. Die Besserung und Heilung schrei- 
ten schneller und in bequemerer Weise fort als durch Diaphorese 
und sonstige Inhalation. 

Weitere in die Augen fallende Erfolge sah ich bei akuten 
Stomatitiden und Glossitiden, soweit sie nicht tiefer- 
gehenden (toxischen) Ursprungs waren. Rhagaden der Mundschleim- 
häute verschwanden schnell und machten die üblichen Aetzungen un- 
nötig. Wichtig ist, daß bei dieser Behandlung die Zähne von dem Jod 
nicht angegriffen werden. 

Bei den akuten Nasennebenhöhlenentzünduneen 
(wie auch bei Mittelohrkatarrhen) ist die Wirkung so zu denken, daß 
zunächst eine Vermehrung des serösen Inhaltes der Höhle eintritt, 
dann eine adhäsive Entzündung, worauf es zur Resorption der Flüssig- 
keit kommt. Bei chronischen Entzündungsprozessen können dann 
Verwachsungen und Obliteration eintreten. 

Die Rhinitis vasomotoria wird ebenfalls äußerst günstig 
beeinflußt. Nach anfänglich sehr starker Sekretion lassen Reiz- und 
Schleimabsonderung schnell nach, und die Nase wird gut durchgängige. 
Sternberg und Sugar, die 5%ige Jodnatriumlösung subkutan 
verwenden, betonen dabei die Wirkung des freien Jods. Leider feh- 
len mir heute noch Krankengeschichten über den Einfluß des gas- 
förmigen Jods auf Heuschnupfen und bronchiales Asthma. Ein Fal 
von rhinogenem Asthma war nach 10tägiger Behandlung behoben. 

Bei beginnender Otitis media wurde durch den Gehörgan 
und mittels des Katheters per tubam der Inhalitus-Apparat angewan 
Auch hier hat Sternberg schon die gute Wirkung des freien Joc 
beobachtet. 

Eine zweite Gruppe von Patienten, bei denen sehr gute Erfolge 
zu verzeichnen waren, sind Kranke mit frischen Operations- 
wunden. Nach Adeno- und Tonsillotomie, Muschelresektion, nach 
Stirn- und Kieferhöhlenoperationen, Aufmeißelungen des Warzenfoı 
satzes und Radikaloperation des Gehörorganes verwende ich vo 
ersten Verbandwechsel an das gasförmige Jod. Die Wunden ersche 
nen in den folgenden Tagen frisch und tiefrot granulierend oh 
iede schmierigen Beläge. Ich glaube auch seit der Zeit der Anweı 
dung des gasförmigen Jods weniger postoperative Komplikationen 
beobachten. 

Weniger in die Augen fallend sind die Erfolge bei c hı 
nischenKatarrhenderoberenLuftwege,beichro- 
nischen Ohreiterungen und chronischen Nebeiı- 
höhleneiterungen. Aber auch hier ist ein gewisser ÖOptimis- 
mus berechtigt, wenn man bedenkt, daß die Ungefährlichkeit des gas- 
förmigen Jods es möglich macht, den Patienten (z. B. bei chronischer 
Ohreiterung) einen geeigneten Apparat zur Selbstbehandlung in die 
Hand zu geben. 

Da, wie schon oben erwähnt, die Darreichung von Jod in statu 
nascendi auch bei Lungentuberkulose üblich wird, glaube 
ich, daß bei geeigneter Apparatur auch diesen Kranken der neue 
Inhalitus-Apparat eine große Erleichterung bringen wird. 


Fine weitere Gruppe von Kranken, die in Betracht gezogen wer- 
den müssen und die wohl auch unbedenklich den Apparat selbständig 
anwenden können, sind die Berufssänger beiderlei Geschlechts. 


Ich habe selbst bei einigen Mitgliedern des hiesigen Landestheaters 
sehr gute Erfahrungen in dieser Beziehung gemacht. 

Dringend ist davor zu warnen, etwa mit metallischem Jod eine 
Begasung vornehmen zu wollen, da diese Jodkonzentration schwere 
Aetzwirkungen, wie bei Höllenstein, hervorbringt und zu schwierigen 
Komplikationen führen kann. 

Zusammenfassung: Die Wirkung der Jodbegasung nach Heub- 
fein beruht auf dem vorhandenen freien Element Jod, das in statu 
nascendi besonders aktiv und ohne Reizerscheinungen wirkt. Die 
Vorzüge des freien Jods als Antiseptikum stehen fest und sind überall 


anerkannt. Freies Jod als Pharmakon ist bisher in viel zu massiven 
Dosen angewandt worden, und verursachte oft Jodismus und Jod- 
intoxikationen. Das gasförmige Jod, das der Inhalitus-Apparat er- 
zeugt, kann auf die Schleimhäute appliziert werden, ohne daß irgend- 


eine Nebenwirkung (Gastroenteritis, Jodismus, Intoxikation) zu 
befürchten ist. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 34 


Aus der Augenabteilung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg 
in Hamburg. (Leitender Oberarzt: Prof. R. Kümmell.) 


Einseitiger Hydrophthalmus und Feuermal 
derselben Gesichtshälfte. 


Von Dr. J. H. Kaiser, Assistent der Abteilung. 


Das einfache Glaukom, dessen Hauptsymptom die intraokulare 
Drucksteigerung ist, hat man in seinen letzten Ursachen noch nicht 
ergründen können. Allgemein kann man sagen, daß es bedingt sein 
kann durch ein Mißverhältnis zwischen Zufuhr und Abfuhr der Augen- 
flüssirkeiten. 

Für die Entstehung des kindlichen Glaukoms, des Hydrophthalmus, 
wird nun in erster Linie die Behinderung der Abfuhr verantwortlich 
xemacht, deren anatomische Grundlagen nach den Untersuchungen 
von Seefelder und Reiss die fehlerhafte Anlage des Schlemm- 
schen Kanals ist, des Hauptabflußweges der Augenflüssigkeit. 

Neben dieser Ursache scheinen aber auch noch andere Faktoren 
für die Entstehung des kindlichen Glaukoms von Bedeutung zu sein. 
Das gilt im besonderen für die merkwürdigen Fälle, wo ein einseitiger 
Hydrophthalmus zusammentrifft mit einem Fewermal, einem Naevus 
flammeus derselben Gesichtsseite. 

Bisher sind seit der ersten Veröffentlichung von Schirmer (1) 
im Jahre 1868 21 Fälle dieser Art beschrieben worden). 

Unser Fall betrifft einen 8 Monate alten Jungen, der im übrigen voll- 
kommen gesund und kräftig entwickelt ist. Familienanamnese o. B. Auf der 
rechten Körperseite findet sich eine ziegelrote Verfärbung der Haut, die an- 
geboren ist und auf Druck leicht verschwindet. Im Gesicht nimmt das Feuer- 
mal außer einem geringen, nicht befallenen ovalären Hautteil der Stirn die 
Nase, den Mund und den Hals gemeinsam ein und zieht sich in breiten, insel- 
artigen Ausläufern und in wenig scharfen Grenzen auch auf die linke Gesichts- 
hälfte hinüber. Die Brust ist frei; auf der rechten Bauchseite werden jedoch 
die rötlich verfärbten Hautstellen wieder sichtbar. 

Auch der rechte Arm ist nicht befallen, während die gesamte Haut des 
rechten Beines, ebenfalls die Gegend der rechten Glutäen, wieder stark ziegel- 
rot verfärbt sind. Sehr schön ist die Verteilung und systematische Aus- 
breitung des Naevus auf der Rückseite des Körpers zu sehen. 

Hier zieht sich die Begrenzungslinie des Feuermals, sich genau an die 
Mittellinie des Körpers haltend, von der behaarten Kopiseite über den Nacken 
zur Gesäßgegend. Die Teleangiektasien beschränken sich dabei immer auf die 
rechte Körperhälfte und sind am Rumpf nahezu segmentär angeordnet. 


Die ganze rechte Körperhälfte, besonders der Schädel der rechten Seite 
und das Bein der rechten Seite, erscheinen dicker und kräftiger. 


Der U MianE der rechten Schädelseite en = 24 cm (Kopfweite) 


„, linken EDDIE : 
Die Wade hat einen Deifang: Rechis —2072ch 
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Also immerhin beträchtliche Unterschiede. 

Nach dem Vorgang von Nakamura (9) haben wir auch das Skelett des 
Kindes röntgenologisch untersuchen lassen (Prof. Holthusen), konnten 
aber nicht, wie dieser Autor, eine Verbreiterung und eine größere Dicke 
der Knochen im Bereich der vom Naevus befallenen Körperteile feststellen. 

Es ist sehr bemerkenswert, daß sich das Feuermal nun nicht allein auf 
die Haut beschränkt, sondern auch auf die Schleimhäute übergreift. Wie in 
den Fällen von Beltmann (4, Schirmer (l) u. a. m. ist auch in un- 
serem Falle die Schleimhaut der rechten Hälfte des harten und weichen 
Gaumens stark gerötet; die Rötung schneidet am harten Gaumen genau in der 
Mittellinie ab. Ebenso zeigen das Zahnfleisch der rechten Seite, außerdem 
die Schleimhaut der Wange deutliche Farbendifferenzen gegenüber der 
linken Seite. 

Das rechte Auge, welches also der von dem Feuermal stärker befaällenen 
Gesichtsseite angehört, ist vergrößert. Genauere Maße der Durchmesser der 
Hornhaut waren wegen der Unruhe des Kindes nicht zu erheben. Die Span- 
nung, war auf dem rechten Auge erhöht. Sie betrug für das 


R Auge = 36 mm Hg 
L 2 


„ „ „ 


Die Pupille reagierte gut auf Licht. Die Hornhaut war im übrigen o. B. 
Ebenfalls der Augenhintergrund. Die Bindehäute der Lider und: des Aug- 
apfels zeigten keinerlei Erweiterungen der Gefäße. 


Diagnose: R Auge Hydrophthalmus, 
Es 0. B, 


Bei der relativ großen Anzahl der Fälle dieses eigenartigen Zu- 
sammentrefiens von Hauterkrankung und Augenerkrankung lag von 


1) Salus faßt die von Schirmer (1), Beltmann (4, Horrocks @), 
Mackenzie (2), Cuperus (5), Elschnig (6), Nakamura. 0), 
Freese (7), Duschnitz (20), Komoto (8), beschriebenen 10 Fälle zusammen, 
denen Jamanaka (19) die Fälle von Salus (10), Safar (11), Kiranoff 
(15), Zaun (12), Bär (13), Ginzburg (18), Vögele (14), hinzufügt. In der 
Literatur finden sich dann auch die Fälle von | Marchesani (16), Wirth (17) 
und Jamanaka (19). 


vornherein die Vermutung nahe, daß zwischen beiden Erkrankungen 
ein Zusammenhang bestehen könnte. | 

Beltmann (4, Elschnig (6), Salus (10). u. a. nehmen an, daf| 
sich die Erweiterung der extraokular gelegenen Gefäße der Haut auch vor- 
findet an den Gefäßen im Innern des Auges. Die besondere Art der arteriellen. 
Blutversorgung des Auges soll in unseren Fällen zur Entstehung des Glaukoms 
Veranlassung geben. Durch den Reichtum der Aderhaut, und nach Salus (10 
auch wohl des Ziliarkörpers des Auges an abnorm vielen, weiten und dünn- 
wandigen Gefäßen, besteht die Möglichkeit, daß durch Verlangsamung dei 
Blutströmung ‚und der Blutdruckerhöhung in den Gefäßen, durch Verdünnung 
der Gefäßwandung und Vergrößerung der absondernden Gefäßwandfläche die 
Sekretion von. Flüssigkeit ins Auge vermehrt, anderseits die Flüssigkeits. 
abfuhr aus dem Auge erschwert wird. Durch das Zusammenwirken de 
genannten Momente soll das Glaukom zustandekommen. 


Die Ansicht der genannten Autoren wird durch mehrere klinische Beob 
achtungen gestützt. Salus (10) und Ginzburg (18) konnten in der Ta 
bei ihren Fällen ophthalmoskopisch eine Vermehrung und starke Verbreite 
rung der Aderhautgefäße feststellen. Zaun (12) machte die sehr interessant 
Bobachtung, daß, wenn das Feuermal bei seinem Falle sich stärker füllte und 
praller wurde, gleichzeitig die glaukomatösen Erscheinungen auf dem krankeı 
Auge derselben Seite stärker wurden. Elschnig (6) kommt auf Grm 
folgenden Versuches zu der Ansicht, daß zwischen der Erkrankung der Hau 
und der des Auges ein Zusammenhang bestehen muß. Komprimierte er gleich 
zeitig das erkrankte Auge und die Arteria carotis der gleichen Seite, so konntı 
er eine starke Spannungsverminderung des komprimierten Auges erzielen 
Eine ähnliche starke Drucksenkung erzielte er durch die gleiche Art de 
Kompression bei seinen Fällen von pulsierendem Exophthalmus, wo ja durel 
Verbindung des arteriellen Gefäßsystems mit den venösen Räumen des Auge 
ein Glaukom durch Blutüberfüllung entstehen kann. Bei. den gewöhnliche: 
Formen von Glaukom ist eine Drucksenkung durch den beschriebenen Ver 
such nicht zu erzielen. Elschnig (6) zieht aus dem gleichen Ausfall de, 
Versuches bei den Fällen von Feuermal und Glaukom und Exophthalmu 
pulsans den Schluß, daß das Glaukom in beiden Fällen als plethorisch bee 
aufgefaßt werden kann. 

Später betont Nakamura (9) (aus der Klinik Elschnig), daß a 
der Gefäßanomalie auch Bildungsanomalien der Iris und der Kammerbuch 
vorhanden sein können, die imstande wären, den Hydrophthalmus herbei 
zuführen. 

Diese Ansicht wird in gewisser Weise bestätigt durch die Untersuchunge 
Safars, der bisher als Einziger Gelegenheit hatte, das Auge eine 
allerdings bereits 28iährigen Mannes mit Hydrophthalmus und Feuermal der 
selben Gesichtsseite pathologisch-anatomisch zu untersuchen. Er fand zwa 
keinerlei Erweiterung der Aderhautgefäße, jedoch die typischen Veränderunge 
am Kammerwinkel des Auges, wie sie bekanntlich für die Entstehung des kind 
lichen Glaukoms verantwortlich gemacht werden. Ebenso wie Safar glaub 
auch Marchesani, dessen Fall übrigens ein 4 Monate altes Kind betrifi 
mit Naevus flammeus nahezu des ganzen Gesichts und mit beider 
seitigem Hydrophthalmus, daß das Feuermal und Glaukom als syngene 
tische Mißbildung aufzufassen sind, daß beide ohne direkten ursächlichen Zu 
sammenhang koordiniert auftreten könnten. Es wäre nach Marchesan 
nicht verwunderlich, wenn sich die Mißbildung des Naevus flammeus, der i 
als sogenanntes fissurales Angiom zu den fetalen Spalten Beziehungen zeig 
und dessen Entstehung ia auch auf eine Störung der Keimanlage zurück 
zuführen ist, vergesellschaften würde mit der Mißbildung des Hydrophthalmus 


Es ist nun klinisch und praktisch von gewisser Bedeutung, da! 
von den bisher in der Literatur beschriebenen 21 Fällen bei 14 Fälle 
das Glaukom seit der Geburt bestand, bei 7 Fällen jedoch die Druck 
steigerung sich erst in viel späteren, und zwar im 40.50. Lebens 
jahre, bei dem Auge zeigte, das der von dem Feuermal befallenei 
Gesichtsseite angehörte. Für beide klinisch differenten Gruppen is 
wohl die gleiche kranmkmachende Ursache für die Entstehung de: 
Glaukoms anzunehmen. In den Augen der genannten 7 Fäll 
(Bär [13], Jamanaka [19], Ginzburg [18], Duschnitz 0] 
Komoto[S], Salus [10]) konnten sich die bisher latent a | 
Ursachen des Glaukoms nicht voll auswirken. 

Vielleicht waren die Veränderungen auch nur gering, sodaß bis zu einen 
gewissen Zeitpunkte der Flüssigkeitswechsel im Auge funktionierte. Durc! 
geringe Aenderungen der Zirkulationsverhältnisse (Salus [10]), wie sie da 


Alter mit sich bringt, kann das Gleichgewicht zwischen Zu- und Abfluß gestör 
werden und die Drucksteigerung zum Ausdruck kommen. 


Es ist ferner von Wichtigkeit, daß bisher niemals Fälle bes 
worden sind, wo echte Angiome des Gesichts sich vergesellschafte 
haben mit Hydrophthalmus. Es bleibt dieses merkwürdige Zusammen 
treffen dem Naevus flammeus, dem Feuermal, vorbehalten, bei dem e: 
sich ja mehr um einen hypertrophischen als um einen 'geschwulst 
mäßigen Zustand handelt. ser 


Einen gewissen Vergleich mit den Beschriah Fällen erlauber 


nua die merkwürdig ähnlichen Fälle von Hydrophthalmus, verbunder 


mit gleich- ‚und einseitiger Neurofibromatosis der Haut, die sich ir 
elephantiastischen Schwellungen der Lider oder einseitiger angebo- 
rener Hauthypertrophie äußern (v. Michel, J. [23], Wein: 
stein [21l, Rosenmeyer,L. [22] u. a.). Auch für diese Fälle 
von eigenartigem Zusammentreffen eines kindlichen GR a 
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‚iner gleichseitigen Hauterkrankung ist eine eindeutige und genügende 
Srklärung der Ursache noch nicht gefunden worden. 

Arche: 0. 0.1860, 7.5190. — 2; Zit, nach Beltmann 1879; = 3, Zit. 
ach Beltmaun 1883, — 4. Arch, f. O. G. 1908, 59 S.502. — 5, Klin, Mbl. t. 
\ughik. 1909 S. 334. — 6a. Zschr. f. Aughik. 1918, 39 S. 189. — 6b. Asch. f; O0. G, 

916, 92 S. 101. — 7. Klin. Mbl. f. Aughlk. 1920, 65 S. 920. — 8. Kl. Mbl, f. Aughlk. 
921, 54 S. 158. — 9. Klin, Mbl. f. Aughik. 1922, 69 S. 312. — 10. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
023, 71 S. 305. — 11. Zschr,. f. Aughlk. 1923, 51 S. 301. — 12. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
1984, 72 S.57. — 13. Zschr. f. Aughlk. 1925, 57 S. 628. — 14. Klin. Mol. f. Aughlk. 
‚925, 74 S. 1775. — 15: Klin. Mbl. f. Aughlk.; 1925, 74 S. 502. — 16. W.’m. W. 1925 
5,2538. — 17. Klin. Mbl. fi. Aughlk. 1926, 76 S.434. — 18. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
926, 76 S. 393. — 19. Klin. Mbl. f. Aughik. 1927, 78-S. 372. — 20. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
[ 92. 70 S.404. — 21. Klin. Mbl. f. Aughik. 1909 S. 577.— 22. Zbl. f. Aughlk. 1906 
70. — 23. Heidelberger Bericht 1908 S.6. — 24. Inaug.-Diss. Jena 1599. — 25, Klin. 
f Abl. f. Aughik. 1918, 60. — 26. Lehrbuch, Borst: Geschwülste 1913, 
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Die Unsitte des Rasierens der Augenbrauen, 


F Von Dr. Wilhelm Feilchenield, Augenarzt in Berlin-Charlottenburg. 


Seit einiger Zeit ist zu den unnatürlichen Färbungen der. Lippen, 
ler Wimpern und Augenbrauen noch das Ausrasieren der Augen- 
jrauen zu einem dünnen Strich, der dann oft noch ausgetuscht wird, 
imzugekommen. Die Augenbrauen haben als Schutzorgan der Augen 
ine recht wesentliche Bedeutung; sie halten den von der Stirn herab- 
"ließenden Schweiß zurück und sind als Staubfänger ebenso wie die 
-Nimpern von großem Wert, zumal bei den in Fabriken arbeitenden 
?ersonen. Es kamen demzufolge in der letzten Zeit recht viele weib- 
iche Personen mit Bindehautentzündung, mit Lidrandentzündung, 
nit Abszessen in der Ausengegend in Behandlung, bei denen ein 
Zusammenhang mit dem durch das Rasieren der Augenbrauen ent- 
ernten Augenschutz anzunehmen war. Daß die Friseure, die nach 
"neiner Beobachtung zumeist zum Rasieren verleitet hatten, auch 
labei durch Unsauberkeit nicht ganz selten zu Ekzemen und Furun- 
lose den Anlaß gaben, soll noch ausdrücklich hervorgehoben wer- 
ien. Man soll als Hygieniker sich von ästhetisch-ethischen Erwä- 
rungen besser freihalten, aber es mag doch gesagt werden, daß ein 
lünner Strich über den Augen das Gesicht langweilig, puppenhaft 
»rscheinen läßt, während eine volle Augenbraue das Gesicht belebt 
ind das Auge, eben den interessantesten Teil des Gesichtes, mehr 
iervorhebt. 


Klimatische Behandlung der Kinderkrankheiten. 
I Von Dr. Häberlin in Wyk auf Föhr. 


| 
| 


"Es ist auch in letzter Zeit noch gesagt worden, daß es in der 
“inderheilkunde weniger auf das Wo als auf das Wie ankomme. Das 
ıat gewiß seine Ursache in einzelnen einschlägigen Beobachtungen. 
Wenn wir z. B. sehen, daß die sö außerordentlich häufige Eßunlust 
“er Kinder, auch an den besten klimatischen Kurorten, nur dann mit 
Sicherheit weicht, wenn die Kinder vollkommen aus dem Fami- 
'jenmilieu losgelöst werden. Bleiben diese Kinder in der 
-Jand ihrer Eltern, so ist die Prognose ganz erheblich ungünstiger, 
-ınd es führt in den meisten Fällen selbst der beste Kurort zu keinem 
ositiven Resultat. Wir müssen uns natürlich hüten, eine derartige 
Beobachtung zu verallgemeinern und gegen klimatische Wirkungen 

uszunutzen. Wir setzen diese allgemein bestätigte Beobachtung 
leshalb an den Beginn unserer Ausführungen, um die Mahnung an die 
Sitern zu richten, dem Rat ihrer Aerzte zu folgen und ihre Kleinen 

_ licht mit in den gewählten Kurort zu begleiten. 

Wir wollen im Folgenden nur die hauptsächlichsten 
_<urklimate, Hoch- und Mittelgebirge, Seeküste behandeln, nehmen 

edoch für eine Erkrankung das Klima des platten Landes hinzu. 
Wir meinen hier dn Sommerdarmkatarrh der Kinder; er 
immt durch die starke Wärmestauung und mangelnde Abkühlung 

m enggebauten Städten mit schlecht ventilierbaren Wohnungen deut- 

ich an Häufigkeit und Schwere zu. Für diese Erkrankung ist schon 

ler Wechsel in eine beliebige „Sommerfrische‘“, die nur größere Ab- 
 “ühlung, besonders nachts, ohne sonstige klimatische Besonderheit 
aufweist, von segensreichster Wirkung. 

| In Anlehnung an die Erfahrungen mit dem Seeklima, das 

zuerst behandelt werden soll, werden sich die übrigen Klimata, bei 

| denen viele physiologische und therapeutische Gleichheiten obwalten, 
kürzer behandeln lassen. 

"Die Kinderheilkunde, die mit am ehesten von sämtlichen medi- 
zinischen Fachgebieten sich auf die Wichtigkeit konstitutioneller 
Momente besonnen hat, ist auch am frühesten zur praktischen Ver- 
r ertung von Heilverfahren übergegangen, die in allgemeinen Ein- 
 wirkungen auf den ganzen Körper ohne spezifische oder organo- 
-tope Qualitäten bestanden. Hierher gehört in erster Linie das Ge- 
‚Diet dessen, was man früher „Skrofulose“ nannte und was jetzt 
ntweder als exsudative Diathese oder Tuberkulose bzw. eine Ver- 
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einigung beider aufgefaßt wird. Für klimatherapeutische Zwecke ist 
diese Unterscheidung im allgemeinen deswegen nicht unbedingt nötig 
weil sich das Heilverfahren, soweit es klimatischer Art ist, für se 
drei Formen in weitem Maße deckt. Eine ausgedehnte praktische 
Beobachtung an nördlichen und südlichen Seeküsten hat ergebeı 
daß die Hauterkrankungen exsudativer Art auf das Beste beein- 
ilußt werden. Es kommen hier hauptsächlich in Betracht die Ekzeme 
am Kopf und in den Gelenkbeugen, und wir dürfen hier anschließen 
die urtikariellen Erscheinungen (nach Erdbeeren, Eiern usw.). die 
wir in den meisten Fällen verschwinden sehen. Daraus sehen. wir 
ohne weiteres, daß es sich nicht nur um günstige Lokalveränderungen 
der Haut handelt, sondern auch, und wohl in erster Linie, um innere 
Umstellungen. Hauttuberkulosen heilen ebenfalls mit | 
Sicherheit. 

Die Schleimhauterkrankungen der oberflächlichen Luft- 
wege, insbesondere chronischer Schnupfen und Rachenkatarrh, sind 


genügender 


zweifellos eines der allerdankbarsten Obiekte seeklimatischer Be- 
handlung. Ebenso die Affektionen der Lidränder, der bindehaut und 
Hornhaut. Ebenso zufriedenstellend sind unsere Erfolge bei chro- 


nischen. Mittelohrkatarrhen. Bei diesen gilt dasselbe wie 
bei den chronischen Hauterkrankungen; sie werden natürlich erst 
nach Erschöpfung der üblichen Mittel einem Kurort zugeführt. 

Eines der hauptsächlichsten Gebiete seeklimatischer Behandlung 
sind, wie bekannt, Luftröhren- und Bronchialkatarrhe. 
Die Erfolge sind dabei so gut, daß selbst der Laie ohne ärztliche Be- 
ratung in solchen Fällen die Indikation zu stellen pflegt. Versager 
gehören zu den Seltenheiten. Hier darf auch das Asthma ange- 
schlossen werden, wenn sich sein Wesen auch keineswegs auf die 
Ueberempfindlichkeit der Luftwege beschränkt. Was immer an alteı 
und neuen Heilverfahren bei dieser unendlich komplizierten Erkran- 
kung angegeben und erprobt wurde, und in vollkommenem Bewußt 
sein dessen, daß jeder Asthmatiker irgendein Klima kennt, in dem ı 
wenigstens teilweise asthmafrei ist, würden wir allen praktische: 
Erfahrungen widersprechen, wenn wir nicht die günstigen Erfolg 
des Seeklimas bei Kindern hervorheben wollten. Im allgemein: 
pllegt es so zu sein, daß ein kindlicher Asthmapatient hier überhaup 
keinen Anfall bekommt. Rückfälle bei vorzeitiger Rückkehr in un 
günstige Verhältnisse sind, wie bekannt, nicht selten, aber wir glau- 
ben, bei genügend langer Behandlung (1/a—1-—-2 Jahre) eine Heilung 
in 75% der Fälle für sicher halten zu können, 

Stellte die Behandlung der bisherigen Erkrankungen teilwe 
sich als Prophylaxe der Tuberkulose dar, so ist zu dieser sell 


zu bemerken: Tuberkulöse Herderkrankungen der Lungen werde 
in ihren allerersten Anfängen an der See durchaus günstig beeinflußt 
In späteren Stadien indes ist das Seeklima, namentlich im Wint: 


nach meiner Erfahrung, die sich mit den langjährigen, sehr ausge- 
dehnten französischen Beobachtungen deckt, nicht günstig. 

Drüsenschwellungen, seien sie tuberkulöser oder nichttuber- 
kulöser Natur, sind von jeher als günstige Objekte erkannt worden. 
Selbst die abscheulichsten Fisteln sind heilbar, auch dann, wenn sich 
in ihrer Umgebung tuberkulöse Hautveränderungen eingestellt haben. 
Bezieht sich das eben Gesagte zunächst auf die Lymphdrüsen an 
Hals, Nacken und Umgebung, so-darf es doch in vollem Umiang auf 
die intrathorakalen und intraabdominellen Drüsen ausgedehnt wer- 
den. Ausgezeichnete Erfolge sind bei allen Formen der tuberkulösen 
Peritonitis zu erwarten, ebenso bei den Hoden- und Neben- 
hodentuberkulosen. Ueber die chronischen Erkrankungen der Kno- 
chen und Gelenke sind die Ansichten zur Zeit doch wohl soweit 
geklärt, daß man die erheblichen, oft unersetzlichen Vorzüge der see- 
klimatischen Behandlung nicht bestreiten kann. Alle Formen,- selbst 
solche von größter Schwere, haben sich als heilbar erwiesen, wenn 
sie nicht erhebliche Veränderungen innerer Organe, Amyloid usw., 
aufweisen. Eine Ausnahme bilden hier die Erkrankungen der Blase 
und der Niere. 

Staunenswerte Erfolge werden bei Rachitis erreicht. Hier 
ist durch die Quecksilberdampflampe ein vortrefflicher und leicht zu- 
sänglicher Ersatz geschaffen..Doch gilt auch hier Aehnliches, wie oben 
bei der Röntgenbehandlung der Drüsenschwellungen gesagt: die 
mannigfaltigen, von dem ganzen Komplex der klimatischen Faktoren aus- 
gehenden’ Verbesserungen des Gesamtzustandes bieten doch wohl Vor- 
züge, die in manchen Fällen die Indikation als dringlich erscheinen lassen. 

Was die Zirkulationsorgane anbetrifit, so ist die Ver- 
besserung der peripherischen Zirkulation über jeden Zweifel er- 
haben. Erschöpfte Herzkraft infolge Krankheit oder Ueberanstrengung 
wird, wie wir immer wieder sehen, ganz auffallend günstig beein- 
flußt, doch bedarf es hier einer besonders vorsichtigen Behandlung. 
Weniger sicher, aber in den meisten Fällen gut beeinflußbar sind 
Herzneurosen. Herzfehler möchten wir, namentlich im Winter, nicht 
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für geeignete Objekte halten. Blutarmut erreicht, selbst in hart- 
näckigen Fällen, durchaus sichere und erfreuliche Erfolge. 

Die Erkrankungen der Verdauungsorgane zeigen bei 
Neurosen und Atonien durchaus gute Erfolge. Chronische Obstipa- 
tionen verschwinden in den meisten Fällen (nicht immer). Auch 
Darmprolapse haben wir fast stets ohne jede Lokalbehandlung heilen 
sehen. Die Harnorgane zeigen ebenfalls Veränderungen. Ortho- 
tische Albuminurie verschwindet meist bald, wohl infolge der allge- 
meinen Roborierung. 

Die mannigfaltigsten Nervenbeschwerden lassen ein 
gutes Resultat erwarten, doch sind hier Versager nicht selten. Es ist 
nicht möglich, von vornherein zu erkennen, welche Fälle von Nervo- 
sität geeignet sind. Das ist individuell so verschieden, daß nur die 
Erprobung im Einzelfall Aufklärung geben kann. Mißerfolge sind in 
den meisten Fällen unzweckmäßigem Verhalten zuzuschreiben. So 
sehen wir denn auch von dem ganzen Heer nervöser Kinder fast nur 
bei denen Fehlschläge, die nicht in einem Sanatorium oder Kinder- 
heim sich aufhalten, sondern mit den Eltern kommen (s. o.). Wir 
haben es durchaus in der Hand, durch zweckmäßige Dosierung die 
Reizwirkung des Seeklimas und des ungestümen Spielens am Strand 
abzuschwächen und nur die roborierenden Einflüsse zur Geltung zu 
bringen. Für außerordentlich wichtig halten wir es, daß die Re- 
konvaleszenz nach Masern, Keuchhusten, Lungen- und Rippen- 
fellentzündungen klimatisch behandelt wird. Wie häufig im Gefolge 
dieser Erkrankungen die Tuberkulose ihren Einzug hält, braucht 
nicht betont zu werden. Daß dabei ein optimales Klima von größtem 


Nutzen ist, ist allgemein anerkannt. 
Demnächst wichtig und günstig sind die Resultate bei Ent- 
wicklungsstörungen. Diejenigen Kinder, die selbst unter 


günstigen Verhältnissen kraftlos, engbrüstig, körperlich und geistig 
überermüdbar sind, im Gewicht und Längenwachstum zurückbleiben, 


erfahren einen ganz erheblichen Nutzen. Es ist wohl kaum noch 


zweifelhaft, daß die endokrinen Drüsen klimatisch beeinflußt 
werden. (Myxödem, Basedow, hypophysäre Fettsucht, gehemmtes 
Längenwachstum, Menstruation.) 

Als vertikale Höhe beim Höhenklima ist 800—1000—1800 m 
zu rechnen. Dabei ist es natürlich nicht gleichgültig, ob ein Kurort 
unter einem höheren oder niederen Breitengrad liegt oder am nörd- 
lichen oder südlichen Abhang eines Berges. Die oben auige- 
führte Indikationsliste des Seeklimas kann fast 
vollständig auch für das Höhenklima aufgeführt 
werden. Eine strikte Vergleichung, wo das eine oder das andere 
Klima besser ist, ist natürlich außerordentlich-schwer. Für das große 
Gebiet derextrapulmonalen Tuberkulose ist eine Gleich- 
heit wohl allgemein anerkannt. Für das Asthma kann ich mich 
denen nicht anschließen, die für Kinder der Höhe (über 1500 m) den 
Vorzug geben. Nach meiner Erfahrung haben die Beobachter recht, 
die beide Klimata bei dieser Erkrankung gleichstellen. Der Unter- 
schied beider Klimata wird am fühlbarsten in der Behandlung der 
Lungentuberkulose, Sie ist so recht das wichtigste Gebiet 
der Höhenbehandlung und darf günstige Einwirkung auch noch in 
schweren Fällen erwarten. Einen Vorzug hat die Höhe weiter bei 
ernsten Bluterkrankungen. 

Recht geben möchte ich ferner denjenigen Forschern, die bei 
chronischen bzw. rezidivierenden Katarrhen, insbesondere der 
oberen Luftwege und der Bronchien, dem Seeklima den Vorzug geben. 
Auch scheint mir die Ansicht vollkommen berechtigt, daß Ent- 
wieklungsstörungen an der See besser beeinflußt werden. 

Der Niederschlag dieser Erfahrungen zeigt sich denn auch in der 
Praxis recht handgreiflich darin, daß ex consensu gentium die Patien- 
ten mit letztgenannten Affektionen gewissermaßen automatisch in 
srößter Zahl der Höhe bzw. der See zuströmen, während bei den 
übrigen Fällen eine deutliche Bevorzugung in der Praxis nicht in Er- 
scheinung tritt. Bei so bewandten therapeutischen Indikationen fällt 
natürlich die praktische Zugänglichkeit des einen oder anderen 
Klimas stark ins Gewicht. Für Norddeutschland wird man ceteris 
paribus leichter die See, für Süddeutschland das Höhenklima wählen, 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 
Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


IX. 
Geistesstörungen infolge von Rauschgiiten (Alkohol, Morphium, Kokain). 
(Schluß aus Nr. 23.) 


Morphinismus. Manche Personen haben eine ausgesprochene 
Idiosynkrasie gegen das Morphium. Sie klagen schon bei kleinen erst- 
maligen Dosen über Uebelkeit, Erbrechen, Schweißausbrüche, Miß- 
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dabei aber nicht vergessen, daß für konstitutionelle Leiden eine mög. 
lichst starke Kontrastwirkung erwünscht sein kann. 


Es liegt auf der Hand, daß bei chronischen Krankheiten und nA 
stitutionellen Störungen sehr langdauernde Kuren vonnöten sind, Wir 
werden mit geringen Ausnahmen, z.B. beiderRekonvaleszenz 
Kuren von mindestens 3 Monaten verlangen müssen. Be 
Asthma !/a—1—2 Jahre, bei Tuberkulose noch weit mehr. Hinsicht 
lich der Jahreszeit bedarf es doch noch immer wieder des Hin 
weises, daß Winterkuren in der Höhe wie an der Sei 
von allergrößter Bedeutung sind, insbesondere be 
Asthma und Katarrhen. Das läßt sich schon dadurch sehen, daß wii 
von vielen derartigen Patienten hören: „im Sommer sind wir gam 
gesund. Sowie die kalte Jahreszeit kommt, reiht sich ein Katarrh a 
den anderen.“ Ebenso’ unzweifelhaft ist die besondere Wichtigkei 
der Herbstkuren für entwicklungsgestörte Kinder. Von großen 
Wert ist es ferner, sich bewußt zu bleiben, daß sowohl Höhk 
wie See keine indifferenten Faktoren darstellen. Es muß daher be 
sonders bei zarteren Kindern hinsichtlich der Anwendung von Gym 
nastik, Hydrotherapie und anderen Adiuvantien Zurückhaltung ge 
übt werden. Auch darf man nicht vergessen, daß z. B. Besonnun 
und Röntgenbestrahlung sich kumulieren und zu unvorhergeseheiiei 
Schäden führen können. 


Es ist auffällig, daß zwei Klimata, deren Eigenschaften in vi 
Stücken entgegengesetzt sind, biologisch so ähnliche Wirkungei 
hervorrufen können. Die Grundlage klimatischer Wirksamkei 
dürfte die Beeinflussung des Stoffwechsels ‚sein, und dieser eriähr 
sowohl in der Höhe wie an der See eine nicht unerhebliche Steige 
rung. E= 

Daher steigt der Appetit, und zwar in so erheblichem Maße, daß Fran: 
Müller und Häberlin die Nahrungsaufnahme von Kindern in der Groß 
stadt zu 1400 Kalorien pro Quadratmeter fanden, in einer stadtnahen Wald 
erholungsstätte zu 1500, an der See zu 2700. Für die See ist ferner ein 
Beeinflussung des Mineralstoffwechsels bekannt, in dem Sinne, daß Kalk 
Phosphor und Schwefel in erhöhtem Maße angesetzt wird, was wir auch au 
Grund der deutlich günstigen Beeinflussung der Rachitis annehmen konnten 

Die Lungenventilation ist in beiden Klimaten größer, die Hau 
wird in ihren Funktionen verbessert. (Promptere Reaktion auf Kältı 
und andere Reize.) Die Immunkräfte des Körpers sind verbessert 

Es ist klar, daß wir uns in besonders hohem Maße auf die prak 
tisch empirische Erfahrung stützen müssen und die meteorologischei 
und physiologischen Daten erst in 2. Linie zu einer für den Prak 
tiker brauchbaren Indikationsstellung hinzuziehen können. 


Das Mittelgebirge rechnen wir für Deutschland 4 
von 400-800 m, höchstens 1000 m. Es kommt hauptsächlich als Scho 
nungsklima in Frage, für Nervöse, leichte Zirkulationsstörungen 
Katarrhe und bei Pubertätskrisen, bei allgemeinen Schwächezustän 
den geringeren Grades, leichter Blutarmut und Rekonvaleszenz un 
in der Vorbeugung der Tuberkulose. Sein Wert beruht im Somme 
hauptsächlich in seiner größeren Abkühlungsmöglichkeit; ausge 
wählte sonnige und windgeschützte Mittelgebirgslagen werden seh) 
zweckmäßig in den Uebergangszeiten, besonders im Frühling, wirken 

Es braucht nicht gesagt zu werden, daß wir keineswegs die kli 
matische Behandlung in allen den genannten Fällen als ein Allheil 
mittel darstellen wollen. Vielmehr möchten wir die Gelegenhei 
nicht versäumen, auch hier darauf hinzuweisen, daß in den Fällen 
wo die klimatischen Kuren aus öffentlichen Mitteln bestritten werden 
es eine klare nationalökonomische Pflicht ist, mit den geringst mög: 
lichen Mitteln die größtmöglichen Erfolge zu erzielen. Der Privat 
patient streckt sich schon von selbst nach seiner Decke; wo z. B 
städtische Mittel in Frage kommen, wird niemand daran denken 
wegen einer leichten Blutarmut eine Höhenkur machen zu lasseı 
oder wegen nervöser Herzbeschwerden ein Kind von Berlin an die 
Nordsee zu schicken, R© 


Siehe Häberlin, Die extrapulmonale Tuberkulose, Zschr. Strahlentherapie & 
H.3. — Stähelin, Höhenlufttherapie in „Dietrich undKaminer, Handbuch 
der Balneologie‘‘ usw. 4. — Van Oordt, Irrtümer der allgemeinen Diagezeh) 
und Therapie, herausgegeben von Schwal b ein -Hr2: =. 


empfindungen im Unterleib, Gefühl von Benommenheit und un- 


angenehme Geschmacksempfindungen. Bei anderen sind die unmittel- 


baren Wirkungen des Morphiums von Anfang an angenehme; es 
entsteht eine behagliche Stimmungslage, ein Gefühl von Beruhigung 
und einer Erleichterung im Ablauf mancher Verstandesleistungen. E: 
ist damit aber nicht erwiesen, daß das Morphium eine tonisierende 


Wirkung hat und die Leistungsfähigkeit tatsächlich steigert. Es kann 
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auch so sein, daß der Fortfall von Hemmungen, von Insuffizienz- 
sefühlen oder von körperlich-nervösen Mißempfindungen den Ablauf 
ıöherer seelischer Leistungen erleichtert erscheinen läßt. 
Werden die anfänglich angenehmen Wirkungen des Morphiums 
Jurch unangenehme Folgezustände abgelöst, so entsteht der Wunsch 
jach einer Wiederholung der Gabe, welche eventuell etwas größer 
sein muß als die vorige. In dieser Einstellung liegt in den meisten 
Fällen schon die Gefahr, süchtig zu werden.. Es spielen dann noch 
ıllerhand Hilfsursachen eine Rolle: ungünstiger Einfluß des Milieus, 
ucht genügender Widerstand von seiten des Arztes gegenüber dem 
"Verlangen nach Morphium, Insuffizienzgefühle und launenhafte Stim- 
mungsschwankungen des Kranken. Der Circulus vitiosus ist damit 
 singeleitet. f 
E Doch ist bemerkenswert, daß Geisteskranke (manisch-erregte 
"oder depressive), welche wochenlang Opium oder Morphium- 
- Skopolamin erhalten, nicht süchtig werden. 
Die körperlichen Symptome der Süchtigkeit. Hier sind zu nennen: 
-Abmagerung, fahle Hautfarbe, schlecht gepflegte Haut, Furunkel, 
Abszesse, gesteigerte Schweißabsonderung, geringe Appetenz, Obsti- 
" pation, schlechter Gewebsturgor, zahlreiche Störungen von seiten des 
 vegetativen Systems, niedriger Blutdruck, kühle Extremitäten, Herz- 
‚klopfen, Schwindelempfindungen, Neigung zu Ohnmachten, Impotenz. 
‚Die willkürliche Muskulatur ist hypotonisch; es bestehen leichte Zitter- 
bewegungen. Die Hautreflexe sind herabgesetzt, die Sehnenreflexe 
"können gesteigert sein. Temperatursteigerungen von einer gewissen 
Erheblichkeit sind nicht der Ausdruck der Morphiumintoxikation. Die 
- Atmung pflegt verlangsamt zu sein; es kommt zu asthmaartigen An- 
fällen. Die Pupillen sind maximal eng und reagieren auf Licht und 
Konvergenz sehr wenig ausgiebig; aufgehoben pflegen die Reaktionen 
nicht zu sein. Lähmungen der äußeren Augenmuskeln kommen nicht 
vor; vielleicht ein gewisser Grad von Konvergenzschwäche. 
| Die psychischen Veränderungen während der Gewöhnung. Nicht 
alle abnormen psychischen Reaktionsweisen im Stadium der Gewöh- 
nung sind dem Morphium zur Last zu legen. Viele süchtig gewor- 
‚denen Personen neigten schon vorher zu endogenen oder reaktiven 
Verstimmungen, welche den ersten Anstoß zur Narkomanie gaben. 
Es handelt sich meist um zarte, asthenisch gebaute, intellektuell und 
‚assoziativ überdifferenzierte, energieschwache Personen. In diesen 
‚Fällen pflegt sich die Alkaloidsucht nicht mit Alkoholsucht zu kom- 
binieren. Die Gedächtnisleistungen der Süchtigen werden unzuver- 
‚lässig, da schon die primäre Auffassung gestört ist. Ein eigentlicher 
"Ausfall von altem Gedächtnismaterial kommt nicht vor. Auch die 
‚Urteilsbildung braucht nicht reduziert zu sein. Schwer beeinträch- 
‚tigt ist aber die geistige Leistungsfähigkeit und Produktivität, die 
‚Initiative, wenn auch iahrelang noch die altgewohnten Berufsgeschäfte 
‚richtig erledigt werden können. Tiefe hypochondrische Depressionen, 
Zustände von Gereiztheit wechseln mit Angstzuständen und eupho- 
"rischen Zeiten ab; letztere kommen aber nur unter dem Einfluß einer 
neuen Gabe des Alkaloids zustande. Die ethische und ästhetische 
"Abstumpfung mit ihren schlimmen Folgen auf die Lebensführung sind 
‚bekannt. Die Verwahrlosung und die Verkommenheit kann sehr 
‚hohe Grade erreichen. Betrugsversuche, Unterschlagungen, Rezept- 
‚fälschungen werden ohne jede Bedenken ausgeführt, um die Um- 
'gebung und die Aerzte zu täuschen und sich wieder Morphium zu 
' verschaffen. 

Die Prognose des chronischen Morphiummiß- 
brauches ist schlecht. Es gibt wohl Fälle, in denen eroße Dosen 
‚23 Jahrzehnte genommen werden, ohne daß die Betreffenden ganz 
unfähig werden, sich beruflich zu betätigen. Aber auch diese Fälle 
zeigen mit der Zeit mehr oder weniger schwere Grade von körper- 
lichem und seelischem Siechtum und gehen nicht selten unter akuten 
und subakuten Herzerscheinungen zugrunde. 

Die Entziehungserscheinungen. Die Intensität der 
Abstinenzerscheinungen bei der Entziehung des Morphiums kann sehr 
- verschieden sein. Wovon hängt dieses ab? 

Man unterscheidet heute eine psychische Gewöhnung von einer 

' pharmakologischen. Der Kokainismus ist eine leidenschaftliche An- 

gewöhnung psychogener Entstehung; bei der Entziehung von Kokain 

treten kaum Abstinenzerscheinungen auf; der Kokainist kann nach 

längerer Enthaltsamkeit sofort wieder die zuletzt genommene Dosis 
nehmen; es ist also bei Kokainismus keine körperliche (pharmakolo- 
gische) Gewöhnung eingetreten. 

Der Morphinist verhält sich dazu gegensätzlich. Die pharmako- 
logische Gewöhnung dominiert. Der Zellstoffwechsel des Organis- 
, Mus ist auf das Gift eingestellt; das Fortbleiben des längere Zeit hin- 
durch eingeführten Morphins verursacht offenbar Aenderungen im 
 Chemismus der Zellen, ferner im Beginn der Entziehung abnorme 
-, Leistungen der Körperzellen und dadurch die unangenehmen Abstinenz- 
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erscheinungen. In der Abstinenz pflegt sich die Empfindlichkeit 
gegen das Alkaloid wieder zu steigern. 

BE A N elDiee Stunden nach der letzten 
ag r allem über eine sehr peinvolle 
Unruhe und allgemeines Unbehagen, sowohl bezüglich ihres körper- 
lichen wie ihres seelischen Befindens, über Schlafstörungen und zahl- 
reiche Mißempfindungen in den verschiedenen Körper eilen; Kopf: 
schmerzen, Herzklopfen, Magenbeschwerden, Brechneigung, Leib- 
schmerzen, Stuhldrang, Blasenkrämpfe, Schweißausbrüche, Speichel- 
Huß; der Puls ist beschleunigt; die Pupillen werden weit; es kommt 
zu Akkommodationsparesen und spontanem Nystagmus; ferner zu 
Zitterbewegungen, einzelnen Muskelzuckungen, Singultus Hustenreiz 
asthmaartigen Anfällen. Es kann zu kollapsartigen Zuständen it 
bedrohlicher Herzschwäche und zu ohnmachtsartigen Anfällen oder 
Schwächeanwandlungen kommen, welche eine sorgfältige Pflege not- 
wendig machen. | 


Diese schweren Abstinenzerscheinungen pflegen am häufigsten in 
den ersten acht Tagen der Entziehungskur vorzukommen. Ver- 
einzelt werden delirante Zustandsbilder von der Art des Delirium 
tremens in der Entziehung beobachtet; es ist aber sehr wahrschein- 
lich, daß solche Vorkommnisse auf einer gleichzeitig bestehenden 
Alkoholsüchtigkeit beruhen. 

Die Dauer der Entziehungserscheinungen hängt von der Schwere 
des Falles, der körperlichen (vegetativ-endokrinen) und seelischen 
Konstitution der Kranken und von der Art, wie die Entziehung durch- 
geführt wird, ab. 

Behandlung. Die Entziehung des Giftes kann sofort und 
vollständig oder allmählich vorgenommen werden. Die plötzliche Ent 
ziehung ist im allgemeinen zu bevorzugen, namentlich in den Fällen, 
in denen die Süchtigkeit noch nicht lange besteht und nur kleine Dosen 
(d. h. bis 1—2 dg täglich) genommen wurden. Bei Herz- und Niere 
leidenden empfiehlt sich die langsame Entziehung; ebenso bei alt: 
Fällen, die an sehr große Dosen gewöhnt sind. Der Zustand 
Gefäß- und des gesamten vegetativen Systems ist sorgfältig 
berücksichtigen. 

Die Abstinenzerscheinungen brauchen bei der plötzlichen 
ziehung nicht stärker zu sein als bei der allmählichen. In den Fällen, 
in denen nicht viel Zeit zur Verfügung steht, wird man die plötzliche 
oder die schnelle Entziehung zu versuchen haben, um die Entwöh- 
pungszeit noch möglichst in der Klinik sich abspielen zu lassen. Ohne 
einen gewissen Zwang wird die Entziehung wohl nie durchzuführe: 
sein, abgesehen von den ganz leichten frischen Fällen. 

Die Dauer der Entziehungskur schwankt zwischen drei und zehn 
Tagen. Die Schlaflosigkeit kann sehr hartnäckig sein. Um die Ent- 


ziehungserscheinungen zu mildern, kann man lauwarme Bäder, 
feuchte Packungen geben. Die ständige Unterstützung durch einen 
psychiatrisch erfahrenen Arzt dürfte unerläßlich sein, um den psycho- 


genen Erregungen, den Befürchtungen des Kranken und seiner Willens- 
schwäche entgegenzuwirken. Solange noch Abstinenzerscheinungen 
bestehen, wird man alle Wünsche des Kranken bezüglich seiner 
Unterbringung, seiner Verpflegung und der Wärmezufuhr sorgfältig be- 
rücksichtigen müssen, bezüglich der Verabfolgung von Morphium 
selbst aber nicht die geringsten Konzessionen machen, sondern den 
vorgesehenen Behandlungsplan rücksichtslos durchführen. Soll man 
während der Entziehung das Morphium durch andere Beruhigungs- 
cder Schlafmittel ersetzen, um die Entziehungserscheinungen zu er- 
leichtern ? 

Es ist unbedingt zu verwerfen, sogenannte Ersatzmittel, also 
opium- oder morphiumhaltige Präparate zu geben (Kokain zu 
zebenisteinKunstfehler). Manche gehen so weit, daß sie 
nicht einmal harmlose Beruhigungs- und Schlafmittel gestatten; das 
Freimachen und Freibleiben von allen Genuß- und Beruhigungsmitteln 
soll eine unerläßliche psychopädagogische Vorbedingung sein, um eine 
dauernde Entwöhnung zu erreichen. Ein so radikales Vorgehen wird 
in manchen Fällen vielleicht das richtige sein; ob es sich immer wird 
durchführen lassen, erscheint fraglich; jedenfalls stellt es an den Arzt 
und das Personal ganz besondere Anforderungen. 

Sämtliche Hypnotika sind ‘als Ersatz des Morphiums zur Be- 
kämpfung der Entziehungserscheinungen empfohlen und angewendet 
worden: namentlich Veronal, Luminal-Natrium. Ja, man hat eine 
Art Dauernarkose mit den genannten Mitteln eingeleitet, um den 
Kranken über die schlimmsten Tage hinwegzubringen. Ferner sind 
versucht worden: die zahlreichen Barbitursäurepräparate, ferner 
Brompräparate, Adalin, Somnifen, Paraldehyd, Chloralhydrat usw. 

Welches Mittel nun in einem gegebenen Fall das richtige ist, um 
die Entziehungserscheinungen hintanzuhalten, läßt sich nicht sagen. 
Auch die Dosierung wird sich ganz nach der Individualität des Kran- 
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ken zu richten haben. Man soll diese Mittel aber nicht subkutan 
seben, um den Kranken nicht wieder von neuem an Einspritzungen 
zu zewöhnen, sondern am zweckmäßigsten per Klysma, wie wir es 
bei der Dauernarkose bei erresten Geisteskranken zu machen pflegen. 
Vielleicht wird man sich dabei auch des Avertins bedienen können. 

Man hat auch Pyramidon und Antipyrin angewendet und will 
Frfole zehabt haben. Auch parenterale Injektionen von Protein- 
körpern sollen das Entziehungsstadium erleichtern und das Allgemein- 
befinden wie den Gewebsturgor bessern. Der Gebrauch von alka- 
lischen Wässern zur Behebung von gastrischen Störungen ist dringend 
zu empfehlen. 

Eine hypnotische Behandlung pflegt während des Bestehens der 
Entziehungserscheinungen kaum wirksam zu sein und kommt mehr 
für das Stadium der Entwöhnung in Frage, in welchem die gesamte 
seelische Einstellung und namentlich die Willenssphäre beeinflußt 
werden muß, um überhaupt jeder Form von Süchtigkeit, auch der 
nach Alkohol und nach Tabak, entgegenzuwirken. 

Die Nachkur- oder Entwöhnungszeit innerhalb einer Kranken- 
anstalt sollte mindestens ein halbes Jahr betragen. Bei der Ent- 
jJassung muß der Morphinist auch völlig frei von Schlafmitteln sein. 
Im Abstand von einigen Wochen müssen kurze Kontrollaufnahmen für 
einige Tage gefordert werden. 

Die Aufnahme von Morphiumsüchtigen sollte, wenn irgend mög- 
lich, wie bei Geisteskranken, auf Antrag der Angehörigen geschehen, 
um im Interesse des Kranken die Dauer seines Aufenthaltes in der 
Krankenanstalt bestimmen zu können und um zu verhindern, daß in- 
folge einer psychogenen Verstimmung im Beginn der Entziehung der 
Kranke wieder fortgeht. Mündige morphiumsüchtige Personen, die 
freiwillig eingetreten sind, müssen allerdings, wie die gesetzlichen 
Bestimmungen zur Zeit liegen, auf ihren Wunsch wieder entlassen 
werden. Diesem Verlangen darf nur dann Widerstand geleistet wer- 
den, wenn der Geisteszustand des Süchtigen sich so geändert hat, 
daß die Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung vorliegt. Eine solche 
Aenderung kann während der Entziehung eintreten. Es müssen also 
dann nachträglich die Formalitäten wie bei der Aufnahme in eine 
geschlossene Anstalt erfüllt werden. Starke Abstinenzerscheinungen 
stellen nun fraglos eine solche wesentliche Veränderung im Sinne 
einer Verschlechterung dar. Da mit solchen Verschlechterungen 
namentlich in schweren Fällen stets zu rechnen ist, so könnte man den 
Süchtigen auch von vornherein schon als Geisteskranken aufnehmen. 
Doch lassen sich viele Süchtige auf diese Aufnahmebedingungen nicht 
ein und gehen meist nur dann in eine Krankenanstalt, wenn man sie 
als freiwillig aufgenommen anerkennt. 

Schriftliche Erklärungen des Kranken oder der Angehörigen, die 
len Arzt zur Zurückhaltung des Kranken ermächtigen, haben keine 
Rechtsgültigkeit. Ist der Süchtige entmündigt oder noch minder- 
iährig, so ist die Rechtslage natürlich eine andere. 

Die Prognose. Die Prognose der Morphiumsucht ist im all- 
gemeinen nicht günstig. Die Zahl der Fälle, welche nach längerem 
Bestehen der Süchtigkeit definitiv freibleiben, ist gering. Es wird 
auf die psychische Konstitution des Betreffenden ankommen bzw. auf 
den Grad und die Art seiner Psychopathie. Hat er die Sucht nach 
dem Rauschgift wirklich „vergessen“, sind andere Lebensinteressen 
wieder bei ihm vorherrschend, oder sehnt er sich doch nach der 
„Euphorie“ des „Morphiumrausches“ zurück? Die Ursache der so 
häufigen Rückfälligkeit liegt teilweise in gewissen, uns in ihrer 
Natur noch unbekannten Umstimmungen des Zentralnervensystems, 
die im Laufe der Jahre zustandegekommen sind, vielleicht in einer 
Schädigung der den Stoffwechsel regulierenden vegetativen Zentren, 
teilweise aber auch darin, daß die betreffenden Personen nach ge- 
glückter Entziehung in ungünstige soziale Verhältnisse zurückkehren, 
keine richtige befriedigende Beschäftigung finden, Minderwertigkeits- 
empfindungen haben, sich langweilen und auf sich selbst angewiesen 
sind. Man hat die bei Morphinisten anzutreffenden psychopathischen 
Konstitutionen in zwei Gruppen einzuteilen versucht, in die enileptoiden 
und die depressiven oder hypomanischen. Die letzteren sollen im all- 
gemeinen eine bessere Prognose geben. Bei Frauen und bei Personen 
im vorgerückten Alter sind die Heilungsaussichten etwas bessere. 

Die Prognose der chronischn Morphiumvergiftung 
ohne eigentliche Süchtigkeit, wie sie bei chronischen 
schmerzhaften Leiden zustandekommt, ist wesentlich besser. 

Der Eukodalismus ist ebenso zu fürchten wie der Morphi- 
nismus, wenn auch die Entziehungserscheinungen nicht so schwer zu 
sein scheinen und die Gewöhnung nicht so leicht einzutreten scheint 
wie beim Morphium. Das Eukodal steht dem Morphium näher als 
dem Kodein; es darf nicht als Ersatzmittel für das Morphium in der 
Entziehungsperiode angewendet werden. 

Der Heroinismus — früher vornehmlich in Amerika ver- 
breitet — scheint ietzt auch bei uns zuzunehmen. Das Heroin 
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(Diazethylmorphin) ist giftiger und kommt schneller zur Resorpii 
als das Morphium. Es wird meist geschnupft oder eingespritzt; oft 
mit Kokain zusammen. Die Wirkung des Heroins auf das psychische 
Verhalten besteht darin, daß allgemeines Wohlbehagen und starke 
Euphorie und Selbstüberschätzung eintreten. Die Gewöhnungs- und 
Entziehungserscheinungen sind im Wesentlichen die gleichen wie bei 
Morphinismus. Bei der plötzlichen Entziehung des Heroins sollen 
häufig epileptische Anfälle auftreten. Das Heroin ist als ein über- 
flüssiges und vollkommen entbehrliches Morphiumpräparat zu be 
zeichnen. e | 
Die Suchtgefahr ist bei Opium, Pantopon, Laudanon 
und Pavon auch vorhanden, wenn auch nicht so groß wie bei den 
anderen Morphiumpräparaten. Kodein (Methylmorphin) erzeugt 
im allgemeinen keine Süchtigkeit. Es sollte aber trotzdem nicht bei 
Morphiumentziehungskuren angewendet werden. _ : 
Dikodid und Dilaudid stehen dem Morphium nahe und 
sind daher keineswegs als harmlos bezüglich einer Gewöhnung mit 
Toleranzsteigerung zu bezeichnen. FE 
Eumekon ist eine nicht iniizierbare Morphiumlösung, die, 
per os genommen, nicht so rasch zur Süchtigkeit führt; jedoch sind 
zahlreiche Fälle von Eumekonismus bekannt geworden. u 
Kokainismus. Der Kokainismus verdankt seine Entstehung 
vornehmlich der irrtümlichen Auffassung, daß das Kokain zur Behand- 
lung der Morphiumsucht verwendet werden könne. Die Zahl der 
Kokainsüchtigen hat bereits während des Krieges und nach dem 
Kriexe erheblich zugenommen. Das Kokain wird häufiger geschnupft 
als eingespritzt. Die Kokainsüchtigen zeigen vielfach eine intensive 
Neigung, andere Personen zum Kokainmißbrauch zu verleiten. j 
Die Kokainisten zeigen andere psychopathische Eigentümlich- 
keiten als die Morphinisten; die letzteren pflegen. mehr passive, 
zurückhaltende Naturen zu sein mit zahlreichen Insuffizienzgefühlen; 
die ersteren sind aktiver, geschäftig und unternehmungslustig und 
neigen zu einem ausgesprochen kriminellen Verhalten; es finden sich 
unter ihnen vielfach sexuell Perverse (Homosexuelle), Prostituierte 
und unstete Beschäftigungslose. 3 
Die Symptome der Süchtigkeit: Das unruhige und ausschweifende 
Leben und die Schlaflosigkeit lassen den Süchtigen stark abmagern 
und elend und blaß aussehen. Die Schweißabsonderung kann sehr 
stark sein, die Speiclielabsonderung versiegt. Die Pupillen sind weit. 
Es treten Zitterbewegungen und gelegentlich epileptiforme Krampf- 
zustände auf. £ 1 
Die Sexualsphäre ist stark in Mitleidenschaft gezogen, und zwar 
in der Weise, daß bei Frauen eine enorme Steigerung der Libido 
eintritt, bei Männern ein Nachlassen (der Potenz (Sympathikusreizung, 
Gefäßverengerung). Die psychischen Störungen stehen sehr im Vorder- 
erunde. Das Streben, sich rasch und sicher eine euphorische Stim- 
mung, ein Luststadium, zu verschaffen, ist auch hier die Ursache der 
Siüchtigkeit. Die körperliche Kraft und die Initiative sind vorüber- 
sehend gesteigert. Um das rasch folgende Stadium der Erschöpfung 
zu beseitigen, wird wieder von neuem zu dem Mittel gegriffen. Die 
intellektuellen Leistungen lassen nach und werden oberflächlicher 
und minderwertig, die sprachlichen und brieflichen Aeußerungen oft 
weitschweifig. Der Kokainsüchtige kennt keine Hemmungen und 
Ueberlegungen und ist zu Triebhandlungen geneigt und dadurch viel- 
fach gefährlich und unberechenbar in seinen Impulsen. = 
Aus diesem Stadium entwickeln sich dann die eigentlichen Kokain- 
psychosen, namentlich wenn im Verlaufe des Rauschstadiums Schlai- 
losigkeit auftritt. Es kommt zu starken ängstlichen Affekten mit 
Wahnbildungen und mit Sinnestäuschungen. In den Wahnbildungen 
überwiegen Verfolgungs- und- Beeinträchtigungsideen, Eifersuchts- 
wahn, Mißtrauen gegen alle Personen der Umgebung. Die Sinnes- 
täuschungen sind sehr sinnfällig: es sind teils Gesichtstäuschungen, 
teils Geruchs- und Geschmackstäuschungen und Täuschungen 2 
dem Gebiete des Tastsinnes. > i 
Diese Zustandsbilder können sich in einzelnen Fällen zu deliranten 
traumhaften Verwirrtheitszuständen steigern. In diesen Zuständen sind | 
die Kokainisten als sehr gefährliche Geisteskranke zu betrachten — 
für sich und andere — und bedürfen der strengsten Ueberwachu IE. 
Die Entziehung des Kokainisten macht nicht soviel Schwie- | 
rizkeiten wie die des Morphinisten. Wurde ıdas Kokain geschnines 
so wird man es sofort ganz absetzen können; wurde es eingespritzl, | 
so empfiehlt es sich, etwas langsamer vorzugehen. Um die a * 
Tage dem Süchtigen zu erleichtern, kann man Chloralhydrat, Luminal, 
Veronal geben. Es kann zu sehr starken depressiven Verstimmungen 
mit Suizidversuchen kommen. Die Trugwahrnehmungen pflegen bald | 
zu verschwinden: die wahnhaften Einfälle und Umdeutungen könne 
n lange Zeit fortbestehen. 5 
SER Gefahr, rückfällig zu werden, ist sehr groß, da die ; 
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"akterologischen Mängel des Kokainisten noch schwerwiegender zu 
sein pflegen als die des Morphinisten. Die Morphiokokainisten pflegen 
uerst Morphium genommen zu haben und sind dann zum Kokain 
ıls dem zuverlässigeren Stimulans übergegangen. Abstinenzdelirien 
stregen immer den Verdacht auf Morphiokokainismus. Bei 


Chemotherapie. 


| II. Chemotherapie bakterieller Infektionen. 

4 Von R. Schnitzer, Assistent am Institut Robert Koch in Berlin. 
4 (Schluß aus Nr. 21.) 

ö 


| Pathogene Kokken: 1. Pneumokokken: Experimentelle 
"ntersuchungen von Stewart (50) beschäftigen sich mit der Hei- 
ung der experimentellen Pneumokokkenmeningitis des Hundes. Die 
"sehr sorgfältigen Versuche zeigen, daß durch örtliche Behandlung mit 
"Jptochin kombiniert mit Pneumokokkenserum des homologen 
"Typus die tödliche Infektion zu heilen ist. Dier Erfolg ist aber absolut 
"ıbhängig davon, daß wirklich das gesamteiniizierte Gebiet 
von der Behandlung getroffen wird. Sonst kommt es nur zur vorüber- 
"rehenden Sterilisierung, der früher oder später das Rezidiv folgt. Wird 
iber eine energische Waschung des infizierten Subrarachnoidalraumes 
lurchgeführt, wozu der Untersucher an 4 Stellen (Seitenventrike]), 
Sisterna magna, Lumbalpunktion) punktiert und behandelt, so erzielt 
man die völlige Sterilisierung. 
Auch klinisch findet das Optochin wieder in erhöhtem Maße An- 
wendung, und zwar stammen die letzten größeren Veröffentlichungen 
ws Nordamerika, während in Europa die intramuskuläre Behandlung 
"nit Chinin-Urethanlösung (W. Berger [5ll, Böttner [32], 
"Xhargabe [53]J) als besonders erfolgreich beschrieben wird. Eine 
"serie von 126 Fällen hat Cross (54) in Brooklyn mit Optochin be- 
"ıandelt. Zur Anwendung gelangt in Amerika ausschließlich das basi- 
sche Präparat (dort als Numoquin-base bezeichnet). Der Ver- 
-sleich mit 100 Kontrollfällen zeigte keine sehr erhebliche Beeinflussung 
-ier Mortalität, es wird aber hervorgehoben, daß unter der Optochin- 
"yehandlung die Entfieberung schneller erfolgt, das Allgemeinbefinden 
sich rasch bessert und die Tendenz zur Ausbreitung des Prozesses 
semindert wird. Cross teilt eine interessante Statistik über 3008 
mit Optochin behandelte Pneumoniefälle mit, die durch eine Umfrage 
dei 600 Aerzten in ganz U. S. A. ermittelt wurden. Man fand eine 
recht niedrige Mortalität von nur 5,08%. Heilung von 
 Pneumokokkenmeningitis durch Optochin, kombiniert mit Antipneumo- 
kokkenserum, teilen Ratnoff und Litwak (55) und Eliasz (56) 
mit. Die große Bedeutung, welche der Optochinbehandlung des 
"Sleus serpens bzw. der Prophylaxe bei Hornhauterkrankungen 
zukommt, erhellt eine Arbeit von Heesch (57). Von 800 Hornhaut- 
 verletzungen, die seit 1923 in die Behandlung der Marburger Augen- 
linik kamen, ist nur einmal ein Ulcus serpens aufgetreten, und 
zwar bei einem Fall, der irrtümlich nicht mit Optochinsalbe, sondern 
“mit Borsalbe behandelt wurde. Walker (58) und Menk (59) teilen 
mit, daß die intravenöse Behandlung der Pneumonie mit Merkuro- 
Shrom wirksam ist und besonders bei jüngeren Individuen die Mor- 
"alität herabsetzt. Experimentelle Untersuchungen vonSimmons (60) 
ehren jedoch, daß dem Merkurochrom (ebenso dem Akriviolett) trotz 
- zuter Wirkung in vitro keine Heilwirkung auf experimentelle Infek- 
onen im Tierversuch zukommt. 
4 Streptokokken und Staphylokokken: Mit dem 
_ Wirkungsmechanismus der höheren Homologen des Optochins (Eu - 
en ‚ Vuzin) beschäftigen sich Versuche von Berger (61). 
Es handelt sich um die starke Affinität, die Zellen zu diesen Chinaalka- 
- oiden haben. Von allen untersuchten Prärnrateu haftet das Vuz in (Isooctyl- 
1 am stärksten an den in diesen Versuchen benutzten roten Blut- 
 körperchen. Die üblichen mechanischen Verfahren der Zellwaschung sind 
acht imstande, das Vuzin von den Zellen zu entfernen. Dennoch werden 1 
Reagenzglas ausreichende Menge: an empfindiiche Bakterien abgegeben, sodaß 
'zrößere Finsaaten hämolytischer Streptokokken noch abgetötet werden. Im 
= Tiere sind aber solche Vuzinblutgemische wirkungslos. Diese starke 
_ Im allgemeinen stehen im Experiment und in der Praxis bei den 
‚Streptokokkeninfektionen die Akridinfarbstoffe im Vorder- 
stund, neben denen in neuester Zeit die Gold verbindungen und 


Affinität zu den Zellen macht das Vuz'n besonders zur prophylaktischen 
I ntisesis geeignet. Das Vuzin unterscheidet sich hierdurch grundsätz- 
ieh vom Rivanol (vgl. später die Arbeiten von Läwen, Bart h). 
Takats und Paunz (62) haben sich die starke anästhesierende Wirkung 
des Isoamylhydrocupreins (Eucupin) zunutzegemacht, um die Wirkung des 
Noy kains bei der örtlichen Betäubung ganz erheblich zu verlängern. Auch 
Verlängerung der Wirkung beruht auf der oben geschilderten Bindung 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


ihm ist der geistige und moralische Verfall stärker als bei der ein- 
zelnen Sucht. Man wird zuerst das Kokain entziehen und dann das 
Morphium. Dem Kokainisten Kokain zu verschreiben, liegt keinerlei 
Indikation vor und muß als Kunstfehler bezeichnet werden Ersatz- 
präparate kommen praktisch nicht in Frage. N 


— in Amerika — auch organische Quecksilber verbindungen eine 
Rolle spielen. £ 

: Eggerth (63) studierte die bekannte Verbesserung der bakteriziden 
Wirkung des Akriflavins durch Serum im Reagenzglasversuche. Er stellte 
fest, daß diese Verbesserung zu einem großen Teil auf der höheren Alka- 
leszenz des Serums beruht. Von Einfluß sind auch sicher die im Serum: ent- 
haltenen seifenartigen Stofie, da z. B. auch Natriumoleat, Natrium- 
palmitat die Wirkung des Akriflavins steigern. Im Tierversuche gelingt die 
Sterilisierung der experimentell infizierten Pleurahöhle des Kaninchens am 


en mit 20 nz Lösung, die auf 450 ccm Wasser, 50 ccm 5%ige 
ae 20 ccm 4oige Natriumoleatlösung, 3& Natriumphosphat und 0,125 
Proflavin enthält. Trotz der Sterilisierung der Pleurahöhle starben die 


Tiere an der Allgemeininfektion. 

Ornstein (64) berichtet im Rahmen größerer Untersuchungen über 
den Desinfektionsmechanismus auch über die keimtötende Wirkung von Akri- 
dinfarbstoffen (Blravreid, Rivanot, Trypafların) und zeigt, daß 
die Wirkung mit steigender pp ansteigt. Saure Reaktion hemmt sehr stark, 
Eiweißzusatz verlangsamt die Wirkung. Die praktische Konsequenz aus diesen 
Untersuchungen ziehen Keysser und Ornstein (65), indem sie z. B. 
für die Spülung der Bauchhöhle die Berücksichtigung der py der Lösungen 
durch Verwendung eingestellter Stammlösungen (Eimozidlösungen) emp- 
fehlen. 

Barth (66) wies in Bestätigung älterer Versuche der Morgen- 
rothschen Schule nach, daß in Rivanolblutgemischen hämolytisch 
Streptokokken im Reagenzglase binnen 24 Stunden abgetötet werden 
Bei Staphylokokken war nach 5 Stunden die optimale Keimvermind: 
rung eingetreten. In Tierversuchen wurden experimentelle Strept 
kokkenphlegmonen mit einem Rivanolblutwall umspritzt. Es zeig: 
sich, daß die Infektion diesen antiseptischen Wall nie überschri 
Bieblund Barth(67) haben diese Versuche auch auf die Milzbrand 
und Rauschbrandinfektion ausgedehnt. Klinisch hat Läwen (68) 
dieses Verfahren der Umspritzung mit Eigenblut + Rivanolzusatz 
für die Behandlung maligner Gesichtsfurunkel mit Erfolg benutzt. 
Sehr interessant sind die Untersuchungen von Hubert (68) über 
die Beeinflussung der Streptokokkenallgemeininfektion der Maus mit 
toxischen Dosen von Rivanol. Das Rivanol verändert die Strepi 
kokken, die massenhaft im Organismus der Maus enthalten sind, sod: 
sie anhämolytisch und avirulent werden. Nur die Streptokokken « 


Milz erwerben bald wieder die hämolytische Fähigkeit und die ho 
Pathogenität für Mäuse. 
Das Hauptanwendungsgebiet des Rivanols ist nach wie vor 


die örtliche Desinfektion der mit Streptokokken oder Sta- 
phylokokken infizierten Gewebe. Auf die zahlreichen Arbeiten, in 
denen über die Erfahrungen mit der tiefenantiseptischen Therapie be- 
richtet wird, kann nur kurz eingegangen werden. Es sei verwiesen auf 
die Mitteilungen von Rütz (70; Sehnenscheidenphlegmone), VÖIk- 
kers (71; Pemphigus neonatorum; Verhinderung der Sekundär- 
infektion durch äußere Rivanolapplikation), Troiän (72; prophy- 


laktische Anwendung bei Operationen). Schülein (73) erörtert 
die Anwendungsmöglichkeiten des Rivanols bei der kleinen Ch rgie 
der Sprechstunde, Sattler (74) berichtet über Mißerfolge bei der 


Mastitisbehandlung. Besonderes Interesse verdienen die Versuche 
Rosensteins (75), der in Fällen von multiplen Nierenabszessen, 
meist bei Nierensteinen, die operativ freigelegte Niere mit Rivanol 
infiltriert hat. Auf diese Weise wurden unter Erhaltung des voll 
funktionsfähigen Organs 3 von 4 Kranken geheilt. Härtel und 
Lauterbach-Horwitz (76) ergänzen ihre günstigen Erfah- 
rungen mit Rivanol durch Mitteilungen über die japanische Myositis. 
Köhler (77) wendet die Seyderhelmsche Vitalfärbung der Eiter- 
zellen als Richtlinie für die Indikation der Rivanolbehandlung an. 
Nach Rivanolbehandlung findet man fast nur gefärbte Leukozyten, 
d. h. Stillstand des Entzündungsprozesses. Wenn diese Reaktion aus- 
bleibt, ist chirurgische Behandlung angezeigt. Zur Sterilisierung 
des Bindehautsacks wird das Rivanol von v. Lieber- 
mann (78), von Jäger (79; Koniunktivitis) empfohlen, Wer- 
boff (80) benutzt das Rivanol bei Blasentuberkulose, hauptsächlich 
wohl zur Bekämpfung der subiektiven Beschwerden. Ueber Anwen- 
dung in der Zahnheilkunde berichtet Grond (81), Horn (82) wendet 
hier das Trypaflavin an. Die Beeinflussung von septischen In- 
fektionen ist beim Rivanol nur selten von Frfolg. Eine größere Zahl 
von Fällen mit Puerperalsepsis, die gut beeinflußt wurden, teilt V iri- 
dis (83) mit. Das Trypaflavin wurde in Fällen von Sepsis von 
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Lengemann (84) mit Erfolg angewandt und bewährt sich mach 
Lachner (85) auch besonders bei der Behandlung der Polyarthritis 
rheumatica. Tenney und Lintz (86) haben dagegen bei Sepsis 
mit dem Akriflavin keinen Erfolg gehabt. Tierexperimentell war 
das Präparat, wie Walker und Sweeny (87) auf Grund von 
Mäuseversuchen mitteilen, gegenüber Staphylokokken- und Strepto- 
kokkeninfektionen wirksam, beeinflußte aber eine Infektion mit Fried- 
länder-Bazillen nicht. 

In Amerika finden bei septischen Allgemeininiektionen organische 
Quecksilberverbindungen,, besonders dass Merkurochrom 
(Dinatriumdibromoxymercurfluorescin) Anwendung. Es wirkt nach Todd (88) 
in vitro besonders bei saurer Reaktion. Er empfiehlt daher, bei der örtlichen 
Behandlung von Zystitis die Spülflüssigkeit mit Essigsäure anzusäuern. 
Raiziss und seine Mitarbeiter (89) haben mit anderen quecksilberhaltigen 
Farbstoffen Kaninchen, die mit Staphylokokken infiziert waren, durch intra- 
venöse Behandlung retten können. Die Farbstoffe leiteten sich vom Benzo- 
purpurin und Rose Bengale ab. Auch Henry und seine Mit- 
arbeiter (90) haben organische Quecksilberverbindungen, die vom Oxy- 
benzaldehyd abgeleitet waren, im Reagenzglasversuche untersucht und 
auf die Bedeutung der sterischen Konfiguration für die Wirkung hingewiesen. 

Gatch und -Mitarbeiter (91) haben experimentell. bei der Staphylo- 

okkeninfektion des Kaninchens von der kombinierten Behandlung mit Gen- 
tianaviolett + Merkurochrom keine deutliche Wirkung gesehen. 
Auch beim Menschen sind die Erfolge durch eine Behandlung mit 5mg Gen- 
tianaviolett und 5mg Merkurochrom (leichte Heg-Vergiftung) nicht immer 
sicher. Ueber bessere Erfolge berichtet Young (92) sowohl bei allgemeiner 
intravenöser Anwendung wie bei örtlicher Applikation. Brill und 
Myers (93) sahen wiederum keine Wirkung in einer beschränkten Anzahl 
von Fällen. 

Einen neuen Weg auf dem Gebiet der Behandlung der Strepto- 
kokkenallgemeininfektion eröffnen die Untersuchungen Schie- 
manns und Feldts (94). Diese Autoren fanden, daß Goldver- 
bindungen wie das Sanocrysin, dasKrysolgan eine hohe 
und allem "Anschei in nach spezifisc he Wirkung gegenüber hoch- 
virulenten Streptokokken im Tierversuch entfalten. Die Versuche er- 
lauben noch keine endgültige Beurteilung; die Frage, ob es sich um 
eine spezifische direkte chemotherapeutische Wirkung handelt, ist 
noch offen. Jedoch sind die experimentellen Erfolge bei dieser durch 
kein anderes Mittel fast zu beherrschenden schweren Infektion über- 
raschend. Landau (65) hat bei der experimentellen Streptokokken- 
infektion der Maus Akridinfarbstoffe, besonders Trypaflavin, erfolg- 
reich mit der Goldbehandlung kombiniert. Mündel (96) teilt Ver- 
suche über die prophylaktische Wirkung einer Behandlung mit Auro- 
phos gegenüber experimentellen Infektionen mit Streptokokken, 
Staphylokokken und Pneumokokken mit. Ein Einfluß auf die Strepto- 
kokkeninfektion ist deutlich. An praktischen Erfahrungen liegen Be- 
richte von Lewy und Freund (97) und von Lande& (98) vor, 
nach denen die Goldbehandlung chronischer, schleichender Infekte 
wussichtsreich ist. Nach Freund (99) wird das bei energischer Be- 
handlung auftretende Goldexanthem durch weitere Goldzufuhr geheilt. 


3. Gonokokken und Meningokokken: Die chemothera- 
peutische Behandlung der Gonorrhoe beschränkt sich heute noch auf 
praktische Erfahrungen. Jausion und Vaucel (100) haben die 
intravenöse Behandlung der Gonorrhoe mit Trypaflavin in die 
Praxis eingeführt: sie ist dann auch von Duc h ot, Skutezky, 
Ray u.a. mit Erfolg angewandt worden. Fischer (101) ist mit der 
Trypaflavinbehandlung gleichfalls zufrieden, Buschke und Loe- 
wenstein (102) haben ihre guten Erfahrungen mit dem Trypa- 
flavinpräparat Gonoflavin in dieser Zeitschrift mitgeteilt. Oert- 
liche Behandlung . der gonorrhoischen Gelenkentzündungen mit 
Rivanol empfiehlt Partsch (103). Axhausen (104) wendet 
gleichfalls das Rivanol bei Monarthritis an und beschreibt neuerdings 
cine Reihe von Fällen unklarer Aetiologie („pseudogonorrhoisch‘“), die 
auf die Rivanolbehandlung gut reagierten. Experimentelle Unter- 
suchungen von Jötten und Lüdke (105) an Meningokokken 
lehren, daß die Akridinfarbstoffe der Trypaflavingruppe sowie Opto- 
chin und Eucupin in vitro eine recht gute Wirkung aufweisen. Die 
Mehrzahl der Präparate war in vivo (Mäuseversuch) unwirksam, nur 
Eucupin und Vuzin waren imstande, die Meningokokkenvergif- 
tung, die nach intraperitonealer Infektion sich einstellt, zu beein- 
flussen. Außerdem hatte auch eine kolloidle Molybdän lösung 
einen gewissen Effekt. Urechia und Mihalescu (106) haben 
das Rivanol für die intralumbale Anwendung beim Menschen aus- 
dosiert und fanden, daß bis zu 20 ccm 0,1%ige Lösungen in Liquor 
oder Eigenserum gelöst gut vertragen werden. 


Verschiedene Iniektionen. Saxl, Donath und Kelen (107) haben 
Kaninchen durch intravenöse Vorbehandlung mit Trypaflavin gegen 
tödliche Infektionen mit Staphylokokken und Kolibazillen geschützt, wenn 
auch die Tiere keineswegs sterilisiert waren. Meistens handelt es sich nur 
um eine, oft erhebliche, Verzögerung des Todes. Die Verfasser nehmen an, 


daß es sich nicht um eine bakterizide Wırkung handelt, sondern um eine 
therapeutisch günstige Reızung des monozytären Systems. 

Neue experimentelle Untersuchungen über die Chemotherapie des 
Milzbrandes mit Neosalvarsan teilen Ermilow und 
Golotina (108) mit. Es handelt sich um Reagenzglasversuche mit 
Verimpfung des infizierten antiseptischen Systems auf Meerschwein- 
chen. Die Versuche ergeben, daß die 100fache tödliche Dosis von 
Milzbrandbazillen in Bouillon durch die 3stündige Einwirkung des 
Neosalvarsans abgetötet wird, während im Blut oder im Serum die 
antiseptische Wirkung schwächer ist. Sie äußert sich nur in einer 
Keimverminderung und  Virulenzabschwächung. Nach Sto- 
Iygvo (109) versagen peroral dargereichte Arsenikalien wie Sto- 
varsolund Treparsolauch in den Fällen vollkommen, in denen 
Neosalvarsan noch seine gute Wirkung entfaltet. 

Zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger empfiehlt 
Hirsch (110) vor allen anderen Methoden die örtliche Behandlung mit den 
Chinaalkaloiden Eucupin und Vuzin bzw. mit dem Akridiniumderivat 
Bla yarenkd: 

Hilgermann (111) berichtet über chemotherapeutische Versuche an 
Typhus, und zwar wurden Meerschweinchen und Kaninchen mit starken 
Dosen Typhusbazillenkultur intraperitoneal infiziert und 2—5-Stunden nach der 
Infektion intravenös mit 2ccm 4%iger Natrium salicylicum-Lösung behandelt. 
Diese Behandlung war in vielen Fällen schon wirksam und führte zur Ab- 
tötung der Typhusbazillen in den Organen und zum Ueherleben der Tiere. 
Unregelmäßigkeiten der Wirkung konnten durch gleichzeitige Behandlung zu 
Antityphusserum ausgeglichen werden. 

Meyer, Sommer und Eddie (112) stellten Versuche an, Tiere, die 
durch künstliche Infektion zu Trägern von Typhus- und Paratyphusbazillen 
in der Gallenblase gemacht waren, durch intravenöse Darreichung von Mer- 
kurochrom bazillenfrei zu machen. Dies ist nicht gelungen. 

Auch Kauftheil und Neubauer (113) versuchten die Desinfektion 
der Gallenwege experimentell zu lösen. Reagenzglasversuche zeigten, daß 
Galle auf verschiedene Desinfektionsmittel wie ein eiweißreiches Medium 
wirkt. Kolibazillen wurden im kombinierten Tier-Reagenzglasversuch nur 
durch Trypaflavin beeinflußt. K aewelund Kühn (114) zeigten, daß 
Salyrganin Galle auf Bakterien der Typhusgruppe stark entwicklungs- 
hemmend wirkt und daß dieses Präparat auch in wirksamer Konzentration 
in die Galle ausgeschieden wird. 

Bezüglich der Versuche M. Mayers und seiner Mitarbei- 
ter (115) über die infektiöse Anämie der Ratte und ihre Heilung durch 
Arsenobenzole sei auf die Arbeit der Autoren in dieser Wochen- 
schrift verwiesen. ; 

Theoretisch von hohem Interesse sind neuere Untersuchungen 
vonCoplansund Green (116). Sie untersuchten deLeukover- 
bindungen einer Reihe von Triphenylmethanfarb- 
stoffen und fanden, daß diese Reduktionsprodukte wesentlich 
weniger giftig waren als die Farbstoffe selbst, aber auch in vitro eine 
viel geringere bakterizide Fähigkeit besaßen. Dagegen kam den 
L.eukobasen die Fähigkeit zu, bakterielle Toxine zu zer 
stören, eine Eigenschaft, die den oxydierten Farbstoffen fehlt. Dabei 
waren Unterschiede der Spezifizität scharf ausgeprägt, und zwar 
wirkte Leukobrillantsrün am besten auf Diphtherietoxin, 
Leukosulfatgrün am besten auf Tetanustoxin. In vivo gelingt 
die Entgiftung nur durch örtliche Anwendung kurz nach der Vergif- 
tung. Kobragift wurde in vitro überhaupt nicht zerstört, in vivo £e- 
lang die Entgiftung durch Leukoxylenblau bei örtlicher Anwendung 
kurz nach der Giftgabe. 
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Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Die deutsche Sozialversicherung in ihrer Beziehung zur 
medizinischen Wissenschaft. 


Von Dr. Reichert, Geschäftsführer des ärztlichen Landesverbandes 
der Provinz Ostpreußen. 


| (Fortsetzung aus Nr. 23.) 


Damit die Dinge abtun zu wollen, hieße sich Scheuklappen an- 
chnallen. Die Krisis des Aerztestandes — gestatten Sie mir den 
jebrauch dieses etwas ominösen Begrifies — wäre bei sonst gleichen 
Jmständen in den letzten 40 Jahren niemals derart akut geworden, 
venn wir keine Sozialversicherung in Deutschland gehabt hätten. 
Jie Profanierung der Heilkunst ist ja auch nichts anderes als zu 99% 
ine natürliche Folge der Krankenversicherung. 

Wir müssen aber in irgendeiner Form den Anschluß verpaßt 
iaben! Wir mußten die soziale Gesetzgebung mitmachen, sollte sie 
ücht über uns hinweggehen, und das soziologisch Törichste wäre, zu 
lauben, wir könnten noch jemals das Gebäude der Kranken-, Unfall- 

j Invalidenversicherung einreißen — nur weil uns seine Abmes- 
sungen nicht harmonisch erscheinen. 
t 


Was haben uns nun unsere eigenen Standesgenossen, soweit sie 
lie kritische Feder führen, in den letzten Jahren gesagt? Worauf 
soll unser „in die heutige Zeit nicht Hineinpassen“ beruhen? 

i Nun ist es kein Zweifel, daß diejenigen, die den nachhaltigsten 
" indruck in der ärztlichen Oeffentlichkeit hinterließen, Bier, 
t 


urgen), ganz allgemein die wahre Wurzel iener Krisis, den Einfluß 
ler sozialen Versicherung falsch einschätzten, soweit sie ihn über- 
ıaupt richtig erkannten. Die Quintessenz der Kritik aus dem 
sigenen Lager ist doch die Forderung, wir sollten an der Wurzel 
-ıinserer Wissenschaft das Uebel erfassen, wir sollten mehr Künstler 
sein, fühlende Menschen, geniale Aerzte, nicht nur spezialisierte Tech- 
"ıiker, Naturwissenschaftler oder öde Kassenlöwen, aller Wissen- 
‚schaften bar. 
Ich gedenke heute keineswegs den Streit zu schlichten, ob der 
Arzt reiner Naturwissenschaftler zu sein habe oder ob und in welchem 
" Imfang auch die Gesetze der Aesthetik, der Kunst für ihn zu gelten 
-ıätten. Dieser Streit wird ebensolange dauern, wie der Naturwissen- 
schaft das Wesen des Lebendigen nicht bis zum letzten klarzulegen 
selungen sein wird, d. h. wenn wir ehrlich sein wollen — ewig. Wer 
sich nır etwas in der Geschichte der Medizin umgesehen hat, der 
-xennt doch diese gesetzmäßigen Schwankungen und weiß auch, daß 
lem Zeitraum, den wir augenblicklich hinter uns haben, dieser Epoche 
zrößter Erfolge auf naturwissenschaftlichem, exakt-experimentellem 
gebiet, die natürliche Reaktion folgen muß. 

Es geht gewiß nicht darum, wieviel nichtnaturwissenschaft- 
iches Rüstzeug dem Arzt zu Gebote stehen muß, sondern allein dar- 
im, aus welchen der Naturwissenschaft fernen Gebieten 
ler Arzt Kenntnisse mitzubringen hat. Wir wollen gern Künstler 
sein — und zum großen Arzt gehört Künstlertum — und glauben, nur 

‚dort in den Gefilden der Intuition unsere Vervollkommnung finden zu 
*önnen. Als wenn die heutige Zeit der Kunst, dem Genialen besonders 
old wäre! 
Richtig ist die These, daß wir nicht nur Naturwissenschaftler 
sein dürfen, nicht nu r die Technik als unserem therapeutischen Han- 
deln dienende Hilfswissenschaft benötigen. Aber weit wesentlicher 
als die aufdringliche Liebe zur Kunst wäre für den Arzt der heutigen 
Zeit eine nicht nur bescheidene Einsicht in das Nachbargebiet der 
Aesthetik: die Sozialphilosophie. Sie umschließt die beiden 
Gebiete, die dem Arzttum der Gegenwart und Zukunft not tun: Ethik 
ind Rechtswissenschaft. Keine Angst m. D. u. H.! Ausgewählte Ka- 
Ditel! sagt man in solchen Fällen wohl schon bei der Ankündigung 
der Vorlesung. Es kann nicht die Rede davon sein, aus diesen Ge- 
bieten der Geisteswissenschaften größere allgemeine Kenntnisse for- 
dern und vermitteln zu wollen. Es handelt sich lediglich um eine 
Orientierung an dort erkannten und geläufigen Gesetzen, die uns in 
nserer rein naturwissenschaftlichen Ausbildung sonst verschlossen 
bleiben. 
“ Wenn ich recht habe, daß nämlich dieser sozialphilosophische 
Einschlag dem heutigen Arzt fehlt, dann können wir getrost aufatmen 
in bezug auf die Therapie, durch die unser Stand der Gesundung, d.h. 
der Einpassung in unsere heutige Umwelt, entgegengeführt werden 
 katın. Was anderes ist denn das Unerfreuliche an den Mahnern, die 
So viel Gewissensnot in der Aerzteschaft verursacht haben als die 
Resignation: „Wenn es daran liegt, daß der Arzt unserer Zeit zu 
wenig Künstler, zu wenig Aesthet ist, dann sind wir machtlos in der 
Therapie!“ Kunst, Intuition sind nicht lehrbar! Auch das Beispiel 


kann da keinen Ersatz bieten. Michelangelo hätte Kant seine Kunst- 
schöpfungen hunderte Male vorschaffen können. Kant hätte nichts 
nachzubilden vermocht, so geistvoll er das künstlerische Genie des 
Meisters hätte erfassen können. 

Liegt aber die Diskrepanz des heutigen Arztes im Verhältnis zu 
seiner Umwelt auf dem Gebiet der von uns vernachlässigten Geistes- 
wissenschaften, speziell dem Gebiet der Sozialphilosophie, dann sind 
diese Mängel zu beseitigen. Das Fehlende wäre lehrbar. 

Ich sagte oben, daß die Krisis des Aerztestandes der letzten 
Jahrzehnte ohne die Existenz der sozialen Versicherung nicht denk- 
bar sei. Wer meinen Ausführungen über das Wesen derselben zu- 
stimmt, der weiß, daß unser soziales Zeitalter jedoch ohne diese 
Linderung der folgerichtigen Not des Hochkapitalismus in Deutsch- 
land unvorstellbar bliebe. Es kann also nicht genügen, wenn - wir 
allein dem Arzt die Kenntnisse von der sozialen Versicherung ver- 
mitteln, wir müssen darüber hinaus ihn zum Verständnis unserer 
ganzen sozialen Not, als der Ursache iener Gesetzgebung, zum Ver- 
ständnis unseres wirtschaftlichen und sozialen Lebens erziehen, Der 
Individualarzt muß sozial denken können — alles weitere ergibt sich 
dann von selbst, wenn die Gegensätze Individualarzt — Sozialmedi- 
ziner überwunden sein sollten. 

Welche Teilgebiete der Ethik und Rechtswissenschaiten gehörten 
denn zum Rüstzeug des Arztes, den der moderne Staat als Funktionär 
seiner sozialen Einrichtungen benötigt? 

Die Ethik des Arztes, einstmals eine Selbstverständlichkeit, ist 
weniger ein Gegenstand der Bemängelung der Versicherungsträger 
als vielmehr ein Sorgenkind derienigen ärztlichen Führer, die zweitel- 
los berechtigte Klagen jener Kreise über wirtschaftliche Unzuträg- 
lichkeiten im Verkehr des Arztes mit den Versicherungsträgern au‘ 
tiefere Gründe zurückführen zu müssen glauben. Der Arzt der letzte 
40 Jahre ist in steigendem Maße nicht mehr der alleinige Berater de: 
ihn aufsuchenden Einzelindividuums, er ist vielmehr durch zahlreic! 
Zwischenglieder, die sich in irgendwelchen rechtlichen Beziehungs 
zwischen ihn und den Patienten drängen, gleichzeitig Funktion! 
dieser Institutionen, wenn er in Tätigkeit tritt. Diese Erscheinun 
beschränkt sich nicht allein auf die Träger der Sozialversicherun 
der Staat selbst stellt immer mehr Anforderungen an die ärztlich- 
ethische Seite der Krankenbehandlung (Gesetz zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten, Versorgung der Kriegsbeschädigten, um nuı 
die neuesten Momente hervorzuheben), die Gemeinden als Träger d 
Gesundheitsbehörden oder der lokalen Fürsorge kommen nicht mind 
in Betracht . . . Schließlich ist auch die ärztliche Gesamtheit 
Stand, sei es in Gestalt der öffentlich-rechtlichen Körperschaft 
Kammer, sei es als Gebilde des freiwilligen Zusammenschlusses, & 
Faktor. der dem ärztlichen Gewissen Gesetze und Regeln zur 
achtung darbietet: alles Einschränkungen des ärztlichen Individualis- 


mus zugunsten einer Harmonie im modernen feingegliederten sozialen 
Aufbau des Volkes. 

Bislang verstand man unter ärztliche Ethik meist nur die ge- 
schriebenen und ungeschriebenen Gesetze, die sich im Verkehr des 


Einzelarztes mit dem Patienten und den Standesgenossen als ge- 
meinsamer Wilie herausgebildet hatten. Aerztliche Ethik in dem von 
mir als notwendig aufgestellten Sinne würde weit mehr umfassen als 


die Standesordnungen, die erst in jüngster Zeit zu einer Deutschen 
Standesordnung zusammengefaßt wurden. Wie ich in meiner beit 
über die Ausgestaltung des ärztlichen Studiums schrieb, würde hier- 
hergehören eine Psychologie der Altersklassen und Geschlech der 
Kranken und Gesunden, der sozialen Schichten, spezielle Standes- 
kunde und Ärztliche Ethik und — all dies aufgezeichnet vor dem 
Hintergrund eines in markanten soziologischen und wirtschaftswissen- 


schaftlichen Strichen skizzierten Bildes unseres Zeitalters der sozialen 
Werkkultur. 

Ich hoffe nun verstanden zu werden, wenn ich sage, daß ich das 
Problem Lieks: Mediziner — Arzt nicht als wesentlich anerkennen 
kann. Es liegt die Inkongruenz des heutigen Arztes und seiner Um- 
welt nicht in dem Gegensatz zwischen Naturwissenschaft und In- 
tuition oder dem Leib-Seeleproblem bezogen auf das Einzelindividuum. 
Das Leib-Seeleproblem des Volkes, als eines Organismus, gilt es zu 
verstehen. Soziale Hygiene und soziale Psychologie im weitesten 
Sinne kann man als die Sonderfächer der Sozialphilosophie heraus- 
stellen, die dem Arzt der Gegenwart allzu fremd geblieben sind und 
dem Arzt der Zukunft eigen sein müssen, soll er in seiner Einstellung 
zum Einzelindividuum wie auch zu den Organen der Gesellschaft (und 
dabei in erster Linie zur Versicherungsgesetzgebung) das Ziel eT- 
reichen, das ihn wieder harmonisch in seine Umgebung eingliedern 
wird, die jetzige Krisis überwinden hilft. 

Oben wurde neben dem Gebiet der Ethik dasienige der Rechts- 
wissenschaft als für den Arzt wesentlich bezeichnet. Ich habe dabei 


SEITE 1004 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


keineswegs die Teile des Privatrechts im Auge, die für ihn wie für ı 


ieden andern Staatsbürger, dem ein Klient etwas schuldig bleibt, 
aktuell werden können. Es seien auch die für den Arzt wesentlichsten 
Bestimmungen des Strafrechtes heute außerachtgelassen, so inter- 
essant dies gerade im Hinblick auf den Entwurf zur Strafrechtsreform 
des Jahres 1927 sein könnte. 

Es wird sich für unser Thema lediglich um diejenigen Rechts- 
zebiete handeln, die für den in der Praxis stehenden Arzt, speziell 
den Kassenarzt, von stets größer werdender Bedeutung sind, wobei, 
wie oben gesagt, das ne Berufsrecht‘“ keiner näheren Unter- 
suchung unterzogen werden soll. (Daß auch hierüber dem werdenden 
Arzt Kenntnisse vermittelt werden müßten, habe ich an anderer 
Stelle genügend betont. Es hat dies jedoch mit der ärztlich-wissen- 
schaftlichen Seite unseres Berufes weniger zu tun, wenn auch nicht 
releugnet werden kann, daß die Unkenntnis auf diesem Gebiet oft 
Anlaß wird, auch in wissenschaftlicher Beziehung Fehler zu machen 
oder Unterlassungssünden zu begehen.) 

Was uns hier interessiert, ist das bestehende Recht, niedergelegt 
in der RVO., daneben etwa im Reichsversorgungsgesetz und in der 
sanitätspolizeilichen Gesetzgebung. Ist es übertrieben, wenn ich be- 
jaupte, daß der Mediziner noch heute völlig unberührt von dieser 
Materie in sein ärztliches Dasein tritt? Ich sagte mit Absicht „be- 
stehendes“ Recht. Es ist heute weder angezeigt noch notwendig, auf 
die in ärztlich-wissenschaftlicher Beziehung verfehlten Prinzipien der 
Gesetzgebung einzugehen. Für notwendig jedoch halte ich es zu be- 
daß eine ganze Reihe von (uns Aerzten zunächst unverständ- 
lichen) juristischen Teilfragen des Sozialversicherungsrechts folge- 
richtig erscheint, sobald wir uns über das Wesen der sozialen Ge- 
setzeebung in dem eingangs angedeuteten Sinne klar werden. Da- 
neben besteht noch genug des Anfechtbaren. Eben dieses stellt häufig 
100% der Kenntnisse aus der Reichsversicherungsordnung dar, die 
sich der Arzt zuweilen bis in sein höchstes Alter erwirbt. 

Der Arzt soll bestehendes Recht achten. Er hat in der Praxis 
täglich mit diesen Dingen zu tun. Ein nicht geringer Teil unserer 
Aerzte kennt jedoch weder die Rechtsgrundlage, auf der er doch 
arbeitet, noch will er sie kennenlernen aus der falschen Einstellung 
heraus, als sei er auch auf diesem nicht ärztlichen Gebiet ebenso wie 
auf dem der individuellen Krankenbehandlung für seinen Patienten 
lediglich der Beistand, der Anwalt, einem Dritten — dem Gesetzgeber 
— gegenüber. Diese weitverbreitete und häufig bewußt verteidigte 
Einstellung ist falsch im Hinblick auf das bestehende kecht. 

Suchen wir einen Vergleich mit dem Rechtsanwalt, was ja ohne 
weiteres naheliegt, zu ziehen, so ergäbe sich zwanglos eine Parallele, 
wenn die Träger der sozialen Gesetzgebung in allen denjenigen Din- 
gen selbständig entscheidend wären, die der Arzt zum Gegenstand 
seines Eintretens für den Patienten der Versicherung gegenüber 
machen kann. Die Träger der Versicherung sind in der Mehrzahl der 
Fälle jedoch auf das „Urteil“ des behandelnden Arztes angewiesen, 
er ist also für die Versicherungsträger „Richter“ im völligen Gegen- 
satz zum Rechtsanwalt. Allerdings nur Richter in gewissermaßen 
erster Instanz, kontrollierbar durch Vertrauensärzte, Gutachter, 
Spruchbehörden des Versicherungsämterzuges. Ist schon der Rechts- 
anwalt nicht völlig frei in der Vertretung seines Klienten, mit dem 
allein ihn ein Vertrag verbindet, weil er bestimmte Gesetzvorschriften 
zwingend befolgen muß, um wieviel mehr ist der Arzt gebunden an 
das bestehende Recht der Versicherungsgesetzgebung, da er doch in 
ein Vertragsverhältnis zu seinem Klienten, dem Patienten, nicht 
tritt, sondern lediglich zu seinem Auftraggeber, dem Träger des Ver- 
sicherungszweiges. Wohl hat der Patient dem Arzte gegenüber aus 
den Folgen der Behandlung allenfalls privatrechtliche Ansprüche gel- 
tend zu machen, aus seinem Verhältnis zum Versicherungsträger 
selbst kann er jedoch nur Ansprüche an diesen, nicht an seinen Arzt 
stellen. 

Der für die soziale Versicherung tätige Arzt ist daher verpflichtet, 
jene zunächst selbst zu kennen und nach deren Grundsätzen — ob er 
sie für zweckmäßig erachtet oder nicht, ist gleichgültig — zu handeln 
in den Dingen, die mit der Krankenbehandlung selbst nichts zu tun 
haben (hierfür ist er lediglich seinem wissenschaftlichen Gewissen 
verantwortlich), also in erster Linie, wenn der Arztals Gutachter 
tätige wird. Der begutachtende Arzt stellt zum Beispiel in der Kran- 
kenversicherung täglich Bescheinigungen über Arbeitsunfähigkeit aus, 
auf Grund welcher die Kasse den Anspruch des Versicherten auf 
Krankengeld befriedigt. Zu dieser (kostenlosen) Tätigkeit ist der 
Kassenarzt der Kasse gegenüber verpflichtet auf Grund seines Ver- 
trages lediglich mit der Kasse selbst. Nicht der Patient, sondern 
der Versicherungsträger kann die Bescheinigung verlangen, und zwar 
auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen über den Begriff dessen, 
was die Bescheinigung besagt. 


tonen, 


Bleiben wir bei dem Beispiel der „Arbeitsunfähigkeit“, um nur 
kurz zu erwähnen (nicht zu definieren), daß wir zur Zeit mit 5 Be- 
griffen von Arbeits- bzw. Erwerbsunfähigkeit 2 
arbeiten haben: 

1. arbeitsunfähig im Sinne der Krankenversicherung, 

2. erwerbsunfähig im Sinne der Unfallversicherung, 

3. invalide im Sinne der Invalidenversicherung (weniger 
1/3; erwerbsfähig), 

4. berufsunfähig im Sinne der Angestelltenversicherung De 
gruppe), 
5. arbeitsunfähig im Sinne des Gesetzes über Arbeitsvermittlung 


und Arbeitslosenversicherung (weniger als t/s erwerbsfähig), Br 
ferner erwerbsunfähig (im Sinne der Reichsversorgung). E 


Diese Begriffe sind fast nur denjenigen Aerzten bekannt, die als 
ständige Gutachter bei Behörden und Versicherungsträgern tätig sind. 
Die meisten Kollegen, speziell in den ersten Jahren nach ihrer Nieder- 
lassung, setzen alle diese Begriffe gleich „krank“ und unterscheiden 
dabei noch nicht einmal zwischen subiektiv und objektiv „krank“, 
Sie urteilen nicht als verantwortliche Sachverständige, sondern plä- 
dieren als Anwälte ihrer Kranken, für die sie bewußt oder unbewußt 
soweit eintreten, als diese selbst es wünschen, unter oft völligem 
Beiseitelassen dessen, was das Gesetz zwingend vorsieht. 4 

Diese mangelnde Rechtskunde tritt noch deutlicher zutage, wenn 
der Arzt sich lediglich auf Verlangen des Versicherten unaufgefordert 
vom Versicherungsträger äußert in den Fällen, wo ausdrücklich dem 
Versicherten die Beweislast obliegt, der Arzt also keinen direkten 
Vertrag mit dem Träger der Versicherung eingegangen ist und nun 
glaubt, erst recht sich für seinen Klienten einsetzen zu’ sollen. Nicht 
selten stellen sich dabei selbst prominente Aerzte bloß, indem Sie 
vielleicht zunächst zur Einleitung eines Rentenverfahrens dem Patien- 
ten auf Wunsch bescheinigen, er sei aus dem oder ienem Grunde 70% 
erwerbsunfähig oder invalide; später zu einem Gutachten vom Ver- 
sicherungsträger aufgefordert beurteilen sie den gleichen Zustand 
nur mit 30% — sie haben sich also selbst bescheinigt, daß das erste 
Zeugnis ein absolut unwissenschaftliches — Gefälligkeitsattest war. 
Sehr richtig schließt in der Aerztl. Sachverst. Ztg. 1927 Nr. 4 Leh- 

mann einen längeren Artikel über „Die ärztliche Begutachtung der 
Kinderzulage- und Waisenrentenempfänger‘ mit folgenden Worten: 

„Dem Arzt als Gutachter aber sei erneut ins Gedächtnis zurückgerufen, 
daß die soziale Versicherungsgesetzgebung für ihn nicht dazu da ist, durch 
unangebrachte Humanität, womöglich unrichtige Begutachtung, wirkliche oder 
vermeintliche gesetzliche Härten auszugleichen oder auf Kosten Anderer Ge- 
fälligkeiten zu erweisen, sondern daß von ihm objektive, wissenschaftlich und 
dem Gesetz nach einwandfreie und völlig unparteiische, auch durch keine 
Rücksichten auf die eigene Praxis irgendwie beeinflußte Beurteilung’ erwartet 
wird. Wo diesem Erwarten nicht entsprochen wird, da ist die ärztliche 
Begutachtung wertlos. Und wer da glaubt, ohne persönlichen Schaden in 
diesem Sinne nicht begutachten zu können, der soll Begutachtung ablehnen; 
er wird damit dem Ansehen des Aerztestandes nur nützen.“ 

Ich füge dem lediglich hinzu: and dem Ansehen der medizinischen 
Wissenschaft, die von der Oeffentlichkeit, den Behörden und nur 
allzu häufig von dem Kranken selbst abfällig beurteilt wird, weil eben 
unwissenschaftliche Gutachter nicht nur in kleinen Dörfern wohnen, 
sondern gar manchmal nach Titel und Ruf zu den Prominenten 
zählen. er: 

M. D. u. H.! Auf Grund meiner Ausführungen bis zu diesen 
Punkte muß ich auf iene oben gestellte Frage antworten: Die be- 
sondere Art der ärztlichen Tätigkeit im Rahmen der Sozialversiche- 
rungsgesetzgebung muß bei der wissenschaftlichen Aus- und Fort- 
bildung weit mehr als bisher Berücksichtigung finden. Eine der Haupt- 
wurzeln der sogenannten Krisis des Aerztestandes ist hier zu suchen. 
Die Erweiterung des Gesichtskreises des Arztes hat insbesondere in 
der Richtung zu erfolgen, daß er als naturwissenschaftlich einwand- 
frei geschulter Arzt auch die Einstellung zu den sozialen Einrich- 
tungen des Staates gewinnt, die ihn befähigen, seiner durch Gesetz 
und bestehendes Recht geschaffenen Stellung gerecht zu werden. 

Wenden wir uns nun den Kritikern der Gegenseite 
und beachten wir deren Bestrebungen, den sozialen Arzt der Zukunit 
herauszubilden, und die daraus sich ergebenden Konsequenzen für die 
medizinische Wissenschaft: Welches sind die sachlichen Gründe, die 
von den Trägern der sozialen Versicherung gegen die jetzige Genera- 
tion der Aerzte als ihre Funktionäre vorgebracht werden? E 

Bei den Krankenkassen stehen im Vordergrund wirtschaftliche 
Momente, die den Kampf mit der Aerzteschaft nicht zur Ruhe kom- 
men lassen, wobei ich absichtlich heute alle, vielleicht da und dort — 
nicht bei allen Kassenarten — zu beobachtenden machtpolitischen 
oder gar parteipolitischen Strömungen übergehe. „Die Aerzte be- 


sitzen den Schlüssel zum Kassenschrank der Krankenkassen“, das ist 
nicht zu bestreiten: ?/s bis % des Etats der Kassen wird von den 
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 Aerzten beeinflußt. Den Löwenanteil der Ausgabenseite bei allen 


städtischen Kassenarten beansprucht der Posten Krankengeld. Diese 


Quote ist in erster Linie abhängig von der Lage der Wirtschafts- 


"zweige, in denen die Versicherten arbeiten, in zweiter Linie von der 
Begehrlichkeit des Einzelnen, der das Interesse verfolgt, „von seinen 
großen Beiträgen auch mal wieder etwas herauszuholen“, und schließ- 
lich von der Objektivität des Arztes bei der Beurteilung der Arbeits- 
fähigkeit in allen Grenzfällen, wo eine der beiden obigen Triebiedern 
den Versicherten sich krank melden läßt. Auf seiten der Kassen 
wird diese letzte Komponente für das zeitweilige Ansteigen der 
'Krankengeldausgaben wesentlich überschätzt und an die erste Stelle 
‘gerückt. Sicher zu Unrecht, denn die beamteten Knappschaftsärzte 
des Ruhrkohlenbezirks sind von der Gunst ihrer Klienten nahezu 
unabhängig, und doch bewegt sich dort der Krankenstand immer auf 
überdurchschnittlicher Linie. Trotzdem kann man gerechterweise 
nicht umhin, die obigen Ausführungen über die mangelhaften Kennt- 
nisse vieler Aerzte auf dem Gebiet der Gutachtertätigkeit auch auf 
diesem Gebiet der Krankenversicherung zuzugeben. Es könnte vieles 


besser sein. Es brauchten nicht von 20 heute Entlassenen morgen 19 
als arbeitsunfähig gemeldet zu werden, es ist dies zweifellos mit einer 


obiektiven, wissenschaftlichen Beurteilung, die verlangt werden muß, 
nicht zu vereinbaren, und alle Maßnahmen zur Besserung dieser Ver- 


hältnisse finden ia auch die Förderung der Aerzteschaft. Eine Kon- 
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trolle des Einzelarztes wird stets stattfinden müssen, da es den 
Kassen nicht zugemutet werden kann, den Kassenarzt als letzte In- 
‚stanz anzuerkennen. Sicherlich darf es aber nicht die Aufgabe der 
freiwilligen ärztlichen Organisationen in aller Zukunft bleiben, daß 
‚die Grundbegriffe der Beurteilung der Arbeitsfähigkeit dem fertigen 
Arzt erst in teilweise zähem Kampf anerzogen werden müssen. Er 
muß auch Grundlagen mitbringen. 

Was die städtischen Kassen weniger, die Landkrankenkassen 
dafür um so mehr belastet, ist die Arzneiverordnung (da diese bei dem 
‚kleineren Beitragsaufkommen einen weit höheren Prozentsatz der 
‚Ausgaben zur Folge hat). Nach dem Gesetz, $ 368e RVO., ist die 
‚Kasse zu sichern „gegen unnötige und übermäßige Inanspruchnahme 
der Krankenhilfe“. Diese Vorschrift ist dehnbar und in der Praxis 
nur schwer durchzuführen, wie die kaum spürbare Wirkung der vom 
Reichsausschuß erlassenen, ein „Gesetz im materiellen Sinne‘ dar- 
'stellenden „Richtlinien für wirtschaftliche Arzneiverordnung” beweist. 
‚Hier suche ich ein Moment dauernder Inkongruenz zwischen sozialer 
Notwendigkeit und ärztlich-wissenschaftlicher Einstellung eines gro- 
‚Ben Teiles der Kassenärzte sowohl als auch sehr vieler Institute von 
den Kliniken der Universitäten angefangen. Die genannten elektro- 
‚physikalischen Maßnahmen und ihre Ueberbewertung in unserer Zeit 
‚ist der Arzneiverordnung an die Seite zu stellen. Auf diesem Gebiete 
‚sind Millionen zu sparen, die nicht den Kassen und der Wirtschaft 
‚allein zuzufließen brauchen, an denen wir Aerzte nicht minder inter- 


essiert sein sollten. Und hier — gleich wie bei der „höheren“ Gut- 


j 


ü 


achtertätigkeit — kann lediglich die Hilfe von der Wissenschaft und 


‚nicht durch Kontrollmaßnahmen der Organisationen kommen. 
F: (Schluß folgt.) 


& ar 


P: Ueber die Entwicklung und den jetzigen Stand 
der sportärztlichen Bewegung in Deutschland. 
# Von Prof. Hermann Rautmann in Freiburg i. Br. 
£ Die Gründung des Deutschen Aerztebundes zur Förderung der 
Leibesübungen im Jahre 1924 ist bei uns in Deutschland ein Mark- 


stein in der Entwicklung des sportärztlichen Gedankens gewesen, der 


sehon vor dem Kriege von einigen wenigen weitschauenden Aerzten 


i 


vertreten wurde, ohne daß jedoch damals dieser Gedanke in weiteren 


‚ärztlichen Kreisen größere Anteilnahme fand. In den nordischen 
3! 


Ländern, besonders in Schweden, ist das ärztliche Interesse am Tur- 


men und Sport schon sehr viel früher rege gewesen, und hier war es 


unter anderm vor allem der schwedische Kliniker Henschen in 


i 
4 


| Upsala, der bereits Ende der 90er Jahre bei den großen schwedischen 
‚Skiwettläufen in systematischer Weise ärztlich-wissenschaftliche 
4 Untersuchungen mit einem größeren Stabe von Assistenten ausgeführt 


*% 


Camp, dem damaligen Direktor der Medizinischen Universitäts- 


hat. Seine damals erhaltenen Ergebnisse sind insofern für die Folge- 
zeit von grundlegender Bedeutung geworden, als hier zum erstenmal 
der Begriff des Sportherzens geprägt wurde, worunter Hen- 
schen ein Herz verstand, das physiologisch vergrößert ist und die 
Fähigkeit besitzt, auch auf die Dauer vermehrte Arbeit zu leisten. 

_— Aehnliche Untersuchungen, wie sie Henschen schon Ende der 
er Jahre ausgeführt hat, wurden in der Folgezeit von deutschen 
inikern wohl zuerst von dem leider so früh verstorbenen O. de la 


klinik Freiburg i. Br., anläßlich der Skiwettläufe auf dem Feldberg im 
Schwarzwald unternommen. Die Medizinische Universitätsklinik 
Freiburg i. Br. entsandte bereits vor dem Kriege zu den Skiwett- 
läufen auf dem Feldberg in jedem Winter regelmäßig eine Ärztliche 
Expedition, welche die Skiwettläufer vor und nach dem Laufe unter- 
suchte. 

Die ärztlich-wissenschaftlichen Bestrebungen auf sportlichem Ge- 
biete fanden im Jahre 1912 ihre erste Zusammenfassung auf der 
spor tärztlichen Tagung in Oberhof in Thüringen, die 
auf Anregung von Mallwitz von dem unter Leitung vonN. Zuntz 
stehenden wissenschaftlichen Ausschuß der internationalen Dresdner 
Hygieneausstellung einberufen wurde. Um das Gelingen der Ober- 
hofer Tagung haben sich unter anderm der um die Entwicklung der 
Leibesübungen bei uns in Deutschland so hochverdiente F. A. 
Schmidt (Bonn) neben seinem Freund v. Schenckendorf und 
Hueppe (Dresden) große Verdienste erworben, Auf dieser ersten 
sportärztlichen Tagung wurde auch die Gründung eines sogenannten 
Reichskomitees zur wissenschaftlichen Erfor- 
schung der Leibesübungen vollzogent). Die Entwicklung 
der sportärztlichen Bewegung, die durch die Oberhofer Tagung be- 
reits in festere organisatorische Bahn gelenkt erschien, wurde durch 
den Krieg zunächst völlig unterbrochen. Nach seinem unglückseligen 
Ende fand sie mit der außerordentlich raschen und starken Weiter- 
ausbreitung der Turn- und Sportbewegung in Deutschland jedoch sehr 
bald in der deutschen Aerzteschaft erneut stärkere Beachtung. Neben 
F.A.Schmidt, Dueppe, Mallwitz, Thiele,delaCamp, 
L. Aschoff, Münter und anderen ist es insbesondere August 
Bier gewesen, der den deutschen Aerzten die Anteilnahme an deı 
großen deutschen Turn- und Sportbewegung ans Herz gelegt hat. 
Aufrüttelnd wirkte besonders die Schrift von A. Bier: Die Pfleg: 
der Leibesübungen, ein Mittel zur Rettung des deutschen Volkes aus 
seiner Erniedrigung ?). 

Auf erste Anregung von Mallwitz wurde dann durch die Tat- 
kraft insbesondere von Diem die Deutsche Hochschule für Leibes- 
übungen gegründet, deren Leitung als Rektor Bier übernahm, 
trat zur Seite die preußische Hochschule für Leibesübungen, die sich 
in Spandau aus der ehemaligen Landesturnanstalt entwickelte. 
diesen beiden Pflegestätten der Leibesübungen ist bekanntlich in d 
Folgezeit eine Fülle von neuen Anregungen und Bestrebungen auf 
diesem Gebiete ausgegangen. Als besonders wertvoll für die An- 
reeung des ärztlichen Interesses auf sportlichem Gebiete haben sich 
die sportärztlichen Ausbildungskurse erwiesen, von 
denen der erste unter persönlicher Leitung von A. Bier Ende 
1922 im Stadion in Berlin stattfand. Im Kreise der Teilnehme: 
diesem ersten sportärztlichen Kurse kamen dann auch die ersten - 


strebungen zum Ausdruck, die sportärztlich interessierten Aerzte zu 
einer Vereinigung zusammenzufassen. Leider konnte dieser Gedanke 
damals zunächst noch nicht verwirklicht werden. 

Inzwischen hatte der sportärztliche Gedanke bereits auch an ver- 
einzelten Universitäten eine Pflegestätte gefunden. In Gießen 
war es Huntemüller, in Freiburg i. Br. Rautmann, der unter 
Förderung durch della Camp an der Medizinischen Universitäts- 
klinik in systematischer Weise sportärztliche Untersuchungen und 
eine sportärztliche Ueberwachung der Studentenschaft durchrührte. 
In Hannover wurde durch Münter eine sportärztliche Unter- 
suchunges- und Beratungsstelle eingerichtet und in systema! scher 
Weise ausgebaut. In Königsberg wurde von Bruns, in Ber von 


Kohlrausch und Herxheimer sportwissenschaftlich ge- 
arbeitet, in Marburg von Schenk. 

Mit dem Größerwerden des sportärztlich- und sportwissenschait- 
lich interessierten Aerztekreises machte sich immer mehr das 3e- 
dürfnis nach einem Zusammenschluß zu gegenseitiger Förderung und 
Unterstützung geltend, und so fand der Aufruf zur Gründung eines 
Deutschen Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen im Som- 
mer 1924 in der deutschen Aerzteschaft eine lebhafte Anteilnahme. 
Die erste sportärztliche Tagung in Berlin vom 12.—13. Juli 1924, die 
F. A. Schmidt (Bonn) als erster Vorsitzender leitete, waı bereits 
ein voller Erfolg. Es folgten die sportärztlichen Tagungen in Bonn 
1925, in Halle 1926 und in Berlin 1927. 

Die wissenschaftliche Arbeit des Deutschen Aerztebundes zur 
Förderung der Leibesübungen umgreift nunmehr den Problemkomplex: 
Muskelarbeit und menschlicher Organismus, aus dem nach Beschluß 
des jetzigen Hauptvorstandes auf den jährlichen Tagungen je ein in 
sich abgeschlossenes Teilgebiet verhandelt werden soll. Auf der 


1) s#Mallwitz, 1. Sportärztetagung 1912. Gesundheit und Sport. J. F. Leh- 
mann Verlag. München 1925. — 2) A, Bier, Die Pflege der Leibesübungen, ein 
Mittel zur Rettung des deutschen Volkes aus seiner Erniedrigung. M. m. W. 1919 
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letzten Bundestagung in Berlin vom 22.—24. Oktober :1927 wurde zu- 
nächst das Teilgebiet: „Muskelarbeit und Blutkreislauf“ in Referaten 


von Aschoff, Bruns, Mangold, Moritz und Rautmann 
behandelt. Die Verhandlungsberichte werden regelmäßig in Buch- 
form herausgegeben. 


Die Mitgliederzahl des Deutschen Aerztebundes zur Förderung 
der Leibesübungen ist im Laufe der letzten 3 Jahre sehr rasch ge- 
wachsen und beträgt zur Zeit etwa 2600. Die sportärztliche Organi- 
sation erstreckt sich über ganz Deutschland, das ursprünglich in ‘eine 
srößere Anzahl von Obmannbezirken gegliedert wurde, die nach dem 
Vorseanz des Obmannsbezirkes Südwestdeutschland (Baden und 
Württemberg) in der Folgezeit in Landesverbände umgewandelt sind. 
Zur Zeit bestehen 14 Landesverbände, die von einem mehrgliedrigen 
Vorstand ‘geleitet werden. Die Landesverbände fassen ihrerseits die 
sportärztlichen Ortsgruppen zusammen, die sich bereits in sehr vielen 
sroßen deutschen Städten gebildet haben. Das Arbeitsziel der Orts- 
cruppen ist die Aufrechterhaltung und die Förderung der Teilnahme 
möglichst vieler Aerzte an den Fragen der Gesunderhaltung und der 
Erziehung unseres deutschen Volkes durch Turnen und Sport. Dazu 
dienen Ärztlich-wissenschaftliche Vorträge auf diesem Gebiete sowie 
insbesondere die sportärztlichen Ausbildungskurse, die sowohl von 
den Ortsgruppen wie von den Landesverbänden oder auch an zen- 
traler Stelle an der deutschen oder preußischen Hochschule für Leibes- 


übungen seit mehreren Jahren veranstaltet werden. Von der aller- 
erößten Bedeutung für den Ausbau des Sportärztewesens ist die 
Schaffune sportärztlicher Beratungsstellen. Der Lan- 


desverband Westdeutschland hat unter Führung von Worringen 
auch nach dieser Richtung vorbildliche organisatorische Arbeit 
geleistet, sodaß beispielsweise im Regierungsbezirk Düsseldorf in den 
30 Städten und Gemeinden dieses Bezirkes, mit Ausnahme von 2, 
Gelegenheit zu sportärztlichen Untersuchungen gegeben ist. Auch im 
e mehrerer anderer Landesverbände sind bereits in den großen 
sportärztliche Untersuchungs- und Beratungsstellen einge- 
richtet oder in der Organisation begriffen. Ferner besitzen jetzt schon 
die meisten deutschen Hochschulen mehr oder weniger weit 
ausgebaute sportärztliche Untersuchungs- und Beratungsstellen. 

Das Streben des Deutschen Aerztebundes zur Förderung der 
Leibesübungen geht dahin, einen großen Stamm von Aerzten zu schaf- 
fen, die: durch eigene sportliche oder turnerische Betätigung die 
Leibesübungen sachverständig beurteilen können und gleichzeitig 
auch die besonderen ärztlich-wissenschaftlichen Kenntnisse über die 
physiologische und pathologische Wirkung stärkerer körperlicher Be- 


(Essen) 


Bereich 
Städten 


tätigung besitzen. Es ist jedoch nicht das Ziel, einen neuen Facharzt: 
len Sportarzt zu schaffen; einen Sportarzttitel gibt es 
daher nicht, und es ıst.deshalbran cha mmer wieder 
hervorzuheben, 2 diezzanze spyortarztiache ES 
wegung von Ber sroßen Mehrzahl der praktische 

Aerzte undoderzk ach ätztezoer maolemeewzer.dien 
und nichtdas Sonderrecht einiger weniger Sport- 
fachärzte sein darf. Um aber anderseits zum Ausdruck zu 
bringen, daß die Ausübung sportärztlicher Tätigkeit an eine ent- 


sprechende Sonderausbildung auf diesem Gebiete geknüpft sein muß, 
erhalten vom Deutschen Aerztebund zur Förderung der Leibesübungen 
diejenigen Kollegen, welche die vom Aerztebund vorgeschriebenen 
Bedingungen erfüllt haben, einen besonderen Berechtigungsschein zur 
Ausübung sportärztlicher Tätigkeit. Auf diesem offiziellen Berechti- 
gungsschein ist lediglich bescheinigt, daß sich der Inhaber die prak- 
tische und theoretische Sonderausbildung zur Ausübung sportärzt- 
licher Tätigkeit erworben hat, die den Bestimmungen des Deutschen 
Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen entspricht. Zur Zeit 
sind diese Bedingungen noch verhältnismäßig sehr leicht zu erfüllen. 
Es wird gefordert: 1. der Nachweis der regelmäßigen Teilnahme an 
einem vom Deutschen Aerztebund zur Förderung der Leibesübungen 
anerkannten l4tägigen sportärztlichen Ausbildungskurs, 2. der Nach- 
weis %jähriger aktiver Mitgliedschaft an einem größeren Turn- oder 
Sportverein. Hierzu treten noch andere Bedingungen, die mehr stan- 
desorganisatorischer Natur sind. Es wird erstrebt, diese an sich sehr 
leichten Bedingungen allmählich zu verschärfen. 

Der Hauptvorstand des Deutschen Aerztebundes zur Förderung 
der Leibesübungen arbeitet im Einvernehmen mit den anderen großen 
deutschen Standesorganisationen, insbesondere dem Hartmann-Bund 
und dem Aerztevereinsbund. Dank der Bemühungen vonW. Schnell 
(Halle) konnte eine Arbeitsgemeinschaftfür das Sport- 
arztwesen in Deutschland geschaffen werden, die sich aus Ver- 
tretern unserer großen ärztlichen Spitzenorganisationen zusammen- 
setzt. 

Einen neuen Markstein in der Geschichte der sportärztlichen Be- 
wegung bildet wohl die Gründung der Internationalen 


sportärztlichen Vereinigung, die anläßlich der Winter. 
olympiade in St. Moritz Anfang Februar dieses Jahres erfolgte, Auf 
dieser internationalen Zusammenkunft in St. Moritz, die von 16 Natio- 
nen beschickt war, ist die Gründung eines ständigen internationalen 
Ausschusses für das Sportarztwesen sowie die Gründung eines vor- 
bereitenden Ausschusses zur Durchführung der ärztlich-wissenschaft- 
lichen Untersuchungen bei den olympischen Spielen in Amsterdam 
beschlossen. Deutschland ist in beiden Ausschüssen entsprechend 
vertreten. Zum Schriftführer bzw. Generalsekretär des ständigen 
internationalen sportärztlichen Ausschusses wurde der derzeitige 
Schriftführer unseres Deutschen Aerztebundes zur Förderung der 
Leibesübungen, Ober-Reg.-Rat Dr. Mallwitz, einstimmig gewählt: 
zum Präsidenten für dieses Jahr Dr. Knoll (Arosa). Es steht zu 
erwarten, daß, abgesehen von Deutschland, das zur Zeit wohl von 
allen Staaten die größte und am weitesten ausgebaute sportärztliche 
Organisation besitzt, sehr bald auch die anderen europäischen Staaten 
das Sportarztwesen weiterhin organisatorisch ausbauen. Bisher hat 
sich neben Deutschland eigentlich nur die Schweiz eine durchgebildete 
sportärztliche Organisation geschaffen. 

Ueberblicken wir die bisherige Entwick 


welche die sportärztliche Bewegung bei uns sa 
Deutschland in den letzten Jahren genommen hat, 


so können wir sie wohl mit Recht als erfreulich und zukunftsreich 
bezeichnen. Ihr Ziel ist, die so mächtig gewordene deutsche Turn- 
und Sportbewegung durch ärztliche Führung in der richtigen Bahn 
zu halten, damit Turnen und Sport auch wirklich Mittel werden und 
bleiben zur Volksgesundung und keine Schädigung der Volksgesund- 
heit in körperlicher oder geistig-seelischer Hinsicht bedingen: daß 
diese Gefahr vorhanden ist, zeigt manche unerfreuliche Erscheinung 
des Turn- und Sportlebens der letzten Jahre. 

Die praktisch-ärztliche Mitarbeit auf dem Gebiete der Leibes- 
übungen bedarf aber auch in hohem Maße der Förderung durch die 
ärztlich-wissenschaftliche Forschung. Die großen Aufgaben in wissen- 
schaftlicher Hinsicht, die in dieser Richtung liegen, erscheinen wohl 
am besten durch sportärztliche Universitätsinstitute lösbar, zu denen 
an vereinzelten deutschen Universitäten auch schon die Grundlagen 
geschaffen sind. Neuerdings hat sich auch die Notgemeinschaft der 
deutschen Wissenschaft in umfangreichem Maße der SPOTtärzEiE 
wissenschaftlichen Forschung angenommen. 


Zur Lehre von der Vergiftung durch Gasbadeöfen'). 
Von F. Straßmann (Berlin). 


Knorr behauptet (diese Wochenschrift 1927 Nr.35), daß die 
Vergiftung durch Gasbadeöfen auf Kohlensäure- und nicht auf Kohlen- 
oxydeinatmung zurückzuführen ist, und beruft sich hierfür darauf, 
daß in solchen Fällen der Gasgeruch fehlt und noch niemals CO 
spektroskopisch im Blute nachgewiesen worden sei. Insbesondere 
habe auch nach Ansicht von P. Frank in dem tragischen Doppel- 
falle zu Nikolassee nicht Kohlenoxyd-, sondern Kohlensäurevergiitung 
vorgelegen. 

Worauf sich diese Ansicht von Frank stützt, ist mir unbekannt; 
die Annahme, daß in diesem Falle kein Kohlenoxyd nachgewiesen 
worden ist, ist iedenfalls irrie und damit zugleich die Behauptung 
Knorrs, daß noch niemals in solchen Fällen dieser Nachweis ge- 
lungen sei. 

Ich habe seinerzeit im gerichtlichen Auftrage die Leichen der beiden 
Kinder des Professor W. besichtigt, Blutproben entnommen und in diesen 
Kohlenoxyd festgestellt. Ich konnte damals (3. II. 1925) dem Oberstaatsanwalt 
beim Landgericht Berlin II berichten, „daß die physikalische wie chemische 
Untersuchung der entnommenen Blutproben beider Leichen auf Kohlenoxyd 
durchweg ein positives Ergebnis hatte. Es ist demnach sichergestellt, daß 
beide Personen durch Einatmung eines kohlenoxydhaltigen Gasgemisches ihren 
Tod gefunden haben. In Uebereinstimmung mit den sonstigen Ermittelungen 
steht, daß der Kohlenoxydgehalt des Blutes bei dem Knaben geringer war als 
bei dem jungen Mädchen, daß iener also offenbar nur kürzere Zeit das Gas 
eingeatmet hat.“ 

Wir wissen seit langem und schärfen es unseren Schülern immer 
wieder ein, daß nur die Blutuntersuchung für die Annahme einer 
Kohlenoxydvergiftung entscheidend ist, und oft genug die Behaup- 
tung der Techniker widerlegt, es könne sich nicht um eine solche 
Vergiftung handeln. Daß ieder auffällige Gasgeruch nicht nur bei 
der Kohlenoxydvergiftung im engeren Sinne — CO ist bekanntlich 
geruchlos —, sondern auch bei der eigentlichen Leuchtgasvergiftung 
fehlen kann, ist ebenso bekannt, und es ist schwer verständlich, 


1) Von befreundeter Seite werde ich erst jetzt auf den Aufsatz von Knorr 
aufmerksam gemacht, der mir bisher, da sein Erscheinen in die Reisezeit fiel, ent- 
gangen ist. 
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wenn Knorr diesem Zeichen eine wesentliche Bedeutung beilegt, 
ım so mehr, als er selbst ein paar Absätze später die veränderte 
Beschaffenheit des jetzt verwendeten Gases, den erhöhten Kohlen- 
oxydgehalt bei Abnahme des warnenden Geruches hervorhebt, auf 
die ich bereits 1917 als Ursache der vermehrten Leuchtgasvergif- 
tungen hingewiesen habe. 

| Da, wie ich höre, der Aufsatz Knorrs demnächst von anderer Seite 
kritisch besprochen werden soll, beschränke ich mich hier auf diese tat- 
sächlichen Berichtigungen. 


- Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Gegen Aerztereklame. 


In Hamburg haben einige Aerzte beim Hanseatischen Ver- 
waltungsgericht gegen die Aerztekammer einen Pro- 


Beß angsestrengt, um die in ihren Satzungen ent- 


. 


wetene Beschränkung der Annoncierfreiheit zu 
beseitigen. Zwar wird dieses Bemühen einer — wie der Bericht 
der Vossischen Zeitung zartfühlend sich ausdrückt — „freidenkenden“ 


Aerztegruppe mit größter Wahrscheinlichkeit erfolglos bleiben, gleich- 
"wohl ist das Ergebnis einer von der Vossischen Zeitung (27. V.) über 


das Thema „Sind Dienstangebote von Akademikern 
inInseraten nicht standesgemäß ?“ veranstalteten Um- 


frage mitteilenswert. Obwohl die Schriftleitung in der Einleitung 


den Satz voranstellt: „Nicht eine aufdringliche oder marktschreie- 


rische Reklame soll zur Diskussion gestellt werden, sondern eine in 
würdigen Grenzen gehaltene Bekanntmachung der Praxis“, haben 
von den befragten Aerzten Bier, Fedor Krause, His, 
Kraus, G. Ritter im Wesentlichen die Frage verneint; des- 
gleichen der Vorstand der Berliner Aerztekammer und der General- 
sekretär des Deutschen Aerztevereinsbundes. Daß die sozialdemokra- 
tischen Aerzte gemäß ihrer Weltanschauung eine Berufsehre nicht 
anerkennen, ist bekannt (auch an dieser Stelle bereits früher ge- 
würdigt); demgemäß bekennt sich Simmel als Vorsitzender des 
Berliner Vereins sozialistischer Aerzte „vom prinzipiellen Stand- 
punkt“ als Gegner des Begriffs „Standesehre”, aber — (hier zeigt sich 
wieder einmal der Konflikt zwischen Idee und Realität) der sozia- 


listische Arzt hat anderseits „eine besondere Gegnerschaft gegen die 


kapitalistische Industrialisierung der Medizin, der evtl. durch ein 


‚freizügiges Inserieren der Aerzteschaft ebenso Vorschub geleistet 


werden könnte, mit allen bedenklichen Folgen für die Patienten, wie 
es bereits heute das Inseratenwesen als ein Kind der chemischen 


‚Großindustrie zeitigt“. Welchen Ausweg der sozialistische Arzt aus 


diesem Dilemma zwischen „grauer Theorie“ und „goldnem Baum des 


Lebens“ findet, ist in der „Vossischen“ nicht mitgeteilt. 


Bemerkenswert sind ferner die Berichte aus fremden Län- 
dern. „Derenglische Akademiker empfindet das Angebot seiner 
Dienste in Form von Zeitungsinseraten grundsätzlich als unstandes- 
semäß.“ Inden Vereinigten Staatenvon Amerika „ver- 


"bietet die American med. Association nicht nur jegliches Inserieren in 
‘den Zeitungen, sondern auch die Ankündigung von Abreise und 


Wiederankunft“. InDeutschösterreich „muß der Anzeigenteil 
der Blätter dem Arzt verschlossen bleiben“. InFrankreich „gilt 
iede Reklame und öffentliche Anpreisung als gegen Tradition und 
Standessitte verstoßend“. In Italien zeitigte die Rundfrage „im 
allgemeinen ein negatives Resultat“, wenn auch anscheinend „allzu- 
starke Positionen abzubröckeln beginnen“. Nur aus der Tü rkei 
wird gemeldet, daß Aerzte (zum Unterschiede von Rechtsanwälten) 
„nach Belieben durch Inserate, Hausschilder usw. Reklame machen 
dürfen“. Ich glaube nicht, daß „die Öffentliche Meinung” und im be- 


'sonderen die überwiegende Mehrheit unserer Aerzteschaft den 


Wunsch hat, solche türkischen Gewohnheiten in Deutschland einzu- 
führen. ’< 


Schließlich verlohnt es sich noch, die Kernpunkte der Ansichten 


‚wiederzugeben, die Kraus und His über die „in direkte“ oder 
„verschämte Reklame, welche manche Aerzte durch Zei- 


tungsartikel, Rundfunkvorträge usw. über Krankheiten betreiben, 
äußern. Beide Forscher haben selbstverständlich prinzipiell gegen 
Aufklärung des Laienpublikums nichts einzuwenden. Aber — betont 
Baus — 


> „Es ist zweckmäßig, daß die Zeitungen eigene medizinische Referenten 
haben, welche speziell für die medizinische Volksaufklärung arbeiten. Diese 


Kollegen müssen geradezu Spezialisten in ihrer Art sein, denn esiist 


nicht jedem gegeben, Richtiges in faßlicher Form zu 
lehren. Nur ist von vornherein notwendig, daß ‘der 
medizinische Referent sichinsrichtige Gleichgewicht 


SEIFE BEE0NT 
zu setzen weiß mit dem Sensationsredakteur. Wenn z. B. 
angesichts eines vereinzelten Falles auf die Irrenheilkunde und die Irrenärzte 
gescholten wird, so muß der medizinische Referent dem entgegenzutreten 
riccen RS a are x . . £ ; = 

wissen. W enn neue Heilverfahren ins Publikum geworfen werden sollen, ob- 
wohl ihre wissenschaftliche und praktische Begründung noch aussteht, muß 
der medizinische Referent die Sache verhüten.“ 

a Es wäre viel besser um den medizinischen Einschlag in der 
lagespresse bestellt, wenn diese Forderung von Kraus erfüllt wäre, 
His bemerkt u. a. zu dieser Frage: 

„Diese Aufklärung soll nur nicht dazu dienen, daß Gruppen der Laien- 
bevölkerung gewissermaßen zu Geschworenengerichten werden, die über Ge- 
sund und Krank und über ärztliche Behandlung maßgebend zu urteilen be- 
rechtigt sind. Wobei ich weit davon entfernt bin, mir einzubilden, daß die 
Fachmedizin unfehlbar ist.“ 

»Bierdemktjchzeisite die «Veröffentlichung wissen- 
schaftlicher, besonders therapeutischer Arbeiten in 
der Tagespresse, Selbst die gute bürgerliche Presse, 


obwohl sie sucht, gediegene Ärztliche Mitarbeiter zu 
gewinnen, kann nicht immer ganz vermeiden, daß Un- 
reifes, Unfertiges dem Publikum vorgelegt wird, falls 
es nur auf allgemeines Interesse stößt Eine gewisse 
Sensationspresse geht darinnoch vielunbedenklicher 


vor;esistbekannt, daß gerade diese Presse von Aka- 
demikern,.ia gelegentlich selbst von Universitäts- 
angehörigen dazu direkt benutzt wird.“ 


Denselben Standpunkt habe ich wiederholt in dieser Wochen- 


schrift vertreten, besonders in meinem Aufsatz „Gegen das Uebermaß 


medizinischer Volksaufklärung‘“ (D. m. W. 1927 Nr. 1), der nicht 
nur — wie begreiflich — bei einigen bekannten Berliner Sensations- 


blättern, sondern auch, weil mißverstanden, in einigen Auslassungen 


urteilsfähiger Aerzte Widerspruch erfahren hat, aber von der Mehr- 
zahl unserer Leser wohl gebilligt worden ist. Schwalbe, 


Feuilleton. 


Die Karikatur in der Medizin. 
Von F. Sachs in Berlin-Charlottenburg. 


Karikatur ist die übertriebene, in satirischer Absicht erfolgt 
Darstellung der Züge, Eigenschaften oder Erscheinungsformen eineı 
Person oder eines Gegenstandes, um eine komische Wirkung zu eı 
zielen. Diese Definition, die wohl allgemein angenommen wert 
dürfte, unterscheidet sich von der in der Einleitung zu einem kürzli 
ausgegebenen Buche von Veth!) gegebenen Erklärung 
Friedrich Kraus, der die Karikatur als „ein Spottbild” bezeich- 
net, „das den dargestellten Gegenstand schari charakterisieren will 
und gerade in dieser Absicht einzelne Merkmalk übertrieben hervor- 
treten läßt“. Ganz sicher wird, weder in dem Vethschen Buche, noch 
in dem, wie wir sehen werden, ihm zur Vorlage dienenden, hier früher 


schon besprochenen, ausgezeichneten Werk von Eugen 
Holländer (Berlin): „DieKarikatur und Satireinder 
Medizin“ der Arzt charakterisiert. Wie könnten dies auch Zerr- 
bilder über Lehrmeinungen, kollegiale Streitigkeiten, Honorari rde- 
rungen u. a. m.? Ganz ähnliche Vorwürfe für Satire und Karikatur 
bieten auch andere Berufsstände dar. Das Spottbild will nicht 
charakterisieren, es will erheitern; dies ist sein ästhetischer Wert: 


sein sittlicher Wert könnte der einer Besserung sein, wären seine 
Vorwürfe nicht Sonderfälle, Auswüchse und zeitlich begrenzte Ver- 
irrungen, deren groteske Eigenart die Karikatur herausfordert und 
erleichtert. 

Warum ist nın ohne Frage der Arzt ganz besonders oft und seit 
Jahrhunderten schon der Gegenstand der Karikatur? Bieten nicht 
andere Berufsarten, so — besonders in früheren Jahren der. 
Lehrerstand dem Stift des Spötters eine viel größerer Fülle von Ori- 
einalen dar? Satire und Karikatur haben eine feine Witterung für alle 
Dinge, in denen Stellung und Wert, Schein und Sein, Form und Inhalt 
in einem Mißverhältnis stehen. 

Wir erkennen dies deutlich, wenn wir uns der Persönlichkeiten 
und Zeiterscheinungen erinnern, an denen der Spott reichliche Nah- 
rung fand. Welcher Musiker gab der Karikatur mehr Stoff als 
Richard Wagner, dessen „Musik der Zukunft“ sein dem Streit der 
Meinungen jetzt enthobenes Lebenswerk vorzeitig mit einer Aus- 
schließlichkeit belastete, die Satire und Karikatur herausforderte und 
zu einzelnen recht bösartigen Bildern steigerte! Hingegen ist von 


1) Sornelis Veth, Der Arzt in der Karikatur. . Mit einer Einleitung 
Friedrich Kraus. .153 S. ‚mit 260 Abb. In Halbleinen M. 12 


Stollberg, 1927. 
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Beethoven nur eine Karikatur bekannt, die ihn in wilder Schöpfer- 
ınrast als dahinstürmenden, etwas verwahrlosten Wanderer zeigt. 
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Wir denken an die parodierenden Hundeschwänze der Lavaterschen 
Physiognomik, an Blumauers Aeneis u. a. m. Was konnte Bismarck 


Biee2, 


der Karikatur geben: die drei Haare auf dem Kopf wurden sein 
Charakteristikum. Wo sind die Karikaturen von Kant und Fichte, 


OR 


Schubert und Brahms, Lenbach und Menzel, der großen Naturwissen 
schaftler, Juristen und Heerführer? Wie zahm sind die in dem 
Holländerschen Werk wiedergegebenen, nur andeutungsweise 
karikierenden Bilder von Virchow, Behring wu 
Koch! ; 
Da also eine Achtung vor der Größe und vor der Kon 
gsruenz von Sendung und Erfüllung dem Karikaturisten eigene 
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so mußte notwendigerweise die Medizin und der Mediziner ihn 
besonders reizen, deren schließlich immer- erfolgloser Kampf 
sesen den Tod die erößte Inkongruenz aufdeckt. Ehe de 


Heilkunde den exakten Boden der Naturwissenschaften fand: 
den sie heute leider manchmal wieder zu verlassen sich an- 
schickt, waren Kurpfuscherei und Ignoranz, Behandlungsmetho- 


ER: den und Eigenbröteleien dankbare Vorwürfe für den Satiriker. 


Je mehr sich der Arzt als Herr über Leben und Tod aufspielte, 
um so lächerlicher wirkte diese Ueberhebung gegenüber dem Stück- 
werk menschlichen Wissens. Und so waren von den alten Zeiten an 
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bis zu dem Augenblick, wo graphische Vervielfältigungskunst ig 
weite Verbreitung der Karikatur zuließ, Arzt und Arzneikunst in 
immer wachsendem Umfange ihr Gegenstand. Der Höhepunkt der 
Angriffe war wohl erreicht, als Moliöre auch literarisch gegen die 
Aerzte seiner Zeit zu Felde zog, als Aderlässe und Klistiere die Heil- 
mittel des Arztes fast erschöpften. Für jeden, den eine wissenschaft- 
liche, kulturhistorische und wohldisponierte Verarbeitung dieses nicht 
unbedeutenden Teils einer Geschichte der menschlichen Irrtümer zum 
Studium reizt, ist reiches und gediegenes Material in dem genannten 
Werk von Eugen Holländer zu finden. Hier ist zum erstenmal 
erfolgreich der Versuch gemacht, Karikatur und Satire als Quellen- 

material für die Geschichte der Medizin nutzbar zu machen. 
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)ie historische Entwicklung der Karikatur findet bei ihm eine ein- | dient. Der französische Künstler hat 
S:ehende Darstellung; es schließen sich an: Die Karikatur der Patho- 
ogie, innerer und äußerer Erkrankungen und physiologischer Zu- 


: anerkennenswerterweise 
oder versehentlich — das am Scheitelbein befindliche Organ 


! un 


fände. Auch der Arzt als Mensch und Stand, der Werdegang der 
"herapie und ihrer Parasiten, die politisch-medizinische und die 


10dern-medizinische Karikatur werden in Bild und Wort dargestellt, | „Prevoyance‘“ in der Zeichnung besonders hervorgehoben. D 
nd so erscheint das Wesen der Medizin und ihrer Vertreter im Wan- ! scheint auch das Organ ‚„Amour de la Propriete‘‘ oder Habsucht stark 
el der Zeiten in einem Vexierspiegelder Kritik. So und nicht | entwickelt zu sein. Die Klistierspritze unter dem Arm und der Geld- 
nders ist der kritische Wert der Karikatur an- 
usehen; sie ist keineswegs, wie Veth (S. 28) 
iemt, „der Dolmetscher der Kritik“. 
sestenialls ist sie am Hofe des Herrschers 
‚ritik der Narr, der in Uebertreibungen, Schel- 
ıereien und grotesken Beispielen ein Fünkchen 
Vahrheit verbirgt. 

Aus dem Holländerschen Werk 
eigt uns ein Blatt des niederländischen Mei- 
ters J. v. Velde (Fig. 1), etwa aus dem Jahre 
620, mit der Unterschrift: „Populus vult de- 
ipi” einen recht wohlgenährten Reisenden der 
zneiwissenschaft, den, ganz im Gegensatz zu 
em von den niederländischen Meistern der Zeit 
onst meist gemaltem Bettelvolk, recht vor- 
ehm gekleidete Leute umgeben. Sie sehen mit 
taumen oder in Befangenheit auf des Arztes 
Vundergerät. Einer zählt bereits das Honorar 
b, während der Heilkünstler in unbeirrbarem 
elbstbewußtsein breitbeinig vor seiner Reise- 
"uhe steht. 

« Von den französischen Karikaturen sei zu- 
ächst eins. der zahlreichen Spottbilder über 
ialls Phrenologie wiedergegeben (Fig. 2). Wie 
ielfach in der Geschichte wird auch bei Gall 
1758—1828) seiner eigentlichen Verdienste — 
Is Gehirnanatom — nicht gedacht, während 
ein großer Irrtum, die Phrenologie, noch bis 
I die Gegenwart ihre Schatten wirft und 
llerlei Scharlatanerien zum Deckmantel 


Fig. 11. 
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beutel in der Hand des Arztes sollen offensichtlich diese Tendenz ver- 
stärken. 

Honor& Daumier (1808-1879), der berühmte Karikaturist des 
Spießbürgertums, erscheint mit zwei Vienetten (Fig. 3 und 4). Auf 
der ersten geißelt die Rachegöttin den auf den wissenschaftlichen 
Werken der Zeit und seinen Rechnungsbüchern liegenden Arzt, dem 
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sie den Fuß auf den Nacken setzt. Die zweite Vignette zeigt einen 
Arzt, der mit seinen gegen die Patientin ausgestreckten Armen und 
mit erhobenen Händen die Kranke in „magnetischen Schlaf“ versetzt. 


Den tierischen Magnetismus — ebenfalls eine heut noch von Kur- 
pfuschern hochgehaltene Lehre — verspottet auch eine deutsche Kari- 
katur vom Jahre 1787 (Fig. 5). Der Blitz fährt aus der Analöfinung 
des ausschlagenden Esels, während die Hunde mit erhobenem Hinter- 
bein das Grab mit der Inschrift „Requiescat‘‘ bewässern. 


Den vor dem Tod fliehenden Arzt zeigt ein Stich Chodowieckis 
(1726-1801) (Fig. 6). 

Aus neuerer Zeit erscheinen die, vielen von uns Lebenden noch 
bekannten Bilder von Lassar, Röntgen, v. Bergmann (sen.) und 
v. Behring. (Fig. 7-10.) Auch hier wird wieder die Zähmung der 
Bestie „Karikatur“ offenbar, die eigentlich nur Entdeckungen und Be- 
tätigungen der Forscher übertreibt oder symbolisiert, ohne zu wirk- 
samem Spott Anlaß oder Kraft zu finden. Die Karikaturen stammen 
aus den Lustigen Blättern. Lassar wird, bei Eröffnung eines inter- 
nationalen Kongresses, als Portier in Uniform dargestellt, der dozie- 
rende Röntgen wird mit durchscheinendem Skelett, v. Bergmann 
als Meister an der Nähmaschine dargestellt, wie er einer Glieder- 
puppe das Fell zunäht. Im nächsten Bild tritt v. Behring als 
Dompteur von Kühen auf, die heilbringende Serumspritze in der er- 
hobenen Hand. Ihn zeigt auch das Bild der Zukunftsapotheke (Fig. 11) 
aus dem Jahrgang 1894 der Lustigen Blätter. 

Schließlich sei der Holländerschen Sammlung noch das Bild 
aus der Wohnung eines beliebten Frauenarztes zu Weihnachten 
(Fig. 12) entnommen). (Fliegende Blätter 1893.) Ratlos steht der 
Kollege vor einem Halbdutzend Sofakissen, Börsen, Lampenschirmen, 
Pantoffeln usw. „Die gute, alte Zeit‘ wäre man versucht zu sagen. 
Für Schlummerrollen und Pantoffeln ist kein Raum mehr im Zeitalter 
des Automobils. 


Von dm Holländerschen Werk, dessen großem Bilder- 
material diese wenigen Proben entnommen wurden, ist das Buch von 
Cornelis Veth leider nur eine schlechte Kopie. Man sucht vergebens 
nach dem System, nach dem der Verfasser Text und Bild anordnete. 
Die Illustrationen sind zum großen Teil dem Werk Holländers 
1) Es kann auch als Satire auf die ‚‚Ersatzpräparate für ‚kollegiale Honorare‘ 
gelten. ED: 


entlehnt und beschränken sich nicht auf Nachdrucke bekannter Origi- 
nale; es finden sich auch Reproduktionen von Bildern, die zuerst in 
dem Werk von Eugen Holländer erschienen und deren Origi- 
nale sich in seinem Privatbesitz befinden. Im übrigen hat der Ver- 
fasser erfolgreich die letzten Jahrgänge der Witzblätter geplündert. 
Daß die wieder aufgelebte Erörterung über „Mediziner“ und „Arzt, 
über den „Fall“ und das „Miterleben der Krank- 
heit‘ schon in der Vorkriegszeit — und früher! 
—_ eine Tagesfrage war, erkennt man dabei aus 
dem reichlich geschmacklosen Simplizissimus- 
bild mit den drei Medizinstudierenden, das die 
Unterschrift trägt: „Ich habe jetzt einen Kolos- 
sal interessanten Fall zu Hause: Mein alter 
Herr wird blödsinnig.‘“ Die Mehrzahl dieser 
Witzblattausschnitte sind Lesern dieser Zeit- 
schriften wohl bekannt. Auch diese Bildbeilagen 
erscheinen in dem Vethschen Buche in einer 
schon mehr als „zwanglos‘“ anmutenden An- 
ordnung. 5 


Noch schlimmer aber steht es um den Text, 
(Wie flüchtig das Buch gearbeitet wurde, zeigi 
sich darin, daß der Name des einleitenden 
Friedrich Kraus „Krauss“ geschrieben, 
der vielbenutzte Autor Eugen Hollände; 
mit „Friedrich Holländer“ verwechseli 
wird.) Aus dem Text nur einige der auffällig 
sten Entgleisungen, deren Zahl beliebig zu ver 
mehren wäre: Seite 5 steht „Examinanten' 
statt Examinanden, auf Seite 7 „reitet der Arzı 
mit Herz und Seele auf seinem Steckenpferd. 
chen herum“, Seite 9 „Simultation“ statt Simu: 
lation, Seite 10 „mein Aerger verbergend“ stat 
meinen Aerger. Auf Seite 13 wird behauptet 
„Es ist eine bekannte Tatsache, daß Lud: 
wie XIV. von seinen Aerzten ausgemergel 
wurde.“ Abgesehen davon, daß der Sonnen 
könig einige andere Ausmergelungsmethodeı 
höchstselbst anwendete, ist daran zu erinnern 
daß er immerhin ein Alter von 72 Jahren erreichte. Auf Seite 15 wirt 
übersetzt: „Un Clystere que i’avais le plaisir & composer moi-meme' 
mit „eine Klistierspritze, die ich immer gerne selber zusammensetzte' 
statt „ein Klistier, das ich immer gern selbst bereitete”. 

An diesen Stilproben soll es genug sein. Es ist keine Freude, da' 
Buch zu lesen. So einfach und bequem ist es doch nicht, ein Buch zı 
schreiben, auch wenn die Quelle leicht erreichbar ist und ergiebi; 
fließt. Wäre es so leicht, dann könnte man versucht sein, ein be 
kanntes Wort zu variieren: Non difficile est satiram scribere. 


Für das Bad Aachen. 


Veranlaßt durch meine für die notleidenden Bäder des besetzte 
Gebietes im Jahrgang 1925 Nr. 17 S. 707 und 1926 Nr. 10 S. 417 ver 
öffentlichten Aufrufe, übersendet mir der Aachener Aerzte-Verein ein 
Denkschrift über die Notlage des Bades Aachen und der dortige) 
Aerzte, aus der ich die folgenden Ausführungen hier wiedergebe. 


‚Aachen hat, was wir kaum zu betonen brauchen, die engsten Beziehun 
gen zur Inneren Medizin durch seine uralte Indikationsstellung. Es ist stet 
vorzugsweise Heilbad für rheumatische, neuralgische und gichtische Er 
krankungen gewesen, nicht zuletzt auch für gewisse Affektionen des Zentral 
nervensystems. Seine als alkalische Schwefelkochsalzthermen charakteri 
sierten Quellen haben sich, wie jahrhundertalte Erfahrung und zahlreich 
wissenschaftliche Arbeiten sowohl früherer wie jetzt lebender Aachener Bade 
ärzte, Geologen und Chemiker beweisen, mit altverbrieftem Recht einen Ri 
als heilsame Thermalquellen bei diesen Erkrankungen erworben und dan 
neuzeitlicher Einrichtungen bewahrt. ; 

Dadurch, daß außer den genannten Krankheitsgebieten auch die Haut 
leiden von ieher eine Domäne der Schwefelquellen gewesen sind und da 
Aachen im vorigen Jahrhundert die Siegmundsche Einreibungskur zu seine 
besonderen Spezialität entwickelte, ist unser Badeort mit einer gewissen Dt 
rechtigung in den Ruf gekommen, Syphilisbad zu sein, obwohl wir seit Jahı 
zehnten von Syphilis nur noch wie andere Badeorte die Spätfälle der Syphili: 
insbesondere Nerven-, Herz-, Gefäß- und Gelenkerkrankungen, zu sehen bt 
kommen. Durch diesen Ruf wurden viele Kranke zu Unrecht abgehalteı 
Aachen aufzusuchen, und auch heute noch haftet etwas von jenem ominöse 
Ruf uns an, obwohl besonders seit der Einführung der sogenannten moderne 
Therapie der Syphilis und Metasyphilis (Salvarsan, Wismuth, Malaria USW 
unsere uns zur Kur zugeschickten Patienten fast ausschließlich Rheum: 
tiker sind. k 

Zu dieser schweren Krise, die Aachen durch diese teils wirkliche, teil 
doch nur scheinbare Verschiebung seines Indikationsgebietes durchgemacl 
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Fat, kam dann der Krieg mit seinen für unsere Stadt besonders schlimm sich 
wswirkenden Nachkriegszuständen. Aachen liegt in der westlichsten Ecke 
Deutschlands, hart an der belgisch-holländischen Grenze, war also gerade 
während der Ruhrbesetzung das Eingangstor für Belgien und Frankreich. Die 
= Störungen und Hemmungen im Eisenbahnverkehr waren länger und drücken- 
jer fühlbar als bei anderen rheinischen Badeorten, dazu kamen die blutigen 
# inruhen der Separatisten im Jahre 1923, es kamen hinzu die militärische 
Jkkupierung und Unterwohnung unserer vornehmsten Badehotels, die Ein- 
"eise- und Aufenthaltserschwerungen, übertreibende Pressenachrichten und 
"nanches andere. Nicht nur die ausländischen Besucher fehlten, auch der 
jeutsche Kurgast — und das war das Schmerzlichste — mied unser Bad fast 
ränzlich. 


‚Die Vereinigung der Aachener Aerzte, von denen etwa 35 Badepraxis 
wsüben, ist der Ueberzeugung, daß diese nach allem, was sie gelitten, An- 
spruch darauf haben, von den Volksgenossen jenseits wie diesseits des Rheins, 
vor allem von den deutschen Aerzten nicht im Stiche gelassen zu werden. 
‚Wenn aber nicht bald etwas geschieht, ist Aachen als Badeort zum Untergange 
verurteilt. Die Nachkriegszeit hat auch die Finanzkraft der Stadt schwer er- 
" schüttert; sie kann daher — die staatliche Unterstützung ist bisher sehr gering 
sewesen — nicht die so notwendige Propaganda betreiben, wie es viele andere 
3adeorte in großem Stile tun. Wir möchten besonders auch darauf hinweisen, 
laß die Not unter den hiesigen Badeärzten zum Teil sehr groß ist. Die meisten 
"jaben bereits jahrelang nur wenige Badegäste im Jahr zu behandeln, und die 
" zünstiger gestellten können nicht entfernt von dem bescheidenen Einkommen, 
das ihnen die kleine, ehemals blühende Badepraxis bringt, leben. Zum Teil 
sind sie auf Unterstützung angewiesen, zum Teil bemühen sie sich durch 
Ekeitisung an der Kassenpraxis in der Stadt durchzukommen. Einer unserer 
rüher beschäftigsten Badeärzte hat uns mitgeteilt, daß er in den letzten 
Jahren etwa den 6. Teil seiner alten Praxis zahlenmäßig erreicht hat, wobei 
lie gesunkene Qualität als eine schließlich allgemeine Erscheinung noch gar 
‚nicht mit in Betracht gezogen ist. 


Dabei sind hier alle Bedingungen und Voraussetzungen, welche der 
Heilung, Erholung oder Zerstreuung suchende Kurgast sowohl als auch der 
ihn beratende Hausarzt von einem modernen Badeort erwarten, gegeben. Die 
"Quellen und Badeeinrichtungen, die Badehotels und Kuranlagen sind sämtlich 
Dich instandgesetzt und heutigen Anforderungen entsprechend hygienisch 
- und behaglich eingerichtet. Die schon während des Krieges vollendeten 
"aenen Kuranlagen mit herrlichen alten Baumbeständen, mit dem neuen Kur- 
hans, Kurmittelhaus und einem erstklassigen großen Kur- und Badehotel er- 
> möglichen es dem Kurgast, fern vom Lärm der Großstadt nur seiner Kur und 
"der Erholung zu leben. Alle modernen physikalischen Heilmethoden sind in 
Aachen zu haben. Drei große, mustergültig eingerichtete Krankenhäuser 
"stehen zur Aufnahme Schwerkranker bereit, und das Landesbad der Rhein- 
"provinz in Aachen-Burtscheid läßt die Wohltat der heißen Quellen auch den 
- Krankenkassenmitgliedern und Invaliden zugutekommen. Auch sind Mittel- 
- standskuren eingeführt. 

4 Für Zerstreuung ist in jeder Weise gesorgt. Die Technische Hochschule 
N "Aachens erhöht das geistige Leben der Kurstadt, sie veranstaltet allwöchent- 
- lich populärwissenschaftliche Vorträge in ihrem Außeninstitut. Als alte 
, - Residenz Karls des Großen bietet unsere Stadt dem Fremden kunsthistorische 
- Denkmäler, wie sie anderswo nicht so leicht zu finden sein dürften. Das alt- 
'ehrwürdige Münster und das Rathaus, die ehemalige Pfalz Kaiser Karls, 
dürften unvergleichliche Anziehungspunkte sein. 
Zuletzt weisen wir noch auf zwei wichtige Vorzüge Aachens hin, die 
"eigentlich am wenigsten bekannt sind, nämlich auf seine schöne landschaft- 
liche Lage und auf seine günstigen Eisenbahnverbindungen. Das Aachener 
- Klima weist einen überwiegend ozeanischen, gemäßigten Typus auf und hat 
‚daher milde Winter und verhältnismäßig kühle Sommer. Aachen liegt an den 
internationalen Bahnlinien, die von Köln nach Belgien, Frankreich und England 
"führen, hat jetzt wieder erstklassige Schnellzugs- und direkte Schlafwagen- 
 verbindungen mit Berlin, Hamburg, Wien und Süddeutschland und ist Aus- 
 gangsstation einer Bahnstrecke nach Holland und einer in die Eifel. Aachen 
liegt malerisch in einem weiten Talkessel zu Füßen des nördlich vorgelagerten, 
reizvolle Anlagen und Spazierwege führenden Lousberges, an welchen sich 
die neuen Kuranlagen unmittelbar anlehnen, im Süden und Südwesten ist es 
begrenzt von bis zu 400 m hohen, abwechslungsreichen, bewaldeten Höhen- 
. Zügen, dem Stadtwald, Ausläufern der Eifel, die sich bis an die Tore der 
adt heranziehen, sodaß sie vom Zentrum derselben bequem in einer Viertel- 
ie. zu erreichen sind. Die Waldungen haben alte, noch urwüchsige 
- Buchen-, E Eichen- und Tannenbaumbestände. Wer weitere Ausflüge liebt, hat 
die Möglichkeit, in Halbtags- oder Tagestouren die romantische Eifel zu be- 
i suchen, Für viele ist es auch verlockend, die holländische Grenze bei dem 
Dgitchen Vaals zu überschreiten. 


i Wir haben zwar noch belgische Besatzung, aber sie ist vollkommen 


insensibel und sozusagen unsichtbar geworden. Einreise- und Aufenthalts- 
‚Schwierigkeiten bestehen keine mehr. Es sind darin also keine Unterschiede 
Es z. B. Wiesbaden.“ 

—Mösen diese eindrucksvollen Darlegungen bei 
en deutschen Aerzten Beachtung finden und mit 
er Hilfe eine Besserung der beklagten Ver- 
ältnisse Aachens erzielen. J. Schwalbe. 


Hideyo Noguchi +. 


ae von der westafrikanischen Küste der 
€ ) ideyo Noguchi, das weltbekannte 
Mitglied des Rockefeller Instituts, am ebenen "gestorben sei, Ein 
an Arbeit wie an Erfolgen reiches Leben ist zu Ende, und über diesem 
Ende ruht eine große Tragik, die iedes Menschen Mitgefühl erregt. 

In den ersten Jahren seiner vielseitigen wissenschaftlichen Tätig- 
keit beschäftigte sich Noguchi mit physiologisch-chemischen und 
serologischen Untersuchungen, um allmählich immer mehr zur Er- 
forschung von Krankbeiten bis dahin unbekannter Aetiologie überzu- 
gehen. Er wurde ein besonderer Meister in der Kultur schwer zücht- 
barer Organismen und der filtrierbaren Virusarten. Wenn nicht alle 
seine Arbeiten uneingeschränkte Bestätigung fanden, so liegt es an der 
Schwierigkeit der Probleme, die Noguchi in Angriff nahm, wie 
auch vielleicht daran, daß seiner geduldigen und geschickten Hand 
manches gelang, was andern unerreichbar bleib 

Aeußerst wertvoll sind die Ergebnisse seiner Syphilisforschung, 
Die Einführung der halbstarren Nährböden unter Hinz fügung eines 
Stücks steriler Niere bedeutet nicht nur für die Kultur « Treponema 
pallidum, sondern auch anderer Organismen einen Fortschritt. Nach 
der gelungenen Reinzüchtung des Syphiliserregers folgte die Berei- 
tung und Auswertung des Luetins, das nach weiterer Verbesserung 
neben der WaR. bei Diagnose und Behandlung der Syphilis künftig 
eine Rolle spielen mag. 

Im Jahre 1913 gelang es Noguchi, den Zusammenhang zwi- 
schen Paralyse, Tabes dorsalis und Syphilis zu beweisen. Er unter- 
suchte — zum Teil gemeinsam mit Moore — 200 Gehirne und 
12 Rückenmarke Erkrankter und konnte in 48 Gehirnen und 1 Rücken 
mark Spirochäten nachweisen. Ungefähr um die gleiche Zeit glückt 
Simon Flexner und ihm die Kultur des Erregers der Poli: 
myelitis. 

Das Jahr 1918 sah Noguchi auf der Höhe des Ruhms, 
Ecuador fand er in einigen von vielen Meerschweinchen, die mit d 
Blute von Gelbfieberkranken geimpft waren, Spirochäten. In lJaı 
wierigen, mühevollen serologischen und morphologischen Uni 
suchungen, durch Uebertragung mit Mücken, durch Herstellung ei 
spezifischen Heilserums und einer spezifischen Vakzine, Be di 
Wirkung der prophylaktischen Schutzimpfung glaubte Noguchi de: 
Beweis geführt zu haben, daß iene Spirochäten die lang g en chle, 
unbekannten Erreger des Gelbfiebers seien. Wenn auch manch 


Tropenärzte aus diesem oder jenem Grunde — mir persönlich z, 
schienen die Uebertragungsversuche des Virus durch Mücken n 
einwandsfrei — ihre definitive Stellungnahme noch hinausschic 
mochten oder sogar zu einem ablehnenden Urteil kamen, so ließ 
gegen die Wucht der von Noguchi beigebrachten Beweise in i 
Gesamtheit eigentlich wenig sagen, besonders nachdem er _ auch 
späterhin seine Leptospiren dort nachwies, wo andere Untersiucher 
es nicht konnten. 

An die Gelbfieberarbeiten schlossen sich De ausgezeichneten 
experimentellen Untersuchungen über das Oroyafieber, die bekannte 
Krankheit in den Tälern-der peruanischen Anden. x ozuchi züch- 
tete den Erreger und übertrug ihn auf Affen, auch mittels Zecken. 


In der letzten Zeit. mehrten sich allmählich die Zweifel an der 
ätiologischen Bedeutung des Noguchischen Gelbfiebererreger Die 
von ihm angegebenen serologischen Unterschiede gegen die irO- 
chäte der Weilschen Krankheit ließen sich nicht aufrechterhalten. 
Diese Krankheit ist dabei in Ecuador so verbreitet, daß bei den da- 

maligen Befunden des Forschers ein diagnostischer Irrtum oder das 
Bestehen einer Mischinfektion nicht ganz von der Hand zu weisen 
war. Ferner gelang es selbst bei sorgfältigster Beobachtung in keinen 
Fall an den Gelbfieberherden in Westafrika Spirochäten nachzu- 


weisen. Unter diesen Umständen handelte Noguchi so, wie seine 
angeborene Forschernatur und der Glanz seines Namens es forderten: 
er begab sich nach Westafrika, um sich selbst zu überzeugen. Schon 
nach kurzem Aufenthalt erlag er dem Gelbfieber. — Vita brevis 
ars longa. F. K. Kleine (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


_ Berlin. Ueber das geplante Arzneimittelgesetz, das in 
Nr.23 S.974 erwähnt ist, hat Präsident Hamel in der Reichstagsitzung 
vom 26. IH. d. J. bemerkt, daß ein Entwurf, der als Grundlage für weitere 
Verhandlungen mit den Länderregierungen gedacht ist, im Reichsgesundheits- 


amt fertiggestellt ist. Der Entwurf sieht den Erlaß eines Rahmengesetzes vor 
der die Rechtsgrundlage für eine Reihe von Ausführungsverordnungen bilden 
soll, durch die die einzelnen Gebiete des Arzneimittelwesens, nämlich Arznei 
mittel, Spezialitäten, stark wirkende Arzneimittel, Geheimmittel, Gifte, Impf 
stoffe, Sera, ferner Arzneitaxe und Arzneibuch zu regeln sein werden. 


— Programm der Tagung der Gesellschaft Deutscher Na- 
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turforscher und Aerzte, 16.22. IX. in Hamburg. Themata der 
allgemeinen Sitzungen: Reichskanzler a. D. Dr. Cuno, „Han- 
del und Wissenschaft‘, Prof. Walden (Rostock), „Die Bedeutung 
der Wöhlerschen Harnstoff-Synthese* Dr. Breitner (Wien), „Die 
Blutgruppenfrage“, Prof. Warburg (Berlin, „Gäurng und Atmung“, 
Prof. v. Ostertag (Stuttgart), „Die Bekämpfung der Tierseuchen“, 
Prof. Defant (Berlin), „Die wissenschaftlichen Ergebnisse .der Meteor- 
Fahrt‘ und Prof. Rukop (Köln), „Telegraphie mit kurzen Wellen“. Themata 
der medizinischen Haupgruppe: Prof. Gottstein (Berlin) 
und Prof. Gotschlich (Heidelberg), „Das Kommen und Gehen der Epi- 
demien“, Prof. v. Brücke (Innsbruck) und Prof. Hansen (Heidelberg), 
„Die psychische Beeinflussung des vegetativen Nervensystems im Lichte der 
Physiologie und Klinik“.° Ueber die Hormone berichten Prof. Barger 
(Edinburg), Prof. Zondek (Berlin) und F. Laquer (Elberfeld). 

In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin und Kinderheil- 
kunde vom 4. VI. hielt Prof. L. J. Henderson (von der Harvard- 
Universität in Boston) im Rahmen der Leyden-Vorlesung einen ge- 
haltvollen Vortrag über „Das Blut bei Nephritis‘. 

Das Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit Hielt anläßlich des .25jäh- 
rigen Bestehens des Berliner Instituts für Krebs- 
forschung am 8. VI. ene Festsitzung ab, in der nach einleitenden 
Worten des Vorsitzenden, Geh.-Rat Kraus, Geh.-Rat F. Blumenthal 
eine in ihrer großzügigen Darstellungsform außerordentlich fesselnde kritische 
Uebersicht über die Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung gab. An- 
schließend behandelte Ober-Reg.-Rat Roesle vom Reichsgesundheitsamt 
ausführlich die Ergebnisse der deutschen Krebs-Sektionsstatistik, die für die 
Stellungnahme zu den verschiedensten Karzinomproblemen wertvolles Ma- 
erial enthält. Besonders erfreulich ist die Tatsache, daß nach Mitteilung von 
Geh.-Rat Kraus das Institut für Krebsforschung vom 1. IV. 1929 ab vom 
preußischen Staat übernommen wird. Gelegentlich des Jubiläums wurde 
eine Festschrift mit Beiträgen von Blumenthal, Rhoda Erdmann, 
Halberstaedter, H. Hirschfeld, Zerner. ausgegeben. 

— Ein Verzeichnis der wichtigsten Zeitschriften 
der Medizin und ihrer Grenzgebiete nebst den Titel- 
abkürzungen (,„Periodica Medica‘“) ist soeben vom Vorstand der 
Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fachpresse 
ausgegeben worden. Die erste Anregung zu einem solchen Verzeichnis ist von 
San.-Rat H. Joachim (Berlin) ausgegangen. Von den früheren - Zu- 
sammenstellungen unterscheidet sich . die neue (3.) Ausgabe durch er- 
hebliche Vermehrung der deutschen. Zeitschriften, durch eine ausgedehnte 
Einbeziehung der ausländischen Literatur und durch eine weitergehende, 
nach einheitlichen Grundsätzen durchgeführte Kürzung ihrer Titel.’ Die 
Bearbeitung lag hauptsächlich in den Händen, von Dr. Kuntze, lang- 
jährigem Bibliothekar der früheren Kaiser-Wilhelms-Akademie für das militär- 
ärztliche Bildungswesen (ietzt Abteilung des Reichsgesundheitsamtes). We- 
sentlich gefördert wurde die Arbeit durch die Initiative von Prof. Aschoff 
(Freiburg) und durch die Mitwirkung von Schwalbe und Salle sowie 
durch die Verlagsbuchhandlung Julius Springer, die ‘die Zeitschriftenlisten 
ihrer Zentralblätterorganisation zur Verfügung gestellt und das Verzeichnis 
unentgeltlich gedruckt hat. Es ist zu hoffen, daß das Verzeichnis auch über 
die deutsche Sprachgrenze hinaus Anklang finden und die Basis für eine 
internationale Verständigung bilden wird. Dieses Ziel wird erreichbar sein, 
wenn Autoren und Verleger die vorgeschlagenen Abkürzungen bei sämtlichen 
Veröffentlichungen benutzen werden. W. 

— Die drei ärztlichen Verrechnungsstellen von Groß-Berlin 
haben ihre Wohlfahrtseinrichtungen zu einer gemeinsamen Versorgungskasse 
vereinigt. 

— Nr. 9 der „Zeitschrift für das gesamte Kıankenhauswesen“ enthält 
einen Bericht der Gruppe „Krankenhausmöbel“ des Fachnormen- 
ausschusses Krankenhaus über die Beratungen, betreffend die Normung eines 
billigen Säuglingsbettes sowie über die abschließenden Beratungen betreffend 
Normung des Krankennachttisches. Hinsichtlich des Liegestuhles sollen noch 
weitere Erhebungen stattfinden. 

— InKönigsberg i. Pr. tagt vom 11.—14. VI. ein Kongreß deutscher 
und russischer Aerzte, um einige wichtige Fragen zu erörtern, die mit der 
durch den Grenzverkehr erhöhten Gefahr der Scharlachverbreitung 
zusammenhängen. 

— Das neue Verzeichnis der zur Annahme von Medi- 
zinalpraktikanten ermächtigten Krankenhäuser und 
Institute ist in der Beilage zu Nr. 15. des Reichsministerialblattes ver- 
öffentlicht. 

— Prof. Levy-Dorn, Dirigierender Arzt der Röntgenabteilung am 
Rudolf Virchow-Krankenhaus, tritt am 1. X. wegen Erreichung der Alters- 
grenze in den Ruhestand. 

— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 15. VI. 
1928, 19,20 Uhr: Eppinger (Freiburg), Ueber Kollaps. — Das Neueste aus der 
Medizin. 

— Der diesjährige Ferienkurs über Diagnose und Therapie 
der Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der kindlichen Tuber- 
kulose findet in der Prinzregent Luitpold-Kinderheilstätte Scheidegg vom 27. VII. bis 
1. IX. statt. Näheres durch den Leiter des Kurses, Dr. Klare (Scheidegg). 

— Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven- 
ärzte, 13.—15. IX. n Hamburg (kurz: vor der Tagung der Gesellschaft Deut- 
scher Naturforscher und Aerzte). Referatthemata: 1. Das vegetative Nervensystem. 
Referenten: W. Bräuker (Hamburg): Anatomie und Chirurgie, E. Schilf (Ber- 
lin) und J. Karplus (Wien): Physiologie, E. P. Pick (Wien): Pharmakologie, 
Frank (Breslau): Klinik und Pathologie. 2. Die somatische Symptomatologie der 
Organneurosen. Referent: H,Curschmann (Rostock). Näheres durch Dr.K.Meu- 
del, Berlin W 50, Augsburger Straße 43. 
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— Die Vereinigungsüdwestdeutscher Hals-,Nasen- und 


Ohrenärzte hat beschlossen, die Herbsttagung 1928 wegen Ueberlastung der 


Mitglieder durch Kongresse (Düsseldorf, Kopenhagen, Hamburg) ausfallen zu lassen, 


Die nächste Tagurg findet im Frühjahr 1929 zu Nürnberg statt. Referent: Brock 


(Erlangen): Mittelehrcholesteatom. Zwecks Aufstellung einer Mitgliederliste werden 


alle Fachkollegen, die der Vereinigung anzugehören wünschen, gebeten, sich beim 
ständigen Schriftführer, H. Loebell, Oberarzt der Univ.-Ohrenklinik zu Mar- 
burg, zu melden. $ 


— Die 17. Tagungder Deutschen Gesellschaftfür gericht- | 
licheundsoziale Medizin findet im Zusammenhang mit der Versammlung 


Deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg vom 13.—18. IX. statt. Thema; 

Das Strafvollzugsgesetz. Referenten: Justizrat Gentz (Kiel), Prof. H. Fischer 

(Würzburg). Anmeldungen bis 1. VII. an Prof. Ziemke, Kiel, Waitzstraße 6. 
— 8. Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesell. 


schaft, Hamburg, 12.—15. IX. Eine Fortsetzung der Tagung bilden Berichte, | 
Vorträge und Vorweisungen in den Sitzungen der Sektion 19 (Pharmakologie und 


Toxikologie), zum Teil auch gemeinsam mit anderen Sektionen im Rahmen der | 
Naturforscherversammlung. Vorläufige Tagesordnung: 13. IX. Zu Ehren von Wil- | 


liam Harvey: Referate über ‚„Herz- und Gefäßarbeit‘. Physiologie und Pharma- 


kologie der Herz- und Gefäßarbeit: Liljestrand (Stockholm), Jarisch (Inns- 
bruck); Pathologie der Herzarbeit: Herm. Straub (Göttingen); Pathologie der 


Gefäßarbeit: Eppinger (Freiburg i. Br.); außerdem: G, V. Anrep (Cambridge): 


Neue Untersuchungen über Physiologie und Pharmakologie der Coronargefäße; 


G. Mansfeld (Pecs): Das Problem der Herzerweiterung. 14. IX. Referate über 
„Moderne gewerbliche Vergiftungen“. Flury (Würzburg): Pharmakologisch- toxi- 
kologischer Teil; Zangger (Zürich): Hygienisch-forensischer Teil. 15. IX. Bar- 


ger (Edinburgh): Neues über Mutterkornbasen. Auskünfte durch Prof. Wielan d, | 


Heidelberg, Pharmakologisches Institut. 


— Altenburg. Oberarzt Jahn wurde zum Direktor des Kranken- 4 


hauses mit der Amtsbezeichnung Med.-Rat ernannt. 
— Elberfeld. Dr. med. et phil. Schulemann, Drr. phil. Schön 


höfer und Wingler (Il. G. Farbenindustrie) wurde für die Schaffung des 


Plasmochin auf der Tagung des Vereins Deutscher Chemiker in Dress die 
Emil Fischer-Denkmünze verliehen. 

— Kreuznach. Der Aerzteverein Nahegau feierte am 19. und 20. v. 
sein 50jähriges Bestehen. 


— London. Prof. Greenwood, Epidemiologe und Bevölkerung | 
statistiker der -Universität London, er im „Britsh Medical Journal“ vom 
12. V. scharf die statistischen Unterlagen, auf die Calmette die Wirksam- 


keit seines Kinderschutzverfahrens begründet. Calmette habe 
frühere kritische Einwände gegen seine Beweisführung nicht beachtet, die 
Vergleichszahlen über die Sterblichkeit nicht geimpfter Kinder aus tuber- 
kulöser Umgebung seien in vieler Beziehung irrtümlich und nicht 
beweisend.. Am 14. und 15. V. fand die Feier zu Harveys 350. Ge- 
burtstag und zur Erinnerung an das vor 300 Jahren veröffentlichte 
Hauptwerk ‚De Motu Cordis“ statt. An die Feier schlossen sich Emp- 
fänge beim König und beim Royal College of Physicians sowie ein Ban- 
kett in der Grocers Hall. Deutschland war (unter den 30 Staaten, die Ab- 


erdnungen entsandt hatten) vertreten durch die Prof. Keibel (Berlin), 


Bethe (Frankfurt a. M.), Gildemeister (Leipzig) und Rubner 
(Berlin), dieser für die Preußische Akademie der Wissenschaften. Oesterreich 
vertrat Prof. Wenckebach (Wien); Prof. Keibel hielt eine Rede über 
die anatomischen Beziehungen von Harveys Werk. 

— Neuyork. Aehnlich wie zur Erforschung des Rheumatismus ist 
eine Vereinigung zur internationalen Erforschungder spina- 
len Kinderlähmung gegründet worden, der Jeremiah Milbank 
250 000 $ gestiftet hat. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Kraus wurde anläßlich 


seines 70. Geburtstages zum Ehrenmitglied der Berl. med. Gesellschaft er- 


nannt; von seinen Schülern und Freunden wurden ihm seine Büste, sein 
Festessen und ein Festkommers veranstaltet. — Bonn. Prof. Bach Hy 


giene und Bakteriologie) ist zum Direktor des Medizinaluntersuchungs- 


amtes in Stade ernannnt worden. — Dresden. Priv.-Doz. Fetscher 


(Hygiene) ist zum ao. Prof. ernannt. — Gießen. Auf den Lehrstuhl 


der Pharmakologie an Stelle des in den Ruhestand tretenden Prof. 
Geppert hat Prof. Hildebrandt (Düsseldorf) einen Ruf erhalten. — 


Kiel. Die Vorschlagsliste für den Lehrstuhl der Hygiene lautete: 1. Doerrt, 


2. Dold, 3. Bitter und Weichardt. Prof. Dold hat, wie bereits 


mitgeteilt, den Ruf erhalten. — Köln. Dr. Fritz Thoenes, Oberarzt an 
der Kinderklinik, hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. — Wien. Prof. 
Julius Bauer wurde von der Russischen Endokrinologischen Gesellschaft 


zum Korrespondierenden Mitglied gewählt. Die Akademieder Wissen- 


schaften hat das 1924 erschienene Werk „Körperstellung‘“ des im ver- 


gangenen Jahre verstorbenen hervorragenden Utrechter Pharmakologen Ru- 


dolf Magnus mit der Hans-Horst-Meyer-Medaille ausgezeichnet. Geh.- 
Rat Richard Hertwig (München) wurde zum Ehrenmitglied der Mathe- 


matisch-naturwissenschaftlichen Klasse ernannt. — Graz. Priv.-Doz. Za- 


cherl (Frauenheilkunde) wurde zum ao. Prof. ernannt. — Zürich. Dr. 
Ambrosius v. Albertini (Allgemeine Pathologie und Pathologische 


Anatomie) und Dr. Arthur Grumbach (Hygiene und Bakteriologie) 


haben sich habilitiert. — Buenos-Aires. Dr. Waldorp ist zum 
Dozenten für Innere Medizin ernannt. = 


— Gestorben. Geh.-Rat Frosch, Prof. für Diätetik und Bakterio- 


logie, Direktor des Hygienischen Instituts der Berliner ‘Tierärztlichen Hoch- 
schule, Schüler von Robert Koch, 67 Jahre alt. (Nachruf folgt.) — 
Geh. San.-Rat Prof. Heinrich Riese, Leiter der Chirurgischen Abteilung 


des Stubenrauch-Krankenhauses in Berlin-Lichterfelde, am 3. VI. 63 Jahre alt. 


(Nachruf folgt.) — San.-Rat Nourney, über 30 Jahre Chefarzt des Kranken- 
hauses Mettmann, 71 Jahre alt. — Der frühere Prof. der Chirurgie an der 
Columbia-Universität in Neuyork Dr. Otto Kiliani in Partenkirchen. 


ELITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
TE 
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heilkunde Bd. 84 H.1. — Literarische Neuigkeiten. 
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Allgemeines. 


+ Mela Hartwig. Ekstasen, Novellen. Berlin, Wien, Leipzig, Zsolnay, 
1928. 352 S. Geh. M. 3.60, Leinen M. 6.—. Ref.: Haeberlin 
(Bad Nauheim). 

Auch solche Bücher verdienen, als Zeitsymptom, einige Aufmerk- 
‚amkeit. Nicht, weil in den hier vorliegenden vier sogenannten Novel- 
en irgendwelche Erlebnisse ungewöhnlicher Art dargestellt wären; 
ss handelt sich nicht um Erlebnisse und lebendige Menschen. Vor 
lem Leser werden schemenhafte Gestalten vorübergeführt, von denen 
lie Verfasserin anzunehmen scheint, es seien Menschen. Diese reden 
sinen überaus abgeschmackten, der psychoanalytischen Terminologie 
sntlehnten Jargon und verkrampfen sich in den unmöglichsten Lagen. 
Jas zeitpsychologisch Bemerkenswerte an dem Buch ist die Art, wie 
lie Einsichten der psychoanalytischen Forschung zu dem Versuch 
nißbraucht werden, einem künstlerisch wertlosen Machwerk zu einem 
inhalt zu verhelfen. 

* Bohm (Harthau), Hieronymus Hünerbein, Eine Greifswalder Stu- 
dentengeschichte. Harthau (Bez. Chemnitz), Selbstverlag, 1927. 
150 S. Ref.: Geh.-Rat Landsberger (Charlottenburg). 

Harmlose Geschichtchen. Eigentlich allzu harmlos und nur für 
Kenner des Greifswalder Lokalkolorits von Interesse, Diese aber 
werden an der Hand der naturgetreuen, äußerst minutiösen Schilde- 
rungen sich in angenehmen Erinnerungen ergehen können. 


Geschichte der Medizin. 


* Karl Christoph Schmieder, Geschichte der Alchemie. Herausge- 
geben von Franz Strunz, München-Planegge. O. W. Barth, 
1927. 613 S. Kart. M. 10.—, geb. M. 12.—. Ref.: Prof. Diepgen 
(Freiburg i. Br.). 

Die Lehre von der Alchemie, der Transmutation der Metalle, ist 
reute, wie so vieles andere Abenteuerliche und Unerklärbare, wieder 
ıktuell geworden und manchem ein Problem akutester Bedeutung. 
Vor bald 100 Jahren (1832) widmete ihm Schmieder, der an die 
GSoldmacherkunst glaubte, eine historische Darstellung voller Eigenart 
ind Materialreichtum, die zu den klassischen Werken über den Gegen- 
stand zu rechnen ist. Strunz gibt diese schwer zugängliche und 
fast verschollene Geschichte der Alchemie neu heraus, führt uns in 
Siner reizvoll geschriebenen Einleitung in die Psyche des Autors, der 
iber den eigentlichen alchemischen Stoff. hinaus zum Weltanschau- 
ichen und Ideengeschichtlichen vordringt, ein und will an diesem 
iervorragenden Literaturdenkmal den Irrtum der Alchemie als eine 
Philosophie des Stoffes, eine — man möchte sagen — in einer Art 
ugendlicher Begeisterung erschaute Hülle der Wahrheit, über deren 
echten Inhalt erst die Zukunft entscheiden kann, unserem Verständnis 
näher bringen. Von dieser Seite betrachtet, ist das Buch von großem 
wissenschaftsgeschichtlichen Interesse. 


Psychologie. 


++ Wexberg (Wien), Individualpsychologie. Eine systematische Dar- 
stellung. Leipzig, Hirzel, 1928. 330 S. Geh. M. 9.50, geb. M. 11.50. 
Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 

Verfasser sucht in systematischer Zusammenfassung und großen 
Zügen die Adlersche Individualpsychologie in einer für den praktischen 
Psychotherapeuten und Pädagogen geeigneten Form darzustellen. 
Er nimmt die Persönlichkeit als zielgerichtete Einheit zum Ausgangs- 
punkt und gibt zunächst im einzelnen deren Entwicklungsgeschichte, 
wobei er die determinierende Bedeutung der Organminderwertig- 
keiten, der Familienkonstellation, der Erziehung usw. vom bekannten 
individual-psychologischen Standpunkte aus beleuchtet. Er leitet dann 
weiter in analoger Weise die neurotischen und psychotischen Er- 
scheinungen ab und schließt mit kulturpsychologischen und lebens- 
äischaulichen Ausblicken. Daß das Buch alles gut bringt, was zur 
vollen Orientierung über diese Forschungs- und Behandlungsrichtung 
nötig ist, versteht sich bei Verfassers Vertrautheit mit dem Stoffgebiet 
von selbst. Ihre Mängel: daß sie trotz ihrer Betonung der Organ- 
minderwertiekeiten den körperlichen Bedingtheiten im seelischen 


Leben nicht genügend Rechnung trägt und daß sie die psychischen 

Zusammenhänge immer wieder in eine einzige Schablone zwingt, 

kommen dabei freilich nicht genügend zum Ausdruck und müssen da- 

her vom Referenten bei aller Anerkennung des sonstigen Wertes dieser 

Anschauungsweise ausdrücklich betont werden. 

+ Binswanger (Kreuzlingen-Bellevue), Wandlungen in der Auffassung 
und Deutung des Traumes. Von den Griechen bis zur Gegenwart. 
Berlin, Springer, 1928, 112 S. Geh. M. 4.20. Ref.: Prof. Hansen 
(Heidelberg). 

Diese ganz prachtvoll geschlossene Geschichte der Psychologie 
des Traumes und der Traumdeutung gipfelt in einer Darstellung und 
Rechtfertigung der Freudschen Traumanalyse, Zwei Traumserien von 
Patienten, deren Krankengeschichten in extenso mitgeteilt sind, wer- 
den ausführlich geschildert und analysiert. — Eine ungewöhnliche 
geschichtliche und systematische philosophische Bildung zeichnet den 
Verfasser aus. So wird es möglich, daß sein weitgespannter histo- 
rischer Abriß nicht in eine beziehungslose Wiedergabe einzelner 
Geister zerfällt, sondern überall den inneren Zusammenhang der, 
ganz verschiedenen Kulturepochen angehörenden Lösungsversuche 
des Traumproblems erfaßt. Wie nahe Freud, über alles Detail un: 
über alle Verschiedenartigkeit des Ausdrucks hinweg, dieser Ver 
gangenheit steht, wie durch ihn die tiefe Auffassung des Traumes al 
einer Sprache des Schicksals in einer für das Bewußtsein seiner Zei 
verständlichen Weise gerechtfertigt ist, ist ganz wundervoll aus 
führt. — Daß man eine wissenschaftliche Darstellung mit so 
Genuß lesen Kann wie diese, ist gewiß eine Seltenheit. Dies erleichte 
dem kleinen Buch hoffentlich auch den Eingang zu jenen, bei welch: 
die sonstige Traumliteratur keine Revision ihrer prinzipiell’ skepti- 
schen Haltung. herbeizuführen vermochte. 

Siegfried Bernfeld (Berlin), Einige spekulative Bemer- 
kungen über die psychologische Bewertung telepathischer Prozesse. 
Zsehr. f. Neurol. 111%). Erörterung der Intuition, Kombination un 
Halluzination sowie unbewußter Prozesse für das Zustandekomn 
telepathischer Phänomene. 

Fritz Fraenkel und Ernst Joel (Berlin), Experiment: 
Psychopathologie. Haschischrausch. Zschr. f. Neurol. 111. Werts 
Untersuchungen über anscheinend spezifische Haschischwirkuı 


Anthropologie. 
++ Scheriann (Freiburg), Die Rasse in den Geisteswissenschaiten. 
Studien zur Geschichte des Rassengedankens. München, Lehmann, 
1928. 480 S. Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Ref.: Priv.-Doz. Pratje 
(Erlangen). 
Wie in dem kürzlich hier besprochenen Buche von Kern (vgl. 
D. m. W. Nr. 17 S. 713) äußert sich hier ein Historiker über Rassen- 
fragen; und doch ist das Buch ein ganz anderes: während < die 
Frage nach der Entstehung der Rassen im Vordergrund stand, gibt 
hier der Verfasser eine geschichtliche Darstellung unserer Auffassun- 
een über die Rasse in verschiedenen Zeitaltern; es ist also mehr eine 
Literaturgeschichte der Rassenkunde. Für das Gesamtwerk sind 


3 Bände vorgesehen, von denen sich der vorliegende 1. Band zunächst 
mit allgemeinen Fragen beschäftigt. Eine ungeheure Literatur ist mit 
eroßem Fleiße zusammengetragen und verarbeitet worden. Der Ver- 
fasser nimmt auch Gelegenheit, sich über mancherlei Nebenfragen, 
über geschichtsphilosophische und erkenntnistheoretische Dinge zu 
äußern. Er betont besonders, daß die Rassenkunde ein Bindeglied 
zwischen Natur- und Geisteswissenschaften sei. Die ungeheure Viel- 
heit des Gebotenen hier in der Besprechung, selbst nur in Schlag- 
worten oder Kapitelüberschriften wiederzugeben, ist unmöglich. Viele 
anregende Gedanken finden sich darunter; wenn es natürlich auch 
nicht an Werturteilen fehlt, in denen man mit dem Verfasser nicht 
übereinstimmt. An dieser Stelle sei nur erwähnt, daß der Verfasser 
sich als scharfer Gegner der allopathischen Medizin äußert, deren 
„Gifttherapie“ er als eine der Hauptfaktoren der Verderbnis ansicht. 
Eine gesundheitliche Reformbewegung sei eine der Haupterfordernisse 
der Rassenhygiene. 


t) Die Berichterstattung über die Zschr. f. Neurol. 
mann (Freiburg) übernommen. 


hat Dr. AlbertFriede- 
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Physiologie. 


++ Peiper (Berlin), Die Hirntätigkeit des Säuglings. Berlin, Springer, 
1928. 101 S. mit 22 Abb. Geh. M. 4.80. Ref.: Prof. Hansen 
(Heidelberg). 

Hier ist eine zusammenfassende Darstellung der neurophysiolo- 
gischen Leistungen des Säuglings gegeben. Sinnesempfindungen, Be- 
weeungs- und Lagereaktionen, Reflexe nehmen den größten Raum 
ein; „Erziehung“ (Ausbildung bedingter Reflexe), Intelligenz, Ge- 
dächtnis, Hunger, Schlaf usw. sind kürzer abgehandelt, aber, wie mir 
scheint, doch eindrücklich und ausreichend; das Schlußkapitel handelt 
über die veränderten Funktionen,bei Frühgeburten, Idioten usw. Von 
ieder Mythologisierung der Bewußtseinsvorgänge des Säuglings 
nimmt Peiper mit Recht Abstand. Es kommt eben dem Verfasser 
darauf an, das, was an geistigen Regungen des Säuglings objektiv 
gegeben ist, zu beschreiben, nicht aber es psychologisierend zweck- 
bezogen zu deuten. 

A. A. Suchoff (Leningrad), Photoästhesiometrie. Zschr. f. Neu- 


rol. 111. Mitteilung über die Wahrnehmung von Lichtreizen auf der: 


Maut. 
Pal (Wien), Adrenalinreaktion, Innervation der Aorta ascendens 
und Minimaldruck. M. Kl. Nr. 17. Die typische Adrenalinreaktion be- 


ste = ıt beim Menschen außer in der arteriellen Stauung in einer aktiven 
€ ER & oder Entspannung der Aorta ascendens (Funktionsprü- 
fung!). Sie ist an dem Absinken des minimalen (diastolischen) Drucks 
unabhängig vom maximalen (systolischen) und an dem Auftreten des 
Pulsus celer (Pseudoaorteninsuffizienz) zu erkennen. Die vorüber- 
sehende Senkung des systolischen Drucks hängt vielleicht von ihr 
ab. Das Anfangsstück der Aorta scheint unter der gleichen Innerva- 
tion zu stehen wie die Koronararterien. Wichtig für die Angina 


pectoris und die paroxysmale Tachykardie. 

F. Verzar und A. Zih (Debreczen), Bilirubin, ein hämopo&- 
tisches Hormon. Kl. W. Nr. 22. Das Bilirubin übt eine Reizwirkung 
auf das Knochenmark bzw. die Bildung der roten Blutkörperchen in 
diesem aus und kann demnach als hämopo&tisches Hormon bezeichnet 
werden. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


U, Friedemann ein DeichermdeSzeran hause 
(Berlin), Kritisches zur Spezifizität der Scharlachstreptokokken. Kl. 
W. Nr. 22. Kritische Stellungnahme zu Arbeiten von Selma 
Meyer, Groenewald und Boente aus der Schloßmannschen 


Klinik, die auf Grund ihrer Versuchsergebnisse (nach Verfasser durch 
fehlerhafte Methodik gewonnen) die serologische Spezifizität der 
Scharlachstreptokokken ablehnen. Verfasser haben mit Hilfe des 
Auslöschphänomens den Scharlachantitoxingehalt im Scharlachserum, 
im Puerperalsepsisantitoxin Warnekros, im polyvalenten Strepto- 
kokkenserum Behring, im antitoxischen Streptokokkenserum Höchst 
und im Erysipelserum von Birkhaug vergleichend geprüft, und es ging 
aus dieser Prüfung hervor, daß lediglich das polyvalente Strepto- 
kokkenserum Behring einen erheblicheren Antitoxintiter besitzt, wäh- 
rend der Antitoxingehalt der übrigen Seren gezenüber dem Standard- 
serum verschwindend gering ist. Der hohe Antitoxingehalt des Beh- 
ringschen polyvalenten Streptokokkenserums ist darauf zurückzu- 
führen, daß bei der Immunisierung der Serumspender auch Scharlach- 
streptokokken benutzt werden. Diese Versuche liefern also einen 
gewissen Beweis für die Spezifizität des Scharlachstreptokokkus. 

Calmette (Paris), Technik der Kulturen des B.C.G. Zschr. f. 
Tb. 50 AH. 2. Eingehende technische Angaben. Nach Calmette ist 
der B.C.G.-Bazillus unfähig, die Bildung wieder überimpfbarer Tuber- 
kel hervorzurufen. 

W. Frei (Breslau), Willkürliche Sensibilisierung gegen chemisch 
deiinierte Substanzen. Untersuchungen mit Neosalvarsan am Tier 
(Salvarsanexantheme beim Tier). Kl. W. Nr. 22. Beim Meerschwein- 
chen ist durch intrakutane Iniektion kleinster Neosalvarsandosen 
(1--7,5 mg) eine Sensibilisierung der gesamten Hautdecke gegen Neo- 
salyarsan zu erzielen. Bei hochsensibilisierten Meerschweinchen 
lielen sich durch intrakardiale Neosalvarsaninjektionen in einigen 
Fiöllen morbillifiorme Exantheme auslösen. Anaphylaktische Erschei- 
nungen sind im Anschluß an diese Injektionen nicht aufgetreten. ‚Bei 
niederen Affen sowie bei Hunden ist die gleiche Art der Sensibili- 
sierung überhaupt nicht und bei Kaninchen nur in ganz unvollkom- 
menem Maße zu crzielen gewesen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. | 


++ Albert Fischer (Berlin), Gewebezüchtung. Handbuch der Biolog ie 
der Gewebezellen in vitro. 2., verm. Ausgabe. München, Mol 
& Steinicke, 1927. 508 S. mit 151 Abb. Geh. M. 37.50, geb. M. 40, 
Ref.: Geh.-Rat Lubarsch (Charlottenburg). 2 
Das im Jahre 1925 zuerst erschienene „Handbuch der Biologie 
der Gewebezellen in vitro“ liegt in 2. und erheblich vermehrter Au: 
lage vor. Die Verbesserung und Vereinfachung der Technik hat : 
zahlreichen neuen Entdeckungen auf diesem wichtigen Gebiete ge 
führt und namentlich auch die pathologische Zellphysiologie bereichert | 
und befruchtet. — Die Erfahrungen des Verfassers, der sich seit | 
Jahren durch selbständige Arbeit eine besonders hervorragende se 
lung unter den Gewebszüchtern erworben hat, treten in der Dar- | 
stellung überall hervor und sichern ein kritisches Urteil auf diesem 
noch stark in Fluß befindlichen Gebiet. Die Einteilung des ganz a 
Werkes ist klar und übersichtlich, und alle wesentlichen Fragen so | 
wohl der Technik wie der Morphologie und Biologie der Gewel Se | 
züchtung sind berücksichtigt. Die Beziehungen des Verfassers zu der # 
amerikanischen Schule und die überragende Stellung, die die Arbeit 
der Amerikaner auf diesem Gebiete einnimmt, bringt es wohl mit ” 
sich, daß das amerikanische Schrifttum in hervorragendem Maße und 
das deutsche nicht immer in dem Maße berücksichtigt ist, wie es in 
einem eigentlichen Handbuch der Fall zu sein pflegt.‘ Begreiflich ist, 
es auch, daß nicht alle Fragen gleich erschöpfend behandelt sind und 
öfters vorwiegend die Untersuchungen an Hühnerembryonen und de 
eienen Untersuchungen des Verfassers Berücksichtigung finden. Frei- 
lich wird dadurch der Handbuchcharakter etwas beeinträchtigt, = 
Jedenfalls bildet das Buch eine Fundgrube von Anregungen, die, wie 
der Verfasser in seinem Vorwort mit Recht von der Technik der 
Gewebszüchtung sagt, „in ihrer Vielseitigkeit auf allen Gebieten R 1 ® 
Biologie neue Wege weisen werden“. | 


F. Peuten (Hamborn a.Rh.), Problem der Nahrungslosigkeit 
der Therese Neumann von Konnersreuth. M. m. W. Nr. 2j. Ein in 
Hufelands Journal aus dem Jahre 1799 beschriebener ähnlicher Fall h 
von monatelanger absoluter Nahrungslosigkeit bei einem l6jährigen i 
Mädchen. Der Nahrungsprozeß soll sich „lediglich durch Zersetzung 
der Luft und Assimilation ihrer Stoffe durch Haut und Lungen 3 j 


das adsorbierende System“ vollzogen haben. 4 | 
Pomplon (Görbersdorf), Physiologie und Pathologie dB Blut- 
gase beim Tuberkulösen, Zschr. f. Tb. 50 H. 5. I 


E 
F. Ernst (Ziegenhals i. Oberschlesien), Blutgruppen 22 Tu 4 
kulose. Kl. W. Nr. 22. Eine Disposition einer Blutgruppe für Tuber- 
kulose konnte nicht festgestellt werden bei der Prüfung der a 
gruppenzugehörigkeit von 200 Lungentuberkulösen aus Oberschlesien. | 


L. Hantschmann und M. Steube (Sommerfeld- Os 
land), Aminosäureausscheidung im Urin bei Tuberkulösen, Kl. WW. 
Nr. 22. Diätversuche bei Tuberkulösen zeigen, daß die Aminosäure- 
ausscheidung sich nur wenig mit der Höhe der Eiweißzufuhr ändert. I 
Die Tageskurve der Amino-N-Ausscheidung ist bei verschiedenen 
Kranken und unter verschiedenen Bedingungen bemerkenswert kon- 


R 

L 

form. Die Tagesmengen der Harnsäure- und Amino- N-Ausscheiding. | 
A N 

gehen ziemlich parallel. Der Quotient An n im Urin steigt mit, E 


steigendem Amino-N-Spiegel im Blut. Ei: 


L. Bouman und S. T. Bok (Utrecht), Fi A der ’ 
Encephalitis post vaccinationem. Zschr. f. Neurol. 111. 


W. Schultze (Braunschweig), Gehirnschwellung. M. m. 3 
Nr. 21. Feststellung der Hirnschwellung durch Messung des Sr - 
innenraums, seine Beziehung zum Gehirnvolumen und die starke Ab 
nahme der Differenz zwischen beiden, des sogenannten Ei | E 
Hirnschwellung findet sich bei Vergiftungen, beim Narkosetod, bei r 
ausgedehnten Hautverbrennungen. Fast die stärksten Formen wer- { 
den. bei der akuten gelben Leberatrophie, starke bei der akuten Enze- 
phalitis und bei Hirntumoren beobachtet. Auch bei septischen Pro- 
zessen mit Bewußtseinstrübungen in den letzten Tagen vor dem 
Tode findet sich Hirnschwellung häufig. Da die bei der Hirnschwel- 
lung eintretende Volumenzunahme des Gehirns meist akut und nach 
den klinischen Symptomen erst kurz vor dem Tode entsteht, kann " 
nur eine Flüssiekeitsaufnahme in die Gehirnsubstanz in Frage ‚kom- 
men. Eine kolloidale Zustandsänderung ist anzunehmen. Es liegt 
nahe, in der bei der Erstickung des Gehirns auftretenden Säuerung 
eine der Ursachen der Hirnschwellung zu erblicken, diese als Zeichen 
der Gehirnerstickung aufzufassen. Beim Coma hepaticum, Coma 


‘ diabeticum, Urämie, Krankheiten mit einem nach der sauren Seite 


verschobenen Stoffwechsel kann eine krankhafte Säuerung der Ge. 
hirnsubstanz von Bedeutung sein, 
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G. A. Knauer (Hamburg), Abortive Hypophysenerkrankungen. 
bl. f. Path. 42 Nr. 1%). 1. In einem Fall von abortiver Akromegalie — 
’ergerößerung auf Zunge und Uvula beschränkt — fand sich ein aty- 
isches Adenom des Hypophysenvorderlappens. 2. Bei einem Abortiv- 
ıll von Simmondscher Krankheit — vorzeitige Menopause und Haar- 
usfall — waren im nur teilweise zerstörten Hypophysenvorderlappen 
ut erhaltene Drüsengewebsreste vorhanden. 

H. Beitzke (Graz), Entstehung der Atherosklerose. Virch. Arch. 
67 H. 31). Verfasser begründet die von Thoma aufgestellte Lehre, 
aß bei der Entstehung der Atherosklerose Schädigungen der Media 
ind Elastica interna) als das Erste und Entscheidende angesehen wer- 
en müssen, durch eigene Untersuchungen und Heranziehung des 
chrifttums fester. Die Wucherungen der Intima sind ausgleichende, 
‚blagerungen lipoider Stoffe sind nicht das Primäre. Die lipoiden 
leckungen werden nicht zur Atherosklerose gerechnet, auch die 
fediaverkalkungen gehören nicht dazu, sondern schaffen höchstens 
ı beschränktem Maße eine Vorbedingung. 

G. Baer und B. Kattentidt (München), Offen Lungentuber- 
ulöse des Jahres 1927 der Tuberkulosefürsorgestelle München. M. m. 
V. Nr. 21. 348 statistisch verwertete Fälle von offener Lungentuber- 
ulose während des Jahres 1927. Durch das vorliegende Material 
ird die jetzt zum Durchbruch gekommene Ansicht von der Bevor- 
ugung des Öberfeldes als häufigsten Sitzes der tuberkulösen Er- 
rankung bestätigt. 

H. Schulten (Hamburg), Azidität von Magensait und Urin. M. 
1. W. Nr. 21. Nach Untersuchungen an etwa 50 Kranken hat die nor- 
ıale Urin-pu-Kurve ganz sicher etwas mit der Salzsäuresekretion 
es Magens zu tun; ihr gesetzmäßiges Vorkommen bei Normaziden 
nd ihr Fehlen bei Anaziden ist sonst nicht zu erklären. Die HCI- 
\bsonderung ist jedoch sicher nicht die einzige Ursache solcher 
chwankungen; denn oft treten nüchtern Zacken auf. Es gibt auch 
ichere Anaziditäten mit ganz normalen pn-Schwankungen. Sicher 
st nicht jede Salzsäurebildung zwangsläufig von einem. Alkalischer- 
verden des Urins gefolgt, da die Zacke meist nach der Abendmahl- 
eit fehlt. Regelmäßige Alkaliurie nach den Mahlzeiten spricht sehr 
vahrscheinlich für eine vorhandene HCI-Sekretion, Fehlen der Zacken 
chließt Salzsäuresekretion fast sicher aus. 

Lurz und Röhrich (Heidelberg), Fibrinogen- und Fibrin- 
ermentveränderungen im Blut bei Parenchymschädigungen der Leber. 
Lebernekrose iniolge Unterbindung der A. hep. prop.) D. Zschr. f. 
‘hir. 209. Als bei 13 Hunden die Art. hepatica propria unterbunden 
vorden war, starben innerhalb von 40 Stunden bis 10 Tagen 6 an 
lekrosen der Leber, wie deren sofort nach dem Tode erfolgte mikro- 
kopische Untersuchung ergab. Aber der Fibrinogen- und der Fibrin- 
ermentgehalt des Blutes der am Leben gebliebenen und der gestor- 
jenen Tiere war nicht herabgesetzt. Folglich kann wesentliche 
Jrsache postoperativer cholämischer Blutungen nicht die Leber- 
chädigung allein sein. 

H. Barth (Bonn), Bildung echter Dünndarmsteine. Virch. Arch. 
67 H.3. Bei einem vor 20 Jahren wegen Karzinom des Sigma ope- 
ierten Manne fand sich vor einer 40 cm oberhalb der Bauhinschen 
lappe gelegenen strikturierten Anastomose des Ileums nach Ver- 
chluß des Anus p. n. eine faustgroße, sackartige Ausstülpung des 
leums, welche dem abführenden Schenkel des wieder verschlossenen 
tünstlichen Afters entsprach; sie enthielt 11 haselnußgroße, zu 78,20% 
us Kalziumoxalat bestehende Darmsteine von facettiertem Aussehen, 
velche sich offenbar in der divertikelartigen Ausstülpung selbst ent- 
wickelt hatten. 

Arneth (Münster i.W.), Megalosplenie und qualitative Blut- 
orschung. M. m. W. Nr. 21. Hinweis auf die Bedeutung der qualita- 
iven Blutuntersuchungen für die Lösung des Milzproblems. Nur mit 
Jilfe dieser Methode lassen sich die Verhältnisse im Leben (aus dem 
3lute) und nach dem Tode (durch lebenswarme Ausstrich- und Tupf- 
jräparate der hämatologischen Zentralorgane) genügend erfassen; die 
jisher iibliche Schnittmethode bei den Organen gibt gleichsam nur 
len quantitativen Rahmen dazu ab. 

— Zadek (Neukölln-Berlin), Leberbehandlung und Pathogenese des 
Morbus Biermer. M. Kl. Nr. 19. Die Bedeutung der Lebertherapie für 
lie perniziöse Anämie beruht auf einer symptomatischen, die ge- 
steigerte Hämolyse beseitigenden und in der Remission zu normo- 
zytischer Erythropoöse führenden Wirkung. So wird der Begriff der 
derniziösen Anämie als Knochenmarkserkrankung langsam aufge- 
xeben. 

# L. Schwarz (Berlin), Anatomische Nierenveränderungen der 
Neugeborenen und Säuglinge. Virch. Arch. 267 H.3. Bei den ent- 
zündlichen Erkrankungen der Luftwege, namentlich ausgedehnteren 


2 1) Die Berichterstattung über das Zbl. f. Patlı. und Virch. Arch, hat Dr. 
R. Hückel (Göttingen) übernommen. 


Pneumonien, findet man regelmäßig entzündlich-infiltrative Verände- 
rungen in der Niere, welche stets erst in der 4. Woche (zur Zeit der 
ausgedehnteren pneumonischen Veränderungen) auftreten. Auch die 
klinisch bekannten sogenannten pyurischen Erscheinungen sind häu- 
figer erst von diesem Alter an zu beobachten. Entzündlich-infiltrative 
Nierenveränderungen bei Neugeborenen in den ersten 3 Wochen sind 
selten, vorwiegend Iymphozytären Charakters und lassen häufig Be- 
ziehungen zu Erkrankungen des mütterlichen Organismus erkennen. 
Die von [lerxheimer beschriebenen Glomerulusveränderungen 
wurden in den ersten 3 Wochen kaum in 30%, bei den Fällen mit 
entzündlich infiltrierten Veränderungen iedoch in 100% gefunden. Ihre 
Deutung als Fehlbildungen (Herxheimer) wird abgelehnt; sie 
werden ebenso wie „Bindegewebsveränderungen‘ als Folgen der Aus- 
scheidung giftiger Stoffe aufgefaßt. 

A. Tobeck (Berlin), Lipoid- und Eisenablagerungen in Neben- 
nieren und Hoden im Säuglingsalter. Virch. Arch. 267 HA. 3. Neben- 
nieren und Hoden beim Säugling haben ihren eigenen Lipoid- und 
Eisenstoffwechsel. Während der Lipoidstoffwechsel der Nebenniere 
weitgehend von Krankheiten beeinflußt wird, ist dies für den Hoden 
nicht mit Sicherheit nachweisbar. Eine Beziehung zwischen Hoden 
und Nebenieren des Säuglings in bezug auf den Lipoid- und Eisenstoff- 
wechsel scheint nicht zu bestehen. 

F. Lebermann (Würzburg), Nierenerkrankungen und Serum- 
kalziumspiegel. W. kl. W. Nr. 20. Wenn der Serumkalziumspiegel 
unter 9,5 mg% sinkt, ist dies beweisend für Niereninsuffizienz. Sichere 
Beziehungen zwischen Ca, Refraktion und Rest-N konnten nicht ge- 
funden werden. 

Heinz Schenk (Aplerbeck), Vergleichende Untersuchungen 
des gleichzeitig entnommenen Zisternen- und Lumpballiquors. Zschr 
f. Neurol. 111. Im Lumballiquor fanden sich etwa t/s Zellen mehr al 
im Zisternenliquor. Die Eiweißreaktionen nach Weichbrod 
fielen im Zisternenliquor mitunter bedeutend schwächer bis negativ 
aus als im Lumballiquor. Der ‚Nonne‘ zeigte keine Differenzen. Di 
Goldsol- und Mastixreaktionen waren gleich, im Zisternenliquor nur 
eine Spur geringer als im Lumballiquor. WaR. ergab keine Diff: 
renzen, (Anmerkung des Ref.: Weigeldt fand wiederholt negativ 
WaR. im Zisternenliquor, bei positiver im Lumballiquor. Seine Be 
funde sind in der vorliegenden Arbeit nicht berücksichtigt. Der Ver- 
fasser empfiehlt die Zisternenpunktion als die Methode der Wahl. Wii 
möchten doch hervorheben, daß diese Meinung vorläufig nur unter 
der Minderzahl der Neurologen Anerkennung gefunden hat.) 

C. Häbler (Würzburg), Aktuelle Reaktion der Gelenkexsudat 
und Technik ihrer Messung; Säurewirkung als Ursache der Arthri 
deformans. D. Zschr. f. Chir. 209. Verfasser hat unter Ablehnung 
Methodik und der Ergebnisse Seeligers mit Hilfe der Spritz 
elektrode in 35 Untersuchungen an Menschen gefunden, daß die (ie- 
lenkergüsse bezüglich der H-Ionenkonzentration sesetzmäßie sich 
ebenso verhalten wie die anderen Exsudate. Insbesondere liegen 
die Werte der Arthritis deformans nicht weiter im sauren Gebiete 
als die der traumatischen oder unspezifischen serösen und trübserösen 
Ergüsse. Mit Seeliger wird aus Tierversuchen geschlossen, daß 
eine der Ursachen der experimentellen Arthritis deformans die Sch: di- 
eung des Kolloidzustandes und damit der Elastizität des Knorpels ist. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 
++ Rabe (Hamburg), Richtlinien diätetischer Therapie. „Therapie in 
Finzeldarstellungen.‘“ Leipzig, Thieme, 1928. 110 S. Kart, M. 4.00. 
Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 
Unsere Ernährung ist aufs engste mit Volkswirtschaft, Lebensiorm 


und Weltanschauung verbunden. Heute wird beim Kochen vor allem 
auf Hygiene geachtet, wobei Mode und spezielle Verhältnisse 
Qualität und Quantität der Gerichte mitbestimmen. Schon hieraus 


ergibt sich die Wichtigkeit diätetischer Kunst für den Arzt; daß es 
aber mit dieser beim Praktiker nicht immer elänzend bestellt ist, 
sehen wir alle Tage, und leider besonders in seiner speziellen Domäne, 
der Krankenkost: hier herrscht vielfach starreı Schematismus; 
strenge Verbote werden erlassen als Folge mangelhafter diätetischer 
Kenntnisse. Je mehr aber der Arzt von der Küche versteht, um so 
mehr kann er auf Neigungen und liebgewordene Gewohnheiten seines 
Patienten Rücksicht nehmen. Kulinarische Genüsse sind nun einmal 
fiir die meisten Menschen ein Lebenswert, und Freude ist immer noch 
das beste Medikament bei jedem hartnäckigen Uebel. Von diesem 
guten Geiste getragen scheint mir das Büchlein von Ra be, und 
darum begrüße ich seine „Richtlinien diätetischer Therapie ganz be- 
sonders. Rabe bietet nur allgemeine Richtlinien, aber doch soviel 
über Zubereitungen der Speisen, ihre Verdauung, ihre Indikationen, 
ihren Nährwert, daß das Wichtigste für eine nützliche diätetische Be- 
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ratung, wenn auch natürlich nicht alles, übersichtlich und zuverlässig 
gesagt ist. Daß neben diesen Richtlinien ein gutes Kochbuch ebenso- 
wenig wie ein klinisches Handbuch in der Bibliothek fehlen soll, ist 
selbstverständlich: aber diese Richtlinien geben eine 
vorzügliche 'Grundlage”sfür jede” erfolsreich® 
diätetische Therapie — sie seien deshalb jedem Praktiker 
wärmstens empfohlen. 
++ Anselmino und Gilg (Berlin), Kommentar zum Deutschen Arznei- 
buch, 6. Ausgabe 1926. Berlin, S SPAUEDE 1928. Mit zahlreichen in 
den Text gedruckten Abb. 1. Bd. 857 S. Geb. M. 58. E29 Bd 
917 S. Geb. M. 60.—. Ref.: P. Wolifit. 

Die am 1. I. 1928 in Kraft ‚gesetzte 6. Ausgabe des Deutschen 
Arzneibuchs (vgl. auch die ausführlichen, vortrefflich orientierenden 
Artikel von E. Rost in Nr. 40 [1926] und Nr. 30 [1927]) hat zahl- 
reiche wichtige Aenderungen gebracht, wenn auch der Aufbau des 


Arzneibuchs grundsätzlich unverändert geblieben ist. Um sich mit 


dem Inhalt der Pharmakopo& wirklich vertraut zu machen, bedarf 
man eines so zuverlässigen Kommentars, wie es der vorliegende 
(nach Stichproben) hinsichtlich der chemischen und pharmazeutischen 
Daten wiederum ist. Auf der Grundlage der Hager-Fischer-Hartwich- 
schen Kommentare zu den früheren Arzneibüchern haben die Heraus- 
seber unter Mitwirkung ausgezeichneter Fachgelehrter wirklich ein 
Nachschlagewerk geschaffen, das den Ratsuchenden schnelle und aus- 
führliche Belehrung gibt, zumal da auch die einschlägigen Gesetzes- 
bestimmungen mit verarbeitet wurden. Der 1. Band enthält allge- 
meine Bestimmungen und Einzelartikel des Arzneibuches A—K, der 
2. Band Einzelartikel des Arzneibuches L—Z, Anlagen zum Arznei- 
buch, Zusammenstellungen von Vorschriften über die Aufbewahrung 
und Abgabe von Arzneimitteln nach dem Arzneibuch sowie von Ge- 
räten für das Apothekenlaboratorium, Synomymenverzeichnis (er- 
weitert nach den bisherigen Arzneibüchern), Nachträge zum 1. Bande 
und ein ausgedehntes Sachverzeichnis. Den Schluß iedes Artikels 
bildet ein kurzer Abriß der Anwendung der betreffenden Substanz 
oder Droge; hier wäre (auch für den Apotheker) eine etwas präzisere 
und genauere Abfassung erwünscht, wodurch der Umfang des Textes 
nicht vergrößert würde; auch manche teils nicht zutreffenden, teils 
gefährlichen Angaben (so z. B. die Anwendung von Kodein und Dionin 
als Ersatz des Morphins bei Entziehungskuren Morphinsüchtiger; die 
[uneingeschränkte] Verabreichung von Morphin „bei trockenem 
Husten und. zumal bei der Schwindsucht‘, während man doch so 
häufig mit Kodein u. ä. und oft selbst ohne diese auskommt) sollten 
berichtist werden. Bei anderen Artikeln, so bei Heroin, ist dagegen 
das Anwendungsgebiet sehr gut abgegrenzt. 

P. Habetin (Wien), Tuberkulinsalbenpilasterprobe. W. kl. W. 
Nr. 20. Habetin führt die diagnostische Tuberkulinprobe in der 
Weise aus, daß er 1 Tropfen Tuberkulin auf die Brusthaut aufbringt 
und mit einem Stück Leukoplast bedeckt. Gute Uebereinstimmung 
mit Moroscher Perkutan- und Pirquetscher Kutireaktion. 


B. N. Sserafimov (Leningrad), Blumenthals Reaktion mit 
Zerebrospinalilüssigkeit bei Syphilis des Zentralnervensystems. Zschr. 
f. Neurol, 111. Die Blumenthalsche Siliquidreaktion ergab in allen 
untersuchten Fällen von Syphilis des Zentralnervensystems Ueber- 
einstimmung mit der WaR. 


O0. Marburg (Wien), Bad Ischl. W. kl. W. Nr. 20. Ischl ist in- 
iolge seines sonnigen, windstillen Winters zu Winterkuren 
außerordentlich geeignet. 


A. Fuchs (Wien), Baldrian-Dispert. W. kl. W. Nr. 19. Das 
Präparat besitzt alle guten Eigenschaften der Baldrianpräparate, läßt 
aber die unangenehmen Begleiterscheinungen der Tinktur (Ge- 
schmack, Geruch) vermissen. Ausgesprochen sedative Wirkung auch 
bei nervösen Störungen aller Art im Klimakterium und Senium, bei 
nervöser Schlaflosigkeit, auch der Rekonvaleszenz, und anderen neur- 
asthenischen Beschwerden. Auch als harmloses Tagessedativum 
empfehlenswert. 


A. Feldt und L. Wegner (Berlin), Behandlung der Pasteu- 
rellainiektion mit Goldverbindungen. Kl. W. Nr. 22. Bei mit Syphilis 
und Tuberkulose infizierten Kaninchen wird eine interkurrente Pasteu- 
rellainfektion durch Goldbehandlung günstig beeinflußt. Von 7 an 
chronischer Hühnercholera erkrankten Kaninchen wurden- 5 Tiere 
nach 2-5 Solganoliniektionen klinisch geheilt. Von diesen waren 
nach 1 Monat 3, nach 7 Monaten 2 Bazillenträger. Auf mit Pasteurella 
infizierte Mäuse übt Solganol eine deutliche, aber beschränkte Heil- 
wirkung aus. 


Herzky (Berlin-Grunewald), Praktische Erfahrung mit Schlai- 
mitteln. M. Kl. Nr. 19. Die meisten Schlafmittel sind gut. Es kommt 
sehr auf die Darreichung und die Zeit, in der das Mittel gegeben wird, 
an. Nicht zu spät, dann ist die Wirkung verfehlt. Lösliche Präparate 


wie Somnifen und Dial bei Magenkranken. Plötzliche Entziehu R: 
am besten! E 
Köppe und Lauber (Gießen), Messungen der Strahlenintensi- 
tät der Quarzlampe. Arch. f. Kindhlk. 84 H.1. Zur Messung der £ 
Strahlungsintensität kann unter besonderen Kautelen der Hämolyse- 
versuch benutzt werden. Dabei zeigt sich, daß von der Anodensei 
des Brenners eine stärkere Strahlungsintensität ausgeht, daß & 
Strahlungsintensität bei dem einzelnen Brenner stark schwankt 
daß Folgereaktionen in der Blutaufschwemmung zu Irrtümern V‘ 
anlassung geben können. i 


A. E. Kulkow (Moskau), Neurologisches Bild der Quecksilbe 
vergiitung. Zschr. f. Neurol. 111. Verfasser sondert die Encephalo. 
pathia mercurialis infantum heraus, erkenntlich an Zwangsbewegungen 
der oberen Extremitäten, Sprachstörungen (Mutismus), ulnarer | 
mit Neuritis, ataktischem Gang, ferner Störungen seitens der Him- 
nerven und der Psyche. Jugendliche sprechen auf die Hg-Schädigung 
stärker an als Aeltere. Die Prognose bei Kindern ist besonders wnr- 
günstig. Hat das Hg erst einmal lokale, organische Veränderungen 


eo werden. 


Rudolf Altschul (Rom), Einwirkung der Kohlenoxydrell 4 
tung aui das Zentralnervensystem. Zschr. f. Neurol. 111. 


. A 

Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. S 
+ Gudzent (Berlin), Gicht und Rheumatismus. Ein Lehrbuch hr 
Aerzte und Studierende. Berlin, Springer, 1928. 189 S. mit 41 Abb, 
Geh. M. 12.80, geb. M. 14.—. Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin 
Vielleicht ist die Bezeichnung „Lehrbuch“ nicht richtig gewählt. 
Denn es ist kein Buch, das in den gewöhnlichen Pfaden wandelt, und 

bietet — schon von der ungewohnten, aber von dem Verfasser gut 
begründeten Zusammenstellung von Gicht und Rheumatismus abge- 
sehen — des Originellen genug. Es legt die kritische Sonde an man- 

ches Ueberlieferte, wie die beherrschende Rolle der Harnsäure = 


e 


nv 


der Gicht. Es baut aber nicht bloß ab, es baut auch auf; die Auf 
fassung des akuten Gichtanfalles sowie mancher Rheumatismusformen 
als Ueberempfindlichkeitsreaktionen ist sicherlich schon heute mehr 
als nur eine fruchtbare Arbeitshypothese. Der Forscher wie der Arzi 4 
werden aus der Lektüre reichliche Anregung und Belehrung für die 
Praxis schöpfen, und die monographischen Darstellungen der ‚Gicht 
sind jedenfalls um eine sehr wertvolle bereichert. =; 


Vladimir Mikulowski (Warschau), Encephalitis post- 
vaccinalis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 20. An 2 Fällen wird dargetan, 
wie schwierig es ist, eine Enzephalitis nach Pockenimpfung als Ence- 
phalitis postvaccinalis anzuerkennen bzw. Stellung dazu zu nehmen, 
ob zufälligerweise eine Enzephalitis nach Impfung auftreten kann. 


Georg Schaltenbrand (Eppendorf), Enzephalitis und ihre 
Folgezustände. D. Zschr. f. Chir. 209. Der Neurologe stellt sich, gegen- 
über der chirurgischen Bearbeitung der „Enzephalitis usw,“ durch 
Tilmann, unter dem Leiden etwas anderes vor als dieser. Es be 
steht keine Aare zu chirurgischen Eingriffen bei enzephalitischen 
Erkrankungen des Gehirnes. u 


Rominger (Kiel), Klinik der Tuberkulose, Erstinfektion £ 
Kindesalter. Zschr. f. Tb. 50 H. 2. Bericht über 2 Fälle, in denen Si 
Gelegenheit bot, die Entwicklung einer tuberkulösen Erstinfektion von 
der negativen Tuberkulinreaktion bis zur Ausbildung einer char 
teristischen Lungenveränderung mit positiver Allergie zu beobacht 


Rehberg und Zürcher (Tilsit), Verlauisiorm der Lunge: 
tuberkulose und ihre Bedeutung für die Fürsorge. Zschr. f. Tb. 50 


Jagic (Wien), Basedow und Herz. W. m. W. Nr. 20. Die E 
handlung der thyreotoxischen Erscheinungen am Herzen und an & 
Gefäßen besteht vor allem darin, daß man die Herztätigkeit zu I 
ruhigen sucht. Es gelingt dies, wenn auch nicht regelmäßig, mit eineı 
kombinierten Digitalis-Chinin- bzw. Chinidindarreichung. Digitali: 
ist hier nicht vom Gesichtspunkte der kardialen Insuffizienz, sonder! 
als ausgesprochenes Vagusmittel indiziert. Außerdem Sedativa, * vie 
Baldrian, Brom, Luminal und Aehnliches; sehr zweckmäßig ist E 
Ruhekur im Mittelgebirge in ungefähr 800—1000 m Höhe. Das bi 4 
ist schon seit langem in der Basedow-Therapie gebräuchlich; es” a 
eine Herzwirkung, die der Digitaliswirkung ähnlich ist, und auch eine 
vasokonstriktorische Wirkung am peripherischen Gefäßsystem. | 
schwereren Formen von Basedow und Thyreotoxikosen ist die ie 


tive Behandlung die Methode der Wahl. Die Röntgenbestrahlung 
Schilddrüse bei Basedow und Hyperthyreosen ist nur dann indizie rt 


Gründen nicht durchführbar ist. 
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 J.Borak (Wien), Pathogenese und Therapie der Raynaudschen 
(rankheit. Zschr. i. Neurol. 111. Analyse der Knochenveränderung bei 
ler Raynaudschen Krankheit hinsichtlich ihrer Häufigkeit und ihrer 
3eziehungen zu Hautveränderungen. Verfasser glaubt, daß seine 
‚Intersuchungen die Hypothese stützen, daß es sich beim Raynaud um 
‚ine Affektion spinalen Ursprungs handele. Mit Röntgenbestrahlung 
ler Rückenmarksabschnitte, die die erkrankten Extremitäten ver- 
jorgen, durchgreifende Erfolge. 
| - H. Brüning (Rostock), Behandlung der Oxyuriasis. Fortschr. 
 Ther. Nr. 8. Nachprüfung der Kochschen Wurmkur mit Oxylax, 
Men Prinzip in der protrahierten Darreichung eines einfachen Ab- 
ührmittels besteht. Bei richtiger Durchführung und allgemein- 
\ygienischem Verhalten ist die Methode brauchbar, jedoch mitunter 
"echt anstrengend. Versager kommen selbstverständlich vor. 
Ad. Oswald (Zürich), Hypophysäre Erkrankungen. Schweiz. 
n. Wschr. Nr. 20. In 2 Gruppen sind die hypophysären Leiden zu 
‚eilen: die Akromegalie und den akromegalen Riesenwuchs, Etwa 
0 Beobachtungen sind in der Literatur verzeichnet ohne Vergröße- 
ung der Hypophyse. Beim Riesenwuchs fand sich in der Mehrzahl 
ne Vergrößerung der Prähypophyse, seltener ein andersartiger 
Tumor, beide verbunden mit einer abnorm weiten Sella. Der par- 
delle Riesenwuchs fällt in die gleiche Kategorie wie die partielle 
Akromegalie. Es ist hier an eine Reizung trophischer Zentren zu 
lenken. Am meisten studiert ist die Simmondssche Krankheit, wo- 
nei es besonders auf den Vorderlappenschwund der Hypophyse an- 
xommt. Die Beziehungen der Hypophyse zum Zwergwuchs und In- 
‚antilismus, zum Diabetes insipidus und mellitus werden eingehend 
srörtert. Der negative Erfolg der spezifischen Organtherapie muß 
ıns mehr daran denken lassen, daß die Zwischenhirnzentren in der 
Pathologie der genannten Krankheitszustände von Bedeutung sind. 
— A.Dennig (Heidelberg), Petrensche Diabetesbehandlung. M. m. 
W. Nr. 21. Erfahrungen an 35 Zuckerkranken. Auch in der Praxis 
Könnte sich die Petrensche Diät ohne Blutzuckerbestimmung durch- 
aus bewähren, wenn man es nicht für sehr wichtig hielte, den Blut- 
wcker unbedingt unter 0,12% zu halten. Die Kranken müssen bei 
gemüse, viel Fett, Rahm, Fleischbrühe, wenig Obst etwa 4 Wochen 
ang bleiben; dann wird langsam, etwa alle 3 Tage, 10 g Brot oder 
LEI oder etwas Fleisch zugelegt, bis im ganzen 50—100 g Brot, 2 Eier, 
50-100 & Fleisch erreicht sind. Bei einer solchen Behandlung steigt 
die Toleranz immer sehr gut; der Kalorienbedarf wird durch die 
Settzufuhr reichlich gedeckt. Die Kranken vertragen während der 
ststen Wochen die N-Armut erfahrungsgemäß gut. Nach den ersten 
Tagen der Einstellung können sie aufstehen und leichte Arbeit ver- 
ichten. Meist wird der Harnzucker schnell verschwinden und auch 
ler Blutzucker annähernd normal sein. Bei nicht verschwindendem 
oder wieder auftretendem Harnzucker wird man auf die Dauer wohl 
aicht ohne Insulin auskommen; hier wird man am besten gleich zu 
siner erträglichen Dauerdiät übergehen und BuSDEOD EIER, wieviel 
Insulin dazu gegeben werden muß. 
& F. Bertram (Hamburg-Barmbeck), Leibesübungen bei Diabe- 
likern. Kl. W. Nr. 22. Es wird empfohlen, Diabetiker möglichst früh- 
zeitig leichte körperliche Verrichtungen, am besten in Form von 
eibesübungen, durchführen zu lassen, da sie zu einer Verbesserung 
der. Stoffwechsellage führen. Es empfiehlt sich, derartige Uebungen 
als Therapie auf Stoffwechselabteilungen einzuführen, wo Diabetiker 
srfahrungsgemäß oft recht lange zwecks Einstellung auf eine opti- 
male Kohlenhydrattoleranz verbleiben müssen. 
# Schade (Kiel), Objektiver Nachweis rheumatischer Erkran- 
kungen. M. Kl. Nr. 19. Genaue Anamnese, Adspektion, Palpation 
(sehr wichtig!) auf Insertionsknötchen, Schwielenbildung usw., Druck- 
schmerzlokalisierung, abnorme reflektorische Muskelspannung, Mes- 
sung des Funktionsausfalls bei der Bewegung, lokale Wärmemessung, 
Atrophie oder Schwellung, Schonungszeichen an der Haut oder Klei- 
dung. Möglichst nach 4 Wochen Arbeitsunfähigkeit eine begutachtende 
m. zuziehen. 
 &Curschmann (Rostock), Diagnose des Muskelrheumatismus. 
M. Kl. Nr. 17. Die Aetiologie muß irgendwie in der Konstitution wur- 
zeln. Wichtige auslösende Faktoren sind ohne Zweifel Kälteeinwir- 
“ungen und harmlose Traumen (Zerrungen, Ueberdehnungen usw.), 
auch eventuell Anaphylaktogen? Differentialdiagnostisch wichtig sind 
€e Polymyositis, Trichinose, Gelenkrheumatismus, Neuritiden, 
leuralgien, spinalmeningitische Prozesse, psychische und endokrine 
örungen, Osteopathien, Spondylitis, Gefäßnierenaffektionen, Neo- 
men usw. 
E. Zellner (Wien), Arthropathia psoriatica. M. m. W. Nr. 21. 
Bei 8 Fällen von gleichzeitiger Psoriasis und Arthritis waren die Ge- 
hkveränderungen derart, daß ein ursächlicher Zusammenhang zwi- 
en beiden Leiden angenommen werden mußte. Die Psoriasis zeigte 


bei allen. ein vom Normalen abweichendes Verhalten. Die Gelenk- 
erkrankung beginnt meist symmetrisch in den Finger- und Zehen- 
gelenken, ergreift aber später auch die großen Gelenke und führt 
schließlich zu schweren Destruktionen mit ihren Folgezuständen. Der 
Verlauf des Leidens, das viel häufiger Männer als Frauen befällt, ist 
äußerst chronisch, die Therapie fast machtlos. Der Röntgenbefund 
ist oft charakteristisch. Differentialdiagnostische Erwägungen. 

Land& und Kalinowsky (Berlin), Klinik der gewerblichen 
Berufserkrankungen durch Bea M. Kl. Nr. 17. Für Benzolvergif- 
tung typisch ist die schwere Anämie mit Leukopenie bei hochgradiger 
relativer Lymphozytose, Fehlen der Granulozyten (Aleukia benzo- 
lica). Ein Fall von chronischer Benzolvergiftung mit tödlicher Blut- 
und Gefäßschädigung. 2. Benzolneuritis des Nervus medianus (selten): 
durch die fettlösende Eigenschaft des Benzols entsteht eine parenchy- 
matöse Degeneration des Nerven, sehr schmerzhaft. 

A.K.Lentz (Minsk), Embryonale Stellungen bei Geisteskranken. 
Zschr. f. Neurol. 111. Solche Stellungen hat der Verfasser am häu- 
figsten bei Katatonie, ferner Schizophrenie, bei torpider Oligophre- 
nie, bei epileptischer Demenz, Parkinsonismus und Depressions- 
zuständen getroffen. Physiologisch sei diese Stellung im Schlafe bei 
leichten Depressionen und Ermüdungszuständen. Dem Verfasser be- 
deuten sie eine Regression durch Ausschaltung der Rindenzentren 
und Auslösung automatischer Funktionen primitiver Hirnzentren. 

Ernst Grünthal (Würzburg), Klinisch-anatomisch verglei- 
chende Untersuchungen über den Greisenblödsinn. Zschr. f. Neurol. 111. 

Hans Bürger (Heidelberg), Gedankenentzug, Sperrung, 
Reihung. Zum Problem der schizophrenen Denkstörungen. -Zschr. f, 
Neurol. 111. Mit Mitteln psychologischer und psychopathologischer 
Untersuchungstechnik werden diese Erscheinungen an Schizophrene:i 
verfolgt. 

OÖ. Hinrichsen (Herisau), Stellungnahme des Schizophrene: 
zu seiner Krankheit. Zschr. fi. Neurol. 111. Explorationsergebnissc 

Karl Neubürger (Eglfing), Hirnveränderungen bei apoplek: 
tischen Hirnblutungen. Ger f. Neurol. 111. Gefäßinnervations- 
störungen scheinen bei genuiner Hypertonie der wesentliche Faktoı 
bei der Entstehung des Schlaganialles zu sein. 

B. Prosorowski (Woronesh), Atmungsstörung bei Sympa- 
thikotonie. Zschr. f. Neurol. 111. Beeinflussung durch Cholingabe war 
möglich. 

W. Küffner (Hochweitzschen i. S.), Epilepsie und Alkohol. 
Zschr. f. Neurol. 111. Die Grundlagen für die Ansicht, die dem Alkoh 
eine ätiologische Bedeutung für die Epilepsie zuschreibt, sind un- 
genügend. 

Erich Guttmann (München-Schwabing), Aktogramme als 
klinische Schlaikontrolle. Zschr. f. Neurol. 111. Die Bewegungen im 
Schlaf werden von einer Dralıtmatratze, auf der die Vp. liegt, auf ein 
Kymographion abgeleitet. Bei Melancholikern fand sich ein „zer- 
hackter‘‘ Schlaf, der durch Schlafmittel wenig beeinflußt wurde. Die 
psychogen Deprimierten zeigten unregelmäßige, leichter beeinflußbare 
Kurven der Schlaitiefe. 

Silbiger (Wien), Mitbewegungen und Tiks. M. Kl. Nr. 17. 
Ausnützung eines Augenzwinkertiks als Mitbewegung beim Stottern; 
dann von der primären Assoziation des Sprechens losgelöst und als 
Tik verselbständigt.. Ursprünglich durch Unlustempfindung als will- 
kürliche Hilfshandlung zur Linderung eines abnormen Reizes (Sprech- 
hindernis) entstanden, dann als Mitbewegung immer häufiger und 
schließlich zwangsläufig, unfreiwillig. 

A. Werthemann (Basel), Kombinierte familiäre Nerven- und 
Muskelkrankheiten. Zschr. f. Neurol. 111. Schilderung familiären Vor- 
kommens von zerebellarer Ataxie. 

Kurt Rosenthal (Breslau), Symptomatologie und Früh- 
diagnostik der Huntingtonschen Krankheit, zugleich ein Beitrag zur 
klinischen Erbiorschung (Degenerationserscheinungen und Konstitu- 
tionsanomalien in einem Huntingtonstamme). Zschr. f. Neurol. 111. 

Otto Maas und Ernst Haase (Moabit), Bedeutung 
der innersekretorischen Störungen bei der Dystrophia myotonica. 
Zschr. f. Neurol. 111. 


Sprachheilkunde. 


++ Schlafihorst und Andersen. Atmung und Stimme. Wolfenbüttel- 
Berlin, Kallmeyer, 1928. 112 S. M. 3.—. Relf.: Prof. Sokolowsky 
(Königsberg i. Pr.). h 
Statt einer zusammenfassenden Darstellung finden wir eine 
zwanglose Aneinanderreihung von 10 Vorträgen und Aufsätzen ‚aus 
den Jahren 1908—1926. Ob es ein glücklicher Gedanke war, diese 
zeitlich zum Teil recht weit auseinanderliegenden Aufsätze in Buch- 
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form herauszugeben, erscheint mir sehr zweifelhaft. Denn es ist für 
den Leser wahrlich kein Genuß, in den einzelnen Vorträgen immer 
wieder auf die sleichen — bis zum Ueberdruß wiederholten — Ge- 
anken zu stoßen. — Als guten Kern des Buches möchte ich dig 
en von vielen anderen Seiten schon gemachte — Feststellung her- 
ausschälen, daß bei uns im allgemeinen noch zu wenig Wert auf eine 
ent ausgebildete Sprache und eine wohltönende Stimme gelegt wird. 
Dazu gehört natürlich auch eine gute Atmung, deren Wert von den 
Verfassern immer wieder — mit Recht — betont wird. Ebenso wird 
We A auch der günstige Einfluß einer guten Atmung auf den Gesamt- 
organismus von keiner Seite bestritten werden. Bedenklicher wird es 
je nad wenn z. B. bei der Erwähnung der Schäden einer unzweck- 
mäßigen Atmung behauptet wird, „daß ein großer Teil der modernen 
Nervosität auf solche unbewußte, aus dem Atmungsapparat stam- 
mende Unordnung des Nervensystems zurückzuführen ist“. Auch ein 


Satz wie „Das deutsche Blut ist von Hause aus schwerfällig und 
temperamentlos im Gegensatz zum Geist und zu den Sinnen“, dürfte 
wohl nicht ohne weiteres akzeptiert werden können. Solche Bei- 


spiele könnten noch vielfach angeführt werden. — Inder Methodi k 
selbst — soweit man sich nach den eingestreuten Schilderungen ein 
Bild von ihr machen kann — weichen die Verfasser gelegentlich von 
den üblichen, bewährten Uebungen ab (wenn auch nicht so häufig, 
wie sie selbst wohl annehmen); und es ist nicht zu bezweifeln, daß 
auch auf diesem Wege gute Resultate erreicht werden können. Aber 
ebenso zweifellos ist es, daß auch mit anderen und ähnlichen Methoden 
Ausgezeichnetes erreicht werden kann und auch erreicht wird. — 
Mit einzelnen Ausflügen ins Medizinische wird der ärztlich geschulte 
Leser nicht einverstanden sein; die vorhandene Literatur ist überaus 
spärlich berücksichtigt, zum Teil nicht richtig gewertet. — Alles in 
allem: ein Buch zweier von ihrem Beruf begeisterter Frauen, dessen 
euter Kern oben gewürdigt ist; aber es dürfte doch wohl kaum ernst 
zu nehmen sein, wenn der Herausgeber sich im Vorworte zu der 
Behauptung versteigt, „daß die Ergebnisse der Gesamtarbeit der Ver- 
fasserinnen . .. mit dazu berufen sind, den Weg zu einer seelisch 
geistigen Erneuerung unseres ganzen Volkes zu bereiten.“ 


Chirurgie, Orthopädie. 


++ Erlacher (Graz), Die Technik des orthopädischen Eingriffs. Eine 
Operationslehre aus dem Gesamtgebiet der Orthopädie. Wien, 
Springer, 1928. 482 S. mit 331 Abb. im Text. Geh. M. 44.—, geb. 
M. 46.80. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Wie der Titel besagt, will das Buch die Technik derjenigen ortho- 
pädischen Maßnahmen darstellen, die der Orthopäde selber und un- 
mittelbar am Kranken ausführt. Ausgeschlossen sind Massage, Gym- 
nastik, Anpassung von Apparaten und Prothesen. Verfasser ver- 
meidet die Bezeichnung „blutige und unblutige Operation“ und ersetzt 
sie durch die dem Ausland angepaßten Ausdrücke „offene und ge- 
deckte Eingriffe“. Eine Umfrage bei Fachkollegen des In- und Aus- 
landes ermöglichte die Erkennung der zebräuchlichsten Methoden. 
Die Technik der „gedeckten Eingriffe“ erfährt hier erstmals eine Zu- 
sammenstellung. Die Abbildungen sind teilweise Einzelpublikationen 
entnommen, vielfach aber Originale. Das vorzüglich ausgestattete 
Buch gibt nach dem Gesagten einen Ueberblick über einen großen 
Teil orthopädischer Therapie und Nachbehandlung, wofür dem flei- 
Bigen Sammler und Darsteller fremder wie eigener Verfahren der 
erößte Dank gebührt. 

K. Volkmann (Magdeburg), Jedes exzidierte Gewebsstück ge- 
hört unter das Mikroskop. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Im Laufe eines Jahres 
entwickelte sich bei einer Frau aus einem roten Fleck eine kleine 
Warze oberhalb der Mamma, die von einem Arzte exzidiert, aber 
nicht mikroskopisch untersucht wurde. Nach einem halben Jahre 
fanden sich Driisenmetastasen in der Achselhöhle. 

P. Rostock (Bochum), Indikationsstellung und Dauereriolg der 
Röntgenbestrahlung bei Sarkomen. Fortschr. d. Ther. Nr. 8. Auf 
Grund ausgedehnten statistischen Materials kommt Verfasser zu dein 
Schluß, daß man mit der Röntgenbestrahlung zwar ein rasches Zurück- 
sehen oder sogar einen Schwund des Tumors erreichen kann, daß 
aber ein Dauererfolg zu den Seltenheiten gehört. Die Totalexstirpa- 
tion, soweit sie möglich ist, bringt entschieden bessere Resultate, 
besonders wenn prophylaktisch nachbestrahlt wird. 

H.v. Seemen und H. Binswanger (Freiburg i. Br.), Allge- 
meinveränderungen, besonders des Blutes, nach chirurgischen Ein- 
eriiien und ihre Bedeutung für Entstehung und Bekämpfung der mittel- 
baren Operationsschädigungen. D. Zschr. f. Chir. 209. Nach Öpera- 
tionen und nach sonstigen Weichteil- und Knochenverletzungen läuft 
die aseptische Wundheilung entsprechend der jeweiligen Gewebszer- 


störung, etwa wie nach Verbrennungen, ab. Die grobdispersen Ei 

weißkörper des Blutplasmas nehmen zu; ,desgleichen die Blutplättchen 
sowie ihre Neigung zur Verklumpung. Der Blutstrom verlangsamt, 

die Gefäßwand verändert sich. Die hieraus folgende Gefahr der: 
Thrombose ist zu bekämpfen durch Beschränkung des Gewebszer- 
falles, der reaktiven Entzündung, durch Aderlaß, durch Zufuhr von 
Ringer- oder Traubenzuckerlösung usw. B | 

A. H. Hofmann (Offenburg), Temporäre Ligatur der Arteria 
carotis communis bei Blutung infolge von Tonsillotomie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 21. In einem Falle von lebensbedrohlicher Blutung genügte die 
Ligatur der Arteria carotis ext. nicht, um die Blutung zum Stehen | 
zu bringen, sondern erst die temporäre Ligatur der Arteria carotis | 
communis, die nach 3 Tagen gelöst wurde und ohne Schädigung ver 
tragen wurde, 

A. Janik (Lemberg), Verknotung der Sonde -beim Erweitern | 
einer Oesophagusstenose. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Beim Bougieren einer 
Oesophagusstenose trat einmal eine einfache, einmal eine doppelte 
Verknotung der elastischen Sonde ein. 

W. Wachsmuth und G. Eismayer (Heidelberg), Einituß 
operativer Eingriffe auf die Herztätigkeit. D. Zschr. f. Chir. 209. Die 
Elektrokardiographie während Kopf-, Brust-, Bauchoperationen an | 
Hund und Mensch ergab von der Operation völlig unabhängige, aus- 
schließlich der Narkose zufallende Störungen (Reizleitung, Automatie 
untergeordneter Zentren), keinen praktischen und wegen der vielen 
Fehlerquellen — wenigstens bei der. vorbeieilenden Kurve — nur ge | 
ringen wissenschaftlichen Wert. Erst die photographische Festhaltung j 
gibt ein — mit Vorsicht — verwertbareres Bild. Herzmittel an zu 
operierende Herzgesunde zu verabfolgen, ist unangebracht. Die 
Aethereinatmungsbetäubung wird wegen der geringen Herzwirkung } 
bevorzugt. 

F. Metzler (Graz), Gallensteinerkrankungen im hohen Alter. 
W.kl. W. Nr. 20. Auch im Alter ist die Frühoperation der Gallenstein- 
erkrankungen oder die Operation in der Latenz die Methode der 
Wahl. Nicht das Alter der Patienten, sondern der Allgerneinzusign 
ist für die Prognose ausschlaggebend. 

Hans Wyß (Aarau), Chirurgische Komplikationen der Ask 
diasis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 20. Zwei Beispiele tödlichen Ausgangs 
von Askaridiasis. Der 1. Fall bot klinisch das Bild eines Ileus mit 
Peritonitis dar, im 2. Falle handelte es sich um Askariden in einem | 
Leberabszeß. In der Schweiz sollen die Askariden auffallend häufig | 
vorkommen und mitunter zu schweren Krankheitsbildern Veranlas- ” 
sung geben. 

W. Goldschmidt (Wien), Behandlung der Schweißdrüsen- 
entzündung. W. kl. W. Nr. 20. Der Erfolg der Röntgenbehandlung 
wird bestätigt. Das Besredkasche Antivirus hat nicht das gehalten, j 
was man sich von ihm versprochen hat. 

Werner Schulze (Freiburg i.Br.), Rückbildungsvorgänge | 
am gebrochenen Röhrenknochen. D. Zschr. f. Chir. 209. Verfasser 
untersuchte das distale Ende eines 4 Wochen alten gedeckten Ober- 
schenkelschaftbruches einer 12jährigen Kranken. Es war bei der” 
Halisterese der Knochenrindenschicht das Reizempfangs- und Reiz- 
leitungssystem der Knochenzellen weitgehend erhalten; der Abbau’ 
beschränkte sich in der Hauptsache auf die Knochengrundsubstanz, 
vor allem die Kittsubstanz. 12 

A. Buzello (Greifswald), Soll man im akuten Stadium der 
Osteomyelitis die Markhöhle aufmeißeln? Ther. d. Gegenw. Nr. 5. 
Verfasser beiaht die Frage auf Grund ausgedehnten statistischen 
Materials der Greifswalder Klinik. Scheinbar tritt die Osteomyelitis 
an der deutschen Ostseeküste viel bösartiger auf als zum Beispiel in 
Heidelberg, wo Rost ein mehr konservatives Verfahren empfohlen " 
hat. Maßgebend für rasches Eingreifen ist zahlreicher Bakterien- 
befund im Blut, der sich in Greifswald bei 56% der akuten Fälle fand. } 

E. Bettmann (Leipzig), Orthopädische Behandlung der Ske- 
lettuberkulosen. M. m. W. Nr. 21; ref. D. m. W. S. 641. | 

F. Partsch (Rostock), Therapie der Lunatumnekrose. Zbl. 1. | 
Chir. Nr. 21. Nach Erfahrungen an 13 Fällen wird für alle Fälle, bei 
denen stärkere Beschwerden und Bewegungshemmung bestehen und| 
bei denen ausgedehnte Deformierung und Knochennekrose im Röntgen- 
bild feststellbar ist, die Exstirpation des Os lunatum empfohlen. 

HS BKEZY (Wien), Dauerresultate nach künstlicher Piannen-. 
dachbildung. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Wenn es bei kongenitaler Hüft- 
luxation nicht gelingt, dem Hüftkopf genügenden Halt in der flachen 
Pfanne zu geben, kann dies durch Einkeilung eines Tibiaspanes in das 
Pfannendach erreicht werden. Gutes Dauerresultat in 7 Fällen. 

Laqua (Breslau), Voelckersche Operation bei der | 
der angeborenen und habituellen Patellarluxation. M. Kl. Nr. 18. Die 
Erfolge sind gut bei richtiger Technik, genaue Achsenbestimmung des! 
Streckapparates, richtige Anlegung des Kapselschlitzes, durch den die 
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trecksehne hindurchgezogen wird, und der neuen Insertionsstelle der 
uberositas tibiae. Der Eingriff ist groß, deswegen möglichst nur bei 
Shweren Fällen! 

M. Wülfing (Köln), Heilung der Operationswunden beim Hallux 
algus. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Die häufige sekundäre Heilung der Opera- 
onswunden ist nicht durch Infektion des Schleimbeutels bedingt, 
mdern durch Randnekrosen infolge histologischer Hautveränderune. 


| Frauenheilkunde. 


’ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
logie des Weibes. Lig. 39. 4. Bd. Berlin und Wien, Urban & Schwar- 
\zenberg, 1927. S. 769—982 mit 40 zum Teil mehriarbigen Abb, im 
Text und 9 farbigen Tafeln. M. 14.—. Ref.: Prof. Schröder 
(Kiel). 

In diesem Band werden von berufener Hand die Klinik und 
derative Behandlung der verschiedenen Krebsformen der Gebär- 
wtter (Kermauner) und die Klinik der Bestrahlung des Gebär- 
utterkrebses (Eymer) gegenübergestellt. Es ist nicht möglich, 
n kurzes Referat über den Inhalt dieser beiden Arbeiten zu geben, 
a es sich um ein Thema handelt, das ja noch immer im Fluß ist. Es 
ann aber gesagt werden, daß jeder, der sich hier eine eigene Mei- 
ang schaffen will und der in die Lage versetzt ist, diese Dinge selbst 
atscheiden zu müssen, diese beiden Arbeiten zur Grundlage prak- 
scher und wissenschaftlicher Weiterarbeit machen muß. 
 Koerner (Breslau), Seitliche Röntgenauinahmen in der Ge- 
ürtshilie. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Nach Thoms, Guthmann, 
„Schubert hat der Verfasser das Verfahren angewandt und ist 
on den Ergebnissen befriedigt. Die Vergrößerung der Beckenmaße 
urch die Projektion wurde in bekannter Weise durch Mitphotogra- 
hieren eines in derselben Ebene gelegenen Maßstabes auf den wahren 
Vert reduziert. Technik: 65 Kilovolt, 60 Milliampere, etwa 6 Sekun- 
en, Bucky-Blende, Seitenlagerung der Patientin, ein Schenkel stärker 
ebeugt als der andere. Die beigegebenen Bilder sind kaum zu er- 
ennen. 
 Weinzierl (Prag), Ursachenlehre und Behandlung des hohen 
iradstandes. M. Kl. Nr. 18. Der hohe Gradstand entwickelt sich oft 
rst lange nach Blasensprung bei dorso-anteriorer bzw, posteriorer 
‚ückenstellung gegen das Ende der Eröffnungsperiode oder in der 
ustreibungsperiode. Drehung bei Preßwehenbeginn aus dem nor- 
ıalen Querstand heraus; in der Pause oft Rückkehr. Therapie: am 
esten konservativ abwartend, nur bei Störungen operativ (Zange). 

— Seyusche (Essen), Dammschutz. Zbl. if. Gyn. Nr. 21. Aehn- 
ch wie v. Ott lieber den Damm spaltet und dann vernäht, da- 
it der „Damm durch seine Spaltung erhalten werde“, ist der Ver- 
isser für ein mehr aktives Vorgehen und hält den übertriebenen 
er zur Erhaltung des häutigen Dammes für entbehrlich. Er ließ 
0 Geburten ganz ohne Dammschutz vorsichgehen und hatte genau 
> gute Resultate. Auffallend ist auch, daß bei Sturzgeburten der 
amm oft ganz intakt bleibt. Leicht verlaufende Geburten überläßt 
er Verfasser ganz den Naturkräften, schwer sich dehnende Dämme 
erden rechtzeitig median gespalten und dann vernäht. Wenn die 
Jammspaltung auch Levatorrisse nicht verhütet, so stellt doch die 
xakte Naht die beste Methode zur Verhütung von Senkung und Vor- 
U dar. 

_ Vonnegut (Essen), Fruchtwassermessungen. Zbl. i. Gyn. 
r. 21. An 33 Fällen der frühen Monate wurde die Fruchtwasser- 
enge der in toto ausgestoßenen Fruchtblase genau bestimmt, wobei 
ch sehr große Unterschiede bei gleich alten Schwangerschaften er- 
aben. In den ersten 3 Monaten übertrifft das Gewicht des Frucht- 
rassers bedeutend dasjenige des Fetus. Am Ende der Zeit wurde das 
ruchtwasser unter besonderen Kautelen aufgefangen, wobei nicht 
lten Mengen unter 500 ccm gefunden wurden. Die Wasserstofi- 
menkonzentration betrug im Mittel 7,27. 

-H.Heidler (Wien), Manuelle Plazentalösung. W. kl. W. Nr. 20. 
ie Gefahren, die der Plazentalösung in der ambulanten Praxis an- 
aften, verlangen, daß sie nur bei strenger Indikationsstellung aus- 
eführt wird. Zunächst hat ein Versuch mit wehenfördernden Mitteln 
iszugehen, dann muß die Patientin vorbereitet werden und bei 
er Operation peinlichste Asepsis eingehalten werden. Nur so ist die 
iefahrenquote denkbar gering. 

_ Rothstein (Essen), Tetanus puerperalis. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. 
litteilung von 5 Fällen, sämtlich letal endigend, meist nach Abtrei- 
BB rsuchen. einmal bei ausgetragenem Kind. Uterusexstirpation 

Dfiehlt der Verfasser nicht. Narkotika, Magnesium sulfuricum, 
‚etanusantitoxin, subkutan und lumbal verabreicht. Auffallend als 
rühsymptom in einigen Fällen Magenschmerzen und Schwellung der 
‚unge. 


Schnoever (Heidelberg), N LDN des Uterus im 
Wochenbett bei Plazentarverhaltung. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Nach Spon- 
tangeburt ging die Plazenta nicht ab, auch at auf Crede, Gabaston, 
Pitigan. Sie wurde im Uterus belassen: am 4. Wochenbettstag auf 
Pitigan forte heftige Wehen, Blutung nach außen, kein Abgang der 
Plazenta. In den nächsten Tagen unter peritonealen Reizerscheinun- 
gen Verfall, Tod am 11. Tag, ohne daß die Plazenta ausgestoßen war. 
Sektion zeigt einen Durchbruch der Plazenta durch das Corpus uteri 
Bluterguß in die Bauchhöhle; histologisch zeigt sich die Rupturstelle 
äußerst verdünnt, die Decidua basalis fehlt, Zotten liegen der Musku- 
latur an, wie es bei Placenta accreta beschrieben ist. - Aetiologisch 
wird eine früher vorgenommene Ausschabung angeschuldigt, die zu 
einer Wandschädigung geführt habe. Die stürmischen Wehen nach 
Pitigan sollen dann zur Ruptur geführt haben. — Fs wird vor- 
geschlagen, in derartigen Fällen, wo die manuelle Lösung zu gefähr- 
lich erscheint, lieber rechtzeitig den Uterus zu exstirpieren. 

R. Th. Jaschke (Gießen), Standardmethode zur Behandlung 


des vaginalen Fluors. Kl. W.Nr. 2. Ziel jeder Behandlung des nicht- 
spezifischen vaginalen Fluors ist Wiederherstellung der normalen 
Beziehungen der 3 biologischen, innig aufeinander abgestimmten Fak- 
toren Scheidenwand, Flora, Säuretiter des Inhalts. In So 
Weise geht dementsprechend Verfasser folgendermaßen vor: Bei vor- 


handenen Scheidenwandveränderungen zunächst er 
nach Menge (2% Arg. nitric.). Nach Abklingen der Reizerscheinungen 
der Scheidenwand an zwei aufeinanderfolgenden Tagen Scheiden- 
bäder mit unverdünntem Normolaktol (gepuffertes Milchsäurepräparat 
pH = 3,7 der Firma C. H. Böhringer). Dann wird der Patientin ein- 
fach aufgegeben, ieden 2. Tag eine Normolaktolkalktablette in die 
Scheide einzuführen, wobei alle Spülungen wegzulassen sind. In leich- 
teren Fällen genügen schon 5 Tabletten, in 10 Tagen verabreicht, um 
den Fluor zum Verschwinden zu bringen. Wenn bei Multiparen die 
Behandlung gerade einige Zeit vor der Menstruation zum Abschluß 
kommt, tritt manchmal nach der Periode der Ausfluß wieder auf ohn 
nachweisbare Reizerscheinungen der Scheidenwand. In Sn Fällen 
nochmals am besten 5 Tabletten innerhalb von 10 Tagen. Nur Tricho 
monadenfluor erfordert häufig noch eine wiederholte sahne 
oder Behandlung nach dem von Hoehne angegebenen Verfiahre 
Neben der Lokal- darf selbstverständlich auch die Aleieinbeand 
lung nicht vergessen werden, 

M. Henkel (Jena), Funktionell bedingte Blutungen des Uterus 
in ihren Beziehungen zu den Ovarien. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. Dii 
Blutungen im Pubertätsalter beruhen auf einer innersekretorisch« 
Hyperfunktion der Ovarien. Verfasser nimmt schon seit Jahren 
schwersten Fällen die partielle Resektion der Ovarien mit Erfolg vor. 
Der anatomische Befund — früher kleinzystische Degeneration 
nannt — muß heute nach den Zondekschen Erkenntnissen als 
mehrte Produktion von Ovarialhormon aufgefaßt werden. Die Ur- 
sache der gestörten Ovarialfunktion ist im Uterus zu suchen, d 
gleichfalls innersekretorische Funktionen hat. Tierexperimentelle 
Versuche ergaben, daß nach Ausschaltung des Uterus an den Ovariei 
Veränderungen im Sinne der kleinzystischen Degeneration eintrete 
Funktionelle Insuffizienz des Uterus führt also zu Hyperfunktion d 
Ovars. Bei minder schweren Fällen hilft das Hypophysenvorderlapı 
hormon, das als „Motor der Sexualfunktion“ betrachtet werden ı 

H. Siedentopf (Leipzig), Uteruskarzinom und Herzkreislaui- 
funktion. M. m. W. Nr. 21. Nach Versuchen kann für die nicht bis 
zur äußersten Grenze vorgeschrittenen Karzinome als bewiesen gel- 
ten, daß sie im Vergleich zu anderen gynäkologischen Erkrankungen, 
besonders aber gegenüber dem Myom, das Herzkreislauisystem über- 
raschend wenig beeinflussen. 


Augenheilkunde. 


Th. Birnbacher (Wien), Frühlingsgipfel der epidemischen 
Mangelhemeralopie. W. kl. W. Nr. 20. Feststellung eines Frühjahrs- 
gipfels bei der Wiener „Epidemie” von esseı ntieller Hemeralopie 
(Mangelhemeralopie) 1919/24, der in erster Linie auf den durch klima- 
tisch-meteorologische Faktoren hervorgerufenen Aufbr: auchprozessen 
beruht, der alle Mangelkrankheiten begünstigt. 


Ohrenheilkunde. 


++ Leidier (Wien), Ohrenheilkunde für den praktischen Arzt. 2., verm 
u. verb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 
299 S. mit 45 Abb. im Text. Geh. M. 8.—, geb. M. 9.50. Ref.: Prof. 
Haike (Berlin). | 
Verfasser hat seinen Zweck, mit dem Buch dem praktischen Arzt 
einen kurzen Berater in die Hand zu geben, dadurch errreicht, daß er 
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nur die häufigen Erkrankungen eingehend schildert und ihrer Therapie 
hreitesten Raum gewährt. Die sorgfältig abgesteckten Grenzen des 
für den Praktiker Wichtigen — unter Berücksichtigung auch des 
Theoretischen — vermeiden jede störende Unübersichtlichkeit. Klare 
Darstellung unter Beigabe zweckmäßig gewählter Bilder, die — bis 
auf die Röntgenbilder des Schläfenbeins — gut reproduziert sind, 
werden auch der 2. Auflage die verdiente Anerkennung und Ver- 
breitung in den Kreisen der Praktiker verschaffen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Hoffmann (Habana), Behandlungsversuche bei Lepra. Derm. 
Wschr. 86 Nr. 12. Die Chaulmoograbehandlung der Lepra, insbe- 
sondere mit Antileprol, hat sich bewährt, auch Krysolgan leistet in 
bestimmten Fällen Gutes. Die Lepraasyle müssen durch Kranken- 
häuser für Leprakranke ersetzt werden. 

Unna iun. (Hamburg), Neuere Behandlungsmethoden der Lepra. 
Derm. Wschr. 86 Nr. 12. Als äußerliche Behandlung kommt chirur- 
eische Entfernung größerer Knoten, Pyrogallolsalbe oder -pflaster 
oder Kohlensäureschneeätzung in Frage, als Allgemeinbehandlung 
Chaulmoograöl oder vielleicht auch Gold- und Silberpräparate. Zweck- 
mäßig werden beide Arten der Behandlung kombiniert. Starke Allge- 
meinreaktionen sind zu vermeiden. 

Friedländer (Berlin-Schöneberg), Trockne Schwefeltherapie. 
Derm. Wschr. 86 Nr. 10. Sulfodermpuder Heyden wird empfohlen. 

Dübbers (Danzig), Die klinische Verwertbarkeit des Linser- 
schen Sublimat-Neosalvarsangemisches, geprüft an seiner Einwirkung 
auf die Lumbalfähigkeit. Derm. Wschr. 86 Nr. 10. Die Vorzüge dieser 
Behandlungsart sind: prompte Wirkung auf die Spirochäten, gute 
Einwirkung auf den Liquor, keine Liquorprovokation, gute Verträg- 
lichkeit und angenehme Technik. Diesen Vorzügen steht aber als 
schwerwiegender Nachteil gegenüber, daß Rückfälle der Erkrankung 
häufiger beobachtet werden. 

Blatt (Lemberg), Vergleichende Leberiunktionsprüiungen bei 
Syphilis. Derm. Wschr. 86 Nr. 11. Bei Syphilis wurde im 34% aller 
Fälle eine Störung der Leberfunktion festgestellt, am häufigsten im 
Spätstadium. Allerdings fand sich mit den gleichen Untersuchungs- 
methoden auch bei Hautkranken in 30% der Fälle eine Leberstörung. 


Kinderheilkunde. 


++ Baar und Stransky (Wien), Die Klinische Hämatologie des Kindes- 
alters. Leipzig und Wien, Deuticke, 1928. 506 S. mit 14 Abb. im 
Text. 3 farbigen Tafeln und 3 Tafeln in Schwarzdruck. Geh. M. 32.—, 
geb. M. 35.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Das Buch bringt nach einem Abriß der normalen Morphologie 
des Blutes eine ausführliche Darstellung der klinischen Hämatologie 
des Kindesalters, gegliedert im Wesentlichen in 4 Abschnitte: Die 
Anämien, akute Systemreaktionen, die Blutungsübel und die Ver- 
änderungen des Blutes unter dem Einflusse von Infektionen. Das 
Buch ist nicht nur notwendig gewesen, weil in der Tat das hämo- 
poetische System des Kindes in seinen Funktionen viele Besonder- 
heiten hat, sondern es ist auch gut geworden. Noch stellt es natür- 
lich nicht die letzte Vollendung dar, und es ist vielleicht richtig, die 
Ausstellungen voranzuschicken, da wir dem Buche eine schnell- 
folgende 2. Auflage wünschen. Noch schärfer müßte herausgehoben 
werden, was dem Kindesalter eigentümlich ist, und noch mehr müßte 
darauf geachtet werden, die Kapitel so im Raume zu bemessen, wie 
es der Wichtigkeit des Abschnittes entspricht. Ein weiterer Wunsch 
seht dahin, daß die Physiologie und damit auch die embryonale Blut- 
bildung stärker berücksichtigt werde. Gerade bei einer Hämatologie 
des Kindesalters sollte die embryonale Blutbildung nicht fehlen. — 
Zur Technik des Buches sei bemerkt, daß der Satz nicht sehr über- 
sichtlich ist. Krankengeschichten, welche als Illustrationen sehr wert- 
voll sind, müssen drucktechnisch abgesetzt sein. Die Lektüre wird 
hierdurch und durch andere Hilfen sehr erleichtert. Von diesen mehr 
technischen Ausstellungen abgesehen, kann man aber nur seine 
Freude über das ausgezeichnete Buch äußern. Viele Kapitel, unter 
denen ich nur das besonders wichtige über die Anämien nennen 
möchte, sind hervorragend gut gelungen. Jedem Kliniker wird das 
Buch unentbehrlich sein, und auch die Forschung wird durch die Fest- 
stellung des Standes unseres Wissens zweifellos gefördert werden, 

Reyher (Berlin), Gehalt der Kuhmilch an antineuritischem B- 
Vitamin. Arch. f. Kindhlk. 84 H.1. Die in Berlin zur Verfügung 


stehende Kuhmilch ist, vor allem in den Wintermonaten, außerord 
lich arm an B-Vitamin. Mit dem Eintritt von hypovitaminotisc en 
Zuständen durch Mangel an B-Vitamin ist daher zu rechnen. Auch 
in der Milch einzelner Ammen (deren Stillkinder an manifester Ti 
tanie litten) ließ sich im Taubenversuch ein starker Mangel an 
Vitamin nachweisen. 


Abraham (Kiel), Milchlose Ernährung im Säuglingsalter. A 
f. Kindhlk. 84 H.1. Empfehlung des M ollschen Kekspuddings u 
des Epsteinschen Fleischpuddings zur Ernährung von Kindern 
exsudativer Diathese, mit Spasmophilie, als gern genommene Zu 
bei neuropathischen und appetitlosen Kindern, als Heilnahrung b 
Pyloropsamus und Kuhmilchidiosynkrasie; bei Anämie und Mile 
nährschaden, bei akuter Dyspepsie und Toxikose. Die Darmilora 
wird unter starker Zurückdrängung der Kolibakterien in eine Gr 
positive Stuhlflora verwandelt. 


Rietschel (Würzburg), Alimentäres Fieber bei Säuglingen und 
Kleinkindern und seine Behandlung. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. Ri et- 
schel betrachtet das alimentäre Fieber im Gegensatz zu Finke 
stein u.a. nicht als „echtes Fieber“, sondern als Wärmekumula 
die stets mit einem Durstzustand verbunden ist und hervorger 
wird durch verminderte Wasserabgabe und durch erhöhte Arbeit & 
Organismus mit Grundumsatzsteigerung. Auf diese Kumulation könn 
sich dann die toxischen Symptome des gestörten Eiweißstoffwechs 
aufpfropfen. Erste therapeutische Forderung dieser Pr koar 
vermehrte Flüssigkeitszufuhr unter Einschränkung der Eiweißzufuhr, ! 
Vermeidung konzentrierter Nahrung. Bei schwerer Exsikkation nicht 
Infusion physiologischer Kochsalzlösung, da das NaCl immer wiedeı 
wasserspeichernd wirkt, sondern intraperitoneale Gaben von einer 
Mischung aus isotonischer Traubenzuckerlösung und homologen 
Menschenblut. : E3 

Calmette (Paris), Schutzimpiung der Neugeborenen ge 
Tuberkulose mit dem B.C.G. Zschr. f. Tb. 50 H. 2. Von 1941 Geimpiten 
und in tuberkulösem Kontakt befindlichen Kindern sind im Alter von. 
1--31/s Jahren im ganzen 1,2% und an Tuberkulose 0,2% gestorben. ' 


Nauer (Breslau), Tuberkulöse Pleuritis im Kindesalter. Zschr. f 
Tb. 50 H.5. Die tuberkulöse Pleuritis ist beim Kinde wesentlich sel- 
tener als beim Erwachsenen, sie beträgt etwa */; aller exsudativen 
Pleuraerkrankungen. . Si 


Rosenmöller (Freiburg i. Br.), Prognose der Nierenerkr: 
kungen im Kindesalter. Arch. f. Kindhik. 84 H.1. Von 26 nach läng 
rer Zeit wieder untersuchten Kindern war bei 24 die frühere Niert 
erkrankung bereits völlig ausgeheilt oder in Ausheilung begriff 
Nur bei 2 Kindern war ein ungünstiger Ausgang zu erwarten. = 

Sladczyk (Halle), Neuritis radialis im Bild der Parrotschen 
Pseudoparalyse. Arch. f. Kindhlk. 84 H.1. ; | 


Hoffmann und Unger (Berlin), Beobachtungen an 134 ü 
Krankenanstalten der Stadt Berlin behandelten Fällen von spinaleı 
Kinderlähmung. M. Kl. Nr. 17. In den Jahren 1923—26 134 Fä 
66 männliche und 68 weibliche beobachtet. 20 Todesfälle mit sti 
misch einsetzenden Erkrankungen, Lähmung größerer Muskelgebi 
meningealen und enzephalitischen Erscheinungen; meist Atemlähmm 
Die Mortalität steigt mit dem Alter. Nur 4 konnten als geheilt e@ 
lassen werden. Die anderen zeigen noch schwerwiegende Lähmun 
besonders an den Beinen, und Atrophien. a 


Gesundheitsfürsorge. 


Ickert undDronsch (Gumbinnen), Zwangsabsonderung ' 
oiien Tuberkulösen in Krankenhäusern. Zschr. f. Tb. 50 H. 2. 
geeignete gesetzliche Bestimmung sind fahrlässige oder nicht w 
Lungentuberkulöse nicht wirkungsvoll zwangsweise in Kra 
häusern abzusondern. 

Paul Vogler (Innsbruck), Alkoholstatistik in Tirol 1904— 
Zschr. f. Neurol. 111. Auch in Tirol wurde das Nachlassen des ; 
holismus und der Alkoholpsychosen während des Krieges beoba 


Sachverständigentätigkeit. = E 


Ernst Sträußler, Forensische Bedeutung der Wagner 
Jaureggschen Paralysebehandlung. Zschr. f. Neurol. 111. Erörterun: 
der Frage, wann man einen behandelten, entmündigten Paralyti 
wieder als verantwortlich bezeichnen könnte. 
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- Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 12. Il. 1928. 

_ Unger: Zur Behandlung alter Pleuraempyemhöhlen. Demon- 
ration einer Patientin, welche eine große Höhle zurückbehalten 
‚atte, die sich von hinten bis zur Gegend der Lungenspitze erstreckte. 
m den großen Eingriff einer Thorakoplastik zu vermeiden, hat 
nger vor 3 Monaten vorne oben ein kleines Stück der 2. Rippe 
»seziert und von dort aus in die Höhle Hartparaffin vom Schmelz- 
jimkt 44—46 °, das er auf eine Temperatur von 48° gebracht hatte, 
ngegossen, die hintere untere Wunde aber zugenäht. Nach dem 
‚öntgenbilde ist die Höhle ausgeheilt. Vorne besteht noch eine kleine 
istel. Die sehr elende Patientin hat sich erholt. Redner fordert 
ir Nachprüfung des Verfahrens auf. 

Martens: Osteomyelitis. Redner berichtet über eine Anzahl 
m Fällen, welche zu spät dem Krankenhause überwiesen sind, weil 
'e Diagnose nicht rechtzeitig gestellt ist. Sie ist nicht immer ganz 
icht und besonders die Differentialdiagnose mit Rheumatismus, 
en aber auch anderen schweren Infektionskrank- 
iten wie Typhus u. a. kann große Schwierigkeiten bereiten. Es 
j nicht richtig, die Diagnose vom Röntgenbilde abhängig machen 
' wollen; denn einmal zeigt dasselbe im Frühstadium der akuten 
teomyelitis noch keine Veränderungen, und zweitens stehen nur 
; oft Gelenkbeschwerden im Vordergrund des Krankheitsbildes, 
(d die auf das Gelenk eingestellte Röntgenplatte zeigt keine Ver- 
derungen, während sich solche weiter oben an dem primär er- 
Jankten Knochen finden können. Redner ist ein Anhänger der Früh- 
Jeration, abgesehen von den Fällen von blander Infektion, bei denen 
‚an oft ohne Inzision auskommt (Östeomyelitis albuminosa). Thera- 
‚utisch kommen in Betracht: 1. Inzision, 2. Frühaufmeißelung, 3. In- 
'sion und spätere Aufmeißelung, 4. Resektion. Redner ist im allge- 
‚einen ein Anhänger der Frühaufmeißelung. Unter seinen 100 Fällen 
itte er im ganzen 14% Todesfälle. Zwei Drittel der Fälle wurden 
‚dikal operiert mit 12% Todesfällen, das andere Drittel mit Inzision 
it 16% Todesfällen. Wenn auch diese Zahlen zu klein sind, um aus 
‚nen Schlüsse ziehen zu können, so scheinen auch andere Statistiken 
'r die Frühaufmeißelung in den schweren Fällen zu sprechen. Be- 
inders scheint auch die Sequesterbildung geringer zu sein. In 
‚Fällen war eine sekundäre Amputation erforderlich. Die Resek- 
'n wurde nur bei kleinen Knochen, wie Rippen, Schlüsselbein und 
hulterblatt, ausgeführt. Redner zeigt ein vollkommen regeneriertes 
shulterblatt nach Totalresektion. Während ein von Rose ope- 
erter Fall von Tibiaresektion ein Zurückbleiben des Wachstums 
ir Folge hatte, kann Redner einige ihm von außerhalb (Vor- 
Shütz u. a.) zur Verfügung gestellten Röntgogramme und Ab- 
Idungen zeigen, aus denen hervorgeht, daß sich der im Kindesalter 
‚sezierte Knochen wieder völlig regeneriert hatte, ohne daß eine 
"achstumsstörung aufgetreten ist. Doch würde Redner die Resek- 
m nur in den allerschwersten Fällen anwenden. 
Besprechung. E. Mühsam berichtet über 2 Fälle und 
rt, daß in der ersten Chirurgischen Klinik des Virchow-Kranken- 
wses auch das Prinzip der Frühaufmeißelung befolgt wird. Pilz 
"ont den Wert der Leukozytenzählung. Er will den Begriff der 
»riostitis schärfer von dem der eigentlichen Osteomyelitis getrennt 

jen. R. Hinz macht darauf aufmerksam, daß man nach Auf- 
‚eißelung des Knochens nicht das ganze Mark auslöffeln soll, weil 
nn der Knochen zu sehr eintrocknet. Er läßt durch die entstehende 
achblutung das eitrige Mark herausspülen und vermehrt die Blutung 
jentuell noch durch Stauungsbinde. Auch vermeidet er iede Tam- 
made und läßt die Markhöhle eventuell offen liegen. Riese weist 
rauf hin, daß im Anfangsstadium das Röntgenbild im Stich 
BE Axhausen ist ein Anhänger der konservativen Therapie und 
egner der Frühaufmeißelung. Er erinnert an die günstige Statistik 
iS der Helferichschen Klinik. Zeller erinnert an die Mitteilungen 
m Hedri auf dem Chirurgenkongreß über das Auftreten von Oel 
ı Urin bei Erkrankung des Markes. Petermann macht tech- 
Sche Bemerkungen über die Art der Schnittführung. Körte hält es 
t richtig, durch kleine Trepanationsöffnungen sich von der Be- 
‚haffenheit des Knochenmarks zu überzeugen und je nach der Be- 
‚haffenheit desselben dann den Knochen weiter zu eröffnen oder sich 
Wartend zu verhalten, 
Mertens: Seltener Hirntumor. Demonstration eines Präpa- 
‚tes von einem Gangliogliom der Pia bei einer 17jährigen Patientin 

Hydrozephalus. 

‚reiock und Schütz: Osteopsathyrose und blaue Skleren. 
monstration eines Falles von Knochenbrüchigkeit (Patient hatte 
Knochenbrüche erlitten) und Bericht über die Familiengeschichte. 

ach der zweite Redner stellt einen Patienten vor, welcher im 
rigen geistig und körperlich völig normal entwickelt war, der an 
rt Knochenbrüchigkeit (3mal Bruch des rechten Olekranon) litt 

F ebenfalls, wie auch der vorige Fall, besonders ausgeprägte blaue 
ren zeigte. Beides wird auf mesenchymatöse Störungen zurück- 
rt. e & 

esprechung. Unrau erinnert an den von am 13. v1. 1927 

‚ Wschr. 1927 Nr.38 S.1623) vorgestellten Fall und ‚berichtet 
t den weiteren Verlauf. Bei 5 Mitgliedern der Familie waren 
’a 100 Knochenbrüche festgestellt. 2 

Sprengell: Halsdrüsenschwellung bei Angina agranulocyo- 

Der 43jährige Patient wurde dem Elisabetlıkrankenhaus wegen 


a 
r hochgradiz n zur Operation überwiesen. 
Die im Blutbild festgestellte hochgradige Leukopenie ließ die von 
W erner Schulz zuerst beschriebene Angina agranulocyotica 
diagnostizieren, sodaß von einem operativen Eingriff Abstand genom- 
men wurde. Der Kranke erlag seinem Leiden. 7 
B esprechung. Martens erinnert an die Mitteilunz von 
U. Fr ie demann,’nach der es gelingt, durch Röntgenbestrahlune 
diese Fälle zur Heilung zu bringen. # 
Sprengell: Präparate von ausgeheilter 
Völlige Regeneration auch der Langerhansschen 
hypertrophisch waren. 


der hochgradig geschwollenen Halsdrüse 


Pankreasnekrose, 
Inseln, die sogar 
2 Stettiner (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
9. I11. 1928. 


Ottow demonstriert einen Fall von Lymphadenomatosis cutis in 
der Schwangerschait, in der Gegend des Mons veneris, welcher gün- 
stig durch Strahlenbehandlung beeinflußt wurde. 3 

Bauer berichtet über zwei Fälle von Schwangerschaft in einem 
Horn eines Uterus duplex. Beide Fälle, welche zunächst sehr be- 
drohlich erschienen, verliefen schließlich spontan und 
lung aus. 

Straßmann weist darauf hin, daß viele Fälle von Schwanger- 
schaft bei doppeltem Uterus einen schlechten Verlauf nehmen durch 
Infektion oder durch Ruptur. Ein Fall war mit Myom kompliziert und l 
wurde mit gutem Erfolg vaginal operiert. 

2 Stöckel erlebte einen Fall von doppeltem Uterus mit schwerer 
Infektion im schwangeren Horn, sodaß er zur Perforation des Kindes 
gezwungen war, zu deren Ausführung er durch einen Erweiterungs- 
schnitt einen Ureter durchtrennen mußte. Im Wochenbett stieß sich 
durch gangräneszierende Metritis dissecans der Uterus in toto ab, 
wonach Heilung erfolgte, 

Josef zeigt ausgezeichnete Röntgenbilder der weiblichen Geni- 
talien, welche durch ein neues, vonFrik angegebenes Kontrastmittel 
viel weichere Bilder ergeben als mit Jodipinfüllung. Deutliche Längs- 
fältelung der Tubenschleimhaut. Demonstration hervorragende: 
Stereoaufnahmen der weiblichen Genitalien. 

Aschheim weist auf die Bedeutung des in Röntgenbild ze- 
zeigten Abflusses von Uterusinhalt in die Bauchhöhle für die Samp- 
sonsche Theorie hin. 

Schulze hält das Jodipin deshalb für besser, weil es nach 
dem Durchwandern der Tuben noch lange in der freien Bauchhöhle zu 
sehen ist, worauf ja gerade Wert zu legen ist. 

v. Schubert zeigt Profil-Serien-Aufnahmen einer Gesichtslage ji 
im Röntgenbild. 

Sachs berichtet über postoperative Harnverhaltung, welche im 


gingen in Hei- 


Durchschnitt der Literatur nach Operationen im Unterbauch 
40-—60% gefunden wird. Er glaubt, daß in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle eine psychische Ursache hierfür anzunehmen ist, und 


hat an seinem Material durch geeignete Beeinflussung der Krank 
die Häufigkeit auf 10% herunterdrücken können. Man soll mit dem 
Katheterismus so sparsam wie möglich sein. 
Stöckel glaubt, daß die Verschiedenheit der Statistiken zum 
Teil durch die Art des Operationsmaterials bedingt sei. 
y, Schubert. 
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1. Zerstörung des linken Schläfenlappens ohne Apha. I 
Vor längerer Zeit Syphilis, später 
wiederholt epileptische Anfälle. Von apoplektiformen, speziell apha- 
sischen Insulten nichts bekannt. Erlitt bei der Ausführung ihres 
„Berufes“ einen epileptischen Anfall. Bewußtlos eingeliefert, Meningis- 
mus. Bei der Punktion stark blutiger Liquor unter Druck. WaR. 
Dann freies Intervall, bei vollem Bewußtsein ohne neurologische Sym- 
ptome, Sprache vollkommen intakt. Dann wieder Kopfschmerzen und 
zunehmender Meningismus. Liquor wie anfangs, benommen, plötz- 
licher Exitus. Obduktion: Stark blutige Imbibition der Meningen 
iiber der linken Hemisphäre, besonders über Fossa Sylvii und Schlä- 
fenlappen. Dort quellen aus einer beim Herausnehmen des Gehirns 
erweiterten Oeffnung schwarzrote Blutgerinnsel heraus. Der Hori- 
zontalschnitt in dieser Gegend läßt eine große, mit Kruormassen 
erfüllte Höhle erkennen, die sich durch das ganze Schläfenlappen- 
mark bis dicht an die Oberfläche nach innen fast bis zur inneren 
Kapsel, nach hinten bis nahe. an den Okzipitallappen erstreckt. Im 
Gegensatz zu den relativ frischen Gerinnseln verrät die Höhlenwand 
höheres Alter. Es handelt sich also um einen jener seltenen „klinisch- 
negativen“. Fälle (Lipmann), bei welchem wohl ein vollständiges 
Eintreten der rechten Hirnhälfte für den Verlust des We rnicke- 
schen Zentrums angenommen werden muß. Daß — soweit bekannt - 
bei einer so schweren Läsion niemals aphasische Störungen hervor- 
getreten sind, würde die Annahme wahrscheinlich machen, daß bei 
der übrigens stark. degenerierten Patientin eine gewisse Gleichwertig- 
keit der Hemisphären vorgelegen hat. A Kon 

2. Pseudotumor cerebri. Das 2liährige Mädchen litt seit einem 
Jahr an Anfällen heftigster Kopfschmerzen von meist mehrtägiger 
Dauer, zwischen denen sie wieder arbeitsfähig, wenn auch zuletzt 


Stertz: 
sie. 3liährige puella publica. 
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im ganzen stark geschwächt war. Vor allem fiel eine starke Ermüd- 
barkeit der Beine auf. Seit kurzem wieder heftigste Kopischmerzen 
mit lautem Schreien, vorübergehend delirant. Bei der Untersuchung 
Druckpuls von 40—50 Schlägen, leichte Struma, Reilexsteigerungen 
an den Beinen bis zum Klonus, Augenhintergrund o. B., sonst kein 
neurologischer Befund. Lumbaldruck 240, Lymphozyten 21/3, 6 Teil- 
striche Eiweiß, Nonne 0, WaR. o. Sensorium benommen. Nach we- 
nigen Tagen plötzlicher Exitus. Obduktion: Ausgesprochene Hirn- 
schwellung, verstrichene Furchen, auffällig derbe Konsistenz, ganz 
leichte Trübung der Meningen über dem Stirnhirn, sonst kein patho- 
logischer Befund. Mikroskopisch lediglich schwere diffuse Zell- 
veränderung in der Rinde, keinerlei herdförmige Veränderungen. Dem- 
nach liegt hier ein Fall von Pseudotumor cerebri (Nonne) 
or. dessen Ursache vollständig. dunkel bleibt. Man würde in erster 
Linie an eine toxische Entstehungsweise denken, iedoch war klinisch 
kein Hinweis darauf vorhanden, und die Körpersektion war VEr- 
Wwelgert. 

3. Demonstration psychischer und psychotischer Folgeerschei- 
nungen nach Enzephalitis. 

Besprechung Anschütz: Die palliative Trepanation 
hat fabelhafte Erfolge beim erhöhten Hirndruck. Prinzipiell stellt 


erhöhter Hirndruck eine Indikation zur Operation dar. — Heine: 
Man soll so schnell wie möglich operieren. Vor der Operation hohe 
Dosen Jod und Okzipitalstich. — Böhmer: Beim Koitus entstehen 


abwechselnd Hyperämie und Anämie. Der Zustand kann bis 2 Stun- 
den nachher anhalten. 

A. Hanse: Eine seltene zentrale Sprachentwicklungshemmung. 
Demonstration eines 9iährigen, unehelich geborenen Knaben, welcher 
angeblich „taubstumm‘“ geboren sein soll. Obgleich er, wie die ge- 
nauere Untersuchung ergibt, gut hört, versteht er kein Wort, ant- 
wortet nicht auf Fragen und reagiert nicht auf Aufforderungen. Be- 
nennen von Bildern und Gegenständen unmöglich, obgleich er durch 
Gesten dartut, daß er sie wohl kennt. Nachsprechen ist wohl möglich, 
iedoch paraphasisch und stark verstümmelt. Spontansprechen ge- 
schieht nur unter dem Einfluß besonderer Affekte, aber auch hier 
erfolgen nur einige unverständliche, amorphe Lautbildungen. Auf- 
fallend ist seine optische und dementsprechend seine zeichnerische 
Begabung, Intellektuell finden sich bei ihm keine Defekte, wie be- 
sonders die längere Beobachtung ergibt. Es handelt sich also um 
eine angeborene Störung des Sprachverständnisses bei gutem Gehör. 
Nun wird aber im Gegensatz zu der Anerkennung einer kongenitalen 
motorischen Aphasie das Vorkommen einer entsprechenden ange- 
borenen sensorischen Sprachstörung bestritten, obgleich diese natür- 
lich theoretisch denkbar wäre, und zwar infolge fötaler oder früh- 
kindlicher Enzephalitis, Geburtstraumas oder kongenitaler Syphilis. 
Die Differentialdiagnose zwischen angeborener sensorischer Aphasie 
und Hörstummheit kann jedoch erst nach längerer Beobachtung ze- 
stellt werden. Wichtig vor allem aber ist, daß ein derartig ge- 
schädirtes Kind nicht fälschlich als schwachsinnig oder taubstumm 
angesehen wird, denn es gehört weder in eine Taubstummen- noch 
in eine Idiotenanstalt. Gefordert werden muß vielmehr die Unter- 
bringung eines solchen Kindes in eine besonders heilpädagogisch ge- 
leitete Sprachschule. E 

Brandt: Genuine Epilepsie und extrapyramidales System. An 
Hand eines Falles von genuiner Epilepsie, bei dem sich wiederholt 
nach statusartiger Häufung der Anfälle eine Amyostase besonders 
im Bereiche des Gesichts, der Sprache und Halsmuskulatur und ein 
zerebellar-ataktischer Symptomenkomplex entwickelte, werden die 
Beziehungen zwischen Epilepsie und extrapyramidalem System auf- 
gezeigt. Es gibt Fälle, bei denen es, sei es durch eine minderwertige 
Anlage gewisser Hirnsysteme im Sinne eines locus minoris resisten- 
tiae, sei es durch eine herdförmige Akzentuation des epileptischen 
Krankheitsprozesses in diesen Gebieten zu einer mehr oder weniger 
vorübergehenden Erschöpfung dieser Funktionssysteme und damit zur 
Ausbildung neurologischer Syndrome kommt. Beim epileptischen 
Krampfmechanismus sind Kortex und Subkortex, die ein funktionell 
zusammengehöriges Ganzes sind, beide beteiligt. 

Traumann: Spinale Erscheinungen bei Syphilis und perni- 
ziöser Anämie, 42iährige Frau, bis 1926 nie ernstlich krank, auch 
angeblich keine Geschlechtskrankheiten. Die positive WaR. im Li- 
quor spricht für Tabes, die Parese im Peroneus für eine Affektion 
der Pyramidenbahnen, d. h. für eine pseudofunikuläre Myelitis. Die 
übrigen Symptome können sowohl tabisch als auch pseudofunikulär 
zewertet werden. Außerdem dient der Fall als Beitrag zur Frage des 
kausalen Zusammenhangs zwischen Syphilis und perniziöser Anämie. 

Besprechung. Bürger: Die nervösen Symptome sind im 
Zunehmen bei der perniziösen Anämie. — Richter: Die Spinal- 
affektion ist wahrscheinlich die Folge von hyaliner Gefäßentartung. 

Rücker-Embden: Myasthenia gravis. Der 29 Jahre alte, 
erazil gebaute Mann erkrankte vor 4 Jahren als Reichswehrsoldat 
nach besonders anstrengenden, militärischen und sportlichen Uebun- 
gen. Es entwickelten sich Schwäche der Nackenmuskulatur, Dys- 
phagie, Dysmasesie, Dysarthrie, Augenmuskelschwäche mit Doppel- 
bildern, Ptosis, Atemnot, Schwäche der Arm- und Schultermuskulatur. 
Neben der primären Schwäche besteht abnorme Ermüdbarkeit. Die 
Beschwerden sind abends stärker als morgens; nach geringsten 
Anstrengungen tritt völlige Erschöpfung ein. Keine Muskelatrophien, 
keine fibrillären Zuckungen, keine Abschwächung der Sehnenreflexe, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 24 


keine elektrische Entartungsreaktion, dagegen deutliche myasth 
nische Reaktion, die allerdings nicht in allen befallenen Gebieten glei 
stark hervortritt. Nach neueren Forschungen (Marinesco) lie 
der Erkrankung eine Funktionsstörung der Nebennieren zugrunde. Adre= 
nalininiektionen sind empfohlen worden und scheinen auch im vor 
liegenden Falle günstig zu wirken. Hanssem 


a 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
7., 14. und 21. Il. 1928. $ 
(7. 1.) Hochrein: Die Tachographie als klinische Unter- 
suchungsmethode. Der Vortragende hat die Brömsersche Apparatur | 
ergänzt durch eine empfindliche Aufnahmevorrichtung und durch einen | 
Armstützapparat, sodaß auch bei Patienten mit einem sehr schlechten | 
Puls Geschwindigkeitskurven geschrieben werden können. Typische 
Geschwindigkeitskurven von den verschiedensten Herz- und Gefäß- 
erkrankungen werden demonstriert. Als besonders wichtig erscheint 
dem Vortragenden für die Beurteilung der hämodynamischen Verhä -# 
nisse im Arteriensystem die Zeitdifferenz zwischen dem Geschwindig-! 
keits- und Druckmaximum. Bei kreislaufinsuffizienten Individuen er’ 
weist sich diese Zeitspanne wesentlich höher als bei Normaliällen, = 
A. Biedl (a. G.): Ovarialhormone. Die von Stockart und 
Papanicolaou angegebene Vitalmorphologie bildet die Basis für. 
alle neugewonnenen Erkenntnisse. Mit Hilfe dieser Methode konnte’ 
die Einheit des Brunsthormons definiert werden als diejenige kleinste 
Menge von Wirksubstanz, die, auf drei Injektionen in zwölfstündigen 
Intervallen verteilt, bei der kastrierten Maus das Schollenstadium! 
erzeugt. Nach der in dem Institute B. 5 geübten Darstellungsweise 
wird das Hormon durch Elektrodialyse von seinen Ballaststoffen, den 
Lipoiden, getrennt und eine wasserlösliche und ätherunlösliche Sub: 
stanz, das Hormovar, gewonnen. Die für den Organismus wichtigste 
Quelle des Brunsthormons ist zweifellos das Ovar, wenn auch vor 
läufig die Akten darüber, welche Gewebsformationen des Ovars die’ 
Produktionsstätte bilden, noch nicht geschlossen sind. Nach Zom.N 
deks mittels Implantation gewonnenen Ergebnissen ist nur die Thek: 
Produktionsstätte, nach den Erfahrungen des Vortragenden findeı ' 
sich noch im Ovarialrestgewebe nicht zu unterschätzende Hormon 
mengen. Während weiter Allen und Doisy die Produktion dei’ 
Brunsthormons in letzter Linie auf den Stoffwechsel des Eichen! 
zurückführen, schließen Zondek und Aschheim aus der Beob 
achtung, daß, wenn durch Röntgenbestrahlung alle lebenden Eier dei 
Mäuseovars vernichtet sind, die Brunst in Vagina und Uterus doc’ 
weitergeht, daß Ei und Brunsthormon miteinander nichts zu tun haben 
Daß diesem Schluß aber keine generelle Bedeutung zukommt, dafü 
spricht der Umstand, daß bei der Röntgenbestrahlung des mensch 
lichen Ovars, einem Vorgehen, bei dem gewiß nicht alle lebenden Eie 
vernichtet werden, es doch bei entsprechender Dosierung wenigsten | 
temporär zum vollständigen Sistieren der menstruellen Zyklen kommi' 
Die in der Literatur vorliegenden divergierenden Angaben über de’ 
Hormongehalt des Corpus luteum beruhen nach Ansicht des Vor 
tragenden darauf, daß verschiedene Entwicklungsphasen des gelbe 
Körpers untersucht wurden. Im soliden Corpus luteum findet sie 
kein Brunsthormon mehr, während das Corpus luteum in der auistei 
senden Phase seiner Entwicklung bis zur Blüte Brunsthormon enthäl 
In der Plazenta ist sehr viel Hormon enthalten. Dieser Befund wit | 
von Fels, Aschheim und Zondek wie auch von Löwea 
Ursache für die enorme Vermehrung des Hormons im Schwangeren 
blut und -harn angegeben. Diese Frage ist aber noch überhaupt nich 
gelöst, denn die Hormonvermehrung findet sich vornehmlich nur beit 
Menschen. Im Organismus der schwangeren Maus konnte keine Hoı 
monvermehrung festgestellt werden, der schwangeren Maus zuge 
führtes Hormon führt zu keiner Brunst, hohe Dosen bewirken Abortus 
In Schweineplazenten und in den Ringplazenten des Hundes und de 
Katze findet sich kein Hormon. Vorläufig können wir uns über di 
Entstehung der Hyperhormonämie und -urie im Organismus. de : 
schwangeren Frau noch kein Bild machen. Das Brunsthormon it 
nicht das einzige Hormon des Ovars. Der Vortragende konnte an gl’ 
genährten Ratten durch Corpus luteum-Extrakte ein völliges Sistiere 
der Brunst erzeugen. Für das Vorhandensein eines Hemmungshoi 
mons sprechen auch biologische Befunde anderer Art, wie der, lt 
man an normalen Mäusen durch Applikation von Hormovar kein 
Dauerbrunst, daß man an schwangeren Mäusen keine Brunst hervol 
rufen kann. Von den Organkorrelationen des Ovars erwähnt Bied 
die zur Schilddrüse und zu den Epithelkörperchen. Schilddrüsenstof 
hemmen die normale Brunst, sie hemmen aber auch die durch Hormt 
var bei kastrierten Tieren hervorgerufene Brunst. Zwischen Par: 
thyreoidhormon und Brunsthormon besteht in bezug auf das Blu 
kalzium ein Wirkungsantagonismus. Hormovar senkt bei ‚Kaninche* 
das Blutkalzium. Interessante Beziehungen bestehen zwischen Ratteı | 
brunst und B-Avitaminose. Reisgefütterte Ratten weisen in ihre 
Vaginalabstrich nach kurzer Zeit eine Dauerbrunst auf, die nach Ovai 
ektomie nicht verschwindet. Auch bei kastrierten Tieren tritt b 
dieser Behandlung Dauerbrunst im Verein mit ‘Hypertrophie dt 
Uterus auf. Dieses Verhalten kann vielleicht mit der bei « N 
B-Avitaminose bestehenden Hypercholesterinämie in Beziehung 84 
bracht werden. Die Beziehungen zwischen Hypophysenvorderlappe 
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d Ovar wurden von Biedlim Jahre 1922 auf Grund der Befunde 
hypophysektomierten Tieren dahin definiert, daß der Vorderlappen 
r Hypophyse eine echte Wachstumsdrüse mit morphogenetischer Hor- 
onwirkung sei, deren Inkret vielleicht schon im embryonalen Leben, 
sher aber in der Lebensphase der noch nicht vollendeten Entwick- 
jag das Wachstum und damit die Dimensionierung und den Habitus 
s Körpers zum Teil direkt, zum Teil dadurch mitbestimmt, daß es 
@ anderen Evolutionsdrüsen und unter diesen in erster Reihe die 
imdrüsen korrelativ beeinflußt. Die Versuche von Evans und 
ong, Smith, Zondek und Aschheim, wie auch die eigenen 
rsuche, zeigen, daß nach Implantation oder nach Injektion eines 
ngemahlenen Organbreis beim infantilen Tier sexuelle Frühreife 
zeugt wird. Nach Applikation von Prähypophyse kommt die Follikel- 
ife in Gang, der Uterus hypertrophiert, gleichzeitig findet man in der 
igina Schollenstadium. In einer späteren Phase ist das Owar durch 
ildung großer Corpora lutea mächtig vergrößert, der Uterus bereits 
eder klein. Nach Zondek und Aschheim kann man auch bei 
iien, senilen Tieren durch Vorderlappen Eireife und Brunst wieder 
| Gang bringen, ebenso auch bei schwangeren Tieren, bei denen ja 
sontane Brunst niemals auftritt. Bei längerer Applikation von 
| fanden Evans und Long eher eine Hemmung der 
(nitalentwicklung und eine starke Luteinisierung im Ovarium. Nach 
(rt Ansicht Biedis können die derzeit bekannten Versuche mit 
ipophysenvorderlappen gewisse strittige Fragen der Akromegalie 
(leuchten. Gegenüber der geltenden Anschauung, daß die Akro- 
ı:galie, die Hypophysenvorderlappenüberfunktion, merkwürdiger- 
\eise mit einer Atrophie der Keimdrüsen und des Genitalapparates 
iihergeht, hatBiedl1schon vor längerer Zeit darauf hingewiesen, daß 
iin bei reinen Akromegalen ebenso, wie bei manchen Riesen, eine Ein- 
mmung.der Sexualität, eine Atrophie der Hoden und einen Verlust der 
‘kundären sexuellen Merkmale vermißt. Man trifft im Gegenteil eine 
irstärkte Terminalbehaarung, eine Hypertrichose, eine abnorme Haar- 
itwicklung beiFrauen und mehrere andere, auf eine verstärkte sexuelle 
tigkeit hinweisende Symptome nicht allzu selten an. Erst in spä- 
iter Zeit folgt eine Atrophie der Keimdrüsen und ein Rückgang der 
‘xusmerkmale. Durch die Erzeugung eines kurzwährenden hyper- 
(uitären Zustandes wird bei Tieren eine Evolution der Keimdrüsen 
irvorgerufen, während es bei den Versuchen von Evans, wo durch 
igere Vorderlappenbehandlung Riesenwuchs zustandekam, die 
'generative bzw. involutive Beeinflussung der Keimdrüsen nachzu- 
\isen war. Der Hypophysenvorderlappen ist nicht so sehr der Motor 
ein Regulator der Sexualfunktion. 

‚ (14.1.) Weicksel: Zur Bluttransiusion. Große Hunde (Ge- 
icht etwa 20 kg) wurden im Stickstoffminimum transfundiert. die 
ten davon milzlos, die anderen Milzhunde. Es zeigte sich nun, daß 
& Hunde mit Milz nach der Transfusion einen großen Teil des trans- 
iıdierten Blutstickstoffes retinierten, insbesondere dann, wenn eine 
iütentnahme (künstliche sekundäre Anämie) vorausgegangen war. 
‚ich die Hunde im Hungerversuch retinierten einen Teil des transfun- 
ürten Blut-N. Die Hunde ohne Milz schieden dagegen durchweg 
hr Stickstoff aus, als der transfundierten Stickstoffmenge entsprach. 
"ch Iniektion von Hundeserum (150 ccm intravenös) schied ein Hund 
it Milz eine weitgrößere Menge von Stickstoff aus, als der Serum- 
sckstoffmenge entsprach. Dabei war zu gleicher Zeit eine starke Ab- 

(Ihme der Erythrozyten zu beobachten und Bilirubin im Serum. Hier 

'tte das Serum hämolytisch gewirkt, während bei den vorhergehen- 

in Versuchen auch nach den Transfusionen kein Bilirubin im Serum 

tiunden wurde. Zur Klärung der Frage, ob die transfundierten Ery- 

en in der Milz retiniert werden (Reservoir der Erythrozyten) 

dob dabei die Milz Gefäßveränderungen erleidet, wurde bei einem 

inde die Milz mit Nahtklammern umklammert, um somit die Kon- 

sen der Milz sichtbar zu machen. Bei gleichem Fokusabstand wurde 

Milz in Seitenlage des Hundes röntgenphotographiert, erst vor 

ir Transfusion, dann eine Viertelstunde nach der Transfusion und 

nam nach 20 Stunden wieder. Es zeigten sich folgende Verände- 

gen: Eine Viertelstunde nach der Transfusion war der Umfang 

re Milz um etwa ein Viertel ihrer ursprünglichen Oberfläche verklei- 

ie 20 Stunden nach der Transfusion war die Milzoberfläche da- 

gen größer als im Ruhewert. Unter der Voraussetzung, daß die 

ntrollversuche mit den bisherigen Untersuchungen übereinstimmen, 

If man annehmen, daß die Milz nach der Bluttransfusion eine wesent- 

(he Aenderung erleidet, in dem Sinne, daß sie kurz nach der Trans- 

ion sich kontrahiert und sich dann nach Stunden um so mehr aus- 

Chnt, um einen Teil des transfundierten Blutes aufzunehmen. Bei 

zlosen Individuen fehlt dagegen dieses Blutreservoir, und so kann 

s transfundierte Blut nicht retiniert werden, sondern der Organis- 

s’schafft hier schnell die transfundierten Blutkörperchen wieder 

aus und reißt einen Teil von Organeiweiß mit. Die gewünschte 

b$titutionstherapie mittels Bluttransfusion ist also bei milzlosen 
liyiduen nicht zu erwarten, während bei normal funktionierender 
Izddiese wahrscheinlich einen Teil der transfundierten Erythrozyten 
i lebendige Zellen aufnimmt und sie dann an das Blut wieder abgibt. 
‚Aßmann spricht über Frühdiagnose und Frühbehandlung der 
Ingentuberkulose. Er kommt zunächst auf einen im Anschluß an 
nen Vortrag vom 16. XI. 1925 und die gleichsinnigen Erörterungen 
ls Dr. Dumas gefaßten Beschluß der Medizinischen Gesellschaft 
ipzig zurück, demzufolge die Errichtung einer Beobachtungs- 
sation zur besseren Auslese der tatsächlich tuberkulösen und zu- 
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gleich Erfolg versprechenden Fälle befürwortet wird und eine schnelle 
Einweisung der für geeignet befundenen Fälle in die Heilstätten durch- 
geführt werden soll. Ganz besonders dringlich ist diese Forderung 
bei dn Früherkrankungen an Tuberkulose, deren schnelle 
Erfassung nach den Erfahrungen der letzten Jahre ietzt besser als 
früher ermöglicht ist. Es handelt sich vornehmlich um die von 


AB mann in der Leipziger Medizinischen Gesellschaft am 4. XI. 1924 
gezeigtenisolierteninfraklavikulären Herd e, deren Wichtig- 
keit und Bedeutung von verschiedenen Seiten (namentlichRedeker, 
Ly dt in,v.Romberg u.a.) bestätigt wurde, ferner um die haupt- 
sächlich von den letzten Autoren beschriebenen größeren Infiltra- 
tionen, die als perifokale Entzündun x aufgefaßt werden. 
Nach solchen nur im Röntgenbilde, dagegen nicht durch die Perkus- 
sion und Auskultation nachzuweisenden Veränderungen ist bei akuten 
und subakuten grippe- und anginaähnlichen Erkrankungen zu fahnden. 
Ob eine in manchen Fällen tatsächlich nachgewiesene Angina ledig- 
lich eine Komplikation darstellt, welche vielleicht Entwicklung oder 
Zerfall des tuberkulösen Herdes begünstigt, oder wie der Vortragende 
es für wahrscheinlicher hält, als Reaktion des Iymphatischen Gewebes 
auf den tuberkulösen Infekt aufzufassen ist, bedarf noch: weiterer 
Forschung. Ferner sind auch geringe Auswurfmengen, die infolge der 
Neigung der Herde zur zentralen Verkäsung und Einschmelzung oft 
reichlich Tuberkelbazillen enthalten, sorgfältig zu untersuchen, Keines- 
falls dürfen die auf solche Weise erkannten Träger von tuberkulösen 
Frühinfiltraten wegen des exsudativen Charakters derselben oder 
wegen erhöhter Temperaturen, die gerade im Anfang beobachtet wer- 
den, von der Heilstättenbehandlung ausgeschlossen werden, wie es 
bisher vielfach grundsätzlich geschah. Vielmehr sind gerade diese 
Frühfälle mit größter Beschleunigung unverzüglich den Heilstätten zu 
überweisen und dort teilweise auf Grund besonderer Indikation. aber 
sicht sämtlich ohne weiteres, mit Pneumothorax zu behandeln. Die 
eigenen, nunmehr einen Zeitraum von fast 8 Jahren umfassenden Fr- 
jahrungen über solche Frühfälle, die vielfach, wenn auch keineswegs 
ausschließlich Aerzte und Pflegepersonal betreffen, haben bei ent- 
sprechender sofort einsetzender und lange durchgeführter Behandlung 
meist einen günstigen Verlauf und in einer Anzahl von Fällen eine 
nunmehr bereits jahrelang bestehende Heilung und volle Berufstätig- 
keit ergeben. Anderseits besteht bei Vernachlässigung oder Veı 
zögerung die Gefahr einer schnellen Ausbreitung und eines tödlichen 
Ausganges, der in 2 Fällen erlebt wurde. Für die allgemeine Tuber- 
kulosebekämpfung ergibt sich hieraus, daß die Frühfälle durch beson- 
dere organisatorische Maßnahmen zu erfassen sind. Gerade in Rück- 
sicht hierauf fordert Aßmann auf daseindringlichste die Binrich- 
tung der bereits früher vonihm empfohlenen, mit 
allen diagnostischen NHilfsmitteln auszustattenden Beobachtunegs- 
stationen bzw, Zentralstellen für Tuberkulose- 
bekämpfunzg, in denen eme Beurteilung und Ausles 
der für die Heilstättenbehandlung geeigneten Fälle stattzufinden h: 
(21. 11.) Bessau: Die Leipziger Epidemie von spinaler Kinder- 
lähmung. In Leipzig kamen bis zum 30. XI. 1927 203 Fälle zur Melduı 


26 starben = 13% Mortalität. Die 203 Fälle verteilen sich auf 128 Kle 
kinder, davon starben 11 = 8,6% Mortalität, 62 Schulkinder, d 
starben 8 = 13% Mortalität, 13 Erwachsene, davon starben 7 = 
Mortalität. In der Leipziger Kinderklinik wurden 149 Fälle behand 
von denen 15 (zum Teil moribund eingeliefert) starben 10% Morta- 
lität. Präparalytisches Stadium. Es setzt sich zusamme 
aus FLeber, Tachykardie, initialem Erbreche: 
Inden Ealle) 2 katbarrhalischen: Erscheinungen, 
unserer Epidemie vorwiegend der oberen Luftwege: Rhinitis, Ph: - 


eitis, seltener Bronchitis und Koniunktivitis; gelegentlich — als s 

däre Folge — eitrige Anginen und Pneumonien, ganz ausnahmsı 
interitiden —- (meist bestand anfänglich " Obstipation),, psychi- 
Enteritideı ( 


schen Symptomen (besonders Schläfrigkeit am Tag , Un ul 
nachts), meningealen Reizerscheinungen, gelegentl 


morbilliformen Exanthemen (häufig Schweißfriesel!), insbesondere 
Hyperästhesien der Haut (aber»vornehmlich des Bewegungs- 
apparates),, Schweißausbrüchen (auch ohne Fieber S 
Rückenmarkssymptom), Spontanzuckungen (selten,. die von 
Zuckungen befallenen Gebiete werden späterhin nicht immer von 
Lähmungen betroffen), gelegentlich prämonitorischen 
Schwächezuständen, die 2-14 Tage dem paralytischen Sta- 
dium vorausgehen (bisher nicht beschrieben). Die Liquorbe- 


funde sind schon im präparalytischen Stadium nie völlig normal. 
Liquor pflegt klar zu sein, ist aber vermehrt und steht unter erhöhtem 
Druck. Gelegentlich Fibrinflöckchen, selten typisches Spinngewebs- 
gerinnsel. Pändy fast immer positiv, aber meist schwach, Nonne- 
Apelt schwach positiv bis negativ. Kolloidkurven meist im Sinne der 
Syphiliskurven, sehr selten in jenem der Meningitis tuberculosa. 
Zuckerwerte meist an der oberen Grenze der Norm, gelegentlich 
sicher erhöht, nie vermindert. Blutzucker oft auffallend niedrig. Zell- 
zahl normal bis 900/3. Fast immer Lymphozytose (80 90%). Ver- 
lauf der Liquorbefunde: Zellzahl geht schnell zurück, Zuckerwerte 
sinken leicht, Eiweiß kann steigen (bis 6 Wochen nach der Erkran- 
kung). Kolloidkurven verhalten sich dementsprechend. Dit deutlicher 
Parallelismus zwischen der Schwere der klinisch-meningealen Er- 
scheinungen und dem Liquorbefund, doch auch Ausnahmen. Bl ut- 
befund: durchschnittlich 10—15 000 weiße ‚Zellen, als Minimum 
beobachtet 6000, als Maximum 26 000. Qualitativ ist das Blutbild un- 
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charakteristisch, gelegentlich Leukopenie. Blutkörperchensenkung 
meist auffallend langsam, durchschnittlich 1!/a Stunden, manchmal 
bis 5 Stunden (bei 39°!). WaR. nie positiv, weder im ‚Blut noch im 
Liquor. Dauer des präparalytischen Stadiums: Meist 
2-5 Tage, seltener 8 Tage und mehr. Pa ralytisches Sta- 
dium: Es gibt keine wirklichen Gesetze im Ablauf. Auch das Tempo 
der Besserung variiert außerordentlich. Hals- und Rückenmuskulatur 
bessern sich durchschnittlich sehr günstig. Am hartnäckigsten VEer- 
hält sich durchschnittlich Deltoideus, Quadrizeps, Tibialis, Opponens. 
Meist schreitet die Besserung von den distalen zu den proximalen 
Teilen fort, gelegentlich aber auch in umgekehrter Reihenfolge. Kälte 
und Zyanose der Glieder bei Bettruhe nicht beobachtet. Bisher keine 


Wachstumsstörungen. Relativ wenig hochgradige Muskelatrophien . 


(wohl Erfolg der Therapie). Komplikationen: Es drohen haupt- 
sächlich Kontrakturen. Die Kontrakturprophylaxe ist nicht nur an 
ınd für sich bedeutsam, sondern auch für die Besserung der Lähmung 
wesentliche Voraussetzung. Prognose wird quoad vitam (ominöse 
Bedeutung der kompletten Lähmungen des Schlundes und der Respi- 
rationsmuskulatur) und quoad sanationem erörtert. Letztere ist sicher 
sehr schwer zu beurteilen, aber zweifellos weitgehend von den thera- 
peutischen Maßnahmen abhängig. Prophylaxe: Alle frischen 
Fälle wurden isoliert. In der Kinderklinik ist keine einzige Ueber- 
tragung, weder auf Kinder, noch auf Erwachsene erfolgt. Notwen- 
liekeit der Isolierung zweifelhaft (Seltenheit der Geschwistererkran- 
kungen, des Vorkommens mehrerer Erkrankungen in derselben Schul- 
klasse!), Vermeidung schädigender Maßnahmen! Keine Rachenopera- 
tionen! Auch Aussetzen der Pockenimpfiung empfehlenswert. 
Therapie: Lumbalpunktion. In 10 Fällen offensichtlich günstiger 
Erfolge. Rekonvaleszentenserum nur in bedrohlichen Fällen verwen- 
det. Von 8 Kindern eines am Leben! Das französische Serum (Petit) 
bisher 4mal gegeben: 1 Fall tot, 1 Fall Verschlechterung (der Läh- 
mungen hinterher (außerdem bedrohlicher Zustand später während 
der Serumkrankheit), 1 Fall keine Besserung, 1 Fall sehr langsame 
Besserung. Die Erfolge der Serumbehandlung sind also bisher 
gleich Null, zum mindesten höchst zweifelhaft. In frischen Fällen 
wurde Trypaflavin intravenös gegeben, gelegentlich danach Fieber- 
abfall gesehen. Erfolg zweifelhaft. Intern wurde Jod angewandt, im 
Anschluß daran Schmierkur mit grauer Salbe. Auch hier Beurteilung 
kaum möglich. In den ersten 6 Wochen wurde die Wirbelsäule dia- 
thermiert. Auch hier der Erfolg sehr schwer abzuschätzen. Gelegent- 
lich Röntgenbestrahlungen. Sehr wichtig ist die Lagerung zur Ver- 
hütung von Kontrakturen (Bettbügel, Spitzfußbretter, Bretter für 
Bauchlagerung, Triangel für den Arm usw.). Auf Gipsbett wurde ver- 
zichtet, gelegentlich Wasserkissen gegeben. Sobald. der Schmerz ab- 
klingt, sofort Massage (durch besonders geschulte Kräfte), aktive und 
passive Bewegungen. Ausgiebige elektrische Behandlung mit dem 


Bergonnieschen Apparat bzw. dem an den Pantostaten anzuschließen- 
den Rheostaten (kaum schmerzhaft, Kinder gewöhnen sich schnell 
daran). Gerade diese Maßnahmen zweifellos sehr wichtig zur Ver- 


hütung vorzeitiger Muskelatrophie. Unsere durchschnittlichen Erfolge 
dürfen als sehr günstig beurteilt werden. Von anderswoher später in 
unsere Behandlung übergegangene Fälle wiesen durchschnittlich viel 
ausgebreitere und höhergradige Muskelatrophien auf. 


Schede: Die erste Aufgabe für den Orthopäden ist die Ver- 
hütung der Kontrakturen. Man kann primäre und sekundäre Kontrak- 
turen unterscheiden. Die primären Kontrakturen entstehen schon in 
den ersten Wochen, die sekundären späterhin durch Gewohnheits- 
haltungen. Die primären Kontrakturen betreffen hauptsächlich den 
Gastroknemius, den Tensor fasciae und die Adduktoren des Armes. 
Die rein mechanische Erklärung der Kontrakturen ist nicht befrie- 
digend. Es ist noch nicht geklärt, ob eine Steigerung des Tonus oder 
eine tetanische Dauerkontraktion vorliegt. Es steht soviel fest, daß 
der kontrakte Muskel durchaus nicht immer intakt ist, daß der Deh- 
nungsschmerz eine wesentliche Rolle spielt und daß es ganz bestimmte 
Muskelgruppen sind, die zur Kontraktur neigen. Bei den etwa 
150 Fällen, die der Vortragende mit Bessau gemeinsam behandeln 
konnte, ist kein Fall von schwerer Kontraktur zu beobachten gewesen. 
Die zweite Aufgabe ist die Uebung im Bett. Das frühzeitige Auf- 
stehen führt zu Zirkulationsstörungen in den Beinen, zu Deformitäten 
und stets zur Verschlechterung des Muskelstatus. Das Ideal wären 
langdauernde Liegekuren im Freien mit systematischer Uebung. 
Demonstration eines einfachen Uebungsapparates, der es ermöglicht, 
auch die geringsten Reste von Muskeln zu üben. Damit sind über- 
raschende Erfolge erzielt worden. Weigeldt. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 5. und 19. Ill. 1928. 


(5.11) H. v. Bracken (a. G.): Einige Beziehungen zwischen 
Körper und Psyche bei Metallarbeiterlehrlingen. An Schlosserlehr- 
lingen wurden umfangreiche Untersuchungen ausgeführt, unter ande- 
rem zur Beantwortung der Frage: „Welchen Wert haben anthropo- 
metrische Messungen und die Körperbautypen Kretschmers für 
die Feststellung der Eignung zum Schlosserberuf?‘ Die. Lehrlinge 
wurden in eine Rangreihe nach ihrer Tüchtigkeit in der Werkstatt 
gebracht. Diese wurde mit anderen Rangreihen verglichen, die auf 
Grund verschiedener Körpermaße und Indices aufgestellt wurden. Es 
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NUMMER 2 
ergaben sich keine Beziehungen, weder bei dem Gewicht noch dei 
Körperlänge, dem Zentimetergewicht, dem Rohrerschen Index und de 
Dynamometerleistungen. Die Untersuchungen nach Kretschme/ 
ergaben, daß der Körperbautyp keinen Anhaltspunkt zur Prognose de 
Berufsbewährung bei Schlossern gibt. Da sich auch anthropometrischi 
Messungen nicht als wesentlich für die individuelle Auslese erwiese 
haben, wird man das Körperliche bei der Auslese von Schlossern um 
verwandten Berufen nicht überschätzen dürfen, soweit es sich un 
Gesunde handelt. 


E. Simonson (a. G.): Erholung nach körperlicher Arbeit. 
während körperlicher Arbeit veränderten Funktionsgrößen, wi 
Sauerstoffverbrauch, Kohlensäureausscheidung, Atmung, res 
torischer Quotient, Milchsäurespiegel im Blute usw. kehren 
Beendigung der Arbeit wieder zum Ruhezustand zurück, und die 
schwindigkeit, mit welcher sich diese Rückkehr vollzieht, kann 
Erholungsgeschwindigkeit bezeichnet werden. Die Abnahme \ 
Sauerstoffverbrauchs bildet das beste Kriterium zur Beurteilung 
Erholungsgeschwindigkeit. Vom medizinischen und wirtschaftli 
Standpunkt aus ist das individuelle Erholungsvermögen ein Maß 
der Arbeitstüchtigkeit. Wichtig ist der Nachweis, daß die Erholu 
geschwindigkeit im Liegen am größten ist. Die größte bisher beobat 
tete Steigerung des Erholungsvermögens wurde bei willkürliche 
Ueberventilation festgestellt. Durch Alkohol und Thyreoidin wird da 
Erholungsvermögen gesteigert (Alkohol in Dosen von 4-6 c 
durch chronische Schwefelvergiftung herabgesetzt, was zewe 
hygienisch von Interesse ist. Simonson versuchte durch E 
stimmung von Standardwerten die Methode zur Eignungsauswz 
auszuarbeiten. 


Ascher: Studien am Arbeiterkörper (mit Filmvorführunge 
Gestützt auf große Zahlenreihen, hatte Ascher als „Konstitutio 
im sozialhygienischen Sinne die Mischung von Widerstandskraft u 
Leistungsfähigkeit, ausgedrückt durch den Habitus, bezeichnet 
den Habitus wurde die Behauptung von Coerper nachgeprüft, 
Schmiede, Schlosser usw. den pyknischen, Tischler, Weber usw. 
respiratorischen Typus darstellen. Zwar waren Metallarbeite 
lehrlinge in der Mehrzahl pyknisch; noch deutlicher aber bewährt 
Tischlerlehrlinge. Zur Beurteilung der. Berufseignung und auch de‘ 
Arbeitsfähigkeit ist die Kenntnis der Arbeitsvorgänge Voraussetzung‘ 
hierfür fehlen bisher fast alle Unterlagen. Ascher hat | 
systematisch mittels Film und seiner Auswertung eine | 
Handwerken, möglichst am unbekleideten Arbeiter, untersucht um’ 
die Unterschiede zwischen geschickten und ungeschickten Arbeit | 
zeichnerisch und kurvenmäßig dargestellt. Demonstration von Bil 


Ausbesserungswerk Frankfurt a. M., der den Unterschied zwis 
alter und neuer Arbeitsweise zeigt. 


Besprechung. W. Eliassow: In einer Berufsschulkl 
von Bauhandwerkerlehrlingen war ein Teil mehr geistig, ein ander 
mehr praktisch veranlagt. Eingehende Körpermessungen, die Si 
auch auf den Kopf und die Hand erstreckten, und Beurteilungen nat 
Kretschmer ließen keinerlei Beziehungen zwischen Körperb: 
und beruflicher Neigung und Eignung erkennen. (Alle vorstehend mi! 
geteilten Arbeiten stammen aus dem sozialhygienischen Unte ! 
suchungsamt Frankfurt a. M., Leiter Dr. Ascher.) — Neisse 
steht der heute üblichen Berufsberatung sehr skeptisch gegenübi?! 
und freut sich, in den Vorträgen eine Begründung seiner Bedenkt 
sehen zu können. > 
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(19.11.) Flesch: Ueber Sexualhormone. Besonders | 
siert unter den Produkten der inneren Sekretion des Eierstocks” 
Präparate, die bei dem kastrierten Nagerweibchen den Brunstzyk 
auszulösen vermögen. Eine Reindarstellung ist bis ietzt für sien 
gelungen, ebenso wie bei den Vitaminen, die auch nur nach 
Wirkungen nicht als isolierte chemische Substanzen bekannt sind. 
dem oft mit dem „Sexualhormon‘“ in Parallele gestellten Vitam 
weiß man, daß seine spezifische Wirkung an dem Ergosterin 
einem minimalen Nebenbestandteil des Cholesterins; durch B 
lung mit ultraviolettem Licht wird die Wirkung des Ergoster 
steigert. Dieselbe antirachitische Wirkung ist durch unmittelbare 
strahlung der rachitischen Kinder mit ultraviolettem Licht zu € 
Es handelt sich also nicht um eine spezifische Substanz, sond 
eine Kraftspeicherung im Ergosterin. So ist möglicherweise a 
brunsterregende Wirkung des Ovarialhormons nur eine an die 
des Follikelsaftes und der Plazenta gebundene Kraftspeic 
deren Träger sich durch eine bei keiner anderen Substanz des I 


den Körpers zu findende Thermostabilität auszeichnet. 
Eberhard: Ueber weibliche Sexualhormone. _ 3 


Plotz: Ueber Schwankungen bei den Ausfiallserscheinu 
Die Ausfallserscheinungen nach Ausschaltung der innersekreto 
tätigen Ovarien sind sowohl hinsichtlich der Stärke als auch 
Qualität ihres Auftretens großen individuellen Schwankungen 
worfen. Das Lebensalter der Patientinnen spielt kaum eine 
wichtiger sind konstitutionelle Faktoren. Die Asthenikerinnen P: 
auf den Ausfall des Ovars mit viel weniger Symptomen zu reag 
als die Sthenikerinnen. Auch bei psycholabilen Personen sollte # 
mit der Ausschaltung des Ovars vorsichtig sein, da Mißerfolge 
stens nicht auszubleiben pflegen. K. Haym: 
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Der Medizinstudierende und seine persönliche 
Gesundheitspflege. 


KH Von Prof. Süpile in Dresden. 
| (Schluß aus Nr. 11.) 


Alle seine Anlagen und Fähigkeiten kann nur der voll entfalten, 
ie im ungeschmälerten Besitz seiner körperlichen Gesundheit 
‘d Leistungsfähigkeit ist. Dies gilt ganz besonders für den Arzt, 
issen Berufstätigkeit reicher an körperlichen und geistigen An- 
Sengungen ist als viele anderen Berufe. Darum muß der zukünftige 
'zt schon als Studierender seinen Körper gesund erhalten, Hierzu 
hört einmal die Bewahrung vor verschiedenen Schädigungen — 
xoholmißbrauch, Geschlechtskrankheiten usw. —, deren verhängnis- 
ille Wirkungen gerade der Medizinstudierende infolge seines Stu- 
Jims verantwortungsbewußter abzuschätzen lernt als andere Stu- 
rende. Es genügt aber nicht, Krankheiten vom eigenen Körper 
zuhalten; man muß seinen Körper auch stählen und widerstands- 
üg machen. Neben zweckmäßiger Ernährung und Lebensführung 
hit es hierfür kein besseres Mittel als richtig betriebene Leibes- 
ungen. Ich möchte daher diesem Teil der persönlichen Gesund- 
itspflege 1), der in den Kreisen der Studierenden zwar schon mehr 
früher, aber noch nicht gebührend berücksichtigt wird, einige 
rte widmen. 

Nach den verschiedensten Richtungen erstreckt sich der wohl- 
ige Einfluß der Leibesübungen. Zur vollkommenen Entwicklung 
i wachsenden Körpers ist ebensowohl genügende Ernährung er- 


‘derlich als auch der Gebrauch und die Uebung der Gliedmaßen. 
ch für den Erwachsenen sind atüsreichende Körperbewegungen 
‚entbehrlich. Um leistungsfähig zu bleiben, müssen unsere Organe 
ıd Muskeln ständig beansprucht werden. Muskelgruppen, die wir 
ht benutzen, werden dünner und schwächer; Gebrauch und Uebung 
(gegen führt 'zu einer Kräftigung der Muskeln, zu einer größeren 
Be und Ausdauer der Muskelleistungen. Körperliche Be- 
igung bewirkt aber nicht nur eine Kräftigung des Bewegungs- 
:parates, sondern auch eine Erhöhung des Stoffwechsels. Bei Muskel- 
:beit steigt die Atmungstätigkeitz infolgedessen werden die Lungen 
Isser entfaltet, der Brustkorb vollkommener ausgedehnt als in der 
Ihe. Die Verstärkung der Atmung hat ferner eine direkte und in- 
(ekte Wirkung auf das Herz und die Blutgefäße. So erfährt auch 
$ Herz eine Kräftigung, die innerhalb gewisser Grenzen von größ- 
In Wert ist, weil im Leben iederzeit plötzlich starke Anstrengungen 
‘ das Herz herantreten können, z. B. bei akuten fieberhaften Er- 
Jankungen. 

Andere günstige Folgen der Körperbewegung sind die Hebung 
is Appetits sowie der Verdauung und damit des Ernährungszustan- 
R ferner die Entlastung der Nierentätigkeit infolge der Schweiß- 


kretion, die bei intensiveren Arbeitsleistungen im Interesse des 


ärmehaushaltes auftritt, schließlich der sich einstellende tiefe Schlaf 


t allen seinen wohltätigen Wirkungen. 


Die mannigfachen Arten von Leibesübungen, wie das Turnen, 
ex olkstümlichen (leichtathletischen) Uebungen des Laufens, Sprin- 
ins, Werfens, die verschiedenen Spiele, die Märsche und Wande- 
Ingen, das Schlittschuh- und Schneeschuhlaufen, das Schwimmen, 
Iıde rn, Radfahren und die sonstigen Uebungen, bieten die vielseitigste 
bgliehiei, bald vorwiegend alle Muskeln oder bestimmte Muskeln 
I 


ı em | 
, Vgl. auch meine akademische Rede „Leibesübungen und Hygiene“, Georg 


e. Leipzig 1928. 
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zu kräftigen, bald Herz und Lunge zu stärken. Wanderungen, volks- 
tümliche Uebungen und Spiele vermitteln gleichzeitig den wohltätigen 
Einfluß von Licht und Luft und allen übrigen günstigen Einwir- 
kungen des Aufenthaltes im Freien; die Gewöhnung an Temperatur- 
wechsel führt bei zweckmäßigem Verhalten zur Abhärtung und 


beugt so den Erkältungskrankheiten vor. 


Nicht weniger hoch einzuschätzen aber als dieser physisch- 
hygienische Nutzen richtig betriebener Leibesübungen ist der 
moralisch-hygienische Gewinn. Jedes Turnen ist nicht 
nur Uebung der Muskeln, sondern zugleich Uebung der höheren 
Nervenzentren. Durch die Uebung des Willens bei jeder körper- 
lichen Schulung wird die Bildung der psychischen Persön- 
lichkeit vorteilhaft beeinflußt. Besonnenheit, Ueberlegung, Kalt- 
blütigkeit, Entschlußfähigkeit, Geistesgegenwart werden durch die 
richtige Pflege der Leibesübungen entwickelt, aber auch Gehorsam 
Gemeinsinn, Mäßigkeit, Beherrschung der Leidenschaft, Das Leben 
im Freien führt zur Natur zurück, weckt den Sinn für die Schönheiten 
der Natur und der Heimat. Dazu kommt der mit Lust nn Ver- 
zicht auf Bequemlichkeiten und entbehrliche Genußmittel, die Unter- 
drückung der Wehleidigkeit, die Selbsterziehung durch Uel day 
von Strapazen, 

Freilich müssen die Leibesübungen richtig ausgewählt und aus- 
geführt werden, damit sie ihren gesundhe ee! Zweck erfüllen 
Immer muß auf das Uebungsbedürfnis Rücks icht genommen werden 
es sollen durch die Leibesübungen die Muskeln und Organe geschult 
werden, die in der Berufsarbeit nicht ausreichend beansprucht we 
den. So günstig die Leibesübungen in gesundheitlicher Beziehung 
wirken, so verhängnisvoll können sie werden, wenn sie im Uebermaß 
und mit Unvernunft gehandhabt werden. Schädigungen der Muskeln 
und verschiedener Organe, namentlich des Herzens, sind möglich 
Solche zesundheitliche Gefahren treten überwiegend und in ihre: 
schweren Form dann in die Erscheinung, wenn die Leibesübungen in 
unvernünftigen Sport ausarten. Für den Lebenskampf, der nicht nur 
Durchschnittskönnen verlangt, ist es gewiß eine trefiliche Vorübung, 
wenn der Einzelne im Sport lernt, sein eigenes Können zu seiner 
besten Leistung zu steigern. Es ist aber scharf zu scheiden zwischen 
der besten Leistung, deren der menschliche Organismus fähig ist, 
ohne geschädigt zu werden, und der höchsten Leistung, die nur 
durch Hergabe des Aeußersten an Willen und Körperkraft bis zur 
Erschöpfung erzwungen werden kann. 

Der Medizinstudierende, der besser als andere Studierende Si 
sesundheitlichen Gefahren eines fehlerhaften Broeuie )es einzu- 
schätzen vermag, wird die Leibesübungen richtig dosieren und indivi- 
dualisieren. Er wird sie nur derart treiben, daß er für seine geistigen 
Arbeitsleistungen gekräftigt wird, nicht aber, daß seine Kraft und 
sein Interesse dem Studium entzogen wird. Die Körperkultur darf 
nur eine Kultur der Körpergesundheit sein — der Gesundheit im Sinne 
der Geisteskultur. 

Unter allen Maßnahmen zur Förderung der Volksgesundheit spie 
len die Leibesübungen bei richtiger Zielsetzung eine besonders wie 
tige Rolle. Daher hat der Arzt die Pflicht, alle gesunden sportlir 
Bestrebungen zu fördern; dies kann er aber nur dann erfolg f 
wenn er die Leibesübungen aus eigener praktischer Ansr ng 
kennt. Daher muß der Arzt schon als Studierender Leibe ıgen 
von biologisch-hygienischen Gesichtspunkten aus treiber dient 
dadurch ebensosehr seiner eigenen Gesundheit als de: ‚undheit 
des ganzen Volkes, 
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Tagesfragen über die Prüfungsordnung für Aerzte. 


Von Kurt Opitz, Amtsrat im Preußischen Ministerium für 
Volkswohlfahrt in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 11.) 


Die zweite Möglichkeit zur Durchführung des medizinischen Stu- 
diums bietet die Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 in ihrer ursprüng- 
lichen Fassung, in der 4 vorklinische und 6 klinische, zusammen 
gleichfalls 10 Studienhalbiahre, vorgesehen sind. Nach diesen Vor- 
schriften wird ieder behandelt, der die ärztliche Vorprüfung mit 
4 Halbiahren begonnen hat. Auch solche Kandidaten müssen die 
Vorprüfung bis zum 31. V. 1928 vollständig bestanden haben und 
können, wenn sie die Voraussetzungen für die Meldung zur ärzt- 
a Vorprüfung nach den Vorschriften der Prüfungsordnung vom 
5.V & 1924 erfüllen, die ärztliche Prüfung nach dieser Ordnung mit 
ins esamt 10 Halbjahren nur ablegen, falls sie sich hierzu bis zum 
15. Sn. 1931 melden. 

Wer vorstehende Fristen überschreitet, dem bleibt nur die dritte 
Möglichkeit übrig, nämlich Zurücklegung und Beendigung der Aus- 
bildung nach der mit Wirkung vom 1. VI. 1928 ab geänderten Prü- 
fungsordnung vom 5. VII. 1924. Nach dieser sind bei der Meldung 
zur ärztlichen Prüfung, die nur nach der Prüfungsordnung vom 

VII. 1924 abzulegen ist, mindestens 11 Halbiahre nachzuweisen. 
Diese Studienzeit kanrı entweder mit 5 vor und 6 Halbjahren nach 
der Vorprüfung oder mit 6 vor und 5 Halbiahren nach dieser zurück- 

gelegt werden. Hiernach regelt sich die Ausbildung und Prüfung also 

auch bei denienigen Studierenden, die die ärztliche Vorprüfung nach 
der Prüfungsordnung vom 28. V. 1901 mit 5 oder nach der Ordnung 
vom 5. VII 1924 mit 4 Halbiahren begonnen, aber bis zum 31, V, 1928 
nicht vollständig bestanden haben und später beenden sowie bei sol- 
chen, die die ärztliche Vorprüfung zwar nach den bisherigen Be- 
stimmungen bis zum 31. V. 1928 vollständig bestanden haben, aber 
erst nach dem 15. II. 1931 die Bedingungen für die Zulassung zur 
ärztlichen Prüfung erfüllen und sich erst nach diesem Zeitpunkte zu 
dieser Prüfung melden. 

Diese Regelung wird einheitlich an sämtlichen reichsdeutschen 
Universitäten durchgeführt. Da hiernach Studierende, die erst nach 
dem 31. V. 1928 die Bedingungen für die Zulassung zur ärztlichen 
Vorprüfung erfüllen und sich hierzu melden, mindestens 5 vor- 
klinische Studienhalbiahre nachzuweisen haben, kann z. B. ein Stu- 
dierender, der jetzt in das dritte Studienhalbjahr eintritt, die ärztliche 
Vorprüfunz erst nach dem fünften Halbiahre ablegen. Ausnahmen 
werden nicht gestattet. 

Aktuell ist zur Zeit die Frage, was die Studierenden tun sollen, 
die die ärztliche Vorprüfung bis zum kritischen Termin (31. V. 1928) 
nicht vollständig bestanden haben. Diese haben grundsätzlich das 
medizinische Studium nach der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 
in der abzeänderten Fassung zu beenden, müssen also bei der Mel- 
dung zur ärztlichen Prüfung 11 Halbiahre, und zwar 5 Halbiahre 
vor und 6 Halbjahre nach vollständig bestandener Vorprüfung oder 
6 Halbiahre vor und 5 Halbiahre nach vollständig bestandener Vor- 
prüfung nachweisen. Sie haben also, wenn sie die Vorprüfung mit 
4 Halbiahren begonnen haben, zweckmäßig mindestens noch ein 
weiteres Halbiahr vor der Meldung zur Wiederholung zu belegen, 
um die vorgeschriebene vorklinische Mindeststudienzeit von 5 Halb- 
jahren zu erreichen. Wenn sie die Vorprüfung aber mit 5 Halb- 
jahren begonnen haben, tun sie gut, gleichfalls mindestens noch 
ein weiteres Halbiahr zu belegen In beiden Fällen geht, wie aus 
vorstehenden Ausführungen hervorgeht, je ein Halbjahr für die 
Gesamtstudienzeit von 11 Halbiahren nicht verloren. Sich in einem 
der beiden Fälle beurlauben zu lassen, empfiehlt sich nicht, da Halb- 
jahre, in denen eine Beurlaubung erfolgt ist, überhaupt nicht mit- 
rechnen. Es fragt sich nun, was in diesen Halbiahren belegt werden 
soll, die vor der Wiederholungsprüfung liegen. 

Hierbei komme ich auf die allgemeine Frage: „Was belegt man 
am zweckmäßigsten, wenn man die Vorprüfung beim ersten Versuch 
nicht gleich vollständig bestanden hat, um möglichst kein Studien- 
halbiahr zu verlieren?“ Im allgemeinen dürfen Studierende zum Prak- 
tizieren in den Universitätskliniken und -Polikliniken erst dann zu- 
gelassen werden, wenn sie die ärztliche Vorprüfung vollständig 
bestanden haben, was durch die entsprechenden Eintragungen des 
Prüfungsausschusses in den Anmeldebüchern nachgewiesen werden 
kann, Auch sollen die im $ 26 der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 
vorgeschriebenen klinischen Vorlesungen und Uebungen bei der Mel- 
dung zur ärztlichen Prüfung ohne weiteres nur anerkannt werden, 
wenn sie erst nach vollständig bestandener Vorprüfung. belegt worden 
sind. Hier zibt es mit ministerieller Genehmigung Ausnahmen, wobei 
Härten besonders vermieden werden, wenn ein Prüfling nur in 
einem Prüfungsfache versagt, oder wenn sich die Vorprüfung durch 
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außerhalb seines Willens liegende Umstände verzögert hat, und zwät 
können ausnahmsweise auch die vor vollständig bestandener Vor. 
prüfung belegten klinischen Vorlesungen und Uebungen ganz oder] 
teilweise anerkannt werden. Auch kann ein vor vollständig best 
dener Vorprüfung zurückgelegtes Studienhalbjahr, in dem sol 
Vorlesungen und Uebungen belegt worden sind, auf die vorgesch 
bene klinische Mindeststudienzeit von 6 bei 5 oder von 5 bei 6 vor 
gegangenen Halbjahren (siehe vorstehende Ausführungen) angerec 
werden. Dies geschieht sinngemäß auch bei einer zehnhalbjähri 
Gesamtstudienzeit. Voraussetzung ist jedoch, wie oben erwä 
stets, daß zwischen Beginn und Beendigung der Vorprüfung berei 
klinische Vorlesungen oder Uebungen: belegt worden sind. Dies 
in der Regel als „Auskultant‘‘ möglich. Als solcher kann man üb 
den Besuch klinischer Uebungen von den Uebungsleitern auch 
scheinungen erhalten, um deren Anerkennung als ordentliche Pra 
kantenscheine man später bei der Meldung zur ärztlichen Prüf 
nachsuchen muß mit dem Antrage, daß das betreffende Halb 
auf die nach vollständig bestandener Vorprüfung nachzuweise 
Studienzeit angerechnet wird. Ueber solche Anträge pflegt übrig 
erst dann entschieden zu werden, wenn sich der Verlauf des m 
zinischen Studiums übersehen läßt und durch Studiennachweise 
geregeltes Studium nachgewiesen werden kann, also erst kurz 
der Meldung zur Prüfung. | 
Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch kurz auf die Frag 
eingehen, wann eine Vorprüfung als nicht bestanden gilt und 
„Wiederholung“ erfolgen muß, und in welchen Fällen eine „N 
prüfung“ in Betracht kommt. Hierüber bestehen bei den Studieren 
häufig Zweifel, besonders in den Fällen, in denen die Vorprüfun 
unterbrochen worden ist. a 
Grundsätzlich soll sich die ärztliche Vorprüfung beim erste j 
Versuch auf sämtliche Fächer erstrecken und bei der Wiederho 
in den vorher nicht bestandenen oder infolge etwaiger Unterbrech 
noch nicht erledigten Fächern hintereinander vollständig beend 
werden. Bei der Widerholung wird der Prüfling auch nach de 
Nichtbestehen eines oder mehrerer Fächer weiter in den übrige 
rückständigen Fächern geprüft, die Wiederholungsprüfung also nich! 
abgebrochen. Da sowohl die Vorprüfung als auch die | 
prüfung als geschlossenes Ganzes anzusehen ist, gilt die Vorprüfu 
beim ersten Versuch als nicht bestanden und muß wiederholt werde 
wenn iemand von der begonnenen Prüfung zurücktritt und auch n 
in einem Fache das Urteil „ungenügend“ oder „schlecht“ erhalte I 
hat oder die Prüfung für nicht bestanden erklärt wird ($ 10 d' 
Prüfungsordnung). Wer ebenso bei der Wiederholung die begonn 
Prüfung unterbrochen und auch nur in einem Fache versagt oder. 
Sinne des $ 10 der Prüfungsordnung nicht bestanden hat, darf vo 
Prüfungsausschuß zu einer weiteren Prüfung nicht zugelassen wei a 
den. Die Fortsetzung der Prüfung ist in diesem Falle nur mit mit | 
sterieller Genehmigung angängig. | 


Wenn der Prüfling aber die begonnene Prüfung im ersten Termi' 
oder bei der Wiederholung mit genügender Entschuldigung Di | 
brochen hat, ohne hierbei das Urteil „ungenügend“ oder „schlechi 
erhalten zu haben, und die Prüfung nicht für nicht bestanden erklä | 
wird ($ 10 der Prüfungsordnung), darf eine „Nachprüfung“ in de 
rückständigen Fächern ohne Einholung der ministeriellen Genehm 
gung abgehalten werden. Eine solche Nachprüfung gilt nicht a‘ 
Wiederholungsprüfung im Sinne der Prüfungsordnung. | 


Kleine Mitteilungen. 


Studentenwerk, Vierteliahrsheite der studentischen Seibsthil| 
arbeit, herausgegeben von der Wirtschaftshilfe der Deutschen St 
dentenschaft e. V. Heft 2, Jahrgang 1928. Verlag Quelle & Meyer. 

Das letzte Heft „Studentenwerk“ (April 1928) eröffnet eine se) 
beachtenswerte Betrachtung von Hanns! SkreItesBerline „D| 
soziale Verantwortung des Studenten‘. Der Verfasser zeigt in seine! 
Aufsatz die Bedeutung, der das Werkstudententum für die Schulm 
des Charakters und auch für den sozialen Ausgleich zukommen kan 
Die Darlegungen verdienen ernstliche Beachtung besonders in stude} 
tischen Kreisen. Der Leiter des Akademischen Berufsamtes an di 
Universität Tübingen, Dr. M. Breitinger, behandelt das se/ 
wichtige aber schwierige Problem der „Auslese“. Der Aufsatz „Ak 
demiker im Ausland“ von Dr. Anna Selig (Dresden) gibt eini 
guten Ueberblick über die verschiedenen Typen der deutschen St 
denten, die sich im Ausland aufhalten. 

Darüber hinaus befinden sich in dem Heft zahlreiche interessar 
Berichte und Darstellungen über die studentische Selbsthilfearbeit d 
In- und Auslandes. 
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Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten in Würzburg. 


EBER DIE BEDEUTUNG DER SYPHILISBEHANDLUNC MIT IMPFMALARIA, 


j 


Es ist jetzt eine anerkannte Tatsache, daß die von Wagner 
|Jauregg 1917 eingeführte Behandlung der Paralyse mit Impf- 
jlaria (Malaria tertiana) der bisher größte Fortschritt gewesen ist 
| jene sonst fast unheilbare Krankheit. Sie wissen ia, daß es auf 
Isem Wege. gelingt, etwa 30% der Paralytiker wieder berufsfähig 
‚machen, also im praktischen Sinne zu heilen. 


| Die hierfür verwendeten Malariastämme sind zwar gametenarm, aber 
it gametenfrei, wie man anfangs behauptet hatte. Die Behandlung der 
ofmalaria muß schon aus diesem Grunde eine Angelegenheit des Kranken- 
ises bleiben. Denn sonst wäre bei der weiten Verbreitung der Malaria- 
i’ken auch in unseren Breiten die Entstehung endemischer Malariaherde 
ichaus möglich (Otto Fischer, Derm. Wschr. 1927, 84 S. 648). Diese 
jahr hat praktisch allerdings keine große Bedeutung wegen der außer- 
jentlich hohen Chininempfindlichkeit der Impfmalaria. 

i Neuerdings (Kirschbaum) ist auch die Malaria quartana für den 
hen Zweck empfohlen worden. Die Erfolge sind nach Kirschbaums 
ficht (M. m. W. 1928 S. 469) die gleichen. Der Verlauf ist wegen der 
Beren fieberfreien Pausen wesentlich milder, und dementsprechend ist die 
wendung dieser Malariaart auch weniger gefährlich, Da das Ueberstehen 

Impfimalaria gewöhnlich für spätere Impfungen unempfindlich macht, so 
in für den Fall mangelhaften Erfolges der Impfmalaria etwa mit einem 
Itianastamm eine neue Impfung mit einer anderen Malariaart (Malaria 
irtana) herangezogen werden. Da eine gegenseitige Immunität nicht be- 
ht, kann so der Erfolg verbessert werden. Nach Kirschbaum ist aller- 
izs eine wiederholte Impfung (das gilt für Paralyse) ebenfalls erfolglos, 
ın die erste ausreichend kräftig durchgeführte Fieberbehandlung keinen 
lolg ergeben hat. Das gilt auch für Wiederimpfungen mit dem gleichen 
mm. Die Malaria tertiana. wird stets der für die Impfmalaria wichtigste 
mm bleiben. Die Malaria quartana ist aber von Bedeutung für Kranke, 
che für die Malaria tertiana unempfindlich sind, ferner für Wiederholungen 
(nur teilweisem Erfolge. 

Die für die Behandlung der Paralyse ebenfalls vorgeschlagene Impfung 
| Malaria tropica (Plehn) kommt wegen deren ‘sonstiger Gefährlichkeit 
die Syphilisbehandlung nicht in Betracht. 

Es ist selbstverständlich, daß die Impfmalaria nur angewendet werden 
f bei Kranken, die vorher mit Chinin geprüft worden sind und keine 
!hen einer Chininüberempfindlichkeit gezeigt haben 2), 


Bei der Behandlung der Paralyse mit Impfmalaria sind durch- 
nittlich 610% Todesfälle beobachtet worden, die auf die Malaria 
ückgeführt werden mußten. Entsprechende Auswahl der Fälle 
‘d diese Zahl wohl herabsetzen und hat das sicher schon getan. 


nn auch die Todesfälle bei den sonst ganz schlechten Heilungs- 
— 

2) Nach einem Fortbildungsvortrag und unter Verwertung der Bemerkungen 
lem Vortrage von F. Bering (Die Malariabehandlung der Frühsyphilis) ‚auf der 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf 1926. — ?) Auf 
eigenen Erfahrungen, ferner auf die Einzelheiten der Impfung und des Verlaufs 
"Impfmalaria soll hier nicht näher eingegangen werden. Dafür sei auf die 
immenfassende Darstellung der Erfahrungen von Kyrle durch Matuschka 
"Rosner (Die Malariatherapie der Syphilis. Wien, Julius Springer, 1927) 
auf die Arbeit von Vonkennel (Die Malariabehandlung der Frühlues. 
in, S. Karger, 1927) verwiesen. Beide enthalten auch reichliche Angaben über 
‘Schrifttum. Darauf wird hier verwiesen. _ 
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| INSBESONDERE FUER DIE FRUEHSYPHILISY. 
Ä Von Prof. Karl Zieler, Vorstand der Klinik. 
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aussichten der Paralyse mit in den Kauf genommen werden können 
und durch den oft sehr schlechten allgemeinen Gesundheitszustand 
der Paralytiker erklärt werden, so verlangt diese Möglichkeit doc] 
in jedem Falle eine entsprechende Mitteilung an die Angehörigen. F 


ul 


die allgemeine Syphilis liegen die Verhältnisse wesentlich günstiger 
da es sich meist um jugendliche oder wenigstens um Kranke handelt. 
die eine größere allgemeine Widerstandsfähigkeit besitzen als der 
Durchschnitt der Paralytiker. Todesfälle sind auch bei der Behand- | 
lung der Syphilis mit Impfmalaria beobachtet worden, aber nur ganz 
vereinzelt. Nach den Erfahrungen der letzten Jahre ist diese Ge- | 
fahr als Folge der Impfmalaria zum mindesten gering. Bei sorg- | 
fältiger klinischer Ueberwachung, die unbedingt notwendig ist, ist 


eine Gefährdung der Kranken während der Impfmalaria und durc! 
diese nicht zu fürchten. Lebensbedrohliche Zustände und Todesfälle 
können bei Frühsyphilis wohl fast stets vermieden werden. B 
älterer Syphilis kommt diese Möglichkeit aber in Betracht, da zu- 
weilen klinisch nicht erkennbare 
Organe bestehen, welche Ursache 
werden können. 

Die im Vergleich mit den irüheren, ans Wunderbare grenzend | 
Erfolge bei der Paralyse ?) mußten es nahelegen, die Behandlung mi | 
Impfmalaria auch bei sonstiger Syphilis mit und ohne nachweisb 
Beteiligung des Zentralnervensystems durchzuführen. 


schwere Schädigungen 


eines ungünstigen 


d ie 


Am weitesten 


ist in dieser Beziehung der leider viel zu früh verstorbene Wi | 
Dermatologe Kyrle gegangen, der auch die frische Frühsyphilis n 

positiver WaR. ohne nervöse Erscheinungen ausnahmslos mit 

Malaria behandelt und darüber sehr günstige Erfolge berichtet hat 


Nach den Erfolgen bei der Paralyse waten diese Versuche durchaus 
berechtigt und notwendig. Auch von anderer Seite (Bering u. 
sind so günstige Erfolge erreicht worden, daß wir in der Impf- 


malaria. das mächtigste (unspezifische) Unter- 
Stutzumesmittel der ;,speziiischen” Syphilisb:e- 
handlung sehen können. Wenn wir von der Paralyse absehen, sı 


kommen für die Impfmalaria vor allem in Betracht Kranke mit son 

nicht genügend beeinflußbarer Syphilis, insbesondere Zentral- 
nervensystems, bei denen die bisherige Behandlung hat. 
gilt besonders für hartnäckige positive Befunde in der Rückenmarks- 
flüssigekeit und auch im Blut bei etwas älterer Syphilis, ebenso für 


des 


versagt Das 


. rn . PO BT ee v ER FT +1 i H 
fortschreitende Tabes, zumal im präataktischen Stadium. Flöheres 
Fr 5 Nr | 
Alter, aktive, selbst ruhende Tuberkulose und besonders stärkere 
Veränderungen des Herzens und der Aorta (abgesehen von Mesaor- i 
3) Diese beruhen wohl vor allem darauf, daß die Malaria vorwiegend das Zentral- 
nervensystem angreift und also an dessen Krankheitsherden besonders Kunstge Be- | 
dingungen für eine wirksame „Heilentzündung‘‘ findet (Ade Ih ei m, W., ‚Kl: VW ut if 
1926, S. 412). Das erlaubt also keinen Schluß auf die Art de: Wirkung bei Früh- 
syphilis, außer im Sinne unspezifischer Vorgänge (siehe unten). Es sind auch Fälle 
berichtet worden von Entwicklung einer Paralyse trotz natürlicher Malaria bei Früh- 


ij i ; r  siner ätere fmalari ıf diese )aralvse 
syphilis und günstiger Wirkung einer späteren Impfmalaria auf diese Paral 


En 


SEITE’1028 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


titis syphilitica mäßigen Grades), ebenso schwere Veränderungen 
der Niere und vielleicht auch Schwangerschaft in den ersten Monaten 
verbieten im allgemeinen eine Impfmalaria, wenigstens mit Malaria 
tertiana. Auch im Verlauf des Fiebers ist eine ganz besonders sorg- 
fältiee Ueberwachung des Herzens notwe endig. Eine Impfung mit 
Malaria quartana ist vielleicht in manchen solchen Fällen noch mög- 
lich. Impfmalaria bei Syphilis kommt selbstve erständlich nur dann in 
Betracht, wenn der Kranke früher nicht an natürlicher Malaria ge- 
litten hat (z. B. Gefahr eines Rückfalls von Malaria tropica). 
Fs bestehtkein Zweifeldarüber, ar Fumsarlkertze 
Syphilis, die .der sonst. übliche Behandlung 
cht weicht, die Heranziehung ne Impfimalaria 
berechtiet ist. Anders steht es mit der Frage, ob man, 
wie Kyrle vorgeschlagen hat und wie es auch von einer Reihe 
anderer Aerzte vertreten wird, für die Behandlung der 
Frühsyphilis ru radescakezren die Impfmalaria 
heranziehen soll. Der Hauptgesichtspunkt dabei war der, daß 
s auf ER Wege möglich sein müsse, die Entwicklung einer 
"abes oder Paralyse zu verhindern. Dazu kommt der praktisch sehr 
wichtige Gesichtspunkt, daß bei Anwendung einer kombinierten 
\alaria-Salvarsan- bzw. Salvarsan-Wismut- (oder Quecksilber-) Be- 
ındlung Rückfälle der Syphilis seltener sein sollen als nach einer 
sewöhnlichen kräftigen Salvarsan-Quecksilber- bzw. Wismutbehand- 
lung. Da viele Kranke sich ohne Zwang wiederholten Kuren nicht 
unterziehen. zumal wenn äußere Erscheinungen fehlen, so könne man 
auf ienem Wege eine höhere Zahl endgültig geheilter Kranker er- 


reichen und dies durch eine einzige, allerdings recht ausgedehnte Kur. 


Das setze aber die Gesamtkosten für die Versicherungsträger usw. 
herab (Heuck-Vonkennel). Das sind zweifellos beachtens- 
werte Gesichtspunkte. 

Fhe wir auf diese Dinge näher eingehen, haben wir uns zu fragen: 
Wie wirkt die Malaria (natürliche oder Impfmalaria) auf 
eine Syphilis von kürzerer oder längerer Dauer? 

Fs ist zanz sicher, daß die Malaria keineswegs etwa die Spiro- 
chätenansteckung überwindet. Denn die Impfmalaria allein wirkt 
zwar in gewisser Weise auf die Frühsyphilis, aber völlig unzu- 
reichend. zelegentlich sogar verschlimmernd und jedenfalls nicht 
wesentlich anders oder stärker als. andere unspezifische Verfahren. 
Die natürliche Malaria bei Syphilitikern verhindert ebensowenig 
.‚Neurorezidive“ oder sonstige Syphilis des Zentralnervensystems, 
auch nicht Tabes und Paralyse. Darüber liegen genügende Berichte 
vor, wenn sie auch zahlenmäßig nicht ausreichen zur Entscheidung 
der Frage, ob nach natürlicher Malaria im Verlauf einer Syphilis 
etwa Tabes und Paralyse seltener auftreten als sonst, wie das z. B. 
Mattauschek und Pilcz betonen. Die Wirksamkeit der Impf- 
malaria ohne sonstige spezifische Behandlung bei Paralyse könnte in 
diesem Sinne sprechen). Aber auch hier sind die Dauererfolge 
wesentlich bessere, wenn an die Impfmalaria eine spezifische Behand- 
ıng (Salvarsan, ne usw.) angeschlossen wird. Das Ver- 
fahren von Kyr die Impfmalaria einer mäßigen spezifischen Kur 
folgen zu a 3% eine ebensolche Kur anzuschließen, ist, von 
Aenderungen und Erweiterungen im einzelnen abgesehen, deshalb die 
Grundlage des neuen Verfahrens geblieben. 

Die erwähnten Feststellungen beweisen, daß wir mit einer un- 
mittelbaren Wirkung der Impfmalaria auf die Spirochäten nicht zu 
rechnen haben. Diese werden sogar nicht selten zu erneuter bzw. 
verstärkter Wucherung angeregt. Wohl aber steigert die Impimalaria 
die gegenüber der Syphilisansteckung darniederliegenden Abwehr- 
kräfte des Körpers und macht nun die Spirochäten für unsere sonsti- 
zen Heilmittel wieder angreifbar. Die Wirkungsweise im einzelnen 
kennen wir allerdings. Feststeht, daß die Impfmalaria sehr er- 
heblich zehrt. Sie bewirkt kräftige Gewichtsabnahme Hämosglobin- 
sturz und ähnliche Zeichen einer schweren Allgemeinkrankheit. Es 
hat sogar den Anschein, als ob eine gewisse Stärke dieser Einwirkung 
nötig sei, um eine hinreichend günstige Wirkung der Impfmalaria 
zu erzeugen. Diese Wirkung kann demgemäß nur unspezifisch sein. 
Der „Schädigung‘ folgt meist eine auffallende und rasche Erholung. 
Diese ist vor allem geeignet, die Abwehrkräfte des Körpers über das 
zewöhnliche Maß zu vermehren. So wird nicht nur die Syphilis ganz 
allgemein günstig beeinflußt, sondern es wird dadurch auch die Wir- 
kung unserer spezifischen Mittel erleichtert und gesteigert. Diese 
Wirkung ist vielleicht eine ähnliche wie die der früheren sehr starken 
Quecksilberbehandlung (z. Be Liebermeisters Kalomelkuren). 


*) In Abessinien, wo Malaria nicht vorkommt, soll trotz reichlicher Syphilis 
Paralyse völlig fehlen (E. Fuchs, W. kl. W. 1926 S.1220). Vielleicht ist dieses 
Fehlen der Paralyse aber nur ein Beweis dafür, daß die Durchuntersuchung der 
Bevölkerung nicht ausreichend gewesen ist (siehe die sonstigen Berichte aus 
den Tropen, früher und jetzt). 


Auch durch diese sind die Kranken stark heruntergekommen, 
Krankheit selbst wurde aber stets sehr günstig dann beeinflußt, wenn 
sich die Kranken nachher schnell erholten. Achnlich zu beurteilen ist 
wohl auch die Erfahrung, daß wir mit Salvarsan in der Zeit der sehr 
hohen Einzelgaben, allerdings bei gehäuften Nebenwirkungen, 
Durchschnitt bessere Erfolge gesehen haben als jetzt bei mittler 
Gaben. Eine solche sehr kräftige arzneiliche Behandlung ist sel 
verständlich nur bei sonst gesunden Kranken im jugendlichen Alt 
also etwa bis zum 30. Lebensiahr, durchführbar. Die Gefahr ein 
Schädigung und damit mangelnder Wirksamkeit ist verhältnismäßk 
eroß. Die Wirkungsbreite der Impfmalaria ist demgegenüber 
schieden größer, weil die nachfolgende Erholung leichter und schnel 
ler eintritt. 
Wir müssen also zugeben, daß sowohl die natürliche wie die 
Impfmalaria für sich allein die Syphilis weder heilen noch Nachkra ık- 
heiten verhüten. Denn die Kranken bleiben Spirochätenträger, fall 
die Syphilis nicht früh ausheilt, und bleiben damit auch sämtlich 
Möglichkeiten der Wirkung der noch nicht beseitigten Spirochät 
ausgesetzt. Auch die Impfmalaria verhindert Neurorezidive ni 
selbst nicht bei Behandlung in der von Kyrle vorgeschlagen 
Weise (Mucha). Wenn ein solches Neurorezidiv (Meningorezi 
sich bei Kranken entwickelt, die anfänglich keine Veränderun 
in der Rückenmarksflüssigkeit gezeigt haben, wie in je einem V 
Mucha bzw. von Matuschka und Rosner berichteten Fal 
dann ist natürlich auch die spätere Entwicklung einer Tabes od 
Paralyse nicht ausgeschlossen, trotzdem die Frühsyphilis solcher ' 
Kranker mit Impfmalaria und Salvarsan behandelt worden war. Diese 
Erfahrungen beweisen natürlich nicht, daß-die Impfmalaria hier gan 
unwirksam gewesen ist. Für eine Wirksamkeit spricht schon, daß 
die erwähnten und sonstige Rückfälle durchschnittlich später und 
vielleicht auch seltener aufgetreten sind, als man das sonst beob 
achtet. Solche Beobachtungen zwingen aber vor allem für ältere 
Syphilis zu der vonScherber, Mucha und anderen vertretenen 
Forderung,daßauchna ch einer kombinierten Be- 
handlung mit Impfmalaria, Salvarsan usw. Dei 
SyphilisimSinneKyrlesnichtabgewartet werden. 
darf, sondern daß nach den bisherigen Gruss 
sätzen die spezifische Behandlung ‘„chronisch- 
Inter mitte fortgesetzt werden muß, bis. 
nach den sonstigen Erfahrungen die H.eilune al 
senommen werden kann bzw. bis alle Reaktionen 
negativ geworden sind und negativ bleiben. Wenn 
also auch die Impfmalaria für die Kranken mit schwer beeinflußbarer 
(älterer) Syphilis entschieden einen Fortschritt bedeutet, so Ka 
diese Behandlung einen ausreichenden Erfolg nur bewirken, wenn 
die bisher übliche Gesamtbehandlung nicht abgeschwächt, sondern 
bei bestimmten Fällen‘sogar noch verstärkt wird (Scherben). 
Dazu kann unter Umständen eine Wiederholung der Impfmalaria ge 
hören. Dann können wir auch bei solchen Kranken, deren Syphilis 
durch die übliche Behandlung nicht wesentlich beeinflußt wird, 
bessere Erfolge erwarten als bisher — das beweisen schon vielfältige 
Erfahrungen — und sicher auch manche endgültige Heilung FE 
Wir müssen aber eines bedenken: Die Malaria — das 
eilt auch für die Impfmalaria — ist stets eime 
ernste Krankheit. Wenn auch die Impfmalaria sehr leicht 
durch Chinin zu beeinflussen ist, so wissen wir doch vorläufig gar 
nichts darüber. ob sich nicht nach Jahren oder Jahrzehnten als’ 
Folgen der Impfmalaria Schädigungen innerer Organe entwickeln. ” 
Die natürliche Malaria ist ja in dieser Beziehung reichlich belastet. 
Dieser Punkt verlängt ernsteste Beachtung?) für die Frage: Soll! 
zur Behandlung der Frühsyphilis nach dem Vor- 
chlage Kyrles die Impfmalaria regelmäßig her- 
angezogen werden? Ehe wir diese Frage beantworten, müs- 
sen wir uns darüber klar werden, was unsere bisherige Behandlung 
leistet, insbesondere hinsichtlich der Vermeidung einer Syphilis des 
Zentralnervensystems. Es steht fest, daß wir bei gründ- 
licher. kombinierter Behandlung den größten 
Teilder Kranken mit Frühsyphilis heilen können, 
auch solche mit Neurorezidiven! Voraussetzung dafür 
ist, daß die Behandlung unter Berücksichtigung des Allgemeinzu- 
standes der Kranken möglichst kräftig ist. Das gilt nicht nur® 
für die sogenannten seronegativen Primäraffekte, sondern auch fü 
die seropositive Früh- und frische Allgemeinsyphilis. Durch ent- 
sprechende Frühbehandlung ist in dieser Zeit die Syphilis fast aus- 
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5) Behandeln doch sogar maßgebende Psychiater (Resenfeld, D. m. W. 
1928 Nr. 12 S. 477) Syphilitiker, die stark verdächtig auf Paralyse sind, durchaus nicht 
regelmäßig mit Impfmalaria, solange jene noch körperlich und geistig voll teistungs“ 
fähig sind. 
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'hmslos und endgültig zu heilen, auch wenn schon Veränderungen 
| der Rückenmarksflüssigkeit vorhanden sind. Das beweisen z. B. 
e Erfahrungen meiner Klinik an „geheilten‘ syphilitischen Frauen, 
e ohne Behandlung während der Schwangerschaft ausschließlich 
‚sunde Kinder (bis zu 4) zur Welt gebracht haben, während man 
nst unter solchen Umständen bei klinisch erscheinungsfreien, aber 
cht geheilten Frauen mit über 80% syphiliskranker Kinder rechnet 
j. Birnbaum, D. m. W. 1927 Nr.45). Ferner wissen wir, daß 
ın allen Syphiliskranken, einschließlich der ganz mangelhaft be- 
Iindelten, nur etwa 10% später an einer Syphilis des Zentralnerven- 
'stems erkranken (Zerebrospinalsyphilis, Tabes, Paralyse). Es 
richt auch manches dafür, daß für die Entstehung der Paralyse, die 
‘ir etwa die Hälfte jener Zahl in Betracht kommt, wohl die Syphilis, 
ver nicht die Behandlung oder sonstige Umstände, sondern eine ge- 
isse Veranlagung ausschlaggebend ist (Kraepelin). Gewiß 
etet eine Impfmalaria mit 8—10 und selbst 12 Anfällen im Kranken- 
use keine wesentlichen Gefahren für jugendliche, kräftige Kranke 
it Frühsyphilis. Ich halte es aber nicht für berechtigt, wegen der 
'wähnten 10% alle Syphiliskranken den möglichen Gefahren und 
higen einer Impfmalaria auszusetzen. Selbstverständlich ist zuzu- 
"ben. daß wir nicht wissen, welchen unserer Kranken mit früh- 
rphilitischen Erscheinungen später eine Erkrankung des Zentral- 
ırvensystems droht. Wir wissen aber auch noch gar nichts Sicheres 
rüber, ob durch eine Impfmalaria neben der spezifischen Behand- 
ing schwere Erkrankungen des Zentralnervensystems oder über- 
ıupt innerer Organe mit Sicherheit verhütet werden oder ob etwa 
'e Veranlagung zur Paralyse durch die Impfmalaria überwunden 
ird. Das muß erst die weitere Erfahrung ergeben. Daß das der Fall 
‘in kann, soll nicht bestritten werden. 


Zusammenfassung. Wenn wir das Besprochene überblicken, so 
Snnen wir sagen, daß die Behandlung der Syphilis mit Impfmalaria 
sin Verfahren für die allgemeine Anwendung außerhalb des Kranken- 
uses ist oder etwa für die Anwendung bei jedem Kranken, zumal 
it Frühsyphilis. Die Frühsyphilis konnte auch schon bisher ohne 
'npfmalaria fast in jedem Falle geheilt werden, wenn das auch viel- 
icht mit Impfmalaria in manchen Fällen leichter und schneller ge- 
agt. Späteres Uebergreifen auf das Zentralnervensystem (Meningo- 
‘zidive usw.) wird auch durch Behandlung mit Impfmalaria und 
alvarsan nicht verhütet. Es wird jedoch nach den bisherigen Er- 
‚hrungen wohl wesentlich seltener beobachtet als früher. Wir dür- 
'n diese Behandlung natürlich nicht mit sonstigen Durchschnitts- 
ren ohne Impfmalaria vergleichen. Daß iene mehr leistet, ist selbst- 
erständlich. Vergleichbar damit ist nur eine kräftige, die Früh- 
eilung anstrebende Behandlung (siehe K. Zieler, D. m. W. 1926 
r 2). Diese hat uns aber schon so gute Erfolge‘ geliefert, daß wir 
s ruhig verantworten können, wenn einige wenige unserer Kranken 
it Frühsyphilis auf diesem Wege nicht geheilt werden. Für diese 
“itt dann später die Impfmalaria in ihre Rechte. Abgesehen hiervon 
t die Impfmalaria das wirksamste (unspezifische) Behandlungs- 
tittel, das im Verein mit gründlicher „spezifischer“ Behandlung die 
'ervensyphilis aller Krankheitsabschnitte, insbesondere die späten 
ositiven Befunde in der Rückenmarksflüssigkeit am besten beein- 
ußt und hier Erfolge liefert, die uns früher versagt gewesen sind. 
HS ist wahrscheinlich, daß deshalb auch die Dauererfolge bessere 
ein werden. Sicheres können wir darüber bei der bisher nur kurzen 
eit der Nachbeobachtung nicht sagen, aber nach den Erfolgen bei 
er Paralyse wohl erhoffen. Die bisherigen Erfahrungen (Scher- 
er, Bering u. a.) sprechen durchaus in diesem Sinne. Voraus- 
stzung für derartige Erfolge ist aber, daß eine entsprechend kräftige 
jehandlung in der bisher üblichen Weise der Impfmalaria voraus- 
eschickt wird. Ebenso ist eine möglichst kräftige Nachbehandlung 
tets nötig, und zwar bei älterer Syphilis in der Regel in mehrfachen 
‚uren. 


Kann die geringe Paralysesterblichkeit 
der hervorragenden Bühnenkünstler Deutschlands 
auch konstitutionell bedingt sein')? 


| Von Prof. Julius Heller in Berlin. 


' Wenn wir in der Salvarsanära überhaupt noch einen Kampf gegen 
ie Syphilis als Volksseuche führen, so schwebt uns stets die Gefahr, 
lie die Syphilitischen bedroht, nämlich metasyphilitische Erkran- 
ungen lebenswichtiger Organe zu erleiden, vor. Die Frage nach der 
lirekten Ursache und der Häufigkeit, mit der diese gefürchteten Affek- 
‚iofen eintreten, ist eine der wichtigsten und demnach auch am mei- 


4) Vortrag in der Gesellschaft für Sexualforschung und Konstitutionspathologie. 
Vezember 1927. 
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sten besprochenen unseres Faches. Es geht nicht an, die auf ganz un- 
sicheren Grundlagen beruhenden, der Propaganda zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten dienenden allgemeinen Ausführungen zu 
verallgemeinern. Es ist nicht zweckmäßig, aus einem Millionen 
von Menschen betreffenden statistischen Material absolute Zahlen 
herauszunehmen und sie zu einem Schreckgespenst zu machen. Man 
stelle sich einmal vor, welchen Eindruck ein Museum voll Darstellun- 
gen von Eisenbahnunglücksfällen auf Laien machen würde. Fast 
800 Menschen werden in Deutschland pro Jahr ermordet (ein- 
schließlich nachweisbarer Kindermorde)! Bei der Beurteilung der 
Prognose metasyphilitischer Symptome kommt es nicht darauf an, 
wieviel Menschen etwa in einem Jahrhundert diesen Krankheiten zum 
Opfer gefallen sind, sondern die Frage muß lauten: Welche Aus- 
sicht hat ein einem bestimmten Volkskreise an- 

gehörender Me ch nach Infektion mit Syphilis, 
anschwerster RTL zu erkranken, welche 
Aussicht hat er, an dieser Krankheit zu sterben, 
welches Alter wird er bei ausreichender Funktion 
der lebenswichtigen Organe err er re Ese mm 
geprüft werden, welchen Einfluß die Lebensumstände und die Lebens- 
führung sowie die Konstitution haben. 

Von diesem Gesichtspunkt aus habe ich früher die Paralysesterb- 
lichkeit eines bestimmten Kreises jüdischer Intellektueller sowie die 
Prognose der Mesaortitis syphilitica behandelt. Ich möchte heute über 
Untersuchungen über die Mortalität an Paralyse der hervorragenden 
Bühnenkünstler Deutschlands im letzten Jahrhundert berichten. 

Dieser Menschenkreis erschien besonders geeignet, weil man an- 
nehmen kann, daß die syphilitische Durchseuchung seiner Angehörigen 
mindestens ebenso groß, vielleicht noch größer sein wird, als in 
Kreisen anderer Intellektueller. Menschliche Leidenschaften, Alko- 
holismus und seine Exzesse, berufliches Zusammenarbeiten beider 
Geschlechter, der lockende, eigenartige Schimmer, der die Bühnen- 
künstler umgibt, all das sind Faktoren, die bei der syphilitischen 
Durchseuchung eines Berufskreises eine Rolle spielen. Selbstver- 
ständlich ist es Unsinn, in Bühnenkünstlern Wüstlinge und Schlemmer 
zu erblicken, sie sind zweifellos schwer ringende geistige Arbeiter: 
daß aber die genannten Faktoren in ihrem Leben eine Rolle spielen, 
ist ebenso sicher wie die Tatsache, daß ihr Leben reich an Auf- 
regungen, "Enttäuschungen, Entsagungen ist. Man vergleiche das 
Leben eines hervorragenden Bühnenkünstlers mit dem eines korrek- 
ten Verwaltungsbeamten! 

Glücklicherweise ist das Wort Schillers, daß die Nachwelt 
dem Mimen keine Kränze flicht, im Zeitalter der Theaterwissenschaft, 
des Films und des Phonographen nicht mehr wahr. Eisenbergs 
Bühnenlexikon (Leipzig 1903) gibt ausführliche Lebensbeschreibun- 
sen aller Bühnengrößen von der Mitte des 18. Jahrhunderts an. Eine 
sanze Anzahl Theaterzeitungen ergänzte das biographische Material 
(vor allem durch Nekrologe) bis zum Jahre 1926. Von den im Lexikon 
aufgenommenen Personen wurden nur die Sänger und Schau- 
spieler (nicht Intendanten, Inspizienten, Musiker u.a.m.) registriert. 
Alle vor 1785 und nach 1870 geborenen wurden nicht berücksich- 
tigt, weil die Paralyse (wenn auch im 18. Jahrhundert schon bekannt) 
erst im 19. Jahrhundert häufiger beobachtet wurde. Die nach 1870 
«eborenen waren 1926 unter 57 Jahre, sie können also noch Paralyse 
bekommen, während dies bei über 57 Jahre alten doch eine enorme 
Seltenheit ist. (Nach Dufour sind 88%, nach Sißmann 77% 
unter 50 Jahre.) Nach Junius und Arndt waren nur 2,3% über 
57 Jahre. Jeder Fall wurde mit Geburts- und Todesiahr nach dem 
Lexikon registriert, die Todesiahre ab 1903 aus der Theaterzeit a 
ergänzt: die Untersuchung wurde auf die männlichen Bühnenkünstle 
beschränkt. 

Der Grund, warum keine Frau mit progressiver Paralyse unter der ersten 
Hälfte der im Lexikon verzeichneten Bühnenkünstlerinnen sich gefunden 
hat — die zweite Hälfte habe ich nicht mehr durchgearbeitet —, ist schwer 
anzuseben. Unter den Frauen der von mir statistisch erfaßten jüdischen In- 


 tellektuellen fand sich zwar auch kein Fall. Hier liegen die Dinge aber anders 


Eine Infektion in der Ehe durch frische voreheliche Syphilis ist bei dem 
Verantwortlichkeitszefühl gerade der erwähnten Kreise in sesundheitlicher 


Beziehung nicht annehmbar; vorehelicher und außerehelicher Verkehr war 
bei den Frauen dieser Kreise, wenigstens im 19. Jahrhundert, aus dem mein 
Material vorwiegend stammt, eine ganz seltene Ausnahme. Die gleiche 
Konstatierung, die durchaus nicht ein Lob darstellen soll, könnte man ee 
den hervorragenden Bühnenkünstlern doch kaum machen. Nach Plau 
und Ehrismann fanden sich unter den’ serologisch untersuchten Be 
hausinsassen 10% Männer, 8,% der Frauen mit Syphilis infiziert. Die preu- 
Bische Statistik de in den Irrenhäusern befindlichen Kranken mit paraly- 
tischen Seelenstörungen rechnete auf 3-4 Männer 1 Frau. 


Ich habe mich also auf die männ ETC Be n Bühnenkünstler be- 
schränkt. Dies Material ist noch aus einem ganz besonderen Grunde 
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geeignet für eine Paralysestatistik. In anderen geistigen Berufen 
wird häufig die hervorragende Leistung erst in späten Lebens- 
dezennien erreicht (z. B. Fontane), ein Bühnenkünstler wird bis 
Zur Mitte des 4. Lebensjahrzehnts?) sein Lebensschicksal entschieden 
haben. Es fallen also bei einer Statistik: dieser Kreise viel weniger 
Menschen als in anderen Kreisen aus, die vor Erreichung dieser 
Entwicklungsstufe gestorben sind und deshalb biographisch nicht 
erfaßt werden konnten. 

Wie wurde die Paralyse festgestellt, da doch Kranken- 
berichte selbstverständlich nicht zu beschaffen sind? Die Irrenpara- 
Iyse ist eine der wenigen Krankheiten, die ohne Schwierigkeit an 
einer ausführlichen Lebensbeschreibung erkannt werden kann. Einige 
Male wird der Ausdruck selbst gebraucht, meist wird geschildert, wie 
der Bühnenkünstler allmählich seine geistigen und körperlichen Kräfte 
verlor und auf der Höhe des Lebens in einer Anstalt an Schlaganfall, 
in geistiger Umnachtung nach wenigen Jahren starb. Plötzliches Ver- 
gessen des Stichwortes oder Versagen der Leistung eröffnet die 
Szene zum bekannten Dekursus der Krankheit. Der Verlauf scheidet 
die Paralyse von den anderen Geisteskrankheiten. Im Gegensatz dazu 
steht auch die Schilderung der Todes- und Alterskrankheit in den 
übrigen Fällen, sodaß eine Scheidung durchaus nicht schwierig ist 
(vgl. später). 

Schließlich muß noch erwähnt werden, warum ich mich auf die 
prominenten Bühnenkünstler beschränkt habe und alle Sta- 
tistiken, die Schauspieler, Sänger, Bühnenkünstler überhaupt betreffen, 
ablehne. Der Stand der Bühnenkünstler ist kein konzessionierter 
oder in sich geschlossener. Unzählige ungeeignete Elemente strömen 
ihm zu, gehören ihm eine Zeitlang an, scheiden dann aus ihm aus 
oder nehmen in ihm eine Stellung als untergeordnete Handwerker 
ein. Gar nicht selten handelt es sich auch um einen Beruf, der eine 
andere Tätigkeit decken soll. Anders liegen die Dinge bei den Künst- 
lern, die sich zu solcher Bedeutung durchgerungen haben, daß sie der 
Aufnahme in ein Lexikon hervorragender Künstler für würdig ze- 
halten wurden. Sie stellen geistig eine homogene Schicht dar. 


Es ergab sich nun Folgendes: Von den Bühnenkünstlern (hervor- 


ragende Bühnenkünstler) waren geboren: 
1785—1850 = 734 

1850-1870 = 695 

1870-1875 = 191 

1620 


Da aber in der 3. Kategorie sich Personen befinden, die 1926 
erst 51—55 Jahre alt waren, also noch nicht ganz paralyseunfähig 
waren, habe ich- unter Fortlassung dieser Bühnenkünstler nur 
1620 — 191 = 1429 Personen statistisch verwertet. Ich habe alle 
Bühnenkünstler, die unter 35 Jahre alt gestorben waren, fortgelassen. 
Ein Paralysefall unter 35 Jahren (0. Wilhelm) ist trotzdem notiert. 
Die im 35. Jahr an Paralyse sterbenden Menschen sind durchschnitt- 
lich wohl im 32. Lebens’ahre erkrankt. In der großen Statistik von 
Junius und Arndt sind nur 56 von 892 Männern vom 26. bis 
3l. Jahre an Paralyse erkrankt in die Irrenanstalten aufgenommen 
worden, d. h. 6,2%. Ich habe aus dem oben erwähnten Grunde nur 
Bühnenkünstler statistisch erfaßt, die mindestens 35 Jahr bei ihrem 
Tode alt waren (Erreichung der Prominenz), und lieber den kleinen, 
bei meinen anderen Zahlen keine Rolle spielenden Fehler in Kauf 
genommen. 

Ich habe 20 Fälle von Paralyse festgestellt und 10% als über- 
sehene zugerechnet; ich nehme daher 22 Paralysefälle an. Demnach 
sind von. 14229 prominenten Bühnenkünstlern in der 
Zeit von 1825—1925 (1825 waren die 1785 geborenen 
bereits 40 Jahr) 22 = 15% an syphilitischer Irren- 
paralyse gestorben. Auf Vergleichszahlen werde ich später 
eingehen, 

Es wäre aber ein Irrtum, aus dieser Zahl einen Schluß auf die 
Häufigkeit der Syphilis überhaupt und auf die Häufigkeit der 
Paralyse bei den Syphilitischen zu machen. Die Syphilis wird in der 
großen Mehrzahl der Fälle im Alter von 18—35 Jahren erworben. Bei 
der Zählung der Bühnenkünstler haben wir aber alle Personen aus- 
geschlossen, die vor Erreichung dieser Altersgrenze gestorben waren 
bzw. dieses Alter noch nicht erreicht hatten. 

Man muß also diese Ausfälle der Zahl der Bühnenkünstler wieder 
zusetzen, wenn man die Chance eines Syphilitikers, Paralyse zu be- 
kommen, errechnen will. 

Aus der Volkszählung von 1910 (die Zählung von 1919 ist wegen 
der Kriegsverhältnisse und wegen der Ausfälle gerade der jüngeren 
Altersklassen für unsere Zwecke unbrauchbar) ergibt sich, daß die 


?) Dieser Ansicht schließt sich vollinhaltlich der Direktor des theaterwissen- 
schaftlichen Instituts der Berliner Universität Professor Dr. Max Herrman n an. 


.Bühnenkünstler von 1429 an Paralyse gestorben ist. 


Zahl 1429 wegen dieses Ausfalls um 42,5%?) (nach dem Altersaufba 
der preußischen Bevölkerung), d. h. um 609 vermehrt wer 
muß. Aus diesen 2036 Personen muß die Zahl der Syphilitiken, 
später Paralyse liefern können, errechnet werden. 

Bei 20°/, Durchseuchung = 2 Syphilitiker = } #0 Syphilitiker werden Paralyı 


” 25 9 ’ „ — %% „ „ M 
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männlichen Bevölkerung errechnet worden. Plaut und Ehr 
mann geben an, daß 25% der in die Irrenanstalt eintretenden M 
Syphilis gehabt haben. Wir können also bei der starken Infektion 
möglichkeit der Bühnenkünstler einen Prozentsatz von 30°) um $ 
mehr annehmen, als unser Material ganz allein dem vorigen J: 
hundert, also einer Zeit entstammt, in der die persönliche und 
gemeine Prophylaxe noch gar nicht entwickelt und die Gefahren der 
Syphilis nicht allgemein bekannt waren. Bei der Annahme von 
609 Syphilitikern unter den statistisch erfaßten Bühnenkünstlern hatte 
man also mit 3,6% Paralyse zu rechnen. Von 200 syphilitischen 
Bühnenkünstlern würden 7, paralytisch zu werden, die Aussicht haben 
Ich skizziere im Folgenden die Persönlichkeiten der 20 an Paralyse 
storbenen Bühnenkünstler und die Gründe, die mich veranlaßten, Para 


anzunehmen. Namen habe ich absichtlich fortgelassen. 

A., Alois 1826--1864 43 Jahre Abnahme der geistigen Kräfte, Anti 
schneller Tod 

B., Richard 1862—1917 50 ,„, Geistige Umnachtung, schneller T' 

B.,. Hermann 1804—1860 52 „, 4 Jahre in Anstalt 

D., Wilhelm 1785—1822 32 ;, Während Vorstellung Zeichen vo 
sagen der geistigen Kräfte, bal 

D., Ernst 1855—1902 47 „ Plötzlich Erkrankung, Irrenanstalt 

F., Theodor 1826—1874 52 „, Auch geist. Erkrankung, Schlaesze 
Tod nach 1 Jahr 

G., Ludwig 1816—1850 35 ,„, Plötzliche Erkrankung, Dauer 1 % j 

H., Konrad 1834—1892 58 ,, Gedächtnisschwäche, nach 2 Jahren 

H., Anton 1860-1902 52 ,, Paralyse genannt 


H., Georg Johann 1826—1878 52 ,„, Paralyse genannt 


K., Hans 1842—1880 38 ,, Gedächtnisschwäche, Tod nach 3 ” 

L., Karl 1843—1895 52 „, Geistige Verändg,., 3 Jahre krank, T 

P., Willy 1854—1905 46 ,, Paralyse genannt \ 

R., Josef 1854-1911 52 ,„, Paralyse sicher 

R., Franz v. 1855—1905 50 „, Nervenleiden, geistige ee - 

S., Eduard 1837—1892 45 ,, Plötzlich auftreterdes geistiges Lei 

nach 1 Jahr Tod ; 

S., Emil 1840—1886 46 „, Verfall der geistigen Kräfte 

S., Albert 1836—1901. 65 ,, Nerven- und Gehirnleiden, Fall n 
- ganz sicher 

W., Heinrich 1842—1894 52 ,, Geistige Umnachtung, Tod in Anst 

W., Hans 1850—1889 39 ,, Geistiger u. körperlich. Tod, Krank 


dauer 2 Jahre, Paralyse ange 


Bei 10 weiteren Bühnenkünstlern war in den Nekrologen in den Theate 
zeitungen der Symptomenkomplex der Paralyse deutlich gekennzeichne 
die Namen aber weder im Bühnenlexikon verzeichnet waren, die Persönl 
keiten auch in dem Nachruf nicht als prominent charakterisiert ware 
Künstler auch mir, der doch die Theatergeschichte der letzten 50 Jahre ei 
maßen kennt, unbekannt waren, so habe ich die Fälle außer Berechnu 
gelassen. Selbstverständlich sind auch die in den Zeitungsnekrologen | ge- 
nannten, im Lexikon nicht verzeichneten, nicht an Paralyse gestorb n, 
statistisch nicht verwertet. Aus meiner Aufzeichnung ergeben sich in | 
essante Einzelheiten über die gesundheitlichen Lebensschicksale der Bühn 1- 
künstler, auf die einzugehen natürlich jenseits meines Themas liegt. Erw 
sei aber, daß die große Langlebigkeit der Bühnenkünstler geradezu auffalleı 
ist. Die Zahl der über 70 Jahre alt gewordenen ist unverhältnismäßig grol 
was für die Konstitutionsfrage bedeutungsvoll ist. Verhältnismäßig klein i 
die Zahl der anderen Geisteskrankheiten und der Selbstmorde. eg 


Die errechnete Zahl von 22 an Paralyse gestorbenen Bühnen 
künstlern ist aber kein Jahresdurchschnitt, sondern bezieht sich aud 
die in den Jahren 1785—1870 geborenen Menschen, also auf 85. & hr 

gänge. Es ergibt sich daraus, daß etwa alle 4 Jahre ein promine 
(Man erinner 
sich demgegenüber daran, daß nach den letzten Berechnungen jähı 
lich auf 1500 über 20 Jahre alte Menschen 1 Selbstmord ko 


®) Diese überraschende Tatsache bedarf der Begründung. Ueber den 
aufbau der männlichen Bevölkerung in Preußen sagt die Statistik von 191 
Zahlen in Tausenden: 


Männer überhaupt: 17752 
23 unter 20 Jahre 7822 
also: =” über 2055 9929 
= 2035. ,, 4220 7 
also: $ 35— in 5709 : 


Die Zahl der über 20 Jahre alt gewordenen Männer ist nach 15 Gh 
42,5% reduziert. Ob hier auch die Auswanderung eine Rolle spielt, ist gleich, d 
in andere Länder Ausgewanderten ja für die Paralysestatistik gleichfalls verlo 
gehen. Im übrigen war Deutschland gerade von 1910 an Einwanderungsland 
1 Million ausländischer Arbeiter). Die Sterblichkeit der relativ Jugendlichen war in 
der Berichtszeit 1825—18”0 sicher viel höher; die Zahl 42,5 ist aber zu gering. Eine 
Korrektur ist mir aber nicht möglich. — #) Haustein hat in seinen 
fassenden Werken, Statistik der Geschlechtskrankheiten, im Handbuch der Ha 
und Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Jadassohn, das ganze Mate 
über die Frage kritisch gesichtet. Auch er hält 28%, für den der Wahrheit an 
nächsten kommenden Prozentsatz der syphilitischen Durchseuchung der Berli 
erwachsenen männlichen Bevölkerung. Daß unter Bühnenkünstlern der Dur 
seuchungskoeffizient erheblich größer sein muß als unter der Gesamtbevölkerun 
aus allem, was wir über die Tatsache der einzelnen Berufszweige wissen, si 


ee 


. Juni 1928 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SE ’TR2r08 


‚4 Die errechneten Zahlen gelten nur für de prominenten 
Bühnenkünstler. Das heterogene Menschengemisch, das. die 
Schauspieler als statistisch zu erfassender Stand darstellen, verhält 
'sich natürlich anders. Die Zahl der Angehörigen dieses Standes wird 
auf 26000 geschätzt. Die preußische Statistik gibt an, daß 1900 bis 
1908 = 82 Schauspieler wegen Paralyse in die Irrenanstalten auf- 
genommen wurden, also pro Jahr 9,1. Die entsprechenden Zahlen 
betragen für die Aerzte 15,6, für höhere Gerichtsbeamte 25,7. 

Angaben über die Zahl der Aufnahmen in Irrenanstalten sind 
wenig brauchbar; es läßt sich leicht zeigen, daß 1. die Kranken 
wiederholt die Anstalten verlassen, in dieselbe oder in andere wieder 
‚eintreten, sodaß Doppelzählungen Anvermeidiieh sind; 2. daß die An- 
'stalten wie Saugpumpen wirken und je nach der Zahl der zur Ver- 
fügung stehenden Betten die Kranken anziehen; 3. daß die Aufnahme 
in Anstalten sehr von den wirtschaftlichen Verhältnissen abhängig ist 
(Abnahme der Kranken in teueren Sanatorien, offenen Privatanstalten 
und in Privatpflege bei Rückgang des allgemeinen Wohlstandes). 

Ein Vergleich der erwähnten Zahlen mit dem Zahlenheer, das 
‚von anderen Autoren geliefert ist, ist nicht ganz leicht. Schätzungen 
‚der Paralysegefährdungsgefahr der Syphilitiker leiden daran, daß die 
Beobachtungen ja zu einer bestimmten Zeit beendet wurden, in der 
‚für einen großen Teil der untersuchten Syphilitiker die Frage der Ent- 
‚wicklung der Paralyse gar nicht abgeschlossen war; die Ergebnisse 
sind-auch sehr vom Material abhängig. Die Angaben schwanken 
dementsprechend sehr stark: Oberländer 1%, Pick undBand- 
ler 1,3%, Matthes 1-2%, Heiberg 25%, Bumke 3%, Lenz 

7%, Founier 11%. Hudowiez und Gussmann bei in Irren- 
anstalten verpflegten Prostituierten 22,3% usw. 

Ganz besonders bedenklich erscheinen nur die Statistiken, die Aerzte an 
hrem Material von noch lebenden Kranken anstellen. Es ist doch selbst- 
‚verständlich, daß gesund gebliebene Syphiltiker sich leicht dem früheren Arzt 
‚nicht mehr vorstellen, daß andere andere Aerzte aufsuchen, daß Diagnosen 
Jirrig oder für die Prognose belanglos sind. Pupillenveränderungen sind 
(sicher ein wichtiges Symptom, trotzdem gibt es genug Kranke, die ein hohes 
"Lebensalter mit diesem Symptom erreichen, ohne einer metasyphilitischen Er- 
‚krankung des Zentralnervensystems zu erliegen. Auf die Möglichkeit diagno- 
‚stischer Irrtümer soll nur hingewiesen werden. Bei zwei meiner Patienten 
‚stellte Hermann Oppenheim Paralyse fest. Einer blieb jahrzehnte- 
‚lang ohne Symptome, der andere starb schließlich, 75 Jahre alt, an mehrmals 
‚erfolgten Apoplexien. = 
Auf die Unbrauchbarkeit der Zahlen der Irrenanstaltsstatistik ist 
bereits hingewiesen. Im Vergleich herangezogen werden können nur 
folgende Statistiken: 

Blaschko stellte fest, daß von allen in Berlin über 30 Jahre 
alt gestorbenen Männern 4,3% an Paralyse gestorben sind. Nimmt 
man eine Durchseuchung der statistisch erfaßten Bevölkerung von 30% 
an, so kommt man dazu, 12,9% der Syphilitischen für paralysegefähr- 
det zu halten. Die Zahlen berücksichtigen nicht die Tatsachen: 1. daß 
in Berliner Irrenanstalten sehr viele, eigentlich gar nicht zur Berliner 
Bevölkerung gehörende Personen an Paralyse starben; 2. daß von 
den vor dem 30. Jahre gestorbenen Männern ein Prozentsatz hätte 

ralyse bekommen können. 

Pilcz und Mattauscheck errechneten aus 4134 katamnestisch 
‚verfolgten Offizieren der österreichisch-ungarischen Armee, die 
1 80—1900 infiziert waren, 1911 195 Paralysefälle oder bei Subtraktion 
von 704 Syphilisfällen mit 35 Paralysen, die erst vor 1-9 Jahren 
angesteckt waren, aus 3430 Syphilisfällen 160 = 4,67% Paralyse- 
fälle. Die Autoren erhöhten diese Zahl selbst auf 4,75%. Aebly wies 
nach, daß die Zahl auf 10% heraufgesetzt werden müßte, weil die 
Beobachtungszeit der Syphilitiker viel zu gering gewesen ist. Für 
hohe Krankheitszahlen gerade unter den Offizieren sprechen zahlreiche 
Bu eisen: die von K. Boas zusammengestellt sind. 

Ich selbst habe die Lebensschicksale von 510 jüdischen Intellek- 
tuellen verfolgt, die über 40 Jahre alt gestorben sind, und unter ihnen 
32 Paralytiker festgestellt. Es sind Angehörige eines bestimmten 
Kreises berücksichtigt, sodaß auch Paralytiker, die außerhalb Berlins 
und außerhalb Deutschlands starben, mitgezählt wurden. Die 
meisten Todesfälle fallen in das letzte Drittel des vorigen, nur ganz 
Bi in das erste Dezennium des laufenden Jahrhunderts. Es er- 

bt sich, daß 6,4% von den über 40 Jahre alten an Paralyse gestorben 
nd. Es wäre aber falsch, aus den gegebenen Zahlen die Zahl der 
Syphilitiker berechnen zu wollen. Es fehlen ia bei dieser Berechnung 
“ die Personen, die vom 18.—40. Jahre die Syphilis erworben 
aben, vor der Vollendung des 40. Jahres aber gestorben sind. Mit 
ksicht auf die verhältnismäßig geringe Mortalität der statistisch 
ßten Kreise soll der Ausfall nur auf 40% geschätzt werden. Die 
urchseuchung muß als sehr hoch angesehen werden, da es sich zum 
srößten Teil um Kaufleute handelt, die viel Geschäftsreisen machten 
ind spät heirateten, sowie um Akademiker, deren starke Infektions- 


zahlen ja bekannt sind. Diese Menschen waren in einer Zeit jung, 
in der eine Prophylaxe gegen Gesch hlechtskrankheiten beinahe un- 
bekannt war. Schätzt man die Durchseuchung auf 40%, so ergibt 
sich folgende Berechnung: Die Zahl der statistisch erfaßten Personen 
510 muß um 40% erhöht werden, wenn man sich eine Vorstellung von 
der Syphilisinfektion der Kreise machen will, weil etwa 40% der 
Menschen im Alter von 18-40 Jahren starben. Fs handelt sich dann 
um 714 Personen. Sind von diesen 40% syphili tisch, so hat man mit 
205 Syphilitikern a rechnen. Kamen auf diese 32 Paralysefälle. so 
entspricht dies 11%. ner 
Paralytiker Paralyse 


der erfaßten Personen unter den Syphilitikern 
Blaschko: 2 


Bevölkerung Berlins üb. 30 Jahre 

alt gestorben 4,30/9 12,9%, 
Pilez und Mattausch ecK; 
ee era (4,750) 10% 

Jüdische Intellektuelle über 

40 Jahre alt gestorben 6,40%), 11% 
Heller: 

Prominente Schauspieler min- 

destens 57 Jahre alt oder gest. 1,5% 3,69%), 

Wie erklärt sich die überraschende Tatsache, daß die prominenten 
Bühnenkünstler eine so geringe Paralysemorbidität?) haben, obwohl 
gerade diese Statistik unter Vermeidung aller Fehlerquellen, die an- 
deren Berechnungen anhaftet, aufgestellt ist und die Personen ent- 
weder bis zum Tode oder bis zum 56.—57. Lebensiahre verfolgt hat. 
Gewiß ist auch diese Berechnung nicht fehlerfrei: es können einzelne 
prominente Bühnenkünstler an Paralyse gestorben sein, ohne daß 
ihnen ein Nachruf gewidmet wurde, es könnten auch vielleicht ein- 
zelne mit Paralyse noch leben. Mit Heilungen von Paralyse braucht 
man, da die Statistik nur die Zeit vor der Malariaimpfung berück- 
sichtigt, kaum zu rechnen. Für alle Fälle habe ich übrigens zur ge- 
fundenen Zahl einen 10%igen Zuschlag gemacht, und einen Paraly- 
tiker, der im Lexikon nicht als prominent verzeichnet war, noch zu- 
gerechnet, weil er nach dem Nekrolog mir unberechtigt vergessen zu 
sein schien. 

Selbstverständlich kann ich zur Erklärung nur Hypothesen geben: 
Meine Statistik dient jedenfalls dazu, gewisse Erklärungsversuche 
zurückzuweisen. Nach den von mir bei den jüdischen Intellektuelle: 
gefundenen Zahlen könnte man an eine Rassendisposition denken; 
ich selbst habe mehr den Beruf und das Streben zum Emporkommen 
als die Rassenzugehörigkeit betont. Unter den prominenten Bühnen- 
künstlern befinden sich weit mehr a als die äußeren Merkmale 
(Namen) erkennen lassen; sehr oft sind die Künstler nur unter ihrem 
Theaternamen bekanntgeworden, nährend das Lexikon den richtigen 
Namen, der auf Zugehörigkeit zum Judentum hinweist, nennt. Nicht 
in Frage kommen kann ferner eine zu intensive oder zu wenig inten 
sive oder gar moderne (Salvarsan-) Behandlung. Die Bühnenkünstler 
werden zur Zeit des therapeutischen Nihilismus wohl nicht anders 
behandelt worden sein als die anderen Volkskreise; die Fälle stammen 
fast alle aus dem Ende des vorigen Jahrhunderts. Mir scheint da- 
sergen die Konstitution von erheblicher Bedeutung zu sein. 
L. Pulvermacher versteht unter Konstitution die aus ererbter 
Anlage für Struktur und Funktion und ihrer Ausbildung bzw. Um- 
gestaltung durch Umweltseinflisse (Erleben) gebildeten Eigen- 
schaften eines Individuums, welche die ihm eigentümlichen Reak- 
tionen und Reize bedingen. Ich spreche im Folgenden von Konstitution 
nur in diesem allgemeinen Sinne, ohne auf Typen der Konstitution ım 
Sinne Kretschmars einzugehen. 

Diejenigen Männer, die in der Bühnenlaufbahn Hervorragendes 
leisteten, sind sicher körperlich ganz hervorragend ausgestattete 
Menschen, die schon durch ihren Beruf auch zu besonderer Körper- 
kultur genötigt sind: nur ausnahmsweise kann ein körperlich minder- 
wertiger Mensch den Anstrengungen gerade dieses Berufes genügen 
Sie sind aber auch geistig hochstehende Menschen, wenn man auch 
an sie einen anderen Maßstab als an den Gelehrten legen muß. All- 
gemeine Urteile über Berufsstände haben nur einen gewissen Wert: 
wer aber es versteht, durch die Macht des Wortes und des mimischen 
Ausdrucks oder durch die Macht der Töne die Seelen seiner Mit- 
menschen nach seinem Willen zu lenken, ist eben selbst eine geistige 
Persönlichkeit. 

Diese Vereinigung körperlicher und geistiger Vorzüge ist bei den 
beiden Volkskreisen, die zum Vergleich herangezogen werden kann 
(Offizieren und iüdischen Intellektuellen), nicht oder doch nicht in 
vergleichbarem Maße vorhanden. Mir scheint aber noch ein Drittes 
hinzuzukommen. Der Beruf des Offiziers und des Intellektuellen 
fordert allen großen seelischen Erlebnissen gegenüber eine starre 


5) Die geringe Zahl der Paralysefälle ist mir auch von den Beamten der staat- 
lichen Theater und den Leitern der Pensionsanstalt der Bühnenangehörigen bestätig rt 
worden. Die befragten Herren sind seit 3—4 Jahrzehnten für die Pe nsionskasse tät 
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Selbstdisziplin; die äußere Notwendigkeit gebietet ihnen, trotz aller 
in der Seele wütenden Stürme nach außen hin die gleichmäßige Ruhe 
zu bewahren. Es fehlt ihnen die Möglichkeit, Leidenschaften beruflich 
abzureagieren, wie dies dem Bühnenkünstler möglich ist. 
Freud, zu dessen Anhängern ich nur sehr bedingt gehöre, hat uns 
doch gezeigt, welche Verwüstungen seelisch und körperlich die Ver- 
drängung von Empfindungen, Wünschen, Leidenschaften anrichtet. 
Mady Christians hat jüngst in einem Briefe an die Vossische 
Zeitung mit der Treffsicherheit, die gerade eine W eiblich e 
Frau auszeichnet, bekannt, wie wichtig für das seelische Gleich- 
sewicht eines Menschen, insbesondere der Ehefrau, dies Abreagieren 
er Leidenschaften ist. Erich Hoffmann hat das Verdienst, auf 
ie Bedeutung der Esophylaxie der Haut aufmerksam gemacht zu 
aben. Wäre es nicht denkbar, daß es Berufe gäbe, die die Esophy- 
axie des Gehirns, des Substrats der Seele, und anderes vermeiden? 
Fine gewisse Bestätigung meiner Ansicht über die Konstitution der Büh- 
nenkünstler und die Wirkung ihrer Lebensarbeit auf ihre Gehirnkonstitution 
finde ich in dem tiefschürfenden Buch Max Martersteigs, der selbst 
Schauspieler war: „Der Schauspieler ein künstlerisches Problem‘. Das 
Wesen der Schauspielkunst ist nach seiner Ansicht in der Erzeugung einer 
Art: ästhetischer Hypnose, hervorgerufen durch Autosuggestion, zu erblicken. 
Die Tätigkeit der Bühnenkünstler unterscheidet sich von jeder anderen Art 
zeistiger Tätigkeit. Fs ist eine Selbsttäuschung, wenn Schauspieler wie 
Coquelin und Salvini glauben, ihre Rollen bewußt nach allgemeinen 
Regeln gestalten zu können. Treffend sagt St. Albine: „Die Schauspieler 
müssen sich einbilden, daß sie das sind, was sie vorstellen. Eine glückliche 
Raserei muß sie überreden, daß sie wirklich diejenigen sind, die man ver- 
folgt, die man verrät. Dieser Irrtum muß aus ihrer Vorstellung in ihr Herz 
übergehen, und oft muß ein eingebildetes Unglück ihnen wahrhafte Tränen 
auspressen...‘“ Das Wesen der Schauspielkunst ist die Fähigkeit zur Um- 
wandlung, zur Transfiguration, die im Wesentlichen auf seltener 
angeborener Veranlagung beruht und ein physiolog isches Phäno- 
men darstellt. Diese Transfiguration ist von normaler, bewußter Gedanken- 
tätirkeit unabhängig, sie beruht auf Intuition. Marterste iz sieht 
den Weg zum Verständnis des Wesens der Schauspielkunst allein durch die 
psycho-physische-Metlhode geöffnet. Er sieht.in den hervorragenden 
Schauspielern durch körperliche und geistige Anlagen aus- 
gezeichnete, leicht suggestible Menschen, die in eine 
Art von Hypnose verfallen. Unter Hypnose versteht Martersteig einen 
Zustand, in welchem durch äußerliche Veranlassung, also unwillkürlich, 
die ganze Aufmerksamkeit des Individuums auf eine bestimmte Vorstellung 
selenkt worden ist, während andere Vorstellungsreihen das Zerebralsystem 
in zwangsweise Untätigkeit versetzt und in demselben verharren. 

Für die Abhängigkeit der Schauspieltätigkeit von physiologischen Vor- 
gängen findet Richard Wagner folgenden Ausdruck: Der Schauspieler 
muß von den Handlungen erdichteter Personen bis zur völligen Aufhebung 
seiner realen Persönlichkeit erfüllt, ja recht eigentlich besessen sein. 

Die Tätigkeit des Schauspielers, in diesem Sinne 6) aufgeiaßt, unter- 
scheidet sich wesentlich von jeder anderen geistigen und künstlerischen. Der 
Bühnenkünstler erlebt nicht nur gelegentlich, wie der bildende Künstler und 
der Gelehrte, sondern eigentlich beruflich dauernd eine Hochspannung des 
Geistes, die-er auch, man möchte sagen, abreagieren kann. Vielleicht ist bei 
genügend starker Konstitution diese Trainierung von Nutzen, während bei 
ungeeigneter Konstitution die Uebertrainierung den Schaden dem Zentralorgan 
bringt, den jede andere Uebertrainierung anderer Organe (Sportherz) bringt. 
Die verhältnismäßige Häufigkeit der Paralyse bei den Auchbühnenkünstlern 
im Gegensatz zu den prominenten konnte in diesem Sinne gewertet werden. 

Mein Erklärungsversuch ist als Arbeitshypothese aufzu- 
fassen. Die statistischen Erhebungen zeigen aber jedenfalls, daß die 
Häufigkeit der Paralyse in den einzelnen Volkskreisen starken 
Schwankungen unterliegt, also nicht von exogenen Faktoren, wie 
Spirochätenstämmen, Behandlungsart usw., abhängen kann, sondern 
durch Eigenschaften, die gerade einer verhältnismäßig großen Zahl 
der Angehörigen dieses speziellen Kreises zukommen, bedingt ist. 
Paralytieuschitsataıesnasertun 

Darüber hinaus scheint mir auch eine Tatsache wichtig, auf die 
ich oben bereits hingedeutet habe. Es ist allmählich Zeit, der Ueber- 
treibung der Gefahren der Syphilis entgegenzutreten. Ich habe, im 
Gegensatz zu einflußreichen politischen Parteiführern, die Syphilis der 
Eltern als Indikation zur Fruchtabtreibung abgelehnt: ich habe ze- 
zeigt, daß selbst die Prognose der Mesaortitis syphilitica besser ist. 
als man bisher allgemein annahm. Vielleicht zeigen auch weitere 
Untersuchungen, daß die Aussicht großer Volkskreise, an Paralyse zu 
erkranken, geringer ist, als man bisher angenommen hat, daß be- 
stimmte, in einer bestimmten Umwelt zu einer bestimmten Zeit ge- 
wonnene große Zahlen nicht ohne weiteres als allgemeingültig anzu- 
sehen sind. 


r 
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6) Goethe schreibt an Wilhelm Humboldt, zitiert bei Marter- 
steig: Die Organe des Menschen durch Uebung, Lehre, Nachdenken, Mißlingen, 
Fördernis und Widerstand und immer wieder Nachdruck gestärkt, verknüpfen ohne 
Bewußtsein in einer freien Tätigkeit das Erworbene mit dem Angeborenen, sodaß es 
eine Einheit hervorbringt, welche die Welt in Erstaunen setzt. 


N 
Die Syphilis ist sicher stark im Rückgang, aber noch hat man in 
der Welt mit vielen Millionen Infizierter zu rechnen. Ich halte eser 
auch für eine Pflicht der sozialen Hygiene, zu verhindern, daß durch 
wissenschaftlich nicht berechtigte Uebertreibungen die lebensver- 
neinende Syphilidophobie und die arbeitslustzerstörende Neurastheni 
gefördert wird. i ö 
Zusammenfassung. 1. Unter 1429 in den Jahren 1785-1870 geborenen 
hervorragenden Bühnenkünstlern sind nur 1,5% an progressiver Irren- 
paralyse gestorben. 2. Rechnungsmäßig sind von den mit Syphili 
infizierten Bühnenkünstlern nur 3,5% an Paralyse gestorben. 3. Diese 
Mortalitätszahl ist auffallend geringer als die statistischen Zahlen, die’ 
zum Vergleich herangezogen werden können. 4. Es ist zu erwägen 
ob nicht die körperliche und geistige Konstitution des hervorragenden 
Bühnenkünstlers und die Eigenart seines Berufes die erhöhte Wider- 
standskraft gegen die Paralyse bedingen. j 
Aebly, Arch. -f.. Psych.*“61. === -Binswameer, Arche Psvchs 19285 
S.-72 u. 3411. — Blaschko, In Weyls Handbuch. — Kurt Boas, Zschran 
Versicherungswesen 1913 S.253; Arch. f. Psych. 62 S. 623.— Bumke, Lehrbuch 
d. Psychiatrie. — Grotiahn, Soziale Pathologie. — Guttmann, Arch. 
Rassenhyg. 16. — Heller, D. m. W. 1927. — Heller, Neurol. Zbl. 1920 Erg= 
Band. — Hirschl, Paralyse im Handbuch d. Geschlechtskrankht. — Kräpelin, 
Paralyse, Die Naturwissenschaften 1924 S. 1121-1631. — Lenz (zitiert b 
Grotiahn), Soziale Pathologie S. 103. — Pilz und Mattauschek 
M. Kl. 1913 Nr. 38; Zschr. f. Neurol. 8 — Pilz, W. kl. W. 1922 Nr. 24. _ 
Plaut, Jb..d. Verein: bay. Psychiater. 1926, 6 S. 11-13. Reese, Statst 
der Paralyse. Inaug.-Diss. Gießen 1914. — Süßmann, Statistik d. Paralys 
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krankh. 1926. x 


Aus der Serodiagnostischen Untersuchungsanstalt der Klinik für 
Geschlechts- und Hautkrankheiten in Wien. E- 


Die Ballungsreaktfion (M.B.R.) im Serum und im Liquor 
. cerebrospinalis. 


Von Prof. Rudoli Müller. 


Auf dem deutschen Dermatologenkongreß (Dres- 
den 1925) machte ich zum ersten Male Mitteilung von einer neuen 
Flockungsreaktion bei Syphilis, die ich wegen des dabei entstehenden I 
eigentümlichen Bildes als „Ballungsreaktion“ (MBR. DW 
bezeichnete. Im Gegensatz zu den Trübungen oder feinsten, nur mit 2 
Lupe sichtbaren Präzipitaten, sowie gröberen distinkten Flocken, 
wie sie bei den bekannten Flockungsreaktionen entstehen, resultie 
bei der Ballungsreaktion auf prinzipiell gleicher Grundlage ein ein 
zelner, voluminöser, freischwebender Komplex. U 

Ich habe späterhin (2) die historische Entwicklung der Flockungs- 
reaktionen behandelt und insbesondere die Stellung meiner Reaktion zu 
den Arbeiten von Hecht, der vorher schon mit anderer Methodik 
ähnliche Konglobate als Reaktionsergebnis beschrieben hat,sowie zu den ° 
Reaktionen von Porges und seinen Mitarbeitern, ierner | 
Jacobsthal, Bruck und vor allem Sachs-Georgi und, 
Meinicke präzisiert. Hier will ich nur wiederholen, daß bei der 
M.B.R. ebenso wie bei allen anderen bekannten Syphilisflockungs- ® 
reaktionen, der vonK. Landsteiner, R. Müller und O. P ötzl 
zuerst für die WaR. empfohlene Herzextrakt als Lipoidantigen “| 


nutzt und das von Porges-Hermann Perutz sowie insbe 
sondere von Sachs-Georgi empfohlene Cholesterin als Zusatz 
verwendet wird. Ist also einerseits das Ausgangsmaterial das übliche, | 
so schließt sich — worauf ich Gewicht lege — die Art der Ge 
winnung des kolloidalen Antigens aus dem alkoholischen Rohextrakt 
der von mir im Jahre 1912 zuerst beschriebenen Methodik einer 
Antigenbereitung für die WaR. unmittelbar ant). Die prinzipielle 
Besonderheit dieser Methodik besteht in der Einengung des pri- I 
mären alkoholischen Auszuges und vielstündiger Reifung 
des nach bestimmten Gesetzen mit physiologischer Kochsalzlösung 
verdünnten Rohextraktes. E77 
Bezüglich der Art, wie dieses Prinzip für die Bereitung des 
Ballungsantigens verwertet wird, verweise ich auf meine seine 
zeitigen Angaben (Dresdner Kongreßbericht, Arch. f. Derm. u. Syp 
Tagung der deutschen Vereinigung für Mikrobiologie, Zbl. f. Bak 
usw. Beiheft zu Bd. 104, S. 263, sowie die Arbeit von Ilse Franz 
D. m. W. 1927, Nr. 25). 
Nach meinen zuerst gemachten Vorschriften mußten zur U 
wandlung des alkoholischen Rinderherzstammextraktes in das Kolle 


1) Es wird wohl kaum ein Kenner der grundsätzlichen Fragen dieses Gebietes 
die Ansicht Meinickes teilen können, daß das M.B.R. Antigen dem von Kahn 
angegebenen Antigen ähnlich ist. Es gibt hier im Gegenteil-kaum einen Vergleichs- 
punkt, es wäre denn das Ausgangsmaterial. Für die Einführung von alkoholischem 
Herzextrakt in die Syphilisdiagnostik zeichne ich jedoch, wie erwähnt, gemeinsait | 
mit Landsteiner und Pötzl als Autor. Be 
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dale Antigen jeweils 30 ccm entsprechend cholesterinisierten Extrak- 
tes vorsichtig auf 8ccm eingeengt und dann mit Kochsalzlösung ver- 
dünnt werden. Da der bereits eingeengte Extrakt nunmehr von einer 
Zentralstelle?) abgegeben wird, erübrigt sich für den Untersucher 
das beschwerliche Einengungsverfahren, und es gestaltet sich 
die Bereitung des kolloidalen Antigens prinzi- 
Diell ebenso einfach wie bei den meisten be- 
kannten Flockungsreaktionen, da nichts weiter erfor- 
derlich ist, als den eingeengten Extrakt — der unter dem Namen 
„Ballungsreagens“ abgegeben wird — zweizeitig mit physio- 


‚logischer Kochsalzlösung zu verdünnen. 


1 
} 


Die seinerzeit gemachten Vorschriften für die Verdünnungstechnik und 


' Ausführung der Reaktion sind wohl bis auf geringe Aenderungen heute noch 
‚ gültig, doch werden sie im Nachfolgenden schon aus dem Grunde nochmals 
‚ ausführlich wiedergegeben, weil bei der M.B.R. mehr noch als bei den meisten 


anderen Flockungsreaktionen nur dieexakteste Einhaltungauch 


‚des geringsten Details der Vorschriften gute Resultate verbürgt. 


Technische Vorschriftenfürdie M.B.R. 


1.BereitungdesBallungsantigens. Als Ballungsantigen 
bezeichnen wir die kolloidale Flüssigkeit, die man durch Verdünnung des 


| Ballungssreagens (s. 0.) mit der entsprechenden Menge von Kochsalz- 
‚ lösung bereitet. 


| 
| 


Das -Fläschehen muß vor Entnahme des Reagens kräftig 
durchgeschüttelt werden. Dann füllt man die nötige Menge, und 


| zwar 8Sccm (bei geringerem Bedarf entsprechend weniger, siehe unten} in 


‚eine mäßig hohe Eprouvette, die verkorkt eine halbe Stunde bei 56 0 (Wasser- 
| bad) erwärmt wird. Durch die Erwärmung werden ausgeflockte Lipoidteil- 
‚chen, die durch das vorhergehende Schütteln gleichmäßig verteilt werden, 


| 
$ 
$ 
! 


E 
i 
\ 
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gelöst. Dann erfolgt die zweizeitige Mischung mit genau 0,9%iger Kochsalz- 
lösung. (Die hier gemachten Angaben beziehen sich auf Natr. chlor. crystall. 


' Kahlbaum.) 


In ein kleines Becherglas (I) von ungefähr 45mm Durchmesser gibt 
man 5ccm, in ein zweites Becherglas (II) 50ccm Kochsalzlösung 3). Die 
Salzlösung in beiden Bechergläsern muß (bis auf % Grad genau) auf die 


‚ Temperatur von 17° eingestellt sein. Nunmehr nimmt man die Mischung in 


der Weise vor, daß das Reagens nach Entnahme aus dem Wasserbad sturz- 
artig in das Becherglas I gegossen, daraufhin die Eprouvette weggelegt und 
‘der Inhalt des Becherglases II mit derselben Hand und ebenfalls rasch zu der 
ersten Mischung zugegossen wird. Bei dem so eingehaltenen Mischungs- 
vorgang wird auf einfachste Weise die Reifungszeit von ungefähr 1% Sekun- 
‚ den erzielt, die für die Dispersion des kolloidalen Antigens optimal ist a). 
Die auf diese Weise entstandene kolloidale Lösung wird in gewöhnliche 
- Eprouvetten (18—20 mm Durchmesser und 3/, mm Wanddicke) gefüllt und 
gut verschlossen (Gummipfropfen) im Thermostat (nicht Wasser 4 a en 
von 56° einem 18—24stündigen Reifungsprozeß ausgesetzt. Fehlt ein 56° 

Ofen, so erfüllt den gleichen Zweck entsprechend langsamer Re ein 
ins Wasserbad gestellter (basal beschwerter) verschließbarer Metallzylinder, 


‚ in dem ein Aufnahmegestell für die Eprouvetten untergebracht ist. Es zeigt sich, 


daß besondere Differenzen im Versuchsergebnis nicht eintreten, wenn man das 
Antigen sofort nach Entnahme aus dem 56 0-Brutschrank benutzt. Im allgemei- 
nen arbeiten wir jedoch so, daß das Antigen mindestens 10-20 Minuten wäÄh- 
rend der Einbringung des Serums in die Eprouvetten bei Zimmertemperatur 
(16—22 0) verbleibt. Das gereifte kolloidale Antigen verliert im allgemeinen 
durch etwa 2 Tage, bei Zimmertemperatur aufbewahrt, kaum an Wirksam- 
keit). Ist die Mischung richtig bereitet, so muß das Ballungsantigen nach 


der Reifung gleichmäßig kolloidal aussehen. 


Die Menge von 8ccm Stammextrakt genügt für die quantitative Unter- 
‚suchung von ungefähr 40 Fällen. Ist das Untersuchungsmaterial geringer, so 
wird derselbe Verdünnungsvorgang mit 4 bzw. 2ccm Stammextrakt einge- 


‚halten. Die Kochsalzmengen sind dann entsprechend kleiner, also 2,5 bzw. 


1,25 ccm im Becherglas I und 25 bzw. 12,5 ccm im Bechereglas II. 


Ausführung der Ballungsreaktion. 

Die Sera werden ”% Stunde inaktiviert (56° offenes ®) Wasser- 
bad). Zur Untersuchung eines Falles werden in ie 3 gut gereinigte 
kleine Eprouvetten (Vidalröhrchen) von etwa 8 mm innerem Durch- 
messer je 0,15ccm (3 Tropfen), 0,20 (4 Tropfen) und 0,25 (5 Tropfen) 
des inaktivierten Serums gebracht. (Tropfengröße exakt 0,05 ccm.) 


Dazu kommen je 0,5ccm des gereiften Antigens aus der Antigen- 
‚ eprouvette, die, um eventuelle Verteilungsdifferenzen auszugleichen, 
vorher zweimal gut umgeschwenkt wird. Der Inhalt der Vidalröhr- 


} 


‚chen wird durch kurzes Schütteln gut gemischt und das Röhr- 


i 2) „Ballungsreagens‘“ das nach Einstellung und Auswahl durch den Verfasser 
von der Firma Schering, Kahlbaum A.-G. in Berlin abgegeben wird. — °?) Sollte sich 


bei einzelnen Antigenen eine kleine Verschiebung in der Konzentration oder Menge 
der Salzlösung als vorteilhaft erweisen, wird dies in einer dem Reagenzfläschchen 
 beigegebenen Notiz bemerkt werden. — *) Beim sturzartigen Kippen bleiben einige 


Tropfen im Reagenzglas zurück. Es wäre falsch, auf das Ausfließen dieser ‚Tropfen 


warten zu wollen, da dann die vorgeschriebene Reifungszeit von 1!/a Sekunden nicht 


eingehalten würde. — °) Ich emp’ehle für Nachprüfungen dennoch vorerst die Anti- 
gene nur innerhalb der ersten Stunden nach Entnahme aus dem 560-Ofen zu ver- 
wenden, um sicher gleichmäßige Resultate zu erzielen. 


—.6) Es wird offenes 


ı Wasserbad dringend empfohlen, da in manchen Laboratorien, in denen Kupfer- oder 


verzinkte Deckel benützt werden, vermutlich durch Metallsalzadsorption durch die 


‚Sera Flockungstendenz in Normalfällen auftritt. 


chen, nicht verkorkt, in den Brutschrank (37°) gestellt. Nach 
7—9stündigem Brutschrankaufenthalt kann eine erste Ablesung er- 
folgen, nach weiteren 9—15 Stunden bei Zimmertemperatur endgül- 
tige Ablesung. 

Nach unseren Erfahrungen haben geringe Schwankungen der 
Zimmertemperatur, etwa zwischen 16 und 20°, keinen nennenswerten 
Einfluß auf das Ergebnis ”). 

Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis erfolgt auf dieselbe 
Weise, nur ist die Dosierung eine andere. Es empfiehlt sich, auch den 
Liquor % Stunde zu inaktivieren. Die Dosen sind folgende: 

Liquor: 0,15 (1 gtt), 0,1 (2 gtt), 0,15 (3 gtt), 0,3 (6 gtt), 0,45 (9 gtt), 
0,9 (18 gtt), dazu ie 0,3 Antigen. Das Antigen wird bei Liquor- 
sowie Serumuntersuchung pipettiert und nicht getropft. 

Anmerkung: Statt 0,9 Liquor zu verwenden, kann zur Liquor- 
ersparnis die Liquor- und Extraktmenge um je !/s oder °/s verringert 
werden (0,6 : 0,2 oder 0,3::0,1). Bei Liquormangel sind in erster Linie 
die Dosen 0,45 und 0,3 zu 0,3 Antigen anzuwenden. 


Ablesung desResultats. 

Mit richtig bereitetem Antigen erhält man bei positiver Reaktion 
einen in der Mitte der Flüssigkeitssäule frei schwebenden ballen- 
förmigen Komplex von weißem oder gelblichweißem, gelatinösem Aus- 
sehen mit I dichterem, etwas dunkler gefärbtem Kern und zarter, 
schleierartiger Mantelpartie. Bei nicht optimal bereitetem Antigen 
hat das Könslohat dagegen oit ein dichteres, bröckelndes Aussehen. 
Es empfiehlt sich, die Ergebnisse durch verschiedene Stärkegrade 
auszudrücken. 

Stärkeerad IV Gr): 

Der charakteristische Ballungskomplex ist auch in der kleinsten Serum- 
dosis nach Brutschrankaufenthalt deutlich sichtbar. 

Stärkeprrad I (er): 

Nur die höchste Serumdosis zeigt nach Brutschrank Ballung, während 
die kleineren Dosen erst nach Zimmeraufenthalt deutlich ballen. Mit III—I\ 
kann man demnach ein Ergebnis bezeichnen, wo die beiden höheren Doseı 
nach Brutschrank schon 'deut'ich ballen und nur die kleinste Dosis noch 
negativ ist. 

StärkegradlI (+). 

Nach Brütsch nk keine Ballung, aber nach Zimmeraufenthalt in allen 
Röhrchen deutlich ausgebildete Ballung. Als Zwischengrad II—III kann e 
Ausfall bezeichnet werden, wenn nach Brutschrank nirgends Ballung, aber 
einem oder mehreren Röhrchen Wolkenbildung auftritt und erst nach 
Zimmertemperatur — auch im ersten Röhrchen — deutliche Ballung zu kon- 
statieren ist. 

Stärkegradl(d): 

Nach Brutschrank negativ, nach Zimmertemperatur ballt nur die höchste 
Serumdosis. Als Stärkegrad I—II kann man demnach das Ergebnis bezeich 
nen, wenn nach Zimmertemperatur die kleinste Dosis klar bleibt, aber die 
beiden höheren Dosen ballen. 


Bevor ich zur Besprechung der klinischen Resultate übergehe, möchte 
ich noch einige technische Bemerkungen allgemeiner Natur über die Methode 
einfügen. Kleine Schwankungen im Flockungsbild kommen wohl bei allen 


Flockungsreaktionen manchmal vor. Die Ballungsreaktion unterscheidet sich 
von den anderen Methoden dadurch, daß infolge des voluminösen Komplexes 
die kleinsten Differenzen im Flockungsbilde leichter sichtbar werden. 


Den Mischungsvorgang, der zur Herstellung des kolloidalen Antigens 

Die ee = ziartaec Var. 

aus dem Ballungsreagens führt, kann man wohl kaum als kompliziertes Veı 
fahren bezeichnen; handelt es sich. doch im Prinzip um nichts als um eine 


zweizeitire Verdünnung mit Kochsalzlösung, wie sie bei vielen Meth« den 
üblich ist. Daß diese Verdünnung am Tage vor der Untersuchung vorge- 
nommen werden muß, spielt heute, wo solche Untersuchungen doch re el 
mäßig ausgeführt werden, keine Rolle. Der langen Dauer dieser Reifezeit, die 
ia für die Arbeit kaum besonders störend wirkt, steht als Vorteil die relative 
Stabilität des fertigen Antigens gegenüber, die zum Unterschiede von man- 
chen anderen Methoden bei der Ansetzung des Versuches größere Freiheit in 
der Zeiteinteilung gewährt. 

Nur die besondere Exaktheit, mit der bei der M.B.R. mehr noch als bei 
den bisher bekannten Methoden jedes vorgeschriebene Detail beachtet werde: 


muß, verursacht eine gewisse Mühe. Die geringste Abweichung von der Vor- 
schrift kann weitgehende Folgen haben. Wichtig ist vor allem, daß die Be cher- 
gläser und die Eprouvetten, in welche das Antigen gegossen wird, die 


+ 


vorgeschriebene Größehabenundvorallem peinlich Ss 
sauber sind (Nachspülen mit destilliertem Wasser vor dem Trocknen). 
Es kommt, wie Ilse Franz berichtet, sonst manchmal vor, da B das 
Antigen ausflockt,. und zwar sogar nur in einer der beiden Eprou- 
vetten, in die die Einfüllung aus dem Becherglas erfolgte. Grob ausgeflocktes 
Antigen ist aber unbrauchbar. (Zarte Wolken, die sich nach einfachem Um- 
schwenken sofort verteilen, schaden meist nicht.) Nochmals hingewiesen sei 
auf den exakten Verschluß der Röhrchen im 56°-Ofen und auf 
möglichst genaue Temperatur dieses w nd des 37 -Brut: fens. Au c N h e 
richtige Bereitung der Ker hsalzliäsung ist en 
SLR NIE für das Gelingen des Antigens. Zu dem Zwecke ıs 

5, ?) Auch die Qualität des bei Zimmertemperatur aufzubewahrenden ehe 
reagens sowie des kolloidalen Antigens wird durch solche Schwankungen nich 

berührt. 
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einwandfreies destilliertes Wasser notwendig, das in steriler Flasche aufbe- 
wahrt wird, die zu keinem anderen Zwecke gedient hat. Um Kochsalzwäge- 
fehler durch die hygroskopische Eigenschaft des Salzes auszuschließen, ist es 
empfehlenswert, aus dem einmal geöffneten Glasgefäß das Kochsalz zu je 9g 
in Phiolen abzufüllen. Eine fehlerhafte Antigenbereitungist 
ausdem veränderten Ballungsbild sofort zu erkennen. 
Die entstehenden Ballungskomplexe sind nicht von gelatinösem weichen Aus- 
sehen, sondern sind mehr kompakt, körnig oder bröcklig, die Aus- 
fallsbreite bei Syphilis ist dann meist viel geringer. Oder aber es- treten 
wolkige Bildungen, die sogar bis zu schwacher Ballung konfluieren können, 
auch bei den nichtsyphilitischen Kontrollfällen, wenigstens bei der höchsten 
Serumdosis 8) auf. 
Trotz der Mühe, die ein so besonders exaktes Arbeiten erfordert, 
glaube ich kaum, daß es statthaft-ist,. eine besonders 
einfache oder bequeme Reaktion auch dann vorzu- 


1 


ziehen, wenn beiihr die Reichweite bei Syphilis oder 


die-Spezifizitäatgerinverkst. 


Untersuchungsergebnisse mit der MB.. 

Neben der leichten Ablesbarkeit, die jeden Zweifel in der Beur- 
teilung des serologischen Resultates ausschließt, konnte ich schon bei 
der ersten Mitteilung in Dresden als charakteristisches Merkmal der 
M.B.R. die besondere Reichweite bei Syphilis hervor- 
heben. In den von mir und von verschiedenen Seiten seither gemach- 
ten Erfahrungen finden diese früheren Angaben ihre Bestätigung. 

Um ein richtiges Urteil über die Stärke der Reaktion zu erhalten, 
halte ich es für unbedingt notwendig, größere Serien ausschließlich solcher 
Fälle zum Vergleich heranzuziehen, die häufig nur schwach mit den verschie- 
denen Methoden reagieren. Vor allem kommen also hier Lues latens, Primär- 
affekt, Tabes und gewisse syphilitische Herz- und Gefäßerkrankungen in Be- 
tracht. Besonders gut eignet sich zum Vergleich z. B. das Material einer 
Dermatologischen Klinik, wenn zahlreiche Sekundärfälle gegen Ende der 
durchschnittlichen Behandlung mit verschiedenen Methoden 
vergleichend untersucht werden. 

Wir konnten bei dieser Prüfungsweise in Fällen von Lues 
latens, wozu auch Fälle rezenter Syphilis am Ende der Kur ge- 
rechnet wurden, ungefähr 16% mehr positive Resultate erzielen als 
durchschnittlich mit den anderen Untersuchungsmethoden. 

Betrachten wir die im letzten Jahre hierorts untersuchten Fälle 
von anamnestisch sicher gestellter Lues latens mit negativer WaR., 
so waren noch etwa 30% durch einen positiven Ausfall der M.B.R. 
serologisch als noch syphilitisch zu erkennen. In ähnlichen Prozent- 
sätzen bewegt sich der Vorsprung bei Tabes und syphilitischen Herz- 
erkrankungen. Doch darf nicht unerwähnt bleiben, daß trotzdem, 
wenn auch nur ganz ausnahmsweise, die WaR. schwach positiv, die 
Ballungsreaktion negativ ausfallen kann. 

Ich habe auch nie, wie man aus einer Bemerkung Meinickes irrtüm- 
lich schließen könnte, die Ballungsreaktion als Ersatz für die WaR. aufgefaßt, 
ich glaube vielmehr, daß neben diesen beiden Reaktionen vorerst jedenfalls 
noch eine andere Flockungs- oder Trübungsreaktion angewendet werden soll, 
um aus dem Durchschnittsresultat zur endgültigen Beurteilung zu gelangen. 

Die meisten bisher vorliegenden Nachprüfungen bestätigen die 
besondere Reichweite bei Syphilis. (Poehlmann (5), Vorsprung 
28%, Ilse Franz (6), Kruspe (7)). 

Bei der Beurteilung der Spezifizität muß hier, wie bei jeder 
anderen Methode, vor allem berücksichtigt werden, daß die Frage- 
stellung verschieden ist, ob bei einem klinisch Gesunden noch beste- 
hende latente Syphilis nachgewiesen werden soll, oder ob es sich darum 
handelt, bei schweren, eventuell fiebernden Kranken Syphilis zu dia- 
Se FerneristesbeidenFlockungsmethoden 
ebenso wichtigwiebeider WaR,starkevonschwa- 

2 oder nur angedeuteten Reaktionen zu unter- 
scheiden. Solange es.nicht eine absolut spezi- 
fische Reaktion für Syphilis gibt, muß wohl eine 
quantitative Arbeitsmethode als bester Ausweg 
begrüßt werden. 

Von den besprochenen Gesichtspunkten aus kann man über die 
Spezifizität der Ballungsreaktion Folgendes sagen: Stark positive 
Reaktionen sprechen mit voller Gewißheit für syphilitische Infektion. 
Dazu gehören also vor allem jene positiven Ausfälle, die schon 
nach Brutschrankaufenthalt als solche kenntlich sind (Grad IV, IN 
und II—II). 

Aber auch eine unspezifische Reaktion vom Stärkegrad II kommt 
nach unseren Erfahrungen nur als besondere Ausnahme und nur bei 
schwersten Allgemeinerkrankungen (niemals dagegen bei nichtsyphi- 
litischen Graviden) vor. 

Ganz schwache Ausfälle, wie sie mit Stärkegrad I bezeich- 
net werden, sind ähnlich zu bewerten wie ein + Fall bei der 


®) Die von mancher Seite gemachten Angaben über Schwierigkeiten beı der 
Unterscheidung schwach reagierender Fälle von negativen dürften sich auf Ver- 
suche mit solchen nicht völlig gelungenen Antigenen beziehen. 


WaR. Im allgemeinen dürfte sich kaum ie bei richtiger Technik ein 
solches Ergebnis bei gesunden Menschen finden. Wenn es sich 
also um die Frage Lues latens handelt, darf man auch diesen 
schwachen Ausfall keinesfalls übergehen. Ander- 
seits ersehen wir aus unseren Protokollen, daß ungefähr 1—2% so 
schwacher Reaktionen sich bei schweren Allgemeinerkrankungen, 
Krankheiten auch ohne Syphilis finden kann. Meist war jedoch die 
Reaktion hier bei einer nach kurzer Zeit wiederholten Untersuchung 
nicht wieder vorhanden. Findet sie sich dagegen gleichmäßig immer 
wieder, dann ist der Verdacht auf bestehende latente Syphilis (bzw. 
Tabes, Sklerose usw.) auch ohne sichere Anamnese gerechtfertigt, 


In gleichem Sinne, wenn auch mit noch größerer Sicherheit für 
Syphilis sprechend, muß die Ausfallsstärke I—II bewertet werden. 
Die Mehrzahl der Nachprüfungen auf Spezifizität der M.B.R. spricht im 
Gegensatz zu einer Bemerkung Meinickes im gleichen Sinne. J 
Bei negativem Ausfall bleibt die Flüssigkeit in den Röhrchen klar. Nur 

in seltenen Fällen von iniektiösen Erkrankungen kann es zur Bildung kleinster 
Präzipitate oder körniger Bröckel kommen, ohne jede Tendenz der Ballung. 
Ein solches Ergebnis ist einem glatt negativen gleichzu- 
stellen. Nicht selten präzipitieren solche Sera mit einer oder der anderen 
der bekannten Flockungsreaktionen. Bei diesen besteht jedoch keine Differenz 
zwischen spezifischem und unspezifischem Flockungsbild. Durch das Ergeb 
einer Präzipitation statt des gewohnten Ballungsbildes bei der M.B.R. ist 
man demnach imstande, in solchen Fällen ein positives Ergebnis einer andere nee 
Flockungsreaktion als unspezifisch zu erkennen. 
Die Resultate der Liquoruntersuchung stehen bezüglit I 
Ausfallsbreite bei Syphilis denen der quantitativen WaR. sehr nahe, 
Hie und da ist ein Fall von latenter Syphilis oder Tabes nur mit der 
M.B.R. zu erkennen. Ausnahmsweise findet sich auch eine schwache 
WaR. in der höchsten Liquordosis bei negativer M.B.R. Beson- 
ders hervorgehoben sei, daß die M.B.R. auch bei jenen Erkran- 
kungen des Nervensystems, wo man nicht selten eine oder die andere 
Kolloidreaktion positiv findet (z. B. multiple Sklerose) immer 
glattnegativ ausfällt. - se 


Zusammenfassung. Die M.B.R. ist, seitdem der Extrakt cho 
sterinisiert und in eingeengtem Zustand abgegeben wird, als technisch 
einfache Methode zu bezeichnen. Doch werden einwandfreie Resul- 
tate nur erhalten werden können, wenn sie mit größter >Oreialt und 
Beachtung aller technischen Details durchgeführt wird. 


Bei gut ausgeführten Reaktionen ist das entstehende Ballungs- 
bild ohne weitere Hilfsmittel, auch bei schwächster Ausbildung, un- 
zweifelhaft abzulesen. 


Die Bedeutung der MB. für die Klinik liegt i 
ihrer-besonderen Reichweite bei Syphilis sowi 
inihrerAnwendungsmöglichkeitbeiLiquorunter- 
suchungen. Die Methode erlaubt eine genaueste quantitative Be= 
stimmung des Reagingehaltes und ist so bei richtiger Bewertung des 
Ausfallsgrades imstande, trotz der großen Reichweite bei Sypbilss 
Gefahr unspezifischer Ausfälle zu begegnen. 


1. XIV. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Dresden 
Bess IX. 1925. Arch. f. Derm. u. »„Syph. Kongreßbericht. — Diskussion 
Hecht, Zschr. f. Immun.Forsch. 48 H.5 u. 6 S.517 u. 538. — 3, Völkerbun 
ee Bericht über die technische Laboratoriumskonferenz in ‚Kopeı 
hagen (19. XI.—3. XII. 1923). — 4. Studies from the Disision of laboratories an 
research. New York State Departzment of Health. — 5. Poehlmann, Diskussio 
zum Vortrag Heuck undMüller, Münchner Derm. Ges. Sitzung vom 18. XI. 19 
Zbl. Hautkrkh. 19 H. 7/8 S.355. — 6. Ilse Franz, D. m. W. 1927 Nr. 2 
7. Verein Dresdner Dermatologen, Sitzung vom 7. IV. 1926. Zbl. Hautkrkh. 21 H. 3). 

Weitere Demonstrationen und Vorträge: Wiener Gesellschaft für Mikrobiolo. 


Wien, Sitzung vom 27. V. 1927 W. kl. W. 1927 Nr. 22 S.737. XI. Tagung 
Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie 7.—9. VI. 1927 in Wien, Zbl. f. Ba 
Beiheft zu Bd. 104 S. 263. Berliner Medizinische Gesellschaft, Strang vom 13. = 
1927, Kl. W. 1927 Nr. 37 S. 1777. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Köln. 
(Prof. Reiner Müller.) 


Bakteriendiagnose mit Bakteriophagen. 
Beschleunigung der bakteriologischen Typhusdiagnose. Fi 
Von Priv.-Doz. Dr. Curt Sonnenschein. E 


Mit den bisherigen Hilfsmitteln der bakteriologischen Technik 
die Bestimmung eines aus Kot, Harn, Blut, Milch, Wasser u. a. 
züchteten Keimes als Typhusbakterium meist mit Sicherhe 
möglich, aber oft langwierig. 

Neben der Unterscheidung gegenüber den beim Menseila häu- 
figen Paratyphusbakterien (B und A) und den Enteritis» 
bakterien (Breslau-Aertrycke und Gärtner) kommt noch die Ab 
trennung von anderen auf Lackmus-Laktoseagar blau oder auf Endo 
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xar blaß wachsenden „typhusähnlichen‘“ Bakterien in Frage. 
. Gräf fand unter 120 derartigen typhusähnlichen Bakterien- 
ämmen etwa 12 serologisch gut umschriebene Arten. 


Die Untersuchungen über den mutationsfördernden Einfluß der 
akteriophagen, worüber ich mehrfach berichtet habe, zeigen, 
ie auch Hoder, Singer und Suzuki neuerdings hervorheben, 
ı8 aus apathogenen Darmkeimen, insbesondere Kolistämmen, unter 
akteriophagenwirkung oder anderen mutationsfördernden Einilüssen 
akterien entstehen können, die dann den pathogenen Keimen der Ty- 
us- und Paratyphusgruppe oft in mehreren Eigenschaften ähneln. 
uch E. Klieneberger fand in Stuhl und Urin 3 Stämme mit den 
ichtigsten Kulturmerkmalen der Paratyphusbakterien, die zunächst 
is inagglutinable Paratyphusstämme erschienen, aber durch Milch- 
ckerpassagen Laktosespaltungsvermögen erwarben. So wurde 
ren Zugehörigkeit zur Paratyphusgruppe sicher ausgeschlossen. 


Im Untersuchungsamte wird wohl meist das Material (Stuhl, Harn, 
fit u. a.) auf Lackmus-Laktoseagar (v. Drigalski-Conradi) oder 
‚chsinsulfitnährboden (Endo) und auf Malachitgrünagar (Lentz-Tiet z) 
isgestrichen. Nach 15—24 Stunden Brutschrankaufenthalt werden als Krank- 
(itserreger verdächtige, also auf Endo-Agar meist blaß, auf Drigalski-Agar 
in wachsende Kolonien auf neue Kulturplatten (z. B. Endo-Agar) abgeimpft. 
se dann nach weiteren 15—24 Stunden bei 370 gewachsenen Bakterien- 
nkulturen werden dann kulturell und agglutinatorisch weiter untersucht. 
» Einzelprüfungen, wie Beweglichkeit, Gram-Färbung, Indolbildung, Zucker- 
gärung, Farbumschlag in Lackmusmolke, Mäusefütterung, Aselutination, 
‚opibildung auf Rhamnoseagar, seien hier nur aufgezählt, aber hervorge- 
ben, daß davon keine für sich allein in ihrem Ausfall für Typhusbakterien 
| charakteristisch ist, daß man berechtigt wäre, daraus mit Sicherheit einen 
‚dächtigen Keim als Typhusbakterium zu bezeichnen. Beweglichkeit, Ent- 
bung nach Gram, fehlende Indolbildung sind Kennzeichen, die vielen 
inkheitserregern gemeinsam sind; aber auch die Agglutination durch 
zilisches Serum ist nicht ohne jede Einschränkung spezifisch; da einerseits 
\chttyphusbakterien, wie Bact. typhi gallinarum, B. paratyphi Erzindjan, 
paratyphi ovis, B. paratyphi rati, B. enteritidis Gärtner durch T yphus- 
um agglutiniertt werden können, anderseits aber auch das Vorkommen 
hwer agglutinierbarer frisch gezüchteter Typhusbakterien be- 


| 


sint ist, worauf Reiner Müller 1911 hinwies. Ich fand ebenfalls einen 
(phusstamm, dem anfänglich die Agglutinabilität fehlte. 

‚Das typischste bisher angegebene Kultur merkmal der Typhusbakterien 
‘die 1908 von Reiner Müller gefundene und 1911 genauer beschriebene 


nopfbildung“ aut Rhamnoseagar. Ebenso wie die Knopfbildung 
Raifinoseagar für das B. paratyphi B. hominis (R. Müller 1908), so 
bisher de Rhamnosemutation das sicherste Kultur- 
!ırkmalder Typhusbakterien. Alle (noch nicht durch Rhanınose 
itierten) Typhusbakterien wachsen auf Rhamnoseagar unter Bildung von 
chterkolonien. Keines der oben genannten, durch Typhusserum ähnlich wie 
dhusbakterien agglutinierenden Bakterien zeigt diese Mutationsreaktion, 
(Jesondere auch nicht die den Menschentyphusbakterien kulturell und agglu- 
ıorisch sehr ähnlichen Hühnertyphusbakterien (Pesch und Schüt t). 
s aber schon Reiner Müller angibt, ist die andere Forderung, damit 
‚se Rhamnoseknopfreaktion als nur für Typhusbakterien spezifisch gelten 
hte, nicht streng erfüllt; denn auch einige Bakterien der Ruhr gruppe, 
Pseudodysenteriestäimme A, B, D (Kruse) sowie Typ Flexner bilde- 
Knopfkolonien auf Rhamnoseagar; was allerdings bei der sonstigen guten 
terscheidbarkeit der Typhus- von diesen Ruhrbakterien die Brauchbarkeit 
‚die Typhusdiagnostik nicht beeinträchtigt. 

| Diese bisher zur Typhusdiagnostik benutzten Laboratoriumsmethoden er- 
lern aber viel Zeit; die sogenannte bunte Reihe (Lackmusmolke, Indol- 
fung usw.) etwa 24 Stunden, die Agglutination bis zur Titergrenze 2 bis 
tunden, die Rhamnoseknopfreaktion sogar 4—5 Tage. 

Neuerdings haben Wilson und Blair Schnellmethoden mit Spezial- 
rboden empfohlen. Ich möchte hier nicht darauf eingehen, diese Versuche 
t als Beleg anführen dafür, daß ein Bedürfnis nach Beschleuni gung 
ETyphuskeimbestimmung vorliegt. 


Eine raschere Identifizierung der Typhusbakterien ist nicht nur 
die klinische Diagnose und Therapie erwünscht, sondern auch für 
‚Isolierung, für den Schutz der Umgebung, für die Ermittlung der 
®ktionsquelle, kurz gesagt, um schneller die Maßnahmen der 
Ichenbekämpfung ergreifen zu können. 

\ Der Versuch lag nahe, Bakteriophagen, also die von 
Te relle „Protobios bakteriophagus“ genannten Stoffe oder 
Jewesen, die auf gewisse Bakterien wachstumshemmend oder auf- 
‚end wirken, zur Bestimmung heranzuziehen; denn diese Bakterien- 
!ösung kann in wenigen Stunden sehr deutlich sichtbar gemacht 
/tden, Ueber „Die Herkunft der Bakteriophagen im Menschen und 
‚tierischen Organismus“ habe ich 1927 im Giornale di Batteriologia 
!führlich berichtet. Schon d’Herelle hatte aber gefunden, daß 
aus Stuhl von Kranken, Abwässern und anderen Stoffen erhaltenen 
n oder Phagengemische gewöhnlich mehrere Bakterienarten 
-tnterarten angreifen und außerdem in ihrer Wirkungsstärke 
breite erheblich schwanken. Noch ablehnender hinsichtlich des 
ommens spezifischer Bakteriophagen äußert sich W. Seiffert: 
‚gibt keine spezifischen Typhus- oder Ruhrbakteriophagen.“ 
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Die Wahrscheinlichkeit war also nicht groß, für die Keimbe- 
stimmung brauchbare Diagnostik-Bakterio phagen zu fin- 
den, d. h. solche, die: 

1. unter ähnlichen, in manchen Merkmalen übereinstimmenden 
Bakterienarten oder -unterarten nur die SeESILc HUF AÄTL TZ-D: 
Fact. typhi, angreifen, 

2. auf einen möglichst großen Hundertsatz von Stämmen dieser 
Art wirken, 

3. hinsichtlich Wirkungsstärke und Variabilität möglichst kon- 
stant sind. 

Auf das Vorkommen derartiger Dia gnostik-Bakteriophagen 
habe ich schon 1925 hingewiesen. Ich hatte bereits damals Phagen, die der 
ersten Bedingung entsprachen, also z. B. nur Typhusbakterien angriffen, aber 
Gärtnersche Enteritisbakterien nicht lösten. Ihre Wirksamkeit auf möglichst 
viele Typhusstämme und ihre Konstanz genügten aber noch nicht den Anfor- 
derungen eines bakteriologischen Untersuchungsamtes. 

Im Stuhl eines Typhuskranken (Buch-Nr. 231968) habe ich nun 
einen nur auf Typhusbakterien (B. typhi Eberth-Gaffky) 
wirksamen Bakteriophagen gefunden. Ich benutze bei seiner Prü- 
fung das Plattenauftropfverfahren, das für den verfolgten Zweck 
wohl das geeignetste ist. 

1. Wirkung desBakteriophagen: 

a) Nicht sichtbar beeinflußt wurden im Auftropfverfahren: Bact. 
coli 112 Stämme; Bakterien der-Koligruppe, auf Endo-Agar aber blaß. 
typhusähnlich wachsend 17 Stämme; Bact. paratyphi-B hominis 
115 Stämme; Bact. paratyphi-A 5 Stämme: von Bakterien der Ruhr- 
sruppe 68 Stämme; 12 Typ Shiga-Kruse, 21 Typ Flexner, 
25 Typ Y, außerdem vom Hygienischen Institut Leipzig stammende 
Ruhr- und Pseudodysenteriestämme A, D, E, H, J: ferner Bact. typhi 
gallinarum 17 Stämme (davon 16 von einer Epidemie), Bact. suipestifer 
18 Stämme; Bact. enteritidis Gärtner 16 Stämme: Bact. enteritidis 
Breslau 26 Stämme; Bact. abortus ovis 1 Stamm; Bact. enteritidis 
Typ Freiburg 1 Stamm; Bact. pyocyaneum 3 Stämme; Bact. proteus 
(0-Form) 4 Stämme. Zusammen 403 Stämme. 

b) Im Auftropfverfahren sichtbar beeinflußt. in 
Form scheinbar steriler Streifen oder mit stark vermindertem Wachs 
tum oder mit Bakteriophagenflecken (taches) im Tropfenverlauf: 
101 StämmevonBact.typhi (Eberth-Gaffky), von denen 
85 im Untersuchungsamte des Kölner Hygienischen Institutes aus 
Stuhl, Harn oder Blut gezüchtet waren. 16 Stämme verdanke ich 
Direktor Dr. Hohn in Essen. 

2. Wirkungsbreite des Bakteriophagen auf Ty- 
phusbakterienstämme: Geprüft wurden (bis Ende Oktober 
1927) 109 Typhusstämme; vom Bakteriophagen wurden angegrif- 
fen 101 = 92,7% der Stämme. Im Auftropfverfahren ohne mit den 
unbewaffneten Auge sichtbare Beeinflussung blieben 8 Stämme 
(6 Köln, 2 Essen) = 7,3%. 

3. Konstanz des Bakteriophagen: In den 15 Wochen, 
seitdem ich mit diesem Typhusbakteriophagen arbeite, hat seine Wir- 
kungsstärke nicht merklich abgenommen, seine Wirkungsbreite ist die 
gleiche geblieben. 

Anpassungsvermögen des Phagen: Auf einige 
Typhusstämme, die er bei der ersten Prüfung nur schwach angrifi 
(„taches‘‘ oder Streifen verminderten Wachstums), konnte der Phage 
in der bekannten Weise durch 1-—-2 Bouillonkulturpassagen ver- 
stärkt werden. Eine Anpassung an ie 2 Stämme von Bact. coli, 
Pact. paratyphi-B, Bact. enteritidis Breslau und Gärtner habe 
ich in 2 Passagen mit Filtration (Filter der Seitz-Werke, Kreuz- 
nach) nicht erreicht. Damit nun zu sagen, daß es nicht doch gelingen 
könnte, diesen Phagen auch an einen oder mehrere Nichttyphus- 

stämme anzupassen, ist natürlich nicht angängig, was jedem, der mit 
Bakteriophagen längere Zeit gearbeitet hat, verständlich ist. Diese 
theoretische Anpassungsmöglichkeit ist aber für die praktische An- 
wendung des Phagen in seinem ietzigen Zustande belanglos. Bei 
meinen Untersuchungen hat der Bakteriophage eine Wirkung nur 
auf Typhusstämme gezeigt, Nichttyphusstämme blieben unbe- 
einflußt. 3 

Besonders erwähnt sei hier ein auf Endo-Agar blaß, typhusähnlich wach- 
sender Stamm aus Stuhl eines Kranken (Buch-Nr. 233 114), der frisch nach 
Isolierung mit spezifisch agglutinierendem Typhusserum (Verdünnung 1: 100) 
keine Agglutination zeigte, in Bakteriophagenversuch 
sich aber wie Typhus verhielt, d. h. phagiert wurde. Die nach 2 Agarplatten- 
passagen auftretende Agglutinabilität und die positive Rhamnoseknopibilkdung 
bestätigten die Identifizierung als Typhuskeim. f | Mu, 

Neben den 92,7% bakteriophagierter Typhusstämme ergaben 1,3 0 
eine negative Bakteriophagenreaktion, waren also SEHEN diesen Pla- 
gen bakteriophagenfest. Erwähnt sei, daß die auf ne 
noseagar mutierten und dann nicht mehr knopfbildenden T5 IT 
stimme durch den Typhusphagen in derselben Weise beeinliußt wer- 
den, wie die knopfbildende Ausgangsiorm. 
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Technik. Es werden benötigt 2 Petri-Schalen mit Nähragar. Eine davon 
dient als Phagenkontrolle mit einem gut phagierbaren Typhusstamm (Test- 
stamm). Ich bringe eine Oese physiologischer NaClI-Lösung auf den Agar, 
ereibe darin eine Oese Bakterienkultur und spatele dann mit sterilem Glas- 
stabe gleichmäßig auf die ganze Nährbodenjläche aus. Auf die zweite Platte 
wird der zu untersuchende Stamm ausgespatelt, und zwar cine 
Oese der isolierten Reinkultur der Abimpfung oder, wenn möglich, eine ver- 
dächtige Kolonie von der Erstaussaat aus Stuhl, Harn, Blut usw. Beide 
Platten kommen dann für % Stunde in den 37 °-Schrank. Man läßt dann 
aus der Glasampulle oder Glaskapillare, die den bakterienfreien Typhus 
phagen enthält, auf jede der Platten 2 oder 3 Einzeltropfen ander 
fallen und durch Neigung der Petri-Schale zu parallelen Streifen auslaufen. 
(Der Bakteriophage steht für Nachprüfer zur Verfügung.) Dann Brutschrank 
370, Schon nach etwa 4 Stunden beginnend, ie nach Nähragargüte und Wachs- 
tumsgeschwindigkeit der Stämme schwankend, ist für den Geübten ein später 
positiver Reaktionsausfall durch Phagie in den Tropfenstreifen, ein 
negativer am einheitlich wachsenden Bakterienrasen zu erkennen, was 
dann nach weiterem Brutschrankaufenthalt immer deutlicher wird und nach 
s—10 Stunden endgültig beurteilt werden kann. 


Ergebnis: Bei Prüfung mit 512 Bakterienstämmen hat ein Bak- 
teriophage (aus Stuhl eines Typhuskranken) auf 403 Nicht- 
typhusstämme (Bact. paratyphi-A und -B, Bact. enteritidis Bres- 
lau und Gärtner, Bact. suipestifer, Ruhr- und Pseudo-Ruhrbak- 
terien, sonstige typhusähnliche Bakterien und Kolibakterien) keine 
Bakteriophagenwirkung gezeigt. Von 109 Typhusbakterien- 
stämmen wurden 101 — 92,7% phagiert, 8= 17,3% nicht phagiert. 

Der negative Reaktionsausfall schließt zwar die Diagnose 
Typhusbakterium nicht aus, einen positiven Austall habe ich bei 
meinen Versuchen aber nur bei Typhusbakterien beobachtet. Da da- 
mit bei positiver Phagreaktion gegenüber den bisherigen 
Prüfungen eines typhusverdächtigen Stammes eine erhebliche Be- 
schleunigung der Keimbestimmung möglich war, ist 
diese Ha kteronHasenseak one wohl ein weiteres und rascher zum 
Ziele führendes Prüfmerkmal für Typhusbakterien. 


H. Gräf, Zschr.7.‘Hye. 1906, 54 °S. 2017 — Fr. d- Herren] .R „Le Bacterio- 
phage et son comportement‘‘, Paris 1926. — Fr. Hoder u. K. Suzuki, Zschr. 
f. Immun.Forsch. 1927, 52 S. 40. — Fr. Hoder u.E. Singer, Zbl. f. Bakt. 
= Ori&.. 1927, 10528... =zE. Klienebergier, ZbIl.rr Baktı r=07182.1927 
104 S. 4556. — Reiner Müller, Zbl. f. Bakt. I. Ref. 1909, 42 S. 57 Beiheft 
u.-.1, Orig. 1911; 58:82 92 Kr Peescchrurf. Sc Hirte 2ZzblestaBaktale Orr 
1924, 92 S. 44. — W..Seiffert, „Seuchenbekämpfung‘‘ 1925, 234. °— 
Gurt Sonnenschein, "M. m. W.u19257 52144357 ZbL212 Baktın 1 021220975 
Beiheft 1926 S. 312; 1927, 104 S. 365. — Giornale di Batteriologia 1927 H. 5 S. 1. -— 
Wilson u. Blair, Journ. of Hygiene 1927 S. 374. 

Aus der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 


krankheiten in Breslau. (Direktor: Prof. Hinsberg.), 


Zur Urotropinbehandlung der eitrigen Meningitis und über 
die dabei beobachteten Blasen- und Nierenschäden. 


Von Dr. Wilhelm Schreyer, Forst i. d. Lausitz, früher Assistent 
der Klinik. 


Die Wirkung des Urotropins (U.) bei Meningitis. 
Es sind fast 2 Jahrzehnte vergangen, seitdem Crowe (1) das U. in 
die Meningitistherapie eingeführt hat. Trotz zahlreicher Untersuchun- 
gen und trotz ausgiebiger klinischer Verwendung des Mittels ist es 
bisher nicht gelungen, zu einem einheitlichen. Urteil über die Art 
seiner Wirksamkeit im Liquor und über seine klinisch-therapeutische 
Nutzwirkung zu kommen. 


An der Tatsache, daß auch nach kleinsten Gaben U. an sich stets in den 
Liquor übertritt, ist nicht zu zweifeln, wenn auch, abgesehen von der nicht 
einwandfreien Bromwasserprobe, U. im Liquor sich nur indirekt nach Säure- 
zusatz durch Formaldehydabspaltung nachweisen läßt. Fraglich aber ist es, 
ob im Liquor des Lebenden aus dem übergetretenen U. Formaldehyd frei 
wird. Der Nachweis von freiem Formaldehyd im entnommenen Liquor ist, 
außer einem alleinstehenden Befunde von Denk und Leischner (2), nie 
gelungen. Da aber nach Reagenzglasversuchen von Ibrahim (3) und 
Trendelenburg (4) normaler, schwach alkalischer Liquor nach U.-Zu- 
satz lediglich durch eine Temperatur von 37—380 Formaldehyd abspaltet, ist 
auch in vivo mit einer Abspaltung von Formaldehyd zu rechnen. Speziell bei 
Meningitis, die mit hohem Fieber einhergeht, schwach saure Reaktion im 
Liquor infolge Milchsäurebildung zeigt (Kopetzky [5]) und überhaupt eine 
lokale Azidose im Sinne von Schade am Orte der Entzündung ausbildet, 
dürfte infolge der Temperaturerhöhung und Azidose im Liquor diese Ab- 
spaltung erleichtert sein. Wahrscheinlich entzieht sich der freiwerdende 
Formaldehyd durch sofortige Bindung an Eiweiß (Zimmermann [6]) oder 
durch weitere Oxydation dem chemischen Nachweis. 


Nach der Untersuchung von Tetens Hald (7) zeigt U. nach einer 
Gabe von 1g per os im Liquor eine Konzentration von 1: 20 000. Durch wieder- 
holten Gebrauch des Mittels bei unveränderter Einzeldosis soll sich eine Kumu- 
lation des U. im Liquor nicht erzielen lassen. Abgesehen davon, daß die Unter- 
suchungsmethode von Tetens Hald als vergleichende Farbreaktion nur 


einen annähernden Quantitätswert geben kann, bestimmt sie nur den d 
Säurezusatz freiwerdenden Formaldehyd. Es ist nicht bewiesen, daß hie 
das gesamte im Liquor vorhandene U. in Formaldehyd übergeht. Auch kö 
Formaldehyd durch sofortige oder frühere Bindung oder durch Weiterox 
tion sich dem kolorimetrischen Nachweis entziehen. Für die intrave 
U.-Medikation sind die Zahlen nicht nachgeprüft. Es erscheint mir nicht am | 
gängige, auf diese Konzentrationszahlen Tetens Halds weitgehend 
a aufzubauen. Da eine Formaldehydlösung eine Konzentration Yı 

- 10000 haben muß, um bakterizid zu wirken, wäre z. B. nach diesen Un 
: die im Liquor in vivo auftretende Formaldehyd- bzw. U.-Kon: 
tration zu gering, um wirksam zu sein. Bei der Frage der bakteriziden W 
kung des Mittels im Liquor ist weiterhin zu beachten, daß auch U. an sie 
nach Bakterienversuchen, die Deutsch (8) auf schwach alkalischem N 
boden machte, als schwaches Desinfiziens wirkt. Da die Hauptmenge de 
ungespalten die Harnwege durchwandert und sich nur wenig freier F 
aldehyd im sauren Harn nachweisen läßt, schiebt man heutzutage z. B. 
der Bekämpfung der Zystitis auch dem ungespaltenen U. einen Teil der 
septischen Wirkung zu. 

Sehen wir also, daß wir auf Grund unserer bisherigen qualitativen 
quantitativen Untersuchungen über das biochemische Verhalten des U.’ 
Liquor die Frage seiner Wirksamkeit nicht entscheiden können, so sprechen 
anderseits Bakterienversuche an entnommenem, U.-haltigem oder später a 
U. versetztem Liquor und Tierversuche (Crowe [1], Ibrahim 
Knick [9], v. Caneghem [10]) für die Wirksamkeit des U. Auch die 
teile über die klinische Nutzwirkung des U. bei Meningitis lauten, wenn 
vorsichtig, so doch im allgemeinen günstig. Allein Fleischmann (IW)h 
an seinem Material niemals einen mit einiger Wahrscheinlichkeit auf da 
zurückführbaren Erfolg gesehen. Alle anderen Autoren sprechen dem U. bei 
ihren geheilten Meningitisfällen doch wenigstens einen günstigen Eintluß 
(Denker, Henke), einen großen therapeutischen Effekt (Gerber) oder 
eine ausschlaggebend günstige Rolle (Zange) zu. v. Eiselsberg beri 
tet von guter prophyläktischer Wirkung des U. gegen Meningitis bei Ope 
tion von Hirntumoren. | 

Wir haben an unserer Klinik die U.-Therapie seit 1912 bei j 
Meningitis und jedem Verdacht auf Meningitis konsequent durchg 
führt. Auf Grund seiner persönlichen Eindrücke an diesem große: 
Material hat Hinsberg (12) kürzlich in seiner Arbeit über & 
otoxene Meningitis ein günstiges Urteil über die klinische Wirksa 
keit des U. abgegeben. Er hat auch an Hand einer Statistik von 
schweren Meningitiden dargetan, daß die Heilungsziffer der Fälle, 
in den letzten Jahren mit hohen U.-Dosen behandelt wurden, doppelt 
so groß ist als bei den mit geringen U.-Dosen behandelten Fä 
Unsere beiden einzig geheilten Fälle rhinogener Meningitis fallen 
auch in die letzte Zeit hoher U.-Dosierung. Ebenso haben wir von 
prophylaktischen Wirkung des U, einen günstigen Eindruck. Hin 
berg (13) hat auch seinerzeit den so häufig zitierten Fall beobach 
der einen scheinbar direkten kausalen Zusammenhang zwischen 
Medikation und dem Verhalten der Meningitis zeigte. Zwei ähnlie 
Fälle hat er kürzlich mitgeteilt (siehe Arbeit [12] otogene Meningitis 
Seite 136, 4. Fall und Fall Seite 157). Weiterhin beobachteten wit 
kürzlich bei einem 28jährigen Mann mit chronischer Otitis media un 
Labyrinthitis, den wir sofort radikaloperierten und labyrinthektomier 
ten und bei dem wir. am 7. Tage nach der Operation wegen glatten 
Verlaufs das sofort gegebene U. absetzten, daß am 9. Tage eine typische 
Meningitis ausbrach, die dann unter erneuter U.-Gabe schnell abklang 
Wir haben also an unserer Klinik 3mal beobachten können, daß 2 Tage 
nach Aussetzen des U., und 2mal, daß 1 Tag nach Aussetzen des U.d 
bis dahin anscheinend zurückgehaltene Meningitis foudroyant zum 
Ausbruch kam. Auch auf Grund dieser Beobachtungen halten wir bi 
heute an der U.-Therapie bei Meningitis fest. Pa 

Dosierungundverschiedene Toleranzedesg Indi- 
viduen gegen Urotropin. Allen unsrigen obigen Erfahrungeı 
nach empfiehlt es sich also, wenn man überhaupt U. bei Meningitis 
gibt, es möglichst lange Zeit und in möglichst hohen Dosen zu geben 
Ein zu frühzeitiges Aussetzen des Mittels kann unter Umständen ver; 
derbliche Folgen haben (siehe die Fälle Hinsbergs). Fleisch; 
mann (11) selber läßt z. B. die Frage offen, ob seine negativen Erlalr 
rungen mit U. bei Meningitis nicht auf die von ihm angewandte 
kleinen Dosen zu setzen sind. Trotz der Quantitätsbestimmungen vol 
Tetens Hald (7) halten wir es doch immerhin noch für mö 
daß bei hoher intravenöser Gabe infolge plötzlicher Uebersch 
mung der Blutbahn mit U. auch ein erhöhter Uebertritt in den Liu 
erfolgt. Oder es könnte von einem U.-Depot in der Blutbahn dauer 
U. in kleinen Mengen in die Meningen übergehen und sich im = 
kumulieren. Wir verabfolgen deshalb gewöhnlich 8—12g 
venös?!) in 3 Injektionen oder 10—12g per os pro die. Wir bob 
zugen möglichst die intravenöse Gabe, da sich bei Gabe per 085° 
Teil des U. bereits im sauren Mageninhalt spaltet (Voit [14]) und 
für die Meningen wahrscheinlich wirkungslos wird. 
SE NREN N. 


1) Verabfolgt wurde die 40%ige U.-Lösung der Firma Schering, sodaß 
die Angabe 1 g U. intravenös stets eine Injektionsmenge von 21/, ccm der E 
bedeutet. 
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Es ist allgemein bekannt, daß durch derartige Hochdosierung des 
J., besonders wenn sie über Tage und Wochen fortgesetzt wird, all- 
semeine Intoxikationserscheinungen, ferner Blasen- und Nierenreizun- 
sen hervorgerufen werden können, Schätzungsweise beobachteten 
wir bei etwa einem Viertel unserer derartig mit U, behandelten 
%atienten Blasen- und Nierenstörungen. Die Mehrzahl unserer 
%atienten hat dagegen die U.-Behandlung anstandslos vertragen. 
Ich greife zur Illustration einige hohe Gesamtdosen heraus, die ohne 

störungen gegeben wurden: 

. 20jähriger Mann in 6 Tagen 64g U. per os, in weiteren 4 Tagen 40 g 
J. intravenös. 
22iähriger Mann in 4 Wochen 230 g U. intravenös. 
27iähriger Mann in 9 Tagen 928 U. intravenös. 
16ijähriger Junge in 6 Tagen 57 g U. per os. 
Mann in mittleren Jahren in 3 Wochen 200 g U. per os usw. usw. 
Im Gegensatz hierzu bewirkte bei anderen Patienten schon die 
Josis von 68 an einem Tage eine Blasenreizung bzw. Hämaturie. Die 
‚Foleranz der Individuen gegen U. ist eben ganz verschieden. Es läßt 
lich nicht etwa eine Höchstdosis des Mittels festsetzen, bei deren 
‚Jeberschreitung Störungen auftreten müßten. Sicherlich spielen bei 
ieser Verschiedenheit der Toleranz neben der individuellen Empfind- 
chkeit gegen U. auch allgemeine Momente mit, z. B. die Menge der 
‚eweils genossenen Flüssigkeit und der von der‘Art der Nahrung usw. 
ibhänsige Säuregrad des Urins. 


 Allgemeinschäden durch Urotropin. Allgemeine 
ntoxikationserscheinungen durch U. sahen wir an unserem Material 
Aiußerst selten. Nur in einigen wenigen Fällen trat nach längerer 
Medikation per os einmal Erbrechen und Magenverstimmung auf, oder 
s zeisten sich Allgemeinsymptome, wie Kopfschmerzen, Abge- 
chlagenheit, Uebelkeit usw., die aber bald nach Aussetzen des Mittels 
chwanden. Bleibende Allgemeinschäden sahen wir nie. Aehnliche 
AAllgemeinerscheinungen,. sogar verbunden mit Gliederschmerzen, sah 
Auch Schulten (15) nach Gaben von über 12g pro die. Cole- 
n ann (16) beobachtete in 8 Fällen Reizerscheinungen von seiten des 
sen wie Leibschmerzen und Diarrhöen, und »will in 


sinigen Fällen Ohrensausen und einen masernähnlichen Hautausschlag 
":benfalls auf die U.-Wirkung beziehen. 

: BlasenschädendurchUrotropin.Das hervorstechend- 
"ste Symptom des U.-Schadens ist das Auftreten von Blut im Urin. 
JA Quelle dieser Hämaturie wird allgemein allein die Blase ange- 
@sehen, Durch Aetzwirkung des im sauren Medium des Urins frei- 
werdenden Formaldehyds kommt es hier zu einer hämorrhagischen 
“Zystitis, die unter Umständen mit Tenesmen und Blasenschmerzen 
Shöchst schmerzvoll sein kann. Bei den üblichen mittleren Dosen von 
24x U. intravenös, wie sie z. B. von gynäkologischer Seite zur Be- 
kämpfung der postoperativen Harnverhaltung gegeben werden, pflegt 
diese Zystitis selten, leicht und schnell vorübergehend zu sein. 

= © Sachs (17) sah unter vielen hundert Fällen nur 1 Hämaturie von 
4 Tagen Dauer, Schwab (18) unter 420 Fällen 8 Hämaturien, von denen nur 
#3 Fälle 4 Tage anhielten, und Takats (19) unter 500 Fällen bei täglichen 
Gaben von 4g U. intravenös nur 1 leichte Hämaturie. Schulten (15) da- 
gegen, der neuerdings zur Bekämpfung der gewöhnlichen Zystitis tägliche 
Gaben von 10-12 g per os für Tage, ja Wochen empfiehlt, scheint häufig nach 
036 Tagen hämorrhagische Zystitiden erzeugt zu haben, die aber bald nach 
‚Aussetzen von U. schwanden. Ueberhaupt bewertet man allgemein die 
"Blasenentzündung durch U. als einen leichten und schnell vorübergehenden 
Schaden. Die hämorrhagische Zystitis wurde autoptisch (Buzello [20] u.a.) 
und zystoskopisch (Bloedorn [21], Houshton [21], Schwabl[iß]u. a. 
gesehen und wurde im Tierversuch erzeugt (Audo-Gianotti [22], 
Simon [23]). 

Wie schon erwähnt, beobachteten wir etwa bei einem Viertel 

unserer Patienten, die wir mit den hohen U.-Dosen länger behandel- 
ten, das Auftreten dieser hämorrhagischen Zystitis. Sie zeigte sich 
meist plötzlich durch Tenesmen und blutrote Färbung des Urins. Wir 
fanden im Urin stets reichlich gut erhaltene und ausgelaugte Erythro- 
zyten, oft auch viel Leukozyten und Epithelien und eine dem Blut- 
'gehalte entsprechende positive Eiweißprobe. Mitunter kam es auch 
zur Ausstoßung größerer Blutgerinnsel. Die Beschwerden der Patien- 
ten waren meist stark. Um über die Zeit des Auftretens, Dauer usw. 
zu unterrichten, machen wir nähere Angaben über die 12 Hämaturien, 
die wir gerade in letzter Zeit hatten. 
& In je einem Fall entstand die Hämaturie nach Verabfolgung von 20 und 
408 U., in 5 Fällen nach insgesamt je 30 g U. und in weiteren 5 Fällen nach 
insgesamt je 14g U. intravenös. Sie trat auf in 2 Fällen am 2., in 4 am 3., 
in 1 am 4., in 4 am 5. und in 1 Falle am 6. Tage der U.-Medikation. 

, Man kann’also ungefähr resümieren, daß, wenn Hämaturie eintritt, 
sie durchschnittlich am 3.—5. Taxe der Medikation nach Gesamtgabe 
von 15-30 g sich einstellt. Sie kann aber auch in Einzelfällen nach 
eintägiger Medikation und Gaben von wenigen Gramm U. oder umge- 
kehrt nach 1-2 Wochen dauernder U.-Medikation auftreten. Nach 


Absetzen des U. schwanden die Erscheinungen der Zystitis stets bald. 
Durchschnittlich schwanden sie am 3. Tage nach Aussetzen des U. 
oder spätestens am 6. Tage, und nur in einigen Fällen nr sie 
1—2 Wochen. Länger dauernde oder bleibende Blasens häden haben 
wir nie gesehen. 

Bei der großen Zahl schwerer Meningitiden, die wir mit U, be- 
handelten, hatten wir natürlich öfter Gelegenheit, die Blasenschäden 
pathologisch- anatomisch zu sehen, auch in Fällen, die bis zum Exitus 
Hämaturie hatten. Wir konnten an der" Blase die verschiedensten 
Grade der Reizung bis zu ausgesprochener schwerer Entzündung fest- 
stellen. In leichten Fällen bestand nur eine allgemeine Rötung und 
Schwellung der Schleimhaut, die sich mikroskopisch durch Hyperämie 
und mäßige Entzündungszellenanh 1äufung in der Subepithelialis an- 
zeigte. In schweren Fällen war die Schleimhaut makroskopisch hoch- 
gradig gequollen und von zahlreichen dunkelroten, linsen- bis bohnen- 
großen Hämorrhagien durchsetzt. In 2 Fällen sahen wir sogar eine 
ausgesprochene nekrotisierende Zystitis. Mikroskopisch lag in den 


schweren Fällen starke entzündliche Durchsetzung der Blasenwand 
mit stark hämorrhagischem Einschlag vor, wofür die beiden folgenden 
histologischen Befunde ?) als Beispiel dienen mögen. 

l a) (Klinische Notizen siehe unter Nierenschäden Fall 11). Blasen- 


epithel nicht überall intakt, stellenweise von Erythrozyten durchsetzt oder 
einem Saum frischer Erythrozyten bedeckt. Subepithelial relativ reichlich, 
locker im Gewebe zerstreut liegende Leukozyten und einige wenige Erythro- 
zyten. In der Submukosa Blutaustritte mit frischen, wohlerhaltenen Erythro- 
zyten und starke Gefäßhyperämie. 

Fall b) (Klinisches siehe unter Nierenschäden Fall 9). Blasenepithel iehlt 
in erheblicher Ausdehnung. An seiner Stelle sieht man ein lockeres Gewebe 
mit weiten Gefäßen, einigen Erythrozytenaustritten, fibroblastischen Sprossun- 
gen und reichlich Leukozyten, die sich stellenweise zu Haufen von ausze- 
sprochen abszedierendem Charakter verdichten. Auch in der Muskularis ent- 
zündlich infiltrative Durchsetzung. 

Nierenschädendurch Urotropin. Es ist bekannt, daß 
U. in seltenen Fällen eine sogenannte „Nierenreizung“ herbeiführeı: 
kann, die sich in Albuminurie und auch Zylindrurie äußert. Ueber dis 
pathologische Anatomie dieser Nierenreizung finden sich nirgend: 
nähere Angaben. Bei Fällen von U.-Schäden der Blase, die autoptisclh 
untersucht wurden, sind an den Nieren pathologisch-anatomisch. nic 


Veränderungen gefunden worden (1 Fall von Buzello [20] unc 
Tierversuche von Audo-Gianotti [22] und Simon [23]), Beim 
Ureterenkatheterismus, den man bei U,-Hämaturie ausführte 


(Schwab u, a.), war der aus der Niere aufgefangene Urin stets klaı 
und frei von Blut und Zellen, Auf Grund dieser Befunde besteht die 
Ansicht, daß z. B. das Blut bei einer U,-Hämaturie allein aus der 


hämorrhagischen Blase, nicht aber aus den Nieren stammt. Da auc! 
klinisch niemals nach dieser U.-Nierenreizung eine Nephritis der eil 
bleibender Nierenschaden beobachtet ist, betrachtet man die Nieren- 
reizung als relativ harmlos. Man eu zwar, bei Auftreten von 
Albuminurie oder Zylindrurie das U. abzusetzen. Aber man sieht z. B. 
das Vorhandensein einer Nierenerk sc nicht etwa als Kontra- 


indikation gegen die Anwendung von U. na rhaupt an. 
Nicolaier (24) will sogar bei einigen seiner Nierenleidenden festgestellt 


haben, daß auf Darreichung von U. hin Eiweiß, Zylinder und ausgelaugte Ery 
throzyten an Menge abnahmen und ganz verschwanden. 

Da die Nierenreizung nach U. als irrelevant angesehen wird, fin- 
den sich in der Literatur auch nur wenig klinische Angaben über sie, 


trotzdem sie wahrscheinlich in praxi öfter beobachtet wird 
Lämmle (25) berichtet von einer l4tägigen Hämaturie mit überreicl 
lich Eiweißausscheidung, die bei einer 26jährigen. Frau nach einer intravenös 
Gabe von 322g U. entstand, sehr schwere Symptome bot und noch 
14 Tagen Eiweißspuren im Urin zeigte. Ecke (26) fand in 2 Fällen, die voı 
einer Operation und vor der U.-Injektion bereits geringe Mengen Eiweiß im 
Urin hatten, nach der üblichen mittleren U.-Injektion im Urin Eiweiß un 
eranulierte Zylinder, die nach kurzer Zeit schwanden. Brunner (27) will 
diese Zylindurie Eckes allein als Narkosenachwirkung ansehen 
Cuntz (28) stellte bei einem Patienten, der längere Zeit unregelmäßig kleiı 
U.-Dosen per os eingenommen hatte, Hämaturie und Albuminurie bis zu 4 pro 
mille Esbach fest und in 2 anderen Fällen ähnliche Albuminurien. Und auch 
Schulten (15) sah bei seinen hohen Dosen nach längerer Darreichung ver- 
einzelt Albuminurien, die, wie er sagt, durch die Blutbeimengung nicht aus- 
reichend erklärt waren und also renal bedingt sein mußten. 
Wir haben an unserem Material sowohl klinisch weitgehende 
Nierenschäden beobachten können als auch anatomisch an den Nieren 
Veränderungen gesehen, sodaß wir die hier eingangs dargelegten An- 
schauungen über die Wirkung des U. auf die Nieren in wesent ichen 
Teilen anders formulieren müssen. 
Zunächst haben wir klinisch unter unserem Material als Folge der 
U.-Medikation 4 Fälle reiner Albuminurie und 7 Fälle von Albuminurie 


2) Prof. Mathias vom Pathologischen Universitätsinstitut Breslau hatte die 


Freundlichkeit, die histologischen Befunde zu begutachten. 
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und Zylindrurie, verbunden mit mehr oder minder starker Hämaturie, 
xesehen. Diese Zahlen sind klein im Vergleich zur Zahl der von uns 
beobachteten Blasenschäden und verschwindend klein im Vergleich 
zur Zahl der von uns mit U.-Höchstdosen behandelten Fälle. Aber sie 
sind groß im Vergleich zu den bisher in der Literatur überhaupt mit- 
geteilten Nierenschäden. Die 4 Fälle reiner Albuminurie waren nicht 
sehr stark und schwanden bald nach Ansetzen des Mittels. Die 
7 Fälle von Aıbuminurie + Zylindrurie + Hämaturie sind dıe folgen- 
den: : 
Fall 1. 28jähriger Mann erhält in 6 Tagen 72g U. per os und nach 
2tägiger Pause in weiteren 26 Tagen 192g U. intravenös; daraufhin starke 
Albuminurie; im Sediment Zylinder, spärlich Erythrozyten, Leukozyten und 
Epithelien. 
£ F Es 2. 54jähriger Mann erhält an 3 Tagen 15 & U. per os; daraufhin am 
Tage Albuminurie, im Sediment Zylınder und mäßig viel Erythrozyten. 


Fall 3. 50jähriger Mann erhält an einem Tage 12g U. intravenös; 
laraufhin im Sediment mäßig viel Erythrozyten und Bruchstücke von granu- 
lierten Zyliuidern. 

22jähriges Mädchen erhält in 5 Tagen 32g U. intravenös; 


Tas: 

ufhin im Sediment mäßig viel Zylinder, viel Erythrozyten. 

F all 5. 63ijährige Frau erhält in 3 Tagen 20 g U. intravenös. Trotz Auf- 
retens einer einfachen Hämaturie werden noch weitere 16 g U. intravenös ver- 
folgt; daraufhin am 7. Tage Albuminurie; im Sediment reichlich hyaline 
und granulierte Zylinder und reichlich Erythrozyten. 

Fall 6. 3ljiähriger Mann erhält in 3 Tagen 28 g U. intravenös; daraufhin 
im Sediment massenhaft deformierte Erythrozyten, die zum Teil deutlich in 
ZS De ar und viel Leukozyten und Epithelien. 

Fa 7. 9iähriger Junge erhält in 4 Tagen 4g U. per os; daraufhin am 
5. Taze ner ıturie und Albuminurie; am 6. Tage reichlich Erythrozyten- 
zylinder, auch Epithelzylinder und granulierte Zylinder. 


da 


Wenn auch in diesen Fällen Hämaturie und Albuminurie zum er- 
heblichen Teil durch den begleitenden Blasenschaden verursacht sein 
könnten, so deuten doch die Zylinder als einwandfrei renale Bestand- 
teile auf einen Nierenschaden hin. Dieser Nierenschaden tritt an- 
scheinend, ie nach der Empfindlichkeit des Individuums, nach ganz 
verschiedenen U.-Dosen ein und ist durchaus nicht etwa stets mit 
starker Hämaturie vergesellschaftet. In den ersten beiden Fällen steht 
die Zylindrurie z. B. im Verhältnis zur spärlichen Hämaturie voll- 
kommen im Vordergrund. In allen Fällen erwies sich die Nieren- 
reizung als Schaden rein transitorischer Art und schwand bald nach 
\ussetzen des U: 

Weiterhin beobachteten wir klinisch direkt im Anschluß an eine 
längere U.-Medikation in einem Falle das Auftreten einer akuten 
Nephritis. 

Falls. 23jähriger Mann mit chronischer polypöser Otitis media, Laby- 
ıinthsequesterbildung und Extraduralabszeß. Sofortige Radikal- und Laby- 
rinthoperation. Erhält innerhalb von:5 Tagen 49 g U. intravenös; daraufhin 
Hämaturie; U. abgesetzt. 8. Tag Urin o.B. 9. und 10. Tag 9g U. per os 
11. Tag Hämaturie; U. abgesetzt. 14. Tag Urino.B.; 3g U. per os. 16. Tag 
Augenlidödeme. Urin: Eiweiß +++; Sediment: Zylinder der verschieden- 
sten Art. 18. Tag Blutdruck 158/111 mg Hg nach R.R., Esbach 0,5%/g0. 22. Tag 
Fieber und Oedeme; Sediment: viel Zylinder. Blutdruck 178/120. Schlechter 
Allgemeinzustand. 24. Tag Besserung. 27. Tag Nephritis abgeklungen. 


Es besteht natürlich die Möglichkeit, daß in diesem Falle der Zu- 
fall mitspielt. Weit wahrscheinlicher ist. daß zwischen U.-Medikation 
und Nephritis ein direkt kausaler Zusammenhang besteht und daß das 
U. durch Nierenschädigung den Boden für die Entstehung einer echten 
Nephritis bereitet hat. 

Endlich aber haben wir an 3 mit U. behandelten Fällen folgende 
Nierenveränderungen pathologisch-anatomisch feststellen können. 


Fall 9. 47jähriger Mann mit Kleinhirnabszeß erhält in 4 Tagen 32 g U. 
intravenös; daraufhin Hämaturie; im Sediment reichlich Erythrozyten. 6. Tag 
Exitus. Autopsie: Blase: hämorrhagische Zystitis. Niere: blutreich; histo- 
logisch: Glomeruli von wechselnder Blutfülle. Vereinzelt Erythrozyten im 
freien Kapselraum. Ueberall sehr starke Gefäßhyperämie. Geringe Blutaus- 
tritte an einzelnen Stellen im Lumen der geraden und runden Harnkanälchen. 

Fall 10. 10jähriger Junge mit akuter Labyrinthitis erhält in 8 Tagen 
37 g U. intravenös; daraufhin am 9. Tage leichte Albuminurie; Sediment: 
einige Epithelien. Abends Exitus. Autopsie: Blase und Niere makrosko- 
pisch 0. B. Niere histologisch: Glomeruli hyperämisch, etwas verquollen: 
einige Erythrozyten im freien Kapselraum. Ausgesprochene Gefäßhyperämie. 
Im Lumen der gewundenen Harnkanälchen stellenweise mäßig viel Erythro- 
zyten. Im Lumen der geraden Harnkanälchen neben ganz intakten Stellen 
diffuse Blutungen mit frischen und wohlerhaltenen Erythrozyten. 

Fall 11. 32jähriger Mann mit Meningitis erhält in 3 Tagen 28g U. 
intravenös: daraufhin Hämaturie; Sediment: massenhaft deformierte Erythro- 
zyten, die zum Teil in Zylindern liegen. 4. Tag: Urin frei von Zylindern. 
4.—8. Tag weitere 40g U. intravenös; daraufhin 8. Tag Hämaturie. Sedi- 
ment: viel Erythrozyten. 10.—12. Tag weitere 12g U. intravenös. Immer 
noch Hämaturie. 13. Tag Exitus. Autopsie: Blase: hämorrhagische Zysti- 
tis. Niere: sehr blutreich. Histologisch: Glomeruli etwas verquollen; Glome- 
rulusschlinge sieht bei wohlerhaltenen Kernen etwas verklumpt aus. Herd- 
förmig sind Bezirke der gewundenen Harnkanälchen mit wohlerhaltenen Ery- 
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throzyten reichlich gefüllt. Epithel in diesen Bezirken teils erhalten, teik 
fehlend. Im Lumen der geraden Harnkanälchen hier und dort Erythrozyten 
Allgemeine Gefäßhyperämie. 


Diese 3 Fälle zeigen anatomisch ungefähr das gleiche Bild, » wen 
auch in verschiedenen Stärkegraden. Es findet sich: Schweill 
wechselnde Blutfülle und Verwaschenheit der Glomerulusschli 
vereinzelte Blutaustritte in den Kapselraum des Glomerulus; große 
zirksweise Blutaustritte in das Lumen der geraden und gewundener 
Harnkanälchen; allgemeine starke Gefäßhyperämie. 

Nephritische oder nephrotische Veränderungen liegen in die 
Fällen nicht vor. Versuchen wir den anatomischen Befund di: 
Fälle zu bewerten, so kann man ihn keineswegs als eine schw 
wiegende oder irreparable Organschädigung ansprechen, sondern 
muß ihn etwa als eine „leichte Nierenreizung eure transi 
torischer Art‘ diagnostizieren. 4 

Trotz fast gleichen anatomischen Befundes zeigen die 3 Fälle kli 
nisch verschiedene Typen. Fall 9 gehört zur Gruppe der einfach 
Haämaturien, wie wir sie bei weitem am häufigsten sahen, Ni 
deutete, speziell im Urinbefund, auf eine Mitbeteiligung der Nier 
hin. Und trotzdem zeigt die Niere die beschriebenen Veränderun 
wenn auch in schwachem Grade. Es kann also auch bei einfac 
Hämaturie eine Veränderung der Niere durch U. vorliegen, ohne d 
sie sich durch starke Albuminurie oder Zylindrurie besonders anz 
Fall 10 gehört zur Gruppe der einfachen Albuminurien ohne Blase 
beteiligung, von denen wir klinisch im ganzen 4 Fälle beobachtet 
(siehe oben). Fall 11 gehört zur Gruppe der mit Hämaturie u 
hämorrhagischer Zystitis verbundenen Zylindrurie und Albuminurie 7 
wie die oben erwähnten Fälle 1-7. a 


Urotropinschäden an Base und Niere im Tierve 
such. Um die Frage der U.-Wirkung, speziell auf die Niere, weite 
klären, haben wir 7 Hunden 3) hohe U.-Dosen verabfolgt, die wir zum Teil z 
höchstmöglichen Maße gesteigert haben. Nach den vorliegenden Tierversu 
von Audo-Gianotti (22) und Simon (23) vermögen täglich Gaben 
8&—9g U. wohl eine hämorrhagische Zystitis, nie aber wesentliche, anat 
mische Nierenveränderungen zu erzeugen. Allein bei Meerschweinchen v 
mochten Bloedorn und Hougshton (21) durch U. eine renale, entz 
liche Hämaturie hervorzurufen. Sie sprechen daraufhin das U. ‚speziell für 
Meerschweinchenniere als toxisch an. 3 

Wir haben den Hunden 20-40 g U. intravenös pro die oder 15208 U 
per os pro die tage- bis wochenlang verabfolgt. Die Höhe der Tagesdosen 
haben wir je nach Größe und Körpergewicht der Hunde abgestuft. Bei Steige- 
rung der intravenösen Einzeldosen, einmal bis zu 30g U. und zweimal bis 
zu je 488 U. kamen 3 Hunde, die schon länger Hämaturie hatten, unter a 
meinen Schock- und Intoxikationssymptomen ad exitum. Da die Vermutu 
nahelag, daß hier Menge und Anisotonie der in die Blutbahn eingespritz! 
40%igen U.-Lösung der schädigende Faktor sei, haben wir einem Hunde gleic) 
Mengen einer dem U. isotonischen Kochsalzlösung (4,7%ig) 4) intravenös 
spritzt. Auf diese Injektionen stellten sich aber keine Schäden ein, auch nic 
etwa Blutzerfall oder Hämoglobinurie. 

Bei 6 Hunden stellte sich Hämaturie nach etwa 4-8 Tagen auf Ges: 
gaben von 100—200 g U. ein. Aus der Höhe der Dosen, die wir benötigten, 
Schäden zu setzen, erhellt, daß Hunde widerstandsfähiger gegen die sc 
liche U.-Wirkung sind als Menschen. Die Toleranz der einzelnen Hunde 
ganz verschieden, genau wie beim Menschen. Einzelne Tiere vertrugen abnor 
hohe Dosen lange Zeit, ehe sich Schäden zeigten. So gelang es uns bei % 
7. Hunde nicht, trotz einer intravenösen Gesamtgabe von 118g U. in 6 Tag 
eine Hämaturie zu erzeugen; es stellte sich am 6. Tage nur leichte Albumi 
urie ein. Nach Aussetzen des Mittels schwanden die Hämaturien stets n 
ungefähr 3—4 Tagen, ohne bleibende Urinveränderungen zu hinterlas 


Pausen trotz bestehender Hämaturie haben wir mehrere, wochenlang dauert 
und mehrere, gehäuft aufeinanderfolgende Hämaturien erzeugt. Trotz die 
abnormen Dosen haben wir bei den Hunden im Urin nur Erythrozyten, Le 
zyten und Epithelien gefunden, niemals aber renale Bestandteile, wie Zyli 
der usw. In einem Falle trat neben der Hämaturie eine unverhältnism 
starke Albuminurie auf und in einem Falle, wie schon erwähnt, nur eine ei 
fache Albuminurie ohne Hämaturie. 

Wir töteten die Tiere noch während oder einige Zeit rlach Bestehen ı dı 
langdauernden Hämaturien bzw. der einen Albuminurie und erhoben folgen 
anatomische Befunde. Die Blase zeigte in einem Falle das Bild leichter R& 
zung mit subepithelialer Hyperämie und mäßiger Entzündung, und in 6 Fä 
makroskopisch wie mikroskopisch das schon oben beschriebene Bild starke 
hämorrhagischer Zystitis. Die Nieren waren sehr blutreich und zeigten ro. 
verfärbte Nierenbeckenschleimhaut. In 4 Fällen bestand mikroskopisch Hy 
ämie der Glomeruli und mäßig viel Blutaustritte in geraden und runden H 
kanälchen, also das Bild leichter Reizung. Zu diesen Tieren gehört auch di 
oben erwähnte Fall einfacher Albuminurie und auffallenderweise auch ein jun 
der die hohe Dosis von insgesamt 600 g U. erhalten hatte. In 3 weiteren Fä 
bestanden folgende, stärkere Veränderungen: 

Niere Hund 1. Einzelne Glomeruli sind stark gefüllt und füllen 
Kapselraum ganz aus. Hier und dort geringe Mengen geronnenen, serög| 


®) Die Tierversuche wurden im Pharmakologischen Universitätsinstitut Bre 
N Geh.-Rat Pohl) durchgeführt. — *) Nach Angabe der Kane Scher 72 
Berlin) 
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jerums, einige Erythrozytenaustritte und herdförmige Endothelverfettungen in 

‚en Glomeruli. In einzelnen geraden Harnkanälchen albuminoide Massen, er- 

altene und ausgelaugte Erythrozyten. Die Gefäße in der Nachbarschaft dieser 

jezirke sind auffallend hyperämisch. 

Niere Hund 2. Glomeruli von mäßiger Blutfülle. Herdförmig sind die ge- 

Aundenen Harnkanälchen mit Erythrozyten, die zum Teil wohlerhalten sind, 

ollgepfropft. Hyperämie tritt hier gegenüber den Blutaustritten zurück. Auch 
ı den geraden Harnkanälchen reichlich Erythrozyten und Epitheldesquamation. 

lie Epithelien sitzen an manchen Orten den Blutzylindern auf. Diagnose: 
ämorrhagische Blutausscheidung aus der Niere bei kaum entzündlichem Cha- 
akter des Krankheitsvorgangs. 

Niere Hund 3. Glomeruli stark hyperämisch, zeigen reichlich Blutaus- 
‚ritte. Stärkste Gefäßhyperämie. Etwas Blut im Lumen der gewundenen Harn- 
Janälchen. Diagnose: initiales Bild der akuten hämorrhagischen Glomerulo- 
‚ephritis. 

Diese anatomischen Nierenbefunde beim Hunde gleichen im Prinzip den 

/ben beim Menschen beschriebenen Bildern leichter Nierenreizung. Sie sind 

ber in den 3 soeben beschriebenen Fällen weitzehender und schwerwiegen- 

‚er als beim Menschen. Niere von Hund I und 3: zeigen ausgesprochene Glo- 

‚terulusveränderungen. Das anatomische Bild bei Hund 3 kann als Zwischen- 

\zw. Uebergangsbild zwischen einfacher Nierenreizung und echter hämorrha- 
Jischer Glomerulonephritis bezeichnet werden. 

E: Um die Frage nach der Dauer der Nierenreizung weiter zu klären, haben 
Avir einem Hunde mit U. Hämaturie erzeugt, U. alsdann abgesetzt und ihn erst 
ng Tage später getötet. Trotzdem der Urin schon lange Tage o. B. war, be- 

Ich in der Niere noch pralle Füllung der Glomeruli und hier und da Blut- 

i 


ustritte in die Harnkanälchen. Wir sehen hieraus, daß die Nierenreizung auch 
ach Absetzen des U. noch eine beträchtliche Zeit anhalten kann. 

Bei 2 Hunden, die durch U. bereits starke Hämaturie und, wie sich 
Jutoptisch nachher erwies, leichte Nierenreizung hatten, haben wir in vivo die 
Olreteren operativ herausgepflanzt und haben unter gleichzeitiger erneuter 

J.-Gabe den Urin aus den Nieren direkt aufgefangen. Der Urin war hell und 
| Jar und zeigte nur mikroskopisch ganz minimalen Erythrozytengehalt. 


nie. 


 Zusammeniassende Betrachtung über Blasen- und Nierenschäden 
durch Urotropin. 


| Aus unseren gesamten Befunden ergibt sich, daß U, bei einer 
einen Zahl von Fällen eine Nierenreizung rein transitorischer Art 
‚tervorrufen kann. Diese Nierenreizung kann bereits bei der gewöhn- 
ichen U.-Hämaturie bestehen, kann sich-aber auch durch verstärkte 
"\lbuminurie und Zylindrurie klinisch besonders anzeigen. Auf dem 
3oden dieser Nierenreizung kann sich im Ausnahmefalle eine echte 
‚kute hämorrhagische Glomerulonephritis ausbilden. Als Ursache 
Jieser Nierenreizung sehen wir den im sauren Medium des Harns 
reiwerdenden Formaldehyd an. Sofort nach Sekretion des Harns 
vird wahrscheinlich schon in der Niere Formaldehyd frei, und zwar, 
len von uns gefundenen Blutaustritten nach, hauptsächlich in Gegend 
‚er gewundenen Harnkanälchen, und vermag schon hier seine rei- 
“ende Wirkung zu entfalten. Unseren Befunden nach kann kein 
/weifel darüber bestehen, daß das U. auf diese Weise häufiger und 
‚chwerwiegender, als wir bisher angenommen haben, eine schädliche 
were entfalten kann. 

- Dagegen erscheint es fraglich, ob wir unsere bisherige Anschau- 
ng, daß ‘die geschädigte Blase die einzige Quelle der U.-Hämaturie 
‚arstellt, auf Grund unserer Nierenbefunde revidieren müssen. Daß 
lie Plase bei der Hämaturie eine wesentliche Quelle der Blutung sein 
auß, beweisen einwandfrei auch die von uns erhobenen anatomischen 
3lasenbefunde. Anderseits deuten unsere anatomischen Befunde von 
ahlreichen Blutaustritten in Harnkanälchen und Glomeruli ebenfalls 
inwandfrei auf eine hämorrhagische Blutausscheidung der Niere 
elber hin. - Bedenken wir aber, daß sowohl beim menschlichen 
Jreterenkatheterismus als bei unserer Ureterenherauspflanzung im 
ierversuch der. Urin wiederholt klar und frei von Blut gefunden 
vurde, so kann also die gereizte Niere bei bestehender Hämaturie 
icht dauernd, sondern nur zeitweise Blut ausscheiden. In Wertung 
ller Befunde geht unsere Ansicht dahin, daß die Hauptmenge des 
Blutes bei U.-Hämaturie aus der geschädigten Blase stammt und die 
ereizte Niere nur zeitweise geringe, nebensächliche Blutmengen aus- 
‚cheidet. 

& Therapeutisches Ergebnis. In Anbetracht der mög- 
‚chen Blasen- und Nierenschäden soll man im allgemeinen mit U. vor- 
ichtig sein und es in hohen und langdauernden Dosen nur geben, 

venn es unbedingt indiziert ist. Ob die von Schulten (15) empfoh- 
ene Dosierung z. B. bei einfacher Zystitis empfehlenswert ist, lassen 
vir dahingestellt. Keinesfalls soll man dem Patienten U.-Tabletten 
i eigenem unbeschränkten Gebrauch in die Hand geben. U.-Patien- 
n bedürfen dauernder ärztlicher Urinkontrolle. Bei dem Auftreten 
in Hämaturie soll das Mitte! für gewöhnlich abgesetzt werden, da 
ereits neben der hämorrhagischen Zystitis eine Nierenreizung in diesen 
"Allen vorliegen kann. Bei Auftreten von Albuminurie oder Zylindrurie 
nuß U, selbstverständlich abgesetzt werden. Nur bei zwingender Indi- 
ion, wie eitriger Meningitis, kann es weiter gegeben werden. Sind 


* 


Schäden von einer früheren Nierenerkrankung zurückgeblieben, oder \ 

besteht eine floride Ni erenerkrankung irgendwelcher Art, so sehen 

wir hierin eine Kontraindikation gegen die Anwendung des U. über- 

haupt. So empfehlen wir es z. B. bei Altersveränderungen der Niere 

und auch beim Scharlach wegen der drohenden Scharlachnephritis 

zu vermeiden. 
Bei der eitrigen Meningitis, die ein so gefährliches Leiden ist und 

bei der unseren Erfahrungen nach U. gute Wirkung hat, kann man 

unserer Ansicht nach die Blasen- und Nierenschäden mit in den Kauf 

nehmen. Wir verabfolgen daher z. B. bei schweren Mer ıingitisfällen 

auch nach Auftreten von Hämaturie ruhig hohe U.-Dosen weiter. Oder 

wir setzen U. vorübergehend für einige T: ge ab und geben alsdann 

nach Aufhören der Hämaturie erneut hohe Dosen. Bei prophylaktischer 

Darreichung gegen Meningitis raten wir bei Auftreten von Hämaturie 

oder Albuminurie U. abzusetzen. Um die schädliche Wirkung des U. 

auf Blase und Niere herabzusctzen, empfiehlt sich während der Medi- 

kation reichlichste Flüssigkeitszufuhr (Wildunger 

tabilische Nahrung, die den Harn alkalisch macht. 
Kurze Zusammenfassung. Intravenöse Urotropinmedikation in 

hohen Dosen hat bei eitriger Meningitis gute Wirkung. Urotropin in 

hohen Dosen macht in einem Viertel der Fälle hämorrhagische Cysti- 

tis, bei einigen wenigen Fällen eine Nierenreizung reintransitorischer 

Art und im Ausnahmefalle eine echte Glomerulonephritis. Man soll (| 

daher Urotropin bei Auftreten von Albuminurie, Zylindrurie oder Hä- 

maturie absetzen. Nur bei der gefährlichen eitrigen Meningitis kann 

man es auch in diesen Fällen weitergeben. 


t. Bull, John Hopk. Hosp. 1908/1909, — 
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1924,32. = 27, M. m. W.- 19252 32,287 M.: 11, -W., '1913,.30, 
Aus der Universitäts-Kinderklinik Halle a. S 
(Direktor: Prof. Goebel.) 
Enzephalitis und Amaurose nach Verbrennung, | 
Von Dr. Fr, Kruse, R 
Im November 1926 wurde uns ein 15 Monate altes Kind einge- | 
wiesen, das unter eigenartigen Umständen 3 Wochen vorher plötzlich 
vollständig erblindet war, 
Elisabeth Kr. ill. geboren 29. VII. 19235. Vom 5. X1L—15. XI 
1926 aufgenommen, 15 Monatealt. 
Pie, 1 
1 
b 1’ 
Familienanamnese: Mutter der Mutter litt. an Krämpfen, E | 
gestorben. Mutter hat angeblich Syphilis (in Zwist mit ihrem Vater N 
dessen 2. Frau, die das Kind in Pflege haben. Zur Untersuchung nicht zu ver- ; 
anlassen), « Te nat, 
Patient: Schwangerschaft, Geburt 0, B. Erste Entwicklung norma 


Nie ernstlich krank. Konnte allein laufen. 
Jetzige Erkrankung: Am ]S. Sr 
F d rechtem Oberarm verbrüht, Blasenbı ung. 
ann herum. Am 16. X. hohes Fieber, Zähneknirschen, 
tonus. Morgens ein 10 Minuten lang datiernder tonischer Krampfanfa 


Brust, = \'8 
mit 


mit heißem Kaffee an 
Liei nachmittags 
Opistho- 
Il, Ver- 
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drehen der Augen, Schaum vor Mund und Nase. Nachmittags gleicher Anfall 
von etwa 2 Stunden Dauer, Kein Einnässen. Fieber dauerte 2 Tage. Nach 
den genannten Anfällen keine Krämpfe mehr, nur noch zeitweise Zucken am 
Mund und in den Augen. Seitdem läuft und sitzt Kind nicht mehr, kann an- 
scheinend auch nicht mehr sehen. Ist unruhig; beruhigt sich, wenn es die 
Großmutter fühlen kann oder ihre Stimme hört. Ist teilnahmslos, lacht nicht. 
— Appetit gut bei gemischter Kost. Stuhl täglich Imal, nur auf Rizinus oder 
Brustpulver. 
Aufnahmebefund: Guter Ernährungszustand, frische Farben. 
Kopfumfang 46 cm, Länge 76,5 cm, Blick ins Leere, kein Fixieren. Allge- 
eine Schlaffheit. Alle Bewegungen frei. Kind sitzt, schwankt aber dabei. 
Kein Stehen. Viel Schreien und Herumwerfen im Bett. Auf Brust, Bauch 
und rechtem Oberarm ausgedehnte oberflächliche, zum Teil leicht schuppende 
Verbrennungsnarben. Innere Organe ohne pathologischen Befund. , Keine 
menineitischen Symptome, keine subkortikalen Bewegungsstörungen. Auch 


Fig. 2. 


uf stärkste Lichteindrücke kein Fixieren. Alle Augenbewegungen frei. Pu- 


pillen reagieren sehr träge und wenig ausgiebig auf Licht. Sonstiger neurolo- : 


gischer Befund regelrecht. Temperatur normal. Urin stets frei (Albumen, 
Saccharum, Urobilinogen. Tuberkulinproben, WaR. in Blut und 


Liquor negativ. Spezialärztliche Untersuchungin-der 
Augenklinik: Kein Fixieren; bei Spiegeluntersuchung zeigt Kind nicht 


die Makula, sondern die Papille, fixiert also nicht.. Augenhintergrund voll- 
ständig normal, rot. Keine Gefäßveränderungen. Makula normal mit schmalem 
Pigmentsaum. Beiderseits gleiche "Verhältnisse. Lumbalpunktion: 
Leicht getrübter Liquor (Erythrozyten!). Nonne, Pändy (+), wohl. durch 
Blutbeimengung. Keine Zellvermehrung. Druck 300 mm. Auch kulturell voll- 
kommen steril, keine Tuberkelbazillen. 

Verlauf: Pupillenreaktion (nach der 1. Lumbalpunktion) etwas besser, 
immer noch träge und wenig ausgiebig. Die linke ist etwas kleiner als die 
rechte, beide rund. — Gutes Allgemeinbefinden. Nach Eingewöhnung etwas 
ruhiger. Viel Zähneknirschen. 12.Xl. Enzephalographie (von Lumbal- 
punktion aus): Druck 100—120 mm. 100 ccm Liquor/Luft. Röntgenauf- 
nahme: Deutliche Füllung von Zysternen, Ventrikel und Oberfläche, viel- 
leicht nicht ganz vollständige Entleerung. Ventrikelweite an der oberen 
Grenze des Normalen (runde obere Ecken!), Nebenerscheinungen: 
Etwas Brechreiz. Dauerschlaf, Kein Fieber. Puls, Atmung dauernd gut. 
Lumbalpunktion ergibt am 19. XI. nochmal eine Druckerhöhung auf 
250 mm (Enzephalographie?), im weiteren Verlauf stets 150—160 mm, klarer 
Liquor; Nonne und Pändy negativ; keine Zellvermehrung. Sprezralar za 
liche Augenuntersuchungen 16. XI.‘ 23, Xl., 9. XIl.: Pupillen 
reagieren besser, wenn auch etwas träge und wenig- ausgiebig. Augenhinter- 
grund stets 0. B. Diagnose; Kortikal bedingte Amaurose (Störung 
kortikalwärts von Abgang der Pupillenbahnen). Kind wird zusehends leb- 
hafter, steht am Gitter, am 3. XII. einige Schritte frei gelaufen. — Seit 
Mitte November wird eine ausgesprochene Schlafver- 
schiebung beobachtet (Einschlafen abends frühestens gegen 10 oder 
11 Uhr, in den Vormittagsstunden meist ruhiger Schlaf). Anormale Lebhaftig- 
keit, die an Ideenflucht erinnert, besonders abends. Alle 10-15 Sekunden 
wechselt Kind seine Beschäftigung: Lutscht auf dem Daumen, steht auf, beißt 
in das Bettgitter, grunzt, schmatzt, läuft am Gitter entlang, setzt sich hin, 
weint kurz auf, wackelt mit dem Kopf, erzählt laut in unverständlichem 
Kauderwelsch, macht wippende Bewegungen, Kniebeugen und dergleichen 
mehr. Das Ganze macht den Eindruck postenzephalitischer Störungen. 
Mitte Dezember schläft Kind allein in einem dunklen Raum zum 
erstenmal wieder abends früh ein, während es zuletzt zeitweise bis morgens 
um 5 Uhr in dauernder Unruhe und Tätigkeit gewesen war. Nachdem schon 
einige Tage vorher auf stärkste Lichtreize Blinzeln beobachtet war, am 
15. XII. (gleichzeitig mit Aufhören der Schlafverschiebung) zum ersten- 
maleinwandfireierLidschluß bei Annäherung einer starken Licht- 


quelle. Therapeutisch: Milchiniektionen (5mal 2-4 ccm int 


muskulär). 


Nach Entlassung von Tag zu Tag gebessert. In der 1. We 
bestand die Schlafverschiebung noch weiter, blieb dann fort. Am Anfang 
2. Woche wurde zum erstenmal bemerkt, daß das Kind etwas erkemnt, Da 
zusehends Besserung des Sehvermögens. Findet sich im Zimmer zure 
weicht Hindernissen aus, will die brennende Taschenlaterne ausblasen; z: 
auf den Mantel, wenn es auf .die Straße hinaus will. Ist sauber. Noch Zähne 
knirschen,. Im allgemeinen ruhig. Wird aber leicht bös, wenn es nicht seine fe 
Willen bekommt. Bl 

Zur Nachuntersuchung vom 25.—28. I. 1927 wieder auf- 
genommen. Befund: Allgemeinzustand usw. wie früher. Kopfumfang 
46 cm; Länge 78 cm. Im Raum durchaus orientiert, sieht alles, auch 
größere Entfernungen. Pupillen reagieren prompt und ausgiebig, beiderse 
gleich, rund. Neurologisch, intern 0. BB Untersuchung in d 
Augenklinik:'Alles o. B. 

26. 1. 1927. 2. Enzephalographie: 70 cem, 160 mm. Liquor 0. 
Röntgenaufnahme: Ventrikel, auch Hinter- und Unterhorn, rela 
weit, weiter als bei der 1. Aufnahme. Oberflächenzeichnung unvollständig 


n 


-_ 


- =. 


—— 12. XI. 1926. — - - - 26. I. 1927 und 6. V. 1927, 


Elisabeth K., geb. 29. VIII. 1925. 


Ventrikelfüllung der 3 Enzephalogramme 
(in 3/4 natürlicher Plattengröße übereinander projiziert), 


etwas- grob (wie bei 1... Nebenerscheinungen: 39,50, Allgeme | 
befinden wenig gestört. Gleichzeitig starker Racheninfekt. { 


Nach'2. Entlassung: Schlaf gut, nachmittags 3 Stunden, abe 
von 7 bis morgens 8‘Uhr. Tag und Nacht sauber. Sagt nur „Papa“, „Man 
usw. Im allgemeinen artig, Wird sie unruhig, tritt auf einen kleinen Klap 
sofort Beruhigung ein. Weiß nichts mit Spielsachen anzufangen. Steht © 
vor einer ‚Wand und stößt mit dem Kopf daran. Sieht alles, befolgt = 
forderungen. Laufen, Treppensteigen ungestört. 


ZurnochmaligenNachuntersuchung vom 4-11. V. 127 
wieder aufgenommen. Befund: wie am 25. Il. 1927. Kopiumf 
47,3 cm; Länge 8,5 cm. Untersuchung in der Augenklini 
Augenbewegungen, Pupillen, brechende Medien, Fundus regelrecht. — V 
Schlaf. Sonst ganz munter. Geistig entschieden zurück. Hat eisenart 
Manieren: Läuft zum Beispiel 3 Schritte vor, bleibt dann stehen, wippt ei 
Male auf den Zehen, läuft- dann wieder einige Schritte usw. 6. V. 192 
3. Enzephalographie: 85 ccm Liquor/Luft. 160 mm. Liquor 0. E 
Röntgemaufnahme wie im Januar 1927. Gute Füllung, auch der Obe 
fläche. Nebenerscheinungen: Zunächst recht blaß und matt. 38,8 
Stomatitis, Rhinopharyngitis. 

Ueberblicken wir noch einmal den ganzen Verlauf, so wird uns 
klinische Diagnose wohl lauten müssen: Akute Enzeph 
litis mit Hydrocephalus acutus und Amauros 
aufgetretennach ausgedehnter Verbrühung zwei 
ten Grades. — Augenhintergrundveränderung 
wurden nie gefunden, die Pupillenreaktion wa 
im Anfang beeinträchtigt. Heilung der Amauros 
postenzephalitische Störungen, 
stiges Zurückbleiben. 


erkrankung Sheniehnen) würde gezwungen erscheinen. Man m n 
denn annehmen, daß eine vorher vollständig latente Enzephalifi 
durch das. Trauma manifest geworden wäre. In Zeiten einer Enze 
phalitisepidemie wäre das naheliegend. Jedoch konnten wir eine @ 
fallende Häufung von Enzephalitiserkrankungen in diesem Zeitr 
nicht beobachten. — Bei Durchsicht der Literatur finden wir ke 
dem unseren gleichartigen Fall, wie überhaupt Augenerkrankung 
nach Verbrennung selten beschrieben sind. So müssen wir uns na 
analogen Krankheitsbildern umsehen, wenn wir eine Deutung V 
suchen wollen. Erschwerend ist dabei, daß wir keine genaueren Unt 
suchungsergebnisse aus dem eigentlich akuten Stadium besitzen, 
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‚handelnden Arztes angewiesen. Auf die diagnostischen Schwierig- 
keiten, die in manchen Einzelheiten bei so jungen Kindern auch in der 
Klinik entstehen, brauchen wir nicht ausführlich einzugehen. 


-  Durchaus plausibel möchte es auf den ersten Blick erscheinen, 
das Ganze als eine besonders gelagerte toxische Enzephalitis mit Be- 
teiligung der intrazerebralen Sehbahnen aufzufassen und, etwa mit 
der bekannten urämischen Intoxikationsamaurose zu vergleichen, bei 
der die Lichtreaktion der Pupillen erhalten ist, eine Augenhinter- 
'grundveränderung sich nicht nachweisen läßt und das Sehvermögen 
nach einigen Tagen zurückkehrt, wenn der Anfall überstanden wird. 
Daß es auch bei Verbrennung zu einer Autointoxikation durch Re- 
‚sorption pathologischer Eiweißspaltprodukte kommen könne, ist bei 
‘ Untersuchungen über den Frühtod nach Verbrennung immer wieder 
‚als Vermutung geäußert worden. Die bekannten Versuche H. Pfeif- 
‘fers, der nachwies, daß das Serum verbrannter .Tiere für die 
eigene Spezies giftig sei, haben manchen Widerspruch erfahren. 
‚Irgend etwas Sicheres über die Natur der sogenannten Verbrennungs- 
ı toxine wissen wir trotz zahlreicher Untersuchungen über das Thema 
noch nicht.. Erwähnt sei nur, daß v. Gaizler bei Laugenvergif- 
"tungen (und bei zwei verbrannten Kindern) eine auffallende Azeton- 
‚ ausscheidung beobachten konnte, am stärksten einige Stunden nach 
"dem Geschehen, mit Besserung der klinischen Symptome abnehmend 
und verschwindend (Bildung von Azeton aus sekundären Eiweiß- 
abbauprodukten?). (Vgl. auch v. Petheös Untersuchungen!) 


Auch „bei Kohlenoxyd- bzw. Leuchtgasvergiftung werden später 
oder bei letzterer auch bereits in den ersten Tagen Veränderungen 
des Nervensystems beobachtet, welche sich unter anderm als disse- 
minierte ‚Enzephalitis‘, Erweichung, präsentieren, und die in allen 
" protrahierten Fällen von CO>-Vergiftung mit ischämischen Degenera- 
‚tionsprozessen, gut abgegrenzten enzephalomalazischen Herden und 
Jauch mit Blutungen kompliziert sind“ (Kaufmann). 
# Demgegenüber müssen wir uns jedoch erinnern, daß eine erheb- 
liche Mitwirkung giftiger Substanzen bei „toxischen“ Folgen von 
j Verbrennungen durchaus unbewiesen ist, daß auch eine einheitliche 
"Ursache des Verbrennungsfrühtodes anscheinend nicht existiert 
} (Schock, Hirnödem, Blutveränderungen, Toxine?). Es braucht kaum 
"gesagt werden, daß hier nur von unmittelbaren Folgen der Verbren- 
"nung die Rede ist, nicht von Komplikationen, die durch Vereiterung 
"der Wundflächen eintreten. Pathologisch-anatomisch findet sich bei 
H Frühtodesfällen nach Verbrennung auffallend häufig eine enorme 
jr ers und arterielle Hyperämie in Gehirn und Hirnhäuten, das Bild 
einer schweren Hirnkongestion (Marchand). Viel weniger kon- 
Stant sind andere Befunde (subepikardiale Blutungen, Gastroduodenal- 
 geschwüre, Lungenhyperämie u. a.). Zu bemerken ist noch, daß Milz 
"und Leber nie pathologische Veränderungen aufwiesen, die fraglichen 
" Toxine also jedenfalls keine Affinität zu den parenchymatösen Orga- 
"nen haben. Es erscheint uns das beachtenswert, weil ja Zusammen- 
hänge zwischen Lebererkrankungen und Gehirnprozessen bestehen 
(Ikterus gravis, Eclampsia gravidarum, Wilsonsche Krankheit usw.). 
‚Ein Einfluß der Leberfunktion auf Plexussekretion und Permeabilität 
) der Meningen wird von manchen Autoren angenommen (Adelheim 
u. a.). Aehnliche Zusammenhänge könnten bei bestimmten Pilzver- 
 giftungen und bei COs>-Vergiftung bestehen, wo es zu degenerativer 
" Leberverfettung und zu toxischem Hirnödem kommt (Kaufmann). 


Ki In unserem Fall finden wir nun zweifellos Erscheinungen, die mit 
"einer akuten Hirnkongestion, Hirnödem oder Hirnschwellung gut zu 
vereinbaren wären. Eine gewisse Klärung brachte vor allem die drei- 
“malige Enzephalographie, die übrigens — obwohl jedesmal der ganze 
‚erreichbare Liquor abgelassen wurde — nur von relativ geringen 
‚Nebenerscheinungen begleitet war. Der Liquorbefund entsprach dem 
des akuten Hydrozephalus, wie ihn Bessau definiert hat. Außer- 
dem finden wir bei der ersten Luftfüllung (November 1926) relativ 
weite Seitenventrikel mit Ausrundung der oberen Bezirke, einen Be- 
‚ fund, der unserer Meinung nach noch mit der oberen Ürenze des 
Normalen vereinbar ist. Bei den beiden folgenden Füllungen sind die 
‚Hohlräume entschieden weiter geworden, wie aus der Figur hervor- 
geht, in der die Ventrikelzeichnung der 3 Enzephalogramme über- 
einander proiiziert ist (die Kopfhaltung war bei den 3 Röntgenauf- 
nahmen genau die gleiche, wie aus der Lage verschiedener Ver- 
gleichspunkte hervorgeht). Bei der 3. Füllung, von der die beige- 
ebenen Figuren stammen, ist außerdem die Oberflächenzeichnung 
deutlicher und vollständiger als bei den beiden ersten. In schein- 
barem Gegensatz zu der zunehmenden Ausweitung der Ventrikel 
‚Steht die Gesamtmenge Liquor, die man bei praktisch vollständiger 
‚Entleerung erhielt. Alles das läßt sich aber gut miteinander vereinen, 
wenn man annimmt, daß bei unserer Patientin ein Hirnhaut- und 
Hirnödem bestand, das bei der Lumbalpunktion den Befund des 
2 kuten Hydrozephalus ergab und nach mehreren Punktionen abklang. 


Durch erhöhten Druck vom Vertrikelsystem aus kann 
in der Gratioletschen Sehstrahlung geschädi 
ralen Wand der Seitenventrikel, besonders im Hinterhorn unmittelbar 
anliegt. Wir hätten dann eine komplette doppelseitige Hemianopsie 
zu erwarten, wobei der Augenhintergrund normal wäre und die Pu- 
pillenreaktion erhalten bliebe. Auch im Chiasma kann die Sehbahn 
durch erhöhten Ventrikeldruck getroffen werden, wobei die Pupillen- 
fasern mit ergriffen sein würden. Daraus, daß sie widerstandsfähiger 
sind als die empfindlicheren Sehfasern, würde sich erklären lassen, 
daß in unserem Falle bei totaler Amaurose nur eine Beeinträchtigung 
der Pupillenreaktion bestand, die nach Druckentlastung schwand. 
„Enzephalitische‘“ Veränderungen, wie sie oben bei der COs-Vergif- 
tung erwähnt wurden, sird als Folgen länger bestehenden Hirnödems 
möglich und in unserem Falle sehr wahrscheinlich, wo Schlafverschie- 
bung und Charakterveränderung wohl als postenzephalitische Stö- 
rung zu deuten sind. Durch kleire Hämorrhagien und toxisches 
Oedem könnte die intrazerebrale Sehbahn auch direkt geschädigt 
worden sein. 

Der Vergleich mit der Keuchhusten-,Enzephalitis“ liegt nal 
der sich oft ein Gehirnödem findet und mehrfach Erblindung neben 
meningitischen und enzephalitischen Symptomen beobachtet wurde 
(Boenheim, Häßler). In Bo enheims Monographie findet 
sich eine Zusammenstellung von Erblindungen nach Keuchhusten und 
Masern. Erwähnenswert sind noch einige neuere Veröffentlichungen, 
die von Amaurosen nach Vakzination (Brei zer), Varizellen 
(Ratner) und bei Enzephalitis, auch E. epidemica (Genet) be- 
richten. Die einzelnen Krankheitsbilder waren keineswegs gleich- 
artig. Die Amaurose war bleibend oder vorübergehend, Augenhinter- 
grundveränderungen verschiedener Art und Störungen der Pupillen- 
reaktion können bestehen oder fehlen. Der zugrundeliegende anato- 
mische Prozeß, sein Sitz und seine Ausdehnung wird diese Verschie- 
denheiten-im Einzelfalle bedingen. 

Eine genaue Lokalisation kann in unserem Falle nicht gegeb: 
werden, die Störungen sind am einfachsten zu erklären als ein Kom. 
plex von Folgen, die bei einem Hirnödem oder einer Hirnschwellu 
auftreten können, dem pathologisch-anatomischen Hauptbefund beim 
Verbrennungsfrühtod entsprechend. Zu einem Okklusionshydro; 
phalus durch Verschluß des Aquaeduktus Sylvii infolge von Hir: 
schwellung ist es nicht gekommen, jedenfalls war das Foramen M:; 
gendii durchgängig, als 3 Wochen nach der Verbrennung die ersti 
Enzephalographie gemacht wurde, Meningitische Prozesse, die aui 
die  beiderseitige Sehrinde hätten übergreifen können (Laas. 
Uhthoff, Langer), waren nicht nachweisbar. 

Zusammenfassung. Bei einem 14 Monate alten Kind trat am Tag 
nach einer ausgedehnten Verbrühung II. Grades ein schwerer zere- 
braler Symptomenkomplex mit beiderseitiger Amaurose auf. Nach Ana- 
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logie der Befunde beim akuten Verbrennungstod. dürfte es sich un 


die Sehbahn 
gt werden, die der late- 
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Folgen einer schweren Hirnkongestion mit „enzephalitischen‘‘ Ver- 
änderungen gehandelt haben. Damit sind die Ergebnisse von drei in 
größeren Abständen ausgeführten Enzephalographien gut vereinbar. 
Heilung der Amaurose, postenzephalitische Störungen. 
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Aus der Abteilung ‚Staatl. Arzneiprüfungsamt‘‘ des Pharn 
logischen Universitäts-Instituts in Dorpat. 


Zur „Kritik der Ovarialhormontherapie‘“. 
Von Dr. F. Lange, Assistent der Abteilung. 


Dr. Kosminski, dem Verfasser der in Nr. 4 S. 147 veröfient- 
lichten „Kritik“, hat sich die experimentelle Literatur über die 
Ovarialhormontherapie gerade in dem Zeitraum der letzten Jahre, in 
welchem die Experimentalforschung über dieses Hormon erst wirklich 
ins Leben getreten ist, so widerspruchsvoll gestaltet, daß er durch 
„allerschärfste Kritik vom Standpunkt des praktischen Gynäkologen“ 
dazu Stellung zu nehmen den Antrieb empfindet. Dabei kommt er zu 
der zusammenfassenden Feststellung, daß das Tierexperiment dem 
Kliniker vorläufig wenig sagen könne, „solange er ihm nicht eine 
exakte Dosierung verdanke“. Hierin steckt der Vorwurf, daß die 
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experimentelle Wissenschaft den Anforderungen der Praxis gegen- 
über versagt habe. 

Mit Recht darf die Wegleitung des Praktikers in der Dosierung 
eines neuen Arzneistoffes für eine wichtige Aufgabe der experimen- 
tellen Pharmakologie gehalten werden. Doch ist zu fragen, was man 
eigentlich von der Experimentalwissenschaft verlangt und verlangen 
darf, wenn man „ihr eine exakte Dosierung des Ovarialhormons ver- 
danken“ will. Ein’ neuer Arzneistoff muß, wie wohl nicht zum ersten 
Male Loewe (1) hervorgehoben hat, durch die experimentelle 
Arzneiwirkungsprüfung in jeder durch sie erfaßbaren qualitativen und 
quantitativen Richtung für die Einführung in die therapeutische Praxis 
vorbearbeitet sein. In qualitativer. Hinsicht: nach Angrifispunkten, 
Wirkungsweise, Wirkungsbedingungen, Zuführungsbedingungen und 
Wirkungsmechanismus. In quantitativer Hinsicht: in den zahlen- 
mäßigen Beziehungen zwischen der Wirkstoffmenge und jenen quali- 
tativen Wirkungsumständen. Auf das Ovarialhormon angewandt 
lauten also die Aufgaben der experimentellen Dosierungserforschung: 
Bestimmung der wichtigsten Zahlenwerte von Wirkstofimenge bzw. 
Wirkstoffkonzentration für die hervortretendsten Teilwirkungen und 
Wirkungsstufen an möglichst vielen Tierarten. Diese Aufgaben hat 
die experimentelle Forschung nun vielleicht bei keinem hormonalen 
Wirkstoff in ähnlich kurzer Zeit so eingehend bearbeitet, wie gerade 
bei dem Ovarialhormon. Schon sehr bald nach der Entdeckung des 
Hormons, die ja eigentlich erst auf Allen und Doisy (2) zurück- 
zuführen ist, wurde die Frage .des Zuführungsweges experimentell 
‚earbeitet. bei der sich sogleich quantitative Aufgaben erhoben. Auf 
diese Weise wurden schon früh die quantitativen Bedingungen der 
Wirksamkeit auf den verschiedenen, dem Praktiker wichtigen Zu- 
führungswegen ermittelt (Loewe [3], Laqeur [4]). Ferner wurden 
alsbald an einer ganzen Reihe von Tierarten die wirksame Schwel- 
len- und Volldosis bestimmt. Gerade über diese Dosierungszahlen 
ist unter den Experimentalforschern bei gegenseitiger Vergleichung 
ihrer Werte befriedigende Uebereinstimmung zustandegekommen. 
Man zelangte so bereits frühzeitig zu der Erfahrung, daß die Dosie- 
rungserfordernisse bei den verschiedenen Laboratoriumstierarten 
ungefähr dem Körpergewicht gleichlaufen — eine Erfahrung, die 
ia übrigens nichts Ungewöhnliches in sich barg (,„Gewichtsproportio- 
nalitätsregel“ Loewes [5]J). Damit sind aber wichtige Vorausset- 
zungen für den Uebergang von der tierexperimentellen Vorprüfung zu 
der therapeutischen Verwendung eines neuen Wirkstoffes erfüllt. Mehr 
als die Dosierungsgrundlagen, welche eine so eingehende Ermittlung 
der Dosierungserfordernisse im Tierversuch liefern, kann das: Experi- 
ment aus begreiflichen Gründen der klinischen Prüfung eines neuen 
Mittels nicht an dieHand geben. Denn die therapeutische „Menschen- 
Einheitsdosis“ ist eine Unbekannte (Loewe [6J), für deren Errech- 
nung aus den entsprechenden Einheitsdosen andrer Tierarten es keine 
einheitliche, automatisch verwendbare Berechnungsformel geben kann, 
weil man beim Uebergang von einer Tierart zur anderen stets auf 
Ueberraschungen gefaßt sein muß, die aus unvorhergesehener und un- 
berechenbarer Ueber- oder Unterempfindlichkeit der neuen Spezies 
erwachsen können. Wenn gerade beim Ovarialhormon dieser Ueber- 
gang zum Menschen erleichtert ist, so ausschließlich deswegen, weil 
innerhalb der Tierreihe für das Ovarialhormon besser als für manche 
anderen Wirkstoffe die annäherungsweise Gewichtsproportionalität 
der Wirksamkeit erwiesen werden konnte. Es ist also eine unge- 
wöhnlich günstige Sachlage, daß das Laboratorium hier diesen einen 
Wegweiser für den klinischen Prüfer des neuen Hormons liefern kann, 
nämlich die mutmaßliche, aus den Tiererfahrungen errechnete, „zu 
voller Substitution ausreichende Menschen-Einheitsdosis“. 

Damit soll gewiß nicht gesagt sein, daß der klinische Prüfer nun 
von der so errechneten Dosis auszugehen habe. Wie bei ieder 
ersten therapeutischen Prüfung eines, wenn auch experimentell noch 
so gut durchforschten Arzneistoffes, muß sich auch beim Ovarial- 
hormon der klinische Prüfer zuerst vorsichtig von unten herauf in die 
Dosierung hineintasten. Je höhere Vielfache einer Mäuse-, Kaninchen- 
oder zar Katzen- oder Hundedosis er aber am Menschen noch un- 
wirksam findet, um so mehr Anlaß wird er haben, die in der Tierreihe 
gefundene Gewichtsregel auch für die Spezies Mensch als geltend zu 
mutmaßen. Und solange der Kliniker einerseits von den Heilerfolgen 
des neuen Wirkstoffs noch unbefriedigt ist, anderseits die nach der 
Gewichtsregel errechnete Menschendosis — beim Ovarialhormon also 
etwa die Größenordnung von 5000 ME. — noch nicht erreicht hat, 
kann er sich wohl kaum über mangelnde Dosierungsanleitung von 
seiten des Laboratoriums beschweren; er muß erst versuchen, bis zu 
iener Größenordnung der Dosierung vorzudringen. Von Versuchen 
mit auch nur annähernd so hohen Dosen hat nun aber bisher kein 
klinischer Untersucher des Hormons berichten können. Dagegen 
haben gerade einsichtige und erfahrene klinische Prüfer, denen bisher 
so hohe Dosen gleichfalls noch nicht zugänglich gewesen zu sein 


scheinen, ganz unzweideutig sich ihre Unbefriedigung durch die bis-- 
herigen Heilversuche mit der Annahme einer Unterdosierung erklärt 
(z.B. Pratt [7] und Fraenkel[8]). Wenn wirklich die therapeu- 
tische Menschendosis in der Gegend von einigen 1000 ME. liegt, 
also viel höher auf der Stufenleiter der Dosierung, die bisher von den 
0,02 ME. des Ovowops über die ME. des ersten und die 40 ME. des | 
neuen Menformons bis zu den ungefähr 100 ME. PrattsundFraen- 
kels erklommen wurde, dann würde wohl niemand anstehen, diesen 
ganzen bisher versuchten Dosenbereich als einen Bereich fast 
homöopathischer Gaben zu bezeichnen. Daß sich alle klinischen Be- 
arbeiter des Hormons in diesem unter iener Vorausetzung. schlecht- 
hin lächerlich niedrigen Dosierungsbereich bewegt haben, ohne den 
nächstliegenden Grund für den Mißerfolg ihrer Therapie einzusehen, 
daran trifft aber die Experimentalforschung doch wohl nicht die ge- | 
ringste Schuld. | 
Nun hat zu dem Eindruck der Verwirrung in der Dosierung si en 
anscheinend auch die -Meinungsverschiedenheit über die Gehalts- 
bestimmung der ÖOvarialhormonzubereitungen beigetragen. Die 
biologische Gehaltseinstellung der Zubereitungen bildet denn auch 
wirklich eine wichtige Vorarbeit des Laboratoriums für die prak- 
tische Therapie mit solchen chemisch nicht bestimmbaren Wirk- 
stoffen. Dem Kliniker ist eine Dosierung nicht möglich, wenn der 
Wirkstoffgehalt der von ihm verabreichten Menge einer Zubereitung 
nicht feststeht. Das gilt aber auch für die Dosierung im Tierexperi- 
ment, das der Ermittlung der Dosierungsverhältnisse und Dosierungs 
bedingungen für die einzelnen Tierarten dient. Es stehen und fallen 
daher auch alle oben vorangestellten Betrachtungen über die Leit- 
linien, die das Tierexperiment im Falle des Ovarialhormons dem 
Kliniker für die Dosierung am Menschen geben konnte, mit dem 
Sicherheitsgrade der Gehaltsbestimmung. Ueber die Genauigkeit, m 
der die verschiedenen biologischen Wertbestimmungsverfahren des 
Ovarialhormons arbeiten, hat nun Kosminski in der Tat in der 
experimentellen Literatur manche Auseinandersetzungen lesen können. 
Diese Auseinandersetzungen drehen sich zum einen Teil um die Frage, 
welches der verschiedenen Wirkungsmerkmale des Ovarialhormons || 
5) 


im Tierexperiment für die quantitativen Zwecke einer biologischen 
Wertbestimmung am geeignetsten ist, zum anderen Teil um die Frage 
ob die benutzten Wertbestimmungsverfahren „spezifisch“ genug fü 
das Ovarialhormon sind. Beides sind solange sozusagen interne Pro 
blemie des Laboratoriums, als sie sich nicht an den vom Kliniker be 
nutzten Hormonzubereitungen auswirken. Die Ovarialhormonpräpa- 
rate, die dem Kliniker heute zur Benutzung zur Verfügung stehen, 
sind nın aber von zweierlei Art: Entweder sind sie überhaupt in 
ihrem Hormongehalt nicht definiert und deklarieren ihn nach keiner 
der umstrittenen Wertbestimmungsmethoden, oder aber es sind, wie 
die ganz wenigen in jüngster Zeit auf dem Markte erschienenen, aus- | 
schließlich nach einer der biologischen Wertbestimmungsmethoden, 
dem Allen-Doisy-Test in einer seiner Modifikationen wertbestimmte” 
Zubereitungen. So berührt also den Kliniker ADerEaUnE nur die zweite 


Doisy-Tests. Sie wird wohl ausschließlich in dem Sinne Aut 
ob Präparate anderer Herkunft als aus Eierstock oder Plazenta, wenn 
sie nach dem Allen-Doisy-Test wirkstoffhaltig gefunden werden, damit 
das gleiche „spezifische‘‘ Ovarialhormon enthalten, oder aber irgend 
etwas anderes, das mit dem Ovarialhormon nur dieses eine Wirkungs- 
ınerkmal gemeinsam hat. Da nun alle vom Kliniker bisher benutzten 
Präparate aus ienen beiden Organen entstammen, so brauchen ihn 
auch jene Meinungsverschiedenheiten über die „Spezifizität“ der Wert / 
bestimmungsmethode nicht zu berühren. Wichtig muß dagegen grund- 

sätzlich für ihn die Frage nach der Genauigkeit der Wertbestim- 
mungsmethode sein. Auch darüber gehen in der experimentellen 
Literatur tatsächlich die Meinungen auseinander. Bei den Zweifeln 
über die Genauigkeit handelt es sich aber durchgehends um ganz 
andere Größenordnungen der Unsicherheit, als diejenigen, in denen 
die Probleme der klinischen Dosierung am Menschen sich bewegen. 
Das besagt: Bei allen Meinungsverschiedenheiten über Einzelfragen 
herrscht doch wohl unter allen experimentellen Bearbeitern des 
Ovarialhormons Einmütigkeit darüber, daß 1. in Zubereitungen aus 
Ovar und Plazenta, wie sie für die menschliche Hormontherapie zur 
Verwendung kommen, der Wirkstoffgehalt nach der benutzten Allen 
Doisy-Methode mit für die therapeutische Praxis heute durchaus ge= 
nügender Genauigkeit bestimmt werden kann; 2. daß der sölchergestalt 
in derartigen Zubereitungen bestimmte Wirkstoff ein einheitliches 
Hormon von bestimmten Wirkungsmerkmalen ist und 3. daß somit das 
was dem Kliniker heute aus den nach zeitgemäßen Herstellungsver- 
fahren arbeitenden Erzeugungsstätten als Ovarialhormonpräparat zur. 
Verfügung gestellt wird, hinsichtlich des Wirkstoffgehalts und der 
quantitativen experimentellen Vorprüfung hinreichend für den klini-' 
schen Gebrauch vorbereitete Arzneizubereitungen sind; Zubereitunge 


22. Juni 1928 


mit befriedigend definiertem t) Gehalt an einem Wirkstoff, der im Tier- 
versuch eine bestimmte Gruppe von Substitutionsleistungen ausübt, 
nämlich substituierend eintritt, wenn die Erzeugung dieses hormonalen 
Wirkstoifes im Organismus des Versuchstieres mit experimentellen 
Mitteln zum Versiegen oder zur Insuffizienz gebracht ist. 


Öhne daß man das Arbeitsfeld, welches sich der experimentellen 
Forschung auch für dieses Hormon noch in bedeutender Ausdehnung 
| darbietet, irgend zu unterschätzen braucht, ohne daß das Ergänzungs- 
bedürfnis unserer Kenntnisse. auch über diesen bestimmten Wirkstoff 
verkannt wird, darf man bei solcher Sachlage doch fragen, ob der 
'Kliniker nicht vom Laboratorium so weitgehend befriedigt worden ist, 
| wie er es nur für irgendeinen natürlichen oder synthetischen, im Roh- 
‚oder im Reinzustande erfaßten arzneilichen Wirkstoff verlangen kann. 
‚Wenn der Kliniker trotzdem noch Unbefriedigung und Unsicherheit 
‚in der therapeutischen Handhabung des Wirkstoffs empfindet, so müs- 
sen die Gründe anderswo liegen als dort, wohin Kosminskis For- 

"derung an das Laboratorium weist. 1. Zunächst einmal mag eine 
= Quelle der Unbeiriedigung am Krankenbette sein, daß die Fabrikation 
N den Wirkstoff nicht in genügender Menge, d. h. nicht in genügender 
Konzentration und nicht in ausreichend hoher Einzeldosis zur Ver- 
j fügung stellen kann. Davon war oben bereits die Rede; wenn dem 
“so ist, so steht das in keinem Zusammenhang mit den Fragen der 
Leistung des‘ Tierexperiments und der Laboratoriumsforschung. 
i 2. Ferner aber deutet Kosminski selbst eine ganze Reihe anderer 
Quellen etwaiger Unbeiriedigung des therapeutischen Praktikers an. 
1 Die Frage der Unität oder Pluralität der Sexualhormone, die Frage 
‚der Beziehungen zwischen dem hormonalen Wirken des ÖOvariums 
und dem übrigen endokrinen Apparat, die Frage nach anderen (nicht 
"hormonalen) Bedingungen für den Ablauf der Sexualfunktionen oder 
‘für die Wirkungsfähigkeit des Sexualhormons, das alles sind, auf die 
‚Verwendung eines bestimmten Wirkstoffes in der therapeutischen 
‚Praxis übertragen, Fragen nach der klinischenIndikations- 
‚stellung für die Anwendung des betreffenden Wirkstoffes. Diese 
H engere Indikationsstellung ist nicht von der Forschung her zu er- 
"warten, die sich mit der qualitativen und quantitativen pharmakolo- 
"gischen Analyse des in Frage stehenden Wirkstoffes befaßt — oder 
jedenfalls keineswegs in erster Reihe von dort her. Sondern Indika- 
} tionsgebiet, Verwendungsanzeige und Gebietsabgrenzung der thera- 
peutischen Benutzung des betreffenden Wirkstoffes zu liefern ist in 
“erster Reihe die klinische Forschung berufen und veranlaßt. Die 
"Klinik selber, die pathologische Physiologie und die experimentelle 
Pathologie des Menschen können -allein. Klarheit schaften in der 
De eitellos brennenden Frage, welches das Wesen der verschiedenen 
‘in die Behandlung des Klinikers kommenden Sexualstörungen ist, 
\ welche differentialdiagnostischen Leitlinien es zu ihrer therapeutisch 
"nutzbringenden Gruppierung gibt, in welchen Fällen derienige Hormon- 
" ausfall vorliegt, der durch den einzigen bisher exakt erforschten und 
"in wünschenswerter pharmakologischer Kennzeichnung beschafften 
Wirkstoff substituiert werden kann. Es ist also zweifellos, das be- 
"stätigen viele andere Stimmen aus Kreisen der Klinik und der thera- 
" peutischen Praxis, heute noch eine Unbefriedigung über die hormo- 
“nale Therapie der weiblichen Sexualstörungen zu verzeichnen. Sie 
"gibt die volle Berechtigung zu einer „Kritik der Ovarialhormon- 
" therapie“, wenn darunter die therapeutische Verwendung der Gesamt- 
‚heit der auf dem Markte als Ovarialhormonpräparate umlaufenden 
‚Spezialitäten verstanden wird. Gegen die Ungleichmäßigkeit und Un- 
‚definiertheit einer großen Zahl dieser Marktpräparate darf sich eine 
‚derartige Kritik entschieden richten. Sie darf sich ferner richten gegen 
‚alle diejenigen „Ovarialhormonpräparate“, die bewußt oder unbewußt 
andere hormonale Wirkstoffe als den einen heute allein eingehend 
erforschten des Ovars oder der Plazenta zu enthalten vorgeben. Sie 
darf sich auch gegen die Forschung und das Tierexperiment richten, 
‚insoweit sie es diesen beiden zum Vorwurf machen will, daß andere 
‚hormonale Wirkstoffe als dieser eine bisher nicht von ihnen entdeckt 
und der Therapie zur Verfügung gestellt sind. Wenn sie aber die 
experimentelle Forschung, welche ihr gerade jenes eine Ovarial- 
‚hormon in befriedigender Durcharbeitung in die Hand gelegt hat, mit 
een Mängeln und Unzulänglichkeiten der therapeutischen Praxis, die 
‚aus ganz anderer Quelle fließen, belasten will, so entbehrt eine solche 
‚Kritik der Berechtigung. 

X; Prüfung d. Arzneiwirk. in v. d. Velden-Wolffs Handbuch d. prakt. 
‚Ther. 1, 170 #f., Leipzig 1926. — 2. Amer. J. Anat. 1924, 34 S. 133. — 3. Zbl. f. Gyn. 
735, 24, DD. m. WW. 1927. 8,158. 5.01... sub 3, .S. ‚1750.. — 


6. I. c. sub 1 S. 174. — 7. J. amer. med. Assoc. 1926, 86 S. 1964. — 8. Vortr. Tagg. 
Dr Pharmakol. Ges. Würzburg - 1927. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Joseph-Hospitals 
in Horst-Emscher. 


Zur mesenterialen Pyämie nach Appendizitis. 


Von Dr. Hermann Hoiimann. 

Die Appendizitis hat durch die Frühoperation an Gefährlichkeit 
außerordentlich verloren. Immerhin ist sie dadurch, daß die Entzün- 
dung. sich nicht stets auf den Wurmfortsatz beschränkt. häufig genug 
die Quelle gefährlicher Komplikationen. Abgesehen davon, daß bei 
der Perforation des Wurmiortsatzes dem Eiter aus der Appendix der 
Weg in die Bauchhöhle mehr oder weniger freigegeben wird, dient 
häufig der Blutweg zur Ausbreitung der Blinddarmentzündung auf 
entfernt liegendere Organe, in erster Linie auf die Leber. Dabei ent- 
wickelt sich das gefürchtete Krankheitsbild der Thrombophlebitis der 
Vena ileocolica oder, wie Braun es nennt, der mesenterialen 
Pyämie. 

Die Erscheinungsformen der Thrombophlebitis im Gebiete der 
Vena ileocolica sind verschieden. Entweder beschränkt sie sich auf 
die Venen des Wurmfortsatzes und des Mesenteriolums, überhaupt 
auf das Wurzelgebiet der Vena ileocolica, und sendet von hier aus 
infizierte Emboli in den Stamm der Pfortader, die mit ihrem Blut 
zugleich mit eitrigem Infektionsstoff die Leber überschwemmt, oder 
das ganze Venengebiet, Wurzelgebiet der Vena ileocolica, der Stamm 
dieser Vene und der Pfortaderstamm ist kontinuierlich mit Thromben- 
massen oder Eiter-angefüllt. Diese Entzündung kann sich nun auf 
das Gefäßrohr beschränken oder dieses durchbrechen und so zu 
einer perivenösen Eiterung führen, die ihrerseits wieder die mesen- 
terialen Lymphdrüsen zu eitriger Entzündung und Einschmelzung 
bringen kann. Die dadurch bedingten Abszesse liegen primär retro- 
peritoneal. Die Leber antwortet auf die Ueberschüttung mit eitrigem 
Material mit einer Entzündung, die meist bald zur Bildung zahlloser 
kleinerer und größerer Abszesse und zu Störungen im Pfortaderkreis- 
lauf führt. 

Dem pathologischen Befunde entsprechend ist das klinische Bild 
der mesenterialen Pyämie. Zu den Erscheinungen einer bestehenden 
oder überstandenen Appendizitis gesellen sich die einer Pyämie. In 
erster Linie sind hier anzuführen Schütteliroste, die manchmal 2- bi 
3mal täglich wiederkehren und von Temperaturen bis 40 °- und meh 
gefolgt sind. Bald treten, wenn auch nicht regelmäßig, infolge deı 
eitrigen Erkrankung der Leber ikterische oder subikterische Ver- 
färbung der Haut, Aszites und vielleicht auch schmerzhafte Schwel- 
lung der Leber auf. 

Es ist wohl eine Selbstverständlichkeit, daß bei dem voll ent- 
wickelten Bild der mesenuterialen Pyämie eine Selbstheilung zu deu 
allergrößten Seltenheiten gehört, aber auch die Möglichkeit, auf 
operativem Wege Heilunx zu bringen, ist sehr begrenzt. 

Solange die eitrige Entzündung der Blutgefäße auf die Venen 
des Wurmfortsatzes und seines Mesenteriolums beschränkt ist, wird 
sicherlich sehr häufig, ohne daß man die Schwere des drohenden 
Krankheitsbildes ahnt, die einfache Appendektomie den fortschrei- 
tenden Entzündungsprozeß zum Stillstand und zur Heilung bringen. 
Ist dagegen die Thrombophlebitis auf die Vena ileocolica schon fort- 
seschritten, dann kann natürlich die einfache Appendektomie nicht 
mehr nützen. 

Braun versuchte als Erster im Jahre‘ 1907 durch Unterbindung de: 
Vena ileocolica der Verschleppung von Eitermassen auf dem Blutwege Einha 
zu gebieten; der Versuch mißlang. Glücklicher im Kampfe gegen die mesen- 
teriale Pyämie war Wilms: Er erzielte im Jahre 1909 bei einem Kranken, 
bei dem er einen appendizitischen Abszeß eröffnet hatte und bei dem dann 
3 Tage lang schwere Schüttelfröste auftraten, durch partienweise Unter- 
bindung der Venen im Ileozökalwinkel nach Ablösung des Zökums Nach 
lassen der Schüttelfröste und Heilung. Nicht so erfolgreich war Spreng: 
der das Vorgehen von Wilms nachahmte, dabei aber seinen Kranken verlor. 

Auch ich habe, trotz eines ähnlichen Vorgehens wie Wilms, 
bei einem Kranken sich das volle Bild der mesenterialen Pyämie 
entwickeln sehen und den Kranken verloren. Die Krankengeschichte 
sei hier kurz angeführt. 

K.D., 25 Jahre alt, erkrankte am 19. XI. 1924 mit starken Schmerzen in 
der rechten Bauchseite. Schon früher häufiger Schmerzen in dieser Gegend 
gehabt, die aber vom Arzt als nervöse Beschwerden gedeutet worden seien, 
Jetzt Temperatur 390, rechte Bauchseite, besonders die Blinddarmgegend 
sehr druckempfindlich und etwas gespannt. Kein Erbrechen, kein Schüttelfrost. 


Operation: Der Wurmfortsatz chronisch entzündlich verändert, 3 em 
oberhalb des Wurmfortsatzes am Zökum eine daumendicke und eine 1,5 = 
fange Ausstülpung, deren Spitze perforiert ist. Aus ihr entleert sich 


stinkender Eiter. In der Austülpung ist ein taubeneigroßer Kotstein. Zökum 
und ein Teil des’ Colon ascendens ist schmierig belegt. In der Bauchhöhle 
ist eine geringe Menge eitrigen Exsudates. lleozökalresektion. Einnähen des 
Ileums in die Mitte des Colon transversum, Verschluß des hochabgesetzten 
Colon ascendens durch mehrfache Tabaksbeutelnaht. In die Nähe des Dick- 
darmstumpfes Glasröhrchen, Schluß der Bauchhöhle bis auf dieses Röhrchen. 
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Die ersten 5 Tage Wohlbefinden. Stuhl und Winde in Ordnung, Bauch 
weich, kein Erbrechen, Puls gut, Temperatur fällt Iytisch. Am 6. Tage Schüt- 
telfrost, der am 8. Tage wiederkehrt und „ietzt immer häufiger wird. Eine 
2. Operation wird vom Patienten abgelehnt. Der Kranke stirbt am 13. XII. 1924. 

Durch die Ileozökalresektion waren alle Venen im Wurzelgebiet 
der Vena ileocolica unterbunden, bevor klinisch überhaupt irgend 
ctwas auf eine beginnende mesenteriale Pyämie hindeutete. Trotz- 
dem entwickelte sich das tödliche Krankheitsbild. 

Die Unzuverlässigkeit der Wilmsschen Methode klar erkennend, 
sann Braun auf einen anderen Weg, der Verschleppung des eitrigen 
Materials aus dem Gebiete des Wurmfortsatzes Herr zu werden. 

Auf Grund des pathologischen Befundes von 4 Sektionsfällen schloß er, 
daß der Stamm der Vena ileocolica ‚praktisch der einzige Weg war, der 
‚ls abführende Bahn aus diesem Gebiet in. Frage kam. Er verzichtete daher 
bei seinem operativen Vorgehen darauf, die einzelnen Wurzeln dieses Venen- 
stammes zu unterbinden, sondern ging von dem Gedanken aus, bei einer 
Thrombophlebitis im Wurzelgebiet der Vena ileocolica möglichst im Besuaden 
den Venenweg zu Sperren. 

Demgemäß entwickelte er seine Methode der Unterbindung des Stammes 
der Vena ileocolica in möglichster Nähe der Einmündungsstelle in die Vena 
mesenterica superior. 

Durch sein Vorgehen konnte er 2 Kranken das Leben retten. Der Weg, 
den uns Braun gewiesen hat, ist seitdem sicherlich häufig begangen worden. 
Nach dem deutschen Schrifttum waren erfolgreich darin Brütt, Sudeck, 
Weil, Hempel, Fromme und Melchior. 

Auch ich habe einmal die Gelegenheit gehabt, den segens- 
reichen Vorschlag Brauns’ zu befolgen, hatte allerdings keinen 
endgültigen Erfolg. 

Da der Fall wegen des klinischen Bildes und seines pathologi- 
schen Befundes mitteilenswert erscheint, folgt die Krankengeschichte. 

W. S., 23 Jahre alt. Patient erkrankte am 1. X. 1927 mit Schmerzen im 
rechten Unterleib. In den folgenden Tagen nahmen die Beschwerden zu, 
Erbrechen und hohes Fieber stellten sich ein, jedoch kein Schüttel- 
frost. Am 3. X. wurde Patient ins Krankenhaus eingeliefert. Der Aui- 
nahmebefund war folgender: Schwerkranker Eindruck, Haut und Schleimhaut 
blaß. Lunge und Herz o. B. Der Bauch war im ganzen druckempfindlich und 
leicht gespannt, besonders druckschmerzhaft und gespannt war die Gegend 
des Mac Burneyschen Punktes. Es bestand Brechreiz. Puls 120, Tempe- 
ratur 39,6 9. 

Operation. In Aethernarkose wurde die rechte Bauchseite durch 
Wechselschnitt eröffnet, dabei trat trübes Exsudat aus. Der Wurmifortsatz, 
der teils retrozökal lag und in ganzer Länge gangranös war, wurde entiernt. 
Das Wundbett wurde tamponiert, die Bauchhöhle bis auf die Tamponade 
seschlossen. Nach der Operation fiel zunächst auf, daß trotz Besserung des 
Allgemeinbefindens das Fieber sich um 39 hielt, ja am 4. Tag auf 40 ° stieg. 
Stuhl und Winde waren in Ordnung, der Bauch weich und nirgendwo druck- 
empfindlich. Am 13. X. wurde der Tampon aus der ÖOperationswunde ent- 
fernt. Diese zeigte keinerlei Verhaltung, sah ziemlich frisch aus. Am 
14. X. morgens war das Fieber auf 39° gefallen, stieg aber abends unter 
leichtem Frösteln auf 40° Am nächsten Tag trat leichter Ikterus 
auf, Temperatur blieb von nun an intermittierend. Da trotz des Fehlens von 
Sri Schüttelfrösten der Verdacht auf Thrombophlebitis der Vena 
ileocolica immer stärker wurde und durch das Auftreten des Ikterus der 
letzte Zweifel an der Diagnose schwand, wurde dem Patienten der Vorschlag 
einer erneuten Operation gemacht. Patient lehnte die Operation zunächst ab, 
erst am 19. X. willigte er in diese ein. 

Operation 19. X. 1927. In Aethernarkose Querschnitt durch den 
rechten M. rectus oberhalb der Spina iliaca. Abdrängen des Colon trans- 
versum nach oben, des Dünndarms nach links und des Colon ascendens 
nach rechts. Aus der Bauchhöhle entleert sich galliger Aszites. 

Vom ileozökalen Winkel aus zieht ein fingerdicker harter Strang nach 
medial oben unter das Mesocolon transversum. Hier verdickt sich der 
Strang zur Größe und Dicke eines Hühnereies. Nach Abstopfen der Um- 
zebung wird zunächst der mediale Teil des Stranges inzidiert. Es entleert 
sich dicker Eiter. Bei völligem Freilegen des Abszesses gelangt man an die 
Vena ‚mesenterica sup., aus der sich plötzlich ein starker Blutstrom entleert. 
Die Blutung wird durch Tamponade gestillt, der verhärtete Strang wird nun 
auch kolonwärts gespalten. Er ist ganz mit dickem Eiter gefüllt. Nach 
Abschluß des Eiterbettes von seiner Umgebung durch Tamponade wird die 
Bauchhöhle bis auf diese geschlossen. Der ganze Eingriff dauerte nur kurze 
Zeit und hatte die Kraft des Patienten nicht sehr mitgenommen. Das All- 
eemeinbefinden war am Abend des ÖOperationstages und an den beiden 
nächsten besser als vorher. Die Temperatur fiel kritisch ab und hielt sich 
unter 37,50. Der Puls zählte 100, war kräftig und regelmäßig. Vom 23. X. 
ab trat jedoch eine akute. Verschlechterung des Allgemeinbefindens ein, 
starke Zunahme des Aszites und des Ikterus. Wiederansteigen der Tempe- 
ratur auf 38,90. Am 24. X. erfolgte der Tod. 

Die Sektion ergab, daß die Leber ganz mit kleinen und größeren 
Eiterherden übersät war. Der Choledochus enthielt eitrige Galle, Vena por- 
tae, mesenterica sup. und ınf. waren frei von Eiter und Thromben. Im 
Abdomen galliger Aszites. Es lag keine Peritonitis vor. Die starken eitrigen 
Veränderungen in der Leber waren nicht mehr rückbildungsfähig. Sie haben 
den Tod des Patienten bedingt, der wahrscheinlich bei früherem operativen 
Eingreifen hätte vermieden werden können. Trotz des Fehlens eines aus- 


gesprochenen Schüttelfrostes war bei dem Mangel einer obiektiv nachweis- 
baren Ursache für das nach der Operation weiter bestehende hohe Fieber 
der Gedanke an eine Thrombophlebitis der Vena ileocolica schon recht bald 


aufgestiegen, aber erst das Hinzutreten des Ikterus brachte in dem. schweren 
Krankheitsbilde die nötige Klarheit. Das Hinauszögern der Operation von 
seiten des Patienten wurde ihm wahrscheinlich zum Verhängnis. 

So bestätigt das tragische Ende dieses Falles aufs neue wieder, 
daß die eitrige Thrombophlebitis der Vena ileocolica, wenn sie nicht 
verheerende Wirkungen in der Leber anrichten soll, die meist dense 
Tod des Patienten bedingen, schnelle operative Hilfe erheischälll 
Diese Tatsache kann auch nicht erschüttert werden durch den 
glücklichen Ausgang, den Fromme noch im Spätstadium einer 
mesenterialen Pyämie durch Operation erzielte. Der Erfolg vonze 
Fromme macht es uns dagegen zur Pflicht, auch noch im Spät- 
stadium eine Heilung durch die Braunsche Operation zu versuchen. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Moabit 
(Direktor: Geh.-Rat M. Borchardt) und dem Pharmakologischen 


Institut der Universität in Berlin. (Direktor: Prof. P. Trendelenburg. ) | 


Pharmakologische Versuche mif Averfin. ® 
Von Dr. Moritz Heinrich Herzberg. . Be | 


Der Tribromäthylalkohol ist zu physiologischen Fragen zum 
erstenmal von Endoh verwandt worden, der insbesondere das Ver- 
halten dieses Körpers im Stoffwechsel geprüft hat; im Anschluß an 
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die pharmakologische- Untersuchung von Eichholtz wurde die 


Substanz unter dem Namen Avertin in die Klinik eingeführt. B" 
Unter den zahlreichen bisherigen Erfahrungen am Menschen 
finden wir eine Reihe von Narkosezwischenfällen, die in erster Linie 
auf Schädigungen der Atmung und des Kreislaufes zurückzuführen 
sind. Um diese Erscheinungen zu klären und eventuell zu beseitigen, 
wurden, gemeinsam mit Dr. ©. Ehrismann vom Pharmakolo- 
gischen Institut, einige Tierversuche angestellt, über die im Folsenz | 
den kurz berichtet sei: | 


In einer ersten Versuchsreihe wurden bei Kaninchen von etwa‘ ce 
Körpergewicht während des Verlaufes einer Rektalnarkose mit ech 
Mengen Avertin Blutdruck und Atmung registriert. Bei rektaler Ver- 
abreichung von 0,3—0,5 Avertin per Kilogramm Körpergewicht (= narkotische | 
subletale Dosis nach Eichholtzt) trat im Verlauf der ersten zwei bis 
drei Minuten nach einem nicht regelmäßig auftretendem Exzitationsstadium 
alsbald tiefe Narkose ein. Gleichzeitig sank der Blutdruck bis über 50% 
Die Pulsfrequenz nahm um durchschnittlich 20-30 Schläge (siehe das Bei- 
spiel) ab. Die Atmung verlangsamte sich und wurde oberflächlich. - 

Diese Erscheinungen von seiten der Atmung bilden nach der Literatur. 
und den eigenen Erfahrungen eines der hauptsächlichsten Gefahrmomente der 
Rektalnarkose. Zu ihrer ‘Beseitigung wurden bisher in erster Linie ab 
wechselnd CO,- und O,-Inhalationen, Lobelin sowie nach persönlichen Mit- 
teilungen von Eichholtz auch neuerdings Novokain intravenös al 
gewandt. Kil!ian hat nun am Tierversuch gefunden, daß die Empfindlich-" 
keit des Atemzentrums gegenüber CO,-Reiz während der Avertiznarl 
herabgesetzt ist „bis zur Unempfindlichkeit gegen 20% COz—80% O3“. 

Da bekannt ist, daß die durch Chloralhydrat, Urethan, Alkohol und an 
dere Stoffe erzeugte Narkose durch Koffein durchbrochen, insbesondere die 
Atmung beschleunigt und vertieft wird, untersuchten wir auf Anregung von 
Prof. Joachimoglu in einer Reihe von Versuchen den Antagonismus des | 
Koffeins gegenüber Avertin. Zu diesem Zweck injizierten wir bei den Tieren 


der oben erwähnten Versuche auf der Höhe der Narkose Mengen von 0,1 bis 
0,4 g Coffein. natr. benz. pro Kilogramm Körpergewicht in 20%iger Lösung 


| 


intravenös. Alsbald nach der Injektion nahm die Atmung nach kurzer Pause | 
an Frequenz und Tiefe bedeutend zu, der Blutdruck und die Pulsfrequenz 
stiegen an. Zur Demonstration sei ein Protokoll unserer Versuche ?) wieder 4 


gegeben. 
Te 
Zeit Atemfrequenz Pulsfrequenz Blutdruck 
104 | 24 196 136 mm Hg 
Beginn der Rektalnarkose 27 ccm 3°/,ige Avertinlösung 
105 2 196 - 132 mm Hg 
106 24 168 120: 
107 24 120 70 
108 24 132 en, 
109 24 162 227.277 
110 18 156 42. 
112 18 144 EEE. 
115 144 40 
—y Koffein 1 ccm 20°, Lsg. = 0,2 g Koffein intrav. 
1151/, | 24 180 60 mm Hg 
1161/, 30 174 40 ,, b 
— Koffein 1 ccm 20%, Lsg. = 0,2 g Koffein intrav. 
118 36 186 54 mm Hg 
122 24 150 SSEM Be 
125 24 180 40 a - 
eu Koffein 1 ccm 20°, Lsg. = 0,2. g Koffein Antrae 4 
126 | 24 192 50 mm He 


Versuch abgebrochen. ö 4 } 

Ueber die Blutdrucksenkung mögen noch einige Zahlen genannt Verden Dei 
Blutdruck fiel z. B. von: 185 mm Hg auf 70 mm Hg : % 
140 ”„ ” ” 60 ” ”„ en nr 
130 ” ” ”„ 70 ” „ - E 


— 10025, vs 1:00, 255 S, 3 
1) D. m. W. 1927 Nr. 17.—?) Die Kurven selbst können hier nicht abgedruckt werde | 
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© Während bei Verabreichung von 0,1 Koffein pro Kilogramm die Aende- 
ru ngen von Atmung und Blutdruck nur vorübergehend waren, so erwachten 
bei größeren Dosen die Tiere und richteten sich spontan auf. In diesen Ver- 
suchen ‘wurde somit die Narkosendauer, die bei entsprechender Dosis von 
'Avertin allein 1%—2 Stunden oder noch länger betrug, wesentlich verkürzt. 
Im ganzen haben wir Versuche an 15 Kaninchen gemacht. In einigen weiteren 
Versuchen wurden größere Dosen, 0,5—1,0 g Avertin pro Kilogramm Körper- 
‚gewicht, rektal verabreicht. Bereits bei 0,5 g starben einige Tiere während 
der Narkose. (Dosis letalis minima für Kaninchen: 0,4—-0,5 & per Kilogramm 
Körpergewicht.) Eine Heraufsetzung der tödlichen Dosis durch Koffein 
gelang nicht. 
Nächst den erwähnten Schädigungen von Atmung und Kreislauf wird als 
Nebenwirkung vor allem die lokale Reizung durch Avertin von einigen Autoren 
angegeben. Im Tierversuch kann man diese besonders deutlich beobachten, 
wenn man einige Tropfen einer 3%gen Lösung von Avertin in Ringer in 
- den Konjunktivalsack eines Kaninchens einträufelt. Es entwickelt sich danach 
‚fast regelmäßig eine mehr oder weniger starke Konjunktivitis. Zur Beseitigung 
der lokalen Reizung wurde nach der Literatur Avertin.bei Menschen gleich- 
zeitig mit einem Muzilaginosum (1%igem Salepschleim, Milch) verabreicht 
(Nordmann®, Eichholtz). Bei unseren Tierversuchen konnten wir 
"nach Einträuflung von Avertin in 5%iger Gummiarabikumlösung ebenfalls 
"niemals Koniunktivitiden beobachten. Die Rekta der im Verlauf unserer Ver- 
suche eingegangenen Kaninchen wurden histologisch untersucht; pathologisch- 
histologische Veränderungen traten nach einmaliger Narkose nie auf. 
Bereits in „therapeutischen‘‘ Dosen tritt beim Kaninchen eine starke Blut- 
| druckherabsetzung ein. Inbetreff der Narkosebreite beim Kaninchen läßt sich 
nach unseren Versuchen sagen, daß meist erst bei rektaler Verabreichung 
von 0,3—0,4 g per Kilogramm Körpergewicht tiefe Narkose eintritt, während 
® 0,4-0,5 g per Kilogramm bereits die meisten Tiere starben. 
- Zusammenfassung: Aus unseren Versuchen ergibt sich, daß eine 
Avertin-Ringerlösung eine lokale Reizung, geprüft an der Koniunk- 
tiva des Kaninchens, hervorruft, die bei Lösung von Avertin in einem 
 Muzilaginosum ausbleibt, wobei zu bemerken ist, daß ich, wie ich 
‚oben ausführte, eine pathologisch-histologische Veränderung der 
Rekta am Kaninchen niemals sah. Weiter zeigen die Versuche, daß 
‚eine intravenöse Iniektion von Koffein in geeigneter Dosis imstande 
‚ist, die Avertinnarkose zu unterbrechen, insbesondere die Atmung zu 
j beschleunigen und zu vertiefen. 
4 Diese Versuche wurden bisher nicht auf den Menschen über- 
‚ iragen, weil solche bedrohlichen Zustände in letzter Zeit bei uns nicht 
Beet: gesehen wurden. 
Zur Verabreichung beim Menschen käme eine Dosis von 0,1 bis 
02 & Coffein natr. benz. intravenös in Frage Ehe jedoch 
üusreichende klinische Erfahrungen mit ee 
En Applikation. gesammelt werden, müßte 
tramuskuläre oder subkutane Iniektion auch 
rößerer Mengen Koffein beim Menschen ver- 
cht werden. 
DM. Borchardt,D. m. W. 1927 Nr: 22. — O0. Butzemeg.eiger ,.D.m. W, 
1927 Nr. 17. — Eichholtz,D. m. W. 1927 Nr. 17. — Endoh, Biochem. Zschr. 
191924, 152 S. 276. — Goßmann, Zbl. f. Chir. 1928 Nr.7. — Haas, D. m. W. 
r& Nr. 13. — Killian, Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 32; Zschr. f. Narkose u. Anästhesie, 
H.1; daselbst weitere Literatur. — Kirschner, M. m. W. 1927 Nr. 22. — Kon- 
eß, Chirurg. 1927, Würzburg, Zbl. f. Chir. Nr.54. — Nordmann, Zbl. f. Chir. 
7 Nr. 17 und 23; 51. Tag. der Ges. f. Chir. 1997. — Schwalbe, D. m. W. 
1927 Nr.49. _ Unger undHeuss, M. m. W. 1927 Nr. 17; M. Kl. 1927 Nr. 14. — 


- Avitaminose. 
Von Dr. S. Perlmann und Dr. W. Weber. 
Die Tatsache, daß wir manche SEEN Be in denen die 


und andere a die völlig frei sind oder in cn die Steine 
ur gelegentlich auftreten, wurde auf verschiedene Weise gedeutet. 
“ Unter den ersteren Ländern wären unter andern zu nennen die Türkei, 
ntralrußland, Mesopotamien, Vorderindien, Arabien, Persien, Kaukasus. 
öhmen, Bosnien, Dalmatien, Serbien; selten kommt die Blasenstein- 
Be neit vor in Norwegen, Schweden, Finnland, Holland, Australien, be- 

mten Afrikateilen u. a. Manche Länder, besonders in Europa, zeichnen 
ich wiederum durch eine Abnahme der Blasensteine aus, so z. B. England, 
ankreich, Deutschland. Man hat versucht, die geologische Beschaffen- 
t des Landes für die Steinbidung verantwortlich zu machen, und beson- 
ders solle der Kalkboden auf dem Umwege über das Trinkwasser prädispo- 
nierend wirken (Kalk, Magnesia). Diese Ansicht hatten bereits Hippokrates, 
‚ Galenos sowie die arabischen Aerzte vertreten. Nach Hirsch ist diese 
heorie nicht stichhaltig, da zur Genüge bekannt ist, daß einerseits in Gegen- 
mit kalkfreiem Wasser Blasensteine endemisch auftreten und anderseits 
senden mit kalkhaftigem Wasser frei sind von Lithiasis. 


: © Zb1. f. Chir. 1927 Nr. 17: 


TE Enns 


Ebenfalls unhaltbar ist die Ansicht, daß das feuchtwarme Klima für die 
Blasensteinbildung verantwortlich gemacht werden kann. Dagegen sprechen 
die Erfahrungen aus tropischen Erdteilen mit seltener S Steinbildung und auch 
die Beobachtung, daß in manchen Ländern, z. B. Holland, die Blasensteine 
seltener wurden, ohne daß sich das Klima geändert hätte. 


Bei näherer Durchsicht des Schrifttums : gewinnt man den Ein- 
druck, daß der Ernährungsweise und den äußeren Lebensbedingungen 
eine viel größere Bedeutung in der Aetiologie der Steinkrankheit 
zukommt, als es bisher vermutet wurde. 

; So ist es eine allgemein bekannte Tatsache, daß in Ländern mit ende- 
misch auftretenden Blasensteinen die größte Zahl der Kranken dem Kindes- 
alter angehört und aus den ärmeren Schichten der Bevölkerung stammt (vgl. 
auch Hippokrates). Wir führen hier der Kürze halber nur einige Zahlen an. 
Zuckerkandl berichtet über 2500 Blasensteinkranke, wobei die Hälfte 
unter 16 Jahre alt war. Unter 347 in Württemberg operierten Patienten waren 
232 Kinder (67%). Dsirne fand in Rußland unter 262 Fällen sogar 50 unter 
3 Jahren, 195 unter 10 Jahren. Diese Beobachtungen der älteren Autoren 
werden auch in jüngster Zeit von mancher Seite bestätigt; so berichtet z. B. 
Racic aus Dalmatien, daß auch jetzt der größte Teil seiner Blasenstein- 


fälle dem frühesten Kindesalter angehört. an, Angaben stammen 
von Dschubiti aus Grusien und von Mer-Kassimow aus Baku 
(Kaukasus) (1925). 

In diesem Zusammenhang wären noch die Angaben von Küttner und 
Weilaus Württemberg zu erwähnen, die die unzweckmäßige Ernährung der 
Kinder für die Ursache der Steinbildung halten, und wo es gelang, durch ver- 


nünftigere flüssigere Kost im Säuglingsalter die Steinkrankheit zum Ver- 
schwinden zu bringen. Aehnliches finden wir in Holland. Dieses Land war in 
früheren Jahrhunderten das steinreichste Gebiet Europas. Die einsetzende 
Hebung der Kultur, des Wohlstandes und der Kinderpilege führte zur Ab- 
nahme, ja zum völligen Verschwinden der Blasensteine.. Auch in England 
fand man früher in Gegenden, die sich durch schlechte Ernährung auszeich- 
neten (Kartoffel, Birnen, wenig Milch), bei fast 48% der Kinder unter 14 Jahren 
Steine (Schlagintweit). 

Die Art der Ernährung findet ihren Ausdruck in der chemische 
Beschaffenheit der Kalkuli. 

So finden wir in europäischen Ländern meistens Harnsäure-, seltene 
Oxalatsteine, während z. B. in Japan das Verhältnis umgekehrt 
Unter 545 Fällen von Ultzmann waren 441 (80,9%) Harnsäuresteine un: 
nur 5,7% Oxalate.e Nakano es in jüngster Zeit für Japan unt 
485 Steinen 34,2% Oxalate und 23,3% Urate. Nakano führt diesen Unter- 
schied auf die verschiedenartige Fanseite zurück: während in Euro 
die Fleischkost die Harnsäure und den Säuregrad des Urins vermehrt, schei- 
den die Japaner infolge ihrer vorwiegend vegetarischen Kost Oxalate aus. 

Die Bedeutung der-individuellen, angeborenen oder erworbenen 
Disposition, sowie: gewisser Rassenunterschiede, ist besonders für 
die Fälle von sporadisch auftretenden Steinen nicht ganz von der 
Hand zu weisen. Aber auch hier läßt sich manches anführen, was 
die Bedeutung der Ernährung hervorhebt. 


Das Material ist in dieser Richtung leider noch ungenügend erforscht. 
So hat z. B. Preindelsberger, der sich d Erforschung der Stein- 
krankheit in Bosnien gewidmet hatte, feststelle n müssen, daß bei dem christ- 
lichen Teil der Bevölkerung im Gegensatz zu dem mohammedanischen die 


Steine am häufissten angetroffen wurden. Nach seiner Ansicht muß die Er- 


klärung für diese auffallende Beobachtung in dem Unterschied der Lebens- 


weise, bedingt durch die verschiedenen Konfessionen, gesucht werden, ob- 
wohl beide Teile derselben Rasse angehören. Ebenso wichtig erscheint die 
Mitteilung Pfisters, daß Neger, die sonst bekanntlich frei von Steinen 


sind, in Amerika, indem sie die Ernährung der einheimischen Bevölkerung 
übernehmen, ebenfalls an Lithiasis erkranken 
Frscheint somit die Ernährung in der Aetiologie der SE. rank- 


‚heit von ausschlaggebender Bedeutung zu sein, so ist die Frage nach 


den die Steinbildung begünstigenden Stoffen noch nicht in ganz prä- 
ziser Weise zu beantworten. 

In diesem Zusammenhange bemerkenswert erscheinen Untersuchunge 
aus jüngster Zeit, indem es gelang, Steine bei Ratten und Hunden dı 
Verabreichung einer bestimmten Nahrung künstlich zu erzeugen. Mc cC 
rison und Fujimaki gelang es einwandfrei nachzuweisen, daß 


1. bei normal ernährten Ratten Steine in .den Harnwegen nicht 
troffen werden, 
2. daß lediglich bei Vitamin A-freier Ernährung Konkremente auiftrater 


es handelt sich hauptsächlich um Blasen-, seltener um Nierensteine (s 
Osborn und Mendel, 1917, undvanLeersum, 1927). 

Im Juli 1927 haben wir gemeinsam die Vitaminversuche an Ratten 
aufgenommen. | 2 

Die Tiere erhielten eine A-vitaminfreie Ernährung, die aus Gerste 
ceschliffenem Reis, Hefe und schlechter Margarine bestand; zu diesen 
Stoffen setzten wir ein Salzgemisch aus Erdphosphaten bei. 

Als Getränk diente Wasser in beliebiger Menge. Aus den obengenannten 


Stoffen wurde ein Gemisch zubereitet und den Tieren verabreicht. Wir be- 
t 

nutzten junge Ratten beiderlei Geschlechts mit einem Durchsc ar ‚ewicht 

von 4555 &. In der ersten Zeit erhielten die Tiere gewöhnliche Nahrung 


Gewichtskurve verzeichnet 


und es konnte dabei ein starkes Ansteigen der 
Versuchen über. Bei 


werden. Sodann gingen wir zu unseren eigentlichen 
A-vitaminfreier Kost blieb das Gewicht konstant, bei manchen 


ging es zurück 
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Die erste Serie unserer Versuchstiere bestand aus 20 Ratten. Noch im Beginn 
schieden 5 aus, sodaß 15 Tiere im Verlaufe von 5 Monaten auf die oben- 
beschriebene Weise ernährt wurden. Kurz vor Abschluß der Versuche 
gingen 2 Tiere ein; sämtliche Ratten wurden am 10. XII. 1927 seziert. Das 
Aeußere der Tiere war sehr auffällig und entsprach dem bei Funk beschrie- 
benen Typus einer Vitamin A-frei ernährten Ratte (klein, struppige Be- 
haarung usw.). 

Bei sämtlichen Tieren waren die oberen Harnwege frei von 
krankhaften Veränderungen. Bei 12 waren die Blasen frei von Kon- 
krementen, bei 3 fanden sich Steine. Von diesen 12 hatten 7 einen 


klaren Urin, und ‘die Blasenschleimhaut war spiegelnd glatt; bei 
5 fanden wir eine deutliche Iniektion der Gefäße am Blasenhals, und 
bei 3 der letzteren war der Urin trübe. 
Wir führen kurz die Protokolle der Versuchstiere mit Steinen an. 
Ratte 7. 68 g. Nieren, Harnleiter 0. B. Blase etwas vergrößert, 
Inhalt getrübt. Sie enthält 13 graugelbe Konkremente (s. Fig. 1): Blasenwand 


Fig. 2. Biess. 


‚eigt mikroskopisch Desquamation des Epithels und geringe Rundzellenan- 
häufung in der Mukosa. Chemisch bestanden die Konkremente hauptsächlich 
aus Phosphaten (Mg, Ca). 

Ratte 9 70 g. Blase erweitert, Iniektion der Gefäße. Man findet 
2 Steine (Fig. 2). Ein Konkrement ist etwa reißkorngroß, von graubräunlicher 
Farbe, das 2. stecknadelkopfgroß, weißlich. Keine Zystitis, obere Harn- 
wege 0. B. Chemische Zusammensetzung der Steine: Mg und Ca-Phosphat. 

Ratte 10. 76 g. In der erweiterten Blase finden wir 2 bröcklige, weiße 
Steine (s. Fig. 3). 

Wie aus den Figuren zu ersehen ist, erreichten die Steine eine 
beträchtliche Größe; von den 13 bei der Ratte Nr. 7 vorgefundenen 
waren 6 über stecknadelkopfgroß. 

Unsere Untersuchungen werden an einer großen Tierreihe weiter 
fortgesetzt. So viel steht aber schon fest, daß es gelingt, durch eine 
Vitamin A-freie Kost eine Steinbildung zu erreichen. Von wesentlicher 
Bedeutung erscheint auch die iüngste Mitteilung von Mc Carri- 
son, dem es gelang, durch Zusatz von Milch zu einer sonst sicher 
steinerzeugenden Kost die Bildung der Konkremente zu verhindern 
(vgl. auch Fuyimaki). In diesem Sinne sind auch die Beobach- 
tungen zu verwerten, daß in Kulturländern mit verbesserter Säug- 
lingsernährung (Milch, frisches Gemüse) die endemische Blasenstein- 
krankheit fast zum Verschwinden gebracht werden konnte. 

Der weiteren Forschung auf diesem Gebiete stehen noch zahl- 
reiche Aufgaben bevor. Wir glauben, daß gerade die Erforschung der 
Ernährungsart im Wesentlichen die Frage der Steinbildung zu klären 
imstande sein wird. 


Aus der Kinderklinik der königl -ungarischen Elisabeth-Universität 
in Pecs. (Direktor: Prof. Paul Heim.) 


Gelingt es, ein der Säuglingsintoxikation entsprechendes 
Krankheitsbild im Tierversuche hervorzurufen!)? 


Von Priv.-Doz. Dr. Eugen Kramär. 


Die in jüngster Zeit zur Erforschung der Pathologie der Säuglings- 
intoxikation eingeschlagene Richtung, nämlich die Versuche an Säug- 


1) Ausführliche Mitteilungen samt Literatur siehe Kramär, Jb. f. Kindhlk. 
64, 65 und 68. 


lingen, brachten manche interessanten und wichtigen Tatsachen zutage, 
Es wurden einerseits die Blut- und Organveränderungen systematisch 
verfolgt (Rosenbaum) bzw. versucht, sie mit dem klinischen Bilde 
in Einklang zu bringen (Bessau und Mitarbeiter), anderseits wur 
den die Stoffwechselvorgänge einer eingehenden Studie unterworfen 
(Schiff, Eliasberg, Bayer,: Choremis, Tisdams 
Drake, Brown, Duzär). Ei 


Dem Experimentieren an Säuglingen sind natürlich Grenzen gesetzt, ie 
uns verhindern, sämtliche Versuchsbedingungen zu beherrschen, sie nach 
Bedarf zu ändern und den Versuch selbst solange auszudehnen, als es uns 
eben notwendig erscheint. So ergaben sich Fragen, die sich nur im Tierver- 
suche stichhaltig beantworten lassen, solche sind z. B. die Rolle des Eiweißes 
beim Zustandekommen der akuten Wasserverarmung, seine Anteilnahme ba 
der Entstehung der toxischen Symptome, die unmittelbaren Folgen mE 
Exsikkose auf die Lebensvorgänge des Organismus usw. 


Das Bestreben ein der Säuglingsintoxikation analoges Krankheit | 


bild im Tierexperimente zu reproduzieren, ist nicht neu. Alle diesbe- 


| 
| 


züglichen Versuche stimmen insoweit überein, daß sie das Sympto- 


menbild der Intoxikation durch Hervorrufung einer akuten Wasser- 


| 


verarmung zu erzielen trachteten; nur der Weg, der eingeschlagen 


wurde, war verschieden. x 

Der erste Experimentator auf diesem Felde war Czerny, dem es ge 
lang, durch Ueberhitzung bei Katzen einen schweren Wasserverlust 
und „unter den Erscheinungen einer langsam einschreitenden zentralen Nar- 


kose‘ den Tod herbeizuführen. Seine Schlußfolgerung, nämlich daß nicht der 
absolute Wasserverlust, wohl aber die Geschwindigkeit, mit der sich letzterer | 
vollzieht, von ausschlaggebender Bedeutung ist, hat auch heute volle Gültig 


keit. Tobler bediente sich eines anderen Weges, indem er an etwa 6 Wo- 


chen alten Hunden schwere WasserverlustedurchdenDarmmt 
Hilfe von Bittersalz erzeugte. Als dritte Möglichkeit, Wasserverarmung zu 
erzielen, bot sich de Einschränkung der Wasserzufuhnr 


Solche Durstversuche, wenn auch teils von anderer Fragestellung aus, sind 


von vielen angestellt worden, so von Schuchardt, Nothwang (an | 
Tauben), Scheffer (Tauben und Hunden), Straub, Schiff, Bayer, 


Choremis (Hunden). Alle diese Versuchstiere gingen gewöhnlich nach 
längerer oder kürzerer Versuchsdauer unter Zeichen allgemeiner Entkräftung | 
ein, erinnerten aber — darin sind die Autoren einig — kaum an das klinische 
Bild der Säuglingsintoxikation. 2 

Es hat uns viel zu denken gegeben —- vorausgesetzt, daß die 
akute Wasserverarmung wirklich das Primum movens beim Ze 
standekommen der Säuglingsintoxikation ist —, warum sich ein 


menschlicher Säugling derselben Schädigung gegenüber gänzlich 


anders verhalten soll als z. B. die Tiere bei den obigen Versuchen. 


Es ließe sich denken, daß beim Zustandekommen der 


Intoxikation nicht so sehr Artunterschiede als 


vielmehr Altersdisposition von Bedeutung ist. 


Der unseren hier zu schildernden Versuchen zugrundeliegende 
Gedankengang war nun folgender. Da die Intoxikation eine exquisite 


Säuglingskrankheit ist, so muß dieses Alter Eigentümlichkeiten ber 


sitzen, die ihm eine besondere Disposition für diese Krankheit ver- | 
leihen. Wir kennen solche im Verhalten des Wasserhaushaltes und in 
der Empfindlichkeit der parenchymatösen Organe Wassermangel 
gegenüber. Wollen wir nun einen der Säuglingsintoxikation ent 


sprechenden Krankheitszustand im Tierversuche erzeugen, so ist 


Grundbedingungdes Erfolges, daß wir ein solches 


Tier wählen, dessen Alter biologisch und gene 
tischdemSäuglingsalternahesteht. Unter den gewöhn- 


lichen Versuchstieren, die zu unserem Zwecke in Frage kommen, be- | 


sitzen der Hund und die Katze eigentlich kein Säuglingsalter, wenig 
stens kein solches, das dieser Lebensperiode des Menschen genetisch 
nahekommt; entspricht ia-doch, wenn wir zum Vergleich den Verlauf 
der Verknöcherung heranziehen, einem neugeborenen Hunde ein 


18 Monate alter Säugling, einem 2 Wochen alten Jungtier ein 2jähriges 
Kind! Obige Forderung kann also höchstens bei ganz jungen Tess 


erfüllt werden. 


Diesem Gedankengang folgend, stellten wir zuerst Versuche = | 


iungen Katzen an. 
Wurden 13 Tage alte Katzen mit auf ein Viertel eingeengter Milch er- 


nährt, so zeigten sie bald eine hochgradige Austrocknung; es erinnerte 3 1 


jedoch nichts an das Krankheitsbild der Säuglingsintoxikation. 
Wir ernährten nun 8—10 Tage alte Hunde in gleicher Weise und erhielten 
am 5.—6. Versuchstage ein typisches Bild, das — das alimentäre Fieber abge- 
rechnet — der Säuglingsintoxikation durchaus ähnlich war. Zur Feststellung, 
ob es sich hier tatsächlich um einen analogen pathologischen Zustand handelt, 
war es erforderlich, die Tiere einer systematischen Prüfung zu unterziehen 
und allen den Symptomen nachzugehen, die die Säuglingsintoxikation charak- 
terisieren. Wir verfügen über ein Versuchsmaterial von mehr als 50 Hunden, 
darunter kamen zum obengenannten Zwecke 30 in Betracht. Die Symptome, 


die wir nachweisen konnten, waren folgende: 1. Gewichtssturz, etwa 30% 


des Anfangsgewichtes. 2. Nervöse Erscheinungen: eine lang andauernde 


Somnolenz von einem kurzen Exzitationsstadium gefolgt, endlich Koma vor 


dem Tode. 3. Erbrechen, Durchfall. 4. Leukozytose (durchschnittlich OR | 


‚ Vermehrung der weißen Zellen). 5. Nierensyndrom: Glykosurie, Albuminurie, 
‚Zylindrurie. .6. Alimentär bedingte Hyperglykämie. Hohe und verlängerte 
# Blutzuckerkurve. 7. Eindickung des Blutes. 8. Charakteristische „große 
# Atmung“. 9. Verminderung der Alkalireserve des Plasmas. 10. Verschiebung 
der Eiweißfraktionen des Blutplasmas im Sinne isolierter Fibrinogenverm:].- 
rung. 11. Hypertonie des sympathischen Nervensystems analysiert mit Hilfe 
der Adrenalinblutzuckerkurve. 12. Typischer Sektionsbefund: Fettleber, 
fettige Infiltration der Nieren, in Fällen, wo Darmsymptome bestanden, hyper- 
ämische Flecke in der Darmschleimhaut, mikroskopisch durch strotzend ge- 
‚füllte Kapillaren und geringe diapedetische Blutungen gekennzeichnet. 

Es gelang uns also — das alimentäre Fieber abgerechnet — sämt- 
liche Symptome der Säuglingsintoxikation zu reproduzieren. Wir be- 
‚tonen jedoch, daß individuelle Verschiedenheiten bei der experimen- 
‚tellen Intoxikation ebenso vorkommen, wie wir es bei der Säuglings- 
‚intoxikation zu sehen gewohnt sind; das betrifft besonders einige 
Symptome: so stellten sich Erbrechen und Durchfall bloß in der Hälfte, 
große Atmung nur in t/; der Versuchstiere ein, so vermißten wir die 
typische Reaktion auf Adrenalin in etwa 10%, während alle d.e 
übrigen Symptome stets vorhanden waren. 


Wie wichtig das Alter der Versuchstiere ist, geht aus ienen Ver- 
“suchen hervor, in welchen wir Tiere von verschiedenem Alter be- 
nutzten. 

Bereits bei 3 Wochen alten Hündchen verwischt sich das Bild, es kommt 
zwar schließlich zu einer Austrocknung, jedoch viel später, und es fehlen 
, Magendarmsymptome, die große Atmung und besonders die nervösen Er- 
scheinungen. Ein 2 Monate alter Hund, der viele Wochen hindurch mit der 
gleichen Nahrung gefüttert wurde, zeigte, abgesehen davon, daß er in der Ent- 
wicklung etwas zurückblieb, nicht Krankhaftes, auch keine Austrocknung 
' war nachzuweisen. Um unter den obigen Versuchsbedingungen zumindestens 
‚eine Austrocknung mit Sicherheit erzeugen zu können, muß das Tier diesseits 
einer gewissen Altersgrenze sein, wollen wir auch toxische Symptome hervor- 
‚rufen, so müssen wir noch jüngere Tiere verwenden. 

Die ausschlaggebende Bedeutung des Alters, die wir im Tierver- 
‚such fanden, stimmt bekanntlich mit den klinischen Erfahrungen am 
menschlichen Säugling überein. 

Wenn wir unsere Resultate mit der Pathologie der Säuglings- 
intoxikation in Beziehung setzen, so wird klar, daß die von uns er- 
zeugte experimentelle Intoxikation pathogenetisch jener Form der 
- Säuglingsintoxikation entspricht, die dann zustandekommt, wenn wir 

Säuglinge bei konzentrierter Nahrung dursten lassen. Wir vermißten 
‚bei der experimentellen Intoxikation jedenfalls ein wichtiges Sym- 
ptom, nämlich das alimentäre Fieber. Wir glauben dies mit der Ver- 
‚schiedenheit der Rasse erklären zu dürfen und möchten auf diesen 
‚Umstand kein allzu großes Gewicht legen, da es genügend bekannt 
‚ist, daß bei Säuglingen Wassermangel allein schon Fieber auszulösen 
vermag. 


Schluß. Unsere oben angeführten Versuchsresultate zeigen, daß 
‚wir sämtliche Symptome der Intoxikation von der 
Wasserverarmung ableiten können; in den Fällen von 
‚Säuglingstoxikosen also, bei welchen eine akute Wasserverarmung 
‚nachweisbar ist, wird diese wöhl ausreichen, um den toxischen Zu- 
"stand restlos zu erklären. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß hier 
‚neben der Wasserverarmung nicht auch andere Faktoren (Bakterien- 
‚toxine im Sinne Bessau-Rosenbaum, Infektion nach Adam) 
"mit im Spiele sein können, die in anderen Fällen vielleicht auch allein 
‚ein ähnliches Krankheitsbild zu erzeugen imstande sind. Diese noch 
offene Frage läßt sich nur so beantworten, daß wir nach toxischen 
Zuständen fahnden, bei welchen eine Exsikkose nicht vorhanden ist. 
Durch die nähere Analyse solcher Fälle werden sich vielleicht Unter- 
‚schiede finden, die uns Auskunft darüber geben, inwieweit auch die 
obengenannten anderen Faktoren im Symptomenbilde der Intoxikation 
beteiligt sein können. 


Aus dem Spital der Barmherzigen Brüder, 
Abteilung Prof. C, Stejskal, in Wien. 


1 ‚Eneypan, ein neues Ferment- und Encyme-Substitutfions- 
1%; präparat. 


we Von Dr. Oskar Nemetz. 


„ Bei den meisten Erkrankungen des Digestionsapparates lassen 
Sich die subjektiven und ein Großteil der obiektiven klinischen Sym- 
Ptome auf eine fehlende oder pathologisch veränderte Sekretion der 
wichtigsten Fermente und Enzyme zurückführen. Ist es auch klinisch 
‚Sowie auf chemischem und mikroskopischem Wege nicht allzu schwer, 
bei ausgiebigeren Störungen deren Art festzustellen, so bleibt bei kom- 
‚Dlexem Ausfall die Art der Substitution sehr oft ein Problem; nicht 
‚aber die Dosierung, da wir nach neueren Forschungsergebnissen jetzt 


we; 
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wissen, daß alle dafür in Betracht kommenden Stoffe erstadsor- 
b iertihre Wirkung entfalten. Ein Zuviel gibt es hier also nicht oder 
ist, besser gesagt, unschädlich. 

} Bisher mußte man, wenn es sich um den unendlich häufigeren 
an ve kombinierten Sekretionsstörung handelte, trachten, mehrere 
'räparate zugleich zu verordnen, wobei man indessen auf die Schwie- 
rigkeit stieß, daß es überhaupt keine Möglichkeit gab, die wichtigsten 
darmwirksamen Fermente unzerstört dem Dünndarm zuzuführen. Nur 
bei einzelnen der Fermente, insbesondere dem Pankreasferment, ge- 
lang es, die Darmwirksamkeit während der Magenpassage zu erhal- 
ten, doch wurde auch dieser Effekt mit dem Opfer der durch che- 
mische Eingriffe bedingten Veränderung erkauft. Nun geben die Phar- 
mazeutischen Werke „Norgine“ A. G., Prag-Aussig, ein Präparat 
„Encypan‘ heraus, das alle für die gesamte Verdauung wichtigen 
Fermente und Enzyme zusammen in Drageeform enthält t). Hierbei 
sind die im Magen wirksamen in der äußeren Hülle enthalten, die sich 
im Magen auflöst, während die darmwirksamen Substanzen 
— trockene Ochsengalle, Trypsin, Diastase und Lipase — in dem 
Kern der Tablette enthalten sind, der sie sofort nach der Passage ins 
Duodenum freigibt. Der Schutz gegen die Zerstörung der Enzyme 
durch den sauern Magensaft ist hier nicht, wie man dies bisher ohne 
praktischen Erfolg versucht hat, durch eine Schutzhülle erzielt wor- 
den, deren Magenresistenz einerseits und Darmlöslichkeit anderseits 
immer eine höchst unsichere Angelegenheit bleibt, sondern mittels 
cines neuen Verfahrens, das auf Einbettung der Enzyme in feinster | 
Verteilung in eine magenresistente Schutzmasse beruht. Diese Schutz- 

ınasse, die die fein verteilten Substanzen gewissermaßen imprägniert, 

läßt diese Substanzen sofort, wenn sie ins Duodenum gelangen, ihre 

volle Wirkung entfalten. Da nach I. Strasburger’) auch eine 
Dünndarmverdauung der geschlossenen Stärkekörner stattfindet, wenn 

neben der Diastase die natürlichen Begleitenzyme, welche ihr den 

Weg in das Stärkekorn öffnen, vorhanden sind, so wird das Encypan, 

soweit es sich um unvollkommene Stärkeverdauung handelt, sicl 

gute Dienste leisten. Geradezu unentbehrlich wird das Encypan 

den Fällen, in denen dem Arzt der differenzierende Nachweis ein: 

sanz eindeutigen Mankos nicht möglich ist. . (Landpraxis!) Da v 

wissen, daß ein Zuviel nicht schadet, können wir unbedenklich 
komplexe Präparat verabreichen. 

Wir haben nun das Encypan bei einer Reihe von Verdauungs 
störungen, sowohl bei ambulatorischen, als auch bei bettlägerigen 
Patienten unseres Spitales verabreicht. Am meisten interessierten 
uns Fälle mit chronischen Gastroenteritiden, in denen eine 
meist erheblich verminderte Sekretion nachzuweisen war. Dazu 
kamen Patienten mit inoperablen Karzinomen des Digestionstraktes 
(meist Magen), bei welchen bekanntlich fast immer ein allmähliches 
Versiesen der Sekretion vorkommt. In diesen Fällen mußten wir, wie 
überhaupt bei nachgewiesener Hypochlorhydrie, die Salzsäure, die 
diesem Präparat aus naheliegenden Gründen nicht beigegeben ist, ın 
Tropfenform mitgeben. 

Da es sich hier nur um eine Substitution handelt, hat man 


l as 


gestörte, | 
| 


dauerndes Verschwinden der Beschwerden nur dort zu erwarten, wo | 
die schädigende Noxe passager ist. Bei unseren achylischen Neo- If 
plasmen war sofort eine Besserung zu bemerken, welche sic! auch i 
in den mikroskopischen Stuhlbefunden ausdrückte; es schwanden ER 


rasch die pathologisch unverdauten Gewebsreste. Bei Gastroenteritider , 
war ein Zurückgehen der subjektiven Beschwerden besonders au 
fallend. Auch hier empfiehlt sich nach unseren Erfahrungen das Mit- 
«eben von Salzsäure, das ia keinerlei Schwierigkeiten bereitet. 

Das Indikationsgebiet ist nach dem Vorbesprochenen sehı | 
Vor allem ist Encypan überall dort zu verwenden, wo ein nach: 


wiesener Mangel an verdauungswichtigen Stoffen die vollständ 
Verarbeitung von Fett oder Eiweiß stört; also subchronische 0 
schon chronische Katarrhe des Digestionstraktes, auch Ikterus, ( u 


Ersai 


Enceypan Gallensäuren enthält, die hier allerdings nicht nu als TS 
gelten, sondern auch als Anreiz, da sie selbst zu den stärksten UNe! 
aroga gezählt werden müssen. 

Ferner leistet, wie oben erwähnt, das Encypan gute Dienste u 
Tumoren des Digestionstraktes, da es die Arbeit des Verdauens 
wesentlich erleichtert. Gerade hier beobachteten wir rer ee 
der vorgeschriebenen Dosis — 2-—3 Tabletten täglich mit den N 
zeiten — mehrmals Diarrhöen, die sofort sistierten, GEN wiı zug en 
10 Tropfen Acid. hydrochl. dilut. nehmen ließen. Die I RT 
natürlich speziell darauf aufmerksam zu machen, daß die Pastillen # 
unzerkaut verschluckt werden müssen. | 
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Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Die deutsche Sozialversicherung in ihrer Beziehung zur 
medizinischen Wissenschaft. 


Von Dr. Reichert, Geschäftsführer des ärztlichen Landesverbandes 
der Provinz Ostpreußen. 


(Schluß aus Nr. 24.) 


M.D.u.H.! Es bedarf nicht der großen Zahlen auf diesem Gebiet, 
um zu beweisen, daß unsere Therapie, wie so manches andere, mit 
der Armut unserer Wirtschaft nicht in Uebereinstimmung zu bringen 
ar Verfolgt man den Durchschnitt der Rezeptur der Kassenärzte- 
schaft pro Fall und einzelnem Rezept, so kommt man einmal zu 
horrenden Unterschieden unter den einzelnen Aerzten und dann zu 
frappanten Ergebnissen in bezug auf das Verhältnis von Arzthonorar 
und Arzneikosten. Aerzte, die mehr als das Doppelte ihres eigenen 
Honorars (8 M. und mehr) pro Behandlungsfall benötigen, sind nicht 
selten. Von einer Kasse ist mir bekannt, daß die Arzneikosten eines 
Vierteliahres die Arztrechnungen überstiegen. Das sind Dinge, die 
nicht ernst genug betrachtet und nur-von der wissenschaftlichen 
Seite her aufgerollt werden können. Ich kenne den Einwand, den die 

niversitätslehrer hier machen: gegenüber der Reklame der pharma- 

utischen Industrie sei alle Belehrung über Sparsamkeit bei dem 
Mediziner machtlos. Ich warne vor diesem die-Flinte-ins-Korn- 
Werfen. Wenn nicht bald hier ein Ausweg gefunden wird, treiben 
wir unerfreulichen Dingen entgegen, und allein die Universitäten sind 
berufen und in der Lage, hier Wandel zu schaffen. 

Es ist eine häufige Klage von Kollegen vom Lande: wird mal ein 


hartnäckirer Fall von der Kasse in die und jene Poliklinik nach: 


Königsberg geschickt, dann kommt er sicher mit einer Verordnung 
zurück, die dem Kassenarzt verbotene Mittel enthält, meist auch noch 
zu Iniektionszwecken bestimmt ist, und die Folge ist, daß der Kassen- 
arzt als derienige vor dem Patienten dasteht, der die neuesten und 
besten Mittel nicht kennt (die Apotheke hat sie nicht vorrätig), und 
durch die vorgeschlagene Iniektionskur seine Behandlungskosten so 
in die Höhe treibt, daß ihm erhebliche Abzüge am Quartalsende 
blühen. Ich will nicht verallgemeinern, aber Beispiele und Belege 
beizubringen, wäre nicht schwierig. 

Ich erspare mir weitere Ausführungen — mein Material wäre un- 
erschöpflich — zu diesem Kapitel, Sie kennen alle zur Genüge die 
nicht mehr untergehende Höhensonne, die nieversagende Diathermie, 
die Fülle der Kommissionen, die eindämmend wirken sollen und dies 
wich in gewissem Maße tun. Sie werden mir aber zustimmen, daß 
nur eine Abkehr von der Mechanisierung aller Therapie an der Quelle 
unserer Wissenschaft Erfolg verspricht. 

Ich habe die hauptsächlichsten Beschwerden der Krankenkassen, 
die wir mehr oder weniger gelten lassen müssen, nur berührt. Welche 
Maßnahmen sind nun bei der Gegenseite zu beobachten, die die medi- 
zinische Wissenschaft tangieren könnten? 

Nun, man nimmt selbst in die Hand, was angeblich die Aerzte 
aus reiner Bosheit nicht richtig machen: Wir überschätzen Apparatur 
und Glanz der Instrumente — die Kassen nehmen sich ein Beispiel 
und bauen Röntgeninstitute, wie sie viele Kliniken nicht besitzen, 
Institute für physikalische Heilmethoden. Ihre Gestehungskosten sind 
billiger (angeblich), dafür sind sie um so freigiebiger — und sparen 
nichts, im Gegenteil. In Berlin treten 42 Ambulatorien als die ärzt- 
liche Betriebsform der Zukunft in Konkurrenz mit der teilweise aus- 
geschalteten Aerzteschaft. Und Helmut Lehmann, der Führer 
des großen ÖOrtskrankenkassenverbandes, schrieb vor einem Jahr: 
„Dazu ist nicht nötig, daß jeder Stümper und Grünling, nur weil er 
durch die Examen geschlüpft ist und also eine Approbation als Arzt 
besitzt, Kassenarzt werden muß und zeitlebens bleibt.“ Lehmann 
ist der Hauptrufer nach dem Sozialmediziner im Gegensatz zu dem 
kleingewerbetreibenden Individualmediziner. 

Was. interessiert»„änndiesen=Dinzen diesärzie 
liche Wissenschaft? Die wirtschaftlichen Folgen scheiden 
wir aus. Die moralischen Folgen einer Auswahl genehmer Aerzte mit 
ihren Begleiterscheinungen und diejenigen einer Trennung der Aerzte 
in freie und abhängige mögen gleichfalls übergangen werden, aber 
wir können daran nicht vorbeigehen, daß in der Aus- und Fortbildung 
der Aerzteschaft und in ihrem ganzen Wirkungsbereich zwei große 
Gebiete in einen Widerstreit treten: Hier Sozialversicherungsärzte — 
hier Aerzte ohne Betätigungsmöglichkeit an % der Gesamtbevölke- 
rung. 

Es kann der ärztlichen Wissenschaft, und besonders der akade- 
mischen Medizin, den Fakultäten nicht gleichgültig sein, ob die wissen- 
schaftliche Schulung des Arztes auf einem wissenschaftlichen Ge- 
biet der Berufstätigkeit von anderen, unberufenen Faktoren in die 


Hand genommen wird, ob dadurch neben unseren Universitäten 
Sonderfachschulen auftauchen, die angebliche Lücken der akade- 
mischen Ausbildung ausfüllen wollen, und ob schließlich. diesen Sozia 
versicherungsinstitutionen das ungeheure Krankenmaterial der Ver- 
sicherten mehr oder weniger als Domäne reserviert bleibt. 

Diese Entwicklung beginnt mit den Ambulatorien, deren jeitenda 
Aerzte den Sozialmediziner aus der entsprechend ausgewählten 
Assistentenschar heranzubilden hätten. Diejenigen Fürsorgeärzte, 
die wie Korach aus weltanschaulich nicht unbeeinflußter Finstellung 
heraus fast % der ärztlichen Versorgung der Bevölkerung aufteilen 
wollen zwischen Fürsorge (Prophylaxe und Bagatellbehandlung) und 
dem Ambulatorium der Versicherungsträger, fördern diese Entwick 
lung bewußt: ihr Ziel ist der Ersatz des Arztes durch den Sozial- 
beamten und die allgemeine Volksfürsorge an Stelle der Versicherung. 


Aus den Ambulatorien und den großen Röntgeninstituten ent- 
stehen Forschungsanstalten mit einem Lehrbetrieb zunächst für „Ver- 
trauensärzte‘“ und andere höhere ärztliche Funktionäre der Kranken: 
kassen. Die Uebernahme von Erholungsheimen und Kliniken reizen 
gleichfalls zu deren propagandistischer Ausdehnung und Verwendung 
Die Liepmannsche Klinik in Berlin ist ein Beispiel, einem Dutzend 
Privatkliniken sperrt man die Versorgung der Versicherten t). Allen 
Ernstes wird der Gedanke ventiliert, naturärztliche Heilmethoden in 
Krankenkassenjungbornen zu erproben. Und eines Tages blüht den 
Universitäten die Verwirklichung der Drohung der allgemeinen Orts 
krankenkasse Königsberg, zur Steigerung der Inanspruchnahme eines 
noch zu bauenden Ambulatoriums zunächst die Universitätspoli- 
kliniken von der Behandlung ihrer Versicherten auszuschließen. 


Wird erst den Universitätsinstituten das Material an Patient 
der Krankenkassen systematisch vorenthalten, dann allerdings wä 
die Ausbildungsmöglichkeit für den ärztlichen Nachwuchs sehr b 
schränkt gerade auf dem Gebiet der Begutachtung usw. : 

Wir sind noch nicht so weit; aber wohin die Reise gehen so 
beleuchtet auch der Versuch des Ortskrankenkassenverbandes, a 
gesichts der angeblichen Ohnmacht der ärztlichen Wissensch 
gegenüber der pharmazeutischen Großindustrie die Herstellung und 
den Vertrieb geeigneter, billiger Präparate selbst zu bestreiten. 

Man verfügt über Geld, kluge und organisatorisch befähig 
Führer, und braucht man ärztliche Fachleute, so sind genüge 
Wissenschaftler mit Kenntnissen und eindrucksvollen. Titeln bereit 
an den prunkvollen Instituten einen großen Wirkungskreis zu finden, 
der einer iahrzehntelangen OBSrar ZH gegenüber gewiß ve 
lockt. 

Betrachten wir neben den Kratkenne eh die Berufsg 
nossenschaften, so finden wir bei genauem Hinsehen d 
Dinge schon viel weiter gediehen, als es zunächst den Anschein hat 
Von der richtigen Erkenntnis, daß die allererste Heilbehandlung d 
Unfälle für die Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit von alle 
erößter Bedeutung ist, und von den Kriegserfahrungen angeregt, h 
die Nachkriegsgesetzgebung den Eintritt der berufsgenossenscha 
lichen Leistungspflicht auf den Zeitpunkt des Eintritts des Unfall 
zurückverlegt, während bis dahin der $ 558 RVO. eine Leistungspflicht 
erst nach Ablauf der 13. Woche vorsah. Krankenkasse und Unfall- 
versicherung arbeiten Hand in Hand, die letztere hat weitgehen 
Befugnisse erhalten in bezug auf die Bestimmungen über Kranken 
hausaufnahme und Ueberführung in fachärztliche Behandlung der V 
letzten. Es ist an sich gewiß nichts dagegen einzuwenden, daß h | 
iede Möglichkeit ausgenutzt wird, um dem Unfallkranken die beste 
Behandlung zu sichern. Die Berufsgenossenschaften schießen jedoch, 
Organisation vom grünen Tisch aus treibend, weit über das Ziel 
die Notwendigkeiten zu dessen Erreichung hinaus. Wir stehen vo 
der Tatsache, daß die gesamte Behandlung der Unfälle der allg 
meinen Aerzteschaft entzogen und besonders geschulten Unfallärzten 
und Krankenhäusern übertragen werden soll. Durchgangsarzt I 
Unfallkrankenhaus. Ein nicht unerhebliches ärztliches Wissensgebiet 
soll bei’ der Allgemeinheit veröden-und als die Domäne einer klein en 
Zahl besonders verpflichteten Funktionären vorbehalten bleiben. 
unerträglicher Zustand in wissenschaftlicher Beziehung. Der p 
tische Arzt, der in 10 Jahren keinen Beinbruch eines Versiche 
mehr behandeln durfte, wird seinerzeit kaum mehr die nötige Uebu 
haben, um verantwortlich auch ernstere Knochenbrüche seiner Privat- 
klienten zu versorgen. Wozu soll er dann hierin ausgebildet werden 
und an welchem Material, wenn die Universitätsstädte ihre Unf l- 
krankenhäuser haben und die chirurgische Klinik auf diese Zugänge: 
verzichten muß? Auch die Krankenhäuser werden von den Berufs 
genossenschaften qualifiziert, und die jüngsten Anforderungen und A 
fragen, die an die Krankenhäuser unserer Provinz gerichtet wurden, 
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innten zum Lachen reizen ob all der Grünen-Tisch-Weisheit, wenn 
Seht soviel Ernst auf diesem Gebiet nötig wäre. 

2 Es ist im Gegensatz zu anderen Gebieten hier aber auch ieder 
#sst der freien Arztwahl vernichtet selbst dort, wo die Verletzten 
©s Kassenmitglieder den Arzt ihrer Wahl aufsuchen könnten. Zu- 
geben, daß im Wesen der Sache eine engere Wahl entsprechend 
irgebildeter Aerzte begründet liegt; wir erleben aber auch hier ein 
achtstreben eines Versicherungsträgers, das unerträglich zu wer- 
m droht. Schulmeisterliche Examina über die Qualitäten eines 
rankenhausleiters stellen wahrlich des Guten zuviel dar. 

Der augenblickliche Kampf der ärztlichen Organisation gegen die 
'srufsgenossenschaften, der leider nur durch die bekannten Maß- 
ihmen über die Verweigerung der seinerzeit vereinbarten Vordruck- 
itachten geführt werden kann, gilt nicht höheren Gutachter- 
moraren, sondern stellt lediglich den Versuch eines auf den Gegner 
ıszuübenden Zwanges dar, sich mit uns über die Organisation der 
sten Art der Versorgung der Verletzten zu einigen in einer Form, 
‚e dem dazu ausgebildeten und befähigten Arzt es ermöglicht, seine 
‚issenschaft auch zu verwenden. 

Die Begutachtung und die dabei auifallenden, oben in ursäch- 
sher Beziehung dargestellten Mängel sind in ziemlich gleichmäßiger 
leise ein Gegenstand der Klagen aller übrigen Zweige der Sozial- 
srtsicherung: Unfallversicherung, Invalidenversicherung und Ange- 
elltenversicherung. Ja, bei der mir heute nur oberflächlich mög- 
then Darstellung des ganzen Gebiets kann ich mich auf diese Frage 
ss Arztes als Gutachter beschränken, was die Kritik der Gegenseite 
ıbetrifft. 
 Sachlich verschiedene Versicherungszweige: einheitliche Klagen 
ver die gleichen Mängel! Und was das Unerfreulichste ist: es 
'eibt nicht bei der schiefen wissenschaftlichen Stellung, in die alle 
Sutachter (nicht nur die praktischen Aerzte!) vor den Versicherungs- 
‚ägern selbst und ihren Beamten geraten, die Spruchbehörden bis 
‚ım Reichsversicherungsamt hinauf, besetzt mit Laien und Juristen, 
fahren aus Akten und die Oeffentlichkeit aus den Verhandlungen, 
‚je wenig schön es auf diesem Zweige der ärztlichen Wissenschaft 
‚stellt ist. % 

Es ist erschreckend, wie Aerzte von Ruf jede subiektive Dar- 
ellung des Patienten prompt als Befund buchen, ohne Aktenkennt- 
isse die schwierigsten Probleme zugunsten des Patienten lösen, sich 
ie Notizen machen und daher später beim gleichen Fall — eine er- 
ebliche Verschlimmerung — aber einen niedrigeren Prozentsatz der 
rwerbsminderung bescheinigen. _ 

Wozu mich in Einzelheiten verlieren? Die wissenschaftliche 
(öhe des Arztes als Gutachter ist ein Zukunftswunsch. Ist es zu ver- 
rundern, daß die Landesversicherungsanstalt den größten Teil der 
r erstatteten Gutachten als minderwertig bezeichnet? Ist der 
ureaukratische Zug der Verwaltungsorgane zum beamteten Arzt als 
em alleinigen Gutachter so völlig unverständlich? Mag wissen- 
chaftlich ein amtsärztliches Attest vielleicht nicht besser sein als 
as des behandelnden Arztes, in der Form, der Ausdrucksweise, der 
jeachtung. des (ihm geläufigen) bestehenden Rechts wird es meist 
inwandfrei sein. 
jr Drohen der Gesamtärzteschaft und schließlich auch der Wissen- 
chaft als solcher ernstere Gefahren durch Maßnahmen dieser Ver- 
icherungsträger? Man kann ein guter Arzt sein und alle Gutachter- 
igkeit hassen. Manche Theoretiker kommen dabei schließlich zu 
‚em Schluß, vorzuschlagen, den Arzt als berufenen Beistand des 
nken Menschen bei jeder Art von Begutachtung, also Recht- 
prechung, auszuschalten und diese Funktionen besonderen Aerzten 
Is Beamten zu übertragen. Der Arzt solle also gewissermaßen Ver- 
sidiger, Anwalt seines Klienten werden; die oben als falsch nach- 
‚ewiesene Einstellung .Vieler solle die normale, richtige werden. 
Sehr schön, um die Frage im Augenblick zu lösen, da man heute 
üchtige Gutachter aus der Fülle der Aerzte leicht herauszufinden 
'ermag. Was aber dann, wenn diese mal aussterben? Woher ihre 
achfolger nehmen, da niemand mehr als Gutachter hat denken 
‚ er: Soll dann der Zylinder in der Hand wieder entscheidend 
‘den wie vor 25-30 Jahren? 
Und in der Krankenversicherung, soll da alsdann jede Arbeits- 
en von dem von der Kasse angestellten Gut- 
ter ausgestellt werden? 
Nein, m. D. u. H., es wird entweder einen sozial und rechtlich 
kenden und urteilenden Individualarzt der Zukunft und eine freie 
tliche Wissenschaft geben, oder es wird der bureaukratisch- sche- 
ische, in großen Eigeninstituten der Versicherungsträger ange- 
Ilte Sozialmediziner sein, und die sogenannte ärztliche „Wissen- 
aft“ wird eine Dienerin für die Zwecke der Wirtschaft. Daneben 
iögen Forschungsinstitute bestehen, aber der Arzt als ein Produkt 
„Universitas litterarum‘ wird der Vergangenheit angehören. 
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£ Beachten wir zum Schluß als Wetterzeichen die „Einstellung des 
Staates“ selbst zu dem Arzt als Gutachter, wie jene in der Nach- 
kriegszeit sich darstellt. 

Im Reichsversorgungsgesetz wurde die Aerzteschaft ausge- 
schaltet zugunsten der ärztlich geleiteten Versorgungsämter, 

Im Wochenhilfisgesetz und im Gesetz zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten ist dem approbierten, wissenschaftlich vorge- 
bildeten Arzt eine verantwortungsvolle Stellung als Gutachter ein- 
geräumt. Es gelang-den politischen Parteien, hier einen freien Beruf 
vor der Bevormundung durch die Behörden zu bewahren und ihm 
weitgehende Rechte und Pflichten einzuräumen. Wehe der Wissen- 
schaft, die in der Praxis des täglichen Lebens an diesem Prüfstein 
versagen sollte! 

M. D. u. H.! Ich verzichte heute darauf, praktische Vorschläge 
für die Art der Ausbildung derjenigen Arztgeneration zu machen, 
die den Anforderungen der Sozialversicherungsgesetzgebung vollauf 
gewachsen sein soll und wird. Neue Sonderfächer könnten die vor- 
handenen Mängel nicht beheben. Ob juristisch vorgebildete Dozenten 
zur Behandlung der einschlägigen Rechtsmaterie erforderlich sein 
würden, möchte ich fast bezweifeln. Das Sozialversicherungsrecht 
ist ein so in sich abgeschlossenes Gebiet, daß seine Durchdringung 
auch dem Mediziner gelingen muß. 

In jede Vorlesung, an jedes Krankenbett, zu ieder Demonstration 
gehört als obligatorischer Schluß der ärztlich-wissenschaftlichen Be- 
trachtung aller einschlägigen Fälle die kritische Begutachtung des 
Patienten im Hinblick auf sein soziales Milieu und sein Verhältnis zu 
den Versicherungsträgern. Wenn in unserm wissenschaftlichen Ver- 
ein damit ein Anfang gemacht würde, wäre vielleicht erreicht, daß 
mancher Kollege noch mehr praktischen Gewinn nach Hause mit- 
nähme, als dies jetzt bereits der Fall ist. Ich darf vielleicht auch als 
Anregung das Programm des ersten ‚industriemedizinischen Fort- 
bildungskursus in Bochum‘ dem Vorstand überreichen. Diese Neue- 
rung scheint mir sehr beachtlich, zumal sie von einem Versicherungs- 
träger, der Ruhrknappschaft, unterstützt wird und, im Brennpunk 
unseres deutschen Wirtschaftslebens entstanden, dasienige praktisch 
zu bestätigen scheint, was ich Ihnen heute als Forderung der Gege 
wart und Zukunft vortrug. 

M. D. u. H.! Ich habe mich redlich bemüht, Ihnen ein Ge ebiet, das 
zweifellos abseits von den Hauptaufgaben unseres Vereins liegt, 
näherzubringen. Es mag Ihnen manches als ee elbiine Keschtenzn 
sein, was ich an „Kritik des eigenen Lagers“ vorgebracht habe, und 
es mag der eine oder andere unter Ihnen sein, der glaubt, der Balken 
im Auge des Gegners erfordere meine Aufmerksamkeit mehr als der 
winzige Splitter, der vielleicht unseren Blick trübe .„.. 


Ich bin bereit zur Debatte und hoffe nur eins, daß ich Sie über 
zeugt habe, daß die Probleme, die die deutsche Sozialversicherung 
der Aerzteschaft stellt und noch stellen wird, nur gelöst werden 
können, wenn auch die medizinische W Sen chat ihr Teil dazu bei- 
trägt in der Erkenntnis, daß sie den Boden unter den Füßen verliert 
wenn sie sich nicht einordnet in das Gefüge unseres sozialen Lebeı 
unserer sozialen Werkkultur und den Blick nicht richtet auf die har 
monische Eingliederung in das Gefüge unserer af särdin IE, 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Der beste Weg des Medizinstudiums, insbesondere der Aus- 
bildung zum praktischen Arzt'). 


Von Dr. G. Kaufmann in Dresden. 


Als wichtigste Vorbedingung für die beste Ausbildung der prak- 
tischen Aerzte sehe ich eine richtige Auslese sowohl unter den Leh- 
rern wie unter den Studenten an. Die Auslese der akademischen 
Lehrer ist aber eine Frage, die hier nicht zur Erörterung steht. Da- 
gegen erscheint mir das Problem, wie eine geeignete Auslese unter 
den jungen Medizinstudierenden vorgenommen werden könnte, von 
allergrößter Bedeutung, ja wichtiger als alle anderen Fragen der 
ärztlichen Ausbildung. 

Eine sehr gründliche Auslese ist noch aus zwei anderen Gründen 
dringend notwendig. Die Zahl unserer Medizinstudierenden ist viel 
erößer als der Bedarf an Aerzten, und die Ueberfüllung der Hörsäle 
und Kliniken erschwert dem einzelnen die volle Ausnützung aller 
Ausbildungsmöglichkeiten. nr 

Bisher suchte man eine Verminderung der Zahl der Medizin- 
studierenden nur durch Warnung vor diesem Studium zu erreichen. 
Solche Warnungen, die fast den Charakter einer Abschreckung hatten, 


1) Letzter preisgekrönter Aufsatz. Vgl. 
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führen immer nur vorübergehend zu einer Verminderung der Stu- 
dentenzahl. Auf diese Weise gelingt es aber nicht, die ungeeigneten 
Flemente vom Studium fernzuhalten. Sollte man zur Abschreckung 
das Medizinstudium wesentlich verlängern und erschweren, so be- 
stände die Gefahr, daß dies Studium ein Vorrecht der Begüterten, 
die es lange aushalten können, wird. 


Will man eine Auslese unter den Abiturienten treffen, die Lust 
haben, sich dem Arztberuf zuzuwenden, so müßte man versuchen, nur 
diejenigen auszuwählen, die Sinn und Interesse für Naturwissen- 
schaften besitzen und zugleich gewisse wertvolle menschliche Eigen- 
schaften zeigen, vor allem die Fähigkeit haben, mit Menschen umzu- 
sehen. Kranke, Neurastheniker und Psychopathen müssen dem Arzt- 
beruf unbedingt ferngehalten werden. Die erste Eigenschaft, die wir 
kurz naturwissenschaftliches Denken nennen können, ließe sich durch 
eine Prüfung bis zu einem gewissen Grade feststellen. Die mensch- 
lichen Eigenschaften kann man freilich nicht durch ein Examen 
zahlenmäßig bewerten. Dagegen würden bei einem Kursus in 
der Krankenpflege viele dieser Eigenschaften zutagetreten 
und vom Kandidaten selbst beurteilt werden können. Ein solcher 
Kurs wäre also eine Art Seibstprüfung, ob man zum Arzt tauglich ist 
oder nicht. Der Krankenpflegerkurs stellt ein Verfahren dar, das 
zugleich der Auslese und der Erziehung dienen soll. Vermut- 
lich wird: aber diese Einrichtung allein nicht genügen. Mindestens 
während der ersten Studiensemester muß dieser Prozeß der Auslese 
und Erziehung fortgesetzt werden. Vergleichen wir den Werdegang 
des Mediziners mit anderen Berufen, so sehen wir, daß zum Beispiel 
bei der Ausbildung zum Offizier auf das Prinzip der Auslese und der 
individuellen Berufserziehung ganz besonders großer Wert gelegt 
wird. Bei der Ausbildung zum Kaufmann und Theologen, bis zu einem 
gewissen Grad auch beim Lehrerberuf; wird etwas Aehnliches an- 
sestrebt. An den alten englischen Universitäten Oxford und Cam- 
bridge sollen die Studenten, die aus ganz bestimmten Kreisen stam- 
men, durch besonders zu diesem Zwecke angestellte Tutors zu gentle- 
men erzogen werden. Es mag sein, daß der militärischen Erziehung 
und dem englischen Tutorwesen viele Mängel und eine gewisse Ein- 
seitiekeit anhaften. Für den Zweck, für den sie geschaffen wurden, 
haben sie sich aber bewährt. Wäre es nicht möglich, dieses System 
in einer der Eigenart des deutschen akademischen Bürgers ange- 
paßten Form zu entwickeln? Ich glaube, ein Versuch würde sich 
lohnen. Wir können es uns natürlich nicht leisten, für einzelne Stu- 
denten besondere Hofmeister oder Tutors anzustellen. Wohl aber 
wäre folgendes Verfahren möglich: 


Die Fakultäten ernennen eine Anzahl Studienleiter, die 
aus der Zahl der Privatdozenten, Oberärzte und älteren Assistenten, 
die sich der akademischen Laufbahn zu widmen gedenken, gewählt 
werden. Vielleicht würden sich auch einzelne praktische Aerzte dazu 
eignen. Jedem Studienleiter wird eine Gruppe von 10 bis höchstens 
20 Studenten der ersten medizinischen Semester unterstellt. Diese 
bilden mit ihrem Studienleiter eine Art akademischer Familie. Der 
Studienleiter soll keine Vorlesungen halten, sondern ein- bis zweimal 
in der Woche mit seinen Studenten zusammenkommen und in der 
Form eines Colloquiums Fragen des Studiums-und des künftigen Be- 
rufs mit erörtern, sowie in persönlichen Unterhaltungen mit dem 
Einzelnen alle Sorgen und Bedenken freundschaftlich besprechen. Der 
junge Student hat nämlich sehr viele Fragen bezüglich der Einrich- 
tung seines Studiums und braucht den Rat eines erfahrenen, älteren 
Kollegen. Ich bin fest überzeugt, es wird dem Studienleiter, dem die 
Erziehung des Nachwuchses wirklich am Herzen liegt, nicht an Ge- 
sprächsstoff mangeln. Da wäre zunächst mit iedem einzelnen die 
Frage zu erörtern, warum er das Studium der Medizin erwählt hat. 
Dann könnten die Erfahrungen aus der Krankenpflegerzeit zur Debatte 
gestellt werden. Aerztliche Zeit- und Standesfragen sollen auch den 
angehenden Arzt beschäftigen, und schließlich gibt die Besprechung 
dessen, was in den naturwissenschaftlichen Kollegs, in, den anato- 
mischen Uebungen und Vorlesungen gerade behandelt wird, eine un- 
erschöpfliche Quelle von Anregungen. Je nach dem Sonderfach 
(Chirurgie, Innere Medizin usw.), das der Studienleiter vertritt, kann 
auf die Bedeutung anatomischer, physikalischer, chemischer Einzel- 
heiten für die Klinik hingewiesen werden. Es sollen den Studenten 
dabei natürlich noch keine chirurgischen oder andere spezialistische 
Kenntnisse beigebracht, sondern lediglich gezeigt werden, wie der 
Arzt später seine vorklinischen Kenntnisse im praktischen Falle ver- 
wertet. Gewiß, es wird schon im anatomischen Unterricht auf diese 
Dinge hingewiesen. Im persönlichen Gespräch läßt sich dies alles 
aber viel eindrucksvoller gestalten. Aus der Art, wie der Student 
fragt und antwortet, merkt der Studienleiter, wes Geistes Kind er 
vor sich hat. Ich habe ein ähnliches Verfahren bei der Ausbildung 
von Krankenschwestern verwendet und damit lebhaftes Interesse bei 


den Schülerinnen erweckt und einen recht brauchbaren Weg z 
Beurteilung der besonderen Anlagen und Fähigkeiten gewonnen. 
wird dabei zwar manches vorweggenommen, zugleich aber auch den. 
Wünschen der jungen Medizinstudenten entgegengekommen. Sehr € 
bleiben die jungen Studenten der ersten Semester auf einige Stunden 
dem Präpariersaal fern, um sich heimlich in eine klinische Vorlesun 
gewöhnlich zum Chirungei, zu schleichen. Es ist nicht bloß Sensam 
tionshunger, der sie dahin treibt, vielmehr der Wunsch, Kranken- 
behandlung zu erleben und dem Wirkungsbereich des künftigen Ber 
rufes näher zu kommen. Durch Eingehen auf diese Interessen der, 
Studenten vermag der Studienleiter eine gewisse Verbindung zwi 
schen den naturwissenschaftlichen Studien und der Klinik herzu- 
stellen. Er kann seinen Studenten wenigstens in Umrissen zeige 
was sich auf den anatomischen, physikalischen und chemisch 
Grundbegriffen in der Praxis aufbaut, und damit eine gewisse 13 | 
ziehung zum ärztlichen Denken anbahnen. Damit wird der Studien- 
leiter zum Vertrauensmann und ärztlichen Führer seiner Studenten, | 
zugleich gewinnt er aber einen Ueberblick über die individuellen 
Fähigkeiten und Anlagen des Einzelnen und über die Mentalität und 
Bedürfnisse der Studenten überhaupt. Findet er unter seinen Zög- 
lingen den einen oder andern, der sich aus irgendwelchen Gründen 
nicht recht zum Arztberuf eignet, so sollte er ihn in freundschaft 
licher Weise zu der Einsicht bringen, daß der Beruf des 
Arztes ihm vermutlich nicht das geben wird, was er erwartet. Weiter. 
dürften nach meiner Meinung die Kompetenzen des Studienleiters 
nicht gehen, sonst würde das gegenseitige Vertrauen leiden. a 


Gegen ein solches System kann man natürlich viel Bedenken. 
erheben. Da ist zunächst die Honorarfrage, deren Lösung. 
Schwierigkeiten machen wird. Viele junge Gelehrte werden zunächst 
nur ungern Zeit und Mühe auf diese erzieherische Tätigkeit ver- 
wenden wollen. Ich glaube allerdings, daß sich diese Mühe lohnen 
dürfte. Durch den näheren Umgang mit den Studenten wird der 
künftige akademische Lehrer selbst sehr viel Anregung und Erfah- 
rung für seinen Lehrberuf sammeln können. Wenn dadurch ein paar 
wissenschaftliche Arbeiten weniger geschrieben werden, so ist das. 
kein allzu großer Verlust, und mit der Zeit wird man vielleicht dahin 
kommen, die erzieherische Tätigkeit des Studienleiters bei einer Be 
rufung ebenso zu bewerten wie die wissenschaftliche Arbeit. Es 
handelt sich hier vorläufig nur um eine Anregung, für die noch kein 
scharf umgrenztes Programm gegeben werden kann. Das Verfahren 
muß erst vorsichtig erprobt werden, ehe sich genaue Richtlinien ge- 
winnen lassen. Se 

Eine Auslese unter den Studenten ließe sich vielleicht in em 
facherer Weise durch eine Aufnahmeprüfung oder eine 
Zwischenprüfung durchführen. Bei einer Aufnahmeprüfung, 
würde es sich darum handeln, die Kenntnisse des Kandidaten in der 
Krankenpflege sowie in den allgemeinen naturwissenschaftlichen 


- Grundbegriffen zu ermitteln. Bei einer Zwischenprüfung, die sich auf 


Physik, Chemie und Biologie erstrecken sollte, müssen dieselben 
Leistungen verlangt werden, wie sie jetzt bei der. ärztlichen Vor 
prüfung erforderlich sind. Durch strenge Handhabung der Aufnahme 
oder Zwischenprüfung kann man beizeiten eine gewisse Auslese 
treffen. Solche Prüfungen hätten freilich nur Zweck, solange ein. 
besseres System der Auslese und Erziehung nicht gefunden wird. 
Sind einmal die geeignetsten Leute für den Arztberuf aussew | 
so ist die Frage nach der besten Ausbildung zum Arzt von geringerer 
Bedeutung. Es kommt weniger darauf an, ob das eine oder andere 
Spezialfach zum Prüfungsgegenstand Semachz wird. Aenderungen im 
Studienplan sollten in erster Linie vom erzieherischen Standpunkt 
aus getroffen werden. | 
Um anzudeuten, wie dieser erzieherische Gesichtspunkt bei der 
Ausbildung zum Ausdruck kommen kann, möchte ich einfach einmal 
kurz darlegen, wie ich es machen würde, wenn ich unter der derzeit 
geltenden Studienordnung noch einmal Medizin studieren und prak-, 
tischer Arzt werden wollte. a 


Nach bestandener Reifeprüfung würde ich mich unse mit‘ 
einem Arzt aus der Verwandtschaft oder mit dem Hausarzt in Ver-. 
bindung setzen und mich mit ihm darüber aussprechen, aus welchen 
Gründen ich Medizin studieren möchte und wie ich mir meinen kün- 
tigen Beruf denke. Wenn es angängig wäre, würde ich auch ven 
suchen, den praktischen Betrieb etwas kennenzulernen oder einem | 
Arzt bei der Bearbeitung der Kassenscheine, beim Rechnungsschreiben | 
oder in anderer Weise behilflich zu sein. Schon vor dem Studium oder 
in den Ferien versuche ich dann, an einem kleinen Krankenhaus als \ 
Krankenpfleger mitzuhelfen. Ich ei wohl, daß man mir dabei nich ht 
viel Gelegenheit geben wird, bei ra Operationen zus 
sondern daß mir viel Arbeit zugemutet wird, die andere nicht so gern 
tun. Ich muß Kranke tragen, Schmutzarbeit verrichten und mich von. 
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rankenschwestern anstellen lassen. Aber das schadet nichts. Ich 

“ll von der Pike auf. dienen und werde, wenn ich die wichtigsten 
ähigkeiten des Mediziners, eine gute Beobachtungsgabe und ge- 
ınden Menschenverstand, besitze, sehr viel allgemein Menschliches 
shen und erleben. Es ist im gegenwärtigen Zeitpunkt für mich viel 
ichtiger, zu lernen, wie man ein Bett macht, einen Kranken anfaßt, 
n auf den Unterschieber setzt und die beschmutzten Gefäße reinigt, 
's Spritzen geben und Narkosen machen. Schon die Beobachtung 
ss Kranken während der Abwesenheit des Arztes, das Verhalten der 
ranken untereinander wird mich viel Wertvolles lehren. Zu einem 
)Ichen Blick hinter die Kulissen werde ich später als Arzt nie wieder 
ommen. In späteren Ferien bietet sich vielleicht einmal Gelegenheit, 
der öhientlichen Fürsorge mitzuarbeiten oder sich in einer Apo- 
ıeke näher umzusehen. 

Bei der Wahl der Universität lasse ich mich, abgesehen von 
irtschaftlichen Fragen und Sportmöglichkeiten, in erster Linie von 
am Gedanken leiten: Wo sind die besten Lehrer? aber 
cht: Wo. sind die berühmtesten Professoren? Ueberfüllte Mode- 
Sıiversitäten würde ich zu meiden suchen. Im übrigen genügt die 
Sinhaltung des vorgeschriebenen Studienplans. Die meiste Zeit und 
“rbeit muß auf das Studium der Anatomie und Physiologie ver- 
‘endet werden. Unsere Universitäten, soweit sie nicht überfüllt 
"nd, bieten völlig ausreichend Gelegenheit zur Erwerbung guter und 
ngehender Kenntnisse auf diesen Gebieten. In bezug auf Chemie 
iuß wohl noch etwas mehr getan werden, als der Studienplan vor- 
‚seht. Wenn es die Umstände erlauben, würde ich versuchen, in den 
"srien an einem halbtägigen Praktikum teilzunehmen. Anders mit 
otanik und Zoologie. Beide Fächer stellen zwar eine wertvolle 
rgänzung der naturwissenschaftlichen Vorbildung dar, sind aber 
ur den praktischen Arzt nicht unbedingt erforderlich, Ich werde 
"so diese Vorlesungen belegen, da sie nın einmal im Studienplan 
Syrgesehen sind, aber den Besuch einer Vorlesung über allgemeine 
iologie, Rassenkunde und Anthropologie vorziehen. Zur Vorprüfung 
“ird man es dann ebenso machen wie die meisten Studenten, näm- 
':h gerade soviel Kenntnisse in diesen Fächern einpauken, um die 
“rüfung zu bestehen. Viel wichtiger als Botanik und Zoologie ist für 
#:n künftigen Arzt eine Vorlesung über Psychologie. Leider wird es 
ıum möglich sein, andere philosophische Vorlesungen zu hören, da 
‚e Zeit dazu fehlt. 

1 Als iunger Student will ich mich auch nicht mit vielerlei Weis- 
'»it überfüttern und zersplittern. Ich will, soweit es Zeit und Geld- 
sutel erlauben, am studentischen Leben teilnehmen, Umgang mit 
Sıderen Studenten suchen und dem berechtigten Wunsch nach 
ebensfreude nachkommen. Ich glaube, daß der fröhliche und ge- 
Hige Student so nebenbei noch manches für den Arzt Wichtige 
nt, was dem Einspänner und Streber ewig verschlossen bleibt. Die 


aiten, da sich das Studentenleben nur in den Kneipen abspielte, sind 
glücklicherweise vorbei. Der Sportplatz, unsere Bergwelt im 
mmer und Winter, selbst der Fechtboden sind wertvolle Ergän- 
ingen zum Präpariersaal, Hörsaal und Laboratorium. Der künftige 
rzt muß nicht nur aus allgemeinen hygienischen Erwägungen, son- 
sn sozusagen von Berufs wegen eine sportliche Durchbildung seines 
örpers anstreben, denn der Arzt soll später nicht nur ein Helfer und 
eiler, sondern auch ein Lehrer und Erzieher des Volkes werden. Die 
lege der Leibesübungen ist mit Recht zu einem der wertvollsten 
ittel der Krankheitsprophylaxe geworden. Wer später beruflich 
'rankheitsvorbeugung treiben will, muß auch selber wissen, wie’s 
smacht wird. Außerdem erfordert der künftige Beruf an sich schon 
nen sehr leistungsfähigen und kräftigen Körper. Der freie Sonn- 
sendnachmittag, die Sonn- und Feiertage, die kürzeren und längeren 
rien sollten ausgiebig sportlich ausgenützt werden. 


_ Mir wird freilich bang, wenn ich das große Programm ansehe, 
ısin den vier Semestern bis zum Vorexamen bewältigt werden soll. 
&i guter Vorbildung und zweckmäßiger Zeiteinteilung läßt es sich 
yer doch schaffen. Wer regelmäßig und mit Interesse Vorlesungen 
id Tebungen mitmacht, kann ohne besondere Schwierigkeiten mit 
u Vorbereitungen zur Prüfung rechtzeitig fertig werden. 


Auch der Lehrplan für die klinischen Semester ist zweckmäßig 
Sıd praktisch. Ich werde also meinen Studiengang vollkommen nach 
esem Lehrplan einrichten. Frei verfügen kann ich dagegen über 
eine Ferien. Weihnachts- und Pfingstferien verwende ich zu Wan- 
rungen, sportlichen Unternehmungen und Privatstudien. In allen 
“ühjahrs- und Herbstferien werde ich versuchen, als Famulus meine 
enntnisse zu erweitern und praktische Erfahrungen zu sammeln. 
azu stehen mir in jedem Jahre 4-5 Monate zur Verfügung, im 
inzen also etwa 1 Jahr. Die Ferien nach dem ersten klinischen 
smester eignen sich am besten zur praktischen Arbeit an einem 
athologischen Institut. Nach dem zweiten und dritten Semester 
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werde ich an der Inneren Abteilung eines Krankenhauses famulieren. 
Nach dem vierten Semester suche ich mir eine Stelle als Famulus an 
einer Chirurgischen Klinik oder Poliklinik. Nach dem fünften Semester 
suche ich Arbeit an einer Augen- oder Hautklinik oder an einer Abtei- 
lung für Hals-, Nasen-, Ohrenkranke. Die letzten Ferien vor dem 
Staatsexamen werden wohl durch Examensvorbereitungen oder durch 
die Doktorarbeit in Anspruch genommen sein. 

Von den theoretischen Vorlesungen während der Semester werde 
ich außer den vorgeschriebenen vor allem eine Vorlesung über 
Psychotherapie und über Geschichte der Medizin hören. Zum Fx- 
amen braucht man zwar nur wenig Kenntnisse auf diesen Gebieten. 
Für den praktischen Arzt scheinen sie mir aber ganz besonders 
wichtig: Die Psychotherapie als Gegengewicht gegen die allzu starke 
Betonung der anatomischen Krankheitsbehandlung, die Geschichte 
der Medizin zur Gewinnung eines besseren Abstandes, Wie die 
Dinge nun einmal liegen, studiert man ja nicht die Heilkunde, sondern 
die Lehren der Heilkunde, wie sie in einem ganz bestimmten Zeit- 
punkt vorherrschen. In 10 Jahren kann es schon wieder anders sein. 
Die Geschichte der Medizin läßt einen höheren Gesichtspunkt ge- 
winnen. Wer einen: gewissen Ueberblick über die wechselnden An- 
schauungen der Heilkunde im Laufe der Jahrhunderte gewonnen, 
wird später als Arzt nicht unentwegt an dem einmal gewonnenen 
ärztlichen Glaubensbekenntnis kleben und anderseits neuauftauchende 
Lehren der Heilkunde weder kritiklos ablehnen noch widerspruchslos 
befolgen. Vielleicht müßte das, was wir praktischen Aerzte brau- 
chen, mehr eine Kulturgeschichte für Mediziner sein. Diese Vor- 
lesungen sollten durch ein Seminar ergänzt werden. Jedenfalls fühlen 
viele Aerzte hier einen empfindlichen Mangel in der Vorbildung. 
Leider fehlt es im späteren Beruf meist an Zeit, diese Lücke auszu- 
füllen. 

Bei richtiger Ausnützung aller Ausbildungsmöglichkeiten und 
zweckmäßiger Ferienarbeit wird das Staatsexamen, auch wenn es 
erschwert oder erweitert werden sollte, kein Fallstrick werden. Ich 
werde dementsprechend die Reihe der Prüfungen ohne große Besorg- 
nis durchlaufen und sie als willkommene Gelegenheit ansehen, all das 
zu repetieren und zu vertiefen, was ich im Laufe der Semester ge- 
lernt habe. Beim Staatsexamen hat man, abgesehen von dem ziem- 
lich oberflächlichen Praktizieren in der Klinik, zum ersten Male wirk- 
lich Gelegenheit, mit dem Professor zusammen einen oder mehrere 
Kranke genauer zu untersuchen und zu behandeln. Was man im 
Examen lernt, vergißt man nie. Ich werde daher versuchen, das 
Staatsexamen so gründlich wie möglich auszukosten, und mich dabei 
nicht übereilen. 

Erst nach Beendigung des Examens hat man die Möglichkeit, 
sich den besten Weg der Ausbildung zum praktischen Arzt selbe 
zu suchen. Das sogenannte praktische Jahr soll verhüten, daß der 
zwar theoretisch vorzebildete, aber praktisch unerfahrene Arzt sofort 
auf die leidende Menschheit losgelassen wird. Eine derartige Vor- 
beugungsmaßregel ist zwar berechtigt, hat sich allerdings, wie mir 
scheint, in dieser Form nicht recht bewährt. Als Famulus in den 
Ferien habe ich eigentlich schon den Bestimmungen des praktischei 
Jahres genügt. Natürlich brauche ich noch viel praktische Erfah- 
rungen und auch Anleitung, ehe ich die volle Verantwortung über- 
nehmen kann, als selbständiger Arzt in eigener Praxis zu wirken. 
Die Bestimmungen des praktischen Jahres sind mir aber dabei melhır 
hinderlich als förderlich. Als Praktikant habe ich keine volle Ver- 
antwortlichkeit und meinen Kranken gegenüber nur eine beschränkte 
Autorität. Da aber den Bestimmungen über das praktische Jahr ge 
nügt werden muß, werde ich mir einen Wirkungskreis suchen, wo | 
möglichst selbständig arbeiten und möglichst viele, \ rschiedenartig 
Kranke beobachten kann. Dazu eignet sich die Arbeit auf der Inner« 
Abteilung eines Krankenhauses oder eine Praktikantenstelle in ein 
kleinen Kreiskrankenhaus. ‘Die für den praktischen Arzt besonders 
wichtige praktische Ausbildung in der Geburtshilfe verschiebe icl 
auf die Zeit nach der Approbation. Die Geburtshilfe des praktischen 
Arztes lernt man am allerbesten als Assistent einer Entbindungs- 
anstalt mit umfangreicher geburtshililicher Poliklinik. Eigentlich 
dürfte sich kein Arzt als allgemeiner Praktiker niederlassen, der nicht 
mindestens 3 Monate an einer solchen Anstalt gearbeitet hat. Ist diese 
Ausbildung beendet, so werde ich versuchen, an einer Chirurgischen 
Klinik persönlich Erfahrungen und technische Fertigkeiten bei der 
Behandiung in der kleinen Chirurgie zu gewinnen. Dann aber kommt 
die eigentliche Lehrzeit für den praktischen Arzt. Ich fange nicht 
gleich mit einer Vertretung an, sondern versuche mich zuerst einmal 
als Assistent bei einem praktischen Arzt zu beschäftigen. Im Inter- 
esse der praktischen Ausbildung wäre es aber schr erwünscht, wenn 
diese Bestimmungen gemildert würden. Wo soll denn der Arzt die 
Besonderheiten der kassenärztlichen Tätigkeit lernen, wenn nicht 
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bei einem Kollegen in einem großen Kassenbetrieb? Ich verspreche 
mir einen ganz besonderen Gewinn aus dieser Tätigkeit. Bisher habe 
ich nur gelernt, Krankheiten voneinander zu unterscheiden und 
Diagnosen zu stellen. Jetzt will ich bei einem erfahrenen Praktiker 
lernen, wie man Kranke von Gesunden unterscheidet und wie man 
Patienten behandelt, bei denen mit den Mitteln der Klinik nichts 
Krankhaftes nachzuweisen ist. Ich werde hier vielleicht vieles sehen, 
was mich überrascht. Aber gerade das ist das Wichtige, denn ich 
will beim praktischen Arzt lernen, wie man es macht, und vielleicht 
auch, wie man es nicht machen soll. Erst nach einer solchen Vor- 
bildung als Assistent beim praktischen Arzt kann ich mit gutem Ge- 
wissen daran gehen, einen Arzt zu vertreten. Wer wiederholt Aerzte 
ııf dem Lande und in der Stadt vertreten hat, wird später in der 
eirenen Praxis viele Fehler vermeiden lernen, die den Ruf des jungen, 
eben niedergelassenen Praktikers empfindlich schädigen können. Man 
eewinnt auf diese Weise allmählich auch das nötige Selbstvertrauen 
und eine gewisse Sicherheit im Umgang mit den verschiedenartigsten 
Menschen und wird sich manch teures Lehrgeld in späteren Jahren 
ersparen. Ehe ich mich niederlasse, würde ich dann noch zur Er- 
cänzung meiner Ausbildung an einem gut geleiteten, großen Sana- 
torium als Assistent arbeiten. Hier kann man besser als an einer 
Klinik Erfahrungen in der Behandlung von nervösen Leiden und 
Stoffwechselkrankheiten sowie in der Handhabung der physikalisch- 
diätetischen Therapie sammeln. Viele Sanatoriumsärzte sind außer- 
dem ausgezeichnete Psychotherapeuten und Menschenkenner. Wir 
kommen hier mit Kranken zusammen, von denen die Klinik wenig 
wissen will und die uns in der Allgemeinpraxis um so häufiger be- 
zegnen. Auch der Neurastheniker, der Hysteriker, der chronisch und 
unheilbar Kranke, der Genesende und der Ueberängstliche will 
unseren Ärztlichen Rat haben und hat ein Recht auf ärztlichen Zu- 
spruch und Fürsorge. Wer nur Mediziner ist und seine Kranken bloß 
durch die Brille der Anatomie und Pathologie ansieht, wird mit 
solchen Kranken wenig anzufangen wissen. Im Sanatorium und beim 
praktischen Arzt kann man in dieser Beziehung unendlich viel 
lernen. 

Das Wissen allein macht den Arzt nicht. Wer Dienst an der 
Menschheit üben will, muß Menschenart kennenlernen. Der junge 
Arzt sollte iede Gelegenheit ergreifen, um Welt und Menschen zu 
sehen. Eine Schiffsarztfahrt ist in diesem Sinne ein schöner und 
keineswegs gleichgültiger Abschluß der Vorbereitungszeit für den 
anstrengenden Beruf des praktischen Arztes. 


Im Vorstehenden habe ich kurz zu skizzieren versucht, wie ich 
mir die beste Ausbildung zum praktischen Arzt unter Zugrunde- 
legung der bestehenden Ausbildungsmöglichkeiten und Bestimmungen 
denke. Aus der Darstellung geht aber hervor, in welcher Beziehung 
eine Aenderung des Studienplans erwünscht erscheint. 

Die Vorschläge zu einer Aenderung möchteich 
in folgenden Leitsätzen zusammenfassen: 

Der beste Weg des Medizinstudiums kann nur gefunden werden, 
wenn durch eine zweckmäßige Auslese die Zahl der Medizinstudieren- 
den vermindert und neben der wissenschaftlichen Ausbildung für Er- 
ziehung zum ärztlichen Denken gesorgt wird. Die Auslese sollte so 
früh wie möglich erfolgen. Warnung vor dem Studium der Medizin 
sowie Verlängerung und Verteuerung des Studiums werden vielleicht 
eine Einschränkung der Zahl der Medizinstudenten bewirken, stellen 
aber kein Mittel der Auslese dar. Ein praktischer Kursus in der 
Krankenpflege vor Beginn des Studiums oder während der ersten 
akademischen Ferien könnte eine gewisse Auslese herbeiführen und 
würde als erzieherische Maßnahme für den künftigen Arzt sehr wert- 
voll sein. Weiter stellt eine Aufnahmeprüfung oder eine Zwischen- 
prüfung ein zwar einseitiges, aber immerhin brauchbares Auslese- 
verfahren dar. Um eine individuelle Auslese vorzunehmen und zu- 
gleich in das Studium einzuführen, sollte mit der Einstellung von 
Studienleitern ein Versuch gemacht werden. Bei ausreichender natur- 
wissenschaftlicher Vorbildung genügen vier vorklinische Semester. 
Weniger Botanik und Zoologie, mehr Chemie. Außerdem Kolleg über 
Psychologie. Der Studienplan in den klinischen Semestern bedarf 
kaum einer Aenderung. Dagegen muß das Praktizieren in den Kliniken 
strenger gehandhabt werden. Der Praktikant sollte seinen Fall wie 


im Staatsexamen untersuchen, und zwar bereits vor der klinischen 


Vorstellung. Der Praktikantenschein darf nur erteilt werden, wenn 
der Praktikant Befriedigendes geleistet hat. Ein wirklich ausreichen- 
des Praktizieren ist natürlich nur bei beschränkter Studentenzahl 
möglich. Der Studienplan könnte durch ein Kolleg über Psycho- 
therapie und ein Seminar für Geschichte der Medizin erweitert wer- 
den. Eine Vermehrung der Prüfungen in den klinischen Fächern ist 
bei strenger Handhabung des Praktizierens nicht unbedingt erforder- 
lich. Das bisher allgemein übliche Famulieren an Krankenhäusern in 


den akademischen Ferien sollte zu einer obligatorischen Einrich 
gemacht werden. Diese Famulustätigkeit kann dann auf das p 
tische Jahr angerechnet werden, und das Staatsexamen darf 
mehr erst nach Beendigung der praktischen Tätigkeit, die im ga 
mindestens 1 Jahr dauern muß, begonnen werden. Bei voller A 
nutzung der akademischen Ferien lassen sich die Bedingungen 
praktischen Jahres innerhalb der sechs klinischen Studiensemes 
erfüllen. Nach Abschluß der Staatsprüfung und Vorlegung ei 
wissenschaftlichen Arbeit werdem dem Kandidaten der Doktortitel 
sowie alle Rechte und Pflichten eines Arztes dem Patienten gegenüber 
erteilt. Das Recht der Niederlassung wird damit jedoch noch ni 
gewährt. Dieses Recht soll so gehandhabt werden wie beim F 
arzt, das heißt, es wird eine besondere Vorbildung für die Nied. 
lassung als praktischer Arzt verlangt. Die Dauer dieser Vorbildı 
soll auf etwa 2 Jahre bemessen werden. In dieser Zeit sollen 3 Mo- 
nate auf eine geburtshilfliche Ausbildung und eine &benso lange Z 
auf eine Assistententätigkeit bei einem praktischen Arzte verwenk 
werden. Der Rest der Zeit soll zu anderweitiger klinischer Ausl 
dung nach eigenem Ermessen dienen. Jeder Arzt, der noch nicht 
Genehmigung zur Niederlassung besitzt, soll auch bei kurzfris 
Assistentenzeit so bezahlt werden, daß er allein ohne Bi - © 
stieren kann. 


Feuilleton. 


Frühling am Genfer See. 
Von J. Schwalbe. 


In Wirklichkeit war es — wenn ich nur die Witt erungin 
tracht ziehen wollte — fast ein „Frühling-Als-Ob“, der uns von Mitte 
April bis Mitte Mai am Genfer See beschieden war, und wir be- 
durften bisweilen eines starken Aufwands von optimistischer = 
harrungstendenz, um an der tröstlichen Fiktionsphilosophie 
Vaihinger festzuhalten. Wir hatten die Sonne im üblichen 
schluß an die Tagung der Deutschen Gesellschaft für Innere u 
diesmal südlich von Freiburg (vgl. meinen Aufsatz 1927 Nr. 24) gesuch 
da das für den Zeitpunkt des Kongresses maßgebliche Osterfest, ( 
leider noch immer nicht — wie das Weihnachtsfest — auf ein be- 
stimmtes Datum festgelegt ist, in diesem Jahre bereits Anfang A ril 
gefeiert wurde. Aber der Empfang, den uns der Wettergott n 
unserer Ankunft in Montreux bereitete, entsprach sehr wenig unser 
Erwartung. Statt in luftigem Frühlingsgewande durch Felder u 
Auen zu lustwandeln, oder auf sonnigem Balkon eine behaglic 
Ruhekur zu betreiben, wurden wir von grauen, grämlichen Wolken, 
betrüblichen Barometerdepressionen und mißgünstigen Lufttem 
turen den größeren Teil des Tages in die Zimmer gebannt, d 
Heizwärme einen nur sehr unvollkommenen Ersatz für die erhoffte | 
Sonnenstrahlen bildete. Die nachfolgende Temperaturtabelle (i 
Graden), die ich der Meteorologischen Station von Montreux ver- 
danke, soll eine „exakte‘‘ Begründung unserer Unlustgefühle auch 
über wetterliche Unbilden erhabenen Wanderern erweisen. 


ES 


April: 21. 22... 23, 424, 25, 2.26, oe ne 
Uhr: 71a 60° 59.24 6,2 8,1 104 Sie os 
» 183g 8,0. 98° 16 11,3% 15 16,4 id To 
Mai: 202003 04.005000 Sa 
Uhr: 7a 7,7 .18,0.°134° 12,2: 120 11,20 1000 ra 


» 13/2 15,1 18,2. 19,6 19,6. 189° 16,1 16,2 162 808 
Mittlere Temperatur um 71/, Uhr: 9,1, — bedeckt oder bewölkt, — 


Auf dieser und den folgenden Tabellen sind, wie üblich, nur die 
temperaturen im Schatten angegeben. Warum die Temperaturen im So 
schein, die klimatotherapeutisch von Wert wären, nicht verzeichnet we 
begründet die Auskunft, die mir Dr. Brückmann, Mitarbeiter an 
Schweizerischen meteorologischen Zentralanstalt, auf meine Anfrage | 
lichst erteilt hat. Er 


„Was die Schatten- und Sonnentemperaturen betrifft, so gibt ein ge\ 
liches Quecksilberthermometer die Lufttemperatur (auf die es dem 
teorologen in erster Linie ankommt) ja nur an, wenn es möglichst gege: E t 
Strahlungseinflüsse «geschützt ist. Die Temperatur, die ein solches Thert 
meter, der Sonne ausgesetzt, anzeigt, ist ganz von unkontrollierba 
Einflüssen (Reflexe am Glas, am Quecksilber, Stärke der Ventilation d 
den Wind usw.) abhängig und daher eine sehr schlecht definierte 
wechselnde Größe. Aber auch die früher häufiger verwendeten Schwarz 
thermometer unterliegen diesen Fehlern und werden deshalb kaum m 
benutzt. Für eine genügend genaue Feststellung der Intensität der Sonn 
strahlung sind kompliziertere ‚Apparaturen nötig, ‚die man nur an einz 


kann. fee geben zudem nur die Strahlungswirkung. auf einen a 
Körper“, der alle Intensität absorbiert; für medizinische Zwecke E 


22. Juni 1928 


I 


usw. besitzt wie der menschliche Körper.“ 


Dieser „Statistik“ gegenüber konnte nur das Wort von dem 
#Solamen, den das „Socios habere malorum‘‘ auf coueistischem Wege 
gewähren Kann, etwas mildernd und ausgleichend wirken. 


Fast die ganze Schweiz litt nämlich in derselben Zeit unter 
ähnlicher Sonnenungunst, wie aus den folgenden Angaben, die ich den 
‚mir freundlichst von der Schweizerischen meteorologischen Zentral- 
anstalt in Zürich zur Verfügung gestellten Wetterberichten entnom- 
men habe, für einige Orte — als Stichproben — ersichtlich ist). 


3 7l/, Uhr: 74lg Uhr: 
| Gersau . Ark St. Moritz Gersau te St. Moritz 
M.April: 6 10 1 1. Mai 9 17 7 
we, 4 8 =4 I 10 15 f 
BB, 3 9 3 3,5, 14 15 7, 
, 5 10 2 2 12 14 5 
B, 8 12 3 EEE 11 11 s 
26, ..; 9 15 5 6358 11 13 4 
ar. 11 12 6 ER 11 13 5 
BB. ; 12 11 6 85 5 12 Ft 
9. E 11 11 2 ge 3 9 = 
10. - „, 11 17 7 ES 5 9 2 
| Durchschnittstemperaturen: 85 12,15 2,7 


Der aus dem Vergleich dieser meteorologischen Feststellungen 
‚mit denienigen von Montreux fließende Trost erlitt freilich während 
einiger Tage eine Einbuße durch die Meldung, daß sich Berlin eines 
wahren Sonnenwetters erireute. Auch. für diese Kontraststimmung 
will ich eine wissenschaftliche Unterlage in den Temperaturangaben 
"des Berliner Meteorologischen Instituts liefern. 


| Berlin-Dahlem. 


April Be DoR 0840522796, DOT: 228.°,.29.°- 30, 
Bohr: 72472096. 34 2487208997 10,3 10,0: 14,6 " 16,6 
| BE 142 7.02210.1910,8..:15.6 19,0. 18,1 14,8. 17,4- 245 25,5 
Mai 1. D; 3. 4. 5. 6. F 8, 9, 10. 
Be: 72.166° 5160.01. 81% 10,6%2.05:102..73. 35 ..2,0 
w211429852 9253.170.2.10606% 176 19,3: 20,3- 128. 75 68 
Mittlere Temperatur um 7 Uhr: 8,8. 
| Obwohl wir also in den „einwandfrei“ — um dieses in medi- 
zinischen Abhandlungen beliebte, wenn auch oft genug leider nicht 
lange geltende Wort zu brauchen — begründeten Wetterverhält- 


nissen keinen Anlaß hatten, die Träume unserer Sehnsucht an den 


E Fig. 1, 
| 


2 Narzissen-Wiese, 


Gestaden des Genfer Sees als erfüllt anzusehen, sind wir dennoch 
© dankbaren Herzens nach 4wöchigem Aufenthalt in die Heimat zurück- 
gekehrt. Nicht nur an den verhältnismäßig wenigen warmen und 
sonnigen Tagen hat uns der Zauber der See- und Berglandschaft 
in und um Montreux tief erfaßt. Immer aufs neue entzückte sich das 
‚Auge an dem in mannigfachen Nüancen des Blau oder Grün schillern- 
den Spiegel des Genfer Sees, an dem ganz eigenartigen violetten 
# Schleier, der sich vor und nach Sonnenuntergang am Fuße 
der südlichen Uferberge über den Wassern ausbreitete, an dem 
Schneeglänzenden Kamm der Dents du Midi und den sich an- 
'reihenden Savoyer Bergen, an dem Auf und Ab der mit blatt- 
‚knospenden Weinstöcken, hohen blumigen Wiesen und blüten- 


| 
7 


— 


| ’ 1) In Locarno waren freilich die Lufttemperaturgrade höher, in allen 3 Orten 
weniger Regen, 
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eigentlich ein Meßkörper erforderlich, der das gleiche Absorptionsvermögen | 


reichen Obstbäumen bedeckten nördlichen I 


zum Gipfel der Rochers de Nayve (2000 m). I 


herrlichen Vegetation wurde durch die Seltenheit der 


lung nur wenig gehindert. Der Regen der un 
ersten Tabelle ersichtlich, in 3 Wochen 9mal b 


(mit einer Ausnahme kurz vor unserer Abreise) nie den ganzeı 


sondern nur stundenweie andauerte 
erheblich. Die Feigen- und Olivenbäume trieben i 


die Magnolienblüten entfalteten sich großblättrig zu rotweißen 
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ferberge bi 


weißen Dolden, und vor allem ersprossen auf den Wiesen 


rühmtes Wahrzeichen von Montreux die 


Narsiee 
NATZISSEN 


zu 


s hinauf 


ie Entwicklung der 
Sonnenbestrah- 

S leider, wie aus der 

eschert wurde, aber 

Tag, 

förderte sie sicher nicht un- 
hren Blätterschmuck, 

und 

als be- 


wahren 


Blumenmeeren, von deren Pracht Fig. 1 eine schwache Vorstellung 


geben mag, 


Wir hatten auf die freundliche Empfeh 
Vogelsang, 


Big2 


Montreux mit Dents du Midi, 


1 


in Schulz-Tarasp), etwa 50 m oberh 
dem zu Clarens gehörenden einfachen, aber sci 


lunz von 


Kollegen 


larigjährigem dortigen Kurarzt (während des Sommer: 


halb des eigentlichen Montre 


1ön selegenen [10te 
Mont-Brillant unsere Unterkunft genommen. Das Kirchspiel Montreux 
umfaßt nämlich die Ortschaften (von Westen nach Osten) Cla- 
rens, Vernex, Le Trait, Bonport und Territet, deren Gasthöfe und 
Villen sich an oder über dem See hin aneinanderreihen, sowie die 
zahlreichen Dörfer und Luitkurorte auf den Höhen, insbesondere die 
bekannten Kurplätze Glion, Caux, Chamby und Les Avants, mit insge- 
samt etwa 22000 Einwohnern. Das eig« | Montreu das 2 
einer Landzunge (oder Halbinsel) zwischen Vı nd Territet lie 
ist der Hauptsitz der Kurgäste. Ueber d hen Grad von 
ziehungskraft, den der weltbekannte Ort ausül ‚eben folgende 
Besıcherziffern von Gesamt-Montreux ihrend deı hı 
1900-1927 Auskunft: 
1900 29 777, 1910 76578, 1911 74441, 1912,74400,. 1913 74372 
1914—1923 keine Ziffern, 1924 63 375 1925. 71 047, 1926 7261 192 
Von Interesse sind dabei die Angaben über den Anteil 
schiedenen Nationen an dem Besuche von Montreux. | 
Deutschland Oesterreich! England Schweiz Frankreic ) 
1900 7102 - 6 072 3628 5 404 1 465 
1910 20 114 13 943 8 387 12 330 ! 
1911 19 996 12 687 7897 12 306 11 
1912 19 798 13 819 6853 12 600 67 
1924 5 272 16 927 15 487 3800 38 
1925 8252 18 669 15 705 364 1003 
1926 10 863 18 795 16 707 2: 106 
1927 13127 17155 17645 4 12 
Während unseres Aufenthaltes schienen — nach Wahrnehmi 
im öffentlichen Verkehr — Engländer, Amerikaner u Hollän | 
die merkwürdigerweise in der obigen Statistik nicht auigefüh 
unter den Fremden erheblich zu überwiegen; erst in den letzt 
Tagen vor unserer Abreise konnten wir deutsche Unterhaltun; | 
häufiger feststellen. Der starke Zustrom von Gästen beruht nich! 


nur auf den landschaftlichen Reizen von Montreux; wohl in höhe- 
rem Grade wird er durch die klimatischen Vorzüge der Gegend be- 
dingt. In deren Darstellung gebe ich einen Teil der Ausführungen 
wieder, die Dr. Vogelsang in der Z. Baln. 1909/1910 Nr. 12 ver- 


öffentlicht hat. 


„1. Der Halbkreis der nahen und hohen Berge schützt das Gelände vor 
den kalten Winden aus Osten, Nordosten und Norden fast vollständig, nur die 
wärmeren, allerdings auch feuchteren Windströmungen aus Süden und Westen 
haben freieren Zutritt; aber auch sie sind in diesem Teil der Alpen selten. 


2. Der große und tiefe See (der größte der 
sich nur langsam ändernden Temperatur 


temperatur des anliegenden Geländes. Große 


Schweiz) 
in ausgleichendem Sinne die Luft 
Temperatursprünge 


beeinflußt n 


seiner 


it 


kommen 


e 
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daher im allgemeinen in Montreux nicht vor. 3. Die muschelförmige Gelände- 
formation, weit nach Süden und Südwesten geöffnet, gestattet der Sonnen- 
strahlung breiten Zutritt. Die Temperatur der Luft ist dadurch milder als 
sie sonst der geographischen Breite und der absoluten Höhe über Meer ent- 
sprechen würde. 

210.09: 


Les Avants. 


Montreux ist die mildeste klimatische Station nördlich der Alpen und die 
windstillste Gegend des Kontinents. 


Das Jahresmittel der Lufttemperatur in Montreux (Uferzone, d. h. Montreux- 
Territet-Clarens) ist 10,140 GC. Die Monatsmittel sind: 
Jan. Febr, März April?2) Mai?) Juni Juli Aug. 
1518 7267 4,94 9,78 14,07 17,63 19,24 18,36 

Die Mittelzahlen für die Jahreszeiten 
betragen für 


Sept. -Okt. Nov, Dez. 
15,4935510,3222578 72 22316 


einzelnen nach Tageszeiten geordnet 


morgens 71/, Uhr 


0.60 
7,69 
16,77 
8,72 


mittags 11/, Uhr 
3,97 
12,10 
21,15 
13,17 


abends 91/, Uhr 
1,74 
9,30 
17,86 
10,17 


Winter 
Frühling 
Sommer 
Herbst 


Schon aus diesen Zahlen ergibt sich die Milde in bezug auf die Gleich- 
mäßigkeit des Klimas, indem die Temperaturen der einzelnen Tageszeiten im 
Durchschnitt voneinander nur um 3—5 ° C differieren. Es zeigt sich ferner für 
den Winter- und Frühlingskurort „Montreux die für Aerzte wichtige Tatsache, 
daß in den Ausgehstunden, also etwa 10-3 Uhr im Winter oder 9—6 Uhr im 
Frühling, eine für den Aufenthalt im Freien ganz erträgliche Temperatur 
herrscht, besonders wenn die fast stets bestehende Windstille berücksichtigt 
wird. — Wir haben zwar in Montreux auch kalte Tage, besonders im Januar, 
Tage und namentlich Nächte, wo das Thermometer bis —8 und 100 C sinkt, 
aber sie sind selten. Durchschnittlich hat jeder Winter bei uns 29 Tage, an 
denen die Temperatur einmal oder den ganzen Tag unter Null bleibt. 

Ganz anders verhält es sich damit in unseren Höhenstationen, in Glion, 
Chamby, Les Avants und Caux, also bei 700—1100 m. An den beiden letzteren 
Orten ist die Durchschnittstemperatur um 3—5° niedriger als in Montreux. 
Entsprechend der Höhenlage sind die Tagesschwankungen viel größer. In 
Caux und Les Avants sind Temperaturen von —10 bis — 15°C keine 
Seltenheit. Wir haben dort den echten schönen Bergwinter, gemildert durch 
die große Windstille, die der ganzen Gegend zugutekommt. 

In bezug auf relative Feuchtigkeit differiertt Montreux nicht erheblich 
von andern Ufergegenden an den Binnenseen des Alpengebiets (Lugano, 
Locarno, Gardone usw.). Sie A im Mittel für Winter 78%, Frühling 70%, 
Sommer 68%, Herbst 78%. Das Jahresmittel der relativen Feuchtigkeit für 
Montreux (Uferzone) ist 73%, in Les Avants und in Caux beträgt es 65%: 
Die Uferzone ist mittelfeucht, die Bergzone trocken zu nennen. 


2) Zum Vergleich mit diesen Angaben aus dem Jahre 1910 und mit der obigen 
Tabelle des Jahres 1928 lasse ich hier die aus den Schweizerischen amtlichen 
Wetterberichten ausgezogenen Daten der Jahre 1924—1927 abdrucken. 


Montreux 71l/, Uhr: 
1927 
10 


1. 
11 2 
11 3 
37 4 
10 5. 
10 6. 
7 
8 
9 
10. 


1924 
21. April: 9 
12 
13 
11 
18 
8 
12 
12 
13 16 
9 12 
Mittlere Temperatur 1924: ? 


1925 1926 1924 1925 1926 1927 
9 15 
12 
10 
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1925: 8 1926: 8,5 1927: 


Die atmosphärischen Niederschlagsmengen halten sich in mäßigen G 
zen. Wenn wir jeden Regen oder Schnee zählen, auch den, der nur eini 
Minuten an einem Tage fällt, so haben wir im ganzen -Jahr 122 Tage m 
Niederschlägen, und zwar im : 

Dezember 9, Januar 9, Februar 9 
März 7, April 11, März 12 „ Frühling 30 


Juni 12, Juli 12, August 11 ‚„ Sommer 35 
September 9, Oktober 12, Nov. 9 „„rierbst#230 


im Winter 27 Tage 


Von allen diesen Regen- oder Schneetagen sind aber im ganzen a 
nur 10 mit den ganzen Tag andauernden Regen- und Schneefällen. Auc 
die Serien von Regentagen sind kurz. (In 15 Jahren gab es nur einmal 
Reihe von 11 Tagen Regen und einmal eine solche von 12 Tagen.) 

Von Nebel sind wir nicht so ganz verschont, wie z. B. einige Seegelände 
südlich der Alpen. Im Herbst und in den Wintermonaten beobachtet man 
bisweilen über dem See und an den angrenzenden Ufergebieten einen leichten 
Dunst, der aber selten dicht wird. Anders ist es mit der Nebelbildung in 
Höhe unserer Berge. Im Winter, in der zweiten Hälfte Dezember und 
Januar, bildet sich oft in der Zone von 600—1000 m und hölfer eine 50-100 
dicke Wolkenschicht (Höhennebel) die um so tiefer liegt, je kälter 
Temperatur ist. Unter diesem Schleier ist dann die Sonne nicht mehr 
sehen, während über ihm im strahlenden Sonnenschein die Winterlandsc 
unter tiefblauem Himmel prangt und die Wolkenschicht einem zu Füßen lie 
wie ein welliger See, aus dem die Bergzüge und Gipfel gleich Inseln oder 
Ufierbergen hervorragen, das Nebelmeer. Dann haben die Höhenstatione en 
während der Sonnenstunden wärmere Luft als wir unten. — — 

Abgesehen von den breiten Kunststraßen und den zahlreichen Spa : 
wegen, welche die einzelnen Orte verbinden, vermitteln fünf?) Bergbahn 
den Verkehr des Ufergeländes mit den Höhenstationen. Diese Verkehrsmit 
leisten der Kurgegend und speziell auch den medizinischen Interessen ein 
unschätzbaren Dienst. In wenigen Minuten, während welcher sie überdi 
die prächtigste Aussicht genießen, vertauschen die Gäste die Stationen 
denen sie wohnen, mit anderen klimatischen Lagen von verschiedener physi 
logischer und therapeutischer Wirkung, um dort z. B. in der Höhe von 7 
oder 1000 m ihre Spaziergänge zu machen, fern vom Getriebe des Ufer 
geländes ihre Ruhestunden zu pflegen oder ihren Sport zu betreiben. ‚Den 
Arzt stehen so die verschiedenen Klimastufien wie ein dosierbares Medikam 
zu Gebote. 

Die Höhenbahnen sind auch mit ein Grund, daß sich in den letzt 
10 Jahren der Wintersport in unserer ganzen Gegend so mächtig 
wickelt hat. ü 

Es ist klar, daß ein aus so verschiedenen klimatischen Stationen 
sammengesetzter Kurort auch vielen und verschiedenen Indikationen g 
recht wird. Wir haben unten in der Uferzone in etwa 400 m Meereshöl 
ein beruhigendes, durch seine Gleichmäßigkeit und Milde schonendes, dadurk 
allerdings auch kräftigendes Klima. Die mittleren Höhenlagen von 600—800. 
(Glion, Chamby usw.) erfreuen sich eines angenehmen frischen Bergklims 
aber mit viel milderer Temperatur, als sie den deutschen Mittelgebirgen 
dieser Höhe zukommt. In den Stationen von Les Avants und Caux (1000 
1100 m) befinden wir uns schon auf durchaus alpiner Höhe mit ausgep 
anregendem, stimulierendem Klima. ie 

Dieser ganze Charakter der Gegend ließ zuerst an die Erkrank N 
der Respirationsorgane denken. Die Gegend von Montreux war früher Fi 
Kurort, der namentlich von Tuberkulösen vielfach aufgesucht wurde, sie 
aber kein Kurort dieser Art mehr sein. Sogar Les Avants mit seineı 
einst wohlverdienten Ruf als Kurort für Lungenkranke wehrt sich ganz 
sonders dagegen, diesen Ruf weiter zu behalten. Die Hotels von Montr 
wollen die Lungenkranken nicht mehr aufnehmen. Um so eher dürfen 
einfachen subakuten und chronischen Bronchitiden hieher kommen, ebenso die 
Spitzenkatarrhe gutartiger Natur, die in der Abheilung begriffenen Pleuritiden, 
deren Resorption hier begünstigt wird. Es eignen sich außerdem für Montreu 
die subakuten und chronischen Katarrhe der Nase, des Rachens und 
Kehlkopfes, die Asthmatiker (auf nervöser und bronchialer Basis), das Ei 
physem. Es gibt auch leichte Fälle von Lungentuberkulose im Anfangsstadim 
der Erkrankung, oder im vorgerückten Stadium der Heilung, z. B. nach ode 
zwischen Sanatoriumsbehandlung, bei welchen sich Montreux und seine v 
schiedenen Höhenorte als Kuraufenthalt eignen oder als Uebergangsstati 

Die Entwicklung, die der Kurort genommen hat, eigiet ihn zu ein 
hervorragend günstigen Station für Nervenleidende, seien sie nun 
gesprochene Neurastheniker oder einfach Ermüdete, Ueberanstrengte. Für die 
Erschlafften oder die sonst der Anregung bedürfen, stehen unsere alpin 
Höhen im Sommer oder noch wirksamer im Winter zur Verfügung, entwe 
zum ruhigen Aufenthalt oder zur sportlichen Betätigung. Die Erreg 
formen finden in der Uferzone gewöhnlich rasch besseren Schlaf und grö 
Appetit. Durch diese letztere Wirkung stellt sich Montreux in die & 
Reihe bei der Auswahl eines Kurorts für Rekonvaleszenten und Erhol 
bedürftige nach eben überstandenen körperlichen Krankheiten, auch seelische 
Strapazen aller Art, Operationen usw. Aus der Zahl der übrigen Indikati 
die sich ja leicht für den fernstehenden Kollegen aus der Beschreibun 
leiten lassen, möchte ich noch einige Erkrankungen des Herzens und 
Blutgefäße hervorheben. Zum Beispiel Klappenfehler, die leicht aus der K 
pensation herausfallen, chronische Myokarditis, Fettherz, das schwache He 
des Anämischen, des Unterernährten, der alten Leute und der Nervenkra 
Der Arteriosklerotiker hat in dem ruhigen Klima und bei den bequemen k. 
kehrsmitteln der Gegend — den vielen ebenen und sanft ansteigenden We 
den Bergbahnen — weniger Beschwerden als sonst. Gelegenheit zur Schi 
nungs- und zur Uebungstherapie ist reichlich gegeben. Die Herz- und Gefäl 
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tranken leichterer Art brauchen sich nicht auf die Uferzone zu beschränken. 
Es geht ihnen ganz gut in den Höhen von 1000 und 1100 m und sogar noch 
öher oben, wie ich auch immer und immer wieder in dem 1250 m hoch ge- 
Die Möglichkeit, auch im Winter den 
zrößten Teil des Tages im Freien zu sein, erleichtert die Abhärtungskuren 
ind lader dazu ein, z. B. schwächliche Kinder den größten Teil des Jahres 
er zubringen zu lassen, wo sie gute Schulen und Pensionate bis zum 
6. und 17. Lebensjahr besuchen können. Die einzelnen Höhenstufen eignen 
ich ferner trefflich für die Anämien verschiedener Provenienz.“ 

Die beiden Hauptsaisons für die Kurgäste bilden Frühjahr und 
derbst. Die Dampfer- und Bergbahnen-Fahrpläne der Frühjahrs- 
saison beginnen am 15. V., das große Narzissenfest findet gewöhnlich 
st Ende Mai oder Anfang Juni statt. In den heißen Monaten, Juli 
ind August, sind wohl ausschließlich Gäste aus den wärmeren Län- 
dern und der Schweiz anwesend. 

z. B. 1927: Januar 2542, Februar 2507, März 3411, April 7292, Mai 6766, Juni 7390, 
wii 13778, August 16892, September 9841, Oktober 4642, November 2317, "De- 
tember 2619. : 

Die Höhenstationen, namentlich Glion und Caux mit ihren großen 
dotels, haben sich immer mehr für den Wintersport entwickelt, 
worüber z. B. die folgenden Besucherzahlen des Grand Hotel Caux 
m Jahre 1927 Auskunft geben. 
ne Januar 4274, Februar 1877, März 172, April 48, Mai 320, Juni 829, Juli 1158, 
\ugust 3556, September 1217, Dezember 2087, insgesamt 15538 Personen. 
= Daß auch Montreux — trotz der Internationalität der schweize- 
ischen Kurorte — unter dem Kriege und der Nachkriegszeit leiden 
nußte, ist begreiflich. 


= Ein Mitarbeiter der Vossischen Zeitung schreibt am 23. V, dieses Jahres: 


‚Kurz nach dem Kriege schien die Schönheit dieses Genfer Seewinkels in 
Vergessenheit geraten. Russen, Deutsche und Oesterreicher, die den Hauptteil 
ler Besucher vor dem Kriege gestellt hatten, konnten nicht mehr kommen, die 


"wenigen Engländer verschwanden in der Fülle der prachtvollen Hotels wie der 


i 


5 


vescheidenen Pensionen, und als ich 1919 Montreux nach dem Kriege wieder- 
‚ah, da fürchtete ich „ein sterbendes Land“ zu sehen. Aber die Schönheit 
ler Landschaft hat gesiegt. Heute ist Montreux wieder voll und elegant wie 
&, obwohl es auch den bescheidensten Gästen Unterkunft bot.“ 

In der Tat dienen die zahlreichen Gasthöfe im eigentlichen Mon- 
reux und seiner ausgedehnten Umgebung den verschiedensten An- 
‚prüchen, von den Zimmern der am Quai von Montreux gebauten 
‚Totelpaläste (die in den 4. und 5. Stockwerken 17—20 Schweizer 
“ranken kosten) bis zu den Logis der kleinen Gasthöfe in 
len höher gelegenen Dörfern (im Preise von 5-9 Franken auf- 
wärts). Wer neben den klimatischen Vorteilen noch Ruhe als not- 
wendigen Bestandteil seines Kuraufenthalts sucht, wird nicht im 
nnern des eigentlichen Montreux, insbesondere nicht in der Gegend 

iner von elektrischen Trams sehr oft durchdröhnten Hauptstraße 
‚der seiner Eisenbahn wohnen dürfen. Die nach dem See gerichteten 
immer der am Ufer liegenden Hotels und Pensionen sind gegen 
len Straßenlärm dadurch wesentlich geschützt, daß der Verkehr 
on Kraftfahrzeugen auf dem Quai verboten ist. Wer das lebhafte 
jetriebe des mondänen Montreux überhaupt meiden will, findet in 
lessen Umgebung, namentlich auf den Höhen zweckmäßigere Unter- 
wunft. 4 
 Selbstverständlich gibt es am Genfer See außer Montreux 
och zahlreiche andere größere und kleinere klimatische Kurorte 
ind Erholungsstätten. Manche haben wir von der Eisenbahn aus, bei 
nem Tagesausflug nach Genf — das ia nicht nur als Ort des 
/ölkerbunds und des Internationalen Arbeitsamts, sondern auch durch 
‚eine schöne Lage und seine historischen Besitztümer, durch seine 
“unstschätze u. a. sehenswürdig ist — gestreift, Weiteres über sie in 
3enf selbst von Prof. Askanazy, der seit 1905 dort als Direktor 
(es Pathologischen Universitätsinstituts wirkt, erfahren. Der Genfer 
jee ist, wie ich und andere glauben, seit einiger Zeit bei unseren 
(ollegen gegenüber den oberitalienischen Seen mehr als gerechtiertigt 
aden Hintergrund getreten; er verdient meines Erachtens bei der Be- 
‚a ung von Patienten, die ein südlicheres Klima aufsuchen sollen und 
genen, stärkere Berücksichtigung. 


Erich Wernicke +. 


= Am 26. Mai ist Prof. Erich Wernicke nach nur 3tägigem 
‚.eiden im 69. Lebensjahr verschieden. 
' Ein Zögling der Kaiser-Wilhelm-Akademie für das militärärztliche 
sildungswesen, wurde er als Stabsarzt zu Robert Koch ab- 
“ommandiert; so war es ihm vergönnt, sich als ein Schüler des 
toßen Meisters in die neu geschaffene bakteriologische Wissen- 
‚cChaft einzuarbeiten und an ihrem Ausbau regen Anteil zu nehmen. 
=r Name von Wernicke wird besonders stets mit den außer- 
dentlichen Erfolgen in der Bekämpfung der Diphtherie und der 
Jewinnung des Diphtherieheilserums verbunden bleiben. Nach den 


% 


grundlegenden Entdeckungen von Behring über die antitoxische 
Immunität und das Zustandekommen der Diphtherieimmunität zeigte 
Behring gemeinsam mit Wernicke die Richtlinien für die Im- 
münisierung von Tieren zur Gewinnung von Heilserum. Ihre Beob- 
achtungen über die Empfänglichkeit auch größerer Tiere für 
Diphtherieinfektionen bildeten den Ausgangspunkt für die Heilserum- 
gewinnung. 

1895 habilitierte sich Wernicke für H 
logie in Berlin und wurde dann als ao. Prof. nach Marburg berufen 
Am .1. IV. 1899. wurde Wernicke zum Direktor des Hygieni- 
schen Instituts in Posen ernannt und erhielt im September 1903 einen 
Lehrauftrag für Hygiene und Bakteriologie an der neu gegründeten 
Akademie zu Posen, 1903-1905 war er Prorektor, 1905— 1908 Rektor 
der Akademie. In zahlreichen Kursen, belehrenden Vorträgen, An- 
regungen für seine Assistenten und Schüler und wissenschaftlichen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung, 
therapie und der Lehre von der Immunität verstand er es, das 
Hygienische Institut in Posen zum Mittelpunkt wissenschaftlicher 
Forschung und Tätigkeit zu gestalten, deutsche W schaft und 


ygiene und Bakterio- 


Serum- 


der 


deutsche Kultur im Osten verbreiten zu helfen. Im Weltkrieg war er 
Beratender Hygieniker einer Armee im Osten. Mit dein Verlust Posens 
nach dem Weltkrieg ging auch das dortige Hygienische Institut ver- 
loren, und Wernicke wurde 1921 von der Staatsregierung beauf- 
tragt, das Hygienische Institut in Landsberg a. W, als Ersatz für 
das Posener Institut neu zu schaffen. Von 1921—-1925 suchte er in 
tatkräftiger und zielbewußter Leitung Verlorenes in Landsberg wie- 
der aufzubauen, 


Die Wissenschaft hat an ihm einen vornehmen und großen For- 


( 
L 


scher, seine Schüler und Freunde haben einen jederzeit liebens- 
würdigen und gütigen Berater und Menschen verloren, seine Ange- 
hörigen den Schöpfer eines vorbildlichen Familienglückes. 


Hilgermann (Landsberg). 


Kleine Mitteilungen, 


— Berlin. Vom 25.—28. IV. fand im Staatlichen Institut für experimei 
telle Therapie in Frankfurt a. M., eine Ta gung der permanen \ 
Standardisierungskommission d es Hygienekomi 
des Völkerbundes unter Vorsitz ihres Präsidenten, des bekannten und 
verdienstvollen dänischen Gelehrten, Thorwald Mad Sem, stattz? Esrist 
das besondere Verdienst des Präsidenten der Kommission, daß auf v erschiedenen 
Arbeitsgebieten wertvolle Arbeiten in internationaler Zusammenarbeit der erfah- 
rensten Fachgelehrten der verschiedenen Staaten aufgenommen worden sind. Wie 
von der Medizinalabteilung. des Völkerbundes unter Leitung von Dr. R 
mann und dem Hygienekomitee des Völkerbundes. dem 
treter der Präsident des Reichsgesundheitsamte 
Nocht (Hamburg) angehören, auf dem 
wichtige Arbeiten in der Bekämpfung der Mal: 
Gelbfiebers, der Hundewut u. a. m. in Ang 
Durchführung begriffen sind, so befaßt sich d 
mit dem außerordentlich wichtigen Problem der internationalen Fest! 
einheitlicher Maßstäbe zur Wertbemessung für Sera, für Impfstoffe und fü 
bestimmte pharmakologische Produkte, besonders solche, Wirksamkei 
wie bei Digitalis, Salvarsan, Insulin u. a. in exakter Weise ebenfalls nur mi 
tels des Tierversuchs festgestellt werden kann. Die dafür 
Methoden wurden nach den Vorschlägen der Kommission in den führende 
Instituten der einzelnen Staaten vergleichenden Untersuchungen 
um. die Grundlage für eine internationale Normierung zu erhalten, 
Tagung in Frankfurt konnten in verschiedener Hinsicht z. B 
Diphtherieserum das -Tetanusserum, das Dysent 
serum, für Digitalis und für de Salvarsanpräparate berei 
bestimmte Vereinbarungen getroffen werden, während bezüglich der Divhthe 
impfstoffe, des Tuberkulins, der Wutschutzimpfung, des Scharlachserum 
der Sera für malignes Oedem und verwandte Infektionen weitere Unt: 
suchungen fortgeführt werden. Für die Bezeichnung der Blutgrui 
einigte sich die Kommission für den einheitlichen internationalen Gebra 
auf die von v. Dungern und Hirschfeld angegebene Bezeichnung u 
Beifügung der Serumeigenschaft in Klammern, sodaß für die 4 Blutgı 
die Bezeichnung O (Anti AB), A (Anti B), B (Anti A), AB (OÖ) einheitlich 
gebraucht werden soll. Es darf angenommen werden, die von 
Kommission getroffenen Vereinbarungen auch die Zustimmung des Hygiene- 
komitees und der Regierungen finden werden. H. 

— An der Tagung des Gutachterausschusses für das 
öffentliche Krankenhauswesen (4. VI. in Berlin) nahmen. Ver- 
treter der kommunalen Spitzenverbände, des Reichsverbandes der privaten 
gemeinnützigen Kranken- und Pilegeanstalten und führende Aerzte und Ver- 
waltungsbeamte des Krankenhauswesens aus dem ganzen Reiche teil. 
wurden wichtige Fragen des Krankenhauswesens erörtert, unter anderem 
die Entlastung der Krankenhäuser durch die Einrichtung von Ambulatorien, 
Schädigung der Kranken im Krankenhause, Regiebetriebe in Krankenanstalten, 
Beteiligung Deutschlands an dem nächstjährigen Internationalen Krankenhaus- 
kongreß in Amerika. i Ä 

_ Die Deutsche Tuberkulose-Gesellschaft hat auf ihrer 


t 


diesjährigen Tagung beschlossen, im Jahre 1929 einenKongreßnicht 
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abzuhalten. (Diesem löblichen Vorgang sollten auch andere Gesell- 
schaften folgen, um das Uebermaß von Tagungen herabzumindern.) An Stelle 
des ausscheidenden Vorsitzenden Braeuning w urde Reg.- u. Med.-Rat 
Iekert (Gumbinnen) in den Vorstand gew ählt. 

Es. ist geplant, für das Kaiser-Wilhelm-Institut für 
Hirnforschung in Berlin auf einem in der Nähe der beiden 
großen H er und Pflegeanstalten in Buch gelegenen Gelände einen Neubau 
zu BR 

— Auf der Tagung des Deutschen Lehrervereins wurde 

in einer Entschließung unter anderem folgende Forderung gestellt: 
Für die deutsche Simfeand sind zweckentsprechende, hygienisch einwand- 
freie Schulräume zur Verfügung zu stellen. Der D.L.V. erhebt Protest da- 
segen, daß man an vielen Stellen des Reiches unter dem Vorwande der 
Finanznot noch immer: Kinder und Lehrer zwingt, sich in menschenunwürdigen, 
soesundheitsschädlichen Schulhäusern aufzuhalten.‘ 
Nach einer Entscheidung des Reichsdisziplinarhoies ist ein Warte- 
standsbeamter auch ohne besondere Vorschrift verpflichtet, sich der 

rztlichen Untersuchung zu unterziehen, die die Behörde nach 
nflichtmäßigem Ermessen zur Feststellung darüber für erforderlich hält, ob 
er zur Uebernahme eines seiner Berufsausbildung entsprechenden Amtes 
tauglich ist oder ob die Voraussetzungen zur Einleitung der Zwangspensio- 
nierung gegeben sind. 
_ Wenn durch Polizeivorschrift Personen, de ohne Approbation 
ie Heilkunde gewerbsmäßig ausüben wollen, die Pflicht zur 
Vleldung beim Kreisarzt auferlegt, so unterliegen nach einem Urteil des 
Kammergerichts (Dtsch. Juristen-Ztg. Nr. 11) dieser Pflicht auch die von 
einem Heilkundeverein angestellten Berater ohne Rücksicht auf die Form, 
in der sie für ihre Tätigkeit entschädigt werden. 

Marine-Generalstabsarzt a. D. Dr. Harry Koenig, unser lang- 
jähriger Mitarbeiter, feierte am 11. VI. seinen 70. Geburtstag. Geh. San.-Rat 


Theodor Benda vollendet am 24. VI. sein 70. Lebensjahr. 
- Auf der demnächst stattfindenden Vertreterversammlung-des Deut- 
schen Anwaltvereins wird das Thema: „Soll der Ueber- 


füllungdes Anwaltstandes durch Zulassungsbeschrän- 
kungen gesteuert werden?“, erörtert. (Vgl. Nr. 13 S. 539 und 
Nr. 16 S. 668.) 

— Die Kant-Gesellschaft hat auf Grund der Unterstützung ihres 
Ehrenmitgliedes Emil I idler-Brunner (Luzern) eine Preisauf- 
zabe ausgeschrieben, deren Thema a „Die Psyecholoeie des 
Glaubens“. Preisrichter Proff. Haeberlin (Basel), Tillich (Dresden) 
und Utitz (Halle). Gesamtsumme des Prise 10000 Mark. Es sollen nach 
Möglichkeit drei Preise verteilt werden. Ablieferung der Arbeiten bis 
31. Xll. 1929 S. 1478. Näheres beim Geschäftsführer der Kant-Gesellschaft, 
Prof. Liebert, Berlin W 15, Fasanenstr. 48. 

_— DER Reichsverband der Deutschen Schwerhöri- 
gsenverbände warnt vor dem Ankauf der „Breslauer Hör- 
kapsel“. Dieser Apparat, der von der Breslauer Hörkapsel-Gesellschaft 
mit übertriebenen Versprechungen den Schwerhörigen angepriesen wird, 
wurde vom Landgericht Stuttgart laut Urteil vom 16. VI. 1927 auf Grund 
von Sachverständigen-Gutachten als wertlos festgestellt. Nähere Auskunft 
erteilt die Kommission zur Bekämpfung des Kurpfuschertums des obigen 
Verbandes, Stuttgart, Hauptstätterstr. 55 Al. 

— Aerzte-Rundfunk. Der für den 15. VI. angesetzte Vortrag von Prof. 
H:. Eppinger (Freiburg), Ueber Kollaps, ist auf den 29. VI. 19,20 Uhr verschoben 
worden, 

— Tagung der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft 
Prag, 10.—12. IX. (Vorsitz: Prof. Springer). Hauptthemen: Untätigkeits- 
schwund an Knochen und Muskeln (0. Beck [Kaiserslautern], Grashey [Köln], 
Bied!i [Prag, Pröbster [Berlin-Dahlem])); Schiefhls (Hohmann 
[München], 0. Foerster [Breslaul, Elschnig [Prag]). Anmeldungen an 
Prof. Springer, Prag, Bredovska 17. 

X. Karısbader-ärztiicher internatromaker- Ko-rtbiTe 
dungskurs mit besonderer Berücksichtigung der Balneologie und Balneotherapie, 
23.—29. X. Auskunft durch Dr. Edgar Ganz (Karlsbad). 

— Breslau. Geh. Med.-Rat Wolfiiberg beging am 10. VI: seinen 
75. Geburtstag. 

— Frankfurt a. M. Prof. E v. Düring wurde anläßlich seines 
70. Geburtstages (vgl. Nr. 19 S. 796) zum Dr. phil. h. c. ernannt. 

— Königswusterhausen. Zum Leitenden Arzt des auf 100 Bet- 
ten vergrößerten Kreiskrankenhauses des Kreises Teltow ist Dr. Biernath, 
Oberarzt des Krankenhauses Berlin-Lichterfelde, gewählt. 

— Neustadt (Holstein). San.-Rat Hinrichs ist zum Direktor der 
Prov.-Heil- und Pflegeanstalt ernannt. 

— Bad Oldesloe. Das Kreiskrankenhaus (Leiter: Dr. Fries) ist 
eingeweiht. 

— Stuttgart. Geh.-Rat Hauff feierte am 3. VI. seinen 75. Ge- 
burtstag. 

— Wien. Auf eine Eingabe der Aerztekammer an das Oberlandesgericht, 
alsZeugenvorgeladeneAerztenichtübermäßigwarten 
zu lassen, hat der Gerichtspräsident mitgeteilt, daß er ‚die ihm unter- 
stehenden Wiener Gerichte angewiesen habe, Verhandlungen, in denen Aerzte 
als Zeugen oder Sachverständige einvernommen werden sollen, möglichst an 
den Beginn des Verhandlungstages zu setzen, um dadurch allfällige Warte- 
zeiten nach Möglichkeit abzukürzen‘. Ferner habe er „den Gerichten nahe- 
gelegt; in den Zeugen- und Sachverständigeneinladungen den Gegenstand der 
Einvernehmung ersichtlich zu machen“. — Es wäre außerordentlich dankens- 


wert, wenn auch unsere Gerichte die gleiche Rücksicht nehmen würden. 
Stundenlanges Warten von ärztlichen Zeugen und Sachverständigen gehört 
leider (wenigstens bei Berliner Gerichten) nicht zu den Seltenheiten. 


— Bern. Nach dem Berichtdes Schweizer Bundesrat 
für 1927, Kapitel Gesundheitsamt, haben die Pocken in der Schweiz v | 
1921—1926 in starker Verbreitung geherrscht, wenn sie auch gutartig ver- 
liefen, denn auf 5560 Erkrankungen kamen nur 15 Todesfälle. Die Epidemie 
hat gewaltige Kosten verursacht (über 1,6 Millionen Franken). Es wird fes u 
gestellt, daß sich diese Ausgaben hätten vermeiden lassen, wenn nicht in | 
gewissen Kreisen der unbegreifliche Widerstand gegen die Schutzimpfung be 
stände; als Beweis wird angeführt, daß die französische Schweiz und 2 andere. 
Kantone mit obligatorischer Impfung verschont blieben. (Eine Warnung für die 
Impfgegner auch bei uns!) FE 


— Paris. Nach der amtlichen Bevölkerungsstatistik ist die Zahl | 
Geburten im Jahre 1927 abermals gesunken. Während im Jahre 1926 
766 266 lebende Geburten zu verzeichnen waren, betrugihre Zahl 1927 nur noch 
741708. Da aber gleichzeitig die Zahl der Todesfälle von 713478 in noch 
stärkerem Maße auf 676 666 zurückging, ergibt sich 1927 ein Geburtenüber- 
schuß von 65 042 gegen 52 808 im Vorjahr. Prof. Pinard hat bei der fran 
zösischen Kammer die Einführung obligatorischer Ehezeug- 
nisse beantragt, die namentlich das Freisein von ansteckenden oder erb- 
lichen, den Nachwuchs gefährdenden Krankheiten bescheinigen sollen. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Dönitz ist mit der Vertretung 
der durch den Tod von Geh.-Rat Riese verwaisten Stelle des Aerztlichen 
Direktors des Stubenrauch-Kreiskrankenhauses in Berlin-Lichterfelde betraut 
worden. Priv.-Dozz. für Chirurgie Drr. Gohrbandt, Landau, Stahl 
wurden zu ao. Proff. ernannt. Geh.-Rat Kleine vom Institut Robert 
Koch wurde zum Dr. med. vet. h. c. der Tierärztlichen Hochschule m 
Hannover anläßlich ihres 150jährigen Bestehens ernannt. — Breslaw, 
Priv.-Doz. Martenstein (Dermatologie und. Strahlenkunde) ist zum 
ao. Prof: ernannt. — Gießen. Dr.. Storch hat sich dur Psychiatrie | 
habilitiert. — Göt s ingen. Prof. Heubner. (Pharmakologie) wurde 
zum Dr. med. vet. h. c. der Tierärztlichen Hochschule in Hannover anläßlich 
ihres 150iährigen Bestehens ernannt. — Greifswald. Prof. Linck (Kö- 
nigsberg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 
angenommen. — Heidelber g.DieLeitung dee Physiologischen Abteilung des 
neugegründeten Forschungsinstitutes für Innere Medizin der Kaiser-Wilhelm- 
Gesellschaft hat Prof. Otto Meyerhof (Berlin-Dahlem) übernommen. — 
Wien. Dr. Högler (Innere Medizin) und Dr. Moszkowicz (Chirurgie) 

haben sich habilitiert. — Prag. Prof. Grosser (Anatomie) wurde zum 
Rektor der Deutschen Universität gewählt. Die Liste für die Besetzung des 
Lehrstuhls für Hygiene lautet: primo loco Prof. Landsteiner (Neuyork) | 
und R. Kraus (Wien), secundo loco Prof. Breinl (Prag), tertio loco Prot. 
Hammerschmidt (Graz). — Graz. Hofrat Prof. Hacker, ehemaliger 

Vorstand der Chirurgischen Univ.-Klinik, feierte sein Goldenes Dr. -Jubiläum. 

Prof. Beitzke hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Pathologie in Halle ab- 
gelehnt, — Szeged. Dr. Walther hat sich für Konstitutionelle und Stoff 

wechselkrankheiten des Säuglingsalters habilitiert. — Zürich. Prof. Clair- 
mont wurde zum Ehrenmitglied der Gesellschaft der Chirurgen von Groß- 
britannien und Irland ernannt. — Riga. Priv.-Doz. Brandt (Pathologische” 

Anatomie) erhielt einen Lehrauftrag für normale Histologie und Embryologie | 
— Madrid. Dr. G. delAmo, ein in Nordamerika praktizierender Spas 
hat 400.000 Dollar zum Bau eines Studentenheims gestiftet; die Gründung ist 
der persönlichen Initiative von König Alfons XIll. zu danken. Prof. I. Pa- 
lanca ist zum Ordinarius für Hygiene der Königlichen Akademie für Medizin 

gewählt worden. 


Gestorben. Geh.-Rat Sick, der langjährige hochverdiente Chefarzt | 
der Inneren Abteilung des Kätharlnenhase in Stuttgart, der erst kürzlich aus 
Gesundheitsrücksichten von seinem Amt zurückgetreten war (vgl. Nr. 19 
S. 796), am 9. VI., 50 Jahre alt. — San.-Rat Ulrith, Leiter der Augen- 
abteilung des St. Elisabeth-Krankenhauses in Königsberg, 67 Jahre alt, am 
31. V.— Dr. Verflassen, sehr angesehener Koblenzer Arzt, 83 Jahre alt 
am 4. VI. — Prof. Emil Fromm, Vorstand des Medizinisch-chemischen 
Instituts der Universität Wien, Schüler von A. W. Hoffmann, Bau-| 
mann, Kiliani, langiähriger ao. Prof. für Chemie unter Gatter- 
mann in Freiburg, besonders bekannt geworden als Lehrer und Berater an 
der Heeres-Gasschule in Berlin sowie durch seine Leistungen bei Aus 
arbeitung der Abwehrmethoden im Gaskampf, am 27. V. — Prof. Leo Bür- 
gerstein, bekannter Schulhygieniker, Verfasser eines verbreiteten Werkes 
über Schulgesundheitspflege, 74 Jahre alt, in Wien. — Dr. Alfred Ch riss 
Paravicini, um die Bekämpfung der Tuberkulose verdienter Basler Arzb 
63 Jahre alt. — Prof.Rossier, Direktor der Frauenklinik in Lausanne, 
65 Jahre alt. — Prof. der Medizin an der Universität Konstantinopel Assafl 
Derwrsch Pascha, 


Rn ne ed en ct ee Se 1 Su2 ne en 


— Ein langjähriger Mitarbeiter unserer Wochenschrift, ein Arzt von inter- 
nationalem Ruf, hat mir anläßlich seines Altersjubiläums für den Aus hilfs- 
fonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte den ansehn- 
lichen Betrag von M. 500.— gestiftet. Wenn der Kollege auch anonym bleiben 
will, so fühle ich doch das Bedürfnis, hier die Spende selbst bekanntzugeben. 


' Bei dieser Gelegenheit bitte ich die Kollegen, Honorare, deren Empfang Sie 


aus diesem oder jenem Grunde ablehnen, meinem „Aushilfsfonds‘ zuzuweisen. 
Und noch eine weitergehende Bitte. Sollte nicht mancher Kollege, dem eine 
materielle Sorge für Angehörige nicht obliegt, mehr, als es anscheinend bisher 
geschehen ist, bereit sein, in seiner letztwilligen Verfügung einen kleineren 
oder größeren Teil seines Vermögens für ärztliche Wohlfahrtszwecke und 
dabei auch dem -„Aushilfsfonds“ zu hinterlassen! Die notleidenden alten. 
Kollegen, Arztwitwen und -waisen würden ihnen dankbar sein. | 
Alt Schwalbe \ 


 ————————— 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


UUMLEE SERIEN SE HE ERS EEE TE Pe SRREEEN BEUNEIRE POSSWERE NEUE: 25275STSERSHFEFSEE SERETTEENEE EEE ERREGER ETTE TEST SEIT EEE NOT N ee 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 23. — Medizinische Klinik 


Wochenschrift Nr.21. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 22. 


- Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 21 
schaftliche Bäderkunde Nr.9. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 159 H.5/6. — Zeitschrift für Kreislaufforschung Nr. 9-10, - 


Nr. 20. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 22. — Wiener klinische 
-— Zeitschrift für wissen- 
Nervenarzt 


Bd.1 H.5. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 112. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 22. — Archiv für Frauenkunde und Konstitutionsforschung 
Bd. 14 H. 1/2. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 15-18. — Literarische Neuigkeiten. < 


Psychologie. 


++ W. Neumann (Baden-Baden), Mensch und Tier. Tierpsychologische 


Studien und Erörterungen. Heidelberg, Merlin-Verlag, 1928. 142 S. 
Geh. M. 5.50, in Ganzleinen geb. M. 7.50. Ref.: Geh.-Rat Moll 
(Berlin). 

Die Arbeit behandelt das Problem, ob Hunde, Pferde und andere 
Tiere abstrakt geistig tätig sein, z. B. rechnen können. Neumann 
verneint die Frage, Zu einem positiven Ergebnis kamen manche 
durch den klugen Hans, das bekannte Pferd des Herrn v. Osten, 
andere durch Rolf, den Hund von Frau Moekel. Wenn Neumann 
die Besitzer der Tiere mit Geringschätzung wegen ihrer falschen 
Stellungnahme behandelt, so vergißt er, daß große Gelehrte, z. B. 
der Psychologe Stumpf, der Zoologe Ludwig Heck beim 
klugen Hans sich ebenfalls irrten und sogar glaubten, daß das Pferd 
durch eine Art Volksschulunterricht zu seinen Leistungen gebracht 
worden sei. Erst als ich nachgewiesen hatte, daß das Pferd in Wahr- 


2 heit nur auf Zeichen reagiere, ein Gedankenleser ä la Cumberland 


sei, Redlich, sogar die Art der Zeichen gezeigt hatte, die dem 


ii 


Pferde gegeben wurden, Heck und Stumpf sich bekehrten, erblaßte 
der Ruhm des klugen Hans. Gut sind die Untersuchungen, die Neu- 


“= "mann bei dem Hunde Rolf angestellt hat. Unwillkürliche und dem 


| 


| 
| 
\ 


Zeichengeber selbst nicht bewußte Zeichen, also Dressur, brachten 
das anscheinend selbständige Rechnen und Aehnliches zustande. Die 
Theorie Bechterews, daß telepathische Beeinflussung der Hunde 
durch den Experimentator geistige Leistungen vortäuschte, ist von 
Neumann mit Recht kritisiert worden. Leider zeigt Neumann 
sonst nicht die gleiche Kritik, wo es sich um angebliche Telepathie 
handelt. Ausführlich besprichtt Neumann die Unterscheidung von 
Geist und Seele. Die letztere spricht er dem Tiere zu, Geist aber 
nicht. 

Kurt Schneider (Köln), Psychologie und Psychopathologie 


| der Gefühlserlebnisse. Zschr. f. Neurol. 112. Unterschieden werden 


sinnliche 


Gefühle (Wahrnehmungen der Sinnesorgane), 


2 VYitalgefühle (z. B. Frische, Kraft, Appetit, Frieren) und see- 


lische Gefühle (Freude, Sorge, Stolz, Scham, Abneigung). Die 


© Psychopathologie der Gefühle kann in Abnormitäten der Gefühls- 
“ gruppen und in abnormen Gefühlszusammenhängen liegen. 


Fritz Kant und Eduard Krapf (München), „Ganzheits- 
funktion“ im Haschischrausch, Bemerkungen zu der Arbeit von 
Fränkel und Joel (vgl. Nr.24 S.1013). Zschr. f. Neurol. 112. Der 


Verlust der Ganzheitsfunktion soll bei den gewöhnlichen Erschei- 
nungen des Haschischrausches nicht eintreten. Das gesteigerte Selbst- 


| 
! 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


gefühl im Rausch sei toxisch-organisch bedingt. 
Eilhard v. Domarus (Bonn), Halluzinationen der Schizo- 


“ phrenen. Zschr. f. Neurol. 112. 


Paul Schilder (Wien), Psychologie der Schizophrenie vom 
psychoanalytischen Standpunkt. Zschr. f. Neurol. 112. Analytische 
Erklärung schizophrener Symptome an Hand eines Falles als Kampf 
‚gegen den Narzismus. 

Anne-Marie Brahn (Berlin-Wuhlgarten), Psychologie der 
‚schizophrenen Denkstörung. Zschr. f. Neurol. 112. Die schizophrene 
Denkstörung wird als eine der Wurzeln des Autismus angenommen. 


Anthropologie. 


u Goldschmidt (Berlin), Einführung in die Vererbungswissenschaft. 


E 


Ein Lehrbuch in 21 Vorlesungen. 5. verm. u. verb. Aufl. Berlin, 
Springer, 1928. 568 S: mit 177 Abb. Geh. M. 30.—, geb. M. 32.40. 
Ref.: Priv.-Doz. Pratie (Erlangen). 
Von den zahlreichen Lehrbüchern der Vererbungslehre erfreut 
sich das Goldschmidtsche Buch einer besonderen. Beliebtheit. Die 
Neuauflage ist sehr gründlich durchgearbeitet, veraltete Abschnitte 


‚ sind fortgelassen, neue Beispiele in großer Zahl eingefügt; denn sehr 


zahlreich sind die Arbeiten, die auf dem Gebiet der Vererbungswissen- 
schaft in den letzten Jahren erschienen sind. Eine ganz neue Vor- 


Tesung über die Chromosomentheorie der Vererbung ist eingefügt; 


das kurze Kapitel über die Vererbung beim Menschen ist fortgelassen, 


‘da diese Dinge in diesem Zusammenhang in den früheren Auflagen 


‚doch nur sehr kurz behandelt werden konnten und es jetzt hierüber 


gute, besondere Lehrbücher gibt. Vielleicht mehr als die Verfasser 
der anderen Vererbungslehrbücher geht Goldschmidt auf die 
theoretische Ausdeutung der Vererbungsexperimente ein, Theorien, 
die selbstverständlich starken Umwandlungen unterworfen sind. 
Wenn man daher die verschiedenen Auflagen des Goldschmidtschen 
Lehrbuchs miteinander vergleicht, so fällt einem auf, wie weitgehend 
der Verfasser selbst seine Auffassungen über die verschiedensten 
Fragen geändert hat. Ich glaube, daß man es Goldschmidt als 
ein Verdienst anrechnen darf, auf die verschiedenen Deutungen hin- 
gewiesen zu haben (die auch heuristisch wertvoll sind), ohne sich 
dabei starr an einmal früher ausgesprochene Auffassungen zu klam- 
mern. Das Buch hat mit dieser Neuauflage auch seinen Verleger ge- 
wechselt (Springer, früher Engelmann), was für die 

zweifellos von Vorteil gewesen ist. Die meisten Abbild 


Ausstattung 

Abbildungen sind 

umeezeichnet; 68 Bilder sind ganz neu eingefügt. So wird sich das 

Buch in seiner neuen Gestalt zu seinen alten Freunden sicher noch 

zahlreiche neue erwerben. 

** Emil Carthaus, Auf der Suche nach dem Pithekanthropus, dem 
„Aifenmenschen‘ von Java. Leipzig, Reclam jun., 1928, Ref.: Priv.- 
Doz. Pratie (Erlangen). 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über unsere Kenntnisse 
vom urgeschichtlichen Menschen überhaupt, plaudert der Verfasser, 
der als Geologe die Ausgrabung der Pithekanthropusschichten auf der 
Selenka-Expedition (1907/1908) geleitet hat, über Java, seine Geologi 
und die Arbeiten und Erfolge der Expedition. 


Biologie. 


+ M. Hartmann (Berlin), Allgemeine Biologie. Eine Einführung in 
die Lehre vom Leben. 2. Teil: Formwechsel und Reizerscheinungeı 
Jena, Fischer, 1927. S. 263-756 mit 356 Abb. im Text. Geh 
M. 25.—. Ref.: Prof. W. Sulze (Leipzig). 

Mit dem Erscheinen des 2, Teiles von M. Hartmanns allge- 
meiner Biologie ist ein Werk zum Abschluß gelangt, das für jeden 
biologisch Interessierten von ungewöhnlicher Bedeutung ist. Das 


Buch strebt nach einem hohen Ziel: auf verhältnismäßig knappem 
Raume will es eine Darstellung der allgemeinen Probleme und Er 
gebnisse der Lehre vom Leben geben „unter gleichmäßiger Berück- 
sichtigung der morphologischen und physiologischen, der botanischen 
und zoologischen Ergebnisse“. Es ist dem Verfasser gelungen, dieses 
die Kräfte eines Einzelnen schier übersteigende Programm in 

wundernswerter Weise durchzuführen. Nachdem der 1. Teil in 4 Ab 


schnitten die Zelle, die Statik, Dynamik und den Stoffwechsel der 
lebenden Organismen behandelt hatte, bringt der 2. Teil in 
5. und 6. Abschnitt eine Darstellung des Formwechsels und 
Reizerscheinungen. Der 5. Abschnitt gibt zunächst eine ül 
aus fesselnde, durch zahlreiche vortreftliche Abbildungen unterstutzte 
Schilderung der Fortpflanzungs- und Befruchtungsvorgange. Es folg 
eine bei aller Knappheit doch sehr vollständige und klare Darstec un 
der Vererbungslehre und ein kürzerer Abschnitt über die Entw 
lungsphysiologie, der die Lückenhaftigkeit unserer Kenntnisse g« _ 
iiber voreiligem Theoretisieren mit sehr begrüßenswertem Nachdruck 
zur Geltung bringt. Auch im 6. Abschnitt (Reizerscheinungen) werd: 
die behandelten Fragen von sehr hoher Warte betrachtet unter B« 
rücksichtigung der neuesten Ergebnisse physi logischer Fors 
Mit philosophisch gehaltenen Schlußbetrachtungen über die Leib- 
Seeleirage, den Gegensatz zwischen Mechanismus und Vitalismus 
usw. schließt das Buch, das auf wenig mehr als 700 Seiten eine er- 
staunliche Fülle von Tatsachen und Anregungen vermittelt. 

H. R. Schinz und A. Zuppinger (Zürich), Probleme der 
al’gemeinen Strahlenbiologie (Untersuchungen an Askaris). Kl. W. 


Nr. 23. 


Physiologie. 
++ J. Gray (Cambridge), Ciliary movement. Cambridge, University 
Press, 1928. 162 S. 10/6 net. Ref.: Prof. v. Skram lik (Jena). 
Es ist als ein dankenswertes Unternehmen zu begrüßen, daß der 
Verfasser sich bemüht hat, unsere Kenntnisse auf dem Gebiete deı 


\ 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Ziliarbewegung in einem eigenen Werk übersichtlich zur Darstellung 
zu bringen. Die Schrift ist mit zahlreichen ausgezeichneten Ab- 
bildungen ausgestattet und verrät an allen Stellen das Bestreben 
des Verfassers, die physiologischen Befunde rechnerisch und tabella- 
risch unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zusammenzufassen. 


++ Pietro Tullio (Cagliari), L’orecchio. Bologna, Cappelli, 1928. 438 S. 
Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Verfasser hat sich der Aufgabe unterzogen, unsere Kenntnisse 
auf dem Gebiete des Gehörs in einem eigenen Werk zusammenzu- 
fassen. Sehr zu begrüßen ist die ständige Berücksichtigung physika- 
lischer Ergebnisse. Einen besonderen Raum nehmen in dem Werk 
die Leistungen der Halbbogenkanäle, die Orientierung und Aufrecht- 
erhaltung des Gleichgewichts im Raum sowie die akustische und 
statische Funktion der Otozysten ein. 


OÖ. Ornstein (Berlin-Lichterfelde-Ost), Eiweißauibau des 
Serumglobulins und dessen Beziehungen zu Antikörpern. Kl. W. 
Nr. 23. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Korschelt (Marburg) und H. Stock. Geheilte Knochenbrüche bei 
wildlebenden und in Geiangenschait gehaltenen Tieren. Berlin, 
Borntraeger, 1928. 176 S. mit 185 Textabb. Geh. M. 24.-—-, geb. 
M. 26.50. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

An einem reichen Material haben sich die Verfasser zur Aufgabe 
gemacht, den Heilungsausgang von Knochenbrüchen bei Tieren, be- 
sonders bei wildlebenden Tieren, zu studieren. Aus allen Teilen des 
Tierreiches werden lehrreiche Präparate beschrieben und abgebildet. 
Aus ihnen ist ersichtlich, wie der Heilungsverlauf sich unter den un- 
günstigsten äußeren Bedingungen (Fortbestehen der Dislokation, 
frühzeitige Inanspruchnahme des gebrochenen Gliedes usw.) gestaltet. 
Es zeigt sich, daß die Natur auch unter diesen Umständen fast stets 
eine knöcherne Verbindung herstellt; Pseudarthrosen kommen zwar 
vor, sind aber sehr selten. Es ist daraus zu entnehmen, daß den 
mechanischen Einflüssen nicht die überragende Rolle zuzuschreiben 
ist, wie dies oft in der menschlichen Bruchlehre geschieht. Der Hei- 
lungsvorgang im einzelnen unterscheidet sich in nichts von dem 
gleichen Vorgang beim Menschen. 

B. Fischer-Wasels (Frankfurt a. M.), Parasitäre Aetio- 
logie der Krebskrankheit nach L. Heidenhain. M. m. W. Nr. 22. Die 
iundamentalen Tatsachen, die heute beweisen, daß es keinen spezi- 
fischen Krebserreger gibt, werden durch die Heidenhainschen 
Arbeiten keineswegs erschüttert oder gar widerlegt. Der Krebs des 
Menschen ist entgegen Heidenhain keine „ätiologisch einheit- 
a Infektionskrankheit“, 

F. Loeb (Berlin), Natur der Allergene. Pollen von Dactylis 
(Knäuelgras). Kl. W. Nr. 23. Das wirksame Prinzip des 
Pollengrases ist ein Eiweißkörper. 

Friedrich Wohlwill (Hamburg-St. Georg), Enzephalo- 
myelitis bei Masern. Zschr. f. Neurol. 112. Als Ursache der Erkran- 
kung wird eine Reaktion von Hirn und Rückenmark auf das Masern- 
virus angenommen. Die Aktivierung eines ubiquitären Erregers wird 
für nicht wahrscheinlich gehalten. 

Monobe (Berlin), Superposition der Extrasystole. Zschr. i. 
Kreislaufforsch. Nr. 10.. Resultat der experimentellen Arbeit ist, daß 
die Superposition der Extrasystolen nicht, wie bisher behauptet, durch 
eine Verkürzung der refraktären Phase bediiet ist, sondern im Gegen- 
teil meist von einer Verlängerung derselben begleitet ist. Wahr- 
scheinlich sind sowohl die Superposition wie auch die mit ihr oft ver- 
bundene Verlängerung der refraktären Phase voneinander unab- 
hängige Folgeerscheinungen und Ausdruck der allgemeinen Schädi- 
gung des Herzens. 


Dietrich Jahn (München), Spezifisch- dynamische Wirkung 
und Gasstofiwechsel. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 5/6. Die spezifisch- 
dynamische Wirkung wird als Vorgang definiert, der auf einen Reiz 
der aufgenommenen Nahrung hin im vegetativen System abläuft. Der 
Vorgang verläuft in zwei Phasen, von denen die erste hormonal, die 
zweite durch einen vorübergehend azidotischen Zustand hervor- 
gerufen ist. Einfluß der Kohlensäure reguliert die Säurebasenverhält- 
nisse des Gewebes. 


B. A. Schanzillo undN. P. Abramov (Odessa), Ueber die 
Wirkung der Hypnose aui das Verhältnis der K- und Ca- Elektrolyte 
im Blutserum. Zschr. f. Neurol. 112. Hypnose beeinflußt den K- und 
Ca-Gehalt im Blutserum der Neurotiker, Die Schwankungen der 
Koeffizienten K :Ca treten in der Erweckungsperiode nicht weit über 
die physiologischen Grenzen hinaus. Den Schwankungen nach darf 


eine Sympathikustonussteigerung unter dem Einfluß freudiger Emo. 
tionszustände und eines Vagustonusabfalls unter dem Einfluß ent 
gegengesetzter Emotionen angenommen werden. 


Heinz Lawaczek (Gießen), Hexosephosphorsäure und In- 
sulin. D. Arch. f. klin. M. 159 H.5/6. Beim Hunde und Stoffwechse 
gesunden bedingen Insulininiektionen gleichzeitig mit Hexosephosphor- 
säurezunahme Senkung des Blutzuckerspiegels. Der primären insulin- 
bedingten Zunahme des Hexosephosphorsäurespiegels folgt sekundäre 
Abnahme, die durch den Gegenstoß des Organismus bedingt wird. 

HeinzLawaczek (Gießen), Hlexosepligspkage eis und Adre- 
nalin. D. Arch. f. klin. M. 159 H.5/6. Die Hexosephosphorsä 
nimmt beim Stehen von Blut zu, Adrenaliı außerhalb des Organis 
dem Blute zugesetzt, hat keinerlei Einfluß. Adrenalininjektionen i 
vivo senken zunächst den Hexosephosphorsäurespiegel, sekundär er- 
folgt Hexosephosphorsäure-Ansteigen, in gleicher * Größenanord- 
nung. Die Blutzuckerkurven werden umgekehrt beeinflußt. ö 

Franz Theodor Münzer (Prag), Ueber Darstellung und 
Vorkommen von Glyxogen im Nervensystem. Zschr. f. Neurol, 112. 

A. Meyer (Bonn), Verhalten des Hemisphärenmarks bei der 
menschlichen Kohlenoxydvergiitung. Zschr. f. Neurol. 112, A 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 7 


** Bang (7), Mikromethoden zur Blutuntersuchung. Bearb. von 
G. Blix (Upsala). 6., durchges. u. verb. Aufl. München, Bergmann, 
1927. 54 S. mit 7 Abb. im Text. Ref.: Prof, Seyderhelm (Frau 
furt a. M.). : 

Die Methodik der mikrochemischen Analysen des Blutes ee ki 

Ivar Bang die Erschaffung wichtiger Grundlagen. Auch üb 

seinen Tod hinaus wird dieses Büchlein ein unentbehrlicher We 

weiser bleiben. Besonders wertvoll ist die neue Bearbeitung dur 

Gunnar Blix, die Verwertung neuer Erfahrungen, die Mitteilu 

neuer Einzelheiten und Kunstgriffe. Ivar Bangs Mikromethod 

zeichnet sich auch im neuen Gewand durch die besonders präzi 

Form der Darstellung aus. 


** Houben (Berlin), Fortschritte der Heilstofichemie, 1. A 


deutsche Patentschriftwesen. 3. Bd. 1908—1912. Berlin und Leipzig, 


de Gruyter & Co., 1927. 999 S,. Geh. M. 86.—, geb. M. 9%. Re 
BZW oLER, 

Der 3. Band dieses Standardwerkes, dessen 1. Band ausführ 
in Nr. 36 (1926), der 2. in Nr. 27 (1927) gewürdigt wurde, umfaßt 
für die Fortschritte der Heilstoffchemie, soweit er in Patenten 3 
Ausdruck kommt, wichtigen Zeitabschnitt 1908-1912. Die Wie: 
gabe dieser Patentschriften eröffnet eine bisher ungeahnte, weil k 
zugängliche Fundgrube wertvollster Beobachtungen, und man 
dem Herausgeber immer wieder dafür danken, daß er und seine. 
arbeiter sich dieser umfangreichen Arbeit in so zuverlässiger w 
unterzogen haben. er. 

K. Atzerodt (Gießen), Karzinomreaktionen und ihre klinisch 
Brauchbarkeit. Kl. W. Nr.23. Weder die Albuminreaktion noch di 
Farbreaktionen sind sowohl iede für sich als auch im Verhältnis 
einander für die Frühdiagnose des Karzinoms verwertbar. 


Schellong (Kiel), Klinische Bewertung von Funktionsprüfu 
gen der Leber, besonders auch von Störungen einzelner ihrer Tei 
funktionen. Med. Klin. Nr. 20. Das wichtigste Kriterium der Brauc 
barkeit einer Leberfunktionsprüfung ist, daß die Stärke ihres A 
falles eine Parallelität mit der Schwere der Erkrankung aufweist 
Mit der Annahme dissoziierter Funktionsstörungen der Leberzelle 
kann man nicht vorsichtig genug sein. Die Methoden der Teilfu 
tionsprüfungen der Leber sind nur dann wertvoll, wenn man 
erstes Ziel die Ermittlung der Schwere der Gesamtschädigung 
Leberparenchyms sucht und erst dann differentialdiagnostisch weiterZ 
forscht. 


A. WI. Elmer und M. Scheps (Lwöw), Cholesterin-F {= 
probe bei Leberzirrhose. Kl. W. Nr. 23. Da die Cholesterinfettprobe 
auch in manchen normalen Fällen, sowie auch bei manchen Te - 
erkrankungen außer Leberzirrhose positiv ausfällt, kann sie nicht 2 
eine zuverlässige Probe bei der Diagnose der Leberzirrhose eo, - 
trachtet werden. Als Leberfunktionsprüfung leistet sie viel weniget 
als die erprobten Methoden mit Galaktose, Lävulose oder Tetrachlore 
phenolphthalein. 

N. Jagic (Wien), Diagnostische Verwertung or her 
Blutbefunde, Wien. klin. Wschr. Nr. 21. Vom Standpunkte des Inte 
nisten ist das Leukozytenbild speziell bei den akuten Infektionskra 
heiten diagnostisch wertvoll. Die Bedeutung atypischer Reaktio 
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mphatische Reaktion, Agranulozytose) wird kurz gewürdigt. Das 
te Blutbild ist bei den Anämien verschiedenster Aetiologie wichtig. 
e Feststellung des Thrombozytenbildes ist speziell bei hämor- 
agischen Diathesen wichtig, weil auf Grund der Thrombopenie 
chtige therapeutische Entschlüsse gefaßt werden müssen. 


A. Calmette (Paris), Schutzimpiung mit B.C.G. gegen Tuber- 
lose. Wien. klin. Wschr. Nr. 21. Zusammenfassende Uebersicht 
er die experimentellen und klinischen Unterlagen der Calmette- 
ihen Schutzimpfung. Es handelt sich um einen auf Ochsengalle ge- 
Chteten Tuberkelbazillenstamm, der nach 230 Passagen innerhalb 
in 13 Jahren seine Virulenz so eingebüßt hat, daß er von Kälbern 
‚d Laboratoriumstieren sehr gut vertragen wird. Seine Unschäd- 
ikeit für den Säugling erhellt aus der Zahl der Impfungen, die jetzt 
va 150000 beträgt. Die Schutzwirkung, auch der per os einver- 
en Keime ist unverkennbar. (Vgl. auch den „Wiener Brief“ in 
=, 


B. Weill-Halle& (Paris), Impfung gegen Tuberkulose bei sub- 
Ktaner Einspritzung des B.C.G. Wien. klin. Wschr. Nr. 21. Die 
Sykutane Immunisierung kann bei Säuglingen vom 10. Lebenstage an 
Irgenommen werden. Vor jeder Vakzination ist die exakte Fest- 
Sllung der Tuberkulosefreiheit notwendig. Es soll 0,02 mg injiziert 
s'rden, was 800000 Keimen entspricht. Die immunisierten Kinder 
issen 4 Wochen — bis zum Eintritt der Immunität — vor der In- 
tion behütet werden (Entfernung aus dem tuberkulösen Milieu). 


A. Gu&rin (Paris), Prophylaxe gegen Tuberkuloseiniektionen 
A Rindern mittels B.C. G. Wien. klin. Wschr. Nr. 21. Ausgezeich- 
fte praktische Erfolge. Die Methode verdient weiteste Verbreitung 
2 Erzielung einwandfreier, tuberkelbazillenfreier Milch. 


OR. Dietzel und U. Pankow (München), Methode zur Be- 
smmung der Oberilächenentwicklung schaumbildender Arzneien. 
4m. W. Nr. 22. 

K. Ochsenius (Chemnitz), Nebenerscheinungen beim Ge- 
Sauch von Istizin. M. m. W. Nr. 22. In 2 Fällen Blasenreizung. 
4 einem Falle hatte.2 Jahre vorher eine Pyelozystitis bestanden 
Annahme einer hierdurch bedingten Dispostion). In beiden Fällen 
Sir die Möglichkeit einer Beteiligung der Nieren nach den klinischen 
Ischeinungen gegeben. 

= Schoenewald (Bad Nauheim), Kohlensäurebad und Blut- 
Sıck. Zschr. f. Kreislaufforsch. Nr. 9. Verfasser wendet sich mit 
Schdruck gegen den immer wieder auftauchenden Versuch, die Wir- 
‘ag des Kohlensäurebades zu schematisieren. Die mannigfachen 
irkungsfaktoren des natürlichen COs-Bades und die ganz verschie- 
Se Anspruchbarkeit des einzelnen Individuums auf diese müssen 
ach ganz variable und individuelle Wirkungseffekte zur Folge haben. 
as Kohlensäurebad erhöht weder den Blutdruck noch erniedrigt es 
I, es reguliert: ihn.“ 

WW. Bröcker (Aachen), Scharlachheilserum. M. m. W. Nr. 22. 
tch das Scharlachheilserum können schwere Krankheitszustände, 
sonders toxische, in kurzer Zeit gebessert werden. Die Wirkung 
# nicht immer zuverlässig. Gegen septische Komplikationen ist der 
ffolg mehr als zweifelhaft. Der therapeutische Erfolg ist im Einzel- 
I nicht immer eindeutig und augenscheinlich. Das allgemeine Krank- 
Fitsbild des Scharlachs ist bei systematischer Serumbehandlung 
chter, es zeigen sich weniger und durchschnittlich leichtere Kom- 


kationen. 

Hanns Baur u. Gustav Loewe (München), Synthetisches 
lyroxin. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 5/6. Thyroxin, subkutan oder 
roral angewandt, erhöht den Grundumsatz. Die oberste Grenze der 
sditwechselsteigerung liegt bei 140%. Bei Fortgabe zu großer Dosis 
ten toxische Symptome von seiten des Herzens und des Nerven- 
'stems auf. Bei Normalen liegt die grundumsatzsteigernde Dosis 
‚ter der toxischen Dosis. Bei Entfettungskuren muß neben Thyro- 
Sımedikation die Nahrungsaufnahme beaufsichtigt und eingeschränkt 
erden. 

A. Meyer (Bonn), Experimentelle Erfahrungen über die Kohlen- 
(ydvergiitung des Zentralnervensystems. Zschr. f. Neurol. 112. 


I “ 


Ks Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


‘Markovits (Budapest), Röntgendiagnostik der Erkrankungen innerer 
‚Organe in Tabelleniorm. Leipzig, Thieme, 1928. 198 S. mit 390 Abb. 
Geh. M. 13.50, geb. M. 15.50. Ref.: Prof. Fleischmann (Berlin). 
‚Mit einer auf großer Erfahrung beruhenden Kritik und an der 
ind von 390 sehr instruktiven schematischen Abbildungen werden 
> für die Differentialdiagnose der einzelnen Krankheiten in Betracht 


kommenden Röntgenbefunde angeführt, Es ist entschieden praktisch 

ein großer Behelf, wenn man auf diese Weise schnell 

schulmäßig, differentialdiagnostische Erwägungen rekapitulieren oder 
umgekehrt für einen gegebenen Befund — sagen wir für eine Tüpfe- 
lung der Lungenfelder — die anatomischen Substrate erfahren kann. 

Die sorgsame Durcharbeitung läßt die Skepsis, mit der man vielleicht 

eine Darstellung in Tabellenform betrachten möchte, zurücktreten und 

das Werk als entschiedene Bereicherung der Röntgenliteratur be- 

urteilen. Holzknecht hat dem Buche. seines Mitarbeiters im 

Zentralröntgeninstitut in Wien ein Vorwort mitgegeben. Der 1. Band 

behandelt die Differentialdiagnostik innerer Organe (auch Gallenblase, 

Gehirn, Wirbelkanal); eine Röntgendiagnostik der Knochen und Ge- 

lenkerkrankungen in Tabellenform ist in Vorbereitung, 

+ Falta (Wien), Die Erkrankungen der Blutdrüsen. Wien und Berlin, 
Springer, 1928. 568 S. mit 107 Abb. Geh. M. 42.—, geb. M. 45. 
Ref.: Prof. P. F., Richter (Berlin). 

In den’ 15 Jahren die seit dem Erscheinen der 1. Auflage ver- 
strichen sind, sind Erkrankungen der Blutdrüsen wohl das aktuellste 
Gebiet der Medizin geworden. Den ungeheuren Stofi systematisch zu 
gliedern, ist heute außerordentlich schwer. Der Verfasser hat diese 
Aufgabe mit großem Geschick gelöst und ist vor allen seinem 
in der 1. Auflage so glücklich durchgeführten Bestreben treu ge- 
blieben, eine scharfe Grenze zu ziehen zwischen den eigentlichen 
endokrinen Krankheiten und den Zuständen, denen nur einzelne endo- 
krine Symptome beigemengt sind. Das ist deshalb möglich gewesen, 
weil er die Klinik in den Vordergrund gestellt und die Ergebnisse 
des Experimentes erst in zweiter Reihe berücksichtigt hat. Dem 
wissenschaftlichen Arbeiter auf dem schwierigen Gebiete wie dem 
Praktiker wird das Buch des Autors, der ja an zahlreichen Fort- 
schritten durch eigene Arbeit beteiligt ist, ein zuverlässiger Führer 
sein. Ein umfassendes Literaturverzeichnis erhöht seinen Wert. 

+ Kirschner (Königsberg), Die Hlächenhafte Unterschneidung moto- 
rischer Hirnrindengebiete nach W. Trendelenburg zur Bekämpfung 
der Epilepsie. Schriften der Königsberger Gelehrten Gesellschaft. 
Naturwissenschaftliche Klasse H. 4. Halle a. d. S., Niemeyer, 1927. 
85 S. Geh. M. 2.40. Ref.: Prof. Hansen (Heidelberg). 

Kirschner erstattet einen genauen Bericht über 15 Kranke, 
die in dieser Weise operiert wurden. Die Ergebnisse der überaus 
sorgfältigen und nichts beschönigenden Untersuchung können in einem 
Referat nicht ausreichend dargestellt werden sie sprechen weder für 
noch gegen die Nützlichkeit der Operation schlechthin. Soviel summa- 
risch: Eine Heilung der chronischen Epilepsie tritt nicht ein, Besse- 
rung in weniger als der Hälfte der Fälle („45%“). Lebenbedrohende 
akute Häufung der Anfälle hingegen scheint eine absolute Indikation 
abzugeben: Deutliche Besserung der Todesiall der 
4 ÖOperierten. Die inhaltreiche Knappheit der Darstellung, 
Kritik und die absolute Wahrhaftigkeit erhöhen den Wert der Arbeit, 
die, obwohl sie „zum größten Teil ablehnende Schlußfolgerungen” 
zieht, doch implizite zu einer weiteren Prüfung und Ausgestaltung der 
Operation auffordert. Uebrigens würde es dem Geist der Kirschner- 
schen Arbeit ganz widersprechen, wenn Neurologen und Chirurgen, 
welche gegebenenfalls die Operation in Erwägung ziehen sollten, ihre 
Indikation bestimmen lassen wollten durch die Kenntnisnahme 
dieses Referates und nicht durch ein eindringliches Studium des 
Originals! 

R.Schoen (Leipzig), Tonsillektomie bei inneren Krankheiten. D 
Arch. f. klin. M. 159 H. 5/6. Besprechung von 100 Fällen innerer 
Erkrankungen und der Beeinflussung durch Tonsillektomie. Der Ein- 
griff kann bei unklaren Fieberzuständen, bei embolischer Herdnephri- 
tis, bei septischen Zuständen und Endokarditis von unmittelbaren 
Nutzen sein (Verhütung neuer Schübe). Der Nutzen der Tonsillen- 
exstirpation bei akutem Gelenkrheumatismus ist schwer zu be 
teilen. 


‚ wenn auch 


ayırt 
aucı 


Anfälle, kein 


die große 


Die Exstirpation der Tonsillen ist im allgemeinen nur bei 
schwerer entzündlicher Veränderung angebracht. Der prophylaktiscii 
Wert dürfte immer verschieden beurteilt werden, während die thera- 
peutische Indikationsstellung für bestimmte chronisch-septische Zu- 
stände beim Vorhandensein von Eiterherden der Mandeln gegeben ist. 
F. M. Peter (Moengo [Holländisch-Guyana]), Malaria-Herpes 
Zoster. Zschr. f. Neurol. 112. Kasuistische Beiträge zur Stützung des 
Begriffes des Malariazoster, der als larvierte Malaria aufzufassen Sei. 
Die histologische Untersuchung von Rückenmark und peripherischem 
Nervensystem bei Malariapatienten wird zur Klärung der Frage 
Malariazoster gefordert. 
Albert Fraenkel (Heidelberg), Behandlung iinaler Stadien 
chronischer Herzinsuffizienz. Zschr. f. Kreislaufforsch. Nr. 10. Gerade 
die präfinalen, auf orale Digitalisgaben häufig schlecht oder ear nicht 
mehr reagierenden Herzinsuffizienzen, die sich qualvoll mit Oedemen 
und Asthma cardiale herumschleppen, sind ein besonders dankbares 
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Gebiet der von Fraenkel immer wieder temperamentvoll verfoch- 
tenen intravenösen Strophanthinbehandlung auf lange Dauer. Zu Be- 
einn wird oft Kombination mit Salyrgan nötig sein, Wichtig ist die 
wirklich protrahierte Behandlung ohne Abschwenken; dann wird die 
therapeutische Forderung erfüllt, die Fraenkel stellt: „Asthma 
und Wassersucht sollten Herzinsuffizienten bis zum letzten Herzschlag 
ferngehalten werden.“ 

B. Oppler und H. Sielmann (München), Diagnose der 
Aorta descendens-Erkrankungen. M. m. W. Nr. 22. Zwei wichtige 
Zeichen zur Diagnostik einer Erweiterung im untersten Abschnitt 
der Brustaorta: konvexe, nur im überdrehten, 2. schrägen Durch- 
messer deutlich erkennbare Ausbiegung des Oesophagus und sein 
Flottieren im Bereich der Aorienerkrankung; verspätetes, pulsato- 
risches Schluckgeräusch und Zonen gestörter Sensibilität am 
Rücken. Bericht über 2 Fälle. Röntgenaufnahmen. 

R. Schuster (Aachen), Blutdruck bei Gefäß- und Nerven- 
kranken während der Dusche-Massage. Zschr. f. wiss. Bäderkunde 
Nr. 9. Bei Beginn der Aachener Dusche-Massage zunächst Steigerung 
des Blutdrucks, der gegen Ende dieser Prozedur wieder abfällt, um 
dann im nachfolgenden Thermalbad wieder anzusteigen. Bei Tempe- 
raturen zwischen 35 und 39° C sind diese Schwankungen nicht allzu’ 
bedeutend, oberhalb und unterhalb dieser Temperaturen entsprechend 
stärker.- Bei Hypertension ist Vorsicht geboten, da die beigefügten 
Kurven doch recht erhebliche Ausschläge zeigen. Bei nicht zu weit 
fortgeschrittenen Herzaffektionen kann die Dusche-Massage übend 
wirken. Voraussetzung ist genaue Kenntnis der Technik, die ein- 
cehend beschrieben wird, und sorgfältige ärztliche Kontrolle. 

Malte Liungdahl (Malmö), Lungenarterienembolien. D. 
Arch. f. klin. M. 159 H.5/6. Bericht über eine wiederholte Lungen- 
embolie ohne bekannte Aetiologie. Die typischen Erscheinungen der 
Embolie_—_Hämopto&, Vernichtungsgefühl, Atemnot, Seitenstiche— sind 
selten. Unter den obiektiven Symptomen sind Temperaturerhöhung, 
Knisterrasseln, eventuell feststellbare Lungenverdichtung am wich- 
tigsten. 

Emil Gotschlich (Heidelberg), Duodenal- und Dünndarm- 
reaktion. D. Arch. f. klin. M. 159 H. 5/6. Untersuchung von AsSpi- 
rationsproben nach Einführung einer bis 26 Stunden liegenbleiben- 
den Sonde: Die Duodenalreaktion schwankt um den Neutralpunkt, die 
Dünndarmreaktion schwankt zwischen pn 6,3 bis pn 7,07. Eine Beein- 
flußbarkeit der Reaktion durch Säuregaben war nur vorübergehend 
und bei Anwendung großer Dosen möglich. 


G. Walterhoefer,K. Plenge und J. Neuburger (Ber- 
lin), Biermersche Anämie und Lebererkrankung. D. Arch. f. klin. M. 
159 H. 5/6. Schwere Lebererkrankung im Verlaufe einer jahrelang 
beobachteten perniziösen Anämie. Die beobachtete Leberinsuffizienz 
wird als Folge eines Staphylokokkeninfektes der Leber aufgefaßt. Es 
wird angenommen, daß die Rezidive bei der Perniziosa exogen durch 
Infekte veranlaßt werden, deren Ablauf für die Prognose entschei- 
dend ist. 

Eugen Bircher (Aarau), Klinische Anregungen zu einigen 
Fragen des Kropiproblems. Schweiz. med. Wschr. Nr. 21. Ein mit- 
bedingender entscheidender Einfluß bei der Kropfbildung muß den 
Entwicklungsiahren zugebilligt werden. Was die Jodbehandlung an- 
betrifft, so sind die Erfolge sehr schwer zu übersehen. Nur in 
16 von 208 Fällen wurde die Struma kleiner. 53% wiesen eine jod- 
toxische Störung auf. Es sollte Jod nur noch im Jugendalter vor der 
Pubertät prophylaktisch gegeben werden. Begriff und Vorkommen 
des Kropfherzens ist vielfach in den Statistiken moch verwaschen. 
Auch bei gewöhnlichem Kropf fanden sich bei verschiedenen Autoren 
in 25--70% Herzveränderungen. Am häufigsten wird noch immer das 
idiopathische Kropfherz beobachtet. Schwierig ist oft, die mechanische 
von der toxischen Komponente zu trennen. In nahezu 45% der Fälle 
konnten die Veränderungen der Herzgröße, in 53% auskultatorisch 
Herzveränderungen festgestellt werden. In der Beurteilung der geo- 
graphischen Differenzen im Auftreten der Kropfgrenzen läßt sich noch 
vichts Sicheres sagen. 

Peritz (Berlin), Psychisches und soziales Verhalten der 
Eunuchoiden. Arch. f. Frauenk. u. Eugen. 14 H. 1/2. Zwei Gruppen 
von Eunuchoiden lassen sich unterscheiden: - Solche, die sozial sind 
und sich im Leben behaupten, und solche, die asozial oder antisozial 
sind. Das Vorkommen hervorragend tüchtiger Eunuchoider in hoher 
sozialer Stellung beweist, daß eine Anzahl Faktoren energetischer 
Natur, Arbeitsfreudigkeit und Intelligenz geeignet sind, das durch den 
Mangel der Keimdrüse verursachte Manko zu kompensieren. 

Gerhard Kreyenberg (Bethel bei Bielefeld), Körperbau, 
Epilepsie und Charakter. Zschr. f. Neurol. 112. Untersuchung von 
700 Fällen. 


Johannes Lange (München), Psychiatrische Zwill 
probleme. Zschr. f. Neurol. 112. Untersuchung eineiiger Zwillinge 
sichtlich ihrer Kriminalität. Von 7 eineiigen Paaren gleiches V 
halten bei 5. In 4 Fällen waren beide Zwillinge bestraft. „Erst ein 
Einblick in die Art der Kriminalität zeigt, mit welch unerhörter Selbst 
verständlichkeit die Anlage sich durchsetzt.“ u 


Hans Luxenburger (Basel-München), Demographische ' 
psychiatrische Untersuchungen in der engeren biologischen Fam 
von Paralytikerehegatten. Zschr. f. Neurol. 112. Versuch einer B 
lastungsstatistik der Durchschnittsbevölkerung. 


Irma Weinberg (München), Problem der Erbprognose 
stimmung. Die Erkrankungsaussichten der Vettern und Basen Yv 
Schizophrenen. Zschr. f. Neurol. 112. Die Ergebnisse berechtigen 
nicht, Vettern und Basen Schizophrener, welche sonst in keinem V | 
wandtschaftsverhältnis zu Psychosen oder Psychopathien stehen 
einer Eheschließung abzuraten. Die übrigen Ergebnisse der lese 
werten Arbeit eignen sich nicht zu kurzem Referat. RE 

ErwinWexberg (Wien), Klinik und Pathogenese der leich 
Depressionszustände. Zschr. f. Neurol. 112. Einteilung der Depres- 
sionszustände in zykloide, schizoide, zykloid-schizoide Legierungen, 
konstitutionelle Depressionen, klimakterische Depressionszust 
Depressionen bei zerebraler Erkrankung und reaktive Depressio 
zustände. In über der Hälfte der zykloiden Depressionszustände na 
weisbare Heredität. Bei den Zykloid-schizoiden und Klima kt 
finden sich Verstimmungszustände und Psychopathie in der Asze 
denz. Bei Zykloiden sind pyknische Konstitutionstypen, bei Reakti 
mehr leptosome nachzuweisen. Therapeutisch: Kritik, Hormont 
pie. Symptomatisch Opium und Schlafmittel. Eventuell Psychothera 
bei reaktiven Depressionen. 6 


H. D. v. Witzleben (Köppern i. Ts.), Röntgenkastration bei 
degenerativem Irresein. Nervenarzt I H. 5. Bei 2 psychotischei 
Frauen mit sexueller Hyperaktivität war die Kastration ohne Erfolg 
Die Psychose wurde nicht beeinflußt. Trotzdem ist bei Psychosen 
deren Zusammenhang mit der Menstruation wahrscheinlich ist, 
weiterhin die temporäre Sterilisierung zu erwägen. Falls ein Erfolg 
eintritt, besteht so immer noch die Möglichkeit, die Totalkastration 
anzuschließen. A. Friedemann (Freiburg i. Br) 


F. E. Flügel (Leipzig), Huntingtonsche Chorea und Trauma, 
Zschr. f. Neurol. 112. 14 Monate nach einem Unfall im 62. Lebens 
iahre (Sturz aus 4 m Höhe in einen Keller, Schädelbruch) Ent 
lung von Huntingtonscher Chorea. Zusammenstellung von 15 Fälle 
aus der Literatur mit ähnlicher Anamnese. 8 von diesen 15 Fälle 
wiesen keinerlei hereditäre Belastung auf. : 2 


Gerhard F. Lepel, Schizophrenie bei ehemaligen Muster 
schülern. Zschr. f. Neurol. 112. Du 

G. Sokolansky (Leningrad), Anfälle bei der epidemische 
Enzephalitis. Zur Frage der sog. „subkortikalen Epilepsie“. Zschr. 
Neurol. 112. Symptome: Erhaltung des Bewußtseins, Fehlen von tı 
willkürlichem Urin- oder Kotabgang und Zungenbiß. Meist tonische 
Krämpfe, besonders in den Augenmuskeln, bisweilen Torsionsbewe- 
gungen des Körpers. Bestehen von Angst-, Haß- oder Ekelaiiekten 
während des Anfalls. Neigung zu impulsiv-aggresiven Handlunge t 


H. C. Jelgersma (Leiden), Sogenannte Entartungszeichen 
Mikrozephalen und die Fetalisationslehre. Zschr. f. Neurol. 112. Nebe 
der Erscheinung von Entwicklungshemmung finden sich vielfach 
chen geringerer Fetalisation als beim Normalen. Endokrine Unte 
suchungen bei Mikrozephalen werden gefordert, ausschließliche Ge- 
hirnuntersuchung sei ungenügend. Die Höherstellung der Augenhöhlen 
gegen die Nasenhöhle haben die Mikrozephalen mit den Anthropoide 
gemeinsam. 1 ou 

M. H. Fischer (Prag), Physiologische Untersuchungen üb 
„Nausea“ und ihre Bekämpfung. Kl. W. Nr. 23. Es wird eine 
thode angegeben, um vergleichende Testuntersuchungen über & 
Einwirkung verschiedener Mittel auf den Symptomenkomplex&@ 
Nausea bei der Seekrankheit vorzunehmen. Es wurden mit dies: 
Methode im Wesentlichen 2 Mittel geprüft, „Vasano“ (Sch 
Kahlbaum) und „Nautisan‘“ (Chemosan); in. einzelnen Fällen 
„Navigan“ (Grenzach). Von Vasano genügen prophylaktisch i 
Regel 2 Tabletten vor Einwirkung des Reizes (Antritt einer 
fahrt), um der Nausea vorzubeugen. In einzelnen Fällen Dosissteig 
rung bis 4 Tabletten notwendig, eventuell bei Erbrechen auch i 
Form von Suppositorien. Die volle Wirkung dauert im allgeme 
6 Stunden, oft auch noch länger. Zwecks Vermeidung einer 
tuell nezativen Nachwirkung ist schon bei Anzeichen von leid) 
Uebelkeit eine Wiederholung der Dosis notwendig. Bis zu 4 Tab 
pro dosi sind unbedenklich: Maximaldosis pro Tag _8 Tabletten 
Nautisan sind 2 Pillen etwa 1 Stunde vor Einwirkung eines 
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vielen Fällen imstande, den Schwindel stark zu vermindern und 

Nausea günstig zu beeinflussen. Es kommt oft zu einer be- 
stkenswerten Linderung der unangenehmen vegetativen Sym- 
ome, die sich jedoch nicht ausnahmslos verhindern lassen. Wir- 
ngsdauer im allgemeinen 4—6 Stunden, eventuell Verlängerung 
rselben durch weitere Einnahme von Pillen oder Anwendung von 
ippositorien. Bei 4 Pillen im Laufe mehrerer Stunden ist schon mit 
er nicht unerheblichen Narkosewirkung zu rechnen. Von „Navi- 
n“ wurde kein wesentlicher Einfluß auf die Nausea gesehen. 


Chirurgie. 


Aschner und Engelmann (Wien), Konstitutionspathologie in der 
‚Orthopädie, Erbbiologie des peripherischen Bewegungsapparates. 
=Konstitutionspathologie in den medizinischen Spezialwissenschaften 
"HH. 3. Wien und Berlin, Springer, 1928. 312 S. mit 80 Abb. Geh. 
IM. 28.—. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 
° Ein wahrhaft neues Buch, dem Wesen der Herkunft, dem Ver- 
Sindnis der „Konstitution“ bei orthopädischen Leiden des Bewegungs- 
parates gewidmet. Orthopäd und Biologe haben hier mit unge- 
urem Fleiß aus der Literatur, der orthopädischen sowohl wie der 
Irpathologischen, gesammelt, was auf diesem noch völlig vernach- 
I;ssigten Gebiet Licht bringen kann. Referent müßte alle Kapitel der 
‚thopädie besprechen, um dem überreichen Inhalt des wundervollen 
Jiches gerecht zu werden. Mit Recht sagt das Vorwort, daß von 
In an kein Orthopäd sein eigenes Krankenmaterial an Hand dieses 
Inden zu analysieren verabsäumen darf, wenn er nicht „mit ver- 
ndenen Augen das Paradies (der Erkenntnis: Referent) durchwan- 
rm will“. 
H R. Volk (Wien), Erysipel. Wien. klin. Wschr. Nr. 21. Bestäti- 
Ang der günstigen Erfolge der Höhensonne. Besonderer Wert muß 
ai eine starke Lichtreaktion in den .Randpartien gelegt werden. Das 
:sredkasche Antivirus ist nicht von eklatanter Wirkung. Sonst 
.kanntes. 
MH L. Eisenklam (Wien), Behandlung des Ganglion am Hand- 
cken. Wien. klin. Wschr. Nr. 21. Mit einer stärkeren „Pravaznadel“ 
Sird das Ganglion nach den verschiedensten Richtungen 5—6—10mal 
ırchstochen, sodaß die Nadel bis unter die Haut gelangt. Dabei muß 
sonders darauf geachtet werden, daß die an der Basis liegenden 
schen Bläschen zerstört werden. Ausdrücken des Inhaltes in die 
Angebung. Oft schon nach einmaliger Vornahme Dauerheilung. 


- Erwin Baumann (Wattwil), Traumatisches Muskelsarkom 
Ach stumpfer Gewalt. Schweiz. med. Wschr. Nr. 21. Sehr ausführ- 
'he Veröffentlichung eines einschlägigen Falles von traumatischem 
uskelsarkom, das fast unmittelbar nach einem heftigen Schlag eines 
Shweren Hebeleisens gegen den Unterschenkel auftrat. Bisher in 
'r Literatur nur 13 Fälle ähnlicher Art veröffentlicht. 43% beob- 
hteter Muskelsarkome nach Trauma hatten ihren Sitz in der Musku- 
Jtur des Oberschenkels. 

"7. G. Knofloch (Innsbruck), Behandlung der Knochenbrüche 
it bestrahltem Ergosterin. Wien. klin. Wschr. Nr. 21. Durch 
Jigantol (I. G.-Farben) wurde Zunahme der Menge und Kalk- 
ichte des Callus bei Frakturen der langen Röhrenknochen erzielt. 
“de Dauer der Frakturheilung wird dadurch verkürzt. 


Frauenheilkunde. 


Polano (München), Geburtshililich-gynäkologische Propädeutik. 
"Eine theoretische und praktische Einführung in die Klinik und in die 
Untersuchungskurse. 5. verm. und verb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 
1928. 224S. mit 110 meist farbigen Abb. In Ganzleinen geb. M. 12.60. 
‚Ref.: Prof. Runge (Kiel). 

Das Buch erscheint in 5. Auflage, ein Zeichen dafür, welch großer 
liebtheit es sich erfreut. In der Tat findet sich in kurzer Form alles, 
as für eine Einführung in die Materie notwendig ist. Auch die 
‘uesten physiologischen Forschungen sind berücksichtigt. Das mit 
ıhlreichen guten Abbildungen versehene Buch kann dem praktischen 
tzt zur schnellen Orientierung sowie dem Studenten als Hilisbuch 
r-die praktischen Kurse. und für das Praktizieren in der Klinik 
»stens empfohlen werden. 

'Loeser (Berlin), 45 Fälle von Schwangerschaitstoxikosen mit 
'sulin behandelt. Zbl. Gynäk. Nr. 22. 36 Fälle von Schwangerschafts- 
‘brechen, 4 Dermatosen, 3 Eklamptische, 2 Präeklamptische wurden 
it Insulin und Zuckerdarreichung behandelt, zum großen Teil mit 
tfole. Bei leichteren Fällen bekamen die Patientinnen 3 Stück 
Jürfelzucker zu essen, nach %# Stunde subkutan 5 Einheiten Insulin, 


danach den Saft von 2 Zitronen. In einzelnen Fällen wurde die Dosis 
auf 10 Einheiten gesteigert, auch 2mal täglich. Diese Behandlung 
wird 3 Wochen fortgesetzt. Bei schwereren Fällen muß der Zucker 
durch Tropfeinlauf oder intravenös zugeführt werden als Trauben- 
zuckerlösung oder Kalorose, möglichst stark verdünnt. % Stunde 
nach dem Zuckerklistier wird Insulin gegeben 15-20 Einheiten, evtl. 
2mal am Tage. In verzweifelten Fällen kann das Insulin mit dem 
Zucker zugleich intravenös gegeben werden. In 2 Fällen von unstill- 
barem Erbrechen mußte die Schwangerschaft doch noch unterbrochen 
werden. Bei Eklampsie günstige Erfolge, ebenso bei 2 Fällen von 
Dermatose. 


Pohl (Göttingen), Frühdiagnose, Aetiologie, Therapie der perni- 
ziosaähnlichen Graviditätsanämie. Zbl, Gynäk. Nr. 22. Mit teilung 
eines Falles, bei dem schon im 4. Monat eine Anämie festgestellt 
wurde, welche durch ihren weiteren Verlauf als perniziosaähnlich 
Sich erwies. Zwar fehlten kernhaltige Erythrozyten, Oedema und 
Ikterus, und der Färbeindex war unter 1,0, aber das übrige Verhalten 
und die vollkommene Unbeeinflußbarkeit durch hohe Fisenarsen- 
gaben ließen eine Chlorose ausschließen. Schließlich sah man sich 
im 7. Monat zur Unterbrechung der Gravidität veranlaßt., worauf 
Heilung eintrat. Das gehäufte Auftreten in einzelnen Gegenden glaubt 
der Verfasser durch eine minderwertige Konstitution der Bevölkerung 
erklären zu können. Die Lebertherapie konnte im vorliegenden Falle 
noch nicht versucht werden. 

AHryntschak (Wien), Abortus in der Hand des praktischen 
Arztes, Prophylaxe der Uterusperioration. Wien. med. Wschr, Nr. 22. 
Verfasser fordert die gesetzliche Zulassung der Fruchtabtreibung aus 
sozialen und sozialhygienischen Gründen. 

Liebe (Mainz), Thymophysin als Wehenmittel. Zbl. Gynäk. 
Nr. 22. Auf Grund von Erfahrungen an 100 Fällen wird das von 
Temesvary empfohlene Präparat günstig beurteilt. Man soll mit 
kleinen Dosen erst probieren, ob die Wirkung nicht zu stark ist, um 
das Kind nicht zu gefährden. Namentlich bei sekundärer Wehen- 
schwäche hat sich das Mittel gut bewährt. In der Nachgeburtsperiode 
bietet das Mittel keine Vorteile. 

H. Sellheim (Leipzig), Kann man das Uebertragenwerden 
eines Kindes voraussehen? M. m. W. Nr. 22; ref. D. m. W. 1928 
S. 768. 


Augenheilkunde. 


A. Vogt (Zürich), Neuere Startypen im Lichte des optischen 
Schnittes. M. m. W. Nr. 22. An drei, der Form, Lage und Ent- 
stehung nach verschiedenen Startypen („vordere axiale Embyonal- 
katarakt‘, „traumatische Spätrosette“, „Kernstar mit Intervall“) wird 
die Bedeutung des optischen Schnittes für Lokalisation und morpho- 
logische Definierung der Linsenerkrankungen gezeigt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Singer (Würzburg-Kissingen), Häufigkeit des Mastdarmtrippers 
bei Frauen. Derm. Wschr. 86 Nr. 15. Die Untersuc hung wird am 
besten abwechselnd durch die Spülmethode nach Glingar (Ein- 
spritzen von 50—100 ccm lauwarmen Wassers mittels eines Ka theters 
etwa 6 cm tief in den Mastdarm, Untersuchung des ausgeschleuderten 
Bodensatzes der Spülflüssigkeit) und durch das Abstrichverfahren 
vorgenommen. Ein Mastdarmtripper wurde auf diese Weise in 3870 
bei weiblicher Trippererkrankung festgestellt. 

Machaeras (München), Zur Frage des Bu ganges der Sy- 


philis und der Aenderung ihres Charakters. Derm. \ schr. 86 Nr. 18 
Aus einer Statistik, der das serologische Material =. Na.-Unter- 
suchungsstelle der Dermatologischen Universitätspoliklinik zugrunde- 
liegt, ergibt sich, daß die frische Syphilis sehr stark in den letzten 


Jahren abgenommen hat, daß aber die verschiedentlich behauptet: 
Zunahme der Metasyphilis sich keineswegs nachweisen läßt. Ein 
Grund, von der bewährten maximalen Frühbeh andlung der Syphilis 
abzugehen, liegt also nicht vor. 

J. Barnewitz (Essen), a da (Muck) bei 
Syphilis mit positivem Liquorbeiunde. Zschr. f. Neurol. 112. Deutliche 
weiße Strichzeichnung in 93% der Fälle. 

W. Schönfeld (Greifswald), Subokzipital- oder Lumbalpunk- 
tion bei Syphilis? M. m. W. Nr. 22. Nach Erfahrungen an 35 Fällen 
im Alter von 12-43 Jahren mit 67 verg rleichenden ch 
ist dem Syphilidologen für seine Zwecke die bewährte Lumbal- 
punktion zu empfehlen; sie gibt schärfere Ausschläge, ist tech- 
nisch von der Allgemeinheit leichter erlern- und ausführbar und 
auch in der Hand der weniger Geübten ungefährlich. Diese 


—. 
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Vorteile werden durch ihre schlechtere Verträglichkeit für den 
Kranken, die bei Kindern wegfällt und durch enge Nadeln ein- 
seschränkt werden kann, nicht aufgehoben; auch ambulant können 
ceeignete Fälle punktiert werden. Die Zisternenpunktion ist für die 
Behandlung geeigneter Erkrankungen des Zentralnervensystems, be- 
sonders im Verein mit der Lumbalpunktion, wertvoll, dieser bei 


diagnostischen enzephalographischen Eingriffen in gewissem Sinne‘ 


überlegen und für bestimmte wissenschaftliche Untersuchungen ver- 
wendbar. 


Kinderheilkunde. 


++ Bühler (Wien), Abriß der geistigen Entwicklung des Kindes. 3., 
verb. Aufl. Wissenschaft und Bildung, Bd. 156. Leipzig, Quelle 
& Meyer, 1928. 142 S. Geb. M. 1.80. Ref.: Prof. Engel (Dort- 
mund). 

Der ausgezeichnete „Abriß‘‘ ist schon in der 3. Auflage erschie- 
nen, ein Zeichen, wie sehr er Bedürfnis ist und wie sehr er anerkannt 
wird. Er ist in der Tat\ auch vortrefflich. Das Bestreben, von 
biologischen Grundlagen auszugehen, ist für den Arzt besonders 
sympathisch. Voraussichtlich wird sich das Werk auch nach dieser 
Richtung noch weiter entwickeln. Gelegentlich macht es den Ein- 
druck, als wenn beim Eindringen in die kindliche Seele und in den 
kindlichen Geist etwas zuviel wissenschaftliche Energie angewendet 
würde. Eine gewisse Naivität des Beobachters hat dem Kind gegen- 
über auch ihre Vorzüge. 

H. Meyer und R. Steinert (Mannheim), Eigentümliche 
Meningitisiorm im Kindesalter, hervorgerufen durch Koch-Weekssche 
Bazillen. M. m. W. Nr. 22. 3 Fälle von schwerster eitriger Meningitis 
stimmten im klinischen Verlauf (fieberhaftes Vorstadium, Bewußt- 
losigkeit und spätere Krämpfe) genau mit den Mitteilungen von 
Hugo Meyer (D. m. W. 1927 Nr. 42. S. 1803) überein. Einerseits 
wurden dabei blitzartige, unter den schwersten Erscheinungen inner- 
halb von 3—4 Tagen tödlich endigende Formen beobachtet, ander- 
seits zog sich die Erkrankung über 3—7 Wochen hin und führte dann 
zum Exitus. Die im auffallend fibrinreichen Lumbalpunktat und in 
der Leiche gefundenen schlanken, Gram-negativen Stäbchen weisen 
morphologisch und kulturell auf eine besondere, bisher noch unbe- 
kannte Meningitisform hin, deren Erreger nur der Koch-Weekssche 
Bazillus sein kann. 


F.-V. v. Hahn (Hamburg), Carnolactin, neues Antirachitikum. 
M. m. W. Nr. 22. Das aus bestrahlter Milch und Rindfleisch herge- 
stellte Carnolactin besitzt neben den Vorteilen eines Fleischextraktes 
(Appetitanregung) die wachstumsfördernde und antirachitische Wir- 
kung bestrahlter Milch. Hinsichtlich der antirachitischen Wirksam- 
keit erreicht es fast die des Lebertrans, dem es an Wohlgeschmack 
absolut überlegen ist. Die wachstumsfördernde Wirkung des Car: 
nolactins ist größer als die des Lebertrans. 


Gesundheitsfürsorge. 


+ Monheim (München), Rationalisierung der Menschenvermehrung. 
Eine Studie zur praktischen Bevölkerungspolitik. Jena, Fischer, 
1928. : 142+S,!Geh. M. 6.—,° geb, M.2750.- Ret..Sar-Rat Prise 
zing (Ulm a.d. D.). 

Die Frage der Bevölkerungspolitik wird mit sittlichem Ernst be- 
sprochen, ein Vorzug der Arbeit ist, daß dies nicht bloß nach dem 
Empfinden der Gegenwart, sondern nach der geschichtlichen Ent- 
wicklung der Stellung des Staats, der Kirche, des Straf- und Privat- 
rechts, der sozialen Hygiene und der Einzelauffassung zu der Frage 
geschieht. Da Deutschland in 20-30 Jahren ein Arbeitermangel 
drohe, sei eine Rationalisierung der Geburten nötig. Hierzu müsse 
vorhandenes Leben (durch Kinderrenten usw.) erhalten, einmal emp- 
fangenes Leben ausgetragen, die Entstehung ungewollten Lebens 
(durch Belehrung über empfängnisverhindernde Mittel, selbst kosten- 
lose Abgabe derselben an Arme) verhütet und die Entstehung ge- 
wollten Lebens befördert werden. 


+ Auer (Bonn), Sind die heute geltenden Bestimmungen über die 
Verwendung des Fleisches der Schlachttiere zur menschlichen Er- 
nährung im Hinblick auf die menschliche Gesundheit ausreichend 
oder abänderungsbedürftig? — Skibba (Stettin), Die Versorgung 
Deutschlands mit Auslandsfileisch vom Standpunkt der Volksernäh- 
rung und Sanitätspolizei. Vöff. M.Verwaltg. 26 H. 3. Berlin, Schoetz, 
1928. 95 S. Geh. M. 4.20. Ref.: Priv.-Doz. Kapihammer 
(Leipzig). 

1. Den gesetzlichen Maßnahmen für die Bekämpfung der tieri- 
schen Schmarotzer ist es zu danken, daß menschliche Erkrankungen 
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durch Finnen und Trichinen heute nur noch selten vorkommen, 
für die Bekämpfung der Infektionskrankheiten, welche durch Fle 
genuß von Tier zu Mensch übertragen werden können, bestehen im 
allgemeinen ausreichende Bestimmungen. Nur die Tuberkulose bie 
in der Beurteilung des Fleisches über seine Genußtauglichkei 
manche nicht behobene Schwierigkeit. Die jetzigen Bestimmu 
ergeben eine Reihe von Zweifeln, die nur dadurch beseitigt w 
können, daß in die Ausführungsbestimmungen genaue Anwei 
aufgenommen werden, in welchen Fällen einzelne Teile eines F 
viertels dem Verkehr als irgendwie tauglich übergeben werde 
fen oder nicht. Zu den umfangreichsten und schwersten Schädigun 
denen die menschliche Gesundheit durch den Genuß des Fleische: 
Schlachttiere ausgesetzt sein kann, führt die Fleischvergiftung, 
erwiesen, daß sich ungefähr 60—70% aller Erkrankungsfälle nach 
Genuß von Hackfleisch oder von Fleisch notgeschlachteter Tiere € 
gestellt haben. Auch die spätere Behandlung und Aufbewahrung d 
Fleisches hat einwandfrei in mindestens 35% der bekanntgeword 
Fälle eine vorherrschende Rolle für die Entstehung der Erkranku: 
gespielt. In allen Fällen von Notschlachtungen ist kategorisch 
Ausnahme die bakteriologische Fleischuntersuchung zu fordern 
ner sind alle Hausschlachtungen der amtlichen Beschaupfli 
unterwerfen. Alle gesetzlichen Maßnahmen können aber nur 
Erfolg haben, wenn bei ihrer Durchführung die Sachverständig 
dem Gebiete des Veterinärwesens, der öffentlichen Gesundheitsp 
und der Nahrungsmittelchemie zusammenarbeiten. — 2. Für die ge 
wärtige Volksernährung ist die Einfuhr von Auslandfleisch gebc 
denn der von Rubner und Voit geforderte Sollverbrauch v 
70 kg pro Kopf und Jahr ist längst nicht erreicht; wir selbst ki 
ihn auf Jahre hinaus nicht aufbringen. Bei ?/s unseres Volke 
die schwere Körperarbeit immer mehr zurück hinter die kör 
leichtere, sitzende Beschäftigung bei der Bedienung von Masc 
Dadurch wird Appetit und Verdauungsleistung geringer, und des 
brauchen diese ?/s unseres Volkes die schmackhaftere und kon 
trierte Fleischnahrung. Das vorhandene Fleisch muß dann abe 
so billig sein, daß auch der Arme seinen Bedarf decken kann. 
Zölle, die wegen der herrschenden Fleischnot noch nicht wieder 
geführt sind, sind-spätestens dann wieder einzuführen, wenn die 
Produktion Desant unrentabel zu werden, weil diese sonst zugrt 
geht. - 


Naumov-Goubova (Dorpat), Sind Insekten als Lepra 
breiter zu betrachten? Derm. Wschr. 86 Nr. 15. Nach dem im Sc: 
tum niedergelegten Erfahrungen und Untersuchungen ist diese 
lichkeit zum mindesten- nicht zu verneinen. Deshalb muß auf ı 
Vernichtung von Insekten und Ungeziefer in der UmsrBeg 
Leprösen besonderer Wert gelegt werden. 


Niedermeyer (Berlin-Schöneberg), Geschichte . 2 
gynäkologie und Frauenkunde. Arch. f. Frauenk. u. Eugen. 14 H. 
Sozialgynäkologie und Frauenkunde sollen als Grenzgebiete. n 
der gründlichen gynäkologischen Fachausbildung einen gewiss 
Raum finden. Die Bedeutung der Frauenkunde liegt darin, daß 
berufen erscheint, auf der Basis gynäkologischer Erfahrung und 
schung im Rahmen menschlichen Erkenntnisvermögens an der Ri 
bedeutsamer Menschheitsfragen mitzuarbeiten. 


Rosenthal (Düsseldorf) und Deussen (Dortmund), € 
burtenhäufigkeit, Kindersterblichkeit und Fehlgeburten. er 
Frauenk. u. Eugen. 14 H. 1/2. Die Anamnesen von 8931 Frauen, 
den Jahren 1919-1926 im Duden-Stift zu Dortmund nieder 
wurden statistisch verarbeitet. Es fand sich ein von Jahr zı 
zunehmendes Ansteigen der Fehlgeburten. Das größte Ko 
Abortierender stellten Frauen zwischen 20 und 30 Jahren. Da 
quantitative Optimum der Volksvermehrung liegt nach Ansic 
Verfasser bei einer Zahl von 8-10 Kindern, weil hier die Cha 
die Aufzucht möglichst vieler Kinder die beste ist. 


Militär-Sanıtätswesen. 


+ A. Mignon, Le service de sant& pendant la guerre 1914 
Bd. 1: Premieres operations militaires et stabilisation; Bd. 
bataille de Verdun: Bd. 3: Les grandes batailles offensives et 
sives 1916, 1917, 1918: Bd. 4: Evolution du service de sante pende 
la guerre. Paris, Masson et Cie., 1926/1927. Bd. 1 697 S B 
689 S.; Bd. 3 703 S.; Bd. 4 823 S. 4 Bände 240 Fr. Ref.: ni; 
arzta.D. Adam (Berlin). Er 

Das bedeutende Werk schildert in meisterhafter Form de 
samten französischen Sanitätsdienst während des Weltkrieges, 
zwar so eingehend, wie es sonst für eine einzelne Person kaum a rc 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHT 


ührbar ist. Möglich wurde dies dem Verfasser dadurch, daß er als 
Olter Lehrer und früherer Direktor der Militärärztlichen Bildunges- 

nstalt Val-de-Gräce von Haus aus mit dem Gegenstande vertraut 
ind während des Krieges Armeearzt war. Mignon erweist sich 
ls einen eifrigen Vertreter der Autonomie des Sanitätsdienstes und 
etont wiederholt, wie wichtig es ist, daß die leitenden Sanitäts- 
fiziere dauernd über die Absichten der Kommandobehörde und die 
gemeine militärische Lage unterrichtet werden. Der 1. Band — 
ait 17 Karten, 13 Abbildungen — schildert die ersten beiden Kriegs- 
ahre mit den Schwierigkeiten während der ersten Kriegsmonate, 
em Uebergange vom Bewegungs- zum Stellungskriege und der 
chweren Typhusepidemie Ende 1914 und Anfang 1915. Der 2. Band 
|- mit 18 Karten, 9 Abbildungen — enthält die Ereignisse vor Verdun 
(äs zu Ende des Krieges und ist besonders liebevoll abgefaßt, da Ver- 
asser gerade während der Hauptkämpfe dort leitender Arzt ge- 
vesen war. Im 3. Bande — mit 33 Karten, 4 Abbildungen — werden 
lie übrigen großen Schlachten von 1916-1918 beschrieben. Der 
ık Band — mit 32 Abbildungen — gibt die Entwicklung des Sanitäts- 
lienstes von August 1914 bis Oktober 1918 unter Hervorhebung 
er erreichten Fortschritte. Ein zweckmäßiges Sachregister gestattet 
em Leser, sich rasch über die für ihn gerade wertvollen Fragen zu 
nterrichten. Der Chirurg findet in dem Werke reichliches Studien- 
aaterial; die Seuchenbekämpfung sowie alle die Gesundheitspilege 
er Truppen betreffenden Fragen sind eingehend erörtert. Das Lesen 
es Buches ist anregend gestaltet durch häufige kritische Bemerkun- 
‘en über hochstehende Persönlichkeiten und auch über militärische 
Maßnahmen nicht sanitärer Natur. Gewürdigt wird auch der unselige 
leinkrieg, den die Behörden untereinander führen und dem vielfach 
ifersüchteleien zugrundeliegen, bei dem aber mehrfach der Ver- 
asser selber Partei war. Erfreulich selten sind gehässige Ausfälle 
segen Deutschland, welche — bei wohlwollender Beurteilung — als 
Ausdruck einer mißgeleiteten, an falscher Stelle und in unpassender 
orm geäußerten. Vaterlandsliebe gedeutet werden können, aber 
jesser weggelassen worden wären, “ 


u .- 


EB Literarische Neuigkeiten. 
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 — Das Mai-Heft der Süddeutschen Monatshefte (München, M. 1.50) enthält 
Sater dem Titel „Moderne Medizin“ folgende Beiträge: Prof. Kerschen- 
|teiner (München): Moderne Medizin; Prof. Salzer (München): Die Seelennot 
er Medizin; Prof. Veil (Jena): Innere Medizin; Prof. Kißkalt: Moderne 
Aygiene; Prof. Isserlin: Medizinische Psychologie; Prof. Ewald (Erlangen): 
“ersönlichkeits- und Konstitutionsprobleme; Prof. Bumke: Moderne Psychiatrie: 
@rof. Birnbaum (Berlin): Psychoanalyse; Prof. Gustav Wolff (Basel): 
Fitalismus und Medizin; Prof. Fritz Lenz: Mechanismus oder Vitalismus 2 
Ar. Wapler (Leipzig): Naturwissenschaftliche Homöopathie; Prof. Klemperer 
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(Berlin): Einwände gegen die Homöopathie; ‘Prof. His (Berlin): Biochemie; Prof. 
W in kler (Hamburg): Die Ausbildung des Mediziners in den Naturwissenschaften; 
Prof. Brauer (Hamburg): Die Ausbildung des Mediziners. 
das inhaltreiche, verschiedene wichtige Probleme der 
Heit bereits gefunden hat, spricht die Tatsache, daß 
geworden ist. 


— Verhandlungen des I, Internationalen Kongresses für Sexualforschung, Berlin, 
vom 10.—16. X. 1926, veranstaltet von der Internationalen Gesellschaft für Sexual- 
forschung, redigiert von M ax Marcuse. I. Bd. Physiologie, Patholozie und 
Therapie; III. Bd.: Psychologie, Pädagogik, Ethik, Aesthetik, Religion, 5 
Köln, Marcus & Weber, 1928. Bd. II. 249 S. mit 61 Abb. und Figg. im Text; 
Bd IN 2178. je) Ma 20, Bd. I vel.Nr. 3, S,124. Der Bericht Aber 
Tagung erschien in D, m. W, 1926, Nr. 44 S. 1869. 


— Verzeichnis der Heilstätten und Heime für Alkoholkranke im deutschen Sprach- 
gebiet. Mit Unterstützung des Verbandes deutscher Trinkerheilstätt: 
Kruse (Lintorf); bearbeitet von J ohannes Thiken. 16S. 1928, Neuland- 
Verlag G. m. b. H., Berlin W 8. M. —.40. Das Verzeichnis ist ein Sonderdruck aus 
dem Handbuch der Alkoholgefährdetenfürsorge und der Bekämpiung des Alkoholismus 
und bringt für jede der in Deutschland vorhandenen 36 Heilstätten und Heime für 
Alkoholkranke in 14 Spalten alle wissenswerten Angaben, 


— Johannes Thiken, Die Heilfürsorge für Alkoholkranke und -gefährdete als 
Aufgabe der öffentlichen Gesundheitsfürsorge. (Sonderdruck aus ‚Archiv für Soziale 
Hygiene und Demographie‘‘.) 8S. Neuland-Verlag G. m. b. H., Berlin W 8. M, —.50. 

— Johannes Thiken, Ueber steigende Belastung der Krankenkassen 
holismus und Möglichkeiten einer Entlastung. (Sonderdruck aus „Blät! 


Für das Interesse, das 
modernen Medizin behandelnde 
Schon eine 2, Auflage notwendig 


3erlin und 


diese 


en durch Pastor 


durch Alko- 


itter für öffentliche 
Fürsorge und soziale Versicherung‘‘.) 6 S, Neuland-\V erlag G. m, b. H., Berlin W 8. 
Mer .20: 

— Sabalitschka (Berlin), Pilziibel, Anleitung zum Sammeln r Pilze. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927, 41 S. mit 52 farbigen Abb, auf 13 Tafeln, 
M. 3.—. Verbreitung der Kenntnis von den Speisepilzen und ihrer richtigen Aus- 
nutzung, Warnung vor den giftigen in den weitesten Kreisen des Volkes ist die 


Aufgabe dieser Pilzfibel; sie geht an Umfang und Inhalt über ein Merkblatt hinaus, 
will aber dennoch nur eine Einführung in die notwendigsten Kenntnisse der Pilze 
geben. Die (guten) Abbildungen sind so angeordnet, daß die Speisepilze den mit il 
häufig verwechselten Giftpilzen zum Vergleich auf einem gefächerten 
überstehen. Die Anordnung des Textes ist übersichtlich und zweckmäßig 
— Zeitschrift für Völkerpsychologie und Soziologie Jahrg, IV H.1, heraus 
gegeben von Prof. R. Thurnwald (Berlin), Verlage C. L. Hirschfeid (Leipzig 
Jährlich 4 Hefte zum Preise von M. 9.— pro Semester, einzelne Hefte Ma’ 5 
Die Zeitschrift will die verschiedenen Nationen und Völker vergleichend betracl 
in ihrer geschichtlich gewordenen Eigenart erfassen und damit das 
Verständnis fördern, Klassengegensätze überbrücken helfen, indem sie 
zähligen Ballungen und Schichtungen im Volksorganismus gewi: 


Inen 


jand gegen- 


senhaft unters: 
— Das „Institut für wissenschaftliche Hilfsarbeit‘“ in Wien, XIII, Wambacher- 
gasse 11, hat sich zur Aufgabe gemacht, dem Forscher für seine Publikatio 


l 


zeitraubende Arbeit der Literaturzusammenstellungen ab; Imer 
Das seit 12 Jahren bestehende Institut hat bereits für Tausende von Aerzter 
bibliographische Arbeiten ausgeführt. Ein großer Stab von Mitarbeitern und Re- 
ferenten, durchwegs Fachärzte, vermag dank seiner jahrelangen Schulung auch um- 
fangreiche und schwierige Themen in kürzester Zeit zu erledigen, Verbindungen 
mit dem Auslande ermöglichen die bibliographische Bearbeitung sämtlicher Publi- 
kationen der Welt. En großes Archiv gewährleistet übrigens sofortige Lieferung 
zahlreicher Arbeiten auf allen Gebieten der Medizin. Diese fertigen ‚Archiv- 
arbeiten‘‘ zeichnen sich durch ifren billigen Preis aus. Das Institut ist ferner 
in der Lage, schwer erreichbare Literaturstellen in kürzester Zeit nachzuweisen, und 


liefert Uebersetzungen aus allen Kultursprachen, 


Pa Sammelreferat aus der holländischen Literatur, 2. Halbjahr 1927. 
i Von Dr. Marius Tausk in Oss (Holland). 


(Schluß aus Nr. 23.) 


va Die Behandlung der Prostataleiden mit Elek- 
rokoagulation (Diathermie) hat sich nach Remiinse 
it bewährt. Die Methode ist sehr einfach. Ein Elektrodenkatheter wird 
nter digitaler Kontrolle (vom Rektum) in die Urethra gebracht und 
ie Prostata etwa 1 Minute lang einem Diathermiestrom von ungefähr 
Amp. ausgesetzt. 10 Fälle wurden behandelt. In allen Fällen gelang 
S, die Beschwerden erheblich zu bessern oder die Retention ganz zu 
eseitigen. Die Methode wird für alle Formen von Prostataleiden, die 
etention verursachen können, empfohlen. Sie ist vor allem indiziert, 
renn hohes Alter oder andere Umstände die Operation nicht rätlich 
rscheinen lassen. Die entstehenden Narben sind weich. Niemals In- 
„ontinenz beobachtet. 


 Finaly äußert auf Grund zweier eigener Fälle über die 
'edeutung der Askariden für die Darmperfora- 
ion die Meinung, daß die Parasiten die gesunde Darmwand aktiv 
urchbohren vermögen. 


'R ordholt kommt auf Grund einer Statistik von 100 Fällen von 
Kuter Osteomyelitis zu folgenden therapeutischen Kon- 


»quenzen: Wenn bei Osteomyelitis der langen Röhrenknochen ein sub- 
eriostaler Prozeß noch nicht länger als schätzungsweise 2—3 Tage 
gesteht, so inzidiere man und bohre die Markhöhle (an 1—2 Punkten 
üt maximaler Schmerzhaftigkeit) an. Bei länger bestehendem sub- 
sriostalen- Abszeß nur diesen inzidieren. Sequestrotomie erst nach 
ntgenologisch scharfer Sequestrierung mit möglichster Schonung 
Granulationsgewebes. 


Oesophagospasmusals Symptom. 

Michael veröffentlicht 2 Fälle, die beide ad exitum kame 
deren einer einen inoperablen Tumor im kardialen Teil des Mag 
der andere multiple Magenulzera hatte. 

Lanz: Kropf in den Niederlanden, Ausführlich ‚sta- 
tistische Untersuchungen, deren Resultat iedoch hier nich 
wiedergegeben werden kann. 

Pfister untersucht den Jodgehalteiniger indi:s € 
Nahrungsmittel im Verband mit der Kropffrag: 
Auch hier findet sich das Jod ubiquitär, aber in bedeutend geringeren 
Mengen als in anderen Ländern. Kropf ist endemisch in der | an I- 
schaft Dusun. Auch hier gibt es kropffreie Individuen. Auffallender- 
weise bleiben die eingeführten fremden Rassen frei von Struma. 
(Geneesk. Tydschr. v. Ned. Ind. 67.) 

Deelman beschreibt einen von ihm histologisch untersuchten 
Fall von multiplen Kehlkopfgeschwülste n, in dem 
sich im Bereich eines durch Leukoplakie veränderten Epithels neben 
einem gutartigen Papillom ein kleines Karzinom findet. D. erinnert Im 
Zusammenhang damit an die Krankengeschichte Friedrichs I. 2 
nimmt als mögliche Erklärung für den Meinungsunterschied zwischen 
Gerhardt, der Karzinom diagnostizierte, einerselts, M or e | 
Mackenzie und Virchow anderseits an, daß auch in diesem 
Falle neben einem Ca ein gutartiger Tumor vorhanden war. \ 

Slamet Honggowinoto (Madioen, Java) hat mit der 
Wundbehandlung nach Thies, die von der enormen Saug- 


BE 
er 


nn ne 


SEITE 1064 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


u 


NUMMER 


kraft des (sterilisierten) Sandes Gebrauch macht, gute Resultate er- 
zielt. Stark eiternde Wunden werden in kurzer Zeit gereinigt, die 
Kranken entfiebert. (Geneesk. Tydschr. voor Ned. Ind. 67 H. 6.) 


Ueber den Einfluß der Entfernung des Uterus 
aufdieinnereSekretionder Ovarienstellen Wiisen- 
beek und de Jongh an weißen Mäusen experimentelle Unter- 
suchungen mit Hilfe der vaginalen Abstrichkontrolle des östrichen 
Zyklus an. Die Entfernung der Uterushörner hat keinen nachweisbaren 
Finfluß auf Dauer und Häufigkeit der Brunst. 

Koster bringt einen experimentellen Beitrag zur 
Kenntnis der Hypophysenfunktion. Er teilt vorläufig 
mit, daß er bei Hunden nach Entfernung der Hypophyse eine starke 
Hypertrophie des stets zurückbleibenden sogenannten Lobus bifur- 
catus findet. 

Snitdersı Ueber das Vorkommen von Para- 
typhus Ain den Niederlanden und die Epidemio- 
logiedieser Krankheit. Literatur und 4 eigene Fälle. Sämt- 
lich aus Zentralamerika eingeschleppt. Pty A ist ebenso wie der 
Typhus eine ubiquitäre Erkrankung, die durch Verbesserung der 
ıygienischen Zustände zum Verschwinden gebracht wird. Bazillen- 
räger werden im allgemeinen viel schneller bazillenfrei, wie Bumke 
nachgewiesen hat, was das schnellere Aussterben von Pt im Ver- 
eleich zum Typhus erklärt. 

van Buchen und van der Zoo de Jong beschreiben 
2 Fälle von akuter Porphyrinurie. 

Gugelot bespricht die Bedeutung der Blutkörperchensenkungs- 
xeschwindigkeit und der Linksverschiebung der Leukozyten für die 
Aktivitätsdiagnose der Tuberkulose und kommt auf 
Grund seiner Erfahrungen an 206 Fällen zu einem sehr günstigen 
Urteil über den Wert der Methoden. 


I 
l 
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Die Behandlung der perniziösen Anämie mit 


Leberdiät nach Minot und Murphy hat Heeres erfolgreich in 
2 Fällen verwandt. — Elders nimmt für sich die Prioriät für die 
Diätbehandlung der perniziösen Anämie in Anspruch und zeigt, daß 
die Behandlung mit gekochter Leber nicht wesentlich bessere Resul- 
tate gibt als die von ihm seit langem propagierte Diät mit Beefsteak, 
Fiern, Lebertran und Früchten, Sprue und Perniziosa seien identisch. 
—_ Hoogenboom fand in 3 Fällen von perniziöser Anämie sehr 
deutliche Remissionen nach Verwendung der amerikanischen Leber- 
diät. (150 g gekochte Leber, ferner Gemüse, Eier, Fleisch.) 


Olivier und Hulshoff (Batavia) berichten über ihre Er- 
fahrungen bei der Behandlung der Malaria mit Plas- 
mochin und Plasmochinum compositum. Sie haben 
136 Fälle untersucht. Plasmochin wurde ohne Widerstreben genom- 
men: nur einmal wurde leichte, vorübergehende Zyanose, einmal 
Magenbeschwerden beobachtet. Die Tertiana- und Quartanaparasiten 
verschwinden in einigen Tagen aus dem peripherischen Blut. Rezidive 
kommen vor. Bei Tropika wirkt es ungenügend auf die Ringe, die 
Halbmonde verschwinden in etwa 6 Tagen. Plasmochinum compo- 
situm verdient bei Tropika den Vorzug. Die Ringe verschwinden in 
einigen Tagen, die Halbmonde in 4 Tagen. Chinin und Plasmochin, 
gesondert gegeben, wirken so wie Plasmochinum compositum. Emp- 
fohlen wird, das Präparat 21 Tage lang täglich zu geben, und zwar 
unter strenger ärztlicher Kontrolle. Plasmochin wirkt auch bei 
Chininüberempfindlichkeit und bei Schwarzwasserfieber. (Geneesk. 
Tydschr. voor Ned. Ind. 67 H. 6.) 

Lichtenstein findet bei einzelnen gesunden Personen (Ja- 
vanern) eine physiologische temporäre Urobilinurie, und 
zwar in den Nachmittags- und Abendstunden. Mit Injektion von 
100 ccm lackfarbenen Eigenblutes (subkutan) läßt sich Urobilinurie 
hervorrufen. Auch nach Pituitrininiektionen (Gallenblasenentleerung!) 
läßt sich in einzelnen Fällen die Erscheinung nachweisen. (Ueber- 
lastung der Leber oder vielleicht Resorption vom Rektum aus?) 
(Geneesk. Tydschr. voor Ned. Ind. 67 H. 6.) 

Martens, Koers und de Jong empfehlen auf Grund der 
Beobachtung von 11 Fällen Synthalin nicht nur für leichte und 
mittelschwere Fälle von Diabetes, sondern auch für Azidosis. Leber- 
funktionsprüfung soll vorher ausgeführt werden, wobei die meiste Be- 
deutung die Bestimmung des Bilirubingehalts im Duodenalsaft hat. 
Als Nebenerscheinung wird Abmagerung beobachtet. Alle Cholagoga 
wirken günstig auf die Nebenerscheinungen, was die Vermutung 
stützt, daß eine gute sekretorische Leberfunktion eine Hauptbedin- 
gung für die Synthalinbehandlung ist. 

Vomakrodynischen Syndrom handelt eine Arbeit von 
Goudsmit und Rümke, die diesen eigenartigen Symptomen- 
komplex, gestützt auf die Literatur und die Beobachtung eines Falles, 


als toxische Schädigung des peripherischen Nervensystems und des 
Di- und Mesenzephalons auffassen. Der von ihnen behandelte Fall ber 
traf ein 9jähriges Mädchen, das mit unregelmäßig wiederkehrenden, an 
Heftigkeit zunehmenden Bauchschmerzen erkrankte, wobei auch ein 
Ausschlag auf Brust und Armen auftrat. Gleichzeitig Charakter 
veränderung. Während der Anfälle starker Speichelfluß, gerötetes Ge- 
sicht, Abweichung der Bulbi, unregelmäßige Bewegungen des Kopfes, 
Kleinfleckiges, schilferndes, stark juckendes und teilweise ulzerieren- 
des Exanthem. Der Fall wird in Analogie gesetzt mit Swiits Akro- 
dynie und Feers Neurose des vegetativen Systems beim Kinde. Eine 
nosologische Einheit wird abgelehnt. Aetiologisch kämen Darmtoxine, 
Enzephalitisvirus u. a. in Betracht. — Das Krankheitsbild: 
„Akrodynie“, „Dermatopolyneuritis“, „Erythroes 
dema“, „VegetativeNeurose (Krankheit) von Swift, 
Feer“, Wiggelendam und Kuiper sind in der Lage, hierzu 
4 Fälle beizutragen. Zwei Kinder mit schleichendem Beginn der 
Krankheit, psychischen Veränderungen, Mattigkeit, Reizbarkeit, Licht“ 
scheu, Bauchschmerzen, Bronchitis, Schnupfen. Ein Monat später bei 
beiden Geschwistern (Mädchen 2%/ı Jahre, Junge 4 Jahre) Zystitis, 
dann juckendes, schilferndes, fleckiges Exanthem an Händen u d 
Füßen, starkes Schwitzen. Exitus letalis beim jüngeren Kinde, bei m 
anderen nach 5 Monaten deutliche Besserung. Therapie: Vitamin 
reiche Kost, Luft und Licht, Kalzium, Adrenalin. = 
Der Einfluß von ultravioletten und rote 
Strahlenaufdie Haut. vandenBovenkamp weistaı 
einen entzündungshemmenden Einfluß des roten Lichtes hin, den @ 
durch Auflegen von Kantharidenpflaster mit und ohne Bestrahlun 
nachweist. 3 
Ueber die Entstehung der „Glasleisten” inder 
vorderenKammernachZangengeburt. Ausführliche L 
teraturübersicht und Beschreibung eines eigenen Falles von Bo 
Neben wolkigen Trübungen der Kornea werden im vorliegenden Falle 
Glasleisten beobachtet, die teils Verdickungen der Kornea, teils ir 7 
durch die vordere Kammer laufende Stränge bilden. In Uebereinstim- 
mung mit Peters wird angenommen, daß die die Glasleistenbildung 
verursachenden Risse in der Descemetschen Membran nickt durch 
ein auf die Kornea selbst einwirkendes Trauma, sondern durch Kon 
pression des Bulbus in einer zum Verlauf der Leisten normalen R 
tung entstehen. \ EN 
Tholen empfiehlt in seiner „Partusartepraematuruü 
betitelten Arbeit als optimale Methode zur vorzeitigen Einleitung d 
Geburt den Eihautstich mit eventuell nach 12 Stunden folgender Ve 
abreichung von Pituitrin. Es ist wichtig, das Pituitrin nicht zu frü 
nach dem Eihautstich zu geben. Die meist gebräuchlichen Dosen 
0,5—1 ccm sind viel zu hoch. 0,1 ccm genügt. 
Finaly empfiehlt den zervikalen Kaiserschnitt au 
Grund von 76 Fällen. Be} 
Geus beschreibt einen Fall von interstitieller Schwan- 
gerschaft bei einer 29jährigen Chinesin. Laparotomie unter dt 
Diagnose: Uterushornschwangerschaft. 0: 
Versucheundpraktische Erfahrungen überdie 
Geburtslähmung des Armes von Harrenstein. Zug 
versuche an Totgeborenen ergaben, daß die Kontinuität des Plexus 
durch Belastung mit 6-16 kg, die bei fixiertem Kopf am Arm an- 
greifen, getrennt werden kann, wobei der Riß stets am | 
Punkt, der Vereinigungsstelle von C5 und C6, auftritt. Es muß bei der 
Entbindung nach Möglichkeit alles unterlassen werden, was zu einer 
Vergrößerung des Abstandes zwischen Schulter und Kopf führt. Nicht 
selten sind iedoch Läsionen der Humerusepiphyse die Ursache soge- 
nannter Lähmungen. (2 eigene Fälle.) In solchen Fällen muß die Dis- 
lokation der Fragmente so schnell wie möglich beseitigt werden. 


P3 
Konsolidierung in 2 Wochen. % 


Niihoff empfiehlt bei Hyperemesisgravidarum Be- 
handlung mit Insulin zu versuchen. = 


Ueber mikroskopische Veränderungen des 
Ganglion Gasseri in 22 Fällen von Trigeminus- 
neuralgie berichten Lienac und van der Bruggen. M 
allen Fällen konnten Zell- oder Faserdegenerationen, meist beide, ge 
funden werden, außerdem in etwa der Hälfte der Fälle entzündliche 
Veränderungen. Es wird die Möglichkeit in Erwägung gezogen, d Ib 
von den Zahnwurzeln aus Bakterien oder deren Toxine den W g 
zum Ganglion Gasseri finden können. 8 

Querido findet durch histopathologische und 
histochemische Untersuchungenineinem Fallvor 
jiuvenileramaurotischer Demenz in den Ganglienzelle 
Lipoidgemische, die Fettsäuren, Zerebroside, Phosphatide und Lipo- 
fuchsin enthalten. ” 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Berlin, Medizinische Gesellschäft, 23. V. 1928. 


Vor der Tagesordnung. W. Koch: Sportlicher (Trai- 
ngs-) Unfall mit tödlichem Ausgang. Nach Anwendung des Expan- 
rs trat Kollaps ein, im Krankenhaus der Tod. Die Ursache war ein 
iß in der rechten Arteria subclavia und Verblutung in die rechte 
leurahöhle.. Daneben bestand ein Abriß des Zwerchiells. Auch 
imons sah schwere Sportunfälle bei Gymnastik, z. B. Distorsion 
»r Halswirbelsäule und Verletzung des Halsmarks. 


Tagesordnung. Dünner und Dohrn: Klinische und 
iperimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Insulins bei 
uberkulose. In den Insulinpräparaten ist ein wechselnder Eiweiß- 
shalt nachweisbar, der bei Tuberkulösen dieselben Erscheinungen 
ıslösen kann wie unzweckmäßig angewandte Tuberkulin- oder 
"roteinkörperiniektionen. 100 IE. Insulin von 6 verschiedenen Fa- 
riken enthielten Eiweißmengen, die von 2,73—9,88 mg schwankten. 
uch die verschiedenen Proben derselben Fabrik enthalten schwan- 
ande Mengen Eiweiß. Der Anaphylaxieversuch mit eiweißhaltigem 
Jısulin beim Meerschweinchen fiel positiv aus. Zur Behandlung der 
Jungentuberkulose muß man also das Insulin sehr vorsichtig dosieren 
ad mit Rücksicht auf seinen Eiweißgehalt für eine Kur nur dieselbe 
‚perationsnummer (bzw. dasselbe Fläschchen) verwenden. Es han- 
jelt sich bei den Reaktionen der Patienten nicht um eigentlich anaphy- 
ıiktische Erscheinungen. Bei Tuberkulösen darf man nur Insuline ver- 
"renden, bei denen der Eiweißgehalt bekannt und niedrig ist. Er 
Jüßte von der Fabrik bei jeder Charge bestimmt sein. Vielleicht ist 
ger Eiweißgehalt auch bei der Anwendung im Coma diabeticum wich- 
'&, wo nach Beseitigung der Azidose und der Glykosurie Todesfälle 
‚eobachtet sind. 
I Besprechung. Rosenberg weist darauf hin, daß ver- 
\:hiedene Insuline das Kochen ganz verschieden vertragen; es gibt 
iweißfreies Insulin. Im Pankreashormon ist vielleicht das S be- 
Sanders wichtig. — Hans Kohn: Büdingen sah Angina pectoris 
‘ach Insulin. Andere heilen damit das intermittierende Hinken. Nach 
‘eruminiektion ist auch schon Angina pectoris beobachtet. Vielleicht 
it auch beim Insulin das Eiweiß schuld daran gewesen. — Wolff- 
2isner hält die Proteinkörpertherapie bei der Tuberkulose für ge- 
ihrlich. — Klemperer hat keinen Fall mit Spättod bei insulin- 
‚ehandelten Komafällen in seiner Klinik gesehen. — Unverricht 
ind die Empfindlichkeit gegen Insulin bei aktiver Tuberkulose ge- 
inger als bei inaktiver. — Dünner (Schlußwort) hält die Reak- 
Zonen für die Folge nicht dosierbarer Proteinkörperinjektionen. Die 
S'odesfälle beim Koma sind in der Literatur berichtet. Die Reaktion 
Jach Insulin ist keine anaphylaktische. 


“ Nachmansohn: Die Entstehung des Schlafes. Der Schlaf ist 
Sach Goldscheider gekennzeichnet durch die Ausschaltung des 
Animalischen Teils des Organismus. Die vegetativen Prozesse, 
\tmung, Herz-, Drüsentätigkeit können ohne längere Pause vorsich- 
ehen. Das animalische System, Muskel, Ganglienzelle, Nervenfaser 
Sagegen ist ermüdbar. Schlaf ist durch die neurodynamischen Vor- 
“änge der Hirnrinde bei Ermüdung hervorgerufen. Alle Argumente 
Segen die Ermüdung als „Ursache“ sind physiologisch unhaltbar. Für 


Sen Schlafeintritt ist die Fernhaltung endogener, exogener und psycho- 


ber die ganze Hirnrinde aus. 


ener Reize wichtig. Bei der Ermüdung breitet sich die Hemmung — 
ie zu ieder normalen Zelltätigkeit ebenso wie die Erregung gehört — 
Die Theorie des Schlafzentrums ist 


Inhaltbar; die Zerstörung dieses Zentrums müßte Schlaflosigkeit ver- 
"rsachen. Dagegen sprechen auch die pharmakologischen Versuche 
on Keeser und Pick. 


7 Besprechung. Goldscheider stimmt dem Vortragen- 
len hinsichtlich der Zentren zu. — Klemperer meint, daß man 
loch von Zentren sprechen könne. — Nachmansohn (Schluß- 
vort) meint, daß das Veronal bei Annahme eines Zentrums in kleinen 
Josen erregend, in großen hemmend wirken müßte. Doch macht es 
n großen Dosen auch Schlaf, wirkt also gleichsinnig. Wenn der 
Chalamus zerstört ist, ist die Hirnrinde nicht mehr funktionsfähig. 
ErnstrFränkel. 


Berlin, Verein für Innere Medizin, 7. V. 1928. 


Ueber die Wirkung kleiner Dosen mit BErBE, 
er- 


| 
| MörSschau: 
nahme auf das Arndt-Schulzsche Gesetz und die Homöopathie 
scheinen als O.-A. in dieser Wochenschrift). 

Besprechung. P. Trendelenburg: Man muß die Ho- 
nöopathie experimentell ansehen. Die Schwierigkeit liegt in der Auf- 
stellung von Gesetzen für die allgemeine Pharmakologie. Hier hat 
iede Verallgemeinerung gefundener Tatsachen bisher versagt. Vieles 
früher Anerkannte ist als unrichtig erwiesen, so die Lipoidtheorie von 
Meyer-Overton für die Narkose. Auch die diphasische Wir- 
kung der Hormone hat Ausnahmen. Genau bekannt ist eigentlich nur 
die CO>-Wirkung und Vergiftung. — Bier: Arndt- Sehulz ist 
nur eine Regel, kein Gesetz. Für den Praktiker ist sie brauchbar; so 
wurde auch die Aethertherapie bei der Aetherbronchitis als wirksam 
‚gefunden. Joachimoglu weist nach, daß das sogenannte 
"Kaustikum der Homöopathie nur destilliertes Wasser ist. Er polemisiert 
‚gegen die Hochpotenzler und gegen die zahlreiche schlechte homöo- 


pathische Literatur. — Goldscheider zweifelt an der Richtirkeit 
der Kurve A. — Trendelenburg bestätigt sie auch für andere 
Fälle der pharmakologischen Versuchsanordnung. His häli N 
Versuch am Tier neben der Anwendung in der Praxis 
Wirksame Dosen liegen bei Da—Ds, aber niemals gibt 
hohen Potenzen nachweisbare Wirkungen. Zimm er findet bei 
Arthritis eine Heilwirkung von Silicium per os. aber nur bei Dar- 
reichung in großen Intervallen. Kleine Dosen in erößen Intervalleı 
machen bei Rheumatikern dieselbe Reaktion wie parenterale Protein- 
körperzufuhr. — Joachimoglu: Silicium wird nicht als Flement 
gegeben, sondern als Selestren. Trendelenbure tadelt voi 
allem die unexakte Dosierung der Homöopathie. == K 

(Schlußwort): Die Bedingungen für die Entstehung 
noch unbekannt. Kontrollen zur Ausschaltung 
Pr-Wirkung sind angestellt worden. ErnstF 
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ränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin und K 
Pädiatrische Sektion, 21. V. 


Bakucz: Als einiache Methode der Liquordiagnostik empfi 
Vortragender die Beobachtung der Sedimentierung von unter 71 
molzusatz im Liquor aufgeschwemmtem Kaolin, die im ı 
Liquor wesentlich beschleunigt ist. 
10—15 Minuten möglich. 
MaxBöhm: Untersuchungen über X- und O-Beine. 
überwiegenden Zahl rachitischer X- und O-Bein« 
alter eine Anzahl Genua valga und vara, die sicheı ıchi- 
tischen Ursprunges sind. Die Genua valsa infantum finden 
um die Zeit des 5.—6. Lebensiahres, die Genua vara um 
des 3. Lebensjahres. Der Scheitelpunkt dieser Verkrümmungen lieg 
etwas unterhalb des Kniegelenkes. Röntgenologisch erscheinen 
langen Knochen im Gegensatz zum rachitischen X- und O-Bein, b 
dem Tibia und Fibula verkrümmt sind, hier völlig gerade. Eine E 
klärung dieser X- und O-Beine des Kindesalters gibt die Beobachtung 
der Entwicklung des Skeletts, die zeigt, daß beim Neugeborenen d 
obere Teil der Tibia schräg nach innen und hinten auf dem g 
Tibiaschaft steht, wodurch beim Neugeborenen physiologischer W 
ein Genu varım und flexum zustandekommt. Die schiefe Stellung d« 
Tibiakopfes und die Abknickung nach hinten gleichen sich im Laufe 
des 1. Jahres aus. Zwischen dem 5. und 10. Jahre wird diese Korrektur 
überkompensiert, und es entsteht um diese Zeit ein physiologisches 
Genu valgum. Ein verzögerter oder ein’ exzessiver Ablauf dieser 
Entwicklung führt zum O-Bein des. Dreilährigen oder zum X-] 
des Füntiährigen. Das Genu varıum non rachiticum hat keine große 
Neigung zur Spontanheilung. Das Genu valgum verschwindet dagegen 
bei 3/»a der Kinder mit dem 6. Lebensiahre. Eine Allgemeintherapi 
scheint ohne wesentlichen Einfluß. auf diese Veränderung. W 
Ausgleich erwünscht ist, wird mit leichten Osteoklasen unterhall 
Gelenks vorzugehen sein. 
Besprechung. Rosensterni 
Beinverbiegungen vor allem in den Perio« 
Vortragender im 3.—5., aber auch 
besonders bei hochwüchsigen Kindern und oft d 
stein fragt nach dem Verhalten des Fußes bei den phy 
O-Beinen der Neugeborenen. ' il scheint 
lichen Geschlecht nicht nur am Kniegelenk, sondern 
bogen häufiger zu sein. — B( Schlußwort) findet 
bei beiden Geschlechtern gleich häufig. Beim Neugeborenen $ 
Talus in Plattfußstellung, der Kalkaneus in Klumpfußstellung. 
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Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftli 
Heilkunde, 27. Il. 1928. 


Ersatz der Nasenspitze durch Zehenbeere 


N 


Kunst zeastene: 
einem 18iährigen, jungen Mädchen, dem vor Jahresirist die 
spitze ‚von einem Pferd abgebissen war, wurde der 
völlig befriedigendem kosmetischen Erfolg durch 
ErSsetzr. 

Franke: Urämie mit Glaubersalz behandelt. Vi rs 
33iährigen Kranken, der aus gutem Wohlbefinden mit jreche 
psychotischen Erscheinungen erkrankte. Nach 14 Tagen Einlieterun;: 
in die Klinik. Im Urin Spuren Eiweiß, wenig hyaline Zylinder, Blut- 
druck 110/65. Augenhintergrund o. B. Blutserum: Reststickstofi 0,378 16, 
Harnsäure über 30 mg. Diagnose: Urämie, Nach Angabe von Möl- 
ler (Kopenhagen) werden 350 ccm Glaubersalzlösung i. v. 
infundiert: schlagartige Besserung des Allgemeinzustandes, klares Sen- 
sorium, Steigerung der Diurese. Blutserum: Reststickstoff 0,041 %. 
Xanthoprotein 45. Der zeitliche Zusammenhang zwischen der ein- 
cetretenen Besserung und der Glaubersalzinfusion lassen mit Recht 
den Schluß auf eine günstige Beeinflussung der urämischen Symptome 
durch die Infusionstherapie zu. Es kann also bei ‚einem Falle von 
plötzlicher Urämie ohne vorangehende Niereninsuffizienz ‚die Wir- 
kungsweise der Infusion einer hypertonischen Glaubersalzlösung be- 
stätigt und für ähnliche Fälle empfohlen werden. 
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Rosenow stellt einen Kranken mit jahrelang bestehender 
Balantidium-coli-Enteritis vor, bei dem sich im Lauf der letzten Mo- 
nate eine typische perniziöse Anämie entwickelt hat. Es wer- 
den die möglichen Beziehungen der Darmprotozoenerkrankung zur 
Entstehung der Perniziosa erörtert. 

Jaguttis: Tripperrheumatismus der Wirbelsäule. 34iähriger 
Landwirt, der seit 1922 mehrfache Schmerzattacken im Kreuz durch- 
vemacht- hatte; der letzte, besonders heftige Anfall war vor einer 
Woche aufgetreten und hatte zu einer Skoliose der Lendenwirbel- 
säule nach links mit Hochstand der linken Hüfte und Schmerzhaftig- 
keit des 3. und 4. Lendenwirbels und erheblicher Bewegungs- 
beschränkung geführt. Röntgenologisch keine nachweisbaren Ver- 
änderungen. Salizyl und sonstige energische antirheumatische The- 
rapie blieb ohne ieden Erfolg. Der Kranke litt außerdem seit 1920 
einer wiederholt rezidivierenden Gonorrhoe, zur Zeit bestand 
wieder eine Urethritis posterior sowie eine Prostatitis mit positivem 
ionokokkenbefund. Daraufhin vorgenommene Arthigoniniektionen 
intramuskulär) brachten sofortige Besserung und in wenigen Tagen 
Verschwinden aller subiektiven und obiektiven Krankheitserschei- 
Jungen. 

Pick: Hypertonie und Auge (erscheint als O.-A, in dieser 
Wochenschrift). 

Winter: Ueber geburtshililiche Indikationen. Die normale 
ieburt bedarf keiner ärztlichen Hilfeleistungen, künstliche Entbin- 
dungen, wie sie Potter (Amerika) und Ostrcil (Prag) vorge- 
schlagen haben, sind nicht zu billigen, ebensowenig Uebertreibungen 
der Aschnerschen Dehnungen des Muttermundes; die kindlichen zere- 
bralen Geburtstraumata, wie sie Schwarz und andere gefunden 
haben, sind für die :Indikationsstellung ebenfalls bedeutungslos. Die 
Komplikationen der Geburt, welche uns zum Eingreifen zwingen, 
sind vor allem Erkrankungen der Gebärenden und fehlerhafter Bau 
und Funktion der Gebärorgane, während bei ganz gesunden Frauen 
nur selten dazu Grund vorhanden ist. Der Eingriff ist erst gerecht- 


fertigt, wenn die natürlichen Kräfte, vor allem die regulierende und 
verstärkte Wehenkraft zu ihrer Beseitigung nicht genügt und ein- 
fache Maßnahmen (Lagerung, Pituglandol, innere Medikation) ver- 
sagen. Die Wahl der zuständigen Operation wird getroffen nach der 
technischen Ausführbarkeit, nach dem Resultat für Mutter und Kind 
ind nach den Vorbedingungen. Für die Zukunft sind Verschiebungen 
in der Indikationsstellung wohl zu erwarten, namentlich zugunsten 
les Kaiserschnitts; die Forderungen von Max Hirsch sind als 
zu weitgehend abzulehnen. Besserungen der Resultate in den Händen 
raktischer Aerzte sind unverkennbar, aber noch lange nicht be- 
iriedigend. Bessere Schulung von Hebammen und Aerzten und 
veitergehende Inanspruchnahme der Kliniken sind für die Zukunft 
ıötig. Eine größere Aktivität der Aerzte ist bemerkbar, zum Teil 
vegen der Aenderung des Zeitgeistes, welcher dem ruhigen Ab- 
warten nicht entspricht. Auch können wohl’ Berufsschäden der Frau, 
jamentlich der in den Fabriken tätigen, die Gebärfähigkeit beein- 
trächtigen. Dagegen ist ein weitgehender Abbau unserer Indikation 
zu erwarten durch Aenderung unserer Anschauungen (z. B. bei In- 
tektionsfieber), durch Förderung der austreibenden Kräfte (Pituglan- 
dol), durch erfolgreiche internistische Behandlung komplizierender 
Erkrankungen während der Schwangerschaft, durch Bekämpfung der 
fötalen Indikation (Cardiazol, Narkose), durch Vermeidung der Kom- 
plikation aus ungenügender Rückbildung der Gebärorgane (Hänge- 
bauch) und in weiterer Zukunft vielleicht auch der Ausschaltung 
rachitischer Becken durch erfolgreiche Behandlung der kindlichen 
Rachitis. Nicht die weitere Ausdehnung der geburtshilflichen Opera- 
tionen, sondern die normale und spontane Geburt einer gesunden 
Frau muß das Ideal der Geburtshilfe der Zukunft sein. 
1. Seh 012; 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 9. und 30. Ill. 1928. 


(9. II) Freudenthal: Ein amyloidartiger Körper in der 


Haut. Erst in den letzten Jahren wurde das Vorkommen von Amyloid 
in der Haut mehrfach beschrieben. (C.Guttmann u.a.) Vortragender 
wurde ‚auf das Vorkommen aufmerksam beim Studium von Probe- 
exzisionen von Verruca senilis. Untersucht wurden insgesamt etwa 
1200 Probeexzisionen, Nachgewiesen unter 12 Fällen von Verruca 
senilis 4mal, unter 26 Fällen von Keratoma senile Smal, sonst nur ganz 
vereinzelt. Diese beiden Krankheiten sind klinisch ähnlich, histolo- 
gisch aber deutlich unterscheidbar. Unter 200 Fällen von Basal-, 
Stachelzellenepitheliom und der Zwischenform 20mal. Auch hier be- 
stehen Beziehungen zum Keratoma. Einmal konnte Amyloid bei einem 
Gesichtserysipel nachgewiesen werden. Uebereinstimmend war in 
allen Fällen ein höheres Alter der Patienten und das Befallensein der 
unbedeckten Haut. Niemals gleichzeitiges Vorkommen allgemeiner 
Amyloidose. Pathogenetisch dürfte es sich um einen Involutions- 
prozeß der lokal vorhandenen, elastischen Fasern handeln. Mikro- 
chemisch: leuchtend rote Färbung mit Methylviolett, modifizierte 
Kongorotfärbung auch in starker Verdünnung positiv, Jodreaktion oft, 


Jodschwefelsäurereaktion stets negativ. Demonstration zahlreic 
mikroskopischer Schnitte. Dabei einmal Ablagerung in kristallinischer 
Form. Es scheint sich um ein Abwandern des in den tieferen Schich- 
ten gebildeten Amyloids mit den sich abstoßenden Zellschichten nach 
außen zu handeln. © 
Besprechung. Stern: Die Unterscheidung amorpher oder 
kristallinischer Ablagerung ist nach den neueren Ergebnissen nur 
mittels der Interferenzerscheinungen mit Röntgenstrahlen möglich, 
Manche biologische, scheinbar amorphen Niederschläge konnten so 
als kristallinisch erwiesen werden. 3 


Rosenfeld: Woran sterben die Breslauer? 1. Säuglinge bis 
zum 2. Lebensjahr, bezogen auf die Zahl der Geburten 1910-1913 20%, 
1924—1926 12%. Die Sterblichkeit an Magendarmstörungen ging - 
bei von 5,4 auf 0,77% zurück. Ein Verdienst der Pädiatrie. Der Rück- 
gang bei Scharlach und Diphtherie ist deutlich, aber weniger stark, 
2. Erwachsene: Rückgang der-Gesamtsterblichkeit von 1893—1914 um 
20%, bis 1927 um 37%. Mit Rücksicht auf den allgemeinen Rückgang 
steigt die Zahl der an Altersschwäche Gestorbenen. Zunahme der 
über 80jährigen, besonders bei den Frauen. Im Gegensatz zum Be | 
nahm die Krebssterblichkeit nicht ab. Bei den Infektionen spielen, 


Scharlach, Masern, Diphtherie und Typhus kaum eine Rolle. Dagegen 
ist der Kampf gegen die Influenza stark vernachlässigt worden. Ver- 
hütung der Ansteckung mit Mundschleier wird erneut empfohlen. Die 
Tuberkulose zeigt in Breslau und auch in Preußen ein kontinuierliches, 
Abfallen mit kurzer Spitze 1916, dem Elendsjahr. Auch jetzt trotz 
Wohnungselend weiterer Abfall, wahrscheinlich durch Selbstimmuni- 
sierung der Bevölkerung neben dem systematischen Kampf. Lungen- 
entzündung und der Sammelbegriff Bronchitis zeigen im Kriege eine 
Zunahme, jetzt wieder Abfall. Herzleiden im engeren Sinne bleiben 
nahezu unverändert, dagegen ist die Arteriosklerose auch jetzt noch 
im Ansteigen, bedingt, durch erhöhte Inanspruchnahme des Gefäß- 
systems. Diabetes und Leberleiden Abfall im Kriege, ersterer durch 
verminderte Eiweißzufuhr. Von den Nervenerkrankungen ist besonders 
die Alkoholschädigung zu beachten, vor dem Kriege 50%, im Kriege 
etwa 10%, ietzt wieder Anstieg. Diese Zahlen und insbesondere das 
Aussterben der großen Seuchen und ihre Beherrschbarkeit bei 
etwaigem Ausbruch legen beredtes Zeugnis ab für die Leistungen der 
ärztlichen Wissenschaft und berechtigen zu einem Optimismus auch 
anderen Krankheiten gegenüber (Gegenüberstellung der Todesziifern 
durch Waffen und Erkrankungen in den letzten Kriegen). 7 


(30. II.) Heimann: Erfahrungen über Menstruationsstörungen 
bei Ovarialerkrankungen. Besprechung der neueren Theorien über das 
Wesen der Menstruation und ihre hormonale Steuerung. Genauere 
Schilderung des Zyklus und der dabei auftretenden Befunde. Bei auf- 
tretenden Blutungen müssen zunächst alle andern möglichen Ursachen 
ausgeschlossen werden. Ovarigene Blutungen: bei Ausfall der Follikel- 
entwicklung starke, bei Corpus luteum persistens oder Zystenbildung 
geringe oder keine Blutung. Besprochen werden im einzelnen: 
1. nichtproliferierende, 2. proliferierende Tumoren, 3. entzündliche 
Tumoren. Zu 1. Follikelzyste, Corpus luteum-Zyste und kleinzystische 
Degeneration. Entfernung kann vollkommen normale Menstruations- 
verhältnisse schaffen. Zu 2. Sowohl benigne wie auch maligne rufen 
je nach Ausbreitung Störungen hervor. Besonders karzinomähnlich 
wie das Uteruskarzinom. Zu 3. Bei Infektionen aller Art ist die 
Zeit der Ovulation gefährlich, da sie Keimen einen guten Nährboden 
bietet im Ovarium mit nachfolgender Einschmelzung. Mit Amenorrhoe, 
einhergehende gk. Erkrankungen haben besonders gute el 
daher vielfach temporäre Kastration empfohlen. Bei Tuberkulose da- 
gegen spricht eintretende Amenorrhoe für fortschreitenden Prozeß. 
Operation der erkrankten Teile kann völlig normale Verhältnisse 
schaffen. Bericht über 3 einschlägige Fälle. 4 


E. Weiss (Pystyan [a. G.]): Die Ektoskopie am Menschen un 


im Film. Begriffsbestimmung. Vorführung am lebenden Obiekt 
Schnupf-, Sprech- und Respirationsphänomen, sowie der Leber- ; 
Milzinsel. Vorführung des Films. Klinische Auswertung besonde 
bei Exsudaten, Bestimmung der unteren Grenze. Bauchdiagnostik 
umschriebener, peritonitischer Reizung. Gynäkologie und Neurol 
besonders bei larvierter Halbseitenlähmung. Demonstration weil 
rer Bilder mit klinischem Bericht z. B. über Aufdeckung sonst 

auffindbarer Empyemresthöhlen usw. "3 


Besprechung. Steinbrinck berichtet über Beo 1 
tungen bei gemeinsamer Visite mit dem Vortragenden. Bestätigung 
der Ergebnisse für das untersuchte Material. Die Methode führt 


spektion wertvoll ergänzen, als Hinweis auf Stellen, an denen etw: 


„Inseln“ wird in gleicher Weise erklärt. Zweckmäßig erschei 
Schnupfen bei verschlossener Nase. — Foerster: Für die Neur 
logie manches Wertvolle bei feinen Differenzen. Das Schnupfphänom 
voraussichtlich besonders bei Interkostalmuskelstörungen. 1 
(Schlußwort): Kritische Mitarbeit möglichst vieler zur Erweiterung d 
Methode erbeten. Steinbrinck 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schw 


albe in Berlin- Charlottenburg. — Druck von J. B. Hir schfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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H BRISSSERZUNDZ-UNTERERNAEHRUN.Gı, 


Von Prof. Paul Friedrich Richter in Berlin. 
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„Nicht nur Bücher“, auch Moden haben ihre Schicksale. Und be- 
=sonders therapeutische Moden in der. Medizin. Dabei sind es nicht 
"selten anscheinend ganz abseits liegende Ereignisse, die diese Schick- 
"sale bedingen. Als auf Grund der modernen Stoffwechselforschungen 
‚eine rationelle Ernährungstherapie geschaffen wurde, da war in ihr 
"viel, fast zuviel von der Möglichkeit und den Folgen einer „Ueber- 
ernährung“ die Rede. Einer Unterernährung, wenigstens einer solchen 
“zu Heilzwecken, wurde so gut wie gar nicht gedacht. Und es mußte erst 
das elementare Ereignis des Weltkrieges mit seinen zwangsläufigen 
"Eingriffen in die Ernährung und die Hungerblockade kommen, um 
neben allen Nährschäden, neben dem düstern Bilde der Hungerödeme, 
der Osteopathien, der schweren Blutveränderungen, der Leberinsuffi- 
zienzen u. dgl. m., doch auch als Lichtblick den gelegentlichen Nutzen 
‚aufzudecken, den die gewaltsame Abkehr von dem alltäglichen Quan- 
"tum und der Qualität der Ernährung schuf, 

Dabei spielen — Arnoldi hat in einem lesenswerten Aufsatze 
>. die bezügliche Literatur neuerdings zusammengestellt?) — sog. 
‚Hunger- und Fastenkuren bei -ärztlichen und nichtärztlichen Eigen- 
brötlern, Sonderlingen, Naturärzten, Kurpfuschern, Sektierern längst 
eine große Rolle. Es ist interessant, daß auch ein bekannter Kliniker, 
Friedrich Hofmann (Halle), schon vor mehr als 200 Jahren 
eine Schilderung des „herrlichen Nutzens der Fastenkur und der 
Mäßigkeit im Essen“ gibt, die, gestützt auf reiche eigne Erfahrungen 
‚am Krankenbett und auf die Ueberlieferungen der Großen in der 
‚Medizin, eines Hippokrates,Celsus,Galen,Sydenham, 
Sich von den maßlosen Uebertreibungen seiner heutigen Jünger in 
wohltuender ‘Weise fernhält. 

- - Denn wogegen werden von ihnen derartige Kuren nicht emp- 
fohlen! Und wo die tatsächlich€ Begründung nicht auszureichen 
Scheint, da werden mystische und religiöse Vorstellungen ins Feld ge- 
führt, wird auf die Bedeutung hingewiesen, die in fast allen Religionen 
der zeitweisen Nahrungsabstinenz zugeschrieben ist. Dabei ist aber 
nirgends ein Beweis erbracht, daß diese kirchlichen überlieferten Vor- 
schriften zu Heilzwecken erlassen worden sind und nicht vielmehr 
als Disziplinarmittel dienen sollen, ad majoram gloriam ecclesiae. 

- Die Aufgabe der wissenschaftlichen Medizin ist es, auch unter 
altem und neuem Schutt und Geröll das Körnchen Gold, die Erzader 
‚aufzuspüren, die glänzend zutage tritt. Und darum bin ich gern der 
‚Aufforderung des Vorstandes gefolgt, in dem Zyklus therapeutischer 
Vorträge über die Ergebnisse der Stoffwechsellehre, gerade die 
Probleme, welche Unterernährung und Hunger in dieser Beziehung 
Stellen, kritisch zu beleuchten. 

Aus dieser im Wesentlichen therapeutischen Fragestellung 
ergibt sich gleichzeitig die Beschränkung des sonst uferlosen Themas. 
Die Physiologie des Hungerns kann und muß den äußersten Gren- 
zen nachspüren, bis zu welchen Nahrungsabstinenz ertragen wird. 
‚Das ist im Tierexperiment geschehen, das ist beim Menschen im 


m. __. 


Ib 1) Referat, gehalten im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin 
2711. 1928.°— 22) D. m. W. 1927 -Nr. 31. 
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Rahmen des Möglichen und Erlaubten in den verschiedensten Experi 
menten der Hungerkünstler wenigstens versucht. Und wo hier nocl 
Lücken waren, sind sie in den letzten Jahren durch das Studiu 
grausigen Verhältnisse, wie sie die Hungersnot mancher Bev. 
rungsschichten in Rußland bot, ausgefüllt worden, Durch die so 
erschienene Arbeit von Steffko (Moskau) sind wir in dieser 
sicht, mehr als wünschenswert gewesen wäre, orientiert, 

Für dieklinisch-therapeutische Seite der. Fra se ist aus 
diesem Studium naturgemäß nur wenig Nutzen zu ziehen. ] 


es sich, da das Mittel selbstverständlich nicht gefährlicher sein dari 
als der pathologische Zustand, den es bekämpfen soll, nur um eine 
kurzdauernde Periode absoluter oder relativer Nahrungsenthaltung 
handeln. Die Zeit ist der beherrschende Faktor, der ceteris paribus 
darüber entscheidet, ob eine Unterernährung heilsam oder schädlich 
ist. Und das zweite wichtige Moment ist das Milieu. d.h. d 
Ernährungszustand, in dem sich das Individıı in dem Momen! 
findet, in welchem die Unterernährung einsetzt. Zwischen Gesunde: 
in gutem und Kranken in schlechtem Zustand ist ein fundamentale 
Unterschied, und die Erfahrungen von den 'ersteren sind { 
letzteren Kategorien durchaus nicht zu übertragen, Das kann, ® 
über fanatischen Verkündern von Heilslehren auf dem Gebiete der 
Ernährungswissenschaft, die Experimente einzelner als allgemein- 
gültig gewertet haben wollen, gar nicht scharf genug betont v € 
Chronische Unterernährung wird daher nur in d 
seltensten Fällen zu den anwendbaren therapeutischen ß 
gehören. Dabei ergibt sich aber das merkwürdige Mißverhältnis, 
auch heute noch bei Aerzten die Scheu besteht, einen gu nä 
Kranken einige Tage bei völliger Unterernährung zu belassen, wäh- 


rend bewußt oder unbewußt Patienten Wochen und Mon hi 
durch eine unzureichende Nahrung zugemessen erhalten, 
Wie stellt sich nun, das ist die erste Frage, die uns beschäfti 


soll und die gerade für therapeutische Zwecke ihre’ besondere 
deutung hat, der Gesamtstoffwechsel einmes-Indivi- 
duums bei Hunger und Unterernährung? Phpy: 
und Klinik haben diesem Punkte seit langem ihre Aufmerksamke 


geschenkt. Aber erst in den letzten Jahren ist durch bessere Methodik 
und richtigere Fragestellung eine Klärung erzielt. 

Tierversuche sind hier ohne Bedeutung. Die im Tierexperiment fest- 
gestellte Tatsache, daß auch im Hunger, auf Körpergewicht und Oberfläche 
bezogen, die Wärmeproduktion relativ die gleiche bleibt als in der Norm, ist 
auf den Menschen schon wegen der veränderten Relation von Fläche und 
Gewicht richt ohne weiteres zu übertragen. Lassen doch übrigens auch die 
Tierversuche von dieser Regel zahlreiche Ausnahmen erkennen. 

Die Klinik hat seit langem darauf hingewiesen, mit wie 
geringen Nahrungsmengen der kranke, unterernährte Mensch aus- 
kommt und wie.niedrig sich sein Grundumsatz einstellt. Umgekehrt 
hat die Physiologie lange Zeit im Banne des sog. Pflügerschen Grund- 
gesetzes gestanden, wonach die Zersetzungsgröße der Zellen eine 
diesen immanente Figenschaft darstellt und in weitgehendem Um 
fange von äußeren Einflüssen unabhängig ist. Aber die Tatsachen, 
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die zuerst an sog. Hungerkünstlern festgestellt worden sind, sind 
dieser Auffassung nicht oder nicht immer günstig. Wir brauchen gar 
nicht bis zu den extremen Graden von Hunger zu gehen, die für 
SI /wecke nicht in Betracht kommen. Schon in den 

sten Stadien zeigt sich gleich, wie besonders Grafe betont hat, 
gleichgült ige, auf welche Einheit man die Intensität der Verbrennungen 
bei -echnet, ein deutliches nicht nur absolutes, sondern auch relatives 
Absinken derselben. 

Noch deutlicher liegen die Verhältnisse bei der Unterernährung. 
Gerade die Kriegsunterernährung hat sie uns besonders evident über- 
blicken lassen. Bei chronisch unterernährten Kranken fehlt uns die 
Vergleichszahl mit der Norm. 

Aus der Kriegszeit liegen nun die bekannten Untersuchungen von ZUNEZ 
und Loewy vor. Diese Forscher haben früher in wiederholten Versuchen 
ihren Umsatz kontrolliert und ihn dabei fast immer konstant gefunden. In 
der Krieeszeit geht dieser Umsatz nun erheblich zurück. Beide Autoren 
haben diesen Rückgang auf die gleichzeitige Verminderung der Eiweißzufuhr, 
vor allem aber auf den Gewichtsverlust, d. h. den Verlust an aktiv arbeiten- 
der Zellsubstanz, bezogen. Aber die Erklärung kann nicht richtig sein, denn 
es fehlt jede konstante Beziehung zwischen dem Absinken der Verbrennungen 
und dem Eiweißverlust bzw. der Gewichtsabnahme. Noch deutlicher geht 
das aus den umfassenden Versuchen von Benedikt über Hunger und 
Unterernährung hervor. Benedikt ernährte die jungen Leute mit etwa 
1400 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht. Nach mehreren Wochen hatten 
sie 12% an Gewicht abgenommen, aber der Grundumsatz war 15—20% ge- 
ringer, als es dem erreichten Gewicht entsprach. Ebenso betrug der Umsatz 
einer 31 Tage hungernden Person bei Benedikt nicht 12% nach der 
Hung serperiode weniger, wie nach dem Gewicht zu erwarten gewesen wäre, 
sondern 27%. 

Diese Beispiele ließen sich leicht vermehren, aber sie genügen, 
um den Schluß zu rechtfertigen, den Grafe aus ihnen Zieht: Hunger 
und Unterernährung bedingen beim Menschen ein Absinken der Ver- 
brennung gegenüber den bei normalem Ernährungszustand gefundenen 
Werten. Aber diese Verminderung ist nur zum Teil auf die Gewichts- 
verluste zu beziehen. Im Wesentlichen kommt sie durch den ver- 
ringerten Reiz zustande, den die mangelhafte Konzentration des zu- 
strömenden Nährmaterials auf die Zelle ausübt. 


Wie ist diese Tatsache zu deuten? Zunächst als eine Schutz- 
maßnahme des Organismus. Der Organismus paßt sich, was die 
Klinik ia längst vermutet hat, den veränderten Ernährungsbedingun- 
sen an. Er schränkt seine Verbrennungen ein und schützt sich damit 
vor einem zu weitgehenden Materialverlust. Er vermindert also 
selbst die Gefahren des Hungers, reduziert sie zum mindesten auf ein 
seringes Maß und ermöglicht so ein längeres Ertragen gewollter oder 
ungewollter unzureichender Ernährungsbedingungen. 

Wie wir heute wissen, sind es durch das Hungern selbst veran- 
laßte Ernährungsstörungen der endokrinen Drü- 
sen, namentlich der Schilddrüse, die ihre Funktionen beein- 
trächtigen und regulatorisch die Oxydationen im Körper einschränken, 
ie nach dem Grade der Störungen und der Akkommodationsbreite der 
Schilddrüsentätigkeit, allerdings in individuell verschiedenem Aus- 
maße. Auch wer teleologischen Gedankengängen in der Medizin ab- 
geneigt ist, wird ohne Beziehungen zum Sinne der Maß- 
nahme sie zur Erklärung völlig ausreichend finden. Wir kom- 
men auf das Verhalten der endokrinen Drüsen im Hunger noch zurück. 


Aber die Bedeutung für die Therapie geht weiter. Wir haben 
im Hunger und der Unterernährung ein macht- 
volles Mittel, aktiv den Stofiwechsel des Indivi- 
duums im Sinne einer Einschränkung zu beein- 
ilussen. Damit rückt das erste therapeutische Problem, das Hunger 
und Unterernährung bieten, in den Vordergrund. Wie wichtig es ist, 
werden wir bei Betrachtung der Wirkung der Unterernährung beim 
Diabetes zu besprechen haben. Freilich ist, wie hier so oft, die 
Praxis der Theorie vorangeeilt, und manche Tatsache aus der 
Diabeteslehre, die wir wohl empirisch kannten, aber nicht zu deuten 
wußten, wird erst dadurch in die richtige Beleuchtung gerückt. 


Welches sind nun die anderweitigen Verände- 
rungen bei Unterernährung und Hunger, die kli- 
nisch-therapeutisch in Frage kommen? Nur von 
diesen soll hier die Rede sein. 

1. Zunächst sind es Einflüsse auf Nervensystem und 
Muskeltätigkeit, und zwar wider Erwarten häufig günstige. 
Es wäre ja am naheliegendsten, an eine erhebliche Schädigung dieser 
Organsysteme zu denken. Merkwürdigerweise ist davon wenigstens 
in kurzdauernden Hungerperioden nichts zu merken. Im Gegenteil, 
bei dem bestuntersuchten Hungerkünstler, dem Amerikaner Le- 
vency, führten ausgedehnte Untersuchungen zu der Feststellung, 
daß die psychischen und nervösen Funktionen nicht im geringsten 
gelitten hatten. Merkwürdig ist, daß sogar eine beträchtliche Ver- 


besserung der Sehschärfe stattfand. Am 31. Hungertage konnte 
Levency zweimal so weit sehen als zu Beginn des Versuches. © 

Aechnlich steht ‘es mit der Fähigkeit, Muskelarbeit zu 
leisten. Eine 24—36stündige Hungen einig schwächt diese durchs 1 
aus nicht, 

In ergographischen Versuchen konnte Mauce zeigen, daß innerha 
dieser Zeit weder ein Einfluß auf die geleistete Arbeitsmenge zu Konstatier 
war, noch auf die Geschwindigkeit, in welcher die Ermüdung eintrat, = 

Auffälligerweise kann sogar im Tierexperiment wie beim Mer: 
schen eine Zunahme der Muskelkraft uunterder Ei 
wirkung mehrtägigen Hungerns eintreten. Zurück 
zuführen ist diese den Erwartungen widersprechende Verstärku 
der Leistungsfähigkeit wohl nur auf den Verbrauch nutzloser Sto 
im Gewebe und Muskulätur, also auf eine Art Selbsttraining d 
Organismus. Das gewöhnlich zitierte biologische Seitenstück dazu 
beweist das bekannte Verhalten des Lachses. Zur Zeit, wo er an 
fängt von der See nach den Strömen zu wandern, sind seine Muskelı 
mit großen Fettmassen beladen. Während seiner wochen- und monate 
langen Wanderung hungert er und gelangt in ganz abgemagertem 
Zustande in die Ströme. Aber gerade dann ist die Beweglichkeit seiner 
Muskeln auf das äußerste gestiegen, und er ist zu außerordentlich 
Muskelleistungen befähigt. 

Von Erfahrungen an unterernährten Menschen nenne ich nur die v 
Süßkind, der von einer 4wöchentlichen Unterernährung mit nur 1100 K 
lorien berichtet, daß in der Anfangsperiode ebenfalls eine Steigerung d 
körperlichen Leistungen eintrat. 2 

2. Ein zweites deutliches Phänomenist im Ans 
fang des Hungerns ein Absinken des Blutdrucks, 
des systolischen wie des diastolischen. Es ist allerdings nicht b 
deutend, und sehr bald stellt sich die Kurve, nachdem sie in wenigen 
Tagen das Minimum erreicht hat, auf eine gewisse Konstante. Eine 
Unterernährung, wenigstens chronische, scheint, soweit sie nicht 
partiell ist, nicht hypotonisch zu wirken. ; 

Nach den Versuchen von Curschmann war ein Einfluß der: Kriegs, 
unterernährung und der Hungerblockade nicht zu konstatieren. 

3. Neuerdings sind interessante Befunde über den Einfluß “a 
veränderten Ernährung auf das Gefäßsystemerhoben wor- 
den, besonders auf die der Untersuchung zugänglichen peripheri- 
Fa Gefäßabschnitte. Fleischkost geht mit starker Erweiterung und 
vermehrter Fülle der Gefäße der peripherischen Abschnitte ein. 
her, wie Gänsslen im Verfolg der Untersuchungen von Otfried 
Müller gezeigt hat. Gleichzeitig bilden sich Knickungen und 
Schlängelungen der Kapillaren aus, die dem Blutstrom erhebliche 
Hindernisse entgegensetzen. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um 
chemische Einflüsse, Zwischenprodukte des Eiweißabbaues, möglicher- 
weise um eine Histaminwirkung, die zu einem spastisch-atonischen 
Symptomkomplex, spastisch in den Arteriolen, atonisch in den Kapil- 
laren führen. Umgekehrt führt die vegetabilische Kost zu 
einer Entlastung des peripherischen Kreislaufs, zu einer Streckung 
der Kapillaren und zu einem Ausgleich der Schlängelung. 

Inwieweit nicht nur partielle, sondern auch totale Unterernährun 
ähnlich wirkt, ist leider noch nicht untersucht. ‘Versuche von Muck sprechei 
dafür. Er fand, daß die Krampfbereitschaft, der Hypertonus des Gehirngefäß 
sympathikus bei Migräne durch eine 2tägige Hungerkur verschwand oder 
wenigstens herabgesetzt wurde, um bei gemischter Kost wieder aufzutreten. 
Das autonome Nervensystem wird also, wenn man diese örtlichen Beispiele 
verallgemeinern darf, in seiner Leistungsfähigkeit durch die Unterernährung 
beeinflußt, seine Uebererregbarkeit schwindet oder wird wenigstens a | 

Wir sind hier erst am Anfang unserer experimentell gewonnen 
Kenntnisse. Immerhin gewähren sie den klinischen Erfahrungen, 
wir noch zu besprechen haben und die bisher rein empirisch sind, 
eine wesentliche Stütze. 

4. Eine besonders bemerkenswerte Beziehung, die schon Kı 
gestreift wurde, ist die der Unterernährung zu den endokrinen 
Drüsen. 1. 


Am schwersten wird die Schilddrüse betroffen. 
Curschmann hat wohl zuerst darauf aufmerksam gemacht, wie 
während der Kriegsunterernährung alle athyreotischen Zustände ver 
schlimmert, alle hyperthyreotischen gebessert worden sind, und diese 
Beobachtungen sind mehrfach bestätigt worden. Ebenso, wie aue 
die Tatsache klinisch feststeht, daß endokrine Fettsuchtsformei 
— namentlich die thyreogen bedingten, und das sind direkt ode 
indirekt fast alle — ieder forcierten Unterernährung spotten, weil 
diese den pathologischen Zustand der Drüsen und damit ihre mange 
haften Funktionen noch vergrößert. 
Die anatomische Begründung der klinischen Beobachtungen hat zuerst 
Oberndörfer erbracht, der bei Unterernährten die Schilddrüse auf fa 
1/, ihres Volumens reduziert fand. Bei den so zahlreichen Opfern de 
Hungersnot in Rußland konnte noch neuerdings Stefifko die Tatsache de 
effektiven Gewichtsabnahme bestätigen und zeigen, daß sich makroskopise 
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ne Aenderung des Kolloids und nicht nur eine morphologische, sondern 

auch eine biologische Thyreoaplasie nachweisen ließ, die naturgemäß die 
"Funktionen der Thyreoidea und damit auch die mit ihr in Korrelation befind- 
lichen inkretorischen Drüsen in andere Bahnen lenken muß. 


14 5. Für die allgemein biologischen Verhältnisse 
bei Hunger und Unterernährung ist besonders wichtig die Art und 
Weise, in der die allmähliche Einschmelzung des Zellmaterials im 
Körper vorsichgeht. Da tritt als durchgehendes Gesetz in Erschei- 
mung, daß die schwächsten Teile des Organismus zuerst der Zer- 
störung anheimfallen, während die für das Leben wichtigeren auf 
| ‚ihre Kosten geschont werden. 


FR Dies Gesetz gilt, wie Margulies zeigt, schon für die einzelligen 
"Organismen. Es gilt für die niederen und für die höheren Tiere. Die histo- 
‚logischen Untersuchungen zeigen, daß außer in den fortgeschrittensten Sta- 
‚dien ein Gewebszerfall nicht zu konstatieren ist. Die Zellen verlieren wohl 
einen Teil ihres Inhalts, aber der wichtigste Teil der Zelle, der Zellkern, 
nimmt im Verhältnis zu dem übrigbleibenden Protoplasma sogar zu. Damit 
erlangen die Zellen, worauf Margulies besonders hinweist, morphologisch 
einen jugendlichen Zustand. Sie fallen gewissermaßen in ein embryonales 

Stadium zurück, und wenn neuerdings von der veriüngenden Kraft des 

 Hungerns gesprochen wird, so kann man darin eine Art biologische Erklä- 

| rung finden. 


E Nächst den Wirkungen des Hungers und der Unterernährung 
ist aber für: therapeutische Zwecke vor allem wichtig, die Nach- 
| wirkungen zu studieren. 


|; Leider geben darüber Stoffwechselversuche am Menschen 
nur wenig Aufschluß. Die Untersuchungen an den verschiedenen Hunger- 
 künstlern oder den hungernden Studenten Benedikts scheitern an der 

geringen Nahrungsaufnahme in den ersten Tagen nach dem Hungern. Die 
‚Störungen der Verdauung durch die lange Hungerkur sind derart große, daß 
=" von Verhältnissen, die der Norm entsprechen, nicht die Rede sein kann. Eher 


gelingt es, nach kurzen Hungerperioden verwertbare Ergebnisse zu erzielen. 


® Im ganzen kann man wohl sagen, daß von einer Einschränkung 


" des Gesamtstoffwechsels nach Beendigung des Hungerzustandes nicht 
mehr die Rede ist und daß die Sparwirtschaft, die wir für den Hunger 
‚selbst als charakteristisch erkannten, nunmehr ihr Ende erreicht hat. 
Die Verbrennungen verlaufen nicht wesentlich anders als vorher. 
Bei der kürzeren oder längeren Unterernährung findet nach Ab- 
' lauf derselben sogar eine verschwenderische, unökonomische Einstel- 
lung der Oxydationen statt, wenigstens in der ersten Zeit. Diese ver- 
laufen außerordentlich gesteigert. Allerdings sind alle diese Daten in 
‚ der Hauptsache bei konsumierenden Krankheiten festgestellt. Aber sie 
' scheinen auch für den Gesunden zu gelten. 
Im Gegensatz dazu ist das Bestreben, Eiweiß anzu- 
setzen, auch bei unzureichenden Gaben, wie 
a ängst te ststeht, enorm. Diese Gier der Zellen, ihr Proto- 
_ plasma anzureichern, die den Stoffwechselforscher immer wieder 
ı läßt und die ungezügelt alle sonstigen Gesetze des Eiweiß- 
B stoifwechsels durchbricht, kann als Folge der Unterernährung weit 
besser beim Tier als beim Menschen studiert werden. 
vg - Ich gehe auf diesen Punkt etwas näher ein, weil gerade hier die 
ia gewaltigen immanenten Kräfte, die durch den Hunger ausgelöst wer- 
‘den, am deutlichsten in Erscheinung treten. Es sind dies die Er- 
1: scheinungen der Regeneration und des Wachstums 


e- Die Regenerationsvorgänge sind in den verschiedenen Tierklassen in 
verschiedener Weise ausgeprägt, ganz besonders aber an niederen Tieren zu 
Studieren, Die Regenerationskraft gerade dieser ist wunderbar. Krustazeen, 
Salamander, Eidechsen können bekanntlich in kürzester Frist verlorene 
Gliedmaßen ersetzen. Nun ist es, worauf auch Margulies hinweist, 
dem wir die folgenden Ausführungen entnehmen, besonders bemerkens- 
wert, daß dieses Regenerationsvermögen auch im Hungern nicht aufhört. 
Selbst bei weit fortgeschrittener Unterernährung verfügen z. B. Planarien 
über eine Regenerationskraft, die die reduzierten Gewebe zum Wiederaufbau 
‚verlorener Glieder benutzen. Sie ist schwächer als bei normal ernährten 
Tieren. Aber, sobald nach der Hungerperiode wieder die Ernährung einsetzt, 
Wird sie sogar noch größer als früher. 
| Dasselbe gilt vom Wachstum. Ein Tier, das durch akute und chro- 
E 1% nische Unterernährung an Gewicht verloren hat, holt, sobald es ausreichend 
| ernährt wird, in verhältnismäßig kürzester Zeit seinen Verlust ein, ja, es 
119 kann ihn bei weitem überkompensieren. Diese schnelle Gewichtszunahme 
= ist der Ausdruck einer über die Norm gesteigerten Wachstumstendenz. Diese 
\ Tendenz, die nicht in allen Teilen des Organismus gleichmäßig ausgesprochen 
zu sein braucht, die die lebenswichtigeren Organe auf Kosten der minder- 
ertvollen bevorzugen kann, zeigt sich vor allem in der Vermehrung der 
Zellen, in der Zunahme ihrer Größe, in dem Anwachsen der inter- und intra- 
' zellulären Depots, in einer besonderen Stickstoffzurückhaltung, kurz in Eigen- 
schaften, wie sie sonst nur das jugendliche wachsende Individuum charak- 
erisieren. 
Wir erwähnten vorhin schon, daß ein eigentlicher Gewebszerfall in den 
Ahfangsstadien von Hunger und Unterernährung nicht stattfindet, daß die 
Zellen selbst erhalten bleiben und nur einen Teil ihres Inhalts verlieren. Da- 
rch wird die Lebensfähigkeit und Lebenskraft der Zelle, die ihren Ballast 
ibt, gestärkt. Auch für den Zellorganismus wie für den Gesamtorganismus 
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gilt das Gesetz, daß die schwächeren und weniger lebenswi 
erst geopfert werden. ‘Besonders wichtig ist aber die vorh 
en En Ba ne Zellprotoplasma in dem Sinne, daß 
e F R ebergewicht bekommt. Morphologisch 
erlangen damit, wie erwähnt, die Zellen den Charakter des Embryonalen, und 
damit ist wohl auch das mächtige Wachstum zu erklären, das bei längerer 
Unterernährung nach Ablauf der Hungerperiode einsetzt. 
Experimentelle Arbeiten, die diese Auffassung stützen, liegen allerding 
bis jetzt nur wenig vor. Indes zeigen Untersuchungen von Pu 
Marguliesu.a., in wie kurzer Zeit, oft in wenigen Tagen, nach wochen- 
langem Hungern der Aufbau der Organe wieder vorsichgeht und 
sonders der Eiweißgehalt den Be} 
Wachstum kann nunmehr mit einer Ernährung erzielt werd 
vorher kaum zur Erhaltung des Körperzustandes 

So interessant nun alle diese Versuche von 
punkte sind, so darf doch nicht vergessen werden. daß sie sich nur 
outrierte Hungerperioden beziehen, wie sie für den Me ıschen nicht in 
tracht kommen. Sie als Beweis A fortiori anzugeben, würde nur an 
wir Aehnliches oder annähernd Aehnliches auch für zeitweiliee kurze 
perioden feststellen könnten, vor allem, wenn der Nachweis mög ich wäre 
ob eine für wenige Tage eingeschobene Fastenkur auch un älzende Ver- 
änderungen im Organismus zur Folge hat. 

Das Problem ist sehr wenig untersucht. Am Mensch 
nichts Brauchbares vor. Im Tierexperiment sind die Resul 
voll. Im allgemeinen überwiegen Ergebnisse, die die Wirkung 
wiederholter Perioden von Nahrungsbeschränkung eher 
Jedenfalls ist nichts von den oben 
zu bemerken. Das mahnt natürlich zur Vorsicht, 
Problem der therapeutischen Verwertung von Hunger- 
kuren am Menschen weniger mit allgemein biologischen Erwägungen 
als mit der Prüfung spezieller Indikationen näherzutreten 

Was geht nun aus diesen Untersuchungen hervor? 

1. Zunächst, daß de AngsstvordenS 
lansedauernder Hungerkuren ae den meis 
len, wenigstens bei Gesunden, unbe CHtLe&terst, 
Organismus in sich selbst Kompens Rkekrchtiegen 
auch von ihnen Gebrauch macht, die einen eventuellen Schad 
lichst gering werden lassen. 

2. Daß die Untere 
tente Kräfte mobil 


tigen Teile zu- 
n erwähnte Aende- 


gliese, 


wie be- 
erreicht. Das 
die jedenfalls 
ehe jehern- 


ursprünglichen Stand 


ı allgemein biologischen Stand- 


enen, wenn 


Hunger- 


ltegt überhaupt 
N VE ruchs- 
auernder 

als schädliche zeigen. 
angeführten Folgen für Wachstum usw 
und wir werden gut tun, dem 


chädennicht 
besitz 


rnährung gewissermaß 
macht, über die der Orga 
normaler Ernährung oder wenigstens nicht in diesem Um 
füst. Wie siebt es aber mit dem Nutzen aus, den 
ziellen Krankheitsfällen Hungerkuren 
können? Hier werden wir uns von theoretischen Erwägung 
machen und rein klinisch untersuchen müssen, inwieweit 
ist, die am Gesunden oder im Tierexperime emachten 
auch im Zwang auf den kranken Menschen übertragen, 
kommen dabei 

1. die Krankheiten, die notorisci 
ernährung am besten gedeihen, das 
Diabetes. Von der ersteren, als einem se 
tionsgebiet, will ich hier nicht sprechen. Bei d 
lich beim akuten Gichtanfall, heute allergische Vorstel ön 
Rolle. Von ihnen wird später noch die Rede 
Schulbeispiel für die Nachteile einer einseitigen Betrachtungsw: 
Wirkung der Unterernährung beim Diabetes mellitus, und 
müssen wir auch auf die Gefahr hin, Bekanntes zu 
mit ihr etwas eingehender befassen. Deren systematisch 
knüpft bekanntlich an Allen an, und wenn die dezid 
die er seiner Behandlungsweise gegeben hat, auch heu 
historische Bedeutung hat, so läßt sich an ihr doch d 
Wider derartiger therapeutischer Methoden am besten erört 

Allen ging davon aus, daß nach Versuchen im Tierexp 
die verminderte Toleranz bei Diabetikern parallel geht dem Sc: 
von Pankreasgewebe und daß die Schonung des erhaltenen 
am besten garantiert werde 1. durch möglichst geringe B 
nicht nur mit Kohlenhydraten, sondern mit 
haupt, und 2. durch möglichste Reduktion des Körperze Ä 
würden Bere nach Entdeckung des Insulins, sagen, wir suchen die 
Menge des produzierten Insulins mit der Zelli nasse in eine bessere 
Relation zu setzen. Freilich stehen dieser einfachen Deutung der 
Wirkung doch Bedenken entgegen. Einmal die Tatsache, 
dem Einflusse langen Hungerns auch die endokrinen Drüsen und da- 
mit das Pankreas leiden kann. Vor allem aber auch der schädigende 
Finfluß der Unterernährung auf die Leber, die nach den neuesten 
Untersuchungen von OÖ. Loewy als Produktionsort des Glykämins 
wieder anfängt, eine überragende Rolle in Pathogenese und Therapie 
des Diabetes zu spielen, und die, namentlich bei längeren Hunger 
perioden, durch Verlust des Glykogens erheblich geschädig! wird. 
Wir wissen weiter, daß gerade in der Zufuhr von Kohlenh: draten 
auch ein Reiz für die Insulinproduktion lieet. Gewiß, er kann übe 
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das Ziel hinausschauen und durch übermäßige Inanspruchnahme das 
erkrankte Parenchym zu einer vorzeitigen Erschöpfung und Einstel- 
lung der Sekretion führen. 

Anderseits haben gerade Untersuchungen des letzten Jahres die 
nur nach den Ergebnissen am Tierexperiment gebildeten Vorstel- 
lungen Allens im wesentlichen Sinne erweitert, 

Jorns hat das Pankreas eines 50ijährigen Hungerkünstlers- untersucht, 
der nach 42tägigem Fasten gestorben war. Dabei zeigte sich das sekreto- 
rische Parenchym zwar vermindert, das Inselgewebe dagegen allenthalben, 
zum Teil sogar erheblich, vermehrt. Auch Uebergangsbilder von azinösem 
zu Inselgewebe fanden sich häufig. Ganz ähnliche Befunde konnten am 
Pankreas einer alten Frau erhoben werden, die nach Inanition infolge von 
Paralysis agitans zugrundegegangen war. Nimmt man an, .daß ‘der Insel- 
vermehrung auch eine gesteigerte funktionelle Leistung entspricht, und man 
hat keinen Grund, dies abzulehnen, und daß im erkrankten Pankreas sich 
die Dinge genau so verhalten wie im gesunden, was für eine strenge Kritik 
noch zu beweisen wäre, so hat man hier ein weiteres Beispiel nicht nur für 
die erwähnte biologische Wirkung des Hungerns auf die Organe überhaupt, 
sondern auch für die qualitativ differenzierte auf einzelne ihrer Teile. Aber 
es ist ein anderer in der Allenschen Form bis zum therapeutisch ungangbaren 
Extrem gesteigerter Faktor des Hungerns bzw. (der Unterernährung, der sich 
über die lokale Pankreaswirkung heraus beim Diabetes als bedeutungsvoll 
erweist, das ist die Einstellung des gesamten Stofifwechsels auf ein niederes 
Niveau, wie wir das früher besprachen. Neben der passiven Schonung des 
Pankreas durch die mangelnde Belastung, gewissermaßen die äktive Unter- 
stützung, indem die Unterernährung im Organismus Kräfte mobil macht, die 
den allgemeinen Stoffwechsel dämpfen, in spezieller Richtung ihn dagegen 
anfachen. Wissen wir doch, daß sowohl die Kalorienreduktion in der Nah- 
rung als die Beschränkung des Eiweißes in seiner spezifisch-dynamisch stoff- 
wechselsteigernden Wirkung, d. h. also ‘die Herabsetzung der Oxydations- 
prozesse überhaupt, die Verbrennung der Kohlenhydrate fördert. Allgemeine 
Intensität der Oxydationen und Oxydation der Kohlenhydrate. stehen im 
Gegensatz zueinander, Mit Recht weist Frank darauf hin, daß gerade die 
zu besonderer Glut angefachten Vorgänge im Hyperthyreoidismus zu einer 
Verminderung der Kohlenhydratetoleranz führen, ebenso wie umgekehrt die 
Athyreosis zu einer Besserung derselben. 

Besonders durch die schon erwähnten Untersuchungen amerika- 

nischer Autoren (Benedikt, Josselin) ist mit Nachdruck auf die 
Tatsache hingewiesen worden, daß die Unterernährung als solche 
nicht nur im Verhältnis zu der erzielten Gewichtsreduktion, also rein 
mechanisch-kalkulatorisch, sondern weit darüber hinaus den. Grund- 
ımsatz einschränkt. Man kann also hier in der Tat von einem thera- 
peutischen Prinzip der Unterernährung sprechen, das bewußt oder 
unbewußt schon von dem Manger moins possible Bouchardas 
an von Cantani, Naunyn, Weintraud, Kolisch u.a. 
angewendet ist, dann in der Kriessernährung und dem heroischen 
Verfahren #llens seine großzügige klinische Bestätigung fand, 
aber erst durch die späteren Stoffwechseluntersuchungen in die rich- 
tire Beleuchtung gestellt worden ist. 
2. Sind es die Krankheiten mit spastischen Zuständen der Gefäße, 
bei denen Hunger und Unterernährung, nach dem, was ich 
bereits oben erwähnte, eine wertvolle therapeutische Unterstützung 
bilden. 

An erster Stelle steht hier die Glomerulonephritis. Volhard 
hat von jeher darauf hingewiesen, daß im Brennpunkt des Interesses 
die Blutarmut der Glomeruloschlingen steht, die für die Störungen 
der Sekretion verantwortlich zu machen ist. Er hat aber weiterhin 
neuerdings gezeigt, daß die Durchblutungsstörung auch maßgebend 
ist für die späteren histologischen Veränderungen am Parenchym und 
damit auch die Zustimmung Pathologischer Anatomen gefunden, die 
seine Auffassung früher bekämpft haben. Die Hindernisse für den 
Bluteintritt in die Kapillaren liegen in den zuführenden Arterien. 
Anatomische Hindernisse in diesen finden sich in dem noch heilbaren 
Frühstadium nicht. Also muß es sich um funktionelle Ursachen han- 
deln. Den klinischen Beweis für seine Anschauung hat Volhard 
geliefert durch die den Praktiker iedesmal frappierende Wirkung der 
von ihm eingeführten Hungertage. Wie er mit Recht betont, wäre die 
rasche und völlige Heilung einer diffusen Nephritis im Frühstadium 
und das Einsetzen der bereits versiegenden Sekretion nach und durch 
einige Fasttage nicht möglich, wenn es sich um organische Verände- 
rungen in den Kapillaren und nicht vielmehr um angiospastische 
Zustände handele. Der Beweis im großen für die Wirksamkeit dieser 
Behandlung ist bei der Kriegsnephritis geliefert- worden. 

Ich zitiere von den vielen Autoren, die darüber berichtet haben, nur 
Nonnenbruch, der vor Einführung der Hungertage bei 80 Fällen von 
Kriegsnephritis in 20% Krampfurämie eintreten sah, nach Einführung der 
Volhardschen Behandlung in 100 Fällen dagegen nur noch ein einziges Mal, 
wo sie nicht strikt innegehalten worden: war. 


Freilich sind, wie man verlangen müßte, bei der akuten Nephritis 
Gefäßkrampf erzeugende Stoffe bisher nicht gefunden, vielmehr nur 
Gefäßkrampf fördernde. Wie aber der Hungerzustand auf die Gefäß- 


5 ? z ; P3 
reaktion wirkt, das zeigen die sehr interessanten Versuche von 
7 


Alpern. 


Alpern konnte im Tierexperiment nachweisen, daß bei hungernden 
Tieren die Gefäßreaktion auf gefäßverengernde Gifte wesentlich herabgesetzt 


war. Umgekehrt war die gefäßerweiternde Wirkung gegenüber der Norm 


sogar merklich erhöht. 

Aehnlich liegen die Dinge bei der Eklampsie. 
eklamptischen Krämpfen spielen Gefäßkrampf fördernde Stoffe, wie 
sie Hülse im Blut der Eklamptischen nachgewiesen hat, eine Rolle, 
und auch hier ist für die Verhütung des Ausbruchs der Eklampsie 
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Auch bei dem 
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die Volhardsche Hungerbehandlung, wenn sie möglichst früh einsetzt, 


ein wirksames Mittel. 
kung bei der Eklampsie nicht nur prophylaktisch, sondern kausal. Sie’ 


Möglicherweise wirkt die Nahrungsbeschrän- 


z 
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verhindert, wie Volhard annimmt, die Bildung unvollständig ab- 


gebauter Eiweißkörper. 
wirkenden vorhin im Histamin kennen. 


den Hungerperiode die Eklampsie viel seltener auftrat und daß ander- 


Wir lernten einen solchen auf die. Gefäße 
Interessant ist jedenfalls, 
daß nach Bornstein während der Kriegszeit und der nachfolgen- 


seits nach Ruge bei reichlichem Fleischgenuß die Häufigkeit ihres 


Vorkommens steigt. 

Die Tatsache der lokalen 
Misräne läßt es a priori möglich erscheinen,. auch diese in den 
Bereich der Hungertherapie zu ziehen. Besonders Determann 
hat sich mit dieser Indikation befaßt. 
sind nach ihm von der Hungerkur auszuschließen, gut genährte Kranke 


Gefäßkrampfbereitschaft bei der 


Magere, sehr nervöse Kranke 


vertragen sie besser, bald mit größerem, bald mit geringerem Erfolge, 
immerhin aber nicht mit einem solchen, daß sie als Methode der Wahl 


empfohlen werden könne. Bemerkenswert ist aber, daß nur die ener- 
gisch durchgeführte Abstinenz für eine gewisse Zeit wenigstens von 


den Anfällen befreit, während der Nutzen nach partielleren Hunger- 


kuren viel problematischer ist. 


In dasselbe Indikationsgebiet ‚gehört auch die besonders von. 


Amerika neuerdings propagierte Hungertherapie der Epilepsie 


Von Talbot und seinen Mitarbeitern ist der Vorschlag ausgegangen, 


epileptische Kinder bei ausreichender Flüssigkeitszufuhr 6—12 Tage 


hungern zu lassen. 
schen Faktor, auf das Auftreten einer Ketonurie gelegt. 


Das Hauptgewicht wurde dabei auf den azidoti- 
Karger 


hat die angeblich glänzenden Erfolge dieser Therapie nachgeprüft und 


gefunden, daß der Hunger von den Kindern ausgezeichnet vertragen 


wurde, daß dagegen ein rapides Ansteigen des Gewichts nach der 
Hungerperiode über den ursprünglichen Zustand hinaus nicht zu be- 
obachten war. Das ist gegenüber den ganz anderen Verhältnissen im 
Tierexperiment bemerkenswert und mahnt zur Vorsicht, gegenüber ° 


den in letzter Zeit mehrfach hervorgetretenen Vorschlägen bei 


appetitlosen und untergewichtigen Kindern zum besseren Aufbau 


etwa eine Hungerperiode vorangehen zu lassen. 


Was die Heilung der Epilepsie selbst betrifit, so war ein "momerc 


taner, günstiger Einfluß auf die epileptischen Anfälle in den: ersten 
Hungertagen nicht zu leugnen. Von einer Dauerheilung konnte aber 
in keinem einzigen Falle gesprochen werden. Für die spärlichen Er- 
folge war der schwere Eingriff viel zu groß, und auch die neuesten 
amerikanischen Berichte, die sich auf längere Hungerperioden bis zu 
14 Tagen beziehen, verlocken nicht zur Nachahmung. Die Amerikaner 


legen dabei den Hauptwert auf den azidotischen Faktor, die Ketono- 


1 


sie. Aber auch die Erzeugung derselben ohne vollständige Nahrungs- 
beschränkung durch einseitige Fleisch- und Fettkost hatte keine nach-- 


haltigere Wirkung. 
Dabei bliebe aber immer noch die Frage offen, ob die Hungerkur 


etwa die Wirkung gleichzeitig gegebener Arzneimittel wie Brom. 
steigert. Ganz allgemein bemerkt, ist es eine für die Klinik wichtige” 
Frage, wie der hungernde bzw. unterernährte Organismus. auf die 


verschiedenen Pharmaka reagiert. 


Zur Beantwortung liegt nur weniges im Tierexperiment gewonnenes 
Material vor, das bald eine stärkere, bald eine schwächere Einwirkung er- 


kennen läßt, jedenfalls eine einheitliche Lösung des Problems nicht gestattet. 


Das ist auch ohne weiteres vorauszusehen, denn einmal muß die übliche — 
Dosierung auf das Kilogramm Körpergewicht bzw. die Uebertragung solcher 
vom rein quantitativen Standpunkte ausgehender Versuche auf den Menschen 
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ohne weiteres. versagen, da ia das Zellmaterial im Hunger und bei Unter- 


ernährung sich nicht nur quantitativ verändert, sondern auch qualitativ, che- 
Weiterhin sind die 


misch und morphologisch ein anderes geworden ist. 
Resorptionsvorgänge andere als bei normaler Ernährung, ebenso wie wahr- 
scheinlich auch die Sekretionen von Niere und Darm in anderen Kurven ab- 


laufen, und endlich spielt, und das ist wohl der wichtigste Punkt, die Herab- 
setzung der Oxydationen in der Zelle selbst eine erhebliche Rolle. Fügen 


wir noch hinzu, daß unter Umständen auch noch Schädigungen der Leber 
eintreten können, die ihre entgiftenden Funktionen mehr oder weniger er- 


heblich in Mitleidenschaft ziehen, so sieht man, unter wie verschiedenen Ge- 
sichtspunkten die ganze Frage behandelt werden muß und wie sich allge- 


meine Regeln nicht aufstellen lassen. 
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Ein weiteres vielfach noch unerforschtes Gebiet für die thera- 
peutische Verwertung der Unterernährung bleibt das Heer der sog. 
# allergischen Krankheiten. Seit durch Funk u. a. der nutritiven 

Komponente, dem Nährschaden bei Erwachsenen und Kindern, ein 

immer größerer Spielraum unter den vielfachen allergischen Ursachen 

eingeräumt ist, muß naturgemäß auch den quantitativen und qualita- 
tiven Faktoren der Ernährung eine größere Aufmerksamkeit bei diesen 

Krankheiten geschenkt werden als bisher. Funk hebt mit Recht 

hervor, daß, wenn bei allergisch Disponierten schon die Bronchial- 

'schleimhaut gegen kleinste Mengen der sog. Klimaallergene emp- 
‚ findlich ist, die Voraussetzungen für die Sensibilisierung bei der Darm- 
schleimhaut mit ihren großen Resorptionsflächen gegenüber dem fort- 
laufenden Kontakt mit der Masse der Innenallergene theoretisch schon 
viel mehr gegeben sei. Praktisch steht iedenfalls die Tatsache fest, 
daß unter dem Einflusse der Kriegsernährung die: allergischen An- 
fallskrankheiten einen erheblichen Rückgang erfahren, während mit 
dem Einsetzen besserer Ernährungsbedingungen ein deutliches An- 
steigen stattfand. 

Anzunehmen ist ein nutritiver Faktor bei zahlreichen Fällen von 
Asthma, bei der Urtikaria, beim Quinckeschen Oedem, dann bei der 
ebenfalls anfallsweise auftretenden, meist verkannten, sog. Rhinitis 
vasomotoria. Zur genauen Feststellung der alimentären Schädlich- 
keit empfiehlt sich im einzelnen Falle als Einleitung jeder diätetischen 
Behandlung eine Hungerkur von 1—2 Tagen. Mit diesem allerdings 
= rohen Verfahren schaltet man die nutritiven Faktoren zunächst 
“vollständig aus und sieht meist auch ein rasches Aufhören der An- 
fälle. Der allmählich tastende Aufbau der Diät, und zwar immer 
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nach der Zulage einer einzigen Kategorie von Nahrungsmitteln, er-: 


° lJaubt dann in den meisten Fällen auch die positive Feststellung des 
“allergischen Faktors, den die Hungerkur nur per Exklusion gestattet. 
Freilich wird diese Feststellung durch den häufigen Wechsel der 
allergischen Disposition bei dem einzelnen Individuum erschwert. 

Die allergische Reaktion, auch auf bestimmte Nahrungsmittel, ist 

eben durchaus keine konstante Größe, sondern unter den verschie- 

densten, noch nicht erschlossenen Bedingungen variabel. 

Wieist nun Sanz allgemein der günstige Ein- 
iluß der Nahrungsbeschränkung bei allergischen 
Krankheiten zu erklären? 

Zunächst sicherlich in der Richtung der Beseitigung spastisch- 

“ "angioneurotischer Zustände. Bei den weiteren Erklärungen bewegen 

wir uns aber noch auf einem recht hypothetischen Gebiete. Mög- 
licherweise spielt die Verschiebung des Säurebasengleichgewichts 
nach der sauren Seite eine Rolle. Nach Kraus und Zondek steht 
ia das vegetative System mit dem Säurebasenhaushalt in enger Ver- 
bindung, und seine Uebererregbarkeit bei vegetativ Stigmatisierten 
wird als Ausdruck einer Verschiebung des Ionengleichgewichts nach 
der alkaloidischen Seite aufgefaßt. Auf dieser Verschiebung sollen nach 
"Wichmann und Pahl ia auch die iahreszeitlichen Schwankungen 
"von Asthma und Tetanie beruhen, die ihren Gipfel im Frühjahr haben, 
wo nach Straub u.a. eine physiologische Verschiebung des Blutes 

‚nach der alkalischen Seite stattfindet. Interessant ist iedenfalls, daß 

; mach Funk die von der katholischen Religion im Frühjahr gebotene 

‘ Nahrungsbeschränkung und Bevorzugung lakto-vegetabilischer Diät 
zeitlich mit. dieser Periodizität der Tonusschwingungen im auto- 
nomen Nervensystem zusammenfällt. 

Schließlich kommt auch die Beeinflussung der Darmflora in 
Betracht. Aenderungen in der Darmflora können auch Veränderungen 
in der Mukosa machen, und es wäre durchaus möglich, daß blut- 

“fremde Substanzen, denen gegenüber die unveränderte Darmschleim- 

‚haut eine unübersteigliche Barriere bildet, nunmehr in den Organismus 
eindringen. Wenigstens erklärtt Arnold Lloyd auf diese Weise 
manche Ueberempfindlichkeiten und allergischen Phänomene. 

I Nun wissen wir, daß zu den Faktoren, welche am wirksamsten 
die Darmflora verändern, die sich sonst gegenüber allen Eingriffen 
äußerst resistent erweist, der Hunger gehört. Inwieweit diese Art 
 greifbarer Umstimmung therapeutischen Problemen nutzbar gemacht 
' werden kann, wie lange sie anhält, wie sie abläuft, darüber fehlen 

© uns noch alle experimentellen und klinischen Erfahrungen. Immerhin 
‚erscheint die Verfolgung der Beziehungen zwischen Darmflora und 
"allergischen Problemen aussichtsvoll. 

Bezüglich anderer Indikationen können wir uns kurz fassen. 

Wenn Determann radikale Hungerkuren bei Schwanger- 
Schaftserbrechen empfiehlt, so halten wir das bei der heutigen 

"Auffassung derselben als einer Toxikose, die auf einer Insuffizienz der 

Leber beruht, bei den mehrfach hervorgehobene Schädigungen, die 

gerade die Leberfunktion im Hunger erfährt, nicht für gerechtfertigt. 

"Wir haben heute im Insulin ein viel erfolgreicheres und ungefähr- 

‚licheres Verfahren dagegen. Auch der- Bekämpfung des arteriellen 
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Hochdrucks durch Hungerkuren stehen wir zi 


über. Wird doch in fast allen Versuchen beim gesunden Hungernden 
auch in dem neuesten vonFreu nd, der sich auf 20 Tage erstreckte, 
registriert, daß der Blutdruck sich weı nig oder fast gar nicht ver- 
ändert habe und auch bei Beschränkung des Verfahrens auf die sog 
roten Blutdruckler Volhards sehen wir, daß die partielle Unter- 
ernährung, vor allem die Eiweißbeschränkung, mindestens dieselben 
Erfolge erzielt, ohne in die Gewohnheiten der Kranken 
dend einzugreifen. 

Wenn Sie ‚meinen Darlegungen ; gefolgt sind, werden Sie 
sehen, daß ich versucht habe, das allgen teine therapeutis: ie Problem 


des Hungerns gewissermaßen in seine einzelnen Kompone 
lösen. 


emlich skeptisch gegen- 


so einschnei- 


nten aufzu- 
Dabei stellt sich, wie zu erwarten war, heraus, daß es einmal die 
verschiedensten Organe und Systeme sind, auf die ‚Hunger und Unter- 
ernährung, und auch in ganz verschiedener Richtung wirken, Dann 
aber, daß der Hunger eben nur einer von den vii Sn Fakt: 


ren ist, mit 
denen. wir, wie wir heute sagen, einen umstimmende Einfluß aus- 
üben. Nur daß sich hier der Begriff der „Umstimmun iicht in dem 
lapidaren Satz erschöpft, den Bier geprägt hat, d „Zersetzung“ 
gleichzeitig die „Ersetzung“ bedingt. Oder, wie das schon früher 
Gar] Weigert als das sog. „Schiwa“-Prinzip Schiwa, der 
indische Gott, verkörpert gleichzeitig die Zerstörung und den Auf- 
bau — für die Entzündung und nach ihm Sahli für das Fiebe r 
postuliert hat, daß der Aufbau gewissermaßen die Folge und die 


Reaktion gegen den Abbau ist. Denn die Berechtigung einer solchen 
Auffassung, einer durch die Gewebszerstörung veranlaßten erhöhten 


Vitalität ist nur da gegeben, wo es sich auch wirklich um einen ver- 
mehrten Umsatz, um einen erhöhten Stoffwechsel handelt. wie das 


im Fieber tatsächlich der Fall ist. Im Hunger fehlt beides: die G 
webszerstörung ist auffallend gering, und der Stoffwechsel wird vom 
Organismus selbst nach Möglichkeit niedrig gehalten. 

Vielleicht läßt sich für die Umstimmung im Hunger ein am 
allgemeiner Gesichtspunkt finden: das ist der, wohl von Kö 
zuerst betonte, der. methodischen Pausen in der Therapie, 
diätetischen Behandlungsmethoden bezogen, der mehr oder € 
brüske Wechsel zwischen einzelnen Ernährungsformen bis zur völl 
gen Ausschaltung der Ernährung selbst. Gerade dieser Wechsel be- 
wirkt das, was Kraus die adaptive Zustandsänderung des Organis- 
mus nennt, die Veränderung seiner Arbeits- und Reaktionsweise, die 
Aenderung seiner Gleichgewichtslage, kurz das, was wi it einer 
Reizkörpertherapie erstreben. Denn in manchen ihrer Aus 
wirkungen, in der Wirkung auf den Stoffwech besonder ch de 
Seite der azidotischen Verschiebung in der Wirkung auf das aute 
nome Nervensystem, auf angiospastische Zustände hat die H 
therapie mit der Röskörperiterapie viel Aehnlichk 

Auch darin, daß Nutzen und Schaden hier dicht s € 
weil wir eben im einzelnen Falle.die Größe des Reizes nich ) 
können. Die Berichte über die allgemein beobachtete unerwa 
Toleranz auch gegenüber längeren Hungerperioden sind ij 
nur cum grano salis zu verstehen. Hier spielt der psychische Faktor 


eine große Rolle. 

Der zu reklamehaften Zwecken sich zur Schau stellende IF r- 
künstler, der fanatische Vorkämpfer und Apostel neuer Lel | 
Ernährung, der von religiösen Vorstellungen beherrscht: 
der im Fasten ein gottgefälliges Werk zu verrichten 
werden, von der Macht einer Idee getragen, eine MH 
anders ‘empfinden als der normale Sterbliche oder der 2 
Kranke. Der individualisierende Arzt wird sich im einz 
sehr genau überlegen müssen, was das doch immerhin roh: 
wenige abstufbare Verfahren des Hungerns leisten kann 
Schwere des Eingriffs auch der Schwere der Veränderuı 
spricht. Denn es ist und bleibt ein anceps remediuı i 
dings der alte Galenische Satz gilt: Anceps remedium meli: 
nullum. 


Aus der Chemischen Abteilung des Instituts Robert Ke 
in Berin. 


Ist die „Arsenhypothese‘“ für die Haffkrankheit noch 
aufrecht zu erhalten?!) 
Von Geh. Reg.-Rat Prof. Georg Lockemann. 


Die Entstehung der im Sommer 1924 unter der Fischerbevölke 
rung des Frischen Haffs zum ersten Male in größerem Umfanec IE 


getretenen „Haffkrankheit“ ist von verschiedenen >eiteı | Vver- 


1) Eine ausführliche Abhandlung über dieses Thema erscheit demnä 
anderer Stelle. 
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schiedener Weise gedeutet worden. Trotz einer eroßen Fülle von 
Veröffentlichungen ?) ist bis jetzt noch keine endgültige Einigung in 
den Anschauungen bei den maßgebenden Stellen erzielt worden ?). 


So wird auch in dem von der Medizinalabteilung des Preußischen 
Ministeriums für Volkswohlfahrt kürzlich herausgegebenen Bericht „25 Jahre 
Preußische Medizinalverwaltung seit Erlaß des Kreisarztgesetzes 1901 bis 
1926“ %) die bereits im Jahre 1924 aufgestellte „Arsenhypothese“, gegen die 
dann von verschiedenen wissenschaftlichen Seiten große Bedenken geltend 
eemacht wurden, wiederum als maßgebend angeführt. Dabei werden die 
Versuchsergebnisse nicht entsprechend gewürdigt, die in dem zur Erforschung 
der Haffkrankheit in Pillau begründeten „Staatlichen Hafflaboratorium“ in den 
Jahren 1925 und 1926 gewonnen wurden. 

Auf Seite 205 dieses Berichtes wird gesagt: „Dem Geh.-Rat Jucke- 
nack gelang auch im Oktober (1924) der einwandfreie Nachweis flüchtiger 
Arsenverbindungen in 3 Wasserproben, die aus verschiedenen Gegenden des 
Frischen Haffs stammten“. Ferner: „Parallel mit diesem Zurückgehen des 


Arsengehaltes im Haffwasser ließ auch die Haffkrankheit ... . nach.“ Seite 206: 
‚1926 und 1927 sind jedoch noch vereinzelte Erkrankungen vorgekommen, die 
wohl noch auf das in dem Schlamm des Haffs vorhandene Arsen zurückgeführt 


werden müssen bzw. auf den Genuß von Aalen, die in solchem Schlamm 
oelebt haben.‘ Es fragt sich, wie weit es nach dem jetzigen Stand der 
Untersuchungen berechtigt, oder ob es überhaupt möglich ist, die hiermit 
wiederum zum Ausdruck gebrachte Arsenhypothese auch jetzt noch aufrecht- 
zuerhalten. 

Die von ©. Lentz5) im Herbst 1924 zum erstenmal ausgesprochene 
Vermutung, daß die Haffkrankheit durch das Einatmen eines bisher unbe- 
kannten giftigen Gases verursacht sei, wurde von L. Lewin®) auf Grund 
von an Ort und Stelle gemachten Beobachtungen und Untersuchungen dahin 
erweitert, daß es sich um Vergiftungserscheinungen handele, 
die in mancher Beziehung an die Wirkung von Arsenwasserstoff erinnern. 
Jedoch komme dieses Gas nicht in Betracht, sondern es handele sich „mög- 
licherweise um eine neue flüchtige organische Arsenverbindung‘“, Diese An- 
nahme erschien damals (1924) vielleicht insofern berechtigt, als von zwei 
großen Zellstoffabriken im Weichbilde der Stadt Königsberg dauernd mit 
deren Abwässern größere Mengen Arsen dem Haff zugeführt wurden (täglich 
etwa 56 kg). 

Die einzige experimentelle Untersuchung, welche die von Lewin ge- 
äußerte Annahme zu stützen schien, ist von ] uckenack und Brüning 
in der Staatlichen Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt in Berlin ausgeführt 
worden, und zwar in folgender Weise: 

Durch 3 Wasserproben von ie 8 Litern aus verschiedenen Gegenden des 
Frischen Haffs wurden im Verlauf von 3 Stunden ie 32 Liter Luft geleitet, 
die zuerst durch eine mit 1%iger Silbernitratlösung beschickte Waschflasche, 
dann in einem schwer schmelzbaren Glasrohr über glühenden Asbest, weiter 
über mit Natronlauge befeuchteten Asbest und schließlich durch destilliertes 
Wasser geführt wurden. Hierbei trat in der Silbernitratlösung keine Ver- 
änderung ein, wodurch sich die Abwesenheit von Arsenwasserstoff ergab; 
iedoch erwies sich die Natronlauge, mit der der Asbest getränkt war, in 
allen 3 Versuchen als arsenhaltig.. Daraus wurde auf das Vorhandensein 
flüchtiger Arsenverbindungen geschlossen, die aus dem Wasser von der Luft 
mitgenommen und von dem erhitzten Asbest zerlegt wären, worauf das frei- 
gemachte Arsen von dem Natriumhydroxyd festgehalten sein sollte. Hierbei 
wurde limal 0,010 mg Arsen, bei den anderen Proben noch weniger Arsen 
sefunden. Auf Grund dieser Befunde hielten sich Juckenack und Brü- 
ning zu dem Schluß berechtigt, daß der Annahme von Lewin gemäß in 
dem Haffwasser eine flüchtige höhermolekulare Arsenverbindung vorhanden 
sei 7). Dementsprechend wurden von dem Preußischen Minister für Volks- 
wohlfahrt Anordnungen zur Vorbeugung einer weiteren Ausbreitung der Krank- 
heit getroffen (Verwendung von arsenärmeren Schwefelkiesen in den Zellstoff- 
fabriken, Verdünnung der arsenhaltigen Ablaugen vor dem Einleiten in das 
Haff, Verteilung von Gasmasken an die Fischer). 

Bei dieser großen Bedeutung des Befundes von Juckenack 
und Brüning in theoretischer und praktischer Hinsicht hielt ich es 
zunächst für meine wichtigste Aufgabe, als ich im Sommer 1925 mit 
der Einrichtung und Leitung des Staatlichen Hafflaboratoriums be- 
traut wurde, durch erneute, mit allen Vorsichtsmaßregeln ausgeführte 
Versuche festzustellen, ob in dem Wasser des Frischen Haffs tatsäch- 
lich flüchtige Arsenverbindungen enthalten wären, oder ob sich sonst 
arsenhaltige Gase in den unmittelbar über der Wasseroberfläche des 
Frischen Haffis gelegenen Luftschichten oder in den aus dem Schlamm 
aufsteigenden Fäulnisgasen nachweisen ließen. 

Unter Innehaltung der von Juckenack und Brüning an- 
gegebenen Versuchsanordnung habe ich im ganzen 14 Versuche in 
erößerem Maßstabe ausgeführt. 

Durch 9 verschiedene Haffwasserproben, 5 zu ie 10 Liter und 4 zu je 
25 Liter, wurden Luftmengen zwischen 50 und 560 Liter in Zeiten zwischen 
3 und 6 Stunden hindurchgeleitet. Statt die Luft nach dem Austritt aus dem 
Wasser erst durch Silbernitratlösung zu leiten, wodurch nur etwa vorhandener 


?2) Eine Zusammenstellung aller darauf bezüglichen Veröffentlichungen bis zum 
31. XII. 1926 ist in dem ‚‚Bericht über die Tätigkeit des Staatlichen Hafflaboratoriums 
in Pillau im Jahre 1926 enthalten. S. Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Me- 
dizinalverwaltung. Berlin 1927, 25 H. 2; (177) S. 125. — °) Siehe z. B. Selter, 
M. m. W. 1926 Nr. 17; Lentz, M. m.-W. 1926 Nr.23 und Selter, M. m. W. 
1926 Nr. 24. — %) Berlin W 8, C. Heymanns Verlag 1927 S. 204—207. — ?) O. Lentz, 
Volkswohlfahrt 1924 Nr. 19 S.397. — ®) L. Lewin, D. m. W. 195 Nr.4, — 
?) Siehe O9. Lentz, M. Kl. 1925 Nr. 1, 


Arsenwasserstoff nachgewiesen und zurückgehalten sein würde, habe ich sie 
gleich in das mit Asbest gefüllte Glührohr geleitet. Die von mir unter- 
suchten Wasserproben stammten aus den damals als besondere Krankheits 
herde bekannten Gegenden von Fischhausen, Peyse, Königsberger Rinne, 
Wangitt und Rosenberg und waren in der Zeit zwischen dem 23. VI. und 
24. VII. 1925 entnommen worden. Nach den amtlichen Berichten kamen in 
den 5 Wochen vom 21. VI. bis 25. VII. 1925 noch 29 neue Fälle von Hafi- 
krankheit vor, somit annähernd täglich 1 Erkrankungsfall. Falls also als Ur- 
sache für die Erkrankungen in Wasser gelöste arsenhaltige Gase in Betracht 
gekommen wären, hätten sie sich zu jener Zeit ebenso nachweisen lassen 
müssen wie etwa im Jahre 1924. FE 

Bei diesen 9 Versuchen wurden folgende Arsenmengen in den an dem 
Asbest haftenden Natronlaugeproben nachgewiesen: imal 0,001, 4mal 0,002, 
ie Imal 0,009, 0,012, 0,014, 0,015 mg Arsen. Fünf weiterhin angestellte „blinde 
Versuche‘, bei denen unter sonst gleicher Anordnung nur das Halfwezee 
fehlte, ergaben 0,002, 0,004, 0,006, 0,010 und 0,015 mg Arsen. 

Das bedeutet: Bei der von Juckenack und Brüning an- 
gegebenen Versuchsanordnung wurden durchschnittlich 
immer dieselben Arsenmengen gefunden, gleich- 
gültig, ob man mit Haffwasser arbeitete ode 
nicht. Die auf diese Weise erhaltenen Arsenmengen, die den von 
Juckenack und Brüning gefundenen ungefähr gleich waren 
oder sie teilweise noch übertrafen (wohl infolge der längeren Ver- 
suchsdauer), konnten also nicht aus dem Haffwasser oder aus den 
darin vermuteten flüchtigen Arsenverbindungen stammen; ihre Her- 
kunft war vielmehr auf andere Weise zu erklären. 5 

Bei der Prüfung der für diese Versuche verwendeten Chemi oe: 
kalien, von denen natürlich nur die reinsten im Handel erhältlichen 
Fabrikate benutzt wurden, stellte sich dann auch heraus, daß noch 
geringe Spuren Arsen darin enthalten waren; besonders erwiesen ea 
sich die verwendeten Glasgeräte als arsenhaltig. : 

Hier sind vielleicht einige allgemeine Bemerkungen über die 
Schwierigkeiten bei dem Nachweis kleinster 
Arsenmengen angebracht. | 

Während es auf bakteriologischem Gebiete z. B. möglich ist, von Keim 
freiheit im strengsten Sinne des Wortes zu sprechen, mit der Bedeutung, daß 
kein einziger lebensfähiger Keim mehr vorhanden, der in Rede stehende Stoff 
also steril ist, kann man auf chemischem Gebiete der Bezeichnung „Ars en- 
freiheit“ eine Bedeutung inabsolutem Sinne nicht zuerkennen. Hier 
kann es sich nur, ähnlich wie bei Bezeichnungen „trocken“ oder „unlöslich“, 35 
um eine relative Bedeutung handeln. Die Luft in einem Exsikkator z. BZ 
wird im allgemeinen als trocken bezeichnet, weil sie bedeutend trockener i 
als die Zimmerluft; dabei enthält sie jedoch je nach der Natur des verwendete 
Trockenmittels noch gewisse Mengen Wasserdampf, die z. B. bei geschmol- 
zenem Aetzkali 7%, bei geschmolzenem Aetznatron 3%, bei gekörntem Chlo 
kalzium 2,5% relative Feuchtigkeit ausmachen. Nur bei Anwendung vo 
Phosphorpentoxyd erreicht man fast vollständige Trockenheit. — Ander 
Beispiele sind Baryumsulfat und Silberchlorid, die gewöhnlich als „unlö 
liche“ Stoffe betrachtet werden. Tatsächlich ist aber von ersterem ein Tei = 
in 400 000 Teilen Wasser und von letzterem ein Teil in 7.000 000 Teilen‘ 7 
Wasser schon bei Zimmertemperatur löslich. 7 

Wenn man nun irgendeinen chemischen Stoff als „arsenfrei‘ ver 
so kann das in strengstem Sinne nicht bedeuten, daß darin überhaupt kein 
Arsen mehr enthalten ist. Es bedeutet vielmehr nur, daß sich bei der Prüfung 
einer bestimmten Menge nach einem Prüfungsverfahren von bestimmter Em 
findlichkeit kein Arsen nachweisen ließ. Dabei muß die Möglichkeit zug 
geben werden, daß bei Untersuchung größerer Mengen oder bei Anwendun 
eines empfindlicheren Nachweisverfahrens sich doch noch Arsen finden läß 
Wenn diese strengen Anforderungen an die Arsenfreiheit der Chemikalien 
der: gewöhnlichen analytischen einschließlich. der toxikologischen Chem 
kaum eine Rolle spielen, so müssen sie doch um so mehr beachtet werden, 
wenn es sich, wie im vorliegenden Falle, um Untersuchungen handelt, bei 
denen mit völliger Sicherheit nachgewiesen werden soll, ob 
irgendeiner Untersuchungsprobe Arsenmengen in der Größenordnung v 
einigen Tausendstel Milligrammen enthalten sind. Dieses Untersuchungs- 
gebiet fängt ungefähr da an, wo das der forensischen Chemie aufhört. Da- 
durch erklärt es sich auch, daß die schon seit Jahrzehnten von verschiedenen 
Forschern, besonders den Franzosen Bertrand und Gautier, experi 
mentell geprüfte Frage nach dem „normalen Arsen‘ immer noch nicht eis 
gültig entschieden ist. 

Die erfolgreiche Bearbeitung derartiger Fragen ist mit zwei großen 
Schwierigkeiten verknüpft: Die erste Schwierigkeit ist die, ein zuver- 
lässiges Nachweisverfahren zu haben und zu beherrschen, von solch großer 
Empfindlichkeit, daß noch bis zu ein Zehntausendstel Milligramm. Arsen dar it. 

nachgewiesen werden kann. Wenn diese Schwierigkeit überwunden ist, wie 

mir das vor über 20 Jahren gelang 8), dann entsteht die zweite, vielleicht 
noch größere Schwierigkeit, unter Anwendung dieses empfindlichen Verfahre 
nunkein Arsen mehr zu finden, d. h. die Chemikalien so zu reinigen, d 
bei ihrer Verwendung für die Untersuchung auf Arsen durch Anhäufung der 
darin noch vorhandenen kleinsten Arsenspuren der Gesamtarsengehalt unter 
der Schwelle der äußersten Nachweismöglichkeit bleibt. Dieser zweit 
Aufgabe habe ich mich ebenfalls unterzogen und über die Ergebnisse meiner 
Versuche zur Darstellung arsenfreier Chemikalien vor mehreren Jahren | be- 
richtet ?). 


8) G.Lockemann, Zschr. f. angew. Chem. 1905 S. 416. 
mann, Zschr. f. angew. Chem. 1922 S. 357. 
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u Bei der Nachprüfung der für die Wiederholung des Versuches von 
uckenack und Brüning erforderlichen Chemikalien und Gerätschaften 
gab sich nun Folgendes: Die gewöhnliche Natronlauge und auch die aus 

= ‚Natrium causticum purum‘“ ‚hergestellte hat fast regelmäßig einen geringen 
irsengehalt; auch erwiesen sich verschiedene Asbestproben als arsenhaltig. 
im stärksten aber tritt der Arsengehalt bei dem Glase hervor, was ja auch 
chon seit langem bekannt ist 10), aber leider nicht immer gebührend beachtet 
vurde. Durch die Natronlauge wird das Glas, besonders in der Wärme, ober- 
lächlich angegriffen; dabei wird das in dem Glase enthaltene Arsen von der 
‚auge aufgenommen und täuscht dann bei der weiteren Prüfung einen Arsen- 
'ehalt - der durch den mit Natronlauge benetzten Asbest gesaugten 
„uft vor. : 


= Kurz zusammengefaßt ist also das Ergebnis meiner zur 
Nachprüfung der von Juckenack und Brüning ausgeführten 
Versuche folgendes: Die von Juckenack und Brüning nach- 
sewiesenen Arsenmengen stammen nicht aus einem von der Luft 
aus dem Haffwasser mitgerissenen Gase, sondern aus den für 
len Versuch verwendeten Chemikalien und Geräten, insbesondere 
aus dem mit Natronlauge benetzten Glase des schwer schmelzbaren 
Versuchsrohres. 


Die Sachlage ist eine ganz ähnliche wie bei den von Miethe und 
Stammreich ausgeführten Untersuchungen über die angebliche Umwand- 
ung von Quecksilber in Gold. Bei der Prüfung des mit elektrischen Strömen 
hehandelten Quecksilbers konnte fast immer Gold nachgewiesen werden, aber, 
wie sich bei den von Haber und seinen Mitarbeitern ausgeführten Nach- 
jjrüfungen zeigte, nie mehr, als in den angewendeten Chemikalien und Ge- 
äten schon vorhanden war, weil es aus diesen stammt. 


Hieran wird auch nichts durch den von JuckenackundBrüning!t) 

jrhobenen Einwand geändert, daß die von ihnen ausgeführten Kontroll- 
versuche mit destilliertem Wasser und Berliner Leitungswasser „keinen 
deutlich wahrnehmbaren Anflug‘ in dem Marshschen Glührohr ergeben hätten. 
"Bei richtiger Würdigung der hier in Betracht kommenden Umstände ist dieses 
"Ergebnis höchstens auf Zufälligkeiten in der Versuchsausführung zurückzu- 
führen. Auch ich habe bei einzelnen meiner Versuche, sowohl bei denen mit 
wie bei denen ohne Hafiwasser, ebenfalls sehr geringe Arsenbeiunde gehabt, 
Imal 0,001, 5mal 0,002 mg Arsen. Ob man diese Mengen als wirkliche Arsen- 
‚spiegel oder als „keinen deutlich wahrnehmbaren Anilug‘‘ bezeichnen will, 
hängt, abgesehen von den Versuchsbedingungen (z. B. Anwendung eines Kühl- 
fadens), von. der jeweiligen kritischen Beurteilung des untersuchenden Che- 
mikers ab. 


* Mit diesen Untersuchungen der wichtigen Frage nach dem Vor- 
"kommen flüchtiger Arsenverbindungen im Gebiet des Frischen Haffs 
Shabe ich mich nicht begnügt. Ich habe vielmehr gemeinsam mit 
‚meinem Chemischen Mitarbeiter Dr. W. Ulrich mehrere unmittel- 
‚bar von der Wasseroberfläche in den als besonders gefährdet gelten- 
‚den : Gebieten des Frischen Haffs angesaugte Luftproben (etwa je 
‚300 Liter) nach einem früher von mir angegebenen Verfahren '?) eben- 
falls auf Arsen geprüft und diese als völlig arsenfrei befunden. 
‚Das gleiche Ergebnis hatten die mehrfachen Untersuchungen von 
Fäulnisgasen, die teils an Ort und Stelle aus den gleichen Ge- 
bieten des Haffs durch Aufwühlen des faulenden, mehr oder minder 
j x > F 
stark arsenhaltigen Grundschlammes gewonnen wurden, teils aus 
faulendem Schlamm oder aus faulenden, dem Hafi entnommenen, 
Stark arsenhaltigen Algen im Laboratorium entwickelt waren. 


Be Aus allen diesen Untersuchungen folgt ein- 
deutig, daß keinerlei Grund zu der Annahme vor- 
liegt, im Gebiet des Frischen Haffs seien arsen- 
hHaltige Gase vorhanden, durch deren Einatmen 
die Haffkrankheit verursacht werden könnte. 


Zu alledem kommt noch Folgendes: Die Arsenhypothese setzt als selbst- 
© verständlich voraus, daß die flüchtigen organischen Arsenverbindungen, 
jelche von bestimmten Schimmelpilzen, besonders dem Penicillium 
‚brevicaule, auf arsenhaltigen Nährböden entwickelt werden, besonders 
giftig seien, sodaß sie, schon in größter Verdünnung eingeatmet, starke 
‚Schädigungen hervorriefen. Diese Anschauung wurde zwar von B. Gosio1?) 
"in seinen ersten Veröffentlichungen (1897) über die mit diesen Pilzen ange- 
‚stellten Versuche geäußert. Wie sieh aber bei den von Abel und Butten- 
berem ausgeführten Nachprüfungen (1899) ergab, beruhte die Angabe von 

7 Gosioauf einem Beobachtungsfehler. Seine Versuchsmäuse waren 
icht durch Vergiftung mit den von den Schimmelpilzen entwickelten, stark 
chenden Arsengasen getötet, sondern einem durch das gleichzeitig in 
roßen Mengen entwickelte Kohlendioxyd verursachten Sauerstoffmangel er- 
en. Auch spätere mit den Arsenschimmelpilzen ausgeführte Versuche von 
'W. Hausmann®5), H. Huß1%), G. Joachimoglu und J. R. Spin- 


10) W. Fresenius, Zschr. f. analyt. Chem. 1883, 22 S.397; J. Mar- 
allu. Ch. Pott, Amer. chem. Journ. 1888, 10 S.425; G. Loc kemann, 
ramische Rundschau 1926, 34 Nr.50 S.815. — '!) Juckenack undBrüning, 
m. Zte. 1926 Nr.70. — !?) G. Lockemann, Zschr. f, analyt. Chem. 1908, 47 
26 und Zschr. f. angew, Chem. 1926 S. 1125. — '?) B. Gcsio, Ber. d. D. Ch. 
1897, 30 S.1024,. — 14) Abel und Buttenberg, Zschr. f. Hyg. 1899, 32 
449. — 15) W. Hausmann, Zschr. f. Hyg. 1906, 53°S.509. — '°) H. Huß, 
ehr. f. Hyg. 1914, 76 S. 361. 


ner17) haben die Unschädlichkeit dieser Gase für Versuchsticre erwiesen. 
B. Gosio18) selbst hat seinen anfänglichen Irrtum dann berichtigt. 

5 Somit würde also, selbst wenn im Gebiete des 
Frischen Haffisderartigearsenhaltige Gase nach- 
gewiesenwären,keinerleiGrundfiür dieAnnahme 
vorhanden sein, daß diese in ursächlichem Zu- 
sammenhang mit der Haffkrankheit stünden. 

Im übrigen sei bezüglich des Vorkommens von Arsen in Wasser und 
Schlamm des Frischen Haffs auf die an anderen 
licheren Veröffentlichungen 19) verwiesen. 

| Es hat sich einerseits gezeigt, daß der Arsengehalt des 
Haifwassers in den Jahren 1924--1926 ungefähr unverändert 
geblieben ist (0,002—0,010 mg Arsen im Liter). Anderseits hat der 
teilweise recht hohe Arsengehalt im Schlamm (bis zu 
50 mg Arsen in 1 kg Trockengewicht) gewechselt. Jedoch sind die 
im Gebiet des Frischen Haffs gefundenen Zahlen für den Arsengehalt 
im Verhältnis zu denen in anderen Industriegebieten nicht besonders 
auffällig. So konnten an mehreren Stellen im Bereich der Groß- 
Berliner Gewässer vielfach noch höhere Zahlen für 
den Arsengehalt von Schlamm- und Grundproben (bis zu 530 
und 7400 mg Arsen in 1 kg Trockengewicht) festgestellt 


Stellen erfolgten ausführ- 


N erden, 

Wenn nun in dem eingangs erwähnten Bericht der Medizinal- 
abteilung des Wohlfahrtsministeriums auf Seite 206 ausdrücklich die 
Möglichkeit zugegeben wird, daß der Aal imstande sei, „den Giftstofi 
der Haffkrankheit aus dem Schlamm aufzunehmen und in seinem 
Körper unverändert zu speichern‘, so kann .der unvoreingenommene 
Leser diese Worte kaum anders verstehen, als daß es sich hier um 
ein arsenhaltiges Gift handele, das kurz vorher ausdrücklich als Ur- 
sache der Hafikrankheit angegeben wird; zumal von den 1926 und 
1927 noch vorgekommenen Erkrankungen gesagt wird, daß sie „wohl 
noch auf das in dem Schlamm des Haffs vorhandene Arsen zı 
geführt werden müssen bzw. auf den Genuß von Aalen, die in solchem 
Schlamm gelebt haben“. Demgegenüber muß hier auf das nachdriück 
lichste betont werden, daß in den Haffaalen bei wiederholten Unteı 
suchungen Arsen lediglich in „physiologischen“ Mengen, d. h. bis 
einigen Tausendstel Milligrammen Arsen, in dem einzelnen Aal na: 
gewiesen werden konnte. 

Nachdem sich somit die ÄAÄrsentheorie 
haltbar erwiesen hat, wird man sich um sSı« 
frasen, worin nun die Ursache der Hafikran 
zu erblicken ist. Zwar läßt sich diese Frage 
senügender Klarheit beantworten, jedoch dürften auf Grund 
epidemiologischen Beobachtungen und der im Haiffilaboratorium 
geführten Tierversuche, von denen vor allem die Versuche 
Dr. med. vet. Fortner verwiesen sei, sowie der sonst in Betracht 
kommenden Umstände, folgende Annahm le I 
heit der Erscheinungen am 
gene ohmer daß damit eine 
nahme ausgedrückt werden 

Durch den Königsberger Abwassergraben 
den Jahren 1924 und 1925 dem Haff ungenügend geklärte or 
Abfallstoffe verschiedener Art (Fäkalien, Zellstoffablaugen usv 
geführt, die sich als Schlamm auf dem Boden des Haifs und bes 
in den mit Schilf und Binsen bestandenen flachen Uferzonen 
genannten Holmen, absetzten. In diesen Schlammassen bild 
vermutlich durch biochemische Vorgänge und besonders in 
meren Jahreszeit gewisse Umsetzungsprodukte, die von deı 
liebe im Schlamm lebenden Aalen auigenommen und g 
werden konnten. Es mag dahingestellt bleiben, ob diese Un 
produkte schon das fertige Gift darstellen oder nur Zwischenstufeı 
im Organismus der Aale noch weiteren Umwandlungen unter‘ 
sind. Beim Genuß dieser Aale wird nun das „Haffgi tt“ von 
schen aufgenommen. Dieser Umstand kommt bei der ‚herb 
rung um so mehr zur Geltung, als der Aal einen wichtigen Bestand- 
teil ihrer Nahrung bildet und besonders für die zum Fang für mehrere 
Tage und Nächte auf das Haif hinausfahrenden Fischer das Haupt- 
nahrungsmittel ausmacht. Wenn somit, wie auch die Erfahrung ge- 
zeigt hat, die Berufsfischer in erster Linie von der Krankheit bedr: ht 
werden, so sind doch auch mehrere Fälle von echter Haffkrankheit 
außerhalb des Frischen Haffs und bei Personen vorgekommen, die 
nicht dem Fischereigewerbe angehören. Bei diesen konnte jedesmal 
ein vorangehender mehr oder weniger reichlicher Genuß 
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Spinner, D. m. W. 1925 Nr. 36. 
dell’arsenico, tellurico e selenio € lor 
19) ‚Berichte über die Tätigkeit des Staat 
1925 und 1926‘ in den Ve 
1926, 23 H. 2 und 1927, 25 


17) G. Joachimoglu und J. R. 
18) B. Gosio, Studi sulli bioreazioni 
applicioni pratiche, Roma 1906 S. 104. — 
lichen Hafflaboratoriums in Pillau in den Jahren 
lichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung 
(R. Schoetz, Berlin). 
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festgestellt werden. Nicht alle Aale sind giftig, und nicht alle Men- 
schen sind für das Gift gleich empfänglich. 

Eine derartige Hypothese über die Entstehung der Haffikrankheit 
dürfte um so berechtigter sein, als sie mit den früher (1885) gelegent- 
lich der Miesmuschelvergiftungen in Wilhelmshaven gemachten Beob- 
achtungen in Einklang steht. Ueber diese äußert sich E. St. Faust ?®) 
folgendermaßen: 

„Wir müssen jetzt annehmen, daß in dem die Muscheln umgebenden sta- 
enierenden Wasser. eine bestimmte, nicht zu ieder Zeit vorhandene Ver- 
unreinigung sich findet, welche entweder durch a) Hervorrufen einer Krank- 
heit bei den Muscheln die Bildung des Giftes im Organismus derselben ver- 
ursacht, oder daß b) die in dem Wasser vorhandene Verunreinigung selbst das 
Gift ist, und daß letzteres von den Muscheln aufgenommen und aufgespeichert 
wird. 


Die primäre Lymphangitis des Wurmfortsatzes. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. August Borchard in Charlottenburg. 


Unter primärer Lymphangitis des Wurmfortsatzes möchte ich ein 
klinisch wie pathologisch anatomisch gekennzeichnetes 
Krankheitsbild verstanden wissen, bei dem die Lymphgefäßentzündung 
an der Appendix von vornherein im Vordergrunde steht und sich nicht 
erst nachträglich den Entzündungen der Mukosa des Wurmfortsatzes, 
geschwürigen Prozessen, Gangrän usw. anschließt. Soweit ich die 
Literatur übersehe, ist diese primäre Lymphangitis bisher kaum 
oder gar nicht beschrieben, vor allen Dingen aber ante 'operationem 
nicht diagnostiziert. Und doch sind die Erscheinungen der primären 
Lymphangitis so, daß eine klinische Diagnose, wie der von mir noch 
zu erwähnende Fall beweist, möglich ist. Die vom Kollegen L. Pick 
ausgeführte genaue pathologisch-anatomische Untersuchung bestätigte 
meine klinische Diagnose und gab wertvolle Aufschlüsse über die 
(jenese. 

H. L., 8 Jahre alt. Seit 3 Tagen plötzlich erkrankt mit Fieber (Schüttel- 
frost), un AR meets, nicht sehr heftigen Schmerzen im Leib, besonders rechts, 
Kopfschmerzen, angehaltenem Stuhl. Bei der Aufnahme kein Zeichen einer 
vorhandenen oder überstandenen sonstigen Erkrankung, Allgemeinzustand 
trotz einer gewissen Erregung matt, keine Uebelkeit, Zunge feucht, Winde 
und Stuhl angehalten, Leib weich, flach, leichte Druckschmerzhaftigkeit in 
der Jleozökalgegend, leichte Bauchdeckenspannung *rechts unten, mäßige 
Resistenz in der Tiefe. Im Gegensatz dazu Temperatur axillar 38,80, rektal 
39°. Puls um 120, über 17000 Leukozyten bei starker Linksverschiebung des 
Blutbildes. 

Die geringen Erscheinungen wiesen auf eine Erkrankung des Blinddarmes 
hin, Bei der relativ hohen Temperatur 3 Tage nach Krankheitsbeginn, der 
starken :Linksverschiebung des Blutbildes, den geringen örtlichen Erschei- 
nungen .mußte eine besondere Form vorliegen. Alle Formen der Perityphlitis 
von der einfachen entzündlichen bis zur gangränösen stimmten nach meinen 
Erfahrungen mit dem vorliegenden Bilde nicht überein bis auf eins, das ich 
einige Male gesehen, nie aber vorher mit aller Bestimmtheit zu umgrenzen 
gewagt hatte, das ist die primäre Lymphangitis des Processus vermi- 
formis. Zum erstenmal wurde ich auf dies Krankheitsbild vor etwa 20 Jahren 
aufmerksam gemacht, als ich unter der mir absolut sicheren Diagnose einer 
schwereren Wurmfortsatzentzündung bei der Operation einen makroskopisch 
kaum veränderten Wurmfortsatz fand bei etwas Exsudat in der Bauchhöhle 
und geschwollenen Drüsen im Jleozökalwinkel. Nach Entfernung des Wurm- 
tortsatzes fiel die Temperatur ab, war aber ab und zu subfebril, und nach 
10 Tagen verlor ich den Patienten — einen Knaben von etwa 10 Jahren — an 
akuter Peritonitis, die, wie die Sektion ergab, von einer eitrigen geplatzten 
Drüse im Ileozökalwinkel ausgegangen war. Also trotz intakter Mukosa 
des Wurmfortsatzes eine von ihm ausgehende schwere, durch Peritonitis 
endende Infektion: der Lymphwege. 

Auf Grund der Diagnose: primäre Lymphangitisdes Wurm- 
fortsatzes entschloß ich mich gerade in der Erinnerung an diese schweren 
eventuellen Folgen zur sofortigen Operation, fand in der Bauchhöhle ein 
geringes dünnes, leicht getrübtes Exsudat, geschwollene bohnengroße Drüsen 
im Ileozökalwinkel, den Wurmfortsatz äußerlich kaum verändert bis auf einige 
Injektionen und feine, nach dem Mesenteriolum sich hinziehende rote Streif- 
chen, die bis an das Zökum reichten. Das Bild stimmte mit der primären 
Lymphangitis, wie ich sie in vivo gesehen hatte, überein. Es wird noch 
schöner und eindrucksvoller, wenn man die gefüllten Lymphstränge unter 
einem Vergrößerungsglase betrachtet. Der Wurmfortsatz wurde mit dem an- 
grenzenden Mesenteriolum und den Drüsen entfernt und nicht aufgeschnitten 
anwpronele ck gesandt, der nach eingehender Untersuchung die kli- 
nische Diagnose Lymphangitis des Wurmfortsatzes bestätiete. Er 
schrieb: „Es finden sich in der Muskulatur besondere Lymphgefäßchen, die 
mit zw elläsen Eiterkörperchen gefüllt sind, auch gelegentlich in der Serosa 
zellige Füllungen von Lymphgefäßen; keine diffusen peritonitischen Verände- 
rungen. Dänach besteht also tatsächlich die vorausgesetzte Lymphaänsitis. 
Wenn ich auch an der zum Teil künstlich beschädigten Mukosa eine ‚„‚Ein- 


20) E,St.FaustinAbderhaldens Biochem. Handlexikon 1911, 5 S. 46. 
Ueber die Miesmuschelvergiftung siehe ferner: Virchow, D. m. W. 1885 Nr. 48 
1.50; Brieger, D. m. W. 1885. Nr. 53; Brieger, Die Ptomaine 1886, 3 S. 65; 
Brieger, Virch. Arch. 1889, 115 S.483; Salkowski, Virch. Arch. 1885, 102 
S.578; Thes’en, Arch. f..exper. Path. u. Pharm. 1902, 47. S. 311. 


u“ 


gangspforte“ 
Fortleitungsart doch gesicherte Grundlage gegeben.“ 


grober Art nicht nachweise, so ist damit der Auffassung der 


Der weitere Verlauf zeigte bei glatter Heilung der äußeren Wunde noch . 


8 Tage lang Iytisch abfallende Temperaturen und dann völlige Heilung. 


Bei einem Infekt des Wurmfortsatzes brauchen die Follikel nich ) 


die Stelle der ersten Veränderung zu sein (Calvanico, Policlinicı 
1927 Nr. 6). Sie sind Schutzorgane gegen die Infektion, können aber 
unter Umständen das infizierende Agens durchlassen, und es bilden 
sich dann in der Muskularis, Subserosa, besonders aber im Mese 
teriolum als Ausdruck der Abwehrbewegung zahlreiche Ansam 


lungen von Leukozyten, ja sogar richtige Lymphfollikel. Was Cal- 


vanico im Vorstehenden beschreibt, finden wir in der pathologisch- 
anatomischen Untersuchung unseres Falles bestätigt. 
vom Innern der Appendix her durch die intakte Mukosa und Lymph- 
gefäßentzündung in der Muskularis und Subserosa “sowie Drüsen- 


schwellung im Mesenteriolum. Derartige Fälle sind auch anderen 


Operateuren, wie man aus gewissen Bemerkungen schließen kann, 
sicher begegnet, ohne aber so aufzufallen, daß man sie zu einem be= 
stimmten umgrenzten Krankheitsbilde zusammenschloß. Payr sagt 


| 
in seinem ausgezeichneten, an bemerkenswerten Beobachtungen über- 

aus reichen Kapitel „Appendizitis“ (Schwalbe, Diagnostische und: f 
therapeutische Irrtümer NH. 8): ar 


a 


Eine Infektion | 


„Die möglichen Ursachen für eine solche akute entzündliche Veränderung 


des Gekrösedrüsenapparates sind zahlreich. 


bahninfekte zurückführen läßt. 
diagnose hinsichtlich des Wurmfortsatzes als Urheber... erst dann erbracht, 
wenn eine genaueste pathologische Untersuchung ihn als tatsächlich unschuldig 


Ich halte es für wahrscheinlich, 
daß ein Teil der akuten, serösen Bauchfellergüsse sich auf solche Lymph- 
Jedenfalls ist aber der Beweis einer Fehl- 


erwiesen hat.“ Y Y 


Diese Lücke unserer Kenntnis wird durch das Krankheitsbild 
der primären Lymphangitis ausgefüllt. Ob vollständig, müssen weitere 
Beobachtungen lehren. 


Der weitere Ausgang der Lymphangitis des Wurmfortsatzes — 
ob primär oder sekundär ist in dieser Beziehung ziemlich gleich — 


wird beherrscht durch das Verhalten der Lymphdrüsen. Noeske 
(Dresden) (Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 43) hat in seinem Vortrage über 


Lymphadenitis ileocoecalis bei und nach Appendizitis die verschie- 


denen Formen gekennzeichnet; zwei von ihnen sind durch die Bei- 
spiele in den oben angeführten Krankengeschichten belegt. Genau 
wie bei den peripherischen Lymphangitiden und Lymphadenitiden 
kann die Entzündung und Schwellung der Drüsen sich zurückbilden, 
besser, schneller und sicherer, wenn die Eingangspforte, id est der 


Wurmfortsatz, möglichst bald entfernt wird, oder es kann zu eitriger 
Einschmelzung einer oder mehrerer Drüsen mit Durchbruch in die 


Bauchhöhle und Peritonitis kommen, oder aber (drittens) es kommt 


zur langsamen Einschmelzung und Nekrosenbildung innerhalb einer 
oder mehrerer Drüsen mit nachfolgender narbiger Verziehung im 


Mesenteriolum oder bleibender Induration und gewisser Schmerz 
haftigkeit einer oder mehrerer lleozökaldrüsen. Das sind die Fälle, 


die häufig als chronische Perityphlitis gedeutet werden, die in Wirk- 


lichkeit aber chronische, nicht tuberkulöse Lymphadenitiden 


sind. Noeske legt gerade dieser Gruppe eine besondere Bedeutung 
bei. Auf seine eingehenden Erörterungen sei nochmals hingewiesen, 
um so mehr, als die genauere Beachtung der Ileozökaldrüsenaffektionen 
bei der Operation uns manche Folgezustände vermeiden läßt. Von 
vornherein können wir nicht wissen, welchen Ausgang die Lymph- 


Ai 


drüsenschwellung nehmen wird, und ‘deshalb erscheint es mir das 
Beste, bei der Lymphadenitis der lleozökalgegend nicht allein den 


Wurmfortsatz zu entfernen, sondern auch das Mesenteriolum-mitsamt 
den geschwollenen Drüsen fortzunehmen. 
Falle eine eitrige Peritonitis verhüten, lasse ich dahingestellt, da bei 
späten Eingriffen, die bei den geringen klinischen Befunden nicht | 


ausgeschlossen sind, die erste Etappe, das ist die lleozökalgegend, 
Ich habe auch eine Peritonitis, ause 


schon überschritten sein kann. 
gehend von ‘einer Mesenterialdrüse, nach Perityphlitis erlebt. Aller- 
dings hatte ich damals nicht die lleozökaldrüsen entfernt. Ferner 
möchte ich nicht ohne weiteres behaupten, daß die Entfernung der. 
lleozökaldrüsen gleichgültig für die Folgezeit ist. 
nicht, wenn der Wurmfortsatz als makroskopisch nicht verändert im 
der Bauchhöhle belassen ist. 
zökaldrüsen nur zusammen mit der Appendix vorgenommen werden, 


und wenn sie nach dem Befunde bei der Operation geboten erscheint, 


d. h. wenn die Drüsen deutlich geschwollen und entzündet sind. 


Ob wir damit in jedem 


Sicher ist sie &S° 


Deshalb soll die Entfernung der lleo- 


Der klinische Verlauf wird durch den Prozeß in den Lymph- 


bahnen und Lymphdrüsen nach der Appendektomie insofern noch 


weiter beherrscht, als die Temperatur .entsprechend dem Abklingen 
der Drüsenaffektion erst allmählich zur Norm zurückkehrt. Bessert 


sich das Blutbild nicht bei subfebriler Temperatur, waren die Neo 
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zökaldrüsen nicht entfernt, dann muß man an eine eitrige Einschmel- 
zung mit den Endausgängen in Peritonitis denken und auf der Hut 
sein und bei den ersten Zeichen peritonealer Reizung — die Haupt- 
gefahrenzeit liegt um den 6.—12. Tag — sofort laparotomieren. Bessert 
‚sich das Blutbild, geht die Temperatur zurück, bleiben aber in der 
‚Folgezeit gewisse Beschwerden ähnlich denen bei chronischer Appen- 
dizitis trotz Appendektomie zurück, dann liegt mit der größten Wahr- 
‚scheinlichkeit eine chronische Induration der lleozökaldrüsen vor, 
bei der die spätere Entfernung, wie auch Noeske durch seinen 
‚Fall beweist, völlige Beschwerdefreiheit bringt. 
Somit stellt sich die primäre Lymphangitis des Wurmfortsatzes 
‚als ein Krankheitsbild dar, das gekennzeichnet ist: Klinisch durch 
(akuten Beginn, hohe, mit Schüttelfrost beginnende ee ge- 
ringe lokale Erscheinungen, geringe Druckschmerzhaftigkeit, keine 
Defense, aber starke Veränderung des Blutbildes. Wegen der unbe- 
stimmten Erscheinungen kommen die Patienten gewöhnlich erst am 
2. oder 3. Tage in die Hände des Chirurgen. Pathologisch- 
anatomisch durch einen wenig oder kaum veränderten Wurm- 
‚fortsatz mit anscheinend und intakter Mukosa. In der Subserosa der 
"Appendix, des Mesenteriolums findet man feinste rote Streifchen, eine 
‚leichte Rötung gegen den Ileozökalwinkel, dessen Lymphdrüsen ge- 
“schwollen sind, geringes Exsudat in der Bauchhöhle, mikroskopisch 
‚reichliche Eiteranhäufung in den Lymphbahnen in der Muskularis und 
= Submukosa. Therapeutisch ist frühzeitige Entfernung des Wurm- 
 fortsatzes mit dem Mesenteriolum und den benachbarten Drüsen ge- 
"boten. Im postoperativen Verlauf klingt die Temperatur langsam ab. 
Genaue Beobachtung auch des Blutbildes ist notwendig, da bei Nicht- 
“entfernung der Drüsen diese vereitern und zur Peritonitis führen 
= oder durch Induration, narbige Verziehung zu chronischen Beschwer- 
“den Veranlassung geben können. Im ersten Falle bei den ersten peri- 
tonitischen Erscheinungen sofortige Relaparotomie, im zweiten bei 
stärkeren Beschwerden Entfernung der indurierten Drüsen. 


h Diagnose und operative Behandlung der Hufeisenniere 
FE Von Prof. Max Zondek in Berlin. 


Die Hufeisenniere hat man bis vor kurzem vor der Autopsie 
im allgemeinen nicht für diagnostizierbar gehalten. Man wird sie aber 
- meines Erachtens auf Grund der von mir vor einiger Zeit angegebe- 
“nen Merkmale stets, wenn man daran denkt, diagnostizieren können, 

Die präoperative Diagnose der. Hufeisenniere ist wichtig. Die 
‚ Hufeisenniere kommt ziemlich oft vor (in 1: 1000-700 Fällen); sie 

= erkrankt viel häufiger als eine normal gestaltete Niere, und zudem 
‚dürfte durch die rechtzeitige Diagnose eine etwaige Operation 
‚an der Hufeisenniere weit ungefährlicher werden als ohne diese. 
"Sollen ja nach Rathburnt) von 108 vor der Operation nicht 
 diagnostizierten Fällen von Hufeisenniere 13, und von 52 heminephrek- 
tomierten Fällen nicht weniger als 8 tödlich verlaufen sein. Hätte 
man vor der Operation die richtige Diagnose gestellt, dann würde 
' man dabei planmäßig (nach meiner Ansicht nicht trans-, sondern 
extraperitoneal, unter Berücksichtigung des anomalen Verlaufs der 
Gefäße, des Ureters usw.) vorgegangen sein, und die Operation wäre 
‚ erheblich weniger gefährlich gewesen. 

Ich habe mich nun bemüht, nicht allein vom klinischen, sondern 
‚auch vom embryologischen und makroskopisch-anatomischen Ge- 
sichtspunkte aus, die für die Hufeisenniere charakteristischen Merk- 
male festzustellen. Dabei ließ ich mich von folgenden Erwägungen 
leiten ?): 

Die Nierenanlage befindet sich im frühen embryonalen Stadium in der 

Höhe des Kreuzbeins. Bei der weiteren Entwicklung rückt sie immer höher, 

um schließlich ihre normale Lage einzunehmen. Dabei macht die Niere ver- 
schiedene Drehungen durch. Zunächst ist sie im ganzen in der Richtung von 
innen und unten nach außen und oben gerichtet und so um ihre Längsachse 
gewendet, daß das Nierenbecken an der vorderen Wand des Organs liegt. 
\ Bei der weiteren Entwicklung dreht sie sich auf zweierlei Weise. Erstens so, 
‚ daß sie senkrecht, parallel zur Wirbelsäule, und schließlich von oben una 
‚innen nach außen und unten gelagert ist. Zweitens dreht sie sich um ihre 
ij Längsachse in der Weise, daß das Nierenbecken zuerst nach hinten gewendet 
# ist, und bei einer letzten Drehung wiederum so, daß das Nierenbecken medial- 
"wärts gerichtet ist. 

Wird nun die Niere infolge eines Hindernisses an ihrem weiteren Herauf- 
Steigen gehindert, so entsteht daraus die kongenital-heterotope Niere, die je 
nach dem Zeitpunkt des Auftretens des Hindernisses die ihrer jeweiligen 
Lage eigentümliche Form annimmt, indem sie sich in ihrer Form den um- 
iegenden Organen anpaßt. Tritt nun das Hindernis dann ein, wenn die 

' Nierenanlage noch eine einheitliche Masse darstellt, so entsteht die Hufeisen- 
' niere; die Schenkel der Hufeisenniere, die eigentlichen Nieren, nehmen weiter- 


| 1) Zit. nach J. A. C. Colston and W. W. Scott, The Journal of Urologie 
1926, 16 Nr.5. — ?) Arch. f. mikr. Anat. 1920. Festschr. f. Oscar Hertwig. 


hin die in ihnen liegende Wachstumsrichtun: 


Se | ın. So entst in dem einen 
Fa e die Richtung von innen und unten nach außen und oben; in anderen 
Fällen stellen sich die Schenkel senkrecht bzw. parallel zur Wirbelsäule, und 


nur die freien oberen Nierenenden nehmen oft die Richtung von innen und 
oben nach außen und unten an. 


Diese Betrachtung leitete mich bei meinen klinischen Beobac} 


tungen, und auf Grund dieser habe ich für die Hufeisenniere folgende 
Merkmale angegeben 3): 

1. Beide Schenkel der Hufeisenniere sind im allgemeinen er- 
heblich weiter nach unten, medialwärts und nach vorn gelacert als 
die Rosuale Niere. 


2. Die Längsachsen der beiden Schenkel der Hufeisenniere konver- 
gieren im allgemeinen nach unten oder verlaufen der | 
Wirbelsäule annähernd parallel, während normal die 
Nieren nach oben konvergieren. Dem 
Arthur Fraenkel hingewiesen ha 
Psoas mai. 

Die Lage und Richtung der Nieren sind oft durch P 
Röntgenphotographie festzustellen. Dabei hat 
und zwar die Finger-Fingerperkussion s: 
fühlt als hört. 

Die Becken der Hufeisenniere sind im alle 
lagert und in ihrem größten Durchmesser längs oder 
und unten nach außen und oben gerichtet. — 
graphie, ja auch schon, wie in einem meine 
Röntgenphotographie bzw. im anderen Falle < 
ausfüllenden Stein zu erkennen. 

4. Das Colon ascendens liegt nicht media 
wärts von der Niere, und das Colon 
von der Niere als normal. 


sachse der 
Längsachsen deı 
entspricht auch, 


Niere 


Br ıNg 


worauf 
t, die Lage der n zu den 
alpation und 
auch d erkı 

+ Al 3 1 : 
ehr geholfen, bei 


mir ıssion, 


man mehr 
emeinen vorn zZe- | 
innen 


Pyelo- 


schräg von 
Das ist durch 
Fälle, durch 

ırch einen das 


einfache 


Be ck en 


teral- 
descend BR lateralw; 
— Das habe ich durch einfache Röntgen- 
photegraphie festgestellt, das wäre auch durch Röntgen IE: 10t0gra 
nach Füllung des Darms mit Kontrastbrei nachzuweisen. 

5. Abnorme Kürze der Ureteren ?), vorau 
geschlängelt sind. — Das ist durch Pyelograp 
schon Eu einfache Röntgenphotographie 
schattengebenden Katheters in den Harnleiter 
der an ne Bauchdecken fühlbaren Tumoren 
nachzuweisen. 

Mit diesen Feststellungen wä 


wärts, sondern la 


eNSs irts 


sgesetzt, daß sie nich 


lie, das war aber au 
nach 
und nach Umgrenzun; 


mit 


Finführung eines 
einen 


re eigentlich nur der Nachweis für | 
die kongenitale Heterotopie beider Nieren erbracht. Da aber das 
selbständige„Vorkommen zweier kongenital-hete Niei 
aus Selten ist (Strube hat aus der Literatur nuı 2 
artige Fälle gesammelt), die Hufeisenniere aber verhältnismäßig häu 
fig vorkommt, so folgerte ich: 

Beim Nachweis der kong 
man mit einem hohen 
diagnostizieren. 

Zuweilen kann 


rotoper 


gesamten 


I - 1} 1 N 


enitak U TIe1 otopie Detdei \ier 
Grad von Wahrsel 


man die die unteren Pole 
fühlen. Und ist dies nicht der Fall, so 
Schrägaufnahme röntgenologisch nachweisen. (Art & 1 
und Voorhoeve&.) N 
Ferner ist in diagnostischer Hinsicht noch Folgendes be | 
wert. Man hat gesagt: Liegt im Röntgenbild auf einer Seite ei I- ' 
schatten der Leı nden wirbelsäule dicht an oder gar auf ihr, sı i f 
es sich um eine Hufeisenniere. Dies ist aber nicht ri 
daraus, wie ich gezeigt habe, nur das Bestehen der 
Heterotopie der einen Niere gefolgert werden. Zuı 
einer Hufeisenniere müßte schon Röntgenbild die Ste 
dicht an beiden Seiten der ee oder auf ihr 
zeigen, also auch die kongenitale Heterotopie beider Rare 
Anderseits war aus dem Befund in einem meiner Fälle 
zu schließen: Liegt der Scheinschatten in einiger En 
von der Wirbelsäule, so ist dies kein Be dafür, daß kei 
eisenniere vorlieet. Das kann durch Auswe 
Nierenbeckens oder, was selten ist, dadurch ech: sein, dah 
Brücke sehr lang ist und die Becken weit voneinander liegen. 
Schließlich konnte ich durch ch des gewonnenen 
Steines, der. wie ein Ausguß des Beckens und der größeren Keiche 
aussah, mit dem Röntgenbilde Folgendes nachweisen: Das Orificium j 
pelvicum des Ureters lag nicht, wie normal, medial-, sondern lateral- 
wärts von der Niere, und die Calices majiores bildeten eine Konkav 


kann man sie: 


das 


rnung 


des steinhaltige: 


tung 


Verglei operativ 


ıtat 


2 i 
nicht nach außen, sondern nach innen). 

So hätte in diesem Falle auch das Pye logr amm a | 
müssen, wenn die schattengebende Flüssirkeit ins Becken und in die 
serößeren Kelche eingedrungen wäre. In der Tat haben späte 
3 3) Arch. f. klin. Chir. 1914, 105 H. 3; B. kl. W. 1919 Nr. 36 Be D. \ 
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1921 Nr. 41. — #) Müllerheim hat abnorme Kü 5 BET SL 


‘die kongenitale Heterotopie einer Niere angegeben. 
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Braasch®) und Gottlieb”) in Pyelographien von kongenital- 
heterotopen Nieren festgestellt, daß der Ureter vom lateralen Rand 
des Beckens abging und die Calices medialwärts gerichtet waren. 


Zwischen den eben beschriebenen pathologischen und normalen 
Konturen variiert die Form des Beckens, je nachdem das Nieren- 
becken mehr oder weniger an der vorderen Wand des Organs gelegen 
ist. Die Verschiedenheiten in den Konturen der 
Pyelogsramme sind als Anhaltspunkte zur Untersc hei- 
dune dafür zu gebrauchen, inwieweit es sich in einem bestimmten 
Falle um eine kongenital-heterotope Niere mit dem 
Becken an ihrer vorderen Wand oder um eine ptotische Niere 
mit an normaler Stelle gelegenem Nierenbecken handelt ®). 

Die Diagnose einer Hufeisenniere ist vor Aufschneidung des 
3auches früher nur sehr selten gestellt worden. 

Israel hat in einem Falle die ganze Hufeisenniere gefühlt. In drei 
anderen Fällen hat Israel, und in zwei Fällen Rovsing, und Küttner 
in einem Falle die Diagnose auf Hufeisenniere nur daraus gestellt, daß sie den 
Ueberzang eines unteren Nierenteils in das mutmaßliche Verschmelzungsstück 
palpatorisch haben verfolgen Können. 

Im Jahre 1902 habe ich über einen Fall berichtet), bei dem es mir 
eelang, zu einer Zeit, wo die Röntgenphotographie noch nicht genügend aus- 
cebildet war, durch Palpation aus der tiefen, medialwärts und nach vorn ge- 
drängten Lage der Niere die kongenitale Heterotopie des Organs und aus 
den bekannten Merkmalen eine intermittierende Hydronephrose an ihr iest- 
zustellen — eine Diagnose, die wohl zum erstenmal so gestellt worden war. 
Die Diagnose wurde bei der Operation bestätigt, iedoch zeigte es sich, daß 
auch die andere, gesunde Niere kongenital-heterotop und an ihrem unteren 
Pol mit dem unteren Pol der anderen Niere verwachsen war, daß es sich 
also um eine Hufeisenniere handelte. 

Der nächste Fall ist vor der Operation von mir auf Grund oben an- 
sesebener Merkmale im Jahre 1914 diagnostiziert worden 10). Einen weiteren 
vor der Operation diagnostizierten Fall von Hufeisenniere beschrieb ich im 
Jahre 1921 (l. c.). Auf weiter diagnostizierte, aber nicht operierte Fälle von 
Hufeisenniere gehe ich hier nicht ein. Im Jahre 1915 hat Voorhoeve'') 
in einer eingehenden Arbeit, in der er die bis dahin erschienenen Arbeiten be- 
rücksichtigt, im allgemeinen dieselben Angaben gemacht und sich dabei auf 
die von mir früher über die Hufeisenniere veröffentlichten Arbeiten bezüglich 
der Diagnose der Hufeisenniere bezogen. 

In der Folgezeit ist in einer ganzen Reihe von Fällen vornehmlich 
auf Grund der oben angegebenen Merkmale die Diagnose gestellt 
worden 2). Dies ist deswegen nicht ohne Bedeutung, weil letzthin 
auch in einem Lehrbuch angegeben ist, daß auch die nicht kompli- 
zierte Hufeisenniere Beschwerden verursacht, die durch»eine Opera- 
tion beseitigt werden können 1?). 

Diese Operation ist folgende: Man durchschneidet die die unteren 
Pole der beiden Nieren miteinander verbindende Brücke. 

Diesem Operationsplan liegt folgender Gedanke zugrunde: Der 
sthmus der Hufeisenniere drückt auf die hinter ihm liegenden 
sroßen Gefäße und die sie begleitenden Nerven, wie eine Struma die 

hinter ihr liegenden Gefäße und Luftröhre komprimiert. 

Ferner sind die vor dem Isthmus verlaufenden Ureteren dem von 
der Batchwand aus auf sie einwirkenden Druck ausgesetzt. 

Die erstgenannte Wirkung führt durch Erschwerung der Zirku- 
lation allmählich zur Herzerweiterung, und zuweilen soll es sogar 
zu einer Thrombose in der Vena cava gekommen sein!*), und der 
Druck auf die Nerven verursacht Schmerzen oder nervöse Störungen, 
die oft schockartigen Charakter annehmen. Der Druck auf die Ure- 
teren von der Bauchwand wiederum bewirkt durch Erschwerung des 
Urinabflusses eine Stauung im Nierenbecken und in den Kelchen, 


wodurch es leicht zur Erweiterung des Beckens und Bildung von 


Steinen in ihm kommt. 

Diese Ansicht stützt sich sowohl auf pathologisch-anatomische als 
auch auf klinische Beobachtungen. 

Davidsohn'°’) berichtet über den Befund von Herzerweiterung und 
Herzhypertrophie in 4 von seinen 7 Fällen von Hufeisenniere; er sieht die 
Grundursache für die Veränderungen im Zirkulationssystem in dem von der 
Hufeisenniere auf die großen Gefäße ausgeübten Druck, besonders wenn die 
Gefäße beginnende arteriosklerotische Veränderungen aufweisen. 


Fußnote 12. — °?) Gottlieb, Zschr. f. urol. Chir. 
Weise äußert sich auch Gottlieb in der 
angeführten Arbeit. — °) B. kl. W. 1902 Nr. 50; Berlin. M. Gesellsch. Sitzung vom 
26. XI. °1902.:— 1°) Arch. £. klin. Chir. 105 Hs3.-— HI) N. Volorhoreve,-Der 
röntgenologische Symptomkomplex der Hufeisenniere. Fortschr. d. Röntgenstr. 1923 
Ss, 201. — !’) Quartero, Ned. Tiidschr. v. Geneeskunde 1921, zit. nach Voor- 
hro.e.v e5 85. IN 3 Edw and as da PWLIULHaAmS R>rBraassichhziand 
Albert ]J. Scholl, Horseschoe kidney. The Journal of the American Medical 
Association. 7. X. 1922; Rathburn, J. A.°C. Colston and W. W. Scott 
l. ce. u.a. — ®) Blum, Glingar, Hryatschak, Wien. VerlJF.Springer, 
1926. — !*) Nach Gruber dürfte dies, „wie es Neuville angenommen hat, 
höchst zweifelhaft sein‘. (Entwicklungsstörungen der Nieren- und Harnleiter im Hand- 
buch der speziellen patholog. Anatomie und Histologie. Verl. J. Springer, 1925.) — 
15) Davidsohn, Charit€ Annalen 1900, 26 S. 509, 


9), Braas ch, 19278 
1924, 3 S. 194: — °) In ähnlicher 


Da es sich in den erwähnten 4 Fällen um Individuen vorgerückten Lebens 
alters handelt, bei denen arteriosklerotische Veränderungen und Herzerwei- | 
terungen auch ohne Hufeisenniere angetroffen werden, können diese Fälle nicht 
als hinreichender Beweis für die angegebene Auffassung angesehen werden. 

Die Anschauung, daß durch Druck der Brücke der Hufeisenniere 
auf die Nerven typische nervöse Störungen ausgelöst werden, die 
sogar einen schockähnlichen Charakter annehmen können, wird durch 
Rovsing!‘) vertreten. Bei der Wichtigkeit dieser Auffassung des 
namhaften Autors scheint es mir angebracht, etwas näher auf seine | 
Ausführungen einzugehen. j 

Auf Grund von Beobachtungen an vier Fällen von Hufeisennierd 
schildert Rovsing das Krankheitsbild der Hufeisennierein folgender 
Weise. Es sind: „drückende, spannende Schmerzen quer über die 
Lenden und im Unterleib“, in der Grenzschicht des Epi- und Meso- 
gastriums, „drückend oder abwärts ziehend, aber bisweilen auch mehr 
anfallsweise nach aufwärts strahlend“. Sie treten nur, und dann auch 
konstant, auf bei stärkeren körperlichen Anstrengungen, insbesondere 
bei starkem Hintenüberbeugen der Rückenwirbelsäule. Und dieses > 
Krankheitsbild begründet er in folgender Weise: 

„Wenn die Wirbelsäule hintenüber gebeugt wird, spannt sich die Hut- 
eisenniere, die ja nach aufwärts nach jeder Seite hin mit ihrem oberen Pol | 
festsitzt, mehr oder weniger stark über die vorgewölbten festen Wirbelkörper, 
und hierdurch erleidet nicht nur das Nierenparenchym einen Druck und eine | 
Spannung, sondern gleichzeitig werden die großen Gefäße und Nerven zwischen 
der festen Nierensubstanz und der Wirbelsäule gedrückt‘, das verursacl 
„nicht allein Schmerzen, sondern auch schockähnliche nervöse Anfälle (siehe 
Fall 3); sie erinnern an die Folgen des Golzschen Klopiversuchs“.- } 

Zu dieser von Rovsing gegebenen Erklärung sei Folgendes | 
bemerkt: In den von mir beobachteten Fällen waren die oberen 
Enden der Nieren beweglich. Ferner waren an den’ meisten Huf- 
eisennieren, die ich in pathologisch-anatomischen Museen gesehen 
habe, die oberen Pole nach innen gekehrt, was nur bei sehr freier Be- 
weglichkeit und der ihnen immanenten Wachstumsrichtung möglich ist. 
Schließlich erwähnt Rovsing selbst in dem einen Falle, in dem er 
die Brücke durchschnitten hat, daß der rechte Schenkel der Hufeisen- 
niere „mit der Respiration sich etwas mit bewegt“ und daß der linke 
Schenkel nach Durchschneidung der Brücke „wie eine gespannt 
Feder in ihre Lage zurückspringt und verschwindet“. Die Schenkel | 
der Hufeisenniere dürften also in diesem Falle eine ‚gewisse Beweis 
lichkeit gehabt haben. ä 

Sind nun aber die von Rovsing angegebenen Symptome für 
die Hufeisenniere charakteristisch? Die meisten Autoren und neuere 
Lehrbücher nehmen dies an (Blum-Glingar- Hryntschak, | 
Wildbolz“ü, 2): 2 

Judd,BraaschundScholl?”) legen aber diesen vonRov- 


Dj 


17 Fällen von Hufeisenniere keine wesentliche Bedeutung bei. 

Und Rovsing selbst sagt, daß „die Eigentümlichkeiten des’ 
Krankheitsbildes nicht derart charakteristisch sind, daß sie mehr als 
eine Vermutung über das mögliche Vorhandensein einer Hufeisen- | 
niere gestatten“. Erst wenn die angegebenen Beschwerden und | 
außerdem noch ein Tumor vorhanden sind, der von der Gegend unter- 
halb der Rippen nach der Mittellinie hinzieht, dann könnte man an 
eine Hufeisenniere denken, wobei differentialdiagnostisch noch eine” 
Gallenblasenerweiterung, ein Pankreas- oder ein anderer retroperi- | 
tonealer Tumor in Betracht kommt. Rovsing spricht überhaupt 
nicht, wie es viele Autoren meinen, von nervösen oder Verdauungs- 
störungen als charakteristischen Merkmalen für Hufeisenniere. 3 

Wenn also die von Rovsing tatsächlich oder angeblich an- 
geführten Merkmale für die Hufeisenniere nicht charakteristisch sind 
und seine Begründung der Operation als nicht richtig angesehen wer- 
den kann, so ist doch das Wichtigste, worauf es ankommt, die Beant 
wortung der Frage: 

Hat die Operation in den bereits mitgeteilten Fällen den & ge- 
wünschten Erfolg gehabt? Sehen wir sie uns daraufhin etwas 
näher an: - . 

Rovsing hat nur in einem Falle die Brücke der Hufeisenniere durch- 
schnitten. Die oben geschilderten Beschwerden des Patienten waren ge 
schwunden. Rovsing stellt den Patienten vor, nachdem dieser, der oft bei 
körperlicher Anstrengung, besonders, wenn er den Rücken stark nach. hinten 
beugen mußte, Koliken bekam, ohne das „geringste Unbehagen oder Schmerzen 
zu spüren“, 5 Meilen weit geritten war. Das Resultat der transperitonealen 
Operation in diesem Falle war so gut, daß Ro vsing schreibt: „Ich beabsich- 
tige, die beiden ersten vergeblich lumbaloperierten Patienten aufzusuchen, ua 
ihnen die transperitoneale Operation vorzuschlagen“. 

Demgegenüber ist zu bemerken: Rovsing Denichiet Her seinen 
Patienten kaum 41/; Monate nach der Operation, und diese Beobachäg 
tungsdauer ist viel zu kurz. Tritt doch so oft nach Nieren Y 


ud, willian ] 


16) Rovsing, Zschr. f. Urol. S.586. — 1’) EdwardS 
F.Broaas Ch ’and Albert I. Stchoff, Tec, 


29. Juni 1928 
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_ monate-, ja selbst jahrelanges Wohlbefinden ein, und die Koliken 
stellen sich oft dann erst wieder, und: zuweilen in verstärktem Maße, 
ein. Und schließlich haben wir vonRovsing seit 1910 über keinen 
- zweiten, von ihm in gleicher Weise operierten Fall gehört. Die eine 
"Beobachtung Rovsings kann also seine Lehre nicht beweisen. 


Martinow!°) berichtet über folgenden Fall: 


R Die 49jährige Krankenpilegerin klagt seit ihrer Kindheit über unangenehme 
pulsierende Empfindungen in der ganzen Bauchhöhle; seit vielen Jahren hat 
sie typische Schmerzen etwas über dem Nabel, auch häufige Stuhlstörungen 
-(Obstipation). Die Schmerzen wurden immer stärker und verließen die Patien- 
tin auch in der Nacht nicht. Nach einigen Jahren wurden die Nerven immer 
 angegriffener, und die Patientin fing an, hysterisch zu werden; und als 
Hysterika wurde sie auch lange Jahre behandelt. „Gegenwärtiger Zustand: 
"Starke, nur zuweilen. etwas schwächere Schmerzen über dem Nabel, ein un- 
angenehmes Gefühl der Pulsation an derselben Stelle. Appetit gering, zuweilen 
_ Erbrechen, Stuhlgang alle 2-3 Tage, heftige Peristaltik und Bauchschmerzen. 
Etwas über dem Nabel ist eine Geschwulst zu fühlen, Aorta, Geschwulst und 
 Zökum bei Druck sehr empfindlich. Zuweilen schwillt die Geschwulst an, die 
Pulsation der Aorta und anderer Arterien wird stärker und unangenehmer.‘“ 
- Die anderen Organe sind normal. Operation 9. V. 1909. Die Geschwulst wird 

als Brücke einer Hufeisenniere erkannt und durchschnitten. ‚Sofort wurde 
- die Aorta frei, und die beiden Nierenhälften trennten sich voneinander." Im 
Oktober 1909 bekommt Martinow die Nachricht: „Die unangenehme Pul- 
; sation und die Schmerzen, die so viele Jahre angedauert hatten, waren nicht 
- wiedergekehrt, die Patientin hatte sich bedeutend erholt, ihr Allgemeinzustand 
war gut.“ 


Sollte es sich in diesem Fall um eine Hysterika gehandelt haben, 
so. wäre immerhin zu bedenken, daß eine Hysterika auch organisch 
krank sein kann. Wie oit wird nicht Hysterie angenommen, wo eine 
- organische Erkrankung die Beschwerden verursacht. In diesem Fall 
fragt es sich aber, ob hier die vorhandene Anomalie, die Hufeisen- 
"niere, die Beschwerden gemacht hat und ob diese durch die Operation 
beseitigt worden sind. Der Beweis hierfür ist hier aber nicht erbracht. 
_Martinow bekommt von der Patientin 5 Monate nach der Opera- 
_ tion über ihr Befinden Nachricht. Das ist eine zu kurze Zeit nach der 
-_ Operation, und es bedurfte hier einer genauen Untersuchung bei einer 
“ Patientin, von der Martinow selbst sagt: „Die Patientin fing an, 
- hysterisch zu werden“. 

— Weiter berichtet H. Brongersma1P) über folgenden Fall; Eine 
- 3Tjährige Frau hatte von Kindheit an Schmerzen in beiden Lendengegenden, 
- besonders links, später auch am Unterbauch. Im Juli und August 1901 je eine 
heftige linkseitige Kolik. Während der darauffolgenden zwei Schwangerschaften, 
und in der Zwischenzeit ein ganzes Jahr lang, lag sie andauernd im Bett. Dann 
bekam sie wieder Schmerzanfälle mit Fieber und Eiweiß im Urin. Eine sechs- 
- monatige Mastkur in einer Heilanstalt kräftigt sie, die wechselnden Schmerzen 
“aber bleiben. Sechsmal Kurettement. 1908 wird, da Diagnose auf linkseitige 
Nierensteine gestellt wird, operiert; man findet aber keinen Stein, sondern 
- stellt eine Hufeisenniere fest. Auch in der Folgezeit hohes Fieber, späterhin 
- werden ihr Uterus und Ovarien operativ entfernt; nach der Operation wieder 
hohes Fieber. Es treten nun Angstzustände ein mit hohem Puls, Schweißaus- 
 brüch auf, wobei Patientin beinahe bewußtlos wird. Es wird nun eine doppel- 
 seitige Pyelitis festgestellt. Diese wird durch Spülung geheilt; aber die 
"Schmerzen bleiben, besonders des Nachts. Die Schlaflosigkeit und die vorher 
"geschilderten Angstzustände treten zeitweise sehr heftig auf. Daher Operation. 
R *  Transperitoneale Freilegung der Niere. Die Brücke wird durchschnitten. 
Beide Schenkel weichen sofort seitwärts aus. ‘Nach der Operation keine 
Schmerzen mehr; nur nach einiger Zeit ein schmerzhaftes Gefühl der linken 
Seite, aber nicht so heftig und weniger unangenehm. Zwei Monate nach der 
Operation aus dem Krankenhaus entlassen. Normales Wohlbefinden. Bron- 
_ gersma berichtet dann noch, daß er früher einen Fall ebenso erfolgreich 
behandelt hat. 


3 In diesem Falle sollen also die „kollapsus“artigen Zustände durch 

* die Operation beseitigt worden sein. Diese waren aber nicht durch 

- die Hufeisenniere, sondern durch die zahlreichen, verschiedenartigen 
Krankheiten und operativen Eingriffe verursacht. Dieser Fall kann 
wohl kaum als Stütze für die Rovsingsche Lehre gelten. 


F 
“ 
E G. van Houtum20) hat in einem Falle von Hufeisenniere die Brücke 
ne „Nach der Operation sind die Beschwerden allmählich ver- 
3 
} 


mindert, aber erst nach 11/, Jahren war die Patientin ganz schmerzfrei”, und 
2 Jahre nach der Operation bestand noch eine geringe, mikroskopisch nach- 
_ weisbare Hämaturie. 
i Aus der Krankengeschichte hervorzuheben ist: P., 37 Jahre alt; seit 
11/, Jahren anfallsweises Auftreten von Schmerzen im Rücken und Bauch, 
" Blutharnen. Der erste Anfall trat in der Nacht nach einem anstrengenden 
 Tennisspiel auf. Es waren sehr heftige kolikartige Schmerzen, „die sich vom 
“ Rücken durch den ganzen Bauch verbreiteten“. Patientin hatte nämlich wäh- 
"rend eines anstrengenden Tennisweitspieles nach einem Sprung „einen Stich im 
‚Bauch gefühlt“. „Die Schmerzanfälle und das Blutharnen wiederholten sich 
oft, besonders nach körperlichen Anstrengungen, während durch Ruhe die 
"Schmerzen sich linderten oder ganz verschwanden. Die Schmerzen wurden 
“überwiegend ‚in der rechten Bauchhälfte lokalisiert‘. „Schließlich hatte sie 


\ 18) Zbl. f. Chir. 1910 S. 314. — 1%) Zschr. f. urol. Chir, 1914 S. 470. — *") Zschr. 
-#, urol. Chir, 1922, 1 S. 165. 
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auch in der anfallsfreien Zeit immer ziehende und drückend 
beiden Regiones iliacae.“ „Nach der Operation 
federten die Nieren nicht zurück.“ 


Schmerzen in 
Durchtrennung der Brücke 
Dieser Fall kann offenbar um so weniger als ein Beweis für 


den 
Nutzen der Rovsineschen Operation angesehen werden, als 


| nach 
der Operation die Hämaturie, die an sich ja überhaupt kein Symptom 


der Hufeisenniere ist, noch weiter bestehen blieb und auch die sub 


aA 


jektiven Beschwerden erst allmählich nach längerer Zeit zurückgingen. 

S. B. de Groot?%) berichtet über folgenden Fall: 

l6jähriger Knabe. Seit 2 Jahren allmähliches Zunehmen von Bauch- 
schmerzen von einigen Minuten bis 4 Stunden langer Dauer; niemals abeı 
waren sıe kolikartig, „die Schmerzen traten nicht auf, wenn eı spielte, son- 
dern dann, wenn er stramm in der Schulbank saß, wenn er gestreckt zu Bette 
lag, also immer bei einer gestreckten Hal ung deı Wirbelsäule‘ Harn frei 
von pathologischem Befund. Transperitoneale Operation. Bei der L ‚parotomie 
zeigt sich die typische Hufeisenniere, 

Die Brücke der Hufeisenniere wird durchsehnitten Nach der Operation 
Wohlbefinden. 

Es wird aber in diesem Falle nicht die Beobachtungs I- 
gegeben, und er kann daher nicht als Beweis für die Richti 
Rovsingschen Lehre angesehen werden. Nebenbei sei nur be 


merkt, daß, wenn bei dem Kinde die Schmerzen nur eintraten. 
es stramm in der Schulbank saß oder gestreckt zu Bette lar, d 
Beschwerden 


von den von Rovsing angerebenen Merkmaleı 

wesentlich verschieden sind. 
Weiterhin berichtet Kroiss°?) über einen Fall, in dem er ein 
1!/s cm breites Stück aus der Brücke reseziert hat. Das Stück er 


weist sich mikroskopisch als normales Nierengewebe. 

Die 29jährige Patientin hatte bereits vor dem 10. Lebensjahre Magen- 
schmerzen, die sich in späteren Jahren als heftige Anfälle in Intervallen von 
Wochen oder Monaten wiederholten. Im Jahre 1917 bekam sie „| 
einer schweren Last plötzlich reißende Schmerzen in beiden Lenden, die üb 
die Flanke zum Nabel aufstrahlten, und mußte dann wegen Andanueı 
Schmerzen durch 4 Wochen den Oberkörper gebeugt halten. 
wieder aufrichten wollte, traten die Schmerzen wieder von neuem auf. Se 


‚eim Heben 


Sobald sic 


dem kann sie nichts Schweres tragen, ohne die bewußten Schmeı 
bekommen. Sie kann nur auf dem Rücken mit untergeschobenem se 
liegen. Auch bei Drehung des. Oberkörpers nach rechts, z. B. beim Tüı 
schließen, empfand sie einen von der rechten Lende gegen di« Nabel 


ziehenden Schmerz‘. Beim Husten, Niesen usw. vermehrter Schmerz in beiden 


Lenden und Flankengegenden. 51/, Monat Operati )erichtet 


nach der 


Kroiss über die Patientin, sie habe jetzt ein schwaches Druckgefühl üı | 
Bereich der rechten Niere, etwas vermehrten Harndrang; alle übrigen Sym |} 
ptome Sind vollkommen geschwunden, volles Wohlbefinden. Die Patientin hat j 


15 kg zugenommen. 


Dieser Fall ist meiner Ansicht nach 


wohl zu deuten, daß h 
die Hufeisenniere an sich die Beschwerden verursacht hat, 
wahrscheinlich eine traumatische Ruptur an der Brücke der Hufeisen 
niere. Es ist sehr gut möglich, daß bei der Operation das rupturierte 
Stück nicht mit reseziert worden ist. 

Somit kann auch dieser Fall, zumal bei der kurzen Beobachtungs 


dauer, nicht als Beweis für die Zweckmäßigkeit der Rovsing sche 
Operation gelten. 

Auch die von Malinowski°) und 
Fälle sind in ähnlicher Weise zu widerlegen. 

Schließlich muß ich einen von Kidd?°?) beschriebene 
führen, in dem nach der Rovsingschen. Operation 
letalis eintrat, 

29. VII. 1920. Die 32jährige Frau hat seit 4 Jahren Schmeı 
Kreuzbein, die allmählich an Stärke zunahmen und im letzten Jahı 
bei körperlichen Anstrengungen, sehr heftig / 
sich die Schmerzen nach dem linken Bein. In der. rechten Darmbei 
wird eine bewegliche Niere gefühlt. 


Mılmdrz =): führteı 


wurden. Zuweilen ve 


In der Meinung, daß es sich um eine Wanderniere handelt, 
Kidd am 8. XI. 1920, stellt aber dabei Hufeisenniere fes In. den n 
14 Tagen werden die.Schmerzen noch heftiger. Auf Grund der Mitteilung 
vonRovsingundBrongersma durchschneidet Kidd bei einer zweit 
Operation die Brücke der Hufeisenniere: Nach 4 Tagen tritt eine akute 
Dilatatio ventriculi ein, und am 5. Tage der Exitus letalis. 

Ich glaube also an diesen Fällen gezeigt zu haben, daß ihr Verlauf 
keineswegs die Richtigkeit der Rovsingschen 
Lehre und die Zweckmäßigkeit der von ihm vor- | 
seschlagenen Operation beweist. Im allgemeinen 
möchte ich noch Folgendes zu erwägen geben: | j 

Da die Hufeisenniere bereits im embryonalen Leben anrelegt und 
später mit dem Körper mitgewachsen ist, wird ihr innerer Aufbau 
sich der Umgebung angepaßt haben, der Wirbelsäule sowohl wie den F 

2t) Zschr. f. urol. Chir. 19227.479. 110: 22) Verh d. Deutschen S: [ 
1921. — 2?) Malinowski, Journ. d’Urologie 1912, 2 Nr. 5 S. 869 ) M 
Arch. mal, des Reins. 1925. 25) Frank Kidd,M. Ch. Proc. of tbe R. Soc. Vo 


15. Sect. Urol. 1922, 5 S. 32. 
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auf ihr liegenden großen Gefäßen und Nerven, und zwar in dem Sinne, 
daß die Brücke der an sich gesunden Hufeisenniere auch bei den ver- 
schiedensten Körperhaltungen nicht auf die hinter ihr liegenden Ge- 
bilde störend drückt. Nur dann, wenn das Nierengewebe stark ver- 
härtet oder verdickt oder wenn in kurzer Zeit die großen Gefäße in 
ihrer physiologischen Elastizität schwer beeinträchtigt worden sind, 
wäre ein abnormer Druck auf die Gefäße vielleicht möglich. 

Solche Fälle sind aber noch nicht bekannt, und bevor dies nicht 

seschehen, kann die Operation nicht als genügend begründet ange- 
sehen werden. 
)ie Operation erinnert sehr an Nephropexie bei Wanderniere. 
Gestützt auf die Arbeit von W. Becher und R. Lennhoff und 
auf eigene Untersuchungen, habe ich mich bereits vor 22 Jahren 
sesen die Nephropexie der Wanderniere ausgesprochen und dies ein- 
sehend begründet ?*). Erst gegenwärtig wird mein Standpunkt wohl 
alleemein als richtig angenommen. 

In der Jetztzeit dürfte die Hufeisenniere verhältnismäßig oft 
diagnostiziert werden, und noch mancher könnte sich dazu verleiten 
nach Rovsing die Brücke der Hufeisenniere zu durch- 
schneiden. Daß aber diese Operation noch nicht genügend begründet 
ist, glaube ich oben gezeigt zu haben. Ueberdies ist sie nicht un- 
eefährlich, besonders wenn die Brücke aus Nierengewebe be- 
steht und an ihr bei der Operation die Grenzfurche zwischen den 
beiden unteren Polen der Nieren nicht erkennbar: ist. 

Zusammenfassung. Die Hufeisenniere kommt ziemlich oft vor, 
erkrankt viel häufiger als eine gewöhnliche Niere und macht darum 
oft operative Eingriffe notwendig. Wird die Hufeisenniere vor der 
Operation nicht erkannt, dann ist ein solcher operativer Eingriff sehr 
sefährlich. (Bei 52 Resektionen der Hufeisenniere 8 Todesfälle.) Die 
präoperative Diagnose wurde bis vor kurzem vielfach für unmöglich 
gehalten. Sie kann aber in iedem Falle gestellt werden. Ihre Merk- 
male werden angegeben. Macht nun die nicht komplizierte Hufeisen- 
niere, wie viele glauben, Beschwerden, welche die Durchschneidung 
der die unteren beiden Nierenpole verbindenden Brücke (Rovsing- 
sche Operation) erfordern? Es wird nachgewiesen, daß die Ope- 
ration nicht nur nicht begründet, sondern auch gefährlich ist. 


lassen, 


Zur Kenntnis der subkapsulären Nierenhämatome). 
Hans Haebler, Urologe in Berlin-Charlottenburg. 


klinische Bild, der Operations- und Sektionsbefund soge- 
nannter Massenblutungen ins Nierenlager sind heute, dank einer 
größeren Anzahl einschlägiger Veröffentlichungen, bekannt. 

Ich beabsichtige nicht, einen Beitrag zu der großen Anzahl der- 
ienigen Fälle zu liefern, die durch die klare Symptomentrias von 
Lenk, nämlich: plötzlicher, heftigster Nierenschmerz, Anzeichen 
schwerer, innerer Blutung — ähnlich der bei Extrauteringravidität — 
und rasch wachsender, retroperitonealer Tumor charakterisiert sind, 
sondern einen Beitrag zur Klasse derienigen seltenen Fälle, bei denen 

sei es bei Operation oder Sektion — ein streng subkapsulär sitzen- 
des Nierenhämatom mit unversehrter Capsula fibrosa und ohne blu- 
tige Durchtränkung des Nierenfettlagers angetroffen wurde. 

In der Literatur begegnet man nur a Fällen von Cathelin, Lenk 
(1l. Fall), Ricker, v. Beck, Laewen (I. Fall) und dem jüngst von 
Bitschai (l) demonstrierten, bei denen ch ein mehr oder weniger starkes 
Hämatom zwischen Nierenoberiläche und intakter fibröser Kapsel befand. 

Am nächsten verwandt mit diesen Fällen sind diejenigen von Doll, 
Joseph, Schlichting, Seidel, Laewen (Il Fall), Sohn und 
Thiem, bei denen die Lage des perirenalen Hämatoms auch ursprünglich 
als subkapsulär angenommen werden muß, dieses jedoch infolge Kapselriß oder 
-sprengung bereits extrakapsulär angetroffen wurde. 

Es sei noch erwähnt, daß Seidel, E. Koch, Ricker und Rein- 
hardt perirenale Blutergüsse angetroffen haben, die sich zwischen den 


Fasern der fibrösen Kapsel befanden, und diese als inter- bzw. intrakapsuläre 
Hämatome bezeichnet haben. 


Von Dr. 


Das 


Der folgenden, kurzen Schilderung meines Falles sei vorwegge- 
nommen, daß der Operationsbefund die Diagnose nur zur Hälfte be- 
stätigte. 

Vom 15. 


34jährige Patientin. Lebensjahr ab fast in iedem Jahr zweimal 


Angina. Mit 19 Jahren Icterus catarrhalis. 1918 schwere Grippe. 1920 erste 
Entbindung; im gleichen Jahre linkseitige‘ Oophoritis, weswegen sie 1921 
operiert wurde. 1923 zweite Entbindung. 1925 angeblich wegen Nieren- 


becken- und Blasenentzündung behandelt. 
Angina. Mai 1926 erste Hämaturie; 
Nach Entlassung erneutes Harnbluten. 


Januar 1926 schwere Grippe mit 
5Swöchentliche Krankenhausbehandlung. 
Juli/August 1926 Prolaps- und Appen- 


26) Verh. D. Ges. f. Chir. 34. Kongreß 1905; 
und Harnleiter. Verlag J. Springer, 1924. S. . 

1) Nach einem Vortrag, gehalten am 25. X. 
Gesellschaft. 


Die chirurg. Erkrankg. d. Niere 


1927 in der Berliner Urologischen 


dixoperation. November 1926 wegen Angina und Hämaturie wiederum 4 Mo 
nate Krankenhausbehandlung. Die im Frühjahr 1927 wiederholt vorgenommene 
eigene urologische Untersuchung ergab — abgesehen von mäßiger Cystitis 
trigoni — rechtseitige Hämaturie mit mikroskopisch wechselnden Ergebnissen 
einmal Erythrozyten und Leukozyten, das andere Mal nur Erythrozyten und 
schließlich Erythrozyten, Leukozyten und alle Arten von Zylindern in reich. 
licher Zahl. Der linke Nierenharn war stets klar, ohne krankhafte Form 
bestandteile; Blauprobe links regelrecht, rechts mäßig verzögert und etwa 
abgeschwächt. Die zweihändige Betastung der rechten Niere war beson 
ders in der Gegend der XII. Rippe sehr schmerzhaft, ergab sonst keine 
krankhaften Tastbefund. Röntgenbild und Pyelographie zeigten keine krank 
hafte Abweichung. Ueber spontane Schmerzen klagte Patientin in der rechten 
Nieren-, Hüft- und Schulterblattgegend; sie fieberte (zumeist 
über 380 C) und klagte über seit Monaten bestehende, starke Obstipation. An 
ein bestimmtes Trauma kann sich Patientin nicht erinnern. Die bis zur Uner- = 
träglichkeit zunehmende Steigerung der rechtseitigen Nierenschmerzen, die 
gestörte Nachtruhe der Patientin und ihre intermittierenden: Harnblutungen © 
veranlaßten mich, die Niere freizulegen unter der Diagnose: Toxische 
Glomerulonephritis bzw. Herdnephritis (sogenannte Infektnephritis nach 
Munk), perinephritische Verwachsungen bzw. paranephritischer Abszeß. 
Operationsbefund: Unverhältnismäßig hochsitzende, mit Umgebung ver- 
wachsene rechte Niere, die nach Luxation regelrechte untere Polgegend zeigte, 
während sie vom mittleren Drittel ab aufwärts eine glatte, prall-elastische, 
schieferblau-grau verfärbte Geschwulst darstellte. An der Grenze zwischengggl 
regelrechtem unteren Pol und Geschwulstbeginn konnte man bei ‚Fingerdruck 


Ch 
Er Sera 


dunkelblauviolette Flüssigkeit — Föfferbar Blut — von der Nierenobernächell I 
abgehoben war. 
Auf Einschnitt Entleerung von etwa 60 ccm dunkelroten, zähtlE I 
gen, offenbar unter starkem Druck sitzenden Blutes, das sich zwischen fibrö- 
ser Kapsel und nackter Nierenoberfläche befand. Bis ins Nierenbecken ze<E) 
führter Nephrotomieschnitt ließ nur geringe Druckatrophie der Nierenrinde 
erkennen. Das Innere des Nierenbeckens, welches ich durch die gespaltene 
Niere hindurch — soweit als möglich — bequem mit dem kleinen, ausge- a 
kochten Leuchtaufsatz meines chirurgischen Leuchtinstrumentariums auf etwa | 
vorhandene weitere Ursachen der wiederholten Hämaturien (z. B. Nieren- |! 
beckenpapillome od. dgl.) absuchen konnte, zeigte nur hyperämische Nieren- 4 
beckenschleimhaut. i = 
Bei dieser Gelegenheit sei auf das jüngste meiner Leuchtinstrumente, das 
auf besonderes Anraten von Prof. Pflaumer (Erlangen) konstruiert wurde, 
hingewiesen, nämlich: den leuchtenden Nadelhalter (s. Fig.). & 
Als hierfür zweckmäßigstes Instrument wählte ich den „Hegar“. Der kleine Er 
Leuchtaufsatz wird auf den, auf der linken Branche kurz vor dem Schloß | 


= 


sitzenden, schräg nach vorn gewinkelten Träger aufgeschoben und bewirkt, 
daß sich die Spitze der chirurgischen Nadel stets im Lichtkegel befindet, wo- zn 
durch die Ausführung schwieriger Nähte in der Tiefe wesentlich erleichtert e 
wird. (Das Instrument wird, ebenso wie die übrigen Leuchtinstrumente, bei 
der Firma Georg Wolf, Berlin NW 6, Karlstr. 18, konstruiert.) Sa 
Die ‚Patientin hatte nach Drainage des Nierenbeckens und der Niere 
ungestörten Heilungsverlauf. Sie war sofort nach der Operation beschwerde- 
frei, was wohl auf den plötzlich aufgehobenen. Druck des Hämatoms gegen die 8 
prall gespannte Kapsel mit ihren Nervenfasern, über deren genaueren Verlauf 
wir unter anderm 1926 durch die interessante Arbeit von E. Lehmann W)- Ph 
orientiert wurden, zurückzuführen ist. et 
Vier Monate später erneut einsetzende Beschwerden in beiden Nieren- 
gegenden, 7 Tage darauf doppelseitige, schwere Harnblutung; aus beiden Nie-- Ze 
ren rote und weiße Blutkörperchen und zahlreiche Zylinder aller Art. Befinden X 
der Patientin (zur Zeit Innere Abteilung des Krankenhauses Charlottenburg- 3 


Westend) leidlich, in letzter Zeit vereinzelte, schwache Hämaturien. 3: a“ 
Bezüglich Erkennung und Ursache der perirenalen Hämatome N 
noch einige Bemerkungen. Y 


Je schwerer und ie schlagartiger die Symptome solcher Bu 
ergüsse in das Nierenlager sind, um so leichter müßte eigentlich die E 
Erkennung dieses Krankheitsbildes sein, besonders bei Berücksichti- ' 
gung der von Rayer, Wunderlich, Doll und allen folgenden 
Autoren gemachten Mitteilungen, und abeh ist die richtige Diagnose | 
nur sehr selten (nach Sohns Mitteilung nur von Doll, Ritters 
[bzw. Baggerd] undLaewen) vor der Operation gestellt he 
den, und auch dann erst, „nachdem alle drei Autoren bereits vorher 
einen Fall von perirenalem Hämatom gesehen hatten, sodaß ihnen das 3 
Krankheitsbild bekannt war“ (zit. nach Sohn). — Viel schwieriger, 
ja unmöglich dürfte die Stellung einer exakten Diagnose vor dere 
Operation in denjenigen Fällen sein, bei denen ein sich allmählich und a 
mehr oder weniger stark entwickelnder Bluterguß die fibröse Kapsel & 
von der Nierenoberfläche abhebt, ohne sie gesprengt zu haben. ER: 

Es werden — wie in dem eigenen Falle — die modernen urolo- 
gischen Untersuchungsmethoden wohl oft auf das kranke Organ hin- 
weisen, und man wird alle differentialdiagnostisch in Betracht kom. 
menden Möglichkeiten erwägen, mit Sicherheit jedoch wird die 
Diagnose erst während der Operation bzw. Autopsie zu steilen 
sein. Man wird aber nach gemachter Erfahrung und nach Kenntnis 
eines solchen Operationsbefundes bei weiteren Fällen mit zutreffenden ” 
Vorgeschichte und klinischem Befund an die Möglichkeit eines vor- 
liegenden perirenalen sub- oder extrakapsulären Hämatoms denken.” 
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Die Frage nach der Entstehung der perirenalen Hämatome ist 
bekanntlich im Laufe der letzten 20 Jahre Gegenstand umfangreicher 
Erörterungen gewesen, ohne daß es bisher gelungen wäre, die lebhaf- 
ten Meinungsverschiedenheiten hierüber zu schlichten. Da es zu weit 
führen würde, hier auf alle Einzelheiten einzugehen, so sei nur einiges 
kurz hervorgehoben: Die Ursache ist ohne weiteres klar bei offen- 
sichtlich vorliegenden Nierenkrankheiten (Tuberkulose, Tumoren, 
Konkrementen, zystischen Nierendegenerationen, Nephritiden, arterio- 
sklerotischen Nierengefäßveränderungen mit starker Hypertonie oder 
Erkrankungen, die z. B. von der Nebenniere ausgehen, oder geplatzten 
Aneurysmen einer Nierenarterie oder auch bei Hämophilie). 

Rätselhaft bezüglich ihrer Entstehung bleiben noch die extra- 
kapsulären Hämatome ohne subkapsuläre Hämorrhagie und ohne 
gleichzeitige Erkrankung der Niere oder ihrer fibrösen Kapsel. 


Fig. 1. 


Leuchtender Nadelhalter nach Haebler, 


Sehr schwierig gestaltet sich ferner die Lösung der Frage nach 
dem anatomischen Vorgang der Blutung, der Art der Blutung und dem 
auslösenden Moment. Es besteht darüber heute noch keine einheit- 
liche Auffassung. 


Ricker steht mit seiner Ansicht, daß es sich um Diapedesisblutungen 
aus den Kapillaren der Fibrosa und Fettkapsel handele, die durch herab- 
gesetzte Erregbarkeit der Vasokonstriktoren und -dilatatoren und dadurch be- 
dingte Verlangsamung des Kapillarstromes zustandekommen, im Gegensatz zu 
Laewen, der unter Ablehnung der Rickerschen ‚Nerventheorie‘“ solche, 
unter Umständen rasch entstehende und. weit ausgebreitete Blutungen im 
Sinne Marchands aufgefaßt wissen will, nämlich als Blutungen per 
diaeresin, durch Auseinanderweichen krankhaft veränderter, z. B. toxisch ge- 
schädigter Gefäßwände. 

In letzter Zeit beschäftigte sich A. Hübner (2, 3) eingehend mit der 
Frage der Genese des perirenalen Hämatoms. Er konnte auf Grund zahl- 
reicher Tierexperimente (durch kurzdauernde Gefäßstielabklemmung) Kreis- 
laufstörungen in der Niere und besonders Zirkulationsveränderungen im Ge- 
biete der fibrösen Kapsel darstellen, welche die Entwicklungsphasen des peri- 
renalen Hämatoms veranschaulichen. 

Es erklären sich bei Hübners Versuchsanordnung die verschiedenen 
Stadien der Kapselblutungen durch nachgewiesene Rupturen der gedehnten 
Wand von kleinen und kleinsten Gefäßen nach der Kapsel, als der schwäch- 
sten Stelle hin. 

Was nun den eigenen Fall betrifit, so geht man wohl bezüg- 
lich der Aetiologie nicht fehl, wenn man als Grundkrankheit eine 
durch die wiederholten Anginen und Grippeerkrankungen bedingte, 
toxische Glomerulonephritis und Perinephritis mit toxischen Gefäß- 
wandschädigungen annimmt. Zum Zustandekommen eines sub-, inter- 
oder extrakapsulären Hämatoms bedarf es meines Erachtens keines 
stattgehabten großen Traumas, sondern es dürften — und da schließe 
ich mich der zuletzt vertretenen Auffassung von Hübner 3) an — 
die geringfügigen Traumen des gewöhnlichen Lebens (z. B. Aufrichten 
im Bett, Drehbewegungen des Rumpfes, Bücken, rasche Wendung des 
Körpers usw.) genügen, um solche Hämorrhagien per diaeresin oder 
durch Ruptur geschädigter Gefäßwände entstehen zu lassen. 

Ausführliche Literatur bis 1910 bei H. Coenen, Bruns Beitr. 1910, 70 H. 2/3 
S, 537/538. — Bis 1921 bei A. Sohn, D. Zschr. f. Chir. 1921, 164 H. 1/3 S. 91/92. — 
Bis 1927 bei Th. Brunner, D. Zschr. f. Chir. 1927, 202 H. 4 S. 260/261. — 
Hierzu noch: J. Bitschai, Demonstrationsvortrag i. d. Berl. Urol. Ges. Juni 


1927. — A. Hübner, Arch. f. klin. Chir. 1926. HE 108. 517-108; Atch: Ir. klin. 
Chir. 1927, 145 S. 338-346. — E. Lehmann, Zschr. f. Urol. 1926, 20 S. 167—176. 


= Aus dem Krankenhause der Jüdischen Gemeinde zu Berlin. 


‚Ueber Magenkarzinome nach Gastroenterostomien wegen 
2 Ulkus!). 


ei Von Dr. Georg Wolisohn, Leiter der Chirurgischen Poliklinik. 


Im Zusammenhang mit dem Studium der Pathogenese und Selten- 
"heit der Dünndarmkarzinome bin ich zu der Frage gekommen, ob 


' 4) Vortrag, gehalten am 12. XII. 1927 in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 
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etwa der Dünndarm Schutzstoffe besitzt, welche im kampfe gegen 
das Karzinom wirksam sind. Hierzu gab mir, wie gesagt, die Eee 
Seltenheit der Dünndarmkarzinome die Hauptveranlassung Veitärhin 
das auffallend seltene Vorkommen einer malignen Degeneration 


; “ des 
Uleus duodeni — im Gegensatz zum Ulcus ventriculi. Die Wand 
des Dünndarmes scheint nur dem Karzinom gegenüber diese besondere 


Resistenz zu haben. Denn alle anderen Tumoren, z.B. die Sarkome so- 
wie die gutartigen Tumoren der Bindegewebsgruppen, sind gerade im 
Dünndarm relativ häufig vertreten. | 

Ich stellte mir nun die Frage, ob bei Zuständen, in denen die 
Dünndarmschleimhaut .sich mit. der Magenschleimhaut in ständiger 
Berührung befindet, irgendeine karzinom-hemmende Wirkung auf die 
Magenschleimhaut festzustellen ist. Derartige Zustände sind gezreben 
bei Gastroenterostomien, die weg&n gutartirer Marenerkraı kung, ins- 
besondere wegen Ulcus ventriculi, früher einmal vorgenommen wur- 
den. Es war demnach also festzustellen, wie hoch sich in derartigen 
Fällen der Prozentsatz der späteren Magenkarzinome beläuft 


Im. Schrifttum ist diese Frage bereits von anderen Gesichts- 
punkten aus öfters einmal gestreift worden. Es haben sich im Zusam- 
menhang mit dem Studium des Ulkuskarzinoms und der Bewertung 
der Gastroenterostomie größere Kliniken mit der hierher gehörigen 


Frage mehrfach beschäftigt, so.die Kieler Klinik (Anschütz, 
Konietzny, Löhr), die Breslauer Klinik (Küttner, Rei 
schauer), die Rostocker Klinik (Schwarz), die Züricher Klinik 
(Billeter), die Berner Klinik (A. Kocher) sowie einige rus- 
sische Autoren, welche über ganz besonders große Serien von 
Gastroenterostomien verfügen. Diese Arbeiten interessieren sich, wie 
gesagt, in erster Linie für die Frage des Ulkuskarzinoms und suchen 
festzustellen, wieviel Ulzera, die mit Gastroenterostomie behandelt 
wurden, später einmal in Karzinom übergegangen sind 

Will man diese Frage kritisch beantworten, so müssen alle diejenigen 


Magenkarzinome von vornherein ausgeschaltet werden, welche s 
ersten Jahren nach der Gastroenterostomie wegen Ulkus entwickelt | 
Denn bei diesen besteht die große Wahrscheinlichkeit, daß zur Zeit der eı 
Operation bereits ein Magenkarzinom in seinen Anfangsstadien vorha 
war. Es hat sich in derartigen Fällen, die als Ulkus operiert wurden, 


scheinlich um eine Fehldiagnose gehandelt. Das bei der Operation gefunden: 
Ulkus war eben kein reines Ulkus, sondern bereits ein Karzinom 

In einigen. Statistiken ist deshalb der Zwischenraum zwi 
enterostomie und klinischer Karzinomentwicklung auf mindestens 2 Jahr: 


gegeben. Dieser Zeitraum ist nach meinem Dafürhalten noch zu klein; « 
muß auf 3 Jahre verlängert werden, denn es sind Fälle von mikroskopisch 
untersuchten, einwandfreien Magenkarzinomen bekannt geworden, in deneı 
die Kranken nach der Gastroenterostomie noch 3 Jahre gelebt h ohne 
daß die Diagnose Magenkarzinom sicherstand. Ich selbst verfüge über ei 
solchen Fall; Boas beschreibt sogar eine 5jährige Lebensdauer nacl 
Gastroenterostomie. 

Ueberblickt man die bisherigen: Statistiken, auch dieienig 
denen eine 2iährige Latenz als ausreichend angenommen ist, so stau 
man darüber, wie ungemein selten bei Ulkuspatienten nacl | 
Gastroenterostomie sich später ein Karzinom entwickelt. Diese Ti 
sache ist um so merkwürdiger, als ja die maligne Degeneration de 
Ulkus ohne Gastroenterostomie keineswegs gar so selten ist. Fierbei 
sind die Ansichten der einzelnen Autoren zwar auch geteilt, abeı 
immerhin schwanken doch die Prozentzahlen etwa zwisch nd 


70% der Ulkusfälle, sodaß man wohl: mit einem Durchscl 
mindestens 25% rechnen darf. Nach Gastroenterostomie 

wickeln sich, nach den bisherigen Statistiken, bei Ulkuskranken höch 
stens in 12% der Fälle Magenkarzinome. Also ein gaı v 
Unterschied! Man gewinnt aus diesen Zahlen unbedingt 

druck, daß die Gastroenterostomie die Karzi 
entwicklung im Magenirgendwie verhind: 
hintenanhält. 

Zur Erklärung können verschiedene Gedanken und Erwägung hi 
gezogen werden. Ein sehr naheliegender Gedanke, d al 
A. Kocher (1912) geäußert hat, ist der, daß durch die Gastroente 
das Ulkus zur Ausheilung kommt und damit dem Karzinom der Boden fü 
eire Entwicklung entzogen wird. Dieser Faktor mag gewiß eine Rolle pielen, 
aber ich glaube, man darf diese Rolle nicht überschätzen. Denn ein großer 
Teil der Geschwüre des Magens heilt durch die Gastroenterostomie nicht 


N . 0/ ne A, "und gewesen, 
aus (nach Löhr mindestens 22%). Es ist das ja auch mit em Grund Pen 
(nicht: duodeni!) die 


rostomi 


weswegen wir bei der Operation des Ulcus ventriculi 
Gastroenterostomie verlassen haben und nach Möglichkeit 
führen. Also viele Ulcera ventriculi bleiben mit der Gast 
geheilt, und trotzdem haben wir die sehr große Seltenheit einer spateren 
Karzinomentwicklung. 

Dazu kommt noch ein weiteres. Mag auch die Zahl deı ca 
des Magens relativ hoch gegriffen werden, so bilden sie doch zweifellos nur 
einen kleinen Bruchteil der gesamten Magenkarzinome. Man kann so nur 
einen gewissen Teil der Magenkarzinome auf ehemalige Ulzera zurückführen. 
Und trotzdem gilt der Satz, daß die Gastroenterostomie der Krebsentwicklung 


die Resektion aus- 


roenterostomie UN- 


- Ulkuskarzinom:« 
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entgegensteht, für alle Karzinome des Magens, auch für die, welche nicht 
auf einem Ulkusboden entstanden sind. 

Fin weiterer Gedanke zur Erklärung der karzinomhemmenden Wirkung 
stomie wäre in rein mechanischen und chemischen Momenten 


der Gastroentero 

gereben. Der Aufenthalt des Speisebreis im Magen wird wesentlich verkürzt, 
ein Teil der Eiweißverdauung wird durch die Gastroenterostomie vom Magen 
in den Dünnd: ırm verlegt. Damit fällt ein beträchtlicher Teil der Reizwirkung 


fort, welche zur Krebsentwicklung- führen kann. 

Fs ist mir leider nicht möglich, auf alle diese Dinge hier näher 
inzuzehen. Ich verweise auf meine demnächst im Arch. i, Ver- 
da uneskr. erscheinende Publikation „über das Dünndarmkarzinom“ 

estband für H. Strauß). 

ledenfalls erscheint mir eines sicher: Die Gastroenterostomie ist 
ıstande, die Entstehung eines Magenkarzinoms weitgehend zu ver- 
rn. Diese Tatsache schein ante anche 

hlüssel zu sein für dieso sehr widersprechen- 
den Resultate verschiedener Autoren betreffend 

Häufigkeit des Ulkuskarzinoms. Legt man seiner 

atistik Resektionspräparate zugrunde von vorher noch nicht ope- 
ten Kranken, so findet man — besonders in Serienuntersuchungen 
ıtiv hohe Zahlen maligner Ulkusdegeneration (Mayo,Mayo- 
Robson, Finsterer, Schwarz, Payr u. a.) . Beruft man 
sich aber auf eine Statistik, die bei Gastroenterostomierten ange- 
stellt ist (Löhr, Billeter, Reischauer), so erhält man Zah- 
en von nur 1--2% Magenkarzinomen. Bei kritischer Durchsicht muß 
nan die Zahl von 1--2% sogar noch erheblich reduzieren. Denn der 
rößte Teil dieser Fälle gehört mit großer Wahrscheinlichkeit noch 
zu den oben erwähnten, welche in den ersten 3 Jahren nach der 
Gastroenterostomie an Magenkarzinom erkrankt. sind und bei denen 
die Wahrscheinlichkeit vorhanden ist, daß zum Zeitpunkt der Gastro- 
enterostomie bereits ein beginnendes Ulkuskarzinom vorhanden war. 

Von ganz einwandfreien Fällen, welche 4 Jahre und später nach der 
Gastroenterostomie an Magenkarzinom erkrankt sind, habe. ich im Schrifttum 
nur 12 Fälle finden können, Bei ihnen war mehrfach das alte Ulkus. geheilt, 
und an neuer Stelle hatte sich ein. Karzinom (meist cin Pyloruskarzinom) 
entwickelt -mit Beteiligung der Gastroenterostomiesteille. Merkwürdigerweise 
haben 7 von diesen Kranken eine Gastrocnterostomia anterior durchgemacht, 
in den anderen Fällen geht die Art der Gastroenterostomie aus den Publi- 
kationen nicht immer hervor. 

Wahrscheinlich ist mir dieser oder iener Fail des Schrifttums —. be- 
sonders des ausländischen — entgangen. Aber daß es sich hier um ein ganz 
yesonders seltenes Vorkommnis handelt, ist gewiß. 

Um mir nun selbst ein eigenes Urteil über diese wichtige und 
nteressante Frage zu bilden, habe ich mein eirenes Gastroentero- 
stomienmaterial seit 1910 durchg sesehen sowie im Einverständnis mit 
Prof. Rosenstein das klinische Material unseres Krankenhauses 
von 1917—1924 durchsehen lassen, Eichenwald war so liebens- 
mich hierbei zu unterstützen. 

Mein eigenes Material beträgt 
3 später an Karzinom gestorben, 
3 Jahren post operationem. Hier hat es sich sicher um Fehldiagnosen 
gehandelt, d. h. um Ulcera callosa, die als reine Ulzera imponierten, 
aber bereits beginnende Karzinomentartung aufwiesen. Von den 
übrigen Fällen, ist, soweit Nachricht zu erhalten war, keiner an 
Magenkarzinom erkrankt. 

Das Krankenhausmaterial der Jahre 1917-1924 beträst 50 Fälle. 
Es ist insofern nicht ganz verwertbar, als bei der Eigenart unseres 
Krankenbestandes viele Kranke sich im Ausland befinden und von 
ihnen keine Nachricht zu erhalten ist. Alle diejenigen, die sich zur 
Nachuntersuchung vorgestellt haben (15), waren frei von Karzinom. 
Ich habe dann weiterhin eine Umfrage in die Wege geleitet, an der 
sich liebenswürdigerweise Alexander, Boas, Cohnheim ; 
Fuld, Guggenheimer,.Katzenstein, Kausch, Unger, 
Strauß u. a. beteiligt haben. Abgesehen von: einem unsicheren 
Fall, den Geh.-Rat Strauß glaubt in Erinnerung zu haben, ist bei 
diesem Materialvon schätzungsweise 1200 Fällen 
keine sichere Karzinomentwicklung bei gastro- 
enterostomierten Ulkuskranken beobachtet wor- 
den. 

Welche praktischen: Schlüsse können-wir nun 
aus dieser Beobachtung ziehen? Ich möchte selbstver- 
ständlich nicht etwa der Gastroenterostomie als Karzinomprophy- 
laktikum bei Ulkusoperationen irgendwie das Wort reden. Das ist 
schon deswegen nicht angängig, weil sich intra operationem die be- 
ginnende maligne Entartung des Ulcus callosum niemals mit Sicher- 
heit ausschließen läßt. An Resektionspräparaten finden sich, wie be- 
sonders Finsterer gezeigt hat, erst bei genauer Serienunter- 
suchung hier und da die ersten Zeichen der malignen Degeneration. 
Reseziert man derartige Fälle nicht, sondern behandelt sie palliativ 


würdig, 
150 Fälle. Von diesen sind 
und zwar alle 3 in den ersten 


- eigentlich. 


mit Gastroenterostomie, so kann man im günstigsten Falle die Kar- 
zinomentwicklung etwas aufhalten; aber eine Heilung des Kranken 
wird dadurch nicht erreicht. Er geht in spätestens 2-3 Jahren a 
Magenkarzinom zugrunde. ö 
Aber eine andere praktische Konsequenz würde sich aus Be 1 
Mitgeteilten ergeben: Wenn Ulkuskranke, die- wegen ihres Leidens‘ 
früher einmal gastroenterostomiert waren, nach vielen Jahren. wieder 
Beschwerden bekommen (Blutungen, Schmerzen u. dgl.), so ist die 
Entwicklung eines Magenkarzinoms mit sehr großer Wahrscheinlich- 
keit auszuschließen. Diese Tatsache dürfte bei der Beurteilung man- 
ches Krankheitsfalles wertvoll sein. 


-Zum Schluß möchte ich noch einmal diejenigen Faktoren zusammen- 
stellen, welche mich bewogen haben, in der Dünndarmschleimhaut karzinom- _ 
hemmende Abwehrstoffe zu vermuten; über Vermutungen werden wir ja auf 
diesem Gebiete so leicht nicht hinauskommen, denn ein experimentelles Ar 
beiten mit Magendarmkarzinomen ist beim Tier unmöglich und beim Men- 
schen ebenfalis auszuschließen. Wir sind hier immer wieder auf die klinischen 
Beobachtungen angewiesen und müssen diese Beobachtungen nach Möglichkeit 
zu kombinieren versuchen. Folgende deeeen lassen also karzinomhemmende 
Stoffe im Dünndarm vermuten, 

1. die sehr große Seltenheit des Dünndarmkarzinoms, im Gegensatz zu 
den anderen Darmteilen, d 

2. die sehr große Seltenheit des Dünndarmkarzinoms, im Gegensatz zu an- A 
deren Tumoren des Dünndarms, | 

3. die sehr seltene maligne Degeneration des Ulcus duodeni, im Gegensatz j 
zum Ulcus ventriculi, ‘3 

4. die fast nie vorkommende Magenkarzinombildung bei gastroentero- 
stomierten Ulkuskranken, im Gegensatz zu häufigen malignen Degenerationen 
ohne Gastroenterostomie (10—70%). a 

Warum in den wenigen angeführten Fällen späteren Mägenkarzn - 
gerade die vordere Gastroenterostomie anamnestisch eine so große Rolle 
spielt, vermag ich vorerst nicht zu erklären. Es mag sein, daß es sich Bere 
um einen "Zufall handelt. 3 


Anschütz u. Konietzny,D. Zschr. f. Chir. 1920, 154. — Billete 
Bruns. Beitr. 1914, 90.— zumBusch, D. m. W. 1910 Nr. 283. — Cabobu. Adie, £ 
Ann. of surg. 1925, ref. Zentr. organ. 1. ges. :Chir.. 33_S...440.°— Finst ereri 
Kl. W. 1925 S. 2017 i. Arch. f. klin. Chir, 131. — Finsterer u.-Stoerk 
W. kl! _W. 1925.Nr. 13. — Haberer, Mitt. a. d. Grenzgeb. 31 S. 42. | 
A. Kocher, D, Chir. Kongr. 1912. — Küttner, D. Chir. Kongr. 1910; Arch. 12 
klin. Chir. 9 S. 410. — Löhr, D. Zschr. f. Chir. 137”. — Owen, Brit. Med. Journ 
1926 Nr. 3410. — F. Reischauer, Bruns Beitr, z. klin. Chir: 137..-H. "az 
Schwarz, Ver. nordwestd. Chirurg., ref. Zbl. f. Chir. 1926 S. 3000. — Scho 


kow, Judin, Uspenski, Hesse, ref. in Zbl. f. Chir. 1927 S. 2353/54. 
Morphinismus und seine Behandlung. | 

Von Dr. H. Brauns in Hankow (China), z. Zt. in Berlin. N 

In Nr. 17 wendet sich E. Meyer (Königsberg) gegen 


Scheuerlen und bekämpft vor-allem den Gedanken Scheuer: 
lens, den Morphinismus individuell zu behandeln. Er schreibt: | 
„Die Sucht kann und darf nicht individuell behandelt werden. ‚Daß > 
daneben eine möglichst individuelle Behandlung der Süchtigen ge- 
boten ist, vor allem, um ein dauerndes Freibleiben zu erzielen, ist 
selbstverständlich ärztliches Gebot.“ Beide Sätze widersprechen sich 
Ich“kann es nur so verstehen, daß Meyer die No 
wendigkeit einer, wenn notwendig zwangsweisen, Behandlung Vi 
langt, ohne individuelle Rücksichtnahme. 

Als langjähriger Arzt in China, dem Lande der Opiumraucher, 
seien hierzu einige Bemerkungen gestattet. In China ist der Opiu 
genuß außerordentlich verbreitet; meist als Rauchen, aber auch 
Pulver- oder Pillenform. Die Ursachen der Angewöhnung sind ver- 
schieden, am häufigsten wohl aus — allgemein gesprochen — gese 
schaftlicher Rücksichtnahme. Sind mehrere gute Freunde zusamme 
besonders in den Häusern der Sing-Song-Girls, wird der noch nicht 
Rauchende durch den schon Rauchenden verführt und ist genötigt, 
mitzumachen, da das gemeinschaftliche Rauchen als ein besonderer 
Grad der Freundschaft gilt. In anderen Fällen sind Krankheite! ne 
schmerzhafter Natur der erste Anlaß; besonders Lungenblutungen tu- 
berkulöser Natur, die sehr häufig vorkommen. Meist sind es in ‚sol- 
chen Fällen Verwandte, Bekannte oder die altchinesischen Aerzte, 
d. h. die Aerzte, die nicht europäisch ausgebildet sind, die das 
Rauchen als Heilmittel empfehlen. Und bei der beruhigenden Wir- 
kung wird das Rauchen bei ieder Gelegenheit fortgesetzt, sodaß 
es allmählich zur Gewohnheit wird. 4 

Es fällt bei der großen Zahl der Opiumraucher, die man zu 
sehen bekommt, immer wieder die individuelle Reaktion auf. Es ist. 
ganz falsch, anzunehmen, daß auf den Opiumgenuß ein Schlafzustand- 
folgen muß. Besonders bei den gewohnheitsmäßigen Rauchern zeigt 
sich im äußeren Benehmen keine Veränderung. Der Raucher ver- 
schwindet während oder nach dem Essen oder während der Unter- 
haltung für kurze Zeit, um seine Pfeife zu rauchen, und beteiligt sich‘ 
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nach seiner Rückkehr genau so an der Unterhaltung wie zuvor. Ich 
habe jahrelange Opiumraucher gesehen, die bis ins hohe Alter hinein 
geistig und körperlich vollkommen intakt waren und nie den Wunsch 
hatten, von ihrer Opiumsucht geheilt zu werden, bei denen auch nicht 
die Notwendigkeit bestand, eine Entziehungskur vorzunehmen. In 
anderen Fällen dagegen zeigt sich ein mehr oder minder starker Ein- 
fluß des Opiumrauchens auf den Organismus. Abgesehen von der 
häufigen Obstipation mit ihren Nachbeschwerden, treten körperliche 
und geistige Schwächezustände auf, die bei dem Patienten selbst den 
Wunsch auslösen, von ihrer Sucht geheilt zu werden. Zweifellos ist 
nicht allein die Menge des täglich verbrauchten Opiums die Ursache 
des Verfalls, sondern die individuelle Reaktionsfähigkeit, wie es ia 
auch bei anderen Rauschgiften, besonders dem Alkohol, individuelle 
Verschiedenheiten gibt, indem der eine bereits bei kleinen Mengen in 
einen Rauschzustand gerät und der andere, ohne Vergiftungserschei- 
nungen zu zeigen, große Mengen vertragen kann. Ebenso ist die 
Abhängigkeit vom Opiumgebrauch individuell absolut verschieden. 
Ebenso wie ein Mensch gelegentlich tüchtig trinken kann, ohne Ge- 
wohnheitstrinker zu werden, gibt es eine Menge Opiumraucher, die 
nur bei Gelegenheit rauchen und ohne jede Schwierigkeit nach eignem 
Wunsch das Rauchen für Monate und Jahre unterbrechen oder ganz 
lassen- können. Ich habe auch gewohnheitsmäßige Opiumraucher ge- 
sehen, solche, die regelmäßig Opium rauchen, die soviel Energie 
besaßen, das Rauchen zeitweise unterbrechen zu können und über 
die Abstinenzerscheinungen ohne ärztliche Behandlung hinwegzu- 
kommen. Bei anderen dagegen zeigt sich oft schon äußerlich durch 
Abmagerung, körperliche und geistige Minderwertigkeit der zer- 
störende Einfluß des Opiums auf den Organismus, der selbst bei ge- 
ringen Opiummengen eintreten kann. Diese Menschen haben wegen 
ihrer Willensschwäche meist überhaupt nicht den Wunsch, dem 
Opium zu entsagen, oder, wenn er besteht, kann der Versuch einer 
Entziehungskur nur unter größten Schwierigkeiten gemacht werden, 
wird aber häufig vorzeitig abgebrochen, und selbst im Falle eines 
günstigen Gelingens der Kur tritt meist eine Wiederaufnahme ein. 

— So sehen wir bei der Opiumkrankheit genau die gleiche _indivi- 
duelle Reaktion des menschlichen Organismus auf den Krankheits- 
erreger wie bei allen anderen Krankheiten. Ich muß dies besonders 
betonen, da die Verschiedenheit der individuellen Reaktion für die 
Prognose und Behandlung von großer Wichtigkeit ist. Wenn 
Meyer sagt, daß die Sucht nicht individuell behandelt werden 
kann und darf, da die Entfernung des Suchtmittels in jedem Falle 
notwendig ist, so vermischt er zwei Begriffe, die gar nicht zusammen- 
gehören. Jede Krankheit verläuft ia individuell verschieden, ebenso 
muß es die Behandlung sein. 

- Bei Pneumonie z. B. geben wir in bestimmten Fällen Herzmittel, wenn 
wir eben glauben, daß das Herz nicht leistungsfähig genug ist. Auch die 
‚Prognose stellen wir nach der Herzleistung verschieden und sind in den 
len Fällen auch nicht mit dem besten Herzmittel in der Lage, einen letalen 
Ausgang aufzuhalten. Bei der Opiumprognose und Behandlung ist es schließ- 
lich auch nicht anders. 

So verschieden die individuelle Reaktion ist, so ver- 
schieden muß auch die De eınssnotwendiekeit sein. 
Es ist gerade für die Prognose einer Behandlung notwendig, sich vor 
Beginn einer Behandlung mit der Persönlichkeit des Kranken ein- 
gehend zu beschäftigen, der Ursache des Opiumrauchens nachzugehen 
und den Energiequotienten des Kranken zu studieren. Denn hieraui 
baut sich die Behandlung auf. Der Erfolg hängt weniger ab von der 
Behandlungsmethode als von der Kraft des Patienten, nach Abschluß 
der Behandlung dem Opium für immer zu entsagen. Eine vorüber- 
gehende Entziehung unter Aufsicht des Arztes in geschlossener An- 
talt ist sicher meist nicht schwierig, aber schließlich ist es das 
chtigste, ob der Patient später opiumfrei bleibt oder nicht, und 
das hängt in letzter Linie nicht vom Arzt ab, sondern vom Patienten 
selbst. 

Aus dem Gesagten ergibt sich ohne weiteres, daß die Sucht im 

8 des Patienten individuell behandelt werden muß. Es ist 
unter Umständen weder zweckmäßig noch notwendig, ein schweres 
Behandlungsgeschütz aufzufahren, da dadurch das Vertrauen des 
Patienten, aus eigner Kraft das Opium zu überwinden, geschwächt 
ürde. Es gehört natürlich von seiten des Arztes eine große Er- 
x hrung und Menschenkenntnis dazu, die einzelnen Fälle zu trennen; 
er gelingt ihm dies, so wird er bei richtiger Auswahl oft nur mit 
sychischer Behandlung auskommen können und damit vollen Erfolg 
aben. In anderen Fällen aber von vornherein trotz vorübergehender 
riolgreicher Klinik- und medizinischer Behandlung mit der Prognose 
ich selbst und den Angehörigen gegenüber vorsichtig sein, soweit 
; sich um einen Dauererfolg handelt. 
Vielleicht interessieren noch einige Bemerkungen über die 
© Opiumbehandlung in China. Eine Krankenhausbehandlung 


ist nur in den wenigsten Fällen möglich. An und für sic) entschließt 
sich der Chinese nur schwer, ein Hospital aufzusuchen, und würde 
sich auch jeder Gewaltkur gegenüber ablehnend verhalten. Selbst 
wenn er mit einer derartigen Behandlung einverstanden wäre, würde 
die Familie, die ja im Leben der Chinesen eine große Rolle spielt, 
dem Arzte in den Arm fallen. So ist meist eine ambulante Behand- 
lung notwendig, und hier (durch die Beschränkung der ärztlichen 
Tätigkeit) zeigt sich die individuelle Verschiedenheit des Erfolges. 
Die Behandlung in China durch die chinesischen Aerzte besteht 
meist in einer allmählichen Herabsetzung der Opiumpfeifen oder 
Verwendung von Antiopiumpillen, die meist Opium enthalten und 
ebenfalls absteigend gegeben werden; auch Ersatz durch 


Kokain wird jetzt in China modern. Alles in allem ist der Be- 
handlungserfolg nur gering durch die Leichtigkeit, mit der Opium zu 
bekommen ist. 

Was soll nın mit den Kranken geschehen, bei den« wir auf 
Grund des Charakters des Patienten und des Mißerfolges der Be- 
handlung zu einer ungünstigen Prognose kommen? In China ist ia 
die Sache sehr einfach; der Patient raucht eben weiter, ohne durch 
Gesetze belästigt zu werden. Die Familie findet sich it ab, hat 
bei der großen Verbreitung des Lasters Verständnis dafür, da ia 
meist die anderen Mitglieder der Familie auch rauchen. Bei un 
liegen die Verhältnisse natürlich insofern anders, als der Kranke beim 
Verschaffen des Opiums mehr oder weniger vom Arzt abhängig ist. 
Sollen wir einem ungeheilten Morphinisten das Mittel weitergeben? 
Ich glaube, man soll hier keine Gefühlspolitik treiben; jestrenger 
die sesetzgeberischen Maßnahmen, desto besser. 


Geht der Patient dadurch zugrunde, so ist weniger Schaden getan 
als wenn den Aerzten zuviel Spielraum gegeben wird, daß sie auch 
Morphinisten das Mittel in die Hand geben können, die sonst durch 
die Unmöglichkeit, Morphium zu erhalten, dauernd geheilt würdeı 

Es zeigt sich auch bei der Opiumkrankheit wie bei vielen an- 
deren, daß die Prophylaxe das Wichtigste ist. Gelingt 
es, durch rigorose Gesetze Opium unerreichbar zu machen, so ist c 
Gefahr einer Krankheitsentstehung unmöglich od 
vermindert 


Aus der Fürsorgestelle für Alkoholkranke und andere Giftsüchtige 
des Bezirkamts Berlin-Tiergarten. 


Aethersucht. 
Von Ernst Joel. 


Ueber Aethermißbrauch ist seit langen Jahren in Deutschland 
nichts mehr veröffentlicht worden. Ewald hat im Jahre 1875 ' 
einem ‚„Aetheratmer“ berichtet, der gewohnheitsmäßig- Aether inha- 
lierte und der sich in der Klinik einem Demonstrationsversuch unter- 
zog, wobei‘er innerhalb 1!/s Stunden 130 g Aethyläther veı uchi 
ohne in Narkose zu kommen, 

Wenig bekannt und für die Geschichte der Rauschgifte und ins 
besondere der AUSSERUEN URS zwischen Heilmittel und Genußmittel 
sehr bemerkenswert dürfte die Tatsache sein, daß der Aether, ‚or 
Jackson im Jahre 1842 seine berühmten Selbstversuche unterı ; 
in welchen er seine analgetische Wirkung nachwies, in Irla 
zu Genußzwecken gebraucht wurde. Aehnlich also. v beit 
Kokain, wo auch der Genußzweck dem Heilzweck lange ri 

In Deutschland war ausgangs des vorigen Jahrhunderts besonders 
in den Ostprovinzen der Aether, den man sogar den Kinder de: 
art beliebt, daß man erwog, ob man seine Abgabe nicht unteı 
zwang stellen müsse. Bei dieser Suchtform handelte es sich a 


die innere Anwendung von Aether, z. B. als Einnahme von äth 
rischen Lösungen, oft kombiniert mit Schnapsgenuß. 

Von den 4 Fällen von Aethersucht, die ich näh kenne 
seien hier zwei mitgeteilt. 

1. K. I, Glaser, dann Handlanger in einer Dr erie, jetzt GEERENUEN - 
arbeiter. 43 Jahre alt. Vater war Trinker und Hätte 3mal Delirium tremen: 
Patient selbst hat früher. stark getrunken. Von ieher bestand Interes 
chemische Dinge. Machte auf eigene Ha nd Experimente mit Alkoh« Idestili 
u. dgl. Wollte wissen, „wie Narkose ist“. Beschafft sich Aether. Mengen voı 


inan PWansch 
20--50.g, die er aus der Drogerie kezteht, genügten zunächst für einen Mausch. 
tränkt es 


Technik: Er drückt sein Taschentuch vor die Flaschenöffnung und tı 
auf diese Weise durch häufiges Umkippen der Flasche.- I ES habe er einen 
Schlauch an der Aetherilasche cehabt und diese neben sich auf den Tisch 
gestellt. Kommt in gehobene Stimmung, sieht angenehme Bilder, eg 
sich daran, will sie seiner Frau erzählen, vergißt dann weiter zu riechen, 
Bild verschwindet und er wird nüchtern. Oft aus Aerger zeatl rt 
äußerste erregt, wenn die Frau ihm die Flasche. wegnehmen wollte. | er 
lich auch Benzin gerochen, dabei aber weniger ugeiehme, BE: nen, 
sondern mehr ängstliche Gefühle; sein Schädeldach hob und $ Re - 
verquer. Im Benzinrausch hörte er meist warnende Stimmen, sah Irrenhauser. 
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Manchmal habe er auch Chloroform, Schwefelsäure, Salzsäure, Chromwasser- 
stoffsäure zerochen, aber das alles gab ihm keinen Genuß. 


Was ihn außer häuslichen Verstimmungen — seine Frau ist derb und 
nüchtern — immer wieder zum Aether lockte, war die Neugierde auf die 
Sensationen und Bilder, die sich ihm dann boten. In den Bildern sind kos- 
mische und religiöse Momente vorherrschend. Einmal sah er die Sonne gegen 
die Erde fliegen, womit Gott die Menschheit vernichten wollte. Es fiel ihm 


ein, daß bei der ungeheuren Entfernung doch noch Minuten bis zum Zu- 
sammenprall vergehen müßten, in dieser Zeit wolle er sich betäuben. Roch 
um so intensiver an seiner Flasche und hörte dann ein dumpfes Krachen. Daß 
sich ihm im Aetherrausch so häufig religiöse Bilder darbieten, obwohl er 
Dissident sei, führt er auf die streng katholische Erziehung zurück, die er als 
Kind erhalten habe. Manchmal setzt er auch im Rausche seine Tagesarbeit 
ns Phantastische fort, so sah er sich nach Erdarbeiten einen Tunnel quer 
durch die Erde nach Amerika graben. 

K. verwahrloste während seiner jahrelang betriebenen Sucht mehr und 

mehr. Er entwöhnte sich der Arbeit, bettelte, oft auf Knien, seine Frau und 
Hausnachbarn um 50 Pfennig an, mit denen er sich neuen Aether beschaffte. 
Auch körperlich verkam er.. Der an sich schmächtige Mann wurde elend und 
mager, die Zunge ist stets borkig belegt, Hände zittern. Bindehäute und Nase 
sereizt. Chronischer Bronchialkatarrh. Als er sich des Aethers entwöhnen 
wollte, ging er zu Alkohol über. Seine Frau unterstützte dies bis zu einem 
gewissen Grade. Er verfiel aber bald wieder dem Aether und schilderte den 
Unterschied zwischen Alkohol- und Aetherwirkung in sehr anschaulicher 
Weise. Er bevorzugt beim Aether die rasche Erzeugung und das rasche Ab- 
klingen des Rausches. Die Gemütsstimmung wäre beim Alkohol roher, grober, 
beim Aether farbiger und feiner. Da K. in letzter Zeit nicht nur wirtschaftlich 
seiner Familie zur Last fällt, sondern im Aetherrausch auch mit- Feuer un- 
vorsichtig umgeht, anderseits sich keiner Kur unterzieht, wird zur Zeit seine 
Entmündigung betrieben. 
2. N. O., südamerikanischer Staatsangehöriger, Student der Medizin, 
25 Jahre, war durch Liebeskummer zum Genuß des Aethers gekommen, 
dessen Wirkungen er aus dem ÖOperationssaal kannte. — Da seine Wirtin den 
Gebrauch des Aethers in der Wohnung nicht zuließ, trieb er sich stundenlang 
in den Straßen umher, das Gesicht in seinem Taschentuch vergraben, auf das 
er immer wieder Drogerieäther aufgoß. In diesem Zustand lernte ich ihn 
kennen, als er von Passanten gebracht wurde, die- glaubten, er wolle sich 
das Leben nehmen. Schnell ernüchtert berichtete er, daß er seit Monaten 
50—100 g Aether täglich inhaliere. Wenn er mit dem Inhalieren aussetze, so 
schlafe er schlecht und schwitze viel. Er rauche an solchen Tagen mehr als 
sonst, auch könne er an ätherfreien Tagen mehr essen. Der Ernährungszustand 
war höchst dürftig. Bei allerdings kleiner Statur wog N. O. nur 40 kg. 


Unter Aether leide er an zwangsmäßigen Einfällen, die ihn plötzlich auf 
der Straße überkommen. Er unterbricht andere Handlungen und beginnt neue. 
Er hat z. B. das Gefühl, es müsse jetzt ein wichtiger Brief für ihn angekommen 
sein, geht dann nach Hause. Oder er glaubte, seine Schwester wäre im 
Begriff, sich mit einem Mann zu verheiraten, dem er mißtraute. Sogleich gab 
er telephonisch ein Ueberseetelegramm auf, man solle warten bis er heim- 
kehre. Einmal verfolgte er einen Mann, der ihm verdächtig vorkam, lange 
Straßenzüge herunter, bis der Aether verbraucht war und er seines Tuns 
inne wurde. Zuweilen kam er mit Gegenständen, meist Büchern oder Zei- 
tungen nach Hause, von denen er nicht wußte, wo er sie gekauft hatte. 
(Forensisch wichtig!) Sehr oft beherrschten ihn Eifersuchtsvorstellungen. 
Recht instruktiv waren einige Beobachtungen, die man bei einem experi- 
mentellen Aetherrausch an ihm machen konnte. Ich gebe hier nur einen 
Ausschnitt. 

Aetherversuch: Beobachter zunächst Dr. J., später auch Dr. F. 
Zur Verfügung stehen 100 g reinen Narkoseäthers. Der Versuchsperson ist auf- 
getragen, sich möglichst nicht anders zu benehmen als sonst, wenn er allein 
wäre. 

92°, N. OÖ. nimmt auf sein Taschentuch einen kleinen Schuß Aether 
und fügt, indem er das Taschentuch vor Mund und Nase hält, alle paar Mi- 
nuten, manchmal auch nur in Abständen von 30-45. Sekunden erneut einige 
Kubikzentimeter Aether aufs Taschentuch. Sein Gesicht verrät weder Ver- 
gnügen noch Behagen. Der Gesichtsausdruck ist ruhig, etwas starr und 
bekommt dadurch, daß die Augen schon nach den ersten Inhalationen stark 
zu tränen anfangen, die Bindehäute sich röten, etwas Trauriges. Gleichzeitig 
setzt starker Speicheliluß ein, sodaß er mehrfach schlucken muß. Die Ge- 
räusche, die durch das Speicheln, Schlucken, Räuspern und Hüsteln ent- 
stehen, täuschen dem Beobachter zeitweilig Uebelkeit vor. N. O. sieht 
fremd und starr vor sich hin, macht :müden Eindruck, sagt dann spontan 

945 (sehr gedehnt und mit veränderter Stimme): „Jetzt können wir plau- 
dern.“ Er fährt aber mit Sprechen nicht fort, lehnt sich in die Sofaecke 
zurück, kommt dann wieder etwas an die Sofakante und ist in fortwährender, 
auffallend langsamer, automatenhafter Bewegung. 

950. Starke Tränensekretion, sieht sehr traurig aus. „Ist Ihnen gut?“ 


— „Nein.“ — „Wollen Sie etwas haben?* — „Nein.“ — Nach einer Pause: 
„Sie wollen mich morden.‘‘ — Um nähere Erklärung gebeten: „sie, Dr .J., 
wollen mich morden.‘“ — ,„Womit?‘“ — Keine Antworten herauszubringen. 


Schwerfällig. Müde, stier. Von Zeit zu Zeit nur: „Wie? — Was?“ Sucht nach 
Worten. Es scheint, als ob er die deutsche Sprache, die er sonst völlig be- 
herrscht, jetzt nur mühselig versteht. Spontan legt er sich etwas auf das 
Sofa. Auf die Frage, ob ihm schwindelig sei, steht er auf, läßt sich im 
Zimmer herumführen, geht bis auf leichte Schwankungen normal. Lehnt sich 
dann wieder in die Sofaecke zurück. 

955, Stimme gequält, dumpf, lallend. Eigentümliche Bewegung, wie er 
die Flasche umklammert hält, wie er das Taschentuch faßt. In den Bewe- 


gungen des Aufgießens und Zur-Nase-führens liegt etwas außerordentlich 
Süchtiges, wie etwa der Trinker seine Flasche faßt. i 
1000. 75 ccm Aether sind verbraucht. J.: „Ich dachte, Sie würden noch 
anders werden.“ N. O.: „Sie sind enttäuscht.“ — Der Aether wird for- 
genommen. In diesem Moment tritt Dr. F. ein. — N. O. sieht ihn an, ohne 
sich zu erheben oder zu grüßen, mit ganz starren Augen, läßt ihn auf sich 
zukommen, bewegt sich kaum. Dann endlich auf die Frage: „Wer bin ich?“ 
Sehr langsam und gedehnt: „Dr. F.‘ Ganz plötzlich steht er auf, geht in die 
Mitte des Zimmers, wo F. steht, und will ihm beim Ablegen behilflich sein, 
Auch hierbei sind die Bewegungen eigentümlich maschinenhaft, unabgerundet 
Im Gespräch mit F. deutliche Echolalie. Zur Begründung, daß er ihn nich 
gleich erkannt habe: „Ich bin schon auf der Grenze zwischen meiner wirk 
lichen Klarheit und der Unklarheit.‘ Auf die Frage, ob er glücklich sei 
„Glücklich nicht, aber ich freue mich.“ x 
1008. Jetzt etwas lebhafter, Tränensekretion und Speicheliluß lassen | 
nach. Er meint, man hätte ihn morden wollen durch Hypnotisieren. Dies 
habe er vorhin während, der Inhalation wenige Sekunden lang’geglaubt. - r 
1015. Rekapituliert auf Aufforderung die Gesprächthemen, die vor de 
Inhalation diskutiert waren, bekommt aber nur mühsam alle Punkte, die er 
zum Teil wiederholt, zusammen. Er spricht auch dabei von einem Thema, 
das er während des Aethers einmal begonnen hatte, meint aber, dies sei vo 
dem Aether gewesen. — Ist jetzt völlig normal. FB 
1050. Beginnt aufs neue zu äthern. „Ich atme ganz tief, um zu sparen. 
1053. Auf einfache Fragen lange Latenz. Antwort einsilbig mit „a. 
1055. Schüttet etwa alle Minuten Aether auf. Blick ausdruckslos, stier. 
1057. „Erzählen Sie von London!“ N. O.: „Ich war in Paris“, stockt. 
Gesichtsausdruck ganz verloren. Hält die Actherflasche mit verkrampften Be 
wegungen. Will sie nicht hergeben. „Nein, nein!“ Schüttelt die Flasche, 
Lächelt. „Worüber freuen Sie sich?‘ — „Daß ich noch ein Viertel voll habe.“ | 
1108. Bei Nebenbemerkungen wirit er nur ein „Wie“ oder „Was“ ein . 
„Paris“. — Keine Reaktion. Stößt Korken mit ganz vertrackten Be- 
wegungen in die Flasche ein. Stammelt von Paris: „Wollten gehen und die 
Franzosen — neutral.“ Sätze wirr und unvollendet. „Ich kann nicht.“ 
25 g Aether verbraucht, insgesamt fast 100 g. Fr 
1110. N. O. spontan zu J.: „Haben Sie große hypnotische Kräfte?“ Die 
Aetherflasche wird dem N. O. in erreichbare Nähe gestellt. Er greift sofort zu. 
1112. Entkorkt sie und wirft Korken in den Aschbecher. Bi 
1115. Grunzt, wollüstig die Zunge nach vorn schiebend. Zimmer wird . 
verdunkelt. Nach einer Weile spontan: „Kein Geld, kein Licht.“ Auf Schal- 
reize keine Reaktion. Grunzt im Dunkeln. ee 
1117. Hell. Befragt: „Es war nicht lange dunkel.“ a 
112°. Ausgeäthert. Spontan: „Müssen Sie den Aether bezahlen?“ Legt 
sich auf Aufforderung aufs Sofa. „Woran denken Sie?“ — Keine Antwort. 
„Wie heißen Sie mit Vornamen?“ — Etwas stammelnd: „Woran ich denke, 
an das, was Sie sprechen.‘ — „Ist es etwas Schlimmes?“ — „Nicht gut, nicht 
böse.“ In: 
1125. Noch mehr Aether? „Ja, gerne.‘ — „Müde?“ — ‚Nein. Aber er 
sei nervös, habe Tätigkeitsdrang, möchte ein großes Geschäft abschließen, 
vielleicht ein Kaffeegeschäft. Jetzt sei er zu allem fähig. Der jetzige Zustand 
sei angenehmer als beim Aethern selbst. : Er 
11?7. F.: „Schlagen Sie einen Nagel in die Wand.“, N. O. steht auf um 
klopft mit der Faust an die Wand. Ihm vorgelegte Objekte werden richtig ' 
bezeichnet. j \ 
113°, „Möchten Sie zum Ball, in die Oper?“ N. O.: „Will lieber selbst 
aktiv sein.“ Ye Bu) 
115. Sprache ziemlich fließend. Allein zu äthern, sei schöner. Man 
könne besser seinen Gedanken nachgehen. Die Hypnose habe er wiederholt R 
gefürchtet, auch durch die einmal im Dunkeln kreisende glühende Zigarre. 
Weiß nichts vom Korken, nichts von Paris. Weiß aber, daß der erste Korken 
heruntergefallen ist. Ueberlegt, wo er sich noch Aether besorgen kann. Ba 
11#5. Fühlt sich ganz normal. Meint, der Abend sei von typischer Wir- 
kung gewesen, wie er sie geschildert habe. Glaubt sich im Aether lebhaft 
und unterhaltend. %7 
Zu einer Entwöhnungskur war N. O. nicht zu bewegen. Er wollte seh 
des Aethers auf der Heimfahrt nach Amerika, die er bald darauf antrat, ent- 
wöhnen. Sein Studium hatte er vollkommen vernachlässigt. — er 
Weitere Beobachtungen betrafen einen iungen Arzt und eine Kranken 
schwester, N ß 


Bei iedem der 4 Fälle liegt die Beziehung zum Beruf (Fall B 
war gelegentlich Drogist) deutlich zutage. Eine über diese Berufs- 
kreise hinausgehende Bedeutung hat die Aethersucht offenbar nicht ge- 
wonnen. In Fall 1 liegt ein allgemeiner Hunger vorwiegend nach gas- 
förmigen Rauschgiften vor. Diese Suchtform wird von dem Patienten 
ganz richtig begründet: er will rasch einsetzende und abklingende 
Wirkungen haben. Das Einatmen von Rauschstoffen er 
zeugt sicherlich diejenige Form des Rausches, in welcher ihn der 
Mensch am meisten beherrscht. Bei uns, wo das Rauchen von | 
Opium und Haschisch nicht üblich ist, ist sie am ehesten zu befrie- 
digen an solchen Mitteln, die von Natur gasförmig sind. In Fall 24 
war es ausschließlich zur Aethersucht gekommen. In Fall 3 (Arzt) 
wechselte Alkohol- und Aethersucht. In Fall 4 (Krankenschwester) 
herrschte Morphinismus vor: Aether diente hier mehr als Ersatzmittel. .j 
Auf den Ablauf des Rausches — verglichen etwa mit Alkohol iu“ 
wurde schon hingewiesen; sehr illustrativ ist der mitgeteilte Aether- 


versuch von N. O. — Soweit die Angaben der Patienten verwertbar 
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'Aetherrausches gehört nicht hierher. 
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sind, kann bei längerer Dauer der Sucht mit größerer Verträglichkeit 


gerechnet werden, auch das Wirkungsbild ändert sich (vgl. hierzu 
die Angaben von K. 1). Die psychologische Analyse des 
Sie kann auch nur durch- 
geführt werden im Zusammenhang mit Aetherversuchen an Ge- 
sunden, die ich gemeinsam mit F. Fränkel angestellt habe und 
über die wir noch berichten werden. Das körperlich klinische Bild ist 
so scharf, daß die Diagnose unschwer ist: Abmagerung, belegte Zunge, 
Koniunktivitis, Rhinitis, Bronchitis, ekzematöse Reizung von Nase und 
Mund. Es könnte am ehesten noch mit dem des Alkoholismus ver- 
wechselt werden. Die letzte Entscheidung gibt der Geruch der Atem- 


_ luft, der nach stärkeren Gaben noch 6-8 Stunden anhalten kann. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik Würzburg. 
(Direktor: Prof. Rietschel.) 


Ergebnisse der Chemotherapie in der Kinderheilkunde!) 
Von Priv.-Doz. de Rudder, Oberarzt der Klinik. 


Die Forschungen auf dem Gebiete der Immunbiologie brachten der 
Medizin eine Reihe spezifischer Heilmittel, „spezifisch“ im strengen 
Sinn des Wortes als „gegen die Krankheitsursache gerichtet“ — 
ein Wort, das, in der Folge von pharmazeutischer Reklame weit- 
gehend mißbraucht, heute viel von seiner wahren Bedeutung ein- 
gebüßt hat. Der Aufschwung organisch-chemischer Technik um die 
Jahrhundertwende legte den Gedanken nahe, auf chemischem Wege 
ebensolche „spezifische Heilmittel‘ herzustellen. Und da Krankheits- 
ursachen bei parasitären Erkrankungen am klarsten zutagetraten, bil- 
deten Infektionskrankheiten das natürliche Obiekt solcher Bestre- 
bungen. Es entwickelte sich das Forschungsgebiet der Chemotherapie, 
die sich nunmehr mit der Immunotherapie zur „experimentellen Thera- 
pie“ zusammenschloß. Paul Ehrlich hat allen chemotherapeu- 
tischen Bestrebungen dann eine klare Formulierung als Arbeitsgrund- 


lage und Arbeitshypothese gegeben. Von einem chemotherapeutischen 


Mittel mußte verlangt werden, daß es eine minimale Giftigkeit gegen- 
über Körperzellen, eine maximale Giftigkeit jedoch gegenüber Krank- 
heitserregern entfaltet, daß es „bei einem Minimum von Organotropie 
ein Maximum von Parasitotropie‘“ besitze. Durch Variation der che- 
mischen Konstitution eines Stoffes hatte die Chemotherapie diesem 
Ziele näherzukommen. Eine Fülle von Arbeit wählte unter Hunderten 
von Varianten einer Klasse chemischer Körper mehr und mehr solche 
aus, welche sich dem erstrebten Ideale näherten. Inzwischen änderte 
sich indes die Geistesrichtung der Medizin bezüglich der Ursachen- 
forschung. Die chemotherapeutische Forschung bietet ein interessantes 
Beispiel, wie selbst als bindend geglaubte Vorstellungen mit der all- 
gemeinen Denkrichtung fluktuierend werden und sich ändern. So 
kommt es, daß heute chemotherapeutische Methodik im strengen 
Sinne fast nur mehr auf dem Gebiete der Protozoeninfektionen des 
Blutes ihre unbestrittene Gültigkeit bewahrt hat. Bei anderen para- 
sitären Erkrankungen geht heute hingegen der Streit um den An- 
grifispunkt eines selbst zweifellos wirksam anerkannten Mittels. Das 
beste Beispiel in dieser Hinsicht liefert das Salvarsan, jener Körper, 


der als erster die chemotherapeutische Werkstätte verließ. Suchen 


wir in der Salvarsankur wirklich die Spirochäten im Körper abzu- 


töten, also eine Therapia magna sterilisans im Sinne Ehrlichs 


Ys 


* 


{ 


zu treiben, oder regen wir damit den Körper zur aktiven Gegenwehr 
gegen die Spirochäten an? Es ist nicht meine Aufgabe, auf das Für 
und Wider in dieser Streitfrage einzugehen. Die Frage war nur an- 
zudeuten. 

Wenn aber im Nachfolgenden ein Ueberblick über den derzeitigen 
Stand der Chemotherapie in der Kinderheilkunde gegeben werden 
soll, so kann das Thema nicht dahin umrissen werden, daß aus- 
schließlich jene Mittel Aufnahme finden, welche heute unbestritten im 
alten Sinne der Chemotherapie angewandt werden. Vielmehr 
Eoli nur von den Mitteln gesprochen werden, 
welche zum mindesten ursprünglich unter che- 
motherapeutischen Gesichtspunktenindie Thera- 
pieeingeführtwurden. Ihre Zahl ist groß. Und da ich keine 
Geschichte der Chemotherapie zu geben habe, ist hierin Beschrän- 
kung nötig. Diese Beschränkung geschah nach dem Gesichtspunkt, 
welche Mittel wirkliche praktische Erfolge aufzuweisen haben und 
heute noch unser Interesse beanspruchen. 


# 


Chinin, seine Verwandten und Derivate. . 


Das Chinin als Spezifikum bei Malaria ist das älteste, noch 
aus der Volksmedizin stammende Chemotherapeutikum. Hinsichtlich 


1) Auf Wunsch des Herausgebers. 


kindlicher Malaria stehen mir eigene Erfahrungen nicht zur Ver- 
[ügung. Die Anwendungsweise erfolgt auch hieı nach dem Sch 
en BERN Dosierung: an den Chin ntagen ist 

le Lebensi: S axımum 1,0 oder 0,2 & pro Kilogramm 
Körpergewicht. Bei Perniziosafällen müssen die Dosen auf das 
1” —2fache gesteigert werden. Nachdem durch Untersuchungen von 
Liachowetzky die diaplazentare Uebertragung der Malaria \ 


on 
der Mutter auf das Kind nachgewiesen scheint, dürfte die Schwane 


zn 
Schaftsbehandlung malariakranker Mütter, ähnlich wie bei der Syohi- 
lis, in Malarialändern von pädiatrischem Interesse seinz-> Der Nach- 
teil der Chinintherapie liegt bekanntlich in der Resistenz der Gameten 
Ueber das neue Plasmochin. das diesen Nachteil beheben Sal 
sind Verfasser Erfahrungen am Kind nicht bekannt. Die Verträglich- 
keit des Plasmochins ist nach eigenen Erfahrungen — dii sbezüglich« 
Versuche erfolgten in anderer Fragestellung - gut. 


Von den Morgenrothschen Chininderivaten 
Eukupin und Vucin scheidet das letztere als rein chirurgisches 
Antiseptikum hier von der Betrachtung aus. Die beiden anderen wur- 
den zunächst für de Pneumoniebehandlun empfohlen. 
Für das Kindesalter ist zu sagen, daß sie für die handlung der 
kruppösen Pneumonie bei deren guter Prognose wohl kaum in Frage 
kommen, um so mehr, als sie nicht ganz ungefährlich sind. In der 
Behandlung von Bronchopneumonien aber haben sie jedenfalls die Er- 
wartungen nicht erfüllt. Man kann sie in schweren Fällen versuchen 
und wird gelegentlich Erfolge erzielen. Wichtig ist für die 
interne Medikation, daß man stets die basi 
Salze (Optochinum basicum), niemals die 
verordnet, welch letztere wesentlich giftiger sind. 
Umwandlung des basischen Salzes in das saure im Körper zu ver- 


Optochin, 
h 


sischen 


salzsauren 
= 


hindern, empfiehlt Lust für die Dauer der Medikation nur Milchdiät. 
Beim Auftreten von Ohrensausen oder Augenflimmern — bei Kindern 
allerdings schwer zu beurteilenden Symptomen —-, längstens ab 
nach 3 Tagen ist die Verabreichung wegen Gefahr der Amauros 
zubrechen. Die Dosierung ist 3—4mal täglich 0,025—0,05 bei | 


kindern, 0,05—0,1 bei Schulkindern. 


Recht befriedigend sind dagegen die Erfolge der Optochi 
behandlung metapneumonischer Bun 
kokken-) Empyeme, wie sev. Dziembowski,Gralka uni 


(also meis 


neuestens Leitner empfohlen haben und wie wir an einer Reih 
von Fällen selbst beobachten konnten. Schon vorher hatten Rosen 
stein sowie Weiland das Vucin zum gleichen Zwecke empfohlen 
Vor allem dort, wo der Zustand oder das Al des Kindes Säug- 
linge und Kleinkinder vertragen die Rippenresektion erfahrungs 

sehr schlecht — den operativen Eingrii ch Möglichkeit 

sehen erfordert, oder dort, wo der Erguß nicht s: 
die Operation verlangt, hat uns die Optochinbehandlı | 
Dienste geleistet. Man beschränkt sich in diesen u t 


Tagen \ 


leerung des Eiters durch in Zwischenräumen von 2 
holte Punktionen, wobei man zweckmäßig Nadeln mit Hahn verw 


Kommt beim Ansaugen nur mehr wenig Eiter, so spült man mit ein 
0,5%igen Lösung von Optochinum basicum (das ursprünglich 
empfohlene Optochinum hydrochloricum vermeiden wir au ii 


erundsätzlich). Zuletzt beläßt man, je nach dem Alter 
20-50 cem von der Lösung in der Pleurahöhle. Die nach 
und Leitner als schadlos im Körper verbleibende Opt 

von 0,025 & pro Kilogramm Körpergewicht (im Maximu 
scheint uns etwas hoch, wenn auch zugegeben werden m 
disungen dabei in der Literatur nicht berichtet sind. In di 
wird angegeben, am Schlusse der Punktion diese Menge in | 
5%igen Lösung einzuspritzen. Gralka hat den Erfolg 
handlung durch laufende bakteriologische Kontrolle gepri 
funden. daß man schon nach den ersten Spülungen W 
hemmung, zuweilen sogar Abtötung der im Eiteı enthaltenen Pı 
kokken erreicht. Handelt es sich um mischinfizierte Empyeme oder 
insbesondere um Streptokokkenempyeme, so ist die Prognose er- 
heblich ungünstiger. 

Von Chinolinderivaten wurde das Yatren 105, die 
bikarbonat neutralisierte Jod-chinolin-sulfosäure, in letzten 
Behandlung:der Amöbenruhr besonders empfohlen. 
berichteten Fällen (Mühlens) befinden sich auch kindliche. \ on 
Interesse für unsere Gegenden, wO bazilläre Ruhrfälle gerade ‚bei 
Kindern keine Seltenheit sind, ist es aber, daß Mühlens aus dem 
Hamburger Tropeninstitut das Yatren auch bei allen Formen von 
Bazillenruhr, auch im akuten Stadium, als Spezifikum anspricht. 
Bei der hochgradigen Ungiftigkeit des Yatrens in innerer A wendung 
(4—6mal 0,5 & täglich beim Erwachsenen) scheinen Versuche iı 
Richtung bei Kindern wünschenswert. 
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Akridiniumiarbstofie. 
Unter der großen Zahl chemotherapeutisch versuchter Farbstoffe 


spielen für unser Thema so gut wie ausschließlich jene der Akridinium- 
gruppe eine Rolle, und zwar unseres Erachtens keine zu unter- 
schätzende. Sie schließen sich den Chininabkömmlingen durch. die 
chemische Verwandtschaft des Akridiniumkerns mit dem Chinolin- 
kern an. ihre Bearbeitung erfolgte vielfach sogar ausdrücklich wegen 
dieser Verwandtschaft (Morgenroth). Einer der zuletzt her- 
sestellten Stoffe dieser Gruppe, das Rivanol Morgenroths, 
interessiert hier nicht weiter, da es wesentlich nur auf chirurgischem 
Gebiet als Tiefenantiseptikum und Gewebsdesinfiziens Anwendung 
scfunden hat. Es hat auch uns in der Behandlung von Drüsen- 

»szessen zuweilen Gutes geleistet. Von größerem Interesse ist 
ier das von Benda in die Therapie seit vielen Jahren eingeführte 
Trypaflavin. Es entfaltet eine hohe bakterizide Kraft, insbeson- 
dere geren Staphylokokken, Streptokokken und Bacterium coli, und 
zwar tötet es Kulturen noch bei Verdünnungen von 1:100000 und 
darüber. Eine wertvolle Eigenart dieser Verbindung ist in der Tat- 
sache zu erblicken, daß Gegenwart von Serumeiweiß die Wirkung 
ranz erheblich potenziert, was für die Anwendung im Körper gerade 
wünschenswert und bei vielen Chemotherapeutika nicht der Fall ist. 
Daß es nicht die Bedeutung in der Therapie gewonnen hat, die ihm 
vielleicht zukäme, liegt vielleicht nur in seiner stark gewebsreizätden 
Wirkung bei der Iniektion. Man ist gezwungen, streng intra- 
'renös zuiniizieren, andernfalls muß man recht schmerzhaite 
Infiltrate erleben. 

In der Kinderheilkunde wurde das dem Trypaflavin nahestehende 
izid zunächst wegen seiner auch Diphtheriebazillen tötenden 
Kraft von Langer empfohlen, und zwar in Form von Gurgelungen 
mit 1%oiger Lösung („Diphthosan“), insbesondere auch bei 
Diphtheriebazillenträgern. Doch muß gesagt werden, daß die Ent- 
keimung von Bazillenträgern, der man ja in der Zeit der bakteriolo- 
sischen Aera große Bedeutung beigemessen, auch hiermit unter Um- 
ständen nicht gelingt. Ich habe selbst Fälle erlebt, die nach vielen 
Monaten regelmäßigen Gurgelns immer noch Diphtheriebazillen im 
Rachen beherbergten. Das Trypaflavin wurde vor allem von 
ess bei Mundinfektionen in Form der Panflavinpastillen 
empfohlen, bei Plaut-Vinzentscher Angina und besonders bei Sto- 
matitisaphthosa hat Verfasser verschiedentlich Gutes gesehen, 
die Frage unbedingter Ueberlegenheit muß aber dahingestellt bleiben. 

Auszezeichnet bewährt hat sich das Trypaflavin und sein Ver- 
wandtes, das Argoflavin, bei der Behandlung von Infektionen 
deroberenHarnwege. Bei Zystitiden, Zystopyelitiden wurde 
es von Klotz u. a. empfohlen; man erreicht damit ohne Zweifel 
oft frappierende Besserung des Harnbefundes und Abfall des 
Medikation erfolgt streng intravenös, 2—5 ccm der 
ie nach dem Alter des Kindes, und zwar in Inter- 
vallen von 2-4 Tagen. Die Injektion wird langsam vorgenommen, um 
iede Schockwirkung zu vermeiden. Bei Säuglingen kann man es auch 
in den Sinus injizieren. Verfasser erinnert sich eines Falles, wo nach 
6 intrasinösen Iniektionen keinerlei lokale Schädigung aufgetreten war 
(es handelte sich um einen Fall multipler Nierenabszesse, der zur 
Obduktion kam). 

Hinsichtlich der Wirksamkeit des Argoflavins?), einer Kom- 
bination von Trypaflavin mit Silber, besitzen wir ziemlich ausgedehnte 
eigene Erfahrungen, die zu eingehenderer Schilderung berechtigen. 
Das Mittel kommt insbesondere bei allen sep- 
tischen Prozessen in Frage und hat uns hier zuweilen 
Vorzügliches geleistet, sodaß wir uns berechtigt glauben, es für ge- 
eignete Fälle neuerdings zu empfehlen. Den ersten eindrucksvollen 
Fall beobachtete ich noch an der Münchner Kinderklinik. Es han- 
delte sich um Heilung eines Falles von Stillscher Krankheit, 
deren sonstige infauste Prognose bekannt ist. Wiskott hat über 
den Fall in der Münchner Kinderärztlichen Gesellschaft seinerzeit 
(1924) eingehender berichtet. 

Es handelte sich um ein 12%iähriges, kräftiges Mädchen, das mit 
typischem Still-Chauffardschem Syndrom wochenlang in klinischer Beob- 
achtung stand. Es zeigte septische Temperaturen, Milzvergrößerung bis in 
die Nabelgegend, kleinfaustgroße Drüsenpakete. Erreger im Blut konnten 
nicht gefunden werden. Nachdem alle therapeutischen, durch Wochen fort- 
gesetzten Versuche erfolglos gewesen waren, erfolgte schon auf die erste 
Argoflavininjektiorn Entfieberung. Neue Fieberschübe konnten jedesmal durch 


erneute Iniektionen kupiert werden, nach einigen weiteren Wochen konnte das 
Kind die Anstalt geheilt verlassen. 
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2) Von der-herstellenden Firma I. G. Fa’benindust’ie A. G: 
die Mitteilung, daß das Präparat aus dem Handel gezogen ist, 
hinreichend eingeführt hat. 
man 


erhalte ich soeben 
da es sich nicht 
Soweit es also in der Folge nicht mehr erhältlich, wird 
an seiner Stelle auf das Trypaflavin in geeigneten Fällen zurückgreifen müssen. 
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Einen weiteren Fall, nicht weniger eindrucksvoll, erlebte ich. an 
hiesiger Klinik. Es handelte sich um Heilung einer schwersten 
akuten Anämie, wahrscheinlich septischer Gerese, 


Bei einem 23/„iährigen Kollegenskind war binnen weniger Tage (möglicher 
weise im Anschluß an einen Insektenstich [?]) eine schwerste akute Anämi 
aufgetreten. Dem Vater war erst 4 Tage vor der Klinikaufnahme eine fort- 
schreitende Blässe des Kindes aufgefallen, die sich rapid verschlimmerte. Bei 
der Aufnahme war das im übrigen sehr kräftige Kind wachsbleich, zeigte 
30% Hgl. und 1,4 Millionen Rote im Kubikmillimeter. Der erste Eindruck war 
der einer akuten Leukämie. Die derbe Milz überragte den Rippenbogen um 
3 Querfinger. Das weiße Blutbild zeigte 31 000 Leukozyten mit sehr starker 
Linksverschiebung bis in die Myelozyten, dagegen keine pathologischen For- 
men. Es bestand wechselnd Fieber. In den nächsten Tagen zunehmende Ver- 
schlechterung bis auf 1,2—0,9 Millionen Rote und 20% Hegl., das weiße Er 
bild blieb ohne wesentliche Aenderung. Die Erkrankung wurde als sekundäre 
Anämie, wahrscheinlich septischer Genese aufgefaßt, und Prof. Mor awitz, a 
der auch noch zugezogen wurde, schloß sich dieser Ansicht an. Erreger- 
nachweis im Blute gelang nicht. Im Laufe der ersten 14 Tage des Klinik- 
aufenthalts wurden insgesamt 5 intravenöse Infusionen von zusammen 750 ccm 
väterlichem Zitratblut vorgenommen (Blutgruppenübereinstimmung bei Vater 
und Kind), ohne den geringsten Erfolg. Das infundierte Blut war jeweils 
schon am folgenden Tag wieder verschwunden, zuweilen unter leichtem 
Ikterus, das Blutbild am 14. Tage des Klinikaufenthalts wies 20% Hel., 
1,2 Millionen Rote, 41000 Weiße auf. 
hoffnungslos, sodaß mit den Eltern bereits über eventuelle Entlassung des 
Kindes gesprochen wurde. An diesem 14. Tage intravenöse Infusion von 
220 ecm väterlichem Zitratblut unter vorherigem Einlaufenlassen von 3 ccm 
Argoflavin (3 %ig) in Verdünnung mit Kochsalzlösung. Das Allgemeinbefinden 
des Kindes war ganz schlagartig nach dieser Transfusion und an den folgen- 
den Tagen auffallend gut. Am 19. Tage Blutbild 23% Hegl., 1,5 Millionen Rote, 
15 000 Weiße (!). An diesem Tage nochmalige Transfusion von 220 ccm väter- ° 
lichem Zitratblut unter vorheriger Gabe von 4 ccm Argoflavin. Am 23. Tage 
Blutbild: 40% Hegl., 2,3 Millionen Rote, 9000 Weiße. Seit der vorletzten 
Transfusion nur mehr subfebrile Temperaturen. Von nun ab rasche Erholung 
ohne weiteren Eingriff. Nach insgesamt 7 Wochen wird das Kind mit 60% Hgl. 
und 3,2 Millionen Roten entlassen. Nachuntersuchung nach weiteren vier 
Wochen ergibt 80% Hgl., 4,5 Millionen Rote. 
über 2 Jahre verflossen — ist das Kind vollkommen gesund. 

Epikrise: Bei einem 2%/,jährigen Kind mit akuter, schwerster Anämie 


sind 5 Bluttransfusionen von insgesamt 750 ccm Blut ganz erfolglos. Ein | 
auffallender Umschwung tritt mit einer weiteren Transfusion unter: gleich- “ ir 
Man konnte sich des Eindrucks nicht er- 


zeitiger Gabe von Argoflavin ein. 
wehren, daß die Argoflavinmedikation hier als die einzige thierapentischäug 
Aenderung den schon aussichtslos scheinenden Fall gerettet hat. 

Wenn auch Fälle solch eklatanter Wirkung sicherlich selten sinda 
so hatten wir doch in unklaren Fällen von Sepsis immer wieder den 
Eindruck guter“ Wirksamkeit. Auch bei Fällen von Empyem, 
welche wochenlang fiebern, ohne daß die Größe des Exsudats eine 
Operation rechtfertigt, in Fällen kleiner interlobärer Ergüsse, welche 
durch die Punktion nicht zu erreichen, aber mit septischen Tempera- 
turen einhergehen, haben wir auf eine oder wenige Iniektionen nicht 
selten Entfieberung gesehen und damit raschere Hebung des Ale 
gemeinbefindens. Die Dosierung war auch hier intravenöse Injektion“ 
der *%igen Lösung (2—5 ccm) in Intervallen von 3—5 Te 
Diese gute Wirksamkeit steht klinisch fest. Gerade bei diesem Mit F 
aber ist der Wirkungsmechanismus sicherlich komplizierter und wohl 


nicht durch rein chemotherapeutische Gesichtspunkte erklärbar. Die = 


Akridinfarbstoffe haben nämlich neben der antiseptischen Wirkung 
noch eine besondere Affinität zu den Retikuloendothelien, und es ist 
anzunehmen, daß ihre Wirksamkeit gerade mit dieser Eigenschaft in. 3 
engstem Zusammenhang steht. = 


Salvarsan und seine Verwandten. 2 


Die Salvarsanpräparate haben sich in der Behandlung der kind- 
lichen, also im Wesentlichen der kongenitalen Syphilis ebenso be- 4 
währt, wie in der Syphilisbehandlung des Erwachsenen. Sie werden 
hier, ganz wie dort, nur selten allein verabfolgt, sondern in der Regel 
mit den verschiedenen Quecksilberpräparaten, neuerdings mit Wismut 
kombiniert. Diese kombinierte Behandlung wird bei Kindern fast 
durchweg nach einem von Erich Müller empfohlenen Behand- 
lungsschema oder doch in enger Anlehnung an dasselbe durchgeführt. 
Man kann und soll dieses Schema für den Einzelfall natürlich TE 
passen, insbesondere hinsichtlich der Dosierung der verabfolgten 
Präparate. Eine ohne Störung durchgeführte Erich Müller-Kur 
dauert 12-14 Wochen, und zwar wechseln 2wöchige Quecksilber- 
(Wismut-)perioden im Turnus mit 2wöchigen Salvarsanperioden ab 
Was die Dosierung betrifft, so ist man heute mehr und mehr zu ener- 
gischen Kuren übergegangen, welche bessere Heilungsaussichten 
geben. Nur, wo die Schwere des Allgemeinzustandes ein energische- 


res Vorgehen verbietet, muß man sich mit kleineren Dosen begnügen. 
Von den Salvarsanpräparaten haben heute fast nur mehr das Neo- 


salvarsan sowie neuerdings das Myosalvarsan eine prak- : 
die 


tische Bedeutung. Die Dosierung beider Präparate ist 


Der ganze Zustand des Kindes schien 
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gleiche. Das Myosalvarsan hat in der Kinderheilkunde den Vor- 
teil der viel besseren Verträglichkeit bei intramuskulärer In- 
- jektion und bedeutet daher für die ambulante Behandlung, vor 
allem der Syphilis des Säuglings und Kleinkindes, einen wesent- 
lichen Fortschritt. Denn erfahrungsgemäß läßt sich hier die intra- 

venöse Salvarsanbehandlung sehr oft nicht konsequent durchführen, 
 intramuskuläre Iniektionen von Neosalvarsan machen aber doch recht 
häufig langwierige und schmerzhafte Infiltrate, welchen die An- 
gehörigen der Kinder dann mit großem Mißtrauen begegnen. Dem- 
gegenüber hat Verfasser an beinahe 100 Einzeliniektionen von Myo- 
salvarsan niemals ein nennenswertes Infiltrat gesehen. Die Dosierung 
‚ist 0,03 g pro Kilogramm Körpergewicht und pro Iniektion (Maximum 
bei Kleinkindern 0,3, bei älteren Kindern 0,45), und zwar wird in den 
Savarsanperioden der Kur zweimal wöchentlich injiziert. (Für die 
erste und eventuell zweite Injektion wählt man zweckmäßig nur etwa 
- die Hälfte dieser Dosis, um die Verträglichkeit sicherzustellen.) 

In neuerer Zeit scheint in der Syphilisbehandlung ein weiterer, dem 
Salvarsan nahestehender Körper an Interesse zu gewinnen, das 
Spirozid (mit dem französischen „Stovarsol‘ identisch). Es han- 
delt sich um eine organische Arsenverbindung, welche Ehrlich 
bereits hergestellt hat, aber wegen toxischer Wirkung im Mäusever- 

“such nicht weiter verfolgte. In neuester Zeit wurde es nun von 
Levaditi zur Prophylaxe und zur Therapie der Syphilis besonders 
empfohlen. Der große Vorteil liegt in der Möglichkeit innerlicher 
Verabfolgunz. Nach anfänglicher Ablehnung hat es den Anschein, 
als ob sich das Präparat nun doch mehr und mehr einführte. Auch in 
der Therapie der kindlichen Syphilis liegen bereits recht gute Er- 
- fahrungen vor. Vor allem Oppenheimer, Scherber sowie 
_ Klaften haben es hier empfohlen, und unlängst konnte vonden 
Steinen aus der Ibrahimschen Klinik ebenfalls über sehr be- 
“ achtliche Erfolge berichten. Das Mittel wird morgens nüchtern 
% Stunde vor der ersten Mahlzeit verabreicht und von Kindern an- 
-scheinend sehr gut vertragen. Nach von den Steinen gibt man 
- Säuglingen, mit etwa 0,1 beginnend (% Tablette) und rasch auf 0,25 
(1 Tablette) steigend, ie eine Woche Spirozid, dann 1 Woche Pause 
- und fährt so fort, bis insgesamt 10—15 g Spirozid verabfolgt sind. Bei 
Kleinkindern kann man die Tagesdosis bis 0,5 (2 Tabletten) steigern. 
Nach 3—4 Monaten Behandlung waren 8 von 9 Fällen seronegativ, 
- obwohl das Spirozid zum Teil allein verabreicht worden war. Für 
die ambulante Behandlung empfiehlt sich die Zwischenschaltung von 
- Wochen mit Wismutiniektionen, schon um die Kinder und damit die 
- Durchführung der Kur ärztlich überwachen zu können. 
: Schluß. Ueberblicken wir den heutigen Stand der Chemotherapie 
in der pädiatrischen Praxis. Das Chinin ist geblieben. Das Salvarsan 
- und seine Abkömmlinge, rein chemotherapeutischer Forschung ent- 
 stammend, sind auch heute noch unsere derzeit wirksamsten anti- 
 syphilitischen Körper. Unter den Akridiniumfarbstoffen treffen wir 
: Stoffe sehr beachtenswerter Wirksamkeit. Die übrigen unter chemo- 
_ therapeutischen Gesichtspunkten in die Therapie eingeführten Ver- 
_ bindungen haben leider die Hoffnungen bis heute nicht voll erfüllt, 
_ ihre Wirksamkeit ist noch umstritten, oder sie konkurrieren noch mit 
_ einer Anzahl anderer therapeutischer Maßnahmen, konnten ihre un- 
bedingte Ueberlegenheit letzteren gegenüber jedenfalls noch nicht 
erweisen. 


Fr 
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er Aus der Universitäts-Kinderklinik in Kiel. 
we. SE (Direktor: Prof. Rominger.) 
u: "Bluteiweißbild im Kindesalter. 

= Von Dr. Heinrich Süssmann. 


Die Ausführungen von Stettner über dieses Thema in Nr. 10 
_ bedürfen einiger Ergänzungen. 

Ich glaube nicht; daß die Untersuchungen über das Bluteiweiß- 
bild noch einen breiten Raum in der pädiatrischen Fachliteratur ein- 
nehmen: ich habe vielmehr den bestimmten Eindruck, daß seit dem 
Jahre 1925 nicht nur in der dettschen, sondern auch in der Welt- 
literatur das Interesse an dieser Frage erheblich zugunsten anderer 
Probleme abgenommen hat. Der Grund hierfür liegt keineswegs etwa 
+ daran, daß die aufgeworfenen Probleme des Bluteiweißchemismus 
als gelöst gelten können. Im Gegenteil — damit stimme ich mit 
 Stettmer überein — sie sind in vielem noch äußerst unklar. 

Wenn man aber diese Unklarheit beseitigen will, so sollte man 
zuerst alle die Methoden nicht mehr anwenden, die durch ihre 
Fehlerhaftigkeit dieselbe vermehren. Dies bezieht sich vor allem 
_ auf die von Rusznyäk ausgearbeitete nephelometrische Methode 
zur quantitativen Bestimmung der Blutserum-Eiweißfraktionen ein- 
schließlich des Fibrinogens. Abgesehen von mir (die Untersuchungen 


wurden auf Veranlassung von Prof. Romin geri 
Universitäts-Kinderklinik ausgeführt) hat 
unter anderen Kleinmann, 
Nephelometrie überhaupt große Verdienste 
fahren als methodisch nicht einwandfrei erwiesen. Die Bedenken, 
die ich in meiner Publikation näher ausgeführt habe, sind so er- 
heblicher Natur, daß man die Methode nicht mehr zu wissenschaft- 
lichen Fragestellungen heranziehen sollte, Ich halte es daher füı 
einen Fehler, wenn Duzär und neuerdings B. Steiner mit dieser 
Methode arbeiten, und die damit gewonnenen Resultate können nur 
verwirrend wirken und sollten besser nicht zitiert werden. 


Meine damalige Kritik bezog sich nicht nur auf die R 


ı der Freiburger 
sich anderen Seiten, 
um die Einführung der 
erworben hat, das Ver- 
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der sich 
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sche, sondern auch auf die von Frisch-Starlinger. Da- 
ranyi,Gerlöczy und Mat&fy angegebenen Fällunesmethoden. 
Wenn Tüdös und Kiss trotzdem 1927 mit der Gerlöczy schen 
Methode die Steinerschen Untersuchungen zu ergänzen ver- 
suchten, so gilt für diese Arbeit das Vorhergesagte. 


Es bleibt eben nichts übrig, als zu analytischen, sehr 


1, zeitrauben- 
den Methoden zu greifen, wenn man 


Veränderungen der Eiweißfrak- 


tionen studieren will. Allerdings muß man sich darüber klar sein, daß 
derartig viele Faktoren das Fraktionsverhältnis verschieben, das man 
nur gröbere Verschiebungen registrieren sollte. Diese sind jedoch 
bereits 1840 Andral bekannt gewesen: Andralund Gavarret 


wußten bereits, daß bei entzündlichen Krankheiten — die Tuberkulose 


gehört hierzu — das Fibrin (Fibrinogen) und die Globuline, also nach 
moderner Bezeichnung die linksstehenden Bluteiweißelemente, auf 
Kosten der Albumine häufig vermehrt waren. Trotz mühevoller 


Untersuchungen bereits im vorigen Jahrhundert und im 
Jahrhunderts, auch in der Pädiatrie, hat sich außer 


Anfang dieses 
dieser prinzipiell 


richtigen Anschauung kein wesentlicher Fortschritt, auch nicht mit 
dem Aufkommen der Kolloidchemie, auf diesem Gebiet gezeigt. Im 
Gegenteil, man hat schon unter physiologischen Bedingungen ganz 
erhebliche Schwankungen gefunden, vergleiche z. B. Alders I 
suchungen über Tagesschwankungen des Albumin-Globun in-Verhä 
nisses im Blut und meine Untersuchungen über Labilglobumin 
Kinde. 

So wird der Kliniker im allgemeinen auf langwierige analytische 


Fiweißfraktionsbestimmungen, schon aus Zeitmangel, Verzicht 
müssen, der Physiologische Chemiker wird es vorziehen, sich an 
aussichtsreicheren Fragen zu widmen. 


Br Stettiner Die m. W.- 19277 52394396. — I H./SUSS I n \rch 
Kindhlk. 1925, 76 S. 172-189; Mschr, f. Kindhlk. 1926, 34 S. 114—128 
nn 
Aus dem Städtischen Infektionskrankenhiuse in Tallınn - R 
(Direktor: Dr. A. Lane.) 
Epidemische (Scharlach- und Diphtherie-) Mischinfektior 
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in Tallinn-Reval (Estland) 1926— 


Von Dr. Felix v. Bormann. 

Im Verlaufe der Revaler Scharlachepidemie 1926 bis 
traten gehäuft Mischinfektionen mit Diphtherie auf. Vom 1. X. 1926 bi 
1. VI. 1927 sind 162 Mischinfektionen bei einer ( 
1107 Scharlachfällen (etwa 14,6%) registriert wor 

Die Mischinfektionen zeigten klinisch ein eigenartiges, von reins 
Scharlach oder Diphtherie verschiedenes Bild. Das erste Symp 
einen frisch eingelieferten, öfters Re leichten ode 
Scharlachfall einer Mischinfektion mit Diphtherie 
war Schnupfen. Die Unterkie ah mphdrüse 
stärker als sonst bei Scharlach geschwollen. Der 
Rachenbefund war für die Diagnose we rn 
typisch diphtheroides Bild der Tonsillen, Uvula und 
konnte einer (klinisch und bakteriologisch) reinen Scha lachangii A 
sprechen, wenn es auch in größerem Prozentsatz bei Misc hinfektioneı 
vorkam (43,2% unter 162 Mischinfektionen — gegen etwa 17,8° % u 
905 Scharlachfällen). Katarrhalische Angina kam etwa in 28,4% alleı 
Mischinfektionen vor (auch die allerschwersten mitgerechnei). 

Im Verlaufe von wenigen Tagen, zuweilen nach kurzer fieberfreier 
Periode, zuweilen unmittelbar an die ersten Krankheitstage sich an- 
schließend, gewöhnlich in der ersten Scharlachwoche, entwickelte 
sich das eigentliche Bild der Mischinfektion. Das Nasensekret w urde 
eitrig, mit Blut und membranösen Fetzen durchmischt. Nasenränder 
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wund, mit Borken bedeckt. An den Lippen Rhagaden und braune 
Krusten. Zunge, Zahnfleisch und Zähne mit stinkenden, schmierigen 
Massen belegt. Geschwollene Tonsillen, Uvula und Gaumenbögen mit 
Be ; der Epidemie finde n einer a ren 


1) Eine ausführliche Besprechung 


Stelle statt. 
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mißfarbenen, zum Teil nekrotischen breiigen Belägen, welche sich tief 
in den Pharvnx erstreckten, kurz, ein Bild wie bei Angina necroticans. 
Seltener beherrschten das Rachenbild glänzende weiße, schwer unter 
Blutung ablösbare Membranen, oder waren die belagfreien Tonsillen 
stark ödematös bis zu gegenseitiger Berührung in der Mittellinie ge- 
schwollen. Fauliger foetor ex ore. Die Unterkieferdrüsenschwellung 
breitete sich zur phlegmonösen Infiltration aus, die in schwersten 
Fällen den ganzen Vorderhals wie eine brettharte Krawatte umiaßte 
nd sich von einem Sternokleidomastoideus zum anderen, vom Unter- 
kieferrande bis zu den Schlüsselbeinen herab erstreckte, also ein der 
Aneina Ludovici ähnliches Bild. In diesem Stadium lag der hoch- 
sradig abzgemagerte Patient, meist ‚jegliche Nahrungsannahme ver- 
weieernd (Nährklistiere!), halb bewußtlos da, Stuhl und Urin unter 
sich lassend. Am 5.—15. Krankheitstage trat in der Regel, meist unter 
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den das Bild beherrschenden septischen Erscheinungen, selten allein 
unter Zeichen schwerer Intoxikation, der Tod ein. Oft war Broncho- 
pneumonie Mitursache des Todes. Vereinzelt traten Peritonitis puru- 
lenta, Empyema, eitrige Gelenkmetastasen hinzu. In 2 Fällen erlagen 
die Kinder einer anscheinend durch die Krankheit aktivierten Tuber- 
kulose. 

Im Falle einer Besserung trat eine eitrige Erweichung der 
Phlegemone ein. Nach der Eröffnung der Abszesse, wobei zuweilen bis 
11/s1 Eiter entleert wurden, trat eine langwierige, durch zahlreiche 
Komplikationen erschwerte Rekonvaleszenz ein. 

Nicht alle Fälle verliefen so schwer. Aber auch für leichtere 
Bilder war der obenbeschriebene Symptomenkomplex,, wenn auch 
zum Teil in rudimentärer Form, kennzeichnend. Im allgemeinen galt 
für unsere Epidemie die Regel: ie gleichzeitiger die beiden Infektio- 
nen auftraten, desto bösartiger das Bild. Trat die Diphtherie nach 
dem 10. Krankheitstage zum Scharlach hinzu, so war die Prognose 
quoad vitam immer als sehr gut zu bezeichnen. 

Bei den Mischinfektionen war die Zahl der Scharlach-Frühkompli- 
kationen auffallend vermehrt. Die Zahl der Otitiden betrug 44,4% 
gegenüber den 17,6% des reinen Scharlachs; die 93,2% der Lympha- 
denitiden standen 43,3% gegenüber. Die Frühnephritiden und Albumin- 
urien (2,5% und 19,8%) waren etwa dreimal so oft vertreten als bei 
reinem Scharlach (0,8% und 5,8%). Auch die Spätscharlachkompli- 
kationen traten öfter nach den Mischinfektionen als nach dem reinen 
Scharlach auf. Man gewann den Eindruck, daß die Symbiose mit den 
Diphtheriebazillen den Scharlachstreptokokken in viel intensiverem 
Grade ermöglichte, ihre septische Tätigkeit auszuüben und lokale Er- 
krankungen hervorzurufen, als sonst. 

Postdiphtherische Paralyse sowie Myokarditis waren selten. 
Ganz ausnahmsweise traten Krupperscheinungen auf (4,3% von 
162 Fällen). Diese Tatsache findet ihre Erklärung vielleicht darin, daß 
maligne Diphtherie — und unsere Mischiniektionsbilder, von reinen 
Scharlachsymptomen abgesehen, standen dem Bilde der malixne: 
Diphtherie zweifellos am nächsten — sowie Diphtherie mit nekroti- 
sierenden Prozessen im Rachen nur selten die Kehlkopidiphtherie 
zeigen. Unter 44 Fällen nekrotisierender Diphtherie in unserem Kran- 
kenhause in den Jahren 1924, 1925, 1926 und 1927 bis zum 1. VI. 
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zeigten nur 6,8% Stridor bei 0% Tracheotomien; die 171 Fälle ein- 
facher Diphtherie verliefen gleichzeitig mit 38% Stridor bei 14% 
Tracheotomien. E 

In 75,3% aller Fälle mit dem ‚obenbeschriebenen Symptomen- 
komplex gelang es, im Nasen- oder Rachenschleim, meist in beiden, 
den Löfflerschen Bazillus zu finden. Die Bazillen waren recht spär- 2 
lich vertreten und oft nur nach wiederholten Untersuchungen fcst- 
zustellen. Von einem Fall, der unter dem Bilde einer typischen Misch- 
infektion verlief und einer Myokarditis erlag und in dem trotz mehr- 
maligen Untersuchungen keine Diphtheriebazillen gefunden werden ” 
konnten, wurde die pflegende Schwester mit reiner Diphtherie infi- 
ziert. In einigen Fällen, die zur Sektion kamen und die vorher 
klinisch Mischinfektionsbilder zeigten, bakteriologisch dagegen nicht 
zu fassen waren, gelang es post mortem, im Tonsillenschleim Diphthe- n 
riebazillen nachzuweisen. Klinisch verhielten sich alle diese Fälle mit 
negativem Diphtheriebefund geradezu identisch mit den bakteriolo- 
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gisch sicheren Mischinfektionen. Alles das erlaubt uns mit ziemlicher et 
Sicherheit zu behaupten: es handelte sich bei unserer” 
Epidemie in allen Fällen mit dem obenbeschriebenen Symptomen- = 
komplex um echte Scharlach- und Diphtherie-Misch- 


infektionen. Unter 182 gleichzeitig auf Diphtheriebazillen unter- 
suchten klinisch reinen Scharlachfällen haben nur 7,1% das positive 
Resultat ergeben, scheinbar scharlachkranke Diphtheriebazillenträger. 
Jegliche unspezifische Therapie (Omnadin, Yatren-Kasein, I} 
Kollabiase, gekochte Milch, normales Pferdeserum, Eigenblut — intra- 4 | 
muskulär; Dyspargen per clysma), auch iegliche lokale Behandlung 
(Ichthyol, Quecksilber und Silbersalben; Prießnitz, heiße Breium- 
schläge u. a.; Beizen des Rachens mit Karbolkampferlösung, Sal- 
varsanlösung u. a. m.) ergab keine Resultate. W 
Fälle, wo Scharlachheilserum oder Diphtherieserum allein ange- 
wandt wurden, zeigten immer noch sehr hohe Sterblichkeit von 63,6% 
(22 F.) bei den ersten und 56,2% (16 F.) bei den zweiten. Die Anwendung 
der kombinierten Therapie — Scharlachheilserum?) im Laufe der RR 
ersten 4, höchstens 5 Tage, und Diphtherieserum möglichst frühzeitig — 
hat sofort die Mortalität auf 34,2% (114 F.), also beinahe um die ° 
Hälfte herabgedrückt. Je früher (bei vorher erfolgter Scharlachheil- 
seruminiektion) Diphtherieserum zur Anwendung kam, desto leichter 
waren die klinischen Bilder, desto geringer war die Mortalität. Von 
58 Fällen, die vor dem 5. Krankheitstage gespritzt wurden, verliefen 
46,6% unter dem Bilde schwerer Infektionen. Von 58 Fällen nach dem 
5, Krankheitstage gespritzt — 65,5%. Dabei konnte auffallenderweise 
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festgestellt werden, daß nur relativ sehr hohe Diphtherieserumdosen, 
wiederholt gespritzt, Hilfe brachten. Im Durchschnitt kamen ie Fall 2 
etwa 20000 A.-E., Maximum 18000 A.-E. ie Einspritzung und 
76.000 A.-E. je Fall, zur Anwendung. Es sei ganz ausdrücklich unter- 
strichen, daß wir lange nicht alle Möglichkeiten der Serotherapie 


erschöpft haben. Im Gegenteil, mit der Entwicklung der Epidemie und | 
Anreicherung unserer Erfahrung haben wir den Eindruck gewonnen, 21 
daß in vielen Fällen die Serumdosen viel zu sparsam bemessen waren. 
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?) Scharlachheilserum wurde immer von den Marburger Behringwerken, Diphtherie-" % 
serum vom Serumlaboratorium der Universität Tartu-Dorpat bezogen. Das letzte hat 
sich in unserer Praxis dem Diphtherieserum der Behringwerke (welches bei uns 
früher gebraucht wurde) als gleichwertig erwiesen. £ % 
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Dabei genügten die durchschnittlich 6000 A.-E. desselben Serums bei 
reiner Diphtherie völlig; in mittelschweren und leichteren Fällen so- 
gar die früher gebräuchlichen Dosen von 1000—2000 A.-E. Die gleich- 
zeitigen Erkrankungen an reiner Diphtherie (deren Morbidität zu 
dieser Zeit eher geringer als erhöht war) verliefen nicht bösartiger 
als gewöhnlich. Dazu zählten auch mehrere, nachweislich von Misch- 
infektionen sich ableitende Erkrankungen. Alle reinen Diphtherien 
‚sowie die Spätinfektionen beanspruchten keine größeren Diphtherie- 
serummengen als sonst. Auch die reinen Scharlachfälle (bei sehr 
erhöhter Scharlachmorbidität — 1107 F., gegen 33—111 F. für dieselbe 
| Periode der 3 vorhergehenden Jahre) waren nicht bösartiger als ge- 
'wöhnlich. Das erlaubt den Schluß zu ziehen, daß die Ursache der 
‚Bösartigkeit und des refraktären Verhaltens gegen gewöhnliche 
Serummengen wederineinerbesonderen Virulenzder 
I[Diphtherie- oder sScharlacherreger, noch"in.der 
Untauglichkeit des angewandten Serums, sondern in der 
I'Symbiose der Diphtheriebazillen und Scharlach- 
streptokokken zu suchen sei. Weshalb die Kombination 
‘von Scharlach und Diphtherie eine derartige Malignität entwickelt, 
ist eine Frage, auf welche eben keine‘ Antwort gegeben werden 
kann. Sehr möglich, daß es zu einem Eindringen der Diphtherie- 
bazillen ins Blut-kommt und damit die Bedingungen der Diphtherie- 
serumwirkung, eines rein antitoxischen Serums, gänzlich verändert 
werden. 

Auf Grund unserer Erfahrungen sei noch die Frage besprochen, 
| wann wir berechtigt sind, die Diagnose: „Scharlach + Diphtherie‘ zu 
"stellen, und wann wir mit einer spezifischen Therapie eingreifen 
müssen. Da in etwa 1/, der Fälle die bakteriologische Diagnostik 
| völlig versagt hat, müssen wir jeden Fall, der den oben beschriebenen 
, Symptomenkomplex zeigt, für eine Scharlach- ünd Diphtherie-Misch- 
infektion ansehen. Das klinische Bild geht den Resul- 
taten der bakteriologischen Untersuchung vor; 
' diese spielen nur eine unterstützende Rolle. Fälle, in denen die 
"hakteriologische Untersuchung positiv war, das klinische Bild da- 
gegen für-reinen Scharlach spricht, können als scharlachkranke Bak- 
 terienträger aufgefaßt werden. Sind in der Gegend bösartige Misch- 
| infektionen aufgetreten, so müssen auch diese Bazillenträger spezifisch 
| 
1 
| 


behandelt werden, da man Gefahr läuft, die ersten klinischen Sym- 
 ptome der anrückenden Gefahr zu übersehen. 

& Ungefähr zur selben Zeit (1926 bis März 1927) trat in Berlin (s. Deicher 
“undAgulnik,D. m. W. 1927 S.825) eine Epidemie von maligner Diphtherie 
auf, ohne daß Scharlach dabei irgendwie beteiligt war. Die klinischen Bilder 
mit membranösen oder schmierigen, mißfarbenen Belägen des Rachens, 
infiltrierten Drüsenpaketen, Kruppseltenheit usw., erinnern zum Teil sehr 
an unsere Mischinfektionen, wenn auch Bilder des reinen Diphtherietodes 
und postdiphtherischer Komplikationen unserer Epidemie ziemlich freınd 
waren. Auch bei der Berliner Epidemie war man gezwungen, zu viel höheren 
Diphtherieserummengen zu greifen als sonst (zum Teil über 100 000 As=B: 
ie Fall). 

Deicher und Agulnik hielten auf Grund der hohen Zahl der 
Streptokokkenbefunde bei dieser Epidemie, wenn auch ganz vorsichtig, für 
möglich, die Frage auf die Tagesordnung zu stellen, ob es sich bei maligner 
Diphtherie nicht um eine Mischinfektion mit Streptokokken handele, eine 
Ansicht, die bis Heubner allgemeingültig war. Canon (D. m. W. 1927 
S. 1171) vertritt die Ansicht der Mischnatur der malignen Diphtherie; die ma- 
liene Diphtherie stelle einen ganz eigenartigen Symptomenkomplex dar, der 
keine Uebergänge zu reiner Diphtherie biete; die Unwirksamkeit des Diph- 
therieserums sei auf die Streptokokkenanwesenheit zurückzuführen. Endlich 
gelang es Finkelstein und Königsberger (D. m. W. 1927 S. 1227), 
‘von 9 sehr schweren Fällen maligner Diphtherie 7 zu retten, indem sie eine 
kombinierte Diphtherieserum- und Streptokokkenserumbehandlung anwandten. 
Von 9 ungefähr gleich schweren Kontrollen, die mit Diphtherieserum allein 
behandelt wurden, starben 8. 
| Nun handelte es sich bei unserer Epidemie von Mischinfektionen 
um eine klinisch und epidemiologisch der Berliner Epidemie parallele 
| BE Das etwas spätere Herübergreifen einiger Epidemien 

aus Westeuropa zu uns ist ia geradezu zu einer epidemiologischen 
| Regel geworden (Grippe, Enzephalitis lethargica, Scharlach, epi- 
 demische Kinderlähmung usw.). Das serotherapeutische Verhalten 
der beiden Epidemien zeigt eine mehr als auffallende Analogie (große 
Miohtherieserimmengen, gute Erfolge der kombinierten Behandlung 
usw.). Man kann sich dem Eindruck nicht verschließen, daß es sich 
"in beiden Epidemien um die gleiche Erscheinung handle. Unsere 
‚ Mischepidemie — Diphtheriebazillus und Streptokokkus Scarlatinae — 
"steht der Berliner — Diphtheriebazillus und Streptokokkus sub? — 
gegenüber. Unsere gegenwärtigen Kenntnisse von der Natur der 
Streptokokken reichen noch nicht so weit, um die ganz vorsichtige 
‚ Vermutung völlig abzulehnen, ob es sich in beiden Epidemien nicht 
um zwei Modifikationen desselben Streptokokken handelte. 
jr Zusammenfassung. Während der Revaler Scharlachepidemie 
1926 bis Anfang 1927 waren 14,6% aller Scharlacherkrankungen Misch- 
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infektionen mit Diphtherie. Die Mischinfektionen liefen unter 
eigenartigem klinischen Bilde, in dem Schnupfen und ohlegmonöse 
Infiltration der Angularlymphdrüsen die Hau tsymptome darstellten 
In 75,3% aller dieser Fälle fanden sich Löfflersche Stäbchen im Ra- 
chen und Nasenschleim. Sektionsbefunde und epidemiologische Tat- 
sachen erlaubten den Schluß, daß es sich auch bei den Fällen mit 
negativem bakteriologischen Befund um Mischinfektionen handelte. 
Die Diagnose wäre damit am sichersten auf Grund klinischer Fr- 
scheinungen zu stellen. Als Therapie bewährte sich nur die kombi- 
nierte Anwendung hoher Dosen von Diphtherieantitoxin und Schar- 
lachheilserum. 


Aus der Wissenschaftlichen Abteilung 
des Sächsischen Serum-Werkes, Dresden 


Ueber Gefahren bei der Infusion von Normosal und 


Kochsalzlösung. 
Von Dr. Wm. Böhme, Abteilungsleiter. 
Soweit unter obiger Ueberschrift Priv.-Doz. Dr, Beck inNr. 14 
eigene und fremde Erfahrungen nach unsterilen Infusionen von Nor- 
mosallösungen veröffentlicht, beschuldigt er in seinen Fällen 


das Normosalsalz wohl nicht unmittelbar der Unsterilität, stell 
aber die Möglichkeit dahin.- Er glaubt dagegen, in einem ihm berich- 
teten Fall „der Vermutung Raum geben zu müssen, daß die Bazillen 
bereits in größeren Mengen in dem verwendeten Salz (!) vorhanden 
waren‘, wengleich auch in diesem Falle „die letzte Kette dieses Be- 
weises nicht geschlossen ist“. 


Insoweit Beck auf die Gefahren bei Infusion von Kochsalz- 


und Normosallösungen hinweist, teilen wir seine Ansicht um so 
mehr, als die Herstellung einer einwandfrei sterilen Lösung durchaus 
nicht so leicht ist; vor allem muß hervorgehoben werden: auch 
durch nochmaliges Aufkochen wird diese Sic! 
heit nicht erreicht! Seine ausgesprochene Vermutung 


daß das Normosalsalz infiziert sein könne, oder sogar müsse, is 
deshalb entschieden zurückzuweisen, weil der Herstellungsgang diese 
Möglichkeit absolut ausschließt. 

Normosal wurde bekanntlich von Geh.-Rat Straub (München), als an- 
organisches Serumsalz wissenschaftlich begründet, unter dauernder klinische 
Ueberprüfung (43 Hauptarbeiten) in Millionen von Ampullen hergestellt, ohne 
daß sich in den Sterilitätsprotokollen auch nur eine einzige bisher als infiziert 
zeigte. Diese Möglichkeit verhindert die Herstellung, bei der jedes einzelı 
Teil Salz des Normosal sowohl, als auch die abgeschmolzenen Ampullen bei 
1800 60 Minuten: lang sterilisiert werden, sodaß selbst noch theoreti 
vorhandene Heubazillen wie deren Sporen unbedingt und ausnahmsl 
vernichtet werden. 

Herr Dr. Beck sandte uns bereits im Januar 1926 fertige Norm 
lösungen ein, -die sich schon durch Augenschein als stark durch Fädeı 
Schmutz und andere Fremdkörper verunreinigt erwiesen, eine Feststellung, in 
der Dr. Beck auf unsere diesbezügliche Mitteilung vom 25. I. 1926 
übereinstimmte, Die bakteriologische (kulturelle) Prüfung der eingesandt: 
Lösung ergab sodann stärkste Unsterilität mit dem Sonderveri 
„sporenhaltig‘“. Die gleichzeitige Kontrollprüfung des Normosalsalzes 
derselben Charge ergab aber wiederhol einwandfreie St ät, 
Dr. Beck erklärte auf unseren Bericht am 30. I. 1926 daher, daß „sicl 


grobe Verunreinigung der Lösung vorliegt‘ und, an anderer Stelle, 
dann wohl die ganze Sache aufgeklärt wäre, und dem Normosal 
kein Vorwurf zu machen sei‘. 
Damit durfte für uns der Fall als erledigt angesehen werd da naı 
dieser Mitteilung keine weitere Möglichkeit und Veranlassun 
Falle über diese Feststellung hinaus nachzugehen. 
Dr. Beck hörte später einen Ähnlichen Fall nach einer endol 
Spülung, trotz „streng aseptischer“ Bereitung der Lösung. Hi 
wurde aber offenbar in Erinnerung des eigenen Falles der Verdacht | 
daß auch in seinen Fällen wohl doch das Salz infiziert gewesen sem K 
wenngleich die damaligen Feststellungen sich zweifelsohne kritisch nur 
die außerhalb der Klinik vollzogene Herstellung der Lösung richten konnte 
Da die Frage der Voraussetzungen zur Bereitung einer sterileı 
Lösung auch über den vorliegenden Gegenstand hinaus größtes All- 
gemeininteresse beansprucht, möchten wir auf den grundlegenden 
bakteriologischen Irrtum des Verfassers über den Begriff „der stı 
aseptischen Kautelen‘“‘ besonders hinweisen. Wenn ausgeführt wird, 
daß das Wasser „eine Viertelstunde vor dem Gebrauch von dem 
Operateur selbst gekocht wurde”, so ist dem entgegenzuhalten, daß, 
wie erneut eingeheride Versuche ad hoc zeieten, Heubazille Ir 
sporen viel stundenlanges Kochen ohne Schädi- 
eung vertragen, woraus die ungemein wichtige Feststellung 
hervorgeht, daß also durch kurzes Aufkochen weder saprophytische, 
nochpathogene Sporenbildner überhaupt zur Abtötung g langen, 
geschweige denn, daß eine hier unbedingt notwendige Sicherheit 


der Sterilität gewährleistet werden könnte! Damit allein schon 
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verliert die Vermutung des Verfassers, daß das Salz infiziert gewe- 
sen sein müsse, iede Wahrscheinlichkeit. Aber auch in dem uns 
bekanntgewordenen Falle haben wir die stets zurückbehaltenen Salz- 
Koı a iener Charge umgehend geprüft und einwandfreie 
Sterilität feststellen können, von der übrigens etwa tausend Ampullen 
anderweitig ohne jede Beanstandung Verwendung fanden. 

Hätte Beck statt der Lösungen das Normosalsalz dersel- 
ben Charge auf Sterilität prüfen können, würde er nur zu ganz 
sleichsinnigen Ergebnissen mit uns gelangt sein. Die Tatsache steht 
also fest, daß die wissenschaftliche Sicherheit eines 
unbedingtsterilenWassersniemalsdurchthstün- 
s Kochen erhalten wird; hierzu bedarf es entweder 
der Kerzenfiltration, oder eines mirtdestens dreimal einstündigen (frak- 
onferkens Kochens unter Zwischenschaltung von Bebrütungen. 

Was den Hinweis auf Verwendung von stets nur frisch her- 
sestellten Lösungen anlangt, um einer (übrigens in Kochsalz- wie 
Normosallösungen nur sehr langsam und begrenzt einsetzenden) 
Keimvermehrung zuvorzukommen, so verbindet der Hinweis die Vor- 
stellung, daß die Salzsubstanz (Kochsalz, Normosal) nicht keimfrei 
bereitzustellen ist, wenn auch das Lösungsmittel durch - kurzes Auf- 
kochen Sterlitiät verbürgt. Tatsächlich aber wird’ man gerade im 
Kochsalz wie auch im Lösungsmittel, sofern nicht eine ganz besondere 
Behandlung vorausgeht, außerordentlich häufig mit Ver- 
unreinigungen durch Sporenbildner zu rechnen haben. Daß bei der 
sroßen Zahl von Infusionen immerhin selten Komplikationen beobach- 
tet werden — es besteht eine ganze Literatur über Kochsalzschäden — 
lieet an der generellen Harmlosigkeit von saprophytischen Sporen- 
bildnern. Entscheidend wird iedoch stets der Grad und die Art der 
bakteriellen Verunreinigung sein. Jeden Kompromiß halten wir da- 
her für bedenklich. 

Um den Patienten absolut vor Schäden zu bewahren emp- 
fehlen as daher unbedingt, vor allem die trockene Substanz des 
Kochsalzes vor Verwendung bei 180° eine Stunde zu sterilisieren, 
also genau so, wie wir seit ieher mit dem Normosal verfahren. Das 
Lösungsmittel muß bei Beachtung der Biologie sporenbildender Keime 
unterallen Umständen für jede Infusion durch 3mal fraktio- 
niertes Kochen pro eine Stunde steril bereitgehalten werden. Nur 
da durch ist eine Garantie für absolut sterile Normosal- und Koch- 
salzlösungen gegeben. 


DT 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Königsberg. 


Ueber Oralsepsis vom Standpunkt der konservierenden 
Zahnheilkunde. 


Von Prof. Adlofi, Direktor des Instituts. 


In Nr. 11 dieser Wochenschrift hat Walkhoff unter obigem 
Titel eine Mitteilung veröffentlicht, der ich mich verpflichtet fühle 
entgegenzutreten, weil die mit diesen Dingen, insbesondere den zahn- 
ärztlichen, nicht so vertrauten Leser doch vielleicht ein falsches Bild 
von den hier behandelten Fragen gewinnen könnten, zum Schaden 
der Sache. Vorausgeschickt sei, daß der Artikel mit der oralen 
Sepsis oder, besser gesagt, mit der fokalen Infektion eigentlich über- 
haupt nichts zu tun hat. Walkhoff bringt keine neuen Tatsachen 
oder Erfahrungen für oder gegen die Lehre, sondern er glaubt nur 
nachweisen zu können, daß durch eine von ihm angewandte Methode 
Zähne mit Granulationsherden an der Wurzelspitze angeblich geheilt 
werden können, und er fühlt sich verpflichtet, vor einer Ueberschät- 
zung der Bedeutung der fokalen Infektion und vor unnötiger Opfe- 
rung von Zähnen zu warnen, die durch geeignete Behandlung zu er- 
halten wären. Nun rennt Walkhoff mit dieser Warnung nur 
offene Türen ein. Es ist noch niemandem in Deutschland eingefallen, 
den extrem radikalen Standpunkt, den besonders im Anfang einige 
Amerikaner einnahmen, zu empfehlen, es ist im Gegenteil stets betont 
worden, daß auch ein weniger rücksichtsloses Verfahren gegebenen- 
falls zum Ziele führen kann und daher zunächst versucht werden muß. 

Was nun die von Walkhoff empfohlene Methode betrifft, so 
bringt sie im Grunde genommen nichts Neues. Walkhoff bildet 
Röntgenaufnahmen einiger von ihm behandelter Fälle ab, die seinem 
soeben erschienenen Buche entnommen sind; sie betreffen fast nur 
einwurzelige Zähne, Schneidezähne, Eckzähne, also Zähne, deren Be- 
handlung am wenigsten Schwierigkeiten macht und die nach allen 
Methoden mit demselben Erfolg behandelt werden können. Viel mehr 
interessieren aber die mehrwurzeligen Zähne, die unseren Behand- 
lungsmethoden nicht so zugänglich sind. Walkhoff hat die zum 


Teil unüberwindlichen Schwierigkeiten in seinem Buche ausgezeich- 


net geschildert, sodaß ich nur hierauf zu verweisen brauche. Aber 
auch die Bilder, die Walkhoff bringt, beweisen nur das Gegenteil 
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von dem, was er behauptet. Wenn nach 3 und 4 Jahren noch ein 
deutlicher Herd an den Wurzelspitzen vorhanden ist, so ist es mir 
unverständlich, wie Walkhoff hier ohne weiteres eine Heilung 
annehmen kann. Man kann doch nur von einem graduellen Unter- 
schied gegenüber dem anfänglichen Zustande, von einer Besserung 
sprechen, die sich ganz natürlich dadurch erklärt, daß die Hau 
quelle der Infektion aus dem Wurzelkanal entfernt ist. Walkho 
hat weder in seinem Artikel noch in seinem Buch durch histologisch 
Untersuchung oder durch bakterielle Prüfung einen Beweis dafü 
erbracht, daß hier wirklich eine absolute Heilung eingetreten, d 
die Infektion beseitigt ist. Röntgenaufnahmen, noch dazu schlechte 
sind in diesem Sinne gänzlich wertlos. Sie sind schon deswegen 
wenig brauchbar, weil sie naturgemäß niemals genau in derselben 
Stellung aufgenommen werden und schon allein hierdurch eine Ver- 
kleinerung des Herdes vorgetäuscht werden kann, die, gar nicht vo 
handen ist. Walkhoff schließt die Heilung aber allein hieraus und 
aus der Tatsache, daß die Patienten niemals mehr Schmerzen gehab 
haben. Das ist aber ein ganz irrtümlicher Schluß. Denn es ist gerad 
das Heimtückische dieser Herde, daß sie keinerlei Beschwerden z 
machen brauchen, wenn sie in ein chronisches Stadium gelangt si 
und iahrelang hierin verharren können, solange keine neue sekundä 
Infektion zu einem akuten Nachschub führt. Im übrigen möchte i 
noch kurz hinzufügen, daß Partsch ja schon vor langen Jahr 
eine Methode angegeben hat, durch welche gerade bei einwurzelig 
Zähnen derartige Herde durch einen harmlosen chirurgischen Eingr 
viel schneller, radikaler und sicherer beseitigt werden können 
durch eine medikamentöse Behandlung, die langwieriger und 
ihrem Erfolge viel unsicherer ist. Aber ich möchte an dieser Stelle 
auf diese rein zahnärztlichen Fragen nicht näher eingehen, ich werde 
mich mit Walkhoff hierüber an anderer Stelle auseinandersetzc 


Jedenfalls kann ich nicht anerkennen, daß die Ausführungen 
Walkhoffs irgendwie imstande sind, die Bedeutung der fokalen 
Infektion herabzusetzen. Ob dieser oder jener Zahn durch eine me 
kamentöse Behandlung nach Walkhoff oder nach irgendein 
anderen Methode geheilt werden kann, ist gänzlich gleichgültig. Hier 
handelt es sich doch um etwas ganz anderes. Wenn jemand.an einer 
septischen Erkrankung dunkler Herkunft leidet und die Möglichkeit 
einer fokalen Infektion dentalen Ursprungs vorliegt, so wäre es do 
eine recht merkwürdige Therapie, an den betreffenden Zähnen eine 
medikamentöse Behandlung vorzunehmen und nun 4 Jahre abz 
warten, ob ein Erfolg eintritt. In diesen Fällen ist selbstverständli 
nur ein radikales Vorgehen indiziert, sei es durch chirurgisches A 
räumen der Herde unter Erhaltung des Zahnes oder, wenn dies 
nicht möglich ist, durch Extraktion. Hier berechtigt d 
schwere Erkrankung nicht nur, sondern sie ve 
pflichtet sogar unter allen Umständes und m 
allen Mitteln die Beseitigung der möglichen U 
sache sofort zu versuchen, selbst auf die Gei 
hin, „Gebißkrüppel“ zu schaffen. 


In dieser Beziehung stehe ich in der Tat auf einem ganz ande 
Standpunkt als Walkhoff. Ich bin überzeugt, daß in den letzt 
Jahrzehnten viel zu großer Wert darauf gelegt wurde, selbst schwer 
erkrankte Zähne bis zum äußersten zu erhalten. Wer Gelegenheit 
gehabt hat, eine große Anzahl wurzelbehandelter Zähne röntgenolo- 
gisch und bakteriell nachzuprüfen, der ist direkt erschreckt über den 
unverhältnismäßig hohen Prozentsatz von Mißerfolgen. Es ist eine 
strengere Indikationsstellung durchaus notwendig, indem nur solche 
Zähne behandelt werden sollen, bei denen eine Wurzelbehandlung na 
menschlichem Ermessen einen q auernden Erfolg verspricht. Nach I 
meiner Auffassung ist das Ziel der konservierenden Zahnheilkunde ein 
ganz anderes. Die Prophylaxe ist die Hauptsaches 
Wenn wir verhüten können, daß die Pulpa überhaupt erkrankt, wenn 
also keine Wurzelbehandlung notwendig wird, ist das Problem d 
dentalen fokalen Infektion gelöst. In diesem Sinne kann auch d 
Lehre von der fokalen Infektion nur außerordentlich erzieheris 
wirken. Die Erkenntnis, daß durch erkrankte Zähne schwere Allge- 
meinerkrankungen zustandekommen können, wird ganz besonders 
dazu beitragen, den Wert eines gesunden Gebisses zu schätzen und 
dafür zu sorgen, daß dieses auch dauernd gesund erhalten wird. 

Was nun die fokale Infektion selbst anbetrifft, so möchte ich 
mich hierzu nur kurz äußern, da hierüber schon genug geredet wo 
ist. Ich darf wohl für mich in Anspruch nehmen, mit als Erster den 
ernsthaften Kern des Problems, das zunächst in merkwürdiger Fas- 
sung aus Amerika nach Deutschland gebracht wurde, hier aber 
übrigens auch keineswegs unbekannt war (Pässler), von vor 
herein erkannt und auch sofort darnach gehandelt zu haben, indem 
ich meinen Oberarzt Precht nach Amerika schickte, wo er in der 
Mayo Clinic bei Rosenow im Institut für experimentelle Medizin 
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ein Jahr lang sich mit diesen Fragen beschäftigt hat. Wir haben 
hierüber weiter gearbeitet und doch schon einige Erfahrungen ge- 
sammelt sowohl in klinischer Beziehung gemeinsam mit der Inneren 
Klinik als auch experimentell, soweit das mit unsern beschränkten 
Mitteln und Einrichtungen möglich war: wir hoffen aber nunmehr in 
den Stand gesetzt zu sein, die Untersuchungen in größerem Umfange 
fortzusetzen. Ich kann aber schon jetzt sagen, daß die bisherigen 
| Ergebnisse die Resultate der Amerikaner zu bestätigen scheinen. 
IEs gibt eine dentale fokale Infektion, und viel- 
Leicht vielhäufiger,als man anzunehmen geneigt 
ist. Aufgabe weiterer Forschungen wird es sein, ein größeres ein- 
wandfreies klinisches Material systematisch zu sammeln und die 
experimentellen Arbeiten der Amerikaner weiterhin nachzuprüfen. 
‚Dabei wird noch eine große Reihe anderer allgemein wichtiger 
Fragen der Immunitätslehre und der Bakteriologie (Transmutabilität 
‚der Streptokokken, elektive Lokalisation, Konstitutionsfragen usw.) 
weitgehende Berücksichtigung finden müssen. Nur auf diesem Wege 
ist eine Klärung des so wichtigen und interessanten Problems mög- 
lich. Man verzichte aber. auf unfruchtbare theoretische Betrach- 
5 tungen. 


| Gefährlichkeit der Prostatamassage? 


Von Dr. Orlowski in Berlin. 


- Die Ausführungen von Lu tz in Nr. 22 dürften bei der Mehrzahl 
der Dermatologen, die von der Prostatamassage (P.M.) täglich mit gro- 
‚Bem Nutzen Gebrauch machen, lebhaftes Befremden erregen. Es wird 
1 3 Fällen kryptogenetischer Sepsis berichtet, die neben anderen 
‘Herden auch solche in der Prostata zeigten. Der Beweis, daß durch 
| ‚die vorgenommene Prostatamassage eine Aussaat der Erreger ver- 
ursacht oder erleichtert wurde, ist in keinem Fall erbracht. In keinem 
der Fälle wurden Gonokokken gefunden. Die P.M. ist nun aber eine 
"Behandlungsmethode, die der gonorrhoischen Prostatitis dient, nur 
"da wird sie empfohlen. Zur Biologie des Gonokokkus gehört es, daß 
"er sich zuerst auf den Bereich der präformierten Hohladnexe der 
"Urethra beschränkt, nicht Abszesse, sondern Pseudoabszesse macht, 
die mit dem Ausführungskanal in Verbindung stehen und bleiben. Wird 
‚eine solche entzündliche Prostatitis mit Pseudoabszessen massiert, 
so entleert sich auch Eiter am Orifizium. Ist die Schwellung der 
Prostata sehr erheblich, der Verlauf sehr akut und stürmisch, so ist 
anzunehmen, daß die Virulenz der Gonokokken so stark ist, noch 
wahrscheinlicher, daß eine Mischinfektion vorliegt, und niemand wird 
"in solchen Fällen dann zur Vornahme einer P.M. raten, da dann ein 
infiltratives Uebergreifen über. die Wand der Azini ins Interstitium 
anzunehmen ist. Keiner der von Lutz zitierten Autoren empfiehlt 
‚da die P.M. Bei keinem Dermatologen oder Urologen habe ich je die 
Vorstellung von der Wirkungsweise der P.M. gelesen, die Lutz 
"neben der expressorischen und dynamischen als 3anführt, daß die Mas- 
"sage ‚den Innendruck in der Prostata erniedrigen soll durch Sprengung 
der durch die Abszesse bedingten Gefäßumklammerung‘“. Durch eine 
"allerdings sehr rüde Massage könnte man, da die feste Muskel- und 
Faszienkapsel ein Ausweichen des Druckes unmöglich macht, höch- 
stens den Innendruck verteilen, etwa von den Azini auf das Inter- 
‚stitium, niemals ihn aber erniedrigen. Eine Massage in diesem Sinne 
wäre allerdings völlig zu verwerfen. Auch daß die P.M. in der 
sonstigen Chirurgie kein Seitenstück hätte, erledigt sich mit der 
schon geschilderten biologischen Sondereigenschaft der Gonokokken 
gegenüber den anderen Erregern, die sich um die Wand etwaiger 
"Azini, z. B. bei der Mamma von vornherein nicht kümmern. Daß im 
reiolge der P.M. Schädigungen vorkommen, kann ruhig zugegeben 
"werden. Am häufigsten ist die Hodenentzündung. Der Umstand aber, 
‚daß bei einseitiger Prostatitis die Epididymitis dann stets auf der- 
‚selben Seite auftritt, beweist, daß unrichtige Dosierung oder sonstige 
Faktoren den aus den Prostataazini heraus massierten Eiter in den 
‚entsprechenden Ductus eiaculatorius hineintransportiert haben; das 
beweist aber auch, daß die Massage den Eiter durch den natürlichen 
"Ausführungsgang mobilisiert haben muß und nicht, wie Lutz meint. 
ins Interstitium und den Saftkreislauf. Derartige Fälle sind traurig, 
"aber schließlich bei keiner therapeutischen Methode ganz zu ver- 
“meiden. Sie werden sehr seltenwerden, wenn dieMassage schonend und 
art ausgeübt wird, wenn man die Massage nur dann fortsetzt, wenn 
"wirklich Eiter am Orifizium erscheint oder wenn aus der Entfärbung 
ler an jede P.M. anzuschließenden Durchspülung mit Kaliumperman- 
anikumlösung hervorgeht, daß Eiter in die Posterior zwar gelangt, 
ber wegen zu geringer Menge nicht bis ans Orifizium gekommen ist. 
ehlen diese Merkmale, so ist unter antiphlogistischer Behandlung 
die Massage einstweilen auszusetzen. Wenn Lutz auf Grund von 
3 Fällen, die neben andern Herden auch solche in der Prostata hatten 


und bei denen Aerzte in verständlich falscher Auffassung des Krank- 
heitsbildes die P.M. vorgenommen haben, nun schließt, daß die an- 
deren Metastasen darauf zurückzuführen sind, so ist das lediglich 
eine Vermutung; wenn er erklärt, daß die P.M. unphysiolog isch un- 
chirurgisch und gefährlich sei, so ist das eine unzulässige Ver 
allgemeinerung. Bei der gonorrhoischen subakuten Prostatitis und 
dem Prostataabzeß ist die P.M. eine physiologische, nicht zu ent- 
behrende und relativ harmlose Behandlungsmethode, ohne die die 
Mehrzahl dieser Fälle überhaupt nicht zur Abheilung zu bringen ist. 
Daß sie sie aber stark abkürzt, wird kaum ernstlich bezweifelt 
werden. 


Zwei Fälle von Agranulozytose. 


Von Dr. Walther Blumenthal in Koblenz. 


Die Seltenheit der von W. Schultz (Charlottenbu Irg) zuerst 
beschriebenen Erkrankung läßt meines echt ıSs die Veröffentlichung 
auch einzelner Fälle angezeigt erscheinen. 

1. Frau R., 39 Jahre. Früher gesund. Ein Kind an grippaler Erkrankung 
kurz vor dem Auftreten der ersten Erscheinungen bei der Mutter erkrankt, 
geriesen. Sie selbst erkrankte Mitte August 1927 unter uncharakteristischen 


Erscheinungen und hohem Fieber. Bald schloß sich eine Mundentzündung an, 
die immer weiter umsichgriff. Am 17. IX. 1927 wurde ich zugezogen. 
Status: Frau in leidlichem Ernährungszustande. Hohe Atmung (30-40). 
Puls 140—160, regelmäßig. Innere Organe außer leichter Bronchitis 0. B. An 
der hinteren Rachenwand düstere Rötung, ähnlich wie bei Pharynxerysipel. 
Schwere gangränöse Mundentzündung, die die oberen Schneidezähne in voller 
Ausdehnung freigelegt hat. Oedem der Epiglottis. Erbsensuppenartiger Stuhl. 


Rachenabstrich: Di. —. Plaut-Vincent —. Mäßig viel Spirillen. 
Leukozyten im cmm: 1050 
Ma:Eo :My: Ju:Stk:Sg: Mo: Ly - 
0:0:0:0:0:0:42:58 


Therapie: Ol. camphor. forte. Argoflavin i. v. 
18. IX. Argoflavin. Abends Exitus. 


2. Frl. S., 43 Jahre. Vor 2 Jahren lansdauernde, angebliche paratyph 
Erkrankung. Seit Oktober 1927 wegen schwerer Fäulnisdyspepsie und Haut 
incken in meiner Behandlung. Zeitweilig Besserung unter Mutaflor. 

20. Il. 1928: Am Tage vorher mit Schüttelfrost und schwerem Krankheits- 
gefühl erkrankt. Dabei mäßige Halsschmerzen. 

Status: Macht schwerkranken Eindruck. Puls 120. Innere Organe außer 
leichter Bronchitis 0. B. Düstere Rötung der Mandelgegend und hinteren 


Rachenwand. Keine Drüsenschwellung. 
21. II.: Noch hochfiebernd, matt. Auf der linken Mandel pflaumenkern- 
großer, weißlicher Belag. Leukozyten: 300 im cmm. 


Ma: Eo:My: Ju:Stk:Sg:Mo:Ly = 
0524 0==.08207 2.1022 0573,32796%7 


Harn: A-Spur, Urobilinogen 4 +, Bilirubin-Spur, Sc. —. 

22. U.: Hat der schon vorher vorgeschlagenen Ueberführung in ein 
Krankenhaus erst heute zugestimmt. Beginnende Zahnfleischnekrosen an ver 
schiedenen Stellen. Abstrich: Di. — Lkz.: 280 im ccm. Dicker Tropien 
Plut agglutiniert sofort, was auch die Ausstriche sehr erschwe 
Lymphozyten (kleine) und ganz vereinzelte große Mononukleäre. Röntgen 
bestrahlung der Ober- und Unterschenkel, ‘/sg HED, 0,6 mm Cu- Filter (nac 


Friedemann). 

23. lI.: Hat zweite Bestrahlung verweigert. 
bild wie vorher. Aolan 2 ccm i. m. 23.-1]. abends Exitus. 

Im 1. Falle hätte vielleicht Röntgenbestrahlung, wenn frühzeitig & 
angewandt, das Ende abzuwenden vermögen, Im 2. Falle war der Verlauf v 
Anfang an derart schwer, daß für Heilmaßnahmen keine Zeit me “ 

Nur des Vergleiches halber will ich ein Blutbild einer andern 
Mundentzündung hier anführen, die auf aphthöser Grundlax 
Erwachsenen entstand, gleichfalls schwer verlief, aber zur Heilu 
1:K2. ==,6000. 


Lkz: = 220 im cmm. Blut- 


Ma:Eo;My: Ju:Stk:Sg:Mo:Ly, 
ORORE (24.0 7094:7692521 7720 
Der Unterschied ist so augenfällig, daß es keines Kommentars bedaı 
Da nach den Mitteilungen von Friedemann (D. m. V 1927 
H.53) Röntgenreizbestrahlung der Röhrenknochen bei Arranulozytose 
erfolgversprechend scheint, ist die Untersuchung des Blutes bei allen 
atypischen Mandel- oder Mundentzündungen wenn irgend möglich 
vorzunehmen, da sie allein eine sichere Trennung der klinisch oi 
ineinanderfließenden Krankheitsbilder ermöglicht. 


Ueber die Untersuchung auf Tuberkelbazillen im Urin. 
Von Dr. Heinrich Citron in Berlin. 


Der Aufsatz von Rado und v. Huth in Nr. 21 gibt mir Ver- 
anlassung, auf eine Arbeit von mir aus dem Wasserı nannschen In- 
stitut „Ueber den Nachweis von Tuberkelbazillen im Urin“ (diese 
Wochenschrift 1919, Nr. 12) hinzuweisen, Das in dieser Arbeit be- 
schriebene Verfahren bestand darin, daß eine beliebige, möglichst 
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große Harnportion durch ein Membranfilter gesaugt wurde, dessen 
Korngröße die Tuberkelbazillen zurückhielt. Der Rückstand wurde 
auseeschleudert und das Sediment in üblicher Weise gefärbt. Es 
liegt auf der Hand, daß die Verwendungsmöglichkeit einer großen 
Harnportion mit quantitativer Zurückhaltung der Tuberkelbazillen 
ohne chemische Veränderung des Mediums ein elektives Verfahren 
von großer Wirksamkeit darstellt. In der Tat wurden damals in 
8 Fällen (zur Verfügung gestellt von J. Israel, L. Casper, 
A,Lewin und M. Zondek) gleich im ersten Präparat 7 positive 
Ergebnisse, z. T. in größter Massenhaftigkeit, erzielt. Die Ergebnisse 
wurden von A. vv Wassermann und P. Uhlenhuth nach- 
geprüft und bestätigt, — Das Verfahren läßt sich mit Leichtigkeit in 
iedem klinischen Laboratorium ausführen. Ich selbst habe die Me- 
thode, nachdem ich ihre Anwendungsmöglichkeit nachgewiesen hatte, 


’ 
als meinem eigentlichen Arbeitsfeld fernliegend nicht weiter ge- 
braucht. Ihr Vorzüge dürften sich aus den gemachten Ausführungen 
ergeben. 


Detoxin und Novozyt zur Behandlung von Anämie 
und Phthise. 


Von Dr. E. Treibmann, Facharzt für innere Krankheiten in Leipzig. 


Daß die Gewebsatmung mit ihren autooxydativen und reduktiven 
Vorgängen für den Lebensprozeß eines Organismus von höchst- 
wichtiger Bedeutung ist, hat die biologische Forschung sichergestellt. 
Die Auswertung dieser Erkenntnisse für die Therapie scheiterte aber 
daran, daß es nicht gelang, die für die Gewebsatmung verantwort- 
lichen Stoffe festzustellen. Erst jüngste Ergebnisse konnten hier 
Klarheit schaffen. 

Während noch 1925 die Anschauung vertreten wurde, daß das intra- 
zelluläre Eisen den sogenannten Sauerstoffüberträger des Atmungsiermentes 
darstelle, konnte bald darauf Voegtlin feststellen, daß diese Theorie irrig 
war. Wohl nimmt das Eisen im Blut Anteil am Sauerstofftransport, für die 
Gewebsatmung kommt es aber als autooxydatives ünd reduktives Element 
nicht in Frage. Voegtlin konnte mit dem von Hopkins gefundenen 
Glutathion dagegen den Beweis erbringen, daß die schon von Heffter 
geäußerten, von Abderhalden und anderen unterstützten Anschauungen, 
daß die SH-Gruppen des Gewebes für den Ablauf biologischer Oxydationen 
von Bedeutung seien, nicht nur zu Recht bestünden, sondern die im Eiweiß 
vorhandenen Sulihydrilgruppen überhaupt für die autooxydativen und reduk- 
iven Vorgänge verantwortlich sind. 

Damit hat der im Zystin verankerte Schwefel ganz bedeutendes 
Interesse‘’für die Therapie gewonnen. 

Schon Voegtlin weist darauf hin, daß es von großem Inter- 
esse sein müßte, die Wirkungen des Glutathionschwefiels bei Anä- 
mien, Vergiftungen usw. zu studieren. Der Durchführung dieser Ar- 
beiten stellte sich allerdings, wie Voegtlin selbst schreibt, als 
größte Schwierigkeit die mühevolle Herstellung des Glutathions in 
Weg. 
Mein 


den 
besonderes Interesse erweckte es daher, als ich hörte, daß 
es einem Schüler von Weichardt, E. Jena, der das gleiche 
Problem, allerdings von ganz anderen Gesichtspunkten aus, bearbei- 
tete, gelang, eine Substanz aus der Haut zu gewinnen, die zwar kein 
reines Glutathion darstellt, aber in hohem Maße dessen Komponenten, 
das Zystin, Zystein und die Glutaminsäure in einem Komplex ver- 
ankert enthält, in dem außerdem aber noch andere lebenswichtige 
Aminosäuren vorkommen. 
Wirksamkeit, gemessen an den Sulfihydrilgruppen, dem Glutathion, 
überlegen. Die in Wasser lösliche Natriumverbindung dieser Sub- 
stanz heißt Detoxin und ist für parenterale Zwecke bestimmt. 
Für die orale Medikation hat man aus Geschmacksgründen die Kal- 
ziumverbindung gewählt, die in Wasser unlöslich ist, aber im Magen 
und Darm leicht zur Resorption gelangt. Diese orale Form heißt 
Novozytt). Detoxin und Novozyt enthalten beide den gleichen 
wirksamen Körper. 

Ueber die pharmakologischen Eigenschaften liegen Prüfungen aus dem 
Pharmakologischen Institut der Universität Berlin von E. Keeser vor, über 
biologische Ergebnisse hat Weichardt berichtet, den Nährwert des Novo- 
zyteiweißes haben Petow und Siebert im N-Stoffwechsel untersucht. 

Für den Kliniker ist sicher bemerkenswert, daß Jena sein Detoxin 
und Novozyt aus Haut- und Deckepithelsubstanz gewinnt. Die mo- 
derne ätiologische, chemische und biologische Forschung ist sowieso 
immer mehr zur Erkenntnis gelangt, daß das Hautorgan nicht nur ein 
Deckorgan sei, sondern daß es in innigem Zusammenhang mit den 
übrigen Organen steht. Seine Erkrankungen stellen entweder Teil- 
erscheinungen von Allgemeinerkrankungen oder Erkrankungen inne- 
rer Organe dar (Ponndorf), und umgekehrt beeinflussen die pri- 
mären Erkrankungen der Haut den übrigen Organismus und die 
inneren Organe in bedeutendem Maße. 


i) Hersteller: J. A. Wülfing (Berlin SW 48). 


Durch diese Vielheit ist sie auch in ihrer 


In Anbetracht der Bedeutung der SH-Gruppen für die Gewebs- 
atmung und der Hinweise von Voegtlin nach therapeutischer 
Richtung habe ich zuerst einmal das orale Präparat Novozyt allein 
für sich bei solchen Erkrankungen zur Anwendung gebracht, bei 
denen wir wissen, daß die Stofiwechselvorgänge in Mitleidenschaft 
gezogen sind und in erster Linie, der Hauptstoffwechselfaktor, da SR 
autooxydative und reduktive System, gestört ist. a 

Meine Versuche erstrecken sich vorläufig auf beinahe ein halbest 
Jahr und umfassen bis jetzt 30 Fälle von Anämien, zum Teil erworben 
durch längere chronische Leiden, z. B. Endometritis, zum Teil kon . 
stitutioneller Art. f 

Außerdem wandte ich Novozyt bei 30 Fällen leichter und mittel ; 
schwerer Lungentuberkulose an. 3 

Nebenher gab ich das Präparat noch bei einer großen Reihe von 
Patienten mit Habitus asthenicus Stiller und in 2 Fällen van Ulcus’ 
ventriculi rotundum. 


Ich lasse hier in aller Kürze meine hauptsächlichsten Beobachtungen 
folgen: Die wichtigste Angabe, die mir immer und immer wieder von den. 
Patienten gemacht wurde, war: wir verspüren ein immer mehr zunehmendes 
Kraftgefühl, eine Leistungsfähigkeit, die uns vorher gefehlt hat. Dabei waren 
die Gewichtszunahmen nicht außerordentlich ins Auge springend, wenn ich? 
auch zweimal starke Gewichtszunahmen in kurzer Zeit beobachtete, so b 
einer leichten Spitzenaffektion in einem Monat 10 Pfund, einmal in 6 Wochen 
7 Pfund bei einem Mädchen, das an chronischer Obstipation und Habitu 
Stiller litt, wobei die Obstipation ohne weitere Maßnahmen als Novozyt- 
darreichung verschwand. Die Behebung der Obstipation hielt übrigens in 
diesem Falle auch nach Weglassen des Novozyts an. Ein anderer Fall vom 
leichter Spitzenaffektion zeigte nach kurzer Darreichung ‘von Novozyt ei 
auffallendes Zurückgehen der Anämie und eine Steigerung des Appetits. 

Ein Ehepaar, beide mit leichten Lungenaffektionen, berichten nach kurzer 
Zeit über die Hebung des Appetits, subiektives Wohlbefinden und immer mehr 
zunehmende Leistungssteigerung. : 

Bei dem einen Fall von Ulcus ventriculi setzte eine schlagartige Bess 
rung ein. Die Schmerzen schwanden innerhalb von 3 Tagen, ein Zeichen, daß 
man mit dieser oralen Form der Eiweißtherapie einen speziellen Eifekt auch | 
erzielen kann, der uns ia von der parenteralen Einverleibung her schon be- 
kannt ist. Bei der häufig auftretenden Aversion vieler Patienten gegen 
Spritzen ist das beachtlich und ein Versuch mit dieser Form der Ulkus- 
tnerapie bei empfindlichen Kranken immerhin indiziert. Auch der 2. Fall von 
Ulcus ventriculi, ein Schwerarbeiter, verläuft gut, vor allem kehrte das Kraft- 
gefühl bei dem durch mehrere Blutungen sehr geschwächten Manne zurück, 
Mäßige Gewichtszunahme. Fi 

Hierbei möchte ich noch einen Fall von Habitus asthenicus Stiller bei 
einem jungen Mädchen erwähnen, das trotz äußerst elenden Aussehens klinisch 
und röntgenologisch keine Phthise hatte. Der Appetit lag völlig darnieder. 
Schon nach wenigen Tagen Novozytgabe starker Appetit. Nach 6 Wochen 
8 Pfund zugenommen, blühendes Aussehen. Die Patientin hat neuen Lebens 
mut und Arbeitsfreude. 

Die schönsten Erfolge boten aber die Anämien, zu denen ia im Grunde 
genommen die Phthisen und die Magengeschwüre auch mit gehörten. j SE 

Zunächst stieg bei allen Anämien der Appetit zum Teil enorm an. Dann 
aber änderte sich das Aussehen, der Turgor, derartig auffallend, daß einer 
davon, ein Friseurgehilfe, von der Kundschaft wegen der so sehr günstigen 
Veränderung seines Aussehens besonders angeredet wurde. € 

Der Beweis für die Anregung der Drüsentätigkeit im Sinne einer Ein- 
stellung auf normale Behebung von Desorganisationen auf diesem Gebiete und 
Anregung darniederliegender Sekretionen scheint mir durch den auffallenden 
Einfluß auf die blutbildenden Organe, die Magensaftsekretion und die Darm- 
tätigkeit erbracht zu sein. 


| 


sie dem Patienten wieder zuführen können. 


E. Jena, Weichardts Erg. Immun.forschg. 1928. — Jena und Haupts 
D. m. W. 1927 -Nr.6.. —E. Keeser, ‘Arch. f. exper. Path. 1927, 122. H. Ua 
Petowu.Siebert, Zschr. f. klin. M.— Voegtlin,J. of Pharmacol. 1926, 17 
u. 1925/1926, 25/26. — Weichardt ‚M. m. W. 1927 Nr. 12; Kl. W. 1927 Nr. 33, = 
Ponndorf, M. m. W. 1914 Nr. 14 u. 15. 


Aus der Universitäts-Kinderpoliklinik München. 
(Damaliger Vorstand: Geh.-Rat C. Seitz.) & 
9 


Die Paraffinölbehandlung der chronischen Obstipatfion 
mit „Frux“. 


Von Dr. E. Maurer. 


Im Laufe der letztvergangenen Jahre hat auch in Deutschland die 
Behandlung spastischer und atonischer Obstipationszustände mit” 
Paraffinölpräparaten vermehrte Beachtung und Anwendung gefunden. 


Schmidt war wohl der Erste, der bei uns darauf hinwies, daß neben 
dem von ihm empfohlenen Agar-Agar es noch ein weiteres Mittel geb& 
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elches den Kot nicht nur voluminöser, sondern auch weicher und wasser- 
icher gestalte und sich damit als Mittel für Entleerung verhärteter Stuhl- 
assen eigne, nämlich das Paraffinum liquidum. Es besteht aus 
nem Gemisch verschiedener Kohlenwasserstoffe und kann nach den 
srsuchen von Stubenrauch und Schmidt in Mengen bis zu 30 & 
‚nm Menschen verabreicht werden, ohne den Darmkanal in irgendeiner Weise 
(reizen. Die ältere Meinung, es handle sich bei der erwähnten Wirksamkeit 
‘s Paraffinum liquidum lediglich darum, daß es dem Kot durch Schlüpfrig- 
achen der Darmwände zum besseren Gleiten bringe, ist in letzter Zeit von 
chlagintweit auf Grund eingehender Untersuchungen widerlegt wor- 
m. Er vertritt die Anschauung, daß die von ihm durch mikroskopische 
obachtung festgestellte innige Durchtränkung der Kotballen mit feinst 
ırteilten Paraffintröpfchen sowie die Erhöhung ihres Flüssigkeitsgehaltes 
ırch das an die Paraffinölemulsion adsorbierte Wasser zu einer Konsistenz- 
‚weichung der Stuhlmassen. führt und auf diesem Wege eine die Darm- 
iissage fördernde Wirksamkeit erzielt wird. In der Tat zeigt die klinische 
sobachtung, daß der Stuhl nach Paraffinölverabreichung keineswegs durch- 
‚Nig, sondern lediglich mit der Zeit voluminöser und weicher wird. Röntgen- 
"obachtungen an Katzen haben nach Lanczos erwiesen, daß unter 
ıraffinölgaben eine deutliche Beschleunigung der Entleerungsvorgänge im 
agen und Dünndarm eintritt, daß dagegen keine Wirksamkeit mehr zu 
‚obachten ist, wenn der gesamte Speisebrei sich bereits im Dickdarm be- 
ıdet. Auch diese Feststellung spricht deutlich gegen eine reine Wirkung 
's Paraffinum liquidum als „Gleitmittel“, 

' Die Zahl der in Deutschland im Handel befindlichen Stuhlregulie- 
Jingsmittel: aus der Gruppe der Paraffinölpräparate, zu deren Be- 
jertung sich jüngst Schlagintweit und Neu eingehend ge- 
ıßert haben, ist in letzter Zeit durch ein weiteres vermehrt worden, 
jas von der Chemischen Fabrik J. Deiglmayr (München) unter dem 
Samen „Frux“ hergestellt und vertrieben wird. Es sollte unter anderm 
Jadurch einen Vorteil bieten, daß durch Zugabe eines angenehm 
shmeckenden Vehikels (30% Fruchtgelee zu 67% Paraffinöl) ein 
Viderwille der Patienten gegen die notwendig längere Zeit fortzu- 
stzende Verabreichung des Mittels vermieden wird, anderseits sollte 
fach durch haltbare feinste Verteilung des Oels erzielt werden, daß 
“as sonst durch Entmischen der Emulsionen manchmal erfolgende 
Syontane Auslaufen derselben aus dem After mit Sicherheit unter- 
leibt. Die in der Ambulanz unserer Klinik durchgeführte versuchs- 
reise Verabreichung des Mittels an eine größere Zahl von Kindern 
Jes Vorschul- und Schulalters mit spastischer oder atonischer Obsti- 
Jation hat gezeigt, daß „Frux‘ stets anstandslos, zum Teil sogar sehr 
erne genommen und ohne feststellbaren Schaden vertragen wurde. 
Seber ein Abtropfen von Oel aus dem After haben uns die Eltern 
:otz Befragen nichts berichten können. Bei Verabreichung von 2mal 
»—1 Kaffeelöffel täglich trat der gewünschte Erfolg des Mittels, in 
Sartnäckigen Fällen freilich oft erst nach längerem Gebrauche, ein. 
las Paraffinölpräparat „Frux“ kann daher in geeigneten Fällen, seines 
Serhältnismäßig guten Geschmackes wegen gerade auch beim Kinde 
ur Verordnung empfohlen werden. 


Ba 1022705 8Archis 2 -exner. Path. 1926. 112: = N eu, D.- m. ,W..1927.. — 
Ehlasıntweit, M.:m. W..1927 :u. Arch. f.- exper. Path. _1925, 105... — 
Mchmidt, M. m. W. 1905. — Stubenrauch, M. m. W. 1897. 


Meine Erfahrungen mit der Boasschen Injektions- 
behandlung der Hämorrhoiden. 


R\ Von Dr. Willy Pincus in Berlin-Wilmersdori. 


- Bei der Diskussion) über das von Boas in die Praxis einge- 
ihrte Einspritzungsverfahren (D. m. W. 1927, Nr. 13 und 25); 
Hsner, Arch. f. Verd.-Krankh. Bd. 40) dürfte auch die Erfahrung 
ines Arztes am eigenen Körper von Belang sein. 

Trotz der Größe dreier Knoten, die eine Einspritzungsmenge von 

»2 ccm Alkohol pro Knoten erforderlich machten, geschah der Ein- 
riff so gut wie schmerzlos und dauerte (ganz nach Boas’ Vor- 
Schriften) nur 1-2 Minuten. Der Sphinkter wurde nicht einmal be- 
ührt — ein Vorzug, über den sich gar nicht streiten läßt. Die 
lachbehandlung, die durch ein länger als gewöhnlich bestehendes 
ollaterales Oedem sich ausdehnte, war ebenso wenig schmerzhaft 
vie der Eingriff selbst. Da man sich bei der Iniektion streng an die 
‚urch Saugen prall gefüllten Knoten hielt, so war auch bei mir eine 
jewebsnekrose ausgeschlossen. 
-_ Während ich früher bei jeder unpassenden Gelegenheit ein Her- 
Ortreten der Knoten oder gar eine Blutung gewärtigen mußte, so- 
‚aß jedes Sichsetzen und Wiederaufstehen quälend war, hat mir der 
uch zeitlich geringfügige Eingriff mit 6 Tagen Klinikaufenthalt und 
fotz den Unbequemlichkeiten der nächsten Wochen dazu verholfen, 
‚aß ich verhältnismäßig rasch und harmlos zu einer Befreiung von 
‚er seit Jahren bestehenden Pein gelangt bin. 


1 


2 1) Sultan, D. m. W. 1927 Nr. 22. — Eldering, D. m. W. 1928 Nr. 14. 


Zur Therapie der Hämorrhoiden und Analfissuren. 
Von Dr. Otto Hahn in Scharzield. 


s Seit einer Reihe von Jahren litt ich an Hämorrhoiden und Anal- 
tissuren: Ich wandte die verschiedensten Zäpfchen und Salben ohne 
mehr als symptomatischen Erfolg an. Im vorigen Jahr steigerten 


sich die Beschwerden (Juckreiz und Schmerzen) derart, daß ich 
kaum noch eine Nacht ruhig schlafen konnte und ich mich schon 
mit dem Gedanken an eine Operation vertraut machte. Ohne be- 
sonders große Hoffnung wandte ich nun die Lenirenin-Belladonna- 
Zäpichen und -Salbe (Rudolf Reiss, Berlin) an. Mit dem Erfolg war 
ich glänzend zufrieden. Bereits nach einigen Zäpfchen waren der 
Juckreiz und die Tenesmen verschwunden: die Fissuren heilten n: 
kurzer Zeit durch die Salbe ab, was durch einen Kolleren festgestellt 
wurde. Ich gebrauchte zunächst 2mal täglich Zäpfchen und Salbe, 
dann noch etwa 4 Wochen lang nur a ds. Besonders angenehm 
ist die sofortige schmerzlindernde Wirkung nach dem Stuhleang. Bis 
jetzt (d. h. nach etwa 8 Monaten) bin ich völlig rezidivfrei geblieben. 
Ich wandte nun die Präparate auch bei meinen Patienten an, die 
ebenfalls mit dem Erfolg sehr zufrieden waren. Ich möch laher die 
Lenirenin-Belladonna-Zäpfchen: und - be’ zu 
Nachprüfung sehr empfehlen. 
Neue Arzneimittel. 
1% 
Cafaspin. Antineuraleikum und Analgetikum. Tabletten, enthal- 


tend ie 0,5 Aspirin und 0,05 Koffein. Verbindet die typische Aspirin- 
wirkung mit der belebenden und anregenden des Koffeins. Indika- 
tionen wie Aspirin, speziell geeignet bei Migräne De Na a ungen 
von Alkohol- und Nikotingenuß. Erwachsene im allgemeinen 1 Tablette 
— 3mal täglich mit Wasser, bei Bedarf bis 4 Tablett ten Se 
Frauen und Kindern oft schon t/sz Tablette 1—2mal täglich ausreich: 
Röhre mit 15 Tabletten M. 1.25. I. G. Farbenindustrie. (Ein annähı 


analog zusammengesetztes Präparat ist bereits unter dem Nan 
Coffetylin [Heyden] im Handel. Ref.) 

Histan. Modifiziertes Antivirus; zur örtlichen Behandlung e 
zündlicher und eitriger Prozesse in Form von dauernd feuchten Um 
schlägen, als Spray, Spülung, Tampon. Klare Flüssigkeit, hergestellt 
aus Staphylokokken und Kolibazillen, frei von lebenden Mikroorga- 
nismen. Bei Gebrauch entweder den ganzen Inhalt der Flasche auf 


einmal benutzen oder, wenn nur ein Teil verwendet wird, sterile Ent- 


nahme. Flasche zu 20ccm M. 1.30, zu 50ccm M. 2.45, zu 100 ccm 
M. 3.40. Serumlaboratorium Ruete-Enoch G.m.b.H., Hamburg 39. 
Finführende Arbeit: Eisler und Lehndorff (Diagn. Abt, St: 
Serother. Inst. Wien), W. kl. W. 1927 Nr. 33 

Jodbiozyme. Mildes internes Jodpräparat. Hefe, die Jod 
sanischer Bindung enthält, und zwar laut Angabe größten 
bunden an Nukleine, dann an Nukleinsäuren und an Albumine 
restlose Resorption, das Jod nicht als Ion, sondern wahrscheinl 
in Form komplexer organischer Verbindungen. Verzögerte Aussch 
dung. Keine Nebenwirkungen. Erstrebte Wirkung: Durch oral fırh 
relativ geringer Jodmengen Anlegung eines Joddepots im Kört 
Jod nur langsam abgibt. Im allgemeinen 3mal täglich 1—3 Tal le 
zu 1 mg Jod oder 3mal täglich */s—1 Tablette zu 25 mg . 
Struma "/a—t/» Tablette zu 1 mg in wäßriger Aufschwemmi 
einen Tag verteilt. Röhre mit 20 Tabletten zu 1 ms Jod 


Röhre mit 20 Tabletten zu 25 mg Jod M. 1.35. Vial und 
Frankfurt a.M. 


Ipsiiorm. Flüssige Formaldehydseife vom Typ des L} 
Genauere Zusammensetzung, insbesondere F rmaldehydgeh: 
angegeben. Flasche zu 100g M. 1.—, zu 250 8 Me2=2, Ran 
1kg M. 6.—. Lingner-Werke A.-G., Dresden. 

Lactinpräparate. Für die eynäkologische Praxis. | thalten I 
tinium = milchsaures Aluminium, das in wäßriser Lösung in ba: 


Laktat und freie Milchsäure zerfällt; pH der wäßrigen Lösung | 
entsprechend dem normalen Scheidensekret. Spezialformen: Glo- 
bulactin; Leicht lösliche Gly zeringelatinekugeln; 6 lo b u x c- 
tinpuriss. enthält nur Lactinium. Bei reinen primären Scheiden- 
erkrankungen. Schachteln mit 12 Kusreln M. 2.90. Gl OD are i n 

compositum enthält Lactinum, Jod und Jodkalium. Als Re- 
sorbens bei Entzündungen des Uterus und der Adnexe. 12 
M. 2.90. Globulactincompositumcum Anaesthetico 
enthält außerdem noch Holopon ine Veileräparat) und Bella- 
donna. 12 Kugeln M. 3.85. Argentum- Globulactin enthält 
Lactinium und Argentum er Bei gonorrhoischem und ls 
sem Fluor. 12 Kugeln M. 3.25. Tamp olactin enthält die gleichen 
wirksamen Bestandteile wie Globulact in in Glyzerin g gelöst. Tampon- 
flüssigkeit. Flaschen zu 100 g von Tampolactin puriss. M. 2.—, von 
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Tampolactin compositum M. 2.35, von Tampolactin cum Argento pro- 
teinico M. 2.20. (Wegen der unsicheren Dosierbarkeit kein Tampo- 
lactin compositum cum Anaesthetico!) Bololactin enthält Lacti- 
nium. Bolus, Talkum. Zur Einführung mit Röhrenspekulum. Schachtel 
zu 50 & M. 1.05, zu 100 g Ir 1.75. Stylolactin: Gelatine-Urethral- 
stäbchen. Bei Urethritis. Stylolactin purissimum: Schach- 
teln zu 6 Stück M. 1.75. A rgentum-Stylolactin: Schachtel 
zu 6 Stück M. 1.90. Angaben über die Mengenverhältnisse der wirk- 
samen Bestandteile in den einzelnen Kompositionen fehlen. Byk- 
Guldenwerke A.-G. Berlin. 

Moloid-Tabletten. Gegen Migräne. Enthalten ie 1 mg „Nitro- 
körpermischung“ (Nitroglyzerin, Erythroltetranitrat, Mannithexa- 
nitrat: quantitatives Verhältnis nicht angegeben). Theorie der Wir- 
kung: Das Wesen der Migräne besteht in Störungen des Spannungs- 
und Gleichgewichtszustandes der drei Blutgefäßkategorien, nämlich 
in Kontraktion der Arterien, Erweiterung und erhöhter Durchlässig- 
keit der Kapillaren, Erweiterung der Venen. Die Nitrokörper erweitern 
alle drei Blutgefäßarten, machen aber die Kapillaren nicht erhöht 
durchlässig. In kleinen Dosen wirken sie regulatorisch auf die Blut- 
sefäße und vermögen deshalb bei regelmäßiger Zufuhr Migräne- 
anfälle zu beseitigen. Im allgemeinen morgens und mittags nach den 
Mahlzeiten ie !/a Tablette, nach 3 Tagen je t/s Tablette zerkauen; 
die Wirkung tritt vom 5. Tage an in Erscheinung. Röhre mit 18 Ta- 
bletten M. 2.55. Sächs. Serumwerk A. G. Dresden. Einführende Arbeit: 
Döllken, M. m. W. 1928 S. 291. 

Novonal. Hypnotikum. Diäthylallylacetamid. Wird im Körper 
völlig zerstört. Keine Nachwirkungen oder Kumulation. Geschmack 
und Geruch nicht unangenehm. Bei allen Formen von Schlaflosigkeit; 
bei rein nervösen Beschwerden 0,25 g, bei psychisch erregten Kranken 
und essentieller Schlaflosigkeit 0,5 g, bei chronischer. Schlaflosigkeit 
und in der Irrenheilkunde 0,5—1g. Bei schwereren Erregungszu- 
ständen ungeeignet. Röhre mit 10 T abletten zu 0,58 M. 2.45. 1.G.Farben- 
industrie. Einführende Arbeiten: Bockmühl und Schaumann 
(msi, wiss, Labor. I. G. Farbenindustrie Höchst), D. m. W. 
1928 -Nr.7: Lebinger (Städt. Hospit. Buch bei Berlin), ebendort. 

Paretten mit 1%iger Silbernitratlösung zur Prophylaxe der 
Augenblennorrhoe nach Cred&, Dunkel gefärbte Glasröhrchen, etwa 
5 cm lang, */s cm Durchmesser; beiderseits durch Paraffin luft- und 
wasserdicht verschlossen, mit 1%iger steriler Argentum nitricum- 
Lösung gefüllt. Zum Gebrauch einen Pfropfen mit der jeder Packung 
beigefügten Nadel durchstoßen, über das so eröffnete Parettenende 
die beigexebene Gummikappe schieben, dann Paraffinpfropfen am an- 
dern Ende durchbohren: der Inhalt fließt bei leichtem Druck auf die 
Gummikappe in einzelnen Tropfen aus. Je 2 Tropfen in jedes Auge; 
benutzte Paretten dann fortwerfen! Schachtel mit 10 Stück M. 1.90. 
I. G. Farbenindustrie. 

Stronchin. Gegen Keuchhusten. Ampullen zu 5 ccm, enthaltend 
Strontiumchlorid-Harnstoff (Strontiuran) und ie 0,5 g Chinin. Intra- 
glutäal. Für Säuglinge 3mal wöchentlich 2 ccm, für kleine Kinder 
3mal wöchentlich 3 ccm, für Kinder über 6 Jahren 3mal wöchentlich 
5 ccm. In leichteren Fällen 2-3 Iniektionen ausreichend; in hart- 
näckigen 5-6 Iniektionen. Laut Angabe Heilung selbst schwerer 
Fälle nach etwa 3 Wochen; die eklamptischen Anfälle bleiben meist 
schon nach der ersten Injektion aus. Privatpackung zu 2 Ampullen 
M. 2.90, Kassenpackung zu 2 Ampullen M. 2.55, Klin.-Packungen zu 
8 und 50 Ampullen M. 8.05, bzw. M. 48.25. Dr. R. und Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M. 

Ultratubin. Ultraviolett belichtete verdünnte Lösung von Alt- 
tuberkulin. Intrakutane Reaktion stark abgeschwächt oder ver- 
schwunden; allgemeine Reaktion (Temperatursteigerung, Polyurie) 
erhalten. An Stelle der Alttuberkulinkur, wenn deren Durchführung 
durch Auftreten lästiger und schmerzhafter Kutanreaktion unmöglich 
ist. Wird in Verdünnungen 1:500, 1:1000, 1:10000, 1 :100000, 
1:1000000 geliefert; 5ccem ie M. 3.15. Serumlaboratorium Ruete- 
Enoch, Hamburg 39. Einführende Arbeit: Hausmann, Neumann 
x Schubert (Lab. f. Lichtbiol. und Lichtpath, Phys. Inst. Univ. 

. 3. Med. Abt. Wilhelminenspitals Wien). Zschr. f. Tb. 1927, 47 H.2. 
Zernik (Würzburg). 


Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Der Entwurf eines „Bewahrungsgesetzes‘“'). 
Von Prof. Rittershaus in Hamburg. 


Neben den Entwürfen eines neuen StGB. und eines Strafvollzugs- 
gesetzes lagen dem letzten Reichstage auch zwei im Wesentlichen 
übereinstimmende Entwürfe eines „Bewahrungsgestzes‘ für Verwahr- 


!) Nach einem Vortrage bei der Taxung des Deutschen Vereins für Psychiatrie, 
Kissingen, 17, V. 1928, 


loste vor, was anscheinend nicht allgemein diejenige Be ge. 
funden hat, die es vielleicht verdient. Voraussichtlich wird der näch 
ste Reichstag sich näher mit dieser Frage beschäftigen. Der eine 
dieser Anträge stammt von dem Abgeordneten Müller-Franke 
und Genossen, also von der Sozialdemokratischen Partei, er sei ii 
nachfolgenden Ausführungen der Kürze halber als Antrag I bezeich 
der andere, der von Abgeordneten des Zentrums und der Deutsch. 
nationalen Volkspartei ausgeht (Frau Neuhaus und Frau Mül le er 
Otfried, D. Mumm) als Antrag 1. 


Es ist selbstverständlich Sache der fachjuristischen Kritik, in 
Linie zu diesen Entwürfen eines Bewahrungsgesetzes und insbesondere 
etwaigen juristischen Unzulänglichkeiten derselben Stellung zu nehmen; jed( 
fällt auch dem juristischen Laien bei dm Antrag I sofort die et 
eigenartige Fassung des ersten Paragraphen auf. Nach diesem Entwur 
können Personen, die das 18. Lebensiahr vollendet haben, zur Bewahrı 
überwiesen werden, — jedoch unter einer Reihe von derartig einschränkender 
Bedingungen, daß bei wörtlicher Befolgung derselben der Paragraph p 
tisch wohl nie angewandt werden könnte. Die Anordnung der Bewahrung 
nämlich nur zulässig Sein, b 

1. „wenn die betreffenden Personen infolge von Geisteskrnnk ie ode 
von Geistesschwäche oder von Trunksucht ihre Angelegenheiten nicht 
besorgen vermögen“ - 

Diese Fassung S wörtlich entnommen aus $ 6 BGB., dem Paragraph 
der Entmündigung. 

2. Die weitere Voraussetzung zur Bewahrung ist, daß die Betreffendg 
„ein die Gemeinschaft schädigendes Verhalten zeigen‘, und 

3. sie ist nur zulässig, „falls andere gesetzlich geregelte Möglichkeiten AN 
Verhütung und Beseitigung einer Verwahrlosung nicht bestehen“. - 

Wenn aber die Bedingungen von 1. und dazu noch die von 2. TE 
sind, so bestehen eben andere, gesetzlich geregelte Möglichkeiten, nämlich @ 
Entmündigung und die Anweisung des Aufenthaltes — etwa in einer bestimm 
ten Krankenanstalt — durch den Vormund. Dies könnte übrigens auch se) 
wohl eine Irrenanstalt oder eine Trinker-Heilanstalt sein. Wenn < 
schließlich noch als vierte Voraussetzung gefordert wird, daß die Bewah 
zur Verhütung und Beseitigung „körperlicher oder sittlicher Verwahrlos 
erforderlich ist, so wäre damit erst recht im Einzelfall die Pflicht der 
ständigen Staatsanwaltschaft gegeben — etwa auf Anregung der Poli 
oder der Fürsorgebehörden — von sich aus eine Entmündigung zu beantra 
Diese ganzen Bestimmungen dürften demnach offene Türen einrennen, un 
erscheint nicht ganz verständlich, warum gerade eine solche Fassung gew 
wurde. i B 

Wesentlich zweckmäßiger ist die Fassung des $ I bei dem Gesetz 
entwurfll; diese lautet: 

„Eine Person über 18 Jahre, welche verwahrlost ist oder zu er 
droht, kann durch Beschluß des Vormundschaftsgerichts der Bewah 
überwiesen werden, wenn 

a) dieser Zustand auf einer krankhaften oder außerkewöhriliehen Willen 
oder Verstandesschwäche, oder auf einer krankhaften oder ‚außergewöhnliche en 
Stumpfheit des sittlichen Empfindens beruht und N 

b) keine andere Möglichkeit besteht, diesen Zustand der Gefährdung ( 
Verwahrlosung zu beheben,“ 

Zweckmäßig und dem Geiste des neuen Strafgesetzbuchentwurfs 
sprechend ist hier die Hinzufügung der krankhaften Willensschwäche und d 
krankhaften Stumpfheit des sittlichen Empfindens, also die Berücksichtigung 
krankhafter Vorgänge auf den Gebieten des Willens- und des Gemütslebens 
während das heute noch geltende Strafrecht ja bekanntlich, entsprechend 
Stande psychologischen Wissens in der Zeit vor 50-60 Jahren, vielfach g& 
einseitig nur krankhafte Veränderungen der Intelligenz berücksichtigte, 
z. B. in dem $ 56 StGB., der ja bekanntlich durch das Jugendgerichtsgese 
eine modernere Fassung erhalten hat. 

In weiteren Paragraphen wird bestimmt, daß das Vormundschaft EB 
die Entscheidung fällen soll; es handelt sich also praktisch gewisserm 
um eine Erweiterung der Entmündigung. Der Kreis, der zur Stellung € 
Antrages berechtigten Personen ist in beiden Gesetzentwürfen unge 
gleich umschrieben, nur sieht Entwurf I in $ 2b zweckmäßigerweise die 
lichkeit der Erweiterung dieses Kreises vor. ae 

Nicht ganz verständlich scheint $ 3 desselben Entwurfes: „von 
auf Grund von $ 51 RStGB. erfolgenden Freisprechung oder Einstellung 
Verfahrens hat die Staatsanwaltschaft dem Vormundschaitsgericht und 
Bezirksfürsorgeverband Mitteilung zu machen.‘ — Ein solches Geset 
kein Provisorium, sondern etwas Endgültiges sein. In dem Entwurf des 
Strafgesetzbuches wird diese Frage höchstwahrscheinlich geregelt wer 
bis dahin ließe sich eine solche Bestimmung wohl zweckmäßiger al: 
waltungsmaßnahme durchführen, und es bedürfte nicht eines Gesetze 
graphen, der bei der vielleicht gleichzeitig, vielleicht sogar nach früher 
findenden Verabschiedung des größeren und wichtigeren Gesetzes. 
standslos werden müßte. 

Die Bestimmungen beider Gesetzentwürfe, z. B. über die Verneh 
des zu Bewahrenden, ähneln sehr den entsprechenden Bestimmungen des r 
wurfs eines „Irrenschutzgesetzes‘‘ vom Jahre 1923 und denen des Preußische 
Irrengesetzentwurfes, was darin begründet sein dürfte, daß es sich eben 
beiden Fällen um psychopathologisches Menschenmaterial handelt. 

Sehr wichtig ist die Bestimmung des $ 4d des sozialdemokratischen An- 
trages: „Vor der Beschlußfassung ist das Gutachten eines psychiatrisch I 
sonders ausgebildeten und möglichst in der psychiatrischen Fürsorge tätig 
Arztes einzuholen.“ Leider fehlt diese Bestimmung in dem Entwurf I. 


®. Juni 1928 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


B 


rd nur ein „ärztliches Zeugnis‘ verlangt, oder es kann eine ärztliche Unter- 
chung angeordnet werden. 

Daß die erstere Fassung hier die einzig mögliche ist, sollte eigentlich 
iner weiteren Begründung bedürfen, und hoffentlich wird bei der end- 
ltigen Fassung des Gesetzes hierauf Rücksicht genommen. Das Gleiche 
t für $ 4e (Antrag I) entsprechend $ 2c des Antrages II: Die Möglichkeit 
ıer 6wöchigen Beobachtung in einer geeigneten Anstalt. Es wäre wün- 
ihenswert, wenn das Gesetz sich an dieser Stelle etwas deutlicher aus- 
ückte, denn es kommt doch hier wohl ebenfalls in erster Linie nur eine 
ın einem erfahrenen, psychiatrisch ausgebildeten Facharzte geleitete Abtei- 
ıg in Frage. Sollte dabei ein besonderer Wert etwa auf die pädagogische 
urteilung eines Jugendlichen gelegt werden, so wird man wohl sicherlich 
ıe geeignete Heilanstalt finden können, in der zugleich auch das möglich ist. 
is Wichtigste muß aber immer die psychiatrische Beurteilung des zu Be- 
ihrenden bleiben, denn letzten Endes sind es psychische, oder richtiger 
ychopathologische Gründe, die zu der Verwahrlosung geführt haben; ein 
‚ychisch vollkommen intakter Mensch verwahrlost eben nicht, auch nicht 
ter den ungünstigsten äußeren Umständen. 

Eine „vorläufige Ueberweisung“ zur Bewahrung ist ebenfalls in beiden 
|twürfen vorgesehen ($ 6a bzw. $ 3a), wenn „Gefahr im Verzuge“ ist. 
ich diese Bestimmung hat ihr Gegenstück sowohl in dem „Irrenschutz- 
setz“ von 1923, als auch in den preußischen Irrengesetzentwürfen, und zwar 
|dem bekannten „Dringlichkeitsparagraphen“. Daß gerade hier ein psychia- 
ischer Sachverständiger gehört werden müßte, daran haben allerdings die 
Iırfasser der beiden Gesetzentwürfe anscheinend nicht gedacht. 

Auch der $ 10d des Entwurfes I fehlt leider im Entwurf II, nämlich daß 
r der Beschlußfassung darüber, ob die angeordnete Bewahrung über 3 Jahre 
Jıaus fortgesetzt werden soll, ebenfalls ein psychiatrisch besonders ausgebil- 
‘ter und möglichst in der Fürsorge tätiger Arzt zu hören ist. 

l Sonderbarerweise fehlt aber eine derartige Bestimmung in den beiden 
Itwürfen dort, wo von der Aufhebung der Bewahrung die Rede ist. 

Die Regelung der Kostenfrage sowie andere mehr formal-juristische 
Iiterschiede der beiden Entwürfe interessieren ärztlicherseits nicht. Ob das 
fırmundschaftsgericht ‚in mindestens jährlichen Zeiträumen‘ (I, $ 10b) oder 
‘-ühestens nach 1 Jahre und spätestens nach 3 Jahren“ (II, $ 9d) nachzu- 
füfen hat, ob die Voraussetzungen der Bewahrung noch vorliegen, hat keine 
undsätzliche Bedeutung, ebenso wie viele andere Bestimmungen. Zweck- 
fißig erscheint, daß das Bewahrungsverfahren durch Beschluß des Vormund- 
‚haftsgerichts auf längstens 1 Jahr ausgesetzt werden kann ($ 7a bzw. $ 4a), 
‚ß aber dann für die Dauer der Aussetzung entweder eine Schutzaufsicht 
“tsprechend dem $ 56 ff. des Reichsgesetzes für Jugendwohlfahrt vom 9. VII. 
geordnet werden muß (I, $ 7d), oder daß dem bei dem Verfahren zu er- 
fnnenden Beistand die Ausübung der Schutzaufsicht zu übertragen ist 
1,8 4d). f 

" Die Bewahrung erfolgt in einer Familie oder in einer „geeigneten An- 
lt“ (1, 8 9c, II, $ 7a). Der Antrag I nimmt sich besonders der Jugendlichen 
, denn in $ 9d verlangt er für diese eine Sonderanstalt, und in $ 11c fordert 
t daß die Arbeit den „erzieherischen Zweck der Bewahrung zu fördern“ 
Ibe. Auf der anderen Seite tritt die religiöse Einstellung der Parteien des 
itrages II zutage, wenn sie in $ 7b verlangen, daß bei der Durchführung 
f das Bekenntnis und die Weltanschauung der zu Bewahrenden tunlichst 
(cksicht zu nehmen ist. Es sind dies ‚selbst Weltanschauungsfragen, die 
@ichen, über die bei dem Schulgesetze die Geister sich schieden. 

- Es ist natürlich nicht möglich, hier auf alle Einzelheiten einzu- 
then, es seien nur noch einige grundsätzliche Bemerkungen ge- 
fattet. — Durch die Presse ging — offenbar halbamtlich — die Nach- 
i:ht, daß die preußische Regierung den von ihr fertiggestellten Ent- 
urf eines „Irrenfürsorgegesetzes“ so lange zurückhalten wolle, bis 
e Entwürfe eines Bewahrungsgesetzes erledigt seien, da erst dann 
ersehen werden könne, ob und in welchen Punkten etwa eine 
llision der beiden Gesetze zu befürchten sei. — Dies ist durchaus 
Ihtig, denn wie oben bereits angedeutet, ist ein großer Teil der- 
higen Personen, mit denen sich ein Reichsbewahrungsgesetz be- 
ssen würde, identisch mit zahlreichen Kranken oder Psycho- 
then, die unter. ein Irrengesetz fallen würden. Ja, man könnte sogar 
gen, daß diese Entwürfe eines Bewahrungsgesetzes gewissermaßen 
1e.Art von Reichsirrengesetz darstellten oder wenigstens einen 
Soßen Teil dieser Materie regeln bzw. seine Regelung vorweg- 
hmen. Jedenfalls würde praktisch ein großer Teil aller Aufnahmen 

Irrenanstalten nach den Bestimmungen dieses Bewahrungsgesetzes 
ırsichgehen. : 
© Es kommt dabei natürlich viel darauf an, wie man den Begr ifi 
1 er „Verwahrlosung“ auffaßt. Richtigerweise dürfte man da- 
i nicht zu engherzig sein; es müßten die verschiedensten Arten von 
perlicher und seelischer Verwahrlosung darunter verstanden 
erden. 
"Ueberaus häufig liest man in der Presse, daß irgendwo in einem 
weinestall oder in einem dunkeln Hinterzimmer einer Wohnung ein Geistes- 
ker in tiefster Verwahrlosung — und meistens wohl auch in tiefster Ver- 
dung — aufgefunden worden sei, den seine Angehörigen dort jahrelang 
teckt und eingesperrt gehalten hatten, um die Kosten für eine Kranken- 
üs- oder Anstaltspflege zu ersparen. Dies sind wohl die krassesten Fälle 

-„Verwahrlosung“, die man sich denken kann. Aber es braucht gar nicht 
mer schon so weit gekommen zu sein, insbesondere braucht bei den An- 
hörigen keine böse Absicht vorzuliegen; in vielen Fällen kommt es zu im 
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Grunde genommen ganz ähnlichen Zuständen, nur weil die An 
imstande sind, dem Kranken die erforderliche sorgfältige ' 
zu lassen. Es gilt dies namentlich für Altersschwachsinnige 
die sich beständig beschmutzen, senile Demenzen, Arteriosklerosen, Folgezu- 
stände von Schlaganfällen oder um nicht richtig erkannte Paralysen und 
Aehnliches. (Meist wird hierbei allerdings infolge unzureichender Pflege ein so 
rascher Kräfteverfall eintreten, daß hierdurch, oder infolge Dekubitus, durch 
Blutvergiftung oder hypostatische Pneumonie der Tod nicht lange auf sich 
warten läßt.) Auch chronisch verlaufende Fälle von Schizophrenie können in 
dieser Weise verwahrlosen, dies alles, namentlich auch dann, wenn überhahpt 
keine Angehörigen vorhanden sind. Es wäre sehr erfreulich, wenn den Für- 
sorgeämtern durch ein Gesetz ein Mittel gegeben würde, in ai 
Fällen rechtzeitig einzuschreiten. 

Aber auch eine rein psychische Verwahrlosung kommt in Frage 
Art ist es wohl in erster Linie, die den geistigen Vätern dieser Gesetzentwürfe 
vorgeschwebt hat: moralisch Verkommene, Landstreicher, Vagabunden, 
Prostituierte, Alkoholiker oder Gewohnheitsverbrecher. Auch wenn viele 
dieser Entgleisten für eine Irrenanstaltsbehandlung nicht ohne weiteres in 
Frage kommen, so wäre es doch naiv, bei ihnen die psychopatho 
der Frage zu übersehen. Schwachsinnige der verschiedenster 
Grade, namentlich auch solche mit moralischem Schwachsinn. 
auch nicht immer, so doch sehr häufig mit intellektuellen Defel 
zu sein pilegt, Hysterien oder psychopathische Minderwertigkeiteı 
schiedensten Art und schließlich wiederum leichtere Schizophrenien — das 
ist das Menschenmaterial, das in erster Linie hier in Frage kommt. Wollte 


:ehörigen nicht 
Pflege angedeihen 
‚ hinfällige Kranke, 


allen derartigen 


‚ ja diese 


gische Seite 


Arten und 


man bei seiner Sichtung und weiteren Behandlung die psychiatrische Be- 
urteilung ausschließen ‚oder auch nur in nebengeordneter, nicht ausschlag- 
gebender Form heranziehen, also sich auf pädagogische oder 
Mittel beschränken, so wäre das ganze Bestreben dieser Gesetze 
herein zu einem Mißerfolg verurteilt, weil man ja dann nur 
vorgehen würde, an Stelle einer kausalen Behandlung des Uebeis. 

Und schließlich sind die Fälle gar nicht so selten, daß leicht Schwach- 
sinnige, und vor allem wiederum Schizophrenien bzw, Piropfhebphrenien, im 
Hause unvernünftiger Angehöriger geistig verwahrlosen und verblöden, daß 
sie schließlich ihr ganzes Leben lang untätig und dement herumsitzen 
weder innerhalb der Familie als toter Ballast mitgeschleppt werden 
unter unkontrollierbaren vermögensrechtlichen Uebervorteilungen — ode 
sie schließlich doch der öffentlichen Wohlfahrtspilege zur Last fallen. 
nicht unbedeutender Teil solcher Kranken könnte durch geeign 
behandlung — durch Arbeitstherapie oder durch die sicherlich in 
Zeit einmal kommende spezifische Behandlung der Schizophrenic 
stens in gewissem Grade wieder zu sozial brauchbaren Menschen 
werden. Auch diese müßten, streng genommen, unter das Bewahrung 
fallen. 

Wahrscheinlich wird es hier mit dem Begriffe der „Ve 
losung‘“ ähnlich gehen wie etwa mit dem Begriffe der uf 
der geistigen Gemeinschaft“ ($ 1569 BGB.) oder dem Begriff 
„Verständigung“ bzw. der „Pflegschaft‘“ (8 1910 BGB.), die zun 
im Sinne des Gesetzgebers verhältnismäßig eng gefaßt waren 
aber unter dem Zwange der rauhen Wirklichk 
immer weiter ausdehnten und ietzt nach der allgemeinen 
sprechung Fälle umfassen, an die Jahren nie 
haben würde. 

Geht aber die Entwicklung auch Bewahrungsgesetz 
diesen Weg — und nach den seitherigen Erfahrungen liegt kein Grund 
vor, daran zu zweifeln —, so erhebt sich die Frage, welche Fälle 
dann eigentlich für ein Irrenfürsorgegesetz überhaupt noch üb: 
bleiben würden. Für die gemeingefährlichen Kranken ist jetzt s 
allgemein durch polizeiliche Verordnungen oder in vielen | 
durch besondere Gesetze gesorgt (wie etwa in Hamburg du 
sogenannte „Verhältnisgesetz“, in Bayern durch das Poli 
gesetzbuch u. a.), ein großer Teil dieser Fälle wird auch 
neuen Strafgesetzbuche umfaßt werden. 

Fallen dann auch noch alle diejenigen 
Grund eines solchen Bewahrungsgesetzes in die Anstalt kı 
scheidet man auf der anderen Seite noch diejenigen aus, die fı 
willig mit der Anstaltsaufnahme- einverstanden sind, so muß 
sich wirklich fragen, ob nochso viele übrigbleiben, 
dartireder Erlaßreinesibesondeten Irfrengeset 
ib’rerhaı.pt nochenotig wäre, 

Es fragt sich nun, welche Folgen bei dieser Sachlage zu erwarten 
sein werden. Einmal könnte es ja so kommen, daß bei der praktischen 
Art, wie 


pastorale 
von vorn- 


T nr r e 7 ı 
sSymptomatısch 


Aurterol 
AnSTalts- 


f 
senna 


man Vol 


bei dem 


Kranken weg, die 


mme 


1 


Durchführung eines derartigen Bewahrungsgesetzes in der 
es oben angedeutet wurde, die zuständigen Behörden zu der Ueber- 
zeugung gelangten, daß tatsächlich ein Irrengesetz für die dann noch 
übrigbleibenden Fälle von Anstaltsaufnahmen nicht mehr nötig sei 
und daß für diese Kranken dann ein möglichst unbehindertes Auf- 
nahmeverfahren in Kraft treten könne. 

Man darf jedoch nicht zu optimistisch sein; bei der allgemeinen 
Finstellung weiter Kreise des Volkes und der meisten Volksv ertre ter 
besteht die große Gefahr, daß die Dinge einen ganz anderen Verlauf 
nehmen. Man würde allerdings bald zur Erkenntnis kommen, daß in 
der oben geschilderten Weise die meisten Neuaufnahmen der Irren- 
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anstalten auf Grund dieses Bewahrungsgesetzes aufgenommen wür- 
den, aber dann könnte der Gedanke auftauchen, daß, vielleicht sogar 
durch einfache Verfügung oder wenigstens durch ein kurzes Zusatz- 
gesetz, einfach bestimmt würde, daß das formale Verfahren des Be- 
wahrungsgesetzes bei allen Anstaltsaufnahmen sinngemäß anzu- 
W N sei. An sich wäre dies durchaus möglich, auf die große Aehn- 
chkeit der Bewahrungsg sesetzentwürfe mit den Irrengesetzentwürfen 
von 1923 bzw. 1925 wurde oben schon hingewiesen. Man hätte dann 
auf diesem Umwege das unglückselige Irrenschutzgesetz von: 1923, 
das an dem einmütigen Widerstand aller sachverständigen Kreise 
(allerdings aber auch an seiner eigenen formal- juristischen Unzuläng- 
Neuen gescheitert war, plötzlich ganz unversehens, wenigstens in 
einen wichtigsten Bestimmungen, in Kraft gesetzt. 

Alles das. was damals von berufenster Seite gegen jenen Gesetz- 
entwurf vorgebracht wurde ?), müßte selbstverständlich auch gegen 

inen solchen Plan gesagt werden, denn die psychisch Kranken wür- 
Er n ia dadurch amtlich den Verwahrlosten gleichgestellt. Ich glaube 
nicht, daß man eine derartige Gefahr unterschätzen soll; wenn auch 
natürlich jetzt wohl keiner der Antragsteller und keine Regierung 
etwas derartiges beabsichtigt, — die Entwicklung könnte doch diesen 
Weg gehen. 

Schließlich wäre allerdings auch noch eine dritte Möglichkeit 
gereben, nämlich daß man einsähe, wie sehr alle diese Dinge mitein- 
ander verquickt sind, und daß man die jetzigen Entwürfe zurückzöge 
bzw. hineinverarbeitete in ein allgemeines Irrenfürsorgegesetz des 
Reiches. Dieses dürfte dann aber nicht aus kleinlichem, engherzigem 
Bürokratismus und veralteten Vorurteilen heraus: geschaffen werden, 
sondern es müßte getragen sein von modernem Geiste; nicht der 
Polizeiknüppel dürfte sein Symbol sein, sondern das Wohl der Kran- 
ken. Wie ein derartiges Gesetz vielleicht aussehen könnte, habe ich 
an anderer Stelle zu zeigen versucht ?). Der Zweck der vorliegenden 
Bewahrungsgesetze könnte durch kleine Erweiterungen dieses Vor- 
schlages leicht erreicht werden. : 

Wir brauchen jedenfalls hier ein Gesetz, das den Forderungen 
der Menschlichkeit und dem heutigen Stande unseres Wissens ent- 
spricht, das nicht ieden neuen Gedanken verhindert, sondern das 
elastisch genug ist, auch für eine weitere Entwicklung Raum zu 
bieten: es soll keine starre Fessel sein, sondern ein Wegbereiter für 
ieden wissenschaftlichen und humanen Fortschritt in der Behandlung 
und Pflege aller psychisch Erkrankten, also auch aller derer, die aus 
diesem Grunde verwahrlost sind oder zu verwahrlosen drohen. 

Die Fürsorgeämter wurden aufgefordert, zu den oben besproche- 
nen Entwürfen Stellung zu nehmen. Daß die psychiatrische Wissen- 
schaft oder die Standesorganisation eine gleiche Aufforderung er- 
halten hätte, davon ist nichts bekanntgeworden. 

Gleichgültig jedenfalls, welches Schicksal nun den heute vor- 
liegenden Gesetzentwürfen beschieden sein wird, es wäre drin- 
eend zı wünschen, daß man sie nichtzsohrne ans 
schlaggebende Mitwirkung det brertzsen 
Linie sachverständigen Kreise weiter bearbei- 
tete er ihnen gar Gesetzeskraft verliehe. 


Feuilleton. 


Brief aus London. 


Einige der größten Londoner Medical Colleges haben beschlossen, 
keine weiblichen Studenten mehr zuzulassen. Diese Verordnung stellt 
nur eine Rückkehr zu den Vorkriegsverhältnissen dar, da sie bereits 
damals bestand und nur während des Krieges aus Mangel an männ- 
lichen Studenten aufgehoben wurde. Zweck dieser Bestimmung ist 
nicht, Frauen vom Studium auszuschließen, sondern einen getrennten 
Unterricht zu erreichen. Man glaubt nämlich, daß das Zusammensein 
iunger Männer mit oft nicht gerade häßlichen jungen Mädchen keinen 
sehr günstigen Einfluß auf die Aufmerksamkeit beider Teile ausübe. 
Ebenso würden sexuelle Themata besser getrennt erörtert werden 
können. Obwohl alle Colleges der Universität unterstehen, sind sie 
doch in ihrer Verwaltung so unabhängig, daß sie diese Beschlüsse 
von sich aus fassen und durchführen können. Zunächst ist vom Senat 
eine Kommission gewählt worden, die sich mit der Frage näher be- 
schäftigen wird. 

In letzter Zeit haben sich in der englischen medizinischen Presse 
Stimmen gemehrt, die gegen den Unterhalt der Hospitäler durch frei- 
willige Spenden — das in England allgemein übliche System — zu- 
gunsten der vom Staat unterhaltenen Institute plädieren. Die bereits 
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ietzt in staatlichen Händen sich befindenden Armenhospitäler — 
vielleicht den deutschen Siechenhäusern entsprechen — sind da 
ihrer gesicherten finanziellen Lage oft besser imstande, den Fort 
schritten der Medizin Rechnung zu tragen, als die von der Wohltätig- 
keit abhängigen Institutionen. Ebenso macht die Nichtbesoldung 
Oberärzte an den freiwilligen Hospitälern vielen begabten jünge 
Medizinern das Einschlagen der akademischen Laufbahn unmögl 
Einen praktischen Erfolg werden diese Kontroversen vorläufig w 
kaum haben, da der Engländer mit dem seiner Mentalität entsprech 
den Wohltätigkeitssystem zu sehr verwachsen ist. Von den Gegne 
der Verstaatlichung wird diese häufig mit Sozialisierung identifizie 

Im englischen Parlament ist Klage geführt worden über das 0 
unbegründete Krankschreiben von Kassenpatienten. Der englis 
Kassenarzt erhält eine Pauschalsumme entsprechend der Anza 
seiner Patienten, die ihren Arzt nach Belieben wählen können. A; 
Furcht, Patienten zu verlieren, werden oft unberechtigt Kranke av 
scheine ausgestellt. E: 

Vor,kurzer Zeit verstarb in London Sir Dawson Williams, Her- | 
auszeber des British Medical Journal von 1898—1928. Ei 

Eine englische- Kommission untersuchte in Algier auf VöOro 
noffs Farm den praktischen Wert seiner Verjüngungsversuche 
Zuchttieren. Aus dem Bericht der Kommission geht hervor, da 
Voronoff weder den Beweis für die Richtigkeit seiner Theo 
erbracht hat, noch seinen Versuchen eine praktische Bedeutu 
zukäme. n 

In den letzten Tagen des Mai stattete Dr. Voronoff Lon 
einen Besuch ab, vielleicht um in dem Lande, in dem infolge strenge 
Antiviwiscktionsee £tE der Ausführung seiner Drüsenverpflanzunge \ 
sroße Schwierigkeiten entgegenstehen, etwas Propaganda zu treibe 
Er hielt einen Vortrag in Cambridge, wohnte mehreren ihm zu Eh 
gegebenen Essen bei, gab Interviews usw. Die englische Tagespres 
kommentierte seine Ideen und Versuche in der ihr üblichen tende 
ziösen und kritiklosen Art. Unter den gegen seine Operationen vor 
gebrachten Gründen seien erwähnt: Uebertragung und Entwicklu 
von animalischen Charaktereigenschaften, ethische Motive von Ver- 
tretern der Kirche, Klagen der „Antivivisection-League“, die soga 
Protestversammlungen abhielt. An den einzigen sachlichen Gege 
grund, nämlich das schnelle Zugrundegehen der verpflanzten Drüse 
und die baldige Wirkungslosigkeit der Operation, schien niemand zu 
denken. Voronmoff behauptete, schon mehrere hundert ru 
und Engländerinnen „veriüngt“ zu haben. 

Im Jahre 1927 kamen in London in den dazu behördlich einge- 
setzten Stellen 6095 Fälle von frischer Syphilis, 12486 Fälle vor 
Gonorrhoe und 210 Fälle von weichem Schanker zur Beobachtung 
Es war dies die höchste Zahl seit 1923. 

In Irland ist ein Entwurf eingebracht worden, das Ip 
gesetz abzuändern und die in England hesteheiide Gewissensklausel 
einzuführen. In medizinischen Kreisen hat sich lebhafter Widerspruch 
dagegen erhoben, da diese englische Fassung des Gesetzes zu di 
gehäuften Auftreten von Pockenfällen geführt habe (15 000 Fäll 
letzten Jahre), während in Irland kaum Pockenfälle zu verzeichn 
waren. 

Die Schulgesundheitsbehörden in Cardiff haben an 214 Fällen 
rheumatischen Erkrankungen des Kindesalters statistische Un 
suchungen angestellt über Faktoren, die das Auftreten dieser Affe 
tionen begünstigen (allgemeine hygienische Lebensbedingungen, 
fektiosität, Beziehungen zu Halsentzündungen, Tonsillektomie usw 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind kurz folgende: 1. Ke 
Beziehungen bestehen zwischen der Größe der Tonsillen und ı 
Auftreten von Tonsillitiden. 2. Tonsillektomie verhindert nicht 
spätere Auftreten rheumatischer Erkrankungen. 3. Uebervölker 
der Wohnungen prädisponiert nicht zu Rheumatismus. 4. Das 
kommen von Feuchtigkeit in den Wohnungen rheumatischer Kind 
war nicht höher als in den Wohnungen gesunder Kinder. 5. Es find 
sich keine Beziehungen zwischen der Nähe von Wasser und. & 
Auftreten rheumatischer Erkrankungen. 


Brief aus Madrid'). 


Die Vereinigung medizinischer Kollegien setzt unermüdlich 
Bemühungen fort, die auf die soziale, ideelle und materielle Verbe: 
rung des Arztes hinzielen. Zahlreiche Kollegien haben bereits Statu 
zur Fürsorge für die Aerzte ausgearbeitet, d. h. Invaliden- ind Alteı 
hilfe, Kassen zur gegenseitigen Versicherung usw. Gegenwärtig be 
sichtigt man eine Reform der Statuten der Kollegien, die auf 
Neuorientierung der Disziplinarstrafen hinzielt und die Re 
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der Kollegienschaft gewährleistet, damit sie keinen Willkürlichkeiten 
ausgesetzt ist. Gleichzeitig soll sie aber auch die Kollegien stärken 
und ihren Entscheidungen autoritative Kraft verleihen. Der Vorstand 
der Vereinigung beschäftigt sich jetzt auch mit der Vorzensur der 
Ankündigung medizinischer Fabrikate, um der skandalösen Propa- 
ganda von Fabriken ein Ende zu bereiten, 

| In Spanien wie in vielen anderen europäischen Ländern besteht 
ein Ueberfluß an Aerzten, und zwar. bei uns deshalb, weil das Stu- 
dium billig ist und wenigstens’ bis ietzt- ein sicheres Fortkommen 
bietet. Die Vereinigung der Kollegien hält eine Abänderung dieses 
Zustandes für dringend notwendig. Zur Verringerung der Zahl und 
‚zur Hebung des sozialen Niveaus der Aerzte erscheint ihr eine Reiorm 
‚des medizinischen Studiums das beste Mittel. Die allzu theore- 
‚tische Vorbildung ist eine Folge der geringen Anzahl schlecht be- 
“zahlter Lehrer und der enormen Anzahl von Schülern (einige Lehrer 
haben bis 400 Schüler). Auch die Zahl der Hilfskräfte ist zu gering. 
Ebenso wird eine Aenderung des Systems bei der Besetzung der 
Lehrstellen gefordert. Dieses in Mißkredit geratene System fordert 
deshalb zur Opposition heraus, weil junge Leute, die eben erst ihr 
Doktorexamen bestanden haben, reife, aber weniger beredte Kliniker 


| % - er 
durch ihre Rednergabe verdrängen, 


Die Kurpfuscherei ist eine Plage, deren Bekämpfung die Ver- 
 einigung ebenfalls plant. Zu diesem Zweck erbittet sie von den 
öffentlichen Aemtern die Schaffung eines „Sanitätsvergehens‘“, wor- 
‚unter sie die Ausübung von Praxis oder Vorspiegelung einer Heil- 
“handlung von ärztlich nicht approbierten Personen versteht. Die Er- 
teilung von Titeln, wie Praktiker und Geburtshelfer, soll ebenfalls auf 
“die Aerzte beschränkt werden, sodaß „Nichtärzte“ sich nicht den 
Titel Geburtshelfer, Masseur, Naturheilkundiger, Chiropraktiker usw. 
"zulegen können. Ebenso soll verhindert werden, daß klinische und 
"bakteriologische Untersuchungen von Nichtärzten ausgeführt werden, 
[iyenn sie auch für Naturwissenschaften oder Pharmazie zuge- 
lassen sind. 
i Die Bezahlung der Titular- und Stadtärzte durch den Staat bildet 
"das brennendste Sehnen der spanischen Landärzte, da es häufig vor- 
"kommt, daß die Gemeinderäte ihren Aerzten jahrelang die Gehälter 
‚schulden. Die ministerielle Verfügung, die den städtischen Gesund- 
| heitsinspektoren (Medicos. titulares) den Charakter von Sanitäts- 
“behörden verleiht, ist von den Aerzten mit großem Beifall aufgenom- 
men worden. Eine solche Maßnahme ist notwendig, damit in den 
‚Dörfern dem Arzt der ihm schuldige Respekt erwiesen wird und der 
"Arzt die Erfüllung von Gesundheitsgesetzen erzwingen kann, Hin- 
‚gegen ist das Tragen einer Uniform viel diskutiert und in der Karika- 
tur lächerlich gemacht worden. 
j Die im Entstehen begriffene spanische Liga für psychische Hy- 
ziene hat unter ihrem Präsidenten, Prof. Caial, angefangen, eine 
N ungewöhnlich erfolgreiche Entwicklung zu nehmen. Als Muster für 
die Propagandatätigkeit, wie sie für die Provinz ausgeübt werden 
müßte, ist in Madrid eine Reihe von Propagandameetings ver- 
Janstaltet worden. Interessant und originell ist die Gliederung dieser 
@ Veranstaltungen, wie sie von dem Sekretär der Liga und Chef des 
“psychiatrischen Heeresdienstes Dr. Rubiano ersonnen ist. An 
Jiedem Meeting beteiligen sich 4 Redner, von denen jeder 15 Minuten 
‚über ein bestimmtes Thema spricht. Die gewählten Redner sind nicht 
nur Aerzte, sondern es haben auch Geistliche, Lehrer, Rechtsanwälte, 
ıMagistratsbeamte, Deputierte der Nationalversammlung usw. ge- 
sprochen. Gegenwärtig haben in Madrid 4 Versammlungen stattge- 
funden. Die erste, mit großer Feierlichkeit in der Medizinischen Fakul- 
tät. begangene, war dazu bestitnmt, wissenschaftliche. Ideen über 
Geisteskrankheiten zu verbreiten und weitverbreitete Vorurteile über 
Geisteskranke und Irrenhäuser zu bekämpfen. Die zweite, die in der 
Akademie für Jurisprudenz stattfand, entwarf Probleme, die in Be- 
ziehung stehen zum Verbrechen, Gefängnis, Sachverständigen und 
'Geisteskrankheit bei Verbrechern.. Gefordert wurde eine radikale 
Aenderung der spanischen Gesetzgebung und die Kontrolle der Ge- 
fängnisse. Die dritte war der Propaganda für Erziehung und Beleh- 
rung in den Schulen zur Prophylaxe gegen Neurosen und Psychosen 
und der Ueberwachung der geistigen Gesundheit des Kindes gewidmet. 
| Eine medizinisch-pädagogische Campagne wurde zu dem Zweck 
‚unternommen, engste Vereinigung von Aerzten und Lehrern beim 
Unterricht zu erreichen und die Atmosphäre dafür zu schaffen, daß 
die Oeffentlichkeit sich für medizinisch-pädagogische Probleme inter- 
essiert, besonders für die geistige Erziehung des Kindes, seine Ano- 
malien, seine berufliche Orientierung. 7 
- Von weittragender Bedeutung ist der Erlaß des Ministers für 
öffentlichen Unterricht und schöne Künste, der für arme Studenten 
oder diejenigen, die durch ein Unglück der wirtschaftlichen Hilfe ihrer 
Eltern oder Verwandten beraubt sind, ein Ehrendarlehen begründet. 


So können viele Studenten ihr Studium fortsetzen od :endigen, die 
aus verschiedenen Gründen ihren Lebensunterhalt nicht bestreiten 
und weder die Einschreibegebühren noch die Bücher bezahlen konn- 
ten. Das Patronat der Universität gewährt ihnen die für notwendig 
gehaltene Summe ohne irgendwelche Zinsen. Der Darlehnsnehmer 
verpflichtet sich ehrenwörtlich, die entliehene Summe aus dem be- 
ruflich erworbenen Verdienst zurückzuerstatten. Die Universität, 
die ihm das Stipendium gewährt hat, bestimmt den Termin für die 
Rückerstattung. A. Valleio.Nägera (Madrid). 


Allerlei aus dem Auslande. 
Die „American Medical Association“ hat sich, wie ich hier schon 


früher ausgeführt habe, seit langem mit der ärztlichen Frzi hung be- 
schäftigt und hat diese durch Bloßstellung und Ausmerzune zahl- 
reicher Schwindeluniversitäten mächtig gefördert: auch über ihren 


Kampf gegen die Geheimmittel und den Unfug der mit immer neuen 
Versprechungen auf den Markt geworfenen Arzneimittel habe 


ich 
vor einiger Zeit an dieser Stelle berichtet.. Heute möchte ich nun 
einen weiteren Zweig ihrer Tätigkeit erwähnen, die Kontrolle und 
Registrierung der Krankenhäuser. Nr. 12 des J. amer. med. Assoc., 


enthält zum ersten Male eine Liste der von der Association .ze- 
prüften und als einwandfrei befundenen 6807 Krankenhäuser, während 
462 Hospitäler mit 11 379 Betten aus verschiedenen Gründen von der 
Liste ausgeschlossen wurden; nur 205 von diesen letzteren standen 
unter der Leitung von Aerzten, 
Die von der Association anerkannten Krankenhäuser umfassen 4322 allze- 
meine Krankenhäuser mit 345 364 Betten und einer Durchschnittsbelegung mit 
228 084 Kranken; dann gibt es 563 Anstalten für Nerven- und Gei 
mit 373 364 Betten (Beleszahl 349 667); 508 Krankenhäuser mit 62 
(Belegzahl 50 784) sorgen für die Tuberkulösen, 178 mit 5747 Betten 
zahl 3695) für Wöchnerinnen. Während die Geburtshilflichen Hospitäler in 
den letzten Jahren an Zahl abgenommen haben, hat sich die Zahl der ‚ind 
strial Hospitals‘, welche für die in der Industrie beschädigten Kranken sorgen, 


in den letzten 5 Jahren von 70 auf 168 erhöht. 159 Krankenhäus mit 81 
Betten (Belegzahl 5589) sind für Genesende bestimmt. Die Zahl der Isol 
rungskrankenhäuser betrug vor 5 Jahren 111, heute nur noch 98 ı 8895 B 
ten und einer durchschnittlichen Belegzahl von 3264. Auch die Zahl d 
Kinderkrankenhäuser hat beträchtlich abgenommen, heute gibt es noch 58 mit 
5050 Betten und durchschnittlich 3487 Kranken. Augen-, Ohren-, Nasen- und 
Halsspitäler nehmen ständig zu, es gibt deren jetzt 77 mit 2832 Betten und 
einer Durchschnittsbelegung von 1502 Kranken. Zugenommen hat auch di 
Zahl der Orthopädischen Kliniken, deren es jetzt 62 mit 5595 Betten und 
durchschnittlich 4456 Kranken gibt, 

Die Abnahme der Haut- und Krebskrankenhäuser in dı 
5 Jahren von 32 auf 16 scheint auf den ersten Blick sehr merkwürd 
bei dem großen Interesse, das von Aerzten Laien der Kr 
entgesengebracht wird. Es beruht aber darauf, daß es gerade unt 
diesen Krankenhäusern nicht wenige gab, die aus reinen 
interessen gegründet wurden und die als Kurpfuscheranstalten 
Register keine Aufnahme finden durften. Es gibt heute noch 
949 Betten und durchschnittlich 611 Kranken. Was nun die Lei 
dieser Krankenhäuser angeht, so befinden sich 1809 mit 54: B 


(Beleezahl 470157) im Besitze des Staates, der Provi 
städtischen Behörden, ihre Zahl nimmt zu, was zum Teil auf d 

den Krieg verursachte Invalidenfürsorge' zurückzuführeı 
Krankenhäuser mit 308 149 Betten und durchschnittlich 201 ran- 
ken sind durch Schenkungen usw. entstanden, darunter bi 

1060 . von Kirchengemeinschaften gegründete Kranken! 
108592 Betten und durchschnittlich 72813 Kranken, sic 
ebenso wie die von bestimmten Genossenschaften (Freimaure: 
cegründeten Krankenanstalten. Die Privatkliniken sind in ri 
wmd ständiger Abnahme begriffen, da sie nur dort bestehe 


wo es keine öffentlichen Krankenhäuser gibt, die oft ganz erstaun! 
elegante und bequeme Räumlichkeiten (natürlich alle mit | 
vielfach auch mit Wohnzimmer usw.) den Klassenpatienten zur \ 


ohysi- 


fügung stellen. Betont wird die Zunahme der Abteilungen für phy 
kalische Therapie in den Krankenhäusern. 

Das J. amer. med. Assoc. (Nr. 12) stellt nun eine interessant 
Liste über die ärztliche Versorgung dieser Krankenhäuser auf. Chef- 
ärzte und Abteilungsärzte wie in Deutschland gibt es wohl nur selten, 
die freie Arztwahl ist in weitestem Maße durchgeführt; so kommt 
es, daß an 5100 näher analysierten Krankenhäusern nur Sl 14 im Hause 
wohnende Assistenten und 4443 Volontäre, aber 107 734 besuchende 
Aerzte tätige sind. Fast alle amerikanischen Aerzte (mehr wie’ 90 0) 
bringen nach dem Schlußexamen mindestens 1 Jahr als Interne 2 
einem Krankenhause zu, die Association hat aus den 6807 Kranken- 
häusern 609 ausgewählt, welche durch die Anzahl ihrer Bet n, die 
Manniefaltigkeit der aufgenommenen Krankheitsfälle (vor allem 5 
gut für Geburtshilfe und Kinderkrankheiten gesorgt sein) und durch 


| 
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die den Internen gewährten Wohn- und Erholungsgelegenheiten zur 
Aufnahme und Ausbildung der Internen empfohlen werden. 

Was übrieens die ärztliche Erziehung anlangt, so empfahl 
J. S. Cutter auf der Jahresversammlung „On medical education, 
medical licensure and hospitals“ (Chicago 7. I1.), die Poliklinik viel 
mehr zu benutzen, als dies bisher geschieht. 75% des jetzt in der 
Klinik gegebenen Unterrichtes kann und sollte in die Poliklinik ver- 
lest werden. Nur in der Poliklinik sieht der Student die Anfänge der 
Krankheiten und lernt subiektive Symptome beurteilen, nur hier lernt 
- mit dem Kranken sowie mit seinen Verwandten und Freunden um- 
schen. er lernt das unartige Kind und seine Mutter beruhigen usw., 
kurz er bekommt es mit der menschlichen Seite der Heilkunde, mit 
der Ve erantwortlichkeit zu tun, und er lernt sich anzupassen, sich zu 
helfen. Natürlich muß die Poliklinik gut eingerichtet sein und über 
das geeignete Lehrpersonal, über ein gutes Laboratorium und andere 
Hilfsmittel verfügen ?). 

Fine andere Frage, die die Amerikaner beschäftigt, ist die des 
an gut ausgebildeten Krankenpilegerinnen. May Ayres 
die Vorsitzende der Kommission zur Klassifizierung der 


Mangels 
Burzgess, 
Pflexerinnenschulen, teilt im J. amer. 
ein solcher Mangel nicht besteht, wenn auch 1919/20 die Zahl der 
Schülerinnen plötzlich stark abnahm. Diese Schwankungen beruhen 
auf nn geschäftlichen Lage; geht die Industrie gut, wie in den ge- 
nannten Jahren, so zieht sie eine Menge Existenzen an, die sich sonst 
ER ren Berufen gewidmet hätten, und umgekehrt. Die oben erwähnte 
Kommission hat nun versucht, durch eine groß angelegte Umirage 
festzustellen, wie sich Bedarf und Zahl der Pflegerinnen zueinander 
erhalten, warum viele Aerzte mit der Pilege und warum viele 
Pflegerinnen mit ihrer Arbeit unzufrieden sind. Aus der ungeheuren 
Zahl der eingegangenen Antworten teilt Verfasserin allerlei Inter- 
essantes mit. 

Während die Zahl der Aerzteschulen (hauptsächlich durch die Enthül- 
Jungen der amerikanischen Aerztegesellschaft) von Jahr zu Jahr beträchtlich 
abgenommen hat, stieg die Zahl der Pfilegerinnenschulen von 1880—1926 von 
15 auf 2155, und auch jetzt ist noch kein Stillstand eingetreten. Während 
jährlich etwa 4000 neue Aerzte diplomiert werden, wächst die Zahl der 
diplomierten „Nurses“ jährlich um 18 000, von denen etwa die Hälfte minde- 
stens 8 und mehr als 1/, länger als 25 Jahre im Beruf bleibt. Trotz dieser 
Ueberfülle an Pflegerinnen besteht überall Mangel an besonders gut bzw. 
für besondere Fälle ausgebildetem Pflegepersonal, und zwar hauptsächlich in 
der Privatpflere. Es sollen nun die einzelnen Pflegerinnenschulen klassifiziert 
werden, die Diplome sollen verschiedene Werte bekommen, und es sell für 
spezialistisch ausgebildete Schwestern (Irrenpflege, Wochenpflege, Urologie 
usw.) gesorgt werden; derartige Schwestern müssen dann natürlich auch 
als bisher bezahlt werden. 

Im vergangenen Jahre veröffentlichte das J. amer. med. Assoc. 
die Namen von 2790 Aerzten, die in den Vereinigten Staaten 
gestorben waren. Ihr Durchschnittsalter betrug 62 Jahre, 140 Aerzte 
starben durch Unfälle, wobei der Kraftwagen mit 66 eine große Rolle 
spielt. Auch die Selbstmorde nehmen zu, 1927 nahmen sich 49 Aerzte 

as Leben, 17 von ihnen durch Erschießen, nur 8 durch Gift. 14 wur- 
den ermordet, davon 4 durch Patienten oder deren Angehörige. Die 
häufigste Todesursache waren wieder die Erkrankungen des Herzens 
(851 mit 125 Fällen von Angina pectoris), dann kamen Hirnblutungen 
(326), von denen 18,1% vor dem 55. Jahre des Arztes auftraten. Ihnen 
folgten die Pneumonie mit 259 und der Krebs mit 228 Todesfällen. 

Die Beerdigungskosten sind in Amerika so hoch geworden, daß 
unter der. Führung der bekannten Metropolitan Life Insurance Com- 
pany eine Kommission von Aerzten und Philanthropisten gebildet 
wurde, um die Ursachen dieses, man muß wohl sagen Unfugs festzu- 
stellen. Die Reklame und Ueberredungskünste der zahlreichen Beerdi- 
gungsinstitute (New York allein hat 800) hat es fertiggebracht, daß 
fast jede Leiche einbalsamiert und tagelang ausgestellt wird, wozu 
ein kostbarer Sarg gehört. Dies trifft natürlich besonders die ärmeren 
Klassen, und es konnte iestgestellt werden, daß bei einer Hinterlassen- 
schaft von 4000 M. 62% für die Beerdigung draufgehen. Da nun die 
ganze Aufmachung hauztsächlich geschieht, um den Nachbarn zu 
imponieren (ähnlich wie bei uns auch), so dürfte schwer Abhilfe zu 
schaffen sein. Auf dem letzten Kongreß für ärztliche Erziehung 
(Chicago 6.—8. II.) wurde auch über die Wünschbarkeit häufigerer 
Sektionen gesprochen und dabei mitgeteilt, daß in Minneapolis im 
vergangenen Jahre 19% aller Verstorbenen seziert wurden. Beson- 
ders interessant war es, daß ein praktischer Arzt in einer kleinen 
Stadt 30 von 33 seiner im letzten Jahre gestorbenen Kranken sezieren 
konnte. (An den großen kantonalen Krankenanstalten in Liestal, die 
ich in den letzten 2 Jahren leitete, konnten mit ganz seltenen Aus- 


besser 


!) In ähnlichem Sinne hat sich auch der diesiährige Vorsitzende des Kongresses 
für Innere Medizin, L. R. Müller (Erlangen) in seiner Eröfinungsrede geäußert 
(vgl. Nr. 19 S. 808). 


med. Assoc. (Nr. 12) mit, daß 


nahmen alle Verstorbenen seziert werden.) Es dürfte kaum zweifel- 
haft sein, daß bei größerem Interesse auch der praktischen Aerzte 
die Scheu vor den Sektionen sich langsam verlieren würde, 78 


Bei dieser Gelegenheit möchte ich kurz auf die Feier hinweisen, 
die vor kurzem in London anläßlich des 200jährigen Geburtstages des 
berühmten Anatomen und Chirurgen John Hunters stattfand. r 
Anläßlich dieser Gelegenheit wurde es einem wieder klar, mit wie 
ungeheuren Widerständen die “damaligen Anatomen zu kämpfen 
hatten. Da Leichen auf ehrlichem Wege nicht zu erhalten waren, so 
stahlen Professoren und Studenten die Leichen frisch Begrabener. von 
den Kirchhöfen, und auch Hunter hat sich daran beteiligt, wenn er 
auch für gewöhnlich sein Material von den „Resurrection Men“ be- 
zog. Diese „Auferstehungsmänner‘ machten ein Geschäft daraus, die 
Gräber zu berauben, und die oft unter erbitterten Kämpfen mit Wäch- 
tern und Angehörigen gestohlenen Leichen an die Anatomen zu ver- 
kaufen, ein Unfug, der erst durch die „Anatomy Act“ von 1832 be- 
endigt wurde. Die letzte Ursache für dieses schon lange fällig ge- 
wesene Gesetz wurden aber die scheußlichen Mordtaten der Firma 
Burke und Hare, zweier mit sehr geringen sittlichen Vorurteilen aus- 
gestatteten Individuen, deren Jubiläum man auch in diesem April 
feiern könnte und deren Taten wohl eine kurze Erwähnung verdienen. 
Hare, der ein Gasthaus niedrigsten Ranges in Edinburgh hielt, ver- 
dankte sein Geschäft als Lieferant für Anatomen einem Zufall. Einer’ 
von seinen Gästen starb mit Hinterlassung einer unbezahlten Wirts- 
hausrechnung von 80 M., obwohl der Preis für das Nachtlogis nur 
25 Pf. betrug. Dieser für Hare recht große Verlust veranlaßte ihn, 
den Toten mit Hilfe eines anderen Gastes Namens Burke nach Sur- 
geons-square (wo die anatomischen Kollegien gehalten wurden) zu 
schleppen, wo sie einen vorübergehenden Studenten nach Prof. 
Monro fragten. Der Student, ein Schüler eines anderen Anatomen 
Namens Knox, brachte sie aber zu seinem eigenen Lehrer, welch 
die Leiche für 150 M. kaufte und den beiden Männern zum Abschied 
sagte, er würde sich freuen, sie bald wieder in ähnlicher Angelegen. 
heit zu sehen. Die gute Bezahlung und der sichere Markt für ihre 
Waren veranlaßte die beiden Kerle, nach weiteren Leichen Umschau 
zu halten, und sie verschafften sich diese, indem sie zahlreiche 
Männer und Frauen in ihre Spelunke lockten, betrunken machten und 
dann töteten, indem der eine sich auf ihren Bauch legte, während der‘ 
andere ihnen Mund und Nase zuhielt: so vermieden sie äußerliche 
Zeichen gewaltsamer Tötung. Da Prof. Knox mit den Lieferungen 
zufrieden war, schloß er mit ihnen einen Vertrag ab, wonach EM 
Sommer 160 und im Winter 200 M. für jede Leiche bezahlte, (D 
Ursache des Preisunterschiedes ist nicht bekannt.) Das Geschäft 
ging nun so gut, daß die Firma einen dritten Partner annahm und 
eine Filiale in Dublin eröffnete, um die dort gemordeten Leichen nach 
London zu schaffen. Heraus kam die ganze Geschichte, als Burke 
einmal eine alte Frau so grob anfaßte, daß sie am Halse deutliche 
Strangulationsmarken davontrug. Man mußte die Leiche längere 
Zeit in Salzlake aufbewahren und eine neugietige Nachbarin faßte 
Verdacht und benachrichtigte die Polizei. Burke wurde angeklagt, 
doch wäre eine Verurteilung. bei den geringen Beweisen kaum zu- 
standegekommen, wäre nicht Hare als Kronzeuge aufgetreten und 
hätte das ganze Geschäft aufgedeckt. Burke wurde gehängt und Hare 
als Kronzeuge konnte nicht verfolgt werden, obwohl er stets ?/s des’ 
Gewinnes eingesackt hatte. Er endete als Straßenbettler in London. 
Auch gegen Prof. Knox wurde ein Verfahren eröffnet, die Kom- 
mission entschied aber, daß, obwohl die Wahrscheinlichkeit vorlieg 
sein Verdacht über die Herkunft der Leichen erweckt worden N 
dies doch nicht sicher feststehe, und so blieb, wie so oft, der Hehl 
ohne Strafe, ja er blieb der gesuchteste Anatom Edinburghs, der m 
als 500 Zuhörer hatte und der sich auch später rühmte, daß er S 
Leichen zum Sezieren bekommen könne. Erst der Skandal dies 
Leichenlieferanten, die etwa 30 Morde begangen hatten, führte zu 
Anatomy Act von 1832, die dann auch dem Geschäft der Resurrec 
Men ein Ende bereiiäle: 


England hat, wie bekannt, im vergangenen Jahre mit seiner i 
burtenzahl von 16,7 auf das Tausend der Bevölkerung nicht nur 
seinen eigenen, sondern auch den Rekord aller anderen weißen Völker 
gebrochen. Merkwürdiger aber ist, daß auch in einem so katholischen 
Lande wie Spanien die Geburtenzahl langsam, aber dauernd sinkt; 
sie betrug 1926 allerdings noch 29,9 per Tausend der Bevölkerung, 
und das Sinken soll hauptsächlich durch die geringere Zahl der Ehe 
schließungen herbeigeführt sein. Auch die Juden, wenigstens die in 
England wohnenden, gehen dazu über, ihre Kinderzahl, auf die sie 
früher so stolz waren, zu beschränken. Nach Angaben des Medica l 
officer of health ist in Whitechapel, dem bekannten Judenviertel in 
London, die Geburtenzahl von 30-40 per Tausend vor dem Kriege 
ietzt auf 13 gefallen. Tscherniakoff, der Sekretär der Jewish 
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ealth Organization of Great Britain, führt dies auf die allgemeine 
itte der Kinderbeschränkung im Westen Europas zurück, dann dar- 
ft, daß die Juden infolge der veränderten Finanzlage heute viel 
jäter heiraten als vor dem Kriege, und vor allem auf die Lockerung 
er religiösen Bande. Auch in der Schweiz nimmt die Zahl der Ge- 
irten ab. Ich führe die Zahlen für 1927 und in Klammern für 1926 an. 
s betrug die Zahl der Eheschließungen 28585 (28 079): Lebend- 
eburten 69 532 (72 118); der Totgeburten 1750 (1845); der Todesfälle 
ine Totgeburten 49 202 (46452). Der Ueberschuß der Geburten über 
ie Todesfälle war 20 330 (25 666). Auf ie 1000 Einwohner kamen 7,2 
1) Eheschließungen; 17,5 (18,2) Geburten, 12,3 (11,7) Todesfälle 
eburtenüberschuß 5,1 (6,5). Trotz einer ständig wachsenden Be- 
ölkerung ergab 1927 seit 1871 die niedrigste Geburtenzahl. 1901 
rachte die höchste Geburtenzahl mit 97 028 Geburten. Die Zunahme 
er Todesfälle beruht besonders auf der Grippeepidemie des ver- 
angenen Jahres, doch forderten auch Unfälle, Arteriosklerose, Krebs 
nd Pneumonie mehr Opfer, während die Zahl der an Lungentuber- 
tlose Gestorbenen herabging. Die Selbstmorde, 966 Fälle, haben die 
aurige Rekordzahl 1027 des Jahres 1926 nicht wieder erreicht, auch 
je Säuglingssterblichkeit ist von 4076 auf 3943 gesunken. 

Ueber Medizin und Statistik sprach Prof. Gigon am 12. XII. 1927 in der 
atistisch-Volkswirtschaftlichen Gesellschaft in Basel. Die in der Schweiz 
it 51 Jahren sorgfältig geführten Sterberegister ermöglichen in diesem 
ande eine gute Mortalitätsstatistik. Die hohe Säuglingssterblichkeit verlang- 
mt sich in den Kinderiahren, um zwischen 11 und 12 Jahren das Minimum 
ı erreichen und dann langsam wieder anzuwachsen. Die mittlere Lebens- 
iuer beträgt in der Schweiz beim Manne 49 und bei der Frau 52 Jahre, sie 
it sich seit 1876 um 9 Jahre gehoben, was wohl auf verbesserte Hygiene 
irückzuführen ist. In Basel starben früher 20,4% der Säuglinge, jetzt nur 
ich 4,9%, in der ganzen Schweiz starben in den letzten Jahren durchschnitt- 
:h 5,7% der Säuglinge (eheliche 5,5%, uneheliche 9,5%). Im Säuglingsalter 
erben mehr Knaben, doch überwiegt auch die Zahl der Knabengeburten, im 
ıibertätsalter mehr Mädchen, und zwar besonders an Tuberkulose, was 
ahrscheinlich besonders darauf beruht, daß die Mädchen sehr wenig ins 
'eie kommen, wenig Sport treiben und viel zu viel im Hause beschäftigt 
erden. Die schlimmsten Tuberkuloseverhältnisse herrschen auf dem Lande, 
er ist-die Fürsorge nur Schlecht organisiert, so kommt es, daß die Schweiz 
ne viel größere Tuberkulosensterblichkeit hat als z. B. so dicht besiedelte 
1d industriell so entwickelte Länder wie Belgien und England. 

Ueber die Häufigkeit der Tuberkulose bei Gruppen von Säuglingen 
‚einer Großstadt hat M. A. Asserson im Auftrage der New York 
ealth and Tuberculosis Association Untersuchungen angestellt. Hand 
ı Hand damit gingen Studien über die Beziehungen der Infektions- 
legenheiten zur Infektion und über die Bedeutung und den Verlauf 
er Infektion in frühester Jugend. Es wurden alle Krankengeschichten 
on Säuglingen studiert, die während eines Zeitraums von 5 Jahren 
' 2 Hospitälern wegen der verschiedensten Leiden behandelt worden 
aren und bei denen ein Pirquet gemacht worden war, Gleichzeitig 
urde in Fürsorge- und Beratungsstationen die Häufigkeit des posi- 
ven Pirquet an den dort hingebrachten Säuglingen untersucht. Man 
nd, daß in den Hospitälern 8,2% der Säuglinge (mit Ausnahme der 
egen tuberkulöser Erkrankungen eingewiesenen) einen positiven Pir- 
jet hatten, in den Kinderkliniken 45% und in den Säuglings- 
sratungsstellen nur 1,3%. Besonders hoch waren die Zahlen in den 
tmen, dicht bevölkerten Teilen New Yorks. 460 Hospitalpatienten 
urden in 3 Gruppen geteilt, von den Säuglingen, die an vorgeschrit- 
ner Tuberkulose litten, starben 96% kurz nach der Aufnahme, von 
snen, die an Knochen- oder Drüsentuberkulose litten, starben 32%. 
on 316 Fällen mit positivem Pirquet zeigten 61 im Röntgenbilde ver- 
rößerte Hilusdrüsen. Von diesen starben 6,5% an Tuberkulose, 14,5% 
ı anderen Erkrankungen. Von den übrigen 207, die keinerlei kli- 
sche Zeichen der Tuberkulose außer dem positiven Pirquet dar- 
oten, starben 39%, aber nur 3,7% an Tuberkulose. Man kann aus 
esen Zahlen schließen, daß Säuglinge der Infektion mit Tuberkulose 
nen größeren Widerstand entgegensetzen, als gewöhnlich angenom- 
en wird. Bei 135 Fällen von Meningitis konnte festgestellt werden, 
aß 56% derselben in Berührung mit an offener Tuberkulose Leiden- 
en gewesen waren. Säuglinge, die ihre Tuberkulose durch Familien- 
Ontakt erwerben, zeigen eine sehr hohe Sterblichkeit, während 
)Iche, die ihre Ansteckung mehr gelegentlich durch eine äußere 
elle erwerben, eine sehr hohe Widerstandskraft gegen die Krank- 
äit erlangen. Man sollte die Säuglinge tuberkulöser Mütter. von 
esen trennen; von 40 Säuglingen, die bei ihren kranken Müttern 
Erer, starben 65% an Tuberkulose, von 37, die in Pflege gegeben 
urden, nur 1 Kind, obwohl alle 37 infiziert waren, als sie von der 
tter getrennt. wurden. 


e J.P. zum Bu sch (Liestal, früher London). 


P. Frosch +. 


Am 2. VI. starb der Ordentliche Professor füı 
teriologie an der Berliner Tierärztlichen Pawl.F 
im Alter von fast 68 Jahren. Er gehört zu den Forschern, denen es 
vergönnt ist, Werke von bleibendem Wert zu Hinterlassen. 

Zu Beginn seiner wissenschaftlichen Laufbahn wurde er im Institut 
für Infektionskrankheiten von Robert Koch zu Cholerastudien 
herangezogen, die zu einer ganz wesentlichen Verbesserung und Be- 
schleunigung der Choleradiagnose führten. Der Anteil, den Frosch 


Hygiene und Bak- 


Hochschule rosch 


an diesem Ergebnis hatte, war groß. — Im Jahre 1897 gelang ihm 
die Reinzüchtung von Amöben. Er isolierte eine Amöbenart aus 


Gartenerde auf Agar und nährte sie mit lebenden Bakterien. Im 
gleichen Jahre erstatteten Löffler und er die „Berichte der Kom- 


mission zur Erforschung der Maul- und Klauenseuche bei dem In 
für Infektionskrankheiten in Berlin“, Den Anlaß 
Entdeckung des filtrierbaren Virus dieser 


zu der 
Seuche und damit des 


grundleg: 


ersten filtrierbaren Virus überhaupt gab die vom Kultusminister 
angeordnete Nachprüfung der Angaben von Siegel u Busse- 
nius. Während diese beiden Autoren in re m Bazillus den Erreger 
der Tierseuche gefunden zu haben glaubten, übertrugen Löffler 


und Frosch mit dem völlig keimfrei filtrierten Blase 
und Klauenseuche kranker Rinder das Leiden durch intrav 
jektion auf gesunde Tiere, Irgendwelche 
Ursache nicht in Betracht kommen. 
Immunität durchseuchter Rinder 
für eine Serumtherapie. 

Als die Ausbreitung des Typhus im Südwesten Deutschlands eine 
energische epidemiologische Forschung 


enöse In- 
Bakterien konnten also al 
Ferner Forscher die 


nach und schufen die Grundlagen 


wiesen die 


und rc Bekämpfungs- 


maßnahmen nötig erscheinen ließen, wurde Frosch auf Anraten 
von R. Koch zum Reichskommissar ernannt. In dieser Stellung 
zeigte er, unterstützt von ausgezeichneten Mitarbeitern — ich 
in erster Liniev.Drigalski-—,,daß die gewöhnlichste Verbreitun 
art des Typhus die Kontaktinfektion ist. Die Gefährlichkeit de: 
zillenträger und Dauerausscheider muß hoch eingeschätzt werd: 
Dann vermindert sich mit der Einschränkung der Kontaktinfektii 
die Gelegenheit zu Milch- und Wasserepidemien ganz von selb 
Neben diesen wichtigen Arbeiten veröffentlichte Fros:ı noch 
eine Reihe guter anderer, die ich übergehe, da sie für Fernerstehende 
nicht das gleiche Interesse bieten. — Als Frosch 1908 an die Tier- 
ärztliche Hochschule berufen wurde, hatte eı a seine sehr 
eroße Begabung als akademischer Lehrer nutzbringend zu verwend 
Seine Vorträge waren klar, fesselnd und ne zumal er über eine 
nicht gewöhnliche naturwissenschaftliche Allgemeinbildung verfügte. 
Wenn der Rektor der. Tierärztlichen Hochschule in ergreifend 
Worten am Sarge des Verstorbenen sagte, | sch b e 
beruflichen Tätigkeit nie nach persönlichen, stets nacl h 
Gründen gehandelt, so wird dem jeder beistimmen. Frosc iebte 
die Wissenschaft um ihrer selbst willen; äußere Ehı vert 
ziemlich geringe und an Gelderwerb dachte er überhaupt nicht 
war ein Gelehrtencharakter wie wir ihn bisweilen in der Dichtung, in 


Leben selten treffen. F. 


Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. Der Sozialpolitische Ausschußdesk 
wirtschaftsrates hat einstimmig 


triebe dem$7 der Arbeitszeitverordnung vom 21.XIl 


beschlossen, eine Reih 


stellen, wonach eine Ueberschreitung der Arbeitszeit aus sanitäreı 

nur. dann zulässig ist, wenn sie aus Gründen des Gemeinwohls driı 
torderlich erscheint. Danach sollen jetzt auch Metallbeizereien, -Scl 

sowie -Gießereien einschließlich 'Gußputzereien, ferner Verzinnereien u 
zinkereien sowie Verbleiereien, dann Eisen- und Stahlgießereien, Fas 
Kettenschmieden, Emaillierwerke, Schriftgießereien, Akkumulatorenfabri 
schließlich Buch- und Zeitungsdruckereien unter die Bestimmungen des 
nannten sanitären Arbeitstages fallen. Die Entscheidung liegt beim RK | 
arbeitsminister. Der Ausschuß: beschloß ferner, der Reichsregierung die Aus- 
dehnung der Verordnung vom 12. V. 1925 über die Unfallx 


sicherung gegen gewerbliche Berufskrankheiten 
Erkrankungen an Staublunge in der 
Metallindustrie zu empfehlen. 

_—_ Im Reichsgesundheitsblatt Nr. 24 werden 
die Tuberkulosefürsorge im Bereich 
Reichsbahn veröfientlicht. 

— Auf Veranlassung des Preußischen t 
die Ministerialanweisung zur Bekämpfung des Typhus 
(Unterleibstyphu s) vom 10. VIII. 1906 einer Neube i 
unterzogen worden. (Verlag R. Schoetz, Berlin SW 48, Wi Ihelmstr. 10. M 

— Zur Zeit findet im Auftrage des Völkerbundes 
Studienreise von Hygienikern aus 19 verschiede en Land: 
statt. Die Kommission, die gegenwärtig Deutschland bereist, hat sich zuers 


Steinindustrie, im Bergbau und in deı 


Richtlinie 
UNeh£ 


Ministers für Volkswohlfahrt ist 


arbeitung 
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in München und Dresden, dann in Berlin aufgehalten, wo unter anderem 
der Präsident des Reichsgesundheitsamtes und mehrere leitende Beamte des 
Reichsarbeitsministeriums sowie des Preußischen Volkswohlfahrtsministeriums 
über Fragen des öffentlichen Gesundheitswesen Vorträge hielten. 

Der. Vorstand des Deutschen Apothekervereins 
hatte beantragt, im Deutschen Arzneibuch oder in einem die Homöopathie 
betreffenden Anhang zum Arzneibuch allgeme in gültige Grund- 
lagen für die Anfertigung homöopathischer Arznei- 
mittel zu geben, mamentlich aus dem Grunde, weil durch die verschiedenen 
zur Zeit bestehenden nichtamtlichen homöopathischen Arzneibücher eine Un- 
sicherheit in der Herstellung homöopathischer. Arzneien hervorgerufen ist. 
Der Reichsminister des Innern hat. unter dem 1. V. mitgeteilt, daß nur der 
kleinere Teil der Landesregierungen sich für die Schaffung derartiger ein- 
‚eitlicher Bestimmungen über die Herstellung homöopathischer . Arzneimittel 
ausgesprochen hat. Da außerdem Bedenken 'allgemeinerer Art bestehen, die 
Anregung des Deutschen Apothekervereins zu verfolgen, ist von einer weite- 
ren Bearbeitung der Frage Abstand genommen worden. 

Der Neubau der seit 1908 unter der Leitung des Kinderarztes Dr. 
med. et phil. Art hı ur H. Kettner bestehenden Säuglings- und 
Kleinkinderfürsorgestelle V. im Industrieviertel von Char- 

\itenburg, verbunden mit einer Säuglingstageskrippe und einer Tag- und 
Nachtkrinp& ist am 29. V. eingeweiht worden. 

__ Wir verweisen nochmals auf das ausführlich in Nr. 9 S. 365 veröftent- 
lichte Programm des vom 29.30. VI. stattfindenden Deut- 
schem’A er ztetaggses: 

Nach einer Mitteilung der Pharmazeut. Ztg. Nr.49 betragen. die 
Passiva (d. 4. Schulden) der Lukutate-Firma Hiller fast 
ı Million Mark. (Hoffentlich sind dabei viele Zeitungen beteiligt, die den 
Reklameschwindel mitgemacht haben. Die geschädigten Kreditgeber und 
Lukutateabnehmer sollten die Aerzte, welche nachweislich falsche Gutachten 
für die Reklame zur Ben gestellt hi DER ersatzpflichtig machen.) 

— Dem Preußischen Landtag gehört außer den in Nr. 23 S. 974 
genannten Aerzten auch Prof. Chaies (Bo an. 

— Dr. R. Schnitzer, bisher am Institut „Robert Koch“ ‚ ist zum 
Wissenschaftlichen Mitglied am Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin er- 
nannt worden. 

Am 17. VI. waren 100 Jahre seit der Geburt von Prof. Johann 
Nepomuk Czermak in Prag, dem Begründer der Laryngoskopie, ver- 
flossen. 
- Die Poliklinik für innerlich kranke Männer, Frauen und Kinder (III. Medi- 
sche Universitäts-Poliklinik) — Direktor: Geh.-Rat Gold- 
ider — ist aus den bisherigen Räumen Monbiioustraße 2, Ecke Ziegelstr. 18/19 
Ziegelstr, 20 verlegt worden. Eröffnung, ‘2. VI. 

— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 6. VII. 
19,20—19,40 Uhr: San.-Rat Scheyer (Berlin), Bericht über den Danziger Aerztetag; 
19,40—19,45: Das Neueste aus der Medizin. 

— Die Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse, 
Berlin NW 6. Luisenplaz 2-4 teilt mit, daß ausländische Aerzte, die an den von 
der Dozentenvereinigung veranstalteten Fortbildungskursen teilzunehmen wünschen, 
von der deutschen Visumgebühr auf Grund einer von der Vereinigung 
auszustellenden Bescheinigung befreit werden können. 

— Prof. StormvanLeeuwen hält am 15. und 16. IX. noch einen Kurs 
über Diagnose und Therapie derallergischen Krankheiten 
(in deutscher Sprache) im Pharmakotherapeutischen Institut der Universität, Lei- 
den. Gebühr M. 20.—, für junge Assistenten keine Gebühr 

—, Inteimationale - ärztliche =Fortpilauwesk unse ım 
Berlin werden mit Unterstützung der Medizinischen Fakultät der Universität von 
der Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse und dem Kaiserin Friedrich-Haus 
veranstaltet. Ein .Teil der Kurse findet ständig statt, ein anderer. lediglich im 
Oktober 1928. Näheres durch die Geschäftsstelle, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 

— Die MünchenerDozentenvereinigunefür dasärztliche 
Fortbildungswesen hält vom 1.—6. X. eine Fortbildungswoche für prak- 
tische Aerzte ab. Näheres siehe im Anzeigenteil dieser Nummer. 


— Bünde. San.-Rat Selige feierte am 15. VI. seinen 80. Ge-' 


burtstag. 

— Dresden. Der Verteilungsausschuß für die Mietzinssteuer hat sich 
auf Veranlassung des sächsischen Arbeits- und Wohlfahrtsministeriums bereit 
erklärt, eine Million Reichsmark für die Errichtung von 
Wohnungen für Tuberkulöse zu gewähren. Es wird beabsichtigt, 
mit Rücksicht auf die für die Kranken besonders notwendige Gelegenheit, 
sich im Freien aufhalten zu können, Wohnungen im Flachbau anzulegen 
derart, daß sämtliche Wohnräume in eine m Geschoß untergebracht sind und 
nach’ Möglichkeit auch Gartenland zur Verfügung steht. 

— Frauenburg. Zu den Kosten des Baues einer Ortho- 
pädischen Anstalt mit Lehrwerkstätten durch den Caritas-Verband 
für die Diözese Ermland hat der Preußische Minister für Volkswohlfahrt ein 
Darlehen von M. 150 000 bewilligt. 

Hamburg. Gegen das in Hamburg von dem Arzt Dr. Hermann 
L. Meyer Mitte 1926 unter der Firmenbezeichnung „Hermes“, ärztliches 
Institut für orthopädische Bruchbehandlung, G. m. b. H., Hamburg, Espla- 
nade 6, gegründete. Unternehmen sind aus überaus zahlreichen Ortschaften 
Deutschlands Anzeigen von vorwiegend den ärmeren Klassen angehörenden 
Bruchleidenden erstattet worden, nach welchen schwerste Vorwürfe und 
Anklagen erhoben werden. Die von amtlichen Stellen veranlaßten Ermitt- 
lungen haben zur Einleitung eines Strafverfahrens gesen Meyer und andere 
mit dem Unternehmen verbundene Aerzte geführt. Die Voruntersuchung wegen 
fortgesetzten Betruges, Wuchers und unlauteren Wettbewerbs ist vom Land- 
gericht Hamburg eröffnet. Aehnliche Anzeigen sind gegen ein gleichfalls in 
Hamburg existierendes Institut „Hansa“ erstattet. Die Kriminalpolizei 
Hamburg fordert alle Personen, die sich durch die genannten Institute ge- 


schädigt fühlen, auf, unbedingt Anzeigen zu erstatten. — Die Bürgerschaft p 
auf Vorschlag der Gesundheitsbehörde den Plan eines vierten großen Kranke 
hauses. Be 

— Kassel. Prof. William Rosenblath, der verdiente lang 
jährige Leiter des Landkrankenhauses, Schüler von Curschmann u 
Leyden, feierte am 9. VI. seinen 70. Geburtstag. 

— Lüben. Zum Direktor der Provinzial-Heil- und Pfilegeanstalt wurde 
Provinzial-Med.-Rat Kunze berufen. >. 

— München. San.-Rat Baer, Leitender Arzt der Tuberkulos 
fürsorgestelle, war von der argentinischen Aerzteschaft auf 2 Jahre a 
Berater in Sanatoriumsfragen berufen worden, konnte äber dem Rufe nich t 
Folge leisten. j 

— Stettin. Die neugeschaffene Stelle eines Facharztes der Ge 
heitsbehörde wurde Dr. Kohlenberger, |]. Assistenzarzt der Haut 
abteilung des Städtischen Krankenhauses in Mainz, übertragen. 2 

— Stockholm. Dem König von Schweden wurde zu seinem 70. Ge 
burtstage eine Nationalgabe des schwedischen Volkes von 
fast 5 Millionen Kronen überreicht, die auf Wunsch des Königs zur B 
kämpfung der Krebskrankheit Verwendung finden soll. 

— Wien. Zwischen der Krankenversicherungsanstalt der österreie 
schen Bundesangestellten und Wirtschäftlichen Organisation der Aerzte hatt 
sich Differenzen über die Frage ergeben, ob die Versicherungsanstalt von 
sich aus eigene medizinische Institute begründen dürfe. Da die Versicheru 
nicht nachgab, ist seit dem 11. VI. die Aerzteschaht inden Streik 
getreten. = 

— Bern. Der Schweizer Nationalrat hat das Gesetz betreffend d 
Tuberkulosebekämpfung angenommen. 

— Madrid. Nach der Veröffentlichung des Allgemeinen Gesundhei 
amts ist die % uberkulose in Spanien im RneHmeee Nachstehend 


rechnet: 1920 18ar 192123556932 3922235; = 1923 15,46; 1924 15, ni 
1925 15,28; 1926. 15,01; 1927 14,74. 2 

— Malta. Die Aerztekammer und die Britische Medizinische Vereini 
gung schlagen in einem Rundschreiben vor, den Namen „Maltafiebe 
durch die Bezeichnung „Undulierendes Fieber‘ zu ersetzen. f 

— London. Ein Gesetzvorschlag zur Einführung der zwangs= 
weisen Behandlung Geschlechtskranker ist mit 156 gege 
93 Stimmen im Unterhaus abgelehnt worden. — Das neue englische Ve 
sicherungsgesetz wurde vom englischen Unterhaus am‘ 23. V. 

3. Lesung angenommen. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Walinski (Inne 
Medizin) wurde als Nachfolger des verstorbenen Prof. Ohm zum Leitenden 
Arzt der Inneren Abteilung des St. Hildegard-Krankenhauses gewählt. Dr 
Wolfgang Kohlrausch (Chiurgie) und Dr. med. et phil. Freuden- 
berg (Hygiene) haben sich habilitiert. — Breslau. Dr. Kuhlenbee 
hat sich für Anatomie, Dr. Knauer für Kinderheilkunde habilitiert. 
Göttingen. Prof. Miessner, Rektor der Tierärztlichen Hochschule 
Hannover, wurde zum Dr. med. h. c. ernannt. — Halle. Der Lehrstuhl d 
Pathologie ist nunmehr Prof. Berblinger (Jena) angeboten worden. 
Jena. Prof. Grober wurde von der American Electrotherapeutic Associa 
tion zum Ehrenmitglied ernannt. — Königsberg. Priv.-Doz. Eichholtz 
(vgl. Nr. 23 S. 974) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie ange 
nommen. — Leipzig. Dr. Max Hochrein hat sich für Innere Medizin 
habilitiert;; er ist von der Harvard-Universität als Austauschassistent ei 
geladen. — München. Der in Angriff genommene Neubau des Pathologisch- 
Anatomischen Instituts soll im Sommer 1929 in Betrieb genommen werden. — 
Münster i. W. Prof. v. Szily hat einen Ruf auf den Lehrstuhl de 
Augenheilkunde an Stelle des in den Ruhestand tretenden Prof. Pröbsti 
in Köln erhalten. — Tübingen. Prof. Albrecht hat den Ruf auf d 
Lehrstuhl der Ohrenheilkunde in Münster abgelehnt. — Madrid. Zum Vi 
präsidenten der königlichen Akademie für Medizin wurde Grafv. Gime 
gewählt, zum akademischen Berichterstatter unser Korrespondent Valle 
Nagera. — Santiago. Zum Ordinarius für Allgemeine Pathologie wur 
Dr. Pena (Cadiz) ernannt. An seine Stelle wurde Dr. Oliver nach Ca 
berufen. — Upsala. Prof. Hammer (Anatomie) wurde zum Korrespon- 
dierenden Mitglied der Wiener Akademie der Wissenschaften gewählt. 

— Gestorben. Prof. Wendelstadt aus Godesberg, langjährig 
Leitender Arzt am Friedrich Wilhelm-Stift in Bonn, später an der Akade nie 
in Düsseldorf, während eines Kuraufenthaltes in Kissingen, am 15. VI. = 
San.-Rat Josef Freudenberger, langiähriger Vorsitzender des är 
lichen Ehrengerichts und ärztlichen Rechtsschutzvereins, 74 Jahre alt, 

17. VI. in München. — Dr. William Alexander Young, Direktor ( 
Medical Research Institute der Goldküste, an Gelbfieber, anscheinend bei 
Obduktion des der gleichen Krankheit erlegenen Prof. Noguchi. (Vgl. d 

Nachruf in .Nr. 24.) | 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme, Leipzig, erschienei ) 
Wie soll der Arzt in der Praxis Stofiwechselkrankheiten behandeln? Von Pr 
P. F. Richter (Berlin). (Therapie in Einzeldarstellungen.) 80. 78 S. M. 3.60. V 
zugspreis für Abonnenten der D.m.W. und Bezieher der vollständigen Serie ‚Therapit 
Einzeldarstellungen‘‘ M. 3.10. — Grundriß der Arzneimittellehre für die Behandlun 
von Hautkrankheiten. Von Dr, Kurt Fürst. 8°, 144 S. Kart. M. 6.—. 


— Berichtigung. In dem Aufsatz von Wegner und Pumplun in Nr. 2 
muß es auf S. 953, rechte Spalte, Zeile 28 selbstverständlich nicht „leider‘‘, sondern 
„beiden‘‘ heißen. 


Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und Ab- 
handlungen enthalten. 3 
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eitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 24. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 23. 
rische medizinische Wochenschrift Nr. 22/23. — Fortschritte auf dem Gebiete der 
und Pharmakologie Bd. 129 H.5/6. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 19/20. 
Chirurgie Nr. 23. — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd. 49 H. 3: — Zeitschrift für Urologie -Bd. 22 H. 5. — 
Nr. 19/20. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 120 H. 1/2. — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 10 


- Wiener klinische Wochenschrift Nr. 22. — Schw eize- 
Röntgenstrahlen Bd..37 H-4 Archiv für experimentelle Pathologie 
— Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 1t2. Zentralblatt füı 
Dermatologische Wochenschrift 
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Biographie. 
* Felix Schottlaender, Erwin v. Baelz 1849—-1913. Leben und Wir- 
ken eines deutschen Arztes in Japan, Stuttgart, Ausland und Heimat 
Verlags-A.-G., 1928. 163 S. Geh. M. 4.50, xeb. M. 5.20. Ref.: Prof. 
v. Brunn (Rostock). 

Das Tagebuch von Baelz selbst und mündliche und schriftliche 
erichte der nächsten Verwandten und hervorragender japanischer 
reunde und Schüler sind die Grundlagen dieses trefflichen Buches. 
ieser Sproß einer sehr alten schwäbischen Familie, in Bietigheim 
eboren, Schüler von Wagner und vor allem von Wunderlich 
ı Leipzig, hat von 1876—1905 in Tokio als ordentlicher Professor der 
ıneren Medizin dem kurz zuvor westlicher Kultur erschlossenen 
apan die Kenntnisse deutscher Medizin vermittelt. Mit feinem Ver- 
tändnis hat er sich in die Psyche dieses Volkes einzufühlen verstan- 
en und das volle Vertrauen aller Kreise der Bevölkerung schnell 
ewonnen. So ist er ein treuer Freund Japans geworden, von dem 
ian annahm, was er zu geben hatte, dem man aber auch anvertraute, 
as ıman sonst vor allen Fremden geheim hielt. Dadurch war er be- 
ihigt, wie nur sehr selten jemand, in der übrigen Welt wahrheits- 
etreu über seine zweite Heimat zu berichten. Gerade die Anthropo- 
gie und die Lehre von den Krankheiten fremder Länder hat ihm 
iroßes zu danken. Für die Natur und die alte Kultur dieses wunder- 
aren Landes hatte er ein offenes Auge. Er ist ein klinischer Lehrer 
ewesen, würdig seinen eigenen Lehrern in Leipzig, dem beim Schei- 
en das ganze japanische Volk mit dem Kaiserhaus höchste Ehren 
twiesen hat. Immer war er ein Deutscher und hat gerade das stets 
it Nachdruck betont, so schwer es ihn auch bedrückt hat, daß schon 
inge Jahre vor dem Weltkrieg durch verständnislose Vertreter des 
eiches in Japan dort das deutsche Ansehen schweren Schaden litt. 
in großer Deutscher, der es wie wenige verstanden hat, Bindeglied 
nd Mittler zwischen zwei Welten zu sein, ist mit ihm dahingegangen. 


Geschichte der Medizin. 


+ Castiglioni, Arturo, Storia della Medicina. Milano, 1927. XI, 959 S. 
‚Ref.: Prof. Diepgen (Freiburg i. Br.). 

In der vorliegenden Geschichte der Medizin hat Castiglioni 
in Meisterwerk geschaffen, dem man durch Uebersetzung in andere 
prachen einen Leserkreis über die Grenzen Italiens heraus wünschen 
ııß. Eine ungeheuere Literatur ist mit Originalität zu einer fließenden 
arstellung verarbeitet, die auch dem, der sich selbst mit der Ent- 
icklung der Medizin beschäftigt, viel Neues bietet. Es ist begreiflich, 
aß Italiens Anteil an den Fortschritten von den ältesten Zeiten bis 
ir Gegenwart eine besonders eingehende Berücksichtigung erfährt. 
in besonderes Verdienst ist es, daß hier die Geschichte der Medizin 
is in unsere Tage verfolgt wird. Damit füllt das Buch geradezu eine 
ücke in unserer Literatur aus. Einen weiteren Vorzug stellt die reich- 
altige Illustration dar, die mancherlei Neues bringt und zu der die 
enkmäler des klassischen italischen Bodens viel beigetragen 
aben. Daß nicht alle Wünsche erfüllt werden, kann bei einer SO 
mfassenden Darstellung nicht ausbleiben. Hier und da stört auch 
inmal ein Versehen in der Datierung. Wir wünschen dem schönen 
uch den verdienten Erfolg. 


Anthropologie. 


S. Wellisch, Gewichtslängenindex. M. m. W. Nr. 23. Der 
inear-Index, Kaup-Index und Rohrer-Index werden hinsichtlich ihrer 
jrauchbarkeit miteinander verglichen. Aus statistischen Zusammen- 
tellungen geht die besondere Genauigkeit des Kaup-Index hervor. 
Ja die Schlankheit im Hochwuchs und die Gedrungenheit im »Klein- 
zuchs die Regel, also die Norm ist, so ist derjenige Index der Körper- 
ille der beste, der hierfür die übereinstimmendsten Indexwerte liefert. 
ie Wahl des Index kann zu Rassenstudien und klinischen Erhebungen 
icht gleichgültig sein. 
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Biologie. 


+ Brugsch und Lewy (Berlin), Die Biologie der Person. Lie. 8 und 9. 
3. Bd. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 336 S. mit 
46 Abb. im Text und 11 Tafeln. M. 10.— bzw. M. 15. f 
vonden Velden. 

Die beiden ersten Lieferungen des 3. Bandes bieten wieder sehr 
interessante, z. T. aber etwas ungleich behandelte Themata. Die 

„humorale Konstitution“ wird von de Crinis (Gi | 


ww JicdZ I CV wz| 
Einführung in die Lehren des Einflusses der humoralen Umwelt auf 
die einfachsten Lebewesen in sehr anschaulicher Form .modern 
abgewandelt und bringt die Gegenseitigkeit der Bindungen: Humoı 
Gewebe—Zentralnervensystem gut zur Darstellune. Josefsons 


(Stockholm) Bearbeitung über die Inkrete und -die Persönlichkeit ist 
leider zu wenig handbuchartig ausgefallen; dagegen sind sehr ein- 
gehend das Sexualsystem von Kronfeld (Berlin) und das Stütz- 
gewebe von K. H. Bauer (Göttingen) bearbeitet. Weber (Köln) 


versteht es gut, „Gebiß und Zähne“ unter dem Gesichtspunkt der 


Individualkonstitution darzustellen. 


Anatomie, Physiologie. 


++ v. Möllendorii (Freiburg i. Br.), Philipp Stöhrs Lehrbuch der Histo- 
logie und der mikroskopischen Anatomie des. Menschen mit Ein 


schluß der mikroskopischen Technik. 21. Aufl. Jena, Fischer, 1928, 
503 S. mit 423 Abb». im Text. Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Rei.: 
Prof. Fuchs (Göttingen). 

Die neueste, 21., von v. Möllendorfif besorgte Auflage de 
altberühmten und altbekannten Stöhrschen Lehrbuches der Histologie 
läßt eine Neubearbeitung einer ganzen Reihe von Abschnitten er- 
kennen, wie des Bindegewebes, der Kapillaren, der Lymphknoten, 
des Thymus, der Epiphysen, der Niere und des Gehörorganes, und 
zeigt somit aufs neue, daß es stets bestrebt ist, dem Fortschritte 
Wissenschaft Rechnung zu tragen, 70 neue Abbildungen erhöhen den 
Lehrwert des so vortreffllichen Buches. Das Stöhrsche Lehrbuch i 
seit langem anerkannt als das beste, das wir auf dem Gebiete 
menschlichen Histologie besitzen, und ist nach wie vor allen S ren- 


den der Medizin eindringlichst zu empiehlen, 
+ Gurwitsch (Moskau), Das Problem der Zellteilung physiologisch 


betrachtet. Monographien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie 
der Pflanzen und der Tiere. Bd. 11. Berlin, Springer, 1926. 221 S 
317 7A Abh Geh M. 16.50, eeb, M. 182. Rei. Prof. 
(Leipzig). 
Der Titel dieses Buches ist nicht so aufzufassen, daß er eine i 
buchartige Darstellung des physiologischen Vorganges der Zel 
ankündigen soll. Das Buch behandelt vielmehr die Tatsachen ı 


Probleme der Zellteilung im Wesentlichen nur insoweit, als ihr 
Kenntnis zur Beurteilung der Theorie unentbehrlich ist, die 
fasser für die Auslösung der Teilungsvorgänge aufgestellt h 

erößten und zweifellos interessantesten Teil des Buches mach 


Darstellung dieser Theorie selber aus. Es handelt sich be 
witschs Theorie der Zellteilung um nichts Geringeres als die 
hauptung, daß die Zellteilung durch eine von den lebenden (iev 
ausgesandte Strahlung ausgelöst wird, de Gurwitsch | 
„mitogenetische Strahlung“ bezeichnet und der er auf Grund seiner 


Versuche sogar eine in verhältnismäßig enge Grenzen einzuschlie- 
Bende Wellenlänge zuschreibt. Daß diese Theorie, falls sie sich allge- 
meine Anerkennung erringen sollte, einen der epochemachendst 

Fortschritte in den biologischen Wissenschaften bedeuten würde, leuch- 
tet ohne weiteres ein. Freilich — beim Lesen des Buches kann man 
sich eines leichten Schwindelgefühls nicht erwehren, wenn man sieht, 
wie ein kühnes, mit bewundernswerter Folgerichtigkeit konstruiertes 
Gebäude von Schlüssen auf einem experimentellen Fundament er- 
richtet wird, dessen Tragfähigkeit vielleicht doch nicht über ieden 
Zweifel erhaben ist. Berechtigen die von Gurwitsch und seinen 
Mitarbeitern durchgeführten Auszählungen von Mitosen zu den Folge- 
rungen, die Gur witsch aus ihnen zieht? Mit der Beantwortung 
dieser Frage steht und fällt die ganze Theorie. Bis jetzt scheinen 


HTE 


nn 


j 


TEE ATE 


SEIT 1100 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


wo — 


die ee der Nachuntersucher noch geteilt zu sein. Wie aber 
auch die Fntscheidung schließlich ausfallen möge, die „mitogenetische 
Strahlung“ wird noch viel von sich reden machen, und ieder, der sich 
senauer über sie unterrichten, will, wird zu dem angezeigten Buche 


ereifen müssen. 

C. Oppenheimer (Berlin), Atmungsferment und oxydativer 
Abbau. M. m. W. Nr. 23. Zellphysiologische und größtenteils rein 
chemische Erörterungen, in deren Verlauf die Warburgsche Eisen- 
peroxydtheorie der Aktivierung des Sauerstoffs und die Wielandsche 
der primären katalytischen Dehydrierung und Abgabe dieses 
„aktiven“ W a an molekularen Sauerstoff auseinandergesetzt 

erden. An Hand der Un itersuchungen von Warburg wird über 
Beziehungen des Atmungsenzyms” zum Blutfarbstoff („Ferment- 
“) berichtet. 

G. 5 > alzmann (Smolensk), Aniangsevakuation des Magens. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 4. Im Laufe der ersten 30—35 Minuten 
pflegt N Magen sich energisch zu entleeren (Anfangsentleerung), 
eine Zeit verhältnismäßiger Ruhe folgt. Die 


von 


die 
1 
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wonach gewöhnlich 
weitere 
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Diese 


Fs werden 3 Ausnahmen von diesem Typus beschrieben. 
Feststellungen. werden in Kurvenform übersichtlich wieder- 
gegeben und können bei der funktionellen Diagnostik der Magen- 
krankheiten von Nutzen sein. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


++ G, Tron (Mailand), La profilassi immunitaria delle malattie infettive. 
Serotherapeutisches Institut Mailand, 1928., 511 S. Ref.: Geh.-Rat 
Kißkalt (München). 

Das Buch stellt die Methoden und bisherigen Ergebnisse der 
und passiven Immunisierung zusammen. Im ersten allge- 
Teile sind die Impfstoffe, die Einführungsweisen, die Reak- 
tionen besprochen. Der zweite, spezielle Teil bringt die Erfahrungen 
bei Pocken, Varizellen, Masern, Scharlach, Fleckfieber, Felsenfieber, 
Wut, Tetanus, Gasbrand, Keuchhusten, Diphtherie, Influenza, Pneu- 
monie, Meningitis, Pest, Cholera, Typhus und Paratyphus, Tuberku- 
iose usw. Durch den beträchtlichen Umfang (511 Seiten) ist dem Ver- 
die Möglichkeit gegeben, nicht nur skizzenhaft die Ergebnisse 
anzudeuten, sondern zahlreiche Tabellen darüber zu bringen. Das 
Buch zeigt alle Vorzüge einer Monographie, bei der der Verfasser in 
seinen Ausführungen nicht beschränkt ist, gegenüber der Darstellung 
in einem Handbuch mit vielen Mitarbeitern. Es kann jedem, der sich 
auf diesem Gebiete informieren will, warm empfohlen werden. 


A. Gallinek (Berlin), Bildung des Diphtherietoxins. Z. Hyg. 
108. H. 3. Ein über 0,2% hinausgehender Zuckergehalt des Nähr- 
bodens wirkt durch starke Säuerung auf die Bildung des Diphtherie- 
toxins schädlich. Korrektur des Wasserstoffexponenten während des 
Wachstums ist ohne Einfluß auf die Giftbildung. Zystinzusatz bedingt 
in unregelmäßiger, scheinbar vom Stamm abhängender Weise schnel- 
leres Auftreten der Giftbildung, Giftbildung höheren Grades bei 
gleicher Kulturzeit, Giftbildung bei sonst atoxierten Stämmen. 

H. Mommsen (Frankfurt a. M.), Scharlachproblem. M. m. W. 
Nr. 23. Als gesichert ist festzuhalten, daß für die Auswertung der 
Seren das Toxin praktisch ausreichend charakterisiert ist. Der 
Scharlacherreger (ein hämolytischer Streptokokkus) ist bekannt, 
die Aetiolorie des Scharlachs noch weitgehend unklar. Hinweis auf 
die Bedeutung der Disposition, auf einige rein konstitutionelle und 
eine Reihe von konditionellen Momenten, die das Ablaufen der Schar- 
lachreaktion ins Rollen bringen: vorwiegend gut genährte, blühende 
Kinder erkranken; während Wöchnerinnen dazu neigen, erkranken 
Schwangere höchst selten; Auftreten von Scharlach nach Ueber- 
stehen von Diphtherie. Aus dem Vergleich mit anderen Infektions- 
krankheiten (Masern und Varizellen einerseits, Typhus und kruppöse 
Pneumonie anderseits) ergibt sich, daß dems Scharlach nicht mehr 
Besonderheiten zukommen als anderen Infektionskrankheiten mit 
allgemein anerkanntem ErsBEt: 


M. Glusmann und P. Schmidt-Weyland (Berlin), Un- 
schädlichkeit des Virus fixe bei Kuhkutanfniektion Z. Hyg. 108 N. 3. 
Wiederholte subkutane Einverleibung frischen Virus fixe-Gehirns in 
den Dosen. wie sie beim Menschen angewendet werden, ist für Ka- 
ninchen und Meerschweinchen nicht ungefährlich. Der karbolisierte 
Impfstoff aus solchem Gehirn war, in großen Dosen sofort nach der 
Zubereitung injiziert, für Kaninchen und Meerschweinchen „nicht 
schädlich, wohl aber für Hunde. Es zeigte, in großen Mengen ver- 
wendet, erheblich stärkere immunisierende Wirkung als der nicht 
karbolisierte Impfstoff, der in kleineren, aber für die Versuchstiere 


aktiven 
meinen 


Tasser 


Entleerung nimmt normalerweise mehrere Stunden in An- . 


bereits gefährlichen Dosen eingespritzt wurde. Der Nachweis di 
Virus fixe während oder nach Beendigung derartiger Impfungen 
äußerlich gesunden Tieren scheint nur unter besonderen, ao n 
genau bekannten Bedingungen möglich zu sein. 


E. Nathan und A. Munk (Nürnberg), Experimente Sensi 
bilisierungs- und Allergieerscheinungen der Haut gegenüber vo 
salvarsan. Kl. W. Nr. 24. Als praktisch wichtig ergibt sich aus de 
Versuchen, daß es bei einzelnen Menschen durch die intrakutane ode 
auch subkutane Myosalvarsaniniektion zu einer Sensibilisierung de 
gesamten Haut gegenüber Myosalvarsan kommen Kann, die Sic 
einem lokalen allergischen Aufflammungsphänomen an der Stelle 
ersten sensibilisierenden Iniektion 8—10 Tage nach der Injektion St 
wie von da an vorhandener positiver Lokalreaktion der Haut be 
erneuter intrakutaner Iniektion von Myosalvarsan unter Mitreaktion 
der früheren Injektionsstellen dokumentiert. a 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


+* Pettinari (Paris),-Greffe ovarienne et action endocrine de l’ovaire 
Paris, Doin et Cie., 1928. 487 S. mit 181 Figg. im Text. 70 Fr. Re, 
Prof. E.Laqueur (Amsterdam). HB 
In diesem Buche steht eine Fülle interessanter Tatsachen, zZ 
auf eigenen Erfahrungen beruhend. Indessen wird man nicht den 
Eindruck los, daß die meisten dieser recht schwierigen Transplant 
tionsversuche überholt sind. Denn für unsere Kenntnis des Zus 
menhanges vom Ovarium und bestimmten Funktionen, z. B. mit d 
zyklischen Veränderungen der Genitalien oder der Mammaumbil 
u. dgl., ist man dadurch viel weiter gekommen, daß man jetzt 
stimmte, im Ovarium entstehende Substanzen dafür verantwor 
machen kann. Daß schließlich das Ovarium nicht nur an der 
sprünglichen Stelle, sondern auch verpflanzt und eingeheilt seine 
Funktion weiter ausüben kann, ist ganz interessant, aber die Analyses 
des Vorganges wird eher durch solche Versuche gefährdet, weil ı 
wieder daran denken könnte, es gehöre- „lebendes Material“ hie 
Vielleicht würde Verfasser selbst diesen Gesichtspunkt mehr erk 
haben, wenn er die modernen Arbeiten über die weiblichen Hormone 
berücksichtigt hätte. Er hat aber die grundlegenden amerikanis 
Untersuchungen von Allen und Doisy und die daran anschlie 
den sehr flüchtig oder überhaupt nicht erwähnt. Durch diese U 
suchungen sind aber erst quantitative Erfahrungen möglich gewor 
und damit hat sich auch das gefährliche sog. „Alles-oder-Nich 
gesetz“ als unrichtig erwiesen, das durch Transplantationsversu 
so auch die des Verfassers, gestützt scheint. . Versuche mit Tr 
plantationen sind aber im Vergleich zu den ganz fein dosierb. 
Iniektionen kaum abzustufen. Es ist doch a priori gar nicht a 
nehmen, daß 4 transplantiertes Ovarium eine schwächere Wirku 
haben muß als ein ganzes. Denn im Vergleich zum transplantie 
Material ist die wirkliche Causa efficiens viel weniger als 
Millionstel. Trotz dieser Bemerkungen enthält aber das Buc 
guter Darstellung wie gesagt ein recht interessantes Material 
hat auch gerade für den Kliniker Bedeutung, weil es sich bei i 
natürlich oft darum handelt, die Funktion des Ovariums nicht nu 
kennenzulernen, sondern für lange Zeit zu erhalten, was a 
durch Transplantation möglich ist. E 
W.Borchardt und C. Tropp (Hamburg), Se ie 
der akuten Blutzeriallskrankheiten: Schwarzwasserlieber, Paro 
male Hämoglobinurie usw. Kl. W. Nr. 24. Fieber und Schütteli 
bei akuten Blutzerfallskrankheiten dürfte durch die plötzlich frei \ 
denden Stromata und nicht durch das Hämatin hervorgerufen wert 
Letzteres ist in physiologischen Dosen für den Organismus indifferent, 
Das Globin dürfte eventuell für die hier und da auftretenden Schock 
symptome bei diesen Krankheiten verantwortlich sein. Zur Hä 
elobinurie kommt es schon nach Zerfall kleinerer Blutmengen: € 
0,8s—1 ccm Blut pro Kilogramm Körpergewicht beim Hund. 


A. Schittenhelm und B. Eisler (Kiel), Bildung von : 
rachitischem Vitamin unter Lichtabschluß. Kl. W. Nr. 24. Für die 
wicklung des antirachitischen Körpers ist die Lichtenergie nicht 
bedingt erforderlich. Die Wurzelkeime von Gerste enthalten ne 
den Vitaminen A, B und E auch das Vitamin D in nachweisba 
Menge. Dabei ist in den Wurzelkeimen keine durch Lichte 2 
aktivierbare Vorstufe (sog. Provitamin) des antirachitisch wirks 
Körpers vorhanden. = 

Herbert Kaltenbach und Alfred Rohrer (Gernr 
Hamburg), Körperbauuntersuchungen bei Schizophrenen und Mani 
Depressiven sowie Zahnuntersuchungen bei Schizophrenen. Zsch 
Neurol. 112. Im Wesentlichen Uebereinstimmung mit den Kretschn ne 
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schen Befunden. Bei Schizophrenen in 75% der Fälle Zahnanomalien 


(rachitische Zähne, Mikrodontismus und Makrodontismus, besonders 
bei Asthenikern). 


BH. ‘Altenburger und L. Guttmann (Breslau), Serobiolo- 
zische Untersuchungen bei Epileptikern. Zschr. f. Neurol. 112. Das 
Serum von 60 Nichtepileptikern vermochte in 57 Fällen am isolierten 
Meerschweinchenuterus rhythmische Kontraktionen und Erschlaffun- 
zen hervorzurufen. Bei 45 Epileptikern der verschiedensten Aetiologie 
war die Rhythmik im anfallsfreien Intervall 44mal entweder wesent- 
ich schwächer als bei Nichtepileptikern oder fehlte völlig. „Das sero- 
jiologische Verhalten der Epileptiker ist nicht als Anfallsfolge, son- 
lern als ein biologischer Ausdruck der epileptischen Disposition auf- 
zufassen.‘“ 


H. AltenburgerundF. Stern (Breslau), Gehalt des Epilep- 
ikerliquors an Hypophysenhinterlappensekret. Zschr. f. Neurol. 112. 
Während bei 80 Nichtepileptikern Hypophysenhinterlappensekret in 
71 Fällen im Liquor nachweisbar war, fehlte es bei 79 Epilepsien ver- 
schiedenster Genese in 40 Fällen. 


Felix Leeser (Berlin), Gewebsveränderungen nach Salvarsan- 
ind Wismutinjektionen. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 4. Bei 4 Kin- 
lern entwickelten sich nach den Injektionen dichte Schattenflecke im 
3ereich der Beckenmuskulatur, die als Folge metaplastischer Ge- 
vebsveränderungen, verursacht durch eine traumatische Myositis 
)ssificans, aufgefaßt werden. 


W. Stoeltzner (Königsberg Pr.), Katalasereaktion des 
Liquor cerebrospinalis. M. m. W. Nr. 23. Während normaler Liquor, 
risch nach der Entnahme mit dem gleichen Volumen 3%iger Wasser- 
tofisuperoxydlösung gemischt, keine Katalasereaktion gibt, fällt die 
xeaktion bei blutigem Liquor, ie nach der Stärke der Blutbeimengung, 
schwach, aber doch deutlich oder stark positiv, mit lebhafter Gas- 
Jlasenentwicklung und entsprechend starker Schaumbildung, aus. Bei 
itriger Meningitis gibt der Liquor stark positive Katalasereaktion, 
:benso bei tuberkulöser, wo die Reaktion um so stärker ausfällt, je 
nehr Zellen im Liquor vorhanden sind. Zentrifugierter Liquor gibt 
ine schwächere Reaktion als nicht zentrifugierter. In ie einem Fall 
zon chronischem Hydrozephalus und frischer Poliomyelitis war die 
Katalasereaktion negativ. 


R. J. Harrenstein (Amsterdam), Neuer Gedankengang über 
las Entstehen der- angeborenen Hüftluxation. Zschr. fi. orthop. Chir. 
{9 H. 3. Verfasser fand bei im übrigen normalen Föten Hüftverrenkun- 
ren, die offenbar vor der 2. Hälfte der intrauterinen Entwicklung ent- 
tanden waren. Die Luxation erfolgt bei unvollkommener Anlage des 
jelenkes vielleicht durch die Streckung der Wirbelsäule. Der Kopf 
rerläßt die Pfanne über ihren oberen Rand. Verfasser widerspricht 
Iso der Annahme, daß die „angeborene‘“ Hüftluxation erst nach der 
jeburt eintrete. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


+ Sahli (Bern), Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden für 
- Studierende und praktische Aerzte. 7., umgearb. und ergänzte Aufl. 
-1. Bd., 2. Hälfte. Leipzig und Wien, Deuticke, 1928. S. 497-—977 
. mit teilweise farbigen Textabb. . 299—528. Geh. M. 26.—, geb. 
. Ref.: Prof. Meyer-Bisch (Göttingen). 

In der 2. Hälfte des 1. Bandes gibt Verfasser zunächst eine sehr 
usführliche . und gründliche Darstellung der Auskultation der Lunge. 
jegenüber Edens und Martini vertritt er die entscheidende 
3edeutung der Resonanz bei der Entstehung von Bronchialatmen und 
‚on klingenden Rasselgeräuschen. Dem Abschnitt über Auskultation 
les Herzens folgen mehrere Kapitel, die alles Wissenswerte über die 
>alpation des Spitzenstoßes und über die physikalisch-diagnostischen 
3efunde nicht nur bei den Klappenfehlern, sondern auch bei anderen 
Terzerkrankungen in’ großer Vollständigkeit bringen. Die physi- 
alischen Lungenbefunde werden in paradigmenmäßiger Darstellung 
usammengefaßt; eine Reihe von typischen Röntgenbefunden wird 
En photographisch, sondern nur in schematischer Zeichnung wieder- 
jegeben. Der letzte Hauptabschnitt enthält die Methoden zur Unter- 
chung des Magendarmtraktus und der Fäzes. \Vie Darstellung der 
agenfunktionsprüfung trägt wieder durchaus eigenes Gepräge. Hin- 
jewiesen sei u. a. auf die scharf ablehnende Kritik des Ewaldschen 
>robefrühstücks. Auch hält Verfasser die Erfassung der gesamten 
enge des im Magen zurückgebliebenen Restes für die Voraussetzung 
iner richtigen Beurteilung der Mageniunktion. Ein vom Verfasser 
itgeteiltes neues Verfahren zur Aziditätsbestimmung — es wird da- 
i nicht der Magensaft, sondern die Indikatorlösung titriert — er- 
eint der Nachprüfung wert. Ein Kapitel über die Röntgenunter- 
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suchung des Darmes, illustriert durch eine Reil 
Zeichnungen, beschließt den Band. 


++ de Block (Lüttich), Toxicomanies, 
Thone, 1927. 192 S, 10 Fr. 
Die nicht kritisch genug gehaltene, für wissenschaftliche Be- 
trachtungsweise doch zu feuilletonistisch abgefaßte Darstellung 
Alkoholismus, Morphinismus, Kokainismus (als Anhang 
sucht und T abak) stützt sich teils auf eigene langjährige Erfahrung 
des Verfassers in der Praxis wie als Gerichtsarzt, großenteils aber 
auf umfangreiche Zitate aus bekannten W erken. Es 
klinisch-beschreibende, zum Teil sensationelle Darstellungsform 
ausreichenden psychologisch-pharmakologischen Aufbau gew ählt, 
bedauerlich ist ferner ein erheblicher Mangel an Obiektin 
stellen, der sich in der Unterdrücku 
und die Sache fördernden deutschen Literatur. namentlic! abeı 
plumpen und lächerlichen deutschfeindlichen Ausfällen äußert: diese 
mögen zum Teil durch Unkenntnis et tlicher Ergebni 
erklären sein (so die als typisch deutsch hinge: 
bezeichnete plötzliche eds über die t kürzlic] 
hier. in Nr. 1f. ausführlich berichtet wurde). können 7 
aber nicht einmal durch diesen verzeihlichen (?) Irrtum leckt wer 
den; so z. B, wenn die absurde 
Berger wieder aufgewärmt wird, wonach wir 
haften Kokainschmuggel nach Frankreich. 
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+ S, R. Damon (Baltimore), Food iniections and iood intoxication 
London, Bailliöre, Tindall and Cox, 1928, 266 S. 18/- net. ] 
Prof. Scheunert (Leipzig). 

Das wichtige Gebiet der durch Nahrungsmittel hervorgerufe: 
Infektianen und Intoxikationen ist zusammenfassend 
licher und leichtverständlicher Weise abgehandelt worden 
wird die gegenwärtige. Stellung der Wissenschaft bezüglich der 
Futtervergiftungen dahin zusammengefaßt, 
hypothese fallen gelassen werden muß un 
mittelvergiftungen, welche nicht durch 
lische Gifte oder pflanzliche Alkaloide bedingt 
Infektion beruhend aufgefaßt werden müssen, In ausführl 
piteln, unter Beigabe instruktiver Illustrationen und A 
samten Literatur, behandelt dann das Werk 
und Intoxikationen sowie die parasitären ] nkung 
Nahrungsmittel hervorgerufen werden können. Auf die 
die Paratyphusfrage, die Rolle von Mile! d Fleisch bei Tı ul 
übertragung, die Pilz-, Kartofiel- und Fi: 
hingewiesen. Die Uebertragungsmögli 
durch welche animalische a mit 
sind ebenfalls eingehend berücksichtigt. B 
auch die Schilderungen über die tierischen Parasiten 
Wirtswechsel und -Uebertragungsmöglichkeiten 
bildungen beigegeben sind. Ein Kapitel über 
Helminthen beschließt das außerordentlich vielse 
liche Werk, welches den Interessenten sehr wilik« 

F. Lebermann (Würzburg), 
Nierenfiunktionsprüfung. Z. Urol. 22 
untersuchungen an Herz- und Nierengesunden 
Nierenkranken aller Gruppen und Stadien. Zwölf 
einfache Wasserversuch genügt nicht zur ausr: 
über die 'Leistungsfähigkeit, die lediglich 
experimentellen Diurese mit harntreibenden 
den kann. 

Hans Köhler 
tionsprüfung. Z. Urol. 
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(Berlin), Harnstofibelastung als Niereniunk- 
22 H.5. Versuche mit intravenöser 
reichung von Harnstoff und Untersuchung der trennten Urin- 
portionen von rechts und links nach 5—130 Minuten. Es ergab sich 
bezüglich der Harnstoffausscheidung stets ein deutlicher Unterschied 
zwischen der gesunden: und kranken Seite, sodaß die Methode den 
Schluß berechtigt, ob die eine Niere nach Entfernung anderen in 
der Lage sein wird, das N-Gleichgewicht zu erhalten. 

H. Köhler (Berlin), Ureaiunktionsprüfung der sa 
Nr. 23. Bei einem Falle von totaler Blasenektopie ließ sich der ge 
samte Urin der Nieren getrennt auffangen und feststellen, daß die 
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Funktionsprüfung durch Belastung mit 10 g Urea intravenös die eineı 
Niere innewohnende Reservekraft für die Ausscheidun stick S 
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probe zeigt an, daß die Niere nach Exstirpation der anderen Seite 
die Gesamtfunktion zu übernehmen in der Lage sein wird. 

J.v. Daränyi (Pest), Haltbare Modifikation des Fuchsinnähr- 
bodens nach Endo. M. m. W. Nr. 23. Der Fuchsin-S-Chrysoidinnähr- 
hoden übertrifft in der Einfachheit der Bereitung mit gewöhnlichem 
Agrar und einer einzigen haltbaren Stammlösung alle übrigen Spezial- 
agarnährböden für die Kolityphusgruppe. Ausgezeichnetes Wachstum 
aller pathogenen Darmbakterien, starke Farbenunterschiede, Brauch- 
harkeit bei künstlicher Beleuchtung, Haltbarkeit des Nährbodens und 
vor allem der Stammlösung sind weitere Vorzüge. 

A.Gürber und ©. Geßner (Marburg), Antithyreoidin Moebius. 
Arch. f. exper. Path. 129 H. 5/6. Das Antithyreoidin wird nicht in der 
Schilddrüse gebildet, da es sich in Serum und Milch thyreoidekto- 
mierter Tiere findet.. Zur Aufklärung der Natur des Antithyreoidins 
wurde es durch verschiedene Verfahren verändert, wobei als Maß- 
stab der Wirkung des Antithyreoidins die Hemmung der Wirkung 
von Schilddrüsenpräparaten auf die Entwicklung von Krötenlarven 
genommen wurde. Dabei zeigte sich, daß das wirksame Prinzip des 
Antithyreoidins in Aethylalkohol und Aether nicht löslich ist, daß es 
nieht dialysiert und mit dem Eiweiß fest verknüpft oder selbst ein 
Fiweißstoff ist Von den Eiweißfraktionen besitzt nur die Euglobulin- 
fraktion ausgesprochen antithyreoide Wirkung. Durch Belichten oder 
Frhitzen auf 58° wird das Antithyreoidin nicht abgeschwächt. Als 
Nebenbefund ergab sich, daß auch normales Hammelserum eine meta- 
morphosehemmende Wirkung besitzt. Das Antithyreoidin kommt 
demnach auch im Serum normaler Tiere vor. 


H. Gayer (München), Haschisch. Arch. f. exper. Path. . 129 
H. 5/6. Aus persischem Haschisch wurde die wirksame Substanz mit 
Azeton extrahiert. Eine pharmakologische Wertbestimmung ist da- 
durch gegeben, daß eine Menge des Extraktes, die bei intravenöser 
Iniektion 0,02 g der Droge, bei Applikation per 0S 0,2 g der Droge 
pro Kilogramm Kaninchen entspricht, eine vollständige Anästhesie 
der Kornea herbeiführt. Der deutsche Haschisch (Herba cännabis 
indicae) ist weniger wirksam. Die Kornealeinheit ist für das Kanin- 
chen in 0,3 x Droge (intravenös) bzw. 3,0 g (per os) enthalten. Beim 
Menschen sind die wirksamen Bestandteile aus 3,0 g Herba cannabis 
indicae, per os gegeben, die untere Grenze der Wirksamkeit. 


M.Goldzieher (Brooklyn, N. Y.), Interrenin, das Hormon der 
Nebennierenrinde, Kl. W. Nr. 24. Verfasser ist die Isolierung des 
Interrenins aus der Nebennierenrinde gelungen. Intravenös injiziert, 
setzt es den Blutdruck herab, bedingt bedeutenden Abfall der Blut- 
lipoide und ändert das weiße Blutbild entgegengesetzt wie das 
Adrenalin. 

W. Pfannenstiel (Münster i. W.), Wirkung medizinischer 
Kohlepräparate auf Darmbakterien. Z. Hyg. 108 H. 8°. Ber der 
Kohletherapie der bakteriellen Darmerkrankungen, für die die gift- 
bindende Kohlewirkung zur Genüge klinisch bewiesen ist, lassen sich 
pathogene Keime durch die Kohle nicht derart fixieren, daß sie völlig 
unschädlich gemacht werden, auch dann nicht, wenn der Kohle keim- 
schädigende Mittel beigemengt sind, die in der gegebenen Konzen- 
tration lediglich im Reagenzglas schwache desinfizierende Wirkung 
zeigen. 

M. Gortan und G. Seitz (Triest), Schicksal des auisteigenden 
Lipiodols. Zschr. f. Neurol. 112. Noch 20 Monate nach der Einführung 
war Lipiodol ascendens in Ventrikeln und an Hirnfurchen reichlich 
nachzuweisen. 

O.Geßner (Marburg), Gefäßwirkung der Krampigiite Strychnin, 
Pikrotoxin und Samandarin. Arch. f. exper. Path. 129 H. 5/6. Die ge- 
nannten Krampfgifte wirken in den für den Frosch krampferregenden 
Dosen nicht gefäßverengend auf das Laewen-Trendelenburgsche 
Präparat. Die Blutdrucksteigerung durch diese Gifte ist daher aus- 
schließlich zentral über das Vasomotorenzentrum bedingt. 


Hermann.:.Dannenberg (Berlin, Reichsgesundheitsamt), 
Experimentelle Untersuchungen über die Empindlichkeit der mensch- 
lichen Haut gegen das Drüsenhärchensekret der Primula obconica. 
(Beitrag zur Frage eines medizinalpolizeilichen Verkauisverbots dieser 
Primelart.) Inaug. Diss. Berlin 1927. Unter 24 Versuchspersonen rief 
bei 20 die einmalige, verhältnismäßig intensive Berührung einer emp- 
findlichen Hautstelle mit dem Drüsenhärchensekret eine kurze Haut- 
reaktion hervor, nicht aber die bekannte Dermatitis, die jedoch bei 
Sensibilisierung durch (lange zurückliegende) Dermatitis eintrat. Drei 
anamnestisch nicht primelüberempfindliche Versuchspersonen konnten 
durch mehrfache Hautreizungen sensibilisiert werden. Die Erkran- 
kung blieb streng örtlich beschränkt. Die vereinzelt geforderte Aus- 
schaltung der Primeln aus dem öffentlichen Verkehr kann nicht an- 
erkannt werden, dagegen wird Aufklärung des Publikums zur Ver- 


meidung von Hautreizung durch sachgemäßes Vorgehen bei der a 
Primelpflege empfohlen. @ 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


+ G. Klemperer (Berlin), Grundriß der klinischen Therapie innerer‘ 
Krankheiten. 3. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1927. 308 S. Geh. M. :6.—, zeb. :M. 7.50.. Rei. Prof Fresse 
mann (Berlin). E' 

Klemperersin Gemeinschaft mit Dünner herausgegebenes 


Werk, das innerhalb von 6 Jahren die 3. Auflage erlebt, erweist sich | 


schon hierdurch als lebenskräftig. In der Tat wird jeder Praktiker 
wertvolle Beratung für seine therapeutischen Maßnahmen in dem 
Buche finden (2. Aufl.; vgl. D. m. W. 1924 Nr. 21 S. 698). = 


+ Jagic und Spengler (Wien), Klinik und Therapie der Blutkrank- 
heiten. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 311 S. 
mit 6 Abb. im Text und 8 mehrfarbigen Tafeln. Geh. M. 20.—, geb, 
M. 23.2- . Ref.: Prof. Seyderhelm (Frankfurt aM... 

Trotz bestehender reicher Auswahl an kurz gefaßten Lehrbüchern 
der Blutkrankheiten ist der vorliegende, den Bedürfnissen des prak- 
tischen Arztes entsprechende Leitfaden, eine übersichtliche Darstellung | 
von Klinik und Therapie der Blutkrankheiten — von guten farbigen | 

Abbildungen unterstützt — als praktisch wertvolle Zusammenstellung 

zu bezeichnen. Auch die neueste Literatur ist vollständig berück-" 

sichtigt und angeführt. Die strittigen Probleme der Hämatologie wer- 
den in geschickter Weise angedeutet, ohne daß hierdurch ‘die Ueber- | 
sicht leidet. Auf die klare Darstellung der Technik, so auch auf de | 
chemisch-physikalischen Untersuchungsmethoden des Blutes, sei be- 
sonders hingewiesen. E 


J. Schwarzmann (Odessa), Unterscheidungsmerkmale des |. 
Spitzenstoßes bei syphilitischer Aortenklappeninsuffizienz. M. m. W. 
Nr. 23. Während bei der endokarditischen Insuffizienz der Aorten- 
klappen ein hebender, hoher und resistenter Spitzenstoß beobachtet 
wird, ist nach Erfahrungen in zahlreichen Fällen bei der Aorten 
insuffizienz syphilitischen Ursprungs ein zwar resistenter, aber sehr |. 
niedriger und gleichsam in der Tiefe fühlbarer Spitzenstoß wahrzu- | 


nehmen. Die palpierenden Finger empfinden eine Resistenz und eim 


langsame, flache Erhebung. Der Spitzenstoß ist nicht wie bei de 
endokarditischen Aorteninsuffizienz verbreitert, sondern nur auf einem 
beschränkten Bezirk, zuweilen überhaupt nicht nachweisbar. B 
Kombination von Aorten- mit Mitralinsuffizienz oder Hypertonie’ 
der Spitzenstoß trotz syphilitischer Aetiologie von annähernd hohei 
„hebendem“ Charakter. 5 


W. Voigt (Zwickau), Tetanusbazillen bei einem Fall von Lungen: 
gangrän ohne Starrkrampisymptome. M. m. W. Nr. 23. Fall v 
doppelseitiger kruppöser Pneumonie mit Gangrän im Unterlappen 
linken Lunge. In den Ausstrichpräparaten aus der Gangränhöhle wa 
neben einer reichhaltigen Flora von Kokken verschiedener Art um 
einer Anzahl verschiedener Stäbchen auch solche mit endständi 
Sporen nachzuweisen, die den Verdacht auf Tetanusbazillen erregten 
Bestätigung durch Kultur und besonders den Tierversuch. Trot 
starker Vermehrung der’ Tetanusbazillen und anscheinend günstige 
Resorptionsbedingungen in der Zerfallshöhle der Lunge war es ni 
zu einer tetanischen Erkrankung gekommen. 


C. Mirt! (Graz), Darmtoxine und Hypertonie. M. m. W. Nr, 24. 
An den Hochdruckattacken eines 53iährigen Beamten waren sowohl 
die Darmtoxine als auch eine berufsmäßig erzwungene Hypoventila- I 
tion (COs-Azidose) beteiligt. Der Abbau auf die dem Alter am 
nähernd entsprechenden Werte von 135/75 mm Hg zeigt, daß sel 
die höchsten Werte kein anatomisch nachweisbares Substrat in Fo 
irgendwelcher irreparabler Metaplasien der Gefäßwand haben müss 


K. Kofler (Wien), Sodbrennen und chronische Tonsillitis. 
kl. W. Nr. 22. Bei einer kleinen Gruppe von Kranken mit Magendarm 
beschwerden, insbesondere mit Sodbrennen, liegt die Ursache in eine r 
chronischen Erkrankung der Tonsillen. Die Magenbeschwerden sind 
daher durch interne Behandlung nicht zu beeinflussen, verschwinden 
dagegen nach Tonsillektomie bzw. Heilung der Herderkrankung. 


A. M. Markoff (Woronesh), Gleichzeitige fraktionierte Magen- ' 
und Duodenalsaituntersuchung. Bedeutung der Kurven der Duodenal- 
inhaltsmenge und der Chloride. Zbl. inn. Med. Nr. 19. Auch ohne 
Uebertritt von Duodenalinhalt in den Magen kann eine Herabsetzung 
der Azidität durch Schleim und durch den alkalischen Inhalt des Py- 
lorusteils bedingt sein. Die gleichzeitige Untersuchung des Magen- 
und Duodenalinhaltes ergibt Hinweise für die Beurteilung des Funk= 
tionszustandes des Magens. Beim Duodenalulkus ist die Konzentra- 
tion der Chloride im Magen wie im Duodenalinhalt höher als bei den 
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Magenulzera, dagegen ist der Chloridgehalt im Magen- und Duodenal- 
'nhalt beim Magenkarzinom gering. 


R. Schindler (München), Erfolge interner Behandlung des 
Dlcus ventriculi seit Beginn der Reizkörperära. M. m. W. Nr. 
Von 39 intern behandelten, sicheren Ulkusfällen, von denen 37 ambu- 
ant behandelt wurden, konnten 24 völlig geheilt werden: 10 hatten 
yisweilen noch geringe Beschwerden, 5 blieben ungeheilt. In 7 von 
(0 Fällen wurden die Rezidive durch erneute Behandlung prompt 
geheilt. Die Therapie bestand in mäßig strenger Schonkost, 3mal täg- 
icher Darreichung eines ganz individuell zusammengesetzten Alkali- 
Julvers mit geringem Atropinzusatz und besonders in intravenösen 
Novoprotininjektionen (Beginn mit einer Dosis von 0,3, Steigerung 
‚eden 2. oder 3. Tag unter Vermeidung fieberhafter Reaktion bis 1,0). 
En Kranken wurden schon nach der 3. Iniektion schmerzfrei. Zum 
sriolge genügten 12 Injektionen. Die endgültige Heilung war oft 
Bo oskopisch und röntgenologisch nachzuweisen, 


/ L. Heß und J.Faltitschek (Wien), Obstipation bei multipler 
5klerose. W. kl. W. Nr. 22. Die mit den übrigen Krankheitserschei- 
ungen der multiplen Sklerose einsetzende Obstipation hat den Typus 


les tonischen Kolospasmus. 


 D.G.RochlinundS.G. Simonson (Leningrad), Klein- und 
fwergwuchs. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 4. Bei der Analyse der 
inzelnen Fälle müssen immer 2 Komponenten im Auge behalten wer- 
len: das Längenwachstum und das geschlechtliche Heranreifen. Die 
Nechselbeziehung zwischen dem äußeren Bilde der Patienten und 
lem Verknöcherungsstadium muß beachtet werden. Man unter- 
‚Cheidet 2 Gruppen von Verkümmerungsform: 1. Zwergwuchs mit 
aehr oder weniger normaler geschlechtlicher Entwicklung (Nanoso- 
nia primordialis, Chondrodystrophie, Rachitis usw.). 2. Kleinwuchs 
ait gewissen geschlechtlichen Hemmungen (hypophysärer Zwerg- 
vuchs und Infantilismus universalis). 3. Uebergangsformen zwischen 
| und 2. 


— A. Gottschalk und A. Sprinborn (Stettin), Rationelle 
nsulintherapie auf Grund von Blutzuckertageskurven. Kl. W. Nr. 24. 
Jie alleinige Bestimmung des Nüchternblutzuckers bei insulinierten 
Jiabetikern schwerer Art reicht nicht hin, um einen genauen Einblick 
a die Stofiwechsellage des Zuckerkranken zu gewinnen, bzw. um als 
ndikator der Insulindosierung zu dienen. Hierzu ist vielmehr die 
irmittlung einer sich über 24 Stunden hin erstreckenden Blutzucker- 
urve erforderlich. Die Aufstellung solcher Blutzuckertageskurven 
‚eckte bei-der großen Mehrzahl der zur Untersuchung gelangten Fälle 
‘on mittelschwerem und schwerem Diabetes sehr erhebliche Tages- 
chwankungen .des Blutzuckers auf, wenn das Insulin in der bisher 
blichen Weise #—1 Stunde vor Einnahme der Mahlzeiten gespritzt 
vurde. Es erwies sich als zweckmäßig, die Patienten um 7 Uhr, 
5 Uhr und 22 Uhr zu’spritzen. Bei auf diese Weise behandelten 
uckerkranken mittelschwerer und schwerer Art gelang es, eine 
leichmäßige, nur geringfügige Schwankungen aufweisende Blut- 
Bi ertaseskurre mit normalen bzw. nahezu normalen morgend- 
chen Werten zu erzielen. Eine nächtliche Hypoglykämie trat nie 
in. Bei leichten Fällen und auch bei mittelschweren (wenn die 
'agesschwankungen nur gering sind) ist es nicht immer ‘erforderlich, 
on der bisher üblichen 2—-3maligen Iniektion vor den Mahlzeiten 
bzugehen. Die Ermittlung einer solchen Blutzuckertageskurve halten 
ferfasser aber in jedem Fall, wo sie anzustellen möglich ist, für eine 
jereicherung des ärztlichen Handelns, da nur so eine exakte Einzel- 
osierung erfolgen kann. Es gelingt so leicht, die Insulinverteilung auf 
ie einzelnen Tagesportionen in zweckentsprechender Weise vorzu- 
ehmen. 


Jakob Ratner (Leningrad), Melanodermie (traumatischer 
‚ddisonismus). Zschr. f. Neurol. 112. 28jähriger Straßenbahnschaffner. 
919 Verschüttung, Behandlung im Feldlazarett. Drei Monate später 
unkelwerden der Körperhaut, Schuppenflechte an den Ellenbogen, 
"erstärkung von Stottern und Kopfweh, die schon im Lazarett auf- 
etreten waren, Seitenstechen und Rückenschmerzen. 1926 voll aus- 
ebildeter Addison, aber keine Anämie, keine Mononukleose, keine 
zesentliche Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit. 


Kortzeborn (Leipzig), Austreibung von Nieren- und Ureter- 
feinen durch das subaquale Darmbad (,„Sudabad“, Enterocleaner). 
E m. W. Nr. 23. Die Anwendung des Sudabades bietet, in Kombina- 
on mit der Atropinbehandlung, Aussichten für .die konservative 
herapie der Nieren- und Uretersteine und karin auch dort noch er- 
‚lgreich sein, wo andere Verfahren versagt haben. Die ungefähr- 
che Methode ist ambulant-durchführbar. Wahrscheinlich beruht die 
Virkung des Sudabades auf einer Diuresevermehrung, die, zusammen 
it der krampflösenden Wirkung des Atropins und des Bades, an 
ührt. 


H. Schmitz (Bremen), Erfahrungen mit der individualpsycho- 
logischen Behandlung nach Adler. Zschr, f, Neurol. 112. Meist gute 
Erfolge. 


G.D. Koehler (Zittau), Tabes dorsalis und progressive, spinale 
Muskelatrophie. Zbl. inn. Med. Nr. 20. Beschreibung einer entspre- 
chenden Beobachtung. Es bestand eine deutliche Zerebrospinalsyphilis 
mit einem nebeneinhergehenden Tabes (Pupillenstarre, Optikus- 
atrophie, lanzinierende Schmerzen. Sensibilitätsstörungen, fehlende 
und pathologische Reflexe, Ataxie, Blasen- und Mastdarmstörungen) 
und eine fortschreitende Muskelatrophie mit allen positiven Zeichen 
bei der funktionellen und elektrischen Prüfung, 

OÖ. Muck (Essen), Diagnostik der Lues congenita durch den sng. 
Adrenalinsondenversuch. Zschr. f. Neurol. 112, Regelmäßig positiver 
Ausfall (weiße statt roter Strichzeichnung), bei sicherer Lues « 
genita auch bei negativem serologischen Befunde, 


0): 


Chirurgie, Urologie, Orthopädie 


++ v, Lichtenberg (Berlin), Voelcker (Halle a. d. S.) und Wildbolz 

(Bern), Handbuch der Urologie, 3. Bd.: Spezielle Urologie 1, Berlin, 

Springer, 1928. 1095 S. mit 434 zum Teil farbigen Abb, Geh. 
M. 162.—, geb. M. 166.—. Ref.: Prof. Kneise (Halle a. d. S.). 

Von dem Händbuche der Urologie ist der 3, Band, der 

1. Teil der speziellen Urologie erschienen. Zunächst bringt Gruber 

(Innsbruck) eine ausgezeichnete und erschöpfende D: el von 


den Entwicklungsstörungen der Nieren, Harnleiter und der Harnbla 
der sich die Anatomie = Mißbildungen der männlichen Geschle eis 
organe von Schneider (Darmstadt) anschließt, Im Verlauf dieser 
eingehenden anatomi Re Darlegungen bringst sodann Frangen- 
heim (Köln a. Rh.) die Klinik dieser Mißbildungen, die dem urolo- 
gischen Chirurgen häuig genug große Schwierigkeiten bereite 
Gebele (München) bespricht kurz und Se umfassend die \ 
letzungen der Harı- und Geschlechtsorgane, Kohn (Königsberg) « 
Klinik der Störungen der Harnentleerung, Mi eyer (Königsberg) die 
der nervösen Störungen der Blase. Ihnen folgt das außerordentlich 
wichtige Kapitel der Brishtschen Nierenkrankheiten, das in 5 beck 
(Bonn) einen ausgezeichneten Bearbeiter gefunden hat, der trotz deı 
Kürze des für die „inneren“ Fragen zur Verfügung stehenden Raumes 


die vielen strittigen Punkte klar beleuchtet hat, Als Ergänzung seiner 
Abhandlung bespricht Dehlecker (Hamburg) die chirurgische Be- 
‚handlung der Nephritis, über die gerade er ja eine reiche Erfahruı 
besitzt. Heynemann (Hamburg), zur Zeit einer unserer besten 
Eklampsiekenner, bringt eine ausgezeichnete Darstellung | 
schweren Erkrankung, deren viele Problem r treffend aufz: 
Nierenabszeß, Nierenkarbunkel, Peri- ui Paranephritis finden ii 
Pleschner (Wien), die Pyelitis, Pyelonephritis und Pyonephrose 
in Necker (Wien) erfahrene Bearbeiter. Suter (Basel) il 
zwei Kapiteln die entzündlichen Krankheiten der Harnblase und d 
der Bindegewebshüllen der Blase ganz ausgezeichnet dargestellt, u 
scHließlich bringst A. Le win (Berlin) eine auf große Sachke 
gestützte eingehende Besprechung der entzündlichen Erkr 

der Harnröhre und ihrer Adnexe, insonderheit natürlich 

rhoe. So sind also von den Herausgebern jeweils die erfah 


Forscher für die einzelnen Kapitel gewonnen, wodurch aı 


Band allenthalben eine freudige Aufnahme finden wird 
Ausstattung, insonderheit das Abbildungsmaterial, große 
hervorragend ist. 

P. Clairmont (Zürich), Unterbrechung der abfiührende: 
und Lymphbahnen bei akuten septischen Infektionen. Schwe 


Wschr. Nr. 22. An Hand von 4 einschlägigen Fällen wird 
Ausbreitungswege der akuten septischen Infektionen hingewies: 
ersten, auch leichtesten Erscheinungen eine Thron ıbenverschle 

in den Lungenkreislauf müssen richtig ER et werden. Indikatio 
zur Freilegung der abführenden Venen und deren Unte rbindun g.-Füi 
die Unterbrechung der Lymphbahnen sind die Verhi ältnisse am Halse 
besonders dankbar. Kollare Mediastinotomie, frühzeitig au sgefüh 


ist sehr zu empfehlen. 

F.Demmer (Wien), Offene oder geschlossene Wundbehandlung 
im Gehirn. Zbl. Chir. Nr. 23. Für die Behandlung der rasanten Kriegs- 
verletzungen, ferner der sekundär traumatischen Enzephalitis und des 
Hirnabszesses wird das offene Verfahren mit on nn a Lumbal- 
punktion (letztere frühestens 48 Stunden nach der ersten ‚Wund- 
versorgung) befürwortet; für die mehr stumpfen Gewalteinwirkungen 
der Friedensverletzungen eignet sich der primäre Verschluß. 

W. Förster (Suhl); Spätaneurysma nach Schußverletzung. 
Chir. Nr. 23. Ein Gewehrschuß durch den Oberschenkel 1914 heilte 
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mit einer Narbenanastomose zwischen Arterie und Vene. Nach 
13 Jahren traten Beschwerden auf. Operation, Heilung. 

F. Unzer (Berlin), Behandlung einer Pleuraempyemhöhle mit 
Paraifinfüllung. Zbl. Chir. Nr. 23. Nach der Füllung einer großen, 
starren Fmpyemhöhle mit Paraffin mit einem Schmelzpunkt von 44 
bis 46° trat Entfieberung und Besserung des Allgemeinbefindens ein. 
Nach 3 Monaten Wohlbefinden, der weitere Verlauf bleibt abzuwarten. 

A. Selka (Wien), Knochenmetastasen bei Bronchuskarzinom. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 4. Bei dem 42jährigen Patienten be- 
stand eine osteoklastische Metastase in der rechten Handwurzel. 
Differentialdiagnostisch kam Tuberkulose in Betracht. Sektion. 

Karl Preßer (Wien), Veränderungen des Röntgenbildes des 
mediastinalen Lymphogranuloms und Lymphosarkoms im Verlauf der 
durch Röntgentherapie erfolgten Rückbildung. Fortschr.. d. Rönt- 
genstr. 37 H. 4. Die polizyklische Kontur verschwindet. An ihre 
Stelle tritt eine einheitliche und lineare Begrenzung. Die Kenntnis des 
Befundes ermöglicht die frühzeitige Erkennung der Rückbildung sowie 
die Frühdiagnose eines Rezidivs. 

J. Muir (Neuyork), Radiumtherapie des Oesophaguskarzinoms. 
W. kl. W. Nr. 22. Bericht über günstige Erfahrungen mittels Implan- 
tation von Radium-Emanationskapillaren mittels eines von Muir 
selbst konstruierten Implantators. Vorläufig kein Urteil über Dauer- 
heilungen. 

Maria Willenbacher (Oifenburg), Fibromyom des Magens. 
Zbl. Chir. Nr. 23. Uncharakteristische Magenbeschwerden waren be- 
dinet durch den kleinapfeleroßen Tumor der Magenhinterwand nahe 
dem Exstirpation, Heilung. 

.‚Uspensky (Moskau), Bedeutung des Symptomenkomplexes 
der es colonis. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 4. Man ver- 
steht darunter die Lagerung des Dickdarms unter der rechten Kuppe 
des Zwerchiells über der Leber oder rechts von ihr. 22 Fälle. Zur 
Differentialdiagnose muß man in Betracht ziehen: Dünndarmzyste, 
Dickdarmdivertikel, subphrenischen Abszeß, Luftansammlung bei 
Magendarmperforation. Vorübergehendes und konstantes Auftreten 
kommen vor. Die Ursachen dafür werden beschrieben. 

Enderlen (Heidelberg), Resektion des Karzinoms im Bereich 
des Colon descendens. Schweiz. med. Wschr. Nr. 23. Verfasser emp- 
fiehlt besonders folgendes Operationsverfiahren: Resektion des Karzi- 
noms, HMerausleiten der zuführenden Schlinge durch die Bauchwand, 
seitliche Einpflanzung des aboralen Darmstücks in das orale. Die 
End-zu-Seit-Naht ist auf diese Weise entlastet.. Läßt man das zu- 
führende Darmstück genügend weit vorstehen, so ist das Einbinden 
eines Mixterschen Rohres gut möglich. Nach 3 Wochen Verschluß des 
Anus praeternaturalis. 

G. Golm (Sulingen, Hannover), Seltene Aetiologie eines Ileus. 
Zbl. Chir. Nr. 23. Der Ileus war. bedingt durch Passagestörung des 
Darmes durch eine riesige Hydronephrose, die auf ein Trauma vor 
20 Jahren zurückgeführt wird. Exstirpation der Hydronephrose mittels 
des Oehleckerschen Verfahrens‘der teils extra-, teils transperitonealen 
Nierenexstirpation hatte vollen Erfolg. 

P. Albrecht (Wien), Behandlung periproktitischer Abszesse. 
W. kl. W. Nr. 22. Möglichst frühzeitige und ausgiebige Eröffnung ist 
die Methode der Wahl. Technische Winke. 

J. N. Schapiro (Leningrad), Klinisch wichtige angeborene 
Nierenmißbildung. Z. Urol. 22 H. 5. Eingehend erschlossene recht- 
seitige kalkulöse Pyelonephritis, linkseitige Doppelniere mit zwei 
Becken und getrennten Harnleitern; kalkulöse Pyonephrose des lin- 
ken unteren Nierenteils. Entwicklung des Prozesses anscheinend auf 
Grund einer Verengerung bzw. Abknickung der Harnleiter. Erfolg- 
reiche Exstirpation der rechten und spätere Resektion der linken 
Niere. 

Robert Fuchs (Frankfurt a. M.), Häufiges Vorkommen der 
kongenitalen Nierendystopie auf der linken Seite. Z. Urol. 22 H.5. 
Linker Sitz bis zu 80%. Wahrscheinlichste Ursache, die von Pri- 
man auf Grund vergleichend anatomischer Ursachen aufgebaute 
atavistische Theorie: Bei den herangezogenen Reptilien und niede- 
ren Säugetieren liegt die linke Niere tiefer als die rechte im Becken. 

K. Deichsel (Breslau), Einfaches, sicheres Verfahren zur 
schmerzlosen, unblutigen Reposition der Paraphimose. M. m. W. 
Nr. 23. 15—20 Minuten nach Anlegen einer- 0,5—0,75 m langen, 1 bis 
1,5 cm breiten Gummibinde, die fest um die geschwollene Eichel ge- 
wickelt wird, ist diese vollkommen abgeschwollen, sodaß die Reposi- 
tion ietzt leicht und schmerzlos gelingt. 

R. Lohe (München), Blutkörperchensenkungsreaktion und ihre 
Anwendbarkeit in der Orthopädie. Zschr. f. orthop. Chir. 49 H. 3. 
Diagnostischen Wert besitzt die Reaktion bei den Frühstadien 
tuberkulöser Knochenerkrankungen. Die Reaktion gibt beim Redresse- 
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ment tuberkulöser Kontrakturen besseren Aufschluß als die Fieber 
kurve. Die Reaktion ist wichtig für die Zeitpunktbestimmun 
operativen Eingriffen bei tuberkulösen und osteomyelitischen Knoı 
leiden. Rachitis und Arthritis deformans geben keine erhöhte 
kungsreaktion. « 

Adib Chasin (Kiew), Röntgenographisch darstellbare v 
änderungen in den Wirbelkörpern. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 
Versuche an Leichen. Das Fehlen der spongiösen Schicht bei vol 
kommener Erhaltung der Kortikalis scheint im Röntgenbild 
Wirbelkörper nicht zum Ausdruck zu kommen. Auch für ander 
Teile des Skeletts gilt wahrscheinlich dasselbe. 


G. Dardel (Bern), Indikation der Ost One 
nach Albee-de Quervain bei Spondylitis tuberculosa. Schweiz, m 
Wschr. Nr. 23. Streng zu trennen ist die Behandlung der Spondy 
beim Erwachsenen von der beim Kinde, Bei Erkrankungen der H: 
wirbelsäule ist die osteoplastische Operation die sicherste Metho 
wenigstens in unkomplizierten Fällen. Schlechtere Resultate der 
Operation bei Erkrankungen der Dorsalwirbelsäule. Die Operatior 
tut keine Wunder, erlaubt aber eine raschere und sichere Heilung der 
tuberkulösen Spondylitis als bei rein orthopädischen Maßnahmen; 
Die Einpflanzung des Spahns scheint einen günstigen Einfluß auf dei 
Stoffwechsel des tuberkulösen Prozesses auszuüben und einen noch | 
größeren auf die Mechanik der Spondylitis tuberculosa des Erwach. 
senen. Eine sichere Diagnose ist natürlich Vorbedingung für die 
Operation. Mitunter wird die Du erst klar, wenn Senkungss 
abszesse auftreten. 5 

M. Dubois (Bern), Köntusionen und Distorsionen des Schul 
gelenkes und ihre Spätiolgen. Schweiz. med. Wschr. Nr. 23. Bei: 
so häufigen Schulterkontusionen und Distorsionen ist die Indikati 
stellung sowohl nach Krankheit als nach Funktion zu unterschei 
Bei Versicherten wird das Hauptgewicht auf die Indicatio morbi ' 
lest zuungunsten der Funktion; dadurch viele Dauerschäden. 
wesentlichen Spätfolgen sind Muskelkontrakturen, anatomische 
steifungen und Schrumpfungen entstehen sekundär. Der Begrifi 
sog. traumatischen- Arthritis ist entsprechend richtigzustellen. 


Winckler (Bielefeld), Atypischer Knochenschatten im 
bogenbereich. Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 4. Eine knorpe 
knöcherne Kugel von etwa 1 cm Durchmesser oberhalb der Ole 
nonspitze. Das Gebilde lag außerhalb der Gelenkkapsel. Wahrsch 
lich handelt es sich um das Sesamoid cubiti von Erz ner r (Op 
tion). 

M. Bastos (Madrid), Tenodese des Quadrizeps und Oe 
plastik, ihre Indikationen. Zschr. f. orthop. Chir. 49 H. 3. Bei isolie 
Lähmung des Quadrizeps empfiehlt Verfasser die Ueberpflanzung de 
Tensor fasciae, bei leichter Kontraktur die Ueberpflanzung der Be 
muskeln, bei totaler Lähmung des Kniegelenkes die Tenodese 
Quadrizepssehne, bei schwerer Kontraktur eine Keilresektion. 

M. Böhm (Berlin), Genu varım und Genu valgum infantum, 
Zschr. f. orthop. Chir. 49 H. 3. Eingehende anatomische, klinische u ; 
röntgenologische Untersuchungen ergeben Folgendes: Das Bein des 
Neugeborenen zeigt im Knie laterale Abweichung, Flexion und Aus 
wärtsdrehung. Während der ersten 5 Lebensiahre verschwin 
diese Stellungen, es entsteht ein leichtes Genu valgum. Genu va 
und valgum infantum, soweit sie nicht rachitisch sind, stellen \ 

senital ererbte oder degenerative Fe dar. 


der Graßzehe: Zschr. orthap. Chir. 49 H. 3. Es handelt sich o 
um mechanisch-funktionelle Schädigung der Sesambeine — hoh 
sätze, dünne Sohlen, übermäßiges Tanzen usw. Die Schmerzen 
nen so heftig werden, daß Entfernung der Sesambeine nötig 
Eine Schädigung entsteht durch das Fehlen der Sesambeine nich 

I. Marian (Bukarest), Behandlung kalter Abszesse mi 
chloroformiodierter Einspritzungen. Zbl. Chir. Nr. 23. Gute E 
wurden mit der Methode der Absaugung des Eiters und Einsprit 
der Mischung erzielt. Bei Ueberdosierung tritt Jodvergiftung a 
aber schnell zu beheben ist. 

St. Jellinek (Wien), Wann ist die Konservalles Th 
elektrischer Unfälle durch eine aktive zu ersetzen? W. kl. W.! 
Warnung vor voreiligen chirurgischen Eingriffen. Die Fähigke 
völligen Restitution ist sehr oft auch bei schwereren Zerstöru 
erhalten geblieben. Zur chirurgischen Therapie zwingen nur leb 
gefährliche, profuse Blutungen (in der 3.—4. Woche), Hirnsch 
lung (Lumbalpunktion), bedrohliche Allgemeinerscheinungen, 
Quelle die Verletzung ist, Sehnen- oder Nervenverletzungen ( 
Naht). ne 
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ee; | Frauenheilkunde. 


Seitz (Gießen), Frauenheilkunde. Praktische Differentialdiagnostik 
für Aerzte und Studierende. Bd. 5. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 
1928. 236 S. mit 25 teils farbigen Abb. im Text und auf 3 Tafeln. 
Geh. M. 15.—, geb. M. 17.—. Ref.: Prof. Hannes (Breslau). 
Dieses Buch entspricht sicherlich einem weitgehenden Bedürfnis, 
d zwar namentlich auch dem Bedürfnis des Allgemeinpraktikers. 
ferent vertritt (vgl. seine „Gynäkologie des praktischen Arztes‘) 
n Standpunkt, daß auf diagnostischem und differentialdiagnostischem 
näkologischen Gebiet der Allgemeinpraktiker weitgehend das ganze 
oße Gebiet der Gynäkologie beherrschen sollte, wenn ihm auch 
srapeutisch in diesem Spezialfach vielfach enge Grenzen gezogen 
ıd. Nun hat es Seitz verstanden, das ganze große Gebiet der 
‚näkologischen Diagnostik und Differentialdiagnose unter Vermei- 
ing ieglicher Weitschweifigkeit erschöpfend, eindrucksvoll, klar und 
jeressant darzustellen. Das geschriebene Wort ist vielfach durch 
(te und klare Abbildungen besonders instruktiv unterstrichen. Nicht 
ir dem Allgemeinpraktiker, der auf dem Gebiet der modernen Gynä- 
logie und Frauenkunde diagnostisch beschlagen sein will, ist dieses 
ich dringend zu empfehlen, auch dem Gynäkologen wird es nicht 
ilten zu schneller Orientierung über so manche Fragen schwieriger 
fferentialdiagnose sehr willkommen sein. 


-K. Hoffmann (München), Gefährdung der Gebärenden und 
öchnerinnen durch Krankheitsherde im Munde der Hebammen. M. 
W. Nr. 23. Die Gefahr der Tröpfcheninfektion durch Hebammen 
Inn erheblich durch Anlegen eines bei den Chirurgen üblichen Ge- 
ihtsschleiers und durch peinlichste Zahn- und Mundpflege herab- 
setzt werden. 
-L. Seitz und H. Eufinger (Frankfurt a. M.), Trennbarkeit 
r Schwangerschaitstoxikosen in Schwangerschaftsdyshormonosen, 
ysneurovegetosen, -dysionosen und -dyskolloidosen. M. m. W. 
„23. Da der verschwommene Begriff der Schwangerschaitsdyskra- 
sn und -toxikosen bisher weder über die Art der unrichtigen Säfte- 
ischung noch über die des Giftes scharf genug Aufschluß gab, wer- 
n 4 Gruppen der verschiedenen Schädigungen genau umgrenzt und 
iL einzelnen abgehandelt: solche, die von Störungen der innersekre- 
(rischen Organe, vielleicht einschließlich der Vitamine, ausgehen 
yshormonosen); Krankheiten, die auf Veränderungen des vegeta- 
ren Nervensystems beruhen (Dysneurovegetosen); solche, die mit 
(ıer unregelmäßigen Zusammensetzung des Blutes an Ionen, nament- 
h Mineralionen, zusammenhängen (Dysionosen), und endlich 
(e durch eine hochgradige Veränderung im Kolloidzustand gekenn- 
Jjichneten (Dyskolloidosen). Eine ganz scharfe Abgrenzung der 
Zustände ist nicht durchführbar; leichte Verschiebungen des Ionen- 
iilieus und des Kolloidzustandes sind auch bei den Dyshormonosen 
ıd Dysneurovegetosen vorhanden, und anderseits fehlen auch bei 
n Dysionosen und Dyskolloidosen Veränderungen an den Drüsen 
it innerer Sekretion und in der Reaktion des vegetativen Nerven- 
stems keineswegs immer. Dieser Einteilung soll eine gewisse prak- 
sche Bedeutung hinsichtlich der Therapie zukommen, weil nun mit 
n therapeutischen Maßnahmen an den stärksten Veränderungen an- 
griffen werden kann. Erfahrungsgemäß ist dazu die Möglichkeit 
‚ch am ehesten durch Beeinflussung des Ionenmilieus und des Kolloid- 
istandes durch die Ernährung, physikalische Methoden und be- 
immte Arzneistoffe gegeben. 
& B. Milt (Winterthur), Einfluß der Sterilisation durch partielle 
ibenresektion auf die Menstruation und das Geschlechtsleben. Zschr. 
Neurol. 112. Meistens wurde Abnahme von Geschlechtstrieb und 
eschlechtsgenuß wahrgenommen. Nur 5 von 27 Frauen verspürten 
ne Zunahme. 


F | a, 
Haut= und Venerische Krankheiten. 


 Scehnabl (Prag), Reilektorische Neurodermitis. Derm. Wschr. 
Nr. 19. Bei einer Kranken, bei der sich am rechten Arm nach einer 
erbrennung eine genau umschriebene Narbe gebildet hatte, trat 
ahre später an genau symmetrischer Stelle eine-Neurodermitis auf, 


e ein Spiegelbild der Narbe zeigt. 


“Lilienstein (Hamburg), Eigenartiges Veramonexanthem. 
erm. Wschr. 86 Nr. 19. Es handelt sich um eine lediglich auf den 
s bzw. auf die Genital- und Analregion beschränkte, stark 
ende Rötung, die 2mal nach dem Mittel auftrat. 


-Keining (Hamburg), Zosterirage unter besonderer Berück- 
htigung des Zoster generalisatus. Derm. Wschr. 86 Nr. 20. Unter 
tteilung einer einschlägigen Beobachtung wird dargetan, daß der 
Ister generalisatus nur eine besondere Form der aberrierten Bläs- 
rennesons; also nur als eine seltene Form eines echten 
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Zoster aufzufassen ist. Er stellt nicht etwa einen Ueber sang zu den 
Varizellen dar. Zoster und Varizellen sind auf Grund epidemiolo- 
gischer, klinischer und immunbiologischer Unterschiede als verschie- 
dene Krankheiten aufzufassen, dagegen ist eine Trennung des Zoster 
in eine symptomatische und idiopathische Form nicht berechtigt, 
beide stellen vielmehr eine morphologische, pathogenetische und 
ätiologische Einheit dar. 

A. Buschke (Berlin), Gonorrhoische Hyperkeratosen ohne 
Gonorrhoe. Kl. W.Nr. 24. Es gibt hyperkeratotische Fxantheme vom 
Typus der gonorrhoischen in Zusammenhang mit nichtgonorrhoischen 
Gelenkaffektionen. 


Kinderheilkunde, 


S. 1. Zlatogoroff, A. E. Burowa und S. I. Nasledy- 


schewa (Charkow), Aetiologie und Prophylaxe der Masern. Z. 
Hyg. 108, H. 3. Im Blut und in Filtraten des Nasenrachensekretes von 


Masernkranken im frühen Krankheitsstadium werden mit großer Kon- 
stanz kleine, obligat anaärobe, filtrable Bakterien nachgewiesen, die 


im Anfangsstadium ihrer Entwicklung den Caroniaschen Bak- 
terien-ähnlich sind und bei Affen eine Erkrankung mit Koniunktivitis, 
Erythem und Koplikschen. Flecken hervorrufen. Eine aus der 
Bakterienkultur bereitete Vakzine ruft bei intrakutaner Einspritzung 
bei nicht gemaserten Personen eine allergische Reaktion hervor, die 
bei gemaserten ausbleibt. Zusatz von Masernrekonvaleszentenserum 
neutralisiert die Toxinwirkung. Ob dieser Vakzine eine prophylak- 
tische Wirkung zukommt, bedarf noch weiterer Prüfung, ist aber 
nach den bisherigen Versuchen wahrscheinlich. 

Kiß und Skropp (Budapest), Abhängigkeit der in der Behand- 
lung der Lues congenita erreichten Erfolge von konstitutionellen 
Faktoren. Jahrb. Kinderheilk. 120 H.1/2. Syphilitische Kinder mi 
der Blutgruppe O0 verloren ihre positive WaR. am schnellsten und 
konstantesten; am langsamsten und am inkonstantesten die Kind: 
mit der Blutgruppe A.B. Kinder der Gruppe A.B. trotzten auch am 
stärksten ieder Behandlung. 

Kiß (Budapest), Erfolge außerkonstitutioneller Faktoren auf die 
Erfolge bei der Behandlung des Lues congenita. Jahrb. Kinderheilk. 
120 H. 1/2. Geprüft an der WaR. erwies sich, was Schnelligkeit und 
Konstanz des Erfolges anbetraf, die möglichst frühzeitige Behandlung 
der Lues congenita, möglichst vor dem 3. Lebensmonat, spätestens 
aber vor Beendigung des 3. Lebensjahres als allein erfolgreich 

Fedders (Riga), Sensibilisierung von Säuglingen gegen Tuber- 
kulin mittels des Langerschen Impistoffes „147“. Jahrb, Kinderheilk, 
120 H.1/2. Ein bis 8 Monate nach Iniektion des Langerschen Impi- 
stoffes kam es zur Tuberkulinempfindlichkeit, deren Intensität der 
Stärke der sekundären Reaktion an der Impfstelle entsprac Sub- 
kutane Iniektion von etwa 10 mg Alttuberkulin rief in den irische- 
ren und älteren Impistellen entzündliche Herdreaktionen hervoı 
selbst in den Fällen, wo nur eine blasse Narbe an Stelle der früheren 
Impfung bestand. Aehnliche Wirkungen ließen sich durch 0,01 mg 
Alttuberkulin, intrakutan injiziert, hervorrufen. Die Konjunktiv il 
probe mit Alttuberkulin 1:50 war bei den Tuberkulinempfindliel 
schwach positiv. Supervakzination mit 0,1 ccm des Impistofies 
beim tuberkulinempfindlichen Kinde eine erneute örtliche Entzün- 
dungsreaktion. Die frischeren Impistellen zeigten histologis: und 
zwar schon vor Auftreten der Tuberkulinempfindlichkeit, spezifische 
tuberkuloide Struktur. Ob die Impfung vor Erkrankung schützt, 
wenn bereits eine noch latente Infektion vorliegt, erscheint zwe | 
haft. 

Hoifmann (St. Gallen), Trinkschwierigkeit bei einem Säug 
ling mit verdickten Alveolariortsätzen. Jahrb. Kinderheilk. 12 
H. 1/2. Sehr dicke Alveolarfortsätze am Öber- und Unterkiefei 
verkleinerten die Mundhöhle so, daß weder die Brustwarze noch 
ein kurzer Sauger bis in die Mundhöhle reichten. Therapie: Trinken 
mit langem Sauger. 

E. Moro (Heidelberg), Sehr langwierige, kompakte Kleinkinder- 
pneumonien mit steil intermittierendem Fieberverlaui und gutem Aus- 
gang. Kl. W.Nr. 24. Mitteilung einiger seltener, vom Verfasser wegen 
des Fieberverlaufs als „Sägefieberpneumonien“ bezeichneter Fälle 
von Kinderpneumonie. Die Hauptcharakteristika dieser Pneumonien, 
wie der hartnäckig kompakte Lungenbefund im dominanten Lappen, 
meist Unterlappen, die lange Dauer, das steil intermittierende Fieber 
und der gutartige. Ausgang werden im einzelnen ausführlich erörtert. 
Mit einer einzigen Ausnahme waren es mehrlappige Prozesse; dabei 
stets ein Lappen, bemerkenswerterweise in sämtlichen Fällen ein 
Unterlappen dominant, d. h. die ganze Krankheitsdauer hindurch mit 


hartnäckigem Befund im Vordergrund stehend und meist ohne wahr- 
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nehmbare Lösungserscheinungen abheilend. Die später ergriffenen 
Lappen hingegen mehr abortiv beteiligt, vielfach mit rascher und 
ausgiebiger Lösung. Restitutio ad integrum ausnahmslos vollständig. 
Niemals Uebergang in Bronchiektasenbildung. 

Brehme, György und Keller (Heidelberg), Stoitwechsel- 
eizentümlichkeiten des wachsenden Organismus. Jahrb. Kinderheilk. 
120°H:112. Die glykolytische Fähigkeit der Nierenzellen ist beim 
Rattensäugline um 52% höher als beim ausgewachsenen älteren 
Tiere. 

Thoenes (Köln), Einfluß des Fettes auf den Nutzungswert der 

Säuglingsnahrung. 8 Kinderheilk. 120 H. 1/2. Bei Ernährung von 
Säuelingen mit fettreichen Gemischen (Buttermehlnahrung) besteht 
kein höherer Nahrungsbedarf als bei den üblichen fettärmeren Nähr- 
cemischen. Auch die Fettausnutzung ist bei vergleichenden Unter- 
suchungen am gleichen Kinde bei fettreicher Nahrung nicht schlech- 
ter als bei fettarmer. Nur bei fettintoleranten Kindern mag sich ein 
höherer Energiequotient für die fettreicheren Gemische ergeben. 


Feldmann (Odessa), Konzentrierter Reisschleim als Heil- 
nahrung. Jahrb. Kinderheilk. 120 H. 1/2. Empfehlung des konzen- 
trierten Reisschleimes (Bessau) als Heilnahrung bei akuten und 
subakuten Dyspepsien und bei Intoxikationen im Säuglingsalter. 


Gesundheitsiürsorge. 


++ Albrecht (Bremen), Ergographische Studien über die Funktion der 
Handstrecker bei Arbeitern verschiedener Bleigefährdung. Zugleich 
ein Beitrag zur Frage der Vergleichungsmöglichkeit ergographischer 
Untersuchungen symmetrischer Muskelgruppen. Schriften aus dem 
Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Neue Folge H. 19. Berlin, 
Springer, 1928. 62 S. mit 20 Abb. M. 6.—. Ref.: Gewerbe-Med.-Rat 
Gerbis (Berlin-Tempelhof). 

Untersuchungen an 73 Bleiarbeitern und 27 Nichtbleiarbeitern 
mit einer zwecks Ausschaltung von Fehlerquellen modifizierten Me- 
thodik, bei jeder Person mehrere Untersuchungen. Uebersichtliche 
Tabellen und Kurven. Nur Massenuntersuchungen können der Klärung 
der Frage nutzbar gemacht werden, ob tatsächlich bei Bleiarbeitern 
besonders häufig und als (oft) einziges Zeichen der Bleischädigung 
eine relative Streckerschwäche an der Arbeitshand auftritt. Diese 
Angaben werden nicht bestätigt, auch bei Bleiarbeitern nicht, die eine 
sonst nachweisbare Bleischädigung aufweisen. Die Relationszahl, 
welche die Arbeitsleistung der rechten Muskelgruppe in Prozent 
iener der linken ausdrückt, ändert sich mit den Bedingungen der 
ergographischen Arbeit; einmalige Messungen gestatten keine zahlen- 
mäßigen Feststellungen der erhöhten oder verminderten Leistungs- 
fähigkeit einer Muskelgruppe. 
+* ]. K. Gore, A world’s war against disease. New York, Association 

of life insurance presidents, 1927. 58 S. Ref.: San.-Rat Prinzing 
(Ulm ard. D.). 

Die Sterblichkeit in den Vereinigten Staaten wird mit 31 Staaten 
der Welt, über die statistische Angaben vorliegen, verglichen. In der 
Periode 1921—1925 haben 9 Staaten eine geringere Standardsterblich- 
keit als die Vereinigten Staaten’ (in Europa die Niederlande, die 
skandinavischen Staaten, England und die Schweiz). Mit wenigen 
Ausnahmen zeigen alle Staaten eine Abnahme der Sterblichkeit seit 
1901—1905. Die Vereinigten Staaten stehen bei der Kindersterblich- 
keit an 7. Stelle, bei der Sterblichkeit an Diphtherie und Scharlach, 
bei der an Herzkrankheiten sehr weit unten, bei der an Tuberkulose 
an 6. Stelle. Daß die Vereinigten Staaten eine höhere Sterblichkeit 
haben als manche andere, wird teils auf die hohe Sterblichkeit der 
Neger, teils auf die Zuwanderung von Rassen mit unhyeienischer 
Lebensweise und auf die Schwierigkeiten der Angewöhnung vieler 
Einwanderer zurückgeführt. 

V. Ruß (Wien), Schutzimpfungen gegen akute Iniektionskrank- 
heiten. W. kl. W. Nr. 22. Theoretische und praktische Unterlagen 
der Pockenimpfung, der Schutzimpfung gegen Lyssa, Typhus, 
Diphtherie, Masern, Scharlach, Fleckfieber, Tetanus. 


K. Haun (Berlin), Verdunstung von Sputumtröpichen.. Z. Hye. 
108, A. 3. Aus Sputum künstlich versprayte Influenzabazillen ließen 
sich zum Teil nach 30 Minuten, bisweilen sogar 1 Stunde nach der 
Versprayung durch Kultur nachweisen. Selbst Tröpfchen von 
wenigen # Durchmesser verdunsten also zu einem beträchtlichen Teil 
nur langsam und verwandeln sich auch nur langsam in einen Staub, 
der nach seinem Trockenheitsgrade dem z. B. beim Schütteln infi- 


zierter Tücher in die Luft übergehenden feinsten Bakterienstaub ent- 
spricht. Erst recht kommt für die größeren und viel kürzere Zeit in 
der Luft schwebenden natürlichen Hustentröpfchen ein rasches Ver- 
dunsten und eine Umwandlung in Staub während ihres Fluges durch 
die Luft nicht in Betracht. u 
M. Glusmann (Charkow-Berlin), Seltener Fall von Tollwut, 
Z. Hyg. 108 H. 3. Das Fehlen irgendwelcher Angaben über eine 
Tollwutinfektion in der Anamnese schließt eine Wuterkrankung nicht 
aus. Der atypische Verlauf der Erkrankung, das Fehlen charakteristi- 
scher Erregungszustände und Lähmungen spricht nicht gegen ein 
solche. Die Untersuchung eines ieden zweifelhaften Tollwutfalles 
muß an einem genügend großen Tiermaterial durchgeführt werden, 
Nicht jeder Todesfall während oder nach der Wutschutzimpfung, der 
unter Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems eintritt, 
kann als eine Folge der Impfung betrachtet werden. 


A. Groth und K. Arnold (München), Revakzinationsergeb- 
nisse in Berlin und München. Z. Hyg. 108 H. 3. Bei den Ergeb- 
nissen der Wiederimpfung spielt die Virulenz der Schutzpockenlymphe 
eine sehr große Rolle. Es ist daran festzuhalten, daß die Dauer des 
Impischutzes im Durchschnitt 10 Jahre beträgt und daß nach Ablauf 
von 10 Jahren nach der ersten Impfung eine Wiederimpfung no# 
wendig ist. Die wiederimpfpflichtigen Mädchen reagieren fast durch- 
weg auf den gleichen Impfstoff stärker als die Knaben. Bei den Kin- 
dern der höhergestellten Kreise hält der Impfschutz länger an als 
bei den unbemittelten Schichten. Deshalb ist die Wiederimpfung auch 
als sehr soziale Maßnahme anzuerkennen, deren Unterlassung sich, 
gerade an den Kreisen am meisten rächen würde, die schon durch 
ihre allgemeinen Lebensbedingungen infektiösen Erkrankungen in er- 
höhtem Maße ausgesetzt sind. | 

Saupe (Dresden), Müllergewerbezeichen (Mütterkrätze) 
Fortschr. d. Röntgenstr. 37 H. 4. Bei der älteren Generation dei 
Müller sieht man öfter an der Hand, besonders an der Dorsalfläche 
der Grundphalangen, graue, bis stecknadelkopfgroße Flecke. Diese 
rühren von Stahl- und Steinsplitterchen her, die durch das Schärfer 
der Mühlsteine entstehen. Im Röntgenbilde sieht man, und zwar ü 
erheblich größerer Menge, entsprechende Schattenflecke, die mit Ge 
schoßsplittern verwechselt werden können. Die jüngeren Müller be 
kommen keine Berufszeichen mehr, da seit etwa 10 Jahren das ‚Schär; | 
fen der Steine in Wegfall zekömmien ist. | 


M.Hahn, F. Schütz und Sp. Pavlid&s (Berlin), Chlorungs- 
effekt im Trinkwasser. Z. Hyg. 108 H. 3. Mitteilung der quantita 
tiven Beziehungen zwischen der Oxydierbarkeit des Wassers, den 
für den Sterilisierungseffekt nötigen Chlorzusatz und dem Chlorüber 
schuß, der 5 Minuten nach der Chlorung nachweisbar sein muß. I 
den Wasserwerken soll das chlorierte Wasser mindestens einma 
täglich auf seine Oxydierbarkeit und viermal täglich auf den Chlor 
überschuß geprüft werden. Einfache Werkmeistermethoden dafih 
werden angegeben. 4A 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


++ Entscheidungen des Preußischen Ehrengerichtshofes für Aerzte. In 
Auftrage des Ehrengerichtshofes herausgegeben. 4. Bd. Berlin 
"Schoetz, 1927. 112S. Geh. M. 5.50, geb. M. 7.—. Ref.: J. Schwalbe 
Obwohl der 4. Band die Jahre 1914—1926 umfaßt, ist er erheb 
lich weniger umfangreich als die vorhergehenden (112 S. gegen 200 
262, 251). Diese Tatsache erklärt sich nicht durch die geringere Zah 
von Entscheidungen, sondern durch ihre kürzere Wiedergabe. Der Um- 
fang der Tätigkeit des Preußischen Ehrengerichtshofes ist von 1914 bi 
1926 gewachsen, wohl weniger durch die absolute.als durch die BE; 
folge der Vermehrung der Aerztezahl — relative Steigerung der Str 
fälle. Im Jahre 1914 wurden nur 20 Berufungen und 21 Beschwerdei 
verhandelt, im Jahre 1919 29 bzw. 28, im Jahre 1924 58 bzw. 45, 192 
41 bzw.. 38. Die Entscheidungen werden wie bisher gegliedert I 
1. vorwiegend materielle, 2. Straizumessung und Strafausschließung 
3. vorwiegend prozessuale. Ich empfehle das Studium des Band 
namentlich denienigen Kollegen, denen Standesehre Tabu ist und ( 
deshalb die Ehrengerichte- abschaffen wollen. f 


G. Holzknecht (Wien), Aerzteausbildung, Aerzteiortbildu 
und Spezialisierung in der Röntgenkunde. Fortschr. d. Röntgens 
H. 4. Auf Grund von Erfahrungen an zahlreichen Aerzten werden 
einschlägigen Fragen besprochen. Als Ergänzung zu dem Artikel 
auf die Schrift des Verfassers: „Einstellung zur Röntgenologie“ 
wiesen. i 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 6. VI. 1928. 


Demonstration vor der Tagesordnung: B. Berliner: Eine 
ue, einfache Vorrichtung zur Herstellung von Luitperlbädern. Durch 
ne Vorrichtung nach dem Prinzip der Bunsenschen Wasserstrahl- 
impe wird dem Wasser atmosphärische Luft in feinblasiger Ver- 
lung beigemischt. Die Wirkung ist identisch mit der der Os-Bäder. 
m prarat kann an den Hahn der Badewanne angeschraubt 
erden. 


Besprechu IR Laqueur verwendet Luftperlbäder seit 
> Jahren. Er empfiehlt sie bei Nervösen, weil sie nicht so erregend 
irken wie COs-Bäder. 


 Tagesordnung.L. Pick: Osteochondritis und Osteomye- 
‚is bei kongenitaler Früh- und Spätsyphilis (pathologisch-anato- 
ische und röntgenologische Untersuchungen). Als Kennzeichen der kon- 
mitalen Frühsyphilis des Skelettsystems gelten die W e £nersche 
‚steochondritis und die Periostitis ossificans, die als Frühperiostitis, 
ie erstere systematisiert und symmetrisch auftritt. Das entzündliche 
anulierende Gewebe der Östeochondritis ist eine Osteomyelitis 
irochaetosa. Neuere Untersuchungen zeigten, daß es als diaphragma- 
‚tige Schicht vom Gefäß-Bindegewebe der Langer schen Knorpel- 
arkkanäle her entsteht. Die Blutgefäße treten vom Knorpel her 
irch die Knorpelwucherungsschicht in die Kalkgitterzone hinein. 
as Röntgenbild zeigt dementsprechend an der Epi-Diaphysengrenze 
wie an der Knorpelknochengrenze aller enchonderalen Verknöche- 
Ingen zwei dunkle, durch ein helles Band getrennte Querschatten. 
(m Durchschnitt der Röhrenknochen läßt sich die quere Aufspaltung 
»t gelben Schicht auch makroskopisch zeigen. Verläuft die Fbene 
»r Granulationsschicht unregelmäßig, so löst sich auch die Epiphyse 
' unregelmäßiger Ebene. Wenn sich von der Knorpelknochengrenze 
r eine neue Granulationsschicht nachschiebt, so erscheinen im 
‚öntgenbild zwei helle Bänder zwischen drei dunklen Querschatten. 
Is drittes Zeichen der kongenitalen Frühsyphilis ist die Osteomyelitis 
rosa rareficans der Diaphysen an den großen Röhrenknochen zu 
‚trachten, deren Röntgenbild mehr oder minder scharf begrenzte 
afhellungen des Schaftes, besonders an Radius und Ulna zeigt, be- 
inders aber symmetrische Defekte an der inneren, oberen Unter- 
‚aphyse. Die Rarefikation der Spongiosa tritt mehr im Mikroskop, 
e osteomyelitischen Veränderungen mehr im Röntgenbild hervor. 
1 osteomyelitischen, fibrösen Gewebe finden sich zuweilen miliare, 
ntral verkäsende Gummen. Bei den tieferen Defekten in der 
aterdiaphyse kann es zu Infraktionen und Frakturen kommen. 
äufig ist mit der Osteomyelitis eine Frühperiostitis oder Osteo- 
iondritis verbunden. Diese Veränderungen sind ein wichtiges 
agnostisches Zeichen kongenitaler Frühsyphilis. Das Vorkommen 
'philitischer Osteochondritis im Kindesalter ist nicht mehr zu be- 
reiten, wie an der Hand von Präparaten gezeigt wird (11t/sjähriges 
ädchen). Der röntgenologische Nachweis der typischen Verände- 
‚ngen gelang an allen Knochen, auch wenn sie für das Auge unver- 
dert erschienen. Die voll entwickelte Osteochondritis gummosa 
tsprach klinisch einer Osteochondritis gummosa tarda bei Lues 
ngenita. Ob sie auch bei der im Säuglingsalter erworbenen Syphi- 
» vorkommt, ist unsicher. 


"Besprechung. Benda fragt, ob die Spirochäten die Ne- 
losen in den Syphilomen bewirken, und stimmt den Beobachtungen 
id Schlüssen von Pick zu. — Erich Müller sieht bei syphi- 
ischen Säuglingen häufig die demonstrierten Knochenveränderungen, 
eaber gut ausheilen. — Kraus fragt, ob bei jungen Menschen und 
wachsenen bei erworbener Syphilis solche Veränderungen am 
tiost und Knochen vorkommen. — Zander: Ist der Defekt am 
iochen intra vitam erkennbar und fühlbar? — Ledermann fand 
li einem angeblich‘ Plattfußkranken eine spezifische Periostitis, 
‘@ unter spezifischer Therapie heilte. — Mosenthal: Aehnliche 
‚zochenlinien sieht man im Röntgenbild auch bei Kindern nach 
\iosphorbehandlung, nicht nur bei Syphilis. — Pick (Schlußwort): 
(an sieht sonst niemals 2 Linien wie bei der Syphilis, und niemals 
kteiligung der Epiphysenlinie.. Die Caries syphilitica, nach der 
iraus fragte, hat mit dieser Veränderung nichts zu tun, Er hat bei 
|wachsenen nie ähnliche Veränderungen gesehen. Auch werden alle 
"se Krankheiten immer seltener. Erost Fränkel. 


Berlin, Verein für Innere Medizin, 
3 21. V. und 4. VI. 1928. 


‚ (21.V.) Samson: Neuere Forschungen über das Asthma bron- 
iale und andere allergische Krankheiten. Nach Erörterung der be- 
‚nnten Anschauungen über das Wesen des Asthma, die Bedeutung der 
Jonchialsekretion, der Hyperämie der Bronchialschleimhaut und des 
Onchiosvasmus werden die Beziehungen zur Eiweißanaphylaxie im 
‚erexperiment dargelegt. Es gelang ihm mit Goetz auch. bei 
\istalloiden Substanzen als Allergen im Tierversuch durch Kuppe- 
g an Eigenserum Ueberempfindlichkeit auszulösen. Er berichtet 
iterhin über positive Uebertragungsversuche nach Prauss- 
-Küster bei Asthma-Heufieberkranken. Unfreiwillig wurde 
nschluß an intradermale Prüfung bei Heufieberkranken Urtikaria 


und Asthma erzeugt. Das allergische Moment 
dem komplexen Zusammenspiel mit dem 


fi 
c 


ist nur 


vegetativen 


Faktor in 
, Nervensystem, 

mit endokrinen und Stoffwechselmethoden, Bespre: hung der Be: 
fischen und unspezifischen Desensibilisierung, (Vgl. den demnächst 
in dieser \Vochenschrift erscheinenden Aufsatz: Die Beziehungen der 
Allergie zu den Erkrankungen der Luftwege‘“.) 

Loeb: Hautmaniiestationen allergischer Zustände. Urtikaria, 
Oedema fugax und Ekzem beruhen häufig auf allergischer Grundlage, 
was mitunter aus der Anamnese klar hervorgeht. 
Zusammenhänge mit Störungen im Magen-Darmtraktus und mit 
endokrinen und Stoffwechselstörungen. Die Hautteste lassen bei 
den Hautmanifestationen oft im Stich, offenbar weil Haut 
abnorm reagiert. Dagegen ergibt die klinische Prüfung t eine 
Störung der Leberfunktion im Sinne Wid als. Mit Witte-Pepton 
wurden Erfolge erzielt. Häufig ist die Kombination mit Örungen 
im KH-Stoffwechsel. Auch mit Vakzinen aus Keimen der St ıhlflora 
wurden Erfolge erzielt Danysz). 

Petow: Psyche und Asthma. Bei vielen Asthmatikern | 
tet man neurotische Zustände. Oft ist 
ein psychisches Trauma bedingt. Doch « te 
Boden einer Bronchialallergie entstehen. Bei ande 
völlig gesund sind, entsteht es nur durch den all 
anderen Fällen wiederum können allergische Diat! 
derselben Ursache entspringen, 

Besprechung. Wittkower berichtet i 
psychisch bedingtem Asthma und die Analyse der a 
psychischen Komponenten bei diesen. — Ernst Fränkel 
striert die von den Auerwerken gemeinsam mit ihm und Le 
struierten Filterapparaturen (Masken, Kammer 
nierte Anlagen), der v. Eickenschen Klinik, mit dereı 
Prophylaxe und Therapie Differentialdiagnosen hinsi 
chischen Anteils und der Eintrittspforten obiekti 
Adelsberger: Passive Uebertragung gelang ni 
Serum vorbehandelter, mit Serum gespritzter Patienteı 
allergisch Kranken mit Ueberempfindlichkeit geg 
schuppen und Nahrungsmittel, Auch bei mehrfacher Ueberempfi 
keit gelang durch fortgesetzte Iniektionen Absättigung 
überempfindlichen Stelle gegen ein Allergen, was aber mitunt 
auf andere Allergene, übergreift. Neuerdings gelang au 
passive Uebertragung der Allergie gegen Pollen und Ti« 
auf Kaninchen und Meerschweinchen. Bei den Hautmanif 
spielen unspezifische Sensibilisierung und Allergie eine 
Wolst-EisnerseDunbar. hie E Pollenasthma 
Toxinerkrankung. Auch sonst ist die Darstellung Samsoı 
zutreffend, wobei auf Bloch verwiesen wird, Beim Pollen: 
dem Prototyp des Asthmas, sieht maı 
Fälle der allergische Reiz die einzige Ursacl 
psychogenes Asthma vor. Nur bei Kuppelung aı 
andere Chemikalien wie Pyramidon allergisch, ‘ 
tion der Quantität, wobei bestimmte Konstitut 
ren Dosen allergisch werden als andere 
Asthma häufiger geworden sei. — Gold 
komplexe Natur der Vorgänge hin. De 
reagierenden Organ. Das Wesentliche dabe 
Atemnot, das vielleicht zum Teil durch den Br 
ist, zum Teil durch die allergischen Faktoren. Es h 
psychisches Erlebnis mit somatischen Vorgängen, ef] 
sah. bei Allergikern auf der Abteilung von Zinn oft unsı 
Hautreaktionen; bei Asthma allergicum dagegen war der Ha 
oft brauchbar. Gute Erfolge wurden mit Tuberkulinl ehandlung 
das schon in minimalster Verdünnung (1: 10 Milliarden) hi ttis 
kale Reaktionen verursachen kann, — G. Eisner bericht 
Selbstbeobachtungen, Reaktionen an den Impfstellen, Neuri 
erhöhte Kapillardurchlässigkeit beim Durchgehen durch 
Obsteärten. —Kötschau wurde überempfindlich gegen Polle: 
das Arbeiten damit. 

(4, VI.) L.J. Henderson (Boston-Harvard a. G.): Leyden 
lesung: Das Blut bei Nephritis. Aus einer Reihe von Gleichu 
mit mehreren unbekannten Variablen läßt sich durch \ufst: I 
von weiteren Gleichungen aus 2 bekannten Variablen di 
bekannte feststellen, sodaß die Gleichungen zu bestimmen sin 
Es läßt sich aus diesen Größen ein karthesisches Nomogramn 
konstruieren, in dem ieder Punkt mehrere Koordinaten hat. Fin 
solches Nomogramm läßt sich für das Blut durch Bestimmung 
der 2 voneinander unabhängigen 


Es bestehen dabei 


obac h- 


Variablen, des Partiardrucke 
für COs und Oz aufstellen. Durch diese werden alle anderen Blut- 
komponenten beeinflußt und lassen sich mit Hilfe des en 
graphisch feststellen. Man bestimmt so die O,-Sättigung > “ ämo- 
globins, den pu usw., kurz die fundamental wichtigsten ana \ Bien 
und physikalisch-chemischen Daten des Blutes. Es ze st sich, daB 
Hämoslobin 95% des CO,-Transportes hat, das Serumeiweiß nur 
5%. 82% davon hängen von einer Veränderung der Se durch 
die Sauerstoffaufnahme ab: Das Nomogramm des Nephı tikers ge gen 
Ende des Lebens wurde mit diesem normalen Nomogram n des n “ 
verglichen. Das Blut zeigt eine Azidose ähnliche: Art: wie beim 
Diabetiker. pn ist in den Zellen um 40’, im Serum auf d FR — 
vermehrt. Das Donnan-r ist vermehrt (im Verhältnis Zellen/Plasma), 


sc 
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ebenso die Säuren. Die Konzentration der Basen ist normal, ein 
Teil von ihnen an unbekannte Säuren gebunden. Der Nierenkranke 
kann bei gleichem Hämoglobingehalt sogar mehr Os transportieren 
als der Kranke mit perniziöser Anämie und als der Normale (88%: 
30% :78%). Dabei hat er eine um 25% geringere Serumeiweiß- 
konzentration. Alles zeigt, daß eine Gesamtstörung des Organismus 
vorliegt, bei der das geschädigte Blut ebenso die Nieren schädigt, wie 
die Nieren das Blut beeinflussen. Durch Diffusion, durch Säure-Basen- 
Reaktion zwischen CO» und Eiweiß, durch Oxyhämoglobinbildung 
findet ein stetiger Austausch zwischen Plasma und Zellen statt. Wenn 
sich eine der Komponenten ändert, so hängt davon sofort eine 
Aenderung der anderen Komponenten ab. Nicht ein einzelner Faktor 
bestimmt also die Os-Affinität zum Hämoglobin oder zu den Zellen. 
Jede Aenderung im System ändert vielmehr das ganze System. Auch 
die Atmungsregulation erfolgt durch den Atemreiz des gesamten 
Blutes. Ebenso ist die Bindung von Os an Hämoglobin eine Funktion 
des gesamten Zustandes. Blut und Körperzellen befinden sich in 
einem Gleichgewicht. Untätige Körperteile dienen dabei zum Teil 
als Puffer. Man erhält so Beziehungen zwischen Blut, Stoffwechsel, 
Kreislauf, Harnsekretion usw. durch Integration. Diese Unter- 
suchungen geben ein Zustandsbild bei einem bestimmten Individuum 
und unterscheiden sich dadurch grundsätzlich von den üblichen 
physiologischen Bestimmungen mit ihrer Artgültigskeit. 
Ernst-Fränke!: 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 6. Ill. 1928. 


Alexander Schmidt demonstriert eine Serie von photo- 
graphischen Aufnahmen, welche den Krankheitsverlauf eines 16jäh- 
rigen Mädchens zeigen, bei dem sich infolge eines Nadelstiches eine 
Iniektion mit hämolytischen Streptokokken entwickelt hatte. Der 
Krankheitsverlauf, welcher drei Jahre, oft mit Monate langen Pausen, 
andauerte. endete mit Heilung, welche jetzt 14 Jahre lang Bestand 
hatte. Es bildeten sich zuerst auf dem Handrücken, dann am. Vorder- 
und zuletzt am Oberarm nacheinander immer aufs neue 5—15 cm 
lange schmale blaurote Wälle in den obersten Schichten des Unter- 
hautzellgewebes, welche erst allmählich zu entstehen aufhörten, 
nachdem Patientin 1 Jahr lang mit einem von Zeißler aus den 
Streptokokken der Patientin hergestellten Impfstoff behandelt war. 
Der Fall wird an anderer Stelle genauer beschrieben werden. 


Weyzgandt schildert das Lebenswerk eines psychisch kranken 
Künstlers, Karl Junker, geboren 30. VII. 1850; er studierte Architek- 
tur, errang den Rompreis der Münchner Akademie, bereiste Italien, 
malte in der Heimat, porträtierte, ohne äußere Erfolge. Nach 1890 
begann er in Lemgo ein Haus nach eigenen Ideen zu bauen und künst- 
lerisch auszustatten. Er arbeitete allein viele Jahre, überfüllte das 
Haus mit Holzskulpturen und Gemälden, lebte zurückgezogen, doch 
nicht ganz abgeschlossen, und starb 1912. Das würfelförmige Haus, 
etwa 10 m in jeder Dimension, zeigt kleine Räume in schwer über- 
sehbarem Grundriß. Alle Wände sind bedeckt mit Holzskulpturen, 
ebenso die Decken, soweit sie nicht Gemälde aufweisen. Hundertfach 
ist das Haus ausgefüllt mit Skulpturen und Gemälden. Eine Holz- 
truhe zeigt auf dem Deckel eine fast lebensgroße Christusfigur mit 
Marterwerkzeugen, in rührendem Primitivismus ausgeführt. Zahl- 
reiche Möbelstücke in phantastischen Formen, Himmelbetten, Thron- 
sessel, Schränke und Sekretäre, Standuhr, Tisch, überbautes Sofa, 
skurille Stühle, alles überladen mit Schnitzereien und in Farben an- 
gelegt. Insbesondere mehrere Entwürfe für Bauten, so für das Haus 
selbst, für einen Tempel, und in großen Dimensionen das Modell für 
ein Völkerschlachtdenkmal, etwas an hinterindische Pagoden erin- 
nernd. Die Schnitzereien sind frei ausgearbeitet, bieten Anklänge an 
Renaissancemotive, Andeutung von Figuren, Reiterstatuen, Quadrigen 
usw. Die Bilder zeigen Landschaften in eigenartig symmetrischer 
Darstellung, belebt durch primitive Menschen- und Tierfiguren, aber 
auch legendenhafte und erotische Gestalten. Die Bilderrahmen sind 
frei geschnitzt und farbig angelert. Häufig finden sich mehrere meter- 
lange Schnittstäbe, an die Totensäulen der Alaskaindianer erinnernd; 
einige Körperteile der geschnitzten Figuren sind potenziert oder ver- 
vielfacht. Das Prinzip, alles durch plastische Formen zu beleben, 
stellt einen krassen Gegensatz zur modernen Zweckidee im Bau dar. 
Die Bizarrerien und die stereotypen Wiederholungen haben durchaus 
schizophrenen Charakter. Das Bestreben der dekorativen Ueber- 
steigerung erinnert an orientalische Kunst und an gewisse Ueber- 
treibungen historischer Stile, so den über die Gotik hinausgewachsenen 
Stilo Emanuele in Portugal, an die Ueberspitzung der Renaissance- 
motive im plateresken Stil und an die Uebertrumpfung des Barock 
durch Churriguera, 


Fahr: Demonstration einer hochgradigen Isthmusstenose der 
Aorta bei einer Frau, die mit dieser Mißbildung 58 Jahre alt geworden 
war und 14 Entbindungen durchgemacht hatte. Es bestand enorme 
kompensatorische Erweiterung kollateraler Gefäße, speziell der Mamı- 
maria interna. Durch eine Thrombosierung des Arcus aortae und der 
linken Arteria subclavia war eine Dekompensation und tödliche 
Herzinsuffizienz herbeigeführt worden. Bemerkenswert ist das völlige 
Fehlen von Arteriosklerose im Anfangsteil der Aorta, der 58 Jahre 
lang unter Druckerhöhung gestanden hatte. Die ätiologische Seite 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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‘ lichen Exlibris vermitteln, wenn man sich in sie vertieft 


NUMMER? 


des Arterioskleroseproblems wird im Hinblick auf diesen Befund ki 
gestreift. er 

Hegler demonstriert einen Fall von schwerer beiderseitig 
subkonjunktivaler Blutung bei schwerer Leuchtgasvergiitung. 


Nonne demonstriert an Diapositiven die Symptomatologie eim 
Falles von Tumor in der Cauda equina. Auf Grund der Symptom 
leichte Parese in den Beugern der Zehen und des Fußes, Fehlen & 
Achillesreflexes linkerseits, Hypalgesie im Gebiet von S 1 und S 
ganz geringe Hypalgesie im Gebiet von L 5 sowie Fehlen des Am 
reflexes (S 5) bei einer Frau, die seit einem Jahr an heftigen, ne 
eiformen Schmerzen im Gebiet des Außenrandes des Fußes 
Unterschenkels (S 1 und S 2) sowie später an mäßig heftigen Schmer- 
zenin den Nates und der Labie (S3und S 4) linkerseits und zuletzt 
Blasenschwäche (S 4) litt, wurde die Diagnose gestellt auf 
organische Affektion der Cauda equina gegenüber dem 5. Len 
wirbel. Der Tumor konnte nicht groß sein, da der Queckenste 
keinen völligen Abschluß erwies, da die Vergleichung des lumba 
und zisternalen Liquors nur geringe Unterschiede im Sinne 
Kompression zeigte und da die Jodipininiektion nur einen unvolk! 
kommenen Block ergab. Im übrigen gab der Block am oberen Ram 
des 5. Lumbalwirbels eine Bestätigung der Lokaldiagnose. Die erst 
Schmerzen hatten eingesetzt vor etwa 1 Jahr. Die Diagnose: kleine | 
gutartiger Tumor in der linken Hälfte der Cauda equina in Höhe de’ 
5. Lendenwirbels wurde durch die Operation bestätigt. Mikroskopisch | 
Fibrochondrom. Die Heilung erfolgte restlos; entlassen bereits na@l 
2 Wochen. Die motorischen und sensiblen Anomalien waren resil 
zurückgebildet, der Analreflex wieder vorhanden. Es restierte m | 
noch Fehlen des Achillesreflexes. 3 


Bonhoff: „Exlibris“ deutscher Aerzte aus vier Jahrhunderte: 
Sind „Exlibris“ an sich schon in künstlerischer und kulturgeschic 
licher Hinsicht von größter Bedeutung — besitzen wir doch die Fe 
lichsten Arbeiten von Dürer, Holbein, Cranach, von 
Kleinmeistern der Renaissance und den Künstlern des Barock 
koko, Empire bis zur Neuzeit —, so bieten die ärztlichen Exlibri 
sonders auch deshalb reiches Interesse, weil auf ihnen in man 
fachster Weise die Beziehungen zur ärztlichen Kunst und zur P 
des Arztes in symbolischer und allegorischer Form dargestellt wer 
Durch Lichtbildvorführung von einer Auswahl von etwa 70 ärztlic 
Exlibris aus der Sammlung Bonhoff wird auf die künstleris 
Bedeutung der ältesten Blätter von Cranach, Springinkli 
Bernigeroth,Reis,Meil,Chodowiecki, hingewiese 
dann die Neuzeit mit Künstlern wie Thoma,Klinger, G 
ner, Vogeler, Volkert, Orlik, Hirzel, Hollenb 
Hupp, Geiger, Frank usw. eingehend zu Wort komm 
lassen, mit Fingesten und Aereboe ausklingend im Expression 
und in der „Neuen Sachlichkeit“. Besonders interessant sind 
ärztlichen Exlibris wegen der mannigfachen Beziehung zur ärztli 
Kunst und zur Person des Exlibrisbesitzers. Sehr häufig finde: 
eine Darstellung des Gottes der Heilkunde, Aeskulap mit Sta 
Schlange, dem Sinnbild der sich verjüngenden Lebenskraft. Auc 
Aeskulap Tochter, Hygiea, aus einer Schale die Schlange tränken 
ist oft wiedergegeben. Stab, Schlange und Schale sind bis in 
Jetztzeit beliebte Darstellungen in immer wieder neuen Variatione 
Die „Mutter Natur“ wird als vielbrüstige, reichen Segen spende 
Göttin vielfach als Motiv benutzt. Hippokrates wird oft als S: 
angebracht. Die Schutzheiligen der Aerzte aus christlicher Zeit, 
mas und Damian mit Uringlas und Salbendose sind ein belie) 
Vorwurf, und es sei besonders auf das formschöne Blatt für 
Hildesheimer Arzt Dr. Block von Lukas Cranach des A 
lap von 1509 hingewiesen. Aerztliche Instrumente, Arzneikästen, 5 
benbüchsen, Heilkräuter, Früchte und Mineralien finden sich © 
Hinweis auf die ärztliche Tätigkeit, gelegentlich sehen wir auch aleı 
mistische Zeichen. Die Wirkung des Heilbades als Jungbrunnen 
ein beliebter Vorwurf. Namentlich auch der Kampf des Kranken mi| 
dem Tode und das Ringen des Arztes mit dem Tode, wie ii 
früher beliebten Totentanzdarstellungen, ist oft als sehr wir 
volles Motiv benutzt und kehrt in immer neuen Variationen w 
Auch reine Wappendarstellungen waren früher sehr beliebt, 
sind die „redenden“ Wappen besonders interessant. Porträt-E 
zeigen das Bild des Arztes; das Haus des Doktors wird & 
(z.B. das in Rosen liegende Haus des „Rosendoktors“ Lud 
Finckh) oder ein charakteristischer Ausschnitt seiner Heima 
schaft. Sehr beliebt ist auch die Darstellung, wie der Kranke 
Arzthause klingelt, um Hilfe zu suchen, oder wie die Kranken 1 
Krüppel zum Doktor strömen. Auch auf die außerhalb der ärztlic 
Tätigkeit liegenden Neigungen und verschiedenen Interessen 
Arztes wird durch entsprechende Darstellung hingewiesen: der J2 
liebhaber, der Musikfreund, der Bergkraxler, der Sammler von Kl 
blättern und Münzen u. a. m. kommen mit entsprechenden £ 
deutungen zu Wort. Vielfach gibt ein beigefügtes Motto, ein 
spruch Einblick in die Lebensart des Besitzers. Wir sehen, d 


reiche Literatur dieses Gebietes benutzt (ich nenne nur die A 
von Graf Leiningen,v. Zur Westen und Waehmer 
Fülle von künstlerischem Genuß und erschließen auch in 
geschichtlicher Hinsicht das Wirken des deutschen Arztes in 
Jahrhunderten. . Sa 
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Nachstehend geben wir den Kollegen den Erlaß des Herrn Mi- 
juisters für Volkswohlfahrt vom 17. IV. 1928 über die zur Annahme i 9ul27 ; 
En - = E S SITE 26/2 | es 
von Medizinalpraktikanten ermächtigten Krankenhäuser bekannt er ae RE N he 
(aus Volkswohlfahrt 1928 Nr. 9). Die Verzeichnisse können durch den 2 Be 15 II. 1927 veranstaltete die Medizinerschaft für ihre Mit- 


Verband bezogen werden. Et } EB 
ö 8 Kohlhoff. Nebe., glieder, sowie für die Herren Assistenten und Medizinalpraktikanten 


R: er = E emensevortrag=:  Aerzebiche Organisation "und 
R ‚Das neue Verzeichnis der nach $ 63 der Prüfungsordnung für Krankenkassenwesen“, zu dem als Redner Dr, Sonnen- 
Aerzte vom 5. VII. 1924 bis auf weiteres zur Annahme von Medizinal- | perg, der Geschäftsführer des Verbandes der Aerzte Deutschlands, 
Jraktikanten ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissen- gewonnen worden war. Dem Vortragenden, dessen Ausfühı 
schaftlichen Institute ist in der Beilage zu Nr.15 des RMBI. (RZBI.) | die zahlreich Erschienenen mit großem Interesse folgten, sowie 
von 1928 S. 237 ff. veröffentlicht worden. Sigerist, der für diesen Abend den Hörsaal des 

Das Verzeichnis der preußischen Anstalten ist in der Beilage IV 
dieser Nummer abgedruckt (letzte Veröffentlichung im VMBl. 1927 
\r.9 Sp.477#f.). Diesem Verzeichnis ist, wie im Voriahre, im An- 


Bericht der Leipziger Medizinerschafi. 
Ende Wintersemester 1926/27 bis Wintersemester 1927/28. 
Von cand. med. Evelbauer und cand. med. Otto. 
Ib era das Wintere- 
„Praemedicus“ vom 


Nachtra® zu dem>Bericht 


Instituts 


ıerzlich ge- 


= . 
diesmal eine 


Geschichte der Medizin freundlicherweise zur Verfügung gestel 
hatte, sei an dieser Stelle nochmals herzlichst gedankt. 
: : ? = ; : ? 3 Sommersemester 1927. Zu Beginn des Sommersemesters 
ang wieder eine Uebersicht über. die an den preußischen Universi- traten die bisherigen Vorstände, cand. med. Günther Fried- 
‚äts- usw. Anstalten zugelassenen Medizinalpraktikanten beigegeben. | rich und cand. med. Hans Bergmann zurück. Für die von 
sonderabdrucke des ausführlichen Verzeichnisses der preußischen | ihnen geleistete Arbeit sei ihnen herzlich gedankt. Die Geschäfts- 
Anstalten nebst Anhang können von Carl Heymanns Verlag in Ber- | führung übernahmen cand. med. Karl Evelbauer als Vor- 
in W 8, Mauerstraße 44, käuflich bezogen werden. sitzer und cand. med. Heinrich Otto als Kassenwart 
- In dem Verzeichnis sind, wie bisher, durch ein vor den Namen | und Schriftführer. Mitgliederzahl! 91, Semes 
ler Anstalt gesetztes Sternchen diejenigen Anstalten bezeichnet | beitrag 50 Pf. 
worden, an denen gemäß $ 63 der Prüfungsordnung für Aerzte die Für den 13. VI. war die Medizinische Fakultät nach 
vorzugsweise der Behandlung von inneren Krankheiten zu widmende | Lauchstädt eingeladen. Eine große Anzahl unserer Mitglied 
keit des Praktischen Jahres abgeleistet werden darf, und mit einem | nahm an dieser Fahrt teil und fand, zueleich mit den Hallens 
reis diejenigen Krankenhäuser, in denen eine praktische Weiter- | jegen, glänzende Aufnahme. An dieser Stelle sei auch nochmals 
bildung in der Geburtshilfe und Gynäkologie möglich ist. Auch sind | Kurdirektion für die liebenswürdige Gastfreundschaft | 
dort zum ersten Male mit einem Kreuz (X) diejenigen Anstalten | dankt. 
versehen worden, in denen eine praktische Weiterbildung in der Wie schon im vorigen Sommersemester fand auch 
Geburtshilfe, und mit einem Dreieck (A) diejenigen Krankenhäuser, | Badereise statt. Da Prof. Morawitz verhindert 
in denen eine solche in der Gynäkologie möglich ist. So sollen diese | jjebenswürdiger Weise Prof. Assmann die Führung dieser R 
Anstalten auch künftig kenntlich gemacht werden. Bei neu hinzu- | übernommen, die uns am 6. und 7. VI. nach Marienbad i 
Iretenden Anstalten werde ich jedesmal in meiner Genehmigung be- | Hier wurde uns ein herzlicher Empfang zuteil. Prof. Zörke:ı 
sonders zum Ausdruck bringen, ob sie zur Ausbildung der Prakti- | ser aus Marienbad zeigte uns die hervorragende 
Kanten in der Behandlung von inneren Krankheiten zugelassen sind | „nlagen, die jedem von uns einen Einblick in die Balneı 
ind in dem Verzeichnis der zur Annahme von Medizinalpraktikanten | „ewährten, und führte uns anschließend durch das Laborat 
srmächtigten Anstalten als solche bezeichnet werden, an denen | gem sämfliche spezifischen Analysen ausgeführt werden. 
den Praktikanten Gelegenheit geboten ist, sich in der Geburts- | stellte uns die Stadt Marienbad mehrere Automobile 
ülfe und Gynäkologie oder nur in einem dieser Fächer praktisch | zigung, wodurch wir auch die landschaftlichen Vorzüge Mari 
weiterzubilden. bewundern konnten. Der didaktische Wert einer solchen Reis: 
- Künftig ist deshalb bei Einreichung neuer Anträge auf Ermächti- unverkennbar, dabei. besitzt diese noch den Vorzug, das Angenelhm. 
zung von Anstalten zur Annahme von Medizinalpraktikanten stets 
inzugeben, ob die Bedingungen für die Ausbildung der Praktikanten 
der Behandlung von inneren Krankheiten ($ 6 der Anweisung über 
s Praktische Jahr der Mediziner vom 7. VI. 1908 — M 18065 
—, MBl. f. Med.Ang. S. 271 ff.) als erfüllt anzusehen sind, und ob, 
gebenenfalls für wieviele Kandidaten, sich die Anstalten zur Aus- 
Jildung in der Geburtshilfe und Gynäkologie oder nur in einem dieser 
Fächer eignen (vgl. auch die allgemeinen Erlasse vom 31. 1..1925 1), 
i7. IX. 19252) und 3. VI. 1926?) — IMIII 93/25, 2422/25 II bzw. 
[574/26 —). Solchen Anträgen ist auch eine Uebersicht über die 
ferhältnisse in der Anstalt nach dem Muster D VMBl. 1925 S. 368/69 
T: izufügen. 2 1.V.: Scheidt. 


4) vMBl. S.62. — ?) VMBI. S.368. — °) VMBl. Sp. 59. 
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mit dem Nützlichen zu verbinden. Wir gedenken in dankbarer Er- 
innerung des Prof. Zörkendorier, der Sta dt Mari en b at 
und der Kollegenaus Marienbad für die herzliche Aufnahme 
und die in ieder Beziehung liebenswürdige Gastfreundschaft. Be- 
sondern Dank sagen wir auch an dieser Stelle Prof. A: smaunn, 
durch. den diese Reise zustandegekommen ist, und Dr. Singer, 
der die Reise- und Paßangelegenheiten für uns erledigt hat. 

Am 22. VII. stieg dann das traditionelle Voge Is B h ieße n, 
bei dem Prof. Morawitz Schützenkönig wurde. Ein eigens für 
diesen Tag verfaßtes Theaterstück: ars t, der Tragö- 
die medizinischer Teil“, fand großen Beifall. 

Mit diesem Fest wurde das Semester beschlossen. | 

Wintersemester 1927/28. Den Vorsitz führten wie im 
Sommersemester cand. med. Eve lbauer und cand. ‚med Otto. 
Mitgliederzahl 105, Semesterbeitrag wie bisher. 
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Anfang November fand anläßlich des 25iährigen 
Professorenjubiläums von Prof. Rille im festlich ge- 
schmückten Hörsaal der dermatologischen Klinik eine kleine Feier 
statt, bei der der Vorsitzende die herzlichsten Glückwünsche der 
Medizinerschaft überbrachte. 

Vor den Weihnachtsferien veranstaltete die Fakultät 
wieder eine Weihnachtsfeier, zu der sie die Medizinerschaft 
eingeladen hatte. Auch für dieses Fest hatte der Hausdichter der 
Medizinerschaft, dem dafür höchstes Lob gebührt, ein kleines Fest- 
spiel verfaßt, das den Titel führte: „Jonny spielt auf‘ oder 
Die Medizin und die Mediziner“, und allgemein gefiel. 
Bei Lied und Becherklang verging der Abend leider allzu schnell. 

Durch die Liebenswürdigkeit von Prof. Morawitz ist es uns 
zelungen, in der neuen medizinischen Klinik ein neues Geschäfts- 
zimmer zu erhalten, das wir vielleicht schon im kommenden 
Semester beziehen können. Die Einrichtung eines Aufenthalts- 
raumes mit Lesesaal mußte infolge Raummangels leider nur 
Plan bleiben. Allerdings sind Schritte unternommen worden, die 
vielleicht schon im Sommer diesen Plan verwirklichen werden. 
Leider ist die Bibliothek viel zu klein, als daß sie für die Mit- 
„lieder von nennenswertem Nutzen sein könnte. Die Kassenverhält- 
nisse machen es hoffentlich bald möglich, hier Abhilfe zu schaffen. 


Unsere Fakultät betrauert tief das Ableben dreier ihrer hervor- 
rarendsten Mitglieder, des Geheimrat Zweifel, des Geheimrat 
Tillmanns und des Geheimrat Marchand. Wenn wir auch 
ihre Schüler nicht mehr sein durften, so schätzen wir sie doch als 


Mitbesründer und Förderer der Medizin und werden ihr Andenken 
immer in Ehren halten. 


Tätigkeitsbericht der Medizinerschaft an der Universität 
Rostock. 


Von cand. med. J. Fischer, 1. Vors. 


Der Vorstand setzte sich in diesem Semester wie folgt zu- 
sammen: -1. Vorsitzender: cand. med. Juergen Fischer, 
2. Vorsitzender: stud. med. Abtshagen (zugleich 1. Vorsitzender 
der Vorklinikerschaft), Schriftwart: cand. med. Dahmer, Kassen- 
wart: cand. med. J. Frey, Bücherwart: cand. med. Plücktuhn. 

Die Arbeit des Vorstandes war von Anfang an erschwert durch 
die äußerst schlechte wirtschaftliche Lage, zumal wir vom vorigen 
Vorstand ein beträchtliches Defizit übernehmen mußten. Am Ende 
des Semesters waren wir doch in derLage, den größten Teil der Schul- 
den getilet und für den Rest Deckung zu haben. (Beiträge, Stiftung 
der Professoren, Ueberschuß von der Weihnachtsfeier.) 

Am Freitag, dem 16. XII., fand eine Weihnachtsfeier statt, die 
cut besucht war und an der viele Professoren mit ihren Damen teil- 
nahmen. Sie nahm einen äußerst würdigen und netten Verlauf. 


Von weiteren gesellschaftlichen Veranstaltungen sahen wir in- 
folge der allgemeinen schlechten Lage in diesem Semester ab. 

Mit Ende dieses Semesters scheidet der allseitig sehr geschätzte 
Arzt und Lehrer Geheimrat Prof. Dr. W. Müller aus dem Amt. 
Ihm zu Ehren veranstalteten wir einen Fackelzug am 24. II., an dem 
sich unter anderem Seine Magnifizenz der Rektor, mehrere Proies- 
soren und viele Assistenten beteiligten. Cand. med. Fischer hielt 
eine Ansprache, auf die Geheimrat M üller, offensichtlich ergriffen 
von der imposanten Kundgebung, einige Worte herzlichen Dankes er- 
widerte. 

Am Montag, dem 27. II., fand die Abschiedsvorlesung von Ge- 
heimrat Müller statt. Der Vorlesungsraum war festlich mit Gir- 
landen und Blattpflanzen geschmückt. Außer den täglichen Hörern 
füllten sämtliche Mitglieder der Medizinischen Fakultät mit ihren 
Assistenten sowie jungen und alten Schülern, die nicht nur aus 
Mecklenburg, sondern weit darüber hinaus — unter anderem Prof. 
Becker-Hannover, Prof. Hosemann-Freiburg — herbeigeeilt 
waren, den Hörsaal bis auf den letzten Platz. Als erster begrüßte 
cand. med. Fischer im Namen der Klinikerschaft den Scheidenden 
und überreichte dem so verehrten Lehrer als äußeres Zeichen der 
tiefen Dankbarkeit eine Dedikation. Als zweiter Redner ergriff der 
derzeitige Oberarzt der Chirurgischen Universitätsklinik, Prof. Dr. 
J. C. Lehmann, das Wort. Dann sprachen noch der Dekan der 
Medizinischen Fakultät, Prof. Dr. Frey, und als Vorsitzender des 
Rostocker Aerztevereins Prof. Dr. Francke. 

Darauf ergriff Geheimrat Müller das Wort. Er dankte zunächst 
dem versammelten Auditorium, im besonderen den so zahlreichen 
auswärtigen Schülern und Freunden, für den Besuch seiner Ab- 
schiedsvorlesung, sowie den Vorrednern für die ihm im Namen der 


PRAEMEDICUS 


N'IJMMER 13 
nee er m —— 


Klinikerschaft, der engeren Schüler seiner Chirurgischen Klinik, der 
Medizinischen Fakultät und des Rostocker Aerztevereins gewidmeten]! 
Worte. Er erinnerte daran, daß gerade in diesen Monaten sich zum 
50. Male der Tag seines Eintrittes in den ärztlichen Beruf jähre. Ei) 
knüpfte Erinnerungen an den Beginn seiner Tätigkeit, die ihn als 
16jähriger im Lazarettdienst im Kriege 1870/71 mitarbeiten ließ, und. 
gab einen Ueberblick über seine Studien- und Assistentenjahre, die in 
eine Zeit fielen, in der die Entwicklung der ärztlichen Wissenschaft 
in Verbindung mit den Namen Helmholtz, Lister, Rö nt- 
gsen,Koch und vielen anderen, die er zum Teil persönlich gekannt 
hatte, einen so großartigen und begeisternden Aufschwung nahm. Er! 
sedachte dann der Stätten seiner Ausbildung, Heidelberg, Leipzig. 
und Göttingen, wo er sich unter König, der früher auch in Rostock 
gewirkt hat, habilitierte und 12 Jahre tätig war, bis er zur Leitung 
eines Krankenhauses nach Aachen berufen wurde. Hier folgten 
13 Jahre rein praktischer Tätigkeit. Erst dann brachte ihm der Ru 
nach Rostock wieder die Möglichkeit des Dozierens und insbesondere 
des engeren Zusammenarbeitens mit unserem akademischen und 
medizinischen Nachwuchs. u 

Sein großer Wunsch, die Klinikneubauten noch einweihen zu 
können, sei ihm nicht erfüllt worden. „Ich schließe mit dem Wunsch, 
daß Sie alle beim Scheiden aus Ihrem Amt und Ihrer Tätigkeit mit 
denselben Empfindungen scheiden möchten, wie ich scheide, mit nur 
angenehmen Erinnerungen, die anderen werden überwuchert von 
diesen.“ | 

Unserer Bibliothek konnten wir viele neue wertvolle Bücher 
hinzufügen und sie bestens ergänzen. b: 

Der Vorstand bleibt so besetzt mit Ausnahme des 2. Vorsitzem- 
den. Für stud. med. Abtshagen tritt stud. med. Mutschlef 
ein. Ein neuer Bücherwart wurde noch nicht gewählt. % 


Die Kosten des Medizinischen Studiums. 


An der Hand einer Aufstellung des Sächsischen Akademischen Auskunfts- 
amtes für Studien und Berufisiragen hat Dr. Hadrich vom Verband 
der Aerzte Deutschlands einige interessante Daten veröffentlicht, die wir 
auszugsweise wiedergeben. 


5 vorklinische Studienhalbjahre, Bf 
je 150—200 M., Durchschnitt 175 M... 2... 2... 0. etwa 875,—M. 


6 klinische Studienhalbjahre, ; 
je 250-350 M., Durchschnitt 300M. ... 2. ...... „» . 1800,— 

1. Prüfungshalbjahr. | 

Gebühr für Vorprüfung. 7. „un sl en ee 90,— M, 
Gebühr-für Hauptprüfung . „x. zes ne ale are ee 252,— M. 

Präparierbesteck 7.2... 2.30 2 menge: Sal ie Le ee 16,— M. 
Bücher (im Halbjahr etwa 40—60 M.), Durchschnitt 50 M. etwa 550,— M. 
Promotionsgebühren.- .. z..W. 1. ar else tor aaa kei u ee ee 200,— M. 
Dissertationsdriuck Durchschnitt)" 2, es es 400,— M 
Lebenshaltung einschl. Wohnung, “jedoch ohne Kleidung, 7% 4 


51/, Jahre (das Jahr zu je 8 Studienmonaten bei Benutzung 
eines Teiles studentischer Fürsorgeeinrichtungen, im Monat 


durchschnittlich etwa 85 M.) und ein Prüfungshalbjahr. . »...2805,— M. 
! 6988,— M 


Während der einjährigen Praktikantenzeit entstehen 
im allgemeinen Keine besonderen Kosten, da in den 
meisten Fällen freie Wohnung und Verpflegung, oft 
auch noch ein kleines Taschengeld gewährt wird, 

Kosten der vollständigen Berufsausrüstung bei Nieder- 


lassung (einschl. Möbeleinrichtung usw.) .. .... etwa 5000—10000,— M 
Kosten des Instrumentariums allein (bei beschei- > 
densten Ansprüchen) Ans Are es Tenn ie I 750,—M 
(bei mittleren Ansprüchen)... ..n nen 3 1000—1200,— M. | 


Nicht eingerechnet sind die Kosten der Lebenshaltung ‚in den Hochschul 


ferien und die Kleidungskosten, - - x 
Bei der Aufstellung der Lebenshaltungskosten ist die Benutzung einigei 
studentischer Fürsorgeeinrichtungen bereits berücksichtigt. | 


Buchbesprechung. Ei 


F > 


Der Deutsche Hochschulführer. Herausgegeben von der Wirtschaits- 
hilfe der Deutschen Studentenschaft E. V. Verlag F. Emil Boden 
G.m.b.H., Dresden. Preis M. —.95. Be 

Der Deutsche Hochschulführer für das Studienjahr 1928 gibt in 
klarer und knapper Form Wichtiges über Fragen der Berufskunde 

Studienkosten (Kosten im allgemeinen, Studienkosten für die einzel 

nen Disziplinen usw.), Hilfseinrichtungen und Studienerleichterungen 

(Wirtschaftshilfe, Gebührenerlaß, - Stipendien usw.), die deutschen 

Hochschulen innerhalb und außerhalb: des Reiches (Semesterbeginn, 

wirtschaftliche Einrichtungen, Zahl der Studierenden usw. für ie 

Hochschule angegeben) und über studentische Zusammenschlüsse, 

Dem Studierenden ist so beim Wechsel der Hochschule eine 
gute Möglichkeit gegeben, sich über Studienbedingungen, rc 
liche Verhältnisse usw. der übrigen Hochschulen zu informieren, 
dem Abiturienten geben sie ebenso Wissenswertes vor der Wahl 
einer Hochschule. Kohlhoff 
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Entwicklungsgänge der Lungentuberk 


EREITAG / DEN 13 


LDEN 


BEE EU TEEN ET VERTRETEN UL UERTETN TEN 2 m - 


ZA GES LEN NER GENES IT 


APRIL 1928 


Von H. Ulrici. 


Die klinische Tuberkuloseforschung der letzten Jahre hat es ge- 
agt, ein Dogma zu stürzen: die anatomisch begründete und klinisch 
stützte Lehre vom apikalen Beginn der Lungentuberkulose. 


Die neuere Erkenntnis rechtfertiet den Versuch über charakteri- 


BiS4sl. 


Arzt. Ganz frisches präphthisisches Infiltrat; 
1 geschlossene Tuberkulose, 


'ische Zustandsbilder tuberkulöser Lungenerkrankungen hinaus, wie 
h sie im Jahre 1921 an dieser Stelle schilderte, zur Synthese 
er Entwicklungsgänge zu gelangen, das dynamische Ge- 
»tz im Ablauf der tuberkulösen Prozesse aufzuspüren. 

Zwar war seit Jahrzehnten die in den Lungenheilstätten geübte 
jagnostik der Zankapfel zwischen den Anstalten und ihren Kritikern 
ewesen, die den Heilstätten bis zu 80% nicht tuberkulöse oder doch 


1) Nach einem Vortrag im Verein für innere Medizin u. Kinderheilkunde. Berlin, 
BEXT. 1927. 


Insassen nachrechneten und die eı 


nicht behandlungsbedürftig: 
Behandlungserfolge immer wieder unter die Lupe nal =] 
schon 1912 darauf aufmerksam gemacht, daß bei I 


kulose von 2000 Kranken der Heilstätte, an der 


Frisches präphthisisches Infiltrat; 
offene Tuberkulose, 


35% als nicht tuberkulös zu bezeichnen seien, und dab ähnliche Ver- 
35% 


hältnisse auch für andere Heilstätten zutreiten mochten. Jent 
boten keinerlei Anzeichen einer tuberkulösen Frkrankung und waren 


überwiesen auf Grund einer Untersuchungsmethode, die in ihrer 
Ueberfeinerung nicht mehr allgemein zuverlässig anzuwenden war. 
Nach meiner heutigen Auffassung hätte ich weitere 35% mit reinem 
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Spitzenbefund als nicht behandlungsbedürftig bezeichne: 


e 
1 F f ho 1 hr inumne die 
ich aber damals gegenüber der felsenfest stehenden Lehrmeinun 
Courage nicht aufbrachte; ich hätte ia freilich auch nur eın 
' : anıyal huldio vebliebe lenn di 
aufstellen können und wäre den Beweis schuldig geblieben, den 
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vielfachen Erörterungen über die Behandlungsbedürftigkeit bedeute- 
ten nur negative Kritik und brachten daher keinen Fortschritt. Daran 
vermochte auch Braeunings interessante und wichtige Fest- 


Fig, 3 


P uhl beschrieb 1922 eine Form tuberkulöser Lungenherde, die, verkalkt 
oder verkreidet wie der abgeheilte Primärherd, sich von diesem nach ihrem 
Sitz in den Lungenspitzen, in ihrer Morphologie und vor allem in dem Fehlen 


KiereD: 


Ganz frisches präphthisisches Infiltrat im rechten Mittelfeld, 
verkalkter Primärkomplex links; 
geschlossene Tuberkulose. 


stellung an einem großen Material nichts zu ändern, daß von Kranken 
mit manifesten reinen Spitzenbefunden im Laufe von 7 Jahren nur 7% 
eine fortschreitende Lungentuberkulose aufwiesen, welchen Prozent- 


Fig. 4, 


Arzt. Frisches präphthisisches Infiltrat; 
offene Tuberkulose. 


satz neuerdings Lydtin in einer sehr sorgfältigen Studie an dem 
großen Material der Rombergschen Klinik auf die Dezimale be- 
stätigt fand. 


Die Vorarbeit zu neuen Erkenntnissen ging vom Aschoffschen 
Institut aus. 


2 


Arzt. Frisches präphthisisches Infiltrat; 
offene Tuberkulose. 


der dem Primärherd obligaten Beziehung zur regionären Lymphdrüse unter: 
scheiden. Diese Herde faßte Puhl als Reinfektionsherde, richtiger Super- 


infekte auf und wollte sie als Ausgangsplattform der tertiären Phthiseformer 
gedeutet wissen. 


So interessant der Befund und seine Deutung war, die Klinik 


Fig. 6. 
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Krankenwärter. Frisches präphthisisches Infiltrat; 
offene Tuberkulose. 


wußte mit ihm einstweilen nicht viel anzufangen, denn diese Herde 
stellten doch abgelaufene Prozesse dar, deren frischer Zustand vor- 
erst unbekannt war und deren Bedeutung als Beginn der tertiären 
Phase zweifelhaft erscheinen mußte. Das wissenschaftliche Interesse 
wandte sich deshalb zunächst der Frage der Superinfektion mit dem 
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Ergebnis zu, daß die Geister heftig aufeinanderplatzten, ohne daß 
doch mehr erreicht wurde, als die Spaltung der Phthisiologen in zwei 
feindliche Lager. 


schlossen den apikalen Beginn der Lungentub« 


:rkulose negierte 
ne IKulos egierte, deı 
bisherigen Diagnostik der sogenannten initial 


prozesse die Fehde ansagte und die A 


alen Lungenspitzen- 


nschauungen über die Therapie 


ne 


Infraklavikuläre Rundkaverne, links. Präphthisisches Infiltrat in Rückbildung; 
geschlossene Tuberkulose, j 


Aktuell aber rde s klinis Beet a ERENG ER: er, 
4 a Ba aa re des klinischen Beginns | der Tuberkulose, wie sie in unsern Heilstätte ibt 
a 2 1 a‘ 1 = ' 1 s EEE 
e i " gen 4 | H se, . i b mann 1925 bei beruflich Expo- | gewertet wurde, einer erbarmungslosen Kritik ı 
a\ r 'q are a ar } a 2\ J D 1 0) 1 1 H 1 
nierten den ganz frischen infraklavikulären Lungenherd beobachtete ?) Hat Redeker recht? Haben wir wirklic nte | 
Fig. 7b. Fise, 9 


Aelteres präphthisisches Infiltrat; 
geschlossene Tuberkulose. 


Fall 7a. Infraklavikuläre Rundkaverne der rechten Seite 
u während Pneumothoraxbehandlung links. 


und kurz darauf Redeker von der gleichen Beobachtung ausgehend Lungenphthise in ihrem Beginn so völlig verkannt und eine Therapie 
das Frühinfiltrat als den typischen Erstlingsherd beschrieb und in | des obsoleten Herdes getrieben? Ich will gleich vorwegnehmen, dal 


eiiem zweiten Aufsatz ganze Arbeit machte, indem er kurz ent- | ich diese Frage vorbehaltlos beiahe und möchte versuchen, den De- 
weis für die Richtigkeit dieser Auffassung zu erbringen und auch die 
; inic Ö - ) { ) i - ic ine a ® £ )1; rm An Fr op + InR x 
ET Po er en a air nn Erklärung für die beinahe unfaßliche Tatsache zu geben, daß wlı 
genaue Beschreibung des ‚early tuberculous process in infraclavicular region‘ mit s 


zahlreichen Röntgenbildern. 


lange irre gehen konnten. 
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Leider liegen für das infraklavikuläre Infiltrat bisher keine aus- 
reichenden anatomischen Untersuchungen vor. 

Aßmann beschreibt neuerdings einen röntgenologisch festgestellten, 
bei der Obduktion nach anderweiter Todesursache gefundenen infraklaviku- 
lären Herd als kirschgroße exsudative, im Zentrum verkäste Pneumonie, in 
deren Umgebung feine produktive Knötchen angeordnet waren. 

Röntzenologisch imponiert das Frühinfiltrat als exsuda- 
tiver Herd durch den homogenen unscharfen, gleichsam zerfließenden 
Schatten, der in Art und Umfang gelegentlich an die sogenannten 
epituberkulösen Infiltrate erinnert; doch kann am Röntgenbild natür- 
lich nicht erkannt werden, ob es sich nicht um hämatogene produk- 
tive Herde mit großer zirkumfokaler Randzone handelt. Das Infiltrat 
sitzt überwiegend infraklavikulär lateral, nicht ganz selten im Mittel- 
feld, selten im Unterfeld. 

Wir haben bei einem Teil Bilder einwandfrei den 
typischen verkalkten Primärkomplex beobachtet, damit also den Be- 
weis in der Hand, daß diese Herde nicht Primärherde sind. Ob sie 
aber durch exogene Superinfektion oder endogene Metastasierung 
entstehen, ist allgemeingültig heute nicht zu beantworten. Die ersten 
solchen Infiltrate, die uns — schon vor Aßmanns erster Publi- 
kation — aufgefallen waren, sahen wir bei beruflich exponierten Per- 
sonen, ausschließlich iungen Aerzten und Krankenschwestern. Solche 


unserer 


Fig. 10, 


Krankenschwester. Puhlsche Herde. 
(Klinisch gesund, wegen des röntgenologischen Befundes 
vom Dienst suspendiert!) 


Beobachtung spricht natürlich stark für de exogene Super- 
infektion. Wir haben später viele Infiltrate gesehen, bei denen 
wir mit sorgfältigster Anamnese keine Exposition aufdecken konnten. 
Ich möchte diesen Umstand aber nicht gegen die Superinfektionsauf- 
fassung verwenden, denn wir können natürlich die Exposition nicht 
als ausgeschlossen erweisen. Aber andere gewichtige Gründe lassen 
es doch als sehr zweifelhaft erscheinen, ob es sich immer oder auch 
nur überwiegend um exogene Superinfektionen handelt. Das ist ein- 
mal das gelegentlich zu beobachtende simultane oder scheinbar 
simultane doppelseitige Auftreten von Infiltraten; 
zweitens das nachträgliche Auftreten eines Intil- 
trats auf der anderen Seite, das man doch nur sehr gewaltsam als 
neuen Superinfekt deuten könnte. Weiter aber sahen wir in einigen 
Fällen solche Infiltrate auftreten bei abgeklungenen und bei 
floridenanderweitentuberkulösenErkrankungen; 
wiederum wäre es gesucht, hier an einen exogenen Superinfekt zu 
glauben. 

Auch Aßmann beschreibt 2 Fälle infraklavikulärer 
manifesten aktiven tuberkulösen Prozessen in der Peripherie. 

Schließlich möchte ich erwähnen, daß ich 5mal Infiltrate bei Assi- 
stenten pathologischer Institute sah; ich kann mir nicht vorstellen, 
wie bei dieser Tätigkeit die Bazillen direkt in die Lunge gelangen, 
glaube also wohl an eine frische Infektion, sehe aber den Weg einst- 
weilen nicht; Leichentuberkel waren nur in einem Fall vorausge- 


Infiltrate bei 


Aber verlassen wir diese schwierige Frage, um uns dem 
Schicksal des Frühinfiltrats zuzuwenden. Ohne Zweifel 
kann das Infiltrat sich zurückbilden und zur fibrösen Narbe 


Fig. 11 


Simonscher Herd. 


werden. Ist es im Zentrum schon verkäst, so lagern sich Kalksalze 
ein, es kommt zur Verkreidung und Verkalkung und es entsteht nun 
jener oben beschriebene Puhlsche Herd, der allerdings auch ein 


Bie2123 


Arzt. Infraklavikuläre Rundkaverne. 
Ueberbleibsel aus der hämatogenen Streuung im frühsekundären 


Stadium, also ein Simonscher Herd sein kann. Regelmäßig rückt der 
abheilende Herd durch Schrumpfungszug apikalwärts. Der Lehre vom 
deszendierenden Ablauf der Lungentuberkulose kann man somit die 
These vom Aszendieren der Herde durch den heilenden Schrumpfungs- 
zug gegenüberstellen. Häufig erweicht das Infiltrat mit außerordent- 
licher Schnelligkeit, in wenigen Wochen. Es resultiert die vOD 
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xedeker beschriebene ungemein charakteristische infraklavi- 
xuläre Rundkaverne, die Frühkaverne, wie wir heute sagen 
Auch in diesem Stadium ist noch eine sogar überraschend schnelle 


Durch konfluierende Verkäsung oder auch durch Aspiration 


eu in ze- 
schädigtes Nachbargewebe 'erkä ER | n 
ädig Nachbargewebe, Verkäsung und Erweichung 


schneller oder langsamer die Spätkaverne lie sic ee 
kavernen infolge ihrer sta Ken: ; “8 u ns Bir > Er 
Re ee ee er ee 

. S ö d auch der Kollapsbehandlune 
größeren Widerstand entgegensetzen. Durch starke konfluierende 
Schrumpfung kommt es zum typischen Zustandsbild der 
zu Tr hotischen Phthise, und zu erneuter schrankenloser 
Aspirationsaussaat in der von uns als IV. Stadium beschriebeı 
Periode des endgültigen Zusammenbruchs, für deren Reaktionsform 
v. Hayek den Begriff der negativen Anergie präste und dan 
buntes anatomisches Bild der exsudativ-käsigen und der produktiven 


Herde so manchen Pathologen an der Möglichkeit der Analyse. und 
der Bedeutung der Differenzierung exsudativer und produktiver Reak- 
tionsfiorm zweifeln machte. 

Bildet sich die Frühkaverne nicht zurück, so kann sich der Orga- 
nismus gleichwohl in die tertiäre Allergie hinüberretten und die all- 
mählich entstehenden Herde haben dann den Charakter der chronisch 

Fig. 14b, 


Isolierte Frühkaverne im Mittelfeld mit Sekretspiegel. 


Rückbildung möglich. Es gibt tatsächlich die wunderbaren 
Kavernenheilungen, von denen wir neuerdings gelegentlich 
hören. Was zurückbleibt, ist eine strichförmige fibröse Narbe, wie sie 


Fig, 14a, 


Fall 14a, Spontanheilung, 
entzündlichen produktiven Gewebsreaktionen, der typiscl 
loidtuberkel; dieser Ablauf, von vornherein mit dem Persisti 


Frühkaverne belastet, unterscheidet sich prognostisch von di 
erwähnten, rein produktiven Tuberkulose, kann aber unter Iı 
ihrer Wände die Frühkaverne zur starren Form der Spätl 
wickeln und auch in die exquisit chronische zirrhotische 
übergehen. 
Allzu häufig freilich streut die nicht heilende Frühkaverne v ıhllı 
in Nachbarschaft und Ferne, durchdringt der Prozeß das Nacl 
gewebe und setzt das aspirierte Virus Tochterherde, die rasch ein- 
schmelzen und ihrerseits Enkelherde erzeugen, Fs entsteht das 
typische Bild der oft unaufhaltsam ablaufenden exsudativen 
Phthise, der bösartigen sogenannten ealoppierenden Schwind- 
sucht. Auch hier ist aber, -namentlich bei den exsudativen 
phthisen, der Uebergang zur zirrhotischen Phthise noch möglich. 


Kinder- 


Infraklavikuläre Rundkaverne., 


einmal, wie sich die Zustandsbilder tuber- 


Ich rekapituliere noch 
Frühinfiltrat als Ausgangs- 


in kulöser Lungenprozesse, sehen wir das 
lückenlos zum Verständnis der Entwicklungsgänge 
1. Bild, dem frischen Frühinfiltrat durch Rückbil- 
- schon 


uns nach Kollapsheilungen geläufig ist. Diese Narben rücken 
charakteristischer Weise apikalwärts, brauchen aber die endgültige | punkt an, 
Abheilung noch nicht zu bedeuten. Es kann vielmehr solche Kavernen- Wir sehen aus dem 
heilung lediglich de Rettungin dietertiäre Allerg ie ein- dung das 2. Bild, den zirrhotischen Spitzenherd entstehen; waı 

leiten und der Prozeß nunmehr in altgewohnter Weise durch Appo- Verkäsung eingetreten, 3. den Puhlschen Kalkherd. Das eingeschmol- 
Sitions- oder intrakanalikuläres Wachstum apikalkaudal ablaufen in zene Frühinfiltrat, das 4. Bild der infraklavikulären Rundkaverne, ist 
der typischen Form der produktiven Tuberkulose. spontan, besser unter Einwirkung des Lungenkollapses rückbildungs- 


fügen. 
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fähig und führt zum 5. Bild des isolierten strahligen Zirrhoseherdes. 
Aus den zirrhotischen Herden, wie auch der Rundkaverne, vermag 
sich das 6. Bild, die typische tertiäre produktive Phthise mit oder 
ohne Kavernen zu entwickeln und bei chronischem Verlauf das 7. Bild 


Fig. 15. 


Infraklavikuläre Rundkaverne; Nachbarschaftsstreuung. 


Dauer, wenig ausgesprochenen Allgemeinerscheinungen und den 
Symptomen einer katarrhalischen Affektion der Luftwege. Nach Ab- 
klingen der akuten Phase verschleppt sich die Erholung: es bleiben 
labile Temperaturen, geringe Organsymptome und vor allem ein Ge- 
fühl verminderter Leistungsfähigkeit zurück, und in der Regel sind es 


Fig. 17. 


Einschmelzendes Infiltrat mit einschmelzendem Tochterherd. 


m 


u 
\ 


der konfluierenden zirrhotischen Phthise mit oder ohne Kavernen. 
Schließlich folgt diesen Prozessen das 8. Bild, das Schlußbild des 
Quartärsstadiums, während das letzte 9. Bild, die exsudative Phthise 


Fig. 16. 


erst diese Erscheinungen, die Argwohn erregen. Nicht ganz selten 


erweckt eine frühzeitige kleine Blutung Verdacht, mitunter auch die 
dem Kranken oder seiner Umgebung bekannte Exposition. 


Fig. 183, 


Einschmelzendes Infiltrat; Fernstreuung. 


direkt aus dem 4. Bild, der eingeschmolzenen Frühkaverne durch 
schrankenlose Streuung entsteht. 

Das klinische Bild des Frühinfiltrats ist wiederholt 
beschrieben. Es ist recht uncharakteristisch. Die Krankheit beginnt 
als vermeintliche Grippe mit mittlerem Fieber von einigen Tagen 


6 


Aelteres Infiltrat. 


Auchderphysikalische Befund ist im Beginn uncharak- 
teristisch und merkwürdig geringfügig. Es ist vorgekommen, daß ich 
physikalisch das röntgenologisch bereits festgestellte und durch .den 
Bazillennachweis charakterisierte Infiltrat nur mit aller Mühe finden 
konnte. Sehr auffallend ist es, daß selbst röntgenologisch unbezwei- 


elbare Rundkavernen physikalisch minimale Erscheinungen machen 
:Önnen, sodaß der Verdacht einer Kaverne nach dem Befund nicht 
‚ufkommen kann. Es mag das wohl darin begründet sein, daß der 


Fig. 18b. 


Selten wenkengt 


Fall 18a. Rückbildung des Infiltrats zum fibrösen Strang, 
trotzdem Fernstreuung. 


lerd meist lateral liegt, wo er vorn durch den Pektoraliswulst und 
inten durch das Schulterblatt und seine Muskulatur der üblichen 
Jntersuchungstechnik einigermaßen entzogen ist. 


Fig. 19. 


seitenverkehrt 


Frühkaverne mit ausgiebiger Nachbarschafts- u. Feriustreuung 
(Exsudative Phthise), 


Bei diesem unbestimmten klinischen Bild des Frühinfiltrats ist es 
:ein Wunder, daß wir diese Form so lange nicht gekannt haben. Der 
lerd wurde erstmalig röntgenologisch entdeckt und wird auch heute 
och fast ausschließlich im Röntgenbild gefunden, woran die Tatsache 
ichts ändert, daß gute Kenner des klinischen Bildes ihn heute auch 
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Vene; 


klinisch finden, richtiger wohl ahnen. Es ist auch ganz begreiflich, 
daß sowohl Aßmann wie auch wir die ersten solchen Herde bei 
Aerzten und Schwestern sahen, die auf Grund ihrer Kenntnisse früh- 
zeitig argwöhnisch sind, eine gründliche Untersuchung und 
Röntgenaufnahme erbitten oder ihr Sputum färben, 

Die oben erwähnten epidemiologischen Feststellungen von 
Braeuning über die Bedeutung tuberkulöser Spitzenherde mußte 
das Mißtrauen gegen die klinische Bewertung der Spitzentuberkulose 
erheblich verstärken. Nach der neuen Erkenntnis über den Beginn 
der Lungentuberkulose muß man aber ein erstes Stadium der aktiven 
Lungentuberkulose im strengen Sinne Turbans geradezu als eine 
Rarität bezeichnen, denn die inzipiente Lungentuberkulose ist, so 
lange sie aktiv ist, mindestens im zweiten Stadium, ist sie aber im 
ersten Stadium, so ist sie eben nicht mehr aktiv, Seit wir das Früh- 
infiltrat kennen, kommt dem Begriff des schleichenden, streng apika 
Beginns der Lungenphthise nur noch ein Platz in der Geschichte der 
Irrtümer in der Medizin zu. 

Mit dieser Entthronung des berüchtigten Spitzenkatarrhs ist nun 
nicht nur die Entwertung der speziellen physikalischen Methoden der 


eine 


Fig: 20: 


intmicklungsgänge der Lungentuberkulose 
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Schema der Entwicklungsgänge. 


Lungenspitzenuntersuchung verbunden, sonder zugleich wii die 


Zuverlässigkeit der physikalischen Untersuchung für diesen 


überhaupt problematisch. v. Hayek hat neuerdings in s ww 

lein über die ambulatorische Beobachtung Lungenkranker, 

sehr verdienstlich ist, das Röntgenbild als für die Diagnose nicht 

unbedingt notwendig hingestellt. Wenn aber der initiale H Ie\ 

dessen Feststellung das Schicksal, ja das Leben des Kraı a 

aller Sorgfalt des geübten Untersuchers entgehen kann, wenn 

mittelgroße Kaverne, die immer eine besondere Therapie erford: 

physikalisch oft nicht entdeckt werden kann, dann darf aus konser 

vativer Gesinnung heraus, aus treuem Festhalten an den seiner Zeit 

wertvollen Leistungen unserer Lehrer nicht an der Alleinherrschaft 
1, die sich zu überleben beginnt. 


einer Methode festgehalten werde 

Man wird diese Zurückdrängung der physikalischen Methodik 
und das Fortschreiten der Mechanisierung der ärztlichen Diagnostik 
beklagen müssen. Aber daß über zu vieler Technik das Vertrauens- 
verhältnis der Kranken zu ihrem Arzt leiden müßte, das trifft doch 
nicht zu. 

Vom Standpunkt des Sozialhygienikers wäre aber zu ford 
daß endlich die Kranken mit den sogenannten Spitzenkatarrhen, jene 
körperlich oder psychisch labilen Zaungäste des Lebens und 
‚die ja vielleicht unser Mitleid verdienen 


lern, 


Kost- 


sänger der Sozialversicherung 
und unsere Hilfe brauchen und auch diejenigen, denen 


zum eigenen 
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Unglück ein Geheimniskrämer des Lungenspitzengebiets oder der 
Plattendefinition den Stempel Lungentuberkulose aufgedrückt hart, 
aus den Tempeln der Tuberkuloseheilkunst auszuschließen sind. 

Fs interessiert schließlich noch die Stellung des Frühinfil- 
trats im Rankeschen System. Ich kann es mir ersparen, 
auf seine Periodenlehre der Tuberkulose näher einzugehen. Ich darf 
aber wohl daran erinnern, daß Ranke in seinem Phasenaufbau nicht 


Fig. 21a. 


Krankenschwester. Infraklavikuläre Rundkaverne. 

etwa nur eine chronologische grobklinische Einteilung des Ablaufs der 
Infektion und eine Gruppierung der verschiedensten 
Organ- und Systemerkrankungen geben wollte, daß er vielmehr diese 
Phasen als biologische Gesetzmäßigkeiten der Wechselwirkung 
zwischen Wirt und Erreger zu erkennen und in der Form der Orga- 
nismus- und Gewebsreaktionen auf Virus und Toxinangriff als Aller- 
gie ], II und III zu differenzieren suchte. Damit aber lagen Rankes 
Einteilung zwei Merkmale zugrunde: Die Entwicklungs- 
richtung einerseits und de Reaktionsform anderseits. Ge- 
rade bei der wichtigsten, weil größten Gruppe der tuberkulösen Er- 
krankungen ergaben sich nun Schwierigkeiten, indem die isolierte 
Organphthise ihrer Entwicklungsrichtung nach einen ausgesprochenen 
tertiären Charakter hat, ihrer Reaktionsform nach aber zur Aller- 
gie II gehören kann. 

Aus diesem Dilemma führt auch die durch das Frühinäiltrat ge- 
wonnene neue Erkenntnis nicht heraus. Denn mit seiner oft grandiosen 
zirkumfokalen Entzündungszone stellt es eine ausgesprochen sekundär- 
allergische Gewebsreaktion dar, und die akute Streuungsform der 
exsudativen Phthise bleibt dieser Reaktionsform treu. Folgerichtig 
rechnet deshalb Redeker das Frühinfiltrat nebst den rein exsuda- 
tiven Phthisen zum Sekundärstadium Rankes. 


tuberkulösen 


Anderseits freilich steht das Frühinfiltrat am Beginn der isolierten 
Phthisen, der intrakanallikulär ablaufenden ÖOrgantuberkulosen und 
führt häufig unmittelbar hinein in die rein tertiäre Allergie, Auch ver- 
dient Beachtung, daß bei Einsetzen der isolierten Organphthise nicht 
nur das primäre Stadium abgeklungen ist, sondern überwiegend auch 
das sekundäre Stadium Rankes entweder abortiv geblieben ist 
oder viele Jahre zurückliegen kann. Wir sehen weiter aber auch bei 


Fig. 21b. 


Fall 2la. Rückbildung nach Pneumothoraxbehandlung 
und Strangdurchbrennung. Klinische Heilung. 


den tertiär-allergischen Phthisen unter den Reizen interkurrenter Er- 
krankungen oder therapeutischer Ueberdosierungen Rückfälle in die 
sekundäre Reaktionsform, die schließlich im Quartärstadium wieder 
überwiegt und das klinische und pathologische Bild beherrscht. 

Eine reinliche Scheidung der sekundären und tertiären Reaktionen 
in der Lunge ist somit überhaupt nicht möglich. Die konsequente 
Durchführung der beiden Gedanken, die Rankes Lehre zugrunde- 
liegen, scheitert an der Gewalt der Tatsachen. Aus praktischen und 
systematischen Gründen scheint es mir deshalb zweckmäßig, an dem 
Bild derisolierten Organerkrankung festzuhalten, die 
sämtlichen hier charakterisierten Lungenerkrankungen einschließlich 
des Frühinfiltrats, das am Angelpunkt der sekundären Generalisation 
und tertiären Beschränkung auf das Organ steht, in die isolierte 
Phthise Rankes einzureihen und nur die von Diehl, Schür- 
mann u. a. beschriebenen periferen Herdbildungen während des 
Ablaufs der tertiären Phthisen als Ueberkreuzungen des zweiten und 
dritten Stadiums oder als Rückfälle gelten zu lassen. Für das Früh- 
infiltrat schlage ich die klare Bezeichnung „präphthisisches 
Infiltrat“ vor: die Bezeichnung infraklavikuläres Infiltrat trifft oft 
nicht zu, und die Bezeichnung Frühinfiltrat ist unvollständig und des- 
halb unklar. 


Druck von J.B.Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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Zur Entstehung und Entwicklung der L 


Von Prof. A. Bacmeister in St. Blasien. 


„Die klinische Tuberkuloseforschung der letzten Jahre hat es präphthisischen Infiltrates (Ulrici), das als die häuf 


ewagt, ein Dogma. zu stürzen: Die. anatomisch begründete‘ und Erwachsenenphthise jetzt anerkannt wird, das meist 

linisch gestützte Lehre vom apikalen Beginn der Lungentuberkulose.“ seltener an anderen beliebigen Stellen der Lunge sitzt, di 

lit diesen Worten beginnt eine Arbeit von Ulrici über Entwick- Spitzen aber frei zu lassen pflegt. Die apikokaudale Spi 
Fig. 1. 2 


Frische, schwere hämatogene Ausstreuungstuberkulose Aeltere hämatogene Ausstreuungstuberkulose 
beim Erwachsenen, beim Erwachsenen, 
ıngsvorgänge der. Lungentuberkulose t). Es ist dies eine Steigerung wird von denen, die im Frühinfiltrat den ersten Bes! er Lungen 
5 ur 5 A 2 .“_ "ten orQ rk | on deı eT- 
er These Redekers über die Irrlehre vom gesetzmäßigen Zu- | phthise sehen, als sekundäre Streuungstuberkulose von dem 2 


ammenhang der sogenannten Spitzentuberkulose mit der Er- fallenden Infiltrat her angesehen. | | 
rachsenenphthise ?). Hervorgegangen sind diese neuen Anschauungen Diese neue Lehre hat sich in klinischen Kreisen überraschend 
us den großen Fortschritten, welche uns die röntgenologische Er- | schnell durchgesetzt und wird zum Teil heute als neues jogma \V er 
yrschung der Frühstadien der Lungenphthise brachte, vor allem aus kündet. Der „berüchtigte‘ Spitzenkatarrh ist entthront, die SDYZICHEN 


ee SE & ; “r oe itzer tersuchung Ind el 
er Entdeckung des Aßmannschen Frühinfiltrates (Simon) oder physikalischen Methoden der Lungenspitzenuntersuchung 


1) D, m. W.:1928 Nr. 15. Sonderbeilage. — 2) D. m. W. 1927 Nr. 3. wertet (Ulrici). 
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Wir haben den Eindruck, daß die großen Fortschritte, die zweifel- 
los in der letzten Zeit für die Erkenntnis der Entwicklungsvorgänge 
der Erwachsenenphthise gewonnen sind, Gefahr laufen, durch ein- 
seitige Uebertreibung des Neuen und vorschnelles. Fallenlassen alter, 
bewährter Erfahrungen an Wert zu verlieren, und möchten daher auf 
einige Punkte aufmerksam machen, die uns der Beachtung wert 
erscheinen. 

Noch fehlen für die neue klinische Lehre, die im Frühinfiltrat die 
erste Hauptquelle der Phthise sieht, die anatomischen Grundlagen. 
Dagegen ist vor kurzem eine Arbeit von Loesc hke erschienen ?), 
welche sich mit der Entwicklung, Vernarbung und Reaktivierung der 
Lungentuberkulose Erwachsener befaßt. Der gerade auf dem Gebiete 
der normalen und kranken Lunge, insbesondere auch der Lungen- 
bekannte Pathologe kommt auf Grund histologischer 
Untersuchungen zu dem Resultat, daß entgegen 
klinischer Tuberkuloseforscher die 
Lehre vom apikalen Beginn der Erwachsenen 
tuberkulosealsabsolutgesichertangesehen wer- 


tuberkulose 
neueren 


Rreimeian gen 


denkann. Von dem apikalen Reinfekt geht eine kleine oder grob- 


Alte diffuse hämatogene Ausstreuungstuberkulose 
mit besonderer Beteiligung der rechten Spitze. 


körnige Streuungstuberkulose aus; die sogenannten infraklavikulären 
Frühinfiltrate sind Streuungstuberkulose groben Kornes. 

Es erhebt sich die Frage, ob diese Anschauung des Pathologen 
wirklich ohne iede klinische Stütze ist. Mit der Entstehung der 
Lungenphthise in ihren ersten Anfängen, soweit sie uns klinisch faß- 
bar ist, wollen wir uns daher hier beschäftigen. Einen großen Fort- 
schritt der letzten Jahre bedeutet die Erkenntnis, daß die kindliche, 
sogenannte sekundäre Lungentuberkulose und die Erwachsenenphthise 
besonders in ihren Anfängen anatomisch und immunobiologisch keine 
getrennten Krankheitsbilder sind, sondern fließend ineinander über- 
gehen. Ich habe schon in früheren Arbeiten darauf aufmerksam ge- 
macht *), daß wir, vor allem bei ingendlichen Erwachsenen, die (sekun- 
däre) metastatische Ausstreuungstuberkulose in den Lungen nicht so 
selten finden. 

Einen solchen Fall frischer Ausstreuungstuberkulose, 
dessen Träger unter dem Bilde eines Typhus akut erkrankte, zeigt das erste 
Bild, das zweite Bild gibt eineälterehämatogeneAusstreuungs- 
tuberkulose wieder, deren kleine, in allen Lungenteilen diffus verstreute, 
ursprünglich exsudative Herde nach Verkäsung in Verkalkung begriffen sind. 
Charakteristisch ist schon bei diesem Bilde die Häufung der Herde in den 
Spitzen. Diese bereits von Simon bei Kindern festgestellte Tatsache ist nun 
bei Erwachsenen sehr häufig, ia fast die Regel, wie wir an zahlreichen Bei- 


3) Beitr. z. Klin. d. Tb. 1928, 68 Nr. 2 und 3. — *) Beitr. z. Klin. d. Tb. 1927, 65 
Nr. 6 und 1927, 67 Nr.1—3. 
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spielen immer wieder finden. Fig. 3 zeigt dies einseitige Befallensein der 
rechten Spitze bei vereinzelten diffus verstreuten Herden sehr schön. Diese 
hämatogen entstehende, röntgenologisch nachweisbare echte Spitzen- 
tuberkulose ist nun sicher eine Quelle der fortschreitenden Lungen- 
phthise. Nun ist es heute wohl sicher, daß gerade diese Spitzentuberkulosen 


Fig. 4, 


Ganz frische hämatogene, produktive Spitzentuberkulose in der linken Spitze 
als Teil einer generalisierenden Tuberkulose. 


sehr häufig stecken bleiben, über Verkäsung zur Verkalkung kommen, wie 
Fig. 3 zeigt, oder zu den schwieligen Spitzenatelektasen führen; Brüning 
und Lydtin berechnen die Anzahl der fortschreitenden Fälle auf nur 7%- 
Redeker glaubt sogar, daß noch kein Fall einer derartig entstehenden 


Fig. 5. 


Aus Fig. 4 hervorgegangene fortschreitende apikokaudale Phthise im 
linken Oberlappen nach Abklingen der Generalisationserscheinungen. 


Lungenphthise beschrieben ist. Wir haben, seitdem wir in letzter Zeit darauf 
achten, eine Anzahl von Fällen zur Verfügung, von denen ich nur einen aus 
Raummangel mitteilen möchte. Es handelte sich um ein 26jähriges junges 
Mädchen, das wegen generalisierender Tuberkulose in Behandlung stand. 
Ueber den Lungen waren bei Beginn der Behandlung nur ganz geringfügige 
Veränderungen über. der linken Spitze zu finden nach Art der üblichen, jetzt 
„entwerteten‘‘ Spitzensymptome. Das Röntgenbild (Fig. 4) zeigte eine feine 
Marmorierung. Unter unseren Augen durch 2 Jahre entwickelte sich dann 
langsam eine linkseitige fortschreitende Spitzentuberkulose, die durch: fort- 
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uiende Röntgenbilder festgelegt ist. Fig. 5 gibt den Zustand 2 Jahre später 
ieder, eine typische kleinherdige, produktive Spitzentuberkulose, die als ein 
eil der allgemeinen metastasierenden Tuberkulose übrig geblieben ist. Jetzt 
"st, nach 2 Jahren, trat etwas Auswurf, allmählich mit regelmäßiger Basilien- 
ısscheidung und zuletzt mit dauernd elastischen Fasern auf, röntgenoloeisch 


310=26> 


ee 


Fälschlich als eingeschmolzenes Frühinfiltrat im rechten Oberteil 
mit sekundärer apikokaudaler Phthise aufgefaßter Fall. 


ınd sich dann eine kleine Kaverne, wodurch wir zu aktiver Therapie ge- 
wungen wurden. 

Solche Fälle über lange Zeiträume zu beobachten, ist natürlich 
chwer. Das erste Anfangsstadium dieser fortschreitenden Spitzen- 


Biete 


Frühbild zu Fig. 6; primäre kleinherdige Spitzentuberkulose. 


yhthise kommt überhaupt selten zur Beobachtung; auch in unserem 
Calle kam die Patientin nur wegen Drüsen- und Peritonealtuberkulose. 
Seitdem haben wir versucht, auch bei anderen Fällen, bei denen uns 
lie fortschreitende Phthise aus einer derartigen Spitzentuberkulose 
ohne Infiltrat hervorgegangen zu sein scheint, Frühbilder zu bekommen. 
n einer Reihe von Fällen ist das auch gelungen und der einwandfreie 
3eweis für die Entstehung der Phthise aus kleinherdigen, schleichend 
verlaufenden Spitzenprozessen erbracht. Den Prozentsatz anzugeben, 
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ist noch nicht möglich, wir haben aber den Eindruck gewonnen,.daß 
ß } A f 4 iuI C W i il, ic ) 

er über die behaupteten 7% der fortschreitenden Spitzentuberkuloseı 

hinausgeht, und sehen eine ernste Gefahr darin wen 


ii, 


n diese Spitzen- 


tuberkulosen jetzt allgemein als harmlos und nicht behandlungsbe- 
hi -LQ . . ne X ee ve. a a | 
dürftig hingestellt werden. Wir erkennen als großen Fortschritt rück- 


haltlos an, daß diese Formen als r tarti | 
z ı, daß diese Formen als relativ gutartig erkannt w urden, daß 


wir jetzt wissen, daß die meisten im geschlossenen Stadium ste ken 
bleiben und. abheilen, leider kommt aber doch immer ein 1 ii de 
Merde über Verkäsung zum Zerfall und leitet damit die foı ee le 
Phthise ein. Jedenfalls erscheint es uns nicht aneäneie., aus di 7 hl 
der steckengebliebenen Fälle auf ihre relative Harmlos igkei MA | | 4 
Ben, entscheidend ist nur der Nachweis, wie viel forts itend 
Phthisen als Spitzentuberkulose begonnen haben. Dieser N | a 
aber noch sehr schwer zu führen, da meistens die Fi ii h bil li 
fehlen, gelingt uns aber in letzter Zeit häufiger, als nacl nr 
Veröffentlichungen anzunehmen geneigt waren. i 

Aus Röntgenbildern von Spätstadien auf die Entstehung zu 
schließen, wie man es jetzt unter dem Einfluß c fl | 'h ) | 


Isolierte Run 
als eingeschmol; 


manchen Publikationen liest, halten wir füı 


N 


struktion sich häufig als falsch erweist. 


Ich gebe hier die Figur eines Falles wieder (Fire. 6), der al 


schmolzenes Infiltrat im rechten Oberteil mit sekundäre: 
Streuungstuberkulose aufgefaßt wurde. Wir konnten un: las R 

6 Jahre vorher gemacht war, verschaffen, und nun stell ich de 
Tuberkulose der Anamnese entsprechend als k rdi ıbe 
linken Oberteil heraus, während die rechte Seite, wo 
schmolzene Frühinfiltrat vermutet war, nur kleinste knotige Auss 


solierte Randkave 
aufsefaßt werden. So z« [ 


Den zerfallenden Hilusit 


herde aufwies (Fig. 7). Auch 
immer als eingeschmolzene Infiltrate 


isolierte Randkaverne am rechten Hilus. 

heute für die Entstehung der Phthise ein besonderer Wert zugeschriebeı 

2 Jahre vorher aufgenommene Röntgenbild (Fig. 9) zeigt aber in diesem Fal 
daß es sich zuerst um eine kleinherdige, namentlich lateral vom Hilus | 
sierte Tuberkulose handelte, die auf späteren Röntgenbildern an ‚der Stelle 
der Kaverne allmählich eine Koniluenz mit lanzsam fortschreitender Er- 


1 
\ 


weichung zeigte, während die anderen Herde sich zurückbildeten. 


1 

Uns kam es darauf an, zu zeigen, daß bei genauer Nachforschung 
die eigentliche Spitzentuberkulose als Quelle der fortschreitenden 
Phthise doch nicht so selten ist, wie vielfach angenommen wird, 
hlässigt werden darf. Daß die 


und 


nach wie vor in der Praxis nicht vernac 
wirklich abgeheilten Spitzentuberkulosen einen sroßen Prozentsatz - 


n viel größeren, als man früher annahm ausmachen, daß mit 


eine 
astet werden sollen, daß diese Indivi- 


diesen die Heilstätten nicht bel 
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dıren nicht der Familie und der Arbeit entzogen werden dürfen, ist 
aber ein großer Gewinn der neuen Forschungsergebnisse. 

In dem zerfallenden Frühinfiltrat sehen auch wir jetzt die häufigste 
Quelle der fortschreitenden Phthise. Was wissen wir aber von der 
Genese dieses Frühinfiltrates?. Die Entstehung bei der 
Ansteckung stark ausgesetzten jugendlichen Leuten wird von allen 
Seiten betont. Auch wir haben eine Reihe von Fällen, bei denen sich 
das Infiltrat direkt im Anschluß an nachweisbare Infektions- 
möelichkeit bildete. So haben wir wohl in dem Frühinfiltrat zum Teil 
lie weitere Entwicklung des exogenen Reinfektes zu sehen, 
vie ihn Aschoff und Puhl beschrieben und dessen ursprünglich 
exsudativer Charakter sie-von Anfang an hervorhoben. Es sei aber 


eine 


Eige.9 


wirklich immer der erste Beginn der Phthise, also immer die schnelle 
Weiterentwicklung des Reinfektes? Die genaue Entstehung des Infil- 
trates ist unseres Wissens klinisch noch nicht beobachtet und be- 
schrieben. Wir hatten vor kurzem Gelegenheit, eine solche Ent- 
stehung genau zu beobachten, ein Fall, der uns von grundsätzlicher 
Bedeutung zu sein scheint. 

Es handelte sich um ein 18jähriges iunges Mädchen, das an einer klein- 
herdigen Ausstreuungstuberkulose litt. Fig. 10 gibt das Röntgenbild bei Be- 
einn der Kur wieder. Einzelne diffus verstreute Herde finden sich in beiden 
Lungen ohne klinische Erscheinungen. Im linken Oberteil auch in der Spitze, 
aber besonders subapikal waren die Herde gehäuft, zum Teil eng neben- 
einanderstehend, also das typische Bild der kleinherdigen Spitzentuber- 
kulose mit den üblichen, für uns nicht entwerteten klinischen Symptomen 
der Spitzentuberkulose, einschließlich der nur in der linken Spitze nachweis- 


Frühbild zu Fig. 8; kleinherdige Ausstreuungstuberkulose 
mit Häufung der Herde am rechten Hilus, 


betont, daß die Entwicklung dieses Reinfektes nicht zum Infiltrat zu 
führen braucht, sondern daß er als kleiner exsudativer Herd ver- 
käsen, zerfallen und zur Ausstreuungstuberkulose auch in den Spitzen 
allein führen kann. Die Spitzentuberkulose ist dann aber eine so 
schnelle Folge des kleinen Primärherdes, daß sie von diesem klinisch 


Daß 
der Sitz dieses Reinfektes nicht in der eigentlichen Spitze, sondern 


und praktisch als neue Krankheitsepoche nicht zu trennen ist. 


gewöhnlich tiefer, paravertebral, auf dem Röntgenbilde entsprechend 
infraklavikulär sitzt, ist nicht neu. Die Pathologen Birch-Hirsch- 
jield, Schmorl und neuerdings besonders eindringlich Aschoff 
haben immer darauf hingewiesen, bei meinen experimentellen 
Arbeiten über die Entstehung der Lungenspitzentuberkulose ?) zeigte 
sich ebenfalls als Prädilektionsstelle für das erste Haften der Keime 
Durch die 
röntgenologische klinische Entdeckung des Frühinfiltrates wird diese 


pathologisch 


nicht die Spitze, sondern das subapikale Lungengebiet. 
und experimentell bekannte Tatsache nur. be- 
stätigt, hier stürzt die Klinik für den ersten Beginn der Phthise nicht 
ein altes, anatomisch begründetes Dogma um, sondern hinkt endlich 
der pathologischen Erkenntnis riach, klärt aber, das muß anerkannt 
werden, unrichtige, noch allgemein verbreitete klinische Vor- 
stellungen. 


längst 


Klinisch neu und sehr wichtig ist dagegen die Erkenntnis, daß 
mit der Entstehung des Frühinfiltrates in sehr vielen Fällen die Ent- 
wicklung der Phthise einen akut entzündlichen Charakter, keinen 
langsam schleichenden Verlauf annimmt. Ist aber das Frühinfiltrat 


5) Mitt. Grenzgeb. 1913, 26 H. 4. 


Primäre, kleinherdige Ausstreuungstuberkulose 
besonders im linken Oberteil. 


baren Rasselgeräusche. In der rechten Spitze und im rechten Oberteil waren 
nur röntgenologisch einzelne verstreute kleine Herdschatten zu finden. Im 
spärlichen Auswurf waren Tuberkelbazillen positiv nachweisbar, Diagnose: 
Kieinherdige, offene, produktive, linkseitige Spitzentuberkulose. Im Verlaufe 
einer 5monatlichen Kur erholte sich das junge Mädchen ausgezeichnet. Nach 
10 Wochen waren Auswurf und Bazillen für den Rest der Kurzeit völlig ver- 
schwunden, der Lungenprozeß wurde klinisch latent. Nach 5monatlicher Kur 
schied das junge Mädchen symptomenfrei aus dem Sanatorium aus und ging 
in eine Pension, in der nachgewiesenerweise keine ansteckenden Kranken 
vorhanden waren. Drei Wochen später trat leichtes Krankheitsgefühl auf, 
Herpes am Munde, nur leicht erhöhte Temperaturen, die nur um zwei- bis 
drei Zehntelgrade, jedoch noch innerhalb der normalen Grenzen bei rektaler 
Messung sich aus der sonst ganz gleichmäßigen Kurve deutlich erhoben, ein 
besonderer Lungenbefund wurde nicht festgestellt, die ganze Störung als 
leichte Erkältung aufgefaßt. Drei Wochen später wieder etwas heller Aus- 
wurf, in dem auffallend viel Bazillen gefunden wurden. Das jetzt neu aui- 
genommene Röntgenbild deckte im rechten Oberteil an typisch infra- 
klavikulärer Stelle ein ganz frisches Frühinfiitrat auf (Fig. 11), das sich in- 
zwischen ncch verstärkt hat. 


An diesem Falle, bei dem sich das Frühinfiltrat unter unseren 
Augen bildete, erscheint uns Folgendes bemerkenswert. Nicht das 
Frühinfiltrat war’der Beeinn- der Phthise, some 
dernes bestand bereits eine beobachtete und be- 


handelte primäre Spitzentuberkulose, dass 
filtrat ist erst ein: weiteres Entwick 
St ad um diiressterse nie mare  Spitzenerkrankuss 


Natürlich ist dies erst ein Fall, aber da er einwandfrei beobachtet 
wurde, doch von grundsätzlicher Bedeutung. Wir haben daraufhin 
unsere zahlreichen Röntgenbilder von frischen und älteren Infiltraten 
sowie den daraus hervorgegangenen isolierten Frühkavernen, ebenso 
aber auch die jetzt schon zahlreichen anderweitig publizierten Figuren 
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durchgesehen und in auffallend vielen Fällen ältere, kleinherdige 
Spitzenveränderungen gefunden, die unserer Figur 11 sehr ähneln 
"und zum mindesten die Möglichkeit der Entstehung dieser Infiltrate 
‚im Verlaufe der Spitzentuberkulose und nicht die Entstehung der 
Spitzenherde aus dem Infiltrate wahrscheinlich machen. 

Weiter auffallend ist die fast afebrile Entstehung des Infiltrates 
und die schnelle und reichliche Ausscheidung von Tuberkelbazillen in 
relativ harmlos erscheinendem Auswurf, Tatsachen, die schon mehr- 
fach hervorgehoben sind, durch unseren, in der Entstehung beob- 
‚ achteten Fall aber bestätigt werden können. 

Schließlich ist von Bedeutung, daß die exogene Reinfektion bei 
diesem jungen Mädchen mit großer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden kann. Neben der Entstehung der Infiltrate aus exogener 


Fig. 11. 


Derselbe Fall; nach erreichter klinischer Latenz der Spitzentuberkulose 
frisches infraklavikuläres Frühinfiltrat rechts, 


Reinfektion kommt also auch — wie von Redeker, v. Rom- 
berg, Ulriciu.a. ja ausdrücklich als Vermutung zum Ausdruck 
gebracht wurde — die endogene Entstehung und Reaktivierung be- 
reits bestehender alter Herde in Betracht, was für die Bedeu- 
tung auch der abgelaufenen Spitzentuberkulose 
redsesrnistehungs der progredienten Phithise 
iedersvyon Wichtigkeit ist. 

In unserem Falle hatte sich das iunge Mädchen an außerordent- 
lich klaren Vorfrühlingstagen der stark strahlenden Gebirgssonne 
ausgesetzt und dadurch das Infiltrat sich zugezogen, ein Beweis für 
die Wichtigkeit unspezifischer Momente für die Entstehung tuberku- 
löser Exsudationen, wie sie von v. Romberg und Lydtin mit 
Recht hervorgehoben sind, zu denen vor allem konstitutionelle Mo- 
mente, Ueberempfindlichkeit gegen andere Reizstoffe, Pubertät, Men- 
ses, Schwangerschaft, Stoffwechselkrankheiten und auch Sonnen- 
bestrahlungen, zu starke klimatische Reize (Hochgebirge) und be- 
stimmte Jahreszeiten wie besonders das Frühjahr zu rechnen sind. 

Nach unseren Ausführungen und Belegen dürfen wir das Früh- 
infiltrat nicht an die Spitze der fortschreitenden Phthise setzen, 
sondern es entwickelt sich unserer Ansicht nach aus zwei Quellen, 
exogen aus dem Reinfekt und endogen aus alten, bereits bestehenden 
Herden der Ausstreuungstuberkulose, zu der auch als häufigste Form 
bei Erwachsenen die kleinherdige Spitzentuberkulose gehört. 

Das Schema Ulricis über die Entwicklungsvorgänge der 
Lungenphthise ist daher in seinen Ausgangspunkten zu korrigieren 


ee 


und in die hier wiedergegebene Form zu bringen. D 


ist aber von weittragender Bedeutung, d: 


a 


iese Korrektur 


sie de es 


pitzentuberkulo 


das ihr zukommende Recht läßt, und für die Praxis von größter 
Wichtigkeit, die nicht zu einer völliger Mißachtung der Spitzen- 
tuberkulose ausarten darf. Die neuen Forschungsergebnisse haben 
überhaupt bereits zu Folgerungen namhafter Autoren geführt, die 
einen Rückschritt bedeuten und für die Kranken gefährlich werde: 
können. So schließt laut der Medizinischen Klinik Felix Klem- 
perer das Schlußwort seines Vortrages über Wandlungen uns 
Anschauungen über die Entwicklung der Lungentuberkulose mit de 
Worten: „diagnostizieren Siebeginnende Tuberkulose 
sich Bazillen im Auswurf finden“ 6), ein Ausspruch, d 
praduklioeoder 
Mehschibe 
e Senn 

I Do 

IZhrbrseiod | | Re 

Dez Be) 

Schema der Entwicl ge 
bei der Lungenr 

wirklich so gefallen ist, im Interesse unserer Krani nicht naclt 
drücklich genug widersprochen werden k: 

Mit unseren Ausführungen bezwecken v — da wi 
Schluß scharf hervorheben — in keiner We die große utu 
des Frühinfiltrates für die Entwicklung der Phthise, iı 
— wir müssen das wiederholen — eine wichtige Etappe 
schreitende Phthise sehen, zu leugnen. Der große Fortschri 
die Röntgenuntersuchung brachte, ist klinisch von der allergı 
Bedeutung. Auch die therapeutischen Konsequenzen für die möglichst 
frühzeitige Erfassung und Behandlung des Frühinfilltrates 
möglichst kritische Beurteilung der eigentlichen Spitzentu 
auf ihre Behandlungsbedürftigkeit teilen wir voll und 
dem Frühinfiltrat, das man am besten im frischen Zustand e 
als exsudatives Infiltrat bezeichnen sollte, da es weder präphthisiscl 


ühform zu sein braucht, di 
der Phthise 


isse haben sicher der Spi 


noch erste Fr 
wicklungsgang eingeräumt 


schungsergebr 


früheren klinischen Bedeutung genommen, 


e richtige Stelle 


tzentuberkul 


werden, 
viel von 


sie ist damit aber nicht aus 


der Welt geschafft, und sie für die Phthiseogenese als bedeutungslos 


und nur das Frühinfiltrat als ersten 


phthise  hinzustellen, ist ein ebenso falsches Dogma, wie 
schleichend 


die klinische Lehre von der stets 


Spitzentuberkulose war. 


6) M. Kl. 1927, 51 S. 1990. 
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Joel (Berlin), Aethersucht. S. 1081. Pincus (Berlin), Meine Erfahı ung mit der Boas- | % rmatologis: 
de Rudder, Priv.-Doz. (Würzburg), Ergebnisse | ee end lung der Hämor- | N Ian. „ Jahrbuch für Kind: 
der Chemotherapie in der Kinderheilkunde. = ! | 'krankheiten Bd. 108 H. 3. 
S, 1083. ı Hahn (Scharzield), Zur Therapie der Hämor- | Büche: ıd Abhandlungen: Schottländer, Erwi 
iden 1 1alfissurer 5.1091 BESTE VORN: CE z.. 1849191 Ref.:: Prof: vw, .J 
Süssmann (Kiel), Bluteiweißbild im Kindesalter. | "Noiden und Analfissuren. S. 1091. a 78, Moto Castiglion 
S. 1085, | Zernik (Würzburg), Neue Arzneimittel. 5,1091.) Medi Ret.: Prof. Diepeen {Il 
| 1. | Sch IWY t 
v. Bormann (Reval), Epidemische (Scharlach- Gesundheits- und Krankenfü fSOrg &; i. IS. ut 9 d n ya | 
und Diphtherie-) Mischinfektion in Tallinn- | Rittershaus, Prof, (Hamburg), Der Entwürf| iistslosie und de SR Mae u 2 
Reval (Estland) 1926—27. (2 Kurven. ) S. 1085. eines „Bewahrungsgetzes“‘. S. 1092. DE ee nd FENRRR 


— 


Synthalin B,das chemisch durch Hinzufügen von zwei Methylengruppen 
abgewandelte perorale Antidiabelicum Synthalin, wird, wie auf Grund 
umfangreicher klinischer Versuche erwiesen, von der großen Mehrzahl 
der Patienten gut vertragen / Synthalin B ist soeben in einer Original- 

packung mit 60 Tabl. zu 5 mg in den Verkehr gebracht, Die Dosie- 
rung zu 5 mg ermöglicht weitestgehende Variation der Einzelgabe. 


GN 


a u 


II 


Wir halten Behandlungsschema, Literatur und Probe zu Ihrer Verfügung. 


r— zn 


CHERING-KAHLBAUM A 
"BERLIN 


Menschen, Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). S. 1099. 
— Gurwitsch, Das Problem der Zellteilung physio- 
logisch betrachtet. Ref.: Prof. Sulze (Leipzig). 
S. 1099. - Tron, La profilassi immunitaria delle 


der Blutkrankheiten. Ref.: Prof. Seyderhelm (Frank- 
furt a, M.). S. 1102. — v. Lichtenberg, Voelcker und 
Wildbolz, Handbuch der Urologie. III. Bd. Ref.: 
Prof. Kneise (Halle.a. S.) S. 1103. — Seitz, Frauen- 


tie infettive. Ref.: Geh.-Rat Kisskalt (Mün- heilkunde. Ref.: Prof. Hannes (Breslau). S. 1105. — 
S. 1100. — Pettinari, Greffe ovarienne et Albrecht, Ergographische Studien über die Funktion 
endocrine de l’ovaire, Ref.: Prof. E. Laqueur der Handstrecker bei Arbeitern verschiedener Blei- 


(Amsterdam). 5. 1100. — Sahli, Lehrbuch-der klini- gefährdung, Ref.: 


} 

j action 
| Gewerbe-Med.-Rat Gerbis (Berlin- 
/ 


schen Untersuchungsmethoden. I. Bd., 2. Hälfte. Tempelhof). S. 1105, — Gore, A world’s. war 
Ref.: Prof. Meyer-Bisch (Göttingen). S. 1101. — against disease. Ref.: San.-Rat Prinzing (Ulm a. D.). 
de Block, Toxicomanies. Ref.: P. Wolff. S. 1101. — Ss. 1105. — Entscheidungen des Preußischen Ehren- 


I ] h S$S, R. Damon, Food infections and food intoxications. gerichtshofes für Ärzte. IV. Bd. Ref.: J. Schwalbe. 
BB 3 Ref.: Prof. Scheunert (Leipzig). S. 1101. — G. Klem- | S. 1106. 

h 4 perer, OEROGAR: es END ENEN, Then a Verhandlungsberichte: ; 

1 ' | KrTEaNKNEeItEen. \e ro eischmann ‚ (Berlin) Berlin, Medizinische Gesellschaft, 6. Juni 1928. 
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Fortsetzung des Inhaltsverzeichnisses von Seite. 


Offizielle Mitteilungen des Verbandes Deutscher Medi- 


Berlin, Pe) für Innere Medizin, 27. Mai und 
4. Juni 1928. S. 1107. BE‘ 


Hombare, Aerztlicher Verein, 6. März 1928, 
S. 1108. Ya 


PRAEMEDICUS Nr. 13. 


zinerschaften und der Medizinischen Fachgruppe, 
S. 1109. — Evelbauer und Otto, Bericht der Leip- 
ziger Medizinerschaft. S. 1109. — Fischer, Tätig- 
keitsbericht der Medizinerschaft an der Universität 
Rostock. S. 1110, — Die Kosten des Medizinischen 


) S, 1102. — Jagie und re Klinik und le s107 


Studiums. S. 1110. — Buchbesprechung. S. 1110, 


Bezugsgebühren unaufgefordert zu Quartalsbeginn — nicht erst 
nach Empfang einer Rechnung — an Verlag (Postscheckkonto 
ik ıı N Leipzig 3232) oder Ihre Buchhandlung, falls dort bestellt, be- 
| zahlen. Einzusenden sind: 


Inland (einschl. Postgebühren) : vierteljährlich M. 7.50 für 
h Vollabonnements, M. 5.80 für Mitglieder unserer Ver- 
\ eine, M. 4.05 für Studentenabonnements. 


Im 10 4 Ausland : vierteljährlich M. 6.90 zuzüglich Postgebühren (bitte 
am Kopf der Nummer zu ersehen). 


| i | 

j | | \ 

| u I! 2. Bezug der D.M.W. entweder 

| ) | a) durch Bestellung beim Verlag zur Lieferung durch Postüber- 
weisung (Zustellung der Hefte durch den Briefträger), 


{ B 1 [| b) durch jede Buchhandlung zur Lieferung durch Boten oder 
| ebenfalls durch Postüberweisung. 
Abonnements nach a und b laufen fort bis zur aus- 


4 

| 

ul drücklichen Abbestellung. 
f E 

. 


| \ 7 7 Bitten des Verlages an die Bezieher der D.M:W. 


IM | ' Vergessen Sie nicht, das Bezugsgeld unaufgefordert zu senden! 


c) bei Ihrer Postanstalt (Postbezug): Betrag ist hierbei bei Be- 
stellung zu entrichten- und die Bestellung vierteljährlich aus- 
drücklich zu erneuern. 


3. Nicht gleichzeitig auf zwei Arten bestellen. Bei Wechsel der 
‘ Bezugsart den Verlag verständigen. 


4. Selbst auf regelmäßigen rechtzeitigen. Empfang der D. M.W. 
achten. Die Post berücksichtigt nur sofortige Fehlmeldungen. 


5. BeiPostüberweisung und Postbezug (Ziffer 2) Fehlmeldung schrift- 
lich auf unfrankierter Karte oder mündlich sofort an das nächste 
Postamt richten, das zur Nachlieferung verpflichtet ist. 


6. Nur bei Weigerung der Post oder Wiederholung der Unregel- 
mäßigkeit an den Verlag bzw. Bestellbuchhandlung schreiben, 
Mangelnde Zustellung und Abonnementsunterbrechungen sind 
fast stets von der Post, nicht vom Verlag verschuldet. 


7. Adressenänderungen nur bei Postbezug (2c) dem Postamt, bei, 
Postüberweisung (2a und 2b) stets direkt dem Verlag bzw. 
der Bestellbuchhandlung angeben. 


nn 


Ovaraden 


Y 
Jt. 


'J Thyraden!:-- "= 


dos. XX (M. 1.85) für Kassen 
| dos. 50 (M. 4.80). \ 
| .„. 3mal täglich 2 Bohnen. 


Schematische Darstellung seiner Wirkungsweise: 


. Angstgefühl«--* Ei 


. Schwindel. Fe 2 


12: 


| 113. Krämpfeg--“ —_ ___N\Caleium -Diuretin 
i N Erbrechen. 
N 4. Pseudogicht, 
\.'  Rheumatische Erscheinungen. 


v5: Schleimhautatrophien, 


‘16. Adipositas. 


KNOLL A.-G., Ludwigshafen @/Rh. 


« 


bei klimakterischen Beschwerden 


wirkt causal und symptomatisch durch gleichzeitige ü 
Beeinflussung des Nerven- und Drüsensystems. 


. Blutdruckschwankungen. 
Hitzewallungen« | 
a a 


Psychische a ion. 
Herzstörungen or 


Schlaflosigkeit.«”" 


Kopfschmerzen£ 


Kreuzschmerzen#X 
Obstipation. 


Blutungen. Zusammensetzung: 


0,03 Ovaraden. puriss., 0,006 Thyraden. puriss. 
0,15 Bromural, 0,15 Calecium-Diuretin, 
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SO 


Sa 


Völlle reizloses 


Arsenpräparat 


FIN 


Kombination von 


Ärsen und Sn VC 


GT, 


Gr 


Gt 
7 


z 


GG 


GGG, 
KH 


A 


ia LEN 
Er zeugt mit zune -hmei ngaem Appel 


TL, 
7: 


vr 


GG 


Steigert Hamoglobingehalt u. Erythrozytenzahl. 
Kräftigt rasch den gesamten Organismus. 


GGG 


RG 


N 


Orlginalpackung „Bayer: 12 Amp. zu 1,2 bzw. Orleinalpackung „Bayer“: 12 Ampullen zı 


9.2 ccm.- Amp. zu 20 ccm (spez. für Kassenpraxis) 


GL 


Ic cc h}_pcfßcjh__f pp pp _k hf h_ jpc hp chf _ ck hc php pp pp ph pppphphphphpkhkhp 
Bernau 


\ 
N uuuuuuuhb 
N 


Ss N 


ee 


GC CH ph ch _ ck _ np _ hp h_h_ _p ph hp _ hp ph hp ph jpf pp pp pp pp ph 


G? 


1%, Lösung sowie der 2°, Lösung (=Tonophosphan fortius) 


\ 

\ Organische N 
\ med \ 
\ Phosphorverbindung 
\ mit anregender Wirkung auf \ 
\ die geschwächte Herzmuskulatur. \ 
\ Für die Rekonvaleszenz, zur Fortsetzung NN 
\ von As-Kuren, bei Neurasthenien etc. \ 
Originalpackung „.Cassella’: Ampullen zu 1,1 ccm der \ \ 
\ N 
\ 


CC, 


AG 


1 ZF 


ui h!1kcuoavvoa0a0MIhIdmD NR 
RR RN, N N N RR RR IN RN N N NN NR 


LSCHAFT 
 1.G.FARBENINDUSTRIE neencesE SCHAF 


PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG „RB 


euphorlschen Stimmungsumschwung 


Ampulle zu 20 ccm (speziell für Krankenkassenp 


EEE 
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Fortsetzung der Personal-Nachrichten von der Seite 7. 


Hillmann von Breslau nach Hirschberg (Schles.), Dr. Walter Riesenfeld 
von Breslau nach Seidorf (Kr. Hirschberg), Dr. Ernst Pohlmann von (Grube 
Frika nach Hosena (Kr. Hoyerswerda), Dr. Martha Richter von Berlin nach 
Landeshut (Schles.). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortess Dr. Ulrich Kummer von 
Breslau. 

Gestorben: Dr. Alfons Heinsch in Berlin-Reinickendorf, Dr. Cäsar Vier- 
egge, Oberarzt an der Irrenanstalt Berlin-Herzberge, Oberarzt Dr. Johannes 
Hoffmann in Sorau (N.-L.), Hans Nipkow in Rathsdamnitz (Kr. Stolp), 
Dr. Eberh. Diet. Maßmann in Greifswald, San.-Rat Dr. Georg Rhein in 
Wolgast. 


Bauern. Niederlassungen: Dr. Hugo Seitz, Dr. med. dent. Johann Geys, 
Zahnärzte Dr. med. Ferd. Klein und Dr. med. Fritz Engelhardt uüän München, 
Di FranzX.Mühlbauer in Bamberg, Dr. Werner Jost in Bad Wiessee, Zahnarzt 
Dr. Reinhold Raude in Landau a. d. Isar, Prof. Dr. med. et med. dent. Paul Wu- 
strow in Würzburg. 


Verzogen: Dr. Karl Junkenitz von Randersacker nach Heilsbronn, Zahn- 
arzt Dr, Alfons Rauh von Landau a. d. Isar nach Bad Reichenhall, Dr. Erna Ham - 


S 
a 
mel von Fußgönheim als Frau Dr. Hemke nach Darmstadt, Dr. Alfred Fuchs 

von Hohenfels nach Adeldorf, Dr. Gg. Windsheimer von Breitenbrunn nacl 
FHohenfels.. Von München Dr. Hans Grasreine' nach Planegg, Dr. A 
Schelter nach Obermenzing, Dr. Joh. Fuld nach Badenweiler, Dr. Franz D Be. 
mert auf Reisen ins Ausland. 


Württemberg. Ernannt: Die Oberamtsärzte Dr. Müller in Re 
burg zum Med.-Rat, Dr. Heudorfer in Saulgau und Dr. Angele in Langen 
burg (O.-A. Gerabronn) zu vollbesoldeten Oberamtsärzten. 

Niederlassungen: ‚Dr. Peter Kutter in Heidenheim a. d. Br., Dr. Friedriet 
Zeller in Backnang. 

Verzogen: Dr. Helmut Haist von Geislingen nach Göppingen. 

Gestorben: Stadtwundarzt Heinrich Vogel in Altensteig (O.-A. Nagold), Dr 
Zaiser in Stuttgart, Dr. Günthner in Tübingen, Dr.ıGerhard in Aftaltraet 
(0.-A. Heilbronn), San.-Rat Dr. Georg Zahn in Calw, Dr. Friedrich Fink u 
Weinsberg. 


Bremen. Niederlassungen: Dr. Franz Max Scholl, Dr, Hugo Richare 
Walter Erbguth, Dr. Adele Tobias, Prof. Rudolf Hess und Dr. Kur 
Franke. 
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FE - 
ZEIMZ 
2 


N N N N 
ILL REES 
Kerr IN RN 
Indikationen: RE Anämie und Spas 
Unter ständiger Kontrolle von Prof. Seyderhelm, Frankfurt @/M. von Noorden-Kiinik), 


N eh sea f a ChemieHamburg 21. 


\ 


NUN N N N \ı 
N N . \ 
N g. N 


DORFEFFEPNT) 
“etatteleiate, 


DARMSTADT 


für innerliche und subkutane 


Jodanwendung. 


Kontrastmittel zur Bronchographie, 


Myelographie, 
Pyelographie, | se 
Salpingographie. 


Jodipin ascendens, ferner I0°/‚iges, 20°/,iges, 


40°) ,iges Jodin. 4 
JODIPIN-TABLETTEN. 
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Der beste Schutz 
gegen Verdauungsftörungen 
(Diarrhoe und Brechdurchfall)ist 


NR 


nach Dr. K. Reicher 


Natr, phenylchinolincarb., Thebrom. natr, sal. aa 0,5 x 
Tr. sccem + 0,008 Falicain: ıccm Pituloben = 4 Voegtlin-Einheiten 


Ä > Be L Kk ung: Summation von tholerese und tholekinese. 
Ic e ıS rfolgreich angewandt bei Cholelithiasis, Choleeystitis, Staus 
( X ungsgallienblase, Icterus mit und ohne Steinverscehlun und Bei 


i Recidiven nach tholecystectormie 
| Anwendung: 4 bis 6 intraglutäale Injektionen; Stärke I: 3 Amp., Stärke II: 3 Am 
f Kassenpackung / 


Das Röntgenkontrasimi 
Speiseröhre, Mai 


Schärfste Kontraste, schnelle Zubereitung, Hoı 


Alleinige Hersteller: 


GEBR.STOLLWERCH?: 
KÖLN 
mn Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 


Suspension, angenehmer Geschmack, billi 


Smrersat ur) end Brıo-Db.e 


It, VORM. 


3.SUdast 


MODELL 


era Form 


geringes Gewicht 


VERLANGEN SIE 


r EFUCSA“ 


Von ärztlichen Autoritäten 


als vorzügliches vollkommen 
unschädliches Entteitungsmiliet 


seit fast 20 Jahren anerkannt 


und ständig verordnet. 
Original-Schachtel 4 100 Stück Mk. 3.—, Original-Glas 
“ a soo Stück (ı Kur) Mk. 13.—. 
Neueste Literatur: 


„Der Landarzt‘“ Heft 14 (3. 4. 1927) 
San.-Rat Dr. Seidelmann, Breslau, ferner: 


„Allgemeine Med.,-Central-Zeitung‘“, 
Dr. med. Hirschberg, Friedenau, 


„Der Frauenarzt‘, Heft 10, 1914, 
Dr. med. Ebeling, Berlin 


Literatur und Muster kostenlos. 


Dr. Albert Bernard Nachf.,Berlin5W19 
Fabrik chem.-pharm. Präparate 


Hrr ermpfeb- 
1/27 oreser vor 
| zefiteren Ap2o- 
1,o% /Arem ge- 
SAatFEeN INFE- 
|resse 0.70’D/F ER 
| DrucksSchArIFFÄRE 
una Hersonpebet 
ENVEILDIN WERTÜ 
1.572 20 veHargen. 
An laser WATO 
| ver Apparat nic! DE RIGLG N 
gelrefe/t | 


Radcrologre&: 


der 2 ER} WTÖTSLERS 786) 


PT 
® Sauerstoff-Bäder 
sind laut ärztl. Gutachten „Spitzenpräparate“ und 
Leitholfs weitere medizinische Bäder den besten ebenbürtig 
enoln I I — — — 


(Proben und Literatur gratis, u.a.D.M. W.) 


Hugo Leitholf Chemische Fabrik A.-G., Krefeld / Abteilung Medizinisc Bäder und Präparafe 


. 


URTEIL 


SEITE 10 


Zwei hauptamtliche 


TIbe Fürsorgseärzie 


für Tbc.-Fürsorgestelle Berlin-Neukölln gesucht, davon der eine 
als ärztlicher Leiter der Tbc.-Fürsorgestelle mit Aussicht auf 
Höhergruppierung. 

Bedingung: Klinische Ausbildung als Internist mit beson- 
derer Berücksichtigung der Tuberkulose, Ausbildung in röntgen- 
ologischer Diagnostik, Tätigkeit im Fürsorgedienst oderin Tuber- 
kulosen-Heilanstalten, Absolvierung eines sozial-hygienischen 
Kursus. 

Probezeit 6 Monate, dann Anstellung als Beamter. Gehalt 
nach städtischer Besoldungsgruppe IIB 4800—8600 RM, hierzu 
Wohnungsgeldzuschuß, Kinderbeihilfen und zurzeit 3 °/, Sonder- 
zuschlag zum Grundgehalt. Bei Anstellung Anrechnung auswär- 
tiger Dienstzeit auf Besoldungs- und Pensionsdienstalter möglich. 

Gesuche bis zum IS. Juli 1928 unter Beifügung des Lebens- 
laufs unter beglaubigter Zeugnisabschriften an unser Hauptbüro. 


Berlin-Neukölln, 
den 13. Juni 1928. 


Bezirksamt Neukölln 


Sportarztstelle. 


Am Institut für Körperkultur an der Universität Gießen 
wird ein 


Assistent evtl. Medizinalpraktikant 


gesucht, Gute sportliche Durchbildung Bedingung. Orthopä- 
dische Vorbildung erwünscht. 
Meldung bei Prof. Dr. Huntemüller. 


Für die 
Lungenheilstätte Ambrock bei Hagen 1. Wesit. 


(150 Betten für Männer) ist zum 1. Juli eine 


Assisienzarzislelle zu Deseizen 


Besoldung nach Gruppe 2b (95°/,). Für 
Wohnung, Verpflegung, Wäsche usw. wird 
monatlich 90—1I0o M. in Abrechnung ge- 
bradhıt. Bewerbungen mit Lebenslauf und 
Zeugnisabscriften sind zu richten an die 


Landesversicherungsanstalt Westfalen 
Münster i. Westf. / Bispinghof 2-3 


sches Krankenhaus Hildesheim 


Zum sofortigen Antritt gesucht 


Assistenzarzt 


für die chirurgische Abteilung. 


Gehalt: Anwärtervergütung der Gruppe A 2b 
(Anl, 4) preuß. Besold.-Ges., und 


Volontärarzt 


für die innere Abteilung 

Gehalt: Monatlich 100 RM und freie Station. 
Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften 
an den Direktor Medizinalrat Dr. Becker. 


HERE 


Beim Landeshospital Merxhausen, Heil- und Pflegeanstalt 
für geisteskranke Frauen, im Bezirk Kassel ist die Stelle eines 


AsSSistenzarzies 


alsbald zu besetzen. 95°/, von Gruppe X. Nach mindestens 

3jähriger psychiatrischer Ausbildung und bei voller Bewährung 

im Dienst Aussichten auf definitive Anstellung. Meldungen 
mit Zeugnissen an den Direktor der Anstalt. 


Für größere Lungenheilstätte mit Sanatorium werden gesucht: ı 
a) jüngerer, unverheirateter vollkommen gesunder 


Assistenzarzt 


mit guter, internistischer Ausbildung zum 1. 8. 1928 evtl. früher 
b) jüngerer, unverheirateter, vollkommen gesunder 


Volontärarzt 


| zu sofort. Besoldung erfolgt zu a) mit rund RM 368.—, zu b) 
mit rund RM 287.— monatlich ohne Steuerabzug. Das für volle 
| freie Station (Wohnung, Verpflegung, Bedienung, Heizung, Be- 
| leuchtung usw.) zur Zeit gültige Pauschale ist hierbei bereits in 
| Abzug gebracht. - Anrechnung früherer Assistenzarztzeiten 
möglich, Steigerung des Betrages von RM 368.— um je RM 30.— 
| monatlich für je 2 Jahre. Bewerbungen mit Lebenslauf, Licht- 
| bild und Zeugnisabschriften unter J. K. 12494 befördert Rudolf 
| Mosse, Berlin SW ı9 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 26 


nicht unter 5o Jahren, unver- 
heiratet, gesucht für Nerven- 
sanatorium bei Berlin. Offerten 
unter J. F. 12469 befördert 
Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 


Städt. Krankenhaus Lüneburg 


(chir.-gyn. Abteilung) sucht 
zum 1. Juli (oder möglichst 
bald) ledigen 


Assisienzarzl 


(keine Ärztin) 


mit guter Vorbildung. An- 
stellung nach Privatdienst- 
vertrag, Gehalt im ı. und 
2. Dienstjahr 3600 RM, im 
3. und 4. 3900 RM, im 5. 
4200 RM, abzüglich monatl. 
ca. 80 RM für freie Station. 
Nebeneinnahmen durch Gut- 
achten. 

Bewerbung. mit Lebenslauf, 
Zeugnissen, Konfessionsan- 
gabe und Lichtbild an den 


Magistrat der Stadt 
Lüneburg 


In der Psyehiatrischen 
und Nervenklinik der 
Universität Greifswald 
ist die Stelle eines bezahlten 


Voloniär- 
arzics 


per sofort oder später zu 
besetzen. Meldungen an den 
Direktor. 


Alkohol Yaakıcıen 


Fürstenwalde (Spree bei Berlin) 


Arzt | Bekanntmachung. 


Die Münchener Dozentenvereinigung hält vom 
I. bis 6. Oktober 1928 eine Fortbildungswoche 
für praktische Ärzte ab. Der Kurs umfaßt das 
gesamte Gebiet der Medizin. Die Woche wird 
durchaus aus praktischen Kursen bestehen, 


Anmeldungen werden an das Sekretariat der II. 
medizinischen Klinik München erbeten. Von hier 
aus werden auf Wunsch Programme versendet. 


Es wird eine Einschreibgebühr von ıo Mark erhoben, 


Krankenhaus der Betriebskrankenkasse der 
Röchling’schen Werke Völklingen a.d. Saar 


sucht per sofort einen » 


ASSISTENZARZT 


und einen 


MEDIZINALPRAKTIHANTEN 


Besoldung nach d. Normaldienstvertrag.d. Bund. deutsche Assist.- 
Ärzte. Praktikant nach Übereinkunft. Bewerbung. m. Lebenslauf 
u. Zeugnisabschr. an d. Chefarzt Dr. Meyer, Völklingen (Saar). 


An der inneren Abteilung des Kruppsehen Kranken- 
hauses ist möglichst sofort eine 


Assistenzarztstelle 


zu besetzen. Das Gehalt entspricht dem in den öffentlichen 
Anstalten üblichen. Bewerbungen unter Angabe des Bildungs- 
ganges und Bekenntnisses sind mit Zeugnissen an den Leiter 
der Kruppschen Krankenanstalten, Herrn Dr. Kirchner, 
Essen, Lazarettstraße 13, einzusenden. 


Ausschreiben einer Assisienzarzistelle 


An der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
städt. Krankenhauses Mainz, II0—ı20 Betten, (Leiter: Stadt- 
obermedizinalrat Dr. Hugo Müller) ist alsbald die neugeschaffene 
Stelle eines Assistenzarztes zu besetzen. Verpflichtung für 


2 Jahre. Vergütung nach Gruppe X der alten R.B.O. (Orts- 

klasse A); freie Station wird mit monatl. 120..— RM. angerechnet. 

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnissen und Approbations- 

urkunde baldigst an den unterzeichneten Direktor erbeten. 
Mainz, den 15. Juni 1928. 

Der Direktor des städt. Krankenhauses: Professor Dr. Hürter. 


Fortsetzung der kleinen Anzeigen auf der Seite 11 


Selden günstiges Ansebot! 


Unübertroflene Qualitätsarbeil 


In eigener Fabrik hergestellt. R 


11geIs —UERaI] —U9SINEId—DINNIE 


Untersuchungs- und «-Operationsstuhl 


„Sims-Perfelst“ 


Neues Modell 1927 mit allen Verbesserungen. Komplett mit extra starkem Goliath- 
polster, Beinhaltern, Beckenhochlagerung, Spülbecken mit Ablauf, Auftritt und M 
Seitengriffen nur 1 69.— 


Jeder sich niederlassende Arzt 


verlange die kostenfreie Zusendung desKataloges „Die ärzt- 
liche Einrichtung‘‘ mit der Preisliste ‚‚B'‘‘. Derselbe bietet 
eine gute Übersicht über die Kosten einermodernen ärztlichen 
Einrichtung und enthält eine Fülle nützlicher Winke. 


Frankfurta.M., 


Medicinisches Warenhaus ac He cuaseı 


Stiftstraße 9-17 (Hansahaus) 


>29. Juni 1928 


Bresimun! Waeurzmunnags! 


Wir warnen vor Annahme der Assistentenstellen in folgenden 
Krankenhäusern: 


Barmherziges Brüderkloster, Krankenanstalt Bethanien, 
Schles.Vereinsaugenklinik z. Heilungarmer Augenkranker, 
Diakonissenanstalt Bethlehem, Krankenhaus Bethesda, 
Augusia-Hospital, St. Josefs-Krankenhaus der grauen 
Schwestern, Krankenhaus der Elisabethinerinnen, 


St. Georgskrankenhaus der Borromäerinnen, St. Anna- 
Kinderkrankenhaus, Israel, Krankenpflegungsanstalt, 
Auskunft erteilt der 


Reichsverband angestellter Ärzte e. V., 


Leipzig € 1, Albertstr. 56, Ill. 


Landesanstalt Gürden bei Brandenburg a. d. Havel 


Provinzialirrenanstalt, 2000 Betten, sucht zu sofortigem Antritt 


Assisienzarzi 


Anfangsgehalt mit Wohnungsgeldzuschuß rund 4600 RM. Nach 
einjähriger Tätigkeit Aussicht auf Anstellung als Oberarzt. 
Meldungen an den Direktor. 


Assisienzarzif 


(auch Ärztin) vertretungsweise für 6 Monate 
an die Nassauische Heilstätte bei Naurod im 
Taunus gesucht, Vorkenntnisse im Lungenfach, 
speziell in Röntgenologie. Völlig freie Station, 
Gehalt nach Vereinbarung. Bewerbungen an 


CHEFARZT DR. WIENCKE 


Bezahlte Volontärarzistelle 


Zum 1.7. ist an der Säuglings- und Kleinkinder- 
abteilung des Städt. Krankenhauses Harburg-Wilhelms- 
burg (fachärztl. Ltg. Dr. Gierthmühlen) eine Volontär- 
arztstelle zu bes. Mitarbeit im Säuglingsheim u. auf der 
fachärztl. geleiteten Haut- u. Geschlechtskrank.-Abtlg. 
Freie Station. I0o0o M. Meldungen an die Direktion. 


Volontär-Assistenten- oder 
Medizinalpraktikantenstelle 


ai zu besetzen. Neben freier Station ca. 95 RM bezw. 75 RM in 


Chemnitz. Stadtkrankenhaus Zschopauer Str. — Abt. für 
Haut-und Geschlectskrankheiten — (Leitung: 
Prof. Dr. Frühwald) sucht zum baldigen Antritt 


Volontärarzt 
ES 


Besoldung: 60°/, v. Gr. 7b I (Unverh.), d.i. 
bei freier Station P3 RM in bar. Gesuche mit 
Lebenslauf u. Zeugnissen umgehend erb. an den 
Rat der Stadt Chemnitz, Krankenpflegeamt. 


Im staatl. Krankenstift Zwickau i. Sa, ist auf der inneren 
Abteilung mit ca. 300 Betten (Leiter Prof. Dr. Eskuchen) zum 
1. oder 15. Juli und zum ı. September 1928 je eine 


bar. Je nach Vorbildung Nebeneinnahmen durch Gutachten. 
Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild 
umgehend an den Chefarzt der inneren Abteilung. 

Die Direktion des staatlichen Krankenstifts Zwickau, 


An der chirurgischen Abteilung des Israelitischen Kranken- 
hauses in Breslau (Professor Dr. Gottstein) ist die Stelle eines 


Volonidrassisienien 


per bald zu besetzen. Es wird freie Wohnung und Ver- 


pflegung im Krankenhause, sowie eine Barvergütung nach 
Vereinbarung gewährt. Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeug- 
nisabschriften und Lichtbild sind baldigst einzureichen. 
Breslau, Hohenzollernstraße 96, den 20. Juni 1928. 

Der Vorstand der Israelitischen Kranken-Verpflegungs-Anstalt. 


Für das städt. Krankenhaus in 
Züllichau/Mark wird ein 
Assisienzarzi 
in’ Lab.- 


ges. Gew. Kenntn. 
Arb. Geh. u. Anstellgs.-Bed. | 
n. d. Richtlinien d. Reichsver- 
bandes angestellter Ärzte, 
Meld. beim Magistrat, $ 


Am städt. Krankenhause 
Dortmund-Eving 
ist sofort eine 


Praktikanten- 
oderVolontär- 
arzistelle | 


zu besetzen, Vergütung: freie 
Station und monatlich 50 RM 
in bar. Meldungen sind zu 
richten an den leitenden Arzt 


Dr. Seemann. 


Volontär-Arzt 


(Ärztin) 


für die Fürsorgestelle für Lungen- 
kranke sofort gesucht. Bewerbern, 
die mit den klinischen Untersu- 
chungsmethoden bereits vertraut 
sind, wird Gelegenheit zur Aus 
bildung in Röntgenologie und La- 
boratoriumsarbeiten geboten. Be- 


werbungen mit eingehendem Le- 
benslauf, Lichtbild und sonstigen 
einschlägigen Unterlagen unter An- 
gabe der Gehaltsansprüche um- 
gehend an den Magistrat — Per- 
sonalamt — erbeten, 


MAGISTRAT DORTMUND 


Stadikrankenhaus Görlitz 


Medizinal- 
praklikant 


für die chirurgische — evtl, 
auch für innere — Abteilung 
zum 1. Juli 1928 gesucht. 
Vergütung etwa 120 RM in 
bar und freie Station. Be- 
werber wollen Lebenslauf u. 
Zeugnisse alsbald einsenden, 


Magistrat. 


Cand. med. 
zwischen ı. u. 2. Klin,-Sem. 
sucht für Aug., Septbr., Okt, 


Beschäftigung a. Famulus 
bei Arzt, in Krankenhaus od. 
Klinik, Wenn nicht Nähe Mar- 
burg, Wohngelegenheit erw, 


Bernsdorf, Marburg a,L,., 
Universitätsstr, 35 p. 


Junge, im Ausland approb. 
Ärztin, seit 1915 in Deutschld, # 
undSchweiz tätig, chirurg.-gyn. $ 
vorgeb. m. Interesse f. Nerven-, | 
auch Sanat.-prakt., beste Empf. # 
sucht Anstellg. auf Privatver- 
tragin Anstalt od, Privatassi- 
stenz, evtl. Saisonstellg. Gefl. # 
Angebote unter J. V. 15044. !} 


Ford 


Innensteuer, 4 türig. 4 sitzig, 
5facdh bereift, Modell 1925, 
sehr gut erhalten, M. IIOO.—. 
Chandler, Berlin N, 
Chausseestr. 117, Norden 380. 


Anzeigenschluß 
immer 
volle? Arbeitstage vorher 


| yes 


An der Orth. Prov.Kinderheilanstalt Süchteln, 
Rhld, ist sofort eine | 


Medizinal- 
Praktikantenstelle 


zu besetzen. Gewährt wird freie Station und 
RM s0o.— in bar monatlich. Antritt kann sofor 
erfolgen. Bewerbungen mit ausführlichem Leb 

lauf erbeten an den ärztlichen Direktor der A 


en. are. ont a en 


Seren 


Außerdem ist Anfang August 


eine A: 


zu besetzen. 


-, med., Assistent in uı 
r dreijähr, aussch 


Röntgen: 


f an großem Zentralröntgeı 


M. 


Für ein 
deutschland befindliches, 
Gemütsleiden eingericht 


|) GSeurne 
welches durch Pacht 
sprechend, in eine Gesellscha vandel 
zwei in Neurologie und Psychiaterie tätige Ä 
| gesucht, Diskretion 
Rudolf Mosse, Berlin 


od 


Buehesür 
passend auch 
lichen Praxis 


ansässig, ir 12 e 
Somrmerfrischlerort, am B 
Schiffahrtsverbindung, zu 
Gartenpark mit umf: 
Blütenstaudenanl 

Zimmer (hiervon 5 
Betten und allem Zube 
schirr, Haus- und Garter 
wert von über 10000 Mi.), 2 
Wintergarten, Altane, vollstä 
Warmwasserheizung, ele 
Wasser, evtl. sofort be 
allem Inventar 70000 M. ( 
Auskunft nur an Selbstkäufer unter 
an Ala-Haasenstein & Vogler 


ren 


Villa zu verkai 
Für Arzt geeignet, | 
da im Umkreise von einer Stunde kein Arzt wol nhaft, | 
günstige Bedingungen, Anzahlung mäßig. Günstige | 


3 


Verbindung nach mehreren größeren Städten in der 
Umgegend. Angebote unter N.536 an die Annoncen- 
Expedition Jak. Vowinckel, Bielefeld 


—n 


Fortsetzung der kleinen Anzei 


IHRE 
PRAXIS 


verkaufen Sie vor- 


wi ntid 


teilhaft durch eine 
kleine Anzeige in 
der D. M.W. 


Aerztemuster 
kostenlos 


Zur Kassenordination zugelassen ”.,, 


sind unsere 


Kohlensäurebäder K. & J. Kassenpackung 


bewährt bei 


Herzleiden / Nervosität / Rheuma 


KOPP & JOSEPH, BERLINW « 


otsdamer Str. 122 
urfürstendamm 35 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Baden-Baden 


Zu Sanatoriumszwecken besonders geeignetes großes 
villenanwesen mit Garage, Stallung, Park, bei Kurhaus 
u. Lichtentaler Allee gelegen, beziehbar, sofort für 100 Mille 
bei 35 Mille Anzahlung zu verkaufen. Amtliche Taxe 
250 Mille, jährliche Gesamtsteuern M. 2960.-, durch 
Franz Falk, Baden-Baden, Lichtentaler Str. 7. 


ug een” mit 1 Zimmern in gutem Zustand und schöner Lage 
mit kleinem Garten, freie 5-Zimmer-Wohnung (evtl. 


8 Zimmer), in dem Sanitätsrat ca. 40 Jahre Praxis 
ausübte, ist wegen Todesfall zwecks Erbteilung 


zu verkaufen. 


Objekt ca. 35000 M., wovon die Hälfte als I. Hypothek 
stehen bleiben kann. Näheres durch G. Haefner, 


Berlin W 48, Friedrichstraße 3. Pre 2 


Vorne hmses, geräumıiecies 


Wohnhaus inBernburs 


mit Toreinfahrt an der Rückseite, Garten, Räumen 
für Pferde, Wagen, Auto, großem Saal, 2 beschlag- 
nahmefreien Wohnungen mit allem Komfort, tadel- 
los gehalten, wegen Fortzug des Besitzers preiswert 
zu verkaufen. 


Für Augenärzte geeignet, 
weil nur einer am Platze. 


Gefl. Mitteilungen unter A. H. 339 befördert 
Rudolf Mosse, Magdeburg. 


Sonne und Wärmel 
Komf.möbliertes Landhaus 
20000 qm Wald, Wiese, Obstgarten, 
eigener Strand, 5 Zimmer, Küche, 
Veranda, W.-C., N, m 
verm. Postlagerkarte W.8oN 


Br € nnabor- Limousine 


{ 
| 
1 
| 
| 
| | Wagen, sachg emäß nur auf entsprechender Strecke eingefahren, 
| 


| 

| 4 Cyl., 6/:5 PS, 4sitziger Innenlenker, 5fach bereift, neuer 

‚ 

| noch unter Fabrikgarantie und versteuert, aus Privathand wegen 
Ans any eines großen Wagens zu verkaufen Anfragen 


unter A.C.356 an Rudolf Mosse, Magdeburg. 


Verhaul von Rönluenanparalen. 


Durch die Errichtung eines neuen Röntgeninstituts sind wir in 
der Lage, die nachbezeichneten noch gute:haltenen Röntgen- 
apparate zu verkaufen: 1 Ideal- Röntgenapparat mit 
Collidge-Zusatz-Ei richtung zum Anschluß an 440 Volt Gleich- 
Eon (Fabrikat Re :iniger, Gebbert &Schall); 1Apex-Apparat 
zum Anschluß an 220 Volt Gleichstrom (Fabrikat Reiniger, 
Gebbert & Schall); 1 Symmetrie-Apparat zum Anschluß an 
220 Volt Gleichstrom mit Stativ und Röhren. Baldige Angebote 
erbeten. Die Apparate können werktäglich von 1o- ı2 Uhr vor- 
mittags oder 4- 5 Uhr nachmittags, evtl. nach vorheriger tele- 
phonischer Anmeldung unter 384 ıı besichtigt werden. 


Israelitisches Krankenhaus, Breslau 18, Hohenzollernstr. 96. 


Gut ausgebildete 
Spezialärzte 


finden Sie am besten durch eine 
kleine Anzeige inder D.M.W. 


NUOHOHSROHS HS BHO mM. Holmom em 
® Für ‘f 10.- Mark monatlich > 


leichte direkte Ablesung AR Umrechnung u 


ne nn Sm 
Komplette ärztliche Einrichtungen ® 
sowie einzelne Möbel u. chirurg. Instrumente = 


| ohne jede Anzahlung 

» 

- >, Quallläls- Mikroskope & a 
® Ferner gegen bequeme Ratenzahlung: 

R Neuer : 
7 Polarisations - Apparat „ 
Ei D.R.G.M 

@ 

m 

® 


Fach- und Schönliteratur 


Med. W h 
=Otto Teichgräber x. a 
I) Berlin SW 68 — gegr. 1887 — Kochstraße 3 c 

uonononBomomonm ononononen 


BO N.A.G. 


Limousine, Prachtstück. Ka- 
rosserie Kellner, prima in 
Ordnung, gibt preiswert ab 
chandler, Berlin N, 
Chausseestr. II7, Norden 380. 


Liquidalionsiormulare 


in Form von Kurzbriefen 
sind praktisch und billig, Saubere 
Ausführung, gute Papiere, 
J. Daltrop, Harburgj/Elibe. 
Muster B verlangen ! 


Diagnosiik 
und Therapie der 
Mauen- 
KPAnkNeilen 


Prof. Dr. I. Boas 


Achte und neunte, völlig neu 
bearbeitete Auflage 
1925. Gr.-8°. XVI, 817 Seiten 
mit 145 Textabbildungen und 
6 farbigen Tafeln 
M. 42.—, 
in Ganzleinen geb. M. 45.-- 


“ 


Dialetlik 
der Magen- und 


Darmkrank- 
heilen 


Von 
Prof. Dr. I. Boas, Berlin 
nebst ; 
Diätetik und Nachbehand- | 
lung bei Operationen am 
Magen-Darmkanal 
Von Prof. Dr. G. Kelling, 
Dresden 
Zweite, vermehrte und ver- 
1 besserte Auflage. 1926. Gr.-8°. 
VIII, 242 Seiten mit ıg Abb. 


M. 12.—, in Ganzleinen ge- 
bunden M. 14.40 


IGEORG THIEME 
VERLAG/LEIPZIG 


Ziehung 5. bis 11. Juli 
Volks- 


Wohlfahrts-Lotterie 


39362 Gewinne u.2Präm.=M. 


: 50 000 


Einzellose a1 
Doppellose ä a As 
Porto und Liste 40. Pf. extra empf. 
u. vers, gegen bar oder Briefm., 
auch unter Nachn, v. 3 Losen an 
Emil Stiller, Bank 
Hamburg, Holzdamın 39 
SERIE EB 


& 


NUMMER 26 


Pracmedicus-Praktikantentaic 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften‘ 


Die Aufnahme in dieser Tafel ist kostenfrei. Besetzte Stellen sind um- 

gehend dem Verlag (Leipzig C 1, Antonstr. 15/19) zu melden. Mit den 

Stellen ist im allgemeinen freie "Station verbunden, wo diese nicht ge- 
währt wird, ist die Stelle durch ein f bezeichnet. 


Folgende Praktikantenstellen sind zu besetzen: 


Aachen: .............. Elisabethkrankenhaus (inn. Abt.). 

Mariahilfkrankenhaus (äuß. Abt.). 

Prosektur d. städt. Krankenanst. Bewer- 

bungen a. d. Oberbürgermeister, \ 

Landesbad (M. 50.— mtl.). 3 

-B.:,...2200.000.0... Marienhospital, chir,-gyn. Abt. (M. 75.— 
mt!.). 

Altenburg/ Thür.:... Landeskrankenhaus (M, 50.— mtl.). 

Arnsdorf i. Sa.:..... Landes-Heil- und Pflegeanstalt. 2 St, 

Arnswalde N./M.:.. Kreiskrankenhaus (M. 50.— mtl.). & 


Bad Dürrheim i. Schwarzwald: Kinderheilstätte— Kinder- 
solbad. Meldg. an d. Vorstand des Bad. 
Frauenvereins vom Roten Kreuz, Karls- 
ruhe, Kaiserallee 10. 


Bad Kreuznach:.... Kur- und Krankenhaus- St, Marienwörth, E 
Inn. u. chir. Abt. (M. 50.— mtl.) 
Diakonie-Anstalten, inn. Abt. (M.50.— 
mt!.), 


Barmen: ............. Prosekturderstädt. Krankenanstalten (Bak- 
teriologisches Untersuchungsamt).r 


Berlin: .....:........ Hydrotherapeutische Anstalt d. Universität. 
Städt. Krankenhaus, Gitschiner Str. 104/5. 
W15, Krankenhaus Bethanien, chir, Abt. 3 
(M. 50, — mtl.). 
NO 18, Städt. Krankenhaus im Friedrichs- "= 
hain Bakt.-Abt., I. Inn. Abt.: 1St., II. Inn. ° 
Abt.: 3 St. (M. 30.— mtl.). 
N 4,, Kaiser-Wilhelm-Institut für Arbeits-" 
physiologie. 2 St. ; 
NW 40, Staatl. Polizeikrankenhaus, inn., 
chir., derm.-urol. Abt. ä 
N 65, Rudolf-Virchow-Krankenhaus, inn,, 
chir., gyn., dermat., infekt., oto-laryng., 
Augen-Abt., Bakt., Path., Hydrotherap. o 
Inst. (M. 30.— mtl.). 


-Buchz ........... Städt. Heil- und Pflegeanstalt, 4 Stellen. 
Heilstätte Waldhaus (f. lungenkr. Frauen).f 
Kinderheilanstalt, orth. Abt. 
Städt. Hospital, inn, Abt. (M. 30.— mtl). 


-Lichtenberg: ... Städt. Heil- u. Pflegeanst.Herzberge. 4 Stell. 
Waisenhaus Rummelsburg. 
-Lichterfelde:... Stubenrauch-Kreiskrankenhaus, Inn. Abt, ; 
u. Chirurg. Abt. 2 Stellen. (M. 60.— mtl.). 
- Niederschönhausen: Krankenhaus Nordend, Tub.-Klin. 
-Pankow:........ Städt. Krankenhaus. Inn. Abt.: s 1St., Aeuß, 2 


Abt.: 2 St. - 
-Reinickendorf:. Städt. Frauenkrankenhaus (Geschiechtacl i 

krankenstation). 3 
-Spandau: ........ Städt. Krankenhaus, 2 Stellen inn. Abt., 


2 Stellen äuß. Abt. (M. 30.— mitil.). 
- Wittenau: ....... Heilstätten. 3 St. (M. 30.— mtl.), 
Bethel bei Biclefeld: Irrenanstalt Morija (M. 50.— mtil.). Be 
Beuthen (Ob.-Schl.): Krüppelheim zum Hl. Geist (M. 40.—mtl.). 
Knappschaftslazarett (M. 50.— bis 100.— 
mt!.). 3 

Birkenhof b. Greiffenberg i. Schles.: Sanatorium (M. 
100.— mtl.) Meldg. an Dr. Diehl. Br 

Blumenthal (Hann.) : Kreiskrankenhaus (M. 75.— mtl.). Meldg. 
Kreisatsschuß. 

Bochum i. W.:...... Elisabeth-Hospital, Chir. Abt. 
Landesfrauenklinik (M. 50.— mtl.). . 
Augusta-Kranken-Anstalt, Chir. -gyn. Abt. 


(M. 60.— mit!l.). 
Braunschweig: ..... Krankenhaus vom Roten Kreuz (M. 50, ı 
mt).). Meldg. an Dr. Krüger. - Er 
Bremen:..... -ee00... Städt. Krankenanst. 2 St. (M. 80.— mtl. ). ER 


Bremerhaven:....... St. Josephs-Hospital, Chir. Abt. (M. 75. 
mt.). Meldg.Pastor Esders, Grüne Str. 27. Ber 


Breslau:............. Städt. Säuglingsheim, 2 Stellen. t A 
Städt. Heilanstalt f. Nerven- u. Gemüts- il 
kranke, 2 Stellen. f | 
Städt. Krankenhospital zu‘ Allerheiligen 
Inn. Abt.: 9 Stellen, Chir. Abt. 4 or 
otol. Abt.: 1 Stelle. , 
Isr. Kranken- - Verpfl.- Anst., chir. Abt. kan | 


Cuxhaven: .......... Staatskrankenhaus, _ BR. | 

Danzig: .............. Städt. Krankenhaus, chir,, derm., inn, u ö 
path. Abt. N 

Deggendorf/ Donau: Krankenhaus, chir.-gyn. Abt. (M. 60.— 
mtl.). 


Dresden: ............ Städt. Säuglingsheim (M. 144.65 mtl.). 


Deutsch- Krone (Ostpr.): Krankenhaus (M, 120.— mtl). 
Versorgungsärztliche Untersuchungsstelle, 


ED VER TS E RENNE ER: Sächs. Krüppelheim und Beratungs-, Ver- 
BODEN und Heilanstalt, eo N 
bt = 
-Friedrichstadt: Krankenhaus, I. inn. Abt. Meldungen an “N 
Prof. Dr; Tässler., u 


II. Inn. Abt. (M. 128.— mtl.). Meldg. an 
Prof. Arnsperger. I 
Duisburg-Meiderich : Ev. Kaiser-Wilhelm -Krankenhaus, inn. ' 
Abt. (M. 50.— nt!l.). an 
-Ruhrort: ......... St. Josefs-Hospital, Chir.-gyn. Abt. Kath. 
(M. 180.— mt!.). | 
Düren (Rhld.):...... Prov. Heil- u. Pflegeanstalt (M. 50.— mitl.). | 
Städt. Krankenhaus, Chir. Abt. (M.50.— 
mtl.). 5 N 
Eberswalde:......... Brandenb. Landesanst. 2 Stellen (M.50. 7° 
bzw. M. 100,— mtl.) RD 
Eglfing b.München: Oberbayr. Heil- u. Pflegeanst. 2 Stellen 
(M. 60.— mtl.). 
Eltville (Rhein):... Städt. Krankenh. Müller-Netscher-Stift | 
Kath. Med. Prakt. (M. 50.— nmtl.). H 


Emmendingen:..... Bad. Heil- u. Pflegeanstalt (M. 50.— mtl. 


Erfurt:............... Kath. Krankenhaus ‚St. Ulfomuk“, Inn. 
Abt. (M. 50.— mtl.). E 


(Fortsetzung auf Seite 23 
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I 
! 
| 
| 
| 
| 
Inhalt 12'/kg ; 
innal ' 
8 VRR TEEN SUN TIEREN { 
(Flüssige Formaldehyd-Seife) \ 
Hervorragendes Desinfektionsmittel für den tägliche 
Gebrauch und zur Verwendung bei ansteckenden Krankheiten. 
Zu Spalunzen und Waschungen, zur Beseitigung übler Gerüche, starker Schweißbildung und Jesinfe 
von Wäsche, Möbeln, Haus-, Küchen- und Stallgeräten, zur Vertilgung von Ungeziefer bei Menschen u: r 
Unentbehrlich im Haushalt, in der Landwirtschaft, in Krankenhäusern, Kl n us 
In Anbetracht eines oft plötzliehen Bedarfs empfiehlt es sich, Ipsiform stets vorrätig zu halten. 
LINGNER-WERKE AKTIENGESELLSCHAFT, DR D 
| wi hm ist für den Arzt | 
| Wie angenehm ist für den Arzt | 
= = u | Ih 
eine Mercedes-Schreibmaschine! | | 
I 
| Il 
0 | I! 
/ Besitzen Sie eine Mercedes mit dem wunder- | 
| voll weichen Anschlag, so brauchen Sie sich | i 
| | 


nicht mehr mit der handschriftlichen Anferti- 
gung Ihrer Briefe herumzuquälen, sondern 
Sie erledigen Ihren gesamten Schriftwechsel 


schnell und bequem Bas | | 
| 
| 


Überdies haben Sie dann stets tadellose Kopien Verlangen Sie Druckschrift 4076 
Ihrer Briefe, Rechnungen usw. zur Verfügung. 


und unverbindliche nähere Informationen 


|| Mercedes Büromaschinen-Werke A.G., Zella-Mehlis in Thür. 
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DEUTSCHE: MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Lues hereditaria. 


Bemerkenswerte Erfolge mit Merjodin (Hg--J), 
auch bei Keratitis luetica. „Augenmuskel-Läh- 
mungen gehen mitunter rasch zurück.“ ..... „Bei 
beginnender Paralyse konnte Stillstand des Sch- 
ncrvenschwundes festgestellt werden.“ 

Auch zusammen mit As-, Bi- und Hg-Injektion 
anwendbar. 

Preis: Fabrikpackung 50 Tabletten M. 3.75. 

Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch 


Il. Trommsdorif, Chem. Fabrik, Aachen SV D. 


Scharlach-Angina. 


Einblasungen des „Sozojodol“-Natr. plv. (rein 
oder mit flor. sulf. aa). Nach Baginsky: „... eine 
nicht zu unterschätzende Unterstützung der Be- 
handlung schwerer geschwüriger Prozesse“; „... 
daß ich damit sehr zufrieden bin. Ich wende es 
gerne an bei Diphtherie und Angina. Bei letzterer 
Krankheit bestäube ich regelmäßig täglich einmal 
die Mandeln . . .* 

Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch 


II. Trommsdorif, Chem. Fabrik, Aachen 50 D. 


Bei sexueller Insuffizienz und 
vorzeitigen Alterserscheinungen. 


Enthält das männliche Sexualhormon 


in lipoider und wasserlöslicher Form. 


THELYGAN 


Bei allen endokrinen Genital-Störungen. 


Enthält das 


standardisierte Ovarialhormon. 


Proben und große neue Literatur zur Verfügung. 


DR.GEORG HENNING/ BERLIN-TEMPELHOF 


NUMMER 26% 


129. Juni 1928 


Bei den Berliner und 


zahlreichen anderen zahlreichen anderen 
Krankenkassen Krankenkassen 

x x Pr & x PS, - nr nn a m ne Te ve Dem 
zugelassen zugelassen 


[% 
Tachalgan-Tabletten 
(Hexa. — Salicyls. — Pyıaz. — Coff. — NE phen. Er barb. „Bayer“ 

erfolgreichstes und schnellstwirkendes Mittel zur 
Behebung von Schmerzen jeder Art, Trigeminus-, Intercostal- 
und anderen Neuralgien, Migräne, Lumbago, Muskel- u. Gelenk- 
rheumatismen, Dysmenorrhoen, postoperativen Schmerzen etc. etc. 


Tachalgan-Tabletten 
REES EEE EEE STETTEN ERZEBELEAN DETEWTELN 
das souveräne Mittel bei Grippe und allen Erkältungszuständen. 


Die Tachalgan-Therapie 
ist eine nicht nur symptomatologische, sondern eine ausgesprochen kausale., 
Packungen zu Io und 20 Stück 


„LABOPHARMA“ 


Dr. Laboschin G.m.b.H. 


Berlin-Charlottenburg 3/12 
Oranienstraße II 


Bei den 

Berliner und 
zahlreichen anderen Faltreich: 
Krankenkassen zugelassen kassen ; 


Br} 


tet 


Originalpackung mit DO Tabletten * Kleinpackung mit 25 labletten 


Kleinpackungen zur Kassenpraxis. zugelassen 
NIEIDDA RI 9 77 00T 


Siehe Arznei-Verordnungsbuch 1927 (Seite 31) 
ES des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen e.V. 


v 


Muster und Literatur zur Verfügung der Herren X 
PROMONTA 


Bei den Berliner und 
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"OPEL 


Für jeden Käufer der 
assende Wagen 


Die Opelwagen sind keine „Massenfabrikate“! Dafj ihre 
Br : 2 Preise dennoch nicht zu unterbieten sind, ist das Ergebnis 
A PS eher einer in ihrer sinnvollen Zweckmäfjigkeit wohl einzig da= 
stehenden Herstellungsweise. Ob einfache Gebrauchs: 

wagen oder luxuriöse Sechszylinder, alle sind sie mit der 
gleichen Liebe und der gleichen Sorgfalt hergestellt, die 
10 PS das Hauptmerkmal deutscher Werkmannsarbeit bilden. 
DER GROSSE 20 Modelle in 20 Formen und Farben bieten die Gewähr, 
OEBRAUCHSWAGEN VON 4800M. an jeden individuellen Bedarf und Geschmack zu treffen. über 
we 222000 Opel-Wagen wurden allein in den letzten 8 Wochen 


GEBRAUCHSWAGEN VON 2700M. an 


| auf Grund einer Preiskrönung festgestellt, die mehr als 

7, PS (2 LITER) DER KLEINE 200.000 km (d. i.5-mal um die Erde) zurückgelegt haben und 
SECHSZYLINDER . . VON 4600 M. an unbekümmert weiter ihre Dienste tun. Der hohen Qualität 
EREEETETREEE ga entspricht die Wirtschaftlichkeit. Steuersätze sind aufs letzte 


® 


Sa a en BE ausgenutzt, Betrieb und Haltung auf das kleinste Mafj ge- 
19 PS f bracht. Buchungen belegen, daf der jährliche Verschleif 
DER GROSSE am Opelwagen im Durchschnitt nicht einmal 2°/, beträgt. 


FAHREN SIE DEUTSCHE WAGEN 


EANRED SIE OPEL! 


SECHSZYLINDER . , VON 5950 M. an 


29. Juni 1928 
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das billige, leichtlös- 
liche Veronal, auch 
subkutan und rektal 


anwendbar.Vielfach 


besonders zweck- 
mässige Form der 


Veronal-Medikation 


Preises 
Röhrchen mit 10 Tabletten zu 0,5 8 
Mk. 1.40 
Packung mit 250. Tabletten zu 0,5 9 
Mk. 20.50 
@sckung mit 500 Tabletten zu 0,5 9 
Mk. 41.— 


molyticum,besonders 
bei arteriosklero- 
tischen und klimakte- 


rischen Beschwerden 


(Jede Tablette enthält 0,015 g Luminal) 


Rp. Luminaletten 0,015 g XXX 
Klinikpackung mit 500 Stück, 


1.G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft 
Pharmaz.- Abtg. „Bayer Meister Lucius” 
Hoechst a. M. 


Sedativum und Spas- | das gut vertri 


Hypnotikur 
bei nerwi 
losigkelt 


I ®; 
3) ei; @ 
a 
) 
& i 
& 
“ 


4 
e 
Rp. Tabistien 0,2923 
; „Originalpackung" 
. Klinikpackung mit 250 Tabiletiea 


E. Merck, Chemische Fabrik 
Wissenschaftliche Abteilung $ 
Darmstadt 
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Zuverlässige Kalkretention auch bei acidotischen Störungen durch 


i 
| das von den Professoren Emmerich und Loew geschaffene Kalkpräparat (Calcium-natrium-lacticum). 
| 
| 


Klinisch erpro bt, daß .durch Kalzan die Kalkretention gehoben wird. 
Experimentell erwiesen, daß die Komposition des Kalzan eine bedeutend bessere Kalk- 
sparung garantiert,alsbloßes peroral zugeführtes Calcium lacticum 
(siehe die jüngsten Versuche in der Experimentell-Biologischen 
Abteilung des Pathologischen Instituts der Universität Berlin, 
— Professor Bickel —, Fortschritte der Medizin, 1928, Nr. 2). 


a FT ETC TEEN TELÄRTERTAEEREBÄL ET tn U 


Indikationen: Alle auf Kalkmangel oder ungenügendes Kalkretentionsvermögen 


(acidotische Störungen!) zurückzuführenden Erkrankungen bzw. 


| IB Hi | hiervon abhängigen Zustände, ferner Arteriosklerose, Gras idität, 
| I Lactation, Dentition, Tuberkulose, Nephritis, Neurosen, 
\ 


i | 1 Literatur und Proben durch 


Il || JOHANN A. WÜLFING, BERLIN SW 48 a 


| Novantimeristem 


\ Die Beobachtungen mit der Vaccine Schmidt bei allen Formen der 
bösartigen Gewächse umfassen einen Zeitraum von fast 22 Jahren 
und haben mehr als 2000 Kliniker und Aerzte über ihre guten Er- 
| fahrungen berichtet. Über Dauerheilungen inoperabeler mikro- 
#8 skopisch gesicherter Fälle bitten wir die Literatur nachzulesen. 


Das Novantimeristem wird angewandt: 


1. I. Bei allen inoperabelen Primärtumoren, Rezidiven und Metastasen 
Et 2. Im direkten Anschluß an die Operation zur Verhütung von Re- 
ME zidiven und Metastasen 

3. Zur Sicherstellung zweifelhafter Diagnosen . 


Man verlange ausführliche Literatur und Gebrauchsanweisung 


Wissenschaftliches Sekretariat der 


Wolfgang Schmidt Serumwerk A.-G., München IX 
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In der Kassenpraxis zugelassen: 


Vasenol-«..... Puder In x 
Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decubitus, Va San n © Ä = Kö r D 28 ro 1% a di "14 


bei Verbrennungen, zur Massage usw. : 


Hygienischer Körperpuder gegen Wundlaufen, Wundreib: 
Vasenol-Fuß-Puder Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyver 
(Vasenoloform-Puder). 'Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis | Lichen tropicus, als hygienisches Ei / 
pedum et manum. Propnyisktikum gegen Insektenstiche, Anti- r ; 
hydroticum zur Behandlung von Körperschweiß bei Phthisis, 
Fettsucht usw. 


 Vasenol-san..Binde 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Verbrennungen, 
Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens bewährt als Impf- 
und Nabelverband, bei Unterschenkelgeschwüren, offenen Frost- 
beulen usw. Zeichnet sich durch große Geschmeidigkeit und Weich- 
heit, absolute Reizlosigkeit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte 
Heilwirkung, das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret 
aus. — Beste Tamponade bei Nasenoperationen nach Dr. Linck- 
“ Frankfurt a. M. Zuverlässiges Mittel zur Desinfektion 


nstreurmuittel u8 


Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmitte] 
Pruritus usw. 


ro £ Hydrarg.salieyl. steril. 10%, =Injektion I 
B- ö ER Calomel steril. 10% = Injektion Köpp < 
S no 2 a Oleum einereum 40% steril. Zur i 
Fi de ; subkutanen Hg.-Injektion besten: 


men 


EEE ONE RE ar Dun N Ya Aare Be 
Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig W 33 


einwandfrel nachgewlesen in dem 


Heil-Nährmittel 


re FE 
/ | ———— een nennen . . kenkassen E.V. 
Aufgenommen In das Arznei-Verordnungsbuch 1927, herausgegeben vom Hauptverband deutscher Kran PN 


Besonders bewährt 


= i stil- 
zur Festigung schwacher und geschwächter während der Schwangerschaft und bei sti 
Konstitution : lenden ap on" Wwuhden;dnd 
- zur Unterstützung des Körpers im Kampf mit zur Anregung der g 


2 r „ Krochenbrüchen r 
teen besonders bei der Tuber zur Behandlung mancher Hautkrankheiten, 


d der 
zur Verhütung und Behandlung der verschie- vor allem der Akne, der Furunkulose un 


- 3 i Urticaria 
densten Krankheitszustände, bei denen £ on 
Vitaminmangel eine Rolle spielt bei mancherlei Darmstörung 


EAN ANAL ACH EUER ES Herren Ärzten zur Verfügung 
Neueste Literatur Nr. 6 „Geissler“ 


-R. Schering, Berlin N 4, Chausseestraße 2% | 


Muster und Literatur stehen den 


N 
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| G eschäftliche Mitteilungen. 


Cardiazol bei chronischen Herzkrankheiten. Von Dr. Gabriel. 
Nach den Erfahrungen des Autors kann Cardiazol auch als ein vor- 
zügliches Mittel zur Behandlung chronischer Kreislaufstörungen an- 
gesprochen werden. Das Mittel zeigte auch in einigen Fällen, in denen 


gebräuchlichen Modellen ist darin zu erblicken, daß die Zange durch 
Verwendung des neuen Schlosses der grundsätzlichen Forderung 
nach einer möglichst einfachen und (vor allem) möglichst schonenden 
Entfernungsart der eingeführten Branchen aus dem Uterus, wie ich 
glaube, in vollkommener Weise entspricht. Die Einfachheit erhellt 
daraus, daß die Entfernung der Branchen bloß durch die operierende 


die Digitalispräparate versagten, zuverlässige Wirkung. Zur Er- 
läuterung werden von den mit Cardiazol behandelten Fällen drei be- 
sonders aufgeführt. Es handelte sich um schwere Myodegeneratio 
cordis, die teilweise mit Zyanose, Dyspnoe, starken Oedemen, Leber- 
schwellung und Stauungen begleitet war, sowie um chronische Myo- 
karditis mit Atemnot und Stauungserscheinungen. Cardiazol kam 
in Form von Tabletten sowie als subkutane und intramuskuläre In- 
iektion zur Anwendung. Die Wirkung des Cardiazols trat rasch in 
Erscheinung. Selbst in der kritischsten Zeit war man niemals ge- 
\ötiet, öfter als 2mal täglich 1 ccm Cardiazol zu injizieren, da die 


Hand selbst bewerkstelligt wird, der Grad der Schonung des Uterus 
aus dem Umstande, daß die Branchen, ohne daß ihre jeweilige Lage 
im Uterus vorerst verändert wird, durch einen leichten operateur- 
wärts gerichteten (jede laterale Exkursion vermeidenden) Zug ent- 
fernt werden können.“ Hersteller: Carl Reiner, Wien 1IX/2, 
Mariannengasse 17. (Zbl. f. Gyn. 1927 Nr. 36.) 


Hovaletten (Zyma) haben Grönberg und Stav&n-Grönberg 
hinsichtlich ihrer Wirkung auf die nervösen Symptome bei Lungen- 
tuberkulose (Schlaflosigkeit, Herzklopfen und besonders Hustenreiz) 


Wirkung mehrere Stunden anhielt. In Fällen, in denen Stauungs- | geprüft. „Als eine Hauptindikation für die Anwendung der Hova- 
srscheinungen im Vordergrund stehen, wird man die starken Diuretika | letten zerade bei Tuberkulösen möchten wir noch den Husten hervor- 
(Salyrgan, Novasurol) nicht entbehren können. Gemeinsam mit | heben. In diesen Fällen erhielten die Patienten 3-4 Hoväletten 3mal 

ardiazol gegeben, trat stets der gewünschte Effekt ein. Zusammen- | täglich. Es ist klar, daß der Hopfen bei schwerem Husten nicht mit 


ssend wird hervorgehoben, daß Cardiazol neben seiner hervor- 
wenden Eigenschaft als Analeptikum bei akuten Herzschwächezu- 
ständen ein ausgezeichnetes Mittel zur Bekämpfung chronischer 
Kreislaufstörungen vorstellt, das bei guter Verträglichkeit wochen- 
ınz gereben werden kann, ohne sich in seiner Wirksamkeit zu er- 
;chöpfen, und oft selbst da noch Erfolge zeigt, wo die Digitalis- 
rate versagen. (Der Prakt. Arzt 1927 H. 11.) 
Metreuryntereinführungszange. Von Dr. Paul 
Verbesserung gegenüber den 


den starken Narkotika, wie Kodein und Heroin, konkurrieren kann. 
Wegen ihrer Unschädlichkeit sind diese Tabletten aber dazu geeignet, 
eine Gewöhnung an stärkere Mittel zu verhindern oder wenigstens 
zu verzögern. Wir haben also im allgemeinen den bestimmten Ein- 
druck gewonnen, daß gerade so wie bei den oben erwähnten Tier- 
versuchen, auch bei Menschen nach Einnahme von Hovaletten eine 
deutliche narkotische Wirkung eintrat. Nebenwirkungen ließen sich 
beinahe gar nicht feststellen.“ (Ther. d. Gegenw, Sept. 1927.) 
(Fortsetzung der Geschäftlichen Mitteilungen auf Seite 22.) 


Fine verbesserte 
„Die ausschlaggebende 


indung des Jod an das hyperämisierende tiefwirkende Ester-Dermasan, 


Gelenk- und Muskelrheumatismus, Gicht, Gelenktuberkulose, Neuralgien, Pleuritis, Drüsenaffektionen, 
Furunkel, Frostschäden. Porzellantopf M. 2.— 


Dr.R.Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/A. 


tlloraelyl Dr. HENNIND 


seit über 30 Jahren bestens erprobt und bewährt 
in allen bekannten Packungen 


Chloraethyl 


mit Eau de Cologne 


Chloraethyl 


mit Koniferenduft 


teratur und Proben. 
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Bewährt am 
Krankenbette u. 
erprobtdurchdie 
hervorragendst. 
Aerzte der Welt 


alsbesieskräl- 
iigungs- U. An- 
regungsmillel 
beischwäche- 
zusländen und 
Krafteveriall 


" Jarch. 
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inal DIRECTI 


ot State rear boiling water ve 
Siate abso don: eNaracler ep? Pi 


Zu haben in allen 
Apotheken u. ein= 
schlag.Geschäften 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Leere Flaschen mit automatischem Verschluß sowie Standflaschen werden, gleichviel 
welcher Marken, sofort in meine Flaschen zum Neufüllungspreis umgetauscht. 


Dr.G.F. HENNING, BERLIN N 54 


Haupt-Niederlage für Deutschland 


W. Mielck, Schwanapotheke 
Hamburg 36 
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ist das Präparat der kleinen Joddosen 


Esjodin ist katalytisch wirkendes, kolloidales Jod in Verbindung mit saurem Phos- 
phorkalziumzitrat. Zwei Stärken, Nr. I (1°/,0) schwach, Nr. II (1°/,.) stark. Billige 
Kassenpackung zu 50 Tabletten zu O,1 g (25°/, unter Rezepturpreis) 
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Indikationen: 
Bei allen Krankheiten, die auf Infektion bzw. auf endokrinen Störungen beruhen, 
die sämtlich auf eine primäre Alteration der Schilddrüse zurückzuführen sind 


Arteriosclerose 


Ekzem 
Akne 
Urticaria 


Struma 


Furunkulose IM 
Angina 4 
Katarrhe Ki 
Rachitis Ei 


Myxödem Skrofulose e 
Es wurde experimentell nachgewiesen, daßkleinste Mengen Jod eine ungleich bessere Wirkung auf " 
das Herz u.Gefäßsystem entfalten, als die bisher üblichen starken (u.teuren) Dosen von Jodalkalien 
X: assen \ 
bringen, wird empfohlen, zunächst Nr. Il zu geben 
Proben frei durch 
= F] 1 
a en N 
| Dr. Joh. Dietr. M. Scheel, Brunsbütteiko 
\ @% 

| L 
1 1 1 
| mit den Kissen 
Y (BEL EEE TEEN NEN TER ER 
| nach Hofrat Dr. Zucker 
i : 66 
; M ar k e „Z uc ki Ss nach Hofrat Dr. Zucker 
a Bei Herzleiden, Neurosen, funktionellen Störungen usw., zu Nach- wasserhell, feinperlig 
i kuren und in der Rekonvaleszenz sind seit Jahrzehnten y 
; Dr. Zucker’s Kohlensäurebäder „mit den Kissen" : Laftschas Hi ittel ‚h ihre beruhigend 
i erprobt. DieKissen bewirkenÜbersättigung desBadewassers mit CO : verdienen als physikalischee Hilfsmittel durch ihre beruhigende, die 
| die Bäder sind geruchlos, kleinperlig, wasserklar und langanhaltend. Tätigkeit des Herzens anregende Wirkung besondere Beachtung 
| Kein stürmisch. Aufbrausen. Keine Beschädigung der Wanne. Kein insbesondere bei Ermattung und Schwächezuständen, Blutarmut 
1 Apparat erforderlich. Keine Berührung mit ätzenden Substanzen Frauenleiden, ve Br" re ee Korpulenz, Atem- 
2 2 2 2 eschwerden, Schlaflosigkeit usw. 
i) Zus Vermeidung von Verwechslungen mit anderen CO,- Gleichmäßig starke, feinperlige und langanhaltende O-Entwick- 
\ ädern bitten wir die Herren Ärzte, bei Verordnungen aus- lung mit neuem Katalysator für wasserklare helle Bäder. Kein 
\ drücklich denNamen „Dr.Zucker“aufd.Rezept beizufügen. Zerstören und kein Verschmieren der Badewanne. ” 
& Zur Kassen-Praxis zugelassen. Zur Kassen-Praxis zugelassen. in 


N 


Zur Kassenärztlichen Verordnung zugelassen: 


Zur Perkutan- Therapie: 
Größte Resorptionsfähigkeit und Tiefen- 
GLopte INBSUC PET I TS | 


rung ey 


wirkung bei vollständiger Reizlosigkeit 
wirkung bei VOLSIS Br 7 


(20 u. 30 g Originalflaschen) 
Campher-Chloroform-Vasogen 
Lampher LO 772 - 


Jod - Campher - Chloroform - Vasogen: 


besonders nach 


Jod-Vasogen 3, 6 u. 10°], nicht reizend, nicht färbend 


Intensive Ichthyolwirkung ohne 


Ichthyol-Vasogen Nebenwirkung 


zur Unterstützung innerlicher Salicyl- 


Salicyl -Vasogen Darreichung — Rheumarthritis 


bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 


Grippe, bei Entzündungen von Drüsen u. Gelenken usw. 


rennen — 


Pearson & Co., Aktiengesellschaft, Hamburg 19 
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Versuchsmuster auf 
Wunsch kostenlos. 
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Geschäftliche Mitteilungen. 


(Fortsetzung der Geschäftlichen Mitteilungen von Seite 20.) 


Eriahrungen über Gelonida somnifera. Von Niecke. „Bei der 
eroßen Fülle der zum Teil ausgezeichneten Schlafmittel, die dem 


Arzte zur Verfügung stehen, geht man an eine Neuerscheinung auf 


diesem Gebiete nur mit einem gewissen Mißtrauen heran.. Es haben 
sich im Laufe der Zeit Hauptforderungen an ein Schlafmittel von 
seiten der Aerzte herausgebildet, die unbedingt gestellt werden 


müssen. Diese sind 1. schnelle und gute Wirkung, 2. keine An- 
zeichen von Nebenerscheinungen, 3. möglichst kleine Dosen, 4. keine 
Kumulation und keine Gewöhnung bei längerem Gebrauch, 5. keine 
unangenehmen Nachwirkungen. Es sei vorweg betont, daß das von 
der Chemischen Fabrik Gödecke & Co. auf den Markt gebrachte 
Schlafmittel ‚Gelonida somnifera‘ diesen fünf Hauptforderungen voll- 
kommen gerecht wird. Es setzt sich pro Tablette aus Ervasin-Calc., 
Natr. diaethylb.: ana 0,25, Cod. phosphor. 0,01 zusammen. Die Wir- 
kung ist von uns an,mehr als 50 Patienten mit ganz verschiedenen 
Krankheitserscheinungen ausprobiert worden. In keinem einzigen 
Falle wurde ein absolutes Versagen festgestellt. Das Mittel an sich 
ist nicht wasserlöslich, bildet jedoch nach Zerkleinern und Vermischen 
mit Wasser eine sehr feine Aufschwemmung, die ohne Beschwerden 
vertragen wird. Die Wirkung bei rein nervöser und durch Ueber- 
anstrengung des Organismus hervorgerufener Schlaflosigkeit hat sich 
uns so oft bewährt, daß es genügen möge, summarisch darauf hinzu- 
weisen. Es wurde eine große Schlaftiefe bei durchschnittlicher Schlaf- 
lauer von 6-8 Stunden (1-2 Tabletten) beobachtet. Der durch Er- 


Das ultraviolette 
Strahlen 


für: 
Sanatorien 


Liegehallen 


Verlangen Sie 

amtliche Prüfungsscheine, 
Prospekte und Preisliste, 
Vertreterbesuche u. Kosten- 
anschläge unverbindlich 


VUltraviolett- Glas-Vertriebs- 
Gesellschaft m.b.H. 


= Berlin NW 7, Friedrichstr. 100 
Telephon: Merkur 6635, Zentrum 335520- 
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durchlassende 
Fensterglas 


Krankenhäuser 


Kinderheime 
Krankenzimmer 
Lungenheilstätten 


N A 
regung frequente Puls wurde langsamer, seine Qualität dagegen 


natürlich nicht verändert. Gute Atemtiefe bei ruhigem Schlaf. Neben-® | 
erscheinungen und Nachwirkungen wurden niemals registriert. Viel 


gebraucht wurden die Gelonida somnifera von uns nach Magen-= 


operationen jeder Art, sobald der Magen etwas Flüssigkeit bei sich“ 


behielt, mitunter kombiniert mit 


nungen oder etwa Erbrechen, durch sie hervorgerufen, festgestellt, 


x 


%—1 Gelonidum stomachicum 
(Ulkusoperationen). Auch hier wurden keine lästigen Nebenerschei- E. 


Opiumpräparate, die früher in Anwendung kommen mußten, waren 


in vielen Fällen überflüssig,“ (M. Kl. 1927 Nr. 23.) 


Kaltleim (Firma Gruner, Dresden), der in Pulverform in Blechdosen 
von 1 kg in den Handel kommt, wurde von Prof. Weilin der Bres- 


lauer Chirurgischen Klinik zur Herstellung von Hülsen, Schienen, = 


Korsetts usw. mit Erfolg benutzt. Die so hergestellten Apparate sind 
„sehr leicht, sehr fest, haltbar, dabei aber auch elastisch‘ und werden 
von Wasser nicht angegriffen. (Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 44.) 


Pituigan (Dr. G. Henning, Berlin) hat sich, wie Prof. Mandl 


mitteilt, im Franz-Joseph-Ambulatorium in Wien bewährt in der Ge- 
burtshilfe zur Bekämpfung der Wehenschwäche, beim Abort, teils um 
den im Gang befindlichen zu beschleunigen, teils zur Behandlung der 


postabortiven Blutungen; ferner bei Myomblutungen ‘und iuvenilen 


Es ist „zugunsten des Pituigans als ganz besonderen Vorteil hervor- 


zuheben, daß die Dosierung und Wirkung der einzelnen Ampullen 


eine vollkommen konstante und verläßliche ist, wobei man niemals” 


irgendwelchen auf die Ungleichmäßigkeit des Inhaltes der einzelnen 


Ampullen zurückzuführende Ueberraschungen und Mißerfolgen aus 


gesetzt ist“, (W. m. W. 1927 Nr. 28.) 


Ein Gebot der Zeit 


Ist es 


Warte-, Sprech- und Krankenzimmer nur mit hygienisch einwandfreien 


„Meizer - Mobeln“ 


auszustatten 


Verlangen Sie sofort Angebot 
Otto Hetzer A.-G., Seestadt Wismar 12 


Firma gegründet 1872 


Anzeigen linden 


durch die Deutsche Med. Wochen- 
schrift die wirksamste Verbreitung 


Infirocid 


bei Sepsis 


NELESTEeAs ht Aa Rente 
Münchner Med. Wochenschrift 1027/52 
Deufsche Medizin. Wochenschrift 1928/9 
Medizinische Klinik 1928/13. 
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Hans Pofrafz G.m.b.H., Hamburg 39% 


Hamburg:....... a 


29. Juni 1928 


Praemedicus -Praktikantentafel 


(Fortsetzung von Seite 12.) 
Erlangen: ........... Staatl. bakteriolog. Untersuchungsanstalt.f 
Fischbachtal, Post Quierschied (Saar): Knappschafts- 
krankenhaus (frs. 695.— mtl.). 
Frankfurt a.M.: .... Bürgerhospital, Chir. Klinik, 2.1.X. 
Freiburg (Br.):..... Univ.-Hautkl., 2St. (M. 50.— mtl.). Psych. 
und Nervenklinik. Mehr, St. (M.50.— mt!.). 
Friedrichsheim und Luisenheim, Post Kandern: 
Lungenheilstätte (M. 120.— mtl.). 


Gelsenkirchen:..... Ev. Krankenliaus, Inn. Abt. Z. 1.VII. 28. 
(M. 100.— mt!.). 

Marienhospital, Inn. Abt. 

Städt. Krankenhaus. 3 St. (M. 60.— mtl.). 
ne Eruseerberg (M. 60.— 
mt!.). 


Kerasn, JeeVonecennencas 


|Göppingen:.......... Heilanstalt Christophsbad. (M. 75.— mtl.). 
Görlitz: ....... 


20.0... Städt. Krankenhaus, Chir. u. inn. Abt, 
(M. 120.— mt!l.). 


'GSotha/Thür.:........ Landeskrankenhaus (M. 50.— mtl.). 


Grabowsee: ......... Lungenheilstätte der L.V.A. Brandenburg 
(M. 100.— mt!l.). 


Naömi-Wilke-Stift (M. 50.— mt!l.). 
Städt. Krankenhaus (M.50.— mtl.). 


Günzburg:........... Kr.-Hl.-u.Pflegeanst, Günzburg a.D., Bay.t 


Hagen-Haspe:....... Hospital zum hl. Geist (kath. Kranken- 
haus) (M. 50.— mt!.). 


Allgem. Krankenhaus St. Georg. 
Universitäts-Hautklinik. 


Güben:....+..ur 000. 


|Hamborn a. Rh.:... St. Johannes-Hospital, Inn. Abt. (M. 50.— 


mtl.). 


Hamm 1.W. :........ St. Marien-Hospital, Inn. Abt. 


'Hanau/M.:........... 


Land.-Krankenh. Inn.Stat. Geh.n.Vereinbg. 
Hannover:........... Isr. Krankenhaus (M. 50.— mtl.). 


-Linden:........... Städt. Krankenhaus $iloah, Inn. Abt. 2 St. 
(M. 60.— mtl.). 


Heilbronn: .......... Städt. Krankenhaus, Chir, Abt. (M. 50.— 


bis 100.— mtl.). 


Helmstedt: .......... Krankenhaus Marienberg, Inn, Abt. (M. 
75.— mtl.). 


Herborn b. Gießen: Landesheilanst. (M. 100.— mtl.). 


Hildesheim.:......... Provinzial-Heil-u. Pflegeanstalt, 2 Stellen, 


Städt. Krankenhaus, 


| Hirschberg i. R.:.. Städt. Krankenhaus. Z.1. VII. (M. 50.— 


mtl.). 


| Hoechst a. M.:...... Städt. Krankenhaus, Chir. Abt. 
Hohenmölsen (Krs.Weißenfels/Sa.):Knappschaftskranken- 


haus. 


! Hohenstein (Ostpr.): Lungenheilstätte (M. 100.— mtl.). 
| Hohwald b. Neustadt i.8S.: Heilstättefürlungenkranke Männer 


I Hörde 1.W..........: 


(45 v. H. der Besoldungsgruppe VIIL,1 und 
des dazugehörigen Ortszuschlages). Meldun- 
gen an den Vorst. der Landesvers.-Anstalt. 

Homberg a. Niederrhein: Krankenhaus St. J ohannesstift, 
Inn. Station (M. 100.— mtl.). 


Kath. Krankenhaus Josefs-Hospital (M. 


j 50.— mtl.). 
X Horst-Emscher:.... St. Josef-Hospital, Chir. u. gyn. Abt. 
j ZE121R. 


Yllenau b. Achern: . Heil- und Pflegeanstalt (M. 50.— mtl.). 
Iserlohn i. W.: ..... Ev. Krankenhaus Bethanien (M.50.— mtl.). 


| Karlsruhe: .......... Kinderkrankenhaus, 2 Stellen t. 


Ev. Diakonissenkrankenhaus, Chir. Abt, 
Vergtg. n. Vereinbg. 


| Kassel: ......2....0:. Versorgungsärztliche Untersuchungsstelle. 


Krankenhaus Rotes Kreuz, Chir. Abt. 
(M. 50.— mtl.). 

Mel: re 2... Städt. Krankenanstalten, Inn. Abt. 
Mütter- und Säuglingsheim.r 


 Klettwitz N.-L.:... Knappschaftskrankenhaus (M. 100.— mt!.), 


Klingenmünster:... Pfälz. Heil- u. Pilegeanst. (M. 100.— mtl.). 
Köln-Deutz: ........ Versorgungsärztliche Untersuchungsstelle 
(M. 50.— mtl.). 

„Mülheim: ........ Städt. Krankenhaus. 3 Stellen. 
Königsberg i. Pr.:.. Städt. Krankenanstalt, 8 St. (M. 30.— mtIl.). 
KOslimai,cdccesserse, BL Wllhelin Kreisen kant 

mtl.). 
Köthen: .............. Kreiskrankenhaus, 

Lahr i. B.: .......... Bezirkskrankenhaus (M. 50.— mtl.). 
Landsberg a. Lech: a ee 2.1. VII. 28. (M. 
.— 'mtl.). 

Landsberg a.Warthe: Preuß. Hygienisches Institut. 2 Stellen. 
Lauenburg i.P.:...:.. Johanniter-Krankenhaus (M. 50.— mt!.). 
Be Krankenhaus St. Georg. Med. Abt. 
Psych.- u. Nervenklinik. 3 St. (M. 120.== 
mtl.).r 
Lohr a. Main: ...... Heil- und Pflegeanstalt (M. 40.— mtl.). 
Lübeck:..‘....:-. 2... Allg. Krankenhaus, Inn. u. Chir. ‚Abt. 
2 St. (M. 50.— mtl.). 
-Strecknitz:....- Heilanstalt für Nervöse U, Geisteskranke, 
2 Stellen (M. 50.— mtl.). 
Lüdenscheid: ....... Städt. Krankenhaus, Inn. Abt. 
Ludwigslust (Mcklb.): Diakonissenhaus Stift Betblehem. 


Lünen bei Dortmund (Westf.): Marienhospital, Inn. Abt, 
(M. 150.— mtl.). 


Lyck: ......cs0ron0000. Kreiskrankenhaus (M. 50.— mtl.). 


Magdeburg: .......- Versorgungsärztliche Untersuchungsstelle. 

Marienwerder/Westpr.: Städt. Krankenhaus, Inn. u. äuß. 
Stat. (M. 100.— mtl.). 

Mölln i. Lbg.: ...... Brem. Heilstätte (M. 125.— mtl.). 


Mühlhausen ( Thür.): Landesheilanstalt (M. 50.— mtl.). 
Städt. Krankenhs. Z.1.X. (M. 100.— mt!l.). 


München:............ Standortlazarett (Lazarettstr. 10), 2 Stellen. 


Münster i. W.:...... Evang. Krankenhaus (M. 100. mtl). 
Städt.Orthop.Heilanstalt „Hüfferstiftung”. 


Neumünster:........ Städt. Krankenhaus, Inn. Abt. (M. 80.— 
mtl.). 
(Fortsetzung auf Seite 25.) 
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Verlangen Sie die 


ausführl.Broschüre über die moderne 


Das erste in Europa erzeugte Insulin. 
Vorzüge von Insulin An B« Brand: 

1. Es ist sicher und andauernd in der Wirkung, 
bei geeigneter Anwendung mit dem Schwinden von Gilykos 
und Überschuß an Blutzucker gerechnet werden kann. 

9. Seine absolute Reinheit, wodurch jede lokale 
vermieden wird, selbst bei monatelanger Anwendung. 

3, Seine Stabilität, welche für mindestens 
garantiert wird. 

Bemerkung: Diese Marke wird regelmäßig in der Privatklinik für 

Diabetiker des Prof. C. von Noorden, Frankfurt a 


Waisen- und Sterbegeld-Versicherung 
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potheke), Frankfurt a. M. 
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SEITE‘.2 DEUTSCHE 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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NUMMER 26% 


Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene Bücher usw. 


(Besprechung vorbehalten. 


Aligemeines. Werner (Leipzig), Franziska von Altenhausen. Ein Roman aus 
dem Leben eines berühmten Mannes in Briefen aus den Jahren 1898/1903. Leipzig, 
Koehler & Amelang, 1927. 262 S. Ganzleinen M. 5.50 

Allgemeine Diagnostik. Brugsch (Halle a. S.) und Schittenhelm (Kiel), 
Klinische Laboratoriumstechnik II. Bd., 2., vollständig neubearb.. Aufl. Berlin und 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. S. 1449—2100 mit 144 Abb. im Text, 1 farbigen 
und 1 schwarzen Tafel. Geh. M. 32.—, geb. M. 35.—. 

Allgemeine Pathologie. Fritz Hartmann, Zur Pathophysiologie der ‚aku- 
ten Halluzinose‘‘ Wernickes und des melancholischen Symptomenkomplexes. Berlin, 
Karger, 1928.68 3::.M7 2 
AugusteLumi&tre,Lla vie, la maladie et la mort, Phenomenes colloidaux. 

Masson et Cie., 1928. 520 S. Fr. 45.—. 
Spiegel (Wien), Experimentelle Neurologie (Physiologie und Pathologie des 
lervensystems). 1. Teil. Berlin, Karger, 1928. 281 S. mit 69 zum Teil farbigen 
Abb. mMZarn 

Allgemeine Therapie. Block (Liege), Toxiccmanies, 
Gebr. und Thone, 1927. 192 S. Fr. 10.—. 

Deutsches Arzneiverordnungsbuch. Herausgegeben von der Deutschen Arznei- 


Paris 


Paris und Liege, Vigot 


nittelkommission. Ill. Ausgabe. Leipzig, Verband der Aerzte Deutschlands, 1928. 216 S. 
Ss. R. Damon (Baltimore), Food infections and food intoxications. London, 
Bailliere, Tindall and Cox, 1928. 216.S. 18/-net. 
Lazarus (Berlin); Handbuch der gesamten Strahlenheilkunde, Biologie, Patho- 
e und Therapie. I. Bd., 3..Lfg. München, Bergmann, 1928. S. 393575 mit 56 zum 
eil farbigen Abb. im Text und zahlreichen Tabellen. Geh. M. 19.50. 


Anatomie, I. C. Mann, The development of the human eye, Cambridge, The 
Jniversity Press, 1928. 306 S. 36/-net. 


v. Möllendorf (Freiburg i. Br.), Philipp Stöhrs Lehrbuch der Histologie 


os; 
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ın bewohrten Quolitäöten 
zu Billigsten Preisen bei 
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/) \ N Berlin C.Köllnifcher Fifchmarkt 4-6 


Rücksendung findetinkeinem Falle statt.) 


und der mikroskopischen Anatomie des Menschen mit Einschluß der mikroskopischen 
Technik. 21. Aufl. Jena, Fischer, 1928. 503 S. mit 423 Abb. im Text. Geh. M. 18., 
geb; M. 20. 

Sicher und Tandler (Wien), Anatomie für Zahnärzte. Wien und Berlin, 
Springer, 1928. 415 S. mit 319 größtenteils farbigen Abb. Geh. M. 46.—, geb. M. 48, 

Augenheilkunde. Pillat (Wien), Studien zur Wirkungsweise der Filtrations- 
narben bildenden Glaukomoperationen mit besonderer Berücksichtigung. der Irido- 
kleisis antiglaukomatosa Holth. Berlin, Karger, 1928. 65 S. mit 4 Abb. M. 3.80, 

Biographie. Felix Schottlaender, Erwin von Baelz 1849-1913. Leben 
und Wirken eines deutschen Arztes in Japan. Stuttgart, Ausland und Heimat Verlags- 
A.-G., 1928. 163 S. Geh. M. 4.50, geb. M, 5.20, 

Chirurgie. Honigmann (Breslau), Chirurgische Krankheiten des Kopies, 
des Halses und der Brust. Praktische Differentialdiagnose für Aerzte und Studierende, 
Bd. IV, Teil 2. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1928. 165 S. Geh. M. 10.—, 

Erkrankungen der oberen Luitwege. Freystadtl (Budapest), Kehlkopf und 
Rachen in ihren Beziehungen zu den Erkrankungen des Zentralnervensystems. Berlin, 
Karger, 1928. 325 S. Geh. M. 17.—, geb. M. 19.—., 

Leicher (Frankfurt a. M.), Innere Sekretion und Krankheiten des Ohres 
und der oberen Luft- und Speisewege. Leipzig, Kabitzsch, 1928. 129 S, mit 44 teils 
farbigen Abb. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.—., ’ 

Gesundheitsfürsorge,. Louis Lewin (Berlin), Gifte im Holzgewerbe. Bei- 
träge zur Giftkunde, H. 1. Berlin, Stilke, 1928. 23 S. Geh. M. 1.50, 

Wilhelm Hecke, Bericht über die 9. Fürsorgetagung am 26. VI. 1927. 
Mitteilungen der österreichischen Gesellschaft für Bevölkerungspolitik und Fürsorge- 
wesen, H. 6. Wien, Springer, 1928. 45 S. Geh. M. 1.20. | 

Max Winckel, Gesundheit durch Ernährung und die 10 Gebote der Er- 
nährung. Ernährungslehre in volkstümlicher Form. Dresden, Deleiter, 1928. 32 S, 


zu beziehen durch Otto Enslin, Buchhandlung Iür Medizin und Nalurwissenschallen, Berlin NW, Harlsiraße 98° 


PRÜOPENTE 


für ärztliche Kreise, 
insbesondere solche von Kur- 
orten, Heilanstalten, von Fa- 
briken chemischer und phar- 
mazeutischer Präparate, chi- 
rurgische Instrumente, finden 
eine vorzügliche Verbreitung 
als Beilage zur „Deutschen 
Medizinischen Wochen- 
schrift“; Zur Anfertigung 
von Prospekten, Zirkularen 
und geschmackvollen Druck- 
sachen aller Art hält sich die 
Buchdruckerei 


RUDOLF MOSSE 


bestens empfohlen. 
Man verlange ‚Kalkulation! 


Kerr. 


Je ee EI I et a ee 


nach Prof. Dr. W. von Oeitingen 


DER MODERNE WUNDVERBAND Ve 


D.R. P. D. R.W. Z. 


Reizloses Bakterien- und Verband-Fixiermittel 


Wund-, Zug- und Druckverbände. 


daher sehr billig. 
Große Ersparnis an Zeit und Verbandstoffen. 


Sparsam im Verbrauch, 


Fortfall von Heftpflaster und Jodtinktur. 
Schnellstes und schmerzloses Abnehmen des 
Verbandes auch an stark behaarten Stellen. 


Zur Fußpflege hervorragend. 


Erhält die Marschfähigkeit auch bei 
bereits wundgelaufenen Füßen. 


Spezial-Mastisol-Verbandstoffe. 


»Mastisol“ hat sich bisher allen Nachahmungen und Ersatzpräparaten als überlegen gezeigt, 
wie zahllose Veröffentlichungen und Zuschriften beweisen. Man lasse sich durch die angepriesene 
»Billigkeit“ nicht dazu verleiten, minderwertige Ersatzpräparate von ungenügender Klebkraft 


und Klebdauer zu verwenden. 


Proben und Literatur von Mastisol, ärztliche Anleitung 
in Wort und Bild durch die alleinigen Fabrikanten 


N 


| GEBRUDER SCHUBERT, BERLIN NW 


Quitzowstraße 21/23. 
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Innenbekleidung mit Lignatplatten D. R. P. 


Isolier- und Epidemie-Pavillons 


Wald- und Lungenheilstätten 
Wirtschaftsgebäude 
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‚. Aktiengesellschaft 
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Praemedicus - Praktikantentafel 


(Fortsetzung von Seite 23.) 


Neuss /Rhein:....... Städt. Krankenhaus. Meldg. an Oberbürger- 
meister, 


Neustadt a. d. Haardt: Städt. Krankenhaus ‚‚Hetzelstift‘, Inn. 
Abt. (M. 50.— mtl.). 

Neustadt (Holst.):. Landes-Heil- und Pilegeanstalt. 2 Stellen. 
(M. 80.— bis M, 100.— mtl.). 


Neustadt (0.-8.): .. Städt. Krankenhaus, Inn., Chir. u. Gyn. 
Abt. (M.50.— mtl.). Meld. an Magistrat. 

Neustrelitz:......... Mecklbg.-Strel. Landeskrankenhaus, 2 St. 
(M. 100.— mtl.). 

Nietleben (Saalkr.): Landes-Heilanstalt (M.50.— mtl.), 

Nimptsch (Schles.): Städt. Krankenhaus. Z.1.VII. 2 St. (M, 
75.— bis M. 100.— mtl.). 

Oberkaufungen b. Kassel: Lungenheilstätte (M. 75.— mtl.). 

Obernigk b. Breslau: Heilanst. f. Nerven- u. Psychischkranke, 

Obrawalde b. Meseritz: Prov. Entbindungsanstalt u, Frauen- 
klinik. Meldg. an Dr. Henrard. 

Oldenburg i. O.: .... Peter-Friedrich-Ludwigs-Hospital, Inn. 
Abt. (M. 85.— mtl.). 

Oppeln O.-S.: ...... Prov.-Hebaınmen-Lehranst.u.Frauenklinik. 

Osnabrück: ......... Marienhospital, Med. Abt. Kath. (M. 50.— 
mtl.). 

Paderborn:.........- Landesfrauenklinik und Säuglingsheim (M. 
75.— mitl.). 

Pforzheim:.......... Städt. Krankenhaus, chir. Abt. 

Pirna:................ Stadtkrankenhaus. 

Plochingen (Wrttbg.): Johanniter-Bezirkskrankenhaus (M. 
100.— mt!l.). 

Polzin (Pommern): San.-R.Dr.Hölzl’s Kaiserbad-Sanatorium, 

Potsdam: ............ St. Josephs-Krankenhaus, Inn. Abt. 

Prenzlau:............ Kreiskrankenhaus, Inn. u. Chir. Abt. (M. 
80.— mtl.), 

Quedlinburg/Harz: Allg. Stadt- u. Kreiskrankenhaus (M. 50.— 


mtil.). 
Rabenstein i. Sa.:.. Bezirkskrankenhaus (M. 116.— mt!.). 
Remscheid: .......-- Städt. Krankenanstalten (M. 50.— mit!l.). 


Rudolstadt:......... Thüring. Landeskrankenhaus. Z. 1.VII. 23. 
N (M. 50.— mtl.). 

Scheidegg-Allgäu: . Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstätte, 

Schleswig (Holstein): Landesheilanst. Stadtfeld (M. 80.— mtl.). 


Schneidemühl:..... Städt. Krankenhaus. 2 Stellen (Barvergü- 
tung). Meldungen an Magistrat. 


Schömberg (0. A. Neuenbürg b. Wildbad): Sanatorium 
Schwarzwaldheim. Gehalt nach Vereinbarg. 
Heilanstalt f. Lungenkranke (M.50.—mtl.). 

Schussenried:...... Heilanstalt (M. 50.— mtl.). 

Schwerin i. M.: .... Stadt-Krankenhaus (M. 75.— mtl.). 


Spandau: ...... 22... Städt. Krankenhaus, Chir.-gebh. Abt. 3 St. 
Stargard i. Pomm.: Städt. Krankenhaus. Z. 1. VII. (M. 50.— 
mtl.). 


Steele (Ruhr):....... Ev. Krankenhaus, Inn, Stat. (M.50.—mtl.). 

Stendal (Altmark): Johanniter-Krankenhaus. Z. 1. VII. 28. 
(M. 50.— mt!.). 

Stettin: .......-. co... Städt. Krankenhaus, Chir. u. inn, Abt. 

Stolp i. P.:.......... Städt. Krankenhaus (M. 50.— mtl.). 

Stralsund:........ Sn Krankenhaus, Inn. Abt. (M. 50.— 
mtl.). 

Stuttgart:z........... Katharinenhospital, Chir. Abt. 
Versorgungsärztliche Untersuchungsstelle. 

-Cannstatt:...... Städt. Krankenhaus, 2 St. Chir. Abt. 

(M. 50.— mtl.). 

Süchteln (Rhld.):... Provinzial-Heil-u. PflegeanstaltJohannistal 
(M. 50.— mtl.). 

Milsitz ©.2.220..0...... Städt. Krankenhaus, Inn,, chir. u, Frauen- 


Abt. (M.150.— mtl.). Meldg. an Magistrat. | 


TMorgau:....-:2.. 0... Stadtkrankenhaus (M. 50.— mt!.). 

Trebschen Kr. Züllichau-Schwiebus: Lungenheilstätte 
(M. 75.— bis M. 100.— mtl.). 

Tübingen: .......... Med.Kliniku. Nervenklinik (M. 30.— mtl.). 

Uchtspringe:..... .. Landesheilanst. (M. 50.— mtl.). 

Unna (Westf.):...... Evang. Krankenhaus, Chir.-gyn.  inn., 
Wöchnerinnen-Station (M. 70.— mtl.). 

Villingen i.B.:..... Friedrich-Krankenhaus-Stadt (M. 80.— 
mtl.). 

Völklingen/Saar:... Krankenhaus d. Betriebskasse d. Röchling’- 
schen Werke. Meldg. an Dr. Meyer. 
Knappschaftskrankenhaus, Chir.-gyn.,inn. 
Station (M. 90.— mtl.). 

Volmarstein b. Hagen (Westf.): Krüppel-Anstalten. Chir - 
orthop. Heilanstalt. Meldg. an Dr. Gau, 

Wandsbek: .......... Städt. Krankenhaus, Inn. Abt. (M. 5U.— 
bis M. 75.— mtl.). 

Wasach b. Oberstdorf: Lungenheilstätte. 

Wehnen, Post Ofen b. Oldenburg: Heil- u. Pflegeanstalt. 

Weilmünster (Taunus): Kindersanatorium. 

Werneck: ..... 2....... Unterfr.Heil-u. Pflegeanst. (M.40.— mtl.). 

Wiesbaden:.......... Städt. Krankenhaus, chir. Abt; (M.100.— 
mtl.). Meldg. an Prof. Kleinschmidt. 

Wiesloch (Baden):. Heil- u. Pflegeanst., 2 St. (M. 50.— mtI.). 

Wolfenbüttel:....... Städt. Krankenhaus (M.50.— mtl.). 

Zschadrass b. Colditz i. Sa.: Landes-Heil- u, Pfilegeanst. 

7 2 Stellen (M. 68.— mtl.). 
Zwickau (Sa.):...... Krankenstift. Inn. Abt. 
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Ein Lehr- MW 


| Dr. Julius Misch 


1 Erkrankungen der Zahn- 


u Paradentalpyorrhoe und 


1 Doz. Dr. Bernh. Gottlieb, 


il der Zahnlockerung von 


1 von Prof. Dr. Erich Feiler, | 


Fortsehrife | 


ie | 
Zahnheilkunde 
eis 


und Nachschlagebuch | 

für die Praxis 
Herausgegeben von N 
Berlin 


BAND IV 


Lieferung 5 


INHALT: 


Cariesforschung vonPriv.- 
Doz. Dr. Hans Türkheim, 
Hamburg 


pulpa von Priv.-Doz. I 
Wolfg. Praeger, Tübingen 


Die Erkrankungen des 
Apicalen Paradentiums 
von Prof. Dr. Erich Feiler, 
Frankfurt a.M. 


| 


Alveolaratrophie v, Priv.- 


Wien 
Pathologie und Therapie 
Hofrat Prof. Dr. Wilhelm 

Pfaff, Leipzig 


Gr.-80,184 Seiten. 149 Al 
bildungen. M. 7.50 


Lieferung 6 
INHALT: 


Füllungen und Füllungs- | | 
methoden von Prof.Dr.H. | 


Christian Greve, Erlangen $ | 


Wurzelfüllungsmethoden 


Frankfurt a.M. 


Fehlgriffe in der Zahner- | || 
haltungskunde von Priv.- W | 


Doz. Dr. Otto Hübner, 
Breslau 


Zahnärztlich-Soziale Hy- | | 


gienevonDr.JuliusMisch, | 
Berlin 


Gr.-8°, 188 Seiten. 25 Ab- f 
bildungen. M. 7.50 


Subskribenten auf einen 
vollständigen, 12 Lieferun- 
gen umfassenden Jahres- 
band wird ein um 20°/, er- 
maßigter Vorzugspreis 
eingeräumt 


Georg Thieme 
Verlag / Leipzig 
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ER B . ee 


mit Quarzbrennern — 


ultraviolett bestrahite Frischmilch is 


I. inihrem Geruch un 


es Rachitisheilmitiel 
Nebenwirkung 
kindlicth 


meinden, die Press 
an der Bekämpfung de z 
destens 60°/, aller Kinder mehr oder 
erkranken, sich dafür einzusetzen, dal 
Molkereien dieses erprobte Verfahren einfüh 
Die bestrahlte 
vorbeugende Wirkung nicht durch Past Be 
oder Abkochen, Si 


LITERATUR: 


u 
Yy 


WE ET RR BR Pe \ 
Milch verliert ihre ende und 


I. „Die antirachitische | Yirkung von ın 


atmosphäre bestrahlter Mıulch"” 


Scheer und Dr. Rosenthal (Umiversti 

klinik Frankfurt a. M., Dir. £r0j. 2 Te: 
ER An r. £ı» Kinderheilkund RA 
heim), „Zeitschrift für Kinderheurunae' , Dad. 44, 
Heft 3/4 


2. „Zur Pathogenese und Therapie der Rachitis“ vor 
Prof. Dr. K. Scheer, „Medizinische Klinik“, 
Nr. 1/2, Jahrgang 1928. 

35 Die Behandlung mit in Kohlensäureatmosphär 
bestrahlter Milch“ von Prof. Dr. K. Scheer 
„Münchener Medizinische Wochenschrift“ 1928 
INTEELS: 

Sonderdrucke dieser drei Arbeiten werden den Herren 

Ärzten auf Wunsch unentgeltlich zur Verfügung 

gestellt. 


Quarzlampengesellschaft m.b.H. 
Hanau a. M., Postfach 978 


Unsere Höhensonnen - Bestrahlungsapparate (Sys en 
Dr. Scholl) sind die einzigen Appärate, für die laut 1'/, jäbı ge 
klinisch. Praxis sichere Heilre sultate verbürgt sind. Wir warnen 
vor ungenügend erprobten anderen 


a r.1 
Bestrahiungsverfahren 
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Bei Durchfällen der 
Säuglinge 
tritt nach einer Teepause bald 


anhaltende Besserung ein, wenn 


ELEDON 


BUTTERMILCH IN PULVERFORM 


unter Zusatz von Mehl und 
Zucker in einer vom Arzt je 
weils verordneten Menge gege- 


ben wird. 


Literatur: Langstein, Buttermilch 

in Pulverform, Deutsche Medi. 

zinische Wochenschrift Nr. 23, 
Jahrgang 1927. 


Buttermilch in Pulverform 
hervorragendes Diätikum für gesunde und kranke Kinder 


— „LINDA“ -GESELLSCHAFT 


FÜR KÖNDENSIERTE MILCH U. KINDERMHEL M. B. H. 
BERLIN W 857, BÜLOWSTRASSE 56 


Literatur 
euf Wunscen 


Es wird gebeten, bei Anfragen auf die „Deutsche Med. Wochenschrift“ ausdrücklich Bezug zu nehmen. 


Kongresse und Kurse 


(8 bedeutet Kongresse.) 


29.—30, VI. Deutscher Aerztetag, Danzig (vgl. 1927, Nr.39, 


S. 1656, Nr. 52, $. 2206 und Nr,9, ° 


S. 365). 


29.—30. VI. Nordwestdeutsche Gesellschaft für Innere 


Medizin, Stettin 
(vgl. Nr. 20, S. 842). 


e 30, VI.—4. VII, Internationale Tagung für Sexualreform auf 


sexualwissenschaftlicher Grundlage, Kopen- 
hagen (vgl. Nr. 20, S. 842). 


2.—14. VII. Sportärztlicher Kurs, Danzig 


(vgl. Nr. 21, S. 888). 


12.—14. VII. Internationale Gesellschaft für Logopädie und 


Phoniatrie, Wien 
(vgl. Nr. 11,.S. 452.) 


23.—27. VII. II, Internationaler Radiologenkongreß, Stock- 


holm (vgl. Nr. 8,,S. 326). 


29.—31. VII. Vertretertag des Deutschen Akademischen 


Assistentenverbandes, Breslau 
(vgl. Nr. 18, S. 754). 


o 29.VIL—1.VIII. I. Internationaler Oto-Rhino-Laryngologen- 


e 3.—6. IV. 1929, 4. Tagung der Ständigen internationalen Kom- 


kongreß, Kopenhagen 
(vgl. 1927, Nr. 47, S. 2000). 


2.—5. VIII. Aerztekurs über Psychotherapie bei Kindern 


und Jugendlichen, München 
(vgl. Nr. 18,'S. 754), 


6.—8. VIII. Ferienkurs der Universität Köln über „‚Neıuere 


27. VIIL—1. 


30, VIII.—1. 


2.—8. 


24.—27. 


27.—29. 


Fortschritte in Diagnose und Therapie‘ 
(vgl. Nr. 20, S. 842). 


IX. Ferienkurs über Diagnose und Therapie der 


Tuberkulose, mitbesonderer Berücksichtigung 
der kindlichen Tuberkulose, Scheidegg 
(vgl. Nr. 24, S. 1012). 


IX. Vereinigung für Mikrobiologie, Bern 


(vgl. Nr, 17, S. 712), 


IX. Internationaler Kongreß für Gewerbekrank- 


heiten und Unfallwesen, Budapest 
(vgl. 1927, Nr.29, S. 1234 u, Nr.17, 
S. 712). 


. IX. I. Internationale ‚ Lichtforschungstagung, ° 


Lausanne und Leysin 
(vgl. Nr. 18, S. 754). 


. IX. Deutsche Vereinigung für den Fürsorgedienst 


im Krankenhaus, Leipzig 
(vgl. Nr. 18, S. 754). 


. IX. Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits- 


pflege, Leipzig 
(vgl.Nr. 11, S.452u. Nr, 18, S. 754). 


. IX. Deutscher Orthopädenkongreß, Prag 


(vgl. Nr. 8, S. 326). 


IX. Deutsche Orthopädische Gesellschaft, Prag 


(vgl. Nr. 25, S. 1056). 


IX, Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 


wechselkrankheiten, Amsterdam 
(vgl. Nr, 3, S. 116 und Nr, 13, 
Ss. 540). 


IX. Deutsche Pharmakologische Gesellschaft, 


Hamburg (vgl. Nr, 24, S’1012). 


. IX. Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde, 


Hamburg (vgl. Nr, 9, S. 366). 


IX. Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, Hamburg 


(vgl. Nr. 24, .S. 1012). 


IX. Deutsche Gesellschaft für gerichtliche und 


soziale Medizin, Hamburg 
(vgl. Nr. 24, S. 1012). 


IX. Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 


Aerzte, Hamburg 
(vgl. Nr.1,5.31 u. Nr. 24, S.1012). 


. IX. Internationaler ärztlicher Fortbildungskurs 


mit besonderer Berücksichtigung der Balneo- 
logie und Balneotherapie, Karlsbad 
(vgl. Nr. 8, S. 326). 


IX. Internationale Tuberkulose-Konferenz, Rom 


(vgl. 1927, Nr. 47, S.2000 u. Nr.18, 
S. 754). 


IX. Deutsche Gesellschaft für Urologie, Berlin 


(vgl. Nr. 17, S. 712). 


30. IX.—3. X. Kriminalbiologische Gesellschaft, Dresden 


(vgl. Nr. 12, S. 494). 


8—12, X. Kurs über die Elektrostatik in der Biochemie, 


Basel (vgl. Nr. 18, S. 754). 


16. X.—15. XII. Ausbildungsiehrgang für Aerzte und Tierärzte 


in Mikrobiologie und Hygiene, Institut „Robert 
Koch“, Berlin 
(vgl. Nr. 18, S. 754). 


22.—27. X. Aerztlicher Fortbildungskurs, Greifswald 


(vgl. Nr. 21, S. 888). 


23.—29. X. Internationaler ärztlicher Fortbildungskurs, 


Karlsbad (vgl. Nr. 25, S. 1056). 


15.—22., XII. Hundertjahrfeier der med. Fakultät u. Inter- 


nationaler Kongreß für Tropenmedizin und 
Hygiene, Cairo 
(vgl. Nr. 8, S. 326). 


Frühjahr 1929. Aerztliche Fortbildungskurse in Wiesbaden 


(vgl. Nr. 9, S. 366). 


Frühjahr 1929, Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- 


und Ohrenärzte, Nürnberg 
(vgl. Nr. 24, S. 1012). 


April 1929. Internationaler Kongreß für psychische 


Hygiene, Washington 
: (vgl. 1927, Nr. 29, S. 1234). 


mission für Gewerbekrankheiten, Lyon 
(vgl. 1927, Nr. 35 ,5.1484 u, Nr, 17, 
BIATL2L 


e 5.—8. VIII.1930. Internationaler Kongreß für Dermatologie und 


Syphilographie, Kopenhagen 
”  @vgl. Nr. 17, 8.712). 
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Chefarzt: Geh. San.-Rat Dr. Römisch. Hausarzt: Dr, H artmann. ii en sk 
Baden-Baden | 
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Deutsches Nordseebad 
Bahnstation in Schleswig-Holstein SEHE en 
Gruner Stränd r MHauskuren 
Wattenlaufen 
Badeplätze für See-, Sonnen- und Luftbäder 
|Warmbad / Führer umsonst durch die Badeverwaltung 
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Dr-BUDINGENS KURANSTALT - 
KONSTANZ ım BODENSEE !FEZON 
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Kohlensaure Sol- und Moorbäder. 
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on Herz- und Nervenleiden, Zuckerkrankheiten und Frauenieide 
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NERVEN-SANATORIUM ni | 
= ß (Schweiz) 1 
Aufnahme von Nerven- und Gemütskranken } Entziehungskuren. ö 


Moderne Behandlung aller Nerven- und Herzerkrankungen auf luetischer Basis: H 


Prächtige Lage mit ausgedehnten Gärten am Seeufer. Moderner Komfort. Gelegenheit zu Beschäftigung und Sport. Man verlange 
Prospekt. Zwei Ärzte. BesitzerundLeiter: Dr. med. Th. Brunner. | 
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500 m über dem Meere 


landschaftlich schönster Kurort in den bayerischen Alpen. 
ei Seit 60 Jahren bewährt bei Emphysem, Asthma, Bronchitis, Hals-, Nasen- 
und Kehlkopfleiden; bei Herzleiden, Kinderkrankheiten (Skrofulose), Frauen- 


leiden und Rekonyaleszenz. Modernste Kurmittel: Pneu matische Kammern 
(die größte Anlagen der Welt), Inhalationen aller 


© 


Systeme, stärkste Solequellen 
1 Ih 


41 re - 
kohlensaure > 


F [2] Be des Kontinents, Trinkkur, (Kaiser - Karls - Quel 
Kaltwasserkuren, Moorbäder aus den Hochmooren d T 5 * 
Latschenkieferprodukte zur Inhalation und zu Bädern. Ozonreiche, staubireie ki 
Gebirgsluft. Terrainkuren (250 km gepflegte Wege in ‚allen Steigungsgraden a 
x Sport und Unterhaltungen jeder Art, Neues staatlich-städt sches Kur- j 
mittelhaus. Seilschwebebahn auf den Predigtstubl (1700 MU, M.) T- 
Flugstation. Hauptkurzeit April bis Ende Oktober. Jahresbetrieb Yer 
und Auskunft durch den Kurverein. I 
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Werbeschrift 
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Die Krankheiten des Herzens 

und der Gefäße, deren Ursachen, deren Komplikationen. 

Die an Kohlensäure überreichen radioaktiven Solsprudel von Orb, seine Lage in den 
Ausläufern des Spessarts in einem wald- und wiesengeschmückten Tale mit den gün- 
stigsten klimatischen Verhältnissen, seine an Kohlensäure und Lithion reiche Trink- 


quelle, die Martinusquelle als Kampfmittel gegen Ursachen und Folgen der Herzfehler 9 
und der Aderverkalkung: Gicht, Rheumatismus, Fettsucht, Diabetes, Blutstockungen 9° 


in Lungen und Unterleibsorganen, Stockung des Gallenflusses, Magen- und Ver- 
dauungsstörungen machen das ‚Kleinod des Spessarts“ zu einer Wallfahrtsstätte für 
Herz- und Gefäßkranke, zu einem Heilbade für die vielfachen Ursachen und Kom- 
plikationen der Herzleiden. Versand der Martinusquelle, 30 Flaschen M. 18.— ab Orb, 
Reiseweg: von Wächtersbach (Frankfurt-Bebraer Eisenbahn) in 15 Min. nach Bad Orb, 


Prospekt und Auskunft durch die Kurdirektion. 


ST. MORITZ 


| GRAND HOTEL VICTORIA 


ERSTEN RANGES 
| VoLLSTANDIG RENOVIERT 
ISALLELZIMMER MIT RENTES- 
SENDEM WASSER ODER BAD 


H;A-U>S 


Orchester - Tennis - Golf - Garage 


Moorbad 


Kurmittel: Moor-, Stahl-, Fichten- 
nadel-, kohlensaure, elektrische 
Bäder gegen Rheumatismus, Gicht, 
Ischias,Frauen-,Nerven-u.Herzleiden. 
GlänzendeHeilerfoige-Reich an Naturschönhelten-BilligePreisel 


eine onorihundE 


für Arzte, Lehrer, Studierende 
der Medizin und der 
Leibesübungen 


| 
| 
| 
h Unter Mitarbeit von Fachgenossen herausgegeben von 


Pommersche Schweiz! 


10 Kuranstalten 
Auskunft: Badeverwaltung. 


- 
Ser I 


Prof. Dr. Hermann Altrock, Leipzig 
1928. 8°. VIII, 371 Seiten. Mit 43 Abbildungen. 


Gebunden M. 9.50 


In diesem kleinen Werk ist Altrock unter Mitarbeit zahlreicher Fachmänner 
auf diesem Gebiete die Synthese geglückt, in lehrbuchmäßiger Form einem 
sportlich-technischen Teil aller Sportdisziplinen einen ärztlichen Teil fließend 
folgen zu lassen und so dem Arzt, Studierenden und Sportlehrer ein Ganzes 
zu bieten, das Einblick in das Wesen der Leibesübungen gewährt. So ist ins- 
besondere dem bisherigen Mangel an Erfahrung des zu Rate gezogenen Arztes 
in einem bestimmten Sportzweig wenigstens theoretisch Abhilfe geschaffen. 
Er kann sich in dem sehr übersichtlichen kleinen Werk rasch zurecht finden 
und dann bestimmen, was er seinen sportbeflissenen Schutzbefohlenen raten, 
was untersagen muß. 

Die technischen Teile des Buches stammen von hervorragenden Sportlehrern. 
Im ärztlichen Teil lesen wir Namen, die in der Sportmedizin und -chirurgie 
geläufig sind (Arnold, Baetzner, Friedländer, Glaß, Schnell, Blenke, Koch, 
Hoferer, Hauffe). 

Die Idee des Buches, dem August Bier ein Geleitwort mitgibt, ist eine ganz 
vorzügliche. Es ist das übersichtlichste und am raschesten orientierende Werk 
dieser Art. 


Felix Mandl in ‚Wiener Klinische Wochenschrift.“ 


Georg Thieme Verlag / Leipzig 


BAD RAGAZ (Schweiz) 


Kurhaus u Bad-Hotel „Tamina“ 


PORTOROSE 


BEI TRIEST 


ALTBEWÄHRTE MUTTERLAUGENBÄDER 
MEERFANGO KURANSTALT 
In direkter Verbindung mit dem PALACE-HOTEL 
jedoch zugänglich für jedermann 


15. April bis 1. Oktober 


BÄDER, PACKUNGEN, INHALATIONEN 
ANZEIGEN: 
FRAUENLEIDEN, RHEUMATISMEN, GELENK- 
LEIDEN,GICHT,NEURALGIEN,KATARRHE DER 
ATMUNGSORGANE, REKONVALESZENZ USW. 


LEITENDER ARZT: DR. RIEDL 


Sanatorium Stubbe 


Fr sülzhayn - SUd-Harz 
für Leichflungenkrapes 


Arzficher Leifer: San.-Rat Dr. E. Kremser 


du 
Prospekte frei Wan bea® Arminiusbad 


KURHAUS 


Kurpension. IL Haus am Platze 


NUMMER 265 


Tuberkulosemittel Mutosan { 


Chiorophyif-Polysilikat D. R.W. Z. 259 763 
Nach Prof. Kobert, Rostock. Preis per Flasche 2.75 M. 
Von Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven 


Mutosan (Chlorophyli-Polysilikat) gegen Tuberkulose, Skrofulose 


Blutarmut, Kindertuberkulose von allen siliciumhaltigen Mitteln 


gegen Tuberkulose ist Mutosan das wohlschmeckendste und beliebteste, 
In Form eines Sirups (150 ccm) wirkt es rasch appetitanregend und bele- 


bend, leucocyten- und erythrocytenvermehrend und vernarbend gegen 


jede Form der Tuberkulose. Eine Flasche reicht 8 Tage. Literatur gratis ” 


Bei vielen Kassen zugelassen. — In Apotheken oder direkt von 


Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich a. R. \ 


Enlraclum Ghlnae IA 


Vvorzügliches Tonikum u, Roborans 
=—————. Das beste Stoomachikum ——— 
Indiziert bei: Appetitlosigkeit Bleichsüchtiger, bei Skrofulose und 
Tuberkulose, Magenatonie, Hyperemesis gravidarum, Nervöser 
Dyspepsie, Alkoholikern, Rekonvaleszenten, 

Proben und Literatur kostenfrei, 


Dr. H. Nanning iina-Werke, Den Haag 


Holland) 
Generalvertreter für Deutschland: Apotheken - Bedarfs - Contor, 
Berlin SW 48 


An die Thermalbäder unmittelbar angeschlossen. 


Pension: RM 9.— bis RM 12.— 
Prospekte bereitwilligst durch den Besitzer J. C. Laporte 
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Pruritus jeder 


simplex — senilis — diabeticus — nervosus — vulvae — 
ani — Urticaria — Strofulus infantum — Zahnpocken — 
Intertrigo — Ekzeme (besonders nässende) — frische Haut- 
entzündungen — Insektenstiche — Frost- u. Brandwunden 


BE Für die kassenärztliche Verordn 
Deutsches Arzneiverordnungsbuch der Arzneimittelkommission S. 148 


ARANEBERTLLETRKLLILLERKERUEDEDLKEREUERRENENEDDULKUTEKRDRUDKUBERNURTKERURUNDRÜNNELKLUDARNNBODDEELLTKLLEUDENURERTKRUUNERDUNDSUNNUNKSRDUNDNDEDANAn 


Hauptverband der Ortskrankenkassen Deutschlands % 


LITTITTIITERTLLRLELTSTTTERTRLERTEEDEORBELERTTETTTEERDEDBREBFTELTERREREERBERTERSETETERTEREFSRTEDEETITIEE EN 


Arzneiverordnungsbuch der Krankenkassen Groß-Berlins 5. 51 u. 64 


T 
ITRRRTTTTTTTRETTTERESTRTTTTEITERTENEETLETTTTTTLELTELLSLLELTLLTERTRBTREETEETTERLETBERRETEETETTTEETERTBETTETEETEITTEETELTEEITEIZEEZERELELDEDERE 1 


Arzneiverordnungsbuch für Bayern S. 77 on 
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Literatur und Proben kostenlos. | zur Trocl | 
Original- und Kassenpackung in Tuben. no E= a. | 
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seit Jahren bestens eingefühi 


Sprechzimmer-I! 
für Watte und Mull wie Abbild 
bezw. für Hartmann's ‚Kosmoplast“ Pflaster- 


ur ne 


1. Ag 
Air. 1 


Verlangen Sie unseren Spezialprospekt Nr. 


Te 


Pau! Hartmann A.-G, Heidenr 


Berlin ©. 27. Dresden-A. 1. Düsseldorf. Frankfurt a. M. 


Tonisator 


nach Dr. Ebel 


Was 100 Ärzte sa 


e neue Broschüre über die Tonisatorströme mit Ü 
schwersten Fällen überraschen 
jeden praktischen und Spezialarzt 
hen Handhabung unentbeh rlich 

unmittel- 


Verlangen Sie di berlagerungs- 

wellen. Die eklatanten Heilerfolge auch in 

den skeptischsten Arzt. Der Tonisator ist für 
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1 wegen seiner vielseitigen Verwendbar R 
Eunsator aunBeny, A. Halpern, Die Behandlung mit diesen Strömen ist für den Patienten schmerzlos und 
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(Röntgendiagnostik, Röntgen-, Radium- und Lichttherapie) 


Herausgegeben von 


H. Holfelder MH. Holthusen ©. Jüngling H. Martius  H.R.Schinz 


Frankfurt a. M. Hamburg Stuttgart Göttingen Zürich 


SOEBEN ERSCHIEN BAND Il 


INHALT: O. Steurer, Tübingen: I. Die Röntgendiagnostik der Nase und der Nasennebenhöhlen, 


| 
| 2. Die Röntgendiagnostik des Ohres. — A. Schüller, Wien: I. Röntgendiagnose der Akustikustu- 1 
| moren, 2. Die Frakturen des Os petrosum im Röntgenbilde. — L. Brauer und A. Lorey, Hamburg: 

Die röntgenologische Darstellung der Bronchien mittels Kontrastfüllung. — W. Teschendorf, Köln: 


Die Röntgenuntersuchung der Speiseröhre — J. Dillon, Moskau: Über einseitigen persistierenden 
Zwerchfellhochstand. — F. Fleischner, Wien: Die Darntaberkulose; im Röntgenbild. — V.Gottheiner, 
Berlin: Die Röntgendiagnostik der Appendix. — G. d’Amato, Hamburg: Ergebnisse der röntgenolo- 
gischen Darstellung der Gallenblase mittels Kontrastfüllung (Cholezystographie). — N. Stern, Saratow:; 
Die Diagnostik und Behandlung des Lungenechinokokkus, — H.R.Schinz, Zürich und B. Sloto- 
polsky, Frankfurt a: M.: Strahlenbiologie der gesunden Haut. — A. Lippmann, Hamburg: Licht- und 
Stoffwechsel. — E. Schempp, Tübingen: Strahlenbehandlung des Basalfibroides. — L. Schoenholz, 
Düsseldorf: Die Diathermiebehandlung in der Gynäkologie. 
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Gr.-8°. VI, 791 Seiten mit 613 Abbildungen im Text.; Geheftet M. 68.—, in Halbfranz gebunden M. 72.50 


FRÜHER ERSCHIEN: 


BANDI 


INHALT: A. W. Fischer, Frankfurt a. M.: Aufgaben und Erfolge der röntgenologischen Diagnostik 
bösartiger und entzündlicher Dickdarmgeschwülste. — E. Friedl und H. R. Schinz, Zürich: Zur Frage 
der Knochenatrophie. — A. Lorey, Hamburg: Die akute Miliartuberkulose im Röntgenbild. —L. Grebe, 
Bonn: Die Spektroskopie in der medizinischen Röntgenologie. — H. Küstner, Göttingen: Die Ioni- 
sationsmessung der Röntgenstrahlen. — R. Glocker, Stuttgart: Strahlenschutz und Anlage von 
Röntgenabteilungen. — H. Holthusen, Hamburg: Physikalische Sensibilisierung. — H. R. Schinz 
und B. Slotopolsky, Zürich: Zur Kenntnis des Röntgenhodens. — W. Lahm, Dresden: Die Strahlen- 
behandlung des Kollumkarzinoms. — H. Kurtzahn, Königsberg i. Pr.: Die Röntgen- und Radium- 
behandlung des Ösophaguskarzinoms. 
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1925. Gr.-8°. VII, 748 Seiten mit 451 Abbildungen und photographischen Tafeln Be 
Geheftet M. 45.—, in Halbfranz gebunden M. 48.60 


BAND I 


INHALT: O. Jüngling, Tübingen: Ventrikulographie bzw. Enzephalographie im Dienste dr Die 
% gnostik von Erkrankungen des Gehirns. — H. Peiper, Frankfurt a. M.: Die Myelographie imDienste 
der Diagnostik von Erkrankungen des Rückenmarks. — F. Fleischner, Wien: Das Röntgenbild der 
interlobären Pleuritis und seine Differentialdiagnose. — H. H. Berg, Frankfurt a.M.: Die direkten 
x Röntgensymptome des Ulcus duodeni und ihre klinische Bedeutung. — Chr. Kroetz, Greifswald: 
ME Der Einfluß kurzwelliger Strahlen auf das Säurebasengleichgewicht im Körper, im besonderen auf 

die Blutreaktion. — F. Klewitz, Königsberg i. Pr.: Strahlenbehandlung des Asthma bronchiale. — 

Fr. Chr. Geller, Breslau: Die Ergebnisse der experimentellen Eierstockbestrahlung. — K. Scheele, 
FE Frankfurt a. M.: Die endovesikale Elektrokoagulation. — E. Schempp, Tübingen: Die Röntgen- 
N | und Radiumbehandlung des Zungenkarzinoms. 


| | } 1926. Gr.-8°. VI, 594 Seiten mit 520, teils mehrfarbigen 
| 5 Abbildungen im Text und auf 3 photographischen Tafeln 
| 2) Geheftet M. 52.50, in Halbfranz gebunden M. 537.— 
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SANDOZ 


Das neue Schlai 


hat seine Begründung nicht 
bietung der hypnotischen und n 
tischen Wirkung bereits Ä 
Mittel; es zeichnet sich dag 
einen besonders günstigen 
schen Index aus. Sandopial 
optimale Auswirkung 1 4 
Toxizität; es fehlen meist, 
besonders empfindlichen 

Neben- und Nachwirkun; 


Dosierung: Packungen: 
Beieinfacher Schlafstörung . Orig.-Pack.zu 10drag.Tabl, 
1 drag. Tabl., bei harinäk- zu 0,28 
kiger, schwerer Schlaflosig- Klin. Pack. zu 100 drag, 
keit 1—3 drag. Tabl., mit Tabl. zu 0,28: 
heißer Flüssigkeit #—1 St. 
vor dem Schlafengehen. 
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